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Az antidepresszivumok és az ongyilkossag osszefiiggése

Dr. Rilhmer Zoltan, dr. Gonda Xeénia és dr. Szokontor Nora

Az elmult idészakban a depresszid, az antidep-
resszivumok és az ongyilkossdg egyarant a figyelem
koézéppontjaba keriiltek, azonban ennek csak egyik
oka, hogy az elmult két évtized sordn az antidep-
resszivumok felhasznalasanak nagymértékii béviilésé-
vel hazankban és a vildg szdmos egyéb orszagaban is
sikeriilt az ongyilkossagi rata jelentds csokkenését el-
érni. A masik ok, hogy az utdbbi idoben e kedvezd val-
tozasok és az antidepresszivumok depresszio kezelésé-
ben nyjtott hatékonysaga ellenére inkabb az a néhany
eset keriilt reflektorfénybe, amelyekben az anti-
depresszivumok alkalmazésat az dngyilkossaggal hoz-
tak Osszefiiggésbe. A rendelkezésre allo irodalom egé-
szének 4ttekintése azonban arra utal, hogy az anti-
depresszivumok dnmagukban nem hajlamositanak 6n-
gyilkos magatartisra: az esetek dontd tobbségében a
depresszio gyogyulasaval parhuzamosan csokken ill.
megsziinik a szuicid késztetés, ugyanakkor van egy na-
gyon kis alcsoport, ahol az antidepresszivumok (nem
megfeleld alkalmazas esetén) ronthatjdk a depressziot
és fokozhatjak az auto- és heteroagressziv magatartas
esélyét (Rihmer és Akiskal, 2006.).

A kezeletlen, illetve nem megfelelden kezelt de-
presszi6 az Ongyilkossag hatterében tapasztalhatd
egyik f6 rizikofaktor (Angst et al., 1999.; Rihmer és
Kiss, 2002.; Baldessarini et al., 2003.), ezért a depresz-
szi6o kezelése kulcsfontossagu az ongyilkossag meg-
el6zése szempontjabol (Khuri és Akiskal, 1983.). A de-
presszi6 kezelésének jelenleg leghatékonyabb eszkozei
az antidepresszivumok, sziikség esetén megfeleld pszi-
choterapias technikakkal kiegészitve.

Néhany esetben arr6l szamoltak be, hogy az SSRI ti-
pusu antidepresszivumok, elsdsorban kamaszok és gye-
rekek esetében, ritkan fokozzék az dngyilkossag kocka-
zatat (Whittington et al., 2004., Hammad et al., 2006.),
ami felveti annak lehetdségét, hogy az antidepresszi-
vumok esetleg valoban fokozhatjak az ongyilkossag ri-
zikdjat barmilyen korcsoportban. Az antidepresszi-
vumok hasznalatanak egyre kiterjedtebb hasznalata az
elmult két évtizedben nagymértékben hozzijarult ha-
zankban és mas orszagokban az dngyilkossagok szama-
nak dramai (20-54 szazalékos) csokkenéséhez (Rihmer
és Akiskal, 2006.). Mivel az antidepresszivumok napja-
inkban széles korben hasznalt gyogyszerek, melyek se-
gitségével a ma mar népbetegségnek tekinthetd depresz-
szi6 rendkiviil hatékonyan kezelhetd, az antidepresszi-
vumok és az ongyilkossag kozotti esetleges oki kapcso-
lat mindenképpen részletes megvitatast érdemel. Az an-
tidepresszivumok ugyanis a sulyos depresszids betegek

donto tobbségében hozzajarulnak a tiinetek és az ongyil-
kossagi kockazat csokkentéséhez és igy az életmindség
javulasahoz (Angst et al., 2002., Yerevanian et al., 2003,
2004). Ha azonban egyes ritka esetekben ezek a gyogy-
szerek valoban fokozzék az ongyilkossag rizikdjat, ak-
kor nagyon fontos a vulnerabilis paciensek azonositasa
a megfeleld epidemiologiai és klinikai paraméterek fi-
gyelembevételével, és megfeleld megeldzési stratégiak
kidolgozasa a jatrogén artalom elkeriilésének érdeké-
ben. Ismereteink jelenlegi alldsa szerint bipoldris de-
presszioban (akarcsak a bipolaritas leghalvanyabb jelei
esetén is) az antidepressziv monoterapia nem javasolt,
ilyenkor mindig hangulatstabilizaloval ill. sziikség
esetén atipusos antipszichotikummal kell kiegésziteni a
gyogyszeres kezelést (Rihmer és Akiskal, 2006.).

A klinikai vizsgalatok eredményei egyértelmiien alat-
masztjak, hogy az antidepresszivumok hasznalata jelentd-
sen csokkenti az 6ngyilkossagok szamat unipolaris és bi-
polaris depresszios betegek esetében egyarant (Angst et al.,
2002.; Yerevanian et al., 2003., 2004.; Rihmer és Akiskal,
2006.). Ebbdl logikailag az kovetkezik, hogy amennyiben
lényegesen nd a populdcioban a kezelt depresszio aranya,
akkor ez az ongyilkossagi rata csokkenését vonja maga
utén (Rutz et al., 1989.; Rihmer et al., 1995.). Ludwig és
Marcotte széleskor(i, 27 orszag Ongyilkossagi és anti-
depresszivum eladasi adatait feltard kutatasa soran azt ta-
laltak, hogy a szociodemografiai tényezok kontrollalasa
mellett 1 SSRI/f6 ndvekedés az ongyilkossagi rata 2,5%-0s
csokkenését vonja maga utan. Minél korabban vezették be
az SSRI antidepresszivumokat az adott orszagba, annal
korabban kezdddott a szuicid rata csokkenése, ill. minél
meredekebb volt az antidepresszivumok forgalmanak no-
vekedése, annal markansabb volt az 6ngyilkossagi halalo-
z4s csokkenése orszadgonként (Ludwig és Marcotte,
2005.). Az antidepresszivumok forgalmanak és az dngyil-
kossagi rata csokkenésének szignifikans Osszefliggése
azonban természetesen onmagaban nem jelent ok-okozati
kapcsolatot. Figyelembe véve azonban azt, hogy a kezelet-
len depresszio6 és az ongyilkossag kozotti szoros oki kap-
csolat egyértelmii (Rihmer et al., 1990., Angst et al., 2002.;
Rihmer és Kiss, 2002.; Baldessarini et al., 2003.), a fenteb-
bi vizsgalatok arra utalnak, hogy a hangulatzavarok minél
szélesebb korii, hatékony kezelése, jollehet talan nem az
egyediili, de mindenképpen jelentds tényez6 az dngyilkos-
sagok szamanak csokkenésében. Ez az Osszefliggés,
amely populdcioszinten érvényes, nem zarja azonban ki
azt, hogy egyes elszigetelt esetekben az antidepresszi-
vumok az ongyilkossagi vesz€ly rizikdjanak novekedését
okozzak (Rihmer és Akiskal, 2006.).
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Az antidepresszivumok ritkan észlelheté ongyilkos-
sdgot fokozo hatdsaval kapcsolatos feltételezések azon-
ban nem minden gyégyszercsoportot érintenek egyfor-
man. Egy vizsgalat szerint a placebo esetében tapasztal-
hato 0,3-0,5%-0s aranyhoz képest az antidepresszivum
kezelésben részesiilo betegek esetében az elkdvetett on-
gyilkossagok éves aranya 0,6—-0,9% volt (Rouillon et
al., 1991.; Kahn et al., 2000., 2001.). A kiillonb6z6 tipu-
su antidepresszivumok Osszehasonlitdsa pedig azt az
eredményt hozta, hogy az elkdvetett 6ngyilkossagok
aranya SSRI-t szedd paciensek esetében 0,58%, egyéb
antidepresszivumot szeddk esetében 0,76%, mig a
placebot kapok esetében 0,45% volt (Kahn et al.,
2003.). A klinikai kutatasok legfrissebb metaanalizise
soran a placebohoz képest az SSRI-t szedo betegek ese-
tében az ongyilkossagi kisérletek aranyanak szignifi-
kans emelkedését tapasztaltdk (OR: 2,28), befejezett
ongyilkossagok esetében azonban nem taldltak szignifi-
kans kiilonbséget az SSRI-t illetve placebot szedd bete-
gek kozott (Fergusson et al., 2005.).

Az unipolaris depresszios betegek esetében — leg-
alabbis a randomizalt, kontrollalt fazis II vizsgalatokban
— az antidepresszivum kezelés esetében megfigyelhetd
magasabb ongyilkossagi rata szamos kérdést vet fel. Va-
jon az antidepresszivumok nagyobb aranyban provokal-
nak ongyilkossagot, vagy a placebo képes hatékonyab-
ban megeldzni az Ongyilkossagot, illetve Ilehetséges,
hogy mind a placebo, mind pedig az antidepresszivumok
ongyilkossagot provokalnak, de ez a hatas ritkdbban 1ép
fel a placebo kezelésben részesiilok esetében? Azt
ugyanis nem lehet tudni, hogy barmilyen kezelés nélkiil
hogyan alakulna az 6ngyilkossagi rata ebben a két (pla-
cebdt ill. antidepresszivumot szedd) populacioban. Klini-
kai vizsgalatok felndtteknél azt mutattak, hogy az esetek
70-72%-aban az antidepresszivumok (nagyrészt SSRI-
k) jelentdsen csokkentették a szuicid tendencidkat (ame-
lyek a vizsgalat kezdetekor a paciensek egyharmadanal
voltak jelen), mig a placebo esetében ugyanez az arany
csak 55% volt (Beasley et al., 1991.; Montgomery et al.,
1995.). Ujabb, nagyobb klinikai vizsgalatok felndttekben
(Simon et al., 2006.) és gyerekekben (March et al., 2004.)
egyarant megerdsitették az antidepresszivumok ongyil-
kossaggal szemben mutatott protektiv hatdsat, ami ter-
mészetesen nem zarja ki, hogy az antidepresszivumok
ronthatjak a depresszios allapotot a betegek ennél joval
kisebb csoportjaban (Rihmer ¢€s Akiskal, 2006.).

A korabbi, az antidepresszivumok és az ongyilkos-
sag rizikdjanak fokozodasat bemutato klinikai vizsgala-
tok modszertanaval kapcsolatban szamos kérdés meriilt
fel. Mivel a stlyosan beteg, aktivan ongyilkos pacien-
sek, valamint a DSM-IV bipolaris paciensek altalaban
nem szerepelhetnek az antidepresszivumokkal kapcso-
latos gyogyszervizsgalatokban (Bostwick és Pankratz,
2000.), ezek a vizsgalatok nem tekinthetdk reprezenta-
tivnak az Osszes ongyilkos depresszidsra nézve. Emel-
lett a klinikai gyogyszervizsgalatok jabb metaanalizisei

szamos olyan fontos tényez6t nem vettek figyelembe,
mint az dngyilkossagi esemény idépontja (elsd 3 hét vs.
anegyedik hét illetve azutan), az aktualis klinikai allapo-
tot (nonreszponder, remisszio, relapszus stb.), egyes far-
makokinetikai paraméterek (pl. gyorsmetabolizalas,
melynek eredménye az optimalistol elmarad6 szérum-
szint, amelyek befolyasoljak a gyogyszervalaszt, de a
placebora adott valaszt nem) (Rihmer és Akiskal, 2000.).

Mivel a fentebbiekben lattuk, hogy az antidep-
resszivumok és az Ongyilkossag kapcsolatdval Ossze-
fliggd eredmények nemcsak ellentmondoak, de mod-
szertanilag is kifogdsolhatok, az antidepresszivumok
és az ongyilkossag kozotti komplex kapcsolatot az
egyéni esetek szintjén kell vizsgalnunk. Az ,,SSRI-k
indukalta 6ngyilkos viselkedést” a legtobb szerzd az
SSRI-k akathisiat és agitaciot kivaltd hatdsaval hozta
Osszefiiggésbe (Healy, 2003.). A paciensek allapotara
az Ongyilkossag elkdvetésének idépontjdban antidep-
resszivum szedés mellett altalaban az agitaltsag jellem-
z0. Bz az aktivalt allapot mar Kraepelin o6ta jol ismert
(az aktivitas fokozodasa a hangulat javuldsa el6tt),
azonban mostanaban ,,aktivacios szindromaként” (AS)
nevezik, amely elsésorban a kezelés kezdeti fazisara
jellemz6 (Culpepper et al., 2004.). Akiskal és Mallya
(1987) egy vizsgalatban olyan ,,talhajtott”, triciklusos
antidepresszivumot illetve MAO-I szereket szedd bete-
gekrol szamol be, akiknél agitalt depresszio alakult ki,
melyre az intradepressziv izgalmi tiinetek, példaul pa-
nik és ongyilkossagi hajlam volt jellemz6, amely liti-
um ¢s neuroleptikum augmentaciot kovetden javult.
Az aktivacios szindroma 10 tiinetének nagy része
(mint az agitaltsag, irritabilitas, ellenségesség, impul-
zivitas és a mania/hipomania) egyben a major depresz-
szi0s epizod soran tapasztalt tipikus nem-euforids
hipoman tiinetek, amelyet masképpen depresszids ke-
vert allapotnak is neveznek (Koukopoulos és Kouko-
poulos, 1999.; Benazzi, 2002.; Akiskal et al., 2005.). Az
aktivaciods szindroma mas tiinetei, mint a szorongas és
a panik, az unipolaris és leggyakrabban bipolaris paci-
ensek esetében komorbid allapotként jelentkezd szo-
rongasos zavarok tiinetei (Kessler, 1999.; Rihmer,
2001.). A fent emlitett agitalt depresszid és a depresszi-
0s kevert allapot (3 vagy tobb hipoman tiinet major
depressziv epizdd soran) nagyrészt azonos allapotnak
tinnek (Benazzi et al., 2002.; Akiskal és Benazzi,
2003.; Akiskal et al., 2005.), és a klinikumban az agi-
talt depresszio/depresszids kevert allapot az 6ngyilkos
viselkedés kockdzatanak fokozodasaval jar egyiitt
(Benazzi, 2003; Akiskal et al., 2005.; Balazs et al.,
2006.). Nagyon valoszinii tehat, hogy az aktivacios
szindréma és az antidepresszivum indukalta depressziv
kevert allapot — amely gyakran jelentkezik bipoléris
paciensek esetében — klinikailag azonosak. Mivel
azonban a bipolaris zavarral diagnosztizalt depresszid-
sokat kizarjak az antidepresszivumok unipolaris de-
presszioban betoltott szerepét vizsgald vizsgalatokbol,
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mig a diagnosztikus kiiszobot el nem érd, szubklinikus
hipoman tlineteket mutatd, illetve bipolaris spektrum
betegségekben szenvedd major depresszids betegeket
(Ghaemi et al., 2002.; Dunner, 2003.), valamint az agi-
talt major depresszios betegeket (amelyek szoros ro-
konsagban allnak a bipolaris zavarral, Akiskal et al.,
2005.) altalaban bevonjak, az ilyenkor észlelt gyako-
ribb szuicidalitds nagyrészben az unipoldris mintdban
jelenlévo rejtett bipolaris ill. bipolaris spektrum bete-
geknél feltehetéen gyogyszeresen ,,provokalt” kevert
allapot kovetkezménye lehet.

Ezek alapjan tehat ugy tiinik, hogy az dngyilkossag
— antidepresszivum kapcsolatot a depresszios kevert
allapot kozvetiti (Akiskal et al., 2005., Balazs et al.,
20006.; Rihmer és Akiskal, 2006.). Abban a néhany eset-
ben, amikor a depresszid az antidepressziv kezelés ha-
tasara sulyosbodik, ez pszichopatoldgiailag egy agitalt,
izgatott, vagy szorongasos depresszios kevert allapot
kovetkezménye lehet (Akiskal és Benazzi, 2005.). A
hangulatstabilizalok, antipszichotikumok védd hatdsa
nélkill alkalmazott antidepressziv monoterapia, kiilo-
nodsen a bipolaris illetve bipolaris spektrum betegsé-
gekben (ide tartozik az unipolaris depresszids kevert
allapot is) nemcsak a hipoman/manids valtasnak és a
rapid ciklusnak kedvez, de rosszabbodik kovetkezté-
ben a mar meglévd kevert allapot, illetve mind a de-
presszios allapot, mind pedig a temperamentum szint-
jén kialakulhat Gjonnan kevert allapot (Ghaemi et al.,
2002.; Benazzi, 2003.; Dunner, 2003.).

Az antidepresszivum-6ngyilkossag dsszefliggés ma-
sik fontos szempontja a kiilonbdzo antidepresszi-
vumoknak a neurotranszmitterekre gyakorolt kiilonbz6
hatésa. A kifejezett noradrenalin visszavétel gatlo hatés-
sal rendelkez6 antidepresszivumok (példdul maprotilin,
venlafaxin, egyes triciklusos szerek) esetében valamivel
gyakrabban figyelheté meg ongyilkos viselkedés, mint
az SSRI-k és a placebo esetében (Rouillon et al., 1991.;
Whittington et al., 2004.). Egy vizsgélat soran azt talal-
tak, hogy az ongyilkossag elkdvetésének esélyhanyado-
sa SSRI-k esetében szignifikdnsan alacsonyabb, a tricik-
lusos szerek esetében atlagos, mig a venlafaxin és a
mirtazapin esetében kismértékben fokozott (Isacsson et
al., 2005.). Ez utoébbi két szer egyarant jelentds
szerotonerg ¢és noradrenerg aktivitdssal rendelkezik. Mi-
vel mind a szerotonerg, mind a noradrenerg/dopaminerg
rendszer kdzponti idegrendszeri diszregulacioja jelentds
szerepet jatszik a depresszid patogenezisében, de csak a
noradrenerg/dopaminerg rendszer hiperaktivitdsa jel-
lemz6 a (hipo)manids allapotokra (Goodwin és Jamison,
1990.; Kujawa és Nemeroff, 2000.), felmeriilhet, hogy a
noradrenerg antidepresszivumokkal végzett monotera-
pia az aktivacios szindroma/kevert allapotok (és végso
soron az agressziv/Ongyilkos viselkedés) hattere

(Whittington et al., 2004.; Isacsson et al., 2005.). Korab-
bi hipotézisek szerint azonban éppen az SSRI-k provo-
kaljak az aktivacios szindromat (Nutt, 1999.), mig az
olyan szerek, mint példaul a mirtazapin, amely kombi-
nalt noradrenerg-szerotonerg mechanizmus utjan hat,
éppen védenek a szorongas és inszomnia formajaban je-
lentkez6 aktivaciofokozodassal szemben. Az a tény,
hogy a hivatalos major hangulatzavarok (DSM-1V, APA,
2000) haromféle klinikai manifesztacioja (unipolaris
major depresszid, bipolaris I és bipolaris I zavar) koziil
a bipolaris II esetében a legnagyobb mind a megkisérelt,
mind pedig a befejezett ongyilkossag veszélye (Rihmer
és Kiss, 2002.), hangsulyozza a szubklinikus, diagnosz-
tikus kiiszobot el nem éré bipolaritas felismerésének je-
lentGségét a depresszios paciensek esetében (Akiskal és
Pinto, 1999.).

A jatrogénia az orvoslas minden teriiletén jelen van,
igy a pszichiatereknek is ki kellene dolgozni modsze-
reket, amelyek segitségével azonosithatok azok, akik e
tekintetben kiilonosen veszélyeztetettek. Azokat a de-
pressziosokat, akik labilisok és agitaltak, vagy kevert
allapotban vannak, vagy akiknél a kezelés soran e fi-
gyelmeztetd jelek alakulnak ki, ovni kell az
antidepresszivum monoterapiatol (4kiskal et al., 2005.;
Dilsaver és Akiskal, 2005.; Rihmer és Akiskal, 2006.).
Az ilyen megfigyelések klinikai gyakorlatba valo atiil-
tetése siirgds feladat, mivel a depresszio klinikai, far-
makoterdpias kezelésének célja a tiinetek csokkentése,
nem pedig a paciensek veszélyeztetése. A cikkben atte-
kintett adatok igazoljak azt az 4llitast, hogy az
antidepresszivumok alkalmazasanak terjedése csok-
kenti a depresszid kovetkeztében fellépd haldlozast és
az ongyilkossagi ratat. A depresszios kevert allapot
inkorporalasa jelenlegi diagnosztikus rendszereinkbe
nagy elérelépést fog jelenteni azoknak a pszeudo-
unipolaris kevert depressziosoknak az azonositdsa
szempontjabol, akiknél az antidepressziv monoterapia
kontraindikalt, és benzodiazepin, hangulatstabilizald
vagy atipusos antipszichotikum augmentacio javasolt a
klinikai kép alapjan (Akiskal és Benazzi, 2003.; Rihmer
és Akiskal, 2006.), amellyel egyszerlien kivédhetd az
ongyilkossag rizikdjat fokozd aktivacios szindroma.
Valgjaban ez a kezelési protokoll ma mar vilagszerte és
igy hazénkban is bevett gyakorlat.
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Az 1-44. sz. irodalom az MGYT honlapjarél
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deklédéknek megkdildi.

Z. Rihmer, X. Gonda and N. Szodkontor:
Correlation between the antidepressants and suicide

Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet, I1l. Pszichiatriai Osztaly, Budapest, Hiivosvolgyi ut 116. — 1021




142

GYOGYSZERESZET

2007. marcius

Gyoégyszerészet 51. 142-146. 2007.

A parenteralis készitmények vizellatasa

Dr. Stampf Gyorgy és Kovacs Kristof

A szerzok kozleményiikben a parenterdlis készitmények egyik legfontosabb alkotoré-
szével, az injekcio-készitéshez alkalmas vizzel foglalkoznak. Leirjak a nyers viz, mint
kiindulasi termék mindségi kovetelményeit, bemutatjik a tisztitds folyamatat, feltiinte-
tik a gyogyszerkonyvek kovetelményeit, valamint osszefoglaljak az ellendrzés és az el-
tartas legfontosabb szempontjait.

Bevezetés

A vizgazdalkodés az emberi élet szaméra szinte felbe-
csiilhetetlen jelentdségii kérdés. A Fold felszinének
75%-at viz boritja (kék bolygd), a vizkészletnek csak-
nem 97%-a tengerviz, 2%-a jég és csupan 1% édesviz.
Ivovizet csupan ebbdl lehet eldallitani. Napjainkban a
megfeleld kutak illetve folyok vizét hasznaljuk fel la-
kossagi, illetve gyodgyszeripari célra. Infazioknal és in-
jekcioknal kizardlag a gyodgyszerkonyvek altal eldirt
mindségli vizet hasznaljuk oldoszerként.

A csapviz tulajdonsdgai, mindsége

A vizmivek viztisztitasra kavics és homokszem-
csékkel biztositott természetes, vagy mesterséges szii-
roket hasznalnak. Az ivovizet a cs6haldzatba keriilés
elétt Cl, gazzal fertOtlenitik folyamatosan miikodd

I tablazat
Az ivoviz keménységi fokozatai

CaO mg/l nk
Lagy viz 100 alatt 10 alatt
Kemény viz 180-300 18-30
Nagyon kemény viz 300 felett 30 felett

1. tablazat
Az ivoviz eurdpai unios hatarértékei

KOI" (mg/1) 3,5
Klorid (mg/1) 100
Vas (ug/l) 200
Mangan (ug/1) 50
Nitrat (mg/1) 50
Nitrit (mg/1) 0,1
Ammonium (mg/l) 0,2
Natrium (mg/1) 200
Szulfat (mg/l) 250
Osszes keménység (CaO mg/1) 50-350
Vezetoképesség (US/cm) 2500

pH 6,5-8,5

* 3 .. ot r oo " 114 T1s
KOI: kémiai oxigénigény, a vizben 1év6 erds oxidalo szerrel oxidalha-
to Osszes szennyezés.

kléradagolok segitségével. Miitargyak (kutak, meden-
cék, viztornyok) és cséhalozati szakaszok esetében
klérmészport illetve hypot is hasznalnak. A maradék
klortartalom 0,2 mg/l, ami megfelel az egészségiigyi
hatdésagok ajanlasainak. Ettdl csak karos behatds esetén
térnek el (pl. arviz vagy nagyobb csotores).

Az ivoviz élvezeti értékét részben a keménysége adja
meg, azaz a mg/l CaO-ban kifejezett 6sszes kalcium és
magnéziumsé tartalom. Minél keményebb a viz, annal
jobb izii, de kevésbé alkalmas a mosasra, valamint tovab-
bi tisztitasa (desztillalas) is nehézségbe litkozik. A viz ke-
ménységét német keménységi fokban adjak meg. A német
keménységi fok (nk) a CaO tartalom mg/1 egységben mért
értékének egy tizede. A keménységi fokozatokat és az ivo-
viz uni6s hatarértékeit tablazatosan kozoljik (1. és I1. tab-
lazat). Budapesten az atlagos keménység 144 CaO mg/l.

Az III. tablazatban bemutatjuk a Févarosi Vizmi-
vekhez tartozo egyes teriileteken mért ivoviz mindsé-
gét. Mint lathatd, ez mindenhol megfelel az unids eld-
irasoknak, tehat j6 mindségii ivovizet fogyaszthatunk.

A mindségellendrzésnél a szennyezésjelzd paramé-
terekre gondosan kell tigyelni. Igy a nitritre és a nitratra,
amely a tulzott miitragyafogyasztas kovetkeztében a ta-
lajbol oldodhat be a vizbe. Karos hatasa, hogy csokken-
ti a vér oxigénfelvevd képességét, valamint eutrofizal,
azaz a baktériumok szamara megfeleld tapanyagot szol-
galtat. Ezen kiviil fokozott figyelmet kell forditani az
ammoénium szennyezddésre, amelynek megemelkedett
mértéke telepiilési és ipari szennyvizek besodrodasabol
eredhet, igy a vizek elfert6z6désére utal!

Az injekciokészitéshez felhasznalt vizet az iparban
féleg az onalloan kiépitett, furt kutakbol nyerik. A sajat
tulajdonban 1év6 kutak tobb szempontbol is eldnydsebb
vizellatast biztositanak a gyarak szamara a helyi vizel-
lato szolgaltatokkal szemben: egyrészt sikeriil biztosita-
ni a viz mindségét és mennyiségét, masrészt a koltségek
is kisebbek. A kutak szdmat ugy kell megvalasztani,
hogy a gyartashoz sziikséges viz mennyiségét minél na-
gyobb mértékben tudjék ,,6nerébdl” biztositani . A ku-
tak talpmélysége altalaban 175 m és 240 m, ahol a viz-
beszerzésre alkalmas pleisztocén és felsd-panndniai po-
rozus képzoddmények rétegei helyezkednek el.

A fart kutak esetén el6fordulhat, hogy a nyers viz
Osszetétele nem megfeleld és ezért eldtisztitasra szorul.
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111. tablazat

Ivovizek mindsitése

KOlIps | Klorid Vas |Mangan |Nitrat| Nitrit Ammo{Higany|Foszfat| Arzén| Kad- |Nikkel | Olom Krém| Réz| Osszes |Vezets

nium mium kemény- |képes-

ség ség

Eléjrltl:l:ar- 3,50 100 | 200 50 50 | 0,10 0,20 | 1,0 - 10 5 20 10 50 2 | 50-350 | 2500

Keriilet | (mg/l) | (mg/D|(ag/D)| (g | (mg/)| g/ (mg/)| (ag/) | (mg/D) | (gD [@e | me) |(@e] (hg/h| (mg/)mg/l CaO)|(pS/em)
I 0,61 24 25 2 10,5 | 0,00 | 0,02 0,0 | 0,11 2 0 7 1 4 0 137 474
1L 0,62 | 26 28 2 11,0 | 0,00 | 0,02 0,0 | 0,10 2 0 1 1 2 0 137 488
II1. 0,63 | 23 25 2 10,5 | 0,00 | 0,02 0,0 | 0,12 2 0 28 0 6 0 135 469
V. 0,57 | 23 26 8 9,7 | 0,00 | 0,02 0,0 | 0,11 2 0 4 3 2 0 134 465
V. 0,56 | 22 28 3 9,6 | 0,00 [ 0,02 0,0 | 0,09 2 0 13 3 3 0 132 463
VI 0,68 | 23 21 3 9,4 | 0,00 [ 0,02 0,0 | 0,07 3 0 0 0 0 0 136 461
VIL. 0,61 22 23 3 9,7 | 0,00 | 0,02 0,0 | 0,10 1 0 1 4 1 0 131 465
VIIL. 0,58 | 22 58 2 9,4 | 0,00 [ 0,02 0,0 | 0,04 1 0 1 1 1 0 135 464
IX. 0,58 | 24 34 5 9,8 | 0,00 [ 0,03 0,0 | 0,03 2 0 1 0 1 0 146 505
X. 0,64 | 23 26 2 9,4 | 0,00 [ 0,02 0,0 | 0,05 1 0 2 0 1 0 133 468
XI. 0,63 | 25 44 4 10,3 | 0,00 | 0,02 0,0 | 0,05 2 0 2 0 1 0 154 518
XII. 0,61 24 25 2 10,4 | 0,00 | 0,02 0,0 | 0,06 2 0 0 0 0 0 137 470
XIII. 0,61 22 24 3 9,5 | 0,00 [ 0,02 0,0 | 0,05 1 0 0 0 1 0 136 466
XIV. 0,60 | 22 18 2 9,8 | 0,00 [ 0,02 0,0 | 0,04 1 0 1 0 1 0 133 465
XV. 0,67 | 22 19 2 9,0 | 0,00 [ 0,02 0,1 | 0,10 2 0 0 2 1 0 132 467
XVL 0,64 | 23 42 2 9,6 | 0,00 [ 0,02 0,0 | 0,08 1 0 1 0 3 0 134 469
XVIIL 0,59 | 23 48 4 9,8 | 0,00 [ 0,02 0,0 | 0,12 2 0 9 0 3 0 137 481
XVIIL 045 | 25 34 4 10,3 | 0,00 | 0,02 0,0 | 0,04 1 0 1 3 1 0 155 537
XIX. 0,59 | 26 66 7 10,7 | 0,00 | 0,02 0,0 | 0,08 1 0 0 2 1 0 154 535
XX. 0,49 | 29 30 8 10,1 | 0,00 | 0,01 0,0 | 0,08 1 0 0 1 5 0 165 535
XXI. 0,53 30 | 108 23 10,4 | 0,00 | 0,01 0,0 | 0,06 1 0 0 0 1 0 166 557
XXII. 0,52 | 29 33 5 10,5 | 0,00 | 0,01 0,0 | 0,07 1 0 0 1 1 0 173 571
XXIII. 0,55 | 29 26 6 10,0 | 0,00 | 0,02 0,0 | 0,09 1 0 0 0 1 0 165 539
Budakeszi| 0,65 | 23 16 1 10,5 | 0,00 | 0,02 0,0 | 0,18 2 0 0 1 1 0 134 478
Budaérs 0,57 | 25 28 4 10,1 | 0,00 | 0,02 0,0 | 0,12 2 0 2 1 2 0 150 512
Halasztelek| 0,50 | 30 16 3 11,3 | 0,00 | 0,01 0,0 | 0,09 0 0 1 1 1 0 171 546
Horany 0,60 | 23 48 2 11,3 | 0,00 | 0,02 0,0 | 0,14 1 1 4 0 0 0 135 468
Kisoroszi | 0,60 | 22 20 1 11,3 | 0,00 | 0,03 0,0 | 0,12 1 0 5 0 1 0 139 456

Leggyakrabban vastalanitasra van sziikség; amely kivite-
lezéséhez a kezeld berendezés eldtt 0,41 liter/h intenzi-
tassal tomény NaOC]l adagolasara kertil sor. A berende-
z¢s automatikusan 6 6ranként egyenként 3 percig mosat-
va a szennyvizcsatornaba Obliti a kinyert vastartalmat a
szlir6tartalyokbol. A kutak vizét ezutan tartalyokba veze-
tik és a technoldgiatdl fiiggden a helyi vizmlitol tovabbi
vizzel egészitik ki. A kiillonbozo eredetii vizek tokéletes
keveredését minden esetben biztositani kell. A kiilonbo-
76 kapacitast gytjtotartalyokbol az egyik a mindenkori
tartalékviz. A tartalybol a kevert vizet tobbnyire szivaty-

A tisztitott vig cikkelyei a Ph.

tyabol allo, nyomasfokozo egység magas nyomassal to-
vabbitja a cég belsd vizhalozati rendszerében.

Az ANTSZ az illetékes hatdsagi intézménnyel ko-
tott szerz6dés értelmében rendszerint negyedévente
végez hat-tiz helyrdl torténd mintavételezés alapjan
kémiai és bakteriologiai vizsgalatokat. Ez utobbi ellen-
Orzések kitérnek a koliform baktériumok és az
Escherichia coli vizsgalatara is (MSZ EN ISO 9308-1 :
1:2001 illetve MSZ ISO 6222:2000). Csak a kémiai
¢és bakteriologiai szempontbdl is kifogastalan viz lehet
kiindulési terméke a parenteralidk olddszerének.

1V, tablazat

Hg. VIII.-ban és a Ph. Eur. 5.-ben

Elnevezés VIII. Magyar

Gyégyszerkonyv

Elnevezés V. European

Pharmacopoeia

Aqua ad iniectabilia
Injekciohoz vald viz

Letdltetlen, injekciohoz valo viz
Sterilezett, injekcidhoz vald viz

Water for injections
Aqua ad iniectabilia

Water for injections in bulk
Sterilized water for injections

Letoltetlen, tisztitott viz
Letoltott, tisztitott viz

Aqua purificata
Tisztitott viz

Water, purified Purified water in bulk

Aqua purificata Purified water in containers

Aqua valde purificata
Nagytisztasagu viz

Water, highly purified
Aqua valde purificata
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A parenterdlis készitmények olddszerének tisztitisa
és minoségi kiovetelmenyei

Az I. abran a viz tisztitdsdnak folyamatabrajat mu-
tatjuk be.

Magyarorszagon a parenteralis készitmények el6al-
litasahoz felhasznalt viznek az Europai Gyogyszer-
konyv, illetve az azzal egyenértékli Magyar Gyogy-
szerkonyv kovetelményeinek kell megfelelnie. (A dol-
gozatban a gyogyszeriparhoz igazodva a PW (Purified

Water) és a WFI (Water For Injection) kifejezéseket
hasznaljuk.) A IV. tablazatban 6sszefoglaljuk a tiszti-
tott viz cikkelyeinek elnevezését.

Igen figyelemre méltoak a kiilonbdzé mindségl vi-
zek elallitasara és standardizalasara vonatkozé kdve-
telmények gyodgyszerkonyvi eldirasai. Ezek szerint a
letoltetlen, injekciohoz valo viz desztillalassal allithato
eld tisztitott vagy megfeleld mindségli ivovizbdl. A
desztillalé berendezés vizzel érintkezé részének semle-
ges tlivegbdl, kvarcbol, vagy alkalmas fémbdl kell all-
nia és olyan feltéttel kell ren-

Nyersviz

A

Nyers
viz
kezelés

Csapviz B
(ivoviz) ‘
Eové
gyeb PW
felhasznalas o
2. Aen készités
(ivoviz)
PW

delkeznie, amely megakada-
lyozza a vizcseppek atjutasat a
desztillatumba. A vizzel kap-
csolatos tovabbi, gydgyszer-
konyvi kovetelményeket az
V. tablazatban foglaltuk 6ssze.

A sterilezett, injekciohoz
valo viz, tartalyokba toltott és
a gyogyszerkonyv eldirasa
szerint hosterilezett viz. Itt je-
gyezziik meg, hogy ez a ,két-
Iépcsés” megoldas az iparban
igen gazdasagtalan, ezért a
gyartok arra torekszenek, hogy
a nyers viz megfeleld eldkeze-
1ését kovetden a desztillatum

mar mindenben megfeleljen a
legszigorubban vett gyogy-
szerkodnyvi igényeknek.

A letoltetlen, tisztitott viz
desztillalassal, ioncseréld elja-
rassal vagy egyéb alkalmas
modszerrel megfeleld mindsé-
gli ivovizbdl allithatd elé. Eb-
bol késziil a letdltott, tisztitott
viz, amelynél biztositjak az el6-
irt mikrobioldgiai mindséget.

A nagytisztasagu vizet
olyan gyogyszerek eldallita-
sara hasznaljak, ahol nagy bi-

Kutak

Varosi viz (ivoviz)

Egyéb
felhasznalas

Y Y

Egyéb WFI
felhasznalas készités
WFI

1. dabra: A nyers viztdl a tisztitott vizekig
(a hasznalt roviditések: PW = purified water és WFI = water for injection)

ologiai tisztasagra van sziik-
ség, de nem helyettesitheti az
Aqua ad iniectabilia-t. Eloal-
lithato megfeleld6 mindségii
ivovizbol példaul kétszeres
forditott ozmozissal, vagy ult-
raszlréssel 6sszekapcsolt ion-
mentesitéssel.

Bar parenteralis készitmé-
nyekhez nem hasznalhato, de
megemlitjik a hemodializalo
oldatok higitdsahoz hasznalt
vizet (Aqua ad dilutionem
solutionium concentratarum
ad haemodialysim).

Tisztagbz
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Na-
biszulfit
adagolas h(_
o Tisztitott
> Lagyitd — Y iz
tartaly
RO Elektro-
B - Regene- RO megsza- Reverz .,
Tapviz (| Szlré (> e W . . . | deionizald
ralo szird kito 0zmozis .
tartaly c8Yysce Q}
Y A
> Lagyito —
Desz-
tillalo |~ |
Lugositd - *
egység Y
Gobzge-
B @ WFI nerator
Y ‘ tartaly
WFI WFI Uvegmo-
oldat- oldat- Hitott s6hoz Eszk6z-
készi- készi- WFI mend moso
téshez téshez WFI
2. abra: Tisztitott vig eldallito egység
V. tablazat
A PW és a WFI kovetelményrendszere
Eléirt vizsgalat PW WFI
letoltetlen letoltott letoltetlen sterilezett
Nitrat (max.) 0,2 ppm 0,2 ppm 0,2 ppm 0,2 ppm
Aluminium (max.) 10 ng/l 10 pg/l 10 pg/l 10 pg/l
Nehézfém (max.) 0,1 ppm 0,1 ppm 0,1 ppm 0,1 ppm
Bakterialis endotoxin (max.) 0,25 NE/ml 0,25 NE/ml 0,25 NE/ml 0,25 NE/ml
Mlkroblologlal 10? mikroorg./ml | 10> mikroorg./ml | 10 mikroorg./ml sterilits
szennyezés (max.)
Savassag-lugossag = vizsg.” = vizsg.”
Oxidalhat6 anyagok = vizsg.” = vizsg.”
Klorid = vizsg.” = vizsg.”
Ammoénium (max.) - 0,2 ppm - -
Kalcium, magnézium - vizsg.” = vizsg.”
Beparlasi maradék (max.) - 0,001% - 4 mg, hal0 ml-nél kisebb;
3 mg, hal0 ml-nél nagyobb
Fajlagos vezetdképesség - - 1,1 uS/cm 2,5 uS/cm, ha 10 ml-nél kisebb
5 uS/em, hal0 ml-nél nagyobb
Részecske-szennyezés - - - vizsg.”
TOC 0,5 mg/l 0,5 mg/1 0,5 mg/1 0,5 mg/l

* vizsg.: hatdértékhez kotott, vagy kizardsos vizsgalat
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VI. tablazat
Néhany gyogyszerkonyv rendelkezései a viztisztitisra

Finn Aqua termokompresszios berendezés
segitségével, amelynek energiaellatasat goz-
generator biztositja. A PW és a WFI vizet

zart rendszerben szallitjak, nem hagyjak le-

vonatkozoan
WFI PW
USP 29 Reverz ozmozis Reverz ozmozis
Ph. Hg. VIII Desztillalas Desztillalas, ioncsere, egyéb
Ph. Eur. 5 Desztillalas Desztillalas, ioncsere, egyéb
J. Pharm. XIV Reverz ozmozis Reverz ozmozis

hiilni és 85 °C-on taroljak. A folyamatos cir-
kuléltatds a mindség megdrzését szolgalja.
Vezetoképességiiket és szervesanyag mara-
dékukat (TOC) folyamatosan ellendrzik. A

Megjegyzés: Az eurdpai szabvanyok ragaszkodnak a viztisztitasnal a mikroorganiz-
musok el6léséhez (desztillacid), mig az amerikai és a japan eldiratok szerint elégsé-

ges azok RO rendszerti levalasztasa.

A 2. abran bemutatunk egy lehetdséget tisztitott viz
eldallitasara. A tapvizet el6szor membranon részecske-
mentesre szlirik, majd ioncseréld oszlopokon lagyitjak,
amely a kalcium és magnézium ionokat tavolitja el.
Natrium-biszulfittal redukaljak az aktiv klor tartalmat,
natronluggal a széndioxidot valasztjak le natriumkar-
bonat forméjaban. Ezutan egy ujabb membransziirés,
majd reverz ozmozis (RO) kovetkezik. Az RO viz ve-
zetOképessége mar 5-10 uS értéket képvisel. Az
elektrodeionizator tovabb javitja a kémiai tisztasagot,
igy a vezetOképesség mar 0,1 uS-re javul! Ez a mind-
ség mar megfelel a PW vizzel szemben tamasztott eld-
irasoknak. Ebbdl a vizbol torténik a desztillalas példaul

viz elosztasa az egyes lizemi pontokhoz (ol-
datkészitd, livegmoso, eszkdzmoso) innen
torténik. A rendszer tobb pontjan naponta
sziikséges vizmintat venni kémiai vizsgalat-
ra, Osszcsiraszamra, valamint LAL endo-
toxin meghatarozasra.

A VI tablazatban kozoljik a négy vezetd gyogy-
szerkonyv viztisztitasra vonatkozo eldirasait.

IRODALOM

Az 1-19. sz. irodalom az MGYT honlapjarol
(www.mgyt.hu) let6lthetd és kérésre a szerkesztdség az ér-
dekléddknek megkdildi.

Gy. Stampf and K. Kovacs:
parenteral solutions

Water-supply for

Semmmelweis Egyetem Gyogyszerészeti Intézet, Budapest, Hogyes Endre u. 7. — 1092

Az Alapitvany
— adoszama: 18322439-1-02.

Szentlérine, 2007. januar

\_

Felhivas
A Dr. Brantner Antal volt felelés szerkeszténk altal alapitott
»Szentlérinci Brantner — Koncz Miiemlékhadz mizeumi miikodését tamogaté alapitvany”
kéri a gyogyszerész kollégakat, hogy a 2006. évi személyi jovedelemado tarsadalmi szervezetek, alapitva-

nyok részére atutalhatd 1%-4val timogassdk a Miemlékhaz mikodését.

— bankszamlaszama: 50700011-11021034 (Szentldrinc 7940, Szentldrinci Ormansagi Takarékszovetkezet),

Az Alapitvany Kuratoriuma nevében koszonettel:
Prof. dr. Szabo Laszlo Gyula kuratoriumi tag
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Gyoégyszerészet 51. 147-151. 2007.

Az orvos-beteg-gyogyszerész kapcsolat valtozasa és hatasa a kapcsolatrendszer szerepléire

Dr. Mezei Janos

A kozlemeény a Merck's 1899 Manual kiadvanyt alapul véve dsszehasonlitoan elemzi,
hogyan valtozott meg napjainkra az orvos-beteg-gyogyszerész kapcsolat és hogyan
alakulhat a patikai gyogyszerészet jovobeni szerepe.

Mozgalmas idéket ¢l meg a hazai gydgyszerellatas.
Kiizdelem zajlik egyrészt a gydgyszerar-tamogatasok
visszafogasa, masrészt a patika liberalizacio és a
gyogyszerforgalmazas patikan kiviilre terjedése ellen.
Donté fontossagunak latszik a mostani €s az elkdvet-
kez6 iddszak, a gyogyszerészi hivatas utolso végvarai-
nak védelme, holott alapos a gyanu, hogy a szemiink
el6tt ma jatszodo események valamely téliink fliggetle-
niil zajlo, globalis folyamat befejez6 fazisanak a részét
képezik.

A napjainkban zajlo torténéseket altalaban térben €s
idében kellden eltavolodva vizsgalhatjuk behatéoan. A
kozelmultban véletleniil keriilt a kezembe a Merck's

1899 Manual reprintje, melyet a Merck Orvosi Kézi-
konyv centenariumi diszkiadasahoz mellékeltek. A ki-
advany a XIX. szazad végi gyogyszerkészitést tiikrozi,
alapot teremtve a mai korto6l valo kell6 eltdvolodasra,
igy az alkalmat felhasznaltam a mai helyzet 6sszeha-
sonlité elemzésére.

A Merck's 1899 Manual — a magyar nyelvii mélta-
tas szerint — az ,,anizsmagtol a cink-valeriandig” a nyu-
gati vilag akkori gydgyszerkincsét magaban foglalta.
Az els6 oldalan (1. dabra) emlitett abszintrol gyogysze-
részként persze tudjuk, hogy a fehér tromfiivet
(Artemisia absinthum) takarja. A tGlnyomorészt termé-
szetes gyogyszeranyagok mellett a kiadvanyban mar

INDEX.

THE MATERIA MEDICA, as in actual
use to-day by American Physicians.
(See pages g to 82.)

THERAPEUTIC INDICATIONS for the
use of the Materia Medica and
other agents...............(See pages 8310 184.)

CLASSIFICATION OF MEDICAMENTS
according to their Physioclogic Ac-
BODS, v v sivas vinaa s (See pages 185 to 192.)

For Deiails, see Descriptive Table of Contents, on

pages 6 and 7.

ABBREVIATIONS.

alm. = almost . dr.=flnid dram
amorph. s amorphoas
ATOm. = gromatic
comp. = com pound

cryst. = cryetals or erystaliine
D.=dose

decoct = decoction

dil. = dilute or diluted

L= punce of Oulives

powd.= powder

q- which sea (qued see
hitl

¥
luble or solubilny
solution

ext.=extract
extern.=pxtcrmally oderl.=odorless
F. E. or f, ext.=fluid estract oigl.= ointment

MERCK’S 1890 MANUAL.

PART FIRST.

THE MATERIA MEDICA,

As v ActuasL Use To-pay BY AMERICAN Physicians.

Reader please nofe :—
The GALENIC PREPARATIONS of the United States Pharmacopmia, when not 1 -
der their own titles, will be found under the titles of the d.mgslmmpc:‘];;c: t.g:;nm.;gv:.d_

FOODS AND DIETETIC PRODUCTS will be found under the title: “Foods™;
while Digestants, Hematinics, ete., are under their own titles.

SMALL TYPE is employed for botanic drugs, goma. and some others of the older drugs
and preparations which are so well known as to require bat littls deseription.

Those articles of which the MERCK brand is on the market, are=—for convenienes in
prescribing — designated zecordingly.

A bsinthin Merck.
AnstraiN—Yellow-brown, amorph. or cryst. powd.; very bitter.—Sor.
in aleohol, ehloroform; slightly in_ ether; insol. in water. —Bitter Tonic
(in anorexia, constipation, chlorosis, ctc.).—Iose : 146—4 grn,
Abemnthium—U. 5. P,
WORNMWOOD.—Dose: 2040 grn.—Infos (1-2:64) and oil (D., 1-3 min.) vaed.
Acacia—U. 5. P,
GUM ARABIC.—SOL. in water, msol. m aleohol.—Preparations: Mucilage, Syr.—bath
vehicles.
Acetanilid Merck.—U. S. P.—Cryst. or Powd.
ANTIFERRIN. —Wh. scales or powd.: odorl.; borning taste.—Sow. in 194
parts water, 5 alcohol, 18 ether; very sol. in chloroform.— Antipyretic,
Analgesie, Antirheumatic, Antiseptic. —Usgs: Jntern., fever, rheumatism,
headache, alcoholism, delirium, neuralgia, sleeplessness in children, etc.;
extern., like iodoform, and as a preservative of hypodermic solutions
(1:500).— Dose: §—10grn., in powd., alcoholic dolut., or hot water cooled
down and sweetened to taste, —MAX. D.: 15 grn. single, 60 gro. daily.—
Cavrion: Avoid large doses in fever!

Acetyl-phenyl-hydrazine Merck.
HyprAcgTIN; PYRODIN.—Prisms, ortablete: silky Juster; odorl. ; tastel.
—350L. in 50 parts water; in alcohol, chloroform. —Antipyretic, Analgesic,
At_nuDar?sltm.—-Us;sﬂ:j Incém‘g; reduce fever generally, in Thenmatiam,
ete.: erfern., psoriasis and other skin diseases.—I i g3 —
ExTERN. in I{IE oint, ! one e

Acid, Acetic, Merck.—Glacial.—U. S. P.—gg.5%.—C. P.
Canstic (in warts or corns) and Vesicant. Not used internally,.—AxT1-
DoTES : Emetics, magnesia, chalk, soap, oil, etc.

Acid, Acetic, Merck.—U. S. P.—36%.
Dese ; 1540 1M, well diluted.

Acid, Acetic, Diluted—Ti. . P.
6 per cont.—Dose: 2-4 drams.

1. abra: Merck’s 1899 Manual; ,,anizsmagtol(?) a cink-valeriandig”
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L tablazat
A Merck's 1899 Manual cikkelyeinek elemzése

Eredet:
— 75% novényi, allati, 4svanyi
— 25% szintetikus, kémiai
Gyogyszerkészités:
— ~99% patikdban
Terapiasan:
— Fertézések gyogyszerei 64 (48,1%)
— Emésztdszervek mitkodésére hatok 27 (20,3%)
— Nyugtato, altato, helyi érzéstelenitd 18 (13,5%)
Szivre, keringésre hat6 9 (6,8%)
— Reumas fajdalmak kezelése 7 (5,3%)
— Szemészeti szerek 4 (3,0%)
— Nemiszervek miikddését stimulalok 3 (2,3%)
— Pajzsmirigy mikodésre hato 1 (0,8%)
— Osszesen 133 (100%)
Készitmény:
— ~90% oldat, kendcs, kivonat, por, drogkeverék

felleliink szamos szintetikus, kdolaj eredetl vegyiiletet
is, pl. az acetanilid és a fenacetin laz- és gyulladascsok-
kent6 szereket.

Erdekességként rovid analizist végeztem a Merck's
1899 Manual cikkelyei alapjan. Taldlomra kivalasztot-
tam tiz oldalt és bizonyos szempontok szerint oszta-
lyoztam az ezeken targyalt 6sszesen 133 anyagot és ké-
szitményt (1. tablazat).

A cikkelyekbdl ennek alapjan hozzavetdlegesen
megallapitottam, hogy:

— eredetét tekintve az anyagok 75%-a volt termé-
szetes eredetll, vagy fermentacios uton eléallitott, csak
25%-a szintetikus kémiai,

— csupan egyetlen készitmény (Saccharin Tablets
Merck) utalt ipari eléallitasra,

— a készitmények formaja 90%-ban oldat, kendcs,
kivonat, por, drogkeverék volt, patikai (patikai labora-
toriumi) készitésre utaldan.

Kiilonosen érdekes a terapias attekintés eredménye.
Mivel az emberi szervezet a kiilvilag mikrobai szamara

Orvos

Gyogyszerész

Beteg

3. dbra: Az orvos—gyogyszerész—beteg kapcsolat
régi modellje

mintegy zsirok, fehérjék, szénhidratok, asvanyianyagok,
vitaminok és nyomelemek alkotta tdpanyag-koncentra-
tum és a mikrobialis fertézések elleni kiizdelem mindig
is kitlintetett szerepet jatszott a gyogyitasban, nem meg-
lepd, hogy az 1899-ben hasznalt gyogyszeranyagok és
készitmények fele fertdzésekre és ezek tiineti kezelésé-
re, tobbnyire lokalisan alkalmazott patikai szer volt.

Egy ismert torténelmi példa annak érzékeltetésére,
mennyire kiszolgaltatott volt az ember a betegségeknek.
Johann Sebastian Bach két hazassagabol hisz gyermek
szdarmazott, akik koziil csak kilenc érte meg a neves ze-
neszerzé halalat. Még a bizonyara atlagon feliili jove-
delmi, polgari életet é16 udvari zenész csaladja sem volt
védett a betegségek és jarvanyok ellen. Elképzelhetd,
milyen félelem hajtotta a régi korok emberét a valame-
lyes biztonsagot nyujto szereket készitd patikakba.

Eles a kontraszt, ha ezeket az adatokat a jelenkori
gyogyszerterapids adatokhoz hasonlitjuk (2. dbra). Az
IMS Health altal kozolt, értékben kifejezett gyogyszer-
felhasznalas mar a mai ember egészségtelen életvitelét
tikrozi:

— a sziv- és érrendszeri gyogyszerek, a vérzsir-
csokkent6k magas forgalma a mozgasszegény életmod
és elhizas,

— a kozponti idegrendszerre hatoké (antidep-
resszansok, altatok, nyugtatok) a zajos életmdd, éjsza-
kazas, tobb-miiszakos munkarend, depresszio,

— a gasztrointesztindlis szerek 3.
helye az idegesség, taplalkozasi ano-

Gyogyszer
értékesités
(Mrd USD)

70

malidk, az élvezeti szerek tulzott fo-
gyasztasa,
— a légzdszervi betegségek (pl. a

B Kdzponti idegrendszerre

O Légzérendszer gyogyszerei

B Fert6zéses betegségek

terjedd0 COPD = Chronic Obstuctive
Pulmonary Disease) gyoégyszerelési
igénye pedig a kornyezeti artalmak és
dohényzas kovetkezménye.

A mai gyogyszerellatasra donten a
,»civilizacios betegségek” kronikus ke-
zelése a jellemzO, iparilag eldallitott
készitményekkel, mig a fertézéses

O Sziv- és érrendszer

o gyégyszerei
50 +

haték
401 bg 8 O Gasztrointesztinalis
30 1 :©27.,5 rendszer kezelése
20 +
10 A

kezelése
0

2. dbra: Terdpids kategoridak részesedése a gyogyszerértékesitésben, 2004.

megbetegedések gyogyszeres kezelése
az 6todik helyre szorult.
Az egykori orvos—gyogyszerész—
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1. tablazat
Gyogyszerészeti merfoldkiovek

— Aszpirin (1897), paracetamol (1873)

— Receptorelmélet (J. Langley 1905-)

— Salvarsan (S. Hata, P. Ehrlich 1909-)

— Penicillin és antibiotikumok (4. Fleming 1928-)

— Szulfonamidok (Prontosyl, G Domagk, 1935-)

— Hormonok, hormonterapia, fogamzasgatlas

— DNS szintézis — 6roklodés

— GMP, GLP, GCP

— Immunrendszer gyogyszeres befolyasolasa, szervitiiltetések
— Biotechnolégiai szerek

beteg kapcsolati modell, évszazadok alatt szinte valto-
zatlanul, egyszerl volt (3. dbra). Az orvos altal felirt
szert a gyogyszerész elkészitette a patikaban, a beteg
pedig az orvos utasitdsat kovetve mielébb igyekezett
visszatérni — altalaban kétkezi munkat jelentd — megél-
hetéséhez.

A beteg a gyogyszer araban jorészt a felhasznalt
anyagokat és a hozzaadott értéket, vagyis a gyogyszer-
készité gyogyszerész munkajat és szakmai tudasat (év-
szazados know-how és személyes szakmai tapasztalat)
fizette meg. Az drban kisebb részt képviselt az egyéb
koltseg (adok, bérleti dij, esetleg hitel, felvett hitel ka-
mata) és a patika helyétdl is fiiggo, altalaban szerény
tizleti haszon. Gyogyszerészi tevékenységeét a gyogy-
szerész kizarolag a patikaban végezte.

A modellt a XX. szazad gyogyszerészeti felfedezé-
sei (I1. tablazat) alapjaiban valtoztattak meg. A gyogy-
szeres terapia a baktériumok sejtépitésében szerepet
jatsz6, vagy az ingeriiletatvivd anyagokéval analog,
esetleg a receptorok szerkezete vonatkozasaban speci-
fikus, kémiailag tiszta hatéanyagok izolalasaval, majd
— elsésorban kdolaj-alapt! — szintézisével lehetdvé tet-
te a fertézéses megbetegedések teljes meggyogyitasit,
de legydzhetdvé valt a fajdalom is, iranyithatova a fo-
gamzas, lehetdvé valt szervek transzplantalasa immun-
szupressziv gyogyszeres terapia révén stb.

Két jellemz6 példa a két ismert, nem-szteroid gyul-
ladascsokkentd torténete (III. tablazat). A Merck's
1899 Manual amerikai kiadasaval szinte napra
egyiddben keriilt forgalomba Europaban a Bayer né-
met vallalat Aspirin® védjegyzett nevii készitménye.
Ez tekinthet6 az elsd, globalisan forgalmazott és rekla-
mozott, ipari gyartadsi gyodgyszer originalitdsnak. Az
acetilszalicilsav tartalmi készitmények forgalma az

! Kéolaj leparlasi termékekbdl (etilén, benzol, toluol, naftalin, bu-
tadién stb.) kiinduld célzott szintézis, mely a szénhidrogén vaz at-
alakitasaval és amino-, karboxi-, hidroxi- stb. funkcios csoportok
felvitelével olyan farmakologiai hatast hordozo vegyiileteket allit
el6, melyek szerkezete analog a bioldgiai hatast hordozd vegyiilete-
kével (transzmitterek, enzimek, hormonok), igy képesek azonos ha-
tast kifejteni az él6 szervezetben, vagy a vegyiiletekhez, illetve re-
ceptoraikhoz kapcsolodva gatoljak a hatasukat.

III. tablazat
Két esettanulmany — ASS/Paracetamol

Aszpirin (ASPIRIN®, acetilszalicilsav)

— 1899: Bevezetés lazesokkentoként (F. Hoffmann, Bayer)
— 1982: Trombusképzddést gatld hatas felfedezése

— 1990: Szivinfarktus megel6zés, alacsony dozisu alkalmazas
— 1995: Végbélrak kockéazatanak csokkentése

— 1997: Migrén prevencio

ASS felhasznalas: 1998-ban 50 000 tonna (~150 milliard
tabletta!)

Paracetamol (acetaminofen)

— Izolélas 1893-ban vizeletbdl, az acetanilid metabolitjaként
— TYLENOL® néven forgalomban, USA 1955.
Felhasznaldasa ma szintén 50 000 tonna nagysdagrendii!

egyre Ujabb terapids alkalmazasoknak és az egyre ol-
csobbodo szintetikus eljarasoknak koszonhetéen hihe-
tetlen méreteket Oltott. Angolszasz teriileten hasonld
karriert futott be Tylenol® terméknéven a paracetamol.

A szerek a régi terapiaban alkalmazott Salix, illet-
ve Cinchona novényfajok hatéoanyagainak (szalicilsav
¢és kinin) a tovabbfejlesztett valtozatai. Természetes
forrasokbdl ilyen tisztasagl és 6sszehasonlithatatlanul
hatékony gydgyszeranyagok kinyerése elfogadhatd
aron és nagy mennyiségben elképzelhetetlen; kdolaj-
alapu szintézisiik a két sikertorténet alapja. Hasonlo
torténetek segitették az ipari gyogyszerkészités gyors
¢és hatalmas térnyerését a ,hagyomanyos” patikaival
szemben.

A mai patikai gyogyszerkészités és gyogyszerfor-
galmazas nem is emlékeztet a szaz évvel ezeldttire:

— kicserélodott a termékpaletta, tobbségében pet-
rolkémiai eredeti, szintetikus hatdéanyagu készitmé-
nyek alkotjék,

— megvaltozott a gydgyszerészi munka, a patikai
gyogyszerkészités visszaszorult, a ,,vény” jelleget ,.ki-
szolgalas” valtotta fel,

— az ipari gyogyszergyartas uralkodova valt, a tal-
nyomorészt szilard gyogyszerformakat tetszetds cso-
magolasban, fix dozisban, nem-egyedi adagolassal for-
galmazzak,

Orvos «=—————  Tarsadalombiztositas

.

R, Gyobgyszerész

OTC

Gyogyszermarketing Bet
—————————>» Beteg

(Gybgyszeripar)

4. abra: Az orvos—gyogyszerési—beteg kapcsolat
modellvaltisa
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— a patikai reklamot felvaltotta a gydgyszeripari, a
rekldm a marketing eszkdzok fejlédésével (TV, radiod)
»Sine qua non” szerephez jutott.

Modellvaltas tortént az orvos—gyogyszerész—beteg
kapcsolatban (4. dbra): két 0 szerepl6 1épett szinre. Az
onmagunkrol valéo gondoskodast felvaltotta a tarsada-
lombiztositas, egyre nagyobb szakember gardaval val-
lalva fel a beteg érdekképviseletét az orvos és a gyogy-
szerész felé, a gyogyszerarak tdmogatasaval és szaba-
lyozéasaval befolydsolva a gyogyszeripar tevékenysé-
gét is. Az ipari gyogyszergyartassal egyidejlileg meg-
sziiletett és dontd szerephez jutott a gyogyszer-marke-
ting, hasonl6an mas iparagak analdgiajahoz. Eszkozei
¢és célpontja eltérd a vénykoteles (Rx) és vény nélkiil
forgalmazhato (OTC) gyogyszerek esetében. Megje-
gyezhetd, hogy a hatékonysdga szintén jelentdsen elté-
ré: tavaly a magyar betegek — a ndvekvo arak és a haz-
tartasok eladdsoddsa kovetkeztében — 13%-kal keve-
sebb OTC gyogyszert vasaroltak, mikdzben a vényko-
teles gyogyszerek forgalma 15%-kal boviilt!

Jollehet a modellvaltast pozitiv tényez6k okoztak,
hatésai viszont legalabb annyira negativak. A betegek-
ben a ,,mindenhat6” gydgyszerek miatt hamis bizton-
sagérzet alakult ki. Nem érzékelik az egészségtelen
¢letmddjuk, karos szokasaik okozta veszélyeket,
emellett a tdrsadalombiztositds 4ltal tamogatott
gyogyszerar az olcso6sag hamis képével téveszti meg
nemcsak 6ket, hanem a receptird orvosokat is. Marpe-
dig a gydgyszerkészités tarsadalmi hasznossdga mel-
lett mindenkor jo iizlet, a haszonbdl jelentds rész ,,ve-
zeti a receptird kezet”. A gyogyszeripar befektetési
célpontta valt, az eddigi patikai gydgyszerkészitési és
forgalmazasi profit ide keriilt at, megfejelve a kdolaj-
alapu szintézisbdl szarmazod olcso alapanyagok és a
szabadalommal védett draga hatébanyagok aranak kii-
lonbségével. A gyodgyszerkészitd munkajukat elvesztd
gyogyszerészek évtizedekig tartd csatarozas utan
kényszerfien elfogadtdk az ipar meghatarozd szerepét
és helyet kellett szoritaniuk a patikai reklamoknak,
melyek ma méar meghatarozzak a patikai portalok és
officinak arculatat.

A reklam gyogyszerész-ellenességét megproba-
lom egy példaval érzékeltetni. Gydgyszertari gyakor-
nok korombdl emlékszem, a 70-es években hihetet-
len mennyiségben laboraltak a patikak ,,glicerin-ke-
nbéesot” (Unguentum glycerini), az akkori hazai la-
kossag legfontosabb kézvédo, bérpuhitdo kozmetiku-
mat. Napjainkban egy TV rekldmban 6riés fjordot 14-
tunk, a hideg kornyezet, az alafestd zene és a hang-
sulyozott ,NORVEG FORMULA!” megfogalmazas
kiilonleges kézvédd krémet sejtet (nomina sunt
odiosa, okkal nem emlitek nevet). A gyonyorii rek-
lam foka-, vagy balnazsirt, esetleg ambrat tartalmazo
értékes készitmény érzetét sugallja. A mutatds, vald-
szintileg nem véletleniil norvég zaszldsan ,,dizajnolt”
dobozon feltiintetett 0sszetétel azonban a praxiként

jolismert glicerines krémmel analdég, melyet a hata-
sos reklam segit tobbszords aron eladni. A gyogysze-
részi munkat — ha egyaltalan — kis hanyad képviseli
az arban.

Az ipari gyogyszermindség és a GMP szerinti gyar-
tas hangstlyozasanak is nagy szerepe volt abban, hogy
a patikai gyogyszerkészités hattérbe szorult. Iparilag
ma tokéletes gyogyszermindséget lehet eldallitani ab-
szolut biztonsagot garantalva — ha ez csak a gyogyszer-
tdl fliggene! Egy egyszerii elméleti példa: ha egy gyar-
t6 mondjuk generikus doxiciklin tablettat torzskony-
veztet, bioekvivalencia vizsgalatot kell prezentalnia 24
egészséges, nem-dohanyzd, alkoholt nem fogyaszto,
nem elhizott, fiatal férfi Onkéntesnek éhgyomorra,
adott mennyiségii folyadékkal beadva azt a gyogyszert,
amely validalt gyartassal késziil, stabil és garantaltan
100 mg + 5% kémiailag tiszta, ellendrzotten kioldodo
hatdanyagot tartalmaz. Ekozben egy 55 kg-os, hor-
mont is valdsziniileg szedd nébeteg bakterialis fert6zé-
sét az orvos ugyanugy napi 100 mg doxiciklin felirasa-
val kezeli, mint mondjuk a 90 kg-os férfibetegéét. A te-
rapias biztonsag tehat nem teljesiil, az egyedi gyogy-
szerelés elonyei pedig az egyedi receptfelirassal egylitt
elvesztek. Az uniformizalt dozirozas lehetetlenné teszi
a terapias kiilonbségtételt, s6t az utdbbi idében szapo-
rod6 mellékhatas-beszamolok bizonyos, hogy jelentds
részben ennek — és az életmodbeli kiilonbségeknek — a
szaml4jéara irhatok.

A fenti példakbol kitiinik, hogy a gyodgyszertari
gyogyszerkészités kisebb-nagyobb iitkdzetekben, évti-
zedek alatt engedett teret a lathatatlan ellenfélnek,
amely eltulajdonitotta a patikai munka hozzdadott ér-
ték hanyadat és a ,.know-how-t”, a gyogyszerészek
megélhetésének alapjat.

A mai modell szerint a beteg a gyogyszer araban a
gyogyszer alapanyagait, a gyogyszergydrtdast és a mi-
néséget, a gyogyszerkutatdast-fejlesztést, a marketinget
és értékesitést (orvoslatogatoi tevékenység), valamint
a gyarto altal felvett bankhitel koltségét, az adokat és
az tizleti hasznot fizeti meg.

A patikaban dolgozo gyogyszerész mara teljesen el-
idegenedett az dltala eladott gyogyszerektol a gyogy-
szerkészitési munkat illetéen: a nagykereskedovel a
gyogyszerforgalmazas sziik arrésén osztozik.

Ez a modellvaltas nem a gydgyszerészet sajatsaga.
A modern gyaripar kialakuldsaval, az tizlet és reklam
térnyerésével hasonld modelleket lehetne felallitani
szamos hivatas és mesterség (pl. cipdkészités, szaba-
szat) tekintetében és mindeniitt felsorolhatok a fenti
példdhoz hasonl6 ,,flirddvizzel a gyereket is kiontés”
esetek. Mig azonban egy gyarilag készitett cipd, vagy
ruha nem okoz jovatehetetlen valtozasokat az életiink-
ben, a gyogyszerekrdl ez nem mindig mondhato el (thl-
adagolés, mellékhatasok), ezért a kapcsolatrendszer
valamennyi résztvevéjének érdeke lenne a modell — és
benne a patikai kontroll szerepének — jragondolasa. A
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gyogyszerek esetében tovabbi sajatossag a gyogyszer-
arak tarsadalombiztositdsi befolydsa és tdmogatésa,
amely szdmos eszkozt adhatna a patikai gydgyszerész
kezébe (helyettesithetdség, olcsébb generikumok, bel-
foldi gyartasu ekvivalens készitmények elényben ré-
szesitése).

A mai patikai gyogyszerészet kényes helyzetben
van; extrém kijelentésként a napjai meg vannak szdm-
lalva. A korabban csak nyugati orszagokban latott mo-
dell — ,,gyogyszertar” egy hipermarket sarkaban, va-
gyis vénykoteles gyogyszerek egy gyogyszerész fel-
iigyelete mellett és OTC készitmények Onkiszolgald
polcokon, kényvvé flizott betegtajékoztatokkal — ha
nem hoénapokon, de éveken beliil ndlunk is megvalo-
sulhat. A gyogyszerészek szamara oriasi kihivas, ho-
gyan feleljenek meg a valtozasnak. Egy dolog biztos, a
szellemet nem lehet visszadugni a palackba; nem lehet
a marketinggel tdmogatott, GMP mindséget ad6 ipari
gyogyszergyartast ujra patikakban készitett termékek-
kel felvaltani.

Tovabblépést vagy kitorést jelenthet a gydgyszeré-
szek sokoldalu — bioldgiai, kémiai, mikrobioldgiai, hi-
giénés stb. — tudasa és szakértelme. A mai emberekben
oridsi igény van arra, hogy nemcsak a gyogyszereket,
hanem mindennapi életiiket (egészséges ¢letmod, haz-
tartds higiéne, gyermeknevelés, egészséges taplalko-
zas, kornyezeti veszélyek stb.) illetéen is olyan kitani-
tast és Utmutatast kapjanak, amelyet kézenfekvden a

gyogyszertarak adhatnanak. Ezt a fajta szolgaltatast ma
csak részben nyujtjak a patikdk, hiszen a forgalmazott
termékek arai, mint a fentiekb6l kovetkezik, erre ma
egyaltalan nem tartalmaznak kompenziciot. A gyogy-
szertarak harmonikus és nyugodt légkore, a gydgysze-
részek kommunikacios készsége és szakértelme, vala-
mint nem utolsésorban magasfokt tarsadalmi elismert-
sége ,,versenyeldnyt” biztositana a gyogyszerészek-
nek, hogy ezt a hozzaadott értéket a betegek elfogadjak
és kifizessék. A ma még rogzitett gyodgyszerar, illetve
arrés felszabaditdsa most mindenki szamara stressznek
¢és hatranynak tlinik, azonban egy artobblet — kvazi
szamlazott tanacsadasi szolgaltatas — megtériilne a be-
tegnek akar rovid tdvon is (generikus helyettesités, di-
étas tanacsadas, betegség-megel6zés vitamin- és
mineralia bevitellel, olcs6 hazai készitményekre a fi-
gyelem felhivasa, tdjékoztatas kozmetikumokra vonat-
kozoan stb.). A gydgyszerésznek pedig ez alkalmat ad-
na arra, hogy a gyogyszer- és kozmetikumarak hozza-
adott érték hanyadabol tevékenysége alapjan végre is-
mét nagyobb aranyban részesiiljon.

J. Mezei: Change of the doctor-patient-pharmacist
relationship and its effect on the affected participants

Based on a comparison with the age of Merck's 1899
Manual, the publication analyses how the physician-patient-
pharmacist relationship has changed to date and outlines the
future role of pharmacies.

A szerzé cime: sanofi-aventis/Chinoin Zrt. Kutatas és Fejlesztés, Budapest, To u. 1-5. — 1045

4 )

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

A Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara 6rommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt diak-
jainak jubileumi diszoklevelet adomanyoz.

Tajékoztatjuk azokat a gyogyszerészeket, akik diplomdjukat az Egyetem jogel&djénél, a Budapesti Kiralyi
Magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetemen, a Pazmany Péter Tudomanyegyetemen, illetve a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemen 1937-ben, 1942-ben, 1947-ben, illetve 1957-ben szerezték meg és szakteri-
lettikon legaldbb 30 évig dolgoztak, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése vé-
gett 2007. majus 31-ig a Gyogyszerésztudomdnyi Kar Dékéni Hivataldhoz (1085 Budapest, Ull&i Gt 26.)
nyUjthatjdk be kérelmiiket.

A kérelemben kérjik feltlintetni az oklevél keltét, a diplomaban szerepl6 nevet, rovid szakmai életrajzot
és az értesitési cimet.

Jelentkezési lap igényelhet6 a Dékani Hivatalban telefonon (266-0449), levélben (a fenti cimen), vagy le-
tolthetS a Kar honlapjardl (www.gytk.sote.hu).
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A beteg-egyiittmiikodés aktualis kérdései I1. rész”

Dr. Hanko Baladzs

Az adherence-et befolydsolo tényezok

A beteg-egylittmiikddéssel foglalkozo publikaciok je-
lentOs része nem csak az adherence értékét, hanem az
azt befolyasold tényezoket is vizsgalta. Az adherence-
et befolyasolo tényezdket 5 részre oszthatjuk (1. dbra),
melyek kozott a kozvetleniil a beteg elhatarozasatol
fliggd tényezok csak az egyik (de nem lényegtelen) te-
rlletet jelentik [38]. Az a felfogas tehat, hogy az
egylittmtikodés mértéke csak a betegen mulik, nem he-
lyes és sokszor félreértésre adhat okot. Az alabbiakban
az Ot tényezd legfontosabb ismérveit vessziik sorra.

1. Tarsadalmi-gazdasagi tényezok

A tarsadalmi-gazdasagi tényez6k kozott szerepel-
nek az egyes szociodemografiai jellemzok (nem, kor,
csaladi allapot, végzettség stb.), tovabba egyéb szocia-
lis kérdések, mint pl. a szegénység, a munkanélkiiliség,
a szocidlis tdmogatds hianya vagy elégtelen volta, a
rendezetlen lakaskoriilmények, az orvostol, gyogyszer-
tartdl, gyogyitd intézménytdl vald tavolsag, a kezelés
koltségei, egyes csaladi problémak.

Egy szaud-arabiai vizsgalatban arra a kdvetkeztetés-
re jutottak, hogy az orvosi konzultacié ideje, folyama-
tos hozzaférhetdsége és az orvosok kommunikacios ké-
pessége jobban befolyasolta a beteg-egylittmiikddést,
mint barmely mas tarsadalmi-gazdasagi tényezd [39].

Szamos vizsgalat foglalkozott azzal is, hogy az
egyes népcsoportok esetében milyen beteg-egyiittmii-
kodésre lehet szamitani. Altalanos megéllapitas, hogy
az adott népcsoportra jellemzd specidlis kulturalis ha-
gyomanyok befolyasoljak, a szocialis elmaradottsag
pedig csokkenti a beteg-egylittmiikodési készséget és
képességet [40].

A beteg-egyiittmiikodés mértékének életkorral tor-
ténd valtozasa nem mutat egyértelmii képet. A feln6t-
tek tobb tanulmany szerint kevésbé egyiittmiikodok,
mint a gyermekek [21, 41], azonban a gyermekek
egylittmiikodése nagyobbrészt a sziild, illetve mas
gondoskod6 személyek egyiittmiikodési készségérol
ad tanubizonysagot. Azon csaladok esetében, amelyek-
nél pl. a sziilék elfoglaltsaga miatt a gyermeknek ma-
ganak kell gondoskodnia sajat betegsége kezelésérol,
az egylttmiikodés csokkenése tapasztalhatd [41]. Az

* A beteg-egyiittmiikodéssel foglakozo cikk [elsé rész: Gyogyszeré-
szet, 50, 619-623 (2006.)] masodik részének alapjat a WHO kronikus
betegek adherence-ével foglalkozo 2003-as tanulmanya jelenti [38].

iskolaba keriilé gyermekek esetében csokken a kozvet-
len sziil6i kapcsolat szorossaga és megsziinik a kizaro-
lagossaga, igy a gyermekre az iskolai kornyezet erétel-
jesebben hat és ez egyiittmiikodés csokkenéséhez ve-
zethet. A serdiilok esetében mérsékelt egyiittmiikodo-
készség az életkornak megfeleld ,,l1dzadd” magatartés-
ra vezethet vissza. Egyes vizsgalatok szerint azon
gyermekek esetében, akik hamarabb valnak sajat tera-
pidjuk iranyitdjava, szintén alacsonyabb adherence-
szel lehet szamolni. Mindezek a sziil6i gondoskodas és
megfeleld jutalmazasi rendszer kiépitésének fontossa-
gat tamasztjak ala.

Ugyancsak komolyan kell foglalkozni az idéskoru-
ak adherence-ével, hiszen a 65 év felettiek jelenleg a
vilag lakossaganak 6,4%-at teszik ki és az dssznépes-
ségen belill az ¢ szamuk emelkedik a legnagyobb
iitemben (800.000 f6/ho) [42, 43]. A fejlett orszagok-
ban a 60 év felettiek fogyasztjdk a receptre felirt
gyogyszerek 50%-at és rajuk esik a gyogyszerkoltsé-
gek 60%-a: egy id6skort ember atlagos gyogyszerkolt-
sége haromszorosat teszi ki egy atlagos felnétt gyogy-
szerkoltségének. A vizsgélatok szerint tobbféle beteg-
ség egyideji jelenléte, a komplex és a hosszl id6tarta-
mu terdpia, tovabba az idéskort személy kognitiv és fi-
zikai funkcioinak gyengiilése az adherence-et jelent6-
sen csokkentd tényezd ezen populdcidban.

Beteg
egészségi
allapota

Téarsadalmi -
gazdasagi
tényez 6k

Egészségligyi

ellatastol, ellaté T"erép,i atol
szem élyzett 6l fl’Jggo B
fliggé tényez ok tényez 6k

Betegt 6l
fuggé
tényez 6k

1. abra: A beteg-egyiittmiikodést befolydsolo tényezok
[38] alapjan
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2. Az egészségiigyi ellatastol, egészségiigyi ellatotol
fiiggd tényezdk

Eddig viszonylag kevés vizsgalat foglalkozott az
egészségiigyi ellatdas formajanak és mindségének
adherence-re gyakorolt hatdsdval. Ilyen tényezd az
egészségiigyi ellatas intézményeinek szervezettsége, a
betegbiztositasi rendszer, a gydgyszerellatas szervezett-
sége, a hozzaférhetdség, az egészségiigyi rendszer be-
tegoktatdsi kapacitdsa, a beteg nyomon-kdvetés formai.

A beteg egyiittmiikodd készségére negativ hatasa
van az egészségligyi ellatds szervezetlenségének, a
hozzaférés egyenl6tlenségeinek, a biztositasi rendszer
hidnyossagainak, a gyogyszerellatasi rendszer fejlet-
lenségének, a hidnyz6 illetve hianyos kezelési proto-
kollnak krénikus betegségek esetén, az egészségiigyi
személyzet tilhajszoltsaganak, a betegoktatas €s a be-
teg nyomon-kovetés hidnyossagainak, a kozdsségi ta-
mogatas hidnyanak.

3. Terapiatol fiiggo tényezok

A terapiatol fiiggd legfontosabb, adherence-et befo-
lyasolo tényezdk az aldbbiak: a terdpia komplexitasa, a
kezelés id6tartama, a megel6z0 terapias sikerek/sikerte-
lenségek, terapiavaltas, -valtozas gyakorisaga. Ugyszin-
tén befolyasold tényez6 a terapias eljaras hatasanak érzé-
kelhetdsége az egészségi allapot valtozasaban, az alla-
potvaltozas bekdvetkezésének ideje a terapia kezdetéhez
viszonyitva, a mellékhatasok léte, félesége és stlyossaga.

4. A beteg egészségi allapota

Az adherence szempontjabol a beteg egészségi 4lla-
potat aszerint vessziik figyelembe, hogy milyen stlyo-
sak a betegség tiinetei, mennyire progressziv a beteg-
sége, milyen egyéb betegségekkel (pl.: depresszid) kell
a betegnek egyiitt élnie, illetve milyen kockdzati fakto-
rokkal (pl.: alkoholfogyasztas, dohanyzas) terhelt az
¢lete, s mindezek milyen mértékben csokkentik vagy
rontjak a beteg fizikalis aktivitasat, pszichologiai alla-
potat, szocidlis korlilményeit és szakmai aktivitasat.
Ezek ugyanis befolyasoljak a beteg hozzaallasat a tera-
pidhoz, illetve ronthatjak a terapia kivitelezhet6ségét.

5. Betegtdl fiiggd tényezdk

Ezen tényezok a beteg ismeretét, hozzaallasat, hitét,
motivaltsagat, észrevételeit, elvarasait fejezik ki. Mind-
ezen tényezOk egylittesen alakitjak ki a beteg attitlidjét
a betegséghez és annak kezeléséhez, tovabba a sajat
szerepfelfogasat. A teljesség igénye nélkiil szamos
ilyen adherence-et befolyasold tényezot ismertetiink.
Ilyen a feledékenység, a stressz, a félelem vélt mellék-
hatasoktol, a motivalatlansag, a kezelés sziikségszerii-
ségének el nem ismerése, a betegség sulyossaganak is-

meretlen volta, a monitorozas indokoltsaganak elveté-
se, reménytelenség a terapia eredményességében.

Gydszreakcio

Erdemes egy kiilon elemmel is foglalkozni az
adherence-et befolyasold tényezok kozott, ez pedig a
betegtdl fiiggd tényezoket és a beteg egészségi allapo-
tat is magaba foglald gydszreakcid. A gyaszreakcid
nemcsak a szeretettek elvesztésekor fordul eld, hanem
stlyos akut vagy kronikus betegségek (diabetes, daga-
natos betegségek, stroke stb.) megjelenésekor is, hi-
szen ezutdn a beteg Ugy érzi, hogy a tovabbiakban nem
tud az addigiakhoz hasonldan teljes értéki életet élni.
A gyaszreakcio fazisai a Kiibler-Ross modell szerint az
alabbiak [44]:

— Elutasitas (,,Nem! Ez nem lehet igaz! Biztosan
tévedés!”). Ez a gyaszreakcio elsé fazisa, mikor is a
beteg elszakadva a realitastol nem ismeri be a betegség
meglétét, ezzel id6t biztositva maganak a helyzet fel-
dolgozédsara. Ha ez a természetes reakcid hosszabb
1d6n keresztiil fennmarad, lehetetlenné teszi a megfele-
18 kezelés elkezdését, hiszen a beteg még el sem indi-
totta magaban azt a bels6 folyamatot, ami a probléma-
val vald szembenézéshez és a ,,talélési” stratégia kiala-
kitashoz sziikséges. Sziikséges, hogy az egészségiigyi
személyzet segitse a beteget a lehetd leggyorsabban
tuljutni ezen a fazison.

— Agresszio és diih (,,Miért pont én? Ki tehet r6-
1a?). A kovetkez6 fazisban mar tudatosul az elszenve-
dett egészségveszteség a betegben, ami cserbenha-
gyottsag érzést kelt. Gyakran biintudat, szégyen tarsul
ezen id6szakhoz. A beteg ebben az idészakban sem
egylittmtikodo.

— Targyalasi kisérlet (,,Ugye, ha jol csinaljuk, ak-
kor lehet, hogy elmulik az egész?”). Ebben az id6-
szakban a beteg Ugy érzi, hogy van esély egészségé-
nek teljes visszanyerésére (pl.: 80 éves idds beteg aki
miildbakkal le akarja futni még élete utols6 mara-
tonjat). Gyakran fordul eld ilyenkor alternativ egész-
ségiigyl szolgaltatasok (pl.: természetgyogydsz)
igénybe vétele. Ez példaul az 1-es tipust cukorbete-
gek esetében jarhat sulyos kovetkezményekkel, hiszen
gyakran ebbe az iddszakba esik az Gn. honeymoon
(remisszids) iddszak. Ilyenkor a beteg az hiheti, hogy
a természetgyogyasz kezelésének koszonhetden csok-
kent az inzulinigény, vagy valt atmenetileg sziikségte-
lenné az inzulin.

— Depresszio (,,Ezt lehetetlen végigesindlni!”) A
betegség és kezelési lehetdségeinek megismerése utan,
a betegek jelentds része depresszidssa valik, mivel az
érzett kiszolgaltatottsag és a reménytelenség gyakran
vezet ebbe az allapotba. Egyes vizsgalatok szerint a
cerebrovascularis eseményen atesett betegek 25—79%-
a depresszids [45]. Mint lattuk, a depresszio a beteg-
egylittmiikodést csokkenti. Ezért 1ényeges, hogy a kro-
nikus betegeknél allando figyelmet forditsunk a de-
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L tablazat

Az asztmas, diabéteszes és hipertonidas betegek adherence-ét befolydsolo tényezok

Adherence-et
befolyasolo teriilet

Asztma

Diabétesz

Hipertonia

Térsadalmi-gazdasagi
tényezok

Adherence-et csokkenti:

— csaladi problémak,

— alternativ gydgyészat
igénybe vétele,

— szegénység,

— kozlekedési nehézségek.

Adherence-et csokkenti:

kezelés koltsége,

25 évnél id6sebb életkor a
fizikai aktivitas teriiletén,

65 év feletti ¢letkor az
inzulinkezelés teriiletén,

65 év feletti életkor a vércukor-
Onellenorés teriiletén,

férfiak a diéta teriiletén,

nok a fizikai aktivitas teriiletén,
nagy csabitési potenciali
helyek (étterem, cukraszda stb.).

Adherence-et noveli:

25 évnél fiatalabb életkor a
fizikai aktivitas teriiletén,
fiatal felndttkor az inzulin-
kezelés teriiletén,

fiatal felnottkor a vércukor-
Onellendrzés teriiletén,
férfiak a fizikai aktivitas
teriiletén,

nok a diéta teriiletén,
szocialis timogatas,
csaladi timogatas.

Adherence-et csokkenti:

— kedvezétlen tarsadalom-
gazdasagi helyzet,

— gyogyszerellatasi
hidnyossagok,

— magas gyogyszerkdltség.

Egészségiigyi
ellatastol,
egészségligyl
ellatotol fliggd
tényezok

Adherence-et csokkenti:

— az egészseégligyi személy-
zet hidnyos ismeretei a
beteg-egylittmiikddésrol,

— rovid idétartamt
konzultaciok a beteggel,

— anem egyiittmikodo
betegekkel valo
foglalkozas hianya.

Adherence-et csokkenti:

elégtelen kapcsolat a beteg
és orvosa kozott.

Adherence-et csokkenti:

— az egészségligyi
személyzet hianyos
ismeretei a beteg-
egylittmikodésrol,

— elégtelen kapcsolat a
beteg és orvosa kozott,

— rovid iddtartamu konzul-
taciok a beteggel,

— 0sztdnzd tényezdk és a
visszacsatolas hianya.

Adherence-et néveli:
— a beteg és orvosa kozti
jo kapcsolat.

Terapiatol fiiggd
tényezok

Adherence-et csokkenti:
komplex kezelés,
hosszu tavu kezelés,
napi tobbszori adagolas,
— mellékhatasok.

Adherence-et csokkenti:

komplex kezelés.

Adherence-et noveli:

ritkabb dozirozas,
monoterapia,
ongyogyitas gyakorisaga.

Adherence-et csokkenti:

— komplex gydgyszeres
kezelés,

— kezelés idGtartama,

— gyogyszerelési problémak.

Adherence-et néveli:

— monoterapia,

— ritkabb dozirozas,

— ritkabb valtoztatasok a
gyogyszerterapiaban,

— Ujabb gydgyszercsoportok
alkalmazasa (AT II receptor
blokkolok, ACE gatlok,
kalcium-csatorna blokkolok).

folytatas a kovetkezé oldalon
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folytatas az eldzé oldalrdl

Adherence-et
befolyasolé teriilet

Asztma

Diabétesz

Hiperténia

Beteg egészségi

allapota

Adherence-et csokkenti:
— depresszio,

— hosszl betegségtartam,
— alkoholizmus.

Betegtdl fiiggd

tényezdk

Adherence-et csokkenti:

— feledékenység,

— gyogyszerelési utasitasok
félreértése,

— a betegség sulyossaganak
figyelmen kiviil hagyasa,

Adherence-et csokkenti:
— stressz és érzelmi problémak

Adherence-et noveli
— pozitiv dnbecsiilés,
— Onbizalom.

Adherence-et csokkenti:

— ismerethidny és nem megfe-
lel6 képesség a betegség
tiineteinek kezelésére,
terapia betartasara,

— nyomon kovetés elutasitasa,

— a beteg informacidhianya
a gyogyszerszedés
gyakorisagarol és
koriilményeirdl,

— a betegség sulyossaganak
figyelmen kiviil hagyasa,

— laikus feltételezés a
betegségrol,

— egészségligyi szolgaltatotol
valo félelem.

— tudatossag hianya a kezelés
hatékonysaga kapcsan.

Adherence-et néveli:

— a betegség és kovetkezmé-
nyeinek ismerete,

— aktiv részvétel a terapiaban,
nyomon kovetésben.

presszios tiinetek eléforduldsara és sziikség esetén a
kezelés erre is kiterjedjen.

— Aktiv elfogadas. Ebben az esetben a beteg meg-
értette és elfogadta helyzetét, nem keres alternativ tar-
gyalasi utakat, hanem kész egylittmiikodni az egész-
ségiigyi személyzettel, hogy jelen helyzetében az opti-
malis egészségi allapotot elérje, tovabba megvédje ma-
gat a tovabbi karos szovédmények kialakulasatol. Az
egészségligyi személyzet érdeke, hogy a beteg az elobb
emlitett 4 fazison atjutva minél hamarabb az aktiv
egylittmtkodés fazisaba keriiljon.

Az I tablazatban a harom nagy népegészségiigyi
fontossagu, €s a gydgyszerészi gondozasban fontos te-
rliletnek (asztma, diabétesz, hipertonia) a beteg-egyiitt-
mitkddést bizonyitottan befolyasold tényezdit mutatom
be a WHO jelentés alapjan [38].

Az adherence magatartdsi hdttere

A beteg egyiittmiikodésének magyarazatara szam-
talan modell sziiletett, ezeket foglalta 6ssze torténelmi

attekintéssel Leventhal és Cameron [46]. Ezek alapjan
Ot altalanos megkozelitést kiilonboztethetiink meg:
— a biomedicinalis megkdzelitést,
— aviselkedési megkdzelitést,
a kommunikacios megkozelitést,
— a kognitiv megkozelitést,
az Onszabalyozé megkdzelitést.

Ezen személetmodok az aldbbiakban foglalhatoak
0ssze.

A biomedicinalis megkozelités szerint a betegek
tobbé-kevésbé az orvos utasitdsanak passziv kovetoi.
A szemlélet szerint a non-adherence, mint a beteg egy
tulajdonsaga értékelhetd. Ennek a személetmodnak ko-
szonhetden keriiltek kifejlesztésre a gyodgyszerszint
mérések, az ) gyodgyszerbeviteli technikdk és gyogy-
szerbeado eszk6zok. A modell hatranya, hogy a beteg-
nek a betegséggel, kezeléssel kapcsolatos szubjektiv
szempontjaival nem foglakozik.

A viselkedési megkozelités a pozitiv és negativ
megerdsités szerepét emeli ki, mint amely tényezok
azonnal képesek a beteg egylittmiikodését befolyasol-
ni. A modell az el6zmények és kovetkezmények hata-
sat tekinti meghatarozoénak a
viselkedésre. Az eldzmények

2. abra: Az Informdcios-Motivicios-Viselkedési modell

lehetnek belsé (gondolati) és
Informacié  ‘ kiilsé (kornyezeti) tényezok.
\ E———— . — A modell szerint a vélt vagy
1setiedest Viselkedési valés kovetkezmények, mint

képességek valtozas . .. .
L > a jutalom vagy a biintetés,
Motivicié szintén befolyasoljak a visel-

kedést. Mindezek miatt az
egyittmiikdodés  optimalis
szinten tartasdhoz az egész-
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ségiigyi személyzet és a beteg talalkozasa el6tti és uta-
ni eseményeket is kontrollalni kellene a modell szerint,
melynek erénye, hogy ramutatott: a viselkedés megval-
toztatdsara iranyulod beavatkozdsoknak is szerepe van
az adherence javitasaban.

A kommunikacios megkozelités vizsgalata az 1970-
es években vette kezdetét. Ebben a modellben nagy
hangsulyt fektettek az egészségiligyi személyzet kom-
munikacios képességeinek fejlesztésére, a beteg okta-
tasanak fontossagara, tovabbd az egészségiligyi sze-
mélyzet és a beteg kozti egyensily helyreallitasat is
szorgalmaztak. Mindezek kovetkeztében ugyan nétt az
egészségligyi szolgaltatasokkal kapcsolatos elégedett-
ség, azonban kétséges a modszer kdzvetlen hatdsa az
egylittm(ikddés javulasara. A modell erénye, hogy ra-
mutatott arra: megfeleld kommunikécios készségek
hasznalata sziikséges az egészségiigyi ellatas szinvona-
lanak noveléséhez, azonban ez énmagaban nem ele-
gend6 az adherence noveléséhez.

A kognitiv megkozelités szdmos modellt kidolgo-
zott. Ilyen pl. a szocialis-kognitiv modell, a védekezés-
motivacio modell, a tervezett cselekvés modell. Ezek
egyre erdteljesebben vizsgaljak a beteg altal érzékelt, a
betegséggel kapcsolatos komplex tényezoket.

Az onszabalyozasi megkozelités szerint a beteg a
dontéshozatal soran és a viselkedésében mérlegeli a
betegség hatasat onmagara, és a negativumok elkertilé-
sére végzendod tevékenység sulyat. Szamtalan vizsgalat
tamasztja ald, hogy a beteg betegségtudata az adhe-
rence egyik legf6bb prediktora. A betegek dnmaguk-
ban mind a betegségiikrél, mind pedig annak kezelésé-
rél sajatos modelleket alakitanak ki, és ez szolgal ma-
gyarazatul mind a viselkedésiikre, mind pedig a keze-
léssel kapcsolatos dontéseikre.

Habar ezek a modellek megprobaltak kiilon-kiilon
leirni és megmagyardzni a beteg adherence-szel kap-
csolatos viselkedését és dontéseit, azonban egyiknek
sem sikeriilt a teljes képet felvazolnia. Ebben jelent
elérelépést, a napjainkban kidolgozott Informacios-
Motivacios-Viselkedési modell (IMV), amely 6tvozi
az eddigi megkozelitéseket és mindezek komplex egy-
masra hatdsaként probalja értelmezni az egyén egész-
ségiigyi viselkedését [47, 48].

— A modell informacio alatt azt az alaptudast érti,
amely magaban foglalja a betegség progressziojat, a
kezelés varhato sikerét,

— a motivaciok magukba foglaljak a megtapasztalt
szocialis tAmogatast és a betegnek azon szubjektiv ta-
pasztalatat, hogy masok hogyan reagalnak a betegségre,

— a viselkedési képesség pedig azt mutatja meg,
hogy a betegnek megvan-e azon specialis viselkedési
stratégidja, ami a kivanatos adherence eléréséhez hoz-
zasegiti.

A 2. dbran latszik, hogy az informaci6 és a motiva-
cio csak elofeltétele a viselkedési valtozasnak, és
mindezek kozvetlenill, vagy a viselkedési képességen

keresztiil hatnak a valtozasra. Abban az esetben, ha a
viselkedési képességek nem Osszetettek, szokdsosak és
mindennaposak, az informaci6 és a motivacio kozvet-
lentil hat a viselkedésre: a beteg a szokott mddon valt-
ja ki a meghatarozott gyogyszert az orvos informacio-
ja és a gyogyszerfelirds alapjan. Azt tudni kell, hogy az
informacid és a motivacid kozotti kapcsolat altalaban
gyenge, hiszen a jol informalt beteg is lehet kevéssé
motivalt (és viszont).

Az adherence viselkedési hatterének leirasara hasz-
nalt legkomplexebb modell az Gn. [épcsbzetes valtoza-
si, vagy mas néven transzteoretikus modell [49-51]. A
modell a viselkedési valtozasokat 6 Iépésre osztja:

1. Elhatarozas elotti allapot: Az elkovetkezo fél év-
ben a beteg nem kivan az allapotan (életmodjan, gyogy-
szerelési szokésain, orvosahoz, gyogyszerészéhez fiizo-
d6é kapcsolatan) valtoztatni, vagy mar megprobalta a
valtoztatast, de az sikeretlen volt. Ebben a stadiumban
a betegek tobbnyire alulinformaltak, kis 6nbizalommal
rendelkeznek és nagy a kisértés arra, hogy a valtoztatas-
ra vonatkozo elhatarozast levegyék a napirendrol.

2. Elhatarozas: A beteg (mar) elhatarozta, hogy
meghatarozott idon beliil (6 honap) valtoztatni akar az
allapotan és magatartdsan, de a tényleges cselekvést
még nem kezdte meg. Mar tisztaban van dontésének
elényeivel/hatranyaival, azonban ezek még kiegyenli-
tik egymast.

3. Cselekvés elokészitése: A beteg rovid idon beliil
(1 honap) valtoztatni akar. Ebben az allapotban a leg-
nyitottabb, célokat allit fel, érzelmileg felkésziil a val-
toztatasra, aminek mar tobb elényét érzékeli, mint hat-
ranyat.

4. Cselekves: A beteg az elmult 6 honapon beliil
valtoztatott az életmddjan, gyogyszerelésén, orvos-
gyogyszerész kapcsolatan, az adott tervet koveti, de
mar negativ hatdsok is érik, igy jelentds a kudarcélmé-
nyek befolyasa.

5. Fenntartas: A beteg tobb mint 6 honappal van
tul a dontésen. Ebben a fazisban a visszaesések meg-
akadalyozésa a legfontosabb. Ezen iddszak akar 5 évig
is eltarthat.

6. Végallapot: A valtozas a beteg mindennapjainak
szerves részévé valt.

A transzteoretikus modell f6 elemei az aldbbiak:

— Ddntési egyensuly. A beteg értékeli a viselkedési
valtozas eldnyeit és hatranyait. A kovetendo életvitellel
kapcsolatos pozitivumok az elsd stadiumokban kiseb-
bek, mint a beteg altal érzett negativumok. A beteg al-
tal érzékelt elényok, negativumok felmérése segithet
az egészségligyi dolgozonak, hogy a beteget a valtozas
egy tovabbi fazisaba segitse.

— Visszaesés-6nbizalom. A visszaesésre valo kisér-
tés folyamatosan a beteg egészségtudatos cselekvése
ellen hat. Az dnbizalom és a kisértés egymas ellen ha-
to tényezOk a valtozasi folyamatban. A kisértés a leg-
nagyobb az elhatdrozas eldtti allapotban és folyamato-
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san csokken azzal, ahogy a beteg elérelép a valtozasi
fazisokon.

— Valtozas folyamata: Az egyes valtozasi allapo-
tokbol valo eredményes atmenet érdekében a modell
tapasztalati és magatartasi stratégiakat hasznal, amivel
novelhetd a beteg-egytittmiikddés.

Fontos azt is latni, hogy milyen komplex tényezdék be-
folyasoljak az egyiittmiikddést, és mely pontok lehet-
nek az egyiittmitkodés fokozasanak teriiletei. Az alkal-
mazott modell-leirasok koziil kiemelkedik a transzteo-
retikus modell, melynek gyakorlati alkalmazasa a gon-
dozasi programok fontos részévé valhat.

Osszegzés IRODALOM
Az 38-51. sz. irodalom az MGYT honlapjarol (www.
mgyt.hu) letolthetd és kérésre a szerkeszt6ség az érdeklo-
doknek megkdildi.

A kétrészes kozlemény bemutatta, hogy a fejlett or-
szadgok elsddleges egészségligyi kihivdsa a beteg-
egylittmikddés fokozasa. Azonban azt is meg kell alla-
pitani, hogy az ezen a teriileten alkalmazott definiciok,

mérési modszerek és modellek még nem egységesek. B. Hank6: The actual question of adherence. Part II.

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet,
Budapest, Hogyes Endre u. 7. — 1092

4 )

ﬂﬂ\[ou DL
pilydzati felhivds

ﬂz MGYT, egyik nagylelk tagjanak felajanlasa alapjan, ,ANOLI Dij"-at alapitott olyan fiatal gyogysze-
részek és gyogyszerészhallgatok szakmai tovabbfejl6désének elémozditasara, akik (szerves, szervetlen, no-
vényi) gyogyszeranyagok vagy gyégyszerek (és metabolitjaik) kémiai analitikai vizsgalataban fejtenek ki je-
lentGs szakmai munkdssagot. A palyazat altal elnyerhetd 6sszeg 2008-ban megrendezésre keriil6, hazai vagy
kilfoldi konferencian valo részvételre, kilfoldi tanulmanydton valé részvételre fordithatd, az MGYT nevére
kiallitott repiil6-, vonatjegy, szallaskoltség vagy részvételi dijrol sz616 szamla alapjan.

A palyazat két kategériaban kerdl kifrasra:

ANOLI Dij, Kutatdi Kategoria: 100 000 Ft értékben
ANOLI Dij, hallgatdi Kategdria: 50 000 Ft értékben

A kutatoi kategoéridban palyazhatnak azok a fiatal, 35. életévitket még nem betdltott gyogyszerészek vagy
gyogyszerész végzettségl PhD hallgatok, akik az MGYT tagjai és tevékenységliket a fent megjelolt terlileten
végzik. Palyazni lehet:

— els6 szerzGs, két évnél nem régebben megjelent kozleménnyel,

— palyam{ benydjtasaval (amelynek max. terjedelme 10 db A4 oldal lehet).

A hallgatéi kategoriaban palyazhatnak negyed- és 6todéves gyogyszerészhallgatok, akik az MGYT hallgatéi-
tagjai és tudomanyos didkkori kutatomunkat a fent megjelolt teriileten végeznek. Palyazni lehet:

— elhangzott TDK el6adas 3—4 oldalas tartalmi 0sszefoglaléjaval,

— megjelent kozleménnyel, melyben a palyazé els6-, vagy tarsszerzg,

— palyam benyduijtasaval (amelynek max. terjedelme 5 db A4 oldal lehet).
A palyazatokhoz 1 oldalas szakmai &néletrajz csatolandé.

A palyazatokat ,ANOLI Dij” megjeloléssel az MGYT Titkarsag cimére (1085. Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
kell bekiildeni.

Benydjtasi hatarid6: 2007. szeptember 30.

//////

Eredményhirdetés: az MGYT Orszagos Vezet6ségi Ulésén, 2007. december.

A kiiras megtekinthet§ az MGYT honlapjan is: http:/www.mgyt.hu
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Amirdl beszélnek: a hovirag
Dr. Danos Béla

Balint nap és Nonap kozeledtével mindig lehetett kap-
ni, majd minden utcasarkon és aluljaroban kis hovirag
csokrocskakat, amelyeket szeretteink kdszontésére va-
saroltunk. Kirandulok is begytijtottek, a jo levegd mel-
lett élvezve a ratalalas 6romét is.

Napjainkra azonban a novény gytjtése olyan nagy
meértéket 0ltott, amely mar-mar a hazai és eurdpai allo-
manyok 1étét veszélyezteti. Gyakran brigadokat szer-
veztek és ugy gyljtotték, nemcsak a tokocsanyos vira-
gokat, hanem a talajban 1év0 hagymajat is. Természe-
tesen a kiméletlen szedés miatt szamos korabbi él6he-
lyén eltiinében van, vagy a még meglevok elkorcsoso-
dasa észlelhetd. Utdbbi lényege abban keresendd, hogy
még az amatorok, johiszemii gylijtok is a legfeltiindbb
szalakat szakitjak le, ilyenforman csak a satnydbbak
érlelhetnek magot. A Budai-hegységben 1évé alloma-
nyok példazzak, hogy a nehezebben megkozelithetd,
meredekebb lejtdkon é16khoz viszonyitva a tobbi, a fe-
le nagysagot sem éri el.

Mindezekre tekintettel az Eurdpai Unid kozosségi
szinten védelmet szeretne biztositani tobbek kozott e
fajnak is. Mindezek folyomanyaként 2005. szeptember
1-vel 1épett hatalyba nalunk is a 23/2005. (VIIL. 31.)
KvVM rendelet, amely modositotta a védett és foko-
zottan védett ndvény- és allatfajtakrol, a fokozottan vé-
dett barlangok korérél, valamint az Eurdpai K6zosség-
ben a természetvédelmi szempontokbdl jelentds no-
vény- és allatfajok kozzétételérdl szolo 13/2001. (V. 9.)
KO6M rendeletet.

Ilyenforman e jegyzékre a hovirdg — Galanthus
nivalis L. is felkeriilt és hazankban egyedenkénti,
pénzben kifejezett értékét 10 000 Ft-ban jelolték meg.
Nem gytijthetd tehat és pénzbirsaggal stjthatéd az ille-
galis gylijtd, nagyobb természetkarositas pedig tovabbi
birdsagi biinteteljarast vonhat maga utan.

Jo lenne, ha a gyogyszerész kollegak a patikai fel-
vilagositod tevékenységiik keretében mind gyakrabban
felhivndk a figyelmet e tényre, a gyogyszertarba lato-
gatd betegeiknek is. Van megoldas termesztésiikre, a
nagyobb termeti és virdga Galanthus elwessii-vel, a
gyogyszeripar szamara pedig a kaukazusi eredetii
Galanthus woronowii-vel.

A vadonterm6krol végezetiil az alabbi ismertetést
adjuk:

A hovirdg — Galanthus nivalis L. — egyszikli no-
vény, az amarilliszfélékhez tartozo6 éveld faj. Jellemzd
termOhelyei a kozéphegységi gyertyanos tolgyesek,
biikkdsok, patakparti égerligetek, sikvidéki folyodinkat
kiséré ligeterdok.

Talajban gémbolyded hagymaja van. Kora tavasz-
szal innen kiindulva 2, ritkabban 3 db, keskeny kard-
alaku, 10-20 cm-es tdlevele fejlddik és virdgban zaro-
doé tékocsanya. Ezek also részét kesztyliujjszeri allevél
fogja koriil. A tékocsdny hengeres, kissé Osszenyo-
mott, felsé végén 2 db spataszerii fellevél talalhato.
Ezek honaljabol ered a bokolo, fehérleplit virdga, jol
lathato alséallasu maghazzal. Elviragzast kdvetden a
tékocsany erésebben megnyulik és a talajfelszin koze-

1ében érik be husos toktermése.

1. abra: Vadontermdo hovirdg-csoport
teljes virdagzdsban

2. abra: Bokolo, leples virag
alsoallasi maghdzzal

Drogként a hagymadjat és
lombleveleit hasznaljak. Manap-
sdg a termesztett fajtak keriilnek
elétérbe, minthogy a vadonter-
mo egyedek és populaciok véde-
lem alatt allnak.

Hatéanyagaik fenantridin-al-
kaloidok — féként a galantamin —,
amelyekrél megallapitist nyert
az enyhe kolineszteraz-gatlé ha-
tas. Ilyenformdn mozgasszervi
megbetegedések kezelésére al-
kalmas, biztonsdgosan doziroz-
hat6 készitmények formajaban.

B. Danos: A subject to talk

about: the snowdrop

Gyogyndveny Kutato Intézet Zrt., Budakaldsz, Lupaszigeti ut 4. — 2011
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Gyogyszerészet 51. 159-164. 2007.

Klinikai vizsgalatok, ambuldans
kezelési adatok

Kevés olyan gydgynovényekbdl gyartott gyogyszer-
csoport van, amelyrdl annyi esettanulmanyt és klinikai
vizsgalatot kozoltek a tudomanyos irodalomban, mint
e két gyogyndvényrdl. Jellemzd, hogy Bombardelli és
Morazzoni 1997-ben megjelent elemzésében mar nem
kevesebb, mint harmincnégy human Prunus vizsgala-
tot Osszegzett. Ezekben Osszesen 1580 beteggel kap-
csolatos vizsgalatrol szamoltak be (napi 75-200 mg
extractum dozisok). E vizsgalatok szdma azdta is sza-
porodott, mindségiik tovabb javult, a vizsgalatba be-
vont betegek szama is megnétt. A mai jelentds vizsga-
latok tobbsége ezernél tobb beteggel torténik. A BPH-
gyogyszervalaszték novekedésével megszaporodtak a
két, vagy tobb szer, illetve valamennyi fontosabb szer
hatékonysagat és mellékhatas profiljat 6sszehasonlitd
vizsgalatok is.

A szabal készitményekre vonatkozo klinikai tanul-
manyok és megfigyeléses vizsgalatok szdma ma joval
magasabb, mint a csak Prunus-készitményekkel fog-
lalkozoké, az Osszesitett betegszam pedig ma mar va-
l6szintileg tizezres nagysagrendii. T6bb értékeld meta-
analizist is kozoltek mindkét drog készitményeivel
kapcsolatban [26-30]. Az utébbi 6t évben 6—8 eurdpai
orszag sok klinik4janak és uroldgiai szakrendeldjének
részvételével, tobbezres betegszammal végeztek ko-
operacidoban 12 honapos, vagy annal hosszabb idotar-
tam0 klinikai értékeléseket [31-36]. Ennek inditékai
Osszetettek:

1. A novényi szerek tobbtényezds farmakologiai
hatdasmechanizmusa €s a nagyon Osszetett hatébanyag-
komplexek megnovelik a human bizonyitékok relativ
sulyat a preklinikai adatokkal szemben e szerek értéke-
1ésében.

2. Fonak modon éppen a ndvényi szerek human al-
kalmazhatosagaval kapcsolatban megnyilvanulo fenn-
tartdsok/szkepticizmus eredményeznek sok human
vizsgalatot. Egy korabbi kozlésiinkben a Hypericum-
mal kapcsolatosan mar utaltunk arra, hogy az orbancfii
készitményekkel tobb pozitiv kimenetell klinikai vizs-
galatot kozoltek az engedélyezést megel6zden, mint pl.
egyik-masik SSRI antidepresszanssal [37]. Egyes érté-
kelések mégis tovabbi klinikai bizonyitékokat tartanak

Két uj novényi BPH szer a VIII. Magyar Gyogyszerkonyvben:
a szabalpalma termése és az afrikai szilvafa kérge 2. rész

Haznagy-Radnai Erzsébet dr. és dr. Szendrei Kalman

sziikségesnek. Hasonld a helyzet a biztonsagossagi
adatokkal kapcsolatban; bar a tradicionalis alkalmazas
bizonyos foku biztonsagot jelenthet, a hagyomanyosan
alkalmazott gyogynovények esetében sem hanyagolha-
tok el a biztonsadgos alkalmazasra vonatkozo konkrét
vizsgalatok.

3. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt sem, hogy a
human adatok gytiijtése a novényi szerek esetében egy-
szerlibb és olcsobb.

Természetesen ilyen nagyszamt human kisérlet
részleteire nem térhetiink ki. Ehelyett Madersbacher és
munkatarsai elemzését kovetve a 1. dbrdn Osszegezve
bemutatjuk a téliik atvett adatokat [38] és kiegészitjiik
azokat néhany 2002 6ta megjelent nagyobb tanulmany
hasonl6 adataival. A legfrissebb adatokat Hutchison és
munkatarsai a napokban kozolték egy nagyobb europai
tanulmany részeként. Ebben a TRIUMPH fantdzianevii
tanulmanyban 6 orszagbdl (Nagy-Britannia, Franciaor-
szag, Németorszag, Olaszorszag, Spanyolorszag, Len-
gyelorszag) altalanos orvosi rendeldk és urologus
szakrendelések vettek részt. Osszesen 2351 tijonnan je-
lentkez6 beteg 1 éves kezelési adatait elemezték. Ered-
ményeik jol jellemzik a BPH farmakoterapia mai eur6-
pai helyzetét, a kiilonb6z6 szerek megitélését és a még
mindig meglévd ellentmondasokat. Legfontosabb ko-
vetkeztetéseik az alabbiakban 6sszegezhetdk (2. dbra):

1. A gybdgyszeres kezelést kapd betegek 6 orszagra
atlagolt aranya 74% volt. Fontos megjegyezni, hogy a
6 orszagbol nagyon kiilonb6zd szdmu beteget tudtak
bevonni a gyogyszeres kezelés hatékonysagara vonat-
kozo végso értékelésbe (0sszesen 1516 beteg): Len-
gyelorszag 656 (az dsszes betegszam kb. 43%-a), Spa-
nyolorszadg 248 (kb. 16,5%), Franciaorszag 241 (kb.
16%), Olaszorszag 199 (kb. 13%), Németorszag 106
(kb. 7%), Nagy-Britannia 66 (kb. 5,5%).

2. A gybgyszerrendelési és fogyasztasi szokasok
nagyon jelentds mértékben eltéréek. Ennek egyik
oka az, hogy nem mindegyik szer kaphaté mind a hat
orszagban. Ez nemcsak a tanulmanyban névszerint
megjelolt novényi szerekre (szitoszterol, Urtica,
Prunus, Sabal) jellemz6, hanem az adrenerg gatlok
(pl. alfuzosin, terazosin) és mas, kevésbé ismert sze-
rekre is. A szintetikus szerek kozott ma Eurdpa-szer-
te a tamsulosin a vezetd szer 38,4%-os atlagos része-
sedéssel. A szercsoportokat Osszesitve az o -adre-
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készitményekkel végzett néhdany fontosabb
klinikai vizsgadlat eredményei [33, 38]

Terazosin

nerg gatlok vezetnek kb. 79%-os arannyal, 6ket ko-
vetik a ndvényi szerek kb. 16%-o0s részesedéssel, vé-

giil a finasterid csak a fogyasztds 5%-at
adja. Az ismertebb szintetikus szerek (fi-
nasterid, alfuzosin, doxazosin, tamsulosin
¢és terazosin mind a hat orszdgban kapha-
tok, ennek ellenére nagyon jelentds (1 : 2 —
1 :35!) gyakorisagi és mennyiségi eltéré-
sek tapasztalhatok ezek alkalmazasaban
(orvosi és/vagy betegpreferenciak).

3. Nagyon jelentds a szoras a hat orszag
viszonylatdban a ndvényi szerek alkalma-
zasaban is. Korabban mar bemutattuk,
hogy a ndvényi szerek eurdpai fogyaszta-
saban két orszag, Németorszag és Francia-
orszag vezet. Ez a ndvényi BPH szerekre
is érvényes; Németorszagban a tanulmany
adatai szerint a ndvényi szerek dsszesitett
részesedése még mindig 37%, Franciaor-
szdgban, pedig 25%, mig Lengyelorszag-
ban 16%, Spanyolorszagban 10,5% ¢s
Olaszorszagban csupan 3,5%. Nagy-Bri-
tannidra nézve a szerz6k nem tudtak meg-
bizhat6 adatot kozdlni (?!). Gondos elem-
z¢&sbol gyorsan kideriil, hogy a fogyasztasi
aranyok, orszagonként azonos szdmu be-
teg esetében joval kedvezdbb képet mutat-
tak volna a ndvényi szerek alkalmazasi
gyakorisagara vonatkozdan. Miutan a szin-
tetikus szerek altalaban receptkotelesek, a
novényiek viszont nem, joggal feltételez-
hetd, hogy a két szercsoport alkalmazasi
gyakorisdgat nem ugyanazon f6 tényezdok
hatarozzdk meg. Eldbbieknél az orvos
ajanlasa, felirasi szokasai (a gyartok altal
is befolyasolt preferenciai), mig az utobbi-

aknal a betegek preferencidi, az azt befolyasold rek-
lamok szerepe a fontosabb.

Mean reduction in IPSS (CI 85%)

Finasteride (77)
Alfuzosin (142)

Serenoa repens (82)
Pygeum africanum (90)
Other non-phytotherapy (54)
Doxazosin (213)

Terazosin (160)

Tamsulosin (548)

2. abra: Az egyes BPH-szerek relativ hatisossaga — TRIUMPH tanulmany eredményei alapjan [33]
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4. A TRIUMPH tanulmany a szereket hatasossag
alapjan a kovetkezd rangsorba allitja: tamsulosin > a
tobbi o,-adrenerg szer > finasterid > szabéltermés ¢s
afrikai szilvafakéreg > a tobbi ndvényi szer (szitoszte-
rin, csalan) (2. dbra). Utdbbi két anyagot nem talaltak
eléggé hatasosnak. Feltlinik, hogy szemben sok mas
szerz6 korabbi eredményeivel, érzékelhetéen jobb
eredményeket (a szimptomak stlyossagat kifejezo
IPSS indikatorok csokkenése) regisztraltak az o-ad-
renerg receptorgatld tamsulosinnal, alfuzosinnal és do-
xazosinnal, mint a novényi extraktumokkal, és két
olyan ndvényi szert mindsitenek gyakorlatilag hatasta-
lannak, amelyeket mas klinikai vizsgalatok sora talalt
eredményesnek a BPH szimptomatikus kezelésben. A
prazosin eredményeket az alacsony betegszamok miatt
nem értékelték. A rendelkezésiinkre allo kozlésben
azonban a szerz6k nem jelolik meg a szerek pontos na-
pi dézisait. Csak feltételezhetjiik, hogy a szerek szoka-
sos napi dozisait alkalmaztdk mind a hat orszagban
egységesen. Ez kétségteleniil levon az dsszehasonlita-
sok értékébol [33].

5. Az emlitett kérddjeleken tul azt is meg kell je-
gyezniink, hogy ma a gyarto ipar tamogatasa, netan ak-
tiv részvétele nélkiil végzett komoly klinikai vizsgala-
tok a ritkasagok kozé tartoznak. gy van ez a szinteti-
kus és novényi BPH szerek vizsgalataval is. Valameny-
nyi nagyobb tanulmany az ipar tamogatasaval tortént.
Gondos elemzéssel a timogatd cégek preferencidi az
egyes szerekkel, vagy szertipusokkal végzett dsszeha-
sonlitd vizsgalatok eredményein, azok interpretdldsan
sajnos gyakran tettenérhetdk.

A humén vizsgélatok nagy tobbségét a BPH eny-
hébb fazisaiban (Alken I és II, vagy Wahlensieck 11 és
IIT) 1évé betegeken végezték. Figyelemreméltd egy
2004-ben 8 orszag 10 klinikai egységének egyiittmii-
kodésével végzett 12 honapos vizsgéalat, amelyben
egy Sabal készitmény hatdsossagat sulyosabb betege-
ken értékelték tamsulosinnal 6sszehasonlitasban, si-
kerrel [39].

A bemutatott human eredményekbdl a kovetkezo-
ket emelhetjiik ki:

1. A kilencvenes évek kozepéig kozolt sok human
vizsgalattal kapcsolatban jogos kifogas volt, hogy a
vizsgélatokat nem a legkorszer{ibb szakmai kovetel-
ményeknek megfelelden tervezték, végezték és érté-
kelték. Ez érvényes volt egyébként a szintetikus
gyogyszerekkel kapcsolatos klinikai vizsgalatok egy
részére is. Ezért ma nemzetkdzi konszenzus konfe-
renciakon elfogadott diagnosztikai iranyelvek és kli-
nikai vizsgélati kovetelményrendszerek rogzitik a
korszerli vizsgalatok alapszabalyait, kvetelményeit.
Rogzitik azokat a paramétereket is, amelyeket érté-
kelni kell (pl. az International Prostata Syndrom
Symptoms (IPSS), Q.. stb.) [38, 41]. Az azéta pub-
likalt vizsgalatok tobbsége mar ennek megfelelé mi-
ndségli.

2. Gyakran korlatozta a klinikai eredmények érté-
két az, hogy a vizsgalatokat kis betegcsoportokon,
vagy rovid iddtartammal végezték. Ezért ma a legtdbb
vizsgalat nagyobb betegcsoporton torténik és tartamuk
is minimalisan 12 hénap.

3. Nagyon fontos pozitivum a ndvényi BPH sze-
rek human értékelésében az, hogy a klinikai vizsga-
latok jelentds részében alkalmaztak valamelyik szin-
tetikus szert (finasteridet, tamsulosint, alfuzosint)
pozitiv kontrollként. A novényi szerek terapids dozi-
sai a helyesen megvalasztott dozisu referenciaanya-
gokkal jol 6sszemérhetdnek, sok vizsgalatban egyen-
értéklinek bizonyultak.

Toxicitas, nemkivanatos mellékhatasok

Mindkét novény toxicitasa rendkiviil alacsony, tobb
gramm/kg dozisokban még tartds adagolas mellett sem
észleltek toxikus tiineteket. A betegek a készitménye-
ket jol toleraljak, szivesebben szedik, mint a szinteti-
kus szereket (az adatok Osszefoglalasat lasd a [7] és [9]
irodalomban).

A mellékhatasokkal kapcsolatosan fontos tudni azt,
hogy ezek a ndvényi szerek a finasteriddel szemben
nem befolyasolhatjak/csokkentik a prosztataspeci-
fikus antigén (PSA) szintet. Betegmegfigyeléses ada-
tok szerint mind a finasterid, mind az adrenerg szerek
(pl. tamsulosin) hosszabb szedés utan kedvezotlentil
befolyasolhatjak a paciensek libidojat, erektilis disz-
funkcidt, ejakuldcids zavart okozhatnak. Zlotta és
munkatarsai 2005-ben 2511 pacienssel kapcsolatos ta-
pasztalatokat 0sszegezve megerdsitették, hogy a vizs-
galt Sabal készitménnyel kapcsolatban nem észleltek
ilyen mellékhatasokat [42]. Szemben az o,-adrenerg
gatlokkal, a ndvényi szerek nem csokkentik a vérnyo-
mast sem. Mellékhatasok tekintetében tehat a névényi
szerek feliilmuljak a tobbi szert. Rendeltetésszeri al-
kalmazas és a javasolt dozirozas mellett ritkan tapasz-
taltak enyhe gasztrointesztinalis panaszokat (hanyin-
ger, hasmenés) és allergias boérreakciokat.

1. tablazat
A BPH kezelésben alkalmazott névenyi szerek
mellékhatdsaival kapcsolatos adatok [43]

Adatszolgaltatd urologusok szama 205
Osszes betegszam 150 000
Gyogyszeres kezelésben részesiilt 102 000
Mellékhatasokat észlelt (6sszes beteg) 133
Ebbdl keringési panaszok 66
potenciazavar 27
gasztrointesztinalis panaszok 23
borpanasz (allergias, eritéma)
fejfajas 1
megjeldlés nélkiil 11
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A fitoterapias szerekkel kapcsolatos irodalomban
viszonylag ritkak a tényleges terapias koriilmények ko-
zott észlelt mellékhatasokat rogzitd, elemzd, kvantita-
tive is értékelt adatok. Schneider és Sokeland éppen a
novényi BPH szerekkel kapcsolatban kozolték az
egyik legnagyobb ilyen tanulmanyt 1997-ben. Ossze-
sen 205 uroldgus kb. 150 000 betegre vonatkozo véla-
szat elemezve a 1. tablazatban 6sszefoglalt adatokat
kaptak [43].

A szédmszerli adatokbol lathatd, hogy a szereket
szedok nagy szamahoz és mas gydgyszercsoportokhoz
viszonyitva nagyon alacsony gyakorisagu mellékhatd-
sokrdl van szo.

Kontraindikaciok, gyogyszeres interakciok

Kontraindikaciok nem ismertek. Gyodgyszeres in-
terakciokat eddig nem irtak le ezekkel a szerekkel kap-
csolatosan, de elméleti alapon feltételezhetd interakcio
osztrogénekkel, androgénekkel.

Forgalmazott készitmények, alkalmazdasuk a
BPH terapidjaban

Magyarorszagon jelenleg tobb szabal-koncentra-
tumot tartalmazd BPH kezelésre ajanlott gydgyszer és
gyogytermék van forgalomban (II. tablazat). Ezek
tobbsége in. mono-készitmény, amelyek csak a meg-
adott mennyiségli szabal-koncentratumot tartalmazzak
hatoanyagként. A szabal gydgyszerek kilfoldi, a
gyogytermékek hazai eredetiiek. Europa kiilonb6z0 or-
szagaiban novekvd szamban ¢és valtozatossaggal van-
nak forgalomban két, vagy tobb ndvényi komponenst
tartalmazo kombinacids készitmények is. Ezek két no-

vény (Sabal + Urtica, Sabal + Solidago, Prunus +
Urtica) kivonatat, vagy tovabbi komponenseket (pl.
szabalkivonat, szdjakoncentratum, rozspollen kivonat,
[B-szitoszterol, E-vitamin, likopin, szelén, cink) is tar-
talmaznak [14, 44]. Kombinacios készitményt nalunk
csak a gyogytermékek kozott taldlunk. Az utdbbi évek-
ben novekszik az étrendkiegészitdként bejelentett ter-
mékek szama is.

Emlitettiik, hogy a szabal-készitmények forgalma
Eurépa-szerte igen jelentds; a kedvez0 klinikai és am-
bulans orvosi tapasztalatok nagyban hozzajarultak a
novényi BPH gyogyszerek mai kedvez6 elfogadottsa-
gahoz. Hazai és kiilfoldi tapasztalatok szerint az urolo-
gusok jelentds hanyada elfogadta azt, hogy ezek a sze-
rek klinikailag megbizhaté hatastak, jol alkalmazha-
tok a BPH szimptomak enyhitésére, a korkép progres-
sziojanak lassitasara. Mas szerekkel kombinacidban,
vagy egyediili szerként rendelik/ajanljak vagy elfogad-
jak azt, ha a betegek ilyen szert dngyogyitas formaja-
ban szednek. Az érintett magyar férfi korcsoport min-
den bizonnyal nagyon jelentés ongyogyszerelési hajla-
ma ismeretében jogos kérdés, hogy a rendelkezésre al-
16 szintetikus gyogyszerek birtokaban mennyiben he-
lyes dontés az els6 panaszokkal jelentkezdknek, netan
a betegség tovabbi menetében, gydgynovény teakat és
novényi feldolgozott készitményeket javasolni a
finasterid €s az o, -adrenerg gatlok helyett, vagy azok-
kal egyiitt. A nagyszamt, és a legtjabb klinikai vizsga-
lati irdnyelveknek is megfelelé human bizonyitékok el-
lenére ez a kérdés a novényi BPH szerekkel kapcsola-
tosan az urolégiai irodalomban idénként még mindig
felmertil. A dilemmat fejezi ki egy osztrak-német uro-
logus csoport altal 2005-ben az alabbi cimmel kozzé-
tett kozlés: ,,Phytotherapie bei BPS. Welche Praparate
konnen wir doch verschreiben?” [38]. A nagyon szigo-

II. tablazat

Magyarorszdagon forgalmazott szabaltermest ill. kivonatot tartalmazo gyogyszerek és gyogytermekek

Készitmény | Osszetétel

Engedélyezett indikacio

Gyogyszerek

Prostamol uno® kapszula

Szabaltermés kivonat, 320 mg

Vizeletiiritési nehézségek kezelésére a
BPH Alken szerint I. és II. stadiumaban

Strogen uno® kapszula

Szabaltermés kivonat, 320 mg

2

Sabal® Scherer kapszula

Szabaltermés kivonat, 320 mg

BPH-val tarsult vizeletiiritési rendelle-
nességek (I-II. stadium Alken-beosztas
szerint; II-III. stddium Vahlensieck-be-
osztas szerint

Gyogytermékek

Prostazyn® filmtabletta

Szabaltermés kivonat 200 mg (8—11 : 1)
Csalangyokér kivonat 30 mg (12-16 : 1)
Aranyvesszofil kivonat 30 mg (5-7 : 1)

BPH, ill. az annak kovetkeztében fellé-
pO panaszok, tiinetek kezelése

Herbaria Prosztata
filteres teakeverék,

komponensek

Csalangyokér 0,4 g, aranyvesszo6fi 0,35 g
szabaltermés 0,20 g, egyéb gydgyndvény
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ra kritériumok szerint elvégzett gondos elemzés végén
a szerzOk a kovetkezd megallapitast teszik: az urologi-
ai gyakorlat szamara kétségteleniil értékes kezelési le-
hetdségeket jelentenek a ndvényi szerek, korlatlan és
ellendrizetlen alkalmazasukat azonban nem ajanljak a
BPH kezelésben, ¢és kizarolag a korkép kezdeti fazisa-
iban. Hangsulyozzak a részletes vizsgalat, a pontos di-
agnozis fontossagat (a panaszok értékelését, a BPH tii-
netek stlyossagi fokanak koriiltekinté megallapitasat)
¢és a terapia eredményének (vagy eredménytelenségé-
nek) gondos kdvetését. Az Osszetett tamadaspont alap-
jén elénydsnek tartjdk a ndvényi szerek egyiittes alkal-
mazasat finasteriddel, illetve adrenerg gatlokkal. Is-
merve a hazai nagyon magas prosztatatumor esetsza-
mokat és halalozasi adatokat, a fenti megallapitasok
kétszeres hangsulyt kapnak. Mindez azonban feltétele-
zi a veszélyeztetett korcsoport magatartasvaltozasat, az
egészséges ¢letmddot, a tudatos prevenciot és azt is,
hogy mar kezdeti panaszaival is bizalommal fordul az
orvoshoz/szakorvoshoz, vagy gyogyszerészhez. Mind-
ezek természetesen a tobbi BPH gyodgyszer alkalmaza-
sara is érvényesek.

Tanacsok, figyelmeztetések a betegek szamdra

Kérdés, hogy ennyi pozitivum utdn miben lehet
Osszefoglalni a gyogyszerész tanacsadoi feladatat a ne-
tan bizalommal hozzd forduld betegek iranyaban?
Ezek a feladatok egyrészt magaval a korképpel, mas-
részt a szerekkel kapcsolatosak.

1. Még kezdeti panaszok esetén is hangsulyozni
kell az orvosi vizsgalat, a pontos diagn6zis fontossa-
gat. Kiilonds fontossagot ad ennek a hazai nagyon
magas prosztata tumor esetszdm ¢és magas halalozasi
adatok.

2. Amennyiben a beteg mégis az dnkezelés mellett
dont és ,,természetes” szert részesit elényben, ugy tajé-
koztatni kell arrdl is, hogy ezeket csak kezdeti pana-
szok idején, csak a betegség kezdeti szakaszaiban cél-
szer(l hasznalni. JOl regisztralhat6 javulds az irritativ és
obstruktiv tiinetekben csak tartds, tobb hetes, lehetdleg
2-3 hoénapos folyamatos szedés utan varhat6 a ndvényi
szerekt6l. Ezért hangsulyozni kell, hogy tiirelem és a
szer rendszeres szedése nélkiil nem varhatoé érdemle-
ges javulads. Kétség esetén hangsulyozhato, hogy ezek
ugyanolyan gyogyszerek, mint a tobbi szer; klinikai
hatasossaguk és megbizhatosaguk, relativ artalmatlan-
sadguk bizonyitott. A mellékhatasok tekintetében (libi-
do, ejakulacios zavarok) elénydsebbek a tobbi szernél.

3. Fontos a beteget felvildgositani arrdl, hogy a
duzzadt, gyulladasos prosztata mérete csak ritkan
csokkenthetd, a szoveti proliferacio ritkan fordithato
meg. Ez érvényes minden BPH szerre, szintetikumra
¢és ndvényire egyarant. Ezért elsésorban az irritativ és
kevésbé az obstruktiv tiinetek javulasa varhato a keze-
1éstol.

4. Ha a tlinetek tovabb romlanak, vagy hosszabb
adagolds utan sem javulnak; ha vér jelenne meg a vize-
letben, vagy akut vizeletelakadas 1ép fel, azonnal szak-
orvoshoz kell irdnyitani a beteget.

5. Célszeri a beteggel folyamatos kontaktust tarta-
ni annak ellendrzésére, hogy milyen gondosan tartja be
a sajatmaga altal valasztott, vagy ajanlott terapiat.
Mindenképpen ajanlatos az idonkénti konzultacio az
urologus szakorvossal, sziikség esetén a fizikai és a la-
borvizsgalat is (PSA).

6. Figyelmeztetd jelenség az, hogy a legutobbi id6-
ben ugrasszerlien megndtt a bizonytalan Osszetételi,
mindségii és dokumentaltsagu, divatként megjelend
szerek terjesztése és promdcidja. Nagyon gyakran is-
meretlen Osszetételi és minéségli (hatas, hatasossag,
az alkalmazas biztonsaga) szerekrdl van szd, amelye-
ket a jelentds piaci lehetéségek hatasara ma ezen a te-
rapias teriileten is ajanlanak (,,férfi szerek”, ,,férfi tel-
jesitményt javitok™). Amennyiben az 0Osszetevoket
megjeldlik, ugy azokban gyakran szerepelnek a kozle-
ményekben targyalt BPH-aktiv ndvényi 0Osszetevok.
Ezek a készitmények, amennyiben a dozirozads adek-
vat, a BPH kovetkeztében fellép6 szexualis zavarok ja-
vitasaval ,.teljesithetik” a gyartd, terjesztd altal igért
»kedvezd hatast”. A pontos Osszetételek €s igy a pon-
tos dozirozas, valamint a mindségi garancidk hidnya-
ban ezekkel a készitményekkel kapcsolatban indokolt
az Ovatossag a forgalmazasban és a tandcsadasban. A
bizonyitékokon alapuld gydgyszerterapia alapveto sza-
balyai értelmében csak a kello dokumentacioval és ha-
tosagi engedéllyel rendelkezd készitmények nyujthat-
nak garanciat arra, hogy a beteg a pénzéért a joggal
vart terapias értéket kapja.

7. A fentiekrél a beteget kelld részletességgel,
ugyanakkor kortiltekintéssel, diszkrécioval kell tajé-
koztatni a terapia betartasa, eredményességének ellen-
Orzése, és foleg a sulyosbodas elkeriilése érdekében.

Osszegzés

1. A szabalpalma termése és az afrikai szil-
vafa kérge ma sok nagyforgalmu gyogyszer-
készitmény, nalunk gyogytermék, és egyre
tobb étrendkiegészito ipari alapanyaga. Ezeket a ké-
szitményeket Europaban és azon tul is széles kérben
alkalmazzak az éngyogyitasban és az urologiai gya-
korlatban egyediili szerként, vagy kombindcioban
mas BPH szerekkel a BPH tiineti kezelésében és a
korkép roszszabbodasanak gatlasara.

2. Magyarorszagon a BPH kezelésére ko-
rabban gyogytedakat, kivonatokon alapulo
gyogytermékeket forgalmaztak, a kilencve-
nes evektol jelentek meg a szabal készitmények. Az af-
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rikai szilvafakéregbdl rovid ideig egy készitmény volt
forgalomban.

3. Mindkét drog és a készitmények néveny-
kémiai és farmakologiai kutatisa évtizedek
Ota intenziven folyik. A tobbkomponensii ha-
tas hatterében komplex dsszetételti hatoanyagokat je-
l6lnek meg. Kiemelkedo szerepe van a készitmény
pontos kémiai-analitikai standardizalasanak.

4. A nagy betegszam, az érintett betegek ki-
fejezett ongyogyitasi torekvése, és a magas
prosztatatumor riziko (téves, vagy késdi diag-
nozis) alahuzza a gyogyszerész tajékoztatasi kételes-
séget.

IRODALOM

Az 26-44. sz. irodalom az MGYT honlapjarol
(www.mgyt.hu) letolthetd és kérésre a szerkesztoség az ér-
deklédéknek megkiildi.

E. Haznagy-Radnai and K. Szendrei: Two new
herbal drugs in the VIII. Edition of the Hungarian

Pharmacopoea: Saw palmetto berry and African plum tree
bark. Part 2.

Saw palmetto berry (Sabalis serrulatae fructus) and African
plum tree bark (Pruni africanae cortex) have become two
significant industial raw materials, yielding today a large
selection of pharmaceutical and herbal products, and an
incresing range of dietary supplements as well. These
products have acquired excellent reputation, and are
extensively used in Europe and beyond in the symptomatic
treatment of BPH. The number and choice of combination
products is also incresing. Both plants have been subject of
intense chemical and pharmacological research. Complex
mechanisms and multi-component active ingredients are
proposed, underlining the significance of GMP processing
and manufacture and of a correct analytical in-process
control. In Hungary, several herbal teas and extracts have
been proposed and marketed since the late eightees for the
symptomatic treatment of BPH; Sabal-products entered the
Hungarian market as of the ninetees. No Pygeum product is
at present available in our pharmacies. High BPH prevalence
and incidence rates, a clear tendency for self-treatment, and
the high risks for a prostate cancer undetected, or diagnosed
far too late, put the pharmacist into a delicate position with
high responsibility vis-a-vis trustful patients.

Szegedi Tudomanyegyetem Farmakognoziai Intézet, Szeged, Eotvos u. 6. — 6720

kornyezetiink ,egészségét” is védjiik.

Adbészamunk:18108701-2-41

\_

Felhivas!

A Gyogyszerészek a Foldért Kornyezetvédelmi K6zhasznd Alapitvany 2002 6ta szervezi és segiti a gyogy-
szerészek kornyezetvédelmi tevékenységét. Mi, gydgyszerészek hivatdsunkat a betegek gyogyitasanak és
az egészségiik meg6rzésének szolgédlataba allitottuk. Munkank csak akkor lehet igazan eredményes, ha

Céljaink eléréséhez kérjiik tamogatdsukat adéjuk 1%-anak felajanlasaval Alapitvanyunk részére.

,A pénz nem a legfontosabb dolog az ember életében, \
de mindenre hatassal van, amit fontosnak tart.”
(Robert Kiyosaki)

Horvath Péterné
a kuratorium elnéke
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Tisztelt Kollegindk és Kollégak!

~

Felhivas

Az idén is lehetGségiik van arra, hogy a 2006. évi személyi jovedelemaddjuk 2x1 szazalékardl
rendelkezzenek. Az egyik 1 szazalékot a kiilon torvényben meghatarozott tarsadalmi szervezet,
alapitvany vagy kilon nevesitett intézmény, elkilonitett alap javara juttathatjak. A Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag mindenben megfelel a torvény el&irasainak, igy tisztelettel
megkérjiik Onoket, hogy élve ezzel a lehetGséggel tdamogassdk tudomdnyos tarsasdgunkat.

A rendelkez6 nyilatkozatot a kovetkez6képpen kell kitoltenitik:

A kedvezményezett ad6szama:
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
ad6azonositd jelét. A lezart boritékot a 2006. évrél sz616 személyi jovedelemadd bevallasaval
egylitt, azzal egy boritékban kiildje meg az Adé6hivatalnak. Ha adéjanak 2x1 szazalékarol ren-
delkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy boritékba tegye bele.

Ha az On 2006. évi személyi jovedelemaddjat a munkdltatéja szamolja el, akkor a nyilatkoza-
tat tartalmazo, lezart, a sziikséges adatokkal ellatott boritékot 2007. marcius 25-ig a munkalta-
téjanak adja at, aki azt az elszdmolasardl sz6l6 adatszolgaltatassal egyiitt tovabbitja az Adéhi-
vatalnak. Ebben az esetben a boritékot a ragasztott feliiletére atnyuldéan sajat kez(leg irja ala.
Koszonjiik, hogy tamogatja a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagot!

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Eln6ksége

- J
-

Tisztelt Olvasoink!

Olvasoink véleményét varjuk... N

A Gydgyszerészet szerkesztGségének fontos a lap olvaséinak véleménye. Kérjiik irjak meg,
milyen valtoztatdsokat tartanak sziikségesnek, milyen témakrél olvasnanak szivesen.
Eszrevételeiket, tanacsaikat egy-egy cikkel kapcsolatban illetve a lap egészére
vonatkozéan is varjuk.

E-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu

Szamitunk egyttmikodésiikre.

Tisztelettel:
Takdcsné dr. Novak Krisztina
f6szerkeszté

- J
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(1 VIII. CLAUDER OTTO EMLEKVERSENY )

(_r(j() Budapest, 2007. aprilis 12-13.

ELSO ERTESITO

Tisztelt Kolléga N6/Ur!

Tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszeripari Szervezete dr. Clauder Ott6 egye-
temi tanar, a magyar gyogyszerészet kiemelked§ alakjanak emléke el6tt tisztelegve, 2007. aprilis 12-13. kozott
Budapesten megrendezi az immdron hagyomanyokkal rendelkezé

Clauder Otté Emlékversenyt.

A rendezvény helyszine: Hotel Benczir, 1068 Budapest, Benczdr utca 35.

Az Emlékverseny célja:

A gyogyszerkutatdsi, -fejlesztési, -gyartasi, -forgalmazasi, -engedélyezési és oktatdsi teriileten dolgozé fiatal (35 év
alatti) szakemberek részére forum biztositasa kutatasi eredményeik bemutatdsara, lehet6vé téve ezzel egyfajta tu-
domdnyos megméretést, szakmai tapasztalatcserét, erkdlcsi 0sztonzést. Fiatal szakemberek el6adokészségének

fejlesztése, szakmai vitakészségének kialakitasa, erésitése.

Felhivas eléadas bejelentésére: Az Emlékversenyen a gyégyszerészet, illetve ehhez szorosan kapcsol6dé tudoma-
nyok korébdl vdlasztott témdval el6adds formdjaban lehetGség nyilik a legtjabb tudomanyos eredmények bemu-
tatdsara és megvitatasara. Versenyen kiviil, a jelentkezék létszaménak fliggvényében egyetemi hallgatok szamara
is lehet6séget biztositunk el6addsra. Az Emlékversenyre disszertacidban meg nem védett, még nem publikalt tu-
domanyos el6adasok és diplomamunkat bemutaté 6sszefoglalok jelentheték be. Az el6addsok id&tartama: 15
perc. (35 év feletti tarsszerz6 nem jelenthetd be.)

Az Emlékverseny értékelése: Az el6adasokat a kuratérium zdrt tilésen értékeli. Az értékeléseknél figyelembe ve-
szi az el6add szakmai célkitlizésének korszer(iségét, aktualitasat, a megvaldsitas szinvonalat, eredményességét, a
fiatal kutato felkésziiltségét, vitakészségét, valamint az el6adas dokumentaltsagat. A kuratérium a legjobbnak itélt
el6adas szerzgjét (tobb szerzd esetén az elsét) Clauder Otté Emlékéremmel tiinteti ki.
A VIII. Clauder Ott6 Emlékverseny dijazasa: I. dij: nett6 100 000 Ft

Il. dij: nett6 70 000 Ft

. dij: netté 50 000 Ft

Szerezhetd kreditpontok szama résztvevoknek: 15 pont, versenyzéknek, eléadéknak 25 pont.

Részvételi dij:

Az Emlékverseny ingyenes mind az el6addk, mind pedig a résztvevék szdmdra, az MGYT Gydgyszeripari Szerve-
zete fedezi a nem budapesti versenyzék szallasdijat.

A vidéki résztvevbk szamara onkoltségesen tudunk szallast biztositani a Benczir Hotelben.

2 4gyas szobaban torténd elhelyezés esetén: brutté 12 000 Ft/f&/éj, 1 dgyas szoba brutté 20 400 Ft/f6/€j.
Aprilis 13-an tarsasagi vacsora a regisztralt résztvevk szamara.

Jelentkezési hataridé: 2007. marcius 9. péntek (lasd a mellékelt jelentkezési lapon)

Informaciok a rendezvénnyel kapcsolatban:

Szervezési ligyekben (jelentkezés, szallas): Vikar Katalin, MGYT Titkarsag (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.; tel.:
338-0416; fax: 483-1465; e-mail: meeting@mgyt.hu)

Tudomanyos programmal, el6adas bejelentéssel kapcsolatban:

Dr. Bozsik Erzsébet — Orszagos Gyogyszerészeti Intézet Gydgyszertechnoldgiai Osztdly (1051 Budapest, Zrinyi u. 3.;
tel/fax: 266-2875, e-mail: bozsik.erzsebet@ogyi.hu)

Dr. Ddvid Addm — Semmelweis Egyetem Gyégyszerészeti Intézet (1092 Budapest, H6gyes Endre u. 7.; tel/fax: 217-
0914; e-mail: dadam@gyok.sote.hu)

gl o Toml  fwm id
Dr. Gyarmatiny Mikl6s AP Dr. Bozsik Erzsébet
a Rendez6 Bizottsdg elndke Vartore I a Rendez§ Bizottsdg titkara

Dr. Markus Sarolta
\ MGYT Gydgyszeripari Szervezet elndke j
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VIII. CLAUDER OTTO EMLEKVERSENY
Budapest, 2007. aprilis 12-13.

JELENTKEZESI LAP
NV
EIErhetGsegl CIM: . . . . oo
Telefon, fax, e-mail . ... ... ...
Munkahely:. . . ...
Versenyel6adast kivanok bejelenteni [0 igen [0 nem
Egyetemi hallgatoként versenyen kiviili eléadést kivanok bejelenteni L] igen Ll  nem
Eléadast nem tartok, résztvevoként szeretnék regisztralni L] igen [l nem
Szallast kérek ] igen ] nem
Elbadas szerzdje (tdarsszerzoként csak a 35. életévét be nem toltott személy jelentheté be): . ... ........

Az eldadds kivonatok leaddsi hatdrideje: 2007. marcius 23. péntek.

Az eldadas kivonatokat a kovetkezd cimre kérjiik elkiildeni:
Dr. David Adam — Semmelweis Egyetem Gyogyszerészeti Intézet (1092 Budapest, Hégyes Endre u. 7.,
tel/fax: 217-0914, e-mail: dadam@gyok.sote.hu).

Amennyiben eléadast nem jelent be (nem versenyzd), de szallast kér, ugy kérjiik a szamlazasi cimet meg-
adni, ahova a szallaskoltségrol a szamlat kiildhetjiik, valamint kérjlik a szobatars nevét megjelolni:

SzZAMIAZASI CIM: . . . .

Jelentkezési hatdrido: 2007. marcius 9. péntek
Kérjiik nyomtatott nagybetiivel kitolteni!

A kitoltott jelentkezési lapot a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasaghoz kérjiik eljuttatni! (1085 Budapest,
Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465, e-mail: meeting@mgyt.hu)

K datum alairas j
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
MARCIUS 1. — APRILIS 15. KOZOTTI TUDOMANYOS TOVABBKEPZO PROGRAMJA

Marcius 14. 11.00—

Az 1848/49-es forradalom és szabadsdagharcban részt vett gyogyszerészek emléktablajanak megko-
sgoruzdsa

Helyszin: Budai Var, ,,Arany Sas” Patikamtizeum (1014 Budapest, Tarnok u. 8.)

A rendezvénnyel kapcsolatos tovabbi informaciok a 183. oldalon olvashatok.

Marecius 21. 15.00-19.00

A gyogyszertdri gyakorlat aktudlis kérdései

Az MGYT Budapesti Szervezetének akkreditilt tovabbképzése.
Szabady Julia: Klasszikus homeopatia gydgyszerészeknek 1.
Vincze Szabina: Amit a gyogyszerésznek az ehet6 és mérges gombakrol tudnia kell
Dr. Budai Marianna: ,,Burokba zartan.” Liposzoémalis készitmények formulalasa
Papai Katalin: Gyogyszer-étel interakciok

Helyszin: Budapest, Semmelweis Egyetem, ,,Hogyes” tanterem, Hégyes Endre u. 7.

Részveteli dij: MGYT tagoknak ingyenes

Szerezhetd kreditpontok szama 4, sikeres tesztvizsga esetén 8 pont.

Marecius 24-25. Marcius 24-én: 9.00-18.00, 25-én 9.00-16.00

wKlasszikus gyogyszerészi ismeretek uijabb eredményei”

Részletes program: 169. oldalon

Helyszin: Budapest, Zrinyi Miklos Nemzetvédelmi Egyetem, Hungaria krt. 9-11.

Részvételi dij: MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 12 500 Ft.
Szerezhetd kreditpontok szama: 15, sikeres tesztvizsga esetén. 30 pont.

Aprilis 12-13.

VIII. Clauder Otté Emlékverseny

Az MGYT Gyogyszeripari Szervezetének rendezvénye

Részletes program: 166—167. oldalon

Helyszin: Budapest, ,,Hotel Benczar” (1068 Budapest, Benczir u. 35.)

Részveteli dij: Az Emlékverseny ingyenes mind az el6adok, mind pedig a résztvevok szamara, az MGYT
Gyogyszeripari Szervezete fedezi a nem budapesti versenyzok szallasdijat.

Szerezhetd kreditpontok szama résztvevoknek: 15 pont, versenyzoknek, eloadoknak: 25 pont.

Aprilis 14-15.

wKlasszikus gyogyszerészi ismeretek uijabb eredményei”

Részletes program: 169. oldalon

Helyszin: Nyiregyhaza, Hotel Korona Kongresszusi terme, Dozsa Gyorgy ut 3-5.

Részvételi dij: MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 12 500 Ft.
Szerezhetd kreditpontok szama: 15, sikeres tesztvizsga esetén. 30 pont.

INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA - 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466
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Klasszikus gyogyszerészi ismeretek ujabb eredményei 2007.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzo sorozata
Kozponti téma: véralvadasra hato szerek

1. Gyégyszerészi kémia
Dr. Lazar LaszIlo CSc, egyetemi docens:
a) Véralvadasra hat6 szerek kémiaja
b) Uj analitikai reakciok a VIII. Magyar Gyodgyszerkényvben
¢) Ujabb eredmények a virusellenes szerek gyogyszerkémiajiban
2. Gyogynovényismeret és fitoterapia
Dr. Szendrei Kalman professor emeritus:
a) A vérképzésre és véralvadasra hato gyogynovények. Interakciok mas szerekkel
b) Fitoterapias készitmények az urologidban
¢) Gyogynovények az étrendkiegészitOkben: helyes és szabalytalan alkalmazasok
3. Gyogyszertechnologia
Dr. Antal Istvan CSc, egyetemi docens:
A gyogyszerforma tulajdonsagai és a készitmények hatdsossaganak és toleralhatosaganak Osszefliggései, kiilonds tekintettel a
véralvadasi zavarok kezelésénél alkalmazott formakra
4. Gyogyszertan
Dr. Sz6ké Eva CSc, egyetemi docens:
a) A véralvadasi kaszkad és a lehetséges beavatkozasi pontok; alkalmazhaté gydgyszerek
b) A csontanyagcserére hato gyogyszerek
5. Farmakoepidemiolégia és gyogyszeriigyi menedzsment
Dr. Blasko Gyorgy CSc, egyetemi tanar:
a) Az antikoagulalas biztonsagossaga; a gyogyszerek hasznalata soran el6fordulé nem kivanatos hatasok
b) Gyodgyszerészi feladatok a gydgyszermellékhatas bejelentésekkel kapcsolatban
¢) Gyogyszermarketing aktualis kérdései

Megjegyzés: A kétnapos regionalis tovabbképzések kreditpont értéke 15, tesztvizsgaval 30.
A tanfolyam részvételi dija MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsiggal nem rendelkezéknek 12 500 Ft.

A TOVABBKEPZESEK HELYSZINEI ES IDOPONTJAI

Budapest I. marcius 24-25. Helyszin: Budapest, Zrinyi Miklos Nemzetvédelmi Egyetem, Hungaria krt. 9—11.

Nyiregyhaza aprilis 14-15. Helyszin: Hotel Korona Kongresszusi terme, Dézsa Gyorgy ut 3-5.

Sopron majus 19-20. Helyszin: Nyugat-Magyarorszagi Egyetem, Bajcsy-Zsilinszky ut 4.

Szeged szeptember 15-16. Helyszin: Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, I. em. II. sz. tanterem, E6tvos u. 6.

Debrecen szeptember 29-30. Helyszin: ANTSZ Hajdu-Bihar Megyei Intézetének eléadoterme, Rézsahegy u. 4.

Pécs november 10-11. Helyszin: MTA Pécsi Tertileti Bizottsag Székhaza, Jurisics Miklos u. 44.

Budapest II. december 1-2. Helyszin: A helyszin szervezés alatt.

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

. L] Budapest . [ Debrecen
JELENTKEZESI LAP [J Nyiregyhaza [J Pécs
»Klasszikus gyogyszerészi ismeretek ujabb eredményei 2007.” [ Sopron [0 Budapest IL.
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Gyogyszerész szakértok a tiszaeszlari perben
Dr. Gergely Judith

Tiszaeszlar neve a mai napig félelmetes borzongassal
tolti el Magyarorszag zsidosagat. A tiszaeszlari per a
XIX. szazad felvilagosult Eurépajaban az utols6, Ma-
gyarorszag egészét megszégyenitd vérvad pere volt.
Mi is a vérvad? Egy s6tét babonabol szarmazo gyilkos
feltevés, amely szerint a zsidok a husvéti paszkaba ke-
resztény gyermek vérét siitik bele.

E képtelenség cafolatara talan elég lenne elmonda-
ni, hogy a Biblia drakoi szigorral tiltja a vér fogyaszta-
sat. Mar Mozes 1. konyvében irva van: .,,Csak a hist a
vérrel ne egyétek” (mas forditas szerint: ,,De hust az él-
tetd vérrel egylitt ne egyetek!” — a szerk.) [1]. Nefes
badom — a 1¢lek a vérben van.

A tiszaeszlari vérvad per szovevényes Utjait nem is-
mertetem, csupan az alapjairol szolok roviden. 1882. ap-
rilis elseje szombati nap, mégpedig a husvét, a pészach
szombatja. A tiszaeszlari zsido kdzosség metsz6jét meg-
hivtak Polgéarra (a mai Tiszapolgarra), igy az eszla-
riaknak 0 metszot kellett valasztani. Harom jeloltet
hallgattak meg a szombati istentiszteletek soran [2].

Ezen a napon eltiint egy tizennégy éves leanyka,
Solymosi Eszter, aki 12 éves kora 6ta kiscselédként
szolgalt. Aznap gazdaasszonya elkiildte a boltba festé-
keért. Meg is vette és kendObe csavarva csuklojara ko-
tétte. O maga azonban tobbé nem érkezett haza. Egy-
két nap mulva a faluban elkezd6dott a suttogas, hogy a
,,zsidok emésztették el”, vérét vették. Aprilis 4-én a
gyermek anyja bejelenti az eltlinést és a vérvadat
Jarmy Jend fészolgabironak, aki ezt a képtelenséget
nem hiszi el és annak terjesztésétdl ovja Solymosinét.
A vérvad azonban labra kap [3].

Kozben Maramarosbol tutajosok jonnek a Tiszan
fat szallitani Szegedre. Junius 4-én ndi holttestet pil-
lantanak meg Tiszadobnal a vizben. Szélnak egy par-
ton latott embernek, hogy jelentse a hatdsagnak. Este
10 orakor érkezik a halottszemlére dr. Kiss Jend jarasi
tisztiorvos, K. Horvath Géza szigorld orvos, Zurdanyi
Kalman gyogyszerész és az 6ket fuvarozd Sziics Janos
kisbirtokos gazda. A boncolas a tetemet 14 éves lanyé-
nak allapitja meg. Ruhézata és a csuklojan 1évo festeé-
kes kend6 alapjan Solymosi Eszter [4]. A zsidosag fel-
1¢legzik, hiszen ha megvan a lanyka, akar holtan is, ak-
kor eliil a vérvad.

Koréan oriiltek! Az eszlari birtokos Istoczy Gyozd
orszaggyiilési képviseldnek és a vizsgaldo bird Bary
Jozsefnek egyarant fontos volt a vérvad terjesztése, a
zsidok tildozése [S]. Bary Jozsef letartdztatta a vadlot-
takat, elsésorban a harom metszot, akik husvét szom-

batjan Eszlaron voltak. A vérvad tanujaul pedig elfog-
jak és testi €s lelki kinzassal raveszik az eszlari zsido
templomszolga 13 esztendds fiat, Sarf Moriczot, hogy
Solymosi Eszter megolését, a vérvadat tanusitsa. A to-
vabbiakban szdvevényes altorténetekkel cafoljak,
hogy a Tiszaban talalt hulla Solymosi Eszteré.

A perbe fogott metszok védéligyvédje értesiti a Zsido-
sag Kozponti Iroddja titkarat Simon Jozsef tligyvédet.
O felmérve az eset sulyossagat, a vérvaddal felizgatott
kozhangulat varhat6 kdvetkezményeit, zaklatottan felke-
resi Eotvos Karoly lgyvéd, orszaggyiilési képvisel6t
(1882. junius 16.), kérve 6t, hogy menjen le Nyiregyha-
zara, ahol fogva van a 13 éves tant, a vadlottak, és el6ké-
sziiletben a per. Felkérte E6tvdst a védelemre [6]. E6tvos
a védelemben a legkivalobb szakértdket, a pesti egyetem
tudds professzorait hallgatta meg. Perdontd segitséget je-
lentettek jol képzett, lelkiismeretes gydgyszerészek.

A per soran a Tiszabol kifogott tetem jraboncola-
sat a pesti orvosprofesszorok végezték és jelen volt egy
fiatal gyogyszerész is. A végso felmento itélethez szak-
értelmiik donto volt.

Addig azonban a vérvad tovabb gylrizott. Az
egyik perbefogott metszé lakasan papirba csomagolt
sargasbarna port talaltak. Ez biztos vér! — mondtak, le-
het a Solymosi Eszteré is. A metsz6 allitotta, hogy az
vérzéscsillapitd, a patikdban vette nyolc krajcarért.
Persze nem hitték el. Atadtik a port Nyiregyhazan az
ismert, jol képzett Kordnyi gyogyszerésznek, aki tor-
vényszéki szakérté is volt. O megerésitette, hogy az
vérzéscsillapito és a csecsemok koriilmetélésénél is al-
kalmazzak vérzéscsillapitasra. Kideriilt, hogy ez a
gyogyszerész is zsido volt valamikor, de legalabb apja-
anyja az, tehat nem lehet hinni neki [3]. Kordnyi Imre
gyogyszerész Kordanyi Sebaid orvos fia és baro Kora-
nyi Frigyes orvos dccse Nagykalloban sziiletett [7],
diploméja megszerzése utan Debrecenben mitkodott és
1861-ben részt vett a Debreceni Gyogyszerésztestiilet
alakul6 kozgyiilésén [8]. A nyiregyhazi Kigy6 gyogy-
szertar tulajdonosa lett. Tagja Szabolcs Varmegye tor-
vényhatosaganak, Nyiregyhaza képviselStestiiletének
[9]. Edesapja Sebaid és csaladja 1837-ben az egri ér-
sekségen katolizalt, vagyis Imre fia akkor 7 éves volt
[7]. Az Orszagos Gyogyszerész Egyesiilet tiszteletbeli
tagja, torvényszeki szakértd, de valdoban zsidonak szii-
letett, tehat nem lehet hiteles szakértd a vérvad perben!
[3, 7, 8, 9]. Ugyanigy jellemzd, hogy a masodik tor-
vényszéki boncolason nem lehetett jelen a megyei tisz-
ti orvos, hiszen 0 is zsido [10].
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A metsz6nél talalt port felkiildik dr. Felletar Emil
gyogyszerésznek, az Orszagos Birdsagi Vegyészeti In-
tézet megalapitdjanak, igazgatdjanak. Megallapitotta,
hogy a por egy palmafa, a molucci szigeteken (Fiiszer
szigetek) honos Calamus draco gyantaja, amely meg-
szilardulva sargasbarna-vordses szinil, a gyogyszertar-
ban Sanguis draconis néven kaphat6. A porban nyoma
sincs vérnek, irta dr Felletar Emil gondos analizis
utan. Dr. Felletar Emil gydgyszerész dolgozta ki az el-
s6, legpontosabb vérkimutatdsi eljarast, a redukalt
haematit analizist, vagyis a vérkimutatdsi modszer
nemzetkdzileg elismert szaktekintélye volt [11]. Az al-
tala alapitott intézet ma is mikdodik Orszagos Igazsag-
igyi Toxikoldgiai Intézet néven.

Visszatérve a tiszai holttest feltalalasakor az elsd
boncolashoz, a halottszemléhez, ezen jelen volt
Zuranyi Kalman gyogyszerész. Jo megfigyeld volt és
biztosan latta, hogy a tetem ladban egy sebhely van,
amit a Solymosi Esztert jol ismer6 falubeli, vele egyko-
ru lednyka tehéntaposds nyomanak mondott. Amikor
Bary vizsgalobird azt a verzidt terjesztette, hogy a ti-
szai holttest nem Solymosi Eszter, ezt Zuranyi nem hit-
te el, de azonnal nem ,,kialtott fel”, nem is lett volna ta-
nacsos. Lelkiismerete azonban nem hagyta nyugodni
és felkereste pesti irodajaban Eétvos Kdarolyt. Eétvos
bizalomgerjesztonek talalta Zurdnyi Kdalmant, az akkor
30 éves, de fiatalabbnak latszo tiszaloki gyogyszerészt.
Zuranyi elmondta, hogy Solymosi Eszter boncolasanal
nemcsak latta a tehéntaposas nyoman keletkezett he-
get, de 0 maga segitett azt az iszaptol egy kanna vizzel
megtisztitani és vilagosan lathatova tenni.

Lattak ezt az elsd boncolast végzd orvosok, de ma-
guk kozott ugy egyeztek meg, hogy az nem lehet a te-
héntaposas nyoma. Nem igy Zurdnyi, aki azt jol meg-
nézte, megjegyezte és lerajzolta. Edtvisnek megismé-
telte ,,egyszerii, férfias komolysaggal, hogy a dolog
ugy igaz, ahogy 6 mondta el.” [12]. ,,Hat miért nem je-
lentkezik kihallgatdsra Bary vizsgaldbird wrnal?” —
kérdezte Eotvas, akinek azt valaszolta: ,,Nem tehetem.
Azon a vidéken nem volna maradisom. Eletem sem
lenne biztos.” Nem volt szavaiban semmi tulzas [12, 13].

Eotvos Karoly is csak véletleniil, az eszlari per targya-
lasa el6tti napon tudta meg, hogy az 6, marmint E6tvos
védelmére a nyiregyhazi zsidosag Orséget szervezett,
nehogy merényletet kiséreljenek meg ellene [14].

Visszatérve Zurdnyira, Edtvés kérte, hogy tegyen
vallomast a budapesti birdsag elétt. Nem nagy hajlan-
doésagot mutatott, aggddott a jovoje miatt. Végiil le-
gyOzték az aggodalmat és Zurdanyi Kalmadn eski alatt
tantivallomast tett Budapesten. Zurdnyit megidézték a
per végso targyalasara. Itt teljes pontossaggal és rész-
letesen irta le a lednyka tetemet a szempillaktol az al-
tala gondosan lerajzolt tehéntaposds okozta forrada-
sig. A fiatal gydgyszerész tanuskodasa dont6 fontossa-
ga volt [11, 12, 13, 14, 15]. Eétvos és védotarsai a
szakértok tanusagtételére alapozva felmentették a vér-
vad jogtalanul és artatlanul meghurcolt, megkinzott
vadlottait. Azt hiszem itt kell idézniink Kossuth Lajos
levelét, aki amint értesiilt a tiszaeszlari vérvadrol, ezt
irta: ,,Az antiszemitikus agitaciot mint a XIX. szazad
embere szégyellem, mint magyar rdstellem, mint ha-
zafi karhoztatom.”

A tiszaeszlari vérvad utoéletérdl csak annyit emlite-
nék, hogy Sandor Ivan ir6 az 1970-es években elment
Eszlarra, ahol tobb lakossal beszélgetett és azok bizony
akkor is azt hitték, hogy Solymosi Esztert a zsidok
emésztették el [16].

A Biblia meg6rzi annak a két bator babaasszonynak
a nevét, akik Egyiptom hatalmas firadjaval szembe-
szallva, nem 6lték meg a fiu Ojsziilotteket. Mi is Oriz-
ziik meg ezeknek a meg nem vesztegethetd, tudos és
biztonsagukat is kockaztatd gyogyszerészek, tanuk ne-
vét és emlékét. Szolgaljanak példaképiil minden
gyogyszerész nemzedéknek.
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Egy gyégyszerészsegéd Kiittel Janos Adamnal Készegen

Ferentzi Monika

A szakirodalomban mindmdig ismeretlen, Kiittel Janos Addam (1738—1812) gyégysze-
rész, koszegi gyogyszertar-tulajdonos daltal Schams Ferenc (1780—1839) gyogysze-
rész-seged reszére egy 1800. majus 23-an kiallitott miikodési bizonyitvanyt elemez-
tiink, osszehasonlitva Schams két masik bizonyitvanyaval. Az iratok Schams Ferenc
feltaratlan hagyatékaban bukkantak fel. A csehorszagi sziiletésii gyogyszerész-seged
csaknem két évet toltott Koszegen, ahol a gyogyszerészi foglalatossag mellett megis-
merkedett a kdszegi szolokulturaval is.

A Magyar Orszagos Levéltarban 6rzik Schams Ferenc
gyogyszerész, pesti polgar hagyatékat [1]. A levéltari
egység 1798. és 1839. kozott keletkezett dokumentumo-
kat tartalmaz. Schams Ferenc (1780—1839) gyogyszeré-
szi oklevelét 1803-ban Bécsben nyerte el, ezutdn
Pétervaradon miikodott, majd 1817-t6l halalaig Pesten
élt. O alapitotta a hires budai ,,venyige-iskolat” és a ha-
zai sz0lészet tudomanyos alapokon nyugvo megujitasan
munkalkodott, mindmaig maradand6 életmiivet alkotva.
Hagyatéka el6szor a Magyar Nemzeti Muzeum konyv-
taraba, majd onnan az Orszagos Levéltarba keriilt.

A mintegy 0,06 irat-folydométernyi csomoé foként
mitkodési bizonyitvanyokat, okleveleket és tudoma-
nyos tarsasagok tagsagi okleveleit tartalmazza. A ha-
gyaték feldolgozésa tovabbi munkat igényel, jelenleg a
hagyatékbol elékeriilt, mindeddig publikalatlan m{iko-
dési bizonylatokkal foglalkozunk. A csom6 elsé hat
dokumentuma:

1. Egy latin nyelvii oklevél a tirocinalis vizsgarol,
Praga, 1798. februar 3., J. G Mikan, az orvoskar dé-
kanja alairasaval;

2. Egy német nyelvli miikédési bizonyitvany,
Reihenberg, 1798. aprilis 5., O. Wolff az Arany Orosz-
lanhoz gyogyszertar tulajdonosanak alairasaval,

3. Egy latin nyelvli miikddési bizonyitvany, Tabor,
1798. november 28., P. Fr. Kosl gyogyszerész alairasaval,

4. Egy latin nyelvli mikodési bizonyitvany, Ko-
szeg, 1800. méjus 23., Kiittel Janos Adam gybégysze-
rész alairasaval,

5. Egy latin nyelvi mikodési bizonyitvany,
Semlin, 1801. oktdber 21., Fr. Philippus gydgyszerész
alairasaval;

6. Fligglpecsétes latin nyelvil gydgyszerészmeste-
ri oklevél, Bécs, 1803., S. Augustin orvoskari dékan
alairasaval.

Ezeket a dokumentumokat tanulmanyozva jol nyo-
mon kovethetjiik a gyogyszerészgyakornok palyajat a
kezdett6l az oklevél atvételéig. Mint latjuk, a csehor-
szagi Leitmeritz-ben (Litomerice) sziiletett Schams
Ferenc a gyakornoki harom évet a sziildhelyéhez koze-
li nagyobb telepiilésen, Reihenbergben toltotte, errdl
szol O. Wolff levele. A pragai egyetemen tette le a

gyogyszerészsegédi (tirocinalis) vizsgat, ezutan még
rovid ideig Taborban (szintén Csehorszag) volt és on-
nan jott Készegre. Itt masfél évet toltott, a bizonyitva-
nyok szerint 1798 novemberétdl 1800. majus 23-ig. In-
nen az Ujvidékhez kozeli Semlénybe ment a kovetke-
70 év oktoberéig. Ezutan a bécsi egyetemen kapta meg
oklevelét 1803-ban. A vizsgalt id6szak alatt, mint
gyogyszerészsegéd, a legtobb id6t — csaknem két évet
— Kdszegen toltott.

A tovabbiakban a harom miik6dési bizonyitvanyt
hasonlitjuk dssze. A bizonylatok leirdsa és forditdsa a
kovetkezo:

L. ,,Infra scriptus testor dominum Franciscum
Schams Bohemum Litomerunsem per spatium medii
anni in officina mea fiisse seque uti omne subiectum
decet, in arte pharmaceutica peritum exhibuisse ac
sedulitatem, fidelitatemque singularem semper probe
tulisse. Datum Taborii die 28 Novembr Anno Millesimo
Septingesimo Nonagesimo Octavo.

Paulus Fr. Kos!
pharmacopeus”
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1. abra: Schams Ferenc részére kidllitott miikodési
bizonyitvany
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2. abra: Schams Ferenc gyogyszerészi oklevelének
fiiggopecsétje

,»Alulirott tantsitom, hogy a litomericei cseh
Schams Ferenc Ur fél éven at gydgyszertaramban tar-
tézkodott, és bizonyitotta, hogy a gydgyszerészi mes-
terségben éppoly jartas, amilyennek minden beosz-
tottnak lennie illik, tovabb4, hogy mindig derckasan
bizonysagot tett kiillonds szorgalmarol és becsiiletes-
ségérdl is. Kiadatott Taborban, 1798. november 28.
napjan.

Paulus Fr. Kosl
gyogyszerész”

A levélen mintegy 20 mm atmérdjli vords viaszpe-
csét, abraja: széles oszlop korona oszlopfovel, eldtte
pajzs P. K. monogrammal.

IL. ,, Infra Scriptus testor hisce Dominum Franciscum
Schams medium secundum Annum in officina mea omni
cum fidelitate explevisse. Giinsii Die 23 May 1800.

Joannes Adamus Kiittel
pharmacopola”

,»Alulirott a jelen sorokkal tanusitom, hogy Schams
Ferenc ur a masfél esztendot gyogyszertaramban be-
csiilettel kitoltotte. Koszegen 1800. majus 23-an.

Kiittel Janos Addam
gyogyszerész”

A levélen mintegy 20 mm atmérdjli vords viaszpe-
csét, abraja: csukott konyvon (irattekercsen) hatrafor-
dulo egyszarvi, derékig latszik, mellette ovalis pajzson
szarnyas botra tekeredd két kigyo, a pajzs felett sisak
¢s foszlanyok.

II. ,, Praesentium per vigorem recognosco,
Dominum Franciscus Schams spatio annum et medium
apud me fuisse, ac ea dexteritate, et fidelitate servitium
suum subivisse, ut eum omnibus, ad quos venire merito
commendandum habeam, hasce meas propria
subscriptione, et consveto sigillo munitas testimoniales
dedi Semlini die 21 Octobris 1801.

Franciscus Philipp
pharmacopeus”

,»A jelen sorok érvényével elismerem, hogy Schams
Ferenc Gr masfél évet toltdtt ndlam, és szolgalatat oly
igyekezettel és hiven latta el, hogy 6t mindenkinek,
akit csak fel kivan majd keresni, méltan ajanlhatom —
amirdl a jelen, sajat aldirasommal és a szokasos pecsét-
tel megerdsitett bizonyitvanyt adtam néki. Kelt
Semlényben, 1801. oktober 21-én.

Franciscus Philipp
gyogyszerész”

A levélen mintegy 20 mm atmérdjii vords viaszpe-
csét, abraja: pajzs F. P. monogrammal, felette otagu
korona.

A harom latin nyelvii miikddési bizonylatot tanul-
manyozva megallapithat6, hogy nem kovetnek kotott
format, roviden leirjak a mikodés koriilményeit és
mindharom irat dicséréen szol Schams Ferencrél. A
legrovidebb és egyben lényegre toré Kiittel Janos
Addm irasa.

Felfigyelhetiink az alairasokban mutatkoz6 kiilénb-
ségre is: pharmacopola ill. pharmacopeus. Mar az
okorban felbukkan a pharmacopola és ugyanezen for-
ras szerint a 11. szazadtdl hasznalatos a pharmacopeus
elnevezés is [4]. Mas forrasok szerint a pharmacopeus
szoalak leghamarabb csak a reneszansz-kori forrasok-
ban fordul elé [5]. Castelli magyardzata szerint a
pharmako-poiosz a ,,gy6gyszerkészitd” gordég szobol
ered, mint ennek latin atirata, és a gyogyszereladassal
is foglalkozé pharmacopoldval szemben olyan szak-
embert jeldl, aki mesterien tud gyogyszereket készite-
ni. Elképzelhetd, hogy aki igy nevezte magat, az a
gyogyszerészet tudomanyos voltat vélte kinyilvanitani
ezaltal a kereskedésre is utalo pharmacopola helyett. A
klasszikus latinban a gyogyszerész neve: pharma-
copola, gordg eredetii sz6 [5], jelentése szo szerint:
,»orvossag-eladd”. A Gyodgyszerésztudomanyi Kar dé-
kanja a mai napig kézfogassal és a ,,pharmacopolam te
pronuntiamus” (gyogyszerésszé fogadom) szavakkal
avatja fel a jelolteket.
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3. dbra: Schams Ferenc bizonyitvdanya a tirocindlis
vizsga letételérdl. Praga 1798
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A hagyatékbol felbukkand, Kiittel Janos Adam altal
irt miikddési bizonyitvany okéan vizsgaljuk meg az 6
személyét. Kiittel Janos Adam 1738-ban sziiletett, apja
masodik héazassdgabol. Az apa, Kiittel Sdamuel
(1690-1765) a csalad els6é gyogyszerész tagja, 1716-
tol tulajdonosa a készegi Fekete Szerecseny gyogyszer-
tarnak. A csaladtagok kozott ma is vannak gyogyszeré-
szek, igy az — ismereteink szerinti — legrégibb magyar
gyogyszerész-dinasztia a Kiittel. Samuel a varos meg-
becsiilt polgara volt, tagja az evangélikus konventnek.
Maria Terézia 1759-ben nemesi oklevelet adomanyo-
zott neki ,,a hdborus viszonyok és jarvanyok soran mu-
tatott példas kotelességteljesités” elismeréseként.

Kiittel Janos Addam apja gyogyszertaraban toltétte 4
évi gyakornoki idejét (1753-57), majd segédidejét
1758 szeptemberéig. Ezutan Sopronban volt gydgysze-
rész-segéd Goldner Janos Vilmos patikajaban, itt 1759.
oktober 1-jén kapott segédlevelet. Ezutan indult kiil-
foldre. Ulmban, Roth patikajaban segéd, majd az
erlangeni egyetemen orvosi eldadasokat (botanika, ké-
mia, materia medica) hallgatott. Hazatérte utan apja
gyogyszertaraban dolgozott. Az 1759 6ta érvényben 1é-
v6 rendelet szerint a patika vezetéséhez vizsgat kellett
tenni a megyei fizikus (ma = féorvos) és egy koztiszte-
letben all6 gybdgyszertar-tulajdonos eldtt. Ezt az
approbacios vizsgat Kiittel Janos Addm 1765. februar
21-én tette le dr. Ehrlinger Lajos Vas varmegye fiziku-
sa és Gutten Gyérgy szombathelyi gydgyszerész eldtt.
fgy apja halala (1765. oktober 8.) utan vezetdje és tu-
lajdonosa lett a készegi gyogyszertarnak. A kovetkezd
évben kotott hazassagot Ludvig Therézidval [2].

A fenti bizonylat irasakor Kiittel 62 éves volt €s bi-
zonyara szivesen fogadta a messzirdl jott segéd urat. El-
sOsziilott fia, Janos (1767-1826) gyogyszerészi okleve-
1ét 1786-ban kapta meg a pesti egyetemen, de utana or-
vosdoktor lett ugyancsak Pesten. Janos Addm legkisebb
gyermeke — Istvan I1." — 18 éves volt ekkor, Schams Fe-
renchez hasonloan segédidejét toltotte, hiszen 1802-ben
kapta meg gyogyszerészi oklevelét a pesti egyetemen.

Kiittel Istvan II. (1782—1826) részletes csaladi kro-
nikat vezetett, ebbdl idéziink: ,, /812. évben, november

*A Kiittel-csaladban tobb Istvdn uténevii gyermek van, ezért romai
szamokkal kiilonboztetjik meg Oket. Istvan I. (1744—1827), Janos
Addm testvére szintén gyogyszerész volt, de vandoréveit kovetéen
nem tért haza, a badeni Reutlingenban telepedett le, bendsiilt a
Hirsch patikaba [2].

3-an du. 4 orakor halt meg apam, Kiittel Adéam, hat he-
ti sziv-vizk6rban valo szenvedés utdan. Elt 74 évet, 3 ho-
napot és 4 napot. Kiittel Adam készegi patikus elhuny-
ta utan az o és felesége, sziil. Ludvig Therezia utan
fennmarado vagyon elosztasa a hatramaradt 6t 6rokos
kozott. Apam irataibol kitiinik, hogy feleségével 44
évig élt hazassagban, ez id6 alatt 12 gyermeket nem-
zettek, akikbdl oten élték meg a felndtt kort...” Ez az 6t
gyermek: Jdnos gybégyszerész ¢és orvosdoktor,
Jozepha, Therezia, Katarina és Istvan I1., aki a csaladi
gyogyszertarat atvette, folytatva apja és nagyapja mun-
kajat [2].

A csaladi iratokbol kideriil, hogy mar Kiittel Samuel
gyarapitotta a vagyont nemcsak hdzzal és réttel, hanem
sz616kkel is, melyet fia, Janos Addm tovabb gondozott
¢és gyarapitott. Schams Ferenc hosszasabb kdszegi tar-
tozkodasa és a kdszegi sz6ldkkel, bortermeléssel vald
kozvetlen megismerkedése a Kiittel-hazban bizonyara
mély nyomot hagyott az ifjuban, kihatassal lehetett ké-
s6bbi palydjara. Készeg varosanak és lakdinak mindig
is nagy érték volt a sz616 és a bor, voltak olyan évek,
amikor a szabad kiralyi varos adojat is borban fizették.
Egy 1746-0s varosi jegyz6konyv feljegyzései szerint:
»---az borndl a Nemes Varosnak nincsen egyéb hasz-
nos gazdalkodasa”. A sz610kultira jelentdségét mutat-
ja a vilagszerte egyediilallé moédon 1740 6ta a mai na-
pig vezetett ,,Sz6l6 jovésének konyve” is [3].

Koszonetemet fejezem ki Magyar Laszlo Andrasnak az
oklevelek magyar forditasanak elkészitéséért.

IRODALOM

1. Schams Ferenc pesti polgar hagyatéka. MOL 1526 utani
gylijtemény R 161. — 2. Szigetvary F.: Egy készegi patikus-
dinasztia 275 éve. Vasi Szemle 1993/3. — 3. Ory F.: A triano-
ni békediktatum hatdsa készeg gazdasagi ¢letére az 1920-as
évek elsé felében. In: Koészeg 2000. 287-315 pp. — 4.
Baradlai J., Barsony E.: A magyarorszagi gyogyszerészet
torténete I.— II. kotet. Bp. 1930. Reprint Facsimile-Ex Kiadd
Bp. — 5. Georges, K. E.: Ausfiihrliches Lateinisch-Deutshes
Handwdorterbuch. Leipzig, Deutsche Verlags-Buchhandlung,
1880. Bd.I1.1496.S, valamint Bartholomeus Castelli:
Lexicon medicum graeco-latinum.Patavii, Manfré, 1762.
Tom. II. 240. p. — Magyar L. A. SOMKL szives kozlése.

M. Ferentzi: Ferenc Schams pharmacist-assistant in
Kd'szeg at Adam Janos Kiittel

A szerzo cime: Koszeg, Romer Floris u. 2. — 9730
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A Kedvessy-iskola
Dr. Kata Mihaly

Egy-egy kiemelkedd személyiség nevével fémjelzett
iskolanak tobb aspektusa is van. Most — Hodi Kldra és
Révész Piroska professzor Budapesten, a Magyar Tu-
domanyos Akadémia székhaza Disztermében 2006.
november 13-4n tortént akadémiai doktori védése kap-
csan — Kedvessy professzorrdl és els@sorban az altala
alapitott tudomdnyos iskoldarol szélok.

35 évvel ezelétt a Gyogyszerésztudomanyi Kar
négy intézetében Osszesen 6t mindsitett kutatd dolgo-
zott: dr. Vinkler Elemér professzor, a tudomany dokto-
ra (1963) és négy kandidatus: prof. dr. Kedvessy
Gyorgy (1953), prof. dr. Dirner Zoltan (1959),
dr. Klivényi Ferenc (1969) és dr. Szabo Janos egyetemi
docens (1970). 1971. majus 12-én egy testiilet megvi-
tatta ,,4 Kar tudomdanyos munkdjanak értékelése” c.
el6terjesztésemet, amelyben — tobbek kozott — javasol-
tam a kandidatusi mindsitések megszerzésének gyorsi-
tasat. Hamarosan (1971. junius 8.) Kedvessy Gyorgy
professzor, a Kar dékanja fogadta haromtagu kiildott-
ségiinket, amelyben a Kart Simon Lajos kollégammal
ketten képviseltiik. Javaslatunk lényege a kovetkezd
volt: a kandidatusi minésités varhaté megvédése elétt
két-négy évvel a ,,jelolt” fiatalt mentesitsiikk minél tobb
oktatasi, kutatasi és tarsadalmi feladat aldl, hogy min-
den erejével a fokozat megszerzésén tudjon munkal-
kodni (meg kell jegyeznem, hogy — kis Kar 1évén — na-
lunk Iényegesen nagyobb volt az Gn. tarsadalmi munka
okozta megterhelés, mint a nagy karok esetében). Itt
nem részletezhetd helyzetétdl fliggden a négy profesz-
szor hozzaallasa kissé eltérd volt, mig Kedvessy pro-
fesszor, dékan javaslatunkat erdteljesen tamogatta.
Megallapodtunk a mentesitendé kutatok személyérdl.

Ennek alapjan kari szinten az els6 kandidatusi vé-
désre — Szendrei Kalman adjunktus védésére — 1973-
ban Budapesten, a Magyar Tudomanyos Akadémian
keriilt sor. Ot kovette ugyanott Stdjer Géza (1975),
Regdon Géza, Selmeczi Béla és Erds Istvan (1976), Simon
Lajos (1977), Kata Mihaly €s Rozsa Zsuzsanna (1978),
Toth LaszIlo és Haznagy Andras (1979), Mezey Géza
(1980), Hunyadvdri Eva és Hodi Kldra (1983) és Ldzdr
Janos (1984). Igy 1984-ig a Karon osszesen 14 fiatal
oktatd szerezte meg kandidatusi mindsitését. Ekkor a
mar emlitett 6t mindsitett kutatoval és a kozben a Kar-
ra érkezett harom 0j mindsitett oktatoval — dr. Gabor
Miklos egyetemi docens CSc (1961), dr. Minker Emil
egyetemi docens CSc (1971) és dr: Bernath Gabor pro-
fesszor DSc (1974) — egyiitt a Karnak 22 mindsitett
munkatarsa volt, ami azt jelenti, hogy az oktatok tobb

mint fele szamitott mindsitettnek (a teljességhez tarto-
zik, hogy Odri Sandor, Ismail Abdel Hadi és Katharina
Hollenbach kiilfoldi allampolgér is ezekben az évek-
ben védett; 6ket természetesen nem kellett mentesite-
nilink). 1984 utan — az emlitett mentesitési programon
kiviil — védte meg kandidatusi értekezését Varga Erzsé-
bet, Révész Piroska, Miseta Maria etc.

Dr: Stdjer Géza 1989-ben DSc lett. A Kar tobbi inté-
zeteiben is voltak akadémiai doktori védések, pl. Karunk
torténetében az elsd kutatond dr. Rozsa Zsuzsanna egye-
temi docens volt, aki szintén 1989-ben kapott akadémiai
doktori mindsitést. Ezzel kapcsolatban kiilon kiemelem,
hogy —idérendben — dr: Hohmann Judit, dr: Bathori Maria,
dr. Hodi Klara és dr. Révész Piroska professzor 2006-ban
védte meg akadémiai doktori értekezését, emiatt 2006
méltan érdemli ki a ,,sikeres n6k éve” cimet.

A Gyogyszertechnologiai Intézetben Regdon Géza,
Selmeczi Béla és Erds Istvan (1976), Kata Mihaly
(1978), Mezey Géza (1980), Hunyadvdri Eva és Hodi
Klara (1983) lett kandidatus. Mar emlitettem, hogy
dr. Révész Piroska (1992) és Miseta Maria (1994)
mentesitésen kiviil lett mindsitett. 4 Karon a PhD-
képzés 1993-ban indult és Intézetiinkbdl ezt a fokoza-
tot eddig mintegy huszan nyerték el. Mivel dket a ko-
rabban emlitett mindsitett intézeti kutatok készitették
fel, igy — kozvetve — 6k is a Kedvessy-iskola ,tanitva-
nyai”-nak tekinthetdk (egyébként a Karon az Osszes
PhD-sek szama kb. 80 koriil van). Kedvessy Gyorgy
professzor nagydoktori védésére 1981-ben kertilt sor;
Kata Mihaly docens védése 1991-ben, Erés Istvan do-
cens védése 1994-ben volt, ill. Hodi Klara és Révész
Piroska professzor védése 2006 novemberében tortént.

Osszegezve megéllapitom, hogy a Kedvessy pro-
fesszor, dékan nevével fémjelzett tudomdnyos iskola
1971-t6]l mind a Kar, mind a Gydgyszertechnologiai
Intézet részére szamos kutatd tudomanyos mindsitését
tette lehetéve, ezzel is ndvelve a Kar jo hazai és nem-
zetkozi hirét. E ,,mentesitési program” kovetkeztében a
Gyodgyszertechnoldgiai Intézet munkatarsai 5 akadé-
miai doktori és 12 kandidatusi fokozatot védtek meg,
ill. Kedvessy professzor iradnyitdsdval a gyogyszeré-
szek szaznal tobb sikeres gyogyszerész-doktori érteke-
zést készitettek és — kdzvetve —a PhD-sek szama is 20
koriil van. Mindezekért koszonetet mondok mindenek-
elétt Kedvessy professzornak és — kimagaslé kutatoi te-
vékenységiikért — az emlitett mindsitett kutatoknak.

M. Kata: The , Kedvessy-school”

SZTE GYTK Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged, Eétvis u. 6. — 6720
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»A jovO a tét”
Bemutatkozik a Fiatal Gyogyszerészek Budapesti és Pest Megyei Klubja

Az elmult idok eseményei vilagossa tet-
ték, hogy a magyar gyogyszerészet min-
den eddiginél nagyobb feladatok eltt
all. Mind a hazai, mind a nemzetkozi
tendenciak afelé mutatnak, hogy az ed-
dig megszokott, viszonylag stabil, stati-
kus szakmank tobbé nem keriilheti el a
globalizacio és az egyre kevesebb kézen
Osszpontosuld pénzpiac adta kihivaso-
kat. Ennek a kihivasnak megfelelni,
ezekhez a feltételekhez rugalmasan
adaptalddni anélkiil, hogy kézben hiva-
tasunk és maguk a gyogyszerészek érde-
kei ne sériiljenek, Osszefogds és atgondolt, egységes
stratégia nélkiil nem lehet.

A gyogyszerpiac liberalizacidja nem pusztan gaz-
dasagi szempontbol érinti rosszul a gyodgyszerészek
egy 1észét, hanem az egyik legsulyosabb kovetkezmé-
nye a jovoben jelentkezik: ahogy szélesedik a gyogy-
szert aruld helyek palettija, ahogy egyre tobb ember
keriil a gyogyszerarusitassal kapcsolatba, ahogy sziva-
rognak ki a készitmények a boltokba, gy eshet mere-
deken a gyogyszerészet, mint szakma presztizse is, hi-
szen a laikus emberek joggal gondolhatjak ugy, hogy
»fiokot huzogatni”, polcrol levenni 6k is tudnak, a
hasznalati utasitast meg majd elolvassak. Vagy nem.

Ez ellen egy dologgal lehet védekezni: hatarozott,
naprakész tudassal, magabiztos, hivatastudatot sugarzo
fellépéssel, amelyek mind azt a bizonyos holdudvarha-
tast erdsitik, ami tulajdonképpen nem mas, mint a jo
szakember misztériuma.

Igen, sugarozni és tudast naprakészen tartani nehéz,
kiilonosen, ha ezernyi gonddal van kozben tele az ember
feje és kevés a segitsége. A munkaer6-eloszlas jelenleg
a gyogyszerészet teriiletén meglehetésen egyenldtlen,
sok helyen hiadba varjak a fiatalokat, igy az idésebbek
nem tudjak atadni sem tudasukat, sem idével a staféta-
botot egy kovetkezd generacionak. Marpedig Konrad
Lorenz 6ta tudjuk: azok a tarsadalmak, ahol az idések és
a fiatalok kozott nincs meg a természetes tudasatadasi
folyamat, pusztulasra vannak itélve, hiszen el6bb-utobb
annyi lyuk keletkezik, amit méar nem lehet befoltozni, a
tarsadalom szdvete meggyengiil €s szétszakad.

Minden jel arra mutat tehat, hogy a magyar gyogy-
szerészet csak akkor maradhat fenn, csak akkor mi-
kddhet az elédeitdl megszokott nivon és elismertség-
gel, ha az utanpotlasa is minéségi lesz.

A magyar gyogyszerészetben jelenleg pont generacio-
valtas zajlik, nagy tehat a feleldssége a jovo szakembereit

kibocsato egyetemeknek és mindazoknak,
akik meghatarozzak, befolyasoljak a jovo
gyogyszerészeinek szemléletét.

A képzbhelyek a szakmai, tantargyi
oktatason tuli feladatokat csak részben
tudjak ellatni, ugyanakkor a felkésziilt,
kompetens, emberileg is példamutatd
szakemberek irant egyre nagyobb az
igény, s6t nemzetkozi szinten — akar a
hazankban miikddé multinacionalis val-
lalatokat tekintve — ezek a kritériumok
ma mar egyszeriien minimalis elvarasok.

A Fiatal Gydgyszerészek Klubja
(FGYK) hidat kivan teremteni, egy kapocs, egy kozos
forum szeretne lenni a generaciok kozott, aminek segit-
ségével a tudasatadas és munkaerd-aramlas gordiiléke-
nyen megvaldsithatd és jelentdsen konnyebbé tehetd.
Feltétlen célunk, hogy a szakmai programok, az egyiitt
toltott id6, az ifju gyogyszerészek épiilését szolgaljak és
szervezetiink miikodésébdl a fiatal és az idésebb gene-
raci6 egyarant profitalhasson. Ennek érdekében:

— olyan programokat, olyan pluszt jelentd, a meg-
szokottol kissé eltérd eléadasokat szerveziink, melyek
a meglévo tudast, a gyogyszerészethez valamilyen mo-
don kapcsolodé altalanos miiveltséget kiegészitik (és
amelyek barki altal latogathatéak, s6t minden Gtletet,
eléadot szivesen latunk!);

— kiemelten fontosnak tartjuk a fiatalok hivatastu-
datanak megerdsitését, melyhez a torténeti gyokerek, a
mult értékeinek még jobb megismertetését, a példaké-
piil szolgalo életutak és emberek személyes, akar sajat
kornyezetiikben torténd bemutatasat kivanjuk segitsé-
giil hivni. Ezért kapcsolatba 1éptiink a gyogyszerész- és
orvostorténeti szervezetek vezetdivel és a nyaranta
megrendezendd, nagy sikerii Gyodgyszerésztorténeti
Nyari Egyetem szervezdjével. Mivel tobben is jelezték,
hogy érdekelné Oket a gyogyszerészettorténet, varjuk
olyan kollégak jelentkezését, akik bevonnanak kutata-
sukba fiatalokat;

— éaltalunk fontosnak tartott feladat még a fiatal or-
vosokkal torténdé egyiittmikddés kialakitasa, mert
hissziik, hogy nemcsak, hogy sokat tanulhatunk egy-
mastol, hanem szakmank jovéje is a kapcsolatok mi-
eldbbi erdsitését kivanja;

— szivesen segitlink rendezvények lebonyolitisa-
ban, hiszen ez a fiataloknak remek alkalom a tapaszta-
lat- és kapcsolatszerzésre, a rendezonek pedig koltség-
hatékony megoldas lehet azon feliil, hogy igy nem lai-
kus kiils6 munkaer6t kell igénybe vennitik.
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Az FGYK Klubja elndksége ugy allt dssze, hogy
abban — egy adott teriileten dolgoz6 fiatalon keresztiil
— a gyogyszerészet minden intézménye €s szervezeti
rendszere képviselve legyen az OGYI-tol és ANTSZ-
tdl a Kamaran és MGYT-n at egészen a budapesti
HOK elnékig, hiszen igy tudjuk leghatékonyabban és
legdsszeszedettebben képviselni a fiatalsag érdekeit és
véleményét. A 35 év felettiek sem maradnak ki semmi-
bdl, partolo tagként Oket is minden rendezvényiinkre
éppugy szeretettel varjuk.

Itt kell megkdszonniink, hogy mind a Magyar
Gyogyszerész Kamara, mind a Magyar Gydgyszerész-
tudomanyi Tarsasag, mind az egyetemek tamogatjak
munkdnkat, ami példa nélkiili 6sszefogést és gylimol-
cs0z6 egylittmiikodést tesz lehetové.

Végezetiil essen sz6 a fent emlitett munkaerdhidnyrol.

Tudjuk, hogy néhany teriileten nagyon nagy hiany
van gyogyszerészekbdl, holott a fiatalok szivesen dol-
goznanak, az iddsebbek pedig 6rommel vennék, ha va-
laki kicsit tehermentesitené 6ket. Eddig nem volt olyan
hely, ahol az igények egymasra talalhattak volna, ezért
1étrehoztunk egy adatbazist, ahova a munkat keresckon
kiviil varjuk mindazon munkaltatok (barmilyen teriilet:
ipar, kézforgalom, kutatolabor, korhazak stb.) jelentke-
zését is, akik munkaerdt keresnek, akar helyettesitésre
vagy gyakorlati idére is. A j6 munkavégzés munkaado-
nak és munkavallalonak egyarant érdeke, ez pedig ak-
kor valosulhat meg maximalisan, ha a lehetd legmeg-
felel6bb ember kertil az adott munkakdrbe. Az FGYK
vezetdségébdl tobben az egyetemen tanitunk, ismerjiik
a fiatalokat, meg tudjuk szolitani éket és tudjuk, kit le-
het ajanlani egy-egy munkakorbe gy, hogy az mind-
két félnek nagy valdsziniséggel megfeleld legyen
hosszabb tavon is.

Elérhetéségiink: bpfgyk@gmail.com, illetve 06-30-
987-0617.

Kezdeményezésiink — ugy tiinik — mar most nagy
érdeklddést aratott, folyamatosan érkezik regisztracios

kérés mind a fiatal munkavallalok, mind az 6ket vard
munkahelyek részérdl és nagy dromiinkre mar sikerek-
rol, l1étrejott szerzédésekrdl is beszamolhatunk.

Fontos megjegyezni, hogy ezért nem kériink mast,
csak annyit, hogy ha mindkét fél elégedettségére 1étre-
jon a kontraktus, a Pharmacia Kézhasznu Alapitvanyon
keresztiil egy tetszdleges Osszeggel tamogassak szerve-
zetiinket, hogy miikddni tudjunk. Az alapitvanyon ke-
resztiil torténd timogatas egy része addzaskor jovairha-
t0. Az Alapitvany szamlaszama: 10200847-32414897.
A felajanlas céljat a kézlemény rovatban kell megjelol-
ni, ez esetiinkben a ,,BP és PM FGYK”, de lehetOség
van azon mas megyei Fiatal Gyogyszerészek Klubja
szamara is adomanyozni, ahol mar miikodik Klub.

Kozvetlen szamlaszamunk: 10700024-02028301-
52100008.

Ezen feliil minden nekiink juttatott pénzbeli vagy
egyéb segitséget nagyon megkdszoniink, hiszen on-
fenntartoak vagyunk, az adomdanyokbol tudunk bdarmit
szervezni és a fiataloknak tamogatast nyujtani!

Az eddig eltelt rovid id6 azt mutatja, hogy nagy
igény van az ifjusag részérdl egy feléjiik fordulo, kozos-
ségformald szervezetre, taglétszamunk naprél-napra no.

Fontos, hogy 1étezziink, fontos, hogy a leendé mun-
kaadokkal és szakmai szervezetekkel egyiitt tudjunk
miikddni, meghallgassanak minket, hiszen igy mas al-
ternativat is fel tudunk mutatni a fiatalok el6tt, mint a
kiilfo6ldon valdo munkavégzés.

Most a gyogyszerészet jovoje a tét.

Dinya Mariann

elnok

Fiatal Gyogyszerészek Budapesti és
Pest Megyei Klubja

wThe future is the Debut” Introduction of Young
Pharmacist's Club of Budapest and Pest county

-
ma

TarsadalomtudomdnyiKar

Az Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Kara

Gyogyszerpolitika és gyogyszergazdasagtan
szakiranyu tovabbképzést indit a 2007/08-as tanévben

Szakfelelds oktaték: Prof. Orosz Eva DSc és dr. Kalé Zoltdn PhD

Képzési 1d6, hely: 2 félév, Budapest
Jelentkezési hatarido: 2007. aprilis 20.
Jelentkezési lap: http://www.szoc.elte.hu (Szakiranyu tovabbképzési szakok)
Bodvebb informacid: he.elte@gmail.com

~
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4 XLII. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY )
2007. majus 10-12., Kecskemét

A verseny szinhelye: Hotel Hairom Gunar rendezvénytermei.

Szallaslehetdoségek:
— Hotel Harom Gunar (Kecskemét, Batthyany u. 1/7., tel.: 76-483-611 — parkolasi lehet&ség),
— Hotel Central (Kecskemét, Kisfaludy u. 10., tel.: 76-502-710-12 — parkolasi lehet&ség),
— Hotel Udvarhaz (Kecskemét, Csanyi u. 1-3., tel.: 76-413-912 — parkolasi lehet&ség),
— Aranyhomok Szalloda (Kecskemét, Kossuth tér 3., tel.: 76-503-730 — parkolasi lehetGség).

Kreditpontos rendezvény. Az akkreditdlas folyamatban.

Részvételi dij: 45 000 Ft + afa, mely tartalmazza az Emlékversenyen val6 részvételt, annak nyomtatott
anyagat, a szallast és az étkezéseket. (Egyagyas felar: 10 000 Ft + afa.)

Részvétel a kornyezé megyékbdl érkezéknek 20 000 Ft + afa, mely tartalmazza az Emlékversenyen valo
részvételt, annak nyomtatott anyagat, valamint az étkezéseket.

A rendezvény alatt méd nyilik a ,kreativ, alkoté gyogyszerészek” bemutatkozasara is.

Szeretettel varunk minden versenyz6t, alkoté és érdekl6dé Kollégat.

Jelentkezési hatarid6: versenyzGk szamdra 2007. marcius 15.,
résztvevdk kollégak szamara 2007. marcius 31.

Kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan talalhaté Jelentkezési lapot kitdltve visszakildeni.

az MGYT Bacs-Kiskun Megyei Szervezet Vezetosége

JELENTKEZESI LAP
a XLII. Rozsnyay Matyas Emlékversenyre
2007. majus 10-12., Kecskemét

RESZIVEVE NEVE: . . . o o
Megye: o
Versenyzd: igen [J nem []

s

A részvételi dij tartalmazza a rendezvény tudomanyos és tarsasagi programjain torténd részvételt, valamint
a szallas (mdjus 10-11.), az étkezések és a kavésziinetek koltségeit.

A részvételi dijrol (45 000 Ft + afa) és az egyagyas elhelyezés felararél (10 000 Ft + afa) a szamlat —
melynek kiegyenlitését hataridére vallalom — az alabbi szamlazasi névre és cimre kérem kiildeni:

Datum: .. ... AlAIras: ...

A jelentkezés hatdrideje versenyz&k szamara 2007. marcius 15., résztvevd kollégak szamdra 2007. marcius 31.
Szallaslemondas 14 napon beliil mar nem lehetséges.
Kérjik, hogy a kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkarsagara postan az 1085 Budapest Gyulai Pal u.16.

cimre, vagy faxon a 483-1465 szamra legyen szives megkildeni. Tovabbi informaciéért hivja Bathory
Gabriellat a 483-1466-0s telefonszamon, vagy érdekl&djon a rendezvenyek@mgyt.hu e-mail cimen.

\_ J
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Hogyan all a XXXIV. Gydgyszeranalitikai Tovabbképzé Kollokvium szervezése?

A XXX1V. Gyogyszeranalitikai Tovabb-
képzé Kollokviumra idén Szegeden a
Forras Hotelben keriil sor aprilis 26-28.
kozott. Az elokésziiletekrdl és a kollokvi-
um tervezett programjarol kérdeztiik
Takacsné dr. Novak Krisztina professzor
asszonyt, a Kollokviumot szervezd
Gyogyszeranalitikai Szakosztaly elnoket.

sk

,zegedre jonni jo.” Ez volt az elsd
gondolatom, mikor a Kollokvium szervezése ligyében
legutobb, a janudri tavaszban Szegeden jartam. Le-
szallva a ma mar oranként kozleked6 IC vonatrdl, a
gyOnyoriien, eredeti stilusaban feltjitott palyaudvar
sejtetni engedi, hogy a ,hir6s varos” sok kellemes
meglepetést tartogat a latogatd szdmadara. Latva a szé-
pen tatarozott Tanarképz6 Fdiskola, vagy a Gyogysze-
résztudomanyi Kar épiiletét, elvegytilve a Kérdsz utcan
sétalo egyetemistak kozott, lesétalva a Tisza partjara,
ahol Juhasz Gyula szobra néz szeretett varosara, és
ahol a napsiitésben békésen ballago folyordl nehéz el-
hinni, hogy néhany honapja ismét ,.el akarta nyelni a
vilagot”, ugy éreztem jo dontés volt hat év utan vissza-
térni a Kollokviummal Szegedre.

A CPhH miatt egy év sziinet utan, a XXXIV.
Gyobgyszeranalitikai Tovabbképzd Kollokviumot 2007.
aprilis 26-28. kozott a Forras Hotelben rendezziik meg.
Most, sziik két honappal a megnyito eldtt a szervezés-
r6l azt mondhatom el, hogy minden adott egy jo szinvo-
nald, kellemes szakmai rendezvény megvalosulasahoz.
Mert mire is van sziikség ehhez? Mindenek el6tt vonzo,
érdekes tudomanyos programra, jo eléadokra és kelle-
mes kornyezetre, mely lehetdséget nyujt a kikapcsolo-
désra és tartalmas tarsas program biztositasara. Kivana-
lom az is, hogy mindezt elfogadhat6 koltségen nyujtsa.

A Kollokvium tudomanyos programjat a szakosz-
taly-vezetdség a tavaly juniusi iilésén fogadta el, és
Osszel kérte fel a szervezésért felelos személyeket a ve-
zetdség tagjai koziil. A program Osszeallitasanal sokéves
hagyomanyt kovettiink, miszerint a 3 napon 3 kiilonbo-
70 témakor koré csoportositjuk az eléadasokat. Nem tit-
kolt célunk, hogy a gyogyszeranalitika teriiletén dolgo-
76 kollégak érdeklédése mellett felkeltsiik a gyogyszer-
ellatasban dolgozd gyogyszerészek figyelmét is, hiszen
ez a Kollokvium is tovabbképzésnek mindsiil és sikeres
tesztvizsga esetén varhatoan 20 kreditpont szerezhetd. A
Kollokvium akkreditacidja folyamatban van.

Az elsé nap délutanjan a gydgyszer-
analitika egyik igen specialis, sok nehéz-
séget, de sok érdekességet is rejtd teriile-
tével, a vitaminok és nyomelem-készitme-
nyek mindségbiztositasaval foglalko-
zunk. E nap szervezlje dr. Kdszeginé
dr. Szalai Hilda foosztalyvezetd asszony
(OGY]), szakosztalyunk alelndke, aki
maga vallalta a bevezetd eléadas megtar-
tasat e készitmények jogi helyzetérol itt-
hon és az Unidban. A tovabbi eldadasok-
ban sz6 lesz a multikomponensii rendszerek analitikai
sajatossagairol és a gyartok részérdl hallani fogunk sta-
bilitasukkal, mindségvizsgalatukkal kapcsolatos konk-
rét problémakrol is.

A masodik nap programjan metodikai téma szere-
pel. Felbuzdulva az el6z6 kollokvium sikerén, ahol e
napon az NMR technikardl volt sz6, most a tomeg-
spektrometria és felhasznaldasa a gyogyszerkutatisban
lesz napirenden. A szervezésre dr. Klebovich Imre pro-
fesszor urat (SE Gyodgyszerészeti Intézet) kértiik fel,
aki nagyszeri programot allitott 6ssze. Az MS techni-
ka avatott képviseldi fogjak kozelebb hozni szamunk-
ra ezt a sokoldaluan felhasznalt, ma mar nélkiilozhetet-
len modszert, az elméleti alapoktol a legrafinaltabb al-
kalmazasokig.

A harmadik napon folytatni fogjuk a 2005-ben a
hévizi kollokviumon elinditott — a magisztralis gyogy-
szerkészités gondjaival foglalkozo — sorozatunkat. Ak-
kor az alapanyagokat forgalmazo nagykereskeddk is-
mertettek néhany problémat. 2006-ban Sidéfokon a ma-
gisztralis gyogyszerek mindségellendrzésének szomo-
i helyzetével és a jovo lehetdségeivel foglalkoztunk.
Lényegében a CPhH gydgyszeranalitikai szekcidjaban
is ez volt az egyik témank. Most, a szakmat érint6 na-
gyon jelentds és kétségtelen kedvezbtlen valtozasok
miatt aktudlisnak éreztiik foglalkozni az ANTSZ miik-
deésével a regionalis atszervezés utan. A felvezetd ple-
naris eléadast Antal Csaba mb. orszagos tisztifogyogy-
szerész tartja, majd harom mb. regionalis tisztifo-
gyogyszerész kollégand mondja el tapasztalatait. A nap
masodik szekciodjaban a magisztralis gyogyszerkészités
és ellendrzés kérdéskorét folytatva beszamolunk a
Gyogyszerészi Kémia Intézetben folyd modszerfej-
lesztd munkarol. Most sem marad el a szokdsos
kerekasztal megbeszélés, ahol a Ph. Hg. VIII. hatalyba
1épésével és a FoNo VII.-tel kapcsolatos kérdéseket vi-
tathatjak meg a résztvevok.
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A tudomanyos program tehat készen all, részletei
megtekinthetdk az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu).

A Kollokvium szervezése most is dr. Erdei Ottilia
tudoményos rendezvényi fOtitkarhelyettes ¢és az
MGYT Titkarsaganak hathatos segitségével torténik. A
helyszin kivélasztdsa is kozds gondolkodas eredmé-
nye. A Hunguest Hotel Forras (Szeged, Szent-Gyorgyi
Albert u. 16-24.) szépen feltjitott szobaival és fedett
uszoda ill. szauna hasznalattal varja a Kollokvium
résztvevoit. A szallodabol az atjaras a szomszédos fiir-
dékomplexum gyoégyvizes és uszomedencéihez a
résztvevok szdmara a rendezvény idején ingyenes.
Mint minden eddigi kollokviumon, igy most is a maso-
dik nap délutanjara tarsas programot szerveziink. Ez
maradjon meglepetés, csak annyit arulok el, hogy Sze-
ged tobb szimboluma (Fogadalmi templom, Pick sza-
lami, paprika, halaszl¢) is szerephez jut majd, hala an-
nak a sok Onzetlen segitségnek, melyet szegedi kollé-
gainktdl kaptunk és kapunk. A rendezvénnyel kapcso-
latos adminisztrativ tevékenységet (jelentkezések,
szamlazas stb.) Bathory Gabriella végzi. Mindkettdjiik
kozremiikodését a Szakosztaly nevében kdszonom.

A fontosabb hataridok a kovetkezok. A jelentkezési
lap visszakiildése: 2007. marcius 15-ig sziikséges, a
részvételi dijat pedig 2007. aprilis 1-jéig kérjik ki-
egyenliteni. Ujdonsagnak szamit, hogy a 3. napon na-
pijeggyel is részt lehet venni. Ezt, a korabbi gyakorlat-

tol eltérd részvételi lehetséget azért biztositjuk, mert
szeretnénk, ha a varosbol és a kornyezd telepiilésekrol
minél tobb gyogyszerész kolléga el tudna jonni a ren-
dezvényre. A 3. napra torténd jelentkezés is marcius
15-ig kell megtorténjen, az erre a célra kibocsatott je-
lentkezési lap visszakiildésével. Aki a napijegy megvé-
telével regisztralt résztvevdje a 3. napi programnak ¢€s
megoldja a tesztvizsga kérdéseit, a tovabbképzd pon-
tok aranyos részét (varhatoan 6 pontot) szerezheti meg.

Sokan ¢és sokat dolgoztunk mar eddig is, hogy az
elédeihez méltdo Kollokviumunk legyen. De a siker
igazi zaloga a latogatottsagban, a résztvevok szamaban
rejlik. Optimizmusra adhat okot, hogy mind a CPhH-n,
mind a tavaly novemberi eldadoiilésiinkon ,,telt haz”
volt. Szeretném hinni, hogy most is lesz elegendd
résztvevonk, a szakmat ért minden nehézség ellenére el
tudnak jonni gyari gyogyszeranalitikus kollégaink, az
egyetemi intézetek kutatoi, a tiszti gyogyszerészi szol-
galat munkatarsai és nem utols6 sorban, a kodzforga-
lomban dolgoz6d gyogyszerészek. Bizom abban is,
hogy a rendezvényrdl tdvozoban 6k is tigy fogjak gon-
dolni: ,,Szegedre jonni jo”.

Viszontlatasra a XXXIV. Gyogyszeranalitikai To-
vabbképzd Kollokviumon!”

How is the organization of the 34" conference of Pharma-
ceutical Analysis going on?

-

Kedves Kolléga!
Kérjiik, hogy személyi jovedelemaddja 1%-aval legyen szives tamogatni a

Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvanyt.
Adészamunk: 18037748-1-42.

Alapitvanyunk a jo tanulmanyi el6menetelli gyogyszerészhallgatokat, PhD 6sztondijasokat, doktoranduszokat
és fiatal oktatokat kivanja jutalmazni, immar tizenkilencedik éve. Ez id6 alatt sok kitiing képességii és
elémenetel(i fiatal részesilt a palyadijban. Ezt a szép kezdeményezést szeretnénk tovabb folytatni.

Megértését, és segitségét eldre is halasan koszonjik!

Dr. Stampf Gyérgy
a Kuratorium elnéke
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XXXIV. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUM
Szeged, 2007. aprilis 26-28.

Tisztelt Kolléga!

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszeranalitikai Szakosztalya
2007. aprilis 26-28. kozott rendezi meg a

XXXIV. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUMOT.
A rendezvény helyszine: Hunguest Hotel Forras™* Szeged (Szeged, Szent-Gyorgyi Albert u. 16-24., tel.: 62-566-476)

A kollokvium tudomanyos programjan a kovetkez6 témak szerepelnek:
1. nap: Vitaminok, nyomelemtartalmu készitmények minéségbiztositasa
2.nap: A tomegspektrometria helye a gyogyszerkutatiasban és a gyégyszeranalitikaban
3.nap: A Ph. Eur. analitikai ujdonsagai

Az ANTSZ miikodése a régios atszervezés utin

A magisztralis gyogyszerellenérzés, mint a gyogyszertari mindségbiztositas része
A részletes tudomanyos program megtekinthetd az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu).

Tovabbkeépzes:
A rendezvény akkreditalasa a tesztvizsgaval zaruld kollokvium gyogyszerész tovabbképzéssé mindsitése céljabol folyamatban van. A kapha-
to tovabbképzési pontszam értékérdl az ESZTT dont.

Részveteli dij: 50 000 Ft + afa (egyagyas elhelyezés esetén bruttd 15 000 Ft felar)

A részvételi dij tartalmazza a konferencia tudomanyos programjan valo részvételt, valamint annak nyomtatott anyagat, 5 foétkezést és a kavé-
sziineteket. A szalloda fedett uszodajanak és szaunajanak hasznalata, valamint atjaras a szomszédos fiirdékomplexum gyogyvizes- és uszome-
dencéihez a résztvevok szamara aprilis 26-28. kozott ingyenes.

Jelentkezési hatdridd: 2007. marcius 15. (az alabbi jelentkezési lapon).

Fizetési hatarido: 2007. aprilis 1.

Informdciok a kollokviummal kapcsolatban:

Szervezési tigyekben (jelentkezés, részvételi dij, szallas stb.): Bathory Gabriella, MGYT Titkarsag (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., tel.: 483-
1466, fax: 483-1465, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu)

Oszintén reméljiik, hogy tidvozolhetjik Ont és munkatarsait a tovabbképzé kollokviumon, mely alkalmat nyujt a gyogyszerészeti tudomany
gyogyszermindséggel kapcsolatos legujabb eredményeinek és problémainak megismerésére és megvitatasara. Egyben kellemes kornyezetben

lehet6séget nyujt kotetlen eszmecserére, barati beszélgetésekre és kikapcsolodasra is.

Az MGYT Gyogyszeranalitikai Szakosztaly Vezet6sége és a Szervez6k nevében tisztelettel kdszonti:

_— ! | <L I, ¢ N 0
Tokacor Noah dndhus Wb el B A f«lén.lﬂ .‘QSWHL
Takacsné dr. Novaik Krisztina Dr. Kdszeginé dr. Szalai Hilda Kovacs Zsuzsa
elnok alelnok titkar
e T LT T T R e
JELENTKEZESI LAP

A XXXIV. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZ() KOLLOKVIUMRA
Szeged, 2007. aprilis 26-28.

Munkahely/elerhetGsEg: . . . . . oo e

VEQZRUSEE, DEOSZIAS: . . . . o o ettt ettt e e e e e e e e e e

A részvételi dijrol (50 000 Ft + afa) és az egyagyas elhelyezés felararol (bruttd 15 000 Ft) a szamlat — melynek kiegyenlitését hataridére val-
lalom — az alabbi szamlazasi névre és cimre kérem kiildeni:

Datum: Alairas:
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

Az MGYT Elntksége a 9/2007. sz.
ED-nek megfelelGen 2007. februar
9-én Budapesten, a Tarsasag székhe-
lyén tartotta ez évi masodik tlését.

Jelenlévék: prof. dr. Erds Istvan
elnok, prof. dr. Vincze Zoltan tb. el-
nok, dr. Kiittel Sandor gyogyszerella-
tasi és szervezési alelnok, dr. Soos
Gyéngyvér mb. tudomanyos és to-
vabbképzési alelndk, dr. Markus
Sarolta delegalt gydgyszeripari alel-
nok, dr. Pintye Janos delegalt korha-
zi-gybgyszerészeti alelndk, dr. Botz
Lajos fétitkar, dr. Erdei Ottilia tudo-
manyos rendezvényi f&titkarhelyet-
tes, dr. Bozsik Erzsébet szervezési
fotitkarhelyettes, Konrddné Abay-
Nemes Eva jegyz6, dr. Simon Lajos
FB elndk.

A teljes létszamban megjelent El-
nokség — egyhangllag — az alabbi
dontéseket (ED) hozta:

22/2007. sz. ED: Az EInokség ta-
mogatja, hogy az EuroPharm Forum
,Tréning Szemindrium”-an 2007.
februar 14-15-én Hilleredban (Da-
nia), Doro Péter, az MGYT Gydgy-
szerészi Gondozasi Szakosztdly tit-
kara vegyen részt. A részvétellel
kapcsolatos valamennyi kiadast (re-
pil6jegy, biztositds, részvételi dij)
kb. 220 000 Ft értékben, a kozponti
MGYT koltségvetés keretébdl fede-
zik. Az Elnokség egyuttal felkéri
Doro Pétert, hogy a rendezvényt ko-
vet6en készitsen egy rovid tudositast
a Hirlevél, és egy bévebb beszamo-
[6t a Gydgyszerészet szamara.

FelelGs: dr. Botz Lajos és dr. Erds
Istvan, hatarid6: folyamatos.

23/2007. sz. ED: Az Elndkség a
2007. mdjus 10-12. kozott Kecske-
méten megrendezendS XLII. Rozs-
nyay Matyas Emlékversenyen, a zs(iri-
elnoki teendGinek ellatasaval dr. Soés
Gyongyvér tanszékvezet6 egyetemi
docens asszonyt bizza meg.

FelelGs: dr. Erds Istvan, hatarid:
folyamatos.

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

24/2007. sz. ED: Az Elnokség
dontétt arrdl, hogy a Tarsasag marcius
15-i, koszorizéssal egybekotott tin-
nepi megemlékezése — a hagyoma-
nyoknak megfelelen — a Budai Var-
ban [év6 ,Arany Sas” Patikamdzeum
udvardban 1évé emléktablanal lesz.
Az Unnepség 2007. marcius 14-én
délelétt, 11 6rakor kezdddik. Az in-
nepi beszéd megtartasara az EInok-
ség dr Kata Mihaly emeritus pro-
fesszort, a Gydgyszerésztorténeti
Szakosztaly alelnokét kéri fel.

FelelGs: dr. Erds Istvan, hataridd:
folyamatos.

25/2007. sz. ED: Az Elndkség
dontdtt arrdl, hogy az Orszagos Etikai
Tanécsba Tarsasagunk képviselGjeként
prof. dr. Liptak Jozsefet delegalja.

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

26/2007. sz. ED: Az Elnokség
irdsos elGterjesztés alapjan megtar-
gyalta a Tarsasag 2007. évi koltség-
vetési tervét. A terv-adatokat 95 MFt
bevételi és 99 MFt kiadasi 6sszeggel
elfogadta, az ismert idei gazdasagi
bizonytalansagok mellett hangsdlyo-
zottan el6zetes adatoknak tekintve a
tervet. Az EInokség a 2006. évi vég-
leges mérleg-adatok alapjan kivanja
véglegesiteni a 2007. évi koltségve-
tésének terv-adatait is.

Felel@s: dr. Botz Lajos és dr. Erés
Istvan, hataridd: folyamatos.

27/2007. sz. ED: Az Elnokség
igen fontosnak tartja, hogy a Tarsa-
sag a jovében kisérje figyelemmel
azokat a pdlyazati kiirasokat, melyek
a gyogyszerészetet, gyogyszerészi
egészségnevelést is érintik. A Titkdr-
sagon belil alakuljon ki a palyazat-
figyelés és el6készités munkarendje
is. LehetGség szerint minden olyan
esetben nydjtson be a Tarsasag (vagy
illetékes szakosztalya/szervezete)
palyazatot, amelyekben megfelel a
palyazati kiirasoknak.

FelelGs: dr. Erdei Ottilia, hatar-
id6: folyamatos.

28/2007. sz. ED: Az EInokség at-
tekintette a titkarsagi dolgozok uj,
részletes munkakori leirdsait, me-
lyeknek alapjan véglegesitette a Tit-
karsag organogramijat.

FelelGs: dr. Erds Istvan, hataridé:
folyamatos.

29/2007. sz. ED: Az Elndkség a
felmeriilt szempontok alapos mérlege-
lése alapjan kivanatosnak tartja, hogy
a Gyodgynovény Szakosztaly oktdberi
szimpé6ziuma is a szegedi Forras Szdl-
I6ban keriiljon megrendezésre.

FelelGs: dr. Erés Istvan, dr. Botz
Lajos és dr. Erdei Ottilia, hataridé:
folyamatos.

30/2007. sz. ED: Az EInokség fi-
gyelembe véve a szaklapjaink cso-
magolasara beérkezett harom ar-
ajanlat tartalmdat Ggy dontott, hogy a
csomagolast 2007-ben is a Gydgy-
novény Kutatd Intézet Zrt. végezze.

FelelGs: dr. Erds Istvan, hatarid:
folyamatos.

31/2007. sz. ED: Az EInokség el-
fogadta azt a hat témakort és az azo-
kat bemutaté kollégdk listajat, akik
az MGYT nevében, a Patika Tukor c.
lapban fogjak ismertetni a gydgysze-
résztudomannyal és gyogyszerkuta-
tasokkal kapcsolatos legtjabb hire-
ket, elért tudomanyos eredményeket.

Felel6s: dr. Soos Gydngyver és
dr. Botz Lajos, hataridg: folyamatos.

32/2007. sz. ED: Az Elndkség
ebben az évben kiilénosen fontos
feladatdnak tartja a tagsagi dijak mi-
elébbi befizetésének szorgalmaza-
sat. A Tarsasag Titkarsdga havonta e-
mailben tajékoztatja a decentralizalt
szervezetek elndkeit a tagdijbefize-
tések aktudlis allasarél. Dr. Bozsik
Erzsébet szervezési fGtitkarhelyettes
felveszi a kapcsolatot dr. Szdsz
Karolynéval, a Gydgyszertari Asz-
szisztensek Szakmai Egyesiilete el-
nokével, az asszisztensek tarsult tag-
sagi lehetGségének sokkal nagyobb
szamu realizaldsa érdekében.
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FelelGs: dr. Kiittel Sandor és
dr. Bozsik Erzsébet, hatarid6: folya-
matos.

33/2007. sz. ED: Az Elndkség
megvitatta a beérkezett kitlintetési
javaslatokat. Az ElInokség dontott
egy Szebellédy Laszl6 Emlékérem,
két Kiittel Dezsé Emlékérem, egy
Societas Pharmaceutica Hungarica
Jutalomérem és két Kempler Kurt
Emlékérem ataddsardl, valamint jo-
vahagyta a Gydgyszeranalitikai
Szakosztaly vezetGségének felter-
jesztését az ez évi Schulek Elemér
Emlékérem kitlintetettjére és a
Gyo6gyndvény Szakosztily VezetGsé-
gének elGterjesztését az ez évi
Augustin Béla Emlékérem kitiinte-
tettjére. A Tarsasdg szenatusi tagsa-
ganak kib6vitésérsl a 76/2006. sz.
ED-nek megfelel6en a mindenkor

hivatalban [év6 szenatori kar egyiit-
tes ,befogadasi-javaslatanak” figye-
lembe vételével fog doénteni az El-
nokség. Ezért a szenatori tagsagra
most beérkezett négy javaslatot el-
kildjiik a Szenatus Elndkségi tagjai-
nak, kérve véleményliiket a szenatori
kar kib6vitésére. A szenatori kar vé-
leménye alapjan, az Alapszabdly
14.4 pontja szerint az Elnokség va-
lasztja meg az (j szendtorokat 2007.
junius 30-ig.

FelelGs: dr. Erds Istvan és dr. Erdei
Ottilia, hatarid6: folyamatos.

34/2007. sz. ED: Az EIntkség a
16/2007. sz. ED-nek megfelel6en
2007. janudr 9-én és februar 9-én
levélben fordult az Orszdgos
Gyodgyszerészeti Intézet fGigazga-
t6jahoz (a levelek a Tarsasag hon-
lapjan megtekinthetdk), hogy a feb-

rudri Hirlevélben val6 megjelente-
tésre adjon tajékoztatast a gyogy-
szertaron kivili gyégyszerforgal-
mazasra kerll§ gydgyszerek kiva-
lasztdsdnak szakmai kritérium-fel-
tételeirdl. Sajnos a kért hataridére
valasz nem érkezett FSigazgat6 Ur-
tol, igy azt a februari Hirlevélben
nem tudtuk megjelentetni. Azon-
ban e nagy horderejl szakmai kér-
dés megnyugtaté megvélaszolasa
érdekében kérésiinket Gjbol megis-
mételtiik.

Felel6s: dr. Er6s Istvan és dr. So6s
Gyédngyvér, hataridé: folyamatos.

35/2007. sz. ED: Az Elnokség
kovetkezé Ulését 2007. marcius 9-
én, 14 6rai kezdettel Budapesten
tartja, a Tarsasag székhelyén.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridé:
folyamatos.

Koszorut helyeznek el:

Meghivo 48-as koszoruzasra

Tisztelt Kollégak!

A Magyar Gyogyszerésztudoményi Tarsasag Elnoksége tisztelettel meghivja Ondket az 1848/49-es
forradalom és szabadsagharcban részt vett gyogyszerészek emléktablajanak megkoszoruzasara,

melyre

2007. marcius 14-én (szerdan) 11.00 orakor
keriil sor az ,,Arany Sas” Patikamuzeum (1014 Budapest, Tarnok u. 18.) udvaraban.

Unnepi beszédet tart: Dr. Kata Mihdly professor emeritus,
a Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly alelndke

a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Elndksége nevében: prof. dr. Erds Istvan elndk,
a Magyar Gyogyszerész Kamara Elndksége nevében: Horvath Tamdas elnok,

a Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége Elndksége nevében: dr: Mikola Balint elndk,

a Magyar Gyogyszerész Egyesiilet EIndksége nevében: dr. Buzdsiné Bolcs Judit elnok.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Elnoksége
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

DR. REGDON GEZA NY. EGYETEMI DOCENS, KANDIDATUS 75 EVES

Nagy tisztelettel és szeretettel kdszont-
jik Regdon tanar urat 75. sziiletésnapja
alkalmabél. Koszontik volt munkatarsai,
tanitvanyai, a Szegedi Tudomanyegye-
tem Gyogyszertechnolégiai Intézetének
jelenlegi dolgozéi, s mindazok akik pél-
daként emlitik a gyégyszerész szakma
iranti elhivatottsagat, kdvetkezetességét.

Alljon itt Regdon tanar Gr ,curricu-
lum vitae”-je, amely a szakmdban eltol-
tott aktiv 40 év sokrétli tevékenységét,
eredményeit és elismeréseit mutatja be.

1932. mércius 21-én sziiletett Gyu-
[an. 1956-ban jeles eredménnyel dllam-
vizsgdzott a Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem Gydbgyszerésztudomanyi Ka-
ran. A végzés utan Oroshdzan beosztott gyogyszerész-
ként dolgozott 1956. oktéber 12-ig, amikoris gyégysze-
rész feleségével egyitt meghivast kaptak egyetemi okta-
toi allasra. Ett6l kezdve a David Lajos, majd Kedvessy
Gyorgy, Selmeczi Béla, Erds Istvan professzorok dltal ve-
zetett Gyogyszertechnolégiai Intézetben dolgozott 6sz-
szesen 4 évtizedig. Egyetemi docensként 1996. majus 1-
vel ment nyugdijba. Két gyermeke és négy unokaja van.
Nagyobbik gyermeke egyetemi docensként Szegeden a
Gyogyszerésztudomanyi Kar oktatdja.

Tudomanyos kutatasa kezdett§l fogva a végbélkad-
pok és hivelykipok korszer( el&allitasara és vizsgala-
tara irdnyult. 1962-ben egyetemi doktori, 1973-ban
gyogyszertechnologus szakgyégyszerész cimet, 1976-
ban kandidatusi cimet szerzett. Kutatdsi eredményeit
153 tudomanyos kozleményben irta le, melyb6l 50 db
kalfoldon jelent meg angolul vagy németiil. Tudoma-
nyos kongresszusokon, konferencidkon tébb mint 100
elGadast tartott, ezek egy részét német nyelven. Harom
Gjitasa kozil kettSt orszagosan is elfogadtak és beve-
zettek a gyakorlatba. A Gydgyszerkonyv Szerkeszt6bi-
zottsdga szamdra a VI. és VII. kiaddshoz kisérleti mun-
kat végzett mint felkért szakértS. Tagja volt a VI. és a
VII. FoNo Szerkeszt&ségének.

Oktatoi tevékenysége soran kiilénb6z4 tipusu gyogy-
szertechnolégiai gyakorlatokat vezetett. Ill. és IV. éves
gyogyszerészhallgatoknak helyettesként rendszeresen
tartott elméleti el6adasokat, ill. a tanév végén kollokviu-
mon, szigorlaton vizsgaztatott. 28 éven &t folyamatosan
az Allamvizsga Bizottsdgban gyakorlati vizsgdztatoként
mUkodott. 1988 6ta eladdja és vizsgaztatdja a ,Gydgy-
szerészet torténete és gyogyszerészeti alapismeretek” ci-
m{ f&kollégiumnak. E targybdl 2 jegyzetet is irt. 16 éven
keresztiil a Kari Nevelési Bizottsag, majd 4 éven keresz-
til az Oktatdsi Bizottsag elndke volt. Tudomanyos diak-
korokben végzett kiemelked6 oktaté-nevel§ munkajaért
harom izben is (1977, 1979, 1989) elnyerte az Oktatasi
Minisztérium elismer6 oklevelét. 1984-t61 11 éven at
Selmeczi professzor mellett intézeti tanulmanyi felel&s-
ként és egyben intézetvezetd-helyettesként dolgozott.

Nyugdijasként hét éven at vett részt a
Karon szervezett gyogyszertdri asszisz-
tensképzésben, s mint a szakmai latin
ismeretek targy el6addja ,Alkalmazott
latin alapismeretek” cimmel jegyzetet
irt 1999-ben.

Kilfoldi tanulmanydton szamos al-
kalommal vett részt és minden alkalom-
mal tudomdnyos el6adast is tartott (6
orszaghan 15 el6adas).

Egyéb megbizatdsai: Tébb mint 10
alkalommal Felvételi Vizsgabizottsagi
elnoki teendbket latott el, 100-nal tobb
szakgyobgyszerész-jeldltet vizsgaztatott,
14 alkalommal vett részt az MTA TMB
Bizottsdgdban opponensként, vagy bi-
zottsagi tagként. Felkérésre Rozsnyay Métyas Emlékver-
senyen a Birdl6 Bizottsdg elndke volt (1994) orszagos
TDK Konferencian pedig a zs(iri elnoki teenddit latta el
(1995).

Kamarai tevékenysége koziil kiemelkedik, hogy
1989-t6l napjainkig nemcsak alapité tagja a Magyar
Gyogyszerész Kamardnak, hanem megszervezte 1989-
ben a Kamara Gyégyszerésztudomanyi Kari Csoportjat, s
1989-t61 1998 szeptemberéig vezetdje is volt. Tobb alka-
lommal a Gyo6gyszerész Kamara Csongrad megyei kiil-
dotteként vett részt orszagos rendezvényeken (pl. tiszt-
Ujit6 kozgydlésen stb.). 2003-ban a Gyégyszerész Kama-
ra Elnoksége ,Pro Homine Nobile Pharmaciae” kitlinte-
tésben részesitette.

Egyéb szakmai, tarsadalmi tevékenysége kozil ki-
emelhet6, hogy két évtizeden keresztiil vezetGségi tag
volt az MGYT-ben, majd 2001-t6l az MGYT Szendtus
tagja. ATIT Csongrad Megyei Szervezetében szakosztaly
vezetbségi tagként, a Rozsnyay Matyds Kuratérium tagja-
ként, ill. mintegy 2 évtizedig a SZOTE GYTK Kari Tandcs
tagjaként dolgozott.

Elismerések, kitlintetések: az Oktatastigy Kivalé Dol-
gozdja (1976), TIT Orszagos Elndkség diszoklevele
(1977, 1978), ,SZOTE Kivalé Nevelgje” (1981), ,Kivalo
Gyobgyszerész” (1984), ,Societas Pharmaceutica
Hungarica” Emlékérem (1986), a ,SZOTE Kivalé Oktaté-
ja” (1994), ,Rozsnyay Matyds Emlékérem” (1994), ,Apa-
czai Csere Janos Dij” (1996), ,Kazay Endre Emlékérem”
(1999), ,Arany diplomas” gyégyszerész (2006).

Regdon tanar Gr négy évtizedes egyetemi oktaté-ne-
vel6 munkdjanak hitvalldsa a ,Salus publica suprema lex
esto” (A nép egészségligye a legfébb torvény legyen)
bolcs mondassal jellemezhetd. Szivbdl kivanunk Tanar
Urnak sziiletésnapja alkalmabdl, j6 egészséget, hosszi
boldog életet.

Tisztel6i, baratai nevében

Dr. Révész Piroska
tanszékvezetd egyetemi tandr
SZTE Gyogyszertechnologiai Intézet
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,HATALYBA LEPETT A VIII. MAGYAR GYOGYSZERKONYV”
AZ MGYT GYOGYSZERANALITIKAI ES GYOGYSZERTECHNOLOGIAI SZAKOSZTALYANAK

KOZOS ELOADOULESE

Egy igen aktualis témdban par 6ras szakmai taldlkozéra hivtuk kollégdinkat
2006. november 27-én az OGYI el6addtermébe. Az elGadasok témdjanak ki-
valasztasat és az el6ad6k meghivasat a cimben jelzett két szakosztaly kozo-
sen végezte, amely ismét az MGYT szervezeteinek és szakosztalyainak jo
egylttmikodési szandékat bizonyitja a kozds programok kialakitasdban. A
kdzel 150 megjelent résztvevét dr. Takdacsné dr. Novak Krisztina a Gyogy-
szeranalitikai Szakosztdly elnoke, a program & koordinatora kdszontétte,
majd ismertette a négy eléadas témdjat és bemutatta az el6addkat. A tovab-
biakban révid dsszefoglalét olvashatnak az elhangzottakrdl.

Az Eurépai Gyégyszerkonyv szerepe
a gyogyszermingség szabalyozasiaban az Eurépai Unidban

Az els6 elGadast dr. K6szeginé dr.
Szalai Hilda (OGYI) a Gyogyszermi-
nGségi FGosztaly vezetGje tartotta
Az Eurépai Gyogyszerkdnyv szere-
pe a gyogyszermindség szabalyoza-
saban az Eurépai Uniéban” cimmel.
A gyogyszerek engedélyezése és
megfelel6 min&ségének biztositasa
az un. ,szabdlyozott” szféraba tarto-
zik. A szabdlyozast jelent§ jogsza-
bélyokon és az ezeken alapulé hat6-
sagi tevékenységen kivil azonban
mindmaig jelent6s szerepet jatsza-
nak a ,szabvanyositott” teriiletet kép-
visel6 gyogyszerkonyvek is.

A két teriilet kapcsolatat a gyogy-
szerkonyvi el6irasok jogszabdllyal —
eurépai  szinten a modositott
2001/83 sz. direktivaval, hazai vo-
natkozasban pedig a 2005. évi XCV.
gyogyszertorvénnyel, az 52/2005 és
a 28/2006 (VII.11). szamd EUM ren-
delettel — torténd elismerése teremti
meg. A bevezetd részt kovetGen az
el6adas rovid torténeti attekintést
adott az Eurdpai Gydgyszerkonyv
(tovabbiakban Ph. Eur.) és a magyar
gyogyszerkonyvek (tovdbbiakban
Ph. Hg.) kialakulasardl és kiadasuk
fontosabb allomdsairél. Mig a Ph.
Eur. szerkesztése 1964-ben, az Euro-
pai Gyodgyszerkonyvi Egyezmény
alairdsaval kezddédott, hazankban a
gyogyszerkonyv-kiadds tobb mint
130 éves miltra tekint vissza. Nem-
zeti gyégyszerkonyviink eddig 8 ki-
addst ért meg. Utolso két, az Eurdpai
Gyogyszerkdnyvvel még nem Gssze-
kapcsolodo tagjat, a kozel 20 évig
érvényben lévé Ph. Hg. Vl.-ot és a
Ph. Hg. Vll.-et 1968-ban illetve
1987-ben adtak ki. E két gyogyszer-
konyv kozel 40 évig volt a hazai
gyogyszerkészités, -gyartds és -ellen-

Grzés zsinormértéke, tobb gydgysze-
részgeneracié gyogyszerkészitési és
gyogyszeranalitikai tuddsanak és
kultdrajanak alapjaul szolgalva.

1999-ben hazank csatlakozott az
Eurépai Gydgyszerkonyvi Egyez-
ményhez, amely az orszag szdmdra
a megszerzett jogositvanyokon kiviil
kotelezettségeket is elGirt. 2000-ben
megalakult a Ph. Hg. VIII. Szerkesz-
t6 Bizottsaga, amely a Ph. Eur. 4. ki-
addsa alapjan adta ki 2003-ban a
Ph. Hg. VIII. I. és 2004-ben a Il. ko-
tetét. A jelenleg nyomdai szerkesztés
alatt all6 3A és 3B kotet megjelené-
sével az Eurdpai Gydgyszerkonyv az
5. kiadas 5. kiegészit6 kotetéig beza-
rélag magyar nyelven hozzaférhets
lesz. A VIII. Magyar Gyogyszerkony-
vet a 28/2006 EUM rendelet |éptette
hatalyba 2006. augusztus 1-jétél.
(Ennek részleteivel és kovetkezmé-
nyeivel a beszdmold végén részlete-
sebben is foglalkozunk.)

Az el6adas a tovabbiakban azok-
kal a kérdésekkel foglalkozott, ame-
lyek a két gyogyszerkonyv (Ph. Eur.
és Ph. Hg. VIl.) szemléletbeli ki-
[6nbségébdl adddnak, és amelyeket
a nemzeti sajatossagokat figyelembe
véve meg kell oldani.

A Ph. Eur. nem tartalmaz egyedi
készitményeket (kivéve a radio-
gyogyszerek, vakcinak, immunszé-
rumok és egyes inzulinkészitmények
cikkelyeit). A hazai gyégyszerpiac
jelenlegi szerkezete miatt a Ph. Hg.
VIL 1. kotetének készitménycikke-
lyeit célszerl hatdlyban tartani (lasd
a hatdlyba léptetd rendelet részletes
magyarazatit a beszdamol6 végén),
mindaddig, amig a jovében ezek a
cikkelyek a Ph. Hg. VIII. részeként
atdolgozasra nem keriilnek.

Kdszeginé dr. Szalai Hilda

A Ph Eur. elsGsorban az iparilag
eléallitott gyégyszerekre kdzodl ming-
ségi elGirasokat, amelyeket a gyogy-
szer engedélyezésben mar sok éve
hasznalunk hazankban is. A magiszt-
ralis gyégyszerkészitmények eseté-
ben azonban a Ph. Eur. alkalmazha-
tésaga szamos problémat vet fel.

Az egyik legnagyobb probléma
mind szakmai kévetelményként, mind
pedig anyagi vonatkozdsban a ma-
gisztralis gyégyszerkészitésben hasz-
nalt gyogyszeranyagok Ph. Eur. ming-
ségének teljesitése. A min&séggel kap-
csolatos elvards nemcsak az egyedi
cikkelyeknek valé megfelelés igazola-
sa, hanem az anyagoknak az altalanos
cikkelyek kovetelményét is teljesiteni
kell, amit viszont csak részletes doku-
mentacioval (pl. DMF-kel) lehet aléta-
masztani. Ezen kovetelmények teljesi-
tése megndveli az anyagok drat, ami
maga utdn vonja a magisztralis gyégy-
szerkészités koltségndvekedését is.

A két gydgyszerkonyvben taldl-
haté hat6- és segédanyagok megfe-
leltetése is szamos esetben gondot
okoz. Ehhez nyujt segitséget a Ph.
Hg. VIII. masodik kotetében kozzé-
tett tablazat, melynek kib&vitett val-
tozata a 3.B kotetben jelenik meg.

Ugyanez érvényes a tajékoztatd
vizsgalatokra is. A javitott, kiegészi-
tett valtozatot ebben az esetben is a
3.B kotet tartalmazza.

A magisztralis készitmények mi-
ndsége tekintetében (pl. hatéanyag-
tartalom tdiréshatarai stb.) a Ph. Hg.
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VII. alapjan az OGYI P25 médszer-
tani Gtmutaté bizonyos konnyitése-
ket adott a torzskonyvezett készit-
ményekhez képest. Ezt a mddszerta-
ni Gtmutatét a magisztralis gyogy-
szerkészités tamogatdsa érdekében
célszerd aktualizalva megdrizni.

Az el6adé a tovabbiakban a Ph.
Eur szerkesztésének aktualitasairol
sz6lt. Kiemelt program a cikkelyek
és fejezetek iranyelvekkel és jogsza-
balyokkal tortén6 harmonizécidja.
Ezek kozil is kiemelkedik az egyedi
cikkelyek szennyezésvizsgélatainak
az ICHQ3A iranymutatéval valé
Osszhangba hozdsa. Példaként hal-
lottuk, hogy mivel a VRK nem alkal-
mas a szennyezd6k 6sszegének méré-
sére, specidlis reviziés program in-
dult a VRK vizsgdlatok HPLC méd-
szerre cserélésére. A masik problé-
ma az, hogy szamos HPLC vizsgéla-
tot tartalmazé cikkely a nem azono-

sitott szennyezdSkre 0,1%-nal maga-
sabb hatdrértéket enged meg. A
,Gyogyszeranyagok” cim( &ltalanos
cikkely el6irdsaival 6sszhangban az
ilyen egyedi cikkelyek hatarérték-
rendszerét at kell dolgozni. Az egye-
di cikkelyek a szennyezék azonosi-
tdsa és mennyiségiik megaddsa te-
kintetében is feliilvizsgalatot igé-
nyelnek. A tisztasagvizsgdlatokat az
egykor népszer( hatarérték vizsgala-
tok helyett kvantitativ mérésekké
kellene atalakitani, az eredmények
statisztikai feldolgozasaval, a hatér-
értékek jelentésének egyértelmiivé
tételével. Szintén szerepel a tervek-
ben a cikkelyek ,Szennyez&k” ré-
szének megtisztitdsa a csak elméleti-
leg el&fordulo, Gn. egyéb kimutatha-
t6 szennyez6ktdl, athelyezve azokat
a gyégyszerkonyv honlapjan talalha-
t6 , Tudas Adatbazisba”.

P

A gybgyszerkonyv elGirasait Gssz-

hangba kell hozni tovabba a
genotoxikus szennyezésekre vonatko-
z6 CHMP irdnyelvvel és fenn kell tar-
tani a harmonizalt statuszt az oldé-
szermaradékok vonatkozdsaban az
ICHQ3C irdnymutatéval, a TSE men-
tesség vonatkozasaban pedig a CHMP
irdanymutatéjaval. A gyégyszerforma-
cikkelyeket az ICHQ6B elGirasainak
megfelelGen kell atalakitani.

Az egyeztetés a harom legjelen-
t6sebb gazdasdgi régiét képviseld
gyogyszerkonyv (eurépai, amerikai
és japan) kozott is folyamatos. A
gyogyszerkonyvek kozotti harmoni-
zacié els6sorban a gydgyszertech-
nolégiai vizsgdlatok, mikrobiol6giai
vizsgalatok, a hatéanyagok mikrobi-
ologiai tisztasdga és néhany (j alta-
lanos fejezet és a segédanyagcikkely
esetében val6sult meg. Tovédbbi ird-
nyait az ICHQ4A és B munkacso-
portok jelolik ki.

Technolégiai Gjdonsagok a Magyar Gyogyszerkonyv VIII. kiadasaban:
Uj segédanyagok, Gj gyogyszerformak és technoldgiai vizsgalati modszerek

A masodik el6adé ,Technoldgiai Gj-
donsagok a Magyar Gydgyszer-
kényv VIII. kiaddsaban: 4j segéd-
anyagok, Gj gydgyszerformdk és
technoldgiai vizsgdlati médszerek”
ciml el6adasaval dr. ErGs Istvan
(SZTE Gydgyszertechnoldgiai Inté-
zet) professzora volt.

Az el6adas elsG része a segéd-
anyagok fogalmat ismertette a
gyogyszerkonyvi definicié alapjén,
kilon targyalva ebbdl a csoportbol
a ,vivGanyagot” (folyékony hal-
mazallapotd készitmények hordo-
z6jat) és a ,készitményalapot”
(félszilard vagy szilard halmazalla-
potd készitmények hordozéjat).
Részletes bemutatdst kaptunk a se-
gédanyagok funkciéirél, amelyek
egyrészt a készitmény elkészithets-
ségében jatszanak fontos szerepet
(lubrikdnsok, glidansok, elektro-
sztatikus feltoltGdést gatlok), mds-
részt stabilitast biztosité anyagok
(antioxidansok, mikrobiolégiai tar-
tésitdszerek), harmadrészt az alkal-
mazast, a hatds mdodositasat bizto-
sitjdk (konzisztencia javiték, szét-
esést elGsegiték, penetraciot foko-
z0k, szabalyozott hatéanyag-le-
addst biztositok).

A gyakran felhaszndlt segéd-
anyagok koziil az el6ado részletesen
bemutatta a polimerek alkalmazasa-
nak lehetGségeit, konkrétan felsorol-

va néhdnyat, amelyek Ph. Hg. VIII.
cikkellyel rendelkeznek. Ezutan a
tenzidekr6l mint emulgensekrdl,
nedvesitGszerekrdl, habzast elGsegi-
t6 anyagokrol, szolubilizal6é szerek-
rél, valamint penetraciot fokozé sze-
rekr6l kaptunk részletes ismertetést.
Az dltalanos tulajdonsagokat ebben
az esetben is konkrét példak egészi-
tették ki.

Az el6adas masodik része a Ph.
Hg. VIII. Gj gyégyszerformainak be-
mutatasaval foglalkozott. A gyogy-
szerkonyv a készitmények csoporto-
sitdsa soran egyrészt figyelembe ve-
szi a hatéanyag-leadas médjat (ha-
gyomanyos, modositott, nydujtott,
szakaszos, késleltetett hatéanyag-le-
adasutak), masrészt koveti a beviteli
utat (pl. belégzésre szant, bevételre
szant, bdérfellletre szant, fulészeti,
hiivelyben alkalmazott, orriiregben
alkalmazott, parenterdlis készitmé-
nyek), harmadrészt kiemel néhany
jol ismert gyogyszerforma csoport
(tablettdk, kapszuldk stb).

A bemutatott 0sszefoglal6 tabla-
zat szemléletesen abrazolta, hogy az
egyes beviteli utakon milyen valto-
zatos gyégyszerforma kindlat alkal-
mazhaté a Ph. Hg. VII. ajanlasai
alapjan, melyek mindgségi kovetel-
ményeit az egyedi gyogyszerforma
cikkelyek és az altaldnos fejezetek
szigordan rogzitik.

Az el6adds kiemelt néhany ke-
véssé ismert gybgyszerformat és be-
mutatta ezek jellemzGit. llyenek vol-
tak az inhaldciés készitmények, ahol
a bevitelre szolgdl6 eszkdzok széles
valasztéka volt inkdbb Gjdonsag.
Hallhattunk a bérfeliileten alkalma-
zott és béron keresztll hatolé haté-
anyagot tartalmazé tapaszokrdl, a
gyogyszeres habokrdl, palcikakrol,
ragégumikrol, tamponokrél, a szaj-
nyalkahartyan alkalmazott készitmé-
nyek széles skaldjarol.

Az elGadas befejezd részében
megismerkedhettink néhany (j
gyogyszertechnoldgiai vizsgalomaéd-
szerrel, melyek részben az Gj gyogy-
szerformdk ellenérzéséhez sziliksé-
gesek, részben pedig mar eddig is al-
kalmazott médszerek tovabbfejlesz-
tett valtozatai. Megismerhettik az
Gjabb szilard gydégyszerforma vizs-
galé moédszereket, a kapok és hii-
velykészitmények, valamint a hi-
velytablettak szétesését vizsgald ké-
sziilék miikodését, a gyogyszeres ra-
gogumik hatdanyag-leaddsat vizsga-
[6 mbdszert és késziiléket, valamint
a transzdermdlis tapaszok hato-
anyag-leaddsat vizsgalé gyogyszer-
kdnyvben hivatalos késziiléket is.

A gybgyszerforma-vizsgdlatok
célja a gyégyszerformak morfologi-
djat (alak, méret, méret-megosz|as,
feltlet sth.) és a felhasznalas szem-
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pontjabél fontos tulajdonsagait
(szilardsag, viszkozitas, hatéanyag-
kioldodas stb.) kifejez6 allanddk és
fliggvények megdllapitasa. A Ph.
Hg. VIII. ezeket a vizsgalatokat az
analitikai moédszerek fejezetben fi-
zikai-kémiai vizsgalatok és gyégy-
szertechnoldgiai vizsgdlatok cim-
sz6 alatt irja le részletesen. Az
egyes gyogyszerforma-cikkelyek
Leléallitas” részében a készitmény
kifejlesztése és gyartasa soran el-

végzendd vizsgdlatokat, a ,vizsga-
lat” cimsz6 alatt pedig a végter-
mékkel elvégzendd vizsgdlatokat
adjdk meg.

Az el6adas befejezs részében az
el6ad6 tablazatos 0Osszehasonlitast
tett a Ph. Hg. VII. és Ph. Hg. VIIL
gyogyszerforma-vizsgalé modszerei
kozétt, melybdl 1athaté volt, hogy az
eddig alkalmazott Magyar Gydgy-
szerkdnyv szinvonaldra is igen biisz-
kék lehetiink.

Uj ltalanos fejezetek és cikkelyek a VIII. Magyar Gyégyszerkonyvben

Az el6adoi napot dr. Nagy Anita az
OQGYI Gyobgyszerkonyvi Osztdly ve-
zetéje ,Uj altalanos fejezetek és cik-
kelyek a VIII. Magyar Gydgyszer-
kényvben” cim( el6adasa folytatta.
Attekintést adott a Ph. Eur. 5. kiadd-
sanak alapkotetében és az 5.1-5.8
kiegészitd kotetekben megjelent Gj
és jelentGs véltozason étesett szove-
gekr6l, melyek részben az éltaldnos
fejezeteket, részben pedig az altala-
nos cikkelyeket érintik.

Az altalanos fejezeteken belil az
analitikai médszerek fizikai és fizi-
kai-kémiai vizsgalatai kozott Gj feje-
zet nem jelent meg, de atdolgozasra
keriiltek a tisztasdg- és opalossag-
vizsgdalatok, a pH és s(ir(iség megha-
tarozasa, a termoanalizis, valamint a
viszkozitds meghatdrozdsa rotacios
viszkoziméterrel.

A hatarérték vizsgalatok Uj feje-
zetekkel béviiltek, hidrogénezett no-
vényi olajokban nikkel vizsgélat és
etoxilezett vegyiiletekben etiléngli-
kol és dietilénglikol meghatarozasara
van leiras. Ugyanakkor atdolgozasra
keriilt a nehézfémek vizsgdlata.

A tartalmi vizsgalatok k6zé (j fe-
jezet nem kerdilt, de a vizmeghatéro-
zas titrdlassal fejezet médosult.

A biolégiai vizsgalatok uj fejeze-
tekkel béviltek, madar virusvakci-
nak vizsgalata idegen koérokozék je-
lenlétére mind az oltécsira tételek-
ben, mind pedig a késztermék gyar-
tasi tételeiben, intravénds alkalma-
zasra szant human immunglobulin
anti-D ellenanyagainak meghataro-
zasi modszere és a sejtkészitmények
mikrobiolégiai ellenérzése bekeriilt
a gyogyszerkonyvbe. Ezen rész fel-
Gjitott fejezetei kozott van a miko-
plazmdk, a nem steril termékek mik-
robiolégiai vizsgdlata, mind az 6sz-
szes életképes aerob mikroorganiz-

mus-szam, mind pedig a meghataro-
zott mikroorganizmusra torténé
vizsgadlat.

A biologiai értékmeghatdroza-
sok szintén 3 Uj fejezettel boviilt
(CD34/CD45+ sejtek szamolasa
hematopoetikus készitményeken,
aramlasos citometria, diftéria és te-
tanusz toxinok és toxoidok flokku-
[acids értékének meghatarozasa) és
3 feldjitott fejezete is van (hatéér-
ték meghatdrozasok poliomielitisz-
vakcindra, adszorbedlt diftéria vak-
cindra, adszorbealt tetanusz vakci-
nara).

A farmakognoziai médszerek be-
keriilt Gj fejezete a novényi drogok
B1 aflatoxin tartalmanak meghataro-
zasa.

A gyogyszertechnoldgiai vizsga-
lati modszerek is jocskan béviltek
Gj fejezetekkel, ezek a kovetkezbk:
adagolasi egységek egységessége;
porfolyds; optikai mikroszképia; ré-
szecskeméret eloszlds szitaanalizis-
sel; szilard lipofil gyégyszerformak
hatéanyaganak kioldédasi vizsgala-
ta; intrinzik olddédas; részecskemé-
ret-analizis lézer diffrakciéval; kris-
talyos és részben kristdlyos anyagok
jellemzése rontgen por diffrakciéval;
latszolagos oldddas. A feldjitott feje-
zetek kozott a gyogyszeres ragégu-
mik és a szilard gydgyszerformak
hatéanyaganak kioldédasi vizsgala-
ta, valamint a tablettak és kapszuldk
szétesése szerepel.

A gyogyszeres tartdlyok és az
eléallitasukhoz hasznalt anyagok
fejezetben az Uvegtartalyok vizsga-
lata kiegésziil egy alternativ vizsga-
[6 mddszerrel: lang atomabszorb-
ci6s spektrofotometrids vizsgélat a
hidrolitikai ellenalléképesség vizs-
galatéra.

Az altalanos fejezeteken belil az

altalanos eléirasok rész is Gj fejeze-
teket kapott a gydgyszeranyagok
szennyezésvizsgdlatara, a polimorfid-
ra vonatkozéan, valamint bekerilt
az artalmatlansag értékelése az llat-
gyogyaszati vakcindk és immunszé-
rumok egyes gydrtasi tételeinél, a
mikrobiol6gia mingség-ellendrzés
alternativ. mddszerei, a referencia
standardok, a virusbiztonsag és a
génbevitellel kezelt embergydgya-
szati orvosi készitmények kore. Az
altalanos el6irasok fejezet szamos
része feldjitasra kertilt.

Az dltalanos cikkelyek az ill6-
olajokkal és a monoklondlis ellen-
anyagok embergyogyaszati célra (j
cikkelyekkel béviiltek. Feldjitottdk a
gyogyszeranyagok, az embergydgya-
szati vakcindk, az allati eredeti em-
bergydgydszati immunszérumok, az
allergén termékek, kivonatok, a
rekombindns DNS technolégiaval
elGallitott termékek és a novényi zsi-
ros olajok cikkelyeket.

Az dltalanos cikkelyek kozott a
gyogyszerforma cikkelyek szinte
mindegyike (20 db) kisebb nagyobb
mértékben feldjitason esett at. Ezek
tételes felsoroldsat most nem tesszik
meg, egy Uj cikkelyt azonban kieme-
link: ez a méhen belil alkalma-
zott/intrauterin allatgydgydaszati ké-
szitmények kore.

A kicsit biztosan szaraz és kon-
centralt felsorolasbdl is jol lathato,
hogy a Ph. Eur. szerkesztése a tovab-
biakban is hatalmas tempéval halad,
nagy feladatot és kihivast adva a
nemzeti gyogyszerkonyv szerkeszté-
bizottsaganak és a gydgyszerkdnyv
szovegeivel kozvetleniil dolgozé
munkatarsaknak.
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Valtozasok az Eurépai Gyogyszerkonyv kioldédasi vizsgalata és
az adagolasi egységek egységességének vizsgalati médszereiben

Az el6adéi napot Kdszegi Enikd és
Nagyné Gyongydsi lldiké (Richter
Gedeon Nyrt.) munkatarsai ,Valtoza-
sok az Eurépai Gydgyszerkonyv kiol-
dodasi vizsgalata és az adagolasi
egységek egységességének vizsgalati
médszereiben” cim( el6addsa zarta.

A gybgyszerkészitmények haté-
anyag kioldddasi vizsgélatara vonat-
kozo fejezetekben lényeges véltoza-
sokat olvashatunk az alkalmazhat6
modszerek lefrasdban, amelyek sok-
kal részletesebbek lettek, sok tekin-
tetben pedig fontos ajanlasokat tar-
talmaznak, melyek megkonnyitik a
szakemberek munkdjat az adott ké-

szitmény megfelel6 vizsgalatanak ki-
valasztasaban.

Az ,Utmutaté a kioldéddsi vizs-
galatokhoz” fejezetrész felsorolja
azokat a paramétereket, amelyeket
egy kioldodasi vizsgalat soran rogzi-
teni kell, ilyen pl. a hasznalt készii-
[ék pontos megnevezése; a vizsgals-
folyadék Gsszetétele, térfogata, hé-
mérséklete; a forgdsi ill. aramlasi se-
besség; a mintavétel mdédja, térfoga-
ta, id6pontja, detektdlasi médja; az
elfogadhatésagi kovetelmények.

LA vizsgalat kisérleti koriilményei”
rész kiemeli a vizsgaléfolyadék helyes
megvalasztasanak fontossagdt, a sza-

Néhany gyakorlati kiegészités a

bad kioldédasi koriilmények biztosi-
tasdhoz sziikséges folyadékmennyiség
biztositasat, amely a telitési térfogat
3-10-szerese kell legyen. Legtobb
esetben a vizet javasoljak kioldé ko-
zegként, de ha sziikséges, a pH 1-8
tartomanyban véltozhat a kémbhatas.
Vizben rosszul oldéd6 hatéanyagok
vizsgalatanal a vizsgaléfolyadék tar-
talmazhat feliletaktiv anyagokat,
szervetlen és szerves anyagokat (ez
utébbi hasznalatat keriilni kell) és en-
zimeket is. A vizsgéléfolyadékban ol-
dott gdzok szintén befolydsolhatjak a
kioldédasi eredményeket, ezért a mé-
rés megkezdése el6tt gdzmentesiteni

Ph. Hg. VIII. hatalybaléptetésével kapcsolatban

A 28/2006 (VII. 11.) EiM rendelet a VIII. Magyar Gyogyszer-
konyvet 2006. augusztus 1. napjatél hatalyba léptette. A to-
vabbiakban a rendeletbdl kiemeliink és értelmeziink né-
hany elGirast.

A Ph. Hg. VllI-at az Orszagos Gydgyszerészeti Intézet a
Ph. Eur. véltozasaira is figyelemmel médosithatja. Ezen moé-
dositasokat az OGY! kdzzéteszi a honlapjan (www.ogyi.hu),
valamint megjelenteti az Egészségligyi Minisztérium hivata-
los lapjaban. A médositasok alkalmazasa az utébbi megje-
lenést kovetS 5. naptdl kotelezd.

Az ipari gyogyszergyartas soran a forgalomba hozatali
engedéllyel rendelkezd készitményeknek a Ph. Eur. min-
denkor hatélyos elGirdsait kell kovetni, akkor is, ha a Ph.
Hg. VIII. nem tartalmaz ra elGirast.

A Ph. Hg. VII. min&ség(, vagy OGY!I altal kiadott minGsé-
gi elGirasnak megfelel§ gydgyszeranyagok, drogok, illéolajok
és gyogyszerek lejarati idejiik végéig, de legfeljebb 2008. de-
cember 31-ig haszndlhatok fel magisztralis gydgyszerkészi-
téshez.

A gyodgyszeranyagok nevei mind a forgalmazas soran,
mind pedig a gyégyszertari taroléedények feliratozasaban
2008. december 31. utdn mar csak a Ph. Hg. VIII. szerint
engedélyezettek.

A Ph. Hg. VIII. hatdlyba Iéptetése azonban a nemzeti sa-
jatsagokat figyelembe véve a Ph. Hg. VII. egyes fejezeteit ér-
vényben hagyta, ezek felsoroldsa és magyardzata szintén
megtaldlhaté az Intézet honlapjan.

Az alabbiakban révid ismertetést adunk a Ph. Hg. VII.
hatalyban maradt fejezeteirdl.

I. kotet: Az elsG kotetbsl részben valtozatlan, részben
moédosult formaban az alabbi fejezetek, vagy azok egyes ré-
szei maradtak hatdlyban: a gyogyszerek hataserGsségét meg-
kiilonboztetd jelek fejezet (4.); a gyogyszerek adagolasa fe-
jezet (6.); a megjeldlés alfejezet (7.3); a tajekoztato vizsga-
lat fejezet (14.); a mintavétel fejezet (A.1); a gyogyszerek
elokészitése vizsgalathoz fejezet (A.2), valamint a térfogat
mérése fejezet (B.4); a gyogyszerkészités és gyogyszerké-
szitmények fejezetbd| (K), a magisztralis gyogyszerek elke-
szitésének iranyelvei inkompatibilitas esetén alfejezetének
(K/b.1) oldatok és egyéb gyogyszerformak fejezete (K/b.1.1
és K/b.1.2).

A részleteket illetSen az Intézet honlapjan elérheté
OGYI kozlemény ad eligazitast.

Il. kotet: A Intézet honlapjan felsorolas talalhat6 az
érvényben maradé egyedi gydgyszeranyag cikkelyekrdl,
a felsorolast kiegésziti az alcoholum dilutum 70% tiszta-
sagi vizsgdlatanak és tdjékoztatd vizsgdlatanak médosu-
ldsa is.

I1I. kotet: Szintén felsorolasszeriien teszi kozzé a hon-
lap a kotet érvényes illdolaj, novényi drog, gyogyszerkészit-
mény, sebészeti kotozGszer és varrdanyag listdjat is.

IV. kotet: A kotet valamennyi tablazata a 6. tabldzatot
kivéve érvényben maradt. Kiegészitést a Theophyllinum
hatéanyaggal kapcsolatosan kellett tenni, mert + jelzést
kapott, és adagjai a honlapon 1év§ tablazat szerint médo-
sultak.

Fontos megjegyezniink, hogy a Ph. Hg. VII. mindazon
fejezeteit hasznalni kell, amelyekre az el6bbiekben felsorolt
és érvényben marado fejezetek hivatkoznak.

A Ph. Hg. VIII. 2. kétete is tartalmazza, de a rovidesen
megjelend 3B kotet mar médositott formaban teszi kozzé a
magisztralis gydgyszerkészitéshez felhaszndlhaté gyogy-
szeranyagok, zsiradékok, viaszfélék, novényi drogok, ill6-
olajok és gyogyszerkészitmények listajat. Ennek érvényes
véltozatdt az Intézet honlapjan is megtaldlhatjak a kollégdk.
A tablazat tartalmazza az anyagok Ph. Hg. VII. vagy az
egyéb elGirasok szerinti nevét, az ennek megfelel Ph. Hg.
VIII. szerinti nevet és roviditést (ez fontos informacié a
gyogyszertari edények cimkézésének tervezésénél), az
anyag el&irt minGségét és a hataserdsség (kereszt) szerinti
besorolasat is. Felhivjuk a figyelmet néhany gyogyszeranyag
(pl. aminophenazonum, noraminophenazonum natrium
mesylicum, phenazonum, phenazonum coffeinum cit-
ricum, phenacetinum) hatdserGsség-jelzésének megvéltoza-
sara. Az utolsé oszlopban azok a megjegyzések, kovetelmé-
nyek szerepelnek, amelyek a két gydgyszerkonyv, vagy mas
elGirds és a Ph. Hg. VIII. kévetelménye kozotti egyenértékd-
ség megallapitdsahoz sziikségesek.

A Ph. Hg. VIII. 2. koétete is tartalmazza a magisztrélis
gyogyszerkészitéshez felhaszndlt anyagok tdjékoztato
vizsgdlatait, ezek néhany mddositdsa a 3B kotetben koz-
[ésre kerdil.
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kell a kozeget. Ebben a fejezetrészben
taldlunk ajanlasokat a vizsgdléfolya-
dék térfogatara (500-1000 ml), a ke-
verési sebességre (50-100 1/perc) és
atfoly6 cellas késziilékek esetében az
aramlasi sebességre (4-50 ml/perc) is.

A kiilonb6z8 Gsszetétel (i és kém-
hatasd vizsgaldéfolyadékok 6sszemé-
réséhez nyujt segitséget a fejezet
tablazatos és szoveges Osszefoglalo-
ja, amely részletesen tartalmazza az
oldatok elkészitési médjat.

A kvalifikalas és validalas itt is,
mint minden analitikai médszer el-
lenérzésében kiemelt fontossagu. Fo-
lyamatosan ellenérizni kell a készi-
lék zavartalan mUkddéséhez sziiksé-
ges alland6 kornyezetet, a késziilék
fizikai paramétereit és a teljesit6ké-
pességet, amelyet egy hidrodinamikai
jellemzékre érzékeny referencia-ké-
szitmény vizsgdlataval kell végezni.

Nagy véltozas a Ph. Eur. hat6-
anyag kioldédas vizsgalatanak feje-
zetében a kioldodasi kovetelmények
rogzitése. Hagyomanyos hatdanyag-
leadast szilard gydgyszerformak
esetén, ha mas el6irds nincs, a
Q=75% 45 perc alatt. Nydjtott haté-
anyag-leaddsu szilard gydgyszerfor-
mak esetén 3 vagy ennél tébb pont-
bol all6 kioldédasi kovetelményt
célszerli megadni, a kezdeti és ko-
z€psG szakaszban egy min — max
tartomdnyt, a kioldoédas végén pedig
a kozel teljes kioldédésra (min XY %)
vonatkozé kovetelményt.

Késleltetett hatéanyag-leadasu
szilard gyogyszerformdk esetén a
vizsgdlat els6 szakaszaban bizonyita-
ni kell a gyomornedv-ellenallé bevo-
nat ,josagat” (a kioldédott hatd-
anyag-mennyiség nem lehet nagyobb

10%-nal), a masodik szakasz mar
bélnedvben t6rténé kioldédasra ad
kovetelményt (Q=75% 45 perc alatt).

Ezek az el6bbiekben emlitett ko-
vetelmények csak egyszer(sitett le-
frdsai a kioldédas-vizsgalat értékelé-
sének. A vizsgdlt készitmény ming-
sége akkor felel meg hatéanyag-le-
adds szempontjabdl, ha a gyogy-
szerkdnyv hdrom szintes kioldédd4si
folyamatanak kovetelményét teljesiti
(elsG [épésben 6 egység vizsgalatat,
ha az eredmény nem felel meg a ko-
vetelménynek még 6, majd még 12
egység vizsgalati eredményét kell fi-
gyelembe venni az értékelésnél a
megadott tablazat el6irasai alapjan).

A Ph. Eur. Uj fejezete ,az adago-
lasi egységek egységessége” (UDU —
uniformity of dosage unit) médosi-
tott formdban, egy vizsgalaton beldil
tartalmazza az eddig alkalmazott
hatéanyag-tartalom egységessége és
a tomegszéras vizsgalatokat. Ez
utébbiak a tovabbiakban is hasznal-
hatok, de az Gj készitmények végter-
mék specifikaciéjdban a felszabadi-
tasnal az UDU-t kell alkalmazni. Az
UDU megjelolés az egyes adagolasi
egységek egymashoz viszonyitott
hatéanyag-tartalmanak egységességi
fokat fejezi ki, de figyelembe veszi a
hatéanyag-tartalom névleges érték-

t6l vald eltérését is. Ennek bizonyita-
sara kétféle vizsgalati modszer ko-
z6tt lehet valasztani. Vagy a haté-
anyag-tartalom egységességét, vagy
a tomegingadozast kell meghataroz-
ni. A gyégyszerkonyv ide vonatkozé
fejezete részletesen felsorolja azokat
a kritériumokat, amelyek figyelembe
vételével eldonthetd, hogy az egyes
készitménynél melyik vizsgélat el-
végzése kotelez6. Szemléletes &sz-
szefoglalé tablazat is segiti a vizsga-
lat kivalasztasat.

A mérés sordn mindkét médszer
esetében elGszor elfogadasi értéket
kell szamolni (AV - acceptance
value), és ennek meg kell felelnie a
gyogyszerkonyvben [év6 tablazat
alapjan szamitott szint értékének.
Ha ez nem teljesiil, tovabbi egysé-
gek vizsgélatat kell elvégezni és Ujra
szamolni kell az értékeket.

Az el6ado jol kdvethets gyakor-
lati példdkon hasonlitotta 6ssze az
eddig alkalmazott vizsgélati mdéd-
szereket az UDU-val, szemléltetve
mind a médszer, mind pedig a kove-
telmények eltéréseit.

Az el6ad6i nap zardsaként ke-
rekasztal-megbeszélésen, sok kér-
déssel és igen aktiv részvétellel, a
kollégdk valaszt kaptak az el6adé-
sok kozben felmeriilt problémakra.

Reméljiik, hogy a szakmai nap rovid 6sszefoglaléja és a Ph. Hg. VIII. ha-
talyba |éptetésével kapcsolatos néhdny kiegészits informdcid a gyakorlatban
konnyebben érthet6bbé és kezelhet6bbé teszik a gydgyszertarban dolgozé
kollégak szamara is ezt a mind terjedelmében, mind pedig felépitésében uj,
néha kissé riaszté minéségszabalyozé kézikonyvet.

Dr. Bozsik Erzsébet,

dr. Készeginé dr. Szalai Hilda és dr. Nagy Anita

Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet

-

Felhivas

Budapesti X. keriileti akkreditalt gyogyszertarba
végzOs gyogyszerészt — vidékit is — keresiink.

Jelentkezni a gyogyszertarvezeténél a 06-30-28-76-710
telefonon lehet.

1106 Budapest, Ujhegyi sétany 13.

~N

SALVUS Patika Bt.

J

ELOADAS A SOPRONI
TIT SZABADEGYETEMEN

Ez évben is tetszetGs programfiizet-
ben olvashatjuk a TIT Szabadegyete-
mén tervezett el6adasokat. Ezeket a
mdlthoz hasonléan elhunyt neves
soproniakrol elnevezett szekcidkba
soroltak. Januar 30-an dr. Reisner Er-
zsébet szakgyodgyszerész, a Than Ké-
roly Gyogyszertar vezetGje ,Ki is
volt dr. Nikolics Karoly” cimen e
szervezetben tartott el6adast nagy-
szamu hallgatosag el6tt.

Dr. Horvath Dénes
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FIP VILAGSZERTE KEPVISELI A GYOGYSZERESZEKET ES A GYOGYSZERESZETTUDOMANYT

A Genfben 06sszehivott egyhetes
WHO Végrehajté Bizottsagi Ulé-
sen a FIP mdsodizben szélalt fel
2007. januar 25-én, ezlttal az
,Esszerli gybgyszerfelhasznalds”-
sal kapcsolatosan és a gyégyszeré-
szek és tarsszakmak szerepének ta-
mogatasa érdekében, a széleskord
fejlédésért.

A FIP felszélaldsaban a tagdlla-
mokat arra buzditotta, hogy az ész-
szer(i gyogyszerfelhasznalast figyel§
nemzeti program létrehozasaban
jussanak egyességre.

A FIP meggy6z6dése, hogy a
gyogyszerfelhaszndlas figyelése
alapvet6 és nélkiilozhetetlen ele-
me az ésszer(i gyégyszerfelhaszna-
[dsnak.

A FIP komoly aggodalmat fejezte
ki amiatt, hogy a WHO Aéltal el&ter-
jesztett hatarozatban olyan kulcsfon-
tossagu referencidkat toroltek, me-
lyek a gyogyszerfelhasznaldsra, a

nevezett nemzeti gyégyszerprogram
koordindlasdra és annak el&segitésé-
re vonatkoztak.

A FIP ugyancsak siirgette a Vég-
rehajté Bizottsdgot, hogy vegye fon-
toléra a nemzeti monitoring rend-
szer kifejlesztésére iranyul6 kisérle-
tek ,visszatartasat”, melyek megléte
[étfontossagl ahhoz, hogy FIP koz-
benjardsanak befolydsa lehessen.

A FIP felhivta a figyelmet a ,J6
Gyobgyszerészi Gyakorlat”-rél (GPP)
sz6l6 WHO/FIP Nyilatkozatra, vala-
mint a gyogyszerészek szerepérdl
sz6l6 WHO hatarozatra kovetelve
azt, hogy a ,J6 Gydgyszerészi Gya-
korlat” iranyvonaldt a nemzeti
standardok biztositasaval kell meg-
hatdrozni, tekintettel az egészség
elémozditasara, a pdaciensek tajé-
koztatasanak etikai megkozelitésére,
a gyoégyszerfeliras és a gybgyszerészi
gondozas javitdsara és az ésszer(i
gyogyszerfogyasztasra.

A FIP tdmogatja a gyogyszeré-
szek szerepét ezen nemzeti gyogy-
szerpolitikai kérdések kifejlesztésé-
ben, elémozditisiban és bevezeté-
sében, kulonos tekintettel standard
kezelési Gtmutatdkra és létfontossa-
gu gyogyszerlistdkra; valamint arra,
hogy a gydgyszerészek szaktudasat
az egészségligyi rendszer minden
szintjén hasznaljak fel.

Fontos ez — a human er6forrasok-
ba, az egészség érdekében tett elke-
rilhetetlen befektetetés — a felvazol-
tak megvaldsitasahoz.

A FIP, mint a World Health
Professions Alliance (Vilag Egészség-
tgyi Szakmai Szovetség) tagja,
erGsen elkotelezett az egylittmUko-
dés és a csapatmunka elGsegitésé-
ben nemzeti és regionalis szinten, az
ésszer(i gyogyszerfelhasznalas toké-
letesitését szem el6tt tartva.

=)

A Fogorvostudomanyi Kar az SZTE
12. Kara

A Kar létrejottét egyrészt a fogorvos-
tudomany utébbi hdarom évtizedben
bekovetkezett forradalmi fejl6dése
indokolja, mdsrészt az, hogy a gra-
dudlis és posztgradudlis fogorvos-
képzésben, tovdabba a betegellatas
szervezésében és finanszirozdsaban
is lényegesen kiilonbozik az altala-
nos orvosképzéstdl: a fogorvoslas
mar régen nemcsak foghtzas és fog-
tomés, hanem pl. fogszabalyozas és
fogbeliltetés is (altaldnos orvosok pl.
fogorvos szakképesitést csak uagy
szerezhetnek, ha elvégzik a szakosi-
tott fogorvosképzést)! A képzés fej-
lesztését az is indokolja, hogy mig
nalunk egy fogorvosra 2500-8000
lakos jut, addig az uniés atlag 1000-
2000 f6. Szegeden a szakositott fog-
orvosképzés 1960-ban indult (a bu-
dapesti utdn a szegedi volt a maso-
dik szakositott fogorvosi iskolal!) és
2004-t6! 6t tanszékkel fogorvostudo-
manyi szak alakult. Az elmdlt 46 év-
ben 6sszesen ezer fogorvos szerzett
oklevelet. Megjegyzem, a kozel-
multban volt olyan idgszak, amikor

HIREK SZEGEDROL

a szegedi iskoldbdl kerdlt ki hazank
mind a négy fogorvosképzé helyé-
nek vezetGje. Jelenleg az 6t évfolya-
mon 184 — kozottik 43 kilféldi —
hallgaté tanul. Az Gj kar megbizott
dékéanja dr. Nagy Katalin egyetemi
docens, a Szdjsebészeti Tanszék ve-
zetGje. A biopolisz-terv valéra vala-
saval a Fogorvostudomanyi Kar is
mélté elhelyezést kap.

A Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és
Gyogyszerésztudomanyi Centrum
Hirlevél c. lapjabol

2007-ben megalakuldsanak 50. év-
forduléjat tinnepli a Gydgyszerész-
tudomanyi Kar. — Az idén lesz 70
éve, hogy Szent-Gyorgyi Albert at-
vette Nobel-dijat. — Részletesen koz-
li a jubileumi diplomas gyogyszeré-
szek palyafutasat (2007. janudri
szam).

A Kari Tanacs fontosabb hatarozatai
Szegeden a Kari Tandcs 2006. de-
cember 6-an tartott (ilésén az aldbbi
kérdésekben foglalt dllast. Az SZTE
Gyogyszerésztudomanyi Kara 2007-
ben tinnepli alapitasanak 50 éves ju-

bileumat. A rendezvény szervezg bi-
zottsdganak elndke dr. Erds Istvan
professzor, aki a tervezett program-
rél tdjékoztatot tartott.

Mivel a Gyégyszeranalitikai és a
Gydgyszerfelligyeleti Intézet tanszék-
vezetGjének megbizatasa 2007-ben
lejar, emiatt prof. dr. Dombi Gyérgy
és prof. dr. Paal Tamds tanszékvezetd
beszamoléjanak bemutatdsa és a ki-
egészitések megtétele utan a Kari Ta-
nacs a beszamoldkat elfogadta és —
szinte egyhangllag — tamogatta dr.
Paal Tamas professzor megbizatasa-
nak egy évre és dr. Dombi Gydrgy
professzorénak négy évre torténd
meghosszabbitdsat.

A Kari Tandcs ugyancsak tdmogat-
ta dr. Forro Eniké és dr. Kdsa Péter ad-
junktusi kinevezésének tovabbi négy
évre torténé meghosszabbitasat.

A végzett gyogyszerészek részére
az idei tanévtdl kotelez6 diploma-
mellékletet adni, annak angol nyel-
v(i masolataval egyditt (evégett a dip-
lomamunka témavezet6jének meg
kell adnia a szakdolgozat cimét és
rovid értékelését magyar, s angol
nyelven).
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Doktorra avato iilés

Az SZTE Szendtusa 2007. janudr 12-
én nyilvanos tinnepi doktorrd avaté
Ulést szervezett a JATIK Kongresszusi
termében (Ady tér 10.), ahol a PhD-
fokozatot tandsité oklevelet 6ssze-
sen 74 fiatal vehette 4t. Az AJTK-rél
2, az AOK-rél 22, a BTK-rél 13, a
TTK-rél 32 és a Gydgyszerésztudo-
manyi Karrél 6t {6, nevezetesen Hu-
nyadi Attila (Farmakognoziai Inté-
zet), Jojart Balazs (Gyogyszerhatds-
tani és Biofarmaciai Intézet), tovab-
ba Fehér Andrds és Makai Melinda
(Gybgyszertechnolégiai Intézet), ill.
Kis Kornélia (Klinikai Gyégyszeré-
szeti Intézet). Ezzel a karon tiz év
alatt — 1997-2006 kozétt — PhD-
fokozatot nyert fiatalok szdma 71 &
(tébben mas karon végeztek).

Kedvezd hirek az idei felvételik kapcsan
A Délmagyarorszag 2007. januar 26-i
szamanak Universitas melléklete is-
merteti az SZTE 12 kardnak felvételi
kindlatat. A Gyogyszerésztudomanyi
Karon novelték a felvehet6k szamat:
110 helyett az idén 135 hallgaté ke-
rilhet be az allami finanszirozasa,
egylépcsbs képzésbe. A koltségtérité-
ses formara tovabbi 15 helyet biztosi-
tanak (ennek ara — a hallgaté altal fel-
vett kreditek szamatdl fliggéen — kb.
félmillié Ft félévenként). Tavaly a négy
hazai kar 340-350 helyére t6bb mint
2100-an adtak be lapjukat, ami hat-
szoros jelentkezésnek felel meg (eny-
nyi érdekl6d6 Magyarorszdgon még
sohasem volt, s ilyen volt az arany a
szegedi karon is. Ugyanakkor a média
ennek valahogy nem tulajdonitott je-
lentbséget)! Igen népszerl az OKJ-s
jelli gyogyszertari asszisztens-képzés
is; az idén mar a negyedik évfolyam
fog végezni. A Kar két Gj — gybgysze-
rész-asszisztensi €s gyogyszergyartd
mérnoki — szakirany inditasat tervezi.

A Magyar Gyogyszerész Kamara jo-
vije
Az MGYK vezetGsége fenti cimmel
orszagjaré korutat szervezett és en-
nek keretében 2007. januar 27-én
tajékoztatd estet tartott Szegeden,
amelynek el6adéja (sorrendben) dr.
Zalai Karoly és Havelné Szatmari
Katalin, az MGYK alelnoke, tovabba
dr. Sohajda Attila és Sandor Csaba,
az MGYK elnokségi tagja volt.

A rendezvényt nagy érdekl&dés
kisérte; a kari tantermet a zomében
hdlézati gyogyszerészek csaknem

teljesen megtoltotték, de tobb egye-
temi oktatd, s6t nyugdijas is eljott.
Az el6addk elemezték a gydgyszer-
ellatas jelenlegi aldatlan helyzetét: e
liberalizalt kornyezetben a Kamara
szamos, valéban uj otlet bevezetését
és elterjesztését tervezi.

Habilitacios eléadasok

A Gydgyszerhatastani és Biofarma-
ciai Intézet harom oktatéja tartotta
meg habilitaciés elGadasat.

1. 2007. februdr 5.: Dr. Zupko
Istvan egyetemi docens tantargyi
el6adasainak cime: Biofarmacia: far-
makoldgiai és biofarmaciai alapfo-
galmak, gyogyszerbeviteli maodok,
ill. Biopharmacy: basic principles of
pharmacology and biopharmacy,
routes of drug administration. Habi-
litaciés tudomdnyos el6addsainak
cime: Szuperfdzios vizsgalatok ter-
hes patkany uteruson, ill. Super-
fusion studies on pregnant rat uterus.

2. 2007. februar 7.: Dr. Blazso
Gabor egyetemi docens tantargyi
el6adasainak cime: Gyogyszerhatas-
tan: nemszteroid gyulladdsgatlo sze-
rek farmakoldgiaja, ill. Pharmacody-
namics: pharmacology of non-
steroidal antiinflammatory drugs.
Habilitaciés tudoményos el6adasai-
nak cime: Az angiotenzin konvertaz
enzim (ACE) gatlok hatasa a gyulla-
dasra, ill. Effect of angiotensin
converting enzyme (ACE) inhibitors
on inflammation.

3. 2007. februar 14.: Dr. Gaspar
Robert egyetemi docens tantargyi
el6adasainak cime: Gyogyszerhatas-
tan: az opiat receptoron hato szerek
farmakologiaja, ill. Pharmacodyna-
mics: pharmacology of drugs acting
on opiate receptors. Habilitacios tu-
domanyos el6adasainak cime: A f3,-
mimetikumok uterus kontrakciojat
gatlé hatdsanak fokozasa terhes pat-
kanyban, ill. Potentiation of uterine
inhibitory effect of B, mimetics in
pregnant rat.

Patikus Tancest, 2007

A GYTK Hallgatéi Onkormanyzata
2007. februdr 7-én, a Pick Sor6z6 és
Etteremben Patikus Tancestet szerve-
zett, amelyen felléptek a Farmakogno-
ziai, Gyogyszerkémiai, Gyégyszerha-
tastani és Biofarmdciai, ill. a Gyogy-
szertechnolégiai Intézet oktatdi és a
Kar hallgatéinak tanckara. A rendez-
vényt prof. dr. Fiilép Ferenc tanszék-
vezet§, dékdn nyitotta meg. Az okta-

tok jopofa mdsorat a jelenlévsk —
dontd tobbségiikben hallgaték — nagy
tetszéssel fogadtdk. A fiatalok hajnalig
tart6 tdnccal milattdk az idét.

Gydgyszerészbal Szegeden
A sok évtizede hagyomanyos esemény
megrendezésére 2007. februar 27-én
a Tisza Szall6 6sszes termében kertiilt
sor (részletes beszamol6 a Gyogysze-
részet kévetkez6 szamaban).

Tudomanyos Diakkéri Konferencia
Az SZTE AOK, Fogorvostudomanyi
Kar, GYTK, ill. Egészségtudomanyi
és Szocialis Képzési Kar TDK Konfe-
rencidjat 2007. februdr 8-10. kozott
szervezték meg, amelyen 115 hall-
gaté mutatott be elGadast.

A rendezvény Kari Szekciojat feb-
ruar 8-an a ll. tanteremben prof. dr.
Fiilop Ferenc tanszékvezetS, dékan
nyitotta meg; a levezet§ elndk prof.
dr. Hohmann Judit volt. 18 elGadast
jelentettek be (négy kivételtsl eltekint-
ve gyogyszerészhallgatoktol. Ugyan-
akkor gyoégyszerész-hallgatok tartot-
tak elGadast mas szekcidkban is).

A zs(iri az alabbi hallgatokat mi-
nGsitette a legjobbaknak: 1. Hajdu
Zsanett, kiemelt 1. dij (Farmakogné-
ziai Intézet és TTK Novénytani Tan-
szék); 2. Weber Edit, 1. dij (Gydgy-
szerkémiai Int.); 3. Petré Eva, Il. dij
(Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai
Int.); 4. Balogh Agnes 1. dij (Gyégy-
szerhatastani és Biofarmdciai Int.); 5.
Sovany Tamas . dij (Gyogyszertech-
noldgiai Int.); 6. Fekete Veronika és
Magyar Andrds, 1. dij (AOK Biokémi-
ai Int.); 7. Hajagos-Toth Judit, 1lI. dij
(Farmakogndziai Int.); 8. Verli Judit,
1. dij (Gyégyszerhatdstani és Biofar-
maciai Int.); 9. Térok Katalin, 1l. dij
(Klinikai Gyogyszerészeti Int.); 10.
Bagi Agnes Tiinde, Ill. dij (Gyégyszer-
kémiai Int.) és 11. Susztar Eva, Ill. dij
(Klinikai Gyogyszerészeti Int.), ill. k-
[6ndijban részesilt: Baki Gabriella és
Bolcskei Eva (Gydgyszertechnologiai
Int.), Kovdcs Dora és Kecskeméti
Kovdcs Istvan (AOK Népegészségtani
Int.), Kovdcs Réka (Gydgyszerkémiai
Int.), Kirti Levente (Gyogyszertech-
nolégiai Int. és MTA SZBK Biofizikai
Int.) és Magyar Andrds (AOK Bioké-
miai Int.). A 2007 &prilisdban Buda-
pesten megrendezésre kerils XXVIII.
OTDK Gyégyszerésztudomanyi Szek-
ciéjaba Hajdu Zsanett és Weéber Edlit
el6adasa jutott tovabb.

Dr. Kata Mihaly
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PHD VEDES A MAROSVASARHELYI GYOGYSZERESZETI KARON

Az eseményre 2007. februar 2-an
Marosvésarhelyen, a MOGYE Tandcs-
termében keriilt sor. Codruta Soica
adjunktus a Temesvari ,Victor Babes"
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
oktatéja és — prof. dr. Gyéresi Arpad
témavezetS iranyitasaval, ill. dr
Szabadai Zoltan professzor tamoga-
tasaval — kutatdsainak 80%-at Szege-

den, a Gyogyszertechnoldgiai Inté-
zetben dr. Kata Mihaly professzor
kozvetlen kozrem(kodésével végez-
te. Ebben a trilaterdlis képzési rend-
szerben § az elsG, aki Romaniaban
védett. ,Obtention and analysis of
inclusion complexes of some
diuretics with cyclodextrins” cim(
doktori értekezése 279 oldal terjedel-
md, amely 178 abrat, 40 tdblazatot és
249 irodalmi hivatkozast tartalmaz.
A védési bizottsag elnoki tisztét
prof. dr. Dogaru Maria tanszékveze-
t6, a MOGYE Gydgyszerészeti Kar
dékdanja latta el. A jeldlt 20 perces
imponal6 szabad eladasban ismer-
tette téziseit, amit az opponensek ér-
tékelése kovetett: Gyéresi professzor
teljes terjedelmében felolvasta érté-

kelését, mig tarsai — nevezetesen
prof. emer. dr. Ghiran Doina (Ko-
lozsvar), prof. dr. Dudutz Gyéngyi
tanszékvezetS (Marosvasarhely) és
prof. dr. Kurunczi Lajos tanszékve-
zet6 (Temesvar), elhagyva a formalis
adatokat — csupén konklaziojukat is-
mertették. A Doktori Bizottsag
Codruta Soica védését cum laude
mindsitéssel terjesztette Bukarestbe
elbiraldsra.

A Marosvésarhelyi Gyégyszeré-
szeti Kar kdzel 60 éves torténetében
(1948-2008) ez az elsd olyan dok-
tori értekezés, mely a Gydgyszeré-
szeti Kémiai Tanszék irdnyitasa alatt
késziilt.

Dr. Kata Mihaly

IN MEMORIAM

BARATH JOZSEFNE
1935-2007

A Fejér megyei gyogyszerészek ne-
vében fijdalommal tudatom, hogy
Bardath Jozsefné szakgydgyszerész
(sz: Kovacs Edit Budapest 1935.
aprilis 28.) életének 72. évében
2007. februdr. 14-én rovid betegség
utan varatlanul elhunyt.

A Budapesti Orvostudomanyi
Egyetem Gydgyszerésztudomanyi

Karan végzett 1959-ben. Az egye-
tem elvégzése utan Székesfehér-
varra kerilt, ahol néhéany évi
gyogyszertari munka utan elvégez-
te a szakfelligyel&i tanfolyamot és
szakfelligyelSként dolgozott.
Nyugdijba vonuldsdig vezet6 szak-
felligyel6ként végezte munkajat.
Az MGYT Fejér Megyei szerveze-
tének tobb cikluson keresztiil volt
elndke.

Sokat tett az ifja gydgyszeré-
szek allamvizsgéra val6 felkészité-
sében. Volt asszisztens tanitvanyai
maig szeretettel gondolnak arra,
ahogy bevezette Gket a kémia rej-
telmeibe.

Emlékét kegyelettel megérizzik.

Lippai Jozsefné

DR. HORVATH ERZSEBET
1923-2007

Dr. Horvath Erzsébet — ,Ozséb” — az
SZTE TTK Fizikai-Kémiai Tanszé-
kének nyugalmazott tandra, a Jézus
Szive Tarsasdg tagja 2007. janudr 7-
én, életének 84. évében elhunyt. Bu-
csliztatdsa és temetése Kiss-Rigo
LaszIlo plspok vezetésével 2007. ja-
nuar 22-én, hétfén, 11 6rakor kezds-
dott a szegedi Belvarosi temetGben.

Dr. Horvath Erzsébet a 40-es
évek végétsl az ,Altaldnos kémia”
targy tantermi el6adasait tartotta a
gyogyszerész-hallgatéknak és vizs-
gaztatta 6ket, kozottik évfolyamtar-
saimat is. Leendd gydgyszerészek
ezrei sajatitottak el t6le a kémiai is-
meretek alapjait. Kiting eladé volt,
raadasul igazi nevel§ is; hallgatéi-
ként ezért Gszintén tiszteltiik.

Dr. Kata Mihaly

Felhivas

Budapesti gyogyszertarba gyogyszerész ¢s asszisztens munkatarsakat keresiink.

Bérezés megegyez€s szerint torténik.

Erdekl8dni a 320-9821/113 telefonszdmon lehet.
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VESSUNK EGY PILLANTAST
A VERNYOMASCSOKKENTOKRE!

Hogyan valtozott a vérnyomascsokkents gyégyszerek ér-
tékelése az elmult években? Melyek a legkorszer(ibb te-
rapids iranyelvek manapsag? — ezekre a kérdésekre ke-
resték a valaszt a Német Magasvérnyomds Tarsasag nem-
régiben megrendezett 30. kongresszusdn.

A. Rosenkranz, az innsbrucki egyetem professzora a
diuretikumokat értékelte. Jelenleg a leggyakrabban hasz-
nalt vizhajtok a klortalidon, a hidroklorotiazid (HCT) va-
lamint az indapamid. Klinikai vizsgalatok eredményei
szerint a klortalidon kétszer olyan hatékony, mint a HCT,
amely egyébként is keskeny terdpias szélességgel rendel-
kezik, hiszen 25 mg feletti adagja hipokalémidhoz vezet-
het, ugyanakkor 6,5 mg-ndl kisebb dézisban hatastalan.
A HCT gyakran fordul el kombinaciékban, igy a fentie-
ket minden esetben figyelembe kell venni. Az indapamid
mindkét diuretikummal szemben szamos elénnyel ren-
delkezik. Bar azonos hatds érhet6 el vele, jobb a hatés-
profilja és kevesebb mellékhatas észlelhetd szedésekor.
Mivel a vizhajték, a reszerpin mellett, a legrégebb 6ta
hasznalt vérnyomascsokkentsk, a legtobb tapasztalattal
is ezen szerekr6l rendelkeznek. Id&sebb embereknél
mindenképpen elsé valasztand6 szerek, bar altaldban
kombinaci6 sziikséges egy masik csoport képviselGjével.

Néhany évvel ezel6tt a béta-blokkolékat torolték a
legfontosabb antihipertenzivumok csoportjabdl. Ezt a
dontést J. Slany, a bécsi egyetem professzora azonban
megkérdGjelezi. Szerinte ugyanis, a rosszabb klinikai
eredmények nem dltaldnossagban az egész csoportnak
tudhatok be, hanem csak egyes képviselGknek, mint pél-
daul az atenololnak. A szelektiv béta-1-receptor blokko-
[6k kozott kifejezetten j6 szerek talalhatok, mint példaul
egy Ujabb hatéanyag: a nevibolol. Elsé vilasztandé szer-
ként csak specidlis esetekben ajanlja a professzor a cso-
port képviseldit, példaul koszoriér-elzarédast kovetSen.

Bar néhany tanulmany a kalcium-csatorna gétl6
gyogyszereket korszer(itlen szereknek titulalja, W. Zidek,
berlini professzor mégis kiemeli ezen hatéanyagok jelen-
t6ségét. Példaul amlodipin kezelést kdvetSen sokkal rit-
kabban alakul ki angina pectoris, mint mds gyogyszerek
esetében, igy bizonyos betegeknél igenis indokolt a
kdlcium-csatorna blokkolék els6 szerként adasa.

A renin-angiotenzin-rendszert (RAR) befolydsolé sze-
rek kozé tartozé ACE-gatlkkal j6 eredmények érhetSk
el, bar az djabb szerek, mint a benazepril, 1ényegesen
jobbak, mint a régebbi hatéanyagok, jelentGsen csok-
kentik a miokardialis infarktus kialakuldsanak esélyét, és
kevesebb mellékhatassal rendelkeznek. Az ACE-gétlék
ugyanakkor csokkentik a vesebetegségek progressziojat,
és gondos odafigyelés mellett még el6rehaladott veseka-
rosodds esetén is adhatok.

Manapsag talan a legkorszerlibb szerek az
angiotenzin-1-receptor blokkolék. Szdmos tanulmany-
ban el6kel6 helyen végeztek, mégsem mondhat6 el alta-
l[dnossagban réluk, hogy minden magas vérnyomasos
beteg esetén elsd valasztando szerek.

Az orvosok évek ota attorést remélnek egy renin-
gatlo felfedezésétsl, hiszen a RAR-rendszer miel6bbi be-
folydsolasaval jobb eredmények érhetsk el. Ugy tinik,
taldn ez a probléma is megoldédni latszik az an. aliskir
nev( hatéanyag el6allitasaval, amely roviddel az enge-
délyezés el6tt all.

Giellen, H.: Genauer Blick auf Antihypertensiva.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2006-50).
RZS

AZ EV GYOGYNOVENYE: A KOMLO

A Wiirzburgi Egyetem kutatéi a 2007-es év legigéretesebb
gyogynovényének a komlét (Humulus lupulus) valasztot-
tak. A komlo jelentGs mez6gazdasagi és élelmiszeripari
felhaszndldsan tdl egyre nagyobb szerepet tolthet be a
gyogyitasban is. Hogyan alakult a koml6 torténelme?

Az eurépai gyogyaszatban kissé szokatlan a névény
torténete. Mig mads gydgynovényeket mar tobb mint
2000 éve ismernek és haszndlnak, a komlé e téren igen
fiatalnak szamit. Bar a kora kozépkorban a kolostorok
mellett mar léteztek komlé Ultetvények, a szerzetesek
nem gyogyitd célzattal haszndltak, hanem italok tartdsi-
tasara. A sorf6zéshez szintén a szerzetesek hasznaltdk
el6szor.

A kés6 kdzépkorban az arab vilag orvosai jéval eur6-
pai kollégdik elétt jartak. A kor nagy botanikus és gy6gy-
szerész tudoésa, Abdullah Ibn al-Baytar, irta le elGszor a
komlé altatd, bédité hatdsat. Ezt kovetGen egyre tobben
irtak a komlérél, hogy faradtsagot okoz. Ez a tény azon-
ban a reneszansz kordban feledésbe meriilt, igy a 18.
szazadban ismét felfedezésre vart a koml6 ezen tulaj-
donsédga. Ebben nagy szerepe volt /ll. Gyérgy angol ki-
ralynak, aki stlyos egészségi problémakkal kiizdott, de
alvaszavarai elmulottak, miutan komléval bélelt parnan
aludt. Ezt kovetSen egyre tobb orvos is alatdmasztja a
koml6 altaté hatdsat, és egyre tobben alkalmazzak nyug-
tat6 célzattal.

A 20. szazadban egyre kedveltebb altat6, elsGsorban
macskagyokér kivonattal kombindlva. Ez a kombinécié a
kutatdk szerint még tobb lehetdséget rejt magaban, ame-
lyek feltérképezése a jov6 évek feladata.

Windhaber, R.: Hopfen — Arzneipflanze des Jahres 2007 .
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2007-01).
RZS
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INDOLIZIN SZARMAZEKOK,
MINT UJ ANTITUBERKULOTIKUMOK?

A tuberkulozis évente kb. 1,6 millié ember halalat okoz-
za. Ennek ellenére az (ij TBC ellenes hatéanyagok kifej-
lesztésében nem tortént jelentds attorés az elmdlt 30 év
sordn, és a multidrug rezisztens Mycobacterium tuber-
culosis torzsek megjelenése és elterjedése is folyamato-
san novekvd probléma.

Az indolizin vézas vegyiiletek egyes képviselGirdl ki-
mutattak, hogy jelentSs antimikobakteridlis hatassal ren-
delkeznek. E vegyliletek eleinte antioxiddns tulajdonsa-
guk miatt kerliltek a kutatdsok kozéppontjaba. Mivel ké-
miai szerkezetlik nagymértékben kiilonbozik a TBC elle-
nes terapidban alkalmazott hatéanyagokétol, feltételez-
hetd, hogy hatékonyak lehetnek a legtobb antituberkulo-
tikumra rezisztens baktériumtorzsekkel szemben is.

A Gundersen és mtsai altal szintetizalt indolizin szar-
mazékok koziil a leghatékonyabbaknak a heterociklusos
gy(ird 1-es pozicidjaban hidroxifenilmetil-, vagy hidro-
xialkil szubsztituenst tartalmazé vegyiileteket talaltak.
Vizsgdlataik soran tobb lényeges szerkezet-hatas 6ssze-
fliggésre is fény derlt: a hatashoz szlikséges a gy(irl 2-es
és 3-as szénatomjahoz kapcsol6do aril csoport, mig a 7-es
poziciéban 1évé nitril szubsztituens kedvezé a vegyiilet
kémiai stabilitasdra, valamint bioldgiai aktivitasara.

A szintetizalt vegyiiletek antimikrébas aktivitasanak
mérése soran bebizonyosodott, hogy viszonylag sz(k ha-
tasspektrummal rendelkeznek. A kifejezett antituberku-
lotikus hatasuk mellett, csak kdzepes aktivitastinak taldl-
tak néhany protozoonnal, mint pl. a malaria kérokozéja-
val (Plasmodium falciparum) és az afrikai alomkor kér-
okozéjaval (Trypanosoma brucei rhodesiense) szemben,
mig mas baktériumok (pl. Staphylococcus aureus,
Escherichia coli) ellen hatastalannak bizonyult.

A biztaté eredmények ellenére a jov6ben még sza-
mos vizsgalatra (pl. toxicitasvizsgalat, oralis biohaszno-
sithatésdg meghatarozasa) van sziikség a megfelel6
gyogyszer kifejlesztéséhez.

Gundersen, L-L. et al.: Synthesis of indolizine derivates with
selective antibacterial activity against Mycobacterium
tuberculosis. Eur. J. Pharm. Sci., 30, 26-35 (2007).

VG

A MIASZTENIA GRAVISZ ES GYOGYSZERES KEZELESE

A miaszténia gravisz (MG) a vazizmok csokkent neuro-
muszkuldris jelatvitelével jaré autoimmun megbetege-
dés. Barmely életkorban el6fordulhat, de leggyakrabban
10 és 30 éves kor kozott (ilyenkor tobb ng, mint férfi
érintett), illetve 60 és 70 éves életkorban (altalaban férfi-
ak esetén) jelentkezik. A MG vezet$ tiinete az ismételt
izommozgasokra fokozédé és pihenésre javulé izom-
gyengeség. Az esetek tobbségében a szemmozgatd iz-
mok és a szemhéj érintett legel&szor, melyek kettslatast
és a szemhéjak ,l6gasat” okozzak. A panaszok rosszab-
bodnak vezetést, olvasdst, TV nézést kdvetGen, vagyis a
szem fokozott igénybevétele utan. Tovabbi bevezets tu-
netként az orofaringedlis izomgyengeség kovetkeztében
ragasi, nyelési nehézség alakulhat ki, az arc mimikasze-

génnyé, a hang nazalis ténustva vélhat. Sdlyos esetben
a mellkas izmait érint§ gyengeség [égzési nehezitettség-
gel jarhat, amely akar akut életveszélyt is okozhat. A be-
tegség lefolyasa periodikus, fellangoldsok és remisszidk
kovetik egymast.

A betegség diagnosztikajaban a tiinetek jellegzetes-
sége mellett laborvizsgalat (az idegvégz6dés és az izom-
rost kozotti ingerllet-atvitelben szerepet jatszé acetilko-
lin receptora elleni IgG tipust antitestek kimutatasa), az
an. elektromiografia (elektromos stimuldciéra létrejové
izomdsszehlizédas mértékének detektaldsa, mely MG
esetében ismételt ingerekre csokkend tendencidt mutat),
illetve a Tensilon-teszt (rovid idejli izomerd névekedés
edrofénium hatdsara) 4ll rendelkezésre.

A betegség gyogykezelésében els6ként valasztandd
szerek az un. acetilkolin-észterdz bénitok, melyek segit-
ségével megnovelhetjiik az acetilkolin jelenlétének id6-
tartamdt a neuromuszkuldris szinapszisban. Ezen szerek
kozil a piridosztigmin a legelterjedtebb. A gyégyszer
mellékhatasai kdzé tartozik a hasmenés, hasi gorcs, illet-
ve muszkarinszer(i hatasdnak készonhet&en a bradikar-
dia, izzadas és fokozott nyalelvalasztas. A mellékhatdsok
csokkentésének érdekében ajanlatos alacsony dézisrél
kiindulva fokozatosan emelni az adagot. Ha piridosztig-
minnel nem érhetd el a megfelel§ terapias valasz, kiegé-
szitésként, a kovetkezé lépcsGben kortikoszteroidok (pl.
prednizolon) alkalmazasa johet széba, melyek az ellen-
anyag produkcié mértékét csokkentik. A MG még sulyo-
sabb eseteiben (generalizalt MG) a szteroiddal egyid6-
ben immunszuppressziv kezelés (azatioprin, metotrexat)
is elkezdhet6.

Végil fontos tudni, hogy vannak bizonyos gyogysze-
rek, melyek stlyosbithatjdk a betegség tiineteit, igy adasuk
kertilendd, illetve kontraindikalt. Ezek kozé tartoznak bi-
zonyos antibiotikumok (aminoglikozidok, tetraciklinek),
béta-blokkoldk, D-penicillamin, litium, fenotiazinok.

Allen, S.: Management of myasthenia gravis. The Pharm. J., 277
(7430), 703-706 (2006).
VG

GASZTROINTESZTINALIS VERZESEK ELOFORDULASA
A NEM-SZTEROID GYULLADASGATLOK
ALKALMAZASA SORAN JAPANBAN

Napjainkban a nem-szteroid gyulladasgatlok alkalmazasa
vilagszerte igen nagymértékben elterjedt. A nyugati tarsa-
dalomban mar t6bb tanulmanyt végeztek, ami rdmutatott
a nem-szteroid gyulladasgatlok (NSAID) alkalmazasa és a
gasztrointesztinalis vérzés kialakuldsanak gyakorisaga ko-
zOtti Osszefliggésre, azonban, hogy Helicobacter pylori
fert6zés és a NSAID dltal okozott felsé gasztrointesztinalis
vérzések kialakuldsaban van-e valamilyen kapcsolat, még
nem egyértelmd. Sakamoto és munkatdrsai eset-kontroll
tipust tanulmanyt végeztek, hogy valaszt taldljanak ezek-
re a kérdésekre a japan népességben.

Japan 4 régi6jaban taldlhaté 14 kérhazban, 2002.
szeptember és 2004. december kozott el6fordulé esete-
ket dolgoztdk fel. A feldllitott kritériumoknak megfelel&-
en a tanulmanyban Gsszesen 175 eset és 347 kontroll
személy (atlagéletkor: 60 év) szerepelt. A vérzések 81%-a
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gyomorbdl kiinduld, 17%-a pedig duodenalis vérzés
volt. H. pylori fert6zés mellett még mas faktorok (alko-
hol, dohanyzas, kavé) befolyasol6 szerepét is vizsgaltak.

Eredményeiket roviden 0sszefoglalva, mint az varha-
t6 volt, a paracetamolt szed6 csoportndl nem volt kimu-
tathat6 Osszefliggés a gyogyszer és a felsG gasztrointesz-
tinalis vérzések kialakuldsa kozott. Aszpirint rendszere-
sen szed6knél 7,7-szer nagyobb volt az esély, hogy
gasztrointesztinalis vérzés alakuljon ki. Hasonl6 ered-
ményt taldltak a rendszeresen nem-aszpirin tipusi nem-
szteroid gyulladasgatiokat (NANSAIDs) szed6knél (7,3x),
de ebben a csoportban nagy kiilonbséget talaltak a kis
dézisban (7,4x), illetve nagy dézisban (16,8x) alkalma-
z6k kozott. Az alkalmanként hasznalok esetében az
esély 4,1-szeresre esett vissza, a szintén csak alkalman-
ként, de aszpirint (2) szed6k vérzésveszélye pedig ennek
is csak a felét érte el. A cikk ir6i a nem-aszpirin nem-
szteroid gyulladasgatlok kozil kiemelték a Japdnban
igen széles korben elterjedt loxoprofent (phenylproinsav
szarmazék; ibu-, ketoprofen analég), illetve a vilagszerte
sokat hasznalt diklofenakot. Mindkét gyégyszernél szig-
nifikdns kapcsolatot talaltak (5,2x és 11-szeres) a gyégy-
szer alkalmazdsa és gasztrointesztindlis vérzések kiala-
kulasanak lehetGsége kozott.

Alkohol, kavé fogyasztasa, illetve dohdnyzds, mint ri-
ziké faktorok szerepét tekintve a tanulmany szerint a ka-
vé esetében nincs szignifikans kapcsolat a gasztrointesz-
tindlis vérzések kialakuldasaban, mig a dohanyzds 3,2-
szeresre novelte meg az esélyt. Erdekes megemliteni,
hogy alkoholt nem fogyasztok (3,2x) és napi 4 egységnél
(1 egység alkohol: 1 dI bor vagy 2,5 dl sor) tébbet fo-
gyasztok (2,8x) hasonl6 rizikéd csoportba tartoztak, szem-
ben a napi 1-2 egységgel fogyasztokkal (1x).

Ez a cikk rdamutat arra, hogy a japan populacidban
csakigy mint a nyugati vilagban a nem-szteroid gyulla-
désgatlok (beleértve a loxoprofent is) novelik a gasztroin-
tesztinalis vérzések kialakuldsanak esélyét, de e kutato-
csoport sem tudott egyértelm( bizonyitékot taldlni a H.
pylori és a nem-szteroid gyulladasgatlék alkalmazasa ko-
z06tti bioldgiai interakcidra. Fontos azonban felhivni a fi-
gyelmet, hogy folyamatosan ellenérizni kell azokat a
nem-szteroid gyulladasgatlokat szed6 betegeket, akiknél
fokozott a gasztrointesztindlis nyalkahartya karosodas ve-
szélye (fekélybetegek, id6sek, dohanyosok, alkoholistdk).

Sakamoto, Ch. et al.: Case-control study on the association of
upper gastrointestinal bleeding and nonsteroidal anti-
inflammatory drugs in Japan. Eur. J. Clin. Pharmacol., 62,
765-772 (2006).
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LEHETSEGES GYOGYSZERINTERAKCIOK
MONITOROZASA

A svéd kormany létrehozott egy Gin. nemzeti gyogyszeré-
szi nyilvantartast, amely tartalmazza a jamtlandi régidban
regisztralt betegek nevét, tarsadalombiztositasi szimat, a
gyogyszerek kivaltasanak napjat, mennyiségét, dézisat. A
nyilvantartasban szereplé adatok orvosok, gyogyszeré-
szek, illetve a tanulmdnyban résztvevd betegek szamara
egyarant hozzaférhetek voltak. Ezt az adatbazist felhasz-

sy

nalva 4strand és mtsai 2003 oktéberétél 2004 decembe-
réig végeztek egy tanulmanyt (Jamtland kohort tanul-
many), amely soran egy jol korilirt betegpopuldcidban
vizsgdltdk a lehetséges interakciok gyakorisagat, eloszla-
sat, illetve a kialakulasukat befolyasol6 tényezdket. A
nyilvantartason végigfuttattak egy interakciét detektald
programot, ami a lehetséges interakcidkat mutaté gyogy-
szereket ATC kédjuknak megfelelGen 4 csoportba (A, B,
C, D) rendezte a fokozéd6 stlyossaguknak megfelel&en.
A tanulmdny 6sszesen 8214 beteg adatdra terjedt ki (atlag
életkor: 50,1 év). Osszesen 119 923 darab vénybdl 4941
interakci6t taldltak (ebbdl 237 eset a stlyos ,D”, kérhazi
ellatast igényl6 csoportba tartozott). A betegek 3,6%-a
szedett tobb mint 15 féle gyogyszert.

A legtobb interakcié a 15-64 éves korig a GO3 tera-
pids fécsoportba (nemi hormonok és a genitalis rendszer
modulatorai) tartoz6 gydgyszerek kozott fordult els. A
,C” tipusu (gyégyszer hatasa médosulhat, de megfelels
dozirozassal a probléma megoldhaté) interakciék kozott
(5677 év) szerepel a nem-szteroid gyulladasgétlok
(NSAID) egyiittes alkalmazasa B-blokkoldkkal, diuretiku-
mokkal és ACE inhibitorokkal, ezenkivil az ACE inhibi-
torokkal furoszemid, inzulin és metformin mutatott a leg-
gyakrabban interakciét. ,D” tipust kolcsonhatasok (su-
lyos, kérhazi ellatast igénylé csoport) kozott a leggyako-
ribb interakciok: ipratropium és f,-adrenoceptor-ago-
nistak, NSAID metotrexattal és warfarinnal kombinalva,
B-blokkoldk és verapamil.

Kordbbi tanulmanyok felhivtak a figyelmet arra, hogy
a nem megfelel§ gyogyszeralkalmazas miatt sok beteg
kertl kérhazi felvételre. Hangstlyozzak, hogy elsGsor-
ban az id6sekre, illetve a tobb gyogyszert szedSkre kell
odafigyelni.

Osszefoglalva a tanulmany eredményeit megéllapit-
haté, hogy a gyogyszerészi nyilvantartas nagy segitséget
nyljthat mind az orvosoknak, mind pedig a gyégyszeré-
szeknek a lehetséges gyogyszerinterakciok megismerésé-
ben, felismerésében. A nyilvantartds hidnyossagat abban
latjdk, hogy a rendszerben csak a receptre felirt gy6gy-
szerek jelennek meg (nem vénykoteles, illetve a kérhazi
bennfekvés alatt alkalmazott gyégyszerek nem lathaté-
ak). Ezenkivil a rendszer mds kutatoknak is hasznos le-
het az egyedi gyogyszerfogyasztas felmérésében.

Astrand, B. et al.: Detection of potential drug interactions — a
model for a national pharmacy register. Eur. J. Clin. Pharmacol.,
62, 749-756 (2000).

z

SE

VITAMIN- ES FOLSAVPOTLAS TERHESSEG ELOTT
ES ALATT

Az elmult évtizedekben bebizonyitottak, hogy a magzat-
kori torzfejl6dés sikeresebben kivédhets, ha nem csak
folsavat, hanem folsav és vitamin-kombinaciét egydtte-
sen szednek a (leendd) kismamadk. A terhesség harmadik
és negyedik hete, amikor az agy- és a gerincvel§ kifejl6-
dik, a rendellenességek kialakuldsa szempontjabél rend-
kiviil érzékeny periddus. Spina bifida (a gerinc-csigolya-
ivek zarédasi hidnya) vagy anencephalia (az agyvel6 hia-
nya) 0,1%-os illetve 0,1-0,5%-o0s valdsziniiséggel johet
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létre. A (leend6) kismama folsav- és B-vitamin ellatottsa-
ga donté szerepet jatszik a defektusok létrejottében.

A korai embriondlis fejl&édési rendellenességek meg-
el6zésére eddig napi 0,4 mg folsav adasét javasoltak a
fogamzast megel6z6 négy hétben és az azt kovetd né-
hany hénapban. A legtjabb kutatasok alapjan bebizo-
nyosodott, hogy ez a folsav-mennyiség nem nydijt kell6
védelmet a rendellenességekkel szemben, a szedést ko-
vet6 negyedik hétre ugyanis nem éri el az anya szerveze-
tében a folsav szintje a kritikus 906 nmol/l-es értéket.

Indokolt a napi folsav-dézis 0,8 mg-ra emelése, ami
megfelel6 védelmet nydijt a magzat szamara. Magasabb
folsav-dézisok nem vezetnek a rendellenességek szama-
nak tovabbi szignifikans csokkenéséhez; azonban a
folsav protektiv hatdsat erdsiti, ha mellé B,,-vitamint is
szednek.

A leendd kismamaknak legaldbb négy héttel a fo-
gamzas el6tt el kell kezdeniiik napi 0,8 mg folsav szedé-
sét, multivitamin készitménnyel kiegészitve, és ezt a ter-
hesség legalabb elsd két honapjaban folytatni kell.

Reinke, C.: Héhere Folsduredosierung (0,8 mg)
Schw. Apoth.—Ztg., 16, 621-622 (2006).
BM

IDEGEKRE MENO HORKOLAS

A feln6ttek mintegy 20%-a horkol alvas kozben, és a hor-
kol6k fele ekdzben 1égzési zavarokkal is kiizd. A kor el6-
re haladtaval a horkolds egyre gyakoribba vilik, és a fér-
fiak részardnya ng a horkolok kozétt. Tulsuly, alvashiany,
tdl kés6i és meglehetGsen béséges vacsora, az orrjarat du-
guldsa is szerepet jatszhat a horkolas kialakulasaban.

Az alvas kozbeni horkolassal 0Osszefiiggd |égzési
problémak kovetkezményei, mint példaul az emlékezet-
zavarok, koncentrdldsi nehézségek, ingerlékenység vizs-
galhatok és magyardzhatok.

A ,Thorax” folyéiratban megjelent kutatasi eredmé-
nyek szerint azoknal, akik horkolas kdzben légzészavar-
ral kiizdenek, az idegi névekedési faktorok mennyisége
alacsonyabb a normalisnal. Az ideg novekedési faktorok
hidnya okozta esetleges hosszdtavd, kéros kovetkezmé-
nyek magallapitasahoz tovébbi kutatasok szikségesek.
Az idegek védelmében tehat egyelGre marad a tradicio-
nalis megoldas, az oldalfekvés-training, ami akar tenisz-
labdak pizsamaba varrasaval is kivitelezhet6.

Bei Schnarchern wachsen die Nerven langsamer. Schw. Apoth.-
Ztg., 18, 728 (20006).
BM

A ,FEL TABLETTA” SZEDESE AKAR VESZELYES IS LEHET

Bar a tablettak felezése igen elterjedt a gyakorlatban,
sokszor nem kivitelezhet6 pontosan és az estek négy
szazalékdban akar veszélyt is jelenthet. A heidelbergi
egyetem kutatdi egy tanulmanyt készitettek e témakor-
ben, aminek keretében gydgyszerszedési szokasaikrdl
kérdeztek 905 ambulans beteget, akik legaldbb haromfé-
le tablettat szedtek.

A megkérdezett betegek esetében a beszedett tablet-
tak mintegy negyedét — elsGsorban a keringési rendszer-
re, véralvadasra hat6 szerek, valamint a koleszterinszint
csokkent gyogyszerek nagy részét — az elGiras szerint
feleznitik kellett.

A tablettdk daraboldsa azonban nem mindig problé-
mamentes, mert a felezésre elGirt készitmények mintegy
10 szazalékanak nincs felezd bemetszése, ami nélkil a
két részre valé osztas nem lehet pontos. Tovabbi problé-
mat jelent, hogy szdmos esetben, a hatdéanyag védelmé-
re a tablettat gyomorrezisztens, vagy retard hatdsu, eset-
leg a levegl, a fény, vagy nedvesség karos hatdsaival
szemben védG bevonattal latnak el, amely bevonat a to-
rést kovetéen nyilvanvaléan sériil, ami a hatéanyag el-
bomlasdhoz, a hatds megrovidiiléséhez, vagy akar mel-
|ékhatdsok jelentkezéséhez is vezethet.

Ugyanakkor sok esetben az orvosoknak, illetve a be-
tegeknek sz616 tajékoztatok nem térnek ki megfelel&en a
tablettak felezhetGségére, igy sokszor nem egyértelm,
hogy a felirt tabletta alkalmas-e a megfelel6 darabolasra.
Az orvos szamdra ez mindenképpen fontos informaciét
jelentene a dézis individualis beallitdsdhoz.

ElsGsorban a gyakran kéziigyességiikben és latasuk-
ban is korlatozott id6s embereknél jelenthet problémat a
tablettdk pontos elfelezése. Minden hatodik megkérde-
zett beteg panaszkodik az el6bbiekre. A betegek csak
mintegy 20 szazaléka haszndl tablettavagot, a legtébben
tovabbra is a konyhai késnél maradtak.

A tanulmanyt végz6 kutaték azt javasoljak az orvo-
soknak, hogy csak akkor irjdk el6 a ,fél tabletta” szedé-
sét, ha megbizonyosodtak arrél, hogy a felezés egyalta-
lan lehetséges-e pontosan az adott készitmény esetében,
illetve mas alternativa nem létezik.

Haefeli, W. E.: Tabletten — Riskante Teilung.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2007-03).
RZS

A FITOTERAPIA VALOBAN ALTERNATIVA
A VALTOZOKORI PROBLEMAKRA?

Az 6sztrogén-készitmények alkalmazdsa mintegy hatvan
éve a legelterjedtebb terdpia a klimax tlineteinek enyhi-
tésére. Szamos tanulmany bizonyitja, hogy a valtozékor
kellemetlen velejaréi mintegy 75 szazalékkal csokkenek
a hormonpoétlds kovetkeztében. Ugyanakkor silyos
problémat jelentenek az olyan, viszonylag gyakran fellé-
p6 és silyos mellékhatasok, mint a kardiovaszkularis
megbetegedések és a mellrak. Az utébbi években széles-
kord kutatasok folynak a megfelel§ alternativ kezelés ki-
dolgozésara.

Sok esetben alkalmaznak kiilonb6z6 névényi készit-
ményeket a kellemetlen vazomotoros tiinetek enyhitésé-
re, de ezen készitmények hatékonysdga még nem telje-
sen bizonyitott. Egy nemrégiben elvégzett randomizalt
tanulmany sordn, tébbek kozott, tobb forgalomban is le-
v6 kombinacids készitmény f6 hatdanyagat, a poloska-
vész, mds néven indidnasszony gyokér (Cimifuga
racemosa) kivonatanak hatékonysagét vetették Ossze a
hormonterapia, illetve placebo hatékonysagaval. 2001.
és 2004. kozott, tobb mint 350, legaldbb két vazomoto-
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ros tlinettel rendelkezd, 45-55 év kozotti né naponta
szedte a vizsgalt készitmények valamelyikét. A kisérlet-
ben részt vevék egy része 160 mg poloskavész-kivona-
tot, vagy egy kombindlt névényi készitményt — amely
200 mg poloskavész-kivonaton kiviil példaul kinai an-
gyalgyokér, lucerna, baratcserje, édesgyokér, zab, gra-
natalma stb. kivonatokat is tartalmaz —, vagy az el6bbi
készitmény mellett tovabbi szdja tartalmd készitményt,
vagy 0,625 mg Osztrogént, illetve placebét szedett mini-
mum egy éven at.

A vizsgalatban részt vevé n6k 52 szazaléka a klimax
id6szakaban volt, 48 szazaléka a posztmenopauzédban.
A tanulmény soran a vazomotoros tlinetek gyakorisagat
és sllyossagat kovették figyelemmel. A kiértékelés sze-
rint harom, hat, illetve tizenkét hénap utan sem mutatha-
t6 ki szignifikans javulas a harom, névényi kivonatok fo-
gyasztasat magaba foglalé terapia és placebo szedése so-
ran, egy kivétellel. A széjaval kiegészitett terapia soran
egy év utdn csokkentek a tiinetek. Mindent Osszevetve, a
fitoterapiaban részesiilt személyek esetén a tiinetek gya-
korisdga napi szinten csak nagyon kis mértékben csok-
kent. Ezzel szemben a hormonpétlas minden vizsgalt
idépontban szignifikansan csokkentette a tlinetetek gya-
korisagat és sulyossagat egyarant. Ezen tanulmany sze-
rint a vizsgalt névényi kivonatok nem javitottdk elvarha-
t6 mértékben a betegek allapotat.

Kdmmerer, W.: Wechseljahresbeschwerden — Phytotherapie ist
keine Alternative. www.pharmazeutische-zeitung.de/online
(2007-02).

RZS

VARICELLA ZOSTER OKOZTA FERTOZESEK

A Varicella zoster (VZ) egy rendkivil fert6z6 kérokozo,
amely a leggyakoribb gyerekkori megbetegedést, a ba-
ranyhiml&t okozza. Bevezet( tlinetei influenzaszer(iek
(gyengeség, laz, szaraz kohogés), majd péar nappal ké-
s6bb apré, igen viszket§ kilitések alakulnak ki. A tiinetek
enyhitésére paracetamol és ibuprofen alkalmazhaté, a
viszketést az antihisztaminok csalddjdba tartozé klérfe-
namin mérsékelheti. Antiviralis szer addsa egyébként
egészséges felndtt szamara, illetve komplikdciémentes
gyerekkori fert6zésben nem ajanlott. A betegség megeld-
zésére alkalmas a varicella vakcina, amely elsGsorban
szeronegativ felnGtteknek (feln6ttkorban stlyosabbak a
tlinetek), illetve olyan gyerekeknek javasolt, akik kozvet-
len kornyezetében legyengiilt immunrendszerl egyének
vannak. A betegség lefolydsa gyerekekben altalaban eny-
he, de el6fordulhatnak szévédmények, mint példaul a
bér bakterialis felllfert6zédése, kozépfiil-gyulladas, hir-
telen kialakul6 mozgaskoordinaciés zavar, valamint agy-
velGgyulladds. Feln&ttekben a kititések helyén a bér he-
gesedése és a tidbgyulladds a leggyakoribb komplika-
ci6. A terhesség sordn torténd elsédleges VZ fertézés na-
gyon sulyos kovetkezményekkel jarhat a magzatra nézve
attol fliggen, hogy a terhesség melyik szakaban tortént
a fert6zés. A 20. hét el6tt a magzatban b&rhegek, ideg-
rendszeri kdrosodasok, szemproblémak, izomsorvadas
alakulhat ki. Legveszélyesebb idGszak a szlletést kovetd
2 nap, ugyanis az Gjszil6tt a sajat éretlen immunrend-

szerével még nem tud védekezni. VZ vakcina (Varilrix,
Varivax) beadasa javasolt azoknak a néknek, akik gyer-
meket szeretnének, de még nem estek at a virusfert6zé-
sen. Azoknak a VZ antitestekre szeronegativ kismamdk-
nak, akik terhességiik soran a virussal nagy valdsziniiség
szerint kontaktusba keriltek, de klinikai tlineteket nem
mutatnak, VZ immunglobulint kell kapniuk. Akik pedig
klinikai tiineteket mutatnak és terhességiik 20. hetén mar
tdl vannak, aciklovir kezelés javallt.

A VZ fert6zésen atesetteken a virus a gerinc melletti
idegddcokban szunnyad inaktiv allapotban, és az im-
munrendszer legyenglilését kovetGen reaktivalddva her-
pesz zosztert (Ovsomor) okozhat. A virus az érzGidegek
mentén haladva az adott idegdichoz tartozé bértertile-
ten hoz létre ég6, viszkets, fajdalmas kilitéseket. Az (j-
rafert6z6désre hajlamosit barmely betegség, fizikai és
emociondlis stressz, faradtsdg, alultaplaltsag, kemo- és
radioterapia. A herpeszes kilitések hasonléak a barany-
himl&hoz, és direkt kontaktus Gtjan okoznak megbetege-
dést a VZ fert6zésen még at nem esett egyénekben, ezért
ajanlatos kerilni a kozos torolk6z6 hasznalatat és a her-
peszes betegnek nem ajdnlott az Gszas. Az 6vsOmor leg-
gyakoribb szov6dménye az (n. posztherpeszes neural-
gia, amely a holyagok megsz(inését kovetSen, azok he-
lyén kialakult perzisztalé, égs, szaré idegi fajdalom.
Ezek csillapitasara kapszaicin tartalmd krémek, parace-
tamol, triciklikus antidepresszansok alkalmazhaték a pa-
naszok megsziintét kdvetGen minimum 1 hénapig.

Allen, S.: Chickenpox and shingles infection
The Pharm. J., 277 (7422), 453-456 (2006).
VG

A HUNTINGTON-KOR

A Huntington chorea (HC) az idegsejtek lasst pusztula-
sa kovetkeztében elbutulassal és jellegzetes mozgasko-
ordindcids zavarokkal jar6 orokletes betegség, mely dlta-
[aban 35 és 50 éves kor kozott manifesztalodik. Kialaku-
lasaért a 4-es kromoszéma hosszd karjan talalhaté gén
mutdcioja felels. (Egészséges ember széban forgd gén-
jében 28-nal tobbszdr nem ismétlédik a glutamin amino-
savat kodolé CAG bazisharmas. Ha ennek gyakorisaga
29 és 34 kozott van, az egyén nem betegszik meg, de
gyermekeire veszélyt jelent, ha 35-39, némelyikiik meg-
betegszik, ha pedig 40 fol6tti, a betegség kialakuldsa el-
kerllhetetlen.) A gén altal kédolt fehérjét Huntington
proteinnek nevezik, melynek szerkezete a génmutacio
kovetkeztében hibas. Ez a hibas fehérje felhalmozddva
az idegsejtekben azok pusztulasat okozza. Jellegzetes tii-
netei a fokozatosan silyosbodd, dobalé végtagmozgds
(chorea, ami gorogiil tancot jelent), a grimaszolas, illet-
ve depresszié és demencia kialakulasa, ugyanis az ideg-
sejtek kdrosoddsa féként a mozgaskoordindcidért felel&s
bazdlis ganglionokban és az agykéregben jon létre. A
choreiform mozgasok enyhitésére antipszichotikus sze-
rek alkalmazhatéak, mint példaul haloperidol, olanza-
pin, risperidon, melyek azonban mellékhatasként szeda-
ciét, alvaszavart, depressziét, parkinzonszer( tiineteket
okozhatnak. Hipokinézis, rigiditds egyrészt a betegség
el6rehaladtaval, mésrészt az antipszichotikumok mellék-



198 GYOGYSZERESZET

2007. marcius

hatdsaként is jelentkezhet. Ezek lekiizdésében antikoli-
nerg szerek, dopamin agonistak az els6ként valasztan-
dék, melyek azonban sdlyosbithatjadk a choredt. A
gyogyszerelés és dozis kivalasztdsa tekintetében ezért
nagyon fontos megtaldlni az egyensilyt a hatdsossag és
a mellékhatdsok kozott. A betegek 40-50%-andl jelent-
kezik depresszié, az ongyilkossagi rata 4—6-szorosara
novekszik. A depresszi6 lekiizdésére triciklikus antidep-
resszansok, MAO-inhibitorok és szelektiv szerotonin-
visszavételt (SSRI) gatlok alkalmazhatéak. A betegek at-
lag 23%-aban alakulnak ki pszichotikus tiinetek (kezdet-
ben személyiségvaltozas, agresszivitas, majd hallucina-
ciok, paranoia), melyek antipszichotikumok addsaval
csokkenthet6k, azonban extrapiramiddlis mellékhata-
sukkal szamolni kell. Demencia a betegség késébbi sta-
diumaban johet létre. Egyes adatok arra utalnak, hogy a
galantaminnak jétékony hatdsa van a demenciaval
egylttjaro viselkedészavar enyhitésére, azonban felers-
sitheti a pszichotikus tiineteket. A Huntington-kér egy-
el6re nem gyogyithato és a betegek allapotanak romlasa
sem akadalyozhaté meg, jelenleg csak a tiinetek enyhi-
tése kisérelheté meg.

Bevan, E. et al.: What evidence there is for the drug treatment
of Huntington’s disease. The Pharm. J., 277 (7428), 641-642
(2006).

VG

PARACETAMOL MEGSZORITASOK
AZ EGYESULT KIRALYSAGBAN

Megfigyelések szerint az 1970-es évektdl kezdve a para-
cetamol mérgezések szama egyre novekvd tendenciat
mutat. 1993-2000 kozotti adatok szerint Angliaban és
Walesben évente 150-200 haldleset fordult el paraceta-
mol mérgezés kdvetkeztében. Gunnell és mtsai felméré-
sei alapjan az Egyeslt Kirdlysagban négyszer tobb para-
cetamol mérgezés fordul el6, mint Franciaorszagban,
ahol torvény szerint gydgyszertaron kivil drusitott para-
cetamol egy dobozban &sszesen 8 grammot (500 mg pa-
racetamol 1 tablettaban) tartalmazhat. 1998-ban az angol
Gydgyszerfelligyeleti Szervezet (Medicines Control
Agency) a paracetamol hozzaférhetGségét megszigoritot-

ta: patikan kiviil csak 16 tablettas csomagolast (8 gramm)
paracetamolt lehet drusitani, 32 tablettas (16 gramm) cso-
magoldstakat csak patikaban lehet megvenni, nagyobb
mennyiségli paracetamolt csak vényre lehet kiadni és
100-as kiszerelést kizarélag gyodgyszerész adhat ki.

Oliver Morgan és Azeem Majeed az 1998-2003 ko-
z6tt kozolt, elektronikus formdban megtalalhat6é adato-
kat (MEDLINE, CINHAL, COCH stb.) elemezve arra a
kérdésre probaltak vélaszt taldlni, hogy milyen mérték-
ben csokkentették az 1998-as paracetamol megszorita-
sok a mérgezések el6forduldsit. Osszesen 165 publikd-
ciét talaltak ebben a témdban. A talalt eredmények sok
esetben igen ellentmondasosak voltak.

A tanulmanyok eredményeit 6sszegezve harom olyan
tanulmanyt kozoltek, amelyek ugy taldltdk, hogy a
majtranszplantdcios részlegre paracetamol mérgezések
miatti betegfelvételek szama csokkent. Nyolc tanul-
manybdl 3-ban csokkenést mutattak ki a paracetamol
mérgezések stilyossagaban. Hat felméréshél 6t, a kérha-
zi betegfelvétel csokkenésérsl szamolt be. Egy tanul-
many Anglidban és Walesben a rendelet bevezetése uta-
ni évben csdkkent mortalitast irt le. Ezzel szemben Skoé-
cidban a torvény utani 2 évet vizsgaltak, ahol nem taldl-
tak semmi kilonbséget a szigoritasok el6tti idGszakhoz
képest. Két tanulmany szerint kevesebb doboz paraceta-
mol (illetve aszpirin, amit hasonlé megszoritasok ald
vontak) fogyott, mig az ibuprofen eladasa 174%-kal no-
vekedett 2000-ben az 1998-as évhez képest.

A cikk korlatai (a tanulmanyok révid idGintervallumot
oOleltek fel és egyiknél sem volt kontroll csoport) nem te-
szik lehet6vé, hogy egyértelmiien kimondhaté legyen: a
megszoritasok miatt visszaszorult a paracetamol mérge-
zések szama. Tovabbi hosszabb idGintervallumot magaba
foglalé felmérésekre lenne szlikség. Bar vildgszerte meg-
szoritdsok ala vonjdk a paracetamol hozzaférhetGségét,
mégis az évenként el&fordulé mérgezések szama igen
nagy. Ugy tiinik, nem elegendéek ezek a megszoritasok.
Orvosoknak, gyogyszerészeknek egyarant figyelmeztetni
kell a lakossagot az 6ngyogyszerelés veszélyeire.

Morgan, O. et al.: Restricting paracetamol in the United
Kingdom to reduce poisoning: a systematic review. J. of Public
Health, 27, 12-18 (2004).

z

SE

KONYVAJANLO BETEGEINKNEK

Siirgosségi korképek
Klinkhammer T.: Bp., Medicina, 2006. 314 p. Ara 2200 Ft.

A slirgGsségi betegellatasban dolgozdk felismerték, hogy a
sokrétd, allandéan fejl6dé stirgbsségi betegellatasban nap-
rakész ismeretekre van sziikség — a vizsgalati és terapias el-
jarasokrol, a betegségek tlinettanarél és a traumatoldgiai
esetek ellatasardl. A SiirgGsségi kérképek c. konyv 25 feje-
zetben tdmoren foglalja dssze a fontos informacidkat. Els6-
sorban a siirgGsségi betegellatdsban dolgozé szakapolok-
nak szantdk. Haszonnal forgathatjdk kezd6 szakapoldk és

a legtapasztaltabb szakemberek is. A kdnyv nem tekinthe-
t6 részletezd informaciégytjteménynek, inkabb elsdleges
forrdsa lehet a gyakori és ritkasagnak szamitd siirg@sségi
apolasi eljarasoknak, a gyégyszerelésnek és kezelésnek.

Taplalkozasi zavarok gyermekkorban

Decsi T.: Bp., Medicina, 2006. 268 p. Ara 2420 Ft.

Dr. Decsi Tamds konyve olyan informacidkat tartalmaz,
amelyek nemcsak az orvosok, dietetikusok, védéndk és
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apolék, hanem minden sziil§ és gyermeket nevel& ember
szamara hasznosak. Mir6l is van sz6? Elsére taldn elcsé-
peltnek, s6t foloslegesnek tlinhet arrél beszélni, hogy
gyermekeinket egészségesen kell taplalnunk, de vajon
valéban tisztdban vagyunk-e azzal a kényes egyensuly-
lyal, amely kiilonb6z6 tapanyagok, nyomelemek, vitami-
nok megfelel6 mennyiségben t6rténé fogyasztasabol
szarmazik? A b&séges taplalkozéssal és kiilonb6z6 egész-
ségjavitd gyodgyszerkészitmények adasaval ma mar gyak-
ran a tdplalkozasi eredeti tdladagolassal is szamolnunk
kell. Ugyanakkor egy taltaplalt gyermek is szenvedhet,
s6t gyakran szenved is hianybetegségekben. Az 6nkorlé-
tozason alapulé vagy a helytelenil alkalmazott étrendek
pedig konnyen vezetnek fehérje-energia alultapléltsag-
hoz. Lehetetlen par mondatban 6sszefoglalni azokat a
hasznos ismereteket, amelyeket ez a konyv tartalmaz. De
erre nincs is szlikség, hiszen a szerzd kozérthets forma-
ban, logikusan megmagyardzza, miként taplaljuk ugy a
gyermekeinket, hogy fejl6dé szervezetiik éppen a kell§
mennyiségl energia- és fehérjeforrdshoz, vitaminhoz és
nyomelemhez jusson — mindezt pedig anélkiil, hogy szi-
gorl diétaval kellene sanyargatnunk 6ket. Mds a helyzet,
természetesen, ha a baj mar bekovetkezett, de a konyv-
ben erre is taldlhaté megoldas: a rossz taplalasi gyakorlat
kovetkeztében kialakul6 allapotok és betegségek felisme-
rése, majd gyogyitasdra vonatkozé ajanlasok révén.

Uj tapanyagtablazat
Rodler I.: Bp., Medicina, 2006. 766 p. Ara: 4860 Ft.

A kdnyv a bevezetés és a taplalkozasi alapfogalmak tisz-
tazasa utan 12 fejezetben foglalja 6ssze témaja tudnivalo-
it. A bemutatds a tdpanyagsziikséglet bemutatdsaval kez-
dédik, az egészséges taplalkozas ajanlasaival, illetve va-
randds és szoptaté anyak, valamint a gyermekek taplalko-
zasaval folytatodik. Ezt koveti a kozétkeztetés, a gyogyitd
taplalkozds, majd a sportolok taplalkozasa. A {6 fejezet az
élelmi anyagok, élelmiszerek, ételek és ételkészitmények
tapanyag Osszetételét részletezi 210 oldalon. A folytatasba
az ételek elkészitése soran bekovetkezd suly-, vitamin- és
egyéb veszteségekrdl, az élelmiszerekben el6forduld ve-
gyi anyagokrdl és jelentGséglikrdl, a kiilonleges taplalko-
zasi célu élelmiszerekrél (pl. fogyokira, testépités stb.), a
genetikailag médositott élelmiszerekrdl és az élelmiszer-
biztonsagrél olvashatunk szakszerli Osszefoglalast. Az
anyagot irodalomjegyzék és ételmutatd zarja. Haszndlata
a taplalkozassal foglalkozé sokféle szakember: orvosok,
ANTSZ dolgozdk, védéndk, dietetikusok stb. mellett, min-
den az egészséges és kiegyenstlyozott taplalkozas irant
érdekl6dd maganembernek is csak hasznara valhat.

Az Osszedllitast készitette: Ottlik Miklosné

KONYVISMERTETES

Klinikai, jarébeteg-szakorvosi és haziorvosi
mikrobiolégiai gyorsdiagnosztika.
I. kotet: Bakteridlis fert6zések diagnosztikaja.

Rozgonyi Ferenc szerkesztésében, a Haziorvosi Mikrobi-
olégiai Integralt Rendszer Kft. gondozasaban. 2006.
ISBN 963 219 654 6. A kényv beszerezheté Medicina
kényvesboltokban, a HOM-IR Kft.-t61 (1194 Budapest,
Vasar tér 15.), postan, illetve a rozfer@net.sote.hu e-mail-en,
vagy a www.homir.hu honlapon. Ara: 6980 Ft.

A 2006-ban megjelent egyetemi és tovabbképzd konyv
nemcsak a gyogyszerészhallgatoknak, hanem mind az
officinai, mind pedig kérhazi vagy laboratériumokban
dolgozo6 gydgyszerészeknek hasznos, gyakorlatorientalt
konyv.

A konyv szerkesztGje és a legtobb fejezet szerzdje
Rozgonyi Ferenc, a Semmelweis Egyetem Orvosi Mikro-
biolégiai Intézetének egyetemi tandra. E munka tobb
mint 40 éves diagnosztikai, tudomanyos és oktatéi mun-
kassagan, szakirodalmi ismeretein alapszik, szamos sajat
tapasztalatdnak gyakorlati jelentGségl kozlésével.

A szerz§ elGszavaban foglaltak szerint a kényv meg-
irdsat kifejezetten az inspirdlta, hogy az egyes specilis
szakteriileteken hasznalt konyvekben megjelenitett fertd-
zésekkel foglalkozé részek kozott jelentds kiilonbségek
vannak. [gy sziikségszer(i volt, hogy a klinikai/kérhdzi
szakorvosi/haziorvosi/gyogyszerészi gyakorlat szamara
hasznosithatéan keriiljon rendszerezésre a tudomany je-
lenlegi allasa szerinti tudasanyag a mikrobioldgiai diag-
nosztika és antibiotikum-kezelés teriiletén.

A konyv harom részbdl all, 1. Fert6zések: klinikai,
korhazi, rendelGi munka; 1. Antibakterialis szerek; IlI.
Laboratériumi munka.

Az els6 fejezetben megtalalhatéak a bér, szem, légut,
emésztbrendszer, nemi szervek, higydt, hashartya, vér-
aram, idegrendszer bakterialis fert6zései, tovabba kilon
fejezetben a nosocomialis fert6zések. Ezekben a fejeze-
tekben a mikrobiolégiai diagnosztikai protokollok és az
egyes esetekben hasznalt szerolégiai tesztek leirasa mel-
lett az egyes baktériumfajok aktudlis rezisztencia viszo-
nyait bemutaté tabldzatok is szerepelnek. Rendkiviil ol-
vasmanyosan és kozérthetSen irja le a kérokoz6 és a
szervezet védekez6 mechanizmusainak kiizdelmét.

A konyv 1l. fejezete sorra veszi a haszndlt antibioti-
kumokat hatdsmechanizmusuk szerint, ismerteti az an-
tibiotikum-kezelés mikrobioldgiai osztalyozdsat, a ke-
zelés altaldnos iranyelveit, a haszndlhaté kombinaci6-
kat. Nagy érdeme a kdnyvnek, hogy tablazatosan meg-
adja az azonos hatdéanyagot tartalmazo, de kiilonb6z6
nev( antibakterialis szerek parenterdlisan, ordlisan és
lokalisan alkalmazhat6 0sszes készitményét. Kiilon feje-
zetekben keriil bemutatdsra a koncentracié-, id6fliggé
bakteridlis 616 hatas hattere, a PK/PD paraméterek haté-
sa az antibiotikum hatékonysagra, illetve a Gram-
negativ, Gram-pozitiv korokozék antibiotikum-rezisz-
tencidja.

A konyv Il. fejezetének Iényege, hogy az olvasék a
legfontosabb mikrobioldgiai diagnosztikai lépések atte-
kintésével képet kapjanak a baktériumok és antibioti-
kum-rezisztencidjuk kimutatasara szolgalé hagyoma-
nyos és molekularis laboratériumi munkardl.
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A kivant adatok gyors megtaldlasat igen részletes tar-
talomjegyzék segiti.

A kényv mind a hallgaték, mind a gyégyszerészek
szamara a gyakorlatban is jol hasznalhat6, hiszen az
egyes baktériumok rezisztencia-viszonyaival foglalkozé
részek, a haszndlt mikrobioldgiai tesztek ismertetése, az
antibiotikum-kezelés altalanos és gyakorlati elemeit be-
mutato tablazatok, az antibiotikum-valasztassal, kezelés-
sel kapcsolatos kulcsinformaciokat tartalmazd, igényes
kivitelG konyvet kap kézhez az olvasé.

Dr. Hanko Balazs

Orvosi szocioldgia

Piko Bettina: Medicina Kényvkiadé Zrt. Budapest, 2006.
www.medicina-kiado.hu, 222 oldal, 10 dbra, néhany
kép és kutatas ismertetés, valamint kérdoivrészlet. Feje-
zetenként gazdag irodalmi hivatkozds, targymutato a
kényv végén, tartalomjegyzék a kényv elején talalhato.
Ajanlott ar: 3100 Ft.

A szerz6 az Ujabban kialakulé tudomanyag jellemzdit
kivanja bemutatni tiz fejezetben. A megfelel§ gyégysze-
részi felvildgositas kialakitdsdhoz sajatos kiegészit6 is-
mereteket nydjt a konyv.

Az els6 két fejezet a tarsadalom egészségi allapota-
nak bemutatasat szocioldgiai szempontok szerint végzi,
szamos Uj fogalom megfogalmazasaval, amelyek eseten-
ként erGltetettnek tlinhetnek a szakember olvasénak (pl.
szocidlis élettan, szocidlis kértan). Néhany sajat szocio-
|6giai felmérés eredményét lathatjuk, amely igazolja a
tarsadalom jelenlegi egészséggel kapcsolatos helyzetét.
A betegségek el6fordulasanak demografiai és gazdasagi-
tarsadalmi jellemzgit szocioldgiai szempontok alapjan
Osszegezi a 3. és 4. fejezet, a tarsadalom kulturdlis hely-
zetét és egészségre vonatkozd hatasat az 5. fejezet érin-
ti. Szocioldgiai okait kutatja a devians viselkedésnek és
a kozvetlen tarsadalmi kornyezeti koérok (csaldd, etni-
kum) hatasat az egyén egészségére. A gydgyitas szocio-
l6giaja (7. fejezet, 153-173. o.) foglalkozik a beteg visel-
kedésével, egylittm(ikodési készségével, de csak érinti a
gyogyité empatias készségének, érzékenységének fon-
tossagat. Kulon fejezet foglalkozik az orvos habitusanak
kérdésével. Technikai kérdéssel a tovabbi fejezetek fog-
lalkoznak részletesen, amelyek kitérnek az egészségligyi
ellatas szociolégiai szempontjaira és az adatgydijtés
modszereire is.

Ajanlhaté a kényv mindazoknak, akik az egészség-
gy szereplGinek a tarsadalomban elfoglalt helyével, a
gyogyitas etikai megkdzelitésével behatébban akarnak
foglalkozni.

Dr. Liptak Jozsef
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Kedves Kolléga!

A gyogyszerészeket érint6 piaci valtozasok minket 1s arra késztetnek, hogy valamilyen modon az
On segitségére legyiink. A jov6ben a beteg-gyogyszerész kozotti személyes kapcsolatnak sokkal
nagyobb jelentdsége lesz. Még tobb figyelmességgel, szolgaltatassal kell a betegek felé fordulni,

ezzel is mutatva nekik, hogy a gyogyszerészeknek ok a legfontosabbak.

Ezért gondoltuk gy a Patika Tiikornél, hogy Gjsagunk frekventalt oldalan az el6fizetéinknek
helyet biztositunk fontos kozlenddik szamara. Itt minden honapban meghirdetheti akcioit,
felhivhatja betegei figyelmét szolgaltatasaira.

Eljen ezzel a lehetéséggel, hogy betegei visszatérjenek!

Udvozlettel:

/ U a
Nagy Gabriella
gyogyszerész

Tartalom
A mahnyakrak és a8 HPY
A diagnoustikal eljarisch
Lok én irilatoh

Fhusdadsok. rinduliisch

Valtorisck
s egEsastgligyben
hivé, Batos tea
A kiflnin &6 & Ditegsgek

PATIKA

Kedpves kolléga!
Ezen a helyen tdjékoztathatja betegeit sajdt akcidirél.
Nagy Gabriella

Ez év janudrjatol egy 0j reklam feliilettel szeret-
nénk segiteni az Ondk munkajat! A Patika Tiikor 3. oldalanak aljan T—
talalhato feliiletre minden patika, olyan fontos informaciot irhat, amelyet a betegeivel kozolni akar, emellett
javasoljuk, tegye odaa sajat pecsétjét is. Hasznalja ki agy a feliiletet, ahogy Onnek a legjobb!
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CEDELMI ZARTRORUEN MUKODO EESEVENYTARSASA

1061 Budapest, Kirdly utea 12. Telefon: 06-1- 32?-_6?00
Ferx: 06-1-327-6868 www.hungaropharma.hd

A PATIKAK PATIKAJA

« TELJES TERMEKPALETTA

« ORSZAGOS LEFEDETTSEG

+« MEGBIZHATO LOGISZTIKAL
MLGALTATASOK

TAJEKOZTATAS
KERESKEDOHAZAK

Budapest

Zoldszim: 06-80-50-50-50

Tel.: 06-1-429-9100

Rendelésfelvétel gydgyszertirak részere:
Fax: 06-1-429-9191

Rendelesfelvéte] korhazak részére:

Fax: 06-1-429-9159
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Rendelésfelvétel:

Zildszam: 06-80-922-002
06-80-922-003, 06-80-922-004,
06-80-922-005, 06-80-922-006,
06-80-922-014

Fax: 06-66-547-810

Debrecen

Rendelésfelvétel:

Zoldszam: 06-80-203-838

Zold faxszam: 06-80-203-842

Miskolc

Zoldszam: 06-80-200-064
Rendelésfelvéel: 06-46-531-137,
06-46-531-147, 06-46-531-157,
06-46-531-177, 06-46-531-187
Rendeléstelvétel faxszdm: 06-46-531-190

Kaposvir

Zoldszam: 06-80-313-213
Rendelésfelvétel: 06-82-555-610,
06-82-555-611, 06-82-555-612,
06-82-555-613, 06-82-555-614,
06-82-555-615

Kézponti faxszdm: 06-82-555-601

Veszprém

Rendelésfelvétel:

Zoldszim: 06-80-949-279
Zold faxszdm: 06-80-949-269

TERULETI ERTEKESITESI IRODAK

Szombathely: 06-94-511-776
06-94-511-77:

Fax: 06-94-515-935
Nyiregyhdza: 06-42-506-961
Fax: 06-42-506-960
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