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Koszonetnyilvanitas

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg EInoksége koszonetét fejezi ki mindazoknak,
akik személyi jovedelemadojuk

egy szazalékaval

a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tdrsasdgot tdmogattak.

A felajanlasokbdl 402.897 Ft-ot kapott a Tarsasag, melyet honlapunk fejlesztésére forditunk.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag Elnoksége

-
[

FELHIVAS A

Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

Az idén is lehetGségiik van arra, hogy a 2007. évi személyi jovedelemaddjuk 2x1 szazalékardl ren-
delkezzenek. Az egyik 1 szazalékot a kiilon térvényben meghatarozott tarsadalmi szervezet, alapitvany
vagy kilon nevesitett intézmény, elkiilonitett alap javara juttathatjak. A Magyar Gyégyszerésztudomanyi
Tarsasag mindenben megfelel a térvény elGirdsainak, igy tisztelettel megkérjiik Onoket, hogy élve ezzel
a lehet8séggel tamogassak tudomanyos tarsasagunkat.

A rendelkezd nyilatkozatot a kovetkez6képpen kell kitoltenitik:

A kedvezményezett adészama:
19000754-2-42

A kedvezményezett neve:
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag

E rendelkezd nyilatkozatot boritékba kell tenni és fel kell tiintetni rajta az On nevét, lakcimét és ado-
azonosito jelét. A lezart boritékot a 2007. évr6l sz6l6 személyi jovedelemadd bevallasaval egyiitt, azzal
egy boritékban kiildje meg az addhivatalnak. Ha adéjanak 2x1 szazalékarol rendelkezik, akkor mindkét
nyilatkozatot egy boritékba tegye bele.

Ha az On 2007. évi személyi jovedelemadojit a munkdltatéja szamolja el, akkor a nyilatkozatat tartal-
mazo, lezért, a sziikséges adatokkal elldtott boritékot 2007. marcius 25-ig a munkaltatojanak adja at, aki
azt az elszamolasardl sz6l6 adatszolgdltatdssal egyditt tovabbitja az addhivatalnak. Ebben az esetben
a boritékot a ragasztott felliletére atnyiloan sajat kezdleg irja ala.

Koszonijiik, hogy tamogatja a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagot!

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Elnoksége

- J
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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyoégyszerészet 52. 67-71. 2008.

A bizonyitékokon alapulé orvoslas gyogyszerértékelési szempontjai
és gyogyszerészeti vonatkozasai 1. rész

Dr. Botz Lajos és Sziics Ferenc

Bevezetes,
melynek célja a gyakorlo szakember érdeklodésének
felkeltése, a témakor aktualitasanak indoklasa

A gyogyszerellatas kozforgalmu gyogyszertari, korha-
zi és klinikai gydgyszerészet teriiletén dolgozd gya-
korlo gydgyszerészekkel szemben egyarant indokolt
elvaras, hogy szakmailag hiteles felkésziiltséggel
tudjak megitélni és értelmezni a gyogyszerek ,hata-
sossagara” vonatkozd ,,ujabb” metodikakkal képzett
adatokat (szakemberek szamara készitett, 6sszegz0 je-
lentéstartalmu vizsgalati eredményeket). Réaadasul
ezek az értékek (pl. sziikséges kezelendd betegszam
stb.) éppen a tengernyi — tobbnyire ellentmondéasos —
vizsgalatokban, kozleményekben tdjékozodni sem
képes gyakorlo szakemberek szdmara késziiltek (mivel
arra sem specialis felkésziiltségiik, sem idejiik nincs).
Meg kell emliteni azt is, hogy ennek az ismeretanyag-
nak a gyakorlatban valé kozvetlen és gyors alkalma-
zasdhoz kiillondsebb nehézséget jelentd képzésben sem
kell részt venni, s6t specialis alapfelkésziiltséget sem
igényel. Ismeretiik azért is fontos tovabba, mert szinte
nap mint nap talalkozik veliik minden gyakorld gyogy-
szerész is. Ki ne talalkozott volna olyan — szinte elsé
latasra is értelmezhetd — értékekkel egy-egy gydgyszer
szakmai reklamanyagaban, mint példaul RRR, RR, OR,
AR stb.? Vajon minden esetben megnyugtatonak érez-
ték, hogy minden szakmai kétséget kizardan helyesen is
értelmezik ezeket? Vajon elégnek talaltak-e a promocios
anyagban (néha) kifejtett értelmezd magyardzatokat?
Tovabbképzo cikksorozatunk errdl a szakmai teriiletrol
kivan a gyakorlo gydgyszerészek szamara kozvetlen
napi munkéajukban is hasznosithaté ismereteket atadni.
Els6 cikkiinkben azt mutatjuk be, hogy milyen ki-
valtd okok vezettek a gyogyszervalasztas és -alkal-
mazas gondjainak felismeréséhez; tovabba, hogy ezek
alapjan milyen metodikai fejlesztések indultak el.
A sorozat kovetkezd kozleményében a konkrét metodi-
kai paraméterek (NNT, NNH stb.) képzését és azok ér-
telmezését, a gydgyszerterapia eredményességének ki-
fejezésére vonatkozd alkalmassagukat adjuk meg.
Reméljiik, hogy a cikksorozat végére érve az elolva-
sasukra 1d6t és energiat szand olvaso kelld ismeretre
tesz szert, melynek alkalmazisaval Ugy fog tudni
konnyen és gyorsan eligazodni a gyogyszeres tera-
pidnak ezen ,,uj” és ,specialis” teriiletén, hogy egy

gyakorlo gyogyszerésztol elvarhato hiteles allaspontot
lesz képes kifejteni munkaja soran a betegeknek (fo-
gyasztoknak) és az orvosoknak is.

1. A szakmai és gazdasdgi ismereteken alapulo
gyogyszerértékelés ismeretanyaganak
kialakuldsa és sziikségessége

Napjainkban altalanosan elfogadott tény, hogy
a gyogyszerterapias lehetdségek tarhaza és a biztosit-
hat6 (finanszirozhatd), azaz az ,elérhet6”, vagyis
»~megfizethetd” egészségiligyi szolgaltatas kozotti ta-
volsag a jovoben is tovabb fog néni. Nincs altalanosan
elfogadott recept arra, hogy a gazdag és rohamosan
béviild kindlatot miként lehet korlatozott forrasok mel-
lett etikusan hozzaférhetévé is tenni (azaz ,,allokalni’)
a tarsadalom tagjai, vagy akar ,,csak” egy biztositoi
kockazatkdzosség tagjai szamara. A jelenleg is tapasz-
talhatd jelentds tarsadalmi elégedetlenség ezen a te-
rileten szintén a probléma megoldatlansidgara utal.
Megtévesztd lenne az az igéret, hogy 1étezik/Iétezhet
erre egy konnyen eldvarazsolhaté megoldas. De ettdl
még nem helyes azt sem elfogadni, hogy a val6szi-
niileg el sem érhetd teljes megoldasig ne torténjen
semmi ezen a teriileten, ne induljon el uj eljarasi mod-
szerek kidolgozasa, illetve legalabb azok keresése. Ez
a probléma bizonyosan tartds lesz, ugyanis tudoma-
nyos ismereteink exponencialis tendenciat kdvetve bo-
viilnek, igy az egészségiigyi ellatas soran felkinalhatd
szolgaltatasok tarhaza rohamosan bdviil, ugyanakkor
az erre fedezetet nyujtdé nemzetgazdasagok teljesit-
ménye éves szinten legfeljebb néhany szazalékos
mértékben gyarapszik, azaz csak linearis dsszefiiggést
kovetve novekszik. fgy az ,.elérhetd” és ,.fedezhetd”
szolgaltatasok kozotti tdvolsag és ezzel a tarsadalmi fe-
sziiltség is tovabb fog néni a jovoben.

Az egészségiigyi ellatas finanszirozasi gondjait ki-
valto 6 okok kozott szokas emliteni a gydgyszerek
magas koltségét, az 11j innovativ készitmények extrém
arat, tovabba a szakmailag gyakran nem igazolhato és
megkérddjelezhetd megalapozottsagli rendelésiiket.
Ezért az utdbbi években egy-egy 0j gydgyszer beve-
zetése, biztositdi tdmogatasanak elérése és korhazi
gyogyszerlistara keriilése kapcsan egyre tobb orszag-
ban varjak el az el6allitotol, hogy a ,,hatékonysag vagy
hatasossag”, ,,biztonsag” és ,,mindség” harmas alapko-
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vetelményén til negyedikként a terapia ,,gazdasagos-
sagat”, azaz a koltséghatékonysagat is meghatarozzak.
A gyogyszerértékelés szakmai és gazdasagi kovetelme-
nyeinek egyeztetése Uj feladatot hozott a gyogyszer-
terapiat alakitok munkajaba. A helytelen gyogyszer-
felirasnak vagy -alkalmazasnak stlyos szakmai (el-
maradt gyogyulas, esetleg mellékhatasokkal is terhelt
allapotromlas stb.) és gazdasdagi kvetkezményei van-
nak (hosszabb gydgyulasi id6 miatti felesleges koltsé-
gek, tovabbi kezelések finanszirozasi sziikséglete stb.).
Szamos nemzetkozi felmérés mutatott ra arra, hogy
a gyogyszerek nem megfeleld alkalmazésa stlyos to-
vabbi terhet jelentd szakmai és gazdasagi kovetkez-
ménnyel jar. Mar az 1974-ben elvégzett ,, Boston Col-
laborative Drug Surveillance’ kozel 19 000 monitoro-
zott beteg kovetése alapjan kimutatta, hogy 30%-uknal
a gyogyszerelés kovetkeztében valamilyen ,.rendelle-
nesség” 1épett fel. Az 1991-ben publikalt ,,Harvard
Medical Practice Study” korhazi betegekre kiterjedd
felmérése szerint a betegek 4%-anal olyan iatrogén
karosodas tortént, amely megnyujtotta a korhazi keze-
lésiik id6tartamat, vagy mérheté allapotromlast
eredményezett. Egy Ausztralidban 1995-ben végzett
felmérés szerint a korhazi felvételek 10%-at valami-
lyen gyogyszerelési hiba tette sziikségessé. Egy elgon-
dolkodtaté tanulmanyban arra hivtak fel a figyelmet,
hogy dtlagosan a gyogyszeres terapiaban részesiil6k-
nek mindossze 40%-a szamdra jelent egyéni ,, hasznot”
is a kezelés, azaz a kezeltek kb. 60%-a szamdara nincs
is kimutathato, ,,mérhet6” elénye a gydgyszeres tera-
pianak. Ezek az adatok

,»gyogyszereltek” valosziniileg tlzott és a kivana-
tosnal nagyobb szamara vonatkozik — azaz arra, hogy
viszonylag csekély ,,haszonélvezdvel” szemben jelen-
tds a gyogyszerelés altal kivaltott, a mellékhatasoknak
koszonheté morbiditas. Néhany terapias gyogyszer-
csoport atlagos hatékonysagat tekintve aligha szabad
ezen csodalkozni: antidepresszansok 55-70%, citoszta-
tikumok 30-50%, antiepileptikumok 50-65%, migrén-
ellenes készitmények 30-65%, antihipertenziv szerek
60-80%. A nagykozonség elégedetlensége ezen a terii-
leten érthetéen csak rendhagyd formaban nyilvanul
meg. Ennek igazoldsara szokas felhozni az alternativ
gyogyaszat fokozodo terjedését is, amely napjainkra az
un. fejlett vilagban is altaldnos (és varatlan) tenden-
ciava valt.

Mar ennyi magyarazat alapjan is belathatjuk, hogy
a gyogyszerelés optimalizalasanak igénye nemcsak
gazdasagi, hanem szakmai okok miatt is sziikségszerii
¢és halaszthatatlan. A hatékonysag kivanatos ndvelését
olyan 0j tudomanyteriiletek fokozott bevonasaval
kivanjak megteremteni a kozeli jovében, mint a farma-
kogenetika (azaz a betegek egyéni metabolizald és
abszorpcios kinetikai paramétereinek mérésén alapulod
hatéanyag-valasztas és -dozirozas), amely a hatdsos in-
dividualis gyogyszerelés alapjat jelenthetné, valamint a
rendelkezésre allo szakirodalom, ill. nagyszamu beteg
kezelése soran nyert tapasztalat (mega-trial stb.) révén
nyert és kritikailag értékelt informacidonak (bizo-
nyitékokon alapuld orvoslas) a biztositisa a gyogyi-
tas soran. E két komplex tovabbfejlesztési teriilet Iehet

tobbnyire még az egész-
ségiigyi szakembereket is
meglepik. Azonban, ha mar
arra is gondolunk, hogy a
,»meég” egészségesként elok
gyogyszerezésének szama
az utdbbi években milyen
jelentés aranyban emelke-
dett a populacié kiilonbo-
z6 szintjein talalt és értel-
mezett kockazati tényezok
alapjan, de valdjaban ett6l
fliggetleniil, akkor mar
sokkal inkabb el tudjuk
fogadni (akar magyardzni
is) ezt az adatot.

Az utobbi években egy-
re hatarozottabban megfo-
galmazd6doé szakmai és
fogyasztoi elégedetlenség
elsésorban a gyodgyszerek

GYOGYSZEREKKEL SZEMBENI ELVARASOK
o

_OPTIMALIZALT
GYOGYSZER VALASZTAS
ES HASZNALAT

e
[
GARANTALT MINOSEG =9 ELVARASOK

i
e

nem kellé6 hatékonysaga-
ra, a mellékhatasok jelen-
t0s aranyara, az ugyneve-
zett rizikdtényez0 miatt

1. abra: A gyogyszerekkel szembeni elvardsok fejlédése
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az alapja az Gn optimalizalt gyogyszervdlasztasi rend-
szernek (optimised drug selection — ODS). Ez jelenik
meg az utobbi években az el6zdekben mar emlitett
gyogyszerekkel szembeni négyes kovetelmény (hata-
sossdg v. hatékonysag; biztonsdg; mindség; gazdasa-
gossag vagy koltséghatékonysag) mellett egy Ujabb,
kiegészité otodik kovetelményként. Osszefoglaloan az
1. dabran mutatjuk be ezt az ugynevezett ,,0td0s ko-
vetelményt”.

2. A tudomanyos bizonyitekok szerepe
a gyogyszerterdpidndl

A bizonyitékok kezelése valdjaban nem uj feladat
az orvoslasban, azonban a korabban bevalt receptek
éppen a felgyorsult fejlddés miatt, tobbnyire nem
alkalmazhatbéak. Az egészségiigyi szakemberek fel-
adata és feleléssége, hogy a gyakorlatban alkalmazott
terdpias eljarasok igazoltan hatdsosak és koltség-
hatékonyak legyenek. E két elvaras kozott azonban
nem konnyli harmoénikus Osszhangot teremteni.
Nagyon kevés olyan modszer all rendelkezésre, amely
ilyen irdnyt informdaciot szolgaltatna és elfogadottsaga
is széleskorii lenne. Az elmult szdzad 90-es éveiben
az angolszasz orszagokban kidolgozott tényeken vagy
bizonyitékokon alapulé orvoslas' (BAO) szakmai
mérlegelést jelentd gondolkodasi modszertannak és
érvrendszernek az a lényege, hogy a gyogyito munka
mindségének egyik biztositékava a tudomdnyos mod-
szerekkel igazolt eredményeken alapulo dontéshozatalt
allitotta. Az EBM a napi gyakorlatban alkalmazhato
eszkozrendszer kialakitadsara és tudatos hasznalatanak
Osztonzésére torekszik, melynek f6 célja éppen a
gyakorlo szakember munkdjanak segitése. David
Sackett-nek a téma egyik legismertebb szakértdjének
sokat idézett megfogalmazdsa mutatja be talan
legjobban, mit is akar az EBM: ,, Az ismert legjobb
bizonyiték lelkiismeretes, egyértelmii és megfontolt
alkalmazasat jelenti az individudlis beteg ellatdasara
vonatkozo kezelési dontés meghozatalaban”. Ugyan-
akkor a szerzd azt is hozzateszi, hogy ,, ... a jo doktor
egyarant haszndlja sajat klinikai tapasztalatait és a
rendelkezésre allo legjobb kiilsé bizonyitékot, egyediil
egyik sem elegséges”. Itt tehat az EBM nem egyfajta
,bolcsek kovének” hamis igéretét jelenti, mivel nem
kivaltani akarja a felel6s szakember egyéni dontéseit,
hanem sokkal inkdbb szakmailag széleskortien
megalapozni azzal, hogy az egyéni szakmai dontésbe
konnyen beemelhetden adja at a kibontott és letisztitott
szakmai ismeretanyagokat, az értékelt, majd dsszegzett
terapids eredményeket.

Sokan vannak azon a véleményen, hogy a szakiro-
dalom kritikai értékelésén nyugvo bizonyitékokra

' Gyakori haszndlata miatt érdemes megjegyezni angol elnevezését
is: evidence-based medicine (EBM).

alapozott gyogyitas hatékonyan segiti a gyakorld
orvost az optimalis — a beteg szamara legjobb ered-
ményt biztositd — terapia megvalasztasaban, az alkal-
mazott gyogyszerelés biztonsaganak novelésében, az
informaciok szakmailag megalapozott feldolgozasa-
ban. Igaz, van olyan vélemény is, hogy a nagyszamu
megfigyelés Osszegzésével késziilt ajanlasok hattérbe
szoritjak az individuum-kozponta gyogyitast.

A tudomanyos ismeretek bdviilése hozzavetdleg
kétévente duplazza meg az emberiség tuddsanyagat.
A hihetetlen iitemben duzzadé szakirodalom ugyan-
akkor rendkiviil felhigult €s igy részben devalvalodott
is. Nem kivétel ez alol az orvosi szakirodalom sem,
amely esetében egy-egy teriilet szakemberének csak
a lépéstartashoz kozel 20 cikket kellene naponta atta-
nulmanyoznia. Egy felmérés szerint a gyakorlo egész-
ségiigyi szakemberek alig 25%-a tudja értelmezni
helytalléan a kozolt tudomanyos cikkek statisztikai
szamitasait (ismerjiik el, ezért kdzel sem csak 6k tehe-
tok feleldssé). A gyogyszerek alkalmazasa tobbnyire
még mindig nem protokollszeri (mint példaul a citosz-
tatikumoké), azaz sok eltérés tapasztalhato alkalma-
zasuk soran.

Napjainkban a vilaghalo segitségével szinte barmi
elérhetd, a szakirodalom akar mindenkinek ,helybe
jOhet”. A tajékozottsag hitelessége és mindsége azon-
ban nem az elérés sebességének novekedésével ara-
nyosan gyarapodott. Mara mar nem az informdacié elé-
rése és ,,birtoklasa”, hanem sokkal inkabb a tajékozo-
das és a megalapozott értékitéletre képes szakismeret
értékelddott fel, valt paradox modon ,hianycikké”.
A bizonyitékokon alapuld orvoslason belill a gyogy-
szerértékelés valdjaban egy olyan gondolatvezetési,
kritikai értékelési modszertant jelent, mely az infor-
macid tengerében torténd koriiltekintd tdjékozoddst
helyezi el6térbe. Segiti a gyakorld szakembert annak
eldontésében, hogy vélekedései, ismeretei és az altala
sokszor kiragadottan olvasottak igazak-e (,,bizonyitot-
tak-¢”) és az adott helyzetben alkalmazhatok-e.

A bizonyiték elsdsorban a vizsgalati eredmények és
azok Osszegzése lehet. Természetszeriileg ezek bizo-
nyito ereje valtozo, az alapul szolgadld vizsgalatok
felépitése, kivitelezése, adatelemzési modszertana és
mindsége szerint. A széleskorben, gyakran talan mar
tulzo szabadsaggal is hasznalt angol ,,evidence” pon-
tos, minden jelentéstartalmat visszaadé6 magyar meg-
felel6jét egyaltalan nem konnyli megadni. A legmeg-
felelobb valtozatnak a bizonyiték latszik. Nem pon-
tosan fedné a kifejezés eredeti jelentéstartalmat a tény
sz0 hasznalata, mivel az egy abszolut fogalom, azaz
megddnthetetlen bizonyiték. Ezzel szemben a bizonyi-
téknak van ,,mozgéstere”, és az akar egy mérdskalan is
kifejezhetd (ha példaul sikeriil megfeleld paraméte-
reket talalni erre). Nem mondhatjuk azt sem, hogy az
érv sz6 fejezné ki pontosan a kivant jelentés minden
tartalmi 1ényegét, mivel az ,,€rv”’ mar nem minden vo-
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natkozasban megalapozott allitast jelent, sokkal inkabb
lehet szubjektiv jelentéstartalma is. Ezen okoknal fogva
a bizonyitékon alapulé megkdzelités altalanossagban
azt is kifejezi, hogy a vizsgalati eredményeken alapuld
gyogyitasi gyakorlatot a tanulmdnyok bizonyito erejé-
nek megfeleléen vessziik figyelembe.

Fontos kérdés ezért (is), hogy mi bizonyul tudo-
manyos bizonyitéknak a gyogyszerértékelésben? Ma
— ¢és valosziniileg még jo ideig — a ,,gold standard”
egyértelmlien a randomizalt klinikai vizsgalat. Ezt
a modszert alkalmazzak az 0sszes gyogyszer hatasos-
saganak a vizsgalatakor. A nemzetkozileg egységes
jogszabalyokkal szabalyozottan hazankban is minden
gyogyszer alapos tesztelésen megy keresztiil, mieldtt
az erre illeté¢kes gydgyszerészeti allamigazgatasi szerv
altal kiadott forgalomba hozatali engedély alapjan
altalanosan hasznalhatova valna. Elsésorban az ujon-
nan bevezetésre keriilé gyogyszerek esetében allnak
rendelkezésre ilyen vizsgalatok. A gyogyszerkincsiink
tulnyomd része azonban régebben keriilt bevezetésre,
igy ilyen igényességii és felépitésii vizsgalatok is csak
korlatozottabban allnak rendelkezésiinkre. A placebo
kontroll vizsgalatok is csak megszoritasokkal engedé-
lyezheték — helyesen —, ugyanis sziikiil azon betegsé-
gek kore, amelyeknél a betegek veszélyeztetése nélkiil
ilyen vizsgalatokat lehetne lefolytatni. A gyogyszerek
Osszehasonlité klinikai vizsgalatai — érthetéen —
gyakorlatilag soha sem terjednek ki az dsszes szoba
jOhetd gyogyszerre. Tobbnyire egy-egy szokasos, jol,
vagy kevésbé jol bevalt hatdanyaggal 6sszehasonlitva
torténnek a vizsgalatok. Az azonos céllal alkalmazott
— szorosan véve azonos hatastani csoportba tartozo —
gyogyszerek kozotti értékelés igy részben ,,szabad-
palya”, ahol mar az informaciok, adatok kozotti va-
lasztasnak sajatos, valdjaban ,,szabalyozatlan” megko-
zelitése hétkdznapi gyakorlat (gondoljunk csak a kis-
molekulastlyt heparinok vizsgalataira). Ezért allt/
allhat el6 az a helyzet, hogy csaknem minden esetben
rendkivil heterogén informdciok kozott kell eliga-
zodni, ahol egy ,,egyszer(i” gyakorlati kérdésre (is),
standardizalt keresési vagy elemzési metodika hia-
nyaban, rendkiviil eltérd allitasokkal lehet megvala-
szolni. Ezen a ,rendezetlen” teriileten a gyogyszer-
értékelés alkalmazasaval probal a bizonyitékokon
alapuld orvoslas rendet teremteni, a beteg egyéni
gyogyszerelését eldontd szakemberek szamara meg-
alapozott, hitelesen értékelt, tudomanyos bizonyitékot
felkinalni. Mara nemcsak a bizonyitékok mindsége
jobb, mint korabban, hanem egyre tobb problémara
lehet talalni randomizalt, kontrollalt vizsgalatokat is.
A legfontosabb talan azonban az, hogy egy-egy beteg-
ség teriiletén lehetéség van az adott kérdés megva-
laszolasahoz sziikséges Osszes vizsgalat szisztematikus
osszefoglaldjanak megismerésére. gy mar nemcsak
a részigazsagok felismerésére, hanem egy valdsaghii
kép kialakitasara is mod nyilik.

Roviden érdemes arra is kitérni, hogy miben, mit6l
bizonyulnak tobbnek a szisztematikus (rendszerezett)
osszefoglalok, mint egy atlagos Osszefoglald kozle-
mény? Ez utobbiak tobbnyire tetszOlegesen kivalasz-
tott két vagy tobb kozlemény eredményeit veszik
alapul, mig ezzel szemben a szisztematikus attekintés
egy eldézetesen meghatadrozott célkitiizés megvalositasa
szempontjabol relevans vizsgalatokat elemzi, melyeket
egy ugyancsak el6re rogzitett keresési stratégiaval
gyljtenek 0ssze. A lehetd legtobb vizsgalat dsszesitett
eredményének megadasara iranyuld torekvés magya-
rdzata, hogy a negativ eredmények kozlése kevésbé
preferalt, s6t tobbnyire gyakori a mell6zésiik. Ezzel
azonban a szakirodalomba egyfajta rendszeres hiba
(systematic error) vagy torzitas (bias) keriil be. Ezért
fontos a szakirodalom ,,mélyén” vagy gyakran nyelvi
»csapdaban” (pl. nem vilagnyelven kdzolt és nem vagy
hianyosan referalt cikkek) megbujo kozlemények is-
merete is. Ezen szisztematikus 0sszefoglalok segitsé-
gével a rendszeres publikacidos hibakat vagy torzitaso-
kat is ki lehet kiiszobolni.

A tudomanyos ismeretanyag szisztémas dttekinte-
sének és kritikai elemzésének sziikségszeriisége ered-
ményezte, hogy a szakemberek figyelme a kérdés felé
iranyult. Ezen az alapon szervez6dott meg a Cochrane
egyiittmiikédés, a Cochrane Collaboration®. Ezen
egylittmiikodés altal meghatarozott értékelési metodi-
ka alapjan aztan egyre tobb rendszerezett attekintés
kiadasara keriilt sor, amelyeket id6rél idore aktualizal-
nak is. Ezzel megteremt6dott annak lehetésége, hogy
a gyakorlo szakember hiteles, az érintett szakteriilet ve-
zetd szakembereinek konszenzusan alapulo kritikai
ertékelés figyelembevételével tajékozodhasson egy-egy
gvakorlati kérdésben. Allasfoglalsaikat lemezeken,
interneten (http://www.update-software.com) és ha-
gyomanyos folyoiratokban (Evidence-Based Medi-
cine, BMJ, Lancet, JAMA, Therapeutics Letter,
Tényeken Alapuld Orvoslas stb.) lehet elérni.

* sk ok

A témaval foglalkoz6 tovabbképzé cikkiink maso-
dik részében mar a bizonyitékokon alapuld gyogyszer-
értékelés metodikdjanak bemutatasaval, illetve az
ennek soran képzett paraméterek (NNT, NNH stb.)
értelmezésével és azok jelentéségével fogunk részlete-
sebben foglalkozni.
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L. Botz and F. Szics: Drug evaluation aspects and
pharmaceutical concerns of evidence based medicine. Part 1.

These course series articles will summarize the principles,
aims and methods of drug evaluation aspects based on the
knowledge of evidence based medicine. The first article will
present the causes led to the recognition of problems with
drug selection and application. This article will also show the
methodical development steps that were launched based on
these recognitions. The second article will summarize the
forming and interpretation of particular methodical para-
meters (NNT, NNH, etc.) including their eligibility to
evaluate drug therapy effectiveness. The authors are con-
fident that pharmacist practitioners who will get acquainted
with this subject will be able to get their orientation fast and
easy in this “new” and “special” field of drug therapy.

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar Gyégyszerészeti Intézet és Egyetemi Gyégyszertdr,
Pécs, Honved u. 3. — 7624
E-mail: lajos.botz@aok.pte.hu

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Koszonet

A dr. Brantner Antal volt felelGs szerkeszt6nk éltal alapitott

»Szentlorinci Brantner-Koncz Miiemlékhaz mizeumi miitkodését tamogato alapitvany”

ezlton kdszoni mindazok tdmogatdsat, akik 2007-ben személyi jovedelemaddjuk
tarsadalmi szervezetek, alapitvanyok részére atutalhaté 1%-aval tdmogattak
a Miiemlékhaz mikodését.

Ve V4
Felhivas
A dr. Brantner Antal volt felelGs szerkesztonk altal alapitott

»Szentl6rinci Brantner-Koncz Miiemlékhaz mizeumi miikodését tamogaté alapitvany”

ezuton kéri a gyoégyszerész kollégdkat, hogy 2007. évi személyi jovedelemaddjuk tarsadalmi
szervezetek, alapitvanyok részére dtutalhaté 1%-aval tdmogassdk a Miemlékhdz mikodését.

Az Alapitvany bankszdmlaszama: 50700011-11021034
(Szentl6rinci Ormansagi Takarékszovetkezet — Szentl6rinc, 7940)
adoszama: 18322439-1-02

Szentl6rinc, 2008. janudr
Az Alapitvany Kuratériuma nevében
Prof. dr. Szabé Laszl6 Gyula
kuratoriumi tag
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Kreditpontos
tavoktatasi
program

A tovabbképzés szakmai tartalma

A Gyobgyszerészet el6fizet6i részére rendelkezésre allo tavoktatdsban minden honapban 2 dolgozatot vesziink
szamitasba, a folydiratban ikonnal jeldlve meg 6ket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat
valasztunk, amelyek az alkalmazott farmakologia, gyogyszer-technoldgia, gyogyndvény-alkalmazas, kémiai
ismeretek, szervezéstudomany teriiletekrdl szolnak. Az évi 12 szdmban lehetdség nyilik e teriiletek mindegyi-
kének lefedésére és ezzel az altalanos gyogyszerészeti ismeretek komplex modon torténd tovabbképzésének
megvalositasara.

A szerezhet6 kreditpontok szama
A tavoktatasban regisztralt résztvevoknek évente dsszesen max. 20 kreditpont jovairasara kertil sor.

A részvétel feltétele

fizet6 adja meg. A tovabbképzésben résztvevd gydgyszerész postan vagy elektronikus ton kiildi be a megol-
dasokat, amelyek alapjan a pontigazolast naptari évenként egyszer adjuk ki.

Amennyiben egy munkahelyrdl tobb gyogyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGYT a maso-
dik, harmadik... el6fizetés esetén 25%-o0s kedvezményt biztosit.

Technikai tudnivalék

A Gyobgyszerészet januari szamatol kezdédben minden honapban két-két dolgozatot jelentetiink meg a
tavoktatasi program keretében. A kivalasztott dolgozatokat bagoly piktogrammal jeldljiikk. A dolgozatokhoz
tartoz6 kérdéseket a lap utolsod oldalan kozoljikk. Minden dolgozathoz harom-harom egyszerti feleletvalasztos
kérdés tartozik, kérdésenként egy jo valasszal. A valaszok bekiildésére mindig a targyhonapot kdvetd honap 15-
ig van lehet6ség (tehat a januari Gyogyszerészetben kozolt kérdésekre adott valaszokat februar 15-ig kell
bekiildeni).

A tavoktatasi programba bejelentkezetteknek lehetdségiik van a valaszokat postan (Magyar Gyodgy-
szerésztudomanyi Tarsasag Tavoktatasi program, Budapest, Gyulai Pal u. 16. — 1085) vagy faxon (483-1465)
elkiildeni, illetve az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) — el6zetes regisztraciot és kodszam igénylést kovetden
— megadni.

Jelentkezés modja és hatarideje

Jelentkezni lehet a 2007 decemberi Gyogyszerészetben a 751. oldalon, vagy a 2007 decemberi Hirlevélben a 4.
oldalon megjelent és kitoltott jelentkezési lappal postan, vagy faxon, illetve az MGYT honlapjan 1évé jelent-
kezési lap kitoltésével. A jelentkezéseket a Gyogyszerészet Szerkesztoségéhez kell eljuttatni (1085 Budapest,
Gyulai Pal u. 16., fax: 483-14-65, e-mail: meeting@mgyt.hu). A GYOFTEX-re tortén6 regisztraciot a Szer-
kesztdség intézi.

Mindenkinek, aki a tavoktatasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attol, hogy 2007-ben részt-
vevoje volt-e a tavoktatasnak.

Tovabbi informaciék
Készséggel all kollégaink rendelkezésére az MGYT titkarsaga
(Vikar Katalin, tel.: 338-0416, e-mail: meeting@mgyt.hu).

MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA
1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466
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Gasztroretentiv gyogyszerfomak
— a gyomorban torténé nyujtott hatéanyagleadas elonyei

IDr. Kiss Dorottya és *dr. Zelké Romdna

Bevezetés

A biogybdgyszerészet térhoditasaval parhuzamosan
megndtt az érdeklddés az ujszerii hatdanyag-leadd
rendszerek irant, aminek koszonhetben intenziv ku-
tatas és fejlesztés indult meg ezen a teriileten.

Az j gyogyszerformak tervezésénél a hatdoanyag és
a segédanyagok fizikai-kémiai tulajdonsagai mellett
egyre inkabb eldtérbe kerlilnek az emberi szervezet
fiziologiai viszonyai és az ezekbdl adddo kihivasok.
Ilyen példaul a szajon at adhat6 készitmények esetében
a gyomor-bélrendszerben vald bizonytalan tartozkoda-
si 1d6, ami az egyén fiziologiai allapotatol és a gyogy-
szerforma sajatsagaitdl fiiggden par perctdl akar 12
oraig is terjedhet. [1] Tovabbi probléma, hogy a hato-
anyag gyakran rendkiviil kevés ideig tartézkodik az
optimalis felszivodas helyén. Mindezek a tényezok bi-
zonytalan és sokszor elégtelen biohasznosithatdsaghoz,
igy nem megfelel0 terapias eredményhez vezetnek.

Bizonyos hatdanyagok esetében megoldast jelent-
hetnek a gasztroretentiv hatéanyag-lead6é rendszerek
(gastroretentive drug delivery systems, GRDDSs),
amelyek megnytjtjak a gyomorban vald tartézkodasi
id6t, mivel a gyogyszerforma kitiriilése késleltetett. Az
ilyen készitmények fejlesztése kb. 35 évvel ezelott
indult a Parkinson-kérban alkalmazott Madopar HBS®
kapszula eléallitasaval; majd fellendiilt, amikor Barry
J. Marshall és Robin Warren felfedezték a Helicobac-
ter pylori nevii baktériumot és annak a gyomor kiilon-
b6z6 patologias allapotaiban betoltott szerepét. [2]
A szerv anatdmiai és fiziologiai adottsagaibol szarma-
z6 nehézségek ellenére szamos technikai elgondolas
sziiletett gasztroretentiv rendszerek megvalositasara.

Anatomiai és élettani vonatkozdasok

A gyomor tarolo és keverd funkcidja mellett tartal-
manak folyamatos tovabbitasarol, kiiiritésérdl is gon-
doskodik. A gasztroretentiv gyogyszerformak szem-
pontjabol ez utdbbi tevékenysége kifejezetten hatra-
nyos, és a lezajlo folyamatok pontos ismerete sziikséges
ahhoz, hogy ezt a nehézséget kikeriilve a gyogyszer-
hordoz6 rendszer megfelelé ideig a gyomorban ma-
radhasson.

A gyomor anatémiailag harom részbdl, az alapbol
(fundus), a testbol (corpus) és az antrumbol tevodik
Ossze. A nyeldeso és a vékonybél felé egy-egy izom-
gylrl, a cardia és a pylorus hatarolja. A fundus és
a corpus feladata a beérkezett taplalék raktarozasa, mig

A gasztroretentiv gyogyszerformak olyan hato-
anyag-leado rendszerek, amelyek a hagyomdnyos
gyogyszerhordozoknal hosszabb ideig tartozkodnak
a gyomorban, mikozben térben és idoben egyarant
szabdlyozott  hatoanyag-felszabadulast tesznek
lehetové. Alkalmazasuk elonyés lehet az elsésorban
a gyomor-bélrendszer felsé szakaszan felszivodo,
vagy a tovabbi bélszakaszok kéozegében instabil ha-
toanyagok esetében, de a gyomor helyi kezelésénél is
kihasznalhatok. A gyomor dsszetett és sok tényezé
altal befolyasolt miikédése miatt az ilyen gyogyszer-
rendszerek tervezése kelld koriiltekintést és elozetes
fiziologiai ismereteket igénylo feladat. A gasztro-
retentiv gyogyszerformdk lehetnek uszo, tdgulo,
bioadheziv, modositott alaku, nagy siiriiségii és
magneses rendszerek attol fiiggéen, hogy a gyo-
morban valo tartozkodasi idejiik megnyujtasa mi-
lyen fizikai tulajdonsag eredménye. Szdmos szelle-
mes otlet és megoldas sziiletett a fenti rendszerek
eléallitasara, azonban a kivitelezés és az in vivo
viselkedés elorejelzése teriiletén még fejlesztésre van
sziikség ahhoz, hogy ezek a gyogyszerformak a kli-
nikai gyakorlat szerves részét képezhessék.

az antrum keverdfunkcidt lat el és tovabbitja a gyo-
mortartalmat a vékonybél fele. [3]

A gyomoriiriilés szempontjabol jollakott és ¢hezd
allapotot kiilonboztetiink meg. Ehez allapotban a 2-3
oranként lezajld, négy részbdl allo migraldé mioelektro-
mos komplex (MMC) a jellemzd, amelynek harmadik
fazisdban nagy intenzitasi perisztaltikus hullamok
gondoskodnak a nagyobb emésztetlen darabok to-
vabbitasarol. Ures allapotban a gyomor egy koriilbeliil
50 ml-es, Osszeesett zsdknak tekinthetd, amely kis
mennyiségl 1-3 pH-ji gyomornedvet és némi levegdt
tartalmaz. Jollakott allapotban a gyomoriiriilés sebes-
sége kisebb, azonban feltétlentil figyelembe kell venni
a taplalék kilonbozd gyodgyszerformak gyomorban
valé tartozkodasi idejére gyakorolt hatasat. A tap-
anyagok természetén ¢és kaldriatartalman kiviil
a taplalékbevitel gyakorisdga is befolyasold tényezd
lehet. Magas fehérje- és zsirtartalmu ételek, valamint
a gyakoribb evés lassitja a gyomoriiriilés sebességét.
Taplalkozas utan a gyomor pH-ja is valtozik, ami az
egyes gasztroretentiv rendszerek viselkedését alap-
vetéen meghatarozza. [1, 4, 5]

A fenti, egyénen belilli tényez6kon kiviil az
egyének kozotti variabilitdsnak is nagy szerepe van,
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hiszen a gyomoriiriilés sebességét, a gyomornedv ter-
melddését, illetve az anatdmiai adottsagokat nagymér-
tékben befolyasolja a nem, a kor, a testtdmeg-index €s
a kiillonbo6zo betegségek is. Noknél és idéseknél a gyo-
morban valo tartozkodasi idé hosszabb. [4]

A gyomor anatomiai felépitése és élettani miko-
dése a gasztroretentiv gyodgyszerformak fejlesztése
soran két kritikus paraméter, a méret €s siiriiség pontos
kialakitasanak sziikségességét vonja maga utan. A mé-
retnek kiilonosen azon készitmények esetében van
jelent6sége, amelyek gasztroretentivitasanak alapja,
hogy nem jutnak at a pyloruson. Ez utobbi atmérdje 12
+ 7 mm, és éhez0 allapotban nyitva van. Az els6 falat
még kdzvetleniil atjut rajta keresztiil a vékonybélbe és
kivaltja a pylorus zarodasat, ami utan a szilard tartalom
csak lassan ¢és fokozatosan tovabbitodik. A zardizom
atmérdjénél kisebb részecskéket a gyomor ily mdédon
hatékonyan eltavolitja, és altalanosan elfogadott tény,
hogy a gyomorban vald tartozkodasi id6 (gastric
residence time, GRT, retenciés 1id6) megnyujtasahoz
15 mm-nél nagyobb atméro sziikséges.

A gyogyszerforma stirlisége meghatarozza a gyo-
morban vald elhelyezkedését. A gyomortartaloménal
kisebb stirtiségli rendszerek a felszinen sznak, mig
a nagyobb s{iriségli készitmények lesiillyednek. Mind-
két pozici6 megakadalyozhatja a pyloruson vald at-
hatolast, és ezzel biztosithatja a gasztroretentivitast
(1. dbra) [2].

<1 g/em” >1 g/em’

stiriiség

1. abra: A gyogyszerforma siiriiségbol adodo
elhelyezkedése a gyomorban [2]

A gasztroretentiv gydgyszerformak
alkalmazasanak elonyei

Altalanossagban elmondhaté, hogy a szabalyozott
hatdéanyag-leadasu készitmények kifejlesztésének célja
az, hogy a terapias hatashoz sziikséges hatoanyag-
mennyiség hosszabb ideig és kozel allandé koncent-
racidban alljon rendelkezésre a hatas helyén. [6] Fon-
tos szempont, hogy a nyujtott hatoanyag-leaddsu hor-
dozorendszereknél gyakran szamottevé mennyiségii
farmakon maradhat a gydgyszerformaban, amikor az
mar a felszivodas szempontjabol kedvezdtlenebb
tulajdonsagu bélszakaszokban (pl. vastagbél) tartozko-

dik. A gyomorban valé tartdzkodasi idé megnyujtasa-
val tobb 1d6 all rendelkezésre a hatéanyag felszaba-
duldsara az abszorpcio szempontjabol idealis teriile-
teken, ami az adagolas gyakorisaganak csokkentése
mellett a biohasznosithatésag novekedéséhez és ki-
egyenlitettebb vérszintekhez vezet. ily modon a kon-
centraciofiiggd mellékhatasok jelentkezése minima-
lizalhato, ami kiillondsen a sziik terapias indexii hatd-
anyagoknal fontos. Mindez természetesen novelheti
a betegek terapias egylittmiikodését is. [4] A fentiek
alatamasztasara szolgalnak Stepensky és munkatarsai
vizsgalatai, akik kimutattak, hogy a metformin patka-
nyokban mért vérszintje és vércukorszint-csokkentd
hatéasa kiegyenlitettebb volt GRDDS forméjaban adva,
mint a vastagbélbe juttatott bolusként, amivel a nem
gasztroretentiv nyujtott hatéanyag-leadasu készitmény
viselkedését szimulaltak. [7] Xu és munkatarsai pedig
egy Uj, rovid felezési idejii antihipertenziv hatoanyag
(fenoporlamin HCI) megnévekedett biohasznosithato-
sagat mutattak ki uszotablettaként adagolva. [8]

Az ilyen hatéanyag-leadd rendszerek egy adott te-
riileten valé megtartdsa a nagy helyi hatéanyag-kon-
centracio révén lehetéséget ad a gyomor lokdlis
kezelésére a szisztémas mellékhatasok csokkentése
mellett. Az ilyen jellegli terapia esetén ugyanis kisebb
dozissal és a gyomor teriiletére korlatozott hatéanyag-
leadassal elérhetd a kivant eredmény. A gyomor-, il-
letve nyombélfekély esetén koroki tényezonek tartott
Helicobacter pylori eradikéaciojat célzo antibiotikumok
[9-14], H,-receptor-gatlok [15], valamint antacidok
ilyen formaban torténé bejuttatasara vannak torekveé-
sek. [16] A nem-szteroid gyulladasgatlok altal kivaltott
fekély kezelésére az Egyesiilt Allamokban Cytotec®
néven mar forgalomban is van egy misoprostol hato-
anyagu készitmény, amely a gyomor nyalkahartyajat
védo prosztaglandinok potlasat biztositja. A mellékha-
tasként jelentkezO hasmenés és a méhre gyakorolt
hatas az alacsony dozis miatt minimalis. A helyspeci-
fikus hatéanyag-leadas a gyomor rosszindulati daga-
nataindl is kihasznalhat6: 5-fluorouracilt tartalmazé
uszoétablettakkal mar végeztek vizsgalatokat. [1]

Kiilondsen elonydsen alkalmazhatok ezek a gyogy-
szerformak olyan hatdéanyagok esetében, amelyek
ugynevezett sziik felszivodasi ablakkal (narrow absorp-
tion window, NAW) rendelkeznek a gyomor-bél-
rendszer fels6 szakaszan. A farmakonok ezen sajatsaga
adodhat valamilyen szelektiv felszivodast biztositd
mechanizmusbo6l, amely erre a teriiletre korlatozodik,
de szarmazhat abbdl is, hogy a hatdéanyag oldhatésaga
(pl. a verapamil esetében [17]) vagy stabilitasa csak
a gyomorban vagy a vékonybél felsé szakaszaban
kielégitd. A riboflavin esetében gy figyeltek fel erre
a tulajdonsagra, hogy a biohasznosithatosag noétt, ha
étellel egylitt adagoltak, mivel ezaltal a gyomorban
vald tartozkodasi idé hosszabb lett. [18] Az ACE-
gatlok és egyes antibiotikumok peptid-transzporterek
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segitségével szivodnak fel, a gyenge savi karakterii
hatdéanyagok pedig a gyomor alacsony pH-jan vannak
az abszorpcid szempontjabol kedvezd, ionizalatlan
formaban. [19] Az ofloxacin esetében a disztalisabb
bélszakaszok teriiletén az okozza a problémat, hogy
a gyomor pH-jan oldott allapotban 1évd hatéanyag
a kémhatas valtozasanak hatasara kicsapodik, ami
felszivodasat nagymértékben hatraltatja. [20] A sziik
felszivodasi ablakkal rendelkezé anyagok (aciklovir
[21], atenolol [22], diltiazem [23], furoszemid [24], it-
rakonazol, levodopa [25], riboflavin [26]) farmakoki-
netikai paraméterei altalaban javithatok gasztroretentiv
hatéanyag-leadé rendszer formajaban valé adagolas-
sal. [1, 4] Vannak azonban olyan hatéanyagok is,
amelyeknek annak ellenére, hogy az emlitett NAW-
kategoriaba tartoznak, nem nd meg szamottevien
a biohasznosithatosdiga GRDDS-ben adagolva. Erre
példa a biszfoszfonatok esete, amelyek kozvetleniil
a gyomorbdl szivodnak fel, de a GRT megnyujtasaval
nem nd szamottevéen az abszorpcid mértéke. [27]
Ezért fontos minden hatéanyagnal egyedileg mér-
legelni azt, illetve eldkisérletekkel meggy6z6dni arrdl,
hogy a gasztroretencié biztositasa farmakokinetikai
szempontbol elényods-e.

Végiil, a vastagbélben lebomlo vagy az azt karosito
hatoanyagok szervezetbe vald juttatasa is megkonnyit-
het6 ilyen tipusu rendszerekkel. gy példaul a CYP3
Ad-gyel ellentétben a P-gp denzitdsa a disztalisabb
bélszakaszok felé novekszik, igy az ezen enzim szub-
sztratjaként bomlo hatéanyagok biohasznosithatosaga
novelhet6, ha nem jutnak el a gyomor-bélrendszer
tavolabbi részeire. [27] A kaptopril esetében a hat6-
anyag stabilitasa a bélnedvben nem kielégitd, megol-
dasként bioadheziv vagy isz6 kapszulaban (1d. alabb)
torténd adagolasa johet szamitasba. [28] Tovabba
a bélflorara artalmas széles spektrumi antibiotikumok
gyomor-bélrendszeri panaszként jelentkezé mellék-
hatasa csokkenthetd lenne gasztroretentiv gyogyszer-
formakkal. [29]

A gyomorban valo tartozkodadsi idé
megnyujtasdanak lehetdségei

Az utobbi évtizedek intenziv kutatdsainak koszon-
hetéen szamos elképzelés sziiletett a GRT novelésére.

Uszo gyogyszerformadk

Az 0sz0 (floating, buoyant), vagy hidrodinamikai-
lag kiegyensulyozott (hydrodynamically balanced
system, HBS) gyogyszerformak siiriisége kisebb, mint
a gyomornedvé (ez utobbié ~ 1,004 g/cm?), ezaltal ké-
pesek a gyomortartalom felszinén lebegni és a kivant
iitemben leadni a hatéanyagot anélkiil, hogy a vékony-
bélbe atjutnanak. [1, 4] Hatranyuk, hogy sok esetben
bizonytalan az iszas megindulasa illetve tartossaga, és

sok, elére ki nem szamithatd tényezd befolyasolja
a GRT-t (pl.: a beteg lefekszik, éhgyomorra veszi be
a gyogyszert stb.). Ennek ellenére a gasztroretentivitas
biztositasat célz6 megoldasok tobbsége az 0szd rend-
szerek korébdl keriil ki. Hazankban a Madopar HBS®
elnevezést kapszula az 0sz6 rendszerek csoportjaba
tartozik, benne poli(vinil-pirrolidon) és hidrogénezett
novényi olaj biztositja az alacsony siiriiséget. Hato-
anyaga a Parkinson-koérban alkalmazott levodopa és
benzerazid; a gydgyszerforma kisebb vérszint-inga-
dozast biztosit. Tovabbi Usz6 gyogyszerkészitmények,
amelyek hazankban nem, de mas orszagokban forga-
lomba keriiltek a Valrelease® nevii, diazepamot tar-
talmazo kapszula, valamint az antacidként hasznalatos
Topalkan® és Almagate Flot-Coat®.

Az Usz6 gyobgyszerrendszereket (floating drug
delivery systems, FDDSs) két csoportra lehet osztani
aszerint, hogy gazképzéssel vagy anélkil érik el
a megfeleléen alacsony siiriséget. A nem gdazképzé
rendszerek eléallitasara olyan gélképzd, nagy duzza-
doképességii polimerek (pl.: alginat, cellulézszarma-
z€kok, poliszacharidok, polikarbonatok, poliakrilatok,
polisztirének) hasznalhatok, amelyek a gyomornedv-
vel érintkezve megduzzadnak, integritdsukat és alak-
jukat megtartjak, és stiriségiik kisebb, mint a kozegé.
A készités torténhet préselés nélkiil, kapszulaba toltve,
a hatéanyag ¢és az emlitett polimerek kozvetlen
homogenizalasa utan. A kapszulafal oldodasaval par-
huzamosan a porkeverék kiilsé rétege megduzzad, és
szerforma belseje fel¢, hogy a bezart levegd biztositani
tudja az 1 g/cm3-nél kisebb, akar 0,3-0,7 g/cm?
stirtiséget [30] (2. dbra). A polimer-gél lehet6vé teszi
a hatéanyag szabalyozott és elnyujtott kioldodasat is.

kapszulalal

hatdanyag-
polimer kéveni

azdrz hmbanyag-
polimer keverak

2. abra: Gélképzd polimert tartalmazo
usz0 kapszula miikodése

Az usz6 gyogyszerformak masik nagy csoportjat
azok a rendszerek alkotjak, amelyek gdzképzodés ré-
vén érik el az alacsony striséget. Ezek is valamilyen
duzzadoképes polimert (pl.: hidroxipropilmetilcellu-
16z) tartalmaznak, de talalhatdo benniik olyan anyag
vagy anyagkeverék, amely bevételkor gazt fejleszt. Ez
lehet a pezsgotablettaknal elterjedten alkalmazott bi-
karbonat-citromsav/borkésav keverék, vagy valamely
karbonat onmagaban. Az utdbbi esetben a gyomorsav
tolti be a hozzaadott gyenge szerves savak szerepét.
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A pezsgétablettakkal ellentétben a képzodo gaz (alta-
laban CO,) nem veti szét a gyogyszerformat, mivel
a polimer-matrix magaba zarja a gazbuborékok nagy
részét, ezaltal biztositva a rendszernek az alacsony
stirliséget.

Kiilonleges megoldast jelentenek az un. tutaj-forma
(raft-forming) hordozok, amelyek a gyomortartalom-
mal érintkezve egy viszkoézus koheziv rendszert
hoznak Iétre, mely a CO,-buborékokat magaba zarva
eredményezi az uszast. Az ilyen rendszerek alginat-
alaptak, ¢és benniikk a gazképzOdést a mar emlitett
karbonat-vegyiiletek biztositjak. Erdekességiik, hogy
folyékony halmazallapotuak. A forgalomban 1évo ké-
szitmények elsésorban antacidokat (aluminium-hidro-
xidot, kalcium-karbonatot) tartalmaznak, létrehozva
egy réteget a gyomortartalom tetején (3. dbra). Emiatt
gyakran alkalmazzak ezt a gyodgyszerformat gastro-

3. dbra: Algindt alapu tutaj-forma hordozorendszer [2]

Egyéb gasztroretentiv rendszerek

A tagulo rendszerek térfogata lenyelés utan olyan
mértékben megnd (duzzadas vagy széthajtogatodas ré-
vén), hogy a pyloruson nem képesek atjutni, és ezaltal
a gyomorban rekednek. Ezért szoktak ezeket a gyogy-
szerformakat ,,dug6 tipust rendszereknek™ is hivni.
A hatéanyag leadasa utan méretiik lecsokken és
konnyen eltavoznak a gyomorbol. Veszélylik, hogy
a duzzadas, illetve kihajtogatodas esetleg mar a nyel6-
csOben megindul, és a gyogyszerforma itt megreked,
valamint nagy méretiik miatt diszkomfort-érzést és
étvagytalansagot is kivalthatnak. [31] Az irodalomban
tobbféle adat talalhato arra vonatkozdlag, hogy mi az
a legkisebb méret, amivel a hatéanyag-leadd rendszer-
nek rendelkeznie kell a gasztroretencid biztositasahoz.
Egyes szerzdk azt allitjak, hogy mivel emberben a py-
lorus 4tmérdje nyitott allapotban 15 mm, az ennél na-
gyobb gyogyszerformak maradnak a gyomorban.

Egyéb vizsgalatok arra utalnak, hogy a 7-10 mm-es
atmérd is elegendd ehhez. A duzzadd gyogyszerfor-
mak olyan polimert vagy polimereket tartalmaznak,
amelyek térfogatuk tobbszorosét, esetleg tobb tizszere-
sét is elérhetik vizfelvétel kovetkeztében. A széthaj-
togatodd rendszerek miikodésének lényege szintén
a térfogat-novekedés, azonban ez nem a kdzeg bearam-
lasa miatti duzzadas, hanem a gydgyszerforma alapjaul
szolgalo polimerek alaktarto, illetve eredeti alakjukat
»megjegyzd” sajatsaga révén kovetkezik be. Ilyen
anyagok példaul a bioerodabilis, keresztkotésekkel ren-
delkezd poli(orto-észterek), amelyek hosszi ideig tarto,
Osszehajtogatott allapotban torténd tarolas soran is
visszanyerik eredeti alakjukat, ha megsziinik az az er6-
hatés, amely az elébbi helyzetben tartotta Oket. Ilyen
hatas lehet példaul az osszetekert, illetve hajtogatott
polimerfilm kapszulaba vald bezarasa, vagy ,,zselatin-
szalagokkal” torténd Osszekotése. Lényeges, hogy
a gyogyszerforma gyomorba valé bejutdsa utan ezek
a burkok, illetve szalagok szétesnek, és a hordozo-
rendszer visszanyeri eredeti formajat. Egy széthajto-
gatddo rendszer mikodési elvét mutatja a 4. dbra.

A bioadheziv gyogyszerformak olyan polimerekbdl
épiilnek fel, amelyek képesek a nyalkahartyakhoz, igy
a gyomorfalhoz is kitapadni, és helyspecifikus moédon
biztositani a hatdanyag-leadast. Hatranyuk lehet a gyo-
mornyalkahartyara kifejtett irritalé hatas, valamint
a hatéanyag felszivodasa szempontjabol nem a leg-
megfelelébb nyalkahartya-teriileten vald megtapadas.
[32] A bioadheziv gyogyszerformak teriiletén folyo
kutatasoknak koszonhetéen sok olyan anyagrol tu-
dunk, amelyek alkalmasak az adott készitmény nyalka-
hartyahoz, esetleg adott sejttipushoz torténd rogzité-
sére. Ilyenek példaul a celluloz alapu polimerek, az
etilén-glikol polimerek, a poli(vinil-alkohol), a hialu-
ronsav-észterek, a polilaktidok és a poliglikolidok.
A bioadhézio specificitasa novelhetd olyan ligandok
alkalmazasaval, amelyek a hordozo polimerhez kap-
csolva adott nyalkahartya-, illetve sejttipushoz rogzitik

pylorus

4. abra: Széthajtogatodo rendszer miikédeési elve
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a hatdanyag-lead6 rendszert. Ilyen ligandok példaul
a lektinek, a bakterialis adhezinek, kiilonb6z6 amino-
sav-szekvenciak, valamint az antitestek. Bioadheziv
rendszerekben kedvelt segédanyag még a kitozan, mi-
vel pozitiv toltése miatt képes a mucushoz tapadni.

A modositott alaku hatoanyag-leado rendszerek
szilikon, polietilén stb. alapu és kiilonb6z6 geometriai
formaval rendelkezd készitmények, amelyek kiilonle-
ges méretiik, alakjuk vagy rugalmassagi modulusuk
miatt maradnak a gyomorban. Egyes szerz6k arrdl
szamoltak be, hogy a tetraéder és gytirii alaka rendsze-
rek tovabb maradtak a gyomorban, mint az egyéb for-
mak. [4] Gyartasuk azonban sok szempontbo6l nehéz-
ségekbe iitkozhet.

A nagy siiriiségii gyogyszerformadk éltalaban vala-
milyen nehéz anyaggal (barium-szulfat, cink-oxid,
titan-dioxid, vaspor stb.) bevont szemcséket tartalmaz-
nak, igy stirliségiik nagyobb, mint a gyomornedvé, és
az antrum aljara lesiillyedve nem hatolnak at a pylo-
ruson. [33] Ha azonban az MMC harmadik fazisanak
16kései elérik 6ket, konnyen atkeriilhetnek a vékony-
bélbe.

A gyomorban vald tartdézkodasi id6 mdgneses
rendszerekkel is megnyujthato. Ebben az esetben a ké-
szitmény egy kis belsé magnest tartalmaz, melyet kiil-
s0 magnessel pozicionalni lehet. Az alkalmazhatosagot
azonban a beteg-egyiittmitkodés szempontjabol elony-
telen tulajdonsagok megkérddjelezik. [2]

Gasztroretentiv gyogyszerformdk a realitds tiikrében

Az utébbi évtizedekben folyo intenziv kutatasok
ellenére nagyon kevés a mar klinikai gyakorlatban
alkalmazott gasztroretentiv gyogyszerkészitmény. En-
nek oka egyrészt a gyomor-bélrendszer felépitésében
¢s mikodésében mutatkozd, egyénen beliili és egyének
kozotti nagy kiilonbozoség, masrészt a fent bemutatott
gyogyszerhordozé rendszerek eléallitdsa soran mutat-
kozé technologiai nehézségek sora. Ennek ellenére,
a felsorakoztatott szdmos eldnyos tulajdonsag miatt
a gasztroretentiv gyogyszerformak létjogosultsaga

egyértelmli. Az elterjedt klinikai felhasznalasig azon-
ban elengedhetetlen az eddig kikisérletezett rendszerek
tovabbfejlesztése és a gasztroretentivitast ellenérzé
vizsgalomodszerek tokéletesitése. [34]
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Gastroretentive dosage forms are drug delivery systems
which remain in the stomach for an extended period of time,
and allow both spatial and temporal control of drug libe-
ration. Their application can be advantageous in the case of
drugs that are absorbed mainly from the upper part of the
gastrointestinal tract or are unstable in the medium of distal
intestinal regions. They can also be used beneficially in the
local therapy of the stomach. Because of the complicated and
by many factors influenced physiology of this organ, the
design of such delivery systems is a task requiring due fore-
sight and knowledge. Gastroretentive dosage forms can be
floating, expandable, bioadhesive, modified shape, high den-
sity and magnetic systems according to the physical property
leading to prolongation of gastric residence time. Several
spirited ideas and solutions have come up in the literature for
the preparation of such delivery systems, but there is still
need for development in the field of implementation and
prediction of in vivo behaviour before these dosage forms
can be elemental part of clinical practice.
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TEVA Gyégyszergyar Zartkoriien Miikodé Részvénytarsasag
I E "n Kutatasi Igazgatosag
Debrecen

Gyobgyszergyar

Palyazati felhivas

A TEVA Gyogyszergyar zRt. Kutatasi Igazgatésaga (Debrecen) gyogyszerkutatdsi palydzatot hirdet az
aldbbi feltételek szerint:

— Benydjthaté minden innovativ (mar szabadalmaztatott vagy szabadalomképes) projekt, amelynek
vezet6 (lead) vegyiiletét mar azonositottdk, és amely gydgyszeripari tovabbfejlesztésre alkalmas,
a kozponti idegrendszer, az autoimmun, onkolégiai és [égzGszervi betegségek terdpidja teriiletén.

— A palyazati dokumentécio tartalmazza mindazon preklinikai kisérletes adatot, amelyek a fejlesztésre
szant hatéanyag(ok) elvart, illetve experimentalisan vizsgalt hatékonysagat igazoljak. Sziikséges tovab-
ba az elvégzett kisérletes munka szakmai, (teoretikus), elméleti hatterének leirasa, valamint a rendelke-
zésre all6 artalmatlansagi adatok kozlése is.

— Abenyujtand6 dokumentacié terjedelme maximum 30 A4-es oldal lehet, a legfontosabb szakirodalmi
hivatkozasokkal egyiitt, plusz a palyazo6 személyek rovid szakmai 6néletrajza. A palyazat nyelve angol.
Kedvezé elbirdlas esetén a palyazat kiirja tovabbi, részletes(ebb) dokumentaciot is bekér majd.

— A benyljtott palyazatokat a TEVA lzrael magyarorszagi, debreceni székhelyl ledanyvallalatanak
el6zetes véleményezése alapjan a TEVA Innovative Resources Group (Innovativ Er6forrdsok Csoportja)
birdlja el véglegesen.

— A palyazaton résztvevk nevét, a benydjtott dokumentacidkat a TEVA teljes kord titoktartassal kezeli,
mind az elfogadas, mind pedig az esetleges elutdsitas esetén is.

— A palydzati hataridé lejarta 2008. szeptember 15.

— Az elfogadott — tehat ipari fejlesztésre alkalmas — palydzatok benyujtéit a kiir6 5 000 USD (illletve
az ezzel egyenértékd forint 6sszeg) egyszeri dijazdsban részesiti.

— A dijnyertes pdydzatokra vonatkozéan 3 hénapos opcids id6 alatt nyilatkozik a TEVA lzrael Inno-
vative R&D az ipai tovabbfejlesztés (elsGsorban a klinikai kutatds) fazisainak megvalositasat illetGen.
A gyogyszerré fejlesztés koltségeit a TEVA lzrael véllalja, amennyiben az el6z6ekben emlitett opcids jo-
gat érvényesiteni kivanja.

A tovébbfejlesztésre elfogadott témakra vonatkozdan kiilon szerz6déskotésre keriil sor a palyazé/pa-
lyazok és a TEVA Izrael kdzott, amely rogziti a szakmai és pénziigyi konstrukciokat, ideértve a feltalalok
dijazasat is, sikeres gyogyszerfejlesztés esetén.

— A palyazat kiir6ja visszajuttatja a tovabbfejlesztésre nem kijelolt témak dokumentaciojat a palyazok-
nak, a tovabbhasznositds joganak egyidejl lemondasa mellett.

— Palyazatot nyujthat be minden természetes és jogi személy (egyetemi, akadémiai kutatéintézetek,
kérhazak, CRO-k, ipari parkok intézményei), aki/akik a palyazat céljaként megjel6lt innovativ kutatas-
fejlesztési témak alapvet6 dokumentumaival rendelkeznek.

Kutatasi témajavaslatokkal, elképzelésekkel palyazni nem lehet.

— A pélyazatokat a kovetkezd cimre kell bekiildeni, 2 példanyban:
TEVA Gyoégyszergyar zRt., Kutatasi Igazgatosag, Debrecen, Pallagi at 13. — 4042

Mihok Miklosné dr. Dr. Jancsé Sandor
kutatasi igazgato osztalyvezetd

K&zponti Orvostudomanyi Osztaly
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Gyogyszerészet 52. 79-86. 2008.

Biogyogyszerészet ma és holnap II. rész

Dr. Dévay Attila

A kozlemény el6z6 részében [Gyogyszerészet, 52. 14-
22. (2008)] osszefoglaltam azokat a f6bb ismérveket,
amelyekkel a biofarmacia képes a gyogyszerkutatast és
-fejlesztést eldsegiteni. Megallapithattuk, hogy a bio-
gyogyszerészet sajatos szemléletmodjaval fontos sze-
repet tolt be, osszefliggéseket keres a gydgyszerforma-
ban hordozott hatéanyag fizikai, kémiai tulajdonsagai
¢és az alkalmazasat kovetd farmakologiai, toxikoldgiai,
illetve klinikai valasz kozott.

alkalmatlansagi okok

kereskedelon &5 epvéh -
toxtcitas, meflékhatisok :
biofamsdcis/farmakokinetika _

i (11}

0 L} 1%

1. abra: Gyogyszerek forgalomba hozatali
alkalmatlansdaganak gyakoribb okai

A biofarmacia novekvd

Dr. Nyiredy Szabolcs professzor,
akadémikus emlékeére

mindsége (quality) éallando, azaz megbizhatd és
ellendrizheto,

biztonsagos (safety), azaz az altala okozott kocka-
zat kisebb, mint a terdpids haszna, vagyis relative
artalmatlan és

hatékonysaga (efficacy) megfeleld, azaz alkalmas
meghatarozott betegség gyogyitasara.

A kutatasi, fejlesztési eredmények alapjan valhat
lehetové a gyartasi feltételek és mindségellendérzés
mellett a készitmény ipari szintli gyarthatdsaga illetve
forgalomba hozatala (2. dbra).

A gyogyszerekre eloirt szigorit mindségi, reprodu-
kalhatosagi kovetelmények érvényesek a hato- és se-
gédanyagokra, a készitmény teljes gyartasara.

Az informatika fejlédésével az ipari gyartas kere-
tein beliil is a korabbi tapasztalati, kisérleti alapokon
nyugvé szabalyozas helyett ma mar egyre inkabb a ter-
mészettudomanyos, rendszertechnikai eredményeket
felhasznald szabalyozas érvényesiil. Ennek eredmé-
nyeképpen, az iranyitasi haldzatok kialakitasaval, a be-
mérési, gyartasi, ellendrzési és raktarozasi folyamatok

jelentdségét aldtdmasztja az
is, hogy a nemzetk6zi tapasz-
talatok szerint a potencialis
gyogyszerkészitmények kozel
40%-a biofarmaciai illetve
farmakokinetikai okok miatt
nem felel meg a gyodgysze-
rekkel szembeni altalanos
kovetelményeknek és nem ke-
riilhetnek forgalomba (1. dbra).

1. Ipari gydrtds és mindsites

A gyarthatosag és a gyogy-
szerbiztonsdg egyik fontos
kovetelményrendszere a ké-
szitmény torzskonyvezése ¢s
ebben a biogyogyszerészeti
szempontok is igen jelentds

szerephez jutnak. A torzskony-
vezés célja annak biztositasa,
hogy a gyodgyitasra felhasz-

-

anyagok virsgilata
{azonnsits, mindsdg)

amnm{! készitmény
virsgilata

forgalombahozatall
 engedélyertetése

2. abra: Gydgyszerkészitmények ipari gydrtdsa

nélni szandékozott készitmény
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eveleth s
eljardstuni
parumileiek

HATOANYAG-
KIOLDODAS

hatdanyag
segcdunyag
lapesodata

3. abra: Hatoanyag-kioldodasdt befolydsolo
fobb paraméterek

automatizalasaval, a szubjektiv hibaforrasok kikiiszo-
bolésével javithatd a termék mindsége és reprodukal-
hatosaga.

A wvallalati informacios rendszer (Management
Information System — MIS) a vallalatvezetést latja el

a dontésekhez sziikséges informaciokkal, a készitmény
és a gyartas tervezését a célszerlien kialakitott szami-
togépes szakértdi rendszerek, a Computer Aided De-
sign (CAD), a Computer Aided Process Planning
(CAPP) segithetik. A szamitdgéppel vezérelt és kont-
rollalt termelés (Computer Integrated Manufacturing —
CIM és Computer Aided Manufacturing — CAM)
a gyartasi folyamatokat hangolja 6ssze.

A mindség biztositasat a Computer Aided Quality
(CAQ), a termelésszervezést és -iitemezést a Produc-
tion Planning System (PPS) rendszer végezheti.

A fenti bonyolultnak, vagy talbiztositottnak tind
rendszerek bevezetése mindenképpen indokolt az ipari
gyakorlatban, kiilonosen, ha figyelembe vessziik a ha-
toanyag-leadé rendszerek biofarmaciai paramétereit
befolyasold fobb paramétereket (3. dbra).

A hatbanyag-kioldodast befolyasold paraméterek
a 3. dabrdan bemutatottnal valdjaban sokkal bonyolul-
tabb Osszefliggésrendszerben vannak egymassal: bar-
melyik f6 csoportot tekintjiikk, azok tovabbi részekre
bonthatok. Példaul a segédanyagok szerepe is jelentd-
sen megndvekedett, szamos modern segédanyag alkal-
mas arra, hogy a korabbiaknal nagyobb biztonsaggal és
hatékonysaggal adhatd 0 hatéanyagrendszereket ter-
vezzink és gyartsunk (4. abra).

A biofarmaciai szempontok az originalis készitmé-
nyek kutatasa, fejlesztése mellett a generikus gyogy-

I adazorbensak 1[ antiouidaniok |

[ | koézvetlen biofarmaciai funkcié

| kozvetett biofarmédciai funkcid

4. abra: Segédanyagok szerepe a gydrthatosdgban, stabilitasban, azonosithatosdgban,
toleralhatosdgban és a hatoanyag-leaddsban
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szerek gyarthatosagaban, for-
galomba hozataldban is meg-
hataroz6 szerepet toltenek be.
A generikus gyogyszerek két-
ségtelen elénye az originalis
készitményekkel szemben,
hogy a kisebb kutatasi rafor-
ditas miatt jelentdsen olcsob-
bak, csokkenthetik a gyogy-
szerkiadast. Ezek a készitmé-
nyek azonban nem helyette-
sithetik az originalis gyogy-
szerek kutatasat, amelyek
egyre hatékonyabb készitmé-
nyek kifejlesztését teszik le-

het6évé, korszeriibb terapias
lehetéségeket nyujtanak az
Ujonnan megjelend korokozok
ellen és az eddig gydgyitha-
tatlan betegségek esetén is (5.
dbra).

Készitmények hatéanyag
felszabadulasanak 06sszeha-
sonlitaskor altalaban a goérbék
nevezetes pontjait hasonlitjuk
Ossze (pl. késleltetési ido,
50%-o0s kioldodas, kozepes

oltségek, bevételek

originalis
késail) |
forgalmazdsa

5. abra: Origindlis készitmények kifejlesztésének

koltségei és bevételi lehetiségei

kioldédasi 1d6, az egyensuly
eléréséhez sziikkséges 1d6).

A kozepes kioldodasi id6 (Mean Dissolution Time,
MDT) az alabbi osszefliggéssel szamolhato ki:

"

ff AM,
MDT = =2—— )
fAM,.
i=1
, L+
l; = 5 )

ahol

i = a minta szama,

n = a mintavételi idépontok szama,

f.=at, ést,, kozotti idOpont atlaga

AM = a t, és t, id6koz alatt kioldodott hatdanyag-
mennyiség.

Az illeszkedési faktorokon (fit factors) alapul6 vizs-
galat soran a referens készitmény kiilonb6z6 iddpont-
ban mért szazalékos kioldodas értékeinek eltéréseit, il-
letve hasonldsagait tanulmanyozzuk.

A kiilonbozdségi faktor (f))

== x100 3)

A hasonlésagi faktor (f):

J2=50l0g g

(O]

ahol:

n = a mintavételi idépontok szama,

R, = a referens készitménybdl az i-edik id6pontban at-
lagosan kioldédott hatéanyag %-ban kifejezve,

T. = a vizsgalati készitmeénybdl (valtoztatott dsszete-
telli vagy tarolt) az i-edik id6pontban atlagosan kioldo-
dott hatéanyag %-ban kifejezve.

A torzkonyvezési folyamat részeként, a hatosagi
vizsgalat soran ellendrzik a készitmények bioegyenér-
tékliségét és engedélyezik a bioekvivalensnek bizo-
nyult gyogyszerek helyettesithetoségét. Készitmények
biologiai egyenértékiiségét betegen vagy egészséges
onként jelentkezon vizsgalhatjuk, a termék és a kont-
rollkészitmény hatdanyag-felszabadulasi és vérszint
gorbéinek biofarméciai dsszehasonlitasa alapjan. A re-
ferens és a vizsgalt készitmény plazma koncentracio-
id6é fiiggvényei kozotti kiilonbség a bioekvivalencia
index alkalmazasaval jellemezhetd.

Ha példaul a generikus készitményt gyartd cég eset-
leg mas, az eredetiétdl eltérd terapias alkalmazast is ter-
vez, akkor tovabbi klinikai vizsgalatokra van sziikség.
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6. abra: A hatoanyagok felszabaduldsat és abszorpciojat meghatdarozo fobb paraméterek

¥

e thor
mam
2 testimeg

Gl traktus pH-a, ensimek

2. Gyogyszerelldatas

A gyogyszerkutatas, -fejlesztés eredményeképpen
ma mar igen nagyszamu gyogyszerkészitmény all ren-
delkezésre és a betegségek egyre hatékonyabb modon
gyogyithatok. A biofarmacia legfobb jelentdsége, hogy
rairanyitja a figyelmet arra, hogy a hatéanyag-leadd

rendszernek in vivo koriilmények kdzott kell mikodnie
(,,6Inie”), egyebek mellett javitania kell a toleralhato-
sagot, a célszervek kezelését, egyszdval a terapias ha-
tas tokéletesitését kell szolgalnia.

Azonos hatéanyag ¢s dozis esetén is jelentds kii-
lonbségek lehetnek a hatéanyag leadasaban, felszivo-
dasaban, a hatas kialakulasaban, erésségében, a mel-
Iékhatasok gyakorisagaban,

7. abra: Az emésztorendszer artérids és vénds ellatdasa, a tartozkodasi idd és
az abszorpcios sebességi dallandok

ennek kovetkeztében a készit-
mény terapias alkalmazhato-
sagaban. Az orvosi és a gyogy-
szerészi szemléletbe sokkal
hatarozottabban kell beépiil-
nie, tudatosulnia annak, hogy
a betegnek nem hatoanyagot
adunk, hanem a hatéanyagot
tartalmazo készitményt.

A terapids hatas kialaku-
lasa és lefutasa fligg a kezelt
személytol, kiilsé tényezok-
t6l, az adagolas modjatol és
a hatdanyag-leadd rendszer
biofarméciai jellemz6itdl, il-
letve az azokat befolyasolo
paraméterektdl (6. dbra).
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I tablizat
A gyogyszeres kezelés fobb szempontjai és
a gyakoribb hibalehetoségek

Kezelt személy

betegségel

testhelyzete

pszichikai allapota

nyalkahartyaja r—

az adas helyének allapota diagriéis,
bor

pH-ja, sériilése 3 grogyszer |

cardiovascularis rendszer vitaztien

vénak, artériak, a keringés allapota
szdj, garat, nyeldcso
nyelési képesség
GI traktus
pH, enzimek, gyomortelitettség, perisztaltika,
tartozkodasi 1d6

8. abra: A beteg-orvos-gyogyszerész kapcsolat

tido
1égzési feliilet nagysaga
Gyogyszeres kezelés
dozisa
modja
ideje
helye
adas sebessége
rendje, gyakorisaga
més gyogyszerekkel egyiitt
szabalytalansaga (pl. el6zetes széttorés, darabolas,
eltérés az el6irt adagolasi modtol)
étkezés alatt, elott, utan; bevitt folyadék mennyisége;
elfogyasztott ételek, italok jellemzdi
Hatoanyag-leado rendszer
azonossaga (pl. gyogyszercsere)
esetleges gyartasi hibaja
lejarati ideje (pl. lejart készitmény)
szétesése
a bevonat sériilése
halmazallapot valtozasa
atkristalyosodésa
kivalasa, szétvalasa,
reologiai tulajdonsagai
hatdanyag-leadasa
mindsége (pl. nem ellendrzott, szabélytalanul tarolt

Gyogyszeradasnal a szakembernek ismerni kell
a szervezet felépitését, élettani funkcidit, a biologiai
torvényszeriiségeket, a bonyolult fizikai, kémiai és
biokémiai folyamatokat.

A biofarmacia és a farmakokinetika segiti a folya-
matok megértését, tervezését, 0sszességében a gyogy-
szeres terapia hatékonysagat, biztonsagat noveli. Pél-
daul perordlisan adott készitmény esetén a felszivodas
folyamatat elsdsorban az emésztérendszer kiillonbozo
szakaszainak eltéré pH viszonyai, rendelkezésre 4llo
enzim- és baktériumkészlete, aktivitasa, artérias és
vénds ellatottsaga, a tartdzkodasi id6 és az abszorpcids
sebességi allandok jellemzik (7. dbra).

A gybgyszerek helyettesithetdségének megalla-
pitasahoz ezért elkeriilhetetleniil fontos a kiilonb6z6
készitmények hatdstani és biofarmaciai tulajdonsa-
gainak (hatoanyag-leadas, biologiai egyenértékiiség)
ismerete, mivel ugyanazt a kémiai Osszetételli hato-
anyagot szamos, gyakran eltér6é Osszetétell, felépitésii
készitmény tartalmazhatja. A gyogyszerek rendelése,
kiadasa tehat szamos ismeretet, koriiltekintést, gya-

készitmény) korlatot igényel és komoly szakmai feladat elé allitja
a szakembereket (1. tabldazat).
1II. tabldzat
Gyakoribb mellékhatdsok fobb csoportjai
Mellékhatas Fobb jellemzok
irritalo a bor és a mukozus membran irritacidjat, gyulladasat okozza
korroziv sejt- és szovetroncsolo hatasu
aszfixias a szoveti oxigénellatast csokkentd
anesztétikus a kozponti idegrendszert deprimalo, pl. alkohol, halogénezett szénhidrogének
hepatotoxikus majkarositd
nefrotoxikus vesekdrositd, pl. kloroform, higany, dimetil-szulfat
neurotoxikus idegrendszert karositd

hematopoietikus toxin

a vér alakos elemeit karositd

pulmondris toxin tidot irritalo, karositd

reprodukcios szervek toxinja

férfiaknal impotenciat, ndknél sterilitdst okozo

karcinogén

rakkeltd, pl. azbeszt, éter, benzol

mutagén

a sejt genetikai allomanyat karosito

teratogén

magzatkarosito, pl. 6lom, thalidomid
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Sokrétli a gyogyszerész
feladata is: a gyogyszer elké-
hatdanyag segédamyag szitésétol az ellendrzésén at, a
Y 7 gyogyszer kiadasaig terjed.
5 o ] Munkajat azzal a felelds-
Eydgyszer

lﬂﬂ"lioldw SZﬂkmﬂf kontrﬂn’ I séggel kell végeznie, hogy a
: beteg szakszerii tajékoztata-
hordioad beteg beteg beteg beteg saban a gyogyszertar az utol-

rendszer ] | 0 lehet6ség (8. dbra).
egydh Az orvos-beteg-gydgysze-

kiirhaz gyogyszertdr |

ol benzinkit rész kapcsolatrendszer szak-

Jil
{18

e

szerlsége, hitelessége, huma-
nitdsa a gyogyszerellatds va-
lamennyi teriiletének egyik
legfontosabb tényezdje.

A betegek gyogyszerella-
tasanak fobb tipusai:
a) orvosi és gyogyszerészi

kontroll mellett (jarobeteg-

9. dbra: A szakmai ellendrzés lehetdségei
a gyogyszergydrtasban és a gyogyszerellatasban

ellatas),

b) orvosi kontroll mellett
(kérhazi ellatas),

¢) gyogyszerészi  kontroll

Az orvos kompetenciagja a diagnozis és az adott
betegség, a beteg allapota, a készitmény indikacioja
alapjan, egyéb gyogyszereket is figyelembe véve az
alkalmas gyogyszer kivalasztasa, a megfelel6 adagolasi
mod megadasa, a sziikséges ismeretek atadasa a beteg
szamara, és a sziikséges kontroll. A gyogyszeres kezelést
szamos mellékhatas is kisér-

mellett (jarébeteg-ellatas),
d) szakmai kontroll nélkiili ellatds (Ongyogyitas,
gyogyszertaron kiviili ongyogyszerezés).

Az ecllatas els6 harom tipusa esetében a gyogy-
szergyartas és a gyogyszerellatas szigoru szakmai elle-
nérzés mellett torténik és ez biztositja a gyogyszeres
kezelés biztonsagat, hatékonysagat. Altalaban éles vi-

heti, és ez is egyedi elbiralast
tesz sziikségessé (I1. tablazat).
Dolgozatomban most nem

foglalkozom a gyogyszeres te-
rapia egyéb nehézségeivel és
feladataival (pl. egyedi kezelés,
gyogyszeres interakciok), de az
olvasd szamara az eddigi vaz-
latos felsorolds is elegendden
meggy6z6 lehet abbol a szem-
pontbol, hogy a kiilonbozé ké-
szitmények pusztan elényo-
sebb ar, vagy tamogatés alap-
jan még azonos hatdanyag-
tartalom esetén sem cserélhe-
tok szabadon, mivel biologiai
egyenértékliségiik, s6t hatasuk
¢és mellékhatasaik is jelentdsen
eltérnek, eltérhetnek egymas-
tol. A hatdsagi vizsgalat soran

(torzskonyvezés) ellendrzik a
készitmények bioegyenértéki-
ségét és a bioekvivalensnek bi-
zonyult gyogyszererek helyet-
tesithetOségét engedélyezik.

10. abra: A biofarmdcia hatdsa a gyogyszerészeti szaktudomanydgakra
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tak, szakmai aggodalmak kisérik az ellatas tulzott libe-
ralizacigjat, az orvosi €s gyogyszerészi szakmai tudas,
tapasztalat, az ellenérzés lehetdségének kikertilését, az
ongyogyszerezést, a gyogyszerek szabad kereskedelmi
forgalmazasat (pl. az internetes gyogyszerrendelést,
gyogyszertaron kiviili értékesitést), mivel a beteg nyil-
vanvaldéan nem rendelkezhet a biztonsag garantalasa-
hoz sziikséges felkésziiltséggel, megfeleld anatomiai,
hatastani és biofarmaciai ismeretekkel (9. dbra).

A helyes szakmai dontések meghozataldhoz, az
orvosoknak és a gyogyszerészeknek korrekt, objektiv,
tudomanyos informdaciokra van sziikségiik. Annak
ellenére, hogy a gydgyszerek reklamozasa az egyes
orszagokban erésen korlatozott vagy tilos, a gyogy-
szerellatas szakembereinek nagy mennyiségli infor-
macid kozott kell eligazodniuk, amelyek kozott téves
informacidk is el6fordulhatnak. A gyartok kozott ver-
seny van, készitményeikkel minél nagyobb piaci része-
sedést szeretnének elérni. Informaciodikkal az orvoso-
kat, gyogyszerészeket, és lehetdség szerint a betegeket
is szeretnék meggydzni készitményeik alkalmazasanak
farmakologiai, biofarmaciai elényeirél. Ez nem jelent
feltétleniil tudatos félrevezetést, pusztan arrdl van szo,
hogy az informaciokat esetleg ennek megfeleléen va-
logatjak, hangsulyozzak.

Az ellatas szolgalataban vilagszerte bevezetésre ke-
rlil, az un. Evidence Based Medicine (EBM), ami a tu-
domanyos bizonyitékokon alapuld gyogyszerellatas
biztos szakmai alapjat segiti megteremteni. Sackett
szerint az EBM a legujabb és legjobb adatok tudatos,
nyilt, kritikus alkalmazasa konkrét helyzetekben,
a mindennapi terapias gyakorlatban. Az elsédleges cél
ezeknek az ismereteknek gyakorlati alkalmazasaval
az egészségiigyi ellatas szinvonalanak, minéségének ja-
vitasa. Ennek elésegitésére szigort és objektiv szakmai
ellendrzés mellett épitenek fel olyan adatbazisokat,
amelyek garantalt adatokat tartalmaznak és a szakembe-
rek szamara interneten, adathordozdkon hozzaférhetok.

3. Oktatds, tovabbképzés

A biofarmacia ma mar jelen van a gyogyszerészeti
tudomanyok csaknem minden teriiletén, a hatéanyag-
kutatastol a készitményfejlesztésen és mindségbizto-
sitason at a gyogyszerrendelésig €és a gyogyszertari
munkaig. A szinvonalas gyogyszerellatas a szakembe-
rek sokoldali ismereteire, tapasztalataira, gyakorlatara
épiil, és ebben fontos szerepet kap a megfeleld szintii
tajékoztatas, az orvos, a gyogyszerész €s a beteg
egylittmtikodése. A nemzetkozi tapasztalatokkal 6ssz-
hangban a gyogyszerkutatassal, -fejlesztéssel, -gyar-
tassal, -ellendrzéssel, -forgalmazassal és -alkalmazas-
sal foglalkozd szakemberek szamara ma mar a bio-
farmaciai ismeretek nélkilozhetetlenek, ezért valt
sziikségszeriivé a targy bevezetése az egyetemi ok-
tatasba, a szak- és tovabbképzésbe. (10. dbra)

A gyodgyszerészeti gyakorlatban, a tudomany
fejlédésében, a gyogyszerészek képzésében, a tovabb-
képzésben a biofarmacia tehat egyre meghatarozobb
modon jatszik szerepet azaltal, hogy az altalanos ter-
mészettudomanyi teriiletek (fizika, kémia, analitika,
anatomia, élettan, mikrobioldgia, hatdstan, matemati-
ka, kozgazdasagtan, technologia, szervezéstan) a gyogy-
szerészetben az eredeti targgyal részben azonosak,
részben sajatos gyogyszerészeti szemlélettel egésziil-
nek ki, és igy valnak onallé gyogyszerészeti disz-
ciplinava. Egyre fontosabb helyiik van az un. biologiai
tudomanyteriileteknek, farmakologidnak, a klinikai
targyaknak, kiilonosen a terapianak, tovabba az im-
munolégianak, genetikdnak, génsebészetnek, moleku-
laris biologianak is, amelyek az eldbbiekhez hasonld
modon modosulnak és valnak a korszerli gyodgy-
szerészi szemlélet részévé is.

A biofarméacia tehat nem elvalasztja, hanem éppen
ellenkezbleg, 0sszekdti a gyogyszerkutatasban, -ipar-
ban, gyogyszerellatasban, oktatasban résztvevoket.
Meghatarozé tudomanyag, szemléletformald, fontos
ismeretanyag, egységes, kozos nyelv lehet mindannyi-
unk, gydgyszerészek és nem gydgyszerészek szamara.

* sk ok

Koézleményem célja volt ezzel a rovid attekintéssel
a szakman beliili és szakman kiviili, sziikséges és el-
kertilhetetlen parbeszéd folytatasanak eldsegitése is,
amihez segitséget nyujthat a gyogyszerészeti bio-
farmécia Gjszerii megkozelitése. Remélhetdleg kelld
megvilagitast kapott az is, hogy a gyogyszerkutatas,
-ellendrzés, gyodgyszerellatas igen gyorsan fejlodo,
magas tudomanyos igényességii agazat szerte a vila-
gon, amely nem mérheté 6ssze pl. a vasalogyartassal
és -értékesitéssel, ahogy az nemrégen egy a szakmat
stlyosan érintd, dontésalapt indokként elhangzott.

A tarsadalom és a dontéshozok felé a cafolat egyet-
len komoly lehetésége a tudatos, magas szintii, felelés-
ségteljes szakmai munka. Egy nem eléggé kiegyensu-
lyozott, valtozo feltételrendszerben, kiilonosen akkor,
ha szdmos, a szakmat érintd, gyakran indokolatlan,
igaztalan, vagy egyenesen sérté megallapitds hangzik
el, sokkal nehezebb a gydgyszerészet egyre slirgetobb
belsé reformjanak céljait, f6 iranyait meghatarozni és
elfogadtatni.

Meggy6z6désem, hogy tudasuk, képzettségik
alapjan a gyogyszerészek sokkal tobbre is képesek
és erre a szellemi tartalékra a jové érdekében nagy
sziikség van.

Fontos azt is megjegyezni, hogy a szakmai meg-
ujulas, az elkdvetkezd évtizedek fejlodésének megala-
pozasa nem lehet a gydgyszerészképzés kizarolagos
feladata, hanem ez minden szakteriiletnek, fiatalabb és
idésebb generacidhoz tartozd gyogyszerésznek kozos
feleldssége.
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A Semmelweis Egyetem
Gyodgyszerésztudomanyi Kara
felvételt hiredet

a 2007/2008. tanévre a 280/2007. (X. 25.) Korm. rendelettel médositott 125/1999. (VIII. 6.) Korm. rendelet alapjan
koltségtéritéses szakgyogyszerész-képzésre az egészségligyi miniszter altal meghatarozott 119 f6
keretszdmon az alapszakképesitések megszerzésére.

A szakképzés idGtartama 36 hénap, amely 24 hénap idGtartamu torzsképzési és 12 honap idStartami specidlis
képzési programot foglal magdba.

A koltségtérités dija: 25.000 Ft/ho

A jelentkezési lapok postara addsanak hatdrideje: 2008. februdr 29.
Postai cim: Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar
Dékani Hivatal Szak- és Tovabbképzési Csoport,

1085 Budapest UllGi Gt 26. 1. em. 28.

A jelentkezés feltételei:
1. Gyogyszerészi diploma
2. Jelentkezési lap hataridére torténé benydjtasa
A jelentkezési laphoz az aldbbi dokumentumokat kell mellékelni.
+ gyogyszerészi oklevél fénymadsolata 2 pld-ban,
+ 2003. év elGtt végzett gyogyszerészek esetében a gradualis képzésben folytatott
tanulmanyokrol kidllitott leckekonyv fénymasolata 1 pld-ban,
+ onéletrajz,
+ sajat névre megcimzett, felbélyegzett kis alakd valaszboriték.

Tajékoztatjuk az érdekléddket, hogy az 52/2003. (VIII. 22.) ESzCsM rendelet 5. §-a szerint aki a tovabbképzési idé-
szak alatt szakképesitést szerez, annak a szakképzés megszerzéséhez sziikséges, kiilon jogszabdlyban meghatarozott
idére évente 50 tovabbképzési pontot — tovabbképzési program teljesitése nélkiil — el kell ismerni.
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Allergias bérbetegségek

Dr. Soos Gydngyvér és Kovacs Ida Jusztina

Valamivel t6bb, mint 100 évvel ezel6tt, 1901-ben hasz-
nalta Pirquet el6szor az allergia kifejezést a szervezetet
éro kiils6 kémiai ,,ingerekre” (antigén = allergén) adott
»talzott” immunoldgiai valaszreakciora. Ez a talérzé-
kenység szoveti gyulladasban és funkcidézavarban
nyilvanul meg. A kialakuld betegség tiinetei lehetnek
lokalizaltak (egy-egy szervet érintdk) vagy sziszté-
masak, tobb szervet parhuzamosan befolyasolok.

A betegségeket osztalyozzak az immunologiai re-
akcio mechanizmusa, tovabba az allergének jellege
[inhalativ, sz4jon at vagy parenteralisan bejutott (be-
vitt), borrel érintkezd (kontakt)] és ennek fliggvényé-
ben az elsddlegesen érintett szerv-szervrendszer sze-
rint (1éguti, bor, gastrointestinum).

Az immunologiai reakciok a lymphocyak kozveti-
tésével alakulnak ki, az antigéneknek/allergéneknek
részben T-sejtekkel, részben a B-sejtek produktu-
maival, az ellenanyagokkal (antitest: IgM, IgG, IgE)
vald kapcsolodasat kovetden.

Az immunoloégiai reakcio és a jellemzd klinikai tii-
netek parhuzamba éllitdsa Coombs és Gell munkés-
saganak koszonhetd. Rendszeriik a Coombs-Gell séma
alapvetéen ma is érvényes ¢és kivaldo tdmpont, gon-
dolkodasi rendszer a klinikusok szamara:

— L tipus: IgE-kozvetitett (reagin) reakciok (pl. ato-
pias betegségek, anaphylaxia),

— 1L tipus: antigén-antitest (IgM, 1gG) kozvetitett re-
akciok (pl. haemolyticus anaemia),

— 1L tipus: immunkomplex reakciok (pl. szérumbe-
tegseg),

— IV.tipus: T lymphocytak altal kdzvetitett reakciok (pl.
kontakt dermatitis, tuberculin reakcio).

Az ember ¢és kornyezete kdzotti megvaltozott kol-
csonhatas kovetkeztében az immunoldgiai, allergids
betegségek/betegek szama folyamatosan né és ezzel par-
huzamosan nének a betegségekkel egyiitt jaro egyéni
¢s tarsadalmi terhek is.

Atopidas dermatitis — csecsemoy/tej ekzema,
hajlati ekzema

Az ,atopia” velesziiletett allergias tulérzékenységi
hajlamot jelent, amely kornyezeti hatisokra aktiva-
lodik. Ismétlédd allergén expozicio, az allergénnel
vald sorozatos érintkezés hatasara I. tipusu azonnali
immunvalaszban, illetleg atopids betegségekben (al-
lergias rhinitis, rhino-conjunctivitis, asthma, atopids
dermatitis/ekzema) nyilvanul meg.

Az atopids borgyulladds (dermatitis) csecsemo-
vagy kisgyermekkorban kezdédik, gyakran tarsul mas

atopids tiinetekkel; asztmaval, gastrointestinalis tal-
érzékenységgel, rhinitissel. Jellemzo a tiinetek csaladi
halmozédésa. A bértiinetek a kiilonbozd életkorokban
eltérd jelleggel, kiilonbozd lokalizacioban jelentkez-
nek, de erds, kinzé viszketés mindig jelen van. Csecse-
mokon altalaban vérbd, nedvezd, viszketd, 1-5 cm
atmérdju, szabalytalan jelenségek, amelyek 6sszefoly-
hatnak. Nemritkan az arcon, hajas fejbéron jelentkez-
nek, ezt a tipust hivtak foleg tejekzemanak. Jellemzd
még ebben a korcsoportban a kéz érintettsége is.

Kisgyermek- és gyermekkorban a tiinetek idiiltté
valnak, a bor szaraz, korpazva hamlo, koriilirt beszl-
rédésekkel, melyek foleg a térd- és konyokhajlatban, de
az arcon is, jellemzden a szemek koriil lathatok. Akut
gyulladédsos fellangolasok, kdvetkezményes pigmen-
tacio, idoszakos javulas/romlas jellemzi a betegséget.

A boér természetes védekezdképességének csokke-
nése, valamint az alkalmazott kezelések egyarant hoz-
zajarulnak ahhoz, hogy mikrébas (baktérium, virus,
sarjadzo gomba) feliilfertézédés nemritkan fordul eld.

A Dbortiinetek az érintettek felénél iskolaskorig,
tovabbi 30-40%-anal pubertasig elmtlnak. A betegek
10%-4anal azonban felnéttkorban is megmaradnak
a jellemzd kronikus, idor6l-idére fellangold gyulladt
bérelvaltozasok.

Kezelés

A kezelés a tiinetek jellegének megfelelden valto-
zik, de az atopids bér alapveten folyamatos specialis
bdrapolast igényel.

Ezeknek a betegeknek a mindennapi ellatdsaban
fontos kérdés a tisztalkodas: az atopids bor alapvetd
jellegzetessége a rendkiviili szarazsag €s ebbdl adodod
fokozott irritabilitas. Ezért a tisztalkodasi mod megva-
lasztasanal ezekre figyelemmel kell lenni. Nem ajanl-
hat6 a mindennapi melegvizes kadflirdd, még ha spe-
cialis ,,visszazsiroz6” adalékkal egésziil is ki. A meleg-
vizes flirdd a folyamat romlasahoz, illetve fellango-
lasahoz vezethet. El6nyosebb a testhémérséklet viz-
zel torténd zuhanyozas és a testhajlatok mosasa
hypoallergen, savany pH-ji szappannal. Az Unguen-
tum emulsificans €s hydophilicum a hazai gyakorlat-
ban a legtdbbet hasznalt mosakodé szer.

Ugyancsak a mindennapi, folyamatos bazisterapia-
hoz sorolanddk az emolliensek, a hidratald készitmé-
nyek, amelyeknek nagy szerepe van a bér természetes
nedvesitéfaktor-hianyanak pétlasaban, valamint lipid-
komponenseik révén a bér gat-funkciojanak (barrier)
javitasaval mérséklik az epidermalis vizvesztést
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(TransEpidermal Water Loss). Ezaltal ugyancsak javul
a hidrataltsag.

Ezeken kiviil, nem ritkan valik sziikségessé a helyi
gyulladascsokkentés, amely ezeknél a betegeknél egy-
értelmiien lokalis kortikoszteroid alkalmazast jelent.
Csakis az enyhe ¢és mérsékelten erds készitmények
jOhetnek szamitasba, mivel a kronikus alkalmazas mi-
att a helyi mellékhatasok kialakulasara szamitani lehet.
A kortikoszteroidot a ténylegesen tiinetes borteriileten
kell csak hasznalni, keriilend6é a hidratalok kompo-
nenseként valé mindennapi, ,,preventiv”’ alkalmazasa.

A kortikoszteroidok mellett az utdbbi években
bevezetett lokalis immunmoduldnsok, calcineurin an-
tagonistak (tacrolimus, pimecrolimus) igen hatékony
terapias eszkozok, de aruk er6sen korlatozza széles
kort elterjedésiiket.

A viszketés — mint jellemz6, aktivitast jelz6 kli-
nikai tiinet — mérséklése igen gyakran sziikséges.
A szedativ hatasu, elsd generaciés antihisztaminok
(prometazin, dimetinden, klérpiramin, hidroxizin) az
¢jszakai nyugalom biztositasa szempontjabdl elényo-
sek. A napi aktiv életvitelt kevésbé akadalyozzak,
ugyanakkor viszketést csillapitdé hatasuk megfeleld
a masodik generacios, nem szedativ készitményeknek
is (cetirizin, loratadin, fexofenadin, levocetirizin).

A feliilfert6zésre vald fokozott hajlam miatt gyak-
ran valik sziikségessé Gram pozitiv, gennykelté coccu-
sok elleni antibiotikum, ill. candidaellenes antimikoti-
kum helyileg, sulyosabb esetben szisztémas antibioti-
kum alkalmazasara is sor keriilhet. Ebben a tekintetben
az alacsony szenzibilizacios tulajdonsagl, tobbnyire
jol toleralhatd makrolid szarmazékok (roxitromicin,
klaritromicin, azitromicin) johetnek szamitasba.

Az adekvat fenntarté és epizddkezelés ellenére
a betegség sulyos, kiils6 (és belsd viszketéscsillapitd)
kezeléssel nem tlinetmentesithet allapotokat is el6-
idézhet. Ilyenkor atmeneti szisztémas kortikoszteroid
vagy immunszupressziv terapia (cyclosporin A) valhat
elkeriilhetetlenné, kiegészitve a megfelelé szupportiv
szerekkel.

Kontakt ekzema

A kontakt ekzema napjainkban a leggyakoribb bér-
betegség. Jadassohn els6ként 1895-ben bizonyitotta,
hogy a borre dnmagaban artalmatlan kémiai anyagok
ekzemas borgyulladast valthatnak ki. Az allergias
kontakt ekzema pathomechanizmusar6l ma mar
tudjuk, hogy IV. tipusu allergias reakcio és a sejt-
kozvetitett immunvalaszon alapul. Kivaltasaban a bor-
rel ismételten érintkezésbe keriilé anyagok, allergének
szerepelnek.

Az ekzema az allergénnel valo érintkezés helyén
kialakuld, nem éles szEI{, szorddasra is hajlamos ned-
vez0 (akut), vagy szaraz hamlé (kronikus) borgyulla-
das. Gyakran jar viszketéssel.

Az allergias kontakt ekzema klinikai képét a kon-
takt allergén szenzibilizalé potencialja, a szervezet
talérzékenységének foka és a bér helyi anatomiai,
funkcionalis adottsagaibol szarmazd tényezok hata-
rozzak meg. Potens allergénekkel torténd egyszeri
kontaktus erds tulérzékenységi allapot mellett heveny
boérgyulladast, akut allergias kontakt ekzemat okoz.
Enyhébben szenzibilizadl6 anyagok ismételt és tartds
kontaktusa kis fokban szenzibilizalt betegeken elht-
z6d6 gyulladasos reakcié — kronikus allergias kontakt
ekzema — kifejlédéséhez vezet.

Akut allergias kontakt ekzema

Nagy potenciala allergénnel vald érintkezést
kdvetden, allergiara hajlamos személyeknél 24-48 oras
reakcididd utan kifejlédé heveny klinikai tiinetek: erds
bérgyulladas apro vizes bennékii holyagesakkal (sero-
papula). Fontos megemliteni az akut allergias kontakt
ekzema kifejezett szorédasra vald hajlamat. Ha az an-
tigént sikeriil megtalalni és eliminalni, recidiva nélkiili
gyogyulas varhato.

Kronikus allergias kontakt ekzema

Kialakulhat primeren vagy az akut formakbol az
ismétlodé antigén kontaktus hatasara. Ismétlédo, fel
nem ismert kontakt allergének tartjadk fenn, ezért
kisfokt a spontan gydgyulasi hajlama, kiilondsen ha a
beteg individualis vagy familiaris allergids hajlammal
rendelkezik. Gyulladt, infiltralt (mély gyulladas), ham-
16, sokszor berepedd, tartésan fennalld bdrelvaltozas.
Idénként akut, nedvez6 fellangolasok eléfordulnak.

Kezelés

Alapvet6en fontos a kivalto dgens, az allergén meg-
talalasa. Erre szolgal az epicutan teszt (1. lejjebb) és az
allergénnel valo érintkezés elkeriilése. A bérgyulladas
csillapitasaban a hagyomanyos gyulladascsokkentok
— Burow és tannin oldat —, bevezetd, hiisité borogatas-
ként hasznalhatok, amelyet a kdzepes és er6s potencia-
Iu lokalis kortikoszteroid kezelés kovet. Akut esetek-
nél vizzel lemoshaté krém formaban, kronikus folya-
matoknal zsiros, okkluziv tulajdonsagii kendcsben
ajanlott az alkalmazas. Feliilfert6z6dés gyanujanal az
antiszeptikus kombinacios készitmények javasolhatok.

Nagy kiterjedésti, akut eseteknél rovid ideig tartd
belsd szteroid kezelés is indokolt lehet, féleg korhazi
koriilmények kozott.

Mint emlitettiik, viszketés kisérheti a bortiineteket,
ezért a viszketéscsillapitd szisztémas antihisztamin
gyakori kiegészitdje a gyulladdscsokkentd helyi te-
rapianak.

Tilinetmentesités, gyogyulas utan rendkiviil fontos
a masodlagos prevencio, a recidivak elkeriilése. Ebben
alapvetéen fontos a megismert allergén elkeriilése és
a bor fiziologias allapotanak fenntartdsa, a helyes
borapolas.
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Epicutan bérproba

Az epicutan bérproba az allergias reakcid kimu-
tatdsat célzo, a kontakt allergén megtalalasat, bizonyi-
tasat szolgald, rendszeresen végzett klinikai vizsgald
eljaras. A moddszer elve, hogy a gyanusitott agenssel
(allergénnel) a beteg tiinetmentes borén — rendszerint
a haton — miniatlir ekzemat provokalnak. A vizsgalatot
nemzetkozileg standardizalt médon végzik: a standar-
dizalas a vizsgalt allergénfajtdkra, azok koncent-
egyarant kiterjed. A standard sorozatban 30-féle rész-
ben kornyezeti, részben terapias allergén szerepel.
A beteg anamnézise alapjan specialis kiegészitd tesz-
teléseket is végeznek.

Kornyezeti allergének kozil ma a leggyakoribb
a nikkel és az illatkeverék, a terapias anyagok koziil
pedig a konzervansként alkalmazott benzoesav ész-
terek szerepelnek.

Pelenka dermatitis (erythema gluteale infantum)

A csecsemOknél leggyakrabban eléforduld irritativ
ill. allergids kontakt dermatitis. A neve onnan adodik,
hogy a kivaltasaban elsdsorban a pelenka anyagai vagy
a pelenkazott teriiletre alkalmazott &pold szerek
szerepelnek.

A combokon, combhajlatban, a gluteuson élénk-
voros vérboség, nedvezés, hamlas jellemzi. Oka az al-
land6 nedvesség macerdlo és a jelenlévd anyagok irri-
talo hatasa. Legtobbszor feliilfertdzodik a székletbol
szarmazd Candida albicans-sal, amint erre korabbi
koézleményiinkben mar utaltunk. Kezelése megegyezik
a felndttkori allergias kontakt ekzemaval, de a feliil-
fert6z6dés allandd veszélye miatt a gyulladas-
csokkent6t mindig antiszeptikummal kombindlva kell
alkalmazni.

Urticaria — csalankiiités

A boOron rohamszeriien jelentkezd, kiilonbozé
nagysagl, heves viszketést okozd rdzsaszinli vagy
fehér csalanfoltok. Nagyon gyakori. Fennallasi ideje
néhany ora, azutdn spontan eltinik. Sulyos forméja az
angioneuroticus (Quincke) oedema, amelyet nagyobb
kiterjedésti, erds duzzadassal jaro tiinetek jellemeznek.

Mechanizmusat tekintve 1. tipusu allergias reakcid;
az immunologiai reakcid kovetkeztében a hizosejtek-
bl hisztamin, esetleg mas medidtorok szabadulnak fel,
amelyek vascularis permeabilitast fokozod, illetdleg
egyéb hatasaik révén kivaltjak a klinikai tiineteket.

Megjegyzendd, hogy a hisztamin nem kizardlag
immunmechanizmus révén szabadulhat fel a szerve-

zetben, hanem vannak un. direkt urticariogen anyagok
(pl. morfin, tiramin, kinin, bizonyos toxinok), amelyek
ugyancsak csalankititést provokalnak (pszeudoaller-
gia). A tlinetek altalaban viszonylag gyorsan elmulnak,
ismételt expoziciéra azonban ujra megjelennek.
Amennyiben hdrom honapnal hosszabb idén keresztiil
a tiinetek napi rendszerességgel jelentkeznek, kronikus
urticariardl beszélink. Leggyakoribb okok: élelmisze-
rek/élelmiszeradalékok, gydgyszerek, kozmetikumok.
Emésztési panaszok hajlamositanak urticaria kiala-
kuléséra.

Kezelésében legfontosabb 1épés a kivalté ok meg-
talalasa lenne, azonban ez maximum az esetek felénél
sikeriil. Rendkiviil fontos a betegek onmegfigyelése,
pontos naplovezetés. A megoldas tehat tulnyomoan tii-
neti, azaz masodik generacids antihisztamin készitmé-
nyek orvosi eléiras szerinti alkalmazasa.

Angioneuroticus oedema — ritkan 6rokletes formaja
is eléfordul — esetén atmeneti szisztémas kortikoszte-
roid kezelés is sziikségessé valhat.

Osszegzés

A fentiekben leirt betegségek korismézése alapve-
téen szakorvosi feladat, a diagndzis ismeretében azon-
ban a gyodgyszerész sokat segithet az optimalis terapia
megtalalasaban, kivitelezésében és a betegek egyiitt-
mikodé készségének javitdsdban. Tiinetmentes alla-
potban kulcsfontossagu a bor barrier funkciojanak fenn-
tartasa, javitasa, amelyhez helyes bérapolasi és életve-
zetési tanacsokkal lehet segitséget nyujtani.

Rendkiviil 1ényeges az allergids betegségek kezelé-
se soran a helyes kortikoszteroid alkalmazas. E rend-
kiviil értékes gyogyszercsoportot illetden abuzus és
fobia egyarant jelen van a betegek kozott és mindkettd
nem kivanatos kovetkezményekhez vezet. A helyes
gyogyszerészi tanacs segithet e probléma megoldasa-
ban, legy6zésében.
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Hongkong: érdekesen alakul a drogfogyasztas

Dr. Bayer Istvan

A hongkongi droghelyzet

Hongkongban 1972-ben Iétesitették azt a Central

Registry of Drug Abuse (CRDA) elnevezésli, drog-

visszaélésekkel kapcsolatos adatokat nyilvantartd

hivatalt, amely 2007-ben adta ki 56. jelentését, mely az

1997 és 2006 kozotti idészak adatait tartalmazza.!

A hongkongi helyzetkép jelentdsen eltér a vilag
mas tdjain tapasztaltaktol, de kiilonbozik a Kina mas
teriiletein észlelt fejleményektol is. Altalanossdgban
harom fontos €s meglepd kiilonbséget lehet megalla-
pitani:

1. Hongkongban az elmult évtized soran csdkkent a
visszaélési esetek szama (a leglatvanyosabban az 1j
esetek tekintetében: 2001-ben 5644, 2006-ban 3482
Uj esetet regisztraltak).

2. A visszaélok életkora aranylag magas (34 év) és —
a vilagon tapasztaltakkal ellentétben — az Uj
visszaélok atlagkora emelkedett (23-r61 25 évesre).

3. A ,drogpaletta” eltér a masutt tapasztalt képtol,
ahogy ezt az alabbi statisztikdk egyértelmien
bizonyitjak:

— 2006-ban Hongkongban a visszaéldk a drogokat
a kovetkezd aranyokban hasznaltak:

> heroin 61,7%,
» ketamin 23,2%,
» szorongasoldok 16,9%,
» ,ecstasy” 11,6%,
» kannabisz 7,4%,
» metamfetamin 6,5%.

— Ett6l alapvetéen eltér a 21 éven aluliak drog-

fogyasztasa:

» ketamin 73,1%,
» ,ecstasy” 42.7%,
» kannabisz 18,7%,
» nitmetazepam 13,5%,
» metamfetamin 10,4%.

Kommentar

A kabitoszerek (tehat az 1961-es nemzetkdzi
egyezmény hatélya ala esé drogok) esetében meglepd,
hogy az elmult évtized folyaman a heroin abuzus ese-
tek szama folyamatosan csokkent, de ennél még meg-
lepdbb, hogy az ifjusdg egyaltalan nem érdeklddik
a heroin irant.

Az eurdpai és amerikai trendekkel homlokegyenest
ellentétes az, hogy kokain ablzus gyakorlatilag nem
létezik Hongkongban. Ennek csak részben lehet egyik
oka az, hogy Kelet- és Délkelet-Azsiaban a stimulan-
sok koziil a metamfetamin a legnépszeriibb és ezért
elképzelhetd, hogy az illegalis metamfetamin-kereske-
delem szervezoi mindent megtesznek a ,.konkurencia”,
az illegalis kokain-kereskedelem ,,behatolasanak™ a meg-
akadalyozasara...

A kannabisz esetében megallapithato, hogy az ifja-
sag az atlagosnal tobbet fogyaszt, de még igy is nyil-
vanvald, hogy — a vildg mas tajaival ellentétben — a ,.kan-
nabisz probléma” gyakorlatilag nem létezik.

A pszichotrop anyagok (tehat az 1971-es nemzet-
kozi egyezmény hatalya ala esé drogok) tekintetében
a jelentés — a kabitoszerekkel ellentétben — a visszaélé-
sek szamanak novekedésérol szamol be.

E tekintetben egyértelmii, hogy az ifjusag korében
a ketamin a legnépszeriibb drog. Az , ecstasy” fo-
gyasztas — a nemzetkdzi trendekkel egyezden — foként
az ifjusagra jellemz6. Szorongasoldokkal valo vissza-
¢lés inkdbb felndttkorban fordul eld. A metamfetamint
mindig ,,ice” néven emliti a jelentés, amibdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy ezt a drogot leginkabb a Fiilop-
szigeteken kialakult technikaval (inhalacio) fogyasztjak.

I. Bayer: Hongkong: Interesting movements in drug-
(narcotic)consumption

' A jelentés interneten elérhetd: www.nd.gov.hk/drugstatistics.htm

A szerzé cime: Budapest, Lotz Karoly u. 11/a
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XLIII. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY
Budapest, 2008. majus 15-17.

A verseny szinhelye: Budai Sport Szalloda (1121 Budapest, Janoshegyi ut 10503/9 hrsz.).

Kreditpontos rendezvény. Az akkreditalas folyamatban.

Részveételi dij: 45 000 Ft + afa, mely tartalmazza az Emlékversenyen valo részvételt, annak nyomtatott anyagat,
a szallast (majus 15-16-an) és az étkezéseket.

(Egyagyas felar: 15 000 Ft + afa.)

Jelentkezési hatarido: versenyzok szamara 2008. marcius 1., résztvevo kollégak szamara 2008. marcius 15.
Kérjiik a jelentkezési lapot kitdltve az MGYT Titkarsagara elkiildeni.

MGYT Budapesti Szervezet Vezetdsége

JELENTKEZESI LAP
A XLIII. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENYRE
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MGYT SZEIVEZE: . . oottt e e e e e e
MUKSdEs nyllVANTArtAST SZAM: . . .. .ottt ettt e e e
MuUnKahely: . .o

LevelezE€Sl CIM: . ..ot

Versenyeldadast kivanok bejelenteni: O
Versenyen kiviili eldadast kivanok bejelenteni: [

ElOadas CImMeE: . ...

Eléadast nem tartok, résztvevékeént regisztralok: [
Elhelyezés: O egyagyas, [0 kétagyas szobaban.

SZ0DaAtAIS MEVE: . o oo

A kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkarsagahoz kérjiik eljuttatni.
(1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu)
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A , Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei”
A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzo sorozata — 2008.
Kozponti téma: daganatellenes szerek

1. Gyogyszerészi kémia
Dr. Szakonyi Zsolt PhD, egyetemi docens
a) Daganatellenes szerek (citotoxikus és citosztatikus hatéanyagok) kémiai jellemzése
b) A daganatkezelés adjuvansai; hanyascsillapitok
2. Gyogynovényismeret és fitoterdpia
Prof. Dr. Szabo LaszIo Gy. DSc
a) Sejtmikodést befolyasold novényi citosztatikumok és potencialis hatdanyagok a daganatok
adjuvans kezelésében
b) Tények és tévhitek a fitoterapidban
3. Gydgyszertechnoldgia és biofarmdcia
Prof. Dr. Klebovich Imre DSc
a) Bioequivalencia vizsgalatok; a daganatellenes szerekre vonatkozoé specialis kovetelmények
b) Gyogyszer-étel interakciok korszerli vizsgalatanak kérdései
4. Gydgyszertan
Prof. Dr. Falkay Gyérgy DSc
a) A daganatellenes szerek farmakologidja
b) Neurodegenerativ betegségek kezelésének ujabb lehetdségei
5. Farmakoepidemiologia és gyogyszeriigyi menedzsment
Dr. Nikolics Mdaria PhD, egyetemi docens
a) Citotoxikus készitmények eléallitasanak kdvetelményei/modszertani levelek
b) Rendelet vagy iranyelv? Mikddik-e a hivatast jellemz6 dnszabalyozas a mai gyogyszertari gyakorlatban?

5 x 3 oras eldadas-sorozat, 8 alkalommal (Budapest 2x, Veszprém, Nyiregyhdza, Sopron, Szeged, Debrecen, Pécs)
szombat-vasarnap, tesztvizsgaval zarva. Sikeres tesztvizsgaval 30 kreditpont szerezhetd.

A tovabbképzés helyszinei és idGpontjai 2008-ban

Veszprém februar 23-24. Helyszin: ~ PRI-Comp Kft. el6adéterme, Budapesti tt 2.

Budapest I.  marcius 29-30. Helyszin: ~ SE, NET ,Z6ld” terme, Nagyvarad tér 4.

Sopron aprilis 19-20. Helyszin: ~ Nyugat-Magyarorszagi Egyetem, Bajcsy- Zsilinszky Gt 4.

Nyiregyhaza majus 24-25. Helyszin: ~ Hotel Korona Kongresszusi terme, Dézsa Gyorgy Ut 3-5.

Kecskemét  jinius 21-22. Helyszin: A helyszin szervezés alatt.

Szeged szeptember 13-14. Helyszin: — SZTE, GYTK, I. em. Il. sz. tanterem, EGtvos u. 6.

Debrecen oktéber 4-5. Helyszin: ~ ANTSZ Eszak — alfoldi Regiondlis Kirendeltsége, Rdzsa hegy u. 4.
Pécs november 8-9. Helyszin: ~ MTA Pécsi Terlleti Bizottsdg Sz€ékhdza, Jurisics Miklés u. 44.

Miskolc november 22-23. Helyszin: ~ BAZ Megyei Kereskedelmi és Iparkamara el6adéterme, Szentpali u. 1.
Budapest Il.  december 6-7. Helyszin: A helyszin szervezés alatt.

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhato jelentkezési lapot kitolteni és az MGYT Titkarsagara
elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu

I il
JELENTKEZESI LAP
O MGYT tag 0 Veszprém [J Budapest 1. [J Sopron [0 Nyiregyhaza [0 Kecskemét
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»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei 2008.”
A jelentkezd neve:

MUKOdési nyilvANTArtaST SZAMA: . . . . ..ottt
EICTEST CIM . . oo
Telefon, fax, e-mail: . ... ... e
A részvételi dijrol szo0l6 szamlat az alabbi névre €s cimre KEerem: .. ... ... ..

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezOnek tartom. A részvételi dij hataridore valo befizetésér6l gondoskodom.

Datum: Alairas:
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2008. EVI RENDEZVENYEI

— Korhazi Gyogyszerészek XVI. Kongresszusa, Pécs, aprilis 17-19.

— XXXV. Gyégyszeranalitikai Tovabbképz& Kollokvium, Sopron, prilis 24-26.

— XLIHI. Rozsnyay Métyas Emlékverseny, Budapest, majus 15-17.

— Gyodgyszer az ezredfordulén VII. Tovabbképzd Konferencia, Sopron, szeptember 25-27.

— Gybgynovény Szimpdzium, Sopron, oktéber 16-17.

— a Gyégyszerésztorténeti Szakosztaly szervezésében, a szakosztaly magalakuldasanak 40 éves

jubileuma alkalmabdl Budapesten 1 napos el6adoiilés és Sopronban 1 napos mudzeumi
program az MGYT Gy6r-Moson-Sopron Megyei Szervezetével kozosen, Gsszel.

A részletes programrol a Hirlevél és a Gyogyszerészet 2008 folyaman
rendszeres tajékoztatast ad, tovabba a rendezvények elokészitése
az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) is nyomon kévetheto.

-
\_

\

Patikusok szabadidoben - Kiskunhalason
Asztalitenisz verseny gyogyszerészeknek

A 2005-6s rendezvény sikerén felbuzdulva
az MGYT Bacs-Kiskun Megyei Szervezete
Ujbol meghirdeti a ,Patikusok szabadid6ben” programot,
melynek keretében néi és férfi egyes, vegyespdros, n6i és férfi paros asztalitenisz
versenyre kertil sor.

A rendezvény helyszine: Kiskunhalasi Gimnazium tornaterme
A rendezvény id6pontja: 2008. aprilis 5.
A résztvevSk megtekinthetik a hires kiskunhalasi Csipkehazat, valamint a Torma Janos

Mizeumot. )
Etkezés a Lovagi Etteremben.

Jelentkezni lehet:
— Benké6 Zsolt, Janoshalma, tel.: 06 77 501-200
— Heideckerné Bartfay Edit, Kecskemét, tel.: 06 76 514-461

Mindenkit szeretettel varunk!

Benkdé Zsolt

\_ J




FELHIVAS

Tisztelettel értesitjiik, hogy

a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Korhazi Gyogyszerészeti Szervezete
2008. aprilis 17-19. kozott Pécsett

rendezi meg XVI. Kongresszusdt,
amelyre szeretettel varjuk Ont és kedves munkatdrsait.

A kongresszus f6 témaja:
Hagyomanyok és kihivasok — tradiciok és ajdonsagok

A kongresszus f6szervezoéi: prof. dr. Botz Lajos és dr. Higyisan llona

A Tudomdnyos Bizottsag elnoke: dr. So6s Gyongyvér

A Szervezé Bizottsag elnoke: dr. Szabé Csongor

Rendezvényszervezé iroda: ,Club Service” Kft. — Balogh Tamas és Majorné Balogh
Orsolya, 4024 Debrecen, Kossuth u. 3. 1I/5.; Tel.: 52/522-222, Fax: 52/522-223; E-mail:
clubservice@clubservice.hu

A kongresszus részletes programja 2008. marcius 15. utdn az alabbi oldalakon megtalalhato:
www.mgyt-kgysz.hu és www.clubservice.hu

FELHIVAS

Tisztelettel értesitjiik, hogy

a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Korhazi Gyogyszerészeti Szervezete

2008. marcius 7-én 10-16 o6ra kozott Budapesten,
pontszerz6 szakmai tovabbképzést szervez

Téma: Biologiai terdpidk elmélete és gyakorlata (3x2 6ra teszttel zarva, 12 pont)
Helyszin: 1134 Budapest, Papp Kéroly u. 1-3. (a volt Honvéd Kérhdz el6adéterme)
Foszervezd: dr. Soés Gydngyvér

A részvétel kérhdzi gydgyszerészek részére ingyenes.
Jelentkezni a kdvetkez6 e-mail cimeken lehet: higyisan@bajcsy.hu, vagy szabocs@dote.hu

A részletes program megtalalhaté 2008. februar 1. utan a www.mgyt-kgysz.hu honlapon.

\_ J
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KOLLEGAINK KERDEZTEK

Gyoégyszerészet 52. 95-100. 2008.

Mit allitanak a potencianovelok(rol)?

Csapi Bence és dr. Szendrei Kalman

Kerdes

Az utobbi két évben ismételten érdeklodtek gyogy-
szerész kollégak azirant, hogy a ma rendelkezésre
allo harom vénykoteles szer: a szildenafil, varde-
nafil és tadalafil mellett ma potenciafokozoként
reklamozott ,, természetes”, gyogynoveny-alapui ke-
szitmények milyen mértékben dokumentaltak,
mennyire tekinthetok megbizhatonak, biztonsdagos-
nak, tehat ajanlhatonak. Bar ezeknek a szereknek
a forgalmazasa ma elsésorban elektronikus uton
(és valosziniileg kozvetlen eloszto halozatokon ke-
resztiil) torténik, a gyogyszerésznek felkésziiltnek
kell lenni arra, hogy a hozza forduloknak megbiz-
hato tandccsal szolgalhasson. A tanacsadds vi-
szont csak tudomanyosan ellenérzott és ellendriz-
hetd ismereteken alapulhat.

Vilasz

Az erektilis diszfunkcid, mint az életmindséget ko-
molyan érintd funkciondlis zavar a fejlett vilagban
a becslések szerint mintegy 150 milli6 férfit érint. Gya-
korisaga er6sen korfiiggd, a 40.-50. év kozotti életsza-
kaszban kb. 10%, az 50.-60. életévekben kb. 30%-ra,
majd a 60.-70. életévek idészakaban 50% folé¢ emel-
kedik. [1, 2] Amiota 1998-ban a Viagra (a ,,kék tab-
letta”), majd a Levitra (2003) és a Cialis (2003) nagy
reklammal kisérve megjelent a fejlett vilag gyogysze-
rei kozott, a nemzetkdzi gyogyszerpiac szerencse-
lovagjai azonnal felfedezték az 0j lehetdségeket. Az
illegalis ¢s féllegalis gyartasnak és forgalmazéasnak két
egymastol fiiggetlen, de ugyanazt a fogyasztoi kort
kielégiteni szandékozd szegmense alakult ki nagyon
hamar. Az egyik a Viagrat, a Levitrat és a Cialist az
interneten keresztiil forgalmazza mas receptkoteles,
tobbnyire idegrendszeri indikacioji szerekkel egyiitt.
Ezeknek a cégeknek a reklamajanlatai ma elsésorban
ugynevezett ,, lifestyle” szereket (fogyaszto, fizikai,
szellemi és szexudlis teljesitményt javitd, testépitd
szerek), antidepresszansokat, pszichotrép ellendrzés
hatdlya ald tartoz6 amfetamin-szarmazékokat (pl.
fentermin), benzodiazepineket ill. kabitészernek mino-
siill6 opioidokat ajanlanak vésarlasra. Az ilyen szerek
hozzaférhetdsége a szabalyozott gyogyszerellatasban
mindeniitt korlatozott. Ezért a hirdetések kiilon hang-
sulyozzak, hogy orvosi vényre nincs sziikség és mas

korlatok sem nehezitik a ,,paratlanul olcsd” szerek
gyors beszerzését. Az igy forgalmazott szerek szdrma-
zéasara és mindségére a cégek kevés garanciat adnak.
Amig az eredeti gyartok készitményeit forgalmazzak
ilyen modon, a minéség feltehetdéen rendben van. Az
elmult években azonban az iparilag fejlett vilagban is
gyakoriva valtak az eredeti készitményt imitalo
hamisitott gyogyszerek is, amelyek a hatdanyagot nem
az eldirt dozisban és tisztasagban tartalmazzak. [3, 4,
5] Kérdés, hogy milyen gyakran talalhato az igy for-
galmazott készitményekben a fenti harom gyogyszer
hatdéanyaga? Receptkdteles szerekrdl 1évén szo az is
kérdéses, hogy a Magyarorszagon érvényes gyogy-
szer-engedélyezési és -forgalmazasi szabalyoknak
mennyiben felel meg ez a terjesztési mod.

Attraktiv piac, szaporodo névenyi termekek

Az internetes terjesztés masik iranya a divatos
,»,100%-ban természetes szer” imazsra alapoz. A ,kék
tabletta” hatasara a lifestyle szerek kdzott nagyon ha-
mar megjelentek a gydgynovényekbdl eldallitott ké-
szitmények is. Ezeket a szereket a cégek reklam-
anyagai szerint csaknem kizéardlag a fejlédé vildgban
(Kina, India, Peru, Thaif6ld, Afrika kiilonb6z6 régioin)
afrodizidkumkeént alkalmazott sokféle novénybdl allit-
jak el ,,hosszl évek komoly kutatd munkéja” alapjan.
Intenziv reklammal kisérve valtozatos Osszetételll ter-
mékek sorat ajanljak az érdeklédéknek a nem-gyogy-
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szer, hanem egészség-fenntartd (pl. men’s health),
testapolo szerek és étrend-kiegészitdk kozott. A veliik
kapcsolatos gondokrol a Gyogyszerészet 2007. au-
gusztusi szaméaban az Erdic-kel kapcsolatban mar
beszamoltunk. [6] Jeleztiik azt is, hogy ma egyre tobb
hasonl6 szinvonalt termék van forgalomban, amelyek
terjesztésében és alkalmazasaban is sok kozds vonas €s
tanulsag fedezhet6 fel.

Lehetetlen megallapitani, hogy az els6 ,,100%-ban
természetes” szerek pontosan mikor jelentek meg a ha-
zai terjesztésben. A fokozatos fellendiilés az utolsd
két-hadrom év menetében a szerek elnevezése alapjan is
kovethetd: Herbal Vodka Aphrodisiac, VigraMax, Vir-
max, VigRx. Tehat a forgalmazdk a fogyasztok érdek-
16dését felkeltd Viagrahoz igyekeztek asszocialni a no-
vényi (herbal) termékeiket. Latni fogjuk, hogy a rek-
lamanyagokban ma is gyakran vonatkoztatasi alapul
szolgéal az erektilis diszfunkcid harom regisztralt
gyogyszere. A piaci lehetéségek egyre ujabb termékek
megjelenéséhez vezetnek, ma mar alig van nagyobb
internetes és MLM forgalmaz6, akinek ne lenne vala-
milyen ,férfiaknak™ és ,,holgyeknek” szold terméke.
Ezért a munkat az interneten az elektronikus posta-
fiokjainkat kéretlenill elaraszt6 SPAM-ek altal hir-
detett szerek listazasaval kezdtik. Ezekbdl a termé-
kekbdl mutatunk be egy valogatast az I. tablazatban.

Ezeknek egy része csak az interneten, masok MLM
forgalmazasban kaphatdk, az 1. tablazatban *-gal
jelzett termékeket viszont azok a gydgyszertarak is
forgalmazzdk, amelyek nem akarnak kimaradni ebbdl
az igéretes, gyorsan fejlodd termékforgalmazasbol.
A ma elérhetd, beszerezhetd valds termékvalaszték
minden bizonnyal sokkal nagyobb. Ezért érthetdk
a szedést fontolgatdk, tanacsot keresk és a megkér-
dezett gyogyszerész kollégak altal (s6t valosziniileg az
orvosok altal is) feltett kérdések.

Mi van benniik? Osszetevék, ésszetételek,
mindségi jellemzok

Az I tablazatban szerepld készitmények, a Maca
Activ Plus kivételével Osszetettek, 3-25 Gsszetevobol
allnak. Némi felvilagositast nyujthat e novények tra-
dicién alapuld, tudomanyos irodalomban kozolt, vagy
az europai értékelésekben elfogadott (E-Bizottsag,
ESCOP-Bizottsag, WHO monografidk), illetve hatosa-

Hazankban forgalmazott potencianoveld szerek

gilag engedélyezett terapias alkalmazasainak Ossze-
hasonlitasa. Ebbdl kideriil, hogy nagyon gyakoriak ben-
niikk a helyi tardicié alapjan afrodizidkus hatasunak
tartott Osszetevok (Catuaba, Mucuna pruriens, Lepi-
dium meyenii, Pausinystalia yohimbe, Ptychopetalum
olacoides) mellett a kdozponti idegrendszerre hato, iz-
gato, sot hallucinogén hatasu osszetevok (pl. Argyreia
speciosa, Withania somnifera), adaptogének (mint
a Ginseng), a BPH tiinetek enyhitésére jovahagyott
novények (pl. Serenoa repens) és a mikrocirkulaciot
javité novények, elsésorban Ginkgo biloba.

A tucatnyi termék részletes vizsgalata messze
meghaladja az elemzés kereteit. Ehelyett egy olyan
készitmény, a ViaMax® Power Tabs+ nevii kapszula
ismertetésére szoritkozunk, amelyben szinte minden
altalanosithat6 jellegzetesség megjelenik. igy a megal-
lapitasok a tobbi termékre is nagyrészt érvényesek.

A ViaMax® Power Tabs+ készitmény formdja,
osszetétele

Elséként a készitmény forméjanak megjeldlése
okoz némi zavart. A névben ,,Tabs” szerepel és az
internetes tajékoztatoban tobb helyen is tablettaként
irjak le a terméket, viszont a mellékelt képen impozans
kék kapszulat latunk (vajon héanyan asszocialnak
a kozismert ,,kék tablettara”?) és idénként a szévegben
is kapszulaként hivatkoznak ra.

A forgalmazo tajékoztatasa szerint a ViaMax® Power
Tabs+ nem kevesebb, mint 25 novényi 0sszetevobol
all, tehat egy Osszetett készitmény. Nem kicsit, na-
gyon! (II. tablazat)

Az Osszetétel pontatlansagait nehéz mind felso-
rolni: néhany novényt csak a nemzetség (genus) szint-
jén jeldlnek meg (Epimedium), masokat a ndvény
teljes (de nem mindig pontos) latin nevével (Atracty-
lodes macrosephala — a helyes név A. macrocephala),
majd ismét masokat a teljes, vagy hidnyos drognévvel
(Fructus Lycii, Herba Cistanche, Radix Paeoniae
alba), de ezuttal is hibakkal és pontatlanul. Az aprobb
pontatlansagoktol talan el lehet tekinteni, de attol nem,
hogy minden ndvény esetében meg kellett volna
pontosan adni azt, hogy melyik fajtdl szarmazé drogot
és a novény melyik részét alkalmazzak a készitmény-
ben. A termékismertetd ,,Osszetevék” fejezete szerint
»A ViaMax Power tablettak olyan gydgyfiivek sza-
badalmaztatott kivonata....”.
Ez csak tugy értelmezhetd,
hogy a fenti 25 dsszetevébol

L tablazat

készitett teakeverék extraktu-

Forever Multi Maca Stalon Virility Pills . . ;

Maca Activ Plus Up4Men Virmax r’narol van ,SZO’ hasqnloan az
Potemix* Viamax® Power Tabs+* Vita Free Natural Vigor un. ness-teakhoz. Sajnos nem
Potenzia* VigRx* talalunk semmilyen ponto-
Satibo* Viper sabb adatot arr6l, hogy mi-

*egyes gyogyszertarak is forgalmazzak

vel késziil a kivonat, milyen
novény-kivonat mennyiségi
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II. tablazat

A ViaMax® Power Tabs+ isszetétele (a forgalmazo internetes tdjékoztatoja [7] alapjin)

Epimedium 55 mg Rehmannia Glutinaosa 25 mg Radix Paeoniae Alba 10 mg
Codonopsis pilulosa 50 mg Cinnamomum Cassia 20 mg Astragalus Membranaceus 5mg
Eucommia ulmoides 45 mg Achyranthes Bidentata Blume 20 mg Radix Polygoni Multiflori 5 mg
Cuscuta japonica 40 mg Semen Biotae Orientalis 20 mg Gingko Biloba 5 mg
Rubus parvifolius 40 mg Dioscorea Opposita 20 mg Poria cocos 5 mg
Fructus Lycii 35 mg Zizyphus Jujube Lam 10 mg Goycyrrhiza Glabra 5 mg
Angelica sinensis 35 mg Atractylodes Macrosephala 10 mg Radix Polygalae 5 mg
Schisandra chinensis 35 mg Rosa Laevigata 10 mg

Herba Cistanche 30 mg Cornus Officinalis 10 mg

aranyrol van sz6, és milyen kiegészitd anyagokat al-
kalmaztak a formulalasban.

Nehéz megmondani, milyen vezérld elvek (ha vol-
tak ilyenek) irdnyithattak a szer 1étrehozoit az alkalmas
komponensek Osszevalogatasaban, de els6 latasra
megallapithat6, hogy a vilag szinte minden konti-
nensérél talalunk ebben az Osszetételben néhany
novényt. Azt is le kell szogezziik, hogy a 25 Ossze-
tevébol minddssze harom ismert (és gyogyszerkonyvi)
Eurépaban, a Glycyrrhiza glabra, a Ginkgo biloba és
a Cinnamomum cassia.

Az Erdic-r6l kozolt értékelésiinkben mar észrevé-
teleztlik, hogy ezeknek a termékeknek a tobbségét nem
tekinthetjiik sem gyogyszereknek, sem valodi étrend-
kiegészitéknek. Igy a velikk kapcsolatos tajékoztatd
anyagokrol nehéz eldonteni, hogy tartalmukat és szin-
vonalukat szandékosan, vagy szakértelem hianyaban,
hanyagsagbol szovegezték ,,megfoghatatlanul” olyan
pontatlanra, amelybdl hidnyoznak a korrekt 6sszetétel-
adatok, mindségi garancidk, a szerek hatdsara, ha-
tasossagara és biztonsagossagara vonatkozo tudoma-
nyosan ellenérzott informaciok. Allaspontunkat csak
ismételni tudjuk. Egy ilyen bonyolult és ennyire pon-
tatlanul megadott 6sszetétel akkor is lehetetlenné tenné
a termék korrekt értékelését, ha minden sziikséges adat
rendelkezésre allna. Helyettiilk hangzatos, a tudoma-
nyossag latszatat kelt és a laikus fogyaszto-jeloltek
hiszékenységére alapozé kijelentések olvashatok a ta-
jékoztatoban: ,,A modern tudomanyok, magas szinvo-
nalt technologidk valamint a hagyomanyos és afro-
dizidkumos gyogyfiivek évszazados ismerete lehetévé
tette a Viamax Power Tabs kifejlesztését. Az FDA (...)
minden eléallitast szigoruan feliigyelt és ellenérzott az
egyik vezetd amerikai lizemben. Hogy biztositsdk
minden Osszetevd kivald mindségét, alkalmaztak
a GMP-t, (...) ami azt jelenti, hogy a nyersanyagtol az
elollitasi folyamatokig mindent ellendriztek. Minden
termék boérgydgyaszatilag tesztelt (!!)”. Sajnos ezek-
nek a kijelentéseknek a valosagtartalmat nem all mo-
dunkban ellenérizni. Ha igazak lennének, szdmunkra
akkor sem az a dontd, hogy mit ellenériz az FDA, ha-
nem az, hogy mit ellendrizhetnek a magyar hatésagok
egy ilyen moédon forgalmazott termék esetében.

Tapasztalatunk szerint a fontos mindségi jellemz6kbol
gyakorlatilag semmit.

Zavarunkat tovabb novelhetik az egyes 6sszetevok-
rol adott leirdasok. Meglepetésként hat, hogy a felsorolt
25 novénybdl csak nyolerodl ad egy-egy feliiletes, de
annal hangzatosabb ismertetést a tdjékoztatd. Sajnos
a nyolcbol minddssze kettd (Epimedium, Ginkgo bilo-
ba) azonos az Osszetételben megadottakkal; a tobbi hat
(Tribulus terrestris, Mucuna pruriens, Eurycoma longi-
folia, Maca, Cnidium monnier (igy!) és Butea superba)
nem szerepel az Osszetételben, de a hangzatos leiras
szerint mindegyik rendkiviili hatasa gyogynovény. igy
sok szépet megtudunk olyan ndvényekrdl, amelyek
a szer Osszetételében egyaltalan nem szerepelnek
(amennyiben az 6sszetétel leirasat pontosnak tekinthet-
jiik). Az egyes leirasok ismertetésére sajnos nem tér-
hetlink ki, pedig a gyogynovények irant érdeklédd
kollégaknak sok tanulsaggal szolgalnanak. Csak felté-
telezés, hogy mar az eredeti angol (vagy mas nyelvii)
szoveg szerkesztésekor sem vettek igénybe a gydgyno-
vényekhez értd szakembereket, ami egy ilyen ,,termé-
szetes és nagy hatasfok”, gydgynovényekre épiild ter-
méknél szokatlan gondatlansag. A magyarra atiiltetés
tovabbi feliiletességet produkalt. Ezért jogosnak érez-
ziik a termék Osszetételével kapcsolatos kérdéseinket.

Nem hagyhatjuk emlités nélkiil azt a tényt, hogy az
Osszetételben megadott Osszetevok koziil tobb, az
Epimedium-fajok, a Lycium barbarum és az Angelica
sinensis szerepel az Orszagos Elelmezéstudoményi In-
tézet honlapjan kozzétett azon ndvények kozott,
amelyek alkalmazasat étrend-kiegészitkben az OETI
nem tartja elfogadhatonak. [8] Természetesen gondot
okoz ebbdl a szempontbdl is a pontos fajmegjeldlések
mar emlitett hidnya (lasd fentebb).

Es mit tudnak a ViaMax® Power Tabs+ és
a hasonlo potenciandovelo szerek?

A tajékoztatd igéretei szerint a készitmény egy
»gyorsan hato természetes €s nagy hatasfoku taplalék-
kiegészitd olyan férfiak szamara, akik fokozni sze-
retnék szexualis teljesitOképességiiket és vagyukat.”
,»A hatas csaknem azonnali (1 6ran beliil érzékelhetd)
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¢és legalabb 24 oran at tart. Folyamatos alkalmazasa
ezen feliil noveli a szexualis energiat és teljesitoképes-
séget.” Biztatd a kovetkez6 kijelentés is: ,,...fokozodo
hatasa minden egyes adaggal nd, és még hatdsosabb
a folyamatos hasznalat altal...” Végiil egy fontos fi-
gyelmeztetés: ,,Ne vegyen be 3 kapszulat egy napon.”
Ez nyilvan kidobott pénz lenne, hiszen biztos igéretiink
van arra, hogy a szer hatasa Uigyis 24 o6ran at tart! Az
eredmény: ,,Gyors reakcid a szexualis ingerekre e
Hosszabb ideig tartod erekcio ¢ Rovidebb regeneracios
id6 * A korai magomlés feletti nagyobb kontroll”.

Végiil egy egészen fantasztikus igéret: ,,A Viamax
Powertabs 16 perc alatt segitséget nyujt és 3 napon at
tart a hatdsa. Tehat mar nem 24 o6rdig, hanem 3x24
oran at! Erre mar valoban a Viagra, a Cialis és a Le-
vitra sem képes!

A fentiek 6nmagukban is szenzaci6 értékiiek, még-
is elmaradnak attol, amit ugyanennek a készitménynek
a portugaliai forgalmazasat kisér6 (angol nyelvi) le-
irasa igér. Az ottani honlap szerint a kapszula a fel-
soroltakon kiviil még az erektilis allapotban 1évo
pénisz hosszat és vastagsagat is megnoveli. [9]

A PDE-5 gatlok hatasmechanizmusatol kolesonvett
megoldassal a farmakologia fogalmai latvanyosan je-
lennek meg a szer hatdsmechanizmusanak leirasaban:
A ViaMax Power Tabs kétféleképpen miikodik. Ugy
mikodik, mint a Viagra, vagyis a phosphodiesterase-5
vagy PDE-5 nevli enzimet blokkolja. Segiti a pénisz
simaizmat elernyedni és kitagulni, melynek segitségé-
vel tobb vér jut el oda. (...) Masodsorban a szexualis
vagyért ¢s teljesitOképességért felelés hormonalis
folyamatokat is segiti. Noveli a tesztoszteron, dopamin
¢s adrenalin hormonok szintjét, melyek a szexualis
teljesitoképességhez sziikségesek.” Ha azt is elfogad-
juk, hogy a tajékoztatoban ismertetett, de az dsszetétel-
ben nem szerepld egyik novény (az Eurycoma) a tajé-
koztatd szerint ,,egy természetes és hatékony hormon-
gyorsitd”, akkor megérthetjiik, hogy itt egy rendkiviili
termékr6él van sz6, amely egyrészt PDE-5-gatld
hatdsmechanizmussal mukodik, masrészt mégsem.
A forgalmazd azt sugallja, hogy a szer tobbet tud.
A Viagrat, Cialist és Levitrat 1étrehozé farmakologu-
sok nem kis nosztalgidval olvashatjak (ha olvassak)
ezeket a sorokat! Talan még a kutatdsra koltott
sokmillioé dollar és sokéves farasztd kutatomunka jo-
gossagat is megkérddjelezik. Sajnos egy ,,100%-osan
természetes” szer esetében akaratlanul is esziinkbe jut-
nak azok a hasonlo értéki, tobbnyire azsiai eredeti
gyogynovény készitmények, amelyekben til gyakran
talaltak a terapias ajanlasnak megfeleld szintetikus
hatéanyagot. [3] Egyébként nagyon nehéz megérteni,
hogy 25 ennyire kiilonbozd és tobbnyire ismeretlen
hatasu 6sszetevébol allo készitmény hatasa miként ,,ér-
telmezhetd” ilyen ,,nagyvonalilan” egyetlen hatasmecha-
nizmussal. Mint emlitettiik, a tajékoztatd nyolc gyogy-
névényrdl rovid leirast is ad.

A kovetkezd két idézet kitlinben bemutatja ezen
leirasok szinvonaltalansagat:

1. ,,A kutatasok azt mutatjak, hogy az Eurycoma Lon-
gifolia kiilonb6z6 ndvényi anyagokat tartalmaz”
(igazan informativ!) ,,melyek a néi szexualis miiko-
déshez sziikséges egészséges hormonszintet bizto-
sitjak” (ezek szerint a szer nem a férfiakra hat,
hanem kozvetett modon noveli a férfiak szexudlis
teljesitoképességét!). ,,Egészséges szexualis szer-
veket és mentalis éberséget biztosit” (marpedig ez
mind-mind nélkiilozhetetlen). ,,Az Eurycoma Lon-
gifolia-n végzett lenylig6zé kutatds azt mutatja,
hogy ez egy természetes és hatékony hormon-
gyorsitd” (ilyen forradalmian ujszerii lehetségeket
olvasva gyogyszerkutato és fejleszté kollégaink is
bizonyosan sok lelkierdt kaphatnak tovabbi nehéz
munkajukhoz).

2. ,,A ginkgo fa levelei és gyiimdlcse kiillonbozo kémiai
anyagokat tartalmaz,” (eddig ez is rendkiviil infor-
mativ) ,,amelyeknek egy sor klinikailag bizonyitott
hatasa van” (az informacié pontossaga €és a magyar
szoveg nyelvezete tovabb javul!). ,,Ezen feliil (!) az
agy novekvd vér- és oxigénellatasanak kovetkez-
tében a legutobbi bizonyitékok azt mutatjak, hogy
a ginkgo biloba kivonat [24%-ban tartalmaz ginkgo
flavo-glicideket(!)] nagyon hatdsos a véraram
hianyanak kovetkeztében fellépd erekcios zavarok
kezelésére. A vérkeringést javitdo hatdsai hozza-
jarulnak az impotencia és a periférias véredény-
rendellenesség kezeléséhez is”. Ezzel szemben
a Ginkgo tudomanyosan bizonyitott és elfogadott
alkalmazasai: a demencia tiineteinek csokkentése,
a demenciatol fliggetlen fiilzGigas és a claudicatio
intermittens korai stadiumainak kiegészitd ke-
zelése. Olyan ellenérzott adat, amely bizonyitana,
hogy a drog a genitalidk kornyékén is noveli
a véraramlast, ezidaig nem all rendelkezésiinkre.
Ezért a fenti allitasokat tudomanyosan megalapo-
zatlanoknak kell tekinteniink.

A szakszer(tlen forgalmazdi adatokat nem tamaszt-
jék ala sem a fitoterapiaval foglalkozé szakkonyvek,
sem a publikalt farmakologiai irodalom. A megjelolt
huszondt ndvényi komponens kozil kettonél: az
Epimedium fajoknal és a Lycium barbarumnadl talalunk
hivatkozasokat afrodizidkus alkalmazasra a lokalis tra-
diciondlis medicindban. Olyan konkrét farmakologiai
eredményeket viszont csak Epimedium fajokkal kap-
csolatban kozdltek, amelyek valamilyen Osszefiig-
gésbe hozhatdk a fenti alkalmazéssal. Ning és mun-
katarsai 2006-ban megallapitottak, hogy az Epimedium
sagittatum (Sieb. Et Zucc.) Maxim.-bol izolalt ikariin
nevi flavonoid PDES5-gatl6 hatasu. [10]

Mas kutatocsoportok viszont azt allapitottak meg,
hogy egyes Epimedium-fajok etanolos kivonatai dozis-
figgben novelik az Osztrogénreceptorok aktivitasat,
azonban nincsenek hatdssal az androgén-, pro-
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geszteron- ¢s gliikokortikoid receptorokra. [11] Az
Osztrogén-szerli hatas nyilvanvaléan még kvalitative
sem hozhato pozitiv dsszefiiggésbe a termék feltéte-
lezett afrodizidkus hatasaval. Viszont érdemes megem-
litentink, hogy szdmos ilyen dsszetételli és indikacioju
terméket nemcsak férfiaknak ajanlanak! Sem a cég-
tajékoztatdban az Eurycoma longifolia-val kapcso-
latban tett allitasok (PDES5-gatlo hatés), sem a Gikgo-
ra vonatkoz6 allitas (alkalmas az erekcids zavarok ke-
zelésére) hitelt érdemld szakirodalmi bizonyitasat nem
sikeriilt megtalalnunk.

Természetes, hogy a cég tdjékoztatdja ,,human
teszteredmények”-rél is pozitiv hirt ad: ,,A ViaMax
Power Tabs teszteredményei azt mutatjak, hogy
a férfiak legalabb 88%-a javuld erekciorol és szexualis
eredményrdl szamolt be. Ez azt jelenti, hogy abszolut
nincsenek teljesitménybeli problémaik.” Ezek szerint
a szert megvasarloknak legalabb 80%-os (4 az 5-hoz)
esélytik van arra, hogy naluk is mi{ikddni fog a szer. Ez
nem kevés egy olyan panasz esetében, amelynél tudott
dolog, hogy a pszichikai tényezok szerepe jelentés. Jo
lenne tudni, hogy ezt a szép eredményt hol, milyen
human kisérletben nyerték, s hol keriilt hitelt érdemld
kozlésre. Ehelyett azonban meg kell elégedniink
a kovetkezokkel: ,,Egy kis tanulmanyban a férfiak
otthoni, megszokott kdrnyezetben vették be a gyogy-
szert. (kiemelés a szerz6tél) (...) Ezek a férfiak
a gyogyszer (kiemelés a szerzotol) bevétele utan 16
percen beliil képesek voltak erekciora, és egy ijabbra
24 draval kés6bb.” Meglepd, hogy ezuttal a tajékoztatd
egyszeriien ,,gyogyszer’-nek nevezi a szert, amelyet
étrend-kiegészitoként hozott Magyarorszagon (és va-
16sziniileg kiilfoldon is) forgalomba! Megszokhattuk,
hogy ilyen aprosagok ezeknek a szereknek a forgal-
mazo6it csak akkor zavarjak, ha valamilyen eljaras in-
dul elleniik a fogyasztok félrevezetése miatt.

Nagy kar, hogy a tajékoztatdo nem jelol meg egyet-
len hitelt érdemld forrast a kisérletes és klinikai tudo-
manyos irodalomban, ahol b&vebben olvashatnank
a fenti paratlan kisérletekrol és eredményeikrol.

Osszességében elmondhaté, hogy rendkiviil sok
»ujszerli ismeretre” tettiink szert a fentiekb6l. A baj az,
hogy mindezek a kijelentések a rendeleti szabalyo-
zassal, vonatkozzon az a gydgyszerekre vagy étrend-
kiegészitokre, szoges ellentétben allnak. Miutan sem
ez, sem a tobbi gydgyndvény-alapu potenciafokozo
készitmény nem gyogyszer, még csak nem is gyogy-
hatast termék és étrend-kiegészitonek sem fogadhatd
el, az sem vilagos, hogy a forgalmazé mit szandékozik
alatdmasztani a fenti kisérletes farmakoldgiai és hu-
man allitasokkal (a konkrét adatokra valo pontos hivat-
kozasok nélkiil). Egy gydgyszer-szinti készitményhez
ezek a pontatlan, szakszeriitlen és ezért hiteltelen alli-
tasok messze nem elegendéek, az étrend-kiegészitok-
kel kapcsolatban pedig eleve nem lehet ilyen farma-
kolégiai és terapias adatokra hivatkozni.

Az, élvezet” dara: koltségek és egyéb kockazatok

Egy potenciafokozé szedésével jard kockazatokat
tobb szempontbol kell vizsgalnunk. Részben eltérd
szempontokat kell figyelembe vegylink a tisztdzott ha-
tasmechanizmusu, regisztralt gyogyszerek €és az isme-
retlen mindségli (Osszetételll), hatasmechanizmusu
szerekkel kapcsolatban. Elébbiek szedésének alapja
a szakorvosi vizsgalat és diagnozis. Ez ki kell terjedjen
annak vizsgalatara is, hogy a panaszokkal jelentkezd
paciensnél nem allnak fenn a szer szedését kizar6 koc-
kazati tényezok, elsésorban keringési panaszok. Tekin-
tettel arra, hogy az erektilis diszfunkcid elérehaladott
¢életkorban gyakoribb, az orvos feladata a mar diagnosz-
tizalt, vagy rejtett panaszok €s a gyogyszeres interakciok
kockazatanak kizarasa is. Elsésorban a keringési zavarok
jelentenek kockdzati tényezét. Ezeket a betegtdjékoz-
tatok a sziikséges pontossaggal tartalmazzak.

A ViaMax® Power Tabs+-ot és a hozza hasonlo
potenciafokozokat a cégek orvosi diagnozis ¢s feliras
nélkiil, sajat dontés alapjan, Onkezelésre ajanljak.
Ugyanakkor hangsulyozzak, hogy a szer hatasmecha-
nizmusa a foszfodieszteraz enzim gatlasan alapul
ugyanugy, mint a Viagraé. Az alapkérdés az, hogy ez
az allitas igaz, vagy nem. Hitelt érdemld bizonyitékot
nem talalunk. Amennyiben az allitas igaz, ugy a var-
haté nem kivant mellékhatdsai, gyogyszeres interak-
ciol és a kockazatok is azonosak kell legyenek. Els6-
sorban a kardiovaszkularis kockdzatokra kell gondol-
nunk. Az szinte természetes, hogy a cég tajékoztatdja
a mellékhatasokat illetéen a kovetkezoket allitja: ,, Tu-
lajdonképpen nincsenek mellékhatasai, de a PDE%-o0s
meggatolasat (sic!) figyelembe kell venni.” Arra, hogy
miként vegye a fogyasztd ezt figyelembe, nem kap
tovabbi tandcsot. ,,A leggyakoribb mellékhatasok
a PDE gatlasa kovetkeztében a fejfajas és az
izomfajdalom.” Ez viszont azt jelzi, hogy valamit még-
is illett mondani a mellékhatasokrol. A legegyszeriibb
az volt, hogy a Viagra tajékoztat6jabol egy-két
alacsony kockazati mellékhatast atvettek. A keringési
kockazatokrél sz6 sem esik.

Szerencsénkre a tajékoztatd egy egészen szokatlan,
varatlan garancidval is szolgal: ,,Minden termék bor-
gyogyaszatilag tesztelt.” Ennek valodi fontossagat
ugyan nem teljesen értjiik, de szexualis aktivitasra hatd
szerrOl 1évén sz6, valdsziniileg jo, ha ezt is ellendrzik,
miel6tt valami baj lenne a szerrel (vagy a szexualis
partnerekkel).

A kovetkezd kényszeri kérdés az, hogy mit tehet
a fogyasztd, ha a szer mégsem hat? Azt hissziik, nem
sokat, vagy gyakorlatilag semmit. A szexudlis disz-
funkci6 okai Osszetettek, nagyon sok pszichikai té-
nyezdvel. Nyilvan a tlinetek, a panaszok ¢és a konkrét
szituaciok is mindig egyediek. Ezért annak megalla-
pitasa sem egyszerti, hogy mennyiben tekinthet6 a szer
a sikertelenség (,,a terapias eredménytelenség”) ki-
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111 tablazat
A ViaMax® Power Tabs+ és a Viagra
ar-osszehasonlitisa

ViaMax® Power Tabs+ Viagra

2x  kb. 2 500-3 900 Ft 25 mg 4x 9996 Ft

8x  kb. 7 000-15 000 Ft 50 mg 4x 12 951 Ft

10x  kb. 14 000 Ft 8x 21449 Ft

20x  kb. 16 500-31 000 Ft 100 mg  4x 13 950 Ft
8x 23 950 Ft

zarolagos vagy fo okanak. Annyit mindenesetre meg-
tehet a fogyasztd, hogy legkdzelebb nem veszi meg ezt
és a hasonlo termékeket, hanem orvoshoz fordul és
megbizhaté szerekre hagyatkozik. Lehet, hogy ezt
indokolnak a koltségek is. Emlitettiik mar, hogy az
erektilis diszfunkcid kezelésében eredménnyel alkal-
mazott torzskonyvezett szerek receptkotelesek, fix ar-
ral rendelkeznek, nincsen rajtuk tamogatas. Figyelem-
be véve a két terméknek a fogyaszto altal téritendd arat
(I11. tablazat) és azt, hogy a Viagra ajanlott dozisa
1x25-100 mg (tehat 2499-3488 Ft), a ViaMax® Power
Tabs+-¢ viszont 1x1-2 tbl. (tehat kb. 800-3900 Ft),
akkor kérdésessé valik, hogy az esetleges arkiillonbség
megéri-e a kockazatban meglévd kiilonbségeket,
beleértve az esetleges kudarcot is.

Egy aprd, de figyelmeztetd kérdés

Miutan alapos kétségek mertiltek fel a tdjékoztatd
valdsagtartalmat, hitelességét és a tajékoztatd targyat
képez6 termék hatdsossagat és megbizhatdsagat ille-
tden, joggal meriil fel a kérdés: miként keriilhetnek
ilyen kétes értékii, nem kelléen dokumentalt és kifeje-
zetten kockazatos, ,,érzé¢keny” indikacioval ajanlott ké-
szitmények a hazai piacra? Ellendrizte-e barmilyen
hatdsag a készitményre vonatkozo6 allitasok valdsagtar-
talmat? Fentebb jeleztiik, hogy az utébbi néhany évben
egész sor étrend-kiegészitd jelent meg a ViaMax®
Power Tabs+-hoz hasonlé indikacioval. Ismereteink
szerint a rendeletileg eldirt bejelentési kotelezettség
megtorténte utan az OETI tobb esetben jelezte fenn-
tartasait, kifogast emelt a szakszeriitlenségekkel, hia-
nyossagokkal kapcsolatban. A regisztracios bejelentés
utan az OETI a termékkel kapcsolatos problémakat
(étrend-kiegészitokben nem forgalmazhat6 n. ,,novel
food” kategoriaba tartozd novényi OsszetevOket tar-
talmaz a készitmény stb.) azonnal jelezte az OTH-nak.

Az OETI véleményében azt is leszogezte, hogy ilyen és
hasonlé alkalmazasi célra készitményt csak az OGYI
engedélyével lehet forgalomba hozni. Az ismert
szabalyozasi hidnyossagok miatt ez nem tartja vissza
a cégeket a termék forgalmazasatol. A ViaMax® Power
Tabs+ készitmény csomagolasan feltiintetett ismertetd
szerint a forgalmazo eleget tett az étrend-kiegészitokre
vonatkoz6 bejelentési kotelezettségnek és a termék
a 2223/2007-es OETI szémmal rendelkezik. Az OETI
nyilvantartasdban azonban ezen a szdmon ,,ViaMax®
Power Tabs for Men”, tehat egy eltéré elnevezési ter-
mék szerepel. Ez kétségeket okoz a két szer teljes
azonossagat illetden, s ezért szabalytalannak tiinik. Azt
is figyelmeztetének tartjuk, hogy a Gazdasagi
Versenyhivatal harom ilyen készitmény — a Vivax,
a Potemix és a VigRx — forgalmazojat az OGY] és az
OETI véleménye alapjan pénzbirsaggal sjtotta a fo-
gyasztok megtévesztésére alkalmas magatartasuk miatt.
[12, 13, 14]

B. Csapi and K. Szendrei: How reliable are herbal
aphrodisiacs?

IRODALOM
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Visszaemlékezés az Azulenol készitmény kifejlesztésére
Dr. Gabor Miklos

1945. oktober 1-én keriiltem a jelent6s haborts karokat
szenvedett Szegedi Egyetem, Jancsé Miklos pro-
fesszor altal vezetett Gyogyszertani Intézetébe. A hi-
deg laboratériumban Jancso6 professzor — ma is magam
elott latom hosszi fekete télikabatjaban — a nagy
laborasztalt koriiljarva, igy szolt hozzam: ,,A ka-
millaviragban egy ’kékolaj’ van, probald kinyerni,
szeretnék vele dolgozni.”. A szakirodalomban a té-
manak utananéztem ¢és a munkat elkezdtem.

Vasbol késziilt laboratoriumi vizgdzkazanhoz
(muzeumi darab!) 1 literes gdmblombikot kapcsoltam,
melyhez Liebig hiitd csatlakozott. A kazant bunzen-
lang melegitette. A kazanbdl kidramlo vizgéz, a gomb-
lombikban 1év6 kamillaviragbdl a ,.kék olajat” kihaj-
totta, melyet lombikban fogtam fel.

Az elso sikeres kisérletek nyoman Jancso pro-
fesszor boldogan nézte az olajat s hamarosan az allat-
kisérleteket elkezdte. Jancso szerint, ha egér, patkdny
vagy tengerimalac bérét bekenjiilk a pikratbol vagy
foszforsavval képzett addicios vegyiiletbdl levalasztott
kamazulénnel és 2 — 3 6ra mulva tust adunk intravé-
nasan, akkor a kezelt helyen az érendothel fagocita-
aktivitdsdnak mélyre terjedd, erds, szabalyos képeit
¢észlelhetjiik, s6t a tengerimalacnal a felszivodott
szénhidrogéntdl az izomzat és a kotdszovet egész
hisztaminra reagald érendothel rendszerét aktivalt
allapotban talalhatjuk. [1] Maga az azuléndus ill6olaj
is erdsen aktival, s6t az azulénmentessé tett illoolaj-
maradék is elég er6s hatasu. Mivel egereken végzett
kisérletek szerint el6zetes kronikus hisztaminkezelés,
valamint eldzetes antistin injekcid is ezt a tineményt
kifejezetten gatolja, a hatast Jancs6 Uigy magyarazta,
hogy az azulén hosszantartd hisztamin-felszabadito
hatast fejt ki a szovetekben. [1]

E vizsgalatok utan Jancsé professzor arra kért,
hogy préobaljak nagyobb mennyiségben azulént eld-
allitani. Munkankrol értesiilt Bruckner Gydzé akadé-
mikus, a Szerves Kémiai Intézet igazgatdja, aki
elmondta, hogy a rézbdl késziilt nagy desztillald be-
rendezésiiket — a németek eldl — az 1. sz. Belgyogya-
szati Klinika pincéjébe rejtették el. Keressem meg.
Szerencsém volt. A pincehelyiségeket atkutatva a ké-
sziiléket épségben megtaldltam. Az 50 literes desztil-
1al6 berendezéshez mar csak egy vizgdzt eldallitd ka-
zan hianyzott. Az az 6tletem tamadt, hogy a desztillalo
késziilékhez egy fiirddszobakazant kapcsoljak, mellyel
vizgdzt tudunk termelni. A kazant meg is vasaroltam.
A berendezés miikodésével — napi 25 kg tlizifa eltiize-

Gabor Miklos professor emeritus januar 30-an tél-
totte be életének 90. évét. Ez alkalombol megkiilon-
boztetett tisztelettel koszontjiik és kivanunk erdben,
egészségben eltoltott éveket.

1ésével — naponta mar tobb gramm olajat tudtunk el6-
allitani, mely a klinikai kiprobalashoz elegendd volt.

Klinikai vizsgalatok

Klinikai vizsgalatokra kamillaviragbol, majd cicka-
fark korobol (Achillea millefolium, L.) nyert, magas
azulén tartalmu (5-10% kamazulén) illoolajat alkal-
maztunk vazelinben felvéve és a készitményt kolori-
metrids modszerrel, meghatarozott azulén-tartalomra
allitottuk be (,,Azulenol készitmény™).

A szemészetben jol bevalt a helyi kezelés 0,05%
azulén tartalmu kendccesel blepharitisnél, felszines és
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mély keratitiseknél, tovabba keratitis parenchimatosa
korképnél (prof. dr. Ditroi Gabor, Szemészeti Klinika).
Ulcus cruris, portio erosio makacs eseteiben a
0,15% azulén tartalmua kendcs rendkiviil meggyorsitja
a sarjadzas ¢és behdmosodas folyamatat (prof. dr.
Ravnay Tamas, Borgyogyaszati Klinika). A legrosz-
szabb indulatd, honapok alatt nem gyogyuld fekélyek
azulenol kendccsel folytatott kezelés hatasara gyorsan
hamosodtak (dr. Mandi Istvan, Sebészeti Klinika).

Torzskonyvezés

A Servita Gyogyszergyar és Vegyipari Rt. 1947.
aprilis 22. keltezésti kérelmére az Azulenol kendcs
forte 0,15% elnevezésli gyogyszer forgalomba hoza-
talat az Orszagos Kozegészségligyi Intézet az alabb
megadott Osszetételben és csomagolasban tudomasul
vette €s a készitményt Tsz. 13284 szam alatt mar 1947.
majus 19-én térzskonyvezte. (1. dbra)
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2. abra: Az Azulenol kendcs eredeti doboza
(Servita Rt., 1947.)

Engedélyezett dsszetétel:

Azulen (ol. chamom. conc.-ban) 0,015 g
Vaselin flav. ad 10,00 g
Csomagolas porcelantégelyben és dobozban (2. dbra).

Erdekességként megemlitem, hogy a Servita
gyogyszergyarral kooperald intézetek professzorai 50
kg, az asszisztencia pedig 25 kg rézgalicot, valamint
—mindenki nagy 6romére — egy par fényezetlen bakan-
csot kapott. (Az akadémikusok is!) Igy éltiink az inf-
lacioban.

Issekutz Béla 1948-as kiadasu ,,Gyogyszerek és
gyogyitas” cimill széles korben ismert és hasznalt
konyve mar ismerteti az ,,Azulenol” néven forgalma-
zott készitményt. [2]

Jancso akadémikus vizsgalatainak tovabbi jelentd-
sége, hogy az azulének terapids hatasara ismét felhivta
a figyelmet. igy kés6bb Stern [3], Stern és Milin [4] az
azulének hatasmaodjat ill. antiallergias és antiflogisztikus
hatéasat, Kouronakis és munkatarsai [5] a guaiazulen an-
tioxidans hatasét ismertették. Ujabban Sakai és Misawa
[6] a natrium-azulenolszulfonat kapszaicinnel eldidézett
garatgyulladast csokkentd hatasarol szamolt be.

Gabor Miklos professor emeritus
monografidinak jegyzéke

1. Die pharmacologische Beeinflussung der Kapillarre-
sistenz und ihrer Regulationsmechanismen. Akadémiai
Kiado, Budapest, 1960. (El6sz6: M. Jancso)

2. The Anti-Inflammatory Action of Flavonoids. Aka-
démiai Kiadd, Budapest, 1972. (El6sz6: A. Szent-
Gyorgyi)

3. Pathophysiology and Pharmacology of Capillary
Resistance. Akadémiai Kiado, 1974. (El6szo: H. Selye)
4. Abriss der Pharmacologie von Flavonoiden. Akadé-
miai Kiado, Budapest, 1975. (El8sz6: A. Szent-Gydrgyi)
5. The pharmacology of benzopyrone derivatives and
related compounds. Akadémiai Kiado, Budapest, 1986.
(Reprint edition: 1988. Eldsz6: E. Middleton, Jr.)

6. Mouse ear inflammation models and their pharmaco-
logical applications. Akadémiai Kiad6, Budapest, 2000.
(El6sz0: Sir John Vane)

7. Experimantally-induced paw oedemas in mice.
Akadémiai Kiad6, Budapest, 2007. (El6szo: Mauro
Perretti)

A jelenleg gyogyszertari forgalomban 1évé Azule-
nol készitmény (Teva Gyodgyszergyar, Debrecen)
hatéanyaga 1,50 mg azulén cickafarkolaj formajaban,
1 g kendcesben. Terapias javallatai: idiilt gyulladasos
folyamatokban eldsegiti a sarjadzast és a hamosodast,
enyhe gyulladascsokkenté hatasu. Hasznalhat kipalla-
sok megakadalyozasara csecsemdknél, sugarkezelés-
ben részesiild személyeknél a bor védelmében, a bor-
egyéb gyulladasos borfeliiletek, nehezen gyogyulo se-
bek, tovabba feliilletes égési vagy fagyasi sebek és
aranyér okozta panaszok kezelésére alkalmazhato.
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AKTUALIS OLDALAK

Gyégyszerészet 52. 103-105. 2008.
JUBILEUMI DIPLOMAK ATADASA SZEGEDEN ES BUDAPESTEN

Hosszu évek ota nemes hagyomany, hogy a budapesti és a szegedi gyogyszerésztudomanyi karon illetve jog-
elddjeiken évtizedekkel kordabban végzett palyatarsaink diplomdjuk megszerzésének kerek évforduldjan jubileumi
diszoklevelet vehetnek at. 2007-ben Szegeden november 16-an, Budapesten november 18-an volt az iinnepi ese-
mény, melyekrdl Hirek rovatunkban részletes beszamolokat kozoltiink [Gyogyszerészet, 52. 52-55, (2008)]
Osszeallitasunkban a budapesti iinnepség két szonoka, az oktatok nevében megszélalé prof. dr. Szabé Ldszlé és
a kitiintetetteket képviseld prof. dr. Satory Eva beszédét tessziik kozzé.

Beszéd a jubileumi diplomak atadasakor

Dr. Szabo LaszIo

,Tisztelt Rektor Ur, tisztelt Dékan
Ur, tisztelt Dékanhelyettesei és Ta-
nacsa a Gyogyszerésztudomanyi
Karnak, tisztelt vezetoi a tarskarok-
nak, tisztelt jubilald Kollégak, ked-
ves Vendégeink!

Az 06szi honapok egyhangi so-
rozatdban mindig tinnepi fényt jelent
az az alkalom, amikor az Egyetem
fogadja 70, 65, 60 és 50 évvel ko-
rabban végzett didkjait, hogy rubin-,
vas-, gyémant- és aranydiplomaval
ismerje el hosszu idén at kifejtett
szakmai tevékenységiiket és emberi
magatartasukat. Erdekes, hogy e dip-
lomak neviikben kémiai szubsztan- H
ciak neveit hordozzak, koziilik ha- Il"

2K

LII 3 1)

ket kiilonleges tisztelettel ko-
szontok. Neviik, hasonléan a
tobbi kitiintetettekéhez, a dip-
lomaatadasnal el fog hangzani.

Viszonylag orvendetesen
nagy szamban, 9-en vannak
a gyémantdiploma 1947-ben
végzett varomanyosai. A tisz-
tan szénatomokbodl felépiild
gyémant neve természetesen
kristalyainak kiilonleges ra-
gyogasat idézi fel benniink.
Ma mar azonban azt is tudjuk,
hogy a szénatom magjanak ki-
alakulasat egy sajatsagos ener-
giakdlcsonhatas, rezonancia
tette lehet6vé. Ennek hianya-

rom kifejezetten is ékszerekre utal.

A rubin f§ kémiai komponense aluminiumoxid,
tehat egy nagyon kozonséges anyag, amely azonban
nagy nyomason kristalyos szerkezetet vesz fol, a kis
mennyiségben jelenlévé fémoxidoktol pedig vords
ragyogast kap, és ezzel alkalmassa valik kiilonleges
értékek jelzésére. Az 1937-ben zardvizsgajat letett
Kadas Emilia Alice hétévtizedes, vagyis tobb mint két
emberdlton at végzett tevékenységét tehat méltan
reprezentalhatja. Mivel személyesen nem tudott meg-
jelenni ezen az tUnnepi tandcsiilésen, az oklevelet
mas Uton fogja megkapni.

Az €kszeres nevil diplomak soraban a vasdiploma
kivételnek latszik. Eltekintve azonban attol, hogy ré-
gészeti leletek kozott vasbol késziilt ékszerek is el6-
keriiltek, az igénytelen kiilsejii fém atommagja azzal is
kitinik, hogy a legstabilisabb a periodusos rend-
szerben, ¢és kdzponti csillagunknak, a Napnak a leg-
gyakoribb kozponti eleme. Ennek alapjan a stabilités, a
szivossag ¢és a kitartas tulajdonsagait jelzi ezen oklevél
birtokosainak, amelyekre sziiksége is volt az 1942-ben,
tehat egy igazi vaskorszakban végzett 4 diaknak, aki-

ban nem alakulhatott volna ki
az élet, és mi sem létezhetnénk. Figyelmeztesse a
gyémantdiploma erre a Iétbeli esetlegességre birto-
kosait, akiket ugyancsak tisztelettel koszontok.

Az arany 6sidOk ota a gazdagsag és a pénz, de
egyuttal a tisztelet és szentség jelképe, tehat ugyancsak
a megbecsiilésnek a jele. Minderre az aranydiploma
mostani varomanyosai kozil valdszinlileg kevesen
gondoltak 1957 komor télutojan, amikor az Ull&i ut
romosabb volt, mint 1945-ben, és diplomajukra vara-
kozniuk kellett, mert az Egyetem vezetése Kossuth-
cimeres diplomat mar nem adhatott, jra vords csilla-
gosat pedig még nem akart adni. Veliik kapcsolatban
azonban a laudacio szonoka nem tud nem személyes
lenni, amit a tobbi jubilans évfolyam talan meg fog
bocsatani. Ez az évfolyam, tehat az ,aranyos év-
folyam” — ¢és ezt a jelz6t tobbféleképpen lehet értel-
mezni — egyetemi tanulmanyait 1952-ben, a szerves
kémia tanulmanyozasat pedig 1953 0Oszi félévében
kezdte. Ugyanekkor, tehat veliik indult ujra a gyogy-
szerészhallgatok szerves kémiai laboratériumi képzése
szinte a semmibdl dr. Clauder Ottonak, a Richter
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Gyogyszergyar vezetd kutatojanak vezetésével és két,
diplomajara még vard, az egyetemiink Orvosi Vegy-
tani Intézetébe kinevezett gyakornoknak a részvéte-
lével. Kegyelettel emlékezem Clauder professzor urra
€s Bojthe Gaborné Horvath Klara évfolyam- és
munkatarsamra. Az ,,aranyos évfolyam” ugyanis a mi
els¢ évfolyamunk volt. Ezért kiilonleges meghatott-
saggal koszontom az évfolyam még €16 és itt megjelent
tagjait. Az eltelt hosszu idészak alatt a kezdés hi-
hetetlen nehézségei mar elhalvanyultak, a nevek és
arcok megfakultak, és jorésziik kihullott az emlé-
kezetb6l. De a kollektiv emlék megmaradt. Az ,ara-
nyos évfolyammal” dolgoztuk ki azt az elméleti és
gyakorlati oktatasi programot, amely a késobbi évek-
ben kiteljesedett. Az ,,aranyos évfolyammal” tanultuk
meg botladozva az oktatas modszereit és fogasait. Es
az ,,aranyos évfolyam”, primitiv koriilmények kozott,
de erds akarattal, leleményességgel és tiirelemmel,
lényegében ugyanazt a teljesitményt nyujtotta, mint a
késdbbi évfolyamok kedvezdbb korilmények kozott.
Most, amikor az aranydiploma atvétele alkalmabol ezt
a kooperaciojukat megkdszondom, egyben halasan
koszonom Dékan Urnak is, hogy ezt a talalkozast
lehetdvé tette. A Szerves Vegytani Intézet formalis
megalapitasara négy éves keserves vajudas utan, 1957
tavaszan keriilt sor, amikor els¢ hallgatoink diplo-
majukat megkaptak. Idén tehat Intézetiink is 50 éves,
vagyis ,,aranyos” lett. igy most az ,aranyos Intézet”
koszonti ,aranyos hallgatoit”. Talan megengedhetd,
hogy az évfolyambdl személy szerint is emlitsek 5
egykori diakot, akik egész aktiv életiiket ezen az
Egyetemen toltotték, és nemzedékeket oktattak szak-
targyaikra: Dora Ldszloné Horvath Klara, a néhany
éve elhunyt Nagylucskay Sandor, Papp Otto, Satory
Eva és Schujbert LdszI6 nevét. Koziiliikk Dora Liszloné
Horvath Klara egyben az ,,aranyos Intézet” egyik leg-
els6 tagja és elsé doktoransa is volt, akinek rész jutott
a kezdeti évek minden nehézségébdl is.

A jubilansok tevékenysége hét évtizedet, tehat
sziiken szamolva is két teljes emberoltot fog at. Ha az
ebben a viharos idszakban atélt eseményekre emlé-
keznek, olyan szavak juthatnak esziikbe, mint Trianon,
a doni tragédia, az ostrom, idegen megszallasok hosszu
idészaka, nemzeti és tarsadalmi elnyomds, rekord
inflaciok és sulyos gazdasagi valsagok egészen a mai
g6dorig. Koztiik egyetlen arany datum van: 1956 dra-
mai 12 napja. Amikor az ,,aranyosok’ munkaba alltak,
éppen a gyoztes, de levert forradalom utani pszicho-
lo6giai mélyponton voltunk, de egy csodatettel a hatunk
mogott, amelyrdl egész Eurodpa, sot a vilag beszélt.
Abban a legendas 12 napban az orszag lakossaganak
90%-a egységesen a szabadsagot akarta.

Persze ezen hét évtized alatt rengeteg mas is tortént
a vilagban. Itt elsésorban a tudomany gyakorlati ered-
ményei jutnak esziinkbe: az oridsi technikai vivma-
nyok, amelyek megvaltoztattdk kornyezetlinket és

¢letlinket, az informacioatvitel egyre Gjabb és wjabb
eszkozei, a majdnem teljesen kicserélddott gyogyszer-
kincs és az 0j gyogymodok. De ezen tilmenden egész
vilagképiink is megvaltozott, hiszen ma mar tudjuk,
hogy a vilagegyetem részei hihetetlen pontossaggal
Osszeilleszkednek és fejlodése hatdrozott iranyban, az
ember felé mutat. Az emberi genom szekvenaldsa
pedig ma még fel sem mérhetd tavlatokat igér. Persze
azt is tudjuk, hogy a jovét, s6t mar a jelent is sotét
gondok felhdzik. Kornyezetiinket fokoz6dé mértékben
tessziik tonkre, a jelenlegi fejlédés hosszabb tavon
fenntarthatatlan, és szerte a vilagon sokmillié ember €l
ma is nyomorvarosokban. A fejlddésbdl ugyan valami
nekiink is csurrant-cseppent, ideig-oraig a ,tabor”
legvidamabb barakkjanak tudtuk magunkat, és a gu-
lyaskommunizmus aldasaiban részesiiltiink, de ma mar
azt is tudjuk, hogy ennek oridsa ara lett: Eurdpa sereg-
hajt6éi vagyunk szinte minden gazdasagi és moralis
paraméter tekintetében, amit a naponta megjelend sta-
tisztikdk sulyos szdmai mutatnak, a kit minden re-
ménye nélkiil.

Az elmult évtizedekben természetesen egyetemiink
és benne az 1955-ben megalakult Gyogyszerésztudo-
manyi Kar helyzete is nagyon megvaltozott. A tavaly-
el6tt ,,aranyossa” valt kar oktatdsa és kutatasa je-
lentdsen er6sodott, az altala adott diploma széleskorii
és sok terlileten értékesithetd tudasrol tanuskodik,
tehetséges tanitvanyaink a tdrsadalom igen kiilonb6z6
teriiletein toltenek be fontos feladatokat. Az a gyakran
olvasott tanacs, hogy egyes kérdésekben kérdezze meg
kezelborvosat vagy gyogyszerészét, kétségteleniil
a gyogyszerészi munka fontossagat és tarsadalmi
megbecsiilésének emelkedését jelzi, de azt is mutatja,
hogy tokéletes gydgyszerek nincsenek a vilagméretl
eréfeszitések és az ijesztd mértékli aremelkedések
ellenére sem. A kiilvarosi €s falusi gyogyszertarak és
ezzel egyiitt a vidéki értelmiség helyzete is aggasztod
mértékben nehezedik a versenyhelyzet sziikségtelen
ki¢lezése és az egészségiligy helyzetének altalanos
rosszabbodéasa miatt.

A nemzedékek, amelyek egész életiikben becsiile-
tesen és magas szakmai szinvonalon dolgoztak, aggdd-
va kérdezik: mi tortént vellink, mivé lettiink. A gyogy-
szerészek érdekérvényesitési képessége természetesen
nem versenyezhet a masinisztakéval. Mégis mit
tehetiink? Nem sokat, de a semminél tobbet. A jovo
nyilvanvaléan a jové nemzedéktdl, kiilondsen pedig
ajovo értelmiségtol fiigg, és olyan lesz, amilyennek mi
neveljiik. Ennek a nevelésnek két fontos tényezdje van
jelen ma ebben a teremben: az egyetemi oktatok ¢és
a nagymamak meg nagypapak. A jové nemzedéknek
meg kell tanulnia, mit jelent az értelmes okossaggal,
szivos kitartassal €s tisztességes ligyességgel végzett
munka, és mi az az értelmes cél, amire érdemes egy
¢letet feltenni. Erre neveljék a jubilans nagy- és déd-
sziilok az unokakat, az Egyetem a fiatalokat. Ebben
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a szellemben kivanok minden kitiintetettnek jo egész-
séget és szamos békés évet.

Es még valamit fontoljunk meg. Ma az orszag
polgarainak 90%-a mesterségesen két részre szakitva
egymas ellen acsarkodik, és bamban tiiri, hogy a ma-
radék kizsdkmanyolja. A tragikus helyzet csak akkor
valtozhat, ha a kétszer 45%-bdl Gjra 90% lesz, mint
1956-ban volt. Zrinyi Miklos, aki éppen ezen a napon
halt meg 1664-ben, az orszag harom részre szakada-
sdnak zivataros szakaszaban ezt kialtotta a hatalomnak

kint és bent: Ne bantsd a magyart! Kodaly Zoltan,
a nemzet torténetének egy masként zivataros szaka-
szaban, 1955-ben, hangjegyekre irta at Zrinyi sz6zatat,
ami 1956 Himnusza lett az egység mamoros 12
napjadban. Ennek az iizenetnek ma, a nemzet ketté-
szakitottsaganak szintén zivataros szakaban, mas
tartalma van. Ma minket kiviilrol nem fenyeget senki.
Zrinyi ma azt {izeni: egymast se bantsuk!”

L. Szab 6: Address at handing over jubilee diplomas

Beszéd a jubileumi diplomak atvételekor

Dr. Satory Eva

,» Lisztelt Dékan urak, Dékanhelyettes
Asszony, Dékanhelyettes Ur, Gyogy-
szerésztudomanyi Kar Tanacsa!

La Rochefoucauld szerint ,,az élet
innepnapok nélkiil olyan, mint a
hosszl utazas vendégfogadok nélkiil”.
Ma {iinnepelhetjik az Alma Mater
szellemét és jolesé megemlékezését a
dragako, értékes fém ,hajlott kord”
diplomainkrol. Ugyanakkor {innepel-
hetjik magunkat is, hogy ezt meg-
¢lhettiik, hianyolva természetesen
azokat, akik mar nincsenek kozottiink.

Mi kiilonds nemzedék vagyunk.
Hiszen vérzivataros emberoltd alatt
mindent megéltiink, s ugyanannak
ellenkezdjét is. Az izmusok libiko-

szerészi szakmat, 1644-ben
pedig a Lex sanitaris Ferdi-
nandina megalkotta az etikus
gyogyszertari modellt, ki gon-
dolta, hogy napjaink libertinus
buldozere megsziintetni igyek-
szik a gyodgyszertar kozegész-
ségligyi, a gydgyszerészi tevé-
kenység végzésének pedig hi-
vatas jellegét. En mindig biisz-
ke voltam arra, hogy hivata-
sunk miveldi tisztességesek és
etikusak. Az itt 1il6 jubilansok
is helytalltak minden id6ben
a gyogyszertarakban, egyesek a
tudomanyos ¢életben kutatasa-
ikkal és eredményeikkel nagy-

kajan megtapasztaltuk, hogy ,az
egyik korszak oltarteritéje a kovetkezd labtorldje”,
ahogy ezt Mark Twain mondta. S azt is megtapasz-
talhattuk, hogy bar a verklit lehet visszafelé tekerni, de a
dallamot nem. Végsd soron az emberek halatlanok, de
az emberiség halds. Mindezek felismeréséhez idd
kellett, s a mai nap kozponti témaja az id6, s ahogy
Berlioz mondja, ,,Az 1d6 igaz, csak az a baj, hogy megoli
tanitvanyait”. Egy cinikus bolcselkedés szerint az
iddskor egyetlen elonye, hogy egyre rovidebb ideig és
egyre kevesebbet kell aggodni a jov6 miatt. Igy aztan
naprol napra bolcsebbek lehetiink, s gondoskodhatunk,
vagy gondolkodhatunk gyermekeink, unokaink, déd-
unokadink talan szebb jov6jérdl, mert a jelen lehangold.

Az emberek nagy tobbsége mar csak gancsolasra
sziiletik: Achillesbol is csak a sebezhetd sarkat latjak,
s az ihletnek, reformoknak olyan 0j forrasai keletkez-
tek, ahova a muzsak csak labat mosni jarnak.

A szakmai helyzetkép sem hizelgé. Mikor IL
Frigyes 1241-ben szétvalasztotta az orvosi €s gyogy-

ban segitett¢k az élet szolgalatat.

Marai szerint a magyarsagnak mindig akkor ke-
letkeztek problémai, amikor a butasag kezdett el gon-
dolkodni. Hat ez torténik most. O mondta szintén,
hogy ,,a bolcsességet elvesztettiik a szakképzettségben,
a muveltséget elvesztettiik a tajékozottsagban, mert ez
utdbbi olcsobb ¢és kifizetddobb, mint a miiveltség”.
Pedig a ,,miiveltség jdomoddban ékesség, balsorsban me-
nedék”, ahogy Arisztotelész mondta.

A mi Alma Materiink erre nevelt, amit most ismé-
telten halasan koszoniink. Az okos ember még nem
bolcs, de a bolcs okos is. S a bolcs élete azaltal valik
hossza tavava, hogy az idok 0sszességét egyesiti ma-
gaban: ,,a Multat emlékezeténél fogva maganal tartja,
a Jelent hasznalja, s a Jovot elore birtokba veszi”.
Seneca ezen bolcsességével koszontok mindenkit.

Isten 6vjon mindannyiunkat!

E. Séatory: Address at taking over jubilee diplomas
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Gyogyszerészet 52. 106-109. 2008.

Megjelenés elétt a Kozvetlen Lakossagi Gyogyszerellatasi Standardok

Dr. Télessy Istvan

A Gyobgyszerellatasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollé-
gium (késobbiekben Kollégium) 2006-ban szamos
eredménytelen eréfeszitést tett arra, hogy feladatdnak
megfeleléen az egészségiligyi minisztert dontéseiben
szakmai tanacsaival segitse. Ennek ellenére tette a dol-
gat és allasfoglalasokat dolgozott ki a szakmat érintd
kérdésekben, tovabba hangot adott allaspontjanak sza-
mos lehetséges forumon. 2007-ben a minisztervaltasig
Iényeges valtozas nem tortént, azonban ezt kdvetéen
a jogszabaly-elokészitések soran és az egyeztetd tar-
gyalasokon mar igényelték véleményiinket és rész-
vételiinket, tovabba javaslataink egy része meghall-
gatasra is talalt (pl. a gyogyszerek hazhozszallitasarol,
a gyogyszertarak személyi és targyi feltételeirdl, nyil-
vantartasi és szolgalati rendjérdl, vagy a gyogyszerta-
rakban forgalmazhatd gyogyszerekrdl szo16 rendeletek
megalkotdsa soran).

A Kollégium 10 iilésén egy kivétellel hatarozatké-
pes létszamban vettek részt a kollégiumi tagok. Minden
ilésen allandd programként szerepelt a Gyogyszer-
ellatasi Standardok Gytjteménye (GYES) készitésének
megyvitatasa, valamint az MGYK felterjesztésében az
oktaté gyogyszertarak akkreditdcidjanak elbiralésa.
E mellett 6nallo eseti témakkal is foglalkoztunk. Ilyen
aktudlis téma volt az e-pharmacy ill. a gydgyszerek
hazhozszallitasa, gydgyszerész-tovabbképzések ponto-
zasi gyakorlata, a licencvizsgdk bevezetése, valamint
a gyogyszerész szakképzés ill. szakképesités jelentdsé-
ge ¢és jovoje, tovabba a GYOFTEX pontértékek feliil-
vizsgalata. Ezekben a témakban allasfoglalas formaja-
ban juttattuk el az érintettekhez véleménytinket.

A fentiek mellett allasfoglalast készitettliink a gyogy-
szerészi gondozasi protokollok tervezeteirdl [pl.
»Modszertani levél a bioldgiai paraméterek vérbol
(testnedvekbdl) gyogyszertarban torténd meghataroza-
sahoz”], legutobb a hiperlipidémia-gondozas bevona-
sat véleményeztiik a mar futdé diabetes és hypertonia
programokba. Mas szervektdl érkezett megkeresések-
re, mint az ANTSZ-t61, MFABT-t6l, EFSZSZTB-t6l,
egyetemektol, tars-kollégiumoktol kapott felkérések
(pl. a Pharm.D. fokozat bevezetésérdl, a ,,gydgyszerész
mesterképzés kimeneti kovetelményei”-rdl) alapjan is
késziilt kollégiumi allasfoglalas.

Az emlitetteken feliil 6 alkalommal véleményezte
irasban Kollégiumunk az Egészségiigyi Minisztérium
jogszabaly-tervezeteit, azonban ezek tobbségének vé-
leményezésére nem volt annyi 1d6, hogy allaspontun-
kat kollégiumi iilésen alakitsuk ki.

A Kollégium legnagyobb jelentéségli munkaja
2007-ben a , Kozvetlen Lakossagi Gyogyszertari

Gyogyszerellatasi Standardok” kézikonyvének (ké-
sObbiekben: GYES) elkészitése volt.

A Gydgyszerellatisi Standardok készitésérol

Kollégiumunk 2006 &6szén az Egészségiigyi Mi-
nisztérium akkori allamtitkaratol kapott megbizast
arra, hogy a Korhazi Ellatasi Standardok (KES), a Ja-
robeteg Ellatasi Standardok (JES), a Haziorvosi Ella-
tasi Standardok (HES) és a Védondi Ellatasi Stan-
dardok nyoman ¢és azokkal Osszhangban készitse el
a gyogyszerellatassal kapcsolatos standardokat'. (A fel-
sorolt standardokat a 2003-ban meghirdetett egészség-
gyl mindségfejlesztési program keretében dolgoztak
ki.)). A standardok létrehozasa az 0j gydgyszertari
mindségbiztositasi rendszerek felépitésének elsd, de
meghatarozd 1épése, a gyogyszertari gyogyszerellatast
leird vaz, amelyet a kés6bb készitendd protokollok és
szakmai iranyelvek fognak részletes mindségbiztosi-
tasi leirasokkal kitdlteni.

Mivel a 15 alland6 és tovabbi 6 allandé meghivott
tagot szamlaldé Kollégium nem tudott volna kellé ha-
tékonysaggal dolgozni egy ilyen konkrét munkaban,
a feladatra munkacsoportot hoztunk Iétre, melynek
tagjai (ABC-sorrendben) Benkd Zsolt, Hanko Zoltan,
dr. Pavics LaszIo, dr. Samu Antal és dr. Télessy Istvin
voltak. A Kollégium tobbi tagja is értékes javaslatok-
kal segitette a GYES elkészitését.

A standardok megfogalmazasa soran figyelembe
vett alaptézisek a kdvetkezok:

1. Gyogyszertarat — a hatalyos jogszabalyok figye-
lembe vételével — csak megfeleld szaktudassal ren-
delkezd gyogyszerész vezethet. Szaktevékenységet
csak az arra jogositvanyt szerzett, megfeleld fel-
késziiltséggel rendelkezd szakember végezhet.

2. A gybgyszertar f6 feladata a gyogyszerellatas.
E mellett — megfelelden képzett munkatarsak vala-
mint a targyi feltételek megléte esetén és a jogsza-
balyi keretek figyelembe vételével — egyéb egész-
ségiigyi szolgaltatasokat is nyujthat.

3. A gyogyszertarak miikodtetésének elsddleges célja
a beteg ember gyogyulasat ill. az egészséges ember
egészségének megorzését szolgald gyogyszer- €s
betegellatas. Ebbdl adodoan a gyogyszertarban
a kereskedelmi és gazdasagi érdekek nem érvé-

! Standard = el6re megfogalmazott elvarasok dsszessége, amelynek
teljesitése sziikséges feltétel a kivant mindség eléréséhez (leird
standard). — Az Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium
szakmai iranyelve a bizonyitékokon alapulo szakmai iranyelvek

fejlesztéséhez, 2003.
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nyesiilhetnek a beteg érdekeinek sérelmére, az ella-
tas biztonsaganak rovasara €és a szakmai, jogi €s
etikai szabalyok ellenében.

4. A gyogyszertar csak engedélyezett és ellenérzott
forrasbol szarmazo, kiilon jogszabalyban meghata-
rozott gyogyszereket és termékeket tarthat és for-
galmazhat, a szakmai szabalyok ill. az arképzés so-
ran a jogszabalyi és etikai el6irasok betartasaval.

5. A GYES-gylijteményben felsorolt standardokat és
a hozzajuk rendelt protokollokat az egészségligyi
kormanyzat fokozatosan vezeti be, figyelembe vé-
ve, hogy a standardok altal megszabott miikodési
szint eléréséhez ill. megvaldsitasahoz sziikséges
protokollokat el kell késziteni, a részletes mindség-
biztositasi rendszert ki kell dolgozni, tovabba a
gyogyszertaraknak a feltételek kialakitasahoz kelld
felkésziilési idore van sziikségiik.

6. Az egyes fogalmak hasznalata soran a GYES-gytij-
temény készitdi igyekeztek egységes szempont-
rendszert érvényesiteni, azonban ezt a kovetel-
ményt rugalmasan kezelték és — amennyiben az
egyértelmi értelmezést nem kockaztatta — eseten-
ként a fogalmak sokszinli hétkéznapi hasznalatat is
figyelembe vették. Kiilondsen érvényes ez a ,,be-
teg” fogalom hasznalatara, ugyanis a gyogyszertar
szolgéltatasait nemcsak beteg, hanem a sz6 orvosi
értelmében egészséges emberek is igénybe veszik,
illet6leg a beteg megbizasabdl a gydgyszerellatasba
hozzatartozok és egyéb személyek is bekapcso-
l6dnak. Hasonldképpen sokszini a ,,gyogyszerész”
sz6 hasznalata is. Amennyiben nem kizarolagos
(vagy a Kollégium altal célszertien kizarélagosnak
tartott) gyogyszerészi kompetenciardl van sz, ugy
a ,,szakember” vagy egyéb szinonim kifejezés hasz-
nalata is elfogadott. A gyogyszerész altal betolthetd
poziciok (pl. személyi jogos gyogyszerész, felelds
vezetd, alkalmazott illetve beosztott gyogyszerész)
esetében a feladat kotelezettjének illetve a jogkor
jogosultjanak a pontos megnevezését a Kollégium
indokoltnak tartja. A gyogyszertar szakmai veze-
tdje, elsé szaml szakmai feleldse a személyi jogos
gyogyszerész, akit tavollétében az altala megbizott
gyogyszerész, tartds tavolléte esetén a gyodgyszertar
felelos vezetdje (gyogyszertarvezetd) helyettesit.
A GYES-gylijtemény megkiilonbozteti a szakkép-
zett munkatarsak (asszisztensek, szakasszisztensek)
jog- és feladatkorét is. Torekedtiink az egységes fo-
galomhasznalatra azokban az esetekben is, amikor
az orvosi gyakorlatban bevett kifejezések (pl. pre-
vencios szlirés, gyogyszerész diagnosztika, gyogy-
szerészi gondozas) gyodgyszerészeti gyakorlatban
valé alkalmazasara keriil sor, tovabba ezt az elvet
vettiik figyelembe a gyogyszertarban végzett, illet-
ve végezhetd tevékenységek megnevezése soran is.

7. A GYES-gylijtemény Osszeallitasa soran igyekez-
tlink figyelembe venni a Nemzetkozi Gyogyszerész

Szovetség (FIP) altal elfogadott Helyes Gyogy-

szertari Gyakorlat (GPP) eléirésait.

8. A GYES-gylijtemény el6irasai egyarant vonatkoznak
a gyogyszer mint termeék, illetve a gyogyszertarban
nyUjthato szolgaltatasok mindségbiztositasara.

9. Mivel az egyes gyogyszertarak szaklétszama és te-
vékenysége jelentés mértékben kiilonbozhet egy-
mastol, indokolt a konkrét mindségbiztositasi rend-
szerek kialakitdsa sordn az egyedi sajatossagok fi-
gyelembe vétele.

A kezdeti feladategyeztetések és technikai vitak
utan rovid id6 alatt a fenti, mar elfogadott standardok
mintdjara egymast kovetden négy valtozat sziiletett. Az
egyes valtozatokat — a hozzajuk kapcsoldédd részfel-
adatokkal és kérdésekkel egyiitt — a soron kovetkezd
kollégiumi iilésen megyvitattuk, majd a Kollégium a to-
vabblépéshez a jovahagyasat adta. Részletekbe mend
vita folyt a GYES-gylijtemény szerkezetérdl és nyel-
vezetérdl, és a lehetéségek hatarain belill igyekeztiink
a megszovegezést minél ,,gydgyszerészibb” formaba
Onteni.

Fontos elvaras, hogy megfogalmazasaink kozérthe-
toek legyenek, mivel a GYES-t nemcsak a gyogysze-
részek, hanem mas egészségiigyi €s nem egészségiigyi
szakemberek, tovabba a lakossag is olvashatja, s nekik
is biztositani kell az érthetdséget. (A korabban emlitett
KES, JES stb. valamint a 2007-ben ezek egyesitésével
kialakitott MEES = Magyar Egészségiigyi Ellatasi
Standard is kihirdetésre keriilt a Magyar Kozlonyben
ill. az Egészségiigyi Kozlonyben, tovabbd az Egész-
ségiigyi Minisztérium honlapjan barki szamara elér-
het6. Sét, az ezek alapjan késziilt protokollok is min-
denki szamara hozzaférhetok!)

A munkacsoport altal készitett utols6 valtozatot kiil-
s6 szakértovel (Fodor Andras) lektoraltattuk, végiil 2008.
januar 7-én a Kollégium jovahagyasra és kihirdetésre
benyujtotta dr. Horvdth Agnes miniszter asszonynak.

Mit szabdlyoznak
a Gyogyszerellatdasi Standardok?

A GYES a lakossagi gyogyszerellatasban dolgozo
gyogyszerészek szamara alapvetd fontossagu lesz. Ez
hatarozza meg ugyanis azokat az elveket, melyeket
a gyogyszertari gyogyszerforgalmazas soran kovetni
kell és azokat a tevékenységeket, melyek a gyogy-
szertarban minéségi paraméterekkel jellemzett moédon
végezhetok. A standardokat kitdltd protokollok (elja-
rasi utasitasok) és szakmai iranyelvek pedig a tevé-
kenységek mindségi leirasat tartalmazzdk majd. Ma
ugyanis nincs olyan hatalyos leiras, amely a gyogy-
szertarban végzett munka minéségi paramétereit meg-
szabja, holott erre az egyre szabadabb ¢és (esetenként
kényszeriiségb6l) mindinkabb profitorientalt verseny
kozepette a betegek védelmében és a szakma szaba-
lyainak betartasa érdekében sziikség van.



108 GYOGYSZERESZET

2008. februar

A GYES nemcsak kdtelezden betartandd normakat
fogalmaz meg, hanem segédeszkdz is. Segiti pl. azokat
a kollégakat, akik helyzetiiknél fogva nem rendelkez-
nek a gyogyszertari tevékenységre vonatkozoéan atfogd
ismeretekkel. Segiti azokat is, akik gyogyszertar-
vezet6i tapasztalatokkal nem rendelkeznek, de ilyen
beosztasba keriiltek, illetve azokat is, akik koruknal
fogva nem tanultak menedzsment-ismereteket. A fel-
adatok rendszerezése a tapasztalt és gyakorlott kol-
légaknak is ,,jol johet”, akiknek a sok elfoglaltsdg miatt
szlikségilik lehet egy emlékeztetore, és a GYES se-
gitség lehet mindazoknak a kollégaknak, akik ANTSZ-
ellendrzésre késziilve tudni akarjak: minden rendben
megy-e a gyogyszertarban.

A tervek szerint néhany év elteltével el kell jutnunk
oda, hogy minden gydgyszertarnak legyen sajat mi-
ndségbiztositasi leirasa, melynek alapjat a GYES és a
protokollok ill. szakmai iranyelvek adjak, de — bizonyos
hatarok kozott — a gydgyszertar ,,magara szabhatja”.

Kiilén ki kell emelniink, hogy barmilyen mindség-
biztositasi rendszer bevezetése noveli az adminisztra-
ciés feladatokat. A mindségbiztositasi szemlélet egyik
alappillére éppen az, hogy nem elég valamit jol elvégez-
ni vagy a leirtakat betartani, hanem dokumentalni is kell.
Ennél fogva a GYES bevezetése bizonyos tobbletfel-
adatokkal fog jarni. Arra azonban mar most torekedett
a Kollégium, hogy az eddigi dokumentacios feladatok
mellé a lehetd legkevesebb 1) adminisztracios kotele-
zettséget épitse be a GYES-be. A protokollok kialakita-
sa soran is szempont lesz olyan trlapok rendelkezésre
bocsatasa, melyeknek egyszerli a kitoltése az egyes
standardoknak valé megfelelés igazolasa soran.

A Bevezeteés elhelyezi a GYES-t a magyar egész-
ségiigy rendszerében és megadja azokat a szempon-
tokat, melyeket a GYES kialakitasakor a szerkesztok
figyelembe vettek.

Az Altaldnos rész sorba veszi a betegellatas gyogy-
szertaron beliili folyamatat. A Kollégium a mai gya-
korlatb6l indult ki, de nem vesztette szem eldl a
gyogyszerészet fejlodésének nemzetkdzi trendjeit sem.
Igy olyan gyégyszerészi szolgéltatasok is nevesitésre
keriiltek, mint pl. a gyogyszerészi gondozas. Itt keriil
ismertetésre a gyogyszertarban végzett munka f6 fo-
lyamata, valamint azok a kiegészitd folyamatok, me-
lyeket a nem egészségiigyi szakember vagy a gyogy-
szertarba belépd nem lat, de a gyodgyszertar, mint
mikodé vallalkozas elengedhetetlen része. Az el6zd
csoportba tartozik pl. a beteg fogaddsa a gyogyszer-
tarban, az els6 kapcsolatfelvétel, majd a beteg ellatasa,
a szolgaltatas kifizetése, végiil a beteg elbocsatasa,
a masodikba pedig az arubeszerzés, a gyogyszerkészi-
tés, az adatkezelés, a terapia-menedzselés, a mindség-
menedzselés, a gyogyszertari menedzsment, a lejart és
hulladék termékek kezelése.

A Részletes részben tételesen soroljuk fel a stan-
dardokat. Minden standard 3 részbdl all: (1) a standard

leirasa, (2) a standard magyarazata, (3) a standard fe-
lillvizsgalati szempontjai.

A standard-gyljtemény négy fejezetre bontja a
gyogyszertari tevékenységeket. Igy az Osszetartozo
tevékenységek csoportositasa is lehetévé valt. Minden
fejezetet és alfejezetet értelmezd szdvegrész vezet be,
majd pontokba szedve kovetkeznek a standardok. Ezek
— roviden — a kovetkezok:

Az I fejezetben a gyogyszertari alapszolgaltatasok-
kal kapcsolatos tevékenységek vannak standardokba
szedve. Ezek a standardok minden Magyarorszagon
mikodé gyodgyszertarra érvényesek, de a standardot
majd kit6ltd protokollok a gydgyszertartipustol és mé-
rettdl fliggden bizonyos mértékii mozgasteret is biz-
tositanak. A fejezet Ot alfejezetre oszlik: az els6
a gyogyszertarba érkezd beteg fogadasanak koriilmé-
nyeivel, a masodik a vény nélkiil kiadhato, a harmadik
a vénykoteles gyogyszerek expedialasaval foglalkozik.
A negyedik alfejezetben foglaltuk Gssze a magisztralis
gyogyszerkészitéssel kapcsolatos ismereteket €s elve-
ket, az 5. alfejezet a gyogyaszati segédeszkoz-ellatas
standardjait tartalmazza.

A I fejezet a gyogyszerészi gondozasrol szol.
Gyodgyszerészi gondozas — valamilyen szinten — min-
den gyogyszertarban lehetséges. A GYES szerint ma-
gasabb szintli gondozasi tevékenységhez (szekunder és
tercier prevencio, azaz diagnosztikus tevékenység és
terapiamenedzsment) azonban mar megfeleld képzé-
sek igazolasa és ehhez kapcsolodd ANTSZ-engedély
sziikséges. Az elsé alfejezet a primer, a masodik
a szekunder ¢és tercier prevenciohoz, mint emelt szintii
prevencios tevékenységekhez kapcsolodd gondozasi
feladatokat és azok modszerét targyalja.

A Il fejezet a gyogyszerellatas és gydgyszerészi
ellatas kiegészitd tevékenységeivel foglalkozik. Az
elsd alfejezet a betegjogi standardokat tartalmazza,
a masodik alfejezet a gydgyszerbeszerzés, -tarolas és
-nyilvantartas 1ényegét irja le. A harmadik alfejezetben
pedig a gyogyszertar miikodéséhez sziikséges egyeb
tevékenységek vannak dsszefoglalva.

A 1V. fejezet a gyogyszertar-menedzselésrol szol.
Ezen belill az elsé alfejezet a gyogyszertarvezetéshez
kapcsolodo standardokat fogalmazza meg. A masodik
alfejezet a patikdban érvényesiildé mindségmenedzs-
mentet taglalja, majd a harmadik alfejezet az emberi
er6forrassal valo gazdalkodas alapelveit tartalmazza.
A negyedik alfejezet a gyogyszertar, mint vallalkozas
gazdasagi menedzselésének 1ényegét Osszegzi, az 6to-
dik alfejezet a gydgyszertar, mint épiilet €s a gyogy-
szertarban fellelhetd eszk6zok és berendezések bizton-
sdgi szempontjait rogziti.

A standard-gyljteményt jogszabaly-melléklet egé-
sziti ki, amelyet rendszeresen frissiteni kell.

* sk ok
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A standardok hatalyba 1éptetése az Egészségiigyi
Minisztériummal torténd szovegegyeztetések utan
varhatd. Bevezetésére szandékaink szerint lesz elég
idd, hiszen egy 1j normarendszer keriil be a szakmai
koztudatba. Ezt meg kell érteni, majd meg kell tanulni,
hozza kell szokni, sok esetben valtoztatasokat is végre
kell majd hajtani. Ezek lehetnek munkaszervezési, de
akar miszaki vagy eszkozparkot érintd valtozasok is.

kornyezeti valtozasokra adekvat valaszokat kell ad-
nunk. Ezért a GYES gondozasa a jovében a Kollégium
»~mindennapi feladatava” valik.

I. T é¢lessy: Pharmaceutical Service Standards - just
before publication

The College of Public Pharmacy finished the preparation of

Pharmaceutical Service Standards. The standards filled in
with operation procedures represent the frame of a new
quality assurance system for pulic pharmacies. New liberal
rules of pharmaceutical affairs introduced recently in
Hungary make necessary strenghening quality requirements.
This process is part of the health care reform started 4 years
ago by the actual government.

Ennél fogva nem varhato el a jogszabalyvaltozasok
tobbsége esetén megszokott néhany hetes vagy ho-
napos tiirelmi id6. Ezen tilmenden a protokollok elké-
szitése is 1dOt vesz igénybe, majd ezek bevezetése is
fokozatosan, évek alatt fog megtorténni. Meg kell
teremteni az id6kozi korrekciok lehetdségét is, mert a

Generdcio Patika, Bag, Petdfi tér 14. — 2191

4 )

A GYOGYSZERESZTORTENETI SZAKOSZTALY
FELHIVASA

40 éves az MGYT Gyodgyszerésztorténeti Szakosztalya
X. Gyogyszerésztorténeti Konferencia

2008-ban iinnepeljiik a Gydgyszerésztorténeti Szakosztaly megalakulasanak 40. évforduléjat. A Szakosztély
megalakuldséara a soproni Angyal Patikamizeum megnyitasaval egy idében Sopronban keriilt sor. Igy az év-
fordulét is szeretnénk egyiitt innepelni. Elképzeléseink szerint szeptemberben egynapos eladéiilést szerve-
zlink Budapesten, és masnap Sopronban folytatédik az esemény a Patikamizeum tinnepével, szintén elGadé-
tlés keretében. A pontos id6pontot és a programot késébb tessziik kdzzé.

Az évfordul6 j6 alkalom arra, hogy felelevenitsiik a negyven évvel ezel6tti eseményeket és szamba vegyiik az
azédta eltelt id6szakot. Megemlékeziink azokrdl is, akik részesei voltak a szakosztaly |étrehozasanak és mar
nincsenek kozottiink. Ehhez kérjiik mindenki segitségét, gondolatait. Vérjuk az emlékezbket. Varjuk azok
jelentkezését is, akik hivatasunk torténetének ebbdl a szakaszabol olyan targyakkal, dokumentumokkal, fény-
képekkel rendelkeznek, amelyek kozérdekl6désre tartanak szamot. Az igy 6sszegyjtott anyagot kiallitdson
kivanjuk bemutatni.

Kérjik, frjanak az MGYT elérhet&ségeire (Budapest, Gyulai Pal u. 16. — 1085; e-mail: titkarsag@mgyt.hu) vagy
Ferentzi Modnika szakosztalyelnoknek (ferentzimonika@t-email.hu), illetve Mihl Néandornénak (e-mail:
n.muhl@chello.hu).

Késziiljiink egylitt erre a jeles Ginnepre!
Ferentzi Ménika

a Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly
elnoke

Juranovicsné Nagy Valéria
az MGYT Gyd&r-Moson-Sopron megyei
Szervezet elnoke

Miihl Nandorné
az MGYT Gydr-Moson-Sopron megyei Szervezet
titkdra
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Gyogyszerészet 52. 110-112. 2008.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag tagnévsora”

A Gyogyszerészet 2007. augusztusi szamanak mellékleteként kozolt lista kiegészitése

Baranya megye
Baloghné
Tomasovszki Agnes dr.
Csoto Mihaly dr.
Deak Zsolt
Dvoracsko Ildiko
Eotvosné Hentz Marta
Fabi Timea
Harmatha Levente
Horvathné Molnar Aniko
Jaky Istvanné
Javoriné Duda Eszter
Kelemen Istvanné
Kuzma Moénika
Leben Gabriella
Miiller Moénika
Miillerné Pap Jolan
Nagyidai Nandor
Pandur Viktoria
Papp Nora dr.
Simityné Tarr Marta
Smida Janos
Szabé Cibolya Tibor

Sz¢éIlné Werkmeiszter Marta dr.

Torok Tamas

Bacs-Kiskun megye
Szigeti Edit
Sztanojevné

Kasztory Krisztina
Toriska Tiborné dr.
Toszegi Zita
Toth Dezsoné dr.
Toth Marianna
Tothkané Richter Erzsébet dr.
Turcsanyi Krisztina
Vagoné dr. Steinmetz Szilvia
Vajdané Zentai Gyorgyi dr.
Varsanyi Zsuzsanna
Vidékné Simon Rita
Viranyi Attila (Korona Patika)
Viranyi Attila dr.
Viranyiné dr. Ebel Zita dr.
Zatykoné dr. Cseh Ildiko
Zsellérné Gutrai Eva
Zsupony6 Erzsébet dr.

Békés megye

Ardelean Otilia

Csiki Zoltanné

Csiki Csaba

Csomos Péter dr.

Ficsor Ottoné

Luczay Aurélné
Molnarné Maroy Margit
Pal Istvanné

Petrdczki Mihaly

Safran Istvanné

Szaniszloné Muzamel Zsofia
Volencsikné Fazekas Aniko

Borsod-Abaij-Zemplén
megye

Apatiné Hajdu Eva
Bellak Jozsefné

Braun Attila
Cseresznyéné Kovacs Katalin
Csirmazné Kohari Agnes
Czovek Erzsébet

Dabasi Halasz Zsigmond
Dovala Attilané

Gmozer Istvanné
Jaborszkiné Bodnar Agnes
Juhaszné Toth Erzsébet
Kalmar Gyorgyi

Koos Istvanné dr.
Krajnyakné Ernst Ivett
Krausz Tamas

Kristof Andrasné

Leskoné Komaromi Eva
Lévai Gabriella
Majorosné Csokasi Maria
Mészarosné Szilagyi Judit
Nagy Andras

Nagyné Farag6 Sarolta dr.
Németh Zsuzsanna

Pataki Laszloné dr.
Peleskey Sandor

Sipkas Emil dr.

Szalai Robertné
Szilagyiné Matéffy Anita
Tanto Miklos

T6rokné Bodor Eva dr.
Toéth Katalin

Vitanyi Janos

Budapest

Abonyi Andrea

Akacz Jozsefné dr.

Asztalos Emese

Balogh Géabor

Banrévi Andrea dr.
Bogdanné Kedvessy Andrea
Boresok Adam

Boros Katalin

Buzasiné Bolcs Judit
Cserép Gyorgyné

Cserép Szilvia

Csillagné Mathesz Piroska dr.
Danicz Laszloné dr.
Dedinszky Csabané

Dévay Attila dr.

* A tagnévsor-kiegészités az Alapszabaly szerinti tagdijfizetési kotele-
zettségnek 2007. julius 1. — december 31. kozott eleget tett tagok neveit

tartalmazza.

Domokos Doéra

Dudas Eszter

Edelényiné Hetényi Agnes
E6rdogh Noémi

Eredics Janosné

Fari Istvan

Farkas Péterné

Fellnerné dr. K6halmi Erzsébet
Fodor Dezsoné

Forizs Jozsefné
Freisingerné Hosszu I1diko
Gall Veronika Franciska
Galné Kaldi Agnes

Gotze Endréné

Gyenei Zora

Gyertyanos Alma

Gyulai Istvanné

Hajtos Rozsa

Hallgas Balazs

Hasznosi Ottoné dr.

Havas Jozsefné

Hermann Doéra

Hodossyné Papp Zsuzsanna
Kalman Tibor

Karolyhazy Laszl6 dr.
Karvaly Gellért

Kecskés Laszloné dr.
Kecskés Gyorgy
Kelemenné Sim¢é Edit
Kerekné Pet6 Brigitta
Keresztesné Dudas Erika
Kernné Simon Eva
Kiniczky Marta dr.

Kiraly Arpad dr.

Kiss Tekla

Kissné Kispal Marianna
Kissomlyoi-Zsigmond Gyorgyi
Klebovich Imréné dr.
Kollar Ferenc

Kollar Krisztina

Kovacs Zoltan dr.

Kozma Bernadett

Kralik Kinga dr.

Kuklisné Lazar 11diko dr.
Kurnat Edéné

Kursinszky Lészlo dr.
Kutasi Ferencné

Lantos Ferencné

Létai Katalin

Lintnerné Bolcs Marietta dr.
Ludanyi Imréné

Matrainé Becze Katalin
Milankovich Katalin
Milch Gyorgy dr.
Modosné Simai Monika dr.
Mohai Ferencné

Molnar Tamasné

Moré Ferenc

Moré Ferencné

Munkacsi Karolyné

Nagy Imréné

Néder Andrasné

Nesztné Hubert Magdolna dr.
Orosz Janosné dr.

Orosz Krisztina

Paal Tamas dr. prof.
Pacza Krisztina

Palfi Zoltan dr.

Patko Zsuzsanna

Payrné Kadar Zsuzsanna
Pecze Melinda

Pessek Gyorgyné dr.
Pintérné Borsos Maria
Pongracz Gaborné
Ribanszkiné Klimczak Anna
Sari Géza

Sarkozi Agnes

Sarkozy Izabella

Simon Karolyné
Solymarné Gyenes Borbala
Sélyom Jozsefné

Somkuti Tamasné dr.
So6s Marianna

Szabé Marta Eva

Szabd Orsolya

Szabo Istvanné

Székely Tiinde Beata
Szilagyi Jozsetné

Szilardi Janosné

Sz6ke Eva dr. prof.
Szokol Marianna

Szrnka Krisztina

Tajti Margit

Takacsi Nagy Gézané dr.
Tamasi Istvan

Tothfalusi Laszlo dr.
Turcsicsné Takacs Angéla
Urban Andorné

Urgyanné Magyar Magdolna
Vagi Erika dr.

Vorosné Gyarmati Kinga
Z¢émanné Szabari Aniko

Csongrad megye
Balazsné Hati Margit
Blum Ferenc dr.
Bod Péterné dr.
Csupor-Loffler Boglarka
Duranyik Gyorgy
Fabian Jozsefné
Falkay Gyorgy dr. prof.
Fejes Monika
Fodorné Hodor Zita
Garamvolgyiné

dr. Horvath Maria
Halasz Janosné dr.
Haznagyné

Dr. Radnai Erzsébet
Horpéacsy Andras
Ivan Janos dr.
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Kiraly Istvan
Kéhegyi Ferenc dr.
Mandity Istvan
Mod Laszloné dr.
Radvanszki Istvan
Saghy Laszloné dr.

Siposné dr. Solymar Magdolna

Szlics Zoltan

Szab6 Margit

Szabo Eva

Szekeresné Deak Agnes
Uglarné Dudas Zsuzsa
Varga-Dudas Margit
Zolnay Imréné dr.

Fejér megye
Bartha Andrea
Berényi Veronika
Csere Ibolya
Csimar Laszloné
Harangoz6 Timea
Horvathné
Duschanek Zsuzsanna
Hullmann Sandorné
Junger Angéla
Kisteleki Zsuzsanna
Komdaromy Loérant
Molnar Zoltanné
Petes Tiinde
Tarajossy Sandorné
Wallerstein Szilvia

Gyoér-Moson-Sopron megye

Bakonyi Csabané

Bokor Laszloné

Mészaros Katalin

Nagy Laszloné dr.

Nagyi Erzsébet

Pap Imre

Pet6 Gabriella
Skaliczkyné Nagy Krisztina
Szakacsné Szoka Anett
Tilai Katalin

Tomposné Zétényi Zita dr.

Hajdu-Bihar megye
Orsy Attilané

Babkané Foldesi Ilona
Baranyi I1diko6

Bartalné Deak Elenonora dr.
Békésiné Borsd Beata
Benéné Lakatos Enikd
Bodoné Kovacs Enik6
Buczkoné dr. Halo Eszter
Bula Ernéné dr.

Csatari Magdolna

Cserniné Jozsa-Dénes Judit dr.

Danko Istvanné

Daszkalné Készegi Orsolya
Domokosné Gulyas Erika
Fenyvesi Ferenc

Fodor Janosné

Fiilopné Szurgent Izabella
Gaszner Péter

Gonczi Tibor

Gyongyosi Erika

Halmagyi Gabriella

Halmos Gabor dr. prof.
Havasné Maté Piroska
Herczegh Pal dr.
Jagodics Maria dr.
Jakkelné

Szeszak Judit Eleonora
Juhasz Ibolya
Kiss Sandorné
Koészegi Gyulané
Kosa Istvanné
Kovacs Péter dr.
Kovacsné

dr. Bacskay I1diko¢ dr.
Kunné Pet6 Ilona
Kurk6 Maria
Kutassy Eva
Lantos Lajosné dr.
Lovas Imre
Marosi Csabané dr.
Martonfalvi Rita
Mile Melinda
Molnar Attilané
Molnarné Csobai Judit
Morava Réka
Néadporné Fekete Ilona
Nagy Péter Mihalyné dr.
Nagy Imréné dr.
Nagy Robert Karoly
Némedi-Vargané

Cselenyak Anita dr.
Orban Roébertné dr.
Pal Veronika
Pankotai Gyulané
Péter Szaboné Toth Katalin
Rathonyi Gyorgy
Révasz Janosné dr.
Ruzsanyiné Lovas Eleondra
Sebok Laszloné dr.
Sipos Tamas
Siposné Fehér Palma
Szendrei Levente
Szollathné

Rozgonyi Zsuzsanna
Szrogh Karolyné
Szrogh Vivien
Tatarné dr. Nagy Eva
Toth Ferenc
Toth Gabriella
Toth Lenke
Uhrin Jozsef
Varadi Judit
Vecsernyés Miklos dr.
Vécsey Baldzsné dr.
Vincze Lilla

Heves megye

Balla Irén

Bartus Jozsef dr.
Beniczky Miklosné
Fab¢ Hilda

Kepes Andrasné
Konzili Robert
Kovacs Frigyes
Olahné Kepes Andrea
Pusztayné Peté Margit
Réthy Bélané

Szaboné Pota Maria dr.

Szalay Katalin

Szalayné Harmat Katalin
Tothné dr. Petd Katalin
Tuzson Agnes

Varga Jozsefné

Jasz-Nagykun-Szolnok
megye

Hidi Klara

Martonyik Laszloné
Szabo Erzsébet

Szabo Edit

Sz6gi Erzsébet

Koméarom-Esztergom megye

Bencze Béla
Bencze Bélané
Csenteriné

Blénesy Anna Maria
Gubicza Katalin
Keller Andrasné
Kissné Cseke Margit dr.
Kissné Pozsonyi Eva
Path6 Laszloné
Pfeifer Anna
Szigethi Gyula
To6thné Szkok Violetta dr.

Noégrad megye

Adam Gyorgy Ferenc
Antal Karolyné

Berze Gabor

Berzéné Szilvas Maria
Czétényi Csaba
Czétényi Csabané
Jakubovicsné Szalai Eva
Konopasné Szabd Zsuzsanna
Matuz Tiborné

Puszta Istvan

Szedlak Sandorné
Takaro Gézané

Toéth Istvanné

Pest megye

Agocs Irén

Akwasi Osei-Bonsu
Balazs Zoltan

Balint Béla

Balla Csaba Zoltan

Balogh Tamas

Balogh Gyorgyné

Balogh Robert

Baloghné Nagy Krisztina
Bezzegh Zsuzsa

Borotsek Ferencné

Both Andrasné

Csanyi Tamds

Csiszér Ilona

Csongradi Balazs

Dakay Zoltan

Dankainé Bergmann Madria
Ducza Katalin

Dudasné Horvath Gabriella
Duha Gabriella dr.
Dulovitsné Karika Stefania
Egediné Jandacsik Eva
Ekésné dr. Kretovics Julia

Elség Vilmosné
Erdei Ildiko
Fehér Krisztina
Fekete Zoltan
Fodor Veronika
Fiilop Jozsef
Gabor Eva
Gallné Karsai Etelka
Gariban Nejad Amin
Gellért Il1diko
Gombos Margit dr.
Gombos Dezsd
Gracza Péterné dr.
Greskovitsné Solyom Gizella
Gyorffy Melinda
Hanko Zoltanné
Hankoéné Hragyel Zsuzsanna
Hidvéginé Gaspar Edina
Horvath Laszlo
Horvath Norbert Tamasné
Horvath Istvan
Horvathné Szabd Lilla
Inczeffyné

dr. Ivicsics Katalin dr.
Jakab-Acs Krisztina
Jamborné Bartha Irén
Jos Miklosné dr.
Juhasz Margit
Kabané Téth Eva
Kanasz Nagy Janos
Kaneva Maria
Kecskés Lajosné dr.
Kertesyné Fiilop Marta
Kispal Barna Janos
Koczka Kalmanné
Koczor Karolyné
Kontrai Krisztina
Kovacs Lajosné
Kovacs Jozsef
Kovacs Lajos ifj.
Krempaszky Gyorgyné
Kun Lilla
Kurdi Jozsefné
Kiittel Sandor dr.
Kvasz Janos
Latyak Ferencné
Lazar Laszloné
Lazarné Molnar Maria
Lengyelné Maté Katalin
Lipcsei Gabriella
Magyari Emese
Matrai Anna
Menyhért Mariann
Nadaskay Maria
Nagy Varjas Matyas
Nagykaldi Attila dr.
Nagyné Horvath Erika
Nehéz Laura
Nemes Andrasné dr.
Nemes Istvan
Németh Laszloné
Németh Zsuzsanna
Nyikesné Baranya Erika
Pataki Andrasné
Poor Gabriella
Reichert Erika dr.
Riedl Zoltan dr.
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Rohrer Lajosné

Ruby Maria dr.

Sari Laszl6 Balazs
Sarosi Nandor
Schafferné Azari Maria
Schneider Gyorgy
Simon Sandorné
Spieglné Berinszki Zsuzsa
Stdy Gyorgy dr.
Svirbély Gézané
Svirbély Géza

Sziicsné Birod Agnes
Szabo6 Alajosné

Szabo Gaborné dr.
Szakacs Dorottya
Szegedi Gyulané
Szelepcsényi Béla
Szendrei Sandorné
Szendrey Karolyné dr.
Szendrey Karoly dr.
Szépné Veresegyhazi Andrea
Szigeti Julianna

Szirt Leventéné

Sziicsné Szitanyi Zsuzsa
Tamasné Lantos Johanna
Télessy Istvanné
Télessy Istvan dr.

Toma Olivia

Torok Balintné dr.

Toth Tiborné

Toéthné Juhasz Maria
Téthné Réz Erzsébet
Tari Istvan

Urban Jézsetné

Varga Zoltanné
Vicze-Mathé Istvanné
Vorosvarszky Ottoné
Wagner Anna

Zéadoriné Csaszar Judit
Zsom Alexandra

Somogy megye
Bozsik Jozsef dr.
Felhazi Miklos

Gara Annamaria
Hegyiné Fodor Timea
Radnai Marta Edit
Schmidt Laszlo

Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye

Bakos Zoltanné

Balogh Janos
Becskehaziné Olah Eva
Burik Janos dr.
Csendes Judit

Csikosné Bolye Dora
Fabian Tiinde

Farkas Jozsef

Foldes Jozsefné

Fo6ldes Gabor

G6dény Janosné
Gorzoné Kadar Katalin
Hadadiné Nagy Maria
Kalivoda Zsolt Akos
Kelemen Jozsef
Keresztes Imola

Kiss Sandor

Kuncsik Andrea Agnes

Kurbely Eva

Mikolané Lengyel Melinda
Molnar Katalin

Székely Kiraly Eva
Szekeres Klara

Tordai Katalin

Vangel Sandor

Vangel Sandorné

Varga Laszlo

Tolna megye

Fél Palné dr.
Gelencsér Andras
Pozsonyiné Olah Ilona
Prinz Péter

Vas megye

Csizmazia Emoéke
Horvath Janos

Ivacson Barat Ferenc
Papp Jendné dr.
Pasztorné Ruzsonyi Judit
Pintér Jansoné

Takacsné Pernesz Beatrix
Tremmel Janosné

Varga Péter

Varga Péterné

Végh Gyorgyné

Veszprém megye
Hertelendy Imre dr.
Hertelendy Imréné dr.
Horvéth Zsofia
Kissné Matus Eszter
Marké Borbala
Mile Orsolya
Mohos Gydrgyné
Németh Timea
Pintér I1diko
Ritook Emese
Sasvariné
Hertelendy Marta
Szelényi Erzsébet
Szigethi Miklos
Tamas Istvan
Toéth Karolyné
Weltler Janosné dr.

Zala megye
Bacskai Zoltan
Dobriban Andor
Do6me Balazs
Gaalné Berényi Maria
Gyarmati Laszlo
Halasz Gyorgy
Kovacs Pal dr.
Kovacs Gabriella
Lukacs Maria
Puklics Istvanné dr.
Puschmann Gébor
Simon Jozsefné
Székvolgyiné

dr. Veress Maria
Szerdahelyi Janosné
Winkler Agnes

Korhazi Gyogyszerészeti
Szervezet
Banhazi Zoltan

Bané Georgina
Bodor Henriett
Bodorné Korchmaros
Somogyi Marianna
Boldizsar Ferenc
Boronkay Piroska dr.
Eperjesiné Bodnér Eva
Greffné Balog Ilona dr.
Hamrani Edit

Hasznosné Sklanitz Licia dr.

Havasi Laszloné
Herpainé Holik Zsuzsanna
Hunyadi-Buzas Agostonné
Ilias Gizella
Komorowiczné

dr. Koves Judit
Kovacsné Kocsis Melinda
Meéri Zsuzsanna
Mézmer Katalin
Muray Laszlé Gabor
Nagykaldiné

Megyeri Veronika dr.
Nagyné Illés Andrea
Paku Magdolna
Parti Jozsefné dr.
Patk6 Andrasné dr.
Pintérné Kardos Marianna
Rakosné Palanki I1diko dr.
Remzs6né Bartus Aniko
Rixer Andras dr.
Soos Eva
Stadmiiller Otto
Szakaly Ferencné dr.
Szalipszkiné Bene Andrea
Szécsi Laszloné dr.
Szelid Zsoltné dr.
Szilagyi Aniko
Tasnady Szedcs Katalin
Tihanyi Zalané dr.
Toth Mihaly
Tothné Mocsari Gyongyi dr.
Varju Veronika
Vukics Viktoria
Zédely Zsuzsa

Ipari szervezet
Antal Istvan dr.
Osi Gyulané dr.
Benedek Enikd
Buzsaky Zoltan
Csobolyané
Markocsany Klara
Demeter Eva
Dinnyés Istvanné
Erdésné
dr. Miholics Gizella
Fazekas Patrik
Fiilop Irén
Hetényi Laszloné dr.
Kerényi Kinga
Kiralyné Ignacz Maria
Kollar Eva
Korbély Tibor
Korpas Gabor dr.
Kovacs Sandor
Kovacs Andrasné

Kovacs Kristof
Kulcsar Istvan
Kun Zalan
Laszl6-Bencsik Abel dr.
Laszl6ffy Eva
Ludanyi Krisztina dr.
Monostori I1diko
Neuné Lancz Margit
Orban Adém dr.
Rogozné Szabados Angéla
Simonidesz Vilmos dr.
Szallerné Lukacs Kornélia
Szegi Tamésné
Szdcs Erzsébet
Tajthy Judit
Torok Katalin
Torokné Firbusz Krisztina
Vajdai Marta
Vighné dr. Vadasz Agnes
Vitanyiné

dr. Morvai Magdolna
Zalai Karoly dr. (jun.)

Ifjusagi tagok
Bognar Julia
Ecsy Zsolt
Papp Judit
Szabd Zsuzsa

Téarsult tagok
Alfoldi Jozsetné
Berkesné Patkos Adrienn
Beséné Teleki Valéria
Bozo6 Dezsoné
Csikiné Rangasz Magdolna
Csimar Istvanné
Gaspar Zoltanné

Guti Sandorné

Gyulai Janosné
Hegediis Erika

Janké Lajosné
Janoska Tiborné

Kiss Ernéné

Kovacs Dezsoné
Kriské Janosné
Mandl Istvanné
Miklés Ferencné
Németh Jozsefné
Panczél 11diko
Pasztoi Zoltanné
Rajkai Dorottya
Rajna Waldemarkné
Szilagyi Dezs6né
Szirony Janosné
Tanké Monika
Tiboczki Magdolna
Tobias Lajosné
Todorovits Terézia
Toth Janosné
Vanyané Nagy Emodke
Veres Ernéné

Veress Tiborné

Vig Gaborné

Vincze Valérné
Vorss Agota

HSPS member list (completion of list Aug. 2007.)
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

Az MGYT Elnoksége 2008. évi els6
12-én tartotta Budapesten, a Benczdr
Hotel ,Andrassy” targyalétermében.
A kétnapos kihelyezett elnokségi
ulés 6 feladatai kozé tartozott a Tar-
sasag szakmai, tarsadalmi helyzeté-
nek Gjragondolasa és megjitasa, az
ez évben esedékes tisztijitds elGké-
szitése érdekében az Elndkség alap-
szabaly-médositasi javaslatainak meg-
fogalmazdsa a 95/2007. sz. ED-nek
megfelelGen, a 2007. évi munka ér-
tékelése és az idei év programjanak
tervezése.

Jelenlévak: prof. dr. Erés Istvan
elnok, prof. dr. Vincze Zoltan tb.
elnok, dr. Markus Sarolta delegalt
gyogyszeripari alelndk, dr. Pintye
Janos delegalt koérhazi-gyogysze-
részeti alelnok, dr. Soos Gyoéngyvér
mb. tudomanyos és tovabbképzési
alelnok, dr. Botz Lajos fétitkar, dr.
Erdei Ottilia tudomanyos rendez-
vényi fGtitkdrhelyettes, dr. Bozsik
Erzsébet szervezési fétitkarhelyettes,
Konradné Abay-Nemes Fva jegyz6,
dr. Simon Lajos FB elndk.

Kimentését kérte: dr. Kiittel Sanclor
gyogyszerellatdsi és szervezési alel-
nok.

Az EIndkség — egyhangilag — az
alabbi dontéseket (ED) hozta:

1/2008. sz. ED: Az Elnokség mar
a 118/2006. sz. ED-ben megfogal-
mazta, hogy fontosnak tartja, hogy
a FIP-ben legyen a Térsasdgnak egy
kozforgalma gyogyszerészetet kép-
visel§, idegen nyelvet j6l beszélg,
aktiv, fiatal tagja is. Ennek a feladat-
nak az elltasara az Elnokség Szalay
Annamdria kolleganét kérte fel, akit
mdr az ez évi Baselben megren-
dezend® FIP Kongresszuson is a Tar-
sasadg képviseletében fognak dele-
galni.

Felel&s: dr. Erés Istvdn, hataridé:
folyamatos.

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

2/2008. sz. ED: A 94/2007. sz.
ED-nek megfelelen az MGYT Kor-
hazi Gybgyszerészeti Szervezete
3x2 Oras, tesztirdssal zaruld, ossze-
sen 12 pontot ér§ szakmai tovabb-
képzést szervez 2008. marcius 7-én
Budapesten, a ,Bioldgiai terapidk el-
mélete és gyakorlata” cimmel. A rész-
vétel az MGYT-KGYSZ tagjai sza-
mara ingyenes. A tovabbképzés f6-
szervezGje dr. Sods Gydngyvér.
A tovabbképzés részletes programja
2008. februdr 1-je utdn a honlapon,
az MGYT honlapjan, a Gyégysze-
részetben és a Hirlevélben is el-
érhet6 lesz.

3/2008. sz. ED: Az EInok a Tar-
sasag 2007. évi munkdjanak értéke-
lésekor nagy jelentGséget tulajdoni-
tott a gydgyszerészi tarsszervezetek-
kel egylittesen megalakitott Magyar
Gyogyszerészeti Forumnak és a lét-
rejott 5 kdzos munkabizottsagnak,
mely feloleli az egyiittmikddés szin-
te valamennyi teriletét:

1. A gyogyszerészet jovSképének
megalkotasa. A munkat koordindlja
dr. Botz Llajos (MGYT) és Hanké
Zoltan (MGYK).

2. A gyogyszerész- és szakgyogy-
szerészképzés jelenlegi helyzetének
fellilvizsgdlata. A munkat koordinal-
ja dr. Erés Istvan (MGYT).

3. A kompetenciakorok tisztaza-
sa. A munkat koordinalja dr. Botz Lajos
(MGYT) és Hanké Zoltin (MGYK).

4. A minGségbiztositasi és az eti-
kai audit lehetGségének megterem-
tése. A munkat koordindlja dr. Bodis
Laszloné (ANTSZ).

5. A rész és az egész problémdja.
A munkat koordinalja Horvath Tamds
(MGYK).

A Tarsasdg elndke kiemelt fel-
adatanak tekintette a szakgydgysze-
részképzés megmentését, melynek
érdekében az érintett egyetemekkel
és a szakmai szervezetekkel tortént
egyeztetést kovetGen, az egészség-
lgyért és oktatasért felelGs politikai

és allamigazgatasi szervezeteknél és
vezet6knél hivatalosan kezdemé-
nyezte a kormanyzati dontés felil-
vizsgalatat. Az ebben az tgyben irt
dokumentumot ,Gyogyszerészet”
szaklapunk jdliusi szdma teljes ter-
jedelmében kozolte.

Példaértékiinek és kdvetendnek
tartotta az elnok a tavaly november-
ben, illetve decemberben megren-
dezett Réffy Maria Emlékilést és
Kéczian Géza Emlékiilést, melyhez
hasonl6k megrendezését az EInok-
ség a tovabbiakban is timogatja.

Felel&s: dr. Erds Istvan, hataridé:
folyamatos.

4/2008. sz. ED: Az Elnokség
ebben az évben — kiilénos tekintettel
az év végi tisztljitasra — igen aktiv
szervez6 munkaval kivanja elémoz-
ditani az MGYT tagdijak miel6bbi
befizetését, ezzel is demonstralva a
Térsasag gyogyszerészetiinket érinté
legitimitasat. Az els6 félév végére
el6iranyzott taglétszam 4800 f6, az
év végére 5500 f6. Komoly tartalé-
kok lehetnek a tarsult tagsagi és az
ifjisagi tagsagi jogviszonyban, ezért
erre a két tagsagi formara kiilénosen
nagy sulyt kell fektetni, érdemi tarta-
lommal feltolteni.

Felel&s: dr. Bozsik Erzsébet, ha-
taridé: folyamatos.

5/2008. sz. ED: Kapcsolédva a
4/2008. sz. ED-hez, azt a 603 kollé-
gat, akik 2007-ben valami miatt nem
Gjitottak meg tagsagukat, a Tarsasag
elnoke &ltal alairt névre sz6l6 levél-
ben kell megkérdezni, mi az oka
a tagdijbefizetésiik elmaraddsanak?
Az EIndkség tovabbi munkdja miatt
fontos, hogy megismerje a tag-
dijbefizetések elmaradasanak okait,
s ha lehet, torekedjen arra, hogy
ezeket a nehézségeket megsziintes-
se. Az EIndkség szamit az Gszinte,
jobbité szandéki észrevételekre,
a nehézségek feltardsara.

Felel&s: dr. Erds Istvan, hataridé:
2008. februar 10.
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6/2008. sz. ED: Az Elndkség a
tovabbiakban is arra kéri a Tarsasag
gazdasagi tigyeit végz8 PRE-TAX Kift.
igyvezetGjét, hogy a Tdrsasag kolt-
ségkalkulacios témaszamok szerinti
konyvelésének 2007. évi végss ki-
mutatasat — a korabbi évek gyakor-
latdhoz hasonléan — 2008. madrcius
31-i éves zarlati id6vel és aprilis 15-i
beszamol6 készitési hataridével vé-
gezze el.

FelelGs: dr. Erds Istvan, hataridé:
folyamatos.

7/2008. sz. ED: A Tarsasag El-
noksége attekintette a Tdrsasag
konyveléstél kapott — 2007. novem-
ber 30-i allapotnak megfelel§ —
pénzligyi kimutatdsat. Ez a 2007. évi
fegyelmezett gazdalkodds mellett
akar kedvezének is tekinthet§ képet
mutat. Ennek ellenére — a 2008. évi
varhat6 kedvezétlen hatdsok mellett
— az EIndkség dgy dontott, hogy
2008-ban tovédbbra is rendkiviil
szigorl pénzligyi gazdalkodast kell
folytatni. Ezért (1) ebben az évben is
csak 6 Hirlevél fog megjelenni
(februar, aprilis, janius, szeptember,
oktéber, december), (2) a Titkdrsag
létszama két fGvel csokkent, de egy
felkésziilt lap- és kiadvany el6készi-
t6t fel kell venni (a tarsasagi szak-
lapok, kiadvanyok és web ,igaz-
gat6ja”), (3) a Tarsasdg pénzlgyi
miveleteinek analitikus kovetését
teljeskorGvé kell tenni, (4) az un.,
,témaszamokhoz” a tervezett Gssze-
geket hozza kell rendelni (Id. kolt-
ségvetési terv), (5) kongresszusi ta-
mogatds csak a koltségvetési terve-
zésig és elfogadasig leadott javas-
latok alapjan, illetve az ott rogzitett
Osszegben lehetséges (azaz ad hoc
hozott dontésre csak nagyon indo-
kolt esetben van lehet&ség), (6) sziik-
séges a szakosztalyok és szervezetek
,kiugré” kiaddsainak korlatozasa
(amennyiben havi kiaddsuk megha-
ladja tavalyi bevételik 1/12-ed
részét), (7) tovabbra is fennmarad
a rendezvények és konferenciak
Tarsasag altali el6finanszirozasanak
megsziintetése (azaz, jelentkezés
esetén azonnali elGleg-befizetés), (8)
a koltségvetési tervbe csak olyan
tamogatdsok épithetSk be, melyeket
2008. marcius 10-ig terjesztenek
el6, illetve fogadnak el, (9) rezsi
koltségek (pl. telefon szerz&désiink)
feltlvizsgdlata, (10) a hatékonysag

novelése érdekében a Titkdrsag
informatikai korszer(sitése (védett,
jogtiszta szerver gép, hatékony belsé
halézat, egyéni kédok, intranet le-
het&ség kiépitése, (11) a 2007. évi
adatok alapjan deficites szakosztaly/
szervezet elndke — a Tdrsasag elno-
kének felkérésére — 2008. marcius
1-jéig ,konszolidaciés pénziigyi
tervet” készit a negativ pénziigyi
helyzet felszamolasa érdekében.
Felel6s: dr. Erés Istvan és dr.
Botz Lajos, hataridé folyamatos.

8/2008. sz. ED: A Hirlevelet at-
jara indit6 eredeti szandéknak meg-
felelGen (4/2005. sz. ED) az Elnok-
ség tgy dontott, hogy az idén meg-
jelené szamokban is lehet&séget
biztosit a szakosztalyok és szerve-
zetek beszamoldinak elhelyezésére.
Ezekben a révid beszamoldkban
a szakosztalyok és szervezetek be-
mutatjdk munkdjukat, rendezvé-
nyeik elkésziileteit, terveiket. [gy
minden Hirlevelet olvasé tag rovid
attekintést szerezhet a Tarsasag
szakosztdlyaiban, szervezeteiben fo-
ly6 munkardl. Az Elnokség — figye-
lemmel ez évi rendezvényeikre — az
alabbi sorrendben kéri fel a szak-
osztalyok és szervezetek elndkeit
munkdjuk bemutatdsdra: februar:
Kérhdzi Gyogyszerészeti Szervezet
és Gyogyszeranalitikai Szakosztaly,
aprilis: Gydgyszeripari Szervezet,
Gyobgyszerkutatdsi Szakosztaly és
Gydgyszertechnoldgiai Szakosztély,
junius: Gyodgyszerésztorténeti Szak-
osztaly és Gyogynovény Szakosztaly,
szeptember: Oktatasi és Kozigazga-
tasi Szervezet, valamint Gyégyszer-
ligyi Szervezési Szakosztaly. A Gydgy-
szerészi Gondozasi Szakosztaly mb.
elndke dr. Soés Cydngyvér tovabbra
is folytatja a Gyogyszer- és betegbiz-
tonsagi hirek rovatot.

Felel6s: dr. Botz Lajos, hatéridé:
folyamatos.

9/2008. sz. ED: A Tarsasag to-
vabbképz6 programjaban tovabbra
is szerepel a kozkedvelt ,Klasszikus”
tovabbképzés, ebben az évben kissé
modosult megnevezéssel: |, Klasszi-
kus gyogyszerészeti tudomanyok
Gjabb eredményei”. A tovabbképzés
kotelez6 szinten tartd tovabbképzés-
ként keriilt akkreditdlasra. Kozponti
témaja: a daganatellenes szerek.
A tovébbképzéseket a szokdsos 5x3

oras elGaddsokkal tartjuk, 10 alka-
lommal (Budapest 2x, Veszprém,
Sopron, Nyiregyhdza, Kecskemét,
Szeged, Debrecen, Pécs és Miskolc
helyszineken), szombat-vasarnapon-
ként, tesztvizsgdval zdrva. Sikeres
tesztvizsgaval 30 kreditpont szerez-
het6. A tovadbbképzések végén to-
vabbra is varjuk a résztvevé kollégak
véleményét az elhangzott el6ada-
sokrdl. A tovabbképzés részvételi di-
ja a tavalyi évhez képest valtozatlan:
MGYT tagoknak 9 000 Ft, MGYT
tagsaggal nem rendelkez6knek:
12.500 Ft.

2008-ban is meghirdetésre keriil
az ,Aktualis gydgyszerterapids isme-
retek” tovabbképzés a négy gyogy-
szerészképzo helyen: Szegeden, Bu-
dapesten, Pécsett és Debrecenben,
de az egész év folyamdn minden
helyen csak egy alkalommal. A to-
vabbképzésekre szombatonként ke-
ril sor, 4x2 6raban, tesztirassal zar-
va, igy sikeres tesztvizsgaval 16 kre-
ditpont szerezhetS. A tovabbképzés
részvételi dija 7 000 Ft MGYT tagok-
nak, MGYT tagsaggal nem rendel-
kez6knek 10.000 Ft.

+A gyogyszertari gyakorlat aktua-
lis kérdései” tovabbképz§ sorozat-
ban tovdbbra is akkreditaltattuk a
nagy népszerliségnek orvendd far-
makobotanikai terepgyakorlatokat.
Szintén ebben a fajta tovabbképzés-
ben — hasonléan a tavalyi évhez — 2
darab 2 6rds tovabbképzést is akk-
reditaltatunk, melyeket a megyei
gyogyszerellatasi szervezetek kér-
hetnek, az el6adok koltségének at-
vallaldsaval.

Felel&s: dr. Soés Gyongyvér, ha-
taridé: folyamatos.

10/2008. sz. ED: Az Elnokség
célul tlizte ki, hogy a 2008. évi to-
vabbképzéseken 1200-an, a szak-
mai és tudomanyos rendezvényeken
2000-en, a szabadidGs rendezvé-
nyeken 100-an vegyenek részt. igy
az MGYT tagjainak aktivitasa
a tavalyi alacsonyabb (2292 f6)
értékrél 3300-ra emelkedjen.

Felel6s: Az EInokség valamennyi
tagja, hataridé: folyamatos.

11/2008. sz. ED: Az Elnokség
ebben az évben kiemelten kivan
foglalkozni szaklapjaink el6fizetdi
szamanak megemelésével. Ezt cél-
zott megkeresésekkel (pl. Gjonnan
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megnyilt gyogyszertarak, kilfoldi
gyogyszergydrak hazai képviseletei
stb.) igyekszik megvaldsitani. A Tit-
kdrsagon kiilon analitikus nyilvan-
tartast kell vezetni az eldfizetSkrdl
(pl. kozforgalml gydgyszertdr, inté-
zeti gyogyszertar, hazai gyogyszer-
gyar, kilfoldi gyoégyszergyarak hazai
képviseletei, gyogyszer-nagykeres-
keddk stb.). Ebben az évben is szi-
goru kovetkezetességgel be kell haj-
tatni, a hataridére ki nem egyenlitett
eltfizetéseket. Ezen munka elvég-
zési hatdrideje: 2008. aprilis 1-je.
Felel6s: dr. Erés Istvan és dr.
Botz Llajos koordinaldsaval Polonyi
Adrienn és Bathory Gabriella.

12/2008. sz. ED: Az Elndkség
fontosnak tartja, hogy két szakla-
punk f&szerkesztGjével Takdcsné
prof. dr. Novéak Krisztindval és prof.
dr. Noszal Béldval az egyik kozel-
jovében megrendezendd elndkségi
Ulésen személyes megbeszélést foly-
tasson. Dontott az Elndkség arrdl is,
hogy a Gyogyszerészet szaklapban
megjelend hirdetések arat 2008. ja-
nudrjatol 10%-kal megemeli. A fel-
kért szerz6k honorariumai ebben az
évben nem vdltoznak.

Felel6s: dr. Erés Istvan és dr.
Botz Lajos, hataridé: folyamatos.

13/2008. sz. ED: A Tarsasag
honlapjanak (www.mgyt.hu) tovab-
bi fejlesztése is rendkivil fontos
feladat. A Tarsasag honlapja valjon
az alapvet6 szakmai és tudomanyos
hirek kozvetitéjévé, a napi kapcso-
lattartds, a tavoktatds és a kommu-
nikdcié hiteles forrasava. Cél, hogy
havonta legaldbb 5000 latogatéja le-
gyen a honlapnak. Ebben az évben
kisérletképpen a Budapesti Szer-
vezet és a Gyogyszeripari Szervezet
kilon honlap-részt fog kapni, me-
lyen elhelyezheti sajat fontos infor-
macioit, hireit.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hatéridé:
folyamatos.

14/2008. sz. ED: A gyogyszeré-
szeti tarsszervezetekkel 2007-ben
elindult egylttm(kodés (Magyar
Gyogyszerészeti Forum) érdemi tar-
talommal t6lt6djon fel, az egyértel-
mi kompetencia teriiletek kolcso-
nos elismerése mellett.

FelelGsok: dr. Erés Istvan és dr.
Botz Lajos, hataridé: folyamatos.

15/2008. sz. ED: Az Elntkség
kezdeményezi, hogy a tavaly meg-
alakult Magyar Gydgyszerészeti
Férum feladatai kozé emelje be az
Uj gyogyszerellatasi, gyogyszerészeti
helyzet szakmai elemzését, alakitsa
ki véleményét a jelenlegi jogsza-
baly-egyeztetési rendszerr6l, azok
eredményességérol.

Felel6s: dr. Botz Lajos, hataridé:
folyamatos.

16/2008. sz. ED: A 2007. au-
gusztus 23-an az MGYK-MOSZ-
MGYT kozos szervezésében meg-
alakult ,Gyégyszerészi Gondozas
Szakmai Bizottsdga” toltse be igen
fontos szerepét, munkdjaban az
MGYT képvisel&i a tovabbiakban is
vallaljanak aktiv szerepet.

FelelGsok: dr. Soos Gyongyvér és
Bankuti Péter, hataridé: folyamatos.

17/2008. sz. ED: Az Elnokség
figyelemmel arra, hogy a Févdrosi
Birésdg 7. PK.60.855/2007/4. sor-
szamu végzésében a Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tdrsasag Alapitéi
kérelme alapjan a Magyar Gyogy-
szerésztudomanyért  Alapitvanyt
10459 sorszam alatt nyilvantartasba
vette —, egylttal a jogi személyt koz-
hasznl szervezetté is minGsitette
— a februdri elnokségi tilésre meghiv-
ja a kuratérium tagjait, az idei mun-
ka egyeztetésére.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridé:
2008. februar 8.

18/2008. sz. ED: Az Elnokség
figyelembe véve az 50/2007. sz. ED-t,
felkéri a Tarsasdg Tudomanyos Bi-
zottsagat, hogy dolgozza ki a 35 év
alatti fiatal kutaték kongresszusi ta-
mogatasardl sz6l6 4j palyazati felhi-
vasanak alapelveit. Az elnyerhet§
palyazati 6sszeg nagysagat az EInok-
ség hatdrozza meg.

Felel&s: dr. Erds Istvdn, hataridd:
2008. februar 15.

19/2008. sz. ED: Az Elnokség
ebben az évben is tdmogatja a Tu-
doményos Diakkori Konferenciakon
kimagaslo teljesitményt nyuijto gyogy-
szerészhallgatokat és erre a célra
a koltségvetésbsl 250 000 Ft-ot k-
[6nit el.

FelelGs: dr. Erés Istvan és dr.
Botz Lajos, hatérid6: folyamatos.

20/2008. sz. ED: A Tarsasag
konyvkiadassal kapcsolatos terveit
az EInok ismertette. A Tarsasag ,sa-
jat” kiadvanyként kb. 120-150 oldal
terjedelmi tovabbképz& fiizeteket
kivan megjelentetni, azonban ezek
megjelentetése csak a szakmai és gaz-
dasagi feltételek tisztazasaval lehet-
séges. Erre vonatkozdan ilyen el6ter-
jesztés esetén részletes koltségkalku-
lacié is késziljon (raforditas és be-
vétel megadasaval). Az els6 évben
2-t, a masodik évtdl kezdédben 3-4
darabot. Kivanatos lenne, ha minden
konferencia elGadasanyaga Supple-
mentumban is megjelenne, melynek
koltsége a rendezvény koltségveté-
sének része. A Tarsasdg att6l sem
zarkézik el, hogy ,kiilsGsok” felkéré-
sére adjon ki konyvet.

FelelGs: dr. Erés Istvan, hataridd:
folyamatos.

21/2008. sz. ED: Az Elnokség
fontosnak tartja, hogy tobb évre sz6-
16 egyiittm(kodési megallapodaso-
kat kosson a gyogyszeripar és -for-
galmazds meghatdroz6 hazai sze-
replGivel. A Térsasag altal felkina-
landé iizleti ajanlatot a fétitkar fogja
kidolgozni.

Felel6s: dr. Botz Lajos, hataridé:
2008. februar 15.

22/2008. sz. ED: Az Elnokség
a 95/2007. sz. ED-ben foglaltaknak
megfelelGen részletesen megyvitatta,
hogy melyek azok a legfontosabb
alapszabdly-mdédositasi  javaslatok,
melyeket a hatékonyabb és eredmé-
nyesebb munkavégzés miatt okvet-
leniil figyelembe kell venni. Az El-
nokség az év végén esedékes tiszt-
djitas el6készitése érdekében tekin-
tette 4t a Tarsasdg vezetd szerveinek
létszamat és Osszetételét. Valtozta-
tasi javaslatdt az Alapszabaly atdol-
gozdsara tavaly janudrban felkért
eseti bizottsdg tagjai dr. Pintye
Janos, dr. Soos Gyongyvér és dr.
Bozsik Erzsébet foglaljdk 6ssze iras-
ban és kiildik meg véleményezésre
a szakosztalyok és szervezetek elno-
keinek. Az EIndkség javaslata szerint
el6szor az EIndkség tagjait kell meg-
valasztani, s csak ezutan keril sor
a szervezetek, szakosztalyok tisztdji-
tasara.

A rendkiviili alapszabdly-mdédo-
sito  kuldottkozgy(lés idSpontja:
2008. janius 14., szombat, helyszi-
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ne: a NET Diszterme, Budapest.
A tisztdjité kildottkozgylés 2008.
november 15-én lesz Budapesten,
a NET Barna termében.

Az alapszabaly-médosités el6ké-
szitéséért felelGs eseti bizottsag Uj
elnokének dr. Pintye Janost kérte fel
az Elndkség. Természetesen az
Alapszabdly barmely mds pontjara
vonatkozé médositasi javaslatokat is
varja a bizottsag.

FelelGs: dr. Pintye Janos, hatar-
id&: folyamatos.

23/2008. sz. ED: Az Elnokség
a tisztajitast el6készits Jelold Bizott-

sag munkajat dagy kivanja segiteni,
hogy a februari Hirlevél mellékle-
teként ,vélemény felmérg” lapot he-
lyez el, amin személyi javaslatokat
lehet tenni az EInokség tagjaira.

FelelGs: dr. Pintye Janos, hatar-
id6: 2008. februar 10.

24/2008. sz. ED: A Tarsasag
- kapcsolédva az Erdélyi Mizeum
Egyesiilet 18. Tudomdnyos Uléssza-
kdhoz — a hataron tdl él6 magyar
gyogyszerészkollégak szamdra to-
vabbképzést tart Nagyvaradon, 2008
majusdban. A tovabbképzés elGaddi:
prof. dr. Erés Istvan, prof. dr. Botz

Lajos, Takdcsné prof. dr. Novak
Krisztina és dr. Soos Gybngyveér.

FelelGs: dr. Soos Cydngyvér, ha-
taridé: folyamatos.

25/2008. sz. ED: Az Elndkség
kovetkezs tlését 2008. februar 8-an,
pénteken, 14 orai kezdettel tartja
Budapesten, a Tarsasag székhelyé-
nek targyaldtermében. El6tte 11 6rai
kezdettel a megyei gyogyszerellatasi
szervezetek elndkeivel folytat meg-
beszélést a Tarsasag EIndksége.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridé:
2008. februar 8.

[

Felhivas a Mozsonyi Sandor Alapitvany tamogatasara

Kedves Kolléga!

Kérjiik, hogy 1 %-dval legyen szives tamogatni

a Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvanyt

\

(ad6szamunk:18037748-1-42).
Alapitvanyunk a jé tanulmanyi el6menetell gyogyszerészhallgatékat, Ph.D. 6sztondijasokat,
doktoranduszokat, és fiatal oktatokat kivanja jutalmazni, immar huszadik éve. Ez id§ alatt sok
kitlind képességl és elémenetel( fiatal részesiilt a palyadijban. Ezt a szép kezdeményezést sze-
retnénk tovabb folytatni.
Megértését, és segitségét elre is hdlasan kdszonjik!

Budapest, 2008. januar
Dr. Stampf Gyorgy
a Kuratérium elnoke

-
[

Megujult az MGYT honlapja )

Felhivjuk kollégaink figyelmét, hogy a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
megujitotta honlapjat, amely 2007. jalius elejétol
megvaltozott tartalommal €s kibdvitett szolgaltatasokkal
all valamennyiiink rendelkezésére.
Az MGYT uj honlapja a

www.mgyt.hu

honlapnéven érhetd el.
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

LASZLOVSZKY JOZSEF PROFESSZOR 85 EVES

Tisztelt Professzor Ur!
Kedves Jozsd!

Amikor 1932-ben a piarista atydk
a gimnaziumban az iskolapadban
mogéd lltettek, nem vettem észre,
hogy ezt azért tették, hogy ettSl
kezdve nyomon tudjam kovetni pa-
lyafutdsodat és igy 85. sziiletés-
napod alkalmaval le tudjam irni az
alabbi sorokat.

1941-ben az érettségi nem jelen-
tett kettGnk szamara szétvalast, hi-
szen Gsszel mar Ujra egydtt voltunk
az akkor még Pazmany Péter nevét
visel6 budapesti egyetemen, ahol
Szebellédy LadszI6 szerettette meg
velink a kémiat. 1944-ben csak
atmenetileg valtunk el egymastdl,
amikor Téged — nem éppen Onkén-
tes alapon — németorszagi ,egyetemi
korsétara” vittek, ahonnan 1945
végén tértél haza, hogy 1946-ban, a
gyoégyszerészi diploma megszerzése
utdn a Szervetlen és Analitikai Ké-
miai Intézetben — mindkett&nk életét
meghatdrozo atyai baratunk, Schulek
Elemér mellett — megkezdjed egye-
temi oktatdi és kutatéi palyafuta-
sodat.

Az egyetemen végzett negyed-
szazados oktatbmunkdad eredménye-
ként tobbszaz gyogyszerész ismer-
hette meg a kémiai analizist, kutatoi
és irodalmi tevékenységed eredmé-
nyeként pedig Te tehetted Schulek
sirjara — néhany évvel haldla utan -
az egyik legszebb koszorut: ,Gyogy-
szerellen6rzés” ciml kozos miive-
teket.

A gybgyszerészet kegyetlenil és
szakszer(tlenil végrehajtott allamo-
sitdsa soran a Magyar Gyogyszerész-
tudomanyi Tarsasagot is felszamol-
tak. Te is aktiv részese voltal annak
az Ujrakezdésnek, a szakszervezet
Gybgyszerész Szakcsoportja altal
szervezett, tovabbképzést, folydirat-
és kiadvanyszerkesztést és kongresz-

szusszervezést magaban foglalé fo-
lyamatnak, melynek Végh Antal volt
a vezéregyénisége. Ennek a folya-
matnak az eredményeként valdsul-
hatott meg a Magyar Gyodgyszeré-
szeti Tarsasag, melynek Gyogyszer-
analitikai Szakosztdlyat vezetted.

1970 jelentds fordulatot hozott
az életedben, hiszen 25 év utin el-
hagytad els6 munkahelyedet, az
akkor mar Eotvos Lordnd nevét vi-
sel§ egyetem Szervetlen és Anali-
tikai Kémiai Intézetét. Az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézetben a Gyogy-
szerkonyvi Osztaly vezetGjeként
boviilt és teljesedett ki gydgyszer-
koényvvel kapcsolatos tudomanyos
és szerkesztGi tevékenységed.

A gybgyszerkdnyv-szerkesztés-
nek fokozatosan valtal kulcsfontos-
sagl szereplGjévé: a Ph. Hg. V.
(1954) megalkotasahoz még csak
gyogyszeranalikai kisérletekkel ja-
rultdl hozza, a Ph. Hg. VI. (1967)
szerkesztésében viszont mar a Ké-
miai Albizottsag tagjaként vettél
részt, a Ph. Hg. VII. (1986) esetében
pedig mar Te voltal a ,karmester”,
a Szerkesztbizottsag titkara. Gyogy-
szerkdnyv-szerkesztési tevékenysé-
ged nemzetkozi szintre is kiterjedt.

A nemzetkozi egylttm(kodés elsé
|épését a KGST keretek kozott ké-
szil6 Compendium Medicamento-
rum jelentette, melynek Te voltal
magyarorszagi koordindtora, ezt ko-
vette a WHO altal kiadott Nem-
zetkozi Gydgyszerkonyv, melynek
szerkesztésében szakértéként, majd
a Nemzetkdzi Gydgyszerkonyvi
Bizottsag tagjaként vettél részt. Ez
a tevékenység is elGsegitette azt a
folyamatot, melynek eredményeként
az OGYl-ban WHO Egyiittm{kddési
Koézpont alakult
Fontos szerepet jatszottal a gyogy-
szerkdnyv és a gyogyszertdrzskony-
vezés Gsszhangjanak a megteremté-
sében: a gydgyszerkészitmények
hatéanyagainak Mingségi ElGirasai
gyakorlatilag Schulek Elemér négy
évtizeddel kordbbi, hatéanyagok
torzskonyvezésére vonatkozé elkép-
zelésének megvalositasat jelentette.
Az Orszagos Gyogyszerészeti
Intézetben létesiilt az Orvostovabb-
képz& Egyetem azon Gydgyszeré-
szeti Tanszéke, mely lehet6vé tette
azt a tervszer(i és folyamatos gyogy-
szerész tovabbképzést és szakkép-
zést, melynek szervezésében és bo-
nyolitdsaban az OTE professzoraként
kulcsfontossagl szerepet jatszottal.
Az Orszagos Gyogyszerészeti In-
tézetben nemcsak a gyégyszerkony-
vi, valamint oktatasi feladatkorokkel
foglalkoztal, hanem az Intézet tudo-
manyos fGigazgato-helyetteseként
ellattad a kutatds szervezésével és
ellendrzésével kapcsolatos — nem
mindig kénnyl — feladatokat is.
Engedd meg, hogy eziton kivan-
jon Neked boldog sziiletésnapot az,
akivel egy fedél alatt kezdted a gim-
naziumot és az egyetemet, és akivel
egy fedél alél mentél nyugdijba.

Dr. Bayer Istvan
(azaz baratod Pista)
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DR. BOTZ LAJOS EGYETEMI TANARI KINEVEZEST KAPOTT

Sélyom L4szI6 kdztarsasagi elndk dr. Botz Lajost a Pécsi Tudomdanyegyetem AOK Gyoégyszerészeti Inté-
zet Egyetemi Gyodgyszertar intézetvezetd docensét 2007. december 15-i hatdllyal egyetemi tandrra

nevezte ki.

Prof. dr. Botz Lajosnak az MGYT fétitkdrdnak szivbdl gratuldlnak a Tarsasag vezet&ségének és

tagjainak a nevében is

a Gyogyszerészet szerkesztoi

DR. BACSA GYORGY EMLEKULES SOK TANULSAGGAL

Az MGYT lIpari Szervezete, valamint
az EOQ MNB Gydgyszeripari
Szakbizottsaga a hagyomanyos ,Dr.
Bacsa Gyorgy Emlékiilés” keretében
2007. november 20-an szakmai na-
pot szervezett Budapesten a H&gyes
Endre utcai nagy elGadéteremben.
Meghat6an sokan fogadtak el a két
szakmai szervezet meghivasat dr.
Bacsa Gyorgy egykori kollégai
koziil, és az Gj szakmai nemzedék is
szép szammal képviseltette magat
a rendezvényen.

Az emlékiilés bevezetGjében né-
hany jellemzd életrajzi adat hang-
zott el a legendas gyogyszeripari
,min&ségguru” életével és munkas-
sagaval kapcsolatban. A gondolat-
flzért a palyatars, dr. Veress Gabor
egyetemi tandr folytatta ,MinGség és
erkdles” ciml el6adasaval. Olyan
tékek hangzottak el, amelyek hova-
tovabb kivesz&ben vannak: atlatha-
tésdg, rend, tisztesség, példamu-
tatas, erkolcs, érték, kozjo, kultdra...

Dr. Veress Gabor érdekes kér-
déssel kezdte gondolatmenetét, mi-
szerint szilikség van-e egyaltalan
minGségre a mai fogyasztéi tarsada-
lomban él6, megtévesztett, kény-
szerpalydn mozg6 ember, illetve
kozosség szamara? Az egyén és
a tarsadalom kultdrdja jellemzi az
értékrendet, vagyis az erkolcsét,
amely végs6 soron az altaluk meg-
fogalmazott igényt hatdrozza meg.
Az igény pedig nyilvanvaléan a mi-
nGség hajtéereje, a minGségi szem-
[élet mozgatérugdja. Az érdekeltek
igényeinek kielégitése alapjaban vé-
ve nehéz kérdéseket vet fel: mely
érdekelt felek milyen érdekeit, igé-
nyeit tekintjiik meghatdrozénak, mit
hanyagolunk el és mit emeliink
a fontossagi sor élére.

A tarsadalom és az egyén etika-
janak egymassal valé kapcsolatdban
rejl6 szélsGségek elutasitasa alapve-
t6, igy a megfelels kozéput (sze-
mélykozpontd, szoliddris és szubszi-
diaritason alapulé tarsadalom vizi6-
ja) lehet a megoldas. Ugyanakkor
a mai modern cégfilozdfia két alap-
pillére, a részvényesi gondolkodas
altal kozéppontba allitott ,nyere-
ség”, illetve az érdekelt felek, elss-
sorban a végfogyasztok dltal kinyil-
vanitott ,elégedettség” fogja a valla-
lati min&ségszemléletet el6mozdita-
ni a versenyképesség irdnydba.

Sajatos helyzet alakul ki azokban
a szektorokban, ahol a ,tarsadalom”
[ép el6 elsGszamd érdekelt félként,
felhasznaloként. A gazdasag és a fej-
[6dés fenntarthatésdaga, valamint a
kinyilvanitott tarsadalmi felelGsség-
vallalas lesz a végs6 cél, elStérbe
kertl a fogyaszté biztonsdga, amely
a termékfelelGsség kovetkeztében
a véllalat jol felfogott érdeke is kell
hogy legyen.

Egy vallalat vezetésének a szer-
vezet elé tlizott célrendszerét, annak
személyzeti erGforrdsait, gyartd és
egyéb érték-elGallito folyamatait en-
nek aldrendelve kell szabalyoznia,
sziikség esetén az informatikdban,
a médidban, a jogbiztonsdgban, a
szakszervezeti mozgalmakban és az
innovaciéban rejlé lehet&ségekkel.
Végeredményben mindenki szdmara
feladatot jelent, hogy harcoljunk az
erkolcsi rend helyredllitdsaért, a mi-
nGség értékének megbrzéséért.

Dr. Hasznos LdszI6 a Sanofi-
Aventis min&ségbiztositasi vezetGje
egy rendkiviil szuggesztiv elGadést
mutatott be a gyégyszeripari ming-
ségligyi szakemberek szamara taldn
legnagyobb kihivast jelent6 FDA-
inspekciorél és az arra valo felké-

sziilésr6l. Az amerikai gyogyszerha-
t6sdg bejarasai meglehetGsen sajat-
sagos hangulatd és rendkiviil nagy
jelentGségli eseményként vonulnak
be a cégek mindennapjaiba, ennek
megfelelGen nagy odafigyeléssel kell
felkésziilni egy PAl (pre-approval
inspection) latogatasra.

A bevezet6 el6adas fényében k-
|onleges hatast gyakoroltak a hallga-
tésagra az el6ad6 azon kijelentései,
miszerint az FDA szakemberei az
esetleges hibak felkutatdsara specia-
lizalédott, alapvetGen nem a teljesu-
lés bizonyitékait, hanem a poten-
cialis nem megfelelGségeket keresd
latogatok, akik az esetleges hiba ese-
tén sulyos kovetkezményeket képe-
sek kilatasba helyezni. Ennek meg-
felelGen és igen jellemz& médon az
inspekcié a miltban el&fordult prob-
lémak atvizsgalasaval indul (selej-
tezett tételek nyilvantartdsa, nem
megfelelGségek listdja, az eltérések
és anomalidk listai, a hatarértéken
kiviili eredmények dossziéi, a vevéi
és egyéb reklamacidk felsorolasa,
termékvisszahivasok regisztratumai,
valamint kornyezetmonitorozasi fel-
jegyzések, tovabba az ezekre késziilt
kivizsgalasi jelentések, helyesbitési
cselekvési tervek). Nagy hangsulyt
fektetnek a visszatérd, ismétl6ds
eseményekre, mikdzben az intézke-
dések id6beliségét, a rendszerek
nem megfelel6 mikodésének jeleit
vizsgaljak. Ezek alapjan trendeket,
cselekvési mintdkat allitanak fel, igy
a kereszthivatkozasok visszaellenér-
zésével igazan hatékonyan képesek
kimutatni az esetleges hibakat.

A felkésziilés motorja a minGség-
gyi szervezet, dam szoros Osszefo-
gasra van sziikség egyéb részlegek-
kel. Minden aprésagnak nagy jelen-
tGsége lehet, igy at kell gondolni az
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inspekcids team Osszetételét (veze-
t6, ,irodedk”, futar, szakértsk), az
inspekcids szobdban, illetve a hat-
térszobdban tarolt dokumentumokat
és az ott dolgozé szakemberek
korét, a helyiségek ingerszegény,
tehat tovabbvizsgdlédasra okot nem
ado6 kornyezetét, sét mds, az ame-
rikai kultirdbdl kovetkezé specidlis
igények (pl. light Gdit6k, els&sorban
koéla) rendelkezésre bocsatasat.

Nagyon sok praktikus tandcsot,
hasznos know-how-t, helyes visel-
kedésformat ismerhettiink meg, az
esetleges meg nem tartasuk lehet-
séges kovetkezményei kozott szere-
pel a bezaras, a birsdg, a figyelmez-
tetSlevél (warning letter), illetve a
483-as hibaformula kibocsatasa. Az
els6 két el6adas kozos gondolatat
taldn az a hallgaté fogalmazta meg,
aki szerint az FDA a félelem kul-
tardjat hozta el a gyogyszeripar
életébe...

A mingGségligyi blokk utdn egy
gyégyszer-technologiai rész kovetke-
zett: els6ként a Kaposvari Egyetem,
a Budapesti Mszaki és Gazdasag-
tudomanyi Egyetem, illetve a Richter
Gedeon Nyrt. szakembereinek [Bézy
Zoltan (el6ado), Virdgh Maria, Nagy
Tibor, Meszéna Zsolt, Balogh Sandor,
Varga Monika, Csukds Béla] elGada-
sat hallgathattak meg az érdekl&dsk
,Fluidizaciés-porlasztasos granula-
lasi kisérletek és technolégiak ada-
tainak kiértékelése és elemzése”
cimmel. Az el6ad6 a fluidizacios-
porlasztdsos technolégia lényegi
Osszefoglalasat kovetGen a porzsa-
kos és szlirGgyertydas megoldas ko-

zotti elvi és gyakorlati kiilonbsége-
ket foglalta 6ssze. Az egyik legfonto-
sabb kiilonbség, hogy a folyamatos
tizem( sz(ir6gyertyds megoldas le-
favat és porlaszt/szarit, a szakaszos
megoldast porzsakos pedig razat,
vagy porlaszt/szarit. Az elGadas
kiindulépontja szerint a berendezé-
sek rendkiviil sok ,0mlesztett” ada-
tot rogzitenek, s az ezekben rejl§
informacié szamitdégépes modellel
torténd strukturdlasa és kiértékelése
a cél. Kozel kétszaz gyartasi tétel
értékelése soran kozos jellemzoket,
rejtett funkcionalitasokat kerestek,
ezek koziil az egyik pl. a rétegdlla-
pot diagram, ami a linedris |égsebes-
séget dbrazolja a réteg nedvességtar-
talmanak fuggvényében. A réteg-
allapot diagram gyakorlati haszna,
hogy méretnovelésre invarians,
ezért jol alkalmazhaté az egyes
technoldgidk fel- illetve leméretezé-
sekor, valamint egyes, nehezen ér-
telmezhetG kisérleti megfigyelésekre
(el6melegitett késziilék hatdsa, illet-
ve ,tilnedvesitett” sarzs viselkedése)
segit a tapasztaltakkal 6sszhangban
[évE valaszt adni. Tovédbbi lehetd-
ségként a lebeg6 por mennyiségé-
nek, valamint az eltér§ parolgasi
sebességek figyelembevételét oldot-
tak meg, illetve a jovében a dinami-
kus viselkedés kezelését célozzak.
A kovetkez$ témat a Kaposvari
Egyetemen dolgozé Varga Monika
vezette el§ [tarsszerz6k: Balogh
Sandor, Csukds Béla (Kaposvari
Egyetem Informatika Tanszék), Bézy
Zoltan, Viragh Maria, Nagy Tibor
(Richter Gedeon Nyrt.)] ,Fluidizaci-

Os-porlasztasos granuldlasi techno-
l6giak méretnovelését segité szimu-
lacios modell kialakitasa” cimmel.
Varga Monika a technolégiai terve-
zés, illetve a méretnovelés tamo-
gatdsat jelolte meg legfontosabb cél-
ként, de mivel a méretnovelés nem
linedris, a kombinatorikus lehetGsé-
gek szdma tdlzottan nagy, a kisérleti
anyag és id6 mennyisége pedig
korldtozott, ezért a cél csakis szami-
togépes modellel valésithaté meg.

A szakmai stab kidolgozta a flui-
dizaciés-porlasztasos granulalds egy
Gjelvd, kozepesen bonyolult generi-
kus modelljét, amely kiterjed a szer-
kezeti anyag hékapacitasat is figye-
lembe vevs hémérleg, egy kinetikus
parolgasi modellen alapul6é oldé-
szermérleg, a munkaszakaszonként
valtozé paraméterek, valamint a cik-
likusan valtozé széllépor-kihordas
és -lerazatds alkalmazas-centrikus
leirasara. Kialakitottak egy, a véltozé
agglomerizacios hajlammal 6ssz-
hangban levé mozgasallapotot leir6
belsé funkcionalitas (rétegallapot
diagram) allandésagan alapul6 ge-
nerikus/genetikus tervezést segitd
moédszert. Az ismeretlen modell pa-
ramétereket egyes anyagokra ered-
ményesen identifikaltdk és validal-
tak. Megkezdték a mddszer gyakor-
lati alkalmazasat.

A szakmai nap valéban hasznos
eszmecserével és igen hangos négy-
szemkozti és kiscsoportos beszél-
getésekkel zarult.

Berényi Vilmos

Par sz6 kézirassal egy névjegy hat-
oldalan. Dr. Zalai Karoly professzor-
nak sz6l. Nagy szeretettel emlékszik
ra valaki. Valaki, akivel majd tiz éve
mar nem taldlkoztak. Valaki, aki
Gszinte nagyrabecsiilésérél akarja 6t
biztositani a tadvolbdl. Tavolbdl id6-
ben és térben, mégis gondolatban
kozel. Megoriilt, hogy talalkozott
egy magyarral, aki elviszi az lizene-
tét Budapestre. Ahhoz, aki mar nem
tud ott lenni. Mdr nem vesz részt
a nemzetkozi kongresszuson. Mert

UZENET A NEVJEGYEN

nem tud mar részt venni. Dr. Zalai
Karoly professzor mas feladatai
mellett sok éven keresztil dolgo-

zott a gydgyszerészettorténet hazai
és nemzetkdzi férumain. Tisztsé-
geket villalt, ezzel is oregbitve
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a magyar gyogyszerészet hirnevét.
Villalasat jol végezte, ezt nem csak
kitlintetései bizonyitjak, de ez a név-
jegy is.

A névjegyet Valverde professzor
kildte. Valverde professzor az
Eurépai Uni6é gydgyszerészetének
és a gyogyszerészettorténetnek is
nagy alakja. A granadai egyetemen

a gyogyszerészettOrténet egyetemi
tanara. A 38. Nemzetkdzi Gyégy-
szerésztorténeti Kongresszus kereté-
ben, 2007. szeptember 20-dn Se-
villdban, a Nemzetkozi Gydgysze-
résztorténeti Akadémia tnnepi dlé-
sén 6 tartott plendris elGadast.
Amikor kideriilt, hogy magyar
vagyok, Valverde professzoron kiviil

még szamosan kérdezték, hogy van
Jprofessor Zalai”. )6 érzés volt tudni,
hogy ennyien gondolnak ra szere-
tettel. Sevillaban j6 volt magyarnak
lenni, dr. Zalai Kéroly professzor
miatt.

Ferentzi Monika

Hagyomanyos tjévi fogadasok
2008. janudr 4-én az SZTE TIK Kon-
gresszusi termében nagyszami meg-
hivott jelenlétében Szabé Géabor
rektor mintegy 50 perces el6addsban
szamolt be az elmdlt naptéri év ered-
ményeir6l és gondjairél. A Gyogy-
szerésztudomanyi Karral kapcsola-
tosan elmondta, hogy a karnak (amely
2007-ben tGnnepelte alapitasanak 50
éves évforduldjat) a munkajat OKM
FelsGoktatdsi Mindségi Dij ezlst-
fokozati kitlintetéssel ismerték el.
Dr. Fiilop Ferenc tanszékvezets egye-
temi tanar, dékan az MTA levelez§
tagja lett; dr. Mathé Imre Marosva-
sarhelyen honoris causa dr. elisme-
résben részestlt. Dr. Hohmann Judit
tanszékvezet6i megbizast kapott; dr.
Erés Istvant, dr. Falkay Gyorgyot, dr.
Kata Mihalyt és dr. Minker Emilt ki-
tantették, dr. Blazsé Géabor, dr.
Csoka Ildiké, dr. Gaspar Robert és
dr. Zupko Istvan habilitalt, ill.
Ambrus Rita, Csupor Dezs6, Déro
Péter, Jojart Baldzs, Kanizsai Ivan,
Kolarovszky-Sipiczki Zoltan, Parya
Reisi-Nassab, dr. Radnai Erzsébet és
dr. Veres Katalin PhD-fokozatot szer-
zett. Az esemény tovabbi részében
a szegedi Molnar-dixiland adott md-
sort (kozottiik a Lenn a folydparton,
Petit fleur, Juharlevél és Tehervonat
blues szamokkal).

Az MTA SZAB hagyomanyos
Gjévi fogaddsa 2008. janudr 11-én
a SZAB Székhaz termeiben volt.
Telegdy Cyula akadémikus, a SZAB
elnoke készontotte a régié Bacs-Kis-
kun, Békés és Csongrad megyei ku-
tatoit, ill. értékelte a SZAB tavalyi
tevékenységét. A fogadasok szoka-
sos keretében alkalom adédott ben-
sGséges szakmai és barati beszél-
getésekre.

HIREK SZEGEDROL

»Komplex képzés, min6ségi
diploma”

A Szegedi Egyetem 2008. januar 14-i
szama a soron kovetkez6 beiskold-
zassal, tehat kétségkiviil a jovovel
foglalkozik! BevezetSil Szabé Gabor
rektor négyhasabos cikkben mutatja
be az Egyetemet, majd a 12 kar
mindegyike kap egy-egy oldalnyi
terjedelmet, hogy bemutatkozzék.
Karunk ,A Cydgyszerészkaron vég-
zettek remek eséllyel palydaznak a jol
fizetd allasokra” cimi Osszeallitassal
jelentkezett (8. oldal). Véleményét
elmondja Fiilép Ferenc dékan, Erés
Istvdn professzor és Rafai Ramon
gyogyszerészhallgaté (utébbiak fény-
képpel is). A tdjékoztaté oldal re-
mekdil tiikrozi a korszerl gyégysze-
részképzést, a gyodgyszerészet jele-
nét, a gyogyszerészek szép hivatasat
és etikus/empatikus elkotelezettségét
a betegek irant.

PhD-oklevelek iinnepélyes atadasa
Az Unnepi esemény az SZTE TIK
Kongresszusi termében 2008. janudr
10-én volt, ahol Szabo Gabor rektor
elndkletével a bolcsész-, gazdasag-,
gyogyszerész-, jogi, orvos- és termé-
szettudomanyi karrél 6sszesen 53-an
kaptak PhD-fokozatot. A Gydgysze-
résztudomanyi Karon harom kutaté
Héaznagyné dr. Radnai Erzsébet, Parya
Reisi-Nassab és dr. Veres Katalin vette
at oklevelét.

Fiatal kutatok MTA SZAB
elismerése

Az MTA SZAB 2007-ben is palya-
zatot irt ki tudomanyos fokozattal
nem rendelkezé kutatok részére.
A nyertesek dijait 2007. december
14-én dr. Telegdy Cyula akadémi-
kus, a SZAB elndke és dr. Mészaros

Rezsé akadémikus, a kuratérium
elnoke adta at. A kar tobb fiatal
munkatarsa is palyazott. Csik Gabor
(Gybgyszerhatastani és Biofarmaciai
Intézet) 1. dij (40 ezer Ft + ezist
plakett), Gal Adrienn (Gydgyszer-
hatdstani és Biofarmaciai Intézet) és
Kristo Katalin (Gybgyszertechno-
l6giai Intézet) egyarant Il. dij (30
ezer Ft + oklevél) elismerésben ré-
szesliltek.

Szeged varos 6sztondijasa

Baki Gabriella V. éves gyogyszerész-
hallgaté elnyerte a varos énkormany-
zatanak ,Univ. Tehetséggondozasi
Osztondija”-t, amelynek osszege
250 ezer Ft.

,, Elsportolé és egyetemista”
Cikkében Siili Jozsef Gjsagird Sze-
rencsi lldiké valogatott tdjékozodasi
futé mindennapjait ismerteti (Dél-
magyarorszag, 2007. december 27.).
A Szegedi VSE 22 éves kitlinGsége
ifiként Eurépa-bajnoki ezlistérmet
nyert, 2005-ben az Universiadén
mint valogatott 6tddik lett, 2007-ben
a vilagbajnoksagon két szamban is
kivivta a dont6ben indulas jogat és
jol szerepelt. A magyar bajnoksagon
egy masodik és két harmadik he-
lyezést szerzett. Az élsportot nagyon
nehéz Gsszeegyeztetnie az egyetemi
tanulmanyokkal: Szerencsi Ildiké
ugyanis Szegeden lll. éves gyogysze-
részhallgato.

»Szegeden sziinik meg el6szor

a leckekonyv”

Egy kormanyrendelet médositasa
nyoman megsziinik az egyetemistdk
kis fekete kényve, az index. El6z-
ménye, hogy hazankban 2000-ben
bevezették az Egységes Tanulmanyi
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Rendszer-t (ETR), amelyhez a sze-
gedi GYTK 2003-ban az orszagban
els6ként csatlakozott. Ezentdl az
interneten elérhet§ ETR igazolja
majd egy-egy kurzus teljesitését
(februdr elsejétsl a hallgatok nem
kotelesek beirni a leckekonyvbe).
A szeptemberi ,g6lydk” mar nem is
l[atnak indexet. Aki azonban ragasz-
kodik hozza, megtarthatja: az okta-
tok tovdbbra is aldirjak és a tanul-
manyi osztalyok is kotelesek hitele-
siteni. A valtozas elGnyei: nem kell
félévenként 30 ezer leckekdnyvet
kezelni, beiratkozaskor csokkennek
a sorban allasok, otthonrdl lehet in-
tézni és kevesebb lesz a fegyelmi gy
(Délmagyarorszag, 2008. janudr 12.).

A patikak védelmében”

,Csongrad vdrosaban ezentidl sem
marad egyetlen beteg sem ellatat-
lanul” tdjékozatta Pahdnné Fantoly
Judit lgyvezet6 szakgyogyszerész
a Délmagyarorszag olvaséit (2008.
janudr 8.). Elmondta, hogy ,1996
Ota a csongradi gyogyszertarak sajat
koltségiikon finansziroztak az tgye-
leti munkabéreket és rezsikoltsé-
geket. Mivel a gydgyszerészek
tiltakozasa ellenére kivitték egyes
gyogyszerek forgalmazasat patikdn
kiviilre, a gydgyszertarakat jelentGs
veszteség érte, igy a tovabbiakban
nem all médunkban finanszirozni az

Ugyeletet tdmogatas nélkul. Varjuk
betegeinket tovabbra is hosszi nyit-
va tartassal és éjszakai készenléttel,
a megszokott rendben (Csongrad
Kozponti Gydgyszertar)”.

,»,Napokon beliil dontenek

a patikai tigyeletrol”

,Par héten belil megnyugtatéan
rendez&dhet a szegedi gyogyszertari
Ugyelet kérdése” tajékoztatta a Dél-
magyarorszagot dr. Cseh Ildiko regi-
onalis tisztif6gydgyszerész (2008.
janudr 11.), mivel a szegedi Kigyo
patika a tovabbiakban ezt egyeddil
nem kivanja ellatni (mert rafizetéssel
jar). A megyei kozgy(lés és a Ma-
gyar Gyogyszerészi Kamara megyei
szervezete véleménye alapjan az
ANTSZ hamarosan dont. A f6gyogy-
szerész szerint ,a jelenlegi jogerGs
hatdrozat 4ltal kijel6lt patika a Kigyd,
koteles ellatni az ugyeletet. Egy
rendelet alapjan Ulgyeletre kotelez-
hetd minden gydgyszertar és ez flig-
getlen attél, hogy ennek a koltségét
képes-e kigazdalkodni vagy sem”.

,Igazi eii-intézmény marad

a csongradi benzinkat”

A Délmagyarorszdg januar 14-i
szamdban a kovetkezd hiradas je-
lent meg: ,Nem rekldamozza tovabb
a Mol-kutat a csongradi kozponti
gyogyszertar. A kordbban a patika

ajtajan 1évé felirat szerint a recept
nélkiili gyégyszerek éjjel a toltGéllo-
mason is beszerezhetSk. A kit tény-
leg fontos intézménye lesz a csong-
radi betegellatasnak. A varos képvi-
sel6i  dontottek: a patikusoknak
megallapodast kell kotniiik a stirgds-
ségi ellatasért felel6s szentesi kor-
hdzzal. Az a beteg pedig, akit el-
riaszt a ,csak siirgés esetben!” tabla,
elmehet a toltGallomasra.” (Délma-
gyarorszdg, 2008. janudr 14.).

,,Kiment a divatbol az Algopyrin”
JJoval kevesebb fogy a vénykote-
lessé tett fajdalomcsillapitébol” al-
cimmel a Délmagyarorszag érdekes
cikket ko6zolt (2008. januar 10.).
Tombdacz Robert Gjsagiré emliti még
a Demalgont, a Quarelint és a Ger-
micidet is. Kdzben emelték egyes
szerek arat, de sokan még ma is
prébdlkoznak vény nélkil Algopy-
rint venni. Viszont duplajara nétt az
azonos hatdst, de vény nélkil kap-
hat6 szerek forgalma: inkabb az
Gjabb fajdalomcsillapitdkat vasarol-
jak (Algoflex, Saridon és Advil). Az
Gjsagirot Csepregi Bedta (Sas Patika),
Zolnay Kriszta (Kigy6 patika) és Téth
Tamds (Debreceni utcai gyégyszer-
tar) vezetGje tdjékoztatta.

Dr. Kata Mihély

DOKTORI VEDESEK A MAROSVASARHELYlI GYOGYSZERTUDOMANYI KAR

Gagyi Laszlé

2007. november 23-dn linnepélyes
kiilsGségek kozott keriilt sor két dok-
tori értekezés védésére, amelyek a

GYOGYSZERESZETI KEMIAI TANSZEKEN

Marosvasérhelyi Orvosi és Gyodgy-

szerészeti Egyetem Gyodgyszerésztu-

domanyi Kar Gyégyszerészeti Kémiai

Tanszék keretében késziiltek (téma-

vezet6: dr. Gyéresi Arpad tanszékve-

zetG egyetemi tandr). A két értekezés:

— Gagyi LaszIl6 (a VIMSPECTRUM
KFT technikai igazgatdja): Ossze-
hasonlité vizsgalatok egyes kira-
lis gyégyszervegyiiletek enantio-
merjeinek szétvédlasztasdra és ki-
roptikai detektalasara vonatko-
z6an;

— Hancu Gabriel (a Gybgyszeré-
szeti Kémiai Tanszék tandrsegé-
de): Egyes 1,4-benzodiazepin
szdrmazékok szétvdlasztdsa és
stabilitdsdnak vizsgdlata.

Hancu Gabriel

A két értekezést birdlé bizottsag
tagjai (opponensei): dr. Ana Muresan
egyetemi tandr (Kolozsvari Gyégysze-
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részeti Kar, Gydgyszerészeti Kémiai
Tanszék), dr. Majdik Kornélia docens
(Babes-Bolyai Egyetem Biokémiai
Intézete, Kolozsvar) és dr. Tékés Béla
egyetemi tanar (Fizikai Kémiai Tan-
szék, GYTK Marosvasarhely) voltak.

A birdlé bizottsag mindkét dok-
torandusz munkadjat kivalénak mi-
ndsitette és ,summa cum laude” ki-
tlintetésre javasolta.

A két doktorandusz tézisének ki-
vitelezéséhez nagyon jelentss segit-
séget kapott a CEEPUS program
keretében. Kisérleti munkajuk (CE,
HPLC, CD) elvégzésére a Semmel-

weis Egyetem GYTK Gyogyszerészi
Kémiai Intézetében (dr. Gergely
Andrds), a Pécsi Tudomanyegyetem
Bioanalitikai Intézetében (dr. Kilar
Ferenc), a Debreceni Tudomany-
egyetem Kémiai Intézetében (dr.
Gdspar Attila) és a Budapesti EGtvos
Lorand Tudomadnyegyetem Kémiai
Intézetében (dr. Dibé Gdabor) volt
tobb évig lehet&ségiik.

Erdemes megjegyezni, hogy a Ma-
rosvasarhelyi Orvosi és Gyégyszeré-
szeti Egyetemnek az utébbi években
a magyarorszagi orvosi egyetemek-
kel kialakult hivatalos kapcsolatai

jegyében tobb magyarorszagi tanar
Un. tarsprofesszori statuszt kapott
Marosvasarhelyen. Ennek a statusz-
nak az elnyerésére megkezd6dtek
az elbkésziletek dr. Kildr Ferenc
a Pécsi Tudomanyegyetem tandra
esetében is, aki a CEEPUS program
keretében igen sokat tett a maros-
vasarhelyi Gydgyszerésztudomanyi
Kar oktatéinak szakmai tdmogata-
saért. Ezaltal megnyilik a lehetGség
a kolcsonos, kettds doktoratusveze-
tés szentesitésére.

Dr. Gyéresi Arpad

HODI KLARA EGYETEMI TANAR A LIMOGESI EGYETEMEN

Dr. Hodi Klara egyetemi tanar 2007. december 11-13. kozott a Limogesi Egyetemen tartézkodott a Gyégyszer-
technoldgiai Intézet meghivottjaként, és mint opponens részt vett egy PhD disszertacié nyilvanos vitajan.

)

VARSANYI KATALIN FOTOKIALLITASA ARPADHAZI SZENT ERZSEBET ABRAZOLASAIROL

Budapesten a Terézvarosi templom-
ban Arpadhazi Szent Erzsébetrdl
késziilt dbrazolasokrél mutatott be
sajat képekbdl késziilt fotdkiallitast
Varsanyi Katalin gyégyszerész (az
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet
munkatdrsa). A kidllitds a templom
altemplomaban |évg kiallitéterem-

ben 2007. november 18. és 2008.
februar 2. kozott volt latogathato.
A kiallitason olyan fot6k voltak lat-
hatok, amelyeket Kolléganénk az
elmdlt évtizedekben hazai és kiil-
foldi Gtjai sordn a Szent Erzsébetrdl
késziilt mivészi alkotasokrél készi-
tett. A helyszineket tobbnyire tuda-

tosan kereste fel Eurépa-szerte és
tengerentdli Gtjai sordn. A 13 tablon
nagyszamu kép mutatta be ezeket az
abrazolasokat, azonban - kolléga-
nénk tajékoztatasa szerint — ezek
csupan toredékét jelentik a vilag-
szerte késziilt Szent Erzsébet dbra-
zolasoknak, melyek egy részérél
szintén van — helysziike miatt a kial-
litdson nem szerepl6 — sajat készité-
st fotdja.

Elmondasa szerint a jétékony
szeretet e szentjének, mint a betegek
patronusanak alakja gyogyszerész-
hallgaté koraban kezdte el vonzani,
amikor tagja lett az MGYT Gyogy-
szerészettorténeti Szakosztalyanak.
1974-ben a Budapesten rendezett
Nemzetkozi Gyoégyszerészettorténe-
ti Kongresszuson ismerkedett meg
M. Lanchy francia professzorral,
akivel igen rovid id¢ alatt kozos
témajuk lett Magyarorszagi Szent
Erzsébet. A francia gyogyszerésztor-
ténész hivta fel a figyelmét a Rouen-i
orvostorténeti mizeum féltett kin-
csére, egy kozépkori Szent Erzsébet
szoborra, mivel 6t is ugyandgy fog-
lalkoztatta a Franciaorszagban is oly
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népszer(i szent. Ezt a taldlkozast
tobb évtizedes szisztematikus gydj-
tdmunka kovette.

Szent Erzsébet megjelenitésével
a kidllitason sokféleképpen talalkoz-
hattunk. Legtdbbszor az irgalmassag
cselekedeteinek gyakorldsa — a sze-
gények és betegek gondozasa — koz-
ben, kenyérrel, r6zsdkkal a kotényé-
ben, hercegnéi diszben, vagy éppen
apdca ruhdban, példaképével, Assisi
Szent Ferenccel, vagy mas szentek
tarsasagaban, illetve élete esemé-

nyeinek bemutatasa alkalmaval.
Nyolc évszdzadon at sok orszag mii-
vészeit ihlette meg Erzsébet élete,
példaja. Ez aldl a kortdrs miivészek
sem kivételek. Az abrazoldsok ko-
z6tt szobrok, festmények, freskok,
6lomiiveg-templomablakok, érmék,
egyarant megtaldlhatok.

A kiallitott fotdk tobbek kozott
a torténelmi és a mai Magyarorsza-
gon (pl. Gyulafehérvar, Csiksomlyd,
Pozsony, Aknaszlatina, Sarospatak,
Jaszberény, Szeged, Segesd, Eszter-

gom, Szombathely, Budapest), Né-
metorszagban (pl. KéIn, Bonn, Bran-
denburg, Liibeck), Esztorszdgban
(Tallin), a kanadai Torontoban, Bra-
zilidban, Ausztridban (pl. Bécs, Salz-
burg, Frakno, Gottweig), Portugalia-
ban (Lisszabon, Fatima), Olaszor-
szagban (Assisi), Spanyolorszagban
(Montserrat), Londonban, Luxem-
burgban és Franciaorszagban (pl.
Rouen, Angers, Bourges, Langeais,
Lyon, Parizs) késziiltek.

)

IN MEMORIAM

2007. augusztus elsején, 79 éves
kordban a kenderesi csalddi gyogy-
szertarban csendesen 6rokre elaludt
a varos szeretve tisztelt aranydip-
lomas gydgyszerésze, Vinczer Géza.

1928-ban Magyarkanizsdn szi-
letett. Csalddja a hdboru viszontag-
sagai el6l Szegedre koltozott. Iskola-
it is ott végezte. Eredetileg orvosnak
késziilt, de a hatalom parancsara az
allamositaskor fellép6 gyogyszerész-
hiany miatt gyégyszerész lett. 1955-
ben. Kistjszéllasra keriilt, ahol a
munka mellett szeretd tarsat is talalt,
hiszen hamarosan megnésiilt. Nyolc
munkds év utan Tiszabén folytatta
a dolgos vidéki éveket. 1977-ben
keriilt Kenderesre, ahol a privatiza-
ci6t koveten is folytatva munkajat,
tobb mint 30 évig dolgozott. Réla
igazan elmondhaté, hogy a tara mel-
lett élt-halt, mivel sohasem dolgo-
zott hivatali allasban, hanem 53
éven keresztiil mindig csak a bete-
gek kozott, szeretett gydgyszerta-
raban. Tagja volt az MGYK-nak és

VINCZER GEZA
(1928 - 2007)

az MGYT-nek is, és birtokolta a Ki-
valé Gyégyszerész cimet. Igazi pol-
gar volt, varosanak kozéletében
tevékenyen részt vett, hiszen tagja
volt a kilonféle 6nkormdnyzati bi-
zottsagoknak, és ha kellett, a kiilon-
féle rendezvényeket anyagilag is

tamogatta. Hobbija volt a régi ér-
mék, szép konyvek gydjtése és a ma-
gyar honvédség torténetének, maso-
dik vilaghabords sorsanak tanul-
manyozasa. Szelid, de allhatatos
ember volt, aki véleményét mindig
elmondta, de nem eréltette ra
masokra. Maganélete is példas volt,
feleségével 51 évet éltek le békében,
nyugalomban. Minden reménye az
volt, hogy unokdja — aki harmadéves
gyogyszerészhallgaté — majd tovabb-
viszi a csaladi patikat. Erre minden
lehetGség adva van.

Temetésén nemcsak az egyha-
zak(!) és a szakma, hanem a romak
és a tarsadalmi szervek vezetdi is
bdcstztak tsle. Ugy élt, hogy életé-
ben nem keltett feltlinést, de hala-
laban mindenkinek, nekiink Jasz-
Nagykun-Szolnok megyei kollégak-
nak is nagyon hidnyzik. Emlékét
szeretettel és tisztelettel megdrizziik.

Dr. Zadeczky Sandor
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REFERATUM

Rovatvezetd: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvdan (TI).
Referalok: Béni Szabolcs (BSZ), Budai Marianna (BM), Csupor Dezsé (CSD), Hankéné Hragyel Zsuzsanna (HHZS),
Mazakné Kraszni Marta (MKM), Rozmer Zsuzsa (RZS), Vanyolés Attila (VA), Volgyi Gergely (VG).

SZAMUZOTT HIGANY

Az Eurdpai Uniéban évi mintegy 33 tonna higanyt hasz-
nalnak fel kilonféle higanyos mérSeszkdzok gyartdsa-
hoz (h6mérg, lazmérs stb.), mikdzben a higany és annak
vegyliletei er6s mérgek az emberi szervezet szamara és
jelentds mértékben karositjdk a kornyezetet. Az EU
Bizottsaga a higany-felhasznalas korlatozasa érdekében
2009-t6] megtiltja a higanyt tartalmazé hé- és lazmérdk,
illetve egyéb higanyos haztartasi eszkdzok értékesitését.

Egyes nehézfémekre, mint példaul a cinkre, vasra,
kobaltra, rézre, manganra nyomnyi mennyiségben sziik-
sége van a szervezetnek az egészséges anyagcsere fenn-
tartdsdhoz. Egyéb nehézfémek, mint a higany, az élom,
a kadmium vagy az arzén toxikus fémekként ismertek,
amik koziil a higany az egyik legveszélyesebb.

A higany magas géznyomdsanal fogva viszonylag
gyorsan bekeriil a leveg6be, zart térben hirtelen megnd-
het a higanykoncentrdci6. A belélegzett higany 80%-a
a tidén keresztiil felszivadik, bejut a keringésbe és atjut
a vér-agy gaton. A higanymérgezés kezdeti fazisaban
a betegek fejfajasra, szédilésre, idegességre panaszkod-
nak; a késébbiekben fémes izérzet, hanyinger, hanyas
lép fel. Magasabb higanykoncentracidk esetén tiid66dé-
ma és kézremegés tapasztalhaté. Ha ez utébbi tiinet-
egyiittes egyszer kialakul, a betegnek éveken keresztiil
megmaradé kdrosodassal kell szamolnia.

Bar egy higanyos lazmérS eltorését kovetben a szét-
gurul6 higanyszemcsék Osszegy(ijtése még nem jar az em-
litett kdrosoddssal, fontos, hogy a higannyal val6 kontaktus
a minimalisra csokkenjen. Egyes taplalékokkal — f6leg ha-
lakkal és belsGségekkel — 6hatatlanul bekeriil a szervezetbe
a higany, de lgyelni kell arra, hogy ezt a mennyiséget ne
noveljiik egyéb forrasokbdl, mivel nem ismert pontosan az
a higanykoncentraci6, ami agykarosodas fellépéséhez vezet.

Tag der Apotheke: GrofSte Umweltaktion in Osterreich; Grofie
Menge an Quecksilber eingesammelt. Ost. Apoth.-Ztg. 22,
(2007) www.oeaz.at 2007. 11. 29.

BM

U) ,GYOGYSZERJELOLT” A CISZTAS FIBROZIS
KEZELESEBEN

A floridai ,voros dagaly” okozdjaként ismert algafaj,
a Karenia brevis, tucatnyi toxinja (brevetoxinok) mellett
egy Uj, meglepd tulajdonsaggal biré, a gyogydszatban
potencidlisan hasznosithaté vegyiiletet is termel. A fent
emlitett voros alga virdgzasa idején a floridai tengerpart
levegGje megtelik a ndvény altal termelt mérgezd aero-
szol részecskékkel, amit a gyanutlan fird6z6k belélegez-
nek. Az eredmény pedig szdraz kohogés, zihalds, kony-

nyezés, amely f6ként a l1égzési problémakkal kiizdsknél
(pl. asztmasok) jelent gondot.

lgy a legkevésbé sem volt varhato, hogy a Karenia
brevis, egy olyan vegyliletet szintetizaljon, amelyik meg-
konnyiti a légzést és segiti a légutakban termelGdott
valadék eltavolitasat. A jotékony hatdsd vegyiiletet bre-
vendlnak nevezték el és vizsgaljdk, mint potencidlis
gyégyszert a cisztas fibrézis kezelésében, amely 30.000
embert érint az Egyesiilt Allamokban.

A brevendlt 2004-ben véletlenszer(ien fedezte fel A.
Bourdelais, a Center of Marine Science (University of
North Carolina) farmakolégusa, aki kiilonb6z6 breve-
toxin frakcidk hatasat vizsgalta kisérleti allatokon
(halakon), amelyek hatasara azok rendszerint elpusz-
tulnak. Az els6 vizsgalt frakcioval kezelt és életben
maradt halakat, mivel nem volt elegend6 kisérleti allat,
felhasznaltdk a kovetkezd kisérletben is (altaldban, a ké-
miai kdlcsonhatdsok elkeriilése végett, a kisérletet tdlélt
allatokat nem haszndljdk fel tovabbi vizsgdlatokban).
Bourdelais nagy meglepetésére, az Gjabb, ismerten toxi-
kus frakcioval torténd kezelés soran sem pusztultak el az
allatok, ami arra engedett kdvetkeztetni, hogy az els6-
ként vizsgalt kivonat ellenszere volt a masodiknak. To-
vabbi farmakolégiai vizsgalatok soran megallapitottak
azt is, hogy a brevenal meggatolja a brevetoxinok kot6-
dését a natriumcsatorna receptoraihoz, és a toxinoknak
a horgbk 6sszehtizodasat kivaltd hatdsat.

A cisztas fibrozis {6 jellegzetessége az elégtelen natri-
umion-dramlds, amelynek kovetkeztében vizelvonas
megy végbe a légutak nydlkahartya-fellletén, igy a vala-
dék szarazabb és sirlbb lesz. William Abraham, a Mo-
unt Sinai Medical Center kutatdsi igazgatéja vizsgalatai
soran osszehasonlitotta a brevendlt és a cisztas fibrozis
kezelésében hasznalt amiloridot: a voros alga hatéanya-
ga nemcsak a horg6k osszehizdédasat gatolja, hanem
a valadék kitiriilését is elGsegiti, az amiloridhoz képest
egymilliészor kisebb koncentraciéban. A brevenalra mar
fel is figyelt egy észak-karolinai gyégyszercég, az AAI
Pharma Inc., amely megvette a kizarélagos jogot a ve-
gyiletnek, mint potencidlis gyégyszernek a kiaknaza-
sara. Ujabb kutatdsok ramutattak az amilorid és a bre-
vendl hatasmechanizmusaban levd kilonbségekre is:
mig az amilorid az epitelidlis natriumcsatorndk recep-
toraihoz, addig a brevendl egy uj receptorhoz kotédik
a tiidg szoveteiben, amely a fesziltségfliggd natriumcsa-
tornakkal all kapcsolatban. Biztaté hir, hogy japan kuta-
tok (Tohoku Egyetem, Sendai) olcso kiindulé anyagokbdl
szintetizaltak a brevenalt, amely ugyanolyan hatasosnak
bizonyult, mint a természetes vegyiilet.

Bar igéretes vegyiiletnek t(inik, a brevendlnak még
hosszu utat kell bejarnia. S. Fontana, az AAl Pharma Inc.
jogi tigyekben illetékes alelnoke elmondta: a cég mun-
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katdrsai vizsgaljak a brevendl és szarmazékai bioldgiai
aktivitasat és biztonsagossagat, és amint megtaldljdk
a legjobb ,gyodgyszerjelolt” vegyiiletet, elinditjak a kiva-
lasztott komponens gyégyszerré véalasanak hossz folya-
matat. Valdészinl azonban, hogy nem a human terdpia
lesz az els6 kiprébdldja a brevenal jotékony hatasanak,
hanem az dllatgydgydszat, ugyanis Florida veszélyez-
tetett tengeri eml&sének, a manatusznak mintegy har-
minc példanya pusztult el 2007 marciusdban és 4prilisa-
ban a ,voros dagaly” toxinjaitol.

Potera, C.: Florida red tide brews up drug lead for cystic fib-
rosis. Science 316: 1561-1562, 2007.
VA

SZARAZ ES VISZKET: A NEURODERMATITISZ KEZELESE

A neurodermatitisz egy krénikus, gyulladasos, ekcémas
bérbetegség, ami nem ritkdn mar a kisgyermekek elsé
életévében kialakul. Az elmdlt 30 év alatt a betegség
gyakorisdga 2-3-szorosdra nétt, és az iskolakezd6 gyer-
mekek akar 30%-at is érintheti; igaz, pubertaskor alatt
a betegség enyhlilhet, vagy akar el is milhat. Genetikai
és kornyezeti tényez&k mellett a hiperreaktiv immun-
valasz is a korkép hatterében allhat. A betegségben szen-
ved6 kisgyermekek a kinzé viszketéstl aludni sem
tudnak, ha idénként kitGjulnak az ekcémas bértiineteik.
A széraz, pikkelyes, hamlé bér kezelésénél alapvets
fontossagl a zsirbevitel, ugyanis a faggyimirigyek altal
biztositott zsirellatds nem elegend®.

Hatéanyagmentes (esetleg karbamidot tartalmazo)
,0laj a vizben” jellegli nappali krémek és ,viz az olaj-
ban” tipust éjszakai készitmények folyamatos haszna-
lata szilikséges. A viszketés csillapitasdra hasznalt anti-
hisztaminok a klinikai vizsgélatok alapjan nem bizo-
nyultak kell6en hatékonynak. Az omega-3-zsirsavak be-
vitele és a homeopatia sem nydjt kielégité megoldast.

Az ekcéma enyhébb vagy kozépstlyos formadinal az
alacsony dézisd, kiils6leg alkalmazott szteroidok az
elsédlegesen valasztand6 szerek. A lakossag ,kortizon-
fébidja” miatt azonban a compliance alacsony, a keze-
lés eredménye sokszor elmarad. Fontos megjegyezni,
hogy helyi mellékhatasokhoz (pl. bératréfia vagy pont-
szer( bevérzések a bdron) csak a 6 hétnél tovabb tartd
nagydoézisa szteroid-kezelések vezethetnek!

Az ekcéma sulyosabb formainal — f6leg az arcon és
genitaliakon jelentkez&knél — a szteroid-kezelés is ke-
vésnek bizonyulhat, és masodvonalbeli szerekhez,
immunszuppresszansokhoz kell folyamodni. Az immun-
rendszer T-sejtjeibSl a citokinek felszabadulasat gatlé
pimekrolimusz a csecsem&knél és a kisgyermekeknél,
a takrolimusz az iskolaskordaknal alkalmazott hat6-
anyag. Bar a pimekrolimusz és a takrolimusz ebben az
esetben kiils6legesen hasznalt készitmények hatéanya-
gai, azok esetleges fototoxicitdsa és rakkelt hatdsa nem
zarhat6 ki teljes bizonyossaggal. Ezért csak végsé meg-
oldasként kell ezekhez a szerekhez nydini.

Claudia Reinke: Pharmakotherapie der Hauterkrankungen.
Pharmajournal 2007. 09, 4, 5-8.
BM

2008 GYOGYNOVENYE: A VADGESZTENYE

Napjainkban a vadgesztenye nemcsak a parkok és
sétanyok egyik kedvelt faja kiilonlegesen szép formaju
leveleivel, elegdns virdgaival, hanem fontos gyogyno-
vény is. A Wiirzburgi Egyetem 2008-ban a vadgeszte-
nyének, az Aesculus hippocastanum-nak ftélte az ,Ev
gyogynovénye” cimet.

A dontéssel szerették volna a vadgesztenyéket fenye-
get6 veszélyre felhivni a figyelmet. Eur6paban els6ként
Macedoéniaban 1984-ben, majd Ausztridban, 1994-ben
kimutattdk, hogy egy vadgesztenye-levélen él& molyfaj
terjed6ben van, aminek a larvdi kizarélag a vadgesz-
tenye levelében taldlhaté tapanyagokat fogyasztjdk, igy
kozvetlen veszélyt jelentve a fakra. A molyfaj nagyon
gyorsan terjed Eurépa-szerte. Mdsrészt az ,Ev gydgy-
novénye” cim ravilagit arra is, hogy milyen kiemelkedd
szerepet tolt be a gy6gynévény a modern fitoterapidban.

A barna magokban taldlhaté triterpén-szaponinok
megakadalyozzak a vér- és nyirokerekbdl a viz extra-
cellularis térbe torténd kilépését, védenek az 6dématdl.
Emellett a lab véndinak a ténusat fokozzdk, igy
visszeresség esetén, a lab duzzadasaval és viszketésével
jaré keringési problémaknal és az éjjeli labgyoresoknél
javasolt az alkalmazasuk.

Vadgesztenye-kivonatot tartalmazé kiilsGleges és
belsGleges készitmények egyarant forgalomban vannak,
amelyek hat6éanyag-tartalmat a f6 komponensben, esz-
cinben kifejezve adjdk meg. A készitmények hatasos-
sagat — egy-, illetve kétheti rendszeres alkalmazasukat
kovetSen — klinikai vizsgélatok bizonyitjak.

Arzneipflanze des Jahres 2008; Die Rosskastanie. Ost. Apoth.-
Ztg. 01, (2008) www.oeaz.at — 2008. janudr 4.
BM

TELEN MEG FONTOSABB A GYAKORI KEZMOSAS

Az emésztSrendszeri megbetegedések tobb mint felét
okoz6 norovirus fert6zés f6 tiinetei a hirtelen jelentkezd
hanyds illetve hasmenés. A Robert Koch Intézet adatai
szerint a kérokozok az elmult évben sokkal szélesebb
korben terjedtek el, a bejelentett norovirus okozta fer-
t6zések szama a nyar 6ta folyamatosan névekszik. Nem
meglepd, hogy a hideg id§ bekoszontével megnd a fer-
t6zések eldforduldsa, de az Gszig regisztralt betegek
szama mar meghaladta a teljes el6z6 évi betegszamot.
A rendkivil fert6z& norovirusok leggyakrabban a
zstfolt idGsotthonokban, iskolakban, évodakban és iro-
daépiiletekben okoznak veszélyt, de a norovirusok hir-
hedt ellenségei a hosszu tengeri hajéutak résztvevSinek
és az 6ceanokat atszel§ hajok személyzetének is. A ku-
tatok még nem tudjdk a pontos okat annak, hogy miért
tudnak télen az influenzat okozé virusokhoz hasonléan
olyan nagy mértékben elterjedni ezek a kérokozok.
A gyakoribb téli fert6zések magyarazatara a téli id6szak-
ban legyenglilt immunrendszert, illetve a fiittt szobak
szaraz levegbje okozta nydlkahartya fokozott sebezhe-
toséget emlitik. Maig nem tisztazott az sem, hogy mi all
a tobb mint 50 torzset szamlalé norovirus fert6zés hat-
terében. Feltételezések szerint a kérokozék megta-
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madjak a vékonybél falit és ezzel gyulladast okoznak
a bélrendszerben. A gyomor-bélrendszer masik & viralis
kérokozdja, a rotavirus hasonlé tiineteket okoz, melye-
ket egy a virusfert6zést kovetSen megjelend toxikus
fehérje valt ki. A 70-es évek eleje dta ismert norovirusok
esetén ez idaig nem taldltak ilyen toxint.

A fertézést kovetGen a tiinetek 10-50 6ra alatt pilla-
natszerlien — mint derilt éghdl a villimcsapds — jelent-
keznek. A kinzé hanyds és hasmenés gyomorgorcsokkel,
izomfajdalommal és néha enyhe h&emelkedéssel jar
egylitt. A megfelel6 folyadék- és asvanyianyag-pétlas
mellett két nap pihenés utan a rendkiviil kellemetlen be-
tegség megszlnik. Tekintettel arra, hogy az elmdlt télen
a fert6zésnek haldlos aldozatai is voltak (f6leg az id&s
lakossag korében), a betegséget komolyan kell venni.
A fert6zott személy lehetbleg keriilje az egészségesekkel
valé kapcsolatot. A széklettel és hanyassal GriilG virusok

rendkiviil fert6zGek, igy a legfontosabb a higiénia. A vi-
rusok cseppfert6zéssel, illetve a légtérben taldlhato
virusok belégzésével terjednek, ezért kiilonos figyelmet
kell forditani a kéz tisztasdgdra és a beteg kdrnyezetének
tisztdn tartdsara. A gyakori, rendkiviil alapos kézmosds
nemcsak a beteg személy, hanem minden, a potencidlis
fert6zésnek kitett személy esetén elengedhetetlen. A meg-
el6zéshez nélkiilozhetetlen a beteg kdrnyezetében végzett
gyakori takaritds (szigorGan kesztylben) és a ruhak, agy-
nem(k, lakastextilidk legalabb 60 °C-on t6rtén6 mosasa.

A tlinetek megszlinése utan még egy hétig fert6z6
a betegség, igy az iskoldkban és munkahelyeken a mi-
nél gyakoribb kézmosas segithet elkeriilni a norovirus
fert6zést.

Noroviren. www.oeaz.at 01/2008. 2008. 01. 07.
BSz

KONYVISMERTETES

Pro cultura et sanitate

Bogcha-Novak Zoltanné Dalibor Maria: PRO CULTURA
ET SANITATE. Palatia Kiadé és Nyomda Kft., Gyodr,
2007. 163x234 mm, flzve, adatokkal, idézetekkel és
sok-sok fekete-fehér fényképpel, 127 oldal. Ara: 1700 Ft
+ postakoltség (a szerzé cime és telefonszama: 9026
Gyér, Ronay Jacint u. 2/a. @ 06-96-315-105. A szerzé
nem tud szamlat adni).

Nem vitas, hogy az 1900-as évek mind a magyar
torténelem részeként, mind pedig gyogyszerészet-
torténeti szempontbdl nagyon ,mozgalmasak” voltak: az
. vilaghabord és Trianon, a gazdasagi vilagvalsag, a Il.
vildghdboru és az Gjjaépités, ill. a rendszervaltas kezdete
Ota a gyogyszerellatds privatizalasa, s6t, Gjabban li-
beralizélasa ...

1950-ben tortént az allamositds és Csehdk Judit
egészségligyi miniszter 1990-ben rendeletben tette
lehet6vé a gydgyszerészek magantevékenységét 9/1990.
(I. 28.) SZEM rendelet. A kdnyv évtizedes ,cselekmé-
nye” (,Szemelvények a Mizeum-patika kulturalis életé-
bél, 1974-1984") éppen erre az id6szakra esik. Torténel-
mink tehat adott. Ugyanakkor manapsag ,divat” a torté-
nelmet megszépiteni vagy elmarasztalni. Mindegy. Am
ett6l a tények még tények maradnak. llyen tény az, hogy
volt Gy6rben egy patinds gydgyszertar, a Széchenyi
Mizeum-Patika, amelynek vezetSje Dalibor Maria
Bogcha-Novéak Zoltanné és dolgozéi ,az allami évtize-
dekben” is és orszag-vilag el6tt a kultdra teriiletén olyan
maradandét alkottak, ami egyszer(ien paratlan.

Mi kellett hozza? Egy gydgyszertdr, amelyet még
a torok hédoltsag idején, 1654-ben alapitottak és igy
2007-ben a patika 353 éves. 1972-ben a Gy6r-Sopron
Megyei Gyogyszertari Kozpont feldjittatta. Az eredetileg
barokk gyégyszertar akusztikdja is remek. Ennélfogva
a Széchenyi Mizeum-Patika egy kiilénleges hangulatd,

hazankban pdratlan és Eurépaban is ritka gyogyszertdr,
amelyben 60 f&s ,hangversenyterem” alakithato ki, s ba-
rokk kérnyezetben ma is ellatja a betegeket, s amelynek
akusztikaja mellett vendégiil latdsa is példatlan; igényes-
sége az egészségligyi szolgdltatds és a kultdra terjesz-
tésére pdrja nélkili, rdadasul nemzetkdzileg szintén
elismert mélté latvanyossdg is (1716-t6l az itt dolgozott
gyégyszerészek nevét is ismerik)!

Kellett hozza még egy lelkes, a kultdra irant elkote-
lezett, pl. a zenében, s irodalomban jartas, nyelveket
beszél§ és muvelt szervezd mint a Szerzd, aki 1940-ben
Budapesten szerzett oklevelet és 65 év szolgalat utdn
a kozelmdltban vehette 4t vasdiplomajat. [Cyogyszeré-
szet 50(4), 364 (2006)] Sokat tettek az ,lgy” érdekében
a patika munkatarsai, a gyogyszertdr e kiildetést felvalla-
[6 és segitd kollektivdja; a volt gyogyszertari kozpont
olyan vezet6je, mint J6zsa Alajos igazgato-f6gyogy-
szerész Ur, aki e paratlan lehetGséget (nem véletleniil!)
felismerte, és végiil Gy6r-Sopron megye oly vezetdi, akik
onzetleniil és hatékonyan tdmogattak ezt az elképzelést.

1974. és 1984. kozott legalabb 30 hangversenyt és
minimum 16 irodalmi-koltészeti estet, szamos rendha-
gy6 bioldgia 6rat, valamint a Voroskeresztes Vildgnap-
hoz kapcsolédé rendezvényt, tovabbd a Vakok és Csok-
kentlatok Egyesiilete, a Nyugdijas Pedagégus Szakszer-
vezet, a Mozgassériiltek Klubja stb. részére szamos
eseményt szerveztek. Tiz év alatt tobb tizezer vendég,
kozottik igen nagyszamu turista-csoport, 100-nal tobb
fontos német osztrdk, finn, lengyel, magyar stb. hiresség
tett itt latogatast. A konyv még sok-sok mds eseményrdl
is beszamol. Mivel az irdsok kdzvetleniil az események
utan késziiltek, ennélfogva hitelesek, igy realis korrajzot
és szemléletet tiikroznek a gyogyszerészet egészen ko-
zeli multjabél.

J6 szivvel ajanlom a kotetet minden gyogyszertar-
tulajdonos, személyi jogos, alkalmazott, nyugdijas vagy
palyaelhagy6 gyogyszerész, asszisztens és gyogyszerész-
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hallgato, ill. irodalmat, zenét és miivészetet szeretS olva-
s6 figyelmébe, aki a szakmai kihivasokon tdl is igényes
a jora és a szépre.

Dr. Kata Mihaly
Emlékezés — MOKK antolégia

Dr. Fodor Etelka (szerkeszt): Emlékezés (1956-2006).
Antalégia a Magyar Orvosirék és Képzémiivészek Kore
2006. szeptember 8-10. kozott Balatonlellén megren-
dezett 6sszejovetelérél. DZL-Kiado, 2006. 143x205 mm,
fizve, 184 oldal és 6+1 oldal melléklet 31 szines
alkotassal. ISBN: 963 03 9778 1.

A konyv cime arra utal, hogy szerz&i tébbek kozott
1956-ra is emlékeznek. A kiadvany Hankiss Jdnos
,EIndki megnyit6”-javal kezdédik és a ,Zarszo”-t is 6
irta, kozben 40 f6ként orvos-, dllatorvos- és gyogysze-
rész-szerz6 remekm(ve olvashaté.

Az els§ irasok az 1956-0s forradalmi események bu-

dapesti, kdrpataljai, marosvasarhelyi és mdas romaniai
epizédjait ismertetik szinesen; masok az I. vilaghabord,
a kornyezetvédelem, Kozma és Damjdn, Sztalinvaros és
egy 1959-es szegedi gyogyszerész gélyabal torténetét
irtdk meg, mesterfokon, nagy-nagy atéléssel.

A szerzGk tobb mint fele természetesen orvos, am
van kozottiik allatorvos, nem-egészségiigyi alkotd, sét
gyogyszerész is, nevezetesen dr. Incze LdszIo somogy-
samsoni kollégank, aki ezuttal is hét szép kolteménnyel
gazdagitotta a kiadvanyt. Az frdsok zome természetesen
préza, am a konyv 60-ndl tébb hosszabb-révidebb ver-
set is tartalmaz.

A Magyar Orvosirok és Képzdémdivészek Korének
(MOKK) mintegy 100-120 f6s magja Hankiss Janos sze-
rint ,keményen éllja a sarat” és néhany napra minden év
szeptemberében Osszejonnek, hogy irodalmi és szines
alkotasaikkal hivatasuk remek ,melléktermékeivel” egy-
mast megorvendeztessék, ill. hogy kényv formdjaban
a nagyérdem(i olvasétabor 6romét szolgaljak.

Dr. Kata Mihéaly

OGYI GYOGYSZERISMERTETO NAPOK
Uj szakmai tovabbképzés gyogyszerészeknek

A megtjult téritési-dij mentes, kreditpont-szerzo, havi rendszerességii tanfolyam
helyszine az OGYI V. emeleti eléadoterme (Budapest, 1051 Zrinyi utca 3. V. 505.)
A teremben egyidejiileg 80-100 {6 elhelyezésére van lehetdség, igy a részvétel a beérkezo jelentkezések sorrendjében
torténik. Jelentkezés: az OGYI honlapjarél (www.ogyi.hu) letolthetd, a szokasos jelentkezési lapon

2008. évben szervezend6 Gyogyszerismerteté Napok:
2008. februar 12. + 2008. marcius 5. + 2008. aprilis 9. + 2008. majus 7.

Kérjiik, hogy a jelentkezési lapon feltétleniil tiintessék fel a diploma megszerzésének évét és a miikodési nyilvantartasi
szamot, mert azok nélkiil nem all médunkban a jelentkezést regisztralni és az igazolast kiallitani!

Tovabbi érdeklodés:

Terplanné dr. Balogh Marianal a (06-1)- 88 69-306 ill. Abadiné dr. Erdei Ildikonal (06-1) 88 69-307 telefonszamon.
Tajékoztatjuk kedves Kollégainkat, hogy 2008. évt6l a Gyogyszerismerteté Konferencia régi formajaban és helyszinén
megsziinik, helyét az OGYI GYOGYSZERISMERTETO NAPOK cimil, havi rendszerességii tovabbképzése veszi ét.

N
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Dr. Botz Lajos és Sziics Ferenc: A bizonyitékokon alapulo orvoslas gyogyszer-értékelési szempontjai és
gyogyszerészeti vonatkozasai. 1. rész
1. Mik vezettek a bizonyitékokon alapulo orvoslas sziikségességenek felismerésehez?

a) a szakmai informaciorobbanas miatt a szakirodalom attekinthetetlen, felhigult és inflalodott . ......... ... .. ... ... ...... O
b) egy gyogyszerre vonatkozdan az ellentmond6 szakirodalmak 0sszegytjtésének igénye . ........... ... ... ... ... ... ... O
c) azuj gyogyszerek alkalmazasa oly mértékben veszélyessé valt, hogy ezek kockazatanak forgalmazasuk

megkezdését megeldz6 becslésére tj modszertan kidolgozasa valt szikségessé . ........... .. i O

2. Melyek a gyogyszerekkel szemben tamasztott ,,négyes” kovetelmeny tartalmi elemei?

a) biztonsag; hatékonysag; mindség; gazdasagossag v. koltséghatékonysag .. ... ... a
b) mindség; kedvezo ar; széleskori alkalmazas; kényelmes adagolasu gyogyszerforma .............. ... ... ... ... ....... O
c) biztonsag; hatékonysag; mellékhatas-mentesség; elérhetOseg . ... ... ...t e a

3. Jelblje meg a szisztematikus osszefoglalo helyes meghatdrozdsat
a) A szisztematikus attekintés csak a feladat szempontjabol érdekesebb vizsgalatokat elemzi,

figyelembe véve a szakirodalomba bekerlild torzitdsokat is. ... ... ... ... a
b) A szisztematikus attekintés az osszes fellelhetd vizsgalatokat dsszegyjti, majd az ezt kévetden kialakitott

elemzési szempontok alapjan értékel, és végiil ajanlasokat fogalmaz meg. ........ ... ... .. . ... O
c) A szisztematikus 0sszegzés elézetesen meghatarozott célkitlizés megvalositasa szempontjabdl relevans vizsgalatokat

elemzi, elére rogzitett keresési stratégiaval, figyelembe véve a szakirodalomba bekeriil6 rendszeres hibat, vagy torzitastis. .. ... a

Dr. Kiss Dorottya és Dr. Zelké6 Romana: Gasztroretentiv gyogyszerformak — a gyomorban torténé nyujtott hatoanyag leadas elényei
1. Miért alkalmazhatok elonyosen a gasztroretentiv gyogyszerformak a gyomor-bélrendszer felsé szakaszdn
szilik felszivodasi ablakkal rendelkezd hatéanyagok esetében?

a) a hatdanyagleadas idbeli kontrollja miatt . .. ... ... ... a
b) a hatéanyagleadas térbeli kontrollja miatt ... ... ... ... ... e O
c) a helyi kezelés lehetGsége miatt . . ... ... ... .. e O
2. Mi a hidrodinamikailag kiegyensulyozott rendszerek miikédésének lényege?
a) A kozeg bearamlik a gyogyszerforma belsejébe, aminek kdszonhetden csokken a siirliség, és a rendszer a felszinre keril. ....0
b) A gyogyszerforma tomege nagyobb mértékben novekszik, mint a térfogata — ezaltal stirtisége lecsokken,
¢és felemelkedik a kOzeg felszinére. .. ... ... . a
c) A gyogyszerformaban talalhaté polimerek megakadalyozzak a kozeg gyors bearamlasat a készitmény belsejébe,
igy annak térfogata nagyobb mértékben nd, mint a tOMege. .. ... ... .. it O
3. A gasztroretentiv gyogyszerformdk mely csoportjaba tartoznak a jelenleg forgalomban lévé készitmények?
a) USZO TENASZETEK . .. . o |
b) bioadheziv rendSzZerek . . ... ... o e O

C) MAZNESES TENASZEICK . . . . o oottt ettt e e e e e e e a
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