LXVIII. évfolyam 5. szam

GYOGYSZERESZET

A Magyar Gyogyszeresztudomanyi Tarsasas lapja

A tartalombol

Papp Boglarka
A kohoges és kezelése

Kajtar Richard, Lekli Istvan
A kannabidiol és szarmazékainak
bioldgiai hatasai H9c2-sejteken

Vajda Péter
Brantner Antal Ifjusagi Nivodij, 2023

Jubileumi interjlsorozat = y
Prof. Botz Lajos ﬂ I 4
¢s dr. Kovacsné prof.Bacskay lidiko

e




PRICER

r 4

Uj szint visziink a patikak életébe

Fehér vagy fekete keret
(opcio: egyedi)

Akar 15 év
- elemélettartam

/ / PRICER ; /
& £, M\ Egyedi grafika,

4 egyedi bet(itipusok

&5

[ ) S
C-vitamin

immunrendszer
Felndtieknek itaminC ; . 7 szinben villogd

a faradtsag cso
e i
ﬁ;%gd:;:r szémara OWdJ?‘;EE =L L smart flash
{ Vz,u,sﬁ__,, >
% Antioxidant. &
4.290 5

300 adag 1 mérékanal naponta 3009

o FutuNatura

NUERE

NFC

\ 3 vagy 4 féle szin

megjelenitése

8 féle cimkeméret, 1,6”-t6l Ad-ig

QR-kdd, termékinformacidk

és értékelés
Taviranyitéval valthato oldalak
(készlet, értékesitési info...)

Annyira szines, annyira okos, annyira tartoés...

Annyira PRICER.

Szintézis
Informatika

www.pricer.hu



GYOGYSZERESZET

A Magyar Gyogyszeresztudomanyi Tarsasag lapja

2024/05.

GYOGYSZERESZET LXVIII. EVFOLYAM
GYOGAI 67:225-280
ISSN 0017-6036

Kiadja
Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16.

A szakfolyoirat megjelenését gondozza
I‘I'I‘I‘IR\I'}\‘K\“\ »ﬁ - MEDICA
a LifeTime Media Kft. egészséqgigyi divizija
Felelds kiado
Prof. dr. Szoké Eva

Szerkesztdség
1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16.
telefon: 483-1466
e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu
honlap: www.mgyt.hu

Fészerkesztd
Dr. Gaspdr Rébert

Felelds szerkesztd
Dr. Varga LaszIo

Szerkesztok
Dr. Badis Attila
Dr Erdélyi Lérand
Dr. Németh Tamas
Dr. Siile Andrés
Dr. Télessy Istvan
Dr. Vajda Péter
Dr.Varga Eszter

Olvasdszerkeszté
Kulcsar Gabriella

Szerkesztdbizottsag
Dr. Ambrus Tiinde, Dr. Biczé Agota,
Dr. Csupor Dezs, Dr. Lengyel Miléna,
Dr. Minorics Renata, Dr. Szakonyi Gerda,
Dr. Takdcs Gabor, Dr. Viola Réka

Tordeldszerkesztd
0ldh Csaba

TARTALOM

I Centenarium

Kertész Eva: Gyégyszerészet a 21. szazadban, a ,véltozasok koraban” ... ... ... 227
I Tovabbképzd kozlemények v
Papp Addm, Buchholcz Gyula: Eredmények deszenzitizalé kemoterapias
kezelések alkalmazasaval ... ... ............... ... ... .. ... 230
| BrAIN Palyazat @
Vajda Péter: Brantner Antal Ifjisagi Nivodij, 2023 ... ... ... ... ... ... ... ...... 236
Kajtdr Richdrd, Lekli Istvdn:A kannabidiol és szdrmazékainak
bioldgiai hatdsai H9c2-sejteken ... ... ... ... ... ... ... ... ... .. ... 238
Kucsera Eszter Mdrta, Csupor Dezsé:Egy ismeretlen betegség,
a hisztaminintolerancia: okok, tiinetek, kezelés ... ... ... ..................... 246
I Praxis
Papp Bogldrka: A kohdgés és kezelése ... ... ................................. 258
| Aktualis oldalak ©
Varga LdszI6: Az Eurépai Gydgyszerligynokség (EMA) éltal 2023-ban
torzskonyvezett Uj gydgyszerek.3.rész... ... ... ... ... ... oL 265
| Hirek g
| in memoriam [ 277

b
~1924-202

3=

Eldfizetés, szerz6i Gtmutato: www.mgythu El6fizetési dij: egész évre 36 000 Ft + 5% &fa; egy példany dra: 3000 Ft + 5% éfa.
Akéziratok és mellékleteinek Grzését vagy visszakiildését nem véllaljuk. A Gydgyszerészetben megjelent kozlemények
(illetve részleteik) médsodkozléséhez a Gydgyszerészet szerkesztoségének eldzetes hozzajarulasa sziikséges.
A Gydgyszerészetben megjelend hiradésok, beszamoldk dtvétele a forrds megjeldlésével lehetséges.
Alapban megjelend informdcidk egészségiigyi szakembereknek szélnak, a tudomany aktualis allasat igyekeznek tiikrozni,
és nem helyettesitik az orvossal, gydgyszerésszel torténd konzultdciot. Terapids és gydgyszeralkalmazasi kérdésekben a vonatkozé eljdrasrendek
és az alkalmazasi elGiratban foglaltak a mérvaddk. Nyomdai kivitelezés: Pauker Nyomda Kft., felelds vezetd: Vértes Déniel.
Hirdetésfelvétel: hirdetes.gyogyszereszet@gmail.com; tel.: +(36-31) 780-3423
El6fizetésben kézbesiti a Magyar Posta Zrt. (1900 Budapest). Kézbesitéssel kapcsolatos informaciék: (06-1) 767-8262.



GYOGYSZERESZET

A Magyar Gydgyszeréesztudomanyi Tarsasas lapja

meEEmEl Olvaséink figyelmébe!

&
&
#1924

. Alakitsa on is a kozel 70 éves Gydgyszerészet jovojét!

' Kérjuk, mondja el véleményét! Vegyen részt olvaséi felmé-
‘| résunkben, és ossza meg velunk, milyen témak, tartalmak
| és személyiségek érdeklik 6nt leginkabb.

Visszajelzései felbecsiilhetetlen értékliek abban, hogy Ujsa-
gunkat az 6nok igényeinek jobb kiszolgaldasa érdekében
alakithassuk.

A kérdoiv kitoltheté online, a mellékelt QR kodot beolvasva.

A kérddivek kitoltésének hatarideje 2024. majus 31. A feldolgozas utan
a Gyogyszerészetben bemutatjuk a felmérés eredményét.

GYOGYSZERESZET GYOGYSZERESZET GYOGYSZERESZET

A Magyar Gyog: A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Térsasag lapja

S = Jubiledimi interjlsorozat Jubileumi interjlsorozat 1
Jubile ferjlisorozat ir st ;',,', Miihl Nandorné dr. Horvath Margit Prof. Botz Lajos .
Dr. Csupor Dezsé & dr. Loboda Eva® ¢s Dr. Varga Eszter és dr. Kovacsné prof.Bacskay lidiko
~gT [

Hallassa a hangjat most, hogy még jobb ujsagot
olvashasson a jovoben!



9024. majus

Kertész Eva

Centenarium I

Gyodgyszereszet a 21. szazadban,

a ,valtozasok koraban”

Mikdzben a centenariumi interjlsorozatunk a visszate-
kintésrol és a kdvetkezd 100 évrol szol, Ggy tdnik, mint-
ha az egészséglgy folyton versenyezne az idoével.
Nagy kérdés, hogy hogyan lehet ritmust tartani a valto-
zasokkal, és ebben mi lehet a Magyar Gyogyszerész-
tudomanyi Tarsasag szerepe. Beszélgetdtarsaim: dr.
Kovacsné dr. Bacskay lldiko, a Debreceni Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Karanak dékanja és dr. Botz

Lajos, a Pécsi Tudomanyegyetem tanara.
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A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasas
alapitasanak 100. évforduldja alkalmabdl
LS a sokszin(i gydgyszeragazat ismert szerepldit
kérdezzik a szamukra legfontosabb

feladatokrol. A sok részletodl igy lesz teljes egésszé

a szlletésnapi a torta, amely a Tarsasag elmdlt évszazadat
és a jovo lehetbségett jelképezi.
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Kovacsné Bacskay lldiké

Rélad lehet tudni, hogy rogton az egyetem utan be-
l[éptél az MGYT-be. Miért lesz egy friss diplomas
gyégyszerész a Tarsasag tagja?

A sziileim is gyogyszerészek, édesapam a Békés
Megyei Gydgyszerésztudomanyi Tarsasagnak titkara
volt. Nagy 6rommel végezte ezt a munkat, és hogy
mennyire biiszke volt édesanyam édesapamra, ez en-
gem nagyon mélyen megihletett. Nagy megtisztelte-
tésnek érzem, hogy dolgozhatok a Tarsasagért, hiszen
sok otletem volt és van a mai napig, és lendiiletem is
volt, illetve van ehhez.

2023-t6l az Eurépai Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag-
ban képviseled a Magyar Gyégyszerésztudomanyi
Tarsasagot. Mi a feladatod?

Az eurdpai fiatal gyogyszerészek tudomanyos mun-
kajanak a tamogatasaért vagyok felelds. Ebben az év-
ben kettd absztraktkétetet jelentetiink meg, ezen tul
javaslatot teszek, hogy mit lehet tenni annak érdeké-
ben, hogy eredményesebb legyen a fiatalok kutatdsa,és
még hosszan sorolhatnam, hiszen szerteagazé a fel-
adatkorom.

Nemzetkozi tapasztalataid alapjan milyennek latod a
hazai gydgyszerdgazatot?

Nagyjabol ugyanazok a problémak az dgazatban
Eurdpéaban, kiilonbség leginkabb az érdekképviselet
mértékében és az anyagi megbecsiiltségben van.
A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasig mar a
megalakuldsa ota elég markans szakmai érdekképvi-
seletet is kifejt, ami kevésbé hangsiilyos az eurépai

tarsasagoknal. A Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
jol egyuttmikodik a Magyar Gyogyszerészi Kama-
raval, sok esetben kozosen képviselik a gyodgyszeré-
szek érdekeit.

Ami a tudomany képviseletét illeti, az viszont azo-
nos intenzitassal jelentkezik az eurdpai tarsasagok-
ban is. Azt latom mind a mai napig, hogy a tudo-
manyt mindenhol tisztelet 6vezi, a tudomanynak van
egy méltdsaga. Ezt képviselni nagy feleldsség, ugyan-
akkor nagy biiszkeség is.

Az oktatads, a curriculum megujitasa szintén fontos cél.
Ezen a téren milyen eredményeket ért el az MGYT?

A Tarsasag platformot biztositott a gyogyszerészka-
rok szamdra, hogy a négy dékan, illetve az oktatdsi
dékanhelyettesek kozott meginduljon egy parbeszéd
az oktatds aktudlis kérdéseirél. El6szor a gyakorlati
tematikat djitottuk meg, majd kiilonb6z6 oktatasi
szimpdziumokat szerveztiink.

A Tarsasag egyfajta kdzvetité szerepet vallalt az egye-
temi képzés megujitdsaban, és ugyanezt teszi most a
szakmapolitikdban is. Mennyire feladata a tudoma-
nyos tarsasagnak a problémamegoldas?

A sziileim kozforgalmu patikdban dolgoztak, gyakor-
latilag egy ajto valasztotta el a szobamat az officinétdl,
ezért akarva-akaratlanul hallottam ket beszélgetni
szakmapolitikai kérdésekrél, mondhatni, hogy szinte
otthonosan mozgok ilyen helyzetekben. Meggy6z6-
désem, hogy a problémakkal foglalkozni kell, semmit
nem lehet a szényeg ala soporni és elzarkézni sem

Gyodgyszerészet 68:227-299.
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Dr. Kovacsné dr. Bacskay Ildiko, a Debreceni Egyetem Gydgyszerésztudomdnyi Karanak dékanja és dr. Botz Lajos, a Pécsi
Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Karanak egyetemi tandra

szabad a gondok el8l. Epp ezekben a hetekben folbor-
zolta a szakmaban 1évék kedélyeit, hogy a fiokgyogy-
szertarak gyogyszerész nélkiil, szakasszisztensi jelen-
léttel mikodhetnek. A szakmai szervezetek osszefog-
tak, és szakmai érveket sorakoztattak fel, hogy miért
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nem tartjuk biztonsdgosnak ezt a véltozast. Az ossze-
fogas példaértéki, még akkor is, hogyha ennek kovet-
keztében a kormdnyzat nem valtoztatja meg a don-
tést. Az osszefogast nagyon fontosnak érzem az érde-
kek érvényesitésében.
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Most, amikor az MGYT az elmult 100 évet Unnepli, a to-
vabbképzésért felels titkarként mik a kitlizott feladataid?
AlapvetGen fontosnak tartom a kiilonb6zé szakoszta-
lyok munkajat. Szamukra olyan hatteret biztositson
a tarsasag, hogy a szakosztalyok feleldsségteljesen, sta-
bilan tudjak végezni a munkajukat. Nem szabad elfe-
ledkezni arrdl, hogy a gyogyszerellatds a gyogyszeré-
szet elemi része, ahol a kollégak aktiv kapcsolatot tarta-

Centenarium I

nak a beteggel. Szamukra olyan tovdbbképzéseket biz-
tositunk és szerveziink, ahol a kapott informacidkat
amindennapi munkdjukban fel tudjak hasznalni.
Fontos, hogy az éves rendezvényeket, az tinnepeket
mélté moédon meg tudjuk tinnepelni, hogy a tagok érez-
z€k, a Tarsasdg részévé valni presztizs, felemel6 érzés és
nemcsak most, a centenarium évében, hanem minden
egyes nap, amikor a hivatdsunkat gyakoroljuk.

Botz Lajos

Akkor hogyan birja el a gydgyszerésztarsadalom a ren-
geteg valtozast, amihez alkalmazkodnia kell?

Csupan a valtozas léptéke, gyorsasdga az, ami vélto-
zott. Raymond Kurzweil, a vilag egyik legjobb egyete-
mének, a Massachusetts Institute of Technology-nak a
jovékutatoja errdl ugy nyilatkozott, hogy a technold-
gia véltozasa miatt a 21. szazadban nem 100 évnyi, ha-
nem - a jelenlegi titemmel - 20000 évnyi fejlédést fo-
gunk megtapasztalni. Ha jol meggondoljuk, ezt latjuk
a gyogyszerészeten belill is. Az okostelefonon keresz-
tiill minden elérhetévé valt. Nem véletlen, hogy a pécsi
képzésben mar a képzés inditasakor bevezettilk a
szakinformatikai targyat azzal a céllal, hogy megtalal-
juk az 4j lehetdségeket a betegelldtasban. A mi tertile-
tiinkon ilyen lehetdség a digitélis egészségligy.

Mikozben jelenleg a gydgyszerészek leterheltségérdl
beszél a szakma, nem fél6, hogy rovid idé6 mulva a di-
gitdlis lehet6ségek hattérbe szoritjak a gydgyszerész
munkajat?

Az egyes szakmak jovobeli szerepét vizsgald rangos
cég, a Price Waterhouse gydgyszerészetre vonatkozé
tanulmanya szerint nincs jele annak, hogy ez egy kive-
sz0 teriilet lenne. Tény, hogy az automatizalds felgyor-
sul, igy a gydgyszerészek tobb idot fordithatnak a bete-
gekre, és az elorejelzés szerint a gyogyszerész nagyobb
szerepet kap a terapiak optimalizalasdban. Tehat a jo-
vOkép miatt nem kell aggédnunk, viszont a kérdés az,
hogy mi, itthon mennyire tudjuk felvenni a ritmust,
felkésziiltiink-e a kovetkezd évekre, évtizedekre.

Erzékeljiik, hogy az egészségiigy komoly ddntések
el6tt all. Milyen moédon segiti ezt a folyamatot
a szakma?

Gyakorlatilag folyamatos valtozdsban vagyunk, ami
végletekig frusztralja az embereket. Az orszagnak ko-
vetkezetes, partsemleges kormanyzati koncepciéra
van sziiksége. Meg kell érteni végre, hogy az egészség-
gy partpolitikan feliil all, a vakbélgyulladas ritkdn

szokott jobb- és baloldali lenni... A jelenlegi gyakorlat
szerint az Otletek kidolgozatlanok, megsztintek az
egyeztetések a szakmai szervezetekkel, holott lenne
béven szakmai akarat és timogatas, ami a rendszer ja-
vitasat szolgdlja. Megsziiletett példaul az MTA Elnoki
Bizottsdg az Egészségért allasfoglalasa az egészség-
tigy rendszerbe foglalasanak sziikségességérol.
A dokumentum jé kiinduldsi alap ahhoz, hogy az
egészségiigyet a maga komplexitasaban lassuk.

Gyodgyszerészként lehetséges [épést tartani a vildggal?
Kicsit vissza kell 1épni az idében, hogy erre a kérdésre
valaszt adjak. A 20. szazad nem kimélte a gyogyszerésze-
ket, szégyenteljes dolgok torténtek, mint a holokauszt, az
allamositas. Mindezek utén ez a kifosztott gyogyszerész-
tarsadalom Schulek Elemértdl és Nikolits Kdrolytol kezd-
ve sokakig folallt, és a kollégak egy részével kozosen el-
kezdték hangsulyozni a gyogyszerészet szakmaisagat,
tudomanyossagat. Tulajdonképpen ezzel megmentették
a gyogyszerészetet. Elvehették toliik a tulajdonukat, de a
tudast senki nem vehette el tolilk. A cél nem lehet mas
ma sem: a szakmaisag és a tudomany megérzése!

Hogyan tudja segiteni az MGYT a szakmat, a gydgy-
szerészeket?

Nekiink is szembe kell nézni a problémakkal: a for-
rashidannyal, a rengeteg atszervezéssel minden teriile-
ten. A gyogyszerellatasrol mas-mas elképzelést fogal-
maz meg a Tarsasag és a kormanyzat. A helyzetet ne-
heziti, hogy az értelmiség eltlint a falvakbol, foleg
a tanarok és az orvosok, s most mar a gyogyszerészek
is elmennek a maradék telepiilésekrél. Nagy el6diin-
ket, a sok szempontbol példaképnek tekinthet6 Kazay
Endrét idézem, aki vallotta, hogy ,,Legyen a gyogy-
szerész gondolkozasi mddja a természettudomanyok
filozofidgjaval megalapozva. Ilyen alapon lelkiismere-
tesen fog dolgozni” Ezt kell nekiink megerdsiteni,
és ott, ahol ez a szemlélet elveszett, torekedjiink visz-
szahozni.

Gydgyszerészet 68.
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Eredmények deszenzitizald kemoterapias
kezelések alkalmazasaval

Az Ujonnan diagnosztizalt daganatos betegek szama vilag-
szerte évrol évre nd. A terdpids lehetdségek bdvilése el
lenére a hagyomanyos citotoxikus szerek alkalmazasa €s az
azokkal Osszefliggésbe hozhatd tulérzékenységi reakciok
szama nem csokkent. A hiperszenzitivitas kivédésére gyakran
a premedikacio sem nyUjt megoldast. A terapiavaltason kivdl
lehetdség van specidlis deszenzitizald eljarasok alkalmazasa-
ra, melyekkel az allersias reakciok elkertlhetdk. A cikk emlitést
tesz a kilonféle daganatok kezelésére leggyakrabban alkalma-
zott két készitmény, a paclitaxel €s a carboplatin allersizald
hatasardl és azok mechanizmusardl, tovabba bemutat egy
alkalmazott deszenzitizald eljarast, végul az elért eredménye-
ket is részletezi. A deszenzitizalo kezelésekkel szamos beteg
folytathatja terdpidjat tllérzékenységi reakciok nélkll, ezzel
ndvelve életmindségiket €s a terdpia sikerességét.

Kulcsszavak: tllérzékenységi reakcid, deszenzitizacio,
paclitaxel, carboplatin, kemoterapia

BEVEZETES

A cardiovascularis kérképek utan a daganatos megbe-
tegedések mortalitasa a legnagyobb Magyarorszagon
és vildgszerte egyardnt. Eves szinten kozel 10 milli6
daganatos megbetegedés okozta halalesetet jegyeznek
avilagon. A morbiditast tekintve 2020-ban tobb mint
18 milli6 eset volt, ami 9,3 millié férfit és 8,8 milli6
nét érintett. Elmondhatd, hogy férfiak esetében gya-
koribbak a daganatos elvéltozasok, melyek leginkabb
a tidot (15,4%), a prostatat (15,1%) és a colorectalis ré-
giot (11,4%) illet6en fordulnak elé. N6knél az eml6-
daganatok (25,8%), a colorectalis daganatok (9,9%) és
a tidédaganatok (8,8%) a leggyakoribbak [1-3].

A hagyomanyos citotoxikus daganatellenes sze-
reket mar az 1940-es évek O6ta alkalmazzak [4].
A gybgyszeres és egyéb terapias lehetdségek fejlodé-
se ellenére szamos esetben a hagyomanyos kemotera-
pia az elsd, vagy végso esetben az egyetlen lehetGség a
daganatok eradikacidjara, monoterapia és/vagy kom-
binalt kezelések formajaban. A citotoxikus szerek ter-
mészetitknél fogva a normal testi sejteket is pusztit-
jak, szelektivitasuk a daganatos sejtek gyorsabb osz-
todasi ratdjanak kovetkezménye. A sejtek szétesése
és az alkalmazott citotoxikumok irritalé hatasa sza-
mos nem kivant reakcio kivaltéo oka lehet (példaul

Outcomes of drug desensitization chemotherapy

In recent years, the number of new cancer cases has increased
worldwide. The development of new treatments has not hin-
dered the use of conventional chemotherapy. However, hy-
persensitivity reactions caused by anticancer drugs can limit
their use. With premedication and desensitization protocols,
these reactions can be avoided. This paper focuses on dis-
cussing allersic reactions linked to paclitaxel and carboplatin,
which are used together in multiple cancer treatments. Ad-
ditionally, one desensitization procedure will be explained,
and its results will be presented. In conclusion, desensitization
protocols can be good alternatives as patients can continue
their therapy with little or no hypersensitivity reactions.

Keywords: hypersensitivity reaction, desensitization, pacli-
taxel, carboplatin, chemotherapy

hajhullds, neutropenia, majenzimszint-emelkedés,
csokkent vesefunkcio, allergia).

Az infuziés daganatellenes kemoterapia soran el6-
fordulé tulérzékenységi reakciok jelentésen ronthat-
jak a betegek életmin@ségét, az adherenciat, valamint
a terapia sikerességét. Az USA-ban a haldlos kime-
neteldi gyogyszerallergiak kozott a harmadik helyen
a citotoxikumok allnak [4]. A legtébb allergias re-
akciét a platinaszarmazékok (carboplatin, cisplatin,
oxaliplatin), a taxdnok (paclitaxel, docetaxel), a podo-
phyllotoxin-szarmazékok (etoposid) és az aspara-
ginaz okozza [4-7]. Mivel szamos daganatellenes te-
rapia taxan- vagy platinaalapu, igy egy-egy képvise-
16jiik (paclitaxel, carboplatin) kiilonosen sok tulérzé-
kenységi reakcid kivaltasaért felelds [4, 5, 8, 11-14].

TULERZEKENYSEGI REAKCIOK

Fontos tisztazni, hogy tulérzékenységi reakciokon
immunolégiai folyamatokat értiink, mivel sok eset-
ben szinonimaként hasznaljak az infuzidk okozta
hiperreakcidkkal. Ez utobbiak hatterében a tiinetek
hasonlésaga ellenére nem minden esetben mutatha-
t6 ki immunrendszer altal medialt folyamat. Tovédbbd
allergias reakciokon olyan nem vart hatasokat értiink,
amelyek nem a gydgyszer hataismechanizmusabol
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Papp Adam a Debreceni Egye-
tem (DE) Klinikai K&zpont Egyetemi
Gyodgyszertdrdnak  szakgydgysze-
része. Egyetemi tanulmanyait kdve-
téen 2019-t6l rezidensként eldbb
az intézeti gyogyszertar alapfelada-
tainak ellatadsaban vette ki részet,
majd mint osztdlyos gyodgyszerész
tevékenykedett a Kardioldgiai Kli-
nikan. 2021 aprilisa 6ta a gyodgyszertar szoftveresen (CATO)
tdmogatott citosztatikus inflzidkészitd laboratoriumanak mun-
kjat iranyitja. Kérhazi-klinikai szakgydgyszerészi képesitését
92099-ben szerezte, és még ebben az évben kezdte meg
PhD-tanuimanyait a DE GYTK Gydgyszertechnoldgiai Tanszé-
ken 3D nyomtatds témakdroen. 2023-tdl a Klinikai K&zpont
farmakovigilancidért felelds gyogyszerésze is. Szabadidejét
onfejlesztéssel és zenéléssel tolti.

kovetkeznek. Jellemz6, hogy az infizié megszakitasa-
val a tiinetek is megsztinnek [8, 12, 13].

Az I-es tipusu allergids reakciokban IgE-antitestek
és hizosejtek vesznek részt. Az antigénnel valo el6-
zetes taldlkozaskor antigén specifikus IgE-antitestek
képzédnek. Ismételt talalkozaskor IgE hatdsara
hizésejt-degranulacio torténik. A felszabadul6 hisz-
tamin és a kiilonféle mediatorok gyulladasos folya-
matokat inditanak be tobbszervi érintettséggel. Ezek
jol ismert tiinetei a hanyinger, hanyas, bdrpiroso-
das, viszketés, nehézlégzés, hat-/mellkasi fdjdalom,
szivritmuszavarok, vérnyomasingadozas. Egyszerre
nagy mennyiségli hisztaminfelszabadulds hatdsa-
ra életet veszélyeztetd anafilaxias reakcid is kialakul-
hat. Citotoxikus készitmények esetén az antigén lehet
maga a gyogyszermolekula, annak egy metabolitja,
vagy a segédanyagok egyike [13].

A TI-es tipusu reakcidkban IgM és IgG antitestek
hatasara a komplement rendszer aktivalodasa és/vagy
a phagocytosis miatt a sejtek szétesése okozza a tii-
neteket. Ilyen reakcié all az autoimmun hemolitikus
anaemia, az autoimmun thrombocytopenia vagy a
transzfizios szovédmények héatterében.

A hiperszenzitivitasi reakciok III-as tipusaban an-
tigén-antitest immunkomplexek képzédnek, majd
kiilonboz6 szovetekben lerakodva okoznak tiineteket
(példaul: vasculitis, glomerulonephritis stb). A komp-
lement rendszer aktivalodasa és az IgG-, IgM-
antitestek jelenléte szintén jellemzd.

A kései vagy IV-es tipusu immunreakcidkban
T-sejtek, illetve makrofagok vesznek részt, és a tiine-
tek csak napokkal késébb jelentkeznek. Ide sorolhat6
a kontakt dermatitis, a maculopapularis exanthema,

Tovabbképzo kozlemény I v

I. tablazat A daganatellenes gyogyszerek allergizéld potencidlja

Magas potencial Kozepes potencial Alacsony potencial

Mustarnitrogének:
= cyclophosphamide
= ifosfamide

= doxorubicin
* daunorubicin
= epirubicin

= carboplatin

= oxaliplatin

= cisplatin
Taxanok:

*= paclitaxel
* docetaxel

Vinka-alkaloidok:
® vincristine
® vinblastine

Mercaptopurine

L-asparaginase

Epipodophyllotoxinok:
* etoposide
® teniposide

Azathioprine Bleomycin

Cytarabine
Fludarabine

Fluorouracil

vagy az igen sulyos toxikus epidermalis necrolysis
(toxic epidermal necrolysis, TEN). Kialakuldsuk bi-
olégiai terdpia sordn jellemzObb. A monoklonalis
antitestek koziil az avelumab, a rituximab, a dara-
tumumab és az alemtuzumab a betegek tobb mint
50%-dnal, a trastuzumab a betegek 40%-anal, mig
a cetuximab az esetek 20%-aban valt ki ilyen tipusu
allergias reakciokat [13].

A daganatellenes készitmények alkalmazasa koz-
ben fellépé allergias reakciok molekuldris mecha-
nizmusa nem teljesen tisztazott. Az azonnali reakci-
ok kialakuldsaért foként IgE és hizosejt altal medialt
immunvélasz tehet6 felel6ssé. Ehhez azonban egy
korabbi érzékenyités sziikséges, a tulérzékenységi
reakciok - tobbek kozott — ezért is jelentkeznek ké-
s6bbi ciklusok soran. Természetesen néhany esetben
maga a hatéanyag vagy a formulaciéban hasznalt se-
gédanyagok is képesek azonnali, életet veszélyezte-
t6 anafilaxids reakciot kivaltani. Azt is megfigyelték,
hogy néhany daganattipus hajlamosithat a tulérzé-
kenységi reakciok kialakulasara [5, 8, 13]. Ugyan van-
nak adatok II-es, ITI-as és IV-es tipusu reakciokrol is,
ezek kevésbé jellemzéek. A kései reakciok kialakula-
sdért a komplement rendszer aktivalodasa tehetd fele-
16ssé [13].

Az 1. tablazatban néhany gyakran hasznalt kemo-
terapias hatdanyag allergizalé potencidlja talalhat6
(15].

PACLITAXEL OKOZTA ALLERGIAS REAKCIOK

A paclitaxel okozta allergias reakciok az infazio elsé
10 percében és 95%-ban az els6, vagy méasodik infu-
zi6 alkalmaval jelentkeznek. Taldlkozhatunk 30-90
perccel, vagy akdr 12 6raval késébb jelentkezé tiine-
tekkel is [5, 6, 8, 13, 14]. Az enyhe lefolyasu reakciok
esetén borpir, viszketés, izzadas, hasi, mell-, végtag-
vagy hatfdjdalom, hyper- vagy hypotonia, légszomj
és szorongas figyelhetd meg. Eletet veszélyeztetd tii-
net lehet az angiooedema, az alacsony vérnyomas,
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alégzési distressz szindroma, vagy a csalankiiités [5,
6, 10]. Haldlos kimeneteld esetrdl ritkdn szamolnak
be [10].

A paclitaxel rossz vizoldékonysaga miatt a for-
mulaciokban vizmentes etanol és Cremophor EL’
[makrogol-glicerin-éter-ricinoleat] elegyét hasznal-
jak. Még nem teljesen tisztazott, hogy maga a
paclitaxelmolekula vagy az olddszer felel6s az al-
lergias reakciok kivaltasaért, azt azonban néhany
vizsgalat kimutatta, hogy a cremophor 6nmaga-
ban, premedikacié nélkiil nem provokal allergi-
as reakciot [8]. Tovabbd azt is feltételezik, hogy a
paclitaxelallergia mogott korabbi, tiszafa (Taxus
baccata) pollen okozta érzékenyités all [5, 15]. A ti-
szafapollenre egyébként szaimos egészséges egyén is
allergias tiinetekkel reagalhat [15, 16]. Ezenfelil a
keresztreakcid veszélye egyéb taxdnszarmazékokkal
igazoltan fenndllhat, ami szintén a hatdanyag
allergizalé tulajdonsagara utal [4, 5, 13, 14]. Ezen
tilmenden egy néi beteget az emlédaganatanak ke-
zelésére alkalmazott docetaxel érzékenyitett a ti-
szafa pollenjére, igy elhaladva a fa mellett nehéz-
légzést és viszketést tapasztalt [17]. Az olddszer
allergizalé hatasat azzal probaljak aldtdmaszta-
ni, hogy paclitaxelt albuminhoz kotétt formaban
alkalmazva a hiperszenzitivitasi reakcidk szama
nagysagrendekkel kevesebb [5, 13, 14] - ez esetben
ugyanis nincs sziikség a cremophorra. Docetaxel és
cabazitaxel esetén szolubilizaldszerként poliszorbat
80-at alkalmaznak, ami szintén szamos allergias re-
akcié okozdja lehet [5, 6, 8]. Paclitaxelallergia ese-
tén szoba johet a valtas docetaxelre (és forditva), vi-
szont a keresztreakcié lehet6sége nem zarhaté ki
[13, 14].

Paclitaxeltartalmu infaziés kezelések elétt 30
perccel premedikacioként metilprednisolont (vagy
egyenértékt kortikoszteroidot), ondansetront, to-
vabba klor-piramint (vagy ezzel egyenértékd anti-
hisztamint) és famotidint adnak intravéndsan. A
H1- és H2-receptor-blokkolokat is tartalmazé kom-
binaci6 tobb cikk szerint sem bizonyult hatasosabb-
nak, mint az 6nalléan adott antihisztamin, igy azok
elhagyhatdak lehetnének, ennek ellenére rutinszeri-
en alkalmazzak azokat [10, 11, 18, 19]. Hatasossagat
igazolhatja, hogy mitéti vagy kontrasztanyagos
vizsgalat elétt a kombinaciot alkalmazva kevesebb
tulérzékenységi reakciot jelentettek és a postoperativ
hanyinger/hanyas eléfordulasi ardnya is csokkent
20, 21].
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CARBOPLATIN OKOZTA ALLERGIAS REAKCIOK

A platinaszarmazékok elterjedése kovetkeztében a tul-
érzékenységi reakciok szama is megnovekedett, bar
kisebb ardnyban, mint taxanok esetén. 2010-es ada-
tok szerint az allergias reakciok incidenciaja cisplatin
esetén 5-20%, carboplatin esetén 1-44%, oxaliplatin
esetén 10-19%, mig paclitaxel és docetaxel esetén
rendre 8-45% és 25-50% [8]. Ez utobbiak kockdaza-
ta 5%-ra csokkentheté megfelelé premedikacioval
[13]. Carboplatinallergiara bérpir, viszketés, izzadas,
oedema, laz, hidegrazas, hanyinger, hanyas, hatfajda-
lom jellemzé enyhébb esetekben, mig a hypertonia/
hypotonia, tachycardia, mellkasi fajdalom, palpitatio,
zihdlas vagy a gégeoedema életet veszélyeztetd jelek le-
hetnek [13, 14]. Azonban hasonldéan a paclitaxelhez,
kevés eset haldlos kimeneteldi [5, 10].

Az egyes platinaszarmazékok kozott a keresztre-
akcié mértéke nem elhanyagolhato, bar néhany vizs-
galat alapjan a cisplatin biztonsaggal alkalmazha-
to carboplatinallergia esetén is [9, 13]. Ellentétben
a taxanokkal, a platinaszdrmazékokra adott tulérzé-
kenységi reakciok 6-8 infuzids kezelés utan jelent-
keznek minden klinikai el6jel nélkiil [8, 9, 14]. Mivel
a carboplatinalapt protokollokbdl 4-6 ciklust alkal-
maznak, igy a veszélyes reakciok tobbnyire remisszio
miatt Ujrainditott terdpia sordn jelentkeznek [8, 9].
Ezen feltl azt is megfigyelték, hogy két terapia kozott
eltelt idvel ardnyosan né az allergia kockazata [4].
Szamszertien 24 hénapnal nagyobb kihagyast kove-
téen az incidencia 47%, mig kevesebb mint 12 hénap
sziinet utdn ez csupan 6,5% volt [8]. A kivalto ok az
ismételt, alacsony ddzisu szabad platinafém expozicié
lehet. Ezt platinabanyaszok esetén is igazoltak [9].

A carboplatinalapu terapiak kapcsan befolyasold
tényez6 lehet a kombinacidban alkalmazott szer(ek)
allergizal6 hatdsa is, bar errdl az elérheté informaci-
ok ellentmondasosak. A paclitaxel és a carboplatin
gyakori egyiittes alkalmazasa miatt nehéz eldon-
teni, melyik szer felelds az allergias reakciokért [8].
Amennyiben az infazié kozben erételjes tiinetek je-
lentkeznek, Gigy az aktualis szer a reakcio kivaltéja.

A hiperszenzitivitasi reakciok valamennyi alkal-
mazasi mod esetén jelentkezhetnek, igy intravénasan,
intraperitonealisan, intravesicalisan is [8].

DESZENZITIZALO ELJARASOK

Deszenzitizaciora akkor keriilhet sor, ha az aktua-
lisan alkalmazott terapianal a beteg szamara nincs
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12 |épéses deszenzitizacié

IR RN
1%

2mlh Smlh 10mUh 20 mlh 20 mlh
10% 5mlh 10 mlh 20 mUh 40 mUh 40 mUh
89% 10 mVh 20 mUh 40 mVh 80 mlVh >80 mVh

kedvezébb, vagy mas alternativa nem johet szami-
tasba. Kilonboz6 deszenzitizald eljarasok léteznek,
azonban a legnépszertibb a Brigham and Women’s
Hospital altal kidolgozott 12 Iépéses 3 infuzids pro-
tokoll (II. tablazat) [6, 8]. A lényege, hogy az elren-
delt gydgyszermennyiségb6l harom névekvé kon-
centracioju higitast készitenek, majd ezeket meghata-
rozott 1éptékben, 15 percenként névekvd infuzids se-
bességgel (2 ml/h - 80 ml/h) adjédk be a betegnek. Az
elso, leghigabb infuzio az elrendelt teljes dozis 1%-at,
a masodik a 10%-at végiil a harmadik infdzi6 a fenn-
marad6 mennyiséget, azaz 89%-ot tartalmaz. Az 1%-
os higitast 15 percenként novelve 2 ml/h, 5 ml/h, 10
ml/h, végiil 20 ml/h sebességgel infundaljak. A teljes
dozis 10%-at tartalmazo infaziét 5 ml/h, 10 ml/h, 20
ml/h, végiil 40 ml/h sebességgel adjak, mig az utolsé
infuzi6 sebessége 10 ml/h-val indul, és 15 percenként
duplazva akar 80 ml/h f6lé is emelhet6 — amennyiben
a beteg azt jol tolerdlja.

A deszenzitizalé kezelés teljes id6tartama ezzel
a mddszerrel akar 6-8 ora is lehet. Irodalmi adatok
szerint a deszenzitizacios eljarasok 90%-a sikeresen,
allergias reakcidk nélkiil, vagy csupan enyhe tiine-
tek mellett zajlik [6]. Amennyiben a deszenzitizal6
kezelés alkalmaval a tiinetek mar a masodik higi-
tas infundalasa kozben észlelhetdk, a kezelést fel kell
fiiggeszteni és mas alternativat kell valasztani. A har-
madik higitas sordn jelentkez6 tiinetek mérséklésére
a beadadsi sebesség csokkentése nyujthat megoldast.

A fentebb részletezett 12 lépéses protokollon ki-
viil 1éteznek tobb 1épéses, négy oldatot hasznalo elja-
rasok is, de jo eredményekkel alkalmaznak révidebb,
gyorsabb modszereket is, ahol egy higitdssal négy 1¢-
pésben szintén elkeriilhet6k a nem kivant reakciok.
Utdbbinal nagyobb (32%) aranyban fordulnak el6 al-
lergias reakciok [6].

MODSZER

A Debreceni Egyetem Klinikai Koézpont (DE KK)
egyik onkoldgiai betegellatd részlegén alkalmazott
deszenzitizalo kezelések eredményességét vizsgaltuk
a szélesebb korben torténé alkalmazas elésegitésének
érdekében. A kimutatdshoz az onkologiai kezeléseket
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és az infuzidkészitést timogaté CATO® szoftver adat-
bazisat hasznaltuk, ahol a 2020. januar és 2023. ju-
nius kozotti idészakban a paclitaxel (TAX) vagy
carboplatin (CBP) deszenzitizalo kezelésekre szir-
tiink. Vizsgaltuk a tulérzékenységi reakciok kialaku-
lasanak idejét, a sikeres deszenzitizal6 ciklusok sza-
mat, tovabbd a sikertelen deszenzitizdcid esetén a te-
rapia alakulasat.

A deszenzitizald kezeléseket a fentebb részlete-
zett 12 1épéses modszerrel végeztiik. A carboplatin
és paclitaxel egymast kovetd alkalmazdsanal figye-
lembe kellett venniink a fellépd sorrendfiiggd inter-
akciokat, ugyanis a paclitaxel el6tt, vagy azzal egy-
szerre alkalmazott carboplatin gatolja a paclitaxel
indukalta IxkBa-degradaciot és BCL-2 foszforilaciot
[22]. A klinika deszenzitizalo kezeléseinél ugy jar-
tunk el, hogy a higitasi sort masnapra készitettiik
el, igy egy nap kiilonbséggel adminisztraltak. Ezzel
paclitaxeldeszenzitizacio esetén is elkeriilhetd a
carboplatin semlegesité hatésa.

EREDMENYEK

Szamos daganattipus kezelése egy taxan és egy pla-
tinaszarmazék kombinalasaval torténik. Az arany-
standard terapia gyakran a paclitaxel és carboplatin
kombindcidja hdaromhetente ismételve. A paclitaxelt
175 mg/m?* dézisban 3 ora alatt, mig a carboplatint
legtobbszor AUCS alapjan a vesefunkcié figyelembe-
vétele mellett 2 dra alatt adagoljak. Ennek megfelel6-
en paclitaxelbdl atlagosan 300 mg-ot, carboplatinbdl
600-700 mg-ot kapnak a betegek. Az ezekbdl ké-
szil6 nagy higitasi deszenzitizalé oldatok (1:100
és 1:10) 3-70 mg hatéanyagot tartalmaznak, ame-
lyek 0,5-7 ml torzsoldatbol nyerheték ki. Ilyen kis
hatéanyagmennyiséget tartalmazé infuzidk -elké-
szitéséhez a gravimetrikus gyartisi modszer java-
solt. Esetiinkben az antineoplasztikus infuziok - igy
a higitasi sorok is - eléallitasa a DE KK Egyetemi
Gyogyszertar specialis infuziokészité laborjaban tor-
tént a CATO' szoftver hasznalataval.

A vizsgalt 3,5 éves idoszakban Osszesen 614 beteg
kapott paclitaxel- és 494 beteg carboplatintartalmu
infuziot (1. abra). Paclitaxellel 6sszesen 2740 db ke-
zelést végeztek. A betegek 12%-danal inditottak
deszenzitizalé eljarast — éves szinten atlagosan 18 be-
tegnél. A 72 deszenzitizalt beteg 6sszesen 224 db keze-
1ést kapott, ami az Osszes eset 8%-a. A deszenzitizald
terapiak 35%-at (25 beteg) kellett felfiiggeszteni, eb-
bél 8 betegnél (32%) inditottak alternativ terapiat.
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DESZENZITIZACIO BETEGSZAMOK
SIKERESSEGE Deszenzitizalt WOsszes
Felfuiggesztett m Folytatott
TAX CBP TAX CBP

A deszenzitizalé kezelések megoszldsa

Tobbségében az elsd, és kisebb hanyadban a maso-
dik infizi6 kozben jelentkeztek az allergids reakci-
ok, és atlagosan négy ciklus deszenzitizald kezelés-
ben részesiiltek a betegek. Egy paciens 2020-ban hat
ciklus paclitaxel és cisplatin kombinalt kezelést ka-
pott tiinetmentesen, ezt kovetéen 2021-ben relapszus
miatt Ujrainditottdk a terdpiat. Ekkor az els6 inftizio
kozben allergids reakciok jelentek meg paclitaxelre,
igy masnapra deszenzitizalé kezelés késziilt. A be-
teg Osszesen hat deszenzitizdlé ciklust kapott. Az
évek alatt a betegszdmok jelentds novekedése mel-
lett — 2020-rdl 2021-re 50%-kal, mig 2022-re ujabb
6%-kal — a paclitaxelallergias esetek szama is nétt.
A 2022-es év elStt 10% alatti aranyban volt sziikség
deszenzitizalo kezelésre, mig ebben az évben és 2023
elsé félévében a kezelt betegek 15%-anak inditottak
deszenzitizaciot. A 2022-es évben fiiggesztették fel a
legtobb deszenzitizalo eljarast (II1. tablazat).

A carboplatinnal kezelt betegek Osszesen 1941
ciklust kaptak, ebbdl 24 deszenzitizalt beteg Gssze-
sen 56 kezelést (IV. tablazat). Eves szinten atlagosan
6 beteg részesiilt deszenzitizalé kezelésben. Az ada-
tokbol lathatd, hogy kisebb aranyban fordulnak el
carboplatinallergias esetek. Ez magyardzhat6 azzal,
hogy viszonylag ritkdk az ujrainditott esetek. Az is
szembetiind, hogy a deszenzitizacié sikertelenebb.
Ezt igazolja, hogy a deszenzitizalast a betegek 63%-
anal, vagyis a 24 betegbdl 15-nél fel kellett fiiggesz-
teni, viszont tobb betegnél indult alternativ terdpia.
Az adataink alapjan atlagosan a masodik, vagy a har-
madik ciklus alkalmaval jelentkeztek a tiinetek, és

Paclitaxelkezelések 6sszefoglald tablazata

TAX 2023
(jnius végéig)
181 191 121 614

Osszes kezelt beteg 121

2024. majus

Carboplatinkezelések 6sszefoglald tablazata

2023
(jnius végsig)
145 147 98 494

Osszes kezelt beteg 104
Deszenzitizalt beteg 7 8 6 3 24
Osszes kezelés 396 613 653 279 1941
Deszenzitizalé kezelés 15 22 15 4 56
Sy 4 5 4 2 15
Terapiavaltas 3 5 3 1 12

atlagosan 2-3 deszenzitizal6 kezelést kaptak az érin-
tettek. Szamos beteget kezeltek korabban mas intézet-
ben, errdl adataink viszont hidanyosak, igy nem tud-
ni, hogy a carboplatinallergias esetek hany szazalé-
ka tortént Gjrainditott kezelés alatt. Hairom eset volt,
amikor mar az elsé carboplatininfizié alkalmaval
megjelentek az allergia jelei. Ezek koziil egy esetben
6, a masik két esetben 3-3 sikeres deszenzitizal6 cik-
lust kaptak a betegek. Utdbbiaknal protokollvaltassal
folytatodott a terapia. Mindossze két beteg esetén volt
adatunk a korabbi inditasu terapiakrdl, akiknél igy
Osszességében a 6-7. infuzid alkalmaéval jelentkeztek
a tiinetek. A carboplatinallergids esetek szama kisebb
ingadozast mutat az évek alatt a paclitaxelhez képest.

ZARO GONDOLATOK

A gyogyszeres kezelésekkel Osszefiiggésben hirtelen
tellépé allergias reakciok nagymértékben ronthatjak
a terapia sikerességét és a betegcompliance-t. Az elsé
vonalban alkalmazott terapia sikertelensége esetén a
soron kovetkezd terdpias alternativak gyakran rosz-
szabb prognoézissal birnak, esetleg tolerdlhatdsaguk
is kedvezdtlenebb. Az allergids reakciok felismeré-
se és elkiilonitése a gyogyszermolekula hatasmecha-
nizmusabdl adédo mellékhatasoktdl a daganatellenes
gyogyszeres terapidk esetén még nehezebb. Fontos is-
merniink legalabb helyi szinten az alkalmazott proto-
kollok 6sszetételét, a gyogyszerek allergizalé potenci-
aljat, az ezek hatterében all6 mechanizmusokat, vala-
mint a lehetséges kezelési alternativakat. A fenti ered-
mények alapjan elmondhatd, hogy egy-egy allergias
eset nem predesztinald tényez a terapiavaltasra, ha-
nem megfelel6 tervezés mellett van lehet6ség sikeres
deszenzitizalé kezelések kivitelezésére. A Debreceni
Egyetem Klinikai K6zpont munkatarsai sikeresen al-

Deszenzitizt beteg n 12 2 2 72 kalmaztak a fentieken kiviil cisplatin- és docetaxel-,
it = <l = e 28 valamint egy esetben cemiplimabdeszenzitizalast.
Deszenzitizalé kezelés 48 36 87 53 . e e ,
. Emellett torekszenek a deszenzitizacié alkalmaza-
Felfliggesztett
dessenaiACS 2 6 13 4 25 1t no s . SR VS
si korét boviteni, melyet gyakran az eljaras id6igénye
Terapiavaltas 1 1 5 1 8 . “ .
limital.
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Vajda Péter

Brantner Antal Ifjusagi Nivodij, 2023

A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag és a
Gyodgyszerészet  folydirat mar hagyomdanyosnak
mondhaté mddon évrdl évre, palyazatos formaban
hirdet publikdcids lehetséget tehetséges gyogysze-
részhallgatoknak, valamint fiatal gydgyszerészeknek.
A Brantner Antal Ifjusagi Nivodij palyazaton keresz-
till beérkezé palyamunkdkat lekozlé BrAIN rova-
tunk, az utobbi években egy népszer és minden lap-
szamaban jelen levé rovatta valt, hala a lelkes palya-
zdknak és konzulenseiknek.

Szerkeszt6ségiink minden, a BrAIN rovatban - de
természetesen a Gydgyszerészet mas hasébjain is — meg-
jelend cikk esetében elvérja, hogy az altalunk kozolt ér-
tekezéseknek legyen megfelelé kerete. Rendelkezzen a
sziikséges és elégséges bevezetéssel, vilagos célkitlizés-
sel, jol érthetd modszertani leirassal, majd az ott leirtak
alapjan kaphatd relevans eredményekkel, végiil pedig
megfeleld Osszegzéssel és egyértelmiien megfogalma-
zott kovetkeztetésekkel. Orémmel tapasztaljuk, hogy
béven akadnak tehetséges, fiatal kollégaink.

A 2023 tavaszén prof. Szoké Eva elndk asszony és
Laszlovszky Istvdn foszerkeszt6 altal meghirdetett ni-
vodij-palyazatunkra a megadott hatariddig 6sszesen
28 palyazé nyujtott be érvényes és elfogadhaté palya-
zatot, akiket cikk megirdsara kértiink fel. A palyaza-
tok elbiralasa alatt f6szerkesztot valtd Szerkeszt§sé-
giink a két-két kiilsé (a SzerkesztGségtdl fiiggetlen) és
a belsd (szerkesztéségi) birdlok véleménye alapjan vé-
giil 23 palyamunka lekozlése mellett dontott.

Ilyen nagyszamu palyazo esetében, a palyamunkak
elbiralasba Osszesen 54 kiilsé biralét vontunk be,
akiknek prof. Szokdé Eva elndk asszony és Gdspdr
Robert fészerkesztd ur, valamint a Szerkesztéség ne-
vében eztton is koszonom korrekt, a hataridéket be-
tarto, alapos és hatékony munkajat. Kiilsé biraléink
név szerint: Ambrus Tiinde, Baranyi Brigitta,
Bencsdth Zsofia, Bodé Gabriella, Borzsei Rita, Chini
Mohammadali, prof. Csupor Dezsd, Czinner Valéria,
Dér Péter, Diszhdzi Gyula, Dobson Szabolcs, Erdélyi
Lordand, Faisal Zelma, Fang Simon, Faragé Zoltdn,
Fenyvesi Ferenc, Firtzné Németh Kata, Hajagosné
Hiimpfner Rozsa, prof. Hohmann Judit, Holub Lili,
Hornyik Tibor, Horvdth Addm, Horvdth Adrienn,
Horvith Ldszlo, Hutydnné Somogyi Aranka, Kdsa
Péter, Katona Gdbor, Kiss Tivadar, Kleiner Dénes,
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Langer Andrds, Madsz Gdbor, Mayer Kldra, Mohos
Violetta, Molndr Dénes, Nemes Ddniel, Németh Akos,
Oszlanczi Maté, Palcso Barnabds, Preisz Zsolt,
Rozmer Zsuzsanna, Schvdb Krisztina, Somogyi-Végh
Anna, prof. Sodés Gyongyvér, Soviny Tamds, prof.
Szabé Laszld, Szabéné Schirm Szilvia, Szilvay Andrds,
prof. Széké Eva, Sziics Attila, Sziics Kdlmdn, Temesiné
Antal Bernadett, Tothfalusi Erzsébet, Viola Réka,
Zsido Baldzs.

A korabbi évek tapasztalatait felhasznalva Szer-
kesztdségiink ugy dontott, hogy a 2023-as BrAIN-
palyazatokat nyilt birdlatoknak veti ala, azaz a birdl6
is tisztaban volt az altala biralt palyamunka szerzéjé-
nek kilétével és a palyazok is megismerhették, hogy
kik és hogyan biraltak palyamunkajukat. A palyazat
koordindlasa - tekintettel arra, hogy mindenkinél
ugyanazok a hatdridék vannak — nem egyszer(. A ki-
értesitések egyes esetekben lassabban tudtak megva-
lésulni, mint azt elézetesen terveztem, vagy ahogy
szerettem volna. Ennek ellenére mar a 2024-es év ja-
nuari lapszamban meg tudtuk kezdeni a palyamun-
kak lekozlését, s6t az esetek tobbségében lapszamon-
ként ketté BrAIN-cikk is kozlésre keriil. A nivédijjal
kitiintetett palyamunka kivalasztasa az idén is rend-
kiviil izgalmas volt az egész Szerkesztség szdmara.
Januari szerkesztdségi iiléstinket kovetéen mindenki
megkapta fGszerkeszté urtdl a feladatot, hogy a szava-
zasig az Osszes kozlésre kivalasztott palyamunkat tii-
zetesen olvassuk at és véleményezziik, majd tegyiink
meg egyéni javaslatainkat a nivodijakra. A végleges
dontésiinket most is konszenzus alapjan hoztuk meg.
Igy a 2023. évi Brantner Antal Ifjusagi Nivodijakat
Baka Jozsefnek, a februari lapszdmunkban megjelend
»Gyogyszer és vegyszer expozicié vizsgélata magiszt-
ralis gyogyszerkészités soran” cimi palyamunkajaért
és Kucsera Eszter Mdrtdnak ebben, azaz a majusi lap-
szamban megjelené ,Hisztaminintolerancia: okok,
tiinetek, kezelés” cimt kozleményéért itéltitk oda.

A BrAlIN palyéazat sordn beérkez6 és a Szerkeszt6-
ség altal a Gydgyszerészetben kozlésre alkalmasnak
tartott 23 palyazot és palyamunkdjuk cimét, valamint
a konzulenseket az aldbbi tablazatban tessziik kozzé.

Végezetiil a Szerkesztéség nevében gratulalok a
BrAIN nivédijasainknak, minden lekozolt palya-
munkat benyujté szerzénknek és a konzulenseknek.
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Bizom benne, hogy még szdmtalan alkalommal lesz
lehetdségiink valamennyiétoket szerzéink kozott vi-
szont latni!

Eztton ajanlom, minden lelkes olvasonk - kiilong-
sen a diplomaszerzés, vagy szakvizsga el6tt 4llok, va-
lamint a fiatal kollégaink - figyelmébe, hogy jelenleg
is zajlik a 2024. évi Brantner Antal Ifjasagi Nivodij
palyazat, amelynek részleteirél a Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Tarsasag honlapjan és a Gydgyszeré-
szetben is olvashatok hasznos informaciok. Biztatok
mindenkit, aki megfelel a palyazati kiirasban meg-

Palyazo

Baka Jozsef*
gyogyszerkészités soran

Palyamunka cime
Gyogyszer és vegyszer expozicid vizsgalata magisztralis

Brantner Antal Ifjuisagi Nivodij Palyazat I 9

szabott feltételeknek, hogy éljen a magyar nyelvi
publikaldsi lehetdséggel és tapasztalatszerzéssel. Szer-
kesztdségilink olyan palyamunkak bejelentését varja,
amely a gyogyszerészet barmely tertiletén tevékeny-
kedé kollégak szamadra is izgalmas, Gjszer( és hasz-
nos, elsésorban gyakorlatias problémakra és kihiva-
sokra hivja fel a figyelmet. Egy-egy palyamunka befo-
gaddsandl a jovében egyre nagyobb hangsulyt fekte-
tiink arra, hogy a BrAIN rovatban megjelené cikkek
maradéktalanul eleget tegyenek folyodiratunk szakmai
tovabbképzd misszidjanak.

Konzulens

Kovacsné prof. Bacskay Ildikd

Bertalan Adam
Korhazban

Elektronikus 1&zlap és betegszintl gydgyszerelés a Karolina

Prof. Dinya Elek

Bezdan Emilia

Osztetrol, a legujabb dsztrogén a terapiaban

Kanizsainé Minorics Renata

Filép Csilla

Az antitrombotikus gydgyszerek legfontosabb interakciéi

Somogyi-Végh Anna

Haimhoffer Addam

Generikus gyogyszerfejlesztés faktoridlis kisérlet tervezéssel

Vasvari Gabor

Horvath Kata Virdg

A véralvadédsgatld fondaparinux FGH triszacharid épftéelemének

Herczeg Mihaly, Demeter

Uj szintézise Fruzsina
Jbzsa Liza Kurkumintartalmu nanorészecskék formuldldsa az atopids Fehér Palma
ekcéma hatékonyabb kezelésére
Kajtar Richard A CBD és szarmazékainak bioldgiai hatdsai H9c2-sejteken Lekli Istvan

Kocsis Endre

Kaloniszteron tartalmu dnrendez8dé nanorészecske pro-drugok
félszintetikus el®dllitdsa és vizsgdlata

Prof. Hunyadi Attila

Kosztolanyi Dalma Judit

Névreakcidk a gyogyszerkdnyvi analitikdban

Mazak Kéroly

Kovacs Virdg

Antioxidansok a mikroszkop alatt: Rezveratrolanalégok a sejtek
védelmében

Varga Kamilla

Kucsera Eszter Marta*

Hisztaminintolerancia: okok, tlinetek, kezelés

Prof. Csupor Dezsé

Leib Dominik

Ciklikus C5-kurkuminoid szarmazékok kinetikai és
termodinamikai oldhatésaganak meghatarozasa kilonféle
modszerekkel

Rozmer Zsuzsanna

Nagy Norbert

Inert magbdl kiindulé pelletgyartést és pellet bevondast
befolydsold tényezdk és lehetséges hatdsaik

Ovari Ignac

Az FSCPX (irreverzibilis A1 adenozin receptor antagonista)
feltételezett irreverzibilis ektonukleotidadz inhibitor hatasdnak
vizsgdlata izolalt tengerimalac bal pitvaron

Gesztelyi Rudolf

Répas Fanni

Az olasz szalmagyopadr illéolaj aktivitdsanak vizsgalata
nozokomidlis fertézések hatterében &ll6 baktériumokkal
szemben

Balazs Viktoria Lilla

Szabo Imola

Népgydgyaszatban sebkezelésre hasznélt ndvényi kivonatokban
az antibakteridlis hatasért felel6s vegyulet csoportok
meghatarozésa

Kerényi Monika

Széri Anita Erika

A gyogyszerészi hivatas szépségei és nehézségei Erdélyben

Majai Erzsébet

Szikora Zsoka

In situ filmképzd rendszerek formuldlésa és dermdlis felhasznalési
lehetdségeik

Berko Szilvia

Tolaczi Gabor

Multimarkahtség és markavaltas vizsgélata a gydgyszervasarlas
soran

Prénay Szabolcs

Toth Erzsébet

A Q10 szerepe a cardiovasculdris prevencioban

Rdézsa Melinda

Vass Anna

Tények és tévhitek a kannabidiol alkalmazasarol

Szabd Zsuzsanna

Vigh Tlinde

Expedidlasi segédlet az allergias rhinitisben

Szildgyiné Gyerman Anna
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Kajtar Richard, Lekli Istvan

A kannabidiol és szarmazékainak
biologiai hatasai H9c2-sejteken

Ezen kutatds sorén kilonbdzd CBD-szarmazékok hatésait
vizsgdltuk H9c2-sejtvonalon (patkédnyszivizom-sejteken). Arra
voltunk kivancsiak, hogy az altalunk vizsgélt hdrom (j vegy (-
let rendelkezik-e hasonld, netédn potensebb antioxidans és
citoprotektiv hatdssal, mint a CBD. Biokompatibilitasi vizsgéla-
tot veégeztink, vizsgaltuk javitjdk-e a molekulak a H,O, indu-
kélta oxidativ stressz okozta sejtszdmcsdkkenést. Ezenfelll,
hypoxids kortimények kdzott is tanuimanyoztuk az () mole-
kuldk sejtek tllélésére gyakorolt hatdsat. Majd végeztink egy
kozvetlen antioxidanskapacitds-mérést. Végil a kdzvetett
antioxidans hatdsara voltunk kivancsiak a vegydleteknek, igy
western blot analizissel vizsgéltuk a HO-1, KAT, és SOD fehér-
jék expresszidvaltozasat. A hdrom vizsgélt Uj vegylletod! kettd
rendelkezett jelentds, anyavegyllettel Gsszemérhetd, antioxi-
dans hatéssal, sét bizonyos tekintetoen a CBD1 és CBD2-es
jelzés( molekula feltimuilta a CBD-t.

Kulcsszavak: CBD, sziv és érrendszer, antioxidans, HOc2
BEVEZETES

A kannabidiol (CBD) (1. abra) és egyéb kannabi-
noidok egészségiigyi jelentdsége folyamatosan né
napjainkban. Egyre tobb tertileten ismerik fel poten-
cialis gyogyaszati felhasznalasi lehetdségiiket. A CBD

CHj

HO

CBD

1. abra A CBD kémiai szerkezete. Copyright © 2023 Sz6ke
et al. Pharmacological Evaluation of Newly Synthesized
Cannabidiol Derivates on H9c2 Cells, CC BY 4.0
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The biological effect of CBD and its derivants on H9¢c2
cells

In this research we investigated the effect of different modified
CBD molecules on HOcQ celline which is isolated from rat heart.
The aim was to investigate whether our new three molecules
have similar antioxidant and citoprotective properties as CBD
or they are even more potent. We performed biocompat-
ibility experiments, we applied H,O, induced oxidative stress
model. Furthermore, we used also hypoxa/reoxigenation con-
ditions, whether the new molecules are able to protect the car-
diomyocites from hypoxia induced damage. We investigated
the direct antioxidant capacity. Based on western blot analysis
we tried to determine the effect of CBD derivatives on HO-
1, KAT, and SOD protein expression. The molecule CBD1 and
CBD? still have considerable antioxidant and cardioprotective
effect compared to CBD and in some aspects they are more
potent than CBD.

Keywords: CBD, cardiovascular system, antioxidants, H9c2

ugyanis a THC-val ellentétben nem pszichotrdp,
azonban tobb rendben is bizonyitottak gyulladas-
csokkent6 és antioxidans hatdsat [1]. Tobbek kozott
vizsgaltak mar a CBD esetleges hatékonysagat daga-
natos megbetegedések kezelésére allatmodellekben és
humén klinikai vizsgalatokban is. Igéretes eredmé-
nyeket produkalt a molekula allatkisérletekben,
ugyanis képes volt megallitani a daganatok progre-
dialasat glioblastoma-, melanoma-, prostata-, mell-,

Roviditések jegyzéke
ABTS 2,2'-azino-bis(3-ethylbenzothiazoline-6-sulfonic acid)
(BD kannabidiol

FRAP ferric reducing antioxidant power

HO-1 hemoxigendz-1

KAT kataldz

LDH laktdt-dehidrogendz

MTT (3-[4,5-dimethylthiazol-2-yl]-2,5 diphenyl tetrazolium bromide)

NFkB nuclear factor kappa B
ORAC oxygen radical absorbance capacity

PPAR-y | peroxisome proliferator activated receptor gamma
SOD szuperoxid-diszmutdz
THC tetrahidrokannabinol
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Kajtdr Richdrd 2023-ban szerezett
gyogyszerészi diplomat a Debrece-
ni Egyetem Gydgyszerésztudomanyi
Karan. Jelenles a Debreceni Egyetem
Gydgyszerésztudomanyi Kar Gydgy-
Tanszék PhD-hallgatéja.
Palyamunkajat is a Gydgyszerhatastani

szerhatastani

Tanszéken irta kisérletes kutatémunka-

bdl|, melyoen segitettek a tanszék lelkes munkatarsai.

tiido- és vastagbéldaganat esetén [2]. Ezenfeliil vizs-
galjak még hogy esetlegesen lehetne-e a hagyoma-
nyos kemoterapiak kiegészité kezeléseként alkalmaz-
ni. Ezen a teriileten tobb kutatasban is jelent6s sikere-
ket értek el [3-5]. A daganatterdpia mellett egyéb
megbetegedésekben is hatékonynak bizonyult. Példa-
ul a CBD-olaj 6nmagaban mar forgalomban 1évé
gyogyszer, melyet az FDA fogadott el 2018-ban
Epidiolex néven [6]. A gydgyszert bizonyos fiatalkori
epilepsziaformak (Lennox-Gastaut-, Davert-szindro-
ma) kezelésére alkalmazzak [7]. Ezen tul nem szabad
megfeledkezniink arrdl sem, hogy a CBD-vel jelentds
eredményeket értek el a kutatok a szklerdzis multip-
lex esetén is [8]. Tobb tanulmdny igazolta tovabba a
CBD kedvezé hatasat kiilonboz6 eredetli sziv és ér-
rendszeri megbetegedések kivédésében [9]. Az oxida-
tiv stressz szerepe a kiilonboz6 betegségek — igy a
cardiovascularis megbetegedések kialakuldsaban is -
széles korben tanulmdnyozott és ismert. A redox
egyensuly visszaallitasa fontos szerepet jatszik a be-
tegségek kialakulasanak kivédésében. A CBD-rél ki-
mutattak tobbek kozott, hogy képes csokkenteni az
oxidativ stresszt, amely szerepet jatszik pozitiv hata-
saiban. Kimutattak, hogy a CBD emeli a szuperoxid-
diszmutaz (SOD) enzim expresszidjat a szivizomsej-
tekben, ezzel csokkentve a szuperoxid gyokok meny-
nyiségét, segitve a sejtek tulélését oxidativ koriilmé-
nyek kozt. Serkenti a glutation-peroxidaz enzim mii-
kodését, mellyel né a sejtek glutation tartalma,
szintén novelve a sejtek életképességét mostoha ko-
rillmények kozott. Ezenfeliil a CBD ligandja a PPAR-y
(peroxisome proliferator activated receptor gamma)
receptoroknak [10, 11], aminek kdszonhetSen végsé
soron gatolja a NFkB (nuclear factor kappa B) aktiva-
lodasat és ezzel megakadalyozza a gyulladasos gének
atirodasat. Tovadbba antioxidans hatiasa megnyilvanul
abban, hogy kozvetlentil befolyasolja a sejtek redox
rendszerét. Gyokfogoként kozvetleniil csokkenti a
szabad gyokok szintjét a szervezetben. Ezen feliil pe-
dig megakadalyozza bizonyos nyomelemek (példaul
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Zn*') szintjének a csokkenését. Ezen nyomelemekre
nagy sziiksége van a szervezetnek, példaul gyullada-
sos kortilmények kozt a mar fent emlitett enzimek fi-
ziologias miikodéséhez. Kutatasunk soran az volt
a célunk, hogy olyan CBD-szarmazékokat allitsunk
elé, amelyek biolégiai hatdsa és farmakokinetikai tu-
lajdonsagai jobbak, mint az anyavegyiilet CBD-
tulajdonsagai. Globalisan a legmagasabb mortalitasa
napjainkban is a sziv- és érrendszeri megbetegedé-
seknek van [12], igy mindig sziikség van j moleku-
lakra, hogy még valtozatosabb farmakoldgiai eszkoz-
tarral vehessiik fel a harcot a sziv- és érrendszeri meg-
betegedésekkel szemben. Nem szabad azonban figyel-
men kiviil hagyni azt sem, hogy minden gyogyszer-
hatéanyagnak vannak mellékhatasai, igy a CBD-nek
és szarmazékainak is. Leginkdbb altalanos mellékha-
tasok jellemzik az anyamolekulat. Példaul hanyinger,
hasmenés, fejfajas és almossag, a majtranszaminaz-
enzimek emelkedése (GOT, GPT), illetve gastro-
intestinalis diszkomfort érzés [13].

ANYAG ES MODSZER

A Debreceni Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar
(DE GYTK) Gyogyszerészi Kémia Tanszékének mun-
katarsai altal szintetizalt harom 1j CBD-szarmazékot
(2. abra) vizsgaltunk az anyavegyiilet mellett
(1. abra). Kutatdcsoportunk féleg a sziv és érrendsze-
ri megbetegedésekkel foglalkozik a DE GYTK Gyoégy-
szerhatastani Tanszékén. Ennek jegyében H9c2 sejt-
vonallal dolgoztunk, melyek immortalizalt kamrai
patkdny szivizomsejtek. A f6 célkittizésiink egyrészt
az uj szarmazékok biokompatibilitdsi vizsgalata volt.
Masrészt vizsgaltuk, hogy az anyavegyiilettel 6ssze-
hasonlitva mennyire hatékonyak olyan helyzetekben,
amikor az oxidativ stressz megemelkedik a sejtekben.

Modszereinket tekintve els6ként megvizsgaltuk,
hogy az 1Uj CBD-szdrmazékok milyen biokompa-
tibilitasi profillal rendelkeznek. Minden vizsgalat so-
ran kontrollként parhuzamosan vizsgaltuk az anya-
vegyiilet hatasat is. A biokompatibilitasi vizsgalatok-
hoz MTT (3-[4,5-dimethylthiazol-2-yl]-2,5 diphenyl
tetrazolium bromid) assay-t alkalmaztunk [14], mely
modszerrel a sejtek mitokondrialis aktivitasat mér-
tilk. A modszer elve, hogy az életképes sejtek mito-
kondriumainak belsé membranjdban és matrixaban
zajlo oxidativ reakciokban résztvevd dehidrogendzok
a sarga szinli MTT festéket lila szint vizben oldhatat-
lan formazan kristalyokkd redukéljak. Csak azokat a
sejteket tekintjiik életképesnek, amelyek a formazan
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Az Ujonnan szintetizalt vegylletek CBD1,CBD2, CBD3 szerkezeti képlete. Copyright © 2023 Széke et al. Pharmacological
Evaluation of Newly Synthesized Cannabidiol Derivates on H9¢2 Cells, CC BY 4.0
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el6allitasara képesek, mivel mitokondrialis elektron-
transzport és energiatermelés alapvetd feltétele a sejt-
mikodésnek. A vizsgdlt H9c2-sejteket 96 lyuku
mikro-platekbe szélesztettiik 2 x 10*-en sejt/lyuk su-
riiséggel. Az 1j CBD-szarmazékokkal, valamint az
anyavegyiilettel 24 oran keresztiil kezeltiik a sejteket.
A festékkel torténé inkubalast kovetGen a kiértékelést
plate-reader segitségével végeztiik. Ezt kovetéen meg-
vizsgaltuk, hogy az 1j molekulak mennyiben képesek
az oxidativ stressz okozta karosodasokat kivédeni.
Ennek érdekében a sejteket 125 uM-os H,O,-keze-
lésnek vetettiik ala, amely hatasara a sejtek kortilbeliil
70%-os tdlélést mutatnak. A tovabbiakban a H,O,-
kezelés mellett az j molekulakkal is kezeltiik a sejte-
ket és tanulmdnyoztuk, hogy képesek-e javitani a
70%-o0s tulélést. Erre a célra is a korabban emlitett
MTT vizsgalatot hasznaltuk.

A sejtek relativ életképességét abrazoltuk az egyes
anyagok kiilonb6zé koncentraciéi fiiggvényében.
Minden esetben az els6 oszlop szimbolizalja azt a
kontroll sejtcsoportot mely nem lett kezelve hidro-
gén-peroxiddal, és a kisérleti molekuldkkal sem. Igy
nem figyelheté meg sejthalalozas ebben a csoportban,
tehat itt tekinthetd a talélés 100%-osnak. A kovetke-
z6 csoportban csak a hidrogén-peroxidos kezelés tor-
tént. Ezeknek a sejteknek a tulélése koriilbeliil 70%-a
a kezeletlen csoporthoz képest. Majd rendre a CBD-
szarmazékok (5. abra) 1-30 uM-os koncentraciotar-
tomanyban.

Az ezt kovetd kisérletben a sejteket hypoxia-
reoxigenizacionak tettiik ki. Ez a modell sejt szinten
probalja szimulalni a szivinfarktust és az azt kovetd
thrombolysist. A sejtekben a kdrosodas mértékének
meghatarozasahoz vizsgaltuk a sejtekbdl felszabadult
laktat-dehidrogendz (LDH) mennyiségét. A sziv-
izomsejtekb6l amennyiben LDH-felszabadulast ta-
pasztalunk, akkor ott sejthaldlozasra kovetkeztethe-
tink, hisz ez az enzim normalesetben a sejten beliil
lelhet6 fel. A felszabaduldé LDH mennyiségét egy
LDH-Kkit segitségével vizsgaltuk [15].

Kovetkez6 kisérletiinkben megerdsitettitk az LDH
assay eredményeit és egy tripankék festéssel azonosi-
tottuk a hypoxia-reoxigenizaciét kévetd sejthalalo-
zast. A vizsgalat alapja, hogy a tripankék festék beha-
tol a halott, illetve sériilt sejtek membrénjan és a sé-
rilt szivizomsejtek a festés utan kék szintien latszod-
nak fénymikroszkoép alatt [15]. Ezt kovetden Biirker-
kamra segitségével szamoltuk a sejteket, és a halott
sejtek szamat viszonyitottuk az osszes sejthez képest
a latotérben.

Brantner Antal Ifjusagi Nivodij Palyazat I Q

A szimulalt hypoxia/reoxigenizacié a kovetkezd-
képpen zajlott: 4 o6ra hypoxiat kovetéen 3 ora
reoxigenizaciot alkalmaztunk. Ezt a protokollt alkal-
mazva értiik el a mér szakirodalomban is leirt 60%-
os sejttulélést [16]. (3. abra A). A hypoxia-reoxi-
genizacios kisérlet mellett volt egy sejtcsoport mely-
ben nem alkalmaztunk hypoxiat, vizsgalva csupan a
molekulak toxicitdsat.

A molekulak antioxidans kapacitdsanak meghata-
rozasat ABTS [2,2’-azino-bis(3-ethylbenzothiazolin-
6-sulfonsav)] gyokfogo teszttel végeztiik. A kisérlet
azon alapszik, hogy az antioxidans kit segitségével
képziink egy mesterségesen szines ABTS gyokat,
melynek UV/VIS spektrofotométerrel vizsgalva 405
nm-en jol definialt fényelnyeléssel rendelkezik [Sigma
Aldrich CS0790 product information sheet]. Minél
jobb az antioxidans aktivitasa az adott tesztmoleku-
lanak, anndl kevesebb szines gyok marad a rendszer-
ben, annal kisebb abszorbancia értéket detektdlunk
a kisérlet soran. A kisérletben egy E-vitamin-analég-
hoz a troloxhoz viszonyitottuk a tesztvegyiiletek anti-
oxidans kapacitasat.

Western blot analizissel vizsgaltuk a kiilonb6z6 fe-
hérjék szintjének a valtozasat. Ezen vizsgalatok soran
a sejtekbdl fehérjét izolaltunk, majd a megfeleld
mintael6készités utdn a fehérjéket szeparaltuk és a
vizsgdlandd fehérjék ellen termeltetett antitestekkel
reagaltattuk. Ezt kovetéen detektaltuk és hasonlitot-
tuk Ossze a célfehérjék szintjét. A vizsgalataink sordn
kiilonb6z6 antioxidans hatasu fehérjék szintjét moni-
toroztuk. A kisérletben szivizomsejteket szélesztet-
tiink sejttenyészt6 flaskakban majd kezeltiik az adott
vegyiiletekkel 24 6raig. Ezen kisérletben a normal ko-
rilmények kozott és a hypoxia/reoxigenizacionak ki-
tett csoportokat hasonlitottuk 6ssze, majd detektal-
tuk a katalaz (KAT) a SOD és a hemoxigenaz-1 (HO-
1) fehérjék expresszid valtozasat [14] (4. abra).

EREDMENYEK

Az MTT assay eredményeként elmondhato, hogy j
anyagok biokompatibilitasi profilja nem kiilonbozik
jelentdsen az anyamolekula CBD-tulajdonsagaitol.
Ezen kisérletekkel meghataroztuk azt is, hogy a ve-
gytiletek 3 és 10 uM-os koncentraciéban nem csok-
kentik a sejtek életképességét, és a tovabbi vizsgala-
tokban ezekben a koncentracidkban alkalmaztuk
Gket.

A hidrogén-peroxidos vizsgélat kisérleti elrendezés
részletesen az ,Anyagok és mddszerek” részben ol-
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CBD-szdrmazékok hatédsa az életképességre hidrogén-peroxid kezelt H9c2 sejtekre. A relativ életképességet
abrdzoltuk az egyes csoportokhoz viszonyitva. Balrél jobbra Idthatéak a kezeletlen kontroll, a hidrogén-peroxidos kontroll,
majd a tesztmolekuldkkal kezelt csoportok. Copyright © 2023 Széke et al. Pharmacological Evaluation of Newly Synthesized

Cannabidiol Derivates on H9c2 Cells, CC BY 4.0

vashatd, illetve a 3. abran lathat6. Eredményként el-
mondhatd, hogy a kisérletek folytatdsaban a CBD-
analogok 3 és 10 pM-os koncentrécidjat érdemes tesz-
telni. A 5. abra is jol szemlélteti, hogy a sejtek talélése
a hidrogén-peroxidos kontrollcsoporttal szemben no-
vekedést mutatott a tesztvegyiiletekkel végzett 3 és 10
uM-os kiegészit6 kezelést kovetden.

Ennek fényében az LDH assay-t mar ezzel a 2 kon-
centracioval végeztiik, melynek abrdjan a citotoxi-
citasi szazalékot dbrazoltuk az egyes csoportok fiigg-
a molekuldk anndl kevésbé védték meg a sejteket a
hypoxia-reoxigenizacié okozta karosodastél. A 3. B
abran lathatd, hogy az Ujonnan szintetizalt szarma-
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zékok koziil a CBD1-es és a CBD2-es az anyamoleku-
lahoz hasonlé mértékben mutatott citoprotektiv ha-
tast, mig a CBD3-as jelzésli molekula nem rendelke-
zik ezen tulajdonsaggal. Ennek okan a CBD3-as mo-
lekuldval nem végeztiink tovabbi kisérletet protektiv
hatasdnak hianyaban.

Csak a CBD2-es jelzésii molekula javitotta szignifi-
kans mértékben a szivizomsejtek életképességet
(p<0,05) a kezeletlen kontrollcsoporthoz képest
hypoxia/reoxigenizaciot kovetGen a tripankék festés
eredményei alapjan (3. A abra). A szignifikanciat
t-teszttel allapitottuk meg a Graphpad szoftver segit-
ségével.

A kozvetlen antioxidans kapacitds meghatarozasa
érdekében trolox ekvivalencia fiiggvényében abrazol-
tuk a kezelt csoportok eredményeit. Az 6. abra jol
szemlélteti, hogy a CBD1 és CBD2-es Gjonnan szinte-
tizalt molekuldk jelentds antioxidans hatéssal rendel-
keznek, bar ez mérsékeltebb hatdsunak mutatkozott,
mint az anyamolekulaé. A teszt soran vizsgalt CBD3-
as jelzést vegyiilet itt is hatastalannak bizonyult.

Az antioxidansok az oxidativ stressz elleni védeke-
zésben szerepet jatszé fehérjék expressziovaltozdsa a
4. abran lathat6. Ezen Kkisérletes elrendezésben
hypoxids és normoxias kondiciokat alkalmaztunk.
Mindkét szarmazék fokozta a KAT fehérje expresszio-
jat az anyavegyiilettel torténé osszehasonlitasban,
noha nem szignifikans mértékben (4. abra A, B).
Megjegyzendd, hogy mindkét koriilmény kozott csak
a CBD2 nevezet{i analdg fokozta a KAT expresszidjat.
A ,C” és ,D” panelen a SOD fehérje expresszidja lat-
hato, mely esetében szignifikans kiilonbséget nem ta-
pasztaltunk az anyavegyiilethez képes, habar kis mér-
tékben emelte ezen fehérje szintjét. A HO-1 esetében
(4. abra E, F) fokozottabb és szignifikans kiilonbsége-
ket tapasztaltunk mindkét tesztmolekulaval, torténd
kezelést kovetkez6en a kontrollcsoporthoz képest,
mind hypoxiaban, mind normoxiaban (P < 0,05)

KOVETKEZTETES

Az elmult évtizedekben a Cannabis sativdban talal-
haté kiilonb6z6 kannabinoid vegyiiletek esetleges
gyogyaszati felhasznalds egy intenziven kutatott terii-
let. Ennek eredményeként tobb vegytiletrdl bizonyo-
sodott be, hogy rendelkezik egészségre gyakorolt po-
zitiv hatassal. A fentebb emlitettek mellett a CBD-rél
kimutattak annak neuro- és kardioprotektiv hatasat
(8, 9]. Vizsgalataink f6 célja az volt, hogy a CBD-nél
potensebb analdgokat szintetizdljunk és teszteljiink,
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Antioxidans kapacitds. Az egyes anyagainknak az
antioxidans kapacitasatadtuk meg, azt hogy pontosan hany
mM-os koncentracioju trolox oldatnak megfeleltetheté
az adott anyag antioxidans kapacitdsa. Az dbra a kisérleti
anyagok, és az anyamolekula antioxiddns hatdsat
hivatott 6sszehasonlitani (Trolox ekvivalens). Copyright
© 2023 Sz6ke et al. Pharmacological Evaluation of Newly
Synthesized Cannabidiol Derivates on H9c2 Cells, CCBY 4.0

Trolox Equivalencia (mM)

els6sorban cardiovascularis in vitro sejtes modellen.
Késobbiekben mds tertileteken is teszteljiik a legpo-
tensebb molekulakat, példaul daganatos sejtekkel tor-
ténd kisérletekben. Jelen vizsgalataink jelentik az els6
lépést az Gj CBD-szarmazékok tanulmanyozasaban.
Munkénk soran megallapitottuk, hogy az Uj szarma-
zékok nem citotoxikusak a cardiomyocytakra, st ké-
pesek voltak novelni ezeknek a sejteknek az életké-
pességét oxidativ koriilmények kozott. Ezek mellett
egy fontos megfigyelésiink volt, hogy a modositott
szarmazékok rendelkeznek direkt antioxidéns tulaj-
donsaggal, azonban a molekulan tértént modositasok
ezen tulajdonsagok csokkenéséhez vezettek, hiszen az
anyavegytilet CBD potensebb gyokfogd. Ennek hatte-
rében allhat a CBD fenolos gytriijén végzett mddosi-
tas, mivel a fenolos gytir( delokalizalt elektrongytrii-
je tehetd feleldssé az anyamolekula direkt antioxidans
hatéasaiért. Tovabbi vizsgalatainkban célul tiiztiik ki,
hogy megvizsgaljuk az 4j vegyiileteket, hogyan val-
toztatjadk meg a sejtek életképességét hypoxia/
reoxigenizacioban. Eredményeink alapjan a CBD2
jelzésti molekula mutatkozik a legaktivabbnak, me-
lyet a csokkent LDH-felszabadulas és a tripankék fes-
tés eredményei is alatimasztanak. Megfigyeléseink
szerint a molekulak képesek egyes antioxidans tulaj-
donsagu fehérjék mennyiségét is fokozni a szivizom
sejtekben. Ez alapjan a molekulaknak a direkt anti-
oxidans hatas mellet indirekt antioxiddns hatdssal is
rendelkeznek. Vélhet6en a molekulak kedvezd tulaj-
donsaga mindkét hatas ereddjeként értelmezhetd.
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OSSZEFOGLALAS

Osszességében elmondhato, hogy az 1j molekuldk
rendelkeznek jelentds, az anyavegyiilettel 6sszemér-
het6 antioxidans és citoprotektiv tulajdonsaggal sziv-
és érrendszeri vonatkozasban, illetve bizonyos tekin-
tetben feliil is muljak azt. Terveink kozott szerepel ki-
valasztani majd a legpotensebb vegyiiletet és tovabb
vizsgilni ex vivo kisérletekben izolalt patkanysziv
modellen. A Gyégyszerészi Kémia Tanszék folytatja a
jovében is munkajat hasonld szdrmazékok szintézisé-
vel kapcsolatban, melybe tanszékiink is bekapcsold-
dik, a fentebb emlitettekhez hasonlo kisérletekkel.
Ezek mellett az j a CBD-molekula mas oldalcsoport-
jain szubsztitualt szdrmazékok segitségével ponto-
sabb képet kapunk az antioxiddns hatas és a szerkezet
Osszefiiggésével kapcsolatban. A kozelmultban leirtak
egy potencialisan specialis mellékhatasat a CBD-nek
és azt talaltdk allatmodellen (nyul, kutya), hogy sziv-
izombdl izolalt sejteken megnydjtotta az akcids po-
tencidl hosszat, elsésorban kaliumcsatornakra gyako-
rolt hatasa miatt. Ez a tulajdonsdg hozzajarulhat eset-
leges proaritmias hatashoz. Noha egyelére nem ta-
masztjak ald human vizsgalatok, hogy szignifikans
eltérést okozna az EKG-jelben a CBD alkalmazasa, a
teriilet ettdl fiiggetleniil mindenképpen tovabbi kuta-
tasra szorul [17]. Igy mi is tervezziik az Gjonnan szin-
tetizalt molekulakat vizsgalni ebben az aspektusban.
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Brantner Antal lfjiscial Nivédii
pélyézati kzlemény

a hisztaminintolerancia:
okok, tiinetek, kezelés

A hisztaminintolerancia patomechanizmuséat, diagnosztikajat,
és terdpidjt illetden egy bonyolult tinetegyittes. A problé-
mét a hisztamin lebontdsanak elégtelensége okozza, melynek
oka a diamin-oxiddz (DAQ) enzim aktivitdsanak a csokkenése.
Az enzimhidny kialakulhat valamely béloetegség talajan, rit-
kan lehet genetikai vagy farmakoldgiai eredetl. Diagnosztiké-
ja bonyolult, mert tlnettana atfed més ételintolerancidkkal és
allergias betegségekkel, illetve mert egyeldre hianyoznak az
egyértelm( diagnosztikus kritériumok. Terdpidja a diétara épu,
illetve fontos a kivaltd ok kezelése is. A diéta sordn azon td,
hogy el kell hagyni tobb élelmiszercsoportot, a tarolasi k&-
rilményekre és feldolgozasi mddszerekre is oda kell figyelni.
A hisztaminintolerancia nem tartozik a széles kdrben ismert
betegségek korébe. Jelen kdzlemény célia az, hogy ismerteb-
bé tegye ezt a tlinetegylttest a szakemberek kdrében annak
érdekében, hogy a hisztaminintolerancidsok kivizsgélasa és ke-
zelése hatékonyabb lehessen.

Kulcsszavak: hisztaminintolerancia, ételintolerancia, hisztamin,
diagndzis, terapia

BEVEZETES

Napjainkban szamos olyan betegség ismert, melyek
tlineteinek hatterében nem mutathatoak ki szervi el-
valtozasok. Noha az ilyen betegségek okat képalkoto
eljarassal, szovettani vizsgalattal nem lehet beazono-
sitani, a tlinetek gyakran Osszefiiggnek valamely
szerv funkcionalis zavaraval. Ezeket a betegségeket
hivjuk funkcionalis betegségeknek. Az ide tartozo
korképek gyakran legkifejezettebben az emésztd-
rendszert érintik. Az ilyen tiinetegyiittesek vizsgala-
takor sok esetben bebizonyosodik, hogy nem ételal-
lergiardl van szo6, hanem ételintoleranciarol. Az étel-
intolerancia a szervezetnek egy olyan abnormalis,
nem immunmedialt valasza valamely ételre, vagy
Osszetevodjére, amely a bevitt dézisban normalis eset-
ben nem okoz gondot [1]

Az ételintolerancidk kozé tartozik a hisztamin-
intolerancia (HIT) is, vagy mds néven hisztamindzis

Histamin intolerance, an unknown disease: causes,
symptoms, therapy

Histamine intolerance is a complex syndrome in terms of patho-
mechanism, diagnosis and therapy. The disease is caused by
an inadequate breakdown of histamine due to a decrease in
the activity of the enzyme diamin-oxidase (DAO). The enzyme
deficiency may be due to an intestinal disease, and rarely to ge-
netic or pharmacological causes. Diagnosis is difficult because
of the overlap of symptoms with other food intolerances
and allergic diseases and the lack of clear diagnostic criteria.
Treatment is based on diet and it is important to address the
underlying cause. In addition to avoiding several food groups,
the diet also requires attention to storage conditions and pro-
cessing methods. Histamine intolerance is an underdiagnosed
and undertreated disease. The aim of this study is to raise
awareness of this syndrome among professionals in order to
improve the investigation and treatment of histamine intolerant
patients.

Keywords: histamine intolerance, food intolerance, histamine,

diagnostics, therapy

[2]. A felnétt népesség mintegy 1%-a szenved HIT-
ben, 80%-uk a kozépkoru vagy iddsebb és 80%-uk nd
[3]. Mig az ételallergiak féleg a gyermekkorban ala-
kulnak ki, a HIT jellemzéen 30-50 éveseknél jelent-
kezik.

HIT esetén a bevitt hisztamin olyan mennyiségt,
melyet egy egészséges enzimkészletli szervezet még
képes metabolizalni, a HIT-ben szenved6knek vi-
szont problémat okoz. Az ilyen betegek szervezetében
altalaban a lebont6 enzimek, féleg a diamin-oxidaz
(DAO) enzim hidnya vagy csokkent miikodése all
a tiinetek hatterében. A HIT tiinetei valtozatosak és
kiilonb6zé betegekben eltéréd kombinacioban jelen-
nek meg [2, 4].

A HIT nem talalhaté meg 6nallé korképként a Be-
tegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak listajaban [5],
ugyanakkor a tiinetegyiittes és a patomechanizmus
alaposabb megismerését célzé kutatdsok egyre inten-
zivebbek és a betegek is névekvd aranyban kapnak
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Kucsera Eszter 2093-ban végzett a
Szegedi Tudomanyegyetem  Gydgy-
szerésztudomanyi Kardn. A hisztamin-
intoleranciabdl irt szakdolgozatat — mely
a jelen kdzlemény alapjt is képezte — a
Gydgyszerészeti Klinikai Intézetnél irta.
Jelenlesi munkahelye a budapesti Garay

Patika. Véleménye szerint a hisztamin-
intolerancia kiemelt figyelmet érdemel, mert — bar az érintettek
életét nagybban megneheziti — nem tartozik a széles kérben is-
mert betegségek kdzé. Fontosnak tartja kozforgalomban dolgo-
76 gydgyszerészek korében ismertebloé tenni, hiszen vannak
gyanakvasra okot add jelek, melyek az expedialas vagy egy
patikai beszélgetés soran is felmertihetnek.

adekvat terapiat - még ha ennek mértéke valdszind-
leg el is marad a kivénatostol. Jelen kozlemény célja,
hogy a tudomanyos szakirodalmi adatok alapjan be-
mutassa a HIT okait, tiineteit és a beavatkozési lehe-
toségeket.

A HISZTAMININTOLERANCIA
PATOMECHANIZMUSA

A hisztamin fiziol6gids jelentésége és szerepe
a tlinetek kialakulasaban

A HIT kozéppontjaban a hisztamin all, amely egy
amin tipust neuroimmunendokrin rendszeri media-
tor [4]. A tiinetek a hisztaminreceptorokon keresztiil
kifejtett hatas eredményei. A négy receptoraltipus ko-
ziil a H - és a H,-receptor a szervezetben szinte min-
denhol jelen van, bdr a H, -receptor a gyomor-bél
rendszerben gyakoribb. A H,-receptor eléforduldsi
helye az idegrendszer, a H,-receptor pedig kis meny-
nyiségben példaul a bérben és a manduldkban fordul
el6 [4]. Ezek alapjan a HIT tiineteit gyomor-bél rend-
szeri és gyomor-bél rendszeren kiviiliekre tudjuk fel-
osztani. A tiineteket az 1. dbra szemlélteti [4].

A HIT-re jellemzd tiinetek kialakuldsanak egyik
stimuldléja a magas étrendi hisztaminbevitel. Bizo-
nyos ételek valédi hisztamintartalma magas, mas éte-
lekben (bakterialis) fermentacié utjan keletkezik
nagy mennyiségl hisztamin [4-6]. A baktériumok-
nak egyéb szempontbdl is fontos szerepe van a HIT
lefolyasaban, ugyanis a bél mikrobiomjanak 6sszeté-
tele nagyban befolyasolja a betegséget. Az egyik leg-
inkabb kedvez$ hatasu baktériumcsaldd a Bifido-
bacteriaceae csalad. Azok a betegek, akiknek a bélflo-
rajaban béségesen megtalalhaté a Bifidobacteriaceae

Brantner Antal Ifjusagi Nivodij Palyazat I 6
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csalad tagjai, kisebb aranyban szenvednek HIT-ben
[4]. A Proteobacteria nemzetség tagjai esetén ezzel el-
lentétes, kedvezdtlen hatasokat taldltak. Azokban
a betegekben, akiknek a beleiben a DAO enzim mi-
kodése csokkent volt, nagyobb ardnyban voltak jelen
ezek a baktériumok [2, 4, 6-8].

A hisztaminnak szamos fiziologias hatdsa van.
A legfontosabbak kozé tartozik a simaizom-kontrak-
ci6 serkentése és gyomorsav-termelés fokozésa.
Patofiziologids hatdsai is szertedgazoak. Citokinek
termelésének serkentésével hozzajarul a gyulladasos
valasz kialakitdsahoz, valamint tagitja az ereket és
noveli az érfal permeabilitasat [2-4]. A légzérend-
szerben fokozza a szekrécidt, 6sszehtizza a horgéket
és az orrnyalkahdrtya megvastagitasa altal orrdugu-
last okoz [2-4]. Mivel a gyomor-bél rendszerben is si-
maizom-osszehtizodast okoz, illetve mivel noveli
a gyomorsavtermelést, igy mds emésztdenzimek elva-
lasztasa is fokozddik, puffadas, hasmenés és hasfdj-
dalom alakul ki [3]. Mivel a HIT-et a hisztamin fel-
szaporodasa okozza (2], igy nem meglepd, hogy tiine-
tei dtfednek a hisztamin hatasaival [2-4].

A diamin-oxidaz enzim szerepe

A HIT dontSen a hisztamin lebontdsa elégtelenségé-
nek kovetkezménye. A metabolizmust elsédlegesen a
diamin-oxidaz (DAO) végzi, és ezt koveti mésodlago-
san a hisztamin-N-metil-transzferaz. A DAO enzim
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csokkent szintje a legtobb esetben fennall HIT esetén.
A legtobb vizsgalatban a szérumban mért 10 E/ml-
nek allapitjdk meg azt a hatarértéket, amely alatt
HIT-r8l beszélhetiink, bar errél még nem sziiletett
egységes megallapodas [3, 4, 9]. Az enzim nagy meny-
nyiségben a vékonybélben, a vastagbél felszallo sza-
kaszan, a vesében és a placentaban talalhaté meg [2-
4, 10]. A DAO-hidny oka lehet patologiai, genetikai
vagy farmakolégiai [2]. A 2. abra a DAO enzimet be-
folyasolo faktorokat abrazolja [2].

A patologias okbdl kialakulé DAO-hidny a bél-
nyalkahdrtya valamely mas betegség kovetkeztében
torténé pusztuldsanak kovetkezménye [2, 11, 12].
Egyes kutatokban az is felmeriilt, hogy a HIT és
anem coeliakids gluténérzékenység 0Osszefligghet
egymassal. Egy tanulmanyban azt talaltdk, hogy a
coeliakids betegek nagyon gyakran mds intolerancia-
val vagy felszivodasi zavarral is rendelkeznek [4, 13].
A vizsgalt betegeknek fele HIT-ben is szenvedett a
coeliakia mellett [13].

Ha alultdplaltsag vagy felszivodasi elégtelenség
alakul ki - példaul a fent emlitett betegségek eredmé-
nyeképpen -, akkor el6fordulhat, hogy a szervezet hi-
anyt szenved a DAO enzim kofaktoraiban (C-vita-
min, réz, B -vitamin). Ez szintén az enzim aktivitdsa-
nak cs6kkenését vonja maga utan [3, 4].

Tobb tanulmany vizsgalta a HIT genetikai hatte-
rét. Szamos egypontos nukleotid-polimorfizmust
(single nucleotide polymorphism, SNP) azonositottak
a DAO-t kddolo génszakaszokban [2, 14-16].

A DAO enzim miikodését szamos hatéanyag atme-
netileg vagy tartosan gatolja [3, 17]. Egy tanulmanyban

2024. majus

20%-ra becsiilik azok ardnyat, akik valamilyen, a DAO
enzimet gatlo gyogyszert szednek rendszeresen [18].
A legerGsebb gatld hatdst hatéanyagok kozé tartozik
a klorokin, a klavuldnsav, a verapamil és a cimetidin.
Kisebb mértékben enzimgatlé hatéanyagnak bizonyult
még az acetilcisztein, az ambroxol, az amilorid, a cefu-
roxim, az amoxicillin, az izoniazid, a diklofenik,
a metamizol, a metoklopramid, az aszkorbinsav, illetve
a rontgenkontrasztanyagok [2, 18, 19].

DIAGNOZIS

Specifikus tiinetek hianydban a diagnozis és a beteg-
ség tanulmanyozasa nagyban nehezitett. Nincsen di-
rekt diagnosztikus kritérium, ami alapjan azonosita-
ni lehet a korképet. A kiindulasi pont legalabb két tii-
net fennalldsa, illetve a HIT-hez hasonld betegségek
kizarasa [1-3, 15]. El6szor ki kell zarni az ételallergia-
kat, ehhez intradermalis bérallergiateszt — ugyneve-
zett skin prick teszt — elvégzése sziikséges. Ennél
avizsgalatnal az IgE megjelenését tesztelik, hiszen
csak allergias megbetegedésekben alakul ki immun-
vilasz és termel6dik immunglobulin, HIT-nal nem
[2, 3]. A masztocitdzis a szérumtriptazszint mérésével
elkiilonitheté a HIT-t6l [1-3]. Fontos tisztazni, hogy
a beteg szed-e valamilyen gyogyszert, ami a DAO en-
zimre gatl6 hatassal van. Tovabba ki kell zarni egyéb
krénikus betegségek — példaul a gyulladasos bélbe-
tegségek (Crohn-betegség, fekélyes vékonybélgyulla-
dés) — és a coeliakia fennalldsat [1, 4]. Neheziti a diffe-
rencidldiagnoézist, hogy gyulladdsos bélbetegségek-
ben a bélnyalkahdrtya pusztuldsa miatt csokkent
aDAO enzim aktivitasa, és novekedett a bélham
permeabilitasa, és ezek is HIT-szer( tiineteket okoz-
nak [3, 4, 20]. Ezenkiviil ki kell zarni a fert6zéseket
(Helicobacter pylori, zoonozisok) is.

Miutan a fent emlitett betegségeket kizartak, akkor
egy hisztaminszegény diétdra fogjak a beteget [1-3, 21].
A kutatok azt javasoljak, hogy a diéta 4-8 hétig tart-
son. Ha a diéta soran a tiinetek enyhiiltek, az lényegé-
ben a HIT diagnézisanak felallitasat jelenti [1-3].

Gyakran végzett, de megosztd vizsgalati mdédszer
a DAO szérumszintjének mérése. Vannak tanulma-
nyok, amelyekben arra jutottak, hogy ez a vizsgalat
hasznos lehet [22-24]. Masok viszont azt taldltak,
hogy nincs szignifikins osszefiiggés a szérumban
mérheté DAO-szint és a tiinetek megjelenése kozott
[2], mert a szérum-DAO-szint nem korrelal a bélnyal-
kahartya DAO-szintjével [4]. Az enzim mérésével
kapcsolatban azt a problémat is azonositottak, hogy
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szintje valtozik a nap soran és a menstruacios ciklus
alatt [4, 22]. Nehézséget okoz az is, hogy még nincs
szakmailag megalapozott, széles korben elfogadott
értéktartomany a DAO enzim fiziolégias mennyisé-
gére [4].

BEAVATKOZASI LEHETOSEGEK

Az elsédleges terdpias lehetdségnek a hisztamin-
szegény diéta mondhaté. Emellé kiegészitésként leg-
tobbszor a DAO enzim pétlasat javasoljak a hiszta-
min lebontasanak timogatasara [2, 9, 25].

Etrend

A legfobb stratégia a HIT tiineteinek enyhitésére egy
olyan diéta kovetése, mely kizarja azokat az ételeket
az étrendbdl, amelyek a tiinetek megjelenésével 6ssze-
tiiggésbe hozhatoak [1, 3, 9, 26]. Egyeldre nincs egysé-
ges lista a kizarando ételekrdl, de az I. tablazat [4]
osszefoglalja a leggyakrabban kizarasra javasolt élel-
miszereket, a II. tablazat [4] pedig a HIT-ben szenve-
dék szdmara biztonsagosnak mondhaté élelmiszere-
ket.

Brantner Antal Ifjusagi Nivodij Palyazat I Q

Az ételek hisztamintartalmat szamos faktor befo-
lyasolja [4]. Sokat szamit az, hogy az étel milyen friss,
tartalmaz-e mds biogén aminokat, amelyekbdl hisz-
tamin keletkezhet, illetve vannak eleve magas hiszta-
mintartalommal rendelkezd élelmiszerek. A hus- és
halfélék fogyasztdsa nem jelent problémat mindaddig,
mig az élelmiszer friss. Ezzel szemben a fermentalt
ételek — mint példaul a sajtok és az alkoholos italok -
minden esetben kizarandék HIT-sok étrendjébdl,
mert ezek nagy valdszintiséggel a fermentalasi folya-
mat végére mar magas hisztamintartalommal rendel-
keznek. Szintén genuin hisztamintartalma miatt nem
javasolt példaul a paradicsom és a padlizsan fogyasz-
tasa. A citrusfélék, a gomba, a bandn és az olajos mag-
vak ugyan nem tartalmaznak nagy mennyiségu hisz-
tamint, mds biogén aminokat - féleg putreszcint - vi-
szont igen. Ezek keriilése azért lehet elényos, mert a
putreszcin és a tobbi biogén amin a DAO enzim ko6td-
helyeirél leszoritja a hisztamint, gatolva annak meta-
bolizmusat [17, 26].

Vannak gyiimolesok, amelyeknek hisztamintartalma
nem jelentds, de hisztamint szabaditanak fel szervezet-
ben, igy ezek fogyasztasa is keriilendd. Ilyen gytimoles
példaul a szilva, az anandsz, a kivi és az eper [15].

I. tablazat A hisztaminszegény diéta soran kizarasra kertlé ételek listaja

Hisztamintartalma magas Hisztamintartalma
alacsonyabb
Hisztamin- Leggyakrabban kizarasra keriil6 élelmiszerek
tartalma konzervhal | kemény, érlelt | pdcolt, fistolt | félkemény, | zsfroshalak | zoldségek | alkoholos dtrusfélék | eper
magas sajtok hisaruk érlelt sajtok italok
olajos szardinia | parmezan, kolbdsz, camembert, | tonhal, lazac, | paradicsom, | bor(200g), | narancs,
konzerv, Grana padano | sonka, szaldmi | feta, szardella, savany( sor(500g) | citrom,
olajos makréla gouda, hering, kdposzta, grépfrat
konzerv cheddar kardhal spengt
Atlagos adag: | Atlagos adag: | Atlagos adag: | Atlagos adag: | Atlagos adag: | Atlagos adag: Atlagos adag: | Atlagos adag:
80¢ 50q 50q 50q 150¢ 100 g 100 g 100 g
Gyakran kizarasra keril6 élelmiszerek
Hisztamin- tenger fermentdlt avokddo padlizsan csokolddé olajos magvak | gytimélcs tojds
tartalma gylmolcsei | szdjabab
alacsony termékek
gamélardk, | szojaszosz, foldimogyord, | bandn, alma,
0sztriga, tofu dio, kivi, anandsz
kagylé kesudid,
pisztdcia,
mandula stb.
Atlagos adag: | Atlagos adag: | Atlagos adag: | Atlagos adag: | Atlagos adag: | Atlagos adag: | Atlagos adag: | Atlagos adag:
100 g 20q 100 g 100 g 50¢ 40q 100 g 50¢
Tovabbi élelmiszerek, melyek kerilése javasolt
tej hiivelyesek | gomba
lencse, bab,
csicseriborsd,
Atlagos adag: | Atlagos adag: | Atlagos adag:
200 g 60 ¢ 15¢
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A hisztaminintolerancidsok szamdra legtobbszor engedélyezett élelmiszerek listaja

Italok Viz, kavé, tea, hazi préselt gyimolcslé az engedélyezett gyimolcsokbdl
készftve

Gabonak Kenyér, péksitemény, rizs, tészta, mizli, kdles, hajdina, kukorica

Tejtermékek Joghurt, friss 1agysajt

Z0ldségek Salata, karfiol, brokkoli, répa, voréshagyma, fokhagyma, uborka, stutétok,
cukkini, paprika, retek, burgonya

GyUmolcsok Alma, korte, cseresznye, 6szibarack, sargabarack, gorogdinnye, dfonya

FRISS/EGYBOL LEFAGYASZTOTT husfélék | Baromfi, borju, marha, barany, sertés

FRISS/EGYBOL LEFAGYASZTOTT halfélék | Tékehal, pisztrang, fogas

Egyéb Sonka (friss, f6tt és jo min&ségu), fétt tojas, lekvar (az engedélyezett
gyumolcsokbdl készive), fliszerek, ndvényi olaj, ecet

Az ételek melegitése soran altaldban nem bomlanak
le a benne talalhaté biogén aminok [26], f6zés soran
viszont a magas hisztamintartalmu alapanyagokbol a
hisztamin egy része atkertilhet a f6z6vizbe [4]. Mas ti-
pust melegitéskor — példaul grillezéskor - viszont no-
vekedhet az ételek biogénamin-tartalma [4, 27].

Fontos szempont, hogy a diéta elfogadhaté és tart-
hat6 legyen a HIT-ben szenvedd szamara. Biztositani
kell réla, hogy csak atmeneti étrendmoédositasrol van
sz0, és hogy a kizarasra keriilt ételek id6vel visszake-
ritlhetnek az étrendjébe [4]. Az elmult évtizedekben
tobb vizsgalatban is kimutattak a célzott diéta hata-
sossagat [14, 28-32].

Farmakoterapia

Szamos vizsgalat alatimasztja, hogy a DAO enzim
hidnya a HIT £6 oka, igy kézenfekvé megoldasnak tu-
nik a terapia soran a DAO enzim potlasa [2, 4, 15, 16].
A DAO enzim legfébb forrasa a sertésvese-kivonat
[2]. Az EFSA (European Food Safety Authority) 2020-
ban a DAO enzimet tartalmazd sertésvese-kivonatot
felvette az 4j élelmiszerek unids jegyzékébe. A rende-
let alapjan a kivonat étrend-kiegészitGkben és specid-
lis gyogyaszati célra szant élelmiszerekben hasznal-
hat¢ fel. A javasolt adagolas 0,3 mg DAO enzim ma-
ximum naponta haromszor - tehat napi maximum
0,9 mg DAO enzim, ami napi 12,6 mg fehérjekivonat-
nak felel meg [33-36].

Az elmult években tobb tanulmany vizsgalta
a DAO pétlasanak tiinetekre gyakorolt hatasat. Ugyan
ezek a vizsgilatok kevés résztvevével zajlottak (14 f6-
t6l 100 £6ig), kimutattak a tiinetek gyakorisaganak és/
vagy intenzitasanak csokkenését [9, 16, 25, 29, 37].

Habdr az antihisztaminok terdpids felhasznaldsa
széleskorben elterjedt, terdpias hatasossagukat HIT-
ben randomizalt klinikai kutatdsokkal nem igazol-
tak. Megalapozott, rovidtava hasznalatuk a tiinetek

enyhitésére indokolt lehet. A H -antihisztaminok ese-
tében a 2. és 3. generdci6 szerei lennének elénydsek,
hiszen ezek hatdsosabbak és biztonsadgosabbak. H,-
antihisztaminokat féleg emésztérendszeri tiinetek
enyhitésére célszer@ hasznalni. A terapias dozist
a klinikusnak kell meghatérozni a tiinetek jellege és
intenzitdsa alapjan [4, 21].

Adjuvans terapiaként a DAO enzim kofaktorai,
aréz, a C- és a B -vitamin, illetve probiotikumok jo-
hetnek széba [3, 7].

GYOGYSZERESZI GONDOZASI LEHETOSEGEK

Ha a beteg a hisztaminintoleranciara jellemz6 tiine-
tekkel jelentkezik a patikdban, érdemes alaposan ki-
kérdezni a panaszair6l. Hasznos informacid lehet az,
hogy midta tapasztalja a tiineteket, milyen ételek elfo-
gyasztasa utan, és mennyi id6vel utana jelentkeznek
a tinetek, van-e valamilyen ismert, ide kapcsolédo
betegsége (példaul ételallergia, ételintolerancia, gyul-
ladasos bélbetegség), jart-e valamilyen vizsgélaton
ehhez kapcsolodoan. Inté jel lehet, ha tobb élelmi-
szercsoport esetében, és azokndl is eltér intenzitdssal
jelentkeznek a tiinetek. Az is gyanakvésra adhat okot,
hogy a beteg mar tobb vizsgalaton tul van (példaul
laktézintolerancia, gluténérzékenység, allergiak vizs-
galatai), mégsem sziiletett meg a diagndzis, vagy az
elrendelt terapiara nem javulnak a tiinetek.

Ha a beteg feltételezhetGen hisztaminintole-
rancidban szenved, és érdeklédik a lehetséges kivizs-
galasi moédokrol, akkor érdemes allergologiai szak-
rendelésre irdnyitani, illetve tajékoztatni, hogy a vér
DAO- ¢és hisztaminszintjének vizsgdlata az alapja
a betegség diagnosztizalasanak. El6fordulhat, hogy
a beteg a hisztaminszintjét vagy a DAO enzim aktivi-
tasat modositd készitményt szed. Ebben az esetben ja-
vasolni kell, hogy konzultaljon a szakorvosaval, hogy
el kell-e hagynia a gydgyszert a vizsgélat el6tt.
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Megmagyarazhatatlan, allergiaszer(i tiinetek étkezés utan:
lehet, hogy hisztaminintolerancia?

A biogén aminck (hisztamin,
tiramin, putreszcin) olyan ké-
miai anyagok, amelyek sza-
mos élelmiszerben természe-
tes médon eléfordulnak. Haa
szervezet nem képes lebonta-
ni ezeket az anyagokat, az tii-
neteket okozhat: ez a hisz-
taminintolerancia.

Nagyon nagy mennyiségii bio-
gén amint tartalmazo élelmi-
szerek elfogyasztdsa szinte
mindenkinek problémat ckoz,
azonban vannak, akik az
ételekben talalhaté normal
mennyiségl hisztamint sem

toleraljak. Az & szerveze-
tiikben csdkkent a hisztamin
lebontasa, mert alacsony a
diamino-oxiddz (DAQ) nevii
enzim szintje a. Ha hisztamin-
tartalma ételt fogyasztanak,
akkor a hisztamin felhalmo-
zédasa miatt olyan allergia-
szer(i tineteket produkilnak,
mint a

s fejfdjas,

s kiiitések, kipirosodds
a béron, duzzanat,

* orrfolyas,

e orrdugulds,

e hasi fajdalom,
puffadds, hdnyinger
vagy hanyas.

A tiinetek legtobbszor az étel
elfogyasztdsa utdn 30 perccel
jelentkeznek.

Jelenleg nincs olyan teszt, ami
onmagdban egyértelmien ki-
mutatna a
kenységet, bar a szérum DAO
szintjének mérése egy jo ki-
indulépont lehet. Mas ételin-
tolerancidkat ki kell zarni mi-

hisztaminérzé-

el6tt a hisztaminintolerancia
vizsgalatat megkezdhetd.

Az ételintolerancidk kizdrdsa
utén a diéta ergsitheti meg a
diagnéazist.

Alegelfogadottabb diagnozis—
&s egyben terapia a hisztamin-
szegény diéta. 2-4 hetes perio-
duson keresztill szigord hiszta-
minszegény diétat kell foly-
tatni. Ezutdn lassan, egyesével
djra be lehet venni olyan élel-
miszereket az étrendbe, ame-
lyek jobban toleralhatéak. Az
elfogyasztott ételekrdl és a
tinetek alakuldsarél érdemes
naplét vezetni. Annak érdeké-
ben, hogy az étrend kiegyen-
sulyozott maradjon, érdemes
dietetikus segitségét kérni.

A tiinetek enyhithetdek a
DAQ pétlasaval, illetve a
hisztamin hatdsait enyhité
gyogyszerekkel

A DAO pétlasa étrend-
kiegészit6k segitségével old-
haté meg. Szilkség esetén az
antihisztaminok enyhithetnek
a tineteken, igy érdemes le-
het ezeket a betegeknek ma-
gukndl tartani.

A tiinetek kordaban tartésé-
nak kulcs a hisztaminszegény
étrend.

Magas hisztamintartalmi
ételek, italok:

* pezsgd, bor, sor, cider

o kavé, kakao,
csokolddé

= érlelt sajtok (kéksajt,
parmezan sajt,
camembert, gouda,
cheddar stb.)

» feldolgozott
hiastermékek (kolbdsz,
szaldmi, sonka stb.)

» friss vagy konzerv
tonhal, szardinia,
hering

* paradicsom,
padlizsan, spenct,
savanyu kdposzta

eper,

mandarin, anandsz.

* narancs,

Hisztaminintolerancia — ismertet6

Erdemes javasolni, hogy vezessen naplét az étrend-

jérél és a tiinetei alakulasarol akar mar a szakorvosi
vizsgalat el6tt, hiszen ez hasznos informaciokkal
szolgalhat. A napléban érdemes rogziteni, hogy mi-
lyen ételt és mennyit fogyasztott, illetve, hogy ezutan
mennyi idével, milyen jellegli és milyen intenzitasu
tiinetek keletkeztek. Hasznos lehet ismertetni a be-
teggel az olyan diétas alapelveket, mint példaul, hogy
lehet6leg friss és kevéssé feldolgozott élelmiszereket
kell fogyasztani. Ha a szakorvos DAO enzim potlasat
vagy antihisztamin szedését javasolta, akkor a készit-
mény hasznalataval kapcsolatban tajékoztatast kell
adni. A DAO enzimet tartalmazé készitmények ese-
tén erre kiillonosen nagy figyelmet kell szentelni, mi-
vel a Magyarorszagon elérheté a készitmények ét-
rend-kiegészit6ként vannak forgalomba hozva, és
barki szamara korlatozas nélkiil hozzéférhetéek.

A HIT diagnézisanak birtokdban kulcsfontossagu
a megfeleld étrend kialakitdsa. Mivel az élelmiszerek
tobbsége tartalmaz hisztamint, és mivel az elkészitési
és tarolasi mod is befolydsolhatja a hisztamin-
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mennyiséget, a gyakorlatban betarthaté étrend kiala-
kitasa meglehetsen bonyolult. A tiinetek csokkenté-
sét tdmogat6 étrend kialakitdsa érdekében célszert
szakemberhez (dietetikushoz) iranyitani a beteget.

Mivel a hisztaminintoleranciasok szamara elérhet6
informaciok korlatozottak, sokan az internethez for-
dulnak segitségért. Fontos azonban elmondani, hogy
az ott leirtak nem minden esetben szakembertdl szar-
maznak, és ezért fenntartassal kezelenddk, illetve
nem helyettesitik a szakorvosi kivizsgalast. Ha
a Google-on rékeresiink a ,hisztaminintolerancia”
kifejezésre, mar az elsé taldlati oldalon szamos ma-
ganklinika weboldala taldlhaté6 meg - ezek jellemz6-
en hiteles informdaciokat tartalmaznak. A hazipatika.
com-on, a webbeteg.hu-n, a benu.hu-n, a medical-
online.hu-n és az egeszsegkalauz.hu-n is talalhatunk
korrekt tajékoztatd cikkeket a hisztaminintole-
ranciarol [38-47]. Vannak betegek, akik az évek ta-
pasztalatai alapjan blogot irnak gyakorlati tapasztala-
taikrol (hisztamin.info, mentesutakon.hu) [48, 49].
Ezek az oldalak hasznos kiegészité informaciokat
nytjtanak, de nem helyettesitik a szakorvosi kivizs-
galast.

Mivel az internetes hirdetések is alakitjak a bete-
gek attittidjét, érdemes e téren is tajékozottnak lenni.
Tébb  probiotikus  készitményt is reklamoznak
hisztaminintoleranciasoknak [50], koztiikk egy DAO
enzimet tartalmazd étrend-kiegészit6t is, mely kedve-
z6 hatastnak vélt baktériumtorzseket is tartalmaz
[36]. A probiotikumok terdpids hatasa azonban nem
bizonyitott klinikai vizsgalatban. S6t, ezeknek a ké-
szitményeknek a haszndlata akar karos is lehet, mert
vannak baktériumok, amelyek bizonyitottan artal-
masak hisztaminintoleranciasok szamara hisztamin-
termel6 képességiiknél fogva [4, 6-8]. Emellett Rubin
Eszter hisztaminintolerancia szakacskonyvének hir-
detését is megtalalhatjuk, mely egy hisztaminin-
toleranciasok korében elterjedt kotet [51]. A szerzd
maga is ebben a betegségben szenved és tobb éves ta-
pasztalata alapjan irta meg a receptgytjteményt.

A 3. abran lathaté rovid ismertetd a szakirodalmi
attekintés utan keriilt osszedllitasra. Osszefoglalja a
hisztaminintoleranciaval kapcsolatos legfontosabb
informacidkat - koznapi nyelvezettel megfogalmaz-
va. Egyrészt olyan személyek tajékoztatdsara szolgal,
akik felteheten ebben a betegségben szenvednek,
masrészt a gyogyszerészi gondozast folytatd szakem-
bereknek is segitséget nyujthat. Javasoljuk az tajékoz-
tatot kozforgalmu gydgyszertarakban ismeretterjesz-
tés céljabdl hasznalni.
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OSSZEFOGLALO

A hisztaminintolerancia mind patomechanizmusat,
mind diagnosztikajat, mind terapidjat tekintve bo-
nyolult tiinetegyiittes. Neheziti a helyzetet tovdbba
az, hogy a koérkép még szakmai korokben is kevéssé
ismert. A betegek sok esetben arra kényszeriilnek,
hogy az internetrdl tajékozodjanak, és — mivel az in-
formaciok sok esetben nem szakembertdl szarmaz-
nak - lehetséges, hogy téves tajékoztatast kapnak. Ha
mégis orvoshoz fordulnak panaszaikkal, eléfordul-
hat, hogy a tiinetek okat feltar¢ vizsgalatokra nem ke-
rill sor, és nem olyan kezelést kapnak, amely javitand
az allapotukat. Munkank célja az, hogy ismertebbé
tegylik ezt a tiinetegytittest a gyogyszerészek korében
annak érdekében, hogy a hisztaminintolerancia azo-
nositasa, a betegek orvoshoz iranyitasa és kezelésiik
hatékonyabban, a tudomdnyos evidencidk alapjan
folyjon.
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I Tamogatott tartalom

Kiss Armin L&szld

Laz- és fajdalomcsillapitas metamizollal

A metamizol régéta ismert és széles kodrben alkalmazott ha-
téanyas. Jo fajdalomcsillapitd és lazcsillapitd hatdsa miatt az
orvosok elészeretettel rendelik és a betegek korében is kdz-
ismert. Nemrég visszaker(lt a vény nélkil forgalmazhatd kate-
gdridba és legljabban a technoldgidja is megvaltozott. A film-
tabletta konnyebben lenyelhetd és segit elfedni a hatdanyag
keser( izét.

Kulcsszavak: metamizol, fdjdalomcsillapitas, lazcsillapitas,
filmtabletta

A  metamizol-ndtriumot (metamizole sodium, vagy
dipyrone) el6szor 1922-ben Németorszagban hasznal-
tak gyogyszerként. Majd 1933-t6l Magyarorszdgon is
forgalomba kerilt Algopyrin néven, a Chinoin Gyégy-
szergyar gyartotta [1].

A metamizol egy pirazolonszarmazék, erés anal-
getikus és antipiretikus, valamint mérsékelt gyulladas-
csokkentd hatassal. A teljes hatdsmechanizmus nem is-
mert, de jelenlegi tuddsunk alapjan a metamizol egy
prodrug, aminek a hatasdért elsésorban az aktiv
metabolitok felelnek, féként a 4-metil-amino-antipirin
(4-MAA) és a 4-amino-antipirin (4-AA). Feltételezhetd,
hogy a prosztaglandinszintézist centralisan és periféri-
asan is gatolja, hatasat receptoridlis szinten a kanna-
binoid receptorok (CB1) aktivalasaval, és a ciklooxi-
genazok gatlasaval fejti ki, legnagyobb affinitassal a
COX-3-on hat [2, 3].

Ma a magyar gydégyszerpiacon széles vélasztékban
taldlunk metamizoltartalmu készitményeket, eltéré
gyogyszerformaban. A leggyakoribb az 500 mg hato-
anyag-tartalmu tabletta, de injekcidban, oldatban és
kdpban is forgalmazzak, az eltéré betegigényeket kielé-
gitve. Az adagolas 53 kg és 15 éves kor felett a kdvetke-
zOként alakul: per os alkalmazas esetén 500-1000 mg ja-
vasolhaté naponta négyszer, 6-8 éranként, a napi maxi-
mum dozis 4 g. Intramuscularis és intravénas adagolas

‘i\ WY

Metamizol szerkezete

Relieving fever and pain with metamizole

Methamizole is a long-established and widely used active sub-
stance. Its good analgesic and antipyretic properties make it a
popular prescription among doctors and a well-known treat-
ment among patients. It has recently been reintroduced into
the over-the-counter category and, most recently, its technol
ogy has changed. The film-coated tablets are easier to swallow
and help mask the bitter taste of the active ingredient.

Keywords: metamizole, pain relief, antipyretic, film-coated
tablets

esetén 1-2,5 g naponta négyszer alkalmazhatd, a napi
0sszddzis nem haladhatja meg az 5 grammot. Amennyi-
ben rectalisan alkalmaznank, a dézis 300 mg naponta
négyszer, de 24 6ran belil maximum 1,2 g hasznalhaté.
A harom év feletti és 15 év alatti gyerekek esetén a do-
zist testtomeg alapjan kell meghatarozni [4]. Alapvetd
fontossagu, hogy a fajdalmat és a lazat csillapité legki-
sebb hatasos adagot kell valasztani.

Felhasznaldsanak szamos terapias teriilete létezik.
Alkalmazhaté vdranddssdgban, alkalomszer( haszna-
lata biztonsagos lehet az els6 2 trimeszterben, ugyan-
akkor a 3. trimeszterben tilos alkalmazni az anyai és
magzati szovédmények fokozott kockdzata miatt.
Szoptatas alatt nem javasolt a metamizol alkalmaza-
sa, mert az anyatejbe kivalasztédva atjut a csecsemé-
be is [5].

Mivel létezik oldatos forma is, a metamizol pedidt-
riai felhaszndldsdt segiti a pontosan a gyermek élet-
korahoz és testtomegéhez igazitott dozirozas lehetd-
sége, de a nyelési nehézségekkel kiizd6 betegeknek
is jo valasztas lehet.

Migrénes panaszok esetén elsédlegesen valasztan-
dé szer lehet ordlis gyégyszerként, olyan betegeknél,
akiknek kevesebb mint 10-15 rohama van havonta, és
a nemszteroid gyulladascsokkenték (NSAID-ok) kont-
raindikaltak. Kis esetszdmu kutatdsban hatékonynak
bizonyult tenzids fejfajas és migrén esetén mint ro-
hamoldé szer, 1 grammos per os vagy intravénas doé-
zisban [6].

A daganatos feln6tt betegek teljes korl hospice és
palliativ ellatasarol kiadott szakmai iranyelv is foglalko-
zik a metamizollal mint a fajdalomcsillapitas elsé foko-
zatdban alkalmazhaté egyik gyégyszerrel, amig a be-
tegnek még csak gyenge fajdalmai vannak, akar
adjuvans szerekkel kiegészitve.



Mditét utani fajdalomcsillapitas részeként 6nmaga-
ban, vagy paracetamollal, NSAID-okkal, tramadollal ki-
egészitve hasznalhato, ahol a kombinacié célja a jobb
hatékonysag elérése, a mellékhatasok elkertlése.

Akut visceralis panaszok esetén (példaul epegorcs,
vesegorcs) szintén jol hasznalhaté a metamizol, NSAID-
ok vagy a paracetamol helyett.

A gyégyszer felhasznalhatdsdga szempontjabdl leg-
jelentésebb mellékhatds az agranulocytosis, ami azon-
ban nagyon ritkan fordul el6 (<1/10000). Tovabbi emli-
tésre érdemes mellékhatdsai: vérnyomas csokkenése,
gyomorpanaszok, szédiilés, vesem(ikodés romlasa, ki-
Utések, nehéz légzés, mellkasi fajdalom cardialis pa-
nasszal (Kounis-szindroma), valamint anafilaxias reak-
ci6 és Stevens—Johnson-szindroma [7].

A vele egyitt adott gydgyszereknél interakciot
okozhat enzimindukciés hatasa, ami a CYP2B6 és
CYP3A4 enzimeket érinti, példaul ezért kontraindikalt
metotrexattal egyutt adni.

Tamogatott tartalom I

Osszességében elmondhatd, hogy a metamizol egy
potens, széles kdrben hasznalhaté gydgyszer, mely a
fentiek figyelembevétele mellett batran ajanlhaté a
betegeknek.
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I Praxis

Papp Boslarka

A kohoges és kezelése

A kohdgeés a szervezet reflexes vélaszreakcidja [1] a légutak
megtisztitasa érdekében az idegen részecskéktd, irritald anya-
goktdl és mikrobaktdl. A kohogés tipusat tekintve beszélhe-
tink produktiy, illetve nem produktiv kdhogésrdl, az allapot
fenndllta alapjan megkulonbdztetlink akut vagy krénikus koho-
gést is. A kdhdgés bioldgigjanak kutatasa kulonbdzd kezelések
és terdpidk kifejlesztéséhez vezetett, amelyek megkdnnyelo-
bulést nyUjtanak az akut és kronikus kohogésben szenvedd
egyéneknek. A kohdgés sokrétl aspektusainak kezelése és
vizsgélata tovabbra is fontos fokuszpontot jelent mind az
egeszsegugyi szakemberek, mind a kutatok szamara.

Kulcsszavak: kohdgés, szaraz kdhdgés, hurutos kohoges,
koptetdk, kohdgéscsillapitok, akut és kronikus kohogés

BEVEZETES
A kohogés okai

A kohogés szamos betegség tiinete lehet, illetve
egyes gyogyszerek mellékhatasaként is jelentkez-
het. A léguti megbetegedések mellett kisérd jelensé-
ge lehet még egyes kardioldgiai, gasztroenteroldgiai
vagy akar pszichés problémanak is. A kohogés pon-
tos okat csak alapos kivizsgalas utan lehet meghata-
rozni. Elhtz6dé esetben ajanlott a megfelel$ szakor-
vos (pulmonolédgus) felkeresése a kivaltd okok felta-
rasa érdekében. A tiidévaladék (nyak) termelGdése és
tritése szempontjabdl a kohogést feloszthatjuk sza-
raz és produktiv kohogésre. Szaraz kohogésrol ak-
kor beszélhetiink, ha a kohogést nem kiséri jelen-
tés nyakiirités. A produktiv (hurutos) kohogés nagy
mennyiségli nyak termelédésével és eltavolitasaval
jar (1. abra). A kohogés idStartamat tekintve két na-
gyobb csoportra oszthatjuk. Akut vagy heveny al-
lapotnak tekintheté a kohogés, ha kevesebb mint

 KOHOGES _g

PRODUKTIV IMPRODUKTIV
(HURUTOS) (SZARAZ)

Kénzéde Nincs képetképzidés
KOnEIRIs Széraz, gyakran
Kohagéscsillapitd

rohamokban eléforduld
mellozése kihogés

Kapteték, hurutoldék
Mellkasi nyomds
Nehezitett [égzés, nyelés

Kohogéscsillapito
alkalmazisa
Torokfajas, kapard érzés

1. abra A kohogés felosztasa

2024. majus

Coughing and its treatment

Coughing is a reflex response of the body to clear the lungs
of foreign particles, irritants and microbes. The cough can
be classified as productive or non-productive cough, and
the duration of the condition can be divided into acute and
chronic cough. Research into the biology of coughing has led
to the development of various treatments and therapies that
provide relief to individuals suffering from acute and chronic
cough. The management and study of the many facets of
cough remains an important focus for both health profession-
als and researchers.

Keywords: cough, dry cousgh, chronic cough, expectorants,
cough suppressants, acute and chronic cough

héarom hétig tart. A kronikus kohogés olyan tartds
kohogés, amely legaldbb nyolc hétig tart, de gyakran
akar sokkal tovabb is. Bar a kohogés szamos tiidébe-
tegség gyakori tiinete, a krénikus kohogés nem min-
dig hozhato Osszefiiggésbe mas betegséggel vagy alla-
pottal, és gyakran nem reagal a kezelésre. A kronikus
kohogés megterheli a mindennapi életet, az alvashi-
any, a szellemi és fizikai kimeriiltség és a tarsadalmi
megbélyegzés hatassal van az életmindéségre [2].

A kohogést egyes gyogyszerek tartds alkalmazasa is
kivalthatja. Ezen esetek koziil talin a legismertebb az
angiotenzinkonvertaléenzim-gatlok (ACE-gatlok) al-
tal kivaltott kohogés. Az ACE-gatlok okozta kohogés a
gyogyszer mellékhatdsaként ismert, és altaldban szaraz
és tartos kohogést jelent. A kohogés az ACE-gatlok éltal
kivéltott bradikinin fokozott felszabadulasaval és ha-
tasaval hozhat6 Osszefiiggésbe. Az ACE-gatlok hatasa-
ra csokken az angiotenzin szekrécidja, mely névelheti a
bradikinin mennyiségét, ami a kohogés kialakulasahoz
vezethet. A kohogés altalaban az ACE-gatlok szedését
kovetd elsé honapokban jelentkezik, és az ACE-gatlok
abbahagydsa utan altaldban megsztinik [3] (2. abra).

A kohogés tipusatdl fiiggben szamos készitmény
all rendelkezésiinkre a hatékony terdpia kialakita-
sa érdekében. A kohogés kezelésére alkalmazhato6
gyogyszerhatdanyagok és gyogynovények listajat az
I. tablazat tartalmazza.

NEM PRODUKTIV, SZARAZ KOHOGES

Szaraz kohogésrdl akkor beszélhetiink, ha a koho-
gést nem kiséri jelentés nyakiirités. A szaraz, vagy
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improduktiv kohogés leggyakrabban irritald, kaparé
érzéssel jaro reflexfolyamat. A szaraz kohogés altala-
ban bakterialis, virusos megbetegedések esetében for-
dul el6, de okozhatja allergia, reflux, krénikus tiid4-
vagy szivbetegség is. A szaraz kohogés kezelése szem-
pontjabol fontos a folyamatos folyadékbevitel, illetve
a megfeleléen paras levegé biztositasa. Ebben a be-
tegségtipusban - a produktiv kohogéssel szemben -
ajanlott a kohogéscsillapitok alkalmazasa [4].

PRODUKTIV, HURUTOS KOHOGES

A produktiv, vagy hurutos kohogés nagy mennyisé-
gli nyak eltavolitasaval jar egytitt, annak érdekében,
hogy a légutakban 1év6 valadékot felbontsuk és kijut-
tassuk a szervezetbdl. Ennek leggyakoribb oka a meg-
hulés, szezonalis virusos megbetegedések, horghurut,
nyalkahdrtya-, orrmellékiireg- vagy tiidégyulladas.
A hurutos kohogés kezelésének elsédleges célja a ko-
pet eltavolitasanak el8segitése, ezért ebben az eset-
ben fontos a kohogéscsillapitok nappali hasznalata-
nak elkeriilése. Minél hosszabb ideig marad a valadék
a légutakban és a tiidében, annal nagyobb a kéroko-
z0k szaporodasdnak és a masodlagos bakterialis fer-
tézések kialakuldsanak kockazata. Hurutos kohogés
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I. tablazat Kohogés kezelésére alkalmazott hatdéanyagok

Mukolitikumok | Szekretolitikumok | prenoxdiazin,
acetilcisztein ambroxol lbutadmwat citrat,
— p - evodropropizin,
karbocisztein bromhexin gefapixant
erdosztein guajfenezin
Gydgynovények

ipekakudna (Carapichea ipecacuanha)

kakukkfU (Thymus vulgaris)

ldndzsés utifl (Plantago lanceolata)

izlandi zuzmo (Lichen islandicus)

orvosi ziliz (Althaea officinalis)

hérsfavirag (Tilia flos)

borostyan (Hedera helix)

esetén a tiinetek korai megjelenésétdl kezdve ajanlott
koptetdk, hurutoldok hasznélata.

A 8 hétnél tovabb fennallé kohogés esetében gyak-
ran eléfordul magas laz, légzési nehézség, mellkasi,
arc-, fiil- vagy fejfajdalom. Ezen esetek akar sulyo-
sabb léguti megbetegedésekre is utalhatnak [4, 5].

A SZARAZ KOHOGES KEZELESE

A szaraz kohogés kezelésére szamos hatdanyag koziil
valaszthatunk, melyeknek elsédleges célja a kohogési
inger csillapitasa, ezéltal pedig a kohogési reflex gatlasa.

A kodein egy opioid tipusu fdjdalomesillapitd és
kohogéscsillapitéd vegyiilet, amely a kozponti ideg-
rendszert stimulalva fejti ki hatasat. A kodein {6 ha-
tasmechanizmusa a p-opioid receptorokhoz térténd
kotédésen alapul, gatolja a fajdalomérzetet és a koho-
gési reflexet, csokkentve a kohogési ingert.

A dextrometorfan kozvetleniil a kozponti ideg-
rendszerre hatva csokkenti a kohogési reflex ak-
tivitasat. A kohogési kozpontban képes gatolni az
ingertiletatvitelt az NMDA (N-metil-D-aszparagin-
sav) receptorok blokkoldsian keresztiil és csokken-
ti a kohogési reflex érzékenységét. E hatasmechaniz-
musnak koszonhetéen a dextrometorfin segit csok-
kenteni a szaraz, kinzé kohogést anélkiil, hogy befo-
lyasolna a légzérendszer normalis mitkodését [6].

A prenoxdiazin helyi érzéstelenité hatdsanak ko-
szonhetSen a periférias kohogési receptorok ingerlé-
kenységét csokkenti, bronchodilatator hatasan keresz-
tiil a kohogési reflex kivaltasaban szerepet jatszo re-
ceptorokat gatolja, valamint a 1égz6kozpont aktivita-
sat kismértékben csokkenti, de 1égzésdepressziot nem
okoz. Kohogéscsillapitd hatdsa 3-4 6ran at tart [7].
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A butamirat-citrat centralis hatasu kohogéscsil-
lapitd, melynek pontos hatdsmechanizmusa nem is-
mert. A butamirat-citrat nem specifikus antikolinerg
és bronchospasmolyticus hatdssal rendelkezik, ennek
kovetkeztében javitja a légzéstunkciot és csokkenti
a szaraz kohogést.

A levodropropizin kohogéscsillapité hatasat gyor-
san fejti ki a tapcsatornabdl felszivodva, mely els6-
sorban periféridsan, a tracheobronchialis rendszerre
hat. 10 év folott alkalmazhaté nem produktiv koho-
gés csillapitdsara.

Az Eurépai Unidban tavaly torzskonyvezett ha-
téoanyag a gefapixant. FelnOttek szamadra javallott
a terapiarezisztens vagy ismeretlen eredetti kroni-
kus kohogés kezelésére. A gefapixant a P2X3-receptor
szelektiv antagonistdja, aktivitassal rendelkezik a
P2X2/3 receptor altipusaval szemben is. A P2X3-
receptorok a bolygoideg szenzoros C-rostjain talal-
hatéak a légutakban, melyek gyulladasra vagy ké-
miai irritacié hatasara aktivdalodnak. A C-rostok ak-
tivalodasa — amelyet a beteg kohogési ingerként ér-
zékel - kohogési reflexet valt ki. Az ATP-szignél
P2X3-receptorokon keresztiili blokadja csokkenti az
extracellularis ATP altal indukalt szenzoros idegek
talzott aktivaciojat és a tulzott kohogést.

HURUTOS KOHOGES KEZELESE

A kopetiiritéssel jaré kohogés esetén a legfontosabb,
hogy a kohogést nem szabad csillapitani, ezzel ugyan-
is gatolhatjuk a kdrokozdk és a nekik téptalajul szol-
galo valadék tiritését, s ezdltal a gyogyuldst is. A keze-
1és alapjat a koptetSk képezik, melyek tobb hatdsme-
chanizmus révén képesek a valadékiiritést fokozni.

Az acetilcisztein a cisztein aminosav-szarmazéka.
A légutakban szekretolitikus hatast fejt ki, mivel fel-
szakitja a mukopoliszacharid szalak kozotti diszul-
fidhidakat, és depolimerizalé hatast fejt ki a DNS-
szalakra, ezaltal csokkeni a nyak viszkozitasat [8].

Az ambroxol a brémhexin metabolitja, mely ha-
tasat tobb modon is képes kifejteni. A nyakelvalasz-
to sejtekben fokozza a lizoszomdk képzddését és
a hidrolitikus enzimek aktivitdsat, ezaltal a valadék
savanyl mukopoliszacharidjainak lebontasat el6-
segiti, kisebb viszkozitasu nyakot képes kialakita-
ni. Mindezek kovetkeztében a véladék viszkozitasa
csokken, hatékonyabba vélik a mucociliaris clearance
léguttisztité mikodése [9].

A karbocisztein képes szabalyozni a nyak- és ko-
pettermelést és elésegiti a sériilt horgényalkahartya
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regeneracidjat. Csokkenti a horg6valadék viszkozita-
sat, elfolydsitja a kopetet, igy javul a légzés.

A guajfenezin noveli a szekrétum térfogatat a lég-
utakban, és ezzel megkonnyiti eltavolitasat a ciliaris
mozgassal és a kohogéssel.

Az erdosztein nydkoldo és a nydktermelést sza-
balyoz6 hatassal rendelkezik, az erdosztein kohogés-
csillapitd hatasat ugy képes kifejteni, hogy maddosit-
ja a nyaktermelést és a nydk viszkozitasat, valamint
fokozza a mukociliaris transzportot, ezdltal javitja az
expektordcidt [10].

KOHOGES KEZELESE
GYOGYNOVENYTARTALMU KESZITMENYEKKEL

Az évszazadok Ota alkalmazott gyégynovényes ke-
zelések lehetéséget kindlnak a kohogés enyhitésére,
mikozben tamogatjak a szervezet immunrendszerét.
A gyogynovények régota szolgalnak hatékony megol-
dassal a kohogés enyhitésére, és szamos természetes
osszetevéjiik kinalhat gyors, enyhiilést hozo segitsé-
get. Ezek a novények nemcsak konnyedén hozzafér-
hetSek, de gyakran kevésbé jarnak mellékhatasokkal,
mint a szintetikus gyogyszerek.

Az izlandi zuzmo6 (Lichen islandicus) tradicionali-
san hasznalt gyogynévény, amely szamos pozitiv ha-
tassal rendelkezik az egészségre. Gyulladascsokkentd
tulajdonsdga révén tamogatja a légzérendszert és se-
git a kohogés enyhitésében, mivel a zuzmé poli-
szacharidjai a szajban, torokban és felsé légutakban
bevond, védd nyalkaréteget képeznek, ezaltal csok-
kentve a kohogési ingert.

A landzsas utifi (Plantago lanceolata) leveleinek
kivonata iridoidokban és flavonoidokban gazdag, an-
tibakteridlis és gyulladascsokkentd hatasokkal ren-
delkezik, hatékony kezelést nyujt légzérendszeri
problémak, példaul kohogés és torokirritacio enyhi-
tésében. A gyogynovényben talalhaté hatéanyagok,
példaul a mucilagin, hozzajarulnak a nyalka termelé-
séhez, ami segithet a kohogési inger enyhitésében.

A harsfavirag a harsfa drogja a viragzat, a kiilon-
boz6 harsfajok (Tilia platyphyllos és a Tilia cordata)
viragzataval egyiitt tobb gyogyszerkényvben hivata-
los Tiliae flos néven. A szervezetben a gyulladas csok-
kentésével mérsékli a kohogési ingert, ezaltal koho-
géscsillapitoként kivdléan alkalmazhaté gyoégyno-
vény. Hatdéanyagai szénhidratok, flavonoidok, ill6-
olajok. Hagyomdnyosan a felsé légutak és a megfa-
zas okozta tiinetek kezelésére hasznaljak. Az EMA
dokumentuma szerint tobb orszagban is hasznalatos:
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szaraz, irritalé kohogésre (Cseh Koztarsasag), a nat-
ha korai tiineteinek enyhitésére (Ausztria), a verej-
tékezés elGsegitésére natha, kronikus kohogés ese-
tén, valamint kohogés enyhitésére (Magyarorszag),
koptetészerként haszndlnak a megfazassal jard sza-
raz kohogésnél, és laz esetén az izzadas eldsegitésére
(Litvania), valamint idegfesziiltségi allapotokban al-
kalmaznak (Lengyelorszag) [11].

A terpin, vagy terpin-hidrat egy komplex ve-
gyiilet, mely megtalalhatd egyes ndvények illdola-
jéban, példaul a fenyofélékben és a citrusfélékben.
Expectoransként kivaléan alkalmazhatd, mivel koz-
vetleniil el6segiti a bronchialis szekréciot.

A kakukkfd (Thymus serpyllum) gyulladascsok-
kentd tulajdonsaga révén képes csillapitani egyes lég-
z6szervrendszeri problémakat, alkalmazhaté koho-
gés és torokfdjas enyhitésére. A kakukkfi osszetevi
nyakoldd, bronchospazmolitikus hatasuk révén el6se-
gitik a légutakban tartésan fennalld, viszkézus véla-
dék felkohogését, ezaltal a horgok tisztulasat.

Az orvosi zilizt (Althea officinalis) vagy fehér
malyva, régota fennallé hagyomanyos hasznalat alap-
jan kohogéscsillapitoként alkalmazzak, a benne talal-
hat6 poliszacharidok enyhitik a sz4j- és a torok nyal-
kahartyajanak irritaciojat.

A borostyan (Hedera helix) tartalmu készitmények
els6sorban hurutos kohogésnél alkalmazhatéak, mi-
vel koptetéként a nydk felszakadasat és kiiiritését se-
gitik el6. A borostyan képes oldani a horgdk gorcse-
it és csillapitja a kohogést, igy akar kombindcioban is
alkalmazhaté mindkét kohogéstipusban.

Az ipekakuana (Cephaelis ipecacuanha) gyoktorzs,
illetve a bel6le késziilt tinktura évszazadok dta alkal-
mazott produktiv kohogés kezelésére. Az ipekakudna
kis mennyiségben alkalmazva képteté hatdssal ren-
delkezik az emetin és cefetin alkaloid tartalma miatt,
nagy mennyiségben azonban hanytat6 hatassal bir.

Szamos FoNo-ban hivatalos koptet6 és kohogés-
csillapitd készitmény all rendelkezésiinkre. Leggyak-
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rabban rendelt készitmények a Suspensio terpini, a
Mixtura pectoralis, az Elixirium thymi compositum
vagy az Infusum ipecacuanhae, melyek sszetételében
a felsorolt n6vényi hatéanyagokat fellelhetjtik.

Végezetiil a kohogés kezelésére mellkasbedorzsolé
kendcsoket, krémeket vagy balzsamokat is alkalmaz-
hatunk. Az ill6olajok a béron keresztiil is felszivod-
nak, a vérkeringésbe jutva a légzészervekben valasz-
todnak ki. A test-meleg bérfeliilet elésegiti az illéola-
jokbdl az aromas gdézok felszabadulasat. Ezen illdola-
jok lehetnek a menta vagy az eukaliptusz.

Az illéolajok belégzése a légutakban letapadt nya-
kot feloldja, elfoly6sitja, igy lehet6vé teszi annak
konnyebb felkohogését. Az illéolajok enyhe gorcsoldo
hatasa révén csokken a kohogési inger és a légzés is
kénnyebbé vilik.
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Multicentrikus (18 olaszorszagi kézforgalmu gydgyszertar), prospektiv, gydgyszerészi interjut kovetd internetes

kérddives vizsgalat feln6tt (=18 éves) betegekkel.

n=268 f6; atlagéletkor 50,7 év

A betegek 63,22 %-a napi 1-szer, 33,33 %-a napi 2-szer alkalmazta a probiotikumot. Hasmenés és hasi fajdalom esetén

preferalt volt a 4 milliard CFU/tartaly kiszerelés. Puffadas és meteorizmus esetén hasonlé ardnyban déntodttek

a 2 millidrd CFU/tartaly, illetve a 4 millidrd CFU/tartaly kiszerelések mellett.

Vlzsgalat kezdete (TO) a gyogyszertarban sajat reszre orvos: vagy gyogyszeresm tanacs nélkil, 6ngydgyitasra

A betegek mellékhatasokrél nem szamoltak be.

TOP3 TUNET, AMI MIATT B. CLAUSII PROBIOTIKUMOT ALKALMAZTAK**
(J Hasmenés 56,93% (J Hasi fajdalom 13,11% () puffadas 12,36%

B. CLAUSIIPROBIOTIKUM - JAVULO TUNETEK, ELEGEDETT BETEGEK
A valaszaddk tobb mint 90%-a javuld vagy jelentésen javulo tliinetekrdél szamolt be.
4 N\

VIZSGALATBAN RESZTVEVO BETEGEK TUNETEINEK VALTOZASA A B. CLAUSII-KEZELES
HATASARA TO ES T1 KOZOTT (GIUA ET AL. 2023 ALAPJAN ADAPTALVA)

Osszes Hasmenés Hasi Puffadas Meteo- Hasi Szék-
fajdalom rizmus feszllés rekedés

B Jelentdsen romlott M Romlott Valtozatlan B Javult Ml Jelent8sen javult
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térzs (O/C, N/R, SIN, T) spoérait tartalmazo, vény nélkiil kaphaté gyégyszer. .
Opella Healthcare Commercial Kft. 1138 Budapest, Vaci Ut 133. E épiilet 3. emelet, Telefon: (+36 1) 505 0050 qo n o fl
Gyogyszer- és termékinformacids szolgalat: (+36 1) 505 0055, Web: www.sanofi.hu, www.normaflore.hu MAT-HU-2400234 (2024.03.12.)




I Tamogatott tartalom

Budai Livia

Akut, fertozés okozta hasmenés:
a dieta, a folyadékpdtlas és a probiotikum-alkalmazas kérdése

A Gasztroenterologiai  Vilagszervezet (World Gastroente-
rology Organisation; WGO) iranyelvei tampontokat nyUjtanak
ahhoz, hogy mit kell és mit lehet ajanlani az akut hasmenéses
betegeknek a taranal allva.

Kulcsszavak: akut hasmenés, probiotikum, WGO

Nyaron sziikségszeriien fellép a hasmenés?
Az akut hasmenésnek szamos oka lehet. A fejlett orszagok-
ban a hasmenések tulnyomo tébbségét virusos infekciok
(leggyakrabban Norovirus és Rotavirus) okozzak. A fert6zé-
ses esetek kisebb hanyaddban baktérium (példaul Salmonel-
la) vagy parazita all a panaszok hatterében. Nincs olyan klini-
kai tlinet, amely egyértelmuen elkiloniti egymastdl a bakte-
ridlis és virusos eredetl hasmenést, vagyis a taranal allva
nem fog kiderilni, hogy milyen mikroorganizmus okozhatja
a panaszokat. Tapasztalati tény azonban, hogy a hanyas és
a léguti tiinetek jelenléte virusos eredetet sejtet [1-3].

Ajanlott els6 vonalbeli kezelés: oralis rehidracios
oldat (ORS)

Akut, fertézés okozta hasmenés esetén a f6 cél a dehidracid
és az acidoézis kivédése; ehhez a legfontosabb teendd a fo-
lyadék- és elektrolit-haztartas rendezése, amely optimalis
esetben ordlis rehidralé oldattal (ORS) torténik [1, 4]. A cuk-
ros gylimolcslevek fogyasztasa vagy a sés ropikkal kombi-
nalt tditditalozas erre a célra nem megfeleld.

A WHO és UNICEF altal ajanlott csokkentett ozmolari-
tasu ORS a kovetkezé elényoket nyuijtja [1]:

- alacsonyabb gliik6z- és natriumkoncentracio,

- ritkdbban kialakulé hanyas,

- kevesebb széklet,

- kisebb eséllyel kialakul6 hypernatraemia,

- intravénas folyadékpotlas irdnti igény csokkenése.

Nem kell a betegnek koplalni!

Azok az ételek, amik alkalmasak a hasmenéses beteg tap-
lalaséra, nem masok, mint azok, amiket egyébként, egész-
ségesen is fogyaszt. Vagyis, a hasmenés ideje alatt is eheti
ugyanazokat a fajta ételeket a beteg, amelyeket egyéb-
ként is szokott. Lényeges ugyanakkor, hogy elegendé mak-
ro- és mikrotapanyaghoz jusson a beteg, illetve a tébbszor
keveset elvet (napi 6-szori étkezés) szem el6tt tartva tor-
ténjen a taplalkozasa.

Az Ujsziilottek és csecsembk hasmenése kapcsan hang-
sulyozandd, hogy a hasmenés idészakdban a szoptatott
csecsemO tovabbra is anyatejet, mig az egyébként tapszer-
rel taplalt gyermek tapszert kapjon [1].

Acute infectious diarrhoea: the question of diet, fluid
replacement and probiotic use

The guidelines of the World Gastroenterology Organization
(WGO) provide reference points for what should and could
be offered to patients with acute diarrhea.

Keywords: acute diarrhoes, probiotics, WGO

Sziikség esetén adhaté hasfogoé vagy antibiotikum
A nem specifikus hasmenés elleni hatéanyagok (motilitas-
gatlok, adszorbensek vagy szekréciogatld) alkalmazasa nem
kotelez6 érvényd, az csak sziikség esetén johet szoba [1].

Egyes alapbetegségeknél (daganatos betegség, gyulla-
dasos bélbetegség stb.), kérallapotoknal (laz vagy véres
széklet, 10 napon tul fennallé tiinetek stb.), illetve helyze-
tekben (utazasi hasmenés, nosocomialis hasmenés stb.)
a kérokozé mikrobioldgiai azonositasara kertl sor. Bizonyos
igazolt fert6zéseknél (példaul kolera) célzott antibiotikum-
kezelés sziikséges, az iranyelvek mentén. Az antibiotikum-
vélasztast illetéen az utébbi idészakban elétérbe kerdilt
a bélbdl fel nem szivodé rifaximin alkalmazasa [1-4].

Kedvezo hatasok kothetok bizonyos
probiotikumokhoz
A probiotikumok az ORS-kezelés kiegészitésére alkalmaz-
haték hasmenés esetén.

Metaanalizisek mutatnak ra arra, hogy bizonyos probio-
tikumok adasa hatasos és biztonsdagos megoldast kinal
a hasmenéses tiinetek idétartamdanak leréviditésére, a pa-
naszok intenzitdsanak enyhitésére — felnétteknél és gyer-
mekeknél egyarant [1]. Egy 2020-as Cochrane-elemzés
alapjan a probiotikumok akut, fert6zéses eredet(i hasme-
nés esetén vald alkalmazasa a hospitalizacié idétartama-
nak lerévidllését eredményezi [5].

Irodalom

1. World Gastroenterology Organisation Global Guidelines. Acute diarrhea in adults
and children: a global perspective; 2012. — 2. Guarino A et al. European Society
for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition/European Society for
Pediatric Infectious Diseases evidence-based quidelines for the management of
acute gastroenteritis in children in Europe: update 2014. J Pediatr Gastroenterol
Nutr.  2014;59(1):132-152.  https://doi.org/10.1097/MPG.0000000000000375—
3. Shane AL et al. 2017 Infectious Diseases Society of America Clinical Practice
Guidelines for the Diagnosis and Management of Infectious Diarrhea. Clin Infect
Dis. 2017;65(12):45-80. https://doi.org/10.1093/cid/cix959 — 4. Kelly P et al.
Infectious diarrhoea. Medicine  2024;52:197-203.  https://doi.org/10.1016/j.
mpmed.2024.01.008 — 5. Collinson S et al. Probiotics for treating acute infectious
diarrhoea. Cochrane Database Syst Rev. 2020;12(12):(D003048. https://doi.
0rg/10.1002/14651858.CD003048.pub4
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Az Eurdépai Gyogyszerugynokség (EMA) altal
2023-ban torzskonyvezett uj gyogyszerek.

3.rész

Az EMA 2023-ban torzskdnyvezett [1, 2] gydgyszereinek bemutatdsat folytassuk bdrgydgyaszati indikaciojd gyodgyszerekkel, azon be-

|0l is egy immunoldgiai targetalt terdpiaval.
LITFULO (RITLECITINIB)

A Litfulo kapszula az alopecia areata (1. abra) kezelé-
sére lett torzskonyvezve. Hatdanyaga a ritlecitinib ir-
reverzibilisen és szelektiven gatolja a Janus-kinaz
(JAK) 3 és a hepatocellularis carcinomaban expressza-
16d6 tirozinkinaz (TEC) enzimcsalddot az adenozin-
trifoszfat (ATP) kotShely blokkolasa altal. Sejtvizsga-
latokban a ritlecitinib specifikusan gatolja a kozos vy
lanccal rendelkezd citokinek (IL-2, IL-4, IL-7, IL-15 és
IL-21) jelatvitelét a JAK3-fiiggd kozos y lanct recepto-
rokon keresztiil. Emellett a ritlecitinib gatolja a TEC
kindzcsaladot, ami az NK-sejtek és a CD8+ T-sejtek
csokkent citolyticus aktivita-
sat eredményezi. Gyakori
mellékhatdsa a  kreatin-
foszfokinaz emelkedett vér-
szintje és borgyogyaszati tii-
netek: acne, urticaria, bérki-
| utés. A ritlecitinib ugyan kis
molekula, de célzott hatdsme-
chanizmussal rendelkezik. A
gyogyszerformakat és a gyar-
tokat az I. tablazatban tiin-
tettiik fel.

1. abra Alopecia areata

OPZELURA (RUXOLITINIB)

Az Opzelura hatéanyaga a ruxolitinib mar ismerds le-
het, ez a hatéanyag a Jakaviban is. Jelen esetben a
krém 15 mg ruxolitinibet tartalmaz grammonként.
Indikacidja az arcra is kiterjed6 nem szegmentalis
vitiligo (2. abra) feln6tteknél, serdiiléknél és 12 év fe-
letti gyermekeknél. A ruxolitinib JAKI és a JAK2
izoformakra szelektiv Janus-kindz- (Janus Associated
Kinase - JAK) inhibitor. Az intracellularis JAK-
jelatvitel magaban foglalja a STAT (jelatalakito és
transzkripcidaktivator) molekuldk citokinrecepto-
rokhoz valé OsszegyUjtését, és ezt koveten a gén-

2. abra Vitiligo

expresszié modulalasat. Human vitiligéban a melano-
cytak pusztulasdért az autoimmun IFN-y-t termeld
citotoxikus T-lymphocytakat tartjak kozvetleniil fele-
16snek. A citotoxikus lymphocytak laesids bérbe valo
Osszegytijtését olyan IFN-y-fiiggd kemokinek segitik,
mint példaul a CXCL10. Az IFNy downstream jelatvi-
tele JAK1/2-fiiggd, és a ruxolitinibkezelés csokkenti a
CXCL10-szintet a vitiligéban szenvedé betegeknél.

EBGLYSS (LEBRIKIZUMAB)

A lebrikizumab bioldgiai terapia, a kozepesen stlyos
és sulyos atopids dermatitis (3. abra) kezelésére javal-
lott olyan felnétteknél és 12 éves vagy iddsebb, leg-
alabb 40 kg testtomegt gyermekeknél és serdiiléknél,
akik szisztémas kezelésre szorulnak. (Az atdpids
dermatitisr6l ldsd részletesebben: Gydgyszerészet
68:198-202.) A lebrikizumab egy immunglobulin
(IgG4) monoklonalis antitest, amely nagy affinitassal
kotédik az interleukin (IL)-13-hoz, és szelektiven ga-
tolja az IL-13 jelatvitelt az IL-4 receptor alfa (IL-4Ra)
/ IL 13 receptor alfa 1 (IL-13Ral) heterodimeren ke-
resztiil, ezaltal gatolja az IL-13 downstream hatésait.
AzIL-13 jelatvitel gatlasa varhatdan eldnyos lesz olyan
betegségekben, amelyekben az IL-13 kulcsszerepet
jatszik a betegség patogenezisében. A lebrikizumab

Gydgyszerészet 68:265-270.
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nem akadalyozza meg az IL-
13 kotédését az IL-13 recep-
tor alfa 2-hoz (IL-13Ra2 vagy
csali [decoy] receptor), ami
lehet6vé teszi az IL-13 inter-
nalizdcidjat a sejtbe. A lebri-
kizumabbal végzett klinikai
|| vizsgalatokban a lebrikizu-
mab csokkentette a szérum-
periosztin, az Osszimmun-
globulin E (IgE),a CC kemokin
ligandum (CCL)17 szabalyo-
zott kemokin (TARC)], a CCL18
[pulmonalis és aktivacié dltal szabalyozott kemokin
(PARC)] és a CCL13 [monocyta kemotaktikus fehér-
je-4 (MCP-4)] szintjét. A 2-es tipust gyulladasmedia-
torok csokkenése indirekt bizonyitékot szolgaltat az
IL-13 atvonal lebrikizumab altali gatlasara.

3. abra Atépids dermatitis

ZTALMY (GANAXOLON)

A Ztalmy a ciklindependens kindz-szeri 5 (CDKL5)
-hianyos betegséghez (CDD) tarsulé epilepszids roha-
mok kiegészité kezelésére javallott. A belsdleges szusz-
penzi6 adagjat 4 hét alatt kell feltitralni napi 450 mg-
rél 1800 mg-ra. A ganaxolon az allopregnalonon en-
dogén neuroszteroid metilanaldgja, amely pozitiv mo-
don és alloszterikusan modulalja a koézponti ideg-
rendszerben az A-tipusi gamma-aminobutirinsav
(GABAA) receptorokat azaltal, hogy kolcsonhatasba
lép egy olyan felismerdhellyel, amely eltér az egyéb
alloszterikus GABA A receptor-modulatoroktol.

RISTIGGO (ROZANOLIXIZUMAB)

A rozanolixizumab egy bioldgiai eredetli gyogyszer,
indikacdja a generalizalt myasthenia gravis (gMG).
Rekombindns, humanizalt neonatalis Fc receptor
(FcRn) elleni immunglobulin G 4P (IgG4P) mono-
klonalis antitest, amelyet rekombinans DNS techno-
légiaval kinai horcsog petefészekben (Chinese
Hamster Ovary, CHO) éllitanak el6. A rozanolixizu-
mab egy humanizalt IgG4 monoklonalis antitest,
amely csokkenti a szérum-IgG koncentracidjat azal-
tal, hogy gatolja az IgG k6tédését az FcRn-receptorhoz,
amely fizioldgiai kériilmények kozott védi az IgG-t az
intracelluldris lebomlastdl, és visszaforgatja az IgG-ta
sejtfelszinre. Ugyanezzel a mechanizmussal a rozano-
lixizumab csokkenti a gMG-vel Osszefiiggd, patogén
IgG autoantitestek koncentracidjat. A rozanolixizu-

Aktualis oldalak | ©

mabbal kapcsolatos klinikai adatok alapjan nem azo-
nositottak az FcRn egy masik helyén k6t6d6 albumin
szintjére gyakorolt klinikailag jelent6s hatdst. Egy
gMG-ben szenved$ betegek korében végzett kettds
vak, placebokontrollos vizsgalatban a rozanolixizu-
mab hetente, az ajanlott dozisban torténé subcutan
alkalmazdsa az 0ssz-IgG szérumkoncentraciéjanak
gyors és tartés csokkenését eredményezte, az IgG
szintjének szignifikans, 45%-os csokkenésével a kiin-
duldshoz képest 1 héten beliil, és maximadlis 73%-o0s
csokkenéssel koriilbeliil 3 hét alatt. Az alkalmazds le-
allitasa utdn az IgG-koncentraciok koriilbeliil 8 héten
beliil a kiinduldsi szintekre visszaalltak. A vizsgalat
tovabbi kezelési ciklusaiban is hasonlé valtozasok vol-
tak megfigyelhetdk. A rozanolixizumab biztonsagos-
sagat és hatdsossagat gMG-ben szenvedd betegeknél
a pivotalis, III. fazisu vizsgélatban értékelték, ahol
a rozanolixizumabbal kezelt betegek szignifikans
mértékben mutattak javuldst a myasthenia gravis 6sz-
szetett pontszam (MG-C); QMG (kvantitativ
myasthenia gravis) értékekben is. (A myasthenia
gravisrol ldsd cikkiinket: Gyégyszerészet 68:118-124.)

BRIUMVI (UBLITUXIMAB)

A Briumvi a sclerosis multiplex (SM) relabalé formai-
ban szenvedd felnétt betegek kezelésére szolgal, ha
a betegség aktivitdsat klinikai vagy képalkoto vizsga-
latok alapjan megerdsitették. A B-sejteket célzo tera-
piak reménysugarat jelentenek e kiszamithatatlan ne-
urologiai betegség kezelésében. A betegségmaddosito
terapiak (disease modifying therapies, DMT), az MS
kezelésének sarokkovei. Céljuk els6sorban a relapszu-
sok gyakorisaganak és sulyossaganak csokkentése,
a betegség progresszidjanak lassitasa. A DMT-k kii-
16nb6z6 osztalyai koziil az anti-CD20 monoklonalis
antitestek, a B-sejtek — az SM gyulladasos folyamata-
iban fontos szerepet jatszo fehérvérsejtek — kimerité-
sében alkalmazott célzott mechanizmusuknak ko-
szonhetéen szereztek fontos szerepet. Az infuzidval
Osszefiiggl reakciok (infusion related reactions, IRR)
tiinetei a laz, hidegrazas, fejfajas, tachycardia, hany-
inger, hasi fajdalom, torokirritdcid, erythema és
anafilaxias reakcio. A betegeket premedikdcidban
kell részesiteni, melynek célszerti tartalmaznia korti-
koszteroid- és antihisztamin-tartalmd, valamint
antipiretikus hatéanyagokat (példaul paracetamol).
Az ublituximab biologiai terdpia, egy kiméra
monoklonalis antitest, amely szelektiven célozza a
CD20-at expresszald sejteket. A CD20 egy sejtfelszini
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antigén, amely megtalalhaté a pre-B-sejteken, az
érett és a memoria B-sejteken, de nem expresszalodik
a lymphoid Gssejteken és plazmasejteken. Az ubli-
tuximab CD20-hoz torténé kotédése a CD20+
B-sejtek lysisét valtja ki, elsédlegesen antitestfiiggd
sejtkozvetitett citotoxicitassal (antibody-dependent
cell-mediated cytotoxicity, ADCC), kisebb mérték-
ben pedig komplementfiiggd citotoxicitédssal (comple-
ment-dependent cytotoxicity, CDC). Fc régidjanak
meghatarozott glikozilaciés mintazata miatt az ubli-
tuximab fokozott affinitast mutat az FcyRIIIa (CD16)
irant és antitestfiiggd cellularis citolizist a B-sejtekkel
szemben. A III. fazisu klinikai vizsgalatokban az
ublituximabbal torténd kezelés a CDI19+ B-sejtek
szamanak 97%-os medidn csokkenését okozta a kiin-
dulési értékekhez képest az els6 infuziét kovetGen
mindkét vizsgalatban, és ez a kimeriilési szint az ada-
golds alatt végig megmaradt.

AQUIPTA (ATOGEPANT)

Az Aquipta migrén profilaxisara javallott olyan fel-
nétteknél, akiknek havonta legaldbb 4 migrénes nap-
juk van. Nem Kklinikai, receptorkotédési vizsgalatok
és in vitro funkcionalis vizsgalatok alapjan az
atogepant farmakoldgiai hatasaiért tobb receptortipus
felelés. Az atogepant affinitdst mutat a kalcitonin/
CGRP-receptorcsalad tobb receptora irant is. Tekin-
tettel az atogepant klinikailag relevans szabad plaz-
makoncentrécidjdra (60 mg-os ddzis esetében C__ >
20 nM) és figyelembe véve, hogy a CGRP-és az
amilin-1 receptorok szerepet jatszanak a migrén
patofizioldgidjaban, az atogepant gatlo hatasai ezekre
a receptorokra (Ki-érték 26 pM, illetve 2,4 nM) klini-
kailag relevansak lehetnek. Az atogepant pontos ha-
tasmechanizmusa a migrén megelézésében azonban
még nem megallapitott. Klinikai vizsgalatban a napi
egyszeri 60 mg atogepant szignifikdns csokkenést
eredményezett a kiindulasi értékhez képest a havi
migrénes napok atlagos szamaban az elsé 4 hetes in-
tervallumban a placebdval kezelt betegekhez viszo-
nyitva. (A migrén kezelésérél ldsd részletesebben:
Gydgyszerészet 67:194-197.)

REZZAYO (REZAFUNGIN)

A Rezzayo az invaziv candidiasis kezelésére javallott
felnStteknél. Az 1. napon egyszeri 400 mg- rezafungin
telit6 dozist kell adni, majd a 8. napon és azt kovetSen
heti egyszer 200 mg-mal folytatni. A rezafungin sze-
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lektiven gatolja a gomba 1,3-B-D-gliikdn-szintaz enzi-
mét. Ennek hatdsara gatlas ald keril az 1,3-p-D-
glitkan képzidése, ami a gombasejtfal esszencialis al-
kotéeleme, és nincs jelen az emldssejtekben. Az
1,3-B-D-glitkan szintézisének gatlasa gyors és kon-
centraciofiiggé fungicid hatdst valt ki a Candida-fa-
jokban. A rezafungin aktivitisa hasonlé volt az
anidulafungin aktivitasahoz.

HYFTOR (2 MG/G SZIROLIMUSZ GEL)

A Hyftor a komplex sclerosis tuberosahoz kapcsolodo
facialis angiofibroma (AF) kezelésére javallott felnét-
teknél és 6 éves és idésebb gyermekeknél és serdiilok-
nél. A szirolimusz jol ismert immunszuppresszans, de
a pontos hatdsmechanizmusa a komplex sclerosis
tuberosahoz kapcsolédé angiofibroma kezelésében
nem teljesen tisztazott. Altaldban a szirolimusz gétol-
ja az mTOR, egy szerin/treonin protein kinaz aktivi-
tasat. Az mTOR a foszfatidil-inozitol-3-kindzzal
(PI3K) kapcsolatos kinaz csalad tagja, és a sejt meta-
bolizmusénak, névekedésének és proliferacidjanak
szabalyozasaért felel6s. A sejtekben a szirolimusz az
immunophilinhez, az FK-k6t6 fehérje-12-hoz (FKBP-
12) kotédik, és egy immunszuppressziv komplexet
hoz létre. Ez a komplex az mTOR-hoz kotédik, és ga-
tolja annak aktivacidjat. A sirolimus klinikai vizsga-
latban statisztikailag szignifikins novekedést muta-
tott az Osszesitett AF-javulasban (amelyet az AF mé-
retében és az AF vorosségének mértékében tapasztalt
egyidejli javulasként hataroztak meg) a szirolimusz
géllel végzett kezelés 12. hétében a placebokezeléshez
képest.

PEDMARQSI (NATRIUM-TIOSZULFAT)

A Pedmargsi a ciszplatinnal végzett kemoterapia altal
kivaltott ototoxicitas megel6zésére, 1 honapos és ke-
vesebb mint 18 éves kor kozotti, lokalizalt, nem
metasztatikus, szolid tumorban szenved$ betegek
szamara javallott. A natrium-tioszulfat ototoxicitassal
szemben kifejtett védelmi mechanizmusa nem telje-
sen ismert, de magaban foglalhatja az endogén anti-
oxiddnsok szintjének novelését, az intracellularis oxi-
dativ stressz gatlasat, valamint a ciszplatin és a
natrium-tioszulfaton belill a tiolcsoport kozotti koz-
vetlen kolcsonhatast inaktiv platinavegyiiletek képzd-
dése érdekében. A natrium-tioszulfat ciszplatinnal
egyidejli inkubacidja csokkentette a ciszplatin in vitro
citotoxicitdsat a daganatsejtekre; a natrium-tioszulfat
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e tenyészetekhez valé hozzdadasanak késleltetése
megakadalyozta a védShatast. Gyakori mellékhatas
a nausea és a hanyas, el6fordulasuk csokkentése érde-
kében antiemetikum premedikacid javasolt.

PYLCLARI ([18F]-PIFLUFOLASZTAT)

Pozitronsugarzo6 radioaktiv diagnosztikum, a prostata-
rakban (PCa) szenvedd felnétt betegeknél, a pros-
tataspecifikus membranantigénre (PSMA) pozitiv elvél-
tozasok pozitronemisszids tomografiaval (PET) torténd
kimutatdsara javallott, az alabbi klinikai kériilmények
kozott: a magas kockazati PCa-ban szenvedd betegek
elsddleges stadiumbesorolasa a kezdeti kurativ terdpia
elott, illetve a PCa kitjuldsanak lokalizélasa azoknal a
betegeknél, akiknél az els6dleges kurativ terapiat kove-
tGen a prostataspecifikus antigén (PSA) szérumszintjé-
nek emelkedése miatt a kiGjulds gyandja meriil fel. A
prostataspecifikus membranantigén (PSMA) egy transz-
membran glikoprotein, amely elsésorban a normal em-
beri prostata epitheliumaban expresszalodik alacsony
szinten, de a rosszindulatu szovetek, kiilondsen a
prostatarakos sejtek, beleértve az attéteket is, ennek a fe-
hérjének a tulexpresszidjat okozhatjak. A fluor-18 egy
B+-sugarzast kibocsato radionuklid, ami lehet6vé teszi a
pozitronemissziés tomografiat. A [18F]-piflufolasztat
egy szelektiv, masodik generacids, fluor-18-cal jelzett,
kismolekulas PSMA-gatlo. A jelek intenzitdsa alapjan a
[18F]-piflufolasztat felhaszndalasaval késziilt PET-CT fel-
vételek jelzik a PSMA-t expresszalo szovetek jelenlétét, a
CT pedig a lokalizacidjat. Nagy elénye, hogy nem csak a
csontmetasztazisokban, hanem a PSMA-t expresszalo
visceralis metasztazisokban is dusul, ezaltal vizualizal-
hatéva teszi azokat.

LYFNUA (GEFAPIXANT)

A Lyfnua felnéttek szamara javallott a terdpia-rezisz-
tens vagy ismeretlen eredetti kronikus kohogés keze-
lésére. A gefapixant a P2X3-receptor szelektiv
antagonistdja, aktivitassal rendelkezik a P2X2/3 re-
ceptor altipusdval szemben is. A P2X3-receptorok
olyan ATP-szenzitiv ioncsatornak, amelyek a bolygo-
ideg szenzoros C-rostjain taldlhatéak a légutakban.
A C-rostok gyulladasra vagy kémiai irritacié hatasara
aktivalédnak. Gyulladéssal jaro allapotok esetén ATP
szabadul fel a léguti nyalkahartya sejtekb6l. Az extra-
cellularis ATP P2X3-receptorokhoz valé kotédését
a C-rostok karos hatast jelzé szignalként érzékelik.
A C-rostok aktivalédasa — amelyet a beteg kohogési
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ingerként érzékel — kohogési reflexet valt ki. Az ATP-
szignal P2X3-receptorokon keresztiili blokadja csok-
kenti az extracelluldris ATP altal indukalt szenzoros
idegek tulzott aktivaciojat és a tulzott kohogést.

AGAMREE (VAMOROLON)

Az Agamree 4 éves és idosebb betegek szamara javal-
lott a Duchenne-féle izomdystrophia (DMD) kezelé-
sére. A vamorolon egy disszociativ kortikoszteroid,
amely szelektiven kotédik a glitkokortikoid receptor-
hoz, ami az NF-kB éltal kozvetitett géntranszkripciok
gatlasa révén gyulladascsokkent6 hatdsokat valt ki, de
mas géntranszkripciok kisebb foku aktivaldsahoz ve-
zet. Ezenfeliil a vamorolon gatolja a mineralokortikoid-
receptor aldoszteron altali aktivalasat. Sajatos szerke-
zete miatt a vamorolon valdszintileg nem szubsztratja
a 1183-hidroxiszteroid-dehidrogenazoknak, ezért nincs
kitéve helyi szoveti amplifikdcionak. Nem ismert,
hogy a vamorolon pontosan milyen mechanizmus ré-
vén fejti ki terapias hatasat DMD-ben szenvedé bete-
geknél. A vamorolon a klinikai vizsgélatokban a reg-
geli kortizolszintek dozisfiiggd csokkenését eredmé-
nyezte. A vamorolonnal végzett klinikai vizsgalatok
soran a haemoglobin, a hematokrit értékek, az eryth-
rocytak, valamint a leukocytak és a lymphocyték sza-
manak dozisfiiggd novekedését figyelték meg. Nem fi-
gyeltek meg relevans valtozasokat a neutrophylek és
az éretlen granulocytak atlagos szamdban. A nagy
denzitasu lipoprotein (HDL) koleszterin- és a triglice-
ridértékek a dozis fliggvényében novekedtek. A legfel-
jebb 30 honapig tarté kezelés nem gyakorolt relevans
hatast a glitkdzanyagcserére. A kortikoszteroidokkal
ellentétben a vamorolon a klinikai vizsgélatokban
nem eredményezte sem a csontanyagcsere-markerek
alapjan mért csokkenését, sem a lumbalis csigolyak
mineralizaciés paramétereinek kétspektrumud ront-
gen abszorpciometriaval (DEXA) mért szignifikans
csokkenését.

BIMERVAX (EMULZIOS INJEKCIO
COVID-19-VAKCINA)

A Bimervax emlékeztetd oltasként a Covid-19 betegség
megel6zésére javallott korabban mRNS Covid-19-
vakcinaval végzett alapimmunizalasban részesiilt, 16
éves és iddsebb személyeknél. A Bimervax egy
rekombindns fehérje vakcina, (rekombinans, adjuvéns)
aminek hatéanyaga (antigénje) a SARS-CoV-2 virus
rekombindns tiiske (S) protein receptork6té domén
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(RBD) fuzids heterodimer - B.1.351-B.1.1.7 tOrzsek.
A beadast kovetéen mind humordlis, mind cellularis
szinten immunvalasz jon létre a SARS CoV-2 RBD an-
tigén ellen. A SARS-CoV-2 RBD doménje elleni neut-
ralizal6 antitestek megakadalyozzak az RBD kotddését
a cellularis céljpontjahoz, az ACE2-hoz, ezaltal gatolva
a membranfuziot és a virusfertézést. Ezenkiviil a
Bimervax antigénspecifikus T-sejtes immunvalaszt valt
ki, ami hozzajarulhat a Covid-19 elleni védelemhez.

ZOONOTIKUS INFLUENZA ELLENI VAKCINA
(H5N8)

A Zoonotic Influenza Vaccine Seqirus H5N8 a H5 al-
tipust influenza A virusok elleni aktiv immunizélas-
ra javallott 18 éves és iddsebb feln6tteknél. Alkalma-
zasa intramuscularisan, 2, egyenként 0,5 ml-es adag-
ban, a masodik adagot 3 héttel az els6 adag utan ajan-
lott beadni. A Zoonotic Influenza Vaccine Segqirus
H5N8 (felszini antigén, inaktivalt, adjuvanshoz ko-
tott) aktiv immunizaciot biztosit a vakcindban taldl-
hat6 influenzavirus-torzs ellen. Bar az ujonnan fel-
bukkant HPAT (H5N8) virust eddig csak madarakban
mutattak ki, a zoondzis atterjedése a nagyméret(i ma-
daraknak kitett emberekre is lehetséges. A Zoonotic
Influenza Vaccine Seqirus H5N8 vakcina a H5 altipu-
st influenza A virusok hemagglutininjei elleni
humordlis antitestek termelését indukalja. Ezek az an-
titestek neutralizdljak az influenzavirust. Az inaktivalt
influenzavakcinaval torténd vakcindciét kovetden a
hemagglutinaciogatlas (HI) specifikus antitesttite-
reinek korrelacidjat az influenzavirus elleni védelem-
mel nem allapitottdk meg, de a HI antitesttitereit
avakcina hatasossaganak mérésére hasznaltdk.
Az egyik influenzavirus-tipus vagy -altipus elleni an-
titest korlatozott védelmet nyujt, vagy semmilyen vé-
delmet nem nyujt egy masik ellen. A Zoonotic Influ-
enza Vaccine Seqgirus H5N8 MF59C.1 (MF59 =
szkvalénalapt olaj a vizben, emulzié) adjuvanst tar-
talmaz, amelyet az antigénspecifikus immunvalasz
fokozasara és kiterjesztésére, valamint az immunva-
lasz id6tartamanak meghosszabbitasara terveztek.

ELFABRIO (PEGUNIGALZIDAZ-ALFA)

Az Elfabrio igazolt Fabry-betegséggel (alfa-galakto-
zidaz hiannyal) él6 felndttek hosszu tava enzimp6tlo
kezelésére javallott. A Fabry-kor egy ritka genetikai
lizoszomalis raktarozési rendellenesség, amely soran
nem all rendelkezésre elegendé mennyiségben alfa-
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galaktozidaz enzim, amely lebontja a zsirokat. Ezek a
zsirok depondlédnak a vérerekben és a szovetekben,
ami noveli az akut myocardialis infarktus, a stroke és
a veseelégtelenség kockazatat. Az enzimpoétlas segit
megelézni a sulyos szovédményeket. A pegunigal-
ziddz-alfa a humdn a-galaktozidaz-A pegilalt rekom-
binans formaja, melyet a dohanysejtekben (Nicotiana
tabacum BY2-sejtekben) termelnek rekombindns
DNS technolégiaval. A rekombinans forma amino-
sav-szekvencidja hasonld a természetesen el6forduld
humédn enzimhez. A pegunigalzidaz-alfa kiegésziti
vagy helyettesiti az a-galaktozidaz-A-t, azt az enzi-
met, amely Kkatalizalja az oligoszacharidok és
poliszacharidok termindlis a-galaktozil-csoportjanak
hidrolizisét a lizoszomdban, csokkentve a globotria-
ozilceramid (Gb3) és a globotriaozilszfingozin (Lizo-
Gb3) felhalmozodasat. A pegunigalzidaz-alfa ajanlott
dozisa 1 mg/ttkg kéthetente egyszer beadva.

LOARGYS (PEGZILARGINAZ)

A Loargys egy Escherichia coli-sejtekben eléallitott,
kobaltion kofaktort tartalmazd, rekombinans human
arginaz-1 enzimbdl all, amely kovalens kotéssel
metoxi-polietilén-glikolhoz (mPEG) kapcsolddik.
A Loargys arginaz-1 hianyban (ARGI-D), mds néven
hyperargininaemidban szenvedd felnéttek, serdiilék
és 2 éves vagy idésebb gyermekek szamara javallott.
Az ARGI-D egy o6rokletes anyagcsere-betegség, ame-
lyet az arginaz-1 enzim hidnya jellemez, és amelyhez
az arginin plazmaszintjének tartos emelkedése tarsul,
ami a betegség megjelenéséhez és a klinikai tiinetek
progresszidjahoz vezet. A pegzilarginaz egy kobaltion
kofaktort tartalmazé, 5 kDa mPEG-hordozéval
konjugélt, rekombinans human argindz-1 enzim,
a szubsztitcié foka 6-12 mol mPEG/1 mol fehérje.
A konjugalt fehérje molekulatomege koriilbell 224-
344kdA. AzmPEG-hordoz6 csokkentia pegzilarginaz
kitirtilését, ami az enzim funkciéinak fenntartisa
mellett hosszabb felezési id6t eredményez. A pegzilar-
ginaz az ARG1 D-ben szenved6 betegeknél a human
arginaz-1 enzim hidnyos aktivitasanak helyettesitésére
szolgal. A pegzilarginaz bizonyitottan gyorsan és fenn-
tarthaté modon csokkenti az arginin plazmaszintjét, és
az arginint karbamidda és ornitinné alakitja.

Irodalom
1. www.ema.europa.eu gyogyszerinformdciok Letdltés: 2024. 03. 30. — 2. European
Medicines Agency Human Medicines Highlights 2023 www.ema.europa.eu Letoltés:
Letoltés: 2024. 03. 30.
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Egyetemi hirek

HIREK PECSROL

Uj fejezetet nyit az oktatas és a gyogyitas
egyiittmiikodésében a pécsi gyogyszerészkar
és a Sanofi

Az innovaciot és a kreativitast elosegitd, a hatéko-
nyabb tanulast, tudasmegosztast serkentd, kozossé-
gi térként is miikodo egyetemi tantermet alakitot-
tak ki a Pécsi Tudomanyegyetem Gyodgyszerésztu-
domanyi Karan, a Sanofi tamogatasaval. A tobb 4j
funkcioval is kibéviilt helyiség a gyogyszergyarto
és az intézmény szandékai szerint uj fejezetet nyit
abban, hogyan miikodhet egyiitt egy innovativ
pharmavallalat és egy egyetem. A Sanofi ezzel is
megerositette elkotelezettségét az oktatas és a gya-
korlati tudas 6tvozése mellett.

A valddi inspirald kornyezetté alakult teremben
(1. abra) a diakokat koriilvevé hangulat és kényelem
hozzdjarul a hatékonyabb tanulashoz és az 4j otletek
sziiletéséhez. A munka soran kiilonés figyelmet for-
ditottak arra, hogy a szoba ne csak a tanulas helyszi-
ne legyen, hanem egy valodi kozosségi tér, ahol a dia-
kok talalkozhatnak, egyiitt dolgozhatnak és megoszt-
hatjak tudasukat. A felujitas sordn a teret olyan esz-
kozokkel és butorokkal lattak el, amelyek el6segitik
a didkok kozotti interakcidt és egyiittmiikodést.
Az Gjonnan feldjitott tanterem atadasa és a folyama-
tos egyiittmuikodés fontos lépés a Sanofi hossza tavu
célja felé, mely a kovetkezd generaciok tuddsanak és
készségeinek fejlesztését tlizte ki célul.

~Egy tudomdnyos eredményekre, kutatdsokra épité
vallalatnak hosszii tavii befektetés, emiatt tizleti szem-
pontbél is rendkiviil fontos a tudomdny és az oktatds

o . .

1. abra Tanterem és kdzosségi tér

tamogatdsa. Oriiliink, hogy egy olyan, vildgszinten is
a vezetGk kozott jegyzett gydrtd, mint a Sanofi is osztja
ezt a nézetet és aktivan részt vesz a jovd gyogyszeré-
szeinek képzésében” - mondta dr. Fittler Andrds
(2. abra), a Pécsi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztu-
domanyi Karanak dékanja a terem mdrcius 22-i tin-
nepélyes ataddjan. Hozzatette, a Sanofi és a Pécsi Tu-
domanyegyetem kozotti egyiittmiikodés kozos célo-
kon alapul, és évtizedekre tekint vissza. A kozos
munka nemcsak a gyakornoki programokra terjed ki,
mas teriileteken is megvaldsul, igy erdsitve a hazai
oktatds és a gyogyszeripar kozotti kapcsolatot.

A pécsi gyogyszerészkar Rokus utcai K épiiletében
kialakitott terem falara felkertilt Szent-Gyorgyi Albert
hires idézete, mely igy szol: ,,Felfedezni valamit any-
nyit tesz, mint latni, amit mindenki lat, és kozben
arra gondolni, amire még senki.”

»Célunk, hogy az egyiittmiikodésnek koszonhetben
a gyakorlati tudds és az oktatds 6tvozésére mutassunk
be egy olyan modellt, amelynek keretében a hallgatok
komplex képet kapnak a gyégyszergydrtds és fejlesztés
vilagdardl az ott szdmukra megnyild lehetdségekrdl.
Az érdeklédé didkok szamdra pedig a gyakorlati kép-
zés mellett szakmai fejlédési lehetéséget kindlunk a
Sanofindl” - mondta az eseményen a cég részérdl
Kalotai Zoltdn gyartasi kivalosag vezetd.

A gybgyszeripari vallalat nagy hangsulyt fektet
ajove generacidjanak képzésére, ennek jegyében
hosszt évek 6ta szoros kapcsolatot dpol a magyaror-
szagi egyetemekkel. A cégnél mar eddig is szamos
gyogyszerészeti és vegyészeti képzésben részt vevo
egyetemista toltotte szakmai gyakorlatat. Tobb egyéb
tzleti teriileten is aktivan miikodteti gyakornoki
programjat, jelenleg tobb mint 130 gyakornokot fog-
lalkoztatnak. Az ipari teriiletek mellett nagyszerti le-
hetdségeket nyujt a vallalat kereskedelmi kozpontja
és a dinamikusan fejl6d6 globalis szolgaltatokoz-
pontja is, ahol szdmos szakmai teriileten nyilik lehe-
tdség belekodstolni egy globalisan miikodé nagyvalla-
lat nemzetkozi vilagaba.

A Sanofi nem csak gyakorlati lehetéségeket kinal,
a hallgatoknak szakdolgozatok irdsahoz is segitséget
nyujt cégbeli mentorok bevonasaval. Rendszeres
résztvevéi az egyetemi nyilt napoknak és allasborzék-
nek, ahol az érdekl6d6k betekinthetnek munkajukba
és kozvetleniil kapnak informaciot az aktualisan nyi-

Gyodgyszerészet 68:271-274.

271



B | Hirek

tott poziciokrdl. A gyakornoki program nemcsak ta-
pasztalatszerzést, hanem fizetett szabadsagot és kii-
lonféle képzéseket is kinal a résztvevok szamara, ami
a piacon kiemelkedének szamit, tavaly pedig atadtak
az els6 ,Ev Gyakornoka Dijat” is. A gyakornoki id§
végén sok esetben allandé munkalehetdséget kinal a
vallalat a didkok szamara.

A terematadén Dombordczky Déra gydgyszerész,

2024. majus

a Sanofi korabbi gyakornoka - jelenlegi munkavalla-
l6ja — osztotta meg tapasztalatait a véllalatnal toltott
id6ér6l. Mint mondta, rengeteget tanult nemcsak a
gyogyszeriparrdl, de a csapatmunkardl és a problé-
mamegoldasrol is, a céges mentorprogram pedig segi-
tett abban, hogy jobban megérthesse a gyogyszerfej-
lesztés folyamatat.

https://gytk.pte.hu

HIREK MAROSVASARHELYROL

Az Erdélyi Miizeum-Egyesiilet Orvos- és
Gyodgyszerésztudomanyi Szakosztalyanak
XXXII. Tudomanyos iilésszaka
Marosvasarhely, 2024. aprilis 18-20.

Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Orvos- és Gyogysze-
résztudomanyi Szakosztélya (EME OGYSZ) évi tudo-
manyos iléssszakanak az idén Marosvasarhely adott
helyszint. A rendezvény fé6védnokei a Maros megyei
Tandcs elnoke, Péter Ferenc és Marosvéasarhely pol-
garmestere, Sods Zoltdn voltak. Tarsszervez$ a
Kolozsvari Akadémiai Bizottsag (KAB).

A jelentésen megfiatalitott szervezdbizottsag a tobb
évtizedes tapasztalat mellett tobb djitast is bevezetett.

A rendezvény nulladik napjan, 4prilis 17-én szer-
vezték a pdlyakezdé orvosok és gydgyszerészek foru-
mdt. Panelbeszélgetésekre nyilt lehetéség a gyodgysze-
részet sajatos problémadit érinté témakorokben is,
mint: a vallalkozd gydgyszerészi, a kutatasi, korhazi
gyogyszerészi tapasztalatok és kihivasok.

A konferencia hdrom helyszinen zajlott: a Studium
Alapitvany - HUB és a Plaza Hotel konferenciatermei-
ben, valamint a - magyar szecesszi6 egyik remekeként
nemrég feltjitott - Kulturpalota (1. dbra) termeiben.

A haromnapos konferencia els6 napjan, aprilis 18-
an orvostudomanyi szekcidtilések és tovabbképzd
el6addsok hangzottak el, majd az tinnepélyes megnyi-
tora keriilt sor. Rovid megnyitobeszédet tartott dr.
Szildgyi Tibor, az EME OGYSZ elnoke, dr. Sipos Emese
a Szakosztaly titkdra, majd a rendezvényt koszontotte
dr. Bitay Enikd, az EME elnoke, az MTA levelezd tag-
ja, valamint a megyei tanacs elnoke és a varos polgar-
mestere. A megnyit6 iinnepségen adtak at a Szakosz-
taly altal alapitott a Lencsés Gyorgy — Ars Medica-
dijat. A dijazott dr. Nagy Eléd Erné (2. abra), a Maros-
vasarhelyi Orvosi, Gyogyszerészeti, Tudomany és
Technoldgiai Egyetem (MOGYTTE) rektorhelyettese
volt, akinek a laudaciojat dr. Gyéresi Arpad adta elé.

1. abra ATudomdnyos Ulés egyik helyszine a feldjitott
KultUrpalota

Aprilis 19-én déleldtt szekcidiilésekkel és tovabb-
képzd eléadasokkal folytatddott a rendezvény. Ulése-
zett a Gydgyszerésztudomdnyi szekcid, melynek iilés-
elnokei dr. Keserii Gyorgy Miklés akadémikus (Buda-
pest) és dr. Szabé Zoltan Istvain (MOGYTTE) voltak.

Az iilés elsé részében két felkért magyarorszagi
el6ado tovabbképzé eldaddsa hangzott el a cukorbe-
tegség kezelésének uj tipusu szereirdl. Dr. Gdspdr
Rébert (Szegedi Tudomanyegyetem, Farmakologia és
Farmakoterapiai Intézet): Az SGLT2-gdtlok terdpids
jelentésége a cukorbetegségben és azon tul, dr. Tdbi
Tamds (Semmelweis Egyetem, Gydgyszerhatastani
Intézet): Inkretin rendszerre hatd szerek a diabetes és a
tilsily kezelésében cimili napra készen dokumentalt
el6adasait nagy érdeklddéssel kovették a résztvevok.
A folytatdsban a szekcié keretében hét el6adast mu-
tattak be, szerz6k kozott kiemelve a helyszini el6adok:

— Kelemen Hajnal, Barta Agota-Noémi (MOGYTTE
Gyodgyszerészeti Kémiai Tanszék): A vazopresszin
antagonistik kémiai és hatdstani jellemzése,

- Varga Erzsébet!, Szabé Nandor?, Bartha Biborka?,
Vincsa Szende?, Filop Ibolya® (‘MOGYTTE
Farmakognoziai Tanszék, *egy. hallgato, *Toxikolo-
gia és Biofarmacia Tanszék, *Hargita megyei Tor-
vényszéki Orvostan, Csikszereda): Az Artemisia
annua L. fitokémiai vizsgdlata;
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Az Ars Medica bijjal kitintetett Nagy Eléd Erné

— Ferencz Elek!, Laczko-Zold Eszter?, Szab6 Zoltan-
Istvan*(MOGYTTE 'Fizkai Kémiai Tanszék,
’Farmakognozia és Fitoterapia Tanszék, 3lIpari
Gyodgyszerészet és Menedzsment Tanszék): Nové-
nyi kivonatok és étrend-kiegésziték vizsgdlata nagy-
hatékonysdgii folyadékkromatogrdfidval;

— Péterfi Orsolya', Nagy Brigitta!, Kovacs Béla® 4,
Casian Tibor?, T6kés Erzsébet Orsolya®®, Kelemen
Eva Katalin®, Z6ldi Katalin?, Nagy Zsombor Kris-
tof' (‘Budapesti Miiszaki Egyetem, Vegyészmérno-
ki és Biomérnoki Kar, Szerves Kémia és Technolo-
gia Tanszék, *Gedeon Richter Romania Rt., *Tuliu
Hatieganu Orvosi Egyetem, Kolozsvar, Gyogyszer-
technolégiai Tanszék, “MOGYTTE Gyodgyszerésze-
ti Biokémiai Tanszék, *Ipari Gydgyszerészet és
Gyodgyszerészeti Menedzsment Tanszék): Tablettdk
in vitro kioldodds becslése mesterséges neurdlis hdlo-
zatok segitségével granuldldsi folyamatparaméterek
és spektroszkdpiai mérések alapjin;

- Nagy Miklés, Hegyiné Kemenes Klaudia, Hidvégi
Eléd, Siivegh Gabor (Nemzeti Szakértdi és Kutato
Kozpont — Toxikologiai Szakértéi Intézet, Ante-
mortem Osztaly): Szintetikus kannabinoidok in vit-
ro metabolizmusa és a kapott metabolitok felhasz-
ndldsa rutin kabitoszersziirési modszerekben;

~ Gyéresi Arpad', Kata Mihaly?, Papp Lajos Attila’
('MOGYTTE Gyoégyszerészeti Kémiai Tanszék, *Sze-
gedi Tudomdnyegyetem, Gydgyszertechnoldgiai és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet, *Bioeel Manufacturing
Romania, Laboratérium): Dr. Jakabhdzy Zsigmond
szerepe a magyar gyogyszerészet fejlédésében
(A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag cen-
tendriumara);

— Kelemen Ldszlé Jézsef,, Kelemen Eva Katalin?,
Gyéresi Arpad® (‘Gedeon Richter Romania Rt.,

Hirek | B

Marketing és Eladasi Igazgatosag, “Termékfejlesz-

tési Igazgatosag, *MOGYTTE, Gydgyszerészeti

Kar): Adatok a Richter Gedeon Nyrt. 100 éves romd-

niai torténetéhez.

Az eléadasokat érdeklédés és jo hangulatu, konst-
ruktiv vita kovette. Orvendetes volt a zémében fiatal
hallgatésag részvétele.

A délutani programban négy magas szinvonalu
felkért plendris eléadasra keriilt sor élénk érdeklédés
mellett. A gyodgyszerkutatds élvonalat idézte dr. Kese-
rii Gyorgy Miklos gyogyszerkutatd prof., akadémikus
(Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egye-
tem, Vegyészmérnoki és Biomérnoki Kar, Szerves Ké-
mia és Technologia Tanszék) eléadasa: A gydgyszer-
célpontok gatldsa a JAK/STAT utvonalon (3. abra).

A tartalmas tudomanyos programok utdn a vendé-
gek este hangulatos diszvacsoran vettek részt a Plaza
Hotel éttermében.

A rendezvény harmadik napjanak eseményeibdl
kiemelhetd dr. Gaal Gyorgy kolozsvari torténész
A kolozsvdri Mauksch-Hintz hdz és a benne tijra meg-
nyilt patikamiizeum cimi el6adésa.

A zaréilésen dr. Szildgyi Tibor szakosztalyelnok
megvonta és értékelte a haromnapos konferencia mér-
legét. A 393 regisztralt résztvevobdl 55 gyogyszerész
volt. A 30 kiilfoldi résztvevé Magyarorszag, Amerikai
Egyesiilt Allamok, Németorszdg, Nagy-Britannia,
Ausztria képviseletében érkezett. 18 szekcidban 129
dolgozat bemutatasara keriilt sor, érdeklédé hallgato-
sag szamdra. Kiilon 6rvendetes volt Ugy a részvétel-
ben, mint mar a szervezési munkalatokban a fiatalok
hatékony részvétele és szamos kezdeményezése. Kiilon
értéket képvisel ezuttal az emléknek szamité konfe-
rencia-vaszontdska, melyre himzéssel kertlt fel az
EME logdja (4. abra). A rendezvényen vald részvételt

R orvos- €5 GroGrsiERess-
TUDOMANYI SEARDSZTALY

Keserl Gyorgy Miklds eléadas kozben

Gydgyszerészet 68.
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Az EME logdjaval diszitett kongresszusi téska

els6 izben értékelte kreditpontokkal mindharom
szakteriileti kamara. A részvételt tovabbképzési pon-
tokkal értékelték, a legmagasabb pontszamot (24)
a Gyogyszerész Kollégium (Kamara) adomanyozta.

A Gydgyszerészeti szekcio keretében harom dij oda-
itélésérdl dontottek. A legjobb kisérletes munkat be-
mutaté fiatal kutaténak felajanlott dijban Ferencz
Elek (PhD) részesiilt. Ez lehetséget biztosit szamara,
hogy részt vegyen a Nemzeti Tovabbképz6 Akadémia
(NKA) altal szervezett a Nobel-dijasok és tehetséges
diakok egyik elkovetkezé talalkozoéjan. Szegedi pro-
fesszor altal sokadik alkalommal felajanlott pénzbeli
dijazasban részesiilt tovabbi két fiatal el6add tudoma-

2024. mgjus

nyos kutatasi eredményeiért: Nagy Miklos és Péterfi
Orsolya. A dijazottak valamennyien a MOGYTTE
Gyodgyszerészeti Karanak végzettjei.

A szervezGbizottsag tagjainak és az onkéntes, fiatal
tamogatoknak a munkajat szimbolikus diplomaval
jutalmaztak. A rendezvény szervezésében ezuttal is
kimagasld, mindenre kiterjedd, figyelmes munkat
végzett, a kitlind szervezéképességgel rendelkezd dr.
Sipos Emese egyetemi tanar, az EMEOGYSZ titkara.

Bejelentésre kertiilt, hogy a jové évben sorra kertilé
rendezvény szervezését az EMEOGYSZ Haromszéki
Szakcsoportja (kozpont: Sepsiszentgyorgy) vallalta.

Nem maradt el a hagyomanyos kirandulas sem.
Ezattal a Kis-Kiiktllé mentére vezetett az atvonal,
ahol a kirandulék Bonyhdn meglatogattak a feltjitott
és nemrég atadott Bethlen kastélyt és a reformatus
templomot. Borkdstolasban és borpince latogatasban
volt résziik a Vila Vinea pincészetben, a btcstvacsora
pedig a vamosgalfalvi A szdsz hordéja nevii vendég-
fogadodban volt.

Az erdélyi magyar orvosok és gyogyszerészek se-
regszemléjének valamennyi hazai és kiilfoldi résztve-
v6je ez alkalommal is - bizonyara - azzal az 6hajjal
tavozott, hogy: ,,jo lenne — joviére iijra egyiitt”. 2025-
ben lesz a marosvasarhelyi magyar nyelvi orvoskép-
zésnek a 80. évforduldja.

Gyéresi Arpdd
Marosvdsdrhely

Tovabbképzések 2024. 1. félév

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Békés Varmegyei Szervezete
ezuton hivja meg 6nt a Centendriumi programsorozat részeként, 2024. junius 15.
napjdra szervezett tovabbképzésére, Aradra.
Helyszin: Jelen Haz, Arad, M. Eminescu 55-57. https://www.casajelen.ro/

Biiféebéd a Jelen Hazban.
Fakultativ szabadidés program:

Arad belvérosa, Rozsnyay nyomaban, gyalogos barangolas Almdsi Gdbor kisiratosi torténelemtanar
vezetésével. Opalos. Balla Géza Pincészet. Borvacsora (https://ballageza.com/hu/borturizmus)

Széllas: a Pincészet Panzidjaban, korldtozott szamban.
El6adasok:

Arad, 2024. juinius 15.

MTA doktora,
egyetemi tandr

PhD, tudomdnyos

Szegedi Tudomanyegyetem,
(Gydgyszerésztudomdnyi Kar

Szegedi Tudomdnyegyetem,

Dr. Gsupor Dezsd Gydgyndvények a gydgyszertarban

A 0 Az MGYT jelentdsége a gydgyszerészetben

Erzsébet munkatdrs Szak- 65 Tovabbképzési lroda
Dr. Tdbi Tamds il S Semde?iS Foy etem, Aktudlis farmakoldgiai kérdések
docens Gy6gyszerésztudomanyi Kar

Debreceni Egyetem,

s B el Gy6gyszerésztudomdnyi Kar

PhD, egyetemi tandr A gydgyszerészet napjainkban

Részletes informacio a tovabbképzésrél: https://mgyt.hu/event/arad-2024-06-15/
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Elhunyt dr. Regdon Géza ny. egyetemi docens
2024. aprilis 15.

Mély megrendiiléssel tudatjuk, hogy dr.
Regdon Géza szakgyogyszerész, kandida-
tus, a Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE)
Gyodgyszertechnoldgiai  és  Gydgyszer-
feltgyeleti Intézetének volt oktatdja, nyu-
galmazott docense, tiirelemmel viselt, [
hosszu betegség és szenvedés utan 2024.
aprilis 13-an délutan csendesen elhunyt.

Dr. Regdon Géza 1932-ben sziiletett
Gyulan. Egyetemi tanulmdnyait 1951-
1956 kozott Szegeden végezte, melynek vé-
gén 1956 februarjaban jeles eredménnyel allamvizs-
gazott a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gydgy-
szerésztudomanyi Kardn. A végzés utdn Oroshazan
beosztott gyogyszerészként dolgozott 1956. oktd-
ber 12-ig, amikoris Ddvid Lajos professzor meghivta
gyogyszerész feleségével egyiitt egyetemi oktatdi al-
lasra a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gyogysze-
részeti Intézetébe. Ett6l kezdve a David Lajos, majd
Kedvessy Gyorgy, Selmeczi Béla, Erds Istvin profesz-
szorok dltal vezetett Gydgyszertechnoldgiai Intézet-
ben dolgozott dsszesen 4 évtizedig. Egyetemi docens-
ként 1996. majus 1-jével ment nyugdijba. Két gyerme-
ke, négy unokdja és négy dédunokdja van. Nagyob-
bik gyermeke ny. egyetemi docensként Szegeden a
Gyogyszerésztudomanyi Kar oktatdja.

Tudomanyos kutatdsa kezdettdl fogva a végbélku-
pok és hiivelykapok korszert eléallitasara és vizsga-
latara iranyult. 1962-ben egyetemi doktori, 1973-ban
gyogyszertechnologus szakgyogyszerész cimet, 1976-
ban kandidatusi cimet szerzett. Kutatasi eredménye-
it 153 tudomanyos kozleményben irta le, melybdl 50
kiilfsldon jelent meg angolul vagy németiil. Tudo-
manyos kongresszusokon, konferencidkon t6bb mint
100 el6adast tartott, ezek egy részét német nyelven.
Harom ujitasa kozil kett6t orszagosan is elfogadtak
és bevezettek a gyakorlatba. A Gyogyszerkonyv Szer-
keszt6bizottsdga szamara a VI. és VII. kiadashoz ki-
sérleti munkat végzett mint felkért szakérté. Tagja
volt a VI. és a VII. FoNo Szerkesztéségének.

Oktatdi tevékenysége soran kiilonbozd tipu-
st gyogyszertechnoldgiai gyakorlatokat vezetett.
III. és IV. éves gyogyszerészhallgatoknak helyettes-
ként rendszeresen tartott elméleti eléadasokat, illet-
ve a tanév végén kollokviumon, szigorlaton vizsgaz-
tatott. Oktatoként évtizedeken keresztiil lelkesen vett

részt a gyakorlati oktatasban, féleg a re-
ceptirai ismeretek hallgatoknak torténd
ataddsaban. Oktat6i és kutatéi munka-
jat a pontossag és a precizitas jellemezte.
28 éven at folyamatosan az Allamvizsga
b Bizottsagban gyakorlati vizsgaztatoként
miitkodott. 1988 dta eléadodja és vizsgazta-
tdja a Gydgyszerészet torténete és gyogy-
szerészeti alapismeretek cim@ fékollé-
giumnak. E targybol két jegyzetet is irt.
16 éven keresztiil a Kari Nevelési Bizott-
sag, majd 4 éven keresztiil az Oktatasi Bizottsag elno-
ke volt. Tudomanyos diakkorokben végzett kiemel-
kedd oktatd-nevelé munkajaért harom izben is (1977,
1979, 1989) elnyerte az Oktatasi Minisztérium elisme-
r6 oklevelét. 1984-t6] 11 éven at Selmeczi professzor
mellett intézeti tanulmanyi feleldsként és egyben in-
tézetvezetd helyettesként dolgozott. Nyugdijasként
hét éven at vett részt a Karon szervezett gyogyszertari
asszisztensképzésben, és mint a Szakmai latin isme-
retek targy el6addja Alkalmazott latin alapismeretek
cimmel jegyzetet irt 1999-ben.

Egyéb megbizatasai: Tobb mint 10 alkalommal
Felvételi Vizsgabizottsagi elnoki teenddket latott el,
100-nal tobb szakgydgyszerész-jeloltet vizsgaztatott,
14 alkalommal vett részt az MTA Tudomanyos Mi-
noésité Bizottsdgdban opponensként vagy bizottsa-
gi tagként. Felkérésre Rozsnyay Matyas Emlékverse-
nyen a Biralé Bizottsag elndke volt (1994). Orszagos
TDK Konferencidn pedig a zsfiri elnoki teenddit latta
el (1995).

Kamarai tevékenysége koziil kiemelkedik, hogy
1989-t6] napjainkig nemcsak alapitdtagja a Ma-
gyar Gydgyszerész Kamaranak, hanem megszervez-
te 1989-ben a Kamara Gyogyszerésztudomanyi Kari
Csoportjat, s 1989-t6l 1998 szeptemberéig vezets-
je is volt. Tobb alkalommal a Gyogyszerész Kama-
ra Csongrad megyei kiildotteként vett részt orszagos
rendezvényeken (példaul tisztdjitd kozgytilésen stb.).
2003-ban a Gyodgyszerész Kamara Elnoksége ,Pro
Homine Nobile Pharmaciae” kitiintetésben részesi-
tette.

Egyéb szakmai, tarsadalmi tevékenysége koziil ki-
emelhet6, hogy két évtizeden keresztiil vezet$ségi
tag volt a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag-
ban (MGYT), majd 2001-t6l az MGYT Szenatus tag-

Gyodgyszerészet 68:275-276.
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ja. A TIT Csongrad megyei Szervezetében Szakosz-
taly VezetGségi tagként, a Rozsnyay Matyas Kurato-
rium tagjaként, illetve mintegy 2 évtizedig a SZOTE
GYTK Kari Tandcs tagjaként dolgozott.

Elismerések, kitlintetések: az Oktatasiigy Kivalo
Dolgozoja (1976), TIT Orszagos Elnokség diszokle-
vele (1977, 1978), SZOTE Kival6é Nevel6je (1981), Ki-
valé Gyogyszerész (1984), Societas Pharmaceutica
Hungarica Emlékérem (1986), a SZOTE Kivalé Ok-
tatdja (1994), Rozsnyay Matyas Emlékérem (1994),
Apaczai Csere Janos Dij (1996), Kazay Endre Emlék-
érem (1999), ,,Arany diplomds” gyogyszerész (2006),
Hintz Gyo6rgy Emlékérem (2012), ,,Gyémant diplo-
mas” gyogyszerész (2016), ,Vas diplomds” gyogysze-
rész (2021).

2024. majus

Dr. Regdon Géza munkassagaval nagymérték-
ben hozzajarult a szegedi gydgyszerészképzés ma-
gas szintl megval6sitasdhoz, a szegedi Gyogyszer-
technologiai Intézet hazai és nemzetkozi elismert-
ségéhez. Szakmai tuddsat, a hallgaték oktatasaban
nydujtott lelkes és empatikus munkajat szdmos tanit-
vanya, kollégdja is elismerte. Munkajara hivatasként
tekintett, szenvedélyesen torekedett tudasanak atada-
sara, hallgatoi legtobbszor , Tanar ar’-nak szélitottak.

Halala mind a szakmai kozosség, mind az SZTE
Gyobgyszerésztudomanyi Karanak szdmdra nagy
veszteség. Emlékét a Kar oktatéi, munkatdrsai, volt
tanitvényai és volt kollégai tisztelettel meg6rzik.

Forrds: https://www.pharm.u-szeged.hu

Elhunyt dr. Zsoldos Ferencné nyugalmazott hivatalvezet6
2024, aprilis 8.

Mély fajdalommal tudatjuk, hogy 2024.
aprilis 6-an, méltdsaggal viselt hosszt be-
tegség utdn, életének 87. évében elhunyt
dr. Zsoldos Ferencné - dr. Jeremids Ildiké |
- gyogyszerész, az SZTE Gyogyszerésztu-
domanyi Kar Dékani Hivataldnak nyugal-
mazott hivatalvezet6je.

Dr. Zsoldosné Ferencné 1961-ben szer- |
zett oklevelet a Szegedi Orvostudomanyi |8
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan.
Palyajat Bacs-Kiskun megyében beosztott

és dr. Falkay Gyorgy — munkajat segitette
nagy odaadassal. 2004-es nyugdijba vo-
nuldsa utdn is megmaradt a kapcsolata
az egyetemmel. Az SZTE Szent-Gyorgyi
Albert Barati Korének tigyviteli feladata-
it latta el. Elkezdett sportolni, és a MOK
szenior atlétikacsapatanak tagjaként tobb
eurdpai és vildgversenyen is érmet szer-
| zett. 2021-ben a felséoktatdsban végzett

| tobb évtizedes, magas szinvonalti munka-
ja elismeréseként a Magyar Arany Erdem-

gyogyszerészként kezdte, ezt kovetéen a Kiskunha-
lasi Kérhazban, majd kiilonb6z6 szegedi laboratoriu-
mokban dolgozott. 1966-t6l a SZOTE 1. Sz. Sebésze-
ti Klinikajan Gjra gyogyszerészi feladatokat latott el.
1968-ban keriilt a Gyodgyszerésztudomanyi Karra ta-
nulményi eléadénak, ahol hamarosan féeléado lett.
1976-ban szakvizsgazott gyogyszeriigyi szervezésbol.
1977-t61 a Dékani Hivatal vezetdje lett, és nyugdijba
vonuldsaig hat dékan - dr. Kedvessy Gyorgy, dr. Minker
Emil, dr. Selmeczi Béla, dr. Stdjer Géza, dr. Erds Istvin

kereszt polgéri tagozata kitiintetésben részesiilt.

Dr. Zsoldosné Ferencné évtizedeken 4t meghatéro-
z6 alakja volt a szegedi gyogyszerészképzésnek, hall-
gatoként érezhettitk a gondoskodd szeretetét. Ildiko
néni emlékét a Kar oktat6i, munkatarsai, volt hallga-
toi tisztelettel és szeretettel megdrzik.

Nyugodjék békében!

Forrds: https://www.pharm.u-szeged.hu
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Ujabb ,biotikumok”: Prebiotikumok

és posztbiotikumok

Alkalmazasi lehetdsegek a csecsemaotaplalasban

A korabbi tudomanyos szakirodalom elsésorban arrél sz&-
molt be, hogy a human szervezetet kolonizald jotékony bak-
tériumok kedvezd élettani hatdsainak a kiaknazasa céljigbdl
életképes baktériumok adasara van szlkség. Mindezekkel 1at-
sz6lagos ellentmondastan vannak a pre- és posztbiotikumok.
M:ig a prebiotikumok a jotékony bélbaktériumoknak életteret
kindld ,tdpanyagokként” ismertek, addig a posztbiotikumok
nem €16 mikroorganizmusok kiseblb-nagyobb téredékei vagy
azok anyagcseretermékei. Mind a pre-, mind a posztbiotiku-
mok pozitiv hatést fejthetnek ki a gazdaszervezetre, tobbek
kozott a tdpszerrel taplalt csecsemdkre.

Kulcsszavak: csecsem&taplalas, prebiotikum, posztbiotikum,
tapszer

A bélfléra épsége és egészsége kapcsan nem elegendé
csupan a probiotikumokra gondolni. Az intestinalis
mikrobiom funkcidjdnak a meghatarozasaban lényeges
szerepet kaphatnak a pre- és a posztbiotikumok is. Mar
a csecsemdtaplalas soran is érdemes figyelmet forditani
az anyatej Osszetételét mimikaldé, valogatott pre- és
posztbiotikumokat tartalmazo, a bélflérat tdmogaté ké-
szitmények alkalmazésara [1-12].

Anyatejben is megtalalhaté prebiotikumok: rovid
lanca galakto-oligoszacharidok (scGOS), hosszu
lancu frukto-oligoszacharidok (IcFOS)

Az scGOS/IcFOS mintegy 100 kiilénb6zé oligoszacharid-
szerkezetet Olel fel, amelyeknek a bélmikrobiomra, im-
munrendszerre és a bélrendszer egészségére (kdztuk
szemmel lathaté jellemzok, példaul székletjellemz6k) ki-
fejtett hatdsat vizsgalatok sora témasztja ala [2, 3].

Az scGOS/IcFos 9:1 ardnyu keveréke jol utanozza az
anyatejben megtalalhaté oligoszacharidok készletét, a
szerkezetek véltozatossagat, a rovid és hosszu lancd mo-
lekuldk ardnya tekintetében is, és a keverék klinikai el6-
nyoket kinalhat a csecsemd szamara [2, 3].

Vizsgélatok igazoljak, hogy csecsemd&knél az scGOS/
IcFOS kombinacié adagoldsa serkenti a jotékony hatasu
baktériumok szaporodasat és mikodését, kbzvetlen ha-
tassal bir az immunsejtekre, csokkenti a 1égz6szervi és
emésztérendszeri fert6zések eléforduldsanak kockazatat
[4-7].

New ,biotics”: Prebiotics and postbiotics

Application possibilities in infant feeding

The previous scientific literature primarily reported that in or-
der to exploit the beneficial physiological effects of beneficial
bacteria colonizing the human body, it is necessary to admin-
ister viable bacteria. The pre- and postbiotics seem to contra-
dict all of this. While prebiotics are known as “nutrients” that
offer beneficial intestinal bacteria a living space, postbiotics
are either smaller or larger fragments or metabolic products
of selected microorganisms. Both pre- and postbiotics can
have positive effects on the host, including formula-fed infants.

Keywords: infant feeding, prebiotic, postbiotic, formula

Posztbiotikumok, avagy lehetdségek az él6 vagy
életképes baktériumok adagolasan tul

Tobb mint 20 éve, mar 2002-ben leirtak, hogy a Bifido-
bacterium bifidum BGN4 intakt sejtes formajan kiviil annak
a baktériumoktol mentes extraktumaihoz, tisztitott sejt-
faldhoz, illetve a bakteridlis kulturak feliiluszéihoz egy-
arant immunmodulans hatasok kapcsolhatok, kilonféle
immunoldgiai mintazatokkal. Mara mar igazoltnak tekint-
heté, hogy nem csak az él6, a bélcsatornét kolonizalo
baktériumhoz, hanem azok bizonyos sejtalkotéihoz és
anyagcseretermékeihez is jotékony hatdsok kapcsolha-
tok. A beleket benépesité baktériumok az életciklusuk so-
ran kiilonféle anyagokat valasztanak el, illetve a baktériu-
mok lysise szdmos vegyllet szabadda véalasdhoz vezet.
Ezeket a vizoldékony faktorokat, amik k6zott mikrobidlis
metabolitok, illetve mikrobidlis sejtalkotok is vannak,
egylittesen posztbiotikumoknak nevezik [1].

Néhany szempontbdl a posztbiotikumok biztonsagos-
sagi elényoket kindlnak a probiotikumokkal szemben.
A bakteridlis sejtalkotok, illetve anyagcseretermékek al-
kalmazésa esetén — szemben az életképes baktériumok
adagolasaval — csokken a fert6zések kockazata, a mikro-
bidlis transzlokacio rizikéja, illetve a heves gyulladasos va-
laszreakciok esélye, amikkel gyenge immunrendszer(
egyéneknél a probiotikumok adasanal szdmolni lehet.
Azaz, posztbiotikumokkal minimalizalhaték azok a pro-
biotikumok alkalmazésaval 6sszefliggd kockazati ténye-
z6k, amikrél korabban esettanulmanyokban, klinikai vizs-
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galatokban - elsésorban immunszuppresszalt szemé-
lyeknél és koraszulotteknél — beszamoltak [1].

Posztbiotikumbodl tobbféle létezik, egyesek hatasa
a csecsemotaplalasban is alatamasztott

Szamos baktériumtorzsbdl szarmazé posztbiotikum is-
mert: a mikrobialis metabolitokra példaként hozhatok az
enzimek (példaul laktaz), a proteinek, a peptidek, a poli-
szacharidok, a szerves savak, illetve a rovid szénlancu zsir-
savak (short chain fatty acid; SCFA), a mikrobialis sejtalko-
tokra pedig a peptidoglikanok, a sejtfelszini proteinek,
a lipoteikolsav vagy a teikolsav [1].

A posztbiotikumok nem csak a kémiai szerkezetiikben
kilonboznek egymastdl, de a fizioldgids hatasaik is eltér-
nek egymasétol. Mig egyes posztbiotikumokhoz immun-
modulans hatas kothet6, addig masokhoz gyulladascsok-
kentd, koleszterinszint-csokkentd, antihipertenziv, anti-
proliferativ vagy éppen antioxidans hatas rendelhet6 [1].

A Bifidobacterium breve C50 és a Streptococcus thermo-
philus 065 térzsekbdl szarmazéd posztbiotikumok elényei
a csecsemokori bél- és immunrendszerre nézve ismertek.
Az emlitett posztbiotikumok révén a bél mikrobiom mo-
dulacidja érhetd el, ami révén nagyobb aranyban lesznek
jelen a Bifidobacteriumok és kisebb ardnyban a felnétt
szervezetre jellemzé fajok [8].

Mit jelent mindez azimmunmUikodés és a kiilonféle in-
fekciokkal szembeni fogékonysag szempontjabél? Poszt-
biotikumok hatasara kevésbé sulyos lehet az esetlegesen
fellép6é hasmenés [9], fokozott lehet a poliovirus-speci-
fikus antitestvalasz a bélben [10], tapszerrel taplalt cse-
csemdéknél a csecsemdmirigy-index jobban kézelithet az
anyatejjel taplalt csecsemdkéhez [11], illetve a székletben
taldlhato szekretoros immunglobulin A- (IgA-) szint feltil-
szabdlyozésa tapasztalhaté koraszulott csecsemdkben
[12].

Osszegzés

A megfelel6en megvalasztott pre- és posztbiotikum-6sz-
szetevOket tartalmazé tépszerek elénydsen befolyasol-

hatjak az Gjszulottek és csecsemdk intestinalis florajat, és
igazoltan elényds hatéssal lehetnek az emésztérendszeri
és az immunrendszeri funkcidk markereire. Mindez sza-
mos fert6zéssel, koztiik 1égzészervi és emésztdszervi fer-
t6zésekkel szembeni kifejezettebb védelemben o6lthet
testet [2-15].

Irodalom
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Papp Adam, Buchholcz Gyula: Eredmények deszenzitizalé kemoterapias kezelések alkalmazasaval
1. Az albbi hatéanyagok koziil melyik rendelkezik magas allergizal6 potenciallal?

F) e o) (e T (V] o)l [ H
[0) o)1= o] =4 1o T PPt
C) CYClOPhOSPRAMIAE ..ot a e

2. A (BP (carboplatin) és TAX (paclitaxel) egymast kovetd alkalmazasa esetén mi az infiiziok beadasanak helyes sorrendje?

a) elsd a carboplatin-, masodik a paclitaxelinfUzZiO ...........ouveiririiiiiii s
b) elsé a paclitaxel-, masodik a carboplatininflzid ............covuiuiiiiiiiiii e
¢) nem fontos az infuziok sorrendjére fIgyelNi..........ouiuiiininiiei e

3. Melyik hatdanyag esetén figyelheté meg a terapia tjrakezdésével dsszefiiggéshen az allergiés reakciok megjelenésének emelkedése?

) I o Tl L1 7 D] PP
o) I er= o Yo o] - 1 {1 Pt
C) taxan- és platinaszarmazékok esetén egyarantjellemzd .........cooiiiiiiiiiiiiii



Brantner Antal Ifjusagi Nivodij
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publikdcids pdlydzat gydgyszerészhallgatoknak, fiatal gydgyszerészeknek és konzulenseiknek

BrAIN Nivodij: 100 000 Ft

A palyazat célja fiatal szakemberek (gydgyszerészhallgatok és 35 év alatti gydgyszerészek) magyar nyelvi publikacios
aktivitasanak novelése, valamint potencialis konzulensek 6sztonzése a tehetséges fiatalok kozleményirasba vald
bevezetésére.

Palyazni lehet:

1. Megvédett gradualis vagy posztgradudlis szakdolgozat 1 oldalas kivonataval.

2. Elhangzott TDK el6adas 1 oldalas 6sszefoglaloéjaval.

3. 1 oldalas cikktervvel (munkacim + téma rovid kifejtése).

A zsUri az arra tartalmilag értékesnek tartott palyazati anyagok szerzdit felkéri a kdzlemények — elére megadott

formai kdvetelmények szerinti — elkészitésére. Szerkesztéséglink olyan témak felvetését vérja, amely a mindennapi

gyogyszerészi munka soran el6fordul és megoldasra szorul. Azt varjuk a palyamunkatdl, hogy egy érdekes felve-
tésre adjon relevans szakmai megoldast. A gyakorlati szempontbdl kevésbé relevans palyamunkdkat Szerkeszt6-
séguinknek nem all médjaban kdzdlni, indokolt esetben atiranyitjuk a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag

Acta Pharmaceutica Hungarica folyodiratdba. A pélyazatok elbirdldsandl elényt jelentenek az olyan 6sszefoglalok,

amelyek a kozforgalmu, klinikai/kérhazi gyégyszertarakban vagy az iparban tevékenykedé gyakorld gyégyszeré-

szeknek hasznos és érdekes témdkat dolgoznak fel. A kéziratok segité szandéku szakmai biralaton esnek at, és

— amennyiben publikdlhaté mindségliek — oklevélben részeslilnek, valamint megjelennek a Gydgyszerészetben.

Ezek kozul kertl kivalasztasra a legkivalobbnak itélt kozlemény, amelynek elsé szerzdje Brantner Antal Ifjisdgi Nivo-

dijban, és pénzjutalomban részesiil.

Hataridok:

1. A pélydzé 2024. junius 30-ig e-mailben bekiildi a palyazatat és a jelentkezési lapjat.

2. A Gydgyszerészet Szerkesztésége elbbiralja a palydzatokat, és felkéri a ,megjelentetésre ajanlott” palyazatok szer-
zGit és konzulenseit, hogy a megadott formai szempontoknak megfeleléen, szeptember 30-ig készitsék el és kiild-
jék be kézirataikat.

3. A kéziratok formai és szakmai biralatat kovet6en a kézirat szerzdk altali javitasara tovabbi 30 nap all rendelkezésre.

Palyazati feltételek:

- Palyazhat barmely, 35 év alatti MGYT-tag, illetve ifjusagi tag.

- Csak olyan munkaval lehet palyazni, amely mas folyodiratban, konyvben nem kertlt publikélasra.

— A palyazat keretében késziilé kozlemények terjedelme legfeljebb 20 000 karakter. A kozlemények nyelve a magyar.

- Egy elsé szerz6 tobb alkalommal, akar tobb palyamUvel is palyazhat. Egy konzulens akar tobb palyazatban is részt
vehet.

- Korabban Végh Antal Nivédijat, illetve Brantner Antal Ifjusagi Nivodijat nyert szerzé a palyazaton versenyen kiviil
indulhat.

Dijazas: A pdlyazat keretében megjelent valamennyi kozlemény elsé szerzéje egy-egy éves Gydgyszerészet-
eléfizetésben és oklevélben részesiilnek. A Brantner Antal Ifjusdgi Nivédijas kbzlemény elsé szerzéje oklevelét és
a palyazattal jar6 100 000 Ft érték(i pénzjutalmat (0sztondij) az MGYT megfelel6 rendezvényén veheti at. Konzulense
elismer6 oklevelet kap.

A szerkesztéség fenntartja a jogot, hogy a pdlydzat és megjelentetés bdrmelyik fdzisdban a bekiildott szer-
z6i anyagok kozlésétél eltekintsen. B6vebb informdcid, és a jelentkezési lap az aldbbi linken érheté el:
https.//mgyt.hu/brantner-antal-ifjusagi-nivodij-palyazat-2024/

m

Prof. Sz6ké Eva Dr. Gaspar Rébert
elndk fészerkesztd
Magyar Gydégyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszerészet




SMIDERIX

tabletta

metokarbamol, paracetamol

380¢/300¢

AKUT DEREKFAJDALOM TUNETI KEZELESERE,

akut vazizom betegsegekkel 6sszefliggé fajdalmas izomgorcsok rovid tavu tiineti kezelésére

l SZAJON AT TORTENG ALKALMAZASRA

MIDERIX »n
380 mg/300 mg tabletta '““'m
metokarbamol, paracetamol

fl MAGYAR
0D ¥ GYOGYSZER

A MAGYAR

38
— 3

Miderix 380 mg/300 mg tabletta [=] gy 5

] i
A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY JOGOSULTIA: ALKALMAZASI s
MEDITOP Gyégyszeripari Kft. | 2097 Pilishorosjens, Ady Endre u. 1. ELOIRAS: .?
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