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Allati eredetii gy6gyszerek: Nagy ambrascet

A nagy ambréscet, vagy mas néven Orids ambrascet (Physeter macro-
cephalus) a maga tébb mint 20 méterével a legnagyobb a fogascetek kozott.
Gydgyszerészeti szempontbdl a cetaceum (balnazsir) rendelkezik emlitésre
érdemes jelentéséggel, amely az allat koponyaja és gerince f6l6tt 1évé Ure-
gek folyos tartalmabdl szarmazd, tisztitott viaszanyag. Alapanyagként hofe-
hér, gydongyhézfényl, zsiros tapintasy, szagtalan, iztelen granulatumként,
vagy apritott darabokként ismerjik. Vizben gyakorlatilag nem, alkoholban
kevéssé oldddik. Zsiros és illéolajokban melegitéskor béségesen oldodik.
Dermedéspontja 45-52°C. A kenécsok dllagat valtoztatja, kupontéskor
a dermedéspontot noveli. Fedett edényben, fénytdl védve tartjuk.

(Forras: 123rf.com)

Eldfizetés, szerz6i itmutato: www.mgythu El6fizetési dij: egész évre 32 400 Ft + 5% &fa; egy példany dra: 2700 Ft + 5% éfa.
Akéziratok és mellékleteinek Grzését vagy visszakiildését nem véllaljuk. A Gydgyszerészetben megjelent kozlemények
(illetve részleteik) médsodkozléséhez a Gydgyszerészet szerkesztoségének eldzetes hozzajarulasa sziikséges.
A Gydgyszerészetben megjelend hiradésok, beszamoldk dtvétele a forrds megjeldlésével lehetséges.
Alapban megjelend informdcidk egészségiigyi szakembereknek szélnak, a tudomany aktualis allasat igyekeznek tiikrozni,
és nem helyettesitik az orvossal, gydgyszerésszel torténd konzultdciot. Terapids és gydgyszeralkalmazasi kérdésekben a vonatkozé eljdrasrendek
és az alkalmazasi elGiratban foglaltak a mérvaddk. Nyomdai kivitelezés: Pauker Nyomda Kft., felelds a nyomda vezetdje.
Hirdetésfelvétel: hirdetes@mgyt.hu
El6fizetésben kézbesiti a Magyar Posta Zrt. (1900 Budapest). Kézbesitéssel kapcsolatos informaciék: (06-1) 767-8262.
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Tagsagi informaciok

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kdzel szaz éve
a gyogyszereszeket tomoritd s a gyogyszeresztudomanyok
mvelését, fejlesztését szolgald tarsasas.

Nemrég egy széles korl felmérésben térképeztiik fel, hogyan tudnank még jobban szolgélni tagjainkat.
Ennek eredményeit igyekszlink hasznositani - remélhetéleg mindenki megelégedésére.

Az MGYT jelenleg is szdmos szolgaltatassal segiti a kollégak tajékozddasat, munkajat.

— Honlapunkon és hirleveliinkon keresztiil a szakma és a Tarsasag szamos aktualis hirérél adunk
értesitést.

— Tobb, fiatal kollégaknak sz616 rendezvényt szerveziink és palyazatokkal segitjiik az 6 szakmai
elérehaladasukat.

— Tagjaink e-learning rendszerben is részt vehetnek tovabbképzéseken.

— Kiadjuk és gondozzuk a Gyégyszerészet és az Acta Pharmaceutica Hungarica cimi szaklapokat,
amelyek a hazai tudomanyos gyégyszerészi tovabbképz6 és szaksajtd zaszléshajoi.

— 2021-ben elinditottuk nagy sikerii webinariumsorozatunkat, amely keretében a gyégyszerészek
szamara fontos, aktualis témakrél hangzanak el interaktiv el6adasok.

— Minden évben szamos szakmai-tudomanyos rendezvényt (konferencidkat, farmakobotanikai
kirandulast, tovabbképzést) szerveziink, ezek részvételi dija tagjaink szamara kedvezményes.
A rendezvényeinken résztvevok szamara béven megtériil az éves tagdij.

Reméljuk, hogy 2023-ban is tagjaink kozott idvozolhetjuk — az Ujonnan csatlakozdkkal egyutt!

Az Uj tagok a honlapunkon (www.mgyt.hu) tolthetik ki a belépési nyilatkozatot.

Az MGYT tagdijat az OTP 11708001-20530530-00000000 szamu bankszamlaszamra torténd
atutalassal lehet rendezni 2023. marcius 31-ig. Kérjuk, az atutalas kézlemény rovatédban tlintesse fel
nevét, szamlazasi és e-mail-cimét, és hogy melyik szervezet: megyei /ipari tagja. A kérhazi kollégak

kozvetlenil a MGYT-KGYSZ felé teljesitsék tagdijbefizetésiiket.

A 2023. évi tagdij 6sszege aktiv kollégdk részére 8000 Ft, gyesen 1évé / nyugdijas / ifjusagi / tarsult
tagjainknak 2400 Ft. Tiszteleti tagjaink és a szendtus tagjai tagdijmentességet élveznek.

Ha postai csekkes befizetést szeretne, kérjiik e-mailben vagy telefonon jelezze Polonyi Adrienn
kolléganénknek (tagdij@mgyt.hu, [36-20] 353-8638).

Bizunk abban, hogy tagjaink kozott tudhatjuk!

Udvozlettel:

Prof. Sz6ké Eva elnok
Dr. Tabi Tamds fétitkdr
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Pintér David Attila'?, Bodd Gabriella’, Toth Erika?

@

Kihivasok és lehetoségek
a terapiarezisztens depresszid

kezelésében

A terdpiarezisztens depresszid (TRD) kezelése az
antidepresszivumok széles skéldja ellenére is kihivas elé &llitja
a szakembereket, beleértve a klinikai gydgyszerészeket is.

A Kklinikai szakgydgyszerészek egyre nagyobb szerepet
jatszanak a klinikai interdiszciplindris csapatokban. Feladatuk
a tandcsadas, a gyogyszerhasznalat biztonsdganak javitasa és
a betegkdzpontl kérdések megvalaszolasa a betegagy melk
letti kdzvetlen gydgyszerész-beteg kommunikacié soran.

A klinikai gydgyszerész célia a TRD kapcsan, hogy a klini-
kankra visszatérd, relapszusos depresszids betegek terdpidjat
és a szakmai irdnyelveket figyelembe véve egy olyan aktiy,
gyoégyszerészi jelenlétet biztositson, mellyel segiteni tudja az
osztalyon dolgozok munkajét, a betegek hosszu tava gydgyu-
|&sét és a terdpiacompliance ndvekedését. Valamint, azoknak
a tdmpontoknak az ismerete, ahol egy klinikai gydgyszerész
segiteni tud, csatlakozva az osztalyon folyd munkaba és a be-
tegek gondozasaba.

Ezenfelll fontos ismernie az Uj terdpids lehetdségeket, az
alkalmazasi feltételeket és korllményeket, ezzel is kdzelebb
kerllve ahhoz, hogy a raszoruld betegek szémara az elérhetd
lehet&ségek biztositva legyenek.

Kulcsszavak: terdpiarezisztens depresszid, klinikai gydgy-
szerészet

BEVEZETO

A terapiarezisztens depresszid (TRD) a major de-
presszids korképek kozé sorolhatd betegség. A hiva-
talos szakmai iranyelvek szerint a diagndzis felalli-
tasdhoz sziikséges kritérium szerint ketté vagy tobb
monoterapiaban, megfeleld doézisban, megfelel$ ide-
ig alkalmazott sikertelen kezelés utan a beteg allapota
terapiarezisztensnek mindsiil. A dolgozat célja, hogy
attekintést adjon a terapiarezisztens depresszié diag-
nosztizalasardl, kezelésérdl és a klinikai gyogyszerész
szerepérdl a folyamatban.

A TRD sulyossaganak osztélyozasara a két legtob-
bet hasznalt modell: a Thase-Rush-modell, mely 5
kiilonboz6 szintet kiilonit el a korabban alkalmazott
terapiak fiiggvényében és a Maudsley-modell, mely
az el6z6nél multidimenziondlisabban, tobb, beteghez
kothetd tényez6t is figyelembe vesz. Klinikai munka

Challenges and opportunities in the treatment of ther-
apy-resistant depression

Treatment of treatment-resistant depression (TRD) is a chal-
lenge for healthcare professionals, including clinical pharma-
cists, despite the availability of a wide variety of antidepres-
sants. Clinical pharmacists are increasingly common in clinical
interdisciplinary teams, where they play an important role in
counseling, improving the safety of medication use and an-
swering patient-centered questions, during direct pharmacist-
patient communication.

The aim of the clinical pharmacist is to ensure the professional
guidelines and the therapy of relapsing depression patients
returning to the clinic, to provide an active pharmaceutical
presence that can help the clinical team, the long-term recov-
ery of patients and the increase of therapy compliance. Also,
it is important how a clinical pharmacist can assist and get in-
volved in the interdisciplinary team tasks and during the care
of patients.

In addition, it is important to be aware of the new therapeu
tic options, the terms and conditions of use, thereby getting
closer to ensuring the available options for patients in need.

Keywords: treatment-resistant depression, clinical pharmacy

soran a sulyossagot meghatarozo tényezok a kovetke-
z8k lehetnek: a jelen epizdd hossza, a tiinetek stlyos-
saga, a korabbi epizodok és terapidk szama, anamné-
zisben felmertld suicidum és/vagy pszichotikus je-
gyek, komorbid szorongas és/vagy személyiségzavar
(1, 2-5].

A TRD kapcsan az els6 felmeriilé probléma, hogy
nem rendelkezik sem a DSM-5-ben (Mentalis zava-
rok Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve, 5. ki-
adds - The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition), sem a BNO (Beteg-
ségek Nemzetkozi Osztalyozasa) rendszerben jegy-
zett hivatalos diagnoézissal, ami konkrét diagnoszti-
ka hidnyabdl és nevezéktani problémakbdl adodo-
an megneheziti a korkép gyakorisaganak meghata-
rozasat. A gyakorisagra vonatkozé becslések igen
eltéréek. Talalkozhatunk 33%-os és 5%-os eléfordu-
lassal is a major depresszids korképek kozott. Egy

Gydgyszerészet 67:59-63.
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Pintér David Attila 2018-ban vég-
zett a Szegedi Gydgyszerésztudo-
manyi Karon. A gydégyszerészdiplo-
ma megszerzése utan tanulmanyait az
SZTE GTK Gydgyszerész-Kozgazdasz
posztgradudlis képzésén folytatta,
ahol 20920-ban szerezte meg dip-
lomajat. 2019-ben az SZTE AOK
Korélettani Intézeténél kezdte mesg

PhD-tanulmanyait a Neuroendokrinoldgiai kutatécsoportban.
Témaja a CRF és az urokortinok hypothalamus-hypophyis-
mellékvese tengelyre gyakorolt hatdsai volt. Képzését 2022
elején fejezte be és marciusban sikeresen védte meg PhD-
értekezését. 2021ben Mindségbiztositas terlileten szakvizs-
gazott. 2021 jdliusa ota dolgozik az SZTE SZAKK Kozponti
Gydgyszertaraban mint klinikai gyégyszerész. Még abban az
évben klinikai szakképzését is megkezdte. 2022 februarja ota
az SZTE SZAKK Pszichiatriai Klinikajan latja el a gyogyszerészi
feladatokat.

Magyarorszagon elvégzett retrospektiv kutatas ezt az
értéket 8,3%-ra becstlte [2, 3, 5].

A pszichiatriai osztalyokon dolgozé klinikai szak-
gyogyszerészek egyre nagyobb szerepet jatszanak
a klinikai interdiszciplinaris csapatokban. Feladatuk
van a megfelel¢ pszichotrop valasztdssal kapcso-
latos tanacsadasban, a gydgyszerhasznalat bizton-
saganak javitdsaban és a betegkozponti kérdések
megvalaszolasdban, elsésorban az osztilyon dolgo-
20 egészségligyi személyzet korében zajlo vizitek al-
kalméval, a betegagy melletti kozvetlen gyogysze-
rész-beteg kommunikacié soran. Ahogy a gyodgysze-
részek tevékenységi kore boviil, fontos szerepet val-
lalnak olyan kezdeményezésekben és programok
létrehozasaban, amelyek célja a betegek edukécidja
a farmakoterdpidjukra vonatkozéan és egyéb terapi-
as tanacsadas biztositdsa a betegcompliance és a szak-
emberek iranti bizalom noévelésének érdekében, ide
értve: a terapia folytatasanak fontossaga, a gyogyszer-
elhagyas kovetkezményei, gyogyszer-dependenciak,
a mellékhatasok ismerete, €életviteli tandcsok és helyi-
leg elérhet6 mentalis egészségiigyi csoportok és szol-
galtatok ismertetése [6-8].

A Klinikai gyoégyszerész célja ezen a szakteriileten,
hogy a klinikdnkra visszatérd, relapszusos depresz-
szids betegek terapidjat és a szakmai iranyelveket fi-
gyelembe véve egy olyan aktiv, gyogyszerészi jelenlé-
tet biztositson, mellyel segiteni tudja az osztilyon dol-
gozok munkdjat, a betegek hosszu tava gyodgyulasat és
a terapiacompliance novekedését. Tovabba fontos cél

2023. februar

Roviditések jegyzéke

BNO Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa

DSM-5 Mentalis zavarok Diagnosztikai
és Statisztikai Kézikonyve, 5. kiadas
(The Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition)

EMA Eurépai Gydégyszerligyndkség (European
Medicines Agency)

FDA Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogy-
szerligyi Hivatala (U.S. Food and Drug
Administration)

MAO-I monoaminoxidaz-inhibitor

NEAK Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld

SNRI szelektiv noradrenalinvisszavétel-gatlé
(selective noradrenaline reuptake inhi-
bitor)

SSRI szelektiv szerotoninvisszavétel-gatléd
(selective serotonine reuptake inhibitor)

TRD terapiarezisztens depresszioé

azoknak a tampontoknak az ismerete, ahol egy klinikai
gyogyszerész segiteni és becsatlakozni tud az osztalyon
folyé munkéba és a betegek gondozésaba [1, 6-8].

A korabban emlitett célok titkrében kiemelt figyel-
met kapnak az alabbi szempontok: a TRD kialakula-
sanak kockazatat noveld tarsbetegségek és gyogysze-
res terapidk jelenlétének vizsgalata (differencidldiag-
nosztikai szempontok), a gyégyszeres kezelés szintjei,
elemei, a terapia hossza, valamint a rendszeresen sze-
dett gyogyszerek és a pszichiatriai gyoégyszerek ko-
zott fellépd interakciok. Ezenfeliil a betegek szamara
nyujtott gyogyszerészi edukacié és tandcsadds, amely
magaba foglalja a terapia fontossaganak tényét, a var-
haté mellékhatasokat és egyéb életviteli tanacsokat,
melyek fokozzdk a beteg egészségligyi személyzetbe
és gydgyszeres terapidba vetett bizalmat [1].

A szakmai irdnyelvek alapjan a TRD kezelé-
se céljabol alkalmazott farmakoterapias stratégiak
kozé tartozik elsé 1épcsében a monoterapidban al-
kalmazott dozisoptimalizalds, 4-6 héten keresztiil,
a terapidas maximumdozisig. Itt els@sorban szelek-
tiv szerotoninvisszavétel-gatlokat (SSRI) és szelek-
tiv noradrenalinvisszavétel-gatlokat (SNRI) alkal-
maznak. Masodik lépcs6ben torténik a monoterapia
valtdsa, a kombindcié és az augmentdcids terapia:
az antidepresszans terdpia augmentaldsa egy ma-
sodik generacids antipszichotikummal (kvetiapin,
olanzapin, aripiprazol) vagy egyéb szerekkel (litium).
Amennyiben a masodik 1épcsé is sikertelennek bi-
zonyul, elérkeztiink a TRD ,,diagndzisahoz”, hiszen
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ekkorra a beteg mar biztosan tul van két sikertelen,
megfelel¢ dozisban, megfeleld ideig alkalmazott te-
rapian. A tovabbi terapids lehetdségek a 3. és 4. 1ép-
cs6ben: nem gyogyszeres kezelések (elektrokonvulziv
terapia és vagusideg-stimuldcio), 4j terdpiak (eszke-
tamin), klinikai vizsgalatok és buprenorfinnal torté-
né augmentacio [1, 4, 8-10].

A TRD ujszerti és hatékony kezelését gatld akada-
lyok lekiizdéséhez elengedhetetlen a hatékony gyogy-
szerészi jelenlét. Ezeknek az 4j — a TRD sikeres tera-
pidjat célzé - pszichiatriai kezeléseknek a kiterjeszté-
sében (mind a felséfoku, mind az alapellatasi intéz-
ményekben) a gyogyszerészek egyre novekvo szerepet
toltenek be [7].

A klinikai munka sordn mindenképpen elsédle-
ges kihivasként emlitendd a veszélyeztetett popula-
ci6 és a rizikofaktorok azonositdsa. A TRD kialaku-
lasdban bizonyitottan szerepet jatszo rizikdfaktorok
a kovetkezdék: diagnosztizalatlan, vagy nem kezelt
komorbiditasok, a gyégyszer-intolerancia és -interak-
ciok, a betegek noncompliance-e, taplaltsagi statusz,
egyedi gyodgyszer-metabolizacid, pszichotikus mély-
ségli depresszio, korabbi epizddok nem megfeleld te-
rapidja. A klinikai gydgyszerész szamara kiemelke-
do lehetdség megtalalni ezek kozott a faktorok kozott
azokat, amelyek azonositdsaban és kezelésében segit-
séget tud nyujtani, mind az orvosoknak, mind a bete-
geknek. Ennek kapcsan az elébb emlitett faktorokat
négy csoportba lehet sorolni [1, 4, 11, 12]:

- differencidldiagnosztika,
- interakciok,

- mellékhatasok,

- farmakoedukacio.

DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKA

A differencialdiagnosztika kapcsan mindenkép-
pen fontos tisztaznunk, hogy a tiinetegyiittes hatteré-
ben nem allhat-e valamilyen szomatikus betegség,
vagy gyogyszer és/vagy drog indukalta tiinetegytittes.
Ezért tisztaban kell lenniink azzal, hogy melyek azok
a komorbiditasok, melyek részt vehetnek a TRD Kki-
alakuldsaban: kiilonb6z6 endokrin kdrképek (tipi-
kusan a pajzsmirigyhez kotheté megbetegedések),
neurologiai korképek, alvasi apnoe, hidnyallapotok
(B-vitaminok hidnya, folsav- és vashidny), autoim-
mun kdrképek, neoplazidk és infekciok (HIV, szifi-
lisz, hepatitis C). Erdemes megvizsgalni, hogy a be-
teg szed-e olyan gydgyszereket, melyek szintén hoz-
zdjarulhatnak az affektiv korképek sulyosbodasahoz.

Tovabbképzo kozlemény I v

Ilyen farmakonok lehetnek a kovetkezdk: szteroi-
dok és hormonrendszert befolyasolé készitmények,
izotretinoin, finaszterid, progeszteron, tamoxifen,
bizonyos kemoterapias készitmények (vinkrisztin),
a-receptor-blokkoldk, klonidin, fenotiazinok, tetra-
ciklinek, fluorokinolonok, vagy az antimalarias mef-
lokin. Pszichiatriai szempontbdl a jelen epizodot min-
denképpen fontos megfelelé pszichodiagnosztikai
eszkozokkel elkiiloniteni a pszichotikus sulyossa-
gu depressziotol, az idGskori depressziotol és a bipo-
laris zavar depresszids epizddjatol. Az affektiv korké-
pek mogott felmeriilhet tovabba kiilonb6z6 addikcios
tazisokhoz (akut szerhasznalat — megvonasi szakasz)
kothet6 tiinetcsoport is: kokain, amfetamin, alkohol,
farmakon (anxiolyticumok és szedativumok) haszna-
lata esetében gyakoriak a hasonld tiinetek. Ilyenkor
a betegtdl vagy heteroanamnézisbél nyert informaci-
okkal elsédleges azt tisztazni, hogy a kialakult tiine-
tek megel6zték-e a szerhasznalatot és/vagy a megvo-
nasi szakaszt [1, 12, 13].

INTERAKCIOK

Az interakcidk kapcsan fontos figyelmet fordita-
ni a metabolizacidhoz kothetd interakcidkra. Az en-
zimreakciokhoz kotheté interakcidk skalaja szé-
les, ezért csak néhany példat érdemes kiemelni a
gyakran alkalmazott farmakonokkal kapcsolatban.
Az agomelatin és a duloxetin a citokrom P450 en-
zimrendszer CYP1A2 izoenzimén metaboliz4lodik,
ezért keriilni kell az ezen enzim inhibitoraival tor-
téné egylittes alkalmazdst. Ilyen inhibitorok pél-
déul a fluvoxamin, a ciprofloxacin és a cimetidin.
Forditott a helyzet, ha maga az antidepresszivum az
inhibitora annak az enzimnek, amely egy regulari-
san szedett gyogyszer lebontasat végzi. Az el6bb em-
litett példa kapcsan, a fluvoxamin gatolja a CYP1A2
(és a 2Cl19, 3A4) izoenzim miikodését, igy befo-
lyasolhatja a klozapin, a teofillin, a warfarin és az
amiodaron metabolizacidjat. A CYP2D6 izoenzimet
gatlo fluoxetin és paroxetin pedig a p-blokkolok és
a riszperidon lebontdsit késleltetheti. Altaldnosan
kijelenthet, hogy a legkevesebb ilyen irdnyu in-
terakcié a citalopram, eszcitalopram, mirtazapin,
tianeptin és venlafaxin esetében meriilhet fel. A tri-
ciklusos antidepresszansok egyszerre tobb enzimen is
metabolizalédnak, igy kevésbé gatolhatok [14, 15].
Gydgyszer-interakciok esetében felmeriilhet a farma-
konok QTc-id6 hosszat befolyasolé hatasa is. Bar az
antidepresszivumok terapias dozisban kis eséllyel
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okoznak QTc-nyulast, egyiittes alkalmazasuk vagy
bizonyos hajlamosité tényezék esetén fennall en-
nek veszélye. Ilyen tényezok lehetnek az alacsony K*-
és Mg**-szint, az idGskor, a velesziiletett hajlam és
a makrolidok vagy a fluorokinolonok egyiittes alkal-
mazasa. Ilyen esetekben érdemes kertilni a triciklu-
sos antidepresszansokat és a citalopramot. A QTc-id6
megnyuldsa szempontjabdl a legbiztonsagosabb szer-
nek a szertralin bizonyult [16, 17].

MELLEKHATASOK

Az esetleges mellékhatasok kialakuldsaval minden
esetben szamolni kell és érdemes kivalasztani az al-
kalmazandé kezelési stratégiat. Ezek lehetnek: a be-
teg edukacidja a mellékhatdsokkal kapcsolatban vagy
a farmakon dézisanak csokkentése. Kevésbé jol tole-
ralhaté és nem muld mellékhatdsok esetén a gyogy-
szervaltas lehet a megoldds, amennyiben lehetséges,
érdemes, hogy ez a terdpias csalddon beliil torténjen.
Amennyiben nem lehetséges a valtas (t6bbszori ko-
rabbi farmakonvaltds és sikeres terapia esetén), a mel-
lékhatast célzo gyogyszeres kezelés bevezetése szol-
galhat megoldésul [1, 12].

A mellékhatasokrdl torténé tdjékoztatds soran
mindenképpen tajékoztatni kell a beteget az tgyne-
vezett diszkontinudciés szindréma lehetdségérdl is.
Errél abban az esetben beszélhetiink, ha nagy dozisu,
minimum 4 héten 4t tarto terdpia hirtelen megvonas-
ra keriil. Az ilyenkor kialakuld tiinetek gyogyszer-
csalad-specifikusak. Szelektiv szerotoninvisszavétel-
gatlok (SSRI) és triciklusos antidepresszansok alkal-
mazasa esetén gastrointestinalis diszkomfort, szédii-
lés, letargia, fejfajas, izzadas és alvaszavar alakulhat
ki. Sulyosabb tiinetek jelentkezhetnek MAO-bénitd
(monoaminoxidaz-inhibitor, MAO) elhagyasa esetén:
dezorientacio és a depresszios tiinetek markans rosz-
szabbodasa. A megvonasos tiinetek kialakulasa a leg-
jellemz8bb paroxetin, venlaflaxin és a triciklusos an-
tidepresszansok hirtelen elhagyasa esetén [1, 13, 14].

Mellékhatasok és gydgyszer-interakciok eseté-
ben is megemlitendd a szerotoninszindroma, amely
ritkdn alakul ki. A kialakuldsaval szamolni kell, ha
tobb szerotoninerg szert kombinalunk egymassal
(példaul SSRI és MAO-I). Az ilyenkor kialakuld tii-
netek: hanyinger, hanyas, izomrigiditas, hidegrazas,
tachycardia, hipertenzi6 és zavartsag. A kezelés min-
den esetben a kérdéses farmakon leallitasaval kezd6-
dik, valamint indokolt esetben sziikséges lehet az oxi-
gén-, benzodiazepin- és izomrelaxans-terapia [16].
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FARMAKOEDUKACIO

Mindezeken tul, az a teriilet, ahol a klinikai gyogy-
szerész legjobban érvényesiteni tudja a kompetencia-
it, és segitséget nyujthat a betegek gondozasaban, az
a kiilonbozd teriileteken végzett farmakoedukacio.
A megfelelé terdpids hatds eléréséhez elengedhetet-
len a megfelel6é betegcompliance. Ennek feltételei le-
hetnek: kialakult bizalom a szakemberek és a betegek
kozott, a terdpiaval kapcesolatos megfeleld tdjékoztatas
és edukacio a terapia folytonossaganak fontossagardl
és a varhato mellékhatasok lehetdségérdl [7].

Az osztalyon dolgozé gyogyszerész gyakran talal-
kozhat a generikumok és a helyettesités problémai-
val, aminek megolddsa az intézményi gydgyszerbe-
szerzési rendszerek miatt altalaban nem egyszer(ien
kivitelezhetd feladat. Mit tud tenni egy gyogyszerész,
ha a beteg ragaszkodik a rendszeresen alkalmazott
generikumhoz, amely nem szerezhet6 be az adott in-
tézményben? Itt is kulcsszerepet jatszik a beteg edu-
kacidja, valamint a gydgyszeranamnézis felvétele. Sok
esetben mar az is elegendd, ha a beteg tajékoztatast
kap a helyettesités szakmai szabalyairdl, fokozdédik
a bizalma a szakemberek irdnt egy személyes beszél-
getés utan. Arra is gyakorta latni példat, hogy a be-
teg korabbi allergias reakciora hivatkozva utasitja el
a helyettesitést. Ebben az esetben érdemes kikérdez-
ni az allergids reakciordl: ismert-e valamilyen aller-
gia segédanyaggal szemben, valoban allergias reakcio
volt-e vagy csak valamilyen mellékhatas [6]2

Az edukacio egy masik lényeges eleme a kialakult
tévhitek eloszlatisa az antidepresszans-terapiakat il-
letden. Sajnos ezek a tévhitek elég mélyen beivodtak
a koztudatba, és sok esetben ezen tévhitek miatt bi-
zalmatlanok a betegek a sajat terapidjukkal szemben.
A leggyakoribb ilyen tévhitek, hogy ezek a kezelések
tiiggdséget okoznak (a beteget viszont mindenképpen
tajékoztatni kell a diszkontinuaciés szindrémardl, és
hogy azok a tiinetek nem fiiggdségi tiinetek), élethosz-
szig tarto kezelés sziikséges, a kezelés kivalthato vala-
milyen természetes gyogymaoddal és sajnos jol ismert
a tarsadalmi stigmatizacio azokkal szemben, akik va-
lamilyen pszichiatriai kezelés alatt allnak [7, 10].

A TRD esetében mind a terapidval, mind a szakem-
berekkel szembeni bizalmat neheziti az a tény, hogy a
beteg mar tobbszori, sikertelen kezelésen esett at.

2019-ben egy Uj, bizakodasra okot add terapi-
as lehet8ség, az eszketamin (Spravato®), intranazalis
orrspray formajaban kapott engedélyt az EMA-tdl
(Eurdpai Gyogyszeriigynokség, European Medicines

62

Gydgyszerészet 67.



2023. februar

Agency) a TRD kezelésére (ezenfelill az Egyesiilt
Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatala, U.S.
Food and Drug Administration, FDA) major depresz-
szioban suicid prevencié céljabdl is engedélyezte. A
készitmény Magyarorszagon jelenleg jardobeteg-el-
latas keretein belill érhetd el, és a kivaltasa NEAK
(Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld) egyedi mél-
tanyossagi engedélyhez kotott. A NEAK-nak beadott
egyedi méltanyossagi kérelem soran igazolni kell a
major depresszios korkép meglétét, azt, hogy nincs az
anamnézisben major szerhasznalati zavar és pszicho-
tikus epizdd. Sziikséges tovabba negativ terhességi
teszt és vizeletdrogteszt csatoldsa is a kérelemhez [18].

A kezelés gyakori megjelenést igényel a klinikan,
mivel az elsé 4 hétben hetente 2x torténik az alkal-
mazas, az 5-8. hét kozott hetente 1x, majd a 9. héttdl
minimum a 6. hénap végéig a beteg allapotatol fiig-
gben 1-2 hetente 1x. A kezelés soran az ellaté klini-
ka koteles biztositani a megfelelé terapias hatteret és
a gyogyszeralkalmazast kovetd 2 6ras megfigyelést az
esetleges mellékhatdsok kapcsan. A mellékhatasok le-
hetnek: szédiilés, fejfajas, disszociacio, szedacio, pszi-
chotikus tiinetek, vérnyomas-emelkedés (ami a meg-
figyelés ideje alatt rendez6dik) [18, 19].

Ahogy az engedély feltételeinél is latni lehetett, ko-
rabban szerhasznélati zavarokkal kiizd4 betegek ese-
tében nem igényelhetd a készitmény, mivel az 6 ese-
tikben fennallhat az abuzus kockazata. Azonban
amennyiben a betegnek nincs az anamnézisében abu-
zusra utalo jel, kis eséllyel alakul ki fiiggdség, mivel a
hosszu tavi ketaminkezelés utani megvonassal ellen-
tétben, az eszketamin esetében nem irtak le megvo-
nasi tiineteket (sovargds, hidegrazas, étvagytalansag,
szorongas) [18].

OSSZEFOGLALAS

A TRD jovébeni helyzetével kapcsolatban bizakodas-
ra adhatnak okot, hogy a korkép mar szerepel a BNO-
11 rendszerben 6A71 - visszatér$ depresszid néven.
Tovabbi pozitiv fejlemény a folyamatosan megjelend
Uj terapiak és kutatdsok a diagnozis felallitasat és a
kiilonb6z6 gyogyszer-kombinaciokat illeten.
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Antioxidansok: nem tobbek
és nem is kevesebbek

Az utébbi években jelentdsen megndvekedett az érdeklddés
az antioxidans tulajdonsdgl hatdanyagok irdnt. Ezek kozott
vannak gyoégyszerként engedélyezett és étrend-kiegészi-
téként forgalmazott készitmények is.. A jelen tanulmany cék
ja, hogy segitsen eligazodni abban, hogy mit varhatunk, mit
mondhatunk az antioxidans hatéanyagot tartalmazé készit-
ményekrd|, figyelemmel a fogyasztdi tdjékoztatasra vonatkozd
jogszabadlyi el6irdsokra is.

Kulcsszavak: oxidativ stressz, antioxidans hatdanyagok, ét-
rend-kiegésziték, egészségre vonatkozd allitdsok

BEVEZETES

Gyakran hallunk napjainkban az oxidativ stresszrdl,
annak karos koévetkezményeirdl, illetve az antioxi-
dansok kulcsfontossagt szerepérol az oxidativ stresz-
szel szembeni védekezésben. De mi is van ezek hat-
terében? Valoban sziikségiink van antioxidans készit-
mények rendszeres szedésére ahhoz, hogy egészsé-
gesek maradjunk? Vannak-e olyan betegségek, me-
lyeket antioxiddansokkal gydgyithatunk? Milyen

Antioxidants: nothing more, nothing less

In recent years, there has been a significant increase in inte-
rest of active products with antioxidant properties. These
include products registered as medicinal products or food
supplements alike. The purpose of this study is to help
you navigate what to expect from and communicate about
products containing antioxidant substances, taking into
consideration legal aspects on commercial communication.

Keywords: oxidative stress, antioxidants, food supplements,
health claims

kovetkeztetés vonhatd le tudomanyos adatokbol, il-
letve a klinikai vizsgalatokbol? Ebben a témdaban is
megszamlalhatatlan kérdés meriil fel és a szakiroda-
lomban kinalt valaszok is sok esetben ujabb kérdé-
seket generalnak. Jelen cikkiinkben igyeksziink be-
pillantast adni az antioxiddnsok vilagaba, illetve ki-
tériink arra a kérdésre is, hogy egyaltalan van-e sze-
repe egyes betegségek kezelésében az antioxidansok-
nak. Ez utobbi kérdés nem csak azért aktualis, mert
az antioxidansokkal kapcsolatos kdzlemények szama

PubMed publikacidok "antioxidant" keres6széra keresve
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| Lékai Agnes 9090-ban szerzett
diplomdt a Semmelweis Egyetem
Gydgyszerésztudomanyi Karan.
Avégzés utdn azonnal a Béres
j Gyodgyszergyar Zrt. Gydgyszer-en-
gedélyezési, Gyodgyszerbiztonsagi
és Termékinformacios  Osztalyan
gqyogyszertorzs-
Egyrészt
nemzetkdzi gydgyszer-engedélyezéssel és étrend-kiegészi-

helyezkedett el
konyvezdi  pozicidban.
ték notifikcidjaval foglalkozik, masrészt megismerkedett az
orvostechnikai eszkdzok szabdlyozasaval is. Tovabbd a Ter-
mékinformacids Csoport munkatarsaként promacids, ismerte-
td anyagok szakmai értékelését is végzi.

Jelenleg a szakgydgyszerészképzés gydgyszer-engedélye-
zési szakiranyan lll. évfolyamos hallgato.

Lelkes szakmai tevékenységének részeként munkaja mel-
lett tobb szakmai konferencian is eldadast tartott: legutobb
a Magyarorszagi Etrend-kiegészité Gyartok és Forgalmazdk
Egyestiletének Gszi konferencigjan Etrend-kiegészitdk: export
lehetbségek és nehézségek cimmel.

évrdl évre folyamatosan ndvekszik, hanem azért is,
mivel a tudomanyos adatbazisokban keresve jol lat-
hat6, hogy Covid-19-jarvany iddszaka (2020-2021)
még a szokottnal is nagyobb aktivitasra késztette a
tudomany képviseldit (1. abra).

ALAPFOGALMAK

Oxidativ stressznek nevezziik azt az allapotot, amikor
a sejtekben, szovetekben a reaktiv oxigénvegyiiletek,
ugynevezett szabadgyokok (parositatlan elektronnal
rendelkezd vegyiiletek, melyek az oxigén anyagcse-
re-folyamatok melléktermékei, reactive oxygen speci-
es, ROS) képzddésének amugy normalfolyamata elto-
l6dik az ezek semlegesitésre szolgald biologiai folya-
matok rovasdra. Ilyenkor tehat felborul a szabadgyok-
képzédés és az antioxidans folyamatok egyenstlya a
szabadgyokok javara. Az egyensuly ilyen irdnyu el-
tolodasa a sejtek, szovetek karosodasahoz vezethet,
ezért emlegetik olyan gyakran az ,oxidativ stressz”
fogalmat.

Nem feledhetjiik el azt sem, hogy a szabadgyoko-
ket nem tekinthetjik teljes mértékben az ,ellensé-
geinknek”, hiszen példaul a korokozokkal szembe-
ni védelemben kulcsfontossagu ezen vegyiiletek sze-
repe. Ilyenkor szdmos hasznos biokémiai folyamatot
inditanak el, mediatorokként funkciondlnak, és nem
utolsésorban képesek elpusztitani a patogéneket is.
A probléma akkor jelentkezik, ha ezek a vegyiiletek a
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sajat sejtjeinket kdrositjédk, azaz, ha ,,rosszkor vannak
rossz helyen” [1]. A szabadgyokok tulzott ,.elszaporo-
dasa” makromolekuldk, azaz fehérjék, lipidek vagy
a DNS kérosoddsahoz is vezethet. Ezen okbdl kifo-
ly6lag hoztak mar osszefiiggésbe az oxidativ stresszt
tobb betegséggel is, mint példaul a daganatos megbe-
tegedések, COPD, neurodegenerativ betegségek, mint
az Alzheimer-kor vagy a Parkinson-kor, illetve a tar-
tos szisztémas gyulladashoz tarsulé betegségek, mint
cardiovascularis betegségek, stroke, atherosclerosis,
arthritis vagy akar diabetes. Az irodalmi adatok és az
EFSA (Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hat6séag) értéke-
lések alapjan az Osszefiiggés az oxidativ karosodas és
az egyes betegségek kozott még nem tisztazott teljes
mértékben [2].

SZERVEZETUNK ES TAPLALKOZASUNK
ANTIOXIDANSAI

Sokan laikusként nem is tudjak, hogy szerveze-
tiink természetesen is termel antioxiddnsokat, illet-
ve a mindennapos étkezéseink alkalmaval is hoz-
zdjuthatunk ezekhez. Az emberi szervezet ugyan-
is tobb parhuzamos mechanizmust alkalmaz a sza-
badgyokok, illetve az oxidativ stressz elleni véde-
kezésben. Az tugynevezett endogén antioxidansok
azok, melyeket a szervezet maga is képes eléallitani.
Szervezetiink antioxidansai tobb uton fejthetik ki ha-
tasukat: segithetnek megelézni a reaktiv agensek kép-
z6dését, mérsékelhetik a kialakult karosodast, illet-
ve inaktivélhatjak a szabadgyokoket. Az endogén an-
tioxiddnsok jellemzden két csoportra oszlanak, van-
nak melyek enzimatikus dton fejtik ki hatasukat
(szuperoxid-dizmutaz, kataldz, glutation peroxidaz
[GPx]) és vannak, melyek nem enzimatikusan (példa-
ul liponsayv, glutation, L-arginin, és koenzim Q, ) [3].

A szervezet masik mechanizmusa, amikor a tap-
lalkozassal bevitt antioxidansokat (exogén antioxi-
dénsokat) hasznalja fel az oxidativ stresszel szembe-
ni védekezésben. Ezek azok az antioxidansok (leg-
gyakrabban allati vagy novényi eredeti anyagok),
melyekkel a fogyasztok egyre tobbszor talalkozhat-
nak, és egyre inkabb figyelnek arra, hogy kiilonb6z6
forrasokbdl bevigyék a szervezetiikbe. A kiegyensu-
lyozott vegyes étrenddel (példaul szines gyiimolcsok,
z0ldségek vagy kakad fogyasztasaval) a sziikséges
antioxidans-mennyiség optimalis esetben biztositha-
t6, de szamos élethelyzetben indokolt lehet antioxi-
dans anyagok étrend-kiegészité formajaban torténd
bevitele is.
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I. tablazat Példak ismert antioxidans hatoanyagokra a természetbdl, melyek megtaldlhatéak étrend-kiegészitékben vagy

gyogyszerekben [4]

Exogén, természetben is el6fordulé antioxidansok

Vitaminok, nyomelemek

— C~vitamin
— E-vitamin
— cink

— mangén
— réz

— szelén

Karotinoidok

— zeaxantin

— lutein

— o- és (3-karotin
— likopin

Polifenolok

— flavonoidok
— antocidnok
— egyéb (példaul rezveratrol)

Endogén, nem enzimatikus antioxidansok

Ubikinon, liponsav, melatonin, egyes aminosavak

ANTIOXIDANSOK ETREND-KIEGESZITOKBEN
ES GYOGYSZEREKBEN

Az antioxidans hatéanyagok tarhdza szinte kimerithe-
tetlen, ezért az sem meglepd, hogy megszamlalhatat-
lanok azok a készitmények, melyek ilyen hatéanyagot
tartalmaznak. Ezeknek a termékeknek els6pré tobbsé-
ge — az egyszer(ibb, gyorsabb piacra jutas és a tudoma-
nyos bizonyitékok hidnyossiga miatt — étrend-kiegé-
szit6ként keriilnek forgalomba, de van néhany gyogy-
szerkészitmény is a piacon. A legismertebb antioxi-
dans anyagokat a teljesség igénye nélkiil az I. tabla-
zatban mutatjuk be.

Etrend-kiegésziték

Etrend-kiegészit6k esetében némi nehézséget jelent,

hogy miként tudathatjuk a fogyasztokkal, hogy a ter-
mék antioxidans hatéanyagot tartalmaz. Azokban az
esetekben, amikor a tudomany altal antioxidansként
nevesitett hatéanyag rendelkezik engedélyezett vagy
fiiggében 1évé megfelelé allitassal, ugymint: ,,...hoz-
zdjdrul a sejtek oxidativ stresszel szembeni védelmé-
hez” (II. tablazat), az allitassal egytitt utalhatunk a
hatéanyag antioxidans tulajdonsagara is.

A vitaminok és asvanyi anyagok kozott tobb anti-
oxidansként szamon tartott vegyiiletet talalunk, me-
lyek rendelkeznek is egészségre vonatkozoé allitas-
sal. Egyik talan legismertebb ezek koziil a C-vitamin,
vagyis az L-aszkorbinsav, mely kozvetleniil képes sem-
legesiteni a szabadgyokoket [4], de ezenkivil gyak-
ran alkalmazza az ipar kilonb6z6 - példaul vaspot-
16 - készitményekben a vas(II)-ionok megfelel stabi-
litasdért. A nyomelemek kozott kiemelkedd a szelén

Il. tablazat Engedélyezett vagy fliggében lévé (on-hold) allitassal rendelkezé étrend-kiegészité hatdéanyagok

Engedélyezett dllitassal rendelkez6 anyagok (432/2012/EU rendelet alapjan)

Az olivaolaj polifenoljai

..hozzdjdrulnak a vérzsirok oxidativ stresszel szembeni védelméhez

Cink

C-vitamin

E-vitamin

Mangan

Réz

Riboflavin (B_-vitamin)
Szelén

..hozzajarul a sejtek oxidativ stresszel szembeni védelméhez.

Fiiggoben lévo allitassal rendelkez6 anyagok (EFSA Consolidated List of Article 13 Health Claims alapjan)

Camellia sinensis (tea)

..hozzéjérul a szervezet antioxidans védekez6képességéhez.

Allium sativum ..segfti a szervezet antioxidans képességét.

Capsium kivonat ..antioxidansként seqiti csokkenteni a szovetek kdrosodasat.
Rosmarinus officinale ..segfti a szervezetet megvédeni a szabadgyokoktél.

Sambucus nigra ..segiti a sejteket és a szoveteket megvédeni az oxidativ stressztél.

Olivalevél-kivonat

..természetes antioxidans.
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jelentésége, mely fehérjékhez kotédve, ugynevezett
szelenoproteinek formdjaban fejti ki antioxidans hata-
sat [5]. Nemrégiben sziiletett egy tanulmany arra vo-
natkozoan, hogy dsszefiiggésbe hozhat6-e ezen anya-
gok fogyasztasa egyes betegségek (elsdsorban sziv- és
érrendszeri, illetve daganatos betegségek) megel6zésé-
vel. A tanulmany kitért arra, hogy a vitaminok és ds-
vanyi anyagok fogyasztasa kozvetleniil nem elé6z meg
cardiovascularis vagy akar daganatos betegségeket
[6], viszont ne feledjiik el azt sem, hogy ezen anyagok
- esszencialis mivoltukbdl fakadéan - sziikségesek
a szervezet normal miikodésének fenntartasahoz, igy
hianyukban bizonyos folyamatok sériilhetnek.

Szamos mas anyag esetében hiaba érhet6 el tudo-
manyos vizsgalatokkal alatamasztott bizonyiték az
antioxiddns hatasra, a jelenleg érvényben 1év6 jog-
szabalyi keretek kozott mégsem kommunikélha-
t6 ez atulajdonsaguk az ilyen anyagokat tartalma-
z6 étrend-kiegészit6k kapcsan. Utdbbira példa a né-
vényi Osszetevék gyakori tartalomanyagaként ismert
flavonoid, a kvercetin. Az internetet bongészve termé-
kek sokasagat talaljuk fokuszban ezzel a hatéanyag-
gal, igérve a fogyasztoknak nemcsak antioxidans,
hanem kedvez$ cardiovascularis és immunhataso-
kat is, rdadasul mindezt meglehetésen magas aron.
Ahogy az mar emlitésre keriilt, ezt nemcsak az anti-
oxidans tulajdonsdg tekintetében teszik jogszerfitle-
niil, hanem a betegségmegel6z6 hatds emlitésével is,
hiszen étrend-kiegészitéknek nem tulajdonithaté be-
tegségmegel6z6 és -kezeld hatds. Természetesen nem
arrdl van szo, hogy a kvercetinnek énmagaban nem
lehet terapids szempontbol értékes szerepe vagy ne
lennének igen biztaté klinikai adatok az alkalmaza-
sara sziv- és érrendszeri betegségekben (példaul vér-
nyomds csokkentd hatas [7]), azonban a rendelkezés-
re all6 vizsgélati eredmények alapjan a kvercetin 6n-
alléan még nem keriilt engedélyezésre gyodgyszerha-
toanyagként. Ne feledjiik el azonban azt sem, hogy
a rutin, amely tulajdonképpen a kvercetin glikozidja
(kvercetin-3-O-rutozid) engedélyezett gyogyszer-
molekula, amely a bélrendszerben hidrolizis soran
kvercetinné (és egyéb bomlastermékekké) alakul, és
jellemz6en ebben a formaban szivodik fel.

Altaldnos jelenség az a gyartoi/forgalmaz6i maga-
tartas, miszerint ezen igéretes, vagy akar mar gyogy-
szeres terapiaban alkalmazott hatéanyagokat fel-
hasznéljak étrend-kiegészité oOsszetevoként. Viszont
az mar jogszerttlen, ha ezeknek a hatéanyagoknak
gyogyité hatdst tulajdonitanak az emlitett klinikai
adatokra hivatkozva. Ezen hatasok nem jogszerd és
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télrevezetd reklamozdsanak a legnagyobb veszélye az
lehet, hogy a kiilonb6z6 betegségekben szenvedé be-
tegek a félrevezeté6 kommunikacié miatt ugy gondol-
hatjak, hogy nekik nincs is sziikségiik a klinikai vizs-
galatokkal bizonyitott és a gyogyszerhatdsagok altal
jovahagyott gyogyszeres terdpiara, hiszen ezek a ké-
szitmények sokkal tobbet igérnek - ,természetesen”
mellékhatasok nélkiil.

A masik hasonldéan népszeri vegyiilet a rezve-
ratrol. A rezveratrol egy polifenol tipusu vegyiilet, £5-
leg sz6l6héjban, sz6lémagban, bogyds gyiimolcsok-
ben és artéri japankesertftiben talalhaté meg [8], és
szamos étrend-kiegészitd terméknek is hatéanyaga.
A kvercetinnel ellentétben a rezveratrol rendelke-
zik ,,on-hold”, azaz fliggében 1év4 egészségre vonat-
kozé allitassal, melyet még nem biralt el az Eurdpai
Bizottsag, igy hasznalhato étrend-kiegészit6k keres-
kedelmi kommunikaciéjaban. A fiiggében 1év6 al-
litdsok alapjan a forgalmazok jogszertien hirdethe-
tik, hogy a rezveratrol hozzdjarul a cardiovascularis
rendszer egészségének fenntartasihoz. Az allitds
hétterében olyan vizsgalatok allhatnak, melyek bi-
zonyitottak, hogy a rezveratrol pozitiv hatassal van
mind az endothelialis sejtekre, mind a vascularis
simaizomsejtekre, és ez a rendelkezésre allé vizs-
galatok alapjan Osszefiiggésbe hozhaté antioxi-
dans tulajdonsagaval is [9]. Sajnalatos mddon ren-
geteg olyan készitménnyel taldlkozhatunk - f6ként
webshopokban -, amelyek leirdsai megtéveszté mo-
don a hasznalhat allitison tul jelentGsen tobbet,
koztiik rakellenes és 6regedésgatld hatast is kinalnak
a fogyasztoknak. Fontosnak tartjuk itt megemliteni,
hogy nincs arrol sz6, hogy a rezveratrol jobb antioxi-
dans lenne, mint a kvercetin és ez lenne az oka an-
nak, hogy a rezveratrolnak van, a kvercetinnek pe-
dig nincs antioxidans hatasra utald jelenleg jogszeru-
en hasznalhat¢ allitasa. Leegyszertsitve az mondhat6
el, hogy pusztan a véletlennek és a jogszabalyalkotas
sajatossaganak tulajdonithat6 ez a megkiilonboztetés.

Gyogyszerek

A gybgyszerek esetében a hatéanyag antioxidans tu-
lajdonsaga egy konkrét terapids hatas részeként kap
szerepet. Onmagéban az oxidativ stressznek valé ki-
tettség ugyanis nem egy betegség, ezért joggal me-
ritlhet fel benniink a kérdés, hogy gyogyszerek ese-
tében milyen indikaciora alkalmazzuk az anti-
oxidansként ismert vegyiileteket. Az egyik legis-
mertebb antioxiddnsunk a koenzim Q,, vagy mds
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néven ubikinon vagy ubidekarenon. Ez a vegyii-
let egy 1,4-benzokinon, a nevében a 10 pedig a kap-
csolddé izoprénlancban 1évé alegységek szamara
utal. Tulajdonképpen egy vitaminszer(i anyag, mely
a mitokondriumokban a légzési lanc elektrontransz-
portjaban jatszik szerepet. Ez a vegyiilet minden ¢él6
sejtben jelen van, nagyobb koncentracidban a sziv-
ben, majban, vesében és izomszovetben.

Ha tanulmanyozzuk az eurdpai orszagok gyogy-
szeradatbazisait, akkor azt taldljuk, hogy szamos
Q,,-készitmény volt és van forgalomban gyogyszer-
ként, ezeknek indikdciéi féként a Q, -hidny megeld-
zése és kezelése, illetve Magyarorszagon forgalom-
ban van egy gyogyszerkészitmény, mely igazolt koen-
zim Q, -hidny esetén, kiegészitd terdpiaként a kroni-
kus szivelégtelenség tiineteinek enyhitésére javallott.
Ez az indikécié azon alapul, hogy tobb vizsgalatban
krénikus szivelégtelenség esetén csokkent koenzim
Q,,-szinteket taldltak, és a szivizom koenzim Q-
tartalma jol korreldlt a szivelégtelenség sulyossaga-
val [12], tovéabbd, hogy a készitmény hatéanyaganak
felszivoddsa és hasznosuldsa (vérben és a szovetekben
valé megjelenése) bizonyitott. A koenzim Q,, haté-
anyag antioxidans tulajdonsaga a farmakodindmias
tulajdonsdgok kozott kertil emlitésre, megteremtve
a kapcsolatot a hatéanyag antioxidans tulajdonsaga
és a cardiovascularis betegségben torténd alkalma-
zds kozott: ,A koenzim Q,, antioxiddns tulajdonsd-
ga jelentkezik a lipid-peroxiddcié csokkentésében és az
oxidativ stressz dllapotdban, mely dltaldnos jelenség a
szivelégtelenség dllapotdban” [10].

Tovabb bongészve a kiilonboz6 gydgyszeradatba-
zisokat, talalhatunk még példakat olyan hatdanya-
gokra, melyekre antioxiddnsként is utalnak az al-
kalmazasi el6irdsban. Ezen készitmények eseté-
ben is az alkalmazési el6iras (Summary of Product
Characteristics, SmPC) Farmakodindmias tulajdon-
sagok (5.1) pontja az, ahol megemlitésre keriil az anti-
oxid4ns tulajdonsdg. Erdekes példa erre a széles kor-
ben alkalmazott carvedilol hatéanyag, melyet béta-
blokkolo hatasaért alkalmaznak a terapiaban (példaul
»kozépsiilyos — siilyos stabil krénikus szivelégtelenség
kiegészitd kezelésében”) és ezen készitmény alkalma-
zasi el6irdsaban kiemelésre keriil a carvedilol in vivo
és in vitro antioxidans tulajdonsaga. Az azonban nem
bizonyitott, hogy az antioxidans tulajdonsag hoz-
zdjarul-e és ha igen, akkor milyen mértéken a f6 ha-
tashoz. A carvedilol példaja nem bizonyitja, de nem
is cafolja azt az altalanos vélekedést, hogy egyes an-
tioxidansoknak szerepiik lehet a sziv- és érrendszeri
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betegségek kezelésében. Tudomasunk szerint azon-
ban egyetlen tagallam gydgyszerészeti hatésaga sem
hagyott jova olyan alkalmazdsi el6irast, amelyben az
értagito, nem szelektiv béta-blokkolo carvedilol hata-
sat — a fentebb emlitett utaldson tul - az antioxidans
hatasahoz kététte volna.

Misik figyelemre mélté hatéanyag a melatonin,
mely az I. tablazatban is szerepelt. A melatonin
egy szervezetben is termel6d6 hormon, az alvas/éb-
renlét cirkadian ciklusanak iranyitdsaért felels.
Lehetéségiink van kiilsé forrasbol, gyogyszerekkel is
pétolni, ebben a formdban kiilonboz6 alvaszavarok
(példaul id6zdénakon dtiveld reptléut altal okozott jet
lag) enyhitésére javallott. Arra vonatkozéan nem egyér-
telmtiek a tudomanyos adatok, hogy az antioxidans és
az alvéssegitd hatas kapcsolatban allnak-e egymadssal.

Az alfa-liponsav, vagy mds néven tioktansav egy
diabeteses neuropathia indikacioban engedélyezett
hatéanyag, melyrdl kutatasok bizonyitottdk az anti-
oxidans hatdsat, miszerint az anyagcsere folyaman
kénnyen atalakul az oxidativ formabdl a redukalt for-
maba [11], mely interakcidba lép reaktiv oxigéngyo-
kokkel, oxidativ formaja pedig képes szabadgyokoket
semlegesiteni.

Természetesen a fenti példakon til még szamos mas
gyogyszerhatdanyagnal is megjelenhet az antioxidans
tulajdonsag, mint kiegészité informacio, de 6nmaga-
ban az antioxidans karakter nem jelenti azt, hogy az
adott gyogyszerhatéanyag barmely terdpidban (akdr
cardiovascularis vagy daganatellenes terapidban) ezen
tulajdonsaganal fogva bizonyult hatasosnak.

OSSZEFOGLALAS

Kétségtelen tény, hogy a kornyezeti hatasok révén fo-
lyamatosan ki vagyunk téve az oxidativ stressz okoz-
ta betegségek kialakuldsa kockdzatdnak. Szerencsére
szervezetiink jol mutikodé antioxiddns mechaniz-
musa egészséges emberek esetében képes ezt a koc-
kazatot kivédeni akkor is, ha a kiegyensulyozott ve-
gyes étrend mellett nem visziink be antioxidans tulaj-
donsagu anyagokat étrend-kiegészitd formajaban. Ez
azonban nem jelenti azt, hogy nincsenek olyan élet-
helyzetek, amikor az antioxidans étrend-kiegészit6k
bevitele indokolt lehet.

A gybgyszerek kozott nem talaltunk olyan ké-
szitményt, melynek terdpias indikacidja az oxi-
dativ stressz allapotdnak megelézése vagy keze-
lése lenne. Ezzel szemben tényszertien megalla-
pithaté, hogy vannak olyan elfogadott és hatdsos
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gyogyszermolekulak, melyek antioxidans tulajdon-
saggal is rendelkeznek, de ez utobbi tulajdonsag koz-
vetleniil nem hatarozza meg az adott készitmény te-
rapids hatdsat. Altaldnossdgban tehdt nem bizonyi-
tott és ezért nem is allithato, hogy sziv- és érrendszeri
vagy daganatos betegségekben (ezek a leggyakrabban
emlegetett betegségek, ebben a témaban) vagy akar
barmely mds betegségben az antioxidansok kedve-
z6 hatassal birnak, de nem zarhaté ki, hogy egy adott
molekula antioxidans karaktere is hozzdjarul a tera-
pias hatasossagahoz.

Nem tisztazott sem gyogyszereknél, sem étrend-
kiegészit6knél, hogy az antioxidans hatas Osszefiig-
gésben van-e barmely egyéb, egészségre gyakorolt
pozitiv hatdssal. Az antioxidansok bevitele esetében
- amennyiben valamely anyagot kizarolag az antioxi-
dans hatasa miatt visziink be - rdadasul nehezen ki-
szamithato az alkalmazand¢ dozis is, hiszen tobb for-
rasbol, tobbféle antioxidanshoz jutunk hozza, segitve
szervezetiink sajat antioxidans mechanizmusait.

Végszoként talan érdemes visszautalni a cimre,
vagyis egy adott hatéanyag antioxidans tulajdonsagat
mindenképpen figyelembe kell venniink az alkalma-
zas soran, de 6nmagaban ettdl a tulajdonsagtol sem
tobbet sem kevesebbet nem varhatunk, minthogy az
antioxiddnsok képesek a szervezetiinkben keletkez
szabadgyokok semlegesitésre.
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Gydgyszerészek koréeben
vegzett kozvelemény-kutatas

Brantner Antal IfjisGgi Nivédij
pélyézati kzlemény

a gyogyszerészi szolgaltatasokrol,
koztiik a gyogyszertari vakcinacié

k P P ’0 s o

erdeskorerol
Egyre ndvekszik azoknak a tudomanyos publikacidknak a
szama, amelyek alatamasztjak a fejlett orszagokban mar
tobb évtizede a gyakorlatban is mikodd gydgyszerészi
szolgaltatasok (kiemelten a gyogyszertari vakcinacio) pozitiv
hatdsait az adott populacidra. A gydgyszerész szakmai €s
érdekvédelmi szervezetek munkaja soran sok esetoen me-
rul fel a kérdés, vajon a magyar gydgyszerésztarsadalom
mennyire lehet felkészilt az (j szolgaltatasok bevezetésére.
Ezzel a kérdéssel kapcsolatban ez idaig meglehetdsen ke-
vés olyan adat 4llt a szervezetek és politikai dontéshozdk
rendelkezésére, amely targyilagoson adna képet a gydgy-
szerészek hozzaallasardl az Uj szolgaltatasok bevezetésével
kapcsolatban.

A MOSZ, a HGYSZ és az AIPM kdzosen célul tlzte ki egy
olyan felmérés Osszedllitasat és kivitelezését, amely felméri
a Magyarorszagon kdzforgalmi gydgyszertarban dolgozd
gydgyszerészek attitlidjét meglévd és Uj gydgyszertari szol-
gdltatasokhoz, kiemelten a gydgyszertari vakcinaciohoz.

A harom szervezet dltal kdzdsen dsszedllitott kérdéssor a
Szinapszis Piackutatd és Tandcsadd Kft. bevonasaval kerllt ki-
kildésre és statisztikai elemzésre.

A kutatastoan 585 gydgyszerész vett részt, az eredmények
alapjan a megkérdezett gydgyszerészek meglehetdsen nyitot-
tak a gydgyszertari szolgaltatasok bdvitése irant. A gydgyszer-
tari immunizélast a megkérdezettek fele tdmogatna.

Kulesszavak: vakcinacio, kdzforgalomu gydgyszertari szolgdl-
tatasok, gydgyszertari oltas

BEVEZETES ES IRODALMI ATTEKINTES

Az emberek szamara a gyogyszerész a leginkabb elér-
het8 egészségiigyi szakemberek egyike. Eves szinten
az Emberi Er6forrdsok Minisztériuma (EMMI) altal
kozolt adatok alapjan a magyarorszagi kozforgalmu
gyogyszertarakban 60 milli beteg-gydgyszerész ta-
lalkozas torténik. A Kozponti Statisztikai Hivatal

Survey on pharmacy services, including community
pharmacy vaccination - Immunization in community
pharmacy

Growing body of evidence support the positive effects of
pharmacetical new services (especially immunization) in de-
veloped countries at the past few decades. The question is
given: Hungarian pharmaceutical community can be ready for
the introduction of new services. Before this study very lim-
ited amount of objective data were available on the attitude
of pharmacists regarding the introduction of new services in
community pharmacy.

We provide a study of community pharmacists’ attitude on
existing and new pharmacy services, especially pharmacy vac-
cinations.

The list of questions compiled jointly by the three organi-
zations (MOSZ, HGYSZ, AIPM) was sent out and statistically
analyzed with the involvement of Szinapszis Piackutatd és
Tandcsadd Kft. (market research company).

585 pharmacists participated in the research, and based on
the results, the interviewed pharmacists are widely open to
the expansion of pharmacy services. Pharmacy immunization
would be supported by half of the respondents.

Keywords: vaccination, community pharmacy value added
services, immunization in pharmacy

(KSH) altal kozzétett adatok alapjan 2019-ben 2356
gyogyszertar miikodott Magyarorszagon, ezekben
6238 gyogyszerész dolgozott [1, 2]. 2021-ben minden
magyar lakosra 15,1 db vénykivaltas jutott, igy a 146
milliét is meghaladta a vénykivaltasok 6sszesitett sza-
ma [3]. Vildgviszonylatban megfigyelhet6, hogy
a gyogyszertarak jellemzéen kiszamithatébban és
hosszabb nyitvatartasi idével miikodnek, mint az or-
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Oldh Gabor 2011-ben szerzett gydgy-
szerész diplomét a Debreceni Egyetem
Gyodgyszerésztudomanyi Kardn. 2014-
ben  gydgyszerhatastan-szakvizsgat,
2019-ben PhD-fokozatot szerzett kisér-
letes onkoldgia terlleten. Két alkalom-
mal vett részt nemzetkdzi tanulmany-
Gton, Franciaorszagban (IMT, Tours)
és az USA-ban (UT MHSC, Memphis TN). Dijai: Clauder Otté
II. dijas, Budapest 2016; Cholnoky I. dfij, Pécs 2014; Rozsnyay
II. diij, Miskolctapolca 2013; MOSZ Ifjdsasi forum Il. dij, Siéfok
2012; Rozsnyay II. dij, Debrecen 2012; TDK Il dij, Debrecen
2010. Hat TDK-el6adas témavezetdje volt, ebdl kettd OTDK-
dijazott szemészet és gydgyszerhatastan tertleten. 2017-t3l az
MGYT-HB megyei szervezet elndke és 2020-t6l a MOSZ alel-
noke. Nyolc nemzetkdzi folydiratcikk szerzdje, Hirsch-index: 4,

hivatkozasok szama: 37.

vosi rendelék [4]. Kutatdsok szerint a betegek jellem-
z8en 10-szer gyakrabban fordulnak gyogyszerészhez
egy évben, mint az alapellatast nyujté orvosokhoz [5].
Ezek a nyers adatok meglehetdsen intenziv beteg-
gyogyszerész kapcsolatot rajzolnak kortil, mutatva
azt az elképesztéen intenziv munkat, amit a hétkoz-
napokban a gyogyszerészek végeznek a lakossag ella-
tasa soran. Ismerve a gydgyszerészi feladatok ossze-
tettségét, nem meglepd, hogy a KSH 2018-ban kozzé-
tett szakmak presztizsének leirasaval foglalkozo ki-
advdnydban a szakmak tarsadalmi hasznossaga
szerinti rangsorban a gyogyszerészt a meglehetsen
el6keld 7. helyre sorolta [6].

Osszességében ezek a tényez8k indokoljdk legin-
kabb azokat a nemzetkozi gyogyszerészi iranyvona-
lakat, amelyek 10j kompetencidkkal felruhdzva
a gyogyszerészeket a tdrsadalom szamdra meglehet-
sen nagy egészségnyereséggel jaro szolgaltatasok gya-
korlasat mutatja. Ilyen szolgaltatdsok példaul
a gyogyszertari vakcinacid, a gyogyszerészi vénykote-
les gydgyszer siirgésségi kiadasa, vagy a kronikus be-
tegségek gyodgyuldsanak tdmogatdsa (diabeteses lab
tandcsadds, dohanyzasrol valo leszokas segitése stb.),
hogy csak a legnépszeriibbeket emlitsiik. Az 4j
gyogyszertari szolgaltatasok bevezetésében az Egye-
siilt Allamok gy6gyszerészei tobb évtizedes tapaszta-
lattal rendelkeznek, de szdmos orszag ad felhatalma-
zast a gyogyszerészek szamdra példaul véddoltasok
beadasdra, mint Argentina, Ausztralia, Fiilop-szige-
tek, Dél-afrikai Koztarsasag, Lengyelorszag, Portuga-
lia, Norvégia és az Egyesiilt Kiralysag. Ezek az orsza-
gok koran felismerték, hogy a gyogyszerészek védéol-

Brantner Antal Ifjusagi Nivodij Palyazat I t’i

tas beaddsahoz vald lehetségének fokozatos beveze-
tése javitja a tarsadalom oltdsokba és gyogyszerészek-
be vetett bizalmat, valamint erdsiti az immunizalashoz
valo hozzaférést és atoltottsagot. A gyodgyszertari
vakcinacié megfeleléen kovetkezetes és fokozatos be-
vezetése vezetett ahhoz, hogy ma az USA-ban
a gyogyszerész a masodik leginkabb elfogadott egész-
ségiigyi szakember az oltasok teriiletén. Fontos ki-
emelni, hogy az USA-ban a lakossag és a gyogyszer-
tari személyzet is tdmogatja a patikai oltasokat [7].
Tovabba a gydgyszerészek egészségligyi oktatd, felvi-
lagosito tevékenysége kombinalva az oltasok beadasa-
val nagymértékben tudja novelni a betegek bizalmat
a gyogyszerek irant, eloszlatva a felmeriil tévhiteket,
jelent6s mértékben javitva ezzel az oltasi hajlanddsa-
got és az oltdsi lefedettséget [8]. Természetesen a sike-
res vakcinacios programok kivitelezéséhez nélkiiloz-
hetetlen a folyamatos képzés és felkészités, mivel
a gyogyszertarban zajlé munka sordn a betegek dlta-
laban joval batrabban és mélyrehatobban érdekldd-
nek a gyogyszerek javallatdval, hatékonységaval, in-
terakcioival és mellékhatasaival kapcsolatban. Felmé-
rések alapjan 5-bdl 4 beteg nagyobb valdszintiséggel
oltatja be magat, ha azt egészségiigyi szakember/
gyogyszerész is javasolja. Megfigyelték azt is, hogy
a gyogyszerészek bevondsa a vakcinacios programok-
ba novelte a beadott oltdsok szamat [8, 9]. Kilonosen
idGszerti a téma felvetése a Covid-19-jarvany tiikré-
ben, ahol lathattuk, mekkora anyagi terhet jelent az
egészségbiztositasi rendszernek a lakossag elbizony-
talanodasa (hezitaldsa) az oltasbeadassal kapcsolat-
ban. Korabban a Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
a 10 legfenyegetbb gond kozé sorolta a lakossag oltasi
bizonytalankodasat az oltdsok rendelkezésre dllasa-
nak ellenére [10]. Természetesen vannak korlatai is
a gyogyszertari oltasoknak, jellemz8en a gyermekek
oltasait nem végzik gyogyszertarban, széles kord si-
keres mukodése jellemzden a szabadon valaszthat6
felnéttkori oltasok teriiletén hatékony, mint példaul:
influenza, Pneumococcus, herpes zoster, Td/Tdap
(tetanus, diphtheria, pertussis), Meningococcus- és he-
patitis B-oltdsok [11]. A sikeres miikodéshez hozzéja-
rul az is, hogy a szakszerlien tarolt oltéanyagot
a gyogyszerészek készleteikbdl azonnal be is tudjak
adni megfelelé dokumentacié és konzultacié keretei
kozott a betegnek, mig jellemz8en az alapellatd orvo-
sok nem tartjak rendelSikben ezeket az oltéanyagokat,
igy jellemzbéen csak tobbszori talalkozoéval oldhato
meg az immunizalds. A magyarorszagi gyogyszerész-
szakmai szervezetek koziil a Magangydgyszerészek
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WS e Gyogyszertar elhelyezkedése
‘\ ' ' / Telepiiléstipus
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Budapest 24%

Megyeszékhely 100 ezer f6 felett 15%

Vezets/ Megyeszékhely 100 ezer f6 alatt 9%

déntéshozé Egyéb telepiilés 50 ezer f6 felett 2%
gyoégyszerész

Egyéb telepiilés 10-50 ezer f6 kdzott  25%

Egyéb telepiilés 5-10 ezer f6 kozétt 9%
Egyéb telepiilés 2-5 ezer f6 kozoétt 10%
Egyéb telepiilés 2 ezer f§ alatt 5%

( ©\
R
Gyogyszertar elhelyezkedése
agy ko édsagab 22%

Kérhaz/rendelinté v

Bevasarl6kozpontban 8%
Belvérosban 30%
Elévarosban/kiilvirosban 23%
Egyéb 17%

Orszagos Szovetsége (MOSZ) mar évtizedek ota ta-
mogatja a gyogyszertari oltasok bevezetését, a téma-
val a Magyar Gyogyszerész Kamara (MGYK) is tobb

alkalommal foglalkozott.

CELKITUZES

Az Gj gyogyszertari szolgéltatasokkal kapcsolatos ed-
digi szakmai egyeztetések gyakran felvetették a kér-
dést, hogy a gyogyszerésztarsadalom mennyire lehet
befogado és felkésziilt-e ezek bevezetésére? A Magan-
gyogyszerészek Orszagos Szovetsége (MOSZ), a Halo-
zatban Mi1tkodé Gyodgyszertarak Szovetsége (HGYSZ)
és az AIPM (Innovativ Gydgyszergyartok Egyesiilete)
kozosen tervezett létrehozni egy olyan mélyrehat6
kérdéives felmérést, amely eredményeivel segiti érté-
kelni a gyogyszerészek 4j szolgaltatasokhoz valé hoz-
zaallasat és segitheti a szolgaltatasok fokozatos beve-

zetésének Uitemezését.

ANYAGOK ES MODSZEREK

A kutatashoz haszndlt kérd6iv 30 kérdést tartalma-
zott, és 2021. 10. 20. — 2021. 11. 04. kozott kerilt ki-
kiildésre a vizsgalatot végzé szakmai szervezetek
adatbazisainak felhasznaldsaval kozforgalmua gyogy-
szertarak vezet$ és beosztott gyogyszerészeinek a le-
het6 legszélesebb korben. A kvantitativ online meg-
kérdezés (CAWI: Computer Assisted Web Interview)
kivitelezésével és az eredmények statisztikai elemzé-

sével a Szinapszis Kft. keriilt megbizasra. 585 {6 tol-

totte ki a kérddivet, melyben 3 témakorbe rendszerez-

titk a vélaszokat:

1. Jelenleg nyujtott gydgyszertari szolgaltatasok.

2. Uj szolgaltatasok bevezetésével kapcsolatos attittid.

3. Gydgyszertari vakcinacio, mint lehetséges 1j szolgal-
tatds.

EREDMENYEK ES MEGBESZELESUK

A kérdéivet kitolt6k 71%-a volt nd és 29%-a férfi, jel-
lemz8en korcsoportot és diplomaszerzés évét tekint-
ve is egyenletes eloszldsu minta adodott (1. abra).
A Kkitolt6k 76%-a volt vezet$ beosztisban vagy don-
téshozoi szerepkorben. A diplomaszerzés tekinteté-
ben kitolt6k 87%-a Budapesten vagy Szegeden szerez-
te diplomédjat. A gydgyszertarak elhelyezkedése szem-
pontjabol minden altalunk felsorolt tipus képviseltet-
te magat.

A Kitolt6 beosztott gydgyszerészek korében jelen-
tdsen nagyobb a ndk, a negyven év alatti, jellemz8en
2010 utan végzett fiatalok aranya a vezeték korében
vizsgalt aranyokhoz képest. Megallapithatd, hogy
a demografiai adatok alapjan sikeriilt akkora mintat
vizsgalni, amely a magyar gyogyszerész-tarsadalom
£6 vonasait jo kozelitéssel hordozza.

Jelenleg nyujtott gyégyszertéri szolgaltatasok

A felmérés alapjan a legelterjedtebb kiegészit6 szolgal-
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Hozzajarul-e a szolgaltatas a gyégyszertar

gazdasagi fenntarthatésagahoz? Top2Box  Atlag

9% ki3 24% 16% 2,4

26%

13% 33% 28% 2,8

M 5: Nagymértékben 4 3 m2 m1:Egyaltaldn nem

Top2Box: A skila 2 legmagasabb vilaszat egyesiti, hogy egyetlen szimot hozzon létre.

2. abra Jelenleg nyujtott szolgdltatasok felmérése a kovetkezd kérdések alapjan: Jelenleg milyen szolgaltatdsokat nyujt az
On gyogyszertara a betegek szamara a gyogyszerek és egyéb készitmények expedialdsa mellett? Az On véleménye szerint
hozzéjarulnak-e a fenti szolgaltatasok a gydgyszertar gazdasagi fenntarthatdsagahoz?

tatdsi forma a hagyomdnyos gydgyszertari feladato-
kon tul az allatgydgyszerek forgalmazasa, amely 6tbél
két gyogyszertarban elérhetd. Gyogyszerészi gondoza-
si programot a gyogyszertarak negyede biztositja, mig
koriilbeliil egyotodiik foglalkozott internetes gyogy-
szerforgalmazassal (a felmérés elvégzésekor még volt
jogi lehetdség a csomagkiildésre). Az egyéb kiegészitd
szolgaltatdsok eléforduldsa viszonylag alacsony.

Jovedelmezdség szempontjabdl az allatgyogyszerek
értékesitésének és a gondozasi programnak alacsony
a jelentésége, a nagyobb potencidl ebben a tekintet-
ben az internetes kereskedelemben és a gyodgyaszati
segédeszkozok Kiterjesztett értékesitésében rejlik
a megkérdezettek szerint (2. abra).

Uj gy6gyszertari szolgaltatasok iranti nyitottsag
A gyogyszerészek fele a kiegészit6 gyogyszertari szol-

galtatasokat a gyogyszerészi hivatas 1ényeges részének
tekinti és szivesen részt is vesz/venne ebben (3. abra).

A valaszadok 70%-a bévitené a jelenleg kinalt szol-
galtatasok korét (4. abra) — amely atlagosan egy szol-
galtatast jelent —, ez a fiatalabbakra fokozottabban
igaz. Az idésebbek és a 2 ezer {8 alatti telepiiléseken
dolgozé gyogyszerészek joval kevésbé nyitottak erre.

A szolgaltatasbovitési opcidk korében a hazipatika
atvizsgalas bizonyul a legnépszeriibbnek (78%), ezt
koveti a gyogyszeres terapia menedzsment (69%), mig
a gyorstesztekkel 56%, a vénykoteles gyogyszerek siir-
gbsségi kiadasaval 55%, gyogyszertari vakcinacidval
pedig a megkérdezettek fele foglalkozna (4. abra).

A gyodgyszeres terapia menedzsment elsGsorban
a fiatalabb kollégdk, valamint a bevéasarlokézpon-
tokban tizemelé gyogyszertarak esetén népszert.
A gyogyszertari oltas beaddsara valé nyitottsag az
életkor eldrehaladtaval csokken. Féleg Budapesten
és inkabb a beosztott gyogyszerészek korében na-
gyobb. A vénykoételes gyodgyszerek siirgésségi kiada-
sat szintén inkabb a fiatalabbak szorgalmazzak
(5. 4bra).

Gyogyszertari szolgiltatasok jelentGsége
a gyogyszerészi hivatasban

m5: Kiemelten lényeges 4

Top2Box  Atlag

- i =

3 m2 m1:Egyaltaldn nem lényeges

28% 27%

Személy szerint mennyire szivesen venne
részt gyogyszertari szolgaltatasokban?

m 5: Maximalisan

Top2Box  Atlag

4 3 m2 m 1: Egyaltaldn nem

3. abra Gydgyszertari szolgéltatasok jelentésége a gydgyszerészi hivatasban
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/ Bévitene-e a gyogyszertari \ /

Mivel bévitené a nyujtott szolgaltatasok korét?

szolgaltatasok jelenlegi kérén?
Hézipatika-dtvizsgalds 5 1 718%
Nem Gydgyszeres terapia menedzsment 69%
Bo% Gyorsteszt elvégzése és kiértékelése 56%
Vénykételes gyégyszer siirgsségi kiadasa 55%
n=409 Gyobgyszertari vakcinacié 50%
Gyogyszerészi gondozdsi program 2%
Igen Specidlis termékek/ bizonyos kategériabé| szélesebb valaszték 2%
70%
Webshop/ webpatika személyes atvételi pont = 1%
\_ / \ e 1% /
Gydgyszertari szolgaltatasok korének bévitése
Bévitenék a gydgyszertari szolgéltatasok jelenlegi korét:
90% 3
78% 77%
80% 705 con  72% 70% = 73% cox 73%  74% 7% 1% 14 71%
70% - 2 62% | 1 65% ! } 1 e - -
50% | | 1 1 I | | | ] ] »
ol | ] | , a1 1 1 |
30% | | i E | B E
20% | | | B E | | |
10% | - 1 1 £ E B B ~
0% 1 L u i ! 1 ! 2 L B . g
F o & & & & & = & & 3 & & & & & L & & &
& <& & & & & & & o & & F & & & &
5 < N T PN ® & s A RS & N GO
<@ & & ) & RS & & & & & & & & & ® Y{p
& oF NS oF O M &» o% 5 o2 K PN RS D
S N S & sy
NN WY I - L S R & F &
® o ) o8 2} ¢ W& < P & & '
S g S S SN PO oF &
O &
S AR S
& B < &
&

N= 584 442 142 79 118 135 123 129

Az 3brékon a OO jelek a Teljes mintahoz képest statisztikailag szignifikansan
magasabb/ alacsonyabb értékeket jel6lik 95% megbizhatésag mellett.

54 128 45 177 132 102

Gyodgyszertari szolgéltatasok korének bévitési hajlanddsaga — pozicio, végzés éve, teleplléstipus és a gydgyszertar

elhelyezkedése szerint

Uj gyogyszertari szolgaltatasok bevezetésével
kapcsolatos tényezékkel szembeni attit(id

A gyogyszerészek tilnyomo tobbsége (81%) részt ven-
ne uj szolgaltatas bevezetésének alapfeltételét jelentd
tovabbképzésen, azonban a szolgéltatas személyi és
targyi feltételeinek finanszirozasat csak kevesebb
mint a megkérdezettek egyharmada tudna véllalni
(6. abra).

A valaszadd gyogyszerészek véleménye szerint az
4j szolgaltatasok kevésbé a gydgyszertarak fenntart-
haté6 mtkodéséhez (57% szerint), mint inkabb azok
kedvezébb lakossagi megitéléséhez (74% szerint) ja-
rulnanak hozza.

A gyogyszerészek tobbsége (61%) szerint jelentdsen
megkonnyitené a szolgaltatasok bovitését az, ha el6bb
rendezédnének a gyogyszertarak jelentésebb problé-
mai, mint példaul alacsony arrés, magisztralis dijak,
tgyelet stb.

Altaldnossédgban elmondhaté, hogy a késébb vég-
zett gyogyszerészek tovabbképzéseken vald részvételi

szandéka, beruhazdsi kedve magasabb, varakozasai
(jovedelmezGség és lakossagi megitélés kapcsan is)
optimistabbak, ugyanakkor sokkal inkabb 6k latjak
a megoldast a gyogyszertarak jelentésebb problémai-
nak rendezésében, mint idésebb kollégaik. A buda-
pesti gyogyszertarak megkérdezettjei, illetve a beosz-
tott kollégak relativ kedvezébben itélik meg az uj
szolgaltatasok hozzajarulasat a gyogyszertarak fenn-
tarthaté mikodéséhez.

Gyogyszertari vakcinacié iranti nyitottsag

A gyogyszerészek 56%-a ugy véli, hogy elényos lenne
a tarsadalom szamara a gyogyszertari vakcinacio be-
vezetése, mig egyotodiik ezt hatranyosnak tekinti.

Az oltasok gyogyszertari beadasanak legfontosabb
hozadéka - a gyogyszerészek kétharmada szerint -
a szakma presztizsének emelése lenne a kiszolgalt la-
kossag korében. A szolgaltatast bevezet gyogyszer-
tarakat is kedvezd szinben tiintetné fel a megkérde-
zettek fele szerint. A plusz bevételben mindossze
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Részt venne-e Uj

/ Bevezetné-e az Uj \

szolgdltatas szolgéltatast, ha annak bevezetése
b ésénel élyi/targyi feltételeit a hozzdjarulhat-e a
alapfeltételét jelentd gyogyszertarnak kell gyogyszertarak
tovabbképzésen? finansziroznia? fenntarthaté
miikodéséhez?

[/ Azjszolgaltatasok

[ Azj szolgaltatdsok \

nyujtasa hozzéjarulhat-e a
gyogyszertarak
kedvez6bb lakosségi
megitéléséhez?
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/ Elésegitené-e a Y

szolgdltatasok

bevezetését a
gyogyszertarakban, ha
elébb rendez6dnének a

gyogyszertirak

Nem
19%
Nem Igen
69% 31%
Igen
81%

- A N o

6. abra Uj szolgéltatasok bevezetésével kapcsolatos attit(id

)

jelentGsebb problémai?

A ketts nem
filg

N

7

Gyogyszertari vakcinacié bevezetésének
Vélt hatdsa a tarsadalomra

L m 5: Jelent6s elénydkkel jarna 4

~

Top2Box  Atlag

n - >

W 1: Jelent&s hatranyokkal jarna /

25% 21%

3:Nem lenne hatdsa W2

Gyogyszertari vakcinacio vélt elényei a gyogyszertar szamara

/

ara az, ha a beteg a szokasos

beadasi dijat és a vakcina arat fizetné meg piaci alapon?
Emelheti a szakma elismertségét a kiszolgalt lakossag korében | 64%
Kedvez6bb szinben tiintetheti fel a gyégyszertaramat 53% Nom
A védGoltésra nyitott vevs egyéb pre 6s készit kre is fogék lehet 45% 26%
Pluszbevételhez juthat a gyogyszertar 41%
Egyéb 17%
Nem jar elénydkkel/ nem témogatjék a felvetést I 8% Igen
A inaci6 nem a szek feladata [ 5% Z%
k Nincs ra k as/ élyi és anyagi sem adottak 1| 3% / \ /
7. abra Gydgyszertéri vakcinacié hatasa
@vezetné-e a gyogyszertaraban Igen, mert:
vagy a g.yogyszertarban, amelyben Emelheti a szakma elismertségét / a gyogy é p izsét a ki lt lakossag korében [N 36%
dolgozik a véddoltas beaddsat? o T . )
Csokkenthets altala az ellatasi lanc leterheltsége /konnyebb hozzaférhetSség NN 35%
Akik ,igen”-nel
k;ellélli:: é: © Plusz bevételi forras [ 11%
megindokoltak: Csak megfeleld feltételek megléte esetén ék be (képzés, lyi feltételek, finanszirozas stb.) M 6%
A betegek megbiznak ,benntink” I 2%
Versenyel6nyt jelenthet mas gy6gyszertarakkal szemben | 1%
Egyéb N 16%
Nem, mert:
Hidnyoznak a élyi feltételek/ nincs ra 6 / id6k L 39%
Akik ,nem”-mel A vakcinacié nem a patikak/; észek feladata/ orvos/4polé végezze NN 37%
feleltek &
me;:d:k;;k: Nincs hely / nem ki erre helyiség/ hidnyoznak a targyi feltételek NN 19%
Tal nagy a felelsség / anafilaxids reakcid léphet fel/ fél6, hogy a mellékhatdsokat nem tudndk kezelni N 15%
Nincs szakirdnyu képesités/ pluszképzettségre van szilkség W 7%
Tébbletkoltséggel jar/ finanszirozasi problémékat vet fel M 5%
K / Egyéb W 6%

8. abra A gyogyszertari vakcinacié bevezetésével kapcsolatos attitlid

a valaszadok 41%-a bizik, illetve 45% bizik abban,
hogy a védooltasra nyitott beteg mas prevencios ké-
szitményekre is fogékony lehet.

Az arazas tekintetében a gyogyszerészek tulnyomo
tobbsége (74%) szamara elfogadhato lenne az a konst-
rukcid, hogy a beteg a szokdsos (orvosok szamara is
elszamolhatd) beadasi dijat és a vakcina arat fizetné
meg piaci alapon (7. abra).

A gyogyszerészek fele vezetné be a gyogyszertara-

ban a vakcinaciot, elsésorban abban bizva, hogy ezal-
tal néhet a szakma presztizse a lakossag korében, illet-
ve, hogy igy csokkenhet az alapellatasi szolgaltatok,
azaz a haziorvosok, hazi gyermekorvosok leterheltsége.

A gyogyszertari vakcinaciot elutasitok korében
aszemélyi és targyi feltételek, illetve a megfelel6
szakirdanyu képzettség, kompetencia hidnya, igy a tul
nagy felelésség domborodik ki f6 ellenérvekként
(8. abra).
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Személy szerint részt venne-e a
védboltds beaddsaban?

2023. februar

Nem
50%

Teljes minta:

Igen
50%,

Mennyire tartja nehéz feladatnak a
vakcindk beadasat?
Top2Box Atlag

16% 27% 31% 2,8
Nem
a% m 5: Kifejezetten 4 3 m2 M 1: Egyaltalan nem

Akik bevezetnék a

gyogyszertdri vakcinaciot:

(n=294)

Top2Box: A skéla 2 legmagasabb vélaszat egyesiti, hogy egyetlen szimot hozzon létre.
Igen
91%
9. abra A vakcindk beadasaval kapcsolatos attit(id
SiirgGsségi ellatast kell biztositani nem vart
esemény (példdul anafilaxids sokk) miatt a7% 13% 8% [p2 LS =28
A gydgyszertdrban elkulonitett helyet kell
biztositani az oltashoz d8% 2% Al a3t
Adminisztraciét kell végezni papir alapon _ 23% 9% “ 47% 3,16
Adminisztraciot kell végezni elektronikus alapon 18% 17% 14% “ 36% 2,74
Biztositani kell egyéb targyi feltételeket (példaul: 16% 18 14 32
steril keszty(, fertStlenitGszer, tarolészekrény stb.) % % b =578 &3
Képzésben kell részt venni  [BELZS 11%  10% 61% 18% 1,97
M 5: Kizdro ok m4 3 2 m 1: Egyéltalan nem gond

10. abra A gyodgyszertdri vakcinacio feltételeinek visszatarto ereje

50-50% azok aranya, akik személyesen részt ven-
nének benne, illetve akik tartézkodnak az oltdsok be-
adasatol. A bevezetést tdmogatdk jellemzben a be-
adast is vallalndk. A megkérdezettek kétharmada
nem tekinti nehéz feladatnak a vakcinak beadasat
(9. abra).

Gyogyszertari vakcinacié bevezetési feltételeivel
szembeni attitid

A vakcindci6 bevezetésének legfébb korlatjat a gyogy-
szerészek vélt feltételezései alapjan az jelenti, hogy
stirgGsségi ellatast kell biztositani nem vart esemény
(példaul anafilaxids sokk) miatt. A megkérdezettek
kozel felénél ez kizard ok, de tovabbi 25% szamara
szintén gondot okoz (10. abra).

Amennyiben feltételként szabnak a megfeleld hely/
helyiség biztositasat, az szintén megoldhatatlan, vagy
nagy kihivast jelentene a gyogyszertarak felénél.

A papir alapt adminisztracié szintén gondot okoz,
vélheten a személyi kapacitds hidnya miatt.

Az elektronikus alapt adminisztracié és az egyéb
targyi feltételek biztositasa a gydgyszertdrak valami-
vel tobb, mint egyharmada szamara jelent komolyabb
problémat, mig a képzéseken val6 részvétel a tulnyo-
mo tobbség szamdra teljesen elfogadhato.

Altalanossagban igaz, a hajlandéség negativ korrela-
ciéban 4ll az életkorral, a fiatalabbak, de kiilonosen
22010 utdn végzett gyogyszerészek korében nagyobb
anyitottsag a gyogyszertari vakcinaciéval szemben,
sokkal optimistabbak mind a jovedelmezdséget, mind a
tarsadalmi hatasat tekintve, és a bevezetés feltételeinek
kialakitasaban is nagyobb véllalkozé kedvvel vennének
részt, beruhazasokra is sokkal inkabb hajlandok, és 6k
személy szerint is szivesen részt vennének a vakcina-
cidban. Teleptiléstipus tekintetében a budapesti gyogy-
szerészek bizonyulnak a legfogékonyabbnak.

KOVETKEZTETESEK ES OSSZEFOGLALAS

A MOSZ, HGYSZ és AIPM egyiittmiikodésének ko-
szonhetden létrejott egy olyan sokrétli gyogyszertari
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szolgaltatasokat és azok bevezetését targyald felmé-
rés, mely alapja lehet kés6bbi kutatasok eredményei-
nek Osszehasonlitdsara és a nyert nagy mennyiségt
adat tovabbi elemzésére. A nagyszamu Kkitoltésnek
készonhetéen a felmérés mindenképpen figyelemre
méltd eredményekkel szolgal, annak ellenére, hogy
nem reprezentativ. A mintar6él elmondhat6, hogy
megfeleléen nagy ahhoz, hogy tiikrozze a gyodgysze-
résztarsadalom alapvet6 vondsait.

A felmérés korlatai kozott emlitendd, hogy nem
reprezentativ, tobbségében gydgyszertar vezetSk véle-
ményét tiikrozi. A felmérésbdl a kitolt6k szdmanak
novelése céljabdl kimaradtak a gydgyszertar forgal-
mara kozvetleniil vonatkozé kérdések. A felmérés
6sszes eredményének bemutatdsara jelen kozlemény
nem adott elegend? teret.

Egyre tobb olyan globalis egészségiigyi fenyeget
koériilmény jellemzi korunkat (példaul: oltasellenes-
ség, nem evidenciakon alapuld terapidk, egészségiigy
elérhetdségének romldsa...), amely ravilagit arra,
mennyire fontos a gyogyszerésztarsadalom tuddsa-
nak minél hatékonyabb kiakndzasa és ujszerti szol-
galtatasokkal elérhetévé tétele a beteg emberek sza-
mara. Ezen filozéfia mentén vilagszerte egyre tobb
olyan, a gyakorld gyogyszerészet hatarait optimaliza-
16 torekvés szilardult meg a gyakorlatban, amelyek
a gyogyszerek jobb elérhetdsége mellett azok maxi-
malis egészségnyereségét is segitenek kibontakoztat-
ni. Figyelemre méltd egészségnyereséget értek el azok
az orszagok, ahol megteremtették a feltételeit a gyogy-
szertdri immunizalasnak, vénykoteles gydgyszer siir-
gbsségi kiadasanak és a gyogyszeres terdpia menedzs-
ment kibontakozasanak.

Felmérésiink eredményei alapjan a magyar gyogy-
szerésztarsadalom szdmos tekintetben a jogalkotasi
gyakorlatot joval megelézve, meglehetésen nyitott uj
gyogyszertari szolgaltatasok bevezetésére. A gyogy-
szerészek részérél korvonalazédik az igény az uj
szakmai teriiletek megnyitasara, viszont a felmérés-
bél egyértelmuen kitiinik, hogy az 4j tevékenységek
bevezetésének modjaban sziikség van:

- egyszert és elektronikus adminisztraciora,

- elfogadhat6 bevezetési és fenntartdsi koltségekre,

- onkéntes csatlakozasi lehetdségre,

- megfelel6 és kidolgozott jogi védelem biztositasara

a gyogyszerészek és a betegek szamdra is,

- gyakorlatorientalt és hatékony tovabbképzéssel tor-
ténd bevezetésre,
- aranyos és méltanyos szakmai és anyagi elismerésre.

Természetesen itt azok a szempontok keriilnek be-

Brantner Antal Ifjusagi Nivodij Palyazat I (ﬁ

mutatasra, melyeket a felmérés alapjan a kitolt6k ki-
emeltek. Az egyes szolgaltatasok bevezetéséhez elen-
gedhetetlen a szakmai egyeztetés, a megalapozott
dontéshozatal és a jol miikodo kiilfoldi gyakorlatok
hazai viszonyokat is figyelembe szem el6tt tart6 atvé-
tele. Figyelemremélto irds a témaban a FIP (Interna-
tional Pharmaceutical Federation) oltdsi Gtmutatdja
(elérhetd: https://www.fip.org/file/5158).

A vizsgalat szamos elemébdl kitlint, hogy nemrég
végzett gyodgyszerészek szakmai elhivatottsaga kiva-
16, ezért is van oriasi felelsség a szakmapolitika min-
den szereplGjén, hogy megfelel$ utat és teret tudjon
biztositani a fiatal gyogyszerészek megfelelé kibonta-
kozasahoz. A felmérés tovabba ravildgit arra, hogy
a kisteleptilések gyogyszerellatasat biztosité gyogy-
szerészek szignifikins moédon elzarkéznak a tobblet
terhek vallalasatdl. Ennek koztudott oka nem az elhi-
vatottsaguk hidnydban van, hanem ellenkezdleg, ab-
ban, hogy sokszor egyszemélyes gyodgyszertarakban
hésies modon kiizdenek a legsériilékenyebb betegpo-
pulacid egészségéért, uigy, hogy a jovében nehéz hely-
zetiik javulasdra nem latnak érdemi esélyeket. Egy
olyan helyzetben, amikor az alapveté feladatok ellata-
sa is nehézségekbe iitkozik, akkor nehéz plusz eréfor-
rasokat taldlni 4j szolgéltatasok bevezetéséhez. Azon-
ban egy szakmailag jol elokészitett gyogyszertari
vakcindciés program nem elvonna az eréforrasokat,
hanem segitené a kistelepiilésen miikodé gyodgyszer-
tarak fenntartdsat. A kistelepiilések gyogyszerellata-
sanak javitdsa és az itt mar miikodé gyogyszertarak
fenntarthaté pélyamodelljének kidolgozasa talan
a legégetébb szakmapolitikai és kormanyzati feladat,
kiilonds tekintettel a varhato gazdasagi nehézségekre.

Osszességében elmondhat6, hogy a gydgyszeré-
szek nyitottak az Uj szolgaltatasokkal kapcsolatban,
amellett, hogy remélik azok anyagi értelemben is
fenntarthaté bevezetését és a régoéta elhuzodd szak-
mai kérdések megoldasat, kiilonos tekintettel a vidéki
gyogyszerészet kérdéseinek hosszt tavu és megnyug-
taté rendezését.

Mivel a védoltasok amellett, hogy jellemzden su-
lyos, életveszélyes betegségek megel6zését szolgaljak,
jelent6sen novelik az egyes egyének egészségben el-
toltott éveinek szamdt is, ezért a véddoltasok hozza-
térhet6ségének novelése elsddleges népegészségligyi
érdek. Felmérések szerint, ahol bevezetésre kertilt
a gyogyszertari vakcindcié a gydgyszertarban bead-
haté véddoltasok azonnali elérhetdsége kozel 100%-ra
nétt [12]. Természetesen a véddoltasok jobb elérhetd-
ségének szempontjabdl fontos megemliteni a minél
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koénnyebb hozzaférhet6ség mellett a betegek varhat6
koltségeit, az tigyintézés gordiilékenységét és a gyogy-
szerészek munkajanak megfeleld kompenzaciojat.

A gyogyszertarakban torténdé betegtaldlkozasok
kiemelkedéen magas szama feltétleniil indokoltta te-
szi azt, hogy a lehet6 legtobb olyan szolgaltatas mu-
kodjon a gyogyszertarakban, amely tudomanyosan is
igazoltan noveli a tarsadalom egészségnyereségét.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszoénetnyilvanitds illeti a MOSZ, HGYSZ, AIPM és
Szinapszis Kft. minden olyan munkatarsat, akik nem
szerzoként adminisztrativ, technikai vagy szakmai
segitséget nyujtott a vizsgalat megvalosulasanak tobb,
mint egy éves folyamata soran. Kiilon koszonettel
tartozunk azért, hogy az AIPM sajat forrasabol lehe-
t6vé tette a kérddivek professzionilis eljuttatasat a ki-
tolt6khoz és a beérkezé nagy mennyiségt adat fiig-
getlen, szakszer(i rendezését és elemzését.

NYILATKOZAT A SZERZOK ERDEKELTSEGEIROL

Az AIPM az innovativ gydgyszergyartok érdekvédel-
méért felel. A HGYSZ célja a halézati gyogyszertarak
és az ott dolgozd szakemberek érdekeinek képviselete
és védelme, valamint a hazai gydgyszertarellatas
fenntarthatésaganak és hatékony miikodésének els-
segitése. A kozleményben megjelend adatok és allita-

2023. februar

sok nem szponzoralt tartalmak, kizardlag a gyogy-
szerészet és a magasabb szinvonald betegellatas érde-
keit szolgdlja Magyarorszagon. Egyéb Osszeférhetet-
lenségrél a szerzéknek nincs tudomasa.

Irodalom

1. https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_okk011b.htmi?down=1288
letbltve 2022. 09. 19. — 2. https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0021.html
letltve 2022. 09. 19 — 3. https://www.ksh.hu/stadat_files/ege/hu/ege0022.html
letdltve 2022. 09. 19. — 4. Burson RC, Buttenheim AM, et al. Community pharmacies
as sites of adult vaccination: a systematic review. Hum Vaccin Immunother. 2016;
12:3146-59. — 5. Tsuyuki RT, Beahm NP, et al. Pharmacists as accessible primary
health care providers: review of the evidence. Can Pharm J 2018;151:45. — 6. https://
www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mikrocenzus2016/mikrocenzus_2016_13.
pdf letdltve:2022. 09. 20. — 7. Burson RC, Buttenheim AM, et al. Community
pharmacies as sites of adult vaccination: a systematic review. Hum Vaccin Immunother.
2016;12:3146-59. — 8. Grabenstein JD, Hartzema AG, et al. Community pharmacists
as immunisation advocates: a pharmacoepidemiologic experiment. Int J Pharm Prac.
1993;2:5-10. — 9. Johnson M. Survey: Americans prefer pharmacy over physician
when it comes to vaccines. 2017. http://www.drugstorenews.com/article/survey-
americans-prefer-pharmacy-over-physician-when-it-comes-vaccines. letéltve 2022.
09.23 —10. 1. World Health Organization. Ten threats to global health in 2019. https://
www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019  letdltve
2022.09. 24. — 11. Casey R. Tak, Macary Weck Marciniak, et al. The essential role of
pharmacists facilitating vaccination in older adults: the case of Herpes Zoster. Hum
Vaccin Immunother. 2020; 16: 70—75. — 12. Islam JY, Gruber JF, et al. Opportunities
and challenges of adolescent and adult vaccination administration within pharmacies
in the United States. Biomed Inform Insights. 2017;9:1178222617692538.

'Magangydgyszerészek Orszagos Szovetsége, 1135 Budapest, Kerekes u. 9. 5. emelet 6. ajto.
°Halozatban Mikodd Gydgyszertarak Szdvetsége, 1134 Budapest, Huba utca 10.

SAIPM Innovativ Gydgyszergyartdk Egyestilete, 1077 Budapest, Kéthly Anna tér 1. foldszint.
“Debreceni Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, Biofarmacia Tanszék, 4032 Debrecen, Nagyerdei korit 98.
5Szinapszis Market Research & Consulting, 1142 Budapest, Erzsébet kirdlyné (tja 112.

Levelezd szerzd: randgaby@gmail.com

78

Gydgyszerészet 67.



2023. februar
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A Covid-vakcinacio

tanulsagai

A koronavirus elleni vakcinacié megszervezése és lebonyoli-
tasa kihivas elé dllitotta a telies egészségligyi elldtérendszert.
A virus terjedésének megdllitdsdhoz roévid idd alatt a lakossag
mind szélesebb kor( atoltdsara volt szikség, amire kordbban
még nem volt példa. Jelen kdzlemény célja felhivni a figyelmet
agyogyszerészek szakmai felligyeletének és beavatkozasanak
fontossagara a koronavirus-vakcinacié sordn. Komoly kockéza
tot jelent az egész vakcinacio sikeressége szempontjdodl, ha a
vakcindk szallitdsa, tarolasa, kezelése és beadasra eldkészitése
elnagyoltan, fellletesen torténik. Csak a gondosan elkészitett,
térzskonyvezett, mindségét és stabilitdsat megdrzott vakcina
tud védelmet nydijtani a koronavirus-fertdzés ellen, a stabilitas
megorzése a kulcs a sikeres vakcindciohoz.

Kulcsszavak: koronavirus, vakcinacio, tarolas, eldkészités

BEVEZETES

2019. decemberben Kina Vuhan varosaban megjelent
4j tipusu koronavirus-fertézést az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet (WHO) ,sulyos akut léguti tiinet-
egyiittest okoz6 koronavirus 2”-nek (severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2, roviden: SARS-
CoV-2) nevezett el, az altala okozott megbetegedést
pedig koronavirus-betegség 2019-nek (Covid-19) [1].
Az emberiség felgyorsult életmodja, a nagyfoku mo-
bilitds miatt a virus gyorsan elterjedt szerte a vildg-
ban, a WHO 2020. marcius 11-én vilagjarvanynak
mindsitette a koronavirus-fertézést [2].

A Covid-19 elleni vakcindk megjelenéséig altala-
nos jarvanymegel6zési szabalyokat foganatositottak a
legtobb orszagban: a virus ellen tavolsagtartassal, to-
megrendezvények elkeriilésével, gyakori kézmosas-
sal, maszkviseléssel lehetett védekezni [3].

A jarvany kordbban nem latott tomegek megfert6-
z6dését, megbetegedését és sok ember halalat okozta,
megbénitva a vilaggazdasagot és az egészségiigyi ella-
torendszert is. A megoldas a szakemberek szerint a
hatékony oltdéanyag vagy gyogyszeres kezelés kifej-
lesztése, ami siirgetd probléma volt.

A védéoltasok minél gyorsabb engedélyeztetése ér-
dekében gyors folyamatos értékelési eljarasokat (ugy-

gyogyszereszi

Brantner Antal Ifjuisagi Nivodij Palyazat I t’i

Brantner Antal Ifiiscgi Nivodij
palyézati kézlemény

Lessons learnt from COVID vaccination in the hospital
pharmacy

The organization and implementation of coronavirus vaccing
tion posed a challenge to the health care system. In order to
stop the spread of the virus, it was necessary to vaccinate the
highest proportion of population in a short period of time,
which was unprecedented. The aim of this article, is to draw at-
tention to the importance of the professional supervision and
intervention of pharmacists during the coronavirus vaccination.
It pouses a significant risk of the success of the vaccination
programme, if the transport, storage, handling and vaccines
preparation for administration are carried out in a superficial
manner. Only a vaccine that has been carefully prepared and
has preserved its quality and stability can provide protection
against coronavirus infection. Maintaining stability is the key to
successful vaccination.

Keywords: coronavirus, vaccination, storage, preparation

nevezett ,rolling review”) alkalmaztak. A ,rolling
review” az Eurdpai Gyogyszerhatosdig (EMA) altal
kozegészségiigyi vészhelyzet esetén hasznalt értékelési
eljaras, melynek lényege, hogy azonnal értékelték
a Covid-19-vakcinakkal kapcsolatos adatokat, amint
azok rendelkezésre alltak. Az eljarassal sokkal rovi-
debb id¢ alatt keriiltek torzskonyvezésre a vakcinak,
mint kordbban a hagyomanyos értékelési eljarassal [4].

Egy évvel a koronavirus megjelenése utan, 2020.
december 21-én engedélyezték a BioNTech/Pfizer
vakcindjat, majd folyamatosan jelentek meg az tjabb
vakcinak koronavirus ellen [5]. Az 4j tipust mRNS-
vakcinak mellett virusvektor-, illetve hagyomanyos,
inaktivalt virust tartalmazé oltéanyagok kaptak for-
galomba hozatali engedélyt.

A 488/2020 Kormanyrendelet alapjan kapott ideig-
lenes gyogyszeralkalmazasi engedélyt a Sputnik V
vakcina, és a Sinopharm vakcina, illetve ugyanezen
kormanyrendelet alapjan kapott engedélyt az Astra-
Zeneca (Vaxzevria) vakcina hasznalata is [6].

A sikeres COVID-19 elleni harchoz révid id6 alatt a
lakossag mind szélesebb korii dtoltasara volt sziikség.
Korabban még nem volt példa a teljes tarsadalom ilyen
nagyszamu és gyors vakcinaldsdra, mint a koronavirus-
vilagjarvany idején. A legnagyobb kihivas a vakcina-
ellatasi problémak megoldasa, hiitési lanc betartasa, az
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Rumi Néra 2019-ben diplomazott a Pé-
csi Tudomanyegyetem Gydgyszerész-
tudomanyi Kardn. 2019 és 2022 kozétt a
PTE KK Gydgyszertarban dolgozott kor-
hazi-klinikai szakgyogyszerészjeloltként.
2022-t6l a Soproni Erzsébet Oktatd
Kérhaz és Rehabilitacios Intézet szak-

gydgyszerésze.

oltasok gyors megszervezése volt [7]. A vakcinacio so-
ran a korhazi-klinikai gyogyszerészek kulcsfontossagu
szerepet vallaltak. Szakmai tudasuk elengedhetetlen
volt a COVID-19-vakcinak szallitasdban és kezelésé-
ben, igy a vakcinak hatasossdganak megérzésében. Egy
2005-6s WHO-adat szerint vilagszerte a vakcinak tobb
mint 50%-a valik selejtté. Okai lehetnek példaul:
vakcinatorés, lejarat, fagyas, hohatas [8]. A korona-
virus-pandémia idején a rovid id6 alatti, teljes népesség
vakcindlasahoz a selejtté valast el kell kertilni.
Eurdpaban orszagonként eltér6 modon vallaltak
szerepet a gyogyszerészek a vakcinacioban. Magyar-
orszagon a logisztikdban, oltdsok el6készitésében val-
laltak szerepet, Svajcban és az Egyestilt Kiralysagban
a vakcindk beaddsat gyogyszerészek is végezték [9].
Az emberiséget a torténelem soran végigkisérték

I. tablazat

Vakcina megnevezése

Vakcina gyartéja

2023. februar

a fert6z06 betegségek. A jarvanyok megtizedelték a né-
pességet és hatast gyakoroltak a tarsadalomra, a gaz-
dasdgra. A torténelem tanulsiga szerint egy jarvany
barmikor feliitheti a fejét, a modern, felgyorsult vilag
kovetkeztében pedig nagyon gyorsan, széles korben el
tud terjedni [10]. Nagy sziikkség van Covid-19-
pandémia tapasztalatainak levonasara, hogy egy ko-
vetkez$ vilagjarvany ne érje a tarsadalmat és az
egészségiigyi ellatorendszert felkésziletleniil.

CELKITUZES

Célom osszefoglalni a vakcindcié ,tanulsagait”
gyogyszerészi szempontbdl, hogy hasonld helyzetben
minden ponton szakmaisagot tudjunk biztositani, to-
vabba felhivni a figyelmet, hogy a koronavirus elleni
vakcinacié soran mekkora sziikség volt a gyogyszeré-
szi szaktudasra.

MODSZERTAN
Mindségbiztositasi szempontokat figyelembe véve be-
mutatom a koronavirus-vakcinak szdallitdsa, tarolasa

és felhasznalasa sordn a kritikus pontokat, amelyek a
vakcinacié sikerességét befolyasolhattak.

Eltartas homérséklete Hiités nélkiil eltarthato

Comirnaty koncentratum BioNTech Manufacturing GmbH | =90 °C és —60 °C kozott 12 6ra (kiv. Comirnaty
diszperzios injekcidhoz 30 mikrogramm/adag
ill. diszperzios injekciod koncentratum diszperzios
injekciéhoz - 6 6ra)

Comirnaty 30 mikrogramm/ | BioNTech Manufacturing GmbH | =90 °C és -60 °C kozott 6 6ra

adag koncentratum

diszperzios injekciéhoz

Gam-COVID-Vac (SputnikV) | FGBU N. F. Gamaleya Nemzeti -18 °C-ot meg nem 2 6ra

Epidemioldgiai és Mikrobioldgiai haladd hémérséklet
Kutatokozpont

Jcovden szuszpenzids Janssen-Cilag International NV —25 °C és 15 °C kozott 6 6ra
injekcio

SARS-CoV-2 vakcina (Vero Beijing Institute of Biological +2 °C és +8 °C kozott -

Cell) (Sinopharm) Products Co,, Ltd.

Spikevax diszperzids MODERNA BIOTECH SPAIN S.L. -50°C és -15 °C kdzott 19 dra
injekcio

tobbddzisos injekcios

livegben

Spikevax diszperzios MODERNA BIOTECH SPAIN S.L. —-50°C és -15 °C kozott 24 6ra
injekcié 1 dézisos injekcios

tivegben, ill. eléretoltott

fecskendében

Vaxzevria szuszpenziés AstraZeneca AB +2 °C és +8 °C kozott 6 6ra
injekcio
80 Gyogyszerészet 67.
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EREDMENYEK

A vakcina utjat végig kovetve a folyamatokat 4 kocka-
zatelemzési csoportra osztottam:
1. Vakcinak beérkezése, atvétele nagykeresked6tol.
2. Bontatlan injekcids tivegek tarolasa, kezelése.
3. Bontatlan vakcindk oltépontra szallitasa.
4. Vakcinak el6készitése beadasra az oltdponton.
Az egyes csoportokat a kovetkezd alfejezetekben
részletezem.

Vakcindk beérkezése, atvétele nagykereskedétdl

A nagykeresked6k a hitési lanc betartasaval szallitjak
a vakcinakat a gyogyszertarba. A vakcindk 3 h6mér-
sékleti intervallumon beliil érkezhetnek: -60 és -90
°C kozotti, -15 és — 25 °C kozotti, illetve +2 és +8 °C
kozotti homérsékleten, az alkalmazasi eléirdsnak
megfeleléen. Kiemelt figyelmet kell forditani azokra
a vakcindkra, amelyek esetében tobb szallitasi hé-
meérsékleti intervallum engedélyezett.

A szarazjégben érkez vakcindkra specidlis atvételi
szabalyok vonatkoznak: az atvételkor véddszemiiveg
és védokesztyli hasznalata kotelez6 a fagyasi sériilé-
sek megel6zése érdekében.

A vakcinak mennyiségi atvétele, illetve alkalma-
zasi el6irasnak megfeleld tarolasi hdmérsékletet biz-
tosité miikodd tarold hiitébe helyezése a lehetd leg-
révidebb id6 alatt meg kell torténjen. A vakcinak ta-
rol6 hiitébe helyezésekor mérlegelni sziikséges a ren-
delkezésre allo tarold hiték hémérsékleti intervallu-
mat és a vakcinak alkalmazdsi elGirasaban meg-
hatdrozott tarolasi hémérsékleteket (I. tablazat). Az
atvétel sordn 2 6 jelenléte sziikséges, akik egymas
munkajat feliigyelni tudjak.

A vakcinak beérkezésérdl naprakész készletnyil-
vantartast kell vezetni a nyomon kovethet8ség érde-

kében.
Bontatlan injekciés livegek tarolasa, kezelése

A vakcinak biztonsagos taroldsa egy - a tobbi gyogy-
szert6l - elkiilonitett, zarhaté helyiségben torténik,
melynek ajtajan a ,,Vakcinatarol6” felirat olvashatd.

A vakcinatédrol6 helyiségben rendelkezésre allo ta-
rol6 hiitéknek biztositani kell, hogy a vakcinak taro-
lasa az alkalmazasi el6irdsnak megfelel6 hdmérsékle-
ten torténjen (1. abra). A hiiték folyamatos miikodé-
séhez sziinetmentes haldzati dramellatas sziikséges.
A tarol6é hit6k hdmérsékletének folyamatos monito-

Brantner Antal Ifjusagi Nivodij Palyazat I ﬁ

1. abra Vakcindk tarolaséra hasznalt hiité

rozasa sziikséges, mely hdmérsékleti kilengés esetén
azonnal riasztast kiild.

Azokat a vakcindkat, amelyek tarolasa fagyasztott
allapotban torténik, a felhaszndlas el6tt kiolvasztani
sziikséges. A kiolvasztandd vakcindk mennyiségét az
oltépont igénye, illetve a vakcina kiolvasztas utani
felhasznalhatosagi ideje szabja meg. A kiolvasztasra
szant vakcindk kivételekor két gyodgyszerész jelenléte
szitkséges egymas munkajanak ellenérzése céljabol.
A Kkiolvasztasra szant vakcindk lejarati idejét ellen-
6rizni kell a kivételkor. A fagyasztott injekcids tivege-
ket kiolvasztas céljara alkalmazasi eléiratban megha-
tarozott tarolasi homérséklett helyre kell athelyezni,
tarold dobozt hasznalva, amit cimkével kell ellatni.
A cimkén feltiintetendo: kivett ampullak torzskony-
vezett neve, mennyisége, ultra/mélyhiitébdl kivétel
id6pontja (6ra, perc pontossaggal), felhasznalhatdsagi
id6 a megjelolt tarolasi hdmérsékleten (dra, perc pon-
tossaggal), a kiolvasztasra szant ampullak gyartasi
szama, a kiolvasztasra el6készitést végzd személy és
az 6t ellenérzé alairdsa. Fontos, hogy a kiolvasztott
vakcinak felhasznalhatdsagi ideje az ampullan feltiin-
tetett lejarati id6t6l eltérd lesz, a tarold dobozon fel-
tlintetett idSpontot kell figyelembe venni a késébbi-
ekben. Az ampulldkat szigortan csak felszignalt
tarolédobozban szabad tarolni.

Gydgyszerészet 67.
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A kiolvasztasra kivett mennyiséget a vakcina-
készlet nyilvantartasdban rogziteni sziikséges.

Bontatlan vakcinak oltépontra szallitasa

Abban az esetben, ha a vakcindk taroldsa és az olta-
sok el6készitése, illetve beadasa nem egy cimen torté-
nik sziikséges a vakcinak oltépontra szallitasa. Ebben
az esetben célszerli az oltépontra 1 napra elegendd
mennyiségl oltéanyagot szillitani az oltépont eléze-
tes igénye alapjan.

Kiszallitandé mennyiséget a htitébél kozvetleniil a
hiitétarolast biztositd szallitdo dobozba (htitélada) kell
helyezni. Ekkor sziikséges ellenérizni a csomagcim-
kén szereplé felhasznalhatdsagi id6t, illetve mindségi
és mennyiségi ellendrzést kell végezni a vakcinakrol.
Ha a vakcinakat ampullanként, nem gyari csomago-
lasban széllitjak, akkor specialis, szivaccsal bélelt ta-
rolé dobozokat célszer(i alkalmazni, ami védi a vak-
cinat a razkodastdl (2. abra).

A vakcinak oltépontra szallitdsa a hit6ladaba he-
lyezés utan azonnal meg kell torténjen. Az oltépontra
szallitott vakcinak mennyiségét készletnyilvantartén
fel kell tiintetni, illetve szallitélevelet kell késziteni.

Az oltépontra szallitas esetében is a hutési lancot
be kell tartani, az alkalmazasi eléirasnak megfelel6
szallitdsi hémérsékleten kell az oltéanyagokat az olto-
pontra szallitani, a hiitéladdk hémérsékletét monito-
rozni sziikséges.

2. abra Vakcindk szallitdsara hasznalt specialis tarolédoboz

2023. februar

Az oltéponton a vakcindkat a gydgyszerész mennyi-
ségileg és mindségileg veszi at. A vakcinakat atvevé
gyogyszerésznek az datadas/atvételi dokumentumon
azonosithatd modon (olvashatoan) is fel kell tiintetni a
nevét, illetve az atvétel pontos datumat (6ra, perc).

Az oltépontra érkezett vakcinak szdmat oltéponti
vakcinakészlet nyilvantarté lapon rogziteni sziiksé-
ges. Az oltéponton kalibralt hdmérével, vezetett hé-
meérsékleti napléval dokumentalt hité élljon rendel-
kezésre a vakcinak tarolasara.

Vakcindk el6készitése beadasra az oltéponton

A vakcindk beadasra el6készitése az aszeptikus tech-
nikai munkavégzés el6irdsainak megfeleléen torté-
nik. Az oltéponton a vakcinak tdrolasara és el6készi-
tésére elkiilonitett, zarhat6 helyiség all rendelkezésre,
ajtajan: ,,Vakcina-el6készitd, idegeneknek belépni ti-
los!” felirat olvashato. A vakcina-el6készité megfeleld
takaritasara vonatkozo szabalyokat az ott dolgozok-
nak és a takarit6 személyzetnek ismernie kell.

Az oltokozpontban rendelkezésre allo tarolé ha-
téknek biztositani kell, hogy a vakcindk tarolasa az
alkalmazasi eléirasnak megfelel6 hémérsékleten tor-
ténjen. HGt6bO! kivétel el6tt minden vakcina eseté-
ben ellendrizni kell, hogy a felhasznalhatosagi idén
beliil van-e?

Nem kiolvasztandé vakcinak esetében a gyartoi le-
jarati datumot kell figyelembe venni, kiolvasztott
vakcindk esetében pedig a tdrolé dobozra ragasztott
szignatura lejarati ddtumat.

Az oltéanyagok fecskenddbe felszivasa precizitast
és nagyfoku odafigyelést igényel. Kiemelt figyelmet
kell forditani az oltéanyagok alkalmazasi eléirasban
meghatarozott higitasara. A higitas kulcsfontossagu
lépés, ha nem megfeleléen torténik, az oltéanyag ha-
tasat veszitheti. Tobbadagos ampullédk esetén a vakei-
naba felszivast végz6 személynek az 1 adag oltéanyag
térfogatat, illetve 1 ampulldban a torzskonyvezett
adagok szamét ismernie kell. Az oltéanyagok térfoga-
tat a fecskend6ben beadds eldtt ellendrizni kell.

A fecskendédbe felszivott kiilonbozé vakcinak 6sz-
szekeverésének megakadalyozdsara a vesetalba a fecs-
kendé mellé a felszivott vakcina gyartasi szama is
mellékelésre keriil, valamint a szobahémérsékleten
torténd felhasznalhatosagi ideje is. A szobah6mérsék-
leten tarolt vakcinak eltarthatésagi idejét szintén az
alkalmazasi eléirasnak megfelelden kell meghatdroz-
ni. Ez utébbi fontos informacié az olt6é orvos szama-
ra, hogy a vakcina meddig adhaté be. A vakcinacsere
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elkeriilésére szines vesetalakat is lehet alkalmazni, az
egyes vakcindk eldre szinkodolt vesetdlban keriilnek
kiaddsra az oltdorvosnak.

OSSZEFOGLALAS

A hiitési lanc fenntartdsa kiemelt fontossagu, hogy
avakcinak stabilitdsukat megorizzék, mivel a nem
megfelel6 koriilmények kozott tarolt vakcinak hata-
sukat veszithetik, selejtté vdlnak. Ehhez folyamatosan
monitorozott hémérsékletli szallit- és taroloeszko-
zokre van sziikség.

Naprakész ismeretekkel kell rendelkezni a tarolasi
hémérsékletek, felhasznalhatosagi iddk, illetve a be-
adas el6készitésére vonatkozo informaciok vonatko-
zasaban. Hiteles informdciéforrasként szolgalhatnak:
a vakcinak alkalmazasi el6iratai, az Orszagos Gyogy-
szerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (OGYEI)
kozleményei, a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
(NNK) eljarasrendjei.

Az egyes vakcindk taroldsi hdmérsékletei eltérdek,
eltarthatosagi idejiik kiilonb6z6 hémérsékleti interval-
lumokon eltérd, ezeknek a betartasa kulcsfontossagu.

Kiemelt kockazatot hordoz a vakcinak beadasra
el6készitése. Fontos, hogy az elékészitésnél dolgozok
el6zetes oktatds soran megismerjék a kockéazatot je-
lenté tevékenységeket, tisztaban legyenek a feliilete-
sen végzett munka esetleges kovetkezményeivel. Fo-
lyamatosan frissiil6 folyamatleirasok elkészitésével és
betartasaval kockazatok minimalizalhat6ak.

Brantner Antal Ifjusagi Nivodij Palyazat I t’i

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonettel tartozom prof. dr. Botz Lajosnak a téma
megsziiletésében és kidolgozasaban nyujtott irany-
mutatdsaiért, szakmai timogatasaért, tovabba a PTE
KK Gyoégyszertar munkatarsainak a munkdm sordn
nyujtott segitségiikért.
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Taran innen és tul
Hol van a tisztelet, hol van a szakmaisag helye a gydgysze-
rész-beteg kommunikacidban? Mi térténik, ha a beteg pultot
és boltost Iat a tardban és a diplomas szakemberekbben? Dr.
Mészaros Annaméaria (képinkdn) gydgyszerésszel a kommu-

nikacié okozta frusztracid okairdl, a patikai dolgozdk preszti-
zsérdl beszélgettem.

Kulcsszavak: Rozsnyay Matyas Emiékverseny, gyogyszerész,
kérddiv

2023. februar

Over the counter - from here and beyond

Where is respect, where is the place of professionalism in the
pharmacist-patient communication? What happens when the
patient thinks that there is no difference between the shop
assistant and the pharmacist, the store and the pharmacy? Dr.
Annamdria Mészaros, pharmacist explores the causes of frus-
tration in communication, the pharmacy in her study.

Keywords: Méatyas Rozsnyay memorial competition, pharma-
cist, questionnaire

- Miért valasztottad a gydgyszerészetet?
- Nem volt gyogyszerész rokonom, se is-
merdsom, csak azt tudtam, hogy a ked-
venc targyaim a kémia, a fizika, a biolégia,
szerettem az Osszefiiggéseket felfedezni, és
eldontottem, hogy a Semmelweis Egyete-
men szeretnék tanulni, mégpedig gyogy-
szerész karon. 2011-ben jelentkeztem az
egyetemre, nehéz volt, de hasonld érdek-
16désti emberekkel lehettem egyiitt, és ez
hatalmas élményt jelentett.

- Az egyetem befejezése utan mi volt a kovetkezé
allomas?

- Maradtam a Semmelweis Egyetem Farmakognoziai
Intézetében, elindultam egy kutatdi vonalon, de ha-
marosan rajottem, hogy ez nem az én utam, végiil
a kozforgalmua gyogyszertarat vélasztottam. Jelenleg
is egy budapesti patikaban, a Segité Maria Gyogy-
szertarban dolgozom.

- Fiatal gyogyszerészként itt jott az otlet egy ku-
tatomunkahoz a gyodgyszertari dolgozdk preszti-
zsér6l, amivel 2021-ben HPH-6sztondijasként
a Rozsnyay Matyas Emlékverseny elsé dijat meg-
nyerte a kozforgalma gyogyszerész kategdriajaban
és azota is folytatja a kutatast. Miért valasztotta ezt
a témat?

- Tapasztalom, hogy a gyogyszertarba érkezé bete-
gek, vasarlok méltatlanul lekezel6en beszélnek
a gyogyszerészekkel, asszisztensekkel.

- Mondana néhany példat?
- Mar a koszonéssel is gond van, a ,tessék, jo napot
kividnok™ra a valasz nem egyszer ,szia”, de eléfordul,

hogy ,helld, aranyom” a megszolitas. Ta-
lan azért, mert latjak, hogy fiatalabb va-
gyok? Nem tudom. De olyan is eléfordul,
hogy a tiirelmetlen beteg, aki minél ha-
marabb szeretne mar sorra keriilni, oda-
sz6l, hogy hivjunk ki még egy pénztarost,
jo esetben pultost, meg kasszést. Ezek a
betegek nincsenek tisztdban azzal, hogy a
gyogyszertarban dolgozé ,kasszas” szak-
képzett egészségiigyi dolgozo, aki sok évig
tanul ezért a munkaért.

- Mi a legutdbbi eset, ami kellemetleniil érintette,
netaldn frusztraciét okozott?

- Par napja tortént, hogy egy beteg elektronikus re-
ceptet szeretett volna kivaltani. En kértem, hogy az
el6irasok szerint mondja meg a tajszamat, és igazolja
magat fényképes igazolvinnyal. A beteg felhdboro-
dott, hogy még mit nem, és hozzatette, hogy egy el-
add 6t ne ugréltassa. Amikor kozoltem vele, hogy én
egyébként szakgydgyszerész vagyok, akkor legyintett,
hogy tok mindegy, az ugyanaz. Ilyen és ehhez hason-
16 esetek utan inditottam a kérddives kutatast, mely-
ben arra kerestem a valaszt, hogy hogyan latjak a be-
tegek a patikai dolgozokat, illetve azt, hogy a patikai
dolgozdk miként gondolnak arra, hogy milyen a
megitélésiik. Prof. dr. Soés Gyongyvér volt a mento-
rom, 6 segitett a betegeknek, illetve a gyogyszertari
dolgozoknak szo6l6 kérddivek 6sszeallitdsaban.

- Mi volt a kérdéiv eredménye? Nézziik el6szor a
betegek oldalarol!

- Erdekes eredményt kaptunk, mert attél fiiggetleniil,
hogy a betegek sokszor ugy jonnek be a patikaba,
hogy eladd, meg pultos, mégiscsak egészségligyi
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szakemberként latjak az ott dolgozdkat és egészség-
tgyi intézménynek a patikat. Megbiznak benniink,
elfogadjdk a tandcsainkat. Viszont az is kideriilt, hogy
a tobbség nem tudja, hogy milyen végzettséggel ren-
delkeziink.

- Milyen tanulsaggal szolgalt a gyogyszertari dol-
gozok korében végzett kutatas?

- Hatarozottan megjelent az egyes korosztalyok ko-
zotti kiilonbség. A fiatalabbak rosszabbul viselik, ha a
betegek nem megfelelden kommunikdlnak, ennek
kovetkeztében joval negativabban allnak a patikai
munkahoz, az expedidlashoz, mint az iddsebbek.
Azok, akik régéta a szakmdban vannak, képesek
nagyvonalian tallépni ezeken a megnyilvanuldso-
kon, és inkabb pozitivan élik meg a betegekkel valo
foglalkozast. Az 4j kutatasomban pont azt vizsgalom,
hogy mibél adédik a generaciok kozotti kiilonbség.

- Visszatérve az alapproblémahoz: Mit gondol, mi
az oka annak, hogy egyes betegek nem kell6 tiszte-
lettel beszélnek a gyogyszertari dolgozokkal?

- Nem tudndm pontosan megmondani, de részben
az emberek mostani életvitele, a rohand vilag lehet
az egyik oka. Az, hogy mindenki meg akar felelni
mindenkinek és ugy érzi, hogy a fesziiltséget, amit
a munkahelyén neki el kellett viselni, a mésikon sze-
retné letolteni. Erre megfelelé ember lehet az, aki ép-
pen kiszolgalja Oket, példdul a tardnal. Pont a
Rozsnyay-versenyen kaptam egy konyvet, az 1930-as
évekbeli gyogyszerészek életét mutatja be. Meglepett,
hogy akkor sem tudtak, hogy a gyogyszerészethez
egyetemi diploma kell, vagy hogy mit is csinal

Rozsnyay Matyas Emiékverseny I @

a gyogyszertarban egy gyogyszerész. Azoéta eltelt
majdnem 100 év, de a helyzet nem sokat valtozott.

- Mit kellene tenni annak érdekében, hogy valtoz-
zon ez a kép?

- Ugy érzem, hogy a vezeté gydgyszerészeken, a sze-
mélyi jogos gyodgyszerészeken, patikavezet6kon szor-
nyen nagy a felel6sség, hiszen 6k dontenek arrdl,
hogy milyen legyen a patika. Hogy a szakmaisagot
szeretné képviselni, vagy egy atlagos boltot akar. Mar
6nmagéaban az els6 benyomas is nagyban befolyasolja
a betegeket, amint belép a gydgyszertarba. A kovetke-
z6 szempont, hogy milyen szolgaltatast kap a beteg,
gyorsan kiadjak a gydgyszert és johet a kovetkezd,
vagy elég mindségi id6t szdnnak ra. Nem egyszerd a
helyzet, ezt mindenki tudja, hiszen a patika profitbol
él, ugyanakkor egészségligyi szolgaltatast nyujté in-
tézmény, ahol a szakmaisag mindent feliilir.

— Mit tanacsolna a fiataloknak, akik a kutatas sze-
rint nehezen tudnak reagdalni egy-egy kritikus szi-
tudcidra?

- Roppant fontos a megfelel6 kommunikacidé! Sokat
lehet tanulni az id@sebb gydgyszerészektdl, akik a be-
teget lenyugtatjak. Bevallom, én nem mindig vagyok
képes tallépni a beszolasokon. Sok korombélinek ha-
sonlé a tapasztalata, és nem tudja, hogy kell kezelni a
szitudciot, amikor a beteg dithds, mindennek el-
mondja, majd kényelmesen kilép a patikabol, mi meg
ott maradunk leforrazva. Sokat segitene, ha az egye-
temen felkészitenének benniinket arra, hogyan kell
jol kommunikélni ilyen helyzetekben, hogy elkeriil-
jitk a frusztraciot.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag

2023. I. félévi tovabbképzései

2023. 02. 25., Budapest — Aktualitasok a kozforgalmu gydgyszertari munka soran
2023. 03. 11., Szombathely — Aktualis farmakoldgiai kérdések és megoldasok
2023. 03. 18., Pécs - Aktualitasok a kdzforgalmu gydgyszerészetben

2023. 03. 25., Békéscsaba - Aktualitasok a kdzforgalmu gydgyszerészetben

2023. 04. 22., Debrecen — Aktualis farmakologiai kérdések és megoldasok

2023. 05. 13., Nyiregyhaza - Gyogyszerészi gondozasi feladatok a gydgyszertarban
2023. 05. 20., Sopron - Aktuadlis farmakoldgiai kérdések és megoldasok

2023. 05. 20., Tiszafiired — Aktualis farmakolégiai kérdések és megoldasok

2023. 06. 10., Debrecen - Gyégyszertechnolégia innovativ lehet&ségei
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Az Eurdopai Gyogyszeriigynokség
(EMA) altal 2022-ben
torzskonyvezett Uj gyodgyszerek

I. FELEV

A COVID-19 pandémia tobbféle hatassal van a gyogy-
szertorzskonyvezésre. Egyik részrél felporgeti az in-
novaciot és a klinikai vizsgélatokat a SARS koronavi-
rus-infekcié6 megel6zésére (vakcindk) és kezelésére
(passziv immunizacié6 immunglobulinokkal, kismo-
lekulaju virusellenes szerek) szolgald terapiak vonat-
kozasaban. Masrészrol visszaveti a klinikai vizsgala-
tokat, mert elmaradnak az orvos-beteg talalkozasok,
lassul a klinikai vizsgalatok iiteme, nem sziiletnek
meg azok a tudomdnyos eredmények, amik alapul
szolgalnak a gyogyszerek torzskonyvezéséhez. 2022
els6 félévében tulnyomorészt ez a masodik hatas érvé-
nyesiilt. Osszesen 30 gydgyszert torzskdnyvezett az
EMA, vagy adott ki pozitiv véleményt a CHMP
(Committee for Medicinal Products for Human Use)
(I. tablazat). A legtobb torzskonyv tavaly az elsé fél-
évben az onkoldgia teriiletén sziiletett (10), ami az
Osszes regisztralt készitmény 33 szdzaléka. Egyenld
részesedése volt a szolid tumorok és a hemato-
onkologiai betegségek kezelésére szant gyogyszerek-
nek (5-5). Az onkolégiai szerek magas részaranyanak
az oka, hogy a legjelentsebb gydgyszerpiacokon
(USA, Eurdpai Unid, Japan) a populacid eloregszik és
ezért a morbiditdsi és mortalitdsi adatokban egyre na-
gyobb részarannyal rendelkeznek az onkoldgiai és
hematoonkologiai betegségek. Tovabb noveli az igényt
az ilyen tipust gyogyszerekre, hogy a rosszindulatd
betegségek nagyobb része még mindig nem gyogyit-
hato, tehdt létezik az orvosi igény (unmet medical
need) az innovaciéra. A méasodik legnagyobb terapias
teriilet az infektologia volt, virusellenes hatéanyagok-
kal, amelyek a COVID, hepatitis B és a HIV/AIDS ke-
zelésére keriiltek torzskonyvezésre. A COVID-19-
pandémia ravildgitott, hogy a 21. szazad elsé felének
az egyik legjelentdsebb kihivasa orvosi szempontbdl a
virdlis infekciok megel6zése és kezelése. Tovabbi je-
lentésebb indikacids teriiletek, tobb regisztracioval: a
neuroldgia és a genetikai eltérések 2-2 regisztralt ha-
téoanyaggal. A torzskonyvezett gyodgyszerek kozott

2022 els6 félévében tovabb folytatodott a tendencia, a
bioldgia terapiak eléretérése — 14 Gj hatéanyaggal - és
ha a 2 vakcinat is a bioldgia terapiak kozé szamitjuk,
akkor 50% folé emelkedett a részaranyuk az 6sszes re-
gisztracion belill. A bioldgiai terdpiakon beliil hat
biohasonlé volt, ami a hozzaférést novelheti a hatd-
anyaghoz, illetve kedvez6 arazas esetén segit a fenn-
tarthaté gyogyszerpiac kialakitasaban a gyogyszer-
arrobbanasidészakaban. A ritka betegségek (myeloma
multiplex, diffuz nagy B-sejtes lymphoma, follicularis
lymphoma, haemophilia, kronikus myeloid leukae-
mia, uvealis melanoma, aromdas L-aminosav dekarbo-
xildz hianybetegség stb.) gyogyitasa is jelentés figyel-
met kapott, 1-1 Gj hatéanyaggal, azaz Gsszesen 12 re-
gisztralt gyogyszer tartozott ide.

A Breyanzi és a Carvykti egyarant biologiai készit-
mények. A CAR-T-készitmények gyartdsanal a beteg sa-
jat T-sejtjeibdl indulnak ki, tehat abszolut individualis
terapiak. A Breyanzi (lizokabtagén maraleucel) egy
CD19-et célzé genetikailag modositott autologsejt-
alapt készitmény, amely anti-CD19 kiméra antigén-
receptort (Chimeric antigen receptor, CAR) expresz-
szalo, replikacidra képtelen lentiviralis vektorral ex vivo
kilon transzdukalt, tisztitott CD8+ és CD4+ T-sejtek-
bdl 4ll, meghatarozott osszetételben. A Carvykti (cilta-
kabtagen autoleucel) egy genetikailag modositott, autolog
T-sejt-alapu készitmény, ami egy 4-1BB kostimuldtor,
valamint egy CD3-zéta szignalizaciés doménhez kotott,
két egydoménes antitestbdl alld, B-sejt-érési antigén el-
leni (anti-B cell maturation antigen, anti-BCMA) kimé-
ra antigénreceptort (CAR) kodolo, replikacié-inkom-
petens lentiviralis vektor felhasznalasaval ex vivo
transzdukalt T-sejteket tartalmaz. El6zetesen legaldbb
3 kezelésen (proteaszémagatld, immunmodulator és
CD38-antitest) atesett, relabald, vagy refrakter myeloma
multiplex kezelésére ajanlott.

A Cevenfacta oldatos injekcid is bioldgiai terapia
(rekombinans faktor VIIa), velesziiletett haemophi-
lidban szenvedd betegeknél vérzéses epizodok kezelé-
sére és a betegek mutéte vagy invaziv beavatkozasai
esetén a vérzések megelGzésére javallott.
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I. tablazat Az EMA altal 2022 els6 félévében torzskdnyvezett Uj gydgyszerek [5]
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Védjegyzett név Hatéanyag Indikacié Regisztracio
Breyanzi diszperzids lisokabtagen Relabalt-refrakter diffz nagy |Bioldgiai Centralizalt, ritka
infuzio maraleucel B-sejtes lymphoma (DLBCL), betegség

elsédlegesen mediastinalis
nagy B-sejtes lymphoma
(PMBCL), és follicularis
lymphoma 3B (FL3B)
Carvykti diszperzios ciltakabtagen Myeloma multiplex Bioldgiai Centralizalt, ritka
infuzié autoleucel betegség
Cevenfacta oldatos  ,eptakog Beta Haemophilia Biologiai Centralizalt torzskonyv
injekcio (rekombinans Faktor
Vila)”
Valneva COVID-19 vakcina (33 | COVID-19-vakcina (inaktivalt, |Vakcina Centralizalt torzskonyv
szuszpenzios antigénegységnyi adjuvanstartalmu) aktiv
injekcio (AgE) inaktivalt SARS-  [immunizalds a SARS-CoV-2
CoV-2 virust tartalmaz) |altal okozott COVID-19
megelézésére (18-50 év)
Evusheld oldatos tixagevimab / COVID-19-virusinfekcio Bioldgiai Centralizalt torzskonyv
injekcio cilgavimab ellenes monoklondlis antitest
kombinacio
Filsuvezm gél nyfrfakéreg kortex Dystrophias és junkcionalis Kismolekula [ Centralizdlt, ritka
(Betula pendula, Betula |epidermolysis bullosaval (EB) betegség
pubescens) kivonat 6sszefliggd sebek
Inpremzia oldatos rekombindns human | Diabetes mellitus Biologiai Centralizalt, Biohasonlé
infuzié inzulin
Kapruvia oldatos difelikefalin acetét Krénikus vesebetegséghez Kismolekula | Centralizélt torzskonyv
injekcio tarsuld kdzepesen sulyos
vagy sulyos pruritus kezelése
hemodializissel kezelt
feln&tteknek
Kimmtrak tebentafuszp Uvealis melanoma Biologiai Centralizalt, ritka
koncentratum betegség
oldatos infiizibhoz
Lunsumio moszunetuzumab Relabalt refrakter follicularis Bioldgiai Centralizalt, ritka
koncentratum lymphoma betegség
oldatos infiziéhoz
Orgovyx filmtabletta relugolix Prostatacarcinoma Kismolekula | Centralizalt torzskdnyv
Paxlovid filmtabletta nirmatrelvir/ ritonavir | COVID-19-virusinfekcié Kismolekula | Centralizalt térzskdnyv
kezelése
Pepaxti por oldatos melfaldn flufenamid Myeloma multiplex Kismolekula | Centralizdlt, ritka
infaziohoz betegség
PreHevbri hepatitisz B elleni Aktiv immunizacio hepatitis | Vakcina Centralizalt torzskonyv
szuszpenzios vakcina (rekombindns, |Bellen
injekcio adszorbedlt)
Quuviviq filmtabletta daridorexant Insomnia Kismolekula | Centralizalt torzskdnyv
hidroklorid
Ranivisio oldatos ranibizumab Nedves makuladegeneracié | Bioldgiai Centralizalt, biohasonld
injekcio (age-related macular
degeneration, AMD)
Rayvow filmtabletta lasmiditan Migrén Kismolekula | Centralizélt torzskonyv
Roctavian oldatos valoctocogene Haemophilia A Biologiai Centralizalt, ritka
infazio roxaparvovec betegség
Scemblix aszciminib hidroklorid | Philadelphia-kromoszéma- Kismolekula | Centralizalt, ritka
filmtabletta pozitiv kronikus lymphocytés betegség
leukaemia (Ph-+CML-CP)
Sondelbay oldatos  teriparatid Osteoporosis Kismolekula | Centralizélt, biohasonld

injekcio

A tdbldzat folytatdsa a kbvetkezd oldalon
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Indikacio

Védjegyzett név

Hatéanyag

Regisztracio

Stimufend injekcié  pegfilgrastim Kemoterapia kovetkeztében | Kismolekula | Centralizalt, biohasonld
kialakulo sulyos vagy lazas
neutropenia
Sunlenca oldatos lenakapavir Multirezisztens HIV-infekcié Kismolekula | Centralizélt torzskonyv
injekcid kezelése
Tabrecta filmtabletta capmatinib hidroklorid | MET 14 exon skipping Kismolekula | Centralizalt torzskdnyv
géneltéréssel rendelkezd nem
kissejtes tiddrak kezelése
Truvelog Mix 30 insulin aspart Diabetes mellitus Bioldgiai Centralizalt, Biohasonld
szuszpenzioés
injekcio
Upstaza oldatos eladokagén Aromas L-aminosav Biologiai Centralizalt, ritka
infazio exuparvovek dekarboxildz (AADC) betegség
hidnybetegség
Vegzelma injekcié bevacizumab Nastagbélrak, emlérdk, Bioldgiai Centralizalt, biohasonld
nem kissejtes tudérak,
ovariumcarcinoma
Vydura belséleges rimegepant Migrén Kismolekula | Centralizalt torzskdnyv
liofilizatum
Vyvgart efgartigimod alfa AChR-antitest-pozitiv Biologiai Centralizalt, ritka
koncentratum myasthenia gravis betegség
oldatos infuiziohoz
Xenpozyme olipudase alfa Savas sphingomyelinase Bioldgiai Centralizalt, ritka
koncentratum hidny kezelése (ASMD) betegség
oldatos infiziohoz
Zokinvy kemény lonafarnib Progeroid szindréma Kismolekula | Centralizalt, ritka
kapszula betegség

Az Evusheld oldatos injekci6 javallata a COVID-19
profilaxisa és kezelése felndtteknél és 12. életéviiket
betoltott, legalabb 40 kg testtomegli gyermekeknél.
Hat6anyagait, a tixagevimabot és a cilgavimabot
rekombinans DNS-technolégiaval allitjak elé kinai
horcsog petefészek (Chinese hamster ovary, CHO)
sejtekben. A rekombindns human IgGlk monoklonalis
antitestek képesek egyidejiileg k6tddni a SARS-CoV-2
tiiskefehérjereceptor-k6té domén nem atfedd régioi-
hoz. Jellemzdgjiik a nagyfoku specificitas, ami azt je-
lenti, hogy a virus tiiskefehérjéjének valtozasa esetén
elveszithetik a hatasossagukat.

Az Inpremzia és a Truvelog Mix 30 egyarant bio-
hasonlé inzulinkészitmények.

A Kimmtrak koncentratum oldatos infiziéhoz ha-
téanyaga a tebentafuszp Escherichia coli-sejtekben
rekombinans DNS-technoldgiaval el6allitott fuzids
protein. Indikacidja a human leukocytaantigén
(HLA)-A*02:01-pozitiv, nem reszekalhat6 vagy meta-
sztatikus uvealis melanoma.

A Lunsumio (moszunetuzumab) egy teljes hosszu-
sagl, humanizalt anti-CD20/CD3 bispecifikus mono-
klonalis antitest, amelyet rekombinans DNS-techno-

légiaval allitanak el6 kinai horcsog petefészek (CHO)
sejtekben. Relabalt vagy refrakter follicularis lympho-
maban szenvedd felndtt betegek kezelésére javallt
monoterapiaban, akik kordbban legalabb két sziszté-
mas kezelést kaptak.

Az Orgovyx filmtabletta javallata az el6rehaladott
hormonszenzitiv prostatardkban szenvedé felnétt be-
tegek kezelése. Hatdanyaga a relugolix egy nem peptid
GnRH-receptor-antagonista, amely kompetitiven k-
tddik az eliilsé agyalapi mirigy GnRH-receptoraihoz,
megakadalyozva a nativ GnRH kotédését és a jelto-
vabbitast a luteinizalé hormon (LH) és a folliculus-
stimuldlé hormon (FSH) szekrécidjahoz. Kovetkezés-
képpen a herék tesztoszterontermelése csokken (ké-
miai kasztracio), ami fenntartand a rosszindulatu fo-
lyamatot.

A Paxlovidrdl cikkiinket a Gydgyszerészet 2023. ja-
nuari lapszamaban (Gydgyszerészet 67:19-22.) olvas-
hattak.

A Pepaxti por oldatos inftizichoz dexametazonnal
kombindciéban myeloma multiplexben szenvedé fel-
nétt betegek kezelésére javallott, akik legaldbb 3 keze-
lési vonalon tul vannak (proteaszémagatlo, immun-
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modulétor és CD38-antitest). A melfalan-flufenamid
egy peptidhez konjugalt alkilezé tulajdonsagu gyogy-
szer, ami szinergikus citotoxicitast mutatott a dexa-
metazonnal a melfalanra rezisztens és nem rezisztens
myeloma multiplex sejtvonalak esetében. Erdekessé-
ge, hogy az FDA 2021-ben torzskonyvezte a készit-
ményt Pepaxto néven, majd egy év mulva visszavonta,
mert a megerdsité vizsgalat az FDA értelmezése sze-
rint sikertelennek bizonyult.

A PreHevbri szuszpenzids injekcio, hepatitis
B-vakcina, a virus feliileti antigénjének teljes antigén-
Osszetételét tartalmazza, és védettséget biztosit a he-
patitis B-virus okozta fertézés valamennyi ismert alti-
pusa ellen egy specifikus immunvalasz stimulalésa-
val.

A Ranivisio biohasonl6 ranibizumab, a Stimufend
biohasonlé pegfilgrastim, a Vegzelma biohasonlé
bevacizumab, a Sondelbay pedig teriparatid készit-
mény.

A daridorexant-hidrokloridot tartalmazé Quviviq
filmtabletta insomnidban szenved$ felnétt betegek
kezelésére javallott, akiknél a tiinetek legaldbb 3 ho-
napja fennallnak, és jelent6s hatast gyakorolnak a
nappali funkcioképességre. A daridorexant kettds
orexinreceptor-antagonista, amely az orexin 1 és az
orexin 2 receptorokon egyarant, azonos mértékben
hat. Az orexin neuropeptidek (orexin A és orexin B)
az orexinreceptorokon fejtik ki éberségfokozé hatasu-
kat. A daridorexant gatolja az orexinreceptorok
orexin neuropeptidek altali aktivaloéddsat, és csok-
kenti az ébrenléti motivaciot, lehetévé teszi az alvast.
Fazis III. klinikai vizsgalatok alapjan a daridorexant
gyakori mellékhatasai kozé tartozik a fejfajas, a som-
nolentia, a szédiilés, a hanyinger és a kimertiltség.

Vizsgalatok alapjan, az els6 daridorexant-dozis al-
kalmazasa utani reggelen a daridorexant csokkentette
a szimulalt vezetési képességet a Standard Deviation
of the Lateral Position (SDLP) alapjan. Ugyanakkor,
a négy egymast kovetd éjszakai alkalmazas utan nem
volt kimutathato a vezetési képességre gyakorolt hatd-
sa. Osszehasonlitdsként: a zopiklon mindkét esetben
jelentésen csokkentette a szimulalt vezetési képessé-
geket. Vagyis a betegek kizarolag akkor végezzenek
potencidlisan veszélyes tevékenységet, vezessenek
vagy kezeljenek nehézgépeket, ha teljes mértékben
éberek, kiilonosen a daridorexantkezelés elsé néhany
napjan.

A Quvivig-kezelés idétartamanak a lehet6 legrovi-
debbnek kell lennie. A folyamatos kezelést 3 honapon
belil, majd azt kovetden rendszeres id6kozonként
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feltl kell vizsgalni. Klinikai adatok legfeljebb 12 ho-
napos folyamatos kezelésre vonatkozoéan allnak ren-
delkezésre. A 3 honapos daridorexantkezelés utani
placebos kifutdsi fazis soran, vagyis a kezelés abbaha-
gyasa utdn, nem voltak megfigyelheték rebound
insomnia jelei.

A difelikefalint tartalmazé Kapruvia oldatos injek-
ci6 a kronikus vesebetegséggel osszefiiggd kozepesen
sulyos vagy sulyos pruritus (viszketés) kezelésére ja-
vallott hemodializissel kezelt felnétt betegeknél.
A Kapruvia oldatos injekcids készitménye kizarolag
dializiskozpontban végzett hemodializis esetén alkal-
mazhato.

A difelikefalin szelektiv k-opioid-receptor-ago-
nista, amely kis mértékben jut at a kdzponti idegrend-
szerbe. A kronikus vesebetegséggel Osszefiiggd pru-
ritus patofizioldogiaja feltételezések szerint sokténye-
z0s, beleértve a szisztémas gyulladast és az endogén
opioidrendszer egyensulyanak felborulasat. Az opi-
oidreceptorok modulaljak a viszketés szigndljait és
a gyulladést, illetve a k-opioid-receptor aktivilasa
mérsékli a viszketést és immunmodulator hatdsokat
valt ki. A periférias érzékelé neuronokon és immun-
sejteken talalhato x-opioid-receptorok difelikefalin al-
tali aktivalasat tekintik a viszketéscsillapité és gyulla-
dascsokkentd hatdsokat el6idézé mechanizmusnak.
A Kapruvia készitményt hetente 3 alkalommal kell al-
kalmazni, intravénds bolus injekcié formdjaban,
a dializalé kor vénas szdraba a hemodializiskezelés
végén. A III. fazisu klinikai vizsgdlatokban a betegek
koriilbeliil 6,6%a tapasztalt legalabb egy mellékhatast
a difelikefalinkezelés soran. A leggyakoribb mellék-
hatasok az aldbbiak voltak: aluszékonysag (1,1%), szé-
diilés (0,9%), zsibbadas (1,1%), fejfajas (0,6%), hanyin-
ger (0,7%), hanyas (0,7%), hasmenés (0,2%) és a men-
talis statusz megvaltozasa (0,3%).

A Valneva szuszpenzids injekcié — Covid-19 elleni
vakcina - elolt koronavirust tartalmaz (Wuhan torzs
hCoV-19/Italy/INMI1-isl/2020), Vero sejteken (afrikai
zoldmajom sejtek) termeltetve és aluminium-hidr-
oxidra adszorbedlva, CpG 1018 (citozin-foszfoguanin)
adjuvanssal ellatva. A vakcina el6allitasi eljarasa a vi-
rust szaporodasra képtelenné teszi. A vakcinagyartas
soran adjuvansokat adnak a készitményhez a vakcina
altal kozvetitett immunvalasz nagysagrendjének no-
velése érdekében.

A beadést kovetéen a Valneva oltéanyag SARS-
CoV-2 neutralizdl6 antitesteket, valamint a tiiske- és
mas felszini fehérjék ellen iranyul6 sejtes immunva-
laszt (Th1) indukal, ami hozzdjarulhat a Covid-19 el-
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leni védelemhez. A Valneva vakcinandl a cellularis
immunvalasz nem korlatozddik az S-fehérjére, hanem
mas SARS-CoV-2 felszini antigének ellen is iranyul.

Az oltéanyag a SARS-CoV-2 altal okozott Covid-19
megel6zésére javallott 18-50 éves személyeknél. Jelen-
leg nincsenek adatok a 18 évesnél fiatalabbaknal valo
alkalmazast illetGen, illetve nagyon korlatozott mér-
tékben allnak rendelkezésre adatok az 50 évesnél id6-
sebb személyekre vonatkozdan. Tovébbd, nincsenek
tapasztalatok a Valneva Covid-19-vakcina varandods
néknél torténd alkalmazasa tekintetében; noha az al-
latkisérletek nem igazoltak direkt vagy indirekt karos
hatasokat a viranddssag, az embrionalis/magzati fejlo-
dés, a vajudas vagy a postnatalis fejlédés tekintetében.

Az oltéanyagot intramuscularisan, kettd, egyen-
ként 0,5 ml-es adagbdl allé sorozatban kell beadni.
A masodik adagot 28 nappal az els6 adag utan kell be-
adni.

A készitmény alkalmazdsaval szemben ellenjaval-
latot ,,csak” az oltéanyag hatéanyagaval vagy barmely
segédanyagaval, vagy a rekombindns human albumin
gyartasi folyamatdbdl szdrmazé élesztémaradva-
nyokkal szembeni tulérzékenység jelent.

Az oltéanyag beadasat kovetden nagyon gyakran
jelentkezé mellékhatasok (10 oltott személy koziil 1-nél
tobbet érint) kozott emlithetd a fejfajas, a hanyinger, a
hényas, a izomfajdalom, a faradtsag, valamint az érzé-
kenység vagy fajdalom az injekcié beadasi helyén.

A liofilizalt poronként 75 mg rimegepantot tartal-
mazd Vydura auraval vagy a nélkiil jelentkezé migrén
akut kezelésére javallott felnétteknél, illetve epizodi-
kus migrén megel6z6 kezelésére olyan felnétteknél,
akiknek havonta legalabb 4 migrénes rohamuk van.
A rimegepant szelektiven, nagy affinitassal kotédik a
humadn kalcitonin gén-rokon peptid-receptorhoz, és
gatolja annak mitkodését.

Korabbi ismeretek szerint 1) a kalcitonin gén rokon
peptid (CGRP) jelen van a trigeminovascularis rend-
szerben, 2) a migrénes roham fejfajasos fazisaban
CGRP szabadul fel, illetve 3) az exogén CGRP intravé-
nas addsa migrénes fejfajast indukal. Mindezek arra
engedtek kovetkeztetni, hogy a CGRP nagy szerepet
kap a migrénes fejfijas patomechanizmusaban [2].
A CGRP-nek - mint 4j gyogyszeres tamadaspontnak —
a felismerése 4j hatéanyagok megalkotasahoz vezetett
[2]. Igy sziiletett meg a rimegepant is.

A belséleges liofilizatum mint gydégyszerforma az
alkalmazas soran a nyelvre vagy a nyelv ald helyezen-
dé, ahol az feloldodik. A bevételéhez nem sziikséges
folyadék.
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Migrén akut kezelésére az ajanlott doézis 75 mg
rimegepant sziikség szerint, naponta egyszer. Migrén
profilaxisa céljabol pedig masnaponta 75 mg rimege-
péant az ajanlott dozis.

A Vydura alkalmazasaval 6sszefiiggésben a leggya-
koribb mellékhatas a hanyinger volt az akut migrén-
kezelés (1,2%) és a migrénprofilaxis (1,4%) soran.

A Rayvow filmtabletta is migrénellenes szer, az au-
raval jar6 vagy aura nélkiili rohamok fejfajasi szakasza-
nak akut kezelésére javallott feln6tteknél. A laszmiditan
nagy affinitdsi, a kozponti idegrendszerbe bejuto,
5-hidroxitriptamin-1F- (5-HT1F) receptor-agonista.
Receptorkotddése a neuropeptid-felszabadulds csokke-
nésével és a fajdalompalyak gatlasaval jar.

A Roctavian oldatos infuzié a haemophilia A gén-
terapias gyogyszere. Hatdanyaga a valoktokogén
roxaparvovek a human VIII-as alvadasi faktor
B-domén deletalt SQ formdaja (hFVIII-SQ) expresz-
szidjat okozza egy majspecifikus promoter iranyitasa
alatt. A cDNS bejuttatdsat egy nem replikalodo, re-
kombinans, az adenoasszocialt vektor végzi. Az egyet-
len infuziéban bejuttatott cDNS hosszt évekre meg-
oldja a VIII. véralvadasi faktor termelését, ezaltal
szitkségtelenné teszi a haemophilids betegek folyama-
tos napi szint{ faktor VIII. éninjekciézasat. Mivel rit-
ka betegségek (,orphan drug designation”) torzs-
konyvet kapott, ez 10 éves piaci exkluzivitast biztosit
a gyartojanak.

A Scemblix (aszciminib) filmtabletta kordbban kettd
vagy tobb tirozinkindz-gatloval kezelt kronikus fazisa,
Philadelphia-kromoszoéma-pozitiv, ~ krénikus — myeloid
leukaemidban szenved§ felnétt betegek kezelésére javallott.
Alkalmazasaval a 24. hétre majdnem dupla annyi beteg érte
el a molekularis valaszt (Major Molecular Response,
MMR), mint bosutinib esetében (25% vs. 13%) [3].

A Sunlenca injekci6 (mas antiretroviralis szerekkel
kombindlva) multidrugrezisztens HIV-fertézésben
szenvedé felndttek kezelésére javallott, akikre egyéb-
ként nem sikeriilt virusszuppressziv kezelést fenntar-
tani. A per os indukcids kezelés utan az ajanlott dozis
927 mg Sunlenca subcutan injekciéban beadva, 6 ha-
vonta egyszer, az utolsé injekcié idépontjatdl szamit-
va (26 £ 2 hét). A lenakapavir a HIV-1 kapszidfunkcid
tobblépcsds, szelektiv inhibitora, amely kozvetlentil
kotédik a kapszidfehérje (CA) alegységei kozotti ha-
tarfeliilethez, gatolja a HIV-1 replikaciojat.

A Tabrecta filmtabletta monoterapiaban el6rehala-
dott nem Kkissejtes tiidérakban (non-small cell lung
cancer, NSCLC) szenvedd felndttek kezelésére ajan-
lott, akiknél a daganatos sejtekben a mezenchimalis
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epitélialis tranzicios faktor gén exon 14 (METex14)
skipping géneltérés van, és elézetesen immunterapia-
val és/vagy platinaalapii kemoterapiaval kezelték.
A MET 14 exon skipping egy ismert onkogén driver,
anem kissejtes tiidérakos betegek 3-4%-anal fordul
el6, és igen rossz a prognozisa.

Az Upstaza oldatos infuzié 18 hénapos és idésebb
betegek kezelésére javallott, klinikailag, molekularisan
és genetikailag igazolt aromas L-aminosav-dekarbo-
xilaz- (AADC-) hidnyban, sulyos fenotipus esetén.
Az AADC-hidny a neurotranszmitter bioszintézisé-
nek velesziiletett hibdja, autoszomalis recessziv 6rok-
16déssel a dopa-dekarboxiliz (DDC) génben. Az
AADC ritka betegség, tiinetei: a beteg gyermekek el-
maradnak a szellemi fejlédésben, izomtonusuk gyenge
ésnem tudjak kontrollalni mozgasukat. Az eladokagén
exuparvovek egy génterapia, amely a rekombindans
AAV2-vektoron alapul, amely a DDC gén human
cDNS-¢ét tartalmazza. A putamenbe juttatott inflzi6
utan a készitmény az AADC enzim expresszidjat és
a dopamin ezt kovetd termelédését eredményezi, ko-
vetkezésképpen motoros funkcié kialakuldsahoz vezet
a kezelt AADC-hidnyos betegeknél.

A Vyvgart koncentratum oldatos infizidhoz a
standard terapia kiegészitéseként javallott bioldgiai
terapia, a generalizalt myasthenia gravisban (gMG)
szenvedd, acetilkolin-receptor- (AChR-) antitest-pozi-
tiv felnott betegek kezelésére. Az efgartigimod-alfa
egy human IgGl antitestfragmentum, fokozott akti-
vitassal a neonatalis Fc-receptorhoz (FcRn). Az efgar-
tigimod-alfa kotédik az FcRn-hez, ami a keringé IgG
szintjének csokkenését eredményezi, beleértve a pato-
gén IgG-autoantitesteket is. Az IgG-autoantitestek
allnak az MG patogenezisének hatterében. A targetalt
bioldgiai terdpiaval a sebészeti beavatkozas, szteroid-
kezelés, kemoterapia 6rdogi korébdél menthetjiik ki
a beteget.
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A Xenpozyme koncentratum oldatos infaziéhoz
enzimpotld terdpia a savas szfingomielinaz-hiany
(ASMD) A/B- és B-tipusanak nem kozponti ideg-
rendszeri tiineteinek kezelésére, gyermekeknél és fel-
nétteknél. Az alfa-olipudaz egy rekombinans, human,
savas szfingomielindz, amely csokkentia szfingomielin
felhalmozdédasat a savas szfingomielindz-hidnyban
(ASMD) szenved6 betegek szerveiben. Ugyanugy mi-
kodik, mint a természetes enzim.

A Hutchinson-Gilford-progéria szindréma kezelé-
sére (illetve, ha a feldolgozashianyos progeroid lami-
nopathia genetikailag igazolt diagnézisa all fenn)
torzskonyvezték a Zokinvy kemény kapszulat. A pro-
gerin és a progerinszerti fehérjék a nagyerek falaban
talalhaté sejtekben torténd felhalmozoédasa gyulla-
dast és fibrozist okoz. A progeria egy ultra ritka, fata-
lis genetikai betegség, amit egy pontmutdcié okoz az
LMNA génben, ami ezaltal egy farnezilalt aberralt fe-
hérjét, a progerint termeli [4]. A betegek 14 éves koruk
koriil exitdlnak, legtobbszor atherosclerosis kovetkez-
tében. A Zokinvy hatéanyaga a lonafarnib egy beteg-
ségmoddositd szer, amely megakadalyozza a farne-
zilacidt, ezaltal csokkentve a rendellenes progerin és
progerinszer(i fehérjék felhalmozodasat a sejt belsd
nukledris membranjaban. Ez a sejtek integritasanak
és normalis miikodésének fenntartasat eredményezi.

Irodalom
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Koészvény és a tiinetmentes
hyperurikaemia kezelése

A szérum hlgysav-koncentracidjanak nincs meghatarozott
hatarértéke, azonban leggyakrabbban 360 umol/I értéktdl
beszélink hyperurikaemidrdl. A hdgysavszintet genetikai
adottsagok, életmdd, étrend és az alkalmazott gydgyszerek
egyarant befolyasoljdk. A tlinetmentes hyperurikaemia talajan
barmikor kialakulhat kdszvény, azonban atlagosan 20 év telik
el a hyperurikaemia megjelenése és az elsd kdszvényes ro-
ham k&zétt. Ha a hdgysavszint életmddvaltassal €és megfeleld
étrenddel karbantarthatd, nem szikséges hlgysavképzodést
gatld készitmények, vagyis xantinoxidaz-gatlok alkalmazésa.
Kbszvény esetén azonban a gydgyszeres terdpia feltétlendl
szlikséges.

Kulesszavak: kdszvény, hyperurikaemia, gydgyszerészi gon-
dozas

BEVEZETES

Azt az 4llapotot, amikor a szérumhugysavszint a nor-
malérték feletti, de klinikai tiinet még nem jelentke-
zik, tiinetmentes hyperurikaemianak nevezziik.
Az els6 klinikai tiinet (ezt koszvényes rohamnak is
nevezik) egy akut gyulladas eredménye, amit hirtelen
intenziv, tipusosan éjszakai fajdalom kisér. Ehhez pir,
duzzanat és mozgaskorlatozottsag, sot laz is tarsul-
hat. Az dregujj alapiziiletén kiviil (ez a leggyakoribb)
a boka, a térd, a konyok és a kéz kisiziileteit érintheti
a roham, amely beavatkozas nélkiil egy-két héten be-
lil megszlinik [1]. Annak ellenére, hogy hyperuri-
kaemia esetén koszvényes roham barmikor felléphet,
ez csupan a betegek harmadanal kovetkezik be.
A tiinetmentes hyperurikaemia ugyanakkor nem ko-
vetkezmények nélkiili: tobb betegség, példaul a kro-
nikus veseelégtelenség, hypertonia és inzulinrezisz-
tencia (metabolikus szindroma) kockdzata fokozott
magas hugysavszint esetén [2-5].

MIT ERTUNK HYPERURIKAEMIA ALATT?

Figyelembe véve a hyperurikaemiaval jar6 betegségek
kockazatat, a higysav szérumkoncentraciéjanak ide-
alisan 360 pmol/l alatt ajanlott lennie. AlapvetSen ez
az érték az uratkristalyok kicsapoddsanak hatarérté-
ke. Az Amerikai Reumatologiai Tarsasag (American
Rheumatology Association, ARA) 1977-es statisztikai

Treatment of gout and asymptomatic hyperuricaemia
There is no exact value for defining hyperuricaemia. The
most common serum urate concentration threshold is 360
umol/Il. This value is determined by genetics, lifestyle, diet,
and medication use. While gout is not present, this condition
is referred to as asymptomatic hyperuricaemia. If a patient
has hyperuricemia, gout can develop at any time, but the
average time between the onset of hyperuricemia and the
first gout exacerbation is 20 years. If a change in lifestyle and
a proper diet keep serum urate concentrations stable, the use
of xantinoxidaze inhibitors are not recommended. However,
in the case of gout, pharmacotherapy is required.

Keywords: gout, hyperuricaemia, pharmaceutical care

definiciéja szerint a normalérték nemenként eltérd,
térfiakban 420 pmol/l, nékben 360 pmol/l [6]. A két
eltéré értékre az amerikai egyesiilt allamokbeli
»American College of Physicians” [7]. hivta fel
a figyelmet [8-15]. Egy masik allamokbeli tarsasag, az
»American College of Rheumatology” 2020-as irany-
elvében a tiinetmentes hyperurikaemiat 405 pumol/l-
es hugysavszintt6l szamitja, ha gyogyszeres kezelés
sziikséges, célérték a 360 umol/l alatti hugysavszint.
Lathatjuk, hogy egységes hatarérték még nem
sziiletett a hyperurikaemia megallapitasanal. Ennek
f6 oka, hogy a magas szérum hugysavszint mindossze
hajlamosit a natrium-urat kristalyok lerakédasara.
A kristalyok lerakodasa az iziileti folyadékban levé
hagysavszinttél fiigg, ami nem azonos a szérum-
hugysavszinttel. Tovabba klinikai tiinetek megjelené-
se nélkiil is lehetséges a natrium-urat asszociatumok
megjelenése az iziiletben [16]. Magyarorszagon nem-
tol fiiggetleniil, a 360 pmol/l-es higysavszintet tekin-
tik a hyperurikaemia hatarértékének.

A HYPERURIKAEMIA ELOFORDULASA

A Magyarorszag Atfog6 Egészségvédelmi Sztiréprog-
ram keretében 2011-ben 20 000 személyt vizsgaltak,
ennek alapjan a nék 12,3%-a és a férfiak 16,5%-a volt
hyperurikaemids [17]. A hyperurikaemia kialakuld-
sanak okai lehetnek els6dlegesek (nem és genetikai
adottsagok) vagy masodlagosak (az esetek 5-10%-a;
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életmod, betegség és az alkalmazott gyodgyszerek).
Férfiaknal hyperurikaemia mar serdiilékorban el§-
fordulhat, amikor a hugysavszint beall a felndttkori
szintre. A férfiak hdgysavszintje alapvetéen maga-
sabb, mint a néknek, mivel reproduktiv korban az
Osztrogének novelik a huagysav triilését a vesén
keresztiil. Ebbdl kovetkezik, hogy menopauza utan
kis késéssel, de megnovekszik a hugysav szérumkon-
centracidja a n6knél és az azonos koru férfiak hagy-
savszintjével hozzavetSleg megegyez6 értékre all be
[18]. Tovabba, a hormonpoétld terapidban részesiilé
posztmenopauzas nék higysavszérum-koncentracio-
ja jellemzGen alacsonyabb [19]. Ennek oka még nem
teljesen ismert, azonban az bizonyitott, hogy az
osztrogének csokkentik a hugysavtranszporterek ter-
melését a szervezetben [20]. A koszvény eléfordulasa
gyakoribb a kor elérehaladtaval, azonban gyakorisa-
ga férfiakndl 30 év utan, n6knél 50 év utan novekszik
jelent6s mértékben [21]. A natrium-urat kristaly meg-
jelenéséhez kothetd tiinetek és a hyperurikaemia elsé
megjelenése kozott atlagosan 20 év telik el, ez az id6-
szak a tiinetmentes hyperurikaemia.

MILYEN ESZKOZOK ALLNAK RENDELKEZESRE?

A tiinetmentes hyperurikaemiat gyogyszeres és nem
gyogyszeres beavatkozassal lehet személyre szabottan
kezelni, elényben részesitve a nem gyogyszeres eszko-
zOket. Az ,American College of Rheumatology” ko-
rdbban emlitett iranyelvében [16], tlinetmentes
hyperurikaemiaban altalanosan nem ajanlott a gyogy-
szeres terdpia (magas bizonyito ereju ajanlas). Ennek
az az oka, hogy a tiinetmentes hyperurikaemia ideje
atlagosan elég hosszu és a gyogyszeres beavatkozast
alapvetéen a kialakult koszvény kezelésére érdemes
fenntartani.

A Magyar Hypertonia Tarsasdg, a Magyar
Nephrologiai Tarsasag és a Magyar Reumatologusok
Egyesiiletének konszenzus dokumentuma [22] alapjan
el6szor megfelelé diétat kell folytatni, életmodvaltast
és a gyogyszeres terapia modositasat (példaul angio-
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tenzin II-receptor blokkoloként lozartant alkalmaz-
zunk) kell eszkozo6lni. Ha ily médon nem rendezddik
a szérum hugysav-koncentraciodja, a gydgyszeres keze-
lés megfontolandé (xantinoxidaz-gatlok).

A hyperurikaemia nem gyogyszeres kezelése

A nem farmakoterdpids beavatkozasok azonosak
a koszvény megelézésére vonatkozé ajanlasokkal.

Tulstlyos betegeknél a fogyas csokkenti a szérum
uratkoncentracidjat hyperurikaemia esetén és a kosz-
vényes rohamok gyakorisagat is, amit tobb tanulmény
és egy szisztematikus attekintés kovetkeztetései is ala-
tdmasztanak [23].

A megfelel6 étrend tiinetmentes hyperuri-
kaemidban csokkentheti a szérum hugysavszintjét,
azonban egészséges embereknél is kedvezden befolya-
solhatja azt. Egy metaanalizis azonban az étrend befo-
lyasanak mértékét egészen alacsonynak talalta. Ezt az-
zal magyaraztdk, hogy egyes esetekben a genetikai
héttér jelentdsebb mértékben befolydsolta a hugysav-
szintet, mint az étrend [24]. Vannak olyan étrendek,
példaul a mediterran étrend [25] és a kalciumban, ka-
liumban dus, natriumban szegény DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) [26], amelyek el6-
nyosnek tinnek ennél a betegcsoportndl. Ezek egyéb
szempontbdl is hasznosak lehetnek, mivel metabolikus
szindroma esetén is igazoltak kedvezd hatdsaik, és
a hyperurikaemidhoz gyakran tarsulhat hypertonia és
inzulinrezisztencia is.

Egyes élelmiszerek potencidlisan hasznosak lehet-
nek a hyperurikaemia kezelésére és a koszvény meg-
el6zésére. Ide tartozik a cseresznye, a C-vitamin és
akavé, azonban 4atfogd elemzés (metaanalizis vagy
szisztémas attekintés) még nem késziilt ezekkel kap-
csolatban [27].

Mas élelmiszerek negativan befolyasolhatjak a hugy-
savszintet. Ilyenek a kiilonb6z6 hisok, amelyek magas
purintartalmuak, ezek kdszvény esetén nem javasoltak
(példaul csirke-, liba-, marha-, sertésmaj, csirke-, puly-
kamell, tonhal, szardinia), de ebbe a csoportba tarto-
zik a szdjabab és a mak is [28]. Korabban altalanosan
purincsokkentett diétat ajanlottak olyan betegeknek,
akiknek magas volt a higysavszintjiitk. Ennek az volt
az oka, hogy mivel a purin a szervezetben hugysavva
metabolizalodik, feltételezték, hogy a purinbevitel
korlatozasa kedvezden hat a hugysavszintre. Egy vizs-
galat viszont arnyalta ezt a hipotézist [29]. A purin-
bevitel hatasat két csoport bevonasaval tanulmanyoz-
tak: az egyik csoport kizarolag novényi forrasbol ka-
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pott purint, a masik pedig szigortan allati eredetii tap-
lalékbol, de a purinmennyiség azonos volt. Meglepd
modon a két étrend nem egyforma mértékben emelte
a hugysavszintet. Mivel az allati eredett purin bevitele
nagyobb mértékben emelte a hugysavszintet, igy
érvényes az a tanacs, hogy célszert korlatozni a husfo-
gyasztast. Lathatjuk, hogy nem a purin mennyisége
mérvadd, hanem annak eredete.

A tdlzott szénhidratbevitel is novelheti a hagysav-
szintet, vagyis keriilendé a szénhidratdus étrend,
a magas cukortartalmu tidit6k és a magas izocukor-
tartalmu termékek fogyasztasa [30, 31].

A tulzott alkoholfogyasztas is novelheti a hyper-
urikaemia és a kdszvény kialakuldsanak kockazatat
[32]. Ezt két lehetséges mechanizmussal magyaraz-
zak. Az alkohol lebontdsdhoz az emberi szervezet
adenozin-trifoszfatot bont adenozin-monofoszfatta
(ATP>AMP), a képz6d6 adenozint a szervezet hugy-
savva bontja. Tovabba az etanol bontasa miatt n6 a vér
laktatszintje, emiatt csokken a hiigysav eliminécidja a
vesén keresztiil [33, 34].

A hyperurikaemia gydgyszeres kezelése

Ebben az indikdcidéban csupan vénykoteles készit-
mények allnak rendelkezésre. Magyarorszagon két
ilyen hatéanyag van forgalomban, mindketté
xantinoxiddz-gatld. Az egyik az els6ként valasztan-
d¢ allopurinol, a mésik pedig a febuxosztat. Alta-
lanosan tiinetmentes hyperurikaemidban nem javal-
lott a gyégyszeres kezelés. Azonban, ha a magas hugy-
savszint nem kontrollalhato életmodvaltassal, a gyogy-
szeres kezelés mddositasaval, illetve diétds kezeléssel,
hasznélatuk megfontoland6 tiinetmentes hyperuri-
kaemidban [22].

Egyes hatéanyagok, példaul a fenofibrat [35] és
a lozartan [36], illetve az atorvasztatin [37] uricosurias
hatasuk révén csokkentik a vérplazma hugysav-kon-
centracidjat. Ha az alapbetegség mellé magas higysav-
szint tarsul, érdemes a hugysav-koncentraciot csok-
kentd szert valasztani a kezelésre.

Bizonyos gyogyszerek viszont novelhetik a hugy-
sav szintjét. Ilyenek a tiazid diuretikumok (inda-
pamid, klopamid, hidroklorotiazid [HCT]), amelyek
gyakran el6fordulnak kombinaciéban is (perindo-
pril/indapamid, valzartan/HCT). Létezik olyan
kombindcid is, ahol lozartdnt kombindlnak HCT-vel,
igy kiegyensulyozva a tiazid diuretikum hugysav-
szintemeld hatasat.

2023. februar
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A tiinetmentes hyperurikaemidra és koszvényre vonat-
kozo6 ajanlasok nagyban dtfedik egymast. Amig nem
alakult ki koszvény, addig az életmdd, étrend és a
gyogyszeres terapia valtoztatasat kell eszk6zolni. Bar az
étrend megvaltoztatdsa 6nmagdban nem minden eset-
ben alkalmas a hugysavszint normalizalasara, egyes ét-
rendek (mediterran, DASH) kétségkiviil elényosek
hyperurikaemia esetén. Kialakult kdszvény esetében az
erre irdnyuld gydgyszeres terapia sziikséges.
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Lehetoségek az idoskori
makuladegeneracié megelozéseére
es kezelésére, napjainkban

Az iddskori makuladegeneracio (age-related macular dege-
neration, AMD) egy progressziv szembetegség, ami az €les-
|&tas helyét, a sargafoltot karositia. Az AMD a legjelentbsebb
vaksaghoz vezetd kdr, ami féleg a korosodd populaciobol
szedi dldozatait, igy egy sulyos és fontos klinikai probléma.

Kulcsszavak: idoskori makuladegeneracio, AMD

BEVEZETES

Napjainkban négy kiemelt jelentdségti és gyakorisagu
sulyos szembetegséggel kell szamolnunk, ezek az
id6skori makuladegeneracié (age-related macular
degeneration, AMD), a zoldhdlyog (glaucoma),
a sziirkehdlyog (cataracta) és a diabeteses retino-
pathia. A felsoroltak koziil leggyakrabban a catarac-
taval talalkozik a szakember, ezt koveti fej-fej mellett
a glaucoma és a diabeteshez tarsulé retinopathia, és
a sort az AMD zarja, mely az USA-ban 2,2%-os gya-
korisagot mutat a 45 év folottiek korében, de a 65 év
felettieknél 25% folé is emelkedhet. Azt azonban ki
kell emelniink, hogy leggyakrabban az AMD okolha-
t6 az idéskoruak végleges latasvesztéséért, ezért érde-
mes ezzel a betegséggel részleteiben foglalkoznunk.
Kiilon kiemelendd, hogy gyodgyszerészi gondozas ke-
retében végzett elGszliréssel sok beteget idében ira-
nyithatunk szakorvoshoz.

A MAKULA

A makula (sargafolt) a retina kodos széld, foltszerti
része a szemfenéki kép kozepén, stirt fotoreceptor-
ellatottsaggal, mely a pontos latasért felelés, mint pél-
daul egy konyv lapjain a betlik éles latasaért, vagy
a szinek kozotti (arnyalatnyi) kiilonbségek észlelésé-
ért, vagy egy arc apré mimikajanak kovetéséért és au-
tovezetéskor az eléttiink haladé jarmii mandvereinek
megfigyeléséért. A sargatest sériilése vagy elfajulasa

mindezen képességek elvesztésével jar.

Opportunities to prevent and treat age-related macu-
lar degeneration today

Age-related macular degeneration (AMD) is a progressive
eyedisease, that affects central vision. AMD represents the
leading cause of visual impairment in the aging population
as such, AMD represents a significant and important clinical
problem.

Keywords: age-related macular degeneration, AMD

AZ IDOSKORI MAKULADEGENERACIO

A kor elérehaladtaval szerveink egyenként is az ore-
gedés jeleit mutatjak. Igy van ez az idegrendszerben,
ezen beliil a szem ideghdrtyajaval (retina) is. Az AMD
esetében a kozponti latasért felel6s teriilet karosodik
(sargafolt-elfajulas). Sokan analogiat keresve a ,,szem
Alzheimerének” is nevezik a makuladegeneraciot,
sajnos, nem alaptalanul. A betegség barkinél eléfor-
dulhat, féleg az 50 év folotti korosztalynal, de az arra
hajlamosaknal (genetikai prediszpozicié) ennél lé-
nyegesen korabban kezdddhet. Els6 jele az, hogy
aszemély azt a targyat vagy abrat (példaul irast),
melyre fokuszal, homalyosan latja, s ezen az olvaso-
szemiiveg sem segit, csak a nagyitd. Ezen jelek azon-
ban altalaban mar csak el6rehaladott allapotban tiin-
nek fel a betegnek, ezért célszerti 45 év folott évente
szemészeti vizsgalatra menni, mely id6ben diagnosz-
tizélhatja az elvaltozast. Az AMD-nek két formdjat
kiilonboztetjiik meg: a gyakoribb ,,szaraz” (nem exu-
dativ) tipust, valamint a ritkabb ,,nedves” (neovascu-
laris, exudativ) tipust. Az el6z0 jellegzetesen a retina
pigmenthamjanak és a fotoreceptoroknak oedema-
mentes kdrosodasat (az ideghartya kiils6, festékes
hamrétegének fokozatos elvékonyodasat) jelenti, mely
az 6sszes AMD 85-90%-at teszi ki. Ennek soran apro,
sarga fehérjelerakddas(ok), ugynevezett drizok kez-
dédnek, s a folyamat lassan, de hatarozottan prog-
redial. Az utdbbi, neovascularis AMD viszont lokdlis,
a sargafolt alatti érhartyabdl kiindulé érprolifera-
ciéval és kovetkezményes oedemaképzddéssel jar.
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Ido6vel itt subretinalis bevérzések és hegszovet alakul
ki, ami a retina fokozatos, lokalis elhalasdhoz vezet.
A makula megduzzad és a beteg sziirkiil6, majd feke-
te foltokat észlel a latotér kozepén, majd elvész a lata-
sa. Ez a forma a stlyosabb, de f6leg erre vannak tera-
pias javaslatok.

Az AMD tehat nem eredményez mindenkinél vak-
sagot, a betegek periférias latdsa megmarad, de a jelen-
t0s latdsromlas az életmindséget erdsen rontja. A ned-
ves forma gyorsabb latasromlast eredményez, mint
a szaraz forma. Jellemzden kezdetben nincsenek a be-
teg szamadra észlelhetd tiinetek, de szemészeti vizsga-
lattal mar kimutathat6 az elvéltozas. Alapvetd és egy-
szerl vizsgalat e tekintetben az Amsler-racs hasznéla-
ta (internetrdl letolthetd), mely egy kozponti ponttal
ellatott négyzetracs. E pontra fokuszalva az AMD-s
beteg a vonalakat elmosédottnak, ferdének vagy hul-
lamosnak, a négyzeteket pedig szabalytalan alakinak
és eltéré mérettinek latja. Késébb a mindennapos élet-
ben is megjelennek a latastiinetek is (konkrét targyak
és személyek homadlyos, életlen, hidnyos latdsa), me-
lyek fokozatosan eré6sodnek, végiil a centralis latas tel-
jes kiesésével tetézik a korkép [1-3].

A PREVENCIO ALAPJAI

Noha az orokletesség erésen jelen van a betegség ki-
alakuldsaban, csaladi anamnézis nélkiil is eléfordul
a betegség. A kaukazusi (europid) rasszban és nékben
mérsékelten, a dohdnyosoknal két-haromszor gyak-
rabban fordul elé, mint szines bériiekben, férfiakban
és nemdohanyzdkndl. Az idegsejtek pusztulasat ko-
rabban helyi reakciénak vélték (példaul sok UV-su-
garzas), de ma mar azt valdszintsitik, hogy az ala-
csony szintli gyulladdsos folyamatok (low-grade
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inflammatory reaction) — mely az elhizds soran is ki-
alakul a zsirsejtek felhalmozddasa, és a kovetkezmé-
nyesen felszaporodé6 gyulladaskelté citokinek hatésa-
ra — jelentds szerepet jatszanak kialakulasaban. Ezért
a megel6zésben a karos/kéros mennyiségli szabad-
gyokok és a citokinek hatdsanak elimindlasa lenne az
elsédleges feladat. Ehhez kezdetben antioxidansok,
késébb antioxidansok + halolaj, valamint cink, mint
a retinapigment-epithel egészséges miikodésének 1é-
nyeges komponenseinek potlasa keriilt el6térbe. Ez a
koncepcié mar a kilencvenes évek elejére kikristalyo-
sodott, s egy nagyszabast (4500 beteg bevonasaval 6
évig tartd) vizsgalatsorozatot inditottak a hipotézis
bizonyitasara (AREDS vizsgalat [4]). Ez sikerrel jart,
de id6kozben a kutatas folyt, s 2006 és 2011 kozott
4000 beteg bevonasaval ujabb vizsgalatot végeztek,
kissé modositott osszetételd készitménnyel (I. tabla-
zat). Ez végérvényesen bizonyitotta a hipotézis életké-
pességét, mert a kezelésben résztvevoknél 25%-kal le-
hetett lassitani a nedves AMD progresszidjat
(AREDS-2 vizsgalat [5]).

PREVENCIOS LEHETOSEGEK

Az elsédleges prevenci6 eszkoze az antioxiddnsok-
ban gazdag élelmiszerek rendszeres fogyasztasa. E
téren azold leveles zoldségfélék (salata, kaposzta,
spendt, brokkoli, zoldborsé stb.) jelentdsége kieme-
lendé. Emellett javasolt a tengeri halak gyakori fo-
gyasztasa omega-3 zsirtartalmuk miatt. A mdsodla-
gos prevencio a szoban forgé hatdéanyagok koncent-
ralt bevitele, melynek kapcsan gydgyszeres forma je-
lentene megbizhaté kezelést, de mivel torzskony-
vezett gyogyszerkészitményként ez vagy hasonld
osszetétel nem all rendelkezésre, az étrend-kiegészi-
ték hada jon szamitasba. A friss, erés evidenciaszin-
tl megallapitdsok szerint csak a folyamatosan, leg-
alabb 6 hénapig tarté 20 mg/d doézist meghalado
lutein vagy zeaxantin adagolasnak van értékelhetd
hatékonysaga a makulapigment optikai denzitds mé-
rése alapjan [6, 7].

A TERAPIAROL

Nagy fejlédés mutathaté ki e téren, de jelenleg sincs
altalanosan hasznalhatd, megbizhatd és tartos ered-
ményt hozo terdpia e betegségben. A rendelkezésre
allo eszkozokkel végzett beavatkozasok szemészeti
szakfeladatnak szamitanak, ezért ezek részletezésétdl
itt eltekintiink.
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I. tablazat Az AREDS vizsgalatokban alkalmazott kisérleti anyag Osszetétele

2023. februar

Hatéanyag Az eredeti AREDS A modositott AREDS
C-vitamin 500 mg 500 mg
E-vitamin 400 mg 400 mg
[-karotin (A-provitamin) 15 mg 0
Cink 80 mg 25 mg
Réz 2 mg 2 mg
Lutein 0 10 mg
Zeaxantin 0 2 mg
w-3 zsirsav 0 350 mg DHA + 650 mg EPA

Nedves AMD-ben - egyes esetekben — 1ézeres foto-
koagulacioval vagy fotodinamias kezeléssel lehet ered-
ményeket elérni. Az intravitredlis injekcioként alkal-
mazott antitestek (anti-vascular endothelial growth
factor, anti-VEGF) gyogyuldst nem, csak atmeneti al-
lapotjavulast hoznak, ezért ezt a kezelést rendszeresen
ismételni kell. Ez a beteget pszichésen és fizikailag is
megterheli, igy a szemcseppként vagy per os hasznal-
hat6 formuldk kutatdsa nagyon kivanatos, de napja-
inkban még nem megoldott. Hasonloképpen csak
vizsgalati fazisban vannak az &ssejtekkel kapcsolatos
eljarasok, valamint egyéb probalkozasok [8]. A terapi-
as beavatkozasok dontden a ritkabb, de stlyosabb ned-
ves AMD-re irdanyulnak.

KOVETKEZTETESEK

Mint latjuk, az AMD-nek egységes, megbizhat6 és
tartos terapids lehetdsége nincs, ezért elsédleges fel-
adat a betegség kialakuldsanak esélyét csokkenteni,
els6sorban életmodbeli és étrendi eszkozokkel. Ebben
a gyogyszerészek hasznos tanacsokkal segithetnek.
Fontos a szemfenék allapotanak rendszeres vizsgalata
(évente rendszeres szemvizsgalat 45 év folott) és a ko-

rai diagnoézis, majd a diagnosztizalt AMD progresz-
szidjanak lassitasa a fenti lehetéségek kihasznaldsa-
val. Az Amsler-rdcsos sziirévizsgalat a gyogyszerészi
tandcsadas részeként jo szolgalatot tehet a betegek
id6ben torténd szakemberhez iranyitasdban.
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PhD-s dregdiak-talalkozé6 Szegeden

. abra A PhD-taldlkozo résztvevdi (fotd: Bakos Katinka)

Az SZTE Gyoégyszertudomanyok Doktori Iskoldja
akkreditaciojanak 20 éves és a szegedi gyogyszerész-
képzés 100 éves évforduldja alkalmabol szervezett
PhD-alumni taldlkozét a Gyodgyszerésztudomanyi
Kar PhD-fokozatot szerzett doktoranduszai és téma-
vezetdi részvételével 2022. november 4-én a Jozsef
Attila Tanulmdnyi és Informaciés Kozpontban. Az
eseményre meghivast kapott a Doktori Iskola 22 éves
torténetének minden egykori doktorandusza, téma-
vezetdje, opponense, valamint az iskolaval szorosan
egylittm(ikodé ipari partnerek. A program egyrészt
lehetGséget biztositott az egykori ismerdsoknek a ta-
lalkozasra, masrészt kozos tinneplésre és beszélgetés-
re hivott jelenlegi és volt oktatokat, a PhD-fokozattal
rendelkez6 oregdidkokat, valamint a jelenlegi dokto-
randuszokat és TDK-s hallgatdkat (1. abra).

2022/23-as tanév kari TDK-konferencia

{
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2. abra A TDK-konferencia eredményhirdetésén részt vevd
versenyzék (fotd: Szakonyi Gerda)

2022. november 17-én 4j helyszinen, az MTA Szegedi
Teriileti Bizottsdg székhazanak disztermében keriilt
megrendezésre az SZTE SZAOK, FOK, GYTK és
ETSZK TDK konferencidgjanak Gyogyszerésztudo-
manyi Szekcidja. A versenyen 24 hallgaté mutatta be
10 percben kutatasi eredményeit, amelyet a 18 taga
szakmai zstri értékelt. A négy szekcioba sorolt eld-
adasokat a zstiri szekcionként dijazta. Az OTDK-ra a
szekciok nyertesei, illetve a kovetkezé két legmaga-
sabb pontszamot elért el6adé jutott tovabb. Tovabb-
juté hat eléadas: Gyogyszerészi kémia és farmakog-
noézia szekcié kiemelt I. dij: Kocsis Endre: Kalonisz-
teron tartalmd onrendez6dé nanorészecske pro-
drugok félszintetikus eléallitaisa és vizsgalata
(témavezetSk: Hunyadi Attila és Vagvolgyi Mdté); 11.
dij: Tardy Katalin Mdria: Magyarorszagi sasfélék an-
tioxidans szlirévizsgalata és stilbének izolalasa a
Carex praecoxbol (témavezetbk: Vasas Andrea és
David Csilla Zsuzsanna); Peptidkutatas és sejtbiologia
szekcid 1. dij: Nagymihdly Bence: Rad6 fehérje-fehérje
kolcsonhatasainak gatlasa peptidomimetikumok és
szelektiv kovalens inhibitorok segitségével (témaveze-
t6k: Wéber Edit és Martinek Tamds); I1. dij: Galgoczi
Emese Zsuzsanna: Membranfehérje expresszidja -
Léptéknovelés, stabilitas, szennyezésprofil és kristd-
lyositds (témavezeték: Szakonyi Gerda és Lakatos
Lordnt); Gyogyszerhatastan és klinikai gyodgyszeré-
szet szekcio 1. dij: Nacsa Rébert: Siirgdsségi megjele-
nésekhez kotheté antibiotikum alkalmazas Pilot
vizsgalat a szegedi SBO-n (témavezetSk: Benkd Ria és
Papfalvi Erika); Gyogyszertechnologia szekcid I. dij:
Szikora Zséka: In situ filmképz8 rendszerek formu-
ldlasa és dermdlis felhasznalasi lehetéségeik (témave-
zet$: Berké Szilvia). A 2. abran a versenyzdk az ered-
ményhirdetésen.

Nagy sikerii nyilt nappal zarult
a felvételi kampany

2023. februar 15-ig kell benyujtani a jelentkezéseket a
hazai felsdoktatasi intézményekben 2023 szeptembe-
rében induld képzésekre. Az idei felvételi kampany
soran az SZTE GYTK oktatdi és hallgatoi szamos
rendezvényen népszertsitették a gyogyszerészkép-
zést. A janudr kozepén Budapesten megrendezésre
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A GYTKirant érdekléd
(foto: Sahin-Téth Istvan)

kertild Educatio 2023 Nemzetkozi Oktatasi Szak-
kiallitds (3. abra) mellett két, az SZTE 4ltal szervezett
egyetemi nyilt napon (2022. november 24. és 2023. ja-
nudr 28.) Szegeden, a Jozsef Attila Tanulmanyi és
Informaciés Kozpontban a standon dolgozéd gyogy-
szerészhallgatoktol kaptak valaszt kérdéseikre a ko-
zépiskoldsok. A Kar két sajat szervezést nyilt napot
tartott: az els6t 2022. november 12-én, a masodikat
2023. januar 21-én. Mindkét rendezvényen rekord
szamu résztvevd volt. Ez részben annak készonhetd,
hogy 2023-ban kisebb, majd 2024-ben igen jelentds
valtozas lesz a felvételi pontok szamitasaban, és errél
a diakok és sziileik szeretnének elsé kézbdl, azaz koz-
vetleniil a felsboktatasi intézmény szakembereitél in-
formaciot kapni. A kampény korai szakaszaban f6-
ként a 2024-ben érettségizék érdeklédtek, mig a finis-
ben inkabb az idén maturaldk latogattak el a nyilt na-
pokra. Az egyetemi rendezvényeken kivill a kar
rendszeresen népszertsitik a

6k az Educatio 2023 killitason

2023. februar

gyogyszerészképzést a kozépiskoldkban megrende-
zésre keriil6 palyaorientaciés napokon is.

Masodik kari nyilt napunkon 85 érdekl6d6 érke-
zett Szegedre. El6szor prof. dr. Zupké Istvin dékan
koszontotte a vendégeket (4. abra), majd réviden be-
mutatta Karunk és Egyetemiink hazai és nemzetkozi
oktatasi rangsorokban elfoglalt pozicidit. Ezutan dr.
Rédei Dora beiskolazasi és kozkapcsolati dékani meg-
bizott egy hosszabb el6adasban ismertette a gyogy-
szerészi palya nyujtotta karrierlehetdségeket. Beszélt
a szegedi képzés torténetérdl, a jelenlegi kurriku-
lumrdl, a kreditrendszer és a felvételi eljaras részletei-
r6l. Végiil hallgatéink, Juhdsz Andrds (HOK), Albert
Anna és Miterli Zséfia (HUPSA) meséltek a diakélet-
rél, a kollégiumokrol és osztondijakrol. A program
a kari épiiletben 1év6 négy intézet laboratériumainak
megtekintésével zarult; a csoportokat dr. Lérinczi
Bdlint, dr. Sztojkov-Ivanov Anita, dr. Veres Katalin és
dr. Berké Szilvia kalauzolta.

A felvételi kampanyban résztvevd oktatok és hall-
gatok elmondésa alapjan ugy tiinik, hogy a kozépis-
kolai didkok és az Oket oktaté kémia- és bioldgia-
szakos tanarok egy jelentés része sajnos nagyon keve-
set tud arrdl, hogy milyen teriileten lehet gydgysze-
részdiplomaval elhelyezkedni, milyen végzettség kell
a kozforgalmu vagy intézeti gyogyszertari és gyogy-
szeripari munkahelyek betoltéséhez, mibdl all és mi-
ért fontos a kiilonboz6 helyeken dolgozé gyodgyszeré-
szek munkaja. Tobb olyan rendezvényre (pl. patikai
és gyogyszergyari nyilt napok) és orszagos kampany-
ra lenne sziikség, amely bemutatja a gyogyszerészi
palya nydujtotta karrierlehetdségeket az altalanos és
kozépiskolas didkoknak és tandraiknak.

‘‘‘‘‘

Y
Yz

Tele volt a terem a janudri nyilt napon (foté: Rédei Dora
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Emléktablat avattak harom egykori dékan
tiszteletére

5. abra A kari vezetés, intézetvezetdk, professor emeritusok
és az egykori dékanok hozzatartozdi a frissen avatott emlék-
tablak elétt (fotd: Kovécs-Jerney Adam)

2022. november 10-én a Szegedi Tudoményegyetem
Centendriumi Unnepségsorozatanak részeként a
Gyodgyszerésztudomanyi Kar harom emblematikus

Hirek | B

oktatdjanak és korabbi dékanjanak emeltek tablat az
E6tvos utcai épiilet elsé emeletén. Az {innepségen
prof. dr. Zupké Istvin, a Kar dékanja mondott ko-
szontGbeszédet. Ezt kovetden prof. dr. Szakonyi Zsolt
tudomanyos és gazdasagi dékanhelyettes elevenitette
tel dr. Stdjer Géza (1936-2015), a Gyogyszerkémiai
Intézet egyetemi tanardnak életatjat, aki 1991 és 1997
kozott volt a Kar vezetSje. Ezutan Szabdné dr. Révész
Piroska professor emerita emlékezett vissza azokra az
évekre, amelyeket a kozos munkaval toltott prof. dr.
Erés Istvannal (1940-2017), a Gyogyszertechnologiai
és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet egykori vezetdjével
(1995-2005), aki 1997-t6l 2000-ig volt a Kar dékanja.
Végiil Zupkd Istvan, a Gydgyszerhatastani és Bio-
farmaciai Intézet jelenlegi vezetdje idézte fel elddje,
prof. dr. Falkay Gyorgy (1943-2016) intézetvezetSi
(1995-2008) és dékani (2000-2006) munkdssagat.
Az tinnepségen a Kar oktatoi és dolgozoéi mellett részt
vettek az egykori dékanok csalddtagjai és nyugdijba
vonult munkatérsai is (5. abra).

HIREK PECSROL

Ismét gyogyszerhamisitas témaban szervezett
szakmai tovabbképzést a PTE GyTK

KERDESEK ES VALASZOK A
GYOGYSZERHAMISITAS ES
ILLEGALIS FORGALMAZAS
ELLENI FELLEPESSEL
KAPCSOLATBAN

ONLINE TUDOMANY0S-
SZAKMAI TOVABBKEPZ0
PROGRAM

gyogyszerészek, oktato-
kutat6 kollégak, hatésagok
és tars-szakmak szamara

2023. februar 2.
csiitortok 15:00-17:25

Kutatoi és szakmai szemindriumot, akkreditalt sza-
badon vélaszthaté tovdbbképzést hirdetett a pécsi
Gyodgyszerésztudomanyi Kar gyogyszerészek szama-
ra, ahol a gyogyszerhamisitds és az illegdlis gyogy-
szer-kereskedelem aktudlis témaiban hallhattak eld-
addsokat a résztvevOk. Az online felilleten (Zoom)

megtartott eléadasokon a GYOFTEX tovabbképzési
adminisztracios feliileten regisztralt gyogyszerész
kollégak; gydgyszerész, orvos és egészségtudomanyi
képzdhelyek oktatd-kutaté munkatdrsai és hallgatoi,
akik kutatdi szemindrium formajaban vesznek részt
az eseményen; valamint hatdsagok és tdrsszakmak
munkatarsai vehettek részt.

A tudomanyos-szakmai tovabbképz6 programon a
részvétel ingyenes volt, ugyanakkor el6zetes regiszt-
racidhoz kotott. A szabadon valaszthatd akkreditalt
tovabbképzési program 6 tovabbképzési pontot ért a
gyogyszerészek szamara. Az el¢adok az alabbi téma-
kat érintették:

- Mi térténik miutan felmeriil a gyogyszerhamisitds
vagy illegalis egészségligyi termék forgalmazas
gyantja? - Dr. Panker Addm

- Hogyan vizsgalhat6 a hamis és nem megfelelé6 mi-
néségl gyogyszerek alkalmazdsa és az egészség-
tigyi karosodds kapcsolata? — Dr. Vida Rébert

- Mit tehet a gyogyszeripar a hamis gyogyszerekkel
és illegalis forgalmazdkkal szemben? - Dr. Iklu Li-
via

- Hogyan azonosithatdk az illegalis forgalmazdk, il-
letve mit tehetiink a legalis forgalmazok lathatdsa-
ganak noveléséért? — Dr. Fittler Andras
A rendezvény a PTE GYTK Gyodgyszerészeti Inté-

zet és a SZTNH kozos szervezésében valosult meg.
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Educatio Kiallitas 2023. Sokan érdeklédtek
a gyogyszerész szak irant!

2023. januar 12-14. kozott keriilt megrendezésre Bu-
dapesten a 23. Nemzetkozi Oktatdsi Szakkiallitas. Az
eseményt a Hungexpo Budapesti Vasarkozpont ,,A”
csarnokaban tartottdk. A rendezvény célja idén is az
volt, hogy a 2023-ban érettségizé diakok teljes korti

2023. februar

tajékoztatast kapjanak tovabbtanuldsi lehetéségeik-
rél. A Pécsi Tudomanyegyetem Gydgyszerésztudo-
manyi kara idén is képviseltette magat dr. Mészdros
Petra, dr. Tyukod Levente, a Gyogyszerészi Kémiai In-
tézet egyetemi tanarsegédjei, Pocsai Déra HOK-el-
nok, illetve Pdl Bogldrka els6éves gyogyszerészhallga-
t6 személyében.

A harom nap alatt sokan érdeklédtek mind a
gyogyszerészképzés, mind pedig a biotechnoldgia
irant, szil6k és fiatalok egyarant (lasd képiinket).
Az els6é két napon inkabb kozépiskolasok tették fel
kérdéseiket, szombaton tobben sziileikkel egyiitt ér-
keztek. Kiprobalhattak a pipettazast és megismerked-
hettek a gyogynovényekkel, illetve a klasszikus kézi
mérleggel is. Sokan a képzés felépitésére voltak kivan-
csiak és arra, hogy a gyakorlat milyen hangsulyt kap
a 10 szemeszter alatt. A leggyakrabban elhangzott
kérdés az volt, hogy diploma utan hogyan tud elhe-
lyezkedni egy gyogyszerész.

Forrds: gytk.pte.hu

Doktori védések

FAKHARA SABIR PHD-VEDESE

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszer-
tudomdnyok Doktori Iskoldja Fakhara |
Sabir doktorandusz ,,QbD approach for
optimization and characterization of
antiglioblastoma drug embedded lipid
nanoparticles for intranasal adminis-
tration” cimi értekezésének nyilvanos vi-
tajat 2022. augusztus 30-ara tiizte ki, ame-
lyet jelenléti formaban rendeztek meg.

A biralobizottsag elndke prof. dr. Sza-
konyi Zsolt, az MTA doktora, az SZTE
GYTK Gyoégyszerkémiai Intézet egyetemi tanara, tit-
kara pedig dr. Benkd Ria, PhD, az SZTE GYTK Kli-
nikai Gyogyszerészeti Intézet adjunktusa volt. Az ér-
tekezés hivatalos biraloi dr. Petré Eva, PhD, az
Actelion Pharmaceuticals Hungaria Kft. szenior
szaktanacsadodja és dr. Veszelka Szilvia, PhD, a Sze-
gedi Biologiai Kutatokdzpont tudomanyos fémunka-
tarsa voltak. Rajtuk kiviil a bizottsag tagja volt dr.
Szakonyi Gerda, PhD, az SZTE GYTK Gyogyszer-
analitikai Intézet docense.

A doktorjelolt Pakisztanban végezte egyetemi ta-
nulmanyait, majd Stipendium Hungaricum 6sztondi-
jasként 2018-ban kezdte meg munkéjat az SZTE
Gyogyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Inté-

A= o | zetében prof. dr. Cséka 1ldiké vezetésével.
- Kutatasi témaja a glioblastomaellenes ha-
téanyagok lipid-nanorészecskékbe torté-
né inkorporalasa és intranazdlis alkal-
{| mazhatésaganak tanulmanyozasa volt
Quality by Design megkozelités alkalma-
zasaval. Munkaja tovébbi részében az op-
timalizalt nanohordozd-rendszerek cito-
toxicitasat vizsgalta kiilonbo6zé daganatos
és egészséges sejtvonalakon. A jelolt a fent
emlitett lipid-nanohordozdk esetében al-
kalmazhaté QbD mddszert fejlesztett, valamint a nano-
részecske-elGallitas kritikus paramétereit, az elédllitas
lépéseit, majd pedig a nanohordozok vizsgalatainak
eredmeényeit is ismertette eldadasaban.

Fakhara Sabir eredményes munkajanak koszonhe-
téen négy nemzetkozi folyodiratban megjelent cikk
szerzbje, amelyek Osszesitett impakt faktora 23,758.
Kutatasi eredményeit eldadasok és poszterek formaja-
ban is bemutatta hazai és nemzetkozi konferenciakon.

A biralobizottsag a jelolt tudomanyos tevékenysé-
gét és a védésen nydujtott teljesitményét titkos szava-
zassal értékelte, és a 96%-o0s eredmény alapjan java-
solta részére a PhD-fokozat odaitélését.

Dr. Katona Gdbor
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HORVATH ADRIENN PHD-VEDESE

Horvdth Adrienn okleveles gyogyszerész,
doktorjelolt a ,,A hoélyagfdjdalom-szindro-
maban szenvedd beteg innovativ terapias
lehetéségei” cimii értekezésének nyilva-
nos vitajat 2022. december 13-dn, a Pécsi
Tudomédnyegyetem  Altaldnos  Orvos-
tudomanyi Karanak SIOT 0033 szamu
el6addtermében tartottak. :

Az ottagu birald bizottsag elndke prof. @
dr. Pethd Gdbor DSc, egyetemi tanar
(PTE-GYTK Gyogyszerhatastani Tan- DAl
sz€Kk), tagjai dr. Rozmer Zsuzsanna PhD, egyeteml do-
cens (PTE-GYTK Gyogyszerészi Kémiai Intézet), dr.
Veres Baldzs PhD, egyetemi docens (PTE-AOK Bio-
kémiai és Orvosi Kémiai Intézet), valamint az érteke-
zés két hivatalos birdloja, dr. Kovdcsné prof. dr.
Bdcskay 1ldiké PhD, egyetemi tanar (DE-GYTK
Gyogyszertechnologiai Intézet), és prof. dr. Halmos
Gdbor Miklés PhD, egyetemi tanar (DE-GYTK
Biofarmadcia Tanszék).

A jelolt 2018-ban, a PTE Gydgyszertudomanyos
Doktori Iskolanak hallgatéjaként kezdte munkajat a
PTE GYTK Farmakogndziai Intézetnél dr. Horvdith
Gyorgyi PhD és dr. Birinyi Péter PhD (Budapest Mik-
szath Gyogyszertar) témavezetésével. Munkaja soran
a holyagfidjdalom-szindromaban szenvedd beteg ke-
zelési lehetdségeivel foglalkozott. Az értekezés maga-

[] ba foglalja a hazai kezelési protokoll ki-
dolgozasat. Figyelembe véve a gyogyszeres
kezelési, valamint az étkezési szemponto-
kat is. A folyamatos fajdalom és az esetle-
ges mellékhatasok (pl. reflux) mérséklésé-
re egy kaliummentes nydjtott hatéanyag-
leadasu citrdttabletta fejlesztését, valamint
a hugyholyagban kialakul6 steril, kréni-
kus gyulladas sejtszint{i csokkentése érde-
kében levendula és eukaliptusz illdolajok-
kal, illetve ezek 6 dsszetevdivel (linalool,

eukahptol) végzett T24 holyagepitél sejtvonalon vizs-

galatokat.

Horvath Adrienn az eredményeit elismert Ql-es
rangsorolasu, nemzetkozi folydiratokban publikal-
ta (Journal of Drug Delivery Science and Tech-
nology; BMC Complementary Medicine and Thera-
pies). Tudomanyos kozleményeinek szama 12,
amelynek Osszesitett impakt faktora 26,178. Ebbdl
a doktori disszertacidjat képezd kozleményeinek
szama 2, Osszesitett impakt faktoruk 7,9. A jelolt
tobb magyar és nemzetkozi konferencidn besza-
molt kutatdsarol, szobeli és poszter prezentdcid
forméjaban.

A biraldbizottsag a jelolt tudomanyos munkajat és
avédésen nyujtott teljesitményét titkos szavazdson
100%-ra értékelte és javasolta a PhD-fokozat odaitélését.

HUSSEIN AKEL PHD-VEDESE

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszer-
tudomanyok Doktori Iskoldja Hussein
Akel doktorandusz ,Development of
lipid- and polymer-based nanocarriers for
intranasal application” cima értekezésé-
nek nyilvanos vitajat 2022. augusztus 23-
ara tlzte ki, amelyet online formaban
rendeztek meg.

A Dbirdlobizottsag elndke prof. dr.
Hohmann Judit akadémikus, az SZTE |
GYTK Farmakognoziai Intézet egyetemi [ -
tandra, titkara pedig dr. Kanizsainé dr. Minorics Re-
nata, az SZTE GYTK Gyoégyszerhatastani ¢és
Biofarmaciai Intézet adjunktusa volt. Az értekezés
hivatalos biraléi dr. Doré Péter, PhD, az SZTE
GYTK Klinikai Gydgyszerészeti Intézet docense és
dr. Fenyvesi Ferenc, PhD, a DE GYTK Gyogyszer-

technologiai Intézet docense voltak. Raj-
tuk kiviil a bizottsag tagja volt prof. dr.
Szatmari Istvan, az MTA doktora, az
SZTE GYTK Gyogyszerkémiai Intézet
intézetvezetd egyetemi tanara.

A doktorjelolt Sziriaban végezte egyete-
mi tanulmanyait, majd Stipendium Hun-
garicum Osztondijasként 2018-ban kezdte
.| meg munkajat az SZTE Gydgyszertechno-
“-| logiai és Gydgyszerfeliigyeleti Intézetében
prof. dr. Cséka 1ldiké vezetésével. Kutatdsi
témaja a kismolekulas és peptid tipusu hatéanyagok
lipid- és polimeralapi nanorészecskékbe torténd
inkorporalasa és intranazalis alkalmazhatésaganak
tanulmanyozasa volt Quality by Design megkozelités
alkalmazasaval. Munkdja tovabbi részében az opti-
malizalt nanohordozd-rendszerek nazalis és vér-agy
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gat sejtvonalon torténd vizsgalatat, valamint in vivo-
in vitro dsszehasonlitasat is elvégezte. A jelolt a fent
emlitett lipid- és polimer-nanohordozdk esetében al-
kalmazhaté QbD moddszert fejlesztett, valamint el6-
addsaban ismertette a nanorészecske-eldallitds kriti-
kus paramétereit, az el6allitas 1épéseit majd pedig az
in vitro vizsgalatok eredményeit.

Hussein Akel eredményes munkdjanak koszonhe-
téen harom nemzetkozi folydiratban megjelent cikk

2023. februar

szerzbje, amelyek Osszesitett impakt faktora 17,37.
Kutatasi eredményeit eldaddsok és poszterek formaja-
ban is bemutatta hazai és nemzetkozi konferencia-
kon.

A biralobizottsag a jelolt tudomanyos tevékenysé-
gét és a védésen nydujtott teljesitményét titkos szava-
zassal értékelte, és a 100%-o0s eredmény alapjan java-
solta részére a PhD-fokozat odaitélését.

Dr. Katona Gdbor

PREISZ ZSOLT PHD-VEDESE

Preisz Zsolt okleveles gyogyszerész, dok-
torjelolt ,, A metotrexdt és egyes analo-
gonjainak masodlagos kolcsonhatdsai és
antioxiddns tulajdonsagai” cimii érteke-
zésének nyilvanos vitajat 2022. oktober
14-én tartottak a Pécsi Tudomdnyegyetem
Altaldnos Orvostudomdanyi Kar Entz Béla
Oktatasi Kozpontjaban.

A biralébizottsag elndke prof. dr. Pintér
Erika egyetemi tanar (PTE AOK Farmako-
légiai és Farmakoterdpiai Intézet), tagjai dr.

Pandur Edina egyetemi adjunktus (PTE GYTK Gydgy-

szerészi Biologiai Intézet) és prof. dr. Kdszegi Tamds
egyetemi tanér (PTE AOK Laboratériumi Medicina In-
tézet), valamint az értekezés opponensei, prof. dr.
Kellermayer Miklos egyetemi tanar (SE, Biofozikai és
Sugarbioldgiai Intézet) és dr. Schelz Zsuzsanna egyete-
mi adjunktus (SZTE, Gydgyszerhatdstani és Bio-
farmaciai Intézet) voltak. A jelolt 2018-ban, a PTE

| Gyogyszertudomanyok Doktori Iskola
hallgatéjaként kezdte meg munkdjat
dr. Kunsdgi-Mdaté Sdndor egyetemi docens
témavezetésével. Ertekezésében a meto-
trexatnak, valamint fotofarmakoldgiai szar-
mazékanak fehérjékkel és komplexképzd
molekulakkal valé masodlagos kolcsonhata-
sait tanulmanyozta. Kutatdsi eredményei le-
hetévé tehetik a metotrexatterapia célzottab-
ba valasat, valamint ezen hatéanyag hatds-
mechanizmusanak pontosabb felderitését.

Doktori munkaja soran Preisz Zsoltnak négy els6-
szerzGs publikdcidja jelent meg nemzetkozi tudoma-
nyos folyoiratokban. Az értekezés témajaban megje-
lent kozleményeinek Osszesitett impakt faktora
21,807. A jelolt részt vett tobb magyar és nemzetkozi
konferencian és tanulmanytton is.

A birdl6é bizottsag egyhangulag javasolta Preisz
Zsolt részére a PhD-fokozat odaitélését.

MGYT TAVOKTATAS

Kreditpontos tavoktatasi program

Minden honapban a Gyogyszerészet hasabjain a tudomany
és a gyakorlat aktualitasaival - on-line kitolthet6 formaban
- el6fizetéshez kotott - el6fizetési kedvezmény*

*az els6 eléfizetés utan minden tovabbi eléfizetés 25% kedvezménnyel vehet6 igénybe

104

Gydgyszerészet 67.



2023. februar

Kényvismertetés I =

Megjelent a 100 éves a szegedi
gyogyszerészkéepzés 1921—2021

cimi kényv

A kozel 300 oldalas kiadvany elsdsorban a 100
éves szegedi gyogyszerészképzés utolsd dekadja-
nak részletes bemutatasat tartalmazza. Elsé fejezeté-
ben rovid attekintést nyujt az elsé 90 évrdl, amely-
nek részletes leirdsa korabbi kotetekben jelent meg
2007-ben A szegedi gyogyszerészképzés és a Szegedi
Gyégyszerésztudomdnyi Kar torténete, valamint
2011-ben 90 éves a szegedi gyigyszerészképzés cim-
mel. Ezutdn Hohmann Judit, aki 2012-2018 kozott
volt a Kar dékanja, 6sszegzi 70 oldalon a 2011-2021
kozti idészak mérfoldkoveit és eseményeit. Ebben
a részben tobben is irtak hosszabb-rovidebb fejeze-
teket (Czobor Anita: A Kar Dékani Hivatala; Cséka
IIdiké: A Szegedi Gydgyszerészképzés Fejlesztéséért
Alapitvany; Héznagyné Radnai Erzsébet: Szakgyogy-
szerészképzés, szakképzés, Németh Zsofia: Kabay
Janos Szakkollégium; Szakonyi Zsolt: A GYTK és a
SZAB kapcsolata, Nemes Karmen: GYTK Hallgatoéi
Onkormanyzata). Ezutdn Zupkd Istvdn jelenlegi dé-
kan vazolja néhany oldalban a szegedi gyogyszerész-
képzés jovojét. A konyv zar6 része a jelenleg miiko-
d6 hat intézet torténetét, oktato- és kutatomunka-
jat, nemzetkozi kapcsolatait, palyazati tevékenysé-
gét és munkatdrsait mutatja be 178 oldalon. Ezeket
a fejezeteket dltalaban a korabbi vagy jelenlegi in-
tézetvezet6k és helyetteseik irtak (Hohmann Judit:
Farmakognoéziai intézet, Ilisz Istvan és Szakonyi
Gerda: Gyodgyszeranalitikai Intézet, Zupkd Istvan:

A 100 éves a szegedi gyogyszerészképzés cimi konyv
(fotd: Kovécs-Jerney Adam)

Gyodgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, Kiss
Lorand és Szatmdri Istvan: Gyogyszerkémiai Intézet,
Csoka Ildik6 és Ambrus Rita: Gyogyszertechnologiai
és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet, Sods Gyongyvér:
Klinikai Gyégyszerészeti Intézet).

A fényképekkel gazdagon illusztralt kotetet
Szaboné dr. Révész Piroska professor emerita, a ko-
tet f6szerkesztéje mutatta be 2022. november 10-én
az MTA Szegedi Teriileti Bizottsiganak székhaza-
ban rendezett iinnepségen. Elmondta, hogy a konyv
anyaganak megirasa, Osszedllitasa és kiaddsa kortil-
beliil egy évig tartott. A kotetet dr. Mdthé Imre pro-
fessor emeritus és dr. Miseta Mdria cimzetes egyete-
mi docens lektoralta.
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Kilfoldi szaklapok szemlézése

Rovatvezet6k
Jelinekné Nikolics Mdria, Télessy Istvdn

Karbamid tapaszolva

A karbamid vagy masnéven urea az egyik leggyakrab-
ban alkalmazott hidratdlo-Gsszetevéje kiils6leges
gyogyszerformaknak, mely segit helyredllitani a bér-
barrier funkcidjat. Ezen tulajdonsaga miatt 4-10%-os
koncentraci6ji készitményeit gyakran alkalmazzak
az atopias dermatitis terapidjdban. Ez utobbi a bér vé-
défunkcidjanak sériilésével jard betegség, mely gyak-
ran jar egyiitt killonboz6 bakterialis fertézésekkel,
tinetei kozé pedig a bérszarazsag és bérgyulladas,
valamint a viszketés tartoznak. A fertézések miatt
gyakran kombinalt terdpidkra van sziikség, melyek
er6teljes mellékhatasokkal jarhatnak, éppen ezért
gyenge, illetve kozepesen stlyos tiinetek esetén érde-
mes alternativ megoldasokat elényben részesiteni,
mint példaul a kiilonb6z6 zsirozé és hidratald kend-
csok alkalmazasa, vagy a jol szell6z6 és bérbarat pa-
mut ruhadarabok viselése. A gyogyszeres és nem
gyogyszeres feliileti kezelések kozos hatranya, hogy
naponta tobb alkalommal sziikséges ket alkalmazni
a megfelel hatds elérésének érdekében, ez pedig a ta-
pasztalatok szerint nagymértékben rontja a beteg te-
rapiahoz val6 adherencigjat. Erre a problémdra meg-
oldast jelenthetnek a nyujtott hatéanyag-leadast biz-
tositd gyogyszerhordozé rendszerek, mint példaul
a tapaszok. Egy nemrégiben megjelent vizsgalatban
uredt kiilonbozd szazalékban tartalmazé polimer-
tapaszokat allitottak el6 és vizsgaltak azok hatéanyag-
leaddsat, valamint biokompatibilitasat. Az egyik
mddszer esetében, a hatéanyag polimer segédanyag-
gal (PVB) alkotott oldatat alkalmaztak elektrosztati-
kus szalak képzéséhez, amelyek a tapasz alapjat alkot-
jak. Ebben az esetben 2 és 5%-os ureatartalmu tapa-
szokat tudtak el6allitani, a 10%-os oldattal nem volt
kivitelezhetd ez a modszer. A masik esetben a polimer
segédanyagbdl és a hatdéanyagbdl kiilon oldatokat ké-
szitettek, igy mar lehetségessé valt 10%-os hatéanyag-
tartalma tapaszok eléallitasa is. A tapaszok hatd-
anyag-leaddsat vizsgalva megallapitottak, hogy az
els6 fél dra utdn eléri a maximalis leadott koncentra-
ciot, onnan egy folyamatos platé szakasz figyelhetd
meg. A biokompatibilitast keratinocytakon vizsgal-
tak, melynek sordan enyhe csokkenés mutatkozott
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a sejtproliferaciéban — ez a hatas az ureanak tulajdo-
nithato, tekintve, hogy a segédanyaggal végzett ko-
rabbi vizsgalatok nem igazoltak annak gatlohatasat.
Ezen eredmények fényében elmondhatd, hogy
a polimer alapu tapaszok alkalmasak lehetnek karba-
mid nyujtott adagoldsara a bérfelszinen, melynek el-
sésorban a betegség éjszakai kezelésében lehet ki-
emelt jelentdsége. Korabbi vizsgalatok igazoltdk, hogy
5-10%-o0s ureatartalom sziikséges a hatékony topi-
kalis kezeléshez, igy fontos tényezd, hogy mindkét
koncentraciot sikeriilt tapaszok esetében is elérni.
Krysiak, Z. J. and Stachewitz, U.: Urea-Based Patches with
Controlled Release for Potential Atopic Dermatitis Treatment.
Pharmaceutics, 14, 1494.
doi: 10.3390/pharmaceutics 14071494 (2022)
csD

Fejfajascsillapito és novényi terpének
- egyiitt arakellen

A daganatos megbetegedések vilagszerte a vezetd ha-
lalokok kozé tartoznak, ezen beliil is a vastagbélrak az
egyik leggyakrabban eléfordulé korkép. Legtobbszor a
65 év feletti korosztalyt érinti, de bizonyos gyulladasos
megbetegedések, mint a Crohn-betegség vagy a colitis
ulcerosa fokozhatjak az incidencidjat és a halalozas is
nagyobb mértéki ezekben az esetekben. Mar tobb ta-
nulmany is bizonyitja azt, hogy maga a gyulladasos
folyamat is szerepet jatszik a vastagbélrdk kialakulasa-
ban, ennek koszonhetéen adott a feltételezés, hogy
gyulladascsokkent6é hatéanyagok alkalmazisa haté-
kony lehet a betegség megel6zésében, illetve kezelésé-
ben. A nemszteroid gyulladdscsokkent6k alkalmazasa
bizonyitottan képes csokkenteni a vastagbélrak kitju-
lasat (40-50%-kal), illetve a kaszpdz-3 utvonalon ke-
resztiil apoptozist képesek indukalni a vastagbélrakos
sejtekben. Hatékonyabb kezelés eléréséhez érdemes
Gket kombinaciokban alkalmazni, erre akar egyes, a
napjainkban egyre nagyobb népszertiségnek 6rvendé
természetes eredetli hatéanyagok is alkalmasak lehet-
nek. Egy nemrég megjelent kutatasban a nemszteroid
gyulladascsokkentok terpén tipust molekulakkal kép-
zett eutektikus elegyeinek hatékonysagat vizsgaltak.
Eutektikumoknak nevezziik azokat az elegyeket, me-
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lyek két magas olvadasponttal rendelkezé szilard
anyag meghatarozott keverékei, ahol az olvadaspont
alacsonyabb, mint a kiinduldsi anyagok esetében.
Az eutektikumok kialakuldsa gyakran javitja a vegyti-
let oldhatésagat és permeabilitasat, igy egy ilyen rend-
szer alkalmazasa segithet noévelni a hatdanyag bio-
hasznosulasat. A tobbféle hatéanyagot (ibuprofen,
ketoprofen, flurbiprofen) tobb kiilonbozé terpénnel
(linalol, safranol, mentol) kombindaltak, kiillonb6zd
aranyban. Nem minden esetben alakult ki folyadék,
a szilard eutektikumok tovabbi vizsgalatat elvetették.
Az oldhatdsag vizsgalata az elézetes feltételezésekkel
ellentétes eredményt hozott: az eutektikumképzédés
csak kevés esetben novelte az oldhatosagot (példaul
a mentol-ibuprofen 3:1 elegye), legtobbszor nem val-
toztatta vagy akar csokkentette is — ez utobbi az
ibuprofen-safranol elegyeknél volt megfigyelheto.
Ketoprofen-, illetve flurbiprofeneutektikumok vizsga-
latandl sem az oldhatdsag, sem a permeabilitas nem
valtozott szignifikansan. Ibuprofen-mentol 3:1 elegy-
nél a novekedett oldhatdsag mellett a permeabilitds is
nétt, illetve ibuprofen-safranol 3:1 és 4:1 elegyeknél
a csokkent oldhatosag ellenére is magasabb permea-
bilitast tapasztaltak. Az el6zmények ismeretében ezek-
kel az eutektikumokkal végezték el a sejtvonalas vizs-
galatokat is. Mindharom kombindcié igéretes terapias
hatast fejtett ki a vastagbélrakos sejtekre, azonban mas
mechanizmussal: a mentol-ibuprofen 3:1 elegy a kasz-
paz-3 ttvonalon torténd apoptodzis gatlasan til még
sejtmembran-kdrosité hatassal is rendelkezik, vala-
mint mérsékli a gyulladasos folyamatokat a reaktiv
szabad oxigéngyokok megkétésével. A safranol-ibu-
profen elegyek esetében a rdkos sejteket karosité hata-
sért kizardlag az apoptozisindukeio a felels.

A fenti készitmények humdn alkalmazasa termé-
szetesen még tavoli cél, azonban az eddigi eredmé-
nyek alapjan egy hatékony, kdrnyezetbarat gyogyszer-
készitmény fejlesztése elott valhat szabadda az ut.

Pereira, J.,, Castro, M. M., Santos, F. et al.: Selective terpene based
therapeutic deep eutectic systems against colorectal cancer, Euro-
pean Journal of Pharmaceutics and Biopharmaceutics, 175, 13-26.
doi: 10.1016/.ejpb.2022.04.008 (2022)
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Ginzeng - Uj szerepben

A ginzeng a keleti gyogyaszat egyik leggyakrabban
hasznalt gyogynovénye, mely az elmult években a nyu-
gati kultdraban is egyre népszertibbé valt adaptogén
hatasanak koszonhetéen. Ezen alkalmazhatésagan
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talmenden azonban nemrégiben Ujabb elényds tulaj-
donsagat fedezték fel: egyik komponense, a ginzenozid
CK (Compound K) segithet az elhizds problémajanak
megoldasaban. Az elhizds a modern kor komoly prob-
lémaja, tobb tényezs is befolyasolja: genetikai faktorok,
életmdd, egyéb tarsbetegségek. Jellemzdje, hogy az
érintettekben megnovekszik a fehér zsirszévet mennyi-
sége, a cél ennek csokkentése és ezaltal a teststlyvesz-
tés. Ehhez elsGdlegesen életmddbeli valtoztatasok
sziikségesek (étrend, testmozgas), azonban bizonyos
hatéanyagok segithetik a hatékonyabb fogyast. Ilyen
célbol jelenleg orlisztattartalmu készitmények allnak
rendelkezésre, melyek gatoljak a zsir felszivddasat a
bélrendszerbdl. A ginzenozid CK kapcsan végzett ku-
tatds soran annak testsulyvesztésben megfigyelhetd
elényos hatdsat az orlisztat hatékonysagahoz viszonyi-
tottak. A vizsgalatot egereken végezték, kontrollcso-
portok (normdl és elhizott egerek) mellett: az egyik ke-
zelt elhizott egér csoport intravénds ginzenozid CK-t
kapott, mig a masik orélis orlisztatot. Az eredmények
azt mutattak, hogy a névényi hatdanyag a jelenleg
hasznalt gyogyszernél hatékonyabban képes elésegite-
ni a testsuly csokkentését. A hatdsmechanizmust te-
kintve sejtvonalas vizsgalatok segitségével megallapi-
tottak, hogy a ginzenozid CK serkenti az autofagiat —
mivel ezt tobb kiilonb6z6 sejtvonalon is vizsgaltak, igy
ez a hatds univerzalisnak mondhaté. Az éltalanos
autofagia indukecion kiviil a molekula mésik jelatviteli
utvonalon keresztill specifikusan képes serkenteni a
lipofagiat is, ami kifejezetten a zsirsejtek bontdsat eld-
segité folyamat. Szteranvézas szerkezetének koszonhe-
téen kotddik a szervezet gliikokortikoid receptoraihoz,
ezzel elésegiti a lipaz enzim expressziot. Ezenfelill iga-
zoltak, hogy a vegyiilet a szervezet cukorhaztartasara
is elényos hatassal van, csokkenti a vér glitkozszintjét —
igy akar a metabolikus szindroma kezelésében is szere-
pet jatszhat, aminek szintén fontos tiinete az elhizés.
Mellékhatasok felderitésére egyelére nem folytat-
tak vizsgalatokat, ahogyan az sem tisztazott, hogy
hat-e mas receptorokon a molekula, ami esetlegesen
héatranyos hatassal jarhat. Ezen kérdések megvalaszo-
lasa, illetve tovabbi fejlesztések utan azonban akar j
hatéanyag is rendelkezésiinkre dllhat, mely segithet
az elhizds elleni kiizdelemben.
Yang, S., Liu, T, Hu, C. et al.: Ginsenoside Compound K Protects
against Obesity through
Pharmacological Targeting of Glucocorticoid Receptor to Activate
Lipophagy and Lipid Metabolism, Pharmaceutics, 14, 1192.
doi: 10.3390/pharmaceutics 14061192 (2022)
csD

Gydgyszerészet 67.

107



o | Talleze

Szemcsepp injekcio helyett

A szem hatsé traktusainak megbetegedései emberek
milliéit érintik vilagszerte. Kezelésiik kiilonfélekép-
pen torténhet, a gydgyszerbeviteli mdd fiigg attol,
hogy a szem melyik régidja érintett. Amennyiben
a szem hatsd, posterior régidiban jelentkezik valami-
lyen megbetegedés, ugy a kezelés nehézkessé valik
a vér-retina gat véddéhatasa és a retina pigmentrétege
miatt, mely lassitja a hatéanyag-felszivodast. Emiatt
injekcios beviteli mod valhat sziikségessé, mely rend-
kivil kényelmetlen a beteg szamadra, valamint gyak-
ran 1ép fel gyulladas, illetve vérzés mellékhatasként.
Szemcseppek alkalmazasakor pedig olyan magas do-
zis alkalmazasa valhat sziikségessé, mely szintén fo-
kozza a mellékhatasok megjelenésének valdszintisé-
gét. Mivel az egyik leggyakoribb szemészeti problé-
ma, az idGskori makuladegeneracié is a szem
posterior régidjaban fellépé probléma, igy szitkséges-
sé valik egy olyan jol toleralhaté hatéanyag-leadd
rendszer Kkifejlesztése, amely hatékonyan képes a
gyogyszermolekulak eljuttatdsira a szem hétso
régioiba. Egy Uj vizsgalatban egy kordbban mar is-
mertetett ,0nasszocialé” zselatin-epigallokatechin-
gallat rendszert alkalmaztak, melyhez kiilonb6z6
aranyban hialuronsavat adva pozitiv (GEH+), illetve
negativ (GEH-) toltésti nanorészecskéket tudtak eld-
allitani, a toltés az alkalmazott hialuronsav mennyi-
ségétdl fiiggott. Az ,0nasszociald” rendszerek olyan
strukturak, melyekben helyi interakciok révén, kiilsé
hatas nélkil alakulnak ki a nanorészecskék. Az igy
el6allitott hordozorendszereket kétféle beviteli mo-
don tesztelték: szemcsepp, illetve kotShartya ald
adott (subconjuctivalis) injekcié formajaban. A vizs-
galatokat egereken végezték, és a szem keresztmet-
szetének vizsgalataval ellendrizték, hogy a készitmé-
nyek a szem mely rétegébe jutottak el. Az eredmé-
nyek rendkivil kedvezéek: a GEH+ készitmény ké-
pes volt a szem posterior régidjaba permealni. Ugyan
a retina ald adott injekcio esetében ez a penetracio a
vartnak megfeleléen hatékonyabbnak bizonyult,
azonban nagyon fontos eredmény, hogy a szemcsep-
pel torténd adagolas is eredményre vezetett, a GEH+
részecskék ilyen beviteli mod mellett is elérték a hat-
s6, célrégiot. Mivel a szemcsepp nem invaziv gyogy-
szerbeviteli mdd, ez a betegek szempontjabodl kiemel-
kedden fontos felfedezés.

A tovabbiakban sziikséges az itt bemutatott ha-
téanyag-lead6 rendszert hatéanyagok jelenlétében
is vizsgalni, azaz, hogy milyen hatékonysaggal ké-
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pes az adott molekulat a szem posterior régidiba
juttatni.

Tsai, C-H., Hoang, L. N., Lin, C. C. et al.: Evaluation of Topical and

Subconjunctival Injection of Hyaluronic Acid-Coated Nanoparticles

for Drug Delivery to Posterior Eye. Pharmaceutics, 14, 1253.

doi: 10.3390/pharmaceutics 14061253 (2022)
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Hatéanyag-leadas a vastagbélben

A vastagbélben miikodé hatéanyag-leadd rendszerek
még kevéssé elterjedtek napjainkban, pedig a bélrend-
szert érinté megbetegedések szamanak novekedése
egyre indokoltabba tenné a hasznalatukat. Megvalosi-
tasuk azonban kihivasok elé allitja a kutatokat, mivel
ezen készitmények esetén el kell érni azt, hogy a ké-
szitménybdl a gastrointestinalis traktus korabbi sza-
kaszaiban egydltalan ne, vagy csak kis mértékben
szabaduljon fel hatéanyag. Ez legegyszeriibben a pH-
valtozasokra reagald rendszerek segitségével érhet6 el,
mivel a vastagbél pH-ja jelentdsen magasabb (6,8-7,5)
a korabbi szakaszok pH-értékénél. Korabbi vizsgila-
tok igazoltak, hogy kiilonbo6z6 ftalat polimerek, vala-
mint metakrildt és metil-metakrilat kopolimerek
(Eudragit®) alkalmasak lehetnek e célra. Egy 2022-
ben megjelent tanulmany szerint a meloxikam hato-
anyagbol kivantak vastagbélben old6dé formulacidkat
késziteni, mivel ezen hatéanyag tobb szempontbdl is
igéretes valasztdsnak tlinik: gyulladascsokkentd hata-
sanak koszonheten segithet a gyulladasos bélbeteg-
ségek (Crohn-betegség, colitis ulcerosa) tiineteinek
enyhitésében, ezen tilmenden pedig igazoltak, hogy
a vastagbél rosszindulati daganatos megbetegedései
esetén gatolja a sejtproliferaciot. Kétféle polimer
(Eudragit® FS és NM), valamint celluléz felhasznala-
saval hatféle készitményt allitottak elé és vizsgaltak
ezek oldhatdsagra gyakorolt hatasat, valamint a hat6-
anyag-leadas kinetikajat. Az oldhatdsag Eudragit® po-
limerek és celluloz egyiittes jelenlétének esetében va-
lamelyest novekedett, egyéb esetekben azonban csok-
kenés mutatkozott. A hatdanyag-leadas tekintetében
is valtozatossag mutatkozott: csak Eudragit® polime-
rek jelenlétében ugyan megvaldsult a nydjtott hatd-
anyag-leadds, azonban a hatéanyag-koncentraci6
nem érte el a kivant szintet. Eudragit” FS és celluloz
egyiittes jelenléte a segédanyag nélkiili hatéanyaghoz
hasonlé viselkedést mutatott, vagyis egy kezdeti
gyors hatéanyag-felszabaduldst kovetSen lassult a
meloxikam kioldodasa, ez pedig nem biztositja, hogy
a hatéanyag megfelel6 koncentraciéban elérje a vas-
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tagbelet. A megfelel6 hordozoérendszernek végiil az
Eudragit® NM és celluloz egyiittes alkalmazésa bizo-
nyult - egytiittesen tudott érvényesiilni a metakrilat
polimernek kdszonhetd nyujtott hatéanyag-leadds és
a celluloz altal biztositott magas leadott hatdanyag-
koncentracid. Ezen készitmény tovabbi paraméterei is
kedvezdek voltak: a rontgendiffrakcids vizsgalatok
alapjan a kiindulasi hatd- és segédanyagok megériz-
ték karakterisztikajukat, az el6allitott granulatumok
pedig homogének voltak megfelelé mérettel és forma-
val, ami biztositja az egységes adagolas lehet&ségét.
Az igy eléallitott készitmény tovabbi vizsgalatok utan
Uj alternativét jelenthet a gyulladasos, illetve dagana-
tos vastagbélbetegségek kezelésére.
Navarro-Ruiz, £, Alvdrez-Alvdrez, C, Pefia, M. A. et al.:
Multiparticulate Systems of Meloxicam for Colonic Administration
in Cancer or Autoimmune Diseases. Pharmaceutics, 14, 1504.
doi: 10.3390/pharmaceutics 14071504 (2022)
csD

A térdkopas nem gyogyszeres kezelése

A térdkopas az egyik leggyakoribb degenerativ iziileti
gyulladds, ami id6vel sajnos térdprotézis beiiltetésé-
hez vezethet. Ez az egyén és a tarsadalom szamdra is
koltséges. Noha rendelkezésre allnak gyogyszeres, il-
letve nem gyogyszeres kezelések is, maga az osteo-
arthritis (OA) patofizioldgidja nem teljesen ismert és
értett, igy az egyénre szabott terapia is nehezebb, ami-
vel megelézhetd lehetne a protézis.

A patomechanizmus soran a porcok és iziileti tokok
kérosodnak. A folyamat sordn szerepet jatszanak a
citokinek, kemokinek, proteolyticus enzimek, ame-
lyek koziil tobbet alkalmasnak taldltak az OA prog-
resszidjanak kvantitativ mérésére. Az iziiletekben valo
jelenlétiik karositja a porcokat, amik igy rosszabb ha-
tasfokkal nyelik el a mozgasbol szarmazoé fizikai titése-
ket és nyomast. Ez a csontok strukturajanak atrende-
z6désével és nem mellesleg fajdalommal jar. A beteg
kevesebbet mozog, masképpen terheli a végtagjait,
amik tovabb karositjak az iziileteket. Az OA-val érin-
tett igy belekertil egy 6rdogi, ongerjesztd korbe.

Rizikofaktornak szamitanak az életkor, az elhizas
és a biomechanikai terhelés. 50 éves kor felett az OA
jelenléte exponencialisan né, mivel a chondrocytak
proteoglikantermelése jelentdsen romlik. Ugyanak-
kor nem lehet pusztan az ,,id6re” fogni, mivel az izii-
letek nem azonos terhelésnek vannak Kkitéve az éle-
tink soran, illetve a fiatalabb életkorban elszenvedett
balesetek szintén novelik az OA kockézatat.
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A tulsulyos emberek 66%-anal jelentkezik térdkopas
az élete folyamdn, szemben az egészségesnek megalla-
pitott testsullyal rendelkezokkel, akik korében ennek
az el6fordulasa 45%. Nokben 5 kg testtomegvesztés
(ami koriilbeliil 2 BMI egységnek felel meg) a felére
csokkenti a térdkopas esélyét. De maga a talstly nem
csak a fizikai terhelés miatt karos, hanem a megvaltozo
metabolizmus miatt is, mivel a szervezetben megemel-
kednek a mar emlitett gyulladasért felelds anyagok.

Extrém biomechanikai terhelés f6leg intenziv spor-
tolaskor érheti az iziileteket. Viszont a végzett fizikai
tevékenység milyensége jelentésen befolydsolja ennek
karosité tulajdonsagat. A hoki-, futball- és amerikai
focijatékosok sokkal nagyobb kockazatnak vannak
kitéve, mint példaul guggolas végzésekor, amikor is
az iziileteknek a testtomeg akar 5-7-szeresének meg-
felel$ erének kell ellenallniuk.

A leggyakoribb nem gyogyszeres kezelések kozé az
iziileti rogzit6k, gyogytorna, diatermia, ultrahangos
kezelés és elektromos stimulacio6 tartoznak. Tanulma-
nyok szerint (amik a Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Indexet = WOMAC hasz-
néljak) a felsoroltak koziil lényegi eredményt és javu-
last a betegek életmindségében csak a rogziték és si-
nek értek el. Ezenkiviil a gyégytorna és diatermia em-
lithet6é klinikailag hatdsosnak, viszont messze elma-
radnak az iziileti rogzit6k sikerét6l, mivel csak min-
den masodik beteg esetében csokkentették az OA-bdl
eredé fajdalmakat és problémakat. Ugyanakkor az
ultrahangos, illetve elektromos stimuldcié egyike se
jelent a tobbihez képest eredményesebb kezelést.

Berteau J.P: Knee Pain from Osteoarthritis: Pathogenesis, Risk
Factors, and Recent Evidence on Physical Therapy Interventions, J.
Clin.Med.,, 11,3252 (2022).

doi:10.3390/jcm 11123252
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El6érelépés a bolcs6halal megel6zésében

A varatlanul bekovetkezé csecsem6haldl (Sudden
Unexpected Death in Infancy, SUDI) magaba foglalja
a megmagyarazhaté és megmagyarazhatatlan esete-
ket is. Az utdbbit hirtelen csecsemdhaldl szindréma-
nak (Sudden Infant Death Syndrome, SIDS), vagy
a kéznyelvben elterjedt bolcs6haldlnak nevezziik.
A kutatasok az elmult évtizedekben nem hoztak 4tto-
rést a jelenség feltardsaban, és noha a népegészség-
tigyi programoknak készonhetéen csokkent a bolcsé-
halal mennyisége, a nyugati tarsadalmakban mégis
a csecsemOk haldleseteinek feléért felelds.

Gydgyszerészet 67.
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Jelenlegi tudasunk szerint a bolcséhalal , tripla rizi-
ko modellel” jellemezhet6: 1) sebezheté gyermek, 2)
kritikus fejlédési idGszakasz, 3) kiviilr6l érkezd
stresszfaktor. Egy bolcs6halalra hajlamos csecsemd
esetében mindharom rizikéfaktornak egyszerre kell
teljestilnie a tragédia bekovetkezéséhez.

Az acetilkolin az egyik legfontosabb és legszéle-
sebb korben eléfordulé neurotranszmitter a vegetativ
idegrendszerben. Hidrolizisében az acetilkolin-
(AChE) és butirilkolin-észterazok (BChE) vesznek
részt. Paraszimpatikus és gyulladasos elvéltozasok-
ban a két észterdz aranya bizonyitottan megvaltozik
az egészségeshez képest. Mivel feltételezték, hogy a
bolcséhalalban érintett a paraszimpatikus idegrend-
szer is, igy széles korl vizsgalatokat végeztek az
AChE-vel kapcsolatban, az eredményeket viszont
nem lehetett kapcsolatba hozni a haldlesetekkel.
Noha a BChE legalabb olyan fontos szerepet tolt be
a szervezetben, mint az AChE, vizsgalat mégsem tor-
tént vele, igy ausztral kutatok figyelme ezuttal erre
iranyult.

2016-2020 kozott vérmintakat vettek csecsemdktol
a sziiletés elsé 2-4 napjaban, amit szobah6mérsékle-
ten taroltak. Utankovetéssel adatbazist allitottak fel
a SUDI-esetekrdl, és megvizsgaltak az érintettek vér-
mintait.

Megallapitast nyert, hogy a SUDI kategérian beliil
a SIDS-csecsemOknél a BChE szintje alacsonyabb volt
azokhoz a halalesetekhez képest, amikor a halottkém
meg tudott allapitani valamilyen halalokot. A kutatok
eredménye alapjan az Gjsztilotteknél a BChE-szint jo
biomarkerként szolgdlhat a veszélyeztett csecsemdk
kiszlirésére, amivel tovabb lehet névelni a talélési esé-
lyeiket.

Harrington C.T, Al Hafid N., Waters K A.: Butyrylcholinesterase is a
Potential Biomarker for Sudden Infant Death Syndrome,
eBioMedicine, 80, 104041 (2022).
doi:10.1016/j.ebiom.2022.104041
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Antibakterialis kakukkftiolaj

A kakukkfii ill6olajat széleskortien hasznaljuk képte-
téként és a fels§ léguti megbetegedések kezelésére.
Biolégiai aktivitasdnak koszonhet6en antiviralis, an-
tibakterialis, gomba- és biofilmellenes tulajdonsagok-
kal bir, legtjabban pedig rakellenes viselkedést is leir-
tak vele kapcsolatban.

Az illéolaj hatésprofilja nagyban fiigg a kémiai 6sz-
szetételétdl. F6 komponensként timolt tartalmaz, de
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mellette a karvakrol, p-cimén, y-terpinén, f-mircén,
linalool és terpinén-4-ol jelenléte mddosithatjak a ha-
tasat. Bizonyitott, hogy az illéolaj kemotipusatdl fiig-
g6en eltér6 gyulladdscsokkentd folyamatokat indukal
a mikrogliasejtekben. A kémiai Osszetétel viszont je-
lentdsen fligghet a novény fejlédési szakaszatol (a gytj-
tés idejétdl) és az illdolaj kinyerésének modjatol.

Az antibiotikum-rezisztens korokozok térnyerésé-
vel egyre égetébb feladat 4j hatéanyagok felfedezése
és alkalmazdsa. Az egyik legsulyosabb léguti fertézést
a Pseudomonas aeruginosa okozza. Ez a Gram-negativ
baktérium nagyon gyakran fert6z meg kronikus bete-
geket (példaul COPD), raadasul szdmolni kell a visz-
szaeséssel és Ujrafert6zddéssel. A kezelés nehéz, mivel
a baktérium sokféle antibiotikumra rezisztens, még
kombinacidban is.

Maga a P. aeruginosa, illetve a lipopoliszacharidja
(LPS) aktivalja a TLR-receptorokat a THP-1 mono-
cyta/makrofag sejtek felszinén, ami elinditja a NFxB
utvonalat. Ez fokozza a gyulladési citokinek transz-
kripcidjat, és a hipergyulladds miatt stlyos szovetka-
rosodds johet létre (pneumonia, cystas fibrosis,
COPD).

A szervezet egyik legfontosabb védekezémecha-
nizmusa a kdrokozok ellen a reaktiv oxigénszarmazé-
kok (ROS) termelése. Ugyanakkor a tartésan magas
ROS-szint megemeli a gyulladasi citokinek szintjét, és
az extracelluldris térbe jutva részt vesznek a szovetka-
rositdsban. Emiatt a Pécsi Tudomanyegyetem és Mes-
sina Egyetem kutatdi a kakukkfi-illoolaj antioxidans
és gyulladascsokkentd hatasat vizsgaltak meg. Ehhez
kétszer gytjtottek novényeket, el6szor a viragzas kez-
detekor, majd pedig a viragzas végén. A mintakat Szi-
getvaron szedték.

A 6 komponens timolt, illetve az illéolajokat is
vizsgaltak preventiv (LPS el6tt haszndlva) és
attenuadld (LPS-kezelés utan haszndlva) hatds szem-
pontjabol.

Az eredmények kiértékelése alapjan mindkét illo-
olaj novelte a THP-1-sejtek antioxidans hatdsat, vi-
szont csak a viragzas kezdetekor gytjtott névények-
bél nyert illdolaj volt képes gatolni az IL-6, IL-8, IL-3
és TNF-a. szintézisét.

Pandur E,, Micalizzi G,, Mondello L. Et al.: Antioxidant and Anti-
Inflammatory Effects of Thyme (Thymus vulgaris L.) Essential Oils
Prepared at Different Plant Phenophases on Pseudomonas
aeruginosa LPS-Activated THP-1 Macrophages, Antioxidants., 11,
1330 (2022).

doi:10.3390/antiox 11071330
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Rendfenntartoé katicabogar

Az iiveghazakban eléfordulo kartevok ellen a vegysze-
rek helyett lehet6ség kinalkozik azok természetes el-
lenségeit alkalmazni. A szdba johet6 rovarok felhasz-
nélasat ugyanakkor két lényeges szempont is megha-
tarozza: a tarolhatosag és a széllithatosdg. Tarolasra
akkor kertilhet sor, mikor adott iddszakban nincs ra-
juk sziikség, egy nagyobb szallitmanyhoz novelni kell
a mennyiségiiket, vagy éppen atmeneti hiany tapasz-
talhat6 a természetes taplalékukban. Mindegyik eset
hosszu tavu beavatkozasnak szamit, ami tobbé-kevés-
bé kontrollalt, kedvezé koriilmények kozott zajlik.
Ezzel szemben a szallitds rovid tava folyamat, viszont
a kortilmények drasztikusan és szélsdségesen valtoz-
hatnak ez id§ alatt. Persze megoldhaté az optimalis
kortilmények biztositasa, viszont ez egylitt jar a kolt-
ségek emelkedésével is.

A rovarok taroldsat és szallitdsat a taplalékforrasuk
hidnydban a fajspecifikus éhségtilirésiik, tovabba a
koérnyezeti hatdsok hatdrozzak meg. A levéltetveken
él6 katicabogarak éhségtiirése kifejezetten magas, mi-
vel a levéltetvek nem szamitanak megbizhaté tapla-
lékforrasnak. Egy tetlikolonia gyorsan névekszik, de
aztan hasonléan gyorsan el is téinhet. Az abiotikus
kornyezeti faktorok koziil pedig a hémérséklet és pa-
ratartalom a legfontosabbak. Az alacsony hémérsék-
let csokkenti a rovarok anyagcseréjét, ami fokozza az
¢hségtiirésiiket és ellenalldsukat a kornyezeti behata-
soknak, viszont a tolerancia alatti hdmérséklet mar
kedvezétlen a szamukra. A magas paratartalom meg-
védi Oket a kiszaradastol, amivel gyakran meg kell
kiizdeniiik éhezéskor, viszont a til magas paratarta-

Tall6zé | o™

lom mar a penészgombak és rovarpatogének noveke-
dését és szaporodasat segiti el6.

A Cheilomenes propinqua vicina katicabogar szé-
leskortien elterjedt Afrikaban és a Kozel-Keleten.
Megtaldlhat6 kiilonféle szantoéfoldeken, sz6l6sokben
és gyiimolcsosokben, ahol a legkartékonyabb tetveket
fogyasztja. Hatalmas étvaggyal és nagy reprodukcios
képességgel bir, amik kivald jeloltté teszi mint az
tiveghazak biorendfenntartdja.

A vizsgalatokat kovet6en az alabbi megallapitaso-
kat lehetett tenni: 1) 15-17 °C-on, 50-90%-0s para-
tartalomnal, fagyott mezei gabonamolyldrvan tartva
20 nap elteltével a néstények 20%-a, mig 80 nap utan
is csak kevesebb mint az 50%-a vesztette el a repro-
dukcids képességét. Ezenfelill a rovarok tobb mint
80%-a nem csak tulélte a 80 napos taroldst, hanem
még 20 napig aktiv életjeleket mutattak. Noha termé-
kenységiik lecsokkent, még mindig képesek voltak vé-
gezni a levélteti-koloniakkal. 2) Nem t6bb mint 3 na-
pos tarolaskor vagy szallitaskor 12-27 °C (jollakott),
illetve 12-22 °C (éheztetett) hdmérséklet-tartomany
alkalmazandé. Az etetett ndstények esetében a mor-
talitas kevesebb volt, mint 10%, ha 12 napig tartottak
Gket 17-27 °C-on, viszont étel hidanyaban nem lehetett
Sket 6 napnal tovabb 12-17 °C-on tartani. 3) 7 °C alatt
nem lehet ezt a fajt 10 napnal tovabb tarolni, mivel
a taplaltsagtol fliggetleniil 100%-os volt a mortalitas.

Reznik S.Y, Ovchinnikov A.N., Bezma-Moseyko O.S. et al.: Storage

Potential of the Predatory Ladybird Cheilomenes propinqua in
Relation to Temperature, Humidity, and Factitious Food, Insects, 13,
613(2022).

doi:10.3390/insects13070613
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A 2023 evi Rozsnyay Matyas Emiéekverseny

A 2023. évre a QR-kdd-linken elérhetd kollégak hirdettek meg vélaszthaté,
kidolgozhato témakat a Rozsnyay Matyas Emlékversenyre.

Kedves fiatal Gydgyszerészek! A 2023. évi Rozsnyay Matyds Emlékversenyre
elérhetdk a valaszthatd, kidolgozhato témak. Jelentkezni a témakra a konzulens neve
A mellett megadott e-mail vagy telefonos elérhetOségen lehet. Természetesen
% o meghirdetett témajavaslatok mellett — egyéni megbeszélés alapjan - egyéb téma-
Otletekkel is meg lehet keresni a konzulenseket!

Minden érdeklddo fiatal kolléganak sikeres felkészilest kivanunk és halasan kdszonjik
minden jelentkezett konzulensnek az egylttmikodést!
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Pintér David Attila, Bodé Gabriella, Toth Erika: Kihivasok és lehetdségek a terapiarezisztens depresszi kezelésében
1. Melyik CYP450 izoenzim végzi a duloxetin metabolizaciéjat?
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2. Melyik farmakon alkalmazasa bizonyult a legbiztonsagosabbnak QTc-id6-megnyuilas veszélye esetén?
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3. Melyik gyogyszercsoport esetében kell tartani stilyosabb tiinetekt6l diszkontinuaciés szindroma esetében?
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Lékai Agnes: Antioxidansok: nem tobbek és nem is kevesebbek
1. Melyek azok az antioxidansok, amelyeket a szervezet maga is képes eldéllitani?
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2. Melyek azok a betegségek, amelyeket nem hoztak osszefiiggéshe az oxidativ stresszel?
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3. Az antioxidansok koziil melyik hatéanyag nincs torzskonyvezve gyogyszerként?
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UTMUTATO SZERZOINKNEK I.

A Gydgyszerészet — a Magyar Gy6gyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképz6-informécids havi folydirata — a gydgyszerészeti tudomany és gyakorlat
minden teriiletérdl kozol kozleményeket, hirt ad a gydgyszerészet hazai és nemzetkozi torténéseirdl, kiilonosen a Tarsasag életérdl, a gyogyszerészképzésrdl
és -tovabbképzésrdl, tovabha segit a nemzetkozi és hazai szakirodalomban vald tajékozédashan.

Kozlésre elfogadunk kozleményeket a gydgyszerészeti tudomany és gyakorlat minden teriiletérdl, el6zetes hiraddsokat és beszdmoldkat a gydgyszeré-
szet hazai és nemzetkozi életérdl, referdtumokat a hazai és nemzetkozi szaksajtéban megjelent kdzleményekrdl, recenziét hazai és kiilfoldi szakkonyvekrél.
A Gydgyszerészetben sajat kisérleti vagy vizsgalati eredményeket bemutatd kéziratok kozlésére akkor van lehetdség, amennyiben azok kozvetlen dsszefiiggéshen
dlinak a gydgyszerészi gyakorlattal. A gyogyszerésztudomanyi alapkutatdsok kisérletes kozleményeit Tdrsasagunk angol nyelv(i lapja, az Acta Pharmaceutica
Hungarica jelenteti meg.

A KEZIRAT TAGOLASA, TERJEDELME
A tovabbképz6 és tudomanyos kozleményeket az alabbi tagolds szerint szerkessze:
(a) Cim,
(b) Szerzd(k) (teljes névvel kiirva, a kiilonboz6 munkahelyeken dolgozé szerz6k felsd indexbe tett szamokkal jelGlve),
(c) Absztrakt (legfeljebb 150 sz6, tartalmazza a kézirat céljat, modszertandt, legfontosabb megallapitdsait és kovetkeztetéseit),
(d) Kézirat angol cime,
(e) Angol nyelvii absztrakt
(f) Els6 szerzé legfeljebb 100 szavas, E/3 személy(, szakmai bemutatésa (arcképet is csatoljon),
(g) Roviditésjegyzék (Csak akkor, ha a kézirat 6-nél tobb, nem kozkeletd roviditést tartalmaz. Kétoszlopos tablézatként kiilon kérjiik csatolni. Az idegen
nyelvd roviditések magyar megfelel6jét is adja meg.),
(h) Szdveg (tagolhato, kisérletes kéziratok esetén javasoljuk a szdveg Bevezetés — Modszerek — Eredmények és Megbeszélés részekre bontasat),
(i) Kovetkeztetések/osszefoglalas/zarszo,
(j) Koszonetnyilvanitas (opciondlis),
(k) Nyilatkozat a szerzék érdekeltségeirdl (opciondlis),
(1) Irodalomjegyzék,
(m) Szerzé(k) munkahelye(i),
(n) Levelezd szerz6 elérhetdsége.

Akézirat terjedelme (sz0kozokkel, irodalomjegyzékkel) legfeljebb 20 ezer karakter. Nagyobb Iélegzet(i osszefoglald, vagy atfogd irodalmi attekintéssel kibdvitett
kisérletes munkak esetén a maximalis karakterszam 30 ezer (sz6kozokkel, irodalomjegyzékkel).

Més kozleménytipus esetén (pl. beszamold, ismeretterjesztd cikk, konyvismertetés, referdtum, olvaséi levél, interjd, hiradds, in memoriam stb.) a kézirat
annak sajat logikdja szerint tagolhato.

A KEZIRAT BENYUJTASA
A Gydgyszerészetbe szant kéziratokat elektronikus forméban, e-mailhez csatolt mellékletként, barmilyen verziéji Word vagy Open document formatumban
kérjiik benydjtani a szerkesztoseg@mgyt.hu cimre. A részletes formai kritériumokat az Gtmutaté II. része tartalmazza. (Megtaldlhaté az MGYT honlapjan:
https://mgyt.hu/kiadvanyok/gyogyszereszet/szerzoinkhez/.)

A levelez6 szerz6 az e-mail szovegében, vagy a kézirathoz csatolt kisérdlevélben nyilatkozzon arrél, hogy (a) a kéziratot a szerz6k mindegyike elolvasta és
jovdhagyta, (b) a kézirat vagy annak bdrmely része mdshol publikdldsra keriilt-e mdr. Ezen kiviil a levél tartalmazza csatolt fajlként az els6 szerz6 arcképét,
a levelezd szerzd telefonszamat, és minden olyan informacidt, amelyek a szerkeszt6k szdmara fontosak lehetnek. Amennyiben a kézirat méshol mar megjelent
anyagokat is bemutat, csatolni kell a jogtulajdonos djrakdzléshez sziikséges engedélyét. A kéziratban bemutatott anyagok kozolhetdségével kapcsolatos szerz6i
jogok tisztdzdsaért a kézirat szerz6i felelnek.

A KEZIRAT BiRALATA
A beérkezett kéziratok els6ként formai ellendrzésen esnek dt, és amennyiben nem felelnek meg a formai kritériumoknak, azokat a szerkesztdség érdemi birdlat
nélkiil visszakiildheti a szerz6knek dtdolgozasra. A formai kritériumoknak megfeleld kéziratok befogadhatdsagardl a szerkesztdség — adott esetben felkért lek-
torok véleményét is figyelembe véve — dont. A kézirat a dontés értelmében lehet: () vdltozatlan formdban elfogadhatd; (b) kisebb vdltoztatdsokkal elfogadhatd;
() dtdolgozandd (amely esetben az dtdolgozott kézirat Ujbdl belép a birdlati folyamatba); illetve (d) elutasitando.

SZERZOI KORREKTURA
Abefogadott kéziratok kefelevonatat a kézirat elsé szerzje elektronikus formaban megkapja, és a felelds szerkesztd dltal adott hatdriddn beliil jelzi a sziikséges
javitasokat, tovabba nyilatkozik a megjelentethetdségrdl. A tarsszerzék bevondsa a szerzéi korrekturaba az els6 szerzé feleldssége. Ebben a szakaszban az
esetleges kisebb elirdsok, tipografiai, szerkesztési hibak javithatok, a kézirat formai és tartalmi valtoztatdsara mar nincs lehetdség.

A SZERZ01J0G
A kozlésre elfogadott cikkek szerz6i jogait a Gydgyszerészet fenntartja magénak, ugyanakkor indokolt esetben nem gordit akadalyt a kozlemény (illetve részletei)
szerz6k vagy munkahelyiik altali tovabbi publikacids vagy marketing céli felhaszndlasa elé. A masodkozléshez a Gydgyszerészet szerkeszt6ségének hozzéjéruldsa
sziikséges. Kiilonlenyomat igényét egyeztesse a szerkeszt6séggel.
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A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY JOGOSULTIJA: ALKALMAZASI
MEDITOP Gyégyszeripari Kft. | 2097 Pilisborosjend, Ady Endre u. 1. ELOIRAS:
Telefon: +36 26 336 400 | info@meditop.hu | www.meditop.hu
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ALKALMAZASI ELOIRAS LEGUTOLSO FELULVIZSGALATANAK DATUMA: 2019. dprilis 15.

Bévebb informaéciéért, kérjiik, olvassa el a gyégyszer alkalmazasi el6irdsat! A hatalyos alkalmazasi el6iras teljes szovegét megtallja
az Orszagos Gybgyszerészeti és Ele]mezés-egészségﬁgyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapon.

Fogyasztoi ar TB tamogatas

2 104 Ft 0%
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