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KREDITPONTOS TAVOKTATASI PROGRAM

A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 juliusdban megkezdett tavoktatdsi program 2021-ben is folytatddik. A Gydgyszerészet el6fizet6i ré-
szére rendelkezésre 4ll6 tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot veszlink szamitasba, a folydirat-
ban ikonnal jelolve meg 6ket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek
az alkalmazott farmakoldgia, gyégyszertechnolégia, gyégynovény-alkalmazas, kémiai ismeretek, szerve-
zéstudomany teriiletekrél széInak. igy minden évben lehet6ség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére
és ezzel a naprakész altalanos gyogyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében térténé megszerzésére.

A szerezhet6 kreditpontok szama
A tavoktatasban regisztralt és a tesztkérdésekre legaldbb 75%-ban jé valaszt ad6 résztvevOknek évente
osszesen 20 kreditpont jovairasara kerdl sor.

A részvétel feltétele

Minden Gydgyszerészet el6fizetéshez egy gydgyszerész regisztracidjat tudjuk biztositani, akinek nevét az
eléfizeté adja meg. A tovabbképzésben résztvevé gyogyszerész elektronikus uton kildi be a megoldaso-
kat, amelyek alapjan a pontigazolast naptari év végén adjuk ki.

@O D e O < O

Amennyiben egy munkahelyrél tébb gyégyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGYT a maso-
dik, harmadik... el6fizetés esetén 25%-os kedvezményt biztosit.

Technikai tudnivalok

A Gydgyszerészet januari szamatol évi tiz alkalommal, alkalmanként két dolgozatot jelentetiink meg
a tavoktatdsi program keretében. A kivélasztott dolgozatokat ,bagoly” piktogrammal jel6ljik. A dol-
gozatokhoz tartozé kérdéseket a lap utolsé oldalan kozoljik. Minden dolgozathoz harom-harom
egyszer( feleletvalasztos kérdés tartozik, kérdésenként egy jé valasszal. A vélaszok bekildésére mindig
a tdrgyhonapot kévetd honap utolsé napjaig van lehetéség (tehét pl. a janudri Gydgyszerészetben kdzolt
kérdésekre adott valaszokat februar 28-ig kell bekuldeni).

A Gyogyszerészet folyoiratban, 2021-ben tervezett tovabbképz6 kozlemények témai
Fejezetek az alkalmazott farmakoterapiabol Novényi szerek helye a mai gyégyszerkincsben
— id6skortiak gydgyszerelése — gyogynovény-alkalmazas megalapozott
— biolégiai gyégyszerek a daganatterapiaban indikacioi
A gyogyszertechnolégia aktualis kérdései: - ahazai fléra kiilonleges hatéanyagokat
- nanoszalak orvostechnikai eszkozokben termeld fajai
— akeészulé FoNo VIl djdonsagai Epidemiolégia és farmakodkonémia
— magisztralis gyogyszerkészités a XXI. gyogyszerészi vonatkozasai

szézadban — jarvanyok kora - mi lehet a gyégyszerész
Gydgyszerészi gondozas a gyakorlatban: szerepe?
— lazcsillapitas korszerl elvei — gyogyszerészi vakcinacio - status quo és
- allergids rhinitis és gyogyszerészi tandcsadas lehetéségek
— akohogés evidencidkra alapozott kezelése - digitalizacio az egészségligyben

A tdvoktatasi programba bejelentkezetteknek a tesztkérdésekre adott valaszokat az MGYT honlapjan
(www. mgyt.hu) — el6zetes regisztraciot és kodszam-igénylést kdvetéen — van lehetéségiik megadni.

Jelentkezni 2020. december 1-t6l lehet az MGYT honlapjan Iévé jelentkezési lap kitoltésével.

A jelentkezésekre 2021. marcius 15-ig van lehetéség. A GYOFTEX-rendszerbe torténd regisztralas a résztvevd
feladata, a pontszamokat a Titkarsag rogziti.
Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attdl,
hogy 2020-ban résztvevdje volt-e a tavoktatasnak. Minden részletkérdésben felvilagositast ad
a Titkarsag (1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., tel.: 483-1466, fax: 483-1465,
e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

Takacsné prof. Novak Krisztina Boz6 Tamas
f6szerkeszté felelGs szerkeszté
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Védooltasok a SARS-CoV-2 virus
okozta jarvany (CoVID-19) ellen

A COVID-19 jarvanynak csak a hatdsos véddoltasok tdomeges alkalmazasa vethet véget. Szerencsére — eddig példatlan
modon — gyorsan, hdnapok alatt sikerdlt hatasos vakcinakat kifejleszteni, legkorablban mar 2020. februar végeén (1) sor
kerUilt kisérleti alanyok oltasara. Remélve, hogy hdnapokon belll hazankban is lehetdség lesz valogatni a kilonbdzo ké-
szitmények kdzétt, a kdzleményben a kifejlesztett (€s hatdsagi engedélyre vard) vakcindk tulajdonsagairdl, mikodési

mechanizmusairdl lesz szo.

VEDOOLTASOK ALAPELVEI

A véddoltdsok az orvostudomdny legolesébb és legha-
tdsosabb fegyverei a fertéz4 betegségek ellen. A kor-
nyezetiinkben él6 sokmillié féle mikroorganizmus
koziil alig néhdny szdz olyan van, amelyik — egyéb-
ként egészséges emberben — betegséget képes okozni.
Ennek oka, hogy immunrendszeriink nagyon sokfé-
le, nagyon hatdsos védekezd mechanizmussal rendel-
kezik. Az évmillidk sordn azonban a kérokozdk egy
része, az eml8sokkel, emberrel koevolucidban, olyan
faktorokat fejlesztett ki (virulencia faktorok), amelyek
az immunrendszer egyes védémechanizmusait képe-
sek hatdstalanftani.

A természetes fertézés sordn ezek a virulencia fak-
torok id6legesen, hosszabb idére, vagy akdr egy életre
is bénitani tudjék az immunrendszer normdlis m{-
kodését. A bardnyhimld fertdzést koveten pl. hona-
pokra, vagy akdr fél évre van sziikség, hogy védelmi
rendszeriink visszanyerje eredeti aktivitdsit, a HIV
vagy a herpeszvirusok pedig élethosszig tarté ferts-
zést képesek okozni! A tudatosan tervezett védSol-
tas kialakitdsakor az elsédleges szempont, hogy ugy
ismertessitk meg a kérokozé legsebezhetbb pontjdt
az immunrendszerrel, hogy ekdzben egyetlen virulen-
cia faktor se tudja kifejteni hatdsdr. Ez elérhet azdltal,
hogy inaktivéljuk a kérokozét, vagy megfosztjuk vi-
rulencia génjeitdl (attenudljuk), de ma mdr 4ltaldno-
san elterjedt, hogy a kérokozénak csak azt az anti-
génjét mutatjuk be az immunrendszernek, amely el-
len a kialakulé immunitds teljes védelmet fog bizto-
sitani a fertdzéssel szemben (alegység-, vagy split vak-
cina).

Duda Erndé professzor emeritus, az
MTA doktora, az SZTE Orvosi Bioldgiai
Intézet korabbi vezetdje. A Budapes-
ti Orvosegyetem (ma Semmelweis
Egyetem) Straub £ Bruno dltal vezetett
Orvosi Vegytani Intézetében doktoralt,
‘ alapité tagja volt a Szegedi Bioldgiai
L Kutatokdzpontnak, ahol négy évtizedet
toltott, de dolgozott az Egyesiilt Allamokban, Kanadaban,
Franciaorszagban, Japanban és az SZTE Mikrobioldgiai €s Im-
munbioldgiai Intézetében. Oktatott az SZTE-n kivil az ELTE
TTK-n, a Mlegyetemen, Angers-ban, Csikszeredan, Marosva-
sarhelyen és Kolozsvarott.

LOPAKODO VIiRUSOK

Az elsé kérdés, amely sok emberben felmeriil: ho-
gyan lehetséges olyan vakcinde kifejleszteni, amely
taldn évekre védettséget biztosit az Gj tipust korona-
virussal szemben, mikdzben tudjuk, hogy a fertézé-
sen dtesett emberek akdr hénapokon beliil Gjra meg-
fertdz8dhetnek, sok emberben egyiltalin nem alakul
ki védettség. Ennek az az oka, hogy a SARS-CoV-2
(SARS-2), més koronavirusokhoz hasonléan, lopako-
dé virus. Ez alatt azt értjiik, hogy az immunrendszer
»radarja” nem, vagy alig észleli.

Immunsejtjeink szdmos olyan receptorral rendel-
keznek, amelyek észlelik a kérokozoék jellegzetes mo-
lekuldris mintdzatait (pathogen-associated molecular
patterns, PAMPs). Elpusztitott sejtjeinkbdl felszaba-
dulnak olyan molekuldk, amelyek egyébként nem
fordulnak el§ sejten kiviil. Ezek jelenléte sejtpusztu-
ldsra, ,veszélyre” utal. Olyan receptorokkal is fel va-
gyunk vértezve, amelyek ezeket a vészjeleket érzéke-

Gydgyszerészet 65:6-13
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lik (danger-associated molecular patterns, DAMPs).
E kétféle receptor csaldd majdnem minden esetben
biztosan jelzi az immunrendszer szdmdra, hogy kér-
okozéval, fertézéssel van dolgunk.

A SARS-2 virus a szaporoddsihoz sziikséges gé-
neken kiviil olyan géneket is hordoz, amelyekre pl.
sejttenyészetben semmi  szitkség (jarulékos-, vagy
accessory gének). Ezek tipikus virulencia faktorok: ha-
rom olyan génjérdl is tudunk, amelyek képesek az in-
terferon (IFN) vélaszt gdtolni. Sejtjeink ugyanis ugy
vannak programozva, hogy — amennyiben virus fer-
t6zi meg azokat — IFN-t termelnek, amely a tobbi
sejtben virusnak-ellendll dllapot kialakitdsdt teszi le-
het8vé. A SARS-2 gdrolja az IFN termelését, rdaddsul
gitolja az IFN vdlaszt is, a rezisztens 4llapot kialaku-
lasat! Emiatt sok emberben napokig teljesen elmarad
a virusellenes védekezés, a virus szabadon szaporo-
dik, majd csak a szévetek pusztuldsakor felszaporodd
wveszély” mintdzatok keltik fel az immunrendszer fi-
gyelmét. (Ez sajnos egyeseknél egy elszabadult gyul-
laddsos reakciét, a citokinvihart valtja ki, ami akdr a
beteg haldldhoz is vezethet.)

Az adaptiv immunrendszer felelds az ,idegen” an-
tigének felismeréséére. A T sejtek a csecsemOmirigy-
ben ,megtanuljdk” melyek a ,sajdt” antigének, min-
den egyéb ,idegen” (non-self). Mivel az élelem, a kor-
nyezetiink, a veliink él6 hasznos mikroorganizmusok
is rengeteg idegen antigént tartalmaznak, védekezni
csak azok ellen az antigének ellen kell, amelyekhez
PAMP, vagy DAMP jelek is tdrsulnak. A lopakodd
kérokozdk — ilyenek egyes influenza torzsek, a Zika
virus, vagy a SARS-2 is — gyakran hordoznak olyan
epitépokat, molekuldris mintdzatokat, amelyek na-
gyon hasonlitanak gazda antigénekre. Ezek ellen az
immunrendszer nem védekezik. (Ha mégis, pl. a ke-
letkezd sok ,veszély” molekula kovetkeztében, akkor
autoimmunitds is kialakulhat, ilyen a Streptococcus-
fertdzést kovetd reumds ldz, vagy Zika virus ferts-
zés utdn fellépd Guillain-Barré szindréma.) Ennek
fényében érthetd, hogy a sok ,sajat” antigént tartal-
maz6, IFN-vélaszt gdtl6 virus ellen nem alakul ki ha-
tdsos immunvalasz, kiilondsen, ha a veliink sziiletett
immunrendszer mechanizmusai (komplement akti-
valds, fagocitdk, NK sejtek) meg tudjik akaddlyoz-
ni a felsd léguti fertézés tovabbterjedését. Ezt ldguk
gyakran gyermekeknél, tiinetmentes fertézotteknél.

MODERN VAKCINAK

A véddoltdsokban alkalmazott antigén — fiiggetle-

Tovabbkeépzd kézlemények I v

nill attdl, hogy inaktivélt, vagy attenudlt kéroko-
z60t, vagy annak csak egyetlen fehérjéjéc tartalmaz-
za — soha nem ,veszélyes”, ezért kevéssé immunogén.
Szerencsére el6 lehet dllitani olyan mesterséges anya-
gokat, amelyek nagyon hasonléak olyan természetes
anyagokhoz, amelyek ,roppant veszélyesnek” tlinnek
az immunsejtek szdmdra. Ha az antigéneket ezekkel
az adjuvdnsoknak nevezett anyagokkal egyiitt hasz-
ndljuk, robosztus immunvalaszt indukdlhatunk és az
drtalmatlan antigének ellen is hosszan tartd, hatdsos
védettséget lehet kialakitani.

Immunolégiai és a molekuldris bioldgiai isme-
reteink bdviilése és a rekombindns DNS-technolé-
gidk fejlédése oridsi véltozdst okozott a véddoltdsok
kifejlesztése terén is. Az Gj koronavirussal szemben,
a tudomdnytdreénetben pdratlan médon, nem csak
kivételesen rovid id§ alatt fejlesztettiink ki véds-
oltdst, de az is kivételes, hogy legaldbb 8, eltérd ha-
tdsmechanizmussal, mds-mds médon mtikods vak-
cina késziil(t) (I. tdbldzat). Ezek kozil 2021 elejére
tucatnyi van a klinikai kiprébéldsok végs$ fizisiban
(1. 4bra) és tobb mdr a hatésdgi engedélyeztetésen is
sikeresen tuljutott.

A vakcinafejlesztés id6tartama jelentésen lerovidit-
het8vé valt azzal, hogy esetenként az id8igényes kli-
nikai tesztek alatt mdr elkezd8dott az ipari mérett
termelés. Erre soha nem keriilt kordbban sor, mert a
cégek nem villaljdk az ezzel jiré anyagi kockdzatot,
hiszen eléfordulhat, hogy a vakcina sikertelen lesz.
A jelen esetben mind az EU, mind az USA vezetése
felmérte ennek jelentSségét és dtvéllalta ennek kockd-
zatat, tobb mint 10 millidrd euréval/dolldrral tdmo-
gatva a legigéretesebb vakcindk fejlesztését. Az EU,
440 milliés lakossdgdnak védelmére, december ele-
jére hat céggel kotott szerz8dést (tovabbi tdrgyaldsok
is folynak) sok szdzmillié adag vakcina szillitdsdra.
Ezeket a tagillamok lakossigdnak ardnydban fogjék
szétosztani. Ezzel elkeriilhetd, hogy olyan vdsdrlok,
mint hazdnk, vagy Bulgdria ne maradjanak le olyan
stehetések” mégott, mint pl. Németorszdg, Francia-
orszig vagy Hollandia.

RNS vakcina

Legkorébban a Pfizer (BioNTech) oltdst kezdtitk
haszndlni. Ez, és az amerikai Moderna készitmé-
nye médositott mRNS-t tartalmaznak. Az USA-ban
dolgozé Kariké Katalin fedezte fel, hogy — ellentét-
ben a médositatlan, szintetikus mRNS-sel — a kémi-
ailag médositott bdzisokat tartalmazé mRNS nem

Gydgyszerészet 65.
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Tipus

Attenualt virus

I. tablazat SARS-CoV-2 vakcina kifejlesztésére alkalmazott leggyakoribb vakcina-technoldgidk [3-8]

Klasszikus vakcinatipusok
Inaktivalt virus
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Alegység

175
‘\\\’(

Rovid leiras

Az erdeti virus szaporodoképes,
de virulencia génjeitél megfosz-
tott formdja.

El6lt, szaporodasra képtelen virusré-
szecske adjuvéanssal egyiitt adva.

Antigénként a virus egy fellleti
molekuldjét (pl. S fehérje), és
adjuvénst tartalmaz.

Miikodési elv

Mesterséges, artalmatlan lefolyasu
fert6zés, amely soran az immun-
rendszer megtanulja felismerni a
virus antigénjeit és a valos fert6-
zésnél anitestet termel elleniik.
Sejtes és humordlis immunvalaszt
is kivaltanak.

A vakcina fert6zés okozéasa nélkiil fejt ki
(elsésorban humordlis) immunvalaszt.

Immunvalasz a kivalasztott anti-
gén ellen, fert6zés okozasa nélkdil.
Csak humoralis immunvalasz.

Sokszoros passzazs sejttenyé-
szetben, melynek sorén a

Virus inaktivélasa hékezeléssel vagy

Fehérje kinyerése és tisztitdsa
virusbol, fertézott sejttenyészetbdl

Eléallitas atogenitasat vesztett, mar csak s 4 AT e
Enyh% lefolysti fertézést okozé kémiai d4gensek alkalmazasaval. vagy eléallitasa rekombindns DNS
. s . . hnoldgiaval.
torzsek keriilnek kivalasztasra. technologiava
Stabil. Immunvélasz konforméciés
P Erés immunvalasz kivaltasara epitépok ellen is. Nem térhet vissza a . [ . a
Elényok ) pitopot iy . .| Mellékhatasok kockazata csekély.
képesek. virulencia. Immunhiényos allapotban is
adhatdk.
El6allitasa fert6z6képes virussal P o Bt et At
t5rténé munkat igényel, ezért csak Eléallitasa nagymennyiség fert6zéké-
Killanleges biztonsaga laboraté- pes virust igényel, ezért csak kiilonleges
. - . ... | biztonsagu laboratériumban (min. s . .
riumban (min. BSL-3) valésithatd BSL-3) valésithato meg. Altalaban Altaldban gyenge immunvalaszt
Hatranyok meg. El6fordulhatnak a virulencia . . 9- P valt ki, adjuvéns alkalmazasa
. o P il gyenge immunvélaszt valt ki, ismételt L
visszatéréséhez vezet6 mutaciok. | : A B} sziikséges.
Immunhidnyos személynek nem immunizacié és adjuvans alkalmazésa
adhatok Taroldsa soran hités. ki- sziikséges. El6fordulhat ellenanyag-
. o o okozta fert6zés sulyosbodas.
méletes koriilmények sziikségesek.
Korabbi példak
s PP . . . . Diperte, Hepatitis B, Influenza,
a technoldégia | MMR, baranyhimlé, rotavirus Polio, Hepatitis A, Rabies P P
alkalmazasara HPV, Pneumococcus

Példak SARS-2
elleni vakci-
nakra

COVI-VAC (Codagenix)

BBIBP-CorV (Sinopharm); CoronaVac
(Sinovac Biotech)

EpiVacCorona (Vector Institute);
NVX-CoV2373 (Novavax);

A téblédzat folytatasa a kdvetkezé oldalon
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A tablazat folytatasa az eléz6 oldalrdl

Virus vektor
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Modern vakcinatipusok

Virusszerii részecske

RNS

Emberre artalmatlan (adeno)
virus, aminek genomjaba
inkorporaltdk a patogén
virus kivalasztott antigén-
jének (pl. S fehérje) kodjat.
Lehet replikal6dé vagy nem
replikélédoé a vektor.

A virus burkanak felépitését
utdnzo részecske, ami nem
tartalmaz 6rokitéanyagot.

Az antigén fehérjét kddolo
mRNS szakasz lipidalapu hordo-
z6részecskébe csomagolva.

Az antigén fehérjét kddolé DNS
plazmid, amit elektroporécidval
juttatnak a sejtekbe.

Mesterséges, artalmatlan lefo-
lyasu fert6zés a hordozévirussal,
amely soran a vektorén kiviil

a patogén virus kivalasztott
antigénjével is megismertetjiik
azimmunrendszert. Sejtes és
humordlis immunvélaszt is
kivaltanak.

Az immunrendszer virusként
kezeli a részecskét, és beinditja
az immunvalaszt. Fert6zés
azonban (6rokitéanyag hia-
nyaban) nem alakul ki. Sejtes
és humoralis immunvalaszt is
kivaltanak.

A dendritikus sejtek (DC) is felve-
szik a részecskéket, riboszéméik
legyértjdk az mRNS-kddolta
antigént, amit MHC I-en és MHC
Il-n is (cross-)prezentélnak a

T sejteknek, aktivaljak azokat,
beinditva ezzel a sejtes és
humorélis immunvalaszt. Fert6-
zés nem alakul ki.

A DNS bejut a sejtbe, atir6-

dik mRNS-sé, a riboszomak
legyartjak a plazmid-kddolt
antigént, amit a DC-k MHC |-en
és MHC II-n is (cross-)prezen-
télnak a T sejteknek, aktivaljak
azokat, beinditva ezzel a sejtes
és humoralis immunvélaszt.
Fert6zés nem alakul ki.

Kiilonleges sejttenyészetben.

Kiilonleges sejttenyészetben.

Virus RNS szekvendlds, antigént
kédolé mRNS kémiai szintézise.

Virus RNS szekvendlds, antigént
kodol6 DNS szakasz szintézise,
plazmidba inzertdlas, felszapo-
ritds baktériumtenyészetben,
plazmidok kinyerése, tisztitasa.

Erés immunvalasz kivaltaséra
képesek. Gyors, tomegtermelés-
re alkalmas technoldgia.

Erés immunvalasz kivaltasara
képesek.

Erés immunvalasz kivalté-
sara képesek. Nincs sziikség
sejttenyésztésre és kiilonleges
biztonsagu laboratériumra az
elédllitasahoz.

Nincs sziikség kiilonleges
biztonsagu laboratériumra az
eléallitasahoz. Elektroporacié
fokozza az immunvalaszt.
Liofilizalt formaban szobahdn
tarolhatd.

El6allitasuk és tisztitasuk
relative nehézkes. A vektor
ellen is védettség alalkul ki,
ezért kés6bbi Ujraoltasra nem
hasznélhato. Térolasa soran
h(ités, kiméletes koriilmények
sziikségesek.

Nincs korabbi klinikai tapaszta-
lat ezzel a technoldgiaval.

H6mérsékletérzékeny, extrém
tarolasi kortilményeket (-70°C)
igényel. Nincs korabbi klinikai
tapasztalat ezzel a technolé-
gidval.

Altaldban gyenge immunva-
laszt valt ki, ismételt immu-
nizacioé lehet sziikséges. Az
elektroporacio kivitelezése
komplikalt lehet. Nincs kordbbi
klinikai tapasztalat ezzel a
technoldgidval.

Ebola Zaire, Lyssa (AUV)

HPV (preklinikai fazisban)

Szputnyik V (Gamaléja Intézet);
AZD1222 (AstraZeneca, University
of Oxford); Convidecia/Ad5-nCoV
(CanSino Biological Inc., Beijing
Institute of Biotechnology)

CoVLP (Medicago)

Comirnaty/BNT162 (BioNTech/
Pfizer); mRNA-1273 (Moderna);
CVnCoV (CureVac)

INO-4800 (Inovio
Pharmaceuticals); AG0301-
COVID19 (AnGes/Takara Bio/
Osaka University)
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Fehérje alegység

Virusvektor
(nem replikalodo)

DNS
RNS

Inaktivalt virus

Virusvektor
(replikalodo)

Virusszerii részecske
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1. abra Klinikai fazisokban (intenzivebb szinek) és preklinikai fazisban (halvanyabb szinek) jaré SARS-CoV-2 elleni
vakcinajeldltek szama, technoldgidjuk szerint csoportositva. Egyéb technoldgiak: Replikdlddo virusvektor+anitgén
prezentalo sejtek, attenualt virus, nem-replikdlodo virusvektor+anitgén prezentdld sejtek, replikdlodo bakteridlis vektor,
attenudlt baktérium vektor. Forras: WHO: Draft landscape of COVID-19 candidate vaccines (2020.12.29.).

gyulladdst okoz a beoltott szervezetben, hanem im-
munitds érhetd el vele. (Ugyanis a PAMP receptorok
nem ismerik fel ,idegenként”.) Mivel az RNS rendki-
viil bomlékony és be sem jutna a sejtekbe, kiilonleges
lipidburokkal ldtjdk el. Ezek a nanorészecskék nem
viselik el az ismételt fagyasztds/olvasztdst, az RNS
stabilitdsa érdekében a készitményt mélyhtitve kell
szdllitani, bar 0-4 °C-on napokig térolhat6. A mRNS
alapt vakcindk az el8zetes, tobb tizezer emberen vég-
zett probdi alapjan megéllapitottdk, hogy ifjakban és
idésekben, valamennyi etnikumhoz tartozé egyén-
ben hatdsosnak ldtszé immunvélaszt indukaltak. Su-
lyos asztmdban szenvedd betegekben azonban nem
tandcsos alkalmazni ezeket. Két, egymdst 3-4 hétr
tel kovetd oltdsra van sziikség. A beoltott alanyokban
az elsd oltdst kovetd 8-9. naptdl kezdve mar hatdsos
védelem alakult ki. A kisérletek sordn nem fordul-
tak el8 stlyosabb mellékhatdsok, az oltds helyén ki-
alakulé gyulladds, fdjdalom, esetleg ldz tulajdonkép-
pen jé jel, arra utal, hogy a ,veszélyt” érzékeli az im-
munrendszer és reagdl is rd. A mRNS ezekben a vak-
cindkban a virus tiiske fehérjéjér (spike, S) kédolja.
A sejtjeinkbe jutva azok kezdik termelni a virusfehér-
jét, mintha megfert6z8dtiink volna. Ugyanakkor az
mRNS a sejtben nagyon rovid ideig miksdik, rovid
idén beliil lebontdsra keriil, igy nem vélthat ki gene-
tikai médosuldst vagy mutdciokat.

Az mRNS-t hordozé lipid nanorészecskék, ame-
lyek a virusok mérettartomdnydba esé méretii-
ek, egyuttal a ,veszély” jel szerepét is betsltik, igy

az idegen fehérje ellen erdés immunvalasz alakul ki.
A klinikai kiprébdlds sordn a nydron oltottdk be az
elsd onkénteseket, tehdt azt még nem lehet megdlla-
pitani, hogy a vélasz idtartama hosszabb lesz-e pl.
egy-két évnél. Azt, hogy ebbdl a szempontbdl melyik
vakcina lesz optimalis, majd csak évek multdn fog-
juk megtudni.

Adenovirus vakcinak

A misik igéretes vakcina tipus drtalmatlan, genetika-
ilag médositott ndthavirusokat haszndl vektorként.
Az AstraZeneca/Oxfordi Egyetem 4ltal kifejlesztett
véddoltds egy csimpdnzokat fertdz4 adenovirus gene-
tikai dllomdnydba illesztette bele a koronavirus S fe-
hérjéjének kodjét. A SARS-2 virus ezzel a fehérjével
kapcsolédik az emberi ACE2 enzimhez, ha ezt a kol-
csonhatdst gdtolni tudjuk, a virus nem jut be a sejtek-
be. A koézelmultban e vakcina alkalmazdsa is t&bb he-
lytice jovahagydsra keriilt a biztaté klinikai eredmé-
nyek nyomdn. Mivel a (nem tervezett kisérletekben)
a kisebb dézisban adott antigén erdteljesebb védettsé-
get véltott ki, érdemes lesz tovabbi teszteket végezni e
téren. Az ilyen, Ggynevezett rekombindns virusokon
alapulé vakcindk kordbban mér kivélé eredményeket
hoztak (pl. az EU teriiletén évek 6ta nem fordul elg
veszettség, a vaddllatok ehetd vakcindval végzett im-
munizdldsdnak eredményeképpen). Az AstraZeneca
cég készitményével lényegében azonos véddoltdst
fejlesztettek ki a kinai-kanadai cégben (CanSino),
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a Janssen-ben (Johnson & Johnson), és az orosz
Gamaléja Intézetben is (Szputnyik V). Ezeknél is két
oltdsra van sziikség, de az oltéanyag hiit6szekrény-
ben hosszasan tdrolhat6, nem igényel kiilonleges ba-
ndsmoédot. Elméletileg ezek a vakcindk akdr orrspray
formdjéban is kifejthetik hatdsukat, ezt még vizsgdl-
jak. A spray nem csak azért lenne el8nyds, mert a tii-
8l valé félelem egyeseket visszatart az immunizélds-
t4l, hanem azért is, mert mukozdlis immunitas ki-
véltdsdra kivdléan alkalmas lehet. Mdrpedig a nyél-
kahdrtydt borité szekretdlt IgA ellenanyag azonnal
hatdstalanitani tudja a fert8z8 virust, igy nem gyo-
gyitja, hanem megakaddlyozza a fertézést. A hasznilt
adenovirusok nagyon veszélytelenek, de eldallitdsuk
sokkal nehézkesebb, mint az RNS-¢, mert mivel sza-
poroddsképtelenek, csak kiilonleges ,packaging” sejt-
vonalakban szaporithatdk.

A védboltdsokhoz nem a szokvdnyos, emberi
adenovirusokat haszndljék (hiszen majdnem min-
denkiben vannak adeno-ellenes ellenanyagok), ha-
nem csimpdnz adeno-t, vagy Ad26-ot. Az oltds utdn
az adeno vektor ellen is kialakul a vilasz, igy — ha
a koronavirus ellen kivéltott védettség nem lesz tar-
tés — mivel az anti-adeno vilasz hatdstalanitja az
Gjabb ilyen oltdst, valészintileg jobb lesz mds tipu-
st vakcindval gjraoltani. A kiilénféle alapon miks-
d§ véddoltdsok viszont nem interferdlnak egymds-
sal, egymds emlékeztetSjeképpen is lehet majd eze-
ket haszndlni.

Fehérje + adjuvans alapu vakcina

A hagyomdnyosan bevilt mddszert kéveti a Sanofi
és a GSK kozos fejlesztése, amelyben a virus labor-
ban elédllitott S fehérjéje mellett a GSK kiilonleges
adjuvdnsa taldlhaté. Ezt az utat koveti a Novavax cég
is, 8k az S fehérjét rovarsejtekben, bakulovirusokkal
allittatjdk el6. Ez a védboltds a teljes (transzmemb-
rdn) S fehérjéc tartalmazza, nem csupdn a fehérje
sejten kivili ekrodoménjér. A természetes szerkezet-
8l fokozott immunogenitdst vdrnak, amit tdmogat
a szaponin-Matrix M adjuvdns jelenléte. Ezek az ol-
toanyagok, pl. a hepatitisz B véd8oltdshoz hasonléan,
jol szallithatSk és tarolhatdk és — legaldbbis a vérako-
z4sok szerint — tartés immunitds kivaledsdra lesznek
haszndlhatdk.

A SARS-2 virus S fehérjéje az ACE2 kotését ko-
vetéen egy proteolitikus hasitdson és azt kovetd szer-
kezetvaltozdson megy keresztiil miel8tt képessé vilik
a sejtbe jutdsra. Erdemes megjegyezni, hogy a HIV

Tovabbkeépzd kézlemények I v

kutatdsa sordn Barney Graham felfedezte, hogy a vi-
rusok ilyen, szerkezet-véltoztatdsra képes membrdn-
fehérjéinek stabilizdldsa sokszorosra fokozza azok
immunogenitdsit. Ennek megfelel8en, vildgszerte az
S fehérjének olyan mutdcidjic haszndljak a véddoltd-
sokban, amely stabilizdlja az S pre-fuziés konforma-
ciéjit, amely igy nem tud 4talakulni mds szerkeze-
tvé.

Tovabbi technolégiak

Az eddig tdrgyalt készitményeken kiviil késziil-
tek inaktivdlt virust tartalmazé vakcindk is.
A Sinopharm (China National Biotec Group) olté-
anyagival az Egyesiilt Arab Emirdtusokban végez-
tek klinikai III. fdzis vizsgdlatokat, dllitélag kit(ing
eredménnyel, az ottani hirtigynokségek szerint meg
is kaptdk a helyi felhaszndldsi engedélyt. Sajnos tudo-
ményos folydiratokban ennek még nincs nyoma.

Késziil DNS vakcina is, amelynek az a hdtrdnya,
hogy elektropordcié (kis elektromos sokk) sziikséges
a DN sejtekbe juttatdsihoz. Fejlesztés alatt 4ll olyan
is, amely a virus életfontossdgt génjeinek sSRNS alapt
~csendesitésén” (a gén aktivitdsdnak teljes gdtldsdn)
alapul. A hitési linc, kiilonosen a mélyhtités gondot
okoz szdmos (tropusi) orszdgban, ezért vannak cégek
(pl. a Vaxart, de a Gamaléja Intézet is), amelyek a ha-
toanyagot liofilizdlni akarjék, és tabletta formdjéban
tervezik forgalmazni. Egy egyetemi startup cég pe-
dig cukrokbdl és a cukor oldatban oldott S fehérjébél
mikroszkdpikus tiiskéket 4llit el. A sokezer pardnyi
tiiskét tapasz formdjaban viszik fel a bérre. A tiiskék
fdjdalommentesen behatolnak a hdmba és beleold6d-
va a testnedvekbe bejuttatjdk a szervezetbe az anti-
gént. A hdm dendritikus sejtjei és a Langerhans sejtek
professziondlis antigén prezentdlé sejtekként az an-
tigént felveszik és beviszik a nyirokcsomékba, hogy
T sejtekkel megismertessék azt.

PASSZiV IMMUNIZALAS

Az aktiv immunizdlds mellett szdmos cég fejleszt
passziv immunizdciéra alkalmas készitményeket, 8-
leg id8skortiak, immunhidnyosok védelmére, vagy
mér megbetegedett emberek kezelésére. Betegsé-
gen dtesett emberek vérébdl izoldlt, affinitds-éré-
sen dtesett, nagyon specifikus ellenanyagot terme-
16 plazmasejtek génjeit felhaszndlva el lehet dllitani
monoklondlis ellenanyagokat, amelyek a virus recep-
tor-koté doménjéhez (recepror binding domain, RBD)
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kotddnek, hatdsosan inaktivdlva azt. Ezt a megks-
zelitést haszndlja az Eli Lilly (a bamlanivimab mdr
meg is kapta az haszndlati engedélyt). A Regeneron
cég mds mddszert hasznilt, emberi ellenanyago-
kat termelé (humanizilt) egereket immunizéltak és
a virus RBD ellen legnagyobb affinitdst mutaté két
monoklondlist (casirivimab és imdevimab) felhasz-
ndlva ,koktélt” készitettek. Ha igaz, hogy Trump el-
nok valéban megfertézédott, akkor ennek a koktél-
nak koszonheti alig hihetéen gyors felépiilését.

Ezek az ellenanyagok azonnal kifejtik hatdsukat,
igy a frissen megfert6z8dott betegekben megelézhetd
veliik a tiinetek stlyosboddsa. Prevencidként is jol fel-
haszndlhatok, hiszen (kivételesen magas titeritk mi-
att) hénapokra védettséget biztositanak pl. immun-
hidnyos vagy immunszupresszélt egyének szdmadra.
A stlyos betegek kezelésére viszont alkalmatlanok,
mert olyankor mdr nem a virus mennyisége a don-
t6. Erdemes megemliteni, hogy az RNS vakeindk kb.
otszr magasabb drdak mint az adenovirus alaptak,
de ezek 4ra is max. 20-30 dolldrba keriil. Ezzel szem-
ben a monoklonilis ellenanyagok 4ra ezer dolldr (!)
koriil mozog. Valdszintileg ez is motivélta azt a kuta-
tocsoportot, amelyik azt tlizte ki jelmondatul, hogy
stermeld magad” a leghatdsosabb neutralizdl6 ellen-
anyagot. Ebben az esetben az ,immunizélds” céljdbdl
nem a virus fehérjéjének a mRNS-ét kivdnjdk belénk
juttatni, hanem annak a monoklondlis ellenanyagnak
az mRNS-ét, amelyik a kisérletek szerint a leghatdso-
sabban neutralizdlja a virust. Igy nem a mi B sejtjein-
ken mulna az ellenanyag mindsége, hanem a kapott,
,kitlind nyersanyagbdl” dolgozndnk.

VEDOOLTASOK LEHETSEGES
MELLEKHATASAI

Szeretném nyomatékosan hangsilyozni, hogy sen-
ki ne higgye, hogy ezeket a vakcindkat hénapok
alatt fejlesztették ki. A legtobb esetben — beleértve az
mRNS alapt oltdsokat is — csak az antigént cserél-
ték ki egy kordbban bevélt, hatdsos készitményben.
Tobb évtizedes fejlesztés, tapasztalat és rengeteg kli-
nikai kiprébalds 4ll ezek mogott a platformok mé-
gott. A 2002/3-as SARS-1 jirvdny, majd a MERS
2012-es megjelenésekor kifejlesztett vakcindk nem
keriiltek ,bevetésre”, mert mire ezek elkésziiltek,
megszint a jarvany. De az Ebola virus ellen mdr 1é-
nyegében a mostaniakkal azonos készitményeket ve-
tettek be, kit(ind eredménnyel.

2021. januar

Minden 4j vakcindndl felmeriilnek lehetséges
komplikdciék, nem vdrt fejlemények. Egyes flavi-
virusoknal gyakori, de a koronavirusokndl is megfi-
gyelték azt a bizarr jelenséget, hogy a fertdzés tdl-
élése, vagy immunizdlds nem véd, hanem sulyosbit-
ja a kovetkezd fert6zés kovetkeztében kialakuld be-
tegséget. Az ellenanyag-okozta fertézés stlyosbodds
(antibody-dependent enhancement, ADE) azon ala-
pul, hogy ha az ellenanyag nem neutralizdlja a vi-
rust, csak kotédik hozzd, az immunkomplexet fel-
zabdljék a faldsejtek (pontosabban az Fc receptorral
bir6 sejtek). Ha a virus képes az endoszémdbdl ki-
jutni a citoplazmdba (a SARS-2 képes erre), megfer-
t6zi a sejtet. Mivel a falésejtek konnyedén ki tudnak
keriilni a keringésbdl a szovetekbe (extravazicio),
a virus olyan szervekbe, szdvetekbe is bejuthat, aho-
vd egyébként nem lenne képes. A SARS-2 esetében
is ismertek azok az epitdpok, amelyek ellen terme-
16d¢8 ellenanyagok kivdlthatjdk az ADE-t, ezeket ér-
demes kihagyni a hasznalt antigénbdl. A természetes
fertézés kovetkeztében nem csak az S fehérje ellen,
és nem is mindig az S fehérje ellen indul ellenanyag
termelés. Megfigyelték, hogy a fertézés szdmos dl-
dozatdban magas titerd ellenanyagot taldltak a virus
N fehérjéje ellen, amely sajnos semmiféle védelmet
nem jelent: a virusnak tehdt sikeriilt megtévesztenie
az immunrendszert!

A sajat” epitdpokat hordozd kérokozdk 4ltal ki-
valtott autoimmunitds lehetdségér6l mdr sz6 volt.
Miutdn mindenki MHC fehérjéi mds-mds epitépokat
mutatnak be, nem megjésolhat6, kialakul-e, s ha
igen, kikben alakul ki autoimmunitds a vakcindldst
koveten. Ezért kell tobb tizezer emberen kiprébdl-
ni a készitményeket, miel6tt a tomeges oltdsokra sor
keriilne.

A kinaiak és az oroszok — arra hivatkozva, hogy
a klinikai kiprobédlds ideje alatt bizonydra sokszor
tobben halnak meg a fertdzés kovetkeztében, mint az
oltdsok mellékhatdsai miatt — a ndlunk érvényes sza-
bélyokat felrigva, a klinikai tesztek alatt, vagy mar
azok eldtt elkezdték a tomeges oltdsokat.

ZARSZ0O

A klinikai vizsgélatok egyeldre egyik vakcindndl sem
taldltak stlyos mellékhatdsokat, amelyek életveszélyt
okoztak volna, vagy orvosi beavatkozdst igényeltek
volna. De ldthattuk, hogy a SARS-2 virus az egyik

embernél tiineteket sem okoz, mdsokat képes elpusz-
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titani: tehdt nagyon kiilonb6z8 az egyes emberek
immunrendszere, immunvélasza. Nem varhatjuk el,
hogy barmely tokéletes vakcina mindenkinél ugyan
azt a valaszt valtsa ki! Szerencsére tobbféle véddol-
tds lesz hozzaférhetd, igy a pdciens kordt, egészségi
dllapotdt és a rendelkezésre 4ll6 vakcindk sajdtsdga-
it ismerd hdziorvos eldontheti majd, melyik hasznd-
lata lesz optimdlis. 2021 tavaszén még nem lesznek
adataink azt illet8en, melyik vakcina biztositja a leg-
hosszabban tarté védettséget, ehhez éveknek kell el-
telnie. Az elsédleges cél az lesz, hogy meggydzziik
az emberek minél nagyobb szdzalékdt, hogy bdrme-
lyik, az EMA dltal jéovdhagyott vakcindval, de oltas-
sa be magdt. Csak akkor tudunk ennek a jirvinynak
egyértelmiien véget vetni, ha a lakossdg legaldbb 60-
70 szdzalékdban kialakul az oltds ttjdn szerzett ha-
tdsos, tartds védettség. A virus jelenlététél megsza-
badulni nem sok esélyiink van, ehhez az emberiség
>80%-4dt kellene beoltani, de még akkor is a macska-
félék, nyestek, egyéb dllatok rezervodrt biztositanak
a virus szamadra.
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Dupa E: Can we stop the COVID-19 pandemic? Vaccines
against SARS-CoV-2

The only way we can conquer the devastating COVID-19
pandemic is the mass immunization of the people all
over the world. Development of promising vaccines was
successful within an astonishingly short period of time.
Several vaccines are close to official approval at the end
of 2020. They are based on different platforms, work
on different mechanisms. This paper tries to describe
their properties, working mechanisms to help medical
personnel in advising patients which one to take.

Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Bioldgiai Intézet, 6720 Szeged, Somosyi u. 4.
email: duda@brc.hu

A dolgozathoz tartozd tesztkérdések az utolsé oldalon talalhatok I

Jelentkezési idépontok:

Kedves 2021. évi Rozsnyay Matyas Emlékverseny
irant érdeklodo Kollégak!

Jollehet a jarvany még jelentésen korlatozza tevékenységeinket, de bizunk abban,
hogy a Rozsnyay Métyas Emlékersenyt 2021-re tervezett id6pontjdban - 2021. junius 04-06.
- mar hagyomanyos keretek kozott, biztonsaggal tudjuk azt megrendezni.

A helyszin a kordbban meghirdetettnek megfeleléen Kecskemét, Aranyhomok Szallé.
— Versenyz6k el6adas/ témakor bejelentési hatarideje: 2021. aprilis 15.

— El6adas 6sszefoglalok bekiildési hatarideje: 2021. majus 15.
— Jelentkezési hatarido - szallasfoglalas: versenyz6k és résztvevék részére egyarant: 2021. majus 1.

Kérjiik tehat a potencialis el6adok / jelentkezok késziiljenek!

Udvézlettel:
Rozsnyay Mdtyds Emlékverseny Szervezd Bizottsdga

J/
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A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
2021. évi szabadon valaszthato tovabbképzései

Kedves Kollégak!

A Magyar Gydégyszerésztudomanyi Tarsasag Elndksége nevében szeretnénk koszonetiinket kifejez-
ni a jarvanyhelyzetben helytallasukért és dldozatos, sokszor igen nehéz koriilmények kozott végzett
munkajukért. Mint Ondk szamara is ismert, nem volt kénnyt az elmult idészakban a tovabbképzések
szervezése, sok tovabbképzés elmaradt. Személyes jelenléttel nem lehetett megtartani a tovabbkép-
zéseket, de sokszor a jelentkezések szama is alacsony volt. Nagyon sajnaljuk, hogy a megujult székha-
zunkba szervezett tovabbképzések is elmaradtak, reméljiik, hogy a kdvetkezé félévben Onok is meg-
nézhetik, hogyan Gjult meg a Gyulai P4l utcai titkarsag. Ezuton is szeretnénk megkdszénni az Onok
anyagi tdamogatdsat a felujitashoz!

Ebben a félévben megszerveztiik az online tovabbképzések lehetdségét, igy a jarvanyiigyi helyzet-
t6l fliggben lehetdsége lesz Ondknek valasztani a személyes jelenléttel jard és az online tovabbképzés
kozott. A honlapunkon megteremtettiik az el6adasanyagok elérhetéségének a feltételét, igy azok a
gyogyszerészek, akik részt vettek a tovabbképzéseken, a késébbiekben visszanézhetik az el6adasok di-
ait. A tesztkérdéseket nem kell azonnal kitolteni, egy héten beliil kell majd visszakiildeni. Az el6adasok
zoom rendszeren keresztiili rogzitésére is lesz lehetésége a Tarsasagnak, igy ezek késébb visszanézhe-
t6k lesznek.

Tovabbképzéseinkrdl friss informacidt a honlapunkon és Tarsasagunk folydirataban, a Gydgyszeré-
szetben talalnak.

Tovabbképzéseinkrdl szeretnénk visszacsatolast is kapni, ezért érdekelne az Onok véleménye Ben-
nlinket, hogy milyen témakrol, milyen helyszineken hallananak szivesen. A honlapon megtalalhaté
a tovabbképzéssel kapcsolatos kérdéiviink, amelynek a kitdltése nem vesz igénybe néhdny percnél
tobbet.

Reméljiik, hogy talalkozunk a kdvetkezd félévben tovabbképzéseinken!

Udvézlettel:
Prof. Bacskay lldiké
MGYT Tovabbképzési titkar

2021. l. félévi tovabbképzések

Id6pont Helyszine Tovabbképzés cime El6ado HLETEXE
Modernkori betegségek . :
2021. marcius 6. | Debrecen el6fordulasa és ellatasa a DIt e 423 asthr"na bronhlale,lCQI_’D
. .. Rudolf korszer(i farmakoterapidja
gyogyszertari gyakorlatban
Moderator: Dr. Gombos Margit Anna Dr. Juhdsz Béla Gyogyszeres interakciok az

expedialds tikrében
Ambuldns tidégydgyaszati

Prof. Szilasi Mdria

rehabilitacié
Dr. Borcsiczki Gyermekbetegségek felnétt
Déra korban

Gyogyszerhamisitas, tapszerek,

2021. marcius 20. | Budapest Etrendkiegészitok Feigl Edit jogszabalyi valtozasok,
interakciok...

Moderator: Prof. Bdcskay Ildiko Prof Martos Eva Etrendkiegészit6k felhasznalasa a
gyakorlatban

Dr. Horacsek

Mérta EleImiszerek és Gyogynovények

Dr. Véradi Judit Etrgn(}iklegesmtok fejlesztése és
gyartasa




Id6pont

2021. aprilis 17.

Helyszine Tovabbképzés cime

Gyogyszertechnolégiai

Szombathely Gjdonsagok

El6adé

Dr. Hajdu Mdria

El6adascim
A Szabvanyos VénygyUjtemények,
kiilonos tekintettel a FONo
VIIl. gyégyszertechnolégiai
vonatkozasaira

Moderator: Prof. Bdcskay Ildiko

2021. aprilis 10.

A legfrissebb tudomanyos
és gyakorlati ismeretek
alkalmazasa a gyogyszerészi
gondozas

Miskolc

Dr. Ambrus Rita

Aktualitasok az inhaldciés
készitményfejlesztés terlletén.
Innovativ pulmonalis és nazélis
szerelékek.

Dr. Mayer Kldra

Kockazatelemzés a magisztralis
készités vonatkozasaiban

Prof. Bdcskay
Ildiké

Dr. Vdradi Judit

3D nyomtatds jelentésége a
gyogyszerészetben teszt

Fogyokura és a vegén hatésa
mikrobiomra

Moderator: Dr. Gombos Margit Anna

2021. majus 8.

Mit jelent a patikaban:

Kecskemét »€p testben ép lélek”?

Dr. Fenyvesi Etelintolerancia és allergiai

Ferenc problémak

e ittty Drogok nélkil tisztan
(ny.alezredes)

Dr. Horvdth Katasztrofa gyogyszerészet. Mit
LdszI6 tanultunk a COVID-19 jarvanybol?

Prof. Halmos
Gdbor

Két kiilonb6zé nemre jellemzé
rdkos megbetegedések és korszer(
terapiajuk

Moderator: Dr. Gombos Margit Anna

2021. majus 29.

Gyogyszeres terapias
valasztasi lehetéségek
- mindennapi gyakorlat

Békéscsaba

Dr. Juhdsz Eva

Gyermekkori-haztartdsban
eléfordulé mérgezések és ellatasuk
gyakorlatban

Dr. Zonda Tamds

Panik vagy szivinfarktus?

Dr. Zonda Igor

Dr. Varga Mdrta

A korzeti orvos és a gyermekkori,
ill. felnétt allergia kialakulasanak
véltozatos formai

Aktualitasok a gasztroenteroldgia
teriletén

Moderator: Dr. Takdcs Gézdné

2021. junius 12.

Budapest Tudomany uj eredményei

Dr. Hajdu Mdria

A Szabvényos VénygyUjtemények,
kilonos tekintettel a FONo

VIIl. gyégyszertechnoldgiai
vonatkozésaira

Prof. Bdcskay 3D nyomtatas jelentésége a
Ildiko gyogyszerészetben

Beteg egyuittm(ikddés befolydsold
Prof. Cséka lldiké tényezok, az egylttmikodés

Prof. Sz6ké6 Eva

elésegitésének lehetéségei.
Kommunikacié

Gyogyszer-alkalmazaskor
eléfordulé tulérzékenység,
allergias reakciok

Moderator: Dr. Takdcs Gézdné

Dr. Tdbi Tamds

B&rgomba a patikai gyakorlatban

Prof. Révész

Intranazalis hatéanyagleado

Piroska rendszerek

Dr. Takdcs AT . s
Gézdné Kérhazi gydgyszerelés aktualitasai
Dr. Horvdth Klinikai gyogyszereszet okltz?\tasa
Ldszl6 a gradualis és posztgradudlis

képzésben

Dr. Tompa Ildiké

Kozforgalmu gydgyszerészet
aktualis problémai

Prof. Bdcskay lldiko

Innovativ gyégyszertechnolégia
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