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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 Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag a hazai gyogysze-
részet tudomanyos fejl6désének elémozditasat, hazai és nemzetkozi képviseletét, magas szakmai
és etikai szinvonaldnak megGrzését, valamint hagyomanyainak dpolasat tekinti els6dleges célja-
nak a gyégyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhazi/klinikai gyogyszerellatas-
ban, a gy6gyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyogy-
szerészeti tudomdnyok teriiletén mikodé tarsszakmék valamennyi képvisel6jének 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 Tudomdanyos Akadémia relevans osztdlyaival a
gyogyszerészeti tudomanyok és mtivelGik képviselete érdekében;

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

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

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

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

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

A Térsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztondz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyégyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakterii-
letek kozotti 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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2017-ben gyermekrajzok a Gyogyszerészet boritdjian

Az MGYT Gyogynovény Szakosztalya gyermekrajz-
palyazatot hirdetett a 2016-o0s év gyogynovényének,

a kamillanak az dbrazolasara. A 2017-es évben a boriton
a palyazat dijnyertes rajzaibol késziilt valogatas lathato.

A boriton lathato palyami készitdje a tizennégyéves Sari Virag
Biborka, a Gy6ri Kovacs Margit Német Nyelvoktaté Nemzetiségi
Altalanos Iskola, Alapfokti Miivészeti Iskola, Iparmiivészeti
Szakkdozépiskola és Szakiskola tanuldja. Palyazatdhoz ezuttal is
gratulalunk.

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

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16. Tel./fax: (06-1) 266-9433
Elofizethetd: Gyogyszerészet Szerkesztésége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belf6ldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutalasi szamlajara:
OTP VIILI. kertileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.
MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adoigazolasi szam: 19000754-2-42
Elofizetési dij: egész évre 24 000 Ft + 5% afa.; egy példany ara: 2000 Ft + 5% afa.
Késziilt 1650 példanyban.
Nyomdai kivitelezés: Colortoys Bt., Gyor
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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyoégyszerészet 61. 707-714. 2017.

A GYOGYSZERESZEK SZEREPE AZ ALLERGIAS
MEGBETEGEDESEK MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

a‘lle!‘ r-g'i!a

A 2017-es Patikanap kapcsan meghirdetett gyogyszertari/gyogyszerészi aktivitasok kozéppontjaba ,,a gyogy-

szerészek szerepe az allergias megbetegedések megelozésében és kezelésében” téma keriilt. A Kamara és az

MGYT egyiittmiikodésében sziiletett dontésnek megfeleloen egy évig (a 2018-as patikanapig terjedo idoben)

havonkénti iitemezésben késziilnek el azok a tajékoztatok, amelyek szakmai hatteret biztositanak ahhoz, hogy a

gyogyszerészek megfeleld felkésziiltséggel vegyenek részt a programban. Ezeknek a tajékoztatoknak az ,anya-

lapja” a Gyogyszerészet. A Gyogyszerészi Hirlap feladata elsésorban az operativ informaciok kozzététele, és ne-
gyedévente kizvetleniil is meg kivanjuk keresni a gyogyszertirakat. A betegeknek sz0lo tajékoztatokat a Patika

Magazinban tessziik kizzé.

Az allergia-sorozatban” a Gyogyszerészetben eddig megjelent:

— Bdcskay Ildiko: ,,A lakossagi gyogyszerelldatasban gyogyszerészi gondozds keretében végzett felnott és gyer-
mek allergidas rhinitis ongyogyitisanak iranyitdasdarol” cimii iranyelv bemutatdasa c. kozleménye jelent meg
[Gyogyszerészet, 61, 354-359 (2017)],

— Soos Gyongyveér, Matuz Maria: Fényérzékenység [Gyogyszerészet 61, 414-417 (2017)],

— Sebok Szilvia, Dér Péter: Allergia, darazs- és méhcsipés [Gyogyszerészet, 61, 457-465 (2017)],

— Sods Gyongyveér: Atopids dermatitis / ekzema; betegségjellemzok, gondozasi szempontok [Gyogyszerészet, 61.
522-526 (2017)],

— Kovdcs Erzsébet: Atopidas dermatitis kezelésének kérdései a gyogyszerészi gyakorlatban [Gyogyszerészet
61, 598-602 (2017)],

— Benkd Ria, Soos Gyongyvér: Ajanlasok lokdlis kortikoszteroid készitmény orvosi vényre torténd expedidaldsa
esetén. A TAMOP 6.2.4 projekt keretében kidolgozott, megjelenés elétt allo: Gydgyszerészi gondozdsi szak-
mai iranyelv — a lokdlis kortikoszteroid kezelésrol ... ajanlasai [Gyogyszerészet 61, 603-606 (2017)],

— Budai Kinga Anna: Gyermekkori allergiak [Gyogyszerészet 61, 665-672 (2017)].

A sorozatban most a gyogyszerészek szerepét tekintjiik dt az allergias megbetegedések megelozésében és keze-

lésében.

Mit kell tudnunk a gyogyszerallergiakrol

Szoké Eva

Bevezetés

A gyogyszeralkalmazas sordn gyakori,
hogy kiilonb6z6 stlyossagi mellékha-
tasok jelentkeznek. Egyes felmérések
szerint a betegek 3-12%-a gyogyszerek
okozta karos hatds miatt keriil kérhaz-
ba, s a korhdzban apolt betegek kb.
5-15%-a tapasztal ilyeneket. A karos
gyogyszerhatasok kozé tartoznak tob-
bek kozott a gydgyszerek okozta aller-
gias reakciok. Ebben az esetben a
gyogyszer alkalmazasa immunvalaszt
valt ki, a tiinetek a T-limfocitak aktiva-
lodasaval, antitestek és/vagy egyéb
immunmedidtorok kozvetitésével jon-
nek Iétre. Hasonlo tiinetekkel jaré tul-
érzékenységi reakcidt azonban egyéb
mechanizmussal is okozhatnak gyogy-
szerek. Legtobbszor nem keriil megal-

A karos gyogyszerhatasok kb. 6-10%-a allergia vagy pszeudo-allergia,
de ardnyuk magasabb a kérhdzban dpolt betegek korében. Altaldnos
probléma a gyogyszerallergidk rossz dokumentaltsaga és hogy a bete-
gek gyogyszerérzékenységiikkel kapcsolatos informdcioi nem megbiz-
hatoak. Sokszor az allergias betegek kivizsgdlasa nem térténik meg.
Gyakran eléfordul, hogy a betegek ismételten kapnak olyan gyogyszert,
amire allergiasak. Pedig az allergids reakciok egy része sulyos, életet
veszéelyezteto, ezért nagy figyelmet kell forditanunk megelozésiikre.

Bar a betegektdl kapott informdciok hianyosak és nem mindig megbiz-
hatoak, a gyogyszertarban kérdezziik meg a betegeket lehetséges gyogy-
szerérzékenységiikrol (allergiajukrol), ha olyan OTC vagy vénykételes
készitmény expedialasdara keriil sor, ami gyakrabban okoz allergiat.

A gyogyszertarban enyhe allergias tiinetekkel jelentkezé betegeknek
ajanlhatunk elsé-generdcios antihisztamin készitményt a tiinetek mér-
séklesere. Erre alkalmasak a lokdlis vagy szisztémas glukokortikoidok
is. Javasoljuk a tiinetekért valosziniileg felelds gyogyszer szedésének
abbahagyasat. A sulyos tiineteket mutato beteget azonnal irdanyitsuk
orvoshoz. Javasoljuk a betegnek, hogy jegyezze fel az allergids tiine-
teket, az azokert feltételezhetoen felelos gyogyszer nevét és a reakcio
Jelentkezésének egyéb koriilményeit is.
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lapitasra, kivizsgalasra, hogy valddi allergias reakciot
tapasztalt-e a beteg. Ezért el6fordulhat, hogy a bete-
gek ugy gondoljak, hogy allergiasak valamelyik
gyogyszerre és ezen allitasuk alapjan néha indokolat-
lanul nem kapjak az adott gydgyszert. Az is gyakori
azonban, hogy a betegek nem emlékeznek pontosan,
hogy melyik gyogyszer szedése okozott ilyen problé-
mat és helyteleniil ujra kapjak az allergias tiineteket
kivalté gyogyszert. Persze ez utébbi kimenetele sok-
kal veszélyesebb lehet.

A gyogyszer-mellékhatasok osztalyozdsa

A gyogyszerek okozta nem-kivant, karos hatasok igen
valtozatosak a tlinetek és a kialakuldsuk mechanizmu-
sa tekintetében egyarant. A mechanizmus megértése
segithet elkertilésiikben, mieldbbi megsziintetésiikben.
A gyogyszer-mellékhatasok egyik nagy csoportjat, az
un. A tipusut alkotjak azok a dézis-fiiggd mellékhata-
sok, amik a szerek farmakoldgiai hatasai ismeretében
varhatoak, a tulzott hatds vagy masodlagos gyogy-
szerhatas eredményei, ezért kialakulasuk lehetdsége
jol ismert, elore jelezhetd. A dozis csokkentésével
mérsékelhetok, megsziintetheték. A gyogyszerallergi-
ak a masik, az un. B tipusti mellékhatasok korébe tar-
toznak (I. tablazat), melyek jellemzbje, hogy tobbnyi-
re nem mutatnak dozis-fiiggést, nehezen jelezhetd eld-
re, hogy kinél alakulnak ki és nincsenek kapcsolatban
a gyogyszer farmakologiai hatasaival. Eléfordulasuk
gyakorisaga altalaban kisebb, de sokszor sulyos kime-
neteliiek. Gyogyszerallergia esetén a beteg immun-
rendszere 1€p milkkodésbe a gyogyszer hatasara és az
immunvalasz jellemzd tiinetei alakulnak ki, amik csak
a gyogyszer abbahagyasaval sziintetheték meg és a
gyogyszer ismételt alkalmazasakor Gjra jelentkeznek.
Az immunvalasz okozta tiinetekhez hasonlokat azon-
ban mas modon, az immunrendszer kézremukodése
nélkiil is okozhatnak egyes gyogyszerek. Ez esetben
pszeudo-allergiarol beszélhetiink. A B tipusti mellék-

hatasok kozé soroljuk még az idioszinkrdziat, amikor
a megvaltozott gyodgyszerhatas hatterében altalaban
valamilyen genetikai hiba miatti enzimdefektus all,
valamint az intoleranciat, amikor érzékeny egyének-
nél a szokasosnal joval kisebb gyogyszeradag is kife-
jezett tiineteket okoz. A kronikus gyogyszerhasznalat
soran kialakulo, a terapia hosszatol fiiggden megjele-
n6 mellékhatasokat szokas C tipustiként emliteni (pl. a
glukokortikoidok endogén hormontermelést gatlé ha-
tasa), mig a terapiaval dsszefiiggd, de késleltetve ma-
nifesztalodd mellékhatast (pl. karcinogén hatéas) D ti-
pusuként.

A gyogyszerallergia kialakuldasara hajlamosito
tényezok

A gyogyszerallergia hatterében az immunrendszer akti-
valodasa all. Bar kialakulasa elére nem jelezhetd, is-
mertek olyan a betegre vagy a gyogyszerre jellemzd té-
nyez6k, amik befolyasolhatjak az immunrendszer érzé-
kenységét, igy a gyogyszerallergia kialakuldsanak valo-
szinliségét. Idések és ndk esetében példaul gyakoribbak
az ilyen tipust kéaros hatdsok. Genetikai tényezok is
kozrejatszhatnak kialakulasukban. Erre utal, hogy sok-
kal stlyosabb lehet a gyogyszerallergias reakcié azok-
nal, akiknél atopias dermatitis, allergias rhinitis vagy
asthma is fennall. MHC gén variansok vagy gyogy-
szermetabolizaldé enzimek genetikai polimorfizmusa-
nak szerepét is kimutattak egyes gyogyszerallergiak
prediszponald tényezdi kozott. Néhany betegség vagy
virusfert6zés esetén gyakrabban okoznak allergiat bi-
zonyos gyogyszerek, pl. az ampicillin a mononucleosist
okozé Epstein-Barr virus fert6zott betegeknél. Gyogy-
szerallergia tipikusan azoknal alakul ki, akik kordbban
mar szedték az adott gyogyszert vagy hasonld kémiai
szerkezetli rokonat és mar megtdrtént a szenzitizacio
(ezt persze elére nem lehet tudni).

A gyogyszerfiiggd tényezok koziil emlitést érdemel
az alkalmazas moédja, gyakorisaga és dozisa. A tobb-

I tablazat

A gyogyszerek mellékhatdsainak f6bb tipusai

Tipus Jellemzo Elore jelezhetoség
»A” tipusu tulzott vagy madsodlagos farmakologiai | elore jelezhetd
hatas
»B” tipust immunvdlas; négy alaptipus (Gell- | elore nehezen jelezhetd

Coombs szerint)

pszeudo-allergia

talérzékenységi reakcio

idioszinkrazia

genetikai defektus miatt

intolerancia

,»C” tipusu
alakulo

hosszu idejii gyogyszer alkalmazaskor ki-

eldre jelezhetd

»D” tipusu késleltetett

manifesztalodo

altalaban a gyogyszer elhagyasa utan

elore jelezhet§??
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szor abbahagyott, majd ujrakezdett gyogyszeralkal-
mazas elésegiti pl. az IgE medialta reakciok kialakula-
sat. A szenzitizacidé leggyakoribb a lokalis, majd a
subcutan alkalmazasnal, ezt kdveti az intramuscularis,
majd az oralis adagolas. Szenzitizalt betegnél intravé-
nas beadast kovetéen legnagyobb a sulyos allergias re-
akcio kialakulasanak az esélye. Tobb gyogyszer egy-
idejii szedése is noveli a kockazatot.

Gyogyszerallergia — az immunreakcio kialakuldsa,
tipusai

A hagyomanyos gyogyszerek kismolekuldk, ezért 6n-
magukban altalaban nem tudnak immunvalaszt kival-
tani. A gyoégyszer vagy metabolitja azonban
hapténként viselkedhet; a szervezetben kovalensen ko-
tddhet valamely fehérjéhez, s az igy kialakuld nagy-
molekula indukalja a gyoégyszer-specifikus T vagy
B-limfocitak sokszorozodasat és antitestek (IgE, IgG
vagy IgM) termelddését. Az immunvalasz altalaban
két 1épcsdben alakul ki, az elsé talalkozas alkalmaval
torténik a szenzitizacio, majd a masodik talalkozaskor
mar a teljes immunvalasz. Azonban ettdl az altalano-
san elfogadott sématdl eltéré modon is aktivalodhat az
immunrendszer. Egyes esetekben a kismolekula
gyogyszer kozvetleniil kotédhet a T-sejt receptorahoz,
kivaltva az immunvalaszt. Egy masik hipotézis szerint
sériilés vagy stressz hatasara a sejtekbdl olyan media-
torok szabadulnak fel, melyek aktivaljak az immunsej-
teket. Ezen utobbi mechanizmusok esetében nincs
szenzitizacid és mar a gyogyszer elsé alkalmazasa so-
ran megjelennek a gyogyszerallergia tiinetei.

Az immunvalasz tipusainak leirdsadra ma is a Gell
¢s Coombs szerinti osztalyozast alkalmazzak (I1I. tab-
lazatr). Bar gyakorlati szempontbdl a gyogyszerallergi-
ak tiinetek szerinti csoportositdsa hasznosabb, érde-
mes attekinteni az immunvalasznak ezt a négy alapti-
pusat is.

[. tipus — azonnali immunvalasz, tulérzékenységi
reakcio

IgE antitestek kozvetitik az immunvalaszt. A gyogy-
szer-specifikus IgE antitestek a hizosejtek és basophil
sejtek degranulacidjat, szamos mediator: hisztamin,
triptaz, prosztaglandinok, leukotriének, citokinek
nagy mennyiségének felszabadulasat okozzak. Ezek a
mediatorok felelosek a tiinetek kialakuldsaért. A
szenzitizacid teljessé valasdhoz néhany hétre van
szitkség. Szenzitizalt egyén esetében azonban a
gyogyszerbevétel utan perceken beliil jelentkezhetnek
az allergias tlinetek. Ezek a gyogyszerallergia legis-
mertebb tiinetei, pl. urticaria (csalankiiités), pruritus.
Legstlyosabb, tobb szervet is érintd, életveszélyes
tlinetegyiittese az anaphylaxia.

11 tipus — citotoxikus reakcio

A sejt felszinén kotodod gydgyszerantigén ellen specifi-
kus IgG vagy IgM antitest termelddik. Az antigén-an-
titest kapcsolodasa a sejt phagocytosisat indukalja. Igy
elpusztul a sejt, aminek felszinén az immunreakci6 le-
jatszodik. Ezek a sejtek altalaban a vér alakos elemei.
Kovetkezménye hemolitikus anémia, granulocytope-
nia, thrombocytopenia lehet.

111 tipus — immunkomplex-medialt reakcio

A szérumban kialakuld gydgyszerantigén-antitest
komplex az érfalhoz tapad, a komplement rendszer ak-
tivalodasat, az érfal belsé endothelium rétegének sérii-
1ését, gyulladasat okozza. Az igy kialakul6 Un. szé-
rumbetegség leggyakoribb tiinetei a 1az, iziileti fajda-
lom, kiiitések, a nyirokcsomok gyulladasa. A vese erei
is érintettek lehetnek, ami glomerulonephritist és a ve-
sefunkcié romlasat eredményezheti. Ezek a tiinetek
kb. 1-3 hét alatt fejlédnek ki.

1II. tablazat

Az immunreakciok tipusai — Gell és Coombs szerinti osztilyozds

1. tipus 2. tipus 3. tipus 4. tipus
IgE-medialt citotoxikus immunkomplex sejt-medialt
Mechanizmus Hizosejt aktivacio: Gyobgyszerantigén a Gyogyszer-komplexek | T-sejt aktivacio,

hisztamin,
prosztaglandinok,
leukotriének,
bradykinin, citokinek
stb. szabadulnak fel

sejt felszinén kotodik.
1gG/IgM kapcsolodas,
phagocytosis

lerakddnak a szovetek
ereiben, gyulladas

egy¢b effektor
sejtek (eosinophil,
basophil, monocyta)
aktivacio

Jellemzo tiinetek urticaria, angioddéma, |hemolitikus anaemia, szérumbetegség dermatitis
anaphylaxia granulocytopenia, vasculitis SJS, DRESS, TEN
thrombocytopenia arthralgia, glomerulo-
nephritis
laz, kititések
Gyoégyszerek, amik | Béta-laktamok Heparin Penicillinek Karbamazepin,
okozhatjak Kinolonok NSAID-ok Szulfonamidok Lamotrigin
Izomrelaxansok Szulfonamidok Vakcinak Helyi érzéstelenitok

Karbamazepin
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1V. tipus — sejt-kozvetitett késoi reakcio

A gyodgyszerantigén az érzékenyitett T-sejtekhez kotd-
dik, amit Kkiilonbdz6 citokinek felszabadulasa és
effektor sejtek aktivalodasa kovet. Az aktivalodo
effektorok alapjan tovabbi altipusai kiillonboztethet6k
meg ennek az immunvalasz tipusnak. Leggyakoribb
kovetkezménye a kontakt dermatitis és kiilonb6zo su-
lyossagl egyéb bortiinetek.

Pszeudo-allergia

Eléfordul, hogy egyes gyogyszerek elsdsorban az I-es

tipust immunreakcidhoz hasonlé tiineteket, talérzé-

kenységi reakciot okoznak az immunrendszer aktiva-
lasa nélkiil. Stilyossaguk valtozo lehet.

Az ilyen tulérzékenységi reakciok hatterében kii-
16nb6z6 mechanizmusok allhatnak, pl.

— a mediatorok felszabaditasa a hizdsejtekbdl, a hizo-
sejtekre gyakorolt kozvetlen hatassal. Igy alakul ki
pl. az opiatok okozta viszketés, urticaria;

— jelentés mennyiségli leukotrién képzodés a nem-
szteroid gyulladasgatlok (foleg magas dozisban) je-
lentés COX-gatlo hatdsanak eredményeként, amikor
az arachidonsav tovabbalakulasanak COX-fliggd
utja nagymértékben gatolt, igy az a leukotrién utvo-
nalon tud tovabbalakulni;

— az ACE-gatlok okozta angioddéma, aminek mecha-
nizmusa ugyan nem ismert jol, de szerepe lehet ben-
ne a megemelkedett bradykinin szintnek, aminek
bontasat gatoljak ezek a gydgyszerek.

A valddi allergiara jellemzd, hogy az azt okozo
gyogyszer ismételt adasakor a dozistol fiiggetleniil
egyre sulyosabb formaban alakulnak ki a tiinetek. A
hasonlé kémiai szerkezetli szerek kozott kereszt-aller-
gia allhat fenn. (Ha a szenzitizacidé kialakult egy
gyogyszer alkalmazésakor, a hasonld szerkezetli sze-
rek kivalthatjak az allergias reakciot.)

A pszeudo-allergidk esetén a gyogyszer ismételt
adasakor mindig hasonl6 sulyossagtiak a tiinetek. In-
tenzitasuk dozis-fiiggd. Jellemzden a kémiai szerke-
zettdl filiggetlen csoporthatasrol van szo. Ezért érzé-
keny egyéneknél a tulérzékenységi reakcid tlineteinek
a kialakulasat nem keriilhetjiik el pl. a NSAID-ek ese-
tében, ha egy eltérd kémiai szerkezetli gyogyszert al-
kalmazunk a csoportbol.

Gyogyszerallergia gyakori tiinetei, kialakuldasuk
Jjellemzd ideje

A mindennapi gyakorlatban sokszor nem konnyi
megallapitani, hogy a beteg tiinetei gyogyszerallergia/
pszeudo-allergia eredményeként alakultak-e ki. Fontos
a gyogyszerszedés és a tiinetek megjelenése idobeli
viszonyanak megallapitasa. A tiinetek megjelenése
elétt mar hosszu ideje folyamatosan szedett gyogyszer

kevésbé valoszint, hogy allergidt okoz, mint egy Gjon-
nan kezdett vagy ujrakezdett gyogyszerszedés.

A gyogyszerek okozta allergia leggyakrabban bor-
tiinetek formajaban jelentkezik, de tobb szervre kiter-
jedo, szisztémas reakcio is lehet. A gyogyszer bevétele
utan — a mechanizmustél fiiggéen — azonnal vagy né-
hany hét mulva is kialakulhatnak a tiinetek (Z11. tabla-
zat). Ezek sulyossaga szabja meg altalaban a teendd-
ket.

Azonnali reakciok

A tiinetek tipikusan a gyogyszerbevételt kovetd egy
oran beliil, de gyakran perceken beliil kialakulnak.
Lehetnek csak a bérre terjedd reakciok, de érinthetnek
tobb szervet is. Leggyakoribb formai a kovetkezok:

— Urticaria (a bor felsé rétegeinek duzzanata) vagy
angioodéma (a bor mélyebb rétegeinek duzzanata,
féleg az arcon, a nyelven, a szem kornyékén, a vég-
tagokon) szisztémads tiinetek nélkiil. Az angioodéma
kialakulasa nyelési és 1égzési nehézséget okozhat,
¢életveszélyes allapotot eredményezve. Ilyen akut tii-
neteket valthatnak ki pl. a nem-szteroid gyulla-
dasgatlok (NSAID) vagy ACE-gatlok.

— Horgdsziikiilet, az asthma tiineteinek rosszabboda-
sa. Jellemzden kialakulhat acetilszalicilsav vagy
mas hagyomanyos NSAID alkalmazasakor.

— Anaphylaxia — sulyos, tobb szervet érintd reakcio:
o a bdron erythema, urticaria vagy angioddéma,

o a légzorendszerben bronchospasmus zihalassal,

nehézlégzéssel,

o a kardiovaszkularis rendszerben hypotonia és

tachycardia,

o a gasztrointesztinalis rendszerben pl. hanyinger,

hasi gores kialakulaséaval.

Gyorsan fellépd, életveszélyt okozo allapot. A tiine-
tek 6-8 ora elteltével visszatérhetnek. Kialakulhat pe-
nicillinek és mas p-laktam  antibiotikumok,
fluorokinolonok, nem-szteroid gyulladasgatlok alkal-
mazasakor.

Kesoi tiinetek

Jellemzéen 6—10 nappal az elsé gydgyszer-expozicio

vagy 3 nappal a masodik expozicié utan alakulnak ki.

A tiinetek korlatozodhatnak a bérre, de lehetnek szisz-

témasak is.

— Borreakciok szisztémas tiinetek nélkiil. Kiilonbozo
formaban jelentkezhetnek, pl.

o test-szerte megjelend, kiterjedt maculopapulosus
kititések. Ilyen kititéseket okozhatnak pl. az
aminopenicillinek, ha egyidejiileg virusfertézése
is van a betegnek,

o fix gyogyszerkilités, a test egy meghatarozott he-
lyén kialakulo, lokalizalt borgyulladas. Ismételt
gyogyszeradaskor ugyanazon a helyen jelentke-
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zik. Eléfordulhat pl. fluorokinolonok vagy
NSAID-ok alkalmazasakor.

— Késoi reakcio szisztémas érintettséggel. Valtozatos
tiineteket mutato, sulyos gyogyszerallergiak tartoz-
nak ebbe a csoportba. Az antiepileptikumok kdoziil
pl. a karbamazepin és a lamotrigin esetében ismert
viszonylag gyakoribb eléfordulasuk. Az allopurinol
vagy a fluorokinolonok alkalmazasa esetében is is-
mert hasonld reakciok kialakuldsanak a lehetdsége.
o Gyodgyszerreakcid eosinophiliaval és szisztémas

tinetekkel (DRESS) vagy gyogyszer-talérzé-
kenységi syndroma (DHS). Jellemz6 tiinetek a ki-
terjedt, vordés maculopapulosus kiiitések vagy
erythroderma lazzal, torokfajassal, elesettség ér-
zéssel. Kisérheti nyirokcsomd-gyulladas, majmi-
kodési zavar, eosinophilia. Altaldban 2—6 héttel az

elsé gyogyszer-expozicid utdn vagy a masodik
utan 3 napon beliil alakulnak ki ezek a tlinetek.
Toxikus epidermalis necrolysis vagy Stevens—
Johnson syndroma. Korai tiinetként gyakran faj-
dalmas kiiités és laz figyelhetd meg. A kilitések
lehetnek  nyalkahartya- vagy  bérkiiitések.
Vesiculak, felhdlyagosodas alakulhat ki, majd
epidermis erosio, necrosis, voros lilas maculak
vagy erythema multiforme. Eletveszélyes allapot.
Altaldban 7-14 nappal az elsé gyogyszer-expozi-
ci6 utan vagy a masodik utan 3 napon beliil jelen-
nek meg a tiinetek.

Akut generalizalt exanthematosus pustulosis
(AGEP). Kiterjedt pustulak, 1az, neutrophilia jel-
lemzi. Altalaban mar 3—5 nappal az els6 gyogy-
szer-expozicié utan megfigyelhetdk a tiinetek.

I11. tablazat

A gyogyszerallergia jellemzd korai és késdi tiinetei

Tiinetek Gyakori gyogyszerek Kialakulas
ideje
Azonnali tiinetek | Anaphylaxia — Béta-laktam antibiotikumok Kialakulas a gyogyszer-

sulyos, tobb szervet érintd reakcid Fluorokinolonok
- erythema, urticaria NSAID

- vagy angioddéma és

- hypotonia és/vagy

— bronchospasmus

Urticaria vagy angioddéma NSAID
szisztémas tiinetek nélkiil ACEI

Asthma stlyosbodasa,
bronchospazmus

Acetilszalicilsav, NSAID

expozicid utan 1 6ran
beliil (korabbi expozicid
nem igazolhaté mindig)

Késoéi bérreakeié | Kiterjedt maculopapulosus kiiitések | Aminopenicillinek + EBV Jellemzden 610 nappal
szisztémas tiinetek | (morbilliform) Szulfonamidok + HIV az elsé gyogyszer-
nélkiil Fix gyogyszerkiiités NSAID, fluorokinolonok expozicié vagy 3 nappal

(lokalizalt borgyulladas) a masodik expozicid utan
Késoi reakciok | Gyogyszerreakcio eosinophiliaval és | Gyogyszerek, amiknél Altalaban 2—6 héttel az
szisztémas  érin- | szisztémas tiinetekkel (DRESS) vagy | el6fordulhat: karbamazepin, elsé gyogyszer-expozicio
tettséggel gyogyszer-tulérzékenységi syndroma | fenitoin, lamotrigin, allopurinol, |utdn vagy

(DHS)

- kiterjedt voros maculopapulak
vagy erythroderma

- laz, torokfajas, elesettség

- nyirokcsomoégyulladas
(lymphadenopathia)

- mgj dysfunctio

- eosinophilia

Toxikus epidermalis necrolysis vagy

Stevens—Johnson

syndroma

— fajdalmas kiiités ¢s 1az (gyakran
korai tiinet)

- nyalkahartya- vagy borkititések

- vesiculék, felhdlyagosodas

- epidermis erosio, necrosis

— voOro6s lilas maculék vagy erythema
multiforme

Akut generalizalt exanthematosus
pustulosis (AGEP)

- kiterjedt pustulak

- laz

— neutrophilia

fluorokinolonok stb.

a masodik utan 3 napon
beliil

Altaldban 7—14 nappal
az els6
gybgyszerexpozicio utan
vagy

a masodik utan 3 napon
belil

Altalaban 3—5 nappal az
els6
gyogyszerexpozicio utan
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Tennivalok a feltehetéleg gydgyszerallergia okozta
tiinetek észlelése esetén

Ha gyogyszerallergia gyantja meril fel, a gyogyszer
szedésének abbahagyasa javasolt. Ha a tiinetek enyhék
és foleg a bort érintik, mérsékelheték antihiszta-
minokkal vagy kortikoszteroidok helyi/szisztémas al-
kalmazasaval. Az antihisztaminok esetében az els6
generacidsak javasoltak, mert jobban mérséklik a ki-
itésekkel jaro viszketést.

Sulyos allergias reakcio viszont azonnali beavatko-
zast, siirg6sségi ellatast tesz sziikségessé adrenalin és
kortikoszteroidok adasaval. Korhazi ellatast igényel.
(Az életveszély elharitasara alkalmas intramuscularis
adrenalin készitmények ismertetése megtalalhatdo a
Gyogyszerészet ez év augusztusi szamaban.")

Kivanatos a gyogyszerallergia lehetdségének ki-
vizsgalasa. A beteget ki kell kérdezni a korabbi és je-
lenlegi gyogyszereirdl, betegségeirdl (kronikus és
akut) annak érdekében, hogy megallapithaté legyen az
Osszefliggés a gyogyszeralkalmazas és a klinikai tii-
netek kozott. Fontos a nem-kivant hatds tipusanak
meghatarozasa és pontos feljegyzése. A kortorténet,
fizikai vizsgalat mellett sokszor csak allergia-teszt
végzésével erdsithetd meg, hogy valoban gyogyszeral-
lergia all-e fenn. Ennek ismeretében, vagy ha nem ke-
riilt kivizsgalasra, akkor 6vatossagbol, az adott gyogy-
szer elkeriilése €s alternativ szer alkalmazasa javasol-
hato.

Ne feledkezzilink meg a mellékhatas bejelentésérol.

Gyogyszerallergiat viszonylag gyakran okozo
gyogyszercsoportok

Nem-szteroid gyulladasgatlok

Ezen gyodgyszerek esetében gyakori a pszeudo-
allergia. Erzékeny egyéneknél, féleg a nagy-dozisu
gyogyszeralkalmazas okozta jelentés COX-gatlas ko-
vetkezménye a nagyobb mennyiségii leukotrién kép-
z6dés. A leukotriének feleldsek a kialakulo tiinetekért,
ami lehet az asthma sulyosbodasa és bérkititések. A
leukotrién antagonista montelucast mérsékelheti eze-
ket a tiineteket. Pszeudo-allergia esetén csoporthatas-
rol van sz6, ezért nem csak a hasonl6 kémiai szerkeze-
tli, hanem valamennyi NSAID alkalmazasakor kiala-
kulnak a tiinetek. Ritkabb viszont paracetamol és fel-
tehetdleg metamizol adéasakor. Ennek hatterében
kisebb COX-gatl6 hatasuk allhat.

Ugyanakkor valodi gyogyszerallergiat is kivalthat
az acetilszalicilsav vagy a NSAID-ok. Ebben az eset-
ben jellemzd a kémiai szerkezettdl fliggd kereszt-al-
lergia. Tiineteiben valtozatos allergias reakcio. Lehet-
nek azonnali tiinetek, féleg urticaria, de anaphylaxia

' Sebdk Sz., Dér P.: Allergia, dardzs- és méhcsipés. GyGgyszerészet
60, 457-465 (2017).

is kialakulhat. Virusfertézés esetén gyakori a késdi
bérreakciok kialakulasa. Jelentkezhet fotoallergia for-
majaban is, foleg kiilsdleges alkalmazasuk esetén. A
ritkan kialakuld hepatitis, nephritis hatterében is a
gyogyszer kivaltotta immunreakci6 allhat.

Antibiotikumok

Az antibiotikumok, kiilondsen a [-laktamok, a
fluorokinolonok és a szulfonamidok alkalmazasakor
viszonylag gyakoriak az allergias reakciok. Leginkabb
a penicillinek okozta allergia van a koztudatban, ami
ritkdn anaphylaxiat eredményezhet, vagy stlyos bortii-
netekkel jarhat. Ha ilyen stlyos reakcio korabban mar
kialakult penicillin hatdsara a betegnél, soha tdbbet
nem kaphat ilyen antibiotikumot. Enyhébb a megitélé-
se az aminopenicillinek okozta maculopapulosus tiine-
teknek, amik virusfertézott betegeknél jelentkezhet-
nek. Ha a betegnél korabban mar volt ilyen reakcio, al-
talaban teszt dozis beadasaval dontenek arrdl, hogy a
beteg kezelhetd-e aminopenicillinnel vagy sem.

Régota vita targya a kiilonbozo B-laktamok kozotti
kereszt-allergia lehet6ségének a megitélése. Annal is in-
kabb, mert a penicillinek kiilonbdzé molekularészei is
viselkedhetnek hapténként. Altalanosan elfogadott, hogy
a penicillinekre allergias betegeknél a cefalosporinokkal
valo kereszt-allergia lehetdsége egyre kisebb, ahogy a
cefalosporinok Ujabb generacioi felé haladunk (tehat a
legkisebb a III. és IV. generacié tagjaival). Ha ismert,
hogy penicillin alkalmazasakor korabban voltak akut,
stlyos allergids tiinetek, a cefalosporinok adasa elkertii-
lend6. Mas a megitélése, ha korabban aminopenicillin
okozott enyhe bortiineteket virusfertdzott betegnél. Ilyen
esetben II. vagy IIl. generacios cefalosporin altalaban
adhat6. Az ugyancsak p-laktam szerkezetii, korhazi fer-
tozések esetén alkalmazott karbapenemekkel is ismert a
kereszt-allergia el6fordulasa, ezért adasuk penicillin-al-
lergias betegeknek nem javasolt.

A fluorokinolonok alkalmazésa soran is megfigyel-
ték gyogyszerallergia kialakuldsat, kiilonb6zo, igen
valtozatos tiinetek megjelenésével. A moxifloxacin, a
ciprofloxacin, a levofloxacin korai és késdi tiineteket
egyarant okozhat. A nalidixsav esetében tipikusan
fotoallergia alakulhat ki. A fluorokinolonok kozott ke-
reszt-allergia all fenn.

A szulfonamid antibiotikumok alkalmazasa jelentd-
sen visszaszorult az elmult években. Viszonylag gyak-
ran okoznak allergiat. Ezt allatgyogyaszati alkalmaza-
suk soran is érdemes szem eldtt tartani (kis mennyiség-
ben is szenzitizalhatnak illetve valthatnak ki tiineteket).

ACE-gatlok
Ritkan angioddémat okozhatnak (az eléfordulas gya-

korisaga 0,1-0,7% kozotti). A tilineteket felismerve
szedésiiket azonnal abba kell hagyni és a betegnek or-
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voshoz kell fordulnia. Ezeknek a betegeknek a tovabbi
kezelése angiotenzin receptor blokkold szartanokkal
sem folytathato.

Antiepileptikumok

Okozhatnak azonnali és késdi, sulyos bor- és sziszté-
mas tiinetekkel jaro allergias reakciot egyarant. A ké-
sOi tlinetek esetében ismert a genetikai meghatarozott-
sdg szerepe, bizonyos génvariansok jelenléte esetében
alakul ki az immunvalasz. Sulyos allergias reakci6 ki-
alakulasanak lehetésége ismert lamotrigin, karbama-
zepin, fenitoin, valproat szedésével kapcsolatban. A
tiinetek megjelenésekor azonnal abba kell hagyni a
gyogyszer szedését és a betegnek korhazi ellatasra van
sziiksége.

Tovabbi szerek

Helyi érzéstelenitok (a para-amino-benzoesav kompo-
nens miatt), lokalisan alkalmazott antibiotikumok,
benzoil-peroxid, allopurinol, kontraszt anyagok, biolo-
giai gyogyszerek esetében ugyancsak viszonylag
gyakrabban fordulnak elé eltérd stlyossagu allergias
tinetek. A teenddket a tiinetek jellege €s stlyossaga
hatarozza meg ezen esetekben is.

Mit tehet a gyogyszerész?

Gyogyszer-expedialaskor, kiilonésen OTC szerek ese-
tében mindig meg kell kérdezni a beteget, hogy aller-
gias-e valamelyik gyogyszerre. Ez a nem-szteroid
gyulladéasgatlokra jellemz6 pszeudo-allergia és valodi
allergia lehetdségének ismeretében kiilondsen fontos.
Annal is inkabb, mert nagyon elterjedt ezeknek a
gyogyszereknek az alkalmazéasa. Az OTC készitmé-
nyek kisebb mennyiségii hatéanyagot tartalmaznak,
igy kisebb a pszeudo-allergia kialakulasanak lehetésé-
ge. Ezzel egyiitt is érdemes tudnunk, hogy a NSAID-
ok alkalmazasa a legalacsonyabb még hatékony dozis-
ban ¢és csak a tiinetek mérsékléséhez (fajdalom, gyul-
ladas, 14z csillapitasa) sziikséges legrovidebb ideig ja-
vasolt a mellékhatasok csokkentése, elkeriilése
érdekében.

Boértiinetek esetén alaposan kérdezziik ki a beteget
a tlinetek jelentkezésének idejérdl, egyéb fennallo be-
tegségérol, gyogyszereirdl, adagolasukrol, a gyogy-
szerszedésben tortént esetleges valtozasrdl, de a nem-
rég fogyasztott ételekrdl is (ezek is okozhatjak a tiine-
teket). Mindezek segithetnek annak értékelésében,

hogy valamelyik gyogyszer szedésével kapcsolatban
allhatnak-e a tiinetek. Ezek az informaciok fontosak
az orvos szamara.

Biztassuk a beteget a tiinetek jelentkezése koriil-
ményeinek és az elézdekben Osszegyiijtott informaci-
oknak a feljegyzésére, hisz a késdbbiekben is fontosak
lehetnek, ha Gjra tapasztal allergias tiineteket. Ezek se-
gitenek az allergiat okozé gyodgyszer azonositasaban.

Az allergias tiinetek megjelenésekor dvatossagbol a
kivaltasukért valosziniileg felelés gyogyszer elhagya-
sa javasolhat6. Ha enyhék a tiinetek, antihisztamin
(els6 generaciosak) javasolhatok mérséklésiikre.

Iranyitsuk orvoshoz a beteget az allergia kivizsga-
lasara, féleg, ha sulyos reakciot tapasztalt a beteg.

Sulyos tiinetek esetén azonnali orvoshoz irdnyitas,
a mentdk értesitése sziikséges!

IRODALOM

1. Middleton R.K.: Anaphylaxis and Drug Allergies inKoda-
Kimble & Young’s Applied Therapeutics. The Clinical Use
of Drugs. Wolters and Kluwer 10th ed. (2013) p. 42-63. — 2.
NICE guideline on Drug allergy: diagnosis and management,
September 2014. Letdltve: https://www.nice.org.uk/guidance/
cgl83/chapter/1-Recommendations#assessment-2 ~ — 3.
Waheed et al: Prim care Clin Office Pract 43, 393-400 (2016).

Szok6 E.: The role of pharmacists in the prevention and
treatment of allergic diseases — drug allergy

Approximately 6-10% of adverse drug reactions are allergic
or pseudo-allergic and their occurrence is more frequent
among hospitalized patients. Common problem is the poor
documentation of drug allergy and lack of solid patient
information. Diagnosis of drug allergy is challenging
and some allergic patients have never referred to special
checkup. There is usual confusion over which drugs can be
taken safely and can result in people inadvertently taking
a drug they are allergic to. However, some of the drug
hypersensitivity reactions is severe, life-threatening and
should be prevented.

In spite of the usually uncertain patient information,
pharmacists should ask them about their hypersensitivity,
especially when drugs with frequent allergic reactions are
dispensed. Special attention in case of OTC drugs is needed.

When patients with mild allergic symptoms ask for the
advice of the pharmacist, first generation antihistamines
can be recommended for their alleviation. Local or systemic
corticosteroids are also effective. Cessation of the suspected
drug administration should be recommended. In case of
severe symptoms immediate referral is needed. Pharmacist
should advice the patient about recording the symptoms, the
suspected drug and all known circumstances of the allergic
reaction.

Semmelweis Egyetem Gyogyszerhatdstani Intézet, Budapest, Nagyvarad tér 4. — 1089
szoko.eva@pharma.semmelweis-univ.hu
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A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 juliusaban megkezdett tavoktatasi program 2018-ban is folytatodik. A Gydgyszerészet eldfizetdi részére
rendelkezésre all6 tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitasba, a folyodiratban ikonnal
jelolve meg oket. A kreditpontos tovabbképzes céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek az alkalmazott
farmakologia, gyogyszertechnologia, gyogyndveny-alkalmazas, kémiai ismeretek, szervezéstudomany teriiletek-
6l sz6lnak. Igy minden évben lehetdség nyilik e tertiletek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész altala-
nos gyogyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében torténé megszerzésére.

A szerezhetd kreditpontok szima

A tavoktatasban regisztralt és a tesztkérdésekre legalabb 75%-ban jo valaszt ado résztvevoknek évente dsszesen
20 kreditpont jovairasara keriil sor.

A részvétel feltétele

zet6 adja meg. A tovabbképzésben résztvevd gyogyszerész postan vagy elektronikus tton kiildi be a megolda-
sokat, amelyek alapjan a pontigazolast naptari év végén adjuk ki.

Amennyiben egy munkahelyrdl tobb gyogyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGYT a masodik,
harmadik... eléfizetés esetén 25%-os kedvezményt biztosit.

Technikai tudnivalok

A Gyogyszerészet januari szamatdl — hasonldan a 2008-ban kialakitott gyakorlathoz — évi tiz alkalommal, alkal-
manként két dolgozatot jelentetiink meg a tavoktatasi program keretében. A kivalasztott dolgozatokat ,,bagoly*
piktogrammal jeldljiik. A dolgozatokhoz tartozé kérdéseket a lap utols6 oldalan kdzoljiik. Minden dolgozathoz
harom-harom egyszeri feleletvalasztos kérdés tartozik, kérdésenként egy jo valasszal. A valaszok bekiildésére
mindig a targyhonapot kdvetd honap 15-ig van lehetdség (tehat pl. a januari Gyogyszerészetben kozolt kér-
désekre adott valaszokat februar 15-ig kell bekiildeni).

A tavoktatasi programba bejelentkezetteknek lehetdségiik van a valaszokat postan (Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag Tavoktatasi Program, Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085) vagy faxon
(483-1465) elkiildeni, illetve az MGY T honlapjan (www. mgyt.hu) — elézetes regisztraciot és kodszam-igénylést
kovetden —, illetve e-mailen (szerkesztoseg@mgyt.hu) megadni.

A Gyédgyszerészet folyoiratban, 2018-ban tervezett tovabbképzé kozlemények témai
Mindségbiztositas a gyogyszerészetben napjainkban
farmakovigilancia

Fejezetek a farmakoterapiabol
korszerii antibiotikum terdapia
biologiai gyogyszerek a daganatterapiaban

A gyogyszertechnologia aktualis kérdései:
pulmonaris gyogyszerbevitel
a késziilé FoNo VIII. ujdonsagai

Gyogyszerészi gondozas a gyakorlatban:
obezitas kezelése

Novényi szerek helye a mai gy6gyszerkincsben
uj drogok a Ph. Eur. 9.-ben

Gyogyszerészettorténeti kozlemények

Jelentkezés médja és hatarideje

Jelentkezni 2017. december 1-t6] lehet kitdltott jelentkezési lappal postan vagy faxon, illetve az MGYT hon-
lapjan 1év0 jelentkezési lap kitoltésével. A jelentkezéseket a Gyogyszerészet szerkesztéségéhez kell eljuttatni
(1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu). A 2018. évi jelentkezésekre
2018. februdr 15-ig van lehet6ség. A GYOFTEX-rendszerbe torténd regisztralas a résztvevo feladata, a pontsza-
mokat a Titkarsag rogziti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attol, hogy
2017-ben résztvevéje volt-e a tavoktatasnak. Minden részletkérdésben felvilagositast ad a Titkarsag
(1085 Budapest, Gyulai P4l utca 16., tel.: 483 1466, fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

Takdcsné prof. Novak Krisztina Hanko Zoltan
[fOszerkesztd felel6s szerkeszté
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MINOSEG A GYOGYSZERESZETBEN

A Gyogyszerészet 2016. mdjusi szamdaban inditottuk el a ,Mindség a gyogyszerészetben” c. sorozatot melynek

bekoszontdjében [Gyogyszerészet 60, 275 (2016)] Bodis Attila a sorozat koordindlo szerkesztdje roviden indo-

kolta a témavdlasztast, tajékoztatott a szerkesztoség céljairdl és kozzétette a sorozat témalistdjdt is.
Az eddig megjelent kiozlemények:

— Padl Tamas: Mindségbiztositdas a gyogyszertiarban [Gyogyszerészet 60, 276-279 (2016)],

— Hegediis Géziné Komlossy Eva: A mindségbiztositis iij lehetdségei és eszkozei: mindség kockdzat kezelés
[Gyogyszerészet 60, 345-352 (2016)],

- Kiss Ferencné: Mindségbiztositds a gyogyszer-nagykereskedelemben [Gyogyszerészet 60, 408-411 (2016)],

— Kemény Vendel, Barétfi Szabolcs, Bende Balazs, Szakolczai-Sandor Norbert: GCP szabdlyozas dltalanos
ismertetése, jogszabdlyok és guideline-ok [Gyogyszerészet 60, 587-599 (2016)],

— Kdszeginé Szalai Hilda és Kosa Tibor: A gyogyszergydrtds és gyogyszer-nagykereskedelem szabdlyozdsa az
Eurdpai Unioban és hazankban [Gyogyszerészet 60. 643-651 (2016)],

— Détari Gabriella: Gyartoi mindségbiztositasi feladatok hatéanyaggyartas és -forgalmazas esetén [Gyogysze-
részet 60, 652-655 (2016)],

— Hornok Katalin: A GLP szabdlyozas dltalanos ismertetése, jogszabdlyok és guideline-ok 1. és I1. rész [Gyogy-
szerészet 61, 77-83 (2017) és 61, 131-137 (2017)],

— Ziegler Ildiko: Gyadrtoi mindségbiztositasi feladatok készitménygydrtds esetén — 1. és 11. rész [Gydgyszerészet
61, 259-265 (2017) és 61, 789-101 (2017)],

- David Addm, Zsigmond Zsolt: Validdlds, validdldsi koncepciék — I. és II. rész [Gydgyszerészet 61, 400-406
(2017) és 61, 451-456 (2017)],

— Csoka Ildiko: Az oktatas mindségbiztositasi aspektusai — 1 és I1. rész [Gyogyszerészet 61, 588-597 (2017) és
61, 65 9-664 (2017)].
Sorozatunk folytatasaként a ,,Good Regulatory Practice” témakort dolgozzuk fel.

Van, ami nincs?
A helyes szabalyozasi gyakorlat, avagy a ,,Good Regulatory Practice”

Palfiné Goots Herta

A helyes szabalyozasi gyakorlat a ,,Good Regulatory
Practice, (GRP)” magyar nyelvi forditasa. Jelen koz-
leményben a kifejezést kizardlag a forgalombahozatali
engedélyezéssel kapcsolatos szabalyozassal 6sszefiig-
gésben hasznaljuk és nem tériink ki annak egyéb vo-
natkozdsaira.

A Good Regulatory Practice (GRP) a forgalomba-
hozatali engedélyezéssel kapcsolatos szabalyozas al-
kalmazasanak helyes gyakorlata, az erre vonatkozoan
kialakitott, a miikodést, tevékenységet, munkavégzést
jellemzd jo és bevalt gyakorlat. A GRP mind a gyogy-
szerhatdsagok, mind az ipar miikddésében értelmez-
hetd és értelmezendd egy olyan rendkiviili mértékben
szabalyozott kornyezetben, mely per definitionem
szabvanyokat, normakat, szigoru eljarasrenddel jel-
lemzett folyamatokat és szabvany miiveleti eljarasokat
kovet.

A gyogyszeripar fejlett technologiai eljarasokat al-
kalmaz6, tudaskozpontu és tudas-érzékeny, erdsen
szabalyozott iparag. A gyogyszerek életciklusanak
teljes vertikuma: hatdéanyag- és készitményfejlesztés,
engedélyezés, forgalomba hozatal és forgalmazas, va-

lamint a termék teljes életciklusban vald gondozasa
szabalyozott tevékenység eredménye, Ugymint a
gyartas, nagy- €s kiskereskedelmi tevékenység, ar és
tamogatasi folyamatok, valamint a gydgyszerrende-
1és, a gyodgyszer felhasznalas és a farmakovigilancia
is. A gyogyszeripar barmely teriiletén dolgozva ki ne
hallotta volna, vagy ismeri ¢és alkalmazza is a Good
Manufacturing Practice, Good Distribution Practice,
Good Laboratory Practice, Good Clinical Practice,
Good Pharmacovigilance Practice szabalyozbit, illet-
ve azokat a jogszabalyokat, melyek a gyogyszerek fej-
lesztésének, engedélyezésének, a forgalombahozatali
engedé¢ly fenntartasanak feltételeit és szabalyait, vala-
mint a forgalombahozatali engedély jogosultjanak és a
gyogyszerhatosagoknak a kotelezettségeit szabalyoz-
zak. A kozosségi jogforrasok az Eurdpai Kozosség
(Unid) Bizottsaganak hivatalos honlapjan [1], a ma-
gyar nemzeti joganyag az Orszdgos Gydgyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézet honlapjan talalha-
t6 meg [2].

Joghatalyos, hivatalosan publikalt és kovetendd
szabalyozasa nincs a Good Regulatory Practice-nek.
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Az Egészségligyi Vilagszervezet (World Health Orga-
nization, WHO) 2016-ban bocsatotta konzultaciora
irdnymutatas tervezetét (draft guideline) [3], mely a
nemzeti gyogyszerhatosagok, ellenérzd laboratoriu-
mok, gyogyszeripari ¢és akadémiai érdekcsoportok
konszenzuson alapul6 javaslata a gyogyszerhatosagok
helyes szabalyozasi gyakorlatanak alapvetéseire vo-
natkozdan.

Azonban mind az Eurdpai Gyogyszeriigynokség
(European Medicines Agency, EMA), mind az Egye-
siilt Allamok gyogyszeriigyi hatosaga (Food and Drug
Administration, FDA [4]) elkotelezetten tdmogatja és
napi gyakorlatdban alkalmazza a helyes szabalyozasi
gyakorlat elemeit, melyrdl a kozlemény 2. fejezetében
irunk.

A gyogyszeriparban alkalmazandé helyes szabalyo-
zasi gyakorlat azonban a mai napig egyedi, adott val-
lalaton beliil sziikségesnek tartott mindségi szabalyo-
kat és normakat kovet, de egyediségében is mutat ha-
sonl6 elemeket, hiszen a célja mindig ugyanaz: megta-
lalni az ésszerli egyensulyt a tevékenységiinkre vonat-
kozé szabalyok és szabalyozok alkalmazasa, valamint
az elvart és ennek megfelelden bizonyitott mindségii,
hatasos és biztonsagos gyogyszer raforditasai kozt, a
betegek mindségi gyogyszerekkel valo ellatasa érde-
kében, a kozegészségiigy javara.

1. Good Regulatory Practice a gyogyszerhatosagi
gyakorlatban

A gyogyszerligyi hatésagok forgalombahozatali enge-
délyezési és ellendrzési tevékenységiiket az adott koz-
igazgatasi teriileten (Eurdpai Unid, tagallamok, Egye-
sillt Allamok) hatalyos jogszabalyokkal, és egyéb sza-
balyozokkal 0sszhangban végzik, vagyis ebbéli tevé-
kenységiikben  jogalkalmazoként —mikddnek (a
jogalkotas a kifejezetten jogalkotd hataskorrel felru-
hazott allami szerv feladata). A jogszabalyok alapve-
téen az elérendd célt, célokat tiizik ki, alkalmazasuk
¢és betartasuk kotelezd (hard law). Ezek megvaldsita-
sahoz, a megvaldsitas tervezett, elismert, elfogadott
modjat rogzitd iranymutatasok (guideline), ajanlasok,
szabvanyos mikodési eljarasok és folyamat leirasok
adnak gyakorlati tmutatot, melyek alkalmazasa és
betartasa ajanlott és elvart (soft law). Ezen elismert,
elfogadott és ajanlott megvalositasi modot leird doku-
mentumok gyakorlatilag a helyes szabalyozasi gyakor-
lat alapjat képezik.

A jogszabalyokban kitlizott célokat hatékonyan
megvalositod szabalyozasi kornyezet elengedhetetlen és
meghataroz6 eleme az egészséghez vald alkotmanyos
jog érvényesiilésének és a kozegészségiigy egészének
meglétéhez.

A WHO 2014-ben felismerte, hogy a hatastalan,
vagy inkabb a hatékonysagot nélkiilozé szabalyozasi
kornyezet akadalyozza a betegek mindségi, hatasos és

biztonsagos gyogyszerekhez vald hozzajutasat, ezért a
helyes szabalyozasi gyakorlat alapvetéseinek megte-
remtése nem varathat magara. Ennek érdekében egy
iranymutatas (guideline) kidolgozasat tiizte zaszlajara.
A munka eredményeképpen latott napvilagot 2016-
ban a helyes szabalyozasi gyakorlat alapvetéseit, ve-
zérelveit rogzitd irdnymutatas [3].

A helyes szabalyozasi gyakorlat nemzetkozileg el-
fogadott alapelveken nyugszik, melyek alkalmazasa
kivanatos a gyogyszerszabalyozasban. Ezek a kovet-
kezdk: jogszertiség, partatlansag, konzisztencia, ara-
nyossag, hatékonysag, érthetéség ¢és atlathatosag
(transzparencia).

A helyes szabalyozasi gyakorlat megvaldsitasara
alljon itt néhany példa az Eurdpai Gyogyszeriigynok-
ség (EMA) miikodésének vonatkozasaban [5].

Az EMA kiildetésének részeként elkotelezetten ta-
mogatja a gyogyszerfejlesztést annak legkorabbi sza-
kaszatol a teljes termék életcikluson at, értékeli a cent-
ralizalt (kozpontositott) eljaras keretében benyujtott
forgalombahozatali kérelmeket, monitorozza és elem-
zi, értékeli a gydgyszerek biztonsagos alkalmazasa-
nak feltételeit és gondoskodik a gyogyszeripari érdek-
csoportok: nemzeti hatosagok, gyogyszeripari szerep-
16k, az akadémiai szektor, az orvosok, gyodgyszeré-
szek, apolok és a betegcsoportok, betegek informacio-
val valo ellatasarol. Mindezen tevékenységeket a
726/2004/EK rendelet felhatalmazasa alapjan végzi
[6]. Az ligynokség alapitasa Ota a transzparencia fém-
jelzi mikodését.

1.1. Az EMA gyakorlataban a forgalombahozatali
engedélyezést az értékelési tevékenységnél tagabb 6sz-
szefliggésben kell értelmezni és érteni. A centralizalt
engedélykérelem benyujtasat megel6zéen, az EMA
szamos elézetes konzultacios lehetdséget biztosit a ké-
relmezOknek annak érdekében, hogy a torzskonyve-
zésre benytjtando vizsgalatok Osszessége €s azok do-
kumentalasa lehetové tegye a gyogyszer mindségére,
biztonsagossagara és hatasossagara vonatkozo objek-
tiv, tudomanyos alapokon nyugvoé értékelést, kizarva
egyéb megfontolasokat (pl. gazdasagi). Ezen eszkdzok
egyike a tudomanyos tanacsadas intézménye, ahol a
fejlesztés akar korai szakaszaban (klinikai vizsgalati
szakasz) lehetéség van a hatdsagi egyeztetésre, kon-
zultaciora azon gydgyszerek vonatkozasaban, melyek
forgalombahozatali engedélyezésére a centralizalt el-
jaras kotelezden alkalmazando, vagy alkalmazasa sza-
badon valaszthato (amikor az egységes kozosségi elja-
ras hasznalata hozzaadott értéket nyujt a beteg szama-
ra). Tovabbi konzultacios lehetéséget biztosit az EMA
a kérelem benyujtasat megel6z6 idészakban, mellyel
biztositani kivanja, hogy fentiek szerint kozosségi el-
jérasra ¢és értékelésre alkalmatlan, a vonatkozo jogfor-
ras kritériumainak meg nem felelé kérelem lehetéség
szerint ne keriiljon a kdzosségi eljarasba.

Az értékelés soran — melynek célja a gyogyszer al-
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kalmazasaval jaré elonyok és kockazatok elemzése és
értékelése — biztositani kell, hogy a 2001/83/EK irany-
elvben (Ko6zosségi Gyogyszerkodex) [7] megallapitott
mindségi, biztonsagossagi ¢s hatasossagi kritériumo-
kat alkalmazzdk, legyen az 0j forgalombahozatali en-
gedélyezés, vagy a mar megadott engedély fenntarta-
saval kapcsolatos egyéb eljaras (pl. az engedély modo-
sitasara iranyuld kérelem). Az EMA rendelkezik a de-
centralizalt tipusu — decentralizalt és kolcsonds elis-
merésen alapuld eljards — engedélyezési eljarasokkal
torzskonyvezett gyogyszerek tudomanyos értékelésé-
hez sziikséges erdforrasokkal és eszkozokkel, amire
akkor van sziikség, ha egy ilyen engedély esetében a
kozosségi szintii értékelés bevondsa sziikséges a har-
monizacié biztositasa érdekében (pl. feliilvizsgalati —
referral- eljarasok). Tovabba a betegek és orvosok jo-
gos elvarasainak teljesitése érdekében, valamint a tu-
domany és a terapias eljarasok fejlédése figyelembe
vételének okan gyorsitott eljarasok alkalmazasaval
biztosithatd a betegek fontos terdpids értéket és érde-
ket képviseld gydgyszerekhez jutasa.

Az emberi felhasznalasra szant gyogyszerek elény/
kockazat viszonyanak értékelését és megallapitasat az
EMA hét bizottsaga koziil az emberi felhasznalasra
szant gyogyszerkészitmények bizottsdga (Committee
for Human Medicinal Products, CHMP) végzi.

A gybgyszer alkalmazasaval jaro elény/kockazat
viszony elemzése meghatarozott mddszertani elveken
alapul ¢és torténik minden egyes esetben a gyakorlat-
ban. A CHMP alland6 Gsszetétele és a kozosségi elja-
rasban értékeld nemzeti hatdsadgok (rapporteur hatdsa-
gok) tudatos kijeldlése is biztositja az értékelés soran a
tudomanyos szempontok eljarasrol eljarasra valo ko-
vetkezetes és egységes alkalmazasat, tehat az értéke-
1ési tevékenység konzisztens voltat és partatlansagat,
mindezzel épitve a betegek és orvosok gyogyszerek
iranti bizalmat.

1.2. Az EMA feladatkorének tovabbi eleme a Ko-
z0sségben engedélyezett gyogyszerek feliigyelete, en-
nek részeként a gyogyszerek mellékhatasainak a
farmakovigilancia tevékenységekkel és eszkozokkel
végzett monitorozasa. Ennek célja, hogy a forgalomba-
hozatal utan az alkalmazasi eldirdsban meghatarozott
modon és feltételek teljesiilésével alkalmazott gyogy-
szerek elény/kockazat viszonyanak megvaltozasa fel-
ismerésre keriiljon és ezek jraértékelésével a negativ
elény/kockazat viszonyu gyogyszerek forgalombol
torténd kivonasat biztositani lehessen a betegek védel-
me, valamint a kozbizalom épitése és fenntartasa érde-
kében. Tagabb értelemben a piacfeliigyeleti tevékeny-
ség fenntartasanak és hatékonysaganak erdsitése érde-
kében az EMA iranyitja és koordinalja a tagallami ha-
tosagok farmakovigilancia tevékenységét és a feliigye-
leti feladatok és intézkedések (pl. az alkalmazasi
eléirasok és betegtajékoztatok kozosségi feliilvizsgalat
utani sziikségszeri modositasa, gydgyszerbiztonsagi

célu klinikai vizsgalatok elrendelése, engedélyek ko-

vetkezményes visszavondasa, stb.) harmonizalt végre-

hajtasat.

A Ko6zosség teriiletén torzskonyvezett gyogyszerek
mellékhatasainak regisztralasa a 726/2004/EK rendelet
[6] 57. cikke altal el6irt eurdpai gyogyszeradatbazisban
(EudraVigilance adatbazis) torténik, mely jelenleg kb.
5000 forgalombahozatali engedély jogosult mintegy
670.000 gyogyszerének adatait és az ezekkel kapcsola-
tos mellékhatasokat tartalmazza. A centralizaltan en-
gedélyezett gyogyszerek mellékhatasait tartalmazo
adatbazis feliillet az EMA honlapjarol érheté el [9] és a
Ko6zosség minden hivatalos nyelvén kereshetd.

1.3. Az Europai Gyogyszeriigynokség kiildetésének
alapvetése, hogy tevékenységét a kdz szamara atlatha-
téan végzi és partnereivel: a tagallami nemzeti hatosa-
gok, a gyogyszeripar szerepldi, az orvos- és gyogysze-
résztarsadalom, a betegszervezetek és betegek, vala-
mint az akadémiai szektor és média irdnyaba proaktiv,
nyilt és transzparens médon kommunikal.

Az Europai Unioban a transzparencia kotelezd és
minimalis szintjét és mibenlétét az 1049/2001/EK ren-
delet szintli jogszabaly szabalyozza [10]. Eszerint:

A rendelet célja, hogy:

a) a koz-, vagy maganérdek alapjan olyan modon haté-
rozza meg az Eurdpai Parlament, a Tanécs és a Bi-
zottsag (a tovabbiakban: az intézmények) dokumen-
tumaihoz vald, az EK-Szerz6dés 255. cikkében el6-
irt hozzaférési jogra irdnyado elveket, feltételeket és
korlatozasokat, hogy a dokumentumokhoz a lehet
legszélesebb korti hozzaférést biztositsa;

b) megallapitsa az e jog lehetd legegyszeriibb médon
torténd gyakorlasat biztositd szabalyokat;

¢) elésegitse a dokumentumokhoz valdé hozzaféréssel
kapcsolatos helyes igazgatasi gyakorlatot.”

Ezen jogszabaly alapjan az Europai Gyogyszeriigy-
nokség a forgalombahozatali engedélyezés soran a
CHMP altal készitett értékeld jelentés roviditett valto-
zatat koteles publikalni (a rovidités a személyes adatok
védelmét és a kereskedelmileg érzékeny informaciok
korének torlését célozza).

Az EMA azonban gy dontétt, hogy a jogszabaly
altal garantalt transzparencia minimumanal tovabb
megy, és a tevékenységét érintd tovabbi dokumentu-
mokat is nyilvanossagra hoz, ezzel is erdsitve miiko-
désének atlathatosagat. Ezért a forgalombahozatali en-
gedélyezés és a termék életciklusanak Osszefiiggésé-
ben hozzaférhetové teszi a fejlesztés korai szakaszat,
az engedé¢lyezést és engedély fenntartast érinté doku-
mentumok meghatarozott korét. A hozzaférhetévé te-
heté dokumentumok kore természetesen nem esetle-
ges, azokat egyéb jogszabalyi feltételeket és kotele-
zettségeket figyelembe vevd és dokumentalt vezérel-
vek (policy) hatarozzak meg.

Az EMA éltal a centralizalt eljarasban értékelt
gyogyszerekkel kapcsolatos dokumentumokhoz vald
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hozzaférésrol szol6 transzparencia vezérelv a ,,Policy /

00437 [11], mely a kovetkezé dokumentumokhoz vald

hozzaférést biztositja:

— centralizaltan engedélyezett gyogyszerek listaja,

— centralizalt értékelés alatt 4116 termékek listaja (csak
a hatéanyagot feltiintetve, a kérelmez6 neve nélkiil),

— CHMP iilések eldkészitdje, az iilés utani rovid 6sz-
szefoglal6 és részletes jegyzokonyv,

— értékelés utan, a hatarozathozatali szakaszban 1évo
gyogyszerek listéja,

— CHMP pozitiv véleményt kapott gyogyszerekrol
sz0lo gyors, kérdés-felelet szerkezetli kozlemények
(Q&A),

— eurdpai nyilvanos értékeld jelentések és alkalmazasi
el6iras, betegtdjékoztato,

— rendkiviili kozlemények a hidnypotlo, illetve nem
fedezett igényt kielégitd készitmények engedélyezé-
sérol.

A transzparencia er6sitésének masik iskolapéldaja a
klinikai vizsgalatok nyilvanossagra hozatalaval kap-
csolatos EMA intézkedés ¢s az erre vonatkozd vezér-
elv dokumentum, a ,,Policy / 0070 [12], mely 2015.
janudr 1. 6ta teszi lehetdvé az EMA szamara a centra-
lizaltan engedélyezett gyogyszerek torzskonyvezése
soran értékelt klinikai vizsgalati jelentések nyilvanos-
sagra hozatalat. Az EMA a klinikai vizsgalati jelenté-
sek proaktiv nyilvanossagra hozatalaval tamogatja az
innovaciot, atlathatova teszi az értékelési tevékenysé-
get, el kivanja keriilni a felesleges klinikai vizsgalato-
kat, lehetévé teszi a klinikai vizsgalatok ujraértékelé-
sét és végiil, de nem utolsd sorban épiti az orvosok,
betegek és az eurdpai polgarok engedélyezett gyogy-
szerekbe vetett bizalmat. Természetesen a klinikai
vizsgalati dokumentumokhoz is roviditett formajuk-
ban (reducted verzid) lehet hozzaférni a személyes
adatok védelmére (pl. bevont betegek és vizsgalatve-
zetOk adatai) és a kereskedelmileg érzékeny informa-
ciok korére tekintettel. Ezen transzparencia vezérelv
dokumentum majd hadrom évvel kordbban tette lehetd-
vé a klinikai vizsgalatok nyilvanossagra hozatalat,
mint azt az 536/2014/EK kozdsségi klinikai vizsgalati
rendelet [8] biztositana 2018 oktoberétdl. A kiilonbség
annyi, hogy jelenleg a centralizalt eljarasban értékelt
gyogyszerek vizsgalatai kerililnek fel egy EMA altal
erre a célra létrehozott honlapra, mig az 536/2014/EK
kozosségi rendelet alapjan az Eurdpai Kozosség terii-
letén végzett Osszes vizsgalatot publikalni kell majd
egy erre a célra létrehozas alatt allo6 EU Portalon,
amely adatbazisként funkcional.

Kevesen tudjak, hogy a nyilvanosan hozzaférhetd
dokumentumok korén kiviil, egyedi irasbeli kéréssel és
indoklassal is hozza lehet jutni adatokhoz, dokumentu-
mokhoz. A kéréseket az EMA mérlegeli és amennyi-
ben a kért dokumentumok kiadasa megalapozott aka-
dalyba nem titkdzik, az EMA a rovidités mar ismerte-
tett szabalyait alkalmazva biztositja a hozzaférést.

Az Europai Gyogyszeriigynokség a ,,nyilvanos
meghallgatas” — public hearing — intézményének al-
kalmazasaval is er0siti a transzparenciat. Ezen meg-
hallgatasok egy-egy konkrét gyogyszer, vagy igy
kapcsan kertilnek meghirdetésre és szolitjak meg az
tigyben érdekelt érdekcsoportokat, akik a meghallga-
tason elmondhatjak az iiggyel kapcsolatosan vélemé-
nytiket, allaspontjukat. A nyilvanos meghallgatas in-
tézménye lehetdvé teszi az érintett érdekcsoportok
konstruktiv vélemény nyilvanitasat, a targybani kér-
dés, ligy interaktiv feldolgozasat, az érdekeltek szem-
pontjainak megismerését, a lehetséges konszenzus ki-
alakitasat, ezzel is a megoldas irdnyaba terelve az
ugyet.

Fentiek jol példazzak az Eurdpai Gyogyszeriigy-
nokség, mint gyogyszerhatosag miikodésében és cél-
zott kommunikéciojaban az atlathatdsag erdsitését és
gyakorlati megvalosulasat, mely az eurdpai betegek,
orvosok és polgarok forgalombahozatali engedélye-
zésbe, végsd soron a térzskonyvezett gydgyszerekbe
vetett bizalmanak zaloga.

2. Good Regulatory Practice a gyogyszeripari
gyakorlatban

Joghatalyos szabalyozas hianyaban, egy globalis
gyogyszeripari vallalatnal a forgalombahozatali enge-
délyezéssel foglalkozod szervezetek — regulatory szer-
vezetek — maguk alakitjak ki, hatdrozzak meg helyes
szabalyozasi gyakorlatukat: vagyis a vonatkozo szaba-
lyozasi kornyezetben alkalmazott, a vallalat verseny-
stratégiai célkitlizéseinek hatékony megvalositasat ta-
mogatd helyes és kovetendd gyakorlatukat.

Nézziik meg ezt kozelebbrol!

A forgalombahozatali engedélyezéssel foglalkozd
szakemberek —a torzskonyvezési szakma miiveldi- is-
merik a gyogyszerek fejlesztésével, vizsgalataval,
gyartasaval, engedélyezésével, forgalomba hozatalaval
és a termék és engedélyének teljes életciklusban vald
gondozasaval kapcsolatos szabalyozast. Munkakoriik-
nél fogva el kell igazodniuk a szabalyozasi kdrnyezet-
ben, ahol értik, értelmezik és alkalmazzak a szabalyo-
kat a termék teljes életciklusaban. Egyik legfontosabb
feladatuk, hogy a napi munkéban, konkrét projektek
soran gyakorlati tanacsot, itmutatast adjanak a termék
¢letciklus éppen aktualis szakaszaban felmeriilé kér-
désekre, feladatok megoldasahoz, legyen az 1ij készit-
mény fejlesztése, engedélyezési eljaras, vagy engedély
fenntartasi tevékenység. Ennek a feladatnak akkor
tudnak eleget tenni, ha tudasuk, felkésziiltségiik 1épést
tart a szabalyozas fejlédésével. Ehhez sziikséges a sza-
balyozasi kdrnyezet monitorozasa, a valtozasok lehetd
legkorabbi azonositasa, a valtozas értelmezése és ko-
vetkezményeinek, eldnyeinek és kockazatainak haté-
kony kommunikacidja a vallalat érintett egységei felé.

Uj termék fejlesztési folyamataban elére meghata-
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rozott protokollok szerint torténnek a gyogyszer
gyogyszerészeti, pre-klinikai és klinikai vizsgalatai.
Legyen az adott fejlesztés tudomanyosan megalapo-
zott, a tudomany és technika aktualis allasanak meg-
felel6 a kitlizott termék célparaméterek teljesiilésével,
a forgalombahozatali engedélyt csak akkor kapja meg
a gyogyszer, ha az értékeld-engedélyez6 (torzskonyve-
z06) hatosag kovetelményeinek megfeleléen tervezziik
és végezziik a vizsgalatokat, értékeljiik az eredménye-
ket és strukturaltan prezentaljuk azokat. Konnyt be-
latni tehat, hogy a torzskonyvezési szakemberek
kulcsszerepet jatszanak a termékfejlesztésben, a for-
galombahozatali engedélyezési dokumentacio — a
dosszi¢ — Osszedllitasaban és az engedélyezési eljaras
sordn is, amikor az aktualis hatosagi elvarasokat koz-
vetitik, adaptaljak a vallalati szervezeti és miikodési
keretek kozt. Biztositjak, hogy a forgalombahozatali
engedélykérelmek az iizleti terveknek megfelelé idd-
ben, iitemben keriilnek benytjtasra, a kérelmek tartal-
mi és formai minésége megfelel a kovetelményeknek
és lehet6vé teszi az id6érzékeny, hatékony engedélye-
z¢€si eljarast. Az engedélyezést megel6zéen a torzs-
konyvezési szervezet kommunikacios interfészt képez
a hatosagok felé és mint ilyen, felelds szerepet jatszik
a vallalat hatosagi megitélésének, elismerésének kiala-
kitasaban. A hatosagi kapcsolatok kialakitasa és opti-
malizalasa a hatékony és id6érzékeny engedélyezés —
¢s azt kovetd forgalomba hozatal — masik alappillére.
A torzskonyvezési szakember kapcsolatot teremt az
egyes szakteriiletek kozt, tudasa és mindennapi tevé-
kenysége interdiszciplindrisnak mondhatd. Tevékeny-
ségének potencialis hozzaadott értéke annal nagyobb,
minél intenzivebben integralodik az egyes szakteriile-
tek munkajaban, gondolkodasaban, tudomanyos és
gyakorlati megfontolasaiban. Torténelmi visszatekin-
tésben a ,,torzskdnyvezé” munkdja a hatosagokkal
vald levelezésben, jorészt adminisztrativ feladatokban
meriilt ki. Ma a torzskonyvezési (regulatory) szakem-
ber egy szakteriilet felkésziilt mtvel6je, a gyodgyszer-
fejlesztés, a gyogyszer és engedély életciklus fenntar-
tasanak nélkiilozhetetlen szerepldje, a gydgyszer min-
denkori kovetelményeknek vald megfelelésének ga-
rancigja. Az ezen filozofiai megfontolds alapjan tevé-
kenyked6 torzskonyvezési szervezet kommunikacio-
jadban és gyakorlatdban a ,nem lehet” kifejezés, a
kockazatkeriil6 magatartas gyakorlatilag ismeretlen és
az ,igy lehet, igy kell” megkdzelités, a konstruktiv,
pozitiv és tamogatd részvétel és kommunikacié fém-
jelzik munkajat.

Ahhoz, hogy a torzskonyvezési szervezet minden-
kor eleget tehessen vallalata altal rd szabott stratégiai
feladatainak, kvalifikalt: felséfoku végzettséggel és
angol nyelvtudassal rendelkez6, folyamatos célzott
oktatasban és képzésben részesiil torzskonyvezési
szakemberekre van sziiksége. A rendszeres képzés és
gyakorlat, az allandoan valtozé regulatory kdrnyezet-

ben vald biztos téjékozdodas és eligazodas teszi sza-
mukra lehet6évé, hogy feladataikat szabalykovetd mo-
don, tudatosan, igényesen, magas mindségben, és az
adott projektben, helyzetben optimalisnak mondhatd
raforditassal végezhessék el. A gydgyszeriparban a
versenyképesség kulcskérdés. Adott kdrnyezetben a
versenyképességet tobb kiilsé és belsd tényezd hata-
rozza meg. A tudas, ezen beliil a regulatory tudas ¢és
annak alkalmazisa a versenyképesség egyik eleme.
Korszer( regulatory szervezetnek ma mar sajatja a ha-
tékonyan mikddé regulatory intelligence funkcio,
amennyiben az adatok, ismeretek és informaciok meg-
felelo értékelésével, elemzésével és szintetizalasaval
olyan tudashoz juthatunk, mely a versenykornyezet-
ben elényds helyzetet, lehetdséget teremt szamunkra.
Ma mar nem torténhet meg, hogy egy gyogyszerfej-
lesztés soran varatlanul ,.kideriil” egy, a fejlesztési cél
elérését befolyasolo uj kovetelmény, koriillmény, elva-
ras, helyzet. A szabalyozasi kdrnyezet ismerete €s val-
tozasanak 1) céljai, irdnya, tendencidja, végsd soron
aktudlis mibenléte célzott tevékenységgel monitoroz-
hatd és megismerhetd. Kiilonosen igaz ez napjaink-
ban, a transzparencia gydgyszeriigyi hatdsagok altal
garantalt és alkalmazott, eddig soha nem latott szint-
jén. Az ujdonsagok értelmezése, értékelése, kockaza-
taik elemzése, hatasuk felmérése és kdvetkezményeik
mindennapi munkdban vald célzott és tudatos alkal-
mazasa a regulatory intelligence funkcié alfaja és
omegdja. Az igy megszerzett tudas képessé teszi a
szervezetet az azonnali, proaktiv alkalmazkodasra és
intézkedésre, lehetséges alternativak kidolgozasara és
mérlegelésére és a végsé dontés meghozatalara. To-
vabbi lehetésége, hogy a regulatory tudatossagnak
ezen a szintjén lehetdség nyilik a szabalyozasi kdrnye-
zet befolyasolasara, a jogszabaly €s irdnymutatas ter-
vezetek véleményezésében vald részvétellel a jovo
szabalyozasi kdrnyezetének formalasara. Végsé soron
kézenfekvo és a vallalat szempontjabol kozvetlen ha-
tasa az eredményes regulatory intelligence tevékeny-
ségnek, hogy a gyogyszerfejlesztések optimalis iitem-
ben zajlanak, a forgalombahozatali engedélyezési elja-
rasok idéérzékenyen, a lehetd legkorabban biztositjak
az engedélyeket ¢és a termék életcikluséaval kapcsolatos
teendok kiszamithatok, tervezheték és biztonsadgosan
végezhetok. Mindezekkel a betegek idoben jutnak mi-
nbségi, biztonsagos és hatdsos gyodgyszerekhez és a
termék piaci arbevétele prediktalhato €s optimalizal-
hato.

A helyes regulatory szabalyozasi gyakorlat a kor-
szer(l torzskonyvezési szervezetek mindségiigyi rend-
szere, ahol a torzskonyvezési szakemberek értik az ér-
tékteremtd folyamatban (innovacios lancban) betdltott
szerepiiket és elkotelezetten azonosulnak azzal, mun-
kajukat magas mindségi szinvonalon €s etikusan vég-
zik. Minden mindségligyi rendszer alapja a formalis
és transzparens munkafolyamatok megléte, a munka-
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korre szabott munkakori leirdsok a munkakdr felada-
taival és ezekhez rendelt felel6sséggel, kotelezettsé-
gekkel, a munkavégzés moddszertanara, hogyanjara
vonatkozd munkautasitasok alkalmazasa és a cél- és
feladatorientalt infrastruktura megteremtése. Mivel a
helyes szabalyozasi gyakorlat nem joghatalyos kotele-
zettség, mindezt a vallalati kdriilmények és keretek vi-
szonylataban, a szilikséges és elégséges rugalmassag-
gal lehet és kell megteremteni és idordl idére feliil kell
vizsgalni és sziikség esetén meg kell tenni a javito in-
tézkedéseket. Mindez nem Oncéla, hanem a vallalati
stratégiai célkitlizések szolgalataban all.

IRODALOM

1. https://ec.europa.eu/health/documents/eudralex en / le-
toltve: 2017.11.06. — 2. https://www.ogyei.gov.hu/nyitooldal/
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hozasarol / forras: [1] — 7. 2001/83/EK, Az Eurdpai Parla-
ment és a Tanacs Iranyelve az emberi felhasznalasra szant
gyogyszerek kozosségi kodexérdl / forras: [1]—8. 536/2014/
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delete az emberi felhasznalasra szant gyogyszerek klinikai
vizsgalatairol és a 2001/20/EK iranyelv hatalyon kiviil helye-
z€sérél. — 9. http://www.adrreports.eu/ letdltve: 2017.11.06.
— 10. 1049/2001/EK, Az Eurdpai Parlament és a Tanacs
1049/2001//EK rendelete az Eurdpai Parlament, a Tanacs
¢és a Bizottsadg dokumentumaihoz vald nyilvanos hozzafé-
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to documents (related to medicinal products for human and
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Agency policy on publication of clinical data for medicinal
products for human use, Policy / 0070.
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FELHIVAS ACTA PHARMACEUTICA HUNGARICA
ELOFIZETESRE

Tajékoztatjuk kedves Kollégdinkat, hogy

—az Acta Pharmaceutica Hungarica c. folydiratra 2017-ben el6fizetéssel rendelkezék a 2018. évre vo-
natkozé szamlat el6relathatoélag janudr kozepéig megkapjak;

—az Acta Pharmaceutica Hungarica c. folydirat 2018. évi el6fizetési dija 6000 Ft + 5% afa, egy példany
ara: 1500 Ft + 5% &fa.

Kérjiik, hogy az el6fizet6i adatokban tortént valtozadsokat juttassak el Polonyi Adrienn részére
(tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cim: Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag,
1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)

Uj el6fizetésekre is van lehetéség. El6fizetési igényeiket juttassak el Polonyi Adrienn részére
(tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cim: Magyar Gyégyszerésztudomdanyi Tarsasag,
1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
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Antipszichotikumok gyogyszeres kolcsonhatasai

Bechli Petra’

Bevezetés

A gyogyszerkolcsonhatas témakorében egyre tobb
kozlemény jelenik meg. Egy 1971-ben 2 422 koérhazi
beteg és 25 005 kezelési nap adatai alapjan végzett ta-
nulmanyban kimutattak, hogy a lehetséges interakciok
eléfordulasi aranya 4,7%, mig a bizonyitott kdlcsdnha-
tasok aranya 0,3%. Egy 1979-es elemzés szerint a va-
lamilyen mértéki kovetkezményekkel jar6 kolesonha-
tasok aranya 27-33%. 1995-6s adatok alapjan a jaro-
betegek korében (USA) végzett vizsgalat szerint 4,1%-
ban, ill. 2,9%-ban fordult el6 interakcio. A klinikailag
relevans kolcsonhatasok aranya is magas, ezt bizonyit-
ja egy ausztraliai vizsgalat is, mely szerint a betegek
korhazi felvételére 10%-ban gyogyszerelési hiba miatt
keriilt sor, melynek 4,4%-a gyogyszerkolcsonhatas ko-
vetkezménye volt. Az interakciok a nem kivant gyogy-
szerhatasok 7-22%-at teszik ki [1, 2, 3].

A geriatriai kezelés soran jelentés mértékben meg-
nd az interakciok szama. 236 id6skort beteget vizsgal-
va egy 1992-es amerikai vizsgalat soran 88%-ban ta-
laltak lehetséges és 22%-ban komoly, akar életet is ve-
sz€lyeztetd kolcsonhatast. Egy masik értekezés adatai
alapjan, szintén idések korében a felmért 25 klinikai-
lag fontos interakcid aranya 2,15% volt.

A 65 ¢év felettick aranya Magyarorszagon megha-
ladja a 15%-ot, ami mintegy 1,5 milli6 lakost jelent.
Kozilik a férfiak 43%-a, illetve a nék 57%-a leg-
alabb 5 gyogyszert alkalmaz, valamint mindkét nem-
re vonatkozoan 11-12%-uk szed 10, vagy annal tobb
készitményt. Ebbol kdvetkezden a geriatriai betegpo-
pulacidéban igen magas a gyogyszer-gyogyszer kol-
csonhatasok rataja. SOt az idések esetében nagyobb
mértékben kell szdmitani tovabbi kdlcsonhatas tipu-
sokra is, mint gydgyszer-betegség interakciokra, a
gyogyszerek és az élelmiszerek/étrend-kiegészitok
kozotti kolcsonhatasra, valamint az alkoholfogyasz-
tasbol adodo interakciokra. Ugyanis az idéskoruak-
nak 70%-a fogyaszt alkalomszertien alkoholt, 10%-
uk pedig napi fogyaszt6. Ennek azért is van kiillono-
sen nagy jelent6sége, mert az idos betegek 2-3-szoros
mennyiségl kozponti idegrendszerre hat6é gydgyszert

' A szerzd azonos cimi szakdolgozata alapjan. Konzulensek: prof.
Botz Lajos és Nyaka Bernadett (Pécsi Tudomanyegyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Kar Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Koz-
ponti Gyoégyszertar).

szednek fiatalabb tarsaiknal, ily forman antipszicho-
tikumokat is? [1, 3, 4].

Az antipszichotikumok kdlesonhatasai fiatalokat és
idéseket egyarant érinté probléma, ugyanakkor kevés
tanulmany és adat all rendelkezésre a 65 év feletti,
iddsebb populacié antipszichotikum szedésébdl adodo
interakcidira vonatkozoan. Ezért is fontos, hogy jabb
adatokat szolgaltassunk ezen hatastani csoportrol. A
jelen kozlemény a neuroleptikumok geriatriaban el6-
fordul6 interakcidira és azok elméleti hatterére fekteti
a hangsulyt.

A gyogyszerkolcsonhatdasok dltalanos bemutatdsa

A gybgyszerkdlesonhatas magaba foglalja mindazon
folyamatokat, melyekben egyidejlleg szedett kettd
vagy annal tobb gyogyszer, étel, ital vagy mas kémiai
agens egymas felszivodasat, megoszlasat, biologiai at-
alakulasat és/vagy kivalasztodasat megvaltoztatja.
Ezen feliil a gyogyszerek befolyasolhatjak egymas ha-
tasat, mellyel moédosulhat a terapia kimenetele. Ezek
fellépésének ideje kiilonbozd. A farmakokinetikai pa-
raméterek eltérésébdl adodoan vannak olyan koleson-
hatasok, melyek eldre megitélhetéek, masok azonban
csak hosszabb latenciaidé utan mutatkoznak meg (pl.
enzimindukcid). A hatranyos kimeneteld interakciok a
gyermekeket, iddseket, illetve kronikus betegeket ki-
emelten érintik [3, 5, 6].

Az irodalomban és a tankdnyvekben tobb szempont
alapjan osztalyozzak a gyogyszerinterakciokat. gy
beszélhetiink in vitro, illetve in vivo kolcsOnhatasrol,
attol fiiggden, hogy az anyagok a szervezeten kiviil
vagy beliil keriilnek egymassal kontaktusba. Vannak
hatranyos és elényds kolcsonhatasok is. El6bbi nem
kivant hatasokat von maga utan, mig utobbi esetében a
mellékhatasok elkeriilése, a terapids effektus fokozo-
dasa, dsszeadddasa a cél. A hatranyos kimenetelii in-
terakciokra jellemzo, hogy annal stlyosabbak, minél
kisebb terapias szélességii komponensek keriilnek
egymassal kdlcsonhatasba, illetve minél pontosabb in-
dividualis beallitast igényel az adott hatébanyag. Gya-
korlati szempontbdl kiilondsen nagy jelentdséggel bir
a gyogyszerinterakciok klinikai fontossag szerinti be-

2 Annak ellenére, hogy ezek zomében antidepresszansok és szo-
rongasoldok. Idéseknek ugyanis a demenciaval Osszefiiggésben
megjelend pszichozisokban az antipszichotikum-terapia kontrain-
dikalt a bizonyitottan megemelkedett mortalitas miatt.
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sorolasa. Tovabba megkiilonbdztetiink hatasnoveke-

dést és hatascsokkenést eredményezé kolcsonhataso-

kat is. Farmakologiai aspektusbol nézve farmako-
kinetikai és farmakodindmias interakciok keriilnek

még megemlitésre [5].

A hataserdsség modosuldsa szerint az interakciok
tobb modon is bekovetkezhetnek. A hatdscsokkentd és
hatasfokozo kolcsonhatasok kialakulhatnak farma-
ceutikus (szétesés és kioldodas), farmakokinetikai, il-
letve farmakodinamias fazisban [5, 6].

Fontos hangstlyozni, hogy bar vannak veszélyes
gyogyszerinterakciok, ez nem jelenti azt, hogy min-
den kombinacié keriilendd. Az interakcidk ismerete
tehat azért fontos, mert altaluk a kellemetlen mellék-
hatasok elkeriilhetdek, ugyanakkor az elényds gyogy-
szer kombinaciok alkalmazasa a terapias hatékonysag
fokozasat teszi lehetévé [5].

A kolcsonhatasok elemzése sordn szamos nehéz-
ségbe litkoziink, bar mar a felismerése, azonositasa
sem konnyt. Kialakulasanak valészinlisége fennall,
ha egyidejiileg tobb gyogyszert szed a beteg, nem is
szamitva példaul az egyéb kiegészitd termékek alkal-
mazasat és ezen tény szakemberrel torténd megoszta-
sanak hianyat. Az idds kor tovabbi rizikofaktort jelent
a sulyos tlinetekkel jard gyodgyszerkolesonhatasok vo-
natkozasdban. Nagyon fontos lenne ismerni az inter-
akcid gyakorisagat, bekovetkeztének valosziniiségét
¢s varhat6 klinikai relevanciajat, amelyek alapjan egy-
séges tipizalast kellene 1étrehozni. A kiilonb6z6 szak-
irodalmak, de még a hivatalos alkalmazasi eldiratok is
tobbféle kifejezést hasznalnak a jelentdség megadasa-
ra, tovabba az interakcidra torténd utalasok tartama is
eltérd lehet az egyes forrasok kozott [1, 13, 21, 23].

A gybgyszerhatast, tovabba a kolesonhatasok klini-
kai jelentOségét szamos, a betegtdl és az egyiitt alkal-
mazott szerektdl fiiggd tényezd befolyasolhatja. Azo-
kat a valtozokat, melyek a gyodgyszerek sorsat a szer-
vezetben (farmakokinetikai kiilonbségek) és hatdsat
(farmakodinamiai kiilonbségek) befolyasolhatjak, két
szempont alapjan csoportosithatjuk. Belsé vagy kiilso
tényez6 szerint, illetve betegtdl és terapiatol fliggd
faktorok alapjan.

— Belsé tényezok: életkor (0jsziildtt, csecsemd, gyer-
mek, felndtt, idos), nem (férfi, nod), terhesség, rassz;
genetikai polimorfizmus, betegségek, idioszinkra-
zia; gyogyszerallergia, tolerancia, placebo hatas.

— Kiilsé tényezok: kornyezeti tényezok (példaul foglal-
kozas, taplalkozas, dohanyzas, alkoholfogyasztas),
gyogyszeres interakciok, beteg-egytittmiikodés.

— Betegtdl fiiggd faktorok: alapbetegség, vesefunkci-
ok, majfunkcidk, szérumfehérje-szint, vizelet-pH,
taplalék, kornyezeti befolyas, farmakogenetikai fak-
torok, kor.

— Terapiatdl fiiggd faktorok: a gydgyszerbevétel sor-
rendje, applikacios Ut, a gydgyszerbevétel idopontja,
a terapia tartama, dozisnagysag, gyogyszerforma.

Mindezek szintén jelentds problémat okoznak a kol-
csonhatasok vizsgalata soran [6, 8].

Az antipszichotikumok csoportositdsa és jellemzése

Az antipszichotikumok csoportositdsa tobb moddon
torténhet: klinikai jellemzok, hataserésség, illetve ké-
miai szerkezetiik alapjan [8].

Csoportositas klinikai jellemzék alapjan

Az antipszichotikumok a hatékonysag ¢s a jellegzetes
mellékhatasok szerint tipusos €s atipusos vegyiiletekre
oszthatoak fel. Ezek a szakirodalomban tjabban els6
és masodik generacios néven is megtalalhatoak [8].

Az elsé generacios antipszichotikumok (lasd kovet-
kezd csoportositas) hatékonyak a pozitiv tiinetek tera-
piajaban, azonban a tartésan fennalld negativ szimpto-
mak kezelésére nem alkalmasak, s6t a relapszusokat
sem elézik meg. A mellékhatasok koziil az extra-
pyramidalis tiinetek és a hyperprolactinaemia nagy-
mértékben megjelennek. Az altaluk okozott jellegze-
tes Parkinson-szeri tiinetek: ,,gérnyedt, merev testtar-
tas, csoszogo jaras, nyalcsorgas, nyugtalansag, fészke-
16dés, fintorgas, nyelvoltdgetés, hunyorgas”. A betegek
mintegy 25-30%-a nem javul megfelelden a terapia so-
ran [8, 9].

A masodik generacios szerek (lasd kovetkezd cso-
portositas) eltéré kémiai szerkezettel és hatasmecha-
nizmussal rendelkeznek, ebbdl kovetkezik, hogy haté-
konysaguk ¢és mellékhatas profiljuk is kiilonbozik.
Elényiik a tipusos gyogyszerekkel szemben, hogy a
pozitiv tiinetek enyhitése mellett a negativ, kognitiv és
depresszios szimptomak kezelésében is van hatasuk,
s6t mellékhatasaik is kedvezébbek. Igy azokat a szere-
ket tekintik els@sorban atipusos vegyiileteknek, ame-
lyek extrapyramidalis tiineteket kevésbé okoznak, va-
lamint a hyperprolactinaemia megjelenésének kocka-
zata kisfoku. Az utobbi idében elséként valasztando
szerek schizophrenia és akut mania terapiajaban [8, 9,
10].

Csoportositas hataserdsség alapjan

Az antipszichotikumokon beliil megkiilonboztetiink
nagy hatékonysagt/potencialt, kozepes hatékonysagt
és kis hatékonysagu szereket.

Az els6 generacios/tipusos antipszichotikumokon
beliil a nagy potenciali szerek esetében joval nagyobb
mértékben jelentkezhetnek az extrapyramidalis tiine-
tek. Nagy potenciali szerek példaul a haloperidol, a
flufenazin és a pipotiazin, kozepes potencialu példaul
a zuklopentixol és kis potencialu példaul a klorpro-
mazin és a levomepromazin [8, 10].

A masodik generacids/atipusos antipszichotiku-
mokon beliil nagy hatékonysagu példaul a risperidon, az
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L tablazat

Az antipszichotikumok csoportositasa kémiai szerkezet szerint

Els6 generacids szerek

Fenotiazinok

Dimetilaminopropil-
szarmazékok

Klérpromazin

Levomepromazin

Promazin

Acepromazin

Triflupromazin

Ciememazin

Kloérproethazin

Piperazin-szarmazékok

Dixirazin

Flufenazin

Perfenazin

Proklorperazin

Tiopropazat

Trifluoperazin

Acetofenazin

Tioproperazin

Butaperazin

Perazin

Piperidin-szarmazakok

Periciazin

Tioridazin

Mesoridazin

Pipotiazin

Tioxantén-szarmazékok

Flupentixol

Klopentixol

Klorprotixen

Tiotixen

Zuklopentixol

Butirofenon-szarmazékok

Haloperidol

Trifluperidol

Melperon

Moperon

Pipamperon

Bromperidol

Benperidol

Droperidol

Fluanison

Difenilbutilpiperidin-szarmazékok

Fluspirilen

Pimozid

Penfluridol

Masodik generacios szerek

Diazepinek, oxazepinek, tiazepinek és oxepinek

Loxapin

Klozapin

Olanzapin

Quetiapin

Asenapin

Klotiapin

A tablazat folytatasa a kévetkezé oldalon
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A tablazat folytatasa az eléz6 oldalrol

Masodik generacios szerek

Benzamid-szarmazékok

Szulpirid
Szultoprid

Tiaprid

Remoxiprid

Amisulpirid

Veraliprid

Levosulpirid

Indol-szarmazékok

Oxipertin
Molindon

Sertindol

Ziprasidon

Lurasidon

Egyéb antipszichoticumok

Protipendil
Risperidon

Mosapramin

Zotepin

Aripiprazol

Paliperidon

Iloperidon

Kariprazin

Litium

Megjegyzés: a kekkel jelolt hatdbanyagokhoz tartozik Magyarorszagon forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezd készitmény [14].

olanzapin és az aripiprazol; kis vagy kozepes potencialu
példaul a klozapin, a quetiapin €s a szulpirid [8, 10].

Csoportositas kémiai szerkezet alapjan

A kémiai szerkezet szerinti csoportositast az I. tdbla-
zatban kozoljik.

Az antipszichotikumok gyogyszerkélcsonhatdsainak
bemutatdsa

A pszichiatriai gyogyszerek és néhany, az alapellatas-
ban gyakran hasznalt szer egyiittes adasa farmako-
kinetikai vagy farmakodinamias kolcsonhatdsokhoz
vezethet.

Farmakodinamias interakciok
1. Potencialisan veszélyes interakciok

A haloperidol, a prometazin és a tioridazin novelik a
kamrai ritmuszavar, Torsades de Pointes kockazatat
QT-id6 megnyulast okozo antiarrhythmias szerekkel
(kinidin, amiodaron, szotalol) valo egylittadasuk ese-
tén®. Tovabba veszélyes antimalarias szerekkel

3 A tioridazin 6Gnmagdban is nyujtja a QT-t, ezért a forgalombol is kivontak.

(mefloquin, halofantrin), kinolon antibiotikumokkal,
valamint littummal és mas QT-id6 megnyulast okozd
szerekkel valo egyiittes alkalmazasuk. Ezen feliil foko-
zott figyelemmel kell kisérni azon betegeket is, akik-
nek gyogyszerei a szérum kaliumszintet csokkentik,
mint a tiazidok, kacsdiuretikumok és hashajtok [8, 13].

A vegyiiletcsoport tobb tagja rendelkezik alfa-re-
ceptor gatld hatassal, melynek révén vérnyomascsok-
kentdk (orthostatikus hipotenzidt okoznak) és altalanos
érzéstelenitok hipotenziv effektusat erdsitik. Ezek on-
magukban nem vezetnek sulyos interakcidkhoz. Jel-
lemzd interakcid az elsd generacidos szerek (minden
butirofenon, fenotiazin és fenotiazin-analog, fluspirilen
és pimozid) mellett az amiszulpiridre, aripiprazolra,
olanzapinre, szulpiridre, ziprasidonra €s zotepinre. A
risperidon prazozinnal, terazosinnal és doxazozinnal
kombinalva okoz jelentds vérnyomascsokkenést. Azon-
ban az epinefrinnel és fenilefrinnel torténd kolcsénha-
tasok veszélyesek minden butirofenon, fenotiazin és
fenotiazin-analog tipusu antipszichotikummal, vala-
mint a masodik generacios klozapinnal és zotepinnel.
A szulpirid hipertenziv krizist is eredményezhet,
amennyiben antihipertenziv szerekkel alkalmazzak
egyiitt. Fontos hangstlyozni, hogy a klonidin,
guanfacin, guanetidin és reszerpin esetében épp ellen-
kezdleg, hatasvesztés lehetséges [13].
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2. Klinikailag lényeges, megjelenés szempontjabol
valoszintisithetd interakciok

Az antipszichotikumok fokozzak a centralis depresz-
sziv vegyiiletek (szedativum, klonidin, antihisztamin,
antiemetikum) hatasat. Additiv szedaciot és 1égzésde-
presszidt az elsd generdcios szerek koziil minden
butirofenon, fenotiazin és fenotiazin-analog, valamint
a fluspirilen és pimozid okoznak, hipnotikumokkal,
szedativumokkal, opiatokkal, alkohollal, antiepilepti-
kumokkal és mas kozponti szedativ hatasu szerekkel
egylitt alkalmazva. Ezen interakciok klinikai megje-
lenésére az er6sodo faradtsag és kabultsag jellemzo.
Ugyanezen kolcsonhatasok és a velik egyiitt jard tii-
netek jellemzéek a masodik generacios szerek koziil
az amiszulpiridre, klozapinra, kvetiapinra, risperi-
donra, szulpiridre, tiapridre, zipraszidonra és zote-
pinre; az aripiprazol szedald hatdsa nem szamottevo.
Klozapin és benzodiazepinek kombinacidja légzésde-
presszidhoz és szivmegallashoz is vezethet [8, 13].

A neurotoxictas fokozodik butirofenonok, fenotia-
zinok és fenotiazin-analégok MAO-gatld vegyiiletekkel
(moklobemid, toloxaton) val6 egyidejii alkalmazasa so-
ran. Ezen antipszichotikumok, valamint a fluspirilen, az
atipusos klozapin és zotepin littummal egylitt adva szin-
tén mutatjak e vesz€lyes interakcios tlinetet. A klozapin
tovabba valproinsavval kombinalva is ndveli a neuro-
toxicitast. Ez esetben er6sodnek az extrapyramidalis
motoros zavarok, a tremor, tudatzavar, testhOmérséklet-
emelkedés megjelenése. Valoszinisithetd a kolcsonos
vérszintemelkedés az interakciok soran [8, 13].

3. Valosziniisithetden jelentkezo és ezzel
parhuzamosan potencialisan veszélyes interakciok

Torsade de Pointes-ot valt ki a pimozid, tovabba a ma-
sodik generacios szerek koziil az amiszulpirid, szer-
tindol ¢és ziprasidon, amennyiben QT-intervallum
meghosszabbodast okoz6 antiarrhythmids szerrel
(kinidin, amiodaron, szotalol) adjak egyiitt. Ezen ki-
vil antimaldris szerekkel (mefloquin, halofantrin),
kinolon antibiotikumokkal, litiummal, terfenadinnal,
tioridazinnal, valamint haloperidolal torténd kdlcson-
hatasuk is QT-id6 megnytlast eredményez. A szérum
kaliumszintet csokkentd szerek, mint a tiazidok,
kacsdiuretikumok, hashajtok hasznalata is keriilendd
ezen antipszichotikumok alkalmazasa mellett, hasonlo
okokbdl kifolydlag. Az amiszulpirid még bradycardia
kialakulasanak a kockazatat is ndveli, amennyiben bé-
ta-blokkolok, digitalisz glikozidok, diltiazem, vera-
pamil, klonidin, guanetidin, guanfacin, illetve reszer-
pin mellett hasznaljak [13].

4. Klinikailag nem veszélyes interakciok

Minden butirofenon, fenotiazin és fenotiazin-analog

egymassal, valamint a fluspirilen és az atipusos
zotepin mas, dopamin-antagonistaval (példaul hanyas-
csillapité metoklopramiddal) egyiitt, szinergista hatas
kovetkeztében az extrapyramidalis tlinetek feleréso-
dését eredményezik. Ezen interakciok alapja az addi-
tiv hatasok a dopaminerg-rendszerre nézve [8, 13].

Antikolinerg gyogyszerrel egyiitt adagolva a
butirofenon, fenotiazin ¢€s fenotiazin-analog tipusu
antipszichotikumokat, tovabba az atipusos klozapin-t
és zotepin-t a periférias és centralis kolinolitikus hata-
sokat fokozzak. Ebbdl kovetkezhet a széjszarassag,
obstipatio, vizelettartasi problémak er6sddése és az
antipszichotikumok hatascsokkenése [8, 13].

Ezen feliil kiemelendé a koffein, mely az anti-
pszichotikumokra nézve azok hatasgyengiilését okoz-
hatja (bar ez nem bizonyitott). A szulpirid teofillinnel
¢és anorektikumokkal is, mint példaul norpszeudoefed-
rinnel hasznalva kdlesonds hatasgyengiilést okoznak
[8, 13].

A butirofenonok (elsésorban a haloperidol, benpe-
ridol, pipamperon) diszulfirammal ¢&s alkohollal
egylitt antiabuzus-hatds gyengiilést mutatnak. Ennek
alapja valoszintileg az acetaldehid-kumulaci6 [13].

Keriilend6 a butirofenon, fenotiazin és fenotiazin-
analog tipusu antipszichotikumok noradrenalinnal
vald egyiittes alkalmazasa, utobbi hatasgyengiilésének
megakadalyozasa érdekében. Ennek hattere az anti-
pszichotikumok tuberoinfundibilaris rendszerre kifej-
tett hatasa, mely altal n6 a prolaktinszint [13].

A gorcskiiszob additiv csokkenése figyelheté meg
azon interakciok esetében, melyben egyidejiileg hasz-
nalatos flufenazin, levomepromazin, pipamperon, eset-
leg mas butirofenonok és fenotiazinok tramadollal
(szintetikus morfin-szarmazék), zotepinnel, klozapin-
nal és bupropionnal (atipusos antidepresszans). Ezen
kiviil a fluspirilen, pimozid, illetve maga a klozapin és
a zotepin sem adhato egyiitt tramadollal, bupropionnal
tovabba pentetrazollal [13].

A flufenazin, illetve mas fenotiazinok klozapinnal
egyiitt additiv csontvel6karositdo hatast mutatnak. A
klozapinnal tovabba citosztatikumok és a karba-
mazepin adasa sem javasolt egyiitt [13].

Minden fenotiazin és fenotiazin-analog oralis anti-
diabetikummal és inzulinnal valo egyiittadasa foko-
zott vércukorszint-ingadozast valt ki. Sziikséges lehet
ezért a betegek gyakoribb vércukormérése. Ennek hat-
terében az inzulinszekrécid csdkkenésével a szénhid-
rat-anyagcserére gyakorolt hatas all [8, 13].

Farmakokinetikai interakciok

1. Klinikailag lényeges, megjelenés szempontjabol
valosziniisithetd interakciok

Minden butironfenon, fenotiazin és fenotiazin-analog
triciklusos antidepresszanssal, propranollal és pindo-
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lollal, valamint oralis antikoaguldnssal és fenitoinnal
verseng a metabolizaldé enzimekért, elsGsorban a
CYP2D6-on. Oralis antikoagulansokkal és a fenitoin-
nal val6 egyiittadas alkalmaval csak az utobb emlitett
vegyiiletek szintje né. Mig triciklusos antidepresz-
szanssal, propranollal és pindolollal toérténé kombina-
ci6 soran kolesonods plazmaszint emelkedés figyelhetd
meg. Ezzel egyiitt feler6sodnek a hatasok és a mellék-
hatasok egyarant, igy a kardiotoxikus, antikolinerg €s
extrapyramidalis effektusok, vagy éppen a bradycar-
dia és vérnyomascsokkenés béta-blokkolok esetén. Fo-
kozédik a vérzéshajlam, oralis antikoagulansok anti-
pszichotikumok mellett val6 alkalmazéasa soran.

Az antipszichotikumok metabolizmusa enzimin-
hibitorok révén gatolhat6. Ebben az esetben minden
butironfenon, fenotiazin és fenotiazin-analég a mar
fent emlitett propranollal, tovabba kinidinnel, cimeti-
dinnel, fuoxetinnel, paroxetinnel, ritonavirrel, eritro-
micinnel és altaldban a CYP2D6 inhibitorokkal mu-
tatja a farmakokinetikai kdlcsonhatasok e tipusat. A
haloperidol hatasa és mellékhatasa buspiron alkalma-
zasa mellett is fokozodik, akarcsak a perazinnak oralis
fogamzasgatlo mellett és a tioridazinnak fluvoxamin-
nal [13].

2. Valosziniisithetden jelentkezo és ezzel
parhuzamosan potencialisan veszélyes interakciok

A klozapin, illetve a tipusos pimozid fluvoxaminnal,
cimetidinnel, fluoxetinnel, paroxetinnel, eritromicin-
nel, klaritromicinnel, szertralinnal, ciprofloxacinnal,
enoxacinnal, norfloxacinnal, koffeinnel, grépfrutlével,
valamint a CYP1A2, CYP2D6 és CYP3A4 mas inhi-
bitoraival egyiitt alkalmazva az emlitett antipszicho-
tikumok hatasanak és mellékhatasanak fokozasa fi-
gyelheté meg. Ennek hatterében az enziminhibitorok
az antipszichotikumok metabolizmusara kifejtett gatlo
hatasa all. Hasonld6 moédon hat a fluvoxamin, cipro-
floxacin, enoxacin, norfloxacin, ketokonazol és altala-
ban a CYP1A2 inhibitorok az olanzapinra. A rispe-
ridon és a szertindol fluoxetin, esetleg mas CYP2D6-
gatlok mellett mutat szintemelkedést. A kvetiapin és a
ziprasidon egyiittes szedése ketokonazollal, itrako-
nazollal, ritonavirral, eritromicinnel, klaritromicinnel,
grépfrutlével és CYP3A4 mas inhibitoraival nem java-
solt, mert fokozott antipszichotikus hatashoz vezet. A
zotepin tekintetében a triciklusos antidepresszansok, a
propranol és esetleg a pindolol alkalmazasa keriilendd,
vagy fokozott figyelemmel kell kisérni a beteg terapia-
jat. Mig 6 maga a fenitoin és az oralis antikoagulansok
metabolizmusat gatolja (bar ezek az interakciok klini-
kailag nem veszélyesek). A szertindol és az aripi-
prazol fluoxetinnel, paroxetinnel, kinidinnel és mas
CYP2D6-inhibitorokkal, tovabba eritromicinnel, kal-
cium-csatorna-blokkolokkal, ketokonazollal, itrakona-
zollal és CYP3A4 mas gatloival vald egyiittes alkal-

mazasa fokozott antipszichotikus hatast és mellékha-
tast fog eredményezni [8, 13].

3. Klinikailag nem veszélyes interakciok

A felszivodas csokkenése az elsG generacios szerek
koziil elsésorban a fenotiazinokra és fenotiazin-
analogokra jellemz6 antacidokkal, kaolinnal és aktiv
szénnel valo kombinacidjuk sordn. Mig kavé, tea és tej
mellett nemcsak a fent emlitett antipszichotikumok
reszorpcidja csdkken, hanem a butirofenonoké is. A
masodik generacios szerek kozil az olanzapin aktiv
szénnel egyiitt adva okozza e hatast. Ezen
farmakokinetikai kolcsonhatasok altalaban komplex-
képzések és a gasztrointesztinalis traktusban bekdvet-
kezett kotddések révén tudnak megvaldsulni [13].

A fenitoin, akarcsak a karbamazepin, barbituratok
és rifampicin enziminduktorként felgyorsitjak a
butirofenonok, valamint az atipusos klozapin, aripip-
razol, quetiapin, szertindol, ziprasidon, zotepin ¢és
risperidon metabolizaciés folyamatat, ezaltal azok ha-
tékonysagat csokkentve. S6t a butirofenonokra és a
klozapinra a dohanyfiist is hatdssal van. A fenotia-
zinok és fenotiazin-analogok hasonldan viselkednek
karbamazepin, barbituratok, tovabba doxikilin,
grizeofulvin és dohanyfiist jelenlétében. A szintén
elsd generacids fluspirilen metabolizmusara a fenitoin,
karbamazepin és barbituratok hatnak induktorként,
mig az olanzapinra csak a karbamazepin és a dohany-
fst [8, 13].

A klozapin leszorithatja a triciklusos antidep-
reszansokat, illetve az oralis antikoagulansokat a plaz-
mafehérjérdl, ezaltal novelve elébbi esetében az
antikolinerg mellékhatasokat illetve utobbinal a vér-
zéshajlamot. Az olanzapin hasonloképpen hathat az
oralis vérzéscsillapitokra [13].

Ezen csoport esetében is szdmos olyan interakcio
fordulhat el6, amelyek klinikai jelentéségiiek lehet-
nek, tovabba a veszélyeztetett betegcsoportok koziil az
iddsebb korosztaly kiilondsen érintett tobb szempont
miatt is, igy mindenképpen kiemelt figyelmet igényel
a gyogyszerelésiik.
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GYOGYSZERESZETTORTENETI KOZLEMENYEK

Gyoégyszerészet 61. 728-735. 2017.

A Budapest-Zugloi gyogyszertarak torténete*

1Szmodits LaszIlo, *Gadl Emese

A mai Zuglé Budapest XIV. keriilete. Teriilete 18,15
négyzetkilométer. Az elnevezésére kétféle magyarazat
ismert: (1) A szuglyo, vagy a zugla kifejezés sarkot,
zugot, kuckot, vagy zsakutcat jeldlt. (2) A szugld szo,
mint német eredetli sz6 mocsarlyukat jelentett. Ezt a
teriiletet a XIX. szazad végéig Szuglonak nevezték.
Ennek az emlékét 6rzi ma a Szugld utca [1]. Statiszti-
kai adatok szerint igy novekedett a keriilet lakossaga:
1880: 3600; 1910: 36.200; 1930: 67.300,; 1941: 91.779;
1949: 92.100; 1960: 115.500 [2].

Az akkori jogszabalyok alapjan az 1880-as években
mar felallithatok voltak a gyogyszertarak. A XIX.
szazadban itt alapitott gyogyszertarak még a VI, a
VIIL és a X. keriilethez tartoztak. A fovarosi torvény-
hatoésag mar 1930-ban tervbe vette Zuglo 6nallo kerii-
letté valo alakitasat, de a tényleges végrehajtas csak
1935. februar 13-an tortént meg. Akkor a keriileti el6-
jarésag a Rakos-varos nevet vette fel. Azonban a Fo-
varosi Torvényhatosagi Bizottsag ezt az elnevezést
megvaltoztatta 1935. oktéber 23-an és a Zuglo név fel-
vételét kérte. fgy innen szamithato a keriilet alapitasa.
Ennek a részei voltak: Kis-Zugld, Nagy-Zuglo, Torok-
6r, Hermina-mez0 és Alsovarosi rétek, Varosliget.

Szent Vendel gyogyszertar

A beliigyminiszter Rakosfalva teriiletén a 75.456/1887.
B. M. szamu rendeletével Kada Istvan gyogyszerész-
nek adomanyozta a gyogyszertar felallitasanak a sze-
mélyes jogat. A gyogyszertar a Kiils6-Kerepesi ut

" A Gyogyszerészek Vilagnapja alkalméabol 2017. szeptember 28-
an a Rona Patikaban elhangzott el6adas alapjan.

Bemutatjuk Zuglo gyogyszertarait az 1950. évi dl-
lamositasig. Ezzel a kozleménnyel egy régi adossa-
gunkat kezdtiik meg torleszteni, mert eddig még senki
sem foglalkozott a budapesti keriileti gyogyszertarak
torténetével.

2120. szam alatt 1888. december 4-én nyilt meg. A
kés6bbi atszamozassal a gyogyszertar a Kerepesi ut
128. alatt miikodott. A kecskeméti sziiletésii Kada Ist-
van (1859 — 1902. november 28.) 1879. majus 31-én
szerzett gyogyszerészi oklevelet. A gyUjt szenvedé-
lye révén értékes lepke-, hernyo- és rovar-gytjtemé-
nye volt. Az elhunyta utan egy ideig a felesége volt a
haszonélvez6. Majd a lanya, Kada Erzsébet lett a
gyogyszertar tulajdonosa az allamositasig. O 1894.
november 3-an sziiletett Budapesten. A Budapesti Tu-
domanyegyetemen 1917. jinius 19-én szerzett gyogy-
szerészi oklevelet. Rovid ideig Hevesen és Rakos-
szentmihalyon muikodott. 1921-1937 kozott a Szent
Vendel gyogyszertar gondnoka, majd az allamositasig
a tulajdonosa volt. Az allamositds utan alkalmazotti
munkakorben dolgozott ismét Rakosszentmihdlyon.
Budapesten halt meg 1968. oktdber 3-an [3, 4].

Orangyal gybgyszertir

A beliigyminiszter személyes jogu gyogyszertar felal-
litasat engedélyezte a 39.329-1892. B. M. szamu rende-
letével Csanyi Zoltan gyogyszerésznek a Rona utca és
az Angol utca vonalan. A gydgyszertar 1892. oktober
24-¢én nyilt meg a Csomori ut (ma Thokdoly ut) 197.
szam alatt. De innen athelyezték a Zuglo utca 16. sz.

A Szent Vendel gyogyszertar épiilete az alapitdst kovetéen

A Szent Vendel gyogyszertar officindja
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ala. A 82.240-1927. N. M. M. szamu rendelet megen-
gedte a gyogyszertar athelyezését a Bosnyak utca 1.
vagy a 2. szamu haz egyikébe. Végiil az 1. szamu haz-
ba keriilt az 0j gyogyszertar. A gyogyszertar tulajdo-
nosa 1913-t6l Harsanyi Karoly volt. 1948-t6] a gyogy-
szertar lizlettarsa maradt, a fia, dr. Harsdnyi Janos lett
a tulajdonos [5].

Csanyi Zoltan 1866-ban sziiletett a Szilagy megyei
Tasnadon. A Budapesti Tudomanyegyetemen 1886.
oktober 19-én szerzett gyogyszerészi oklevelet. A Bu-
dapest VII. keriileti torvényhatdsagi bizottsag és az is-
kolaszék tagja volt. Budapesten halt meg 1908. aprilis
11-én, 42 éves koraban. A halala utan az 6rokosok ke-
zében volt a gyogyszertar fenntartasa. Harsanyi Ka-
roly a Hajdi varmegyei Hajdidorogon sziiletett 1881.
aprilis 28-an. A Kolozsvari Egyetemen 1903-ban szer-
zett gyogyszerészi oklevelet. 1909-ben eldszor bérbe
vette a zugloi Orangyal gyogyszertarat, majd 1913-
ban megvasarolta. 1948-ig tulajdonosként miikodott a
gyogyszertarban, utana iizlettarsként. 1954. november
10-én halt meg Budapesten. A fia, a Nobel-dijas dr.
Harsanyi Janos lett a tulajdonos 1948-t6l. 1950 tava-
szan elhagyta az orszagot, majd kozgazdasz-profesz-
szorként miikodott Ausztralidban és Amerikaban. A
Magyar Tudomanyos Akadémia 1995-ben tiszteletbeli
tagjava valasztotta. A gyogyszertar Rona gyogyszer-
tar néven mukodik. A gyoégyszertar falan 2006-ban
emléktablat lepleztek le az emlékezetére [6].

Hungaria gyogyszertar

A beliigyminiszter 70.328-1898. B. M. szamu rendele-
tével személyes jogl gydgyszertar felallitasat engedé-

' L
-l "
Harsanyi Karoly

Harsdnyi Janos

lyezte dr. Bekellay Otté gyodgyszerésznek az Erzsébet
kiralyné ut és a Hungaria ut keresztez6dése tajékara.
A gyogyszertar 1899. oktober 4-én nyilt meg az Erzsé-
bet kiralyné ut 2. alatt. Bekellay Ott6 1833-ban sziile-
tett Pesten. A Pesti Tudomanyegyetemen 1856. jinius
19-¢én szerzett gyodgyszerészi oklevelet Bekellai néven.
A csalad gorog szarmazast volt. A gyodgyszertar bér-
16je Kasztriner Miklos. O 1868-ban sziiletett a Zemp-
lén varmegyei Varranon. A Budapesti Tudomanyegye-
temen 1891. oktdber 6-an szerzett gyodgyszerészi okle-
velet. 1900-ban lett a gyogyszertar tulajdonosa. A
7234-1906. B. M. rendelet megengedte a gyogyszertar
athelyezését a Thokoly ut 87. ala. Az athelyezés 1907-
ben tortént meg. A 76.986-1927. N. M. M. szdmu ren-
delet az elhelyezkedési teriiletet kiterjesztette a Tho-
koly at 79. sz. hazig. A gyogyszertar Uj tulajdonosa
1938-t0l dr. Kasztriner Péter, aki 1906. oktober 31.-én
Budapesten sziiletett. A Pazmany Péter Tudomany-
egyetemen 1929. marcius 31-én gyogyszerészi, 1931-
ben gyogyszerészdoktori oklevelet szerzett. Zsido
szdrmazasa miatt megvontak 1944. majus 1-én a
gyogyszertari jogositvanyat. Nagy valdszinliség sze-
rint 1946-ban magyarosithatta a nevét, mert az
1945/48. évi Gyogyszerészi Evkonyvben dr. Kemenes
Peéter a teljes jogu felelos vezetd [7, §].
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Emléktdabla az egykori O”rangyal (ma Rona) patika falan.
Balrol prof. Vincze Zoltan, Gaal Emese, prof. Kroo Norbert (MTA fotitkar) és
Ratonyi Gabor zugloi polgdarmester (a kép 2006-ban késziilt)

Aréna gyogyszertdar

A gyogyszertar személyes iizleti jogat
Forgach Janos gybdgyszerész nyerte
el a 31.937-1901. B. M. szdmu rende-
lettel. Az eredeti rendelet a gyogy-
szertar elhelyezésére a VII. keriilet-
ben a Damjanich utca és az Istvan ut
kozotti részét, esetleg ezen a teriileten
az Aréna Utra (ma Do6zsa Gydrgy ut)
torkolld utcak barmelyikének Aréna
uti sarokhazait jelolte meg. A gyogy-
szertar 1902. aprilis 13-an nyilt meg
az Aréna Ut 19. szamu haz alatt. Ez a
haz mar szemben volt a rendelet altal
megjelolt utcakkal. Az Aréna ut pa-
ratlan hazszamu része Zugld keriilet
megalakulasa utan a XIV. keriilethez
tartozott. A gyogyszertar tulajdonosa
1910-t81 Polatsik Jozsef volt. O az al-
lamositasig volt a gyogyszertar tulaj-
donosa [10]. Forgach Janos a Tolna

megyei Hogyészen 1867. szeptember
11-én sziiletett. A Budapesti Tudo-
manyegyetem 1891. szeptember 21-én
szerzett gyogyszerészi  oklevelet.
1910-t61 a gydri Megvaltd gyogyszer-
tar tulajdonosa és a Magyarorszagi
Gyogyszerész Egyesiilet Gyor-vidéki
keriiletének 1922-t61 volt elndke.
1930-t6l a kiskundorozsmai Szentha-
romsag gyogyszertar tulajdonosa
fi| volt. Szegeden halt meg 1932. II1. 16-
an [11]. Polatsik Jozsef 1880. februar

A Pannonia gyogyszertdr (a képen a baloldali saroképiiletben) és kornyéke a
szazadelon (ma a Kerepesi ut és a Hungaria krt. keresztezodésben)

25-én sziiletett a Tolna megyei
Felséiregen. A Budapesti Tudomany-
egyetemen 1903. szeptember 20-an

Pannonia gyogyszertar

A beliigyminiszter személyes jogu gyogyszertar felalli-
tasat engedélyezte Szilvassy Gy. Laszlo gyogyszerész-
nek a 71.013-1900. B. M. szamu rendelettel. Az enge-
dély a Kerepesi ut és a Ferencz Jozsef laktanya kdrnyé-
két jelolte meg. A gyodgyszertar 1900. november 15-én
nyilt meg a Kerepesi Ut 36/B alatt. A gydgyszertarat
nem helyezték at, csak a hazszam valtozott meg: Kere-
pesi ut 24-re. Szilvassy Gy. Laszlo 1869. julius 16-an
Jaszberényben sziiletett. A Budapesti Tudomanyegyete-
men 1891. oktober 27-én gydgyszerészi oklevelet szer-
zett. Bekapcsolodott a gydgyszerészi kozéletbe. A Bu-
dapesti Gyogyszerész Testiilet alelndke volt 1924-1927
kozott, majd tiszteletbeli alelndk. A Kirdlyi Magyar
Természettudomanyi Tarsulat tagja volt. Hosszabb be-
tegség utan 1943. majus 14-én meghalt. Ezt kovetden az
0zvegye volt a haszonélvezd tulajdonos. 1946-t6l Nyéki
Béla volt a gydgyszertar hatosagi kezeldje [9].

szerzett gyogyszerészi oklevelet.
Humanitas gyogyszertar

Bittera Zoltan gyogyszerész a 45.952-1922. N. M. M.
szamu rendelettel az Erzsébet kiralyné ut VII. keriileti
részére kapott j személyes jogl gyogyszertar felallita-
sara engedélyt. Az 17.013-1923-1923. N. M. M. szamu
rendelet az elhelyezési teriiletet kiterjesztette az Erzsé-
bet kiralyné ut VI. keriileti oldaltol a Gyarmat utcaig
terjedd teriiletre. A gydgyszertar 1923. junius 14-én
nyilt meg az Erzsébet kiralyné it 54. szam alatt. A ké-
s6bbi hazszam-atszamozas miatt a gyogyszertar az Er-
zsébet kiralyné ut 30. alatt miikodott. A gydgyszertar
Uj tulajdonosa 1933-t6l dr. Maurer Kornél volt Czukor
Gyula uzlettars mellett, majd 1940-t6l ezt megcserél-
ték. A gyogyszertar élén 1945 utan dr. Somogyi Odon-
né, Klein Hedda teljes jogu felelds vezetd allt [12].
Bittera Zoltan a Zélyom megyei Breznobanyan sziile-
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Az Aréna gyogyszertar egykori patikai targyai

tett 1875-ben. A Budapesti Tudomanyegyetemen 1898.
junius 23-an szerzett gyogyszerészi oklevelet. Dr. Ma-
urer Kornél az Ugocsa megyei Feketeerdén sziiletett

1901. december 25-én. A Pazmany
Péter Tudomanyegyetemen 1923. ju-
nius 27-én szerzett gyogyszerészi,
majd 1926-ban gyogyszerészdoktori
oklevelet. El6bb az ujpesti Magyar
Korona gyogyszertar tulajdonosa
volt. Czukor Gyula 1900. november
24-én sziiletett Szatmarban. A Paz-
many Péter Tudomanyegyetemen
1927. februar 27-én szerzett gyogy-
szerészi oklevelet. Klein Hedda a
Liptdo megyei Rozsahegyen sziiletett
1908. februar 24-én. A Pazmany Pé-
ter Tudomanyegyetemen 1931. jini-
us 23-an szerzett gyogyszerészi ok-
levelet. Czukor Gyula felesége volt,
majd a férje halala utan Gjra férjhez
ment és dr. Somogyi Imréné néven
volt a gyogyszertar tulajdonosa az
allamositasig [13].

Thokoly gyogyszertar

A gybgyszertar személyes lizleti jogat
Majorossy Béla gybgyszerész nyerte el a
80.052-1926. N. M. szamu rendelettel. A
gyogyszertar elhelyezésére Zuglonak a Jo-
kai utca, Gyarmat utca, Rona utca, Bosnyak
utca, Bosnyak tér és a Hajtsar utca altal ha-
tarolt tertiletet jelolték ki. A gydgyszertar
1926. december 16-an nyilt meg a Thokoly
ut 178. szam alatt. Majorossy Béla az alla-
mositasig volt a gyogyszertar tulajdonosa
[14]. Majorossy Béla 1898. aprilis 8-an szii-
letett Budapesten. A Budapesti Tudomany-
egyetemen 1918. majus 25-én szerzett
gyogyszerészi oklevelet. A Gyodgyszerészi
Kaszind6 elnoke volt. Az allamositas utan al-
kalmazott gyogyszerészként miikodott a
nyugdijba vonulasaig. Budapesten halt meg
1970. szeptember 30-an [15].

Szent Veronika gyogyszertir

A gyobgyszertar személyes iizleti jogat Tor-
day Ferenc nyerte el a 47.985. sz. 1931. N.
N. M. szamu rendelettel. A gyogyszertar el-
helyezésére a Telepy utca, Rakos patak, Ko-
maromi Ut és az akkori févaros hatarat ké-
pezd vasutvonal altal hatarolt teriiletet jeldl-
ték ki. A gyogyszertar 1932. junius 16-an
nyilt meg az Erzsébet kiralyné ut 104. sz.
alatt. A beliigyminiszter az 232.272-1935.
szamu rendeletével engedélyezte a gyogy-

szertar athelyezését az Erzsébet kirdlyné ut 100b.
szam ald. Az 1944. évi Gyogyszerészi Almanach és az
1945-48. évi Gyogyszerészi Evkonyv szerint is Torday

A Thokoly gyogyszertdr egykoron
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rozattal Betegh Karoly gyogyszerész
nyerte el. A gyogyszertar 1933. V.
16-an nyilt meg a Farész utca 16.
szam alatt [17]. Betegh Karoly 1889-
|| ben sziiletett a Hunyad varmegyei
Fehérvizen. A Budapesti Tudomany-
egyetemen 1912-ben szerzett gyogy-
szerészi oklevelet. Az I. vilaghabo-
ruban az olasz fronton szolgalt egy

hadikérhazban. Hazatérve eldbb
| Mezétaron volt gyogyszerész. Buda-
pestre koltozott 1922-ben. Eldszor
egy gyogyszertarban miikodott,
majd a Torok Labor 6budai gyogy-
szergyaranak lett a vezetdje. A Szent
Antal gyogyszertara mellett 1932-
ben kapszula-tokjaival kiszoritotta a

A Szent Veronika gyogyszertar épiilete egykoron

francia és a cseh import kapszula-

Ferenc volt a tulajdonos. Torday Ferenc 1926-ban szer-
zett gyogyszerészi oklevelet a Pazmany Péter Tudo-
manyegyetemen [16].

Szent Antal gyogyszertdr

A gyogyszertar felallitasara a beliigyminiszter a Zug-
16 utca, Fiirész utca, Csernus utca, Bonyhadi ut és a
fovaros hatarvonala altal bezart teriiletre adta ki az
engedelyt 227.375-1932 XV. B. M. szamu rendeletével.
A kozigazgatasi
bizottsag a koz-
egészségiigyi  al-
bizottsagnak adta
at a jogositvany
odaitélését. A jo-
gositvanyt 1933.
februar 22-én tar-
tott  albizottsagi
ilésen 1356-1933
Kbg. szamu hata-

kat. 1975-ben halt meg Budapesten
[18]. Fia, Betegh Karoly 1922. X1. 19-én sziiletett Me-
zOtiron. A Pazmany Péter Tudomanyegyetemen 1949.
I. 15-én szerzett gydgyszerészi oklevelet. A Fovarosi
Tanacs Gyogyszertari Kézpont alkalmazottja volt. Ifj.
Betegh Karoly felesége, 7oth Mariann gydgyszerész,
1968-ban szerzett gydgyszerészi oklevelet, az OGYI
tudomanyos munkatarsa volt [19]. 1916. VIIL. 18-an
Budapesten sziiletett dr. Betegh Péter Szilveszter. A
Pazmany Péter Tudomanyegyetemen 1940. XI. 30-an
szerzett gyogyszerészi oklevelet. Gyodgyszerészdokto-
ri oklevelet szerzett 1943-ban. O a Pantodrog tarstulaj-
donosa volt [20].

Attila gydgyszertar

A beligyminiszter a 216.967-1933-XV. B. M. szamu
rendelettel 0j személyes jogu gyogyszertar létrehoza-
sat engedélyezte Krebsz Géza gyodgyszerésznek. A
gyogyszertar felallitasi teriilete a Niirnbergi utca (ma
Hermina 0t), a Cserey ut és az Egressy ut kozotti ré-
szét allapitotta meg. A gyogyszertar 1935 juliusaban a
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1] jelolték ki. A gyogyszertar az Erzsé-
bet kiralyné ut 19. alatt 1935-ben
nyilt meg [23]. Cserenyey Géza 1887.
junius 15-én sziiletett Nyitran. A Bu-
dapesti Tudoméanyegyetemen 1912-
ben szerzett gyogyszerészi oklevelet.
Bayer Antal budapesti Kereszt
gyogyszertaraban mikodott alkal-
mazottként. Gyogyszertari jogosit-
vanyt nyert 1935-ben. Még ebben az
évben megnyilt az Erzsébet kiralyné
uton a Joreménységhez cimzett
gyogyszertara. Ennek az allamosita-

sig volt a tulajdonosa, majd a nyug-

dijba vonulasaig budapesti gyogy-
szertarakban dolgozott. Nagyon jol
képzett gydgyszerész volt. Budapes-
ten halt meg 1968. szeptember §-an

[24]. Lanya, dr. Cserenyey Edit 1943-

ban szerzett gyogyszerészi oklevelet
a Pazmany Péter Tudoméanyegyete-

men. Az egyetemi Kozegészségtani
Intézet adjunktusa volt.

Az 1950-ben allamositott 11
gyogyszertar utan 1970-ben 14, 2001-
ben 23, 2015-ben 30 kozforgalmi
gyogyszertar volt Zugloban. Kdzben
a lakossagszam is (egészen az utolso
idokig) novekedett: 1970: 134.200;

A Joreménység gyogyszertar méregkonyv-részletei

1980: 168.000; 1990: 142.900; 2014:
124.300.

Niirnbergi utca 8. alatt nyilt meg [21]. Krebsz Géza
1874-ben sziiletett a Somogy megyei Tabon. A Buda-
pesti Tudomanyegyetemen 1890. majus 31-én szerzett
gyogyszerészi oklevelet. Az Aradi Gyogyszerész Tes-
tiilet titkara volt 1912-ig. 1946-t6l Krebsz Jend lett a
gyogyszertar tulajdonosa az allamositasig. A gyogy-
szertar ekkor mar a Cserei Ut 7. szam alatt miikodott.
O 1900. februar 6-an Komarom megyei Nemesocsan
sziiletett és 1936-ban a Pazmany Péter Tudomany-
egyetemen szerzett gyogyszerészi oklevelet. Az alla-
mositds utan a févarosban gyogyszertarvezetd helyet-
tes volt [22].

Joreménység gyogyszertir

A gyogyszertar személyes iizleti jogat Cserenyey
Géza gybdgyszerész nyerte el a 259.485-1935-XV. B.
M. rendelettel. A gyodgyszertar elhelyezésére a Gyar-
mat utcanak a Hajtsar utig, a Hajtsar itnak az Ameri-
kai uttdl a vasutvonalig terjedd mindkét oldalat, vala-
mint az utvonalak és a vasttvonal altal bezart teriiletre
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Felhivas a 2018. évi Rozsnyay Matyas Emlékversenyre

Tisztelt Fiatal Gyégyszerész Kollégak! - ~

A Rozsnyay Matyas Emlékversenynek 2018. évben Eger, Eszak-
Magyarorszag egyik legszebb torténelmi varosa ad otthont
2018. majus 11-13. k6zott.

Az Emlékverseny szervezését 2018-ban az MGYT Kérhazi
Gydgyszerészeti Szervezete vallalta fel.

A Rozsnyay Matyas Emlékverseny célja tovabbra is az, hogy a
gyogyszerellatasban dolgozé fiatal gydgyszerészek szakmai
munkajuk gyakorlasa mellett, a tudomanyos munkaban valé
jartassdgukat is fejleszthessék, szinten tartasra 6szton6zzék,
el6adoi és a vitakészségiiket fejlesszék.

A jelentkezési feltételek is valtozatlanok

Versenyzének jelentkezhet minden olyan MGYT tagsaggal
rendelkez6, 35 éves kor alatti gyogyszerész, illetve aki
diplomajat 10 éven beliil szerezte meg, munkajat kozforgalmu,
vagy intézeti gyogyszerellatasban latja el, vagy a gyégyszer-
kereskedelemben illetve a gyoégyszerfeliigyelet teriiletén
dolgozik.

Varjuk fiatal kollégdink jelentkezését!

Folyamatosan frissiil6 informacié a Gydgyszerészet cimi szaklapban és az MGYT honlapjan taldlhato
(www.mgyt.hu).

A Magyar Gyégyszerésztudomdnyi Tdrsasdg EIndksége és

a Rozsnyay Mdtyds Emlékverseny EIn6ksége

A 2018. évi Rozsnyay Matyas Emlékversenyre
meghirdetett témak és konzulensek listaja

Kedves Fiatal Gyégyszerészek! A 2018. évre az alabbi
kollégak hirdettek meg valaszthatd, kidolgozhat6 témakat a
Rozsnyay Matyas Emlékversenyre.

Jelentkezni a témakra a konzulens neve mellett megadott
email vagy telefonos elérhet6ségen lehet. Adott esetben -
egyéni megbeszélés alapjan - egyéni témadotletekkel is meg
lehet keresni a konzulenseket, de kérjiik, elsédlegesen az
altaluk meghirdetett témakbol valogassatok!

Minden érdekl6dé fiatal kolléganak sikeres felkésziilést
kivanunk, és halasan koszonjiik minden jelentkezett
konzulensnek az egyuttmukodést!

MGYT Ifjusdgi Bizottsdg



Konzulens neve, munkahelye/cime és elérhetdségei

Kovacsné Balogh Judit — SE-GyTK,

Egyetemi Gydgyszertar Gydgyszeriligyi Szervezési
Intézet — 1092 Budapest, H6gyes Endre utca 7.
email:
kovacsne_balogh.judit@pharma.semmelweis-univ.hu
tel.: +3620-663-2457

Meghirdetett témék 2018-ra
Thromboembdlids betegek gydgyszerészi gondozésa

Gyogyszerhamisitds, mit tehet a gyogyszerész?

Mesterséges taplalas gyogyszerészi gyakorlata tumoros betegek korében

Magisztralis gyogyszerkészitmények alkalmazasa tumoros betegek életminéségének
javitdsaban

Gyogyszerbiztonsag, betegbiztonsag aktualis kérdései

Benko Ria - SZTE-GyTK,
Klinikai Gydgyszerészeti Intézet
6725 Szeged, Szikra utca 8.
email: benkoria@gmail.com

0-14 évesek részére expedialt antibiotikumok; indikécié, hatéanyag, gyégyszerforma

Prof. Blazovics Anna — SE-GyTK,

Farmakognéziai Intézet — 1085 Budapest, Ull8i ut 26.
email: blazovics.anna@pharma.semmelweis-univ.hu
vagy: blaz@drog.sote.hu

Alternativ gyogymodok és a placebo hatés

Fémion-haztartast befolyasold készitmények

Algdk a gyogyitasban és élelmezésben

Dobson Szabolcs — Magyar Gydgyszerésztorténeti
Tarsasag — 1023 Budapest, Torok utca 12.

email: dictum.dobson@t-online.hu

tel.: +3620-914-0664

A homeopatia elleni kritikak torténete Magyarorszagon, avagy van-e Uj a Nap alatt?

Fittler Andras - PTE-GyTK,
Gydgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti
Gydgyszertar — 7624 Pécs, Honvéd u. 3.
email: fittlerandras@pte.hu

tel.: +3620-556-6509

Online gyégyszer forgalmazasi csatornak megismerésének, értékelésének és mindsitésének
lehetéségei

Internetes gyégyszerforgalmazas, online gydgyszertarak hazankban és kiilféldon

Hamis és illegalis gydgyszerek vizsgélatanak lehetéségei a gydgyszerészi gyakorlatban

Higyisan llona

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz Gydgyszertara —
1106 Budapest, Maglodi ut 89-90.

email: higyisan@bajcsy.hu

tel.: +3620-974-5650

Gyogyszer- és betegbiztonsag gyogyszerészi tdmogatasanak elemei

Onkolégiai betegellatas kapcsan:
Gyogyszerészek az onkoldgiai betegelldtasban

Teréapias interakciok bemutatésa, elemzése

Horvath Gyorgyi - PTE-GyTK,
Farmakognéziai Intézet — 7624 Pécs, Rokus u. 2.
email: horvath.gyorgyi@gytk.pte.hu

lll6olaj-tartalmu készitmények a gydgyszertari gyakorlatban és hatékonysaguk EBM
értékelése

Matuz Maria — SzTE-GyTK,

Klinikai Gyégyszerészeti Intézet — 6725 Szeged,
Szikra utca 8.

email: mmatuz@gmail.com

tel: +3662-544-921

Hugyuti panaszokkal a gyogyszertarat felkeresé betegek gyégyszerészi gondozasa

Prof. So6s Gyongyveér — SZTE-GyTK,
Klinikai Gydgyszerészeti Intézet —
6725 Szeged, Szikra utca 8.

email: soos@pharm.u-szeged.hu

A gydgyszertari szolgélat lehetdségei az idésebb betegek terapids egyiittmlikodésének
javitasara; potencialisan nem megfeleld készitmények,,szlirése”

Gydgyszertar(unk)ban gondozott 2-es tipusu diabetes mellitusos betege(in)k anyagcsere
paramétereinek alakuldsa az elmult év(ek) soran; egylittmiikodésiik jellemzése

Gyogyszertar(unk)ban gydgyszereiket kivalté — gondozott — magasvérnyomas
betegségben szenveddk jellemzése, a gydgyszertari szolgalat eredményei

Ongyégyszerezési tandcsok gyakorisaga, tipusai

Hogyan,m(ikodhet”a pharmacovigilancia (rendelet) a napi gydgyszertéri gyakorlatban?

Milyen az elfogadottsaga (rendelési gyakorisag) a FoNo dermatoldgiai el6iratainak?

Koérhazba behozott gyogyszer; elénydk és kockazatok

Mit tehetiink a COPD-s betegekért? Dohdnyzasrol valo leszoktatas gyogyszertari eszkozei

Takacs Gabor — Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai
Intézet, Intézeti Gydgyszertar — 1121 Budapest,
Pihend ut 1.

email: pharmasailor@gmail.com

Antibiotikum stewardship hazai implementélasanak lehetéségei

Divatos étrendkiegészit6k, aktudlis csodaszerek hatékonysaganak bizonyitékokon alapuld
értékelése

Tabi Tamas - SE-GyTK,

Gyogyszerhatdastani Intézet

1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

email: tabi.tamas@pharma.semmelweis-univ.hu

A D-vitamin reneszéansza - Uj “indikaciok” a bizonyitékok és veszélyek tiikrében

A magnézium - Mire hasznaljuk és mire van bizonyiték

Prof. Zelké Romana - SE GyTK,

Egyetemi Gyodgyszertar Gydgyszerligyi Szervezési
Intézet — 1092 Budapest, H6gyes Endre utca 7.
email: zelko.romana@pharma.semmelweis-univ.hu
tel.: +3620-825-9621

Személyre szabott magisztralis gyégyszerkészités lehetéségei a gydgyszertarban
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A kozforgalmu gyogyszertar szerepe az adherencia novelésében

Dér Péter

Torténelmi dattekintés

A XX. szazad végéig az orvos-gyogyszerész-beteg
kapcsolat alarendelt viszonyt tiikkrozott: az orvos felir-
ta a gyogyszert, a gyogyszerész elkészitette (magiszt-
ralis gyogyszerkészitmények), majd a beteg beszedte.
Az egész modellt a XX. szdzadi nagy gyodgyszerészi
felfedezések és az iparosodas valtoztattdk meg. Az
elsé gyogyszergyarak patikakbol alakultak ki, megje-
lentek az elsé gyari készitmények (specialitdsok). A
specialitasok elterjedésével a gydgyszerészi munka at-
alakult és a vénykészitést felvaltotta a ,kiszolgalas”,
expedicio. A modell pedig megvaltozott, kiegésziilt a
tarsadalombiztositokkal és a gyarak marketingtevé-
kenységével. Megjelentek az elsé OTC készitmények.
Ezzel parhuzamosan megnétt az emberek dngondos-
kodasi igénye, ¢s ma mar igény van arra, hogy ne csak
gyogyszereket, hanem mindennapi életiiket befolyaso-
16 utmutatast is kapjanak [1]. Az ennek valdé megfele-
Iés paradigmavaltast hozott: gydgyszerkézpontibol
betegkozpontiiva alakult a gydgyszerészi munka.
1990-ben a gyogyszerészi gondozas definicidja: ,,kdz-
vetlen feleldsségteljes kézremiikédés a gyogyszeres te-
rapiaban azzal a céllal, hogy a beteg életmindsége ja-
vuljon”. A FIP kongresszus 1993-ban a GPP (Good
Pharmacy Practice) meghataroz6 elemeként definialta
a betegtanacsadast és a terapiakovetést. Az 1998-as
definicid mar tartalmazza a megel6zést és felismerést
is. Ezzel parhuzamosan egyre tobb civilizacios beteg-
ség jelent meg a lakossag korében, amelyek tartds
gyogyszerhasznalatot tesznek sziikségessé. 2007-ben
a gyogyszerész kollégak korében végzett felmérés mar
jelentds igényt mutatott az ongyogyszereléssel kapcso-
latos tanacsadas szakmai fejlesztésére [2].

2006-ban a magyarorszagi torvénykezés a patikapi-
acot liberalizalta, a gyogyszertari tevékenységet kis-
kereskedelmi gyakorlatnak mindsitette, ettél varva el,
hogy a beteg kdnnyebben jusson hozza a gyoégyszerei-
hez. Ennek kovetkezményeként a gydgyszerészi tevé-
kenység kompetenciai nagyban sériiltek. Egy 2008-
ban végzett lakossagi felmérés tanusaga szerint, bar az
emberek nagy részének igénye, hogy a gyogyszer
gyogyszertarban legyen, sem azzal nem voltak tiszta-
ban, hogy milyen végzettsége van az expedidlonak,
sem pedig azzal, hogy mit varhatnak el a gydgysze-
résztol. A betegek elvarasa az volt, hogy a gyogyszert
azonnal megkapjak, az hatasos legyen, biztositsa az
elvart valtozast, ne okozzon kellemetlen mellékhataso-
kat, és mindezek mellé kapjanak megfeleld betegtajé-

koztatast. A gyogyszerészekkel szemben pedig elva-

rasként fogalmazodott meg a széles spektrumu szak-

mai felkésziiltség és a megfeleld empatikus készség is.

A felmérés hianyossaga volt, hogy eleve a gyogyszer-

tarakban megforduld paciensek valaszait rogzitették,

ez természetesen torzitja az eredményeket. Igy az is
fenntartassal értékelhetd, hogy a vasarlok mennyire
ragaszkodnak a kiilonféle termékeknél a gyogyszer-

tarban vasarlashoz [3].

A modern fogyasztoi tarsadalomban felértékel6dott
az egyén szerepe:

— az egyén tehet a legtobbet az egészségéért,

— nd az anyagi hozzajarulas mértéke, igy iddsporolasi
célzattal is szivesebben fizetnek tobbet (ez a tarsada-
lombiztositas részérdl is kedvezd, igy az OTC szerek
aranyanak novekedéséhez ez is hozzajarul),

— megjelent az ,,informalt fogyasztd”-i statusz.

Az OTC szerekhez kotddo tajékoztatasi kotelezett-

ségekrol a gyogyszertérvény tartalmaz eléirasokat! [4].
2008 decemberében a gyodgyszerészi gondozas defi-

| Dér Péter 2006-ban szerzett gyogy-
szerész diplomat a Semmelweis Egye-
temen. Végig kozforgalomban dolgo-
zott: az Ujpesti Patikaban, a Rozsali-
get Patikaban, majd 2010-t6l a mo-
4 gyorodi Kigyo Gyogyszertarban, me-
lyet 2011 szeptemberétil személyi jo-
goskent vezet. 2009-ben Gyogyszer-
tigyi Szervezés és Igazgatas Szakira-
nyon szerzett szakvizsgat. Jelenleg harmadeéves a Gyogy-
szertarvezetés és tizemeltetés szakiranyon. 2013 ota a
Semmelweis Egyetemen OTC expedialasi gyakorlatot
tart a Gyogyszerészi Gondozas targy keretén beliil. 2014
Ota online gyogyszerészi tandcsaddssal foglalkozik sza-
badidejében. Palydja kezdeteitél komoly hangsulyt he-
lyez a gyogyszerészi gondozdasra, melynek az elmult évek-
ben kiemelkedd szerep jutott tevékenységeben. 4 gyermek
édesapja.

12005. évi XCV. térvény 24. § (2) bek.: ,,Az orvosi rendelés nélkiil
a felhasznalo (beteg) igénye alapjan beszerezheté gyogyszer ki-
adasa soran (a tovabbiakban: Ongyogyszerezés) a gyogyszerész
koteles gondos tajékoztatast adni

a) a gyogyszer terapias és esetleges mellékhatasairol,

b) tobb gyogyszer egyiittes szedése esetén a gyogyszerek kdleson-
hatasarol”

c) az orvosi kezelés, illetve kozremiikddés sziikségességérdl, ha
megitélése szerint a felhasznalo (beteg) egészségi allapota ezt
indokolja,

d) a gyogyszer helyettesithetdségérodl, ararol” (net.jogtar.hu; meg-
tekintés: 2017.08.19.)
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niciéjat torvényben rogzitették?. Igy a gyogyszerész
,»az Onmagat kezeld beteg gyogyszervalasztasaért €s
egészségének helyreallitasaért felelés szakemberré”
[5] valt. Ez lényeges valtozas, mert elétérbe keriilt az
Ongyogyszerelés, ongyogyitas, melynek kockazata a
tlineteken és nem diagnozison alapulé terapia, melynél
a gyogyszerész szerepe, hogy az ,,0ndiagnozis” téve-
déseit felismerje, segitse a gyogyszervalasztast, és
sziikség esetén orvoshoz iranyitsa a pacienst. Ezzel
parhuzamosan megjelent a tarsadalomban egy érték-
rendbeli elbizonytalanodas, melynek kovetkeztében ,,a
szakember hitelességét mar nem a diploméaja adja, ha-
nem mindenkinek egyenként meg kell kiizdeni érte”
[5]. Természetesen megjelent az a fogyasztoi réteg is,
amelyik az egészségének objektiv allapotatdl fiiggetle-
nlil vasarolna, és itt a gyogyszerésznek sziikséges
szakmai alapon dontenie, akkor is, ha ezzel a pénz-
iigyi érdekei sériilnek [5].

2011., majd 2013. januar elsejével a parlament a li-
beralizaciot leallitotta, és ami ennél is fontosabb, a
gyogyszertar definicidja is megvaltozott’. Innentdl a
gyogyszertdr mar mint egészségiigyi intézmény jele-
nik meg, ¢s nem mint kiskereskedelmi egység. Ezzel
parhuzamosan, 2011-t6l az elvégzendd feladatok kore
is megvaltozott!. Ekkor sziiletett dontés arrdl, hogy ,,a
gyogyszer-expedialas  soran nyujtott tajékoztatas
egészségligyi szolgaltatas, és nem mindsiil kereske-
delmi gyakorlatnak™ [6]. Ezzel parhuzamosan tobb
olyan jogszabalyi valtozas is tortént, amely a személyi
jogos szakmai felel6sségét meghatarozza az altala ve-
zetett gyogyszertarban, igy lehetdséget adva a szak-
mai dontések meghozatalara [6].

fgy a gyoégyszertarakban mar minden lehetdség
adott a gyogyszerészi gondozas megjelenéséhez. En-
nek fontossagat pedig mindennél jobban jelzi, hogy a

22006. évi XCVIIL. torvény 3. § (26) bek.: ,,gyogyszerészi gondo-
zdas: a gyogyszerész altal onként vallalt, feleldsen végzett doku-
mentalt tevékenység, melynek célja egyiittmiikodésben az orvos-
sal a hatasos, biztonsagos ¢s koltséghatékony gyogyszeres terapia
elésegitésén tal, a beteg egészségtudatos életvitele kialakitasanak
elosegitése, megfeleld gyogyszerhasznalatanak szakmai segitése,
egyiittmiikodé készségének ndvelése, életmindségének javitasa,
mindségileg kontrollalt koriilmények kozott” (net.jogtar.hu; meg-
tekintés: 2017.08.19.)

3 2011-ben ,,a gydgyszertar egészségiigyi szolgaltato és kiskeres-
kedelmi tevékenységet is végzd egészségiigyi intézmény” [6],
majd 2013. januartol a 2006. évi XCVIIL. térvény 2017. november-
ben hatalyos 2. § (3) bek. szerint: ,,A gyogyszertar egészségiigyi
szolgaltatast végzo egészségiigyi intézmény. Gyogyszertar kozfor-
galmu, intézeti, fiok- és kézigyogyszertari formaban miikodhet.”
42006. évi XCVIIL torvény 2. § (4) bek.: ,,A gyogyszertar egész-
ségiigyi feladata a lakossag gyogykezeléséhez kapcsolodo gyogy-
szerek, tapszerek, gyogyaszati segédeszkozok és a gyogyszertar-
ban forgalmazhato egyéb termékek helyes alkalmazasra vonatko-
z6 teljes korti tajékoztatassal torténd kiszolgaltatasa, az e
termékekkel kapcsolatos, a betegségek megel6zését szolgalo, a be-
tegekkel torténd egyiittmiikodést megvalosito felvilagosito, ta-
nacsado szolgaltatas, a helyes és eredményes gyogyszeres terapia
elésegitése, kovetése, valamint a prevencioban, népegészségiigyi
programokban valé részvétel.” (netjogtarhu; megtekintés:
2017.08.19.)

vilag fejlett orszdgaiban mindenhol ugyanazokkal a
gyogyszerelési problémakkal kiizdenek: a vény nélkiili
gyogyszerszedés kockazataival, a gyogyszer-alkalma-
zas hianyossagaival, az egészségligyi ellatorendszeren
kiviili betegekkel és a helytelen gyogyszerszedés okoz-
ta gazdasagi karokkal. Az USA-ban ennek felismeré-
sekor, az 1990-s évek elejétdl a gydgyszerészek is aktiv
szerepet kaptak a tagabb értelemben vett terapiaban —
ezt nevezték gyogyszerészi gondozasnak’. Az altaluk
felallitott koncepcio alapja, hogy a gyogyszerész is fe-
lelésséget vallal a gydgyszeres terapia eredményessé-
géért, szakmai egyiittmiikodésben az orvossal. Itthon
2007 augusztusaban hozta Iétre az MGYK, az MGYT
és a MOSZ a Gyodgyszerészi Gondozas Szakmai Bi-
zottsagot. A Bizottsag 6 feladata a gondozasi progra-
mok kidolgozasa, monitorozasa ¢€s értékelése, hogy a
gondozas egységes modszertan alapjan folyjon. Az eh-
hez kapcsolédd szakmai, tarsadalmi és politikai egyez-
tetésekhez, tovabbképzésekhez és a tarsuld folyama-
tokhoz nytjt szakmai hatteret [5].

2012 decemberében a Bizottsag kozremiikodésével,
unios tamogatassal jott létre a BELLA (Betegellatok
akkreditacioja a biztonsagos betegellatasért) program.
Ennek a programnak a részeként tobb protokollt készi-
tettek eld, melyekhez egy szoftveres program (BEGO-
NIA) biztositott olyan konnyen kezelhetd hatteret,
mellyel a betegség-specifikus gydgyszerészi gondoza-
si feladatok mindennapi munkaba illeszthetdsége je-
lentésen javult. Ebbe a programba a pilot fazisban 50
gyogyszertar tudott becsatlakozni, és segitették a tesz-
telést, fejlesztést [7].

Beteg-egyiittmiikiodes [8, 9, 10, 11, 12]

Modern korunkban rengeteg olyan terapia van, ame-
lyet hosszu évekig kell hasznalni, és amelyek mellé a
kiillonféle életmodbeli valtoztatasok elengedhetetle-
nek. Az orvosok betegekhez vald hozzaférhet6sége ki-
sebb, mint a gyogyszertarake, igy a gyogyszerész-be-
teg talalkozasok megfeleld beavatkozasi pontok lehet-
nek ahhoz, hogy a betegek adherencidja kialakithato,
fenntarthat6 legyen. Tobb vizsgalat is arra a kovetkez-
tetésre jutott, hogy a vart klinikai eredmény elmara-
dasanak oka a gyenge beteg-egyiittmiikodés. Ebbol
kovetkezik az is, hogy egészségiligyi megtakaritasok
érhetdek el a beteg-egyiittmiikddés javitasaval [13].

Fogalmak [8]

A WHO definicioja alapjan: ,,az adherence az egyén
egészseégiigyi szakemberrel egyeztetett ajanlasoknak
megfeleld viselkedése a gyogyszerszedés, diéta és az
életmodvaltozas teriiletén”. A complience lényege a
gyogyszeres terapia kovetése. Az adherencia és comp-

5 Kozvetlen és felelsségteljes egytittmiikodés a gyogyszeres te-
rapiaban azzal a céllal, hogy a beteg ¢letmindsége javuljon.” [5]
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liance kozotti f6 kiillonbséget a gyogyszeres terapian
tali életmod-valtoztatasok betartasa jelenti.

A napi gyogyszerelési egyiittmiikddésnél az elsd és
utolsé gyogyszerkivaltas kozti idotartam alatt kivaltott
gyogyszermennyiségbdl kiszdmitjuk, hogy ez hany
napra volt elegendd, majd ennek értékét osztjuk az
els6 és utolso kivaltas kozti idétartammal.

A persistence (perzisztencia — terapiafolytonossag)
a megszakitas nélkiili folyamatos terapiat jelenti.

Discontinuation — terapia abbahagyas. Hogy ez vég-
leges, vagy ideiglenes abbahagyast takar, az a perzisz-
tenciaval mutat kapcsolatot.

Inadvert non-adherencia (laikus hipotézis), amikor
a beteg sajat meggy6z0dése szerint teljes mértékben
betartja a terapias ajanlasokat, azonban az altala felté-
telezettek, tdjékozatlansag, ismerethiany miatt a gya-
korlata nem egyezik az eléirtakkal.

Adherenciat befolydsolo tényezok [9]

A beteg-egyiittmiikodés hibaival azért is kell foglal-

kozni, mert mig gyogyszerelés esetében az adherencia

mértéke atlagosan 80%, addig diéta esetében alig tobb

mint 50% [8].

A beteg-egyiittmikodést tobb tényezd is befolya-
solja:

— téarsadalmi-gazdasagi tényezok,

— egészségiigyi ellatastol, egészségligyi ellatotol fiig-
g0 tényezok,

— terapiatdl fiiggd tényezok,

— abeteg egészségi allapota,

— betegtdl fiiggd tényezok.

Itt ki kell térni arra, hogy a betegek betegségtudata

a gyaszreakcidhoz hasonlo 1épésekkel alakul ki, fejld-

dik. A hatékony tanacsadas érdekében ezzel tisztaban

kell lenniink, hogy a javaslatunkat megfeleléen tudjuk
megfogalmazni, atadni.®

Az 1d6k soran tobb modon kozelitették meg a be-
teg-egylittmitkodés magatartasi hatterét.

— Biomedicinalis megkozelités: a betegek tobbé-ke-
vésbé az orvos utasitasanak passziv kovetdi. Hatra-
nya, hogy a szubjektiv szempontokat figyelmen ki-
vil hagyja.

— Viselkedési megkozelités: a pozitiv és negativ meg-
erdsités szerepét emeli ki.

— Kommunikacios megkozelités: nagy hangsulyt fek-
tet az egészségiigyi személyzet kommunikacios ké-
pességeinek javitasara. De ez onmagaban nem ele-
gend6 az adherencia javitasara.

— Kognitiv megkozelités: ez a beteg altal érzékelt, a be-
tegséggel kapcsolatos komplex tényezoket vizsgalja.

— Onszabalyozdsi megkozelités: a dontéshozatal soran
¢s a viselkedésében a beteg mérlegeli a betegség ha-
tasat dnmagara és a gyogyulasra tett kisérletek su-

® A gyaszreakcio fazisai: elutasitas, agresszio és diih, alkudozas,
depresszid, aktiv elfogadas.

lyat. A beteg betegségtudata az adherencia egyik

legf6bb elérejelzoje.

Napjainkban az Informacios-Motivacios-Viselkedési
modell az elterjedt. Informacio alatt a beteg alaptuda-
sat értjitkk. A motivacidk magukban foglaljak a megta-
pasztalt szocialis tdmogatast és a betegtarsak szubjek-
tiv élményeit. A viselkedési képesség pedig azt mutat-
ja meg, hogy a beteg rendelkezik-e specialis viselke-
dési stratégiaval a megfeleld adherence eléréshez.

Ma a legkomplexebb modell a transzteorikus mo-
dell, ahol a viselkedési valtozasok az alabbi 1épcsékon
haladnak at:

— elhatarozas el6tti allapot,
— elhatarozas,

— cselekvés elOkészitése,
— cselekvés,

— fenntartas,

— végallapot.

Minden 1épcsdn megtalalhato a dontési egyenstly,
a visszaesés-onbizalom és a valtozas folyamata.

A gyogyszerész szerepe az adherencia novelésében

[10]

,»Az atalakuld officinai gydgyszerészet ujrafogalma-
zott kiildetése a gyogyszerészi gondozas” [10]. Ez tar-
talmazza az egészség-promociot, a korai diagnodzis
A masik megkozelités szerint a gondozas keretében a
gyogyszeres terapiaért vallalunk felelsséget, ezt az
USA-ban Gyodgyszeres Terapiamenedzsmentnek hiv-
jak. Mindkét esetben az orvos-beteg kapcsolatba akti-
van bekeriil a gydgyszerész is, a gyogyszerhasznalat
irdnyitasaval.

Ma a gyogyszeres terapiak egyik legnagyobb prob-
lémajanak a non-adherencia tekinthetd. Ezt két ténye-
70 valthatja ki: vagy a gyogyszer valamely sajatossa-
ga, vagy a beteg nem megfeleld viselkedési formaja. A
transzteoretikus modell figyelembe veszi, hogy a vég-
s6 dontéshozo maga a beteg. Igy a gyogyszerész-beteg
talalkozaskor torekedni kell a komplex tanacsadasra,
melynek elemei: felmérés, tajékoztatas, egyetértés ki-
alakitdsa, tAmogatasnyujtas, nyomon kdvetés, cselek-
vési (terapias) terv. A jol kivitelezett tanacsadasnak
nem kell hosszinak lennie, hanem egyértelminek, ha-
tarozottnak ¢és személyesnek. A végén pedig a tervben
kitizott célnak egyértelmiinek, mérhetdnek, gyakorla-
tiasnak és rovid idon beliil elérhetdnek kell lennie.
Egyszerre nem csak egy célt lehet kitlizni, de harom-
nal tobbet nem szerencsés. Ezeket kdzosen célszeri
kijelolni ugy, hogy eldszor a beteg célkitlizéseit meg-
hallgatjuk, majd azokat személyre szabjuk. Gyakori
probléma, hogy irredlis célokat tiiznek ki, ahol sajnos
a kudarc esélye is nagyobb.

A nem szandékos non-adherencia kapcsan fontos
kitérni a betegtajékoztatasra, ahol el kell nyerni a be-
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teg figyelmét, hogy érezze a megszerzendd ismeretek
fontossagat, érezze, hogy az 6 egyedi problémajara is
segitség lesz, kell, hogy felismerje a sajat élményeit, és
természetesen mindebben aktivan részt kell vallalnia.
Az irott betegtdjékoztatok jo kiegészitések, segitenek
a visszaemlékezésben, de nem helyettesitik az egyéni
tanacsadast.

Végezetill a folyamatot a nyomonkdvetés zarja, ahol
fontos, hogy minden honapban kapjon megerdsitést a
beteg a fébb informaciokrol, a gyodgyszerszedése fon-
tossagarol.

Egészségmiiveltség (Health Literacy) [11, 12]

A betegtdl fiiggd tényezok egyike az egészségmiivelt-
ség. A non-adherencia és az egészségmiiveltség kap-
csolatat egyértelmiien bizonyitottdk, az adherencia
mértékét javitja, de onmagaban nem érhetd el olyan
jelentds hatas, mint egyéb cselekvési pontok hasznala-
taval egyiitt [14]. Ez szintén olyan pont, ahol a gyégy-
szerésznek nagy szerepe van ¢és a beteg viselkedését,
bizalmat nagyban eld tudja segiteni, ha a tanacsado
szakembert megfeleléen kompetensnek tartja, ez pe-
dig az egészségmiiveltség fejlesztésével javithato.

Az egészségmiiveltség egy dinamikus tulajdonsag,
aminek a leggyakrabban idézett definicidja: ,,az egyén
azon képességének mértéke, mely kiterjed az egész-
séggel és egészségligyi ellatassal kapcsolatos alapvetd
informaciok megszerzésére, feldolgozasara és megér-
tésére, amelyek befolyasoljak az egyént az egészségi
allapotat érintd megfelelé dontések meghozatalaban”
[11]. Maga a folyamat pedig a hozzaférés, megértés,
értékelés és alkalmazas részfolyamatokbol tevédik
0Ossze, €s szoros Osszefliggést mutat az egyén altalanos
miveltségi helyzetével.

Mivel a non-adherenciaban, kiilondsen a szandékos
esetekben, az egyén dontésén mulik a terdpia be nem
tartasa, elengedhetetlen az, hogy megfelelé6 mindségii
€s mennyiségill informaciot kapjon az 6 sajat egészség-
miveltségi szintjén. Erre pedig a legjobb megoldas
maga az egészségiigyi szakember, akinek a pacienssel
annak egészségmiiveltségi szintjét figyelembe véve
kell kommunikalni’ [11].

A gyogyszeres terapiak tekintetében €s a hazai
gyogyszertari ellatottsagot figyelembe véve a gyogy-
szerészeket méltan tarthatjuk az utolsé lancszemnek,
akik segithetnek a gyogyszerelés helyes kivitelezésé-
ben; ehhez hozzajarul, hogy a patikdban sokkal in-
kabb van lehetdség a kérdezésre — a gyakran kigy6zo
sorok ellenére is —, mint az orvosnal. Ez kiilonGsen
fontos az OTC gyogyszerek vasarlasakor, ahol sokszor
elézetes egyeztetés sem torténik az orvossal.

7 Két gyakori példat emlitve: a ,,napi 2x1” adagolas nem mindenki
szamara értelmezhetd reggel és este egy-egy szem gyogyszer be-
vételeként, illetve a ,,nyers z6ldség” fogalmaba egyesek szerint a
ketchup is beletartozik.

Alapvet6 kovetelmények az egészségiigyi szaksze-
mélyzettel szemben:

— beteg altal érthetd nyelvezet hasznalata,
— motivalas és batoritas.

Ezen feliili teenddk, melyek mar az egészségértést
szolgaljak, illetve visszaigazoljak, hogy a beteg valo-
ban megértette az elmondottakat:

— demonstracio,
— visszamondatas (feach back).

Mindezeket természetesen specifikus kérdésekkel
célszerll elérni, hogy elkertiljiikk a beteg ledegradala-
sat, ellenérzését. Mindenképpen keriilendéek az alta-
lanos kérdések (példaul: ,,Meg tudnd ismételni, amit
az elébb elmondtam Onnek a gyoégyszerelésrol?”). 11-
letéleg mindezeket célszerli irdsban is megerdsiteni,
hogy mintegy sugoként a beteg otthonaban is elérhetd
legyen az informaci6. Ezt a célt szolgdja egyébként a
rengeteg betegoktatasi anyag.

A kérdések megfogalmazasanal nagy segitség az
Ask Me 3 mddszer, mely a ,,Mi a {6 problémam? Mit
kell tennem? Miért fontos, hogy megtegyem?” kérdés-
harmast takarja [12].

Mit tehet a gyogyszerész a kozforgalomban?

A kozforgalomban dolgozd gyogyszerészek a nap
nagy részében egy¢b teenddik miatt pont a leginkabb
fontos munkafolyamatra, az expedialasra nem érnek
rd: a dokumentacid, a mindennapi logisztikai felada-
tok ¢és az ehhez kapcsolodd megszokasok jelentik a
legnagyobb visszatartd erdt. Az asszisztencia veszi at
az arut, teszi a helyére, expedial, befejezi a magisztra-
lis készitményeket, mig a gydgyszerész rendel, targyal
a cégek képviselbivel, 6sszeméri a magisztralis készit-
ményeket, retaxal, és csak ritkan expedial. Mint pati-
kavezetd megemlitem, hogy tdbb olyan részfolyamat
is van, melyet teljes nyugalommal lehet delegalni, sok-
szor mar a napi rendelés atharitasa is nagy konnyebb-
ség, és tobb 1d6 jut az egyéb folyamatokra. Személy
szerint torekszem arra, hogy a 8 6ranyi munkabol leg-
alabb 2-3 orat expedialjak, az adminisztrativ feladatok
egy részét pedig a beosztottak végezzék el. Igy a
gyogyszertarban emelkedik az expedici6 soran a
gyogyszerészi jelenlét. Ennek fontossagat kutatas is
mutatja [15], hiszen bar az emberek nagy része patika-
ban kér tanacsot, nincs tisztaban azzal, hogy ki szol-
galja ki, milyen végzettsége van, és itt nem csak szak-
asszisztens-gyogyszerész felosztasra gondolok. Emel-
lett fontos probléma, hogy az atlagember nincs tiszta-
ban azzal, hogy milyen kérdésekkel fordulhat a
gyogyszerészhez. Ezen valtoztatni egyedill a hozza-
férhetoséggel (azaz a gyodgyszerész altali expedialas-
sal) lehet és azzal, hogy a szakemberek a szaktudasu-
kat bévitik és motivaltsagukat emelik.

Az elsé 1épésnek a szaktudast tartom, beleértve
mindazt, hogy ismerjiik az altalunk forgalmazott ter-
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mékeket, hogy hasznaljuk az evidenciakat, iranyelve-
ket (az orvosi szakmai iranyelveket is). A szaktudas
szinten tartasahoz sziikséges rendszeresen t4jékozodni
olyan szakmai forumokrol, oldalakrol, melyek hitele-
sek, az ott fellelhetd informaciok az evidencidkon ala-
puld orvoslas (EBM) korébe tartoznak. Kiemelendd,
hogy az EBM-ben fellelhetd informéciok elsddleges
célja a szakmai dontés alatamasztasa az el6zetesen ér-
tékelt, 6sszegzett és naprakész terdpids eredményekkel
[16]. Ez féleg azért fontos, mert a szakirodalom meny-
nyisége exponencialisan nd, az idéhiany, az adatbazi-
sok korlatozott elérhetésége, idegen nyelvii cikkek mi-
att az egyéni irodalmazas nehézkes. Sajnos a kozfor-
galomban a bizonyitékokon alapulé gyakorlat
(Evidence Based Practice — EBP) kisebb jelentéséggel
bir a szakszemélyzet szemében [16]. Eppen ezért tar-
tom fontosnak, hogy vezetéként rendszeresen képez-
zem a kollégaimat a gydgyszertarban, a sajat tudaso-
mat naprakészen tartsam, és a gydgyszerészek szama-
ra elérhetd szakmai folyodiratot (a Gyodgyszerészetet)
rendszeresen tanulmanyozzam. Emellett leginkabb az
aktualisan felmeriilé kérdések esetében szoktam iro-
dalmazni, akar a PubMed-en, akir az NHS webolda-
lan. Elfogadhatobb megoldasnak tartom, hogy egy-
egy, altalam nem megvalaszolhat6 kérdés esetén a be-
tegtdl idot kérjek, utdna olvassak, majd a megadott
elérhetéségén valaszoljam meg a kérdést, mint hogy
kétes kovetkeztetések alapjan esetlegesen nem megfe-
lel6 valaszt adjak.

A masodik 1épés lenne, hogy a tevékenységiinkkel
jO gybgyszerész-orvos kapcsolatot alakitsunk ki. A
legjobb, ha ez a beteg-gyogyszerész kapcsolat javula-
saval parhuzamosan torténik. A jo gyogyszerészi gon-
dozéashoz elengedhetetlen az orvos és a gyogyszerész
kapcsolata, hiszen barmilyen beavatkozasunkkal az or-
vos terapias lépéseinek kimenetelét modosithatjuk.
Alapvetden a gyogyszerészek és orvosok egyiittmiko-
désében végzett gondozasi tevékenység javitja a bete-
gek életmindségét, egylittmikodo készségét és életki-
latasait [17]. El6szor is, az orvossal vald egyet nem ér-
tésiinket, kérdéseinket nem a beteg fiile hallatara, ha-
nem kozvetleniil az orvossal sziikséges atbeszélni,
szem elott tartva, hogy a beteg orvosba vetett hitét
megingatni nem szabad. Masodik I1épésként a kompe-
tenciahatarainkat atlépni nem szabad, a diagnozis egy-
értelmiien orvosi feladat, az orvoshoz iranyitas kritéri-
umai sokszor egyértelmiien tisztazottak. Alapvetden a
gyogyszerész-orvos kapcsolat indulasanak tekintjiik
azt, mikor az alaki hibas receptek utdlagos javitasa,
vagy a hianycikkekrdl valo tajékoztatas miatt megke-
ressiik az orvos kollégat. Ahogy a gyogyszerész szak-
mai tekintélyt szerez az orvos el6tt, igy kap szakmai
kérdésekben véleménynyilvanitasi lehetdséget, mely
sokszor tarsul azzal, hogy az egyes 0j szakmai iranyel-
vekrdl, terapias vonulatokrdl is nyiltan tudunk targyal-
ni. Ez utdn mar az a szint jon, ahol rendszeres egyezte-

tés van az orvos és a gyogyszerész kozott, nem az asz-
szisztensen keresztiil, hanem sokszor személyesen. Itt
mar a gyogyszerészi gondozasi tevékenységiinket tel-
jes erével végezhetjiik, példaul egy referald levél kiil-
dése nem fog szakmai féltékenységet eredményezni.
Ehhez sziikséges a gydgyszerész kooperativ hozzaalla-
sa, még akkor is, ha eleinte elutasitasba titkozik.

Végezetiil a mar felépitett alapokon kialakulhat a
beteg-gyogyszerész viszony, melynek egyik legfébb
feladata a beteg-egyiittmiikodés javitasa ([18] alapjan).
A kozforgalomban dolgozd gyodgyszerész az alabbi
pontokon tud beavatkozni a beteg-egyiittmiikodésbe:

— ellatorendszer kapacitasa,

— szakszemélyzet kommunikacidja,

— paciensek szakszerl edukacidja,

— kampanyszerii és folyamatos edukacios és terapia-
menedzsment programok.

A legkdnnyebben megvaldsithato a beteg rendszeres
emlékeztetése. Az mar ritkabban meriil fel benniink,
hogy felmérjiik a non-adherencia mértékét és okat, eh-
hez sziikséges lenne a beteg motivaciojat, attitiidjét is-
merni, viselkedését megvaltoztatni. A folyamatos tera-
piakdvetés pedig sokszor az expedidldo személyének
valtozasa miatt is nehézkes. Emellett én nagy problé-
manak tartom, hogy a napi kdzforgalmi gyakorlatban
nincs irasbeli rogzités, igy a beteg utankovetése sok-
szor az anamnézis ujrafelvételét is jelenti. Erre a
MediKartya részben nyujtana megoldast, de sajnos an-
nak papir volta miatt az eleve non-adherens betegek
valosziniileg nem hordanak magukkal.

Sajnos minden gyakorl6 kolléga szembesiil el6itéle-
tekkel, téves elképzelésekkel, igy fontos az alabbiak
szem el6tt tartasa [18]:

Ne feltételezziik, hogy
— az orvos elmagyarazta a felirt gyogyszerekkel kap-

csolatos tudnivalokat!

— azt a beteg meg is értette!

— ugy is fog tenni!

— a beteg azért nem szedi a gyogyszereit, mert ,,nem
torédik”™ a terapiajaval!

— amennyiben most jol szedi, legkdzelebb is igy lesz!

— az orvosok rendszeresen monitorozzak a betegeik
gyogyszerszedési szokasait!

— a beteg kérdezni fog, ha problémaja vagy kérdése
mertiil fel!

Az altalam vezetett gydgyszertair
Torténeti attekintés

M. nagykozség lakossagszama 6600 f6 kornyékén mo-
zog, a budapesti agglomeracioban fekszik, igy a lakossag
jelentds része ingazik Budapestre és a kdrnyékbeli varo-
sokba. Elég nagy teriileten, hosszan nyulik el, és tobb
olyan félrees6 lakodvezettel rendelkezik, melyrdl a tobb-
ség nem a faluba jar be ligyeket intézni. Az egészségiigyi
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szolgalata két haziorvosi korzetbdl, egy gyermekorvosi
korzetbdl, harom védondi korzetbdl és két fogaszati kor-
zetbdl all. A gydgyszerellatasaért egy gyogyszertar felel.

Az altalam vezetett gydgyszertar latja el az egész-
ségligyi szolgalatot 2007 6ta mint kdzforgalmu gyogy-
szertar. 2010 szeptembere ota dolgozom itt, a személyi
jog atruhazasa 2011 szeptemberében tortént meg. Az
ez id6 ota tortént valtozasokat elemezném a fentiek fé-
nyében.

Ellatorendszer kapacitasanak befolyasoldsa

A gyogyszertar kapacitasat a kiadohelyek szama, a
szakember-ellatottsag és a nyitvatartasi id6 hatarozza
meg. A vezetésem alatt a kiadohelyek szamat kettorol
haromra emeltiik, a szakemberek szamat pedig a kez-
deti 1 f6 8 oras + 1 {6 4 oras gyogyszerészrol és 1 £6 8
oras + 1 f6 4 oras szakasszisztensrél mostanra 2 {6 8
oras gyogyszerészre, valamint 1 f6 8 oras szakasszisz-
tens + 2 f0 6 Ords szakasszisztensre noveltiik a forga-
lom emelkedésének fliggvényében. Mindezekhez az
indul6 heti 54 6ras nyitva tartas (H-P: 8-18, Szo: 8-12)
heti 59 o6rasra (H-P: 8-19. Szo: 8-12) valtozott. Emellett
mar a korabban is alkalmazott elv, miszerint els6 a be-
teg, csak tovabbi megerdsitést kapott, igy az atlagos
varakozasi id0 joval 15 perc alatt van, még akkor is, ha
egy-egy paciens hosszabb id6t vesz igénybe. A forga-
lom és a mikodés elemzése kapcsan megallapithato,
hogy amikor nem allt rendelkezésre megfelelé szamu
szakszemélyzet, akkor az OTC forgalom aranya le-
csokkent, ami jelzi azt is, hogy a beteg szamara kérde-
zésre kevésbé adodott lehetdség.

A szakszemélyzet kommunikacioja

Ténykedésem soran a kommunikaciora kiemelkedd
hangsulyt helyezek, ide értve a kellemetlen helyzetek
rendezését is. A felmeriild kérdéseket folyamatosan
megbeszéljiikk a kollégakkal. Tudatosan tigyelek ra,
hogy vezet6i feladataim mellett minden egyéb munka-
folyamatban is részt vegyek. Ez egyik oldalrél nagy
kotottséget jelent, de masik oldalrdl a kollégaknak is
nagy segitség, hogy a vezet6t maguk mellett tudhat-
jak. A beteg szemszogébdl pedig kiemelt eljardsnak
tinik, ha a vezet6 kozvetleniil kommunikal velik.
Szakitottam azzal a hagyomannyal, hogy a beteggel
csak személyesen, a gyogyszertarban allunk szoba. A
modern kommunikacios eszkdzok hasznalatat folya-
matosan preferdlom. Ennek kapcsan mind gyogyszer-
logisztikai szempontbol, mind amikor megbizott jon a
gyogyszert kivaltani, mind pedig a visszajelzésekre
kivaldéan alkalmazhatoak a telefon, az e-mail, illetve
(2014 ota) a gyodgyszertar kozosségi halon fellelhetd
oldala. Ez a valtozas eredményezte azt is, hogy tobb
olyan beteget is kozvetleniil tudtunk megszdlitani, aki
eldtte csak papircetlik hasznalataval volt elérhetd.

Emellett kiemelendd, hogy az e-mail és mas online
formak mar térbeli és id6beli fiiggetlenséget is adnak,
hiszen azon keresztiil akkor tudunk valaszolni egy-egy
bonyolultabb, de nem siirgds kérdésre, mikor idénk en-
gedi akar munkaidon kiviil, és ugy, hogy a beteggel
nincs feltétleniil sziikség (4jabb) személyes talalkozora.
fgy lett gyogyszertarunk elérheté a nap barmely szaka-
ban, szinte barhonnan. A térbeli fiiggetlenség nagy el6-
nye, hogy a mozgasképtelen, -korlatozott és az atmend
forgalomban nalunk megfordulé paciensek utankovetése
is megoldhato. Az online forma masik elénye az irdsos
volta, mivel a beteggel igy folytatott kommunikacio ké-
s6bb is visszakereshetd, folytathatd, mig a pusztan szo-
beli kommunikacional csak a szakember és a paciens
emlékezetére lehet hagyatkozni, ezért az anamnézis is-
mételt felvétele felesleges 1d6t vesz el.

Paciensek szakszerii edukacioja

Mar a diploma megszerzése oOta elsddleges volt sza-
momra, hogy a beteget engedni kell kérdezni, nincs
buta kérdés, fontos, hogy a terapiat értse a beteg, mert
igy biztosabb, hogy be fogja tartani az utasitasokat.
Ezt a szemléletet kovetelményként fogalmaztam meg
beosztott kollégaim szamara is. 2014 6ta, amiota a ko-
z06sségi oldalon létrehoztam a gydgyszertar oldalat, az
a torekvésem, hogy a gyakrabban felmeriil altalanos
kérdésekrdl tajékoztatdk jelenjenck meg. Ezeket az
Osszeallitds sordn kollégdim véleményezhetik, tartal-
mukat megbeszéljiik, és a megjelenés utan mintegy
protokollként nekik is alkalmazniuk kell. Ehhez nagy
segitséget jelentenek az orvosi iranyelvek, a BELLA
kapcsan megismert iranyelv-tervezetek és sokszor kol-
légakkal is egyeztetek, hogy az EBP-nek minél megfe-
lelébb, szakszeri tajékoztatas késziilhessen.

Itt visszakanyarodnék a gyogyszerészi jelenléthez,
amelyet nagyon fontos tényezonek tartok. Nem feltét-
leniil kell gyogyszerésznek elkezdenie az expedialasi
folyamatot, de elérhetének kell lennie ahhoz, hogy
kérdés esetén segithessen. Illetéleg a vele egy miiszak-
ban dolgozo szakasszisztensek munkajat sziikséges fe-
lelésen figyelemmel kisérnie, hogy a problémas ese-
tekben maga ajanlkozhasson segitségnek.

Kampanyszeriien végzett betegedukdcios
tevékenységek

Gyogyszertarunk (személy szerint jomagam) 2013 6ta
minden évben részt vesz a kdzségben megrendezett
Egészségnap szervezésében, a helyi dnkormanyzattal
¢s eleinte egy helyi civil szervezettel egyiittmikodés-
ben. Ez abban csucsosodott ki, hogy idén az &nkor-
manyzat Egészségiigyi és Szocialis Bizottsdga engem
bizott meg mint felelés szervezét a rendezvény meg-
rendezésével. Az Egészségnapon ez évtdl deklaraltan
az allopatias szlirdvizsgalatokat perferaljuk, az alter-
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nativ medicina képviseldit sikeriilt hattérbe szoritani a
korabbi évekhez képest.

2014 kozepén gyogyszertarunk becsatlakozott a BEL-
LA Pilot projektjébe, igy emelt szintli gyogyszerészi
gondozésokra nyilt meg a lehetdség. 2016 dszére elké-
sziilt egy szeparalt gondozasi helyiség, aminek kdszon-
hetden mar hivatalosan is megkezdhettiik az emelt szintl
gondozast. Itt fontosnak tartom kiemelni, hogy nem
pusztan a miiszeres mérések jelentik a gondozasi tevé-
kenységet, €s kiilon helyiséggel mar van lehetdségiink a
paciensekkel intimebb kdrnyezetben is foglalkozni.

2017 marciusaban pedig elindult az Egészségmeg-
0rz6 eldadas-sorozat a helyi nyugdijas klub szarnyai
alatt. Jelenleg a torzskozonséget 6k alkotjak. Szamom-
ra a legmeglepdbb az volt, hogy az idések részérdl mi-
lyen nagy az igény a bizonyitékokon alapuld orvoslas-
ra, hogy nem a csodalatos gyogyulasokat keresik, és
hogy milyen nagy a tenni akaras benniik az egészsé-
glik megdrzésére.

Problémak

Az egyik f6 problémat az okozza, hogy ha a gondozas
keretein beliil a bizalmasabb beszélgetésekkel a gyogy-
szerész a betegét kdzel engedi magahoz, akkor elmoso-
dik a hatar az ismer6si és a szakember/paciens viszony
kozott. Ezzel egyes betegek megprobalnak visszaélni.

A gondozasi tevékenység nyitva tartastol valo fiig-
getlenedése a szakember szabadidejének rovasara me-
het. Ennek kezelése azonban kizardlag az adott szak-
emberen mulik: 6 tudja eldonteni, hogy mennyit szan
erre a szabadidejébol.?

Mindezen tevékenységek finanszirozhatosaga csak
részben biztositott (szolgaltatasi dij a vényellendrzéshez).

Sok beteg szamara a gyogyszerészi gondozas nem
kiegésziti, hanem szandékuk szerint helyettesitené az
orvosi ellatast; kiillondsen igaz ez az online tanacs-
adasra, a kényelmi szempontokat esetenként a szak-
ember javaslata el¢é helyezve.

Emellett sokszor a dontés feleldsségét teljes egészé-
ben a szakszemélyzetre haritandk. Kiemelném, hogy
az Ongyogyszerelés sordn a feleldsség megosztott, és
annak is kell maradnia, mert a megosztott dontéshoza-
tal jarul hozza ahhoz, hogy a beteg a terapiat, diétat ne
vegye félvallrol.

Osszegzés

Osszegzésként elmondhato, hogy a gyodgyszertar és a
benne dolgozd gydgyszerészek, szakasszisztensek na-
gyon sokat tehetnek a beteg-egyiittmikodésért. De a
legjobb eredmény elérése érdekében a gyogyszertar tér-
beli és iddbeli kotottségébdl sziikséges kitoérni. Ennek

8 Motivald tényez0 lehet a sikerélmény, amit a beteg problémaja-
nak megoldasa nyujt, és a szakmai fejlédés is, ami egyiitt jar az
egyes kérdéseknek valo alapos utanajarassal.

beosztotti oldalon a motivacidja, a vallalkozas szem-
pontjabol pedig a finanszirozasa nem teljesen megoldott.
Fontos, hogy a helyi gyogyszerész szerepet vallaljon a
kozosség mindennapjaiban, szakmailag naprakészen
tartsa a tudasat, nyitott és empatikus legyen. Fontos,
hogy a gyogyszerész éljen a kor adta 0j kommunikécios
csatornakkal, és megtanulja felelésen kezelni azokat.
Fontos, hogy a gyogyszerész visszajelzést kérjen, kap-
jon, és ha nem kap, kérdezzen. Ennek remek modjat je-
lentik az online irasos formak, ahol a dokumentacio is
megoldott. Fontos, hogy a gyogyszerész a szakmai tuda-
sat naprakészen tartsa, lehetSleg belsd indittatasbol, és
tudasat megfelel6 modon tovabb is adja — mind a bete-
gek, mind kollégai felé. Hogy ez mennyire a gyogyszer-
tar érdeke is: az Altalam vezetett gyogyszertar
arréstomege 6 év alatt inflaciot meghaladéan nétt anél-
kiil, hogy az arképzésben magasabb szazalékokat alkal-
maztam volna. gy Osszességében elmondhatd, hogy
nemcsak a merkantil, hanem az etikus modell is sikeres-
s¢ tud tenni egy vallalkozast. Ennek alapja a beteg-
adherencia ndvelése, amelynek egyik 1ényegi eleme a
gyogyszerészi gondozas. Ezt a modern kor adta, ij kom-
munikécids formakon is gyakorolni kell.

A gyogyszerésznek nemcsak a patikdban, hanem
azon kiviil is hiteles személynek kell lennie, ugyanigy
a beteg-gyogyszerész talalkozasnak sem feltétleniil kell
a patika tér- és idébeli keretei kozott maradnia. Ez az
én gyakorlatomban két sikon is megvalosulni latszik.
Egyrészt az altalunk ellatott kozség tagjaival a patikan
kiviili, kifejezetten egészségiigyi targyu rendezvénye-
ken is tartom a kapcsolatot, valamint igyekszem nép-
szerlisiteni a gyogyszertar tanacsado helyiségét: igy
,»sajat” betegeinknek probalok igényeik szerint, az ex-
pedialas kereteit tullépve, rendelkezésiikre allni. Ezt
kiegészitve a nem egészségiigyi jellegli kdzosségi ren-
dezvényeken valo részvétellel, amely benniik azt erési-
ti, hogy az Oket ellatd gyodgyszerész is a kdzosséghez
tartozik. Masrészt az online elérhetdségekkel és Gssze-
foglalokkal igyekszem minél szélesebb rétegeket meg-
szolitani, a patikai ,,torzsk6zonségbe” nem tartozok
egészségértését novelni, valamint az egészségiigyi sze-
mélyzetbe vetett altalanos bizalmat erésiteni.
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DER P.: Role of the Retail Pharmacy in Improving Adherence

The article introduces appearance and evolution of
pharmaceutical care in Hungary through a historical
overview. It displays adherence and its influencing factors as
well as pharmacists’ role improving adherence and covers
health literacy. It subsequently describes possible phases of
interference for community pharmacists. It eventually shows,
through personal example, possibilities for realization,
describes ways of online counselling and propagation,
and paths of execution for pharmacists, also mentioning
underlying problems. As a summary it formulates concepts of
the contemporary pharmacist.

Szerzé cime: Budapest, Molnar utca 17. fsz/2. — 1056

Az EME OGYSZ tudomanyos uilésszaka - 2018.

Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi Szakosztaly XXVIII. Tudomanyos
Ulésszaka, Marosvasarhelyen, 2018. aprilis 19-21. k6z6tt kertl megrendezésre.

Tovabbi informaciok a Szakosztély honlapjan: www.emeogysz.ro




Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok
ujabb eredményei

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata

Kedves Kollégak!
Eldszor is a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Endksége nevében szeretném megkdszonni a szabadon valaszthatd tovabbképzésekrdl
52016 kérddiv kitoltését. A tovabbképzések programjainak dsszedllitdsaban, a helyszinek kivalasztdsaban segitette munkankat. Aldbbiakban
csatoljuk a 16 kredit pontos 2018. I. félévében tartandd szabadon vélaszthatd tovabbképzések elsd alkalmanak programjét, amely a GYOFTEX
oldalan is megtalalhato. Tovabbképzéseinkrdl bévebb informaciét nydjtunk a (06-1) 266-9433 telefonszamon, illetve e-mailen (tagdij@mgyt.hu).
Kérjiik, vegyen részt tovabbképzéseinken, mivel toreksziink az aktudlis, gyakorlatorientalt ismeretek ataddsara!
Tisztelettel:
Dr. Bdcskay Ildiké
tovabbképzési titkar

1. alkalom: 2018. 02. 17. (Magyar Vordskereszt Orszagos Igazgatosaga — 1051 Budapest, Arany Janos u. 31.)
Jelentkezési hataridd: 2018. 02. 12.

Nap | Idépont | Hossz | Eléadas cime Eléado
2018.02. 17. 09:00 90 Ajanlott véddoltasok Magyarorszagon Dr. Janistsdry Anna gyermekinfektologus
szombat
2018.02. 17. 11:00 90 Oltéanyagokrdl, amit a gyégyszerészeknektudniuk kell | Dr. Jelenik Zsuzsanna infektoldgus,
szombat véddoltasi tanacsadas, féorvos
2018.02.17. 14:00 90 Véddoltasi gyakorlatok specidlis élethelyzetekben Dr. Kulcsdr Andrea PhD,
szombat valtozd epidemioldgiai helyzetek mellett gyermekinfektolégus
2018. 02. 17. 16:00 90 Altalénos vakcinoldgia alapjai Dr. Ordéig Katalin PhD, mikrobioldgus
szombat

A 16 pontot éré — szabadon valaszthaté — tanfolyam dija MGYT tagoknak: 10.000 Ft + 500 Ft pontjévairasi dij,
MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek: 13.000 Ft + 500 Ft pontjovairasi dij.
(MGYT tagdij dsszege: aktiv korui kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szdmara: 1500 Ft/év)

A részvételi dijrol készitett szamldt a helyszinen adjuk at. Reméljiik, hogy ezek, a mindennapi expedidlds sordn gyakori témak felkeltik
érdeklddésiiket és a koltséget is méltanyosnak tekintve nagy szamban jonnek el, vesznek részt ezen a tovabbképzésen!
Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talélhaté jelentkezési lapot kitdlteni
és az MGYT Titkarsagara elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP
Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok ujabb eredményei - 2017. februar 17.

[] MGYT tagsaggal rendelkezem [] MGYT tagsag kezdeményezése

L (3 I
Telefon, faX, @Ml . ..ot

A részvételi dijrol sz616 szamlat az aldbbi névre €s cimre KErem: ... ..o oo e
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AKTUALIS OLDALAK

Gyoégyszerészet 61. 745-747. 2017.

Orvosi-élettani Nobel-dij a cirkadian ritmus molekularis hatterének kutatasaért!

A Svéd Kiralyi Tudomanyos Akadémia a 2017. évi orvosi-élettani Nobel-dijat Michael Rosbash-nak, Michael
W. Young-nak és Jeffrey C. Hall-nak itélte oda "s-'-"% aranyban megosztva a cirkadian ritmust vezérlé mole-
kuldris mechanizmusok kutatdsa terén tett felfedezéseikért.

Balrol: Michael Rosbash, Michael W. Young és Jeffrey C. Hall

A cirkadian ritmus

Régi megfigyelés, hogy a Foldon €16 szervezetek Osz-
szehangoljak életmikodéseiket a 24 oras foldi nap ide-
jével. Ezt a periodikus valtakozast nevezziik cirkadian
ritmusnak, a latin circa (koriil) és dies (nap) szavak
Osszetételébdl. Ismert példaul, hogy a mimoéza levelei
éjjel becsukddnak, mig nappal kinyilnak. A cirkadian
véltakozas legkorabbi dokumentalt tudomanyos megfi-
gyeléseit a 18. szazad elején, novényeken végezték.
Jean-Jacques d’Ourtus de Mairan francia asztrono-
mus-geofizikus megfigyelte, hogy ha a mimdzand-
vényt tartésan sotét kornyezetbe helyezte, a levelei
még néhany napon keresztiil a kordbban megszokott
idében zarddtak és nyiltak Gjra. de Mairan ebbdl arra
kovetkeztetett, hogy a cirkadian ritmust valamiféle
belsé mechanizmus kell, hogy vezérelje, az nem pusz-
tan a kornyezeti ingerektdl fligg. Sokaig heves tudo-
manyos vitak targyat képezte, hogy valoban 1étezik-e
egy belsd, napszaki adaptaciot szabalyoz6é mechaniz-
mus, vagy az oszcillald élettani valtozasok pusztan a
kiilsé stimulusok periodikus valtozdsanak kovetkez-

! Késziilt a Svéd Kirdlyi Tudomdnyos Akadémia hivatalos, az or-
vosi-élettani Nobel-dij tudomanyos hatterét bemutato anyaga
alapjan. (Carlos Ibdriez: Discoveries of molecular mechanisms
controlling the circadian rhythm) Forras: www.nobelprize.org

ményei. Az ¢él6lényekben ketyegd belsd ora 1étezése az
1930-as években nyert egyértelmii bizonyitast, amikor
Erwin Biinning megmutatta, hogy a cirkadian ritmust
olyan novények is atorokitik utédaikba, amelyek nem-
cirkadian valtakozasi megvilagitasi periddusoknak
lettek kitéve, tovabba, hogy a kiilonb6z6 periodusidejit
valtakozast mutat6 variansok keresztezése koztes peri-
odusidejti ritmust kovetd novényeket hozott létre. Az
1960-as évekre a kronobiologia 6nallé tudomanyterii-
letté nétte ki magat, és kézenfekvove valt a feltételezés,
hogy a belsé ora mikddésének hatterében valamiféle
genetikai szabalyozasnak, un. éra-géneknek kell allnia.

A belso orankat miikodteto gének

Az ora-gének utani kutatasban az elsé nagyobb sikert
Seymour Benzer és doktorandusza, Ronald Konopka
(California Institute of Technology, Egyesiilt Alla-
mok) érte el 1971-ben. Sikerrel izolaltak haromféle
kiilonboz6 cirkadian fenotipust mutatdé muslica vari-
anst, és megallapitottak, hogy mindharom esetben fel-
tehetden ugyanaz a gén érintett, melynek elhelyezke-
dését azonositottak a muslica X-kromoszoméjan. A
késébb period-nak (periédusnak) nevezett gén mole-
kularis klonozasat és szekvenalasat a harom dijazott
kutato, Hall, Rosbash (Brandeis Egyetem, Egyesiilt
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Allamok) és Young (Rockefeller
Egyetem, Egyesiilt allamok) végez-
te el az 1980-as években. A gén
mukodésének megismeréséhez
szitkséges kisérleteket a gén PER-
nek elnevezett fehérjetermékéhez
megfeleld specificitassal kotédo
antitest eldallitasa tette lehet6vé.
Ezt kovetden tudomanyos attorések
sorozata kovette egymast. Hall és
Rosbash megmutattak, hogy a le-
gyek agyi neuronjaiban bdséggel
talalhato a PER fehérje, és szintje
kiugré éjszakai csuccsal jellemez-
heté 24 6rds napszaki ingadozast
mutat. A period gén kodolta
mRNS szintje ugyancsak periodi-
kus ingadozast mutatott, és csucs-
koncentracidja — érdekes modon —
jO6 néhany oraval megelézte a PER
csucsszint kialakulasat. Kiderilt,

C@Q CcYC

CLKw@

perlod
mRNS

perlod gén

hogy a PER egy magfehérje, ami
képes kilépni a citoplazmaba, vala-

1. abra: A cirkadidan ritmus molekularis szabdlyozdsanak egyszeriisitett modellje

mint negativ visszacsatolassal hat
képzddésére.

A masodik cirkadian ritmust befolyasolo gént, a
timeless-t (idotlen) Young fedezte fel 1995-ben. Young
és munkatarsai leirtak, hogy a timeless mRNS-e
ugyancsak 24 oras valtakozast mutat, TIM-nek neve-
zett fehérjeterméke kozvetleniil képes a PER-hez ko-
tédni, megakadalyozva ezzel annak természetes le-
bomlasat. Ezek a felfedezések megalapoztak a cirka-
dian ritmus Onfenntartd szabalyozasanak un. transz-
kripciés-transzlacios visszacsatoldo kor modelljét. A
modell értelmében a period és timeless Ora-gének a
gatld visszacsatold mechanizmuson keresztiil énma-
guk szabdlyozzak sajat termelddésiiket meghatarozott
periddusideji PER és TIM fehérjeszint oszcillaciokat
hozva Iétre. Az azonban még nem volt ismert ekkor,
hogy mi az, ami aktivalja a gének transzkripcidjat. A
kérdés megvalaszolasahoz sziikség volt a clock (6ra)
és cycle (ciklus) gének felfedezésére. Hall és Rosbash
leirtak, hogy ezek termékei (CLK, illetve CYK) egy-
massal kolcsonhatva a period és timeless gének meg-
hatarozott régidjahoz kotdédve serkentik azok atiroda-
sat. Késébb az is kideriilt, hogy a TIM és PER fehér-
jék gatlast fejtenek ki a CLK fehérjére, ezzel a cirka-
dian visszacsatol6 kor bezarult.

A modell természetesen tovabbi elemekkel boviilt,
ahogy felfedezték azon szabalyozott fehérjefoszfori-
lacios, degradacios, sejtmag-transzlokacios stb. kol-
csOnhatas-halozatokat, melyek segitségével az egyéb-
ként igen gyors transzkripci6 €s transzlacié vezérelte
korfolyamat 24 oras oszcillaciova lassithatd. Példaul a
Young felfedezte doubletime (dupla 1dd6) gén
DOUBLETIME (DBT) nevili terméke a PER foszfor-

a period mRNS

ilalasaval segiti el6 annak lebomlasat. Hamarosan
azok a gének is feltarasra keriiltek, amelyek fehérje-
termékei a kornyezeti hatdsokat kapcsoljak be a
cirkadidn ritmus szabalyozasaba. Példaul a cry (siras)
gén kodolta CRY fehérje fény hatasara a TIM-hez ko-
tédik, eléidézve annak lebomlasat. A TIM ilyetén el-
tavolitasa a PER-r6l megnyitja az wutat a
DOUBLETIME foszforilalo hatasa elétt, a PER le-
bomlésat idézve elé. Osszességében a cirkadian rit-
mus molekularis szinten Onfenntartd, visszacsatold
mechanizmus altal szabalyozott oszcillaldo biokémiai
reakcio, melyet kiilsé tényezdk is moduldlnak (Isd. 1.
dbra).

Minden sejtiink egy orara ketyeg?

A szervezetben a cirkadian ritmus mind kdzponti szin-
ten (a hipotalamuszban), mind periféridsan szabalyo-
zott. A kdzponti szabalyozas esetén a retina tovabbitja
a beérkezd fény-informéaciot a hipotalamusz meghata-
rozott sejtjeihez, melyek ennek segitségével szinkro-
nizaljak sajat belsé oraikat. Ez a kdzponti 6ra részint
humoralisan, részint a periférids autoném idegrend-
szeren keresztiil szabalyozza a teljes szervezetet. A
periférias cirkadian 6rak szamos alapvetd fontossagu
sejtélettani folyamatra (pl. glitkkoz eldallitas, zsirtaro-
las, hormontermelés) vannak hatassal. Ezek eredmé-
nye pedig visszahat a tobbi periférias orara és a koz-
ponti orara is, oszcillaldo biokémiai reakciok keresztiil-
kasul egymasba csatolt halozatat alkotva ezzel. A koz-
ponti és periférias orak kozti kapcsolat és a cirkadian
ritmus szervezet-szintii szabalyozasa ma a kronobio-
logia forré kutatasi teriiletét képezi.
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A cirkadian ritmus és az egészségiink

A cirkadian szabdlyozas orvosi-¢lettani jelentdsége ki-
emelkedd. A szervezet szintjén a cirkadian 6rak részt
vesznek egyebek mellett az alvasmintazat, étkezés,
hormontermelés, vérnyomas ¢és testhdmérséklet szaba-
lyozasaban. Egyre tobb vizsgalat erdsiti meg, hogy a
belsd orank ritmusat kronikusan figyelembe nem vevo
¢letstilus szamos megbetegedés (daganatképzddés,
neurodegenerativ betegségek, metabolikus betegsé-

gek, gyulladasok stb.) rizikdjanak névekedéséhez ve-
zet. Nem csoda tehat, ha a cirkadian 6ra mikodésének
befolydsoldsa ma mar a farmakologiai kutatdsok hom-
lokterében all.

Bozo Tamas

Bozo T.: The Nobel Prize in Physiology or Medicine 2017:
Discoveries of molecular mechanisms controlling the
circadian rhythm

(

GYOGYSZERESZET ELOFIZETOINKNEK R

Tajékoztatjuk kedves Kollégainkat, hogy
- a Gyogyszerészetre 2017-ben eléfizetéssel rendelkezék a 2018. évre vonatkozd szamlat megkapjak;

- a Gyogyszerészet 2018. évi eldfizetési dija valtozatlanul 24000 Ft + 5% &fa, egy példany ara: 2000 Ft
+ 5% afa;

Kérjuk, hogy az el6fizet6i adatokban tortént valtozasokat mielébb juttassék el Polonyi Adrienn részére
(tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag,
1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)

Uj el6fizetésekre is van lehet6ség. Eléfizetési igényeiket Polonyi Adrienn részére kiildjék meg
(tagdij@magyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag,

C 085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.) )
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
TANACSKOZO TESTULETI ULESE

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tdarsasdag ez évi
Tandcskozo Testiileti Glését 2017. november 17-én, pén-
teken, 14 odrai kezdettel tartotta a Semmelweis Egyetem
Elméleti Orvostudomanyi Kézpont Beznak Aladar el6a-
détermében, prof. Sz6k6 Eva elndk vezetésével.

A Tanacskozé Testillet tagjainak 63%-a jelent meg az
Ulésen, igy a Tanacskozo Testiilet jogosult volt testileti
allasfoglalas(ok) kialakitasdra.

Az elnoki kdszontdt kovetben, egy perces néma felal-
l[assal emlékezett a Testiilet az idén nyaron elhunyt Erés
Istvan emeritus professzorra, Tarsasagunk tiszteletbeli el-
nokére és a kozelmultban elhunyt Magyar Kalman emeri-
tus professzorra, Tarsasagunk szendtorara.

Ezutan kitlintetések atadasdra keriilt sor. Els6ként Szdsz
Gyorgy emeritus professzort, Tarsasagunk tiszteletbeli el-
nokét koszontottik 90. sziiletésnapja alkalmabél, és
nyUjtottunk at szamara egy szép ajandékot.

Societas Pharmaceutica Hungarica jutalomérmet vehe-
tett at az a két korabbi megyei elndk, akik az idei majusi
kildottgytilésen nem tudtak részt venni: Feller-Pelle
Krisztina, aki két valasztasi cikluson keresztil volt az

MGYT Vas Megyei Szervezetének elndke és Cseh Ildiko,
aki szintén két valasztasi cikluson keresztiil volt elnok az
MGYT Bécs-Kiskun Megyei Szervezetében.

A kitiintetettek méltatasat Takdcs Gézané elndkségi tag
olvasta fel, az ajandékot, a kitlintetést és az adomanyozd
oklevelet prof. Szoké Eva elnok és Horvith L4szI6 fétit-
kér adta at.

A Tanacskozé Testiileti Glés a gydgyszerész szakkép-
zéssel kapcsolatos tajékoztatassal és elGterjesztésekkel
folytatédott. Elséként Szoks Eva professzor adott altald-
nos bemutatast a 2012-ben bevezetett szakképzési rend-
szer tapasztalatairél, a szakirdnyok és szaktertiletek kép-
zéseire jelentkezettek szamanak alakuldsarol.

A kérhazi-klinikai szakképzésrél, melynek kordbbi ki-
dolgozasdban az MGYT Kérhazi Gydgyszerészeti Szerve-
zete aktivan részt vett, Botz Lajos professzor (Pécsi
Tudomanyegyetem) tartott tajékoztatast. A kérhazi-klinikai
terlileten harom szakteriileti alapképzés mellett, raépitett
szakképzésre is van lehetGség. A szakképzés kidolgozasa-
kor egységesitették a tételsorokat, kidolgoztak az altalanos
és terdpias ismeretek kovetelményeit. A gyakorlati képzé-

27

Prof. Szdsz Gyorgy tiszteletbeli elnok a készontést kovetden, a jelenlegi elnokkel

sek a munkahelyeken torténnek
meghatarozott tematika szerint.
Az MGYT-KGYSZ 450 tagja ko-
zul, mar 350-en tettek kérhdzi-kli-
nikai szakvizsgat. Fontosnak tart-
jak a szakmai kompetenciak kije-
[6lését. Elképzelhetének tartjak —
az orvosokndl alkalmazott
licensz képzések bevezetését egy-
egy specialis teriileten.

Az iparban dolgozé gydgysze-
részek szakképzési helyzetérdl és
lehet&ségeirél Antal Istvan a
Semmelweis Egyetem  dékan-
helyettese, a szakirany felel&se
tajékoztatta a Tandcskozd Testiilet
tagjait. Az ipari teriileten jelenleg
10 fajta szakképzési lehetSség
van. Budapesten a torzsképzés (a
szakképzés els6 éve) 6 modulban
rendben zajlik, j6I megy, az ezt
kovetd specidlis képzés megszer-
vezése mar nehézkesebb, kilo-
nosen azokon a tertleteken, ahol

csak 1-2 hallgaté vesz részt.
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A hozzaszéldsokban Szoké Eva professzor a kompe-
tenciak attekintését, az elvart képességek és készségek
meghatdrozasat, a jogosultsagok tisztazasat emelte ki és
ezek figyelembe vételével a szakteriiletek ésszer(i 6ssze-
vonasat javasolta. Az Oktatasi Szakosztaly elndke Gdspar
Robert a modularis képzés kialakitasat tartja célszerlinek
és felajanlotta a szakosztdly részvételét a kidolgozasban.
A tobbi hozzasz6l6: Sods Gyongyvér professzor, Botz
Lajos professzor, Dér Péter, Lang Csaba, Tabi Tamads,
Csupor Dezs6, Révész Piroska professzor és Antal Istvan
is mindannyian hasznos észrevételeket, javaslatokat tet-
tek a szakképzések atdolgozasaval kapcsolatban, melyek
a gybgyszerellatasi és az ipari teriileteken a jelenlegi
szakképzések szamanak sz(ikitését javasoltak, illetve fon-
tosnak tartottdk a szakmai kompetenciak kijel6lését.

Osszegezve az elGterjesztéseket és a hozzaszéldsokat,
a Tanacskozo Testlilet a gyogyszerész szakképzésekkel
kapcsolatban, a kovetkez§ testiileti allasfoglalast alaki-
totta ki, és fogadta el egyhangtlag:

Sziikségesnek tartjuk
— a gyogyszerész szakképzés gydgyszerészi szakfelada-

toknak jobban megfelel6 atalakitasat,

— a hdrom szakirany (gyégyszerellatasi, korhazi-klinikai,
ipari) megtartasa mellett, a gyogyszerellatasi és ipari
szakképzés szakteriiletei szamanak csokkentését,

— egyes specidlis ismeretek radépitett szakvizsga, vagy
licensz vizsga keretében valé megszerzésére a lehets-
ség megteremtését,

— a szakgyakorlati helyen megszerezhets gyakorlati is-
meretek nagyobb silyat a szakképzések tematikdja-
ban.

A Tandcskozé Testiilet tdmogatta, hogy az MGYT
EIncksége és Oktatdsi Szakosztalya vegyen részt a kép-
z6helyekkel és az MGYK-val foly6 egyeztet6 munkaban,
segitse az egységes szakképzési tematikak kialakitasat.

A testiileti iilés harmadik napirendi pontjdban a
Gydgyszerészek szerepe az egészségnevelésben kérdés-
kort mutattak be az el6addk: Kovacsné Bacskay Ildiké és
Farkasné Tompa Ildiké. Kovacsné Bacskay Ildiké elGada-
saban kitért Tarsasagunk aktivitdsanak ismertetésére az
egészségnevelési témakorben. Az idei Gydgyszerészek
Vildgnapja (2017. szeptember 25.) alkalmabdl, az MGYT
az MTA Gyégyszerésztudomanyi Osztdlykézi Allandé
Bizottsaggal az Egis Tudomanyos és Technolégiai Koz-
pontban megtartott k6z6s elGaddiilésen keriiltek bemuta-
tasra a gyégyszerész kollégdk betegedukacios tevékeny-
ségének elGsegitésére Osszedllitott ,mintaelGadasok”:
Tények és tévhitek cimmel, valamint a kozépiskoldsok
szamara Osszeallitott elGadas: A gydgyszerszedés a hét-
kéznapokban, avagy Ne csak a kockazatokrél és mellék-
hatdsokrdl beszéljink! cimmel. ElGaddsa 6sszefoglaléja-
ban kitért arra is, miért fontos a fiatalok és a lakossag
egészségnevelése.

Farkasné Tompa Ildiké a megyei gyégyszerellatasi szer-
vezetek programba valé bekapcsolédasardl és fogadtata-
sarél adott tdjékoztatast. Bemutatta azokat a megyéket,

Prof. Sz6ké Eva elnok

ahol mdr tartottak elGadasokat, illetve utalt azokra is,
ahol tervezik ezeket. Tarsasagunk betegedukaciés prog-
ramjaba a jov6 év szeptemberéig lehet bekapcsolddni, a
mintael6adasok honlapunkrél (www.mgyt.hu) letolthe-
t6k. Ehhez a napirendi ponthoz: Dér Péter, Bolcskei Fva
és Jakabné Varga Cecilia mellett, Csupor Dezsé is hozza-
sz6lt. Csupor Dezs6 kiemelte, hogy az interneten keresz-
til lehet a legtébb embert elérni, ezért edukaciés tevé-
kenységlinket ebben az iranyban érdemes fejleszteni.

A Tarsasagunk gazdasagi titkdra a kdvetkez6 napirend-
ben felhivta a figyelmet a majusi kildottgy(lésen préba-
jelleggel elfogadott, a tagdijbevételek 25%-os tartalék-
alap-képzésével kapcsolatos gyakorlati teend6krél, a ta-
mogatasi palyazatok benydjtasanak hataridejérdl.

Az idén majusban megtartott kiildottgyGlésen megsza-
vazottaknak megfelel6en, 2018-ban, a tagdijbevételek
hatékonyabb felosztdsa érdekében, a jogi személyiséggel
nem rendelkez6 tagszervezetek tagjai dltal befizetett tag-
dijak 25%-a azon szervezetet illeti meg, melynek tagja a
tagdij fizetésére kotelezett tag, 50%-a az MGYT kdzpon-
ti koltségvetésébe kerlil, 25%-abdl pedig elkiilonitett
szakmai miikodési alapot kell képezni. A szakmai miko-
dési alap forrdsaira (a keretosszeg vdrhatéan 2,3 millio
Ft) a Tarsasag szakmai tevékenységet végz6 szakosztalyai
és szervezetei targyév februar hé végéig (2018. februar
28.) nydjthatjak be igényeiket indoklassal és koltségterv-
vel a Tarsasag Titkarsagara (titkarsag@mgyt.hu). Ezeket az
EInokség — mérlegelést kdvetGen — a Tarsasag koltségve-
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tésében rogziti és annak részeként joviahagydsra beter-

jeszti a Kuldottgyilés szamdra. A keret legfeljebb egyhar-

mada - részletes indokolas mellett — tartalékolhaté ké-
sébbi rendezvények lebonyolitdsdra. A keret fel nem

hasznalt része — az esetleg képzett tartalék kivételével —a

pénziigyi év végén atkerll a Tarsasag kdzponti koltségke-

retébe.
Ezt kdvetGen

— Kovdcsné Bdcskay Ildiké tovabbképzési titkar felhivta
a figyelmet a jové évi I. félévi MGYT tovabbképzések-
re:

o 2018. februar 17-én Budapesten: VédGoltasok és
oltéanyagok,

o 2018. marcius 24-én Debrecenben: Bérgydgyaszat,
ulcus, decubitus kezelése, gydgyszerészi teenddk,

o 2018. aprilis 7-én Budapesten: Onkolégia: Ordlis
kemoterapids készitményekkel kapcsolatos gydgy-
szerészi teenddk.

— Takdcs Gézané rendezvényi titkar a 2018. majus 11-
13. kozott Egerben megrendezendd Llll. Rozsnyay
Matyds Emlékversenyt emelte ki, melynek rendezési
jogat az MGYT Koérhazi Gyogyszerészeti Szervezete
nyerte el. Honlapunkon és a Cydgyszerészet lap
2017. novemberi szamaban mdr olvashaté a jové évi
Emlékverseny felhivasa és az Emlékversenyre meghir-
detett témdk és konzulensek listdja.

— So6s Gyongyvér professzor tajékoztatast adott arrél,
hogy most ismét lehet6ség van a gyogyszerészi gon-
dozasi projektbe val6 bekapcsolédasra, s az Gjonnan
jelentkez6k, ingyenesen megkapjak haszndlatra a
,BEGONIA” programot. Biztatjuk a patikdkat a csatla-
kozasra.

— Horvath LaszIo f6titkar bejelentette, hogy 2018-ban
az MGYT tagdijak és szaklapjaink el&fizetési dijai val-
tozatlanok maradnak, tehat:

o MGYT tagdij aktiv kollégak részére: 5000 Ft/év,

o gyes-en lévé/nyugdijas/ifjasagi/tarsult tagok MGYT
tagdija: 1500 Ft/év,

o Gyadgyszerészet lap elbfizetési dija: bruttd: 25.200
Ft/év,

o Acta Pharmaceutica Hungarica folyéirat el6fizetési
dija: brutté: 6300 Ft/év.

Végiil prof. Sz6ks Eva elndk megkoszonte a jelenlévik

aktiv kozrem(ikddését és 16.45-kor bezérta a Tandcskozo
Testlilet (ilését.

Dr. Feller-Pelle Krisztina

Pelle Krisztina 1991-ben szerzett gydgyszerészi oklevelet

a Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Egyetem
Gyégyszerésztudomdnyi Kardn.
Végzése utan, gyogyszerismertet6ként dolgozott,

el6bb a Sandoznal, majd a Servier cégnél. Ezt kovetGen,
a Pécsi Tudomanyegyetem Technolégiai Tanszékén tanar-
segédként oktatott. Kévetkez& munkahelye a szigetvari
Varosi Kérhaz Intézeti Gydgyszertara volt, majd vallalko-

Feller-Pelle Krisztina a kitiintetéssel

z6 gyogyszerészként dolgozott tobb pécsi magangyogy-
szertarban. 2003-t6l dolgozik a szombathelyi Panacea
Gydgyszertarban. EIGbb beosztott gyogyszerészi munka-
korben, majd 2008-t6l atvette a gydgyszertar vezetését és
a gybgyszertar személyi jogdt is, jelenleg is ott dolgozik.

2008-2016 kozott — két valasztasi cikluson keresztiil —
az MGYT Vas Megyei Szervezetének elndke volt.
Elnoklete alatt, t6bb alkalommal is lehet&séget biztositott
Szombathelyen a megyei kollégdk részére, a Pécsi
Tudomanyegyetem kotelezd szinten tarté tovabbképzé-
sén valo részvételre. Az MGYT Vas Megyei Szervezete
sikeresen bekapcsolédott Tarsasagunk Gyodgyszerészek
Vilagnapja alkalmabdl megrendezett programsorozatédba
is. Tobb szombathelyi gimnaziumban tartottak el6adast,
megismertették a fiatalokkal a gyogyszerészi hivatas
szépségeit. A Vas Megyei Gydgyszerészi Kamaraval
egyltt, sikeres gybgyszerész estet is rendeztek.

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag elndksége
dr. Feller-Pelle Krisztina szakgydgyszerész asszonyt, a
Tarsasag miikodésének szervezésében kifejtett kiemelke-
dé tevékenysége elismeréseként, Societas Pharmaceutica
Hungarica jutalomérem kitiintetésben részesitette.

Cseh Ildiko

Cseh Ildiké 1984-ben szerzett gyogyszerész diplomat a
Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gydgyszerésztudo-
manyi Kardn. 1984-1987 kozott beosztott gybgyszerész-
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ként dolgozott a
Bacs-Kiskun megyei
Tandcs Gyogyszer-
tari Kézpontja alkal-
mazdasaban. 1987-
ben - summa cum
laude min&sitéssel —
lett  gydgyszerész-
doktor (Ph.D.),
,Modellemulziék
stabilitdsa” c. dokto-
ri disszertaciéjaval.
1989-ben tette le
szakfelligyel6i vizs-
gdjat.  1989-1995
kozott  szakfelligye-
|6ként, analitikus
szakelGadoként dol-
gozott a Bacs-Kiskun
megyei Tandcs Gydgyszertari Kozpontjanal. Mikro-
biolégiai gyogyszerellen6rzésb6l 1993-ban tett szak-
gyogyszerészi vizsgat. 1995-2002-ig analitikai laboraté-
rium vezet§, minGségbiztositdsi vezet6 a Calix Rt-nél,
majd a Phoenix Pharma Rt-nél. 2003-2006 kozott me-
gyei tiszti f6gyoégyszerész az ANTSZ Bacs-Kiskun Megyei
Intézetében, 2007-2010 kozdtt regionalis tiszti f6gydgy-

Cseh Ildiké a Societas

Pharmaceutica Hungarica
jutalomérem kitiintetettje

szerész az ANTSZ Dél-alféldi Regionalis Intézetében,
2011-t61 megyei tisztif6gyogyszerész az Orszagos
Tisztif6orvosi Hivatal keretében. 2012-2015 k6z6tt mb.
orszagos tiszti f6gyogyszerész, majd megyei tiszti f6-
gyogyszerész, 2015. julius 1-jétSl régidvezets tiszti f6-
gyogyszerész, a DéI-Alf6ldi Regionalis Iroda vezetdje.

Az MGYT-nek 1984 6ta tagja. Az 1994-ben Matrahazan
megrendezett XXIX. Rozsnyay Matyas Emlékversenyen V.
helyezést ért el, 1995-ben a Szekeres Sandor Alapitvany I.
helyezettje lett. 2008-t6l, két valasztasi cikluson keresztiil
toltotte be az MGYT Bdcs-Kiskun Megyei Szervezetének
elnoki tisztét. EInoki tevékenysége ideje alatt, nagy hang-
stlyt fektetett a fiatal kollégak szervezeti életbe valé aktiv
bevondsara, 0Osztonozte Gket a Rozsnyay Matyas
Emlékversenyeken val6 induldsra. A megyei gyogyszerel-
latasi szervezetek kozil az elsGk kozott voltak, akik létre-
hoztak és sikeresen alkalmaztdk a megyei tagsag e-mailes
nyilvantartasat, el6segitve ezzel a gyors és hatékony infor-
macidé-aramlast. Rendszeresen tartottak szakmai 0sszejo-
veteleket a megyei tagsagnak, melyeket sokszor egyitte-
sen szerveztek a helyi Gydgyszerészi Kamardval.

A Magyar Gyoégyszerésztudomanyi Tarsasag elndksége
Cseh Ildiké szakgyogyszerész asszonyt, a Tarsasag m-
kodésének szervezésében kifejtett kiemelkedd tevékeny-
sége elismeréseként, Societas Pharmaceutica Hungarica
jutalomérem kitlintetésben részesitette.

JUBILEUMI DIiSZOKLEVEL ATADO UNNEPSEG A SEMMELWEIS EGYETEMEN

A Semmelweis Egyetemen (pontosabban a jogel6d egye-
temen) az 50, 60, 65, 70 és 75 éve végzett gyogyszeré-
szek jubileumi diszoklevelének ataddsa alkalmabdl a
Gydgyszerésztudomanyi Kar Tandcsdnak linnepi (ilésére
november 4. (szombat) délelétt az egyetem Nagyvarad
téri ElIméleti Témb Disztermében keriilt sor. A jubilansok
és a vendégek megtoltotték a disztermet, amikor a
Gaudeamus igitur hangjaira bevonult az elntkség és
megkezd&dott az Ginnepség.

Prof. Zelké Romana dékan koszontétte az tinnepelteket
és a vendégeket, valamint az elndkségben helyet foglald
Bagdy Cyorgy egyetemi tandr tudomanyos rektorhelyet-
test, Masszi Tamds egyetemi tandrt az Altalanos Orvos-
tudomanyi Kar dékdnhelyettesét, Németh Zsolt egyetemi
docenst a Fogorvostudomanyi Kar dékanhelyettesét,
Vingender Istvan f6iskolai tanart az Egészségtudomanyi
Kar dékanhelyettesét, Pethesné Ddvid Bedta egyetemi ta-
nart az Egészségligyi Kozszolgdlati Kar dékanhelyettesét,

o (LA 0|

Az el6térben Zemplényi Ernéné Major Magdolna és Kerényi Istvanné LdszIoffy
Marta. A mogottiik 1évé sorban prof. Satory Eva és Palotai Ferenc

Dedk Adrienn fGiskolai tandrt, a
Pet6 Andrds Kar dékdnhelyettesét,
az elnokségben helyet foglald
Antal Istvan dékanhelyettest és
Orfi Laszl6 dékanhelyettest.

A koszontést kbvetben a dékan
asszony megtartotta tnnepi be-
szédét.

Prof. Zelké Romana dékan
tinnepi beszéde

,Mélyen tisztelt Jubilansok!
Orémmel és meghatottan ko-
szontdm jubildns gyogyszerésze-
inket ezen Unnepi alkalommal,
amikor a Budapesti Kirdlyi
Magyar Pazmany Péter Tudo-
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manyegyetemen 1942-ben végzett kolléga platina, az
1947-ben végzett kollégaink rubin, az 1952-ben, a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen végzett kolléga-
ink vas jubileumi diszoklevelet, az 1957-ben, az 6nall6
Gydgyszerésztudomdnyi Kar megalakuldsa utan 2 évvel
végzettek gyémant, valamint az 1967-ben végzettek
arany diszoklevelet vehetnek &t itt, a Semmelweis
Egyetem integralt miikddésének 18. évében, a jogel&d
intézmények tevékenységét is figyelembe véve, Egye-
temiink 248. tanévében.

JIdeje van a széldsnak és Ideje a szeretetnek.” Ma azért
gydltiink 6ssze, hogy ezt kifejezziik. Kifejezziik tisztele-
tinket, elismeréslinket és szeretetlinket a 75, 70, 65, 60
és 50 éve végzett gyogyszerészeinknek.

A jubileum 6romiinnep és emlékezet. El6deink teljesit-
ményét dicsérjiik. A sok évtizeden at végzett aldozatos
munkat a tara mellett, a katedranal, a laboratériumban,
kérhdzban, klinikan, egészségligyi hatésagnal, és meg-
annyi szép gy6gyszerészi munkahelyen. Onok nem fog-
lalkozast, hanem hivatast véalasztottak, a gyogyité munka
részeseként, elhivatottan szolgdltdk a beteget, hatékony
védelmet nydijtva a kiszolgaltatottsag ellen.

A jubileum megiinneplésének célja az is, hogy erGsitse
a Kar jelenlegi és egykori polgdrainak Osszetartozasat.
Legyen az alma mater mindannyiunk szamara a tudas, az
értékek, a mindség és a teljesitmény tiszteletének biztos
bazisa, legyen eligazoddasi pont. Jubilansaink munkdjuk-
kal, szolgélatukkal valamennyien hozzdjarultak egyete-
mink torténetének formalédasahoz, a jelenben képviselt
értékeinek megalapozasahoz.

Amikor a mai aranydiplomasok megszerezték a diplo-
majukat, én még nem éltem, de szerencsésnek érzem
magam, hogy az elmdlt években karunk jubileumi diplo-
maosztd linnepségein én kdszdnthettem Tanaraimat, akik
nemcsak nekem, hanem gydgyszerészek generacidinak
jelentettek és jelentenek a mai napig is eligazodasi pon-
tot. A mai nap kiilonleges szamomra, hiszen a Jubilansok
kozott tobb tanaromat is koszonthetem, akik egyete-
mink, a hazai, és a nemzetkozi gyogyszerésztarsadalom
ismert és méltan elismert szereplGi. Kozulik kiemelem
Szdsz Gyorgy professzor urat, aki 12 éven keresztll dé-

kanként allt az 6nall6 Gydgyszerésztudomanyi Kar élén.

Jelenlink biiszkesége, nagy miltd egyetemiink, a
Semmelweis Egyetem. Egyediilallé szakegyetemként, ki-
emelt helyet foglal el a hazai fels6oktatasban, emellett
Magyarorszag legnagyobb gydgyit6 intézménye, kiemel-
kedd kutatéhelye, amely ma 6 karral mikodik: Altalanos
Orvostudomanyi, Fogorvostudomanyi, Egészségtudoma-
nyi, Egészségligyi Kbzszolgalati, Pet6 Andras és termé-
szetesen Gyogyszerésztudomanyi Karral. A képzés —
egyediilall6 médon — 3 nyelven folyik: magyarul, angolul
és németil. A gradualis gydgyszerészképzés Budapesten
ma is, a hagyomanyokhoz hiven, 2 egyetem 3 karan, az
Eotvos Lorand Tudomanyegyetem Természettudomanyi
Kardnak és a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvos-
tudomanyi Kardanak aktiv, eredményes és magas szinvo-
nald részvételével folyik, amelynek kévetkeztében a bu-
dapesti gyogyszerészképzés a magyar felsGoktatasban az
universitas szellem legfébb megtestesit6je. 2017 augusz-
tusdban jelentette meg a Times Higher Education a vilag
mintegy 25 ezer felsGoktatasi intézményét mindsits,
egyetemek egészét értékels rangsorat, ahol az elsé 1000
kozott Gsszesen 7 magyar intézmény talalhaté meg.
Kozultk a Semmelweis Egyetem kapta a legjobb besoro-
last, mely szerint a 401. és az 500. hely kozti kategéridba
kertlt. A nemzetkozi rangsorban elért helyezés értékét
noveli, hogy a Semmelweis Egyetem elsGsorban orvos-
és egészségtudomanyi teriileten mikods szakegyetem,
ami teljesitményével, a sokkal szélesebb teriileten oktatd
egyetemekkel is felveszi a versenyt.

A kozelmdltban kozzétett QS felsGoktatasi nemzetkozi
rangsorban pedig, mely az egyetemeket az ott dolgozé
kutaték, oktaték tudomanyos teljesitménye alapjan érté-
keli, Karunk a gyogyszerészeti rangsorban az elsé 150
kozott végzett, elérve ezzel a legjobb orvostudomanyi
kari eredményt Magyarorszagnak.

A gyégyszerészhallgatéink szama 795 6, tobbségiik to-
vabbra is természetesen a magyar nyelvl képzésben vesz
részt, a Doktori Iskolakban tovabbi 49 fiatal gyogyszerész
Ph.D. fokozatszerzése van folyamatban. A rezidensképzés-
ben e tanévben 388 fiatal kolléga végzi tanulmanyait.

Karunk az egyetem betegellaté tevékenységében is

Az elnokségben balrél Orfi LiszIg Dedk Adrienn, Vingender Istvan, Németh Zsolt, Zelké Romdna, Bagdy Gyorgy,
Masszi Tamds, Pethesné David Bedta és Antal Istvan
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szerepet vallal, itt
mikodik az orszag
legnagyobb intézeti
gybgyszertara, mely
oktatdsi és kutatdsi
tevékenysége mellett
biztositja tobbek ko-
zo6tt a  klinikak és
egyéb intézetek
gyogyszer- és vegy-
szerszlkségletét, al-
lit el6 infazidkat és
magisztralis  gyogy-
szerkészitményeket.

Az egyetlen allan-
dé a valtozas maga”, Hérakleitosz megallapitasa jol jel-
lemzi az elmdlt évtizedek valtozasokkal teli korszakait,
amelynek Jubilansaink aktiv résztvevéi voltak, és amely
tobbszoros erdfeszitést kivant a szolgalatban. Halankat
és koszonetiinket fejezziik ki azért, hogy a megszerzett
tudas birtokaban alkoté munkajukkal tovabb oregbitették
a Semmelweis Egyetem és a Gydgyszerésztudomanyi Kar
hirnevét.

,A nagy titok: — ahogy azt Albert Schweitzer mondja —,
agy jarni végig életutunkat, hogy ne kopjunk el.” Azt hi-
szem, Onok tudjék a titkot, és kivanom és kérem, hogy
legyen lehet&ségiink ebbe hosszi éveken at bepillantani.

K6sz6nom, hogy meghallgattak.”

A jubileumi diplomak atadasa el6tt a jubildnsok nevé-
ben Vajdiné Benedek Veronika ny. egyetemi adjunktus
mondott koszontst, aki a karon hosszi évtizedeken ke-
resztll gyégyszerész generacioknak oktatta a recepturat.
Vajdané Benedek Veronika az 1952-ben diploméat szer-
zett gyégyszerész évfolyam tagja.

Vajdané Benedek Veronika

Vajdané Benedek Veronika jubilans koszontdje

,Tisztelt Rektorhelyettes Ur, Dékan Asszony, Dékan-
helyettes Asszony és Urak, Kedves Jubilalé Kollégdk és
Vendégek!

Halas koszonettel tartozunk egyetemiink és karunk ve-
zetésének azért, hogy ezt a meghatéan szép és felemeld
Unnepséget évrél-évre megszervezi részlinkre. A jubileu-
mi diplomak 4taddsa azt a nagyszer tizenetet hordozza
szamunkra, hogy az Alma Mater megbecslili régi tanitva-
nyait.

Az Unnepség soran nemcsak egy Gjabb diplomaval le-
sziink gazdagabbak, de alkalmunk nyilik arra is, hogy
visszaemlékezziink a 75, 70, 65, 60 és 50 évvel ezel6tti
avatasi lnnepségekre, oktatéink, tanaraink aldozatos
munkdjara, akik felkészitettek minket hivatasunkra.

Alkalmunk nyilik arra, hogy taldlkozzunk a volt cso-
port- és évfolyamtarsainkkal és felelevenitsik régi boldog
vagy fajé emlékeinket.

A diplomat atvevd jubilalé kollégandk és kollégak évti-
zedeket dolgoztak a gydgyszerészet érdekében, kiilonfé-

le gydgyszerészeti munkaterileteken, kdzforgalmd és in-
tézeti gydgyszertarakban, a gydgyszeriparban, gyégy-
szerkutat6 intézetekben, a gydgyszer-kereskedelemben
és szamos helyen, ahol megszerzett tudasunkat haszno-
sitani lehetett.

Engedjék meg, hogy egy személyes élményt is elmond-
jak... 61 évet dolgoztam a Gyodgyszerészeti Intézetben és
ezen beliil az oktatds sziviigyem volt. A jelenlévé arany-
és gyémantdiplomasok is tanitvanyaim voltak. A szakmai
ismereteken til remélem, hogy emberi, erkolcsi tudast is
sikeriilt e hosszd évek sordn atadni tanitvanyaimnak,
akik részérdl a sok készonet is ezt igazolja.

Orém I4tni, hogy milyen szép szammal vannak jelen a
jubilalé kollégak. A tavol Iév6kre nagy szeretettel gondo-
lunk és kegyelettel emlékeziink azokra, akik sajnos mar
nincsenek kozottlink.

Végezetill Kipling néhdny soraval fejezem be megem-
|ékezésemet:

Ha a kényortelen 6rat Ggy betoltod,

Hogy benne érték, hatvanpercnyi van

Egész kincsével birod ezt a Foldet

Es ami még tobb:

Ember vagy fiam!

Mindenkinek szivb&l gratulalok és kdszoném megtisz-
tel§ figyelmiiket.”

A jubilansok

Az aldbbi névsorban nemcsak azokat tiintetjiik fel, akik
személyesen vették at a jubileumi diszokleveleket, ha-
nem azokat is, akiknek az oklevelet az tinnepséget kve-
tGen postaztak.

Platina oklevélben részesiilt (75 évvel ezelGtt végzett):
Zemplényi Ernéné Major Magdolna, Megyes Jenéné
Ternajgé Borbaéla és Merkly-Belus Jozsef.

Rubin oklevélben részesiilt (70 évvel ezelGtt végzett):
Kerényi Istvanné Laszloffy Marta.

Vas oklevélben részesiilt (65 évvel ezel6tt végzett):
Danos Béla, Katona Kalman, Kiss llona Papp Cydrgyné,
Kovdcs Kalman, Papp Kldra Heged(s Istvanné, Sarkany
Katalin Kun Akosné, Seres Karolyné Kun Judit, prof. Szdsz
Gyorgy, Szendrei Jozsef, Székely Piroska, Tamdsi Alajos,
Tavaszyné Ronai Madria, Tolnai Kovécs Erzsébet Varbiro
Bélané, Vajdané Benedek Veronika, Végh Gézané Sods
llona, Zsdanszky Kalmanné Enge Lujza, Bago Laszloné,
Barcza Imre Kelemen, Csanady Magdolna Katalin, Fekete
Lorand, Kréel-Dulay Istvan, Németh Laszl6 Németh
Laszléné, prof. Takacs Mihaly, Tarr Magdolna.

Gyémant oklevélben részesiilt (60 évvel ezelGtt vég-
zett): Balogh Eva Détéri Karolyné, Berkesi llona Hegel
Dezséné, Dolenszky Magdolna Kardos Istvanné, Fibik
Erzsébet Maria Révdsz Janosné, Forgacs Irén Hollos
Istvanné, Foldvary Arpa’d, Horvath Klara Dora LaszIoné,
Kern Lajosné Bauer Edit Irén, Kostyal Katalin Gal Gézané,
Krisch-Fekete Irén Bécser Péterné, Mayer Irén Madria
Pataki Igndcné, Palotai Ferenc, Raile Erzsébet, Regls Edlit
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A kitiintetettek kozott volt Danos Béla tanar dr is

Klara, prof. Satory Eva, Séskuthy Istvan, Speckner Nandor,
Csabai Istvanné Benkd Lilla, Csalanosi Irén Magdolna,
Endrédi Laszloné, Szalayné Kiss Anna, Sari Tibor, prof.
Sujbert Nandor, Sziics Gizella.

Arany oklevélben részesiilt (50 évvel ezel6tt végzett):
Adorjan Méria, Ambréczy Maria, Andrési Zséfia, Akos
Paula Hormorddi  Adorjanné, Bértfay Eva Ferenczy
Attilané, Bokor Marta Gacsari Kiss Janosné, Burgetti
LaszIlg Burgetti Laszloné Palmai Anik Csizmadia Anna
Pintér Cydrgyné, Csongar llona Fodor Dezséné, Decsi
Marta Szili Ferencné, Dobos Gizella Maria, Dukai Méria
Szilagyi Jozsefné, Engel Katalin Hars Gaborné, Farago
Jozsefné Metyko Zsofia, Farkas Pal, Ferenchalmy Erzsébet
Szabo Domokosné, Ferenczi Marta Seper Gyulané, Gado
Piroska Judit Vasady-Kovacs Judit, Gal Eva Irén Téth
Tiborné, Gutay Istvan, Gyenge Rézsa, Hartai Melinda
Vagydczkiné, Heged(is Gézané Komldssy Eva, Holpert
Katalin, Horvath Eleondra Veress Istvanné, llias Gizella,
Illés Maria Andrassy Sandorné, Jandky Judit Pongrdcz
Gaborné, Juhdszné Toth Zsofia, Kalocsai Erzsébet
Vereczkey Laszloné, Kovdcs Angéla Koczian Bélané,
Koczian Gyongyvér Dudds Cydrgyné, Laké  Erika
Honzély FErika, prof. Lemberkovics Eva Ledniczky
Laszloné, Lebvey Maria Szabo Attilané, Mandy Gyorgy,

Mezei Gaspar Jozsef, Moré Ferenc, Mézes Otto Arpa’d,
Nagy Katalin Pessek Gyorgyné, prof. Paal Tamads, Papp
Tinde Maria Polencsik Jozsefné, Patakos Maria, Palfiné
Hdody Katalin, Perjés Gézané Veress Eva, Pesti Ferenc,
Péchy Katalin Blumenau Péterné, Potocsny Maria, Roll
Ildiké Salamonné, Royké Katalin Szathmary Csabané,
Ronainé Lukacs Sarolta, Schlégl Terézia, Stefan Katalin,
Szlany Edit Maria Parkanyi Ferencné, Szmodics Magdolna
Nemes Lajosné, Szokol-Humay Agnes Varga Andrdsné,
Sziics Piroska Szabéné, Toth Kldra Zalatnai Lajosné,
Tékés Anna Mdria Csajbok Andrasné, Ujhelyi Maria llona
Olah Tiborné, Varti Maria, Veresné Bujdosé llona, Végh
Maria Angéla Radc Andrasné, Albert Blanka, Horvath
Magdolna, Horvath Sarolta, Hurter-Kerék Olga, Jordanits
Anna, Kovdcs Jozsef, Reicher Erzsébet, Répassy Eva
Lenke, Thurzé Zsuzsanna, Timdri Maria Anna, Uté Zsolt,
Varga Maria.

A Gydgyszerésztudomanyi Kar szép hagyomanya,
hogy a nagy el6doket miivészetkedvelG és miivészetmi-
vel6, ifjd palyatarsaik koszontik zenével. A 75 ill. a 70
évvel ezelGtt végzettek tiszteletére elhangzott: Johann
Joachim Quantz: C-moll trio szonéta viola da gambara,
fuvolara és basso continudra — I. tétel (Andante modera-
to). El6adta fuvolan: Campe Nora gyégyszerész Ph.D.-
hallgatd, heged(in: Bencsath Zsdfia klinikai gydgysze-
rész, zongoran: Bucsy-Sélyomvdry Anna egyetemi tanar-
segéd. A 65 és a 60 évvel ezel6tt végzettek tiszteletére
elhangzott: Cabriel Fauré: Pavane (Op. 50) El6adta fuvo-
lan: Marosi Attila gyogyszerész, kutatd-fejlesztG junior
munkatars, zongoran: Bucsy-Sélyomvary Anna egyetemi
tanarsegéd. Az 1967-ben végzett gyogyszerészek tiszte-
letére elhangzott: Johann Sebastian Bach: Air (a 3. zene-
kari szvitbdl). El6adta fuvolan: Gampe Néra gydgysze-
rész Ph.D.-hallgaté és Marosi Attila gyégyszerész, hege-
dln: Bucsy-Sélyomvary Anna egyetemi tanarsegéd és
Bencsath Zsofia klinikai gyégyszerész, Feller Timea
gyégyszerész Ph.D.-hallgat6, valamint csellén Bencze
Brigitta Ariella hadnagy, jogdsz tiszt.

Rendezvény végén a résztvevik elénekelték a Szozatot,
majd az linnepeltek tiszteletére rendezett fogadasra ke-
rilt sor.
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EMLEKULES KOSZEGEN DR. KUTTEL DEZSO SZULETESENEK 100. EVFORDULOJAN

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Vas Megyei
Szervezete és a Magyar Gyodgyszerészi Kamara Vas
Megyei Szervezete 2017. oktéber 27-én linnepélyes em-
[ékiilést tartott dr. Kiittel Dezs6 sziiletésének 100. évfor-
duléja alkalmabdl Készegen, sziilévarosaban. A megem-
|ékezés fEhajtassal a csaladi sirboltnal kezd6ddtt, majd a
sziil6haz falan 2006-ban elhelyezett emléktdbla koszo-
rizdsaval folytatédott.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Orszagos
VezetGsége nevében prof. emerit. Vincze Zoltin, az
MGYT Vas Megyei Szervezete nevében Fritzné Németh
Kata, az MGYK Vas Megyei Szervezete nevében Csaba
Miklés helyezett el koszorit az emléktablanal.

A rendezvény a Hotel Irottk6ben folytatédott. Csalad-

tagok (gyermekek, unokdk) és régi kollégak jelent&s
szamban vettek részt, teljesen betdltve az el6adétermet.
Az Ulést Fritzné Németh Kata nyitotta meg, emlékezvén
dr. Kittel Dezs6re, Vas megye kiemelkedd gyégyszeré-
szére. Prof. emerit. Vincze Zoltan, az MGYT tiszteletbeli
elnoke alkalomhoz ill6 szép elGadasban vazolta ,Dezs6
bdcsi” életitjat, kiemelve az MGYT-ben villalt szerepét,
lelkes munkajat a gyégyszerészet megujitasaban. Orsza-
gosan kiemelkedG szerepét méltatta a szakfeltigyelGi ha-
[6zat létrehozasa-
ban, a fiatalok tu-
domdnyos munka-
janak tamogatdsa-
ban, a Rozsnyay

Dr. Kiittel Dezsé emléktablaja:
E hdzban sziiletett dr. Kiittel
Dezs6 (1917-1990) gyogyszerész

a gyogyszerésztudomanyok
kandidatusa, az orszag és Vas
megye gyogyszerészetének
kiemelked& alakja. Allittatta a

Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tdrsasdg 2006

Prof. emerit. Vincze Zoltin

Az emlékiilés résztvevdi
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Matyas elGaddi versenyekre valé felkészitésében. Ezutdn
Kittel Sandor fia, David zongorajatékat hallgathattuk,
majd Téth Erzsébet, a kGszegi Szent Benedek
Gyogyszertar fiatal gyégyszerésze a madjusi Rozsnyay
Matyas elGaddi versenyen elhangzott (kiilondijas) el6-
adasat tartotta meg, ,Mit jelent szamunkra Dr. Kiittel
Dezs6 6roksége?” cimmel.

A Vas Megyei Ertéktar Bizottsig dontésével idén a
JKittel gydgyszerészdinasztia” bekeriilt a Vas Megyei
Ertéktarba. Bin6 Gyorgyné, a Vas megyei Gyogyszerészi

Kamara elnoke beszdmolt az eljards menetérdl és tinne-
pélyes keretek kozott adta at a csalad részére az eredeti
dokumentumot.

Az emlékiilés kotetlen beszélgetéssel zarult, majd
vendégiil latta a csaladtagokat és a megjelent érdek-
[6doket az MGYT és az MGYK Vas Megyei Szervezete. A
rendezvény méltd volt megyénk nagy gydgyszerészének
emlékéhez, aki a fiatal gydgyszerészek szamdra példa-
kép lehet.

Kiss Gézdné

21TH WORLD CONGRESS OF CLINICAL NUTRITION
AZ INTERNATIONAL COLLEGE OF NUTRITION UJ ELNOKE TELESSY ISTVAN

A Budapesten, oktéber 6-8. kdzott megrendezett World
Congress of Clinical Nutrition (WCCN) 4 év utan tért visz-
sza Eurépdba. A WCCN kongresszus f6leg egészségligyi,
agrar- és élelmiszeripari kutatok és oktatok taldlkozdja,
akik az egészséges human (azaz klinikai) taplalas kérdés-
korét tekintik f6 szakteriiletiiknek. A rendezvényre 22 or-
szaghdl jelentettek be elGadasokat, a hallgatdsag 24 or-
szaghdl érkezett. A tudomanyos el6adasok két parhuza-
mos szekcioban folytak, szekcionként dltalaban 2-2 ve-
zérelGadassal (keynote lecture). Az elGadasok f6 témako-
rei kozott megemlitendG az élelmiszerbiztonsag, az élel-
miszer-feldolgozas, a taplalkozasi farmakoldgia, a
mesterséges taplalas és fitoterdpia, tehat eléggé széles
kort dleltek fel az el6adasok.

A két nyit6 (plendris) el6adasban Dudits Dénes akadé-
mikus beszélt a génszerkesztésr6l, majd Banati Didna
professzor, az International Health Science Institute f6-
igazgatdja ismertette a mara mar kiforrott eurépai élelmi-
szerbiztonsagi jellegzetességeket. Az elGadasok koziil ki-
emelhet§ a belga De Meesters professzor elGadasa,
melyben a tojas foszfatidok komputertechnikdban torté-

A\ . ,

A hattérben Télessy Istvan gratulal RG Singhnek
(a Varanasi Egyetem belklinika igazgato
professzoranak), el6ttiik Laila Hussein professzor
asszony, a Tarsasag lekoszond elnoke Kairobdl és RB
Singh professzor, aki a Krakkoi Egyetem Kiegészito és
Alternativ Orvoslas Tanszék vezetdje

Télessy Istvant figyeli prof. Banati Didana és prof. Dudits Dénes

né felhaszndlasdra mutatott be
futurisztikus fejlesztési eredmé-
nyeket, vagy Calder professzor
zsirsavakkal gyulladdsos betegsé-
gek kezelésében elért komoly
elényoket bemutaté elGadasa.
Vezérel6adasok hangzottak el az
igéretes, antidiabetikus hatdsd-
nak ting lipoxin A4-r6l, a napja-
inkban oly népszerli kutatasi
téma, a gorogszéna (Fenugreek)
széleskorl gydgyhatasainak bizo-
nyitékairél, az olajos magvak
vaszkuldris hatdsarél, az egyes
élelmiszerek inzulin-érzékenysé-
get befolydsolé effektusardl, no-
vényi eredetii élelmiszerek diver-
zitasanak jelent&ségérdl, a bioak-
tiv vegylletek funkcionalis élel-
miszerekben betoltott valds sze-
repérdl, az immunmoduldtor ha-
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tasd étrend-kiegészitSkrél és
még sok mas izgalmas téma-
rél. Kimagaslé volt még a
kongresszus programjéba il-
lesztett Chronobiology szim-
pézium is, melynek kereté-
ben az amerikai Cornelissen
professzor, tovabba harom
mdsik el6adé mesélte el az
idén Nobel-dijjal kitiintetett
téma fejlédésének 1épéseit,
s tették sajat kutatasi ered-
ményeikkel még szemlélete-
sebbé a kronobioldgia jelen-
tGségét. Ugyancsak felkeltet-
te az érdekl6dést az elhizas-
sal foglalkozd szekcio, mely-
ben a betegség egészségiigyi
vonzata mellett annak anya-

Balrol jobbra S Acharya professzor Kanadabol, UN Das professzor az USA-bdl J.
Siegelova professzor asszony Briinnbé6l, De Meester professzor Belgiumbdl és Laila
Hussein a Tarsasag lekoszond elnéke Kairobol

gi terheit is bemutattak, s
megyvitattak az elGaddk. A fentieken tdl a gdlavacsordn
szamos dij kiosztasa mellett kihirdették az International
College of Nutrition kozgy(ilésén megszavazott (j tiszt-
ségvisel6ket. A kovetkezd évre az elndki funkciot Télessy
Istvdn (Magyarorszag), a f6titkari feladatokat pedig Toru
Takahashi (Japan) tolti be.

A budapesti rendezés(i, de nemzetkézi kutatéi férum

arra is alkalmat teremtett, hogy a rendezvényen 23 ha-
zai el6adé bemutathassa Gj kutatdsi eredményeit, s
szert tehessen Gj kapcsolatrendszerre. A résztvevék
szakmailag gazdagodva zarhattdk a haromnapos ren-
dezvényt. A jovG évi kongresszus az indiai Ahmadabad-
ban lesz.

(-)

UJ KLINIKAI ES GYOGYSZERTECHNOLOGIAI KUTATASI PROJEKT A CUKORBETEGSEG
KIEGESZITO TERAPIAJABAN DEBRECENBEN

A Variocom kft,a Qlab kft. és a Debreceni Egyetem kon-
zorciumi keretek kézt palyazatot nydjtott be, ,N6vényi
biovegyiiletek hatdsaira épilG terdpids készitmény kifej-
lesztése a cukorbetegség és sz6védményei megel6zésé-
re, kezelésére” cimmel. A GINOP-2.2.1-15-2017-00066
azonosité szammal regisztrdlt palydzatot a Nemzeti
Fejlesztési Minisztérium 1,326 millidard forint Osszegti
vissza nem teritend6 tdmogatasra érdemesnek mindsitet-
te. A projekt az eurdpai unids tdmogatds segitségével a
Széchenyi 2020 program keretei kozott valésul meg. A
projekt megvaldsitasi id6szakdnak kezd6 idépontja:
2017. oktober 1., fizikai befejezésnek tervezett hatdrideje
pedig 2020. szeptember 30. A megvalésitas helyszine a
Debreceni Egyetem Tudomanyos és Technoldgiai Parkja.

A projekt célja, hogy létrehozzanak egy olyan terapias
terméket, amely jelentGs szerepet tolthet be a népbeteg-
ségnek szamité cukorbetegség kiegészits terdpiajaban. A
kutatas célja egy olyan biovegyiilet beazonositdsa, amely
hatékonyan és klinikailag is bizonyithatéan lassithatja, il-
letve megel6zheti a cukorbetegség szovédményeinek ki-
alakulasat. A kutatas teljes koren kiterjed a keresett ve-
gyllet beazonositasara, klinikai vizsgalatdra és hatdsossa-
ganak igazolasdra, az adott vegylilet legjobb forrasanak
felkutatdsara, a stabil és piacképes termékforma megtala-
lasara, a sziikséges gyartastechnoldgia kialakitasara, az

engedélyezési és hatdsagi kérdések egyeztetésére és a pi-
aci igények és piaci miikddési mechanizmusok vizsgala-
tara. A cél — cukorbeteg csoportok és diabetolégus szak-
orvosok bevondsaval — egy atfogo és jellemzs ismeret-
anyag megszerzése a cukorbetegek életmédijardl és tap-
lalkozasi szokasairdl. Ezen specifikus ismeretanyag alap-
jan kerdl kifejlesztésre a specialis gyogydszati célra szant
élelmiszer. Keresni fogjdk a cukorbetegség okozta anyag-
cserezavarokra adott relevans taplalkozastudomanyi és
életmdd kutatdsi valaszokat. A kutatasi eredmények isme-
retében komplex Osszetételek és gydgyszerformak labora-
toriumi fejlesztése, tesztelése zajlik majd. Elvégzik a fel-
szivodasi, hasznosulasi és stabilitasi vizsgalatokat. A ter-
mékfejlesztés soran gyartdsi eljarasok vizsgalata, csoma-
golasi anyagok, kiszerelés tesztelése torténik meg.

A projekt végén egy olyan szabadalommal is védhets,
klinikailag alatamasztott, hatésagilag engedélyezett tera-
pias terméket szeretnének létrehozni, amely mar rendel-
kezik a gyartdsahoz sziikséges gyogyszeripari technol6-
giai eljarassal és a bevezetéséhez sziikséges piaci és mar-
keting hattérrel.

Tovéabbi informacidk: Variocom Kft. (T6zsér Tamas),
Qlab Kft. (Kellmann Gébor) és Debreceni Egyetem
(Bacskay Ildiko).

(-)
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HABILITACIOS ELOADASOK A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI EGYETEM
(MOGYE) GYOGYSZERESZETI KARAN

2017. november 24-én innepi esemény szinhelye volt a
MOGyYE szenatusi terme, ahol két habilitacids elGadasra
keriilt sor a Gyégyszerészeti Kar Gyogyszerészeti Kémiai
Tanszékének két docense részérdl.

Eladasuk soran Kelemen Hajnal tanszékvezets és
Rusu Aura egyetemi docensek ismertették szakmai palya-
futasukat, doktori fokozatuk megszerzése 6ta kifejtett ok-
tatéi és tudomanyos tevékenységiiket, az utébbi id6szak
kiemelt kutatasi tertileteit és eredményeit. Felvazoltak jo-
vGbeni tevékenységiik célkitlizéseit is.

El6adasaikat szakmai bizottsag értékelte, melynek op-
ponens tagjai a kolozsvari, jaszvarosi és temesvari gyogy-
szerészeti karok tanarai voltak: prof. Oniga Ovidiu (,luliu
Hatieganu” OGyE Kolozsvar), prof. Lenuta Profire

(,Grigore T. Popa” OGyE, Jaszvaros), prof. Codruta Soica
(,Victor Babes OGyE, Temesvar).
Az elhangzott el6adasok:

— Kelemen Hajnal: Ciklodextrin-komplexek alkalmaza-
sa biolégiailag aktiv vegyliletek biohasznosithato-
saganak a novelésére és kapillaris elektroforézis mod-
szerek kifejlesztése,

— Rusu Aura: Fluorokinolonok eziistkomplexeinek ta-
nulmanyozasa és kapillaris elektroforézis médszerek
kifejlesztése gyogydszati jelentdségli anyagok vizsga-
latara.

A bizottsdg a habilitdlé docensek tevékenységét egy-
ontetlien kitlin6nek min&sitette.
Prof. Gyéresi Arpad

............................

S e e Y.

A MOGYE GYTK-n tartott habiliticios el6addsok résztvevéinek csoportképe. Balrél: Székely Szentmiklési Blanka,
Hancu Gabriel, Aura Rusu , Gyéresi Arpad, Muntean Daniela Lucia (dékan), Cristina Mogosan (Kolozsvar),
Codruta Soica (Temesvar), Lenuta Profire( dékan, daszvaros), Kelemen Hajnal, Ovidiu Oniga (Kolozsvar).

A MAGYAR TUDOMANY NAPJA ERDELYBEN 16. FORUM
KOLOZSVAR 2017. NOVEMBER 24

Az erdélyi magyar tudomanyossag féru-
manak ezévi vezérgondolata az ,ember-
kézpontd tudomany” volt. Ennek jegyé-
ben idén az Erdélyi Mdzeum-Egyesiilet
(EME) fiatal kutatéinak el6adasai kdszon-
totték a rendezvényt, melynek févédnoke
lovdsz laszI6, a Magyar Tudomanyos
Akadémia elndke volt.

A kolozsvari protestans Teolégiai Intézet
disztermében az (linnepi rendezvényt
Sipos Gabor az EME elndke nyitotta meg.
Az el6dasok sordban az Orvos- és Gyogy-
szerésztudomanyi Szakosztaly (OgySz)
részér6l Mezei Tibor LdszI6 patolégus
kuatéorvos, a Marosvasarhelyi Orvosi és

Mezei Tibor Gr. Miko Imre emlékplakettet vesz at Sipos Gabortol

az EME elnokétol
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Gydgyszerészeti Egyetem (MOGyE) adjunktusa tartott
el6adast. El6adasanak cime: A rosszindulatd tiidédaga-
natok korszer( diagnozisa, a személyre szabott kezelés
irdnyaba tett lépések. A fiatal el6add, egyben az EME
OGySz folyéiratdnak, az Orvostudomanyi Ertesitének a
felels szerkeszt&je, e rendezvényen Gr. Miké Imre em-
[ékplakettet vehetett at. A kitiintetésre az EME OGySz ke-
retében kifejtett munkdssaga és az orvostudomany teri-

letén végzett egyetemi oktatdi tevékenysége és kutatod-
munkaja érdemesitette.

Az évente megrendezésre kerll6 Ginnepségsorozat az
EME 7 szakosztilya keretében és a 6 fidkegyesiilet
székhelyén (Csikszereda, Gyergydszentmiklés, Maros-
vasarhely, Sepsiszentgyorgy, Szildgysomlyé, Zilah) is
zajlik.

Prof. Gyéresi Arpad

TDK-KONFERENCIA SZEGEDEN: GYOGYSZERESZTUDOMANYI SZEKCIO

Szegeden a kari TDK-verseny id6pontja: 2017. november

15. és 17. kozott volt. A versenyen 24 elSadds hangzott

el. A ponthatarok (46,375 és 42,500 ko6zott) igen szoro-

sak voltak! Az alabbi felsorolasban az 1.-3. helyezett ki-
emelt . dij, a 4.-7. helyezett I. dij, a 8.-14. helyezett II. dij
és a 15.-20. helyezett /ll. dij elismerésben részesiilt.

Tovabbi négy el6adé munkajat kilondijjal jutalmaztak.

Mindannyian az SZTE GYTK hallgatéi, PhD-hallgatéi

(vagy intézetei), s akik nem, azokndl ezt kiil6n jelezziik.

Az informacidkat Szakonyi Gerdatél, a Gyodgyszer-

analitikai Intézet munkatarsatol, a Kar TDK-koordindtora

bocsatotta rendelkezéstinkre.

1. Szmilké Anna, IV. évf. (SZTE AOK, Elettani Intézet):
Egy Uj, szkizofrénia patkdnymodell szocidlis viselke-
désének jellemzése. Témavezets: Kékesi Gabriella és
Horvath Gyéngyi;

2. Satori Gréta, V. évf. (Farmakognéziai Intézet, ill.
Gyogyszerhatastani és Biofarmdciai Intézet): Ma-
gyarorszag homokpusztagyepein &shonos névényfa-
jok citotoxikus hatdsanak szlrévizsgalata. Témave-
zet6: Rédei Déra és Zupko Istvan;

3. Kékai David, V. évf. (SZTE AOK, Orvosi Mikrobiolé-
giai és Immunbioldgiai Intézet): Chlamydia pneumo-
niae és a mukolitikumok kélcsonhatasa in vitro és in
vivo modellben. Témavezets: Buridn Katalin,

4. Mddra Szilvia, V. évf. (Gyogyszertechnoldgiai és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet): Innovativ, chitosan-
alapl, bukkalis nyalkahartydn torténd felszivodast
biztosit6 filmek elGallitasa és fizikai-kémiai sajatsa-
gainak vizsgalata. Témavezetd: ifj. Regdon Géza és
Krist6 Katalin;

5. Csécsei Sarolta, V. évf. (Gydgyszertechnoldgiai és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet): Meloxikam hat6anya-
got tartalmazd liposzémak gyodgyszertechnoldgiai
el6allitasa. Témavezets: Jojartné Laczkovich Orso-
lya;

6. 6. Orsos Julianna, V. évf. (Gyogyszerhatastani és
Biofarmaciai Intézet): A levocetirizin farmakokinetikai
vizsgdlata vemhes és nem vemhes patkdnyokon. Té-
mavezets: Sztojkov-Ivanov Anita;

7. Kis Nikolett, V. évf. (Gydgyszertechnolégiai és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet): A bor fizioldgids para-
métereinek vdltozasa kiilonb6z6 hordozérendszerek
és elektroporacios kezelés hatasdra. Témavezetd:
Berké Szilvia;

8. Németh Zséfia, V. évf. (Gyogyszertechnolégiai és

Gyogyszerfeliigyeleti  Intézet):  Sejttenyészeteken
tesztelhetd, jelol6anyagot bezaré liposzomalis

formulaciok elGallitasa és vizsgdlata. Témavezetd:
Jojartné Laczkovich Orsolya;

9. T6th Judit, V. évf. (Gybgyszerhatastani és Biofarmaciai
Intézet): Szalicilsav indukalt gyomorfekély elektro-
miografids detektaldsa patkdnyban. TémavezetG:
Szlics Kalman és Gaspar Robert;

10. Bajtel Akos, V. évf. (Gybgyszerkémiai Intézet):
Monoterpénvazas 2-amino-1,3-diolok szintézise és
alkalmazasa. Témavezets: Szakonyi Zsolt;

11. Siska-Szabé Lilla, V. évf. (Gyodgyszerhatastani és
Biofarmdciai Intézet): A kisspeptin uterusz relaxald
hatasanak vizsgalata patkdnyban in vitro. Témaveze-
t6: Hajagos-Toth Judit és CGaspar Robert;

12. Sass Anna, V. évf. (Gyégyszertechnolégiai és Gyégy-
szerfelligyeleti Intézet): Gyodgyszeres tintdk viselke-
désének tanulmanyozasa porézus hordozén — a visz-
kozitas és felileti fesziiltség hatdsanak vizsgdlata a
nyomtatas eredményére. Témavezets: Sovany Ta-
mas;

13. Topal Leila, IV. évf. (Gyégyszerkémiai Intézet): Uj
fenantrénnel kondenzalt heterociklusok szintézise.
Témavezetl: Szatmari Istvan;

14. Rutka Lili, 1. évf. (SZTE TTIK, Fizikai-Kémiai és
Anyagtudomanyi Tanszék): Fehérje-alapi, maghéj
szerkezetl kolloidalis gyogyszerhordozd rendszerek
tervezése. TémavezetS: Juhdszné Csapd Edit;

15. Haznagy Marton Benedek, IV. évf. (Gydgyszerkémi-
ai Intézet): Els6 lépések dinamikusan véltoztathat6
struktaraja  peptidek elGallitdsara. Témavezetd:
Mandity Istvan;

16. Csuvik Oszkar, V. évf. (Gydgyszerkémiai Intézet): Bi-
olégiailag aktiv hidroxikinolin-ecetsav-szarmazékok
szintézise és transzformaciéi. Témavezetd: Szatmadri
Istvan;

17. Bezzeg Eszter, IV. évf. (SZTETTIK, Szervetlen és Ana-
litikai Kémiai Tanszék, Farmakogndziai Intézet). Po-
tencidlisan  tumorellenes hatdst flavonoid-fém
komplexek el6allitdsa és vizsgalata. Témavezetd:
Gajda Tamas és Hunyadi Attila;

18. Uhljar Luca Eva, IV. évf. (Gydgyszerkémiai Intézet):
Peptid-alapi molekularis kosar el&allitasa. Témave-
zet6: Mandity Istvan;
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19. Szabé Roland Krisztian, V. évf. (Gyogyszertechno-
l6giai és Gydgyszerfeliigyeleti Intézet, ill. Extractum
Pharma Zrt.): Kilonb6z& gyartastechnolégiai eljara-
sokkal készitett IR hatéanyag-leadast tablettdk
formulaldsa és kioldodasi profiljuk 6sszehasonlito
vizsgdlata. TémavezetG: ifi. Regdon Géza és Sulyok
Edvard;

20. Mangé Ddra, V. évf. (Semmelweis Egyetem Szerves
Vegytani Intézet, SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Inté-
zet): Aramldsos reaktorok fejlesztése nagyiizemi mé-
retben torténd felhaszndlasra. Témavezets: Mdndity
Istvan és Orsy Cyorgy.

Kiilondijjal jutalmazott el6addsok
Girst Gabor, TTIK MSc. II. évf. (Farmakognoéziai Intézet

és Gyogyszerkémiai Intézet): Nem citotoxikus, potencia-
lisan xantin-oxidaz gatl6 protoflavonoid-szarmazék el6-

allitdsa és vizsgdlata. Témavezets: Hunyadi Attila és
Otvés Sandor Balazs;

Kiss Tamds, TTIK MSc. Il. évf. (Gydgyszertechnoldgiai
és Gyodgyszerfeliigyeleti Intézet, SZTE TTIK, Szervetlen és
Analitikai Kémiai Tanszék): Intranazdlis bevitelre szant
levodopa-tartalmd porkeverékek fiziko-kémiai paraméte-
reinek vizsgdlata. TémavezetG: Katona Gabor és Alapi
Tiinde;

Miskolczi Evelin, IV. évf. (Farmakognéziai Intézet):
Zoldkavé-mintak klorogénsav-tartalmanak vizsgalata és
extrakcidjanak optimalizdlasa. Témavezets: Csupor
Dezs6 és Horvath Attila;

Rahimi Mehrnaz, V. évf. (Gydgyszertechnolégiai és
Gyogyszerfelligyeleti Intézet): Design of levodopa contai-
ning drug delivery system for intranasal administration
applying the Quality by Design approach. Témavezetd:
Bartos Csilla és Pallagi Edina.

Kata Mihély prof. emer.

HIREK SZEGEDROL

Egyetem Napja: elismerések

Az idei linneplésre és elismerések atadasara november
11-én keriilt sor az Egyetem Dugonics téri épiilete
Auldjaban. A Himnusz elhangzdasa és Szabé Gabor aka-
démikus, rektor megnyitéja utdan Doctor Honoris Causa
kitlintet cimben olasz, svdjci, texasi, német és osztrak
professzor részesiilt.

Tovabbiakban az tnneplés magyar nyelven folytaté-
dott. Pro Universitate-dijat négyen kaptak, kozoéttiik prof.
Fiilbp Ferenc akadémikus és Meské Eszter, az Egyetem
Klebelsberg Konyvtaranak volt kari felelGse.

Klebelsberg Kund-dijban ketten részesiiltek, egyikiik
prof. Révész Piroska, a GYTK Gyobgyszertechnoldgiai
Intézet 2005-2016 k6zott volt tanszékvezetdje.

Pro Laudanda Promotione-dijat hatan kaptak, kdzottiik
T6th Barbara Fva, a Gyégyszerészi Doktori Iskola részé-
rol.

Az Egyetem Napjdhoz mélté linnepséget a rektor zarta
be, majd a Sz6zat eléneklése utan a Szent-Gyorgyi Albert
Rotary Club szervezésében megnyitottdk a Nobel-dijas
kutatét bemutatd kidllitdst a Rektori Hivatal Atriumdaban.
— Az iinneplés az Atrium masik szarnyaban rendezett fo-
gadassal fejez&dott be.

Tudomdany napi iinneplés

November 6-dn a SZAB Székhaz Disztermében prof.
Fiilbp Ferenc akadémikus, a SZAB elntke koszontotte a
megjelenteket. Prof. Szabo Géabor akadémikus, rektor
hangsilyozta: ,Nem a magyar tudomanyt tnnepeljiik,
hanem Magyarorszdgon Unnepeljik a tudomanyt és ez
nem ugyanaz” (Délmagyarorszag, 2017. november 7.). —
Fiilbp Ferenc lett a SZAB régi-uj elndke.

Az SZTE ismét az orszag masodik legjobbja
Allitja a HVG a ,Diploma 2018" kiadvanya alapjan. Sét,

oktatéi kivalésagban a tavalyi 8. helyr6l a masodik hely-
re rukkolt el6 az SZTE. Harmadik a Pazmany Péter
Katolikus Egyetem, negyedik és 6todik a Semmelweis és
a Debreceni Egyetem (Délmagyarorszdag, 2017. novem-
ber 16.).

Szegeden mar élesben is I6ttek a Iézerrel

A szegedi Lézer Kézpont épitése — mint ismert — masfél
éves késéssel indult. A Kézpont nyolc nagy lézer-rend-
szere kozll harom mar megérkezett (ezek egyiittes érté-
ke 2,5 milliard Ft). A tesztlizem utan, november 9-én el&-
szOr |6ttek az egyik készilékkel (teljesitménye: 100 ezer
impulzus/masodperc). A Kézpontban most 257-en dol-
goznak (Délmagyarorszag, 2017. november 10.).

,Akadémikusok nyakkendé6 nélkiil”

A programsorozat el6adéja — 2017. november 16-an, a
Méra Ferenc Mdzeumban — Szabd Géabor, akadémikus,
rektor volt, aki 2010 6ta az MTA rendes tagja. Fizikus, az
ELI  létrehozdsanak els6 szdmd  szorgalmazdja
(Délmagyarorszag, 2017. november 16.).

Prof. Dombi Gyérgy kitiintetése

Dombi Gyérgy professzor, a Gyogyszeranalitikai Intézet
nyugalmazott vezet§jének munkassagat Schulek Elemér-
dij kittintetéssel ismerték el.

Harman indulnak a rektori székért

Szabo Gabor akadémikus rektori megbizasa 2018 nyaran
megszlnik (mivel e tisztséget mar két ciklusban is ellatta,
s igy Gjra nem vdélaszthat6). Harom pdlyazérél tudunk;
egyikik prof. Maté-Toth Andrés, az SZTE Vallastudomanyi
Tanszékének alapitdja és vezetdje (60 éves), a masik pa-
lyazé6 prof. Rové Ldszl6, az AOK Fiil, Orr- és
Gégesebészeti Klinikajanak 52 éves igazgatéja és a har-
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madik  prof. Gulyds LdszI6, a Juhasz Gyula
Pedagogusképzd Kar 52 éves oktatdja (Délmagyarorszag,
2017. november 11. és 17.).

Az e-receptek kivaltasanak elsé tapasztalatai

A rendszer lényege, hogy a gyogyszereket papiros vény
nélkil lehessen kivaltani. Az els6 héten jelentkeztek a
bevezetés (n. ,gyermekbetegségei”. ErrSl nyilatkozott
Cs. Szabé Zsuzsanna, Haldsz Oszkar és Szilard Andrés —
megyei hdziorvos, ill. Mészdrosné Engi Etelka, a Pelikan
Gydgyszertar vezetbje (Délmagyarorszag, 2017. novem-
ber 7. és Népszava, november 10.).

,Agyival a nthds verébre”

Egy francia fogyasztévédelmi magazin feketelistdra tett 62
vény nélkil kaphaté készitményt (kdzilik tobb nalunk is
forgalomban van). A gond az, hogy az aktivan dolgozdk-
nak sem idejik, sem tiirelmiik nincs kivarni, hogy meg-
gydgyuljanak. Emiatt, ha az egyik szer nem hat, kontroll
nélkiil kezdenek szedni masokat. Mcd Péter, a szegedi
Kabay Patika vezetGje szerint e kérdésben nem mindenki
elég tijékozott: a gyogyszerésznek pedig kell lennie 1-2
perce arra, hogy a beteget informdlja, addig a tobbieknek
tirelmesen kell varniuk (Délmagyarorszdg, 2017. novem-
ber 20). [A fogyasztovédelmi magazin” altal ,feketelista-
ra” tett gyogyszerek forgalmazasat Franciaorszagban is
gybgyszerhatsag engedélyezi, 6 szabja meg a forgal-
mazhat6sag feltételeit (pl. vény nélkiiliség) és szintén a
gybgyszerhatsag kompetencidja a forgalomban [év sze-
rek forgalmazasi engedélyének visszavonasa vagy az en-
gedélyezett forgalmazasi feltételek (pl. vénynélkili vasa-
rolhatésag) médositasa. — a szerk]

Uj laboratériumokat létesitettek

Unids tamogatdssal az SZTE-n két Gj szolgaltat6 labora-
tériumot alakitottak ki. Az egyik elektronmikroszképos
labor, amelynek berendezéseit a kutatasban és az orvosi
diagnosztikdban hasznaljak. A masik laborban egyes é16
sejtek fizikai elkilonitését végzik (Délmagyarorszdg,
2017. oktéber 28.).

Csupor Dezsé, egyetemi docens el6addsa

Csupor Dezs6, az SZTE GYTK Farmakognoziai Intézet
egyetemi docense —az MGYT Gydgynovény Szakosztalya
elndke — elGaddsa a Szegedi Szabadegyetemen 2017.
november 6-an volt. Az el6adas témaja: ,Cydgyszer
gyogynovényekbdl — népi orvoslastol a molekulakig”.

Prof. Hasan Kirmizibekmez el6addsa

Az MTA SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakbizott-
saganak Farmakognéziai Munkabizottsaga és Farma-
kognoziai Intézete szervezésében prof. Hasan Kirmizi-
bekmez (Department of Pharmacognosy, University of
Yeditepe Isztanbul, Torokorszag) ,The role of medicinal
plants in drug discovery and the potential of Turkish
medicinal plants for bioactive metabolites” cimmel tar-

tott elGadast 2017. november 17-én, az SZTE GYTK
Farmakognoziai Intézet Konyvtaraban.

Tasnadi Gabor el6addsa

A SZAB Gydgyszerésztudomdnyi Szakbizottsagdnak
Gyogyszerkémiai és Gyogyszer-analitikai Munkabizott-
saga, ill. az SZTE Gydgyszerkémiai Intézete szervezésé-
ben 2017. november 2-dn Tasnddi Cabor (Austrian
Centre of Industrial Biotechnology GmbH c/o, Depart-
ment of Chemistry, University of Graz, Austria) ,Bio-
catalytic solutions for organic synthesis: a snapshot from
Graz” cimmel tartott el6adast. A Meghivét Szakonyi
Zsolt egyetemi docens, a Szakbizottsag elntke és Kiss
Lorand tanszékvezetd egyetemi tandr, a Munkabizottsag
elndke szigndlta.

Prof. Duda Erné el6addsa

Az ember mint 6koszisztéma” cimmel tartott elGadast
Duda Erné biolégus, immunoldégus és genetikus, az SZTE
AOK Orvosi Biologiai Intézet egyetemi tandra, aki beve-
zette hallgatdsagat az alig 10 éves tudomanyag rejtelme-
ibe (2017. november 13-an, az Ifjlisagi Haz Rendezvény-
kdzpontban).

Ot éves a makéi Givaudan

A Givaudan a vilag vezet§ illat- és izesit6-anyaggyarté val-
lalkozasa. Cstcstechnoldgiaval felszerelt 50 ezer m?-es
gyaregységét az elmdlt években jelentGsen bévitették és —
400-ndl tobb alkalmazottjaval — a térség masodik legna-
gyobb munkaltatéja (Délmagyarorszag, 2017. oktéber 28.).

Befektetés a jovobe: fiatal kivalosagok bemutatkozasa
Az MTA SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakbizottsaga
és tobb Munkabizottsdga a Magyar Tudomény Unnepe
alkalmabdl 2017. november 9-an, a SZAB Disztermében
el6adoiilést rendezett. A programban az SZTE GYTK
Intézetei részérdl az alabbi el6addsok hangzottak el:

— Abrahdmi Rendta Anita, PhD-hallgaté (Gy6gyszer-
kémiai Intézet): Trifluormetil-csoportot tartalmazé uj
piperidin- és azepanvazas vegyliletek szintézise,

— Bdzsity Noémi, PhD-hallgaté (Gydgyszerhatastani és
Biofarmdciai Intézet): Kiilonb6z6 D-gy(iriben médo-
sitott Osztrogén-szarmazékok daganatellenes hatas-
mechanizmusanak 6sszehasonlitasa,

- Georgiddes Adam, PhD-hallgaté, tandrsegéd (Gydgy-
szerkémiai Intézet): Aromas azo-vegyiiletek kornye-
zettudatos elGallitasa aramlasos reaktorban,

— Méddra Szilvia, V. éves hallgat6 (Gyogyszertechnolégiai
és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet): Innovativ, chitosan-
alapd, bukkalis nyalkahartyan alkalmazhaté film mint
potencidlis gydgyszerhordozo,

— Stefké Dora, PhD-hallgat6 (Farmakogndziai Intézet): A
Juncus atratus Krock. fitokémiai vizsgélata,

— Lérinczi  Balint, PhD-hallgaté (Gydgyszerkémiai
Intézet): Uj potencialis neuroprotektiv kinurénsav-
szarmazékok szintézise, ill.
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— Benke Edit, PhD-hallgat6 (Gyogyszertechnoldgiai és
Gyogyszerfelligyeleti Intézet): Innovativ és tradiciona-
lis szaraz por-inhalacids rendszerek elGallitasa és vizs-
galata krénikus tlid6-megbetegedések antibiotikus és
gyulladascsokkentd kezelése céljabdl.

A rendezvényt Vdnyolds Attila, egyetemi adjunktus, a
SZAB Gyogyszerésztudomanyi Szakbizottsag titkara és
Szakonyi Zsolt, egyetemi docens, e Szakbizottsag elndke
szervezte.

Kata Mihaly prof. emer.

PAPAY ZSOFIA EDIT PH.D VEDESE

A Semmelweis Egyetem Gydgyszertudo-
manyok Doktori Iskola 2017. majus 8-ra tlizte
ki Papay Zsofia Edit okleveles gyogyszerész,
doktorjeldlt ,Apigenin-tartalmd  multiparti-
kularis hatoanyag-leado rendszerek formu-
lalasi lehetéségei” cim(i értekezésének nyilva-
nos vitajat. Az eseményre a Il. sz. Bel-
gyogyaszati Klinika MSD kilontermében ke-
rilt sor. A birdlébizottsag elndke prof. Sz6ké
Eva egyetemi tandr, MTA doktora (SE Gyogy-
szerhatastani  Intézet), hivatalos  birdléi

Bacskay Ildiké egyetemi docens (DE Gyogyszertechnoldgiai

Tanszék) és Alberti-Dér Agnes egyetemi adjunktus (SE
Farmakognéziai Intézet) voltak. A birdlébizottsag tovabbi
tagjai kozé tartoztak Ambrus Rita egyetemi tanarsegéd
(SZTE Gydgyszertechnoldgiai Intézet), Vecsernyés Miklcs,
egyetemi docens, dékin (DE Gydgyszertechnoldgiai
Tanszék) és Volgyi Gerg6 egyetemi docens (SE Gyégy-
szerészi Kémiai Intézet).

A jelolt 2011-ben allami &sztondijasként megkezdte
PhD munkajat Antal Istvan, egyetemi docens, dékan-
helyettes, témavezetése alatt a Semmelweis Egyetem
Gyogyszerészeti Intézetében. Kutatasi témdja egy bioaktiv
flavonoid, az apigenin, innovativ készitménybe torténd
formulalasa volt. Ez az egészségvédG hatdsd polifenol ké-
pes gatolni a reaktiv oxigéngyokoket és csokkenteni a kré-
nikus gyulladast. Ezaltal megakadalyozza kardiovaszkularis
betegségek és tumorok kialakuldsat, tovabba sejtekben jel-
atviteli utak befolydsolasaval antikarcinogén hatasd. Az
apigenint alacsony vizoldhatésaga és magas permeabilitdsa
kovetkeztében a Biofarmaciai Osztdlyozasi Rendszer (BCS)
II. osztélydba soroltdk, ezért formulalasanak egyik kiemelt
célja vizoldékonysaganak javitdsa. A jel6lt munkdja soran

elséként alkalmazott ciklodextrineket az
apigenin  oldédasanak elGsegitésére  és
apigenin tartalmd, médositott hatéanyag-le-
adasu pelleteket allitott el6. Tovabba optimalis
aerodinamikai tulajdonsagokkal rendelkezé
albumin  nanorészecskéket formuldlt az
apigenin pulmonaris hatéanyagbeviteléhez.
Az elmdlt évek sordn Campus Hungary
Osztondijprogram  keretében tudomanyos
munkdat végzett a Ljubljanai Egyetemen,
Szlovénidban. Ezt kvetSen 4 hénapot t6ltott
az angliai University College London kutaté laboratériu-
maban, melynek eredményeként tobb k6zos publikacio
is sziiletett. Szamos hazai és kiilféldi konferencian vett
rész tudomanyos poszterrel vagy elGadassal, két alka-
lommal nyert anyagi tdmogatdst a Semmelweis Egyetem
Doktori Iskola utazasi palydzataval. A Doktoranduszok
Orszagos Szovetségének tagjaként tobb évben is Magyar-
orszag egyik képviselGje volt az eurépai doktoranduszo-
kat és fiatal kutatékat tomorits szervezetek szovetségé-
nek (EURODOC) kiilféldi rendezvényein. 2012-ben egy
hazai szakmai konferencian legjobb poszter dijat, 2016-
ban a XlI. Clauder Ott6 Emlékversenyen llI. helyezést és
2017-ben Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvanyi dij I. helye-
zést ért el. Jelenleg a Semmelweis Egyetem Gydgy-
szerészeti Intézetében egyetemi tandrsegédként dolgo-
zik, magyar és kulfoldi hallgatokat oktat Gyodgyszer-
technoldgia tantdrgy keretében. 2017-ben az MGYT
Gyogyszertechnoldgia Szakosztaly titkdri pozicidjaba
valasztottdk. Angol nyelv{i publikaciéi koziil 5 elsészer-
765, 1 tarsszerzGs és 1 konyviejezet taldlhat6. Osszesitett
impakt faktora 14,598.
Autoreferdtum

KISS TIVADAR PHD VEDESE

Az SZTE Gydgyszertudomanyok Doktori Iskola Doktori
Tandcsa 2017. oktéber 26-ara tlizte ki Kiss Tivadar dok-
torjelolt ,Phytochemical, pharmacological and toxico-
logical studies of alkaloid and sesquiterpene lactone-
containing medicinal plants” (Alkaloid- és szeszkviter-
pénlakton-tartalmd gyégynovények kémiai, farmakolégi-
ai és toxikoldgiai vizsgalata) cim( értekezésének nyilva-
nos vitdjat, amelyre az MTA SZAB székhdzban keriilt sor.
A Bizottsdg elndke prof. Révész Piroska MTA doktor
(SZTE GYTK Gyébgyszertechnolégiai és Gyogyszer-
feligyeleti Intézet), tagja Ldzdr LdszI6 PhD (SZTE GYTK
Gyogyszerkémiai  Intézet), két hivatalos biraléja

Kursinszki Laszl6 PhD (SE GYTK Farmakognéziai Intézet)
és Ujvdry Istvan PhD (iKem Bt.), titkdara Szakonyi Zsolt
PhD (SZTE Gydgyszerkémiai Intézet) volt. Kisérletes
munkdjat a jelolt Csupor Dezsé és prof. Hohmann Judit
témavezetésével az SZTE Farmakogndziai Intézetében
végezte.

Kiss Tivadar jol dokumentéalt szabad el6adasban ismer-
tette téziseit, valaszolt az opponensek birdlatara és kér-
déseire, ezt kovetben pedig a Bizottsag kérdéseire. A si-
keres védést kovetéen a Birdlé Bizottsag a PhD cim oda-
itélését javasolja a jelolt részére.

Autoreferdtum
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Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Bencsik Timea (BT), Budai Marianna (BM), Gampe Nora (GN), Kovacs-Rozmer
Katalin (KRK), Kriiger-Szabo Andrea (KSzA), Orosz Adam (OA), Szabo Péter (SzP).

OPERACIOK UTAN: MORFIN VAGY
IBUPROFEN?

Kisebb operativ beavatkozasokat kvetéen a morfin és
az ibuprofén hatasossadga nagyjabol azonosnak mutat-
kozik a gyermekeknél. Mégis, a mellékhatasokra tekin-
tettel, elsdsorban az ibuprofén alkalmazasat javasoljak
a szakemberek, deriil ki a Canadian Medical Association
Journal folydiratban megjelentetett kozleménybdl.

Egy vizsgalat részeként 154 gyermeket (5 és 17 év
kozottiek) soroltak két csoportba, akik egyik része az
ortopédiai ambulans beavatkozast (laparoszkopos izii-
leti- és szalagmiitétek) kovetden morfint (0,5 mg/ttkg),
masik része pedig ibuprofént (10 mg/ttkg) kapott faj-
dalomcsillapitésra.

A mitétet kovetd elsé 24 oraban a gyermekek tobb
mint 80 %-a igényelt fajdalomesillapito szert otthon. A
fajdalomcsillapitas tekintetében az elsé nyolc gyogy-
szeradag beadasat kdvetéen nem mutatkozott szignifi-
kans kiilonbség a két ag kozott. Ugyanakkor, a morfint
kapok korében jelentdsen tobben szamoltak be mellék-
hatasokrol. Tobb mint a gyermekek fele kabultnak
érezte magat a morfin alkalmazasat kovetéen, mig ez a
tipust mellékhatas az ibuprofénnel kezeltek ,,csak” 22
szazalékanal jelentkezett. Emellett, a morfint kapok
kozott viszonylag sokan panaszkodtak hanyingerre,
szédiilésre és székrekedésre.

Ibuprofen statt Morphium: Bei Kindern nach einer OP die
bessere Wahl. www.aertzeblatt.de 2017. okt. 19.

BM

NEM OKOLHATO AZ IDOJARAS A
MIGRENERT

Sok beteg meg van gyézddve rola, hogy id6jaras és an-
nak valtozésai a feleldsek a migrénes fejfajas megjelené-
séért. Meglepd modon, a kutatok ellenkezd eredményre
jutottak. Minddssze a betegek 4%-anal vezethetdk visz-
sza id6jarasbeli véaltozasokra a migrénes rohamok.

A 6000 beteg 60000 migrénes rohamat feldolgozo és
kiértékeld Un. ,,Migrine Radars” elsé eredményeit
Mannheimben a Németorszagi Fajdalomkongresszuson
mutattak be. A vizsgélat részeként a migrénes rohamo-
kat id6jarasi tényezokkel, koztik a homérsékletvalto-

zassal, a légnyomassal és a levegd paratartalmaval is
probaltak osszefliggésbe hozni — eredménytelentil.

A vizsgalatban cafoltak a ,,hétvégi migrén” meglétét
is. A hétvégi rohamokkal szemben sokkal gyakoribb-
nak adodott a szerdarol csiitortokre jelentkezé migré-
nes fejfajas,- amire a betegek mintegy 20 %-a hajla-
mos. Ugy tiinik, hogy ez a fajta sajatos periodicitas a
munkanapok jelentette fizikai megterhelés és/vagy
pszichés stressz kivaltotta migrénnel magyarazhato.

Offenbar kein Zusammenhang zwischen Wetter und Migrdne.
www.aertezeitung.de; 2017. okt. 21.

BM

ANEMSZTEROID GYULLADASGATLOK
NOVELIK A SZIVROHAM KOCKAZATAT

A nemszteroid gyulladasgatlok (tovabbiakban NSAID)
széles korben alkalmazott gyogyszerek, melyek hasz-
nalata Osszefiiggésben all a megndvekedett kardiovasz-
kularis rizikdval.

Egy dan tanulmanyban a korhazon kiviili szivroha-
mon (un. out of hospital cardiac arrest, tovabbiakban
OHCA) atesett betegek NSAID-szedési szokasait vizs-
galtdk a 2001-t6] 2010-ig terjedd id6szakban. Az ese-
mény bekovetkezése eldtti 30 napban bevett gydgysze-
rek alapjan az alabbi kategoriakba soroltak a betegeket:
diklofenak, naproxen, ibuprofen, rofecoxib, celexocib
és egyeéb gyogyszert szedok csoportja. Az NSAID sze-
dés, valamint az OHCA bekovetkezésének valoszintisé-
ge kozotti osszefliggést feltételes logisztikus regresszio-
val elemezték esemény-id6-kontroll modellt hasznalva,
melyek segitségével a gyogyszerhasznalat id6beli valto-
zasanak nemtdl és kortol vald fliggését is figyelembe
vették. A vizsgalat soran dsszesen 28.947 személyt azo-
nositottak OHCA-val, melyek koziil mintegy 3376 alt
az eseményt megel6z6 30 napon beliil valamilyen
NSAID kezelés alatt. A két leggyakoribb hatéanyag az
ibuprofen és a diklofenak volt, mely 51,0%, illetéleg
21,8%-at tették ki a teljes NSAID haszndlatnak.

A vizsgalat ramutatott arra, hogy a diklofenak
(esélyhanyados 1,50 [95% konfidencia intervallum
(CI) 1,23-1,82] és az ibuprofen (esélyhdnyados 1,31
[95% CI 1,14-1,51] alkalmazasa szignifikansan emelte
az OHCA rizikojat. Ezzel szemben a naproxén (esély-
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hanyados 1,29 [95% CI 0,77-2,16], a celecoxib (esély-
hanyados 1,13 [95% CI 0,74-1,70] és a rofecoxib
(esélyhanyados 1,28 [95% CI 0,74—1,70] bevétele nem
tarsult az OHCA valodszinliségének szignifikdns emel-
kedésével, ugyanakkor ezekben a csoportokban is
megfigyelhetd volt néhany esemény.

A vizsgalatban résztvevé kutatok az ibuprofen és
diklofenak alkalmazasahoz parosulé6 magas OHCA ri-
zik6 alapjan azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a nem
szelektiv NASID-ok hasznalata a korai OHCA bekd-
vetkezésének esélyét noveli.

Sondergaard, K.B., Weeke, P, Wissenberg, M. et al.: Non-
steroidal Anti-inflammatory Drug use is associated with
increased risk of Out-of-hospital Cardiac Arrest: A
nationwide Case-Time-Control study. Eur Heart J Cardiovasc
Pharmacother 3(2), 100-107 (2016).

SZp

A SIKERTELEN TERMEKENYSEGI KEZELES
NOVELI A KARDIOVASZKULARIS
ESEMENYEK RIZIKOJAT

A meddéséget az 1d6 el6tti kardiovaszkularis betegsé-
gek egyik prediszpondlod tényezdjeként sorolhatjuk,
ugyanakkor mindezidaig keveset tudtunk a termékeny-
ségi terapiak lehetséges hosszu tavl hatasairol.

Kanadai kutatok azt vizsgaltdk, hogy a termékenysé-
gi terapia sikertelensége Osszefiiggésbe hozhato-e a ké-
sObbi kardiovaszkularis események bekovetkezésével.

A kutatok a populaciés kohorsz vizsgalatba az 1993.
aprilis 1. és 2011. marcius 31. kozotti idészakban
gonadotropin-alapu termékenységi terapiaban része-
stilt néket vontak be. A vizsgélati alanyokat két cso-
portba soroltak az alapjan, hogy a kezelést kdvetden
sikeresen sziiltek, avagy sem. Tobbvaltozds Poisson
regresszios modell segitségével megbecsiilhetd volt a
sikertelen termékenységi terapiat kovetd nemkivanatos
kardiovaszkularis események relativ gyakorisaga, fi-
gyelembe véve az életkort, az kezelés évét, az alap ri-
zikofaktorokat, a korabbi orvosi leleteket és a termé-
kenységi ciklusok szamat. Az elsddleges végpont a ke-
zelést kovetd mnem-fatdlis kimenetelli koronaria
ischaemia, stroke, tranziens ischaemids attack (TIA),
szivelégtelenség vagy tromboembolia volt.

A terdpidban részeslld 28.442 nd kozil 9349
(32,9%) esetén volt sikeres a kezelés, mig 19093
(67,1%) f6 esetén sikertelennek bizonyult. A termé-
kenységi kezelések median értéke 3 volt (interkvartilis
terjedelem: 1-5). Osszesen 2686 kardiovaszkularis ese-
ményt azonositottak a median = 8,4 éves id6tartamu
utan kovetes soran. A kardiovaszkularis események
éves gyakorisaga 19%-kal magasabb volt azoknak a
nék korében, akiknél a terapia eredménytelen volt,

mint a kezelést sikeres sziiléssel zaro nok (1,08 v. 0,91
per 100 beteg-év, p < 0,001), ami 21%-os relativ éves
gyakorisag emelkedésnek feleltethetd meg (95% kon-
fidencia intervallum 13%-30%). A vizsgalat soran nem
volt megfigyelhetd Osszefiiggés a kezelések szama ¢és
az események gyakorisaga kozott.

Kovetkeztetésként az vonhato le, hogy a termékeny-
ségi terapia sikertelensége hossza tavon megndveli a
nemkivanatos kardiovaszkularis események bekovet-
kezésének kockazatat, igy ezeknél a noknél a
kardiovaszkulrais allapot fokozott figyelemmel kiséré-
se fontos feladat.

Udell, JA., Lu, H., Redelmeier, D.A.: Failure of fertility
therapy and subsequent adverse cardiovascular events.

SZP

ATEAFOGYASZTAS GENOMRA GYAKOROLT
HATASA

A kilonféle életmodfaktorok, mint az étkezési szoka-
sok, valamint a vegyi anyagokkal torténd érintkezés
megvaltoztathatjak a DNS metilaltsagat, igy a génakti-
vitast is. A benniik 1évd, farmakologiailag aktiv kompo-
nensek miatt a kavé- és a teafogyasztas is ide sorolhato.
Feltételezések szerint mind a tea, mind a kavé fontos
szerepet jatszik az egyes betegségek kockazatanak
csokkentésében azaltal, hogy gatoljadk a tumor-prog-
resszidt, csokkentik a gyulladast és befolyasoljak az
Osztrogén metabolizmust. Ezen folyamatok hatterében
a benniik rejld fitokemikalidk DNS-metilaciot befolya-
solo szerepét sejtik.

Svéd kutatok azt vizsgaltak, hogy a kavé- és teafo-
gyasztas hogyan befolydsolja a DNS metilaciot a vér-
ben. A tanulmany alapjat egy 3096 f6 bevonasaval,
négy eurdpai cetrumban folytatott kohorsz vizsgalat
képezte, melyben a vérbdl mért teljes-genom DNS
metilaltsagi adatokat elemezték.

A DNS metilaltsagot a teljes vérben nézték az egész
genomra kiterjedéen, mintegy 421.695 Gtn CpG
(citozin-foszfat-guanin) helyen, kiilon férfiakban és
nékben, valamint egyiittesen is. Az adatokat meta-
analizisnek, valamint kiegészitd regionalis-szint anali-
zisnek vetették ala.

A metaanalizis ravilagitott arra, hogy két egyedi
CgP hely; a DNAJC16 és a TTC17 eltéréen metilalo-
dott a teafogyasztashoz kapcsoléddan ndk esetén. Mig
férfiak esetében, valamint a két nem egyiittes vizsgala-
ta soran nem talaltak a tea vagy kavéfogyasztashoz
kothetéen egyedi helyhez kapcesolodo metilacios valto-
zast. A regionalis analizis azt mutatta, hogy csaknem
28 régid metilaltsagaban volt tapasztalhatéd kiilonbség
a teat fogyasztd nok korében. Ezek a régiok olyan gé-
neket tartalmaznak, melyek az Osztradiol metaboliz-
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mussal és a rakos elvaltozasok kialakuldsaval allnak
kapcsolatban.

Csak férfiakra és a mindkét nemre kiterjedd analizis
soran egy szignifikans régiot sem sikeriilt azonositani
kavé, illetve teafogyasztas esetén.

Ek, W. E., Tobi, E. W., Ahsan, M., et al.: Tea and coffee
consumption in relation to DNA methylation in four Europe-
an cohorts. Human Molecular Genetics doi: 10.1093/hmg/
ddx194. (2017)

SZP

GYOGYSZERESZI TANACSADAS
KOHOGESCSILLAPITO EXPEDIALASAKOR

A gyogyszerész feladata elkiiloniteni azokat az esete-
ket, melyek vény nélkiil kaphat6 gyogyszerekkel kezel-
hetdk, azoktol az esetektdl, melyek orvosi konzultaciot
igényelnek.

Az akut kohogés gyakran felsé léguti fert6zés ko-
vetkezménye, melyre az idealis gyogyszeres terapiat
az alabbi kérdések feltevése utan célszerti kivalasztani:
A kohdgés Ont vagy a kozvetlen kdrnyezetében é16
személyt zavarja inkabb?”, ,Midta all fenn a koho-
gés?”, ,,Zavarja-e Ont a képzddd valadék?”, ,Milyen
gyogyszereket szedett a kohogésre eddig?”, ,Jelent-
keztek-e egyéb tlinetek?”, ,,Dohanyzik-e?”, ,,Van-e
gyomorpanasza?”’. Ezt kovetden koptetét vagy
kohogécsillapitot ajanlhatunk. Az expedidlas soran az
alabbi tanacsokkal lathatjuk el a beteget: kertilje a fiis-
tds kornyezetet, egy ideig hagyja abba a dohanyzast,
esetleg nikotin helyettesitd készitményt alkalmazzon,
fontos a parasitd késziilék hasznalata, mely segitségé-
vel elérhetd a levegd idedlis relativ paratartalma (40-
60%), fontos elegendd mennyiségii viz fogyasztasa a
nyalkahartya hidralasa végett, tovabba tanacsos emelt
fejjel aludni, eldsegitve ezzel a jobb légcserét.

Franciaorszdgban 2011. marcius 6ta a 2 év alatti
gyerekek esetében mind a kohogéscsillapitok, mind a
koptetok hasznalata ellenjavallt (1égzési elégtelenség
kialakulasanak veszélye miatt). A kialakult kohogés
kezelése a protokoll szerint a kovetkezd életmodbeli
tanacsok betartdsaval torténik: gyakori orrdblités, ita-
tas, a szoba homérsékletének 19-20 °C kozotti tartasa,
a gyerekkel val6 érintkezés el6tt kézmosas, dohanyfiist
kizarasa. Homeopatias szerként Franciaorszagban ja-
vasolhat6 a Stodal® granulatum, a Coquelusedal® cse-
csemd kup.

A kohogéscsillapito kezelés maximum 5 napig tart-
son, ha a kohogés ez id6 alatt nem enyhiil, a dozist
nem szabad emelni és nem ajanlott mas hatéanyagcso-
portba tart6z6 kohogéscsillapitdt sem adni, ilyenkor a
beteget orvoshoz kell irdnyitani.

Koptetd gyogyszert lefekvés el6tt tilos alkalmazni,

mivel a bevétel és a lefekvés kdzott minimum 4 6ranak
kell eltelnie. A gyomornyalkahartya irritacié elkeriilése
érdekében koptetd gyogyszert kdzvetlen étkezés eldtt
vagy rogton utana kell alkalmazni, a kezelés iddtarta-
ma maximum 8-10 nap lehet. Ha a tlinetek nem eny-
hiilnek, orvosi konzultacio sziikséges.

Az alabbi tiinetek barmelyikének jelentkezése eseté-
ben a beteget orvoshoz kell iranyitani: 38,5 °C feletti
laz, kronikus kohogés (3 hete fennallo), mellkasi fajda-
lom, erékifejtésre vagy fekvo helyzetben jelentkezd ko-
hogés, nyelési vagy 1égzési nehézség, rossz kdzérzet.

Franciaorszdgban 2013-ban jelent meg eldszor a fe-
kete piacon a ,,purple drank” nevii euforizalo ital,
mely kodeint és promethazint tartalmazott. Mivel a ti-
nédzserek egyre nagyobb szdmban és egyre gyakrab-
ban fogyasztottak az italt, egyre gyakrabban érdekldd-
tek mas, hasonl6 hatasu erdsebb szerek irant, a Francia
Allami Gyogyszerbiztonsagi Hatosag (ANSM) 2016
marciuséban figyelmeztette a szakembereket, hogy ko-
riltekintden jarjanak el és minden olyan esetben tagad-
jak meg az opiattartalmu kohogéscsillapitok és HI-
antihisztaminok kiadasat, melyeknél a legcsekélyebb
gyanu is fennall arra, hogy a gyogyszert nem megfele-
16 célra hasznaljak.

Dalibon, P.: Conseils associés a la délivrance de médicaments
antitussifs. Actualités pharmaceutiques, 561 (12), 32-33
(2016)

AL

SZURKEHALYOG

A sziirkehalyog vagy katarakta leginkabb a 60 éven ti-
liak betegsége, ami a szemlencse olyan mértékii elsziir-
kiilését, elhomalyosodasat jelenti, ami mar akadalyozza
az éles kép kialakuldsat a retinan.

Manapsag szinte népbetegségnek szamit, és a vila-
gon az egyik vezetd vaksagi okként emlegetik. A tarsa-
dalom oregedésével aranyosan emelkedik a betegek és
a mitétek szama.

Franciaorszagban a 65-74 év kozottiek 18%-a, a 75
év felettiek 46%-a szenved sziirkehalyogban, évente
koriilbeliil 700.000 ilyen miitétet végeznek.

A szemlencse a szemgolyon beliil, kozvetleniil a
szivarvanyhartya mogott helyezkedik el, feladata a pu-
pillan keresztiil d&ramlo fény fokuszaldsa a retindra. A
szemlencse egészséges fiatalban teljes egészében viz-
tiszta és atlatszo, kisebb-nagyobb mértékii sziirkiilése
az Oregedés természetes velejardja. A lencsehomaly
lassan alakul ki, kezdetben alig befolyasolja a latast,
viszont a betegség teljes kifejlodésekor (évtizedek
mulva) lataskarosodas kovetkezik be. A sziirkehalyog
egyetlen hatékony kezelése a mitét.

A sziirkehalyog tiinetei a kovetkezOk: homalyos 1a-
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tas, fényérzékenység, fényforrasok koriil kialakuld
fénykarika, a szinek elhalvanyulasa, esetleg kettés la-
tas. A sziirkehalyog nem jar f4jdalommal, kipirosodas-
sal, viszketéssel, valadékozassal.

A kataraktanak négy f6 tipusat kiilonboztetjiikk meg:
nuklearis (magi), kortikalis (kérgi), szubkapszularis,
valamint totalis.

A betegség etiologiaja pontosan nem ismert. A len-
cse Oregedését okozhatjak szabad gy6kok (ultraibolya
fény, dohanyzas), és a kor eldre haladtaval a lencse
szerkezete megvaltozhat, a fehérjerostok szerkezete
sériilhet, 0sszecsapzodhatnak, ami az adott teriilet el-
homalyosodasdhoz vezet. Kialakuldsanak hatterében
nem csak a korral jar6 valtozasok allhatnak, 1étezik ve-
lesziiletett vagy gyerekkorban kialakult katarakta is,
ennek oka lehet a terhesség alatti rubeola fert6zés.

Rizikofaktorok kozé tartozik az életkor (65 év fe-
lett), cukorbetegség, a csalddi anamnézisben szerepld
szlirkehdlyog, a szem kordbbi sériilése, gyulladasa
vagy mitétje, tobb mint egy éven at tartd szteroid ke-
zelés, radioaktiv sugarzas, hipokalcémia, nagyfoku ro-
vidlatas, fokozott kitétel napfénynek, ultraibolya su-
garzasnak, dohanyzas, alkoholizmus.

Az aldbbi tanacsok segitségével a sziirkehdlyog ki-
alakulasa lassithato: dohanyzas keriilése, egészséges
taplalkozas, napfénnyel szembeni védekezés, rendsze-
res szemészeti kontroll.

Katarakta mutét eldtt legalabb egy héttel a kontakt-
lencséket el kell tavolitani, tilos sminkelni a miitét
elotti és utdni hétben. A mitét utani elsd par hétben
nem szabad dorzsolni vagy nyomast gyakorolni a mii-
tott szemre és erds fizikai munkat végezni. A mitét
utan a gépjarmi vezetésének 0jboli elkezdéséhez a se-
bész szakorvos engedélye sziikséges.

Berthélémy, S.: La cataracte. Actualités pharmaceutiques,
558 (9), 39-42 (2016)

AL

ANANOSZALAS KOTSZEREK ALKALMAZASI
LEHETOSEGEI

Az okori Mezopotamia és Egyiptom népei sebkezelésre
még iszapot, tejet, névényi fozeteket és allati zsiradékot
alkalmaztak, melyeket kezdetleges k6t6z6 anyagokkal
rogzitettek a sebre. Azdta rengeteg, a fentieknél sokkal
alkalmasabb sebellatd gydgyszer-kotszer rendszer latott
napvilagot. Napjainkban 1 Iehet6séget kindlnak a
nanoszalas kotszerek. Ezek szilard halmazallapota eldse-
giti a nyujtott hatébanyagleadas megvalositasat és racsos
szerkezetiik a gazcsere biztositasan tl az extracellularis
matrix imitacidjaval eldsegitik a sejtek migraciojat is. Fi-
zikai védelmet nytjtanak a szennyezddésekkel szemben,
tovabba alapanyaguknak vagy a benniik megkotott hato-

anyagoknak koszonhetden a bakteridlis fertézésekkel
szemben is védenek. Képesek megkotni a sebvaladékot
és jo biokompatibilitassal rendelkeznek. Alapanyaguk
lehet szintetikus polimer, mint poli-e-kaprolakton,
polivinilalkohol vagy poliuretan szal. Ezen anyagokbol
alkotott nanoszalak szovedéke kitlind mechanikai tulaj-
donsagokkal rendelkezik. A természetes anyagok, mint a
kitozan, a kollagén és zselatin eldnye a magasabb
biokompatibilitds, de sajnos vizes kdzegben stabilitasuk
alacsonyabb, mint a szintetikus polimereké. A sebgyogy-
ulasra gyakorolt hatasukat meghatarozza az alapanyagok
fizikai-kémiai tulajdonségai, igy példdul a fibroblastok a
hidrofil szalakon kdnnyebben megtapadnak. Szerepe
van tovabba a szalak és a koztiik kialakulo rések méreté-
zésére kifejlesztettek nanoeziist, fuzidinsav és cipro-
floxacin tartalmu készitményeket, az utdobbiak 250 6ran
at voltak képesek a hatéanyagot adagolni. Tovabbi igére-
tes nanoszalba zart hatdanyagok az ibuprofén, kurkumin,
kamilla kivonat, vagy a diabeteses fekélyek kezelésére
szant metformin. Kiilon érdekes, hogy a sejtkommuniké-
cioban kulcsfontossagu gaz halmazallapota NO egyenle-
tes leadasat is sikeriilt megoldaniuk ezzel a technikaval.
A nanoszalakhoz makromolekularis anyagok is kapcsol-
hatdk, igy példaul a kitozan alapanyag természetes anti-
bakterialis hatasa tovabb erdsithetd lizozim alkalmaza-
saval. A sebgyogyulas folyaman létfontossaguak a kii-
16nbozé novekedési faktorok. Ezeket nanoszalakba
inkorporalva kétlépéses hatéanyagleadd rendszer hozha-
val felszabaduld fehérj¢k az angiogenezisért felelnek,
mig a jobban becsomagolt, a nanoszalakon beliili
nanorészecskékben taldlhaté novekedési faktorok ké-
s6bb felszabadulva a regeneraciot és a remodellinget ira-
nyitjak. Talan a legérdekesebb felhasznalasi teriilet, ami-
kor a kezelt paciens sajat borsejtjeit szaporitjak fel a
nanoszalakbol allo vazon, igy lehetové téve az égési sé-
riiltek kezelését.

Wang, J., Windbergs, M.: Functional electrospun fibers for

the treatment of human skin wounds Eur. J. Pharm. Biopharm.
119, 283-299 (2017).

GN
PROBIOTIKUMMAL A JOBB
KEDELYALLAPOTERT
Egyes probiotikumok csokkenthetik az irritabilis

bélszindroma (IBS) tiineteit, azonban a korképhez tar-
suld betegségekre gyakorolt hatasairdl keveset tudunk.
A kanadai McMaster Egyetem kutatoi egy prospektiv
vizsgalat keretein belill a Bifidobacterium longum szo-
rongasra ¢és depressziora kifejtett hatdsat vizsgaltak
IBS-sel diagnosztizalt betegekben.
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A randomizalt, kettésvak, placebo-kontrollalt vizs-
galatban 44 felnétt, IBS-ben (hasmenés vagy kevert-
sz€klet mintazat) és enyhe/kdzepes szorongasban szen-
vedd pacienst vontak be 2011 és 2014 kozott. A hathe-
tes vizsgalatban a pacienseket randomizalt moédon egy
vizsgalati és egy placebo kontroll csoportra osztottak.
A betegek mentalis statuszat 0., a 6. és a 10. héten
vizsgaltak, az IBS tiinetekkel, valamint az életminésé-
get féelmérd kérddivekkel egyiitt.

A hatodik héten a vizsgalati csoportban a 22 paci-
ensbdl 14 esetén legalabb 2 ponttal csokkent a Korhazi
Szorongdas €s Depresszi6 skalan elért pontszdm, mig ez
az arany a placebo csoportban 7/22 volt. A Bifido-
bacterium longum alkalmazéasa azonban nem javitott a
szorongason ¢és az IBS tilinetein. A probiotikum-tera-
pidban részesiilé csoport életmindsége az életmindsé-
get felméré kérdéiv alapjan szignifikansan javult a
kontroll csoporthoz képest.

A funkcionalis MRI vizsgalatok azt mutattak, hogy
a probiotikum csokkentette a negativ emocionalis in-
gerekre adott valaszt tobb agyteriileten is, beleértve
az amygdalat és az eliilsé limbikus régiokat is. A két
csoportban nem volt jelentds eltérés a széklet mikro-
bidta profiljanak, a szérum gyulladdsos markereinek,
a neutrofileknek és neurotranszmitterek szintjének te-
kintetében, ugyanakkor a probiotikum-kezelésben ré-
szesiilé csoportban szignifikdnsan csdkkent a vizelet
metilamin és aromds amin metabolit tartalma. A 10-ik
héten a depressziot felméré pontszam is jelentdsen
csokkent a kontroll csoporthoz viszonyitva.

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy a probiotiku-
mok javitjak az IBS-ben szenveddk életmindségét,
csokkenti a depresszidt, azonban a szorongisra nincs
hatassal. Ezek a valtozasok feltehetden a probiotikum
limbikus-rendszer aktivitasat csokkentd hatasaval hoz-
hatoéak Osszefiiggésbe.

Pinto-Sanchez, M. I., Hall, G. B., Ghajar, K., et al.: Probiotic
Bifidobacterium longum NCC3001 Reduces Depression
Scores and Alters Brain Activity: a Pilot Study in Patients

With Irritable Bowel Syndrome. Gastroenterology  doi:
10.1053/j.gastro.2017.05.003. (2017)

SZP
A KAVE ANTIDIABETIKUS HATOANYAGAI
A 1L tipusu diabetes kialakuldsanak esélyeit nagyon

nagymértékben befolyasolja életmodunk, a sport és az
elfogyasztott ételek. Ez utdbbiak kozé tartozik a kéavé,

amelyrdl mar korabban is kimutattak, hogy élvezeti érté-
ke mellett jotékony hatassal van a II. tipust diabetes ki-
alakuldsdnak megel6zésére. Azoknal, akik naponta 3-4
csésze kavét fogyasztottak a betegség megjelenésének
esélye 25%-kal alacsonyabb, mint a napi 1 vagy annal
kevesebb csésze kavét fogyasztdé emberek kozott. Fel-
meriil a kérdés: Vajon a kavé mely tartalmi anyaga allhat
az elény0os hatas mogott? A koffeinnel, mint a kavé {6
alkaloidjaval szdmos kutatas foglalkozott mar, azonban
kimutattak, hogy a II. tipust diabetest megeldz6 hatassal
a koffeinmentes kavé is rendelkezik. A kavébab tovabbi
igéretes, egészségre jotékony hatdssal rendelkezd vegyii-
letei a trigonellin; a fenolsavak, mint a kavésav; a
flavonoidok és a diterpének. A kavésav szintén az egyik
legtobbet vizsgalt ndvényi vegyiilet, 4m inzulintermelést
fokoz6 hatésa csak extrém magas dozisok mellett figyel-
hetd meg. A legigéretesebb Gsszetevonek jelen kutatas
alapjan a cafestol nevli diterpén tlinik, amely mar
mikromolos koncentracioban is képes ndvelni a vazizom
gliikoz felvételét, illetve stimulalni az inzulintermelést.
A kisérletek elvégzéséhez genetikailag modositott
egereket hasznaltak, amelyek 10 hetes korukra cukor-
betegekké valnak. A kontrol mellett alacsony és magas
dozisu cafestollal kezelt csoportokat vizsgéltak. A
legdramaibb valtozas 10 hetes kezelés utan az ¢homi
vércukorszintben mutatkozott, ami a kontroll csoport
esetében kiugroan magas volt, mig az alacsony és ma-
gas dozissal kezelt csoport nem tért el szignifikdnsan. A
cafestollal kapcsolatban el6zdleg leirtak, hogy elényte-
len hatassal lehet a LDL/HDL arinyra, azonban az
LDL-szint emelkedés nem volt szignifikins. Erdekes
megfigyelés volt, hogy habar az elhizas a II. tipust dia-
betes egyik el6futara €s a kezelt csoportokban az inzu-
linszintre gyakorolt hatas miatt teststilycsokkenést var-
tak, a trendek ezzel ellentétesek voltak. Ezt a furcsa je-
lenséget az emelkedett inzulin elvalasztas miatt csok-
kent gliilkozuriaval magyaraztak a kutatok. Tovabbi érv
a cafestol mellett, hogy a kavésavval ellentétben 3-4
csésze elfogyasztisaval bevihetd az a mennyiség beld-
le, amely a jotékony hatdsokat kivaltja. Megfontolandd
azonban, hogy a tovabbiakban a kavénkat szilirés nélkiil
készitsiik el, ugyanis megfigyelések alapjan a celluloz
alapu filterek a cafestol jelentds hanyadat kisz{irik.
Mellbye, F.B., Jeppesen, P.B., Shokouh, P. et al: Cafestol, a
Bioactive Substance in Coffee, Has Antidiabetic Properties in

KKAy Mice Journal of Natural Product, online (2017) DOI:
10.1021/acs jnatprod.7b00395

GN




768 GYOGYSZERESZET 2017. december

GYOGYSZERESZET
JOURNAL OF THE HUNGARIAN SOCIETY FOR PHARMACEUTICAL SCIENCES

CONTENTS
POSTGRADUATION INFORMATION
Sz6ké E.: The role of pharmacists in the prevention and treatment of allergic diseases — drug allergy ........ 707
Palfi-Goots H.: Good Regulatory PraCtiCe........c.eiiiieiieriieieiecit ettt s 715
Bechli P.: Drug interactions of antipSYCHOTICS ....c...euiiuiriiiierieeiieieie ettt ens 721
HISTORY OF PHARMACY
Szmodits L., Gaal E.: History of Budapest-Zugld pharmacies ............ccceereririeieriiieiese e 728
CURRENT PAGES
Dér P.: Role of the Retail Pharmacy in Improving Adherence ..........ccoccevevieieiinieieeseeeece e 736
Bozo T: The Nobel Prize in Physiology or Medicine 2017: Discoveries of molecular mechanisms controlling
the circadian ThythIm .......cocoiiiiiiii ettt 745
N E Y S ettt ettt bbbt e bt eh e st e st et et e st e s bt sh e e bt e bt eb e eatea e et e bt bt e bt e bt bt e st ea b et et e ntesbeebeebeeneene 748
GLEANING IN THE PROFESSIONAL PHARMACEUTICAL LITERATURE........ccceciiiiiiiinineeeee 763

MGYTavoktatas

A Gyogyszerészet 2017. oktoberi szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai

Katona G., Ambrus R., Csoka I., Szaboné Révész P.: Monoklonalis antitest tartalmu termékek fejlesztésének
szempontjai az eloallitastél a készitmények formulilasaig
1. Hogy nevezziik azt a kémiai valtozdst, amely a fény és a mAb nehéz lancai kozott lejatszodo interakcio hatdsdra jon létre?

Q) OXIAACIO . . . . oottt e e e O
D) DEaAMIAACIO . . . . oottt e e e X
C) Fragmentacio . . . ... ..o e O
2. Az alabbiak koziil melyik segédanyagot lehet izotonizaldasra haszndlni mADb tartalmu készitmény formuldldsa soran?
A) TrehalOz . . ..o X
D) PoloXamMET 188, . . oo O
C) B om0l . . |
3. Melyik allitas igaz a humanizalt mAb-okra?

a) A humanizalt mAb kb. 90% egér szekvencidt tartalmaz . .. .......... ... .. O
b) Termelésiik kizarolag in vivo valosithatd meg . ... ... ... O
c) Nem Iép fel veliik szemben immunreakCio . ... ...t e e X

Kovics E.: Atopias dermatitis kezelésének kérdései a gyogyszerészi gyakorlatban
1. A gyermekkori Atopids dermatits (AD) prevalencidaja ma a fejlett orszdgokban:

a) eredményes kezelés kapcsan folyamatosan cSOKKen ... ... .. ... O
b) 10-20%-08, NOVEKVO ZYAKOTISAZUL . . . . . ..ottt ettt et ettt e e e e e e e e e X
) 1-2%-08 NOVEKVO GYAKOTISAZUL . . . . .« o\ttt ettt et et et e e O
2. Unguentum hydrophylicum nonionicum

a) Methylium parahydroxybenzoicumot tartalmaz tartositoszerként. . .......... .. . . X
D) tartOSItOSZEr MENLES . . . . . .ottt ettt et e e e e e e e e e O
¢) nem tartalmaz Methylium parahydroxybenzoicumot tartdsitoszerként . ....... ... ... ... ... i O
3. Az AD kezelésekor alkalmazott szteroid externdk esetén

a) biztositott a gombas folyamatok hatékony Kezel€se 1S. . ... ... ...ttt O
b) hosszutavi, folyamatos kezelési stratégiat kell kialakitani........... ... ... i, O

¢) a lehetd legkisebb, még hatasos dozis alkalmazasara, az éppen elégséges legrovidebb terapias idotartamra kell torekedni . X
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