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HUNGARICUS XVII

Orémmel értesitjiik és tisztelettel meghivjuk a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Congressus Pharmaceuticus Hungaricus (CPH) XVII.
rendezvényére, amely Debrecenben keriil megrendezésre

2024. majus 23-25. kozott.

A CPH térsasagunk legnagyobb kongresszusi eseménye, amit 2024-ben egytitt rendeziink

az Eurdpai Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagok Szovetsége

(European Federation for Pharmaceutical Sciences) éves kongresszusaval
(EUFEPS Annual Meeting 2024).
A kongresszus ennek megfeleléen elsésorban angol nyelv(, kiegészilve néhany
magyar nyelvu szekciéval.

A rendezvény hivatalos weboldala angol nyelven érheté el.
A kongresszus kulonleges jelentéséggel bir, mivel a Magyar Gyoégyszerésztudomanyi Tarsasag
alapitasanak szazadik évfordulojat tinnepli.

A kongresszus szlogenje: ,Hagyomany és innovacié a gyogyszerésztudomanyban”

Regisztracio: https://cph2024en.clubservice-event.hu/registration/

Fontos datumok és hataridék
Absztraktok bejelentése: 2024. februar 19.
Absztraktok elfogadasanak hatdrideje: 2024. marcius 18.
+Early bird” regisztracé hatarideje: 2024 . marcius 22.
Szallasfoglalas hatérideje: 2024. aprilis 18.
Registration deadline: 2024. majus 10.
Poszterek feltoltésének hatarideje: 2024. majus 13.

Részletes informaciok: https://cph2024en.clubservice-event.hu/

A kongresszus keretein belil kertil sor az

MGYT Korhazi Gyogyszerészeti Szervezetének
Szatellita Szimpoéziumara

A szimpozium témai
1. A kérhazi gydgyszerellatas (beszerzés) globalis és egyedi irdnyai
2. Klinikai gyégyszervizsgalatok: mi, hogyan valtozott a GCP iranyelvben
3. Innovativ terdpiak: onkoldgiai és ritka betegségek kezelésének tjabb lehetéségei
Hataridok
El6adasok/poszter prezentaciok bejelentési hatarideje: 2024. februar 19.
Absztraktok elfogaddsanak visszaigazoldsa: 2024. marcius 18.
Kedvezményes jelentkezési hatarid6: 2024. marcius 22.
Szallasfoglalas hatarideje: 2024. aprilis 18.
Végs6 jelentkezési hataridé: 2024. majus 10.
E-poszter bekildésének hatdrideje: 2024. majus 13.

Szeretettel varjuk a jubileumi kongresszuson!
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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 2024. marcius 31-ig. Kérjlik, az atutalas kézlemény rovatdban 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 2024. évi tagdij 6sszege aktiv kollégdk részére 8000 Ft, gyesen 1évd / 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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Ujévi készontd

Koszontom Tarsasagunk tagjait, a Gydgyszerészet olvaséit 2024 elsé napjaiban.
Tarsaségunk alapitdsénak centendriumét iinnepeljik ebben az évben. Unnepi
rendezvényeink sorozatat szeptemberben, a Gyogyszerészek Vilagnapjan inditot-
tuk és idén szeptemberben zarjuk. Idei eseményeink - a tovadbbképzések,
a Rozsnyay Matyas Emlékverseny stb. — a centendrium jegyében kertilnek meg-
rendezésre. Centendriumi iinnepségiink mellett kiemelt esemény lesz a
Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XVII - EUFEPS (European Federation for
Pharmaceutical Sciences) Annual Meeting 2024 nemzetkozi kongresszusunk, ki-
egésziilve a Korhazi Gyogyszerészeti Szervezetiink magyar nyelvi szatellit szim-
poziumaval, majus 23-25. kozott Debrecenben, a Kolcsey Kozpontban (https://
cph2024en.clubservice-event.hu). A kongresszus a gyogyszerészet sokszintségét
tilkrozve sokféle teriilet bemutatkozasara ad alkalmat. Szeretettel hivjuk és varjuk
kollégainkat a kongresszuson, mutassak be és vitassaik meg eredményeiket a hazai
és a nemzetkozi résztvevokkel, épitsenek szakmai és barati kapcsolatokat.

Szaz év egy tarsasag életében is hosszu id6. A szaz évre visszatekintve latjuk, hogy a gyogyszerészetnek id6rél
idére voltak nehéz id6szakai. Sokak elkotelezettsége, hite és akarata kellett ahhoz, hogy ezeket az idészakokat at-
vészelje hivatasunk és a Tarsasag. Barmilyen nehézség adodott is, csak a szakmai Osszetartds és fejlédés jelentette
a kiutat, és a jovot. Ezt kell szem el6tt tartanunk ma is; a szakmai szervezetekkel, a gyogyszerészet kiilonbozo te-
riileteinek képvisel6ivel kell megfogalmaznunk, hogyan latjuk hivatasunk jovojét a kovetkezd tiz-husz-negyven,
akar szaz év tavlatdban. Az elmult év, ahogy az el6z6ek is, bévelkedett varatlan eseményekben. Ezek egy része
a szakman kiviilrél érkezd kezdeményezés, ami kozvetleniil is érinti a gydgyszerészetet és a gyogyszerészeket.
Ezek is kozos feleldsséglinkre mutatnak ra; vilagosan kell megfogalmaznunk és kommunikalnunk hivatasunk
fejlédésének iranyait, hogy ezeknek megfeleléen sziilessenek a hivatasunk jovéjét meghatarozé dontések.

Az elmult években voltak szakmanknak sikerei is, példaul a korhazi-klinikai gyogyszerészet fejlédése, létsza-
manak és kompetenciainak béviilése, felzarkozasa a fejlett vilag gyakorlatahoz. Ugyanakkor a kdzvetlen lakossé-
gi gyogyszerellatas gydgyszerészhiannyal kiizd, f6leg a kisebb telepiiléseken. Az egyre nehezed koriilmények ko-
z6tt a kollégak jelentds energidjat koti le a patikak gazdasagos mikodtetésének fenntartasa, emiatt sokaknal ta-
pasztalhato fasultsag. Pedig szamos példat latunk arra, hogy a betegeknek nyujtott szolgaltatasok bévitése és a si-
keres mtikddtetés nem zarjak ki egymadst. Gydgyszerészeknek kiirt palyazatok anyagait olvasva lathatjuk az elko-
telezett kollégak kreativitasat, erdfeszitéseit egy-egy, a betegeik, a lakohelyi kozosségiik egészségét szolgald
tevékenység megteremtésében, miikodtetésében. Nemcsak a jo gyakorlatot tanulhatjuk téliik, de a hitet és a szak-
mai aldzatot is gyogyszerészi munkajukban.

A gybgyszerészet egyéb teriiletein is jelentds a fejlédés és a véltozas, de sok kihivassal is szembe kell nézziink
a gyogyszerkutatdstol a gyartason at a betegek biztonsagos elldtasaig, amihez folyamatosan alkalmazkodnunk
kell. Ezek a valtozasok a képzés megujitasat, a sulypontok athelyezését is megkovetelik. A gydgyszerészkarokon
elindult a kurrikulumreform, de az eddigieknél is gyorsabb alkalmazkodasra van sziikség. Nem elég pusztan ko-
vetni, de elébe is kell menni a valtozasoknak. Tarsasagunk aktivan kivanja segiteni ezeket a folyamatokat.

Ezuton szeretném megkoszonni Térsasagunk tisztségviseldinek, aktiv tagjainknak az elmult évben végzett
munkdjukat. A teljesség igénye nélkiil emlitem sikeres programjainkat, a fiataloknak rendezett Clauder Otté és
Rozsnyay Matyas emlékversenyeket, vagy a szakosztalyok szakmai és eléaddnapjait. Gratulalok Koérhazi Szerve-
zetlink sikeres jubileumi, 50 éves kongresszusahoz és a Gyogyszer-analitikai Kollokviumhoz. Mindketté nagyon
szinvonalas szakmai-tudomanyos programmal zajlott.

Kérem, kisérjék figyelemmel idei programjainkat is honlapunkon és a Gydgyszerészet oldalain. Szeretettel var-
juk Onoket, tagjainkat a kiilonb$zé centendriumi rendezvényeken!

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elnoksége és a magam nevében 6romteli boldog Uj évet, jo egész-
séget, szakmai és maganéleti sikereket kivanok valamennyi kolléganknak!

Prof. Sziké Eva

Gyodgyszerészet 68:3. 3



I Foszerkesztoi koszonto 2024. janudr

Ujévi gondolatok

Az UGjév bekdszontével sokszor elhatdrozzuk, hogy egészségesebben éliink, tobbet
torédiink a szeretteinkkel és sajdt magunkkal, jobban végezziik a munkdnkat vagy
éppen tobbet fogunk pihenni. Aztdn ahogy telik az id8, legtobbszor ugyanabban
a mokuskerékben taldljuk magunkat és azt érezziik, hogy a véltozdshoz nem adot
tak a kedvezd koriilmények és elbizonytalanodunk, mit is szerettiink volna.

Paulo Coelho szerint ,Amikor lemondunk az dlmainkrdl és megtaldljuk a békér,
van egy rovid nyugodt idészakunk. De a halott dlmok elkezdik gydtorni a bensén-
ket, és tonkre teszik a kornyezetiinket is. Amit el akartunk keriilni a harcban — a
csaléddst és a vereséget —, az lesz gydvasdgunk kegyetlen hagyatéka.” A 2024-es
évre a Gydgyszerészet életében nagyot dlmodunk, mert érzékeljiikk, hogy vdltozdsra
van szitkség ahhoz, hogy a 100 éves Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Térsasdg lap-
ja eleget tegyen a kiildetés nyilatkozatdban megfogalmazott céloknak, mely szerint:

»Elkotelezettségiink, hogy tdmogassuk a megalapozott szakmai dontéseket, 6sz-

tondzziik az innovacide, és ezzel hozzdjéruljunk a betegek jollétéhez. Korszert, hi-
teles, lényegre tor6 tdjékoztatdst nydjesunk az MGYT tdrsasdgi eseményeirdl, gydgyszerészeti kutatasokrol Gj
gydgyszerekrdl és modszerekrél/technolégidkrdl, a gydgyszeriparrdl, a gyodgyszerészek, a gydgyszerészhallgatok,
a kutatdk, és més, egészségligyben dolgozd, gydgyszerészet irdnt érdeklédd szakemberek szdmdra.”

E célok megvaldsitdsa érdekében megtjitjuk a szerkeszt6séget és a szerkeszt8bizottsdgot, helyet adva tobb fiatal
szakembernek, figyelve a nemek ardnydnak javitdsdra is (természetesen a holgy kollégdk javdra). Frissiteni kivdnjuk
a lap arculatdt, a megjelend cikkek terjedelmét rovidebbre fogjuk, olyan témdkkal is szeretnénk foglalkozni, mint
az dltudomdnyok, az életmdd, a diagnosztika, vagy az étrend-kiegészitdk. Elinditjuk a praxist segitd konzultdcids
oldalakat, ahol egy-egy betegséghez kapcsoldddan roviden osszefoglaljuk a jelenleg aktudlis irdnyelvek alapjén a te-
rapia és a gylgyszerészi tandcsadds legfontosabb tudnivaldit. A jubileumi interjik folytatédnak és a centendriumi
idészak utdn is lesznek ilyen riportok, hiszen a Térsasdg életéhez szorosan hozzdtartozik egymds jobb megismerése,
és az egyes gyogyszerészi teriileteken tevékenykedd szakemberek eredményeinek vagy életpélydjidnak bemuratdsa.
Természetesen nem maradunk tovdbbképzd kézlemények nélkiil sem, s6t, szeretnénk még szorosabbra vonni a T4r-
sasdg tovabbképzéseinek és a Gydgyszerészetnek a kapcsolatdt. Nagyobb teret szeretnénk nyitni a klinikai és ipari
gydgyszerészet felé és Gjra megtaldlni a kapcsoldddsi pontokat a gydgyszer-nagykereskedelemmel is. Ezenfeliil to-
vébbra is nyitottak vagyunk a hatdron tali magyar gydgyszerészet eseményeire, hireire és tovabbképz8 alkalmaira,
valamint a hazai és kiilhoni gydgyszerészettorténeti megemlékezésekre. Mindemellett szeretnénk mindenhol ott
lenni, ahol gydgyszerészi esemény van, legyen az konferencia, verseny, diplomaosztd, egyetemi vagy szakosztdlyi
rendezvény, dijétadd, bél vagy megemlékezés. Szeretnénk eljutni a végzés el6te 4116 fiatal szakemberekhez személye-
sen, illetve a kozdsségi média lehetséges feliiletein kereszciil is.

Egy tovabbi kihivdsnak fgérkezik a lap online megjelenése. Ennek otlete nem most meriile fel el8szor, de most
mdr minden bizonnyal elkeriilhetetlen annak érdekében, hogy tobb (fiatal) olvasét, hirdetdt és igazi interakeiv
szakmai platformot alakitsunk ki. 2024-ben az online megjelenés nem utdpia, hanem alapfeltétel ahhoz, hogy
megmaradjunk. A LifeTime Media Kiadé részérdl ehhez igen jelentds segitség 4ll rendelkezésre, bizom benne, hogy
az el8etiink 4116 egyeztetések sordn mindent sikeriil tisztdzni és elindulhatunk a digitalizdcié Gtjdn. Az online meg-
jelenés nem jelenti azt, hogy a papir alapt kiadds megszlinik, hiszen vannak sokan, akik tovébbra is igy szeretnék
kézhez kapni a lapot. Az 4j év komor valdsdga, hogy a lap eléfizetési dija emelkedett, amit az online eléfizetési lehe-
t8ség egészen biztosan mérsékelhet majd a jovében.

Végigtekintve a felsoroltakat egy magyar kézmondds jut eszembe, miszerint ,,Aki sokat markol, keveset fog”
(nem is beszélve a szarka farkdrdl...), és lehet, hogy e célkittizések megvaldsitdsa sordn 2024-ben lesz kemény hare,
csalédds és vereség is, de mégsem szeretném, hogy Coelho szavai igazolédjanak és az dtmeneti nyugalom érdekében
feladott terveink miatt a halott dlmaink gydtdrjenck majd mint gydvasigunk biintetése. Az dlmokat megvalésito,
sikeres 0j esztenddt kivinok Mindenkinek!

Dr. Gdspdr Rébert

4 Gyodgyszerészet 68:4.



9024. januar

Kertész Eva

Centenarium I

Az egészsegkommunikacié mesterei

Dr. Gsupor Dezsé és dr. Loboda Eva a gydgyszerésztarsa-
dalom ismert szerepl&ivé valtak a szakmai korokon tdl is az
utébbi években. Felismerték ugyanis, hogy a laikus lakos-
sagnak hiteles, érthetd egészségigyi informacidra van
szuksége. Véllaltak egy szerepet, amit most tanulnak a vilag
egészseéglgyi dolgozdi, ezért joggal nevezhetjik Oket a

hiteles egészségkommunikacié hazai Gttordinek.
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A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
alapitasanak 100. evforduldja alkalmabdl

a sokszinl gyogyszeragazat ismert szerepldit
kérdezzik a szamukra legfontosabo
feladatokrol. A sok részletod! igy lesz teljes egésszé

a szlletésnapi a torta, amely a Tarsasag elmdlt évszazadat
és a jovO lehetdségett jelképezi.
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Csupor Dezso6

Gyogyszerészként 2012 o6ta foglalkozol a munkad mel-
lett egészséguigyi kommunikacidval. Miért?

Mindig nagyon szerettem olvasni, szerettem irni,
fontosnak tartom, hogy amit én értek egy mélyebb
szinten, azt megprobaljam kozérthet6bb szinten is el-
mondani, mert ha ezt a szakember nem teszi meg,
akkor mas fogja megtenni, és abbdl nem jon ki sem-
mi jo.

Rendszerint az interneten olvashaté, megtéveszt6
egészségugyi informacidkkal foglalkozol. Latsz valami-
lyen tendencidt ezen a terlileten 2012 6ta?

A témdk olyanok, akar a divat, van ebben egy cikli-
kussag. A modszerek viszont valtoznak, egyre kifino-
multabbak, konnyen megtévesztik akdr az egészség-
tigyben dolgozokat is. Altalédban a stlyos betegségek-
kel kapcsolatos csodaszerek a legnépszertibb termé-
kek, nem véletlentl. Akinek ez csak tizlet, az tudja,
hogy a legkonnyebb abbdl az emberbdl kihtizni
a pénzt, aki barmit megadna, hogy meggyogyuljon.
Egyébként most a hosszu életet garantald szalonna
a legnagyobb slager.

Szalonna, hurka, kolbasz hogyan kertiilhet az egészség
asztalara?

Egyszer(ien azért, mert jol hangzik és mert sok ember
szereti a hurka-kolbasz-szalonnat. Hiaba tudna jézan
ésszel végiggondolni, hogy a szalonnat fogyasztd 6sok
nem éltek kilencvendt évig, vagy ha mégis, valdszind-
leg nem a hurka és a kolbasz miatt. Igy mtikédik az
ember: ha valaki mond egy olyan érvet, amivel az 6
beallitottsagat, vagy attittidjét timogatni tudja, akkor
azzal 6rommel azonosul.

Nem lehet, hogy sokan a lecsupaszitott nyelvet értik,
és a sok tudomanyos szoveget meg nem?

Valéban, sajnos a szakemberek sokszor olyan nyelve-
zetet hasznalnak, ami a laikusokat inkabb felidegesiti,
mert nem értik, hogy mit mondanak, tehat ebben
lenne mit fejlédni. Nem kérdés, hogyha

az egeszsegmuveltség jobb lenne, akkor
valészinilleg kevésbé lennénk sebezhetdek.

Gyobgyszerészet 68:5-7.
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Mit varhatunk el az egészségkommunikaciétol?
Leginkabb azt, hogy akiben kérdés meriil fol, és elkezd
keresgélni az interneten, akkor taldljon olyan irast,
ami hiteles. Ez a munka az egészségiigyi szakemberek-
re var. Az iskolakban pedig szisztematikus egészség-
edukdciora lenne sziikség, ez az orszag érdeke. Koz-
ismert, hogy a magyar lakossag a legtobb egészségmu-
tatoban rendkiviil rossz helyen all. Ideje valtoztatni az
életmodon, a kifejezetten rossz hagyomanyokon, ami-
ket ahelyett, hogy azonositanank és megprobalnank
rajtuk valtoztatni, inkédbb dédelgetiink.

Gyakran elhangzik kritikaként a hazai viszonyokrol,
hogy egészségligy helyett betegségligyrol kellene be-
szélni, mert az illetékes szakemberek a betegségekkel
foglalkoznak, és csak elvétve a prevencidval.

Tény, hogy sokkal kevesebb olyan tanacsot adunk,
ami az egészség meglrzését szolgdlnd. Képzett szak-
emberekre van sziikség, akik a prevenci6 iranyaba
tudjak terelni a lakossagot, ez a jovS. Egyértelmd,
hogy a negativ spiralbol ki kell jonni, ebben nagy se-

Centenarium I

gitséget jelent, ha a problémaorientalt szemléletet le
tudja valtani a megoldasorientélt szemlélet.

Ebben a folyamatban hol ldtod az MGYT helyét?

A Tarsasag egyik érdeme, hogy szolgaltatast nyujt
a gyogyszerészeknek, tudast ad at tovdbbképzéseken,
konferencidkon, a Gydgyszerészetben és a weboldalan.
Hatalmas segitség a gyogyszerész kollégak szamara, hi-
szen a tudomdnyos tarsasag altal nyujtott informaci6
az, amiben nem kell kételkedniiik. Masrészt fontosnak
tartom a Tarsasag kozosségteremtd torekvéseit. Na, ez
az, ami szerintem most egy kicsit csorbult, de nem gon-
dolom, hogy az MGYT miatt. Atmeneti idészakban
éliink, amelyre jellemzd, hogy a gydgyszerészet polga-
rosodasa megakadt. Biztos vagyok abban, hogy a pol-
garosodas igénye hamarosan megjelenik, amikor kilé-
piink az atomizalddott vilagbdl és a gydgyszerész szive-
sen elmegy egy szakmai rendezvényre, mert érdekli
a téma, és szeretne taldlkozni a kollégaival. Akkor ott
lesz az MGY'T, a maga szakmaisagaval, a kikezdhetet-
len szakmai k6z0sség erejével.

Loboda Eva

Mivel kezd6dott a gydgyszerészeten tuli kommunika-
Ciés munkad?

A Gyogyszerészek a Jovoért Egyesiiletet 2019-ben ala-
pitottuk szegedi kollégakkal, nagyrészt volt évfo-
lyamtarsaimmal. Az volt a célunk, hogy a lakossag
egészségtudatossagat noveljiik, f6leg a fiatalok koré-
ben. Ezen tul gyakorlatias, igymond a hétkéznapok-
ban is hasznosithaté tovabbképzéseket szerveziink
a kollégaknak. Uj projektem egy néi egészségmiihely,
a Ciklustérkép, amely eszkozt ad a nék kezébe egy
egészségtudatosabb élethez.

Az Egyesdlet altal elért didkok mennyire voltak fogé-
konyak mindarra, amit tanitottatok nekik?

Altalénos negyedik osztalytol egészen kozépiskoldso-
kig szolitottuk meg a fiatalokat. Sokszor azt tapasztal-
tuk, mintha kinyilt volna egy csap, oriiltek, hogy le-
het kérdezni, és itt vannak szakemberek, akiket érde-
kel, hogy milyen kérdéseik mertilnek fel.

Jelenleg az SZTE Klinikai Gydgyszerészeti Intézet mun-
katarsa vagy, de az elmult 6-7 évben tobb mint
40 gyogyszertarban dolgoztal helyettesité gydgysze-

részként. Milyennek latod a magyar gyégyszertarakat,
a kollégakat?

Szinte mindenhol a tenni akarast lattam
a kollegakban, és azt, hogy segiteni akarnak

a betegeknek.

Komoly nehézséget jelent, hogy nagyon nagy szintt
a kiégés a patikusok korében. Sok valtozds volt az el-
mult idészakban, ami ezt az érzést erdsitette, és nem-
csak a Covid-pandémidara gondolok, hanem a hirtelen
jovo véltozasokra, amelyekhez egyik naprél a masikra
kell alkalmazkodni a kollégiknak. Ha valaki segité
szakmaban allandéan ad, és nincs honnan t6ltédnie, az
nagyon konnyen ki tud égni. A jelenleginél joval tobb
idét, energiat, akar pénzbeli forrast kell biztositani arra,
hogy a mentilis egészségiinkkel tobbet foglalkozzunk.

Mi az Gizeneted a kollégdidnak 2024-ben?

Az 1Gj évben is probaljunk meg wjult erével szembe-
nézni a kihivasokkal, mert azokbol nem biztos, hogy
kevesebb lesz. Mindig jusson esziinkbe, hogy gyogy-
szerészek vagyunk, és ez olyan tudds, amely segitsé-
get jelent az embereknek.
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A tiidorak kezeléséenek aktualis

k L < P < *
erdesei

A nem kissejtes tliddrdk (non-small cell lung cancer, NSCLC)
komplex kezelési stratégigjat illetden az utdbbi években je-
lentds fejlddés mutatkozik. A sebészeti és a sugdrterdpias
technoldsgia fejlédésével parhuzamosan a szisztémas terdpia
tekintetében ugyancsak forradalmi djdonségok vannak. A ha
gyomanyos citotoxikus kemoterdpia mellett a hatékony, célzott
kezelések tarhaza folyamatosan bdvil. Ezek kozil emelhetjik
ki, hogy az immunellenérzépont-gétid terdpia a szolid tumo-
rok toblbségében, de a melanoma malignum mellett kiemelten
a tldoérakban teliesen atformalta mind a lokélisan eldrehala-
dott, mind a metasztatikus stadiumu betegek kezelését. Enhez
kapcsolédik, hogy a kdzeljovdben teliesen ét fog alakulni a ko-
rai stddiumban felfedezett, ablasztikusan megoperalt betegek
perioperativ kezelési stratégigja is. Emellett fontos szerep jut
majd a citotoxikus kemoterdpian kivil az immun- és a célzott
terdpidnak egyarant. Mar most érzddik az Uj kezelési modalitd-
sok hatdsa a betegek megndvekedett varhatd tulélésének te-
kintetében. A biomarker alapu terdpia tervezésénél a nemrég
szdmolhatjuk, sét bizonyos daganattipusok esetén az Gtéves
tulélési mutatok még a felfedezéskor metasztatikus esetekoen
is meghaladhatjak az &t évet. A kissejtes tidérak (small cell
lung cancer, SCLC) kapcsan az utdbbi harminc-negyven év-
ben a szisztémas terdpia tekintetéoen vajmi kevés eldrelépés
tortént. Uj lehetSség kissejtes tiidérakoan a felfedezéskor
kiterjedt stddiumban a citotoxikus kemoterédpidval egytt al-
kalmazott immunterdpia. Ezen komplex kezelési modalitassal
sajnos a tulélési mutatdk atlagosan csupan korllbelll hdrom
hénappal javithatdk. A kissejtes tlidérakra igaz, hogy amennyi-
ben nem tudjuk kihaszndlni a betegség heterogén jellegébdl
fakadd célzott terdpids lehetdségeket, a kezelési eredmények
jelent®sebb javuldsa sem vérhato.

Kulcsszavak: tidérak, biomarkerek, citotoxikus kemoterapia,
célzott kezelés, immunellenérzépont-gétld kezelés

BEVEZETES

A tidérak az egyik legjelentésebb kihivast jelen-
ti a szolid tumorok kozott. Ez a daganattipus egyike
a leggyakrabban eléfordulé rosszindulati megbete-
gedéseknek, és emellett a tiidérak szedi a legtobb al-
dozatot a vilagon mind a férfiak, mind a nék korében
[1]. A HELP3, a hazai Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel$ adatbazisara épitett vizsgalat szerint ha-

zankban évente nyolc-kilencezer tiidérdkos bete-
get fedeznek fel, mely megfelel foldrajzi régionk

Actual issues in lung cancer treatment

In recent years, there have been significant developments in
the complex treatment strategy of non-small cell lung cancer.
In addition to technolosical advances in surgery and radio-
therapy, there are revolutionary advances in systemic therapy.
In addition to conventional cytotoxic chemotherapy, the range
of effective targeted therapies is expanding, and immune-
checkpoint inhibitor therapy has completely transformed the
treatment of both locally advanced and metastatic patients
in the majority of solid tumours, but especially in lung cancer,
in addition to melanoma malignancies. In the near future, the
perioperative management strategy for patients detected at
an early stage and operated on ablastically will be completely
transformed. Both immunotherapy and targeted therapy will
play an important role alongside cytotoxic chemotherapy. The
impact of new treatment modalities is already being felt in
terms of increased patient survival. In the design of biomarker-
based therapy, the survival benefit previously measured in
months can now be measured in years, with survival rates of
five years for some tumour types in lung cancer, even in meta-
static cases at the time of discovery. For small cell lung cancer,
there has been little progress in systemic therapy over the last
thirty to forty years. A new option in small-cell lung cancer
is immunotherapy in addition to cytotoxic chemotherapy at
the time of discovery in advanced stage. Unfortunately, this
complex treatment modality can only improve survival by an
average of about three months. In small cell lung cancer, un-
less we can exploit the targeted therapeutic options that arise
from the heterogeneous nature of the disease, no significant
improvement in treatment outcomes can be expected.

Keywords: lung cancer biomarkers, cytotoxic chemothera-
py, targeted therapy, immune checkpoint inhibitor therapy

tiidérakincidencia-aranyanak. Ugy tiinik, hogy a ko-
rabban mar szinte dogmaként emlegetett megalla-
pitas, miszerint Magyarorszag vezetOnek szamit a
tidérak-incidencia tekintetében, megddlni latszik [2].
Ezt a ,vilagelsGséget” objektiv tények nem tamasztjak
ala — osszevetve a kornyez6 orszagok adataival — sem
a dohanyzok aranya, sem pedig életmodbeli, geneti-
kus vagy esetleg valamilyen hazankra jellemz6 karci-
nogén expozicié tekintetében. Az téves varhato tual-
élés viszonylataban régionkban el6keld helyen allunk,
mely a hazai onkopulmonoldgiai ellatds szinvonalat

Gydgyszerészet 638:8—15.
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Bogos Krisztina 199%2-ben végzett
a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem
Altaldnos Orvosi Kardn. Azéta az
Orszagos Koranyi Toc és Pulmono-
|6giai Intézetbben dolgozik, 2012 éta
osztélyvezetd féorvosként, 2020-tdl
intézetvezetd féorvosként. 1996-ban
tlddgydgyaszat, 2005-ben altalanos

i belgydgyaszat, 2007-ben klinikai on-
koldgia, 2012 HERMES eurdpai felndtt tidbgyogyaszati szak-
vizsgdt tett. Tagja @ Magyar Tuddgydgyasz Tarsasagnak (ahol
2000 éta az Onkopulmonoldsiai Szekcid vezetdségi tagja), az
Eurépai Tliddgydgyaszati Tarsasagnak, Magyar Onkoldgiai Tar-
sasagnak, valamint a Magyar Infektoldsiai Tarsasagnak. Angolul
és francidul beszél. 2009-ben a Semmelweis Egyetemen mes-
szerezte a PhD tudomanyos fokozatét. TObb alkalommal &sz-
téndijakon vett részt, szdmos tudoméanyos kdzlemény szerzé-
je és hazai, valamint nemzetkdzi kongresszusok eldaddja.

jelzi. A korszerl sebészeti ellatasok és a kiilonboz6
modern sugarterdpiak egyarant elérhet6k hazankban.
Az innovativ szisztémas kezelési lehetdségek tobbsége
szintén tdmogatott indikaci6é. Azonban a primer pre-
vencié (dohanyzdas visszaszoritdsa) tekintetében [3],
illetéleg a szekunder prevencié vonatkozasiban (ala-
csony sugdrterheléssel jaro rizikocsoportos mellka-
si CT-vizsgalat elérhetésége) tovabbi elérelépésre van
sziikség [4].

@ Adeno ® Kissejtes
@ Nem tipizalt malignus daganat Karcinoid
@ Nem tipizalt, nem kissejtes @® Makrocell

Lapham

1. abra A tudérak patolégiai megoszldsa (Kordnyi Bulletin,
2023)

Tovabbkeépzd kézlemény I v

A tiiddrakot patoldgiai szempontbdl két nagy cso-
portra bontjuk: kissejtes tiidérdk és a nem kissej-
tes tiidérak. A kissejtes tiiddérak ardnya 15%, mig a
fennmarad6é 85%-on az adenocarcinoma (45%) és
a laphamsejtes tiidérak (15%), illetSleg egyéb rit-
kan el6forduld tipusok (példaul nagysejtes tiidérak,
carcinoid, nem meghatarozhaté nem kissejtes alti-
pus) osztoznak (1. abra) [5].

A terapias dontés meghozataldhoz multidiszcipli-
naris team (onkoldgiai bizottsag) 6sszehangolt mun-
kaja sziikséges. A team tagjai alapvetSen tiidégyod-
gyasz, klinikai onkolégus, mellkassebész, sugarte-
rapeuta szakemberek. Emellett — a lehetdségekhez
mérten - szitkséges patologus, molekularis biolo-
gus, képalkotd diagnosztikus, klinikai vizsgélati ko-
ordinator jelenléte is, akinek fontos szervezd szere-
pe jut. A szakembergarda szdmara els6ként sziiksé-
ges a beteg altalanos allapotanak, a betegség stadiu-
manak, a tiidérak patoldgiai tipusanak megismerése,
illetve a biomarker meghatdrozasa. Manapsag elen-
gedhetetlen, hogy f6ként négyes stadiumt nem lap-
héamsejtes tulsulyt nem kissejtes tiidérdk esetén NGS
(Next Generation Sequencing) alapt biomarker ke-
riljon meghatarozasra. A tiidérak vizsgalata soran
- ritka kivételtdl eltekintve - elegendd az 50 génes
panel alkalmazdsa. Egyre inkabb elétérbe keriil vi-
szont az ugynevezett NGS reflex teszt alkalmazasa,
mely a hisztoldgiai/citologiai diagndzis ismeretében
a klinikus kérése nélkiil automatikusan torténik meg,
meggyorsitva ezdltal a patolégiai diagndzis folyama-
tat. Az immunterapia indikacidjanak felallitaskor 1é-
nyeges segitség még a PDL1 statusz meghatdrozasa,
ismerete. Ehhez azonban nem elég a citoldgiai minta,
hiszen vagy szdvettan, vagy sejtblokk sziikséges.

A komplex kezelési stratégidba a hagyomanyos
modalitdsok (sebészet, sugarterapia, citotoxikus ke-
moterapia) mellett beletartozik a célzott terapia és az
immunellenérzépont-gatld kezelés is. Ezen informa-
ciok alapjan lehet kialakitani a beteg személyére sza-
bott terdpias dontést, mely kevés kivételtdl eltekintve
minden esetben komplex stratégiat tartalmaz [6].

CELZOTT TERAPIA SZEREPE
A NEM KISSEJTES TUDORAKBAN

Kulcsfontossagu, hogy a tervezett kezelés el6tt ki-
zarhatoak legyenek azok a génhibak, amelyek célzot-
tan kezelheték. Altaldnossdgban igaz, hogy amennyi-
ben ilyen génhibét igazolunk, akkor az elsévonalbeli
kezelés a célzott terdpia, amit a célzott kezelés
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I. tablazat Célzott terdpiahoz rendelheté génhibak, illetdleg terapias lehetéségek

Hatéanyag Védjegyzett név Génhiba Megjegyzés*
alectinib Alecensa 150 mg kemény kapszula ALK NSCLC ALK enzim mutdcio (pl. krizotinib rezisztencia) esetén is
brigatinib Alunbrig 30, 90, 180 mg filmtabletta ALK krizotinibbel kezelt, ALK poxitiv, el6rehaladott NSCLC
ceritinib Zykadia 150 mq kemény kapszula ALK krizotinibbel kezelt, ALK poxitiv, el6rehaladott NSCLC
crizotinib Xalkori 200 mg kemény kapszula ALK ALK pozitiy, eldrehaladott NSCLC
ROS1-pozitiv, elérehaladott NSCLC
lorlatinib Lorviqua 100 mg filmtabletta ALK ALK pozitiv, elérehaladott NSCLC, alektinib, ceritinib, krizotinib
rezisztencia esetén is
ensartinib ALK ALK pozitiy, eldrehaladott NSCLC.
Az EMA még nem trzskonyvezte
entrectinib Rozlytrek 200 mg kemény kapszula NTRK neurotrop tirozinreceptor-kinaz- (NTRK) génftiziot mutatd szolid
tumor,
ROS1-poxitiv, elérehaladott NSCLC
larotrectinib Vitrakvi 100 mg kemény kapszula NTRK neurotrop tirozin-receptor-kindz (NTRK) génftiziét mutatd szolid
tumor
debrafenib+trametinib | Tafinlar 75 mg kemény kapszula + Mekinist 2 mg | BRAFV600E | dabrafenib trametinibbel kombindlva a BRAF V600 mutdci6-pozitfy,
filmtabletta eldrehaladott NSCLC
sotorasib Lumykras 120 mq filmtabletta KRAS G12C KRAS G12C mutéciéval rendelkez6, el6rehaladott NSCLC
trastuzumab deruxtecan | Enhertu 100 mg por oldatos infdziéhoz vald HER2 ADC: anti-HER2 1gG1 monoklondlis antitest hasithatd
koncentratum kotémolekuldn keresztil kovalensen kotott exatekdn
NSCLCindikdciot az EMA még nem torzskonyvezte
erlotinib Tarceva 100 mg filmtabletta EGFR EGFR aktivdlo mutdcid pozitiv NSCLC
szamos generikusa van
afatinib Giotrif 50 mg filmtabletta EGFR EGFR-receptor aktivald mutdcié pozitiv NSCLC
dacomitinib Vizimpro 30 mg filmtabletta EGFR EGFR-receptor aktivald mutdcié pozitiv NSCLC
gefitinib Iressa a 250 mg filmtabletta EGFR EGFR aktivalo mutdcié pozitiv NSCLC
szdmos generikusa van
osimertinib Tagrisso 80 mg filmtabletta EGFR EGFR-receptor aktivalé mutdcid pozitiv NSCLC
T790M mutdcio Gnmagdban, vagy a 20-as exon inzercio esetén is
erlotinib+bevacizumab | Tarceva 4 Avastin 25 mg/ml koncentrdtum oldatos | EGFR EGFR aktivalo mutdcid pozitiv NSCLC
inflziohoz Az Avastinnak szamos biohasonld készitménye van
erlotinib+ramucirumab | Tarceva + EGFR EGFR aktivalé mutdcio pozitiv NSCLC
(yramza 10 mg/ml koncentratum oldatos
inflziéhoz
entrectinib Rozlytrek 200 mq kemény kapszula ROS1 neurotrop tirozinreceptor-kindz- (NTRK) génfliziot mutatd szolid
tumor,
ROS1-pozitiv, eldrehaladott NSCLC
crizotinib Xalkori 200 mg kemény kapszula ROST ALK pozitiv, el6rehaladott NSCLC
ROS1-pozitiv, eldrehaladott NSCLC
pralsetinib Gavreto 100 mg kemény kapszula RET RET génfiizi6-pozitiv NSCLC
selpercatinib Retsevmo 80 mg kemény kapszula RET elérehaladott, RET-flizié-pozitiv NSCLC
capmatinib Tabrecta 200 mg filmtabletta MET mesenchymalis epithelialis tranziciés faktor gén exon 14 (METex14)
skipping génalterdcio NSCLC
tepotinib Tepmetko 225 mg filmtabletta MET mesenchymalis epithelialis tranzicios
faktor gén 14-es exon skippingjéhez (METex14) vezetd
géneltérések NSCLC

kimeriiléséig — ha lehet6ség van ra, tobb vonalban -
alkalmazunk. Azonban vannak olyan kivételes esetek
is, ahol az els6 vonalbeli hatékonysag kutatasa klini-
kai vizsgalatok targyat képezi.

Kozel huisz évvel ezel6tt jelent meg a nem kissejtes
tiidérdk kapcesan az elsé hatékony célzott terapia, az
epidermalis receptor novekedési faktor (EGFR-) gat-
16 kezelés, vagyis a gefitinib terapia. Kezdetben még

nem tudtdk, hogy a gydgyszer gyakorlatilag csak
EGFR-aktivald mutacié esetében hatékony. Miutan
erre a kutatdsok fényt deritettek, ebben a betegcso-
portban egy rendkiviil hatékony terapids lehetdség
allt rendelkezésre. Az elsé generaciés EGFR TK gat-
16k (gefitinib, erlotinib) ugynevezett klasszikus muta-
ciok esetén hatékonyak (exon 19 delécid, exon L858R
pontmutacid). A masodik generacids afatinibkezelés
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viszont hatdsosnak bizonyult az ugynevezett ritka
EGFR-mutacié fennallasa esetén is. Klinikai vizsgéla-
tok vetették Ossze az elsé generaciéos EGFR TK-gatlok
és a harmadik generacids osimertinib hatékonysagat
(FLAURA) [7]. Az osimertinib szignifikdnsan haté-
konyabbnak bizonyult a kontrollcsoporthoz képest.
Az elvégzett vizsgalatok kideritették, hogy amennyi-
ben az els6é és a masodik generaciés EGFR TK-gatlo
kezelések soran kialakult rezisztencia esetén T790M-
mutdacié all fenn, akkor a masodik vonalban alkalma-
zott osimertinibkezelés hatékonysagot mutat.

A KRAS GI12C mutacié kaukdzusi betegeknél
12-13%-ban fordul el6. Habar mar torzskonyvezett
(EMA) indikacié a KRAS gatlo sotorasibkezelés [8],
azonban ebben az esetben megel6z6 kemoterapia
és/vagy immunterdpia utdn alkalmazhatjuk, csak-
ugy, mint az adagrasibot [9], de ez a gydgyszer csu-
pan még FDA-befogadassal bir. Szintén megeld-
z6 platina bazisu kettés kemoterdpia utdn alkal-
mazhaté az epidermalis novekedési faktor recep-
tor (EGFR) exon20 inszerciés mutéacié fennalldsa-
kor adhaté amivantanab, illetéleg mobocertinib.
Humén epidermalis noévekedési faktor receptor 2
(HER2) mutacidkor a trastuzumab deruxtecan, il-
letve a neurotrofikus tropomiozin receptor-tirozin-
kindz (NTRK) transzlokacié fenndlldsakor az entre-
ctinib, larotrectinib lehet hatékony terdpias valasz-
tas. Az ALK-transzlokaci6 eléforduldsi ardnya a nem
kissejtes tiidérakban (NSCLC) 3-4% kozott ala-
kul. A klinikai gyakorlatban mar az elsé generdcios
crizotinibet ritkdan alkalmazzuk, de még szamos be-
teg részesiil ebben a terapiaban. Az alectinibkezelés
viszont széles korben alkalmazott a klinikai gyakor-
latban, a harmadik generacios lorlatinibet crizotinib,
illetéleg alectinib alkalmazasa utan kialakult rezisz-
tencia esetén valasztjuk. Hatékony terapidanak mond-
hat6 a masodik generacids brigatinib és a ceritinib is.
A ROS protoonkogén 1, receptor tirozin-kinaz (ROS1)
transzlokaci6é fennallasakor crizotinib, entrectinib,
repotrectinib, mig rearranged during transfection
(RET) transzlokacid esetén selpercatinib, pralsetinib
alkalmazhatd [10]. Ezeket a hatéanyagokat és a hoz-
zajuk rendelt génhibdkat tablazatban (I. tablazat),
mig el6fordulasi aranyukat kordiagramban (2. abra)
szemléltetjitk. Tid6rak esetén egyre inkabb jelen van
az agnosztikus daganatterdpia. Ez nem az adott szo-
lid tumorban észlelt génhibahoz rendelt célzott tera-
pianak a lehetGségét teremti meg, hanem egy kimuta-
tott génhibakhoz rendelt célzott terapiaét, amely tobb
tumortipusban is hatékonysaggal birhat. Agnosztikus
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@ Nem identifikalhaté mutacié ® KRAS @ EGFR

® MET @ HER2
© BRAF @ RET ROS
@® PIK3CA @ MEK1 @ NTRK

2. abra Génhibak eloszldsa a nem kissejtes tiddrakban
(Ramalingam alapjan maédositva JCO, 2018)

indikaci6 lehet a célzott kezelés mellett az immun-
terapia (példdul: pembrolizumab), illetéleg a cél-
zott kezelés (larotrectinib, entrectinib, pralsertinib).
Kutatasok folynak a KRAS gatlé sotorasibbal és az
adagrasibbal agnosztikus indikdci6 tekintetében.

IMMUNELLENORZOPONT-GATLO KEZELES

A nem onkogén addiktiv, nem kissejtes tiidérakos be-
tegek kezelése az immunterapia alkalmazasaval az
utdbbi években teljesen atformalta a szisztémas ke-
zelési stratégiat. Masod- és tobbedvonalban bizo-
nyultak eredményesnek az immunellenérzépont-
gatlo szerek monoterdpiaban alkalmazva (nivolumab,
atezolizumab, pembrolizumab). A PDLIl-et ma-
gasan expresszalo (PD-L1 > 50%) NSCLC tumo-
rok esetén elsévonalban hatékonyan alkalmazha-
t6 immunellendrzépont-gatlok: a pembrolizumab,
atezolizumab, cemiplimab. A PDL1-expresszi szint-
jétol figgetleniil nyert igazoldst (PDL1-expresszid ne-
gativ, illetbleg 1-49%, illet6leg nem ismert) az im-
mun- és citotoxikus kemoterapias kezelés haté-
konysaga. Hazdnkban jelenleg adenocarcinomaban
az atezolizumab-, paclitaxe-, carboplatin-, bevaci-
zumabkezelés széles korben alkalmazott, tdmoga-
tott indikacio els6 vonalban a pembrolizumab+pe-
metrexed+carboplatin kezelés pedig igen hatékony
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kombinacié adenocarcinoma esetén. Laphamsejtes
tudérdkban a pembrolizumab + paclitaxel + carbo-
platin kombindci6 PDL1 negativ, illetéleg 1-49%
expresszios szint esetén johet szoba. Ugyancsak ha-
tékony kombindcié a nivolumab ipilimumab im-
munkombinacios kezelés két ciklus kemoterapiaval,
majd fenntarté immunkombindcids kezeléssel [11].
A pembrolizumab + pemetrexed + carboplatin keze-
léssel kapcsolatos klinikai vizsgalat (KN189) [12] ese-
tén mdr 6téves tulélési adatokkal rendelkeziink, mely
igazolast ad arra vonatkozéan, hogy IV-es stadiu-
mu nem laphdmsejtes tulsalyt NSCLC esetén az 6t-
éves tulélési arany csaknem eléri a 20%-ot (teljes tul-
élés [OS] arany: 19,4%), ami ebben a betegcsoport-
ban kordbban elképzelhetetlen volt. A laphdmsejtes
NSCLC tekintetében a pembrolizumab + paclitaxel
+ carboplatin terapia (KN407) [13] szintén kivalo tal-
élési eredményeket mutat (OS arany: 18,4%). Most
mar az Otéves hatékonysdgi adatok is alatamasztjak,
hogy nem onkogén addiktiv metasztatikus NSCLC
esetén, az immunellendrzépont-gatld monoterapia
(PD-L1 = 50%), illetéleg a PD-L1 statusztdl fig-
getlen immun- és kemoterapia elsévonalbeli stan-
dard kezelés 1j terapias standardnak tekinthetd. MSI
(mikroszatellita instabil) pozitiv és magas TMB /mu-
tacios terhelés/ (el6kezelt betegeknél) daganatok ese-
tén tumor agnosztikus indikdcié a pembrolizumab.

KORAI STADIUMU NEM KISSEJTES TUDORAK
SZISZTEMAS KEZELESE

Az ablasztikus reszekcion atesett nem kissejtes tii-
doérakos betegek esetén az Gtéves tulélési ardany 50%.
Még a II-es stadiumban is a betegek egynegyedénél
a reszekcids tidomitét utdn 6t éven belilli kitjulas
észlelhetd.

Az adjuvans platina bazisu kemoterapia az I-es sta-
diumon kivill terdpids standard. Azonban csupan
4-5%-0s Otéves tulélési esély novekedés mutatkozik,
mely eredmények javitasa a klinikai kutatasok hom-
lokterében 4ll [14].

A betegek 50%-a mindenfajta perioperativ keze-
lés nélkil meggyodgyul. Nem rendelkeziink egyértel-
mii adatokkal abban a tekintetben, hogy kik ezek a
betegek: vagyis azok, akiknél a perioperativ sziszté-
mas kezelésnek nincs értelme. Azon betegek kisziré-
se, akiknél redlis az esély a betegség kitjulasa, lenne
indokolt a rutinszer(ien alkalmazott a (neo)adjuvans
onkoldgiai kezelés. VélhetSleg azoknal a betegnél,
akiknél rezidualis mikrometasztazisok észlelhetdk a
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miitét utan, valamint rezisztensek az eddig rutinsze-
riien adott kemoterapiara, ujabb perioperativ kezelé-
si modalitasokra van szitkség. Tehat akar a tervezett
mutét el6tt, neoadjuvans kezelések el6tt és utan, majd
a reszekcids miitétet kovetGen vérbol vett tumor DNS
kimutatasa, illetleg ennek elttinése (clearance) segi-
tene a perioperativ terdpia tervezésében. Fontos kuta-
tasok zajlanak tehat a matét utdn a cirkuldlé tumor
DNS-ek és a minimal rezidualis betegség (MRD) je-
lentdsége vonatkozdsiaban. A neoadjuvans, a terve-
zett mutét elStti, szisztémas kezelés esetén hatéko-
nyan felléphetiink a mikrometasztazisok ellen, emel-
lett a betegek a miitét el6tti szisztémas kezelést altata-
ban jobban toleraljak, mint a mtitét utanit. A reszek-
ci6s tidémiitét utani kivett mutéti specimen széles
kort analizisre, diagnosztikdra alkalmas a betegség
biologiajaval kapcsolatosan és transzlaciés kutata-
sok tekintetében. Tovabba a neoadjuvans kezeléssel
Osszefiiggd esetleges toxicitas negativan befolyasol-
hatja a tidémiitét elvégezhetdségét. Masik redlis ve-
szély a neoadjuvans terapia soran kialakuld beteg-
ség progresszid, ami nem teszi lehetévé a sebészeti
beavatkozast.

Mind a neoadjuvans, mind az adjuvans kezelé-
si stratégiakban egyre jelentGsebb szerepet jatszik a
citotoxikus kemoterapia, az immunterdpia és a cél-
zott terapia, illetéleg ezek kombinacidi.

CheckMate 816-os vizsgalat [17] soran a neoadju-
vansan adott nivolumab + platinum kett8s kemo-
terapia vs. kemoterdpia hatékonysagat vetették Osz-
sze reszekabilis (I/B-IITA st.) NSCLC esetén. Ennek
soran kizartdk az EGFR és ALK génhibak jelenlétét.
A vizsgalat elsédleges végpontja a patoldgiai komp-
lett terapias valasz (pathologic complete response,
PCR) és az tgynevezett esemény nélkiili tulélés (event
free survival, EFS), ami megfelel a betegség mentes
(disease free survival, DFS) talélésnek, Ezen tekin-
tetben a kiilonbség annyi, hogy a neoadjuvans keze-
lés soran egészen a reszekcids tiidomiitétig értelem-
szerlien a beteg nem tumormentes. Gorcsé ala von-
tak még a jelentds patoldgiai valasz (major pathologic
response, MPR) aranyat is, mely a mitéti specimen-
ben észlelt tumorsejtek ardnyat 10%-nal kevesebb-
nek értékeli. Ebben a vizsgélatban pCR-ardny értéke
kiemelkedéen magasnak, 24%-nak bizonyult, 6ssze-
vetve a kemoterapids karon észlelt 2,2%-kal. Ez any-
nyit jelent, hogy a betegek csaknem egynegyedénél
mar nem taldltak a kivett tiidéallomanyban aktiv
daganatsejteket, helyette nekrdzis, stromalis, gyul-
ladasos sejteket észleltek. Az MPR-arany 37%-os vs.
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9% volt. Megnézték, hogy van-e Osszefiiggés az EFS
és a PCR kozott. Ez ravilagitott arra, hogy igen je-
lentds EFS-elény mutatkozott azokndl a betegeknél,
akiknél a mutéti specimenben mar nem talaltak eld
tumorsejtet, Osszevetve azokkal, akiknél barmilyen
nagysagu tumorsejt arany mutatkozott. A harom cik-
lusban neoadjuvansan adott nivolumab + platinum
kettés kemoterdpia reszekabilis NSCLC esetén mar
befogadott indikécio.

Megemlitve az adjuvans immunterdpias vizsgéla-
tokat, el6szor az IMpower 010 [18] vizsgalatot ismer-
tetjilk. Ennek soran ablasztikusan reszekalt NSCLC-
betegeket vontak be. Ciszplatin-tartalmu kettds ke-
moterapia utan, 1:1 randomizaciéval a betegek egy
évig atezolizumabot kaptak, illetéleg a kontrollcso-
portban a legjobb gondoskodésban (best supportive
care, BSC) részestltek. Szdmszer(ien tobb, mint 1000
beteget vontak be a vizsgalatba, amelynek elsGdle-
ges végpontja a DES volt. A legjobb DFS-eredmények
a PD-Ll-et magasan expresszalé 50%= csoportban
mutatkoztak. Egy mdsik adjuvans klinikai vizsgalat
(PEARLS) [19] hasonlo felépitésben és hasonld be-
tegszammal a pembrolizumab adjuvans kezelés haté-
konysagat kutatta. A vizsgalat DFS tekintetében pozi-
tiv eredménnyel zarult. Kevésbé magyarazhaté mo-
don a DFS-elény a PDL1-t magasan expresszalé cso-
portban nem volt szignifikans. Egy nagyon fontos
alcsoport-analizis szerint azok a betegek, akik nem
kaptak adjuvansan citotoxikus kemoterapiat, esetiik-
ben a pembrolizumab adjuvans immunterapia nem
bizonyult hatékonynak.

Ratérve a célzott terapidra az onkogén addiktiv
NSCLC esetén, mind neoadjuvans, mind adjuvans
kezelés tekintetében széles korben folynak klinikai
vizsgalatok. Ebben a korben jelenleg legfontosabbak
az EMA éltal mér befogadott ADAURA [20] eredmé-
nyei. Az ADAURA-vizsgilatba klasszikus EGFR mu-
tans (ex19del / L858R) betegeket vontak be komplett
reszekci6 utan. A betegek kaphattak adjuvans kemo-
terapiat is. Az 1:1 randomizaci6 szerint az egyik cso-
port osimertinibet a masik csoport pedig placebdt ka-
pott tervezetten haroméves idéintervallumban. Az
elsédleges végpont a DFS (betegségmentes tulélés)
volt. A II/TITA stadiumu betegeknél a DFS-érték az
osimertinib betegcsoportban Gsszevetve a placebdval
igen jelent6s elényt mutatott (HR: 0,17). Minden né-
zett alcsoportban magas szignifikanciaval elény mu-
tatkozott a DFS tekintetében (nem, életkor, rassz, sta-
dium, mutdcié6 tipus). Fontos megemliteni, hogy mig
az adjuvans immunterdpias vizsgalatokhoz sziikséges
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a megkezdett immunterdpia el6tt a citotoxikus kemo-
terapia, addig az adjuvansan adott osimertinib haté-
konynak bizonyult citotoxikus kemoterapia nélkdil is.
A teljes tulélés tekintetében mar rendelkeziink 6téves
adatokkal, miszerint 6t év utan az osimertinibkarban
a betegek 85%-a élt, mig a placebocsoportban csupan
73% (HR: 0,49).

A perioperativ szisztémas kezelések soran az im-
munkezeléssel, illetéleg célzott terapidkkal kiszélesi-
tett modalitasok sok 1j kérdést vetnek fol.

Az ujabb vizsgalati stratégidk mar a neoadjuvansan
alkalmazott kemo + immunterapia, majd a reszekci-
6s tiidémiitét utan alkalmazott immun monoterapia
hatékonysagat elemzik (KEYNOTE 671 - pembro-
lizumab+kemoterdpia, AEGEAN - durvalumab +
kemoterdpia, Neotorch - toripalimab+kemoterapia,
CheckMate77T - nivolumab + kemoterapia, IMpower
030 - atezolizumab + kemoterapia). Ezen vizsgalatok
mindegyikében a reszekcids tiidémiitét utan egyéves
immunterapids periodus kovetkezik. FeltehetSleg
nem onkogén addiktiv tiidérak esetén a fenti vizsga-
latok pozitiv eredményei ezt a komplex kezelési stra-
tégiat tamogatjak majd a klinikai gyakorlatban, ter-
meészetesen bevetve a prediktiv markerek szerepét, il-
letSleg a neoadjuvans kezelés utdni észlelt patologiai
valasz mikéntjét is.

Kérdéseket vet fel azonban a kombinacidés immun-
terapia, a radioterapia, citotoxikus kemoterapia pon-
tos helye a perioperativ kezelési stratégiaban.

Osszefoglalva: mind a neoadjuvans, mind az
adjuvans stratégiaba beillesztett immunterapianak
kiemelkedd szerepe lesz az ablasztikusan reszekalt
nem kissejtes tiidérakos betegek vérhatd élettartal-
manak megnovekedésében a nem onkogén addik-
tiv NSCLC esetén. Az onkogén addiktiv korai stadi-
umt NSCLC tekintetében mar evidencia értékii az
adjuvans osimertinibkezelés hatékonysaga, de egyéb
génhibdk tekintetében Kkiterjedten folynak klinikai
vizsgalatok.

KISSEJTES TUDORAK

A Kkissejtes tidérak (SCLC) szisztémads kezelése te-
kintetében sajnos nem tortént olyan intenziv fejlé-
dés, mint az NSCLC vonatkozasaban. Az SCLC egyi-
ke a legagresszivabb szolid tumorokénak. Igen gyor-
san progredial, és hamar ad attéteket [21]. Szlirése,
korai felfedezése nem megoldott. Szinte kivétel nélkiil
erés dohanyosoknal fordul el6. A soha nem dohany-
zoknal nagyon ritkan alakul ki, ez feltehet6leg még
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nem kellGen identifikalt kiilon szubtipus lehet, igy el-
lentétben a donté tobbségben eléfordulé dohanyzas-
sal Osszefliggd karcinogenezistdl, ezen esetekben ér-
demes akar NGS-alapu biomarker-analizis elvégzése.
Mivel a kissejtes tiiddérakot egyébként sajnos még ho-
mogén betegségként vagyunk kénytelenek kezelni, je-
lenleg a biomarker-kutatasnak, hangsiilyozottan a kli-
nikai gyakorlatban, nincs értelme. Kiemelend6 azon-
ban, hogy a kissejtes tiidérak alcsoportjainak kutatd-
saiban magyar tuddsok figyelemremélté eredménye-
ket kozoltek, melyek a késébbiekben atformalhatjak
az SCLC terdpias stratégidjat (Meggyesfalvi és mtsai)
[22]. A hazai adatok szerint az Osszes tiidérak 15%-a
tartozik a kissejtes tipusba [5]. Ezen adat korreldl a
nemzetkozi trendekkel: a fejlett orszagokban a kis-
sejtes tiidérak ardnya csokkent a szazad elején észlelt
20%-rol 13-15%-ra. A szérvanyosan, korai stadium-
ban felfedezettek esetén johet szoba a reszekcids tii-
démiitét minden esetben adjuvians kemoterapiaval
kiegészitve, illetSleg nyirokcsomo-érintettség esetén
sugarkezelés alkalmazasaval. Azoknal a betegeknél,
akiknél tavoli attét nem igazolhato, a daganat nem re-
szekalhatd, a primer tumor kiterjedése alapjan alkal-
mas sugarkezelésre a radiokemoterapia a jarhato tera-
pids modalitds. Ezekben az esetekben a varhato tul-
élés masfél, két év. A betegek kétharmada el6rehala-
dott stddiumban (extensive disease, ED) keriil fel-
fedezésre, ahol a varhat6 tulélés egy év koriili, ebbdl
addédoan az Gtéves tulélés igen ritka.

To6bb, mint harminc év 6ta platina, etopozid kom-
binacid a standard els6vonalas kezelés az ED SCLC-
ben. A median tulélés 9-10 hénap, a progresszio-
mentes tulélés 5-6 honapra volt tehetd, mig az egy-
éves tulélési ardny 35%. Retrospektiv analizisek sze-
rint az etopozid partnereként mind a ciszplatin,
mind a karboplatin alkalmazhatd lényeges haté-
konysagbeli kiilonbség nélkiil, eltérd toxicitasi pro-
fillal. Ujabb klinikai vizsgalatok eredményei alap-
jan ED SCLC esetén immunellenérzépont-gatlo
kezelés platina etopoziddal kombinalva vj stan-
dard terdpiava valt. Bar az észlelt haromhodnapos
talélési elény az immun + kemoterapias csoport-
ban meglehetésen kevés, ebben a betegségben - fi-
gyelembe véve az egyébként rendkivill csekély tul-
élési esélyt — mégis reményt keltd. Kettd, — a kozel-
multban lezdrult immun+kemoterapids (CASPIAN
- durvalumab+platina, etoposid, IMpowerl33
atzeolizumab+platina, etoposid) vizsgalat [23, 24],
melyek az eddigi standard kemoterapiat vetet-
ték Ossze az immunkemoterapias kombindcidkkal.
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Hasonlo 13, illet6leg 12,3 honap median talélést je-
leztek (HR:0,73, ill. 0,70) Osszevetve a standard kar
10,3 hénapos értékével, mely eldny szignifikinsnak
bizonyult és atreformalta az ED SCLC kezelését a kli-
nikai gyakorlatban. J6 altalanos allapota ED SCLC-
ben szenvedd betegek esetén az elsGvonalban alkal-
mazott durvalumab vagy atezolizumab carboplatin
(ciszplatin) etoposiddal egyiitt adva, majd négyciklus
kombinacidés kezelés utani fenntartdé immuntera-
pia 4j standard terapia, és hazdnkban is elérhetd le-
hetdség. Az els6vonalas kezelés utani progressziokor
masodik vonalban lehetségiink van a per os vagy
parenteralis topotecan adasara, illetSleg alternativa
még a doxorubicin, vincristin, cyclophosphamid har-
mas kombindciés kemoteréapias kezelés. Ujabb kezelé-
si lehetdségek az amrubicine, illetéleg a lurbinectedin
alkalmazasa is.

OSSZEGZES

A NSCLC szisztémas kezelése tekintetében az utdb-
bi évek jelentds mértékd javulast hoztak. A komp-
lex kezelési stratégia alkalmazasaval, az ujabb szisz-
témas kezelési modalitasok bevetésével, az indikdcids
tertiletek b6viilésével mar bizonyos esetekben a felfe-
dezéskor attétes esetekben is elérheté az akut, majd
szubakut betegségbdl a kronikus betegséggé formalas
az Ot évet is meghalado, jo minéségben megélt élet-
évek vonatkozdsaban. Ennek fontos alapkévetelmé-
nyei a megfeleld kivizsgalds, a NSCLC heterogenita-
sat figyelembe vevo patoldgiai diagnozis, és a modern
kor szellemével egyezd staging vizsgalatok alkalma-
zasa. A SCLC esetén a terapids eredmények javulasa
csak lassan torténik. Az immunterdpia rutinszer(ivé
valasa ED SCLC esetén csak némileg javit a betegség
progndzisan. Amennyiben a SCLC heterogenitasat fi-
gyelembe vevd célzott terdpiara lehetéség nyilik, ak-
kor a terdpia eredményei is szignifikansan javulnak.
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nak jubileumi diszoklevelet adoményoz.
— a Pazmany Péter Tudomanyegyetemen,

— a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen,
— illetve a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen

az értesitési cimet.

A Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar

kozleménye a 75, 70, 65, 60 és 50 éve végzett gyogyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara 6rommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt hallgatoi-

Azok a gyogyszerészek, akik diplomajukat az Egyetem jogel6djeinél:

1949-ben, 1954-ben, 1959-ben, 1964-ben, illetve 1974-ben szerezték meg,
2024. aprilis 30-ig a Gyogyszerésztudomanyi Kar Dékéni Hivataladhoz (1085 Budapest, Ull6i Ut 26. fszt. 16.)
nyujthatjak be kérelmiiket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A kérelemben kérjlk feltlintetni az oklevél keltét, a diplomaban szereplé nevet, rovid szakmai 6néletrajzot és
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Buccalis polimer filmek mint
innovativ gyégyszerhordozdé
rendszerek clonydk, kinivasok és vizsgdld

modszerek)

A buccalis polimer fimek egy olyan melldzott gydgyszer-
forma, amely szédmos eldnyds tulajdonsaga ellenére kevés
figyelmet kap a gydgyszerfejlesztések soran. A gydsyszer-
konyvek nem egységesitették a fejlesztésiikkor hasznalhatd
vizsgald eljdrasokat sem. A jelen munka Gsszefoglalja a lehet-
séges felhasznalasi eldnydket és felsorolja a vizsgald eljard
sokat is.

Kulcsszavak: buccalis polimer filmek, gydgyszerformulalas,
vizsgald eljarasok

BEVEZETES

A buccalis gyogyszeradagolo rendszerek a gyodgyszer-
hatéanyag bejuttatas fontos alternativ modjanak te-
kintheték. A hatéanyag bejuttatasanak ez a lehetdsé-
ge eddig kiaknazatlan volt és viszonylag kevés tudo-
manyos eredmény all rendelkezésre.

A buccalis gyogyszeradagol6 rendszerek csoport-
jaba tartozik néhany bioadheziv szilard gyoégyszerfor-
ma, példaul bioadheziv tablettak, gélek, tapaszok és
buccalis bioadheziv filmek [1]. Ezek kozul a buccalis
tablettak fordulnak el6 leggyakrabban a tudomanyos
szakirodalomban, a jelenlegi nemzetkozi kutatasok is
f6leg a buccalis tablettdkra terjednek ki, kevesen fej-
lesztenek és vizsgalnak buccalis polimer filmeket.
A szajnyalkahartyan alkalmazhaté mukoadheziv fil-
mek vonatkozasaban Gottnek és munkatdrsai 2013-
ban a ,,Gydgyszerészet” folyodiratban 4 részes cikkso-
rozat keretében adtak osszefoglalast [1-4].

Jelen munka célja azon innovativ megoldésok be-
mutatdsa, mely az elmult idészakban gyari készitmé-
nyek formdjaban a betegek szamara is elérhet6vé valt,
illetve ravildgitani a buccalisan alkalmazott rend-
szerek innovécios kihivésaira, ezen filmek vizsgalati
modszereinek sokszintségére.

Magyarorszagon forgalomba hozatali engedély-
lyel egyetlen fentanyltartalma buccalis film van a
gyogyszerpiacon, a kordbban emlitett Breakyl® nevi

Buccal polymer films as innovative drug delivery sys-
tems (advantages, challenges and testing methods)

Buccal polymer films are an overlooked drug formulation that,
despite its many advantageous features, receives little atten-
tion in drug development. Nor have pharmacopoeias stand-
ardised the testing procedures that can be used in their devel
opment. The present work summarizes the potential benefits
of their gpplication and also lists the testing procedures.

Keywords: buccal polymer films, drug formulation, testing
methods

készitmény, amely kiilonb6z6 hataserésséggel elérhe-
té (1. abra). Az Eurdpai Unidban a piacon Ketorolac
Northia® néven érhetGek el buccalis filmek, ketorolac
nem szteroid gyulladascsokkentd (NSAID). Az ame-
rikai Elelmiszer és Gydgyszeriigyi Hivatal (Food and
Drug Administration, FDA) rendszerében tobb ké-
szitmény talalhaté meg, mint az Eurdpai Gydgyszer
Ugynokség (European Medicines Agency, EMA)
rendszerében. USA-ban megtaldlhaté ugyancsak
a fentanyl tartalmu buccalis film Onsolis® néven,
valamint klobazdm (Sympazan®) és buprenorfin
(Belbuca®) tartalmu készitmények, tovabba kom-
binalt, két hatéanyagot, buprenorfint és naloxont
(Bunavail®) tartalmazé filmek. A legtjabb buccalis
polimer film a Libervant® diazepam hatdanyaggal,
ami epilepszia kezelésében alkalmazhaté 12 évnél
idGsebb betegek esetében, melyet 2022. 08. 31-én en-
gedélyezett az FDA.

Breakyl® 200 microgram l Bl"eakyl' 800 microgram

buccal film ccal film
Fentanyl Breakyl® 400 microgram tvmnw
Buccal film buccal film cal film

Oromucosal use Fentanyl
N ©,ccal fiim
10 sachets wih one buceal fim | Oromucosal use

Tha product should onfy be used by patid
10 sachets with one buccal fim each

hready 13hing otwr opids.
1] This product should only Se waed by parents
nE srvady Laking clier opéoids.

1. abra Breakyl buccalis film kulénb6zé hatdserésségben
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Pamlényi Krisztidn gydgyszerész,
egyetemi tandrsegéd az SZTE-
GYTK  Gydgyszertechnolégiai  és
Gydgyszerfellgyeleti  Intézetben.
A PhD-disszertaciojat buccalis poli-
mer filmek fejlesztése téméban irta,
melynek cime Development of
buccal mucoadhesive polymer films
with sodium alginate and cetirizine
dihydrochloride in allergy therapy”. A PhD-tanulmanyait a
Richter Gedeon Nyrt. &sztondijasaként végezte, majd sum-
ma cum laude mindsitéssel avattak fel 2023. jlnius 30-an.
Tudomanyos eredményeibd| tobb hazai és nemzetkdzi kon-
ferencian és rendezvényen is sikerrel szamolt be (12 nem-
zetkdzi, 8 hazai rendezvény, melyeken 17 verbadlis eléadasa

folydiratokbban publikélta, melyek dsszesitett impakt faktora
95,45. A publikaciok mellett 20%-ban feltalaldi részesedéssel
rendelkezik egy nemzetkdzi taldimanyban, szabadalomban.
2090-ban PhD-hallgatoként a ,Leginnovativabb PhD munka”
kategoria nyertese lett az SZTE Innovacios Dij 2020 palyaza-
ton. 2021-ben a MTA SZAB Tudomanyos Dij palyazat kere-
tein belll Il. dijat nyert. 2022-ben MGYT-Gydgyszeranalitikai
Szakosztaly altal kiirt ANOLI-dij pélyazaton dicséretben ré-
szesllt. 2092-ben 3 hdnapos Erasmus+ mobilits alatt a Por-
téi Egyetemen végzett kutatdmunkat. Ezzel parhuzamosan
elvégezte az SZTE Gazdasagtudomanyi Kar gydgyszerész-
kdzgazdasz posztgradudlis képzését is.

Vitamin D3
2000 NE

D-vitamin alapu
étrend kiegészits
narancsos iz

1BSA
gFilmTec'

7ajarul a vér normal ka'lcium-szintjéhez
i ,
Pmunrendszer normal miikédéséhez
3z egészséges csontanyagcseréhesz.

|

@ 30db s’zéjblarl oldédé lapka
= Vita"ﬁn édesitSszerre|
2000 NB

‘\
- - Netts sily: 2,85 o

2. abra Vitamin D3 2000 NE szdjban oldodé lapka
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Az utébbi hénapokban megtalalhaté a patikak-
ban egy vény nélkiil kaphat6é D-vitamin-készitmény,
amely a 2. abran lathat6 (IBSA Farmaceutici Italia
S.rl - Vitamin D3 2000 NE szajban old6dé lapka).
Ez a lapka sok mindenben hasonlit a buccalis filmek-
hez. Azonos a csomagolas, tarolas és gyartastechno-
logia viszont nem tartalmaz mukoadheziv vazkép-
z6 polimert, illetve a beviteli kaput tekintve is ki-
16nbozik, hiszen ez egy nyelvre helyezendd, gyor-
san dezintegral6dd, oralis film (oral thin film, OTF).
Tulajdonképpen per os készitménynek szamit, mivel
a beteg a hatéanyagot le fogja nyelni a film dezinteg-
racidja utan.

Hazankban a legtjabb bukkalis készitmény a
Buccolam, amely bukkalis oldat. Ezt a készitményt
2023 oktoberében engedélyezte az NNGYK (Nemzeti
Népegészségligyi és Gyogyszerészeti Kozpont - ko-
rabban OGYEI). A készitmény hatéanyaga a midazo-
lam, melyet hosszan tart6 akut epilepszias gércsroha-
mok kezelésében alkalmaznak 3 hdénapos és 18 éves
kor kozotti gyermekek esetében.

A BUCCALIS FILMEK ELONYEI

A buccalis nyalkahartyan alkalmazott készitmények-
nek szamos el6nye van (3. abra). A hatdanyag az al-
kalmazas soran a szajnyalkahartyardl abszorbeald-
dik, amely hajszalerekkel stiriin behdlézott teriilet,
ezért gyors hatas érhet6 el [1, 5]. A felszivddas utan
a hatéanyag teljes mennyisége a szisztémas keringés-
be keriil, elkeriilve a maj first-pass effektusat, ami azt
eredményezi, hogy a hatdéanyagbdl ugyanolyan mér-
tékd hatds kifejlédéséhez, kisebb dozis is elegendd
lehet, tehat a biohasznosulds novelhetd [5]. A hato-
anyag kisebb dozisa kisebb mértékben terheli a szer-
vezetet, csokkentve a mellékhatasok kifejlédését, va-
lamint csokkent vesemiikodés esetén a veseterhelést.

Kemény szajpad

Orléfogak

Nyalmirigy

Bukkalis szajnyalkahartya
Orl6k mogotti trigonum

Ellils6 mandulaoszlop
Garatmandula

3. abra A buccalis széjnydlkahdrtya anatémiai
elhelyezkedése
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Emellett nem csak szisztémds, hanem helyi hatas is
elérhet6 jellemz@en fert6tlenitd, antibakterialis hato-
anyagokkal [1, 5].

A buccalis beviteli kapu tovabbi elénye, hogy a ha-
téanyag a gyomorsavval nem érintkezik, igy a hato-
anyag esetleges gyomorirritalé hatasat el tudjuk ke-
riilni, valamint a gyomorsav esetleges hatéanyagot
karosit6 hatasa sem tud kialakulni.

A buccalis polimer filmek alternativ lehetdsé-
get kindlnak a hatéanyag (active pharmaceutical
ingredients, API) szisztémas keringésbe juttatasara
anélkill, hogy a betegnek le kellene nyelnie a gyogy-
szerformat, ezért nyelési nehézség esetén is alkalmaz-
hat6. Ez mind a gyermekek, mind a felndttek eseté-
ben igen el6nyds tulajdonsdg lehet, mert nagymér-
tékben novelheti a beteg compliance-t, terapiahiiséget
[5-7].

A nyelési nehézség problémaja szamos betegség-
ben (Parkinson-kér, dementia, allergia-gégeoedema,
stroke, daganatos betegségek nyel6cs6 vagy torok
érintettséggel) jelen van. Ezekben az esetekben kiils-
nosen sikeres gyogyszeradagolast érhetiink el, amivel
a terapia jelentGsen javithato [5].

A buccalis filmek alkalmazdsa fajdalommentes és
egyszer(i, viszont a betegek tajékoztatasa rendkiviil
fontos az elsé hasznalatot megel6z6en. Gyogyszerészi
tanacsadds szempontjabol fel kell hivni a beteg figyel-
mét, hogy a filmek tobbszori alkalmazas soran min-
dig valtoztassa az alkalmazasi oldalt, illetve a fel-
hasznalds el6tt nyelvével nedvesitse meg a buccalis
szajnyalkahdrtya teriiletét, szajszarazsag esetén pe-
dig igyon par korty vizet, ezt kovetSen helyezze fel
a buccalis teriiletre a gyogyszeres filmet.

A buccalis készitményeket vizsgalva a polimer fil-
mek elényosebben alkalmazhatéak, mint a buccalis
tablettak, ugyanis nem keltik idegen test érzetét, gya-
korlatilag a beteg nem is érzi, hogy a szdjaban van
a készitmény.

KIHIVASOK A BUCCALIS FILMEK
FORMULALASABAN

A buccalis filmek formulaldsa sordn szamos nehezit6
tényezdbe {itkoziink. A buccalis szajnyalkahartya te-
riilete kicsi, a gyogyszerészetileg hasznos teriilet ki-
sebb, mint 50 cm?, ami magaban foglalja a szajnyalka-
héartya mindkét oldalat. Emiatt a buccalis polimer fil-
meknek mérete korlatozott, jellemzéen 2x2 cm nagy-
saguak, de alacsonyabb dozisu hatéanyagok esetén
ettol kisebb is lehet.

2094. januar

A kis méret korlatot szab annak, hogy mek-
kora mennyiségti hatéanyagot vagyunk képesek
inkorporalni a polimer filmekbe. A legnagyobb hato-
anyag-mennyiség 50 mg, amit egy polimer film maxi-
malisan képes tartalmazni, tehat, olyan hatéanyagok
esetén haszndlhaté ez a gydgyszerforma, amelyek
egyszeri dozisa ettdl kevesebb [5]. A PhD-munkam
soran az altalam formulalt cetirizintartalmu polimer
film pediatriaban, geriatriaban is egyarant alkalmaz-
hat6, mert kiilonb6z6 méretben és kiilonb6z6 hato-
anyag-tartalommal el64llithato [5-7].

Az alkalmazas sordn is tobb nehézség mertiil fel.
A feliileten valé tartézkodasi id6 révid, hiszen a nyal
és a polimer film kozott folyamatos interakcié van,
igy a nyal a filmet nedvesiti és a filmszerkezet bom-
lasat és a szajnyalkahartyardl valo levaldsat gyorsit-
ja [4]. Ezt a problémat azzal kiiszobolhetjitk ki, hogy
a film szdjlireg felé nézo felilletét olyan bevonattal lat-
juk el, amely ellenall a nyal nedvesit6 hatdsanak, a ha-
toanyag tehat nem lesz képes a szdjiireg felé kioldod-
ni [4].

A feliileten valé megfelel$ tartézkodasi id6 eléré-
sének el6feltétele a szdjnyalkahartyahoz vald tapa-
das kialakuldsa. A tapadast a filmképz6 polimer ol-
dallancai képesek létrehozni, melyek a szajnyalkahar-
tya feliiletén 1évé mucin oligoszacharid egységeivel
masodlagos kotéseket alakitanak ki, jellemzéen hid-
rogén kotések formajaban [2, 3]. Ezt a kolcsonhatast
nevezziik mukoadhézionak, amely a bioadhézié spe-
cialis formaja [2]. A polimer filmeknek a formulalast
kévetéen minimum kézepes mukoadhéziés tulajdon-
sagokkal kell rendelkezniiik, hogy a buccalis nyalka-
hartyara torténd tapadas kialakulhasson [3].

Az alkalmazas soran a beteg a filmet az ujj nyo-
moereje altal tudja felhelyezni a szajnyalkahartya-
ra. A filmnek emiatt megfelel§ torési szilardsaggal
és rugalmassaggal kell rendelkeznie, hogy az alkal-
mazas soran a film szerkezete ne szenvedjen semmi-
lyen repedést, torést, mert alkalmatlanna valna a ter-
vezett hatéanyag-leadasra. A megfelel6 torési szilard-
sag fontos ugyanakkor az aluminiumféliabol valé ki-
csomagolas soran is, azonban a nagyobb mechanikai
stresszt a felhelyezés jelenti.

Tovabbi emlitésre mélté tény, hogy a buccalis po-
limer film nem hivatalos gyogyszerforma a Gyogy-
szerkonyvben, ezért nincsenek még jelenleg specifi-
kus elvarasok, iranyelvek és vizsgalatok, amelyek jol
meghatarozndk, hogy a buccalis filmeknek milyen
kovetelményeknek kellene megfelelniiik. Ez a terii-
let kevésbé kutatott, még nemzetkozi viszonylatban
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is a gydgyszerpiacon csekély szamu készitmény all
rendelkezésére.

BUCCALIS FILMEK VIZSGALOMODSZEREI

Buccalis filmek vizsgalatahoz koévetelményeket és
modszereket sem az Eurdpai, sem a Magyar Gyogy-
szerkényv nem tartalmaz, csupan ajanlasokbol tajé-
kozédhatunk. Leginkabb a szilard gyogyszerformak
vizsgdlo modszerei alkalmazhatoak a filmek vizsga-
latara specidlis vizsgalatokkal kiegészitve. A vizsgalo
modszereket az alabbiakban részletezve ismertetem.

Filmvastagsag vizsgalata

A polimer filmek egyik alapvet vizsgalata a film-
vastagsag mérése. A filmvastagsag befolyasolja a be-
teg komfortérzetét, ugyanis, ha tul vastag, akkor a
film idegen test érzetet kelthet felhelyezést kovetd-
en. Ugyanakkor a filmvastagsag a gydgyszerhato-
anyag felszabadulasdnak sebességét is befolyasol-
ja, minél vastagabb a film, annal lassabb a hatéanyag
kioldodasa.

A filmek vastagsaganak mérése csavarmikromé-
terrel torténik, amelynek 1 mikrométeres a pontossa-
ga. A mérés soran altaldban a film 10, véletlenszertien
kivalasztott pontjat mérjiik és a kiilonboz6 helyeken
kapott eredmények atlagat vessziik alapul.

Torési és szakitoszilardsag vizsgalata

A polimer filmek mechanikai tulajdonsagai koziil az
egyik legfontosabb tulajdonsdg a torési szilardsag és
a szakitdszilardsag, melyek arrdél adnak informaciot,
hogy a polimer film mennyire ellenallé az alumini-
umfoliabdl valo kivételnek, vagy a buccalis szajnyal-
kahartyara torténo felhelyezésnek.

Szamos mérési modszert leirtak mér a szakiroda-
lomban, de alapvet6en kétféle modszer létezik a szaki-
t6 szilardsag mérésére. Az egyik mddszer alapja, hogy
a polimer filmeket két egymastol meghatarozott ta-
volsagra 1évé bilincesel rogzitették, majd az egyik bi-
lincs konstans sebességgel tavolodik a masik bilincstél,
melynek az eredménye az, hogy a film elkezd nyulni,
végiil pedig elszakad (Shimadzu Servopulser, CT3 és
TA.XT2 texttra analizalo). Ennek a mdédszernek a hat-
ranya, hogy a film hosszanti nyalasat méri, amely nem
relevans a felhaszndlds soran general6dd erd szem-
pontjabol, ugyanis a felhasznalas soran a beteg az uj-
javal a filmre merdlegesen, keresztiranyban fejt ki erét.

Tovabbképzo kozlemény I v

Emiatt az intézetiinkben kifejlesztésre keriilt egy
berendezés, amellyel a filmek torési és szakitdszilard-
sagarol pontosabb képet kaphatunk (4.A abra). A be-
rendezésiinkkel a filmre keresztiranyban egy ttszert
idommal fejtiink ki nyomast. A tliszer(i idom a mérés
soran konstans sebességgel kozelit a fix mintatarto-
hoz, amelyen a film régzitve van. A mérés soran a ti-
szerli idom nyomoerét fejt ki a filmre, amely végiil el-
szakad. A folyamat soran a torési szilardsagot, szaki-
toszilardsagot, er6-ido, er6-elmozdulas gorbét is nyo-
mon kovethetjiik, amellyel a filmek plaszticitasarol is
informdciokat nyerhettink [8].

In vitro mukoadhézids er6 vizsgalata

Els6ként a buccalis filmek mukoadhéziés tulajdon-
sagait Guo és munkatdrsai vizsgaltak [9]. A méré-
sek soran egy Instron 4201 -es berendezést hasznal-
tak, amelynek a mozgathaté részéhez egy er6méré
cellat erésitettek, ami képes detektalni azt az erét,
amely a filmek feliiletrdl valo levaldsahoz sziikséges,
tehat a mukoadhézios erdt [9]. Ezutdn a mérés utdn
szamos publikacié beszamolt szakitoszilardsag be-
rendezések mukoadhézids eré meghatarozasarol. A
kiilonb6z6é publikaciokban kiilonb6z6 nyalkahar-
tya sejteket hasznaltak a vizsgilatok elvégzéséhez.
Késébb pedig a TA.TX2' texturaanalizalo (Stable
Micro Systems) berendezést alkalmaztak a filmek
mukoadhézids erejének meghatarozésara a legtobb
publikacioban. A korabbi fejezetben ismertetett sa-
jat fejlesztésti texturaanalizdld berendezés is alkal-
mas a filmek mukoadhézids erejének meghataroza-
sara (4.B 4bra).

A mérés alapelve, hogy a berendezés also, fix
idomjara rogzitik a bioldgiai membrant, vagy a mu-
cint. A buccalis filmet pedig a fels6 idomra rogzi-
tik, ami mozgathato, és ezutdn az also, fix idomhoz
meghatarozott id6tartamig, konstans erével nyom-
jak, amely a film paciens altal vald felhelyezését imi-
talja. Minél nagyobb a kontakt eré (felhelyezés ere-
je) és minél tobb ideig tart, annal erésebben rogziil
a nyalkahartyahoz, tehat a levalashoz sziikséges er
(mukoadhézids erd), annal nagyobb lesz. A film sza-
kitészilardsaganal mindenképp kisebbnek kell len-
nie a kontakt erének, hiszen akkor felhelyezés soran a
film sériilne [5-7, 9].

Az ilyen tipust texturaanalizalé berendezések
mukoadhézié mérésére valod alkalmazasat kiilonbo-
28 gyogyszerformakon, példaul buccalis tablettdkon
is mar publikaltak.
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Nedvesedési peremszog és feliileti
szabadenergia meghatarozasa

A nedvesedési peremszog mérése és a feliileti szabad-
energia (surface free energy, SFE) meghatarozasa na-
gyon fontos és kritikus a buccalis gyégyszerformak
alkalmazasa szempontjabol, mivel a nydlnak nagy-
mértékben szét kell tertilnie a filmek feliiletén ah-
hoz, hogy a nyalkahartydhoz megfeleléen tudjon ta-
padni. Minél kisebb a nedvesedési peremszog, annél
jobban szétteriil a film a nyalkahartydn, amelynek
hatdsara a hatéanyag megfelel6 mértékben, egyenle-
tesen lesz képes permealddni a sejteken keresztiil [5,
10]. Ennek ellenére a szakirodalomban kevés kutato-
csoport vizsgalja a filmek ezen paramétereit. A gya-
korlatban OCA20 (DataPhysics Instrument GmbH,
Filderstadt, Germany) vagy mas nedvesedési perem-
sz6g mérésére alkalmas berendezéssel mérik a nedve-
sedési peremszoget, majd pedig az atlagokbdl szamol-
va Wu vagy egy masik erre alkalmas egyenlet segit-
ségével kiszamolhat¢ a feliileti szabadenergia [5, 10].

Dezintegracio vizsgalata

A filmek szétesési idejét gyakran Petri-csésze mod-
szerrel értékelik a szakirodalomban. A mintakat
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(1 cm?) 2 ml vizet tartalmazo Petri-csészébe helyezik
és 60 fordulat/perc sebességgel keverik, 37 £ 1 °C-os
vizfiirdében. Altaldban hdrom parhuzamos kisérle-
tet végeznek, és a film széteséséig eltelt id6t stopperrel
mérik. A kapott eredményekbdl a dezintegracids id6
atlaga és szdrasa kiszdmolhato.

Hatéanyag-egységesség vizsgalata

A polimer filmek hatéanyag-tartalmat, illetve hatd-
anyag-tartalom egységességét a Gydgyszerkonyvben
taldlhatd tablettakra vonatkozo vizsgalat enyhe mo-
dositasaval értékeltiik (Ph. Eur. 2.9.6. fejezet). Az els6é
1épés az azonos méretl filmdarabok kiilon-kiilon fel-
oldasa foszfat pufferben (pH = 6,8). A filmeket azonos
ideig hagyjuk feloldédni keverés kozben megfelelé
ideig majd a hatéanyag-tartalmat UV spektroszkop-
pal vagy HPLC-vel hatdrozzuk meg. A mintdk kozott
legfeljebb 15%-os eltérés tekinthetd elfogadhatonak.

Tomegegységesség

A tomegegységesség vizsgalat soran a filmekbdl azo-
nos méretii darabokat vigunk, melyek sordn analiti-
kai mérlegen lemérjiik az egyes darabokat, majd ki-
szamoljuk a mérések atlagait és szorasait. A mintak

4. abra A kutatécsoport éltal fejlesztett textUraanalizald berendezés (A: szakitdszilardsag vizsgélathoz alkalmas feltét, B: in

vitro mukoadhézios eré mérésére alkalmas feltét) [8]
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kozott ebben az esetben is legfeljebb 15%-os eltérés
tekinthet6 elfogadhatonak.

Kioldodasvizsgalat

A kioldddas az egyik legfontosabb gyodgyszerforma-
vizsgalat a buccalis filmek esetében. A buccalis fil-
mek kioldédas vizsgalatat a tablettadkhoz hasonlo-
an a Gyogyszerkonyvben hivatalos forgokosaras ki-
old6 mddszerrel lehet nyomon kovetni pH = 6,8
foszfatpufterben, ami a nyal pH-jat szimuldlja. A ki-
oldékozeg altaldban 900 ml, de kis mennyiségt ha-
téanyag esetében a detektalds nem lehetséges, ezért
csokkenthet6 a kioldokozeg térfogata, akar 50 ml-re.
A hatdanyag detektalasara UV-spektroszkdpiat vagy
HPLC modszert alkalmazhatunk.

Permeacios vizsgalat

A hatéanyag permedciodjat a buccalis filmekbél mes-
terséges membranon, illetve sejteken keresztiil, vala-
mint él6 szervezetben is lehet vizsgalni. A mesterséges
membranon keresztiili transzport vizsgalatara példa-
ul az Enhancer Cell ad lehetéséget. A vizsgalat soran
a donor kompartment szimulalja a szajiireg buccalis
szajnyalkahartyajat (pH = 6,8), melynek térfogata jel-
lemzbéen 2-5 ml, mig az akceptor fazis térfogata na-
gyobb, dltaldban 300 ml, amely pedig a szervezetben
keringé vért imitélja pH = 7,4 [6].

A sejteken keresztiili transzport folyamat kovetése
tobbféle sejtvonalon lehetséges (5. abra). A szakiroda-
lomban a leggyakrabban hasznalt sejtvonal a TR146
buccalis sejtvonal, amely az emberi buccalis szajnyal-
kahartya sejtjeibol tenyésztettek. Alkalmazhatéak
még Caco-2 tipusu sejtek, valamint nyelGcsésejtek is
erre a célra.

Az ex vivo permedacios vizsgalatok soran egy allat-
bdl kimetszett, osszefiiggd buccalis nyalkahartyada-
rabot hasznalnak, igy a nyalkahdrtyasejteken keresz-
tiil is vizsgalhat6 a hatéanyagtranszportoet. Erre a cél-
ra leggyakrabban sertés buccalis sejteket haszndlnak,
mivel ez hasonlit leginkabb az emberi sz4jnyalkahar-
tya sejtjeihez. Ezenfeliil kecske, juh, nyul nyalkahar-
tyasejteket is hasznalnak.

Transwellinzert
Apikalis felszin 4C . Bukkalis_fllm
TN e R TR146 sejtvonal

Bazolateralis felszin \

Buccalis filmek in vitro permedcids vizsgélatanak
sematikus dbrazoldsa

Mikropérusos membran

Tovabbképzo kozlemény I v

In vivo permeacio vizsgalat soran pedig nyulakat,
kutydkat és sertéseket alkalmaznak, hogy nyomonko-
vessék a hatdanyag transzportjat a buccalis szajnyal-
kahartyan keresztiil az allati szervezetben.

Sejtéletképesség-vizsgalat

A szakirodalom szerint sejtéletképesség-vizsgalatokat
leggyakrabban TR146 buccalis sejtvonalon végzik, de
ezenkiviil a Caco-2 és a HeLa sejtvonalat is gyakran
alkalmazzdk. A sejtéletképesség vizsgalatara MTT és
rezazurintesztet hasznalnak, melyek olyan kolorimet-
rias vizsgalatok, melyek a sejtek metabolikus aktivi-
tasanak értékelésén alapszik. Az MTT teszt esetén a
sarga szind tetrazol lila szint formazanna redukalo-
dik a sejtek metabolitikus aktivitasanak koszonhet6-
en, mig a rezazurinteszt esetén a kék rezazurin rézsa-
szinl rezofurinnd redukalédik. A szinvaltozas mérté-
ke spektrofotometridsan detektalhatd. A kolorimetri-
as eljardsokon tul a buccalis filmek esetében aramlasi
citometriaval is meghatdrozhato a sejtek életképessé-

ge [6].
FT-IR spektroszképia

Fourier-transzformacids infravords spektroszkdopias
(FT-IR) mérésekkel kvalitativ informaciokat kapha-
tunk a buccalis filmeket felépité hatd- és segédanya-
gokrdl, illetve a komponensek kozott fellépo interak-
ciokrdl, melyek a polimer filmekben jatszédhatnak
le. A médszerrel analizalhatjuk, hogy a hatéanyag az
el6allitas, tarolds sordn megdrizte-e eredeti formajat
vagy kémiai atalakuldson, esetleg bomlason ment-e
keresztiil.

Raman-spektroszkopia

A Raman-spektroszkopianak egy specidlis formdjaval
a Raman-térképezéssel a hatdanyag eloszlasardl nyer-
hetiink informacidt, amellyel a homogenitast tudjuk
kvalitativ modon ellendrizni [5, 10].

Termoanalitika

Termoanalitikai eljardsokkal, igymint a termogravi-
metria (TG) és a differencidlis pasztazé kalorimet-
ria (DSC) alkalmazaséaval szamos fontos informaciét
gytjthetiink a polimer filmekben lejatsz6do folyama-
tokrdl, illetve kolcsonhatasokrol. Ezeknek a segitsé-
gével tobbek kozott az is megallapithat6, hogy mi az
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a hémeérséklet, amely felett a hatéanyag vagy a poli-
mer film bomldst szenved, vagy megvaltozik a kémi-
ai sajatsaga. A nyert informaciok alapjan novelhet6 az
el6allitds, valamint a szaritas soran alkalmazott hé-
meérséklet is, mellyel gyorsithaté a technoldgiai folya-
matok, ami a folyamatos gyartds soran nagyon fontos
szempont.

OSSZEFOGLALAS

Az intraoralisan alkalmazhaté szildrd gyogyszerfor-
mak csoportjaba sorolhaté buccalis filmek alkalma-
zasa, az alternativ gyogyszerbejuttatas egyik lehetsé-
ges Uj opcidja. Eurdpaban és hazankban ez sziik kor-
ben alkalmazott gydgyszerforma, azonban az USA-
ban tobb készitmény is jelen van a piacon.

A buccalis filmek szamos el6nyds tulajdonsag-
gal rendelkeznek, melyeket kiilonb6z6 betegségek és
kiilonboz6 betegcsoportok kezelésében is sikerrel ki-
aknazhatunk. A buccalis filmek formulaldsa soran
azonban szamos nehézséggel kell szamolni, melyek
megolddsa kihivast jelent a gyogyszerforma kialaki-
tasa soran (példaul a kis gyogyszerlead¢ feliilet).

A buccalis filmek vizsgalé mddszerei rendkiviil
szerteagazoak, Kkiterjednek a filmek fizikai, kémiai
és a szilard gyogyszerformak soran alkalmazott al-
talanos vizsgalatokra. A vizsgalatok nagy része nem
hivatalos a Gydgyszerkényvben, ezért csak ajanla-
sokbdl, illetve publikaciokbdl tajékozddhatunk, de a
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kiilonb6z6 kutatdcsoportok eredményeinek dsszeha-
sonlithatdsaga nehéz a modszerek és berendezések el-
térései miatt.

Irodalom

1. Gottnek M., Hodi K., if). Regdon G.: Szdjnydlkahartydn alkalmazhaté mukoadheziv fil-
mek. I. rész: A szajnydlkahdrtya és a nydl anatémiai, élettani attekintése. Gydqyszerészet
57, (1) 24-31(2013). — 2. Gottnek M., Hodi K., if). Regdon G.: Szdjnydlkahdrtydn alkal-
mazhatd mukoadheziv filmek. Il. rész: A mukoadhézié mechanizmusa, a mucin funkcidi,
penetracid a szajnyalkahdrtydn keresztiil, a nydlkahdrtya barrier funkcidja. Gydgyszerészet
57, (2) 69-75 (2013). — 3. Gottnek M., Hodi K., if). Regdon G.: Szdjnydlkahdrtyan alkal-
mazhaté mukoadheziv filmek. Ill. rész: Bukkalis mukoadheziv filmek esetén alkalmazott
polimerek és seqédanyagok. Gydgyszerészet 57, (5) 274-282 (2013). — 4. Gottnek M.,
Hodi K., if). Regdon G.: Széjnydlkahdrtyan alkalmazhaté mukoadheziv filmek. IV. rész:
Bukkélis mukoadheziv filmekben alkalmazott hatdanyagok. Mukoadheziv filmek eldalli-
tdsa és vizsqalata. Gyogyszerészet 57, (6) 323-329 (2013). — 5. Pamlényi, K., Krist6, K.,
Jojart-Laczkovich, O. et al.: Formulation and Optimization of Sodium Alginate Polymer Film
as a Buccal Mucoadhesive Drug Delivery System Containing Cetirizine Dihydrochloride.
Pharmaceutics 13, 619-637 (2021). — 6. Pamlényi, K., Regdon, G. jr, Nemes, D. et al.:
Stability, permeability and cytotoxicity of buccal films in allergy treatment. Pharmaceutics
14, 1633-1648 (2022). — 7. Pamlényi, K, Kristd, K., Sovany, T. et al.: Development and
evaluation of bioadhesive buccal films based on sodium alginate for allergy therapy. Heliyon
810364 (2022) — 8. Kelemen, A., Gottnek, M., Regdon, G. jr. et al.: New equipment
for measurement of the force of adhesion of mucoadhesive films. J. Adh. Sci. Tech. 29
(13), 1360-1367 (2015). — 9. Guo, J.: Bioadhesive polymer buccal patches for buprenorphine
controlled delivery: formulation, in-vitro adhesion and release properties. Drug. Dev. Ind. Pharm. 20,
2809- 2821 (1994). — 10. Pamlényi, K., Regdon, G. jr, JGjart-Laczkovich, 0. et al.: Formulation and
characterization of pramipexole containing buccal films for using in Parkinson's disease. Eur. J. Pharm.
Sci. 187,106491 (2023).

Szegedi Tudomanyegyetem, Gydgyszertechnoldsiai €s Gydgyszerfellgyeleti Intézet, 6720 Szeged, EStvods utca 6.
Levelezd szerzd: Dr. Kristé Katalin (kristo.katalin@szte.hu)

MGYT TAVOKTATAS

Kreditpontos tavoktatasi program

Minden honapban a Gydgyszerészet hasabjain a tudomany
és a gyakorlat aktualitasaival - online kit6lthet6 formaban
- eléfizetéshez kotott - el6fizetési kedvezmény*

*az els6 el6fizetés utdn minden tovabbi eléfizetés 25% kedvezménnyel vehet6 igénybe

99

Gydgyszerészet 68.



92024. januar

Varga Laszlo

Aktualis oldalak | ©

Az Europai Unio elso alkalommal tette
kozzé esszencialis gyogyszerlistajat

December 12-én az Eurdpai Bizottsag (European
Comission, EC) és a gyodgyszerek feliigyeletére és en-
gedélyezésére szakosodott szerve, az Eurépai Gyogy-
szerligynokség (European Medicines Agency, EMA)
elsé6 alkalommal hozta nyilvanossagra a kritikus
gyogyszerlistajat [1]. A lista célja, hogy az ellatasi lan-
cuk meger6sitését célzé uniods szintdi intézkedésekkel
elényben részesiti a kritikus gyoégyszereket, és min-
den erdfeszitést megtesznek az ellatds biztositasa és a
hatéanyagok hianyanak elkeriilése érdekében. A lista
tobb mint 200 olyan human felhasznaldsra szant
gyogyszerhatéanyagot tartalmaz, amelyek kritikus
fontossaguak az EU egészségiigyi rendszerei szamara,
esetitkben az ellatas folyamatossdga prioritdst élvez.
A listara vald felvétel nem jelenti azt, hogy a kozeljo-
v6ben hianyt prognosztizdlnanak az adott hatéanya-
gokbdl. Ugyanakkor a listan szereplé hatéanyagok
fontosak, mert az esetleges hidnyuk jelentés karokat
okozhatna a betegeknek, illetve pétlasuk komoly kihi-
vasokat jelentene az egészségiigyi ellatérendszerek
szamara. Egy gyogyszer akkor tekintheté kritikus-
nak, ha stlyos betegségekben alkalmazzak, és nem
potolhaté koénnyen mds gyogyszerekkel. Egy hato-
anyag akkor keriilhet fel a kritikus gydgyszerek unios
listajara, ha megfelel bizonyos kritériumoknak, példa-
ul, hogy az EU-orszagok tobb mint egyharmadaban
kritikusnak mindstil.

A lista a terdpias teriiletek széles skalajat lefed6 ha-
toanyagokat, valamint ritka betegségek elleni vakci-
nakat és gyogyszereket tartalmaz. Ide tartoznak pél-
daul az antibiotikumok, &sszesen 35 hatéanyag (pél-
déul az ampicillin, az amoxicillin klavulansavval és
anélkill, az erythromycin és a ciprofloxacin). Felkertilt
a listdra 2 hatéanyag-kombinaci6, ami - bar EMA
torzskonyve van — Magyarorszagon nincs forgalom-
ban: ceftazidim/avibactim (Zavicefta, Pfizer) és
tazobaktam/ceftolozan (Zerbaxa, MSD). Indikacidjuk
a sulyos intraabdominalis fertézések, stlyos, sz6vod-
ményes huagyuti fertézések, és a korhazban szerzett
pneumonia. Hidnyuk a sulyos, elsésorban Gram-
negativ baktériumok altal okozott kérhazi infekciok
kezelésében jelenthet gondot.

Ide tartoznak tovabbd a fdjdalomcsillapitok (mint
példaul a paracetamol és a morfin, de hianyzik a

metamizol natrium), valamint a cukorbetegség kezelé-
sére hasznalt inzulin. A lista nélkiilozhetetlen, origi-
nalis és generikus gyogyszerek széles skaldjat tartal-
mazza. Osszesen 7 bakteridlis, 11 virdlis és 5 kevert
bakterialis és viralis betegség megelézésére szolgalo
vakcina kapott helyet a listin. Ugyanakkor hianyzik
az 0sszes COVID-19 vakcina és a teljes hatdanyagcso-
port, amit a mar kialakult betegség kezelésére torzs-
konyveztek: remdesivir, molnupiravir, nirmatrelvir/
ritonavir kombindacid. A laikusok szdmaéra talan meg-
lepd, hogy az oOtvenes évek botranygydgyszere, a
thalidomid is helyet kapott a kritikus gyogyszerlistan.
Ugyanakkor a hematolégusok szamara ez természetes,
hiszen mind a fiatalabb, transzplantaciora alkalmas,
mind a transzplantaciora alkalmatlan myelomas bete-
gek kezelési kombinacidinak egyik alapgyogyszere [2].
Alkalmazasakor szigort kévetelményeket kell betarta-
ni a sziiletési rendellenességek megelézése érdekében.
A myeloma multiplex tjabb gydgyszerei koziil teljes
mértékben hidnyoznak a proteaszémagatlok (borte-
zomib, carfilzomib, ixazomib), az anti CD38 mono-
klondlis antitest (daratumumab) és a modern thali-
domidanalégok (lenalidomid, pomalidomid). A he-
matolégusoknak hidnyérzetiik lehet egy masik hato-
anyaggal kapcsolatban is, ez pedig a rituximab, ami
anon-Hodgkin lymphomak és a kronikus lympho-
cytas leukaemia kezelésére indikalt. A kronikus mye-
loid leukaemiak kezelésének hatéanyagai kozil a lis-
tan van a nilotinib, de hidnyoznak az imatinib és a
dasatinib, pedig a teljes tlélés szempontjabol nincs
kiillonbség a harom hat6éanyag hatasa kozott.

A reumatoléogusoknak a rheumatoid arthritis és
egyéb szisztémas gyulladdsos korképek kezelésére min-
den bizonnyal hidnyzik a listarél a teljes LO4AB hato-
anyagcsoport (adalimumab, certolizumab, etanercept,
golimumab, infliximab), ugyanakkor helyet kapott rajta
az anakinra (Kineret, Swedish Orphan Biovitrum), ami
viszont nincs forgalomban Magyarorszagon. Ugyan-
csak — meglepé mddon - teljes mértékben hidnyoznak a
nem szteroid gyulladascsokkenték (MO1AX).

Felkeriilt a kritikus gyodgyszerek listajara a dant-
rolene, a rosszindulata hipertermia és a Wolfram
szindréma kezelésére. Ezt a gydgyszert 2021. majus 20-
an az Eurdpai Unidban a rosszindulatt hipertermia ke-
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zelésére szolgalo ritka betegségek gyogyszerének mind-
sitették, ami azt jelenti, hogy a fejleszté tudomanyos és
szabalyozasi tamogatast kap az EMA-t6l ahhoz, hogy
gyogyszerét olyan szintre fejlessze, ahol forgalomba ho-
zatali engedélyért folyamodhat. Az ,orphan drug
designation” (azaz a ritka betegségek gyogyszereinek
kijellés) nem jelenti azt, hogy a gydgyszer elérhetd
vagy engedélyezett az EMA dltal. Ugyanakkor Ma-
gyarorszagon torzskonyvezve van a hatéanyag, de 2014
6ta tartésan hidnycikk. Kontingens engedéllyel hoztak
be, 2023 folyaman 540 ampulla, 2022-ben 180 ampulla,
2021-ben 2680 ampulla mennyiségben. A Wolfram-
szindréma olyan orokletes rendellenességek csoportja,
amelyek altalaban gyermekkorban jelentkeznek, és cu-
korbetegséget, latoidegsorvadast, latasvesztést, siiket-
séget és gyakran diabetes insipidust okoznak, amikor a
vesék nem képesek megtartani a vizet.

Az antikoagulansok csoportjaban (BO1A) 8 mole-
kula is van: warfarin, heparin, antitrombin IIL,
clopidogrel, eptifibatid, altepldz, tenectepldz, és a
dabigatran. Hidnyoznak azonban az alacsony mole-
kulatomegti  heparinszarmazékok, a deltaparin,
enoxaparin és a nadroparin. A direkt trombin inhibi-
torok koziil helyet kapott a listan a dabigatran, de hi-
anyzik a rivaroxaban, az apixaban és az edoxaban is.
Ugyancsak helyet kapott a listdn az idarucizumab
(Praxbind, Boehringer Ingelheim), ami a dabigatran
specifikus antidotuma. Az EMA 2015 novemberében
torzskonyvezte, de Magyarorszagon nincs forgalom-
ban és kontingens engedélyt sem kértek rd az elmult
3 évben [3, 4].

A glaukoma kezelésére szolgald gyogyszerek koziil
a listara kertilt a klasszikus tridsz: a pilokarpin, az
acetilkolin és az acetazolamid. Hidnyoznak azonban
bizonyos (modern) karboanhidraz inhibitorok
(dorzolamid, brinzolamid), a béta-receptor-blokkolok
(timolol, betaxolol, levobunolol) és a teljes proszta-
glandin analdég csoport (latanoprost, bimatoprost,
travoprost és a tafluprost).

A légzérendszer gyogyszerei koziil mindossze 4 ha-
toanyag keriilt fol a kritikus listara: efedrin, salbu-
tamol, ipratropium, és az acetilcisztein. Ezekkel a ha-
téanyagokkal nem lehet kévetni a GINA legtjabb
ajanldsait. A GINA (Global Initiative for Asthma)
a WHO ¢és a National Heart, Lung, and Blood Insti-
tute kozos ajanldsa az asztma korszerl kezelésére,
mely szerint elsdsorban a tiinetek kontrollalasara kell
torekedni, hosszu hatdsi [,-agonista (long acting
beta, agonist, LABA) és inhaldciés kortikoszteroid
(inhalation corticosteroid, ICS) kombinaci6 alkalma-

2094. januar

zasaval [5]. Ilyen kombindciok a budezonid-formoterol
vagy a beclometazon-formoterol. A GINA mér nem
ajanlja a kizdrdlag rovid hatdst P,-agonista (Short
Acting Beta, Agonist, SABA) monoterdpidval torténd
kezelést. Ebbe a csoportba tartozik a salbutamol is.
Erés bizonyitékok utalnak arra, hogy a SABA ilyen al-
kalmazasa, bar révid tdvon enyhiti az asztmas tiinete-
ket, de nem védi meg a betegeket a sulyos exacer-
bacioktol, tovabba a SABA-k rendszeres vagy gyakori
alkalmazasa noveli az exacerbaciok és a haldlozas
kockdzatat [5].

Az EU-s lista a kritikus gyogyszerek hat nemzeti lis-
tajardl vett 600 hatéanyag feliilvizsgalatanak eredmé-
nyét tiikrozi. A kritikus gydgyszerek EU listdjanak két-
ségkiviil legpozitivabb tulajdonsaga, hogy elkésziilt és
publikalasra keriilt. Elképzelhetd, hogy a kozeli jovo-
ben tobb szakmai szervezet is gorcsé ala veszi és meg-
fogalmazza a vele kapcsolatos észrevételeit. Az Unid
listaja 2024-ben béviil, majd minden évben frissiil.

A kritikusnak mindsitett gyogyszereket tovabbra is
a szokasos modon irhatjék fel az egészségiigyi szak-
emberek és hasznalhatjdk a betegek. A forgalomba
hozatali engedélyek jogosultjaira és az illetékes nem-
zeti hatosdgokra vonatkozé tovabbi jelentéstételi ko-
vetelmények keriilhetnek megallapitasra, amelyek ak-
kor lépnek hatélyba, amikor a javasolt gydgyszerészeti
jogszabalyok alkalmazandéva valnak.

Az unio6s lista kozzététele nem érinti a kritikus fon-
tossagu gyogyszerek meglévé vagy létrehozando
nemzeti jegyzékeit. Mindazonaltal az EU tamogatni
fogja az egyes tagorszagok azon eréfeszitéseit, hogy
nemzeti listakat allitsanak Ossze ott, ahol ezek még
nem léteznek.

E:-L ) E Az Eurdpai Gyogyszerligynok-
=i #: | ség altal kozzétett gyogyszer-
ieLitMed.hu k| listat letsltheti a QR kédot okos-

—ah
ﬁi"fp#’- telefonjaval lefényképezve és
=i '.:;.:JE

a linkre kattintva.

Forras

1. EFuropean Medicines Agency www.ema.europa.eu — 2. https://ogyei.gov.hu/
gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=184423 Letdltés 2023 december
27. — 3. https://www.ema.europa.eu/en/search?search_api_fulltext=Praxbind
Let6ltés 2023 december 27. — 4. https://www.pharmindex-online.hu/termekek/
praxbind-25-g50-ml-oldatos-injekcioinfuzio-59878 Lettltés 2023 december 27. —
5. Global Initiative for Asthma (GINA) Main Report. 2022 GINA Report, Global Strategy
for Asthma Management and Prevention. https://ginasthma.org/gina-reports Letdl-
tés 2023 december 27.
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Télessy Istvan

Konzultacios oIdaIakI

A diabeteses lab és ellatasa

A diabeteses lab fogalman olyan, altalaban feliiletes
sériilésbol kiinduld, az angiopathia és neuropathia
kozos talajan kialakulé koéros folyamatokat értiink,
melyek mind az 1-es, mind a 2-es tipust diabeteses
betegek laban el6fordulhatnak.

A korkép az 50 év folotti cukorbetegekben gyakori.
A felmérések szerint a cukorbetegek harmadénal-6to-
dénél ez a jelenség eléfordul, az esetek fele el is fertd-
z6dik, fekély képzédik, és minden 6todik fertézott lab
amputaciéval végzdédik. A korkép tehat komoly odafi-
gyelést, megel6z0 és terapias intézkedést igényel, mely-
ben a gydgyszerészi tanacsadas fontos szerepet jatszhat.

Altalaban az 1. metatarsus fejecsének megfelelé ré-
giojaban vagy a sarkakon kialakul6 sebek donté tobb-
ségére jellemzd, hogy a beteg azt kezdetben észre sem
veszi a cukorbetegség szovédményeként kialakuld
neuropathia miatt, csak a zokni/harisnya talpan meg-
jelend nedves folt hivja ré fel a figyelmet. Persze, a dia-
betesre jellemz6 latdasromlas fokozza a veszélyt, ugyanis
azt a nedves foltot sem mindig veszi észre a beteg.

A diabeteses lab olyan elvaltozas, melynek lét-
rejottében a szomatikus és autoném idegrendszer
megbetegedése, az atherosclerosis és szoveti meta-
bolikus zavar egyarant részt vesz. A prodromalis
szakban meleg lab érzés és/vagy szaraz, égé vagy
viszketd bor jellemz6. Gyakoriak a labujjak kérme-
in megjelend szalkabevérzések, a ldbszarakon, leg-
inkabb a boka kérnyékén kavébarna pigmentfoltok
és/vagy sclerodermaszerti bértiinetek. A folyama-
tot egy apro sebzés vagy bérkeményedés inditja el,
melynek eredményeképpen bdérberepedés, -bevér-
zés vagy exsudatio keletkezik. (A betegség stadiu-
mait az 1. dbra szemlélteti). Ez nehezen szivédik
fel az altalaban rossz vérellatasu teriileten, s az id6
elérehaladtaval egyre nagyobb a kialakuld seb fer-
t6z6désének esélye, mely egyre mélyebbre hato-
16 fekély és gangraena formajaban manifesztalédik.
Necroticus szovetek észlelését kovetden mar csak se-

bészi sebtisztitds utan szabad folytatni a sebellatast.
Stadium 0. Stadium 1. Stadium 2. Stadium 3. Stadium 4. Stadium 5.

betegségmegel6zd feliileti mély osteitis részleges az egész talpra
allapot ulceratio ulceratio gangraena  kiterjedd gangraena

1. abra A diabeteses 1ab stadiumai. Forras: depositphotos.com

A labfekélyes betegek negyedénél érhelyreallité mu-
tét is szitkségessé valik.
Javasolt prevencios intézkedések
1. A diabetes vagy praediabetes korai felismerése
(kérdéiv és rendszeres varcukormérés) és kezelése.
2. Megfelel6 labhigiéné (éles koromsarkok eltavoli-
tasa, kényelmes cipé horddsa, mezitlab kozleke-
dés mellézése, rendszeres labmosas és szarazra
torlés, nedvszivé zokni hasznélata).
3. A lab és talp rendszeres ellendrzése (podiater
igénybevétele, tiikor hasznalata!).

A kialakult sebeket gondos fertStlenités mellett
szakszertien kezelni kell. Ebben hozzaért6 szakember
(orvos: bérgydgyasz vagy angiologus, sziikség esetén
sebész és sebkotozd névér) lehet a beteg segitségére.
Gyobgyszerészi tanacsadas soran — a fenti prevencios
pontok hangstlyozasa és a kéros nyomaspontok kere-
sése mellett — a cukorbetegséggel latszolag 6ssze nem
fiiggd tiinetek ismertetése, majd a sebellatassal kap-
csolatban megfelelé fertStlenitészerek, modern kot-
szerek ajanldsa jon szamitasba. A fert6zott sebek cél-
zott antibiotikus kezelést igényelnek, aminek elren-
delése nem gyogyszerészi kompetencia, de ennek ér-
telmét és jelentGségét a gyogyszerésznek kotelessége
a beteggel megosztani. A diabeteses ldb kezelésének
sikere — f6leg a kezdeti staidiumban - nagymeértékben
a betegen és hozzatartozdin is mulik.

Leggyakoribb terdpids intézkedések

- abdrkeményedés(ek) sebészi eltavolitasa,

- fertézott seb esetén antibiotikus kira,

- talpnyomds tehermentesitése ortézissel,

- optimalis keringés visszaallitdsa minimal invaziv
sebészeti megoldésa vagy bypasszal,

- részleges vagy totalis labamputacio.

A fekélyes sebek 30-40%-a — helyes ellatas mellett —
3 hénap alatt begyogyul, de az ilyen sebek egy része a
legszakszertibb kezelés ellenére is 1 év mulva is fenn-
all. Ilyenkor a keringés érsebészeti modszerekkel valo
helyreallitdsa jelenthet megoldast. A tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a fert6zott diabeteses labsebek negye-
de csontig hatol és csontfertdzést okoz, ami mar nagy
valoszintiséggel csak amputacidval dllithaté meg.

A betegség sulyossagara, valamint a kiindulasi
vascularis és anyagcsere-elvaltozasok — ma még - gyo-
gyithatatlansagara vald tekintettel a mar gyogyult fe-
kélyes betegek ldbanak havi-kéthavi ellenérzése elen-
gedhetetlen a betegség kitjulasanak elkertilése céljabol.
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Felhivas a 2024. évi Rozsnyay Matyas

Emiékversenyre

Tisztelt Fiatal Gydgyszerész Kollégak!
A Rozsnyay Matyas Emlékversenynek 2024. majus 10-12. kozott Budapest ad otthont.

A Rozsnyay Matyds Emlékverseny célja tovabbra is az, hogy a gydgyszerellétashan dolgozd fiatal gydgyszerészek szakmai munkdjuk gyakorldsa mellett,
a tudomanyos munkdban vald jartassagukat is fejleszthessék, szinten tartdsra dsztonozzék, el6adodi és a vitakészségiiket fejlesszék.

A jelentkezési feltételek is valtozatlanok: Versenyzdnek jelentkezhet 35 éves korig (vagy a diploma megszerzését kivetd 10 éven beliil)
minden olyan, MGyT-tagsaggal rendelkez6 gydgyszerész, aki munkajat kozforgalmd, vagy intézeti gydgyszerellatdsban latja el, vagy a gyégyszer-
nagykereskedelemben, illetve a gyégyszerfeliigyelet teriiletén dolgozik.

Varjuk fiatal kollégdink jelentkezését!
Folyamatosan frissiilé informdcid a Gydgyszerészet cimi szaklapban és az MGYT honlapjan talalhato.

A Magyar Gy6gyszerésztudomdnyi Tarsasdg EIndksége
és a Rozsnyay Mdtyds Emlékverseny Szervezébizottsdga

A 2024. évi Rozsnyay Matyas Emlékversenyre meghirdetett témak és a konzulensek listaja
Kedves Fiatal Gydgyszerészek! A 2024. évre az alabbi kollégak hirdettek meg valaszthatd, kidolgozhaté témakat a Rozsnyay Matyds Emlékversenyre.
Jelentkezni a témdkra a konzulens neve mellett megadott e-mail vagy telefonos elérhetdségen lehet.

Természetesen a meghirdetett témajavaslatok mellett — egyéni megbeszélés alapjén — egyéb témadtletekkel is meg lehet keresni a konzulenseket!
Minden érdeklddd fiatal kolléganak sikeres felkésziilést kivanunk és haldsan koszonjiik minden jelentkezett konzulensnek az egyiittm(ikodést!

Konzulens neve, munkahelye/cime

MGyT 1B

Meghirdetett témak 2024-re

és elérhetoségei
Dr. Horvath Gyorgyi
PTE, GyTK, Farmakogndziai Intézet
7624 Pécs, Rokus u. 2.
e-mail: horvath.gyorgyi@gytk.pte.hu

Novényi illdolajokkal az antibiotikum-rezisztencia ellen:
kihivas vagy lehetéség?

Prof. So6s Gyongyvér

SZTE, GyTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet

6725 Szeged, Szikra utca 8.

e-mail: SoosGyongyver@szte.hu,
gyongyver.soos@gmail.com

E-recepthez: Mi marad a felh6ben?
Primer nonadherencia diagnézis szerint elemezve

Nonstarter: tudatos nem kivalté. MIERT?
Kvalitativ vizsgdlat (beteginterjtik)

A gydgyszertari szolgalat lehetéségei az id6sebb betegek
terapias egytttmUikodésének javitasdra; potencidlisan nem
megfelel6 készitmények ,szlirése”

Kozgydgyszer-ellatottak gydgyszeralkalmazasa

Oninjekciés tartalyok, antiasthmaticumok beveteli eszkézeinek
sorsa — mennyi hulladékot , termeliink”?

Nem onkoldgiai betegek bioldgiai és célzott terapias
lehetdségei / Uj tipust / mechanizmusu mellékhatdsok
(esettanulmany alapjan)

Gyodgyszerészi intervenciok lehetéségei / jelentésége
automatizalt gyégyszerosztas

bevezetésével
Dr. Takacs Gabor Géza Az Uj innovativ onkolégiai terédpiak valés eredményességének
Orszagos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet, Intézeti értékelése
Gyogyszertar

1121 Budapest, Pihend ut 1.
e-mail: takacs.gabor@koranyi.hu,
pharmasailor@gmail.com

Koérhazi-klinikai gyogyszer-formularia kialakitasa:
a bizonyitékokon alapulé gydégyszerértékelés és
a farmakookondémia gyakorlati alkalmazasa

Dr.Vida Rébert

PTE, GyTK, Gydgyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti
Gyogyszertar

7624 Pécs, Honvéd u. 3. és Rokus u. 2.

e-mail: vida.robert@pte.hu

tel.: +36-20-324-62-29

Gyodgyszerhidnyok szakmai és gazdasagi értékelése

Gyogyszeralkalmazas dttekintése és kdlcsonhatésok szlirése
a gyogyszertari gyakorlatban

Prof. Zelké6 Romana

SE, GyTK, Egyetemi Gydgyszertar Gyodgyszeriigyi
Szervezési Intézet

1092 Budapest, H6gyes Endre utca 7.

e-mail: zelko.romana@pharma.semmelweis-univ.hu
tel.: +36-20-825-96-21

Személyre szabott magisztralis gydgyszerkészités lehetéségei
a gyogyszertarban




Tovabbképzések 2024. I. félév

Kedves Kollégak!
El6sz0r is szeretném megkoszonni azoknak a kollégdknak a tdmogatdsdt, akik részt vettek a Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Térsasdg
2023. II. félévben megrendezett szabadon vdlaszthatd tovabbképzésein.
Kérem, engedjék meg, hogy figyelmiikbe ajdnljam a Tarsasag kovetkezd féléves tovabbképzéseit is. Az e-learning tovabbképzésiink 2024. janudr 15-én nyilik
meq Gydgyszerbiztonsdq és ami mogatte van — azaz kulisszatitkok a farmakovigilancia vildgdbdl cimmel, az NNGYK munkatdrsainak kozremdkodésével.
A Magyar Gy6gyszerésztudomdnyi Tarsasdg kbvetkez, szabadon valasztott mindsitett elméleti kategdridban akkreditalt tovabbképzését
2024. janudr 27-én, Budapesten rendezi. Fzt kivetGen szabadon valaszthat6 tovabbképzéseinket 2024. februdr 10-én Szolnokon,
2024. februar 24-én Debrecenben, 2024. marcius 23-an Szegeden, 2024. aprilis 20-an Aradon rendezziik meg:
Tovabbi informdciét a honlapunkon taldl, illetve a (06-20) 353-8638 telefonszamon vagy a tagdij@mgyt.hu email cimen érdekldhet.
Szeretettel varjuk tovabbképzéseinken!
Udviizlettel:
Prof. dr. Bdcskay ldiké
MGYT Oktatdsi és Tovabbképzési titkdr

Szolnok, 2024. februar 10.

018 (VA ny. egyetemi Semmelweis Egyetem, . , .
Dr. Hajdu Mdria adjunkus Gybayszerészet Intézet Az MGYT fontossdga a gydgyszerészetben
Dr. Szalay Annamdria PhD Pdtria Patika B. Kozforgalma gydgyszerészet aktualitasai

Kovdcsné dr. Bdcskay Ildikd

PhD, egyetemi tandr

Debreceni Fgyetem,
Gy6gyszerésztudomanyi Kar

A gydgyszeripar és az MGYT kapcsolata

Dr. Takdcs Gézdné
Debrecen, 2024. februar 2

PhD
4. (hibrid)

Dr. Réthy Pdl Kérhdz /ny. fégy6gyszerész

Metabolikus szindréma

egyetemi tandr

Belgydgydszati Klinika

Dr. Péll Dénes MTA dokFora,l Defb'ret_enAiA Egyetem, A magalsver_nyonjgs:be.tegsgg Uj irdnyelvei
eqgyetemi tandr Klinikai Kozpont az ellatds kiilonbdz6 szintjein
Dr. Parragh Gyéirgy MTA doktora, Debreceni Egyetem, A hyperlipidaemia Uj irdnyelvei az ellatds kiilonboz6

szintjein

Dr. Halmos Gabor

PhD, egyetemi tandr

Debreceni Eqyetem,
Gy6gyszerésztudomanyi Kar

Mi a feladata a gyégyszerésznek a gydgyszertarban?
A gydgyszerészi gondozasi szempontok,
terdpiamenedzsment

Dr. Katona Eva Melitta

habitdlt egyetemi
docens, PhD

Debreceni Egyetem,
Belgydgydszati Klinika

Diabetoldgia

Kovdcsné dr. Bdcskay lidiké

PhD, egyetemi tandr

Debreceni Egyetem,
Gy6gyszerésztudomdnyi Kar

Szteroidhaszndlat allergids rhinitisben

Szeged, 2024. marcius 23. (hibrid)

Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Dr. Zupk stvdn MTA dokyora,l Sze/gedﬂugiomanyegyet_em, Mggasygr,{lqugs‘—betegseg Uj irdnyelvei az ellatds
egyetemi tandr Gydgyszerésztudomdnyi Kar kiilonboz0 szintjein
Dr. Sods Gyonyvér PAD, eqyetemi tandr Szegedi Tudoményegyetem, Hyperlipidaemia uj irdnyelvei az ellatds kiilonboz6

szintjein

Dr. Viola Réka

PhD, tudomadnyos
munkatars

Szegedi Tudoményegyetem,
Gy6gyszerésztudoményi Kar

Mi a feladata a gy6qyszerésznek a gydgyszertarban?
A gydgyszerészi gondozési szempontok, terdpia
menedzsment

Dr. Nyitray Szabolcs

PhD, egyetemi
tandrsegéd

Szegedi Tudomdnyegyetem,
|. sz. Belgydgydszati Klinika

Diabetoldgia

Dr. Csupor-Lffler Bogldrka

Dr. Vecsernyés Miklds

PhD

PhD, egyetemi tandr

Accredit Laboratdrium Kft.

Debreceni Egyetem,
Gy6gyszerésztudomdnyi Kar

Metabolikus szindréma taplalkozasi vonatkozdsai

Arad, 2024. aprilis 20.

A gydgyszerészet napjainkban

Dr. Csupor Dezsd

MTA doktora,
egyetemi tandr

Szegedi Tudoményegyetem,
Gydgyszerésztudomanyi Kar

Gydgynovények a gyégyszertarban

Hdznagyné dr. Radnai

PhD, tudomdnyos

Szegedi Tudoményegyetem,

Az MGYT jelentdsége a gydgyszerészethen
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GORCSOKKEL IS JARO

NO-SPA

HASI PANASZOKNAL GONDOLJON

A NO-SPA-RA!

Emésztérendszeri gorcsok szamos  okbdl
kialakulhatnak, és mig szdmos esetben akutnak
bizonyulnak, alkalmanként krénikus jelleget
Olthetnek. Gorcsds hasi panaszokndl a tiineti
kezelés egyik elsé lépése a gasztrointesztindlis
simaizmok gorcseit oldé gydgyszer alkalmazasa.

KRONIKUS ESETEK: IBS ESETEN
ELSODLEGES A GORCSOLDAS

Funkcionalis bélbetegségek esetén, mikdzben
nincsenek jelen kimutathaté patoldgias
elvaltozasok, gyakori panasz a hasi gorcs. A
funkciondlis bélbetegség gyakran irritabilis bél
szindroma (IBS) formajaban jelentkezik. Az IBS-
sel tarsulé gobrcsds hasi panaszok kezelésében
a terdpia f6 csapdsvonalat a simaizomgorcsolddk
jelentik, amelyek a gasztrointesztinalis traktus
simaizmainak spazmusat oldva enyhitik a
fajdalmat.! Felmérés mutat ra, hogy az IBS
hasmenéses formadjaval rendelkezé paciensek
30 %-a mar hasznalt gbércsoldd gydgyszert.!

AKUT ESETEK: TULTERHELT
EMESZTORENDSZER, PUFFADAS
IS TARSULHAT GORCSOKKEL,
AMELYET OLDANI KELL

Egy-egy kiadds étkezés vagy nehezen emészthetd
fogds is okozhat hasi diszkomfortot, fajdalmat,
go6rcsot, puffadast.

Gyakori eset, hogy a pdaciensek nem csak a
mértékletes tapldlkozas vonatkozasaban, de
az idében bevett patikaszert illetéen sem

kelléen  kovetkezetesek. Vagyis, kbénnyen
megeshet, hogy egy kiadds étkezés kozben
vagy kozvetlenlil azutan sem fordulnak

emésztéenzimeket potlé készitményhez vagy
puffadas elleni, szimetikont tartalmazé szerhez.
Varnak... Néhany ora elteltével azonban kiderdl,
hogy az emésztéenzimek kevésnek bizonyultak
a hagy mennyiségl taplalékkal szemben,

a vastag-bélben pedig fokozott mennyiségli gaz
halmozdédott fel.>® Vagyis, fellépnek a panaszok,
amelyek gorcsos hasi fajdalommal
tarsulhatnak. Lehet ekkor még tenni valamit,
vagy mar minden beavatkozas ,esé utan
koponyeg” jellegli?

Célszerli els6ként simaizomgoércsoldd adasara,
a drotaverint tartalmazé No-Spa gyogyszerekre
gondolni!

A drotaverin rovid idén belll felszivodik, a
szérum-csucskoncentracidjat a per os beaddast
kovetd 45-60. perc kozott éri el. Mivel a drotaverin
a vérdramon keresztil jut el az emésztérendszeri
simaizmokhoz, igy gyorsan hat.* Tobb, egyéb
hatdsmechanizmusu szerrel valé 6sszehasonli-
tasban roévidebb idén bellil enyhiilésre szamithat

a beteg, ha No-Spa-t alkalmaz. A bélben
lokdlisan haté gyogyszerek, igy az
emésztéenzimek vagy a puffadds elleni

szimetikon, nem szivodnak fel, azoknak a hatasa
akkor alakul ki, ha az emésztérendszeren at
elérnek a hatas helyére, amia vékonybél, illetvesok
esetben a vastagbél megfelelé szakaszat
jelenti. Mindez akar tobb orat is igénybe vehet,
mert a bélcsatornan keresztiil tovabb tarthat a
hatds helyére valé eljutdas, mint egy gyors
felszivodast kovetéen a véraram révén torténéd
odaszallitas.?

HA GORCSOL IS A HAS,
A NO-SPA GYORSAN HAT

Amennyiben a beteg hasi tiinetei kdzott goéres
is szerepel, a drotaverin addsa rovid idén belll
enyhitheti a gobrcsét és az azzal 6sszefliggd
fajdalmat,- akut és kréonikus esetekben is.

A drotaverint tartalmazé No-Spa alkalmazasa
gyomor- és bélrendszeri eredetli simaizom-
gorcsok (ulcus ventriculi és duodeni, gastritis,
cardia- és pylorusspasmus, enteritis, colitis,
irritabilis colon syndroma spastikus obstipatids,
illetve meteoristikus formai) esetén indikalt.*

Forras: (1) Brenner DM, Lacy BE. Antispasmodics for Chronic Abdominal Pain: Analysis of North American Treatment Options.
Am J Gastroenterol. 2021;116(8):1587-1600. (2) Lu E, Li S, Wang Z. Biorelevant test for supersaturable formulation. Asian J Pharm
Sci. 2017;12(1):9-20. (3) Bin Waqar SH, Rehan A. Methane and Constipation-predominant Irritable Bowel Syndrome: Entwining
Pillars of Emerging Neurogastroenterology. Cureus. 2019;11(5):e4764. (4) Alkalmazasi el6irdsok No-Spa 40 mg tabletta és

No-Spa Forte tabletta;



NO-SPA

NE KESLEKEDJUNK
A GORCSOLDASSAL!

Emésztési panaszokhoz tarsulé gorcsos fajdalom esetén
adjuvans kezelésként gondoljon a NO-SPA-ra!

0.0
O 000
o]
OOO
o IBS

GASTRITIS COLITIS

DYSPEPSIA METEORISMUS

Forte tabletta

80mg drotaverin-hidroklorid

oo J@l Alhasi géressk
Gorcsoldo ke

Huagyuti goressk
24 db tabletta Gyomor- és bélgorcsok

Gyors hatas*

* A NO-SPA hatdanyaga, a drotaverin oralis alkalmazas esetén egy 6ran
beliil eléri a szérum-csucskoncentracidjat és ellazitja a simaizmokat!

Referencia: 1. No-Spa Forte 80 mg tabletta alkalmazasi el&iras. BOVEBB INFORMACIOERT OLVASSA EL

. . L . . A GYOGYSZER ALKALMAZASI
Drotaverin-tartalmu, vény nélkiil kaphaté gyogyszer. A
ELOIRASAT!

OPELLA HEALTHCARE COMMERCIAL Kft.

1138 Budapest, VAci ut 133. E épiilet 3. emelet, Telefon: (+36 1) 505 0050 <a nofi
Gydgyszer- és termékinformacids szolgalat: (+36 1) 505 0055

Web: www.sanofi.hu, www.nospa.hu MAT-HU-2300752 (2023.06.21.)
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emulgeald rendszerek formulalasa
gyulladassal jaré borgyogyaszati
kérképek hatekonyabb kezelésére

A szakirodalom szerint a Curcuma longandvény rizémajaool
izolalhatd kurkumin — jelentds gyulladascsdkkentd és an-
tioxidans hatdsanak koszdnhetben — igéretes lehet kilon-
b6z6 bdrproblémak kezelésében. Kisérleti munkdm célja
kurkumintartalmd  kiilsdlegesen alkalmazandd innovativ
készitmények formuldldsa és vizsgalata volt. A kurkumin
rossz oldhatésaga és kedvezdtlen biohasznosulasa azon-
ban jelentdsen megneheziti a megfelel® hatékonysagui
termék formulélasat. Ezen problémak kikiszobdlésére on-
nanoemulgedld gydgyszerhordozdé rendszert hoztam Iétre,
amit krémekbe és gélekbe inkorporaltam. Az elért eredmé-
nyek arra engednek kdvetkeztetni, hogy a kurkumint tar-
talmazé &n-nanoemulgedld gydgyszerhordozd rendszer
igéretes alternativa lehet a dermatitis kezelésében. A jelen
tanulmany az els® bizonyiték arra, hogy a kurkumin lokéa-
lis alkalmazéasa szignifikdns hatékonysaggal rendelkezik
a karragénnel kivéltott patkanymancsoedema és az UV-
sugdrzas okozta gyulladasok esetén is. A jovdbeni klini
kai vizsgélatok igazolhatjak a kurkumintartalmd én-nano-
emulgedld rendszerek helyi alkalmazasanak jelentdségét a
gyulladassal jaré bdrbetegség terdpidjaoan.

Kulcsszavak: kurkuma, gyulladascsokkentd, antioxidans,
oOn-nanoemulgedld gyégyszerhordozd rendszer

BEVEZETES

Napjainkban rengeteg karos kornyezeti hatas éri
a bériinket a nagyfoku légszennyezés, valamint az
egyre aggasztobb mértékd klimavaltozds miatt. Ezek
a hatasok sajnos kiilonboz6 gyulladdssal jaré bérbe-
tegségek kialakulasat is okozhatjak. Az egyik leggya-
koribb, szamos ember életét megnehezité korkép az
atdpids ekcéma (atopias dermatitis), melynek kivéalto
oka lehet példdul a genetikai hajlam, UV-sugarzas, de
kiséré tinete lehet példaul kilonb6z6 hormonalis,
négyogyaszati vagy fogaszati betegségeknek, illetve
nagyban sulyosbithatja a stressz is [1] (1. abra).
A dermatitis kezelése hosszan tarto, nehéz feladat. Je-

Formulation of curcumin-containing self-nanoemul-
sifying systems for the more effective treatment of
dermatological diseases associated with inflammation
According to the literature, curcumin, which can be isolated
from the rhizome of the Curcuma longa plant — due to its
significant anti-inflammatory and antioxidant effects - can be
promising in the treatment of various skin problems. The
aim of my experimental work was to formulate and inves-
tigate innovative externally applied preparations contain-
ing curcumin. However, its poor solubility and unfavorable
bioavailability significantly complicates the formulation of
an adequately effective product. To eliminate these prob-
lems, SNEDDS has been formulated and incorporated into
creams and gels. The results suggested that the SNEDDS
containing curcumin can e a promising alternative in the
treatment of dermatitis. The present study is the first evi-
dence that topical application of curcumin has significant
efficacy in both carrageenanrinduced rat paw edema and
UV-induced inflammation. Future clinical studies may prove
the importance of the local application of curcumin-contain-
ing SNEDDS in the therapy of inflammatory skin diseases.

Keywords: curcumin, antinflammatory and antioxidant ef-
fect, self-nanoemulsifying medicinal systems

lenleg nincs 100%-os, élethosszig tarté megoldas,
a terapia tiineti kezelésre fokuszal. A hivatalos irany-
elvek alapjan kiilonbo6z6 szteroidtartalmu kiils6leges

1. abra Atopids ekcéma. Forras: http://oastaldermaesthe—
tics.com/conditions/atopic-dermatitis/ (letoltve: 2023.09. 10.)
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Jozsa Liza 2019-ben végzett a Debre-
ceni Egyetem Gydgyszerésztudomanyi
Azéta a Kar Gydgyszer-
technoldgiai Tanszékén dolgozik. Ku-
tatasi témaja a ndvényi hatdanyagokat
tartalmazo kilséleges gyogyszerformak

Karan.

formuldlédsa és vizsgélata. PhD-téziseit
2022 oktdberében védte mes.

készitmények jelentik a bérgyulladés tiineti kezelését,
melyek alkalmazdsa soran azonban mellékhatasokkal
kell szamolni. Habar a gyulladas szintjét csokkentik,
a bér elvékonyodasat okozhatjak, ezzel tovabbi prob-
lémakat generalva [2].

A természetes eredeti hatéanyagokat tartalmazo
kiilséleges készitmények alternativ lehetdséget nyujt-
hatnak a gyulladassal jaré bérproblémdk kezelésére.
Akar preventiv vagy terapias céllal torténd hasznala-
tukkal elkeriilhet6vé valnak a szintetikus osszetevok
altal okozott esetleges nem kivant hatasok. Emellett
jobb betegcompliance tarsul hozzajuk, a betegek don-
t6 tobbsége magasabb foku egyiittmtikodést mutat
a természetes eredetli gyogymodokkal szemben [3].

A kurkumat (Curcuma longa) mar évtizedek ota
hasznéljak a népi gyoégyaszatban szignifikans gyulla-
dascsokkentd hatasa miatt. F6 hatéanyaga a névény
rizomajabol izolalhaté a kurkumin nevii polifenolos
vegyiilet (2. abra). Gyulladascsokkent6 hatdsanak
mechanizmusa a gyulladast el6idéz6 proinflamma-
torikus citokinek (TNF-a, IL-1f, IL-4, IL-6) ex-
presszidjanak gatlasan alapszik [4]. A szisztémas ha-
tasok mellett a kurkumin dermalis alkalmazasa is
igéretes; megfelel¢ hatékonysaggal hasznalhatd tob-
bek kozott akne, atopids dermatitis, pikkelysomor
vagy vitiligo kezelésére is [5].

és

Curcuma longa ndvény

Rizéma
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Szemben a leirtakkal, a kurkumin orvosi felhasz-
naldsa tovabbra is korlatozott, melynek legfébb oka a
rendkiviil alacsony vizoldhat6saga, ami jelentés mér-
tékben megneheziti a formulalasi folyamatokat, mi-
nimalizalja a hatéanyag bioldgiai hozzaférhetdségét
és ezaltal a hatds mértékét is [6].

ON-NANOEMULGEALO RENDSZEREK
KIALAKITASA

Kutatémunkam elsédleges céljaul a kurkumin kiils6-
leges gydgyszerformaba vald inkorporalasat ttztem
ki. A kurkumin hatéanyagként torténd vélasztasat
annak sokszinii hatdsa indokolta: a gyulladascsok-
kentés mellett antioxidans hatassal is bir, valamint
segithet a tulzott immunreakciok gatlasaban, melyek
gyakran szerepet jatszanak a bérgyulladasokban.

A biohasznosulds novelése érdekében On-nano-
emulgeald rendszereket (self-nanoemulsifying drug
delivery system, SNEDDS) alakitottam ki. A nano-
méretli gyogyszerhordozé rendszerek alkalmazasa a
gyogyszer-technologiaban szamos elénnyel bir 6ssze-
hasonlitva a konvenciondlis gyogyszerformakkal. Se-
gitségiikkel lehetévé valik a kedvezStlen permeabi-
litassal és/vagy csekély vizoldékonysaggal rendelkezd
hatéanyagok biohasznosulasanak novelése. Az adott
hatéanyag nanoméretli gydgyszerlead6 rendszerekbe
valé bejuttatdsa nagy stabilitdst, a sziikséges ddzis
csokkentésének lehetdségét, valamint a mellékhata-
sok és a kezelési koltségek jelentés minimalizalasat
eredményezheti. A nanopartikulumok kiilsleges
gyogyszerformakban torténé alkalmazasa lehet§sé-
get nyujthat kiilonbo6zé gyulladassal jaré borproblé-
mak célzott kezelésére is azaltal, hogy elésegiti a ha-
téanyag penetraciojat a bér mélyebb rétegeibe [7].

Kurkumin

2. abra A Curcuma longa névény, rizéma és a beléle kinyert kurkumin

Gybgyszerészet 68.
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Labrasol/ kurkumin
Cremophor ‘ ‘
Trgrigeuol melegités Idas
o
L 37°Cg 37°C
keverés keverés
30 perc 90 perc

3. abra Onemulgedlo rendszerek formulélasa

A kurkumintartalmu énemulgedlé rendszerek ki-
alakitdsa soran kiilonboz6 nemionos feliiletaktiv
anyagokat (Labrasol, Cremophor RH40), koszolvenst
(Transcutol HP) és izopropil-mirisztatot (IPM, olajos
fazis) homogenizaltam és ebben oszlattam el a hato-
anyagot (3. abra). A Labrasol (mono-, di- és trigliceri-
dek, valamint kaprilsav és kaprinsav PEG-8 mono- és
diésztereibdl allo vegyiilet) és a Transcutol HP (nagy
tisztasagu dietilén-glikol-monoetil éter) a Gattefossé
cégtdl, mig a Cremophor RH40 (hidrogénezett rici-
nusolaj) a BASF-tdl keriilt beszerzésre. Az emlitett fe-
liletaktiv anyagok alkalmasak vizben oldhatatlan ha-
téanyagok és egyéb hidrofob vegyiiletek félszilard és
folyékony készitményekbe valé inkorporalasahoz [8].
A hatéanyag-hordozé rendszerek pontos 6sszetételét
az I. tablazat tartalmazza.

Az 6nemulgedl6 rendszerek fizikai tulajdonsagai,
mint példaul a feliileti toltés és a részecskeatmérd
nagymértékben befolyasoljak a készitmény bioldgiai
hatékonysagat és stabilitasat is. A részecskeméret
vizsgalatanak eredményei alapjan a készitmények

I. tablazat Az 6n-nanoemulgedld rendszerek dsszetétele

cseppmérete 100 nm alatt volt, igy ezekben a tényle-
gesen SNEDDS-r6l beszélhetiink. A részecskék zéta-
potencialja a kolloid diszperzidk stabilitdsanak kulcs-
fontossagl mutatdja. Abban az esetben, ha a részecs-
kének nagy negativ vagy pozitiv zéta-potencidlja van,
a részecskék taszitjak egymast, és nem flokkuldlod-
nak, ellenkezd esetben, a taszitéer6k hianyaban beko-
vetkezik a flokkulacié. Altaléban véve a stabil és nem
stabil emulzidk kozotti valasztévonalat a £30 mV je-
lenti [9]. Ez alapjan az 4ltalam formulalt SNEDDS-ek
elektrosztatikailag stabilnak bizonyultak (-31,3 és
-30,2 mV). Azt is sikeriilt megéallapitanunk, hogy
minden készitmény kozel monodiszperz rendszer
volt, a polidiszperitasi index a Cremophor-tartalmu
SNEDDS esetén 0,124-nek, mig a Labrasollal formu-
lalt osszetételé 0,112-nek adodott.

Biokompatibiltasi vizsgalatot (MTT teszt) hajtot-
tam végre humdn keratinocyta-sejtvonalon (HaCaT),
melynek eredményei alapjan szelektalni lehetett az
egyes formuldciok kozil a citotoxikus hatést figye-
lembe véve. Az MTT festékkel végzett teszt a sejtek

Osszetétel Labrasol Cremophor RH 40 Transcutol P Kurkumin
A - 3759 3759 1509 100g
B 3759 - 3759 1509 1004
1. tablazat A formulalt krémek 6sszetétele
Krém I. Il Mennyiség (g)
Kurkumin por 1
Hat6éanyag SNEDDS 20
(B 6sszetétel)
Emulgens Sedefos 3
Alcohol cetylicus et stearylicus 4,6
Acidum stearicum 10
L Izopropil-mirisztat 5
Készitményalap Propylenglycolum 5
Solutio conservans 1
Aqua purificata ad g 100
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I1l. tablazat A formulalt gélek dsszetétele

Brantner Antal Ifjusagi Nivodij Palyazat I ﬁ

Gél L. Iv. Mennyiség (g)
Kurkumin por 1
Hat6éanyag SNEDDS 20
(C Osszetétel)
Gélképz6 Pemulen TR1 06
pH-szabdlyozd Trolaminum 1
Aqua purificata ad g 100

metabolizacios képességén alapszik, a metodika se-
gitségével a mitokondridlis oxidoreduktdz enzim ak-
tivitasa detektalhaté a még ¢él6 sejtekben [10].
Az eredmények szerint a SNEDDS kialakitasaban
hasznalt feliiletaktiv anyag tipusa jelentsen befolya-
solta a sejtek életképességét. Osszességében elmond-
hato, hogy a Labrasolt a sejtek jobban toleraltak, ezért
a félszilard kiils6leges gyodgyszerkészitmények formu-
lalasahoz ezt az osszetételt valasztottam.

KULSOLEGES GYOGYSZERFORMAK
FORMULALASA ES VIZSGALATA

A borfeliiletre szant gyogyszerkészitmények formu-
lalasaban kulcsfontossagu a megfelel6 segédanyagok,
felilletaktiv anyagok alkalmazasa, hiszen azok nagy-
mértékben fokozhatjdk a hatéanyag stratum corneu-
mon (szaruréteg) keresztiil torténé penetracidjat és
a terapias hatas kifejlodését [11, 12]. Az Osszetételeket
a IL. (krémek) és III. tablazat (gélek) tartalmazza.

X i

4. abra Franz-cellan végzett permeabilitasi vizsgélat

A kivant hatéanyag-leadé rendszer kialakitasara
négy kiilonbozo félszilard gyodgyszerkészitményt ké-
szitettem, gyogyszerformat tekintve két olaj a vizben
tipust (o/v) emulzids krémet és két hidrogélt. A kré-
mek esetében Sedefos nevii nemionos feliiletaktiv
anyagot (polioxietilén-sztearat tipusu emulgens), mig
a gélek formulalasanal gélképzé anyagként Pemulen
TR1-et hasznaltam (karbomer tipusi gélképzd).
A formulaciok mechanikai jellemzdinek, konziszten-
ciajanak becslésére texturaanalizist végeztem. Komp-
resszios tesztet hajtottam végre, mely sordn a szonda-
ra kifejtett er6t szoftver rogzitette. A vizsgalatok
eredményei szerint — ahogy azt varni lehetett — a gé-
lek lagyabb texturaval rendelkeztek, mely elonydsebb
lehet a hatéanyag-leadas, biohasznosulas, felkenhet6-
ség és igy a betegcompliance miatt is.

Permeabilitasi vizsgalatokat végeztem Franz-cella
segitségével, mely alkalmas a hatdanyagok viv-
anyagbol val6 felszabadulasanak, valamint membra-
non keresztiil torténé diffizidjanak és bérbe jutdsa-
nak a modellezésre alkalmas berendezés krémek, ke-
ndcsok, gélek, valamint transdermalis hatéanyag-le-
ado rendszerek vizsgalata soran (4. abra).

A kedvez8bb biohasznosulast a permeabilitasi
vizsgalatok eredmeényei is bizonyitottdk. Ahogy az az
5. abran is lathato, a SNEDDS nélkiili kurkumin-
tartalmu kendécsokbdl és gélekbdl csupan 10% koriili
volt az atdiffundalt hatéanyag-mennyiség. A SNEDDS-
tartalmu gélek esetében szignifikansan magasabb, ko-
zel 40%-os volt a kurkumin diffiziéja a krémekkel
Osszehasonlitva.

ANTIOXIDANS ES GYULLADASCSOKKENTO
HATAS

A készitmények antioxiddns hatdsa is feltérképezésre ke-
riilt, ugyanis tobb tanulmany is ravilagitott arra, hogy az
antioxiddnsok jelenléte megakadalyozhatja a gyullada-
sos biokémiai folyamatok kialakuldsat [13]. A direkt an-
tioxidans aktivitast (szabadgyok-megkotd kapacitast)
2,2-difenil-1-pikrilhidrazil (DPPH) mddszer segitségével
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5. abra A kurkumin in vitro permeabilitasi profilja izopropil-
mirisztdttal (IPM) impregnalt celluldz-acetdt szintetikus
membranon keresztll a gélekbdl és krémekbdl
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6. abra A kurkumint tartalmazé vagy a nélkuli készitmé-
nyekkel végzett elékezelés hatdsa a SOD enzimaktivitasra
UVB-besugérzasnak kitett HaCaT-sejteken

kvantifikaltam. A DPPH egy szabadgyok, amelynek ol-
data antioxidans vegyiiletekkel reagélva szinvaltast mu-
tat sotét ibolyaszintirdl vilagossargara, igy ez a mddszer
alkalmas a direkt hatds detektdlasara [14].

A vizsgalat ramutatott a kurkumintartalma 6n-
emulgealé rendszer hasznalatinak relevancidjara,
amérések szerint ugyanis a SNEDDS alkalmazasa
minden esetben novelte a gyokfogd aktivitast (IV.
tablazat). Szignifikans kiilonbségeket tapasztaltam
a kurkumintartalmu és kurkumin nélkili készitmé-
nyek antioxidans hatasa kozott, ami arra engedett ko-
vetkeztetni, hogy a hordozdanyagok onmagukban
nem mutattak jelentés antioxidans aktivitast.

Meghatdrozasra keriilt tovabba az egyik legfonto-
sabb antioxidans enzim, a szuperoxid-dizmutaz
(SOD) aktivitdsa a kiilonboz6 formuldcidékkal torténé
el6- és utdkezelés utan, ultraibolya (UV) sugarzasnak
kitett HaCaT-sejteken.

Ahogy azt a 6. abra is mutatja, az UVB-sugarzas-
nak kitett csoportban, ahol nem alkalmaztam el6keze-
lést az adott krémmel vagy géllel (csak foszfattal puffe-
relt sooldattal (PBS) kezelt), a SOD enzim aktivitas
szintje szignifikdinsan csokkent. Az enzimaktivitds
drasztikusan lecsokkent szintje az UVB expozici6 altal
okozott nagyfoku oxidativ stressznek tudhato be [15].

A krémek és gélek in vitro gyulladascsokkentd ak-
tivitasa enzimhez kotott immunszorbens préobaval
(ELISA) keriilt analizaldsra human keratinocita sejt-
vonalon. Vizsgéaltam a készitmények hatasat a gyulla-
dasban dontd szerepet jatszo proinflammatorikus
citokinek, a tumor nekrozis faktor-a (TNF-a) és a

IV. tablazat A készitmények szabadgydkfogd aktivitésa
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7. abra HaCaT-sejtvonalon végzett human TNF-a (a) és IL-13
(b) ELISA tesztek eredményei

human interleukin-13 (IL-1B) termel6désére és kon-
centraciodjara [16].

A vizsgilat eredményei alapjan megallapithato,
hogy a TNF-a-szintet nagyobb mértékben sikeriilt
csokkenteni készitményeinknek. Osszességében el-
mondhat6, hogy a SNEDDS-tartalmu gél mutatta
a legjelentésebb gyulladascsokkentd hatast (7. abra).

Az in vitro vizsgalatok sajnos nem adnak elég 4tfogod

Gél + SNEDDS

Krém Krém + SNEDDS

Semlegesitett szabadgyok (%) 0,95%

22,3%

32,89% 20,77% 28,44%
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8. abra A kivalasztott géllel és krémmel torténd kezelés hatasa patkédnyok karragénnel kivaltott mancsoedemdjara

és megbizhat6 eredményt, tehat szitkségessé valt az al-  sat patkdnymancsoedema mérésével hatdroztam meg.
latkisérlet elvégzése. A bor egy komplex szerv, rengeteg A formulalt 6sszetételekkel premedikalasra keriilt a
jarulékos elemmel, amely sejtvonalakkal nem model-  patkanyok bal hats6 mancsa, majd akut, lokalis gyulla-
lezhet6 megfeleléen. Az elsé in vivo kisérletsorozatban  dast idéztem el subcutan karragéninjekcioval. A pat-
a SNEDDS-tartalmu gél és krém gyulladasgatlo hatd-  kanymancs méretének novekedését szazalékosan ad-

9. abra Gyulladas el6idézése UV-sugdrzassal
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tam meg a kezdeti allapothoz viszonyitva (8. abra).
Lathatd, hogy a karragéninjekcié tobb mint 20%-os
novekedést eredményezett. Egyedill a kurkumin-
tartalma készitményeknek sikeriilt szignifikans mér-
tékben csokkenteni a duzzanat nagysagat.

Az UV-sugarzas indukélta dermatitis mértékének
meghatdrozasahoz a formulalt sszetételekkel kezeltem
a patkanyok hatan kijelolt, szOrtelenitett teriiletet. Akut,
lokalis bérgyulladast hoztam létre UVA- és UVB-
sugarzassal (9. abra), majd meghatdrozott inkubacids
id6 utdn mikroszkoppal értékeltem a véltozasokat. Ez-
utan kimetszésre kertilt a besugarzott bdrszovet a ter-
mel6dott citokinek mennyiségi meghatarozasahoz.

A SNEDDS-tartalmu krém és gél szignifikans
mértékben csokkentette a proinflammatorikus cito-
kinek koncentraci6jat a bérmintdkban. A gél eseté-
ben a gyulladascsokkentd hatas meghaladta a kont-
rollként hasznalt diklofenak-natrium-tartalmua gél
gyulladdscsokkentd hatasat.

OSSZEGZES ES GYAKORLATI JELENTOSEG

A fent ismertetett kutatdmunka ravilagit arra, hogy a
novényi hatéanyag-tartalmu nanorészecskék formula-
lasa és annak krémekbe vagy gélekbe torténd inkor-
poralasa az eddigiektSl kedvezdbb biohasznosuldsu
gyulladascsokkent$ gyogyszerkészitmények megalko-
tasat teszi lehet6vé, melyek terapiaként szolgélhatnak
kiilonboz6 boérgyogyaszati korképek esetén. E kisérlet-
sorozatok elvégzése, a kapott eredmények megértése
elésegitheti a kurkumin terapias indikacidjanak kibo-
vitését, ij tudomanyos informacidkat nyujthat a hato-
anyagrol. A formulalt innovativ gyogyszerhordozé
rendszer segitségével lehetéség nyilik egyéb, kedvez6t-
len tulajdonsigokkal rendelkezé hatéanyagok bio-
hasznosulasanak novelésére. Ez kulcsfontossdgu lehet
a gyogyszeriparban is, ugyanis napjainkban a gyogy-
szerfejlesztés egyik legnagyobb kihivasa az alacsony
biohasznosithatésagt hatéanyagokat tartalmazé ké-
szitmények formulaldsa. A konvencionalis gyogymo-
dokhoz képest ezen készitményekkel torténd kezelés
kevesebb mellékhatdssal jarhat, biztonsigosan alkal-
mazhato, ezaltal javulhat a betegek terapias egytittmu-
kodése és életmindsége. Fontos megjegyezni, hogy a
nanotechnoldgia teriiletén folyamatosan zajlik a kuta-
tas, és a tudomdnyos kozosség arra torekszik, hogy
megértsék és minimalizaljdk a potencialis kockazato-
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kat, mikozben kihasznéljak a nanorendszerek elényeit.
A biztonsagos és etikus alkalmazas érdekében azonban
szlikség van a folyamatos ellendrzésre és szabalyozasra,
ugyanis a nanoméretti részecskék biologiai rendszerek-
kel val6 kolcsonhatasai még nem teljesen tisztazottak.
(A 2-9. dbra és az I-1V. tabldzat sajit szerkesztés.)

Irodalom

1. Bylund S, Kobyletzki L. B, Svalstedt M, Svensson A.: Prevalence and Incidence of Atopic
Dermatitis: A Systematic Review. Acta dermato-venereologica 100(12), (2020) https://doi.
0rg/10.2340/00015555-3510 — 2. Coondoo A, Phiske M, Verma S, Lahiri K. Side-effects of
topical steroids: A long overdue revisit. Indian Dermatol Online J. 5, 416-425. (2014) https://doi.
0rg/104103/2229-5178.142483 — 3.Wu S, Pang Y, He Y, Zhang X, Peng L., Guo J,, Zeng, J.: A
comprehensive review of natural products against atopic dermatitis: Flavonoids, alkaloids, terpenes,
glycosides and other compounds. Biomedicine & pharmacotherapy 140, 111741, (2021) https://
doi.org/10.1016/;.biopha.2021.111741 — 4. Hewlings S. J, Kalman D. S.: Curcumin: A Review of
Its Effects on Human Health. Foods. 6(10):92. (2017) https://doi.org/10.3390/foods6100092 —
5.Vaughn A. R, Branum A, Sivamani R. K.: Effects of Turmeric (Curcuma longa) on Skin Health: A
Systematic Review of the Clinical Evidence. Phytotherapy research : PTR, 30(8), 1243-1264. (2016)
https://doi.org/10.1002/ptr5640 — 6. Gdmicka J,, Mika M., Widblewska 0, Siudem P, Paradowska
K. Methods to Improve the Solubility of Curcumin from Turmeric. Life. 13, 207. (2023) https://doi.
0rg/10.3390/life13010207 — 7. Zeng L., Gowda B. H. J,, Ahmed M. G, Abourehab M. A. S,, Chen
7.5, Zhang C, i, J., Kesharwani P: Advancements in nanoparticle-based treatment approaches
for skin cancer therapy. Molecular cancer 22(1), 10. (2023) https://doi.org/10.1186/512943-022-
01708-4— 8. Piperno A, Sciortino M.T, Giusto E,, Montesi M., Panseri S., Scala A.: Recent Advances
and Challenges in Gene Delivery Mediated by Polyester-Based Nanoparticles. Int J Nanomedicine.
16:5981-6002 (2021) https://doi.org/10.2147/N.5321329 — 9. Ramaye Y,, Dabrio M., Roebben
G, Kestens V: Development and Validation of Optical Methods for Zeta Potential Determination
of Silica and Polystyrene Particles in Aqueous Suspensions. Materials 14(2):290. (2021) https://
doi.org/10.3390/ma 14020290 — 10. Mosmann T Rapid colorimetric assay for cellular growth
and survival: Application to proliferation and cytotoxicity assays. J. Immunol. Methods 65, 55-63.
(1983) https://doi.org/10.1016/0022-1759(83)90303-4 — 11. Otto A, du Plessis J,, Wiechers J.W.:
Formulation effects of topical emulsions on transdermal and dermal delivery. International journal
of cosmetic science, 31(1), 1-19. (2009) https://doi.org/10.1111/}.1468-2494.2008.00467 x — 12.
Jozsa L, Ujhelyi Z, Vasvari G, Sinka D., Nemes D, Fenyvesi F, Varadi J,, Vecsernyés M., Szabé J,, Kallo
G, Viasas G, Bacskay |, Fehér P: Formulation of Creams Containing Spirulina Platensis Powder with
Different Nonionic Surfactants for the Treatment of Acne Vulgaris. Molecules, 25(20), 4856. (2020).
https://doi.org/10.3390/molecules25204856 — 13. Arulselvan P, Fard M. T, Tan W. S, Gothai S.,
Fakurazi S., Norhaizan M. E., Kumar S. S.: Role of Antioxidants and Natural Products in Inflammation.
Oxidative medicine and cellular longevity, 5276130. (2016) https://doi.org/10.1155/2016/5276130
— 14. Baliyan S, Mukherjee R, Priyadarshini A, Vibhuti A, Gupta A, Pandey R. P, Chang,
C. M. Determination of Antioxidants by DPPH Radical Scavenging Activity and Quantitative
Phytochemical Analysis of Ficus religiosa. Molecules, 27(4), 1326. (2022). https://doi.org/10.3390/
molecules27041326 — 15. Marchitti S. A, Chen Y, Thompson D. C, Vasiliou, Vi: Ultraviolet radiation:
cellular antioxidant response and the role of ocular aldehyde dehydrogenase enzymes. Eye & contact
lens, 37(4), 206-213.(2011). https://doi.org/10.1097/1CL.0b0 1363182212642 — 16. Dinarello CA.:
Proinflammatory cytokines. Chest, 118(2):503-8. (2000) https://doi.org/10.1378/chest.118.2.503

Debreceni Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, Gydgyszertechnoldgiai Tanszék,
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Levelezd szerzd: jozsa.liza@euiparunideb.hu

36

Gydgyszerészet 68.



2024. januar

BeszélgetSsarok | 4

Bemutatjuk a Human Genomért

Alapitvanyt

Kovacs Arpad Ferenc, PhD, a Semmelweis Egye-
tem Il. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinikdjan dolgozik
mint klinikai genetikus rezidens orvos. O a Human
Genomért Alapitvany alapitéja, kuratériumi tagja.
Kutatasi érdeklédési terllete a lizoszomalis tarolasi
megbetegedések, CRISPR-Cas-alapl genomszer-
kesztés és nanoporus-alapu szekvenalas.

Mikor és milyen indittatasbdl jott létre a Human
Genomért Alapitvany?

A Human Genomért Alapitvany (HGA) 2020-ban
jott 1étre, azzal a hivatassal, hogy segitse a kezelhetd
genetikai megbetegedések terapias folyamatanak sza-
kaszait. Ugy véljiik, alapitvanyunk hidnypétld szere-
pet tolthet be a kezelhet6 genetikai megbetegedések-
ben érintett betegek ttjat tamogatva, amely a diagno-
zistol a gyogyulasig tart.

Mik az alapitvany fébb célkit(izései?
A kezelheté genetikai megbetegedések kutatas-
diagnosztika-terapia harmas pillérén alapuld tevé-
kenységek megvalositasdhoz az alabbi 6 célkitlizések
eléréséért dolgozik az alapitvany:

— kezelhetd genetikai megbetegedések 1j diagnoszti-
kara és terapias hatékonysag felmérésére alkalmas
madszerek fejlesztésének a timogatasa;

— kezelhet genetikai megbetegedésekrdl betegtajé-
koztatok készitése;

- a harmadik generacios szekvenaldson alapulé diag-
nosztika fejlesztésének tamogatasa;

- a molekuldris genetikai vizsgalatok széles kor is-
meretterjesztésének a tamogatasa;

— kezelhet6 genetikai megbetegedések témaja szak-
mai konferenciak szervezésének a tamogatasa.

Milyen eszkozokkel és formaban tervezi az alapitvany
a kitlizott célok megvaldsitasat?

Fontosnak tartjuk a kezelhet genetikai megbetege-
désekkel kapcsolatos informdcidk Osszegzését, és
azok szélesebb kort terjesztését szakmai, illetve
betegcentrikus konferencidk szervezésével, azok ta-
mogatasaval. Hiszen ez a tudds az, ami elésegitheti

ALAPITVANY

ezen betegségek korai diagnosztizaldsat. Szintén ezt
a célt szolgaljak a folyamatosan frissitett, naprakész
tudast kozérthet6 formdban atado betegtdjékoztatok,
melyeket grafikai tervezék bevonasaval készitiink.
Ezenkiviil fiatal kutatékat és egyetemi hallgatokat
probalunk megszolitani iigyiinknek egy 6sztondij-
rendszer kiépitésével, illetve palydzatok tamogatdsa-
val. Orémmel nyitunk a kezelhetd genetikai megbe-
tegedésekkel foglalkozd szakemberek felé is, hiszen
koz6s célunk egy jol miikods halozat kiépitése. To-
vabba diagnosztikai fejlesztéseket szorgalmazunk,
melyek az elérhetd modszereket betegcentrikusabba,
koltséghatékonyabba tehetik.

Milyen informaciés platformot tervez az alapitvany
a génterapias eljarasok kapcsan?

Alapitvanyunk két nagy platform létrehozdsan és
fenntartasan dolgozik. Az egyik egy mindenki sza-
mara elérhetd feliilet, amely alapitvanyunk honlap-
jan taldlhato. Itt részletes bemutat6 olvashat6 a ke-
zelhet6 genetikai megbetegedésekrdl, ennek célja
mar nem kizdrdlag a betegek tajékoztatdsa, hiszen
rengeteg olyan adat is megtalalhato itt, melyek egész-
ségiigyi dolgozok szamara lehet inkabb hasznos, ide-
értve a diagndzist megkonnyité informdciokat, illet-
ve a terdpias lehetéségeket. A masik egy zart, regiszt-
racidhoz kotott, digitalis, felhéalapu platform lesz,
amelyben a genetikai vizsgalatok integralt fenotipus-
genotipus Osszefiiggései lesznek elérhet6k védett for-
maban, illetve a platformot egy multiparaméteres
keresdszolgaltatéssal is el szeretnénk latni. Vélemé-
nyiink szerint ennek a platformnak a létrehozasa el-
engedhetetlen a diagndzisos hatékonysag novelésé-
hez, amely csupan az elsé lépcséfoka a betegekre
vard terapias folyamatnak.
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37



\} | Gyogyszerészettorténeti kozlemények

Szmodits Laszld

Anno...
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Magyar gyosgyszeresz-evfordulok 2024-ben — 1. rész

300 éve

1724. VII. 28-an szuletett Cypridn bardt (t1775)
gyogyszerész, orvos. Eredeti neve Frantz Ignatz Jasge
volt. Arva gyerekként egy lécsei orvosnal tanult.
A czestochowai, majd a briinni kamalduli kolostor-
ban miikodott. 1756-t6l a  Szepes varmegyei
alsdlehnici kolostor gyogyszerésze és orvosa. Féleg
gyogynovényekkel gyogyitott. A drogokat maga gytj-
totte be. A gytijtéseibdl 272 préselt novényt tartalma-
z6 herbariumot éllitott 6ssze. Négynyelvl névényszo-
tart szerkesztett. Leirta a korabeli betegségeket és
azok kezelését. Egy repiil6szerkezetet is készitett,
amellyel eljuttatta a betegeknek a gydgyteait [1].

225 éve
1799. X. 31-én szlletett
Pantocsek  Jozsef  senior

(11872) gyogyszerész. A Bécsi
Egyetemen 1820-ban szerzett
gyogyszerészi oklevelet. A
Nyitra varmegyei Nagytapol-
csany Arany Oroszlan gyogy-
szertaranak volt a tulajdono-
sa. A tudomanyos érdeklédé-
se a novénytanra és a kémia-
ra iranyult. A pOstényi
hévizet és annak iszapjat elemezte 1832-ben. Az Orvosi
Tar folydiratban 1839-ben a kiilonboz6 eredetti boros-
tyanmeggyvizekrdl (Aqua laurocerasi) értekezett. A fia
orvos és botanikus volt [2].

200 éve

1824. VI. 15-én sziiletett Fényhalmi Antal (11895)
gyogyszerész. A Pesti Tudomdmyegyetemen 1846-
ban szerzett gydgyszerészi oklevelet. Az 1846/49. évi
szabadsagharcban Bem apd seregében harcolt. Sajat
koltségén tabori gyogyszertarat éllitott Ossze, amely
sajnos az ellenség kezébe keriilt. A kapott kényes fel-
adatokat oly ligyesen intézte el, hogy ezért szazadosi
rangot kapott. Személyesen ismerte Petdfi Sdndort. A
vilagosi fegyverletétel utan bujkalt, de késébb kegyel-

Szmodits Laszl6 a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetemen 1973-
ban szerzett gydgyszerészi oklevelet.
A palyajat 2014-ig a budapesti VIII. ke-
ruleti Hajnal Gyogyszertarban toltotte.
A palyakezdésétdl fogva gyogysze-
résztorténeti kutatasokat végez. 1974
ota publikal. A Gyogyszerészetben
az elsd cikke 1979-ben jelent meg. TObb konyve és tobb
mint 180 kozleménye jelent meg tobb folydiratban és az
interneten. A Gydgyszerész Pantheon Bizottsag jegyzdje.
O irta meg az MGYT titkarsagan megtekinthetd életrajzokat.
Nem a siker, hanem a szorgalom és az értékalkotas vezérli
a tevékenységét. Kozlemeényeinek nagyobb része a Magyar
Gydgyszerésztorténeti Tarsasag honlapjan is olvashato. Hit-
vallasa, hogy ,a multat nem eltordini kell, hanem emlékezni
kell ra, tanulni kell beldle és épiteni a jovot!”.

met kapott. 1855-ben batyjaval megvette az Ugocsa
varmegyei Halmi Oroszlan gyogyszertarat, amelynek
a halalaig volt a tulajdonosa [3].

1824. XII. 2-an sziiletett
Stéger Xavér Ferenc (t1911)
gyogyszerész. Gyermekkora-
ban kezdett hegediilni. Zon-
| gorazni is tanult. A Pesti
Egyetemen 1847-ben gyogy-
szerészi oklevelet szerzett.
Gydgyszerészi palydjat a hor-
vatorszagi Belovarban, éne-
kesi palyajat a Zagrabi Ope-
= i ratarsulatnal kezdte. Pesten
Erkel Ferenc Hunyadi Laszlé operajaban V. Laszlo sze-
repében Iépett fel. Feleségével bejarva egész Eurdpat,
mindig nagy sikerrel szerepelt. 1873-ban a pesti Nem-
zeti Szinhdzzal kotott szerz6dést. De 1874-ben mar
visszavonult a sziilévarosaba, Szentendrére [4].

= == Wt

1824-ben sziiletett Seitz Ferenc senior (11905) gyogy-
szerész. A Bécsi Egyetemen 1844-ben szerzett gyogy-
szerészi oklevelet. Pestre koltozott 1850-ben, ahol
drogériat nyitott. 1854-ben megvasarolta Thallmayer
Béldval a pesti Nador utcaban a Tschogl tizletet. A ki-
valé tizleti érzékével hamarosan felvette a versenyt a
kilfoldi cégekkel. A tevékenységét a balkani alla-
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mokra is kiterjesztette. A vallalkozasat allandéan fej-
lesztette. Mindig szoros kapcsolatban volt a gyogy-
szerészet ligyeivel. Otté és Ferenc fiai is a cég vezet6i
voltak, amely az 1948. évi allamositésig az egyik meg-
hatarozdja volt az orszag gyogyszerellatasanak [5].

1824-ben sziiletett és 125 éve, 1899. X. 26-dn halt meg
Torok Jozsef gyogyszerész. A Pesti Tudomanyegyetemen
1848-ban szerzett gyogyszerészi oklevelet. A parizsi és lon-
doni tanulmanyutjan szerzett tapasztalataival 1854-ben
megvasarolta Gomory Kdroly 6zvegyétdl a pesti Szentlélek
gyogyszertarat (képiinkon). Ennek t6bb mint 40 évig volt
a tulajdonosa. A gyogyszertar nivéjat és szakmai munkéjat
az orszag els6 gyogyszertarava emelte. A véllalkozasat az
1880-as években gyogyszerkereskedéssé fejlesztette. Az {iz-
leti tevékenységét a szaklapok reklamjai is kiemelték. Kiil-
foldon is elismerték a gyogyszertarat. A Magyarorszagi
Gyogyszerész Egyesiiletben mindig foglalkoztattak a szak-
tigyek. A févarosi torvényhatdsag egészségiigyi bizottsaga-
ban is jelentGs szerepet vitt. 1897-t6l a fia, Torok Sdndor
vette at a gyogyszertar tulajdonlasat [6].

175 éve

1849. III. 12-én halt meg dr.
Sadler Jozsef (t1791) gyogy-
szerész. A Pesti Tudomany-
egyetemen 1810-ben gyogy-
szerészi oklevelet szerzett.
1812-1819 kozott a bolcsész-
karon folytatta a tanulma-
nyait, 1820-ban orvosdoktori
oklevelet szerzett. Az egyete-
mi évei alatt nagyon sok fon-
tos novényt gyujtott. Ezzel
megalapozta a Magyar Nemzeti Mizeum herbariumat.
A Muzeum természettudomanyi taranak ére volt a ha-
lalaig. 1815-1819-ben tandrsegéd volt az egyetem kémi-
ai tanszékén, de botanikat is oktatott. 1834-ben kine-
vezték a botanika rendes tandrava. A Kirdlyi Magyar
Ter-mészettudomanyi Tarsulatban is jelentds munkat
mutatott fel. Asvanytannal is foglalkozott és asvany-
vizvizsgalatokat is végzett. Jelentds volt az irodalmi
munkassaga. Fémtve volt a ,Magyarazat a magyar
planték szaritott gylijteményéhez” 14 fiizetben [7].

1849. II1. 29-én sziiletett Nagy Gyula (1893) gyogysze-
rész. A Bécsi Egyetemen 1869-ben szerzett gyogyszeré-

Gyogyszerészettorténeti kozlemények I s}

szi oklevelet. A Bécsi Udvari gyogyszertarban hosz-
szabb ideig miikodott. Budapesten 1888-ban szerzett
gyogyszertari jogositvanyt. A Magyarok Védasszonya
gyogyszertar tulajdonosa volt a haldlaig. Karlovszky
Geysdval és Traxler Ldszloval egyiitt szorgalmaztak a
Gydgyszerészi Muzeum felallitasat. Nagyon szép gytj-
temény jott létre, amelyet bemutattak 1896-ban a Mil-
lenniumi Kiéllitdson. Azonban az anyag késébb szét-
aprézodott és elkallodott. Kozismert volt a févaros
VILI. keriiletében a jotékonysaga [8].

1849. VII. 26-an sziletett
Csathé Jozsef (11885) gyogy-
szerész. A Bécsi Egyetemen
1872-ben szerzett gyogysze-
részi oklevelet. A pélyajat
a Szepes varmegyei golnic-
banyai Oroszlan gyogyszer-
tarban kezdte. 1883-t6l a
soproni Megvalté gyogy-
szertar tulajdonosa. A sajat
készitményei kozott volt egy
feny6parlata, a légzdszervi betegségek gyogyitasara.
A Magyarorszagi Gyogyszerész Egyesiilet Sopron-vi-
déki kertiletének elsd elndke volt [9].

1849-ben sziiletett dr. Rik Gusztdv (t1890) gyogysze-
rész. Apja, Rik Jakab, a sdrospataki Angyal gyogy-
szertar tulajdonosa volt. A Pesti Tudomanyegyete-
men 1871-ben gydgyszerészi, 1872-ben gydgyszerész-
doktori oklevelet szerzett. Dr. Than Kdroly professzor
tanarsegédjeként 1872-1876 kozott foleg asvanyvize-
ket elemzett. 1877-ben Robert Wihelm Bunzen pro-
fesszor mellett is dolgozott. Ekkor jelent meg a vegy-
értékrol szold kozleménye. Apja betegsége miatt ha-
zajott és atvette a csalddi gyogyszertar tulajdonldsat.
A Zemplén megyei Orvos-Gyogyszerész Egyesiilet
titkdra volt 1879-1883 és 1887-1890 kozott. Szamos
kozleménye jelent meg a szaklapokban [10].
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A dohanyzasleszokas farmakoterapigja

A jelen kdzlemény célia, hogy é&ttekintse a dohanyzas
pandémia okozta morbiditasi és mortalitsi adatait, a nikotin
farmakokinetikajat, a nikotinfliggdség tiineteit. A dohanyzas-
rél torténd leszokas gydgyszeres lehetbségeit, beleértve
a nikotintartalmd €s a nikotinmentes készitményeket is.

Kulcsszavak: dohanyzasleszoktatas, nikotinfliggbség
BEVEZETO

Januar elsején sokan tesznek ujévi fogadalmat. A do-
hanyosok kézott gyakori, hogy a dohdnyzasrdl torté-
né leszokast veszik célba, ez az ujévi fogadalmuk.
A dohanyzas kapcsolata néhany sulyos betegséggel
kozismert tény. Ide tartoznak a tiid6rak, az ischaemids
szivbetegség, érsziikiilet, és akronikus obstruktiv
pulmonaris betegség (chronic obstructive pulmonary
disease, COPD) Erre a tényre egyébként minden egyes
doboz cigaretta megvasarlasakor emlékezteti a doha-
nyosokat a kotelezd, vastag fekete keretes felirat.
Ugyanakkor a janudri motivaciéjukat az idé el6re-
haladtaval folyamatosan elveszitik a leszokni vagyok.
Ez a folyamat nyomon kovethet6 a patikai szoftverek-
ben, az eladési adatok elemzésével, mert a januari ki-
ugras utan februarban és madrciusban folyamatosan
csokken a nikotintapaszok és ragégumik forgalma,
majd bedll egy atlagos szintre. A jelen kozlemény célja,
hogy sorra vegye az intervencio lehetdségeit.
Magyarorszagon 2009-ben késziilt el és keriilt el6-
szOr publikalasra ,,A dohanyzésleszokas tamogatésa-
nak szakmai irdnyelve” [1]. A dohanyzasrol valo leszo-
kas komplex probléma, jelzi az iranyelv elkészitésében
részt vevd szakmai szervezetek nagy szama is: a Tid6-
gyogyaszati Szakmai Kollégium, a Kardioldgiai Szak-
mai Kollégium, a Pszichiatriai Szakmai Kollégium,
a Klinikai Pszicholdégiai Szakmai Kollégium, a Meg-
el6z6 Orvostani és Népegészségiigyi Szakmai Kollégi-
um, a Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszéke és
az Orszagos Alapellatasi Intézet. Az iranyelvet 2014-
ben megujitottak [2]. Az elsé [épése az egészségligyi
szakember altal végrehajtott minimalintervencio,
aminek 3 f6 médszere van: az ,,5A” mddszer, a motiva-

New year - new life

- Smoking cessation pharmacotherapy

The aim of this communication is to review the morbidity and
mortality data from the smoking pandemic, the pharmacoki-
netics of nicotine, and the symptoms of nicotine depend-
ence. Medication options for smoking cessation, including
both nicotine-containing and nicotine-free preparations.

Keywords: smoking cessation, nicotine dependence

cids interju és az ,,5R” modszer, mindegyik idétartama
kortlbelal 3-3 perc.

A Kklasszikus ,,5A” leszokastamogatdsi modszer ele-
mei:

— Ask - rdkérdezés a dohdnyzasi szokdsokra,

— Advise - dohdnyzas esetén a leszokas tandcsolasa,

— Assess — rakérdezés a leszokasi szandékra, a moti-
vacié megteremtése, megerdsitése,

— Assist — a leszokasi folyamat timogatasa,

— Arrange follow up - a leszokasi folyamat nyomon
kovetése, a visszaesés megelGzése.

Motivacids interji: a motivacié megteremtésére al-
kalmas modszer azoknal a pacienseknél, akik még
nem hoztdk meg a leszokas dontését. A modszer ele-
mei:

- az empdtia kifejezése,

- a diszkrepancia felismertetése,

a vita és utasitas kertilése,

az ellenallas okanak feltarasa, feldolgozasa,

az 6nbizalom tamogatdsa és erdsitése
Az ,5R” mddszer olyan esetben alkalmazhat6, mi-
kor a paciens aktualisan nem hozta meg a leszokasi
dontését, vagy egyaltalan nem kivan leszokni.

- Relevance - a leszokas jelentéségének hangsulyo-

zasa (egyénre szabott kell legyen),

- Risk - kockazati tényezOk felsoroldsa: tiidérak,

a COPD exacerbacioja, érsziikiilet, végtag-amputa-

cié stb.,

- Rewards - a leszokassal jar6 elényok bemutatasa
(a kockazatok elkeriilése),

- Road-blocks - a leszokést akadalyozé koriilmé-
nyek feltarasa,

- Repetition - a leszokdsi tandcs ismétlése, tobb al-
kalommal
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A NIKOTIN FARMAKOKINETIKAJA

A nikotin (1. abra) a dohany f6 alkaloidja, amely a
kereskedelmi forgalomban kaphat6 cigaretta doha-
nyaban koriilbelil 1,5 tomegszazalékban fordul eld,
és az Osszes alkaloidtartalom mintegy 95%-at teszi ki.
Egy atlagos cigaretta 10-14 mg nikotint tartalmaz, és
atlagosan 1-1,5 mg nikotin szivodik fel szisztémasan
a dohdnyzds soran. A nikotin vérkoncentracidja a do-
hanyzas soran gyorsan emelkedik, és a dohanyzas be-
fejezésekor tetézik. A nikotin gyors felszivodasa a ci-
garettafiistb6l a tidén keresztill, bronchiolusok ha-
talmas feliiletének koszonhetd, valamint a nikotin ol-
doédasa az enyhén ligos (pH 7,4) emberi tiidéfolya-
dékban megkonnyiti az atjutast a membranokon. Egy
szivas utan a nikotin 10-20 s alatt jut el az agyba,
gyorsabban, mint intravénds beadas esetén, ami gyors
viselkedési megerdsitést eredményez. A nikotinszint
emelkedésének sebessége lehet6vé teszi a dohanyos
szamara, hogy a dohanyzas soran a nikotinszintet és
a kapcsolodo hatasokat titralja, és a dohanyzast a ni-
kotin bevitelének leginkabb megerdsitd és fiiggdséget
el6idéz formajava teszi.

A dohdnyzas soran a nikotin bevitele fiigg a szip-
pantds mennyiségétdl, a belégzés mélységétdl, a szobai
levegGvel valo higulds mértékétdl, valamint a belégzés
sebességétdl és intenzitasatol. A nikotinpotld terapia
(nicotine replacement therapy, NRT) kiilonboz6 ké-
szitményei, mint példaul a nikotinos ragégumi, a
transdermalis tapasz, az orrspray, az inhalator, a
sublingualis tabletta és a cukorkak lugos pH-ra van-
nak pufferelve, hogy megkonnyitsék a nikotin felszi-
vodasat a sejtmembranokon keresztiil. A nikotin fel-
szivédasa minden NRT-bdl lassabb, és a nikotin vér-
szintjének emelkedése fokozatosabb, mint a dohany-
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zasnal. Csak az orrspray biztositja a nikotin gyors ada-
golasat, amely kozelebb 4ll a dohanyzds soran elért
nikotinadagolas sebességéhez.

A felszivodas utan a nikotin a véraramba kertiil,
ahol pH 7,4 mellett koriilbeliil 69%-ban ionos és 31%-
ban nem ionos formaban van jelen. A plazmafehérjék-
hez valé kotédés kevesebb mint 5%. Az alkaloid széles
korben eloszlik a testszovetekben, az eloszlasi térfogat
atlagosan 2,6 1/kg. A nikotin nagy affinitassal k6tédik
az agyszovetekhez, és a receptorok kotdési kapacitasa
a dohanyosoknal megnévekedett a nemdohanyzékhoz
képest. A kotédés novekedését a dohdnyzok agyaban
taldlhaté nikotinerg acetilkolin-receptorok nagyobb
szama okozza. A nikotin a majban szdmos metabolitra
bomlik. A nikotin hat elsédleges metabolitjat azonosi-
tottak. Mennyiségileg a nikotin legfontosabb metabo-
litja a legtobb emldsfajban a kotinin. Emberben a ni-
kotin koriilbeliil 70-80%-a alakul at kotininné. Ez az
atalakulas két 1épésbdl all. Az els6t els6sorban a
CYP2A6 kozvetiti. A masodik lépést egy citoplaz-
matikus aldehid-oxidaz katalizdlja. A nikotin sziszté-
mas dozisdanak koriilbeliil 90%-a nikotin és meta-
bolitok formajaban a vizeletben kimutathaté [3].

MIERT NEHEZ A DOHANYZASROL LESZOKNI?

A dohanyzas komoly addikciot alakit ki. Amig a
dohdnyosoknak csak 5-7%-a szamit konnytd do-
hanyosnak, addig a dohanyosok tulnyomoé tobb-
ségére komoly fiiggdség jellemz6 (I. tablazat). Az
egyszeri hasznalatbol a fliggd statuszba vald dtme-
net a dohanyzas esetében a legmagasabb aranyu a
heroin, kokain és alkohol hasznalatahoz viszo-
nyitva [2].

A nikotinfiiggéség kialakulasanak hatterében els6-
sorban a nikotin meger6sité hatasa all, amelynek alap-
ja a nikotin stimulalé hatdsara a mesolimbicus jutal-
maz6 agyi teriileteken (kiilonésen a nucleus accum-
bensben) kidraml6 dopamin. Az addikci6 kialakulasa-
ban fontos szerepet tolt be az, hogy a dohanyos a niko-
tinszint csdkkenésével (a nikotin atlagos felezési ideje 2
ora) fellép6 megvonasi tiineteket az jabb nikotinbevi-
tellel gyorsan meg tudja sziintetni [2].

FARMAKOTERAPIAS LEHETOSEGEK

A hazai és a nemzetkozi szakirodalom tobb gyogy-
szeres lehetéséget ajanl vagy emlit a dohdanyzasle-
szoktatds tamogatasdra. A farmakoterapias modsze-
reknek két tipusa ismert: a nikotinpotlo terapia és
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a nikotinmentes készitmények. Ez utobbi csoportba
tartoznak a bupropion, a vareniklin és a citizin.
A farmakoterdpia mindegyik tipusa noveli a dohany-
zasrol valo leszokas aranyat.

A dohényzasleszoktatas a magyar tdmogatasi rend-
szerben mostohagyerekként kezelt. Sem a vénymentes
nikotinpotld terapia, sem a vénykoteles, nikotinmen-
tes készitmények nem részesiilnek NEAK-tamoga-
tasban. Az USA-ban évente 480 000 halalesetet okoz
a dohanyzas, amelyek a leszoktatdssal megelézhetéek
lennének. A tiidérdk kockazata 25-szor nagyobb, a
szivkoszortér-betegség vagy a stroke kockazata 2-4-
szer nagyobb a dohanyosok korében, mint a nemdo-
hanyzé populacioban. (A tiidérdk kezelésének aktudlis
kérdéseirdl szolo cikkiinket ldsd a 8. oldalon.) A do-

I. tablazat A fluggdség mérésére irdnyuld kérdések
Felébredés utan mennyi iddvel gyujt ra az els6

cigarettara?

10 percen belill
10-30 perc kozott
30 percen tul

erés nikotinfliggdség
kozepes nikotinfliggdség
gyenge nikotinfliggdség

2094. januar

hanyzasrol valo leszokas 40 éves kor betoltése elott
csokkenti a dohdnyzas okozta haldlozas kockazatat,
korulbeliill 90%-kal [4]. Az USA mortalitdsi adatait
aranyositva a magyar populacidra, évente kb. 24000
dohdnyzas altal okozott halaleset lenne megel6zhetd.

Nikotinpo6tlo terapia

A nikotinnak szamos farmakoldgiai hatdsa van: az
acetilkolin-receptorokon agonista, az ioncsatornak
megnyitasaval depolarizal. A baroreceptorok depola-
rizacidja révén vasoconstrictiét és vérnyomds-emel-
kedést okoz. Az emesis centrum (area postrema) ke-
moreceptorainak depolarizacidja révén hanyést okoz.
A vegetativ ganglionok izgatasa révén noveli a para-
szimpatikus aktivitast és a bélmotilitast. Adrenalinf-
elszabadulast indukal, és noveli a glikoneogenezist és
a lipolizist, emeli a vércukor- és a szabad zsirsav szin-
tet. Ha a fiiggd betegt6l betegtél megvonjuk a niko-
tint, akkor a nikotinmegvonasi tiinetek jelentkezhet-
nek: cigarettdzas utani sévargas, szorongds, ideges-
ség, depresszio, irritabilitas, frusztracio, diih, fejfajas,

Il. tablazat A Magyarorszagon torzskonyvezett nikotintartalmu gyogyszerek

Gyodgyszer védjegyzett neve Hatéanyag Gyarto
NICORETTE BERRYMINT 1 mg/adag szajnyélkahartyan alkalmazott oldatos spray nikotin McNeil AB
NICORETTE FRESHFRUIT GUM 2 mg gyégyszeres ragégumi nikotin McNeil AB
NICORETTE FRESHFRUIT GUM 4 mg gydgyszeres ragégumi nikotin McNeil AB
NICORETTE FRESHMINT GUM 2 mg gydgyszeres ragégumi nikotin McNeil AB
NICORETTE FRESHMINT GUM 4 mg gydgyszeres ragégumi nikotin McNeil AB
NICORETTE ICY WHITE gum 2 mg gydgyszeres ragégumi nikotin McNeil AB
NICORETTE ICY WHITE gum 4 mg gyégyszeres ragdgumi nikotin McNeil AB
NICORETTE MINT 4 mg mentolos préselt szopogatd tabletta nikotin McNeil AB
NICORETTE patch éttetsz6é 10 mg/16 6ra transdermalis tapasz nikotin McNeil AB
NICORETTE patch attetszé 15 mg/16 6ra transdermalis tapasz nikotin McNeil AB
NICORETTE patch attetszé 25 mg/16 6ra transdermalis tapasz nikotin McNeil AB
NICORETTE QUICKSPRAY 1 mg/adag szajnyalkahartyan alkalmazott oldatos spray nikotin McNeil AB
nikotin APC 2 mg szopogato tabletta nikotin Omega Pharma Kft.
nikotin APC 4 mg szopogato tabletta nikotin Omega Pharma Kft.
NIQUITIN CLEAR 7 mg transdermalis tapasz nikotin Omega Pharma Kft.
NIQUITIN CLEAR 14 mg transdermalis tapasz nikotin Omega Pharma Kft.
NIQUITIN CLEAR 21 mg transdermalis tapasz nikotin Omega Pharma Kft.
NIQUITIN MENTHOL FRESH 2 mg gydgyszeres ragégumi nikotin Omega Pharma Kft.
NIQUITIN MENTHOL FRESH 4 mg gy6gyszeres ragogumi nikotin Omega Pharma Kft.
NIQUITIN MINITAB 1,5 mg préselt szopogaté tabletta nikotin Omega Pharma Kft.
NIQUITIN MINITAB 2 mg préselt szopogaté tabletta nikotin Omega Pharma Kft.
NIQUITIN MINITAB 4 mg préselt szopogaté tabletta nikotin Omega Pharma Kft.
NIQUITIN MINITAB citrusizi 2 mg préselt szopogato tabletta nikotin Omega Pharma Kft.
NIQUITIN MINITAB citrusizli 4 mg préselt szopogaté tabletta nikotin Omega Pharma Kft.
NIQUITIN TROPUSI GYUMOLCS 2 mg gydgyszeres ragdgumi nikotin Omega Pharma Kft.
NIQUITIN TROPUSI GYUMOLCS 4 mg gydgyszeres ragégumi nikotin Omega Pharma Kft.
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insomnia, tremor, megnévekedett étvagy, csokkent
szivirekvencia, és székrekedés. A megvonasi tiinetek
komoly akadalyai lehetnek a sikeres leszokasnak és {6
okozdi a visszaesésnek. Sokszor az ezektdl valo féle-
lem tartja vissza a dohdnyost a leszokastdl. A do-
hényzas abbahagyasat kovetéen 24-48 ora kozott a
legerésebbek és néhany naptdl akar tobb hetes id6tar-
tamig is eltarthatnak. Ezek a megvonasi tiinetek eny-
hithetéek a nikotinp6tld terdpidval (nicotine repla-
cement therapy, NRT). Ide tartoznak a nikotintartal-
mu transdermalis tapaszok, cukorkak, ragégumik,
inhalatorok vagy orrspray-k. Az NRT-termékek kom-
bindcidjanak hasznalata hatékonyabbnak bizonyult,
mint az NRT egyetlen formajanak hasznalata. Valo-
szintileg azért, mert a rovid hatast és a hosszu hatasa
NRT-formak kombinaldsa hasonlit legjobban a ciga-
rettdzds altal biztositott pulzalé nikotinbevitelhez.
A Magyarorszagon torzskonyvezett nikotintartalmua
gyogyszereket a II. tablazat tartalmazza.

NIKOTINMENTES KESZITMENYEK
Bupropion

A bupropiont (2. abra) eredetileg antidepresszans
szerként alkalmaztak igy is lett torzskonyvezve [5].
Kés6bb figyelték meg azokat a hatdsait, amelyek alap-
jan effektivnek bizonyult a dohanyzasleszokds tamo-
gatas terén.

Az Eurdpai Unidban a bupropiontartalmu gyogy-
szereket ,,nikotinfiiggd betegek motivacidés tamogata-
saval kombinalt dohanyzasrol vald leszokas segédesz-
kozeként” engedélyezték, a kolcsonos elismerési eljards
(Mutual Recognition Process, MRP) keretében, Hol-
landia mint referencia-tagallam (Reference Memeber
State, RMS) részvételével. A dohanyzésleszoktatas in-
dikaciéban érintett tagallamok: Ausztria, Belgium,
Dénia, Franciaorszdg, Gorogorszdg, Hollandia, Iror-
szag, Luxemburg, Nagy-Britannia, Portugalia, Spa-
nyolorszag, Svédorszag. Az engedélyezés 6ta aggalyok
meriiltek fel a bupropiontartalmu gyoégyszerek alkal-
mazasaval kapcsolatban. Mellékhatasokrdl szol6 jelen-
tések érkeztek, kiilonosen a gércsrohamokrol és hala-
los kimeneteld esetekrdl. 2002. februar 19-én Német-
orszag a 2001/83/EK iranyelv 36. cikke alapjan az
EMEA-hoz fordult, és felkérte a CPMP-t, hogy véle-
ményezze, hogy a ,nikotinfiiggé betegek motivacios
tamogatassal kombinalt dohanyzasrol valo leszokast
segit6 készitményként” feltiintetett bupropiontartalmu
készitmények forgalomba hozatali engedélye fenntart-
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hato-e, vagy modositani kell-e a forgalomba hozatali
engedély feltételeit? A készitménnyel kapcsolatban be-
jelentett sulyos feltételezett mellékhatdsok: a depresz-
szid, ongyilkossagi gondolatok, ongyilkossag, gorcsro-
hamok, nemkivanatos cardiovascularis hatasok és
angiooedema, amelyek potencidlis kozegészségiigyi
aggalyokat vetettek fel. A rendelkezésre all6 adatok j-
raértékelése alapjan az Emberi Felhasznaldsra Szant
Gyodgyszerkészitmények Bizottsaiga (Committee for
Proprietary Medicinal Products, CPMP) tgy vélte,
hogy a bupropiont tartalmazé gyogyszerek kockazat/
haszon aranya a dohanyzasleszoktatas javallat tekinte-
tében tovabbra is kedvez6. A CPMP azt is javasolta,
hogy a bupropiont a dohanyzasrol valé leszoktatésra
vonatkozd terapias ajanlasokkal, iranymutatasokkal
6sszhangban kell alkalmazni [6].

A bupropion a katekolaminok (noradrenalin és do-
pamin) neuronalis jrafelvételének szelektiv gatlosze-
re, és minimalis hatassal rendelkezik az indolaminok
(szerotonin) ujrafelvételére és egyaltalan nem gatolja
a monoamin-oxidazt. Enyhiti a ragyujtasra késztetést,
a cigaretta utani sovargast. Csokkenti a megvonasi tii-
neteket. Hazankban az eredeti bupropionkészitmény
(Wellbutrin SR150 mg retard tabletta) a torzskonyvbol
torolt, helyette az Elontril 150 mg modositott hato-
anyag-leadasu tabletta van torzskonyvezve. Indikacio-
ja a major depresszios epizodok, tehat hianyzik a do-
hanyzasrél valé leszoktatds. NEAK-tamogatasban
nem részesiil.

Vareniklin

A Champix (vareniklin) 0,5 mg filmtabletta indika-
cidja a dohanyzasrol vald leszokas elosegitése felnot-
teknek [7]. A vareniklin (3. abra) nagy affinitassal és
szelektivitassal kotddik az a4f32 neuronalis nikotinerg
acetilkolin-receptorokhoz (nAChR), ahol parcialis
agonista hatast fejt ki, és serkenti a receptor altal koz-
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vetitett aktivitast, de a nikotinhoz képest lényegesen
alacsonyabb szinten. A nikotin kompetitiv médon
kotédik ugyanahhoz a human a4f2 nAChR koté-
helyhez, amelyhez a vareniklin is, de ez utébbi na-
gyobb affinitassal. Ezaltal a vareniklin hatékonyan
képes gatolni a nikotinnak azt a képességét, hogy tel-
jes mértékben aktivalja a a4p2 receptorokat és a
mesolimbicus dopamin rendszert, azt a neuronalis
mechanizmust, amely a dohanyzas sordn tapasztalt
pozitiv megerGsités és ,jutalom” alapjat képezi. Jelen-
leg ez a leghatékonyabbnak tekintheté leszokas-
tamogato készitmény. Hatasfoka meghaladja a place-
bét és a bupropiont egyarant. A dohanyos hiaba sziv-
ja el a cigarettat, a nikotin nem képes kotédni a re-
ceptorhoz. Ez azt eredményezi, hogy a ,,jutalmazési”
érzés kevésbé lesz intenziv, vagy el is maradhat. Alta-
laban 12 hetes terapia javasolt, de ez meghosszabbit-
hat6, ami javitja a hatékonységot. Biztonsagos és ef-
fektiv modszer. A Champix (vareniklin) bizonyos té-
telei 2021. 06. 15-én N-nitrozo-vareniklin-szennyezés
miatt visszavonasra kertiltek, majd 2021 09. 30-4n az
Osszes gyartasi tétele kivondsra keriilt. A gyarténak
azota nem sikeriilt megoldani a gyartast és igy a
gyogyszer tartds hianycikk.

Citizin

A citizin (4. abra) egy természetes novényi eredeti
alkaloid, amelyet mar évtizedek 6ta alkalmaznak a
dohanyzasrol vald leszokast segit6, vény nélkil kap-
hat6é termékként Kozép-Kelet-Eurdpaban. A Liberi-
san 1,5 mg tabletta indikacidja a dohdnyzasrol vald
leszokas elésegitése és a nikotinéhség csokkentése
azoknal a dohdnyosoknal, akik le akarnak szokni [8].
A kezelés célja a nikotintartalmu termékek hasznéla-
tanak tartos elhagyasa. A citizin szelektiven kotédik
az acetilkolin nikotinerg receptor a4f2 altipusahoz,
amely a nikotinfliggdséget kozvetiti, és fokozatosan

NH

Vareniklin

2094. januar

leszoritja onnan a nikotint, mivel er6sebben kotédik
a receptorhoz. Kevésbé képes stimulalni a receptoro-
kat, melyeknek parcialis agonistédja és kisebb mérték-
ben jut be a kézponti idegrendszerbe is. Megakada-
lyozza a mesolimbicus dopaminrendszer nikotinfiig-
g6 teljes aktivacidjat, igy kis mértékben emeli a dopa-
minszintet az agyban, ami enyhiti a nikotinmegvonas
kozponti idegrendszeri tiineteit. A periférias ideg-
rendszerben a citizin stimuldlja, majd befolyasolja az
vegetativ idegrendszer ganglionjait, ami reflexes lég-
zésfokozddast eredményez, fokozza a katekolamin-
szintézist a mellékvesevel6ben, emeli a vérnyomast és
megel6zi a nikotinmegvonas periférias tiineteit. Mi-
vel a citizin hatdsossaga Osszemérhetd a varenik-
linével, ezért felfigyeltek ra az USA-ban is. Nancy
Rigotti és munkatdrsai egy multicentrikus, kettds
vak, placebokontrollalt, multicentrikus randomizalt
vizsgalatban tanulmanyoztak a hatasossagat [9]. A 12
hetes kezelés hatasosabbnak bizonyult, mint a 6 he-
tes, Eurdpaban elterjedt kezelés és mindkét citizin
mindkét id6tartam alatt szignifikansan jobb ered-
ményt hozott, mint a placebo. A betegek 32,6%-a do-
hanyzasmentes volt a 12 hetes kezelés utdn, a placebo
7%-ahoz képest, ami statisztikailag szignifikans ered-
mény.

A Liberisan (citizin) 1,5 mg tabletta Magyarorsza-
gon torzskonyvezett, de a NEAK altal nem tdmoga-
tott.

A dohanyzésleszoktatas tamogatasardl sz6lo ajanla-
sokban emlitett nikotinmentes készitményeket a III.
tablazat foglalja ssze.

OSSZEFOGLALAS
A dohényzas szenvedélybetegség, pandémia, jelentds
tumoros, cardiovascularis és pulmonalis mortalitas-

sal. A dohdnyzasrdl valé leszoktatds ezrek életét
menthetné meg évente hazankban és milliokét globa-
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Ill. tablazat A dohanyzasleszoktatés nikotinmentes készitményei

Gyodgyszer védjegyzett Hatéanyag = Magyarorszagi Indikacié NEAK-tamogatas
neve torzskonyv
Wellbutrin SR150 mg bupropion torzskonyvbél major depressziés epizédok | nincs adat
retard tabletta torolt
Elontril 150 mg médositott | bupropion torzskonyvezett major depressziés epizédok | nem tdmogatott
hatbéanyag-leadasu tabletta
Champix 0,5 mg vareniklin torzskdnyvezett dohdnyzasrol valo leszokds | nem tdmogatott
filmtabletta elésegitése felnétteknek (tartds hianycikk)
Liberisan 1,5 mg citizin torzskonyvezett a dohényzasrél valé leszokds | nem tdmogatott
tabletta elésegitése és a nikotinéh-
ség csokkentése

lis szinten. A dohanyzdas hosszu tavon jelentds beteg-
ségteherrel jar az egyén szintjén és milliardokban
mérhet6 tobbletkiadassal az egészségligyi ellato rend-
szer szintjén. Mégis, a leszoktatasra alkalmas gyogy-
szerek jO része nem hozzaférhet6 a leszokni vagyo be-
tegek részére torzskonyvezési, gyartasi és tamogatasi
problémak miatt. Igy a leghatékonyabbnak tartott in-
tervencio (viselkedésterdpia + nikotinpotld terapia +
nikotinmentes készitmények) nagyon nehezen kivite-
lezheté Magyarorszagon.
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I Tamogatott tartalom

Budai Mariann

Meteorizmus: okok és megelozési lehetoségek

A meteorizmust a gdzok gastrointestinalis traktusban vald
felgyUlemlése jellemzi. Mindez hasi feszUl&, fajo érzéssel tarsul.
A tlinetek kezelésére hasznélt gydgyszereken tll az étkezési
szokasok modositdsa és bizonyos kivaltd okok elkerllése
segithet a panaszok enyhitésében.

Kulcsszavak: puffadas, gércsoldas

Hangsulyozando, hogy a meteorizmus 6nmagaban nem
betegség, hanem egy tiinet, amely szamos — a hattérben
zajl6 — folyamatra hivhatja fel a figyelmet.

Leggyakrabban a helytelen étkezési szokasokban
keresendo az ok

A puffadas barmilyen életkorban el6fordulhat, és USA-be-
li statisztikdk alapjan az emberek 15-30%-a puffaddassal
kiizd. A puffadas okozta panaszok perceken, de akar 6ra-
kon keresztll fenndllhatnak és a hozzdjuk kothetd, sok
esetben gorcsos fajdalom olyan erés lehet, hogy az akar
vakbélgyulladasra, epekbvességre vagy peptikus fekélyre
is terelheti a gyanut.

A panasz ijesztd jellege ellenére a meteorizmust a leg-
gyakrabban a kapkodva evés és a kovetkezményes leve-
glbnyelés valtja ki. Gyakori az is, hogy a bélbaktériumok
fokozott fermentacios tevékenysége vezet a panaszok-
hoz, vagyis a bélfléra zavarai okozzék a kellemetlenséget.

Aggodalomra adhat okot, ha bélelzarédas (ileus), a bél-
baktériumok tulburjanzasa (SIBO), vesekovesség, bélgyul-
ladds vagy peritonitis all a hattérben. Szdmos esetben,
példaul irritabilis bél szindréma (IBS) esetén funkcionalis
eredetli a puffadas. Lehetséges, hogy nem deril fény
a meteorizmus okara és idiopathias eredetiként kezelik
azt. Gondolni kell arra is, hogy a puffadas bizonyos hat6-
anyagok alkalmazasaval, igy példaul a belek perisztaltikus
mozgdsat gatlé opioidok adasaval fligg 0ssze [1].

Tanacsok puffadassal kiizd6 betegeknek - a tiineti
kezelésre alkalmas gyégyszereken tul
A szakemberek egyik legfébb tanidcsa a meteorizmusra
hajlamos betegek szamara a tulevés kerilése: a napi 3-szori
étkezés helyett napi 4-7 alkalommal valo, kisebb részletek-
ben torténd taplalkozas javasolhato. A levegényelés mini-
malizalasa érdekében ajanlott a lassan, kométosan torténd
étkezés, a falatok alapos megragasa. Mell6zendé a ragdgu-
mizas, a szivdszalon keresztili ivas, a cukros szénsavas udi-
t6k fogyasztasa, illetve a cukorkak szopogatasa.
Kertilend6k a zsiros és egyszer( szénhidratokban dus
fogdsok. Bizonyos fliszerndvények fogyasztasa ugyanak-
kor kedvez6 hatasu lehet, igy a gyombéré, romai komé-

Meteorism: causes and prevention options

Meteorism is characterized by the accumulation of gas in the
gastrointestinal tract. Gas may cause the sensation of bloating
or distension. Beyond drugs used to treat the symptoms,
modification of eating habits and avoidance of certain triggers
may help to alleviate the symptoms.

Keywords: meteorism, antispasmodics

nyé, petrezselyemé, kaporé és bazsalikomé. Szénsavas
Udit6italokat, zoldségeket és gylimolcsoket a féétkezés
utan legalabb egy ora elteltével javasolt fogyasztani.

Az alacsony FODMAP-diéta (fermentdlhaté oligo-
szacharidokban, diszacharidokban, monoszacharidokban
és poliolokban szegény étrend) kedvezé eredményre ve-
zethet. Ennek részeként a lencse és a babfélék fogyaszta-
sa nem javasolt, csakigy, mint a sargarépa, a kdposzta,
a kelbimbo, a szilva és a sargabarack fogyasztasa sem.
A mesterséges édesitészereket tartalmazé ételek és ita-
lok fogyasztasa is mellézend8, mert azok bélben valé le-
bontésa fokozott gazképzddést eredményezhet. Ugyan-
akkor a glutén rutinszerld mell6zése nem sziikségszerd,
amennyiben nem 4ll fenn igazolt érzékenység. Glutén-
mentes diétéra csak az elimindciés diéta soran vagy iga-
zolt coeliakia esetén kerl sor.

Nemrégiben jelentek meg azok az eredmények, ame-
lyek alapjan a relaxaciés technikdk, a l1égzégyakorlatok,
igy a joga és a tai chi kedvezd hatastak puffadas esetén,
illetve a D-vitamin-bevitelhez is kotheték pozitiv hatasok.
Lényeges emellett a fizikai aktivitds megtartasa és fokoza-
sa, hiszen ezek is csokkenthetik a meteorizmus jelentette
kellemetlenséget [1].

Okok keresése, gyogyszerek és életmoédtanacsok
A puffadas kezelése optimalis esetben a kivalto ok felis-
merését és annak megsziintetését jelenti. A gyégyszer-
tarban a tandcsadas sordn fel kell hivni a betegek figyel-
mét a lehetséges kivaltd okok kertilésére, illetve sziikség
esetén orvoshoz kell irdnyitani a beteget. A koztes id6-
szakban a puffadast és a kovetkezményes gorcsos hasi
fajdalmat enyhité gyoégyszerek alkalmazasa kinalhat
megoldast [1]. A vény nélkil elérhetd gydgyszerek kozil
szoba johet szimetikonos gyégyszer alkalmazasa, illetve
annal rovidebb hatasfellépési id6vel rendelkezé sima-
izomgorcs-oldé hatdéanyag is alkalmazhaté a tlinetek
enyhitésére.

Felhasznélt irodalom
1. Zhang L, Sizar 0, Higginbotham K. Meteorism. [Updated 2022 Oct 17]. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023 Jan-.



92024. januar

Hirek | B

A Tarsasag és a szakmai-tudomanyos élet hirei

Uj vezet6 a Hungaropharma Zrt. élén

Flizesi Juditot nevezték ki a piacvezetd, magyar tulajdo-
nl gyogyszer-nagykereskedelmi vallalat, a Hungarophar-
ma Zrt. élére. A szakember a vezérigazgatdi poziciot
2024. januar 1. napjatdl tolti be. A harmincéves gydgy-
szeripari tapasztalattal rendelkezd leendd vezérigazga-
t6 célig, hogy a hazai ellatasbiztonsag bastyajanak sza-
mitd cég tovabb erdsitse pozicidit a maganpatikai €s
korhazi szegmensben.

Fiizesi Judit kozel harminc éve felsévezetéként dolgo-
zik a hazai gyogyszer-kereskedelmi szektorban, mely-
nek fejlédését igy egészen a kezdetektdl fogva tevéke-
nyen alakitotta. A kozgazdasz végzettségli szakember
korabban - tobbek kozott - a Bellis Gydgyszer-
kereskedelmi Rt.-t, illetve az ICN-Valeant Pharma
magyarorszagi képviseletét is vezette. A Hungaro-
pharmahoz 2011-ben érkezett, el6szor a kereskedelmi
és marketing vezérigazgato-helyettesi posztot toltotte
be, az utobbi évben pedig altalanos vezérigazgatd he-
lyettesként vett részt a vallalat iranyitasaban. 20 éves
egyetemista ikerfiaival Budapesten él.

»~Hatalmas megtiszteltetés vezérigazgatoként képvi-
selni a legnagyobb multii hazai gyogyszer-nagykeres-
kedét. Tisztaban vagyok a poszttal jaré feleldsséggel,
hiszen nemcsak a tobb mint kétezer hazai patikdanak
és a kérhdzaknak szdllitunk készitményeket, hanem
rajtuk keresztiil kozel tizmillio magyarhoz juttatjuk el
a gyégyulds, az egészség meglrzésének lehetdségét” —
nyilatkozta Fiizesi Judit.

A korabbi elsdszamu vezetd, dr. Feller Antal vezér-
igazgato, valamint Sz. Kis Ldszlé gazdasagi vezérigaz-
gatd-helyettes sikeres és gazdag szakmai életpalyaju-
kat lezarva az idei év végével nyugdijba vonulnak.
Az 4j vezérigazgaté munkdjat a Hungaropharma Val-
lalatcsoport élén a jovében harom uj vezérigazgatd-
helyettes segiti. A cég egyik stratégiai fontossagu le-
anyvallalata, a Bellis Egészségtar Kft. tigyvezet6i
posztjardl tzleti vezérigazgatd-helyettesként érkezik
a vezetdségbe Dene Ldszlo. A logisztikai és technolo-
giai teriiletért a jovében a cégcsoport korabbi opera-
cios igazgatoja, Nagy Andor felel majd. Szintén csatla-
kozik a menedzsmenthez pénziigyi vezérigazgato-he-
lyettesként dr. Felsmann Baldzs, aki a Corvinus Egye-
tem docensi posztjarol igazol vissza az {izleti vildgba,

ahol korabban évtizedeket toltott nagyvallalatok gaz-
dasagi iranyitdjaként.

Dene Laszlé szintén kozgazdasz, aki kozel husz
éves tapasztalatot szerzett a gyogyszeripari logisztika
teriiletén, mintegy tizenét éve tolt be felsévezetdi po-
ziciokat. Egy svéjci kozpontd nemzetkozi logisztikai
szolgaltatd cégnél, a Gondrand-nal kezdett dolgozni,
ahol tobb mint egy évtized alatt a ranglétra csaknem
minden fokat bejarta. Az egészségligyi és gyogyszer-
ipari partnereknél szerzett szakmai tapasztalatat
2016 és 2023 kozott a Bellis Egészségtar Kft. élén ka-
matoztatta. Az elmult évek sordn kiemelked6 szerepe
volt a Hungaropharma Zrt. sikeres akvizicios tevé-
kenységében. A Gydgyszer-nagykereskeddk Szovetsé-
gének elnokségi tagja, a GIRP (European Healthcare
Distribution Association) magyar delegaltja, a Magyar
Logisztikai, Beszerzési és Készletezési Tarsasag
gyogyszeripari tagozatanak vezetdségi tagja. Felesé-
gével és tizéves fidval Budapesten él.

Dr. Felsmann Baldzs 1993-ban kozgazdaszként
diplomazott a Budapesti Kozgazdasigtudomanyi
Egyetem menedzsment és pénziigyi szakan, PhD fo-
kozatot 2018-ban szerzett a gazdalkodas- és szerve-
zéstudomanyok teriiletén. Tiz éven keresztiil dolgo-
zott felsGvezetdi beosztasban a Béres Vallalatcsoport-
ndl, ezutan a Gazdasagi és Kozlekedési Minisztérium
f6osztalyvezetSje, majd szakallamtitkara lett. 2010
6ta a Budapesti Corvinus Egyetem munkatdrsa.
Egyetemi docensként stratégiai menedzsmentet tanit,
kutatoként és oktatoként egyarant sikeres, 2021-ben
az ,Ev oktatéja” volt. Hirom felndtt gyermek édesap-
ja, feleségével Budapesten él.

Nagy Andor informatikai diplomdjanak megszer-
zése utan az Olajterv Zrt.-nél kezdte pélyafutdsat,
majd 2009-ben a vallalat IT-igazgato6ja lett. 2014-ben
keriilt a Hungaropharméhoz, ahol éveken at az infor-
matikai igazgatdi poziciot toltotte be. Az & és csapata
nevéhez fliz6dik a nagyvallalati SAP EWM rendszer
elsé teljes kordi bevezetése Magyarorszagon. 2023-t4l
operacios igazgatoként szakmai kompetencidja a lo-
gisztikai szakteriiletekkel bdviilt. Dene Laszloval
egylitt nagy szerepet véllalt a Hungaropharma Zrt.
Budapesti Logisztikai Kozpont bévitésében, a terve-
zési és kivitelezési munkalatok operativ implementa-
lasaval. Csaladjaval - feleségével és négy gyermeké-
vel — Budapesten él.
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Nagy Andor, Dene Ldaszl6, Flzesi Judit, dr. Felsmann Baldzs

A stratégiai fontossagu gyogyszer-nagykereskedét
egy felkésziilt és erdteljes, Osszesen kozel szazévnyi
gyogyszerpiaci, logisztikai ¢és vallalatiranyitdsi ta-
pasztalattal rendelkezd felsGvezet6i csapat irdnyitja
2024 januarjatdl. Az alapitasanak 75. évforduldjat jo-
vére tinnepld nagy multa cég az elmult évtizedben si-
keres stratégiat hajtott végre, melynek koszonhetéen
szolgaltatasai folyamatos bévitése mellett 1j alapokra
helyezte Magyarorszag gyogyszerellatasanak bizton-
sagat. Két titemben, kozel 11 millidrd forint beruha-
zasaval késziiltek el a régi6 legmodernebb gyogyszer-
logisztikai kozpontjai, a 2021-ben atadott elsé létesit-
mény segitségével valosult meg a hazai koronavirus-
vakcindk tdrolasa és elosztasa. A zaszloshajonak sza-
mité anyavallalat mdra kilenc, a maga teriiletén
meghatarozé céget tomoritd csoportot épitett fel.
Az egyediildllo vertikalis gydgyszeripari integracid

tagjai teljes korti megoldasokat nyujtanak a hazai
gyogyszer- és egészségligyi termékek piacan, a pati-
kai marketingmegoldasoktol a gyogyaszati segédesz-
kozokig.

»A Hungaropharma Villalatcsoport a hazai egész-
ségligyi szektor, ezen beliil a gyégyszer-kereskedelem
toretlen szakmai és iizleti fejlédésének megkeriilhetet-
len szerepléje. Mi rendelkeziink azokkal a gyégyszer-
piaci tapasztalatokkal, logisztikai kapacitdsokkal és
végiil, de nem utolsdsorban a nemzetkozi trendekkel
dsszhangban 1évé iizleti stratégidval, amellyel a hazai
gyogyszerpiac miikodése feleldsséggel, valamint biz-
tonsdgosan fenntarthaté” - mondta Fiizesi Judit, a
Hungaropharma leendé vezérigazgatoja.

Budapest, 2023. december 12.
Forras:
www.hungaropharma.hu
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Beszamolé a XV. Clauder Otté Emlékversenyrél

2023. november 16-17-én, a jubileumi XV. alkalom-
mal keriilt megrendezésre a Clauder Otté Emlékver-
seny az MGYT Gyogyszeripari Szervezetének és
Gyogyszertechnoldgiai Szakosztalyanak szervezésé-
ben. Az Emlékversenyen részt vevo fiatal kollégak eb-
ben az évben négy kategéridban (kémia/analitika,
farmakologia, klasszikus/ipari gydgyszer-technolo-
gia, valamint nanotechnoldgia) versengtek egymas-
sal. A rendezvény megnyit6jan prof. dr. Sz6ké Eva, az
MGYT elnoke, ifi. dr. Regdon Géza, a Gyogyszer-
technologiai Szakosztaly elnoke, illetve dr. Tdbi Ta-
mds, az Emlékverseny Kuratdriumdnak elnoke ko-
szOntette a résztvevéket (1. abra).

Az elsé szekcioban az ipari gyogyszer-technoldgia
témakorében hangzottak el eléadasok, dr. Luddnyi
Krisztina, a Semmelweis Egyetem Gyogyszerészeti
Intézet egyetemi docensének elnoklete mellett. A nyi-
t6 eldadasban Ficzere Mdté, a BME Szerves Kémia és
Technoldgia Tanszékének PhD-hallgatéja a tablettik
feliiletének és hibdinak mesterséges intelligencia segit-
ségével torténd vizsgdlatdrdl beszélt, majd Kirdly Mdr-
ton, a SE Gydgyszerészeti Intézetébdl ismertette ,,Be-

tegkozpontii, [-galaktoziddz enzimet tartalmazo

gyogyszeres szivoszdl fejlesztése és vizsgdlata” soran
kapott eredményeit. A kovetkezd el6adas ismét a
BME Szerves Kémia és Technolégia Tanszékérdl ér-
kezett Nagy Brigitta, Péterfi Orsolya és Honti Barbara
tarsszerzGségével a Mesterséges intelligencia alapii
modszerek fejlesztésérol beszélt gyogyszertablettdik mi-
ndségbiztositisihoz. A szekcié tovabbi eléadasaiban

. J

1. abra Az Emlékverseny megnyitdja. Balrdl jobbra: prof.
dr. Csupor Dezs6é, az MGYT szervezési titkara, dr. Tabi Tamas
(az Emlékverseny Kuratériumanak elndke), prof. dr. Sz6ké Eva
(az MGYT elndke), dr. Juhdsz Hedvig (az MGYT Gydgyszeripari
Szervezetének alelndke) és ifj. dr. Regdon Géza (az MGYT
Gydbgyszertechnoldgiai Szakosztalydnak elnoke)
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Vilimi Zsofia, Kirdly Mdrton (SE, Gyogyszerészeti In-
tézet)  tarsszerzdségével  ,Klotrimazoltartalmii
emulgélek vagindlis candidiasis kezelésére: reolégiai
vizsgdlatok™-rol, mig Pamlényi Krisztidn (SZTE,
Gyoégyszertechnologiai és Gydgyszerfeliigyeleti Inté-
zet) Nemes Ddniel és Barbara Ferreira tarsszerzségé-
vel a ,Parkinson-kor kezelésében alkalmazhato
buccalis polimer film formuldldsa és vizsgdlata” téma-
rol beszélt.

Az ebédsziinetet kovetden prof. dr. Borbds Aniké
(DE, Gyogyszerészi Kémia Tanszék) elnokletével a
kémiai targyu el6adasok vették at a fOszerepet.
Fatemeh Kenari (PTE, Gyogyszerkémiai Intézet)
»Evaluation of relationship of thiol reactivity and
cancer cell cytotoxicity of some six-membered chalcone
analogs. A comparative study with the open-chain
analogs” cimmel tartott eléadast, majd (SZTE,
Gyogyszerkémiai Intézet) tarsszerzOként a ,4-oxo-
1,4-dihidrokinolin-2-karbonsavak C3 szubsztitiicidja
és tovdbbalakitdsai” témakorben tartott lendiiletes
eléadast. Zahraa Ali (SZTE, Gydgyszeranalitikai In-
tézet) David CS, ZS. tarsszerz8ségével ,,Combination
of in silico and wet lab design in simultaneous analysis
of stilbenes” cimmel tartott analitikai témaju eld-
adast, majd visszatértiink a klasszikus szerves kémia-
hoz és Zein Alabdeen Khdar (SZTE, Gyogyszerkémiai
Intézet) ,,Allogibberic acid based 1,3-aminoalcohol
regioisomers: Stereoselective synthesis and biological
applications” ciml el6addsat hallgathattuk meg.
A szekci6 utolsé el6adasaban a Debreceni Egyetem
hallgatdja, Toth Gergely versenyen kiviil tartott nagy-
szerl eléadast ,,Bioldgiailag aktiv Kannabigerol szdr-
mazékok eléallitdsa Mannich reakciéval” cimmel.

A rovid sziinetet kovetGen a gyogyszerészeti nano-
technologiaval foglalkozé eléadasokkal folytatodott
az esemény. Az iiléselnoki teenddket dr. Sovdny Ta-
mds (Szegedi Tudoményegyetem, Gydgyszertechno-
légiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet) latta el. Elso-
ként Kovdcs Andrea a SE Gydgyszerészeti Intézetébdl
ismertette Kecskés Bdlint Attila és Filipszki Gdbor
tarsszerzGségével késziilt ,Izomalt alapii mikroszdlas
hatéanyag-hordozo rendszerek elédllitdsa és vizsgaila-
ta” cimi el6addsat, majd két angol nyelvli el6adas
hangzott el az SZTE, Gyodgyszertechnoldgiai és
Gyogyszerfeligyeleti Intézetébdl. Elészor Mahwash
Mukhtar mutatta be ,Hybrid polymeric nano-
particulate based dry powders as versatile carriers for
possible administration of Ciprofloxacin through
different routes: Quality by Design approach”, majd
Maryana Salamah a ,Quality by Design Approach for
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Péterfi Orsolya az Ipari gyodgyszertechnoldgia szekcié
gydztese eléadas kdzben

Optimization of Lamotrigine-Loaded Bovine Serum
Albumin Nanoparticles for Intranasal Administration”
cimt el6adédsat. A kovetkezé el6add, Nochta-Kazsoki
Adrienn a SE Egyetemi Gyodgyszertar Gyogyszeriigyi
Szervezési Intézetébdl érkezett, és Nanoszdlas szemé-
szeti inzert formuldldsaval kapcsolatos eredményeirdl
szamolt be, majd Rusznydk Agnes kovetkezett a DE
Gyogyszerészeti Tanszékének képviseletében ,,Ciklo-
dextrin polimerek alkalmazdsa a génterdpiaban” cimi
el6adasaval. Végiil a nap zardeldadasaban Varga Pat-
ricia, Németh Anett tarsszerzGségével ismertette a
Kiilonbozé toltéssel rendelkezdé P-ciklodextrin alapii
meloxikdm-kdlium-tartalmi nazdlis porok vizsgdla-
taval kapcsolatos eredményeit.

A nap programjat az elmult évek hagyomanyainak
megfeleléen egy kozosségépitést szolgald borkdstold
zdrta.

Az Emlékverseny pénteki napjanak elsé szekcidja-
ban vegyesen hangzottak el farmakolégiai, illetve
analitikai tdrgyu el6adasok, prof. dr. Csupor Dezsé
(Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Gyogyszerésze-
ti Intézet) tiléselnoksége mellett. Az elsé két eldéadas
a Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszerhatastani In-
tézetének PhD-hallgatdi tartottak, Kemény Kata Kira
Az aquaporin 5 csatorna szerepének vizsgalatardl be-
szélt a korasziilés megel6zésében, mig Szatmdri Péter
a Placentdris P-glikoprotein expresszié viltozdsdt vizs-

2094. januar

galta skizofrén patkdnyban. Ezt kévetben Vass Anna
a Debreceni Egyetem Biofarmdcia Tanszékérdl a
Transzporterek humdn vesekarcinémdban torténd
expressziéjanak vizsgdlataval kapcsolatos eredménye-
it ismertette, majd az analitikai targyu el6adasok ko-
vetkeztek. Galgoczi Emese (SZTE, Gyogyszerana-
litikai Intézet) ,, Membrdinfehérje expresszidja - lépték-
novelés, stabilitds, szennyezésprofil és kristdlyositds”
cimmel tartott eldadast, majd az Emlékverseny elsd,
iparbol érkezett téméja kovetkezett Kecskeméti Addm
a Teva Gyogyszergyarbdl Nyomnyi mennyiségii nitrit-
ion meghatdrozdsinak nehézségeit ismertette a ko-
zonséggel.

A kavésziinetet kovetden ismét a technoldgiai té-
maju eldaddsok keriiltek kozéppontba, az tiléselnok:
ifp. dr. Regdon Géza (Szegedi Tudomanyegyetem,
Gyogyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti Inté-
zet) volt. Az elsé harom eléadas ugyanebbdl az inté-
zetbdl érkezett. Els6ként Ranim Saker tartotta meg
»Carboxylic acids as linkers on the surface of titanate
nanotubes for further functionalization” cimu eléada-
sat, majd Sipos Bence beszélt A riszperidontartalmii
polimer micelldk nanorészecske karakterisztikdjdnak
vizsgdlatardl a nazdlis alkalmazhatdsig filiggvényé-
ben, végiil pedig Szalai Bogldrka ismertette Kombi-
nalt okos szemészeti gélek fejlesztésével kapcsolatos
eredményeit. A szegedi el6adasok utan Péterfi Orso-
lya a BME Szerves Kémia és Technologia tanszékének
képviseletében mutatta be ,Kamera alapi szemcse-
méret meghatdrozds a gydgyszeriparban konvoliicids
neurdlis hdlozatok segitségével” cimi el6adasat, legvé-
giil pedig Késa Nora a Richter Gyogyszergyarbol ér-

If). dr. Regdon Géza, az MGYT Gyodgyszertechnoldgiai
Szakosztélydnak és dr. Tabi Tamdés, az Emlékverseny Kurato-

riumanak elndke a verseny dijazottjaival: Kecskeméti
Adam  (Kémia/Analitika szekcid), Nochta-Kazsoki Adrienn
(Nanotechnoldgia szekcio), Zein Khdar (legjobb angol nyelv(
eléadds) és Szatmari Péter (Farmakoldgia szekcid)
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kezve a Lipidalapti rendszerek korai fazisi klinikai
vizsgdlatra valé formuldldsarol beszélt.

Az ebédsziinetet kovetden dr. Tdabi Tamds (Sem-
melweis Egyetem) elnokletével indult az Emlékver-
seny utolso szekcidja, melyben ismét farmakolégiai
témaju el6adasokat hallhatott a kozonség. Els6ként
Bartha Sdndor a Szegedi Tudomanyegyetem Gyogy-
szerhatdstani és Biofarmadciai Intézetébdl beszélt a
3-metoxi-13a-0sztron-difenilfoszfin-oxid tumorellenes
hatdsdnak vizsgdlatarol in vitro és in vivo, majd Ersze-
gi Andrds (SZTE, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet)
tartotta meg ,,Piracetdm alkalmazdsa idések kognitiv
zavarainak kezelésében - hatdsos terdpia vagy poten-
cidlis veszélyforrds?” cimt eléadasat. A harmadik el6-
addsban Kajtdr Richdrd (Debreceni Egyetem,
Gyogyszerhatastani Tanszék) Szdke Kitti tarsszerzo-
ségével Ujonnan szintetizdlt kannabidiol szdrmazékok
farmakoldgiai karakterizdldsaval kapcsolatos ered-
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ményeit ismertette, majd ismét angol nyelvre valtot-
tunk és az Emlékverseny zdrasaként Hiba Faroug,
Nasibova Tohfa ,In vitro investigation of Peganum
Harmala on human cancer cell lines” cimii el6adasat
hallhatta a kozonség.

A tartalmas program végeztével a Kuratérium
visszavonult és megkezdédott a vesenyeldadasok ér-
tékelése. Az Ipari gyogyszer-technologia szekcid elsé
helyét Péterfi Orsolya szerezte meg (2. abra). A nano-
technologiai szekci6 gybztese Nochta-Kazsoki Adri-
enn, a farmakologiai szekcidé Szatmdri Péter lett.
A Kémia/analitikai szekcidban, illetve az egész Em-
lékversenyen Kecskeméti Addm el6addsa kapta a leg-
magasabb pontszamot, és ezzel 6 érdemelte ki a
Clauder Ottdé emlékérmet. (3. abra) A szekciok elsd
dijai mellett a Kuratorium egy kiilondijat is megitélt a
legjobb angol nyelvii el6adasnak, melyet Zein Khdar
érdemelt ki.

Egyetemi hirek

HIREK DEBRECENBOL

A Gyoégyszerésztudomanyi Kar 20. jubileuma

A Debreceni Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi Kara
(DE-GYTK) fennallasanak 20. évforduldja alkalma-
bol 2023. november 22-én tudomanyos szimpoziumot
tartott. A konferencian kiilfoldi vendégek, az egye-
tem vezetése, a hazai szakmai élet kiemelked6 tagjai
és a gyogyszerészképzd egyetemek dékanjai is ko-
szontottek a Debreceni Egyetem Gydgyszerésztudo-
manyi Karat sziiletésnapja alkalmabol. Az alapitordl,
prof. dr. Mezey Gézarol egyperces néma csonddel
emlékeztek meg a résztvevok. A kar korabbi és jelen-
legi dékanja, prof dr. Tésaki Arpad (1. abra), prof.

. 24

/ D
1. abra Prof. dr. Tosaki Arpad el6adasa

2. abra Prof. dr. Vecsernyés Miklos eléadésa

dr. Vecsernyés Miklos (2. abra) és prof. dr. Bacskay
1ldiko (3. abra) eldadasaban bemutatta az elmult 20
évben megtett utat és a fejlodést, a szakmai sikereket
és a jovo lehetdségeit. Prof. dr. Szilvdssy Zoltan rek-
tor Ur beszédében elmondta, a Gyogyszerésztudoma-
nyi Kar mas kozép-eurdpai egyetemekhez képest
egyediilallo abban, hogy az oktatas mellett ipari ku-
tatasokat is folytat, s6t a most késziilé uj kari épiilet-
ben gyoégyszergyartas is lesz. Prof. dr. Andrew V.
Schally Nobel-dijas kutatdé, a Debreceni Egyetem
diszdoktoranak elismeré szavait és jokivansagait
prof- dr. Halmos Gabor adta at az iinnepségen. A dél-
elétt folyaman egy kisfilm is vetitésre keriilt, mely a
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y,

3. abra Prof. Bacskay Ildiké a DE-GYTK jubileuman

2094. januar

Tudoményos Mecenatura Palyazat keretein belil ké-
sziilt a Nagyvaradi Orvosi és Gyogyszerészeti Egye-
tem, valamint a Debreceni Egyetem Gyogyszerésztu-
domanyi Kardnak kézremiikodésével. A film a régi6
gyogyndvényeit, azok fontossdgat és a két egyetem
ehhez kapcsolodo kutatdsait mutatja be. A program-
sorozat keretein belill keriiltek atadasra a Nemzeti
Felséoktatasi Osztondijak is, illetve délutan tehetsé-
ges hallgatdink mutattak be kutatdsi témaikat a kari
DETEP konferencian.

Peté Agota

HIREK SZEGEDROL

TDK Konferencia a Szegedi Tudomanyegyetemen

A Szegedi Tudoményegyetem Altalénos Orvostu-
domdnyi Kara, Fogorvostudomdanyi Kara, Gyogy-
szerésztudomanyi Kara és Egészségtudomanyi és
Szocidlis Képzési Kara 2023. november 14-17. ko-
z0Ott tartotta kozos Tudomdnyos Didkkori Konfe-
rencidjat.

A Gyégyszerésztudomanyi Kar (GYTK) TDK hall-
gatoinak eléaddsait 2023. november 15-én hallgathat-
tuk meg. Az el6adasok kivétel nélkiil magas szinvo-
nald kutatémunkarél tanaskodtak.

A F I.‘n,l Lig /
ATDK konferencia résztvevoi

A szekci6 szponzorainak (Bonsu Patika Bt., Egis
Gyogyszergyar Zrt., ExtractumPharma Zrt., Gen-Lab
Kft., Goodwill Pharma Nyrt., Hungaropharma Zrt.,
Magyar Gyogyszerészi Kamara, Magyar Gyogyszeré-
szi Kamara Csongrdd-Csandd Varmegyei Szervezete,
Phoenix Pharma Zrt., Richter Gedeon Vegyészeti
Gyéar NyRt., SZTE GYTK Hallgatéi Onkormanyzat,
Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapit-
vany) jovoltabdl a zstiri valamennyi eladast jutal-
mazni tudta. A Goodwill Pharma kiilondijat a leg-
jobb klinikai gydgyszerészet témaju el6adaséért
Hernek Dorottya, az angol nyelvii gyégyszerészkép-

592

Gydgyszerészet 68.



92024. januar

zés legjobb eredményt elért hallgatéja Niusha
Mehrasbi, valamint gyogyszerészhallgatoként a leg-
jobb farmakogndziai témaju eléaddsaért Petz Petra
Luca érdemelte ki.

A konferenciat dr. Zupké Istvin, a GYTK dékanja
nyitotta meg. A 17 tagli szakmai zsiiri elnoke dr.
Ambrus Rita egyetemi docens volt (Gydgyszertechno-
logiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet).

A zsliri az eléadasokat harom szekcidba sorolta,
a dijakat az el6adasok pontatlaga alapjan itélte oda,
pontegyenldség esetén megosztott dijat adomanyo-
zott, az OTDK-ra valé tovabbjutasnal el6adasra ka-
pott pontok szdrdsa is beleszolt a végsé dontésbe.

A szakmai zstri javaslatdra az alabb kiemelt hat
el6adas szerepelhet a 2025-ben Pécsett megrendezés-
re keriil6 XXXVII. Orszagos Tudomanyos Diakkori
Konferencia Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcio-
jaban:

Kocsis Endre SZAOK, V. évf. - 1. djj
SZTE GYTK Farmakognoziai Intézet
Ekdiszteroid tartalmi onrendez8d6 nanorészecskék
elédllitdsa és szelektiv oxidativ stressz moduldlé ha-
tdsa neuroblasztoma és fibroblaszt sejteken
Témavezetdk: dr. Hunyadi Attila és dr. Viagvolgyi
Maté

Piszman Zsofia Ilona GYTK II1. évf. - 1. dij
SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszer-
feliigyeleti Intézet
Innovativ ibuprofén tartalmu szdraz porinhaldcids
rendszerek fejlesztése cisztds fibrézis kezelésére
Témavezetd: dr. Ambrus Rita

Boncz Maria Fanni V. évf. - 1. dij
SZTE GYTK, Gyodgyszerkémiai Intézet
Bifunkcids di- és szeszkviterpén vdzas 1,3- és
1,4-aminoalkohol  szdrmazékok  sztereoszelektiv
szintézise
Témavezet8k: prof. dr. Szakonyi Zsolt és Bai
Dorottya

Bocz Csenge GYTK IV. évf. - L. dij
SZTE TTIK, Bioldgia Intézet, Biokémiai és Moleku-
laris Biologiai Tanszék
Fém nanorészecskék radioszenzitizdlé hatdsdnak
vizsgdlata tumoros sejteken
Témavezetdk: dr. Csontné dr. Kiricsi Monika és dr.
Igaz Néra

Forgo Nikolett GYTK IIL. évf. - I. djj
SZTE GYTK Gydgyszeranalitikai Intézet
In silico, in vitro és in vivo metabolomikai vizsgdla-
tok, célkeresztben a HHC
Témavezet: dr. Berkecz Rébert
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A Gyoégyszerésztudomanyi Szekcio tovabbi dijazottjai:

I1. dij
Petz Petra Luca GYTK V. évf. - OTDK pottag
SZTE GYTK Farmakognoziai Intézet
A Juncus hybridus vegyiileteinek izoldldsa és szerke-
zetmeghatdrozdsa
TémavezetSk: dr. Vasas Andrea és dr. Barta Anita
Varga Dorottya GYTK, V. évf. - OTDK péttag
SZTE GYTK, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai
Intézet
Ekdiszteroidok hormondlis hatdsai elhizott patkdny
modellen
Témavezetd: dr. Ducza Eszter
Petrinca Krisztina GYTK, V. évf.
SZTE GYTK, Gydgyszerkémiai Intézet
Bioaktiv vibrindol konjugdtumok szintézise
TémavezetSk: prof. dr. Szatmdri Istvdn és dr. Hege-
diis Déra
Sendula Fléra GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszer-
feliigyeleti
Okos szemészeti nanorendszerek fejlesztése
Témavezetd: dr. Budai-Sziics Mdria
Gerebenits Aliz GYTK, V. évf.
SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszer-
feliigyeleti
Innovativ novényi olaj tartalmi NLC rendszerek
fényvédelemre kifejtett hatdsdanak vizsgdlata
Témavezetd: dr. Kovdcs Anita

I1. dij

Budai Kinga GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszer-
feliigyeleti
Injektabilis mukoadheziv antimikrobds gél formuld-
ldsa parodontézis kezelésére
Témavezetd: dr. Budai-Sziics Mdria

Juhasz Andras GYTK IV. évf.
SZTE GYTK Farmakognoziai Intézet
Magyarorszdgi Cypaeraceae fajok farmakolégiai
sziirévizsgalata és a Carex morrowii vegyiileteinek
izoldldsa
Témavezetd: dr. Vasas Andrea

Paveszka Krisztina Réka GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai
Intézet
Elhizds hatdsai a COVID-19 betegség kialakuldsdért
felelds agyi faktorokra
Témavezetd: dr. Ducza Eszter
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Mayer Levente GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszertechnologiai és Gyodgyszer-
feliigyeleti Intézet
Hialuronsav hatdsdnak vizsgdlata nazdlis polimer
micelldk alkalmazhatésdgdra
Témavezetd: dr. Sipos Bence

Niusha Mehrasbi 5" year pharmacy student
Faculty of Pharmacy, Institute of Pharmaceutical
Technology and Regulatory Affairs
Development of donepezil-loaded bovine serum al-
bumin nanoparticles for intranasal treatment of
Alzheimer’s disease
Supervisor: dr. Gabor Katona

A zstiri kiilondijban részesitette a kovetkezé hallga-
tokat:
Babinyecz Stella GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Klinikai Gyoégyszerészeti Intézet
A dozistullépésbdl adodo indikdcion tili gyégyszer-
alkalmazds vizsgdlata az IVF kezelésben alkalma-
zott rekombindns eredetii hCG esetén
TémavezetSk: dr. Lovas Kornélia és prof. dr. Csupor
Dezsé
Becker Nora GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet
Aliciklusokkal kondenzdlt 1,3-tiazinok szintézise és
datalakitdsai
Témavezet: dr. Palké Mdrta
Burjan Krisztina GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet
3-Amino-7-oxabiciklo[2.2.1]hept-5-én-2-karbonsav
etilészter klasszikus és enzimes rezolvdldsa
Témavezet: dr. Palké Mdrta
Zuhao Cui 5" year pharmacy student
Faculty of Pharmacy, Institute of Pharmacognosy
Phytochemical investigation of Lepidium cartilagi-
neum
Supervisor: dr. Vasas Andrea
Deak Martin GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszer-
feliigyeleti Intézet
Szilika mikrorészecskék alkalmazdsa ordlis peptid-
terdpia megvaldsitdsa céljabil
Témavezetdk: dr. Sovany Tamds és dr. Kristo Katalin
Shaghayegh Hedayati 5" year pharmacy student
Faculty of Pharmacy, Institute of Pharmaceutical
Technology and Regulatory Affairs
Optimization of nanocapsule preparation protocols
with two different preparation methods
Supervisor: dr. Luca Eva Uhljar

2094. januar

Hernek Dorottya GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Klinikai Gyodgyszerészeti Intézet

Gyégyszerallergia eldforduldsa onkolégia szakam-

bulancia betegeinek korében

TémavezetSk: dr. Benkd Ria és dr. Matuz Mdria
Modok Balint Imre GYTK V. évf.
SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet
Heteroanal6g kinurénsavak szintézise és tovdbbala-
kitdsai
TémavezetSk: prof. dr. Szatmdri Istvin és dr. Simon
Péter
Sallai Nikolett GYTK V. évf.
SZTE GYTK, Gyogyszertechnologiai és Gyodgyszer-
feliigyeleti Intézet
Lizozim-albumin nano-konjugdtumok fejlesztése
intranazalis beviteli céllal
Témavezet: dr. Katona Gabor
Fatemeh Sheihaki Jaski 5" year pharmacy student

Faculty of Pharmacy, Institute of Pharmacodyna-

mics and Biopharmaceutics

drug repurposing potential of the antidiabetic agent

dapagliflozin and the cardiotonic levosimendan on

human cervical cancer cells

Supervisor: dr. Zsuzsanna Schelz
Siimegi Sandor Soma GYTK V. évf.

SZTE GYTK, Gyogyszertechnologiai és Gyodgyszer-

feliigyeleti Intézet

Nanonizdlt piroxikam tartalmi szdjban diszper-

galode liofilizatumok elédllitdsa és vizsgdlata

TémavezetSk: dr. Ambrus Rita és dr. Party Petra
Sziics Benedek GYTK V. évf.

SZTE GYTK Farmakognoziai Intézet

Nitrogén tartalmu félszintetikus hidrokurkumin-

szdrmazékok elédllitdsa és vizsgdlata

TémavezetSk: dr. Girst Gdbor és prof. dr. Hunyadi

Attila
Megkoszonjitk minden el6addnak a felkésziilést, téma-
vezetSiknek pedig a felkészitést. (Képiinkon a TDK
Konferencia résztvevéi) Kiilon gratulalunk az OTDK-
ra tovabbjutd hallgatoknak és témavezetdiknek. Ko-
szonjiik a zstiri elnokének, a szekci6 elnokoknek, vala-
mint a zsiiritagoknak és a Hallgatéi Onkormdanyzat-
nak az aktiv részvételét. Kiilon koszonet illeti a Szegedi
Gydgyszerészképzés Fejlesztésért Alapitvany dolgozdit
is a tamogatdsok kezelésében nyujtott segitségiikért.

A konferencia technikai el6készitésében és lebo-
nyolitasasban MTA TABT SZAB Székhaz dolgozdi
nyujtottak segitséget.

dr. Szakonyi Gerda,
az SZTE GYTK TDK-felelse
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HIREK MAROSVASARHELYROL

Az Erdélyi Miizeum-Egyesiilet Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalyanak XXXII.
Tudomanyos iilésszaka Marosvasarhelyen
2024. aprilis 15-20.

Ujabb jelent8s évforduldhoz érkezett az Erdélyi Mu-
zeum Egyesiilet Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi
Szakosztalya (EME OGYSZ): 2024-ben immar 32. al-
kalommal szervezik meg Marosvasarhelyen az évi tu-
domanyos {ilésszakot. Téarsszervezé a Kolozsvari
Akadémiai Bizottsag (KAB). A rendezvény, a hagyo-
manyokhoz hasonléan, lehetéséget nyujt az orvosi,
fogorvosi és gyogyszerésztudomanyok teriiletén a ku-
tatds és a gyakorlat Uj eredményeinek megismerésére,
a szakmai tapasztalatok cseréjére, a szakmatorténeti
témak bemutatasdra. Meghivott eléaddkkal plenaris
el6adasok és szakagazatokként tovabbképzé elGada-
sok hangzanak el.

A jelentkezés kizardlag elektronikus uton, a Szak-
osztaly honlapjan (www.emeogysz.ro) torténik 2024.

februar 12-t6l aprilis 9-ig (kedvezményesen: marcius
8-ig).

A bejelentett dolgozatok magyar nyelvii 6sszefog-
lal6ja kozlésre keriil az Orvostudomdnyi Ertesitd kii-
lonszamaban. A részvételi dij fizetését6l mentesiil
minden olyan jelentkez6, aki a bemutatandé dolgoza-
tat teljes terjedelemben és a folydiratban kozlésre al-
kalmas formaban a kedvezményes jelentkezési hatar-
id6ig bekiildi. A szerkesztés a folydirat honlapjan lev
utmutatd (www.orvtudert.ro) szerint, a bekiildés a
www.editorialmanager.com/orvtudert honlapon ke-
resztiil torténik. Ritka lehetdség ez anyanyelven -
magyarul - k6z6lni, tjabban a cikkek angol forditasa
is megjelenik a lapban.

Tovabbi informaciok a Szakosztaly honlapjan ér-
heték el.

A Szakosztély titkarsaganak elérhetdségei:
telefon: +40-265-215386, mobil: +40-787-856111,
e-mail: titkarsag@emeogysz.ro
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Bogos Krisztina, Ostoros Gyula: A tiiddrak kezelésének aktualis kérdései
Hazankban évente hany tiidérakos beteget fedeznek fel?

) I (=] A 1T V4= | S
o) I L[] =V (<] A
[0 I L (=) A Ta V=) 0 T<v4 (=L S

Patoldgiai szempontbdl melyik a leggyakoribb tiidéraktipus?

E ) AN = | (T (0o [o T - | PP
b) A Nem Kissejtes tUAGIAK ... ouiniii et
(& I N T 1o | AT L T (0T Lo - | PP

Ha az EGFR mutdcidval rendelkez6 nem kissejtes tiidérak esetén az elsd vonali kezelésre rezisztencia alakul ki és T790M mutacid is fennall,
akkor mi a valasztand hatéanyag?

F) BT (o] 41011 o TP PP
o) I 1 =14 1211 o T
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Pamlényi Krisztian, ifj. Regdon Géza, Kristo Katalin: Buccalis polimer filmek mint innovativ gyogyszerhordozo rendszerek (elonyok,
kihivasok és vizsgalo modszerek)

Melyik a Magyarorszagon forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezd buccélis film?

E )T 2 =T 1S PP
o) @ 3T ] V7 PPt
c) D3-vitamin 2000 NE szadjban oldOdod [apka ........ceeeiiinieieiti e
Melyik nem tartozik a buccalis nyalkahértyan alkalmazott készitmények eldnyei kozé?

a) a hatdanyag a szajnydlkahdrtydrol abszorbeadlddik ............ouininiiii i
b) a hatéanyag megkerili a mdj first-pass effektUSAt .......oeveviirininit i
[ I=1 | 1V Y [0 X o T= 2= LS
A buccalis filmek alkalmazésa sorén a gyogyszerészi tanacsadds szempontjabol melyik a helytelen?

a) a filmek tobbszori alkalmazas soran mindig valtoztassa az alkalmazasioldalt ..............ccoeviviviinininnnn.
b) felhasznalas el6tt nyelvével nedvesitse meg a buccalis szajnydlkahartya terliletét ...........c.cooiiiiiinininnnen.

C) szdjszarazsag esetén soha ne igyon par korty vizet, miel6tt felhelyezi a buccalis terlletre a gyogyszeres filmet
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG LAPJA

KREDITPONTOS TAVOKTATASI PROGRAM

A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 juliusdban megkezdett tavoktatasi program 2024-ben is folytatodik. A Gydgyszerészet el6fizetbi részére ren-
delkezésre all6 tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitasba, a folydiratban ikonnal jelolve
meg Oket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat vélasztunk, amelyek az alkalmazott farmakoldgia,
gyogyszer-technolégia, gyégynévény-alkalmazas, kémiai ismeretek, szervezéstudomany teriiletekrél széInak. igy min-
den évben lehetéség nyilik e terliletek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész altaldnos gydgyszerészeti isme-
retek tovabbképzés keretében torténé megszerzésére.

A szerezhet6 kreditpontok szama
A tévoktatasban regisztralt és a tesztkérdésekre legaldbb 75%-ban jé vélaszt add résztvevéknek évente Osszesen
20 kreditpont jévairasara kerdl sor.

A részvétel feltétele

Minden Gydgyszerészet-el6fizetéshez egy gydgyszerész regisztraciojat tudjuk biztositani, akinek nevét az el6fizeté adja
meg. A tovabbképzésben részt vevé gydgyszerész elektronikus uton kiildi be a megoldésokat, amelyek alapjan a pont-
igazolast naptari év végén adjuk ki.

Amennyiben egy munkahelyrdl tobb gyégyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGYT a masodik, harma-
dik... el6fizetés esetén 25%-o0s kedvezményt biztosit.

Technikai tudnivalék

A Gydgyszerészet janudri szamatol — hasonldan a 2008-ban kialakitott gyakorlathoz - évi tiz alkalommal, alkalmanként
két dolgozatot jelentetlink meg a tavoktatasi program keretében. A kivalasztott dolgozatokat ,bagoly” piktogram-
mal jeldljik. A dolgozatokhoz tartozd kérdéseket a lap utolsé oldalédn kézéljik. Minden dolgozathoz harom-harom
egyszer feleletvalasztos kérdés tartozik, kérdésenként egy jo valasszal. A valaszok bekuldésére mindig a targyhdnapot
kéveté honap utolsé napjaig van lehetdség (tehdt pl. a januéri Gydgyszerészetben kozolt kérdésekre adott valaszokat
februar 28-ig kell bekiildeni).

A tdvoktatdsi programba bejelentkezetteknek a tesztkérdésekre adott vélaszokat az MGYT honlapjan (www. mgyt.hu)
el6zetes regisztraciot kovetéen van lehetéségiik megadni.

A Gydgyszerészet folyéiratban, 2024-ben tervezett tovabbképzé kozlemények témai

Fejezetek az alkalmazott farmakoterapiabol

— Cystas fibrosis kezelése

— El6retéré gombas fertézések és kezelésiik

A gydgyszer-technolégia aktudlis kérdései

— Uj kihivasok a bérpenetracios vizsgalatok teriiletén

— Innovativ szemészeti készitmények

Gydgyszerészi gondozas a gyakorlatban

— Modern életmdd okozta iziileti panaszok és kezelésiik
— Szemdlcsok és tyukszem kezelése

Novényi szerek helye a mai gyégyszerkincsben

— Acetilkolinészterdz-gatlok a hazai fléraban

— Kognitiv teljesitményt fokozé névények
Epidemioldgia és farmakodkondmia gydgyszerészi vonatkozasai
— Digitalizaci6 az egészségligyben

Jelentkezés médja és hatarideje
Jelentkezni 2023. december 1-tél lehet az MGYT honlapjan [évé jelentkezési lap kitoltésével.

A 2024. évi jelentkezésekre 2024. februdr 15-ig van lehetéség. A GYOFTEX-rendszerbe torténd regisztralds a résztvevd
feladata, a pontszamokat a Titkarsag rogziti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attdl,
hogy 2023-ban résztvevdje volt-e a tdvoktatasnak. Minden részletkérdésben felvilagositast ad a Titkarsag
(1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., tel.: 483-1466, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

Gdspdr Rébert Varga LdszI6é
fészerkeszté felel6s szerkeszté
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tabletta

metokarbamol, paracetamol

380¢/300¢

AKUT DEREKFAJDALOM TUNETI KEZELESERE,

akut vazizom betegsegekkel 6sszefliggé fajdalmas izomgorcsok rovid tavu tiineti kezelésére

l SZAJON AT TORTENG ALKALMAZASRA
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metokarbamol, paracetamol
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Miderix 380 mg/300 mg tabletta [=] gy 5
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A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY JOGOSULTIA: ALKALMAZASI s
MEDITOP Gyégyszeripari Kft. | 2097 Pilishorosjens, Ady Endre u. 1. ELOIRAS: .?
Telefon: +36 26 336 400 | info@meditop.hu | www.meditop.hu .

A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY SZAMAI: OGYI-T-23973/01 | OGYI-T-23973/02
ALKALMAZASI ELOIRAS LEGUTOLSO FELULVIZSGALATANAK DATUMA: 2023. januér 14.

Bévebb informaéciéért, kérjiik, olvassa el a gydgyszer alkalmazasi el6irdsat! A hatalyos alkalmazasi el6iras teljes szovegét megtalélja
a Nemzeti Népegészségiigyi és Gybgyszerészeti Kozpont (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapon.

Miderix 380 mg/300 mg tabletta 60x 2 751 Ft 0%

Az arak 2023.04.01-t6l érvényesek. A mindenkori arakkal kapcsolatban keresse fel a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6
honlapjat, www.neak.gov.hu | Széveg lezarasanak datuma: 2023. november 28. | 2023/10 MIDEX



