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KULDETESNYILATKOZAT
MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasdg a hazai gyogyszerészet legnagyobb hagyomannyal
rendelkezs szervezete. A Tarsasagot 1924-ben a gyégyszerésztudomany jeles képviselGi hoztak
|étre. Céljuk a gyogyszerészi hivatas tudomanyos alapjainak erdsitése mellett a szakma tarsadal-
mi elismertségének és a gyogyszerészet teriiletein munkalkodoék 6sszefogasanak elGsegitése volt.

Az alapitok céljaival 6sszhangban a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag a hazai gyogysze-
részet tudomdnyos fejl6désének el6mozditasat, hazai és nemzetkozi képviseletét, magas szakmai
és etikai szinvonalanak megGrzését, valamint hagyomanyainak apolasat tekinti elsédleges célja-
nak a gyogyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhazi/klinikai gyogyszerellatas-
ban, a gyogyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyogy-
szerészeti tudomdnyok teriiletén mikodé tarsszakmdk valamennyi képvisel&jének érdekében.

Ezen beliil feladatanak tekinti

- a hazai alap- és alkalmazott gyégyszerészeti kutatdsok tdmogatdsat, az eredmények megis-
mertetéséhez sziikséges nyilvanossag biztositasat, nemzetkdzi szintéren torténé megjelenité-
sének segitését; kapcsolattartast a Magyar Tudomanyos Akadémia relevans osztalyaival a
gyogyszerészeti tudomanyok és mtivel&ik képviselete érdekében;

- az egyetemi gybgyszerész- és szakgyogyszerészképzés, valamint a tudomanyos utanpotlas-
nevelés (PhD képzés) fejlesztését célzo torekvések el6mozditasat, a képzShelyek kozotti
egyeztetést; a gyogyszerészeti tudomdnyok, a gyakorlat és a képzés 6sszhangjanak erGsitését;

— a hazai gyogyszeriparral val6 egylittm{ikodést és kozremiikodést az Gj kutatasi eredmények
ipari, gyakorlati felhasznaldsanak elGsegitésében;

— a kozforgalmu és kérhazi/klinikai gyogyszerellatasban dolgozo6 gyogyszerészek szakmai kom-
petenciajanak és kompetencia teriileteinek fejlesztését, a tagok tudomdnyos ismereteinek bé-
vitését a magas szintli, tudomanyos bizonyitékokon alapulé beteg- és gydgyszerellatas érde-
kében; a gyogyszerellatas szakmai szinvonalanak folyamatos javitasat;

— a gyogyszerészek tarsadalmi megbecsiilésének el6mozditasat a gyogyszerészek altal végzett
tevékenységek bemutatdsaval és népszerdsitésével; a gydgyszer, mint érték tarsadalmi szintd
elfogadasanak és ennek koztudatba keriilésének segitését;

— a gyogyszerészeti és az egészségligyi ellatast érinté érdekek megvaldosulasanak tdmogatasat
szakmai allasfoglaldsokkal a tagjait érint6 tigyekben, egylittmikodve a szakmai szervezetek-
kel; a tarsadalmi hasznossag és felelGsség jegyében el6mozditani a lakossag egészséggel kap-
csolatos tdjékoztatdsat, az egészséges életmddra nevelést, a prevencios lehetSségek bemutata-
sat az erre iranyul6 programokban valé aktiv részvétellel, azok népszer(sitésével.

A Tarsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztonoz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyogyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakteri-
letek kozotti kommunikacié révén naprakészek legyenek a szakmat érint6 legfontosabb hazai és
nemzetkOzi eseményeket és fejlesztési iranyokat illeten, és ezzel a tuddssal hasznos tagjai le-
gyenek a tarsadalomnak.
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@-learning
Bioldgiai gydgyszerek, biohasonlo készitmények

Tisztelt Kolléga!

Manapsdag egyre tobbszor halljuk, hogy az Uj gydgyszerek nagy része biologiai készitmény.
Hallhatunk monoklonalis antitest gyégyszerekrél, biohasonlé készitményekrél, és tovabbi
szamos olyan informacié, Uj fogalom jut el hozzank, amiknek pontos jelentésével nem
vagyunk teljesen tisztaban. Nem csoda, hisz ezek a készitmények szamos tekintetben
kilonboznek a hagyomanyos kismolekula hatéanyagu gyégyszerektdl, és helyes
alkalmazasuk sok Uj és specialis ismeretet kivan. Immunogenitasuk kévetkeztében példaul
Uj tipusu mellékhatasok jelenhetnek meg és teljesen uj fogalom a koveté molekuldk
esetében hasznalt biohasonldsag/bioszimilaritas.

Miutan uj tertletrdl van sz6, elhataroztuk, hogy a biztonsagosabb betegellatas érdekében

elektronikus oktatd anyagot készitlink egészséguigyi szakemberek szamara a fejlett

terapias készitményekrdl, mely az ismereteket hat modulban targyalja:

1. Biolégiai gydgyszerek: definicio, csoportjaik, el6allitasuk és mindségi jellemzdik
sajatossagai, a biohasonldsag jelentése.

2. A gyartastechnoldgiai valtoztatasok és a biohasonl6 készitmények fejlesztése kozotti
hasonlosagok és kiilonbségek.

3. Hasonlé bioldgiai készitményekre vonatkozé klinikai kdvetelmények.

4. Indikacio extrapolacio biohasonlé monoklondlis antitest gydgyszerek esetében.

5. A biohasonlé gyégyszerek felcserélhetdsége és helyettesithetésége.

6. Farmakovigilanciai megfontolasok a bioldgiai készitmények esetében.

Az oktatasi anyag tavoktatasként akkreditalasra kerilt az GYOFTEX (4 kreditpont/
modul) rendszerben, igy tovabbképzési pont jévairasa is kérhetd. Az oktatasi anyag
a bejelentkezés sordn szlikséges regisztraciét kovetden ingyenesen érheté el 2015.
december 31-ig a honlapunkon (www.mgyt.hu) keresztiil.

Minden érdekl6dd szakembert biztatunk, hogy oktatasi anyagunk megismerésével,
elsajatitasaval gyarapitsa, frissitse ismereteit a korszer( terdpids készitményekrél.

Prof. Sz6ké Eva Dr. Tabi Tamas
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Magyar Gyogyszerésztudomanyért
Tarsasag Alapitvany
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Gyogyszerek vér-agy gaton torténé atjuttatasanak
korszeri technologiai lehetéségei

Szaboé Péter®®, Zelké Romana®

Bevezetés

A kozponti idegrendszeri betegségek kezelésére szol-
galo terapidk kozt gyakran megfigyelhetd alacsony
hatékonysag komoly kihivas elé allitja az orvostudo-
manyt. Azonban a jelenség hatterében nem a hatasos
gyogyszerjelolt molekulak hianya, sokkal inkébb a
célzott gydgyszerterapia, azaz a hatdbanyagnak a hatas
helyére torténd juttatasanak sikertelensége all. A hato-
anyag kozponti idegrendszerbe jutdsanak legfobb aka-
dalya a vér-agy gat.

A vér-agy gat az agyi kapillaris endotélsejtek altal
alkotott dinamikusan szabalyozott barrier, amely védi
az agyat a mikroorganizmusoktol és a nem kivanatos
anyagoktol. A kozleményben szeretnénk atfogd képet
nyujtani a gyogyszerek vér-agy gaton keresztiili atjut-
tatasanak technoldgiai lehetdségeirdl.

A vér-agy gt felépitése és miikodése

Az agyi parenchima elérése két titvonalon lehetséges;
a vérkeringésen vagy a cerebrospinalis folyadékon ke-
resztll. A kiillonféle molekuldk agyba torténd belépé-
sét a vér-agy gat és a vér-cerebrospinalis folyadék gat
szigoruan szabalyozza. A vér-agy gat az agyat behalo-

csold struktira a tight junction (zonula occludens
vagy szoros illeszkedés), illetve a zonula adherens. A
csak a gerinces ¢él6lényekben eldforduld szoros illesz-
kedés egyrészt integrans membranfehérjékbdl, mint a
klaudin, okkludin, masrészt ezekhez kapcsolodo
szolubilis fehérjékbdl épiilnek fel, pl. ZO-1, ZO-2. A
szoros kapcsolodas eredményeként a sejtek kozotti tér
folyadékok szamara atjarhatatlan. A zonula adherens
kadherin-katenin komplexbdl és tovabbi fehérjékbdl
felépiild, a citoplazmatikus oldalon a citoszkeleton ak-
tin filamentumaihoz kapcsolodo sejtkapcsolo strukti-
ra. A szoros illeszkedéshez képest bazalisabb elhe-
lyezkedésii.

A vér-agy gaton keresztiili transzportmechanizmu-
sokat alapvetden két nagy csoportba sorolhatjuk; az
elsd csoport a transzcellularis (sejten keresztiili), a
masik csoport pedig a paracelluldris (sejtek kozotti)
transzport. Mindkét csoportban megtalalhatoak az ak-
tiv és passziv transzportmechanizmusok képviseldi. A
legfontosabb transzcellularis transzport utak a lipofil
anyagok passziv diffuzidja, efflux fehérjék altali, a
receptor-ligandum kolcsonhatason alapuld, az ad-
szorpcion alapuld és a sejtkozvetitett transzport. A
paracellularis transzporton beliil a szolubilis moleku-
lak sejtkapcsolo struktirdkon keresztiili diffuzioja a
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1. dabra: A vér-agy gat szerkezete és transzportmechanizmusok a vér-agy gdton keresztiil:
a: receptort medidlt transzcitozis, b: transzcellularis lipofil uitvonal, c: paracellularis hidrofil
utvonal, d: adszorpcio medidlt transzcitozis, e: sejt medidlt transzcitozis, f: efflux pumpa
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legjelentésebb. A vér-agy gatban jellemzden nagy
mennyiségben fordulnak el az aktiv efflux transz-
portfehérjék, igy a P-glikoprotein (P-gp), a multidrog
rezisztencia protein-1 (MRP-1). Tovabba fontos meg-
emliteni az itt megfigyelhetd magas enzimatikus akti-
vitast, melyek szdmos molekula degradacidjaért fele-
16sek.

A kis molekuldk (Mw<500 Da) csaknem 98%-a, €s
a nagymolekuldk (Mw>1000 Da), mint a rekombinans
fehérjék pedig egyaltalan nem képesek atjutni a vér-
agy gaton [13, 14].

Bizonyos betegségekben, mint a sclerosis multiplex,
Parkinson-kor, Alzheimer-kor, isémia, 6déma, epilep-
szia a vér-agy gat mikddése megvaltozik, karosodik.
A szoros kapcsolatok fellazuldsa, a transzportfehérjék
¢s enzimek miukodésében bekovetkezd modosulas, a
barrier funkcio karosodasahoz vezethetnek [1].

Hatoanyagok dtjuttatdsa a vér-agy gdton

A vér-agy gaton torténd hatdanyag atjutas megkonnyi-
tésére tobb megkdzelités 1étezik: az Un. invaziv, a far-
makologiai, formuldcios és a fiziologias megkozelités
[6].

Az invaziv megkdézelités olyan eljarasokat foglal
magaba, melyekkel mechanikusan megnyitjak az in-
takt vér-agy gatat. Ide tartozik az intra-cerebro-
ventrikularis (IVC) inflzid, az intracerebralis injek-
cio/implantatum, és a konvekcioval segitett hatdanyag-
leadas (kis atmérdjii kapillarist helyeznek az agyi
parenchimaba).

A farmakologiai megkozelités azon a megfigyelé-
sen alapszik, hogy egyes vegyiiletek, mint az etilalko-
hol, a nikotin és a benzodiazepinek képesek szabadon
bejutni az agyba. Ezek alapjan megallapithatd, hogy
bizonyos fizikai-kémiai tulajdonsdgok kedvezdek a
vér-agy gaton torténd passziv atjutds szempontjabol:
igy az alacsony molekulatomeg (<500 Da), nagy
lipofilitas, toltésmentes molekula és alacsony készség
a hidrogénkdtések kialakitasara [12]. A hatdéanyagok
gyogyszerkémiai optimalizalasaval (polaris csoportok
szdmanak csokkentése) jelentdsen ndvelhetd a bejutott
gyogyszermennyiség.

A formulacios megkozelités soran a megfeleld
gyogyszerforma kialakitdsdval megndvelik a hatdanyag
oldhatosagat és stabilitasat a plazmaban, ezaltal javitva
a gyogyszer farmakokinetikdjat és disztribuciojat, vagy
a vér-agy gat miikodését befolyasoljak a segédanyagok-
kal, illetve gyogyszerformaval. Példaként hozhatoak fel
a polimer alapu micellék, illetve zarvanyok.

A fizioldgids megkozelités azt hasznalja ki, hogy az
agynak kiilonféle esszencialis anyagokra van sziiksé-
ge a megfeleld mitkddéséhez, melyeket specifikus re-
ceptorok segitségével vesz fel. A hatdbanyagok modosi-
tasaval, vagy olyan ligandumhoz torténd kapcsolasa-
val, melyet felismernek ezek a receptorok, az agy
transzporterei is kihasznalhatéva valnak [6]. Pé¢lda-
latos levodopa, mely a nagy neutrdlis aminosav
transzporteren keresztiil képes bejutni az agyba.

Az egyes megkozelitések hatranyait az I. tabldazat
foglalja 6ssze.

Hatoanyagok agyba torténd bejuttatisa:
formulacios megkozelités

Az egyik lehetdség a kapillaris endotél sejtek kozotti
szoros kapcsolatok fellazitasa, melyekkel novelhetd a
hatéanyagok paracellularis Gtvonalon torténd bejuta-
sa. A sejtkapcsold strukturdk integritasat a kiilonféle
segédanyagok eltérd hatdsmechanizmussal befolyasol-
jak. A ciklodextrinek az endotélsejtek membranjabol
koleszterint vonnak ki, és ez vezet a szoros kapcsolat
felnyilasahoz [17]. A ndtrium dodecil-szulfat, mint an-
ionos feliiletaktiv anyag, képes kolcsonhatasba lépni a
membran lipidekkel és fehérjékkel, melynek kdvetkez-
ményeképpen szintén megnd az atjutott gyogyszer-
mennyiség [10, 15]. A modszer eldnye, hogy a sejtkap-
csol6 strukturdk fellazuldsaval hidrofil anyagok, mak-
romolekulak, liposzémak és nanorészecskék bejutasat
is elo lehet segiteni [3].

Nanohordozok egyre népszeriibb technologiai meg-
oldasként meriilnek fel a kdzponti idegrendszeri hato-
¢és a magas hatdanyag befogadoképességiik miatt kii-
lonleges gyogyszerhordozonak szamitanak (2. dbra).

L tablazat

A vér-agy gdton torténd hatoanyag dtjuttatasi megkozelitések dsszehasonlitdsa [6]

Megvaldsitas modja

Invaziv Formulacios Fiziolégias Farmakolégiai
Koltséges A pontos mechanizmus a Specifikussag nem A hatéanyag modositasa a vegytilet koz-
(hospitalizacio, anesz- | vér-agy gaton torténo atju- | mindig biztosithatd ponti idegrendszeri aktivitasanak csokke-

tézia) tashoz nem ismert

nését eredményezheti

A vér-agy gat megsér-
tése a tumor szétterje-
dést okozhatja

Hatoanyag visszaszivarog-
hat a vér-agy gaton keresz-
till a keringésbe

A hatéanyag modosita-
sa a hatas csokkenését
eredményezheti

Megndovekedett lipofilitas noveli annak az
esélyét, hogy a hatdéanyag a P-gp efflux
pumpa szubsztratja lesz

Neuronok
karosodhatnak
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keringésben. Tovabba
fontos, hogy alkalma-

2. dbra: A célzott agyi hatéanyag leaddsban hasznalt gyogyszerformdak sematikus szerkezete

zasuk ne aktivalja az immunrendszert.

A csoport legfontosabb és legintenzivebben kutatott
képviseldi a micellak, liposzomak, a polimer, valamint
a lipid alapt nanorészecskék [2].

A micellak amfifil molekulakbol felépiild kozel
szférikus aggregatumok, melyek képesek megnovelni
a hatéanyag oldhatosagat és biohasznosithatosagat.
Micellakhoz hasonlé szerkezetii aggregatumok kép-
zOdhetnek un. blokk-kopolimerekbdl (két homopoli-
mer Osszekapcsoldsaval keletkezd polimer), példaul
polietilén-glikol és polikaprolakton blokk-kopolimer,
ahol az eltérd polaritasi molekularészek biztositjak a
makromolekula amfifil jellegét.

A liposzomdak és a nioszomak vezikularis szerkeze-
t, nanoméreti gydgyszerhordozok. Mig a liposzo-

mak foszfolipidekbdl épiilnek fel, a nioszomak nem-
ionos feliiletaktiv anyagokbdl 4llo  szintetikus
vezikulumok.

A nanohordozok onmagukban nem rendelkeznek
megfeleld biologiai stabilitassal, az immunrendszer
gyorsan felismeri és elimindlja 6ket. Ebbdl kifolyolag
nem lennének képesek biztositani a kivant hatast. A
probléma kikiiszobolésére nyujt megoldast a feliiletiik
modositasa, mely legtdbb esetben pegilalast, azaz poli-
etilén-glikol felszinhez kotését jelenti. A részecskék fe-
lilletéhez kotott polimer lancok egyrészt sztérikusan
stabilizaljdk a nanohordozot, méasrészt pedig az immun-
rendszer el6l elrejtik azt. Tovabbi elénye, hogy a
liposzémak esetén megakadalyozza a lipidkicserélédést
a plazmamembran lipidjeivel.

ténd degradéacionak is jobban ellendllnak [9].

Pegilalt, avagy lopakodo gyogyszerhordozok

A polietilén-glikol nanorészecskék feliiletéhez torténd kapcsolasa szamos elénnyel rendelkezik. A
nanorészecskék vérkeringésbdl torténd elimindcidjat segiti az ugynevezett opszonizacio, melynek sordn a ré-
szecske feliilete gy modosul, hogy a fagocitak konnyebben felismerjék és elpusztitsak azt. Napjainkban a
pegilalas az egyik legelterjedtebb modszer a nanorészecskék plazma felezési idejének megnovelésére, ugyan-
is a modositott felilletnek koszonhetden az immunrendszer kevésbé képes felismerni 6ket [5, 18]. Mindemel-
lett a pegilalt nanorészecskék diszperzidja kinetikailag stabilabb a polimer réteg sztérikus stabilizal6 hatdsa
miatt. Tovabbi kedvez6 tulajdonsag, hogy az igy modositott részecskék a gasztrointesztinalis traktusban tor-

A pegilalas nem igényel kiilon [épést a formulacio soran. A legegyszeriibb modja a kiilsé polietilén-glikol
réteg kialakitdsanak, ha a szerves fazishoz meghatdrozott mol aranyban olyan segédanyagot kevernek, amely-
hez polietilén-glikolt kapcsoltak kémiai kotéssel. Ez liposzomak és szilard lipid nanorészecskék esetén vala-
mely lipid komponens mddositasat jelenti, példdul PEG 2000-sztearat, polimer alapti nanorészecskék esetén
pedig a matrixot alkotd anyaghoz kapcsoljak a hidrofil polimert [7, 8, 11].
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A kiilonféle hatéanyagok a nanohordozokba zarva
vagy azok feliiletéhez kotve is megtalalhatoak.

Moédositott feliiletli polimer alapu nanorészecskék az
agyba bejutd hatdéanyag mennyiséget tobbféle mecha-
nizmussal képesek novelni. Az egyik lehetdség az, hogy
a nanorészecskék az agyi kapillarisok endotél rétegéhez
horgonyoznak ki, aminek kovetkeztében nagy lokalis
koncentracio-gradiens jon 1étre, ezaltal segitve a passziv
diffuziot. A masik lehetéség a nanorészecskék fago-
citdzisa, azaz endotél sejtek altal torténd bekebelezése.
A részecskek feliiletének modositasa torténhet feliiletak-
tiv anyag, pl. poliszorbat-80-at csatolasaval. A nano-
részecskék eldallitasahoz leggyakrabban alkalmazott
polimerek a poli-cianoakrilatok, poli-metilmetakrilat. A
hatdanyag leadas megvalosulhat a feliiletrél deszorpcid-
val, a polimer matrixbdl diffizioval, matrix erézioval
vagy kombinalt erdzidval-diffuzioval [16].

Kedvez6 tulajdonsagaik miatt, mint a kisebb toxici-
tas, magasabb hatdanyag-befogadoképesség ¢és jobb
méretndvelhetdség a szildard lipid nanorészecskék egyre
inkabb eldtérbe keriilnek. A szilard lipid nano-
részecskék egy vagy tobb test- és szobahomérsékleten
szilard lipidbdl (pl. sztearinsav, palmitinsav) felépiilo
nanoméretli hatdanyaghordozok. A tobbi nanorészecs-
kéhez hasonldan a lipid alapt hordozok feliilete is mo-
dosithato. Az egyik legtobbet alkalmazott anyag, amit a
részecskék feliilet¢hez kdtnek a polietilén-glikol, mely
altal ,,Jathatatlanna” valnak az immunrendszer szama-
ra. A részecskék felszinén a pozitiv toltés kialakitasa
novelheti az agyba bejutd hatdéanyag-mennyiséget [2].

Az agyi penetracié elOsegitésére nyujt igéretes le-
hetdséget az adszorpcio medialt transzcitozis. A mod-
szer azon a megfigyelésen alapul, hogy bizonyos, kis
szamu aminosavbol felépiilé peptidek képesek valto-
zatlanul atjutni a vér-agy gaton. Ezeket a rendszerint
pozitiv toltésti fehérjéket sejt-penetrald proteineknek
(CPP, cell-penetrating protein) nevezziik és altalaban
amfifil karaktertiek [4]. Ilyen peptidre példa az Ggyne-
vezett SynB32, mely jelentdsen fokozta a doxorubicin
vagy a paklitaxel bejutasat az agyba. A modszer hat-
ranya, hogy a szelektivitdsa nem megfeleld.

Ezzel szemben a receptor medidlt transzcitozis ese-
tén a célzott hatdéanyag leadast a specifikus receptor-
ligandum kolcsonhatés biztositja, ami kiilondsen jol
hasznosithato olyan betegségekben, melyekben bizo-
nyos receptorok expresszidjanak fokozodasa figyelhe-
td meg. A transzcitdzis harom {6 1épésbal all. Az elsd
a specifikus receptor-ligandum kolcsonhatast kovetd
endocitozis a luminalis (vér feldli) oldalon. Ezt kdveti
a kapillaris endotél sejten torténd atvandorlas, és vé-
giil az exocitézis az agyi parenchima felé. Ebben az
esetben a legnagyobb akadalyt az jelentheti, ha a be-
kebelezett receptor-ligandum komplex az endo-
szomalis-lizoszomalis kompartmentben degradalodik.
A folyamat kikeriilheté pH szenzitiv liposzomak vagy
kationos polimerek alkalmazasaval. Az inzulin-,

transzferrin-, LDL (alacsony stirtiségli lipoprotein)-
receptorok mind alkalmasak a hatdanyagok célzott
agyba juttatasara. Alapvetden kétféleképpen lehet el-
juttatni a receptorhoz a hatasos molekuldkat. Az egyik
lehetdség, hogy az endogén ligandumhoz kapcsoljak a
vegyliletet, mig a masik esetben egy, a receptor ellen
termeltetett antitesthez kotik a hatéanyagot.

Sejt medialt hatoanyag transzport alatt azt a folyama-
tot értjiik, amikor nano- vagy mikro-hordozoba zart ha-
toanyagot bizonyos sejtek felveszik €s atjuttatjak a vér-
agy gaton. Ilyen fagocitozisra képes sejtek a makrofagok,
neutrofilek €s monocitak. Ezek a sejtek tulajdonképpen
trojai lovaknak tekintheték, és alkalmasak liposzomak,
nanorészecskék bekebelezésére és transzportjara. A
modszer a tobbi megkdzelitéshez képest egyelére még
csekély figyelmet kap a szakirodalomban [3].

Osszefoglalis

Az agy sajatos szerkezete és a vér-agy gat barrier
funkcidja megannyi kozponti idegrendszeri betegség
kezelése elé allit akadalyt. Azonban a gyogyszerfej-
lesztés soran olyan nem vart akadalyokat is le kell
kiizdeni, mint a részecskék gyors eliminacioja, mely
konnyen a hatas meghiusulast eredményezheti. Napja-
inkban a vér-agy gat felépitésének és mukddésének
egyre alaposabb megismerése, valamint a gyogyszer-
technoldgia fejlédése, az 0j gydgyszerformak fejlesz-
tése szamos lehetOséget nyujt az célzott agyi hato-
anyag-leadds megvalositasara. A kiilonféle nanoré-
szecskékben, mint a liposzomakban, polimer nano-
részecskékben és szilard lipid nanorészecskékben rejlé
lehetdséget szamos kisérleti eredmény tamasztja ala.
Azonban az olyan Ujszert, a vér-agy gat funkcigjat ki-
hasznalé moédszerek, mint az adszorpcid, receptor €s
sejt-medialt transzcitdzis is egyre nagyobb figyelmet
kapnak, hiszen ezekkel a modszerekkel a szelektivitas
kérdése is jobban biztosithato.
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Szaso, P., ZeLxko, R.: Novel pharmaceutical tech-
nological approaches for the transport of drugs through
the blood-brain barrier

The treatment of several central nervous system diseases is
impeded due to the unique structure of the brain and the pro-
tecting function of the blood-brain barrier. On the other hand,
the rapid elimination of drug particles and the consequent
low therapeutic response also poses challenges for the phar-
maceuticals. Nowadays, the more detailed understanding of
the structure and pathophysiology of the blood-brain barrier
and the development of pharmaceutical sciences enable the
creation of drug delivery systems offering targeted brain de-
livery. The potential utilization of different types of nanoparti-
cles for targeted delivery purposes, such as liposomes, poly-
meric nanoparticles and solid lipid nanocarriers have been
proven by numerous research papers. Furthermore, the ex-
ploitation of physiological pathways in drug delivery, such as
adsorption or cell mediated transcytosis has been gaining an
increasing interest, due to their better selectivity. The aim of
this paper is to provide a comprehensive review on the mod-
ern approaches for targeted brain drug delivery.

“Richter Gedeon Nyrt., Gyomroi ut 19-21., Budapest 1103
bSemmelweis Egyetem Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszertigyi Szervezési Intézet,
Hoégyes Endre u. 7-9., Budapest 1092
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A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg Gyodgynovény Szakosztalya fontosnak tartja, hogy a gyogynovény-
kutatdsban tevékenykedd, PhD fokozattal még nem rendelkez6 fiatal kutatoknak lehetéséget biztositson mun-
kajuk bemutataséra. Ennek érdekében elséként tavaly rendeztiik meg a Fiatal Gyogyndvénykutatdk Férumat,
egy olyan egynapos rendezvényt, amely kivald alkalom egymas kutatasi teriileteinek megismerésére és a szak-

Az idei el6addnap 2015. junius 24-én a centendriumat tGinnepld Gydgyndvénykutaté Intézet budakalaszi szék-
hazéban lesz megtartva. A részvétel — a Gydgynovénykutatd Intézet tdmogatdsdnak kdszonhetden - ingyenes.

A jelentkezéseket 2015. junius 5-ig varjuk (redei@pharmacognosy.hu) a www.mgyt.hu oldalon taldlhaté abszt-
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Parenteralis C-vitamin oldatok onkologiai céli alkalmazasa és stabilitasvizsgalata

Arok Rendta

Bevezetés

Az utobbi években a rak ellenes kiizdelemben a
parenteralisan alkalmazand6 C-vitamin a figyelem ko-
zéppontjaba keriilt és szamos internetes oldal a beteg-
jogokra hivatkozva 6sztonzi a daganatos megbetege-
désekbdl gyodgyulni vagyokat sok esetben a modszer
minden szakmai alapot nélkiil6z6 kizardlagos haszna-
latara. Az egészségiigyrol szold 1997. évi CLIV. tor-
vény szerint minden betegnek joga van — jogszabaly-
ban meghatdrozott keretek kozott — az egészségi alla-
pota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzafér-
hetdé ¢és az egyenld bandsmod kovetelményének
megfeleld egészségiigyi ellatashoz. Az egészségligyi
ellatas pedig megfelelonek mondhat6 akkor, ha az az
adott egészségligyi szolgaltatasra vonatkozo szakmai
¢s etikai szabalyok, illetve iranyelvek megtartdsaval
torténik. Ennek megfelelden a szakszeri egészségligyi
szolgaltatds nyujtasaban az egészségiigyi szakember-
nek felel6ssége van, igy sziikséges minden ujonnan
felmeriild, laikus korokben eldszeretettel népszeriisi-
tett, gyogyulast igérd terapiat szakmailag megfeleld
helyen kezelni. Cikkemben egy olyan esetrdl kivanok
beszamolni, ahol az onkologiai klinikai gyakorlatba
fel nem vett nagyddzisu C-vitamin terdpia kivitelezé-
sében kellett gyogyszerészként — a klinikai és
gyogyszertechnologiai ismereteinket alkalmazva —
szakszerlien eljarni. A probléma megoldasat elsésor-
ban gyogyszerészi szempontbol mutatom be.

A nagydozisu C-vitamin onkologiai alkalmazdasa —
nemzetkozi és hazai helyzet

A C-vitamin élettani hatasairol és a daganatos megbe-
tegedésekkel kapcsolatos érintettségérdl, az eddig el-
végzett in vitro €s allatkisérletes, illetve klinikai vizs-
galatok eredményeirdl a Gyogyszerészet el6zd cikkei-
ben mar részletesen beszamoltunk [1, 2]. Az 1970-es
évektdl kezdddden fogalmazoddott meg a C-vitamin
tumorellenes hatasa és napjainkig szamos esettanul-
many ¢€s klinikai vizsgalat keriilt publikélasra. Az els6
megfigyeléses vizsgalatok ellentmondasosnak bizo-
nyultak, azonban az elmult évtizedekben tobb in vitro
és in vivo vizsgalat soran figyelték meg az aszkorbin-
sav tumorsejt-karositd hatdsat. A vizsgalatok szerint az
in vivo megfigyelt tumorsejt-pusztulas olyan magas

crer

vénds beaddssal biztosithatd, azonban mivel nagy be-
tegszamon elvégzett randomizalt kontrollalt vizsgala-
tok (RCT-k) nem éllnak rendelkezésiinkre, az eddig el-
végzett klinikai vizsgalatok alapjan pedig nem igazolt
az intravénas C-vitamin (IVC) daganatellenes hatdsos-
saga, a jelenlegi vizsgalatok eredményei nem elégsége-
sek a klinikai alkalmazas altalanos bevezetéséhez.

A modszer gyakorlati alkalmazasara ennek ellenére
nemzetk6zi és magyarorszagi példakat is talalunk. A
hazai helyzet tekintetében elmondhatjuk, hogy az Or-
szagos Gyodgyszerészeti Intézet (GYEMSZI-OGYI)
2009 és 2012 kozott 10 esetben engedélyezte az intra-
vénas C-vitamin indikacion tuli alkalmazasat, bar az
Egészségligyi Szakmai Kollégium Onkologiai és Su-
garterapias Tagozat sem értett egyet a kezelések hazai
szélesebb korti alkalmazasaval.

Esetismertetés

A Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Intézeti Gyodgyszertara-
ban egy tiidétumoros beteg ellatasakor keriiltiink kap-
csolatba a nagydozisi C-vitamin onkologiai célu fel-
hasznalasi igényével. Eldzetesen sikertelennek bizo-
nyult kemoterapias kezelésben részesiilt betegilink ré-
szér6l felmeriilt a nagydodzisu intravénas C-vitamin
alkalmazasanak lehetdsége, amit a kezeldorvos is ta-
mogatott. Paciensiink 33 éves férfibeteg volt, aki min-
den szbéba johetd kezelést elutasitott és kérelmezte a
nagydozisi parenteralis C-vitamin kezelést. Az asz-
korbinsav kemoterapias alkalmazasat illetéen irodal-
mi adatok alapjan nincs kelld bizonyiték a hatdsossag-
ra, igy terapias protokollrol sincsen tudomasunk, a
szakirodalomban azonban mar lejegyeztek tobb éves
gyakorlati tapasztalatra alapulé alkalmazasi iranymo-
dokat. Intravénds alkalmazds sordn a plazmaban az
aszkorbinsav folyamatos szintfenntartasaval (400 mg/
dL) kedvezd terapias hatast figyeltek meg, az infzio
eléallitasahoz pedig vivooldatként Ringer-laktatot ja-
vasoltak [3]. Erre alapozva betegiink kezeldorvosa in-
dikacion tuli alkalmazasra 2013. oktdber 18-an enge-
délykérelmet nyujtott be a GYEMSZI-OGYI-hoz. A
hivatalos valaszban az allt, hogy az infizi6 eldallitasa-
hoz és alkalmazdsdhoz a GYEMSZI-OGYI indikéacion
tali alkalmazasra vonatkoz6 engedélye nem sziiksé-
ges, mivel a kérelemben megjelélt ,,C-vitamin infizio
Ringer-laktatban elkészitve” magisztralis gyogyszer-
készitménynek mindsiil. A klinikai gyakorlatba be
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L tablazat

Infuzio készitésének két lehetséges madja és azok feltételei a GYEMSZI-OGYI modszertani levelek szerint

Készitési koriilmények

Elegyités (keverékinfuzio)

Készités (parenteralis készitmény)

Hol?

Olyan egészségiigyi szolgaltatonal, amelyik tudja a mod-
szertani levélben rogzitett feltételeket maradéktalanul telje-
siteni

Fekvébeteg gyogyintézetek gydgyszertarainak infazios
laboratoriumaiban

Milyen koriilmények kiozott?

Elkiilonitett helyiségben 1év6 vertikalis &ramlast lamindaris
boxon beliil, emellett megfelelden fertdtlenitett munkaterii-
let és védoruhazat hasznélata sziikséges

Aszeptikus gyartasi folyamat kdvetelményeinek megfele-
16en

nem vett terapiaval alltunk szemben, az infuzié eldal-
litasi technoldgiajarol, ellenérzési lehetdségeirdl, el-
tarthatosagarol pedig nem voltak irdnyado informdci-
oink, igy kérdéses volt szdmunkra, hogy a hatdsagi
valasz alapjan az orvos kérését mi modon tudjuk telje-
siteni.

Az infuzio elkészitésének lehetdségei

Az infuzioé eldallitdsa — intézeti gydgyszertari koriil-
mények kozott — két modon kivitelezhetd (1. tdbldazat).
Az egyik esetben torzskonyvezett gyari készitmény
(injekcid) és megfeleld vivooldat elegyitésével az

késziteni, ahol infuzids laboratorium all rendelkezés-
re. Mivel a Bajcsy-Zsilinszky Korhdz nem rendelkezik
inflzios laboratoriummal, a GYEMSZI-OGYT altal
javasolt Osszetételt magisztralisan eldallitani nem tud-
tuk. Ahhoz, hogy betegiinket el tudjuk 14tni az orvosi
engedély birtokaban, kdvetkezésképpen maradt a ke-
verékinfuzid készitésének lehetdsége.

A keverékinfuzio készitésénél szamos problémaval
szembesiiltiink. Magyarorszdgon jelenleg egyetlen
C-vitamin injekcié (Vitamin C EGIS 100 mg/ml 5ml
injekcid) van forgalomban, amelynek terapids indika-
ciojaban, mivel irodalmi adatok alapjan nincs kelld
bizonyiték a hatasossagara, nem szerepel az onkologi-

OGYI-P-63-2007/2012-es mo&d-

szertani levélben [4] lefektetett
iranyelveknek megfelelden keve-
rékinfuzio  készithetd  olyan
egészségligyi szolgaltatonal,
amelyik tudja a modszertani le-
vélben rogzitett feltételeket ma-
radéktalanul teljesiteni (elkiiloni-
tett helyiségben 1évé vertikalis
dramlasu laminaris box, megfe-
lelden fertdtlenitett munkaterii-
let, megfelelé védéruhazat). A
masik esetben szubsztanciabol
kiindulva az OGYI-P-66§-
2008/2012-es modszertani levél-
ben [5] megfogalmazott eldalli-
tasi koriilményeket figyelembe
véve, az aszeptikus gyartasi fo-
lyamat kovetelményeinek megfe-
leléen parenterdlis gyogyszerke-
szitmény készithetd. Ennek alap-

Magyarorszagon tirzskényvezett készitmény

Cevitol 1000mg/5ml myekerd

Vitamin C EGIS 100mg/ml 5ml injekeid

Egyedi importos készitmények
e

R | (Pasconm

e

e

@

Vitarmin C Rotexmedica 500mg/5ml imekero Pascorbin 7,5g/50ml imjekeio

jan parenteralis gyogyszerkészit-
ményt magisztralisan csak olyan
intézeti gyogyszertarban lehet

1. abra: Magyarorszagon torzskonyvezett és kiilfoldrol egyedi import utjan
beszerezheto C-vitamin tartalmu injekciok




266

GYOGYSZERESZET

2015. majus

1I. tablazat

Az aszkorbinsav stabilitdsanak szempontjabdl vizsgalt paraméterek a keverékinfizio és a parenterdlis
készitmény eloallitasat parhuzamosan modellezve

Vizsgalati koriilmények pH Hoémérséklet Vivéoldat tipusa
Parenteralis készitmény 4,0-5,0 <-20°C NaCl 0,9%
és és és
6,0-7,0 25°C Ringer-laktat
Keverékinfuzid 6,0-7,0 <-20°C NaCl 0,9%
és és
25°C Ringer-laktat

ai célu felhasznalas. Igy az alkalmazasahoz az OGYI-
tol off-label (indikacion tuli) gyoégyszeralkalmazasi
engedély sziikséges. Mivel a terapidban 15 g-tol 100
g-ig is adagolhatjak a C-vitamint, igy a készités soran
akar 200 db 500 mg-ot tartalmazo6 ampulla is felhasz-
nalasra keriilhet, amelynek egyenkénti feltorése tech-
nologiai szempontbdl szintén problémas folyamat.
Amennyiben mas készitménybdl akarnank a keverék-
infuziot eldallitani, egyedi importra lenne sziiksé-
giink. Az egyedi importtal beszerzett készitmények
azonban igen koltségesek, igy az a kérdés is felmertiil,
hogy a beteg részére a terapiat ki finanszirozza. Fel-
kutattuk, hogy milyen torzskonyvezett egyedi beszer-
z¢&si készitmények johetnek szoba és az ar és hato-
anyag-tartalom alapjan a Pascorbin 7,5 g/50 ml injek-
ci6 mellett dontottiink (1. dbra). A keverékinfuzio ha-
tdéanyagtartalma hétrél-hétre az orvos eldirdsa alapjan
lett meghatarozva, az elegyitéshez a GYEMSZI-
OGYT altal is javasolt Ringer-laktat infiziot vélasz-
tottuk. Az igy elkészitett keverék, a készitést kdveto-
en tarolas nélkiil azonnal beadasra keriilt.

Az infuzio stabilitasvizsgalata és eloallitasanak
koltségelemzése

Mivel a GYEMSZI-OGYI1 magisztralis készitmény-
ként javasolta az inflizié eldallitasat, ezért elhataroz-
tuk, hogy utdnajarunk: magisztralisan hogyan készit-
het6é el ez az infuzid, tarolhaté-e¢ bomlas nélkiil ¢s
esetlegesen lehet-e mas intézményeknek szallitani. A
Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendeldintézet Intézeti
Gyogyszertaraban az én feladatom a magisztralis
gyogyszerkészités iranyitasa, végzése, ezért célul tiiz-
tem ki az infuzio-eldallitas technoldgiai aspektusai-
nak feltarasat és az aszkorbinsav stabilitasanak vizs-
galatat a megfeleld vivooldatokat alkalmazva. Az
eredményeim hozzéjarulnak a kedvezdbb kémiai sta-
bilitas eléréséhez sziikséges Osszetétel és tarolasi ko-
riilmények, valamint az eltarthatosagi id6 meghatéro-
zasahoz.

Riordan és mtsai altal alkalmazott modszer szerint
terapias céllal az aszkorbinsavat kis kezdé dozissal
kezdve négy héten keresztiil hetente 2-3-szor adva,

11I. tablazat

A kiilonbézo pH-n és homérsékleten tarolt aszkorbinsav infuziok beméréshez viszonyitott szazalékos
hatéanyag-tartalmdanak valtozdsa

Minta — tarolasi hémérséklet, pH Aszkorbinsav (%)
0. nap | 1. nap | 3. nap | 7. nap | 14. nap

<-20°C

NaCl pH~4,0-5,0 99,00-0,46 97,97+0,16 96,52+0,44 96,54+0,74 96,26+0,03
NaCl pH~6,0-7,0 98,52+0,87 96,19+1,11 95,06£1,59 95,45+0,37 95,32+0,49
NacCl Pas 96,79+0,24 95,28+0,55 93,73+0,50 94,20+0,27 93,04+0,23
RL pH~4,0-5,0 99,27+0,48 98,70+0,47 96,80+0,28 96,11+0,11 96,63+0,31
RL pH~6,0-7,0 99,00+0,70 97,32+2,08 95,81+0,27 95,42+0,10 95,26+0,03
RL Pas 96,74+0,27 95,31+1,83 93,14+0,32 92,89+0,47 92,51+0,04
25 °C

NaCl pH~4,0-5,0 99,00+0,46 97,55+0,44 95,42+1,44 91,64+0,35 84,15+0,49
NaCl pH~6,0-7,0 98,52+0,87 97,32+0,49 94,41+1,61 87,92+3,05 84,22+0,46
NaCl Pas 96,79+0,24 95,29+0,22 92,92+1,46 88,22+0,29 81,86+0,32
RL pH~4,0-5,0 99,27+0,48 97,49+0,35 94,34+0,30 92,06+0,58 84,51+0,11
RL pH~6,0-7,0 99,00-+0,70 97,15+0,13 93,96+0,55 90,61+0,19 84,41+0,31
RL Pas 96,74+0,27 95,31+0,24 92,42+0,50 89,36+0,50 84,79+0,36

Jelmagyarazat:

NaCl: 0,9%-os NaCl vivéoldattal készilt minta

RL: Ringer-laktat vivooldattal késziilt minta

pH~4,0-5,0: pH~4,0-5,0-n késziilt torzsoldatbol eldallitott mita
pH~6,0-7,0: pH~6,0-7,0-n késziilt torzsoldatbol eldallitott mita
Pas: Pascorbin 7,5g/50ml injekciobol késziilt minta



2015. méjus GYOGYSZERESZET 267
IV, tablazat
Bomlaskinetikai allando értékek a pH és a vivéoldatok fiiggvényében
Infuazié tipusa pH Szobahémérsékleten tarolt | Fagyasztva tarolt (1/nap)
(1/nap)
NaCl0,9% 4,0-5,0 -1,0801 -0,1962
6,0-7,0 -1,1098 -0,2008
Ringer-laktat 4,0-5,0 -1,0302 -0,2039
6,0-7,0 -1,0432 -0,2517

mennyiségét folyamatosan emelve adagoltak (1. hét: 1
x 15¢g,2. hét: 1 x30 g, 3. hét: 1 x 65 g, 4. hét 1 x 100
2) [3]. Betegiink esetében a fentiekhez hasonloan titra-
lasos modszert alkalmaztunk. A kezelést tobb héten
keresztiil, hetente harom alkalommal folytattuk le az
alkalmazott aszkorbinsav mennyiségének fokozatos
ndvelésével (15 g, 30 g, 45 g, 60 g, 75 g, 100 g). A be-
3m/V%-os volt.

Az aszkorbinsav bomlasat adott koncentracio eseté-
ben a stabilitas szempontjabdl jelentds paraméterek fi-
gyelembevételével vizsgaltam (hémérséklet, pH, vivo-
oldat), a keverékinfuzio és a parenteralis gyogyszerké-
szitmény eldallitdsat parhuzamosan modellezve (I1.
tdblazat). A stabilitasvizsgalatokat a terapia soran al-
kalmazott legnagyobb koncentracié esetén (3 m/V%),
kétféle alapoldattal (Ringer-laktat, 0,9% NaCl) és két-
féle hémérsékleten (fagyasztva és szobahémérsékle-
ten) végeztem. Az aszkorbinsav stabilitasat a pH fiigg-
vényében a parenteralis oldatkészités esetében vizs-
galtam. A vizsgalat soran Pascorbin 7,5 g/ 50 ml injek-

crer

bol eléallitott 15 m/V%-os torzsoldatokbol 3 m/V%-os

mintasorozatot készitettem, pH ~ 4,0-5,0 (aszkorbin-
sav stabilitasa szempontjabdl kedvezébb) és pH ~ 6,0-
7,0 (a Pascorbin 7,5 g/50 ml injekcio pH-javal kozel
megegyez0) szerint.

A készités soran az Semmelweis Egyetem Egyete-
mi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet
(SE-EGYGYSZI) manualisaban szerepl6 aszkorbinsav
infazid osszetételt vettem alapul. A tartalmi meghata-
rozast a Ph. Hg. VIII-ban megjelolt jodometrias titra-
lassal végeztem. A vizsgalatok elvégzésében az SE-
EGYGYSZI Inftziés Laboratoriuma és Kémiai és Mi-
néségellendrzo Osztalya nyujtott segitséget.

A stabilitasvizsgalat eredményei

Az oldatok hatdanyagtartalmat megadott idokozon-
ként vizsgaltam: a 0. napon, az 1. napon, a 3. napon, a
7. napon ¢€s a 14. napon. Eredményeimet tablazatban
Osszegeztem (I11. és IV. tablazat). Az dbraimon a két
modszert és azok vizsgalatat egymas mellett mutatom
be (2-5. dbra).

A korhazunk magisztralis laboratériumaban, egye-
di importként beszerzett, torzskonyvezett készitmény

A 16,00
15,00
14,00
13,00
12,00
11,00
10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

—— NaCl pH=4,0-5,0 (<-20°C)
NaCl pH=6,0-7,0 (<-20°C)

——RL pH=4,0-5,0 (<-20°C)
RL pH=6,0-7,0 (<-20°C)

Eltérés %

0 2 4 6 8 10 12 14
1d6 (nap)

B 16,00
15,00
14,00
13,00
12,00
11,00
10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Eltérés %

——NaCl pH=4,0-5,0 (25°C)

~—NaCl pH=6,0-7,0 (25°C)

——RL pH=4,0-5,0 (25°C)
RL pH=6,0-7,0 (25°C)

0 2 4 6 8 10 12 14
1d6 (nap)

2. abra: Parenteradlis oldatkészités. Aszkorbinsav szdazalékos eltérés az ido (nap) fiiggvényében, adott homérsékleten.
A: fagyasztva tarolt mintik, B: szobahomérsékleten tarolt mintik
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A 16,00 B 16,00
——NaCl pH=4,0-5,0 (<-20°C) —NaCl pH=6,0-7,0 (<-20°C)
1500 4 pH=4,0-5,0 (<-20°C) 15,00 | __q, pH=6,0-7,0 (<-20°C)
14,00 4| - NaCl pH=4,0-5,0 (25°C) 14,00 | - NaCl pH=6,0-7,0(25°C)
13,00 13,00 RL pH=6,0-7,0 (25°C)
12,00 12,00
11,00 11,00
10,00 10,00
9,00 9,00
= 8,00 S 800
‘2 7,00 2 7,00
é 6,00 g 6,00
5,00 5,00
4,00 4,00
3,00 3,00
2,00 2,00
1,00 1,00
0,00 0,00
0 2 4 6 8 10 12 14 0 2 4 6 8 10 12 14
1d6 (nap) 1d6 (nap)
3. abra: Parenterdlis oldatkészités. Aszkorbinsav szdzalékos eltérés az idd (nap) fiiggvényében,
adott pH-n. A: pH ~ 4,0-5,0 tartomdnyban, B: pH ~ 6,0-7,0 tartomdnyban
16,00
——NMNaCl Pas (<-20°C)
Ll ——RL Pas (=-20°C)
14,00 ‘NaCl Pas (25°C)
13,00 RL Pas (25°C)
12,00
11,00
10,00
o 9,00
-% 8,00
.E o 5. abra: Aszkorbinsay tartalomra nézve 15 szazalékos
= 6,00 oldatok bomldassal aranyos szinvaltozdsa a vizsgalat
5,00 kezdetétdl szamitott 14. napon. Balrdl jobbra: fagyasztva
4,00 tarolt, szobahomérsékleten tarolt, gydri készitmény
3,00 (Pascorbin)
2,00
1,00 solta szamottevéen. A pH tekintetében a pH~4,0-5,0
0,00 oldatokban az aszkorbinsav stabilabbnak bizonyult,
o 2 4 6 8 10 12 14 mint a pH~6,0-7,0 oldatok esetében. Tarolasi hdmér-
1do (nap) séklet tekintetében a fagyasztva tdrolds mutatkozott
kedvezdbbnek, mivel a mintdkban a bomlas még 14
4. abra: Keverékinfiizio készités. Aszkorbinsav szdzalékos napot kvetden sem kozelitette meg az 5%-os kritikus
el drp il ceucnyeer értéket, a szobahémérsékletiieknél azonban egy eset-

felhasznalasaval eldallitott keverékinfuzio, illetve a
SE-EGYGYSZI Infuziés Laboratoriumaban parente-
ralis gyogyszerként eldallitott magisztralis készitmé-
nyek stabilitdsa kdzott nem mutatkozott jelentds elté-
rés. A tarolasi koriilmények esetében lathatjuk, hogy
az oldatok stabilitasat a pH és a hémérséklet befolya-

ben mar a harmadik nap utan 5% f6lé ment ez az ér-
ték. A fentiek értelmében a készités és tarolas sordn a
pH~4,0-5,0 kdzeget és fagyasztva torténd tarolast cél-
szerii alkalmazni.

A vizsgalat alapjan elmondhato, hogy az infizié
magisztralis készitményként eléallithatd, amennyiben
teljestilnek az OGYI-P-68-2008/2012 iranyelvben le-
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fektetett kovetelmények. Az Eurdpai Tanacs magiszt-
ralis készitmények mindségére és artalmatlansidgara
vonatkoz6 ajanlasa [6] alapjan parenteralis €s nem
végsterilezhetd oldatként az altalam bemutatott készit-
mény eléallitasa nagy kockazati, és habar kellé szamu
mérési eredmény hidnydban az adatok statisztikailag
nem értékelhetdek, a jelenlegi eredmények iranyvona-
lat adhatnak a mindségileg megfeleld eldallitasra vo-
natkozoéan.

Az infuzio eléallitasanak koltségei

A nagydoézisu (ND) parenteralisan alkalmazott C-vita-
min infazi6 finanszirozasa OEP keretbdl nem biztosit-
hat6, ezért fontos, hogy annak eldallitasa a lehetd leg-
kedvezdbb, optimalis koltségen torténjen minden al-
kalmazott helyen. A két készitési modszer kozott je-
lentds arkiilonbséget észleltiink, ami alapjan a pa-
renteralisan eldallitott magisztralis készités mutatko-
zott koltséghatékonyabbnak. Az adatokat tablazatban
foglaltam 6ssze (V. tdabldzat).

Osszefoglalds
Orvosi szempont

A nagydoézisu C-vitamin onkoldgiai célu alkalmazasa-
val kapcsolatban hatdsossag szempontjabol elmondha-
to, hogy a kezdeti megfigyeléses vizsgalatok és a kii-
16nb06z6 in vitro és in vivo kutatasi eredmények a C-vi-
tamin tumorellenes hatasanak szempontjabol igéretes-
nek bizonyultak, azonban az eddig elvégzett klinikai
vizsgalatok eredményei alapjan nem igazolt az IVC
daganatellenes hatdsossdga, amit esettanulmanyunk is
alatdmasztani latszik. Betegiink esetében az orvos al-
tal elrendelt kezeléseket folyamatosan alkalmazva sem
tapasztaltuk jelét a tumor regresszionak. Harom hona-
pos kezelést kdvetden progresszid miatt a terapiat a
kezelborvos leallitotta, tovabbi harom honap elteltével
pedig beteglink elhunyt. A terépia létjogosultsaga to-
vabbra is kérdésesnek mondhato.

Gyogyszerészi szempont

Jelenleg hazankban nem 4all rendelkezésre olyan
gyogyszer specialitds, amellyel a nagydozisa C-vita-
min infuzio terapidk kivitelezhetéek lennének, ezért a
GYEMSZI-OGYI az onkoldgiai alkalmazdsukra nem
ad ki off label engedélyt, hanem a kezelésekhez ma-
gisztralis gyogyszerkészitést javasol. A C-vitamin tar-
talmu infuzio készitése a 2005. évi XCV. térvényben
meghatarozott fogalom szerint ugyan magisztralis
gyogyszerkészitménynek mondhatd, azonban mint
parenteralis készitmény, meg kell felelnie a paren-
teralis készitményekkel szemben tamasztott kovetel-
ményeknek (sterilitas, pirogénmentesség, deklaralt ha-
téanyag-tartalom biztositasa, fizikai-kémiai stabilitas,
szalmentesség és egyéb mechanikai szennyezés kiza-
rasa). Ennek értelmében szubsztanciabol eldallitott in-
fuzio kizardlag a készités soran aszeptikus koriilmé-
nyeket biztositani képes infuzios laboratoriumban al-
lithato eld, igy a GYEMSZI-OGYT1 nagydoézisu C-vita-
min infuzidkészitésére tett javaslata abban az esetben
valdsithatd meg, amennyiben az orszagban mikddo
harom infizids laboratorium valamelyike a készitést
fel tudja vallalni.
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V. tablazat

A nagydozisu C-vitamin infuzio eloallitasi kéltségei a két készitési modszert osszehasonlitva

Egyedi importtal beszerzett
keverékinfizio esetén*

Parenteralis magisztralis
készitmény esetén

Nagyddzist C-vitamin ampulla 4r/db 3365,74 Ft 1068,35 Ft
A terapias idoszakban felhasznalt ND C-vi- 859 384,97 Ft 40 917,81 Ft
tamin ar

A terapias id6szakban felhasznalt vivooldat 171 360,00 Ft 171 360,00 Ft
ar

A terapias id6szakban felhasznalt kezelé-
sek ara 0sszesen

1030 744,94 Ft

212 277,81 Ft

* A jelzett adatok a Bajcsy-Zsilinszky Korhaz és Rendel6intézetben kezelt beteg teljes terapiaja alapjan értendok. A terapia alatt 1915 g ND
C-vitamint és 72 db 1000 ml-es Ringer-laktat Fresenius vivéoldatot hasznaltunk fel dsszesen. Az ar a készitéshez sziikséges technologia

koltségeit nem tartalmazza.
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Rendeldintézet Intézeti Gydgyszertar gyogyszerészei-
nek a segitd tdmogatasukért. Tovabba koszonetemet
szeretném kifejezni a Hungaropharma Zrt.-nek, hogy
felkésziilésemben palyazati ton anyagi tdmogatast
nyujtott.

A cikk a 2014-es XLIX. Rozsnyay Matyas Emlék-
verseny korhazi-klinikai gyogyszerészet kategoriaban
L. helyezést elért versenyeldadas keretében elhangzot-
tak alapjan késziilt.
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Arox R.:Stability of Vitamin C in different solutions for
parenteral use in oncology

Intravenous vitamin C (IVC) is a popular alternative and
complementary therapy in cancer treatment although its ef-
fectiveness seems to be controversial. In Bajcsy-Zsilinszky
Hospital and Clinic one of our patients who refused further
chemotherapy required and was given intravenous ascorbic
acid treatment. The aim of this study was to investigate the
role of the clinical pharmacist in the preparation of high dose
vitamin C infusion. There are two methods to prepare the in-
fusion: diluting from a registered intravenous (iv,) product
or preparing parenteral medication from the active ingredi-
ent. We used the first method to fulfill the required treatment
but because of financial consideration we decided to investi-
gate the second method as an alternative for future patients.
We examined the technology of the preparation, the quality
control and the storage of the infusion. According to the Re-
SAP(2011)1 of the Council of Europe the preparation of the
infusion of vitamin C has high risk, because of the parenteral
use and the aseptic method of preparation. Our data can of-
fer a recommendation for an appropriate preparation.

Bajesy-Zsilinszky Korhaz és Rendeldintézet, Intézeti Gyogyszertdr, 1106 Budapest, Maglodi ut §9-91.
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rendezi meg a Nemzetkozi Gydgyszerésztorténeti
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A dohanyzasrél torténé leszokas gyogyszeres tamogatasa: a gyogyszerész lehetoségei’

Szendi Anita

Bevezetés

Napjainkban a Foldiinkon az Egészségligyi Vilagszer-
vezet (WHO) felmérése szerint, mintegy masfél milli-
ard ember dohanyzik rendszeresen. Evente legalabb 6t
millidan vesztik életiiket dohanyzas kovetkeztében,
otven szazalékuk 40-69 éves koruk kozott hal meg, at-
lagosan tiz évvel megroviditve az életiiket. 2025-ben
prognosztizalhatoan tiz millidan halnak meg majd a
dohanyzasukkal Osszefiiggd betegségek miatt [1], ép-
pen ezért a dohanyzas elleni kiizdelem a WHO egyik
legfontosabb feladata lett az utébbi évtizedben. A
WHO célul tiizte ki a dohanyzas visszaszoritdsat vi-
lagszerte; a feln6tt lakossag korében 20 szézalék ala
kivanja szoritani a dohanyzok aranyat. Ennek elérése
érdekében megalkotta a ,,Dohanyzas-ellenérzési Keret
Egyezményt (FWTC)”, amelyet az orszagok dontd
tobbsége elfogadott és jogrendjébe illesztett. Az
egyezmény irdnyt kivan mutatni a nemzeti dohany-
zasellenes politikak kidolgozasahoz, és kezelni kivan-
ja a dohanyzas visszaszoritasanak hatarokon atnyulo
teriileteit. Célja, hogy megvédje a jelen és a jovo gene-
raciot a dohanytermékek fogyasztasa és a passziv do-
hanyzas megsemmisité egészségiigyi, szocialis, kor-
nyezeti és gazdasagi hatdsaitol. Az egyezmény java-
solja a reklam, promocid és szponzoralas teljes tilal-
mat, valamint a csomagolds és feliratozas szaba-
lyozasanak modjat, méretes egészségiigyi feliratok
sziikségességét és a félrevezetd arujelzék betiltasat.
Emlitést tesz a passziv dohanyzas veszélyérdl és a
nemdohanyzok védelmérdl is [2]. Az Eurdpai Unid
tagallamai az europai egészségligyi biztos ajanlasara a
legszigorubb intézkedéseket hozzak a dohanyzas visz-
szaszoritasa érdekében. Magyarorszagon a felnétt la-
kossag harmada dohanyzik rendszeresen. Ez mintegy
két és fél millio embert jelent. Evente kozel har-
mincezren vesztik életiiket a dohanyzassal 6sszefliggd
megbetegedések miatt [3]. Fontos a dohdnyzas egész-
ségkarositd hatdsainak megismertetése a dohanyos és
nemdohanyos egyénekkel egyarant, igy a dohanyost
elindithatjuk a leszokas utjan, valamint széleskorii
prevencioval megakadalyozhat6 lenne a raszokas, leg-
foképp a fiatalok korében.

' Szakgyogyszerész-képzés keretei kozott késziilt szakdolgozat

alapjan. Konzulens: Tothfalusi Laszlo (SE Gyogyszerhatastan In-
tézet).

Ahhoz, hogy teljes képet kapjunk a leszokasrol,
szitkségszerli ismerni a dohanyzas rovid torténetét, a
dohanynovény jellemzoit, a raszokas kialakulasat és a
dohanyzas 1ényeges egészségkarosito hatasait.

A dohdnyzas rovid torténete

A fiistolés szokasa szamos oOkori vallasban és a ke-
resztyén istentiszteletben is altalanos volt. A dohany
alkalmazasa az 6si amerikai indian kultirakban a fiis-
tologtetd aldozatokra vezethetd vissza, ez mar Ameri-
ka felfedezése eldtt tobb szaz évvel kialakult. A majak
és az aztékok nadszalbol szivtak a dohanyt, ami elo-
szOr a papok kivaltsaga volt, majd a késébbiekben a
koznép is hasznalni kezdte. Az észak-amerikai india-
nok derékszogl, diszes pipakat szivtak, ami meghitt
innepi aktus volt. A dohanyt el6szor vélhetéleg Ko-
lumbusz hajosai hoztak Eurdpaba. A ndvényt eldszor
1525-ben Gonzalo Hernandez de Odiedoy Valdes is-
mertette, leirasaban az Osszecsavart dohanylevélkote-
get, az amerikai indianok altal hasznalt ,,tabaco”-nak
nevezte, amely megnevezés az egész vilagon elterjedt.
Az 0j ndvény hatdéanyagéanak nevét Jean Nicot, francia
orvosrol kapta, aki allitdlag hatasosan gyogyitotta Me-
dici Katalin kronikus fejfajasat tubakolassal. Igy a do-
hanyt [/I. Ferenc francia kirdly Nicotrél ,,Herba
Nicotiana”-nak nevezte. Ez alapjan Posselt és Reimann
1828-ban a dohany hatdanyagat nicotinnak keresztel-
te. A dohanyzasnak szdmos formaja alakult ki az id6
soran, mara mégis a cigaretta, régi nevén szivarka, a
pipazas és a szivarozas maradt meg leginkabb a koztu-
datban. Franciaorszagban a tubakolas, vagy brunoto-
zés volt a divat, ami a finom, porré tért dohanynak az
orron keresztiil valo felszippantasat jelenti. Masik for-
maja a bagdzas, vagyis a dohany ragasa is Osrégi dél-
amerikai szokas, mivel azonban hozzatartozik a kop-
kodés is, ezért soha nem volt eldkeld dolog. Talan
ezért is nevezték tréfasan az elszivott pipadohany ra-
gacsos, fekete, undoritd maradékat bagolyhusnak. A
dohanyzas egyik legdsibb formaja a pipazas, amit mi
magyarok a torokoktol vettiink 4. A mohamedan or-
szagokban a vizipipa volt népszerli, amely egy foldre
allitott fémbdl vagy iivegbdl késziilt tartaly, amit félig
toltenek illatositott vizzel, ezen a vizrétegen keresztiil
szivjak a csipdsségét vesztett és lehlilt dohanyfiistot,
akar egyszerre tobben is. A dohanyra tett parazsat,
ami a viz folott van, szivassal élesztgetik. A vizipipa
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napjainkra jbol népszeriiségnek orvend, legféképp a
fiatalok korében.

A cigaretta a 19. szdzadban jelenik meg, amely a
dohanyzas alkalmazkoddsa a polgéariasodd, rohand
életmdodhoz. A legenda szerint egy torok katona eltor-
te a hdboruban a pipdjat, és mivel dohanyra egy kato-
nanak feltétlen sziiksége van, kitalalta, hogy a 16por
adagolasara szolgald papirhiively dohannyal megtolt-
ve rogton szivhato, kész cigaretta [4]. A dohanyzas
modern torténte igazabol a cigarettakészité gép meg-
alkotasaval a 19. szazadban kezddédik, a szerkezetet
James Bonsack készitette 1880-ban [5]. Ez segitett
hozz4 igazan a cigaretta vilagméretii elterjedéséhez.

A dohdny névény

A Nicotiana tabacum L. t6bb fajtija szamos orszagban
¢s nalunk is termesztett egyéves novény. Amerikabol
szarmazik, gy mint a Nicotiana rustica L., amely az
éghajlati valtozasokkal szemben ellenallobb. A dohany
szara egyszerl vagy alig elagazo, szoros, 1-1,5 m ma-
gas. Levelei 15-17 cm hosszak, nyelesek vagy ilok,
nyélre keskenyedok, kihegyeseddk. Alakjuk valtozo, a
N. tabacum levelei inkabb landzsa alakuak, mig a N.
rustica levelei inkabb tojasdad formajtiak. A N.
tabacum viragja piros, a N. rustica viragja sarga. A do-
hany magjat februar-marciusban melegagyba vetik, a
palantdkat tavasszal iiltetik ki. Néhol még a viragzas
kezdetén a bimbodkat is lecsipik, hogy a felso levelek
jobban fejlédjenek. 8-20 levelet hagynak rajta, a tobbit
évenként kétszer-négyszer letorik, késobb a levelek
honaljdban fejlédé oldalhajtasokat is eltavolitjak. Az
érett levelek sargaszold szinliek. A leszedett leveleket
fiillesztik, amig sarga szinlieck nem lesznek, vagy mes-
terséges szaritoban szaritjak, ezutan osztalyozzak és

laj, talajjavitok és a ndvényvédelemhez hasznalt
peszticidek, valamint a dohdny feldolgozéasanal al-
kalmazott eljarasban felhasznalt vegyi anyagok ha-
tarozzak meg. A dohanyban napjainkig Osszesen
3044, a féaramu dohanyfiistbél pedig 3996 kompo-
nenst izolaltak [8]. A dohanylevélben jelen 1évo ve-
gylletcsoportok kozott szénhidratokat, nitrogéntar-
talml anyagokat, szerves savakat, festékanyagokat,
cserzbanyagokat, illoolajokat és gyantat talalunk. A
dohanylevél teljes elégetése sordn visszamarado
,katrany” aranya fontos tényezd a dohanyzas egész-
ségkarositd hatdsdnak megitélésénél. Az EU-ban
megengedett katranymaradék 10 mg/cigaretta. Egy
atlagos cigaretta tartalma: a feldolgozott dohdnyle-
velet sodort dohanypapirba vagy mas nem dohény-
bol késziilt anyagba gongyolik, ami nagyjabol 8 mm
atmérdjl és 70-120 mm hosszl. A cigarettat iparilag
allitjak eld, vagy egyénileg készitik ,,sodord magad”
eljarassal.

A dohanyfiist jellemzése

A dohanyzast megel6zden a cigarettat meggyujtjak,
égése soran fiist képzddik, amelyet a cigarettara gyuj-
td a cigaretta meggyujtatlan végén megszivast kdve-
téen lélegez be. A dohanytermék égése kovetkeztében
féaramu és mellékaramu fiist keletkezik, valamint
megkiilonboztetiink még masodlagos vagy kdrnyezeti
dohanyfiistot is. A féaramu fiist a cigaretta megsziva-
sa kozben 4thalad a cigarettaoszlopon és bejut a szdj-
ba, majd a légutakba. Magyarorszagon a féaramu fiist
Osszetétele szabalyozott, maximum 10 mg katranyt, 1
mg nikotint és 10 mg szén-monoxidot tartalmazhat.
A féaramu fiistben gdz-, gbz- és részecskefazist kii-
16nbdztetliink meg, legnagyobb részét a gazfazis adja.

tovabbi feldolgozasra

szallitjak. A dohany érté-
ke az erjedési termékek-
tol fligg, amelynek egy
része illdanyag és a do-
hany zamatat adja. Az er-
jedés folyaman a dohany-
levelek veszitenek niko-
tintartalmukbol. A do-
hanylevél, Nicotianae
folium 0,05-10% alkaloid
keveréket tartalmaz,
melynek fobb komponen-
sei a nikotin, nornikotin,
anabazin és a nikotirin.
Ezen kiviil kumarinok és
flavonoidok is megtalal-
hatok a névényben [6, 7].

Nicotiana tabacum

H
e o T
. CH,
N
Nikotin

A dohanylevelek 0sz-
szetételét elsdsorban a

1.abra: A dohany névény, és a nikotin képlete. A novényi anyagcsere élettana elérheto:
http://elte.prompt. hu/sites/default/files/tananyagok/ANovenyiAnyagcsere/ch11s05.html, 2015

dohanylevélfajtak, a ta-
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A féaramu fiist teljes kiaramlasadnak kozel 30%-a a
dohanybol, 70%-a a cigarettan athalad6 égéstermé-
kekkel szennyezett levegébdl szarmazik. A mellék-
dramu fiist a cigarettamegszivasok kozotti iddinter-
vallumokban keletkezik ¢s aramlik ki a parazslo ciga-
rettavégbél a kornyezd levegdbe. Osszehasonlitva a
féaramu fisttel, a komponensek fizikokémiai para-
méterei hasonldak, de nem megegyezdek, valamint a
komponensek aranya jelentdsen eltéré. A mellék-
aramban a komponensek tobbsége meghaladja a fo-
Ezen alapszik az a vélemény, miszerint a passziv do-
hanyzas sokkal veszélyesebb, mint az aktiv. Valoja-
ban azonban az aktiv dohdnyos egyuttal passziv do-
hanyos is. A masodlagos vagy kornyezeti dohanyfiist
a féaramu ¢és a kilélegzett fédramu fiist, valamint a
mellékaramt fiist levegd altal felhigult keveréke.
Ezen flistmatrixok kvalitativ Osszetétele kozel azo-
nos, mig kvantitativ 0sszetétele jelentdsen eltér egy-
mastol. Az analitikai kémiai technikak fejlodésével a
dohanyfiistben egyre tobb karcinogén anyagot sikere-
sen azonositottak. Ilyen karcinogének a polinuklearis
aromas szénhidrogének koziil 10, kozottiik van tovab-
bi 6 heterociklusos szénhidrogén, 8 illékony szénhid-
rogén, 4 N-heterociklikus amin, 10 N-nitrozoamin, 2
aldehid, 10 kiilonféle szerves vegyiilet, 9 szervetlen
és 3 fenolos vegyiilet. A dohanyfiist eltéré mennyi-
ségben ugyan, de tdmegesen tartalmaz genotoxikus,
karcinogén, a sziv- és ér-, valamint a 1€gz6 rendszert
karositoé anyagokat [9].

A nikotin addikcio kialakuldsa

A cigarettaban és fiistjében rendkiviil sok vegyiilet ta-
lalhatd, mégis a dohanyzas elkezdésében és folytatasa-
ban elsdsorban a nikotinnak van szerepe. A nikotin az
idegrendszerben  talalhatd  nikotinos acetilkolin
(nACh) receptorokhoz kotddik, és ott az érintett ideg-
sejtek és idegi palydk miikodését befolyasolja. Ilyen
nACh receptorok az idegrendszerben szdmos helyen
talalhatok, a nikotinfiiggés kialakulasaban mégis az
agy néhany specidlis sejtcsoportjanak van szerepe,
ezek a ventrdlis tegmentadlis area és a nucleus
accumbens. Ez a két teriilet a viselkedés motivacios
szabalyozasaban szerepet jatszo agyi jutalmazo rend-
szer kozponti Osszetevéje. A nikotin az idegsejtek
nACh receptoraihoz koétddve, azokat dopamin kibo-
csatasara készteti. Azaz nikotin hatasara az idegsejtek
nagyobb aranyban bocsatanak ki dopamint, aminek
hatasara a veliik kapcsolatban 1évé mas idegsejtek mii-
kodése is megvaltozik. Példaul a ventrdlis tegmentdlis
area neuronjai a nikotin hatdsara dopamin kidramlas-
sal reagalnak, ami megndveli a dopamin koncentraci-
ojat a nucleus accumbens teriiletén, és az aktivacio to-
vabb terjed mas agyi teriiletekre. Ez a folyamat bir az-
zal a jutalmazo-motivald tulajdonsaggal, amiért az

emberek dohdnyoznak. A nikotint megk6td receptorok
a kapcsolat kialakulasat kovetden dtmenetileg nem va-
laszképesek, érzéketlenné valnak azaz deszenzitiza-
lodnak. Erre valaszul a sejtek felszinén 0jabb recepto-
rok jelennek meg, de ezek kozott lehetnek kevésbé va-
laszképesek, illetve valaszképtelenek, azaz inaktiv re-
ceptorok is. Ennek kovetkeztében a nikotin wjabb
bevitele mar korantsem eredményezi az els6 bevitel-
hez hasonl6 hatast. Ez a folyamat nap mint nap lejat-
szodik a dohanyos kozponti idegrendszerében. Az ¢j-
szakai alvas soran a szervezetbdl kiiiriil a nikotin,
amely sordn a nACh receptorok regeneralodnak, ismét
érzékennyé valnak a nikotinra. Ennek koszonhetd,
hogy a reggeli els6 cigaretta teljes mértékben felerdsiti
a nikotin pozitiv hatasat [10].

A dohdnyzads egészségkdrosito hatdsa

A dohanyzassal 0sszefiiggd betegségek kovetkeztében
évente mintegy 6tmillié6 ember hal meg vilagszerte, s
ebbdl harmincezer Magyarorszagon, ami a minden
0todik hazai haldlesetet jelenti.

A dohanyzas egészségkarositd hatasai szerteagazo-
ak. A dohanyzas hatasara jelentdsen fokozodik a kar-
diovaszkularis megbetegedések, a hipertdnia, az érel-
meszesedés, a trombdzis, az angina, a szivinfarktus,
az agyveérzes, az agyi érelzarodas, egyes daganatok pl.
tidorak, szajiiregi daganatok, gégerak, nyeldcsérak €s
holyagrak, tovabba az idiilt horgéhurut-tidétagulas
(COPD) kockézata. Szerepet jatszik a dohanyzas a
csontritkulas, a sziirkehalyog, a macula degeneracio
megjelenésében is. Jelentds szovodménye a dohany-
zasnak a fertilitas csokkenése €s az impotencia. A ter-
hes anyak dohanyzasa nemcsak az anya, hanem a
magzat egészségét, életkilatasait is rontja [3].

A dohanyfiist kozvetleniil érintkezik a szdj és a ga-
rat nyalkahartyajaval, egyes részei lecsapdodnak a
nyalban ¢és a nyel6csén keresztiil a gyomorba keriil-
nek. A tobbi része a 1égesdébe, a 1égutakon keresztiil a
tiidéholyagocskakig jut. A dohdnyfiist a 1éguti nyalka-
hartyat izgatja, kohogést és égetd érzést valt ki [11]. A
fiistleszivas hatdsara a nydkelvalaszté mirigyek miiko-
dése fokozodik, a mirigyek szdma és mérete n6. Ezt a
fokozottan termelddo, kisebb értékii nyakot nehezeb-
ben tovabbitjak a mozgasukban a megrovidiilt csillo-
szOrok. Csak a kohogés igen intenziv légsebessége ké-
pes felhozni a dohdnyos horgdvaladékat, foleg az éj-
szakai pangast kovetd felébredés utan. Az ilyenkor
,raszivott” ujabb cigaretta megkdnnyebbitd érzése
csaloka, a fulladas okozta stressz valtja ki az adrena-
lin bearamlast a vérbe, ez tagitja némileg a pangd
nyakkal eltomott horgdket. A tiidé 1éghdlyagocskaiba
keriilt fiistrészecskék eltavolitasaban a fagocitdzis
nagy jelentdséggel bir, amely mikodését a cigaretta
fiistje felfiiggeszti. Igen jellemzd a dohdnyos torok,
amikor a torok hdmsejtjei megszaporodnak, a ham
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megvastagszik és elszarusodésa tapasztalhato. A valo-
di és az alhangszalagok nyalkahartydjanak szemmel
lathato idiilt gyulladéasa, elszarusodasa, megvastago-
dasa okozza a hang megvaltozasat és elmélyiilését. A
folszaporodo nyak és a fokozott kohogés hozzajarul az
idiilt horghurut kialakulasahoz [12].

A szervezet a fiistben 1év6 szén-monoxidnak (CO)
kb. a felét veszi fel. A CO 300-szor erdsebben kotodik
a vér hemoglobinjahoz, mint az oxigén. Ezaltal oxi-
génhidnyos allapotot idéz eld. A tartés CO expozicid
hatasara az artériak bélése megvastagszik, az ez alatti
kotdszoveti réteg vizenydssé valik, majd burjanzasnak
indul. Valamint a nikotin fokozza a vérlemezkék tapa-
do képességét, ezaltal a vérrog kialakulasat [13]. Ezen
hatasok az érelmeszesedés kivalto okai lehetnek. A ni-
kotin koleszterinszint ndveld és atmeneti vérnyomas-
emeld hatassal rendelkezik. A CO-hemoglobin komp-
lex hatasara létrejott hipoxiat a szervezet a hemoglo-
bin szint emelésével ellensulyozza. Ezen folyamatok
hozzajarulnak a sziv munkajanak fokozodasahoz és
ezaltal a kardiovaszkularis torténések rizikojanak no-
veléséhez [14]. A dohanyzas ingerli a nyeldcsd also vé-
gén 1évo korkords izomzatot, karositja a nyeldcso-gyo-
mor atmenet €lettani miikdodését. A dohanyzoknak al-
talaban idiilt gyomornyalkahartya-gyulladasuk van,
ezért étvagyuk csokkent. Gyakori a gyomorfekély ki-
alakulasa is [15].

A dohanyzasnak a termékenységre a ndknél és a
férfiaknal is kedvezétlen hatdsa van. A dohanyos ter-
hes anyak érzékenyebbek a nikotin mérgezd hatasaval
szemben, gyakrabban kell naluk szdmolni a lepény
rendellenességeivel, elsdsorban a korai lepénylevalas-
sal. A cigarettazo terhesekben gyakrabban fordul el
magzati haldlozas, spontan vetélés. A korasziilések
szamanak novekedése és a magzati fejlodés altalanos
visszamaradasa egyértelmiien bizonyitast nyert [16].

A dohanyzas okozta betegségek megoszlasa: kardi-
ovaszkularis megbetegedések 41%; tidérak 21%;
COPD 13%; egy¢éb daganatok 13%; egyéb 1égzdszervi
betegségek 6%; egyéb betegségek 7%.

A tiidorak haldlozast tekintve Magyarorszag vilag-
elsd, s ennek a betegségnek a 90%-a a dohanyzas
szamlajara irando. Az idiilt horghurut és a tiidétagulas
(COPD) eldfordulasdnak 80%-a fiigg dssze a dohany-
zassal. A sziv- és érrendszeri betegségek miatti halal-
esetek egynegyede is a dohanyzas kovetkezményének
tekinthetd. A dohanyzas nemcsak szamos betegség
gyakorisagat noveli meg, de a lefolyasukat is sulyos-
bitja. Annak a valdsziniisége, hogy egy dohanyos sziv-
infarktusban meghaljon, két-hdromszorosa a nemdo-
hanyzok kockazatahoz képest. A rendszeresen napi 20
szal cigarettat elszivok korében 15-szor gyakoribb a
tidérak és 12-szer gyakoribb a COPD, mint a nem do-
hanyzoknal. A kockazat értelemszertien ndvekszik a
dohanyzassal t6ltott évek és a naponta elszivott ciga-
rettak szamaval [3].

Leszokas

A dohanyzas abbahagyasat a dohanyosok tobbszor is
megkisérlik sajat er6bol, pusztan akaraterdvel, amely
a legtobb esetben sikertelennek bizonyul. A dohany-
z4s egy neurobioldgiai és pszichés fliggdség, amely
abbahagyasa esetén kellemetlen megvonasi tiinetek je-
lentkeznek. A leszokast célszerii szakember segitségé-
vel elkezdeni. A leszokasban segitséget nyujtd szak-
embernek fontos ismernie a nikotinfiiggéség mértékét
¢és a paciens motivaciojanak, eltokéltségének erdsségét
a megfeleld leszokasi modszer javasoldsdhoz. Ezért is
van sziikség a pszichés vezetés, a magatartasterapia
modszereinek és a farmakoterdpianak az egyiittes al-
kalmazasara a dohanyzas abbahagyasa soran; a prog-
ramszer( leszokds tdmogatas biztositja a legmagasabb
abbahagyasi esélyt. A sikeres leszokasban kulcsszere-
pe van a motivacid megerdsitésének. Ehhez az ,,5R
modszert” javasoljak. Az ,,5R” a modszer elemeit meg-
jelold angol szavak kezddbetiiit jelzi.

— Az els6 ,,R” a Relevance (jelent6ség), a leszokas je-
lentdségének, fontossaganak megértése, ilyen pl. az
egészségkarosodasok elkeriilése, a gyerekek védel-
me vagy az anyagi haszon.

— A masodik ,,R” a Risks (kockazatok), az akut és a
hosszabb tavon jelentkezd egészségkarosodasok.

— A harmadik ,,R” a Rewards (elénydk), vagyis hogy
milyen potencidlis elényokkel jar a leszokas.

— A negyedik ,,R” a Roadblocks (akadalyok), a leszo-
kas soran jelentkezd nehézségek.

— Végiil az 6todik ,,R” a Repetition (ismétlés), amely
soran minden alkalommal (jra és Ujra at kell ismé-
telni a tudnivalokat.

Amikor a paciens eljut a szilard elhatarozasig, hogy
leszokik a dohanyzasrol, célszerii néhany orvosi vizs-
galat elvégzése. Erre azért van sziikség, mert a do-
hanyzas kovetkeztében kiilonb6zo betegségek alakul-
hatnak ki, amelyeket koran, még panaszt nem okozé
szakaszukban kell felfedezni. Ilyen vizsgalatok az
anamnézis, fizikalis vizsgalat, EKG, mellkasrontgen,
spirometria, vérnyomasmérés és testsulymérés [17].

A leszokas-tdmogatas folyamatat nemzetkozileg az
»IA” modszerrel hatarozzak meg. Az ,,A” szintén an-
gol szavak kezddbetlije:

— Ask (kérdezziik meg hogy a paciens dohanyzik-e),

— Advise (tanacsoljuk a leszokast),

— Assess (er6sitsiik a leszokas iranti motivaciot),

— Assist (tamogassuk a leszokast) és

— Arrange follow up (kovessiik a dohanyzasmentessé-
get) [18].

A dohanyzasmentesség ellendrzésével bizonyitani
tudjuk, hogy a leszokés-tdmogatasi tevékenység effek-
tiv volt, masrészt a paciens szdmara is komoly vissza-
jelzés. A kilélegzett levegd CO (szén-monoxid) szint-
jének detektalasaval mintegy 24-48 6ran beliil ponto-
san tudjuk jelezni a CO-szint emelkedését az elszivott
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cigarettak fiiggvényében. A dohanyzas abbahagyasat
kovetden a kilélegzett levegd CO-értéke mar négy ora
elteltével felezodik. Nemdohanyzok esetében a CO-
érték 1-3 ppm, ami dohanyzdoknal 10-20 ppm is lehet.
Egy masik modszer a nikotin lebomlasi termékének, a
kotininnek a mérése a vizeletben. Ez utobbi pontosabb
és hosszabb ideig ad megbizhaté eredményt. Viszont a
mintavétel koriilményes és nem kapunk azonnali
eredményt. A kilélegzett levegd CO-szintjének a meg-
hatarozasa néhdny masodpercig tart, a paciens egybol
latja az eredményt, a szakember ennek az ismeretében
folytathatja a tanacsadast [19].

A leszokas tamogatasanak kiilonb6z6 modszerei le-
hetségesek, ezek
— a minimal intervencio, illetve a
— programszerii leszok4stamogatéson beliil

0 a gybdgyszermentes €s

o a farmakoterapids modszerek.

Valamennyi orvosnak kotelessége, hogy a pacien-
sekkel torténd talalkozéaskor rakérdezzen, hogy doha-
nyoznak-e, s ha igen, akkor tanacsolja a dohanyzas ab-
bahagyasat. Erdsitse meg a leszokasi iranti szandékot,
a motivaciot! Ez a harom tevékenység hatarozza meg
alapvetden a minimal intervenciot. Ez jelenti a leszo-
kas-tdmogatas elsé szintjét. Kevésbé iddigényes mint
a programszerl leszokds-tamogatas, az esetek egy ré-
szénél azonban megfeleld lehet, illetve bevezetheti a
késébbi masodik szintli programszerti leszokas-tamo-
gatést.

Az alapellatasban dolgoz6 orvosok, szakdolgozok,
gyogyszerészek talalkoznak leggyakrabban a betegek-
kel, egészséges paciensekkel. Nekik van leginkabb le-
hetéséglik arra, hogy felderitsék a dohanyzasi szoka-
sokat, kezdeményezzék és eldsegitsék a dohanyzas ab-
bahagyasat. A minimal intervencio6 keretében a leszo-
kas segitése elsdsorban az egészséges dohanyosoknal
alkalmazhatd [20].

A szakellatas egy mar meglévd szakrendelés vagy
erre a célra létesitett dohanyzasleszokast tamogato
rendelés keretei kozott megvaldsitott, programszerii
leszokas-tamogatas. Azoknak a pacienseknek, akik-
nek a dohdnyzas mellett egyéb rizikotényezdi is van-
nak (pl. elhizas, fokozott stressz, hipertonia, cukorbe-
tegség), vagy mar kialakult naluk valamilyen, a do-
hanyzassal 0Osszefliggésbe hozhaté betegség (pl.
COPD), szakellatas segitségével célszerti leszokniuk.
Akkor is ajanlott a paciens szakorvoshoz iranyitasa,
ha a kortorténetében depresszid vagy depresszid haj-
lam szerepel [21].

Bizonyiték van ra, hogy a minimal intervenci6 al-
kalmaval rakérdezve a dohanyzasi szokasokra, ajanlva
a leszokast, az erdsiti a leszokas motivaciojat és ezen
keresztiil a leszokas sikerességét.

Léteznek nem gyodgyszeres tdmogatasi formak le-
szokasra motivaltak esetében. Az egyéni, csoportos és
telefonos tanacsadds egyarant bizonyithatéan noveli a

leszokas esélyét, ugyanakkor a kezelés hatékonysaga
szorosan Osszefligg a kezelés tartamaval és intenzita-
saval. A kezelés intenzitasanak indikéatorai a taldlko-
zasok szama, idotartama és tartalma. A kezelés soran
torténd talalkozasok szama minimalisan 4 alkalom,
optimdlisan 8 alkalom, amit hosszll tava kovetés egé-
szithet ki. A talalkozasok idétartamanak ndvelésével a
leszokas esélye is novekszik. Az intenziv kezelések
minimalisan 10 perc tandcsadasi id6t tételeznek fel. A
tandcsadds soran hatékonynak tartjdk a praktikus
probléma megoldasi készségek fejlesztését, amely so-
ran ki kell térni a kihivast jelentd helyzetek felismeré-
sére, a dohanyzasra valo késztetéssel torténé megkiiz-
dés készségeinek fejlesztésére, a stressz kezelésének
elsajatitasara €s a visszaesés megeldzésére.

A leszokasra nem motivalt dohanyosok esetében az
elsd 1épés a motivacio kialakitasa, majd a motivalt do-
hanyosoknal hasznalt kezelési/tamogatasi eljarasok al-
kalmazasa [22].

A dohanyzas abbahagyasat a nikotinfiiggdség nehe-
ziti meg. A cigaretta elhagyasat kdvetden kialakulhat-
nak nikotinmegvonasi tlinetek. Ilyen a szorongas, az al-
vasi problémak, az ingeriiltség, az izgatottsag, a nyug-
talansag, a tlirelmetlenség és a koncentraciokészség ha-
nyatlasa. Ritkabban gyomor- és bélpanaszok, ¢hség és
fejfajas is jelentkezhet. Azoknal a dohanyosoknal, akik-
nél a Fagerstrom-teszt kdzepes vagy erds nikotinfiiggo-
séget jelez, nagy valoszinliséggel ki is alakulnak ezek a
megvonasi tiinetek. Ezekben az esetekben javasoljuk a
farmakoterapias modszereket, amelyekkel megeldzhe-
ték vagy csokkenthet6k a megvonasi tiinetek. Ide tar-
toznak a nikotinp6tlo terapia, illetve a nikotinmentes
modszerek [23].

Nikotinpotlo farmakoterdpidas modszerek

A nikotinpo6tlas révén a nikotin biztonsagosabb modon
jut be a szervezetbe. Csokkenti a megvonasi tiinetek
megjelenését és lehetdséget biztosit arra, hogy az
egyén kontroll alatt tartsa a nikotinszintet a szerveze-
tében. Rdadasul a megvonasi tiinetek elnyomasa révén
a kliensnek nem a kellemetlen érzésekkel, tiinetekkel
kell megbirkéznia, hanem marad elég eréforrasa, hogy
a leszokéssal kapcsolatos egyéb problémakkal is sike-
resebben kiizdjon meg. A nikotinpotld terdpia csok-
kenti a cigaretta irdnti sovargast, ezaltal csokkenti a
visszaeséshez vezeté megbotlasok esélyét, azaz egy-
egy cigaretta elszivasat a leszokas idészakaban. A ni-
kotinpétlas alkalmazasa mérsékli a cigaretta elsziva-
saval egyiitt jar6 megerdsitd hatasokat. Mivel a szer-
vezetben a nikotinpotlas alkalmazasa soran a nikotin
mennyisége viszonylag alland6 vagy legalabbis kevés-
bé csokken, ezért az Gjabb cigaretta elszivasanak meg-
er6sitd ereje is csokken [24]. Nikotinpotlasra haszna-
latos készitmények a ragdgumi, a transzdermalis ta-
pasz, a szopogato tabletta, az inhalald, az orrspray és a
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nyelv ala helyezhet6 tabletta, tovabba ujabb fejlesztés
a szajban diszpergalddo film. Hazankban nem mind-
egyik forma van forgalomban, de a valaszték folyama-
tosan boéviil. Mindegyik gydgyszerforma hasznalata
18 éves kor utan megengedett. Egy-egy kura 3 hona-
pig tart. Amennyiben a 3 hoénapos kura nem elegendd
az absztinencia megtartasahoz, akkor tovabb is biz-
tonsaggal haszndlhatok, amit az egyéves hasznélati
idétartammal végzett vizsgalatok bizonyitanak.

Nikotintartalmu ragogumi

Kétféle erdsségben, izesités nélkiil, mentolos vagy
gylimoélcsods izben keriilnek forgalomba. loncseréld
gyantaba agyazott nikotint tartalmaznak, valamint bi-
karbonatot a Iugos kémhatas érdekében, hogy felszi-
vodhasson a hatéanyag. A nikotin a sz4j nyalkahartya-
jan keresztiil azonnal a vérbe jut, ahol megfelel6 niko-
tinszintet biztosit a dohanyzas iranti heves sdvargas
megfékezéséhez. Itt a nikotin vérszintje 30 perc alatt
éri el a maximumat. Lagos kémhatas kell ahhoz, hogy
a nikotin kioldédjon a vivoanyagbdl és felszivodjon a
sz4j nyalkahartyajan, ezért a savanyu kémbhatasu ita-
lok pl. szoédaviz, kéla, gyiimdlcslevek, kavé, tea egy-
idejli fogyasztdsa nem javasolt, mert jelentés haté-
konyséagcsokkenést okoz. A ragdgumit lassan kell rag-
ni, kb. 6-8-szor, mig csipds ize nem lesz, majd néhany
percig az iny mellett kell pihentetni. Ezt fél 6ran at ja-
vasolt ismételni. Fontos betartani, hogy ne folyamatos
legyen a ragas, nehogy egyszerre tul sok nikotin ol-
dédjon ki a vivoanyagbol, mert a mellékhatasok ilyen-
kor gyakoribbak. Amikor erés a ragytjtasi kényszer,
akkor kell a ragogumit alkalmazni. 3 hénapon keresz-
til célszerti fokozatosan, naponta egyre kevesebbet
hasznalni. Kombinalhat6 tapasszal vagy mas nem ni-
kotinos készitménnyel. Fogpotlds esetén alkalmazasa
ellenjavalt.

Nikotintartalmu szopogato tabletta

A tabletta 1, 2 és 4 mg-os kiszerelésben van forgalom-
ban. Ebbdl a gyogyszerformabol is nagyon gyorsan el-
jut a hatéanyag az agyba, azonnali jutalomérzetet
okozva, mintha ragytjtana hasznaloja. Egyszerre csak
egy tablettat szabad lassan elszopogatni. Ennek a ha-
tasa is kozel fél oraig tart, mint a tobbi oralis nikotin-
potlo forma esetén. Tilos szétragni vagy egyben le-
nyelni, mert a hirtelen nagy mennyiségben felszivodo
nikotin tuladagolashoz vezet és kellemetlen tiineteket
okoz. Cukrot nem tartalmaz, ezért cukorbetegek is
hasznalhatjak. Fenilketonuriaban szenvedéknek ellen-
javallt, mert fenilalanin forrédst tartalmaz. Alacsony
natriumtartalmu étrenden él6k dvatosan hasznaljak,
mert viszonylag magas a tabletta natriumtartalma. A 4
mg-os készitmény az erésen fiiggéknek javasolt, akik
¢bredés utan 30 percen beliil rdgytjtanak az elsd ciga-

rettara. A kevésbé fliggéknek, akik ébredés utan fél
oranal késébb gyujtanak rd, a 2 mg-os, esetleg az 1
mg-os tabletta is elegendd. Hasznalhato kiegészitd te-
répiaként is, pl. akut stressz esetén, amikor azonnali
segitségre van szilikség.

Nikotintartalmu szublingvalis tabletta

Azoknak fejlesztették ki, akik nem kedvelik a ragogu-
mit, vagy a szopogato tablettat. A tablettat teljes felol-
dodasig a nyelv alatt kell tartani. A nikotin kioldodasa
¢és nikotinp6tld hatasa mindenben hasonlit a ragégu-
mihoz és a szopogato tablettahoz.

Nikotintartalmu transzdermadlis tapasz

Az egyik leggyakrabban hasznalt forma, ebbdl a leg-
szélesebb a valaszték. Kaphato 30-as, 20-as, 10-es
méretben, ezek a szamok a tapasz feliiletét jelzik cm?-
ben, de valaszthatunk 21, 14, és 7 jeliit is. Az egymads-
nak megfeleld erésségii tapaszokbol kozel azonos
mennyiség jut a szervezetbe. Kiilonbség van a terapias
vérszint elérési idejében. Egyes tapaszok a normal fel-
szivodast jelentdsen meghaladd gyorsasaggal, a felhe-
lyezést kovetd fél oran belill képesek a ragyujtashoz
hasonlo kellemes érzet kivaltdsara. Alkalmazasuk
egyszerii, 24 6ranként 1 db fix mennyiségii nikotint
tartalmazo6 tapaszt kell felhelyezni tiszta, szaraz, szor-
telen borfeliiletre, minden alkalommal mas teriiletre.
Erdsen fliggdknek a 21 mg-ossal kell kezdeni, a koze-
pesen fiiggéknek a 14 mg-ossal. Az utolso 1épésben, a
9-12. héten a leggyengébb 7 mg-os kovetkezik. A ta-
paszt nem szabad félbevagni, mert akkor sériil a zart
vivOrendszer és aranytalanul sok nikotin keriilne egy-
szerre a borfeliiletre, onnan pedig a véraramba. A ta-
paszbdl a béron keresztiil egyenletesen jut a véraram-
ba a nikotin, ezaltal egyenletes vérszintet biztosit, ala-
csonyabbat, mint a ragyujtaskor kialakult vérszint. Ez
nem hasonlit a dohanyosok vérében tapasztalhato ni-
kotinszint-ingadozashoz a nap folyaman, viszont segiti
a pacienst a ragyujtasi kényszer és a megvonasi tiine-
tek enyhitésében. Amennyiben erdsebb stresszhatas
éri a tapasz hasznalojat és a tapasz mellett is kinzo ni-
kotinéhséget tapasztal, egy-egy oralis nikotinpotld ké-
szitménnyel lehet ezen segiteni.

Vizsgalatokat végeztek a nikotintapasszal stabil an-
ginas és koronariabetegek bevondsaval. Az eredmé-
nyek azt mutatjak, hogy orvosi ellendrzés mellett biz-
tonsaggal alkalmazhat6 naluk a transzdermalis niko-
tin, kondici6jukon nem ront, nem lettek gyakoribbak
az anginas rohamok, nem nétt az aritmias epizodok
szama. Mivel a tapasz haszndlata soran a vér nikotin-
szintje alacsonyabb, mint a dohanyzas esetén, és nincs
kiugréan magas vérszint, ezért kevésbé okoz a méh-
ben izom Osszehuzodast, és érsziikité hatdsa is eny-
hébb. Ezért a WHO szakért6i bizottsaga azt ajanlja,
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hogy azok a terhes nék hasznaljak a tapaszt, akik abba
akarjak hagyni a dohdnyzast, és pusztan akaraterdvel
vagy pszichoterapids tamogatassal nem sikeriilt, mert
igy kevesebb nikotin jut a szervezetiikbe, mint do-
hanyzaskor, és a dohanyfiistben talalhato egyéb karos
anyagoktol mentestilnek 0k és a magzat is.

Nikotin inhalalo

Ez egy szajba vehet6é milanyag tubus, amelynek a ko-
zepén nikotinnal impregnalt pordézus anyag talalhato.
Ebbdl a pordézus magbdl dsszesen 5 mg nikotin szaba-
dul ki, a tubuson keresztiil kell beszivni a levegodt és
igy jut a nikoting6z a tiidébe. Ez a modszer kozeliti
meg a legjobban a dohanyzasi szokasokat, mivel a be-
l¢legzett levegd tartalmazza a nikotint, az a tiidobol
szivodik fel és nagyon gyorsan, 7 masodperc alatt eljut
az agyba. Ennél a gydgyszerformanal szintén egyéni-
leg titralhat6 a hatéanyag-sziikséglet, figyelembe véve,
hogy folyamatosan egyre kevesebb szippantast enged-
jen meg maganak a paciens, ¢és egyre ritkdbban. Azok-
nak javasoljak, akik érezni akarjak a nikotint beszip-
pantaskor.

Nikotin orrspray

A spraybdl egy puff 1 mg nikotint tartalmaz vizes ol-
datban. Nagyon erdsen fiiggd pacienseknek javasolt,
mivel relative magas nikotintartalmt forma. A spray
formanal is hamar kialakul a vérben a megfelelo niko-
tinszint, és azonnal enyhiti a kinz6 sovargast. Hosszu
tavu hasznalata nem javasolt.

Ezen formak legtobbje hazankban is forgalomban
van, recept nélkiil kaphatok a gydgyszertarakban.
Hasznalatuk ellenjavallt tulérzékenység, instabil angi-
na pectoris, infarktust kdzvetlenil kovetd allapot, kli-
nikailag relevans szivritmuszavar, stroke és gyogyula-
sdnak id0szaka, valamint terhesség és szoptatds ese-
tén. Mellékhatasként eléfordulhat fejfajas, szédiilés,
hanyinger, tachycardia, atmeneti vérnyomas emelke-
dés. Tapasz hasznalata esetén borpir, viszketés jelent-
kezhet, ragogumi vagy szopogat6 tabletta soran pedig
szdjlireg-, nyel6cso irritacio, esetleg fekély. Barmely
nikotinp6tld  készitmény nikotinmérgezés tiineteit
okozhatja, ha nemdohanyzok hasznaljak [25]!

Egyeb nikotinpotlo modszer

A dohanyterméket utanzoé elektronikus eszkozok tipu-
sai az e-cigaretta, e-pipa, e-vizipipa, e-szivar, koziilik
az e-cigaretta a legelterjedtebb. Hazankban jelenleg
nem engedélyezett a forgalmazasa, mivel a nemdoha-
nyosok korében nikotinfiiggdséget okozhat, amely at-
jarast képezhet a dohdnyzéashoz [26], valamint a leg-
Ujabb vizsgalatok az egészségre ismerten karos anya-
gokat mutattak ki az dsszetevoik kozott. Az e-cigi fel-

épitése vazlatosan: akkumulatortest, toltd, folyadék-
patron, e-liquid, porlaszté és mikrochip. Az e-liquid
propilén-glikol vagy névényi glicerin alapt folyadék,
amely erdsségétdl fliggd mennyiségli nikotint és aro-
mat tartalmaz. Létezik nikotinmentes valtozata is
[27]. Az Egészségiigyi Vilagszervezet is nyilvanvalo-
va tette, hogy az elektromos cigarettat nem tekinti a
dohanyzasrol torténd leszokas legitim eszkozének, hi-
szen nincs bizonyiték, amely igazolna ezen eszk6zok
biztonsagossagat és a leszokast eldsegitd hatasossagat
[28].

A nem nikotinos farmakoterdpids gyogyszerek

Az empirikus adatok alapjan az antidepresszans keze-
Iés is hatékony a dohanyzésrol valo leszokds gyogy-
szeres tamogatasaban. Bar szamos antidepresszans
felmeriilt lehetdségként, ezek koziil igazolhaté moédon
csak kettd valt be a dohanyzassal kapcsolatosan, neve-
zetesen a bupropion és a nortriptilin. Ezek koziil a
bupropion volt az elsé nem nikotinos farmakoterapias
szer a dohanyzasrol valo leszokas terapiajaban [29].

Bupropion

Kettés hatasmechanizmusaval emeli a dopamin és a
noradrenalin szintjét, valamint lassitja ezek visszavé-
telét a szinaptikus résekbél. Igy enyhiti a ragyujtasra
késztetést, a sovargast és csokkenti a megvonasi tiine-
teket [30]. Klinikai vizsgalatokkal bizonyitottak, hogy
a terapiat kovetd egy év mulva 30%-os volt a dohany-
zé4s abbahagydsi arany. Ez a gyakorlatra leforditva azt
jelenti, hogy megtizszerezi az akaraterdt, minden har-
madik bupropionnal kezelt paciens koziil egy még egy
év mulva sem dohanyzik. Alkalmazasanak javasolt
idOtartama 9 hét. A terapia megkezdése eldtt ki kell
tlzni a cigaretta elhagyasanak napjat (,,stop nap”).
Erre azért van sziikség, mert a dohanyzas elhagyasa
elott kell elkezdeni a bupropion szedését a megfeleld
vérszint elérése végett, ami egy hét alatt alakul ki.
Nincsen ,,biintetd jellegii” hatasa a gyogyszernek, nem
lesz rosszul a paciens, amikor még dohanyzik és egy-
szerre gyogyszert is szed. A kezdé adag reggelente
150 mg hdrom napon keresztiil, majd a tovabbiakban
napi 2 X 150 mg reggel és késo délutan, a két bevétel
kozott legalabb 8 oranak kell eltelnie. A gyogyszer al-
vasi problémakat okozhat, ezért célszerii nem lefek-
véskor, hanem mar délutdn bevenni. A dohanyzast a
masodik héten, a 8-15. nap kozott kell abbahagyni, ez-
utdn tudja a gyogyszer biztonsaggal kivédeni a kinzé
sovargast és enyhiteni az elvonasi tiineteket. Ellenja-
vallt azoknak, akik tulérzékenyek a hatdanyaggal
szemben, epilepszia, bulimia, anorexia nervosa ese-
tén, valamint MAO-bénitokkal egyiitt nem adhato.
Leggyakoribb mellékhatasai a szdjszarazsag, almat-
lansag és fejfajas. Ezek a mellékhatdsok altalaban eny-
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Az egyes farmakoterdpids készitmények jellemzoi

L tablazat

Farmako- | Kontra- | Mellékhatas Dozis Kezelés id6- | Elérhetéség | Monoterapia effekti- | Kombina-
terapias | indikacio tartama vitasa (becsiilt absz- | cios lehe-
készitmény tinencia elhagyast toség
kovetéen)
6 hénap |12 honap
Nikotin- 14 év alatt | lokalis borir- |21 mg/24 6ra |4 hét OTC 23,4-26,5 20,3 nikotinos
tapasz ritacio, 14 mg/24 6ra |2-4 hét (recept nél- ragbgumi,
insomnia 7 mg/24 ora | 2-4 hét (do- | kiil) bupropion
15 mg/16 6ra |zisok szerint)
10 mg/16 o6ra |teljes keze-
Smg/16 ora |1és: 8-12 hét
Nikotinos | 14 év alatt | dyspepsia, 1-24 cigaretta/ | 8-12 hét OTC 19,0-26,1 |8,2-11,2  |nikotinta-
ragogumi szajnyalka- |nap: 2 mg (recept nél- pasz
hartya-irri- | (max 24 mg/ kiil)
tacio nap);
25 cigaretta/
nap: 4 mg
(max 24 mg/
nap)
Bupropion |epilepszia, | insomnia, 3 napig 150 8-12 hét vénykoteles |24,2 16,1 nikotinta-
taplalko- |szajszaraz- |mg reggel, mely 6 pasz
(Magyar-  |zasirend- |sag, majd 2 x 150 |honapig
orszagon ellenesség | gores mg (kezelést | kiterjeszt-
jelenleg 1-2 héttel het6
nem torzs- a cigaretta
konyvezett letétele elott
dohanyzas- érdemes el-
leszokas kezdeni)
indikacio-
ban)
Vareniklin |veseelég- |nausea, 0,5mg3na- |12hétmely |vénykdteles |33,2 26,1 -
telenség, |alvasirend- |pig, 2x0,5 6 hénapig
dializis ellenesség | mg 4 napig, |kiterjeszthetd
(vivid/ fur- |majd2x 1 mg
csa almok) | (kezelést 1
héttel a ciga-
retta letétele
el6tt érdemes
megkezdeni)

Megjegyzés: A dohanyzasleszokas tamogatasanak szakmai iranyelve — Tiidégyogyaszati Szakmai Kollégium, Kardiologiai Szakmai Kollé-
gium, Klinikai Pszichologiai Szakmai Kollégium, Megel6zd Orvostani és Népegészségtani Szakmai Kollégium, Semmelweis Egyetem Csa-
ladorvostani Tanszéke, Orszagos Alapellatasi Intézet,4.4.3. Elérheto:
http://www.iranyelvek.hu/iranyelvek/old/all/Pulmonologia/A%Z20dohanyzasleszokas %2 0tamogatasanak%20szakmai%?2Oiranyelve.pdf,

2015

hék és atmenetiek, néhdny nap alatt megszlinnek.
Egyéves kovetéssel egy tanulmanyban vizsgaltak a ni-
kotintapasszal valo egylittes haszndlhatosagat is. A
vizsgalat eredményei bizonyitjak, hogy a két gyogy-
szer biztonsdgosan adhato egyiitt és noveli a siker-
aranyt. Ma Magyarorszagon a leszokas tamogatasara
nincs regisztralva.

Nortiptilin

Vizsgélatokat végeztek vele a dohanyzasrdl valo le-
szokas tamogatasaban. Hatékonyabb volt, mint a pla-
cebo, és megduplazta a leszokasi ardnyt. Mellékhatas
profilja azonban joval kedvezétlenebb, mert 20%-ban
szedaciot okoz, ezért akkor érdemes hasznalni, ha a

nikotinpé6tlds és a bupropion terapia nem volt sikeres
[31].

Klonidin

Erdekes modon sok esetben véletleniil keriilnek a ve-
gyliletek a kutatok latoterébe, ahogy a klonidin is ta-
pasztalati uton keriilt hasznalatba. A klonidin egy a2
agonista, amelyet vérnyomascsokkentésre, kronikus
fajdalmak, valamint az 6piatok megvonasi tiineteinek
kezelésére alkalmaznak. Hatdsmechanizmusa hatteré-
ben feltételezhetd a nikotinmegvonds altal eldidézett
szimpatikus hiperaktivitds csokkentése, és e révén se-
giti eld a leszokast. Vizsgalatok igazoltak, hogy place-
bo kontrollhoz képest az absztinencia esélyét 1,89 sze-
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resére noveli. Alkalmazasanak dozistol fliggd mellék-
hatasai, a szdjszarazsag illetve az dlmossag szabnak
korlatot.

Vareniklin

Az eddigiekhez képest ijabb farmakoterapias megkdo-
zelitést kinal a vareniklin nevli vegyiilet. Hatasa 1¢é-
nyegében az, hogy a vareniklin a nikotin meger&sitd
hatasat csokkenti. A vareniklin egy parcialis nikotin-
acetilkolin receptor agonista. Tehat a dohanyzas soran
a nagy mennyiségli nikotin bevitele alkalmdval a
vareniklin megakadalyozza a nikotin hozzaférését a
nikotinos acetilkolin receptorokhoz. Igy csokkenti a
dohanyzas révén bevitt nikotinnak a dopamin termelé-
sére gyakorolt hatasat. Ezért varhatdan csokkenti a do-
hanyzas megerdsit6, jutalmazo hatasat. Bizonyos szin-
tl dopamintermelést is eredményez, aminek révén a
megvonasi tiinetek és a cigaretta iranti sovargas is
mérséklodik. A dopamin termelése azonban nem
olyan mértékii, hogy fiiggés alakuljon ki a szerrel. 12
hetes terapia javasolt, de ez meghosszabbithato, ami
javitja az effektivitast. Hatékonysaga jobb az abszti-
nencia kialakulasaban a bupropionnal is [32].

Egyéb nikotinmentes készitmények

Eziist-acetat

Az averzids terapia soran hasznaljak, amely sordn a
kellemes eseményeket egy kellemetlen fizikai stimu-
lussal parositjak. Ehhez hasznaljak az eziist-acetatot
példaul rédgégumiba agyazva, vagy szajoblitoként.
Nincs szignifikans hatasa.

Mekamilamin

Egy nikotin antagonista vegyiilet, amelyet az eddigi
vizsgalatokban nikotin tapasszal kombinalva hasznal-
tak jo eredménnyel, bar az nem volt szignifikdns. On-
magaban hasznalva nem volt hatékony.

Naloxon

Az opioid antagonistakkal végzett vizsgalatok sordn a
naloxon segitségével csokkenthetd volt a napi elszivott
cigaretta mennyisége, de tovabbi vizsgalatok nem tor-
téntek a vegyiilettel.

Naltrexon

Hosszabb a vegyiilet felezési ideje, ezért vélhetden ha-
tékonyabb lenne. A naltrexont nikotintapasszal kombi-
nalva enyhén emelkedett a sikerességi rata [33].

Kiegészito terapiak
Szamos terapias technikdval egészithetd ki a leszokési

program. A progressziv relaxaciéval a dohanyosok
szorongasa, fesziiltsége sziintetheté meg, ezzel kony-

nyitve a leszokast. A hipnodzis a gondolatok, érzelmek
illetve a viselkedés megvaltozasat szuggeralja. A hip-
ndzis tanacsadassal valdo kombinacidja 56%-o0s abszti-
nencidt eredményezett féléves kdvetéses vizsgalatban,
de egy éves kovetés utan ez az arany lecsdkkent 20-
30%-ra. Az akupunktaraval jo eredmény érhetd el a
nikotin utani sévargas kezelésében, az elszivott ciga-
rettak szdmanak csokkentésében ¢és a relapszus meg-
elézésében [34].

A leszokas elényei

A leszokast kdvetden valtozo mértékben és id9 eltelté-
vel, de egyértelmiien csokken az egyes egészségkaro-
sodasok kockazata. A dohanyzas abbahagyasat kove-
téen mar 24 ora elteltével megkezdddik a horgok rege-
neracioja, 72 ora elteltével érezhetéen kdnnyebbé va-
lik a légzés, félév elteltével mérséklddik a kohogeés és
a nehézlégzés. A szivinfarktus kockazata mar egy év
elteltével felezddik és ot év elteltével kozeliti a nemdo-
hanyzok kockazatat. A tiidérak esetében a felezddés
ideje 6t év ¢és tiz-tizendt év alatt kozeliti meg a soha
nem dohanyzok kockazatat [3].

Osszegzés

A dohanyzas vilagméretii népegészségiigyi probléma.
Stlyos egészségkarositd hatdsai vannak €s halalt okoz.
A dohanyzasrol vald leszokds a paciens szamara segit-
ség nélkiil a legtdbb esetben kudarcra van itélve. Min-
den egészségiigyi dolgoz6 fontos feladata kell, hogy
legyen a leszokds tdmogatdsdban valo aktiv részvétel.
A gyogyszerészek a patikdban rendszeresen kapcso-
latba keriilnek a dohanyos beteggel, ezért jelentds sze-
repiik lehet a dohanyos leszokasra valdo motivalasaban.
Batoritsuk a beteget a leszokdsra, erdsitsitk meg moti-
szokasi terapia kivalasztasaban, informaljuk a leszo-
kast segitd tanacsadasokrol, sziikség esetén pedig ira-
nyitsuk szakellatasra.
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SzENDI A.: Getting out of habit of the smoking wiht
medicinal support, the pharmacist opportunities

In my work I writhe about the tabacco plant, the development
of the somking habituation, the attributions of the smoke and
the health damaging effects of smoking I speak of what kind
of medicinal support can the smoker use for the quitting, and
how can the pharmacist help.

A szerzo cime: Debrecen Fiilop utca 62. — 4033
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Galagonya — az Ev Gyégynovénye 2015-ben

Kovdcs Bernadett', LdaszIl6-Bencsik Abel, Rédei Déra’, Csupor Dezsd!

Ha honunkban egy tarsasdg barmely célbol 6sszejon,
és a tarsalgds soran esetleg szoba keriil a galagonya,
legalabb egy valaki azonnal szavalni kezdi Weores
Sdandor népszerii sorait (amit szokasosan mar az 6vo-
daban vagy kisiskolas korukban megismernek honfi-
tarsaink — habar a koltemény nem igazan gyermek-
vers).

., Oszi éjjel

izzik a galagonya

izzik a galagonya

ruhdja.

Zug a tiiske,
szél szalad ide-oda,
reszket a galagonya magdba.

Hogyha a Hold ra fatylat ereszt:
lannya valik,
sirni kezd.

Oszi éjjel

izzik a galagonya
izzik a galagonya
ruhdja.”

,,...Az ovodaskor elétti megszokott, békés kiszamolok-
nal, mondodkakndl sokkal izgalmasabbak voltak a Bo-
bita versei, igy a ,,Galagonya” szévege is, mert meg
lehetett érezni benne valami sejtelmes, titkos fesziiltsé-
get. Kissé amorf, meghatarozhatatlan nemii, lilaken-
dds arc volt az illusztrdcio — jol illett a vershez, egy-
szerre sajndltam és féltem téle. (...) Akkor persze csak
ennyi tudatosult beldle: milyen jo, hogy én bent va-
gyok a meleg szobdaban, és nem ott kint, ahol szegény
galagonya. Nemrég fedezték fel, hogy a korabban
mérgezonek hitt galagonya-bogyobol magas flavonoid
tartalma miatt nagyon hatdsos sziverdsité és vérnyo-
mascsokkentdé gyogyteat lehet fozni. Ez a tea gyakor-
latilag mellékhatas nélkiil alkalmas a szivmiikédés
szabalyozasara (bar nagy mennyiségben gyermekek-
nek és terhes néknek nem ajanlott). Ugy érzem, a ted-
hoz hasonloan Wedres Sandor verse is szabalyozza a
szivritmust. Remélem, a tizenhat révid sor éppen ara-
nyos mennyiség, fiatalon és oregen is mellékhatasok
nélkiil erésoédhetiink, ha ismételgetjiik kiviilrdl, azaz
szivbol, ,,by heart” megtanult szavait” — irja vers-
elemzésében Kdllay G. Katalin [1, 2].

Az MGYT Gyogyndvény Szakosztaly kezdemé-
nyezése alapjan minden évben titkos szavazas ut-
jan megvalasztasra keriil az Ev Gyégynovénye.
Ennek célja egyrészt a laikusok gydgynovények
iranti érdeklodésének felkeltése, masrészt mind
tobb fitoterapiaval kapcsolatos hiteles informacid
széles kort terjesztése. Elso alkalommal, 2013-ban
a Gyogyndvény Szakosztaly vezetdségi tagjai ko-
zill legtobben a mariatdvisre (Silybum marianum)
szavaztak, majd 2014-ben az orvosi citromfiire
(Melissa officinalis) esett a valasztas. [dén szamos
jelolt kozil a galagonya (Crataegus sp.) nyerte el
az Ev Gyégynovénye cimet. Nem véletleniil, hi-
szen a népi gyogyaszatban foként kardiovaszku-
laris betegségek kezelésében nagy szerepet jatszo
gyogynovénynek ma mar szamos hatasat klinikai
vizsgalatok eredményei is alatdmasztjak. A modern
fitoterapiaban az elsédleges indikaci6é a szivelég-
telenség kezelése, de figyelemre mélto a gyogy-
névény trombocitaaggregacio-gatld, antioxidans,
hipolipidémias, gyulladascsokkentd hatasa is. A
galagonya kivonata ma mar szdmos készitmény ha-
toanyagaul szolgal 6nalloan vagy mas kivonatokkal
kombinalva. A termékfejlesztéseknek magyar vo-
natkozasi is vannak, a kedvelt Crategil® oldat hazai
kutatok nevéhez fiizédik.

Kinek mit mond Wedres remekmiive, azon nem ér-
demes disputalnunk, annyi bizonyos, hogy kevés hata-
sosabb népszertisitéje van ndvény-tarsainknak, mint a
koltészet — az elemzdével abban biztosan egyetérthe-
tlink, hogy a verstdl (akar barmilyen igaz miialkotés-
tol) fiatalon és dregen is, mellékhatasok nélkiil er6sod-
hetiink. Hogy magatol a versben fOszereplvé tett
cserjétol — vagy pontosabban annak valamely részébol
késziilt gyogyszertdl — szintén (jelentds) mellékhatas
nélkiil er6sodhetiink-e, a tudomany képviseldi, a koz-
elmult kutatdsi eredményei alapjan, igennel felelhet-
nek.

Pedig a galagonya korantsem olyan nagy multa,
sokféle irott-iratlan és gyakorlati hagyomanyokban
gazdag gydgyndvényiink, mint szdmos, az Okor Ota
folyamatosan patikakban hozzaférhet6, kdzismert tar-
sa. Korai forrasok Dioskoridestdl kezdve tobb izben
emlitik ugyan, de leginkdbb a mai felfogasunktol
igencsak tavol esO terapids teriileten.
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Hasznalata eleinte minden bizonnyal inkabb a faja-
hoz kothetd: nehéz, kemény, husvords gesztnélkiili
faja esztergalva mutatds, szerszamnyeleket, sétabotot
készitettek beldle. A régi erdészeti megitélés szerint a
cserjeszintbdl kitisztitandod erdei gyom, amely legfol-
jebb sovénynek alkalmas [3]. Az alterméseket szede-
gették, bar kozvetleniil inkabb csak gyermekek fo-
gyasztottak; madarak, sertések takarmanyozasiban
kiegészitdként volt jelen, malataval keverve pedig bor-
parlatokban bukkant fol. Adat van arrdl is, hogy a pi-
ritott magot az elsd vilaghaboru idején kavépotlonak,
a fiatal leveleket dohany helyett hasznaltak [4].

Neve (Crataegus a gordg Kpatouog ,,erdés” szobol
ered, nyilvan faja keménységére utalva) Dioscoridestdl
fogva fol-fol bukkan az irodalomban, de egészen mas
bajra javallottan, mint manapsag. Lonicerus Fiives-
konyvében a galagonya termése kolika, szuro fajda-
lom ¢és hasmenés ellenszereként szerepel;, Matthiolus
vesekd, vérhas ellen ajanlotta. A vilag elsé gyogyszer-
konyvében (Nung Pen Cao Csing, I-11. szdzad) is emli-
tést tesznek a galagonyarol, majd az els6é tudomanyos
igényli Osszefoglaldas a XIX. szdzadbol egy Green
nevil angliai orvostol szarmazik [5, 6].

Késobbi adat a ,vértisztitd” alkalmazasrol szolo,
amelyben a termésen kiviil mar a levelek is a fogyaszt-
hato részt adjak — ez mar kozelebbinek tiinik a mai,
modern felfogashoz a gyogyndvény hatasat illetéen,
habar a vértisztitd hatdsi novényeknek akkoriban se
szeri, se szama nem akadt. Némi kelta titokzatossag
burkolja a modern alkalmazas kezdeteit: az ir Green
doktor volt az elsé orvos, aki szivgydgyaszati célra
rendelt galagonya-kivonatot (allitdlag titokban) a 19.
szazadban, amint arrél a modern fitoterapia egyik aty-
ja, a francia Henri Leclerc tesz emlitést. Green doktor
halala utan allitolag huga fedte ol az orvosok szamara
az altermésekbdl késziilt tinktra hasznait, sziv-ér-
rendszeri céli hasznalata ezt kdvetden valt széleskort-
veé [7, 8, 9]. A tradiciondlis alkalmazas sordn leggyak-
rabban a novény levelébdl és termésébdl készitettek
fozetet, amelyet a kardiovaszkuldris betegségek mel-
lett emésztési panaszok, menstruacios gorcsok kezelé-
sére is hasznéltak. A korai irodalmak emellett megem-
litik a kdszvényben valé alkalmazast is [10, 11].

Botanika

A Crategus fajok jellemzden a mérsékelt égovi legeld-
kon, erdék mentén fordulnak elé Eurépa, Eszak-Ame-
rika és Nyugat-Azsia vidékein [12]. A rozsafélék
(Rosaceae) csaladjaba tartozd nemzetség nagyszamui
fajt foglal magaban — pontos szamot aligha lehet meg-
adnunk, hiszen a taxondémusok kutatdsai folyamatosan
bovitik a fajlistat. Egy szazada a Karpat-medencén be-
lil is 3 fajt emlegettek: az egybibés galagonyat (Cra-
taegus monogyna) (1. dbra), a cseregalagonyat (Cra-
taegus laevigata, régebbi neve C. oxyacantha), vala-

mint a Duna artéri erdeinek cserjeszintjében €16, vé-
dett fekete galagonyét (Crataegus nigra) — e harom
»alapfajhoz” jarultak a galagonyak rendszertanaval
foglalkozé szakembereknek sok gondot okozo,
hibridogén atmeneti alakok, koztes fajok. Mivel roko-
naikhoz (pl. berkenyék) hasonldan a galagonyak is ké-
pesek kiilsé beporzas nélkiil életképes csirat létrehoz-
ni, az atmeneti alakok tulajdonsagai rogziilhetnek, igy
ezek allomanyai 0sszességiikben kiilon fajokat alkot-
hatnak. Csak magyar névvel felsoroljuk a hazankban
honos fajokat és hibridjeiket: egybibés galagonya (3
alfaj), rovidtovisli galagonya, szilicei galagonya, egy-
kétbibés galagonya, cseregalagonya (2 alfaj), Walo-
Koch-galagonya, mészkedvel6 galagonya, kett6-egy-
bibés galagonya, hosszucsészés galagonya (3 alfaj),
szogletes galagonya, rézsaképli galagonya, Lindman-
galagonya, kiirtds galagonya, fekete galagonya,
Degen-galagonya [13].

Ha a két kozismertebb, nalunk honos ,,alapfajt” ke-
ressiik a természetben, majusi virdgzasa és szeptem-
ber végi-oktober eleji termésérése soran nem lesz ne-
héz megtaldlnunk. Mindkett6 siirlin agtovises cserje,
amely a kdkénnyel egyiitt jellegzetes erddszéli cserje-
névényzetet alkot (ez a ,,toviskes”, a kokényes-galago-
nyas — Pruno spinosae-Crataegetum - novénytarsulas)
[14]. Benne a szamos tars-cserjefaj mellett rendszerint
az egybibés galagonya ko-dominans tarsulas-alkoto.
Ez a gyakran mozaikos, az erdei gyepszint fajait, a le-
geldk, irtasrétek, szaraz gyepek elemeit keverten fol-
mutatd novényzet szamos kozismert €s gyUjthetd
gyogynovény leldhelye: tavaszi kankalin, kdzonséges
orbancfli, kozonséges szurokfii, szederfajok, kis ezer-
jofi, fekete iirdm stb. Az utdbbi két évtizedben a le-
geltetd allattartds ¢és a rétek kaszaldsdnak visszaszoru-
lasa folytan a galagonyak (a vadrozsakkal egyfitt) sor-
ra hoditjak vissza a korabban nyilt gyepteriileteket,
amely altal jelentds életkdzosségek fogyatkoznak or-
szagszerte, komoly természetvédelmi problémakat
okozva.

Jelentdségéhez mérten a ndvény ismert hatéanyag-
képzésének kemotaxondmiai és okologiai hatterét vi-
szonylag kevésbé vizsgaltak. Hogy a Karpat-medencé-
bdl ujonnan szamba vett taxonok jellemzé kemizmu-
sar6l még nincsenek friss kozlések, érthetd, hiszen
alig évtizedes rendszertani kutatasok eredményeirdl
van sz6 — talan nemsokara a pontosabban leirt fajok
novénykémiai karaktereit is megismerhetjiik. Egy ré-
gebbi munka a korabbi értelemben vett egybibés és
cseregalagonya Budai-hegységben €16 allomanyait ha-
sonlitotta Ossze hiperozid (flavonoid) és urzolsav
(triterpenoid) tartalmukat illetéen, virdgzasi idoben
gyljtott agvégek elemzésével, a két alak e vonatkozas-
ban egyontetiinek bizonyult [15].

A jelenleg hatalyos gyogyszerkonyvi cikkelyek 0sz-
szességitkben a kovetkezd galagonyafajokat jelolik
meg drogforrasként:
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1. abra: C. monogyna virdga (a), termése (b), a gyogydszatban felhasznalt szaritott drog (c) [21]

1. Galagonya virdgos hajtasvég — Crataegi folium cum
flore (Ph Hg VIII); Hawthorn leaf and flower —
Crataegi folium cum flore (Ph. Eur 8.0, 2010) C.
monogyna, C. laevigata és ezek hibridjei, ritkabban:
C. pentagyna, C. nigra, C. azarolus.

Galagonya viragos hajtasvég szaraz kivonat -
Crataegi folii cum flore extractum siccum (Ph Hg
VIII); Hawthorn leaf and flower dry extract (Ph. Eur
8.0, 2010) melynek kiindulasa az 1. drog, tehat
ugyanazok a fajok adjak.

2.Hawthorn leaf and flower liquid extract; quantified
— Crataegi folii cum flore extarctum fluidum
quantificatum (Ph. Eur 8.0, 2008) melynek kiindula-
sa az 1. drog, tehat ugyanazok a fajok adjak.

3.Hawthorn berries - Crataegi fructus (Ph. Eur 8.0,
2013): C. monogyna, C. laevigata, ezek hibridjei, ill.
a felsorolt fajok alterméseinek keveréke.

A Gyogyszerkonyv kovetelménye szerint a szaritott
galagonya virdgos hajtasvég hiperozidban kifejezett
flavonoidtartalma legalabb 1,5%, a Crataegi folium
cum flore extractum siccum vizes kivonata estén
2,5%, alkoholos kivonat esetében pedig 6% az eldirt
mennyiség. A Crataegi folium cum flore extractum
fluidum quantificatum 30-70%-os alkoholos kivonas-
sal késziil, hiperozidban kifejezett flavonoidtartalma
0,8-3%. A Crataegus folium cum flore cianidin-klorid-
ban kifejezett procianidin tartalma eldiras szerint leg-
alabb 1% [16].

Bar az év gyogynévénye ebben az esztenddben a
galagonya (tehat a novénynemzetség), és ezzel minde-
nekel6tt a nalunk honos €s az Eurdpai, valamint a
VIII. Magyar Gyogyszerkonyvbe is folvett két ,,alap-
faj” fontossagat emeljilk ki, roviden hadd szoljunk
még egy kevésbé ismert, de a magyar piacon bizonyos
formdaiban mar jelen levé egzotikus rokonrol. Ez pedig
a Crataegus pinnatifida, amit nalunk — angolbdl for-
ditva — kinai galagonyanak neveztek el, noha a No-
vényszotarban szarnyaslevelli galagonyaként tiinik fel
[17] (ez pedig a latin fajnévnek, mint jelzének a fordi-
tasa). Egyik sem tul szerencsés névadas, mivel Kina-
ban szamos galagonyafaj ¢l és ezek kdzott tobb benn-

sziilott is follelhetd [18], masfeldl levelei ugyan valo-
ban mélyen karéjosak, de ilyen jellegii levele tobb mas
galagonyafajnak is lehet. Kindban ,,hegyi galagonya”
néven tartjak szadmon, talan érdemes lenne igy (esetleg
»kinai hegyigalagonya”-ként) magyaritanunk. A ki-
sebb fava megnovo novény Magyarorszagon is iiltet-
hetd. 1-2,5 cm atmérdjli, gdmbdlyded altermései mina-
lunk is augusztus-szeptemberre érnek be. Ellentétben
a hazai fajok alterméseivel, amelyek meglehetdsen iz-
telenek, a hegyi galagonya gyiimolcse kifejezetten
kellemes, nyersen is fogyaszthatd (kaphaté Kinabol
behozott aszalt-kandirozott formaban). Szaporitasi le-
hetdségeivel és a gylimoles beltartalmi értékeivel,
tobb kinai fajta vizsgalataval hazai szakemberek mar
foglalkoztak [19].

A kinai hegyigalagonya azonban gyogynovény is.
Utobb igen nagyszamu vegyiiletet irtak le beldle: a
flavonoidok mellett triterpenoidokat, mono- ¢s
szeszkviterpenoidokat, lignanokat, hidroxi-fahéjsav-
szarmazékokat, egyéb szerves savakat, aminokat, zsir-
savakat és szénhidratokat. A 158 Osszetevo tilnyomo
részEét az altermésbdl és a termésbdl mutattak ki, de
feldolgozott részt képeztek még a virag, a levelek és
néhany esetben a szar. A hatasvizsgalatok (sziv- és ér-
rendszeri problémak) klinikai modszerekkel, maskor —
pl. antibakteridlis, emésztészervi, immunstimulans
aktivitas észlelése — in vitro és allatkisérletekben tor-
téntek. A leirtak alapjan [20] a C. pinnatifida igéretes
tarsnak tlinik eurdpai rokonai mellett, mindazonaltal a
kapott eredményeket a szélesebb kori és hosszabb
id6tavon at torténd felhasznalasnak kell megerdsite-
nie.

Kémiai osszetétel

A gybégyaszatban felhasznalasra keriild drog hatas
szempontjabol fontos tartalomanyagai a flavonoidok
¢és a procianidinszarmazékok. A procianidinek a pro-
antocianidinek specialis csoportjat alkotjak. A vegyii-
letek jellemzdéen szintelenek, amelyekbdl hig asvanyi
savval torténd melegités hatdsara szines antocianidin
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szarmazékok keletkeznek. A
procianidinek dimer, tercier és
oligomer tipusuak lehetnek,
amelyek alapvdza kizardlag
flavan-3,4-diol (katechin, epi-
katechin) szdrmazékokbdl épiil
fel. Gyogyaszati szempontbdl a
C4-C8 kapcsolodast  dimérek
jelentdsek, igy a procianidin B,,
B,, B [22, 23] (2. dbra). A no-
vény kémiai komponensei ko-
z6tt megtaldlhatdak flavonoidok
is, amelyek O- illetve C-gliko-
zidikus vegyiiletek lehetnek a
cukormolekula kapcsolodasatol
fliggden. O-glikozidok koziil a
kvercetin, kvercitrin és a hipe-
rozid a legjelentdsebbek, mig a
C-glikozidok esetén a vitexin,
izovitexin fordul el leggyak-
rabban (3. dbra). Emellett a gala-
gonya purinszarmazékokat (ade-
nozin, adenin, guanin, kavésav),
triterpénsav (urzolsav, oleanol-
sav), illetve szaponin tipusu ve-
gyiileteket is tartalmaz [5].

Az egybibés galagonya leve-
leinek teljes flavonoidtartalma
mintegy 25-30 mg/g, amelybdl
2-5,5 mg/g koz6tti a procianidin

katechin

procianidin By

OH
OH

OH
procianidin Bs

B, tartalom [22, 24]. A cserega-
lagonya virdgai 10-20 mg/g ko-

2. dbra: A galagonya procianidin komponensei

zOtti  6sszflavonoidtartalommal

rendelkeznek, ebbol kb. 1,5
mg/g a procianidinek mennyisé-
ge [25].

A hatoéanyag felhalmozasa-
nak autodkoldgiai hatterét vet-
ték goreso ala amerikai kutatok.
Eredményeik szerint a talaj sza-
razsaga ¢és a hideg altal el6hivott

stressz megndveli a polifenolok , R R R?
S . kvercetin H _— o
mennyiségét a drogban, névelve o . vitexin H gliikoz
kvercitrin - ramnéz

annak antioxiddns kapacitdsat
[26]. Eredményeik lehetoség-

hiperozid galaktoz

izovitexin gliikkoz H

ként felvethetik a célzott ter-
mesztés magasabb hatéanyag-

3. dbra: A galagonya flavonoid komponensei

termelddéshez vezetd modszerét, jollehet a forgalma-
zott ndvényi gyogyszerek alapanyagai ma tilnyomo-
részt gylijtésbdl szarmaznak.

Farmakologia
A galagonya f6 hatdéanyagai a kardiovaszkularis rend-

szer mitkodését tobb modon is képesek jotékonyan be-
folyasolni, hiszen kardiotonikus, antiaritmias, hipo-

tenziv, hipolipidémias, gyulladascsdkkentd, illetve an-
tioxidans hatassal is rendelkeznek.

Kardiotonikus aktivitas

Miutan a galagonyat mar régota kedvezd eredménnyel
hasznaltak a sziv- és érrendszeri betegségek terdpidja-
ban, a hatads tudomanyos alapokra helyezése céljabol
tobb in vitro kisérletet is elvégeztek. Ennek sordn az
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izolalt allati szivizmon a kontrakcié fokozdodasat és a
perctérfogat novekedését figyelték meg, azaz a galago-
nya pozitiv inotrop hatastinak bizonyult. Ennek mole-
kularis magyardzata részben a Na/K-ATP-4z gatlasan
alapul, amely az intracellularis Na"-koncentracio
emelkedésén keresztiil a Na*-Ca?" cseremechanizmust
a Ca? sejtbe torténd bearamlasa felé tolja el [27]. Mas-
részt a galagonya alkalmazésa soran foszfodiészteraz
enzim bénitd hatast is tapasztaltak, amely kozvetve
szintén az intracellularis Ca* mennyiségének noveke-
déséhez vezet azaltal, hogy csokkenti a cAMP lebom-
lasdnak mértékét. Ez a szivben a kontrakcio fokozoda-
sat, ellenben az ereckben dilataciot okoz, ami az utoter-
helés csokkentésével mérsékli a sziv munkajat [28,
29]. Emellett a kontrakcié ndvekedéséhez nagyban
hozzajarul a B -adrenerg receptorok €s az ATP-fiiggd
kaliumcsatornak aktivalddasa is [30].

Antiaritmias hatds

A pozitiv inotrép hatds mellett a galagonya negativ
batmotrop hatdsa is igazolast nyert. Ez azért rendkiviil
jelentds, mert mas pozitiv inotrép tulajdonsaggal ren-
delkez6 hatdanyagok (pl. Digitalis glikozidok) esetén
az intenziv szivizomkontrakcié fokozott szivizom-in-
gerlékenységgel jar egylitt, ami veszélyes aritmidkhoz
vezethet. Ezzel szemben a galagonya kivonata novelte
a refrakter periodus idejét, amely a repolarizacios K'-
aram gatlasa miatt kialakuld elnyujtott akcios potenci-
allal magyarazhato (II1. csoportba tartozé antiaritmias
szerek). Emellett a galagonya tovabbi elénye a
digitaloidokkal szemben, hogy terapias szélessége
nagy, igy az esetleges adagolasi hibak nem jarnak
nagy veszélyekkel [31, 32].

Gyulladascsokkento hatas

A szivelégtelenség patogenezisében kiemelkedd fon-
tossagu a billentytiket és a szivizmot érinté gyullada-
sos folyamatok, mivel ezek karosodasat kdvetden az
optimalis perctérfogat, igy a szervezet oxigénigénye
nem tarthatdo fenn. A galagonya terapias hatdsdhoz
ezért nagyban hozzajarul gyulladascsokkentd tulaj-
donsaga, amely tobb tényez6 egylitteseként alakul ki.
A kivonat alkalmazasaval egyrészt csokken a COX-2,
TNF-o, IL-1B, IL-6, leukotrién B, expresszidja, emel-
lett pedig mérséklddik a citokrom-c felszabadulésa is,
ami megakadalyozza az apoptotikus folyamatokat, igy
a DNS karosodasat. Mindemellett in vitro koriilmé-
nyek kozott a galagonya gyenge foszfolipaz A,-gatlo
hatast mutatott [33, 34].

Hipotenziv hatas

A Crataegus kivonata enyhe vérnyomascsokkentd ha-
tassal rendelkezik. Ennek egyik magyardzata az in

vitro tapasztalt endotéldependens vazorelaxacio,
amely a NO szintézis fokozoddsanak és a lebontas
gatlasanak eredménye. Masrészt a galagonyakivonat
hatasara aktivalodnak az ATP- és Ca?fiuggd K'-
csatornak, amelyek hiperpolarizaciét eredményezve
gatoljak a Ca?'-csatornak miikodését, ami vazodila-
taciohoz vezet [35, 21]. Feltételezhetd tovabba, hogy
az ACE gatl6 hatés a sziv utoterhelésének csokkenté-
se révén szintén hozzajarul a hipotenziv hatas kiala-
kitasahoz [36, 37].

A galagonya vérnyomascsokkentd hatasat placebo-
kontrollos humdan kisérlet soran is igazoltdk. Ennek
keretében 36 enyhe, kezeletlen magas vérnyomassal
rendelkezd beteget vizsgaltak, akik napi 600 mg gala-
gonya kivonatot és/vagy 500 mg magnéziumot kaptak.
A 10. hét végére kezelt betegek mind szisztolés, mind
diasztolés értéke szignifikansan csokkent a kontroll
csoporthoz viszonyitva [38].

Hipolipidémias hatas

Allatkisérletek soran azt tapasztaltdk, hogy a gala-
gonya alkalmazasaval csokken az 0sszkoleszterin és
a triglicerid koncentracidja a vérben, igy a gyogyno-
[39]. Ennek molekularis alapja, hogy a galagonya ga-
tolja a koleszterin szintézisét, illetve fokozza a ko-
leszterin epesavakka torténd alakulasat. Ezaltal a
gyogynovény megakadalyozza a koleszterin felhal-
mozodasat a majban és a szérum 6sszkoleszterinszint
csokkenését eredményezi. A hatashoz hozzajarul az
is, hogy a méajban fokozddik az LDL felvétele az
expresszalt LDL-receptorok szamanak novekedése
miatt, illetve csokken a belekben a koleszterin ab-
szorpcidja, mivel az extraktum alkalmazasa mellett
a felszivodast eldsegité Acil-CoA enzim gatlodik
[40, 41].

Kardioprotektiv hatas

A kardioprotekcidhoz a galagonya sziv oxigénigényét
csokkentd hatasa és a procianidinek membranstabili-
zalo tulajdonsaga is hozzajarul. Ezt bizonyitja, hogy
az infarktust kovetden a szoveti karosodas mértékét
jol jellemzo laktat-dehidrogendz mennyisége szignifi-
kansan kisebb mértékben emelkedik galagonya-eld-
kezelés esetén [42]. A galagonya — antioxidans hata-
sdnak koszonhetéen — az oxidativ karosodasokkal
szemben is védi a szivizmot. Az in vitro antioxidans
kapacitas vizsgalatok soran kideriilt, hogy a gyogy-
novény alkalmazasa nagyban mérsékeli a lipidperoxi-
daciot, illetve normalizdlja az antioxiddns enzimek
mennyiségét, igy a glutation és a-tokoferol koncentra-
ciojat is [43]. Emellett a galagonya fokozza a szu-
peroxid-dizmutaz aktivitasat a majban, az aortaban ¢s
a szivizomban [44].
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L tablazat

A kronikus szivelégtelenség stadiumai a New York Heart Association (NYHA) besoroldsa szerint [46]

Stadium Tiinet
NYHA I nincs panasz, bar a szivelégtelenség ténye fennall
NYHA I enyhe panaszok jelentds fizikai terhelésre
NYHA III. sulyos panaszok fizikai terhelésre
NYHA IV. a panaszok mar nyugalomban is jelentkeznek

1I. tablazat
A szivelégtelenség kezelésére hasznalt gyogyszercsoportok [49]
Karditonikomok Nem pozitiv inotrop szerek

Szivglikozidok ACE-gatlok

B1-adrenerg agonistak

Angiotenzinreceptor-blokkolok

Foszfodiészteraz-gatlok Diuretikumok

Vazodilatatorok

Kalciumérzékenyiték

Trombocitaaggregaciot gatlo hatas

A galagonya kivonat véralvadasi kaszkadmechaniz-
musra kifejtett hatasat egy 2012-es allatkisérlet kereté-
ben vizsgaltak [45]. Kideriilt, hogy a kezelt patkanyok
esetén nd a vérzési id6, amely a trombocitaaggre-
gacidhoz sziikséges idétartam novekedésével magya-
rdzhat6. Ennek oka, hogy a galagonya alkalmazéséaval
csokken a szérum tromboxdnkoncentracidja, ami
csokkend trombocitaaktivaciohoz vezet. A galagonya
e tulajdonsaga kedvezo lehet az artérias keringési be-
tegségek (angina, miokardidlis infarktus, sztrok) tera-
piajaban [21].

Indikacio

A galagonya népgyogyaszati alkalmazasa tobb terii-
letre is kiterjed, de az Eurdpai Gydgyszeriigynokség
(EMA) monografigja szerint a galagonya tartalmu ké-
szitmények indikacigja a NYHA (New York Heart
Association) osztalyozasa (I. tabldazat) [46] szerinti 1.
és IL. tipusu szivelégtelenség kezelése [47]. A szivelég-
telenség egy olyan kronikus betegség, amelyben a
szivizom kontrakcids ereje, ezaltal teljesitménye csok-
ken, igy az egyre kisebb perctérfogat mar nem képes
fedezni a szervezet oxigénigényét. A betegség foként
az 1d6s korosztalyt érinti, akiknél a szivelégtelenség
aktiv életmodot akadalyozo, életmindséget ronto tiine-
tek (diszpnoé, kohogés, faradékonysag, cianozis, labak
0démasodésa, hirtelen hizds a folyadék-visszatartas
miatt) formajaban fejez6dik ki [48].

A szivelégtelenség terdpidjaban alkalmazott szerek
részben a pozitiv inotrop hatast un. kardiotonikumok,
részben pedig a mind szélesebb korben alkalmazott
nem-pozitiv inotrop sajatsagu szerek (II. tabldzat).
Ezek lehetnek ACE-gatlok, diuretikumok, vazodi-
latatorok, B-adrenerg receptor blokkolok, amelyek a
kezelésben kozvetett modon (sziv el6- és utoterhelésé-
nek csokkentése, 6déma csokkentés) fejtik ki jotékony
hatasaikat. A galagonyakivonat farmakologiai hatasait

tekintve lathat6, hogy a gydgyndvény egyszerre tobb
tamadasponton keresztiil, kdzvetlenill és kdzvetetten
is hat a korkép kezelésére [49].

Klinikai vizsgalatok

A galagonya szivelégtelenségben kifejtett hatasa bizo-
nyitasa érdekében szdmos klinikai vizsgalatot végez-
tek [10]. Ezek a legtobb esetben 4-8 hét kozotti hosz-
szusdgl, randomizalt, placebokontrollos vizsgalatok
voltak NYHA II. stadiumu betegek részvételével. Az
eredményességet els@sorban a fizikai terhelhetdség
valtozasa (kiilonbozd ergometriai vizsgalatok), a sziv
pumpafunkcioja (ejekcios térfogat), vérnyomas, sziv-
frekvencia-valtozas és a szubjektiv panaszok javulasa
alapjan értékelték (I11. tablazatr). A vizsgalatok alap-
jan a galagonya kivonata szignifikdnsan csdkkentette
a kezelt csoport panaszait szemben a kontrollcsoport-
tal. A betegek a nehézlégzés és a faradékonysag mér-
séklddésérdl szamoltak be, és a terheléses vizsgalatok
is egyértelmiien a kezelt betegek fizikai teljesitoképes-
ségnek javuldsat mutattak. Emellett a kezelt csoport
esetén arrol is beszamoltak, hogy a fizikai aktivitas
soran kevésbé emelkedik a vérnyomas és a szivfrek-
vencia, mint placebocsoport esetén [16; 19-26]. A
2003-ig elvégzett vizsgalatok metaanalizise szerint a
galagonya szignifikansan javitja a szivelégtelenségben
szenveddk fizikai aktivitasat és szubjektiv tiineteit a
kontroll csoporthoz viszonyitva [50].

Galagonya a terapiaban

Napjainkban a galagonyatartalmi készitmények el-
sOdleges indikacidja a szivelégtelenség kezelése, de
nyugtatd teakeverékek, érelmeszesedés elleni tedk,
menstrudciot megel6z6 panaszok kezelésére szant ké-
szitmények komponensei kozott is talalkozhatunk
vele. A galagonya alkalmazott dozisa fiigg a drog ké-
miai komponenseinek koncentracidjatol, illetve a ké-
szitmény indikacidjatol is. Szivelégtelenség kezelésé-
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I1I. tablazat
Klinikai vizsgalatok galagonya kivonattal
Vizsgalat Vizsgalat tipusa | Betegek | Betegség Dézis Idétartam | Vizsgalati Eredmények
szama | stadiuma (hét) modszer
Degenring randomizalt, 143 NYHAIL | 3x75ml 8 ergometria | szignifikdnsan csok-
et al., 2003 | placebokontrollos, extraktum, (kerékpar) | kent a diszpnoé és a
[48] kettds vak napi 3-szor faradékonysag
Weikl et al., randomizalt, 136 NYHAIL 80 mg 8 ergometria szignifikdnsan nd
1996 [51] placebokontrollos, extraktum, (kerékpar) | az ejekcios térfogat,
kettds vak napi 2-szer javulas a betegek
szubjektiv tiineteiben
Bodig- randomizalt, 85 NYHAIL 300 mg 4 ergometria | jelentdsen javult a
heimer et placebdkontrollos, extraktum, (kerékpar) fizikai teljesit6keé-
al., 1994 duplavak naponta pesség, novekedett
[52] az ejekcios térfogat,
de nem szignifikans
modon
Schmidt randomizalt, 78 NYHAIL 200 mg 8 ergometria | szignifikansan javitja
et al.,, 1994 | placebokontrollos, extraktum, (kerékpar) a fizikai aktivitast,
[53] kettds vak napi 3-szor optimalizalja a szisz-
tolés vérnyomast és a
szivirekvenciat, a di-
asztolés vérnyomasra
nincs hatéssal
Tauchert randomizalt, 132 NYHAIL 300 mg 8 ergometria a betegség tiinetei
et al., 1994 placebokontrollos, extraktum, (kerékpar) | 50%-kal csokkentek,
[54] kettds vak napi 3-szor hatékonyan ndvelte a
fizikai aktivitast
Leuchigens | placebdkontrollos, 30 NYHAIL 80 mg 8 ergometria | szignifikdnsan javi-
et al., 1993 kettos vak extraktum, (kerékpar) | totta a sziv munkajat,
[55] napi 2-szer no az ejekcios tér-
fogat
Von-Eiff randomizalt, 40 NYHAIL | 2 mlext- 6 ergometria | szignifikdnsan noveli
et al.,, 1994 | placebokontrollos, raktum, (kerékpar, a fizikai aktivitast,
[56] kettds vak napi 3-szor séta) csokkenti a nyugal-
mi szivfrekvenci-
at, az LDL- és az
Osszkoleszterin-szintet
Hanak et randomizalt, 60 NYHAIL+ 60 mg 3 ergometria | fokozta a szivizom
al., 1983 placebokontrollos, 1L extraktum, (kerékpar) | vérellatasat, szignifi-
[57] kettés vak napi 3-szor kansan csokkentette
a miokardialis infark-
tus kockazatat, 25%-
kal javult a fizikai
aktivitas
Iwamoto randomizalt, 80 NYHAIIL 180 mg 6 ergometria | szignifikdnsan csok-
et al., 1981 | placebokontrollos, extraktum (kerékpar) | kentette a palpitaciot,
[58] kettds vak naponta diszpnoét, javitotta
betegek kozérzetét
ben tipikus dozis a napi haromszori 100-250 mg drog Mellékhatasok

1,8% vitexin-4-ramnozid tartalom esetén, illetve a
napi 250-500 mg 18% procianidin koncentracié mel-
lett [59, 60]. A készitmények alkalmazasa soran jel-
lemzéen minimum két hét sziikséges ahhoz, hogy a
galagonya kifejtse jotékony hatdsait. A galagonya ha-
tasanak fenntartasahoz a kezelés hosszu tavu folytata-
sa indokolt, azonban ha a panaszok tekintetében 6 hét
utan sem tapasztalhato valtozas, akkor érdemes orvos-
hoz fordulni [47].

A galagonya terapias alkalmazasa rendkiviil biztonsa-
gos. A kezelés toleralhatosagat a betegek és az orvosok is
kitinének mindsitették. Minddssze néhany esetben sza-
moltak be enyhe gasztrointesztinalis panaszokrol, fejfa-
jasrol, migrénrél, palpitaciordl [61]. Allatkisérletek soran
a 18,75% procianidin tartalma drog 3000 mg/kg dozisa
sem mutatott toxikus hatasokat. Human mérgezésrol ez
idaig nem szamoltak be [62]. Allatkisérletes vizsgalatok
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XIV. Magyar Gyogynovény
Konferencia

Nagyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogynovény Szakosztalyanak szervezésében
Pannonhalma, Viator Rendezvénykozpont

Kedves Kollégak!

Tisztelettel meghivjuk Ondket soron kovetkez6 konferenciankra, amelyet idén Pannonhalmaén, az Apatsag szomszédsagaban
alld rendezvényhézban rendeziink meg. A tudomanyos program gerincét a gydgyndvénykutatds legtjabb eredményeinek
bemutatdsa adja. Kiilon szekciéban, felkért eldaddkkal foglalkozunk a gydgytedk alkalmazasdval és forgalmazdséval kapcso-
latos aktualitdsokkal.

Az eléadasok bejelentésének hatarideje 2015. aprilis 30.
Ezzel kapcsolatban keressék a szakosztaly titkdrat, Rédei Dorat! (redei@pharmacognosy.hu)

Bizunk benne, hogy az idei program és az ahhoz tarsulé tarsasagi rendezvények megfeleld alkalmat biztositanak a szakmai
eszmecserére és kapcsolatok dpoldsdra.

Dr. CGsupor Dezsd Dr. Rédei Ddra
elnok titkar
Program
2015. majus 29., péntek
09:30 - Résztvevdk érkezése
10:00 - El6adasok
12:00 - Ebéd a Viator Apétségi Etterem és Borbarban
13:00 - El6adasok
17:00 - Apdtsag megtekintése tarlatvezetével
18:30 - Vacsora a Viator Apatsagi Etterem és Borbérban

2015. majus 30., szombat
09:00 - Ldtogatds a Gydgynovénykertben szakvezetéssel,
bencés csokoladé kostoldsaval
11:00 - El6adasok

13:00 - Ebéd a Viator Apétségi Etterem és Borbarban
14:00 - El6adasok
16:00 — A konferencia zardsa

A rendezvény tovabbképzésként vald regisztralasa folyamatban van.

Részvételi dij
— tudomdnyos és tarsasagi programok, kdvésziinet, ebéd, vacsora 20 000 Ft
— lehetdség van egy napos regisztrécidra is, ennek dra naponként 15 000 Ft.
— tovabbképzési pontok jovairasi dija (alkalmanként) 500 Ft.

A részletes program az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) és a Gy6gyszerészethen lesz olvashatd. Jelentkezés esetén kérjiik a honlapon
hamarosan elérhetd jelentkezési lapot kitolteni és az MGYT Titkarsdgara elkiildeni (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16. fax: (06-1) 266-9433
e-mail: tagdij@mgyt.hu).
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1V. tablazat

Galagonya tartalmit gyogyszernek nem mindsiilo gyogyhatdsu készitmények [6]

Gydégyszernek nem mindsiilé gyogyhatasu készitmények

Készitmény

Novényi eredetii 6sszetevok

Javallatok

BANO-FELE FOKHAGYMA-
GALAGONYA-FAGYONGY

fokhagyma gumo, galagonyatermés, fehér fa-
gyongy-hajtas

elégtelen szivmiikodés, érelme-
szesedés, magas koleszterin-

kapszula szint, hipertonia
CARDIOHERB kapszula galagonya viragos hajtasvég elégtelen szivmikodés
CRATEGIL oldat galagonya virdgos hajtasvég és termés, elégtelen szivmiikddés, ideges

feketeribizli levél, orvosi citromfii hajtas

szivpanaszok

FAGYONGY-GALAGONYA tink-
tara

fehér fagyongy leveles hajtas, galagonya virdgos
hajtasvég

elégtelen szivmikodés, ideges
szivpanaszok

GALAGONYA 44 cseppek galagonya virdgos hajtasvég elégtelen szivmikodés
HERBARIA MECSEK FILTERES | fekete ribizli levél, galagonya viragos hajtasvég, |ideges szivpanasz, vérnyomas-
ERELMESZESEDES ELLENI szrds gyongyajak hajtés, utifli levél, borsosmenta | emelkedés mérséklése
teakeverck levél, fehér fagyongy leveles hajtas

PANNONHALMI SZIVNYUGTA-
TO teakeverék

galagonya virdgos hajtasvég, sziirdés gyongyajak
viragos hajtas, orvosi citromfii leveles szar, fehér
fagyongy leveles hajtas, macskagyokér gyokér

ideges szivpanaszok, elégtelen
szivmiikddés

RESCULINI bels6leges oldatos
cseppek

harsfa viragzat, szards gyongyajak viragos hajtas,
cseresznye és meggy terméskocsany, vadgeszte-
nye levél, galagonya termés

elégtelen szivmiikodés, érelme-
szesedés, idegi eredetii keringé-
si panaszok

SALUSCOR kapszula

galagonya levél viraggal és terméssel

elégtelen szivmikodés, ideges
eredetil szivpanaszok

WORISHOFENER HERZPFLEGE
TROPFEN

galagonya viragos hajtasvég, macskagyokér gyo-
kér, orvosi citromfii leveles szar, kanadai arany-
vessz6 viragos hajtas, magas aranyvesszo viragos

elégtelen szivmikodés, ideges
eredet{i szivpanaszok

hajtas

soran karcinogén, mutagén, illetve reprodukciora kifej-
tett karos hatdsokat nem tapasztaltak. Ennek ellenére ter-
hesség, szoptatas soran, illetve 12 éves kor alatti gyerme-
kek esetén a galagonya hasznélata nem javasolt, mivel
biztonsagos alkalmazhat6sagat még nem vizsgaltak [63].

Interakciok

A galagonya kivonata potencirozhatja a szivglikozidok,
mas antihipertenziv és lipidszintcsokkentd szerek hata-
sat, ezért egyidejii alkalmazas esetén sziikség lehet
ezek dozisdnak csokkentésére, azonban a galagonya
nem befolyasolja e szerek farmakokinetikajat [59, 64].

Készitmények

Hazankban szamos galagonya tartalmi készitmény van
forgalomban gyogyszernek nem mindsiild gydgyhatasu
készitményként (IV. tablazat). A termékek tobb gyogy-
szerformaban is elérhetdek: oldat, csepp, kapszula, tea-
keverék. A készitmények igen népszeriiek a betegek ko-
rében és az orvosok, gyogyszerészek tobbsége is elis-
meri a galagonyat tartalmazo szerek hatdsossagat. Ki-
emelésre ¢érdemes termék a magyar vonatkozasu
Crategil® oldat, amely prof Kéry Agnes és munkatarsai
kutatdomunkajanak eredményeként késziilt el. A készit-
mény a galagonya mellett citromfiivet, feketeribizlit, K-
¢s Na-aszpartatot tartalmazd kombinalt szer, amit az
iddskori szivelégtelenség és idegesség okozta arritmias
panaszok kezelésére fejlesztettek ki [6].

Osszegzés

A galagonya a tradicionalisan hasznalt gyogynové-
nyeink egyike, amely szivelégtelenségben kifejtett
kedvezd hatasat kisérletesen is igazoltak. A vizsgala-
tok eredményei alatdmasztjak az évszazadokra visz-
szamenod sziv-érrendszeri javallatok helyességét, illet-
ve tobb esetben ezek molekularis mechanizmusat is
sikeriilt megérteni. A kardiotonikus hatds mellett
fény deriilt a galagonya gyulladdscsokkentd, trom-
bocita-aggregacid gatld, hipolipidémias hatasaira is,
amelyek ugyan még nincsenek klinikai vizsgalatok-
kal alatamasztva, de ezek az eredmények elérevetit-
hetik a gyogyndvény potencialis jovObeni felhaszna-
lasi lehetdségeit.

Napjainkban a galagonya mar szdmos készitmény
komponensei kdzott megtalalhatd. Ezek elénye a ha-
tasossag mellett, hogy rendkiviil kedvezé mellékha-
tas-profillal rendelkeznek, igy joggal részei a modern
fitoterapianak. A galagonya az iddskortak, a szivbe-
tegségen atesettek, az enyhébb szivizom-gyengeség-
ben szenveddk és a csalddi anamnézis alapjan na-
gyobb megbetegedési kockazattal sujtottak hasznos
gyogyszerének tekinthetd. Hogy valdban azza lesz-e
az elkovetkez6 években, és ezzel netan a hazai halal-
oki statisztika is elényds valtozasokrol fog majd be-
szamolni, az a szakembereken és a felvilagosult fo-
gyasztokon egyarant mulhat. Az év gyogyndvényé-
nek torténd nyilvanitasa talan egy szerény 1épés az
ide vezetd uton.
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Kovics B., LiszLo-Bencsik A., REper D., Csupor D.:
Hawthorn — medicinal plant of the year in 2015

Hawthorn has been used in the folk medicine for centuries,
however its application with its present indication dates back
only to the 18-19th century. Several Crataegus species are
applied in the treatment in cardiovascular diseases and some
of these are included in the European Pharmacopoeia. The
efficacy in the treatment of cardiac insufficiency has been
studied in clinical trials and the complex mode of action has
also been analyzed in detail. This article reviews the phyto-
chemistry and pharmacology of hawthorn and clinical trials
carried out with this plant, the Medicinal Plant of the Year
2015 in Hungary.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Gyoégyszerészet 59. 292-295. 2015.

SZAKMAI VITA A GYOGYSZERESZKEPZESROL

Az utobbi idoben egyre tobb kozlemény, allasfoglalas foglalkozik a gyogyszerészképzés, -szakképzés és -tovabb-
képzés helyzetével és a teenddokkel. Ebben a sorban meghatarozo jelentdségii a MAB Latogato Bizottsag tagjainak
(prof. Botz Lajos, prof- Halmos Gabor, Szaboné prof. Révész Piroska és Takdcsné prof. Novak Krisztina) a Gyogy-
szerészet ez év februari szamaban [Gyogyszerészet, 59(2), 67-84 (2015)] kozzétett elemzése ,, A hazai gyogysze-
részképzés daltalanos helyzetérdl és az iddszerii valtoztatasokrol. Vitaindito gondolatok a MAB LB gyogyszerész
tagjainak tapasztalatai alapjan”. A kozleményt a szerzok vitainditonak szantak. A Gyogyszerészet jelen szamaban
kozzétessziik Simon Lajos és Kata Mihaly hozzdszolasat és javaslatait.

7

Vélemény ,, A hazai gyogyszerészképzés dltalanos helyzetérdl és az
idoszerii valtoztatasokrol” cimi vitaindito gondolatok kapcesan

Simon Lajos és Kata Mihaly

Bevezetés

Dolgozatukban [Gydgyszerészet, 59(2), 67-84 (2015)] a
szerzok sokoldaltl és hianypotld felméré munkat vé-
geztek a gyogyszerészképzés helyzetérdl (a publikaci-
obol idézett szoveget idézbjelben és dolt (Italic) forma-
ban jelezziik). Arra biztatnak: ,,...hogy elinditsunk
egy parbeszédet, ahol az érvek iitkoztetésével végiil is
kialakulhat a konszenzus és elindulhat egy oktatdsi
reform”, és ezzel teljesen egyetértiink.

Félévszazados oktatdi multunk soran tobb oktatasi
reformot megéltiink, s a mogottiink 1évo ,,reform-ta-
pasztalataink” megosztasat sziikségesnek érezziik. A
jelzett id6 alatt a magyar gyogyszerészképzésnek fi-
gyelemre méltd eredményei és bizony kudarcai is egy-
arant voltak. Ugy érezziik, hogy e tény szamunkra — a
jovot illetden is — feleldsséget jelent.

A fenti hivatkozott kdzlemény szerzéit kivétel nél-
kiil személyesen ismerjiik és tiszteljiik. Kozottiik van-
nak egykori hallgatdink is, akik a Ldtogatoi Bizottsag
(LB) tagjaiként realis értékelést és megfontoland6 ja-
vaslatokat tettek. Azonban miel6tt véleményiink érde-
mi kifejtésére térnénk, sziikségesnek érezziik egy, a
multban gyodkerezd €s a jelenen at, sajnos, a jovobe is
atnyulod orszagos gyakorlatot kritizalni. Nevezetesen
azt, hogy mind a mai napig nem sikeriilt a tarsadalom-
nak kikényszeritenie, hogy a dontéshozok az oktatast
stratégiai kérdésként kezeljék és tamogassak. Egyetlen
nemzeti értékiink — s egyben szinte kizardlagos lehe-
tdségiink is — az 01j generacidknak atadott tudas, ami-
hez hatékony oktatdson €s nevelésen keresztiil vezet
az ut. Ha e kérdéshez hozzavessziikk a jol képzett
gyogyszerészek — mint egészségiigyi dolgozok — tar-

sadalmi szerepét a népjolét, a kozhangulat kialakitasa-
ban, érthetetlen szamunkra az oktatasbol és az egész-
ségligybdl torténd, szinte tradicionalisnak mondhato
forraskivonas. A tudast mindeniitt értékelik, s csak a
hozza vezetd t, az oktatas all a fontossagi sorrendek
végén? Szamos atgondolt, s jol induld reform-elképze-
1és a kell6 tarsadalmi tdmogatottsag és anyagi hattér
hijan siklott ki! Ez utébbiak megszerzése és folyama-
tos megtartasa elengedhetetlen egy reformhoz!

A képzés korszerisitésére 9 pontban Osszefoglalt
wJavaslatok”kal, a ,,Zarogondolatokkal és szamos, a
dolgozatban tett felvetéssel és értékeléssel egyetér-
tiink. A kitizott irdny — a betegkdzpontisag és gya-
korlatorientaltsag, a probléma-megoldokészségre ¢€s
terdpids szemléletre nevelés, a szakmai gyakorlatok
helyének, dokumentaltsaganak és értékelésének, a za-
rovizsgak stb. harmonizalasa, a képzdhelyek kozotti
folyamatos kapcsolattartas, a tovabbképzések rendsze-
rének Osszehangolasa, a tars-egészségiigyi szakmai
szervezetekkel a folyamatos konzultacié — mind igére-
tes, s helyes célok. Viszont a korszerii infrastruktura
megteremtése és szinvonalon tartdsa, az anyagiak hia-
nya miatt, mindig nehezen elérhetd, s vélhetden a ké-
s6bbiekben is az lesz!

A képzohelyek tartalmi és modszertani Gsszehan-
golasara, érdemes tekintetbe venni az USA 131 akkre-
ditalt képzdhelye gradudlis és posztgradualis képzésé-
nek fejlesztésére hivatott Accreditation Council for
Pharmacy Education (ACPE) [1] iranymutatasait, ill.
annak International Services Programja (ISP, 2011-
tol) javaslatait [2]. Mindkettd magas szintli kovetelmé-
nyeket tamaszt a betegorientalt képzés tartalmi és for-
mai standardjainak kimunkaldsahoz. Nagyon jo minta
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a japanok altal is mintanak valasztott, 2008-ban beve-
zetett francia curriculum [3] is. Bar mi az egységes
gyogyszerészi diploma elkotelezettjei vagyunk, ennek
ellenére figyelemre méltonak tartjuk a 6 és 9 éves
francia gydgyszerészképzés kifejezetten betegorientalt
voltat, s azt a sajatossagat, hogy halozati, klinikai-kor-
hazi és ipari kutatdo gydgyszerészi munkakorokre ké-
pez. Talan szdmunkra szokatlan, hogy a francia fel-
sObb éves gyogyszerészhallgatok tanmenetében koris-
mertetések és betegbemutatok folyamatosan szerepelnek.
A szakosodas a kisebb gyogyszerészi munkaerdigény
esetén lehet alternativa a képzohelyek szdmara.

Kérdéseink

Kezdjiik a 2. abraval, amelyen ,,a 2004 és 2014 kozott
(allami finanszirozasu!) képzésbe felvettek (kék szinil
vonal) és végzettek szamat tiintettiik fel” (piros vonal),
utobbit az avatasi adatok alapjan. Viszont ez utobbiak-
ban az Jnkoltségesek is benne vannak. Bar tudjuk,
hogy szamuk nem jelentds, igy az abra adatait 1énye-
gesen nem befolyasoljak.

A 2. abra masik szépséghibajat abban latjuk, hogy
mivel ,értelemszeriien a felvett hallgatok idoben ké-
sobb, 5-6 év utan végeznek”, nyilvanvald, hogy a
2014-ben felvett 403 fobol 266-an még nem végezhet-
tek. Ugyanigy az is igaz, hogy akiket 2004-ben avat-
tak, azok tobbségét még 1999-ben iskolaztak be. Tehat
a 2004-ben felvett didkokbdl 5 év mulva 244-en vé-
geztek, ami 82,15%-nak felel meg (és nem 79,5%-
nak). Ebben a megkozelitésben érdekesnek tartjuk,
hogy 2012-ben 357 {6t avattak, mikdzben 2007-ben
csak 343-an kezdtek (természetesen tudjuk, hogy van-
nak betegségek, bukasok, évismétlések, évhalasztasok
stb.). Ennélfogva a 3. abra adatait is ugy kell értelmez-
niink, hogy pl. a 2004-ben felvett 297 els6éves szdama-
nak, az ugyanabban az évben végzett (de 1999-ben fel-
vett) 218 gyogyszerész szdama matematikailag a
73,4%-a, de semmi tobb (mert mas és mas hallgatok-
rol van sz0)!

,,A hallgatoi lemorzsolodas atlagos aranya 20-26%
kozotti erték koriil valoszinitisitheté”, ami korabban
még csak 13%-o0s volt. Nem vigasztald, hogy ez mas
karokon 50%, vagy akar tobb is lehet. A szerzdk véle-
ménye szerint ez ,,a képzésbe bekeriilo gyengébb fel-
késziiltségii hallgatok nagyobb szamardanyaval dllhat
osszefiiggésben”. Ami — szerintlink — visszavezethetd
a kozépiskolai képzés nem kielégitd szinvonalara, a
pedagogusok munkajanak gyenge megbecsiiltségére
¢s mas koriilményekre. Ehhez adodik, hogy a fiatalok-
nak sincs megfeleld motivaltsaguk és kelld kitartasuk.
Mas oldalrdl: az egyetemek és a karok is a 1étszamok
megtartasaban, a ,fejpénz”’ben érdekeltek. Elvileg —
hangstlyozzuk, elvileg (!) — ha a képzés onkoltséges
lenne, bizonyosan kisebb volna a lemorzsolddas is,
aminek oka nem utols6 sorban abban a valtozasban is

keresendd, ami az elmult évszazadban tortént. Akko-
riban ugyanis a gyogyszerész még abban volt érdekelt,
hogy gyermekei egyike 6rokdlje a csalad patikéjat (az
izraelita fiatalok esetében a lemorzsol6das még kisebb
volt) [Gyogyszerészet, 58(10), 628-632 (2014)]. E
trendnek egyetlen ,,elonye” taldn az, hogy akik gyogy-
szerésznek nem alkalmasak, azok zome mar nem is
végez.

A Szerzok szerint ,,Nem lehet pontosan meghatdroz-
ni azt, hogy a hallgatok atlagosan hany szemeszter alatt
fejezik be tanulmanyaikat”, noha ez a Bolognai Dekla-
rdcio hatasanak lemérése szempontjabol fontos. Ugyan-
is az évfolyamok megsziinése, a hallgatoi kozosségek
valtozasa negativ hatasként értékelendd. Egy kozosség
megtartasa érték, mert a team-munka, a kezdeménye-
z0készség fejlodése csak kdzosségen beliil, annak révén
alakul, s folyamatos valtoztatas kovetkeztében ez az ér-
tek elvész. A jelen koriilmények valoban nehézz¢ teszik
a hallgatok végzési idétartamanak a meghatarozasat.
Ugyanakkor — a mai szdmitastechnikai hattér mellett —
ezt tulzasnak érezziik, s talan egy jo képességli szak-
dolgozatos is képes lenne feldolgozni.

A 4. abra 5.-8. szamn vizszintes savjai a négy kép-
zOhely tantargyainak egymashoz vald és a képzdhe-
lyek kozotti aranyait mutatjak: alapozo targyak: 29,3-
37,8%, orvosi-biologiai ismeretek: 19,6-22,5% ¢és szak-
tudomanyi targyak esetén: 41,9-50,8%. Ha a kisebb
értéket 100-nak vessziik, akkor a nagyobb szdmokhoz
rendre + 12,9%, + 8,7% és + 8,2% érték tartozik. A
szerzOk megallapitasaval egyetértiink, miszerint ,,egy-
egy tantargycsoport maximalis Képzési és Kimeneti
Kovetelmeényeknek (KKKnek) megfeleld sulyozasa ad-
dig terjedhet, mig a masik két tantargycsoport leg-
alabb a minimalis kredit értéket teljesiti”, s ezt a ru-
galmassagot is iidvozlendének tartjuk.

A négy hazai képzbhely oktatasért felelds vezetdi-
nek ,,Dékani Kollégium”ot kellene 1étrehoznia, majd
kozremiikodésével: a tantargyakban (beleértve egy
egységes nevezéktant), azok tartalmaban (esetleg ora-
szamaiban) kellene megegyezni (I. tablazat). Zavaro
ugyanis, hogy az alapozo elméleti ismeretek tantargy-
csoportnal (1. tablazat) pl. a Biostatisztikat, Miiszeres
analitikat, Kornyezetanalitikat, Konyvtarismeretet és
Katasztrofavédelmi ismereteket egy varosban; az In-
formatikat és a Gyogyszerészi biokémiat két képzohe-
lyen oktatjak. A sokféle megnevezés nehézz¢é teszi az
egységesitést és a leadott tananyag szamonkérése
(vizsgak szama) is kérdéses. Nem kivanunk tippeket
adni, de az ,,Alapozo elméleti ismeretek és gyakorlati
készségek” pontban nevesitve vannak az alapozé tan-
targyak, amelyek keretében lehetdség van bizonyos
specifikus teriiletek targyaldsara. Kérdés, hogy miért
kellett (lehetett) e nevezéktantdl eltérni? Ugyanez vo-
natkozik az , Orvosi-biologiai elméleti ismeretek és
gyakorlati készségek”, valamint a 2. pontnal ,, 4 szak-
mai torzsanyag ismeretkorei ’re (tantargyaira).
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Mind a hazai, mind a nemzetk6zi irodalomban ke-
vés utalas van arra, hogy az egyes tantargyak kreditjei-
nek tartalmi részét miként egységesitik. Maga a kredit-
szam — egy tantdrgynak a képzés egészében jatszott ér-
téke — is vitathato, vagy ha ugy tetszik, a szakma hata-
rainak dinamikus fejlddésével valtozik. Valojaban ez
az, ami szlikségessé teszi a reformot. Ezen az alapon a
tantargyak keretében oktatott tananyagokat: 2/3-ad
vagy 4/5-0d részig egységesiteni kell. Emellett is van
lehetdség: bizonyos ,,specifikumok” ismertetésére, az
oktatoi szabadsag és egyéniség kibontakoztatasara.
Szerintiink mind a hivatalosan felveendd tantargyak
szama (14, 10, 11 és 9) és azok drainak mennyisége
(1116, 1316, 946 és 910) korrigalandd. A legkisebb (ezt
vegyiik 100%-nak) ¢s legnagyobb kozott 44,6% eltérés
van! Lényegesen nagyobbak az eltérések az orvosi-bio-
l6giai és a szaktudomanyi ismeretek targykorokben (11
¢s a III. tablazat)! Utdbbi tablazat szerint: Debrecenben
31, mig Pécsett 15 szaktargyat oktatnak, ami tobb mint
kétszeres eltérés! Erdekesnek tiinik, hogy Pécsett és
Debrecenben nem volna Gyogyszerészi etika oktatas?
E szerint 20 féle ismeretet csak Debrecenben lehet el-
sajatitani: pl. Ipari gyogyszerészetet, Kozépiizemi
gyogyszergyartast, Mindségbiztositasi ismereteket,
Allategészségiigyi alapismereteket, Biokozmetikumo-
kat stb. Hangsulyozzuk, hogy a képzés helyi adottsagai
nagyon fontosak és maximalisan kihasznalandok (pl.
Debrecenben a Biogal és Budapesten a gyogyszergya-
rak adottsagai), de az ilyen — 6raszambeli és egyéb —
eltérések kozos megegyezéssel korrigalandoak!

M¢ég szembetiindbbek az eltérések, ha a képzésre
forditott Gsszoéraszamokat hasonlitjuk 6ssze (Debre-
cen: 3898, Budapest: 3501, Szeged: 3226, Pécs: 3104).
Mindezekkel kapcsolatosan megjegyezziik, hogy az
Egyesiilt Kiralysagban 4 év alatt 3000 kotelezd ora-
szdmmal gyogyszerészeket képeznek [4] [az idézett ta-
nulmany (2008) csak az MPharm fokozatrol ir, a teljes
jog elnyeréséhez plusz 1 év regisztralas el6tti gyakor-
lat sziikséges]! A College of Medical and Dental
Sciences Birminghamban 2014-ben kizardlag 4 éves
MPharm képzést hirdet (javasoljuk megnézni a rovid-
filmmel, szalagcimekben gyors informacidkat kozld
hirdetésiiket!) [5]. Inkorrekt lenne képzésiikkel szem-
ben azt feltételezni, hogy az Egyesiilt Kirdlysag
gyogyszerészei nem felelnek meg az eurdpai standar-
doknak. Sét, az elérhetd gyogyszerészi kompetenciaik
[betegek leleteinek hozzaférése, s azok alapjan torténd
terapias menedzselés, a receptirds (a kabitoszerek ki-
vételével, azaz a ,,supplementary and independent
prescriber” jog)] vildgviszonylatban is vezetd helyen
allnak. Tanulsagos lenne az 6rakban nem nagyon kii-
16nb6z06 képzések Gsszevetése!

Szembetling az egy oktatora jutd hallgatok szama-
nak (5-13) nagy eltérése. Ezen adatok alapjan nem ki-
vanunk a képzések gazdasagossagardl értekezni, ezt
majd az egyetem maga kényszeriil megtenni! Mind-

ezeket azért tartjuk fontosnak és hangsulyozzuk, mert
a Latogatd Bizottsag altal feltart eltérések megkérdd-
jelezhetik a 4 képzohely okleveleinek egyenértékiisé-
gét! Ellenpéldaként hozhato fel a kanadai gyogysze-
részképzés [6], ahol ugyan megvan az orszagos szerv
a 10 gyogyszerészképzohely curriculuménak Ossze-
hangolasara (Canadian Council for Accreditation of
Pharmacy Programs — CCAPP), de a képzohelyek
egymasnak nem teljesen megfeleld okleveleket adnak
ki. A képzés ideje sem egységes: 1+4, illetve 2+4 éves.
A nagyobb szam a szakmai tantargyak oktatasanak
id6tartamdra, mig a kisebb szam az alapozd tantar-
gyak képzési idejére vonatkozik. Mindezek a szakmai
kiilonbségek (hozzavéve a nyelvi kovetelményt is!)
megnehezitik, illetve csak kiillonbozeti vizsgakkal te-
szik lehetdvé a szabad gydgyszerész munkaeré moz-
gast a 35 millios Kanadaban.

Figyelemre méltoak a tanulméanyban 0Osszefoglalt
torténelmi elézmények, s a szakmai kivalosagainktol
idézett megszivlelendé megallapitasok: mult, s jelen,
de milyen lesz a jov6? Szegeden az 1970-es évek ma-
sodik felében — Kedvessy Gydrgy professzor dékansa-
ga idején — Minker Emil professzor, oktatasi bizottsagi
elnok vezetésével, az eloadok intenziv bevonasaval, a
kari oktatas radikalis atalakitasat hajtottuk végre.
Nem kétséges, hogy a tanulmany szerzéinek meggyo-
zO0dése a tenni akaras, a valtoztatasok siirgetése, azon-
ban — ha a dolgozat szovegében talalhato ,,6vatos”
megfogalmazasokat tekintjilk — elbizonytalanodunk.
Mert abban ilyan szavak és kifejezések fordulnak eld:
. kell(ene), megoldast kellene talalni, kivanatos volna,
lehetne, kellene, szabadna figyelembe venni, kivanatos
és szorgalmazando, kiemelten fontos lenne, hangsu-
lyozottan kivanatos lenne, érdekes lenne, célszertii len-
ne, megkonnyitené stb... amelyek nem egy erds tenni
akarasrdl tantiskodnak. Belatjuk, hogy az ilyen tipusu
megfogalmazasok a tudomanyos dolgozatok mérték-
tartd leirasaibol eredeztethetoek, de hatarozottabb
szovegezést, s az azt kdvetd bator cselekvést javas-
lunk. Tisztaban vagyunk azzal, hogy az id6 mulasaval
minden szakma hatarai dinamikusan valtoznak. Ezek-
hez folyamatosan alkalmazkodni kell.

Nem csodalkozhatunk azon, hogy mint minden val-
tozasnak, a reformoknak is vannak tdmogatoi és ellen-
z01. Sikeres reformhoz, a képzoéhelyek elkotelezettsé-
géhez még meg kell nyerni a kozforgalmt, korhazi-
klinikai, ipari és a kutatasban dolgozo gyogyszeré-
szek, tovabba a Kamara és az MGYT egyiittm{iko-
dését. A kozombdosség, a széthuzas, az egyes szakterii-
leteken dolgozé kollégdkra a reformokbol szarmazo
plusz terhek nem vallaldsa magaval hozza a sikertelen-
séget. Sajnos, a multban ilyenek is gyakran el6fordul-
tak. S végiil bocsassak meg nekiink, hogy a ,,palya
szélérdl bekiabalunk™ az ,.aktiv jatékosoknak”! Onok
vannak cselekvd helyzetben: cselekedjenek batran! Mi
Onoék mogott allunk!
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Javaslatok

1.Hidnyoljuk a dolgozatb6l a demografiai adatokat, s
a szakmai szervezetek altal prognosztizalt jovobeli
gyogyszerészi munkaerdigényt, noha tisztaban va-
gyunk azzal, hogy a MAB Latogatod Bizottsaga el-
sOsorban helyzetismertetésre és annak alapjan cél-
kijelolésre torekedett. Ugyanakkor hamarosan aktu-
alis lesz a kérdés, hogy miként késziil fel a 4 képzo-
hely a demogréfiai, vagy mdas okokbol eredd
esetlegesen kisebb hallgatoi 1étszamra? Javasoljuk
az USA modszerét figyelembe venni [7, 8].

2.A dolgozatban nem sok sz6 esik az oktatasi mod-
szerekrdl, arrol, hogy a feladatmegold6 készségre,
az 6nallo, kreativ gondolkodasra és vallalkozo szel-
lemre nevelés hogyan 4ll a képzdhelyeken? Az eld-
adok és gyakorlatvezeték adnak-e gondolkodasra
serkentd feladatokat? Hogyan, milyen modon fej-
lesztik a hallgatok onallo kritikai gondolkodasat? A
szdmonkérések irasbeli modja — ami mar a kozépis-
kolakban elkezd6dik — nem ezt a gyakorlatot mutat-
ja, s leépiti a hallgatok kommunikacios készségét.
Tobb szobeli szamonkérést kell alkalmazni, és igy a
szaknyelv helyes hasznalatat is jobban meg kell ta-
nitatni. Bar a szakmai szituaciokban a ,,szerepjat-
sz4s” megkoveteli a megfeleld szakkommunikaciot,
de a keveset olvaso, ird és szerepl6 fiatalok kommu-
nikécios készsége altaldban nem kielégitd. Pedig az
un. ,,soft skill” (a kritikai gondolkodas, a kommuni-
kacio, a kapcsolat- és kozosségteremtési készség)
az egészségiigyben értékében vetekszik a szakérte-
lemmel [8].

3.A ,beteg-, betegség- és terapiaorientaltsagot” kdve-
tendo iranynak véljik (Javaslatok ). Megvalositasat
a jelenlegi rendszer alapvetd atalakitasaban, az ala-
poz6 tantargyak szaktargyakkal torténd integralt ok-
tatasaban latjuk, pl. mint az Egyesiilt Kiralysagban
[4], vagy a szaktargyak esetén Franciaorszagban [3].

4.A , Képzési és Kimeneti Kovetelmények’ nek (a
KKKnak) jobban megfeleld képzést, nem elsdsor-
ban a zarévizsga tartalmanak és modszertananak a
modositasaban latjuk, hanem sokkal inkabb a sze-
mélyes (gyakorlati) foglalkozasok és a szakmai tan-
targyak szigorlatainak mindségében, az anyag sza-
monkérésében, a témakkal kapcsolatos ,,0nallo” vé-
leményformalasra ¢és kifejtésre nevelésben! Mind-
ezektdl eltekintve javithato a zarovizsga is.

5.Mivel Magyarorszagon az egészségiigyi felsdokta-
tasban jelentds 1étszamban tanulnak kilfoldiek, ki-
vanatos lenne az Egyesiilt Allamok American
Council for Pharmacy Education (ACPE) Interna-
tional Services Program (ISP) [10] példdjat (vagy

mas példat) az oktatas mindségi standardjainak
emelése érdekében igénybe venni €s 1épéseket tenni
a European Association for Quality Assurance in
Higher Education (ENQA) tagsag visszaallitdsa ér-
dekében. Az idegen nyelvii képzés szempontjabol
mindkettd kivanatos lenne.

6.Erzékenynek gondoljuk — és a gyogyszerészi gon-
dozas fejlesztése szempontjabdl fontosnak tartjuk —
kezdeményezni a teljes egészségiigyi ellatorend-
szerben a diplomésok feladatmegosztasanak felmé-
rését, képzésének, tovabbképzésének helyzetét és
sat [7, 8], mert egyre inkabb elfogadott, hogy a
gyogyszerészetben jelentds szerepeltolodas van fo-
lyamatban [4, 11, 12].

7. A Latogatod Bizottsag altal vizionalt cél: ,,a pdarbe-
széd elinditasa és a vélemények iitkoztetése” meg-
valdsitasara javasoljuk egy internetes platform lét-
rehozasat ¢s mitkodtetését.
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

XL. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUM
BALATONFURED, 2015. APRILIS 9-11.

A Magyar Gyoégyszerésztudomanyi Tarsasag Gydgyszer-
analitikai Szakosztalya 2015. aprilis 9-11. kézott Bala-
tonfireden, az Anna Grand Hotelben rendezte meg a ju-
bileumi 40. Gydgyszeranalitikai Tovabbképzs Kollokviu-
mat, amelyen nagyszamd, 6sszesen 165 gyogyszeranaliti-
kaval foglalkozé kolléga vett részt, melyek kozil 119 f6 a
teljes idGtartamra regisztralt.

Megnyito, a Schulek Elemér Emlékérem atadasa

A Kollokvium Vitanyiné Morvai Magdolndnak, a Gyogy-
szeranalitikai Szakosztaly elndkének koszontSjével kez-
dédott. Az elndk asszony kiemelte, hogy a szakosztaly
ezzel a rendezvénnyel folytatni kivanja azt az 1969-ben
Sopronban megkezdett utat, melynek célja, hogy a részt-
vevEk szamdra bemutassak a gyogyszeranalitikdnak és a
hozza kapcsoléddé tudomanyterileteknek az utébbi
években elért fejl6dését, Gjabb eredményeit. A program
ismertetése utan kiilon kdszonetet mondott a Kollokvium
tamogatéinak és kiallitéinak, akik anyagi timogatasukkal
segitették a rendezvény lebonyolitasat. A szakosztalyel-
nok beszéde utdn prof. Sz6k6 Eva, a Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Tdrsasag elndke, majd prof. Noszal Béla,
az MTA Szerves- és Gydgyszeranalitikai Munkabizottsa-
ganak elndke, végil pedig prof. Klebovich Imre, az MTA
Gyogyszerésztudomanyi Osztalykozi Allandé Bizottsa-
ganak elnoke koszontdtte a résztveviket.

Az lidvozl6 beszédek elhangzasat kovetSen kerdilt sor
a szakosztdly legmagasabb szakmai kitlintetésének, az
1973-ban alapitott Schulek Elemér Emlékéremnek az at-
addsara, melyet idén prof. Perjési Pal, a Pécsi Tudomany-
egyetem Gydgyszerészi Kémiai Intézetének igazgatdja
vehetett at a gyogyszerészképzésben kifejtett, valamint a
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag érdekében
végzett eredményes tevékenységének, tovabba kimagas-
|6 szinvonald kutatéi munkajanak elismeréseként.

Tudomanyos program

Az elsd szekcid Uléselnoki teenddit prof. Takdcsné Novak
Krisztina (SE Gyogyszerészi Kémiai Intézet) latta el. A tu-
domanyos programot a 2013. évi Schulek-dijas, Elekné
Voros Zsuzsanna ,Egy végvari analitikus visszaemlékezé-
sei” cim{i elGadasa nyitotta. A dijazott az elmult kozel 40
évben végzett analitikusi munkajanak néhany érdekes és
tanulsagos eredményét osztotta meg a hallgatésaggal. Ezt

kovetGen a Gydgyszeranalitikai Szakosztaly korabbi el-
nokének Szepesi Gabornak ,Analitikai mddszerek és
technikdk fejl6dése a Gyogyszeranalitikai Kollokviumok
programjainak tiikrében” cimd, fényképekkel szinesitett
el6adasdval tekintettiink vissza a kordbbi kollokviumokra.

A nap tovabbi részében olyan modern analitikai tech-
nikdkrdl hallgathattunk meg elGaddsokat, melyek mar az
I. Gyégyszeranalitikai Kollokvium programjaban is sze-
repeltek. Ezt a szekciot prof. Perjési Pal tléselndk vezet-
te. A nyité el6adast ,Klasszikus analitikai médszerek a
modern gyégyszerkutatdsban” cimmel Erdélyi Janos
(Lambda-Elan Kft.) tartotta, melyben egy titrdlé késziilék
innovativ fejlesztését mutatta be. A masodik el6adast
Bombicz Petra (MTA Természettudomanyi Kutatokoz-
pont) tartotta ,Gydgyszeralapanyagok krisztallogréfiai
vizsgdlé médszerei” cimmel, melyben a pordiffrakcié és
az egykristalydiffrakcié alkalmazasi lehetGségeit, az egy-
kristaly elGallitasara szolgal6 technikdkat, illetve az egy-
kristaly diffrakciés mérésekbdl kapott szerkezeti informa-
cidkat foglalta 6ssze szdmos példaval alatdmasztva. Az
elsé napot Demeter Adam (Richter Gedeon Nyrt.) ,Mo-
dern termoanalitikai moédszerek a gyogyszeranalizisben”
cim( el6addsa zarta, mely bemutatta a termikus analizis
fébb mddszereit és fejl6dési irdnyait, a kiilonbdzé diffe-
rencidlis pdsztazo kalorimetria (DSC) technikak mikodé-
si elvét és lehetséges el6nyeit. Kiemelte, hogy a Fast-scan
DSC technikandl a hagyomanyos DSC-ben alkalmazott

A résztvevok egy csoportja
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Az Anoli-dij palyazat két nyertese: Chvatal Anita
és Toth Gergé

flitési/hiitési sebességnél jéval nagyobb sebességet (>100
°C/min) alkalmazva nagyobb érzékenység (pl. iiveges at-
menet detektdlasa) és gyorsabb analizis idG érhets el, va-
lamint az atfedd termikus folyamatok szétvélaszthaték
lehetnek.

A masodik nap témajanak f6 iranyvonalat a gyogyszer-
anyagok, gyogyszerkészitmények stabilitasvizsgdlata
adta. Az els6 szekciéban Clementis Gyorgy (EGIS Gyogy-
szergyar Nyrt.) toltdtte be az iiléselndki poziciét. Az els6
el6adast Szilagyi Erika (EGIS Gyodgyszergyar Nyrt.) tartot-
ta ,Stabilitasvizsgalatok tervezése, értékelése a vonatko-
z6 nemzetkdzi szabalyozék tiikrében” cimmel, melyben
a szerz$ Osszefoglalta a stabilitasvizsgélatok csoportosi-
tasi szempontjait és a legfontosabb stabilitdsjelz6 para-
métereket hatdanyagok illetve készitmények esetében,
emellett érdekes példékon keresztiil betekintést kaptunk
a készitmény fejlesztés soran szerzett tapasztalataibdl.
Ezt kévetSen Baranyané Ganzler Katalin, Gengeliczki
Zsolt és Lenkey Krisztian (Richter Gedeon Nyrt.) ,Analiti-
kai kihivasok a bioszimildris készitmények stabilitdsvizs-
galatdban” ciml  el6addsabdl  megismerhettik a
biohasonlé készitmények stabilitasaval kapcsolatos sza-
bdlyozasi hétteret és a hatdsagi elvardsokat az analitika-
val szemben. Biohasonlé készitmények esetén a stabili-
tasvizsgdlatot nemcsak a lejarati id6 meghatarozasahoz,
hanem a formuldciés tdmogatashoz, az 6sszehasonlitha-
t6sagi vizsgalatokhoz és a specifikacio igazolasahoz is
felhasznaljak. A stabilitasvizsgalat tervezésénél a valtozé
hatdsagi kornyezetet is figyelembe kell venni, ehhez az
analitikusnak naprakész hattérismerettel kell rendelkez-

nie. Sovany Tamas és prof. Hodi Klara (SZTE Gyogyszer-
technoldgiai Intézet) ,Hagyomanyos és modern médsze-
rek a szilard gyégyszerformak fizikai stabilitdsanak moni-
torozasaban” ciml el6addsa attekintette a kiilonb6z6
bels6 és kiilsé okok kovetkeztében a kilonféle gydgy-
szerformak (porok, granuldtumok, hagyomanyos és spe-
cialis tablettak, filmtablettdk, gyogyszeres ragogumik)
stabilitdsdban felléps lehetséges véltozasokat, és kilon
hangsllyozta a csomagolas jelentSségét ODT tablettak
esetén, mivel magas paratartalom hatdsara a tabletta dez-
integracidja kovetkezhet be.

A sziinet utan az Uléselnoki feladatokat Vitanyiné Mor-
vai Magdolna (TEVA Gyogyszergyar Zrt.) latta el. Kovacs
Ménika (TEVA Gydgyszergyar Zrt.) ,Gydgyszerkészitmé-
nyek széllitdsa soran fellépé eltérések hatasanak kiérté-
kelése” cimi el6addsa kiemelte, hogy a gyogyszerek,
biotechnoldgiai termékek szallitisa csak jol kontrolldlt
korilmények kozott torténhet, melynek soran figyelembe
kell venni a termék érzékenységét és a stressz hatasara
bekovetkezs valtozasait, bomlasi folyamatait. A stabilita-
si adatok alapjan kockazatanalizist kell késziteni, amely
alapjan a hémérsékleti eltérések hatdsa és a termék mi-
ndségének romldsa becsiilhetS. Ezutdn Nagy Bence és
Szabo Olivér (TEVA Gyogyszergyar Zrt.) ,Kiszerel6anyag
eredetli szennyez6k vizsgdlata” cimi el6addsa kovetke-
zett, melyben tobbek kozott megtudhattuk, hogy a kiol-
dédo anyagok jelentGsen befolyasolhatjdk a termék hata-
sossagat és biztonsagat. Az ,extractable” (azon anyagok
Osszessége, amelyek egy kiszerelGanyagbol kinyerhet6-
ek) és a ,leachable” (azon anyagok osszessége, amelyek
a termékbe kioldddtak) vizsgdlatokat a termék tulajdon-
sagai alapjan kell megtervezni. Lakné Komka Kinga (BME
Kémiai és Kornyezeti Folyamatmérnoki Tanszék) ,Ho-
gyan kellene helyesen végezni a stabilitasvizsgalat sta-
tisztikai értékelését?” cimi elGadasabol megismerhettiik,
hogy a stabilitdsvizsgdlat statisztikai értékelése magaba
foglalja mind a gyorsitott, mind a hosszdlejaratd stabilita-
si adatok elemzését, valamint, hogy a lejarati id6 becslé-
sekor csak limitalt extrapolacié engedélyezett. A nap tu-
domanyos programjat Nagyné Szabé Andrea és Vanko
Eva (OGYEI — Orszagos Gyégyszerészeti Intézet) ,A sta-
bilitasvizsgalatok soran észlelt nem-megfelelGségek ke-
zelése” cim( el6adasa zarta, mely esettanulmanyokkal
szemléltette a ,hatarértéken kiviili eredmények” (amikor
a mért analitikai eredmény kiviil esik az elfogadott speci-
fikdcioban meghatarozott hatarértéken) lehetséges okait
és a megoldasi lehet&ségeket.

A kollokvium harmadik napjan a gyégyszerellendrzés
témakorével foglalkoztunk. A nyit6 szekcio iléselndke a
nap programjat szervez6 Cseh Zsoltné Palos Andrea
(OGYEIl — Orszagos Gydgyszerészeti Intézet) volt. Az
elsé elGadast Némethné Palotas Jilia (OGYEI — Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet) tartotta ,A hatésagi gyogyszer-
ellenérzésben tortént valtozdsok az elmdlt évtizedek-
ben” cimmel. Az el6adé visszatekintett az 1969 és 2015
kozott a jogi kornyezetben, a hatésagi munkaban, Ggy-
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Balatoni kirandulas; balrél Polonyi Adrienn a
Titkdrsag munkatdrsa, prof. Klebovics Imre,
Gyimesiné Forrds Krisztina, prof. Szo6ké Eva MGYT
elnok, Takdcs Gézané MGYT rendezvényi titkar és
Elek Zsuzsa

mint a torzskdnyvezési eljarasok, a gydgyszerkonyvek és
a minGségi kovetelmények terén bekovetkezett véltoza-
sokra. Ezt kovetGen Babjék Monika (Richter Gedeon
Nyrt.) ,Gyogyszerellen&rzés a fejleszt6 szemével” cimi
el6adasaban gyakorlati példakon keresztlil bemutatta a
fejleszt6 analitikusok feladatait a gyégyszerhatéanyagok
vizsgalata sordn (szervetlen szennyezések, oldészer- és
reagensmaradvanyok, rokon szerkezet(i szennyezések és
bomlastermékek vizsgdlata), mely komoly kihivast jelent
a fejleszté szamara, emellett kiilon kitért a genotoxikus
szennyezések problémakorére is.

A sziinet utdni mésodik szekci6 uléselndke Némethné
Palotas Jdlia volt. Hetényi Laszl6 (Magyar Gydgyszerészi
Kamara, Budapesti Szervezet) ,Gyodgyszer-nagykereske-
delmi gyogyszerellen6rzés” cim( el6adasaban részletesen
attekintette a gyogyszerellatassal kapcsolatos jogszabalyo-
kat és a helyes nagykereskedelmi gyakorlatot. Ezt kovette
Lohner Szilvia Agnes (OGYEI — Orszagos Gydgyszerészeti
Intézet) ,Az OGY! hat6sagi gyogyszervizsgalo laboratériu-
manak szerepe a gyogyszerellenGrzésben” cim( el6adasa,
mely ismertette az OGY!I laboratérium hataskorét, egy-egy
példaval illusztralta szertedgazé feladatait (piacellendrzés,
mind&ségi kifogasok és mellékhatas bejelentés kivizsgalasa,
kiils6 felkérésre szakvélemények készitése, nemzetkdzi
korvizsgalatokban valé részvétel), mely tevékenységével a
magyar gyogyszerbiztonsagot szolgalja. A kollokvium tu-
domanyos programijét Simon Péter Tamas (OGYEl — Or-
szagos Gyogyszerészeti Intézet) ,MinGségi kifogdsok ki-
vizsgdldsa az OGYI-ban” cimii el6addsa zarta, melyben a
legalisan forgalomba keril6 gydgyszerek minGségével
kapcsolatos bejelentések kivizsgalasardl hallhattunk. Pozi-
tivumként kiemelte, hogy a bejelentésre kerils sulyos,
legtobbszor tétel-specifikus minéségi hibak ardnya ala-
csonynak mondhaté ahhoz képest, hogy Magyarorszagon
jelenleg tobb mint 13000 forgalomba hozatali engedéllyel
rendelkez8 gyogyszerkészitmény van.

Az el6addsokat nagy érdeklGdéssel kovették a résztve-
vOk, rengeteg kérdés és hozzaszélas fogalmazodott meg
a hallgatésag korében.

A szakosztilyelnok a zarszé alkalmaval koszonetet
mondott a programot szervez&knek, az el6addknak, a ta-
mogatdknak és kiallitéknak, valamint az MGYT Titkdrsa-
ganak a sikeres kollokvium lebonyolitaséért.

Az ANOLI-dijak iinnepélyes dtaddsa

A kollokvium harmadik napjan keriilt sor az ANOLI-
dijak Gnnepélyes atadasara. Az ANOLI-dij elnyerésére
benydijtott palyazatok mindegyike igen magas szinvona-
[G tudomanyos munkat képviselt. A kutatéi kategéria
gyOztese Toth Gergd (SE Gyogyszerészi Kémiai Intézet)
lett, a ,Kilénbozé tipusi olajfa kérgek fenoloid profilja-
nak meghatdrozasa HPLC-ESI-MS technikakkal” cim{
palyamtivével, mig hallgatéi kategéridban Chvatal Anita
(SZTE Gydgyszertechnologiai Intézet) ért el elsé helye-
zést ,Szaraz porinhaldciés készitmények aerodinamikai
sajatsagainak analizise” cim{ palyamivével. A gyGzte-
sek mellett kutatéi kategéridban Firkala Tamds (BME
Szervetlen és Analitikai Kémia Tanszék) ,Modell formu-
laciok hatéanyagtartalmanak kvantitativ meghatarozasa
fellleterGsitett Raman térképezés és tobbvaltozos adat-
elemzés alkalmazasaval”; Kuzma Monika (PTE Gyogy-
szerészi Kémiai Intézet) ,Kapszaicin és dihidrokapszaicin
vékonybél-metabolizmusanak vizsgélata patkany model-
len”; és Rofusz Timea (TEVA Gydgyszergyar Zrt.) ,Metil-
akrilat meghatdrozasdra alkalmas gazkromatografias
modszer fejlesztése 1 mg-os, 2 mg-os és 5 mg-os hatds-
er6sségl liofilizalt termékekre” ciml munkait a palyaza-
tokat elbiralé Bizottsag kilon dicséretben részesitette.
Hallgatéi kategéridban pedig Pélla Tamds (SE Gydgysze-
részi Kémiai Intézet) ,Két forgastengellyel rendelkezd
GABA-szarmazékok konformer-specifikus paraméterei-
nek meghatarozasa”; valamint Puhl Eszter (DE Gydgy-
szertechnolégiai Tanszék) ,Ciklodextrin-siRNS polyplex
hordozérendszer formuldlasa és vizsgdlata” cim( palya-
munkdi részesliltek dicséretben.

Tdrsasagi program

Az els§ nap tarsasagi programja Mdcsai Pal miivész Gr
Orkény pillanatok cim( eléadéestje volt, mely felejthe-
tetlen élménnyel gazdagitott benniinket. A Gydgyszer-
analitikai Kollokvium masodik napjanak délutanjan re-
formkori sétan vettiink részt, emellett tarlatvezetSkkel,
kisebb csoportokban a Jokai Emlékhazat tekintettiik meg,
majd a programot egy élvezetes hajokirandulas is szine-
sitette. A napot az Anna Grand Hotelben borvacsoraval
zartuk, mely valédi gasztronémiai élményt nydijtott.

Vitanyiné Morvai Magdolna szakosztalyelndk
Volgyi Gergely szakosztalytitkar
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A SCHULEK ELEMER EMLEKEREM 2015. EVI DiJAZOTTJA PERJESI PAL PROFESSZOR

Perjési Pal 1956. janudr 2-an szlile-

Szak inditdsdhoz benydijtott akkredi-

tett Oroshazan. 1979-ben gyégysze-
rész diplomat szerzett a Szent-Gyor-
gyi Albert Orvostudomanyi Egyete-
men.

1979-t6l 1981-ig a Szent-Gyorgyi
Albert  Orvostudomanyi  Egyetem
Gyogyszerészi Vegytani Intézetében,
mint 6sztondijas gyakornok dolgo-
zott. Az Intézetben végzett munka
eredményeként megirt ,/zokinolin-
vazas potencidlis farmakonok szinté-
zise” cim( disszertacio sikeres meg-
védésével 1983-ban egyetemi dokto-
ri cimet szerzett. 1985-ben preparativ
kémiai laboratériumi vizsgalatokbol,
1994-ben toxikolégiabdl szakgyogy-

Prof. Perjési Pal a Schulek Elemér
Emlékéremmel

tacios kérelmének osszeidllitdsa volt.
A 2000/2001. tanév soran megbizast
kapott a Gyodgyszerész Szak elsé év-
folyama oktatdsanak koordinalasaval
kapcsolatos feladatok ellatdsdra. A
2003/2004. tanévtsl vezeti a Gyogy-
szerész Szak Oktatasi Bizottsagat. A
2008/2009. tanévtdl kinevezést ka-
pott a Gyogyszerész Szak szakvezetdi
feladatainak ellatasara.

Kutatéi munkaja eredményeképpen
eddig 90 megjelent kozleménynek, 4
szabadalomnak, 2 szabadalmi beje-
lentésnek, 3 talalmanyi bejelentés-
nek, 1 konyvnek, 5 konyvfejezetnek,
és 43 konyvben és referdlt folyoirat-

szerészi képesitést szerzett.

1981 szeptembere 6ta a Pécsi Tudomanyegyetem Al-
taldnos Orvostudomanyi Karan dolgozik. 1981-t6l
egyetemi tanarsegéd, 1993-t6l egyetemi adjunktus,
majd 1999-t6l egyetemi docens a PTE AOK Orvosi Ké-
miai Intézetében. 1994-ben kémiai tudomany kandida-
tusa minGsitést szerzett.

A kandidatusi fokozat megszerzése utan szakmai ér-
dekl6dése a kalkonok és gy(ir(is analégjaik daganatelle-
nes, illetve citoprotektiv hatdsa szerkezet-hatas Gssze-
flggéseinek vizsgalata felé fordult. Szamos hazai és
nemzetkozi kooperdcidban vett részt.

2000 decemberében habiliticios oklevelet szerzett,
2002. januar 1-t6l az Gjonnan alakult Gyégyszerészi
Kémiai Intézet igazgatdja. 2009-ben egyetemi tanari ki-
nevezést kapott.

Az Orvosi Kémiai Intézetben legfontosabb oktatéi te-
vékenysége az Orvosi Kémia tantargy oktatdsa volt ma-
gyar és angol nyelven.

1997-1998-ban egyik résztvevgje volt annak a
Szolcsanyi Janos akadémikus dltal vezetett munkacso-
portnak, amelynek feladata a PTE AOK Gyégyszerész

ban megjelent konferencia kiadvanynak szerzgje, tars-
szerzGje. A kozlemények impakt faktorainak 6sszege
135,1. A munkdkra (kbzlemények + szabadalmak) ka-
pott fliggetlen citaciok szama 537. El6addsainak és
poszterbemutatéinak szama 152.

Tagja a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasagnak,
a Magyar Gyégyszerészi Kamaranak, a Magyar Kémiku-
sok Egyesiiletének, valamint a Magyar Elvalasztastudo-
manyi Tarsasagnak. Rendszeresen részt vesz az MTA
Gyogyszerkémiai és Gydgyszertechnoldgiai Munkabi-
zottsag évenkénti elGadoiilésein. Az MTA Pécsi Akadé-
miai Bizottsdg munkdjaban 1996-t6l 1999-ig mint a
Szerves és Gyogyszerkémiai Szakosztaly, 2000-t6] mint
a Biokémiai Szakosztaly titkara, 2008-t6l mint a Gydgy-
szerészeti Szakosztdly elndke vesz részt. 2000 novem-
berét6l az MGYT Gyogyszerkutatasi Szakosztalyanak
vezetGségi tagja, 2004 decemberétsl — 2008 novembe-
réig a Szakosztaly elndke. 2000 szeptemberétd| tagja a
VIIl. Magyar Gyogyszerkonyv Szerkeszt6bizottsaga Ké-
miai Albizottsagdnak. 2006-t6l az MTA Gydgyszertudo-
manyi Komplex Bizottsdg tagja. 2013-t6l az MGYT
Gydgyszeranalitikai Szakosztalyanak vezet&ségi tagja.

KORHAZI GYOGYSZERESZEK XX. KONGRESSZUSA
VISEGRAD 2015. APRILIS 24-26.

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Koérhazi
Gyogyszerészeti Szervezete 2015. aprilis 24-26 kozott
Visegradon tartotta meg a Kérhazi Gyégyszerészek XX.
Kongresszusat. A haromnapos rendezvényen a pre-
kongresszusi tovabbképzés 3 el6adasaval egyiitt 46 ver-
bélis el6adas hangzott el, valamint 14 poszter eladas
keriilt bemutatdsra. A regisztralt részvevék szama 383 f6
volt. A kongresszus sikeres lebonyolitdsat 30 cég tamo-
gatta és a tudomanyos programot 19 kiallité cég szakki-
allitasa egészitette ki, még hasznosabba és szinesebbé
téve a rendezvényt.

A szakmai programok technikai hatterét, illetve a kong-
resszus szinvonalas és gordilékeny lebonyolitasat a
ClubService Kft. biztositotta

Pre-kongresszusi tovabbképzés

A tudomédnyos program az el6z8 kongresszusok hagyo-
manyainak megfelel6en — a kongresszus hivatalos meg-
nyitéjat megel6z6 délelétt — pre-kongresszusi tovabbkép-
zéssel indult, melynek témaja a bérgydgyaszati onkolégia
volt. A felkért el6adék a Semmelweis Egyetem BG&r-
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Nemikértani és Béronkolégiai Klinika munkatdrsai, Som-
lai Bedta és Toth Veronika voltak. Az elhangzott el6ada-
sok cimei egyértelmden utalnak a tartalomra: A b&r Gre-
gedése; idGskori jellemz6 jéindulatd és malignus névedé-
kek a b&ron; Melanoma malignum epidemioldgia; meg-
el6zés és sziirés; Melanoma malignum klinikai, patologi-
ai és genetikai jellemzGi; terdpias lehet6ségek, kiilonos
tekintettel az Gjabb célzott terdpidk jelent&ségére.

Megnyité iinnepség

A kongresszus iinnepélyes megnyitéjara aprilis 24-én 13
orakor a Thermal Hotel Visegrad ElGaddtermében kerdilt
sor. A moderator szerepét is ellaté Szabé Csongor elndk
tavollétében koszontotte a kongresszus fovédnokét, Zom-
bor Géabor egészségiigyért felelGs allamtitkart, akit ha-
laszthatatlan allami feladatai miatt nem tudott személye-
sen megjelenni. Kdszontotte az Emberi Er6forrasok Mi-
nisztériuma képviseletében megjelent Horvath Beatrix
f6osztalyvezets asszonyt. Tavollétében koszontotte Szoks
Eva professzor asszonyt a Magyar Gyogyszerésztudoma-
nyi Tarsasag elnokét, aki megtisztel6 médon vallalta a
védnoki tisztet, de mar felkéréskor jelezte kiilfoldi szak-
mai elfoglaltsagat. Koszontotte a Magyar Gydgyszerész-
tudomanyi Tdrsasag képviseletében megjelent Karolyhdzy
LaszIo fétitkart, valamint Sods Gydngyvér professzor asz-
szonyt a Tdrsasag alelnokét, a kongresszus Tudomanyos
Bizottsaganak elnokét, tovabba prof. Vincze Zoltant a
Tarsasag tiszteletbeli elnokét. Koszontotte prof. Botz La-
jost az Egészségligyi Szakmai Kollégium Kérhazi-Klinikai
Gydgyszerészet Tagozat elnokét, a kongresszus védno-
két. Kdszontotte a Magyar Gyogyszerészi Kamara képvi-
seletében megjelent Szabo Sandort a Kamara 6rokos
tiszteletbeli elnokét, valamint Hajagosné Hiimpfner Ro-
zsat a Magyar Gyogyszerészi Kamara Korhazi-Klinikai
Teriileti Szervezet elndkét. Koszontdtte Pozsgay Csilla
fGigazgatd asszonyt és Palffyné Pocr Rita f6osztalyvezet
asszonyt az Orszagos Gyobgyszerészeti és Elelmezés-
egészségligyi Intézet képviseletében, valamint Bidlo Judit
f6osztalyvezet6 asszonyt az Orszagos Egészségbiztositasi

Pénztar képvisele-
tében. Koszontotte
a Kérhazi Gydgy-
szerészeti Szerve-
zet korabbi elno-
keit, Trestydnszky
Zoltan és Pintye Ja-
nos elnok urakat,
valamint Higyisan
llona tiszteletbeli
elnok asszonyt, az
Egészségligyi Szak-

mai Kollégium 3
Korhazi-  Klinikai " - »
. . Szabé Csongor KGYSZ elnok
Gyogyszerészet i
p L a megnyiton
tanacs elnokét,

gy is, mint a jelenlegi kongresszus fészervezgjét. Vége-
zetiil készontotte a Szervezd és Tudomanyos Bizottsag
minden tagjat, valamint a kongresszus 0sszes tdmogaté-
jat, el6adojat és résztvevdjét.

Az tdvozléseket kovetGen Szabd Csongor rovid beszé-
dében elmondta, hogy a Tapolcan 2013-ban megtartott
legutébbi kongresszuson tinnepeltik a Kérhazi Gydgy-
szerészeti Szervezet megalapitasanak negyvenedik évfor-
duléjat, bemutatva azt a jelent8s szakmai fejl&dést, amit
a magyar kérhazi gyogyszerészet a négy évtized alatt el-
ért. Ez az idGszak torténelmi szempontbdl is igen megha-
tarozé volt, elég csak a rendszervaltasra, vagy az Eurdpai
Unidhoz t6rténd csatlakozasra gondolni. Természetesen
ezek a torténelmi léptékii valtozasok nem hagytdk érin-
tetlenll egészségligyi rendszerlinket sem, melynek része-
ként a kérhazi gyogyszerészet is folyamatosan prébalt és
prébal megfelelni a valtozé kornyezeti feltételeknek, az
éppen aktudlis tarsadalmi és szakmai elvarasoknak. A
korhazi gyogyszerészet fejlédésének bemutatdsara, az
elért szakmai és tudomanyos eredmények ismertetésére,
illetve a hivatasunkat leginkabb foglalkoztaté kérdések
kell6 mélységli megvitatasara mindig is kivalé alkalmat
nydjtott a kérhazi gyogyszerészek — altalaban kétévente
megrendezésre keriil6 — kongresszusa. A jelenlegi kong-

A résztvevok egy csoportja a megnyiton. Az elsé sorban balrél Roczko
Tomiszldy, Hajagosné Hiimpfner Rozsa, Trestyanszky Zoltan és Pintye Janos

Karolyhazy Laszlo MGYT fétitkar
koszonti a résztveviket
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a megnyiton

Szabé Sandor a Kamara
tiszteletbeli elnoke koszonti a
konferencia résztvevéit

g =
Prof. Kerpel Fronius Sandor a
Farmakovigilancia blokkban

resszusnak sem volt mas célja, mint az elért eredmények
bemutatasa, az aktualis problémak megvitatasa. EIndk ar
a kordbbi kongresszusok és szimpdziumok rovid attekin-
tése utan kiemelte, hogy ez a kongresszus a kérhazi
gyogyszerészek szamara kilonosen jelentSs, mivel hu-
szadik abban a sorban, amelyet 40 évvel ezel6tt a duna-
Gjvarosi rendezvény nyitott meg. Egyben koszontotte
Bandi Domokos f6gycgyszerészt, aki az elsé kongresszus
egyik fGszervezGje volt, és akit feleségével egyitt jo
egészségben most is koriinkben lathattunk. Végezetiil el-
mondta, hogy a XX. Kongresszus vélasztott mottéja: , Te-
rapids kihivdsok, djszeri megoldasok” kifejezi a kérhazi
gyogyszerészek azon allandé torekvését, hogy a minden-
kori kihivasokra a legjobb szakmai tudasuk szerint adja-
nak igény szerint jol bevalt, vagy Gjszer({i megolddsokat.
A rovid bevezet6 utan Kdrolyhdzy LaszIo, prof. Botz La-
jos és Szabo Sandor koszontdtte a kongresszus résztvevdit.

Kitiintetések

Az ldvozléseket kovetSen kitlintetések atadasdra kertilt
sor a kimagasl6 szakmai és tarsadalmi munkat végz6 kol-
légak részére. A laudaciok felolvasdsaban Szaboné
Schirm Szilvia alelnok asszony miikédott kozre.

Az MGYT Kérhazi Gyogyszerészeti Szervezete elGter-
jesztésében, aTarsasag elnoksége Societas Pharmaceutica
Hungarica Emlékérmet adomanyozott Ivanyiné Cseh Ibo-
lya (Budapest, Szent Margit Kérhaz Intézeti Gyogyszer-
tar) és Nagyné Ambrus Ildiké f6gydgyszerészek részére
(Budapest, Nyir6 Gyula Kérhaz Intézeti Gyogyszertar), a
Tarsasag mikodésének szervezésében kifejtett kiemelke-
dé tevékenységiikért, akik tobb évtizedes szervezd és
szakmai munkdjukkal nagyban hozzdjarultak a gydgy-
szerészet és a korhazi gyégyszerészet fejlédéséhez, szak-
mai elismertetéséhez. A kitlintetést prof. Soos Gyéngyvér
és Karolyhdzy LaszI6 adta at.

A Korhazi Gyogyszerészeti Szervezet egyik alapitéja és
els6 elndke, Mohr Tamds haldlanak els6 évforduléjéra,
2074-ben emlékérmet alapitott a Kérhazi Gyogyszeré-
szeti Szervezet elnoksége. A ,Mohr Tamas Emlékérem” a
Kérhazi Gyogyszerészeti Szervezet magas rangu kitiinte-
tése, mely a hazai kérhazi gyégyszerészet felemelkedé-
sét, hazai és nemzetkozi elismertetését aktivan szolgald,
kiemelkedd szakmai és kozéleti teljesitmény elismerése-
ként adomanyozhaté. Kitlintetett az lehet, aki a hazai
korhazi gyogyszerészet egésze szamdra hasznos, el6re-
mutat6 kozéleti tevékenységet végzett, és jelentGs aktivi-
tast fejtett ki a kiilonbdz6 gydgyszerészeti szakteriiletek

Csoportkép a kitiintetettekrél. Balrol Toth Mariann, Cseh Ibolya, Ambrus
Ildiko, Trestyanszky Zoltan, Bodo Gabriella, Palffyné Podr Rita, Szabo Maria

L]
i\ .
Higyisan Ilona tiszteletbeli elnok

és Bandi Domokos
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Poszter ismertetés

t6 kimagaslé szakmai munkaja, vala-
mint konstruktiv egyiittm{ikodése el-
ismeréséil Palffyné Poor Rita f6osz-
talyvezet6 asszonynak (OGYEIl) és
Toth Mariann kérhazi tzletagvezets
asszonynak (TEVA Magyarorszag
Zrt.) adomanyozta a Kérhazi Gyadgy-
szerészeti Szervezet elndksége.

A Kérhazi Gyogyszerészeti Szer-
vezet altal alapitott kitlintetéseket
Szabo Csongor és Higyisan llona a
Szervezet tiszteletbeli elndke adta at.
A kitlintetések ataddsat kévetéen az
elndk szivbdl gratulalt a kitlintetett
kollégdknak és nagyon j6 egészséget

eredményesebb egylttm(ikddése érdekében. Az Emlék-
érmet a Kérhazi Gydgyszerészeti Szervezet elndksége
adomanyozza, alkalmanként egy f6 részére, amely a
Szervezet orszagos rendezvényén keriil ataddsra. A ma-
gyar korhazi gyogyszerészet, valamint a Kérhazi Gyogy-
szerészeti Szervezet hazai és nemzetkdzi elismertetése
érdekében végzett torténelemformalé munkassaganak
elismeréseként, a Mohr Tamas Emlékérmet elsé alkalom-
mal Trestydnszky Zoltannak adomanyozta a Koérhazi
Gyogyszerészeti Szervezet elndksége.

A Koérhazi Gyodgyszerészeti Szervezet 1981-ben alapi-
totta a David Lajos Emlékérmet. Ebben a Szervezet el6-
terjesztésében, a Tarsasag elndksége a korhazi gyodgysze-
részek legmagasabb szakmai elismerését, a David Lajos
Emlékérmet adomdnyozta Bodé Gabriella f6gyogysze-
rész (Miskolc, BAZ megyei Oktatokérhaz Intézeti Gyégy-
szertar), valamint Szabé Maria klinikai szakgyogyszerész
(Szeged, Sebészeti Klinika) részére.

A Korhazi Gyodgyszerészeti Szervezet altal 2001-ben
alapitott Kérhazi Gyogyszerészetért Emlékérmet — amely
a korhazi gyogyszerészek szakmapolitikai munkajat je-
lentGsen elGsegité személyek tevékenységének mélté el-
ismerésére adomanyozhaté -, 2015-ben az intézeti
gyoégyszerészetet és az intézeti gydgyszerellatast timoga-

kivant a tovabbi sikeres munkdjuk-
hoz, majd felkérte Botz Lajos professzort a kongresszus
nyité plendris el6adasanak megtartdsara.

Tudomdnyos program

A kongresszus mottéjanak — , Terdpids kihivasok, djszer(i
megoldasok” — els6 felére (terapids kihivasok) a nyit6 és
zar6 plendris el6adasokkal prébaltunk vélaszolni; nyité
plendris el6addsaban Botz Lajos a genetikai kutatdsi
eredmények altal megnyilé diagnosztikus és terapias le-
hetGségek, a célzott, személyre szabott kezelések sza-
mos eddig még fel nem tart alkalmazasi terlleteire is
utalt (Botz Lajos, PTE AOK Gydgyszerészeti Intézet és KK
Gyogyszertar, Pécs: Személyre szabott gyogyszerezés
farmakogenetikai alapon: lehet&ségek és korlatok). A
kongresszus zaré el6adasaban részletes elemzést hallgat-
hattunk meg Nagy Gyérgy (BIK) fGorvostdl a genomikai
és immunolégiai eredmények gyakorlati megvalésuldsa-
ré6l az autoimmun gyulladasos betegségek, igy a rheu-
matoid arthritis biolégiai terdpidjanak gyakorlatdban
(Nagy Gyorgy, Budai Irgalmasrendi Kérhdz, Budapest:
Gyakorlati megfontoldsok a biolégiai terapidk raciondlis
alkalmazéasahoz).

A mott6 masodik felére (megoldésok) a bejelentett ver-

bélis és poszter elGadasokban sziilet-

tek valaszok.

Az onkolégiai terapidban célzott
illetSleg citotoxikus kezelések meg-
valésitdsa, az ehhez kapcsolédé biz-
tonsagos koriilmények megteremtése
volt az els6 szekcid témdja:

— Hagymasi Krisztina (SE 1l. sz. Bel-
gybgyaszati Klinika, Budapest): Uj
lehetGségek a Hepatitis C kezelé-
sében

— Dank Magdolna (SE 1. sz. Belgyo-
gyaszati Klinika, Budapest): Rit-
mus és algoritmus a HER2-pozitiv

Forum

eml6rak kezelésében

— Gurbity Palfi Timea (SZTE AOK II.
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sz. Belgydgyaszati Klinika, Sze-
ged): Fontos tudnivalék a Mab-
Thera (rituximab) szubkutan ada-
sarol

— Balazs Mihély (Country Medical
Lead, Amgen Kft.,, Budapest): A
RAS biomarker jelentGsége a
metasztatikus colorektdlis daga-
natok kezelésében

— Merczel Sara’, Szabadiné Bene-
dek Erzsébet', Botz Lajos’ (So-
mogy Megyei Kaposi Mér Oktaté
Korhdz, Intézeti Gydgyszertar, Ka-
posvar'; PTE AOK Gyégyszeré-

e B Seabinébr
‘ Schirm Seiivia

szeti Intézet és KK Gydgyszertdr,

So6s G y(')'ngyvér.és S&hirm Szilvia iiléselnokol

Pécs?): Helyi onkoldgiai protokol-
lok a Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz In-
tézeti Gyogyszertardban

— Hlavdcs Tinde, Siile Andrds (Péterfy Sandor utcai
Kérhaz-RendelGintézet és Baleseti Kozpont, Intézeti
Gyogyszertar, Budapest): Az osztalyos gyogyszerész
szerepe a daganatos betegek korszer( terapiajaban

— Zsak Péter (DuPont Magyarorszag Kft., Budaors): Vé-
déruhazati megoldasok a laborban
A kérhazi gydgyszerészet alapvetd feladata a kérha-

zakban fekvé, illetve kezelt betegek gydgyszerészeti igé-

nyeinek kielégitése, a szlikséges terapias eszkozok bizto-
sitasa, igy a beszerzések problémainak és optimalizalasi

Gtjainak bemutatasara vallalkozott a masodik szekcié.

— Hanké Baldzs (SE Egyetemi Gyogyszertar Gydgyszer-
Ugyi Szervezési Intézet, Budapest): Gydgyszerbeszer-
zési folyamatok komplexitasa a kérhazi gyégyszerel-
[atasban

— Abrahdm Eszter, Szabéné Schirm Szilvia (PTE AOK
Gyogyszerészeti Intézet és KK Gyodgyszertar, Pécs):
Koérhazi egyedi inflzi6-készités megsziinésének szak-
mai és gazdasagi kovetkezményei

— Vida Rébert Cyérgy, Krucsoné Hornyédk Judit, Nyaka
Bernadett, Botz Lajos (PTE AOK Gyégyszerészeti Inté-
zet és KK Gydgyszertdr, Pécs): Gyogyszerhianyok gaz-
daségi értékelése

— Kdlman Ferenc (Molar Chemicals Kft., Haldsztelek):
Jot s jol! Kihivasok és lehetGségek a magisztralis alap-
anyag ellatasban
A kérhazi bizottsdgokban val6 kérhazi gyogyszerészi

tevékenységek, szerepek voltak a kévetkezé két szekcid
témai. A terdpids bizottsagok feladata és lehetGsége a
szakmailag megfelel6 és egyben gazdasagilag megen-
gedhet§ gydgyszer-torzs kialakitasa valamint a taplalas
kapcsan fellépd gyogyszerészi szerepvillalas keriilt be-
mutatasra. Az infekcié kontroll 6rokzold témaja az ész-
szer(i antibiotikum alkalmazds tdmogatasa, ezdltal a re-
zisztencia helyzet javitasa és a Clostridium difficile ,jar-
vany” elkeriilése volt és maradt.

— Nyaka Bernadett, Hornyék Judit, Botz Lajos (PTE AOK
Gyogyszerészeti Intézet és KK Gyodgyszertdr, Pécs): A

PTE Klinikai Kozpont Gydgyszerterapids Bizottsag
mikodésének tapasztalata

Kis Szélgyémi Mobnika, Higyisan llona (Bajcsy-Zsi-
linszky Kérhaz és RendelGintézet, Intézeti Gyogyszer-
tar, Budapest): Gydgyszerterapias Bizottsag a szamok
blivoletében

Ferdinandy Csilla, Stile Andréds (Péterfy Sandor utcai
Kérhaz-Rendel&intézet és Baleseti Kdzpont, Intézeti
Gydgyszertar, Budapest): A klinikai taplalasterapia
Gtja a gyogyszerészi kezdeményezéstdl az intézeti
szabalyzatig

Bodé Gabriella (B.A.Z. Megyei Kérhdz és Egyetemi
Oktato Korhdz, Intézeti Cyogyszertar, Miskolc): A be-
tegek otthoni parenteralis taplaldsara el@éllitott infizi-
ok fizikokémiai kockdzatai. Gyari és/vagy egyedi infu-
zi6t vélasszunk a betegek parenterdlis taplalasara?
Tajthy Eva Judit (Fresenius Kabi Hungary Kft., Buda-
pest): Partnerség a betegellatasban Kérhazi antibioti-
kum hasznalat hazankban: ttekintés és kitekintés.
Benkd Ria, Matuz Maria, Gyimesi Noéra, Bor Andrea,
Doré Péter, Viola Réka, Soés Gydngyvér (SZTE GYTK
Klinikai Gyoégyszerészeti Intézet, Szeged): Mit mutat
az eurépai mérce és a hazai trendek?

Takdcs Gabor!, Ferdinandy Csilla?, Merczel Sara’®, Siile
Andras?, Miseta Ildiké’, Krucséné Hornyak Judit', Nya-
ka Bernadett’ (PTE AOK Gydbgyszerészeti Intézet és KK
Gyogyszertar, Pécs'; Péterfy Sandor utcai Koérhaz-
Rendel&intézet és Baleseti Kozpont, Intézeti Gydgy-
szertar, Budapest’; Somogy Megyei Kaposi Mér Okta-
t6 Korhdz, Intézeti Gydgyszertdr, Kaposvar’): Bench-
marking lehet6ségek az antibiotikum felhasznalas
elemzésében: nozokomialis infekcidk és esetosszeté-
tel-elemzés sebészeti és idegsebészeti osztalyokon
Somogyi Aranka', Knausz Marta’ (Petz Aladar Megyei
Oktaté Kérhaz, Gydgyszerészeti Osztaly', Mikrobio-
|6giai Laboratérium?, Gyd&r): Antibiotikum alkalmazas
klinikai auditjanak tapasztalatai

Szabo Marial, Gyimesi Nora?, Szederkényi Edit’, Mol-
nar Tamas®, Lazar Gyorgy' (SZTE AOK Sebészeti Klini-
ka', GYTK Klinikai Gyégyszerészeti Intézet?, I. sz. Bel-
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gyogyaszati Klinika3, Szeged): Infekcidkontroll Bizott-
sag, a Clostridium Difficile infekcié terapias lehetGsé-
gei

— Ciday Henrietta (Szent Gyobrgy Korhdz, Intézeti
Gyogyszertar, Székesfehérvar): Szisztémdas gombafer-
t6zések korszer(, hatékony és gazdasagos kezelése

— Csontos Didna, Arok Rendta, Higyisan llona (Bajcsy-
Zsilinszky Kérhdz és Rendel6intézet, Intézeti Gyogy-
szertar, Budapest): Kérhazi higiénés program gyogy-
szerészi szerepvallalasa — ,ENCOMPASS” monitoring
rendszer

— Nagyné Ambrus Ildiké (Nyir6 Gyula Kérhdz, Orsza-
gos Pszichiatriai és Addiktolégiai Intézet, Intézeti
Gyogyszertar, Budapest): BELLA — (j tipust akkredita-
ci6 a biztonsagos betegellatasért
A szombat délutan a betegbiztonsag jegyében zajlott:

a téma az LMWH kiil6nb6z6 indikaciékban valé bizton-

sagos alkalmazdsanak atfogé bemutatdsa volt. Azt kdvets

blokkban az ordlis antikoagulansokkal kapcsolatos prob-

|émakat elemezték az el6addk. A napot a ,Farmakovigi-

lancia a gyakorlatban” cim( kerekasztal megbeszélés

zarta, melyben az OGYEl munkatdrsa a hatésagi oldal

elvarasait és visszajelzéseinek jelentGségét mutatta be. A

NEVES program helyét a gydgyszerbiztonsagi rendszer-

ben a SE Menedzserképz6 munkatarsanak interpretaldsa-

ban hallgathattuk meg, tovabba egy kérhazi (Bajcsy-Zsi-

linszky Kérhdz, Budapest) mar bevezetett rendszer els6

eredményeit interpretdlta a f6gyogyszerész.

— Tomcsanyi Janos (Budai Irgalmasrendi Kérhaz, Kardio-
|6gia, Budapest): LMWH-k vizsgdlatai kardiolégidban

- Pfliegler Gyorgy (DE KK, Il. sz. Belgyogydszati Klinika,
Debrecen): LMWH-k vizsgalatai belgy6gydszatban és
neuroldgidban

— Varga Endre  (SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Klini-
kai Kozpont, Szeged): LMWH-k vizsgalatai ortopédia-
ban és traumatolégiaban

— Vereczkei Andrds (PTE AOK KK Sebészeti Klinika,
Pécs): LMWH-k vizsgalatai sebészetben és onko-
sebészetben

— Janosi Gabriella (SZTE AOK Szent-Gyérgyi Albert Kli-
nikai Kézpont, Szeged): LMWH-k beszerzésének kér-
déseire adott lehetséges valaszok

— Tobel Andrea, Diczké Gabriella, Ords Zsuzsanna (Baj-
csy-Zsilinszky Kérhaz és RendelGintézet, Intézeti
Gyogyszertar, Budapest): Antitrombotikumokkal el&-
fordulé mellékhatdsok és gyogyszerelési hibak

— Doré6 Péter', Bor Andrea’, Gyimesi Nora', Csatordai
Marta'!, Csonka Akos?, Doré Géza?, Gargyan Istvdan?
(SZTE GYTK Klinikai Gyo6gyszerészeti Intézet!, AOK
Traumatolégiai Klinika?, Szeged): Ordlis antikoagulans
kezelésben részesiil6k mitéti kockazatai

— Sebdk Szilvia (SE Egyetemi Gyogyszertdr Gyogyszer-
Ugyi Szervezési Intézet, Budapest): Ismeretlen ismerd-
sok: a kontrasztanyagok

— Kozma Adim, Matlik Timea, J6zsef Gergely Andrds,
Kovdcs Zsuzsanna, Bodd Gabriella (B.A.Z. Megyei

Kérhaz és Egyetemi Oktatd Koérhdz, Intézeti Gydgy-
szertar, Miskolc): Parenterdlis készitmények biztonsa-
gos alkalmazasa

— Szlics Attila (Orszagos Onkoldgiai Intézet, Intézeti
Gyogyszertar, Budapest): Biohasonl6 készitmények kor-
hazi alkalmazasanak kérdései
A poszter szekcio valtozatos témdival nagyban hozza-

jarult a program szinesitéséhez. A nyertes poszter témaja

a nagy betegbiztonsagi kockdzatot jelent6 kérhdzba be-

hozott gyogyszerek kérdése volt, a ,Kérhazba behozott

gyogyszerek felhasznalasi gyakorlatinak hazai attekinté-
se és az alkalmazads kapcsén jelentkezd attit(idok vizsga-
lata” cimmel.

- Arok Renéta’, Zelké Romana®, Higyisan llona’ (Bajcsy-
Zsilinszky Korhdz és RendelGintézet, Intézeti Gyogy-
szertdr'; SE Egyetemi Gydgyszertar Gyodgyszeriigyi
Szervezési Intézet?, Budapest): Parenterdlis C-vitamin
oldatok onkolégiai céld alkalmazasa és stabilitasvizs-
galata

- Abrahdm Eszter, Fittler Andrds, Somogyi-Végh Anna,
Vida Rébert, Botz Lajos (PTE AOK Gydgyszerészeti In-
tézet és KK Gydgyszertar, Pécs): Intézeti gyogyszertar-
ba érkezG alapanyagok és készitmények vizsgélata
Raman spektroszkopidval

— Jozsef Gergely Andrds, Bodo Gabriella, Fodor Emese,
Kovdcs Zsuzsanna, Kozma Adam, Parizsa Péter (B.A.Z.
Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Korhdz, Intézeti
Gyodgyszertar, Miskolc): Egyedi Osszetétell taplaléol-
datok helye az otthoni parenterdlis taplalasban

— Vida Rébert Gyérgy, Mayer Anna, Botz Lajos (PTE
AOK Gyogyszerészeti Intézet és KK Gydgyszertar,
Pécs): Magisztralis el6iratok nemzetkdzi kritériumok
alapjan torténd értékelése

— Fodor Emese, Papp Rézsa, Bodé Gabriella, Matlak Ti-
mea, Debreceni Rita, Kozma Adam, Parizsa Péter, J6-
zsef Gergely Andrds (B.A.Z. Megyei Kérhaz és Egyete-
mi Oktaté Kérhdz, Intézeti Gydgyszertar, Miskolc):
Krénikus sebek kezelése negativ nyomas terapiaval

— Sile Andras, Paku Magdolna, Elek Istvan (Péterfy San-
dor utcai Kérhaz-Rendel&intézet és Baleseti Kdzpont,
Intézeti Gyogyszertar, Budapest): Kiilonleges mérge-
zések gydgyszeres terdpidja — valtozé protokolljaink a
szamok tlikrében

— Pintér Veronika (Szent Rékus Kérhdz, Intézeti Gydgy-
szertar, Baja): Hugydti fert6zések antibiotikum terdpi-
djanak tapasztalata egy varosi kérhaz gyermekoszta-
lydn

- Nvaka Bernadett, Hornyak Judit, Botz Lajos (PTE AOK
Gyogyszerészeti Intézet és KK Gyogyszertar, Pécs): In-
tézeti gyogyszertari felhaszndlasok inventar analizisen
alapulé értékelése

— Csontos Didna', Sods Gydngyvér’, Higyisan Ilona’
(Bajcsy-Zsilinszky Korhdz és Rendel&intézet,Intézeti
Gyogyszertar, Budapest'; SZTE GYTK Klinikai Gyégy-
szerészeti Intézet, Szeged®): A koérhdzba behozott
gyégyszerek felhasznalasi gyakorlatdnak hazai atte-
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kintése és az alkalmazas kapcsan jelentkezd attit(idok

vizsgalata a Bajcsy-Zsilinszky Kérhazban_

- Matuz Maria®, Nyeste Zsuzsa', Sebék Szilvia?, Soos
Cyongyvér’ (SE B6r- Nemikortani és B&ronkologiai
Klinika', Egyetemi Gydgyszertar Gyogyszerligyi Szer-
vezési Intézet, Budapest’; SZTE GYTK Klinikai Gyégy-
szerészeti Intézet, Szeged®): A Semmelweis Egyetem
Bérklinikdn gondozott psoriasisos betegek tételesen fi-
nanszirozott bioldgiai terapidjanak attekintése

— Fittler Andrds, Mikulka Ivett, Abrahdm Eszter, Botz La-
jos (PTE AOK Gydgyszerészeti Intézet és KK Gyogy-
szertar, Pécs): Biolégiai gydgyszert a netr6l? —
Somatropin készitmények internetes forgalmazasanak
és minGségének vizsgalata

— Bor Andrea, Matuz Maria, Gyimesi Noéra, Benké Ria,
So6s Gyongyvér, Csatordai Marta, Doré Péter (SZTE
GYTK Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, Szeged):
Nemi kiilonbségek az osteoporosis gydgyszeres tera-
pidjaban

— Takdcs Gabor', Horvith LaszI6?, Botz Lajos’PTE AOK
Gyodgyszerészeti Intézet és KK Gydgyszertar, Pécs'; DE
KK Klinikai Gyogyszertar, Debrecen?):Az antidepresz-
szans felhasznalasnak tulajdonithaté csip&esonttorés
hazai populdcié szintl jarulékos kockazata és a vo-
natkozé becsiilt koltségek

— Veszelyné Kotén Edit', Mészaros Agnes® (Uzsoki utcai
Kérhaz Kozponti Gydgyszertar', SE Egyetemi Gydgy-
szertar Gyogyszerligyi Szervezési Intézet’, Budapest):
Abiszfoszfonatok élete vényekben
A vasarnap délel6tti program gazdaja az MGYT KGYSZ

Ifjdsagi Allandé Bizottsdga volt. A szekcié célja az agy-
melletti gyogyszerészi jelenlét bemutatdsa volt, ezért az
ebben a munkakorben tevékenyked§ fiatalok mondtak
el, hogy milyen kérdésekkel szembesiiltek a mindennapi
gyakorlatban, illetve milyen médon keresik és talaljak
meg az aktudlis valaszokat.

Uj szinfoltként, ezdttal a ,masik oldal is meghallgatta-
tott”; strukturalt video interjik formdjdban szélalt meg
néhany az orvos kollégak kozil, akik kozvetlenil taldl-
koznak az dgymelletti gydgyszerészi szolgélattal. A nyi-
latkozatot ad6 orvosok pozitiv valaszai remélhet6leg el-
jutnak mas kérhazi menedzserekhez, dontéshozékhoz
is, és igy a jo példak vélhet&en kovetSkre taldlnak a klini-
kai gyogyszerészi statuszok bévitésében.

— Tatrai Tibor (Szent Borbdla Kérhaz, Intézeti Gyogy-
szertdr, Tatabdnya): Tdrsadalmi és szakmai szervezeti
szerepvallaldsaink

— Gyvimesi Noéra', Szabé Maria?, Bor Andrea’, Matuz
Maria’, Benk6 Ria', Sods Gyoéngyvér', Doré Péter’
(SZTE GYTK Klinikai Gyégyszerészeti Intézet', AOK
Sebészeti Klinika?, Szeged): Kérhazi gyogyszeres tera-
pia biztonsagdnak novelése szoros gyogyszerészi
kontrollal

— Szalai Gabor', Doré Péter’, Molnar Zsolt? (SZTE GYTK
Klinikai Gyogyszerészeti Intézet', AOK Anesztezio-
|6giai és Intenziv Terdpias Intézet?, Szeged): A gyogy-
szerész szerepe az intenziv terdpids osztalyon

— Keller Néra, Siile Andrés (Péterfy Sandor utcai Kérhaz-
RendelGintézet és Baleseti Kbzpont, Intézeti Gydgy-
szertdr, Budapest): Gyogyszerészi betegkdvetési mod-
szerek az intenziv terapidban

— Kovdcs Katalin, Gerlei Zsuzsanna, Mathé Zoltan (SE
Transzplantaciés és Sebészeti Klinika, Budapest):

Majtranszplantacié és els6 generaciés  proteaz
inhibitoro
— Ferdinandy Csilla (Péterfy Sandor utcai Kérhaz-

RendelGintézet és Baleseti Kbzpont, Intézeti Gydgy-
szertdr, Budapest): MAD Nasal (Mucosal Atomization
Device) — innovativ gydgyszerbevitel a gyermek
anaesthesiaban

— Felkért orvosok (Budapest, Szeged, Pécs): Hogyan se-
giti és segitheti az osztdlyos gyogyszerész a kdzvetlen
klinikai betegellatdst? — Vided interjuk orvosokkal,
apoldkkal

— Sile Andras (Péterfy Sandor utcai Koérhdz-Rendel6-
intézet és Baleseti Kozpont, Intézeti Gyogyszertar, Bu-
dapest): A Korhazi Gyégyszerészet eurdpai allasfogla-
lasardl

Az Uléstermi hozzaszoldsok és a folyosdi beszélgeté-
sek azt sugalltdk, hogy a valasztott témdk és azok elGada-
sa révén jol hasznosithaté lizenetek szllettek.

A rendkiviil szoros szakmai programot kdvetéen mind-
két este j6 hangulatl zenés-tancos vacsora zarta a napot,
ezért a szervezSk biznak benne, hogy a kongresszus
szakmai és tarsasagi programjain egyarant jol érezte ma-
gat minden tisztelt résztveva.

Prof. So6s Cydngyvér és Szabo Csongor

BESZAMOLO AZ EUROPAI KORHAZI GYOGYSZERESZETI SZERVEZET 20. KONGRESSZUSAROL

2015-ben Hamburg adott otthont az EAHP 20. Kongresz-
szusanak marcius 25-27. kozétt ,The hospital
pharmacist’s agenda- patients safety first” mottéval. A
3500 résztvevs tobb mint 70 orszagot képviselt, hazank-
bol kb. 20 {6 vett részt a kongresszuson.

A harom nap alatt a megszokott, szinvonalas tudoma-
nyos programon vehettiink részt. A plenaris el6adasok
mellett, 15 szeminarium és 8 workshop mellett a hallga-
t6i program munkdjaba is be lehetett tekinteni. Ezen tdl-

menden az ipar altal tamogatott tovabbi 15 satellite

symposium is helyet kapott a tudomanyos programban:

— Keynote 1: Patient empowerment through education

— Keynote 2: Developing a safety culture: how to
progress effectively

— Keynote 3: Safety in high reliability industry — what
healthcare professionals can learn

— Seminar C1 Improving patients safety through multi-
disciplinary teamwork
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— Seminar C2 Budgetary constraints and patient care

— Seminar C3 Methodologies underlying patient safety

— Seminar C4 Error causation and taxonomy

— Seminar M1 Inspired by STOPP/START: a new pre-
scription screening tool for adult patients

— Seminar M2 Risk analysis of the drug development
process- focus on the patient

— Seminar M3 The use of simulation in pharmacy edu-
cation

— Seminar M4 Design for safety in drug development

— Seminar M5 Patient safety and drug supply techno-
logies

— Seminar M6 Patient safety and compounding techno-
logies

— Seminar CL1 Medication safety in transitions of care

— Seminar CL2 Medical device vigilance

— Seminar CL3 Patient safety through individualised
therapy

— Seminar CL4 Adherence and patient involvement

- Seminar CL5 Medication safety in vulnerable patient
groups

— Workshop 1: Ethical and legal dilemmas: focus on the
patient

— Workshop 2: How to manage methodologies under-
lying patient and professional safety?

— Workshop 3: Patient engagement and communication
skills

— Workshop 4: A systematic approach to pharmaceutical
care with a focus on data gathering

— Workshop 5: The art of writing an abstract

- Workshop 6: Developing a Lean Management culture

- Workshop 7: Medication reconciliation on admission

— Workshop 8: Evidence based clinical pharmacy

— Highlights of German Hospital Pharmacy

- Student programme

— Good Practice Initiative oral presentations

A posztereket idén is 9 témakdrbe csoportositottak:

. Clinical pharmacy

. Drug distribution

. Drug information and pharmacotherapy

. General management

. Production and preparation

. Pharmacokinetics and pharmacodynamics

. Patient safety and risk management

N O U RN =

8. Other hospital pharmacy topics
9. International posters (13 orszagbdl érkeztek a legjobb
poszterek)
Osszesen 519 szinvonalas munka érkezett a poszter
szekcidba, amelybdl 6 magyar kérhazi gydgyszerészek
munkdja volt.

A magyar poszterek listdja

1. Biologics are a new challenge for hospital pharmacists
— pilot study of patient adherence (E. Borza, L. Botz, A.
Fittler, E. Juni, C. Kiss),

2. Population attributable risk of hip fractures in
antidepressant users in hungary and estimation of the
relevant cost consequences (G. Takacs, L. Horvath, L.
Botz),

3. Can the patient bring medicine to the hospital? — the
use and risk of brought in medicines (D. Csontos, GC.
Sods, I. Higyisan),

4. Initiative for improving medicines safety in surgical
inpatients (N. Gyimesi, G. So6s, M. Matuz, R. Benko,
M. Szabd, A. Bor, P. Dord),

5. Effect of anticoagulation and antiplatelet therapy on
the incidence of intracranial bleeding after throm-
bolysis in patients with acute ischaemic stroke — a
pharmacoepidemiological approach (L. Horvath, I.
Fekete, S. Marton, K. Fekete),

6. Stability of vitamin c in different solutions for paren-
teral use in oncology (R. Arok, R. Zelké, I. Higyisan).
(A Rozsnyay Madtyds Emlékverseny korhdzi gybztese,
az International posters kozott képviselte Magyar-
orszagot.)

Magyarorszagot Horvdth LaszI6 képviselte a tudoma-
nyos program el6tti napon megrendezett kerekasztal
megbeszélésen.

A kavésziinetekben 70 kidllité standjanal tehettiink la-
togatdst, amelyek kozott a gyodgyszergyartd cégeken tul,
a csomagolds technikdban (unit dose/daily dose automa-
tak mellett magisztrdlis gydgyszerkészitmények unit
dose/daily dose csomagoldsara alkalmas eszkdzoket is
bemutattak), csomagoléanyagok forgalmazasdban érde-
kelt cégeken kiviil tobb szervezet (pl.: FIP, ASHP) és ki-
ado is képviseltette magat.

Horvath Laszlo

DR. MOZSONYI SANDOR TUDOMANYOS EMLEKULES

Aprilis 17-én a Semmelweis Szalonban keriilt sor a
Mozsonyi Sandor professzor sziiletésének 125. évfordu-
|6janak tiszteletére rendezett emlékiilésre. Kicsit megkés-
ve, hiszen Karunk elsé dékanja 1889. marcius 15-én lat-
ta meg a napvildgot Kadarkdton. Hossz( és igen eredmé-
nyes életében tobb olyan tervét sikeriilt megvaldsitania,
amely a magyar gyégyszerészet torténetében mérfoldks-
nek szamit. Ezek kozé tartozik 1940-ben a négyéves
gyogyszerészképzés bevezetése, a Hégyes tomb elfogla-

lasa, a Gyodgyszerésztudomdnyi Kar megalapitdsa, a
Szabvényos Vénymintdk (FoNo) &sszeallitdsdban vald
részvétel, a Gyogyszerészeti Intézet megalapitasa, kor-
szer(i eszkozokkel torténd ellatasa, és még hosszan le-
hetne sorolni az eredményeit.

A rendezvényen Zelké Roména professzor asszony a
SE Gydgyszerésztudomanyi Kar jelenlegi dékanja foglal-
ta 6ssze Mozsonyi professzor Gr érdemeit. Ezutan hat tu-
domanyos el6adas kovetkezett kari intézeteink olyan fia-
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Antal Istvan dékanhelyettes
az iiléselnok

Prof. Zelké Romadna
emlékelbadast tart

vizsgalata molekulamodellezési modszerek-

kel;

— Budai Livia, Antal Istvan, Klebovich Imre, Bu-
dai Marianna: Egzotikus olajok és viaszok
alkalmazasa félszilard gyogyszerformékban;

- Hanko Baldzs (Egyetemi Gydgyszertar
Gyodgyszerligyi Szervezési Intézet): Gyogy-
szerészi kompetenciak valtozasai a kdzvet-
len lakosségi ellatasban;

— Jaké Tamas (Gydgyszerhatastani Intézet):
NMDA receptoron haté aminosav neuro-
transzmitterek kirdlis analizise CE-LIF segit-
ségével kiilonb6z6 egér agyteriiletekben;

— Marosi Attila (Gyégyszerészi Kémiai Inté-
zet): Stabil amorf famotidin tartalmd, elekt-
rosztatikus médszerrel képzett polimer sza-

Jaké Tamas, Marosi Attila, Hanké Baldzs

lak elgallitasa és jellemzése szildrdfazisu

analitikai médszerekkel.

Antal Istvan dékanhelyettes a Gyogyszerésze-
ti Intézet igazgatdja latta el az Gléselndk tisztét.

A hely szellemének megfelel&en a tudomany
mellett helyt adott a mivészetnek is. Dr. Kolbe
llona Chopin Esz-dur Nocturnjét, Dr. Orosz
Adém Ralph Vaughan Williams: Song of Travel
—The Vagabond és Nyikolaj Rimszkij—Korszakov
A varég vendég dala ciml miveket adta el6
Kolbe llona kiséretével. Johann Joachim Quantz:
C moll triéjat Gampe Nora, dr. Bencsath Zsofia
és dr. Solyomvdri Anna adta el6. Rendezvé-
nyiinket megtisztelte jelenlétével Molndr Maria
Judit rektorhelyettes asszony, karunk professzo-

taljai részérél, akik korabban Mozsonyi dijazasban ré-

szesiiltek. Adataikat az alabbiakban adjuk kozre:

— Alberti Agnes (Farmakognéziai Intézet): LC-MS/MS
modszerek  akalmazasdnak lehet&ségei  novényi
fenoloidok vizsgalataban;

— Balogh Baldzs (Szerves Vegytani Intézet): Antiproli-
ferativ hatasu izoindolo (2,1-a) kinoxalin — 6- iminek

rai, vezetd oktatdi és munkatarsai.

A szervez6 munkaban kivehette részét a Dr. Mozsonyi
Sandor Alapitvany, amely 1988-ban alakult meg Zalai
Karoly professzor vezetésével, és 25 éve szolgalja, 6sz-
tonzi és jutalmazza a kiemelked képességti hallgatdkat,
fiatal kutatokat és oktatdkat.

Stampf Gyorgy

AZ ERDELYI MUZEUM-EGYESULET ORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI SZAKOSZTALYANAK
XXV. TUDOMANYOS ULESSZAKA, KOLOZSVAR, 2015. APRILIS 16-18.

Idén huszono6todik alkalommal — 2004 és 2007 utan im-
mar harmadszor Kolozsvarott, a kincses varosban — kerilt
sor az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet Orvos- és Gydgyszerész-
tudomanyi Szakosztdlydnak (EME OGYSZ) Tudomanyos
Ulésszakara. A rendezvény & helyszinei: Babes-Bolyai
Egyetem Aula Magna el6adéterme, EME Székhaz el6ado-
terme (JOkai utca 2) és az Egyetemiek Héaza (Farkas utca 2).

A cstitortok délutani tovabbképzé el6adasokat kdvets-
en este Unnepélyes Megnyitct és Alléfogadést szervez-
tek a Kolozsvari Allami Magyar Szinhdz és Opera épiile-
tében. Az elntkségi asztalnal helyet foglalt dr. Bédizs
Gyorgy f6szervezs, dr. Szabé Béla, a szakosztily eln6-
ke, dr. Sipos Emese, a szakosztaly alelnoke, dr. Szilagyi
Tibor, a szakosztdly alelndke, dr. Sipos Gabor, az EME

elnoke és dr. Bitay Ildiko, az EME f&titkara. Mar akkor
legaldbb 420 regisztralt résztvevé volt jelen. Dr. Szabo
Béla elnok javaslatara felallassal emlékeztiink az elmdlt
évben elhunyt EME-tagokra. Koziiltik pl. dr. Kovdcs Dezsé
professzor tevékenységét — aki 8 éven at volt az EME
OGYSZ elndke — remek szabad elGadasaban dr. Sipos
Emese méltatta. Elhangzott egy szép Lazdry René Sandor
idézet is.

Az Unnepségen dijak atadasara szintén sor kerilt. Dr.
Feszt Cyorgy professzor munkassagat Cségor Lajos-dij
elismerésben részesitették, dr. Szilagyi Tibor professzor
Lencsés Gyorgy Ars Medica-dijat vehetett at és Torok Ta-
mas V. éves gyogyszerészhallgatdé Kopp Elemér-dij plusz
ezer lei elismerésben részesiilt (anonim adomanyozd).



308 GYOGYSZERESZET

2015. majus

A szinhaz elGterében Balazs LaszIo grafikus mivész bor-

metszet kiallitasa volt megtekinthetd.

A Kolozsvéri Allami Magyar Szinhdz és Opera kival6
énekesei hires operdk, majd operettek részleteit adtak
el6, fergeteges sikerrel, amiért a k6zonség nagyon hélas
volt. Misoruk utan élléfogadason vettiink részt, egészen
éjfélig...

Vendéglatéink pénteken délutan vdrosnézést szervez-
tek, ill. a Hazsongardi temetében volt szakszer( idegen-
vezetés. Este sokan voltak az Evangélikus templomban
tartott orgonakoncerten, majd zenés diszvacsoran az
Egyetemiek Héza Ettermében. A szombat déli zardiilést
kovetSen kirandulast szerveztek a torockdszentgyorgyi
Székelyké Kdridhoz.

A tudomanyos (ilésszakra 6sszesen 132 el6adast jelen-
tettek be (pénteken és szombaton pdrhuzamosan, 5-6
szekcidban folytak az el6adasok)!

Vdrosok, ahonnan elGadasokat jelentettek be: Braun-
schweig (Németorszag), Budapest, Bukarest, Debrecen,
Eger, Kolozsvar, Marosvdasarhely, Nagykaroly, Nagyva-
rad, Nagyszeben, Pécs, Regensburg (Németorszag), Sep-
siszentgyorgy, Sopron, Szeged, Székelyudvarhely, Szek-
szard, Szombathely és Varmland (Svédorszag).

A gyogyszerészek részére csiitortokdn délutdn harom
tovabbképzé el6adds hangzott el:

— Vecsernyés Miklés (Debrecen): A kronobiolégia és a
gyogyszeres terdpia kapcsolata,

— Varjd Imre (Budapest): Trombozis és trombolizis gyul-
ladasos kornyezetben,

— Kolcsar Melinda (Marosvasarhely): Nemzési és vizelé-
si zavarok kezelésének id6szer( kérdései.

Pénteken délel6tt plenaris elGadast tartott:

— Halmos Cabor (Debrecen): Peptid hormon receptorok
mint Gj molekularis célpontok a daganatok diagnosz-
tikajdban és terapiajaban cimmel.

A Gyogyszerészet szekciéban 8 el6adds hangzott el
(pénteken délutan):

— Pintér Erika (Pécs): A gyogyszerfejlesztés sikerei és ku-
darcai,

— Kelemen Hajnal, Orgovdn Gébor, Csillag Angella (Ma-
rosvasarhely): A bifonazol ciklodextrinekkel képzett
komplexeinek vizsgalata NMR spektroszképiaval,

— Varga Erzsébet, Domonkos Erzsébet, Kursinszki LaszI6
(Marosvasarhely): Fiziolégiai hatasért felel6s hato-
anyagok kimutatasa a Xanthii spinosi herbaban,

— Vancea Szende, Molnus Lenke, Vas Krisztina-Eszter,
Gall  Zsolt, Borka-Balds Réka (Marosvasarhely):
Naproxén mennyiségi meghatarozasa emberi plazma-
bél folyadékkromatografias-tomegspektrometrids mod-
szerrel,

— Racz Csaba (Kolozsvér): A C-vitamin biodiszponibili-
tasdnak novelése természetes anyagokkal,

— Rédai Eméke Margit, LaszI6 Klaudia, Ciurba Adriana
(Marosvasarhely): Nebivolol és orodiszperz tabletta-

ERDELYI MUZEUM-EGYESOLET
ORVOS- ES GYOGYSZERESITUDOMANY| SEAKOSITALY

pastacim: Ao - 540103 Marosvasarhely, Carnisa sétany 1812
telefonifax: OM0-{01265-215386

email: titkarsaggemacgyse ro

hOnEp: W SmEDgySE o

segédanyagok kolcsonhatdsanak vizsgalata DSC és IR

modszerekkel,

— Székely-Szentmiklosi Blanka, Kelemen Hajnal, Hancu
Gabriel (Marosvasarhely): Kirdlis gyogyszervegylile-
tek, az enantiomerek elvalasztasi modszerei,

— Szabd Zoltan Istvdan, Hancu Gabriel, Gal Réka, Mun-
tean Daniela-Lucia (Marosvasarhely): Antihisztamin
enantiomerek kirdlis elvalasztasa.

Orvos- és gydgyszerésztorténeti elGadasok (szombaton
délel6tt):

— Weninger Csaba (Varmland — Svédorszag): Ismert, hi-
res skandinav orvosok,

— Cogolédk-Hrubecz Edit Maria et al. (Marosvasarhely):
Vivat Academia! Vivant Professores!

- Gyéresi Arpad, Kata Mihaly (Marosvasarhely): In me-
moriam Marschalké Tamas (1862-1915): pdlyafutasa
és munkdssaga a Kolozsvari Tudomdnyegyetemen,

— Kata Mihély, Gyéresi Arpad (Szeged): Gyogyszerész-
képzés Kolozsvarott 1920 utan,

— Budahazy Istvan (Nagyvarad):
gyégyszerészek sorsa a holokauszt

— idején,

— Offner Robert, Tuka LdszI6 (Nagyvarad): A gyogyszer-
tari minGségbiztositas korai erdélyi példaja: Tobias
Mauksch kolozsvari patikus instrukciéja (1793),

— Péter H. Maria (Marosvasarhely): Gyégynovények és
javallataik Papai Pariz Ferenc Pax corporis c. mUivé-
ben,

— Korcsog Matyds (Kolozsvar): Patika az utcasarkon,
Rozsnyay Matyas jeles magyar gyogyszerész élete és
munkdssaga.

Dijazott fiatal magyar erdélyi gyogyszerész elGadok:
Szabo Zoltan Istvan PhD hallgaté, Csillag Angella IV. éves
gyogyszerészhallgaté és Rédai Eméke Margit egy. ad-
junktus (anonim adomanyozd).

A zaréilésen bejelentették, hogy 2016-ban a kovetke-
z6 Tudomanyos Ulésszakot Marosvéséarhelyen rendezik
meg.

Az EME OGYSZ Tudoményos Ulésszak résztvevi — ha-
gyomanyosan — mind szakmai és kulturdlis, mind barati és
magyar nemzeti vonatkozdsban gyarapodva és feltolt&dve
térhettlink vissza Kolozsvarrdl. Koszonjik szépen!

Kata Mihaly prof. emer.

Nagyvaradi zsido
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HIREK SZEGEDROL

Ader Janos a zold SZTE-n

Az SZTE meghivasara a koztarsasagi elnok Szegedre lato-
gatott. Szabo Gabor rektor fogadta és bemutatta az intéz-
ményt, amely a ranglistan a vilag 19-ik zold egyeteme.
Az allamfé masfél 6ras elGadast tartott egyetemi hallga-
téknak a fenntarthaté fejl6désrél, a klimavéltozas veszé-
lyeir6l és mas, kapcsolodo kérdésekrdl (Délmagyarorszag,
2015. aprilis 1.).

Tobben jelentkeztek az SZTE-re

Az idén 302-vel tobb, Osszesen 14 965 fiatal jelentkezett
az SZTE karaira. Koziiliik kozel 8 ezren els6 helyen jeldl-
ték meg a szegedi egyetemet. A legnépszer(ibb tiz szak
kozétt nincs ott a gydgyszerész kar (Délmagyarorszag,
2015. aprilis 8.).

Az egyetem nemzetkéziesitése

Szegeden tartottak a Campus Hungary felsGoktatasi mo-
bilitasi 6sztondijprogram talalkozojat. Az elmdlt években
tizezernél tobb magyar hallgaté vett benne részt, akik 92
orszagban jartak. A fiatalok maguk valaszthatnak, mit és
hol szeretnének tanulni. Az els6 harom népszer(i orszag
egyébként Németorszag, Romania és az Egyesiilt Kiraly-
sag. A programhoz az SZTE t6bb mint 30 éve csatlako-
zott (Délmagyarorszag, 2015. 4prilis 16.).

Elégedettek az SZTE kiilfoldi hallgatoi

Az SZTE-n jelenleg kb. masfélezer kiilf6ldi hallgaté ta-
nul, akik 2014-ben értékelték az intézményt és elmond-
tak véleményiiket: ,magas szint{i oktatds, szamos idegen
nyelv( kurzus, gazdag kulturalis élet és Szeged igazi
egyetemi varos”. Egészében véve az SZTE-n folyé oktatoi
munkat és egyetemi életet kiemelkeds elégedettségi dij-
jal ismerték el (Délmagyarorszag, 2015. marcius 31). — A
Gydgyszerésztudomanyi Karon 1986-t6l tanulnak kilfol-
diek angol nyelven, akik eddig 20-ndl tébb orszagbdl
mintegy 250-en szereztek gydgyszerészi oklevelet és ez-
zel oregbitették Karunk jé hirnevét.

Dr. Urban Edit el6addsa

Az MTA SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakbizottsaga-
nak Farmakolégiai és Farmakoterdpids Munkabizottsaga
szervezésében keriilt sor dr. Urban Edit intézetvezetd
egyetemi docens (SZTE AOK, Klinikai Mikrobiolégiai Di-
agnosztikai Intézet) ,Az antibiotikum rezisztencia a XXI.
szazad kihivasa” cimmel 2015. 4prilis 16-an tartott el6-
addsara. A docensné Karunkon végzett. Az el6adas meg-
hivéjat prof. Hohmann Judit, a SZAB Szakbizottsag eln6-
ke és Gdspar Robert, a SZAB Munkabizottsag elnoke
szigndlta.

Gydgyszert csak patikabol!
Bar az internetes vésarlas éltaldban gyors, kényelmes és

gyakran kedvezményes is, gyégyszerek esetén azonban
érdemes a jol ismert gydgyszertdrat felkeresni. Ezekben
ugyanis biztosan megfelel6 minGségl készitményt és
korrekt informaciét kapunk. Magyarorszagon a gyogy-
szertarakban és kérhazakban még soha sem taldltak ha-
mis gyégyszert! Az interneten drusitott termékek zéme
viszont ellendrizetlen forrasb6l szarmazik. — Informécié:
www.antsz.hu és www.egeszsegonline.hu (Metropol,
2015. aprilis 8.).

Felujitasi munkdk a D6m téren

A Demeter-templom volt a Dém el&dje, amelynek [ép-
csOje alatt megtalaltak az eredeti épiilet maradvanyait és
sirokat is, éspedig tobb korszakbdl. Novemberben djabb,
az épllettdl fuggetlen rom bukkant el6. Az ezeréves fal-
maradvany jelentds részét elbontottak (Délmagyarorszag,
2015. aprilis 15.).

Csontvary biivoletében

A Magyar Miivészeti Akadémia rendezésében a Szegedi
Szimfonikus Zenekar négyrészes koncertsorozatot ad;
kortars magyar zeneszerzék Csontvary inspirdcidjara ké-
szllt mdveit jatsszak. A sorozatot — Szegeden kivil — Bu-
dapesten, Békéscsabdn és Pécsett is bemutatjak
(Délmagyarorszag, 2015. aprilis 18.).

Elkésziilt a szegedi mobil gat

A Tisza jobb partjan elkésziilt és tizemképes a tobb kilo-
méter hosszd mobil drvizvédelmi rendszer. Hivatalos at-
adasa a kozeljovbben lesz (Délmagyarorszdg, 2015. ap-
rilis 21.).

Senki sem jelentkezett a,,Virag”ra

Eredmény nélkil zarult a patinas Virdg Cukraszda lize-
meltetésére kiirt masodik pdlydzat is. A varos o6nkor-
manyzata e lehet&séget varhatéan harmadszor djra meg-
hirdeti (Délmagyarorszag, 2015. marcius 31.).

A ,régi Hungaria” ligye
A véros egykori reprezentativ Kass Szallodajat — évtize-
deken 4t emlékezetes gyogyszerészbalok és -bankettek
szinhelyét — 1994-ben a Quaestor-csoport egyik tagja
vasarolta meg és feltjitasat, unidés tamogatassal 2008-
ban majdnem el is kezdte. Az 5 ezer m? teriiletli ingatlant
mostani ,szerkezetkész allapotaban” taldn 200 milli6 Ft-
ért lehetne eladni (1995-ben a Quaestor 125 milliGért
vasarolta meg és fél év alatt 400 milliéra ,ment fol” az
értéke, most 700 millié Ft-on tartottdk nyilvan. A bréker
cég éplletét zaroltak). — A ,régi Hungaria” egykori —
most csupasz — bal- és éttermében néhany hénap 6ta
hangulatos romkocsmat lizemeltetnek (Délmagyarorszag,
2015. marcius 31-t6l).

Kata Mihaly prof. emer.
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IN MEMORIAM

GESZTI KAROLYNE DR. ANDRISKA ERZSEBET
(1921-2015)

Elhunyt Geszti Karolyné sziiletett And-
riska Erzsébet, aki bebizonyitotta, hogy
még allamositott gyogyszertarban is le-
het ,,gyogyszerész-csaladot” teremteni.
Sziiletett Nagyvdradon 1921. december
4.-én, elhunyt Budapesten 2015. februar
28.-an. Temetésére aprilis 7-én keriilt
sor a Farkasréti temetében, ahol Bayer
Istvdn, volt évfolyamtarsa, igy bdcstiz-
tatta:

,Kedves Erzsike!

Mikor telefonon beszélgettiink, mindig
nagyon j6lesett, hogy kedves baratodnak e
neveztél. De nem én voltam az egyetlen kedves baratod,
kevés olyan ember van, akinek annyi kedves baratja lett
volna, mint Neked. Nekem jutott az a szomoru feladat,
hogy ennek a nagyon sok kedves baratnak a nevében bi-
cstizzak Téled.

Nagyvdradnak sokat koszonhet a magyar irodalom és
kultdra, de a magyar gyogyszerészet is halds lehet ennek
a varosnak, mert az Andriska csalad tébb gyogyszerész-
tagja is ebben a varosban sziiletett. Itt sziiletetett Andris-
ka Viktor, aki — orvosi oklevelet is szerezve — tiszti fGor-
vosként és a kdzegészségtan oktatdjaként szolgalta a ma-
gyar kozegészségligyet. Itt sziiletett batyad, Andriska Jo-
zsef, aki eléviilhetetlen érdemeket szerzett azzal, hogy a
Gyogyszerész Szakcsoport fétitkaraként kizdott azért,
hogy az allamositassal lefejezett gydgyszerészet kikerdil-
jon a Béripari Szakszervezet uralma aldl. De itt sziilettél
Te is, aki mindent megtettél azért, hogy a gyégyszerészek
hivatastudattal és szakértelemmel teljesitsék feladataikat.

Az allamositds el6tt a személyi jogositvanyos magyar
gyégyszertaraknak csak gyogyszerész lehetett a tulajdo-
nosa, egy gyogyszerésznek csak egy gyogyszertara lehe-
tett és a tulajdonos volt a gydégyszertar felel&s vezetGje,
aki hivatastudattal és szakértelemmel vezette a gydgy-
szertarat. Ezt a rendszert az dllamositas felszamolta és Te
mégis példat tudtal mutatni arra, hogy még egy olyan al-
lami tulajdonban [év6 gyégyszertarban, melynek a kom-
munista kormdny az allamositast kovetGen a tervgazdal-
kodast, a pénziigyi terv teljesitését tekintette a f6 feladat-
nak, a gyégyszertar felelGs vezetGje meg tudja valdsitani
a kozegészségligy szolgdlatat.

Az allamositds el6tt a gydgyszerész gydgyszertar tulaj-
donosok tobbségének két otthona és két csaladja volt,
mert gyogyszertarukban otthon voltak, munkatarsaikat
csaladtagnak tekintették és a gyakornokokat ugyantgy
nevelték és oktattak, mint sajat gyermekeiket. Te kovetted
ezt a példat és csodaval hataros médon egy allamositott

gyogyszertarban  gyégyszerészcsaladot
teremtettél, ezzel bizonyitva azt, hogy a
gyogyszerészek szamdra a gyogyszertari
munka nem ,kereskedelmi vallalkozas”,
hanem szakmai kotelezettség.

Gyogyszerészi tanulmdnyaidat 1941-
ben a budapesti Pazmdny Péter Tudo-
manyegyetemen kezdted és a gyakorno-
ki év soran Nagyvaradon ismerkedtél
meg a gyogyszertari munkdval, Csanda
Ferenc 1. Rékoczi Ferenc gyogyszertara-
ban. A ll. Vilaghaborl miatt az egyetemi
évek nem voltak zavartalanok, a legna-
gyobb téréspontot az jelentette, hogy év-
folyamtarsamkat Németorszagba vitték és Veled egyiitt
csak néhanyan maradtunk itthon, akik — 70 évvel ezel6tt
— 1945-ben diplomdt szereztiink.

1945 és 1949 kozott a budapesti Corvin gyogyszertar-
ban dolgoztal, az allamositast (1950) kévetSen tarsadal-
mi biztositasi intézetekben lattal el gyogyszerészi felada-
tokat, majd az Orszagos Gydgyszertari Kozpont f6el6-
addja voltal. A legjelent6sebb fordulatot 1954 jelentette,
ekkor lettél a Budapest, II. keriilet, Frankel Le6 u. 22.
szam alatti 204. szamu gyogyszertar felelGs vezetGje. Ezt
a gyogyszertarat 35 éven 4t vezetted, oktattad és nevel-
ted munkatarsaidat, tanitvanyaidat. De feladatkérod lat-
vanyosan bdéviilt: a Févarosi Gydgyszertari Kozpont mar
1954-ben megbizott a budai korzet gyégyszerismertetd
tevékenységének a szervezésével és 1967-ben a Il. keri-
leti Tandcs Egészségligyi Osztalya Budapest Il. keriileté-
nek f6gydgyszerészévé nevezett ki. Ezeket a feladatokat
nyugdijba vonulasodig, 1989-ig lattad el. De a nyugdijba
menetel szamodra nem jelentette a gyégyszertartdl valo
teljes elszakadast: még tobb mint egy évtizeden at, még
80 évesen is dolgoztal kiilonb6z6 gydgyszertarakban.

A gyégyszertari munka befejezése utdn sem unatkoz-
tal, hiszen folytattad az utazgatast, rengeteget olvastal és
az operahdz még sokdig megmaradt ,harmadik ottho-
nodnak”. Utolsé éveid soran mdr csak nehezen tudtad a
lakasodat elhagyni, az Operahdzat hetente latogatni, de
a bridzsasztaltdl életed végéig sem kellett megvalnod,
még haldlod el&tti napon is bridzseztél.

Nehéz lenne felsorolni, hogy milyen tisztségeket to1tot-
tél be és milyen tevékenységgel tdmogattad szakmai és
tarsadalmi szervezetek munkdjat, de azt meg kell emlite-
ni, hogy sohasem szerepelni akartal, hanem érdemi
munkat végeztél.

Széleskorli szakmai tevékenységed ellatasdéhoz nagy
segitséget jelentett szeretett férjed, Geszti Karoly, aki a
budapesti Nagyvdrad téri allamositott gydgyszertarat
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szintén ,csaladi gydgyszertarként” vezette és a Magyar
Gyogyszerészeti Tarsasag févarosi szervezetének a veze-
tGje is volt. 1951-ben kotott hazassagotokbdl nem sziilet-
tek gyerekek, de azt lehet mondani, hogy — gyogyszeré-
szeti szempontbdl — ,nagycsaladosak” voltatok.

Masik nagy segitséget sajat szerénységed jelentette.
Napjainkban szomorudan lehet tapasztalni, hogyan terjed
az — idénként 6ntémjénezésig fajulé — ondicséret. Ben-
ned a hilsagnak — és az ebbdl ered6 dicsekvésnek és
gy(ilolkodésnek — a nyomait sem lehetett felfedezni. Ki-
tlntetéseiddel sem dicsekedtél, viszont megkaptad a sors
legszebb ajandékat: tiszta lelkiismerettel hunyhattad le
szemedet.

Sokan biszkén viselik az angol Master cimet, Te vi-
szont 1945-ben szerzett diplomaddal az ennél sokkal
szebb latin Magister pharmaciae cimet kaptad. A kovet-
kez6 évtizedek soran ez szdmodra mar nemcsak cim
volt, hanem életformat jelentett. Ezt legjobban azok ta-
nGsithatjdk, akiknek gyégyszert, informaciot és tandcsot
szolgdltattdl hivatastudattal és szakértelemmel. Sajnal-
juk, hogy a 70. évfordulé alkalmaval mar nem tudod at-
venni a rubin diszoklevelet, de ez nem véltoztat azon,
hogy szamunkra a Magister pharmaciae szimbéluma ma-
radsz.

Nyugodj békében, emlékedet megbrizziik.”

DR. HANGAY GYORGY
1936-2015

Hosszan tarté betegeskedés utan aprilis
24-én otthondban hunyt el dr. Hangay
Gyorgy kutaté gyogyszerész, a Gyogy-
szerészeti tudomanyok kandidétusa.
Gyogyszerészi  oklevelét Budapesten
1961-ben vehette 4. Az aranydiploma
atadasdra 2011-ben keriilt sor. Szakmai
tevékenységének tekintélyes része a K&-
banyai Gydgyszerarugydrhoz (a Richter
Gedeon NYRT el6dje) kotddott, ahol
kezdetben gydgyszerkészitmények fej-
lesztésével foglalkozott. Igen szellemes megoldasa volt
szemkend&csok héterheléssel kombindlt sugdrsterilezése.

Kandidatusi disszertaciéjat is ebbdl a témabdl védte
meg 1983-ban ,A gamma sugdrkezelési eljaras alkalma-
zasi lehetSségének kiterjesztése a gyogyszeriparban”
cimmel. Foglalkozott a gy6gyszeres aeroszolok kérdései-
vel is, az Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet felkérésére
Csontos Andrds szerz6tarsaval 1964-ben a Gyogyszeris-
mertetd Munkatarsak tajékoztatéja sorozatban jelent
meg ,Az aeroszol mint Gj gyégyszerforma/Az aeroszol
terapia” cimd konyve.

OsztalyvezetSként nevéhez f(iz6dik a magyar kozmeti-
kai ipar megujitdsa. Lehet&séget kapott a gyar kozmeti-
kai profiljanak kialakitasara a Fabulon és Fabulissimo ter-
mékcsalddok fejlesztésére. A K&banyai Gyogyszerdrugyar
Dorogi gyaregységében dr. Kelen Andrds munkatdrsaval
kardltve fejlesztették ki az igen sikeres Richtofit biokoz-
metikai készitménycsaladot. Ennek keretében tébbek ko-

z6tt Gyogyndvényes krémet, Sportkré-
met, és Richtofit sprayt hoztak forga-
lomba. Ezek a készitmények ma is ked-
velt cikkek a gyogytermékek piacén.
Szoros szakmai kapcsolatot tartott éve-
ken 4t a SOTE Gydgyszerészeti Intéze-
tével, ahol biofarmaciai szempontbdl
ellendriztiik és mindsitettiik a kozmeti-
kai mintakat. Az intézet cimzetes egye-
temi docense volt. Miutdn a gyar meg-
valt a Richtofit termékektsl, Hangay
doktor 6néll6 véllalkozéva valt és szakért6i munkat vég-
zett. Sikeres tevékenységét szabadalmi bejelentések iga-
zoljak. KitlinG szervez&készségét bizonyitja a Magyar
Kémikusok Egyesiilete Kozmetikai és Haztartasvegyipari
Tarsasag Kozmetikai Szimpdziumanak gyakori szervezé-
se. A rendszeres id6kozonként sorra keriilt nemzetkozi
rendezvény a tudomanyterilet értékes seregszemléjét
adta, ahol gyégyszerészkutatok is beszamoltak eredmé-
nyeikrél.

Hangay Gyorgydt a szakmadja irdnti elkotelezettség,
precizitas, koriltekintd munkalkodas jellemezte.

A Magyar Kémikusok Egyesiiletének Kozmetikai Szak-
osztalya nevében Szirmai Sdndor méltatta az elhunyt ér-
demeit. Rokonai, baratai, tiszteli a Farkasréti temetSben
a rémai katolikus szertartds szerint vettek végs6 bucsut
Hangay doktortdl.

Stampf Gyorgy

DR. KOVACS ZSUZSANNA
(1940-2015)

Eletének 75-ik évében elhunyt dr. Kovdcs Zsuzsanna Ju-
hasz Arpddné, a szegedi Dugonics Gy6gyszertar volt
dolgozoja, aki 1963-ban Szegeden nyert oklevelet.
Nyugdijazdsaig zomében a nevezett patikaban dolgozott

és munkajat a betegek nagy megelégedésére végezte. Te-
metése 2015. aprilis 10-én volt az Alsévarosi temetd ka-
polndjabdl. Emlékét szeretettel megGrizziik.

Kata Mihaly prof. emer.
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DR. NYITRAY LASZLO
1928 - 2015

,,Ne sirj, mert vége lett!
Mosolyogj, mert megtortént.”
(Marquez Gabriel Garcia)

Dr. Nyitray LaszIo6 ny. analitikai laboraté-
rium-vezetS, szakfelligyel6 gydgysze-
rész, kémiai-analitikai szakgyégysze-
rész, a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag
Szenatora volt.

Tanité apa és hdztartasbeli anya els6é
gyermekeként sziletett Libadon (Szlova-
kia, Nyitra m.) 1928. augusztus 7-én. |
Harman voltak testvérek.

Elemi iskolait Zsigardon (Pozsony m.) i \
végezte. A gimndzium &t osztalyat a ko-
maromi Szt. Benedek gimndziumban teljesitette, maJd
1944-ben, mint leventét ,SAS”-behivéval elvitték Német-
orszagba. 1945-ben amerikai fogsagba keriilt, majd 1946-
ban érkezett vissza Csehszlovakiaba. A gimnazium hato-
dik osztalyat magdndton végezte el magyar Komarom-
ban. 1947-ben atszokott Magyarorszagra, és Budapesten
a Madéch Imre gimnaziumban érettségizett. Sziileit és két
testvérét 1949-ben telepitették at Magyarorszagra.

1948-ban felvételt nyert a Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kardra. Gyogyszerészi
oklevelét 1952-ben kapta meg. 1952-1955 k6zott, mint
gyégyszerész hadnagy teljesitett szolgalatot Balatonbog-
laron az akkori katonai kérhazban, kérhazi gyogysze-
részként. 1955-ben keriilt a Somogy Megyei Gyogyszer-
tari Vallalathoz, ahol hdrom évig helyettesité gyogysze-
rész. Ezt kévetSen egy évig Kaposvdron beosztott gyégy-
szerész, majd kinevezték gydgyszer-gazdalkodasi szak-
el6adénak. 1960-ban az Egészségligyi Minisztériumban
elvégezte a szakfelligyel6-gyogyszerész tanfolyamot.
Meghatdrozé allomasa szakmai munkassaganak 1961,
amikor kinevezést nyert a Kaposvaron létesitett Gyogy-
szervizsgal6-laboratériumba. A kovetkezd 6t évben to-
vabbképzések sorat végezte el az OGYI-ban és a K&ba-
nyai Gyogyszergyarban.

Hazai szakfolydiratokban 1962-t6l sorra jelentek meg
az analitika terliletén végzett kisérletes munkdi. Az Acta
Pharmaceutica Hungarica-ban 8 publikdcidjanak, a
Gyogyszerészetben 10 dolgozatanak f6 témai a nem vi-
zes kozegben végzett alkaloid bazisok és séinak megha-
tarozasa volt. Példaként, publikdlta a kinin, néhany aro-
mas amino szarmazék, a szkopolamin bromid, a
metilhomatropin bromid, a homatropin bromid, a kodein
klorid és foszfat meghatdrozasat perklérsavval, nem vizes
kozegben. Késébb ezen a teriileten maradva a gyégysze-
res oldatokban 1évg alkaloida-sokat hatarozta meg viz-
mentes kdzegben, dioxanos perklérsavval. Megjelent
dolgozatait hisz orszaghdl kérték meg, f6leg egyetemek
és gyogyszergyarak laboratériumai.

A Magyar Gydgyszerészeti Tdrsasag
gyogyszeranalitikai szervezetének veze-
t6ségébe valasztottak 1965-ben, majd a
Somogy megyei Gyogyszerészeti Tarsa-
sag kémiai szekcidjanak elndke lett. Eb-
ben az id6szakban — szakfelligyel&i tevé-
kenysége mellett — a megyei orvostudo-
manyi koényvtar, majd a gydgyszervizs-
galé laboratérium konyvtarosaként is te-
vékenykedik. Ekkor kezdte a vallalat
szakmai  konyvtaranak  kialakitasat,
amely id6vel orszdgosan elismertté valt.
Nagyon szeretett a konyvtara csendjé-
ben irodalmazni és felkésziilni kisérletes
munkdira.

Egyetemi doktoratusat 1968-ban summa cum laude
mindsitéssel szerezte meg a Szegedi Orvostudomanyi
Egyetemen. Ot évvel késébb szakgyégyszerészi képesi-
tést ért el.

1968-ban kinevezték a kaposvdri jaras f6gydgyszeré-
szévé, amely feladatkort — a laboratériumi munka mellett
— 1985-ig toltdtte be.

Id6kozben az Egészségligyi Minisztérium — kétszer is
— a Kivalé Munkéért elismerésben részesitette, de Ot
mindez kevésbé inspiralta. Ami fontos és meghatdrozé
volt szamara, az Uj és Gjabb, 4ltala kit(izott 6nall6 anali-
tikai probléma megoldasa, egy kutatdsi cél teljesitése.
Tobbszor elfordult, hogy tiirelmetlenségében nem birta
kivarni a hétf6t és a hétvégét is a laboratériumban toltot-
te, az aktualis feladat megolddsa szamara mindig a leg-
fontosabb volt.

Laboratériumi munkaja mellett szivesen vallalt plusz
feladatot a leend6 gyoégyszertdri asszisztensek és a kor-
hazi névérek képzésében. Evfolyamok sokasaganak hall-
gatéi kozott, szinte legenda volt kényorteleniil igényes,
de mindig emberi egyénisége. Elményszamba ment,
ahogy kedvenc tantdrgyat, a kémiat oktatta.

1977 és 1990 kozott — nyugdijba vonuldsdig — a
Gyogyszervizsgald laboratérium vezet&je volt. Ezt kove-
téen még egy évig mint analitikai szakgyogyszerész,
majd még o6t évig, 1997-ig a laboratériumban, mint mi-
nGségbiztositasi gyogyszerész tevékenykedett. Révid ide-
ig még gyogyszerész Kaposvaron a Szent Antal gyogy-
szertarban, majd végleg visszavonult csaldadja korébe.

Jellemz6 alakja ezt kdvetSen még évekig rendszeresen
feltlinik Kaposvar régi és Gjonnan alapitott gyégyszerta-
raiban, ahol dertit és néhany kétetlen percet adva jelent
meg. Késébb mar sétabottal ment [atogatdsaira, de ezek
egyszer csak ritkulni kezdtek.

Gydgyszerészi munkdssagat a Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Karanak dékanja arany, gyé-
mant és legutobb vas diszoklevéllel ismerte el. Gydgy-
szerészi korokben személye orszagosan ismert és elis-
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mert volt a szakmai hatdsdgi vezetSkt6l a tara mellett
dolgozdkig egyarant.

Munkatarsainak soha nem a klasszikus vezet6 volt, ha-
nem kérlelhetetlen igényességli kolléga, inspiralé szak-
mai partner és melegsziv( bardt is egyben. Egyénisége
sugarzott, nem kovetelt, hanem lelkesedésével példat
mutatva elvérta legalabb azt a szinvonalat, amit O toret-
lentil képviselt.

Az analitikai gydgyszervizsgdl6 laboratériumot So-
mogy megyében O hozta létre, majd fejlesztette kivalé
adottsdgiiva. Mindene volt ez a laboratérium és az éltala
létrehozott és szeretett kivalé szakmai konyvtar. A So-
mogy Megyei Gyogyszertari Kozpont mindenkori veze-
t6sége egyre inkdbb tamogatta igényes fejleszt6i tevé-

kenységét, amelynek végs6 célja az egykori Galenusi La-
boratériumban és kozvetlenil a gyogyszerellatas front-
jan, a megyénk gyogyszertdraiban késziilt gyégyszerek
analitikai ellenérzése volt.

Mondhatjuk, hogy tisztes, szép kort ért meg, de szinte
felfoghatatlan, hogy a mindig vibrdlé egyéniségével tob-
bé mar nem fogunk taldlkozni. Igen sokan, akik ismerték
és szerették, ott alltak sirjandl megrendiilten, néman és
minden bizonnyal emlékezetiikben felidéz6dott a pipa-
jaban izzé kedvenc Amphora dohanyanak személyét
korbelengd és mar soha vissza nem térg illata.

Végss blcstt vesziink Téled, nyugodjal békében.

Kapolka Pal

adomanyoz.

diszoklevél igénylése végett.

Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a 75,70, 65,60 és 50 éve végzett gyogyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara drommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt hallgatdinak jubileumi diszoklevelet
Azok a gydgyszerészek, akik diplomajukat az Egyetem jogelddjénél, a Budapesti Kiralyi Magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetemen,

a Eotvos Lordnd Tudomanyegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen 1940-ben, 1945-ben, 1950-ben, 1955-

ben, illetve 1965-ben szerezték meg és szakteriiletiikdn legalabb 30 évig dolgoztak, 2015. majus 29-ig a Gy6gyszerésztudomanyi

Kar Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, Ull6i it 26.) nydjthatjak be kérelmiiket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany

A kérelemben kérjiik feltiintetni az oklevél keltét, a diplomaban szerepld nevet, rovid szakmai 6néletrajzot és az értesitési cimet.

N\

Jelentkezési lap igényelhetd a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), vagy letdlthetd a Kar honlapjardl ( www.semmelweis.hu/gytk).

JELENTKEZESI LAP

arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
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MIK IS AZOK A BIOFILMEK?

Baktériumok sokasagabol kialakul6 kis telepet nevez-
zik biofilmnek. Ezek leggyakrabban szilard és folya-
dék hatarfeliiletén alakulnak ki, melyekre az emberi
szervezetben tobb példat is talalunk, pl.: hugyholyag
fala és a vizelet, erek fala és a vér, fogak zomanca és a
nyal, valamint a protézisek és az iziileti folyadék. Ezek-
ben a biofilmekben a patogén baktériumok, mint az
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, szervezet-
ten épiilnek fel és kapcsolodnak egymashoz. Kezdetben
un. kis pilusok, vagyis nyulvanyok segitségével ka-
paszkodnak meg, kapcsolatokat alakitanak ki a felszini
fehérje- és szénhidrat-lancokkal, igy tapadva meg a fel-
szinen. Ennek kovetkeztében megvaltozik a kérokozo
génexpresszidja, ami lehetdvé teszi tovabbi baktériu-
mok kotodését. A baktériumok egyiitt egy olyan
extracellularis matrixot alakitanak ki, mely ellenallo
mind a kornyezeti behatasok, mind pedig az antibioti-
kum terapia ellen. Ez a ndvekedés mindaddig tart, amig
a surlodasi erdk hatart szabnak neki. Kis darabok lesza-
kadhatnak, melyekb6l a kérokozok ujbol egyediil is
életképesek lehetnek. A biofilmek nemcsak baktériu-
mok, de akar gombak, protozonok és algak szamara is
otthont nytjthatnak. Erre a legjobb példa a fogakon ta-
lalhato lerakodas, mely a fogszuvasodas és a foginy-
gyulladas leggyakoribb okozdja.

A biofilmen belill a kérokozok kiilonféle kémiai
szignalokkal kommunikalnak egymassal. Nemcsak a
kommunikéci6 lehetséges a termelt faktorokkal, ha-
nem pl. a P. aeruginosa esetében a fokozott adhézios
molekulak termelése megkonnyiti az egyéb baktériu-
mok megtapadasat, valamint védelmet nydjt mind az
immunrendszer altal inditott timadas, mind az antibio-
tikum terapia ellen. Az egyik legstlyosabb és az orvo-
sok szamadra legtobb gondot jelentd példa a protézise-
ken kialakul6 biofilmek. Sok esetben a baktériumok
mar a mitét soran bekeriilnek a szervezetbe, de akar
¢évekkel késobb is kialakulhat akar egy egyszerli man-
dulagyulladas utan. Sajnos sok esetben csak a protézis
cseréje jelenti a végsd megoldast. A kezelés soran tobb
probléma is felmeriil. Egyrészt keresztrezisztencidk
alakulhatnak ki a sok eltérd korokozo jelenlétének ko-
vetkeztében. Masrészt nagy problémat jelent, hogy a

biofilmek legmélyebb rétegeiben tigynevezett perzisz-
talo baktériumok talalhatok, melyek ellenallnak szinte
minden eradikacids kisérletnek. Mig a populécio tobbi
tagja akar el is pusztul, ezek a baktériumok wjbdl életre
kelnek ¢és a folyamat el6lrdl indul. Ma a kutatas egyik
kozéppontjaban a bakteriofagok allnak, melyek speci-
fikusan az adott korokozo ellen tdmadnak, még az in-
aktiv, perzisztald baktériumok ellen is, igy kiirtva a
fert6zés forrasat. Egy masik lehetdség a protézisek és a
katéterek kiilonféle anyagokkal torténd bevonasa,
mely megakadalyozza a baktériumok tapadasat, de saj-
nos a végleges megoldastol még messze allunk.

Schooltink, H.: Mikrobielle Biofilme- Gemeinsam zur Attacke.
Pharm-Ztg (03/2015)

KRK
UJ HATOANYAGOK

A Duchenne-izomdisztréfia egy olyan genetikai beteg-
ség, melyben a disztrofin nevezetii fehérje hibasan ter-
melddik. Ez a molekula a vazizomzat, a rekeszizom és a
szivizom stabilitasaért felelés. Foként fiuk érintettek,
akik leggyakrabban 14 éves korukra jarasképtelenck és
végiil végzetes tido- és szivkarosodasban halnak meg.
Ezen betegek kb. 13%-ban a betegség oka ugynevezett
nonszenzmutacio, amely azt jelenti, hogy a fehérje atiro-
dasa soran, egy korai stop kodon véget vet a transzlacio-
nak, az igy keletkez6 rovidebb disztrofin funkcioképte-
len. Az 0j orphan drug, az ataluren megakadalyozza a
transzlacio ido eldtti befejezését, igy funkcidképes fehér-
jemolekuldk szintetizalodnak. A gyogyszer granulatum
formajaban keriilt piacra, melyet folyadékkal keverve
napi haromszor kell bevenni. A terapia kikotése, hogy
génteszttel bizonyitani kell, hogy a betegség nonszenz-
mutacion alapszik. Fontos, hogy a terapia soran folya-
értékeket. Amennyiben a paciens még szteroidokat is
kap, fontos a vérnyomas rendszeres ellenérzése is. Egy
randomizalt, kett6s vak kisérletsorozatban bebizonyitot-
tak, hogy az ataluren jelentGsen kitolta a jarasképtelen-
ség kialakulasat. Mellékhatasként fejfajas, émelygés és
hanyas jelentkezhet. Gyogyszerészek szdmara fontos,
hogy a terapia soran az aminoglikozidokkal torténé ke-
zelés kontraindikalt a vesekarositd hatas miatt.
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Hepatitisz C fertdzés esetében is j gyogyszer keriilt
forgalomba. A ledipasvir és sofosbufir kombinacioja a
Harvoni® 1-es, 4-es és ritkabb esetben 3-as genotipu-
sos fertdzottek szamara jelenthet 0j terapids lehetdsé-
get. A ledispavir a viralis NS5A (non-structural protein
5) fehérjéhez kotddik, mig a sofosbuvir az RNS-fiiggo
RNS-polimerazt, az NS5B-t gatolja. Az adagolas a be-
teg allapotatol és a betegség elérehaladottsagatol fligg.
Altaldban napi egy tabletta is elegends. Amennyiben a
paciens elfelejtette bevenni a gyogyszert, ezt 18 6ran
beliil megismételheti, de ezen id6n tal a kdvetkezd na-
pival kell folytatnia. Amennyiben a beteg a bevételt
kdvetd 6 oran beliil hanyt, Gjabb tablettat kell bevenni,
hogy biztositsa a megfeleld hatdbanyagszintet. A tobbi
antiviralis gyogyszerhez hasonldan itt is nagymértékii
a kolcsonhatasok kialakulasanak lehetdsége mas, me-
tabolizmust befolyasold gyogyszerekkel. A monotera-
piat dsszességében jol viselték a betegek, a leggyako-
ribb mellékhatas a gyengeség és fejfajas.

Grife K.A., Siebenand, S.: Ataluren und Ledipasvir. Pharm-
Ztg (01/02/2015)

KRK

GYOGYSZERESZI TANACSADAS
FIBRINOLITIKUS SZER KIADASAKOR

Franciaorszadgban évente 120.000 szivinfarktust re-
gisztralnak, amely a francia éves elhaldlozasoknak a
10-12%-at teszi ki. Az Egészségiigyi Vilagszervezet al-
laspontja szerint napjainkban az iszkémias kardiopatia
a felel6s a legtobb halalesetért.

A cikk egy francia gyogyszerészi gondozasi példan
mutatja be a lehetséges teenddket. Betegalanyunk egy
56 éves n6, dohanyz6 (2 csomag/nap), magas vérnyo-
masban és 2-es tipust diabéteszben szenved. Az alabbi
gyogyszereket szedi: amilorid, hidroklorotiazid, met-
formin és glibenklamid. Hirtelen fellépd mellkasi faj-
dalom, égésszerli érzés és hanyas jelentkezése miatt
korhazi kezelésre szorult, ahol akut koronaria szindro-
mat diagnosztizaltak, aminek kovetkeztében uj gyogy-
szeres terapiat allitottak be. A paciens a gyogyszerek
kivaltasakor megkéri a gydgyszerészt, hogy magyaraz-
za el a beallitott kezelést és ismertesse a lehetséges
mellékhatasokat.

A klinikai szakorvos az alabbi gyodgyszereket irta fel
a betegnek: ramipril napi 1x5mg, acebutolol napi
1x200mg, acetil-szalicilsav napi 1x75mg, metformin
napi 3x1000mg, glibenklamid napi 1x10mg és pra-
vasztatin 1x40 mg.

A gyogyszerek atnézése utan a paciensnek a kovet-
kezOket tanacsolhatjuk: a gyodgyszerek szedése azért
sziikséges, hogy minimalisra csokkentsiik egy esetle-
ges agyvérzés vagy szivinfarktus kialakulasanak a ve-

sz€lyét. Fontos felhivni a beteg figyelmét a terapia
pontos betartasara (tiinetek hianyaban is szedni kell a
gyogyszereket), mivel csak ily moddon hatékony a
gyogyszeres kezelés.

Glibenklamid hatasara esetleg hipoglikémias allapot
alakulhat ki, amely néha elhizodo, illetve életveszé-
lyes is lehet. Ezért nagyon fontos, hogy a beteg ismerje
a hipoglikémias allapot tiineteit és fennallasa esetén
megfelelden cselekedjen, ezt kell ismertetni.

A ramipril (ACE-gatld) jellemz6 mellékhatasa lehet
a szaraz, irritativ kohogés, amely a terapia megkezdése
utan par honappal jelentkezhet és az esetek 15%-ndl a
gyogyszerszedés abbahagyasat ill. valtast tesz sziiksé-
gessé. Hiperkalémia, alacsony vérnyomas, faradé-
konysag, angioddéma is jelentkezhet, a tiineteket kell
ismertetni.

Az acebutolol esetében fontos a kardiologus altal ja-
vasolt adagolés betartasa, mivel egy késd esti (18 ora
utan) gyogyszerbevétel alvasi zavarokat, rémalmokat,
alacsony vérnyomast okozhat.

Pravasztatin szedése méjfunkcio zavarokat, izom-
gorcsoket, izomfajdalmat és izomgyengeséget okoz-
hat. A fenti tiinetek rosszabbodéasa vagy koros labor-
eredmény esetén a pravasztatin szedését abba kell

hagyni.
Cimetidin és famotidin tartoés szedése ellenjavallt,
mivel hiperglikémidt okozhat, az alkohol a

glibenklamid vércukorszint-csokkentd hatasat elére
nem lathatd modon gyengitheti vagy erdsitheti.

A ramiprilt és az acebutololt (7-8 dra kozott) reggeli
ko6zben, az acetil-szalicilsavat 11 ora koriil célszert be-
venni, mivel ebben az idépontban a legintenzivebb a
trombocitdk replikédcidja. A glibenklamidot ¢hgyomor-
ra ajanlatos bevenni, a reggeli lassan felszivodo (ala-
csony glikémias indexil) szénhidratot is tartalmazzon a
hipoglikémia kialakuldsdnak az elkeriilésére. A
pravasztatint étkezéstol fiiggetleniil, viszont este cél-
szeri bevenni, mivel a HMG-CoA reduktaz enzim haj-
nali 4 6rakor a legaktivabb.

Fel kell hivni a beteg figyelmét az el6irt labor- és
szemészeti vizsgalatok fontossagara, amivel szamos
szovédmény elkertiilhetd.

Bérmilyen uj tiinet jelentkezése esetén a beteget or-
voshoz kell iranyitani.

Couic-Marinier, F., Pillon, F.: Conseils suite da une
prescription de fibrinolytiques. Actualités pharmaceutiques,
534 (3), 12-15 (2014)

AL

A GYOGYSZERESZ SZEREPE A
SPORTSERULESEK ELKERULESEBEN

A gyogyszerész fontos szerepet tolt be a sportsériilések
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megel6zésében is, ugyanis a paciens kronikus betegsé-
geinek figyelembe vételével egy személyre szabott fizi-
kai aktivitast és életmodot javasolhat, ismertetve a ke-
rlilendd sporttevékenységek korét.

A leggyakrabban érintett teriiletek a sportsériilések-
nél a térd, a boka és a comb.

Diabéteszben szenvedd betegnek a legalkalmasabb
fizikai tevékenység a gyaloglas és a biciklizés, viszont
a kiizd6-, alloképességi-, motor- €s az extrém sportok
tizése keriilendd.

Asztmatikus beteg 1égzési funkciojara pozitiv hatas-
sal van az Uszés, a gyaloglas és a biciklizés, tilos vi-
szont a lovaglas (por és széna) és a buvarkodas, vala-
mint az olyan tevékenységek kore, amelyek hossza
ideig tartanak vagy nagy intenzitdstak (squash,
maraton stb.), mivel asztmas rohamot valthatnak ki.

Epilepszias betegek esetében javasolt tevékenység a
torna €s a kiillonb6zd csapatsportok, keriilni kell a kiiz-
désportokat és a buvarkodast.

Magas vérnyomasban szenvedé betegeknek a kis in-
tenzitdsy, de tartds fizikai aktivitast javasolhatjuk, ke-
rlilve a nagy intenzitast sportok gyakorlasat.

Gerincferdiilés esetén a kézilabda, roplabda és a ko-
sarlabda javasolt.

A sportolas alatti energiasziikségletre, valamint a
folyadékvesztés potlasara figyelni kell. A szénhidratok
nagy, a zsirok kozepes intenzitasu aktivitashoz sziiksé-
gesek. A folyadékbevitel elengedhetetlen, célszeri
nem kivarni azt a pontot, amikor jelentkezik a szomju-
sag érzet, hanem bizonyos id6kozonként kisebb adag
viz bevitelérdl gondoskodni kell. Ily mdédon csdkkent-
heté az izom- és insériilések kialakulasa, a sportolas
alatt a szervezetiinkben felhalmozodott tejsav, hiigysav
€s ammo&nium vegyiiletek miatt.

A fizikai aktivitas megkezdése el6tt nagyon fontos a
bemelegités, amely idedlis esetben 10 percig tart. A be-
melegités felkésziti a testet a mozgasra, fizikailag és
lelkileg is segit rahangolodni, megmozgatja a merev
izmokat, csokkentve igy a sériilésveszélyt. A bemele-
gités tartalmaz nyujtozkodast, labemelést, torzscsava-
rast és torzskorzést. A bemelegités végén elengedhetet-
len a nyujtas, amely nyUjtja az izmokat és bemelegiti
az iziileteket is.

A sportolas befejezése utan ajanlatos az izmok nyujta-
sa, amely biztositja az izmok gyorsabb regeneralddasat,
tovabba megeldzi az izomfajdalmat és az ingyulladast.

A fenti ismeretek birtokaban és azok atadasaban a
gyogyszerész nagymértékben hozzajarulhat a sportsé-
riilések megeldzésében.

Faure, S. et al: Le réle du pharmacien dans la prévention des
blessures du sportif. Actualités pharmaceutiques, 537 (6),
18-20 (2014)

AL

AKUT HEPATITISZ VAGY AKUT LEUKEMIA?

Gyermekekben el6forduld akut leukémia esetén altala-
ban a m4j érintettsége csekély, mindossze kismértéki
majnagyobbodas €s a szérum aminotranszferaz értéké-
nek minimdlis csokkenése jelentkezik. Kis szdmban
ugyan, de el6fordulnak olyan esetek is, amikor a klini-
kai, biokémiai illetve hematologiai eredmények akut
hepatitisz jelét mutatjdk a betegen, holott tényleges
majbetegsége nincs, hanem az akut leukémia jelenik
meg nala ilyen formaban.

Ezen betegek pontos diagnozisa elengedhetetlen a
sikeres terapia szempontjabol, illetve egy felesleges
majtranszplantacio is elkeriilhetévé valik.

Egy francia kutatocsoport az eddig leirt esetek atte-
kintését végezte el, hogy megtalaljak a legjobb terapi-
as protokollt. 1991 és 2007 kozott 6 leirt esetet talal-
tak: 2 fiut és 4 lanyt, akik koziil az egyik beteg Down-
szindromaval is diagnosztizalt. Az esetek azt mutat-
tak, hogy az elsd tiinetek megjelenése utdn atlagosan
23 nappal diagnosztizaltak naluk az akut leukémiat,
igy a terapia is csak késve indult meg a tiinetek meg-
jelenéséhez képest. Ugyan a klinikai és biokémiai
vizsgélatok akut hepatitiszre utaltak, minden beteg
esetében negativ volt a hepatitis A, hepatitisz B, hepa-
titisz C, Epstein-Barr virus, cytomegalovirus, herpes
simplex virus, parvovirus és adenovirus tesztek. A m4j
vizsgalatanal is mindossze kismértékii megnagyobbo-
dast tapasztaltak. Az akut leukémia diagnosztizalasa
minden esetben csontveld biopsziaval tortént. Kemo-
terapias kezelésiik a franciaorszagi protokoll szerint
zajlott, abban modositast a majfunkciok eltérése miatt
sem tettek. A leukémia teljes remisszioja a kemotera-
pias kezelés megkezdését kdvetden atlagosan 36 nap
utan volt megfigyelhetd, ennek megfeleléen a szérum
aminotranszferdz szintje is normalizalédott 34 nap
utan.

A franciaorszagi protokoll szerint gyermekek eseté-
ben a kemoterdpia megkezdése el6tt 1 hét prednisonos
elkezelés javasolt, ami a fent leirt 6 gyermek esetében
is javitotta a majfunkciokat. igy az ilyen betegek eseté-
ben mindenképp érdemes a standard protokollt alkal-
mazni félretéve a majfunkcids értékeket, hogy a keze-
1és minél hamarabb megkezd6djon. A tanulmany arra
is ravilagit, hogy akut hepatitisz tiineteit mutatd gyer-
mekek esetén a lehetséges okok listdjara mindenkép-
pen fel kell kerlilnie az akut leukémianak is, hogy
ilyen esetekben a kezel@orvos minél hamarabb eljut-
hasson a helyes diagndzishoz.

Rivet, C. et al.: Acute Leukemia Presenting as Acute Hepati-
tis Without Liver Failure. J Pediatr Gastroenterol Nutr 59,
640-641 (2014).

BR



2015. majus

GYOGYSZERESZET

317

SZEKLET KOLONIZACIOVAL A
CLOSTRIDIUM DIFFICILE ELLEN

A Clostridium difficile (CD) fert6zéssel dsszefliggésbe
hozhat6 hospitalizaciok szama 1997 6ta majdnem meg-
kétszerez6dott. Ennek f6 oka a CD egyre gyakoribb re-
zisztenciaja a kiillonb6zo antibiotikumokkal szemben.

A Clostridium difficile terapias protokollja kezdet-
ben metronidazollal vagy vankomicinnel torténd keze-
Iést ir el6. A recidivald esetekben tovabbi metronida-
zol, oralisan adott vankomicin, illetve szakaszosan
adott vankomicin hozhatja a beteg gyogyulasat. Azon-
ban a rezisztens torzsek esetén a fent leirt terapia sem
hoz sikert, a felnéttek esetén alkalmazhato rifaximin,
nitazoxanid, intravénas immunglobulin terdpia hatasat
pedig még nem vizsgaltak gyermekekben, igy alkal-
mazasuk nem engedélyezett.

Alternativ terapiaként azonban szoba johet még a
bélrendszer székletbdl izolalt baktériumokkal torténd
kolonizacidja. Az irodalomban mar néhany eset ismert,
azonban egyik esetben sem vizsgaltdk a gyermekek
hosszabb tavi egészségét valamint a beavatkozas hata-
sat novekedésiikre. Walia és munkatarsai 2 beteg ese-
tén probaltak meg a kolonizacid hosszabb tavi hatasat
vizsgalni.

Az egyik gyermek 20, a masik 30 honapos koraszii-
16tt csecsemd volt szdmos tarsbetegséggel. Mindkettd-
jik esetében a kérhazi tartozkodasuk soran CD fert6-
zést azonositottak, amit azonnal metronidazolos keze-
Iéssel probaltak visszaszoritani. Azonban az antibioti-
kum kezelés elhagyasa utan az allapotuk rosszabbo-
dott, amin a vankomicines kezelés sem segitett. Az
elsé gyermek esetén az édesanya, a masodik gyermek
esetén az édesanya fert0zottsége miatt a nagymama
sz€ékletébdl izolalt baktériumokkal tortént a koloniza-
ci6 kolonoszkopia segitségével. A kolonizaci6 eredmé-
nyeként mindkét gyermek esetében megsziint a
Clostridium difficile fertdzés és a 2 éves utankovetés
soran sem tért vissza, emellett pedig a baktériumflora-
juk diverzitasa jelentdsen megnétt, a testsilyuk egész-
ségesen gyarapodott.

Mindkét esetben fokozta a Clostridium difficile fer-
tdzés valdszinliségét a korasziilés, a tarsbetegségek mi-
att alkalmazott egyéb antibiotikumok hosszas haszna-
lata és a tapszeres taplalasa. Sajnos ezen tényezOk
mindegyike veszélyezteti az egészséges bélflora kiala-
kulasat, mert nagyobb teret engednek a korokozok el-
terjedésének. Azonban a fent leirt tanulmany egy olyan
Ujabb lehetdséget ad az orvosok kezébe, amivel a re-
zisztens CD fertézésben szenvedd gyermekeknek is
van lehetdsége a gyogyulasra.

Walia, R. et al.: Efficacyof Fecal Microbiota Transplantation
in 2 Children With Recurrent Clostridium difficile Infection

and Its Impact on Their Growth an Gut Micribiome. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 59, 565-570 (2014).
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DIAGNOZIS EGY CSEPP LEHELETBOL.:
GYULLADASOS BELBETEGSEG

Napjainkban egyre inkabb elterjedt gyakorlat, hogy a
kiilonb6zo betegségek diagnozisahoz, a betegek allapo-
tanak monitorozasadhoz és az alkalmazott terapia ellen-
Orzéséhez olyan, a betegséghez kapcsolddd markereket
keresnek, amelyekkel noninvaziv modon, nagy bizton-
saggal lehet diagnozist felallitani. Erre kiilondsen nagy
sziikség van a kronikus betegségek esetén, foként a
gyermekgyogyaszatban, hiszen ezzel is javithato a be-
teg gyermek életmindsége.

A gyermekkori gyulladdsos bélbetegségek, a Crohn
betegség ¢és az ulcerativ colitis esetén a gasztro-
intesztindlis gyulladasos tiinetek mellett megfigyeltek
extraintesztinalis tiineteket is, amik érintették a bort, az
izlileteket és egyes esetekben a tiid6t is. Hagyomanyo-
san a gyulladasos bélbetegségek monitorozasa a vér-
ben megjelené gyulladasos markerek mennyiségének
vizsgalataval, illetve endoszkopiaval torténik. Azon-
ban az endoszkopia egy draga és invaziv modszer,
ezért egy ausztral kutatécsoport egy noninvaziv, a le-
helet 0sszetételén alapuld vizsgalat kidolgozasat tlizte
ki célul.

Asztmas betegek esetén mar igazoltak kiilonbozé
gyulladasos markerek — 8-izoprosztan, leukotriének,
prosztaglandinok stb. — jelenlétét a kilélegzett levego-
ben, illetve a csokkent pH értéket. Ezért Huang és
munkatarsai a 30 gyulladasos bélbetegségben szenve-
dé és a 20 teljesen egészséges gyermek mellett 30
asztmas gyermeket is bevontak a vizsgalatukba. A
gyermekek atlag életkora 10-13 év volt. A kilélegzett
levegében mérték a pH, a 8-izoprosztan, a TFF2, a
mucin és a FENO értékeit.

Az eredményeik azt mutattak, hogy a gyulladasos
bélbetegségek esetén a kilélegzett levegd pH értéke
szignifikansan alacsonyabb volt, mint a kontroll cso-
port, és mint az asztmas betegek esetén. Habar a vizs-
galt gyulladasos markerek esetén szignifikans kiilonb-
séget nem taldltak az asztmas csoporttal szemben, na-
gyobb betegszam mellett ezek a kiillonbségek is egyér-
telmusithetdk lesznek. Az ausztral kutatdcsoport ezzel
egy olyan lehetséges noninvaziv vizsgalatra mutatott
r4, amely nagyban megkonnyithetné a gyors diagndzist
¢és a fajdalommentes és koltséghatékonyabb betegmo-
nitorozast.

Huang, Y. et al.: Markers of Inflammation in the Breath in
Pediatric  Inflammatory  Bowel Disease. J Pediatr
Gastroenterol Nutr 59, 505-510 (2014).
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SPECIALIS DIETAVAL
A CROHN BETEGSEG ELLEN

A gyulladasos bélbetegségek egyik tipusaban, a Crohn
betegség esetében a gyogyszeres terapia alapjat
kortikoszteroid tartalmi gyogyszerek adjak. Azonban a
kortikoszteroidok jol ismert révid és hosszll tdvl mel-
lIékhatasai miatt elengedhetetlen mas terapias lehetdsé-
gek felderitése.

A specialis szénhidrat diétat mar az 1920-as évek-
ben kifejlesztették és az 1940-es évektdl egyre elter-
jedtebbé valt, azonban a kortikoszteroidokhoz hason-
16 hatasossagarol atfogd tanulmany még nem késziilt.
Cohen ¢és munkatarsai kutatadsukban a bélfal mucosa
rétegének regeneracidja alapjan vizsgaltak a specialis
szénhidrat diéta hatdsossagat 52 héten keresztiil.

A specialis szénhidrat diéta a komplex szénhidra-
tokra szoritkozik, a finomitott cukrokat teljesen kiik-
tatja az étrendbdl és emellett a gyltimdlesok, tejtermeé-
kek és gabonafélék fogyasztasaban is bevezet korlato-
zasokat. Ezzel a cukrok rossz felszivodasa miatt kiala-
kuld cukorfelesleg megsziinik, amivel csokken a
koérokozo baktériumok elszaporoddsa és az altaluk
okozott gyulladas.

Cohen-¢k a bélfal mucosa allapotat egy specialis,
PillCam Capsule segitségével ellendrizték, ami 1énye-

gében egy videofelvételt rogziteni képes kapszula. Ez-
zel felmérték a betegek bélfal mukodzajanak allapotat a
diéta megkezdése elott, a diéta elsd 12 hete utan és 52
hét utan is.

Az eredmények azt mutattak, hogy a specialis szén-
hidrat diéta egyértelmiien javitotta a mucosa regenera-
cios képességét, ezaltal pedig javitotta a tapanyag fel-
szivodasat és minden beteg esetében sulyndvekedést
eredményezett. igy 6sszességében elmondhaté, hogy a
specialis szénhidrat diéta hasonld mértékben volt hata-
sos, mint a sok mellékhatassal rendelkez6 kortiko-
szteroid terapia.

Természetesen a specidlis szénhidrat diéta szigort
volta miatt betartdsa pszichés terhet rohat a betegre,
emellett pedig a szamos étel fogyasztasanak keriilése
miatt komolya vitaminhidnyok léphetnek fel. A gabona-
félék hianya miatt folsav, tiamin és B6-vitamin hiany, a
tejtermékek hidnya miatt kalcium ¢és D-vitamin hiany, a
z0ldségek és gylimdlesok hianya miatt pedig C-vitamin,
A-vitamin ¢és kalium hidny alakulhat ki, amik p6tlasarol
mindenképp megfelelden gondoskodni kell.

Cohen, S. A. et al.: Clinical and Mucosal Improvement with

Specific Carbohydrate Diet in Pediatric Crohn Disease. J
Pediatr Gastroenterol Nutr 59, 516-521 (2014).
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