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A triazolgytiris gombaellenes szerek csoportjanak elsé képviseldjeként 1990- "

ben keriilt a gyogyaszatba. Fehér, nedvszivé por, polimorfiara hajlamos anyag. f

A szerkezetében 1évo6 hidroxil csoport és a hat N atom miatt jobb vizoldékonysagu

vegytilet, mint a rokon szerkezetl antifungalis azolok, igy parenteralisan is alkal- _n Mo

mazhat6. Gyengén bazikus karakterti (pKa: 2,03), emiatt fiziologias szoveti pH 1\\ >

értéken felszivodasra alkalmas szabad bazis formaban van jelen. N 3

Hatastani leirds:
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A nem-szteroid gyulladasgatlok ciklooxigenaz-izoenzim-
szelektivitasanak mérése és jelentosége

Petho Gabor

A nem-szteroid gyulladasgatlok (,,non-steroidal anti-
inflammatory drugs”, NSAID-ok) a mindennapi
gyogyszerészi gyakorlatban nagy jelentdséggel birnak.
Ezt egyrészt széles indikacios teriiletiik — fajdalomesil-
lapitas, lazcsillapitas és gyulladasgatlas — indokolja. Fi-
gyelembe véve a fajdalom és a gyulladasos betegségek
sokféleségét, nagy szamu konkrét indikacioval rendel-
heték. Masrészt a gydgyszercsoport tobb mint 30 ve-
gyiiletet foglal magaba, koziiliik j6 néhany — legalabbis
egyes kiszerelésekben — nem vénykoteles. A harmadik
fontos tényezod, hogy az NSAID-oknak sok interakcio-
juk van, kozottiik szamos klinikailag veszélyes is. A
dolgozat célja, hogy 6sszefoglalast adjon az NSAID-ok
farmakodindmiajarol, kiilonos tekintettel molekularis
hatasmechanizmusuk egyes aspektusaira.

Az NSAID-ok terdpids hatdasainak mechanizmusai

Az NSAID-ok f6 hatasmechanizmusa a ciklooxigenadz
(COX) enzimek gatlasa. Ezek az enzimek kulcsszere-
pet jatszanak a prosztaglandinok (PGD,, PGE,, PGF,_,
PGIL,) ¢és a tromboxan A, (TXA,), osszefoglaloan a
prosztanoidok bioszintézisében. A COX-1 alapvetéen
konstitutiv enzim, amely folyamatosan expresszalodik
a legtobb szovetben, és az altala képzett prosztanoidok
sokféle élettani folyamat szabdlyozasaban jatszanak
szerepet. Ezzel szemben a COX-2 tipusosan indukal-
hat6 enzim: alaphelyzetben minimalis az expresszioja,
de kiilonféle — elsésorban patologias — stimulusok,
példaul citokinek, virusok vagy bakteridlis lipopoli-
szacharid (LPS) hatasara fokozodik a kifejezddése,
ami azt jelenti, hogy transzkripcid és transzlacié ered-
ményeként megné az enzimfehérje mennyisége. Ezal-
tal az indukalt COX-2 nagy mennyiségben képez
prosztanoidokat, amelyek részt vesznek az indukciot
kivaltdo patologias folyamatok kozvetitésében. Meg-
jegyzendd, hogy a két COX-izoenzim ilyenforma
szembeallitasa (,,j6” COX-1 versus ,,rossz” COX-2) ma
mar nem helytalld, mivel a COX-2 élettani szempont-
bol elényds konstitutiv eléforduldsara is van bizonyi-
ték (példaul a vesében, gyomornyalkahartyaban), il-
letve a COX-2 indukcidja protektiv hatasu lehet (pél-
daul az érfalban az atherosclerosis korai szakaszaban
¢és az ulcus pepticum esetében). Az NSAID-ok harom
alapveto terapids hatdsa dominansan a COX-2 gatlasa-
ra vezethetd vissza. A fdajdalomcsillapito hatds jelen-

tds részben periférias. A gyulladas, szoveti trauma és
egyéb allapotok hatasara indukalédé COX-2 nagy
mennyiségben termel PGE,-t és PGI-t, amelyek peri-
férias nociceptor-szenzibilizald hatassal rendelkeznek:
a fajdalomingerek felfogasara specializalodott ideg-
végzodéseket érzékenyitik természetes (forro, mecha-
nikai és kémiai) ingereikkel szemben. Ez hiper-
algézidhoz (enyhe fijdalmas ingerrel kivaltott fokozott
fajdalomérzet), allodyniahoz (normal koriilmények ko-
z0tt nem fdjdalmas ingerrel kivaltott fokozott fajda-
lomérzet), illetve végeredményként spontan fajdalom
kialakulasahoz vezet. Mindezen folyamatok NSAID-
dal val6 csokkentése analgetikus hatast eredményez.

A fijdalomesillapitd hatas centralis komponense
abbol ered, hogy a kdzponti idegrendszerben a COX-2
altal szintetizalt PGE, és PGF , facilitalo hatast fejt ki
a fajdalompalya mikddésére: példaul a gerincveld hat-
80 szarvaban serkentik a nociceptorok centralis végzo-
désébdl a gerincveldi nociceptiv neuronokra torténd
ingeriiletattevodést. Ennek a mechanizmusnak a gatla-
sa szintén analgetikus hatashoz vezet.

A lazcesillapito hatas abbol fakad, hogy a lazreakcid
soran pirogén agensek (interleukin-1p [IL-1p],
tumornekrozis-faktor-o [TNF-a]) keletkeznek a peri-
férian, amelyek az agyba jutva a hypothalamusban in-
dukaljak a COX-2-t, és az altala termelt PGE, meg-
emeli a hészabalyozasi kdzpont ,,set point”-jat.

A gyulladasgatlo hatds abbdl vezethetd le, hogy a
gyulladéasos reakcié soran az IL-18, TNF-o hatdsara
indukalt COX-2 4ltal nagy mennyiségben termelt
PGE, ¢és PGI, értagulatot, plazma-extravazaciot valt
ki. Ezek a reakciok hozzajarulnak az akut gyulladas
humoralis szakaszat jellemz6 tiinetek (borpir, duzza-
nat) kialakuldséhoz.

Prof. Pethé Gdbor a Pécsi Or-
vostudomanyi ~ Egyetemen  szerezte
orvosdiplomajat  1987-ben. Végzése
ota a Pécsi Tudomdnyegyetem AOK
Farmakologiai  és Farmakoterapiai
Intézetében dolgozik, jelenleg egyete-
mi tanarként. 2019 juniusatol a GYTK
Gyogyszerhatastani  Tanszék —vezetdi
feladatait is ellatja. 1997-ben szerzett
PhD-fokozatot, 2006-ban habilitalt, 2019-ben elnyerte az
MTA doktora cimet. Kutatomunkajanak téemaja a fajdalom-
csillapito és gyulladasgatlo szerek allatkisérletes vizsgalata.
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Az NSAID-ok COX-1-gatlasra visszavezethetd
mellékhatdasainak mechanizmusai

Az NSAID-ok régota ismert tipusos mellékhatdsai ko-
ziil harom — a gyomor—bél rendszert karosito, a vese-
funkciot gatlo és a hemosztazist gyengito hatas — ese-
tében a klasszikus feltételezés az volt, hogy ezek don-
téen a COX-1 gatlasabol erednek.

A gasztrointesztinalis mellékhatasok kozil a leg-
fontosabb a fekélyképzddeés, elsésorban a gyomorban
¢és a duodenumban, amely sulyos esetben massziv vér-
z¢ést, perforaciot okozhat. Ennek hatterében elsdsorban
a COX-1 gatlasa all a gasztroprotektiv hatast (sav-
szekréciot gatlo, nyak- és bikarbonatszekréciot serken-
t6, a gyomornyalkahartya keringesét fokozo) PGE,,
PGI, szintézisének a kikapcsolasaval. Szerepet jatsz-
hat egyes szereknél (példaul aszpirin) egyfajta direkt
nyalkahartya-irritdldo hatds, amely intesztinoszolvens
vagy pezsgbtablettadk alkalmazasaval mérsékelheto.
Hangsulyozandd, hogy ezen formuldzasi megoldasok
nem gatoljak a fentebb emlitett ulcerogén mechaniz-
must. Az NSAID-kezelés soran protonpumpagatld
vagy a PGE -anal6g mizoprosztol adasaval el6zhetd
meg a fekélyképzodés.

A renalis mellékhatasok egy része levezethetd a ve-
seben képz8dd prosztanoidok hatasaibol. A PGE, és a
PGI, fokozza a vese ndvelve a
glomeruldris filtracios ratat. COX-gatlo hatasara ezért
lecsokkenhet a filtracio, stilyos esetben akut veseelég-
telenséget eredményezve. Erre leginkabb akkor kell
szamitani, ha a vese erei fokozott érsziikité hatasnak
vannak kitéve szimpatikus aktivacio €s/vagy fokozott
angiotenzinképzddés (szekunder hiperaldoszteroniz-
mus) esetében. Ilyen koriilmények kozott (példaul
hypovolaemia, szivelégtelenség, majcirrhosis, értagi-
tok és/vagy diuretikumok alkalmazasa soran) a renalis

s

TXA,-termel6dését, és ezaltal azok aggregacios hajla-
mat, megnyUjtva a vérzési idot. Ez az aszpirin eseté-
ben klinikailag kihasznalt hatds az artérias trombodzis
(szivinfarktus, stroke) megel6zésében ¢€s kezelésében,
mig a tobbi szernél a vérzéshajlamot fokozé mellékha-
tas.

A fentiek alapjan értheté, hogy miért meriilt fel
mintegy 25 évvel ezelbtt gyogyszerfejlesztési célként
a COX-2 izoenzimre szelektiv bénitok eldallitasa: ké-
zenfekvOnek latszott, hogy a COX-2-gatlas kdzvetitet-
te terapias hatdsok megtartasa mellett kikiiszobolhe-
ték lesznek a mellékhatasok, amelyek a COX-1 gatla-
sabol erednek. A gyogyszerkémia latvanyos eredmé-
nyeként rovid idon beliil szamos, hasonl6 kémiai szer-
kezettel bir6 COX-2-re szelektiv gatldoszert (Un.
koxibok) sikeriilt szintetizalni.

A COX-izoenzim-szelektivitas vizsgdlati modszerei

Az NSAID-ok COX-izoenzim-szelektivitasanak vizs-
galatara harom modszer ismeretes.

In vitro eljaras

A leggyakrabban alkalmazott, in vitro eljaras soran a
COX-1 aktivitasanak méréséhez a levett vért hagyjak
megalvadni, és a képz6d6 TXB, (a TXA, metabolitja)
mennyiségét mérik. Ismeretes, hogy a vérlemezkékben
a TXA, képzésében csak a COX-1 vesz részt. A vér
monocytainak COX-2-fliggd PGE,-szintézise indukal-
hat6 bakteridlis LPS-sel. Az LPS-kezelés utani PGE,-
szint a COX-2-aktivitds indikatora. Modernebb valto-
zata az in vitro tesztnek, amikor tisztitott vagy
rekombinans technologiaval eldallitott COX-1 ¢s
COX-2 fehérje aktivitdsanak a kozvetlen mérése torté-
nik. A bazilis enzimaktivitasok meghatdrozdsa utan

prosztaglandinok értagitd hata-
sa elengedhetetlen a normalis
filtracio fenntartasahoz. Mivel a
renalis prosztaglandinok Na'-,
K- és viziiritést fokozo hatasi-

ak, COX-gatlo adasakor Na'-, || 3 |% .
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interstitialis nephritist (4gyne-
vezett analgetikum nephro-
pathia) is okozhatnak. Az
NSAID-ok a COX-1 gatlasa ré-
vén csokkentik a vérlemezkék

1. abra: COX-gatlo szerek in vitro tesztben mért izoenzim-szelektivitisa. Az
oszlopok a 80%-o0s COX-2-, illetve COX-1-gadtlashoz (a részleteket lasd a szévegben)
sziikséges koncentrdcidk ardanydnak tizes alapu logaritmusdt jelentik. Magasabb
érték relativ COX-1-szelektivitdast jelent és forditva ([17] alapjan).
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COX-gatlo szert adnak a levett vérhez, illetve a tiszti-
tott vagy rekombindns enzimpreparatumokhoz, és en-
nek jelenlétében ismételten meghatarozzak a COX-1
¢s COX-2 aktivitasat. A COX-gatlo szer kiilonbozo
koncentracidinak alkalmazasaval meghatarozhatd a
szer IC, értéke, vagyis az a koncentracio, amelyik fe-
lére gatolja a COX enzim aktivitdsat az alkalmazott
kisérleti rendszerben. A kétféle COX enzimre megha-
tarozott IC,  értékek hanyadosa (peldaul IC, . .
osztva IC, ., . formaban) egy mértékegyseg nelkiili
szamérték, amely a szer COX-1 és COX-2 iranti relativ

tal forditva, az IC, ..,/ IC, .,x, arany formdjaban
kifejezve) 10, a B-¢ 100. Ha abbdl a feltételezésbdl in-
dulunk ki, hogy 70%-0s COX-2-gatlas kell egy adott
terapias hatas eléréséhez (bal oldali fiiggdleges ponto-
zott vonal), sem az A-vegyiilet, sem a B-vegyiilet nem
fejt ki szamottevd COX-1-gatlast, azaz a 10-szeres és a
100-szoros in vitro szelektivitasi indexii szer 1ényegé-
ben egyenértékli. Ezzel szemben, ha azt feltételezziik,
hogy 95%-0s COX-2-gatlas sziikséges egy adott tera-
pias hatas eléréséhez (jobb oldali fiiggdleges pontozott
vonal), a két szer viselkedése a COX-1-gatlas altal koz-

affinitasat tiikrozi (belathato, hogy minél
nagyobb ez az érték, annal nagyobb a
COX-1 iranti relativ affinitds). Nem feltét-
leniil csak az IC, alapjan lehet szamitani
ezen indexet, az 1. dbrdn az 1C, értékek
hanyadosaként szamitott paraméter van fel-
tlintetve, méghozza 10-es alapu logaritmus
formajaban (a logaritmikus abrazolas kor-
latozza a sz€lsd értékeket, homogénebbé
téve az eloszlast). Ez az in vitro modszer
hasonlit a receptoron hatd agonistak ¢és
antagonistak in vitro szelektivitasi indexé-
hez, amikor példaul azt mondjuk, hogy a
metoprolol x-szer erésebben kotodik az
adrenerg B -receptorhoz, mint a 3 -hoz.
Szokas a COX-gatlo szereket az in vitro
szelektivitasi index alapjan osztalyozni,
megkiilonboztetve 3 vagy 5 csoportjukat a
COX-1-re er0sen szelektivektol a kevésbé,
illetve egyaltalan nem szelektiv szereken at
a COX-2-re szelektivekig (1. abra). Bar ez a
felosztas els6 latasra kézenfekvOnek tiinik,
hamar belathat6 az értelmezésének a prob-
lematikussaga: példaul mi a klinikai rele-
vancidja annak, ha egy COX-gatldé 10-sze-
res COX-2-szelektivitast mutat? Elegend6
ez a COX-1 gatlasa altal kozvetitett mellék-
hatasok kikiiszoboléséhez, vagy inkabb
50-es, esetleg 100-as szelektivitasi index
sziikséges ehhez? Konny belatni, hogy ezt
merete alapjan nem lehet kielégitden meg-
valaszolni; ehhez a teljes koncentracié—ha-
tas goOrbe ismerete sziikséges a két
izoenzim gatlasara vonatkozdan. A 2. dbra
A paneljében két hipotetikus COX-gatld
(A- és B-vegyiilet) koncentracié—hatas gor-
béje lathatd abbol az egyszerisito feltétel-
bdl kiindulva, hogy a szerek COX-2 iranti
affinitdsa azonos, vagyis ugyanazon (bal
oldali) gorbe irja le mindkét szer COX-2-
gatld hatasanak koncentraciofiiggését. A
kozépso gorbe az A-vegyiilet, a jobb oldali
a B-vegyiilet COX-1-gatl6 hatasat mutatja.
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2. dbra: A panel: Két hipotetikus szer COX-1, illetve COX-2-gatlo
hatdsa a koncentrdcio (tetszoleges egység) fiiggvényében in vitro
teszthen. Az egyszeriiség kedvéért a két szer hatasa a COX-2-re azonos
(fekete girbe, 1 koncentrdcidegységnyi IC -értékkel). Az A-szer in
vitro szelektivitdsi indexe 10 (mert a COX-1-re vonatkozo IC -értéke
10), a B-vegyiileté 100 (mert a COX-1-re vonatkozd IC, ~értéke 100).
A fiiggdleges pontozott vonalak a 70, illetve 95%-0s COX-2-gatldshoz
tartozo tartozo koncentrdciot jelzik ([12] alapjan).

B panel: Két hipotetikus, azonos (10-es) in vitro szelektivitdsi indexszel
rendelkezo vegyiilet COX-1, illetve COX-2-gatlo hatdsa a koncentrdcio
(tetszoleges egység) fiiggvényében in vitro tesztben. A fiiggoileges
pontozott vonalak a 95%-0s COX-2-gdtlashoz tartozo koncentrdciot
Jjelzik.
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vetitett mellékhatasok szem-
pontjabdl jelentésen kiilonbo-
zik: az A-vegyiilet 50%-ban ga-
tolja a COX-1 enzimet, mig a
B-vegyiilet esetében a COX-1
gatlasa tovabbra is elhanyagol-
haté6 mértéki. A 2. abra B pa-
nelje azt mutatja, hogy még
azonos szelektivitdsi indext
szerek is eltérd modon visel-
kedhetnek. Ennél a példanal
mindkét hipotetikus szer (A és
B) in vitro szelektivitasi indexe
10, a kiilonbség a koncentracio—
hatas gorbéjiik lefutasaban van.
Az A-vegyiilet gorbéje merede-

100

80 4

COX-1-gatlas (%)
80 %-os COX-2-gatlasnal

kebb, ezért még a kozel 100%-
os COX-2-gatlas mellett is elha-
nyagolhaté mértékii a COX-1
gatlasa (kék filiggdleges ponto-
zott vonal). Ezzel ellentétben a

3. abra: Adott mértékii (jelen esetben 80%-0s) COX-2-gatlast kivalto
gyogyszerkoncentrdcio dltal okozott COX-1-gdtlas mértéke kiilonbozo NSAID-ok
esetében. A mutatott értékek az in vitro szelektivitdsi tesztben mért adatok alapjan

lettek meghatarozva ([17] alapjan).

kevésbé meredek gorbével bird B-vegylilet esetében a
kozel 100%-0s COX-2-gatlashoz sziikséges koncentra-
ci6 jelentds, 50%-o0s COX-1-gatlast valt ki (piros flig-
gbleges pontozott vonal). A fentiek alapjan levonhato
az a kovetkeztetés, hogy az in vitro szelektivitasi in-
dex klinikai interpretacioja Ovatossagot igényel: egy
adott szelektivitdas mellett véarhatdo COX-1-medialta
mellékhatasok mértékét jelentésen befolyasolja egy-
részt az, hogy milyen mértékli COX-2-gatlas kell az
adott hatdshoz, masrészt az, hogy milyen meredek a
szer koncentracio—hatas gorbéje.

Abbol kiindulva, hogy az NSAID-ok terapias hata-
sai nagyrészt a COX-2 gatlasara vezethetok vissza, vi-
szont mellékhatasaik zome a COX-1 gatlasabol szar-
mazik, belathatd, hogy a szelektivitas kérdése klinikai
koriilmények kozott ugy értelmezhetd, hogy bizonyos
mértékli — adott terapias effektust biztosité — COX-2-
gatlas mellett milyen mértékii — dominansan mellék-
hatasokat eredményezé — COX-1-gatlas all fenn. Ezt a
szemléletet demonstralja a 3. dbra, annak feltiintetésé-

vel, hogy egy tetszoleges, példaul 80%-os COX-2-
gatlas mellett mekkora a COX-1 gatlasanak mértéke.
Lathatd, hogy ez egyes szereknél elhanyagolhatd mér-
tékil, mig masoknal szdmottevd, akar a COX-2-gatlas
80%-os értékét meghalado is lehet. Ugy is lehet fogal-
mazni, hogy a terdpidhoz sziikséges COX-2-gatlas
,,arat” a COX-1-gatlas formajaban kell megfizetni, sze-
renként valtozdé mértékben. Ezen szemlélet alapjan az
NSAID-okat harom csoportba lehet sorolni (1. tabla-
zat). A nem-szelektiv COX-gatlok alapvetd jellegzetes-
sége, hogy terdpias adagban mindkét izoenzimet je-
lentés mértékben gatoljak, ennek megfeleléen a COX-
1-gatlasdbol szdrmazd mellékhatdsok kifejezettek.
Szerenként eltérés van a kétféle enzim iranti relativ af-
finitasban: példaul a ketorolak vagy indometacin job-
ban gatolja a COX-l-et, mig a diklofenak és a
piroxikam inkabb a COX-2-t (I. dbra). A COX-2-
preferencidlisnak mondott szerek alacsonyabb terapi-
4s adagjai csak a COX-2-t gatoljak, a COX-1-et alig,
de magasabb terapias dozisaik mar a COX-1-et is je-

L tablazat

Az NSAID-ok csoportositisa klinikai COX-izoenzim-szelektivitasuk alapjan

Kategoria

Fontosabb hatéanyagok

COX-izoenzimre nem-szelektiv szerek

Szalicilsav-szarmazékok: aszpirin
Pirazolonszarmazékok: fenilbutazon, azapropazon
Ecetsavszarmazékok:

indometacin, acemetacin, diklofenak, aceklofenak,

ketorolak, sulindak

Propionsav-szarmazékok: naproxen, ibuprofen, dexibuprofen, (dex)ketoprofen,
flurbiprofen, tiaprofen, fenoprofen

Enolsavszarmazékok: piroxikam, tenoxikam, lornoxikam
Antranilsavszarmazékok: nifluminsav, mefenamat, etofenamat, meklofenamat,
flufenamat

COX-2-preferencialis szerek

meloxikam, nimeszulid, etodolak, nabumeton, celekoxib

COX-2-specifikus szerek

(rofekoxib, valdekoxib), parekoxib, etorikoxib, (lumirakoxib)
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lentdsen gatoljak (lasd A-szer a 2. dbra A paneljében).
Tehat ezeknél a szereknél a COX-1-gatldsabol szarma-
z6 mellékhatasok szamottevd mértékben a magasabb
terdpids dozistartomanyban jelentkeznek. A COX-2-
specifikus szerek a teljes terapids dozistartomanyban
szelektivek maradnak a COX-2-re (lasd B-szer a 2.
dabra A paneljében), érdemleges COX-1-gatlassal
tobbségiiknél még enyhe tuladagolas esetén sem kell
szamolni (kivétel a celekoxib, amely Gjabb adatok sze-
rint inkdbb a COX-2-preferencialis csoportba tarto-
zik). Terminologiai megjegyzés: a COX-2-szelektiv,
COX-2-preferencialis és COX-2-specifikus jelzok je-
lentéstartalma hasonlo, emiatt az NSAID-ok fenti fel-
osztasaban vald hasznalatuk némiképp dnkényes, en-
nek ellenére hasznossaga miatt javasolhato.

Ex vivo eljaras

Ennél az eljarasnal lehetdség nyilik a COX-1 ¢és a
COX-2 gatlasanak mérésére emberbdl szarmazo vér-
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4. dbra: Hipotetikus NSAID COX-1- és COX-2-gatlo
hatdsa az ex vivo tesztben. A mutatott értékek a COX-
1 (A panel) és a COX-2 aktivitasat (B panel) jelentik
a kiindulasi kontroll szdazalékaban a szer terdpids
dozisanak onkéntes egészségeseknek torténd per os
adagoldsa utdn kiilonbézo idépontokban. A gorbék
osszehasonlitasa alapjan leginkabb nem-szelektiv COX-
gatlorol lehet sz0, amelynek affinitisa nagyobb a COX-2
irdnt.

mintak analizise alapjan, terdpias szempontbol rele-
vans gyogyszerkoncentraciok jelenlétében. Elszor az
onkéntesektdl levett periférias vérben meghatarozzak
a COX-1 és COX-2 aktivitasat az in vitro modszernél
emlitettek szerint. Ezt tekintik kiindulasi, kontroll ér-
téknek. Ezutan az onkéntesek terapids adagban kapjak
a vizsgalando szert per os, és kiillonb6zo idépontokban
vérvétel torténik. A vérmintakbol meghatarozzak a
COX-1 és COX-2 enzimek aktivitasat, immar a gatlo-
szer hatdsa alatt. Egyszerlien szdmithaté — példaul
szazalékban — a COX-gatlas mértéke mindkét enzimre
vonatkozoan a kiindulasi, kontroll aktivitashoz viszo-
nyitva. Az ismételt mérések lehetévé teszik a COX-
gatlas kinetikajanak, azaz idoéfliggésének vizsgalatat.
Természetesen a vérmintakbol a szer plazmaszintje is
meghatarozhato az adagolas utani id6 fiiggvényében,
komplett plazmakoncentraci6—idé gorbét szolgaltatva.
Ezzel a mddszerrel nyert eredményeket mutat az 4.
dbra egy hipotetikus COX-gatlora vonatkozoan.

Klinikai modszer

A COX-1/COX-2 szelektivitas analizisének legnehe-
zebb, de egyben legértékesebb eredményt szolgaltato
mobdja annak megallapitasan alapul, hogy a vizsgalt
szer rendelkezik-e az elfogadottan COX-2-gatlasbol
eredd fajdalomcesillapitod és gyulladascsokkentd hatas-
sal (a lazcsillapitd hatést csak ritkan vizsgaljak), illet-
ve fennallnak-e a COX-1 gatlasara visszavezethetd
mellékhatasok, mint a vérzési id6 megnyjtasa, illetve
a gyomorkarositd hatas. Ennek eldontéséhez kontrol-
lalt klinikofarmakoldgiai vizsgalatok sziikségesek,
amelyek nemcsak hosszadalmasak, de koltségesek is.
A legnagyobb relevanciaval természetesen a klinikai
tesztek eredményei birnak, kiilondsen meta-analizis
formajaban.

A COX-izoenzim-szelektivitas szerepe az NSAID-ok
terdapids és régota ismert mellékhatdsaiban

A COX-2-re nagymértékben szelektiv koxibokkal
nyert klinikai tapasztalat alapjan ma arnyaltabban lat-
juk a COX-1 és COX-2 szerepét az NSAID-ok hatasai-
ban, mint akkor, amikor a COX-2-specifikus szerek
szintézise gyogyszerfejlesztési célként megfogalma-
zodott. A {6 terapias hatdsokkal kapcsolatban kon-
szenzus van abban a tekintetben, hogy a koxibok a
nem-szelektiv COX-gatlokkal klinikailag egyenértékii
fajdalomcsillapitdo és gyulladasgatld hatassal rendel-
keznek. Ez a tény tdmogatja azt a régota fennalld né-
zetet, hogy az NSAID-ok e két hatasa dontd mérték-
ben a COX-2 gatlasanak kovetkezménye. Egyuttal az
is elmondhatd, hogy a koxibfejlesztési projekt a haté-
konysag tekintetében semmiféle elérelépést nem jelen-
tett. Ez a szakemberek szamara mar a fejlesztés kezde-
tén egyértelmi volt, de a koxibokat hasznalo, féleg
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USA-beli nagy betegpopulacié szamara nem volt plau-
zibilis, hogy e méregdraga szerek semmivel sem haté-
konyabbak, mint a hagyomanyos NSAID-ok.

Egy meta-analizis, amelyik a hagyomanyos, nem-
szelektiv COX-gatlokat hasonlitotta 0ssze, az alabbi
sorrend szerint ndvekvd gyomorkarositd hatast talalt:
ibuprofen < diklofenak < diflunisal < fenoprofen <
aszpirin < sulindac < naproxen < indometacin <
piroxikam < ketoprofen < tolmetin. Ez a sorrend — 6sz-
szevetve a szerek in vitro szelektivitasi indexével — azt
a nézetet erdsiti, hogy a gyomorkarosité hatasért a
COX-1 gatlasa felelos. Szintén ezt tamasztja ala, hogy
— a vartnak megfeleléen — a koxibok gasztrointesz-
tinalis karositd hatasa joval kisebb, mint a nem-sze-
lektiv COX-gatlokeé.

Szintén az elvardsoknak megfelelden a koxibok
nem nyujtjak meg a vérzési idot, igazolva, hogy a
verlemezkékben csak a COX-1 mitkodik a TXA, kép-
zésében. Nem vart kedvez6 tulajdonsaga e szereknek,
hogy olyan egyénekben, akik korabban az ,aszpirin-
asztma” jelenségét mutattak valamely nem-szelektiv
COX-gétlo hatasara, problémamentesen alkalmaztik a
koxib vegylileteket. Ez alapjan feltételezhetd, hogy a
jelenség a COX-1 gatldsanak kovetkezménye (ez a fel-
ismerés egyelére nem tiikrozodik a ma is hasznalt
koxibok alkalmazasi el6iratdban, amely kontraindi-
kacioként emliti az ,,aszpirin-asztma” jelenségét).

A koxibok nem vart hatranya, hogy funkcionalis
renalis mellékhatasaik (akut vesefunkcio-csokkenés,
Na'-, K- és vizretencio) hasonldo mértékiiek és gyako-
risaguak, mint a nem-szelektiv COX-gatlokéi. Ez az-
zal magyarazhato, hogy a vesében nemcsak a COX-1
fejez6dik ki konstitutivan, hanem a COX-2 is, és
mindkét izoenzim altal termelt prosztaglandinok részt
vesznek a renalis homeosztatikus funkciokban. Egy
Ujabb meta-analizisben az akut renalis kdrositd hatds-
ra vonatkozoan az alabbi sorrend szerint ndvekvo ka-
rosodast detektaltak: meloxikam = ibuprofen <
etodolak < naproxen < celekoxib < diklofenak <
rofekoxib < indometacin. E sorrend is kompatibilis az-
zal a nézettel, hogy az akut rendlis karositd hatas nem
korrelal a COX-izoenzim-szelektivitassal.

A COX-izoenzim-szelektivitds szerepe az NSAID-ok
kardiovaszkularis rizikofokozo hatdasaban

A koxibok legutobb felismert és a legnagyobb vihart
kavaré mellékhatasa a szivinfarktus és az ischaemias
stroke rizikojanak novelése. Tisztan elméleti megfon-
tolasok alapjdn ez a mellékhatas voltaképpen nem
meglepd, hiszen az endothelialis (és legalabbis részben
COX-2 altal medialt) PGI -termelédés gatlasa a
vérlemezkebeli (kizarolag COX-1 altal kozvetitett)
TXA,-szintézis csokkentése nélkiil eltolja az egyen-
sulyt a vérlemezke-aggregaciot serkenté TXA, javara
(5. dbra, 1. és 4. panel), ami fokozhatja az artérias

trombdzis rizikdjat. Ezzel 6sszhangban mar 2000-ben
kozoltek, hogy a szelektiv COX-2-gatlo rofekoxib a
magas ddzisu (1000 mg/die) naproxenhez viszonyitva
megnovelte a szivinfarktus gyakorisagdt rheumatoid
arthritises betegekben. Ezt a hatast azonban a nagy
dozisu naproxen feltételezett kardioprotektiv hatdsa-
nak tulajdonitottak, mivel tobb meta-analizis is ké-
sziilt a rofekoxib gyartojanak (Merck) munkatarsai al-
tal, amelyek nem taldltak bizonyitékot a szernek a
szivinfarktus vagy a stroke rizikdjat fokozo hatasara
placeboval vagy mas (nem-naproxen) NSAID-dal 6sz-
szehasonlitva. Mindezek utdn — deriilt égbdl villam-
csapasként — 2004 dszén a Merck dnként visszavonta a
rofekoxibot, mert egy hosszl tava vizsgalat félidejé-
ben végzett elemzés kimutatta, hogy — a korabbi meta-
analizisekkel ellentétben — placebdval dsszehasonlitva
fokozta a szivinfarktus és a stroke rizikojat. Ezutan
arra is fény deriilt, hogy nemcsak a rofekoxib, hanem
a tobbi koxib (celekoxib, valdekoxib, parekoxib) is bir
ezen mellékhatéssal. Erdekes modon a rofekoxibon ki-
viil csak a valdekoxibot vontak ki, a celekoxib,
parekoxib és etorikoxib mind a mai napig a piacon
maradt (a lumirakoxibot hepatotoxicitdsa miatt vontak
ki). Nem sokkal az utan, hogy a koxibok rizik6fokozd
hatasara fény deriilt, szdmos hagyomanyos, régota
hasznalt nem-szelektiv COX-gatlorol (példaul diklo-
fenak, ibuprofen, indometacin, etodolak) is kimutat-
tak, hogy magasabb dozisban adva hasonld mértéki
rizikofoz6 hatasuk van, mint a koxiboknak. Ezt a sz6-
védményt els@sorban a kovetkezd napi dozisok eseté-
ben talaltadk meg: diklofenak >100 mg, ibuprofen >
1200 mg, naproxen > 750 mg, celekoxib > 200 mg).
A legmagasabb kockézatot a rofekoxib ¢€s a diklofenak
nagyobb dozisainal tapasztaltak.

Ennek alapjan az USA gydgyszerengedélyez6 hato-
sdga (,,Food and Drug Administration”, FDA) mar
2005-ben kotelezte a gyartokat, hogy az 0sszes nem-
aszpirin NSAID alkalmazasi eldirata figyelmeztessen
erre a rizikora. Mai tudasunk szerint a COX-gatlok
koziil egyediil az aszpirin mentes a kardiovaszkularis
rizikofokozd hatastol (sot, kis doézisban igazolt védo
hatasa van a szivinfarktussal €s a stroke-kal szemben).
A naproxen helyzete specialis: egy idében feltételez-
ték, hogy magasabb dozisokban szedve az aszpiriné-
nal kisebb mértékli kardioprotektiv hatidsa van, de
Ujabb vizsgalatok ezt nem tudtak megerdsiteni, sot, a
kardiovaszkularis rizikét fokozo hatasat sikeriilt ki-
mutatni, amely azonban szignifikdnsan kisebb, mint a
tobbi nem-aszpirin COX-gatléé. A rofekoxibbal kap-
csolatban kezdetben azt feltételezték, hogy a trombo-
zisfokoz6 hatés kialakulasdhoz legalabb 12—18 hoéna-
pig tarté szedés sziikséges. Ujabb adatok szerint az
NSAID-ok kardiovaszkularis rizikot noveld hatdsanal
gyakorlatilag nincs latencia: a kockazatfokozodas mar
8-30 napos szedés soran kimutathato. Egy nagy dan
vizsgalat annak a lehetdségét vetette fel, hogy a rizi-
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kofokozo hatas olyan populdcioban is jelen
van, amelynek tagjai mentesek az artérids
trombozis rizikofaktoraitol: dohanyzés, di-
abetes, magas vérnyomas, hyperlipidaemia,
talsuly. A relativ kockazatot hasonlonak ta-
laltak, mint a rizikéfaktorral rendelkezok-
nél, de természetesen az abszolut kockazat
nagyobb az utobbi esetben. Ennek megfele-
16en az FDA 2015-ben mddositotta korabbi
allasfoglalasat, figyelmeztetve az NSAID-
ok korai (heteken beliil kialakuld) és akar
mas rizikofaktor hidnydban is fellépd rizi-
kofokozé hatasara a szivinfarktus ¢és a
stroke vonatkozasaban. Hangstlyozando,
hogy novekedett rizikora kell szamitani
magasabb dozisok és/vagy hosszabb alkal-
mazasi id6tartamok esetén. Az allasfogla-
las azt is hangsulyozza, hogy az NSAID-ok
a szivelégtelenség kockazatat is novelik.
Hozza kell tenni, hogy egyes szerekre vo-
natkozdan bizonyos vizsgalatok kedvez6bb
képet festenek: kisebb mértékli vagy akar
hianyz6 rizikofokozodast valdsziniisitve a
celekoxib, a meloxikam és az ibuprofen
alacsonyabb dozisai esetében.

Az NSAID okozta artérias trombozis
lehetséges mechanizmusai
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5. abra: Kiilonbozo szelektivitassal rendelkezo COX-gatlok hatdasa a
vérlemezkék tromboxdn- és az endothelsejtek prosztaciklin-szintézisére
pusztan elméleti megfontolasok alapjan. A véros nyilak hossza a
TXA -, a kék nyilaké a PGI -mennyiséggel, illetve hatdssal aranyosak
arbitralis egységben (voros, illetve kék szamok) kifejezve. A vérlemezke
eredetii TXA, szintézise teljesen COX-1-fiiggd, az endothelsejtek PGI -
termelése résztben COX-2-, részben COX-1-medialt (az utobbit az abra
nem veszi figyelembe). A rozsaszin szamok a vérlemezke-aggregdciot
serkentd TXA, és az azt gatlo PGI, hatdsdinak ereddjét mutatjdak szintén
arbitralis egységben. Feltételezés szerint a nem-szelektiv COX-gatlok
mindkét izoenzim aktivitdsat 50%-kal csokkentik. Az aszpirin gatlo
hatasa a COX-1-re 95%, a COX-2-re 25%. A szelektiv COX-2-gdtlo

hatasa a COX-2-re szintén 50%, a COX-1-re 0%.

Egyes szakirodalmi forrdsok még ma is
azon az allasponton vannak, hogy elsdsorban a COX-
2-re szelektiv gatlok fokozzak a kardiovaszkularis ri-
zikot. Ennek magyarazataul pedig azt a mechanizmust
kinaljak, amelyrdl a fentiekben mar sz6 esett: a COX-2
szelektiv gatlasa miatt csokken az antiaggregacios ha-
tasu PGI, szintézise, de nem valtozik az aggregaciot
serkentd TXA, képzOdése. Ez az egyensuly-eltoloda-
sos teodria elso latasra kézenfekvonek tiinik, de valo-
szinlileg nem a f6 oka a nem-szelektiv és a COX-2-
szelektiv NSAID-ok hasonld mértékli rizikofokozo
hatasanak. Ennek belatasat segiti az 5. dbra. Alap-
helyzetben egy jelentés mértéki, a vérlemezkék COX-
1 enzime altal megvalosulo TXA -hatas tart egyen-
sulyt egy kisebb fokt — részben a COX-2, részben a
COX-1 altal létrejové — endothelialis eredetti PGI, -
hatassal (5. d@bra, 1. panel). Nem-szelektiv COX-gatld
hatasara mindkét hatas csokken (hipotetikus model-
liinkben 50%-kal), az ered6 hatds eredményeképpen a
vérlemezke-aggregacio gatlodik (5. dbra, 2. panel).
Ez lehet az alapja ezen szerek hemosztazist gyengito
(a vérzési 1d6t nyujtd) mellékhatasanak (példaul emi-
att kell szedésiiket felfiiggeszteni sebészi beavatkoza-
sok el6tt). Mas a helyzet a COX-enzimeket acetilacio
révén irreverzibilisen gatlod aszpirinnél: a vérlemezkék
nem képesek 0j COX-1-fehérjék szintézisére, emiatt az
aszpirin drasztikusan €s a vérlemezkék teljes élettar-

tamara lecsokkenti a TXA, képzddesét, de csak eny-
hébben és atmenetileg a PGIL,-ét (amelynek szintézisé-
hez sziikséges enzimek az endothelsejtekben potlod-
nak). Az ered6 hatds az aggregacio erdteljes €s tartds
gatlasa (5. dbra, 3. panel), ami a kis dozisi aszpirin
jol ismert kardiovaszkularis védOhatasanak alapja. A
COX-2-specifikus koxibok hatasara lecsokken az
endothelben a PGI, képzddese (hipotetikus pédankban
50%-kal), de nem valtozik a vérlemezkékben a TXA,
szintézise; az 0j egyensuly enyhe aggregaciofokozo
hatast valosziniisit (5. dbra, 4. panel). Ennek klinikai
korrelatuméat nem sikeriilt megtaldlni, ugyanis a
koxibok nem roviditik a vérzési idot.

Ezen egyenstly-eltolodasos hipotézissel nehéz ma-
gyarazni azt a tényt, hogy a nem-szelektiv COX-
gatlok, amelyek csokkentik a szdmolt eredd
aggregacios értéket, valamint a koxibok, amelyek no-
velik a szdmolt eredd aggregacios értéket, hasonld
mérteklt trombozisriziko-fokoz6 hatassal birnak. A
fentiek alapjan két dolog tételezhetd fel. Egyrészt az,
hogy a tromboézishajlam ndvekedésének elsddleges
oka nem a vérlemezke-aggregaciéo fokozasa, hanem
egy ettdl fliggetlen, mas hatas. A masik lehetséges ko-
vetkeztetés, hogy a trombodzishajlam noévekedésének
oka maga a COX-2 gatlasa: tehat minden szer, amelyik
a COX-2-t gatolja, fokozza a rizikoét, az esetleges jaru-
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lékos COX-1-gatlas ezt érdemben nem tudja csdokken-
teni. Ez utobbi sajnos ,,rossz hir”, mivel a NSAID-ok
legtdbb terapias hatasa a COX-2 gatlasabol ered. Egy
konkrét lehetséges mechanizmus, hogy a COX-2 altal
termelt prosztaglandinok serkentik az alvadasgatl ha-
tast trombomodulint, emiatt a COX-2 gatlasa fokozza
a vér alvadékonysagat. Egy masik lehetdség, hogy a
COX-2 gatlasa emeli a vérnyomast, elsésorban a Na'-
és vizretencio miatt. Felmeriil a kérdés, hogy nem-
szelektiv COX-gatloknal a jarulékos COX-1-gatlasbol
eredd TXA, -csokkenés miért nem ellensulyozza a
COX-2-gatlas trombogén hatdsat? Ezzel kapcsolatban
hangsulyozando, hogy kimutattak: klinikailag rele-
vans aggregaciogatlashoz a vérlemezkék COX-1-
aktivitasat legalabb 95%-ban kell gatolni a teljes ada-
golasi intervallum soran. Erre csak az irreverzibilisen
gatlo aszpirin képes, az 0Osszes tobbi, reverzibilis
COX-gatlo csak az adagolasi intervallum egy toredé-
kében okoz ilyen jelentds mértékii COX-1-gatlast. Ez
kevés a klinikailag szadmottevd trombozisgatld hatas-
hoz, de elegendd lehet egy példaul mitéttel dsszefiig-
g0 vérzéses szovodmény kialakuldsahoz.

Hogyan viszonyuljunk az NSAID-ok
kardiovaszkularis rizikofokozo hatdisahoz?

Hangsulyozando, hogy az NSAID-ok — akar hosszabb
ideig tartd — alkalmazéasa nélkiilozhetetlen a gyulla-
dasos és/vagy fajdalommal jaro korallapotok kezelé-
sében. A nemrég felismert kardiovaszkularis rizikot
sem alabecsilni, sem tulértékelni nem szabad. A
szivinfarktus és a stroke rizikéfaktorainak hianyaban
egy rovid tavu, nem til magas doézisban végzett keze-
1és valdsziniileg nem jelent lényeges mértékli abszolut
rizik6fokozodast (hiszen a kezelt egyén NSAID-tol
fliggetlen alaprizikoja alacsony). Ellenben iddsebb,
elhizott vagy dohanyzo, esetleg magas vérnyomassal,
diabetessel vagy vérlipidszint-emelkedéssel bird be-
teg esetében, foleg, ha mar atesett szivinfarktuson
vagy stroke-on, komolyan kell venni a rizik6fokozo-
dast. Torekedni kell a dozis és a kezelési iddtartam
sziikséges legalacsonyabb szinten tartasara. Elonyben
kell részesiteni a naproxent, az ibuprofent és a
meloxikamot, esetleg a celekoxibot, amelyekre vonat-
kozéan valamivel kisebb rizikofokozodas valdszinii-
sithetd, foképp az alacsony dozistartomédnyban (a biz-
tonsagosnak tekinthetd aszpirin gyulladasgatlé dézi-
sait csak igen kevés beteg toleralja a kifejezett gyo-
morkarositd hatas miatt). Nagyon fontos, hogy a—fdleg
recept nélkiil — NSAID-ot expediald gyogyszerész
igyekezzen téjékozddni a beteg kardiovaszkularis ri-
zikofaktorait illetéen, és sziikség esetén hivja fel a
beteg figyelmét, hogy az angina pectoris vagy agyi
ischaemias attack barmilyen enyhe tiinetének jelent-
kezésekor azonnal hagyja abba a szer szedését és je-
lentkezzen orvosnal.

Osszegzés

A ciklooxigenaz (COX) enzim(ek) gatlasa révén hatd
nem-szteroid gyulladasgatlok (,,non-steroidal anti-
inflammatory drugs”, NSAID-ok) izoenzim-szelek-
tivitasuk tekintetében jelentds kiilonbségeket mutat-
nak az erdsen COX-1-szelektivtél a nem-szelektiven at
a COX-2-szelektivig. Az izoenzim-szelektivitds méré-
sére in vitro, ex vivo és klinikai modszerek allnak ren-
delkezésre. Az NSAID-ok klinikailag relevans cso-
portositasara javasolt az a beosztas, amely szerint van-
nak (i) nem-szelektiv szerek, amelyek terdpias ada-
gokban mindkét izoenzimet jelentdsen gatoljak; (ii)
COX-2-preferencialis szerek, amelyek a COX-2 gatla-
sa mellett alacsonyabb dozisban csak minimalisan,
magasabb ddzisban mar jelentdsen gatoljak a COX-1-
enzimet; (iii) COX-2-specifikus szerek, amelyek a tel-
jes terapias dozistartomanyban mentesek a COX-1-
gatld hatastol.

Az NSAID-ok fajdalom-, laz- és gyulladascsokken-
t6 hatasai dontéen a COX-2 gatlasabdl szarmaznak. A
gyomorkarositd és a vérzési idot megnyjtd hatés el-
sOsorban a COX-1 gatlasanak eredménye, mig a
renalis mellékhatasok mindkét izoenzim gatlasabol
fakadnak. A legtjabban felismert kardiovaszkularis
rizikofokoz6 hatés (szivinfarktus és ischaemids stroke
vonatkozasaban) egyforma mértékben jelentkezik a
nem-szelektiv (kivéve a kardioprotektiv hatdst aszpi-
rint) és a COX-2-specifikus szereknél, ami arra utal,
hogy ez a mellékhatas a COX-2 gatlasabol ered. A ri-
zik6fokozodas elsésorban a magasabb ddzisok haszna-
latakor jelentkezik, de mar néhany hetes szedés esetén
kimutathat6, mértéke a naproxen esetében kisebb.
Minden nem-aszpirin tipusi NSAID tartdsabb szedé-
sekor, foleg a kardiovaszkularis rizikofaktorokkal ren-
delkez6 betegek esetében fokozott dvatossag sziiksé-
ges.
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PeETHO G.: Mesurement and significance of cyclooxygenase
isoenzyme selectivity of non-steroidal anti-inflammatory
drugs

Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) acting
by inhibition of cyclooxygenase (COX) enzyme(s) exhibit
remarkable differences regarding isoenzyme selectivity.

Isoenzyme selectivity of COX inhibitors can be assessed by in
vitro, ex vivo and clinical methods. For a clinically relevant
classification of NSAIDs the following groups are proposed.:
(i) nonm-selective drugs which at therapeutic doses inhibit
both isoenzymes considerably; (ii) COX-2-preferential drugs
which, in addition to COX-2 inhibition, at lower doses inhibit
COX-1 slightly, at higher doses much stronger; (iii)) COX-2-
specific drugs which are free of COX-1 inhibition in the entire
therapeutic dose range. The analgesic, antipyretic and anti-
inflammatory effects of NSAIDs are mediated predominantly
by COX-2 inhibition. The gastric damaging and bleeding
time prolonging actions are mainly due to COX-1 inhibition
whereas the renal adverse effects are ascribed to inhibition of
both isoenzymes. The recently recognized cardiovascular risk
of NSAIDs (increased incidence of myocardial infarction and
ischaemic stroke) equally applies to non-selective (except for
aspirin, a known cardioprotective agent) and COX-2-selective
inhibitors suggesting that it is due to COX-2 inhibition itself.
The cardiovascular risk appears to be confined to use of higher
doses but it can be manifest after use for a couple of weeks,
and it is less with naproxen compared to all other non-aspirin
NSAIDs. Upon prolonged use of all non-aspirin NSAIDs,
especially in patiens with cardiovascular risk factors, an
increased awareness is required.
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»A felnéttkori asztma kezelésére rendelt gyogyszerek biztonsagos

és hatékony alkalmazasat tamogato gyogyszerészi tanacsadasrol”
sz010 egészségiigyi szakmai iranyelv rovid bemutatasa

Vida Robert Gyorgy', Takdacs Gabor’, Somogyi-Végh Anna’, Lanké Erzsébef’,
Soos Gyongyvér®, Télessy Istvan’

Bevezetés

kulasaban genetikai és kornyezeti tényezok jatsszak a
6 szerepet. A klinikai kép valtozatos lehet, a kiilonbo-
z0 patofizioldgiai, korélettani, klinikai formait
fenotipusoknak nevezi a szakirodalom. Tiinetei adek-
vat gyogyszeres kezeléssel és megfeleld gondozassal
jol kontrollalhatok, de maga a betegség nem gyodgyit-
hat6. A megfeleld tiineti kontroll folyamatos fenntar-
tasaval csokkenthetd a koltséges ellatast igénylo, to-
vabba a betegek életét is veszélyeztetd, a betegség le-
folyasat Iényegesen befolyasold exacerbaciok €s a siir-
g0sségi vizitek szama [1].

A kronikus obstruktiv léguti megbetegedések fele-
16sek vilagszerte az egészségben eltoltott életévek sza-
maban bekovetkezd veszteség (disability adjusted life
vears, DALY 4%-ért [2, 3]. A leggyakoribb krénikus
gyulladasos léguti megbetegedés az asztma, melynek
prevalenciaja mind a fejl6d6, mind az iparilag fejlett al-
lamokban jelentdsen ndvekedett az elmult évtizedek-
ben. Az europai orszagokban a betegség prevalenciajat
5-7% kozé teszik. Hazankban a tiidébeteg-gondoz6 in-
tézetek altal nyilvantartott asztmasok szama 2017-ben
310.240 f6 volt, ami a teljes populdcidra vetitve alig
3%-os prevalencianak felel meg, jollehet a hazai nyil-
vantartasbol hidnyoznak a gyermekkori adatok [4].

Az asztma kezelésére hatékony gydgyszeres terapia
all rendelkezésre, a WHO adatai szerint az inhalacios
kortikoszteroid és béta-2-agonista kezelés az egyik
legjobb ,,befektetés” a nem fert6z6 betegségek kezelé-
se és az exacerbaciok megel6zése terén [S]. A korszerii
terdpias lehetdségek és rendelkezésre allo, bizonyité-
kokon alapulé iranyelvek (pl. GINA [6]) ellenére az
eurdpai asztmas betegek csaknem felének betegség-
kontrollja nem megfeleld. Hazankban — kdszonve fel-
tehetden a jo szakorvosi elldtasnak — ez az ardny ala-
csonyabb, azonban sulyos betegség esetén a nem kont-
rollalt asztma arany 50% koriili [7-9].

Az Egészségiigyi Vilagszervezet és a Nemzetkozi
Gyogyszerész Szovetség (FIP) altal kozdsen kidolgo-
zott helyes gyogyszertari gyakorlat (Good Pharmacy
Practice, GPP) alapelve, hogy a gyogyszerésznek, mint
specialisan képzett egészségiigyi szakembernek felelds
szerepet kell vallalnia a biztonsagos és hatékony

gyogyszeralkalmazas elésegitésében, illetve a lehetsé-
ges €és a valoban elért egészségnyereség kozotti kii-
16nbség csokkentésében [10]. A WHO Europai Régio-
jadhoz kapcsolédd EuroPharm Forum mar 1998-ban
kozzétett egy asztma gyodgyszerészi gondozasi proto-
kollt, amely azota szamos orszagban szolgalt a nemzeti
gyogyszerészi gondozasi program hatteréiil. Hazank-
ban 2010-ben jelent meg a Gyogyszerészi Gondozasi
Szakmai Bizottsag altal kidolgozott, a kronikus 1égtti
betegségek gydgyszerészi gondozasara vonatkozo pro-
tokoll, amely azonban nem terjedt el a gyakorlatban.

Randomizalt, kontrollalt vizsgélatok igazoljak,
hogy a gyogyszerészek altal a gyogyszerkiadason tul
nyujtott szolgaltatasok (pl. a gyogyszerekre vonatkozo
részletes tanacsadds, terdpiakdvetés és az esetleges
problémak felismerése és feltdrdsa, az inhalatorok
hasznalataval és az asztmaval kapcsolatos betegokta-
tas) képesek kiilonboz6é betegségspecifikus paraméte-
rek, és Osszességében az asztma-kontroll javitdsara
(pl. csokkentik a rohamoldé szerek hasznalatanak
gyakorisagat, fokozzak az adherenciat, csokkentik a
hospitalizacio aranyat, javitjak az életmindséget) [11-
16]. A gyogyszerész szakmai irdnyelvek fejlesztésé-
nek hatterérdl és a megjelent iranyelvekrdl egy korab-
bi kozlemény részletesen beszamolt [a COPD gyogy-
szerészi gondozasi iranyelv révid bemutatdasa, Gyogy-
szerészet 63, 337-349 (2019)].

Az asztma iranyelv célja

Jelen iranyelv célja, hogy az aktualisan elérhetd leg-
jobb evidencidkat felhasznalva szakmai iranymutatast
nyujtson a felndttkori asztma kezelésére rendelt gyogy-
szerek alkalmazasaval kapcsolatos gyogyszerészi ta-
nacsadashoz, ezzel elésegitve a biztonsagos és haté-
kony gyogyszeralkalmazast, az asztmas betegek beteg-
ségkontrolljanak és életmindségének javulasat, tovabba
a direkt és indirekt egészségiigyi kiadasok csokkenté-
sét. Az asztma diagndzisdnak felallitdsa, tovabba a
gyogyszeres kezelés meghatarozasa és feliilvizsgalata
(beleértve nem kizardlag a hatéanyagok, hanem kifeje-
zetten az inhalacios eszkdzok valasztasat is) kizarola-
gos tiidogyogyasz szakorvosi kompetencia, ezért eze-
ket a Iépéseket a kozlemény nem targyalja [12].

Az irdnyelvben megjelend ajanlasok egy szakértdi
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Lépés

A gyogyszertarban megjelend
felnétt, diagnosztizalt asztméas beteg
szamara a gyogyszerészi gondozasi
program ismertetése, felajanlasa

!

A betegségkontroll felmérése és
monitorozésa

r

A gyogyszerelési, valamint
gyogyszerszedéssel kapcsolatos
problémak feltéarasa

h 4

| Az inhaldcios technika felmérése

|

| A beteg-egyittmiikodés felmérése

:

Tanacsadas, problémamegoldas,
betegoktatas, szilkség esetén
orvoshoz irdnyitas

Kapcsolédé dokumentumok

« Beteg-beleegyezd nyilatkozat (1. melléklet)
« Osszesitd adatlap a gy6gyszertarban

gondozott asztmas betegekrdl (2. melléklet)

A betegségkontroll felmérése (3. melléklet)

+ Gyogyszerterapias adatlap (4. melléklet)

legfontosabb kdlcsonhatasai (5. melléklet)

Az asztma terapiajaban hasznalt hatéanyagok
leggyakoribb mellékhatasai (6. melléklet)
Gyodgyszerelési probléma adatlap (7.
melléklet)

Az inhalacios technika felmérése (8. melléklet)
Az inhalatorok helyes hasznalata —
Gydgyszerészeknek (9. melléklet)

A gydgyszerszedéssel kapcsolatos
problémak azonositasa (10. melléklet)

Az inhalatorok helyes hasznalata —
Segédanyag betegoktatashoz (11. meliékiet)
Betegre szabott irasos cselekvési terv (12.

Amennyiben a beteg
részt kivan venni az emelt
szintll gyogyszerészi gon-
dozasi programban, a ,,Be-
teg-beleegyez6  nyilatko-
zat” kitoltésével, majd ala-
irasaval jarul hozza a kote-
lez6 adatkezeléshez, adat-
tovabbitashoz ¢és adat-
felhasznalashoz a BELLA
program keretein beliil.

Az 1. dbrdn jelzett mel-
lékleteket ez a kozlemény
nem tartalmazza, de a fen-
tebb emlitett internetes el-
érési helyen [2] a kihirde-
tett irdanyelv melléklete-
ként, valamint a BEGONIA
programban  megtalalha-
tok, letolthetok.

Az asztma iranyely
ajanldasai

l melléklet)

A kovetkezb konzultacid
idopontjanak egyeztetése

:

A kezelborvos tajékoztatasa

« Tajékoztato levél a kezelborvos
részére (13. melléklet)

Az iranyelv ajanlasait a
jobb attekinthet6ség érde-
kében alfejezetekben cso-
portositottak a szerzok. Az
egyes ajanlasokhoz (vas-

1. abra: Az asztmads betegek gyogyszerészi gondozdsdanak folyamatabradja (forrds: [2])

tagbetiis kék szinii kieme-
Iés), ahol sziikséges, meg-

panel tagjainak' egyiittes jovahagyasaval kertltek ki-
alakitasra, melyeket a nemzetkozi szakirodalom, vala-
mint a nemzetkozi és hazai orvosi iranyelvek figye-
lembevételével hagytak jova az egyes szakteriiletek
szakért6i. Az ajanlasok bizonyiték-szintjei (A)-(D) jel-
zéssel lathatok, melyek koziil az ,,A” a legmagasabb
bizonyiték-szintet (tobb, jol tervezett, nagy betegsza-
mu és egybehangzo eredményl vizsgalat), a ,,D” a
legkevésbé bizonyitott ajanlasi szintet jeldli.

Az 1. abrdn lathato az asztmas beteg gydgyszerészi
gondozasi folyamatabraja. Noha az abra mar a diag-
nosztizalt betegekkel kezddédik, a betegség gyanuja-
nak felvetése, és annak diagnosztikus eszkozokkel
(kérddiv, csucsaramlas mérés stb.) valdszinlsitése,
majd ezek alapjan a beteg orvoshoz iranyitasa az alap-
szintli gydgyszerészi gondozés soran kezdddik, és az
emelt szintli ellatas elsd 1épéseihez tartozik. Az isme-
retanyag felhasznaldsaval a gondozasi folyamat jol fel-
épithetd.

' A szakértdi panel tagjai a cikk gyogyszerész szerz6in kiviil:
prof. Baké Gyula (belgydgyaszat), prof. Nékam Kristof (aller-
gologus), prof. Botz Lajos (korhazi-klinikai gyogyszerészet), prof.
Szabo Janos (haziorvostan), Kovdacs Gabor (tiidégyogyasz).

felel6 kommentar kapcso-
lodik. A figyelemfelhivo virds zdszlokat a szovegben
piros vastag dolt betiivel jelezziik.

Altaldnos ajanlasok

Al

Az asztma hatékony kezeléséhez a beteg és az ot keze-
[6/gondozo egészségiigyi szakemberek kozotti egyiitt-
miikodeés kialakitasa sziikséges. Ennek a partnerkap-
csolatnak az egyik célja, hogy a beteg szert tegyen
azokra az ismeretekre, készségekre és onbizalomra,
amelyek dltal képessé valik kulcsszerepet vallalni sa-
jat betegségének menedzselésében.

A jo gyogyszerész-beteg kapcsolat jelentds mérték-
ben segitheti, tAmogathatja a beteg fent emlitett isme-
reteinek, képességeinek és onbizalmanak kialakitasat,
tovabba ezek megdrzését.

Betegoktatas, rizikocsokkentés

A2

A jo kommunikdcio a gyogyszerészek részérdl elen-
gedhetetlen feltétele a jo beteg-egyiittmiikodésnek és a
kivant eredmények elérésének (B evidencia).
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A3

A gyogyszerész-beteg konzultaciok gyakorisagat a be-
teg igényeinek megfeleléen kell meghatdrozni. Altald-
nossagban a 3 havonta torténd taldlkozas javasolt,
ami egybekothetd a gyogyszerek kivaltasaval.

Egy ausztral vizsgalat eredményei alapjan mar ha-
rom gydgyszertari konzultacié hatékonyan javitotta az
asztmakontrollt, az inhalacios technikat, illetve a to-
vabbi vizsgalt végpontokat [17].

A4

A gyogyszerésznek aktiv szerepet kell vallalnia a be-
tegséggel, a kezeléssel, illetve a befolydsolhato riziko-
faktorokkal kapcsolatos ismeretek atadasaban. Az
asztmaval kapcsolatos ismereteket szamos egészség-
tigyi szakember, koztiik a gyogyszerészek is képesek
hatékonyan dtadni (,,A” szintii evidencia).

Az asztmaval kapcsolatos betegoktatas legfonto-
sabb elemei:

— Az asztma, mint kronikus betegség jellemzoi.

— A kezelés célja, a rohamold6 és a fenntartd gyogy-
szerek kozotti kiilonbség megértetése.

— A gyodgyszerek lehetséges mellékhatasainak megis-
mertetése.

— Atiinetek és fellangolasok megel6zése, az adherencia
jelentOsége.

— Az asztmas tiinetek romlasanak felismerése, illetve

a teendok ilyen esetben.

— Mikor és hogyan kell orvosi segitséget kérni.
— A tarsbetegségekkel kapcsolatos tudnivalok.

Fontos szem el6tt tartani, hogy az informaciok at-
adasa 6nmagdban nem elég az elvart betegség-kime-
netelek eléréséhez, ehhez az ,,iranyitott 6n-gondozas”
szemléletmod elsajatitasa sziikséges (Id. Ajanlas 1),
melynek legfontosabb elemei a kovetkezok:

1. Atiinetek és/vagy a kilégzési csucsaramlas 6n-moni-
torozasa.

2. Betegre szabott irdsos cselekvési terv, melyben sze-
repel, mi a teend0 a tiinetek rosszabbodasa esetén.

3. Az asztmakontroll, a kezel€s és a sziikséges képessé-
gek (pl. inhalator hasznalat) tidégyogyasz szakor-
vos altali rendszeres attekintése, feliilvizsgalata,
amelyet timogat a haziorvos és gydgyszerész asztma
iranyu rendszeres tandcsadasa.

Az asztma kockadzati tényezdinek felismerése és
kikiisz6bolése

Az asztma primer prevencioja

A legtdobb vizsgalt prevencios modszer (pl. egyes aller-
gének keriilése) hatékonysaga az asztma kialakulasa
szempontjabol nem igazolodott. A rendelkezésre allo
bizonyitékok alapjan a kovetkezd ajanlasok fogalmaz-
hatok meg: A terhesség, illetve az els6 életév alatt ke-
riilni kell a dohanyfiist expoziciot (,,A” szintli eviden-

cia). A széles spektrumu antibiotikumok hasznalatat
lehetdség szerint el kell keriilni az els6 életévben [1].

crer

Az asztma exacerbacidjat specifikus (allergének) ¢és
nem specifikus agensek (infekciok, légszennyezdk, do-
hanyfiist, gyogyszerek stb.) okozhatjak, amelyeknek
keriilése, illetve eliminaldsa a beteg kornyezetébdl ja-
vithatja az asztmakontrollt és csdkkentheti a gyogy-
szersziikségletet. Tekintve azonban, hogy a legtobb be-
teg esetében a tlinetekért olyan tényezdk feleldsek,
amelyek jelenléte a kornyezetben barhol lehetséges, a
mindennapi életben nem vagy nehezen keriilhetok el. A
kovetkezetesen alkalmazott fenntartdé gyogyszeres ke-
zelés ebbdl a szempontbol kiilondsen fontos, mivel ha-
tasara mérséklddik a gyulladas, igy a légutak kevésbé
lesznek érzékenyek a kiilonboz6 provokalo agensekre.

Dohanyzas

A5

A dohdanyzo asztmas betegeket minden gyogyszerészi
konzultacio soran batoritani kell a leszokasra. Fel kell
ajanlani az ebben valo segitségnyujtast, illetve java-
solni a rendelkezésre allo nikotinfiiggoséget kezelo
programokat (,,A” szintii evidencia).

A nikotinfiliggdség betegség. A dohanyzas nehezeb-
bé teszi az asztma kontrollalasat, noveli a fellangola-
sok ¢és a sziikséges korhdzi kezelések gyakorisagat,
gyorsitja a légzésfunkcidé romlasat és noveli a halalo-
z4as kockazatat [18]. Emellett a dohanyz6 asztmasok-
nal csokken a gliikokortikoid kezelésre adott valasz-
készség, emiatt nagyobb dozisokra lehet sziikségiik. A
kovetkezokben a dohdnyzasrol vald leszokas tdmoga-
tasardl szolo bizonyitékokon alapuld hazai irdnyelv
gyogyszerészi gondozas szempontjabol legfontosabb
ajanlasait foglaljuk dssze.

A nikotinfliggdség kezelése soran, barmely szinté-
ren javasolt az ,,5A” modszer 1épéseinek kovetése. En-
nek elemei: a dohanyzasi szokdsokra torténd rakérde-
zés ¢és az eredmény dokumentalasa a relevans ellatasi
dokumentacioban (,,4sk”), dohanyzas esetén a leszo-
kas tanacsoldsa (,,Advise”), a leszokas szandékara vald
rakérdezés, a motivacio felkeltése vagy megerdsitése
(,,Assess™), a leszokasi folyamat tdmogatasa (,,4ssist™)
és a leszokds folyamatanak kovetése, a visszaesés
megelézése (,,Arrange follow-up”). Az Gan. minimal in-
tervencio soran — amely alkalmazasa id6kiméld, ma-
ximalizalja az intervencid hatdsossagat és bevezetheti
a masodik szintli programszerii leszokas tamogatast —
az ,,5A” modszer elsO 3 [épése egésziil ki a nyomtatott
informacios anyagok atadasaval, tovabba a gyogysze-
res terapia €s/vagy pszichés tamogatas felajanlasaval,
tovabba — ha a beteg azt elfogadja — leszokast timoga-
té centrumba torténd irdnyitassal.
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A leszokasra nem kelléen motivalt pacienseknél
elébb a leszokas motivacidjanak erdsitésére van sziik-
ség. Ennek egyik eszkoze az egyénre szabott kockaza-
ti tényezOk ismertetése, mely soran kiemelheték az
asztmahoz és/vagy COPD-hez kapcsolédd szempon-
tok. Egy esetleges akut torténés (pl. asztmds roham)
sok beteget fogékonyabba tesz az ¢letmod valtoztatas-
ra, ezért ez a helyzet szintén felhasznalhatd a leszokas
irdnti motivacio erdsitésére.

A leszokasra motivaltak esetében az egyéni, a cso-
portos és a telefonos tanacsadas egyarant bizonyitha-
téan noveli a leszokas esélyét, annak tartalmat és in-
tenzitasat egyénre szabott modon sziikséges megha-
tarozni. A programszerli farmakoterapids leszokas ta-
mogatds a megfeleléen motivalt, de kdzepes vagy
er0s nikotinfiiggdséggel kiizdo betegeknél valasztan-
doé. A nem gydgyszeres €s a gyogyszeres tamogatas
kombinacioja nagyobb hatékonysaggal képes leszo-
kast eredményezni. A dohdnyzasrodl vald leszokas so-
rdn egyes folyamatosan szedett gyogyszerek dozisa-
nak moddositasa valhat sziikségessé (pl. koffein,
klozapin, olanzapin, szelektiv szerotoninvisszavétel-
gatlok). A sikeres leszokashoz tovabbi informaciot nyuj-
tanak az aldbbi honlapok: www.koranyihu, www.
leteszemacigit.hu.

Védooltasok

A fert6zés altal kivaltott exacerbaciok elkertilése érde-
kében kozepesen sulyos €s sulyos asztmas betegeknél
évente javasolt az influenza elleni véddoltas (,,D” szin-
t evidencia). Az asztmas betegek — kiilondsen a gye-
rekek és az idOsek — szamara nagyobb kockazatot je-
lent a pneumococcus fert6zés, nem all azonban ren-
delkezésre elegendd bizonyiték az asztmasok rutin-
szerli vakcinacidjanak ajanlasdhoz (,,B” szintli
evidencia). A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont
modszertani levele alapjan hazdnkban az asztmas be-
tegek részére mindkét véddoltas javasolt és térités-
mentesen rendelkezésre all [19, 20].

Elhizas

A9

Tulsulyos asztmds betegeknél a testsuly csokkentése
elonyds lehet az asztmakontroll javitasaban (,,B” szin-
tii evidencia).

Az asztma gyakoribb az elhizottaknal, ugyanakkor
az elhizassal Osszefliggd 1égzdszervi tiinetek is uta-
nozhatjak az asztmat. Az elhizas ronthatja a betegség-
kontrollt. Sulyosan tilstilyos asztmas betegek eseté-
ben a sulycsokkentés javithatja az asztmakontrollt, a
légzésfunkciot, az egészségi allapotot és csokkentheti
a gyogyszersziikségletet [1]. Az asztmakontroll szem-
pontjabdl a testmozgas dnmagaban nem kelléen ered-
ményes (,,B” szintli evidencia).

Nem gyogyszeres terdapia
Testmozgas

A10

Az asztmas betegeket Osztonozni kell a rendszeres
testmozgasra az egészségre kifejtett altalanos jotékony
hatasai miatt (,,A” szintii evidencia).

A rendszeres fizikai aktivitds ndveli a kardio-
pulmonalis alloképességet, nem nyujt ugyanakkor
mas specialis elényt a 1égzésfunkcid vagy az asztmas
tliinetek szempontjabol (,,B” szintli evidencia). Nem all
rendelkezésre kell6 bizonyiték ahhoz, hogy a testmoz-
gas valamely form4jat elényben lehessen részesiteni
(,D” szintli evidencia).

Taplalkozas

All

Az asztmas betegeket oszténozni kell a gyiimolcsok-
ben és zdldségekben gazdag étrendre az egészségre
kifejtett altalanos jotékony hatasai miatt (,A” szintil
evidencia).

Ugyanakkor semmilyen taplalkozasi beavatkozas
esetében sincs olyan randomizalt, kontrollalt vizsga-
latbol szdrmazod reprezentativ eredmény, amely iga-
zolna barmely taplalkozasi beavatkozas hatékonysagat
az asztmakontroll javitdsa tekintetében.

Légzogyakorlatok

Al12
A légzbgyakorlatok hasznos kiegészitoi lehetnek az

crer

D-vitamin

Keresztmetszeti vizsgalatok alapjan a D-vitamin ala-
csony szérumszintje Osszefliggésbe hozhato a karoso-
dott légzésfunkcidval, az exacerbaciok nagyobb gyako-
risdgaval és a kortikoszteroid kezelésre adott csokkent
valasszal. A vonatkoz6 Cochrane metaanalizisben a bi-
zonyitottan D-hipovitamindzisban szenvedd betegek
D-vitamin szupplementécidja csokkentette a fellangola-
sok rizikdjat, tovabbi vizsgalatok sziikségesek ugyan-
akkor annak megallapitdsara, milyen hatassal van az
asztma sulyossaga, az életkor, a kiindulasi D-vitamin
szint és az alkalmazott dozis az eredményekre [21].

Tovabbi komplementer terapidak

A legtobb komplementer terdpias mddszer hatékony-
sagarol nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték. Te-
répias modszerek, melyek hatékonysagara az elvégzett
randomizalt, kontrollalt vizsgalatokban nem talaltak
bizonyitékot, tehat nem hatékony beavatkozasok: ioni-
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zacios légtisztitas [22], manudlterapia [23, 24], aku-
punktara [25], homeopatia [26], gydogyndvények [27],
halolaj szupplementacio [28], szelén szupplementacid
[29], szpeleoterapia (barlangterapia) [30].

Al3

A gyogyszerésznek alapvetd ismeretekkel kell rendel-
keznie a hordozhato csucsaramlas-meérd keésziilék he-
lyes hasznalatarol és ebben segitséget kell nyujtania a
betegek szamdara.

A légzésfunkcios lelet értelmezése tiidogyodgyasz
vagy tiidogyogyasz-allergologus szakorvos feladata, a
nem kell6 rutinnal rendelkezd orvosi vagy nem orvosi
értelmezés veszélyeket hordozhat a beteg szamara.
Rendelkezésre allnak ugyanakkor olyan egyszerii hor-
dozhatd csucsaramlasmérdk, melyek hasznalata kony-
nyen elsajatithatd, és a betegek egy részénél a rendsze-
res Onmonitorozas részét képezhetik. A csucs-
aramlasmérd sziikségességérol egy adott beteg eseté-
ben tiidogyogyasz szakorvos dont. A PEF (Peak
Expiratory Flow; csucsaramlas) rendszeres vizsgalata
segithet megitélni a léguti obstrukcio variabilitasat,
ezen mérések eredményei ugyanakkor gyakran nem
korrelalnak a tiinetekkel vagy az egyéb betegségkont-
roll mérésekkel.

A betegségkontroll felmérése és elosegitése

A gyogyszerész szerepe az asztma kontrolljaban

Al4

A kontroll fenntartasa akkor a legeredményesebb, ha
az iranyitott éngondozas elemei mind megvalosulnak
(,A” szintii evidencia), ezért a gyogyszerészi gondo-
zas soran ennek megvalositasara kell torekedni.

Al5

Az asztma aktudlis kontrollszintiének meghatarozasa
a gyogyszerészi gondozas része lehet; amennyiben a
kontrollszint romlott, a beteget tiidogyogyasz szakor-
voshoz kell iranyitani.

Az asztmdra jellemzd a tiinetek gyakorisaganak és
intenzitasdnak valtozasa. A rendszeresen alkalmazott
fenntarto/megel6z6 kezelés célja a kontrollalt allapot
elérése és hosszu tava fenntartasa, illetve a betegség
jovobeli rizikojanak csokkentése (,,A” szintii eviden-
cia). Szakértdi konszenzus alapjan a GINA ajanlasa,
illetve az erre alapuld hazai klinikai irdnyelv is elény-
ben részesiti a betegségkontroll szintjén alapuld beso-
rolast az asztma sulyossaganak vizsgalatdhoz képest a
terapia meghatarozasa és kdvetése soran. Hazai ada-
tok is alatamasztjak, hogy kizarolag az objektiven
mérhetd 1égzésfunkcids paraméterek alapjan nem itél-
heté meg a betegek szubjektiv dllapota, életmindsége
[31], azonban a 1égzésfunkcids vizsgalat minden szak-
orvosi asztma allapotmeghatarozas része kell, hogy le-

gyen, ugyanis a jovobeli kockazat megitélésének
egyik pillére. Emiatt minden asztmas esetében évente
tidégyogyasz szakorvosi 1égzésfunkcios vizsgalat el-
végzése javasolt. Erre a gyodgyszerész rendszeresen
emlékeztesse az asztmas beteget.

Az egyszeri asztma-kontroll kérddivek gyogyszer-
tari kornyezetben is jol hasznalhatok a nagyobb fi-
gyelmet igényld betegek azonositasara [32]. Az aszt-
ma-kontroll jellemzésénél a tiinetek kontrollja mellett
a jovobeli kockazatot is sziikséges értékelni. Az I.
tablazat tartalmazza az asztma kontrollaltsdgdnak
kiilonbozd szintjeit, illetve a felméréshez sziikséges
kérdéseket. Fontos a felsorolt szempontokra direkt
modon rakérdezni, mivel a tiinetek beteg altal elfo-
gadhatatlanként vagy zavaroként értékelt intenzitasa
vagy gyakorisaga egyénenként valtozd ¢és eltérhet az
asztma kezelési céljaira vonatkozo jelenlegi ajanla-
soktol.

Betegre szabott irdsos cselekvési terv

Al6

A beteg gyogyszerészi tdjékoztatdasa, tandcsaddsa
sziikséges, amennyiben szakorvosatol személyre sza-
bott irasos cselekvési tervet kapott és ennek haszndla-
ta nehézséget/problémat jelent szamara (lasd iranyelv
melléklet).

Amennyiben ilyen tervvel rendelkezik az asztmas
beteg, a gyogyszerészi tanacsadas része kell legyen
annak elérése, hogy a beteg értse €s ismerje a terv tar-
talmat [33]. Személyre szabott cselekvési terv hianya-
ban is ra kell kérdeznie a gyogyszerésznek arra, nem
hasznal-e a beteg heti tobb alkalommal rohamoldé
gyogyszert és haszndlja-e rendszeres, fenntarté ké-
szitményét. Amennyiben az asztmds beteg rendsze-
res fenntarto terapidja ellenére heti két alkalomnal
tobbszor haszndl rohamoldo készitményt, fel kell
hivni arra a figyelmét, hogy mihamarabb keresse fel
tiidogyogydsz szakorvosdt a fenntarto, rendszeres
terdpia emelésére. Amennyiben rendszeres terapiajat
nem koveti hiien, ennek fontossagara kell felhivni a fi-
gyelmét a gyogyszerészi tanacsadas soran.

A helyes és biztonsdgos gyogyszeralkalmazas
eldsegitése

A gyogyszerelési problémak feltarasa

A gyogyszerész a beteg részére a gydgyszerbiztonsagi
ellendrzés keretében biztositja a kiadésra keriild, vala-
mint sziikség esetén a korabban kivaltasra keriilt
gyogyszerek tekintetében a gydgyszerelési problémak
felmérését, és javaslatot azok megoldasara. A megis-
mert gyogyszerelési problémakat, illetve a megolda-
suk érdekében tett intervenciokat dokumentélni sziik-
séges, ehhez nyujt segitséget az iranyelv 5. melléklete.
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Az asztmakontroll értékelése

L tabldazat

A. Az asztmas tiinetek kontrollja’

Az asztmakontroll szintje

A megel6z6 4 hétben jellemzo volt-e a betegre: Jol kontrollalt Részlegesen Nem
kontrollalt kontrollalt
— Heti két alkalomnal t6bbszor jelentkeztek asztmas tiinetei nap Egyik sem 1-2 igen valasz | 3-4 igen valasz
kozben? igaz

Ejszaka felébredt-e az asztma miatt?

Heti két alkalomnal tobbszor kellett hasznéalnia a rohamoldo
gyogyszerét?*

Az asztma korlatozta barmely tevékenységében?

B. Az asztma jovobeli kockazatat novel6 tényezok felmérése

A fellangolasokat potencialisan befolyasold kockazati tényezok:

Nem kontrollalt asztmas tiinetek

Magas SABA felhasznalas (havi > 1db 200-adagos tartaly hasznalata esetén

fokozott a mortalitas kockazata)

Nem elég ICS: nincs felirva ICS, rossz adherencia, rossz inhalacios technika

Alacsony FEV , kiilondsen, ha varhatéan <60%

Jelentds pszicholdgiai vagy tarsadalmi-gazdasagi probléma
Dohanyfiist vagy allergén expozicid (érzékenység esetén)
Tarsbetegségek: elhizas, rhinosinusitis, igazolt ételallergia

Egy vagy tobb kockazati tényezo
fennallasa esetén fokozott a fel-
langolas rizikoja, jo tiineti kontroll
esetén is.

— Eosinophilia a laboratériumi leletben
— Varandossag

' Amennyiben a beteg az ,,A” rész kérdéseibdl legalabb haromra igennel valaszol, asztmaja nem kontrollalt, ezért a kezel6orvoséhoz kell

iranyitani, megfeleld tajékoztatd levéllel (1asd iranyelv mellékletei).

* kivéve a fokozott testmozgas el6tti preventiv alkalmazast

A gyogyszeres anamnézis felvétele

Al7

A gyogyszerelési problémdk feltardasa érdekében az
elso lépés a teljes (multbeli és aktudlis) gyogyszerelés
megismerése, beleértve a vény nélkiil kiadhato gyogy-
szerek és egyéb termékek alkalmazasat is.

A gyogyszerészek alkalmasak a preciz gyogyszer-
anamnézis felvételére [34-37]. Az alkalmazott gyogy-
szerek — a beteg elmondésa alapjan — a BEGONIA
programban rogzitendok. Sziikség esetén a gyogysze-
résznek lehetdsége van a tarsadalombiztosit6 adatba-
zisaba torténd betekintésre a kotelezd egészségbiztosi-
tas terhére igénybe vett gyogyszerekkel kapcsolatban,
a beteg erre vonatkozo irasos tajékozott beleegyezésé-
nek megszerzését kovetden, majd a betekintés tényét a
beteg alairasaval igazolja (1997. évi XLVII. torvény).

Az asztmas tiineteket fokozo gyogyszerek

Al8

Az acetilszalicilsav és mas NSAID-ok esetenként sulyos
exacerbaciokat okozhatnak olyan asztmasokban, akik
erre érzékenyek, ezért azon betegek esetén, akik anam-
nézisében szerepel ilyen esemény, hasznalatukat el kell
keriilni. Az asztmas betegek figyelmét fel kell ra hivni,
hogy hagyjak abba az acetilszalicilsav, vagy mas NSAID
alkalmazasat, amennyiben a panaszaik fokozodnak.

Az acetilszalicilsav és az NSAID-ok alkalmazasa
nem tekinthetd altalanosan ellenjavalltnak asztmas be-
tegeknél, csak ha azok korabban a tiinetek fokozodasat
provokaltak (,,A” szintli evidencia). Az acetilszalicilsav

indukalta asztma (1) nevén AERD — aszpirin-kivaltotta
léguti betegség) eldfordulasi gyakorisdga 7%-ra tehetd
a felnétt asztmas betegek korében, 15% a sulyos aszt-
masoknal [1]. Jellemzd klinikai megjelenése, illetve a
betegség természetes lefolyasa: kezdetben orrdugulés-
sal és a szaglas zavaraval jard kronikus rhinosinusitis,
mely gyakran nazalis polip6zissal tarsul, az eltavolitott
polipok a miitét utan rovid idoén beliil kigjulnak. Az
acetilszalicilsav tulérzékenység a betegség késobbi sta-
diumaban jelentkezik. Az acetilszalicilsav, illetve mas
NSAID bevételét kdvetéen néhany perctdl 1-2 dran be-
lil alakulhat ki az akut asztmas roham. Jellemzd kisé-
16 tlinetek az orrfolyas, orrdugulds, kotéhartya irrita-
cid, borpir a fejbdron €s a nyakon. Sulyos esetben su-
lyos horgdgorces, sokk — eszméletvesztés, 1égzésleallas
— alakulhat ki. Ismert talérzékenység esetén a betegnek
kertilnie kell az acetilszalicilsavat és az NSAID-okat
tartalmazo készitményeket. A gyogyszerész, ha az in-
dokolt, az ilyen készitményekrdl felvilagositast ad a be-
tegnek. Sziikség esetén paracetamol alkalmazéasa johet
szoba (B evidencia).

Al19
Az ordlisan vagy szemészeti készitményekben alkal-
mazott B-blokkolok kérdése

A kardioszelektiv B-blokkolok alkalmazdsa igazol-
tan elényos a kardiovaszkularis betegségek kezelésé-
ben. Az asztma nem tekinthetd kontraindikdcidénak a
kardioszelektiv B-blokkolok akut koszortérbetegség
esetén torténo alkalmazasara soran (,,D” szintii eviden-
cia). Oralis vagy intraokularis B-blokkolok asztmas be-
tegeknél valo alkalmazasardl minden esetben a kezelés
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varhat6 eldnyeinek és kockazatanak egyedi értékelése
alapjan kell donteni (,,D” szinti evidencia) [1].

Klinikailag jelentds interakciok feltardsa

A20

Amennyiben klinikailag jelentds kovetkezménnyel jaro
gyogyszerkolcsonhatas azonosithato a betegnél, a fel-
iro orvost tajékoztatni kell. Az orvossal tortént egyez-
tetést kovetéen a megbeszéltek értelmében kell a
gyogyszerkiadast elvégezni.

Az asztma kezelésében hasznalt hatéanyagok leg-
fontosabb interakcioit az iranyelv 6. melléklete tartal-
mazza. Kiilonds odafigyelést igényelnek a teofillint
szedo, illetve az antihipertenziv vagy immunszupp-
ressziv terapidban részesiilo betegek, tovabba akiknek
a gyogyszerelésében valtozas tortént a kozelmultban.

A betegnél jelentkezé mellékhatds gyanujanak
felderitése

A21

A beteggel valo konzultdcio sordan ra kell kérdezni a
kezelés soran esetlegesen tapasztalt kellemetlensegek-
re, nem kivant hatdasokra. A feltételezett mellékhatas
sulyossagatol és jellegétol fiiggden tajékoztatni kell a
beteget a tiinetek enyhitésének vagy elkeriilésének le-
hetdségeirol, be kell jelenteni a mellékhatast, illetve
tajékoztatni kell a kezeldorvost.

A betegtdl a kovetkezd kérdésekkel szerezhetiink
informaciot a gyanitott mellékhatasokrol:

— Tapasztalt a gyogyszerei alkalmazédsa soran barmi-
lyen tiinetet, ami aggasztja vagy zavarja Ont?

— Tapasztalt olyan tiinetet, amit On szerint a gyogy-
szere/gyogyszerei okoznak?

A mellékhatas lehetdségét az Alapszintii gyogysze-
részi gondozas keretében végzett gyogyszerbiztonsagi
ellendrzés iranyelv iranymutatdsa alapjan kell felmér-
ni. A gyogyszer hasznalataval feltételezheten Ossze-
fiiggésbe hozhatd mellékhatasok OGYEI felé torténd
jelentése a gyogyszerészek jogszabalyban rogzitett ko-
telessége (2005. évi XCV torvény). Sulyos mellékha-
tas gyanuja esetén a feliro orvos haladéktalan tdjé-
koztatasa sziikséges. Kevésbé sulyos mellékhatasok
esetén is gondolni kell arra, hogy a tiinet altal kivaltott
aggodalom vagy okozott kellemetlenség a beteg-
egyiittmiikodés csokkenéséhez vezethet. Az asztma
kezelésében hasznalt hatdanyagok legfontosabb mel-
lékhatésait az irdnyelv 7. melléklete tartalmazza.

Az asztmas betegek tobbsége nem tapasztal mellék-
hatést.

A mellékhatasok kockazati tényezbi az alabbiak:

— Szisztémas: gyakori OCS (oralis kortikoszteroid) hasz-
nalat; teofillin hasznalat.

— Lokalis: nagy dozisu/potens inhalacios kortiko-
szteroid (ICS), nem megfeleld inhalacios technika.

Inhalacios kortikoszteroid alkalmazéasa mellett szisz-
témas mellékhatassal (véralafutasok, a csontritkulas élet-
kori kockazatot meghalado rizikoja, sziirkehalyog, glau-
koma, mellékvese szuppresszio) nagyon ritkan és csak
magas dozis esetén kell szdmolni. Lokalis mellékhatés-
ként szajiiregi gombas fert6zés és rekedtség jelentkezhet.
Ezek eléfordulasi gyakorisaga csdkkenthetd az inhalaci-
ot kovetd szajoblitéssel és gargarizalassal. Az uj, oldat-
technologiaval késziilt, HFA (hidrofluoroalkan) hajtégazt
alkalmaz6 MDI-k (metered dose inhaler) esetében elha-
nyagolhaté orofaringealis depozicidval kell szamolni,
ami minimalisra csokkenti a lokalis mellékhatasok ki-
alakulasi valoszintiségét.

Vény nélkiil kaphato készitmények alkalmazdsa
Kohogéscsillapitok
A22

Amennyiben az asztmas beteg tartosan (> 1 hét) vagy
gyakran alkalmaz kohogéscsillapitot, a kéhogeés okat

fel kell tarni.

A hattérben allhat az alapbetegség kontrollszintjé-
nek csokkenése, ilyenkor a terapia modositasara lehet
sziikség, ami a tliidégyogyasz szakorvos feladata.
Szintén szaraz kohogést okozhat a gastro-esophagealis
reflux, a poszt-nazalis valadékcsorgas, a krénikus
sinusitis, illetve mellékhatasként az ACE-gatlo keze-
Iés. A reflux betegség lehetdségére azért is fontos gon-
dolni, mivel asztmas betegeknél gyakrabban fordul
el6, mint az atlagpopulacidban.

N-acetilcisztein

A készitmény alkalmazasi elGirata szerint az
N-acetilcisztein asztmds rohamot provokalhat, ill. a
léguti obstrukcidé fokozddhat az arra érzékeny bete-
geknél. Bronchusgores eléforduldsa esetén a kezelést
azonnal fel kell fliggeszteni [38].

Helyes inhalator hasznalat

Fontos megjegyezni, hogy az inhaldcids eszkoz va-
lasztasa tiidogyogydsz szakorvosi feladat, és az azo-
nos hatoanyagu, de eltérd inhaldacios eszkozben lévi
készitmények gyogyszertdri cseréje is a beteg veszé-
Iyeztetésével jarhat egyiitt. Az inhalacids eszkoz sajat
tulajdonsagai befolyasolhatjak a sziikséges dozist és a
tiidéteriiletet, ahova a gyodgyszer lejut, igy a betegség
kezelésének sikerességét.

A kezelés sikeressége nagymértékben fiigg a meg-
feleld inhaldcios eszkoz kivalasztasatol, és a beteg al-
tal torténd helyes alkalmazasatol. Nem mindegy, hogy
milyen inhalécios eszkozt alkalmaz a beteg:

— Fontos, hogy a késziiléket elhagyd gyogyszer minél
nagyobb hanyada érje el a tiid6t (minél nagyobb legyen
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a pulmonalis depozicid), és minél kisebb mennyiség

csapodjon le/deponalodjon a szaj-garat tiregben.

— A tiidébe keriild gydgyszeradag esetében eldnyds,
ha a kdzepes- és kislégutak teriiletére is jut a gyogy-
szerbOl (az asztmdas gyulladas egy része a kislég-
utakban zajlik). Ehhez a j6 inhalacids technika elsa-
jatitasa szilikséges.

— A sikeres kezelés nélkiilozhetetlen eleme a megfele-
16 eszkdzhasznalat, melyhez a beteg képességeihez
igazitott betegbarat eszkozok kivalasztasa elenged-
hetetlen. Ez szakorvosi kompetencia.

A gyogyszer altal leginkabb elért tiidotertilet eszko-
zonként eltérhet, ennek és a betegség altal érintett te-
rilletnek az ismerete miatt is szakorvosi kompetencia
az inhaléacios eszkozvalasztds. Az inhalacids eszk6zok
helyes hasznalatanak betanitasa és az eszkozhasznalat
rendszeres ellendrzése tiidoégyogyasz vagy tiidogyo-
gyasz-allergologus szakorvos és/vagy asszisztencia
feladata. Az egyes belégz6 eszkozok kozott — még az
azonos csoporton beliil is — jelentds kiillonbségek van-
nak a késziilékek technikai felépitését, a kibocsatott
gyogyszer szemcsenagysagat, méreteloszlasat, a ké-
sziilék alkalmazasanak egyszeriiségét, illetve a készii-
1€k altal kibocsatott gyogyszer tiiddbe jutd hanyada-

s

A23

Az inhalatorok helyes haszndlataval kapcsolatos eset-
leges problémak feltarasa a gyogyszerészi konzultaci-
ok reszét kepezi (iranyelv 8. melléklet)

A nem megfeleld inhalacidos technika elégtelen
asztmakontrollt eredményez és ndveli az exacerbaciok
¢és a nem kivant gyogyszerhatasok kockazatat. A bete-
gek egy része nem megfelel6en hasznalja az inhalato-
rat, ugyanakkor nincs tudatdban a problémanak vagy
problémat tapasztal az inhaldtor hasznalata soran. Az
inhalacios eszk6zok széles tarhdzanak ismerete és az
ezzel kapcsolatos tanacsadas tlidogyogyasz szakorvosi
feladat, emellett szlikséges ennek tdmogatasa a gyogy-
szerész altal [39, 40]. Ennek technikait és 1épéseit a I1.
tablazat tartalmazza.

A gyogyszerészi tanacsadas keretei kozott javasolt
rakérdezni arra, hogy a beteg tapasztal-e problémat az
inhalaciés eszkoze/eszkozei hasznalataval, illetve
megtorténik-e a sz4joblités az inhalacids eszkoz hasz-

nalata utdn. Az inhaldcioés technika standardizalt
csekklista segitségével torténd ellendrzése minddssze
2-3 percet vesz igénybe és javitja az asztmakontrollt
(,,A” szintli evidencia). A helyes inhalator-hasznalat fi-
zikai demonstracioja elengedhetetlen az eredményes-
séghez. Ez legkonnyebben ugy valosithato meg, ha
rendelkeziink az adott gyogyszerbeviteli rendszert be-
mutatd, azonban aktiv hatéanyagot nem tartalmazé
késziilékkel. Segitheti a helyes inhalator-hasznalat el-
sajatitasat a két placebo eszkozzel végzett betegokta-
tas: az egyikkel a gyogyszerész demonstralja, a ma-
sikkal a beteg gyakorolja a helyes technikat
(EuroPharm ajanlas). Figyelemmel kell lenni a leggya-
koribb hibdkra is, melyek megkonnyithetik a techni-
kai oktatasat a betegnek (I/11. tablazat).

Az inhalacios technika értékeléséhez az iranyelv 6.
és 7. mellékletei nyujtanak segitséget. Az egyes
gyogyszerbeviteli eszkozok helyes alkalmazasanak
részletei eltérnek, az alabbi altalanos 1épések ellendr-
zése sziikséges:

1. A beviteli eszkoz elokészitése a gyogyszerbevételre.

2. Az inhalaciot megelozo kilégzés megfeleldsége.

3. Az inhalacios eszkoz szajhoz illesztése.

4. Az inhalacios eszkozbol a megfeleld mennyiségi
hatdéanyag bejuttatasa.

. Belégzés megfelelosége.

. Ismételt adag esetében alkalmazando eljaras.

7. A gybdgyszerbevitelt kdvetd 1épések megfeleldsége.

Tovabbi feltehetd kérdések (EuroPharm):

— Milyen szinii a rohamoldé és a minden nap haszna-
lando késziiléke?

— Hogyan tudja megallapitani, mikor a késziilék ki-
iralt?

— A gyogyszer helyes belélegzésekor sziikséges, hogy
érezze annak izét?

— Hogyan és milyen gyakran tisztitja a késziiléket?

— Miota hasznalja ezt a gyogyszert?

— Tapasztalt barmilyen nehézséget az inhalator alkal-
mazasa kapcsan?

Amennyiben a beteg az instrukciok és demonstra-
ci6 tobbszori megismétlését kovetden sem képes a he-
lyes inhalator-hasznalat elsajatitasara, illetve ha beteg-
oktatassal nem megoldhatd nehézséggel szembesii-
link (pl. a beteg nem képes megfeleld erével beléle-
gezni az inhalatoron keresztiil vagy iziileti panaszai

AN D

11 tablazat

A GINA ajanlasai az inhaldcios technika ellendrzésére és javitasdra

- Ellendrizziik az inhaldciés technikat minden adandé alkalommal.
- Nem elég megkérdezni, hogy a beteg tudja-e hasznalni az inhalatort, meg kell kérni, hogy mutassa meg, hogyan hasz-

nalja.

- Eszkoz specifikus csekklista segitségével tarjuk fel az esetleges hibakat.
- Demonstraljuk a helyes inhalator hasznalatot, pl. oktat6 inhalatorral.
— Ismételten ellendrizziik a technikat, kiilonds figyelmet forditva a problémas 1épésekre. Ezt a 1épést 2-3-szor is sziikséges

lehet megismételni.

- Rendszeresen ismételjiik meg az inhalacios technika ellendrzését. Az oktatast kovetd 4-6 hét utan gyakran visszatérnek

a hibak.
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111. tablazat

Az inhalator-haszndlattal kapcsolatos gyakori hibak [41]

- A gyogyszer beszivasa utan a beteg nem tartja vissza a lélegzetét, nem ad lehetséget, hogy a finom szemcsékben
lebegd szer a horgdk falara tapadjon, hanem mindjart visszaflijja a hatdéanyag nagy részét is.
- A beteg a 3x2 belégzést ugy értelmezi, hogy gyorsan kétszer megnyomja a tartalyt, attol az esélytdl is megfosztva

magat, hogy legalabb az egyik mandver sikeres legyen.

- A tartaly megnyomasat nem a belégzés elejére idozitik, ekkor a szer (Iégaramlas hijan) vagy rogton a kiilvilagba jut,
vagy mar a belégzés végén nincs annyi beszivni vald levegd, amennyi a mélyebb 1égutakba leviszi a szert.
- Véletleniil belefuj az eszkozbe: lefujja az elokészitett gyogyszeradagot, a kilélegzett para hatasara pedig dsszeragadhat

a gyogyszerpor.

—  Turbuhaler esetén a beteg nem tartja fligg6legesen a betdltéskor, vagy szajrésszel lefelé tartja: ilyenkor nem lesz meg-

felel6 az adagolas.

—  Turbuhaler esetén betdltéskor csak ,,oda” forgatja, nem ,,oda-vissza”: ilyenkor csak minden masodik szippantaskor

tavozik gyogyszer a késziilékbal.

miatt nem tudja hasznalni az eszkozt), a probléma
irasbeli ismertetésével iranyitsuk a beteget kezel6or-
voséhoz!

A beteg-egyiittmiikodés kovetése és javitasanak
lehetoségei

A24

Az adherencia folyamatos kovetése, monitorozasa a
gondozasban résztvevé gyogyszerész fontos feladata.
A beteg-egyiittmiikodés novelése a nonadherencia
okainak feltarasaval és ezeknek a beteggel torténd
megbeszélésével érheto el.

A kronikus betegségek kezelése soran jelentés és
gyakran alulbecsiilt probléma a nem megfeleld beteg-
egylittmtikddés. A kronikusan gyodgyszerelt asztmas be-
tegek koriilbeliil 50%-a nem az utasitdsoknak megfele-
16en alkalmazza a gyogyszereit legalabb az id6 egy ré-
szében. A gyakorlatban a nem megfeleld betegegyiitt-
milkodés empatikusan feltett kérdésekkel tarhato fel,
melyek megfogalmazasukban belatdak az inkomplett
adherencia lehet6ségét illetden és eldsegitik a nyilt, itél-
kezést6l mentes megbeszélést. A gyodgyszerkivaltasok
idépontjanak nyomon kovetése, illetve a beteg altal ve-
zetett napld is segithet a problémak felismerésében [42].
A beteg gyodgyszerszedéssel kapcsolatos viselkedésének
megértésé¢hez fontos feltdrni a beteg asztmara és a keze-
lésre vonatkozo meggy6zddéseit és aggodalmait. A be-
teg altal vezetett gydgyszerelési naplo kiértékelése, illet-
ve az iranyelv 8. mellékletének kérdései segithetnek a
nem megfeleld gyogyszerhasznalat hatterének feltarasa-
ban.

A beteg orvoshoz irdanyitdsa

A25

A beteget tajékoztatni kell arrol, hogy ha az alabbi tii-

netek barmelyikét észleli, siirgds orvosi ellatasra van

sziiksege:

— a beszédet is nehezité nehézlégzés,

— sulyos asztmds panaszok és ijedtség,

— rohamoldo gyogyszer irdnti sziikséglet naponta
tobb, mint hatszor.

A26

A beteget megfelelo tajékoztato levéllel tiidogyogydsz

szakorvoshoz kell iranyitani az alabbi esetekben:

— elégtelen betegségkontroll valdszintisitése,

— ha gyogyszerinterakcid vagy nem toleralhat6 mel-
lékhatas miatt feltételezheten terapia- vagy dozis-
modositasra van sziikség,

— ha a beteg nem képes elsajatitani a megfeleld inhala-
tor-hasznalatot,

— barmilyen tovabbi terapids probléma esetén, ha an-
nak megoldasa tulmutat a gyogyszerészi kompeten-
ciakon.

Zarszo

A fent ismertetett asztma iranyelv Osszeallitasa 2017
végén befejezddott, és az akkor érvényben 1évé nem-
zetkozi ajanlasok keriiltek bele az anyagba. Az irany-
elv 2018. marciusi megjelenése utan publikaltdk a
GINA (Global Initiative for Asthma) legtijabb iranyel-
vét, mely az adott témakdrben minden eurdpai nemze-
ti egészségiigyi iranyelvnek f0 iranyitdja. A kozle-
mény szerz6i ezen iranyelvet és a GINA 2018-as ajan-
lasain alapulo, érvényben 1évé magyar iranyelvet is fi-
gyelembe vették jelen kozlemény elkészitésekor (az
iranyelv frissitése is a kdzeljovoben varhato).
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Viba R. Grv., Takdcs G., Somocyi-VEGH A., Lanko E., Soos
Gy., TiLessy 1.: The brief review of the recently published
“Pharmaceutical care guidelines for asthma in the community
pharmacy settings”

The aim of this paper is to introduce the main elements of the
newly published pharmaceutical care guideline. After short
introduction of the problem and prevalence of asthma in Hun-
gary the roles of pharmacists in the therapeutic management
of the disease is described. The readers will get familiar with
the selected recommendations regarding the general roles of
the pharmacist, risk factors and the assessment of the patient's
symptoms, disease control, exacerbations and comorbidities,
therapeutic options, the effective and safe use of different active
pharmaceutical ingredients, pharmacovigilance and drug
interactions, patient education and inhalators, adherence and
documentation. All recommendations of the Guidelines are com-
mented from practical point of view. Furthermore, the algorithm
of the pharmaceutical care events is presented in the paper.

!PTE GYTK Gyogyszerészeti Intézet és KK Gyogyszertar, 7624 Pécs, Honvéd utca 3. és Rokus utca 2.,
’Orszdagos Koranyi Pulmonologiai Intézet, Intézeti Gyogyszertar, 1121 Budapest, Pihend ut 1.;
SPTE KK I. sz. Belgyogyadszati Klinika,
‘SZTE GYTK Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, 6725 Szeged, Szikra u. 8.,
SPTE GYTK Gydgyszerészeti Intézet, Generacio Patika, 2191 Bag, Petdfi tér 14. és MedBioFit Bt, 2100 Godolld,
Facan sor 25.
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Széles spektrumu béta-laktamaz-termelé (ESBL) hugyuti patogének kezelési lehetoségei:
tapasztalatok a SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpontban®

Gajddcs Marié"** Abrok Marianna®, Lazar Andrea’, Buridan Katalin®?

Bevezetés

A hugyuti infekciok (UTL; urinary tract infection) a
human gyoégyaszatban az egyik leggyakrabban elofor-
dulé infekcidozus korképnek szamitanak (vilagszerte
kb. 150 milli6 eset/év) [1]. Mind a kdzdsségben szerzett
(a fertdzéses korképek 10-30%-at teszik ki), mind a
nozokomidalis infekciok (20-50%-aért felel6sek) szem-
pontjabol fontos morbiditasi tényezéknek tekinthetok
[2]. A hugyuti infekciok korokozo-spektruma igen sok-
rétl lehet, kiilonosen a nozokomialis infekciok tekinte-
tében. Azonban altalanossagban elmondhatd, hogy a
hagyuati  infekciok  leggyakoribb  korokozoi az
Enterobacteriaceae csalad tagjai, ezen kiviil jelentdsek
még egyes Gram-pozitiv korokozok (Enterococcus
faecalis, B-csoportl streptococcusok, Staphylococcus
saprophyticus €s S. aureus), atipusos mikroorganizmu-
sok (Mycoplasma, Ureaplasma fajok), nem fermentalo
Gram-negativ palcak (Pseudomonas, Acinetobacter fa-
jok) és a Candida spp [3]. A hugyuti fertézések legfébb
etiologiai agensei az uropatogén Escherichia coli
(UPEC; 60-90%) ¢és a Klebsiella tajok (K. pneumoniae,
K. oxytoca; 3-20%) [4].

@ Eredeti kozlemény

Roviditések jegyzeke

AMC: amoxicillin-klavulansav;

CIP: ciprofloxacin;

CRO: cefiriaxon;

CTX: cefotaxim;

CZD: ceftazidim;

ESBL: széles spektrumu béta-laktamaz,

EUCAST: European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing;

EARS-NET: European Antimicrobial Resistance Surve-
illance Network;

FOS: foszfomicin;

IDSA: Infectious Diseases Society of America;

LIS: laboratoriumi informdcios rendszer;
MALDI-TOF MS: matrix-asszisztalt lézer deszorp-
cios/ionizdcios repiilési idé mérésén alapulo tomeg-
spektrometria;

MDR: multidrog-rezisztens;

MER: meropenem,

NEAK: Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezelo;

NIT: nitrofurantoin;

SXT: szulfametoxazol-trimetoprim,

UPEC: uropatogén E. coli;

UTI: hugyuti infekcio

Bevezetés: A hugyuti infekciok a human gyogydszatban
egyik leggyakrabban elofordulo infekciozus korkep-
nek szamitanak, mind a kozésségben szerzett, mind a
nozokomialis infekciok szempontjabol fontos morbidi-
tasi tényezoknek tekinthetoek. A széles spektrumu béta-
laktamazt (ESBL) termeld izolatum altal okozott hugyuti
infekciokban (kiilonosen mds rezisztencia mechanizmu-
sokkal parositva) lényegében a karbapenemek marad-
nak az egyetlen biztonsdagosan valaszthato gyogyszerek.

Célkitiizés: A jelen kutatas célja az SZTE Klinikai
Mikrobiologiai Diagnosztikai Intézetében retrospektiv
vizsgalat keretein beliil 2010-2017 kozotti periodus alatt
izolalt ESBL-pozitiv izolatumok részletes epidemiologiai
elemzése és antibiotikum-érzékenység vizsgalata.

Modszerek: Az alabbi retrospektiv vizsgalatot a
2010. januar 1. és 2017. december 31. kozotti idészakra
vonatkozo mikrobiologiai adatok gyiijtésével és elem-
zéseével veégeztiik. A torzsek antibiotikum-érzékenységi
vizsgalatat a Kirby-Bauer korongdiffiizios modszer-
rel és E-teszttel végeztiik Miiller-Hinton agar taptala-
jon. A torzsek rezisztencia viszonyainak értékeléséhez
a ciprofloxacint, a gentamicint, a szulfametoxazol/
trimetoprimot, a meropenemet, a nitrofurantoint és a
Jfoszfomicint valasztottuk ki indikator antibiotikumnak.

Eredmények: Az ESBL-termel6 torzsek preva-
lencigja a vizsgalati periodus (2010-2017) alatt
341+93/¢év, (tartomany: 191-476). Az izoldalt ESBL-
termelé  torzsek  53,33%-a  fekvébeteg-osztalyrol
szarmazo vizeletmintabol keriilt izolalasra. A tor-
zsek donté tobbsége Escherichia coli (49,75%) és
Klebsiella pneumoniae (46,73%) volt. A rezisztens
izolatumok aranya a ciprofloxacin esetén volt a legma-
gasabb (78,65%+11,98%), melyet a szulfametoxazol/
trimetoprim ~ (53,73%+8,85%) és a gentamicin
(40,20+4,60%) kovetett. Az ESBL-pozitiv E. coli tér-
zsek 15,59%-a tovabba nitrofurantoin-rezisztensnek is
bizonyult. Foszfomicin érzékenységi vizsgalatot a tor-
zsek 48,57%-a esetén végeztiink; a torzsek 16,87%-a
bizonyult rezisztensnek.

Kovetkeztetések: Az E. coli és Klebsiella fajok a
hugyuti infekciok leggyakoribb okozoi, emellett az
ESBL-hordozas is ezekben a fajokban a leggyakoribb,
vizsgalati eredményeink egybevagnak a szakirodalmi
adatokkal. A rezisztencia trendek tekintetében a vizs-
galt antibiotikumok alkalmazdsa empirikus terdapiaban
nem ajanlott, csakis a pontos antibiogram/érzékenységi
viszonyok ismeretében. A nitrofurantoin és foszfomicin
rezisztencia szintje a relevans izolatumokban 20% alatt
mozgott, ezert ezek az antibiotikumok nem komplikalt
hugyuti infekciok esetén viszonylag biztonsagosan al-
kalmazhatoak.

Kulcsszavak: hugyuti infekciok, ESBL, foszfomicin,
nitrofurantoin, epidemiologia, antibiotikum
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A nem komplikalt hugyuti fertézések (empirikus)
kezelésére a nitrofurantoin, foszfomicin és a
szulfametoxazol/trimetoprim az elséként ajanlott sze-
rek (ha a rezisztencia helyi szintje nem haladja meg a
20%-ot), melyek mind rendelkezésre allnak oralis for-
maban. Rezisztencia, gyogyszer-érzékenység vagy
komplikalt hiigyuti infekciok (pl. pyelonephritis) ese-
tén mas terapids alternativak, pl. béta-laktam antibio-
tikumokat (béta-laktam/béta-laktamaz-gatlé kombi-
nacid, harmadik generacids cefalosporinok, karba-
penemek), fluorokinolonok és aminoglikozidok alkal-
mazandok [5]. A béta-laktam antibiotikumok csoport-
ja kiilonosen fontos, mivel szamos betegcsoportban
(gyermekek, varandds nék, méj- és veseelégtelenség-
ben szenveddk) az elséként valasztando szerek, mely
betudhat6 az alternativ szerek teratogén természeté-
nek ill. mellékhatas-profiljanak [6]. A széles spektru-
mu béta-laktamazok (ESBL) plazmidon kédolt enzi-
mek, amelyek képesek a penicillin-szarmazékok,
cefalosporinok (beleértve a harmadik és negyedik ge-
neracios cefalosporinokat) hidrolizalasara [7]. Az
ESBL tipust enzimek féként Ambler A osztalyu enzi-
mek, amelyeket az ,,elsé generacios” béta-laktamaz-
gatlok (klavulansav, szulbaktam, tazobaktam) gatol-
nak [8]. Az Enterobacteriaceae csaladon belil az
ESBL-ek prevalencigja a szakirodalmi adatok alapjan:
Klebsiella > Escherichia > Enterobacter > Proteus >
Morganella > Providencia [7, 8]. Tovabba kimutattak,
hogy a Klebsiella fajok ezen plazmidok kivalé vekto-
rainak bizonyulnak és megfeleld genetikai kornyezetet
biztositanak a mutaciokhoz. A 2000-es évek ota a
blaCTX-M  (bla=béta-laktamaz, CTX=cefotaxim
[melynek hidrolizisére képes], M=Miinchen [az els6
kimutatasuk helyszine] tipusit ESBL enzimek a legel-
terjedtebbek vilagszerte, mig a blaTEM és a blaSHV
tipusu enzimek idovel kisebb részaranyt képviseltek
[9]. A plazmidon torténd terjedésiik miatt az ESBL-ek
sulyos népegészségiigyi/infekciokontoll problémanak
szamitanak, kiillondsen mivel az enzimek gyakorta
nagy méretll plazmidokon helyezkednek el, melyek to-
vabbi  antibiotikumokkal (pl. aminoglikozidok,
fluorokinolonok) szembeni rezisztencia determinanso-
kat is hordozhatnak [7, 8]. Az ESBL-termel6 torzsek
fokozott morbiditassal €s mortalitassal fiiggenek 6sz-
sze, kiilondsen az intenziv osztalyokon és a sulyos,
immunhianyos betegekben [10]. Az ESBL-t termeld
izolatum altal okozott hugyuti infekciokban (kiilono-
sen mas rezisztencia mechanizmusokkal parositva) lé-
nyegében a karbapenemek maradnak az egyetlen biz-
tonsagosan valaszthatd gyogyszerek (ami fekvObeteg-
ellatast tesz szilikségessé), mig mas ,,pancélszekrény”
szerek (pl. tigeciklin, kolisztin, ceftazidim-avibaktam)
ritkdn hasznalatosak, azok ara, farmakokinetikai vagy
mellékhatas-profilja miatt [6, 11]. A Gram-negativ
baktériumokban a multidrog-rezisztencia (MDR) no-
vekvd aggodalomra ad okot, és a hugyuti infekciok

kezelése egyre komolyabb kihivast jelent a kliniku-
soknak [12, 13].

A jelen kutatas célja az SZTE Klinikai Mikrobiol6-
giai Diagnosztikai Intézetében retrospektiv vizsgalat
keretein beliil a 2010-2017 kozotti peridodus alatt izolalt
ESBL-pozitiv izoldtumok részletes epidemiologiai
elemzése és antibiotikum-érzékenység vizsgalata.

Anyag és modszer
Centrum jellemzdi, adatgytijtés

Az alabbi retrospektiv vizsgalatot a 2010. januar 1. és
2017. december 31. kozotti idészakra vonatkoz6 mik-
robioldgiai adatok gytjtésével és elemzésével végez-
tiik a Szegedi Tudoményegyetem Klinikai Mikrobio-
logiai Intézetében, amely a Szent-Gyorgyi Albert Kli-
nikai Kozpont dedikalt klinikai mikrobiologiai diag-
nosztikai laboratéoriuma. A Klinikai Kdzpont egy
alap- és specializalt egészségiigyi ellatast végzo intéz-
mény, amely 1820 aggyal rendelkezik (ezen beliil 1465
aktiv és 355 kronikus 4agy) és évente tobb mint
400.000 beteg szolgalataban all (a Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6 [NEAK] adatai alapjan) [14].
Az ESBL-pozitiv hagyuti izolatumokra vonatkozd
adatok gylijtését a szerzok (G.M., AM. és L.A.) vé-
gezték a MedBakter laboratériumi informacios rend-
szer (LIS) adatbazisdban. A fenti mintdkban a klinika-
ilag szignifikans csiraszamban (10°< CFU/ml [kolo-
niaformalo-egység], kivéve a Egészségligyi Miniszté-
rium szakmai protokollja szerint definialt eseteket)
kitenyészett korokozokat vettiik figyelembe [15]. Bete-
genként csak az elsd izolatum adatait vettiik figyelem-
be, azonban a kiilonb6zd antibiotikum-érzékenységii
izolatumokat egyedi izolatumoknak tekintettiik.

Baktériumtorzsek identifikaldsa

Minden egyes centrifugalatlan vizeletminta 10 pl-ét
kalibralt kacs segitségével UriSelect kromogén agar
taptalajon (Bio-Rad, Berkeley, CA, USA) tenyésztet-
tlink, a gyart6 utasitdsainak megfelelden. A lemezeket
37 °C-on inkubaltuk 24-48 oOran at, aerob modon.

Gajdacs Mario (1992- ) gyogyszerész
diplomajat  2016-ban  szerezte meg
SZTE Gyogyszerésztudomanyi Karan,
angol-magyar egészségtudomanyi szak-
fordito-tolmacs  diplomajat  2018-ban
az SZTE Altaldnos Orvostudomdnyi
Karan. PhD fokozatat 2019-ben sze-
rezte meg az SZTE AOK Interdiszcip-
linaris Orvostudomanyok Doktori Is-
kolajaban, az Orvosi mikrobiologia/Kisérletes kemoterapia
programban. 2016 és 2019 kozott tapasztalatokat szerzett az
orvosi mikrobiologiaban, mind az alapkutatas, mind a ru-
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Gyaogyszerhatdstani és Biofarmdciai Intézet munkatdrsa.
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A klinikailag szignifikdns csira-
szamban kitenyészett korokozokat
identifikaltuk, preszumptiv (bioké-
miai reakcidkon alapuld) feno-
tipusos modszerekkel, VITEK 2 ID
automataval (bioMérieux, Marcy-
I’Etoile, Franciaorszag), illetve 2013
utdn matrix-asszisztalt lézer de-
szorpcids/ionizacidés repiilési  1d6
mérésén alapuld  tdmegspektro-
metrids (MALDI-TOF MS; Bruker
Daltonik Gmbh. Gr.) modszerrel. A
minta elokészitését és a MALDI-
TOF MS mérés technikai paraméte-
reit a mar korabban leirtak alapjan
végeztiik [16].

Antibiotikum érzékenység-vizsgalat,
rezisztencia viszonyok elemzése

2. abra: Antibiotikum-érzékenységi vizsgalat E-teszt modszerrel

A torzsek antibiotikum-érzékenységi vizsgalatat a
Kirby-Bauer korongdiffuzios modszerrel (1. dbra) és
E-teszttel (2. dbra) (Liofilchem, Abruzzo, Olaszor-
szag) végeztik Miiller-Hinton agar taptalajon. Ezen
talmenden az ellentmondasos eredmények ellendrzésé-
re a VITEK 2 AST automatat (bioMérieux, Marcy-
I’Etoile, Franciaorszag) hasznaltuk. Az eredmények ér-
tékelése az EUCAST hatarértékeinek megfelel6ek
(http:/www.eucast.org/clinical _breakpoints/).  Kont-

1. abra: Antibiotikum-érzékenységi vizsgalat
korongdiffuzios modszerrel
(Serratia marcescens)

rolltorzsként S. aureus ATCC 29213, E. faecalis ATCC
29212, P. mirabilis ATCC 35659, E. coli ATCC 25922,
K. pneumoniae ATCC 700603 és P. aeruginosa ATCC
27853 keriiltek felhasznalasra. A széles spektrumu
béta-laktamaz-termelést az EUCAST ajanlasainak
megfeleléen (http:/www.eucast.org/resistance_mecha-
nisms/) végeztiik 6tkorongos modszerrel (3. dbra) és a
VITEK 2 AST (bioMérieux, Marcy-1Etoile, Franciaor-
szag) alkalmazasaval, a gyart6 utasitdsainak megfele-
16en. A torzsek rezisztencia viszonyainak értékelésé-
hez a ciprofloxacint (CIP), a gentamicint (GEN), a
szulfametoxazol/trimetoprimot (SXT), a meropenemet
(MER), a nitrofurantoint (NIT; relevans az Escherichia
coli esetében) és a foszfomicint (FOS) valasztottuk ki
indikator antibiotikumnak, figyelembe véve az egyes
baktérium nemzetségek (pl. Enterobacter, Serratia,
Proteus, Morganella) genetikailag kodolt rezisztencia
mechanizmusait és a helyi antibiotikum-felhasznalasi
adatokat [17]. A FOS érzékenységi vizsgalat nem tor-
tént rutinszer(ien. Az adatelemzés soran a mérsékelten
érzékeny izolatumokat rezisztensnek tekintettiik.

Statisztikai elemzés
Az adatok Osszefoglalasat €s leiro statisztikai elemzé-
sét (beleértve az adatok jellemzésére szolgalo tarto-
manyokat, medianokat és szazalékos aranyokat) a
Microsoft Excel 2013 (Redmond, WA, Microsoft
Corp.) segitségével végeztiik.
Eredmények

Az ESBL-izolatumok epidemiologiai jellemzoi

Az ESBL-termeld torzsek prevalencidja a vizsgalati
periddus (2010-2017) alatt az I. tdbldzatban Keriilt
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3. abra: Széles spektrumiui béta-laktamaz-termelés (ESBL)
Pillangoszerii gatldsi zona a 3. generdcios cefalosporinok
(CRO=ceftriaxon, CZD= ceftazidim) és a béta-laktam/
béta-laktamaz-gatlo (AMC=amoxicillin-klavulansav)
kozott

Osszefoglalasra (341+93/év, tartomany: 191-476, leg-
magasabb: 2015, legalacsonyabb: 2010). Az izolalt
ESBL-termel6 torzsek 53,33%-a fekvdbeteg-osztaly-
rél szarmazo vizeletmintabol keriilt izolalasra. A tor-
zsek dontd tobbsége Escherichia coli (49,75%) és
Klebsiella pneumoniae (46,73%) volt, mig joval kisebb
aranyban az Enterobacter cloacae (2,06%), K. oxytoca
(0,57%), Proteus mirabilis (0,51%) és az E. aerogenes
(0,20%) keriilt kimutatasra. Egyéb ESBL-pozitiv bak-
tériumtorzsek (Citrobacter freundii, C. koseri, E.
asburiae, E. hormaneckei, E. kobei, Morganella
morganii, P. pennerii, P. vulgaris, Providencia
rettgerii, Serratia marcescens) n<3 frekvenciaval ke-
riiltek azonositasra a vizsgalati periodusban.

I tablazat
ESBL-pozitiv izolatumok frekvencidja (2010-2017)

Ev ESBL-pozitiv izolditumok (n)
2010 191
2011 254
2012 277
2013 364
2014 389
2015 476
2016 394
2017 387

Az ESBL-termel6 izolatumok rezisztencia viszonyai

Az ESBL-termeld torzsek rezisztencia viszonyai az
indikator antibiotikumokra (CIP, GEN, MER, SXT és
FOS/NIT, ahol relevans) vonatkozéan a II. tablazat-
ban keriiltek 6sszefoglalasra. A rezisztens izolatumok
ardnya a CIP esetén volt a legmagasabb
(78,65%+11,98%, tartomany: 58,51-95,77%), melyet a
SXT (53,73%+8,85%, tartomany: 35,27-63,24%) és a
GEN (40,20+4,60%, tartomany: 33,34-46,15%) kdve-
tett. MER-rezisztencia rendkiviil ritka volt (n<5). Az
ESBL-pozitiv E. coli térzsek 15,59%-a tovabba NIT-
rezisztensnek is bizonyult. FOS érzékenységi vizsga-
latot a torzsek 48,57%-a esetén végeztiink; a torzsek
16,87%-a bizonyult rezisztensnek.

Megbeszélés, kivetkeztetések

Az E. coli és Klebsiella fajok a hugyuti infekciok leg-
gyakoribb okozoi, emellett az ESBL-hordozas is
ezekben a fajokban a leggyakoribb, vizsgalati ered-
ményeink egybevagnak a szakirodalmi adatokkal [1-
3]. A rezisztencia trendek tekintetében az izolatumok
>75%-a rezisztens a fluorokinolonokra (ciprofloxacin),
>50%-a a szulfametoxazol-trimetoprimre és >40%-a
a gentamicinre, ezért ezen szerek alkalmazasa empi-
rikus terapiaban nem ajanlott, csakis a pontos anti-
biogram/érzékenységi viszonyok ismeretében. A nit-
rofurantoin és foszfomicin rezisztencia szintje a rele-
vans izolatumokban 20% alatt mozgott, ezért ezek az
antibiotikumok nem komplikalt hugyuti infekciok
esetén viszonylag biztonsagosan alkalmazhatéak. A
nitrofurantoin-érzékenység részben magyarazhat6 az-
zal, hogy a szer egy ideig nem volt elérheté6 Magyar-
orszagon, csupan egyedi import formajaban. A fluo-
rokinolon antibiotikumokkal szembeni hasonléan
magas rezisztencia szintjét jelentették az Entero-
bacteriaceae csalad tagjaiban azokban a régidkban,
ahol nincsen korlatozva ezen szerek alkalmazasa, és
tovabbra is elsdvonalbéli szerként tekintenek rajuk

II. tablazat
ESBL-pozitiv izolatumok rezisztencia viszonyai a rele-
vans indikator antibiotikumokra vonatkozoan (2010-2017)

Ev Rezisztens izolatumok aranya (%)

CIP GEN SXT
2010 91,37 36,42 46,47
2011 77,63 43,55 35,27
2012 95,77 46,15 54,60
2013 75,82 45,82 59,18
2014 85,67 33,34 57,27
2015 58,51 38,21 56,24
2016 73,42 38,08 57,58
2017 70,99 40,01 63,24
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111. tablazat

Rezisztencia viszonyok a leggyakoribb hugyuti patogénekre vonatkozéan az EARS-Net Surveillance adatbdzisabol

(2012 és 2017) [19]
EARS-Net Surveillance EARS-Net Surveillance
adatok Magyarorszigra adatok Magyarorszagra
vonatkozéan; 2012 vonatkozéan; 2017
Harmadik generdciés E. coli 17,40% 20,10%
cefalosporinok Klebsiella spp. 43,00% 41,10%
. E. coli 28,90% 30,60%
Fluorokinolonok -

Klebsiella spp. 41,60% 41,45%
Aminoglikozidok E.' coli 15,10% 17,10%
Klebsiella spp. 37,80% 41,50%
Karbapenemek E. coli <0,05% 0,10%
Klebsiella spp. 0,30% 0,30%

[18]. Ha figyelembe vessziik a magyar antibiotikum-
felhasznalasi trendeket, az orszag kvantitativ szem-
pontbdl viszonylag jol teljesit (az elfogyasztott anti-
biotikumok mennyiségét tekintve), azonban a kvalita-
tiv elemzés egy sokkal arnyaltabb képet mutat: a szé-
les spektrumu antibiotikumok hasznalata (beleértve a
fluorokinolokat is) szignifikdnsan magasabb, mint a
skandindv orszagokban; ez befolyasolhatja a helyi és
orszagos rezisztencia trendek alakulasat (lasd az Eu-
ropai Antibiotikum-rezisztencia Surveillance (EARS-
Net) adatait [19], I11. tabldazat). A rezisztencia szintek
emelkedése nemcsak a klinikai kezelési iranyelvek
megvaltozasat okozza, hanem rossz prognozisokhoz
és a betegek csokkent életmindségéhez vezetnek. Az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) nemrégiben
kozzétett jelentésében kiemeli a gyogyszerkutatas
szempontjabol prioritast ,,¢lvezd” rezisztens koroko-
zok listajat, melyben a harmadik generécios
cefalosporinokra és karbapenemekre rezisztens E.
coli és Klebsiella fajokat kiemelt jelentéségiiként je-
161ték [20, 21].

Az Amerikai Infektologiai Tarsasag (IDSA) irany-
elveinek megfelelden, a beteg anamnézisén, a gyogy-
szerallergidk azonositdsan és az intézeti/orszagos
gyogyszerhozzaférhetoségen tulmenden, az empirikus
antibiotikum-terapia megvalasztasat a helyi érzékeny-
ségi viszonyok vagy (ha ez elérhetd) egy kumulativ
korhazi antibiogram alapjan kell kivalasztani [22, 23].
Mindazonaltal, a kivalasztott antibiotikum-terapiat
feliil kell vizsgalni, miutan rendelkezésre all a koroko-
zora specifikus antibiogram.

Koszonetnyilvanitdas
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M. GaIpics, M. ABROK, A. LAZAR, K. BURIAN: Susceptibility
patterns of extended-spectrum beta-lactamase-producing
(ESBL) urinary pathogens: single-center experience

Introduction: Urinary tract infections (UTIs) are some of
the most common infections in human medicine, they should
be considered as an important factor of morbidity both in
community-acquired and nosocomial infections. In urinary
tract infections caused by the broad spectrum beta-lactamase
(ESBL) producing isolates (in particular, coupled with other
resistance mechanisms), carbapenems essentially remain the
only safe drugs.

Aims: The aim of this study was to assess and compare
the resistance trends and epidemiology of ESBL-producing
isolates from urinary tract infections at the Albert Szent-
Gyorgyi Clinical Center retrospectively.

Methods: This retrospective study was carried out using
microbiological data collected from the period between the
Ist of January 2010 and 31st of December 2017 at the Ins-

titute of Clinical Microbiology. Antimicrobial susceptibility
testing (AST) was performed using the Kirby-Bauer disk
diffusion method and, E-test on Mueller-Hinton agar (MHA)
plates. To evaluate the resistance trends of isolated strains,
ciprofloxacin, meropenem, gentamicin, sulfamethoxazole/
trimetoprim, nitrofurantion and foszfomicin were chosen as
indicator antibiotics.

Results: The prevalence of ESBL-producing strains during
the study period (2010-2017) was 341 + 93/year (range:
191-476). 53.33% of isolated ESBL-producing strains were
isolated from in-patient urine specimens. The majority
of strains were Escherichia coli (49.75%) and Klebsiella
pneumoniae (46.73%). The ratio of resistant isolates to
ciprofloxacin was the highest (78.65% + 11.98%), followed
by sulfamethoxazole/trimeoprim (53.73% + 8.85%) and
gentamicin (40.20 + 4.60%). In addition, 15.59% of ESBL
positive E. coli strains were also resistant to nitrofurantoin.
Foszfomicin susceptibility testing was performed for 48.57%
of strains; 16.87% of the strains proved to be resistant.

Conclusion: E. coli and Klebsiella species are the most
common cause of urinary tract infections (UTIs) in both
community and nosocomial settinfs, in addition, ESBL-
production is most prevalent in these

Keywords: urinary tract infection, ESBL, foszfomicin,
nitrofurantoin, epidemiology, antibiotic
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VEGZOS GYOGYSZERESZHALLGATOK EVKONYVE, 2019. — I. RESZ

A Magyar Gyogyszerésztudomdanyi Tarsasdg a idén mdsodszor jelentette meg onallo kiadvanyban az ujonnan ava-
tott gyogyszerészdoktorok fényképpel illusztralt legfontosabb életrajzi adatait. A végzos gyogyszerészhallgatokat arra
kértiik, hogy neviiket, sziiletési helyiiket és évszamukat, szakdolgozatuk cimét és témavezetdjét, egyetemi éveikre
vonatkozo rovid dsszegzésiiket és hobbijukat adjik meg. A kiadvanyban valo részvétel onkéntes volt. A kiadvanyt az
avatdaskor valamennyi gyogyszerészdoktor a Tarsasdg ajandékaként megkapta.

A Tarsasdg elnokségének dontése értelmében, a kiadvanyban szerepld gyogyszerészdoktorokat a Gyogyszerészet
eldfizetoinek is bemutatiuk. A bemutatdsra karonkénti bontdsban keriil sor a Gyogyszerészet juliusi és augusztusi
szamdban. Most a Budapesten, az augusztusi szamban a Debrecenben, Pécsett és Szegeden diplomadt szerzett gyogy-
szerészdoktorokat mutatjuk be.

SEMMELWEIS EGYETEM

BAKOS NOEMI ANNAMARIA
(Budapest, 1995)
Szakdolgozat cime: Kommunikicio és ad-
herencia a gyogyszerészi gondozas gyakorla-
taban (Témavezetd: Dr. Toth Monika Ditta)
Gyerekként énekesnd szerettem vol-
na lenni, azonban édesapam azt mondta,
hogy addig nem énekelhetek, amig nincs
diplomam. gy a Gyégyszerésztudomanyi Kar mellett tet-
tem le voksomat és id6kozben igazi szerelemszakma lett ez
szamomra. Kiilonosen sziviigyem a betegedukacio és -tajé-
koztatas. Ugy érzem, megtalaltam a helyem és a tara mogott
allva mar eszembe sem jut az éneklés.

BALOGH ARTUR GYORGY
(Budapest, 1995)
Szakdolgozat cime: Kannabinoidok sze-
repe az alvas-ébrenlét szabalyozasaban (té-
mavezetl: Dr. Bogathy Emese)

Kozépiskola ota érdekelt az egészségtu-
domany. A gyogyszerészethez kapcsolodo
sokszinli tananyagot szivesen tanultam
¢és jo eredményeket értem el, amely mellett életre sz0l6 él-
ményekkel és kapcsolatokkal is gazdagodtam. Tuddsomat a
jovoben a klinikai gyogyitd tevékenységben szeretném ka-
matoztatni.

Szeretek sportolni, a tarazast, futast és biciklizést az egye-
tem alatt is szivesen végeztem.

BALOGH LILI

(Gyongyos, 1995)

Szakdolgozat cime: Szfingolipid mediato-
rok érhatasai (témavezet: Dr. Ruisanchez
Eva, Prof. Dr. Benyé Zoltdn)

Egyetemi éveim soran kiilondsen érde-
kelt az analitika, az élettan és a farma-
kognozia. Ezekbdl a targyakbol verseny-
helyezést is elértem. Két éven at TDK munkat végeztem
¢lettani témaban. Kiilonboz6 szfingolipidek vaszkularis ha-
tasait vizsgaltam. Kisérleti eredményeimet a TDK konferen-
cian is bemutattam. Két éven keresztiil nemzeti felsdoktatasi
0sztondijban részesiiltem.

Tarsasagkedveld ember vagyok, igy szabadidémet foként
barataimmal t61tom. Emellett szivesen rajzolok, festek. Matrai
szarmazasuként szeretem a természetet, illetve 12 éve sielek.

BARTOS ADRIENN
(Budapest, 1995)
Szakdolgozat cime: Szarmazék-képzések a
hexametil-diszilazan és perfluoro-karbonsav
parossal: a termékek mennyiségi elemzése
szelektiv fragmentum ionjaik alapjan a gaz-
kromatografia-tomegspektrometria felhasz-
. nalasaval (témavezetd: Perlné Dr. Molnar
Ibolya)
Mar tizendt évesen eldontdttem, hogy gyogyszerész le-
szek, bar akkor még keveset tudtam a szakmarol. A kedvenc
tantargyaim a mikrobioldgia és az analitikai kémia voltak.
Az ELTE Analitikai Kémiai Tanszékén egy évig TDK mun-
kat végeztem GC-MS témakdrben, és a szakdolgozatomat is
ebbdl irtam. Egyelore kozforgalomban szeretnék elhelyez-
kedni, de a klinikai teriilet sem all tavol tGlem.
Szabadidémben szivesen olvasok és konnytizenei koncer-
tekre vagy kirandulni jarok a barataimmal.

BASA BALINT

(Kerepestarcsa, 1993)

Szakdolgozat cime: Egyénre szabott
gyogyszeradagolasi formak 3D nyomta-
tas alkalmazasaval (témavezetd: Dr. Antal
Istvan, Dr. Jakab Géza)

Az egyetem els@ éveiben nem igazan
tudtam, mihez szeretnék kezdeni a meg-
szerzett tuddsommal, viszont a gyogyszertechnologia meg-
ismerésével két dologban lettem biztos. Az egyik, hogy a 3D
nyomtatas gyogyszerészeti lehetdségeinek kutatasat a TDK
és OTDK eredményekre alapozva szeretném folytatni. Ma-
sodsorban pedig kideriilt, hogy a szellemes, kellemes, jelle-
mes gyogyszerész én vagyok magam.

A szabadidémet leginkabb a szdmomra legfontosabb em-
berekkel toltom. A barati Osszejovetelek kiemelt szerepet
toltenek be az életemben. A tanulmanyok mellett pedig szi-
vesen jarok ki a teniszpalyara.

BATYI EMESE

(Nyiregyhaza, 1995)

Szakdolgozat cime: Az allatkisérletek eti-
kai kérdései a XXI. szazadi Magyarorsza-
gon (témavezetd: Dr. Csapody Tamas)
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BENCSIK BIANKA
(Budapest, 1995)
Szakdolgozat cime: Vény nélkiil kaphato
gyogyszerek fogyasztasanak befolyasolo
tényez0i (témavezetd: Dr. Csépe Péter)
Tanulmanyaim alatt 1 évig dolgoztam az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézet Elelmiszer- és Koz-
metikai Tudomanyos Fdosztalyan. A Tudomanyos Tanacs-
ado Testililet munkéjat segitettem, melynek soran az étrend-
kiegészitékben felhasznalasra nem javasolt gyogynovények
értékelését végeztiik. Az IOCS tagjaként instruktorként dol-
goztam.
7 éves korom Ota versenyszertien kosarlabddzom, az egye-
tem szineiben is jatszottam. Emellett szeretek futni, siitni és
fotozni.

BODOR ZSUZSANNA

(Pécs, 1993)

Szakdolgozat cime: Eradikacios progra-

mok a vilag fert6z6 jarvanyainak lekiizdé-

sében (témavezetd: Dr. Janik Leonard )
,»Végil a jaték komolyodik munkava.

Boldog ember, ki a munkajaban megtalalja a

valamikori jaték hangulatat.” (Siité Andras)

BONE GABRIELLA

(Vac, 1993)

Szakdolgozat cime: Neisseria menin-
gitidis altal okozott korképek, kezelési és
megeldzési lehetdségek (témavezetd: Dr.
Ghiddn Agoston)

Tanulmanyaim elején az ipari gyogy-
szerészet irant érdeklédtem, de a klinikai
gyogyszerészetben rejlé kihivasok miatt arra jutottam, hogy
a diplomdm megszerzése utdn ezen a szakteriileten szeret-
nék elhelyezkedni. Ebben a dontésemben sokat segitettek a
,»Klinikai gyogyszerészi gyakorlat®, illetve a ,,Gyogyszerészi
gondozas® cimi tantargyak. Remélem, sikerekben, eredmé-
nyekben gazdag karrierben lesz részem.

Szabadidémben szeretek kirandulni, olvasni, de a sport is
szerves része a mindennapjaimnak.

BORBELY ALIZ

(Budapest, 1994)

Szakdolgozat cime: Metallotioneinek
szerepének vizsgalata tumorellenes ve-
gyliletek hatdsmechanizmusaban (témave-
zetO: Dr. Szoboszlai Norbert)

Az egyetemi tanulmanyaim masodévé-
ben az analitikai kémia irant kezdtem el
komolyabban érdeklddni, igy a TDK munkat az ELTE Ké-
miai Intézetnél végeztem, ahol fémkelatorok tumorellenes
hatasat vizsgaltam.

Szeretek kikapcsolodni egy konyv felett vagy egy kisebb
tura alkalmaval.

BORSODI KINGA

(Budapest, 1994)

Szakdolgozat cime: A bradykinin lehet-
séges szerepe és jelatviteli folyamatai a
hiogyholyag miikodésének szabalyozasa-
ban (témavezetd. Prof. Dr. Benyo Zoltan,
Dr. Molnar Péter Jozsef)

Kedveltem a kémiaval kapcsolatos targyainkat, azonban
egyik legérdekesebb tantargyunknak az élettant tartom. TDK
munkamat is ebbdl a targybdl végeztem, mellyel II. helye-
zettek lettlink tarsszerzOmmel az Orszagos Tudomanyos Di-
akkori Konferencian.

A sportolds mindig is életem fontos része volt, ez nem
valtozott az egyetem alatt sem. Szeretek példaul tarazni, bi-
ciklizni, de kedvenc mozgasformam az szas, melyet évekig
versenyszertien {iztem.

CSEPCSANYI MAGDI

(Eger, 1993)

Szakdolgozat cime: Magisztralis szemé-
szeti készitmények sterilezése (témave-
zetd6: Dr. Hajdu Maria, Dr. Proszenikov
Anita, Simon Péter)

Az egyetemi éveim soran harom éven
keresztiil voltam az Orszagos Gyogysze-
részeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet labor osztalyain.
Ez id6 alatt lehetdségem volt tobb érdekes kisérletben részt
venni. A munkdm eredménye a 2019-es TDK Konferencian
elért II1. helyezés, valamint részt vehettem a Fiatal Techno-
logusok Konferenciajan.

Kedvenc 1d6toltésem az utazas.

CSEPELY ESZTER
(Veszprém, 1991)
Szakdolgozat cime: Hatdanyagok sokiva-
lasztasanak gyogyszerészeti szempontjai
(témavezetS: Dr. Volgyi Gergely)
Tanulmanyaimat kivald eredménnyel
végeztem, tobb tanulmanyi versenyen is
részt vettem, leginkabb a kémiai tantar-
gyakat kedveltem. Az egyetem mellett tagja voltam a Szent
Ignac Jezsuita Szakkollégiumnak. Elsé évesen team vezetd-
ként is tevékenykedtem. Igyekeztem a gyogyszertaron kiviil
tobb helyen szakmai tapasztalatot szerezni. Dolgoztam az
OGYEI gyakornokaként, illetve Angliaban, mint 4pol6.
Mivel sokaig hegediiltem, szabadidémben szeretek kon-
certre jarni. Mostandban kezdtem el varrni és nyelveket ta-
nulni is szeretek. JOl beszélek angolul és spanyolul, az orosz-
szal egy éve ismerkedem.

CSIZMADIA BRIGITTA
(Kerepestarcsa, 1993)

Szakdolgozat cime: Opioid ketalok meg-
oszlasi mikroegyensulyai (témavezetd. Dr.
Mazak Karoly)

Mindig is érdekelt a kémia és a gyogy-
szerészet vilaga. Az érettségi utan drog- és
toxikologiat tanultam, ami alatt beleszeret-
tem a vegyipar és a kutatds vilagaba. Az egyetemen a kémiai
targyak, a gyogyszerészi kémia és gyogyszerhatdstan voltak
a kedvenceim.

Szabadidém nagy részét sporttal t61tom ki, szeretek tancolni,
emellett akrobatikdazom, de érdekel az utazas és az olvasas is.

CSORBA JOHANNA

(Kecskemét, 1994)

Szakdolgozat cime: Endokrin disz-
ruptorok  (témavezets: Dr.  Szeberényi
Szabolcs)

Az évek soran folyamatosan javuld
eredményeket sikeriilt elérnem. Legjob-
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ban az €lettan, hatastan és gyogyszerészi gondozas érdekelt,
utobbit célom fejleszteni. Helyezést értem el a gydgyszer-
iigyi ismeretek versenyen. Masodév utdn a szakmai gyakor-
latot Németorszagban tolthettem a HuPSA cseregyakorlati
programjanak keretében.

Szeretek olvasni torténelmi és kortars regényeket, tancban
pedig a néptanc €s a rocky all hozzam legkdzelebb.

CZIGANY ZSOFIA

(Zalaegerszeg, 1995)

Szakdolgozat cime: Bakterialis menin-
gitisek (témavezetd: Dr. Dobay Orsolya)

Egyetemi éveim alatt legjobban a mik-
robioldgia és a gyogyszertechnologia tar-
gyak tetszettek. Nyari gyakorlatok alatt
mar belelathattam egy-egy patika életébe,
ami évrdl évre egyre jobban megtetszett, igy a jovoben szi-
vesen dolgoznék patikaban, ahol mind az expedialast, mind
a magisztralis készitmények elkészitését szivesen végez-
ném.

Barataimmal szivesen jarok el kirandulni, sétalni, allatker-
teket latogatni. Szeretek ujfajta tarsasjatékokat is kiprobalni,
igy mindig keritliink ra alkalmat, hogy Osszeiiljiink egy-egy
délutan.

DAVID DORA

(Miskolc, 1994)

Szakdolgozat cime: A gesztacidés diabé-
tesz gyogyszerészi gondozasa (témaveze-
t8. Dr. Birinyi Péter)

Mar a gimnaziumi évek alatt kialakult
bennem a kémia €s az egészségiigy iranti
érdeklddés, tudatosan késziiltem a gyogy-
szerészi palyara. Egyetemi tanulményaim alatt leginkabb az
ipari gyogyszerészet keltette fel az érdeklddésemet, tobbszor
volt lehetdségem betekintést nyerni a gyogyszergyarak kii-
16nb6z6 teriileteinek munkajaba.

Szabadidémben sokat vagyok a szabadban. Szeretek ker-
tészkedni, tarazni.

DINNYES JANOS

(Esztergom, 1993)

Szakdolgozat cime: Szubsztiticids terapia
az opiat fliggdség kezelésében (témaveze-
t8: Dr. Laufer Rudolf)

A kozépiskolai tanulmanyaim soran biz-
tossa valt szamomra, hogy a késébbiekben
a természettudomanyokkal szeretnék még
részletesebben foglalkozni, emiatt jelentkeztem a Gyogysze-
résztudomanyi Karra. Az egyetemi éveim alatt leginkabb a
gyogyszeripar keltette fel az érdeklédésemet.

Szabadiddmben szivesen focizom.

ETL BALINT ANDRAS
(Székesfehérvar, 1995)

Szakdolgozat cime: Mitokondrialis funk-
ciok vizsgalata MELAS-szindromaban (té-
mavezetd: Dr. Tretter LaszIo)

Bar a kezdetektl tudtam, hogy igen
sokszinli képzésen veszek részt, nem hit-
tem volna, hogy szinte minden teriiletet
megkedvelek, amellyel megismerkedem itt. 5 évi eredmé-
nyem: 4 verseny I. hely (biofizika, matematika, kvalitativ
analitikai kémia, gyogyszerészi kémia), 2 konferencia I. hely

(TDK 2018: idegtudomanyok II, KFTF 2018: transzlacios
medicina szekcid), az 5. évben koztarsasagi 6sztondij.

EGER PETRA ANIKO

(Szolnok, 1994)

Szakdolgozat cime: STD korokozok hata-
sa a fogamzoképességre, valamint az alta-
luk okozott perinatalis és connatalis hata-
sok (témavezet6: Dr. Ostorhazi Eszter)

Az 5 ¢év alatt kedvenc tantirgyam a
gyogyszertechnologia és a gyogyszerészi
gondozas volt. Ezért is talaltam meg a helyem a kozforgal-
mu gyogyszertarak dolgos hétkoznapjaiban. J6 kommunika-
cids képességgel rendelkezem, kreativ és nyitott vagyok az
emberekkel. Ugy gondolom, hogy a késébbiekben szivesen
segiteném az orvos-gyogyszerész-beteg kozotti kommunika-
ciot.

Szabadiddmben szeretek siitni-fézni, ha tehetem egész-
séges modon készitem el az ételeket. Tovabba rendszeresen
jarok futoversenyekre.

FARKAS ESZTER

(Budapest, 1994)

Szakdolgozat cime: A fogamzasgatlok és
ndi nemi hormonok hatasa az alvasi orsok
frekvencidjara (témavezet6: Dr  Bodizs
Robert)

Az egyetem utolso két évében TDK
munkaként is az alvasi orsok frekvenciaja-
val foglalkoztam. Iskola mellett a Richter Gedeon Gyogy-
szergyarban és egy orszagos szintli tehetséggondozo prog-
ramban dolgoztam.

Néhany félévig jartam a gyogyszerész énekkarba ¢és mel-
lette hobbiszinten zongoraztam is.

FABIAN MARK

(Kapuvar, 1995)

A szakdolgozat cime: Uj tipust ciklin-
dependens kindz inhibitorok fejlesztése
(Témavezetd: Dr. Orfi Ldszlo)

Kornyezetem céltudatos és szorgalmas
emberként ismer, aki mindig 01j kihiva-
sokat keres. Maximalizmusomat igazol-
jék kitiné tanulmanyi eredményeim és dsztondijaim. Részt
vettem a Koranyi Frigyes Szakkollégium, valamint a HOK
munkajaban, a Kerpel Tehetséggondoz6 Programban, és
kutatasokban is, példaul a Karolinska Intézetben és Sang-
hajban. A jovében a gyogyszeripar iizleti oldalat szeretném
megismerni.

Tobb mint tizenkét évnyi edzésnek koszonhetden fekete
ovet szereztem kyokushin karate-ban. Emellett szivesen fu-
tok ¢s sielek. Erdekel a gasztrondmia, szivesen f6zok és kos-
tolok meg 1j ételeket.

FARKAS BETTINA

(Gydngyos, 1994)

Szakdolgozat cime: Haromszoros nega-
tiv emldrak és kezelése (témavezetd: Dr:
Danics Lea)

Az évek sordn nagyon sok mindenbe
betekintést nyerhettem, azonban kiilono-
sen érdekelt az élettan, igy keriiltem az
intézethez is, ahol bekapcsolodhattam egy kutatasba a TDK
munka keretein beliil, és végiil a szakdolgozatom témaja is



2019. julius

GYOGYSZERESZET

415

ez lett. Az 5 év alatt nagyon sok embert megismerhettem, és
uj baratokat szerezhettem, sok kellemes illetve kevésbé kel-
lemes élménnyel is gazdagodhattam.

Szabadidomet legszivesebben a csaladdommal és barataim-
mal t61tdm, szeretek olvasni, zenét hallgatni, kirandulni.

FEKETE RENATA

(Gyula, 1995)

Szakdolgozat cime: Onkoldgiai terapidkat
kisérdé neurologiai tiinetek kortana és ke-
zelése (témavezet: Dr. Siile Andras, Dr.
Hanko Balazs)

Bolond Kalapos: Nem lehet, hogy meg-
oriiltem? Alice Kingsley: De lehetséges,
oriilt vagy, dilis, félkegyelmii. De elarulok egy titkot, a leg-
kivalobbak mind azok.

FIDEL MATE
(Vac, 1994)
Szakdolgozat cime: Kromatografids mod-
szerek alkalmazasa Sempervivum tectorum
flavonoid-profiljanak jellemzésére (téma-
vezetd: Dr. Alberti-Dér Agnes)
Becsiiletesen ¢lek ¢és dolgozom. Masfél
évig TDK munkat végeztem és demonst-
rator is voltam a Farmakogndziai Intézetben. Gyogyszerészi
Novénytan és Gyogyszerészi Kémia versenyen harmadik he-
lyezést értem el.
Egyetem alatt hazasodtam meg, illetve sok jo baratot is
szereztem. Szeretek turazni, a természetben lenni. Szabad-
iddmben modellezni is szoktam.

FORGACH LASZLO

(Szigetvér, 1994)

Szakdolgozat cime: Multimodalis nano-
részecskék biodisztribucidjanak képalkota-
sa kisérleti allatos modellben (témavezetd:
Dr. Szigeti Krisztian)

Maésodévtél TDK munkdm keretein
beliill vizsgaltam nanorészecske alapu,
multimodalis kontrasztanyagok fejlesztésének lehetdsége-
it. Tapasztalatot szereztem a képalkotas teriiletén. Tobbszor
részt vettem TDK konferencian, ahol III. illetve II. helyezést
értem el. Erdekl8dom a kutatas-fejlesztés irant, kiilonds te-
kintettel a nanorendszer alapt gyogyszerformak kutatasara,
a benniik rejld lehetdségekre.

Szeretem a zenét, turazast, szeretek teazni, kavézni. Tar-
sasagi, ,.csapatjatékos”“ embernek tartom magam, nyitott,
rugalmas szemlélettel. Instruktorként részt vettem szamos
nagyobb rendezvény lebonyolitasaban.

FRITZ ADAM

(Budapest, 1993)

Szakdolgozat cime: A gyogyszerész kapu-
Or szerepe a depresszio felismerésében és
az Ongyilkossag megel6zésében (témave-
zetd: Dr. Toth Monika Ditta)

Mar az altalanos iskolaban megszeret-
tem a kémiat. Szeretnék koszonetet mon-
dani a remek tanaraimnak, akik tudasukat atadva, onzetlentl
segitettek, és adtak utmutatdst a gyogyszerészet felé, vala-
mint sziileimnek ¢és az egész csaladomnak, akik mindig ta-
mogattak.

FUZESI FANNI ANNA

(Budapest, 1995)

Szakdolgozat cime: Biologiai terapiak je-
lene és jovdje az onkologidban (témaveze-
t8: Dr. Kleiner Dénes)

Boldogsag és biiszkeség tolt el, hogy a
Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudo-
manyi Kar didkja lehettem. Kitartdsomnak
¢és lekiismeretességemnek kdszonhet6en jo tanulmanyi ered-
ményeket értem el az egyetemi €veim soran. Kedvenc tar-
gyaim koz¢ az analitika és az élettan tartozott.

Szeretek tancolni, sportolni, kirandulni és szinhazba jarni.
Az egyetem el6tt versenyszertlien tancoltam. Vidamnak, ked-
vesnek, segitékésznek tartom magam.

GAAL BENJAMIN

(Budapest, 1994)

Szakdolgozat cime: A lizofoszfatidsav
szerepe a koronaria keringés szabalyozasa-
ban: Endotél-fiiggd vazoaktiv mediatorok
¢és az LPA4 receptor szerepének feltérképe-
z¢ése a koronaria értonus szabalyozasaban
(témavezetd: Dr. Miklos Zsuzsanna)

Itt toltott éveim életem eddigi legszebb évei voltak. Ren-
geteg nagyszerli embert ismertem meg tarsaim és oktatoim
személyében. Megtanultam, hogy a legaprobb sikerért is
keményem meg kell dolgozni. Ugy gondolom, ez az egyik
legjobb tanulsag az elkdvetkezd évekre nézve. Sok minden-
ben kiprobalhattam magam, részt vettem a hallgatdi €letben,
vagy éppen OTDK-n képviselhettem egyetemiinket. Szen-
vedélyesen érdekel a 1égikozlekedés, a repiilok, ezt gyakran
masik hobbimmal, a fotdzassal vegyitem Ferihegyen. Szere-
tek fozni, a természetben jarni, biciklizni.

GAL VIVIEN

(Budapest, 1996)

Szakdolgozat cime: A Ficus carica ha-
toanyagai és terapias felhasznalasanak
lehetéségei (témavezeté: Dr. Kursinszky
LaszIo)

Leginkabb a gyakorlatorientalt tantar-
gyakat kedveltem, mint a farmakognoziat,
gyogyszerészi gondozast és terapiat. Tanulmanyaim kezde-
tén az egyetem szurkoldi csapatat erdsitettem. Tiz évig ver-
senyszerlien tancoltam. Baratsagos, kdzvetlen és kitartdo em-
bernek tartom magam. Hivatasomat azért valasztottam, hogy
a hozzam fordulo6 betegeknek szakszerii segitséget nyujthas-
sak.

Szabadidémben szeretek nyelveket tanulni, utazni és futni.

GECSE KINGA

(Salgdtarjan, 1994)

Szakdolgozat cime: Az endocannabinoid
rendszer szerepe a migrén patomecha-
nizmusaban (témavezeté: Dr.  Juhdsz
Gabriella)

Els6é éves hallgatoként kezdtem TDK
munkamat a Gyogyszerhatastani Intézet-
nél. A kutatds meghatarozo6 része volt egyetemi éveimnek,
melyet PhD hallgatoként is folytatni szeretnék. TDK konfe-
rencian kétszer értem el II. helyezést, rektori palyamunkdm
dicséretes lett. A HuPSA team tagjaként lehetéségem volt
szakmai gyakorlatombo6l egy honapot Parizsban tolteni.

Szabadiddmben szeretek olvasni, utazni és zongorazni.
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GEORGIEV GEORGI

(Gyér, 1992)

Szakdolgozat cime: A funkcionalis élel-
miszerek és az egészséges taplalkozas (té-
mavezetd: Dr. Gulyas Eszter)

Jo tanulmanyi eredményt értem el, kii-
16n6sen a gyakorlati targyakat kedveltem.
Eredményorientalt, feleldsségteljes tanit-
vanynak tartom magam. Szabadidomet a barataim tarsasaga-
ban, kdnyvek olvasasaval, filmek nézésével vagy sportolas-
sal toltom.

Rendszeresen futok, szertornazom, és gyerekkorom ota
foglalkoztat a szamitastechnika.

GOBI LUCA

(Mér, 1996)

Szakdolgozat cime: Az étrend-kiegészitdk
alkalmazasanak rizikotényezoi (témaveze-
t6: Kovdcsné Dr. Balogh Judit)

Az motival a legjobban, ha masokon
segithetek, ezért is dontdttem a gyogysze-
részi hivatds mellett. Az egyetemi éveim
sordn e vagyam a kozdsségi munkakban teljesedett ki, igy
aktiv tagja voltam az Instruktor Ontevékeny Csoportnak, a
Magyar Gyogyszerészhallgatok Egyesiiletének, illetve a
Hallgatéi Onkormanyzatnak egyarant. A megszerzett tudas
mellett az itt szerzett barataimért vagyok a leghalasabb.

Szeretem minél aktivabban tolteni a szabadidém, ha tehe-
tem sportolok vagy utazom.

GUBA GRETA ESZTER

(Budapest, 1994)

Szakdolgozat cime: A koffein farmakolo-
giaja és terapias hasznalata (témavezetd.
Dr. Tothfalusi LaszIo)

Felejthetetlen, alapjaiban meghatarozo
éveket toltottem el, és Gszinte, maradando
baratsagokat kotdttem a Gydgyszerész-
tudomanyi Karon. Biiszke vagyok ra, hogy a Semmelweis
Egyetem diakja lehettem, €s egy olyan hivatast valasztottam,
amivel embertarsaim segitségére lehetek.

»Az élet egyik legnagyobb ajandéka, ha valakinek meg-
adatik, hogy azzal keresse a kenyerét, amit szeret.” (Jojo
Moyes)

GUGOLYA MATE

(Székesfehérvar, 1995)

Szakdolgozat cime: A természetes anti-
bakterialis peptidek szerepe a human szer-
vezet homeosztazisaban (témavezetd: Dr.
Ostorhazi Eszter)

A gimnaziumban féleg a természettu-
domanyos targyak érdekeltek, ezek kozil
is leginkabb a kémia, ezért valasztottam a gyogyszerészetet.
Az egyetem alatt nagyon sok jo baratot szereztem, akikkel
szamos felejthetetlen élményben volt résziink. Bizom abban,
hogy egyetem utan is lehetdségiink lesz ezeknek a baratsa-
goknak az apolasara.

Szabadidémben szeretek utazni, kirandulni, olvasni.

GYALAI BOGLARKA
(Eger, 1994)
Szakdolgozat cime: Az idéskori gyogy-
szerelés problémai (témavezets: Dr
Juhasz Klaudia, Dr. Horvath Istvan)
Gyermekkorom 6ta tudom, hogy embe-
reken szeretnék segiteni. Tanulmanyaim
soran a kémia és a bioldgia szeretete ve-
zetett a gyogyszerészi hivatashoz. Sok ember van, akik nél-
kiil nem sikeriilt volna eljutnom idaig. Halas vagyok nekik
a biztatasért, a tdmogatasért, és azért, hogy a legnehezebb
idékben is hittek bennem. Szamomra ez és az egyetemen ko-
tott baratsagok nagyon sokat jelentenek. Koszonom!

GYARMATI ZSOFIA

(Méatészalka, 1992)

Szakdolgozat cime: Szivmiikddésre hatd
gyogyndvények terapids célu felhaszna-
lasa a XXI. szazadban (témavezet: Dr
Bdoszorményi Andrea)

Els6 diplomamat az ELTE Bioldgia Bsc.
szakan szereztem. Jovobeli terveim kozott
szerepel, hogy megtaldljam azt a helyet, ahol a biologia és a
gyogyszerészeti szakokon elsajatitott tudasomat gyarapitani
tudom és ezaltal értékes szakmai munkat végezhetek.

Szabadidémben szeretek kertészkedni és kirandulni.

HEJJA BALINT

(Oroshaza, 1994)

Szakdolgozat cime: Innovativ egészség-
fejlesztési megoldasok a kozvetlen lakos-
sagi gyogyszerellatas teriiletén (témaveze-
t8: Dr. Tothfalusi Erzsébet Ilona)

HERPAI ANDREA

(Budapest, 1993)

Szakdolgozat cime: Uj terapias lehetdsé-
gek a Crohn-betegség kezelésében (téma-
vezet6: Dr. Tabi Tamas)

HORNYANSZKI ADEL
(Paszto, 1994)
Szakdolgozat cime: A parazitas betegsé-
gek ¢és a hobbidllatok tartdsanak Osszefiig-
gései (témavezetd.: Dr. Tompa Anna)
Kiskorom o6ta az egészségiigyben sze-
rettem volna elhelyezkedni, ezért nagyon
oriilok, hogy a gyogyszerészet mellett
dontottem. Szeretek a betegekkel foglalkozni, de a legjobban
a patikai laborban magisztralis készitményeket gyartani. Eb-
bdl adéddan kedvenc targyam a gyogyszertechnologia volt.
Imadom az allatokat, teljesen feltdltenek. Van otthon ku-
tya, macska és nyul is. Egyik kutyusommal kiallitasokra ja-
rok, mondhatni ez a mi k6z0s hobbink. Szeretem a szinha-
zat, koncertekre is szivesen jarok.
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HORVATH DIANA

(Pészto, 1994)

Szakdolgozat cime: Sportolok taplalkoza-
sa ¢és étrend-kiegészité fogyasztasi szoka-
sai (témavezetd: Dr. Horvath Ferenc)

HUBER ANNAMARIA

(Budapest, 1995)

Szakdolgozat cime: Varicella-zoster virus
infekciok és megel6zésiik (témavezetd: Dr.
Horvath Andrea)

IVANCZI MARTON

(Budapest, 1992)

Szakdolgozat cime: Sejtmembran penet-
rald peptidek konforméacios vizsgalata (té-
mavezetd: Dr. Mandity Istvan)

Miutan négyévesen kémialexikonon ta-
nultam meg olvasni, el is d6lt, hogy tudo-
manyos palyara megyek. A legjobb iskola-
kat lelkesen végigjarva ez most beteljesiil. Célom a kutatas
¢és az eredmények gyakorlati alkalmazasa.

Hegediin, bracsan ¢s mandolinon jatszom, a Medikus Ze-
nekarhoz is csatlakoztam. Kedvenc korstilusom a barokk és
a klasszika.

JABRONKA NIKOLETT

(Budapest, 1994)

Szakdolgozat cime: Az agyi vérkeringés
szabalyozasanak alkalmazkodasa féloldali
arteria carotis elzarédashoz (témavezetd:
Dr. Benyo Zoltan, Hricisak LaszI0)

Ugy érzem, hogy szamomra a gyogysze-
részet az a hivatds, amit egész karrierem
soran szivesen folytatnék. Egyetemi éveim soran rengeteg j
ismerettel gazdagodtam, két évet toltottem az €lettan intézet-
nél TDK munkaval, amellyel betekintést nyerhettem a kuta-
t6i munkaba is. Mindemellett tanulmanyaim folyaman életre
sz010 baratsagokat kotottem és sok 0j élményt szereztem.

Tiz éven keresztiil versenyszeriien ritmikus gimnasztikaz-
tam ¢és azota is kozel all hozzam a mozgas. Szeretek a termé-
szetben lenni. Emellett szabadidémben szeretek siitni, f6zni,
olvasni és fotdzni.

JUHASZ JANOS
(Budapest, 1992)
Szakdolgozat cime: Gomba poliszacha-
ridok tumorellenes hatasa ¢€s terapias
lehet6ségeik  (témavezeté: Dr. Bucsy-
Solyomvary Anna)

Kedvenc idétdltésem a sport és a szami-
togépes jatekok.

KARSAI NOEMI

(Budapest, 1995)

Szakdolgozat cime: A lizofoszfatidsav
szerepe az értonus szabalyozasaban (téma-
vezetd: Dr. Benyo Zoltan, Dr. Ruisanchez
Eva)

Tanulmanyaim sordn nagy hangsulyt
fektettem TDK munkdaimra, el6szor a Mik-
robioldgia Intézetnél, majd a Klinikai Kisérleti Kutaté Inté-
zetnél. Az utolso két évben élettan tantargybol demonstratori
feladatot is betoltottem.

Szabadidémben szeretek utazgatni és kirandulni.

KEKESI EVA

(Budapest, 1995)

Szakdolgozat cime: Szivtranszplantacion
atesett betegek adherencidjanak javitasa
a klinikai gyakorlatban (témavezetd: Dr.
Horvath Istvan LaszIo)

Bar az egyetemi évek alatt szamos ne-
héz pillanatban volt részem, meghatarozo
tapasztalatokat szereztem, és életre sz6lo baratsagokat ko-
tottem. Ugy gondolom, testhezallo hivatast valasztottam,
az elmult 6t év megerdsitett abban, hogy szeretek csapatban
dolgozni és emberekkel foglalkozni.

Hobbim a néptanc.

KEREKES BALAZS

(Kecskemét, 1996)

Szakdolgozat cime: Automatizalt unit
dose rendszer sajatossagai, hazai beve-
zetésének sikertényezdi (témavezetd: Dr:
Kerek Attila)

Tokajbol keriiltem fel a fovarosba, azdta
is imddom minden pillanatat. Az egyetemi
évek alatt szabadiddmben mindig inkabb a kozosségi élet
vonzott: balok, borzék, taborok, bulik. A tanulmanyok mel-
lett tobb helyen is dolgoztam (pultozas, dohanybolt, OVSz),
ezek mind-mind sok tapasztalattal szolgaltak. Természetesen
mindemellett néha azért konyv is kertiilt a kezembe. :)

Mindig is szerettem biciklizni, tGrazni, kajakozni, csak
ugy a természetben bolyongani. A févarosban viszont el6tér-
be keriiltek az éjszakai klubok nyujtotta élmények!

KISS DIANA

(Gyér, 1995)

Szakdolgozat cime: A kdzponti idegrend-
szerre hato szerek fogyasztasanak vizsgala-
ta a Semmelweis Egyetem hallgatoi koré-
ben (témavezetd: Dr: Sima Agnes)

A kémia ¢és bioldgia iranti érdeklédésem
vezetett a gyogyszerészet felé, tanulma-
nyaim soran az analitika és élettan tantargyakat szerettem a
legjobban. Szamos versenyen részt vettem, amelyek egy ré-
szén helyezéseket is elértem. Az Gjdonsagok felé nyitott és
érdekl6dd személy vagyok.

A szabadidOmet szeretem minél aktivabban eltolteni, ki-
randulni, utazni és sportolni.
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KIRSCHNER DALMA VERA
(Budapest , 1993)

Szakdolgozat cime: Kiilonbdzé tipust
gyogyszer-interakciok negativ és pozitiv
hatasai (témavezetd. Prof. Dr. Klebovich
Imre)

Az egyetemi évek alatt azon targyak all-
tak hozzam kozel, amelyeknél megjelent
az emberkdzpontusag, az ellatas fontossaga és a kommuni-
kacio jelentdsége.

Nagyon szeretek sportolni, igy mindvégig versenyszeriien
tancoltam, valamint tanitottam is akrobatikus rock and roll-t
gyerekeknek.

Eletvidam, kedves és empatikus személynek tartom
magmam.

KOSSELA LILI

(Tatabanya, 1995)

Szakdolgozat cime: Az eurdpai unios €s
tagallami szabalyozasi keretek hatisa a
gyermekgyogyaszati  kutatas-fejlesztésre
(témavezetd: Dr. Hanko Balazs, Dr. Kontor
Csaba)

Az egyetemi éveim alatt kiilonds hang-
sulyt fektettem a tanulas mellett a hallgatdi szervezeti tevé-
kenységre. A Magyar Gyogyszerészhallgatok Egyesiiletének
miikodését eldszor programokért felelés alelndkként, majd
elnokként segitettem.

Szabadidomet legtobbszor utazassal toltom, talan ez az
oka annak, hogy a nyelvtanulast is kiemelten fontosnak tar-
tom. Szeretek zenélni, zongorazom és gitarozom.

KOTA LUCA

(Pécs, 1994)

Szakdolgozat cime: A nazalis gyogy-
szeradagolas fejlodése, korszerli gyogy-
szertechnologiai lehetéségek (témavezetd:
Dr. Hajdu Maria)

Az évek soran egyre jobb tanulmanyi
eredményeket sikeriilt elérnem. Két nyari
gyakorlatomat is Ausztridban toltottem.

Szeretek szinhazba jarni, kirdandulni.

KULIFAI REGINA

(Székesfehérvar, 1995)

Szakdolgozat cime: A migrén és a gyul-
ladésos citokinek kapcsolata (témavezetd.
Dr. Juhasz Gabriella)

Az egyetem sokat segitett Onmagam
megismerésében és ugy gondolom, hogy
az itt szerzett tudasomhoz nagyban hozza-
jarult a Magyar Gyogyszerészhallgatok Egyesiiletének aktiv
tagjaként eltoltott két évem, valamint a Gyogyszerhatastani
Intézetnél végzett TDK tevékenységem. A barataim pedig
a nehéz pillanatokban is mosolyt tudtak csalni az arcomra,
nélkiiliik sokkal nehezebb lett volna az elmult 6t év.

Szabadidémben szivesen olvasok idegen nyelvii szépiro-
dalmat a nyelvtudasom szinten tartasa ¢s fejlesztése érdeké-
ben. Emellett rendszeren jarok futni és erdsit6 edzésekre.

LADOCSI LILLA DIANA

(Gyér, 1996)

Szakdolgozat cime: Béta-aminosavak és
szarmazékaik vizsgalata a Leguminosae
csaladban (témavezetd: Dr. Béni Szabolcs,
Dr. Gampe Nora)

Analitikai érdeklédésem miatt a Farma-
kognoziai Intézetnél kapcsolodtam be
TDK-hallgatoként a kutatasba; tavaly I., idén II. helyezést
értem el a TDK-konferencian, elobbi eléadassal az OTDK-n
is részt vehettem. Végzdsként elnyertem a Nemzeti Felsdok-
tatasi Osztondijat és az UNKP-osztondijat. A gyogyszerészet
minden teriiletét érdekesnek talalom, szakmai gyakorlatai-
mat is valtozatos helyeken végeztem.

Szabadidomben szivesen tirazom, kerékparozom, vala-
mint regényeket olvasok.

LADOS FLORA

(Gyér, 1993)

Szakdolgozat cime: Gybdgyszeres ragdgu-

mik formulalasi lehetdségei (témavezetd:

Bertalanné Dr. Balogh Emese)
Tanulmanyaim soran legjobban a hatés-

tant és a technologiat szerettem.

41 Szabadidémet szivesen toltom regények

olvasasaval leginkabb a krimiket kedvelem. Ugyanakkor

nagyon szeretek utazni, szamomra ismeretlen helyeket felfe-

dezni, mas kultirakat megismerni.

LESKO AGOTA
(Miskolc, 1994)
Szakdolgozat cime: Gyogyszerészhallga-
tok taplalkozas-epidemiologiai vizsgalata
(témavezet6: Dr. Horvath Ferenc)
Tanulményaim sordn kedvenc targyaim
az ¢élettan, gyogyszerészi gondozas és a
népegészségiigy voltak. Erdekl6dom a tap-
lalkozastudomany és az egészséges életmod irant, diploma-
munkamat is ebben a szellemben irtam.
Szabadiddmben szivesen utazom, sportolok és f6zok.

LOVEI VIKTORIA

(Berettyoujfalu, 1993)

Szakdolgozat cime: Kongenitalis virusfer-
tézések (témavezeté: Dr: Ghiddn Agoston)

Azzal, hogy juniusban megkapom a dip-
lomamat az egyik legnagyobb almom va-
lik valdra. Sok-sok év kitarté munkéja kel-
lett ehhez. Az idaig vezeto Ut legnehezebb
része az egyetem volt, de ugy gondolom, megérte. Nemcsak
szakmai tudassal vérteztek fel. Szélesedett a 1atokorom, lo-
gikusabba valt a gondolkodasom, megtanultam, hogy sok-
szor ki kell 1épniink a komfortzonankbol ahhoz, hogy fejlod-
ni tudjunk.

Szabadiddmben szivesen f6z0k illetve nagyon szeretek sii-
teményt késziteni. Ilyenkor mindig stand-up comedyt vagy
radiokabarét hallgatok. Emellett szeretek kirandulni, féleg
turatitvonalakat kiprobalni.
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MAGI BETTINA
(Budapest, 1994)
Szakdolgozat cime: Az online tér hatésa
a beteg-egyiittmiikddésre (témavezetd: Dr.
Hanko Balazs, Dr. Dér Péter)
Tanulmanyaim alatt kiilonosen megked-
veltem a gyogyszertari gyogyszerkészitést,
sokat dolgoztam patikai laboratériumban.
A zardvizsga elétti klinikai szakmai gyakorlatot a Semmel-
weis Egyetem Egyetemi Gyodgyszertar Technologiai Oszta-
lyan (Inflzids és Magisztralis Laboratoriumban) végeztem.
16 éve fuvolazom, és 6 éve jatszom basszusgitaron. Emel-
lett szeretek siitni — f6zni, valamint festeni. Személyisége-
met meghatdrozza a tradicionalis értékrend, kiemelten a csa-
lad és a hit értékei.

MAGYAR ELOD

(Budapest, 1994)

Szakdolgozat cime: A nemi Uton terjedd
betegségek €s modern gyogyszeres keze-
1ési lehet6ségeik (témavezet: Dr. Nagy
Karoly)

MAJER ALIZ

(Székesfehérvar, 1995)

Szakdolgozat cime: Lizofoszfolipidek
hatdsa az endotélium-fliiggd érvalaszokra
(témavezetd: Dr. Ruisanchez Eva, Prof. Dr:
Benyo Zoltan)

Az egyetemi tanulmanyaim soran az
¢lettan tantargy keriilt hozzam a legkoze-
lebb. A targy elvégzése utan TDK munkara jelentkeztem a
Klinikai Kisérleti Kutaté Intézethez, ahol a lizofoszfolipidek
értonusra kifejtett hatasat vizsgaltam, kisérletes modon. Ku-
tatomunkdmmal részt vettem a Semmelweis Tudomanyos
Diakkori Konferencian. Egy évig demonstratori munkat vé-
geztem ¢élettan tantargybol.

Szabadidémben szeretek kirandulni, koncertekre jarni, ol-
vasni. Rendszeresen sportolok, futok, teniszezem és tiszom.
Igyekszem minél tobb id6t a szabadban tolteni.

MAJOR ENIKO

(Székesfehérvar, 1994)

Szakdolgozat cime: Uj terapias eljarasok
fejlesztése a melanoma kezelésében (téma-
vezetd: Dr. Balogh Andrea)

Mindig is érdekelt a dolgok miértje,
szeretem az elém keriilé problémat tobb
szempont alapjan analizalni, majd a ta-
pasztalatok alapjan Gjraértelmezni. A TDK munkam 0j tav-
latokat nyitott meg szdmomra, tovabb mélyitette a tudomany
iranti szenvedélyem, tobb hazai és nemzetkdzi konferencian
szerepelhettem altala. Kutatasi tevékenységemet dsszefogla-
16 rektori palyamunkammal 1. dijat nyertem el.

MAKAI KINGA
(Budapest, 1994)
Szakdolgozat cime: Uj tipusi oralis
antikoagulansok biztonségos alkalmazasa a
hétkoznapi gyakorlatban (témavezetd: Dr.
Molnar Gabriella)

Kiskorom ota vonzott az emberek segi-

tése és gyogyitasa, amit a gydgyszerészi hivatasban taldltam
meg. A szakmai gyakorlatok sordn konnyen tudtam azono-
sulni a betegek problémaival, hamar bizalmi viszonyt sike-
riilt kialakitanom veliik, igy a jovében leginkabb kozforgal-
mu gyogyszertarban tudom elképzelni magamat.

Szabadidomben szeretek siitni, tancolni, tanitani, és érde-
kel a pszichologia is.

MARTIS PETRA

(Ozd, 1996)

Szakdolgozat cime: A filaggrin szerepe az
atopias dermatitis kialakulasaban (témave-
zetd: Dalmadiné Dr. Kiss Borbala)

A gimnaziumban a kémia és a biologia
voltak a kedvenc tantargyaim, igy ezekkel
a targyakkal szerettem volna tovabb tanul-
ni is. Oriilok, hogy végiil ezt a palyat valasztottam, remélem
minél tobb embernek tudok majd segiteni, akar egy-egy ta-
naccsal is. Az egyetem alatt alkalmam nyilt kiilfoldi diakok-
nak segiteni a nyéri gyakorlatuk soran.

Kikapcsolodasként szeretek a csaladommal, valamint ba-
ratokkal kirandulni, utazni.

MARUZSA GRETA

(Budapest, 1995)

Szakdolgozat cime: Endokannabinoidok
szerepe az agyi véraramlds szabalyoza-
sdban (témavezetd: Dr. Benyé Zoltan, Dr.
Ruisanchez Eva)

Az egyetemi éveim alatt az élettan érde-
kelt a legjobban, igy a szakdolgozatomat
is mindenképpen ennél az intézetnél szerettem volna elké-
sziteni.

Szeretek utazni, valamint szabadidémben gyakran jarok
mind komolyzenei, mind kdnnytizenei koncertekre.

MASZI ANIKO JULIA
(Kaposvar, 1995)
Szakdolgozat cime: A y-aminovajsav me-
tabolizmusanak vizsgéalata izolalt mito-
kondriumokon és kozponti idegrendszeri
tumorsejteken
A SOTE-ra jarni jaj, de jo
Az 6téves ¢lmény meghatarozo.
Bar szamonkértek itt rendesen,
A vizsgakon mindig dtmentem.
Sok baratom itt megismerhettem,
Nem is engedem el dket sosem.
Barki kérdezi, jo, hogy itt voltam,
S a kémcsdveket alaposan elmostam.
Véget ér lassan ez a torténet,
Nagyon sokat koszonhetek a
SOTE-nek.

MEGYERI ANDREA

(Eger, 1995)

Szakdolgozat cime: Gyodgyszerészi sze-
repvallalas az inhalacios gyogyszerkészit-
mények helyettesitésénél (témavezetd: Dr.
Mészdros Agnes)

Tanulméanyaim soran a Gyodgyszer-
hatastan és Terapia targyak irant érdeklod-
tem leginkabb. Diplomam megszerzését kovetéen minden-
képpen betegorientalt munkat szeretnék folytatni. Palyakez-
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désemet patikaban képzelem el, de a tovabbiakban nyitott
leszek mas teriiletek megismerésére is.

7 évig versenytancoltam. Az egyetem mellett didkként
szinhazban dolgoztam, mialatt a szinhaz vilaga nagyon fel-
keltette az érdeklddésem.

MESTERHAZI HENRIETT
(Zalaegerszeg, 1995)

Szakdolgozat cime: Biologiai terapia tu-
moros megbetegedésekben (témavezetd.:
Dr. Schwarz Csaba)

Az egyetemi tanulmanyaim soran fontos
volt szamomra a lehetd legtobb elméleti és
gyakorlati tudas elsajatitasa. Szamos targy
felkeltette az érdeklédésem, de az élettan fogott meg legin-
kabb. Masfél évet toltottem az intézetnél TDK munkaval,
amellyel betekintést nyerhettem a kutatasba. A tanulas mel-
lett a k6z0s élmények altal baratsagokat kotottem és renge-
teg embert ismertem meg.

Szabadidomben szeretek a csalddommal és barataimmal
programokon részt venni, olvasni, kirdndulni és edzeni.

MEZEI REKA

(Budapest, 1995)

Szakdolgozat cime: Terapia reziszten-
cia metabolikus okainak vizsgalata tiid6
adenocarcinomas betegeken (témavezetd.
Dr. Monostory Katalin)

MOLNAR ESZTER ZSOFIA
(Eger, 1995)

Szakdolgozat cime: A globalis kihi-
vast jelentd maldria aktudlis helyzete és
megelézésének lehetdségei (témavezetd:
Stercz Baldzs)

Tanulméanyaim soran leginkabb a
Gyogynovény- és drogismeret, valamint a
Gyogyszerhatastan tantargyak keltették fel az érdeklddése-
met. A tanulds mellett nagy hangsulyt fektettem gyakorlati
ismereteim bévitésére is, az egyetemi évek alatt tobb gyogy-
szerészeti szakteriiletet volt alkalmam munkam soran koze-
lebbrdl is megismerni.

Szabadidomet szivesen toltom aktivan, szeretek kirandul-
ni, sportolni, utazni és olvasni.

MOROCZ ADAM
(Budapest, 1995)
Szakdolgozat cime: A gyogyszerek vér-
agy gat atjarhatosaganak jelentésége (té-
mavezetd: Prof. Dr. Tekes Kornélia)
1995 nyaran lattam meg a napvilagot,
a kozépiskola masodik felében dontdttem
ugy, hogy gyogyszerész leszek :) 12 évig
aikidoztam, az egyetem miatt abbahagytam. Sok tanulas és
nehéz vizsgak utan, készen allok a nagybetiis életre.
Szabadidémben szeretek sportolni (Gszni, futni, kondizni,
teniszezni), szivesen nézek jo filmeket, sorozatokat is.

NACSA FRUZSINA

(Makoé, 1995)

Szakdolgozat cime: Lipid alapu gyogyszer-
hordozé nanorendszerek reologiai vizsgala-
ta (témavezetd: Dr. Fiiredi Petra)

A gybgyszerésztudomanyok felé¢ a ké-
mia iranti szeretetem vezetett. Az egyetemi
tanulméanyaim soran minden szemeszterrel
egyre gazdagabba valhatott a tudasom. Ahogy haladtam el6-
re a tanulmanyaimmal, ugy valt egyre komplexebbé a tanult
ismeretanyag. Ennek egyik cslcsa a gydgyszertechnologia
volt. A szakdolgozatomat is ebben a témaban irtam, kifeje-
zetten a gyogyszerformulaciora fokuszalva.

A szabadidémet szeretem a barataimmal tdlteni. Emellett
szeretek a szabadban tirazni.

NAGY TUNDE

(Cegléd, 1992)

Szakdolgozat cime: Gyogyszerkészitmé-
nyek atomabszorpcids vizsgalati modsze-
reinek optimalizaldsa (témavezetd: Dr:
Antal Istvan, Dr. Horvath Ferenc)

Maér gimndziumi éveim alatt érdek-
16dtem a természettudomanyi tantargyak
irant, ezért is valasztottam a Gyogyszerésztudomanyi Kart.
Az egyetemi éveim soran a muszeres analitika és a tech-
nologia valt a kedvenc tantargyamma. Mikor lehetéségem
nyilt r4, az OGYEI-ben kezdtem el irni a szakdolgozatomat
a Gyogyszerészeti Intézet kooperalasaval. A késébbiekben
szeretnék miiszeres analitikaval foglalkozni.

NAGY VIKTORIA

(Méatészalka, 1992)

Szakdolgozat cime: Az unipolaris de-

presszid kezelésének farmakologidja (té-

mavezetd: Dr. Szeberényi Szabolcs)
Kitartd, viddm természetll és tarsasagi

embernek tartom magam. Egyetemi éve-

im alatt életre sz6l0 baratsagokkal lettem

gazdagabb. Szabadiddmben szeretek a csaladdommal lenni,

kirandulni és sportolni.

NAGYVARADI ESZTER

(Miskolc, 1992)

Szakdolgozat cime: Uj tipust oszcillald
kémiai rendszer eléallitasa és vizsgalata
natrium-perborat oxidalészer alkalmaza-
saval (témavezetd: Csorgeiné Dr. Kurin
Krisztina)

A gyogyszerészkaron eltoltott id6 alatt
rengeteg tudassal, szamos barattal és élménnyel gazdagod-
tam. Tanulmanyaim mellett a Richter Gedeon Gyobgyszer-
gyar Biztonsagtechnikai FOosztalyan dolgoztam. Két és fél
¢évig az ELTE Nemlineéris Kémiai Dinamika Laboratorium-
ban folytattam TDK munkat, ahol Cu(Il)-katalizalt és pH-
oszcillatorok eléallitasan dolgoztam. Két évig demonstratori
Osztondijas voltam.

Kedvenc id6toltésem a festés, olaj-vaszon vagy akvarell
technikaval. Szabadiddmben sok id6t toltok a csaladommal,
barataimmal. Szeretek olvasni, utazni, uj helyeket és kultu-
rakat megismerni.
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NYESTE ZSUZSANNA

(Kisvérda, 1994)

Szakdolgozat cime: A paracetamol far-
makologiaja, toxikologidja és terapias ha-
tékonysdga (témavezetd: Dr Tothfalusi
LadszIo)

Azért jelentkeztem a gyogyszerésztu-
domanyi karra, mert a természettudoma-
nyos targyak szeretete mellett szeretek segiteni az emberek-
nek, problémaikat megoldani, tanacsolni, kommunikalni.
Az egyetemi éveim alatt bizonyossa valt szamomra, hogy a
gyogyszerészet egy komplex tudast igényld, sokréti, szEép hi-
vatas.

Altalanos iskolaban és a gimnéziumi éveim alatt folyama-
tosan kapcsolatban voltam a zenével. Furulyazni, majd fuvo-
lazni tanultam. Szeretek énekelni, a barataimmal beszélgetni
és tarazni.

NYISALOVITS ANNA

(Eger, 1995)

Szakdolgozat cime: Pajzsmirigybetegek
¢letmindsége (témavezetd: Dr. Reismann
Péter)

ORBAN BEATA

(Budapest, 1994)

Szakdolgozat cime: Stressz hatdsa a
gasztrointesztindlis rendszerre (témaveze-
t6: Dr. Miklos Zsuzsanna)

ORBAN EDINA

(Munkécs, 1994)

Szakdolgozat cime: A szifilisz eredete és
megfékezésének lehetdségei (témavezetd:
Dr. Nagy Karoly)

Az egyetemi éveim soran felbecsiilhetet-
len tudast és felejthetetlen élettapasztalatot
szereztem. Jo tanulmanyi eredményeket
értem el, kiilonosképpen érdekelt a drog- és gydgyndvényis-
meret, a mikrobiologia, illetve a farmakologia.

Szeretek utazni, kirdandulni, kocogni, valamint olvasni és
kézmiiveskedni. Vidam, tiirelmes, kitartd és nyitott ember-
nek tartom magam.

ORBAN GYORGY
(Budapest, 1994)

Szakdolgozat cime: A pomalidomid
oldhatosaganak  ndvelése  ciklodextrin
zarvanykomplex-képzéssel ~ (témavezetd:

Dr. Toth Gergo)

Jo tanulmanyi eredményt értem el, ked-
venc tantargyam a gyogyszerészi kémia
volt. Az intézetnél, a szakdolgozatomat érinté témakdrben,
TDK munkat is végeztem. Az egyetemi évek alatt szoros
baratsagokat kotottem, megismerkedtem olyan emberekkel,
akik felé a késdbbiekben is teljes bizalommal fordulhatok.
Az egyetemi éveim alatt felejthetetlen élményekkel gazda-
godtam.

Szabadiddmben szivesen foglalkozom a gasztrondmidval,
kisérletezgetek a konyhaban is.

PALOTAS KAROLY

(Nyiregyhdza, 1994)

Szakdolgozat cime: Antiretroviralis tera-
pia (témavezetd: Stercz Baldzs)

PAVAI MELINDA

(Szentendre, 1994)

Szakdolgozat cime: A fény hatdsa a
rozmaring (Rosmarinus officinalis L.)
szintestjeinek fejlédésére és illoolaj &sz-
szetételére (témavezetd: Dr Solymosi
Katalin)

Egyetemi éveim soran nagyon megsze-
rettem a gyogyndvényeket, igy szivesen tanultam a novény-
tan, a gyogynoveény- €s drogismeret €s a fitoterapia tantar-
gyakat. A masik teriilet, amivel szivesen foglalkoztam, az a
gyogyszertechnologia volt. A nyari gyakorlatok alatt meg-
kedveltem a patikai életet, ezért az elkdvetkezd években
o6rommel leszek ennek részese.

Szivesen toltom a szabadidémet kirandulassal, kertészke-
déssel, biciklizéssel, valamint kézmiives targyak készitésé-
vel. Mindemellett nagyon szeretek tancolni és olvasni.

(1992)

Szakdolgozat cime: A gyogyszerészi gon-

.'_ dozas jelentésége a nem szteroid gyulla-
: ,‘,:. dascsokkentd hatoanyagot tartalmazo ké-
& szitmények expedialasa soran (témavezetd.
. Dr. Birinyi Péter)
Hamar korvonalazodott bennem, hogy
végzett gyogyszerészként majd a kdzforgalomban szeretnék
elhelyezkedni, ezért negyed- és 6tddévben napi 6 oOraban
dolgoztam egy budapesti patikaban. Embert probald feladat
volt dsszeegyeztetni ezt a tanulmanyokkal, de azt gondolom
megérte, mert rengeteg tapasztalatot szerezhettem ez id6
alatt. A csoporttarsaimmal kozos élményekre pedig mindig
szivesen fogok visszaemlékezni.

Szabadidémben szivesen olvasok, kirandulok. Régota fon-
tolgatom, hogy a tovabbiakban szeretnék majd rendszeresen
onkénteskedni egy allatmenhelyen. Egy jo rock koncert pe-
dig minden pénzt megér. :)

PONYA KINGA

(Miskolc, 1996)

Szakdolgozat cime: Uj generaciés vakci-
nak: a molekularis biologia nyujtotta lehe-
téségek a vakcindk fejlesztésében (témave-
zetd: Stercz Balazs)

RAKAMAZI REKA
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SANTA CSABA

(Gydngyos, 1993)

Szakdolgozat cime: Alzheimer-kor, inzu-
linrezisztencia és a kettd lehetséges kap-
csolata (témavezetd: dr. Tabi Tamds)

Vidam, j6 kedélyii embernek tartom ma-
gam, megfeleld alkalmazkodd készséggel
megaldva. Szeretek beszélgetni az embe-
rekkel, meghallgatni véleményiiket, megosztani a sajat allas-
pontomat, ezzel probalva segiteni masokat.

Szabadidémben szeretek olvasni, filmet nézni. Kedvenc
miifajaim koz¢é tartozik a sci-fi és a fantasy. Emellett rajon-
gok a képregényekért. A zeneszeretet is erds bennem, s néha
még eloveszem a gitarom.

SELENYI DORA

(1993)

Szakdolgozat cime: Kronofarmakologia
és kronoterapia jelentGsége (témavezetd.
Dr. Szeberényi Szabolcs)

A Richterben toltott szakmai gyakor-
lat meghatdrozé élmény marad szdmom-
ra. Nagyon oOriiltem, hogy az ott folytatott
munkarol, a leghatékonyabb és a szervezetet legkevésbé ter-
helé fogamzasgatlas témakdrben, témavezetdm segitségével
palyazatot irtam, amit szobeli prezentaciora is kivalasztottak.
Azonban a szakmai gazdagodasnal is értékesebbek szamom-
ra, a szoros barati kapcsolatok, amiket a karon szereztem.

Szeretek utazni, kirandulni, tdncolni, tarsasozni, de legf6-
képpen jokat enni. Baratsagos, nyitott embernek tartom ma-
gam, aki szeret masokat meghallgatni, segiteni.

SIMON ALEXANDRA
(Fehérgyarmat, 1996)
Szakdolgozat cime: Zingiberaceae fajok
hatéanyagainak farmakokinetikai vizsgala-
ta (témavezetd: Dr. Riethmiiller Eszter)
Tanulmanyaim alatt a gyogyndvények-
kel és hatastannal foglalkozo targyak all-
tak hozzam a legkozelebb, de egyéb te-
riileten is jo tanulményi eredményt értem el. TDK munkéat
végeztem két éven at farmakokinetikai témaban, a TDK kon-
ferencian els6 helyet értem el és részt vettem az OTDK-n is.
Minden évben elnyertem a miniszteri 0sztondijat, valamint
tobb tanulmanyi versenyen is az els6k kozott szerepeltem.
Szenvedélyem a pszichologia, éneklés és utazas. Rend-
szeresen tancolok, fontosnak tartom Onmagam folyamatos
tovabbképzését. Preciz és kreativ szakembernek tartom ma-
gam, jo kommunikacios képességgel.

SOMOGYI DONATA

(Eger, 1989)

Szakdolgozat cime: Gyogyszerkészitmé-
nyek mikrobiologiai stabilitdsanak biztosi-
tasa: konzervaloszerek és konzervaloszer
nélkiili technolégiai megoldasok (témave-
zetd: Dr. Budai Livia)

Gyerekkorom ota foglalkoztat a gyo-
gyltas Mindig is érdekeltek a természettudomanyi targyak,
leginkabb a kémia és a biologia. Elsé helyen jeldltem meg
a budapesti Gyogyszerésztudomanyi Kart, sikerrel. Az egye-
temi tanulmanyaim alatt a gyogyszertechnoldgia valt a leg-
kedveltebb targyamma, igy a szakdolgozatom megirasa igen
izgalmas folyamat volt szamomra.

Szabadidomben kutyakkal foglalkozom. Nyaranta a
vizisportoknak hodolok, kedvencem a wakeboardozas.

SOS JOZSEF
(Miskolc, 1995)
Szakdolgozat cime: Ciklodextrin komp-
lexek 0Osszehasonlitd vizsgalata CD és
NMR spektroszkopidval (témavezetd: Dr.
Horvath Péter)

Két éven keresztiil TDK munkat végez-
tem a Gyogyszerészi Kémiai Intézetben
analitikai-spektroszkopiai témaban, a konferencian elsé helye-
zett lettem. Szamos tanulmanyi versenyen értem el helyezést.
Kétszer megkaptam a Nemzeti Felsoktatasi Osztondijat.

Szabadiddmben rendszeresen futok, biciklizem vagy tura-
zom ¢€s a barataimmal is szivesen t6ltok 1dot.

STRIFLER KRISTOF

(Budapest, 1995)

Szakdolgozat cime: A kéhdgés és a koho-
gés csillapitasara hasznalatos szerek (téma-
vezetd: Prof. Dr. Tekes Kornélia)

Mar koran eldontdttem, hogy a jovo-
ben gydgyszerészként szeretnék dolgozni,
amiben szerepet jatszott csaladi gyogy-
szertarunk, valamint a természettudomanyos targyak sem
alltak tolem tavol a gimndziumban. Az egyetemet jo ered-
ményekkel végeztem, tanulmanyaim sordn tobb tantargyat
is megkedveltem, ezek koziil a gydgyszerhatastant emelném
ki, amelybdl a szakdolgozatomat is irtam.

Szabadiddmben szeretek sportolni, leginkabb a foci és a
kerékparozas all kozel hozzam. Emellett a focimeccsekre,
illetve moziba jaras is a kedvelt iddtoltéseim kozé tartozik.

SZABO MATE

(Varpalota, 1994)

Szakdolgozat cime: Hatdanyagszallito
lipidrendszerek (témavezetd: Dr  Mike-
Kovacs Nora)

Szémomra a legértékesebb id6 mindig
az, amit a csalddommal és barataimmal
tudok eltolteni. A leghalasabb az ¢letben a
testvéreimért, az egyetemen a barataimért vagyok.

K6z06s programokon részt venni a csaladdommal vagy a ba-
rataimmal, zenehallgatas (metal), kosarlabda, kirandulas.

SZABO STEFAN

(Galanta, 1993)

Szakdolgozat  cime: Génmaodositott
T-limfocitak — terapias lehet6ségek (téma-
vezetd: Prof. Dr. Sz6ké Eva)

SZABO ZSOFIA

(Budapest, 1993)

Szakdolgozat cime: Flavonoidok ¢és
lignanok a magyar aszat termésében ¢s le-
velében (témavezetd: Dr. Boldizsar Imre)
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SZANYI KRISZTINA

(Nagydobrony, 1997)

Szakdolgozat cime: Dihidro-izoflavo-
noidok izolalasa és ciklodextrin komple-
xeinek vizsgalata (témavezet: Dr. Darcsi
Andras)

Az egyetem utolso két évében a Farma-
kognoziai Intézetnél folytattam TDK mun-
kat abban a témaban, amelyben a szakdolgozatom is irodott.
A Servier NMR laborjaban toltott szakmai gyakorlat soran
tetszett meg a miiszeres analitika, és a TDK munka soran
el tudtam mélyiteni az ismereteimet e téren. Ma is el tudom
képzelni magam analitikusként, de mara a patikai munka is
kozel keriilt hozzam.

Szabadidomet legszivesebben a csaladommal és a bara-
taimmal t61tom. Szeretek szinhazba és moziba jarni. Fontos
szamomra az egészségem megodrzése, ezért probalom a spor-
tot is beiktatni a mindennapjaimba.

SZATMARI KRISZTINA

(Budapest, 1995)

Szakdolgozat cime: Bakterialis endotoxin
(lipopolysacharide. LPS) indukalta endo-
toxin kereszt-tolerancia mediatorai (téma-
vezetd: Tod Pal, Dr. Hamar Péter)

Az egyetemet jo eredménnyel végzem, a
kedvenc tantargyam az élettan volt. Masfél
évig végeztem TDK munkat, ahol tobb metodikat is elsaja-
tithattam. Aktivan segitettem a HOK és a HUPSA munkajat,
foleg a rendezvények szervezésében és lebonyolitasaban.

Szabadidémben szeretek sportolni €s olvasni. Nyitott és
kivancsi ember vagyok, kdnnyen teremtek kapcsolatokat, és
fontos szamomra a folytonos fejlodés.

SZIGETVARI GYORGY

(Budapest, 1995)

Szakdolgozat cime: A Gyodgyszerésztu-

domanyi Kar kialakulasa és torténete a

Semmelweis Egyetemen (témavezetd: Dr:

\ Vajna Marton)

,,&‘) LAzokbol a kivekbol, melyek utunkba
~. gordiilnek, egy kis tligyességgel lépcsot

épithetiink.” Grof Széchenyi Istvan)
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SZILAGYI HAJNALKA

(Budapest, 1996)

Szakdolgozat cime: Gyogyszerész szere-
pe a gyermekgyodgyaszatban, kiemelve az
intenziv terdpiat (témavezetd: Dr. Budai
Kinga Anna)

Egyetemi éveim alatt a HOK tagja, majd
késébb a kar Oktatasi Bizottsaganak elnd-
ke is voltam. Részt vettem szamos rendezvény megszervezé-
sében, nemesak a HOK, de az IOCS keretein beliil is.

Szeretek zenét hallgatni, énekelni, tedzni, jokat beszélget-
ni, és nagy allatbarat vagyok. Akkor érzem magam igazan
j0l, ha a kortilottem 1évéknek mosolyt csalhatok az arcara.

SZUCS ALEXANDRA

(Baja, 1996)

Szakdolgozat cime: A noninvaziv vakci-
nalas lehet6ségei (témavezetd: Dalmadiné
Dr. Kiss Borbala)

Egyetemi éveimet jo tanulmanyi ered-
ménnyel sikeriilt teljesitenem. Kiilondsen
szerettem az analitika, gyogyszerhatastan
és gyogyszeres terapia targyakat. Kvantitativ analitika ver-
senyen masodévben 4. helyezést értem el, melyet konyvjuta-
lommal dijaztak.

Szabadidémben szivesen olvasok és kirandulok.

TEMPFLI DORA

(Nagyvérad, 1996)

Szakdolgozat cime: A polimorfia jelentd-
sége a gyogyszerészetben, polimorf modo-
sulatok oldhatoésaganak vizsgalata (témave-
zetd: Takdacsné Prof. Dr. Novik Krisztina)

Az egyetemet jo eredménnyel végez-
tem, a labormunkat kiilonosen élvezem.
Els6éves koromban a kari tanulmanyi versenyen 2. helye-
zett lettem. A Gyogyszerészi Kémiai Intézetnél végeztem
TDK-munkat, eléadasommal a TDK-konferencian I. dijat
nyertem, majd az OTDK-n is szerepeltem vele. Az MGYT
ANOLI-palyazatan 1. dijat nyertem. Harom idegen nyelven
beszélek (német, angol, orosz).

Szabadiddmben olvasok, zongorazom, balettozom, télen
sielek. Hobbi szinten érdekel a foldrajz és a geologia, gim-
nazistaként 2013-ban részt vettem a Nemzetkozi Foldrajz
Diakolimpian Kyotoban.

TOKA DANIEL
(Budapest, 1994)
Szakdolgozat cime: D-szerin felvétel
vizsgélata SH-SYS5Y sejteken kiilonbozd
gyogyszermolekulak jelenlétében (témave-
zetd: Prof. Dr. Sz6ké Eva)

Az elmult 6t év utan ugy érzem, hogy
a lehetd legjobb dontést hoztam, amikor
a Gyogyszerésztudomanyi Kart jeloltem meg az egyetemi
felvételi soran. A gyogyszerészet kiilonbozo teriiletei koziil
a gyogyszertari munka nyerte el legjobban a tetszésem, mert
igy hasznosithatom a segitokészségemet. Tovabba szeretem
a kihivasokat, ez a szakma pedig mindig tartogat valami Gjat
szamomra.

Mar majdnem két éve orszaguti kerékparozom, lelkes
amatOr szinten. Alkalomadtan elektromos gitaron is jatszom.

TOLGYESI DAVID

(Sopron, 1987)

Szakdolgozat cime: Kiilonb6z6 tipust
étel-interakciok szerepe a gyogyszerké-
szitmények bevételi idejében: étkezés
elétt vagy utan? (témavezetd: Prof. Dr.
Klebovich Imre)
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TOTH ANDREA

(Szolnok, 1995)

Szakdolgozat cime: Wilson-koros betegek
személyre szabott terdpidja (témavezetd:
Dr. Birinyi Péter)

Az egyetemen eltoltott éveim meghataro-
70 tapasztalata az elméleti és gyakorlati tu-
das megszerzése mellett a kdzosségi mun-
kéaban valo részvétel, hiszen a Magyar Gyogyszerészhallgatok
Egyesiiletének tobb évig aktiv tagja voltam. Oriilok, hogy a
tanulmanyaim soran megismerhettem, mennyire sokréti a
szakma, ¢s alig varom az Uj tapasztalatokat, kihivasokat.

Hobbim a tenisz, melyet egykor versenyszer(ien tiztem.
Szeretek utazni, sporteseményekre és koncertekre jarni.

TOTH LAURA TUNDE

(Budapest, 1995)

Szakdolgozat cime: A Ficus carica L.

fitokémiai vizsgalata HPLC-MS-QTOF mod-

szerekkel (témavezetd: Dr: Riethmiiller Eszter)
Jo tanulmanyi eredményt értem el, el-

sOsorban a farmakognozia és farmako-

botanika targyakat kedveltem.

Szabadidémben szeretek kirandulni, olvasni és szinhazba jarni.

TOTH REKA
(Jaszberény, 1994)
Szakdolgozat cime: Rizikos gyodgyszerek
biztonsagos alkalmazésa a fekvObeteg ella-
tas soran (témavezetd.: Dr. Takdcs Hanga)
Az egyetem sok mindenre megtanitott,
de a legfontosabb: az id6 és némi gyogy-
szer képes megszépiteni a multat és be-
gyogyitani sebeket... kivéve a porclevalast. Az egyetemi
éveket a porclevalashoz tudnam hasonlitani: ha szerencsés
vagy, csak néha faj. De a siker és egy jo csapat elfeledteti
veled a fajdalmat. Az egyetemen egy igazan jo csapat része
lehettem, és nincs is annal nagyobb siker, mint a megszerzett
tudassal segiteni valakinek.
Kedvenc sportom a kézilabda.

TOTH ZSUZSANNA
(Budapest, 1995)
Szakdolgozat cime: A stressz és a migrén
kapcsolata (témavezetd: Dr: Juhdsz Gabriella)
A biologia és kémia iranti érdeklédé-
sem miatt valasztottam a gyogyszeré-
szetet leendd hivatasomnak. Az egyete-
mi évek soran TDK munkat végeztem a
Gyogyszerhatastani Intézetben, melynek keretében bekap-
csolodhattam egy kutatocsoport munkajaba. Az egyetemi
TDK konferencian els6é szerzoként, illetve tarszerzoként is
masodik helyezést értem el, tovabba részt vehettem mas tu-
domanyos konferencidkon is.
Szabadidomben szeretek futni, kirandulni, valamint érde-
kel a skandinav kultara.

TOTH VIKTORIA
(Budapest, 1990)
Szakdolgozat cime: Az NSAID-ok terapi-
as alkalmazasa a napi gyakorlatban (téma-
vezetd: Prof. Dr. Tekes Kornélia)

A kitartds nem egyszeriivé teszi a cé-
lod, hanem lehetségessé.*

TOTHOVA DORA
(Velky Krtis, 1994)
Szakdolgozat cime: A D-vitamin extra-
szkeletalis hatasainak farmakologiaja (té-
mavezetd: Dr. Tothfalusi LaszIo)
Gyogyszerészhallgatoként mindig igye-
keztem alaposan tanulni, precizen dolgoz-
ni. Eberen figyelni, emberekre felnézni.
Mindenben értelmet keresni, néha meg is lelni. Nem &ssze-
omolni, még egy tételt lenyomni. Baratokat szerezni, azokat
meg is tartani. Néha kicsit élni, és nem csak tlélni.
Hobbim a zongorazas, néptanc, fényképezés, kép- és
videdszerkesztés.

VALKO INGRID
(Budapest, 1995)
Szakdolgozat cime: Off-label gyogyszer-
hasznalat nemzetkdzi és hazai tapasztalatai
(témavezetd: Dr. Sebdk Szilvia)
Palyavalasztasom soran az motivalt,
hogy embereken segithessek. Gyogysze-
részként szeretnék kiemelt figyelmet for-
ditani az egészségnevelésre. Az egyetemi éveim alatt a Ma-
gyar Gyogyszerészhallgatok Egyesiiletében titkari poziciot
betdltve hallgatdi szervezeti tevékenységet végeztem.
Szabadidomet altalaban aktivan t61tom. Hobbim a futas,
kerékparozas, tirazas, valamint az utazas.

VEGI DORA
(Kalocs, 1995)
Szakdolgozatom cime: A projektmenedzs-
ment szerepe a gyogyszerfejlesztésben
(témavezet: Dr. Luddanyi Krisztina, Dr.
Kovacs Kristof)

Az Egyetemen a tanulds mellett nagy
hangsulyt fektettem a kozodsségi életben
val aktiv részvételre. Szamos rendezvény lebonyolitasdban
véllaltam feladatokat mind az Instruktor Ontevékeny Cso-
portban, mind a Hallgatéi Onkormanyzatban.

Az egyetemi évek alatt megszerzett tudas mellett halas va-
gyok az itt kottetett baratsagokért.

Hobbi: sport, olvasas

VOLNERYVETTE

(Budapest, 1995)

Szakdolgozat cime: Komplexképzok
gyogyszertechnologiai és biofarméciai je-
lentdsége (témavezetd: Dr. Antal Istvan)

Kedvenc tantdrgyam a gyogyszer-
technologia volt, de a kémiaval kapcsola-
tos targyainkat, példaul az analitikai kémi-
at és a gyogyszerészi kémiat is nagyon szerettem.

Szeretek olvasni, zenét hallgatni, utazni és idegen nyelve-
ket tanulni. Nagyon szeretek sportolni, kiilondsen kedvelem
a tarazast, vizi sportokat és a tobb 100 km hosszu, satrazos
bicikliturakat.

WEILER SOMA
(Budapest, 1995)
Szakdolgozat cime: Uj antipszicho-
tikumok: Hatékonysag, biztonsagossag,

toleralhatosag (témavezetd: Prof. Dr. Szoko
Eva)
Budapest mell6él, Erdrél jottem a SE
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Gyogyszerésztudomanyi Karara. Eleinte elsdsorban a csa-
ladi véllalkozas miatt jottem, de utdna idével megtetszett a
szakma. A rengeteg tanulason kiviil volt idém szocialis kap-
csolataim épitésére is. Az egyetem koz0sségi csapataban is
benne voltam és emellett egy kellemes barati korbe is sike-
riilt bekeriilndm. A gyogyszerészet mellett a kozgazdasagtan
is érdekel.

Szabadiddmben rendszeresen kirandulok és sokat olvasok.
Emellett szeretek sportolni és f6zni. Utobbin van még mit
javitani.

WICHA LILI ESZTER
(Miskolc, 1995)
Szakdolgozat cime: Genetikai és kornye-
zeti tényezOk a major depresszio kialaku-
lasaban (témavezetd: Dr. Petschner Péter)
J6 tanulmanyi eredményt értem el, kii-
16nésen a szakmai targyakat kedveltem.
Kedvencem a hatastan volt, ezért valasz-
tottam szakdolgozatomnak is ilyen témat. Szdmos életre
sz010 baratsaggal lettem gazdagabb az egyetemi éveim alatt,
hiszen egyiitt ¢éltiikk meg a nehézségeket és a sikereket. Vi-
dam természetli, ambicidzus és kivancsi embernek tartom
magam.
Szabadidomben szeretek tarsasozni, teniszezni, fozni, kor-
csolyazni. Szeretek uj helyeket megismerni, ezért amikor
csak lehet, utazunk és kirandulunk.

WOLF ANDRAS

(Budapest, 1994)

Szakdolgozat cime: Nem bizonyitott hata-
su gyogyszerek fogyasztasanak sajatossa-
gai. (témavezetd: Dr. Csépe Péter)

A gimnéaziumi érettségire késziilve mar tudtam, hogy ter-
mészettudomanyi palyara szeretnék jelentkezni, majd a két
nagypapam mintdjara a gyogyszerész szakot valasztottam.
Egyetemi éveim alatt megtanultam nyitottnak lenni, igy a
jovében szeretném tobb helyen is kamatoztatni a diploma
nyujtotta lehetdségeket.

Szabadiddmben szeretek sportolni, vitorlazni, tarsasagi
¢letet élni.

ZELENAK ESZTER

(Nyiregyhaza, 1995)

Szakdolgozat cime: A betegek, gyogy-
szerészek és haziorvosok véleményének
felmérése az alapszintii gyogyszerészi gon-
dozas keretében végzett gyogyszerbizton-
sagi ellenérzésrdl (témavezetd: Dr. Hanko
Balazs, Dr. Somogyi Orsolya, Dr. Szilvay
Andras)

Az egyetemi évek alatt fontosnak tartottam megtalalni az
egyensulyt a tanulas ¢és a kikapcsolodas kozott. Tagja voltam
az Instruktor Ontevékeny Csoportnak, ahol szamos barat-
sagra tettem szert. Emellett igyekeztem tuddsomat is minél
tovabb boviteni, igy részt vettem tudomanyos munkaban is,
ahol szamos tapasztalattal gazdagodtam.

A sport (példaul futas, biciklizés) mindig fontos szerepet
jatszott az életemben, s igyekeztem az egyetemi évek alatt is
id6t szentelni erre.

MEGHIVO MET TAGSAGRA

Tisztelt gydgyszerész kollégank!

A Magyar Egészségligyi Tarsasag (MET) 1993-ban tortént megalakuldsakor célul tlizte ki a magyar nemzetkdzosség-
ben itthon és a hatarokon kivil a vildgon barhol él6, az egészségligyben dolgozé honfitarsainkkal valé szakmai és
emberi kapcsolattartast, hogy elésegitse a magyar emberek testi és lelki egészségének javitasat, megdrzését, beteg-
ségének korszerl gydgyitasat.

A Mosdési tidégyodgyintézetben Andrasofszky Barna féorvos kezdeményezésével alakult tarsasag immar 26 éve
apolja és szervezi Szlovakiatdl Karpataljan és Erdélyen at Szerbidig és Szlovénidig éves rendszerességgel tartott helyi
orvos-gyodgyszerész szakmai konferenciak kozos rendezésével a killdetési célok megvaldsitasat.

Tarsszervezeti kapcsolata van nemcsak az Amerikai Magyar Orvosszovetséggel, a németorszdgi Semmelweis térsa-
saggal, de a csehorszagi magyar szervezetekkel az orvosi és természettudomanyi tarsasaggal is.

Az interdiszciplinaris konferencidkon nemcsak a hazai egyetemeinkrél meghivott mindsitett oktatok, de helyi kuta-
ték, munkatarsak is rendszeresen eléadnak.

A konferencidk a magyarsagot sujté népbetegségek, a nemzet fogydsdnak megallitasa, megelézés, a gyogyitas té-
mai mellett lehetéséget adnak orvostorténeti, pedagdgiai, mivészettorténeti eléadasokra valamint a helyi magyar
nevezetességek latogatasara és a baratsdg dpolasara is.

Szeretnénk, ha az anyaorszagbdl is minél tobb orvos és gydgyszerész valamint az egészségligyben barmilyen szak-
maban dolgozé szakember lenne tagja tarsasagunknak és tartana vellink, hogy Ujra és Ujra atélhessék azt az 6romoét,
amelyet a magyar-magyar taldlkozasok jelentenek tébb mint negyed szdzadnyi idd elteltével is szamunkra.

A tarsasagrol tovabbi informaciok, a belépéshez sziikséges adatlap a térsasdg honlapjan (www.met-tarsasag.com)
taldlhatok.

Bizva szakteriletlink tagjainak tovabbi erésit6é 6sszefogasaban, tidvozlettel:

Prof Dr. Galuska Laszl6 elndk
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HIiREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

KORHAZI GYOGYSZERESZEK XXII. KONGRESSZUSA
BALATONFURED, 2019. MAJUS 24-26.

A Magyar Gyogyszerésztudomdanyi Tarsasag Korhazi
Gydgyszerészeti Szervezete (MGYT KGYSZ) 2019. mé-
jus 24-26. kozott ismét Balatonfiireden tartotta éves nagy
Osszejovetelét.

A kongresszus, hagyomdnyainknak megfelel&en, pre-
kongresszusi tovabbképzd (iléssel kezd6dott, amelyet eb-
ben az évben ,Gydgyszerészeti, medikai informatikai lehe-
t6ségek a betegbiztonsag novelésére” cimmel hirdettiink
meg. Témdja az egészségligyi (korhazi gyogyszerelési) in-
formatika, az adatositott egészségligy (,real world data”)
problematikdja volt, azaz a napi egészségligyi ellatds so-
ran sziikségszertien ,gy(l6” adataink min&sége és azok
megfelel6 médszertannal val6 elemzésének kimagaslé ér-
téke. J6llehet, tobb mint negyedszdzada alkalmazunk in-
formatikai rendszereket a fekvébeteg ellatas teriiletén, saj-
nos még szamos racionalizalas, optimalizalds kivanatos a
hatalmas adattomeg értékének kihaszndlasa érdekében.
Az el6adok a hatésdg, az informatikus szakma és a fel-
haszndlék szemszogébdl elemezték a jelenlegi helyzetet
és fogalmaztak meg a kozeljové sziikségszer(i Iépéseit.

A kongresszust majus 24-én, 13 o6rakor prof. Botz Lajos
a KGYSZ elndke nyitotta meg. Prof. Kasler Miklés az
Emberi Er6forrasok Minisztériumanak minisztere tavollé-
tében févédnoki levélén keresztil koszontdtte a kérhazi
gyogyszerész kollégakat, kiemelve munkajuk fontossagat
az egyedi gyégyszerelés valamint a beteg- és gyogyszer-
biztonsag kapcsan. A megnyiton kdszontotte a résztvevs-
ket prof. Sz6ké Fva MGYT elndk, Szentivanyi Matyds
OGYE! féigazgaté, Petr Horak EAHP elndk (Kérhazi
Gyogyszerészek Eurépai Szervezete), Léndrt Endre AEEK

fGigazgatd helyettes, és az MGYK elnok Hanké Zoltan
nevében is Sile Andrds, a Korhazi Klinikai Terleti
Szervezetének elndke (1. kép).

A kongresszuson kertiiltek atadasra a Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tdrsasag (MGYT), illetve az MGYT
Kérhazi Gyégyszerészeti Szervezete kitlintetései azoknak
a kivalé kollégaknak, akik a korhazi gyogyszerészet érde-
kében kifejtett, tobb évtizedes kiemelked6 szakmai és
kozéleti munkajukkal jelentSsen hozzdjarultak a kérhazi
gyogyszerészet fejl6déséhez és rangjanak emeléséhez.

Az 1968-ban alapitott ,Kazay Endre Emlékérem” a
Térsasag legmagasabb elismerése, a gyogyszerészet egé-
sze szempontjabdl fontos terlleteken kifejtett kiemelke-
d6 tevékenységért adhatd, mellyel Higyisan Ilona f6-
gyogyszerészt tiintették ki (2. kép).

A ,Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg Szena-
tusanak tagja” elismeré oklevélben részesiilhet a Tarsasag
Alapszabdlya szerint a Tarsasag érdekében és a gydgy-
szerészet fejlesztéséért évtizedeken at tevékenykedd,
szakmai kordkben orszagos ismertséggel és elismertség-
gel rendelkez6 nyugallomanyba vonult tag. A Tarsasag
elnoksége az idei évben — a kérhazi gydgyszerészek ko-
zlil — Szenatusanak tagja elismerd oklevélben részesitette
Szabé Csongort.

A 2014-ben alapitott ,Mohr Tamds Emlékérem” a
Kérhazi Gyoégyszerészeti Szervezet szakmai kitlintetése,
amely a korhazi gyogyszerészet hazai és nemzetkozi fej-
|6désének jelentds elémozditasa érdekében kifejtett ki-
emelked6 szakmai tevékenység elismeréseként adoma-
nyozhat6. A KGYSZ vezetGsége ,Mohr Tamas emlék-

érem” kitlintetést adoma-
nyozott Fodor Zsuzsanna és
Kiss  Janos  nyugalmazott
szakgyogyszerészek részére.

Az 1982-ben alapitott
,David Lajos Emlékérem” a
Korhdazi  Gydgyszerészeti
Szervezet legrangosabb
szakmai kittintetése, kiemel-
ked6 és példaértékii szak-
mai tevékenység elismerése-
ként adomanyozhaté. A
KGYSZ vezetsége ,David
Lajos Emlékérem” kitiinte-
tést adomdnyozott Hanko
Baldzs (3. kép) és Sile
Andras (4. kép) f6gyogysze-
részek részére.
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2. kép

3. kép

A 2001-ben alapitott ,Koérhdzi Gyogyszerészetért
Emlékérem” a kérhazi gyogyszerészetet tamogatd szak-
emberek munkdjanak elismerésére adomanyozhat6. A
KGYSZ vezetGsége ,Kérhazi Gydgyszerészetért Emlék-
érem” kitlintetést adomanyozott Kovdcsné Putnoki
Katalin Euromedic Pharma Zrt. vezérigazgatd, Szabados
Andrdsné Hungaropharma Zrt. kérhazi tzletag igazgatd
és Pozsgai Tibor Fresenius Kabi Hungary Kft. tenderme-
nedzser részére.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tdrsasag Kérhazi
Gydgyszerészeti Szervezete harmadik alkalommal adott
ki emlékérmet kivalé szakmai munkdért. A KGYSZ az
idei évben kotet formdjaban a Galenus kiadéval egyaditt-
mikodve jelentette meg és biztositja minden kongresz-
szusi résztvevs szamara a ,MinGség a kérhazi gydgysze-
részetben” cimmel irt hianypé6tlé szakmai anyagot. A
KGYSZ vezetbsége a szerz6k kivalé munkdjat megko-
szonve emlékérmet adomanyozott Becskehdzi-Tar
Andrds, Kovdcs Zsuzsanna, Molndr Béla, Richter Katalin
és Szabo Anita részére (5. kép). Valamennyi kitlintetett-

6. kép
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9. kép

nek szivbdl gratulalunk, tovabbi sikereket és eredményes
munkat kivanunk! A kitlintetett kollégdkat és a kongresz-
szus valamennyi részvevgjét Dervalics Robert szaxofon
mivész is koszontdtte!

Az linnepélyes megnyitd részeként a koszontdk és a ki-
tlintetések atadasa utdn az EAHP (European Assotiation
Hospital Pharmacist) elnokének, Petr Horak-nak az el6-
adasa kovetkezett (6. kép), amelybdl vilagosan kirajzol6-
dott a szervezet folyamatos, a kérhazi gyégyszerészet eu-
répai magas szinvonalt harmonizaciéjaért kifejtett akti-
vitdsa. Ennek a munkanak kiemelkedd része a szakkép-
zés egységes elveinek, a korhazi gyogyszerészi kompe-
tencidknak az Gsszefoglaldsa, a tébb mint 3 éve zajlé
mihelymunka (Common Training Framework) eredmé-
nyeként.

Szokatlan szinfoltot jelentett a Hungaropharma 70
éves sziiletésnapjara emlékezé iilés. A sikeres nagyvalla-
lat torténetét, széleskorl mikodését mutattdk be a cég
munkatarsainak elSaddsai, amelyhez két fiatal kérhazi
gyogyszerész csatlakozott (Léber-Borza Erzsébet és

Langer Andras), akik elnyerték a Hungaropharma 6szton-
dijat és kiemelt dijas Rozsnyay versenyzék voltak az el-
mlt években.

A tovdbbi szekcidink, szakmai blokkjaink témai: onko-
l6gia, betegre szabott gydgyszerelés, finanszirozas, inter-
face management. Ez utébbihoz kapcsolédott az AFEK
képvisel6jének EESZT-t bemutatd elGadasa és a csatlako-
70 vita.

A fentiek kozul kiemelendd a finanszirozds, hiszen a
kongresszusunk mottéjaként megfogalmazott gondolat-
nak — ,FarmakoGkondmia terdpids és gazdalkodasi vo-
natkozdsai” — a masodik felét dolgozta fel, az ,Egészség-
igyi technologiaértékelés a korhdzi gyogyszereléseknél”
cim{i szekciénk.

A cégek dltal szponzoralt el6adasok ezittal kozel sem
a gyogyszergyarto és a kérhazi gyogyszerészet specifikus
témait mutattdk be. A Roche el6addja a FutureProofing
HealthCare platform cim( internetes adatbazis nyujtotta
informdcidkra hivta fel a figyelmet az abbdl nyerhet
rendkiviil érdekes nemzetkozi egészségiigyi adatok meg-
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mutatasaval. A Novartis el6addja a népbetegség gyakori-
sagu psoriasis etioldgiat ismertette a tudomany mai allasa
szerint, és az abbdl kovetkezd Gjabb és Gjabb kezelési
lehetGségeket is bemutatta. ,VérmentS betegkezelés
program (PBM) — mit tehet a fégyogyszerész a betegbiz-
tonsdg noveléséért” cimmel tartotta el6addsat a CLS

Behring képviselGje, amelybsl érzékelhettiik, hogy a

transzfiziok szdmadnak csokkentése nemcsak a hazai

vérkészlettel valo bolcsebb gazdalkodds miatt 1ényeges,
hanem egyben a kritikus allapott beteg hatasosabb keze-

[ését is jelenti a faktor készitmények hasznalata.

A kongresszus kiemelked6 értéke volt a 44 poszter,
amelyek elektronikus formaban kertiltek kidllitasra, és ro-
vid (3 perc) prezentaciéként is be lettek mutatva (7. kép).
Az ePosterek megtekinthet6k a www.mgyt-kgysz.hu
weboldalon is. A publikacidk altal érintett témakorok az
aldbbiak voltak:

- Antibiotikum alkalmazas problémai (5 poszter),

— Onkolégia (3 poszter),

- Internetes kereskedelem /FMD (4 poszter),

- Automatizalds (2 poszter),

— Osztalyos gyégyszerészet (6 poszter),

- Biztonsagossag (7 poszter),

- Beteg edukacio (3 poszter),

— Raciondlis alkalmazas: adherencia /deprescribing (2
poszter),

— Gybgyszerhiany és gazdasagi kovetkezménye (4 posz-
ter),

— Specialis terapias problémak (4 poszter).

Hagyomany a poszterek versenye is. A gy6ztes poszter
— angol nyelven — Magyarorszagot képviseli a kovetkezd
évi EAHP Kongresszuson. A biralatot 5 tagl bizottsag vé-
gezte el6re meghatarozott elvek szerint tekintetbe véve a
korabban  bekiildott  6sszefoglalok  min&ségét  is.
Eredmény:

— 1. dij: Gydgyszerész altal vezetett prospektiv audit az
antibiotikum alkalmazas értékelésére (Bor Andrea
Gyimesi Néra, Hlavacs Tiinde, Tiszai Zita, Nagy Eszter
Erika, Szilagyi Emese, Siile Andrds; Péterfy Korhdz-
Rendel&intézet és Manninger Jen6 Orszdgos Trauma-
tologiai Intézet, Budapest)

— 2. dij: Pilot eredmények a biolégiai terapiaban része-
sl6 betegek attitlidjérdl, gydgyszerismeretérdl, vala-
mint a készitmények otthoni taroldsi korilményeirdl
(Vida Rébert, Somogyi-Végh Anna, Miseta Ildikd Vajda
Péter, Mayer Marton, Kiss Daniel, Rajj Réka, Schaadt

Nora, Molndr Béla, Botz Lajos; PTE GYTK Cydgysze-
részeti Intézet és Klinikai Kbzponti Gyogyszertar, Pécs)

— 3. dij: KérdGiv a betegdgy melletti gyégyszerészi ta-
nacsadas igényér6l (Beke Anna; Magyar Honvédség
Egészségligyi Kbzpont, Budapest)

Vasarnap reggel a hagyomanyok szerint az Ifjdsagi
Férumra kerilt sor. Ennek témdja egyrészt beszamol6 az
EAHP szemindriumokrol. Ezen szemindriumok altanos
killdetése az, hogy a résztvevik kotelesek a hallottakat a
kikiild6 szervezet tagjai részére tovabbadni; igy ez évben
a 2018. évi szemindriumokrél szamoltak be, amely az
aldbbi tertileteket érintve:

1. Gydgyszerhianyok — Okok és fejlesztési stratégiak;
2. Aterdpids gyogyszerszint monitorozas, mint a terdpia
optimalizalasanak az eszkoze.

A résztvevé 4 fiatal gydgyszerész kolléga (Sebdk
Szilvia, Vida Rébert, Somogyi Végh Anna, Padzmany Péter)
osztatta meg a Varsoban szerzett informdacidkat a vasar-
nap reggeli tilésszak hallgatéival. Ezt kdvetGen a Kérhazi
Gyogyszerészeti Szervezet Ifjisagi Allandé Bizottsag
(KGYSZ-IAB) 4ltal a fiatalok helyzetérsl, jovEképérs| ké-
szitett felmérés eredményeinek bemutatasa kovetkezett,
amelyet t6bb hozzaszdlas és élénk vita kovetett.

A verbdlis és poszter el6addsok 6sszefoglaléi az Acta
Pharmaceutica Supplementuméban olvashatok (APH
2019; 89 S1-540).

A szakmai programok magas latogatottsdga (8. kép)
mellett a kozOsségi estek népszerlisége is toretlen. A va-
csordhoz kapcsol6dd kulturdlis elGaddsokat idén is kor-
hazi gyogyszerész kollégak tartottak. Els& este a miskolci
kérhdz intézeti gyogyszertaranak fiatal kollégai ABBA te-
matikdjd tancelGadasukkal szérakoztattdk a kollégakat.
Masodik este pedig a tavaly debiitalt FormulAria kérus (9.
kép) mutatta be az alkalomra készitett, gitarral kisért at-
iratait. A kdrust a Bajcsy, a tatabdnyai és a Péterfy kérhaz,
valamint a Pécsi Tudomanyegyetem kollégdi alkottak.
A szombat este eredeti mexikoi hangulatban telt. A deko-
racio, az ételek és a kollégak ruhai is a mexikéi életérzést
hoztak el a Balaton partjara (10. kép).

A szakmai programok technikai hatterét, illetve a kong-
resszus szinvonalas és gordilékeny lebonyolitasat a Club
Service Kft. biztositotta, kdszonjiik szépen a munkajukat!

Csontos Diana

MGYT-KGYSZ titkdra

Prof. Soos CGyéngyvér

a Tudomanyos Bizottsag elndke

GRESKOVITS DAVID A MAGYOSZ UJRAVALASZTOTT ELNOKE

A Magyarorszagi Gyogyszergyartok Orszagos Szovetsége
(MAGYOSZ) majus 10-i kozgy(ilésén Gjra elndkének va-
lasztotta meg Greskovits Davidot (Meditop). A MAGYOSZ
harom alelnoke Hoddsz Istvan az EGIS Gyégyszergyar
Zrt. vezérigazgatdja, Major Ferenc, a BERES Gydgyszer-
gyar Zrt. vezérigazgatdja és Tajthy Judith a Fresenius Kabi

Hungary Kft. lgyvezetd igazgatdja. Rajtuk kivil az el-
nokség tagja lett (abc sorrendben) Asvényi Tibor
(Naturland Magyarorszag Termel§ és Kereskedelmi Kft. —
lgyvezet6 igazgatd), Bogsch Erik (Richter Gedeon
Vegyészeti Gyar Nyrt. - elnok), Katona Beatrix (NUMIL
Hungary Tapszerkereskedelmi Kft. — ligyvezetd igazga-
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t6), Nemes Jézsef (ExtractumPharma Gydgyszergyarto,
Forgalmazé és Szaktandcsadé Zrt. — vezérigazgatd),
Pallos Jozsef Péter (PannonPharma Gydgyszergyart6 Kft.
lgyvezetd igazgatd) és Szorényi Bea (Sanofi-Aventis Zrt.
- vezérigazgato). A kozgy(lés a MAGYOSZ tisztségvise-
[6it harom éves idGtartamra valasztotta meg.

A kozgydlés dontott a gydgyszeripari cégek és forgal-
mazok altal mikodtetett Kommunikacids Etikai Bizottsag
MAGYOSZ éltal delegaland¢ tagjainak megvalasztasardl
is. A kozgylilés olyan szakembereket delegal a KEB-be,
akik kordbban mar részt vettek a szervezet munkdjaban.
A MAGYOSZ 2020. janius 30-ig terjed6 hatarozott id6-
tartamra az aldbbi személyeket delegalta: Szuhaj Gyorgy
(EGIS), Kénya Csaba (BERES), Kassainé Tanczos Rézsa
(RICHTER) és Szilagyi Attila (MEDITOP).

A kozgytilés Vandor Baldzst, az EGIS Gydgyszergyar

Zrt. f6konyvelGjét megvélasztotta a Szovetség Felligyels-
bizottsag tagjava.

A MAGYOSZ mdjus 10-i kozgy(lésén immar 11. alka-
lommal atadtdk a szervezet alapitéjarél, Dr. Orban
Istvanrodl elnevezett emlékérmet is. Az emlékérmet az
idei évben harman kaptdk meg a magyar gyogyszeripar-
ral Osszefliggs, kiemelt tevékenységiik elismeréseként:
Béres Jozsef a BERES Gyogyszergydr Zrt. elndke, Hanké
Zoltan, a Magyar Gyogyszerészi Kamara elndke és Répasi
Janos okleveles vegyészmérndk, a kémiai tudomany kan-
didatusa, cimzetes egyetemi docens, az Alkaloida
Vegyészeti Gydr, majd a TEVA Gyogyszergyar korabbi

A megvalasztott MAGYOSZ vezetSknek ez Gton is gra-
tulalunk és munkajukhoz sok sikert kivanunk.

)

A PECSI AKADEMIAI BIZOTTSAG A GYOGYSZERHAMISITASROL!

LA gyogyszerbiztonsag varatlan kihivasa: a gyogyszerha-
misitds” cimmel tudomanyos ilést rendezett a PAB IX.
Gazdasag- és Jogtudomanyok Szakbizottsaga Bliniigyi
Tudomanyok Munkabizottsaga 2019. aprilis 29-én az
MTA Pécsi Akadémiai Bizottsag (PAB) Székhdzaban.

A Fenyvesi Csaba habilitalt egyetemi docens munkabi-
zottsagi elnok dltal szervezett és moderdlt iilésen kozel
40 érdekl6d6 vett részt a jogi, binlldozési és
gyogyszerészeti részteriiletekrél. Nagy 6romiinkre szol-
galt, hogy a vendégek és hozzdsz6l6k kozott llku Lividt a
Hamisitas Elleni Nemzeti Testiilet Gyégyszerhamisitds el-
leni munkacsoportjanak vezet&jét és Panker Adamot az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet Jogi és Igazgatdsagi FGosztalyanak hamisitasi ko-
ordindcids szakreferensét is kdszonthettiik. A szervezék
oromére a témaban érintett hatésdagok koziil tobben is
képviseltették magukat, igy tobbek kozott hozzdszélas
érkezett a NAV tobb képvisel6jétSl és Pro Art Szovetség a
Szerz&i Jogokért igazgatdjatol is.

A vitaindit6 el6adast Nagy Zoltan (PhD, habil.) a PTE
AJK BiintetSjogi Tanszékének egyetemi docense és az
NKE Kiberblindzés Elleni Tanszék vezetGje tartotta
Gydbgyszerhamisitds  szabdlyozdsa a  blintetGjogban
cimmel, ahol a nemzetkozi és hazai kihivasok mellett, a
hazai jogi szabalyozas mérfoldkdvei is bemutatdsra ke-
riltek.

A tarsel6ad6 gyogyszerészek koziil prof. Botz Lajos a
PTE Gydgyszerésztudomanyi Kar Gydgyszerészeti
Intézet és Klinikai Kézponti Gyogyszertar intézetigazga-
toja el6addsaban a gydgyszerellatasi lanc tulajdonsagait
és a hazai gyogyszerellatas garancidlis elemeit mutatta
be, melyek a gy6gyszerhamisitasok elleni védelmet hiva-

' A projekt az Eurépai Unié timogatdséaval, az Eurépai Szocialis Alap
tarsfinanszirozasaval valésul meg. Pdlydzat szama: EFOP-3.6.1.-16-
2016-00004, cime: Atfogo fejlesztések a Pécsi Tudomanyegyetemen
az intelligens szakosodds megvaldsitasa érdekében.

tottak biztositani Magyarorszagon (,Gydgyszer- és be-
tegbiztonsagi kockdzatok és garanciak a gyogyszerhami-
sitasokkal szemben”).

Fittler Andras, a PTE Gyodgyszerésztudomanyi Kar
Gyogyszerészeti Intézetének egyetemi docense, az inter-
netes gydgyszerforgalmazasi tér és annak a hivatalos
gyogyszerellatasi lanchoz valé kapcsolédasat, valamint
ezen terllet vizsgdlati lehetségeit és a legfontosabb ha-
zai eredményeket mutatta be (,A gyogyszerhamisitisok
kiemelt szintere: az internetes forgalmazas”).

A hamisitott és nem megfelel& min&ségli gyégyszerek
kereskedelme komoly egészégligyi kockdzatot jelent a
fogyasztdkra, jelentds terhet rohat az egészségligyi ellatd
rendszerre, illetve hatranyos kovetkezménnyel jar a
gyégyszeripar és a gyogyszerellatasi lanc szerepl6i sza-
mara is. A fejlett orszagok érintettsége is szamottevd, hi-
szen hamisitott készitményeket az EU tagallamok zart el-
|atasi lancaiban is talaltak.

A gybgyszerhamisitas vildgszintl probléma, mely a
szervezett blindzés egyik bevételi forrdsava valt a nagy
kereslet kovetkeztében, és mivel a jogalkalmazas
kordbban nem forditott kell§ figyelmet a hamis, hamisi-
tott gyogyszerek kereskedelmére. Az elmdlt évtized so-
ran szamos nemzetkdzi egyezmény, egyiittm(kodés és
szabalyozas hatdsara meghatdrozé 1épések torténtek a
betegbiztonsagot veszélyeztets jelenség visszaszoritasa-
ra. Ezek kozil kiemelendd a legalis forgalmazdkat meg-
kilonboztets kozos unids logd bevezetése 2015-ben, va-
lamint az, hogy az elmdlt években az illegdlis gyégyszer-
kereskedelemben val6 részvételért jaré biintetés noveke-
dett, illetve a BTK kiegésziilt a ,Gydgyszerhamisitas”
tényallassal.

2019-t6l kotelezd biztonsagi elemek elhelyezése
elsGsorban a vénykoteles gyogyszereken (FMD). A 2019
februarjdban élesitett egyedi gyégyszer-azonositasra ki-
dolgozott (Un. szerializacids) rendszer kovetkeztében a
vénykateles gyogyszerek csomagolasan egyéni azonosi-
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és Panker Addm

A képen Nagy Zoltan, Fenyvesi Csaba, prof. Botz Lajos, Fittler Andrds

lenleg elérhet6 leghatéko-
nyabb prevenciés eszkoz.

A rovid témafelvezets és
vitaindit6 el6adasok utin
tobb mint egydrds, szabad
megbeszélésre adtak lehetd-
séget a szervezdk, melyet a
finom vacsora sem szakitha-
tott meg. Zdaporoztak a
kérdések az el6adok felé
minden érintett szakteri-
letr6l. A valéban multidisz-
ciplinaris férum is igazolta,
hogy a hatésagok és szak-
mai  szervezetek  szoros
egyiuttmiikddése sziikséges,
mely nélkil nehezebben ve-
hetjiik fel a gyégyszerhami-

tast biztosito kétdimenziés adatmatrixkéd kertilt elhelye-
zésre és a gyartoknak manipuldlas ellen védg, un.
dézsmabiztos csomagoldssal kellett ellatni a vénykoteles
gyogyszereket.

Hamis gyégyszerek megjelenhetnek a zart gyogyszer-
ellatasi lancban, ugyanakkor a hamis gyogyszerek elséd-
leges forrasa az internet. Ezért az online piac vonatkoza-
saban a lakossdg/fogyasztdk/betegek tajékoztatdsa a je-

sitas és a hamis gyogyszerek
forgalmazasa elleni kiizdelmet.

Koszonettel tartozunk Fenyvesi Csaba tanar drnak (aki
életre hivta ezt a kozos tudomanyos (ilést és kivalé hazi-
gazddja volt az eseménynek), tovabba a Hamisitds Elleni
Nemzeti Testiilet és a Gydgyszerhamisitas elleni munka-
csoport tagjainak, hogy kérdéseikkel és hozzaszélasaik-
kal novelték a rendezvény szinvonalat!

Vida Robert és Fittler Andras

SEMMELWEIS-SZOBOR MAROSVASARHELYEN

A 26. Tudomdnyos Didkkori Konferencia jelentGs esemé-
nyeként dprilis 6-an Semmelweis-szobrot avattak Maros-
vasarhelyen a Sapientia Erdélyi MagyarTudomanyegyetem
(EMTE) marosvasarhelyi kardnak koronkai campusan. A
magyar orvostorténet vilagszerte ismert egyéniségének
bronz mellszobra egyike annak a 21 szobornak, amely a
négy kontinens 15 orszagdban allit emléket az anyak
megment&jeként tisztelt Semmelweis Igndc Fiilopnek. Az
esemény Semmelweis sziiletésének 200. évforduldjara
szervezett emlékév részét képezi.

A szoboravatasi Unnepség keretében tobb elGadas
hangzott el.

Az avatasra érkezett magyar kildottség — és egyben a
Semmelweis Emlékbizottsag elndke — Rosivall LaszIo pro-
fesszor: Semmelweis 200 éve. A Semmelweis serlegtél a
tokici szoborallitasig cimmel tartott eladast.

Szabo Béla prof. a MOGYE (Gjabban: MOGyTTE) szii-
[észet-n6gydgyaszat tanszékének vezetSje atfogd els-
adasban méltatta Semmelweis életét és munkassagat, er-
délyi vonatkozasokat is emlitve.

A Sapientia EMTE alakul6é szoborparkjaban® torténd

' Mar all kopjafakkal keritve Bolyai Janos, valamint az Egyetem aula-
jéban elhelyezett Kossuth Lajos mellszobor. Utdbbi — érdemtelentil
— még nem keriilhet ténylegesen a szabad ég ala (bar all a talapza-
ta). Hasonl6képpen méltanytalan, hogy a Semmelweis-szobor nem
allhat a MOGyTTE épiilete mellett.
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avatason rovid beszédet mondott David LaszIo az egye-
tem rektora, Szilagyi Tibor a MOGyTTE tanara, az Erdélyi
Mdzeum-Egyesiilet Orvos— és Gydgyszerésztudomanyi
Szakosztalydnak elndke, Kelemen Andrds az EMTE ma-
rosvasarhelyi karanak dékanja.

A Marosvasarhelyen felavatott Semmelweis mellszo-
bor felirata: Orizze Semmelweis Igndc szobra Erdélyben
a magyar kutatdorvos, ,az anyak megmentdje” emlékét!
Jelképezze az elkotelezettség és a tudomany gyézelmét a
tagadds és hitetlenség felett! Allittatta Semmelweis sziile-
tésének 200. évforduldjdra a Magyar Allam tdmogatasa-
val a Semmelweis Egyetem és a Sapientia Erdélyi Magyar
Tudomanyegyetem, Rosivall Laszlo kezdeményezésére.
Készitette Polgar Botond, Budapest 2018.

Prof. Gyéresi Arpad

PATIKATORTENETI MUZEUM LETT A NAGYVARADI GRANATALMA PATIKA

M4jus 18-an, a 28. Festum Varadinum keretében nyitot-
tak meg a Granatalma Patikatorténeti Mdizeumot
Nagyvdradon, a FG utcan, a kordbbi irgalmasrendi
Granatalma gyogyszertar helyén. Az irgalmas rend Nagy-
varadon 1760-ban jelent meg. A rend 1949-es betiltasa-
ig, és vagyonuk dllamositasaig miikodott Romaniaban.
Az egykori gyogyszertar kozel 250 évig mikodott. Az
egykori officina eredeti butorzatat meg6rizték és feldji-
tottak, a patikamizeumot magangy(jteményekbdl szar-
mazé darabok is gazdagitjak.

A megnyiton kdszontét mondott Bocskei LdszI6 nagy-
varadi rémai katolikus megyés piispok, Lakatos Attila a
kiallitas kurdtora, a varadi 6nkormanyzat részér6l Mircea
Malan alpolgarmester, tovabba Pasztor Sandor Bihar me-
gyei tandcselnck is. A megnyiton megemlékeztek
Budahazy Istvan volt f6gyégyszerészrél, aki a kezdemé-
nyezés egyik alapembere volt, s a kdzelmdltban hunyt el.

Lapunk olvas6i mara 2018. jaliusi Gyogyszerészetbdl
értesiilhettek arrél, hogy mizeum ,készil”. Mint
Budahdzy Istvan akkori tudésitasabdl megtudhattuk,
,Poroszloi Gyéngydsi Gyérgy kanonok 1754-ben ado-
manyt tett korhaz alapitasara az irgalmas rend szamadra.
Ez tobb fazisban, tobb adomany tamogatasaval épiilt,
amig 1771-ben mar sajat patikdja is volt a kérhaznak.
1792 utan ehrenfelsi Paal Gaspar kanonok jelent&s
Osszegli adomanydbdl épilt meg a jelenleg is a varos
F& utcajan all6 emeletes épiilet — a rendhaz és kérhaz
—, amelyben a XVIII. szdzad utolsé évtizedében (j
helyet kapott a gyogytar is. A patikat a rend miikodtette
az 1948. évi allamositasig. Az 1989-es valtozasok utan
egy gyogyszer-kereskedelmi vallalat tulajdonaba kertilt.
Id6kozben a  helyi rémai katolikus plspokség
visszakapta az épiiletet, de a gy6gyszertar berendezését,
bdtorait nem. Ujabb felhasznélécsere kévetkezett, de

az Gj bérl6  anyagi
problémai  miatt  arra
kényszeriilt, hogy eladja a
patika ingdsagainak egy
részét. Ekkor Iépett a helyi
katolikus ~ plspokség  és
megvasarolta a historikus
értékd batorzatot. Ez indi-
totta el azt a folyamatot,
aminek a célja a torténelmi
gyogyszertdr  muizeumma
alakitdsa. Az otlet Exc.
Bbcskei LadszI6 megyésplis-
poktsl  szarmazik, aki a
megvaldsitasra  a Lakatos-
Balla torténész hazaspart, a
piispokség kulturdlis refe-
renseit és mint szakmai se-
gitét  Budahazy  Istvan
fogyogyszerészt kérte fel.”

Az akkori tudésitds szerint
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az officina menyezetén fel-
fedezett — korabban lefes-
tett — barokk allegorikus fal-
festményt, amelynek teljes
restaurdldasa még folyamat-
ban volt.

Az egyik freskordl késziilt
képet a Gybgyszerészet ta-
valy oktéberi szdmdaban a
cimlapon lathattdk az olva-
s6k, a hozza tartozd magya-
razat pedig a lap els6 olda-
lan volt olvashaté.

A patikamizeum egyel&re
magangy(jteményként ma-
kodik, de kozgy(jteménnyé
alakitasat tervezik.

Illusztraciéként most egy
feldjitott batorrészletet és a

tobb mint hatszaz kidllitasra alkalmas targy allt a ké-
szUl6 mizeum rendelkezésére és tovdbbi targyakat is
gytjtottek. Ezeken tdl két ritka értéket is megemlitett a
tudosito: a tobb mint 200 éves officinai bdtorzatot és

gyogyszertari eszkozok egy
részér6l készilt fotét adunk kozre.

(Péter H. Maria tdjékoztatdsa és a www.maszol.ro tu-
dositasa felhasznélasaval)

(-)

HIiREK SZEGEDROL

Prof. Hohmann Judit az MTA levelezé tagja

Az Akadémia Kozgy(lése 2019. mdjus 7-i Ulésén
Hohmann Juditot, az SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet
tanszékvezetd professzorat levelezd tagjava valasztotta.
Magyar kutaté szamara ez a lehet& legnagyobb hazai elis-
merés (a tagok szama korlatozott; 365 lehet)! A kozel 100
éves szegedi gydgyszerészképzés torténetében — Széki
Tibor (1879-1950) és Burger Kalman (1929-2000) sora-
ban — 6 a harmadik gyogyszerész, aki e magas tudoma-
nyos elismerést kiérdemelte [Gorog Sandor akadémikus
kozlése, Gyodgyszerészet, 63(5), 259 (2019)]. -
Gratuldlunk!

Az SZTE a legjobb egyetemek kozott

A Quacquarelli Symonds (QS) felmérése szerint az SZTE
— 82 orszag 1620 egyeteme kozott — az 501-510. helyen
végzett, s ezzel orszagunk legjobb egyeteme. Az értéke-
[ésnél kizarélag szakmai szempontokat vettek figyelem-
be. — A nemzetkdzi U-Multirank tekintetbe veszi a tudas-
transzfert, a szegedi egyetem e teriileten is a legjobban
teljesit. — Kiilféldi hallgatéink szama 3734 (18%), Rovo
LaszI6 rektor szeretné 30%-ra névelni (Délmagyarorszag,
2019. janius 22.).

Atalakitani tervezik az MTA kutatéhalézatat

A kormany jévahagyta a Palkovics LdszI6 akadémikus
minisztériuma altal beterjesztett javaslatot az MTA kuta-
t6halozata levalasztasahoz szlikséges torvénymaodositasra
(Délmagyarorszag, 2019. majus 16.).

Az SZTE Professzori Testiilete tiltakozott

Az MTA jlnius 12-i nemzetkdzi sajtétdjékoztatdjan
Lovasz LdszI6, az MTA elnoke részletezte az Akadémia
atalakitasaval kapcsolatos problémak sdlyossagat és vi-
lagossa tette, hogy leginkabb a hazai tdmogatokra sza-
mitanak. — Az SZTE Professzori Testiilet Ideiglenes
Ugyvivéi nyilt leveléhez jinius 14-éig lehetett csatla-
kozni. A kezdeményezést 78 szegedi professzor tdmo-
gatta (tiltakozasukat eljuttattdk az MTA-nak és az
Akadémiai Dolgozok Féruménak). — Ebben az SZTE ak-
tiv és emer. professzorai felszélitjak a kormanyt, ne en-
gedje, hogy az orszdg jovGje szempontjabdl kulcsfon-
tossagl akadémiai kutatérendszert ekkora kar érje
(Népszava, 2019. jlnius 17.).

SZTE Eletvezetési Tandcsadé Kézpont

Az SZTE-n Eletvezetési Tanicsadé Kézpont miikodik,
amely személyes és online életvezetési, ill. pszicholdgiai
tandcsadassal segiti a magyar és a kiilfoldi, valamint a la-
tas- és hallassérilt hallgatdkat, tovabba a ,gdlyak”at a ta-
nuldsban és az egyetemi élet minden teriiletén
(Délmagyarorszag, 2019. junius 20.).

SZTE Start Oszténdij

Az SZTE 50 és 100 ezer Ft-os egyszeri Start Oszténdijjal
segiti az egyetemre elsG helyen jelentkezett elsGéves
hallgat6kat, amelyhez mentori timogatas is jar. Palyazni
a www.u-szeged.hu/felveteli oldalon jdlius 12-ig lehetett
(Délmagyarorszag, 2019. janius 20.).
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,,MEDICINA 2019 Oszténdijas PhD-hallgato
GYOGYSZERESZ” plyazat

Hetedik alkalommal jelenik meg az EMMI Egészségligyért
Felels Allamtitkdrsdg és masok tdmogatdsaval a
Medicina TOP Evkényv. A kétethez kapcsolédva — a ki-
advany szerkesztSbizottsaga — ,Kivalé 6szténdijas PhD-
hallgaté gyogyszerész 2019” cimmel palyazatot irt ki. A
zs(ri munkdjaban részt vesz prof. Sz6k6 Eva, az MGYT
elnoke is. A legjobb helyezést elért palyazé dijat a 2019.
oktober 7-9 kozott rendezend6 Il. Hungaromed Kiallitas
és Konferencia keretében linnepi galaesten adjdk at. A
dijhoz pénzjutalom is tartozik. A palydzatokat word do-
kumentum formdban, 2019. jdlius 31-ig az MGYT e-mail
cimére kellett kiildeni (titkarsag@mgyt.hu).

Tudomanyos iilés prof. Dombi Gyorgy 70. sziiletésnapja
alkalmabol

Az MTA SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakbizottsag
Gyogyszerkémiai és Gydgyszeranalitikai Munkabizott-
saga, ill. a GYTK és az SZTE Gydgyszeranalitikai Intézete
szervezésében prof. Dombi Gyorgy 70. sziiletésnapjanak
tiszteletére 2019. mdjus 2-an az MTA SZAB Székhaz
Disztermében tudomanyos Ulést rendeztek, amelynek
cime ,Fokuszban az NMR és a gyogyszerkutatas”.
Koszont6t mondott prof. Martinek Tamds tanszékvezets
egy. tanar (SZTE AOK Orvosi Vegytani Int., kordbbi
rektorhelyettes), Pelczer Istvdn (Director of NMR Facility,
Princeton University) és Szalma Sandor (Global Head,
Computational Biology at Takeda San Diego, Inc.). A
Meghivét Szakonyi Zsolt, DSc., egy. docens, a SZTE SZAB
Gyogyszerésztudomanyi Szakbizottsag elnoke,
dékanhelyettes, llisz Istvan, az SZTE GYTK Gydgyszer-
analitikai Intézet vezetGje és Zupko Istvan, DSc., tanszék-
vezet, a Gyogyszerésztudomanyi Kar dékanja szignalta.

Képzéssel kapcsolatos piaci igények

Csupor Dezs6 dékanhelyettes: ,Karunk fontosnak tartja,
hogy folyamatosan fejlessziik képzésiinket a tudomany
fejlédésének, a jogszabalyok valtozasanak és a piac igé-
nyeinek megfelelve. Ennek érdekében 2019. majus 24-
én rendezvényt szerveztiink. Olyan el6addkat hivtunk,
akik vezet&kként gybgyszerészek munkajat koordinaljak,
ralatassal rendelkeznek a gyégyszerészek kompetencidira
és tuddsara. A rendezvény zartkord volt, azon csak a Kar
oktat6i vehettek részt”.

Volk Balézs el6addsa

Az MTA SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakbizottsag
Gydgyszerkémiai és Gyogyszeranalitikai Munkabizott-
saga, ill. az SZTE Gydgyszerkémiai Intézete szervezésé-
ben Volk Baldzs, hatbéanyagfejlesztési igazgaté (EGIS
Gyogyszergyar Zrt.) ,Generikus gyogyszerhatéanyag-fej-
lesztés” cimmel 2019. mdjus 10-én tartott elGaddst. A
Meghivét Szakonyi Zsolt docens, a Szakbizottsag elndke
és Kiss Lorand tanszékvezet6 egyetemi tandr, a
Munkabizottsag elnoke kiildte.

Prof. Alicia Boto el6addsa

Az MTA SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakbizottsag
Gydgyszerkémiai  és  Gyodgyszeranalitikai  Munka-
bizottsaga, ill. az SZTE Gydgyszerkémiai Intézete szerve-
zésében prof. Alicia Boto (Instituto de Productos Naturales
y Agrobiologia del CSIC, Avda, Spain) ,New antimicrobial
peptides by siteselective peptide modification” cimmel
tartott el6adast a SZAB egyik termében (2019. mdjus 30.).
A Meghivét  Szakonyi Zsolt egyetemi docens, a
Szakbizottsag elndke és Kiss Lorand tanszékvezetd egye-
temi tandr, a Munkabizottsag elndke szignalta.

Csontvaryra emlékeztiink

Haldlanak 100. évfordul6jan Szegeden is megemlékez-
tek a magdnyos, expresszionista festér6l, kinek &sei az
1700-as években a szegedi kirdlyi sohivatal tisztviselGi
voltak. 1879-ben gydgyszerészhallgatoként tarsaival
onkéntes csapatot szervezett, akik a nagy drviz idején
részt vettek a mentésben. Az arkadok alatti Patheonban
[évE szobranal varosunk vezet6i elhelyezték a kegyelet
virdgait (Délmagyarorszag, 2019. janius 21.).

Képregény Csontvaryrol

Eppen 100 éve hunyt el Csontvary Kosztka Tivadar, a kor-
tarsai altal soha meg nem értett hires miivész, akirdl
Kalman Aron, csongradi grafikus — szévegburok-szegény
— képregényt alkotott. Ez a 15. munkaja, amely a 90.
Konyvhéten debiitalt (Délmagyarorszag, 2019. janius 20.).

Szeged miiltja a Fekete Hazban

Szeged idén tinnepli szabad kirdlyi varos rangja vissza-
szerzésének 300. évforduldjat: ezzel kapcsolatban a
Fekete Hazban mélté kidllitas varja az érdekl6d6 vendé-
geket (Délmagyarorszdg, 2019. mdjus 16.). Torténészek
szerint Szeged elGszor IV. Béla kiralytél kapott varosi ki-
valtsagot.

Evzérd intézeti juniilis rendezvény

A Gydgyszertechnologiai és Cyogyszerfeliigyeleti Intézet
idei évzard junidlis rendezvénye jdnius 19-én a Hattyas
sori Sporttelepen volt. EI6zetesen ismét megrendezték az
,Ev konyhatiindére” c. versenyt, amelyre siitikkel lehe-
tett nevezni! Voltak gyerekjatékok és jatékos vetélkeddk
kicsiknek és nagyoknak egyarant, valamint bemelegité
torna. Idén — szakitva a hagyomanyokkal — bogracsos f6-
zés helyett 6rids pizzakat és salatakat rendeltek...

Elhunyt Andor Jozsef egyetemi tanar

Andor Jozsef 1931-ben Ungvaron sziiletett. Fizika-kémia
szakos kozépiskolai tanar (Lvov, 1954) és kandidatus (1969)
lett. 1972 6ta volt a Fizikai Kémiai Tanszék oktatdja, egyete-
mi docens (1973), majd egyetemi tanar. Hallgat6inknak a
fizikai kémia targyat adta el6. Karunk megbecsiilt és tisztelt
oktat6ja volt, aki 2019. janius 17-én elhunyt. Emlékét meg-

Grizzik (Délmagyarorszag, 2019. janius 20.).
Kata Mihaly prof. emer.
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MEGEMLEKEZES DORANE DR. HORVATH KLARA EGYETEMI OKTATOROL
(1933-2019)

,Minden dgy térténik, aho-
gyan az Isten akarja”

A Semmelweis  Egyetem
Szerves Vegytani Intézete meg-
rendiilten bucsizik a 2019.
marcius 14-én elhunyt, felejt-
hetetlen, tobb mint harom és
fél évtizeden at tevékeny mun-
katarsatol, Dérané dr. Horvéth
Klaratol, nyugalmazott egyete-
mi adjunktustél. Klara 1933.
aprilis 20-an sziiletett Cinkotan. Gydgyszerészi diploma-
jat 1957-ben kapta meg a jogel6d Budapesti Orvos-
tudomanyi Egyetemtdl. Mar 1956-t6l az Egyetemen dol-
gozott — még az Intézet megalapitdsa el6tt —, egészen
1992-ig, nyugdijba vonulasdig.

1964-ben készitette el egyetemi gydgyszerészdoktori
disszertaciéjat ,Savamid-kotést tartalmazé bisz-kvaterner
ammoénium sék” cimmel Clauder Ott6é egyetemi tandr
vezetése alatt.

Az intézetalapitas igen nehéz kezdeti éveiben is dere-
kasan kivette részét a rd juté feladatokbdl — az & szivds
munkdjanak is nagymértékben koszonhet volt az Intézet
akkor elért fejlédése és eredményessége. Azokban az
idGkben a tandrdkat (az Intézetben is) a tanszékvezetén
kiviil csak kivételes esetben tartotta mas oktaté — legtobb
esetben (a ritka alkalmakkor) Klara volt a helyettes el6-
adé. A tananyag lexikailag és didaktikailag is — ahogyan
mondani szoktdk — a ,kisujjaban” volt; el6adasait is min-
dig fejb6l, minden segédeszkoz nélkiil tartotta. Jelen
megemlékezés szerzGje hallgatta tGle az alkaloidokrdl
520616 el6adast: valamennyi, még a legbonyolultabb kép-
letet is fejbdl irta fel a tablara. Méltan nyerte el 1978-ban
a ,Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Kivalo
Oktatoja” kitlintetést.

Az oktaté tevékenységhez kapcsol6déan, az alabbi so-
rok az egyetemi tanszékek e sajatos feladatét igyekeznek
megvildgitani. ,Nehéz sikeres oktaténak lenni: a sikerhez
a mély targyi ismereteken kivil sajatos rendszerezd- és
kifejez6 készség, vonzo és szuggesztiv egyéniség sziiksé-
ges”t. ,Nem elég, ha a tananyag birtokdban van az okta-
ténak az agydban, de nincs birtokaban a szdjaban. A jé
szakember azzal egyiitt j6 szakember, hogy el is tudja
mondani a tudasat Ggy, hogy azt masok is megérthes-
sék”2. A j6 elGadobi készségen tdlmenden a hatékony okta-
tashoz sziikség van a didkokkal valé személyes kapcsolat-
ra is, az oktaté j6 példajara: egy oktaté minden tevékeny-
ségével valamilyen médon nevel is. Ezek a pozitiv tulaj-
donsagok Klarat mind jellemezték; az 1985/86-0s tanév-

' Gyodgyszerészet, 1970. augusztus, 282.
2Orvosegyetem, 1992. oktdber 16., 8.

ben jelen megemlékezés szer-
z6jének Kldra szerves kémia
{ gyakorlatvezetGje volt, aki felé
— most mdr sajnos posztumusz
— ezdton is ismételten a legmé-
lyebb hadldmat fejezem ki magas
szintli szakmai tudasaért, kivalé
pedagdgiai és didaktikai érzéké-
ért, valamint a mindenkor tani-
sitott emberi nagysagéért.

Szab6 Laszlo professzor, az
Intézet akkori vezetGje, tobbek
kozott az alabbi szavakkal bucstztatta 6t 1992-ben, utol-
s6 intézeti munkanapjan: ,A mai napon azért jottiink
0Ossze, mert Intézetiink egyik munkatarsa — nem akarme-
lyik munkatarsa — utolsé6 munkanapjat tolti itt. Mi Klaraval
el6szor 1952 szeptemberében, 40 esztendeje talalkoz-
tunk. 1953. szeptember 8-an volt az els6 gyakorlat, szer-
dén vagy csiitértokon, pontosan mar nem emlékszem. O
biztosan tudna segiteni. (Sajnos ebben én sem — volt
Klara humoros vdélasza.) El6tte orvostanhallgatékkal is
volt gyakorlatom, utdna gydgyszerészekkel. Ha jol sza-
molom, 36 évfolyam, évfolyamonként legalabb 2x20
hallgaté, az minimum 1400 hallgatd, szerte az orszag-
ban, akik kdzelebbi tanitvanyai voltak. O barhol bemegy
egy gyogyszertarba, legaldbb két-harom ember el6re ko-
szon neki. Es sokan vannak, a jelen nem levék kozott is,
akik az ¢ dtmutatdsait, példdjat 6rzik a lelkiikben: or-
szagszerte. K6sz6nom neki a sok munkat!”>.

Szeretettel emlékeziink ra, nemcsak a Szerves Vegytani
Intézet tagjai, volt munkatdrsai a Gyégyszerésztudomanyi
Karon, hanem azok a gyogyszerészek is szerte az orszag-
ban, akik az & tanitvanyai voltak, és akik életében a téle
tanultak nagymértékben hozzajirultak az alapos targyi
ismeretek megszerzéséhez, a gyogyszerészi hivatastudat-
ban valé megerGsodéshez.

,Minden dgy torténik, ahogyan az Isten akarja” —
Klaranak minden idében ez volt a szilard meggy6z6dése,
amely épit6, él6 Istenhitébdl fakadt. Sik Sandor piarista
papkoltd soraival bicsizom téle, a boldog Orokké-
valésagban valé viszontlatds biztos reménységével: , Ha
szerettek, csendes érémmel nézzetek utinam. En egy
ordval el6re mentem és vérlak a lakéhely ajtajaban, mely
orokre egyesit velem. Varakozzatok! Boldog, ki csendes-
ségben vdrja az Isten idejét. Viszontlatdsra.”

Krajsovszky Gabor

3 Szabd Laszlé professzor 1992. szeptember 11-én, Dérané dr.
Horvath Klara utolsé munkanapjan elmondott bicsibeszéde. A
beszédet lejegyezte: Krajsovszky Gabor In: A Szerves Vegytani
Intézet 1957-1997 kozotti torténete. Szerkesztette: Krajsovszky
Gébor. Semmelweis Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar,
Szerves Vegytani Intézet. Budapest, 2017 http:/semmelweis.
hu/orgchem/files/2019/05/A-SZERVES-VEGYTANI-INTEZET-
TORTENETE-1957-1997 .pdf
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DR. ERDOS SANDOR
(1935-2019)

Az 1954-ben Szegeden kezdett 176 els6-
éves hallgatobdl varosunkban és Pesten,
1959-ben és utdna 136-an végeztek, ti-
zen kitlintetéses oklevéllel, kozottik
Erd6s Sandor, az évfolyam egyik igen te-
hetséges tagja [Gydgyszerészet 3(4), 151-
153 (7959).

1954-ben Kalocsan érettségizett és ve-
gyész szeretett volna lenni. Allamvizsga
elGtti gyakorlatat 1958-ban Tiszafiireden
kezdte, a gydgyszertdr vezetGje Kodsa
Laszlo volt, aki kés6bb az Egyesiilt
Gyégyszer- és Tapszergyar (EGYT) mun-
katarsa lett. Innen fél év utan az EGYT
Gyogyszertechnolégiai Laborjaba kertiilt, :
amelyet Takdcs Géza osztalyvezets, c. egyetemi docens
irdnyitott. A tablettds csoport kutaté-fejlesztGje volt és a
Kisérleti Ill. Gzem f&technolégusaként 1998-ban onnan
ment nyugdijba. Foglalkozott az 6rvénydramd granula-
l[assal, a spontan dezintegraciéval, tanulmanyozta a tab-
lettdk szétesési idejét és tablettat dolgozott ki a Kjeldahl-
féle nitrogén-meghatdrozashoz. D6nt6 szerepe volt az
Andaxin®, a direkt tablettazott Delagil® és Cordaflex® ké-
szitmények kifejlesztésében. Szamos céges és magansza-
badalom tulajdonosa. Dolgozatai 1977-t6] a nyugatné-
met Pharm. Industrie szamaiban jelentek meg. Tablettdk

| szétesésének tanulmdnyozdsa c. érteke-
zése alapjan 1973-ban avattdk gyogysze-
részdoktorrd. Témajat prof. Kedvessy
Gyorgy intézetigazgatd vezette [Gyogy-
szerészet 17(5), 190-192 (1973)]. Nagyon
szerény volt és nem grafoman. Csak a
csalddja és a kutatas érdekelte; am ezek
nagyon.

A '70-es években csaladjaval egyditt
éveken at Libidban teljesitett kilszolgdla-
tot. Felesége, Farkas Kornélia 1963-ban
végzett Szegeden és a Bajcsy-Zsilinszky
Koérhaz intézeti gyogyszerésze lett. Rita
[anyuk angol tanar és Pistike — a ,rossz-
csont” unoka — is mar 15 éves.

Remek kozosségi személy volt. 1956 Gszén részt vett
Mohécs sziget Gjjaépitésében. Evfolyam-titkarnak vélasz-
tottuk meg, aztan évfolyam-megbizott volt a KISZ meg-
alakulasaig (amibe sohasem Iépett be).

Blcslztatasara a Szent Rokus Kapolndban (Budapest,
Gyulai Pal u. 2.) 2019. mdjus 9-én kerdilt sor. Dr. ErdSs
Sdndor aranydiplomas gydgyszerész, az EGIS fémunka-
tarsa — évfolyamtarsunk — emlékét bardti és kollegidlis
szeretettel Grizziik és apoljuk.

Kata Mihély prof. emer.

HELYESBITES

Péter H. Mdria: Emlékezés a 100 évvel ezel6tti eseményekre, melyeknek gydgyszerészeti vonatkozasai vannak —
c. kozleményében [Gydgyszerészet 63, 218-224 (1919)] a 222. oldalon a 6. dbra alatti szovegben Ajvdsz Jené neve
helyett Ajvdsz Arpdd a helyes név, a 223. oldal baloldali hasabban alulrél a 11. sorban Ajvasz Jené helyett Ajvasz
Arpéd a helyes név.

A pontatlansagért az Olvaso elnézését kéri a szerz6 és a felel6s szerkeszté.




MEGUJUL AZ MGYT SZEKHELYE
— KERJUK, SEGITSE ELO ON IS!

A Magyar Gyogyszerésztudoményi Térsasag célul tlizte ki Gyulai Pal utca 16. elsé emeleti székhelyének
feltjitésat, hogy az megfeleljen a tagsdg, az ott dolgozo tisztségviseldk, valamint a 21. szdzad elvérasa-
inak. A jelenleg a Térsasag Titkdrsaganak, archivuménak, szaklapjaink szerkesztéségének, valamint egy
targyalohelyiségnek helyet add polgéri ingatlan az atalakitds utdn — a fenti funkciok megtartasa mellett
— kibévul egy konferenciateremmel is, ami kisebb létszamu szervezeti és tudomanyos tléseknek ad
otthont majd a jovében. Az ingatlan és berendezésének, informatikai felszerelésének modernizélésa az
MGYT szakmai m(ikodését segitd fejlesztés, amely régdta idbszer(, a jelenlegi dllapot tovdbb mar nem
javitgathatd és nem méltd tudoményos Tarsasdgunk szinvonalahoz.

Arra kérjiik, hogy segitse On is a Tarsasag székhelyének felajitasat,
hogy az idén 95 éves Tarsasagunk mélto és igazi otthonava valhasson!

Hogyan teheti ezt meg? Tetszéleges 0sszegli onkéntes tagdij' befizetéssel, az MGYT honlapjénak
Tagsag/Onkéntes tagdij mentipontjaban talalhato informacidk szerint.
Koszonettel és szivélyes dvozlettel:

Az MGYT Elntksége

'Az ,0nkéntes tagdij” nem azonos az éves MGYT tagdijjal, hanem a Tarsasag egy adott, el6re meghatdrozott és kihirdetett célja-
nak megval6sitasat segits tetsz6leges dsszegli, dnkéntes befizetés. Ennek jogi lehetGségét a Tarsasag Alapszabdlyanak 2019. méjus
4-i kiildottkozgydlésen tortént médositasa teremtette meg. A kiildottkozgy(ilési dontés értelmében az Alapszabadly kiegészil 15.12
ponttal: ,A Tarsasag elnoksége onkéntes tagdij fizetését is meghirdetheti évente egy olyan kiemelt projekt pénziigyi forrasainak ki-
egészitésére, amely projekt a Tarsasag szakmai céljainak megvaldsitasahoz kiemelten fontos, és a projekt finanszirozdsa a szoka-
sos foly6 bevételekbdl nem valdsithaté meg. Az 6nkéntes tagdij fizetését a Tarsasag barmely tagja, vagy a magyar gyogyszerészet-
ben tevékenykedd szervezet dnként vallalhatja. Az dnkéntes tagdij kizarélag a meghirdetett célra fordithat6. Az 6nkéntes tagdijat
fizets személyek és szervezetek listdjat — a személyes adatvédelemre vonatkozé nyilatkozatuk (GDPR) alapjan — a Tarsasdg hon-
lapjan kell kozzétenni.”
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BIZTONSAGOS-E A GYOMBER ES AZ
EDESGYOKER TERHESSEG ALATT?

Az étkezési szokasok és az étrend-kiegészitok divatja
folyamatosan valtozik; az internetnek koszonhetden
egy-egy Uj iranyzat hamar elterjedhet. Az alternativ te-
rapias lehet6ségeket a kismamak altalaban veszélyte-
lennek tartjak, pedig hatassal lehetnek a magzat fejlo-
désére a hormonhaztartas vagy a CYP450 enzimek be-
folyasolasa révén, és sok novénnyel még nem végeztek
biztonsadgossagi vizsgalatokat. Egy ausztral felmérés
szerint a terhesség alatti gyogyndvény-alkalmazasrol a
nék 76%-a nem beszél kezelGorvosaval. Daniaban 224,
terhessége 10-16. hetében 1évo holgyet kérdeztek meg
¢letviteli szokésaikrol. A tobbi észak-europai orszag-
hoz képest viszonylag magas volt a gyogynovényeket
hasznalok aranya (6sszesen 23%, és ebbdl 14% napi
rendszerességgel), mivel kordbban Svédorszadgban csak
4%-ban, Finnorszagban 9%-ban, Norvégiaban 17%-
ban emlitették. A dan véranddsok 11%-a fogyasztott
gyombért és 87%-a édesgyokeret (ez utobbi 196 6 ko-
ziil 86-an hetente tobbszor, 16-an minden nap, pl. cu-
korka forméjaban). Az édesgyokér-bevitellel 6sszefiig-
gés mutatkozott a kicsit magasabb vérnyomas ¢€s az ala-
csonyabb sziiletési stly (atlagosan 3363 g a napi és
3590 g a nem-fogyasztoknal).

A gyombért évtizedek oOta alkalmazzak a terhességi
hanyas csillapitasara, emellett immunstimulansnak is
vélik, gyakran rutinszerfien keverik kiilonboz6 tedkba.
Tobb vizsgalat bizonyitotta, hogy hanyinger-csillapito-
ként valo alkalmi hasznalata biztonsagos, de talaltak
arra utal6 jeleket is, hogy egyes hatéanyagai csokken-
tik a trombocita-aggregaciot, ezaltal fokozzak a vérzé-
sek kockazatat (pl. sziilés utan), illetve egyik f6 kom-
ponense (a 6-gingerol) interakcioba 1éphet a CYP3A4
vagy CYP2C9 izoenzimekkel és a tesztoszteron-meta-
bolizmussal, ezért bizonyos terheseknél ez veszélyfor-
ras lehet.

Az édesgyokeret altalaban felséléguti- és gyomor-
panaszok kezelésére alkalmazzak, de csupan az izéért
is sokan fogyasztjdk. Egy randomizalt, kettdsvak vizs-
galat szerint az édesgyokér hatasos volt reflux és ha-
nyas ellen is, azonban a glicirrizin csokkentheti a

trombocita-aggregaciot, illetve — gatolva a 11-B-hid-
roxi-szteroid-dehidrogendz enzimet —emelheti a vér-
nyomdst. Ez utobbi enzim gatlasa fokozhatja a pre-
eklampszia, a vetélés, korasziilés eléfordulasat, vagy
akar az alacsonyabb intelligencia-hdnyados, rosszabb
memoria ¢és figyelemzavarok kialakuldsanak veszélyét
a gyermeknél.

Mivel az emlitett két gydgyndvény fogyasztasa ter-
hesség alatt egyes orszagokban igen gyakori, célszerl
lenne nagyobb volumenti vizsgalatokban megerdsiteni
veszélyeiket vagy biztonsagossagukat.

Volgvartz, T., Vestergaard, A. L., Aagaard, S. K., et al. (2019):
Use of alternative medicine, ginger and licorice among
Danish pregnant women — a prospective cohort study. BMC
Complementary and Alternative Medicine 19:5 (https://doi.
org/10.1186/512906-018-2419-y)

BT

A HIBISZKUSZVIRAG VIZES KIVONATA IN
VITRO POTENCIROZZA A TAXOL
CITOTOXIKUS HATASAT

A mellrdk a ndék korében vilagszerte leggyakrabban
el6forduld tumortipus. Manapsag mar léteznek meg-
bizhato terapias lehetdségek az idejében felismert ese-
tek kezelésére, azonban a metasztazisok kialakuldsa je-
lentdsen rontja az esélyeket. Habar a metasztatikus em-
16rak kezelésére szolgalo jelenlegi terapias megkdzeli-
tések hatdsosak, a kemoterapids szerek altaldban nem
szelektivek (apoptozist indukdlnak mind a tumoros,
mind az egészséges sejtekben), ezért szamos mellékha-
tassal is szamolni kell haszndlatuk soran. Ez okbdl ke-
res tobb kutatocsoport kevesebb mellékhatassal rendel-
kez6 novényi hatdéanyagokat. Korabbi vizsgalatokban a
hibiszkusz kivonatat aktivnak talaltdk egyéb tumoros
sejtvonalakon (pl. prosztata, leukémia, gyomor- és lap-
hamsejtes karcinoma). Ezért kanadai kutatok a kinai hi-
biszkusz (Hibiscus rosa-sinensis) viragabol készitett
vizes kivonatok tumorellenes hatdsat megvizsgaltak
Osztrogén-receptor pozitiv. MCF-7 ¢és tripla-negativ
MDA-MB-231 mellrék sejtvonalakon is. A tripla nega-
tiv tipus a mellrakos esetek 15-20%-aban fordul eld,
nem expresszal sem Osztrogén- és progeszteron-recep-
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torokat, sesm HER2 fehérjét, ezért kiilondsen nehéz ra
szelektiv hatdbanyagokat kifejleszteni.

In vitro a hibiszkusz kivonat dnmagaban is mutatott
citotoxikus aktivitast: mindkét sejtvonalon szelektiv,
dozisfliggd hatast mutatott. 2 mg/ml-es koncentracio-
ban mar hatdsos volt, azonban egészséges fibroblasz-
tokon ebben a doézisban még nem okozott apoptdzist.
Ezen felil kombinacioban fokozta a taxol és a
ciszplatin hatasat a tripla negativ sejteken, az egészsé-
ges human bér fibroblaszt sejtekre pedig még némi
védo hatasa is volt: 0,01 uM taxol 1 mg/ml hibiszkusz
kivonattal kombindlva 6sszemérhetd citotoxikus hatas
produkalt az énmagaban alkalmazott 0,5 uM taxollal,
tehat azonos hatas kivaltasahoz elegendé volt 50-szer
kisebb doézisban alkalmazni a taxolt, ami a szerzok
szerint igéretes a mellékhatasok csokkentésének szem-
pontjabol. A tamoxifen hatasat a hibiszkuszkivonat
sajnos nem erdsitette, azonban nem is gatolta, tehat ne-
gativ interakcioktol valoszintileg nem kell tartani.
Nguyen, C., Baskaran, K., Pupulin, A., et al. (2019): Hibiscus
fower extract selectively induces apoptosis in breast cancer
cells and positively interacts with common chemotherapeutics.

BMC Complementary and Alternative Medicine 19:98
https://doi.org/10.1186/s12906-019-2505-9)

BT

SOMA - EGY UJ ORALIS
GYOGYSZERADAGOLO RENDSZER
BIOLOGIAI GYOGYSZEREK SZAMARA

A bioldgiai gydgyszerek tobbnyire intravénasan vagy
szubkutan vihet6k be a szervezetbe, ami jelentésen
ronthatja a betegek életmindségét és terapiahiiségét.
Ezért lenne fontos per os adhatd készitmények kifej-
lesztése, bar ez a bioldgiai gyogyszerek esetén nagy ki-
hivast jelent. A fejlesztok szerint a leopardteknds pan-
célja adta az otletet egy 1j, biologiai gydgyszerek oralis
adagolasara alkalmas gyogyszerbeviteli lehetéség ki-
fejlesztéséhez. A talalmany neve SOMA (self-orienting
millimeter-scale applicator), és a cukorbetegségben
szenvedOk nagy szamara vald tekintettel elsGsorban
azért fejlesztették ki, hogy a gyomor falan keresztiil in-
zulint juttasson a vérbe. Mérete és anyaga hasonlo,
mint az FDA altal korabban jovahagyott, lenyelhetd
eszk6zoké (OROS kapszuldk, lenyelhetd hdmérséklet-
mérok stb.). A tekndspancél alakjat és sulyeloszlasat fi-
gyelembe véve (amely segit a tekndsnek labra allni, ha
esetleg felborulna) a lenyelhetd, mini szerkezet felsd
iveltrészéhez alacsony stiriiségii, lireges biodegradabilis
polikaprolaktont hasznaltak, az alsé rész sokkal nehe-
zebb rozsdamentes acél, illetve a tekndspancélhoz ha-
sonloan az alja lapos, igy pusztan a gravitacid segitsé-
gével fel tudja venni a megfelel poziciot a gyomorban.

Az als6 rész masodperceken beliil hozzasimul a gyo-
mor felszinéhez, majd miutan a gyomornedv felodotta
a cukorréteget, ami egy rugdt rogzit, ennek segitségé-
vel egy apro, 7 mm hosszu tli (millipost) athatol a gyo-
mor falan. A tii vége 80%-ban inzulinbol all, a tobbi
része biodegradabilis polimerekbdl. Az inzulin a bevé-
teltd] szamitott néhany percen beliil megjelenik a kerin-
gésben. A nyalkahartya gyorsan lezarja a perforaciokat,
¢s a 4-6 mm vastag gyomorfal hamar regeneraldodik,
igy a gyomorfal kiilondsen alkalmas lehet az ismétl6do,
invaziv gyogyszerbeadast igényld esetekben. Az esz-
kozt in vivo patkdnyokban és sertésekben is tesztelték,
és az inzulin plazmaszintje hasonlo volt a szubkutan in-
jekeid alkalmazasa soran nyert értékekhez. Az inzuli-
nos SOMA a stabilitdsvizsgalatokban is jol szerepelt:
vizmentes kornyezetben 40 °C-on 16 hétig stabil ma-
radt. A kutatok remélik, hogy egyéb biologiai gyogy-
szerek (pl. enzimek, hormonok, monoklonalis antites-
tek) szervezetbe juttatasara hasonld mértékben alkal-
mas lesz a kis szerkezet.

Cully, M.: Tortoise-inspired device for oral delivery of
biologics. Nature Reviews Drug Discovery 18, 254.
Abramson, A., Caffarel-Salvador, E., Khang M., et al.: An
ingestible self-orienting system for oral delivery of
macromolecules. Science 363, 611-615.

BT

AZ ALVAS VED AZ ATEROSZKLEROZIS
ELLEN

Az alvashiany vagy az alvas gyakori megzavarasa koz-
tudottan noveli szamos kiilonbozé betegség (pl. sziv-
érrendszeri betegségek, elhizas, cukorbetegség, rak) ki-
alakulasanak kockazatat, de az ezek hatterében meghu-
z6d6 molekularis és sejtszintli mechanizmusok tobb-
nyire ismeretlenek. Az amerikai populdcio kozel fele
kevesebbet alszik a javasolt 7-8 o6ranal. Amerikai kuta-
tok arrdl szamoltak be, hogy az alvéas valosziniileg a
vérsejtek képzodésére és fejlodésére hat, és ezaltal véd
az ateroszklerozissal szemben. Ateroszklerozisra hajla-
mos, magas zsirtartalmt diétan tartott egerekkel vég-
zett kisérleteik soran a 16 hetes alvasfragmentacid su-
lyosbitotta az ateroszklerézist, fokozta a hematopoézist
és csokkentette a hipokretin (mas néven orexin)
neuropeptid (egy stimuldlé és ébren maradasért felelés
peptidhormon) termelését a hipotalamuszban a kontroll
allatokhoz viszonyitva. A leukocitozis (a fehérvérsejtek
szamanak emelkedése) eldre jelezheti a sziv-érrendsze-
ri betegségek kialakulasat. Bar a keringd monocitak és
neutrofil granulocitak szdma az alvasfragmentacionak
kitett egerekben a cirkadian ritmusnak megfelel6en in-
gadozott, 0sszességében a kontrollhoz képest nétt; a
limfocitak szama nem valtozott. (Az alvaskorlatozas
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hatasara kialakul6 fehérvérsejtszam-novekedést korab-
ban mar emberekben is megfigyelték.) A csontveld
mikroszkopos szerkezete az egerekben teljesen norma-
lis képet mutatott, illetve a leukocitdzis hosszabb anti-
biotikum-kezelésre sem csokkent, tehat a fokozott
mielopoézis nem tulajdonithaté fizikai elvaltozasnak,
¢és a mikrobiom sincs ra hatassal. A stressz a szimpati-
kus idegrendszer aktivalasan keresztiil fokozhatja a
hematopoézist, de az alvasfragmentdciordl nem sike-
rilt bizonyitani, hogy hatna a szimpatikus idegrend-
szerre. A hipokretinszint fokozatosan csokkent és fordi-
tottan ardnyos volt a leukocitozissal. A hipokretin-
termelé neuronok pusztuldsara utald bizonyitékokat
sem talaltak. Az alvas helyreallitasa visszaallitotta a
hipokretinszintet és normalizalta a mielopoézist. A
hipokretin szerepet jatszik az alvason kiviil az anyag-
csere és az étvagy szabalyozasaban is, a hipokretin ne-
uronok autoimmun pusztulasa narkolepsziat és pro-
inflammatorikus immunvalaszokat valt ki. Ezzel 6ssz-
hangban, az alvasfragmentalt egerek kevesebb taplalé-
kot is fogyasztottak, mint a kontrollcsoportba tartozok.

Crunkhorn, S. (2019): Sleep protects against atherosclerosis.
Nature Reviews Drug Discovery 18, 254 (doi: 10.1038/
d41573-019-00041-8) és McAlpine, C. S., Kiss, M. G., Rattik,
S., et al. (2019) Sleep modulates haematopoiesis and protects
against atherosclerosis. Nature 566, 383-387.

BT

UJ VEZERMOLEKULAK ALZHEIMER-KOR
KEZELESERE

Az Alzheimer-kor egy neurodegenerativ betegség, mely
iddskori demencidhoz vezet. Napjainkban sajnos egyre
nagyobb szamban fordul el6, egyes becslések szerint
2050-re 130 millié beteg lesz vilagszerte. A betegség
pontos patomechanizmusa nem ismert, csak hipotézi-
sekre timaszkodhatunk. Bizonyitott a kolinerg transz-
misszio zavara (neuronpusztulas, csokkent acetilkolin-
szint), igy a kezelésben hatékonynak bizonyultak azok a
szerek, amelyek az acetilkolin- illetve butirilkolin-
észteraz gatlasaval megnovelték a transzmitter szintjét a
kozponti idegrendszerben. Az elmult években egyre na-
gyobb figyelmet kaptak tovabba a POP (prolil-
oligopeptidaz) gatld hatassal rendelkezé vegyiiletek,
melyek effektiv demencia ellenes hatdssal rendelkez-
nek, tobbek kozott a megndvelt IP3 (inozitol-trifoszfat)
szintnek koszonhetden, amely el6segiti a kognitiv funk-
ciok miikodését. A betegség megeldzésére illetve keze-
1ésére alkalmazhato szerek spektruma azonban még igy
is rendkiviil szlik, igy fokozott figyelem 6vezi az esetle-
gesen hatékony vegyiiletek kutatasat.

A soskaborbolya Ko6zép-Europaban széles korben
el6forduld novény, mely rendkiviil gazdag kiilonféle

alkaloidokban. Mar eddig is tobb mint 20 szarmazékot
sikeriilt izolalniuk a kutatoknak, egy 10j tanulmany
azonban 3 Uj szarmazékrol (bersavin, muraricin,
berbostrejdin) szamol be, melyek potencialis vezérmo-
lekulak lehetnek Alzheimer-korban hatékony gyogy-
szerek kifejlesztéséhez. A bersavin sejtes vizsgalatok-
ban kifejezett POP inhibitor aktivitast mutatott, azon-
ban a vér-agy gaton torténd atjutasarol egyelére nem
allnak rendelkezésiinkre adatok. Tovabba vizsgaltak
egy, mar korabbrol ismert szarmazékot is (aromoline),
amely a POP inhibitor hatason kiviil erés butiril-
kolinészterdz gatld hatdst is mutatott. A vegyiilet vér-
agy gaton valo atjutdsit PAMPA-BBB rendszeren mo-
dellezték, ez alapjan sajnos kérdéses az aromolin koz-
ponti idegrendszerbe keriilése. Azonban esetleges szer-
kezetmodositasok utan igéretes vegylilet valhat beldle,
amelyet érdemes tovabbi vizsgalatoknak is alavetni.

Hostalkova, A., Marikova, J., Opletal, L. et al.: Isoquinoline
Alkaloids from Berberis vulgaris as Potential Lead
Compounds for the Treatment of Alzheimers Disease. Jour-
nal of Natural Products, 82, 239-248, doi: 10.1021/acs.
Jjnatprod.8b00592 (2019)

CsD

KOMBINACIOS KEZELESSEL A
REZISZTENCIA ELLEN

A vastagbélrak vilagszerte a vezetd halalokok kozé tar-
tozik. A szlir@vizsgalatok ellenére gyakran késoi stadi-
umban diagnosztizaljak, amikor a gyogyulas esélyei
mar rendkiviil alacsonyak. Tovabbi nehézség, hogy a
galnak a bioldgiai kezelésekre, gyakran alakul ki re-
zisztencia elleniik. Ha azonban a kiilonb6z6 tdmadas-
ponttal rendelkez6 gyogyszereket racionalisan kombi-
naljuk, akkor visszaszorithat6 ez a rezisztencia, hatéko-
nyabb lesz a kezelés és javulnak a talélési esélyek.
Egy 0j kutatasban harom kiilonbozé tamadasponti
szer (MEK-, PI3K- és ERK-inhibitorok) kombinacio-
jat vizsgaltak kutatok 47 colorectalis karcindbma sejt-
vonalon. Ezek a jelatviteli utvonalak aktivalodnak leg-
gyakrabban vastagbéltumorok esetében. Megfigyelték
tovabba, hogyan reagalnak az egyes sejtvonalak a
monoterapiara, illetve az egyes szerek kombinacioira.
Ezaltal sikeriilt kideriteni azt, hogy a MEK- és PI3K-
inhibitorok kombindldsa szinergista hatast eredmé-
nyez, hatékonyabban gatoljak a sejtosztddast, mint
monoterapidban. Azokndl a sejtvonalakndl pedig, ahol
az elébb emlitett kombinacié hatastalannak bizonyult,
ERK-PI3K kombinacioval sikeriilt gatolni a sejtoszto-
dast. Megvizsgaltak tovabba, hogy egy BCL2-inhibitor
(navitoclax) hozzaadasa a MEK-PI3K kombinaciohoz
hogyan befolyasolja a hatast. Az eredmény rendkiviil
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biztato: tovabb ndvekedett a szinergista hatas, és tobb
esetben is sikerdilt kikiiszobdIni a rezisztenciat.

A kutatok ennek fényében javasoljak a harmas kom-
binacio6 tovabbi vizsgalatat az iddzités, a toleralhatosag
¢és a pontos dozis megallapitasa érdekében.

Clarke, P. A., Roe, T., Swabey, K. Et al: Dissecting mechanism
of resistance to targeted drug combination therapy in human

colorectal cancer. Oncogene, Published online: March 2019
doi: 10.1038/s41388-019-0780-z

CsD

UJ KOMBINACIOS TERAPIA
ELOREHALADOTT TRIPLA-NEGATIV
EMLORAKBAN

Nem reszekabilis elérehaladott vagy metasztatikus trip-
la-negativ emldérak (TNBC) az emldrak tipusok kozott
a legagresszivabb és legrosszabb prognozisi forma,
amelyre az jellemz6, hogy a daganatos sejtekrdl hia-
nyoznak az Osztrogén- és a progeszteron-receptorok,
valamint a human epidermalis novekedési faktor recep-
tor 2 (HER2). A terapiaban ezért elsddlegesen valasz-
tando kezelés a kemoterapia, elsé vonalban monotera-
pidban antraciklin és taxan adhatd. Az atlagos tulélési
id6t 18 honapra teszik. A TNBC-ben a programozott
sejthalal-ligand1 (PD-L1) a tumor infiltralo sejteken
expresszalodhat, igy a PD-L1 gatlasa megfeleld terapi-
as stratégia lehet. Az atezolizumab egy monoklonalis
antitest, amely felismeri a raksejtek felszinén expressza-
16d6 PD-L1 fehérjét és bekotddik, meggatolva a T-sejt
inaktivaciot, ezzel novelve az immunrendszer raksejt
felismer6 és megtamado képességét.

Az IMpassion130 elnevezésti fazis III. nemzetkozi,
randomizalt, kettés-vak, placebo-kontrollalt klinikai
vizsgalatban TNBC-ben elsévonalban alkalmazott ate-
zolizumab-+nab-paklitaxel kezelést hasonlitottak dssze
placebo+nab-paklitaxel kezeléssel. A vizsgalatban az
albuminhoz kotott nab-paklitaxel alkalmazasa amiatt a
feltételezés miatt volt indokolt, hogy az olddszer alapu
paklitaxelnél alkalmazott gliikkokortikoid premedikaciod
befolyésolja az immunterapia hatékonysagat.

A vizsgalatban a betegek intravénasan 840 mg
atezolizumabot vagy placebot kaptak az 1 és a 15. napon
és 100 mg/m? nab-paklitaxelt az 1., 8. és 15. napon. A
ciklusok 28 naponként ismétlédtek. A terapidt a progresz-
sziodig vagy sulyos, elviselhetetlen mellékhatasok megje-
lenéséig ismételték. Elsddleges végpont a progresszio-
mentes talélés és a teljes talélés voltak. A vizsgalati ered-
ményeket a RECIST kritériumok szerint értékelték.

A betegbevalogatas 2 évig tortént, 6sszesen 902 be-
teg részvételével, akiket egyenld ardnyban osztottak el
két csoportba. Az utankovetési ido atlagosan 12,9 ho-
nap volt. Az atlagos progressziomentes talélési id6 az

atezolizumab-+nab-paklitaxel csoportban 7,2 hénap, a
placebo+nab-paklitaxel csoportban 5,5 honap volt. Az
atlagos altaldnos tulélési idé az atezolizumab-+nab-
paklitaxel csoport esetében 21,3 honap, a placebo+nab-
paklitaxel csoport esetében 17,6 honap volt. Uj mel-
lékhatasokat nem jelentettek. Az atezolizumab-+nab-
paklitaxel csoport 79,4%-a, mig a placebo+nab-
paklitaxel csoport 83,8%-a progredialt vagy hunyt el.

A fenti adatok alapjan az atezolizumab+nab-paklitaxel
kombinaciot az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmi-
szer- és Gyogyszerligyi Hatosaga (FDA) 2019 marciu-
saban jovahagyta és elonyben részesiti a mono-taxan te-
rapiaval szemben azon betegek esetében, akiknél PD-L1-
pozitiv TNBC-t diagnosztizalnak. PD-L1-negativ TNBC-
vel rendelkezd betegeknél tovabbra is a mono- kemoterapia
az elsédlegesen valasztando kezelés.

Schmid, P, Adams, S, Rugo, HS. Et al: Atezolizumab and
Nab-Paclitaxel in Advanced Triple-Negative Breast Cancer.
N Engl J Med 2018;379:2108-21.
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FENOL VAGY ALKOHOL? KEMIAI
NEUROLIZIS INTRA-ABDOMINALIS
DAGANATHOZ TARSULO FAJDALOM
CSILLAPITASABAN

A hasnyalmirigy és mas hasi szervek rosszindulatii daga-
natai intenziv, gorcsos, szoritd fajdalommal jarhatnak,
amely hatassal lehet a betegek tulélésére és az életmindsé-
gére. Ezek a fajdalmak sok esetben a hagyomanyos fajda-
lomcsillapitdé gyogyszerekkel mar nem csokkenthetéek,
ezért a fajdalom megsziintetése érdekében az érintett szer-
veket ellato idegek vagy idegkotegek valamilyen kémiai
agenssel torténd kiiktatasat (in. neurolizist) is el lehet vé-
gezni. A neurolizist a medencei szervek és a colon distalis
részének beidegzéséért felelds splanchnikus idegeken,
vagy mas hasi szervek, mint pl. gyomor, maj, Iép,
pancreas, duodenum beidegzéséért felelés plexus
coeliacus-on  végzik. Eszerint megkiilonbdztetiink
splanchnikus ideg neurolizis (SNN) és coeliacus plexus
neurolizist (CPN). A neurolizist altalaban tdmény alkohol-
lal vagy fenollal végzik. A két anyag haté¢konysagarél, ha-
tastartamarol és mellékhatas profiljarol csekély szamu 6sz-
szehasonlitd elemzés talalhatd az irodalomban, ezért egy
2007 és 2010 kozotti, 3 évig tartd, texasi egyetemen vég-
zett retrospektiv vizsgalatban a fenol és az alkohol sszeg-
hasonlito elemzését végezték. A 93 beteget bevont vizsga-
lat elsédleges végpontja eldszor az elsé honap, majd az
els6 hat honap soran észlelt a fajdalomesokkenés volt. A
fajdalomérzetet a betegek egy un. Rovid Fajdalomleltar
(Brief Pain Inventory) kérd6iv segitségével pontoztak.

A neurolizishez az esetek 71,3%-aban fenolt (10% fe-
nol 20% glicerinben), 28,7%-aban alkoholt (98% dehid-
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ratalt etanol) hasznaltak. A betegek 44,57%-a tapasztalt
30%-0s vagy annal nagyobb fajdalomcsdkkenést
(31,52%-ban 50%-os vagy nagyobb; 17,39%-ban 70%-
os vagy nagyobb mértékben csokkent a fajdalom). A tar-
tosan intenziv fajdalomhoz tarsuld egyéb tiinetek, mint a
depresszid, a szorongds, a koncentracid nehézsége és a
rossz kdzérzet is javult, azonban a faradtsag, a hanyin-
ger, az almossag, a rossz étvagy vagy az almatlansag
kapcsan nem volt megfigyelhetd valtozas. A betegek
43,54%-aban a fajdalom valtozatlan maradt vagy rosz-
szabbodott. A fenollal és az alkohollal torténd kezelés
hatékonysaga kozott nem volt szignifikdns kiilonbség,
azonban az alkalmazott térfogatokban volt csekély elté-
rés. Az alkohol a beinjektalas soran gyorsan elterjed a
szovetek kozott, ezért sziikséges volt nagyobb mennyi-
séget alkalmazni (24,73 + 8,89 ml), mig a glicerin-fenol
eleggyel koncentraltabb hatast lehet elérni, igy elég volt
kisebb mennyiséget hasznalni (20,24 + 5,05 ml).

Az alkohol injekci6d hatranya, hogy beadasa fajda-
lommal jar és helyi érzéstelenitd eldzetes alkalmazasa
sziikséges. Az injekciok beadésa specialis szakértelmet
igényel: az alkohol véletlenszerli intravaszkularis in-
jektalasa a torvényes vezetési hatarérték feletti véral-
koholszinthez, a fenol esetében pedig kardiovaszkula-
ris dsszeomlashoz vezethet.

Koyyalagunta, D, Engle, MP, Jun Yu, et al.: The Effectiveness
of Alcohol Versus Phenol Based Splanchnic Nerve Neurolysis
for the Treatment of Intra-Abdominal Cancer Pain. Pain
Physician 2016, 19:281-292.

AR
MEGNOVEKEDETT VERZESI RIZIKO

Napjainkban szamos beteg részesiil bizonyos koreldz-
mények miatt antikoagulans terapiaban — az egyik gyak-
ran alkalmazott gyogyszer ezeknél az embereknél a
K-vitamin antagonista warfarin. E gyogyszer jol bevalt,
régota ismert, azonban sulyos mellékhatésa lehet a vér-
zések jelentkezése, ami bizonyos gyogyszerkombi-
naciok esetén fokozott gyakorisaggal jelenhet meg.
Ilyen gyogyszer lehet az acetilszalicilsav, melynek
trombocitaaggregaciot gatld hatasa (féként alacsony do-
zisok esetén) mar régota ismert. A két gyogyszer indo-
kolatlan kombinalasa torténhet akar az orvos tudta nél-
kiil is, ugyanis ezek a készitmények vény nélkiil is elér-
hetéek a gyogyszertarakban, azonban gyakran az orvo-
sok is javasoljak a két gydgyszer egyiittes alkalmazasat.
Egy 0j vizsgalatban kb. 1800 olyan paciens adatait
vizsgaltak, akik részesiiltek a kett6s kezelésben. Egy év
elteltével a betegek 26%-anal tapasztaltak vérzést, mig ez
az arany az ugyanannyi fot szamlalé kontrollcsoportban
csak 20% volt. A stlyos vérzések eléforduléasa is gyako-
ribb volt a warfarint és aszpirint egyidejlileg szed6knél.

Megallapithaté tehat, hogy a két gydgyszer egylittes
alkalmazasa csak indokolt esetben (pl. szivinfarktus) ja-
vasolt. Egyéb esetben mindenképp sziikséges a beteg
gyogyszereinek €és korelozményének orvosi €s gyogy-
szerészi feliilvizsgalata, hogy megalapozott dontés szii-
lethessen arrdl, sziikséges-e mindkét gydgyszer szedése.

Schaefer, J. K., Li, Y, Gu, X et al.: Association of Adding
Aspirin toWarfarin TherapyWithout an Apparent Indica-
tionWith Bleeding andOther Adverse Events, JAMA Internal
Medicine. doi:10.1001/jamainternmed.2018.7816 (2019)

CsD

MEGSEM ERDEMES VISSZASZORITANI AZ
ANTIBIOTIKUMOK HASZNALATAT?

Napjainkban az egyre névekve rezisztencia miatt az or-
vosok igyekeznek csokkenteni az antibiotikumok fel-
irasat, és csak indokolt esetben, megfeleld vizsgalatok
utan alkalmazni. Bizonyos veszélyeztetett betegeknél
(pl. iddsek, gyermekek, legyengiilt immunrendszerii
paciensek) azonban érdemes félretenni az dvatossagot
— erre vilagit ra egy 1j kutatas is, amely id6sek hugyuti
fertdzéseinek antibiotikus kezelésével foglalkozik.

Egy korabbi felmérés szerint az antibiotikus kezelé-
sek szamanak csokkenése a Gram-negativ baktériumok
okozta szepszis eléfordulasanak novekedéséhez veze-
tett, ez szolgaltatta az alapot a tovabbi vizsgalatokhoz. A
kutatok tobb mint 300 ezer hugyuti fertézéses esetet
vizsgaltak a 65 év feletti populacioban. A betegek 7,2
sz4zaléka egydltalan nem részesiilt antibiotikus kezelés-
ben, mig 6,2 szazalékuk csak késve kapta azt meg.
Ezekben az esetekben szignifikansan nagyobb volt a
szepszis eléfordulasi valdszinlisége: antibiotikum hié-
nyaban nyolcszoros, mig késén megkezdett kezelés
mellett hétszeres rizikdnovekedést tapasztaltak az azon-
nali terdpiat kapo betegekhez képest. A szepszis megje-
lenése egyuttal a halalozast is befolyasolta: a kezelés hi-
anyaban 118%-kal, mig eltolt kezelésnél 16%-kal nétt
meg ez az arany. Férfi betegeknél ezek az aranyok még
magasabbak voltak, koztiik is a 85 évnél id6sebb paci-
ensek bizonyultak a legveszélyeztetettebb csoportnak.

A vizsgalat legf6bb mondanivaldja, hogy ebben a
korosztalyban az antibiotikus kezelés visszatartasa il-
letve késdi megkezdése sulyos kovetkezményekhez
vezethet, igy mindenképpen javasolt az antibiotikus
kezelés mielébbi megkezdése még akkor is, ha ez el-
lenkezik a jelenlegi iranyelvekkel.

Gharbi, M., Drysdale, J. H., Lishman, H. et al.: Antibiotic
management of urinary tract infection in elderly patients in
primary care and its association with bloodstream infections
and all cause mortality: population based cohort study. BMJ,
364:525, doi: 10.1136/bmj.1525 (2019)

CsD
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DOAC-OK OKOZTA VERZESES
MELLEKHATASOK
GYAKORISAGVIZSGALATA

Az oralis antikoagulansokat széles korben alkal-
mazzak mélyvénds trombozis, tlidéembolia és pitvari
fibrillaciéo okozta stroke megel6zésében és kezelésé-
ben. Ezekben a korképekben évtizedeken keresztiil
csak a K-vitamin antagonistdk voltak hasznalatosak,
azonban az elmult években az 1ij oralis anikoagulansok
(NOAC/DOAC: new/direct oral anticoagulants) is
megjelentek a klinikai gyakorlatban. A DOAC-ok biz-
tonsagos alkalmazasanak javitdsdban fontosak a
farmakovigilancia keretében szerzett adatok, ezért egy
spanyol tanulmany célja az volt, hogy elemezze a DOAC
kezelésekkel Osszefliggd vérzéses események miatti kor-
hazi betegfelvételeket.

A kutatocsoport 2015. 4prilis 1. és 2016. december
31. kozott egy adott koérhazban retrospektiven gytijtotte
az apixaban, dabigatran és rivaroxaban kezelések mel-
lékhatasaként kialakult vérzés miatti korhazi felvételi
eseteket. A vizsgalati id6szak alatt 898 DOAC kezelés-
ben részesiilé beteget azonositottak, amibdl 32 beteg-
nél, osszesen 37 esetben tortént korhazi felvétel. Az
érintettek  46,9%-ban  rivaroxabant,  28,1%-ban
apixabant és 25%-ban dabigatrant szedtek. Két riva-
roxaban és egy dabigatran kezelés alatt all6 beteg ese-
tében volt sziikséges kétszeri korhaz felvételre, egy
dabigatrant szedd betegnél pedig haromszori kérhazi
felvétel volt indokolt, valamennyi esetben gasztro-
intesztinalis vérzés miatt. A fenti vizsgalat alapjan a
vérzéses események eléfordulasi gyakorisaga 3,44 per
100 személy-év. Az esetek 73%-dban gasztrointesz-
tinalis, 8,1%-aban pedig intracranialis vérzést, a fenn-
maradé esetekben pedig muscularis haematdémat,
haemoptysist, haemoperitoneumot figyeltek meg. A
mellékhatasok gyakorisaga tekintetében a DOAC-ok
kozott nem volt szignifikans eltérés, azonban a riva-
roxabant szedd betegeknél magasabb incidenciaju volt
a vérzeés.

A korabbi megfigyelések szerint a terapia megkez-
dését kovetd elsé 120 napban fordul elé magasabb
kockazattal vérzéses esemény, a fenti vizsgalatban a
mellékhatas azonban az esetek 25%-aban mar a terapia
elsé harom honapjaban megjelent. Ez megerdsiti azt a
szakmai allaspontot, hogy a DOAC terapia megkezdé-
se utani elsd honapban, majd minden azt kdvetd har-
madik honapban sziikséges a terdpia feliilvizsgalata. A
vérzési rizikofaktorok, mint az idds kor, veseelégtelen-
ség, és bizonyos mas gyogyszerek egyidejii szedése is
kulcsszerepet jatszik a megfeleld tipusu DOAC és do-
zis kivalasztasaban.

Garbayo, JLM, Caiiada, MK, Castello, IP, et al.: Hospital

admissions for bleeding events associated with treatment
with apixaban, dabigatran and rivaaroxaban. European
Journal of Hospital pharmacy. 2019 Volume 26, Issue 2

AR
MRSA DEKOLONIZACIO A KORHAZI

ELBOCSATAST KOVETO FERTOZESEK
KOCKAZATANAK CSOKKENTESERE

A meticillin-rezisztens  Staphylococcus  aureus
(MRSA) a leggyakoribb koérokozdja a bor, a lagyszo-
vet és a korhazi beavatkozasokkal jaro fertézéseknek.
Az MRSA évente tobb mint 80.000 invaziv fertézést
okoz az Egyesiilt Allamokban. Az MRSA kolonizalt
korhazi betegek az elbocsatast kovetden fokozott fer-
t6z¢€si kockazatnak vannak kitéve, az invaziv fertozé-
sek aranya az elbocsatas utani 6 honapon beliil a leg-
magasabb.

Az MRSA hordozé betegeknél egy projekt (in. Pro-
ject CLEAR) keretében tobb vizsgalohelyen végzett,
randomizalt, kontrollalt vizsgalatot hajtottak végre,
aminek célja az volt, hogy a betegalanyok altal alkotott
két csoportban felmérje, mely betegcsoportnal fordul
el6 nagyobb kockazattal MRSA vagy egyéb infekcio a
korhazi elbocsatast kovetd 12 honapban.

A randomizalas kozel 3 éven keresztiil meghataro-
zott kritériumok alapjan tortént (pl.: 18 év feletti élet-
kor; legalabb 30 napos korhazi tartozkodas; MRSA
pozitivitas). A két vizsgaland6 csoport az un. ,,okta-
tott” és ,,dekolonizalt” csoport voltak. Az ,,oktatott”
csoport az MRSA-16l és terjedésérdl alap informacio-
kat tartalmazo oktatdsi anyagot kapott, amelyben ja-
vaslatok is szerepeltek a személyes higiéniara és a
haztartas tisztantartasara vonatkozoan. A ,,deko-
lonizalt” csoport is megkapta az oktatasi anyagot,
emellett 6 honapon keresztiil havonta kétszeri alka-
lommal 5 napos dekolonizald kezelésben részesiilt,
ami magaban foglalta a napi egyszeri 4%-os
klorhexidines oldatban valo fiirdést, napi kétszeri
0,12%-o0s klérhexidines sz4joblitést és napi kétszeri
2%-o0s nasalis mupirocin hasznalatat. Az utankovetés
sz¢éleskorl volt, melyben felmérték az érintettek eseté-
ben a haztartasi és személyes higiéniat, vizsgaltak az
adherenciat, emellett torokbodl, borrdl és sebekbdl is
mintat vettek.

A vizsgalat elsédleges kimenetele az un. Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) kritériumai
szerint meghatarozott MRSA fertézés volt, masodla-
gos kimenetelek kozé pedig barmely okbol szarmazd
fertdzések is beletartoztak. Az ,,oktatott” csoport 1063
résztvevéje 9,2%-anal fordult el6 MRSA fert6zés és
23,7%-ban egyéb fertdzés, a ,,dekolonizalt” csoport
1058 résztvevojénél pedig 6,3%-ban MRSA fertdzés
és 19,6%-ban egyéb fertdzés. A két kisérleti csoport-
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ban 85,8%-ban volt sziikség a fertdézés kovetkeztében
korhazi apolasra.

A dekolonizacioval egybekotott oktatas Osszességeé-
ben a résztvevok korében a fertézések alacsonyabb
el6fordulasat okozta és az MRSA fert6zések 30%-kal
alacsonyabb kockézatat eredményezte.

Huang, S.S., Singh, R., McKinnell, J.A. et al.: Decolonization
to Reduce Postdischarge Infection Risk among MRSA. The
New England Journal of Medicine. 380, 638-50 (2019).

AR
SULYOS ES HALALOS KIMENETELU

MELLEKHATAS KOCKAZAT A NIVOLUMAB
KEZELESEKBEN

A nivolumab egy IgG4 monoklonalis antitest, amely az
immunrendszer T-sejtjein megtalalhato PD-1 receptor-
hoz kotodik gatolva a raksejtek altal termel6dott fehér-
jék bekotddését, ami a T-sejtek aktivitasanak csokkené-
séhez vezetne, gyengitve az immunrendszernek raksej-
tek elpusztitdsara irdnyuld képességét. A nivolumab
mellékhatas profilja ismert, leggyakoribbak a faradtsag,
boérkiiités, viszketés, hasmenés, hanyinger és kimeriilt-
ség. A beadast kdvetden azonban sulyos nemkivanatos
események (SAE: serious adverse event) vagy halalos ki-
meneteltl mellékhatasok (FAE: fatal adverse event) is je-
lentkezhettek, amelyek gyakorisaga és kockazata nem
tisztazott. Egy erre iranyuld tanulmanyban a nivolumabhoz
kapcsolodo SAE-k és FAE-k és azok incidenciajanak 6sz-
szefoglalasat tiizték ki célul.

A PubMed és az Embase adatbazisokban szisztema-
tikusan kereséssel fellelt 2. és 3. fazist nivolumab kli-
nikai vizsgalatok alapjan dsszesen 21 vizsgalatot ele-
meztek, 6173 beteg részvételével. Az eredmények azt
mutattak, hogy a kezeléssel 0Osszefiiggd SAE-k és
FAE-k éaltaldnos eldfordulasi gyakorisaga 11,2% és
0,3% volt. A SAE-k 21,4%-ban a légzdszervi (pl.:
pneumonitis, interstitialis tidébetegségek), 7,7%-ban a
gasztrointesztindlis rendszerben jelentek meg (féként
colitis) és 6,6%-ban hepatikus tiinetekként jelentkez-
tek. A FAE-k kivaltd okai pneumonia, encephalitis,
tobbszervi elégtelenség, hypercalcaemia, hepatitis,
szivmegallas, terhelésre fellépd 1égszomj, ischaemias
stroke, neutropenia voltak.

Habar korabbi kutatasok alapjan a nivolumab keze-
Iésekkel Osszefliggd barmilyen sulyossagi fokozatu
nemkivanatos események szignifikdnsan alacsonyabb
el6fordulasi kockazattal birnak mint a hagyomanyos
kemoterapias kezelések esetében, jelen tanulmany sze-
rint a nivolumab-kezelés és a hagyomanyos terapia ha-
sonlo kockazatot jelent a SAE-k és a FAE-k megjelenésé-
re nézve. Osszességében a mellékhatasokkal sszefiig-
g6 halalozas az 0sszes korhazi halalesetnek koriilbeliil

5%-at teszi ki, ezért a daganatos betegségek terapis
dontéshozatalaban alapvetd szerepet kell jatszania az
adott terapia eldnyei és kockazatai értékelésének. Emel-
lett fontos, hogy a betegeket megfelelden tajékoztassak
a kezeléssel kapcsolatos stlyos kimenetelii mellékha-
tasok kockazatairdl is.

Bin Zhao, Hong Zhao, Jiaxin Zhao: Serious adverse events
and fatal adverse events associated with nivolumab treatment
in cancer patients. Journal for ImmunoTherapy of Cancer
(2018) 6:101

AR

KAVE FOGYASZTASAVAL MEGELOZHETO A
ROSACEA?

A rosacea egy gyakran eléforduld kronikus gyulladas-
sal jar6 boérbetegség. Szamos kivalto tényezdjét ismer-
jik, mint a koffein, forr¢ italok, napfény, fliszeres éte-
lek. Egy 1j kutatés szerint azonban a kavé fogyasztasa
hatasos lehet a rosacea megeldzésében. A vizsgalatban
82.737 nd vett részt, aminek alapjaul egy 1989-ben in-
ditott, apoldok kozott végzett in. Nurses’ Health Study
I (=NHSII) prospektiv vizsgalat szolgalt. A tanul-
manyban a részvevok élelmiszer-fogyasztasi (pl. koffe-
in tartalma kavé, koffeinmentes kavé, tea, uditdital,
csokoladé) szokasait, a fogyasztott élelmiszerek soran
bevitt 0sszes koffein tartalmat és a rosacea kockazatat
elemezték az 1991 és 2005 kozotti idészakban

Az eredmények alapjan a megndvekedett koffeinbe-
vitel és a rosacea incidencidja kozott dozisfiiggd mo-
don forditott aranyossag mutatkozott, amit a koffein-
tartalmu kavéfogyasztoknal figyeltek meg. Mas élel-
miszerforrasbol, pl. teabdl, tiditéitalbol, csokoladébol
torténd koffeinbevitel és a rosacea eldfordulasi gyako-
risaga kozott nem volt 6sszefliggés.

Korabbi tanulméanyok a koffeinbevitel és kavéfo-
gyasztas rosacea kialakulasara gyakorolt hatasarol el-
téré eredménnyel szamoltak be. Egy lengyel eset-kont-
roll tanulmany szerint a kavéfogyasztok kdrében ndve-
kedett meg a rosacea kockézata, egy masik randomizalt
kontrollalt vizsgalat szerint, ahol a kiilonb6z6 homér-
sékleten torténd italfogyasztast vizsgaltak, azt talaltak,
hogy a koffeintartalmu kavé nem befolyasolta, a ma-
gas homérséklet viszont a rosacea-s tiinetek megjele-
néséhez vezetett.

A kutatasok eredményei alapjan a koffeinfogyasztas
csokkenti a rosacea kialakulasanak rizikojat, azonban
ez eddig egyértelmiien még nem nyert bizonyitast és a
hatasmechanizmus is ismeretlen. Egyes feltételezések
szerint a megndvekedett koffeinbevitel csokkentheti a
vazodilataciot a tiinetek enyhiiléséhez vezetve. Mas el-
mélet szerint a koffeinnek antioxidans és immun-
szupresszans hatasa is van, ami a gyulladasos tiinete-
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ket csokkentheti, tovabba a koffein a hormonszintek
pl. adrenalin, noradrenalin és kortizol modulacioja ré-
vén is befolyasolhatja a rosacea kialakulasat.

Li, S., Chen, M.L., Drucker, A.M. et al.: Association of
Caffeine Intake and Caffeinated Coffee Consumption With
Risk of Incident Rosacea in Women. JAMA Dermatol.
2018;154(12):1394-1400

AR

A ROTAVIRUS ELLENI OLTAS VED A
DIABETESZTOL IS?

Sajnalatos tendencia, hogy az 1-es tipusu cukorbeteg-
ség eléfordulasi gyakorisaga a gyermekeknél Europa-
szerte évente mintegy 3,4%-kal nd. Kindban a ndveke-
dés még nagyobb mértékii, évente 12,0%-0s. Egyre
tobb allatkisérletes és human epidemioldgiai vizsgalat
eredménye utal arra, hogy a rota- és az enterovirusok
okozta fertdzések elésegitik az 1-es tipus cukorbeteg-
ség kialakulasat, azaz ezek a virusfertdzések koroki
szerepet jatszhatnak az l-es tipust cukorbetegség —
mint autoimmun korkép — kialakulasaban.

Azoknak a kisgyermekeknek a korében, akik
rotavirus elleni véddoltasban részesiiltek, ritkabban
fordul el6 1-es tipusti cukorbetegség, mint a nem oltot-
taknal — deril ki ausztraliai eredményekbdl. Ausztrali-
aban 2007-ben vezették be a rotavirus elleni oltast, az-
Ota az atoltottsag 84%-o0s. Az ausztraliai kutatok 2000
és 2007 kozott 16.159 0y 1-es tipust cukorbeteget re-
gisztraltak a gyermekek korében. Az erre az idészakra
jellemzd, Gjonnan diagnosztizalt 1-es tipusu cukorbe-
tegség gyakorisagot vetették Ossze az oltas bevezetését
kovetden tapasztalttal. Az eredményekbdl kidertilt,
hogy az 1-es tipust cukorbetegség incidencidja jelen-
tdsen visszaesett; a 4 évnél fiatalabb gyermekeknél an-
nak az el6fordulési gyakorisaga 14%-kal csokkent. Az
eredmények egyben felhivjak a figyelmet a rotavirusok
elleni védodoltas kiemelt jelentségére is, hiszen az a
gasztrointesztinalis fert6zés kivédésén tal az 1-es tipu-
su cukorbetegséggel szemben is védelmet kinalhat.

Mar egy ideje ismert az, hogy az enterovirusok jelen-
1éte az 1-es tipusu cukorbetegek hasnyalmirigyében ki-
mutathato, azaz a korokozok és a kronikus anyagcsere-
zavar kozotti kapcsolat ez alapjan is valosziniisitheto.
Az enterovirusok koz¢ sorolt Coxsackie virusok allatki-
sérletesen a pancreas béta-sejtek pusztulasahoz vezet-

nek. Tovabba, megfigyelték azt is, hogy a Coxsackie vi-
rusfert6zésen atesett anyak a gyermekeiknek tovabbad-
jak a virusellenes antitesteket, igy a gyermekek ritkab-
ban betegszenek meg 1-es tipust cukorbetegségben.

Rota- und Entero-Viren: Virusimpfung als Diabetesschutz.
www.aerzteblatt.de; 2019. apr. 2.
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A SPANYOLOK ELNEK A
LEGEGESZSEGESEBBEN

Jelenleg a spanyolok élnek a vilagon a legegészségeseb-
ben — deriil ki az USA-beli adatszolgaltaté ligynokség, a
Bloomberg legfrissebb adataibol. A spanyolok sokat
1éptek eldre az elmult két évben, hiszen 2017-ben még a
6. helyet foglaltak el a 169 nemzetet tomoritd rangsor-
ban. Spanyolorszagot koveti a listan Olaszorszag, majd
Izland foglalja el a dobog6 3. helyét. Az 4. helyezés Ja-
pané, majd Svijc és Svédorszag kovetkeznek.

A sorrend Osszeallitasakor a lakossag életmodjat
vették figyelembe, kiemelten figyelve a talsuly és a do-
hanyzas gyakorisagara, a taplalkozasi szokasokra, az
egészségligyi ellatd rendszer fejlettségére és a sziile-
téskor varhato élettartamra.

Ugy tiinik, hogy a spanyolok és az olaszok dobogds
helyeiben kiemelt szerep jutott a mediterran diétanak,
amit a déli orszdgokban nem pusztan divatbol kovet-
nek, hanem évszazados hagyomanyokon nyugvoan,
természetes modon. A spanyol konyha egyik remeke, a
gazpacho (a paradicsom alapu, C-vitaminban dus, fok-
hagymas zoldségleves), az olivaolaj preferalasa vagy
az omega-3 zsirsavakban dus halak és tenger gylimol-
csei gyakori fogyasztdsa egyarant hozzajarulnak ah-
hoz, hogy a spanyolok tovabb éInek, mint eurdpai uni-
0s tarsaik. Csak Japanban, Svajcban és Szingaptrban
hosszabb a varhat6 élettartam, mint Spanyolorszagban
(2016-0s adatok). Becslések szerint 2040-re a spanyo-
lok fognak a legtovabb élni, megelézve a japanokat is.

Magyarorszag a 48. helyet foglalja el az egészséges
nemzetek soraban, Uruguay-t kicsivel kovetve, Omant
pedig picivel megelézve.

Spanier  leben  weltweit am  gesiindesten. — www.
pharmazeutische-zeitung.de;, 2019. marc. 15. https://www.
bloomberg.com/news/articles/2019-02-24/spain-tops-italy-
as-world-s-healthiest-nation-while-u-s-slips; 2019. apr. 7.
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GYOGYSZERESZKEPZES A FERENC JOZSEF
TUDOMANYEGYETEMEN

Péter H. Maria: Gyogyszerészképzés a Ferenc Jozsef
Tudomanyegyetemen  1872-1919  kozott.  Erdélyi
Muzeum-Egyesiilet kiadasa, Kolozsvar 2019, 104 ol-
dal, 17 abra, 118 irodalmi hivatkozas, 7 tablazat, angol
és roman nyelvii osszefoglalo, 2 melléklet: diplomat ka-
pott 1092 gyogyszerész és 66 gyogyszerészdoktor név-
sora, adatai. ISBN 978-606-739-122-0

A kozelmultban jelent meg Péter H. Mdria marosvasar-
helyi gyodgyszerésztorténész ujabb konyve az Erdélyi
Muzeum-Egyesiilet kiadasaban. A konyv levéltari kuta-
tasok alapjan bemutatja a Kolozsvari Ferenc Jozsef Tu-
domanyegyetemen tortént gyogyszerészképzést a kez-
detektdl 1919-ig, az egyetem elkoltdzéséig.

Kolozsvar felsdszintli oktatasban vald részvétele
mar a XVIIIL. szdzadban megindult. Maria Terézia at-
fogd egészségiigyi rendeletének végrehajtasa csak
megfeleld szamu szakember altal valt megvaldsithato-
va, ezért oktataspolitikdja is erdteljes valtozast, fejld-
dést kivant. A nagyszombati magyar egyetem orvosi
karanak létrehozasa (1769) volt az els6 1épés ez irany-
ba, de hamarosan felmeriilt egy masodik magyar egye-
tem alapitasanak gondolata, sziikségessége. Erdély,
egész pontosan Kolozsvar mutatkozott a legalkalma-
sabb helyszinnek, ahol a jezsuita rend fdéiskolaja —
némi atszervezés utan — megfeleldnek igérkezett a terv
megvaldsitasara. A Habsburg birodalmi szemlélet
azonban szamban korlatozta a felsdszintli intézetek
szamat, igy a lembergi egyetem megalapitasa utan
(1781) Kolozsvaron mar csak féiskola-jellegii taninté-
zet 1étesitését engedélyezték. Az intézmény liceumbol,
jogakadémiabdl és sebészeti intézetbdl allt. Csak a
bolcseleti alapképzést nyjto liceum elvégzése utan le-
hetett a jogi, illetve a sebészeti képzésre jelentkezni,
igy alkotott egységet az intézmény szerkezete. A sebé-
szi tanintézet az 1775. januar 26-an kelt uralkodoi ren-
delet nyoman kezdte meg miikodését. Az orvos-sebé-
szi tanintézet felépitése, szervezete, jogallasa, elneve-
zése, tanrendje az id6k soran valtozasokon esett at, de
egészen az 1872. évi XIX. torvény életbelépéséig — a
kolozsvari magyar kiralyi egyetem felallitasaig — ered-
ményesen mitkodott.

A négy karral 1étrehozott kolozsvari egyetemen mar
az indulaskor helyet kapott a gyogyszerészek képzése
is. A kolozsvari gyogyszerészképzés mintegy fél év-
szdzados torténetét — az 1872—-1919 kozotti iddszakot
— dolgozta fel legujabb miivében Péter H. Maria rend-
kiviili részletességgel és alapossaggal. Megismertet a

gyogyszerészek képzését szabdlyozd rendeletekkel
mind az egyetemi képzést megelézd, mind az azt ko-
vetd iddszak vonatkozasaban. A kolozsvari Ferenc Jo-
zsef Tudomanyegyetem gyogyszerészképzésének me-
netét (tekintettel a kezdeti idoszak ,,karkozi” jellegére),
a képzésben részt vevo intézeteket és az oktatokat, a
szigorlatok és egyéb vizsgakotelezettségek formai és
tartalmi elemeit egyarant teljes részletességgel feltarja
a szerzO. Kiilon fejezetet szentel a vizsgaztatd bizottsa-
gok feladatanak, személyi Osszetételének, a sikeres z4-
rovizsgat tett gyogyszerészek hivatalos mindsitésének,
eskiitételiik részletes ismertetésének.

Az Osszeallitas gerince, a legterjedelmesebb és egy-
ben legtobb — csak levéltari kutatasokkal feltarhato —
informaciot tartalmazo részei a hallgatoi névsorok.
Ezek tematikus rendszerezésben feltarjak az egyes ido-
szakok hallgatoi adatait (sziiletési hely, egyetemi ta-
nulmanyainak ideje, oklevelének kelte, a diploma altal
elért cim). Részletes képet kapunk a képzésben részt
vevo és diplomat elért ndi hallgatokrol, a szakma tudo-
manyos elismerését bizonyitdé doktorképzésrdl, a dok-
tori cimet elnyert gyodgyszerészekrol.

A hallgatok életében minden idészakban fontos sze-
repet toltottek be az egyetem keretein beliil 1étrehozott
érdekvédelmi egyesiiletek, a tanulmanyaikhoz anyagi
segitséget nyujtd alapitvanyok, 6sztondijak, a kiillonfé-
le t¢émaban meghirdetett palyazatok. Minderrdl szintén
pontos és részletes beszamolot olvashatunk a kotetben.

Ahogyan a tudomanytorténetben, az orvoslas torté-
netében szamos esetben mar megtortént, a torténelmi
események, a politikai dontések a kolozsvari Ferenc
Jozsef Tudomanyegyetem 1étét és miikodését is alapja-
iban megvaltoztattak. 1918 decemberében keriilt Ko-
lozsvéar roman uralom ala. Az egyetem ugyan megkisé-
relte, hogy a korabbi keretek k6zott miikddjon, de ez
csakhamar lehetetlenné valt. Az egyetem vezetése ¢és
tanari kara megtagadta, hogy a roman 4llamnak hiiség-
eskiit tegyen, ezért katonai erdvel a tanarokat eltavoli-
tottak, az épiileteket teljes berendezésiikkel, a megala-
pitand6 roman egyetem részére lefoglaltak. Ezzel Ko-
lozsvaron a m. kir. Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem
tevékenységének els6 szakasza lezarult. A trianoni bé-
kekotés értelmében Romdanidhoz csatolt Kolozsvarrol
az 1921. évi XXV. torvénycikk életbe Iéptetése utan a
Ferenc Jozsef Tudomanyegyetemet Szegedre helyez-
ték at. A Szegedre attelepitett egyetem nemcsak nevé-
ben vallalta a jogutddlast, tanszemélyzetének tobbsége
is a kolozsvari egyetem oktatoja volt, ahogyan az elsd
é¢vekben a hallgatok jelentds hanyada szintén a volt
kolozsvari egyetem hallgat6ibol keriilt ki. Péter H.
Maria tanulmanyanak befejez6 részében attekinti ezt
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az ,,atmeneti” korszakot is, kiemelve azon el6adokat,
és nyomon kovetve azokat a hallgatokat, akik a ko-
lozsvari egyetem miikddési elveit, szellemiségét ko-
vették Szegeden is.

Péter H. Maria ismét egy olyan munka Osszeallita-
saval ajandékozta meg a gybdgyszerészettorténetet,
amelynek jelentds része eddig kevéssé ismert levéltari
adatkozlés. A tanulmanyt az anyag feldolgozasa, for-
maéba Ontése, a sokirdnyu szempontok alapjan késziilt
tablazatok, statisztikdk egyardnt az erdélyi gyogysze-

részet multjat feltarod alapvetd, nélkiilozhetetlen forra-
sai koz¢ emeli.

A szerz0 kordbban megjelent koteteinek sordban
egy Ujabb értékes lancszem a kolozsvari Ferenc Jozsef
Tudomanyegyetemen folyd gyogyszerészképzés torté-
netét nyomon kovetd munka.

Kapronczay Katalin, PhD,

orvostorténész, mivelddéstorténész,

a Magyar Orvostorténelmi Tarsasag vezetéségi tagja,
az MTA Orvostorténeti Munkabizottsaganak tagja

MGYTavoktatas

A Gyodgyszerészet 2019. majusi szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai

Szoké E.: Biologiai gyégyszerhatéanyagok, biologiai készitmények

1. Melyik megallapitds jellemzé a biologiai hatoanyagokra?
a) Tobbségében tapoldatokban fenntartott sejtek termelik.
b) Szerkezetiiket nagymiiszeres analitikai modszerekkel tudjuk teljesen meghatarozni. ..................c.coooiiin... O

¢) Tamadaspontjuk a szervezet kis mediatorai vagy azZoK TE€CEPLOTAL  .....uturertnt ettt et etet et eteee et eieeeeeaeeeneenans |
2. Vilassza ki a monoklonadlis antitest szerkezetii fehérje hatoanyagot!

e IS0 1S) (1<) 1 PP O
[0 IS0 41 01 (e) 010 1 PP O
€) ENOSUIMAD ...ttt ettt et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e et X
3. Melyik tulajdonsdg NEM jellemzo a fehérje hatoanyagokra?

a) SzobahOmMErseKleten Stabilak. ...........o.oii it et X
b) Gyakrabban valtanak ki immunvalaszt, allergias reakciot, mint a kismolekulas gyogyszereK.............c.coveveinnnnn... O
¢) Készitményeik altalaban subcutan vagy iv. JeKCIOK. .......o.iuiniuiii e O
Balogh A.: Innovativ megoldasok a folyamatos készitménygyartasban

1. Melyik gyogyszeripari céghez kothetd az elsd folyamatosan gyartott forgalmazott tabletta formuldcio?

@) INOVATTIS ...ttt ettt ettt et ettt ettt ettt ettt et e e et e e e e et et e et et e e et e e e e e e et e et e e e e e et e e eeaans O
L0 TS, <> X
C) BIL LALLY oottt e O

2. Az alabbiak koziil melyik technikai kihivas tekintheto a legjelentésebbnek gyogyszerformak folyamatos gydrtasanal?

a) Egyenletes hémérsékleteloszlas biztositasa a készUlekekben ............oooiiiiiiii i O
b) Kozti- és végtermékek minOSEZEIIENOTZESE ... ...eeini ettt et et e e O
¢) Szilard komponensek adagolasa  .........ou ittt X
Melyik allitas igaz az elektrosztatikus szalképzésrol?

a) Nanoszalak allithatok eld, de a lasst szaradas miatt a szalakba dgyazott hatéanyag Gjrakristalyosodhat. ............... O

b) A nagyfesziiltség a hatdanyag degradacidjahoz vezethet, ezért csak kémiailag stabil molekulak formulalasara alkalmazhato. |
¢) Akar az igen magas, a 150°C-os forrpontot meghalad6 oldoszerekkel is megvaldsithato a folyamat. ..................... X
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Peth6 Gabor: A nem-szteroid gyulladasgatlok ciklooxigenaz-izoenzim-szelektivitadsanak mérése és jelentésége

1. Az NSAID-ok melyik mellékhatisa magyarazhaté dominidnsan a COX-1 gatlasaval?

2) GYOMOTKATOSTEO NALAS .. ..ot e e e e e e e O
b) VErzesi id0t megnyUjtd NAtas ........o.iuinii e e O
10 LY/ 0T 1G5 7 J P O
2. Melyik izoenzim gitlisa felelés a NSAID-ok renalis mellékhatasaiért?

) 10 N S O
D) X o2 ettt O
10 LY 0T 1S J O
3. Mi igaz az NSAID-ok kardiovaszkularis rizikot fokoz6 hatasara vonatkozéan?

a) Csak honapokig—évekig tartd szedés esetén 16p fel. ... O
b) Hasonld mértékii a nem-szelektiv és a COX-2-re szelektiv szereknél. ........ ... O
c¢) Csak parenteralis adas esetén kell vele SZAMOINI. ..o O

Vida R. Gy., Takacs G., Somogyi-Végh A., Lanké E., Sods Gy., Télessy I.: ,,A felnottkori asztma kezelésére rendelt
gyogyszerek biztonsagos és hatékony alkalmazasat taimogaté gyogyszerészi tanacsadasrol” sz6l6 egészségiigyi szak-
mai iranyelv rovid bemutatasa

1. Az asztma hatékony kezeléséhez

a) a beteg €s az orvos egyUttMUKOAESE SZUKSEEES ... vuueint ittt e e e O
b) a beteg ¢s a gydgyszerész egyittmiKOdEse SZUKSEZES ... .onuuitini it O
c) a beteg €s az egészségiigyi szakemberek egylittmikodése SZUKSEZES ....o.vvviniitiniitii e O
2. A dohanyzas

a) nem befolyasolja az asztmasok hatékony kortikoszteroid adagjat ...........c.oiiiiii i O
b) ndvelheti az asztmasok hatékony kortikoszteroid adagjat ............oooiiii i O
c) csokkentheti az asztmasok hatékony kortikoszteroid adagjat ...........ooiiiiiii i O
3. Az asztmas beteget azonnal orvoshoz kell iranyitani, ha

a) allergias bOrkilitést tapasztal MAZAN ........o.oieii i e e e e O
D) TOMITK @ TAEASEIESSEEE ... .o e ettt ettt ettt e e e e et O

c) a beszédet is nehezitd NEhEZIEZZESE VAN ....... .o O
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1. Rendelésfelvétel:

- rendelések leadasa

« informacié a mar leadott
elektronikus

Telefonos ugyfélszolgalat
szerz6dott partnereinknek

Ingyenesen hivhato zold szam:

06 (80) 50 50 50

2.Vevészolgalat:

» mennyiségi eltéréssel, visszaruval
kapcsolatos tigyintézes

- aktualis hitelkeret és folyoszamla egyenleg

- szamla és szamlagyjtd

- folyamatban lévé kabitoszer rendelés

- szallitasi informaciok

-
3. Akcios hotline:

- naprakész informaciok a
gyartoi akcios rendelésekrél

-
5. Gyongy Patikak Program:

- kozvetlen Ugyintézés
a Gyongy Patikak szamara

megrendelésekrél

. Kereskedelmi képviselo:
- kereskedelmi képviseld
direkt kapcsolasa

4. Alma Franchise
Program:
- kozvetlen Ugyintézés az
Alma Franchise

8. Call Center:
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call center akciokrol
. - call centeres akciok rendelése
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- kiemelt kapcsolattarto
direkt kapcsolasa

X DN

8:00 - 20:00
8:00 - 16:30

06 (1) 429 9100
06 (80) 50 50 50

Ugyfélszolgalat munkanapokon:
Call Center munkanapokon:
Vezetékes szam:

Ingyenesen hivhatoé zold szam:

Telefonszam alapjan azonositjuk minden kedves partneriinket.
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