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Gondoskodunk egészséqgérdl

Mint gydgyszergydrtd villalat, mi az On egészségéért dolgozunk,
valamint azért, hogy segitségiinkel életének Kilonleges pillanatait
mey gazdagabba és szebbé tegqyiik, Fz Kiildetésiink lenyege.
UtunKat, amely elvezet céljaink eléréséhez, tudomdnyos ismeretekkel,
csilestechnologiaval, és egészséges életet biztosito termeKeinKkel Kovezziik Ki.
Kiildetesiink, mint vezetd Kozep-Kelet eurdpai gydgyszergydrto,
mindségi generiKumok elddllitdsa

a lehetd legjobb dron.
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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, elkiilonitett alap javdra juttathatjak. A Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg mindenben megfelel a torvény elGirdsainak, igy tisztelettel
megkérjiik Onoket, hogy élve ezzel a lehetGséggel timogassidk tudomanyos tarsasagunkat.

A rendelkez6 nyilatkozatot a kovetkez6képpen kell kitoltenitk:

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
addazonosito jelét. A lezart boritékot a 2006. évrél sz6l6 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 jovedelemadojat a munkdltatéja szamolja el, akkor a nyilatkoza-
tat tartalmazo, lezart, a sziikséges adatokkal ellatott boritékot 2007. marcius 25-ig a munkalta-
tojanak adja at, aki azt az elszdmolasardl sz6l6 adatszolgaltatassal egyiitt tovabbitja az Adéhi-
vatalnak. Ebben az esetben a boritékot a ragasztott feliiletére atnyiléan sajat kez(leg irja ala.

Koszonijiik, hogy tamogatja a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagot!

A Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tarsasag
Eln6ksége

g J

4 Olvasdink véleményét varjuk... )
Tisztelt Olvaséink!

A Gyogyszerészet szerkesztéségének fontos a lap olvaséinak véleménye. Kérjiik irjak meg,
milyen valtoztatasokat tartanak sziikségesnek, milyen témakrél olvasnanak szivesen.
Eszrevételeiket, tandcsaikat egy-egy cikkel kapcsolatban illetve a lap egészére
vonatkozdéan is varjuk.

E-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu
Szamitunk egylittm{kodésikre.
Tisztelettel:

Takacsné dr. Novak Krisztina
f6szerkeszté
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Gyogyszerészet 51. 203-210. 2007.

Moédositott hatéanyagleadasu allatgyogyaszati készitmények

Stiedl Bernadett, dr. Stampf Gyorgy, dr. Klebovich Imre és dr. Antal Istvan

Bevezetés

Az elmult néhany évtizedben hatalmas fejlédés volt ta-
pasztalhato mind a human felhasznalasra szant, mind
az allategészségiligyben alkalmazott modositott illetve
szabalyozott hatéanyagleadasu gyogyszerformak terii-
letén. Az allatgydgyaszati iranyvonalat szemiigyre vé-
ve azonban meglepd eredmény mutatkozik, mert bar az
1970-es évektdl kezddédden lehet az 0j, modositott
gyogyszerformak térhoditasarol beszélni, mégis sza-
mos korabban kifejlesztésre keriilt gyogyszerhordozo
rendszer megmaradt a human teriileten valo alkalmaz-
hatésag szintjén. Napjainkban az 0j gyogyszerformak
tervezése az allatgyogyaszat teriiletén kezd teret hodi-
tani a széleskori lehetoségeknek és a novekvo igé-
nyeknek koszonhetéen. A fejlesztési célkitiizések ko-
zil a nyuyjtott hatdanyagleadas elérése, a kezelés soran
az allatokat ért stressz minimalizalasa, valamint a kolt-
ség- €s idoigény csokkentése a leglényegesebb.

A kozolt allatgyogyaszati innovativ gyogyszertech-
nologiai megoldasokat nehezebben koveti az ilyen
gyogyszerkészitmények forgalomba keriilése illetve a
termékek vildgméretii piaci sikere. Ez magyarazhat6 az
allategészségiigyi piacot terheld magas koltségvonzat-
tal, ugyanis a kifejlesztett terméket minden egyes faj-
tara kiilon alkalmassa kell tenni, mivel jelentds eltéré-
sek (I tablazat) tapasztalhatoak az anatémia, fiziolo-
gia és a farmakokinetika vonatkozasaban [1, 2].

Emellett a husallatok esetében komoly és koltséges
akadalyt jelent az alkalmazas soran kialakuld, felhal-
mozddd maradvanyanyagok megjelenése. Az élelme-
z¢s-egészségligyi varakozasi id6 lejartanak betartdsa a
forgalomba illetve fogyasztasra keriild ¢lelmiszerekkel
szemben tamasztott szigorti kovetelmények egyike.

Az elézéekben felsorolt szamos negativum mellett
jelentds elonnyel birnak az allatgydgyaszatban alkal-
mazott moddositott hatdéanyagleadasti készitmények,

amit példdz a kozvetleniil adott allatfajon vald kipro-
balhatosag.

Modositott hatoanyagleadds elonyei a
konvencionalis hatoanyagleadassal szemben

Konvencionalis gyodgyszerkészitmények ismételt
adagolésa esetén, jelentds maximum- €s minimumszint
kozotti ingadozas tapasztalhatd, mely soran gyakori,
hogy a hatéanyag-koncentracié gyakran huzamosabb
ideig a terapids szint alatt van. A modositott hato-
anyagleadasu gyogyszerformaknal a hatéanyagleadas
sebessége és/vagy helye ugy valasztandd meg, hogy a
hagyomanyos készitmények altal nem biztositott tera-
pias ¢s kényelmi szempontok is teljesiiljenek.

Nytjtott hatdéanyagleadasu gyogyszerkészitmény-
nél az elhuzodo felszabadulasi és felszivodasi folyamat
[3] révén célkitlizés lehet a plazmaszintet allandd ér-
tékre bedllitani (plato-fazis kialakuldsa). Mindezek
végrehajtasaval az ismételt adagolas soran csokkenthe-
té a vérszint ingadozds, igy lehetdvé valik a beadott
dozis gyakorisaganak ritkitasaval egy 0j adagolasi rend
bevezetése [4]. A megnovelt terapias idétartam alatt a
toxikus mellékhatasok kockazata kisebb, névekszik a
készitmény klinikai alkalmazhatosaga és javul a tole-
ralhatosaga is. Ezaltal biztonsagosabb és hatékonyabb
terapia valik lehetdvé, amely elsdsorban a folyamatos
és egyenletes (nulladrendli) hatéanyag-felszabadula-
son keresztiil valosulhat meg [5].

Specidlis, dllatgyogydszati alkalmazdsi modok

A specialisan az allatgydgyaszatban felhasznalasra
keriil6 gyogyszerterapids alkalmazasi modokat a
11. tablazat foglalja 6ssze [6].

Spot on (racsepegtetéses)

I tablazat alkalmazas

Szignifikans eltérések hatoanyagok biologiai felezési idejében (tﬁM ; ora)

kiilonbozo allatfajok és ember esetén [2]

A spot on (rdcsepegtetéses)

Farmakon Kérodzék | Lovak Kutyak | Macskak Ember alkalmazasu kilséleges keszit-
pentobarbital 0,8 1,5 45 49 223 mények szanyogok, kullan-
amfetamin 0,6 1,4 4,5 6,5 10-15 csok, bolhak, tetvek, legyek
szalicilat 0,8 1 8,6 35 4-8 okozta fertézések megel6zésé-
szulfadimetoxin 9 11,3 13,2 10,2 40 ben és kezelésében jatszanak
trilfletoprim 0,8 3,2 3 - 10,6 fontos szerepet. Inszekticid ha-
fenilbutazon 43 36 2,56 z 2 toanyagtartalmuk révén el-

pusztitjdk az ¢éloskodoket és
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1. tablazat
Alkalmazasi modok a veteriner terdpidaban [6]

Alkalmazasi méd
csOrflirdsztés
fiirdsztés
porlasztasos alkalmazas (f6leg szemészetben)
racsepegtetéses (spot on) alkalmazas
radntéses (pour on) alkalmazas
tégybimbo-kezelés
labvégbe juttatas
szarnyreddébe juttatas
ivovizbe/tejbe keverés
vizen keresztiili kezelés
takarményraszdrés
intramammalis (tégybe juttatas)
intraruminalis (benddbe juttatas)
paravertebralis (gerinc mellé juttatas)
oculonasalis (szem és orr terapia)

Terapias mod
Kiilséleg

Belsdleg

hosszu tavi védettséget biztositanak az Gjrafert6zodés-
sel szemben. A minél tartésabb hatas elérése érdekében
célszerli a kezelést adott idokozonként megismételni
(ez terméktdl fiiggden eltérd). A dozirozasnal figye-
lembe kell venni az allat fajtajat és testtomegét. Alkal-
mazasuk egyszerl, a szérzet széthuzasaval biztosithatd
az oldat borrel vald kdzvetlen érintkezése, amikor is
tarkotol a faroktdig tobb helyen torténik a készitmény
egyenletes eloszlatdsa, amely 24-48 orat kovetden
szétterjed a teljes szorfeliileten (I11. tablazat) [7].

A modositott hatéanyagleadas hatterében az allat
bérében 1évo faggytimirigy kozponti szerepet jatszik.
Miutan magaba szivta a farmakont, tobb honapon ke-

resztiili folyamatos hatéanyagleadas révén biztositja azt
a kelléen magas koncentraciot, amely a parazitak el-
pusztitasahoz sziikséges. Elonye a helyi alkalmazasban
és a megfelelden kialakitott permeabilitasban rejlik.
Ezek egyiittes hatasa révén meggatoljak a magas plaz-
maszint miatti szisztémas toxicitds megjelenését [1].

Pour on (rdaontéses) alkalmazas

Pour on (raontéses) alkalmazasu kiilséleges készit-
mények terapias indikacidja megegyezik a racsepegte-
tésesekkel. Felhasznalhatosagi koriik leginkabb a his-
termel6 allatok kezelésére terjed ki, amelyeknél nem
hagyhat6 figyelmen kiviil az EVI (Elelmezés-egész-
ségiigyi Varakozasi 1d6). Az inszekticides kezelést cél-
szerli az egész allomanyon egy iddben elvégezni a
konnyebb nyomonkdvethetéség érdekében. Az alkal-
mazas egyszeri, mely soran az oldatot az allat gerinc-
oszlopa mentén a szérére kell dnteni. A szarvasmarhak
¢és sertések esetében gyakori rithesség a flilkagylot is
megtamadja, ilyen esetben par cseppet célszerii a fiil-
kagyloba is juttatni (I¥. tablazat). (A modositott hato-
anyagleadas folyamata €s a terapias elényei megegyez-
nek az el6zéekben leirtakkal.)

Parazitaellenes nyakérvek

Hazikedvencek tartasakor mindenkinek egyértelmii
a ,,bolhanyakorv” alkalmazasa. Eredményességében
megegyezik barmely egyéb ¢l6sko6do elleni kezeléssel
¢és alkalmazasa rendkiviil egyszerii. Az eszkodz alapja
egy szabalyozott hatdanyagleadasti polimer matrix,

111. tablazat

Példak Magyarorszdgon fellelheto racsepegtetéses (,,spot on”) készitmenyekre [7]

Hatbéanyag Gyari név Célallatok Hatés idétartama
imidakloprid Advantage® 40/80 — 8 hetesnél idésebb macska — ¢loskodok 1 napon beliil
— nem javasolt: legyengiilt és elpusztulnak
vemhes macskanak — 1 honapos védelem
— kezelés ismétlése havonta
imidakloprid Advantix® — 7 hetesnél idésebb kolyok — ¢loskodok 1 napon beliil
permetrin — nem javasolt: legyengiilt és elpusztulnak
id6s kutyanak — 1 honapos védelem
— tilos: macskanak mérgezd — egyes szinyogfajtak ellen
csak 2 hetes védelem
permetrin Bob Martin Permetrin® — 2 ttkg-nal nagyobb kutya — 1 honapos védelem
— 3 honaposnal iddsebb kolyok — kezelés ismétlése 14 nap
— nem javasolt: legyengiilt és elteltével
vemhes kutyanak
— tilos: macskédnak mérgezd
fipronil Frontline Combo® kutya — 2 ttkg-nal nagyobb kutya — 8 hetes védelem
metoprén-S — 8 hetesnél iddsebb kutya — kezelés ismétlése 4 hét
— nem javasolt: legyengiilt és elteltével
labadozo kutyanal
— tilos: macskanak
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IV tablazat

Példak Magyarorszdagon fellelhetd raontéses (,,pour on”) készitmenyekre [7]

Hatéanyag Gyari név Célallatok EVI' Terapia
ivermectin |Ivomec pour on® |szarvasmarha 28 nap — parazitatdl fiiggden 14-35 napig nyujt védelmet

tilos: vemhes tehénnek

— tilos: tejtermel6 dllomanyon

deltametrin [Butox-B® 7,5 szarvasmarha nem sziikséges | — legeltetési szezon kezdetén célszerii adni
— 8-10 hetes védelem

levamizol  |Niratil® szarvasmarha 42 nap — legeltetési szezon kezdetén, majd sziikség szerint
— beistallozas utan
— tilos: tejtermeld allomanyon

foxim Sebacil® 7,5% sertés 14 nap — prevenci6 6 havonta,

sulyos rithesség esetén 2 havonta

*EVI: Elelmezés-egészségiigyi Véarakozasi 1dé

V. tablazat

Néhany példa kutydak és macskdk kiorében alkalmazhato nyakérvekre [7]

Hatb6anyag Gyari név Célallat Terapia
amitraz Preventic® — 8 hetesnél idésebb kutya — folyamatos viselés sziikséges
kullancsirté nyakorv | — nem javasolt: beteg, labadoz6, |— hatas kezdete 48 ora elteltével
laktalo kutyanak — 4 honapos védelem
diazinon Baccara® nyakérv — kutya — folyamatos viselés sziikséges
— 6 honaposnal iddsebb macska |— 4 honapos védelem
— nem javasolt: beteg,
labadoz6 allatnak
Kawu® nyakorv — kutya — folyamatos viselés sziikséges
— macska — 4 honapos védelem
— tilos: agarnak
DPL® bolhairt6 — kutya — folyamatos viselés sziikséges
nyakorv kutydknak — nem javasolt: 12 hetes kor alatti, |— kullancs ellen 4 honapos
beteg, labadozo kutyanak — bolha ellen 5 honapos védelem
— tilos: macskanak — 1 honap kihagyas sziikséges
Friskies® bolhairto — 12 hetesnél iddsebb macskanak |— folyamatos viselés sziikséges
nyakorv — 5 honapos védelem — nem javasolt: beteg, labadozo,
laktalé macskanak
— 1 honap kihagyas sziikséges
permetrin Eolia dog collar® — 8 hetesnél idésebb kutya — folyamatos viselés sziikséges
— nem javasolt: beteg, labadozd, |— 4 honapos védelem
laktalo kutyanak — bor és sz6rvédo hatast
(F-vitamin tartalma miatt)
Eolia cat collar® — 8 hetesnél iddsebb macska — folyamatos viselés sziikséges
— nem javasolt: beteg, labadoz6, |— 4 honapos védelem
laktalé macskanak
permetrin Bobi star® — kutya — folyamatos viselés sziikséges
tetrametrin bolhairtd nyakorv — 3 honapos védelem
piperonil-butoxid
permetrin Miau star® bolhairtd | — 12 hetesnél idésebb macskanak |— folyamatos viselés sziikséges
tetrametrin nyakorv — 3 hénapos védelem
piperonil-butoxid
propoxur Bolfo® nyakorv — kutya — folyamatos viselés sziikséges
— macska — hatas kezdete 24 ora elteltével
— bolha ellen 4-5 hetes védelem
— kullancs ellen 10 hetes védelem
propoxur Kiltix® nyakérv — kutya — folyamatos viselés sziikséges
flumetrin — nem javasolt: beteg, labadozd | — hatas kezdete 24 ora elteltével
laktalo kutyanak — 7 hénapos védelem




206

GYOGYSZERESZET

2007. aprilis

amelybe agyazott hatéanyag parolgas Utjan vagy a
szOrszalakkal vald folyamatos sturlodas kovetkeztében
a bor feliiletére keriil és koncentralodik a szérszalakon.

A legtobb nyakorv nemcesak a bolhék, hanem a kul-
lancsok, rithatkak és tetvek ellen is védelmet nyujt. A
nyakorv valamennyi id6éjarasi tényezdvel szemben el-
lenalld, egyetlen hatranya a gondatlansagbol fakad. A
tulajdonosok gyakran elfeledkeznek a kolyok noveke-
désekor a nyakorv cseréjérdl, igy az tilsagosan szoros-
s4 valhat (a talsagosan bd Orv szintén veszélyes lehet,
elakadhat) [7]. A zavartalan hasznalathoz sziikséges a
két ujjnyi tavolsag a nyakdrv ¢és az allat nyaka kozott.
Nyakdrv mellett az allat egyéb inszekticiddel nem ke-
zelhetd, tovabba tligyelni kell, hogy sériilt, nagy tertile-
ten sebes borfeliiletek esetében valo alkalmazasa tilos.
A hatékonysag szintjére és id6tartamara a tipuson tal
az allat szérzetének allapota, hosszlisaga, a fert6zott-
ség mértéke €s az allat aktivitasa is kihatassal van.

Tobbféle nyakorv 1étezik kifejezetten csak kutyak,
illetve macskéak szamara, de eldfordulnak olyanok is,
amelyek mindkét fajnal egyarant szamitasba johetnek
(V. tablazat).

Transzdermadlis terdpidas rendszerek

Az allatok esetében is egyre kozkedveltebbé valo
transzdermalis tapaszokkal tobb korlatozé tényezd is
kikiiszobolhetd, igy az eszméletvesztés, hanyéas, koma.
A mindennapos allatgyogyaszati hasznalatban a para-
zitaellenes hatéanyagot és fajdalomcesillapitot tartalma-
z0k a legkeresettebbek. Az alapgondolat a hatéanyag
boron keresztiili szervezetbe juttatasa, amit a vegylilet
fizikai-kémiai tulajdonsagéan kiviil a bér athatolhatosa-
ga és metabolizacios készsége, a bor rétegei kozott zaj-
16 megoszlasi folyamatok, az alkalmazott vehikulum,
carrier befolyasol [8].

A féleg kutyak, ritkdbban macskék kezelésében al-
kalmazott fajdalomcsillapito tapasz (Durogesic®) hato-
anyaga a fentanil. A tapasz alkalmazasanak célja, 3 na-
pon keresztiil oranként eléirt mennyiségii fentanil fel-
szabaditasa révén mar egy nap elteltével elérni az allan-
do plazmaszintet. A folyamat valodi nulladrendii kine-
tikat kovet, igy a tapaszbol folyamatosan felszabaduld
opiat mennyisége konstans. A toxikus érték elérésének
valdsziniisége csokken, de mégis a terdpids tartoma-
nyon beliil helyezkedik el [9]. A terapia szempontjabol
jelentds kiilonbség még, hogy az emberi borrel ellentét-
ben a kutyaknal nem képzédnek fentanil raktarak, igy a
hatékony plazmaszint gyorsabban elérheto.

Ennél a kezelési modnal a kezd6 1épés az allat bo-
rének vizsgélata. Ellenérizendd: nem 4ll-e fenn borbe-
tegség, ugyanis barmilyen rendellenesség a rendszer
alkalmazasanak kontraindikacidjat eredményezi. Ezt
koveti az ép borfeliilet leborotvalasa, majd megtisztita-
sa. A tapasz altaldban valamelyik végtagra, agyékra il-

letve a torzsre helyezhetd fel. Az opioid kezelés fel-
hasznalhatdsagat sziikiti a terhesség illetdleg a laktacid
fennallasa. Leggyakrabban jelentkezé mellékhatasok:
1égzésdepresszio, hanyas, obstipacid, illetve a tapasz-
ban 1év6 vivoanyaggal szemben fellépd allergias bor-
reakcio, kitités. Mindezek viszonylag rovid id6 alatt
megsziintethetdek a tapasz eltavolitasaval; a teljes ki-
iriilés idotartama 24 ora [9].

Subcutan implantatum

A subcutan implantdtumok alkalmazasnak célja el-
sOdlegesen — mar nem az antiparazita hatas illetve a
fajdalomcsillapitas, hanem — az ivarzas-szinkronizacid
¢és a hozamfokozas. Kialakitottak szilard és testhdmér-
sékleten dermedd valtozatokat, elébbi csak specialis
eszkdzzel, utdbbi egyszerii injekcioként beadhato [10].
A belovo pisztoly tobbszor és tobbfajta allatnal is hasz-
nalhato, igy 1ényeges a sterilitas biztositasa. Legtobb-
szOr préselt tabletta-, préselt pellet-, vagy szilikon-ala-
pl implantatum keriil beiiltetésre az allat fiilébe. Az
implantatum Ssszetétele a szervezet sejtjeivel kompati-
bilis, igy a bejuttatds utan nem sokkal megkezdddik
koriilotte a szovet osztodasa. Hozamfokozasi célzattal
progeszteront, dsztradiolt, tesztoszteront, ill. ezek ke-
verékét hasznaljak. Ezek hatassal vannak az allat nove-
kedésére, szervezetének felépitésére, nitrogénhaztarta-
sara és persze a nemi milkodésére. Elénytelen tulaj-
donsagként megemlithetd, hogy a hatasidd lejarta utan
kisebb miitéttel lehet 6ket a szervezetbdl eltavolitani.

A Crestar® implantatum és injekcié egy ivarzas
szinkronizalé készitmény szarvasmarhaknal, amely
kombindcidoban tartalmazza a norgesztometet és
Osztradiol-valeratot. Hatastanilag egyrészt elnyomja az
agyalapi mirigy ivarzast és ovulaciot kivalté hatasat,
masrészt leroviditi a sargatest érési fazisat. Egyideju
alkalmazas soran az implantatum beldvése utan azon-
nal be kell adni az injekciot is, majd 9-11 nap eltelté-
vel az implantatumot el kell tavolitani. Elelmezés-
egészségligyi varakozasi ideje 8 nap [7, 11, 12].

Intraruminadlis rendszerek

A programozott hatéanyagleadasti intraruminalis
terapias (Ruminal Therapeutic System, RUTS) rend-
ban birnak kiilondsen nagy jelentdséggel. Alkalmaza-
suk esetén nem jelent problémat az allatok hosszabb
(tobb hetes) szabadban tartasa, mivel a szervezetbe jut-
tatast kovetden folyamatos védelmet biztosit az egész
legeltetési idény alatt és a késdbbiekben sem igényel
ujabb beavatkozast. A bendében vald huzamos tart6z-
kodasi idének koszonhetden az adagolas gyakorisaga-
nak csokkenése, a biohasznosithatdosag ndvekedése €s
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1. dabra: Szarvasmarha gyomranak sematikus rajza [14]

kiegyenlitett vérszint érhetd el, csokkentve ezzel a re-
zisztens parazitak kialakulasanak lehetdségét. Tovabba
a lokalis kezelés révén csokken a szisztémdas mellékha-
tasok megjelenése is [13].

Erdemes megjegyezni, hogy a bendé bolusz oralis
beadasa nemcsak megfelel6 eszkozt (belovo pisztoly =
drench), hanem t6bb id6t és ligyességet is igényel,
mint ugyanezen hatéoanyag hagyomanyos injektalasos
formaja. Ez¢rt egyeldre a gazdak gyakran elényben ré-
szesitik a hagyomanyos kezelést. Hidba teszi szamos
tényezd kedvezOvé az alkalmazasat, mint példaul faj-
dalommentesség, csokkend mellékhatas, ritkabb alkal-
mazas, esetenként kényelem, a dragabb éarnak és a
sziikséges szakértelemnek koszonhetéen felhasznala-
suk mégis ritkdbb, mint a megszokott termékeké.

Intraruminalis készitmények fejlesztése sordn nem
hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy mig az egy rekeszes
gyomru allatok sok tulajdonsaga hasonlit az emberek
GI traktusahoz, a kér6dzdknél szdmos eltérés megfi-
gyelhetd (1. dbra).

Az intraruminalis rendszerek terapias indikacio-
jukat tekintve igen sokrétiick, mert tartalmazhatnak
példaul parazita ellenes farmakont, inszekticidet, tapla-
1ék-kiegészitot, antibiotikumot, novekedésre hatd szert
¢s kiilonbozé hormonokat. Szerkezeti felosztasukat te-
kintve kétféle bolusz kiilonboztethetd meg. Az elsé az

Példak a nemzetkozi kindlatban fellelhetd intrarumindlis boluszra [15]

perforicio (porus)

hatéanyag matrix

efil-vinil-acetit réteg

2. abra: Tagulo intrarumindlis rendszer

ugynevezett ,,0sz6” rendszer, a masodik pedig a nagy
striségli forma. A V1. tablazatban ezekre a RUTS
rendszerekre lathatd néhany példa [15].

Az elséként emlitett Usz0 gyogyszerforma Iényegé-
ben ,.taguld” (expanding) hordozo rendszer felépitését
tekintve trilamindris, melyben a két etil-vinil-acetat
(EVA) réteg kozotti teret a hatdoanyag és az EVA=50:50
aranyu keveréke tolti ki [15]. A két EVA réteg a farma-
kon szamara impermeabilis, igy a hatéanyag-felszaba-
dulés a fels réteg feliiletét megszakitod aprod porusokon
keresztiil valosul meg diffizid Gtjan, melyet nagyban
megkonnyit a hatéanyag-s6 nagy vizoldékonysaga. Ez a
trilaminaris rendszer egy Osszecsavart henger formaja-
ban (2. dabra) keriil felhasznalasra, mely a bendobe jutast
kovetden széttekeredik, megnovelve igy a feliiletét, va-
lamint lehetové téve ezzel a készitmény lebegését/lisza-
sat (csokkentve ezzel a kérodzés folyaman valo kijutas
lehet6ségét). A hatdanyagleadds szabalyozasara a feliile-
tet megszakitd porusok szamanak és atmérdjének val-
toztatdsaval van lehetdség.

A masodikként emlitett nagy stiriségi, lassan ero-
dalodo forma Osszetételében fellelhetd a hatéanyag,
carnuba viasz, barium-szulfat, polietilén-glikol és vas-
por. A nagy stiriiség ebben az esetben 1ényeges kdvetel-
mény, ennek segitségével ugyanis a bendd legalsé ré-
gidjaban helyezkedik el a beadast kdvetéen, megaka-
dalyozva ezzel a felkérédzés és a perisztaltika hatasara
torténd elmozdulast [16]. A kikérddzés megakadalyo-
zéasanak sikeressége tovabb javithato egy ujabb funkci-
0s elem, az oldalszarny hozzaadasaval.

A 3. abrdn bemutatott intraruminalis kapszula egy
mindkét végén lekere-
kitett végli tireges hen-
gerre emlékeztet, ami

VI. tablazat

két rekeszre oszthato.

Gyari készitmény Bendé bélusz tipusa Hatbéanyag Kezelési idétartam .

Paratec Flex® bolus taguld bolusz morantal-tartarat 3 hénap Az els6 rekesz teljesen
Rumensin ABC® taguld bolusz morensin-natrium 3 hénap zart térként magaba
Monensin RDD® nagy siirliségii bolusz | morensin-natrium 3 honap foglalja a rugdt és a du-
Spanbolet® 1T nagy stirliségii bolusz szulfametazin 3-50 nap gattyut; a masik rekesz-
Dura SE® nagy stirtiségli bolusz natrium-szelenit 4 hénap ben az eloszlatott hato-
Ivomec SR® nagy striségii bolusz ivermektin 4-5 honap anyag talalhato, mely a
Panacur SR® nagy striségii bolusz fenbendazol 4-5 honap henger végén 1évé nyi-

lason keresztiil érintke-



208

GYOGYSZERESZET

2007. aprilis

oldalszarny

dugattyu (pumpa)
/ / viz

kilokddés ——=

duzzadt
matrix

nyilas

i viz
I o
ugo matrix mag

3. abra: Intrarumindlis kapszula szerkezeti felépitése [17]

zik a kiils6 kornyezettel, valamint itt tdvozik. Fontos
része a gyogyszerformanak a polimer oldalszarny,
mely nyugalmi allapotban rasimul a henger oldalara.
Benddbejuttatas utan a szarny kinyilik, megakadalyoz-
za ezzel a késébbiekben valo kilokodést. A dugattyu
alapallapotban ellen tart az 6sszenyomott rugénak. A
bendében a bolusz leadd nyilasan keresztiil viz jut a
polimer kopeny belsejébe, mely duzzasztja (fellazitja)
a hatéanyag szuszpenzidt. A dugattyd, a rugd feszitd
hatasanak ezek utan nem tud ellentartani, igy megkez-
doédik a mozgasa, a farmakon kibocsatasa. A terapia
befejeztével a bendd folyadékanak ellenalld polimer
kdpenynek koszonhetéen a bolusz-vaz az allat bend6-
jében marad, de ez semmilyen karos hatdst nem von
maga utan [17].

A hatéanyagleadds szempontjabol megkiilonboztet-
heté folyamatos ill. szakaszos kibocsatasu kapszula. A
folyamatos hatdanyagleadasti intraruminalis készitmé-
nyek a farmakont meghatarozott iddtartamon beliil,
adott sebességgel adjak le. Ebben a folyamatban szét-
mallas, szétmarodas, diffazid, ozmodzisnyomas és
egyéb fizikai, kémiai vagy fizikai kémiai folyamatok
vehetnek részt.

Az eldbbi tipus hordozé matrixa f6ként poliamid,
polivinil, poliuretan vagy szilikon-gumi alapu. A far-
makonnal tortént atitatast, feltoltést kovetden a bendd
iregében az allandd kibocsatas a milanyag kopeny
mikropérusain at, vagy a hordozobol torténd perma-
nens kiold6das révén valosul meg [10]. Ennek a tipus-
nak féleg a hozamfokozo6 célzati kezelésben van ki-
tiintetett jelentosége.

A szakaszos hatdanyagleadast intraruminalis ké-
szitmények meghatarozott idokozonként eldirt meny-
nyiségli hatdanyagot adnak le, altalaban a bels6 parazi-
tak elleni terapiat konnyitik meg. Felépitésiiket tekint-
ve tobb hatoanyagraktart tartalmaznak, melyeket cellu-
16z falak valasztanak el egymastol. Az egyes rekeszek-
bol a farmakon egymast kdvetden, periodikusan szaba-
dul fel, igy biztositva a sziikséges hatdanyagszintet, to-
vabba kikiiszobolve az esetlegesen fellépd rezisztencia
kialakulasat.

Az Ivomec SR bolus® hatdanyaga az ivermektin,
egy makrociklusos antibiotikum, mely ideg-izom in-
gervezetés gatldsa révén a parazitdk mozgasat bénitja.

Kiilsbleges és bels6leges parazitak elleni profilakti-
kumként és terapias rendszerként egyarant alkalmaz-
hat6 szarvasmarhaknal. A kezelés csupan a 3 honapos-
nal id6sebb szarvasmarhaknal kezdhet6 meg, illetve az
optimalis sulytartomany 100—400 kg kdzott huzodik.

A bolusz nem keverhetd az allat takarmanyéba,
mert a ragas megsértheti. Ezért egy specialisan erre a
célra kifejlesztett belové pisztoly (drench) segitségével
kozvetlentiil az allat benddjébe juttathatd, kihasznalva
egyben a nyelési reflexet is. A kezelés 135 napon ke-
resztiil tart, mely alatt a folyamatos hatéanyag-felsza-
badulas révén 12 mg ivermektin jut az allat szervezeté-
be naponta. A terapiat célszerii mar a legeltetési idény-
nyel egybekdtotten megkezdeni. A megallapitott ¢lel-
mezés-egészségligyl varakozasi id0 a tej és husfo-
gyasztas esetében is 180 nap [18]. A terapia hatranya,
hogy hiaba telik el a 135 nap, a fémtok az allat bend6-
jében marad élete végéig, bar az allat egészségét sem-
milyen médon nem befolyasolja a tapasztalatok sze-
rint. Az ivermektin veszélyes a halakra illetve a tobbi
vizi allatra nézve, ezért a felhasznalasi és biztonsagi
koriilmények betartdsa nagyon fontos, a szennyez6dés
minden fajta lehetdségét ki kell kiiszobolni [7].

Az Ivomec SR bolus® szerkezeti felépitését és miiko-
dését a 4. dbra szemlélteti. A boluszt kiviilrél egy memb-
ran kdpeny boritja, mely celluloz-acetatbol vagy kiilon-
boz6 lagyitokbol késziil. Ez a kiils6 réteg viz szamara at-
jéarhato, igy egy szemipermedbilis membranként viselke-
dik. A kdpenyen beliil talalhat6 rész dsszetettebb. Legalul
lathat6 egy ozmotikus tabletta, melyet a hatoanyagraktar-
tol egy paraffin-viaszbol illetve Aerosilbol késziilt réteg
valasztja el. A hatéanyagleadads egy kivezetdcsovon és
egy sziir6vel ellatott nyilason at zajlik.

A bendében valo tartozkodas folyaman a membranon
keresztiil bearamlo viz hatésara a tabletta megduzzad. Az
ozmotikus tabletta az elvéalaszto réteget dugattytiként tol-
va maga el6tt szabaditja fel a 22%-os hatdanyag szusz-
penzidt. Ez a szuszpenzié 31-35 °C-on képes folyni

-

hatéanyag-leadd nyilas
kivezetdcso

denzikus elem

8,7 cm
<« membrankopeny

« hatdanyagraktar
elvalaszto réteg (dugattyt)

ozmotikus tabletta

s

2,5 cm

4. abra: Ivomec SR bolus® felépitése [17]
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(megkonnyitve ezzel a kidramlast) és a dugattyi nyomod
hataséra a kivezetdcsovon at a szlirdvel ellatott nyilason
keresztiil az allat bend6jébe tavozni [17].

Egy masik készitmény a Time Capsule™ bolusz egy
ritkabb — de messze nem elhanyagolhat6 — betegség, a
oxid, melynek napi dézisa a betegség stlyossagatol
figgéen 1,67-4,25 g. Csak 175-250 kg kozotti borju
esetében hasznalhato. Ha sziikséges, a kezelés 45 hé-
ten at folyamatosan fenntarthato [19, 20, 21].

Intravaginadlis rendszerek

Legtobbszor ivarzas-szinkronizaciora alkalmaznak
modositott hatéanyagleadasu intravaginalis rendszert,
amely féleg lovak, szarvasmarha, kutya, macska, ser-
tés és kecske kezelésében fontos. Elénye az injekciok-
kal szemben, hogy nem sérti fel a bért, nem okoz
stresszt ¢s fajdalmat. A rendszer hatranya lehet azon-
ban, hogy a kezelési id6 lejarta el6tt kiesik, elvész. Az
tételen kiviil szamos egyéb koriilménytdl is fligg: a
hormon tipusa, jelenléte illetve hianya, a gy6gyszerfor-
ma alakja és siirlisége, tovabba az allat kora, anatomi-
ai felépitése, valamint szezonalis tényezdk, mint etetés,
laktacio [16].

A farmakont mianyag lemezbe vagy szivacsba
impregnalva tartalmazza a gyogyszerforma, leggyako-
ribbak prosztagének: 17-f-6sztradiol és 13,14-dihidro-
15-keto-prosztaglandin (PGFM), de a follikulus stimu-
1al6 hormon (FSH) és luteinizalé hormon (LH) terapia
is sikeres [10]. A hormonrendszer befolyasolasa hosz-
szu folyamat, igy nem ritka akar az egy honapot meg-
halad6 kezelés sem. Ivarzas-szinkronizacios terapian
tulmenden szamos egyéb teriileten is alkalmazasra ke-
rill pl. petefészek ciszta, vetélés kezelése soran, vala-
mint szukak elnyulo tiizelésének megszakitasakor.

Ivarzas-szinkronizalasi céllal forgalomba hozott,
szarvasmarhaknal hasznalatos Prid® hiivelyspiral két
hatéanyagot tartalmaz: egyrészt inert szilikon gumiba
agyazott progeszteront, masrészt zselatin kapszulaba
foglalt 6sztradiol-benzoatot. Ennek a két farmakonnak a
kombinacidjaval lehetdség nyilik az ivarzasi ciklus
kontrolljara. A terapia kezdete nincs konkrét idéponthoz
kdtve. A megszoritas csupan annyi, hogy a felhelyezés-
t6l szamitott 12 nap elteltével el kell tavolitani [7, 22].

A ciklus szabalyozasanak masik lehetséges formaja
a hiivelyszivacs alkalmazasa. A hiivelyszivacsok szer-
kezeti felépitése viszonylag egyszer(, két tipus kiilon-
boztetheté meg (5. dbra).

Mindkét szivacs esetében az atlagos méret 2,5 cm x
3,12 cm. A terapia céljatol fiiggéen szamos hatdanyag
szamitasba johet, de ettdl fiiggetlen a megvalasztott
szerkezet. Mindkét gyogyszerforma tervezésénél azo-
nos anyagokbol indultak ki. A kezdetben problémaként

hatbanyaggal
impregnalt
szilikon réteg

hatéanyagot
nem tartalmazo
poliuretan szivacs-vaz

hatéanyaggal
impregnalt
szilikon réteg

szilikon
szabalyozo
membran
hatéanyagmentes
poliuretan
szivacs-vaz

5. abra: Intravaginalis szivacs kétféle tipusa [23]

jelentkez6, a poliuretdn szivacs hasznélatakor fellépd
boéséges valadékozas kikiiszobolésére bevontak egy
szilikon réteggel [16]. A fels6 abra ezt az egyszer(i
szerkezetet mutatja: poliuretan vazat és a kopenyként
ravitt szilikon réteget. A hatdanyagot diszpergalt for-
maban a szilikon foglalja magéba.

Az 5. dbra als6 részén dbrazolt szivacs poliuretan
vaza is ugyanaz, de a kdpeny harom részre oszlik: két
szilikon polimer métrix (szabalyzé membran, mely ha-
toanyagmentes) kozott huzodik a farmakonnal impreg-
nalt szintén szilikon alapt, 3 lemezes rész. Szamos in
vitro ¢és in vivo kisérlet elvégzését kdvetden elérhetéveé
valt az optimalis hatéanyagleadds €s a kivant ivarzasi
ciklus kialakitasa [23].

Magyarorszagon is kaphatd készitmény a Chrono
Gest® hiivelyszivacs, mely im. injekcidval kombinalva
hatékony. A szivacs fluorogesztron-acetatot, az injek-
ci6 pedig szérum gonadotropint juttat a juh illetve
kecske szervezetébe. Tobbféle koncentracioji 1étezik
bel6liikk. Megkiilonboztetésiiket konnyiti, hogy maés-
mas szinliek, amiket adott tdmegti, koru és fajtaju allat-
nal és meghatarozott idépontban (tenyésztési-szezon-
ban illetve tenyésztési-szezonon kiviil) lehet csak fel-
hasznalni. A két készitmény egy idében nem alkalmaz-
hat6. A szivacs terdpias idejének eltelte (12—14 nap) €s
eltavolitasa utan adhat6 csak be az injekcid. A modszer
segitségével az allomany szaporulata javithat6 az ellé-
sek kozotti idétartam leroviditésével. Elelmiszerterme-
16 allatokrol 1évén szo, figyelemmel kell kisérni az
¢élelmezés-egészségiigyi varakozasi id6ét, mely a kecs-
ke- és juhhus fogyasztasat egységesen 3 napig tiltja, a
tejfogyasztas korlatozasa azonban csak a juhokra ter-
jed ki 1 nap elteltéig [7, 24].
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Osszefoglalds

A modositott hatéanyagleadast terapids rendsze-
rek, mint gyogyszerformak a huméan medicina keretein
beliil elért sikerek ellenére nem feltétleniil érnek el ha-
sonlo attorést az allatgydgyaszatban az eltéré anatomi-
ai felépités miatt. A felsorolt példak tiikr6zik, hogy
szamos 1j gyogyszer-felszabadito technoldgiat fejlesz-
tettek ki mind a transzdermalis, subcutan, intrarumina-
lis, intravaginalis alkalmazasra. Annak ellenére, hogy
ezek a modositott hatdanyagleadasu termékek dragab-
bak a hagyomanyosnal, mégis van irantuk érdeklédés.
Eredményességiik az injekcid formdjaban beadott
gyogyszer hatékonysagaval megegyezd hatasnak ko-
szonhetd, de fajdalom és mellékhatasok nélkil. A
kedvtelésbdl tartott allatok esetében latvanyosabb a ke-
reslet, mint a haszonallatoknal, mert a tulajdonosok
kdzponti fontossagunak tartjak kedvenciik egészségét
¢s annak megdvasat a lehetd legkisebb fajdalom és kel-
lemetlenség aran. Haszonallatok esetében a gazdak
azokat a termékeket részesitik elényben, melyek nagy
hatékonysagtiak, ,,nem dragak”, egy dozisban és egy-
szerlien beadhatok. Ha lassabb 1éptekkel is, de idével
ezen a teriileten is kozelit a hagyomanyos és szabalyo-
zott hatdanyagleadasu készitmények felhasznalasa és
elsdsorban nem az anyagi megfontolas lesz a mérvado,

hanem a hatékony és toleralhatobb terapia. Az allat-
egészségligy igen dinamikusan fejlodo teriilet, mely-
ben még szamos terapias lehetdség jelent kihivast a
gyogyszertechnologiai megoldasok szamara.

IRODALOM

Az 1-24 sz. irodalom az MGYT honlapjarél (www.mgyt.hu)
letolthetd €s kérésre a szerkesztOség az érdeklodoknek meg-
kiildi.

B. Stiedl, Gy. Stampf, I. Klebovich and I.
Antal: Modified release veterinary dosage forms

The pharmaceutical technological background of modified
release veterinary dosage forms is similar to drug delivery
systems applied in the human therapy. Depending on the
purpose of application, there are numerous possibilities to
choose. Antiparasite active ingredients can be administered
in the form of so called ”spot-on”, ’pour-on” formulations,
collars and intraruminal capsules. In the case of pain-killers,
transdermal drug delivery is an advantageous way of
application. Growth promoters and oestrus suppressants can
be incorporated in subcutaneous implants, intraruminal
capsules and intravaginal dosage forms. The article gives an
overview of the theoretical background, fields of application
and terms of use of such delivery systems.

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

-

Kreditpontos
tavoktatasi
program

GYOGYSZERESZET

A tovabbképzés szakmai tartalma

® NN = N e O < O

A Gyogyszerészet elofizet6i részére rendelkezésre allo tavoktatasban minden honapban 2 dolgozatot vesziink szamitas-
ba, a folyoiratban ikonnal jelolve meg 6ket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk, ame-
lyek az alkalmazott farmakologia, gyogyszer-technologia, gyogynovény-alkalmazas, kémiai ismeretek, szervezéstudo-
many teriiletekr6l szolnak. Az évi 12 szamban lehetdség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére és ezzel az alta-
lanos gyogyszerészeti ismeretek komplex modon torténd tovabbképzésének megvalositasara.

A szerezheto kreditpontok szama
A tavoktatasban regisztralt résztvevoknek évente dsszesen max. 20 kreditpont jovairasara kertil sor. (2007-ben Gsszesen
10 pont az évkozi kezdés miatt.)

A részvétel feltétele

ja meg. A tovabbképzésben résztvevé gyogyszerész postan vagy elektronikus uton kiildi be a megoldasokat, amelyek
alapjan a pontigazolast naptari évenként egyszer adjuk ki.

Amennyiben egy munkahelyr6l tobb gyogyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGY T a masodik, harma-
dik... elofizetés esetén 25%-os kedvezményt biztosit.

A tovabbképzést 2007. jilius 1-tol folyamatosan, minden lapszamban biztositjuk.

Tovabbi részletek a soron kovetkezé Gyogyszerészetben.

J
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Gyogyszeriizlet, originalis és generikus gyartok a gyégyszerpiacon;
az arak, a verseny és a szabalyozas osszefiiggései

Dr. Mezei Janos

Napjainkban szakemberek és laikusok kozott sok szo
esik a gyogyszeriizletr6l. Elterjedt a nézet, ha valaki
gyogyszergyartasba és -forgalmazasba fog, megiitotte
a fényereményt. Tények és szamadatok alapjan egy-
szerusitett, kozelité képet probalok alkotni a gyogy-
szeriizlet 1ényegérol, a gyogyszerterapias igények fi-
nanszirozasi gondjairdl, felvazolva az originalis termé-
kek életciklusat, valamint elemezve azt, hogyan osztja
meg az originalitdsok birtokldsa és a piaci verseny a
gyogyszergyartd vallalatokat.

A globalis gyogyszeriizlet szamokban

A vilag gyogyszerfelhasznéalasat kifejezd szamokra
tekintve az lizlet oriasi: a globalis éves gyogyszerel-
adés az utobbi nyolc év alatt megduplazdédva 2006-ra
602 milliard dollart ért el. A regionalis értékesitési ada-
tok meglepd eloszlast mutatnak (1. tablazat). Az ipari-
lag fejlett orszagok (Eszak-Amerika, Europa, Japan)
lakossaga a Foldének csupan 6tode, de a gyogyszerfel-
hasznélasuk aranya kb. 90%, mig Azsia (Kina és India
két és fél milliardos népességével) latszolag nem szed
gyogyszereket! So6t, mig az elsé csoport lakosainak
szama csOkken vagy csak bevandorlassal novekszik,
addig Azsia lakossaga a korszerli gyogyszerek hianya
ellenére gyorsan né és mara az ipari termelés és a be-
ruhazasok donté hanyadat birtokolja. A talany egyik
kulcsa, hogy ezekben az orszagokban a tarsadalombiz-
tositds szinte ismeretlen, a kiskeresetii maganember
pedig nem kolti pénzét draga ,.€letmod gyogyszerek-
re”. Betegség esetén a régmultbol ismert és bevalt ter-
mészetes szereket, esetleg generikumokat (lejart sza-
badalmu gyogyszereket) szed, és csak sulyos fertdzé-
ses betegség esetén engedhet meg maganak orvos altal
felirt, tobbnyire szintén

Elgondolkodtaté viszont, hogy mikdzben Kina és
India gydgyszerfelhasznalasa értékben még nem sza-
mottevo, 2006-ban és 2007-ben varhatéan dinamikus,
évi 15-16%-o0s novekedést fog mutatni az IMS Health
kitekintése szerint. A gyorsan novekvé gazdasag a ,,ci-
vilizacids betegségek” aranyat is noveli ezen orszagok-
ban. Az életmod negativ valtozasai — dohanyzas, varo-
si szennyezett levegdjli kornyezet, alvaszavarok,
stressz a munkaban, tultaplaltsag és mozgashiany ott-
hon — éveken belill varhatoan atrajzoljak a gyogyszer-
lizlet regionalis térképét.

A felhasznaloi oldal: gydgyszerek, terdpids okok,
finanszirozdsi modell

A fentieket alatamasztja, hogy a tiz legnagyobb for-
galmt gyogyszert felsorolo listan (I1. tabldzat), de az
egyenként 1 milliard dollart meghalad6 arbevételii, 94
vegyiiletet szamlalo, un. ,,block-buster”-ek teljes lista-
jan is a tulsulyos, mozgashianyos, ezaltal megnoveke-
dett vérnyomast, sziv- és vérkeringési zavarokkal,
gyomor- €s bélrendszeri panaszokkal kiiszk6dd bete-
gek szereit talaljuk. E betegek helyett valojaban a tar-
sadalombiztositas egyenliti ki a gydgyszerszamlat, hi-
szen allapotuk miatt és — az originalis gyogyszerek ara-
it tekintve — sajat bevételeikbdl tobbnyire nem képesek
ilyen szintli gyogyszerelés megfizetésére. Masként fo-
galmazva: az aktiv, munkaképes lakossag ¢és a vallal-
kozasok jarulékainak befizetése ennek a forrasa. A
gyogyszeres kezelés sziikségességét aktualisan nem le-
het megkérddjelezni, inkabb az a kérdés, hogyan lehet
ennek mértékét és gyakorisagat lecsokkenteni. Mas
szavakkal: miért nyilik ekkora iizletre lehetsége a
gyogyszergyartoknak?

lejart szabadalmu anti- . ) Lo i s
biotikumot. Jéllehet a A globalis gyogyszerértekesités™ regiondlis megoszlasban, 2005
legszegényebb orsza- Régidk 2005. évi gyégyszereladas | % Szazalékos novekedés
goknak Oridsi sziiksége (Milliard USD) 2004-hez viszonyitva (%)
lenne AIDS, malaria, Eszak-Amerika 265,7 47,0 52

TBC elleni gydgysze- Eurdpa 169,5 30,0 7,1

rekre (ez utobbi kor ma  Japan 60,3 10,7 6,8

is naponta 5000 dldoza-  Azsia, Afrika és Ausztralia 46,4 8,2 11,0

tot kovetel!), ezek kuta-  Latin Amerika 24,0 4,2 18,5

tasa azonban nem lizlet, Teljes 565,9 100 6,9

hiszen a lakossag nem
tudja megfizetni.

“Forras: az IMS Health auditalt, az OTC eladasokat illetéen nem teljeskdrii adatai
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1I. tablazat  len (1. dbra). Nem-

Vezetd termékek a globdlis gyégyszereladdasban, 2005* csak a gyogyszer-

Védjegyzett nevek 2005. évi értékesités | Arany az 6sszes| Valtozas az el6zo lparra, hf:lnem mI’n'
(Milliard USD) | eladdshan (%) | évhez viszonyitva (%) 460 ipardgra (autd-,

1. Lipitor (atorvastatin) 12,9 2,3 6,4 hiradastechnikai, koz-
2. Plavix (clopidogrel) 5,9 1,0 16,0 metikai ipar), szolgal-
3. Nexium (Esomeprazole) 5,7 1,0 16,7 tatasokra (franchise,
4. Seretide/Advair 5.6 1,0 19,0 kozétkeztetés, uta-
(fluticasone + salmeterol) ZaSSZCl.‘VeZCS), m-

5. Zocor (simvastatin) 53 0,9 -10,7 formatlkéra (hf‘rd'_
6. Norvasc (amlodipine) 5,0 0,9 2.5 verek, informatikai
7. Zyprexa (olanzapine) 4,7 0,8 -6,8 rendszerek,’ S’ZOft'
8. Risperdal (risperidone) 4,0 0,7 12,6 Verek),’ de atte‘aele’-
9. Ogastro/Prevacid 4,0 0,7 0,9 Sen meg a muve-
(lansoprazole) S,ZGtekre (f}lmgyar-

10. Effexor (venlafaxine) 3.8 0,7 1,2 ta,S’ zenerr.luv?k., re-
10 termék dsszege 56,9 10,0 5,7 gen?./ek kla(.las1 jo-

ga, otletek) is alkal-

“IMS Health mazhat6: minden-

Az egyénre ma — egy fejlett tarsadalomban, védve a
természet kozvetlen veszélyeitdl — sajat (valasztott)
életmodjanak kockazatai a legveszélyesebbek. Orvosi
vélemények szerint 85%-ban az adottsagok, koriilme-
nyek, életmdd és a taplalkozas a felelds az egészségi al-
lapotért, és csak 15%-nyi befolyassal van ra a gyogy-
szeres és egyéb terapia. A tarsadalom és az egyén még-
sem valasztja proaktiv modon az egészség-optimaliza-
las, ill. a betegség-megeldzés lehetdségeit. Irracionalis,
probléma-kovetd modszerrel — draga gyogyszeres tera-
piaval — olyan betegségeket kezel, melyek életmod-val-
tas nélkiil gyogyithatatlanok. Igy eldall a mai joléti tar-
sadalmakra altalanosan jellemz6 finanszirozasi valsag:
tulterheljiik a fizetni képe-

hol, ahol egy 1j ter-
mék vagy 0j szolgaltatas szabadalommal, ipari termék-
oltalommal, védjeggyel védhetd. Az originalitasok,
vagyis eredeti termékek, szolgaltatasok és alkotasok
torvény altal garantalt kivételes forgalmazast és igy
extraprofitot élveznek, kovetkezésképpen tizleti be-
fektetOket vonzanak. A befektetés teszi lehetévé az
adott termék gyartasanak megteremtését, a piaci be-
vezetést és a reklamot. A masolatok (termék- és szol-
galtatas utanzatok, generikus termékek) megjelenése
késébb az iparagnak megfeleld atlag-haszonna ero-
dalja az extraprofitot, végiil a piaci verseny miatt
csokkend arak vége akar a gyarto vesztesége és csdd-
je is lehet.

seket, hogy az 6nhibajukbol
(és Onhibajukon kiviil) tor-
vényszerlien gydgyszerre A
kényszeriild és egészségi al-
lapotuk alapjan azokat fi-
zetni képtelenné valtaknak
draga originalis gyogysze-
reket irhassanak fel a besze-
dett jarulékokbdl. Dontden
maga a joléti tarsadalom te-
remti meg és tamogatja —
jellemzden erején feliil — a
gyogyszeriizletet.

Gyoégyszer ara

A gyartoi oldal: origindlis

,,Fair market price”

(Kereskedelmi ar)

Termékkoltség

Generikumok
piacralépése

Originalitas ara

Generikumok
aranak
szorodasa

\ 4

termékmodell, befektetes,
megteériilés

f

Bevezetés

Mi is a gyogyszeriizlet
lényege? Az iizleti modell
altalanos, iparagtol fiigget-

1d6

f

Szabadalom lejarata
(17-20 év)

1. dbra: Originalitds és madsolatai aranak idébeni, vazlatos alakuldsa
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111. tablazat

Gyogyszergydrtok dsszehasonlitasa (2005. évi adatok, milliard USD) *

Pfizer Teva Richter EGIS
Arbevétel 51,30 100,0% 5,25 100,0% 0,90 100,0% 0,36 100,0%
Termékkoltség 8,53 16,6% 2,77 52,8% 0,38 42.2% 0,14 38,9%
K+F 7,44 14,5 % 0,37 7,0% 0,06 6,7% 0,03 8,3%
Igazgatas, marketing 17,00 33,1% 0,80 15,2% 0,22 24,4% 0,11 30,6%
Egyéb koltségek, ado 10,24 20,0% 0,24 4,6% 0,01 1,1% 0,02 6,6%
Netto eredmény 8,09 15,6% 1,07 20,4% 0,23 25,6% 0,06 15,6%
*Az 4tszamitas és kerekités a kis értékeknél 1% alatti bizonytalansagot okozhat
Pfizer Teva 3
Netto Arbevétel: 51,3 Mrd USD LB elLEy
eredmény Egyéb
) Nett6 eredmén koltségek
Egyéb
~/ koltségek /
lgazgatas, Termékkoltség lgazgatés,
Marketing Marketing
Termékkoltség
K+F Ke
Richter i EGIS
’ Arbevétel: 0,90 Mrd USD , Egyéb Arbevétel: 0,36 Mrd USD
Netts Egyéb koltség AT koltségek
eredmény\ / eredmény
Termékkoltség . } Termékkoltség
lgazgatas,
Marketing

lgazgatas, \

Marketing K+F

2. abra: Gyogyszergyartok dsszehasonlitasa 2005. évi penziigyi adataik alapjdn

K+F

A gybgyszeripar esetében legfeljebb 20 évig védi a
torvény az eredeti hatdanyag ¢és készitményeinek gyar-
tasi és forgalmazasi jogat. A befektetok ezalatt akarjak
nemcsak visszakapni befektetésiik értékét, hanem mi-
nél jelentésebb lizleti hasznot is elérni. A befektetdi
kockazat tetemes és sokréti, hiszen:

— nagyon kevés originalis hatéanyag ér el olyan ar-
bevételt, melynél a befektetés megtériilése 2—3 év (pél-
daként a Ranitidin® emlithetd), majd ezt hosszu extra-
profitos iddszak koveti,

— a gyogyszereknél a bevezetd klinikai vizsgala-
tok, a torzskonyvezés és a terdpids alkalmazasba beve-
zetés 67 éves iddigénye a szabadalom altal védett id6-
szakot eleve legfeljebb 10 évre leroviditi,

— a terapias sziikségesség elismerése nem garan-
talt, a gyarto altal kalkulalt ,,fair market price” gyakran
nem talal elfogadasra, illetve, ha a gyogyszer ara nem
részeslil tarsadalombiztositasi tdmogatasban, az arbe-
vétel alacsony, a megtériilés kétessé valik,

— a bevezetést kovetden valamely nem-vart hatés
jelentkezésével a kutatasba fektetett toke elvész (ilyen
volt a Baycol®, Vioxx®, Vanlev® gyogyszerek esete),

— a szabadalom barmennyire jol behatarolt, hama-
rosan ,,me-too szerek” (analdog kémiai szerkezetli €s
hatasu szerek) jelennek meg, megosztva a piacot.

A tények azt mutatjak, hogy a fenti kockdzatok tobb-
kevesebb mértékben valamennyi gyogyszergyarto teve-
kenységében érvényre jutnak. Ez 6vatossa teszi a befek-
tetoket: csak akkor vesznek gyogyszergyartoi részvénye-
ket, ha versenyképes megtériilést latnak mas iparagak
(energiaipar, vegyipar, pénziigyi szolgaltatasok stb.) ho-
zamaval Osszevetve. Egy atlagember, vagy egy befekte-
tési tarsasag részérdl egy befektetés 10—12 éves megtérii-
Iéssel fogadhato6 el. Ezt a gyogyszeripar esetében — a fen-
ti kockazatokat tekintve — az éves arbevételre szamitott
15-25%-0s ad6zas elotti eredmény biztositja.

Originalis és generikus gydrtok

Hogy megvizsgaljuk ennek az elvarasnak a teljesii-
1ését, vegylk szemiigyre néhany vallalat pénziigyi
eredményeit egyszerlsitett formaban. A 2. dbra, illetve
a I1l. tablazat szemlélteti, hogyan oszlik meg hozzave-
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télegesen az arbevételiik. A vildg legnagyobb origina-
lis gydgyszergyartdja, az amerikai Pfizer 51 milliardot
meghaladd arbevételének negyedét egyetlen gyogy-
szer, a Lipitor koleszterinszint csokkentd teszi ki! Az
Ossz-arbevétel minddssze hatoda az eldallitott termé-
kek koltsége, csaknem ugyanennyit kolt a vallalat ku-
tatas-fejlesztésre és kétszer ennyit (!) a gyartott termé-
kek eladasanak tdmogatasara és marketingre, igy az ar-
bevétel kb. hatoda a nett6 iizleti haszon. Erdekesség-
ként emlitendd, hogy a vallalat félmilliard dollart kolt
kamatokra, ezért — 6—7% (dollar)kamatot feltételezve —
a vallalat iizletmenetét 7—-8 milliard dollarnyi bankhitel
tdmogatja.

Az izraeli Teva a vilag legnagyobb generikus gyar-
toja, arbevétele mégis a fentinek csupan tizede; ennek
felét teszi ki a gyogyszerek gyartasi koltsége. Hogy
pénziigyi befektetdinek az elvart 20% profitot biztosit-
hassa, csak keveset kolthet a cég kutatasra és marke-
tingre. Mig a Pfizer termékportfolidja dontden origina-
lis, a Tevaét kizarolag generikumok alkotjak; a két val-
lalat pénziigyi adatai igazoljak az I. dbrdan k6z06lt mo-
dell helyességét.

A t6zsdén szerepld, igy hozzaférhetd pénziigyi
eredményekkel biro két magyar gyogyszergyartd val-
lalat (Richter és EGIS) arbevételébdl kb. 40% a ter-
meékkoltség, kutatdsra 7-8%-ot forditanak. Relative
magas (kb. 30% arbevétel-arany) értékesitést tamoga-
to igazgatasi-marketing koltésiik ellenére versenyké-
pes befektetdi profitot biztositanak. Figyelembe kell
venni azonban, hogy mindkét vallalat jelenleg még
mentesiil — munkahelyteremtd beruhazasaik alapjan —
az adofizetés alol. Csak ez a fajta allami preferencia
biztositja a tdliik elvart iizleti hasznot és biztosit pénz-
igyi befektetoket szamukra.

A gyogyszeripar tagozoddsa a piaci verseny
kovetkeztében

A gybgyszerpiaci verseny elemzésekor két tényezd
szerepét ki kell emelni. A szellemi termékek védelme, va-
lamint a gyogyszermindség mara jelentos mértékben pi-
acvedo eszkozze valtak, bar ezt, az ezeket eszkozkent
hasznalok tagadjak. Az utdbbi idében egyre nehezebb
meghuzni a hatarvonalat, hol fejezddik be az originalitas
birtokosanak toérvényes védekezése és mikor valik mar
etikatlannd, vagy akar torvénytelenné. A szabadalmak
lejartaval szinte automatikus a generikus cégek elleni,
kizarolag idényerési célu perinditds, mintegy a szaba-
dalmi jogaszokkal nem rendelkezd kis gyartok megfeé-
lemlitéseként (pl. utalhatunk a 2005-6s Merck kontra
Richter Gedeon ¢és Teva atorvasztatin esetre, amely ma-
ra eldolt a generikus gyartok javara). Ugyanigy a GMP
el6irasok teljesitése sem mindig keriil egyenld mércével
megitélésre: a kisebb vallalkozasok emiatt képtelenek a
fejlett piacokon val6 fellépésre. Gyakran ez okbol veszi-

tik el nemzeti piacukat és 6nallosagukat: sorsuk szamos
esetben az, hogy egy originalis gyarto altal bekebelezve
piacnyito szerepet toltsenek be.

A gyogyszeriparban a patikai manudlis gydgyszer-
készités a hattérbe szorulasaval [lasd dr. Mezei Janos:
Az orvos-beteg-gybdgyszerész kapcsolat valtozasai ha-
tasa a kapcsolatrendszer résztvevoire. Gyogyszerészet,
51, 147-151 (2007) — a szerk.] — csaktigy, mint minden
mas iparagban a legkisebb gyartok kivalasaval — mara
kialakult egy harmas szintli tagozodas:

1. A ,prémium-aras” originalis gyogyszerlicen-
szek tOkeerds, illetve banki hitelek felvételére képes
birtokosai, a pejorative ,,big pharma” névvel illetett
vallalatok uraljak a gyartas és forgalmazas, vagyis a
gyogyszerpiac mintegy 80%-at. Termékportfolidjuk-
ban legalabb 1-5 darab ,,block-buster” gyogyszert tala-
lunk.

2. A masodik ,kasztba” a generikus gyartok és az
egyes allamok altal szamos ok miatt (munkahelyek,
importkivaltas, olcs6 termék) tamogatott nemzeti
gyogyszergyartok tartoznak. Az lizleti vildgban ,,small
pharma” néven emlitett cégek a gydgyszerforgalom
csupan kb. 6todrészét birtokoljak. Nem rendelkeznek
,block-buster” vegyiiletekkel.

3. A harmadik csoportot — gyogyszerhatdsagi
vagy pénziigyi szempontbol — illegdlis gyogyszergyar-
tok, a sikeres gyogyszerek egyszerli hamisitoi, vala-
mint a gyartok gyodgyszereit a gyartok ¢és a hatdsagok
engedélye nélkiil atcsomagold parallel importérok ké-
pezik. Arbevételiiket — régionként eltérd mértékben —
mara a legalis forgalom 10-25%-ara becsiilik! A ter-
jesztést és forgalmazast gyakran az internet felhaszna-
lasaval végzik.

Ezek kiilonféle okok miatt nem legalizaljak a tevé-
kenységiiket. Példaul nem képesek, vagy nyerészkedé-
si szandékkal nem akarjak:

— finanszirozni a kdltséges kutatas-fejlesztést és a
hosszantartd, tobb orszagra kiterjedé engedélyeztetést,

— biztositani a GMP altal megkovetelt feltételeket
¢és szakember gardat,

— alkalmazni a gyors generikus piacralépés jogi
eszkozeit (szabadalomvizsgalat, jogi tanacsadok),

— biztositani a gyogyszerforgalmazas marketing
igényét (gyogyszerismertetés, orvoslatogatoi halozat),

— a nyilvanos befektetéket megnyerni, hogy meg-
felel6 méretli (a gyogyszergyartas magas fix koltségeit
abszorbeald) termékportfoliot alakitsanak ki.

Az egyes csoportok kozott jelentés a mozgas.
Konnyi lecsuszni, ha egy gyartd az originalis készit-
mény licenszének lejarata, mindségi probléma, vagy
gyogyszermellékhatas-botrany miatt arbevételt és pia-
cot, valamint — az elvart profitrata teljesithetetlensége
miatt — befektetOket veszit. Ha egy gyartot, vagy egy
teljes iparagat a befektetdk ,,leirnak”, vilagviszonylat
tékekivonasok mehetnek végbe rendkiviil rovid id6
alatt. Az utobbi idoben szamos példat latunk makro-
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méretli tOke-atcsoportositasokra az {izleti életben. An-
nal nehezebb viszont a felemelkedés: ennek egyediili
lehetdsége eredeti termék(ek) felfedezése, még inkabb
a gyartasi licensz, illetve az azt birtokl6 cég megvétele
pénziigyi befektetok mozgdsitasaval.

A gydgyszeriizlet és a gyogyszerészek

Gyogyszerészként a betegségek gydgyszeres keze-
1€sébdl, a ,,gyogyszeriizletbdl” éliink direkt, vagy indi-
rekt moédon. A legkdzelebbi jovoben ennek helyzete
nem is fog szdmottevéen megvaltozni. Azonban tiszta-
ban kell lenniink két ténnyel. Egyrészt a jelenleg egyre
sulyosbodo finanszirozasi valsag miatt a bevezetében
vazolt, a tarsadalom altal valasztott irracionalis ut
hosszabb ideig nem tarthaté fenn. Masrészt egyre ke-
vésbé ndvekszik az origindlis gyogyszervegyliletek

szama és egyre tobb a kronikus hasznalatukhoz kap-
csolodo mellékhatas-botrany. A gyogyszeripar globalis
szinten kozel van ahhoz, hogy a pénziigyi befekteték
elforduljanak téle, a biotechnoldgiai iparban keresve
célpontokat.

A szintetikus vegyliletek kutatasan alapuld ,ke-
mény gyogyszeriizletet” fel kell valtsa tarsadalmi, fi-
nanszirozasi oldalon az egészségre nevelés és a beteg-
ségmegelOzés. A gyogyszerészek képzésiik sokrétiisé-
ge miatt egy ilyen iranyu modellben is helyet és lehe-
toségeket fognak talalni. A valtasra maris nyitottnak
kell lenni: nyiltan, mindenki fel¢ fel kell tarni a jelen
ellentmondasait, ismerni kell a ,,masik at” Iényegét és
fel kell vazolni a célkitiizéseit.

J. Mezei: Drug business, original and generic
producers on the pharmaceutical market; correlations of
prices, competition and regulations

A szerzo cime: sanofi-aventis/Chinoin Zrt. Kutatas és Fejlesztés, Budapest, T6 u. 1-5. — 1045

Bosporus
Balaton

.

The 2" BBBB Conference on Pharmaceutical Sciences
Tallinn-Tartu (Esztorszag) 2007. szeptember 13-15.

led

Az Eszt Akadémiai Gyogyszerészeti Tarsasag és a Tartui Egyetem az EUFEPS-szel, a Magyar és a Torok
Gyogyszerésztudomanyi, a Szlovén és a Finn Gydgyszerészeti Tarsasagokkal egyiittmkodésben szervezi
a 2. Balaton-Boszporusz-Bled-Baltikum (BBBB) Gyogyszerésztudomanyi Konferenciat.

A konferencia Elsé értesitGje letSlthetS a http://www.med.ut.ee/farmaatsia/bbbb honlaprél.
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Az ongyogyszerezés helyzete Magyarorszagon — szakmai szemmel

Major Csilla!, dr. Vincze Zoltan', dr. Meské Attilané’, dr. Balogh Judit' és dr. Németh Erzsébet’

Bevezetés

A lakossag egyre jelentdsebb része els6 — €s gyakran
egyetlen — allomasként a gyogyszertarat keresi fel, ha
gyogyszerre, tanacsra van szliksége. Egyre tobben az
orvos megkeriilésével, gyakran a reklamok hatasara
kezdenek ongyogyitasba. Ekkor a gyogyszerész figyel-
me, kommunikacioja, tanacsa rendkiviil fontossa valik,
hiszen ¢ az egyetlen személy, aki kompetensen beavat-
kozhat, ha a beteg megfeleld egészségligyi ismeretek
hijan sajat vagy hozzatartozo6i egészségét veszélyezte-
td modon hasznalja a hirdetések vagy ismerdsok utjan
megismert készitményeket.

A reklamok révidek (hozzavetdleg fél percesek),
ezért egyetlen szempontbol kozelitik meg a problémat,
egyetlen vonzo ,.cimkével” operalnak: ,.ez valoban
gyorsan hat”, vagy ,,orrtisztitdas irritacio nélkiil” stb.
Ha a betegek figyelmetleniil, egy-egy vonz6 ,,igéretre”
hagyatkozva hozzak meg a dontéseiket, akkor gyakran
elfelejtik vagy Osszekeverik a gyogyszer vagy a
gyogytermék nevét, hatasat. Mivel a dontések nem
elég megfontoltak, ezért kdnnyen eldfordulhat tul-
és/vagy félregyogyszerelés, interakcio [12].

Az orvos és a gyogyszerész személyisége, kommu-
nikacids készsége a gydgyitas egyik legfobb eszkoze. A
jO gyogyszerészben — aki megértd, figyelmes, jol kom-
munikal, aki sajat lelki egészségéért is sokat tett és tesz,
illetve iizleti szempontbol is sikeres — biznak a betegek.

Az emberek nem kis része az orvosi vizit eldtti on-
gyogyitasi kisérletek helyszineként konyveli el a patikat,
ahol panaszaira szakembertdl kaphat tanacsot, gyogyirt.
A kréonikus betegségben szenveddk és idds betegek toro-
dést, figyelmet és tarsas kapcsolatok lehetdségét kaphat-
jék a gyogyszertarban, ami szamukra legalabb olyan
fontos, mint maga a kivaltott gyogyszer [1].

Emelia P. Amoako és munkatarsai kutatdsai szerint
a betegségek 95%-at eldszor vény nélkiili gyogysze-
rekkel kezelik [3]. A Family Practice cimii angol szak-
folydirat azt is kimutatta, hogy a lakossag inkdbb a
gyogyszerésztol kér tandcsot (61,1%), mint a hazior-
vosoktol, ha a betegséget nem érzik tul sulyosnak. A
felmérés szerint a megkérdezettek 11,3 %-a akkor is a
gyogyszerészhez fordul, ha nincs elég ideje varni a ha-
ziorvosi talalkozora [4]. Mas vizsgalat szerint a lakos-
sag kicsivel tobb, mint 80%-a olvassa el gyakran a
vény nélkiili gyogyszerek betegtdjékoztatdjat, mieldtt
alkalmazni kezdené a gyogyszert [7].

Ennek a tanulmanynak elsddleges célja, hogy fel-
mérje a gyodgyszerészek viszonyat az Ongyogyszere-
zéshez, illetve vizsgalja, Osszesitse véleményiiket a

Osszefoglalds

A tanulmany elsédleges célja, hogy felmérje a
gyogyszerészek viszonyat az ongyogyszerezéshez, illet-
ve képet adjon arrdl, hogy mi a véleményiik a vény nél-
kili gyogyszerek reklamjairdl és az ezeket megvasarld
emberek ismereteirdl, tajékozottsagarol. Segit meghata-
rozni, hogyan lehetne jobban tamogatni a lakossagot a
vény nélkiili gyogyszerek kivalasztasanal.

A vizsgalatban adatokat gyijtottek Magyarorszag
gyogyszertaraiban. 6000 kérddivet osztottak ki két szak-
mai lap — a Gydgyszertar €s a Pirulatrend cimi ujsagok
— segitségével. A kérd6iv kérdései 5 témakart 6leltek fel:

— vény nélkiili gyogyszerek reklamjai,

— Ongybgyszerezésre iranyuld kérdések,

— beteg—gyogyszerész kommunikacio,

— a betegtajékoztatok hasznossagaval foglalkozo

kérdések,

— demografiai adatok.

A skalat tartalmazd, a sorrendiséget meghatarozo
kérdéseknél Likert- és szemantikus differencial skalat al-
kalmaztak. A kapott adatokat kodoltak és SPSS 13 prog-
rammal elemezték. 536 értékelhetd kérddivet sikertilt
feldolgozni. Ez 8,93%-0s valaszadési aranyt jelentett,
mely megfelel az irodalmi adatoknak. A valaszolok
34,9%-a néha tulzénak tartja a vény nélkiil kaphato
gyogyszerek reklamjait. A szakemberek 58,2%-anak a
véleménye szerint a lakossadg azt a gydgyszert ismeri,
amelyet éppen reklamoznak, de a hasonld hatast készit-
ményeket nem. Nem tartja tajékozottnak a betegeket a
vény nélkiili gyodgyszerek ismeretében a valaszolok
45,3%-a, ennek ellenére — tapasztalataik szerint — a bete-
gek tulzottan gyogyszerelik magukat. A valaszadok
57,3%-a allitja, hogy vény nélkiili gyogyszer vasarlasa-
nal is az orvos véleménye a meghatarozo. A szakembe-
rek 48,3%-a szerint a tanacsadasban és a kommunikacio-
ban segithetnék jobban a vény nélkiili gyogyszert vasar-
lokat. A megkérdezettek 46,6%-a gondolja tigy, hogy na-
gyobb hangsulyt kellene fektetni a prevenciora. 41,0%-uk
vallja, hogy a betegtajékoztatok mellett a lakossagnak
sziiksége van a szakemberek tajékoztatdjara is. A gyogy-
szerész kommunikacioja alapvetd fontossagl. A gyogyi-
to, megel6z6 munka gondoskodo, interperszonalis folya-
mat, amely sajatos készségek, jartassaigok meglétét felté-
telezi. Fontos, hogy ezeket a készségeket a gyogyszeré-
szek minél jobban elsajatitsak, hogy legyen egy viselke-
désrepertoarjuk, amelynek segitségével a kiilonb6z6 szi-
tuacidkban maguk valaszthatjak meg, milyen viselkedés-
elemek a leghasznosabbak.

Az dngybgyszerezés iranyitasa a gydgyszerészetnek
talan egyik legfontosabb eszkoze a helyes gyogyszer-al-
kalmazasi szokasok kialakitdsaban.
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Fiiggelék 1.

A vdlaszadas onkéntes

1. Mi a véleménye a vény nélkiil kaphato gyogyszerek rek-
lamjairol? (Tobb valasz is adhato.)

a) informativak, jol érthetdek, lényegretdrék

b) jok, figyelemfelkeltok

¢) humorosak, hasznosak

d) néha talzoak

e) a legtobb reklam nem ad pontos tajékoztatast

f) egy kicsit butak a reklamok, de a céljukat elérik
g) tal sok a reklam

h) kevés informaciot adnak

i) er6szakosnak tlinnek

2. Az On véleménye szerint a paciensek mennyire ismerik az

egyes veny nélkiil kaphato gyogyszereket, mennyire felvila-

gosultak az ongyogyszerezésben? (Tobb valasz is adhato.)

a) vannak paciensek, akik rendszeresen nézik a reklamokat,
¢és pontosan tudjak, mit szeretnének venni a patikaban

b) vannak paciensek, akik nagyon tajékozottak, és vannak,
akik nagyon tdjékozatlanok

¢) jol ismerik, tajékozottak

d) azt a gyogyszert, amelyet éppen reklamoznak, ismerik a
betegek, de a hasonl6 hatasu készitményeket nem

e) az Ongyogyszerezésben altalaban oOnalléak a betegek,
azonban a gyogyszereket kevéssé ismerik

f) nem tartom felvilagosultnak a betegeket a gyogyszereket
illetéen, ennek ellenére thlzottan gydgyszerelik magukat

g) nagyon kevéssé ismerik, tdjékozatlanok

3. On szerint a vény nélkiil kaphaté gyogyszerek reklamjai-
nak informdacioi mennyire adekvatak a betegek szamdra?
Kérem, értékelje az 1-5-ig terjedo skalan! (5: nagyon,
1: egyaltalan nem)

1 2 3 4 5

4. A) Tapasztalatai alapjan a paciensek a vény nélkiil kap-
haté gyogyszert milyen aranyban kérik pontosan, név sze-
rint, ha az adott készitményt akarjak megvasarolni?

a) 90-100%-ban

b) 70-90%-ban

¢) 50-70%-ban

d) 30-50%-ban

e) 30% alatti aranyban

B) Ha a paciens nem ismeri a vény nélkiil kaphato gyogy-
szer nevet, akkor a beteg milyen modon kéri a készitményt?
(T6bb valasz is adhato.)

a) mire hasznalhat6, amelyrdl a reklamban hallott

b) a gydgyszer dobozanak szinét emliti

c) a gyogyszer szinét emliti

d) azt kéri, amit a tv-ben reklamoznak

e) a gyogyszer vélt kezdobetlijét emliti, melyrdl néha kide-
rlil, hogy nem is a gyogyszer nevének kezdobetiije

f) areklamban latott helyzetet, szereplot emliti

5. Allitson fel fontossdgi sorrendet, hogy az On tapasztala-
tai alapjan a paciensek kinek/minek a tandcsa alapjan don-
tik el, hogy melyik vény nélkiil kaphato gyogyszert vasarol-
Jjak meg? (1: legfontosabb, 7: legkevésbé fontos)

a) orvos tanacsara

b) gydgyszerész tanacsara

¢) reklamok hatasara a médiaban

d) személyes ismer6sok (csalad, baratok, kollégak) javasla-
tara

e) sajat tapasztalatai alapjan

f) gyogyszertari reklamok hatdsara

g) interneten szerzett informaciok alapjan

6. Milyennek tartja a veény nélkiili gyogyszerek esetén a
gVigyszerész—beteg egyiittmiikodést? Ertékelje 1-5-ig terje-
do skalan! (5: nagyon jo, 1: nem megfeleld)

1 2 3 4 5

7. On szerint mi a legfontosabb a pdciensek szamdra?
(Tobb valasz is adhato.)

a) a megszokott gyogyszerét kapja

b) biztos gyogyulas

c) gyors gyogyulas

d) a hirdetésben szereplé gyogyszert kapja

e) azar

f) az orvos ajanlotta

g) ajanljanak neki valamit, amely mar masnak bevalt
h) pozitiv megerdsités

i) tudja a paciens, mit nyer a gyogyszer hasznalataval

8. On szerint a vény nélkiil kaphaté gyégyszerek vasarlasa-
nal melyek a betegek szamdra a legfontosabb szempontok?
(T6bb valasz is adhato.)

a) az expediald személyének személyes vonzereje

b) az expedial6 személyének hitelessége

¢) az expediald személyének szakértelme

d) az expediald személyének szavahihetdsége

e) az expediald személyének elfogulatlansaga

9. Mi alapjan donti el, hogy azonos probléemara melyik

gyogyszert javasolja a paciensnek? (Tobb valasz is adhato.)

a) a gyogyszer hatékonysaga alapjan

b) a gyogyszer ara alapjan

¢) a mellékhatasok figyelembevételével

d) a beteg altal szedett mas gyogyszerrel valo kolcsonhatas
alapjan

e) abeteg 0ltozéke alapjan

f) a beteg kora alapjan

g) a paciens alapbetegségének figyelembevételével

10. Hol lat lehetdséget arra, hogy jobban segitsiik a vény nél-

kiili gyogyszert vasarlo betegeket? (Tobb vélasz is adhato.)

a) gyogyszerészi gondozas bevezetésében

b) tanacsado sarok kialakitasaban

¢) tanacsadasban és a kommunikacioban

d) tiirelmes odafigyeléssel segiteni a pacienst

e) a szakértelem érvényesitésében, a hitelességre, illetve a
személyes vonzerdre val6 tdmaszkodasban

f) segiteni akkor lehetne tobbet, ha tobb id6t tudnank fordi-
tani egy-egy betegre

g) ujsagokban, folyoiratokban bovebb tajékoztatasra lenne
sziikség a paciensek szdmara

h) nagyobb hangsulyt kellene kapnia a prevencionak

i) a patikaban eddig is minden segitséget megkaptak a betegek
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11. A tapasztalata alapjan milyen aranyban fogadjik el a
betegek az On dltal felajanlott vény nélkiil kaphaté gyégy-
szereket?

a) 90-100%-ban

b) 70-90%-ban

¢) 50-70%-ban

d) 30-50%-ban

e) 30% alatt

12. A gyogyszertari szolgaltatas soran mit tart fontosnak?
Allitson fel fontossdgi sorrendet az aldbbiak kozott: (1: leg-
kevésbé fontos, 10: legfontosabb)

a) a paciensek megismerése, megértése

b) megbizhatosag

¢) hozzaértés

d) udvariassag

e) kommunikéciod

f) hozzaférhet6ség

g) biztonsag

h) hitelesség

1) kézzel foghato elemek

j) figyelmesség

13. Az On véleménye szerint a pdciensek mennyire ismerik

az egyes veny nélkiil kaphato gyogyszereket, mennyire felvi-

lagosultak az ongyogyszerezésben?

a) tobb informaciodra lenne sziikségiik az interakciokrol és
mellékhatasokrol

b) tobb informacidra lenne sziikségiik a pacienseknek

¢) megprobalom a paciens figyelmét felhivni a teendékre

d) nem igazan ismerik a gyogyszereket, reklamok alapjan
vasarolnak

e) nem nagyon ismerik a gyogyszereket

f) aki valoban kivancsi, az kérdez

14. Mennyi idot fordit egy-egy betegre atlagosan a patikaban?
a) 1/2-1 perc

b) 1-2 perc

c) 3-5 perc

d) 5-7 perc

e) 7 perc felett

15. Mi a véleménye a betegtajékoztatok hasznossagarol, il-

letve hatranyarol?

a) sziiksége van a betegeknek a szakember tajékoztatojara is

b) vannak paciensek, akik megijednek a mellékhatasok fel-
sorolasatol, ezért nem szedik be a gyogyszert

c) egyre kozérthetébbek a betegek szamara

vény nélkiil kaphatd gyogyszerek reklamjair6l és az
ezeket vasarlo emberek ismereteirdl, tajékozottsagarol.
Elemzésiinkben arra keressilk még a valaszt, hogyan
lehetne a lakossagot jobban, eredményesebben segite-
ni az dngyogyszerezésben.

Modszerek

Meérés: A kvantitativ primer kutatast kérddives
megkérdezéssel végeztiik.
Kerdoiv: A kérddiv Osszeallitasanal harom szem-

d) hasznosak a betegtajékoztatok

e) néha riaszto hatast a paciensekre nézve

f) asok mellékhatas felsorolasa elbizonytalanitja a betegeket

g) nagyon hasznosak, de egyszeriibben, rovidebben kellene
fogalmazni és nagyobb betiikkel kellene nyomtatni

16. Mit tart fontosnak a gyogyitas soran? Kérem, rangsorol-
Jja 1-5-ig terjedo skalan! (1: legfontosabb, 5: legkevésbé
fontos)

a) az expedialé kommunikacios készsége

b) az orvos—beteg kommunikacio

c) gyogyszerész—beteg kommunikaciod

d) gydgyité team kommunikacidja (orvos—gyogyszerész)

e) egyéb:

17. Melyik csoportba sorolna magat? Kérem, jeldlje meg a

leginkabb jellemzot!

a) kivalo szolgaltatast nyujt a pacienseknek, szivesen ajanlja
a helyettesitd termékeket

b) a patikdban nem tartja helyénvalonak a reklamozast, rit-
kan javasol helyettesité készitményeket

¢) minél kevesebb szolgaltatast nyujt a betegeknek, nem
szivesen javasol helyettesitd készitményt

d) fontosnak tartja a marketinget, a vevok igényeinek meg-
feleld valasztékot tartja a gyogyszertarban, meg van gyo-
z6dve a reklamozas fontossagarol

18. Mi a beosztasa a gyogyszertarban?
a) asszisztens

b) szakasszisztens

c) gyogyszerész

d) szakgydgyszerész

e) gyogyszertarvezetd

19. Hany éves? ..........
Neme:

a) nd

b) férfi

20. Hol dolgozik?

a) Budapesten

b) vidéki nagyvarosban, melynek lakossaga 50 ezer fonél
nagyobb

c¢) vidéki varosban, melynek lakossaga 10 ezer és 50 ezer 6
kozotti

d) vidéki telepiilésen, melynek lakossaga 5 ezer és10 ezer
6 kozotti

e) vidéki telepiilésen, melynek lakossaga S000 f6 alatti

pontot vettiink figyelembe. El6szor is az igényelt infor-
macidt olyan specifikus kérdésekként kellett megfo-
galmaznunk, amelyekre a megkérdezettek tudnak és
akarnak is valaszolni. Ezenkiviil a megkérdezetteket
motivalni kivantuk arra, hogy teljes egészében megva-
laszoljak a kérddivet, valamint minimalizalnunk kellett
a hibas valaszadas lehetOségét [2].

Els6 1épésként olyan kérdéivet allitottunk Ossze,
amely 10 nyitott kérdésbdl allt. Ezt patikaban dolgozo
50 személlyel toltettiik ki. Az 6 valaszaik alapjan szer-
zett tapasztalatok segitségével allitottuk 0ssze a végle-
ges kérdoivet, mely 20 kérdésbol allt (Fiiggelék 1.).
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A kérdésekre kapott valaszokat statisztikai modsze-
rekkel elemeztiik. Ezek koziil az Gn. leir6 statisztika-
kat, a kereszttablas vizsgalatokat, illetve a statisztikai-
hipotézis-vizsgalatokat alkalmaztuk. A statisztikai
vizsgalatokat SPSS 13.0 programcsomaggal végeztiik.
A gyakorisagi tabla a megfigyelések szamat, szazalé-
kos és kumulalt szazalékos megoszlasat mutatja min-
den valtozo esetében [2]. A kereszttabla két vagy tobb
valtozo gyakorisagi eloszlasdnak 9sszevonasa egy tab-
laba [2]. Hipotézisvizsgalattal azt is kutattuk, hogy a
szakmai kérdésekre (kérdéiv 1-20 kérdés) adott vala-
szokban van-e kiillonbség nem, kor, beosztas és a kii-
16nb6z6 telepiiléseken dolgozd kollégak véleménye,
tapasztalata szempontjabol. Ez utobbiakkal kapcsolat-
ban az alabbiakban csak azokat az eredményeket ko-
zoljiik, ahol szignifikans eltérést talaltunk a valaszok-
ban. A szignifikancia-szint 5%. A hipotézisvizsgalatot
khi-négyzet probaval végeztiik, sziikség esetén Yates-
korrekcioval.

A vizsgalat fobb adatai

2005-2006-ban 6000 db kérdodivet juttattunk el —
levél kiséretében — magyarorszagi gyogyszertarakba.
Ennek a gyakorlati megvalositasdban segitettek a
Gyogyszertar és Pirulatrend cimi ujsagok szerkesztoi.
A kérdéiveket postan, illetve személyesen gyiijtottiik
Ossze. A valaszadas onkéntes alapon tortént, gyogy-
szertarvezetok, beosztott gydgyszerészek és asszisz-

tensek valaszoltak a kérdésekre. 536 kérdoivet sikeriilt
értékelni, vagyis a megkérdezettek 8,93%-a adott érté-
kelhet6 valaszt. A valaszolok kora 19 és 75 év kozotti,
a kozépérték 45,9 év volt. A nék és a férfiak aranya
42 :1.

A valaszadok 62%-a gybdgyszerész végzettségl,
38%-a asszisztens képesitéssel rendelkezik. A valasz-
adok 33,0%-a gyogyszertarvezetoként dolgozik,
19,0% rendelkezik szakvizsgaval. Szakasszisztensek
24,0%-ban toltotték ki a kérddivet.

Eredmények

A kutatasi eredmények Osszefoglalasanal csak azo-
kat a kovetkeztetéseket emlitjiik, ahol szignifikans el-
térést talaltunk a valaszokban.

Vélemények a vény nélkiili
gvogyszerek reklamjairol

A reklamokat jonak, figyelemfelkeltének tartja a
varosban dolgozo gyogyszerészek 35-39%-a, azonban
a kis telepiilésen dolgozdknak csak 17,3%-a gondolja
igy. A legnagyobb aranyban (27,1%-ban) a szakasz-
szisztensek tarjak informativnak, jol érthetének a rek-
lamokat, mig a patikavezetdk csupan 13,4%-ban. A
szakasszisztensek 46%-a, mig a szakgydgyszerészek
39%-a véli a reklamokat néha tulzénak. A férfiak az at-

lagnal nagyobb ardnyban (34,3%-ban)

gondoljak tgy, hogy a legtobb reklam

40%

34,9% 34,3%

nem ad pontos tdjékoztatast. A kis tele-
pliléseken dolgozd gydgyszerészek

35%

61,3%-ban itélik gy, hogy a legtobb

30%

25%

20% A

15%

10%

5%

0%

informativak, jol érthetdk, lény egret6rok

humorosak, hasznosak

a legtobb reklam nem ad pontos tajékoztatast
tal sok a reklam

erészakosnak tiinnek

jOk, figy elemfelkelt6k

néha tulzoak

egy kicsit butak a reklamok, de a céljukat elérik

EO0O R D0 E0EED

kevés informaciot adnak

1. abra: Mi a véleménye a vény nélkiil kaphato gyogyszerek

reklamjairdl (tobbszoros vdlasztds)?

rekldm nem ad pontos tajékoztatast. A
patikavezetok 37,2%-anak az a vélemé-
nye, hogy tal sok a reklam. Az életévek
novekedésével egyre nagyobb ardnyban
tartjak a reklamokat erészakosnak. Az
1. abra a szakemberek véleményét abra-
zolja a vény nélkiili gyogyszerek rek-
lamjairol.

Mennyire felvilagosultak a betegek az
ongyogyszerezésben?

A szakemberek tobb mint kétharma-
danak az a tapasztalata, hogy a betegek
nem ismerik kell6 mértékben a vény nél-
kil kaphatd gyogyszereket, ennek elle-
nére talzottan gyogyszerelik magukat.
Ez tiikr6z6dik az 50 ezer fénél kisebb te-
lepiiléseken dolgozd szakemberek véle-
ményében is. A férfi valaszadok 45,3%-a
szerint vannak betegek, akik nagyon ta-
jékozottak, és vannak, akik meglehetd-
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nek a gyogyszerreklamok informa-
70% cioit (64,5%-ban), mig a 10-50 ezer
58,2% s telepiilésen dolgozo szakemberek
véleménye 65,9%-ban hasonlo. A
férfiak és ndék azonos aranyban
(3,8%-ban) tartjak kivalonak a rekla-
mok informécioit, a szakassziszten-
sek 8,5%-a vélekedik ugyanigy. A
kistelepiiléseken dolgozd kollégak
8%-a a reklamokat jelesnek értékeli,
a patikavezetdk és a gydgyszerészek

60%

50% 45,3%

40%

30%

20%

10%

0%

O vannak paciensek, akik rendszeresen nézik a reklamokat és pontosan tudjak, mit szeretnének venni a patikaban mlntegy 5%_énak azonban az a Véle_
B vannak paciensek, akik nagyon tajékozottak és vannak, akik nagyon tajékozatlanok r r . s
o e v LT e ménye, hogy a reklamok informéacioi
@ jolismerik, tajékozottak k A 1 f" 'l k bb 1 ’1 k
O azt a gyogyszert, amelyet éppen reklamoznak, ismerik a betegek, de a hasonl6 hatasu készitményeket nem rosszak. 0 €zer 10ne 1s€ clek-
r , w1z ’
B az dngyodgyszerezésben altalaban ndlldak a betegek, azonban a gydgyszereket kevésbé ismerik Szamu telepulesen 1 0,5%-111(, mig
O nem tartom felvilagosultnak a betegeket a gyogyszereket illetéen, ennek ellenére tulzottan gydgyszerelik magukat Budapesten 4’0%_uk gondolja ugy’
B nagyon kevéssé ismerik, tajékozatlanok

hogy a reklamok nem megfeleléek.
Kétszer annyi férfi kolléga értékeli a

2. dbra: Az On véleménye szerint a pdaciensek mennyire ismerik az egyes reklamokat szakmailag rossznak,
veny nélkiil kaphato gyogyszereket? mint a n6i kollégak.
sen tajékozatlanok. Az asszisztensek, szakassziszten- Milyen aranyban kéri a lakossag a vény nélkiili
sek az atlagnal nagyobb aranyban vélekednek hasonlo- gyogyszereket pontosan, név szerint?
képpen. A kor eldre haladtaval az egyes korcsoportok-
nak egyre inkabb az a meglatasa, hogy a betegek nem A valaszado gyogyszerészek 7,1%-a szerint a bete-

ismerik jol a gyogyszereket és tajékozatlanok. A buda-  gek nagy aranyban (90-100%-ban) kérik pontosan,
pesti patikdkban dolgozok nagyobb aranyban (22,4%)  név szerint a vény nélkiili gyogyszereket. A 10-50 ezer
tartjak a betegeket tdjékozottnak, ezek véleménye sze-  fos telepiiléseken dolgozd gyodgyszerészek kozel 3%-
rint a betegek jol ismerik a gydgyszereket. anak is ez a tapasztalata.

A kisebb telepiilések gydgyszerészeinek véleménye Legnagyobb aranyban (34,4%-ban) a kdzépkoru
szerint az ongyogyszerezésben altalaban dnalloak abe-  kollégak véleménye, hogy a paciensek 70-90%-ban is-
tegek, azonban a gyogyszereket kevéssé ismerik. A merik pontosan, név szerint azt a gydgyszert, amelyet
szakgyogyszerészek és asszisztensek tartjdk a legna-  éppen meg akarnak vésarolni. A szakgyodgyszerészek
gyobb aranyban — mintegy 40%-ban — felvilagosulat-  40,4%-anak is ez a tapasztalata, hasonlo véleményen
lannak a betegeket, ennek ellenére az a véleményilk, vannak az 50 ezer f6nél nagyobb lakossagli varosok-
hogy thlzottan gyogyszerelik magukat. A valaszado  ban dolgozo szakemberek (40,3%-ban), illetve a fiatal
ndk koziil négyszer annyian gondolkodnak igy, mint a  kollégak 50,5%-4nak is ez a véleménye.

férfiak. A kozépkort valaszadok véleménye (14,9%- A gyogyszerészek 54,5%-anak tapasztalata alapjan
ban), hogy a betegek alig ismerik a gyogyszereket, ta-  a lakossag 50%—70%-ban tudja pontosan, név szerint,
jékozatlanok. hogy milyen vény nélkiili gyogyszert szeretne megva-

A 2. dbra mutatja a valaszadok Osszegzett
véleményét a lakossag ongyogyszerezésérol.

36,6%

A gyogyszerreklamok informdacioinak

megfeleldsége 90-100%-ban
70-90%-ban
50-70%-ban
30-50%-ban

30% alatti aranyban

20,3%

A gyogyszerészek és szakasszisztensek
azonos aranyban (35%-ban) tartjdk jonak a
reklamok informacioértékét. Ezen beliil legin-
kabb a nagyvarosban dolgozo kollégéak értéke-
lik jonak a reklamokat, 38,6%-ban. A ndék
57,3%-a, a férfiak 42,7%-a jonak itéli a rekla-
mok informaciéit. 3. abra: A tapasztalatai alapjan a pdciensek a vény nélkiil

A patikavezetdk 14%-a szerint a reklamok kapha.to' gyogyszert milyen ardnyban k.érik pontosan, .
név szerint, ha az adott készitmeényt akarjak megvdsarolni

(tobbszoros valasztas)?

megfelelésége kdzepes. Legnagyobb aranyban
az asszisztensek tartjak kozepesen megfelelo-
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sarolni. A 10 ezer fonél kisebb telepiilésen dol-
goz6 szakemberek tobb mint 40%-a gondolja
igy. A 65 év feletti szakemberek 35,7%-a ta-
pasztalta ugy, hogy a paciensek 30—50%-a tud-
ja csak pontosan, név szerint a vény nélkiil kap-
haté gydgyszer nevét. A patikavezetdk kisebb
szazalékban (19,2%) tapasztaljak ezt, mig a bu-
dapesti szakemberek 28,0%-ban.

Az 55-65 éves korosztalyt valaszadok
11,9%-a szerint a lakossag alig 30%-a tudja
megnevezni a vény nélkiili gyogyszert. Ugyan-
ezen a véleményen van a patikavezetok 11,0%-a,
illetve az 5 ezer f6 alatti telepiiléseken dolgozo
kollégak 16,0%-a (3. dbra).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Segitség a vény nélkiili gyogyszerek
valasztasanal

A betér6 betegek egyre nagyobb része valt
ki vény nélkiili gyégyszert, ezéaltal az orvos

57,3%

13,4% 12,7%

0

% 8.2% 6%
,

orvos tanacséara

gy 6gyszerész tanacsara

reklamok hatasara a médiaban

személyes ismer6sok (csalad, baratok, kollégak) javaslatara
sajat tapasztalataik alapjan

gy 6gy szertari reklamok hatéasara

EDEO0OEEO

Interneten szerzett informéciok alapjan

4. dbra: Allitson fel fontossdgi sorrendet, hogy az

On tapasztalatai alapjin a pdaciensek kinek/minek a tandcsa
alapjan dontik el, hogy melyik vény nélkiil kaphato gyogyszert

vasdroljak meg (tobbszoros valasztds)?

igénybevétele nélkiil kezd Ongyogyitasba.
Ezért a gyogyszerész tevékenységének suly-
pontja a betegnek nyujtott informdaciora €s tanacsadasra
helyezddik at.

A beteg a patikaban a gyogyszerre vonatkozo in-
formaci6 kozlését szamara érthetd modon varja. Mi-
vel a betegségéhez kapcsolddo szituacidban kiszol-
galtatott — hiszen nem, vagy csak korlatozottan is-
meri, érti az okokat, a gyogyulashoz vezetd lehetd-
ségeket —, rendszerint bizonytalan és informéciora
¢hes [1]. A magyar viszonyokat a 4. dbra mutatja.

Mi lehet a legfontosabb a lakossag szamdra
a vény nélkiili gyogyszerek vasarlasanal?

Egy felmérés szerint a lakossag 60%-a a mellékha-
tasokkal kapcsolatos informaciot szeretné hallani;
51%-uk pedig azt szeretné megtudni, hogy mit kell
tennie a helyes gyogyszerezés érdekében. Arra a kér-
désre, hogy a gyogyszerészeknek miért nem tettek fel
kérdéseket, holott informaciora lett volna sziikségiik, a
leggyakoribb okként a zavartsagot és a tudatlansdgot
emlitették [6]. A gyogyszertari szakszemélyzet koré-
ben végzett felmérésiinkben a betegek szamara legfon-
tosabbnak tartott szempontokra vonatkoz6 adatokat az
L tablazatban 6sszegeztik.

A gyogyszerészek milyen lehetdséget latnak arra,
hogy jobban segitsék a vény nélkiili gyogyszert
vasarlokat?

Az 50 ezer fonél nagyobb lélekszam telepiiléseken
dolgoz6 szakemberek 29,0%-a szerint a gydgyszerészi
gondozas bevezetésével segithetnénk jobban a vény
nélkiili gyogyszert vasarlod betegeket. Hasonldoképpen
formaltak véleményt a 65 év feletti gydgyszerészek is.
Az 55 év alatti korosztalyok tobb mint fele ugy gon-
dolja, hogy a tanacsadasban és a kommunikacioban
tudnank a leghatékonyabban segiteni a lakossagot. Ez
a helyes ut a 10 ezer fonél nagyobb lélekszamu telepii-
lésen dolgozo6 szakemberek tobbsége szerint is.

A n6i kollégak 39%-anak véleménye, hogy a bete-
geket jobban segithetnénk tiirelmes odafigyeléssel.
Ezen a véleményen van az asszisztensek, szakasszisz-
tensek 45,0%-a, illetve a 10-50 ezer 1élekszamu tele-
ptiléseken dolgozé szakemberek 43,5%-a.

A férfi kollégak 44,7%-anak az a véleménye, hogy
a szakértelem érvényesitésében a hitelességre, illetve a
személyes vonzerdre vald tdmaszkodéssal jobban se-
githetnénk a betegeket. Ez a véleménye kozel 40%-ban
a szakasszisztenseknek és a patikavezetOknek is. Az
asszisztensek 56,6%-anak pedig az a véleménye, hogy

L tablazat

On szerint a vény nélkiil kaphato gyogyszerek visdrlasdindl melyek a betegek szimdra a legfontosabb szempontok
(tobbszoros valasztds)?

az expedialé az expedialo az expedialo az expedialé az expedialo
személyének személyének személyének személyének személyének
személyes vonzereje hitelessége szakértelme szavahihet6sége elfogulatlansaga
27,8% 50,2% 75,9% 19,6% 9,9%
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60%

50%

40%

30%

20%
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0%

48,3%

46,6%
41,4%

25,6%

20,7%

gyogyszerészi gondozas bevezetése
tanacsad6 sarok kialakitasa
tanacsadasban és a kommunikacioban

tiirelmes odafigy eléssel segiteni a pacienst

segiteni akkor lehetne tobbet, ha tobb id6t tudnank forditani egy-egy betegre
ujsagokban, foly 6iratokban bévebb tajékoztatasra lenne sziikség a paciensek szamara

is. A férfiak 48,5%-anak, mig a ndk
33,9%-énak az a tapasztalata, hogy van-
nak paciensek, akik megijednek a var-
hato mellékhatasoktol, ezért nem szedik
be a gyogyszert. Hasonloan vélekedik a
10 ezer fonél kisebb telepiilésen dolgo-
z6 szakemberek kozel fele is. A néi va-
laszolok 6,2%-a, a férfiak 1,0%-a sze-
rint a betegtajékoztatok egyre kdzérthe-
tobbek a lakossag szamara. Az 50 ezer
fénél nagyobb lélekszamu telepiilése-
ken dolgozd szakemberek 9,7%-anak
ugyanaz a véleménye. A gyogyszeré-
szek 43,6%-a és a szakgyogyszerészek
34,6%-a szerint a betegtajékoztatok né-
ha riaszt6 hatasuak a lakossag szamara.
Hasonl6 a véleménye a budapesti szak-
emberek 44,8%-anak és az 5 ezer fonél

o
]
5]
O
B aszakértelem érvényesitésében a hitelességre, illetve a személyes vonzerére valo tdmaszkodasban
o
u
O

nagy obb hangsulyt kellene kapnia a prevenciénak
B apatikaban eddig is minden segitséget megkaptak a betegek

5. abra: Hol ldt lehetéséget arra, hogy jobban segitsiik a
vény nélkiili gyogyszert vdasarlo betegeket?

kisebb telepiilésen dolgozok 45,3%-
anak. A patikavezetok 41,3%-a, illetve a
szakgyogyszerészek 38,5%-a itéli gy,
hogy a sok mellékhatas felsorolasa elbi-
zonytalanitja a betegeket.

akkor lehetne a valasztasukban jobban segiteni a bete-
geket, ha tobb id6t tudnank forditani rajuk.

A 35 évnél fiatalabb szakemberek 17,4%-anak az a
véleménye, hogy ujsagokon, folyodiratokon keresztiil
bévebb tajékoztatast lehetne nytjtani, amelyre a paci-
enseknek sziikségiik van. A gyogyszerészek 14,5%-
anak szintén ez a véleménye.

A 10 ezer fonél nagyobb I¢lekszamu telepiilésen dol-
goz6 szakemberek, illetve a ndi kollégak tobb mint felé-
nek véleménye szerint nagyobb hangsulyt kellene kapnia
a prevencionak. A kollégaknak — koruk eldre haladtaval
egyre inkabb (14,7% — 50%) — az a véle-

A szakemberek koruk novekedésé-
vel egyre inkabb hasznosnak tartjak a betegtajékoztato-
kat — az 55—65 éves korosztaly 47,8%-ban, a 65 év felet-
ti korosztaly pedig mar 64,3%-ban —, de meglatasuk sze-
rint egyszeriibben, tdmorebben kellene azokat megfogal-
mazni, és nagyobb betlikkel kellene nyomtatni (6. dbra).

Megbeszélés

Az ongyodgyszerezés vény nélkiil kaphatd orvossa-
gokkal gazdasagos terapia, melynek azonban korlatai

ménye, hogy a patikakban a betegek eddig 50%
is minden segitséget megkaptak (5. dbra).

40%

A szakemberek véleménye a beteg-
30%

tajékoztatok hasznossagarol

Bar a vény nélkiili gyogyszerek dobo- 20%

zaban részletes informaciok olvashatok, a

10%
betegek 3,4%-a ritkan vagy soha nem ol-

41,0%

vassa el azokat. Ez a szam kicsinek tiinik, 0%
de ha hozzavessziik azt is, hogy a betegek
10%-a vallja, hogy csak néha olvassa el a
tajékoztatot, akkor ez mar igen magas
arany [8]. Es mi a véleménye a szakem-
bereknek a betegtajékoztatokrol?

szitksége van a betegnek a szakember tajékoztatdjara is

vannak paciensek, akik megijednek a mellékhatasok felsorolasatol, ezért nem szedik be a gyogyszert
egyre kozérthetdbbek a betegek szamara

hasznosak a betegtajékoztatok

néha riaszt6 hatasu a paciensekre nézve

A 10-50 ezer fOs és az 50 ezer fonél
nagyobb telepiilésen dolgoz6 szakembe-
rek kozel felének az a véleménye, hogy az
irasos tajékoztatd mellett sziiksége van a
betegeknek a szakemberek tdjékoztatdjara

a sok mellékhatas felsorolasa elbizonytalanitja a betegeket

nagyon hasznosak, de egyszeriibben, révidebben kellene fogalmazni, nagyobb betiikkel kellene nyomtatni

6. dabra: Mi a véleménye a betegtdajékoztatok hasznossdagarol,
illetve hatranyadrol (tobbszoros valasztas)?
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vannak. Ugyanis egyre nd a lakossag altal elérhetd
vény nélkiili gyégyszerek szama. Ezek koziil a legke-
resettebbek — a betegek kozel 90%-anak korében — a
laz- és fajdalomesillapitok [3]. A vény nélkiili hozza-
férhet6ség novekedése a pacienseket arra biztathatja,
hogy gyengélkedésiik esetén is egyre gyakrabban hasz-
naljak ezeket a szereket [10].

A 6 tényezd, amely befolydsolja a lakossag nagy
részét abban, hogy hol vésarolja meg vény nélkili
gyogyszerét, elsésorban a kényelem, a koltségek és a
hiteles szakért6éi tanacsok hozzaférhetdsége [9].

Az egészségligyi szakma felismerte, hogy sziiksé-
gesek olyan egyediilallo készségek, melyek segithetik
a betegek életmindségének javulasat. E cél elérése ér-
dekében a gyogyszerészek komoly erdfeszitéseket
tesznek és arra torekszenek, hogy a lakossagi elvara-
soknak minél inkabb megfeleljenck. A gydgyszerészi
hivatasnak tehat fontos feladata, hogy megfelelen rea-
galjon a lakossag informacios sziikségleteire [11].

Az officinai gydgyszerész, aki mindennap érintke-
zik a beteggel és rendelkezik a terapiaban hasznalt
gyogyszerek hatékony és teljes korli fegyvertaraval, fel
tudja mérni sajat gydgyszerelési javaslatainak eredmé-
nyét, kiillondsen a kronikus gyogyszerszeddk csoport-
jaban. Abban az elony0s helyzetben van, hogy képes
segiteni a betegeket a szelektalasban, a megfeleld
gyogyszer kivalasztasaban és hasznalataban. Mivel a
betegek felvilagositasa is a szakmai jovo kulcsa, a
gyogyszerészi gondozas sem a gyodgyszerészt, sem a
beteget nem tekinti passziv befogadonak, a terapids
utasitasokat egyszeriien tudomasul vevé és elfogadd
félnek, hanem mindkett6 aktivan kozremukodik a
gyogyszer kivalasztasaban [5]. Ez a kutatas felhivja a
figyelmet arra, hogy a gydgyszerészeknek milyen fon-
tos szerepe van az ongyogyszerezésben, a gydgyszeré-
szi gondozasban. Jol lathato a szakma véleménye, mi-
szerint a reklamok néha tulzdak, és a legtobb reklam
nem ad pontos tajékoztatast.

A lakossag nagy része csak azt a gyogyszert isme-
ri, amelyet éppen reklamoznak, de a hasonlé hatasu ké-
szitményekrdl nem hallott. A kép vegyes, vannak em-
berek, akik nagyon tajékozottak a vény nélkiili gyogy-
szerekkel kapcsolatosan, de vannak nagyon tajékozat-
lanok is.

A lakossag mintegy 50—70%-ban tudja pontosan,
név szerint, hogy milyen vény nélkiili gyogyszert sze-
retne megvasarolni. Azonban nem igazan ismerik a
vény nélkiili gydgyszereket, csupan a rekldmok hatdsa-
ra hozzak meg dontéseiket, ezért a kivant hatas elma-
rad. Emiatt a szakember tanacsa nélkiil a gyogyszerek
imazsa bizonytalanna valik, illetve negativ lesz. Szak-
szerl informacio, tanacs nélkiil a beteg egyediil a kisé-
r6cédula ismertetésére hagyatkozhatna és ez alapjan
egyedill kellene meghoznia a felelds, egészségét is be-
folyasolo dontését. Ezért a betegek jogos elvarasa,
hogy behatdan és intenziven foglalkozzanak veliik, és

szakmailag megalapozott segitséget kapjanak allapo-
tuk javitasa, fajdalmuk csokkentése érdekében. Ez a
gyogyszerészi gondoskodas a gyogyszerészi munka
egyik legfontosabb mozzanata. Tehat a gyogyszerek
hatasaval és mellékhatasaval tobbet kell foglalkozni,
emellett a gyogyszerek helyes dozisanak megallapita-
sara és a betegekkel valo érintkezésre nagyobb gondot
kell forditani [5].

Mit tehetnénk kozosen a lakossagért? Sziikséges a
lakossag figyelmét felhivni arra, hogy célszeri az elsd
vény nélkiili gyogyszer vasarlasanal tanacsot kérni
szakembertdl, és ne a reklamok hatasara vasaroljanak.
Emellett ki kellene dolgozni hatésos algoritmusokat az
ongyogyszerezés teriiletén. Tovabba nagyon fontos
lenne az informatikai fejlesztés, mely lehetdvé tenné a
gyogyszertari €s az orvosi adatbazisok Osszekapcsola-
sat, igy pontos képet kaphatnank egy-egy beteg teljes
korti gyogyszeres terapiajardl. A gydgyszerésznek te-
hat nem csupan kivalé kommunikatornak kell lennie,
de ismernie kell a rekldmokat, valamint a meggy06zés
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The primary purpose of this study is to survey the chemist’s
attitude to self-medicating, to survey their opinion about the
advertisements of over-the-counter and the people’s
familiarity and knowledge buying them. It helps to define
how the population could be supported better at buying over-
the-counter.

They collected data in the chemist’s of Hungary. 6000
questionaire were handed out with the help of professional
magazines called Gyodgyszertar, Pirulatrend. The ques-
tionaire consisted of 5 topics:

a) advertisements of over-the-counter

b) questions refering to self-medicating

¢) patient-chemist communication

d) dealing with the utility of medicine’informing

e) demographical data.

At questions containing scale they used Linkert and
semantic differencial scale. They coded the obtained data
and analyzed with SPSS 13 program. They managed to
process 536 questionaires. It meant 8,93% response
proportion which meets the literary data.

34,9% of the repliers find the advertisements of over-

the-counter exagerrating. According to experts the
population only knows the advertised medicine but not
those of similar effect. The repliers (45,3%) don’t
considerate patients well-informed about medicines,
although they think medicate themselves. 57,3% claim that
the doctor’s opinion is determinative at buying over-the-
counter. According to experts they could help costumers
with advices and communication when buying over-the-
counter (48,3%).

Prevention should be emphasized (46,6%). Beside the
medicine’informing patients need experts’ information too
(41,0%).

The pharmacist’s communication is essentially
important. The curing, prevention work is a caring
interpersonal process, which postulates the presence of
skills. It is important to acquire these skills the better they
can to have a behaviour repertory of which help in different
situation they can choose ourselves what behaviour elements
are the most useful. The controlling of self-medicating may
be one of the most important means of pharmacy in creating
proper medicant-application habits.
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyogyszerészet 51. 225-229. 2007.

Bevezetés

A benignus prosztata hiperplazia tiineti kezelésében itt-
hon ¢és kiilfoldon alkalmazott legfontosabb ndvényi
szerek bemutatasa semmiképpen nem lehet teljes egy
olyan szer nélkill, amely csaknem hungaricum-nak
szamit annak ellenére, hogy a drog nem hivatalos a
VIII. Gydgyszerkonyvben és korszerti ipari feldolgo-
zasa, sz€leskorti alkalmazasa idében nem nalunk kez-
doédott [1]. A tokmagrol és a beldle préselt tokmagolaj-
16l (Cucurbitae peponis semen és oleum) van szo. A
kapszulazott olaj 1985-ben keriilt a hazai gyogytermék
piacra, és gyogyszertari forgalmaval egészen a leg-
utobbi idokig megdrizte vezetd helyét a BPH szerek
kozott [2]. Ezt a népszerliséget azon tul, hogy egyike
volt az elsé BPH szereknek, széleskort ismertségének
és olcsosaganak koszonheti. Kiilfoldon tobb készit-
mény magat a zizott tékmagot, vagy annak kivonatat
tartalmazza (pl. Prosta Fink forte®).

A tok jelentds olaj-, élelmiszer- és italipari nyers-
anyag, siitodei, cukraszati, konyhai zoldség. Népies
szokésok, tréfak, gyermekmesék és egyéb hagyoma-
nyok targya. Magjanak, olajanak tovabbi alkalmazasai
vannak. A tékmag sok orszdgban rendezvények, sport-
alkalmak elmaradhatatlan kiséréje. A tobbnyire férfiak
altal gyakorolt, és ellenzdi 4ltal a kulturdlatlansag fok-
mérdjének tartott tokmagfogyasztast (és a vele jaro
szemetelést) talan tekinthetjiik témank kulturtorténeti
alapjaként.

Koézleményiinkben a tokmag és az olaj gydgyszer-
jellegii alkalmazasat megalapozo6 tudomanyos adatokat
Osszegezziik, roviden kitériink egyéb alkalmazasokra
és azok indokaira is. Feladatunkat megkonnyiti az,
hogy Dobson kivalé 6sszefoglalast kozolt e folyoirat
1999. decemberi szdmaban a tokmagolajrél és alkal-
mazasarol a BPH kezelésben [3]. Ezért néhany részle-
ten tul csak az azota megjelent ujabb eredményeket
foglaljuk dssze.

! Mikézben a vilagirodalom - érthetd okokbol — a nagyon jol mene-
dzselt stajerorszagi (Steiermark) tokot és tokmagot tartja a termesz-
tés ¢s feldolgozas szamara idedlis nyersanyagnak, Bombardelli és
Morazzoni 1997-ben arrdl szamoltak be, hogy Olaszorszagban az
ipari céli nyersanyag termesztés céljara egy magyar nemesitésii
tokfajtat valasztottak [7].

Majdnem hungaricum: a tokmag és a tokmagolaj

Dr. Szendrei Kalman és Haznagy-Radnai Erzsébet dr.

Tokmag és/vagy tokmagolaj

Kevés kulturndvényiink van, amelyet mind az 6t
kontinensen olyan nagy véltozatossagban, mennyiség-
ben és olyan sokféle céllal termeszt az emberiség, mint
a Cucurbita fajokat. A Cucurbita nemzetség gazdasa-
gilag legjelent6sebb fajai a Cucurbita pepo L. és a hoz-
z4 nagyon kozeli fajok (C. maxima Duchesne in Lam.,
és a C. moschata Duchesne ex Poiret), amelyeket
egyes rendszerezOk a C. pepo véltozatainak tekintenek.
A novénynemesitok egyik kedvence, egyre fantaszti-
kusabb formaju, szinli és beltartalmi tulajdonsagu faj-
tak Ose, kiindul6 pontja. Nagy hektaronkénti hozamok-
ra képes takarmanyndvény. Az olajprodukciora neme-
sitett tokfajtak hektaronkénti maghozama elérheti a
10-50 tonnat, olajhozama a 200-500 kg-ot [4—6]. Ola-
jat a szokasos haztartasi és ipari névényi olajokhoz ké-
pest magas értékiinek tartjak, ezért viszonylag draga: |
liter jO6 mindségli tokmagolaj ara tiz-tizenotszordse a
napraforgdolajénak és a mindségtdl fiiggden kb. 2-sze-
rese az olivaolajénak. Amint a fontos mezégazdasagi
és ipari novényeknél megszokott, a tok szdmtalan val-
tozatat hoztak létre nemesitéssel. A kétségteleniil leg-
fontosabb eredmény egy véletlen természetes mutans
utantermesztésével jott 1étre: a maghéjmentes in. sta-
jerorszagi olajtok!: C. pepo L. convar citrullina I.
Greb. var. styriaca 1. Greb.[6]. Ennek toktermésében a
magot csak egy hartyaszeri vékony héj boritja, amely
egyszeriibbé teszi a kozvetlen feldolgozast (olajprése-
1ést) és fogyasztast. Az 6szi termésbegytijtést kovetden
a magokat elkiilonitik, szaritjak, enyhén felmelegitik,
zUzzak és az olajat hidegen kipréselik. A kipréselt olaj
stirdi, jellegzetes illata, zoldesbarna, vagy vordsesbarna
szinli. A mai reformtéplalkozasban kedvelt salataolaj,
és a gyogyszerjellegii készitményekben is gyakran ez a
»hatodanyag”.

A tokfeélék kultartorténetét, vagy a mag gyogyaszati
alkalmazéasanak torténetét nem lehet célunk targyalni,
csupan annyit emlitiink meg, hogy a gyogyaszati alkal-
mazasok nyomait minden dkori kultirdban megtalaltak,
igy az eurdpai gorog-romai orvoslasban és gyogyszer-
készitésben is. A mag tradiciondlis alkalmazésai kozott
a féreglizoként valo hasznalat volt a legfontosabb a ha-
tékony szintetikus féreglizOket megel6z6é idoben. Ezt
ismeri a népies gyogyaszat Europaban, Afrikdban és a
Téavol-Keleten is, és valdsziniileg ez volt az indoka an-
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1. abra: Ipari feldolgozdsra termesztett tok, tokmag, tokmagolaj és tokmaggal késziilt siitemény

nak is, hogy a mag korabbi gydgyszerkdnyvekben is
szerepelt a hivatalos drogok kozott. A német E Bizott-
sag 1985-ben értékelte a drogot és hugyholyag-irrita-
ci6, gyakori vizelés és a BPH 1. és II. stddiuméban al-
kalmazhat6 szernek mindsitette [8]. Emellett a vilagon
sokhelyiitt ismerték hugyuti alkalmazasait is [7]. Jel-
lemzd6, hogy Watt és Breyer-Brandwijk a Kelet- és Dél-
Afrika gyogy- és mérgezd novényeirdl 1962-ben ki-
adott enciklopédiajukban a tokmagot mar a prosztata
megnagyobbodasra hasznalt névényi anyagok kozott
emlitik [9].

Tudomanyos vizsgalatok
Jellegzetes tartalomanyagok

Bar a tokmagot az ,,0lajos magvak” kozé soroljak,
tulajdonképpen nyugodtan sorolhatnank a rezervfehér-
jét felhalmoz6 magvak, és majdnem ugyanilyen joggal
a tartalék szénhidratokat tartalmazok kozé is. Zsiros-
olaj tartalma a valtozattdl fiiggden 30—50%, fehérjetar-
talma szintén 30-50% ¢és szénhidrattartalma 6—10%
kozott van, tehat mindharom rezervtapanyagot jelentOs
mennyiségben tartalmazza [6, 7]. A harom f0 tartalék
tapanyagon kiviil a tdkmag tobb olyan kémiai jellegze-
tességgel rendelkezik, ami megkiilonbozteti a tobbi
taplalék- és takarmanyndvény magjatol. Ezeket a jel-
legzetességeket feltiintettiik az I. tdblazatban és az
1. abran.

El6z6 kozleményeinkben a csalangyokér, a szabal-
palma termés és az afrikai szilvafakéreg hatéanyagai-
nak és hatasmechanimusanak targyalasakor emlitettiik,
hogy a jellegzetes hatasban fontos szerepet tulajdonita-
nak bizonyos rovidebb szénlancu zsirsavaknak és
szteroloknak [16—18]. Ezeket az anyagokat rendszerint
a lipidkivona-
tokban mutat-
tak ki. A kvali-

ran ezekre standardizaljak. A tokmag esetében azon-
ban kettdsség tapasztalhatd: az olaj zsirsav dsszetéte-
1ét nagyon sokszor vizsgaltak, de a magbol készitett
kivonatok zsirsav Osszetételérdl kevesebbet tudunk.
Az olajtok valtozatok olajanak atlagos zsirsav dsszeté-
tele: palmitinsav (10,3-11,7%), sztearinsav (4,1-
5,4%), olajsav (30,5-40,8%) és linolsav (42,1-
51,5%); a telitetlen zsirsavak Osszmennyisége
78-83% [10, 11]. Younis és mtsai kevés linolénsavat,
sOt harom és négy kettdskotést tartalmazd zsirsavakat
is talaltak alacsony mennyiségben egyes tokmagola-
jokban [10]. Feltiind, hogy a zsirsavosszetétellel fog-
lalkoz6 kozlemények nem emlitenek alacsony szén-
lancu zsirsavakat. Ez 1ényeges kiilonbség a tobbi no-
vényi BPH szer zsirsav Osszetételéhez képest és azt je-
lezheti hogy ebben az esetben a rovidlancu zsirsavak
szerepe a hatasban mellékes.

Arrol is sz6 volt korabbi cikkeinkben, hogy a tok-
mag ¢€s a kipréselt olaj szteroltartalma magas, és abban
a novényvilagban leggyakoribb A’-helyzetben telitet-
len szterolokkal (1) szemben feltiinéen magas a A’-
helyzetben telitetlen szterolok (2—6) mennyisége, a
tobbi szterolhoz viszonyitott aranya (2. dbra). Egyes
becslések szerint a A7-szterolok jelentds része (kozel
fele) 3-O-gliikozidként van jelen a magban. A mag, az
olaj és az olajat tartalmaz6 forgalmazott készitmény
(Peponen) terapias értékének mérlegelésekor fontos té-
nyezd a szteroltartalom és ezen beliil kiilonosen a A’-
szterolok abszolut és relativ mennyisége is. Zdmbo
1989-ben kozolt mérési eredményei szerint a héjnélkii-
li olajtok magjaiban 130-210 mg %, a készitményben
viszont 320-395 mg% volt (6 minta vizsgalata alapjan)
a A’-szterolok mennyisége [15]. 1999-ben Mandl és
munkatdrsai 147 tokmag minta kvantitativ vizsgalata-
val megerdsitette ezeket az eredményeket, bar az elté-
6 célok és modszerek miatt eredményeik csak korlato-

L tablazat

A tokmag jellegzetes tartalomanyagai [6, 7, 10—19]

tativ Osszetételt
¢és a mennyiségi
aranyokat  is
megmérték, sét

Zsirosolaj (30-50%)
Fehérje (30-50%)
Szénhidrat (6-10%)
Karotinoidok

Szkvalén

Szterolok(f6leg A7-szterolok)
E-vitamin ([3- és y-tokoferol)
Szelén (0,08-0,4 ug/g)

Kukurbitin (kiilonleges aminosav-szdrmazék)
Kukurbitozidok

ma a készitmé-
nyeket is gyak-
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mi kutatécsoport 2005-ben
megjelent kozlése: a Kina-
ban féregtelenité szernek
hasznalt Cucurbita moscha-
ta magjaban &t teljesen U]
szerkezetli acilezett fenol-
glikozidot (kukurbitozid A-
E), a C. pepo magjaban to-
vabbi uj fenol-glikozidokat
(kukurbitozid F-M) talaltak.
Ezek kozott két nikotinoil
észter és két anilin-karbon-
sav észter, tehat alkaloidsze-
rii anyagok is vannak [12]
(3. d@bra). A szerzok ezideig
nem kozoltek adatokat ezek
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2. abra: A Cucurbitae semen jellegzetes szteroljainak gazkromatogramja [20] alapjan

biologiai aktivitasarol, bar
valdszind, hogy ilyen, hasz-
nositast célzd vizsgalatok
folynak.

zott mértékben hasonlithatok ossze a korabbi eredmé-
nyekkel. Az osztrak csoport azt is megallapitotta, hogy
a A7-szterolok kivaloan alkalmasak az olcsobb étkezé-
si olajokkal tortént hamisitdsok megallapitasara, illetve
a hamisitas kizarasara [19]. 2002-ben egy masik oszt-
rak csoport, Wenzl és munkatarsai tovabb javitottak és
egyszerisitették az eljarast azzal, hogy a kdnnyebben
hozzaférhetd B-szitoszterolt mérték az olajban [20].

A sajatossagok kozé sorolhatjuk a mag karotinjait,
amelyek jelenléte hasonlé magokban nem gyakori, a
toktermésben azonban kozismerten nagy mennyiség-
ben talalhatok. Kémiailag rokon anyag a C,-as telitet-
len szénhidrogén, a szkvalén, amely szintén alkalmas
~marker’-anyag a tokmag készitmények analitik4ja-
ban. Az olaj magas E-vitamin tartalma sem minden ét-
kezési zsirosolajra jellemzd. Egyes irodalmi forrasok
azt is hangsulyozzak, hogy a tokmag szeléntartalma a
ndvényvildgban kiemelkedd [7].

A tokmag régota ismert féregiizé hatasaért felelds
hatéanyaganak ma egy kiilonleges szerkezetli amino-
savat, a kukurbitint (=3-amino-fB-prolin) tartjak [7,
14]. Erdekes 1j fejezetként értékelhet6 a tokmag hato-
anyagainak kutatasaban egy japan cég ¢s egy egyete-

Farmakologiai vizsgadlatok

A tokmaggal és az olajjal kapcsolatos tudomanyos
vizsgalatok értékelését megneheziti a rendkiviili fajta-
gazdagsag. Gyakori, hogy a kémiai és farmakologiai
koézleményekben nem definialjak kielégité pontossag-
gal a vizsgalt fajtat, a termesztett valtozatot, igy az
eredmények csak részben altalanosithatéak. Tovabbi
problémak forrdsa az, hogy a fitokémiai, analitikai és a
farmakologiai kutatasok jelentds részét a magbol ké-
szitett, 1:15-1:40 ardnyban toményitett kivonatokkal
és nem a zsiros olajjal végezték, ugyanakkor a forgal-
mazott készitmények egy részében (igy a hazai
Peponenben is) a kipréselt olaj a névényi ,,hatdanyag”.
A kivonast a szabalterméshez hasonloan lipidoldosze-
rekkel, ill. szuperkritikus extrakcioval (SCE) végzik.
Ekkor az olaj képezi a kivonat jelentds részét, de abban
a mag tobbi jellegzetes lipidjellegli tartalomanyagai is
megtalalhatéak, viszont nem ugyanolyan ardnyban és
Osszetételben, mint a préselt olajban. Ezért ezeknek a
vizsgalatoknak az eredményeit nem lehet teljes mér-
tékben érvényesnek tekintetni a zsiros olajra. Ez a
megallapitds forditva is érvényes azon kisérletekre,

OH OH

kukurbitin kukurbitozid H

5 O %WQK

OH OH

kukurbitozid L

3. abra: Kukurbitin, egy féregiizo névenyi aminosav-szarmazék; a kukurbitozid H és L, ket N-tartalmii acilezett
fenolglikozid a Cucurbitae semen-bol [12, 14]
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II. tablazat

A hatasmechanizmus és a hatashordozok tisztazdsara iranyulo vizsgdlatok

Vizsgalt anyag Kisérlet Eredmény Ref.

Lipid kivonat Human prosztata fibroblaszt kulttira 7
S5-reduktdz aktivitas Kifejezett gatlas
DHT receptor aktivitas Gyenge gatlas

SPC (CO,) kivonat Adrenalektomizalt patkany, Anti-androgén hatas 7
Gyulladas modellek (patkany) Gatlas

A7-szterol keverék BPH paciensek (miitét el6tt) DHT- és savanyt foszfatazszint csokkenés 21

(90 mg/nap, 2 napig)

A7-szterol keverék Dihidrotesztoszteron (DHT) Dozisfliggden csokkenti a DHT receptorkotodését | 22
receptork6tddés human prosztata
fibroblaszt kultiraban

amelyeket az olajjal végeztek. A fentiek miatt a készit-
mények vizsgalati eredményei mindig a vizsgalt ké-
szitményre vonatkoztathatok biztonsaggal.

A hatasmechanizmusra ¢és hatdsossagra iranyul6 vizs-
galatokat lipidextraktumokkal, szuperkritikus extrakcio-
val (CO,) keszitett kivonatokkal, majd a feltetelezett ha-
toanyagokkal végezték. Mint el6z6 kozlésiink 1. részé-
nek 4. abrajan bemutattuk, a négy legjelentésebb nové-
nyi BPH szer vizsgalata parhuzamosan folyt a nyolcva-
nas-kilencvenes években ipari tdmogatassal, elsdsorban
Németorszagban, Olaszorszagban és Franciaorszagban
[18]. Bombardelli ¢s munkatarsai az olasz Indena cég la-
boratoriumaiban vizsgaltak kiilonbozé tokmag kivona-
tok hatasat a szteroidanyagcserére és a gyulladdsos folya-
matokra a prosztataszovetben [7]. Schilcher munkacso-
portja, majd Koch a tokmag €s az olaj hatdsos kompo-
nenseinek tisztazasa szempontjabdl végeztek fontos in
vitro és in vivo vizsgélatokat. Tenyészett human
fibroblaszt kultiran, majd miitét eltt 4116 férfiakon a A’-
szterol keverék megfelelé dozisban (90 mg p.d.) csok-
kentette a prosztata szovet dihidrotesztoszteron (DHT)
szintjét, a DHT receptorkdtodését és a savanyu foszfataz
szintet [21, 22] (ILtabldzat).

Klinikai vizsgalatok

Bombardelli és Morazzoni 1997-ben megjelent ér-
tékelésében még azt irta, hogy a tokmag készitmények-

kel kapcsolatban korabban megjelent human vizsgala-
tok tobbsége betegmegfigyeléses empirikus adatok
Osszegzésével foglalkozott. Ha a szabalpalmamaggal,
az afrikai szilvafakéreggel €s a csalangyokeérrel végzett
nagyon sok klinikai vizsgalatot vessziik alapul, akkor
ezek a megallapitdsok ma is igazak. Bar a berlini
Schilcher munkacsoport vizsgalatai human beteganya-
gon torténtek, a nagyon alacsony betegszam és a hatas-
mechanizmust célzo6 vizsgalat jellege miatt nem sorol-
hatdk valdjaban a humén vizsgalatok kozé [21]. A na-
gyobb klinikai vizsgalatok tobbsége viszont nem
mono- hanem olyan kombinécios készitményekkel tor-
tént, amelyekben a tokmagkivonat mas ndvények ki-
vonataval (pl szabalpalma termés) egyiitt szerepel. Je-
les kivételnek szamitanak azok a klinikai vizsgalatok,
amelyeket hazai klinikus csoportok a Peponennel kap-
csolatban kozoltek 1986—1988 kozott. Ezeket Dobson
emlitett kozleményében részletesen ismertette [3].
2000-ben az 500 mg tokmag kivonatot tartalmazé
Prosta Fink forte® készitménnyel kapcsolatban két je-
lentésebb human vizsgalat eredményeit kozolték [23,
24]. A két klinikai kisérlet legfontosabb adatait a
I11. tablazatban tintettiik fel. Az eredmények részlete-
sebb elemzése nélkiil megallapithato, hogy mindkét ki-
sérletben tobb uroldgiai centrum vett részt, dsszességé-
ben jelentds szam pacienssel folytak az érvényes kli-
nikai vizsgalati iranyelveknek megfeleld vizsgalatok;
egyik esetben 3, a masikban 12 honapon keresztiil. A

111 tablazat

Cucurbita készitményekkel végzett néhany klinikai vizsgalat

Vizsgalt anyag, Betegszam, dézis Eredmények Ref.
vagy készitmény
Prosta Fink Forte® 474; kettsvak, randomizalt, placebokontrollos Verum csoport 65%-anal 23
vizsgalat 65 centrum részvételével; min. 5 pontos IPSS index javulas
2x500 mg kivonat p.d. (=10 g tokmag); 12 hénapig | (placebo csoportban 54%);
Csak bizonyos tiinetek javultak
Prosta Fink Forte® 2245 Alken I és II stadiumu beteg; IPSS: 41,4% csokkenés 24
tobbcentrumos, megfigyeléses vizsgalat; Eletmindség: 46,1% javulas
1-2x500 mg kivonat p.d.; 12 hétig Mellékhatas mentes: 96%
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szimptoma ¢és az €életmindségi indexekben (IPSS, LQ)
egyértelmii szignifikans kiilonbségek jelentkeztek a
kezelés végén a placebocsoportokkal szemben.

Korabbi kozléseinkhez hasonléan a tokmag és a
tokmagolaj esetében sziikségszertien felmeriil a kér-
dés, hogy hogyan lehetne a hagyomanyos tokmagfo-
gyasztas alapjan népszerlisiteni az olaj fogyasztasat a
magyar étkezésben? A mag és az olaj is élelmiszer, és
mindkettd gyogyhatasu alapanyag. Toéliink nyugatra
(Németorszagban, Ausztridban, Svajcban) a tokmag-
olaj népszeriisitése az egészséges taplalkozasban (elso-
sorban salataolajként) erételjes kampany targya. Tok-
maggal ételek is késziilnek a legrangosabb éttermek-
ben és otthon a haztartasban is. A magyar taplalkozasi
szokéasok sajnos egy ilyen torekvésnek nem kedvez-
nek. A tokmagolaj nalunk nem szerepel a kozkedvelt,
széles korben ismert salataolajok kozott, aruk — mint
fentebb emlitettiik — tilsagosan magas.

Osszegzes

1. A tokmag és a tokmagolaj a legismertebb
hagyomanyos ,,prosztata szer” Europaban.
Evtizedek éta vannak forgalomban tiszta tok-
magkivonatot, vagy a préselt olajat tartalmazo mono-,
illetve mas novényekkel kombinalt készitmények. Ma-
gyarorszagon a tékmagolajat tartalmazo Peponen
volt az elsé novényi alapu gyadri készitmény (1985-
t6l), amely idében megeldzte a finaszteridet és az a,-
gatlokat a gyogyszertari forgalomban, és évtizedeken
at vezetett a BPH szerek forgalmi rangsordaban.

2. A tokmag hatoanyagainak elsésorban a
sajatos szerkezetii (A7) szterolokat tartja az
irodalom. Ezek eldforduldsa ritka a termé-

szetben. A hatasmechanizmust és a human hatdasossa-
got kielégitéen bizonyitottdik.

3. A tokmag készitmények alkalmazasa azo-
nos a tobbi novényi BPH szerével (a beteg-
ség kezdeti, enyhébb stadiumaiban). Az al-
kalmazassal jaro kockazatok, a szerrel kapcsolatos
betegtdjékoztatas, tandcsadds f0 szempontjai szin-
tén azonosak az elozo kézleményiinkben ismertetet-
tekkel.

IRODALOM

Az 1-24 sz. irodalom az MGYT honlapjarol (www.mgyt.hu)
letolthetd és kérésre a szerkeszt6ség az érdeklodoknek meg-
kiildi.

K. Szendrei and E. Haznagy — Radnai: Almost
Hungaricum: Pumpkin seed and pumpkin seed oil

The popular use of pumpkin seed to alleviate symptoms
associated with BPH has a long tradition in various
cultures, and numerous preparations containing the oil
and/or lipophylic extracts are videly available in Europe.
Encapsulated pumpkin seed oil (Peponen®, subsequently
Peponen plus®) as an OTC herbal product has been the
leading BPH remedy since 1985 in Hungary. The
beneficial effects of the crude drugs and of their
preparations are explained by the presence of considerable
amounts of A’-sterols in the oil and in the lipophylic
extracts. Underlying mechanisms of action and the few
potential side-effects were described previously. The
advice to be given to BPH patients taking such OTC
products, and presented in our previous paper, are valid for
pumpkin seed products as well and should be observed by
the pharmacist.

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

(@) neicomm

Erdeki6dni: 06 30 270 7316
www.medicomm.hu

ANGOLUL A GYOGYSZERTARBAN!
INTENZIV SZAKNYELVI TANFOLYAMOK GYOGYSZERESZEKNEK!

Szitudciok a patikiban

Tinelek, belegségek megismerése
- Esctleirisok a gyogyszerész

¢s az orvos szcmszogchol

Idépontok: Aprilis 2-6., Majus 21-25.

Tovabbi ajanlatunk:
Felzarkoztaté tanfolyamok!
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Felhivas gyogyszertarban dolgozo fiatal gyogyszerészek tamogatasara

A Kamilla (Salgétarjan), a Pandulia (Fot) és a Szent Miklds Gyogyszertdr (Szolnok) jo szandékabol
1997-1999 kozott alakult Vértesacsai Kazay Gyodgyszerészeti Alapitvany miikddése és fennmaradésa jo
munkdjanak és tovabbi kiils6 tdimogatdinak koszonhetd. (Ilyen a Letenyén mitkodo Kazay Gydgyszertar, de
pl. a tobbi, Kazay Endre nevét viseld gyogyszertar nem érdeklddik az alapitvany tevékenysége irant.) A Ku-
ratorium tagja dr. Ldarencz LaszIo, dr. Grabarits Istvan, dr. Stampf Gyorgy, Borsos Karolyné és dr. Burgetti
Laszlo. Ok fogalmaztak meg az Alapitvany harmas célkitiizését és a mai napig gondoskodnak az érvényesi-
tésérdl: a mult megbecsiilésérdl, a jelen dolgainak javitasarol és — legalabb szellemi szinten — a jové meg-
alapozasarol. Ezen eszmeiséget Kazay Endre €letatja, munkassaga és példéja adja.

Az alapitvany szintjén a mult megbecsiiléséhez tartozik a Kazay orokség, a gyogyszertar, az emlékek €s az
eszmék fenntartasa és fejlesztése. A Kazay emlékhaz 1étrehozasa a jelen feladata lenne, azonban a pillanat-
nyi adottsagok ennek a megvalositasat a bizonytalan jovébe utaljak. A jovo alapozasardl, a fiatal gyogy-
szerészek tdmogatasardl még a jelenlegi koriilmények kozott sem szeretnénk lemondani, annak ellenére,
hogy ezzel kapcsolatban is kétségek meriiltek fel, mert — a tdmogatas csokkenése miatt — mar 2006-ban is
nehezen és kockéazatosan tudtunk harom fiatalnak szerény Osszeget atadni. Azonban a tovabb romld anya-
gi és gyogyszerész-szakmai helyzet inkdbb elszantta tette az ligy irdnt elkotelezett gydgyszerészeket, ezért
egy (az alapitvanyhoz kozvetleniil nem csatlakozd) gyogyszertar — egy kiilonleges gyogyszerészi dinasz-
tia mai képviseldi — olyan segitséget adtak, hogy ez megerdsitett céljainkban és a fiatalok tAmogatésanak
folytatasaban.

Az elmult hat évben 16 fot tamogattunk, koziilik 5 f6 volt hataron tal ¢éI6 és ott dolgozé fiatal magyar
gyogyszerész.

Amennyiben a Tisztelt Olvasé céljainkkal egyetért, a fiatalok tdmogatasara szant segitséget a 11736020-
20013059 szamlaszamra utalhatja. Ha valaki anonimitasban szeretne maradni, azt is megteheti, illetve ha
személyi jovedelemaddja 1%-aval kivanja az alapitvanyi tevékenységet tdmogatni, eziton jelezziik, hogy
a Vértesacsai Kazay Alapitvany adoszama: 18487260-1-07. (A 2005. évi személyi jovedelemadd
1%-aibdl dsszesen 51 000 Ft-ot kaptunk. Kdszonjiik, és felhasznaltuk a Kazay tinnepségre és a fiatalok
tdmogatasara.)

Az Alapitvany keres néhany 35 évnél fiatalabb, gyogyszertarban dolgozo gyogyszerészt, akiket tamogatdas-
ban részesithet. Ezzel is segiteni kivanjuk ifju kollégdinkat barmilyen szakmai torekvésiikben vagy a patikai
munkan tulmutato gyogyszerészi tevékenységiikben, esetleg kézosségi funkcio viselésében. A Kuratorium
(22-353-143 telefon/fax, 8089 Vértesacsa Gyogyszertar), az ajanlott nevek €s cimek alapjan kivalasztja a ta-
mogatasra leginkabb érdemes gydgyszerészt.

Ezen kiviil, keresiink olyan gyogyszerészt, aki Magyarorszagon végezte az egyetemet és otthondban, hatdaron
tuli magyarlakta teriiletre visszatérve, gyogyszerészi munkakorben dolgozik. Az ajanlasok ismeretében az
elézéekhez hasonloan jarunk el.

A tamogatasokat — a diplomds minimalbér koriili 6sszeget — a kiemelt, elismerésre mélto fiataloknak elére-
lathatolag 2007 szeptemberében Vértesacsan, a Kazay megemlékezés keretében adjuk at.

Véleményiink az, hogy kellenek a gyogyszertarakba olyan fiatal gyogyszerészek is, akik a sziikséges és el-
varhat6 jo munkénal egy kicsit tobbet tesznek, akik képességeikkel, szorgalmukkal, tehetségiikkel, szerep-
vallalasukkal megkisérlik szakmank ¢és hivatdsunk erdsitését, felemelését. Nem palyazatokat varunk, de ke-
resiink tamogatasra mélto fiatalokat. Elég egy név, egy cim, esetleg egy ajanlas, és megkeressiik a fiatalt.

Tovabbi részletes felvilagositas telefonon (22-353-143) vagy faxon a Kazay Gyogyszertartol (8089 — Vér-
tesacsa Jozsef A. u. 58.)

Dr. Burgetti Laszlo
a Kuratorium elnoke

- J
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Aktualis gyogyszerterapias ismeretek 2007. 1. félév

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzo sorozata
Kozponti téma: neuro-pszichiatrai korképek ajabb terapias lehetoségei

. Neurodegenerativ betegségekben alkalmazhaté ujabb szerek

. Epilepszia terapia 2007

. Hangulatzavarok, szorongasok, depresszio gyogyszeres befolyasolhatosiaga
. Demenciak

. Abuzusok és kovetkezményeik

Megjegyzés: az el6adas-sorozat szombatonként 10 oraban, tesztvizsgaval zarva,
a gyogyszerészképzo helyeken (Budapest, Pécs, Szeged és Debrecen)
keriil megrendezésre, félévenként 1 alkalommal.
A tovabbképzések eldaddi az adott egyetem neuro-pszichiatriai szakag vezetd oktatoi.

A tovabbképzés kreditpont értéke 10, sikeres tesztvizsgaval 20.

A részvételi dij MGYT tagoknak 7000 Ft,
MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 10 000 Ft.

A TOVABBKEPZESEK HELYSZINEI ES IDOPONTJAI

Budapest majus 5. Helyszin: SE GYTK, ,,Hogyes” tanterem, Hégyes Endre u. 7.
Pécs majus 5. Helyszin: PTE AOK & OEKK Elméleti tdmb, Szigeti u. 12.
Szeged junius 23. Helyszin: SZTE GYTK 1. emeleti tanterem, E6tvos u. 6.

Debrecen juinius A pontos nap és az egyetemi eléadoterem egyeztetése folyamatban van.

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

[0 Budapest

JELENTKEZESI LAP O Pécs
[J Szeged

Aktudlis gyégyszerterapias ismeretek 2007. 1. félév
O Debrecen

Telefon, fax, e-Mail: . . .. ...

A részvételi dijrol sz0l6 szamlat az alabbi névre és cimre KErem: . ... ... ..

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom. A részvételi dij hataridore valo befizetésérdl gondoskodom.

Datum: Alairas:

INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
APRILIS 1. — MAJUS 20. KOZOTTI TUDOMANYOS ES TOVABBKEPZO PROGRAMJA

Aprilis 12-13.

VIII. Clauder Otto Emlékverseny

Az MGYT Gyogyszeripari Szervezetének rendezvénye

Részletes program: az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) olvashatd

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

Részvételi dij: Az Emlékverseny ingyenes mind az eléadok, mind pedig a résztvevok szamara, az MGYT Gyogyszeripari Szerve-
zete fedezi a nem budapesti versenyzok szallasdijat.

Szerezhetd kreditpontok szama résztvevéknek: 15 pont, versenyzéknek, eléadoknak: 25 pont.

Aprilis 14-15. Aprilis 14-én 9.00-18.000, 15-én: 9.00-16.00

Klasszikus gyogyszerészi ismeretek ujabb eredményei 2007.

Részletes program:233. oldalon

Helyszin: Nyiregyhaza, Hotel Korona Kongresszusi terme, Dozsa Gydrgy at 3-5.

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

Aprilis 25. 15.00-17.00

A gyogyszertari gyakorlat aktudlis kérdései

Az MGYT Budapesti Szervezetének akkreditalt tovabbképzése.

Szabady Julia: Klasszikus homeopatia gyogyszerészeknek I1.

Vincze Szabina: Amit a gyogyszerésznek az ehetd és mérges gombakrol tudnia kell I1.
Helyszin: Budapest, Semmelweis Egyetem, ,,Hogyes” tanterem, Hégyes Endre u. 7.
Reészvételi dij: MGYT tagoknak ingyenes

Szerezhet6 kreditpontok szama: 2, sikeres tesztvizsga esetén: 4 pont.

Aprilis 26-28.

XXX1V. Gyogyszeranalitikai Tovabbképzd Kollokvium

Az MGYT Gyogyszeranalitikai Szakosztalyanak rendezvénye.

Részletes program: Az MGY T honlapjan (www.mgyt.hu) olvashato.

Helyszin: Szeged, Hunguest Hotel Forras, Szent-Gyorgyi Albert u. 16-24.

Akkreditalasra benyujtott, tesztvizsgaval zarulo tovabbképzd rendezvény, a pontszam meghatdrozasa folyamatban van.

Majus 5. 9.00-18.00

Aktudlis gyogyszerterdpidas ismeretek 2007.

Részletes program: 231. oldalon

Helyszin: SE GYTK, ,,Hogyes” tanterem, H6gyes Endre u. 7.

Reészvételi dij: MGYT tagoknak 7000 Ft, MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 10 000 Ft.
Szerezhetd kreditpontok szama: 10, sikeres tesztvizsga esetén: 20 pont.

Mijus 5. 9.00-18.00

Aktudlis gyogyszerterdpidas ismeretek 2007.

Részletes program: 231. oldalon

Helyszin: PTE AOK & OEKK Elméleti tomb, Szigeti u. 12.

Reészvételi dij: MGYT tagoknak 7000 Ft, MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 10 000 Ft.
Szerezhetd kreditpontok szama: 10, sikeres tesztvizsga esetén: 20 pont.

Majus 10-12.

XLII. Rozsnyay Matydas Emlékverseny

Az Emlékversenyt az MGYT a Bacs-Kiskun-Megyei Szervezet kdzremiikodésével rendezi.

Részletes program: Az emlékverseny el6késziileteirél Benkd Zsolt szamol be ,,A honap kérdése” rovatunkban (245. oldal).
Helyszin: Kecskemét, Hotel Harom Gunar rendezvénytermei, Batthyany u. 1-7.

Akkreditalasra benyujtott rendezvény, a pontszam meghatdarozasa folyamatban van.

Majus 19-20. Majus 19-én: 9.00-18.00, 20-an: 9.00-16.00

Klasszikus gyogyszerészi ismeretek ujabb eredményei 2007.

Részletes program: 233. oldalon

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

Reészvételi 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 hatd szerek

1. Gyogyszerészi kémia
Dr. Lazar LaszIlo CSc, egyetemi docens:
a) Véralvadasra hat6 szerek kémiaja
b) Uj analitikai reakciok a VIII. Magyar Gyogyszerkényvben
¢) Ujabb eredmények a virusellenes szerek gyogyszerkémidjéban
2. Gyogynovényismeret és fitoterapia
Dr. Szendrei Kalman professor emeritus:
a) A vérképzésre ¢és véralvadasra hato gyogynovények. Interakciok mas szerekkel
b) Fitoterapias készitmények az urologiaban
¢) Gyogynovények az étrendkiegészitokben: helyes és szabalytalan alkalmazasok
3. Gyogyszertechnolégia
Dr. Antal Istvan CSc, egyetemi docens:
A gyogyszerforma tulajdonsagai és a készitmények hatasossaganak és toleralhatosaganak osszefliggései, kiilonos tekintettel a
véralvadasi zavarok kezelésénél alkalmazott formakra
4. Gyogyszertan
Dr. Sz6ké Eva CSc, egyetemi docens:
a) A véralvadasi kaszkad és a lehetséges beavatkozasi pontok; alkalmazhatd gyogyszerek
b) A csontanyagcserére hatd gyogyszerek
5. Farmakoepidemioldgia és gyogyszeriigyi menedzsment
Dr. Blasko Gyorgy CSc, egyetemi tanar:
a) Az antikoagulalas biztonsagossaga; a gyogyszerek hasznalata soran eléforduld nem kivanatos hatasok
b) Gyogyszerészi feladatok a gyogyszermellékhatas 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 rendelkezoknek 12 500 Ft.

A TOVABBKEPZESEK HELYSZINEI ES IDOPONTJAI

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

Sopron majus 19-20. Helyszin: Nyugat-Magyarorszagi Egyetem, Bajcsy-Zsilinszky 1t 4.
Szeged szeptember 15-16. Helyszin: SZTE GYTK 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 Teriileti Bizottsag Székhaza, Jurisics Miklos u. 44.

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

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

JELENTKEZESI LAP [J Nyiregyhaza [ Debrecen
»Klasszikus gyogyszerészi ismeretek ujabb eredményei 2007.” [J] Sopron [0 Pécs
O Szeged [0 Budapest II.

Telefon, fax, e-Mail: . . .. ...

A részvételi dijrol sz0l6 szamlat az alabbi névre és cimre KErem: ... ... ...
A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezonek tartom. A részvételi dij hataridére valo befizetésérdl gondoskodom.
Déatum: Alairas:

INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466
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Kitaibel Pal
a kivalo botanikus és polihisztor 250 éve sziiletett

Dr. Danos Béla

Sziiletésének e kerekszamu évforduldjan (1757. febru-
ar 3., Nagymarton) azon zsenialis kutatd el6tt rohatjuk
le kegyeletiinket, aki a magyar kultar- és tudomanytor-
ténet egyik legkiemelkeddbb alakja volt kordban, a
XVIII. szazad fordulojan és az maradt napjainkra is.
Gazdag ¢életutjanak néhany kiragadott részlete ravilagit
kivételes egyéniségére, sokszinl tevékenységére.

Egyetemi miikodése

Iskolait Nagymartonban, Sopronban és Gydrott vé-
gezte. 1780-t6l a Nagyszombatbdl Budara telepiilt Tu-
domanyegyetemen jogot tanult, majd a mar mikodo
orvoskarra iratkozott at. 1784 tavasza nagy mérfoldko
az életében, ugyanis akkor Winterl Jakab Jozsef a ké-
miai-botanika professzora adjunktussd nevezteti ki,
amely egybeesett az Egyetem ¢és a Botanikus Kert
Pestre tortént athelyezésével.

A kinevezési okmany kiemeli Kitaibel feltlin ké-
pességeit és jartassagat a kémia és botanika terén. Alig
telik el egy év, 1785-ben leteszi a doktori szigorlatot és
orvosi oklevelet kap. Oriasi feladatok varjak, amelyek
a Botanikus Kert fejlesztésére, ezzel 6sszhangban a
nemzetkdzi kapcsolatok kiépitésére, asvanyvizek
elemzésére, a Karpat-medence florakincsének feltara-
sara stb. terjednek ki.

Ezek mellett oktatasi kotelezettségei is lefoglaljak.
Tobbek kozott a gydgyszerészjeldltek botanikai korre-
petalasa (oktatasa) is a feladatai kozé tartozott. O volt
az els6 tehat, aki Pesten a ,,Gyogyszerészi Novénytan”
vezetd tanara volt néhany évig. E feladatot azonban
egyre inkabb munkatarsaira haritotta, hogy minél tobb
1d6t tolthessen tudomanyos ambicioi kiteljesitésére.

1802-ben kinevezik egyetemi rendes tanarra, ettol
kezdve felfedezd terepmunkdaihoz segélyeket, kisérle-
teihez koltségtéritést kap.

1809-t61 az egyetemi Botanikus Kert teljes korii
igazgatoja is, ami egybeesik a kertnek a Muzeum kor-
utra torténd athelyezésével. (E teriileten, a Trefort kert-
ben, ma az ELTE ¢és a Semmelweis Egyetem egyes in-
tézetei helyezkednek el.) Az ezzel jaré munkat és a be-
telepitend6 novények gyiijtését joforman maga végzi,
amelyek egyiittesen egészségi allapotanak megromlasat
eredményezik. Innentdl kezdve a tobbféle betegsége
mindjobban elhatalmasodik rajta, még az 1816. évi
nyugdijba vonuldsa sem segit a gyogyulasban.

1817. december 13-an, 61. életévében elhalalozik és a
Vici tti temetdben (ma a tertileten a Nyugati pu. és a mel-
Iételepiilt bevasarlokozpont talalhatd) temetik el, nagy
részvét mellett. Sajnos sirjanak és f0ldi maradvanyainak
nyoma veszett, a varosrendezésnek esett aldozatul.

Kutatdasai minden természettudomanyos teriiletre
kiterjedtek

Kitaibel valdjaban egyediilallo polihisztor volt!
Egyetemi munkassaga mellett — Oridsi ismeretanyag bir-
tokosaként — joforman minden természettudomanyos
szakteriilettel foglalkozott. Hatrahagyott munkaibol, fel-
jegyzéseibdl tudjuk példaul, hogy milyen alapossaggal
foglalkozott a szappanokkal és a szappangyartassal.

O fedezte fel a klormeszet és hasznélta el3szor a
textilidk fehéritésére. Az alfoldi salétrom- és szoda-
gyartassal is foglalkozott, valamint a timso6 eléallitasa-
val is. Legjelentdsebb eredménye az dsvanykémia te-

1. dabra: Kitaibel Pal abrazoldasa Ermini egykoru rajza
utdn, amelyet Lantg Jozsef keészitett 1829-ben
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2. abra: Az Icones Plantarum egyik kotetének cimlapja

3. abra: Scabiosa banatica W. et K. szines rajza
az Icones-bol

rén, minden bizonnyal a tellur felfedezése volt. Sze-
rénysége ¢és johiszemiisége miatt azonban a dicsdség
masnak jutott: Klaproth berlini vegyésznek, aki meg-
elozte Ot a felfedezés publikalasaval.

Kitaibel, mint geofizikus is maradandoét alkotott. Az
1810-ben bekovetkezett mori foldrengés tanulmanyo-
zasara ugyanis 6 és egy fizikustarsa kapott megbizast.
Mindketten derekas munkat végeztek, klasszikus mo-
nografiat készitettek. Ez egyben az elsd szeizmoldgiai
munkat is jelentette.

Nagy energiat fektetett a hazai asvanyvizek
(gyogyvizek) vegyelemzésére is. Két évtized alatt
150 forrast vizsgalt meg: elemezve ezek dsszetéte-
1ét, leirta és orvosi szempontbol is értékelte. Ezen
eredményeit és a jegyzékonyvek Osszesitését azon-
ban nem 0, hanem professzortarsa Schuster Jdanos
végezte el. Ezen oriasi munka kiilonben csak
Kitaibel halala utan 1829-ben latott napvilagot, 2
vaskos kotetben.

Fenti kutatasai kozben nem kertilték el figyelmét az
érdekes asvanyok és kozetek sem. Begytijtotte ezeket,
majd az egész anyag (24 1ladaban 2948 tétel) a Nemze-
ti Mizeumba keriilt, megyék és leldhelyek szerint cso-
portositva.

Foglalkoztatta a cukor eléallitasa is, pl. a kiillonbo-
70 fak hasznalhatdsagat is tanulmanyozta e célbdl.

Kitaibel munkassaga a zooldgiara is kiterjedt. Az
orszag allatvilagat is belefoglalta természetszemléleté-
be. Ezek eredményeként a foldi kutyat, a mogyoros pe-
1ét, tekndsoket, gyikokat, csigafélét stb. fedezett fel és
irt le elsoként.

Felfedezé tanulmanyutjainak elézéekben vazolt
eredményei, kétségteleniil, minden természettudoma-
nyos teriiletre kiterjedtek, mindezek, kiilon-kiilon is vi-
laghiriivé tehették volna a zsenialis Kitaibelt.

Novényrendszertani, ill. florakutatdisai azonban
mindenek felett dllnak

Mintegy 20 000 kilométerre tehetd az az 0it, ame-
lyet Kitaibel kocsin, lovon, vagy gyalog tett meg az or-
szagban. Joszerivel az egész Karpat-medencét beutaz-
va vizsgalta a fellelhet6 novényeket, tarsulasokat a kor-
nyezetet. Ezen utakrol pontos ttinaplot vezetett (a hi-
vatalosan finanszirozott utakrél amugy is jelentéseket
kellett irnia), de szamosat sajat pénzén bonyolitott,
vagy meghitt baratja és mecénasa, a haladé gondolko-
dast botanikus Waldstein Ferenc Adam grof anyagi ta-
mogatasaval realizalodtak. Az utinaplok szellemi ha-
gyatékanak legbeszédesebb dokumentumai. Ezeket a
Természettudomanyi Muzeum ndvénytara 6rzi a Szé-
chenyi Konyvtar letétjeként.

Benniik kirajzolodik, hogy figyelme mindenre ki-
terjedt. Mindent aprélékosan feljegyzett, gyakran
hosszu fajlista kiséretében. Ezekbdl a flora akkori ké-
pe, a novénytarsuldsi viszonyok bontakoznak ki, oly
részletességgel, mint eldtte még senki sem tette.

Az utinaplok mellett — ha lehet — még értékesebbek
herbariumai. Osszesen 14 702 lapbél allnak, nagyobb
része sajat gyijtés. Csodaval hatdros modon az 1848-as
szabadsagharcot, az 1. és a II. Vilaghabortt atvészel-



236

GYOGYSZERESZET

2007. aprilis

tek! Ma ezt is a Természettudomanyi Muzeum No-
vénytaraban Orzik, mint legféltettebb kincset, 2 db
iker-szekrényben.

Kitaibel halad6 és alkoto szelleme szinte felhatal-
mazta 6t, hogy Magyarorszag természetismeretét és flo-
ramiivét Osszedllitsa és megjelentesse. Ez sajnos csak
részben sikeriilt! Az utokor szerencséjére Waldstein
Ferenc Adam osszekottetései és anyagi timogatasa ré-
vén — vele valo tarsszerzéségben — e sajatos florami t6-
redéke 3 kotetben jelenhetett meg, latin nyelven, kb. 200
példanyban, szines abrakkal ,,Descriptiones et Icones
Plantarum Rariorum Hungariae” cimen.

A megjelenés folyamatos volt 1799 és 181112 ko-
z6tt. A 3 kotetben 148 olyan névényfaj szerepel, ame-
lyek a W. et K. auktornevet viselik. Itt szerepel 3 11j no-
vénynemzetség is; Kitaibelia, Waldsteinia és
Steinbergia, amelyeket szintén Kitaibel fedezett fel; az
elso kettét pedig Wildenow nevezte el, ezzel is kifejez-
ve tiszteletét a szerzok irant. Osszesen 280 azon nd-
vényfajok szdma, amelyek szines abraval és leirassal
szerepelnek e miiben. A nagy konyvtarakban szeren-
csére megtalalhatok, ahol tanulmanyozni lehet ezeket
és gyonyorkodni benniik.

Kitaibel nagysagat csak emeli, ha teljesitményéhez
hozzavessziik azt a tényt is, hogy olyan korban élt, ami
a tudomanyoknak, a kulturalis elérehaladasnak kevés-
sé kedvezett. Ebben az id6északban a napdleoni habo-
rik foglalkoztattdk Eurdpat; nyilvanvaléan ennek tor-
ténései jelentdsen behataroltak az egyes orszagokban —
igy Magyarorszagon is — a kereskedelmi, kulturalis és
tudomanyos életet.

Ugyancsak Magyarorszagon a Rakoczi-szabad-
sagharc utani évtizedek aléltsaga, kozonye érvénye-
stilt; a késoébbi reformkor csirai éppen csak megcsil-
lanhatnak.

Ha sirja és sirkdvének még a nyoma is elveszett, ma
is érvényes az egykori sirkd felirata, amelyen ez allt:

»~Magyarorszag florajanak ritkasdagait felkutatta, a
hazai fold természetét ismertette, forrdsvizeinek titkait
felfedte. Nem kevésbé derekassaga, szerénysége, erkol-
csossége lelki diszévé valtak. Oriilj Magyarorszag, aki
ilyen fiat adtal a Vilagnak.”

B. Danos: Pdl Kitaibel the excellent botanist and
polimath was born 250 years ago

Gyogynovény Kutato Intézet Zrt., Budakalasz, Lupaszigeti ut 4. — 2011

XXXIV. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUM
Szeged, 2007. aprilis 26-28.

sk

A rendezvény helyszine: Hunguest Hotel Forras

3.nap: A Ph. Eur. analitikai ujdonsagai
Az ANTSZ miikodése a régios atszervezés utin

Tisztelt Kolléga!

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

XXXIV. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUMOT.
Szeged (Szeged, Szent-Gyorgyi Albert u. 16-24.
A kollokvium tudomanyos programjan a kovetkezd témak szerepelnek:

1. nap: Vitaminok, nyomelemtartalmi készitmények minéségbiztositasa
2.nap: A tomegspektrometria helye a gyogyszerkutatiasban és a gyogyszeranalitikiban

A magisztralis gyégyszerellenorzés, mint a gyégyszertari minéségbiztositas része
Q részletes tudomanyos program megtekintheté az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu).
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A debreceni gyégyszerkutatasi konferenciak torténetérol!

Dr. Gergely Judith! és dr. Stenszky Erné’

Debrecenben régi hagyoménya van a természettudo-
manyok miivelésének. Ezt az 1538-ban alapitott Kollé-
gium olyan jeles személyiségei teremtették meg, mint
Hatvani Istvan a ,magyar Faust”, Marothi Gyérgy a fi-
zika és a zene kivalo értdje, Weszprémy Istvan a tudos
orvos. Itt mukodott Méliusz Juhdsz Péter, akinek ,,Her-
bariuma” 1578-ban jelent meg. Folytathatjuk a sort Fa-
zekas Mihaly és Dioszegi Samuel botanikai munkassa-
gaval. Itt adta ki Grdsz Nagy Ferenc debreceni gyogy-
szerész 1895-ben ,,Gyodgyszerismei jegyzetek” cimil
konyvét. Az 1924-ben alakult Magyar Gyogyszerésztu-
domanyi Tarsasag (MGYT) 1926-ban Debrecenben
rendezte tovabbképzd tudomanyos iilését. A gyogyszer-
kutatas miivel6i ezt a szellemiséget Ohajtottak kovetni.

Az els6 Gyogyszerkutatasi Konferencia megrende-
z¢€sét 1961-ben az tette lehetévé, hogy a Debreceni Or-
vostudomanyi Egyetem professzorai, a régid gyogy-
szergyarai, a debreceni gyogyszertarak és laboratoriu-
mok kival6 felkésziiltségli gydgyszerészei mind tdmo-
gattak a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag torekvése-
it. Elkotelezettek voltak a kutatds, a fejlesztés, a gyo-
gyitas haladasa irant.

Tisztelettel és szeretettel emlitjik dr. Végh Antal,
dr. Valyi Nagy Tibor, dr. Clauder Otto, dr. Issekutz
Livia, dr. Bognar Rezsd, dr. Nikolics Karoly professzo-
rok nevét és a kutatast mindig timogatd dr. Bayer Istvan,
dr. Minker Emil professzorokat és dr. Csejtei Istvan
gyogyszerészt. Ok nem csak ismertették elért eredmé-
nyeiket, de partoltak az akkor fiatal kutatd generaciot,
biztattak oket el6adasok tartasara. Fontosnak tartottak,
hogy a kutatas és az oktatas haladjon a kor kovetelmé-
nyeivel. Az addigi elsdsorban kémiai, analitikai szem-
1¢let utan akkor a bioldgiai, farmakologiai iranyzatok
és a mindségbiztositas is el6térbe keriiltek. Dr: Végh
Antal professzor bevezet eldaddsaban felhivta a fi-
gyelmet, hogy az itt elhangzott kutatasi eredményeket
a Gyogyszerkdnyv szerkesztobizottsaganak figyelem-
be kell vennie. Az elsé eldadast dr. Valyi Nagy Tibor, a
DOTE Gyogyszertani Intézet professzora tartotta. Jel-
lemz0 volt mar az els6 konferenciara és igy az ezt ko-
vetOkre is, hogy az alap- ¢és az alkalmazott, fejlesztd
kutatas, a klinikai kollaboracio, a gydgyszergyari
egyiittmiikdodés mindig helyet kapott.

Az MGYT kozgytilése 1964-ben hatarozott a szak-
osztalyok megalakitasarol. Az elsd 6t kozott volt a Ku-
tatasi Szakosztaly, els6 elnokéiil dr. Clauder Otto pro-

I A Gyobgyszerkutatasi Szakosztaly ,,Gyogyszerkutatasi Szimp6zi-
um — 2006” c. rendezvényén 2006. november 24-én Debrecenben
tartott eldadas alapjan.

fesszort valasztottak. 1967 augusztusaban mar ez a
szakosztaly rendezte a megyei szervezettel egyitt a II.
Kutatasi Konferenciat. A harom napos rendezvény a
hazai kutatas teljes arzenaljat prezentalta. Jellemzés-
ként megemlitem, hogy az elsé két eléadast dr. Valyi
Nagy Tibor professzor a farmakologia és dr. Bognar
Rezsé akadémikus a szerves kémia gydgyszerkutatasi
eredményeirdl tartotta. Az eléadok képzettség szerinti
megoszlasa a kdvetkezd volt:

— 44 vegyész,

42 gyogyszerész,
38 orvos,
7 biologus,

— 1 fizikus.

Ez is mutatja a k6z6s munka eléremutatd eredmé-
nyeit.

A 1II. Gyogyszerkutatasi Konferencidra 1972-ben
keriilt sor. Dr. Clauder Otto professzor személyesen
irdnyitotta az elékésziileteket. A 350 résztvevd 91 el6-
adast és mintegy 40 posztert hallgatott illetve vitatott
meg. Az eléadok képzettség szerinti dsszetétele meg-
egyezett a I1. konferencia résztvevoijével. Az orvostu-
domanyi egyetemek, gyogyszerészeti intézetek, a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia kutatointézetei, az OKI, a
gyogyszergyarak, a Vérellatd Szolgalat oktatoéi és
munkatarsai ismertették 0j kutatasi eredményeiket.

Az MGYT Gyogyszerkutatasi Szakosztalya 1976-
ban rendezte meg a IV. Gyogyszerkutatasi Konferenci-
at. Ennek kiemelkedd eseménye volt a ,,Gyogyszerku-
tatasért” akkor alapitott ,,Kabay Janos Emlékérem” at-
adasa. Dr. Issekutz Livia szakosztalyelnok elséként dr.
Bognar Rezsd akadémikusnak és dr. Clauder Otto
egyetemi tanarnak adta at a kitiintetést.

Az V. Gyogyszerkutatasi Konferencia 1982. au-
gusztus 23-25-én zajlott, tobb mint 400 résztvevivel.
Itt mar két szekciot kellett alakitani a 77 eléadas és 61
poszterbemutatas részére. Az eldéadasok kiterjedtek a
per os gyogyszerek mikrobiologiai vizsgalatara is, ami
az el6z6 években keriilt a nemzetkdzi tudomanyos
iranyzatok elGterébe.

1984-ben a Fédération Internationale Pharma-
ceutique (FIP) Budapesten tartotta nemzetkzi kong-
resszusat, reprezentativ koriilmények kozott. Dr. Szabo
Laszlo szakosztalyelndk a ,,Some Aspects of Hungarian
Pharmacy” program keretében tartott eléadast, dr: Gergely
Judith felkért referatumat a gyogyszeres majkarosoda-
sokrdl tartotta. A szakosztaly ezen kiviil 6 el6adassal és
46 poszterrel mutatkozott be.

1986-ban ismét Debrecen rendezte az immar VI
Gyobgyszerkutatasi Konferenciat. Ujdonsag volt, hogy
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nemcsak a témakorok boviiltek példaul farmakokinetika-
val, de jelent6s szamu kiilfoldi el6ado is jelentkezett az
USA, Ausztria, Portugalia és Finnorszag egyetemeir6l.

1990-ben volt Debrecenben a VII. Kutatasi Konfe-
rencia mintegy 450 résztvevével. Az utobbi két konfe-
renciat jellemezte, hogy ugrasszertien megnott az el-
mélet — klinikum — gyar kollaboraciét bemutato elé-
adasok szama.

Konferencidink résztvevéi természetesen megis-
merkedtek varosunk nevezetességeivel. Nem maradt ki
a Hortobagyi Csarda sem, egy kis viragot helyezve
Petofi Sandor reliefjére és €lvezve Burai primas zene-
karanak jo kedvre deritd muzsikajat.

A sorozat ezutan sajnos megszakadt. Nem a kutata-
si eredmények csokkentek, nem a szervezok aktivitasa
hianyzott. Megvaltoztak a financialis és strukturalis
bazisok. A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
akkori elndke, dr: Vincze Zoltan professzor minden ta-
mogatast megadott dr. Gergely Judithnak a Kutatasi
Szakosztaly elnokének, hogy 1997-ben ujbol megszer-
vezzEék a konferenciat. A kutatok lelkesedése toretlen

volt, de sajnos a ,pecunia est nervus rerum geren-
darum” mar az 6kori Rémaban ismert igazsaga akkor
is érvényesiilt.

Igaz oromiinkre a Gyogyszerkutatasi Szakosztaly
2005-ben Pécsett nagysikerli szimpdziumot szervezett.
Ez volt a mai konferencia preludiuma, amely remélhe-
téleg 0j sorozatot indit el. Az eléadasok dokumental-
jak, hogy a kutatds nehéz koriilményeket lekiizdve is
halad, szolgalja a gydgyitast, hiszen ,.salus aegroti
suprema lex esto”. Ez csak az alap- és alkalmazott ku-
tatas, a gyari és klinikai egyiittmiikddés dsszefogasaval
valdsulhat meg. Szeretnénk ezt a szellemiséget a fiatal
kutatoknak is atadni. Oriiliink, hogy a gyogyszerészet,
a természettudomanyok, a gyogyitds nemes tradicidja
folytatodik: ismét Debrecen ad otthont a kutatasi kon-
ferencianak. Maddch szavaival élve: ,,Honos szozat
hiv, térj vissza fiam.”

J. Gergely, E. Stenszky: About the history of the
conferences on pharmaceutical research in Debrecen

IDEOEC AOK Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet, Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — 4032
A szerzé cime: Debrecen, Hadhdzi u. 28. — 4028

-

kornyezetiink ,egészségét” is védjik.

Addszamunk:18108701-2-41

-

Felhivas
A Gyobgyszerészek a Foldért Kornyezetvédelmi Kozhasznid Alapitvany 2002 6ta szervezi és segiti a gyogy-
szerészek kornyezetvédelmi tevékenységét. Mi, gyogyszerészek hivatdsunkat a betegek gydgyitasanak és

az egészségiik megbrzésének szolgdlatdba dllitottuk. Munkdnk csak akkor lehet igazan eredményes, ha

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

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

Horvath Péterné
a kuratorium elndke
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Emlékezés Clauder Ottora, sziiletésének 100. évforduldjan

Dr. Clauder Otto egyetemi tanar a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag 1972—1975
kozott volt elnoke, a Semmelweis Egyetem Szerves Vegytani Intézetének alapito igaz-
gatoja 100 évvel ezelott 1907. februar 26-an sziiletett Witkowitz-ban. Halalanak évfor-
duldjan volt munkatarsai, tanitvanyai és tiszteldi koszoruzdsi iinnepséget tartottak a
Farkasréti Temetoben 1évo sirjanal. Emlékbeszédet mondott prof. dr. Szabo LdszIo,
melyet az alabbiakban teljes terjedelmében kozreadunk.

,,Lisztelt Megemlékezok!

Azért jottiink 0ssze, hogy dr. Clauder Otto egyetemi
tanarra emlékezziink sziiletésének 100. évforduldjan.
Tisztelettel kdszontom dr. Szasz Gyorgyot és dr. Vincze
Zoltant, a Gyogyszerésztudomanyi Kar korabbi dékan-
jait, dr. Matyus Pétert, a Szerves Vegytani Intézet igaz-
gatdjat, dr. Erds Istvant, a Magyar Gyogyszerésztudo-
manyi Tarsasag elnokét és dr. Perjési Palt, a Gyogy-
szerkutatasi Szakosztaly elnokét, dr. Botfay Laszlonét,
Clauder professzor ur sogorndjét, aki lanyat,
dr. Clauder Katalint és csaladjat is képviseli, az Intézet
korabbi és jelenlegi tagjait, Clauder professzor tur
munkatarsait, tanitvanyait és tiszteldit.

Szaz évvel ezeldtt a mai napon, tehat 1907. februar
26-an sziiletett a morvaorszagi Witkowitzban
dr. Clauder Otto, a Semmelweis Egyetem Szerves
Vegytani Intézetének megszervezdje és elsd igazgatod-
ja. Gyogyszerészi tanulmanyait a Kiralyi Magyar Paz-
many Péter Tudomanyegyetemen

lett a mérnokkamara tagja és a Richter gyar fomérndke.
Nevéhez fiizodik, tobbek kozott, a diuretikus hatasa
Neo-Urofort kifejlesztése, amely a teofillinnél 10 000-
szer er6sebb hatasu volt, és egy rovid ideig a vilag leg-
erdsebb diuretikumanak szamitott. 1950-ben a Budapes-
ti Orvostudomanyi Egyetem 1. Belgyogyaszati Klinika-
ja laboratériumanak vezetdje lett. 1951-ben az E6tvos
Lorand Tudomanyegyetem Szerves Kémiai Intézetében
a ,,Gyogyhatasu szénvegyiiletek kémidja” targykorben
egyetemi magantanarként habilitalt. Ettél kezdve ve-
gyészhallgatoknak 4 féléves specialkollégiumot tartott
ugyanezen targyban az E6tvos Lorand Tudomanyegye-
temen. 1952-ben addigi tudoméanyos munkassaga alap-
jan a Magyar Tudomanyos Akadémiatol a ,,kémiai tudo-
manyok kandidatusa” cimet kapta meg.

Amint az eddigiekbdl lathato, nem volt és ma sincs
a Karnak nala szélesebb eloképzettséggel rendelkezd
tagja. Amikor tehat 1953 nyaran az akkori Budapesti
Orvostudomanyi Egyetem akkori Gydgyszerész Sza-

1925-ben kezdte meg, és diplomajat
a tellur kristalyos formaban torténd
kvantitativ meghatarozasarol Winkler
Lajos mellett készitette és 1931-ben
védte meg.

Masfél évi gyodgyszertari munka
utan néhany évig az Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet Analitikai Osz-
talyan Szebellédy LdaszIlo és Schulek
Elemér mellett dolgozott. 1937. au-
gusztus 1-én kezdte el tevékenységét
a Richter Gedeon Gyogyszergyar-
ban (késGbbi — atmeneti — nevén a
Kobanyai Gyogyszerarugyarban).
Két évtizedig dolgozott kiilonbozd
beosztasokban, el6bb a tablettazo
iizem, késobb a tablettazo és injekci-
0s lizem, majd a névénykémiai és
biokémiai osztaly, végiil a tudoma-
nyos osztaly vezetdje volt. 1939-ben
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kan sziikségessé valt a szerves kémia oktatasanak ujja-
szervezése, méltan kapott megbizast a szerves kémiai
fokollégium eldadasainak megtartasara, a gyakorlati
oktatds ujrainditasara ¢és a leendd Szerves Vegytani In-
tézet megszervezésére. Az Intézet egy 1957. majus 13-
an kelt egészségligy-miniszteri leirattal jott létre. Ide
1957. december 28-an egyetemi tanari kinevezést és in-
tézetigazgatoi megbizast kapott. Ettdl kezdve tevékeny-
sége hivatalosan is 0sszeforrott az Intézetével. 1977. ji-
nius 30-an vonult nyugdijba. 1979. februar végén la-
nyanak csaladjahoz Hamburgba koltozott. 1985. szep-
tember 2-an hunyt el Hamburgban, és hamvait ugyan-
ezen év oktober 16-an helyeztiik el ebben a sirban, sze-
retett felesége és koran elhunyt gyermekei mellé.

A szaraz adatok felsorolasa mogott egy rendkiviil
kiizdelmes, de sokoldaluan eredményes ¢let huzodik
meg, és az egyliitt toltdtt, majdnem negyedszazados
multbol egyre halvanyuld emlékek sokasaga meriil fol.
Emlékezem els6 talalkozasunkra 1953 torténelmi nya-
ran, amikor egy Muzeum koruati cukraszdaban elészor
vazolta fel lelkesedéssel és fiatalos optimizmussal ok-
tatasi ¢és kutatdsi terveit. Emlékezem arra a majdnem
két és fél évtizedre, amelyben szivos €s kitartd6 munka-
val, nem csiliggedo6 elszantsaggal és minket is 6sztdnzo
példaadassal a semmibdl megteremtett egy intézetet,
amelynek 1étjogosultsagat az elmult 50 esztendd iga-
zolta. Emlékezem els6 egyetemi eldadasaira, amelyek-
bdl egy folytonosan gazdagodé és allandoan megujuld
tudomany szeretete sugarzott. Emlékezem azokra a be-
sz¢lgetésekre, amelyek soran kettds koncepciodja a bio-
aktiv heterociklusos vegyiiletek €és a természetes ve-
gyiiletek, elsésorban az ugyancsak bioaktiv indolalka-
loidok teriiletén kialakult. Emlékezem az ezt kovetd
szamos tudomanyos konferencidra, amelyen egyiitt
vettiink részt. Végiil emlékezem varatlan utolso hivata-
los intézeti latogatasara, amikor bucsuzni jott toliink,
melankoliaval és szorongassal.

A 24 oktatasi év alatt kozel haromezer didknak ok-
tatta a szerves kémia alapjait, tobb tucat diakkorost ne-
velt a tudomény szeretetére, szamos disszertansanak
munkajat irdnyitotta igényességgel €s gondossaggal,
sok kiils6 munkat opponalt szakértelemmel és tapintat-

tal. Diakjait szerette és azok is szerették 6t. Nem egy
koziilik vezetd beosztasba keriilt, vagy megbecsiilt
munkatarsa lett gyogyszerészi szervezeteknek, egyete-
mi és kutatd intézetnek, ipari kutatd helynek, egészség-
ligyi intézménynek vagy sikeres vallalkozasnak.

A gybgyszeriparbol jott, és élete nagy részét nem
gyogyszerészek kozott toltotte. Gyogyszerészi ontuda-
tat azonban nem hivalkodoan, de hatékonyan kinyilva-
nitotta a megfeleld forumokon. A gyogyszerkutatasban
szerzett széleskorii tapasztalatait érvényesitette a
Gyogyszerésztudomanyi Kar munkajaban is. Megszer-
vezte a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag Gyogyszer-
kutatasi Szakosztalyat és a késobb legendassa valt deb-
receni gyogyszerkutatasi konferencidkat.

Halaval és koszonettel tartozunk mindazért, amit
tdle tanultunk. Koszonjiik, hogy megtanitotta nekiink a
szerves kémia elméletét és gyakorlatat, azt a molekula-
ris szemléletet, ami szakmank egyik fontos alapja. Ko-
szonjlik, hogy példat adott a folyamatos tanulasra és az
Uj iranti érzékenységre. Koszonjiik, hogy megszerettet-
te veliink a kutatast, amelyért érdemes aldozatot hozni,
¢és egy ¢letet ratenni. K8szonjiik, hogy megtanulhattuk:
nincs reménytelen helyzet, az élet célja a kiizdés maga.
Koszonjiik, hogy megmutatta, akkor is dolgozni kell,
ha csak a vetés a mi feladatunk, de az aratast mar ma-
sok végzik el.

Az eredményeknek és a kiizdelmeknek természete-
sen részesei voltak munkatarsai. De e percek nem a
méltatas, hanem a megemlékezés percei. fgy most csak
két tanitvanyara emlékezem: Bojthe Gaborné Horvath
Klara dr. és Gesztes Lajosné Mazan Kamilla dr. egész
aktiv életliket, tobb mint harom évtizedet munkatarsa-
iként toltotték el, de mar nem lehetnek kozottiink.

Clauder professzor ur életmiive kétségteleniil a
Semmelweis Egyetem Szerves Vegytani Intézetének
létrehozéasa volt. Az Intézet ma is ¢l és dolgozik. Pro-
fesszor Ur! Emlékét &rizziik, munkajat folytatjuk.
Nyugodjék békében!”

Commemoration to Otto Clauder on the 100. anniversary
of his birth
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Ezernyolcszaznegyvennyolc emlékezete”
Dr. Kata Mihaly

Kedves Unneplé Kollégaim!
Hoélgyeim és Uraim!

Hagyomanyaink alapjan iinnepel-
ni jottiink, azért, hogy tiszteleg-
jink a reformkor, a forradalom és

a szabadsagharc héseinek emléke BENHALMY ANTA

elott, és hogy szellemiségiikbol
tennivaloinkhoz erdt meritsiink.
Megtisztel6 szadmomra, hogy a
Magyar Gyodgyszerésztudomanyi
Tarsasag elndke, Erds Istvdn pro-
fesszor ur felkérésére ez tinnepi
megemlékezés eldadoja lehetek.
Az iinnep olyan kiilonleges alka-
lom, amikor egy kozosség, pl. a
nemzet a megszokott, mindennapi
gyakorlat helyett emelkedett mo-
don viselkedik; az iinnepek — a
mult események felidézésével — fokozzak az Osszetar-
tozas tudatat. Terveim szerint roviden szélok az eldz-
ményekrdl, majd a reformkor és a forradalom esemé-
nyeir6l, tovabba a gyogyszerészek helytallasarol és
egy késobbi kdvetkezményrol, 1956-rol.

BG6 ezer éves torténelmiinknek nem sok olyan remek
és tiszta eseménye van, amelyre valoban biiszkék lehe-
tiink. Am ez, amire most emlékeziink, mindenképpen
az! Kiemelem, hogy a tagabb értelemben vett mai Eu-
répaban csupan harom olyan allam van, amelyek mult-
ja ezeréves: Bulgdria birodalomként (Simeon idején,
893-927) 893-tdl érte el csucspontjat, Izlandot 930-
ban létesitették és harmadikként a Magyar Kiralysagot
Istvan kiralyunk 1000-ben alapitotta. Mint tudjuk, ak-
koriban a mai Anglia, Német-, Francia- és Olaszorszag
terliletén mulo birodalmak, kis grofsagok vagy varos-
allamok voltak. Viszont ez a harom allam mar akkor is
1étezett és azota is 1étezik!

A reformkort, a reformtorekvések idejét 1830-tol
szamitjuk és akkori politikusaink /847-ig, 17 év alatt
(ennyi 1do0 telt el a rendszervaltas ota is), elérték, hogy
a magyar nyelv allamnyelvvé valt, a politikai foglyok
zOmét szabadon bocsatottak, létrejott az Ellenzéki
Part, a sajtd a magyar szabadsag iigye mellé allt és kii-
16nboz6 egyesiiletek alakultak, amelyek koziil késobb
a Védegylet lett a legfontosabb. 1847-ben tobbek ko-

* Elhangzott 2007. mércius 14-én a Budai Varban 1évé Arany Sas
Patikamuzeum udvaran elhelyezett emléktabla koszortizasi {innep-
ségén. Beszamolo olvashato a Hirekben.

A STABADSAGHARCBAN |
RESTTVETT CYOGYSTERISETR

zott felépiilt a Nemzeti Muzeum,
Pozsonyban megnyilt a vilag ma-
sodik(!) taviréallomasa, felavat-
tak a Pest-Szolnok kozotti vasut-
vonalat, dijat nyert Arany Janos
»loldi”-ja és elkésziilt Petéfi San-
dor egyetlen hiteles fényképe, ill.
dr. Wagner Daniel gybdgyszerész
megalapitotta az els6 magyar
gyogyszergyarat.

1848—1849 lett a reformtorek-
vések valora valtasanak iddszaka.
Elézményeként a nagy francia
forradalom szolgalt, amikoris
1789. junius 20-an meghirdették a
szabadsag, egyenldség és testvéri-
seg elvét. Ezek az eszmények mo-
tivaltak a reformkor kivalo politi-
kusait: Kossuthot, Széchenyit, Pe-
tofit, Jokait és sokan masokat. Ebben az idoben alakult
meg a Nemzetorség, tagjai kozott harom gyogyszerész
is volt; 57 olyan kollégankrdl tudunk, akik fegyverrel a
keziikben kiizdottek a szabadsagharcban. Tovabbi 46-
an tabori gyogyszerészként szolgaltdk a magyar nem-
zet nemes ligyét (Osszesen szaznal tobben voltak!).
Kozben gondoljunk arra, hogy a torténelmi Magyaror-
szagon akkor kb. 540 gyogyszertar volt!

Most a torok hodoltsag utan egy évvel, 1687-ben,
tehat 320 éve, Bdsinger Ferenc Igndc altal alapitott,
eredetileg ,,Arany Egyszarv(” gyogyszertar (1740-t01
»Arany Sas” patika) udvaran iinnepeliink, ill. a gyogy-
szerészek €s gyogyszerészsegédek nevét tartalmazo
emléktabla elott tisztelgiink; kozottiik van egy 14-15
éves gyermek is — Than Kdroly — aki a nemzeti hadse-
reg legfiatalabb honvédtiizére volt. A szabadsagharc
bukasa utan természetesen nem maradt el a megtorlas
sem. Tobb kollégank 6-12 évi varfogsagot kapott: An-
gyal Antal gyogyszerészt €s Pillich Lajos fiatalt pl. ha-
lalra itéltek.

1848 és '49 nagy tanulsdga szdmomra éppen abban
van, hogy akkor arisztokrata és polgar, féur és gyogy-
szerész, nemes €s jobbagy egyet akart. Lényegében ez
tortént 1956-ban is. Mindkét esemény a kis magyar nép
nagy-nagy tette volt! Korosztdlyom tagjai, akkori fiata-
lok és egyetemistak, akik ma mar 65-75 évesek va-
gyunk, ezt velem egyiitt tantsithatjak. /849-ben is a
magyarok szabadsagharca tartott legtovabb és '56-ban
is ez a nemzet mutatott példat elszantsagbol és hosies-
ségbdl. Ezzel egyiitt: 1956 egy vilagpolitikai erdzid
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Prof. dr. Kata Mihaly iinnepi beszédeét tartja

kezdetét is jelentette! Nem csoda tehat Leslie Bain vé-
leménye, hogy ,,Az ujkori torténelem egyetlen esemé-
nyérdl sem hazudtak annyit, mint 1956-r61”.

Aztan olyan évtizedek jottek, amikor ,,ugy tinne-
peltiink, ahogyan lehetett”. Eleinte ,, munkdaval” (mert
marcius 15-¢ munkanap volt), majd felvonulassal is.
Volt, hogy — ,, biztos, ami biztos” alapon — a hatalom
tavaszi oktatasi szlinetet rendelt el és az egyetemistakat

egyszerlien hazakiildte. Késobb, ahogyan marcius 10-¢
utan szaporodtak a kokardak, ugy lett egyre tobb rend-
Or az utcakon (és emlékszem egyetemi oktatokra, akik
akkor egyszer sem voltak jelen).

Amit most hidnyolok, az a torekvés az egyet aka-
rasra és az alkotdsra, azaz a megosztottsag és a kar-
okozas jellemzé (az egészségiigyben is).

Es végiil 1848. marciusa 12 pontjanak egyike, ne-
vezetesen éppen a 12-ik pont volt az ,,Uni6o” Erdéllyel,
amelynek szintén van aktualitdsa, ami — Trianon utan —
rendkiviil sok aldozat aran és nem is éppen gy, mint
ahogyan akkor elgondoltak, csak januar 6ta kezd — az
Eurdépai Unio keretein beliil, vontatottan — realizalodni.
Jelenleg a magyar nemzet 12 millids egységes tombjén
csak Karpatalja és Vajdasag esik kiviil.

Amikor ma tisztelettel fot hajtunk nemzetiink hdse-
inek, most mindenekel6tt a reformkor, a forradalom és
a szabadsagharc vezetdinek és résztvevoinek, kozottik
szamos gyogyszerész hési eréfeszitése és emléke elott,
egyuttal azt is bens6séges Ohajtassal kivanom, hogy a
jovOben az egyet akards elve és a ,,hass, alkoss, gyara-
pits” eszménye vezéreljen benniinket; ezeknek a ma-
gyar gyogyszerészet gazdag torténetében is szép ha-
gyomanyai vannak.

Kedves Kollégaim! Figyelmiiket megkdszonom,
miként a lehetdséget is, hogy Onokkel egyiitt {innepel-
hetek.

M. Kata: The Memory of 1848

Az Alapitvany

kezet),
— adoszama: 18322439-1-02.

Szentl6rinc, 2007. janudr

-

Felhivas
A Dr. Brantner Antal volt felel6s szerkeszténk altal alapitott
,Szentl6rinci Brantner — Koncz Miiemlékhaz mizeumi miikodését tamogato alapitvany”

kéri a gyogyszerész kollégakat, hogy a 2006. évi személyi jovedelemadd tarsadalmi szervezetek, ala-
pitvanyok részére atutalhat6é 1%-aval tdmogassak a Miemlékhaz m(kodését.

— bankszamlaszama: 50700011-11021034 (Szentl6rinc 7940, Szentl6rinci Ormansagi Takarékszovet-

Az Alapitvany Kuratériuma nevében koszonettel:
Prof. dr. Szabo LaszI6 Gyula kuratoriumi tag
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Gyogyszerészhiany az Egyesiilt Allamokban.
Osztondijkampany az oktatok 1étszamanak novelésére

Dr. Simon Lajos és dr. Kata Mihaly

Az USA gyodgyszerészképzéssel foglalkozé alapitva-
nya (American Foundation for Pharmaceutical
Education, AFPE) a gydgyszerészképzd ,,college”-ok
szovetsége (American Assotiation of Colleges of
Pharmacy, AACP) 2002-ben végzett felmérésében je-
lentds oktatohianyra hivta fel a figyelmet: a 84 képzo-
hely koziil 67-b6l 417 betdltetlen oktatoéi allast re-
gisztraltak. Ez atlagban tobb mint 6 féallasu oktato hi-
anyat jelenti, s a jelentés szerint kiilondsen elgondol-
kodtato, hogy az oktatohiany elsdsorban a gyogysze-
részi szaktargyak (pharmacy practice 223 {6 ¢és
pharmaceutical science 190 f0) teriiletén mutatkozik.
Az okok kozott a jelentés a jol fizet6 klinikai, korhazi
és gyogyszeripari kutatohelyek ,,agyelszivasat” emliti.
A felmérésbdl kideriil tovabba, hogy a professzorok
37%-a 50 év feletti, mig a dékanok 24%-a 60 éves
vagy afolotti, s a teljes oktatogarda 20%-a egy éven
beliil nyugdijba megy!

Az alapitvany a helyzet orvoslasara Jack Reed sze-
nator altal elinditva ,, Fektessiink be a gyogyszerész-
képzés jovojébe” (Investing in the Future of Pharma-
ceutical Education) cimmel 6sztondij-kampanyt kez-
deményezett. A gyogyszergyarak, szervezetek és ma-
ganszemélyek adomanyaibol 12 millio dollarra terve-
zett Alapitvanybol az oktatoi karrier irant elkotelezett
hallgatokat, doktoralas (Ph.D.) el6tt allo, egyetemi kar-
rier irdnyaban orientdlddo palyakezddket és egyetemi
oktatok tudomanyos munkajat tdamogatjak.

Mar az USA Kongresszusaban 2000-ben ismerte-
tett egyik jelentés (Health Resources and Services
Administration, HRSA) megallapitotta, hogy novelni
kell a gyogyszerészek szamat. Ezt csak gy lattak
megvaldsithatonak, ha egyidejlileg jelentdsen ndve-
lik a 84 gyogyszerészképzd hely oktatdi 1étszamat.
Ugy tiinik, hogy a 2000-es kongresszusi jelentés
alapjan nem torténtek hatékony intézkedések, s ezért
sziikségessé valt a Jack Reed és tovabbi 11 tAmogatd
altal 2003-ban elinditott, a fentieckben mar megemli-
tett 12 millié dollaros akcid, ami napjainkban is fo-
lyamatban van.

Erdemes megnézni, hogy milyen el6zmények ve-
zettek a gyogyszerészképzo helyek létszamcesokkené-
séhez. Elfogadott vélemény szerint a most 6 éves,
szakmai doktori fokozatot (Pharm.D.) kinalo alapkép-
z¢€s nem elegendd az eredményes oktatoi tevékenység
ellatasahoz. Minimalisan tovabbi 2—4 éves képzést
(Ph.D. + ,,advanced studies”) varnak el a jeloltt6l, ami
tulajdonképpen a szakmai szinvonal megtartdsa és
emelése szempontjabdl helyes. Ugyanakkor a minden-

napi élet csabitd kindlatai a Pharm.D. megszerzése
utan nem hagyhatok figyelmen kiviil. Sok a meghirde-
tett 4llas a kozforgalmu és klinikai gydgyszerellatas te-
riiletén, tovabba a gydgyszeripar, az egészségiigyi koz-
igazgatas, a biztositok és a nalunk ismeretlen, gyogy-
szerész altal megtervezett gyogyszerelés szintén egyre
tobb gyodgyszerészt igényel. 2000-ben 8000 gyogysze-
rész hianyat allapitotta meg a HRSA. Ugyanebben az
évben szazezer lakosra 71 gydgyszerész jutott. Noha a
képzést preferaltak, ennek ellenére 2003-ban 5499 be-
toltetlen gydgyszerészi munkahely volt, amibdl 2800 a
korhazi-klinikai teriiletre jutott. 2005-ben 7000 betdl-
tetlen gyogyszerészi allas volt! A kozegészségiigyben a
gyogyszerészhiany az 1996-os 5%-rol 2000-re 11%-ra
emelkedett és nagy a hidny a katonai gydgyszerészi
munkakdrdkben is (18%).

A 2014-ig terjedd eldrejelzések egyre novekvod
gyogyszerész-igényt josolnak. Mindinkabb felértéke-
16dik a gyogyszerész szerepe a preventiv €s a primer
betegellatasban. Megdobbentd statisztikak olvashatok
gybgyszerelési hibakrol [1], arrdl, hogy az USA-ban
évente 100.000 ember hal meg és 2,2 millié stlyosan
karosodik (ez — a hasonl6 okbol bekovetkezd — korab-
ban mar kdzolt halalozas 6tszorose!)!

A gybgyszerészhidnyra vonatkozd szamok szoros
Osszefiiggést mutatnak a felirt receptek szamanak no-
vekedésével. Ez utdbbiak szdma 1992 és 1999 kozott
32%-kal, mig az elmult tiz évben 67%-kal ndvekedett.
A receptszam 2001-ben 3 milliard volt, s 2006-ra tobb
mint 4 milliardot josolnak. A tendencia egyértelmii: a
modern tarsadalmakban egyre novekszik az atlagélet-
kor, a kozép- és idoskortiak aranya mind nagyobb, s
ebbdl adddoéan egyre tobb receptre felirt gydgyszert
igényelnek. A 60 évesek vagy az ennél iddsebbek ha-
romszor annyi gyogyszert fogyasztanak, mint a fiata-
labb felndttek (65—69 éveseknél évi 13,6 receptre irt
gyogyszer/fo, 80-84 éveseknél 18,2 recept/f6). Még
nem ¢érte el az Oregkort az un. , baby boom’-
generacio, ami ugyancsak megnovekedett hullamot
idéz eld a gyogyszerfogyasztasban.

Ennek megfelelden novelni kell az elosztérendsze-
rek kapacitasat (az amerikai tervek szerint a kiszolgald
rendszerek automatizalasat, az elektronikus rendelése-
ket, az online gyogyszertarakat, az e-mail és internet
rendeléseket) ugy, hogy a gyogyszerbiztonsag is ndve-
kedjék. A betegellatasban novekedni fog az intézeti és
az otthoni betegellatas (nursing homes, assisted-living
facilities, home care settings), rohamosan fejlodik a tu-
domany, féleg a biotechnoldgia és a genomika, ami
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egyre specialisabb, egyénre szabott gyogyszerelést
tesz sziikségessé €és lehetové.

A gyogyszermarketing, a gydgyszerfogyasztas
trendjeinek elemzése, ill. koltséghatékonysaganak no-
velése és egyaltalan a tarsadalom egyre novekvo infor-
maciosziikségletének kiszolgalasa, mind-mind azt mu-
tatja, hogy a tarsadalomnak ndvekvd szamban van
sziiksége jol képzett gydgyszerészekre. Konnyli a jo-
voben a gyogyszerészhianyt prognosztizalni abban az
orszagban, ahol mar jelenleg is nagyobb az igény, mint
amit a képzohelyek ki tudnak elégiteni. Viszont nem
szabad elfeledni, hogy egy joléti allamban az egészség
kiemelt fontossagll. Az evidencian — tudomanyos bizo-
nyitékokon — alapuld gyogyitas (evidence based
medicine) feltételezi az evidencian alapuld terapiat,
amiben nem kis felel6sség harul a jovo gydgyszerészei-
re. Ami a gyogyszerészek anyagi érdekeltségét illeti,
az elmult 4 évben 9%-kal — atlagban 87.000 dollarra —
ndtt a gyogyszerészek éves fizetése.

Megjegyzés: hazankban 2001 ota mintegy ezer
gybgyszerész hianyzik a palyardl, igy az évente végzo
kb. 250 fiatal kolléga 3—4 allas koziil valaszthat. Ez sza-
mukra igen kedvez6, viszont igen megterheld a kdzfor-
galmu és intézeti gyogyszerellatasban, ill. a gyogyszer-
iparban miikddd gyogyszerészek vonatkozasaban.

FORRASOK

1. (http://www.seniorcarepharmacist.com) — 2. http://
www.afpenet.org/programs.htm — 3. http://www.afpenet.
org/news_congress.responds.html — 4. http://www.afpenet.
org/mews_acut_shortage.htm — 5. http://stats.bls.gov/oco/
0cos079.htm#earnings — 6. http://www.afpenet.org/news.
facts_at a glance.htm — 7. http://www.pharmacychoice.

com/news/pr/rxcc0221.cfm

L. Simon and M. Kata: Pharmacists’ shortage in the
USA, scholarship-campaign for increasing of the faculty
members

SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar, Szeged, Eotvos utca 6. — 6720

4 )

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

A Semmelweis Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi Kara rommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt didk-
jainak jubileumi diszoklevelet adomanyoz.

Tajékoztatjuk azokat a gyogyszerészeket, akik diplomdjukat az Egyetem jogel6djénél, a Budapesti Kirdlyi
Magyar Pazmdny Péter Tudomanyegyetemen, a PAzmany Péter Tudomanyegyetemen, illetve a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemen 1937-ben, 1942-ben, 1947-ben, illetve 1957-ben szerezték meg és szakteri-
letiikdn legaldabb 30 évig dolgoztak, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése vé-
gett 2007. majus 31-ig a Gyogyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivataldhoz (1085 Budapest, UlIGi Gt 26.)
nyUjthatjak be kérelmiiket.

A kérelemben kérjiik 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-
t6lthetS a Kar honlapjarél (www.gytk.sote.hu).
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Hogyan folyik a Rozsnyay Matyas Emlékverseny elokészitése?

Az idei Rozsnyay Matyas Eléadoi Em-
lékverseny rendezési jogdat az MGYT
Bacs-Kiskun Megyei Szervezete nyerte
el, az emlékversenyre Kecskeméten
mdjus 10-12. kézott keriil sor. A ren-
dezvény eldkésziileteirdl, a rendezdk
celkitiizéseirdl kérdeztiik Benko Zsoltot
a megyei szervezet és az emlékverseny
rendezobizottsdaga elnokét.

*fk

,»A Magyar Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasag legkedvesebb, legféltettebb
rendezvényét — melyet e 83 éves szervezet mar 42 éve
dédelget, s szinte ,,gyermekeként” dvja minden ,.kéros”
hatéstol — ebben az évben a Bacs-Kiskun Megyei Szer-
vezet gondjaira bizta. 2006. junius 17-én kaptuk meg az
MGYT elnokségétél a megtiszteld feladatot, a XLII.
Rozsnyay Matyas Emlékverseny rendezési jogat, melyet
a Rozsnyay Matyas Emlékverseny Kuratoriumaval ko-
z0son dontottek el a kihirdetés elott. (Mondhatnam: ab-
ban a nyugodt, békés, boldog, szép idészakban!)

A szervezés els6 1épéseit mar Berekflirdon megtet-
tem, amikor atvettem ezt a csodalatos megbizatast és
mindenkit, az ott megjelenteket, kiilon kiemelve a fia-
tal versenyzé kollégakat meghivtam a Bacs-Kiskun
Megyei Szervezet elndksége nevében a 2007. évi kecs-
keméti rendezvényre. Célunk az volt, hogy a megyénk
hires sziilottének nevével fémjelzett, a fiatal gyogysze-
részek immar komoly hagyomanyokkal biiszkélkedd
tudomanyos seregszemléjét a névaddhoz méltdo modon
szervezziik és rendezziik meg. Ennek érdekében folya-
matosan hallattuk hivé szavunkat a Hirlevél és a
Gyodgyszerészet lapjain.

Ugy érzem, minden hivatasat szereté gyogyszerész
atérzi annak felel6sségét, hogy meg kell teremteniink a
tara mellett dolgozo fiatal gydgyszerészeknek tudoma-
nyos tevékenységiik, eléadokészségiik, sokszinliségiik
bemutatasanak a lehet0ségét. Ha jobban nem, de leg-
alabb ugy, mint Rozsnyay tette az O idejében. Ez lesz
az igazi megmeérettetés nekiink és a fiatal kollégaknak
is. Kivanom, hogy k6zdsen mondhassuk a végén, ami-
kor a fiatal kollégak mar szamot adtak eddigi tudoma-
nyos tevékenységiikrol, sikereikrél és e nemes ver-
senyben az ,,atyai” szigorral, bolcsességgel megaldott
zstri elarulja teljesitményiik értékét, mintegy tiikrot
tartva a versenyzok elé (és a rendezok elé is!): ,,Ez jo
mulatsag, férfimunka volt”.

Tudjuk, hogy Rozsnyay sokoldalu
gyogyszerész volt (sakk-elmélet,
gyogyborok, kdzgazdaszi tevékenység
stb.). Talan éppen ezért jelentett kiilon
oromet szamunkra a verseny megren-
dezése, mert ez tette lehetové hivata-
sunk mai, iddsebb — a versenyzdi koron
taljutott —képviseldinek, a ,kreativ al-
kotd gyogyszerészek”-nek is, hogy
elénk tarjak sokszintiségiiket, kifogy-
hatatlan kreativitasukat és bemutathas-
sak alkotasaikat. Nagyon remélem,
hogy a nemrég mult ,,fiatal” kollégak
élnek ezzel a lehetdséggel. Ennek részleteirdl kiilon
felhivasunkbdl értesiilhetnek kollégaink.

A Rozsnyay Matyas Emlékverseny szinhelye és
idépontja: Kecskemét, 2007. majus 10—12. A rendez-
vény helyszinéiil a rendez0 szervezet elndksége a Ho-
tel Harom Gunar Rendezvényhaz termeit valasztotta. A
tavolsag gyors és konnyli lekiizdése érdekében a Ren-
dezvényhaz kozelében levé Osszes szallodat lefoglal-
tuk, melyek a kovetkezOk: Hotel Harom Gunar
(Batthyany u. 1/7. — parkolasi lehetdség), Hotel Central
(Kisfaludy u. 10. — parkolasi lehetéség), Hotel Udvar-
haz (Csanyi u. 1-3. — parkolasi lehetdség), Aranyho-
mok Szalloda (Kossuth tér 3. — parkolasi lehetdség).
A rendezvény helyszinét6l kb. 400 m-re van a legtavo-
labbi szallas.

Mint ez mar kozismert, mint minden tudomanyos
rendezvény, igy ez is tovabbképzésre szolgal nemcsak
a fiatal versenyzoknek, hanem az id6sebb regisztralt
kollégak részére is. A Rozsnyay Matyas Emlékver-
senyt a tudomanyos programja miatt akkreditaciora be-
nyUjtottuk. A résztvevok szamara 15, a versenyzdknek
25 kreditpontot kértiink. Az akkreditacié folyamatban
van. A tudomanyos szinvonal emelése érdekében két
igen érdekesnek és értékesnek igérkezd plenaris eld-
adast sikeriilt beiktatnunk a programba. Csiitortokon
dr. Szendrei Kalman professor emeritus: ,,NOvényi sze-
rek alkalmazésa a terapidban; tradiciok, bizonyitékok,
helyes alkalmazas” cimii el6adéasa vezeti be a tudoma-
nyos programot ¢€s az eredményhirdetés el6tt (szomba-
ton) Hanko Zoltan: ,,Gyodgyszerészi etika a liberalizalt
gybgyszerellatasban” cimmel tartja meg a tudomanyos
program befejez6 eldadasat. A rendezvény koronajat az
eredményhirdetés és a dijak ataddsa jelenti. Ennek le-
bonyolitasat a zsiiri elndke végzi, aki ebben az évben
dr. Sods Gyongyvér intézetvezetd docens asszony lesz,
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aki egyben az MGYT tudomanyos ¢és tovabbképzési
alelnoki feladatait is ellatja.

A tudomanyos program mellett igyekeztiink a részt-
vevok szabadidejét is ugy beosztani, hogy a rendezvény
minden percét kellemesen tolthesse el — persze csak, ha
akarja! Csiitortokon a versenyeldadasok utdn — mig a
zstiri dolgozik — fakultativ programként meg lehet tekin-
teni a ,,Kecskeméti Gyogyszerésztorténeti Muzeumot”
(a rendezvényt6l par szaz méter), majd utana, még a fo-
gadas el6tt egy nagyon kellemes egy 6ras konny{izenei
koncertre invitaljuk vendégeinket, végiil a kikapcsolo-
dast a fogadason folytathatja mindenki. A pénteki nehéz
versenynap utan autobusszal elmegyiink Lajosmizsére,
a Tanya csardaba, ahol egy fergeteges lovasbemutatot
nézhetiink végig — a batrabbak a lemend nap sugarainal
még lovagolhatnak is egy keveset — és ezt kdvetden egy
,» lanya-partyn” vehetiink részt, ahol az ételek, italok ha-
tasara kulminalis 6romokben lehet résziink.

Szeretnénk, ha minden a terveink szerint sikeriilne,
de ehhez az Ondk jelenléte is sziikséges. A részletes je-
lentkezési lap megtalalhatdé az MGYT honlapjan
(www.mgyt.hu), a Gyogyszerészet 2007/4. szamaban,
az MGYT Titkarsagan (tel: 483-1466 Bathory Gabriel-
la), valamint Benkd Zsolt elnoknél (tel.: 77-501-200;
benkopat@emitelnet.hu) és Heideckerné Bartfay Edit
titkarnal (Phoenix Pharma Rt. Kecskemét, Matkoi ut
24. Tel: 76-514-461).

Reméljiik sikeriilt felkelteni érdeklédésiiket a Kecs-
keméten megrendezésre keriilé Rozsnyay Matyas Em-
Iékverseny, valamint Kecskemét és kdrnyéke irant. Jol
esne minél tobb régen ismert kollégaval itt talalkozni
és ujakkal is megismerkedni.”

How is the preparation of Madtyds Rozsnyay Memorial
Competition 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 képességi és
elémenetel( fiatal részesilt a palyadijban. Ezt a szép kezdeményezést szeretnénk tovabb folytatni.

Megértését, és segitségét eldre is halasan koszonjik!

Dr. Stampf Gyérgy
a Kuratorium elnéke

\_

s
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TarsadalomtudomdnyiKar

N

Az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Tarsadalomtudomanyi Kara

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

Szakfelelés oktaték: Prof. Orosz Eva DSc és dr. Kalé Zoltin PhD

Képzési idG, hely: 2 félév, Budapest
Jelentkezési hataridé: 2007 . aprilis 20.
Jelentkezési lap: http://www.szoc.elte.hu (Szakiranyu tovabbképzési szakok)
B&vebb informacié: he.elte@gmail.com
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

Az MGYT Elndksége a 35/2007. sz.
ED-nek megfelelen 2007. marcius
9-én Budapesten, a Tarsasag székhe-
lyén tartotta ez évi harmadik tlését.

Jelenlévék: prof. dr. Erds Istvan
elnok, prof. dr. Vincze Zoltan tb. el-
nok, dr. Soés Gyéngyvér mb. tudo-
manyos és tovabbképzési alelnok,
dr. Markus Sarolta delegalt gyogy-
szeripari alelndk, dr. Pintye Janos
delegalt kérhazi-gyogyszerészeti al-
elnok, dr. Botz Lajos fétitkar, dr. Er-
dei Ottilia tudomdnyos rendezvényi
fotitkarhelyettes, dr. Bozsik Erzsébet
szervezési fétitkarhelyettes, Konradné
Abay-Nemes Fva jegyz6, dr. Simon
Lajos FB elnok.

Kimentését kérte: dr. Kiittel San-
dor gyogyszerellatasi és szervezési
alelnok.

Az EInokség — egyhangtlag — az
alabbi dontéseket (ED) hozta:

36/2007. sz. ED: Az ElInokség
dontétt arrdl, hogy ,Magyar Gyogy-
szerésztudomanyért” elnevezéssel
kozhasznu alapitvanyt alapit a Tarsa-
sag, 100.000.- Ft indul6é vagyonnal.
Az EIndkség részletesen megvitatta
az alapitashoz szlkséges alapitd ok-
irat tartalmat. Az alapitvany & célki-
tlizése a magyar gyakorlé és tudo-
manyos terlleten dolgoz6 gydgysze-
részek tudomanyos képzése és to-
vabbképzése megvaldsitasanak, il-
letve az oktatas, tovabbképzés targyi
és személyi infrastruktira fejleszté-
sének elbsegitése. A Tarsasdg fedezi
az alapitvannyal kapcsolatos tigyvé-
di koltségeket. Az alapitvany kony-
velésére és szamlavezetésére a Tar-
sasag gazdasagi lgyeit végz& PRE-
TAX Kft.-t fogja felkérni az EInokség.
Az EInokség javaslatot tett az alapit-
vany kuratériumdnak tagjaira is. A
kuratériumi tagokat a Tarsasag elno-
ke levélben fogja felkérni. A kurato-
rok megbizasa Ot évre sz6l. Az 6t év
eltelte utdn a Tarsasag Uj Elnoksége

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

fog donteni a kuratériumi tagok
munkajanak meghosszabbitasarol,
vagy Uj kuratorok felkérésérsl. Az El-
nokség — az alapitvany bejegyzésé-
vel kapcsolatos el6zetes ligyvéddel
torténd egyeztetésre — dr. Botz Lajos
fotitkart kérte fel.

FelelGs: dr. ErGs Istvan és dr. Botz
Lajos, hataridé: folyamatos.

37/2007. sz. ED: A Tarsasag El-
noke — mint a munkdltatéi jogok
gyakorldja — az Elnokség 28/2007.
sz. ED-ben véglegesitett 4j, részletes
munkakori lefrdsoknak megfelelGen
fogja elkésziteni a titkdrsagi dolgo-
z6k Gj munkaszerzédéseit.

Felel@s: dr. ErSs Istvan, hataridd:
folyamatos.

38/2007. sz. ED: Az Elnokség
megbizasabol — ettSl az évtsl kezd-
ve — a Tarsasdg gazdasagi tigyeit in-
téz8 PRE-TAX Kft., a kiaddsok-bevé-
telek kovetési rendjét, koltségkalku-
lacios témaszamok szerinti konyve-
[éssel fogja biztositani, mely a veze-
t6i informacids rendszer alapjat ké-
pezi. Ennek érdekében, a Tarsasag
altal kifizetend6 atutaldsos és kész-
pénzes szamlakat is témaszamokkal
ellatva kell a konyvelés részére el-
killdeni. Ennek a feladatnak az el-
végzése, a Titkarsagon dolgozo gaz-
daségi lgyintéz6 feladata.

FelelGs: a PRE-TAX Kft. igyveze-
t6 igazgatdja: Kertész Istvan, hatar-
id&: folyamatos.

39/2007. sz. ED: Az utébbi hé-
napok eseményeit figyelembe véve,
a gyogyszerészi tarsszervezetekkel
folytatott megbeszélések alapjan, az
Elnokség sziikségesnek latja, a Tarsa-
sag legfontosabb célkitlizéseinek uj-
béli megfogalmazasat, jovéképlink
Uj alapelveinek kidolgozasat. Ezért
egy olyan 0Osszefoglal6 anyagot ki-
van kidolgozni, mely tartalmazza a
gyogyszerészet szakmai érdekeinek
hatékonyabb képviseleti lehetGsége-
it, az egylttm(ikodési alapelvek, le-

hetséges célok megfogalmazdsat.
Magéban foglalva a Tarsasag tovabb-
képzs tevékenységét, rendezvénye-
ink, sajtétermékeink, kiadvanyaink
koordinaldsat a tarsszervezetekkel és
mas ,szereplSkkel”, az ifjasaggal
kapcsolatos munkat, a gyégyszerészi
szervezetek egylittm(ikodési lehets-
ségeit a hatékonyabb kommunikacié
(PR) érdekében.

Felel6s: dr. Erés Istvan koordina-
[6 munkajaval dr. Botz Lajos,
dr. So6s Gyéngyveér, dr. Erdei Ottilia,
dr. Bozsik Erzsébet és dr. Kiittel San-
dor, hataridé: folyamatos.

40/2007. sz. ED: Az Elnokség
felkérte dr. Soés Gyongyvért, Tarsa-
sagunk tovdbbképzési feleldsét,
hogy maddositasi javaslat benydijta-
saval kérje, a ,Klasszikus gyogysze-
részi ismeretek Gjabb eredményei”
tovabbképzéslink atmindsitését, a
kotelezd szinten tart6 tanfolyamok
sordba. A masodik 5 éves tovabb-
képzési periddusban ugyanis, a ko-
telez6 szinten tarté tanfolyambdl,
50 pontot kell 6t év alatt megsze-
rezni. (Jelenleg a ,Klasszikus
gyogyszerészi ismeretek Gjabb
eredményei” tovabbképzés a kote-
lezGen valaszthaté tovabbképzések
kozott szerepel, s ebbdl a tipusu to-
vabbképzéshél 5 év alatt 25 pontot
kell megszerezni.)

Fontos feladat még a tovabbkép-
z6 tanfolyamok oktatasi segédleté-
nek megjelentetése, mely felkeriilne
a Tarsasag honlapjara is és a tovabb-
képz6 elSadasok ,elégedettség mé-
résének” technikai megteremtése.

Felel&s: dr. So6s Gyéngyvér, ha-
taridé: folyamatos.

41/2007. sz. ED: Dr. Bozsik Er-
zsébet szervezési fétitkarhelyettes
tdjékoztatta az EInokséget a tagdij-
befizetések aktudlis 4llasarol. A
2007. marcius 8-an rendelkezésre
allé koézponti adatok szerint a tag-
dijbefizet6k szama: 3033 f6 volt.
Ebbdl ifjasagi tag: 73 f6, tarsult tag:
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38 {6, szenatusi, kilfoldi allampol-
garsagl magyar és tiszteleti tag: 102
f6, a tobbi rendes tag. Az 6ndllé jo-
gi személyként m{ikodé szervezetek
még nem jelentették a tagsagukat
(ui. a hataridé szamukra: 2007.
marcius 15.), igy ez varhatéan je-
lent6s emelkedést fog eredményez-
ni. (Id6kézben beérkeztek ezek a
tagnévsorok is, igy marcius 28-an az

MGYT tagdijbefizetének Gsszlétsza-
ma: 4144 13.)

42/2007. sz. ED: Az MGYT
Gyogynovény Szakosztalydnak Ve-
zetGsége, elfogadta a 29/2007. sz.
ED-ben javasolt szegedi helyszint,
igy a Gyoégynovény Szakosztaly ok-
toberi szimpdéziuma is a szegedi For-
ras Szalléban kerlil megrendezésre.

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

43/2007. sz. ED: Az Elnokség
kovetkezg iilését 2007. aprilis 5-én,
14 6rai kezdettel tartja Budapesten,
a Tarsasag székhelyének targyaloter-
mében.

Felel6s: dr. Botz Lajos, hataridé:
folyamatos.

-

Anocr oty
pélydzati felhivds

~

ﬂilyézni lehet az MGYT-ben alapitott ,ANOLI Dij”’-ra. A dij a fiatal gyogyszerészek és gydgyszerészhall-
gatok szakmai tovabbfejl6dését kivanja segiteni. Olyan fiatalok pdlyazatat varjuk, akik (szerves, szervetlen,
novényi) gyogyszeranyagok vagy gyogyszerek (és metabolitjaik) kémiai analitikai vizsgdlataban fejtenek ki
jelent6s szakmai munkassagot. A palyazat altal elnyerhet6 0sszeg 2008-ban megrendezésre keriil6, hazai
vagy kiilfoldi konferencian val6 részvételre, kiilfoldi tanulmdnydton valé részvételre fordithatd, az MGYT
nevére kidllitott repiil6-, vonatjegy, szallaskoltség vagy részvételi dijrol sz616 szamla alapjan.
A palyazat két kategériaban kerdl kifrasra:

ANOLI Dij, Kutatdi Kategdria: 100.000 Ft értékben

ANOLI Dij, hallgatdi Kategoria: 50.000 Ft értékben
A kutatéi kategériaban pdlyazhatnak azok a fiatal, 35. életéviiket még nem betdltott gydgyszerészek vagy

gyogyszerész végzettségli Ph.D. hallgatok, akik az MGYT tagjai és tevékenységiiket a fent megjeldlt teriile-
ten végzik. Palyazni lehet:

— elsG szerz8s, két évnél nem régebben megjelent kozleménnyel (kiilfoldi folydiratban megjelent kozle-
ményhez magyar cim és kb. 10 soros magyar 0sszefoglalé sziikséges),

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

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

— elhangzott TDK el6adas 3—4 oldalas tartalmi sszefoglaléjaval,

— megjelent kdzleménnyel, melyben a palyazé elsé-, vagy tarsszerzg,

— palyam{ benydjtasaval (amelynek max. terjedelme 5 db A4 oldal lehet).
A palyazatokhoz 1 oldalas szakmai 6néletrajz csatolandé.

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

Benyujtasi hataridé: 2007. szeptember 30.

A dij odaitélésérdl az alapito, a Tarsasag elndkével és fétitkaraval, valamint a Tudomanyos Bizottsag elnoké-
vel (vagy az 4ltala kijelolt személlyel) kozdsen dont.

Eredményhirdetés: az MGYT Orszagos VezetSségi Ulésén, 2007. december.
A kiiras megtekintheté az MGYT honlapjan is: http://www.mgyt.hu

J
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

PROF. DR. NYIREDY SZABOLCS ES PROF. DR. HAJOS GYONGYI
tiszteletére rendezett Tudomanyos Emlékiilés

A Magyar Tudomanyos Akadémia
biztositott mélté helyszint 2007. feb-
ruar 12-én a prof. dr. Nyiredy Sza-
bolcs és prof. dr. Hajos Gyongyi sze-
retett kollégdink, barataink tiszteleté-
re rendezett Tudomanyos Emlékiilés-
nek, amelyet a Magyar Elvalasztastu-
domanyi Tarsasag és a Magyar Tudo-
manyos Akadémia Elvalasztastudo-
manyi Munkabizottsdga, Gyodgysze-
résztudomanyi Komplex Bizottsaga
és az Flelmiszertudomanyi Komplex
Bizottsaga rendezett. Az MTA Nagy-
terme zslfoldsig megtelt a kilonbo-
z6 tudomanyteriletek képviselGivel,
akik szerették és tisztelték a Magyar
Elvélasztastudomanyi Tarsasag 2006.
oktéber végén elhunyt alapité elno-
két és vezetGségi tagjat.

Megnyité  beszédében  prof.
Klebovich Imre, a Magyar Elvalasz-
tastudomanyi Tarsasag Ujonnan
megvélasztott elndke sok szeretettel
koszontotte Nyiredy Szabolcs pro-
fesszor Gr 6zvegyét, dr. Nyiredy Kla-
rat és prof. Hajos Gyorgyot, Hajos
Gydngyi professzor asszony férjét és
l[anyukat, Hajos Ceciliat, akik a csa-
ladokat képviselték. Sok szeretettel

a Magyar Tudomanyos Akadémian
2007. februar 12.

koszontotte tovabbd az MTA szamos
megjelent akadémikusat, a Magyar
Gybgyszerésztudomanyi Tarsasag Uj
elnokét Erds Istvan professzor urat, a
Magyar Elelmiszertudomdnyi Kutat6
Intézet tobb megjelent képviselsjét,
a Magyar Kémikusok Egyesiiletének
tobb prominens személyiségét, vala-
mint a Semmelweis Egyetem, a Bu-
dapesti Mdszaki és Gazdasdgtudo-
manyi Egyetem, a Corvinus Egye-
tem, tovabba a Szegedi, a Pécsi és a
Debreceni Tudomdnyegyetem meg-
jelent professzorait és munkatarsait,
nemkiilonben azt a mintegy 200
kedves kollégdt, akik jelenlétiikkel
tisztelegtek a kozelmultban elhunyt
két professzor emléke el6tt.
Klebovich Imre szomoru, de me-
leg hangli megemlékezésében ki-
emelte, hogy nem hivatalos nekrol6-
gokat fognak a jelenlévSk hallani,
hiszen ezeket korabban mar szamo-
san megtették. Az el6adok tisztele-
tik jeléll az embert, a tuddst, a kol-
l[égat és a bardtot méltatjak majd
személyes hangl megemlékezéseik-
kel, mindezt a kordbbi tudomanyos
konferenciakon Nyiredy Szabolcs és

Fotomontazs az emlékiilésen: prof. Nyiredy Szabolcs akadémikus

N X

Prof. Klebovich Imre elnék és
prof. Gorog Sandor akadémikus

Hajos Gyéngyi professzorokrol ké-
szilt fényképek felidézésével. Az al-
tala bemutatott fotémontazsokkal
pedig arra kérte a jelenlevéket, hogy
a mosolygds arcu kollégdkra emlé-
kezzenek, akik tobb tudomanyteri-
leten is maradandét alkottak.

A Magyar Elvédlasztastudomanyi
Tarsasag (METT) 2006 novemberé-
ben lnnepelte volna megalakuldsa-
nak 10 éves jubileumét, de az Unne-
pi Tudoményos Ulést a két szomord
haldleset miatt elhalasztottak. [gy
2007 februarjdban a Tudomanyos
Emlékiléssel kozosen keriilt sor a
METT 10 éves Jubileumi Tudoma-
nyos Ulésére is, mely a méltosagtel-
jes, bar szomort Emlékiilés fényét
emelte.

Nyiredy Szabolcs elnok Gr altal
kordbban szorgalmazott és Szepesy
Laszlo professzor, a Magyar Elva-
lasztastudomanyi Tarsasag Orokos
tiszteletbeli elndke altal nagy gond-
dal, ,A kromatografia és rokon elva-
lasztasi modszerek torténete és fej-
lesztése Magyarorszagon” cimmel
megirt konyvét erre az alkalomra je-
lentette meg a Magyar Elvalasztastu-
domanyi Tarsasag gondozasaban az
Edison House Kft.,, amit az Emlék-
ulés résztvevdi kézhez kaptak.

Gorég Sandor akadémikus koz-
vetlen barati hangu visszaemlékezé-
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Tudomanyos program

Elnék: Gorég Sandor, Klebovich Imre

[Nyiredy Szabolcs|, Szepesy Laszlé (Gyégynovény Kuta-
t6 Intézet Zrt., Budakaldsz; Budapesti Miiszaki és Gaz-
dasagtudomanyi Egyetem, Kémiai Technoldgiai Tanszék,
Budapest): 10 éves a Magyar Elvalasztastudomanyi Tar-
sasag.

Kremmer Tibor (MTA Kémiai Kutatékdzpont, Biomole-
kularis Kémiai Intézet, Budapest): Korszer( elvélasztds-
technikai modszerek alkalmazasa a bioanalitikdban.

Tyihdk Erné, Moricz M. Agnes, Ott G. Péter, Kirdly-
Véghely Zsuzsa, Katay Gyorgy, Szarvas Tibor (MTA No-
vényvédelmi Kutatéintézete, Budapest; ELTE Kémiai
Technoldgiai és Kornyezetkémiai Tanszék, Budapest;
MTA 1zotépkutatd Intézet, Budapest): Az adszorbensré-
teg felhaszndlasa kilonleges biokémiai reakcidkhoz
(BioAréna-rendszer).

Balla Jozsef, Bartal Mariann, Budai Andrea, Fand! Eva,
Lakatos Miklos (Budapesti Miszaki és Gazdasagtudo-
ményi Egyetem, Altalanos és Analitikai Kémia Tanszék,
Budapest): A g6ztéranalizis néhany gyakorlati feladat
megoldasaban.

Hajos Péter (Pannon Egyetem, Analitikai Kémiai Tan-
sz€k, Veszprém): Koordinaciés kémiai stratégidk a nagy-
hatékonysagu ion-kromatografiaban.

, Horvithné Szanics Eniké, Jandky Tamds
(Kozponti Elelmiszertudomanyi Kutatéintézet, Budapest;
Szegedi Tudomanyegyetem, Orvosi Vegytani Intézet,
Szeged): Elektroforézis és proteomika az élelmiszer-tu-
domanyban.

Elnok: Gazdag Maria, Kremmer Tibor

Szepesy LaszI6 (Budapesti MUszaki és Gazdasagtudo-

manyi Egyetem, Kémiai Technolégiai Tanszék, Buda-
pest): Hogyan lett az LC-b&l HPLC.

Felinger Attila (Pécsi Tudomanyegyetem, Analitikai és
Kornyezeti Kémia Tanszék, Pécs): A folyadékkromatogra-
fids retencié egyensilyi és kinetikai jellemzése.

Harangi Janos (Debreceni Egyetem, TTK, Biokémia Tan-
szék, Debrecen): Kiegészitések a magas hémérsékletd és
programozott HPLC elméletéhez.

Kilar Ferenc (Pécsi Tudomanyegyetem, Analitikai és Kor-
nyezeti Kémia Tanszék, Pécs): Hlsz év kapillaris
elektroforézis.

EIndk: Felinger Attila, Szepesy Laszlo

Polreisz Ferenc, Nagy Kornél, Jakab Annamadria,
Leopoldo Ceraulo, Maurizio Averna, Vékey Karoly (MTA
Kémiai Kutatékdzpont, Budapest): Koleszterin metabo-
lizmus vizsgalata HPLC-MS-sel.

Szabo Zoltan, Giinther Bonn, Ohmacht Rébert (Pécsi
Tudomanyegyetem, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet,
Pécs; Innsbrucki Egyetem, Analitikai és Radiokémiai
Tanszék, Innsbruck): Fullerén szarmazékok a proteomi-
kaban.

Fekete Jend, Olah Erzsébet (Budapesti Miszaki és Gaz-
dasagtudomanyi Egyetem, Altalanos és Analitikai Kémia
Tanszék, Budapest): Gyors kromatografidas médszerek —
HPLC. Pro és kontra!

INyiredy Szabolcs|, Sziics Zoltin, Szepesy LdszIo
(Gydgynovény Kutatd Intézet Zrt., Budakaldsz; Budapes-
ti Mlszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Kémiai
Technolégiai Tanszék, Budapest): SOS-LC: a folyadék-
kromatografids szelektivitds optimalizélasa alléfazis-op-
timalizalasaval és a ,PRIZMA”-modell alkalmazasaval.

Prof, Kremmer Tibor

Fotomontazs az emlékiilésen: prof. Hajos Gyongyi
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Prof. Felinger Attila, dr. Sziics Zoltan, prof. Fekete Jené (balrél-jobbra)

sében a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia kilénb6z6 bizottsdgai és az El-
valasztastudomanyi Tarsasag (No. 1.
tagsagi igazolvannyal rendelkezé
tagja) nevében emlékezett meg
Nyiredy professzorrél, a nemzetkozi
hirG tudésrél, az akadémikusrél, a
faradhatatlan konferenciaszervezg-
r6l, a baratrél. Szamos korabbi ko-
z0s élmény felelevenitésével hang-
stlyozta azt a hatalmas (rt, amit ha-
lala okozott.

Prof. Kremmer Tibor, az MTA El-
valasztastudomanyi Munkabizottsag
elnoke személyes hangi megemlé-
kezésében méltatta Nyiredy Sza-
bolcs és Hajos Gydngyi professzoro-
kat, sok-sok k6zos élményt felidéz-
ve, majd szdmos fotét is bemutatott
az Elvalasztastudomanyi Tarsasag al-
tal rendezett korabbi nagysikerd
konferenciakrél és tudomanyos (ilé-
sekrél.

A tudomanyos program kereté-
ben az elvalasztastudomany, a kro-

matogréfia szinte minden elméleti és
gyakorlati teriiletérél hangzott el
el6adas a legnevesebb magyarorsza-
gi reprezentansoktél, valamint
Nyiredy és Hajos professzorok tanit-
vanyaitél. Az elGaddk személyes
hangvételben kilon-kiilon is meg-
emlékeztek szeretett Kollégdikrol és
Tanitémestereikrél.

A Tudomdnyos Emlékiilés zar-
szavadban prof. Klebovich Imre, a
Magyar Elvalasztastudomanyi Tarsa-
sag Gjonnan megvalasztott elndke, a
korabban 10 éve megkezdett dt foly-
tatasat és Nyiredy Szabolcs elhunyt
elnokiink szellemi hagyatékdnak
megdrzését és tovabbvitelét hangsu-
lyozta. Egyben bejelentette, hogy
nagy erdvel folyik a 7 Balaton
Symposium on High-Performance
Separation Methods nemzetkozi
konferencia szervezése (Si6fok,
2007. szeptember 5-7.), amelyet
Nyiredy Szabolcs akadémikus emlé-
kének dedikalnak. A 400-450 részt-

Hungarian Society
for Separation Sciences

7" BALATON

ngarian Academy of Sciences and
supported by the
Central-European Group for Separation Sciences

SYMEG@

I Szepesy Laszld
©. egyesemi Laner

= MTA doturs

A

rokon elvalasztdsi médszerek
thrténete és fejlesztésa
Magyarorszégon

Prof. Szepesy Laszlo konyvét
dedikalja

vevére tervezett, kétévente megren-
dezésre keriil6 konferencian az elva-
lasztastudomany minden teriiletérdl,
Amerikatél Japanig, a szakterilet
legnevesebb professzorai és képvise-
I6i kozel harmincan fogadtak el
meghivasunkat és tartanak el6adast,
amelynek szervezésében az MTA
tobb Bizottsdga, a European Society
for Separation Science (EUSS) és a
Central-European ~ Group  for
Separation Sciences (CEGSS) is koz-
rem{kodik.

A méltésagteljes Tudomanyos
Emlékiilés sziineteiben és zarszava
utan prof. Szepesy LaszI6 dedikalta
frissen megjelent konyvét, amely
Magyarorszagon egyediilallé tudo-
manytorténeti jelent&ségui.

Prof. Klebovich Imre és
Dr. Gazdag Maria
a METT elnéke és fétitkara
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KOSZORUZASI UNNEPSEG A 48-AS HONVED GYOGYSZERESZEK EMLEKTABLAJANAL

A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi
Tarsasdg Elnoksége szervezésében
rovid Gnnepség keretében a forrada-
lom Gnnepének el6napjan koszo-
ruztdk meg a gyogyszerészi szakmai
érdekvédelmi szervezetek elndkei —
az el6z6 években kialakult gyakor-
latnak megfelel6en — az 1848/49-es
forradalom és szabadsagharcban
részt vett gyégyszerészek Budai Var-
ban az Arany Sas Patikamtzeum ud-
varaban levé emléktablajat.

Az linnepség a Himnusz elének-
[ésével kezd6dott, majd a Magyar
Gyobgyszerésztudomanyi Tarsasag
tisztelg6 koszordjat prof dr. Erds Ist-
van elnok, a Magyar Gyogyszerész
Kamara koszordjat Horvdth Tamas
elnodk, a Magdngydgyszerészek Or-
szagos  Szovetsége  koszorujat
dr. Schlégelné Békefi Csilla alelndk,
a Magyar Gyogyszerész Egyesiiletét
dr. Bélcs Judit elndk helyezte el az
emléktablanal.

Az linnepségen jelentds szam-
ban vettek részt a professzori kar

B

A képen balrol prof. dr. Erés Istvan MGYT elnék, dr. Bolcs Judit a Magyar
Gyogyszerész Egyesiilet elnoke, dr. Schlégelné Békefi Csilla MOSZ alelnék
és Horvath Tamds az MGYK elnéke

tagjai, a Tarsasdg szendatusanak
képvisel6i és az érdekl6ds gyogy-
szerészek.

A rovid megemlékezés a Szozat
eléneklésével ért véget.

A koszortzasi Unnepségen az

MGYT elndkének felkérésére az (in-
nepi beszédet prof. dr. Kata Mihaly
tartotta. A beszéd szovegét lapunk Ak-
tudlis oldalak c. rovatdban kozoljik.

-

Altaliban a sajto...

Az elmdlt héonap sordan, miként az
orszagban mashol is, a szegedi Dél-
magyarorszag szintén az ilyenkor
szokasos visszatér§ hireket hozta:
,Er6s szervezet és vastag pénztarca
kell az influenza legy6zéséhez” és
,Sulyos ezrekért labadozunk” (feb-
ruar 13.), ,Egyre bdviilé szolgaltata-
sok; patikdk versenyben a vérnyo-
masmérést6l a hajdiagnosztikdig”
(februar 20.), ,Fantompirulak nyo-
maban; hiaba az olcsébb gydgyszer,
ha nincs” (februar 22.) és hasonldk,
pl. tdmegével a vizitdijrél. Lényegé-
ben a kb. 1500 milliard forintos
egészségbiztositasi pénzalap feletti
befolyas megszerzésérdl van szo, te-
hat nem kevésrél.

Gyogyszertar lesz a Bécsi Kavéhazbol
Az Onkormanyzat tulajdonat képe-
z6, helyileg a Széchenyi tér és Kis-
korat (volt ,Jégkunyhd”) kozott, a
Feketesas utca sarkdn 1évé 400 m?-
es helyiség bérleti jogat a ,kicsit mds

gyogyszertar”, a szegedi Sas és Du-

HIREK SZEGEDROL

gonics Patika, tovabbd egy szarvasi
és egy szentesi gyogyszertar tulajdo-
nosa, a Pharmainvest Kft. vasarolja
meg, amely tobblet-szolgaltatasokat
tervez. Tukarcsy LaszI6 gyogysze-
rész, a Kft. vezetGje elmondta, jelen-
leg folynak az engedélyezési eljara-
sok. A tobb mint 6t éven at mako-
dott és igen kedvelt Bécsi Kavéhdz
bérleti joga valészintileg 50-60 mil-
lio Ft-ért fog elkelni. Az Gj gyogy-
szertar még az év elsG felében meg-
nyilik; leend6 gydégyszerészeit és
asszisztenseit mar keresik (Délma-
gyarorszag, 2007. februar 15. és 2.).

A Coraban aprilisban nyilik meg az
uj gyogyszertar

Err6l nyilatkozott Leléné Halmos
Katalin gybégyszerész, aki szintén
keresi alkalmazottjait. Szegeden je-
lenleg 34 gyogyszertar mikodik, igy
nagyjabol még érvényesiil az 5000
lakos/patika elv (Pécsett 35 és Deb-
recenben 43 van). Ez ligyben G. Zs.
lGjsagird megkereste dr. K6hegyi Fe-
rencet, a Kamara megyei elnokét, és

elmondta véleményét Zolnay Krisz-
ta, a Kigy6 Patika vezetGje is: szerin-
te ,ez egy sz(ik piac és csak a nagy
patikdknak van lehetGségiik terjesz-
kedni. A kdzepes és kis gyogyszerta-
rak feltehet6en arra kényszeriilnek
majd, hogy multiknak vagy nagyt6-
kés nem szakmai befektet6knek ad-
jak at vallalkozasukat. Verseny:
igen, hdbord: nem.” A nyilatkoz6
bizik a szakmaban és a gyogyszeré-
szek jozan dontésében. Kovdcs
Palné a Kossuth Patika vezetGje: ag-
godik a ndvekvd verseny miatt. A kis
gyégyszertarak egyetlen eszkdze ,a
gyogyszerészhez mélt6, emberséges
kiszolgdlas” — mondta (2007. febru-
ar17).

Patika lesz a kinai druhaz helyén

Hodmezdvasarhelyen tobb iizlethe-
lyiség sorsa van fliggében. Egyikiik a
nem régen bezart, kinai tulajdonban
lév6 Azsia Aruhdz, amelynek helyén
hamarosan gyogyszertarat nyit az
egyik szegedi cég. UgyvezetGje el-
mondta, hogy atalakitds utdn egy
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hénapon belil szeretnének nyitni,
mert — ahogyan fogalmazott — ,nem
szabad lemaradniuk most, amikor
minden sarkon gyogyszertar nyilik”
(2007. marcius 5.).

Az ujszegedi drogériaban tegnap
ota gyogyszert is arulnak

,Az els6 fecske a megyében”. Ot-
venféle gydgyszert drulnak egy
Ujszegedi drogéridban. Boros Péter,
az ANTSZ kistérségi tiszti f6gyogy-
szerésze szerint ez az els6 olyan liz-
let a megyében, amely engedélyt ka-
pott patikan kivili drusitasra. A dro-
gériat kifejezetten a szabadabb
gyogyszerforgalmazas lehetGsége
miatt nyitottdk meg még december-
ben. A kisebb kiszerelések ,egyéb-
ként picivel dragabbak, mint a pati-
kdban”. Nyitva tartdsukat a foldszin-
ten rendel6 haziorvos munkaidejé-
hez igazitottak (2007. februar 28.).

Gyogyszerészbal Szegeden

2007. februar 24-én a Tisza Szallé
Osszes termében keriilt megrende-
zésre a mar sok évtizedes hagyo-
mannyal bir6 szegedi gyogyszerész-
bal, amelynek Meghivéjat az MGYK
és az MGYT Csongrad Megyei Szer-
vezete, az SZTE Gydgyszerésztudo-
manyi Kara, a Fiatal Gydgyszerészek
Klubja és a GYTK Hallgatéi Onkor-
manyzata szignalta. A zenét az or-
szag egyik legrégibb tdnczenekara,
az Atlantis szolgaltatta. A megnyitot
harman ,celebraltak”: dr. Kéhegyi
Ferenc, az MGYK megyei elnoke, dr.
Fiilép Ferenc, a Kar dékanja és
dr. Zalai Karoly az MGYK alelndke.
A jelenlévik kitlinGen szérakoztak.

Gyogyszer a korasziilés ellen

A koraszlilések szama folyamatosan
novekszik. A jelenséget megakada-
lyoz6 gyogyszer kifejlesztésén dol-
goznak az SZTE Gyogyszerhatdstani
és Biofarmaciai Intézetében. A rag-
csalokon végzett kisérletek eddig si-

keresek voltak, s remélhets, hogy
néhdny éven beliill gyégyszeresen
megaddlyozhaté lesz a méh tdl korai
Osszehlizédasa és a magzat kiloks-
dése (Metro, 2007. marcius 2.).

Mindentudas Egyeteme — Szeged

A sorozat keretében 2007. elss felé-
ben 11 el6adast terveznek, kozottik
méjus 2-an, szerdan este 18 o6ratdl a
Jozsef Attila' TIK Kongresszusi termé-
ben ,A gyogyszerfogyasztas mutatoi
hazankban és Eurdpaban” cimmel dr.
So6s Gyéngyver tanszékvezets egye-
temi docens (SZTE GYTK Klinikai
Gybgyszerészeti Intézet) tart el6adast.

A tudas termel és termékenyit

A ,Dr. Dékany Imre akadémikus
Szent-Gyorgyi Albert-Dijas” felcim-
mel készitett cikk a Délmagyar-
orszagban olvashaté (riporter:
Ujszaszi llona; 2007. februar 16.).
Dékany professzor — az SZTE Kollo-
idkémiai Tanszék igazgatdja, ennél-
fogva gyogyszerész-hallgaték okta-
téja és a Gyogyszertechnoldgiai In-
tézet egyik legjobb kooperaciés
partnere, az Egyetemen a tudoma-
nyos és nemzetkozi kapcsolatokért
felelGs rektorhelyettes, ill. az egyik
MTA-kutatécsoport vezetGje — isko-
lateremt§ és nemzetkozileg elis-
mert tudomanyos eredményeiért ré-
szeslilt az emlitett magas kitlintetés-
ben. Az otletek tobbnyire az 6véi,
am a kivitelezés mindig csapatmun-
ka. Elsésorban az anyagtudomany,
a kolloid-kémia és a nanotechnolo-
gia teriiletén munkalkodik. Utébbi
a milliméter milliomod részének
mérettartomdnyat jelenti, az ilyen
méretli anyagok ugyanis nem vdrt
tulajdonsagokat mutatnak, amelyek
olykor a gyégyszertechnolégidban
is jol hasznosithatok (a Szegedi
Egyetem 2007. februdr 26-i szdma
egy lényegesen részletesebb — fény-
képes teljes oldalas — interjut tett
kozzé).

Vitaindité interjui Makk Ferenc tor-
ténészprofesszorral

,Eszmei 6rokés, szellemi utod” cim-
mel jelent meg Pintér M. Lajos j-
sagiré négy hasdbos, fényképes dol-
gozata a Szegedi Egyetem marciusi
szamdban (2007. mdrcius 5.). Kér-
dés, tekintheti-e magat a Szegedi Tu-
doményegyetem az 1581-ben alapi-
tott kolozsvari Bathory-egyetem 6r6-
kosének?

Di6héjban leirva tény, hogy Ko-
lozsvérott 1581-ben Bdthory Istvan
egyetemet alapitott, amely — kiilén-
b6z6 okok folytan — 1603-ban meg-
sziint, ill. késébb liceumma alakult.
Aztdn 1872-ben [étesitettek ismét
egyetemet ,a kincses vdrosban”,
amelyet a romdn hatésdgok 1919.
majus 12-én — tehat a trianoni béke-
szerz&dés elbtt — er6szakkal elvet-
tek. Szellemét, targyi feltételeit és

oktatoit 1921-ben ,ideiglenesen
Szegeden helyezték el”. Szegeden
csak a II. vilaghabords cselekmé-

nyek idején (a szegedi ,ideiglenes”
egyetem Kolozsvarra tortént vissza-
telepiilése utan), 1940-ben alapitot-
tak egyetemet (Horthy Miklés Egye-
tem). Ennélfogva a mai Szegedi Tu-
doményegyetem két kordbbi el6dje
(a JATE és a SZOTE) valamilyen szin-
ten mindenképpen utédja vagy 6ro-
kose az 1872-es kolozsvari egyetem-
nek. S6t, az a Marosvasarhelyi Orvo-
si és Gyogyszerészeti Egyetem is. S
mikézben Szegeden datumokrdl,
folytonossagrol, papai jévahagyasrol
és hasonlokrdl vitaindité cikk sziile-
tik, addig a kolozsvéri Babes-Bolyai
Tudomdnyegyetem cimerében
2005-t6l ott talalhaté az 1581-es
alapitasi év (ismert, hogy e témaban
Minker Emil professzor munkassaga
alapvets jelentGségli). A Szegedi
Egyetem marciusi 12-i szadmdban
mar a vitdra érkezett elsé valaszok is
olvashatok.

Dr. Kata Mihaly

XLII. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY

2007. majus 10-12., Kecskemét

A verseny szinhelye: Hotel Harom Gundr rendezvénytermei.
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EREDMENYHIRDETES A DR. MOZSONYI SANDOR ALAPITVANY PALYAZATAN

Az elmdlt évek gyakorlatdhoz ha-
sonldéan a marcius 15-i linnepi ese-
ményekhez kapcsoléddan (az alapit-
vany névaddéjanak sziiletési évfordu-
[6jara is emlékezve) keriilt sor a
Mozsonyi Sandor Alapitvany palya-
zatainak eredményhirdetésére, és
idén is a Semmelweis Egyetem (in-
nepségéhez kapcsoléddan, marcius
14-én volt a dijatadé linnepség. Az
aldbbiakban a pdlydzatokat és az
eredményeket ismertetjiik.

Palyazatok

Oktatoi és Ph. D. kategoria

Kazmér Margit: A gyakorlatorien-
talt gyégyszerészképzés megvaldsi-
tasi lehet&ségei.

Laki Monika: Antibiotikum tartal-
mu hordozérendszerek az ortopé-
didban.

Récz Akos: Gondolatok az oktatés-
rél és az oktaté-hallgaté viszonyrol.

Soltész Zsuzsanna kutatdsi ered-
ményeinek 6sszefoglalasa.

Stile Andrds: Poszthuman dilem-
mak a tudomany és a politika kap-
csolatdban.

Hallgatéi kategoria

Pap Hanga Csilla (IV. évf.): Gyégy-
szerhulladékok helyes kezelése.

Szekeres Anna (IV. évf.): Egy, a
VIIl. Magyar Gydgyszerkonyvben
Gjonnan felvett drog bemutatasa és
vizsgdlati médszerei.

Turiak Lilla (V. évf.): Cyclosporin
A-szenzitiv, Ca* fliggetlen, alacsony
vezetGképességli mitokondrium po-
rus szerepe a membranpotencidl
Osszeomlasaban a légzési lanc karo-
sodott mikddése esetén: az adenin
nukleotid transzlokdz és az ATP-
Mg?*/Pi karrier kritikus szerepe az
ATP-szint fenntartasdban.

Inotai Andras (V. évf.): Kommuni-

Az alapitvany névadoja

kacios helyzetek elemzése a kozfor-
galmu gyégyszertari gyakorlatban.

Lukacsné Fodor Enikd (V. évf.):
Rhinitis allergica gyakorisaga egye-
temistak korében, a terapiavélasztas
szempontjai.

Némedi Andrea (V. évf.): ,Nem
mondjak, de teszik”. A ceglédi fiata-
lok kockazati magatartasa, kilonos
tekintettel a droghasznalatra.

Rozsa Gitta (V. évf.): Laboratoriu-
mi kisérletes modellek gyulladasos
bélbetegségben.

Sdska Zsofia Eva (V. évf.): Intelli-
gens gyogyszerhordozé rendszerek.

Szente Virdg (V. évf.): Ujabb le-
hetGségek a vastagbélrdk gyogysze-
res kezelésében.

Zsarnoczai Julia (V. évf.): A Ver-
bascum phlomoides vad és napfény
fajtajelolt 6sszehasonlitd értékelése.

Dijazottak
I. dijat nyert

Oktaté kategéria (50 000 Ft)
Kdzmér Margit (Egyetemi gyogy-

szertar, Gyodgyszerligyi Szervezési
Intézet),

Récz Akos (Gyogyszerészi Kémi-
ai Intézet).

PhD kategéria (35 000 Ft)

Bubenyak Maté (Gyogyszerészi
Kémiai Intézet),

Gyenge Melinda (Gyogyszerha-
tastani Intézet),

Jelinek Ivett (SE Genetikai Sejt és
Immunbiolégia Intézet),

Koczian Kristof (Gydgyszerészi
Kémiai Intézet),

Laki Monika (Gyogyszerészeti
Intézet),

Lengyel Gydrgy (MTA Kémiai
Kutatd, Farmakobiokémiai Osztaly),

Soltész Zsuzsa (Gydgyszerhatas-
tani Intézet),

Stile Andras (ELTE Kolloidkémiai
és Kolloidtechnikai Intézet)

Hallgatéi kategéria (20 000 Ft)
Turiak Lilla (IV. évf.),

Papp Orsolya (V. évf.),
Neumajer Gabor (V. évf.).

11. dijat nyert (12 000 Ft)

Sohajda Tamas (IV. évf.), Szeke-
res Anna (IV. évf.), Polgari Zséfia (V.
évf.), Sinko Balint (V. évf.), Bodor
Aniké (V. évf.), Pap Hanga (IV. évf.),
Andrdsi Néra (V. évf.), Orlovits Eva
(IV. évf.), Doczy Veronika (V. évf.),
Sdska Zséfia Eva (V. évf.).

111 dijat nyert (8000 Ft)

Némedi Andrea (V. évf.), Bloch
Anna (V. évf.), Inotai Andras (V. évf.),
Zsarnoczai Jdlia (V. évf.), Rozsa Git-
ta (V. évf.), Szente Virag (V. évf.), Ta-
kdcs Nora Monika (IV. évf.),
Lukdcsné Fodor Enikd (V. évf.), Mol-
ndr Zsuzsa (V. évf.).

Dr. Stampf Gyérgy

Felhivas

Budapesti gyogyszertarba gydgyszerész és asszisztens munkatarsakat keresiink.

Bérezés megegyezés szerint torténik.

Erdeklédni a 320-9821/113 telefonszéamon lehet.
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IN MEMORIAM

Az ember altaldban nem késziil fel
lelkileg a haldlra, barmennyire is
tudja, hogy az minden éI6 szamara
elkeriilhetetlen. Kilonosen fajdal-
mas, ha az elhunyt hirtelen, minden
el6zmény nélkiil hagyja ott 6rokre
csaladjat, baratait, mindazokat akik
6t szerették. Csuka Ferenc 72 évet
élt, és varatlanul ragadta el a halal
2007. mdrcius 4-én.

1935. mdjus 19-én sziiletett
Szekszardon. Kozépiskolait Pécsett
kezdte, de sziilévarosaban érettségi-
zett, majd hivatasul a gyégyszeré-
szetet valasztva a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetem Gydgysze-
résztudomanyi Karan szerzett diplo-
mat 1960-ban.

Palyakezd6ként alkalma volt
megismerni Tolna megye valameny-
nyi gyogyszertarat, mert helyettesit6-
ként, majd leltarozéként dolgozott
és miutdn elegendd tapasztalatot
gy(jtott Ossze. Dombdvaron lett
gyogyszertarvezetd. 1969-ben ajan-
dékot kapott a sorstol, mert sziil6va-
rosaban, Szekszardon indithatott be
egy Uj gyogyszertdrat.

Csodalatos munkabirdsaval,

o o

konfliktustiir6 és -kezel6 képességé-

CSUKA FERENC
1935-2007

vel, valamint aranyos kedélyével si-
keriilt Iétrehoznia egy olyan csaladi-
as hangulatd munkahelyet, amelyet
az ott dolgozé gydgyszerészek és
asszisztensek altaladban masodik ott-
honuknak tekintettek. Ez az a gyégy-
szertar, amelyet halaldig vezetett és
amely teljesen 6sszeforrt az O nevé-
vel.

Csuka Ferenc felkésziiltségének és
nyitottsagdnak koszonhetSen a kez-
detben még a megyében hianyz6
galenusi laboratérium mikodését is si-
keriilt pétolni tabletta és kipkészités-
sel, valamint desztillalt viz gyartasaval.

Sikeresen foglalkozott az Uj ge-
neracio képzésével is. Az orszag leg-
kilonbozébb részein allnak helyt
olyan gyogyszerészek és assziszten-
sek, akik T6le tanulhattak meg szak-
mank mesterfogdsait, és azt a soha
el nem felejthets tényt, hogy mindig
a betegek gyégyulasat kell szolgalni.

A napi munka mellett taldlt id6t
mds jellegl feladatok elvégzésére is.
Indult a Rozsnyay Matyas Emlékver-
senyen, a kés&bbiekben tSbbszor
szerepelt zs(ritagként, ugyanigy
mint a Gyogyszertdri Asszisztensek
Orszagos Vandorserleg versenyén.

Két cikluson at végezte lelkiismere-
tesen az MGYK Tolna megyei szer-
vezete Etikai Fegyelmi Bizottsaga el-
nokének teendGit és élete végéig
volt a Gydgyszerészeti Dolgozok
Szakszervezetének orszagos titkara.

Szép és tartalmas életet élt. Hiva-
tasan kivil a csaladja, lanyai, unokdi
és mint igazi szekszardi a sz6l6 és
bortermelés jelentett szamara 0ro-
met. Faradhatatlan volt, még a hoz-
za legkozelebb 4llok is ritkan lattak
pihenni. A segitségét kérSket nem
tudta visszautasitani, ezért gyakran
kisegitette a megyében kollégdit, ha
helyettesre volt szlikségiik.

Személyében a gydgyszerésztarsa-
dalom sokat veszitett. Hianyozni fog a
csaladjan kiviil mindazoknak, akiknek
gyogyszerésze, munkatdrsa vagy ba-
ratja volt. Azt azonban mindenképpen
remélhetjiik, hogy az a példa, amely-
lyel O szolgdlt, hivatastudatban, mun-
kaszeretetben és gydgyszerészi etika-
ban sok er&t nydjt azok szamara, akik
kapcsolatban voltak vele.

Nyugodijék békében!

Blazsé Ernéné

Dr. Nagy Lajos Zala megye tiszti-
fégyogyszerésze 2006. augusztus
31-én elhunyt. 1959-ben érettségi-
zett Nagykanizsan és 1964-ben ki-
tlintetéssel szerzett gyégyszerész
diplomét Budapesten. Ot éven at
két zalai gyégyszertarban kezdte
palydjat, majd 1969-ben a Zala
Megyei Kérhaz Koézponti laboraté-
riumaba vitte a kémia szeretete.
1996-ig ott dolgozott és ez id6
alatt doktordlt, szakvizsgazott.
1989-t6l osztalyvezetSként & ve-
zette a megyei korhaz kézponti la-
boratériumat, bevezetve és alkal-
mazva az egyre Ujabb és korsze-
riibb technikdkat. Még ebben az
évben az orvostudomanyok kandi-

DR. NAGY LAJOS

datusa lesz. 1996-t6l a megye tisz-
ti-fégydgyszerészévé nevezik ki.
1997-ben a POTE Eii. Féiskolai Kar
Zalaegerszegi tagozatanak docen-
se, a kovetkez8 évben fGiskolai ta-
ndra és egyben igazgatdja lett, ahol
évekig oktatott. 1999-ben a SOTE
Gydgyszerésztudomanyi Kara okta-

to6 gydgyszerésznek nevezte ki.
Munkéssaga soran mintegy fél tu-
cat kitiintetést kapott kiemelkedd
szakmai és tarsadalmi munkdjéért,
koztik a Batthyany-Strattmann
LaszIl6 dijat. 2004 decemberében
vonult nyugéllomdnyba és adta at
tiszti-fégyogyszerészi székét utdd-
janak.

Példas férj és csaladapa volt , fe-
leségével dr. Nagy Zsuzsaval — aki
szintén gyégyszerész — két filt ne-
veltek fel. A kollegai el6tt nagy tisz-
teletnek 6rvendett széles miveltsé-
ge, nagy szakmai tudasa és ember-
sége révén. Emlékét még sokaig
6rizzlk sziviinkben.

Dr. Varga Imre
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WALTHERNE FULOP MARIA
1934-2007

A Somogy megyei Tabon szliiletett,
szeret§ csalad negyedik, legkisebb
gyermekeként. Kozépiskolai tanul-
manyait testvérei segitségével madr
Budapesten végezte. Ezekben az
években kerilt kozel a néptanchoz.
Tehetsége és szorgalma tette lehets-
vé, hogy felvételizhetett az orszag
egyik legnagyobb tancegyiittesébe.
Azonban itt deriilt ki, hogy veleszii-
letett szivrendellenessége van. Meg-
operaltdk tizennyolc éves kordban
(majd élete soran még tobbszor).

A hivatasos tancosi palya remé-
nyei szertefoszlottak. Az egészség-
tgyben él6 csaldd tandcsara a
gyoégyszerészi szakon kezdte meg
tanulmanyait.

Bér tancos lelkétsl a kémia vila-
ga tavol 4llt, de a R4 jellemz6 szor-
galommal folytatta és fejezte be ta-
nulmdnyait j6 eredménnyel.

Els6 és egyetlen munkahelye a
Chinoin volt. Fléra néni osztdlya az
emberséges szigorrél és a magas
szakmai szinvonalrél volt ismert. Itt
dolgozott analitikusként j6 munka-
tarsi 1égkorben hdsz évet.

Munkaviszonyat hazassagkotése-
kor bontotta fel, férje német allam-
polgar volt. Bar gyogyszerészi diplo-
majanak németorszagi honositasa-
hoz sziikséges szakmai vizsgdit le-
tette, de gyogyszerészként gyakorla-
tilag nem dolgozott. Férje hosszan-
tart sulyos betegsége nem tette le-
hetévé a szakmai munkat.

Sajat gyermeke nem sziletett,
testvérei gyermekeit és unokait sze-
rette sajatjaiként.

Harom évtizedet élt Németor-
szagban, de az 6t mindenben segit6
csaladjaval, kiterjedt barati korével
szinte napi kapcsolatban maradt
mindvégig.

Fiilép Mari j6 baratném, Tab,
Siofok és a Balaton szerelmese,
nyugodj békében — a tavoli Frank-
furtban.

Dr. Somkuti Tamdsné

KALLAY AGNES
1940-2007

Nem gyégyszerész volt. 1975-t6l
dolgozott az Orszdgos Gyogyszeré-
szeti Intézet Gazdasagi Osztalyan.
Az O étlete volt a nydri nagy irészer-
beszerzés, mert szeptemberben hal-
mozottan megn&tt az osztalyok filc-
toll, spirélfiizet, vonalzod, ceruzahe-
gyezd, szogmérd, radir irdnti igénye.
Akkoriban még nem létezett hivata-
los beiskolazasi segély...

Késébb a Klinika-Farmakoldgiai
Hélézat orszagos intézményeinek
fékonyvel6i feladatait végezte annak
megsz{néséig. Rokonszenvvel érté-
kelte a gydégyszerészek humanus, fi-
lantrép szemléletét. Ezért vallalta el
a ,Rozsnyay Matyds Alapitvany”
gazdasagi-ligyvezetSi teendGinek el-
latasat. Intézkedéseivel gyarapitotta,
gondozta, megdrizte és a ,Kuratori-
um” allasfoglalasa szerint céliranyo-
san haszndlta az Alapitvany pénzét.
Végezte mindezt tobb mint egy évti-
zeden at. 2006 végén elszamolassal
adta at a rabizott vagyont. Munkaja-
ért az Alapitvany gyogyszerész tiszt-

ségviselGihez hasonldan egyetlen fo-
rint dijazast sem kért, nem kapott.

E néhany sorban kegyelettel és
tisztelettel méltatjuk érdemeit.

Szendrényi Lajos

a ,Rozsnyay Matyas Alapitvany”
elndke és

dr. Téth Barna

DR. GABRIS GABRIELLA
DR. LADANYI JANOSNE
1925-2007

Dr. Gabris Gabriella dr. Ladanyi Ja-
nosné gyogyszerész — ,Gabika”,
édesanya, nagymama és dédmama —
élete és munkabirasa teljében varat-
lanul elhunyt. Hamvasztas utani bu-
csliztatdsara — igen kellemes tavaszi-
as idgjarasi viszonyok kozott — 2007.
marcius 1-jén kerilt sor Szeged Bel-
varosi temet&jében. Dr. Gabris Gab-
riella 1952-ben Szegeden szerzett
gyogyszerészi oklevelet, majd ké-
s6bb gydgyszerészdoktori fokozatot.
A véros tobb gyégyszertardban dol-
gozott, dm elsGsorban a Barték Béla
téri patikdban volt felelGs vezets.
Alapvet6 erkolcsi elve a csaldd, a
vallas és a haza volt: ezek hatdroztak
meg politikai allasfoglaldsat is. Végss
bucslztatasat  Kiss-Rigo  Laszlo
csanad-szegedi plspok celebrdlta,
amelyen szamos egykori kollégaja,
ismer&se és tobb politikustdrsa is je-
len volt (Délmagyarorszag, 2007.
marcius 3.).

Emlékét kegyelettel megdrizziik.

Dr. Kata Mihaly

-

Felhivas

Budapesti X. kertileti akkreditalt gyogyszertarba végzds gyogyszerészt — vidékit is — keresiink.
Jelentkezni a gydgyszertarvezeténél a 06-30-28-76-710 telefonon lehet.

1106 Budapest, Ujhegyi sétany 13.

~N

SALVUS Patika Bt.
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ON-LINE INTERAKCIO MEGFIGYELO RENDSZER
TESZTELESE FINNORSZAGBAN

Napjainkban egyre tobb orszag fordit figyelmet a gyégy-
szer-gyogyszer interakciok el6forduldséra, amelyek de-
tektdlasdra szamos szamitégépes programot fejlesztettek
mar ki. Tiina Heikkild és munkatdrsai 2004. szeptember-
t6l novemberig Dél-Finnorszag két kdzforgalmd gydgy-
szertaraban el6forduld interakcidkat prospektiven vizs-
galtak, fokuszalva a ,C” valamint ,D” csoportba tartozé
interakciokra (,C” tipusi interakcié: gyégyszer hatasa
médosulhat, de megfelel6 dozirozassal a probléma meg-
oldhat6; ,D” tipusu interakcié: sulyos, kérhazi ellatast
igényl& csoport). Olyan programot akartak kifejleszteni,
amely egyarant segitséget nyljt az orvosoknak a gyégy-
szerek felirasandl és a gyogyszerészeknek a gyogyszerek
kiadasanal az interakciok gyors, biztonsagos felismerésé-
ben. A program alapjat a gyogyszeripartdl fliggetlen svéd
gyogyszerinterakcios adatbazis képezte, amelyet a fin-
nek leforditottak és az orvosok valamint gydgyszerészek
altal hasznalt programokba épitették be.

A vizsgdlat 3 hénapos periddusa alatt Gsszesen
39 539 vényt véltottak be a két patikdban, ebbdl 6ssze-
sen 5647 mutatott lehetséges interakciot. A klinikai
szempontbdl fontos ,D” csoportba az Gsszes interakciok
3%-a, mig a ,C” csoportba 65,9%-a volt sorolhat6. A
cikk ir6i tobbszor felhivtdk a figyelmet a ,D” csoportba
tartozé interakciok kozil a warfarin és a nem-szteroid
gyulladasgatlok (NSAIDs) kozotti interakcié el6fordula-
sanak gyakorisagara (37,6%). A masodik leggyakoribb
interakciok kozé azok a gyogyszerek tartoztak, amelyek
mds gyogyszerek abszorpcidjat befolydsoltak (14,7%).
Sorban a harmadik leggyakoribb az ipratropium és B-re-
ceptor agonistak kozotti interakcié (8,8%) volt (glauco-
ma kialakuldsanak kockazata), majd aldoszteron és kali-
um pétlas (7,9%; hyperkalaemia kialakulasanak kocka-
zata) illetve fluvoxamin és mas antidepresszansok (7,6%;
szerotonin szindréma alakulhat ki) egyttes addsa soran
alakulhat ki interakcié.

A ,C” csoportba tartozé 5 leggyakrabban el&fordulé
interakcié: NSAIDs és B-blokkolék (28,3%), antidep-
resszansok és neuroleptikumok (14,3%), ACE inhibitorok
és antidiabetikumok (11,9%), ACE inhibitorok és
NSAIDs (8,1%), valamint ACE inhibitorok és furoszemid
(5,2%) kozotti kolcsonhatds volt.

A szerz8k szerint a rendszer kisebb hidnyossagai el-
lenére igen hasznos lehet a gydgyszereket felird orvosok-
nak és a gyégyszert kiad6 gydgyszerészeknek is a nem
kivanatos hatasok elkeriilése érdekében. Mindennapi
hasznalatra a program jelzéseit le kell sz{kiteni a klini-
kai szempontbdl fontos ,C” és ,D” csoportba tartozé in-

REFERALO KOLLEGAINK

Dr. Budai Marianna

Gyégyszerész diplomdm a Semmel-
weis Egyetemen szereztem 2001-ben.
A gydgyszerészeti kutatdsok iranti ér-
dekl&dés és az egyetemistaként vég-
zett tudomanyos diakkori munka
nydjtotta pozitiv tapasztalatoknak ko-
szOnhetGen a Semmelweis Egyetem
Elméleti Orvostudomanyok Doktori
Iskolajanak 0sztondijas PhD-hallga-
t6ja lettem. A Biofizikai és a Sugarbiolégiai Intézetben
hatéanyagok liposzémaba zdrdsaval és az el@dllitott ve-
zikuldk fizikai és kémiai tulajdonsagainak vizsgalataval
foglalkoztam. A kutatasi teriiletemen elért eredményeim
alapjan 2005-ben summa cum laude eredménnyel véd-
tem meg a doktori disszertaciom.

2005. szeptembertSl a Gydgyszerészeti Intézetben
kozponti gyakornokként dolgozom és gyogyszertechno-
[6giabol szeretnék szakvizsgat szerezni. A doktori mun-
kdm soran végzett kutatasaim tovdbb folytatom, és a
hatéanyagszallité liposzomdk tanulmdnyozasara alkal-
mazott modszereket igyekszem minél tébb mdszerre ki-
terjeszteni, tovabba kilfoldi 6sztondijak segitségével Gj
metodikdkat megismerni.

A kutatasok, mérések mellett valtozatosabba teszi a
munkdm, hogy gyakorlatokat vezetek negyedéves gyogy-
szerészhallgatoknak fizikai gyogyszerellenGrzésb6l magyar
és angol nyelven, valamint elsGéves gyogyszerész- és or-
vostanhallgatoknak biofizikdbol magyar és német nyelven.

A munkam folytatasdhoz mindig 0j er6t adnak az elis-
merések. 2006-ban Solyom LdszI6 koztarsasagi elnoktdl
kitiintetéses doktorrd avatdsomon a Magyar Koztarsasag ci-
merével diszitett aranygy(rit kaptam, mivel gimnaziumi,
egyetemi és PhD-tanulmanyaim sordn valamennyi érdem-
jegyem jeles volt. 2006-ban az Alapitvany a Magyarorsza-
gi Gyogyszerkutatasért elsé dijat nyertem el, és a L'Oréal-
UNESCO N6k a Tudomanyért” dijaban részestiltem.

A kutatémunka naprakészséget igényel, az irodalom
folyamatos kovetését koveteli meg. A sz(ikebb szakteri-
letem fejlGdésének nyomon kovetésén til igyekszem a
gyogyszerészet legljabb vivmanyait is megismerni. Arra
torekszem, hogy az uj kutatasi eredményeket az egyete-
mi és doktori iskolds éveim alatt megtanult ismereteim
kozott elhelyezzem, és azokat a mindennapi munkam,
az oktatas soran is alkalmazni tudjam. Ebben segitségem-
re van a Gydgyszerészet Tall6z6 rovatanak a szerkeszté-
se, és bizom benne, hogy a havi rendszerességgel meg-
jelend irasaim a gyogyszerész kollegdknak az ismeret-
anyag atadasa mellett azt az élményt is nydjtjdk, amit
szamomra az 6sszefoglalok elkészitése jelent.
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terakcidkra. Az egyre novekvs szamu gyégyszer megje-
lenésével és a terdpidk sokszinliségével a gydgyszeré-
szek szerepe megnG és munkdjuk egyre inkabb beteg-
kozpontdva kell valjon, amelyhez egy klinikai szem-
pontbdl fontos interakcidkra figyelmet felhivd program
nagy segitséget nydjthat.

Heikkild, T. et al.: Use of an online surveillance system for
screening drug interactions in prescriptions in community
pharmacies. Eur. J. Clin. Pharmacol., 62, 661-665 (2006).

SE

U) TAMADASPONT HEPATITIS-C ELLEN

A gyégyszerkiprobalas elsé klinikai fazisaba keriilt a
londoni Arrow Therapeutics A-831 nev( hatéanyaga,
ami Hepatitis C fert6zés esetén NS5a-inhibitor hatdssal
rendelkezik. Az NS5a fehérje mint lehetséges tamadas-
pont, Gj hatdsmechanizmussal rendelkez6 szereknek
nyithat utat.

Az Arrow specidlis, kémiai gy(ijteményébdl szarma-
z6 és a cég altal optimalizalt A-831 anyag a preklinikai
vizsgdlatok alapjan biztonsagosan alkalmazhaté és kiva-
[6 farmakokinetikai paraméterekkel rendelkezik. Jelenleg
egészséges dnkénteseken vizsgaljak az A-831 biztonsa-
gat, toleralhatdsagat és farmakokinetikai tulajdonsagait.

Az Arrow egyik f6 irdnyvonala az NS5a célponti ké-
szitmények fejlesztése. Hamarosan az Arrow egy masik,
szintén NS5a-tdmadasponti hatéanyaga is a preklinikai
kiprébalas fazisahoz ér.

Az Ujszerl Hepatitis-C gatlok iranti siirgetd igény
bizonyitott. Becslések szerint vildgszerte 170 millidan
érintettek a betegségben. A jelenleg alkalmazott keze-
[és (pegilalt interferon és ribavirin) a paciensek mind-
0ssze 50%-anal hatasos. Ahogyan a HIV/AIDS esetén, a
Hepatitis C-nél is szamos hatdéanyag kombinacios tera-
pidban torténd alkalmazasara lesz sziikség ahhoz, hogy
a rezisztencia kialakuldsat megel&zzik. 2005-ben
mintegy 2,2 millidrd USD-t tett ki a Hepatitis-C-elleni
szerek piaca; az elGrejelzések szerint ez 2010-re 4,4
milliard USD-ra n6, 2015-re pedig elérheti a 8,8 milli-
ard USD-t.

Beginn der Phase I., Kombinationspraparat gegen Hepatitis-C-
Virus. Ost. Apoth.-Ztg. 01, (2007). www.oeaz.at 2007. 03. 09.
BM

A WHO MOZGASRA SARKALL

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) becslése szerint
évente 600 ezer ember hal meg Eurépaban mozgashiany
miatt, és hozzavetSlegesen évente egy millié halaleset ir-
hato a tdlsaly és a zsirok szamldjara. A WHO szerint a
helyzet a gyerekeknél a leginkdbb aggaszt6, ugyanis
csak minden harmadik gyermek mozog eleget.

A legkevéshé a francia gyerekek aktivak: Franciaor-
szagban a 11 éves lanyok koziil csak minden tizedik, és
a hasonl6 kort fidk koziil csak minden negyedik mozog
napi egy orat, ami mindenki szdmara szlkséges lenne.
[rorszagban a vizsgélt korosztlynal minden masodik fid-

és lanygyermeknél megvan a napi legalabb egy éra moz-
gas, kerékparozas vagy hasonlé elfoglaltsag formajaban.

A helyzet a kelet-eurépai orszagokban kiilondsen
rossz. A WHO hangslilyozza, hogy feln&tteknek napi fél
ora, gyermekeknek napi egy o6ra sport, mozgds sziiksé-
ges, ami koriilbelll 150 kilokaldriat éget el. A mozgds
szamos betegség rizikojat jelentésen csokkenti, igy a ma-
gas vérnyomasét és szamos daganatét is, de emellett a
stressz, az idegesség, a maganyérzet és a depresszi6 is
enyhithet§ mozgassal.

Weligesundheitsorganisation wamnt: Todesursache: Bewegungsmangel.
Ost. Apoth.-Ztg. 05, (2007). www.oeaz.at 2007. 03. 09.
BM

A MEGFELELO JOD-BEVITEL IGEN FONTOS

»A pajzsmirigy-megbetegedések szama Németorszagban
és mas europai orszagokban is igen magas” — allitja C.
Reiners, a wiirzburgi egyetem professzora. Egy 2001-ben
végzett tanulmany szerint a megvizsgalt kozel szazezer
résztvevé mintegy harmadanal figyelhet6 meg pajzsmi-
rigy-elvaltozas. A jédhianyos strima messze a leggyako-
ribb megbetegedés. Egy 2006-os vizsgdlat szerint a n6k
37,4, a férfiak 40,3 szazalékanak megnagyobbodott a
pajzsmirigye.

Mindekdzben Németorszag nem szamit jodhianyos
terliletnek. Mig a napi jodbevitel a 70-es években atlago-
san kb. 50 pg volt, a 90-es évekre ez megduplazdédott, és
2000-ben mar meghaladta a 120 ug-ot. A nagymértékben
javult jodellatas ellenére a lakossag nagy részénél az atla-
gos napi joédbevitel nem éri el a WHO altal ajanlott napi
150 ug-ot. [gy nagyon fontos a jédban gazdag taplalkozas,
sok hal fogyasztasa, jodozott konyhasé haszndlata.

A jodhiany sulyos kovetkezményekkel jarhat. A pajzs-
mirigy megnagyobbodik, hogy egy szivacshoz hasonlé6-
an, minél tobbet tudjon felvenni az elenyész§ jodkinalt-
bol. A megnovekedett pajzsmirigy silyos esetekben a lég-
utak szlkiletéhez, vagy a Nervus recurrens karosoddsa-
hoz és ezaltal hangszalbénulashoz vezethet. Nagyon fon-
tos a strima miel6bbi diagnosztizalasa és kezelése.

Korai felismerést kovetSen jol gyogyithaté a beteg-
ség. Gyerekeknél és fiatalkorban elsGsorban jéd-mono-
terapiat alkalmaznak. Felnéttek esetében a jol bevalt
standard terdpia: jod és L-tiroxin kombinacidja. L-ti-
roxin onmagaban valé alkalmazdsa nem elegendé.
Nemcsak a pajzsmirigy-hormon stimuldlé hormon
(TSH) idézi el6 a pajzsmirigy novekedését, hanem kii-
16nb6z6 novekedési faktorok (IGF-1, EGF, FGF) is, ame-
lyek jodhidny esetén nagyobb mennyiségben szintetiza-
|[6dnak. A kombinaciés terapia ezaltal egyrészt csokken-
ti a TSH-szintet és a lokalis novekedési faktorok terme-
[6dése is visszaszorul.

A gyogyszeres kezelés annal hatékonyabb, minél fia-
talabb a beteg, és minél koraibb a felismerés. Ha a pajzs-
mirigyben mar cisztak alakultak ki, vagy elmeszesedett
részek talalhatok, a sebészi beavatkozas elkerilhetetlen.

Mit Jod und Thyroxin verkleinern Claudia Borchard-Tuch.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2007-9).

RZS



2007. aprilis

GYOGYSZERESZET

259

AZ ELELMISZEREKTOL IS LEHETUNK BETEGEK

Bizonyos élelmiszerek allergids reakciokat valthatnak ki.
Ezt a lakossag nagy szdzaléka életében legaldbb egyszer
megtapasztalja, ugyanakkor az érintettek csak mintegy
2-3 szazalékanal bizonyitott, hogy mi okozza a megbe-
tegedést. Ezaltal a diétdnak is csak abban az esetben van
értelme, ha ismerjlk a kivalt6 okot, vagy legaldbb irodal-
mi adatokkal bizonyithat6, hogy egyes élelmiszerek ha-
tasara stlyosbodhat egy adott betegség.

Példaul a pubertaskorban gyakori bérbetegség, az
Acne vulgaris kialakuldsakor gyakran mondjdk, hogy
magas zsirtartalmu élelmiszerek, példaul édességek vagy
olajos magvak fogyasztdsakor, romlanak a tlinetek.
Ugyanakkor irodalmi adatok, tanulmanyok ezt nem ta-
masztjdk ald, viszont azt mar bizonyitottak, hogy az
akne kialakulasanak hétterében hormonalis hatasok all-
nak. Igy az édességmentes diéta nem segit sokat.

A talérzékenységi reakcié leggyakoribb megjelenési
formaja a csalankilités, amit endogén és exogén ténye-
z8k is kivalthatnak. A legtobb esetben fajidegen fehérjék,
allati szekrétumok, névényi anyagok vagy gyogyszerek
idézik eld.

Az emberek 80 szazalékanal legalabb egyszer meg-
jelenik életiik soran az urticaria, ami legfeljebb hat hétig
tart. Az esetek nagy részében az antihisztamin-terapia
elegendd a betegség kezelésére. Ha azonban krénikussa
valik, nem mulik el hat hét utan sem, az esetek mintegy
harmadaban valamilyen élelmiszer-Gsszetevé a kivalté
tényezd. Ez tulajdonképpen nem is allergias reakcio, ha-
nem egy nem IgE altal kozvetitett tlérzékenységi reak-
cié. Igy vérvétellel nem is bizonyithaté, csak provokéci-
0s tesztek elvégzésével diagnosztizalhatd. Ez azt jelenti,
hogy olyan anyagokat juttatnak a szervezetbe, amelyek
viszonylag gyakran valtanak ki reakcidkat, mint bizonyos
szinez6- és tartdsitoszerek vagy antioxidansok. Mivel
egyes esetekben a kivaltott reakcidk igen sdlyosak lehet-
nek, a provokacios teszteket nagy odafigyeléssel kell el-
végezni, a beteget pontosan kell informdlni a lehetséges
kovetkezményekrdl.

Az atépias ekcéma kivaltdja is sok esetben valami-
lyen élelmiszer. Ez egy krénikus, gyulladasos bérbeteg-
ség, amely a gyerekek 10-20 szdzalékanal kialakul.
Gyermekkorban elsGsorban klasszikus élelmiszerek,
mint a tojds, tejfehérje, mogyord, gabona, széja allnak
a betegség hatterében. Ebben az esetben specifikus IgE-
antitestek mutathatok ki a vérb&l. A kimutatast kdvets-
en eliminacios diétat kell tartani, ami azt jelenti, hogy
a feltételezett élelmiszert két-harom hétig kertilni kell,
majd ezt kovetSen provokacios tesztekkel lehet bizo-
nyitani az adott élelmiszer felel&sségét. Ha valéban
rosszabbodas kovetkezik be, az adott élelmiszert nem
szabad fogyasztani, ami aztdn jelentSs javulashoz,
gyogyuldshoz vezet. Az IgE dltal kozvetitett reakciok
azonban nem lépnek fel sziikségszerlien egész életlink-
ben. ElsGsorban a gyerekek ,novik ki” a betegséget,
példaul a tehéntej-allergia a legtobb érintett gyerek
esetén elmdlik, vagy tolerancia alakul ki az iskolaskor
eléréséig.

A betegeket, akiknél valaha valamilyen élelmiszeral-
lergia Iépett fel, pontosan kell tajékoztatni a teend6krdl,
és fontos, hogy antihisztamin, kortikoszteroid, valamint

a keringési rendszert is érint6 allergias reakcié esetén ad-
renalin is mindig elérhet6 legyen szamukra.

Worm, M.: Nahrungsmittelallergie — Wenn Essen krank macht.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2007-11).
RZS

AZ ALZHEIMER-BETEGSEG KEZELESE:
U) GYOGYSZEREK A LATHATARON

Az Alzheimer-kér egy krénikus, neurodegenerativ beteg-
ség, amely a fejlett orszagokban a negyedik vezet6 halal-
ok a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a daganatos
betegségek és a stroke utan. 60-64 éves kor kdzott inci-
dencidja kb. 1%, azonban 85 év felett eléri a 40%-ot, ez-
zel az els6 helyen szerepel az 6regkori demenciakat ki-
valté okok kozott. Szamos jellemzéje koziil kiemelendd
a progressziv. memoriavesztés és a kognitiv funkciok
csokkenése, mig késébbi stadiumban a beteg képtelenné
valik akdr a napi teendGinek elvégzésére is. A legtdbb
esetben viselkedési, pszichiatriai problémdk is fellépnek.

A terdpia alapjat az adja, hogy a betegségben a koli-
nerg neuronok degeneraciéja mellett a glutamat neuro-
transzmitter tdImdkodését is megfigyelték. Az Alzheimer-
kor kezelésére az Egyesiilt Kiralysagban jelenleg a kolin-
észteraz-gatlok kozé tartozé donepezilt, galantamint és
rivastigmint, valamint az NMDA-receptor antagonista
memantint alkalmazzdk. (Az NMDA-receptor a gluta-
mat-receptorok kozé tartozik, nevét szelektiv ligandjardl,
az N-metil-D-aszpartatrél kapta.) A rivastigmin el&nye a
masik két kolinészteraz-gatléval szemben, hogy az
acetilkolinészterazon kiviil a butirilkolinészteraz enzi-
met is gatolja. Ezen vegyiiletek kognitiv funkciéra kifej-
tett kedvezd hatdsat szamos klinikai tanulmany is alata-
masztotta.

A mar forgalomban 1év6 hatéanyagok mellett napja-
inkban tébb vegydilet all klinikai kiprobalds alatt, ame-
lyek mas tamadaspontokon fejtik ki hatdsukat. Ezek egyi-
ke a xaliproden, amely az idegi novekedési faktorhoz
hasonlé nem peptid tipusd vegyiilet. igéretesnek tiinik az
R-flurbiprofen is, amely csokkenti a béta-amiloid protein
szintet, amelynek kéros mérték( akkumulacidja is hoz-
zajarul a neuronok pusztulasdhoz. (Erdekesség, hogy
mig az S-enantiomer kifejezett gyulladascsokkenté ha-
tassal rendelkezik, addig az R-enantiomer nem gatolja
sem a COX-1, sem a COX-2 enzimet.) A jelenleg is fej-
lesztés alatt allé tramiprosat szelektiven kotédik az oldo-
do6 béta-amiloid proteinhez, és az R-flurbiprofenhez ha-
sonldan gatolja abnormalis mértékd akkumulaciojat, va-
gyis a fehérje plakkok kialakuldsat.

Worsley, A. et al.: Understanding Alzheimer’s disease
The Pharm. J., 277, (7428) 643-646 (2006).
VG

IONTOFOREZIS A GOMBAS KOROMFERTOZESEK
HATEKONYABB KEZELESEBEN

A gombds koromfertézések kezelése dltalaban ordlisan
alkalmazott készitményekkel torténik. A legnagyobb
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problémat az jelenti, hogy a kivant gombaellenes hatas
eléréséhez a hatéanyagnak megfelel6 koncentraciéban
kell jelen lennie a fert6zés helyén, ehhez sokszor nagy
dézisok gyakori bevitele sziikséges, amely nagymérték-
ben megnoveli a gasztrointesztindlis és szisztémas mel-
[ékhatasokat. llyen esetben mindenképpen célszer( len-
ne egy megfelel§ helyi terdpia bevezetése. A koromfer-
t6zések helyi kezelésének sikerességét azonban két fak-
tor is befolydsolja, mégpedig a gydgyszer fizikai-kémiai
tulajdonsaga (a korém polaris vegyiiletekre nézve relati-
ve permedbilisabb), valamint a keratinhoz valé két6dése
(a gombaellenes gyogyszerek nagy affinitassal kétédnek
a keratinhoz, igy biohasznosithatésaguk és bioldgiai ak-
tivitasuk is lecsokken).

Murthy és mtsai a szalicilsav, mint modellvegydlet
hidratalt keratinon keresztiili penetralédasat vizsgaltak,
melyet szignifikdnsan javitani lehetett iontoforézis segit-
ségével. Ezenkivil tanulmanyoztak a hatéanyag-kon-
centrdcio, a pH, az ionerGsség (a kivant ioner&sséget
NaCl-dal allitottdk be) és az alkalmazott daramsdriiség
valtoztatdsainak a hatdsét is. A szalicilsav koncentracié
novelése nagymértékben fokozta a vegydilet iontoforézis
mellett torténd difflzids aranyat. A pH emelésével szin-
tén az iontoforetikus transzportaramlds novekedése volt
megfigyelhetS, amely azzal magyarazhatd, hogy egyre
tobb molekula kerllt ionizalt allapotba. Az optimdlis
ionerésséget az adott koriilmények kozott 50-100 mM
kozotti koncentraciéjinak talaltdk, mig a maximalisan
alkalmazott 0,5 mA/cm? drams(riséggel érték el a leg-
jobb szalicilsav transzportot. Ez az dramerGsség bizo-
nyos tolerdlhatdsagi hatdrig akdr tovabb is novelhetd.

Osszefoglalva, iontoforézis segitségével valdszintleg
javithaté a gombaellenes gydgyszerek (pl. ciklopirox,
terbinafin, azolok) a kérém mélyebb rétegeibe torténé
bejuttatasa, ezdltal a helyi kezelés sikere is.

Narasimha Murthy, S. et al.: lontophoretic drug delivery across
human nail. J. Pharm. Sci., 96, 305-311 (2007).
VG

KEVESEBB HORMON A KAVEIVOKNAK?

Az Egyesiilt Allamok egyik vezet kdvéhazlanca a jove-
ben csokkenteni fogja az altala forgalmazott termékek-
ben a névekedési hormont (growth hormone, GH) tartal-
mazo tej aranyat. Jelenleg az altaluk felvasarolt tej 37%-a
garantaltan nem tartalmazza a hormont, de az ardnyt né-
hany éven beliil 100%-ra szeretnék emelni.

A novekedési hormont a human terdpidban a hor-
mon hidnyanak pétlasara és a Turner-szindréma kezelé-
sére hasznéljak. Mivel alkalmas az izomtdmeg novelésé-
re, a testépitk és a sportoldk korében doppingszerként
ismert. A szarvasmarha novekedési hormont (bovine
GH, BGH) a mezGgazdasagban a tejhozam ndvelésére
alkalmazzdk. Miéta megoldottak a proteinszerkezet(i ve-
gylilet szintetikus elGallitasat, becslések szerint az ame-
rikai szarvasmarha-allomany legaldabb 30%-at rekombi-
nans hormonnal (rBGH) kezelik.

Az rBGH-t tartalmazé tejtermékek egészségkarositd
hatasa napjainkban élénk vitdk targya. A kezelés ugyan-
is noveli az inzulinszerii novekedési faktor-1 (IGF-1)

mennyiségét a tejben, amelynek tartés fogyasztisa egyes
kutat6k szerint fokozza bizonyos daganatos betegségek
kockdzatat. A vita az rBGH alkalmazasat ellenzék és
partolok kozott egyelre elddntetlen, mert nincsenek
egyértelmd human bizonyitékok egyik oldalon sem.

Bdar az Eurdépai Unié legtobb tagdllamaban tilos a
BGH alkalmazdsa hozamfokozéként, az ilyen mddon
elGallitott termékek exportjara nem vonatkozik a tilalom.
Amerikaban semmilyen tiltds nincs érvényben, de dgy
tlinik, a fogyasztok nyomasa elég erGs gazdasagi kény-
szer ahhoz, hogy a 6,4 millidard dolldros éves forgalmat
produkdlé cég valtoztasson az lzletpolitikajan. A kavé
mellé adott tej vagy tejszinhab a cég vezetGinek szandé-
ka szerint nem tartalmaz majd novekedési hormont. En-
nek csak egy akadalya lehet: tudnak-e megfelel§ szamd,
rGBH-t nem alkalmazé tejtermelét talalni?

Koeppele, W.: Fewer Hormones for Coffee Drinkers?
Lab Times 1, 51 (2007).
CSD

FAGYONGY: HIANYZO BIZONYITEKOK

A fagyongyot hazankban elsGsorban vérnyomascsokken-
toként alkalmaztak (a Fo. No. VI.-ban hivatalos Species
visci composita egyik komponense volt), de haszndlata a
hatasossag bizonytalansaga és a viszonylag gyakori aller-
gids esetek miatt visszaszoruléban van. Eurépa nyugati
részében ez a trend forditott: a fagyongy készitményei,
igaz, mds indikaciéval, egyre népszeriibbek.

A fagyongy specialis kivonata szubkutan alkalmazha-
t6 és daganatos betegségek kezelésére szant készitmé-
nyeinek éves forgalma hozzavetSleg 45 millié eurd.
Tobb mint 30 készitménye van forgalomban, amelyek
zOme antropozofids szer. A ndvényt daganatos betegsé-
gek gyogyitasara legnagyobb mennyiségben Németor-
szagban hasznaljdk fel, ahol az egészségbiztosité tamo-
gatja a kezelést.

A fagydngy Németorszagban tapasztalhat6é népszer-
ségének torténeti oka van: rakellenes alkalmazasat az a
Rudolf Steiner javasolta, akinek a nevéhez a Waldorf-
rendszer(i pedagdgian, a biodinamikus mez&gazdasa-
gon kiviil az antropozdfia tedridjanak kidolgozasa is kot-
het8. Steiner, aki elméleteit nem természettudomanyos,
hanem inkabb filozéfiai, részben misztikus alapokra he-
lyezte, a fagyongydt azért gondolta hatasosnak a daga-
natok ellen, mert azt feltételezte, hogy ahogyan a no-
vény kiszivja a gazdandvények erejét”, gy a daganatot
is képes elpusztitani. Az antropozdéfia, amely a modern
farmakolégiatél tavol allé dltudomany, Németorszagban
nagyon kozkedvelt, hivei kdzott szdmos orvos, kutaté is
megtalalhaté. Steiner feltevése alapjan t6bb szaz in vitro
vizsgalatban tanulmanyoztak a fagyongy kivonatdnak
daganatellenes hatdsat. Az esetek egy részében a hatdst
ki lehetett mutatni, azonban ebbdl nem szabad messze-
mend kovetkeztetéseket levonni, hiszen kisérleti koril-
mények kozott szamos, a rakterdpidban nyilvanvaléan
hatdstalan vegyiilet rendelkezik ilyen aktivitassal.

A valédi igazolast azok a klinikai vizsgalatok jelente-
nék, amelyekbdl szintén sokat taldlunk a szakirodalom-
ban. Ezek nagy része azonban médszertanilag gyenge. A
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vizsgalatokat végz6 (dltaldban antropozdfus) orvosok tdl
merészek a konkliziék megallapitasanal: szerintiik a fa-
gyongy alkalmas a tumornévekedés lassitasara és a bete-
gek életmin6ségének javitasara. A vizsgélatok szigoribb,
a tudomdny talajan all6 elemzésével a kezelés el6nyei
eltlinnek, viszont hangstlyosan felmeriil a kérdés: meg-
éri-e, hogy egy bizonytalan, szdmos nemkivant hatassal
jaré kezeléssel kisérletezzenek a bizonyitottan hatdsos
kezelés helyett. A valasz egyértelm(ien nem. Még ha el is
tekintiink a fagyongy gyakran stlyos mellékhatasaitdl

(anafilaxia, diszpnoe, iziileti fijdalom, paresztézia stb.),
a vélasz akkor is nem, hiszen hianyzik a legfontosabb,
azaz a hatdsossag bizonyitdsa. Ennek hianydban a fa-
gyongy, ez a rendkiviil érdekes novény a tudomany mai
allasa szerint nem tekintheté a modern fitoterapia, és igy
a bizonyitékokon alapulé orvoslds részének sem.

Ernst, E.: Mistletoe as a treatment for cancer. BMJ 333,
1282-1283 (2006).
CSD

KONYVAJANLO BETEGEINKNEK

Fulladok, dagad a bokam
Dékany M.: .Bp. SpringMed, 2006. 128 oldal, ara: 1428 Ft.

A sziv csodélatos teljesitményre képes szerviink. Egy
okolnyi er6m(, amely naponta atlagosan 100 000-
szer huzédik 6ssze és ernyed el, koriilbelil 7500 liter
vért pumpal ki magabdl, hogy oxigénben és tapanyag-
ban gazdag vérrel lassa el a szervezetet. Mostandban
azonban egyre gyakrabban észleljik, hogy elgyengiil,
mikodése elégtelen lesz, ami silyos tiinetekkel, oly-
kor halallal végz6dik. Hazankban kb. 200 000 ember
szenved szivelégtelenségben. Ma még nincs hatékony
eszkdz az orvosok kezében a szivelégtelenség meg-
gyogyitasara, de tartés kezeléssel a betegség karban-
tarthatd, a betegek életkildtasai és életminGsége 6sz-
szehasonlithatatlanul jobb, mint régebben volt. Mind-
ehhez az is sziikséges, hogy a beteg tisztdban legyen
a betegségével, és a kezelés soran partnerévé vdljon

kezelGorvosanak. Ehhez kivan segitséget nydjtani ez a
konyv.

Refluxbetegség: gyomorsav okozta bantalmak

Rosztéczy A., Wittmann T.: Bp. SpringMed., 2006. 109
oldal, ara: 1428 Ft.

Minden 6t6dik ember refluxbetegségben szenved. Mi is
az? ,Fg a gyomrom. Sok a savam”. [gy mar ismerds ugye?
Sokan nem fordulnak orvoshoz, pedig a betegség maga-
t6l nem mudlik el, és hosszutavon stlyos szovédményeket
is okozhat. Ugyanakkor a helyes életmdd betartasaval,
valamint kell6 gyogyszerek kivalasztasaval és szedésével,
azaz a beteg tevékeny részvételével a gy6gyulas folyama-
taban a kedvezg allapot biztosithat. Kiilon fejezetekben
targyaljak a tudnivaldkat a refluxbetegségrdl dltalaban, a
betegség tlineteit, hogyan ismerhet6 fel a refluxbetegség,
a kezelés lehetGségeit, a betegség szovédményeit.

KONYVISMERTETES

Patikatar
Soproni és Sopron kornyéki gyogyszertarak

A soproni és Sopron kornyéki gyogyszertarak, privatiza-
cidjuk 10 éves évforduldja alkalmabdl 2006 Gszén egy
51 oldalas kis konyvet jelentettek meg. Ez a kis diszes
kivitelG konyvecske az egyes gydgyszertarak létesitésé-
rél, maltjardl és jelenlegi munkajarél, a régebben vagy
most ott dolgozdkrol kozol fényképes beszamolot. Saj-
nalatos, hogy egy soproni, valamint nagycenki és
nagylozsi gyégyszertar adatai hidnyoznak a kiadvany-
bol. Sopron Megyei Jogl Varos Onkorményzata a md-
emléki gydgyszertar kivételével nyolc gyogyszertarat
példds médon privatizélta és Oner6b6l még harom
gyogyszertar létesiilt.

Mér a maganositds utan felvet6dott, hogy a soproni
gyogyszertarakrol egy konyv késziiljon, de ez akkor nem

valésult meg. Most, dr. Karpatiné Gangl Teréz ismeretsé-
ge révén, dr. Koncz Mdria budapesti Gjsagirond szerkesz-
tésében a soproni gyogyszerészek terve megvalésult. A
kiaddssal kapcsolatos koltségeket a kdnyvben ismertetett
gyogyszertarak fedezték.

A konyv a soproni gyégyszertarakban készilg 20
vényelGiratot is k6zol, melybdl 6 vénykoteles. Sok helyen
az orszaghan a gyogyszerkészitést gazdasagi és kényelmi
szempontbdl igyekeznek mell&zni, bar az orvosok — kii-
[6n6sen egyes szakorvosok — és a betegek egyarant igény-
lik. Véleményem szerint a gyégyszertari gyégyszerkészi-
tés a gydgyszerészi gondozas egyik része. Rubin diplo-
mas gyoégyszerészként arra kérem a kollégakat — bar lat-
juk, hogy mell6zése szinte vilagjelenség —, palyank és a
betegek érdekében ne siettessék megsziinését.

A konyv kilon fejezetet szentel a Patika Mizeum-
nak, mely példat mutatva 1968-ban az orszagban els6-
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ként létesiilt. A mizeum vendégkonyve szerint a varo-
sunkat meglatogaté hazai és kiilfoldi vendégek muize-
umunkat érdekl&déssel keresik fel. Mizeumunkban a
megyei gyogyszertdri emlékek Osszegy(jtésére tore-
kedtiink.

Végiil a konyv szerkeszt6i a Gydgyszerészi Klubrol
sem feledkeztek meg. Dr. Nikolics Karoly annak idején
elsGsorban a fiatal gyogyszerészek klub-6sszejoveteleire
torekedett. Nagy utanjdrdssal a Than Karoly Gyogyszer-
tar feletti kis lakast szerezte meg az ott laké haldla utan.
E lakdsban attél kezdve szakmai 6sszejoveteleket, to-
vabbképzéseket tartottunk.

Az 1996-ban létrehozott Arany Kigyé Alapitvanyon
keresztiil a soproni és Sopron kornyéki gyégyszerészek
adomanyaibdl, az orszagos és megyei Gyogyszerész Ka-
mara hathatés anyagi tdmogatasaval 2001 augusztusa-
ban ismét a gydgyszerészek tulajdondba keriilt e helyi-
ség, ahol az eredeti célkitlizésekkel egyezGen rendszere-
sek a szakmai programok.

Oriilnék, ha e kis konyvecske mas vdrosokat és me-
gyéket is 0sztondzne hasonldk kiadasara.

Dr. Horvath Dénes

A Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
50 éve

Az ,Orvosi és Gyogyszerészeti Szemle” (=Revista de
Medicina si Farmacie) 51, (2005) kiilénszama, 388 ol-
dal, 192x286 mm, kétve.

A Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egye-
tem (MOGYE) nagy hagyomanyokkal rendelkezé fel-
sGoktatasi intézmény. A Kolozsvari Egyetem alapitasa-
nak (1872) koriilményei és a trianoni dontést kdvets-
en kialakult, valamint a II. vilaghdboruat kovetS hely-
zet olvaséink el6tt jol ismert [legutébb Gyogyszeré-
szet, 51, 135 (2007)]. Marosvéasarhelyen az orvosi ok-
tatas 1945-ben — a kolozsvari Bolyai Egyetem keretén
belll — orvosi karként indult, amelyhez 1948-ban a
gyogyszerészképzés is tarsult. 1962-t6l az addig kiza-
rolag magyar oktatokkal és magyar nyelven folyé ok-
tatast kétnyelvii képzés vdltotta fel. S6t, 1986 és 1990
kozott a Gydgyszerészeti Kar miikodését sziineteltet-
ték is!

A jelentSs kiadvany ismerteti az 1948-ban alakult
onallé Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem 6t karat, ne-
vezetesen az altaldnos orvosi, a fogaszati, a gyermek-
gybgydszati, a gyogyszerészeti és a kozegészségtani kart
(ezek kozil harom — az altalanos orvosi, a fogorvosi és a
gyogyszerészeti kar — jelenleg is mikodik)! A Gyogysze-
részeti Karon 5 éves gyogyszerész-képzés és 3 éves
gyogyszerész-asszisztens képzés van.

Az Egyetemen jelenleg 750 alkalmazott dolgozik. A
munkédban 396 egyetemi oktaté vesz részt: 47 profesz-
szor, 50 el6ad¢ tandr (= docens), 64 adjunktus, 178 ta-
narsegéd és 57 gyakornok, akik évente tdbb mint 2700
didk oktatasat biztositjdk. A posztgradudlis képzésben
mintegy 400-an m{kodnek kozre (érdekesnek tartom,
hogy mikdzben a hallgatésag tébbsége magyar, az okta-
toké és az intézmény vezetGié nem az).

A kiadvany f6 fejezetei: az Egyetem egykori és jelen-
legi tisztségviselGi; az altalanos orvosi, a fogorvosi és a
gyogyszerészeti kar torténete (13-86. oldal); a kiilonbo-
z6 karokon 1950-2005 kozott végzettek névsora
(87-164. oldal); kozottik az 1950-t6l felavatott kb.
1700, tébbségében magyar anyanyelvii gy6gyszerész ne-
ve (150-161. oldal) és az Egyetem kutat6inak 1995-t6l
mutatott publikdciés aktivitdsa (angol nyelvi révid osz-
szefoglaldk, 165-388. oldal).

A kiadvany roman nyelven jelent meg (kérdés, hogy
a kifejezetten magyar oktatok nevének ékezettel t6rténé
nyomtatdsat miért nem lehetett megoldani. Szerintem
alig hihetd, hogy ezt a magyarok ellenezték volna). A ki-
advany nemzetkozi sikerét valdsziniileg ndvelné, ha an-
gol vagy német nyelv(i 6sszefoglalét is tartalmazna. Mi-
vel a Il. vilaghabord utani hazai és marosvasarhelyi ma-
gyar anyanyelvl gyodgyszerészképzés vitathatatlanul
szerves egységet alkot, emiatt az 6sszefoglalé kiadvany
forrasul szolgdlhat és mindazoknak ajanlhaté, akiket e
téma érdekel.

Dr. Kata Mihaly

Egészségiigyi informatika
Kékes E.: Bp.: Medicina, 2006. 734 oldal, dra: 3200 Ft.

A szakmat magas szinten mdvel& szerz6i kdzosség olyan
szakkonyvet nydjt az olvasénak, melyben az elméleti,
matematikai, informatikai, gazdasagtani ismereteken tul
az alkalmazott egészségligyi informatika specifikus tu-
dasanyaga keriil bemutatdsra.

Mindgségfejlesztés az egészségiigyben
Guldcsi L.: Bp.: Medicina, 2006. 528 oldal, ara: 3200 Ft.

A kényv a minGségbiztositas (minGségfejlesztés, TQM,
CQ) alapfogalmaibdl indul ki és targyalja a legfonto-
sabb teriileteket a szakmai irdnyelveken, indikatoro-
kon, protokollon keresztiil a kiilonféle tandsitasi és
akkreditaciés rendszerekig. A szerz&k sok gyakorlati
példaval illusztraljak mondanivaléjukat annak érdeké-
ben, hogy az elméleti tudas a gyakorlatban is jél hasz-
nosithaté legyen.

Altalanos gyégyszerészeti ismeretek. Egészségiigyi
felsGoktatasi zarévizsga tesztkérdés-gyiijtemények

Vincze Z. szerkesztésében: Bp. Medicina, 2006. 892
oldal, ara 5980 Ft.

A kotet a gydgyszerészképzés zardvizsga tesztkérdése-
it, illetve azok megoldasat adja kozre, a képzés temati-
kdja szerint, megoldasi dtmutatéval kiegészitve. A kér-
déstipusok a kovetkez8k: Egyszerl feleletvilasztas,
Tobbszoros feleletvalasztds, Asszocidcios feladatok,
Szamolasi feladatok, Reldcidanalizis, Receptura — do-
zisellen&rzés.
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A gyogyszerek szervezetbeni sorsa és
vizsgal6 médszerei

Kaldsz Huba, Lengyel J6zsef: Semmelweis Kiado, Buda-
pest, 2006. 353 oldal. ISBN 978-963-9656-09-7.

A Semmelweis Kiadd ismét egy olyan konyvvel orven-
deztette meg a gyogyszerkutatds és -fejlesztés teriilete
irdnt érdekl6d6 olvasét, mely ennek a jellemzden igen
Osszetett tevékenységnek minden részletére kiterjed. Ez-
zel jelentGsen segitségére van mindazoknak a szakem-
bereknek, akik a sajat szakteriiletiik mvelése mellett a
tarsterliletek médszertani lehetGségei irant is érdeklGdést
mutatnak a sikeres és hatékony k6z6s munka eredmé-
nyeként létrehozott biztonsdgos és hatdsos gydgyszer
megalkotasanak folyamataban.

A kotet (taldn a szandékossagot sem mell&zve) a kro-
matografia megsziletésének 100. évében jelent meg.
SzerkesztGi Horvath Csaba, a mai analitikai munkaban
nélkil6zhetetlen HPLC megalkotdja és széleskor alkal-
mazasi teriileteinek kidolgozéja emlékének ajanljék. En-
nek jegyében a konyv Horvath Csaba szakmai életrajza-
nak rovid Osszefoglaldsaval kezd&dik, melyet kivalo
munkatarsa és baratja Ettre LaszIo irt.

A konyv 21 fejezetre tagolédik. Az elsé négy fejezet-
ben foglalja 6ssze a farmakokinetika alapjait: a gyégysze-
rek felszivodasat, transzportjat, metabolizmusat és kitiri-
|ését. Részletesen kitér a gasztrointesztinalis és a parente-
ralis adagolasi formdk jellemz& tulajdonsagaira, a vérrel
torténd szallitas soran fontos plazmafehérje-kotGdésre. En-
nek vizsgalati médszereit mutatja be a masodik fejezet. A
szervezetbe keriilt anyagok 4talakitasat végzé mechaniz-
musokat a harmadik, a vegyiiletek kitiriilésének modjait és
torvényszeriiségeit a negyedik fejezet targyalja.

Az 6todik fejezet a vegyliletek farmakokinetikai visel-
kedését meghatarozé jellemzokrél és a mérési eredmé-
nyek analizisének médszereirdl ad Gsszefoglalot. A hato-
dik fejezet targyalja a kinetikai vizsgalatok egyik fontos
gyakorlati alkalmazasat, a bioekvivalencia megallapitha-
tésaganak kérdéseivel foglalkozva.

Barmely kutatds alapvet§ médszere a modellezés. In
vitro kortilmények kozdtt modellezni lehetséges a hato-
anyagok felszivodasat, a metabolizmus egyes mozzanata-
it. Ennek lehet&ségeit targyalja a hetedik fejezet. A meta-
bolizmus témakort vezeti tovabb a kovetkezd rész, kitér-
ve annak jelent6ségére, problémadira, és a metabolizmus-
sal kapcsolatos hatdéanyag-tervezési taktika lehetGségeire.

Kilon fejezet foglalkozik a farmakogenomika téma-
korével. Az egyedi érzékenység, hatékonysdgbeli eltéré-
sek részben a kiilonb6zd polimorfizmusokbdl adédnak.
A fejezet foglalkozik a farmakogenetikai vizsgalatokkal,
illetve példakat hoz a fontosabb polimorfizmus fajtakrdl,
a metabolizmusban és a konjugaciéban szerepld fehér-
jék polimorfizmusarol.

Ugyancsak kiemelt fontossagl a tizedik fejezetben
helyet kap6 gyermek-, illetve az id&skori gyégyszerada-
goldsok jellegzetességei. Miutan a gyogyszerek és a szer-
vezet kdlcsOnhatasait a szervezet fejlédése soran valtozé
paraméterek hatdrozzak meg (vizterek mennyisége, a
plazmafehérjék mennyiségi és mingségi sajatsagai, a maj
metabolizald és a vese kilirité képességének fejlettsége)
ezek a kérdések kiemelten keriilnek targyalasra. Ugyan-

csak farmakokinetikai valtozasokat idéznek elG egyes ki-
viilr6l jov6 hatasok, mint a szerzett betegségek, kornye-
zeti artalmak, és egyes belsG faktorok, mint a nem, a
fenotipus, etnikai hovatartozas, 6roklétt betegségek.

A 11-12. fejezettdl kezd6dGen a gyogyszermoleku-
lak szervezetbeni sorsanak vizsgalati mddszereit részle-
tezi a konyv, kezdve a gazkromatogréfia elméletével és
alkalmazasanak gyakorlati Gtmutatasul is hasznalhat6
példdival akdr tisztasagi, akar azonositasi kérdésekben.

A kovetkezs fejezet a forditott fazisi nagyhatékony-
sagl folyadékkromatografiaval (RP-HPLC) foglalkozik,
kezdve a kiilonb6z8 kromatografids médszerek dsszeha-
sonlitasaval, mely a vizsgalatok céljahoz legalkalma-
sabb médszer kivalasztasdhoz nydjt elméleti és gyakor-
lati timpontot. A fejezet elméleti alapokat ad a HPLC ké-
sziilék felépitésérsl és a modszer kifejlédésérsl, végil a
mérések mingségét befolyasold tényezSkrdl talalhatunk
Osszefoglalast. Ennek megfelelGen a kolonnak, a mozgé
fazis, a homérsékleti hatdsok, a masodlagos kémiai
egyensulyok valtoztatdsanak hatdsai, az ionizacié hata-
sa, fémion-komplex képzési lehetGség, vagy ionpar-
kromatografia egyarant helyet kapnak a fejezetben A 14.
fejezet az RP-HPLC széleskorl alkalmazhatdsagat taglal-
ja gyakorlati példakon keresztiil, kitérve a toxikoldgiai
vizsgdlatok, ill. egyéb sz(irGvizsgalatok és a nagyszamu
gyogyszer egyidejii vizsgalatanak médszereire is.

Ha a folyadékkromatografiat tomegspektrometriaval
egészitjiik ki, még érzékenyebb és szelektivebb méd-
szerhez jutunk (HPLC-MS). Ezen 6sszekapcsolt két mod-
szer jellemz6it, mikodését, és a hasznalatahoz sziiksé-
ges tudnivalékat foglalja magdban a 15. fejezet.

A 16. fejezetben kapott helyet a rétegkromatografias
modszerek részletes jellemzése. A médszer gyakorlati ki-
vitelezése, az all6fazisok, a mozgdfazisok viselkedésé-
nek ismertetését a kétdimenzids rétegkromatografia és a
kromatogramok kiértékelési lehet&ségeit foglalja ssze a
fejezet. A gyogyszerek és metabolitjaik vizsgalataban
hasznos gyakorlati alkalmazasra taldlunk itt példakat.

A kapilldris elektroforézis fejezetben atfogd képet
kap az olvasé nemcsak a modszer elméleti hatterérdl, a
készUlék felépitésérdl, de az alkalmazhatdsagi teriiletek-
r6l és a mérések megvaldsitasi médszereirdl is. Kiilon al-
fejezetet kapott a kirdlis elvalasztas, és a detektalasi le-
het&ségek osszefoglalasa, végiil gyakorlati irdnymutatast
ad egy biolégiai minta analizisének megtervezéséhez.

Végiil, de nem utolsésorban, a radiojelzéses médsze-
reket foglalja 6ssze a 18-19. fejezet. ElIméleti hatteret ad,
illetve gyakorlati felhasznalhatésagi médszereket ir le a
radioimmunoassay (RIA) médszer alapjaival foglalkozva.
Részletezi a RIA, mint immunanalitikai modszer jellem-
zGit, az alkalmazott antigén megvdlasztasat, az antiszé-
rum mindsitését. Segitséget nyujt alkalmas radioaktiv an-
tigén eldallitasahoz, a kotott, illetve szabad antigén elva-
lasztasara haszndlatos médszerek megvélasztasahoz, és
a kiértékeléshez. A fejezet 6sszefoglalast ad a radioim-

Minden analitikai modszer esetén bizonyitdsra szorul,
hogy az adott eljaras a célnak megfelel. Ennek a megbiz-
hatésagi vizsgalatnak, validalasnak a nemzetkozi szaba-
lyok szerinti bizonyitasahoz (torzitatlansag, specifikussag,
a legkisebb kimutathaté mennyiség, a linearitas, a tarto-
many és a robosztussag) hasznalt médszerek leirasa talal-
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haté a 20. fejezetben. A rendszer alkalmassagi vizsgala-
tait kilon targyalja a fejezet, mely egy gyakorlati példan
keresztlil mutatja be a validalasi eljards haszndlatat.

A konyv utolso fejezete akar mellékletként is szere-
pelhetne, 6sszefoglald és kiegészitd szerepet tolt be. A
folyadékkromatografia alapfogalmait, a kromatografias
folyamatok osztdlyozasat, elméletét, a kromatogram, a
Gauss-, és az aszimmetrikus cstcs leirasat, az aramlasi
sebesség jelentGségét, az oszlop hatdsossdgdnak, a ta-
nyérmagassag és tanyérszam, a cstcskapacitds, az axia-
lis diszperzids koefficiens, és a cslcsszepardlédas sza-
molasanak médszereit tartalmazza.

Attekintve az ismertetett konyv tartalmat, minden
gyogyszer-analitikaval foglalkozé szakember szamara
nagy haszonnal forgathaté munkanak tartom. Segitségé-
vel biztos tampontot kaphatunk a megoldandé feladat
leghatékonyabb és legpontosabb mdédszerének kivalasz-
tasdhoz és gyakorlati megvalésitasahoz egyarant. Kiilon
érdeme, hogy egy kotetbe foglalja az elméleti és gyakor-
lati ismereteket és terjedelme a napi hasznélatot nagyban
segiti. Oszintén ajanlom minden érdekl6dé figyelmébe.

Dr. Tekes Kornélia
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