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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 Ad6hivatalnak. 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

- J
4 )

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

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

Tajékoztatjuk azokat a gyogyszerészeket, akik diplomdjukat az Egyetem jogel6djénél, a Budapesti Kiralyi
Magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetemen, a Pizmany Péter Tudomanyegyetemen, illetve a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemen 1937-ben, 1942-ben, 1947-ben, illetve 1957-ben szerezték meg és szakteri-
letikon legaldbb 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 igényelhet§ a Dékani Hivatalban telefonon (266-0449), levélben (a fenti cimen), vagy le-
tolthetS a Kar honlapjardél (www.gytk.sote.hu).

g J
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ONKOFARMAKOLOGIA
Nogyogyaszati daganatok 1. Emlorak

Dr. Higyisdn Ilona! és Acsné Lukdcs Margit?

Epidemiologia

A ndk rosszindulati megbetegedései kdzott az emldrak
a leggyakrabban el6forduld rakféleség hazankban,
éppugy, mint a fejlett nyugati orszagokban, az Egye-
sillt Allamokban, Ausztraliaban és Azsia egyes teriile-
tein. Minden évben kb. 800-900 ezer nd betegszik meg
emlSrakban vilagszerte, ezek fele az Egyesiilt Alla-
mokban és Eurdpaban ¢l, ahol minden harmadik daga-
natbol egy emlérak. Hazankban évente 5—6000 1j em-
l6rakos esetet diagnosztizalnak, mig az emldrakos ha-
lalozas évente atlag 3000.

Vilagviszonylatban a kovetkezd évtizedben kb.
S milli6 4j emldrakos noébeteggel kell szamolni. A
megbetegedés gyakorisaga folyamatosan nd, évente
1-2%-kal. A kedvezétlen tendenciak okainak feltarasa-
ban nytjthat segitséget, hogy az emlérak eléfordulasi
gyakorisagi értéke (incidencija) Japanban hosszu éve-
kig joval alacsonyabb volt az Eurépaban és Amerika-
ban mért értékeknél, de az emlérakban megbetegedet-
tek ardnya 1960 és 1985 kozott ott is megduplazodott.

Az eml6rak-halalozas novekedése 1994-ben meg-
fordult, szamos orszagban csokkeni kezdett a mortali-
tas, amely eredmény a korai felismerésnek és a javuld
terapids eredményeknek tudhato be.

Rizikofaktorok

Az emldrak kialakulasat eldsegité leggyakoribb
kockazati tényezd a kor, a csaladi eléfordulas gyakori-
saga, az endogén és exogén hormonexpozicid, benig-
nus emlé megbetegedés az anamnézisben, az 6roklédd
emlérakban a BRCA1 és BRCA2 (BRCA = Breast
Carcino Oncogen) gének. A kor, erds kockazati ténye-
z6t jelent, hiszen az emldrak kifejlodésének esélye kb.
tizszeres a hatvanas éveinek végén jaré nékben a har-
mincas éveinek kozepén jard ndkéhez képest. Az em-
16rakos betegeknél specifikus kockazati tényezot ki-
mutatni nem lehet.

Sziirés és diagnosztika

Fontos az emld onvizsgalata, melyet havonta cél-
szerli elvégezni. A szlirés tlinet- €s panaszmentes nok

rendszeres fizikalis és mammografias vizsgalatat jelen-
ti, amelyet 1-2 évente indokolt elvégeztetni. Mivel az
emlérak gyakorisaga 50 éves kor felett gyorsulé litem-
ben novekszik, ezért legfontosabb ennek a korosztaly-
nak a sziirése, de a rendszeres sziirés mar 40 éves kor
felett is javasolt.

Fiatal nékben, genetikus prediszpozicid, csaladi
halmozddas, illetve mellkasi besugarzas esetében az
emlérak kifejlddésének magasabb a kockéazata, ezért
ebben a csoportban a mammografids szlirés mar 25
éves kortol javasolt. Ezen esetektdl eltekintve 30 éves
kor alatt zdmében csak ultrahangvizsgalatot célszer(
végeztetni.

Az emlorak osztalyozdasa

Az emlddaganatokat két nagy csoportba osztjak. Az
in situ karcinomak esetében a tumorsejtek a ductuso-
kon beliil maradnak, invaziora utald jel nincs a daganat
kdrnyezetében 1év0 szdvetben, ellentétben az invaziv
daganattal, ahol a tumorsejtek infiltraljak a ductusokat,
lobulusokat és a kdrnyezd szoveteket (1. tablazat).

A klinikai és patologiai stadium besorolas alapjan a
tumor nagysaga ¢és az axillaris nyirokcsomok invol-
valtsaga a legfontosabb prognosztikus faktor az eml6-
rakban. A stadium I emldrakos betegek 5 éves tulélési
rataja 90%, de ez a rata progressziven csdkken azon
betegekben, akiknél nagyobb a daganat. A stadium I, 11
és 11l eml6rak kezelésére hasznalt multimodalis terapia
kurativ célzatl, ellentétben a metasztatikus betegség-
gel (stadium IV), ahol a terdpia palliativ jellegii
(1. tablazat).

L tablazat
Az emlérdk szoveti osztilyozdsa és
elofordulasi gyakorisaguk

Tipus Eléfordulas
%
Invaziv ductalis rak 50-70
Kevert 10-30
Invaziv lobularis rak 5-10
Medullaris 5-10
Tubularis 1-3
Egyéb (pl. mucinosus, papillaris) 0-5
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11 tablazat
TNM rendszer, a daganatok stadiumba torténo besoroldasa

T N M

(tumor- | (nyirokcsomok | (metasztazis)

méret) szama)

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium I T1 NO MO
Stadium I/A TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Stadium II/B T2 N1 MO
Stadium III/A|  T0-2 N2 MO
T3 NI1-2 MO
Stadium I1I/B T4 barmennyi MO
Stadium IV | barmekkora N3 MO
barmekkora | barmennyi M1

Megjegyzés: a T0-T4, az NO-N3, az M0-M1 novekvd sorrendben
a tumorméret nagysagara, az érintett nyirokcsomok szamara, illet-
ve a metasztazis létére vagy nemlétére vonatkozo jelzés

Az emlorak kezelésének lehetiségei

A megbetegedés terapiajaban a sebészi beavatkozas
jelenti a kulcsszerepet, de a gyogyszeres kezelés egyre
nagyobb szerepet kap e daganatféleség komplex keze-
1ésében. A gydgyszeres kezelés célja alapjan megkii-
16nboztetiink:

— profilaktikus kezelést: megel6zésként, nem daga-
natos, de fokozott kockazati esetekben;

— adjuvans illetve intraoperativ kezelést: a mutét
utan vagy mar miitét kozben a cytaemia és kovetkez-
ményes mikrometasztdzisok szanaldsa céljabol;

— neoadjuvans vagy preoperativ, primer ,,initial”
kezelést: mutét elott adva a gydgyszert, a miitét hatds-
fokanak javitasara, a szorodas megeldzésére vagy a
csonkolds kiterjesztésének csokkentése céljabol;

— palliativ kezelést: eleve elorehaladott, vagy azza
valt esetekben a beteg ¢élettartamanak meghosszabbita-
sara és életmindsége javitasara.

Az alkalmazott gydgyszerek szerint a terapia tor-
ténhet:

— hormonkészitményekkel,

— citosztatikumokkal és citotoxikumokkal,

— a fenti két kezelési mod egyidejii vagy szekven-
cialis kombinaciojaval,

— biolégiai valaszmodositokkal — a sejtmiikodést
befolyasold receptorok gatlasaval, pl. HER 2/neu,
EGF-R.

Az emlorak gyogyszeres kezelése

1. Adjuvans kezelés

A stadium I — II/B emldrakos betegek gyogyszeres
kezelése tobbnyire sziikséges pre- és postmenopauza-

ban egyarant. Stadium I. esetben a vélemények meg-
oszlanak, de az 1-2 cm-es primer tumor, a differenci-
alt szovettani szerkezet és a receptor-negativitds az ad-
juvans szisztémas kezelés iranyaba mutat. A stadium
II/A és 11/B-ben az adjuvans gyogyszeres kezelés min-
denféleképpen indokolt.

A kezelések médjat a stadium mellett még két 6
szempont szabja meg:

— a beteg pre-vagy postmenopauzas allapota,

— a daganat HER2 és hormonreceptor statusza.

1.1. Adjuvans hormonterapia

Az emldrakos betegek kétharmada 6sztrogén- (ER)
és/vagy progeszteronreceptor- (PgR) pozitiv. Rando-
mizalt vizsgalatok igazoltdk, hogy az antidsztrogén
tamoxifen (TAM) csokkenti az emlérak kijulasat és
noveli a betegek tulélését hormonszenzitiv nyirokcso-
moé-pozitiv és -negativ emlérakban. A kezelés idbtarta-
mat illetéen a vizsgalatok az 5 évig tartd, napi
2x10 mg-os ddzisban adott TAM-ot bizonyitottak el6-
nyosnek a 2 évi vagy anndl rovidebb tartamu kezelés-
sel szemben.

Az 5 évnél hosszabb terapia nem igazolt elényt kli-
nikai vonatkozasban, s6t a hosszabb ideig és nagy do-
zisu TAM szedése emelte a thromboembolia kockaza-
tat, tovabba késéi mellékhatasként foként postme-
nopauzaban megszaporodott a majmetasztazisok ¢€s
endometrium-karcinomak szama, fokozott 6vatossag-
ra intve a klinikusokat a korlatlan alkalmazas vonat-
kozéasaban.

A fentiek alapjan az 5 évig tartd6 TAM kezelés stan-
dard terapianak tekintheté a hormonreceptor pozitiv
emldrakban.

Premenopauzas betegekben az ovarium-szup-
presszi6 hatékony terapia ER pozitiv emldérakban. A
Gn-RH (gonadotropin-releasing hormon) agonista trip-
torelin vagy goserelin hasznalata teljes ovarium-szup-
presszidt eredményez, és az emellett alkalmazott TAM
a terapias hatékonysagot tovabb fokozza.

Uj, hatékony terapiat jelentenek az aromatéz-
inhibitorok, féként postmenopauzas ER-pozitiv, vagy
ismeretlen statuszi, korai emlérakos betegekben. Az
aromataz-inhibitor anastrozol, exemestan vagy letrozol
eredményesek TAM kezelést kovetden. Hatékonysa-
guk ER-negativ tumorral szemben nem bizonyitott.

Egyéb hormonalis terapia adjuvans alkalmazasanak
elénye még nem bizonyitott.

1.2. Adjuvans kemoterapia

Randomizalt vizsgalatok igazoltak, hogy emldra-
kos betegekben az adjuvans kemoterapia szignifikan-
san csokkenti a betegség kiujulasat és meghosszabbit-
ja az atlagos talélést. Az adjuvdns terapia bevezetése
soran a kovetkezo kérdések varnak valaszra:
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1. dbra: A kemoterdpia gyogyszerei

— Milyen legyen a kezelés tartama ¢és frekvencidja:
3 honap vagy 4; illetve 6 esetleg 8 ciklus?

— Mekkora az a maximalis d6zis, amellyel optima-
lis hatékonysagot lehet elérni?

— Milyen a betegnek a kezeléssel szembeni tliréké-
pessége?

— Monoterapiat vagy kombindlt kemoterapiat adja-
nak, per os vagy iv. adagolasban?

— Milyen antraciklint alkalmazzanak?

— Kellenek-e taxanok, és ha igen, melyik, hogyan
¢s meddig?

— A terapia milyen varhat6é elénnyel/hatrannyal
jarhat?

A St. Gallen Konszenzus Konferencia javaslata
alapjan minden nyirokcsomo-pozitiv beteget adjuvans
kemoterapiaban kell részesiteni. A nyirokcsomo-nega-
tiv betegek koziil az intermedier és magas kockdzatu-
aknak ajanlott a kemoterdapia. Az adjuvans kemotera-
pia koncepciojat elészor az 1950-es években irtak le.
Kezdetben monoterapiaban tiotepat, vagy 5-fluoroura-
cilt adtak miitét alatt, napjainkban azonban a hatdanya-

gok széles korébdl lehet kombindlt kemoterapids pro-
tokollokat alkalmazni.

1. 2. 1. Alkilezd és antimetabolit kombindcio

Kezdetben a Bonadonna-féle 12 szérias, klasszikus
CMF (ciklofoszfamid 100 mg/m?> — metotrexat
40 mg/m? — 5-fluorouracil 600 mg/m?) kezelést hasz-
naltak a nyirokcsomo-pozitiv emldrakos betegeknél.
Késobb 4 széria AC (doxorubicin — ciklofoszfamid)
vagy FAC (5-fluorouracil — doxorubicin — ciklofosz-
famid) kezelés utan, 8 széria CMF kura kovetkezett. A
kemoterapias protokollok hatékonysagat Gsszehason-
litva az antraciklin alapi kombinécidk elényeit allapi-
tottdk meg nyirokcsomé pozitiv betegek 10 éves
utankovetéses vizsgalatanak értékelésekor. Ennek
alapjan a miitét utan 4—6 ciklusban inkabb antraciklin
tartalmu kemoterapiat javasoltak.

1. 2. 2. Antraciklin alapu kombindcio
A leggyakrabban alkalmazott kombinacioban AC sé-
ma szerint a doxorubicin adagja ciklusonként 60 mg/m?,
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2. abra: A hormonterdpia gyogyszerei

a ciklofoszfamid 600 mg/m?. A tapasztalatok szerint a 4
ciklusban adott AC kezelés vagy EC kezelés (epirubicin
75 mg/m? — ciklofoszfamid 600 mg/m?) és a 6 ciklus
CMF kozel azonos mértékben volt hatékony, azonban
a harom vagy tobb hatdéanyagot tartalmazé kombinacio
jobb relapszusmentes talélést eredményezett. Az antra-
ciklinek kardiotoxikus mellékhatasa szinte csak panga-
sos szivelégtelenségben fordult el6. Az epirubicin,
majd késébb a liposzomas doxorubicin kevésbé toxi-
kusak, mint a doxorubicin.

1. 2. 3. Taxan alapu kombindacio

Ha a CMEF, FAC, FEC, AC, EC kezelések nem vol-
tak eredményesek, Gjabb hatékony szerek és kombina-
ciok keriiltek kiprobalasra; az 0j hatéanyagok koziil
monoterapidban a paklitaxel (P) 200 mg/m? vagy
docetaxel (T) 100 mg/m? dozisban. Mindkét hatdanyag
kombinalhaté liposzémas doxorubicinnel, illetve kar-

boplatin készitményekkel, tovabba a bioldgiai valasz-
modositd trastuzumab kezelések igéretesek, de a ,,ha-
szon” csak évek mulva lesz mérhetd.

Az adjuvédns kemoterdpia elényei, eredményei a
kovetkezokben foglalhatok ssze:

A 3-6 honapi adjuvans kemoterapia — CMF kombi-
nacio — 50 évnél fiatalabb betegnél nyirokcsomo-nega-
tiv esetben 7%-kal, nyirokcsomo-pozitiv esetben 11%-
kal csokkentette az emldrakos halalozast, mig post-
menopauzas betegeknél nyirokcsomo-negativ esetben
2%-o0s, nyirokcsomo-pozitiv esetben 3%-o0s volt ez az
elony.

Az antraciklin alapt kemoterapia 4% abszolut koc-
kazatcsokkenést eredményezett a relapszus, illetve a
halalozas tekintetében; nyirokcsomod-negativ esetben
az antraciklin elénye a CMF-fel szemben kisebb volt.

A taxanok adjuvans adasanak szerepe még nem tel-
jesen tisztazott, mert hidnyoznak olyan adatok, ame-
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111. tablazat

Leggyakrabban hasznalt kemoterdpids szerek metasztatikus emlorakban

Hatéanyag Atlagos dézis Adagolas

Paklitaxel 17-200 mg/m? 21 naponta
80—-100 mg/m? hetente

Docetaxel 75-100 mg/m? 21 naponta
35-40 mg/m? hetente

Vinorelbin + Capecitabin 21 naponta
Vinorelbin 25-30 mg/m? hetente

Capecitabin 2000-2500 mg/m? p.os. naponta, 1-14. napig
Gemcitabin 800-1000 mg/m? 1., 8. nap
Doxorubicin60 mg/m? 21 naponta
Epirubicin90 mg/m? 21 naponta
Liposzémas doxorubicin 45-60 mg/m? 28 naponként
Trastuzumab

telitd dozis 4 mg/ ttkg hetente, 3 ciklus, majd
fenntart6 dozis 2 mg/ttkg remisszioban + 2 ciklus

cél, hogy a lokalisan elérehaladott,
inoperabilis emldrakot operabilis-
sa tegyek, illetve az érintetlen tu-
morokon az 0 gydgyszereket tesz-
teljék. Ezekre a célokra szamos
kemoterapias kombindcio alkal-
mazhatod, de elsOsorban és leg-
gyakrabban az antraciklint tartal-
maz6 kombinaciokat hasznaljak.

4. Metasztatikus emlorak

Az elérehaladott emlérakos be-
tegek kezelésében hormonalis, ill.
kemoterapias kezelést és — ujab-
ban — bioldgiai valaszmodositd
szereket is alkalmaznak. A kezelés
célja a daganatos betegséggel 0sz-

lyek alapjan megallapithatd volna a dozis és az adago-
las frekvenciaja. Nyitott kérdés még, hogy milyen sta-
tuszban ad elényt a taxanok alkalmazasa.

2. Uj kezelési lehet6ség bioldgiai valaszmédositokkal

A molekularis farmakologia tobb vonatkozasban
hozott szemléleti valtozast a klinikai onkoldgiaban is:
elétérbe keriilt a malignus daganatok kialakulasaért és
fenntartasaért felelés mechanizmusok tanulmanyozasa.
A tumorok heterogenitasa és Osszetett életfolyamatai
nem tették, nem teszik lehetdvé egy altalanos daganat-
ellenes szer kifejlesztését, de ravilagitottak arra, hogy a
kialakuldsuk oka sejtszinten, génszinten keresendo.

Az emldrak kezelésében az alkalmazhatd gyogy-
szerek Ujabb csoportjat a humanizalt monoklonalis el-
lenanyagok képviselik, amelyek a tumorsejt felszinén
elhelyezkedd fehérjékhez, illetve glikoproteinekhez
kotddve fejtik ki hatasukat. A monoklonalis ellen-
anyagok karositani képesek a sejtmitkodést szabalyozo
rendszer receptorait, ezért apoptozist indukalhatnak,
gatolhatjak az angiogenezist és a metasztazisok kiala-
kulésat. Ilyen hatdéanyag pl.: a cetuximab, a trastuzu-
mab. Ezek a sejtfelszini mechanizmusokra haté mono-
klonalis hatéanyagok az epidermalis novekedési faktor
(EGF) csaladhoz tartoz6 EGF-R és a HER-2/neu re-
ceptorok inaktivalasaval gatoljak az emldsejtek
invaziv novekedését és a tumorsejtek osztodasat.

3. Neoadjuvans, primer szisztémds kemoterdpia

A miitét eldtt alkalmazott neoadjuvans (jabban pri-
mer szisztémasnak nevezett) kemoterapias kezelések-
nek az a célja, hogy a tumor méretét csokkentve
(<3 cm-es tumornagysag, T3, T4 vagy N2 statusz) a be-
teg alkalmas legyen emlémegtart6 mutétre. Tovabbi

szefliggd tlinetek kezelése és az

¢élet meghosszabbitasa. A jelenleg
alkalmazott kezelések nem gydgyitjak meg az eléreha-
ladott betegséget, noha néhany betegnél el6fordulhat,
hogy hosszl ideig ¢l a betegséggel.

Az elérehaladott emldérak klinikumban hasznalt
prognosztikus faktorai a kdvetkezok:

— tumorméret,

— nyirokcsomok érintettsége,

— hormonreceptor és HER-2 receptor statusz,

— korabbi adjuvans terapia és az arra adott valasz,

— metasztazis helye(i) (lagyrész-, csont-, nyirok-

csomo-, visceralis attétek),

— a betegség kiterjedtsége,

— éaltalanos allapot, kondicid, esetleges kisérébe-

tegségek,

— tiinetmentes 1d6.

Altaldban elmondhaté, hogy a hosszabb tiinetmen-
tes id, a korabbi terapiara adott jo valasz, a kisebb ki-
terjedésii és hormonalisan érzékeny daganat esetében a
prognozist jobbnak tartjak.

4.1. Hormonterapia metasztatikus emlorakban

Hormonalisan érzékeny daganatok esetében a tera-
pias hatés Iényegesen jobb. Kiilonb6z6 hatasu szereket
alkalmazhatnak, igy:

— szelektiv  Osztrogén-receptor modulatorokat
(SERM) (droloxifen, idoxifen, raloxifen, arzoxifen),

— tiszta antidsztrogéneket (TAM, toremifen,
fulvestrant),

— gonadotropin releasing hormon analdgokat
(goserelin, triptorelin),

— aromataz-inhibitorokat (anastrozol, exemestan,
letrozol),

— progeszteronokat (megestrol, medroxiprogeszte-
ron-acetat).

A premenopauzas, elérehaladott emlérakos beteg-
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IV tablazat
Az emlérdakban alkalmazott gyogyszerek, gyogyszerkészitmeények és osztalyozdasuk
Hatéanyag Gyoégyszerkészitmény Gyogyszerforma Osztalyozas
neve neve megnevezése
Anastrozol Arimidex filmtabletta Enzim inhibitor
Carboplatin Carboplatin - Ebewe konc. infuzidhoz Platina vegyiiletek
Carboplatin -Teva injekcid
Cycloplatin injekcio
Paraplatin injekcid
Capecitabin Xeloda filmtabletta Antimetabolit,
Pirimidin analog
Cetuximab Erbitux oldat infazié Monoklonalis antitest
Cisplatin Cisplatin - Ebewe konc. infizidhoz Platina vegyiiletek
Cisplatin - Teva injekcid
Platidiam injekcid
Ciklofoszfamid Cytoxan tabletta Alkilezd szer,
Endoxan injekcid mustarnitrogén analog
Docetaxel Taxotere konc. infuzidhoz Novényi alkaloid,
taxanok
Doxorubicin Adriblastina PFS/RTU injekciod Antraciklin
Adriblastina RD injekcid
Doxorubicin — Ebewe konc. infuzidhoz
Doxorubicin — Teva injekcid
Doxorubicin liposzomas Caelyx konc. infuzidhoz Antraciklin
Myocet por, liposzémas
inj. konc.
Epirubicin Epirubicin — Ebewe injekcid Antraciklin
Farmorubicin PFS/RTU injekcid
Farmorubicin RD injekcid
Exemestan Aromasin bevont tabletta Enzim inhibitor
Fluorouracil Fluorouracil — Ebewe injekcid Antimetabolit,
Fluorouracil — Teva Pirimidin analég
Gemcitabin Gemzar por, injekciohoz Antimetabolit,
Pirimidin analog
Goserelin Zoladex injekcid Gn-Rh hormon agonista
Zoladex DEPOT
Letrozol Femara filmtabletta Enzim inhibitor
Medroxiprogeszteron acetat Provera tabletta Hormonok,
progesztogének
Megestrol Megace szuszp., tabletta Hormonok,
Megesin tabletta progesztogének
Metotrexat Methotrexat — Ebewe injekciod Antimetabolit,
Methotrexat — Lachema injekcid folsav analog
Methotrexat — Teva injekcid
Trexan tabletta
Paklitaxel Genexol injekcid Novényi alkaloid, taxanok
Intaxel injekcid
Magytax injekciod
Paklitaxel — Ebewe konc. infuzidhoz
Paklitaxel — Mayne konc. infuzidhoz
Paklitaxel — Teva konc. infuzidhoz
Taxol injekcid
Tamoxifen Tamoxifen-Hexal tabletta Antidsztrogén
Tamoxifen-Teva
Zitazonium
Trastuzumab Herceptin konc. infuzidhoz Monoklonalis antitest
Triptorelin Decapeptyl injekcid Gn-Rh hormon agonista
Decapeptyl DEPOT
Vinorelbin Navelbin injekcid Vinca alkaloid




2007. majus

GYOGYSZERESZET

273

ben az ovarium-szuppresszio klinikailag szignifikans
€s jo hatast mutat a betegség kontrollalasaban.

Randomizalt vizsgalat igazolta, hogy a goserelin a
TAM-mal kiegészitve metasztatikus emlérakban is ha-
tékonyabb, mint a két szer kiilon-kiilon, monoterapia-
ban hasznalva.

4.2. Kemoterapia metasztatikus emlérdakban

A citotoxikus kemoterapia igen fontos mind a hor-
mon-inszenzitiv, mind a hormon-refrakter emlérak
nyos elvek korvonalazodtak, melyek segithetnek a ke-
zelések megtervezésében. Ezek a kdvetkezok:

— Negativ prognosztikus faktorok — mint a rosszabb
altalanos allapot, multiplex és/vagy visceralis attétek, ro-
vid tlinetmentes id6 az el6z0 terdpiara — eldre vetitik a
kovetkezd terapidra adott nem megfeleld valaszt.

— A kemo-hormonalis terapia nem jelent elényt a
szekvencidlis addssal szemben.

— Az antaciklinek ill. a taxanok dozisintenzitasa-
nak novelése nem jelent szignifikans kiilonbséget az
atlagos tulélésben, Osszehasonlitva a standard doézisu
terapiaval.

— A high-dose (HD) kemoterapia Ossejt-transz-
plantacioval nem jelent eldnyt sem a tiinetmentes id6-
ben, sem az atlagos tulélésben, olyan elérehaladott em-
l6rakos betegek esetében, akik standard dozisu terdpi-
ara valaszoltak. Ugyanakkor a toxicitas kifejezetten
nagyobb volt a nagydozisu kemoterapia miatt.

— A folyamatos terapiara adott valasz soran hosz-
szabb progresszidmentes tulélést észleltek, de az atla-
gos tilélésben nem volt kiilonbség, 6sszehasonlitva az
intermittald terapiaval.

— A kezelésre adott objektiv valasz mellett a daga-
natos betegséggel Osszefliggd tiinetek is csokkennek.

— Alig talalhat6 olyan adat, amely alatdmasztana,
hogy egyik szer lényegesen jobb a masiknal, és a til-
¢lés jelentds meghosszabbitasat eredményezné.

— A HER-2 pozitiv metasztatikus emldrakban, ke-
moteradpia és trastuzumab egylittes adasaval hosszabb
tulélés volt elérhetd, mint csak kemoterapiaval. A leg-
jobb eredményeket taxanok és trastuzumab kombinala-
saval érték el.

Jelentds szamu kemoterapias szer all rendelkezésre
a metasztatikus emlérak kezelésében (I11. tablazat). A
kezelési stratégiaban az utobbi idében valtozas tortént,
bevezetésre keriiltek az oralisan adhatd, kisebb dozist,
hetente adott szerek, amelyek jelentésen lecsokkentet-
ték az akut mellékhatasokat.

A kiilonb6z6 kombinaciok alkalmazasa magasabb
valaszolasi rataval jarhat egyiitt, és a progresszidomen-

tes talélés is meghosszabbodik, Osszehasonlitva a
monoterapiaval. Meggy6z6 adatok azonban nincsenek
arra vonatkozoan, hogy az atlagos tulélés is meghosz-
szabbodik.

A kemoterapias kezelésekkel szerzett tapasztalatok
Osszefoglalésa:

— A HER-2 tulexpresszalo, attétes emlérakban,
trastuzumab + paklitaxel els6vonalbeli kezelés adando,
receptor-negativ ¢€s -pozitiv esetekben egyarant.

— A capecitabin ¢és a docataxel hatdsos az
antraciklin kezelés utani progresszidban.

— A capecitabin hatdsos monoterapidban, taxan
uténi progresszioban. Dozisa: 2500 mg/m?/die, 2 rész-
re osztva, 14 napig.

— Elézetes adatok alapjan a taxan melletti prog-
resszidban a vinorelbin + trastuzumab adésa is hatdsos-
nak mutatkozik.

Osszefoglalds

A szervezett emldsziirés az 50-65 éves ndk halalo-
zasat szignifikans modon, 20-30%-kal csokkentette. A
fiatalabb korosztalynal is hasonlé trend mutatkozik. A
kezelések hatékonysaga fiigg a diagnozis pillanataban
megallapitott stddiumtol, hiszen minél korabbi a diag-
ndzis, annal magasabb a gyogyulasi, talélési arany.

Az adjuvéns antiosztrogén terapia — és talan mas en-
dokrin kezelés is — 1/3-aval csokkenti az éves halalozas
valosziniiségét, ha a receptor-pozitiv tumoroknal az 5
éves kezelést alkalmaztdk. Az adjuvans kemoterapia
klasszikus CMF kombinacidja az 50 évnél fiatalabbak
halalozasi valoszinliségét 25%-kal, az 50 év felettickét
15%-kal csokkenti. Az antraciklin tartalmi kezelések be-
vezetése 10—15%-kal csokkenti a mortalitast. A taxanok
¢és a bioldgiai valaszmaddosito kezelések mono- és kom-
binalt terapiaban is igéretesek, de a ,,haszon” csak évek
milva lesz mérhetd. Uj terapias lehet6séget kinalnak a
humanizalt monoklonalis hatéanyagok, amelyek jelentd-
sen korlatozzak az emléraksejtek szaporodasat.

Az emldrakban hasznalatos gydgyszereket és
gyogyszerkészitményeket a IV, tablazatban kozoljik.
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A beteg-egyiittmiikodés

aktualis kérdései I11. rész

A gyogyszerész szerepe
Dr. Hanko Baldzs

A sorozat elso két dolgozata a Gyogyszerészet 2006.
oktoberi és 2007. marciusi szdmaban, a beteg-egyiitt-
miikddés hianyanak tarsadalmi-gazdasagi kovetkez-
ményeivel, a nomenklatiraban (és a szemléletben) be-
kovetkezett valtozasokkal, a fobb tanulmanyok ered-
ményeivel, a beteg-egylittmiikodést leir6 magatartasi
modellekkel és az adherenciat befolyasolo tényezdkkel
foglalkozott [1, 2]. A sorozat III. része a mar bemuta-
tott elméleti hatteret felhasznalva, igyekszik gyakorla-
ti szempontbol bemutatni, hogy a kdzforgalomban dol-
goz6 gyogyszerészeknek milyen kiemelt szerepe lehet
a gyogyszerszedéssel kapcsolatos beteg-egyiittmitko-
dés fokozasaban. A dolgozat alapjaul az Amerikai
Gyogyszerész Szovetség lipid-menedzsment program-
jénak relevans részei [3], valamint a Kanadai Gyogy-
szerész Szovetség Ongyogyitas témaji oktatasi anyaga
[4], tovabba a Magangyogyszertarak miikodtetésérol
sz616 siofoki konferencian ez év marcius 3-an elhang-
zott eldadas [4] szolgal.

Bevezetés

Az atalakul6 officinai gyogyszerészet Gjrafogalma-
zott kiildetése a gyogyszerészi gondozas. Ennek ho-
lisztikus megkozelitése (a) az egészség-promociot, (b)
az idében torténd (korai) diagnozis eldsegitését és (c) a
lalja, azonban Hepler 1990-es definicidja szerint a
gondozas soran elsdsorban a gyogy-

hasznalva a gyogyszerelési problémakat az alabbiak
szerint lehet besorolni:

— helytelen gydgyszer-kivalasztas,
helytelen gyogyszer-dozirozas,
mellékhatas,
interakcio,
non-adherencia,
egyéb [6].

Mint az el6z6 kozlemények is bemutattak, ezek koziil
eléfordulasi gyakorisagat, egészségi kovetkezményeit és
koltségvonzatat tekintve is, minden val6sziniiség szerint,
a non-adherencia, azaz a gyogyszerszedés soran a beteg-
egyiittm(ikodés hianya a legjelentésebb probléma [1, 2].
Ahhoz ugyanis, hogy a helyesen kivélasztott, megfeleld
dozirozassal indikalt gyogyszert a beteg helyesen alkal-
mazza (adherens legyen), a gyogyszert az eldirt dozisban
és id6ben, tovabba megfeleld modon kell beszednie.

A gydgyszerszedés hianyossagai alapvetden két té-
nyez6re vezethetoek vissza. Egyrészt a gyogyszer saja-
tossagaival egyiitt jaro valamilyen kovetkezményre (pl.
a gyogyszer elhagyasa mellékhatas miatt, rendszertelen
alkalmazas a napi ¢letritmusba nehezen illeszthetd ada-
golasi gyakorlat miatt, megfizethetetlen ar, a bevétel
nehézségei), amelyek gyogyszerész-szakmai felké-
szliltséggel azonosithatok és jelentds részben megold-
hatok. Masrészt a beteg nem megfeleld viselkedésére és
hozzaallasara vezethetok vissza, melynek hatterében
tobbnyire az all, hogy a beteg nem tartja eléggé fontos-
nak a gyogyszer szedését. Ennek a két f6 tényezonek a

szeres terapiaért vallalt felelésségtel-
jes tevékenységre fokuszalunk. En-
nek ) meghatarozasa az Egyesiilt
Allamokban egyre tobbet hasznalt
(és Magyarorszagon is meghonosod-
ni latszo) Gyodgyszeres Terapia Me-
nedzsment kifejezés. Mindkét meg-
kozelités értelmében a gydgyszerész
a beteg gyogyszerhasznalatanak tu-
datos irdnyitojava valik, ami egy
megosztott feleldsségi rendszeren

Gyogyszertari
szolgaltatast igénylo,
igénybevevo beteg

A
Y

) Prioritasok felallitasa

A beteg gyogyszerterapias
sziikségleteinek felmérése,
fennall6 vagy lehetséges
gyogyszerterapias probléma

Y

keresztiil valésul meg az orvos, a be-
teg és a gyogyszerész egyiittmiko-

Gyodgyszerterapias terv
eredményességének kiértékelése

Gyogyszerterapias terv
kidolgozasa

désében. A gydgyszerészi gondozas
folyamatat az 1. dbra szemlélteti [6].

A gyogyszerterapias problémak-
nak szamtalan felosztasa létezik,
ezek koziil az Eurdpai Gyogyszeré-
szi Gondozasi Halozat rendszerét

L

Gyogyszerterapias terv
megvalositasa

1. dabra: A gyogyszerészi gondozds folyamata
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jelenléte az adherenciaval kapcsolatos vizsga-
latok soran tobbnyire felismerhetd. Hazai, 2-es )
L .. . . Cselekveés
tipusu cukorbetegek Onbevallason alapul6d /V
gyogyszerszedési adherenciat felmérd vizsga- \‘
lat azt mutatta, hogy 47,8%-uk nem szedi eld- Qfe}ekYés
irasszertien a felirt antidiabetikumokat. Ennek clokészitése
oka — a betegek szerint — 42%-ban volt vissza- ( Fenntartas
vezethetd arra, hogy elfelejtették bevenni a
gyogyszeru’ket, vagy nem tar:tottak magukat be- Elhatarozas A/
tegnek, mig a fennmaraddé 58%-ban olyan

konkrét problémat vetettek fel, amely gyogy-
szerész-szakmailag is megoldhat6. Ilyen volt
pl., hogy naponta tobbszor kell a gyogyszert al-
kalmazni; hogy a beteg szerint a gyogyszer
nem javit az egészségi allapotan; hogy kelle-
metlen mellékhatasa van; hogy tul sok gyogy-
szert kell szednie; hogy draga a gydgyszer;
hogy rosszat hallott ill. olvasott réla [7].

A valtozas transzteoretikus modellje

A nem szandékos non-adherencia jelentéségére te-
kintettel, a tovabbiakban kifejezetten komplex tanacs-

f

Elhatarozas el6tti
allapot

Visszaesés \

2. abra: A valtozds transzteoretikus modellje

adasi szempontb6l mutatom be az ezzel kapcsolatos
gyogyszerészi feladatokat.

Els6ként célszerli megismerni a beteg viselkedését
leiré modelleket. Ezen modellekben a régi, passziv be-
tegszerep-megkdzelités helyett ma mar egy aktiv be-

tegszerepre fokuszald iranyzat kialakuldsa figyelhetd
meg. Ez az irdnyzat figyelembe veszi, hogy a végsd

L tablazat

A hatékony tandcsadds fobb elemei és jellemzoi a valtozds transzteoretikus modellje szerint

Valtozas fazisa Kulcsstratégia Alkalmazhaté 1épések Helytelen feltételezések
Elhatarozas elétti | — Felvilagositas — Személyes tajékoztatas, — A beteg megfelelden tajékozott
allapot — Tudatossag felvilagositas biztositasa — A tajékoztatas elegendd
— FErzelmi elfogadas — Régebbi valtozasi probalkozasok a valtozashoz
elismerése — Nem szabad az érzelmi
— Alkalmat teremteni a beteg tényezoket figyelmen kiviil
betegségével kapcsolatos hagyni, ez erdsebb lehet
érzéseinek kifejezésére az informaltsagnal
Elhatarozas — A beteg Onbizalmanak | — A valtozast meggatold tényezok — Nem szabad figyelmen kiviil
erdsitése, hogy képes azonositasa, megbeszélése, hagyni a csalad, baratok
lesz a kivant véltozast elhéritasa hatésat
véghezvinni — Pozitiv visszacsatolds a beteg — Nem szabad a beteget
képességeirdl az ambivalens érzések miatt

— Tisztazni a dontés
elényeit, hatranyait

kritizalni

Cselekvés — Cselevési terv — A beteg batoritasa arra, hogy — Nem szabad altalanos
el6készitése megalkotésa konkrét, elérhetd célokat fogal- valtozasokat megfogalmazni

mazzon meg. Megerdsiteni a — Nem szabad lebecsiilni
beteget a mar elért eredményekben az elért valtozasokat

Cselekvés — Viselkedési képességek | — Onfejlesztd anyagok, — Kizarolag tajékoztatd anyagok,

fejlesztése programok biztositdsa programok ajanlasa helytelen
— Szocialis tamogatas
Fenntartas — Problémamegoldo — Elésegiteni, hogy a beteg felmérje — Ne feltételezziik, hogy a

készség fejlesztése
— Szocialis, kdrnyezeti
tamogatas biztositasa | —

¢és megeldzze a lehetséges
nehézségeket

Elbotlas, visszaesés esetén biztatni,
hogy ujra kezdje a valtozasi folya-
matot. Motivalt beteg esetében ujabb
célok, kihivasok megfogalmazasa

kezdeti eredmény allandosul
— Nem szabad a beteget

a botlaskor, visszaeséskor

hibaztatni




2007. majus GYOGYS

ZERESZET 276

dontéshozo — az egészsége kapcesan is — maga a beteg.
Ez a gydgyszerszedésre vonatkoztatva azt jelenti, hogy
a beteg donti el, hogy a gyogyszerét (a) fogja-e és (b)
helyesen fogja-e szedni. A viselkedési modellek részle-
tes bemutatdsa a jelen sorozat el6z6 részében [2] mar
megtortént. Mindezek koziil a legatfogdbb a
Prochaska altal a valtozas transzteoretikus modellje-
ként ismertetett, elsddlegesen a dohdnyzasi leszokta-
tasra kidolgozott és azdta szamtalan teriiletre adaptalt
modell [2, 3, 9]. A mar ismertetett modell a valtozast
kiilonboz6 stadiumokra osztja és egy korfolyamatként
irja le, ahol is az egyén 1épésrdl 1épésre halad végig az
egyes stadiumokon az elhatarozas elétti allapottol a
,,veégallapotig” (2. abra). A modell szerint elképzelhe-
t6, hogy egy-egy stadium kimarad, tovabba minden fa-
zisbol lehetséges a visszalépés egy el6z6 fazisba.

Az egészségiigyi személyzet altal altalaban hasznalt ta-
nacsadasi metédusok legnagyobb hidnyossaga, hogy min-
dig olyan iizeneteket fogalmaznak meg, amelyek cselek-
vésre szolitanak fel (pl. ,,minden reggel felkelés utan kell
bevenni a gyogyszert”, ,,nem szabad vords husokat fo-
gyasztani”), de ezeket tobbnyire azok a betegek fogadjak
meg, akik éppen a ,cselekvési fazis”-ban vannak. Ez
egyes felmérések szerint a betegek mindossze 25%-4at je-
lenti. A tanacsadas sikerének a titka tehat egy olyan komp-
lex tanacsadasi technika alkalmazasa, amely figyelembe
veszi a beteg éppen aktualis valtozasi allapotat és elosegi-
ti, hogy a beteg a valtozas kovetkez6 fazisaba léphessen. A
fontosabb ismereteket az I tdblazat foglalja 6ssze [3].

A komplex gyogyszerészi tandcsadds

A gyogyszerésznek a beteg-egyiittmiikodés pozitiv
befolyasolasahoz komplex tanacsadast kell nyujtania.
Ennek elemei az alabbiak:
felmérés,
tajékoztatas,
egyetértés kialakitasa,
tdmogatas-nyujtas,
nyomon-kovetés és az ebbdl kialakitando
cselekvési (terapias) terv.

Ezek egymasra épiilését és fobb 1épéseit a 3. dbra
mutatja be [3, 10].

Felmereés

A felmérés fazisaban el6szor azonositani kell, hogy
a beteg a bemutatott transzteoretikus modell melyik fa-
zisdban van, hogy a tanacsadasi technika ennek megfe-
leléen legyen kialakithato. A fazis azonositidsdhoz a
gyogyszerésznek az alabbi tipuskérdést célszerli fel-
tennie, mely utan a betegek valaszai alapjan a fazisok
az alabbiak szerint azonosithatok:

A betegeknek sokszor problémdt jelent a gyogyszer
Javasolt idében és mennyiségben valo bevétele. Volt-e,
van-e Onnek hasonlo problémdja a gy6gyszerszedéssel?

Ha a vélasz

— Igen, mostanaban nem szedem eldiras szerint a

gyogyszereimet és nem is gondolom, hogy ezen

Felmérés

— gyogyszerterapias adherencia
— valtozasi készség

|

\

/

Nyomon-kovetés

— folyamatos monitorozas
— referalas

Terapias terv

— célok meghatarozasa

— hatraltaté tényezO0k meghatarozasa
— hatasok csokkentése

— nyomon-kdvetési stratégia

Tanacsadas

— egyértelmt
— hatarozott
— személyre szabott

Tamogatas-nyujtas

a célok elérésének tamogatasa

Egyetértés kalakitiasa

— a valtoztatasi lépések és

betegoktatas biztositasa
viselkedésmaod valtozas tamogatasa
motivacio

kozos adherencia javito
célok meghatarozasa

3. dbra: A komplex gyogyszerészi tandcsadas folyamata
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valtoztatni fogok, akkor a betegilink az elhataro-
zas elotti fazisban van;

— Igen, mostanaban nem szedem eldiras szerint a
gvogyszereimet, de gondolkozom azon, hogy ide-
je lenne helyesen szednem, akkor a betegilink az
elhatarozas fazisaban van;

— Igen, mostanaban nem szedem eldiras szerint a
gvogyszereimet, de elterveztem, hogy elkezdem
helyesen szedni, akkor a betegiink a cselekvés
elokészitésének fazisaban van;

— Nem, az utasitasok szerint helyesen szedem a
gvogyszereimet, akkor az id6tartam meghataro-
zasaval lehet a beteget a fennmaradé fazisok va-
lamelyikébe besorolni. Ehhez a gydgyszerésznek
egy Ujabb tipuskérdést kell feltennie:

Miota szedi elGirdsszeriien a gyogyszereit? Ha a valasz

— Kevesebb mint fél éve, akkor a betegiink a cselek-
vés fazisaban van,

— Tobb mint fél éve, de kevesebb mint egy éve, ak-
kor a betegiink a fenntartas fazisaban van,

— Tobb mint egy éve, akkor a betegiink a végallapot
fazisaban van.

Az elobb feltett (az id6beli és dozisbeli gyogysze-
relési problémakat keresd) kérdésre még modellvala-
szok lehetnek az alabbiak is:

— Megitélésem szerint nem probléma, ha nem rend-
szeresen szedem a gyogyszereimet — ez az elhata-
rozas el6tti fazisra utal,;

— Vannak problémaim a gyogyszerszedéssel és sze-
retnék valtoztatni rajta — ez az elhatarozas fazi-
sara utal;

— Szeretnék segitséget kérni, hogy meg tudjam val-
toztatni a gyogyszerszedeési szokasaimat — ez a
cselekvés elokészitésének fazisara utal,

— Igyekszem a gyogyszereimet mindig rendszeresen
szedni — ez a cselekvés fazisara utal,

— Segitségre van még sziikségem ahhoz, hogy rend-
szeresen tudjam szedni a gyogyszereimet — €z a
fenntartas fazisara utal.

Ha a gyogyszerész felmérte, hogy a beteg a valto-
zas melyik fazisdban van, fontos annak tisztazasa is,
hogy milyen sulyt (jelentdségii) a non-adherencia. Er-
re vannak kifinomult technikak. Ilyen pl. a gyogyszer-
kivaltas-szamlalas, a gyogyszerbevételt szamlald
elektronikus modszerek, vagy akar a gydgyszer vér-
szint vizsgalata. Azonban a gyakorlatban ennél egysze-
riibb és gyorsabb megoldasok sziikségesek. Erre jol
hasznalhaté az oOnbevallason alapuldé Gn. Morisky
gyogyszerszedési adherenciat felméré kérdéssor [11].
E szerint négy egyszeri kérdéssel eldonthetd a non-
adherencia sulyossaga.

1. Eléfordult valaha, hogy elfelejtette bevenni a

gyogyszerét?

2. Eléfordult tébbszor is, hogy figyelmetlen a volt
gyogyszerszedéssel kapcsolatban?

3. Ha jobban érzi magat, abba szokta hagyni a

gyogyszerszedést?

4. Ha rosszabbul érzi magat a gyogyszerszedestol,

abba szokta hagyni a gyogyszerszedést?

Ha ezek koziil a beteg legalabb 3 kérdésre igennel
felel, az alacsony egyiittmiikodo készségrél ad tantbi-
zonysagot.

Természetesen a betegtajékozottsag is informativ
az egylttmiikodé-készség vonatkozasaban, hiszen mi-
nél tajékozottabb a beteg, annal nagyobb az esély arra,
hogy helyesen szedi a gyogyszereit. Ennek felmérésé-
re is ismertek tipuskérdések:

— Mire szedi ezt a gyogyszert?

— Hogyan szedi a felirt készitményt?

— Milyen problémai voltak a gyogyszerszedéssel

kapcsolatban?

Tandacsadas

A jol megfogalmazott tanacsadassal az elhatarozas
el6tti, vagy az elhatarozas fazisaban 1évo beteget a
gyogyszerész motivalni tudja, mig a cselekvés eldké-
szitésének allapotaban ez lehet a kulcs a tényleges val-
tozashoz. A jol kivitelezett tanacsadas akar 30-60 ma-
sodperc alatt is hatasos lehet. A tanacsadasnak egyér-
telmtnek, hatarozottnak és személyesnek kell lennie.
Az alabbiakban egy-egy példaval mutatom be ezeket a
kovetelményeket:

— FEgyertelmiiség: ,,A koleszterinszintje magasabb
az idealisnal. Ugye tudja, hogy a magas koleszte-
rinszint fokozza annak kockazatat, hogy szivin-
farktusa legyen.”

— Hatdrozottsag: ,,Gyogyszerészeként, mindenfé-
leképpen javaslom Onnek, hogy minden nap
szedje be elbirasszerlien, este, a lefekvés elott a
gyogyszerét, ezzel csokkentve az infarktus koc-
kazatat.”

— Személyesség: ,, Tudom, hogy mennyire fontos
Onnek, hogy részt vehessen az unokaja eskiivo-
jén. Ehhez az egyik legfontosabb dolog, amit te-
het, hogy rendesen szedi a koleszterinszint-csok-
kentd gyogyszerét.”

Ahhoz azonban, hogy a gydgyszerész a szemé-
lyességet is biztositani tudja, tisztaban kell lennie a
beteget motivald és hatraltatd tényezokkel. Ez az
alabbi — kicsit technikai jellegiinek tiind kérdéssel —
mérhet6 fel:

., Szeretném megérteni, hogy milyen fontos Onnek
a koleszterinszint-csokkenté gyogyszerének a szedé-
se. Ha 0-val jelélné, hogy teljesen lényegtelen és 10-
zel, hogy nagyon fontos, milyen pontszamot adna
maganak?”

Ha a valasz ismétlésében a gyogyszerész a betegtol
azt kérdezi, hogy miért nem adott kevesebb pontszamot,
akkor a motivalo, ha azt, hogy miért nem adott t0bb
pontszamot, akkor a gatld tényezdket tudja azonositani.
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Egyetértés kialakitasa

A kovetkezd 1épés a kozos célkitiizés. A jo célkitii-
zésnek 4 fontos eleme van. A célnak

— egyértelmiinek,

— mérhetdnek,

— gyakorlatiasnak ¢s

— rovid 1d6n beliil elérhetének
kell lennie.

A célmeghatarozas az életmodvaltozas teriiletén ta-
lan a legegyszeriibb:

LAz elkovetkezd két hétben minden nap sétaljon két
kilométert, azaz jarja kérbe a parkot.”

Ez a felszolitas a célmeghatarozas mind a 4 elvart
elemét tartalmazza.

A gyogyszerszedés tekintetében megfogalmazhato
tipus célkitlizésre az alabbi példa mutathatd be:

,Azzal hogy minden reggel fogmosas utan beveszi
az 1 szem vérnyomdscsokkento gyogyszerét, elérheto,
hogy ha I honap mulva ismét megmérjiik a vérnyoma-
sat, az 135/85 Hgmm alatt legyen.”

Egyes vizsgélatok azt mutatjak, hogy nem feltétle-
niil sziikséges egyszerre csak egy-egy célmeghataro-
zassal ¢élni, mert a betegek akar tobb tertileten is hajlan-
doak lehetnek egyszerre valtoztatni. Ilyen kombinacio-
ra ad lehetdséget pl.: a diéta, a fizikai aktivitas és a
gyogyszerszedés teriiletén az egyidejii célmeghataro-
z4s. Azonban szem el6tt kell tartani, hogy a beteg a
végsO dontéshozo, ezért célszerii a célokat kbzosen ki-
jelolni. Erre a kovetkezd kérdések hasznalhatok:

— . Miben lehetne On szerint el6re lépni a gyogy-

szerszeléseben?”

— . Mi On szerint a legnagyobb kihivis a gyégy-

szerszedésében?”

— ,, Mit gondol, hogyan tudna On ezzel megbirkozni?”

Ezzel a mddszerrel 0sztondzhetd a beteg arra, hogy
sajat maga fogalmazza meg az elérendd célt és gondol-
kozzon azon is, hogyan lesz képes ezt megvaldsitani.
Tovabbi eldnye, hogy az esetleg irrealisnak tiin célo-
kat a gyogyszerész tudja modositani.

A célmeghatarozasnal célszer(i a valtozas elindita-
saig egy kis id6t hagyni a betegnek, de ez két hétnél ne
legyen tobb, hogy legyen id6 felkésziilésre, de a beteg
ne felejtse el a célt. El6fordulhat az is, hogy a betegnek
és a gyogyszerésznek nem sikeriil egyezségre jutni,
ilyenkor érdemes gondolkodasi id6t hagyni, ha ezt a
beteg allapota megengedi.

Tamogatas-nyujtas

A kovetkez6 1épés a beteg tdmogatasa, hogy a cél-
jait elérje. Ehhez tudni kell, hogy a non-adherencianak
— a korabbiakban emlitettek szerint — két nagy csoport-
ja van: az un. szandékos és a nem szandékos non-
adherencia. Ezért mindig a probléma tipusanak megfe-
lel6 tamogatasi technikat kell alkalmazni.

Ha szandékos non-adherenciardl van szo, akkor
példaul kedvezdbb adagolasi rendi (pl. retardizalt)
vagy olcsobb készitmény ajanlasaval lehet segiteni. A
nem szandékos non-adherencia esetében nem szabad
elfelejtkezni a betegoktatasrol, ami a mar emlitett ta-
nacsadashoz képest részletesebb, iddigényesebb folya-
mat. Ennek alapelvei az alabbiak:

— A betegeknek érezniiik kell az ismeretek meg-
szerzésének fontossagat, mert csak igy vonhato-
ak be aktivan a betegoktatasba,

— abetegoktatasnak mindig a fennalld egyedi prob-
Iémakra kell megoldast mutatnia, és nem altala-
nos témakat kell ismertetnie,

— a betegoktatas sordn a betegnek sajat élményeit
kell felismernie,

— a betegoktatasban a beteget aktiv szereplonek
kell tekinteni.

A betegoktatas soran az irott betegtajékoztato anya-
gok jol hasznalhatoak arra, hogy az elmondottakra a
beteg visszaemlékezzen, egyes adatoknak utana néz-
zen. Azonban ezek a szobeli oktatast nem helyettesitik.
Az irott anyagok kiadasanal ugyanugy, mint a szobeli
oktatasnal figyelemmel kell lenni a beteg iskolazottsa-
gara, specialis kulturalis hatterére, esetleges lataskaro-
sodasara stb.

Tovabbi alkalmazhaté technika, hogy a betegtajé-
kozottsag felmérését betegoktatas, majd a betegtajéko-
zottsag ismételt felmérése kdveti, vagy a valtozas el6-
nyeinek és hatranyainak kozos elemzése. Ez utobbi
egy négymez0s matrixban is bemutathato, melyben a
valtozas elényei €s hatranyai, illet6leg a valtozas elma-
radasanak eldnyei és hatranyai gyijtheték Ossze. Al-
kalmazhato az un. problémamegoldd megkozelités,
amikor a beteget megkérjiik egy napjanak az elmonda-
sara, mert ez lehetdséget ad arra, hogy a gydgyszerész
azonositsa azokat a tényezoket, amelyek a hatterében
allhatnak annak, hogy a beteg nem tudja eléirasszerti-
en szedni a gyogyszerét. Ez egyben lehetéséget ad ar-
ra is, hogy gyakorlati tanacsokat lehessen adni a beteg-
nek a célszerli valtoztatasra (pl. tartson a munkahelyén
is egy doboz vérnyomascsokkentdt, vagy este mindig a
fogmosas utan vegye be a gyogyszerét, vagy mindig
tartsa a gyogyszert az éjjeliszekrényen).

Nyomon-kovetés

A kronikus betegeknél a gyogyszerszedési aktivitas
az id6 eldre haladtaval csokkenhet €s visszaesések le-
hetnek. Ezért fontos minden havi gyogyszerkivaltaskor
a gyogyszerszedés fontossaganak megerdsitése. A non-
adherencia felmérésére alkalmazhaté a mar elézéek-
ben bemutatott Morisky teszt, vagy az informatikai
rendszerek fejlesztésével megoldhatd gydgyszerkival-
tasi arany (Medication Possession Ratio: MPR) vizsga-
lat. Ez utobbinak a révén a gyogyszerész a gyogyszer-
kivaltaskor megtudhatja, hogy az eldirt adagolast és az
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elézéekben felirt gydgyszermennyiséget figyelembe
véve mikor kellene (vagy kellett volna) a betegnek ki-
valtania a gyogyszerét. Ugyancsak a nyomon-kdvetés
része lehet a beteg anyagcsere-paramétereinek mérése
(vérnyomas-, vércukor-, koleszterinszint-mérés), mert
ezaltal is kovetkeztetni lehet az adherenciara.

Osszegzés

A gyogyszerészeknek Kkitiintetett szerepe van a je-
lenleg legnagyobb gyogyszerelési problémat jelentd
gyogyszerszedési non-adherencia mérséklésében. Eh-
hez sziikséges a megfeleld szakmai hattérismereten tal
a beteg viselkedésvaltozasi modelljének ismerete €s
az erre alapozott komplex gyogyszerészi tanacsadas.
Ezen szolgaltatds nem helyettesithetd tajékoztatd au-
tomatakkal, irott tdjékoztatdo anyagokkal, laikusokkal.
Az officinai gyogyszerészetben megvaldsitando
komplex gyogyszerészi tanacsadas kialakitasahoz ki-
vant a jelen kozlemény elméleti és gyakorlati példakat
bemutatni.
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Hidat teremtiink a generacidok kozott!

A Fiatal Gyégyszerészek Klubja Budapesti és Pest Megyei Szervezete szeretettel lat mindenkit szakmai és tarsasagi prog-
ramjain. Varjuk tovabbd azokat, akik munkat, helyettesitési lehet&séget keresnek és mindazon munkaadok (gyarak, Gj
és régi patikdk, kérhazak, nagykereskeddk stb.) jelentkezését, akik gyogyszerészt keresnek barmilyen teriiletre.

Eddig mar szdmos helyet megmentettiink a gyogyszerészet szamara az adott poziciéra alkalmas, tettrekész fiatalok-
kal, melyeket jelentkezés hijan mar majdnem betdltottek egyéb végzettségliekkel.

Erdekldni, hirlevélre feliratkozni az alébbi e-mail cimen lehet: bpfgyk@gmail.com
Web oldal: http:/figyok.diogenes.hu; telefon: 06-30-987-0617.

Mivel dnfenntartéak vagyunk, ha egyetért céljainkkal, kérjiik tdamogassa szervezetiinket, hogy mikodni tudjunk és ta-
mogathassuk a fiatalok palyakezdését, tudomanyos munkajat és mivészeti tevékenységét!

Kozvetlen szamlaszamunk: 10700024-02028301-52100008
Pharmacia Alapitvany szamlaszama: 10200847-32414897
Pharmacia Alapitvany adészama: 18040317-1-42

(Tamogatdsra a Pharmacia Alapitvanyon keresztiil is van méd, ez esetben kérjik feltiintetni a kbzlemény rovatban a
BP és PM FGYK megjel6lést vagy azt a megyét az FGYK el6tt, amelynek szeretnék a tdmogatast eljuttatni.)

Minden, a fiatal gyogyszerészek szamara nydjtott anyagi és egyéb tamogatasnak nagyon oriiliink és igen nagy hasz-
nat vessziik!

-

Dinya Mariann
Fiatal Gyogyszerészek klubja
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Amfotericin B tartalma orrspray orrpolip kezelésére!

Fittler Andras

Az utobbi években a nemzetkdzi szakirodalomban
egyre nagyobb teret kap az amfotericin B tartalmu
helyi kezelés alkalmazésa orrpolyposissal jard kroni-
kus orrnyalkahartya-gyulladasban szenvedd betegek-
nél. A terapias lehetdség klinikai alkalmazasa el6tt, az
alkalmazand6 készitmény Osszetételének, tarolasi ko-
rilményeinek és eltarthatosaganak megallapitasat vé-
geztiik el.

Gombak szerepe az orrpolipok kialakuldsaban

A kronikus rhinosinusitis (KRS) az orr és mellék-
iiregeinek 3 honapnal hosszabb ideig fennallo gyulla-
dasos megbetegedése. Tiinetei az orrdugulas, orrvala-
dékozas, szaglaszavar, arc- és fejfajas. Multifaktorialis
megbetegedés, amelynek kivaltd okai lehetnek geneti-
kai, immunoldgiai ¢és anatdémiai tényezdk, ezenkiviil
mikroorganizmusok okozta fertézés. A napjainkig leg-
sz¢élesebb korben elfogadott elmélet szerint, a KRS-
ben szenveddk egy alcsoportjat azok a betegek képe-
zik, akik fokozott immunvalasszal reagalnak az orriire-
geikben €16 gombak antigénjeire (. tdbldzat). A beteg-
ség hatterében eozinofil gyulladasos folyamat Aall,
amelynek soran a gombasejteket megtdmado eozinofil
(major basic protein), amely kiilondsen toxikus az orr-
nyalkahartyara nézve. A gombak altal kivaltott folya-
matos gyulladas kovetkeztében alakulhat ki a nyalka-
hartya vizenyds, joindulatd burjanzasa, az orrpolip
(1. abra).

A rhinosinusitis kronikus formaja a KRS a lakossag
mintegy 3,4-5,7%-at érinti [2]. Egy 2000-ben végzett
svéd felmérés alapjan az orrpolyposis prevalencidja a

I tablazat
Az orrpolipok kialakuldsdanak feltételezett patogenezise [1]

1.| A gazdaszervezet érzékennyé valik az orriiregben €16
gombak antigénjeire.

2. | A nagymennyiségli gombaantigén lokalis (1. tipusu) im-
munvalaszt valt ki.

3. | Eozinofil sejtek degranulacidja.

4. | Citokinek, novekedési faktorok és MBP felszabadulasa.
5. | Nyalkahartya remodelling és polipképzddés.

A 2006. junius 15-17. kozott Berekfiirdon megrendezett XLI.
Rozsnyay Matyas Emlékversenyen I. helyezett versenyel6adas
alapjan.

y

felnétt lakossag kozott 2,7% [3]. Az orrpolyposissal ja-
r6 KRS el6forduldsa gyakoribb allergias, asztmas vagy
aszpirin intoleranciaban szenved6 betegek korében.

1. abra: Orrpolipok az orriiregben [5]

Terapids lehetoségek

Maig sincs forgalomban olyan hatékony gyogyszer-
készitmény, amellyel az orrpolyposissal jard kronikus
rhinosinusitis gyogyithatd lenne. A szakirodalom szisz-
témas és helyileg alkalmazott kortikoszteroid, esetleg
antihisztamin kezelést emlit [4], azonban a mar kiala-
kult nagyobb méretli és kiterjedésii polipok (2. dbra)
csak atmenetileg reagalnak ezen hatdéanyagokra. A radi-
kalisabb megoldast a polipok miitéti eltavolitasa jelen-
ti. Mivel a miitétet kdvetden a polipok jboli kialakula-
sanak esélye 2 éven beliil 60% is lehet, a betegek életiik
soran szamos miitéti beavatkozasra is szorulhatnak.

Az altalanosabban hasznalt hatéanyagok tiineti ke-
zelésnek tekinthetdek, hiszen nem a gyulladast kivalto
gombakra, hanem a gyulladasos folyamatra és annak

2. abra: CT felvétel egészséges (bal) és beteg (jobb)
személyek orrmellékiireg rendszerérdl [5]
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kovetkezményeire hatnak. Az
utobbi években harom publika-
ci6 igazolta a helyi antifungalis

II. tablazat

Orrpolyposissal jaro KRS-ben szenvedo betegek amfotericin B nazalis
kezeléserdl beszamolo klinikai vizsgalatok

terapia hatékonysagat a betegség

a hatekor € Vizsgalat 2002 2002 2004 2005
kezeléseben, illetve az orrpoli- Richetti Ponikau Wechsta Ponikau
pok miitétet kovetd tjboli kiala- és mtsai [6] | és mtsai [7] és mtsai [8] és mtsai [9]
kulasanak megel6zésében [6, 7,  Vizsgalat tipusa | Prospektiv | Prospektiv Kettés vak Kettds vak
9]. A célzott intranasalis hato- placebo kontroll | placebo kontroll
anyag-bevitel elénye, hogy a ke-  Betegszam 74 51 60 24
zelés hatékonysagat fokozza, el- Idétartam 4 hét 12 hét 8 hét 24 hét
keriilhetdvé valik a szisztémasan ~ Gyogyszerforma | orrmoso OITMOs6 orrspray orrspray
adott gombaellenes vegyiiletek Segéda,n yag mees moes 26 (i moes
alkalmazasa és a mellékhatasok Eredmény HATASOS | HATASOS | HATASTALAN HATASOS
kialakuldsa is szamottevien

csokkenthetd.

Klinikai vizsgalatok és az azok kapcsdn
felmeriilt kérdések

2002 ota négy olyan jelentsebb klinikai vizsgala-
tot kozoltek, amelyek helyi amfotericin B kezelésrol
szamoltak be orrpolyposissal jardé kronikus rhino-
sinusitisben szenvedo betegek esetében. Ezeket foglal-
ja Ossze az II. tablazat.

A vizsgalatok kozott a legmeghatarozobb kiilonb-
ség az, hogy a négy vizsgalatbol harom eredményes-
nek, mig egy eredménytelennek tartja az amfotericin
B kezelést. Az eredményesség fokmérdje, a betegek tii-
neteire (orrdugulds, szaglaszavar, arcfajdalom, illetve
nyomasérzékenység), a kezelés elétt és utan adott
szubjektiv pontértékek dsszehasonlitdsa volt. Lathato,
hogy csupan ez utobbi vizsgalat (Wechsta, 2004) soran
alkalmaztak a gliikozt segédanyagként a gombaellenes
folyadékban. Felmeriilt a kérdés, hogy a segédanyag
esetleg nem befolyasolta-e hatranyosan a készitmény
hatéasat?

Két kiilonbozé gyogyszerformat hasznaltak a vizs-
galatok soran. Orrmoso folyadék esetében 20 ml amfo-
tericin B tartalmu folyadékkal mostak at a betegek
orriiregeit, mig az orrspray esetében csupan a hato-
anyagot tartalmazo permetet fujtak be. Wechsta az orr-
moso, mint gyogyszerforma ellen érvel, mivel az orr
kimosasa onmagaban is bizonyitottan hatdsos terapia
lehet KRS-ben, feltételezhetden az antigének kimosasa
révén [8].

A kiilonboz6 vizsgalatokban résztvevo betegek el-
térd ideig kaptak a készitményeket. Ponikau szerint a
kezelés hatdsossagahoz legalabb 12 hetes kezelés
szitkséges, ezzel szemben csak egy vizsgalat tartott
12 hétnél tovabb [9]. Az eredmények &sszehasonlita-
sat az is neheziti, hogy a vizsgalatok eltérd végponto-
kat hataroztak meg, nem minden esetben allt rendel-
kezésre placebo csoport, illetve az orrpolyposis szem-
pontjabol kiilonbozé stadiumu betegeken hajtottak
végre a kezelést.

A felsorolt kérdések és ellentmondésok tisztazasat
szolgalja a jelenleg Pécsett folyo klinikai vizsgalat.

A pécsi klinikai vizsgalat

2006 januarjaban a Pécsi Tudomanyegyetemen egy
olyan klinikai vizsgalat indult, melynek célja, hogy
igazolja az amfotericin B hatékonysagat a rekurrens
orrpolipok kialakulasaval szemben, azok miitéti elta-
volitasat kovetden. Az eddigi vizsgalatokkal ellentét-
ben a betegek orrpolip-miitétet kovetden kapjak, egy
éven keresztill, orrspray formdjaban az amfotericin
B tartalmu, illetve placebo oldatokat. A vizsgalat vége
2007 decemberében varhat6 (I11. tabldzar).

Tisztdazando gyogyszerészeti kérdések

Annak érdekében, hogy a vizsgalatban résztvevo
betegek a lehetd legmegfeleldbb készitményhez jussa-
nak, sziikségessé valt a vonatkoz6 szakirodalom ellent-
mondésainak elemzése. Ezek alapjan a klinikai vizsga-
lati mintaval kapcsolatban szamos gydgyszerészeti
szempontbol tisztazandoé kérdés mertilt fel.

1. Els6sorban a megfelel6 alapanyag kivalasztasa
jelentett problémat, mivel az alapanyag a gyogyszer-

111. tablazat
Orrpolyposissal jaro KRS-ben szenvedd betegek
terdpidjdt célzo pécsi klinikai vizsgdlat”

Vizsgalat 2006
Gerlinger és mtsai

Vizsgalat tipusa Kettés vak placebo kontroll
Betegszam 35
Id6tartam 52 hét
Gyogyszerforma orrspray
Segédanyag nincs
Eredmény 2007. december

"PTE OEC — Regionalis Kutatas-Etikai Bizottsig engedélye: 2005.
11. 25./2632
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nagykereskeddkt6l nem beszerezhetd, illetve vizoldha-
tatlan vegyiiletrdl van sz6 [10]. A korabbi klinikai vizs-
galatok esetében sem az alapanyag, hanem egyéb indi-
kécioban torzskonyvezett amphotericin B tartalmu
gyari készitmények (oralis szuszpenzid, parenteralis
oldat) szolgaltak a vizsgalati mintdk alapanyagaul. Az
amfotericin B aerosol formaban torténé alkalmazasa
is ismert a légutak gombas fert6zéseiben, illetve gom-
bas eredetli pneumonidkban [11]. A gyogyszerész a
megfeleld alapanyag hidnyaban gyari készitménybdl is
eléallithat magisztralis gyogyszert, amennyiben meg-
gy0z06dott arrdl, hogy a hatdbanyag a készités és tarolas
soran nem bomlik (14sd: Emberi felhasznalasra keriild
gyogyszerek rendelésérdl és kiadasardl szolo 44/2004.
(IV. 28.) ESzCsM rendelet 13.§ (5) bekezdése). Ez in-
dokolta tobbek kozott a stabilitasvizsgalat elvégzését.

Azonos néven kiilfoldon kendes, krém és kiils6leges
oldat formajaban is vannak torzskonyvezve készitmé-
nyek, jelenleg Magyarorszagon négy parenteralis készit-
ményben is megtalalhatdo az amfotericin B [12]. Ezek
alapjan valasztottuk a legkedvezébb aru Fungizone por-
ampullat a vizsgalati mintak alapanyagaul.

2. A masik fontos kérdés az volt, hogy vajon mi-
ért tartalmazott a korabbi, negativ végkifejletli klini-
kai vizsgalati minta 5%-ban gliikozt. Kérdésessé valt
a segédanyag szerepe az oldatban, kiilondsképpen mi-
vel koztudott, hogy a gliikdéz a gombak szamara ked-
vezd energiaforras. Feltételezhetd, hogy azért glikéz
oldattal készitették az oldatot, mivel az orvosi gya-
korlatban is gliikéz infuzidban adjak be parenterali-
san a hatéanyagot. Tisztazni kivantuk, hogyan befo-
lyasolja a helyi készitmény gombaellenes hatdsat a
hozzéaadott gliikoz.

Ennek kideritésére egy olyan in vitro kisérletet haj-
tottunk végre, amely az amfotericin B és a gliikoz
egyiittes jelenlétének hatdsat modellezte, az orrnyalka-
hartyaban megtelepedé gombakra. Két taptalajsoroza-
ton vizsgaltuk a gombak (Candida albicans) ndveke-
dését. Mindkét sorozat esetében a nyalkahartyat mo-
dellezé agar (Mueller-Hinton agar) novekvd koncent-
racioban tartalmazta az amfotericin B-t, viszont csak
az egyik taptalajsorozathoz adtunk 5%-ban gliikozt. A
taptalajokra azonos mennyiségli gombat szélesztet-
tiink, majd az inkubacidt kovetden vizsgaltuk a gomba-
telepek megjelenését. A kontroll (cukrot nem tartalma-
70) taptalajokhoz képest a gombak szemmel lathatoan
fokozottabb telepképzddést mutattak az 5% cukrot tar-
talmazo6 taptalajokon még amfotericin B jelenlétében is
(3. dbra). Ezek alapjan a gliikozt a vizsgalati készit-
ménybdl melldztiik, mivel feltételezhetd, hogy az orr-
ban megtelepedd gombak szaporodasat fokozza és igy
a készitmények hatasat hatranyosan befolyasolja.

3. Aharmadik tisztazand6 kérdés az orrspray stabi-
litdsanak és tarolasi koriilményeinek tisztdzasa volt. Az
amfotericin B igen érzékeny vegyiilet. Fény, hé és sa-
vas kémhatas inaktivalhatjak. Oldatanak stabilitasara

3. abra: Gomba telepképziodeés vizsgalata amphotericin B,
illetve amphotericin B és gliikoz jelenlétben

vonatkozdan ellentmondasos adatok allnak rendelke-
zésre, illetve a korabbi klinikai vizsgalatok nem utal-
nak a készitmények eltarthatosagara. Azért, hogy a kli-
nikai vizsgalatban az optimalis készitményt hasznal-
jék, elvégeztiik az amfotericin B tartalmu oldatok sta-
bilitasvizsgalatat. Parhuzamosan mértilk a hiitve
(4 °C), illetve szobahémérsékleten (20-23 °C) tarolt,
5% gliikkdz tartalmu és a gliikkoz-mentes oldatok hato-
anyag-tartalmanak valtozasat. A négy mintasorozatbol
harom parhuzamos készitményt vizsgaltunk. A 112 na-
pig tarté stabilitasvizsgalat soran tizszer vettiink mintat
az oldatokbol.

Az oldatok hatbéanyagtartalmat kémiai és biologiai
modszerrel is meghataroztuk, mivel a két modszer
mas-mas informaciot nyujt a hatéanyagrol, illetve a ké-
szitményekrdl. A kémiai detektalassal az amfotericin B
kémiai szerkezetében bekodvetkezd valtozasok ko-
vethetéek nyomon. Az elvégzett spektrofotometriai
mérés soran az amfotericin UV spektrumaban beko-
vetkezd valtozasok és az abszorpcios csicsokon mért
fényelnyelésben észlelt csokkenés mérhetd. Ezek alap-
jan a hatéanyagtartalom valtozasa kiszamithato, illetve
a vegyilet bomlasara kovetkeztetni lehet. Ezzel szem-
ben a bioldgiai értékmérés a hatdéanyag gombaellenes
hatékonysaganak valtozasarol ad informaciot. A mod-
szer alapja az agardiffuzio: a megfeleld taptalajba ke-
vert tesztorganizmust az agar mélyedéseibe mért gom-
baellenes szer eldli és igy szabad szemmel kovethetd
kioltasi zonak képzddnek. A kioltasi zonak atmérdibol
kalibracids sorozat segitségével, a vizsgalt mintak ha-
toanyagtartalma (gombaellenes hatékonysaga) kisza-
mithato.

A két detektalasi modszer alapjan kapott eredmé-
nyeket foglalja 6ssze 4. dbra, amelyen szembetiing az
eredmények kozotti latvanyos eltérés. Az eredmények
a kiindulasi értékek szazalékaban (C/C, %) vannak
feltlintetve (atlag + standard hiba, n=3).
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A klinikai vizs-
galati orrspray el-
tarthatosagat a bio-
logiai mérés ered-
ményei alapjan ha-
taroztuk meg. Egy-
részt azért, mert a
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4. abra: Az amfotericin B tartalmu vizes oldatok stabilitasvizsgalatanak eredmeényei.
a) A kémiai hatoanyag-meghatdrozds alapjan mért amfotericin B koncentrdciok,
b) A biologiai hatoanyag-meghatdrozds alapjan mért amfotericin B koncentrdaciok

szer (Ph. Hg. VIIL.)
a biologiai érték-
mérés, masrészt
mivel ugy gondol-
tuk, hogy a készit-
mény hatdsa szem-
pontjabol informa-

80 90 100 110

A 4/a diagram a spektrofotometridval meghataro-
zott amfotericin B tartalom valtozasat mutatja. Az alta-
lunk végzett spektrofotometrias mérés alapjan megal-
lapithat6, hogy a hatéanyag a vizsgalat 112 napja alatt
nem szenved szamottevd kémiai valtozast. A hiitészek-
rényben tarolt mintakban 4,5%-kal, mig a szobahémér-
sékleten tarolt oldatok esetében 14,2%-kal csdkkent a
hatéanyagtartalom. A hiitve tarolds eldnydsen, amig a
hozzaadott gliikoz nem befolyasolta az amfotericin
B koncentraciojanak valtozasat.

A 4/b diagram a biologiai értékmérés soran mért
hatékonysag-valtozast mutatja. A kémiai moddszerrel
ellentétben, jelentés mértékii valtozas figyelheté meg,
kiilondsképpen a szobahdmérsékleten tarolt oldatok-
ban. A szobahdmérsékleten tarolt mintak a 35. napra
teljes mértékben elvesztették hatasukat, mig a hiitve ta-
rolt oldatok esetében ez a 112. napra sem kovetkezett
be. A hiitve tarolas a biologiai mérés alapjan is elényo-
sebb az eltarthatosag szempontjabol. A spektrofoto-
metriaval kapott eredményekkel ellentétben a gliikoz-
mentes mintakhoz képest gliik6z fokozta a gombaelle-
nes hatékonysag valtozasat a tarolas soran. Mind a

tivabb a bioldgiai,
mint a kémiai modszer. Mivel a hiitészekrényben ta-
rolt, gliikozt nem tartalmazo6 oldatok a 30. napig meg-
orizték kezdeti hatékonysagukat, az orrspray-k fel-
hasznalhatésagat 30 napban hataroztuk meg.

Osszefoglalis

Orrpolyposissal jard kronikus rhinosinusitisek hatte-
rében az orrnyalkahartydban megtelepedé gombakkal
szembeni fokozott egyéni immunreakcid, eozinofil
gyulladas feltételezhetd. Ezen betegek szamara maig
sem érhetd el megfeleld indikacioval alkalmazott készit-
mény hidnyaban a megfeleld oki terapia. A megbetege-
dés teljesebb megismerését és a megfeleld gyogyszeres
terapia meghatarozasat szolgalja az a pécsi klinikai vizs-
galat, amelynek gyogyszerészeti elokészitését a PTE
OEKK & AOK Gyogyszerészeti Intézetben végeztiik el.

Vizsgalataink célja a klinikai vizsgalatban alkal-
mazott készitmények dsszetételének és eltarthatosaga-
nak megallapitasa volt. Ezek alapjan a Fungizone gya-
ri készitmény szolgal az orrspray-k alapanyagaul. A
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kémiai és bioldgiai analitikai modszerekkel végzett
méréseinknek eredményei alapjan a glilkézmentes ol-
dat alkalmazasat javasoltuk. A klinikai vizsgalati min-
ta eltarthatdsagat 4 °C-on tarolva 30 napban allapitot-
tuk meg.

A vizsgalati modszerek és eredmények részletes le-
irasa és értékelése az Acta Pharmaceutica Hungarica-
ban lesz olvashato.

skokok
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Adatok a magyarorszagi gyogyszeripar PEST analiziséhez

Farkas Péter

Az elmult b6 egy évtized tobb és mélyrehatobb valtozdst hozott a hazai gyogyszerella-
tasban, mint az eldtte eltelt fél évszazad. Ezek a valtozasok mindenképpen rakénysze-
ritik a gyogyszeripari vallalatok stratégiaval foglalkozo szakembereit egy uj szemlélet
kidolgozasdara. Az, hogy milyen tényezok hatnak a hazai gyogyszerpiacra, a PEST
analizis alapjan elemezhetd. A szerzd a 2006. november 21-én elfogadott vj gyogy-
szer-gazdasdagossagi torvény daltal megszabott koriilményekre figyelemmel elemzi a
gyogyszeripari kérnyezetet a PEST analizis modszerét kovetve. Megallapitdasaival az
iparag atfogo PEST analiziséhez kivan adatokat szolgaltatni.

Bevezetés

A gyogyszeripar szerepe kiemelt jelentdségi az egyes
iparagak kozott. Az egészség megbrzése mindenki sza-
mara elsédleges, ezért hajlandéak vagyunk barmikor
aldozatot hozni egészségiink fenntartésa érdekében. Igy
nem is csodalkozhatunk azon, hogy a gyogyszeripar az
egyik legnyereségesebb iparag szerte a vildgon, amit
egyéb tényezok (pl. magas K+F koltségek, tobb mint 10
éves innovacio) segitenek. Az iparag fejlédését még az
egyre inkabb elszaporodé terrorcselekmények, illetve a
gyogyszerhamisitds sem hatraltatjak, novekedése az
USA-ban és Kanadaban a leggyorsabb. Az eur6pai piac
ndvekedési iiteme ugyan némileg elmarad a tengerentu-
li piacoktol, de a ndvekedési tendencidk évrdl-évre itt is
megfigyelhetok.

A hazai gyogyszeripar tobb mint 100 éves multra te-
kint vissza €s a magyar gazdasag kiemelt 4gazata volt a
rendszervaltas el6tt. Ez adta az ipari termelés 3%-at és
az ipari export 6,6%-at 1989-ben. A rendszervaltast ko-
vetd tiz évben az iparagban fontos valtozasok mentek
végbe, de az ipari termelésben elfoglalt helye alapvetd-
en nem valtozott, bar mind a termelésbdl, mind az ipa-
ri exportbdl valo részesedése csokkent. Az agazat jelen-
tOségét timasztja ald a magyar gyogyszerpiac erdteljes
exportorientacioja, a beruhazasok és a K+F intenziv jel-
lege, az iparag anticiklikus sajatossaga, valamint annak
tovagylrlizé foglalkoztatasi hatasa [1].

A PEST analizis és fontossdga a villalati stratégia
kialakitasaban

Az a tény, hogy a gydgyszerellatasban az elmult bd
egy évtized tobb és mélyrehatobb valtozast hozott,
mint az eldtte eltelt fél évszdzad, mindenképpen ra-
kényszeriti a gyogyszeripari vallalatok stratégidval
foglalkoz6 szakembereit egy 11j szemlélet kidolgozasa-
ra. Az, hogy milyen tényezdk hatnak a hazai gyogy-
szerpiacra, a PEST analizis alapjan elemezhet. A
PEST analizis egy vallalat tagabb kornyezetének elem-

zésére szolgald modszer, amelynek korrekt elvégzése
igen nagy felkésziiltséget igényel, mivel szerteagazo
csatornakbdl szarmazo és nagy tomegl informacioba-
zisra épiil.

Egy vallalat mikodését meghatarozo kiilsé kor-
nyezet elemzése soran az elsé megvalaszolandd kér-
dés: mit kell érteniink pontosan a kdrnyezet alatt? A
kiils6¢ kornyezet fogalmaba minden olyan tényezd
beletartozik, amelyek a szervezet mikddésére a je-
lenben vagy a jovoben hatassal vannak. Amikor egy
vallalat iranyitasar6l beszéliink, elsésorban az alap-
vetd gazdasagi, piaci mutatok alakulasat vizsgaljuk,
sOt a konkrét célok megfogalmazésa is ezeken ke-
resztiil torténik. Kornyezetként értelmezhetjiik ezért
mindazon tényezdket, jelenségeket, folyamatokat,
melyek hatassal vannak ezekre a mutatokra, illetve
értékiik alakuldsara. A kornyezetelemzés elsddleges
feladata, hogy biztositsa a lehetd legjobb stratégiai
dontés meghozatalat. Ezek a stratégiai dontések min-
den esetben a vallalat jovdjével kapcsolatosak,
ugyanakkor a jelenben igényelnek beruhdzéasokat il-
letve a stratégiai irany meghatarozasat.

A stratégia irdnyanak meghatarozasa kulcsfontos-
sagu kérdés, ugyanis egy rossz iranyba tett vagy rosz-
szul kivitelezett stratégiavaltasnak sulyos ara lehet:

— Mivel a stratégia egy szervezet hosszu tavon ko-
vetett tevékenységi iranya, amely szamos beruhdzasi
dontést is meghataroz, a rossz stratégia komoly veszte-
séget jelenthet a vallalat szamara.

— A stratégia meghatarozasa befolyasolja az er6-
forrasok elosztasat, kijeloli a tevékenységek hatérait,
megszabja a szervezeti viselkedés jellemzdit és befo-
lyassal bir a véllalati kultarara. igy egy elhibazott stra-
tégiai iranyvaltas a szervezet optimalis miikodését ve-
szélyezteti [2].

A kiils6é kdrnyezet elemzése tulajdonképpen a kor-
nyezet feltérképezését, annak megértését jelenti. Az
elemzés célja a potencidlis lehetéségek és fenyegeté-
sek felismerése €s a vallalat hasznara forditasa: igy a
kedvez6 lehetoségeket ki lehet hasznalni, a lehetséges
fenyegetéseket el lehet kertilni. Gyakori jelenség, hogy



286

GYOGYSZERESZET

2007. majus

alabecsiilik a fenyegetéseket, fel sem ismerve a jelen-
ben mar érzékelhetd 1 irdnyzatokat, masok a bekovet-
kezett fejleményekre utdlag reagalnak, s a siker ilyen-
kor mar nemcsak a felismerés helyességén mulik.

A stratégiai tervezésnek a mindenre kiterjedé PEST
analizis az alapja, amely nélkill nem képzelhetd el sem
sikeres stratégia, sem jo iizleti és marketing terv. Hia-
nyaban az akcidtervek és taktikai elemek sikeres meg-
valositasa is szinte lehetetlen. A PEST analizis egy an-
gol mozaikszo, ahol:

— P — Political (politikai): a politikai kdrnyezet
elemzése. A gyogyszeripar szamara a legfontosabb
politikai tényez6 a torvényhozas, ezen beliil is a kii-
16nb6z6 bel- és kiilfoldi befektetéseket szabalyozo
torvények, a gyogyszerek tamogatasara vonatkozd
torvények ¢€s rendeletek, az engedélyezési eljarasok-
ra, forgalomba hozatalra, promociora, reklamra, sza-
badalmi védettségre, adozasra, arkialakitdsra vonat-
kozd jogszabalyok. Fontos ismerni a foglalkoztatast
és a szocialpolitikat, a kereskedelemre vonatkozo
szabalyokat. Nem hagyhato figyelmen kiviil a kor-
manyzati hozzaallas a gyogyszerpiachoz, de ismerni
kell a kiilonbdz6é lobbycsoportok érdekérvényesitd
képességét is, tehat minden olyan témat, ami politi-
kai szintre terelédhet. Ismerni kell a kiillonboz6 ér-
dekvédelmi szervezetek Osszetételét, mikodését, ér-
dekérvényesitd képességét is.

— E — Economic (gazdasagi): a gazdasagi kornye-
zet elemzése. Fontos a GDP ismerete és alakulasanak
trendje, az inflacio alakuldsa, hatasa az életszinvonal-
ra, a vasarloerdre. Ismerni kell a gazdasagi szabalyozo-
kat és azok varhato hatésait figyelembe kell venni, to-
vabba tudni kell, hogy melyek a fobb koltségvetési és
kormanyzati preferenciak.

— S — Social (tarsadalmi): a tarsadalmi kornyezet
elemzése. Ismerni kell a lakossag kor és nem szerinti
megoszlasat, a demografiai helyzet alakulasat, a la-
kossag egészségi allapotat jellemzé mutatokat és az
egészségi allapotot befolyasold tényezdket. Figye-
lembe kell venni a jovedelmi viszonyokat, a munka-
nélkiiliség nagysagat és teriileti megoszlasat, tovabba
fontos a tarsadalom mobilitdsi adatainak és trendjei-
nek ismerete is.

— T — Technological (technologiai): a technoldgiai
kornyezet elemzése. Alapvetd ismeretekkel kell ren-
delkezni az innovaciorol, az ipari potencialrél, a K + F
kiadasokrol, a licenc-helyzetr6l, a szamitastechnikai
infrastruktararol és szinvonalrol, az iskoldzottsag mér-
tékérdl. Ismerni kell az orvostudomany és orvosi tech-
nologia fejlettségét, az ellatottsagot és a naprakész
eredményeket [3].

A felsorolasbol is lathato, hogy a PEST analizis ala-
pos kutatomunkat feltételez, amely lehetévé teszi,
hogy felbecsiiljiik azokat a tendencidkat és varhatd
eseményeket, amelyek a szervezeti miikodés feltételeit
hosszl tdvon formalhatjak. Ezek utan a kdzleményben

a PEST analizis mind a négy teriiletén néhany olyan
szempontot vizsgalunk, amelyek egyrészt fontosak,
masrészt az elmult idészak valtozasaival 0Ossze-
fliggésbe hozhatok, harmadrészt pedig a hazai gyogy-
szergyartok és forgalmazok tevékenységeit az elkdvet-
kez6 években befolyasolhatjak.

Politikai tényezok

Ma talan az ipardgat érint6 legfontosabb politikai
tényezonek tekinthetd, hogy az Orszaggyilés 2006.
november 21-én elfogadta ,,4 biztonsdagos és gazdasd-
gos gyogyszer- és gyogydszatisegédeszkoz-ellatas, va-
lamint a gyogyszerforgalmazas dltalanos szabdlyairol
52016 2006. évi XCVIIL. térvényt [4]. Ez — tdbbek ko-
z0Ott — szabalyozza

— a gyartokra vonatkozoan a kedvezmények kdote-
lez6 fizetését,

— a gyobgyszert rendeld orvosokra vonatkozdan a
gyogyszerfeliras eddigieknél szigoriibb szabalyozasat és

— teljesen nyilvanossa teszi a gyogyszer-artamoga-
tas és a tamogatasba valo befogadas rendszerét.

Az elkovetkezOkben a gydgyszer-gazdasagossagi
torvény Ot — a gyogyszergyarak mikodését meghataro-
z6 modon befolyasold — elemét ismertetjik.

1. A gyogyszergyartoknak €s gyogyszer-nagyke-
resked6knek a jovében rabattot (arkedvezményt) kell
fizetniiik a forgalmuk utan, melynek kedvezményezett-
je a tarsadalombiztositas. Ez alapjan a gyogyszer for-
galombahozatali engedély jogosultjat valamennyi koz-
finanszirozott gyogyszere utan, a targyévi forgalmi
adatok alapjan adodo tarsadalombiztositasi tamogatés-
nak a termel6i vagy importbeszerzési arral ardnyos ré-
szére 12%-os befizetési kotelezettség terheli.

A torvény megadja a gyartoknak azt a lehetdséget,
hogy a befizetés alol részben vagy teljes egészében
mentesiiljenek. Ennek érdekében az Egészségbiztosi-
toval kotott szerzOdésben vallalniuk kell, hogy termé-
keik termel6i arat csokkentik €s legalabb harom évig a
vallalt aron forgalmazzak azokat. Nem keletkezik befi-
zetési kotelezettség (a) azon meghatarozott (fix) cso-
portban 1évé gyogyszerekre kapott tarsadalombiztosi-
tasi tdmogatas utan sem, amelyek termel6i ara a refe-
rencia készitmény termeldi aranal legalabb 15%-kal
alacsonyabb, (b) a kiilonkeretes gyogyszerekre kifize-
tett tAmogatasi Osszeg utan, valamint (c) az egyedi
méltanyossag alapjan tdmogatott gyogyszerek esetén a
rajuk iranyado tarsadalombiztositasi tAmogatasi mér-
ték felett kapott tamogatas utan [5].

A gyartokéhoz hasonld befizetési kotelezettség ter-
heli a gyoégyszer-nagykereskedelmi engedéllyel ren-
delkez6 gazdalkodo szervezeteket a gyogyszertarak
szamara értékesitett valamennyi kozfinanszirozott
gyogyszer utdn, az arréstomeg 2,5%-a erejéig. (A
gyogyszertarakat is terheli — adott arréstomeg felett —
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un. szolidaritasi dij fizetési kotelezettség, azonban en-
nek kedvezményezettjei az APEH és az OEP kozbeik-
tatasaval — elvileg — e kozforgalmi gyogyszertarak
lesznek. Ennek elemzése nem tartozik a kozleményben
kijelolt feladatok koze.)

A koltségvetésben megallapitott gydgyszerkeret
tallépése esetén érvényesiil a ,,kockazatmegosztas™ el-
ve a biztositd és a gyartd kozott. A gyodgyszerkassza
10%-os tullépésének mértékéig a kiadasi tobblet kolt-
ségeit az OEP és a forgalomba hozatali engedély jogo-
sultjai (gyartok és forgalmazok) savosan megosztva, az
e mértéket meghalado kiadasi tobblet koltségeit — mint
gyartoi visszafizetést — kizarélag a forgalomba hozata-
li engedélyek jogosultjai viselik (a tdmogatott gyogy-
szereikre kifizetett timogatasi 6sszeg aranyaban).

2. A gyogyszerbefogadasi és tamogatasi szabalyok
a kovetkezoképpen valtoznak:

— referencia aron alapuld fixesités az eddigi évi
egyszeri helyett negyedévenkénti gyakorisaggal,

— a tamogatott gyogyszerkor folyamatos feliilvizs-
galata és a tdmogatas-megvonas szabalyainak konnyi-
tése: a tamogatott készitmények idészakonkénti dssze-
hasonlito koltséghatékonysagi vizsgalata,

— a generikus készitmények befogadasanak kony-
nyitése,

— gyartoi arajanlatok interneten torténd nyilvanos
versenyeztetése,

— a tamogatotti korbe torténd befogadas eljarasi
hataridejének lerdviditése: 0j generikum esetén a ko-
rabbi 90 nap helyett 60 nap [4].

3. A torvény visszaszoritja a gyartéi promociot a
reklamozas és ismertetés szabalyainak szigoritasaval.
Mig a kiilonb6z6 jogszabalyokban foglalt korlatozasok
eddig megadtak a lehetséges mozgasteret, ma mar a
gyogyszer-gazdasagossagi torvény értelmében (a tor-
vényben foglaltak kivételével) tilos minden, a timoga-
tassal rendelheté medicinak és segédeszk6zok népsze-
rlsitésére, illetve felhasznalasuk 6sztonzésére iranyuld
barmilyen tevékenység. Nem modosul viszont, az a
szabalyozas, hogy a vénykdteles korben kizardlag a
gyogyszerek €és gyogyaszati segédeszkozok forgalma-
zasara jogosult, egészségiigyi szakképesitéssel rendel-
kezéknek sz6l6 gyodgyszerismertetés engedélyezett.
Minden gyogyszert ismertetd orvoslatogatd utan éven-
te 5 millié forintos, gyogyaszati segédeszkdz ismertetd
esetén 1 millié forintos dijat kell a gyartoknak fizetni-
ik [4]. A vény nélkiili gyogyszerek és a tdmogatassal
nem rendelheté gyogyaszati segédeszkozok a jogsza-
balyban megfogalmazott feltételek szerint reklamozha-
tok. A torvény szigoritja a konferencidkon, rendezvé-
nyeken vald részvétel tamogatasanak szabalyait is. A
rendezvényeken biztosithatd vendéglatas, illetve a
szakmai rendezvényekhez adhato tdmogatas mértéke a
tizedére csokkent.

4. A gyogyszerekkel kapcsolatos reklam-feliigye-
leti eljaras rendszere is atalakul. A gydgyszerek és a

gyogyaszati segédeszk6zok esetében elkiiloniil6 hatas-
kori szabalyok alkalmazandok, igy a reklamozhato,
nem vénykoteles gyodgyszerek esetén felmeriilé rek-
lamproblémak esetén a fogyasztdvédelmi hatosag és az
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet (OGY1, mint gyogy-
szerészeti allamigazgatasi szerv) jarhat el. A reklamoz-
haté gyogyaszati segédeszkozokkel kapcsolatos rek-
lamszabalyok megsértése esetén az eljaras lefolytata-
sara a fogyasztovédelmi hatosag mellett az egészség-
ligyi allamigazgatasi szerv (Egészségiligyi Engedélye-
zési és Kozigazgatasi Hivatal) rendelkezik hataskorrel.
A gyogyszerreklamokkal kapcsolatos jogsértés esetén
kivetheté pénzbirsag 500 ezer forinttél 25 millié forin-
tig terjedhet, s az ismételt vagy sulyos jogszabalysértés
magaban foglalja az ismertetd tevékenység folytatasa-
hoz nélkiilozhetetlen engedély akar 3 éves idGtartamra
valé visszavonasat is. A megnovekedett kockazatok
sziikségess¢ teszik, hogy a cégek atszabjak eddigi
promocios gyakorlataikat annak érdekében, hogy elke-
riiljék a vonatkozo eljarasokat, a magas birsagokat és
gyogyszereik tamogatasanak elvesztését [5].

5. A torvény kiilon kitér az orvosok felel@sségére
oly médon, hogy amennyiben a gydgyszert rendeld or-
vos az orszagos atlagtol eltéré mdodon — rendszeresen
¢és indokolatlanul — nem koltséghatékony gyogyszert
rendel a betegnek, akkor a tallépést eldore meghataro-
zott aranyban a sajat bevételébdl kell finansziroznia.
Szakorvos esetén ezt a tullépést a kormanyzat az or-
vost foglalkoztatd intézmény finanszirozasaban érvé-
nyesiti. Minderre azonban csak akkor keriil sor, ha az
orvos hosszabb idén keresztiil, indokolatlan modon a
dragabb készitményt irja fel akkor is, ha ugyanolyan
hatéanyaggal olcsoébb gyogyszer is rendelkezésre all.
Mindezek mellett a haziorvosoknak az OEP altal mind-
sitett szoftvert kell hasznalniuk gydgyszerfelirasuk so-
rén [4].

A felsorolt valtozasok Osszesitett hatdsaként a
gyogyszergyarak koltségeinek novekedésére és bevé-
teleinek csokkentésére kell szamitani, tovabba a for-
galmi struktira atrendezédése is valosziniisithetd,
melynek hatasa nem egyforman fogja érinteni a gyara-
kat. Mindezen valtozasokat nem a piac, hanem a poli-
tikai dontéshozatal generalja, ami egyértelmii politikai
elvarasokat tiikr6z.

Gazdasagi tényezok

A gazdasagi tényezdket illetden harom, egymashoz
részben kapcsolodo témat emeliink ki.

1. A gyogyszeriparban dolgozok szama az elmult
négy év soran kismértékben valtozott, ugyanakkor ér-
demes szot ejteniink a tendenciadkrol is. 2001-ig a
gyogyszergyartas kovette a hazai ipar foglalkoztatasi
tendenciait, vagyis egyre kevesebben dolgoztak ebben
az iparagban. 2001-t6l azonban a gyogyszergyartasban
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dolgozok szama folyamatosan emelkedett és 2003-ban
mar ismét ugyanannyian dolgoztak az ipardgban, mint
harom évvel korabban. A négy legnagyobb gyogyszer-
gyartoénal (Richter, Egis, Sanofi-Aventis, TEVA cso-
port) dolgozik a gyogyszergyartasban foglalkoztatot-
tak 79%-a, kozel 11700 6. A legtobb munkatarsat a
Richter Gedeon Nyrt. alkalmazza (Magyarorszagon
4750, kiilfoldon tovabbi 860 fot), ezt koveti az Egis
(2730 f6), a TEVA csoport (2400 f6) és a Sanofi-
Aventis (1810 f6). A koncentracié tehat igen magas a
foglalkoztatast tekintve [6].

2. 1993-t61 2005-ig a gyogyszertamogatasra fordi-
tott kiadasok nominalértéken szamolva a hétszeresére
néttek. Ha megprobaljuk realértéken megvizsgalni
ezen kiadasokat, megallapithatd, hogy 2000-ig az
emelkedés iiteme enyhe, azota azonban évente atlago-
san 10% koriili novekedés tapasztalhato. 1993-t61
2006-ig a nominalis 700%-o0s emelkedés realértéken
minddssze 174%, s a 2000 ota tobb mint dupldjara no-
vekedett gyogyszerkoltség az inflacios hatds miatt re-
alértéken csak 66%-os emelkedésnek felel meg.

Ha az orszag gazdasagi teljesitményéhez kivanjuk
mérni a gyogyszertamogatasra forditott kiadasokat, azt
a GDP aranyaban érdemes vizsgalni. Ez a mutat6 a
vizsgalt id6északban valtozo tendenciat mutatott: az
1993-as 1,4%-161 2000-re 1,1%-ra csdkkent, majd fo-
lyamatosan emelkedett, s a legmagasabb értékét 2005-
ben érte el. Ekkor a gydgyszerek tdamogatasara forditott
kiadas meghaladta a GDP 1,6%-at. A kozfinanszirozott
gyogyszerkiadasban hasonld tendencidkat figyeltek
meg a legtobb eurdpai orszagban is. Minél tobb egy or-
szagban a megtermelt GDP, annal kisebb aranyban kol-
tenek a gyogyszerek kozfinanszirozasara. Ennek alap-
jan megallapithatd, hogy Magyarorszag ilyen jellegi
kiadasa a gazdasagi fejlettségének megfelelé mértékii.
Ha viszont azt vizsgaljuk, hogy az europai orszagok la-

kosonként mekkora dsszegeket forditanak gyogyszer-
tamogatasra, akkor mar gyengébb dsszefliggés talalha-
to a gazdasagi fejlettség és az egy fore es6 kozfinanszi-
rozott gyogyszerkiadas kozott. Harom eltéré gazdasagi
fejlettségii orszag (Szlovakia, Portugalia és Svédor-
szag) is hasonld Osszeget kolt el egy fore vetitve,
ugyanakkor kozel azonos GDP-t eléallitdo orszagok
(Franciaorszag, Belgium és Finnorszag) eltéré mértékii
pénzosszeget forditanak gydgyszertdmogatasra. A
koltségvetési kiadasok ezen jelentds szorodasat tobb
tényezé is okozhatja. igy

— masok a politikai és gazdasagi prioritasok,

— orszagonként eltérd a lakossag egészségi allapo-

ta és az azt befolyasolo tényezok,

— kiilonbségek vannak

— a gyogyszerfelirasban és fogyasztasban,

— az egyes tamogatasi rendszerek kozott, valamint

— a gyobgyszercégek altal alkalmazott orszag-
specifikus arstratégidkban.

3. ,,A magyar kozfinanszirozott gydgyszerkiadasok
nagysaga az egyik kozponti témaja az egészségligyi re-
formnak, sot a koltségvetési krizis megoldasara iranyu-
16 szakmai vitaknak is” [7]. Nem meglepd, hogy a ma-
gyar allamhaztartas hosszl tava egyensulyanak megte-
remtését célzd Konvergencia program is részletesen
foglalkozik a gyogyszertimogatasok problematikajaval
és a gyogyszerkassza szinten tartasara 2007-ben a ko-
vetkez6 intézkedések meghozatalat foganatositja:

— ervényesiil a 2006. évkozi tamogatasracionali-
zalasi és rendelésellendrzési intézkedések athuzodo
hatasa;

— azigénybevételi dij fizetéséhez, illetve a szolgal-
tatok szamlaadasi kotelezettségéhez kotott egészség-
igyi ellatasi rendszer bevezetésének hatasara kb.
4-5%-kal csokkenhet a felirt receptek szama, ami je-
lentésen mérsékelheti a tamogataskidramlast;

L tablazat

Gydgyszertamogatds valtozasa 2000 és 2006 kozott az E. Alap gyogyszerkasszajanak kiaddsai alapjan

2000 2001 2002 2003 2004 2005 | 2006"
Gyodgyszertamogatas nominalis értéken (ezer Ft) 150 753 {179 465 [209 033 |251 818 |288 950 |348 869 |400 000
Gyogyszertamogatas évenkénti valtozasa 108% | 119% 116% | 120% | 115% 121% | 115%
Kumulalt gyogyszertamogatas valtozas (1993 = 100%)| 304% | 362% 422% | 508% | 583% | 704% | 807%
GDP deflator/év 110% | 109% 109% | 108% | 105% 105% | 104%
Gyogyszertamogatas 1993-as realértéken (49.533 ezer Ft)| 52080 | 57089 | 61060 | 68363 | 74922 | 86315 | 95159
Gyodgyszertamogatas évenkénti valtozasa realértéken 98% 110% 107% | 112% | 110% 115% | 110%
Kumulalt gyogyszertamogatas valtozas realértéken
(1993 = 100%) 105% | 115% 123% | 138% | 151% 174% | 192%
GDP (millio Ft) 13533 | 15275 17204 | 18936 | 20712 | 22027 | 23826
Gyogyszertamogatas a GDP %-aban 1,11% | 1,17% 1,22% | 1,33% | 1,40% 1,58% | 1,68%

*Megjegyzés: A gyogyszerarak afa-tartalma 2004-t81 5%. A 2006. évi becslések a gydgyszerkiadasok vonatkozasaban az OEP, a makrogaz-
dasagi indikatorok vonatkozasiban a KOPINT-DATORG el6rejelzése alapjan késziiltek. Forras: TARKI — Egészség Tudaskdzpont: Valoja-
ban mennyi kozpénzt koltiink Magyarorszagon gyogyszerekre? (Idokozben az OEP publikalta a 2006. évi tényleges tamogatas kiaramlas

Osszegét, mely 388,8 Mrd Ft. — a szerk.)
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— a gyogyszer-gazdasagossagi torvény megalko-
tasaval a biztositot kedvezményezd rendszer megte-
remtése;

— az ar- és befogadasi szabalyok arcsokkentést
eredményez6 valtoztatasa (a folyamatos fixesités és a
tamogatott gydgyszerkorre vonatkozd teljes felillvizs-
galat, az els6 generikus készitmény armaximumanak
rogzitése, a generikus gyogyszerek befogadasanak
gyorsitasa);

— a téritésmentesség megsziintetése;

— atamogatott gyogyszerkorben maradas feltétele-
inek szigoritasa, a nem koltséghatékony gyogyszerek
tamogatasanak megsziintetése;

— a haziorvosi gyogyszerkeret bevezetése;

— a felirasi és tamogatotti jogosultsigok on-line
kovetésére iranyuld ellendrzési rendszer altalanossa té-
tele” [8].

A Konvergencia program utal arra, hogy 2008-ban
tovabbi korrekcidkat 1éptetnek életbe a tamogatasi
rendszerrel kapcsolatban, azonban konkrét intézkedé-
sek nem kertiiltek felsorolasra. A gazdasag novekedési
iiteme a programban foglaltak szerint 2007—2008-ban
lassul, de a reformoknak koszonhetéen 2009-t61 visz-
szatér az 1998-2006 kozotti iddszakot jellemzd, az Eu-
ropai Unio atlagat meghalado, 4% koriili szintre.

A Konvergencia program, amelyben foglaltak
végrehajtasa a legfobb koltségvetési és kormanyzati
preferencianak tekinthetd, egyértelmiien meghataroz-
za a gyogyszeripar mozgasterét az elkdvetkezd né-
hany évben. Az intézkedések hatdsdra fokozatosan
szabadabba valik a patikaalapitas, ,,a mai monopo-
lisztikus korlatozasok megsziinnek”, s egyre széle-
sebb korben lesz lehetséges vény nélkiili gyogyszere-
ket értékesiteni [8].

A gazdasagi tényezOk vizsgalata — a politikaiakkal
Osszhangban — szigorod6 gazdalkodasi feltételek beko-
vetkeztét prognosztizaljak, mikozben (a) a gyogyszer-
ipar teljesitménye nemzetgazdasagi szempontbol je-
lentés, (b) a gyodgyszertamogatasok mértéke nemzet-
kozi viszonylatban nem nagy, bar az elmult években
kedvezotlen tendenciak érvényesiiltek. A tdAmogataspo-
litikai célkitiizések és feladatok konvergencia prog-
ramban tortént rogzitése a gyogyszerpiaci szereplok al-
pozicioromlas kivédéséhez tamogataspolitikan kiviili
eszk6zok keresése is indokolt.

Tarsadalmi tényezok

A vizsgalando tarsadalmi tényezdk kozil szintén
haromra hivjuk f6l a figyelmet.

1. A magyarorszagi népesedési viszonyokat nem-
zetkozi kontextusban helyénvalo vizsgalni. A hazank-
ban évtizedek alatt kialakult demografiai helyzet sok
vonatkozasban a fejlett europai orszagokban megfi-

gyelhetd népesedési jelenségeket tiikkrozi, néhany jel-
lemzdje azonban természetszeriileg a Kelet-K6zép-Eu-
ropaban bekdvetkezett rendszervaltozassal kapcsola-
tos; elhtizodo jellege pedig kifejezetten magyar saja-
tossag. A kedvezotlen népesedési viszonyok sulyos tar-
sadalmi és gazdasagi problémat jelentenek és jelentds
politikai fesziiltségek forrasai lehetnek. A demografiai
helyzet magyar sajatossaga, hogy a tartésan alacsony
sziiletési szamhoz mind a mai napig tartosan magas ha-
landosag tarsul: 1981-t6] minden évben tobben halnak
meg, mint ahdnyan sziiletnek. A két népesedési jelen-
ség mérlege: a természetes fogyas 2004-ben 37 ezer f6
volt, mintegy két és fél évtized alatt pedig annak ku-
mulalt sszege meghaladta a 660 ezer fot.

Az utdbbi évtizedben a természetes fogyas csak-
nem valamennyi volt szocialista orszagban megfigyel-
hetd, de a kozeljovoben természetes fogyas prognosz-
tizalhaté néhany nyugat-eurdpai orszagban is. Bar je-
lenleg a természetes fogyas mértéke nem Magyaror-
szagon a legnagyobb, kumulalt mértéke azonban sehol
sem olyan magas, mint hazdnkban. A népesség 1élek-
szamanak tartos csokkenése az elkdvetkez6 évtizedek-
ben is a népesedési helyzet sulyos tehertétele lesz.

A halélozasi viszonyok az utobbi évtizedben sza-
mottevéen javultak. A sziiletéskor varhato élettartam
2001-ben el6szor haladta meg a 72 évet, 2003-ban
72,4, mig 2004-ben 72,8 év volt. A férfiak és nok élet-
esélyei Magyarorszagon soha nem voltak olyan jok,
mint jelenleg: 2004-ben a férfiak sziiletéskor varhatd
¢lettartama 68,7 év, a ndi népességé 77,1 év volt. A
kedvez6 tendencidk sem feledtethetik el ugyanakkor,
hogy a sziiletéskor varhato élettartam jelenleg mind
nemzetkdzi 0sszehasonlitasban, mind az orszag gazda-
sagi fejlettségéhez képest is alacsony. Valdszintsithe-
td, hogy az életkilatasok javulasat tekintve a jovében a
legfejlettebb nyugat-eurdpai orszagokhoz térténd lassu
és fokozatos felzarkozas kovetkezik be.

Az évtizedek 6ta fennallo alacsony sziiletési rata és
az oregkorban is javulo életesélyek kdvetkeztében nd
¢és a jovoben is novekedni fog az oregek részaranya,
kovetkezésképpen egyre jelentésebb lesz a 65 éves és
idésebb népesség viszonylagos sulya a 15 és 64 éves
kort populacié viszonylagos stlydhoz képest. Ez a
mutato, amely az id6s népesség eltartottsagi rataja, fél
évszazaddal ezel6tt még 11% volt, 2004-ben azonban
mar megkozelitette a 23%-ot. Az Oregedési index,
amely a 65 évesek és id6sebbek részaranyat a 0-14
évesek részaranyaval hasonlitja Ossze, fél évszazad
alatt 30%-r6l csaknem 100%-ra nétt. Ez masképpen
fogalmazva azt jelenti, hogy 2004-ben 1ényegében azo-
nos volt a 0-14 évesek és a 65 évesek €s idésebbek
szama. Az oregedési index emelkedésének aranytala-
nul nagy része az utdbbi évtizedben kdvetkezett be.
Mig a varhat6 élettartamnak az utdbbi évtizedekben
bekdvetkezett meghosszabbodasa 6nmagaban o6rven-
detes jelenség, az dregek hanyadanak jelentés noveke-
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dése a munkaképes kortiak részaranyahoz képest jelen-
tds gazdasagi és tarsadalmi, s nem utols6 sorban poli-
tikai kovetkezményekkel jar. [9] Mivel a demografiai
folyamatok jelent6sen befolyasoljak az allamhaztartas
kiadasainak alakuldsat, nem meglepd, hogy a Konver-
gencia program 5.1-es fejezete kiilon részt szentel a
nyugdijrendszer atalakitdsaval kapcsolatos elképzelé-
seknek. A jovében az allami nyugdijrendszer hianya-
nak novekedése varhatd, melynek finanszirozasa a
kodzponti koltségvetés ndvekvo mértékii szerepvallala-
sat fogja sziikségessé tenni [8].

2. 2006 els6 félévében az alkalmazasban allok ha-
vi brutto atlagkeresete 7,2%-kal emelkedett az el6z0 év
azonos iddszakahoz viszonyitva. A bruttd keresetek
ndvekedése 4,5 szazalékponttal haladta meg a 2,6%-0s
atlagos fogyasztoi inflaciot. A gyodgyszeriparban dol-
gozok atlagkeresetének novekedése kismértékben
ugyan, de elmaradt az ipari atlagos kereset novekedé-
sét6l [10]. Azonban e tényezdk ellenére is az agazat at-
lagkeresete Iényegesen meghaladja az iparban dolgo-
z0k atlagkeresetét mind a bruttd, mind a nettd fizetés
tekintetében. 2004-ben a legmagasabb atlagfizetéssel a
Sanofi-Aventisnél dolgozok rendelkeztek, egészen
pontosan 358 000 forintos brutté havi atlagfizetést
kaptak az itt dolgozok. Ezt kovette az Egis, ahol a brut-
to havi atlagkereset 294.700 forint volt ebben az id6-
szakban, végiil a Richternél 260 000 forint volt a dol-
gozok atlagfizetése. Nemzetkozi dsszehasonlitdsban —
az Eurostat szerint — a gyogyszeripari munkabérek te-
kintetében Magyarorszag az alacsonyabb bérii orsza-
gok csoportjahoz tartozik. Ennek ellenére a hazai
gyogyszeripari bérek atlaga a 2004-ben csatlakozott tiz
Uj EU-s orszag koziil Szlovénia mogott a masodik leg-
magasabb.

3. A hazai gydgyszeripar munkatermelékenységé-
nek alakuldsat illetéen elmondhat6, hogy novekedési
iiteme az elmult években mind a feldolgozoipari, mind
az ipari atlagtél elmaradt. Ha megnézziik az EU mas
tagallamaiban a gyogyszergyartas termelékenységét,
rendkivill nagy differencia mutatkozik a hazai és a
nyugat-eurdpai orszagok kozott, az utobbiak javara.
Mig Magyarorszagon az egy foglalkoztatottra juto ar-
bevétel alig valamivel 100 ezer eur6 f616tti, addig ez az
értek Belgiumban és Franciaorszagban 400 ezer eurd
felett, Hollandiaban 500 ezer eur6 felett, [rorszagban
pedig 600 ezer eurd felett van. Azonban fontos megje-
gyezni, hogy a hazai gydgyszergyartok foként az ol-
csobb generikumok gyartasat részesitik elényben, igy
nyilvanvalo, hogy az egy alkalmazottra vetitett arbevé-
teliik alacsonyabb. Az ujonnan csatlakozott orszagok
koziil csupan Szlovénia elézi meg Magyarorszagot a
termelékenységet tekintve, a tobbi Uj tagallamban az
egy foglalkoztatottra juté forgalom jelentésen 100 ezer
eurd alatt maradt a vizsgalt idészakban. Osszességében
a hazai gyogyszeripari agazat munkaerdpiacardl el-
mondhatd, hogy annak létszama stagnal, s bar magas

munkaerd koltségek jellemzik a tobbi (ijonnan csatla-
kozott orszaghoz képest, a hazai gyogyszeripari mun-
kaer6 rendelkezik a legnagyobb termelékenységi mu-
tatoval a régioban. [6]

Technologiai tényezok

1. 2005-ben a vilag gyogyszerforgalma 550 milli-
ard dollar volt, ami a magyar bruttd6 nemzeti dsszter-
mék tobb mint 6tszordse. Az agazat gazdasagi €s stra-
tégiai jelent6ségét demonstralja, hogy 2001-ben 17
gyogyszeripari cég keriilt be a vilag elsé 100 vallalata-
nak rangsoraba. Ugyanakkor az a tény sem hanyagol-
hato el, hogy a gazdasag egészét tekintve — az értéke-
sités ardnyaban — a gyogyszeriparban tapasztalhat6 az
egyik legjelentésebb mértékii kutatas-fejlesztési beru-
hazéas-hanyad. A gyartok K+F beruhazéasai 2004-ben
elérték a 15%-os aranyt, mig volt olyan cég, amely el-
adésainak tobb mint 20%-at forditotta kutatas-fejlesz-
tésre. A K+F mértéke csak az tirkutatas és az atomipar
esetében magasabb, azonban ezeket a kiadasokat tobb-
nyire kormanyzati pénzekbdl finanszirozzak [11].

2. A gyogyszeripar kutatas-fejlesztési raforditasai
az 1990-es évek eleje Ota robbanasszeriien noveked-
nek. A koltségek novekedése mind az originalis, mind
a generikus gyartok esetében megfigyelhetd, a kdltség-
volumenek és az okok azonban eltéréek. Mivel megha-
taroz6 gyogyszervallalataink kdzott tobb olyan cég is
talalhatd, amelyek a fojtogato arversenybdl értéknovelt
generikumok — originalis gyogyszerek tovabbfejleszté-
seként el6allo ,,szupergenerikumok™, illetve markas
(branded) generikumok — gyartasanak az iranyaba
mozdultak el, a kérdésfelvetés a magyar gazdasag
szempontjabol is rendkiviil aktualis.

3. Napjainkban egy origindlis gyogyszervegyiilet
kifejlesztése atlagosan 802 millié dollart emészt fel,
szemben a kilencvenes évek elején kalkulalt 359 millio
dollaros értékkel. A koltségek kereken felét, 399 millio
dollart a befektetett toke alternativ koltsége teszi ki,
ami itt elsédlegesen az elbukott fejlesztések rafordita-
sait jelenti. A gyogyszerfejlesztés tiz-tizennégy eszten-
deje alatt az egy molekulara juté teljes koltség rendki-
viil nagy titemben novekszik.

A kutatas-fejlesztés koltségeinek emelkedését sok
cikk a manapsag kezelendd betegségek természetével,
kiilonosen kronikus jellegével magyarazza. A gyogy-
szerfejlesztoket hatalmas kihivasok el¢é allitjak azok a
betegségek, amelyek bonyolult — olykor még csak nem
is ismert — molekularis folyamatokra vannak kihatéssal,
vagy kémiailag nehezen kezelhetd nagymolekulas
gyogyszereket igényelnek. Azt allitani azonban, hogy a
fejlesztési koltségek elszabadulasat kizardlag ezen be-
tegségek ,,gonosz” természete okozna, durva egyszerii-
sités. Figyelembe kell venni, hogy az allatkisérleteket
szabalyoz6 Helyes Laboratériumi Gyakorlat (GLP —
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Good Laboratory Practice) és a human vizsgalatokra vo-
natkoz6é Helyes Klinikai Gyakorlat (GCP — Good
Clinical Practice) egyre szigorodik. Egyre aprolékosabb
mérlegelés targya, hogy milyen vizsgalatokat kell elvé-
gezni, a kisérletsorozatot mikor lehet befejezettnek te-
kinteni, a kiértékelésnél milyen statisztikai eljarasok és
szignifikancia-szintek fogadhatok el, illetve mi mindsiil
lényegi bizonyitéknak (substantial evidence) a gydgy-
szer hatasossaga €s biztonsagossidga szempontjabol.
Ujabb és tijabb standardok sziiletnek a sziikséges doku-
mentacio hosszaval, tartalmaval és felépitésével kapcso-
latban, s immadron elvaras, hogy a gyartok tobbszorods
multicentrikus klinikai vizsgalatokat végezzenek.

A fejlesztési koltségek novekedésének iranyaba hat a
szabadalmi oltalom rovidsége is. Ez arra Osztonzi a
gyartokat, hogy 1j gydgyszereiket egyre tobb indikacio-
ban vezessék piacra, igy probalvan maximalizalni be-
vételeiket. A gyodgyszerkészitmények életciklusa rdada-
sul folyamatosan rovidiil: a termékeket egyre hamarabb
kell tovabbfejleszteni vagy finomitani. A tobb indikacio
¢s a korai tovabbfejlesztés persze tobb klinikai kisérle-
tet, kovetkezményesen pedig magasabb K + F kiadaso-
kat jelent. A K + F raforditasok csokkentéséhez a valla-
latok célzott eréfeszitéseire van sziikség, ugyanis az
egyre élesedd globalis verseny, illetve a gyogyszerfej-
lesztés jogi kornyezetének szigorodasa egyértelmiien a
koltségek emelkedésének iranyaba hat [12].

3. A novekvé K+F beruhdzasok atalakitjdk a
gyogyszerpiac globalis szerkezetét, s a piaci pozicid
szempontjabdl egyre inkdbb meghatirozo tényezdvé
valnak. Mindezt alatamasztja, hogy az utobbi években
a kevésbé vonzd K+F feltételeket kinalo térségek po-
zicidja meggyengiilt, s a kutatas-fejlesztési téke elvan-
dorlasat tapasztalhattak. 1990 és 2000 kozott az eurd-
pai gyartok eurdpai K+F befektetései 14%-kal csok-
kentek, s tobbnyire az Egyesiilt Allamokba vandorol-
tak at. Ez persze tobb tényez6 (pl. a kedvezbtlen K+F
feltételek mellett az EU-n beliil érvényesiil6 ar- és ta-
mogataspolitika, ill. a K+F szempontjabol kedvezd
amerikai feltételek tudatos biztositasa) egyiittes
hatasaként jelentkezik. Ez a folyamat nyomot hagyott
az eurdpai piac forgalmi részesedésében is, ugyanis
egy évtized alatt 37,8%-rol 27,8%-ra csokkent. Meg
kell emliteni, hogy az azsiai, afrikai és ausztral piacok
is szintén jelentOs teret veszitettek az észak-amerikai
piacokkal szemben. A térvesztés itt sem a véletlen mii-
ve: K+F beruhazasokkal ugyanis ezek az orszagok
sincsenek elkényeztetve [11].

A szambavett technologiai tényezok elemzése a
K+F koltségek nagyaranytl novekedését, az innovativ
eredményesség mérséklodését, a lehetséges korrekcios

1épések (pl. 4 indikaciok keresése) fokozatos kimertii-
1ését és a vilag nagy gyogyszeripari térségeinek pozi-
ci6 valtozasat jelzik. Mivel a hazai gyogyszeripar
export értékesitési volumene meghaladja a belfoldi
értékesitést, nemcsak a belfoldi politikai, gazdasagi és
tarsadalmi nehézségekkel kell szembenéznie, hanem
fokozodo kihivas és eredményességi nyomas neheze-
dik rd a nemzetkdzi piacokon is.
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P. Farkas: PEST analysis of the pharmaceutical market
and drug supply

The past ten years caused more and more thorough changes
in the Hungarian drug supply than ever in the previous half
century. These changes can force the pharmaceutical
companies’ strategic experts to work out a new approach.
The factors, which can influence the Hungarian pharma
market, can be analysed by PEST analysis. PEST is an
English abbreviation, where P means (political), E (eco-
nomic), S (social), T (technological) factors.

An important part of changes that happened in the
pharmaceutical market is that the party eligible as per the
drug’s marketing license is charged with a payment liability
of 12% for the part of social security subsidies proportional
to the factory price, or the import procurement on every one
of its drugs that receive public financing on the basis of
turnover data for the subject year. Social security subsidies
granted for products in the defined (fix) group whose factory
price is at least 15% less than the reference product’s factory
price, the subsidies disbursed for drugs in the seperate
allotment, moreover subsidies granted in the case of drugs
that are subsidised on the basis of individual equity above
the extent of social security subsidies governing such are not
subject to the payment liability.

TEVA Magyarorszag Zrt. TEVA Logisztikai Kozpont, G6dollo, Liget u. 2. — 2100
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Bevezetés

A ma embere aligha fedezi fel az anizsizii, barnas, vagy
csaknem fekete édességekben, egyes italokban egyik
,0rokzold” gyogyndvényiink, a valodi édesgyokér izét.
Pedig ize nagyon jellegzetes. Egy generacioval ezel6tt
vidéken még megszokott volt a hamozott vagy hamo-
zatlan friss és szaraz gyokeret az édes izéért ragesalod
gyermekek latvanya. Falusi piacokon értéket képviselt
a j6 mindségl édesgyokér és minden aprd bolt tartott
olcsod ,,bocskorszijat”. Ma a legtobb arus meglepddne a
vidéki piacainkon, ha tdle édesgyokeret kérnének, és a
zsinegszer(, sotétbarna, fénylo, jellegzetes illati bocs-
korszij sem tartozik a reklamozott gyermek-kedvencek
ko6zé, bar alkalmi vasarokon ma is arulnak hozza ha-
sonlo ,,szeliditett” termékeket. (1. dbra)

Az pedig valdszinlileg végleg a multé, amikor a
kertben bogardszo gyermek drommel fedezte fel az el-
vadult névényt és elszant kisérletet tett a tarackszert,
édesizli gyokér kidsasdra. Az édesgyokér sokféle
gyogyszertari alkalmazasa is megszlnt, vagy atala-
kult. Nincs a galenusi termékek kozoétt sem szirup,
sem a pilulakészitésben alkalmazott Pulvis liquiritiae
(2. dbra).

Mindez azonban egyaltalan nem jelenti azt, hogy
ez a gyogynovény, amelynek nagyon sokrétii emberi
haszna az okortdl kezdve a vilag minden részén ismert
volt, ma eltlinében lenne. Ellenkezdleg, Hollandidban,
a skandinav orszagokban ma is népszer(i; cukorkak-

1. dabra: A bocskorszij

Edesgyokér, egy gyogynovény-kaméleon 1. rész

Dr. Szendrei Kalman és dr. Vasas Andrea

ban, sorben, s6t toményebb szeszes italokban is fo-
gyasztjak (pl. a finn csaknem nemzeti ital, a ,,szal-
miakki”). Ma valésziniileg tobb kutatocsoportot fog-
lalkoztat, mint kordbban. A drogbdl (Liquiritiae radix)
leirt hatéanyagok vizsgalataval évrdl-évre megjelend
farmakologiai eredmények jelzik, hogy ez a mindeniitt
ismert, sokak altal kedvelt, masok altal éppen az ize
miatt nem alkalmazott gyogyndvény uj jelentdségre
tesz szert. A folytatodd érdeklddést jol mutatjak az
utolsd néhany évben a tudomanyos irodalomban meg-
jelent nagy Osszefoglalo, értékelé munkak is [1-5].
Ezért tekinthetjiik az édesgyokeret egy gyogyndvény-
kaméleonnak. Az 0j gazdasagi ¢s tudomanyos helyzet
hatasara valtozoban van az édesgyokér drog és a ter-
mékek eredete, jelentds valtozason ment at a hato-
anyagaira vonatkozé ismeretiink és 0j, eddig fel nem
ismert gyogyaszati és mas alkalmazasok lehetdségét
kutatjak. Kozleményiink egyik célja tehat azok meg-
nyugtatasa, akik a kissé nosztalgikus bevezetobdl arra
gondolnanak, hogy az édesgydkér jelentésége meg-
sziinbben van. Bemutatjuk a vele kapcsolatos 1j, fon-
tosabb kutatasi eredményeket és a megvaldsult, vagy
jelenleg folyo6 alkalmazasi probalkozasokat.

Feladatunkat megkonnyiti, hogy Babulka 2001-ben
a Komplementer Medicinaban, majd Hevesi Toth
2005-ben a Csaladorvosi Forumban kozolt ismertetést
a drogrol [6, 7]. Ezért els6ésorban a mar megalapozott
terapids indikéaciokkal kapcsolatban megjelent Gjabb
eredményeket és az utolso tiz-tizenét évben intenziven
kutatott uj terilileteket kivanjuk a kdvetkezdkben rész-
letesebben bemutatni.

Valtozo eredet: egy vagy tobb faj?

A Glycyrrhiza nemzetségnek mintegy 20-30 faja is-
mert, ezeknek csak egy része rendelkezik édes izii
(glicirrizint tartalmazo) gyokérrel!, tobb faj gyodkere
(pl. a nalunk nagy mennyiségben vadon eléforduld G
echinata, edndmkord gyokere is) kifejezetten kesernyés
izli. A gazdasagilag legfontosabb G glabranak legalabb
négy valtozata (var. typica, var. glandulifera, var.
violacea és var. lepidota) fordul el6, vagy termesztik a
kiilonbdzé orszdgokban. Ma a gyokérdrog 6 szallitdi —
termesztett allomanyokbol — Spanyolorszag, Torokor-
szag, Oroszorszag, Irak, Iran és Kina [5, 8-11]. Novek-
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2. dbra: Valodi édesgyoker — Glycyrrhiza glabra L. és a korabbi gyogyszertdari édesgyoker forgalmazast
jelkepezd patikaedeények és dokumentumok
(A4 szines képanyagot a Galenus Kiado: Gyogynovenyek a patikaban c. konyvébdl vettiik at.
A Kiado szives hozzdjarulasaért koszonettel tartozunk.)

vé mennyiségli drognyersanyagot €s kivonatot szallita-
nak Europaba Torokorszagbol, Oroszorszagbol és féleg
Kinabol. Az azsiai teriiletekrdl elsdsorban két azsiai faj,
a G uralensis és a G. inflata gyokere kertil forgalomba.
A természetes allomanyok csokkenése és a fokoz6do
dezertifikacié miatt ma ezeket Bels6-Mongdlidban
nagy mennyiségben termesztik. Jellemz0, hogy a Kinai
és a Japan Gyogyszerkonyvben mind a harom faj hiva-
talos, és az 1999-ben kiadott WHO monografia is enge-
délyezi a G glabra valtozatok mellett a G uralensis
gyokerét is. Megadja morfoldgiai leirasat is, jellemzd
tartalmi Osszetevoit azonban nem [12]. Az eurdpai ha-
gyomany folytatasaként az Eurdpai Gyogyszerkonyv és
ennek megfeleléen a VIII. Magyar Gyogyszerkonyv is
csak a G glabra gyokerét tette hivatalossa [13, 14], a
valtozatok megjelolése nélkiil. Ez ma mar nem tiikrozi
a tényleges forgalmazasi viszonyokat, az 4zsiai eredetli
termékek fokozodo jelentdségét.

! Nomura és mtsai 2002-ben sszesen hat édesgydkertt Glycyrrhiza
fajt sorolnak fel. Ezek: G. glabra, G. uralensis, G. inflata, G. aspera,
G. korshinskyi és G. eurycarpa [8]. Kiilonboz6 forrasok szerint
mindegyik gyokerét gyijtik a vilag valamelyik részén.

Az édesgyikeér szerepe a terdpidaban,
élelmezésben és a technikaban

A korszerli gyogyszerészet kezdeteitél a mai napig
szinte mindeniitt alkalmazott és minden gyogyszer-
konyvben hivatalos volt az édesgyokér. Jelentoségét a
terdpidban sokszaz éves empiria és tobb mint szaz éve
tartd novénykémiai és farmakologiai kutatas alapozta
meg, melynek soran fény deriilt a drog néhany fontos
mellékhatasara és tobb gydgyszeres interakcid veszé-
lyére is [7, 10, 12]. Mai gazdasagi jelentoségét vi-
szont nem elsdsorban a gyogyaszati, hanem dohany-
ipari alkalmazasa szabja meg, mivel az édesgyokér
kivonatok tulnyomo6 hanyadat a dohany impregnala-
sara hasznaljak [10, 15, 16]. A gy6kérdrog kozvetlen
alkalmazasa a gyogyaszatban ma mar csak Azsiaban
és mas fejlodod régidkban gyakori, az iparilag fejlett
vilagban elsésorban a kivonatait és a glicirrizint al-
kalmazzak®. A legrégebben ismert gyogyaszati (1ég-
uti, gasztrointesztinalis) és technikai céli alkalmaza-
sok tobbsége azonos, vagy nagyon hasonlé mindentitt
a vildgon (I. tablazat). J6 példa erre a japan Kampo
medicina, amelynek az egyik legfontosabb ndvényi
alapanyaga az édesgyokér és alkalmazasa sok tekin-
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I tablazat
Az édesgyoker mai alkalmazdsai a terapiaban, élelmezésben és a technikdaban
Teriilet Alkalmazas Monografia
Terapia Felsdléguti gyulladasok (bronchitis) csokkentése, koptetd +[12, 13]
Gyomor- és duodenum ulcus, kronikus gastritis, spasticus gorcsok, emésztési zavarok,
puffadas enyhitése +[12, 14]
Majartalmak kivédése +[12]
Allergias, artritiszes és reumas gyulladasok csokkentése +[12]
Virusinfekciok gatlasa =
Elelmezés Elelmiszerekben, italokban izesitészer

Edességek, cukorkék dsszetevije
Kakaoban illat- és izfokozo
Sorben habzasfokozo, izkorrigens

Technika, egyéb | Impregnéloszer a dohanyfeldolgozasban

Inszekticidekben kdtéanyag, nedvesitd

komposztként, tlizoltasban

Az extrahalt gyokeret takarmanyban, préselt lemezekben, gombatermesztésben,

tetben megegyezik az eurdpaival [11]. Mas alkalma-
zasok régid, vagy orszag-specifikusak. Ilyen a drog
tradicionalis hepatoprotektiv és antiviralis alkalmaza-
sa, amelyek elsésorban Azsiaban (Kina, Japan, India)
valt altalanossa.

Uj tudomdnyos eredmények,
uj alkalmazasi lehetdségek

Atalakul a hatéanyagokkal kapcsolatos tuddsunk

Az édesgyokér kiilonleges tulajdonsagait, a szokat-
lanul erds édes izt, a jellegzetes aromat és a kifejezett
sarga szint sajatos szerkezetli anyagoknak, a glicirri-
zinnek, likviritinnek, izolikviritinnek koszonheti. Eze-
ket a feltind tulajdonsagaik és mennyiségiik miatt mar
évtizedekkel ezeldtt leirtdk, farmakologiai €s klinikai
vizsgalatukkal a tradicionalis alkalmazasok egy részé-
hez magyarazatot, bizonyitékot szolgaltattak. Ezt tiik-
rozik a korabbi tankonyvek és kézikonyvek is. Ugyan-
akkor sok fontos részlet, gyakori népies alkalmazas
maradt értelmezés, bizonyitékok nélkiil. Fokozatosan
ezekre is pozitiv, vagy negativ valaszt ad a kutatas.
Elobb kideriilt, hogy a gyodgyaszatban jelentds
Glycyrrhiza fajok gazdagok olyan flavonoid-szarma-
zékokban, amelyek aromas gytiriiin kiilonb6zé C,-6s

2 Az édesgyokér, illetve annak valamilyen kivonata hat Fo.No.VIL
készitményben ¢és tobb gyogyhatasu termékben is szerepel. Azon-
ban ezek gyakorlati jelentésége a mai terapidban viszonylag korla-
tozott. Az viszont valosziniileg sokak figyelmét elkertili, hogy 2001
ota Magyarorszagon is forgalomban van egy édesgydkér eredetli
félszintetikus gyogyszer a Carbosan gél. Ez karbenoxolont tartal-
maz, ami kémiailag modositott glicirretinsav. A szert szajiiregi fe-
kélyek, és a szajnyalkahartya egyéb aftas elvaltozasainak kezelésé-
re alkalmazzak [17].

izoprenil csoportok talalhatok. Az elsé ilyen izoprenil
flavonoidokat a hatvanas évek végétdl kezdve kozolték
elsdsorban japan szerzék. A ma is folytatodo hatd-
anyagkutatasok jo Osszefoglalasat adta Shibata 2000-
ben [2], majd 2002-ben Fukai munkacsoportja [8, 11].
Ezeknek az anyagoknak a szama azota is gyors tempo-
ban gyarapodik kiilonb6z6 Glycyrrhiza fajok gyokeré-
bol. Jellemz6 hogy a Fukai csoport elébb még hetven,
majd egy jabb kozleményben mar mintegy szaz (!)
ilyen flavonoidot és rokon anyagot emlit a gazdasagi-
lag fontos fajokbdl, elsésorban a G glabrabdl, a G
uralensisbdl és a G inflatabol. Ezek koziil mintegy
hetvenet sorolnak az izoprenil-szarmazékok kozé [8,
11]. Ennél fontosabb, hogy a kezdetben csak tudoma-
nyos (fitokémiai) érdekességnek szamitd anyagokrol
késdbb kideriilt, hogy a gydkérdrog jellegzetes hatasa-
iban, alkalmazasaiban is szerepet jatszanak (lasd ko-
vetkezd fejezetben). A 3. dbran csak néhany olyan
fenolszarmazékot mutatunk be, amelyekkel kapcsolat-
ban az utdbbi tiz-tizendt évben fontos farmakologiai
megallapitasokat tettek az irodalomban. Lathato, hogy
a fenolos karakter(i anyagok véazszerkezete és szubszti-
tucios készlete is nagyon valtozatos.

Az édesgyokérben legnagyobb mennyiségben je-
lenlévo édes iz glicirrizinrdl csak viszonylag késén
deriilt ki, hogy egyaltalan nem egységes anyag, hanem
kozeli rokon szerkezeti triterpén glikozidok bonyolult
keveréke. Talan mar nem is tekinthetjiik véletlennek,
hogy a technikailag nehéz feladatot jelentd egyes
komponensek elkiilonitésében és szerkezetiik tisztaza-
saban csaknem kizarélag japan csoportok jeleskedtek.
Kitagawa 2002-ben dsszesen tizenot ilyen glikozidrol
szamolt be. Ezek egymastol vagy a triterpén rész szer-
kezetében, vagy a cukorrész 0sszetételében €s kapcso-
l6déasi moédjaban kiillonboznek. Az is kidertilt, hogy a
gyokér édes izét is legalabb hat komponens jelenléte
¢és relativ mennyisége hatarozza meg. A glicirrizin kb.
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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. A csekély érdeklddés miatt elmarad!

Pécs majus 5. A csekély érdeklddés miatt elmarad!
Szeged junius 23. Helyszin: SZTE GYTK I. 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

JELENTKEZESI LAP

Aktualis gyégyszerterapias ismeretek 2007. L. félév O Szeged

[0 Debrecen

Telefon, fax, e-Mail: . . .. ...
A részvételi dijrol szolo szamlat az alabbi névre és cimre KErem: . ... .. . ...

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom. A részvételi dij hataridére vald befizetésérdl gondoskodom.
Détum: Alairas:

INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
MAJUS 5. — MAJUS 20. KOZOTTI TUDOMANYOS ES TOVABBKEPZO PROGRAMJA

Majus 5.

Farmakobotanikai terepgyakorlat a ,,Széndsok” természetvédelmi teriileten dr. Dénos Béla és dr. Laszl6-Bencsik Abel vezetésével
Részletes program: 323. oldalon

Helyszin: Nagykovécsi

Szerezhetd kreditpontok szama: 5

Majus 10-12.

XLII. Rozsnyay Matyas Emlékverseny

Az Emlékversenyt az MGYT a Bacs-Kiskun-Megyei Szervezet kdzremiikddésével rendezi.
Részletes program: 300. oldalon

Helyszin: Kecskemét, Hotel Harom Gunar rendezvénytermei, Batthyany u. 1-7.
Szerezhetd kreditpontok szama: résztvevéknek 15, versenyzéknek 25.

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

Klasszikus gyogyszerészi ismeretek uijabb eredményei 2007.

Részletes program: 297. oldalon

Helyszin: Sopron, Nyugat-Magyarorszagi Egyetem, Bajcsy-Zsilinszky 1t. 4.

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

INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466

[ M Kreditpontos

tavoktatasi

G program
GYOGYSZERESZET

A tovabbképzés szakmai tartalma

A Gyogyszerészet elofizetoi részére rendelkezésre allo tavoktatasban minden honapban 2 dolgozatot vesziink szamitasba,
a folyoiratban ikonnal jelolve meg Oket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek az
alkalmazott farmakologia, gyogyszer-technologia, gyogynovény-alkalmazas, kémiai ismeretek, szervezéstudomany teriile-
tekrél szolnak. Az évi 12 szamban lehetdség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére és ezzel az altalanos gyogyszeré-
szeti ismeretek komplex modon torténd tovabbképzésének megvaldsitasara.

A szerezhet6 kreditpontok szama
A tavoktatasban regisztralt résztvevoknek évente Osszesen max. 20 kreditpont jovairasara keriil sor. (2007-ben dsszesen
10 pont az évkozi kezdés miatt.)

A részvétel feltétele

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

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

Oy = D = O < D

7]

Jelentkezés modja és hatarideje

A jelentkezéseket a Gyogyszerészet Szerkesztdségéhez kell eljuttatni (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-14-65,
e-mail: meeting@mgyt.hu) legkésébb 2007. junius 30-ig. (Késébbi csatlakozas csak a 2008. évi programba lehetséges.)
A GYOFTEX-re torténd regisztraciot a Szerkesztség intézi.

A tovabbképzést 2007. julius 1-t6l folyamatosan biztositjuk.

Jelentkezési lap a kreditpontos tavoktatasi programra

JelentkezO NEVE: . . . .

A Gyobgyszerészetet elofizetd cég vagy szemely Neve €S CIME: . .. ..ottt ittt e
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Klasszikus gyogyszerészi ismeretek ujabb eredményei 2007.

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

. Gyodgyszerészi 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
. Gydégynovényismeret 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
. Gydgyszertechnologia
Dr. Antal Istvan CSc, egyetemi docens:
A gyogyszerforma tulajdonsagai és a készitmények hatasossaganak és toleralhatosaganak osszefliggései, kiilonos tekintettel a
véralvadasi zavarok kezelésénél alkalmazott formakra
. Gydgyszertan
Dr: Sz6ké Eva CSc, egyetemi docens:
a) A véralvadasi kaszkad és a lehetséges beavatkozasi pontok; alkalmazhatd gyogyszerek
b) A csontanyagcserére hatd gyogyszerek
. Farmakoepidemiologia és gyégyszeriigyi menedzsment
Dr. Blaské Gydrgy 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 tovabbképzesek kreditpont értéke 15, tesztvizsgaval 30.
A tanfolyam részvételi dija MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsiggal nem rendelkezéknek 12 500 Ft.

A TOVABBKEPZESEK HELYSZINEI ES IDOPONTJAI

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

Szeged szeptember 15-16. Helyszin: SZTE GYTK I. em. II. sz. tanterem, E6tvos u. 6.

Debrecen szeptember 29-30. Helyszin: ANTSZ Eszak-alfoldi Regionalis Intézete Hajdu-Bihar Megyei kirendeltsége, Rozsahegy u. 4.

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

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

Jelentkezés esetén kérjiikk az alabbi, vagy az MGY T 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 O Sopron O Pécs
»Klasszikus gydgyszerészi ismeretek ujabb eredményei 2007.” [J Szeged [J Budapest II.
[0 Debrecen

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

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

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom. A részvételi dij hataridére vald befizetésérdl gondoskodom.

Datum: Alairas:

INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466
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izolikviritin: R = D-gliikéz
izolikviritigenin: R = H
simaizom gorcsoldo
kemopreventiv, citotoxikus
tirozinaz gatlé (melaninképzés)
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glabrén
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tirozinaz gatlo
hepatoprotektiv

likoricidin
bakteriosztatikus
(Helicobacter pylori)

glicikumarin
simaizom gorcsoldo
bakteriosztatikus
(Helicobacter pylori)

/

HO OH

glabridin
Osztrogén
tirozinaz gatlo

OCHjs

formononetin
Osztrogén

3. abra: Régi és uj fenolos édesgyoker hatoanyagok

150-szer édesebb a répacukornal, az araboglicirrizin
(amelynek molekuldjaban az egyik gliikuronsavat
arabindz helyettesiti) édes ize kb. azonos intenzitasu,
mig az apioglicirrizin kétszer édesebb. A vizsgalatok-
hoz egyre tobb olyan részletes analitikai munka is tar-
sul az utobbi években, amelyekben vagy a triterpén
glikozid-, vagy a fenolosanyag-0sszetételt, az egyes
komponensek jelenlétét és relativ mennyiségét vizs-
galjak. Az eredmények, a triterpén glikozidok relativ
édes izének vizsgalataval egylitt értékelve varatlan

magyarazatot adtak az édesgyokér tavol-keleti (els6-
sorban kinai) tradicionalis hokezelésének értelmére is.
Kidertilt, hogy a ,,porkolés” soran a glicirrizinrol fo-
kozatokban leszakad a két gliikuronsav rész. Az els6
Iépésben keletkezd monoglukuronid édes izintenzitasa
Otszorose a glicirrizinének, s ez megmagyarazza a
porkolt édesgyokérnek a nativénal joval erdsebb édes
izét (4. dabra). Azt is megallapitottak, hogy a
glikozidkeverék egyes Osszetevéi nem édes, hanem
keser(i iziiek, s ez is hozzajarul az édesgyokér sajato-
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R-glus

glicirrizin: R = D-glukuronsav
150x szachar6z

araboglicirrizin: R = L-arabinoz
150x szachar6z (= glicirrizin)

apioglicirrizin: R = D-apioz

300x szachar6z (= 2x glicirrizin)
glicirretinsav-monoglukuronid: R=H

750x szachar6z (= 5x glicirrizin)

4. dbra: Edes izii glicirrizin-szdrmazékok

san kesernyés izéhez (és valdszinlileg a keserli izli
Glycyrrhiza fajok izéhez is) [19].

Az uj fitokémiai ismeretek szerepe az édesgyokeér és
készitményei analitikdajaban

Gyakori kritikai észrevétel a gyogyndvényekkel és
készitményeikkel kapcsolatosan az, hogy a vadon tor-
ténd begylijtésbdl szdrmazd drogmintdk mindsége, ha-
toanyagtartalma és Osszetétele sok tényezd fiiggvé-
nye; 1d6t6l, helytdl fliggden valtozo, tehat nem bizto-
sithat6 azok alland6é mindsége. Termesztésbe vonassal
a mindségingadozas csokkenthetd, de nem kiiszobol-
het6 ki teljesen. Az édesgyokér esetében a régebbi mi-
ndségeldiratok (Gyodgyszerkdnyvek, termékleiratok)
altalaban megelégedtek a drog pontos morfologiai le-
irdsdval és a szokdsos mindségi kovetelményekkel
(kivonatanyag-tartalom, glicirrizin-tartalom meghata-
rozasa). Altalanos volt az a felfogas, hogy az édesgyo-
kér terapias (koptetd, gasztroprotektiv) értékét, a
glicirrizin jelenti, tehat annak mennyisége egyben a
drog, vagy kivonat terapids értékét is kifejezi. Az
1999-ben kiadott WHO monografia is elfogadja ezt az
allaspontot: ,,The antiulcer action of the drug is due
primarily to glycyrrhizin”, majd , the anti-inflam-
matory and antiallergic actions of the drug have been
attributed to the corticosteroid-like activity of
glycyrrhizin and glycyrrhetic acid”. Ugyanakkor meg-
allapitja, hogy tjabb kisérleti adatok szerint a
glicirrizin-mentesitett kivonatok is kifejezetten fe-
kélyvédo és csokkentd hatdst fejtenek ki [12], ami
nyilvanvalo ellentmondas. Ezek a kisérleti eredmé-
nyek, majd az azota megjelent ismétlések azt jelzik,
hogy a drog terapias értéke joval Osszetettebb annal,

mint ahogy eddig képzeltik és abban nemcsak a
glicirrizinnek van szerepe, valamint az sem biztos,
hogy a glicirrizin felel a drog kisérletesen dokumen-
talt mindegyik hatasaért. Ezért ma mar talhaladottnak
kell tekintentink azt, hogy a drog azonossaganak és ér-
tékének megallapitasahoz elegend6 a glicirrizinre tor-
ténd vizsgalat.

Korabban a klasszikus farmakogno6zia morfologi-
ai eszkozei elegenddek voltak a drog fajazonossaga-
nak megallapitasdhoz, késobb ezek a vizsgalatok kie-
gésziiltek a glicirrizin-tartalmon alapuld értékmérés-
sel. A megvaltozott nyersanyag és készitményforgal-
mazasi helyzet ma sziikségessé teszi a fenti fajok
pontos megkiilonboztetését, kiillondsen a nem eurdpai
terlileteken termesztett, nem G glabratol szarmazd
drog és a koncentraitumok pontos jellemzését, értéké-
nek megallapitasat. Ezek a feladatok kizardlag a
glicirrizin-tartalom vizsgalatan keresztiil nem oldha-
tok meg, mas jellemzo 6sszetevok (lasd fentebb a ha-
toéanyagoknal) kimutatasat, 0sszehasonlito vizsgalatat
is sziikségessé teszik. Ma tobb japan és kinai egyete-
men végeznek Uttdré kutatdmunkat ezen a teriileten,
részben europai egyiittmiikodésben. Az eredmények-
bol kideriil, hogy a drogot szolgaltaté harom legfon-
tosabb faj megkiilonboztetése, azonositasa csak a
glicirrizin, a glicirretinsav, a likviritin, és az ujabban
felfedezett jellegzetes anyagok (pl. a glabridin) kimu-
tatasa és mérése alapjan, kelléen szelektiv és érzé-
keny kromatografias technikak alkalmazasaval valo-
sithato meg [11, 19-22].

Ezek az uj ismeretek nem tartoznak a ndvénykeé-
miai szenzacidk kozé, csak lassan jelennek meg a tan-
és kézikdnyvek altal kozvetitett ismeretanyagban.
Gyodgyszerkonyviink Liquiritiae radix drogcikkelye
mutatja, hogy ma még a drog és az édesgydkér termé-
kek mindségvizsgalatdban sem keriilnek rutinszer(
alkalmazasra. A gyodgyszergyartok érdeklodését vi-
szont jelzi az, hogy ijabban célzott extrakcios tech-
noldgia fejlesztésén is dolgoznak kinai kutatok az
édesgyokér fenolos anyagkomplex eldallitasara tera-
pias céllal [23].

A ndvénykémiai és a hozzé csatlakoz6 farmakolo-
giai kutatas tehat fokozatosan tisztazza, alatamasztja,
vagy cafolja az édesgyokér kultiranként hasonld,
vagy eltéré évszazados alkalmazasaibol felhalmozott
megfigyeléseket, tapasztalatokat. Az itt bemutatott
vegyiiletek és a feltiintetett bioldgiai, farmakologiai
eredmények csupan példa értékiek. Az édesgyokér
hatdéanyagokkal kapcsolatos kép még ma is folyton
valtozik; teljes korii bemutatdsara nincs modunk. Azt
azonban valdszintsithetjiik, hogy néhany éven beliil
az Ujabb eredmények hatisara a drog elfogadott és
engedélyezett terapias és mas célu alkalmazasai is
valtozni fognak, illetve egyes mai alkalmazasait to-
vabbi bizonyitékok (evidencia) erdsitik majd meg.
Mas felhasznalasok viszont az ujabb vizsgalatok fé-
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nyében, vagy a valtozo fogyasztoi érdeklédés hatasa-
ra csokkenni fognak vagy teljesen el is tlinhetnek.
Ugy, mint a vidéki kisgyerekek édesgyokér ragesala-
sa... Az édes iz, szép sarga édesgyokér port ma mar
nem talaljuk meg gyoégyszertarainkban, a galenusi

as kontosben”, uj alkalmazasi igényeknek megfelelve
marad a human (és allatgyogyaszati) terapia hasznos
eszkoze. Ezért kozleményiink masodik részében a ré-
gebbi alkalmazasok korszertibb aldtdmasztasaval és
az Ujabb farmakoldgiai kutatdsok eredményeivel fog-

gyogyszerkészités hanyatlasa feleslegessé tette. lalkozunk.
Izkorrigensként is csak ritkan, elsésorban teakeveré-
kekben keriil alkalmazasra az apritott, poritott drog,
vagy kivonatai. Kézleménylink folytatasaban viszont
latni fogjuk, hogy tobb régi alkalmazis specifikus

farmakologiai megalapozast kapott (pl. a gastritis, ul-

IRODALOM

Az 1-23 sz. irodalom az MGYT honlapjarél (www.mgyt.hu)
letolthetd €s kérésre a szerkesztoség az érdeklodoknek meg-

cus esetén torténd alkalmazas) és ujabb terapias alkal- kiildi
mazasok megalapozasa folyik, féleg azsiai kutatocso-
portok és az ipar egyiittes er6feszitései révén. A K. Szendrei and A. Vasas: Licorice, a herbal

gyogyndvény-kaméleon minden bizonnyal Uj ,,terapi-  chameleon. Part I.

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

MEG LEHET JELENTKEZNI
A XLII. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENYRE!

Tartalmas szakmai el6addsok és kiilonleges tarsasagi programok varjdk a résztveviket.

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

A verseny szinhelye: Hotel Hirom Gundr rendezvénytermei.
Szallaslehetéségek:

- Hotel Harom Gundr (Kecskemét, Batthyany u. 1/7., tel.: 76-483-611 — parkolasi lehet&ség),
— Aranyhomok Szélloda (Kecskemét, Kossuth tér 3., tel.: 76-503-730 — parkolasi lehet&ség).

Kreditpontos rendezvény. Résztvevdk szamara 15, versenyzdknek 25 kreditpont jar.

Részvételi dij: 45 000 Ft + 4fa, mely tartalmazza az Emlékversenyen val6 részvételt, annak nyomtatott anyagat, a szallast és
az étkezéseket. (Egyagyas felar: 10 000 Ft + afa.)

Részvétel a kornyezé megyékbdl érkez&knek 20 000 Ft + &fa, mely tartalmazza az Emlékversenyen valé részvételt, annak
nyomtatott anyagdt, valamint az étkezéseket.

A rendezvény alatt mod nyilik a , kreativ, alkoté gydgyszerészek” bemutatkozdsara is.

Jelentkezéssel kapcsolatos informaciok: az MGYT Titkarsagan, Bathory Gabriellanal a 483-1466-os telefonszamon.

az MGYT Bacs-Kiskun Megyei Szervezet Vezetosége

-

ANGOLUL A GYOGYSZERTARBAN!
INTENZIV SZAKNYELVI TANFOLYAMOK GYOGYSZERESZEKNEK!

Szitudciok a patikiban

i . N Tovabbi ajanlatunk:
Tinelek, belegségek megismerése 2
- Esctleirisok a gyogyszerész

E ySZCIC Felzarkoztato tanfolyamok!
¢s az orvos szcmszogchdl .
Idépontok: Mdajus 21-25,, Junius 18-22,

(@) eorcomm

Erdeki6dni: 06 30 270 7316
www.medicomm.hu




Bdarmilyen stlyos, megallithato

EMETRON

4 mg, 8 mg, injekcid, filmtabletta

Nagy szelektivitas 5-HT, szerotonin receptor antagonista

RICHTER GEDEON

1103 Budapest, Gyomréi Gt 19-21. Operativ Marketing Osztaly: 431-5987 www.richter.hu

EMETRON Hatéanyag: 4 mg, ill. 8 mg ondansetronum chleratum dihydricum. Javallatok: cytostaticus kemoterapia, radioterapia, valamint postoperativ hanyinger és ha-
nyas megelozése és kezelése. Ellenjavallatok: A készitmény iranti tdlérzékenyséq. Terhesség, szoptatas. Adagolds: a citisztatikus kezelés emetogén potenciljatol fliggden
napi 8-32 mg. Mellékhatasok: gyogyszerkdlcsdnhatasok: fejfajas, kipirulas, székrekedés. Ovatosan adhaté egyiitt: enziminduktorokkal, enziminhibitorokkal. Csomagolas:
Emetron 4 mg filmtabletta 10x (SZ) OGYI-T-5632/01. Teljes 4r: 5186 Ft, TB tAmogatas 4.886 Ft (EG 100%) beteg fizet 300 Ft, Emetron 8 mg filmtabletta 10x (SZ) OGYI-T-
5633/01: teljes ar 7449 Ft, TB tamogatas 7149 Ft (EG100%) beteg fizet 300 Ft, Emetron 4 mg injekcié 5x2 ml (FB) OGYI-T- 5630/01: 7293 Ft, Emetron 8 mg injekcio 5x2 ml
(FB) OGYI-T-5631/01: 11602 Ft. A gyégyszer alkalmazasa eldtt kérjiik, olvassa el a részletes alkalmazasi eliratot! Az esetleges valtozasok a www.oep.hu honlapon
tekintheték meg.
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A Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a 70, 65, 60, 50 éve végzett gyogyszerészek részére

A Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara orommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt
didkjainak jubileumi diszoklevelet adomanyoz.

Tajékoztatjuk azokat a gyogyszerészeket, akik az Egyetem jogel6djénél, a Ferencz Jézsef Tudomanyegye-
temen, a Horthy Miklés Tudomanyegyetemen illetve a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen 1937-ben,
1942-ben, 1947-ben, illetve 1957-ben szerezték meg diplomajukat és szakteriiletiikén legaldbb 30 évig
dolgoztak, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél kiaddsat kérhetik, 2007. jalius 31-ig.
(SZTE GYTK Dékani Hivatal, Szeged, Zrinyi u. 9. — 6720)

A kérelemben kérjik feltiintetni az oklevél kiadasanak datumat, a diplomaban szerepl6 nevet, révid szak-
mai életrajzot és az értesitési cimet, telefonszamot.

Jelentkezési lap igényelheté a Dékani Hivatalban, levélben a fenti cimen vagy a 62-545-022 telefonon.

( Felhivas \

A Dr. Brantner Antal volt felelés szerkesztonk 4ltal alapitott
»Szentlérinci Brantner — Koncz Miiemlékhaz mizeumi miikodését tamogato alapitvany”

kéri a gydgyszerész kollégakat, hogy a 2006. évi személyi jovedelemadé tarsadalmi szervezetek, alapitva-
nyok részére atutalhatd 1%-aval tAmogassak a Miemlékhaz mitkodését.

Az Alapitvany
— bankszamlaszama: 50700011-11021034 (Szentldrinc 7940, Szentldrinci Ormansagi Takarékszovetkezet),
— adoszama: 18322439-1-02.

Szentl6rinc, 2007. januar

\_

Az Alapitvany Kuratoriuma nevében koszonettel:
Prof. dr. Szabo LaszIlo Gyula kuratoriumi tag

4 )

Kedves Kolléga!
Kérjiik, hogy személyi jovedelemadéja 1%-aval legyen szives tdmogatni a

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

Alapitvanyunk a jo tanulmanyi el6menetell gyogyszerészhallgatokat, PhD 6sztondijasokat, doktoranduszokat
és fiatal oktatokat kivanja jutalmazni, immar tizenkilencedik éve. Ez id6 alatt sok kiting képesség(i és
el6menetel( fiatal részesilt a palyadijban. Ezt a szép kezdeményezést szeretnénk tovabb folytatni.

Megértését, és segitségét eldre is halasan koszonjik!

Dr. Stampf Gyorgy
a Kuratorium elnoke

\_
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GYOGYSZERESZETTORTENETI KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 51. 303-307. 2007.

A Magyar Gyoégyszerészet Pantheonjanak torténete

Szmodits LaszIo

., Példaképek — ebbol merit idealizmust a palyara [épd,
ez ad énbizalmat és ontudatot a palyan miikédoknek, és

ez biztositja a kiviilallok részérdl a foglalkozdas megbecsiilését”

A magyar gyogyszerészet elhunyt kivalosagai emléke-
nek meg6rzését hivatasunk vezetdi és gyogyszerészi
szervezeteink minden idészakban erkolcsi kotelesség-
nek tartottak; ez egyben fokmérdje is volt az egyes kor-
szakok értékrendjének. A Magyarorszagi Gyogyszerész
Egyesiilet a XIX. szazad utolso évtizedeitdl kezdve a
Magyar Tudomanyos Akadémia mintdjara emlékbe-
szédeket jelentetett meg az elhunyt kivalosagokrdl,
Chyzer Kalman pedig a ,,Gyogyszerészi Almanach”
kotetekben a korabeli szakmai kozélet szamos neves
tagjanak fényképpel illusztralt életutjat kozolte [1]. Az
1924. év végén megalapitott Magyar Gyodgyszerésztu-
domanyi Tarsasag Alapszabalyaban igy jelolte meg a
Tarsasag céljat: ,,4 magyar gyogyszerészi erkolcsok
oregbitése érdekében a természettudomanyok szerete-
tének apoldsa, a gyogyszerészeti tudomdanyok miivelé-
se, a hazai gyogyszerészet torténetének tanulmanyoza-
sa, a gyogyszerészi gyakorlat tudomanyos alapon valo
kiépitése és a gyogyszerész-ifjusagnak tamogatdsa
mindazon torekvéseiben, melyek a haza és a hivatds
iranti szeretet novelésére alkalmasak” [2].

Néhany évvel késébb, 1929-ben jelent meg Studény
Janos ¢€s dr. Vondra Antal ,,Hirneves gyogyszerészek”
cimi konyve, amelyben a szerzOk szamos kiilfoldi
gyogyszerész mellett sok magyar kolléga életatjat is
feldolgoztak. Dr. Gaal Endre, a Magyarorszagi
Gyogyszerész Egyesiilet elndoke még 1928-ban inditva-
nyozta a magyarorszagi gyogyszerészet torténetének
megirasat, melynek eredményeképpen dr. Baradlai Ja-
nos és Barsony Elemér 1930-ban megjelent 2 kotetes
konyvében emléket allitott nagyjainknak [3].

Frankl Antal lexikonszeri szemelvényeket kozolt
1933-ban a gyogyszerészi szaklapokban ,,Elhunyt nagy-
jaink” cimmel [4], az 1930-as években ¢és az 1940-es
évek elsé felében pedig dr Halmai Janos a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag eldaddiilésein méltat-
ta a ndvénytan és a gyogyndvényismeret terén kimagas-
16 eredményeket elért magyar gyogyszerészek érdemeit.
Ezzel parhuzamosan dr. Horvdth Jend, a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag faradhatatlan jegyzo-
je kezdte meg a neves magyar gydgyszerészek ¢letrajza-
inak a gytijtését és ,,0 is gyégyszerész volt...” cimmel irt
egy kozleményt [5]. Dr. Szasz Tihamér lapszerkeszto
1941-ben vetette fel azt az 6tletet, hogy allitsak fel a Ma-

(dr. Schulek Elemér)

gyar Gyogyszerészet Pantheon Bizottsagat. Javaslatara
dr. Mozsonyi Sandor egyetemi tanar elnokletével 1941.
november 10-én alakult meg a bizottsag [6]. Tagja volt
dr. Augustin Béla, Bayer Antal senior; dr. Csipke Zoltan,
dr. Halmai Janos, drv. Horvath Jend, Koritsanszky Otto,
Kovacs Odon, Urszinyi Karoly, dr. Zalay Dezsé, vala-
mint dr. Baradlai Janos és dr. Vondra Antal. A Bizottsag
elfogadta a Pantheon alapelveit, mely szerint

— csak régebben elhunytak veheték fel a
Pantheonba,

— dontd szempont, hogy alkottak-e maradandot, il-
let6leg életiik folyaman atlagon feliil munkalkodtak-e
a gyogyszerészet javara, €s

— azoknak a Pantheonba vald felvételét is mérle-
geltek, akik ugyan gydgyszerészi diplomaval rendel-
keztek, de nem voltak az életilk végéig gyakorld
gyogyszerészek, viszont a tudomany terén kimagaslo

A névsert a dr. Mogsonyi Sander egyetemi tangr, min. fns
nacsod clnoklete alatt 1M1, november H-én Baszeiill
PANTHEON BIZOTTSAL

illitatty desge a taloldali elvek fi

eyvelembevitelevel.

Az 1941-ben osszedllitott Pantheon cimoldala
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Dr. Mozsonyi Sandor
az 1941-es Pantheon Bizottsdg elnike

tevékenységet folytattak, illet6leg miivészként alkottak
maradandot.

Elséként az alabbi kivalosagokat vették fel a
Pantheonba: dr. Bernady Gydérgy, Buzdth Ferenc,
csavasi Kiss Karoly, Csurgay Kalman, dr. Deér Endre,
Dorner Jozsef, Egressy Rezso, Esztegar Béla, Fauser
Antal, dr. Felletar Emil, Filo Janos, Gallik Géza, dr.
Hintz Gyérgy, Jarmay Gusztav, dr. Jarmay Gyula,
Janitsary Ivan, Kabay Janos, Karlovszky Geysa, dr.
Katai Gabor, Kazay Endre, Koritsanszky Dénes senior
(71928), Laib Rezso, Lang Adolf Ferenc, dr. Matolcsy
Miklos, Molnar Janos, dr. Molnar Nandor, dr. Miiller
Bernat, Orosz LaszIlo, Paksy Béla, Rath Péter, Rozs-
nyay Matyas, dr. Sadler Jozsef, dr. Say Mor, Schédy
Sandor, dr. Schenek Istvan, Strocker Alajos, Sztupa
Gyorgy, dr. Than Karoly, dr. Traxler LaszIlo, dr.
Vondrasek Jozsef, Wagner Daniel senior, dr.
Weszelszky Gyula és dr. Winkler Lajos [7]. A bizottsag
tovabbi személyek felvételét is szorgalmazta, de erre a
haborus koriilmények miatt nem keriilhetett sor.

Frankl Antal 1943-ban ,,Akik a Magyar Gyogysze-
részet Pantheonjabol kimaradtak™ cimmel irt egy koz-
leményt. Ennek névsora: Gerber Odén, Hartmann Jo-
zsef, Kincsesy Péter, Kriegner Gyorgy, Pintér Padl, Ro-
zsavolgyi Imre, dr. Szabo Béla, dr. Szabo Gyula, Széki
Miklos, Tauffer Karoly, Torék Jozsef, Zboray Béla és
Zoltan Béla [8].

Eppen negyedszazaddal késébb, 1968. junius 30-an
alakult meg Sopronban a Magyar Gydgyszerészeti

Tarsasag Gyogyszerésztorténeti Szakosztalya [9]. Els
elnokévé dr. Halmai Janos egyetemi tanart valasztot-
tak, aki mar az 1941-ben alapitott Pantheon Bizottsag-
nak is tagja volt. Az 0j szakosztaly feladatkorébe vette
a neves elodok emlékének apolasat. Dr. Hegediis Lajos,
a szakosztaly szervezd titkara, a Gyogyszerésztorténe-
ti Diarium alapito felelés szerkesztdje korat megha-
zudtold frissességgel mindent megmozgatott a gyogy-
szerésztorténeti kutatas elébbre viteléért. Szamos kiva-
losag életrajzat kutatta fel és irta meg. Szamos fiatalt
segitett doktori értékezésének kidolgozasaban és koz-
lemények megirdsaban, melyben hasznat vette tobb év-
tizedes szakmai gyakorlatanak és fiatalkori irodalmi
munkdéssaganak is. A szakosztaly megalakuldsa utan
néhany évvel, 1977-ben régota dédelgetett tervét vetet-
te fel: Ujja kellene ¢leszteni a Magyar Gyogyszerészet
Pantheon Bizottsagat, és javaslatat a Magyar Gyogy-
szerészeti Tarsasag elndksége elé terjesztette.

Az elndkség a kezdeményezést helyesnek talalta és
a megvalositast a Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly
hataskorébe utalta. Hegediis dr. cikket irt a Pantheon
torténetérdl [10]. A szakosztaly dr. Hegediis Lajost va-
lasztotta meg a bizottsag elnokévé, melynek tagja volt
dr. Banoné dr. Fleischmann Marianna, dr. Rozsa Pal,
dr. Zboray Bertalan és Szmodits LdszIo jegyzokonyv-
vezetd. A szakosztaly keretében miikodé Pantheon Bi-
zottsag 1978. aprilis 7-én tartotta alakulo tilését. A bi-
zottsag az 1941-ben alapitott bizottsag alapszabalya-
nak fébb elveit magaénak vallotta, de gy modositotta
annak rendelkezéseit, hogy aki az életében nagyot al-
kotott, az kozvetleniil a halala utan felvehetd legyen a
Pantheonba. A korabbi alapszabaly eredetileg ,,kivalo
férfiak”-rol rendelkezett [11], azonban nem feledkez-
hetiink meg a kivalo gyogyszerésznokrol sem. A miivé-
szetek és az irodalom terén végzett tevékenység
pantheon-beli elismerésérdl nagy vita bontakozott ki,
végiil azonban olyan hatarozat sziiletett, hogy aki
gyogyszerészi diplomaval mas teriileten maradandot,
emlékezetesen kiemelked6t alkotott, felvehetd a
Pantheonba.

A Bizottsag kezdettdl fogva szorgalmazta a
Pantheon lista kibovitését és az addiginal bovebb élet-
rajzok megirasat. Kiemelendd, hogy rendszeresen részt
vett a bizottsagi iiléseken dr. Zalai Karoly és tanacsko-
zasi joggal tobb alkalommal megjelent az iiléseken
dr. Clauder Otté és dr. Nikolics Karoly is. Dr. Bldzy Ar-
pad és dr. Radoczy Gyula szakosztalyi titkarok, dr. Ko-
vacs LaszIlo, Marosné dr. Lugosi Marta és dr. Menner
Odon junior ugyszintén részt vett a bizottsdgi munka-
ban [12]. A bizottsagi iiléseken 225 gyogyszerész
Pantheonba val6 felvételérdl sziiletett dontés [12].

Dr. Hegediis Lajos és dr. Zboray Bertalan az
Ernyey Jozsef Gyogyszerésztorténeti Konyvtarban
Osszeallitottak a hagyatékok és a forrasmunkak fel-
hasznalasaval a ,Neves magyar gyogyszerészek
adattard”-t. Még 1985-ben elkésziilt egy 144 személy



2007. majus

GYOGYSZERESZET

305

adatait tartalmazod, fényképekkel illusztralt kétkotetes
munka ,,Magyar Gyogyszerészet Pantheonja” cimmel
[13], anyagi okok miatt csak 25 példanyban. A munka
a Semmelweis Orvostorténeti Mizeumban, az Ernyey
Jozsef Gyogyszerésztorténeti Konyvtarban, a Semmel-
weis Egyetem Egyetemi Gyogyszertaraban, néhany or-
szagos hirli konyvtarban és a Magyar Gyogyszerésztu-
domanyi Térsasag Gyulai P4l utcai titkdrsagan hozza-
férhetd. Ezzel egyidejlileg tobb budapesti egyetemi in-
tézetben szamos hiresség fényképét fiiggesztették ki és
kozel 60 gyogyszerész rovid életrajza is megjelent a
Magyar Eletrajzi Lexikon III. és IV. kétetében.

A bizottsag célja volt, hogy a Pantheonba felvett
magyar gyogyszerészekrdl nevezzenek el gyogyszerta-
rakat. Ebbéli tevékenysége sikeresnek mondhato, hi-
szen az Egészségligyi Minisztérium altal 1979-ben a
patika-elnevezések targyaban kiadott iranyelv ezt a
szempontot messzemenden figyelembe vette [14],
Csanad Vilmos, az Ernyey Konyvtar munkatarsa pedig
egy nagyobb tanulmanyt publikalt a magyarorszagi pa-
tika-elnevezésekrol [15].

Az eredmények ismertetése mellett nem felejtkezhe-
tiink el a veszteségekrdl sem. Dr. Hegediis Lajos 1988.
augusztus 4-¢én elhunyt, akinek életutjat két kozlemény-
ben jelentette meg Szmodits Laszlo [16, 17].
Dr. Floderer Istvan kandidatus 1991. januar 4-én halt
meg, dr. Rozsa Pal, a gyogyszerésztudomany elso aka-
démiai doktora pedig 1991. majus 22-¢én hunyt el. Mind-
kettojiiket felvettiik a Pantheonba. Dr. Hegediis Lajos
haléala utan dr. Zboray Bertalan lett a Pantheon Bizott-
sag 1j elnoke, akit az Ernyey Konyvtar 1étrehozasakor
dr. Halmai Janos professzor megbizott a becses kony-
vek és folyoiratok katalogizalasaval, és aki tobb évtize-
den keresztiil kutatta a gyogyszerészet és az orvoslas
multjat. O jelentés mértékben tamaszkodhatott szemé-
lyes tapasztalatokra is, amikor tobb mint 60, tilnyomo-
részt e targykorhoz tartozo gyodgyszerésztorténeti kozle-
ményét megirta, hiszen életkoranal fogva a korabeli kol-
légakat kivétel nélkiil személyesen €s jol ismerte, €s sza-
mos kivaldsag publikacios jegyzékét is dsszeallitotta.

Az MGYT Gyobgyszerésztorténeti Szakosztalya
1992. marciusi vezetdségi lilésén felvetddott, hogy a
Pantheon Bizottsag lassa el egy Kegyeleti Bizottsag
munkajat is, mely abbol all, hogy felkutatjak a meglé-
v6 siremlékeket, és ha sziikséges, gondoskodnak a
megOrzésiikrél [18]. Ezt az elképzelést helyeselte a bi-
zottsag, igy dr. Zboray Bertalan, Marosné dr. Lugosi
Marta és dr. Hidvégi Gyula a budapesti temetdkben
kutatva, valamint a vidéki torténész-kollégakkal leve-
lezve 0sszeallitottak egy siremlék-listat. Ez a munka az
elkovetkezd években intenziven folytatddott, azonban
1996-ban a tevékenység végzéséhez sziikséges intéz-
ményi hattér megsziint, igy a siremlékek felkutatasa
csak részben valdsulhatott meg.

Az Ernyey Konyvtarban 1996-t61 tobb valtozas is
tortént. A Pantheon iigyének tovabbvivdje ekkortol

Dr. Zboray Bertalan
a Pantheon Bizottsag 1988—1997 kizotti elnoke

Szmodits LaszIo lett, dr. Zboray Bertalan pedig 1997
Osz€tdl — egészségi allapotanak romlasa miatt — mar
nem vallalhatta tovabb a Bizottsag elndki tisztségét.
Ezért a Pantheon Bizottsag miikodése megsziint.

Szmodits LaszIlo tobb éves munkaval felkutatta a
még fel nem dolgozott helyi kivalosagok életutjat.
Osszeallitott egy tobbszaz személyes életrajz-bibliog-
rafiat. Nemcsak a szaklapok és a kiillonboz6 folyoira-
tok kozleményeit szemlézi, hanem szamos adattarbol,
lexikonbdl is kigylijtotte a gydgyszerészi adatokat.
Evente kozzéteszi a Gyogyszerészetben a targyévi
gyogyszerész-évforduldkat, egyes kivaldsagokrol pe-
dig részletesebben is megemlékezik.

A Galenus Kiado 2001-ben adta ki dr. Zalai Karoly
egyetemi tanar ,,A magyar gyogyszerészet nagyjai” ci-
mii, gazdagon illusztralt, nagyon sikeres kotetét, mely
tobb mint 210 neves magyar gyogyszerész életlitjat tar-
talmazza [19].

A Nemzeti Kegyeleti Bizottsag 2001-ben felkérte a
Magyar Gyogyszerészeti Tarsasdgot, majd a Magyar
Gyobgyszerész Kamarat a neves magyar gyodgyszeré-
szek sirjainak felkutatasara és rovid életrajzuk Osszeal-
litasara. Ezt a munkat Szmodits LaszIo vallalta el a Ma-
gyar Gyogyszerész Kamara anyagi tamogatasaval
[20]. Egy éven keresztiil temetdkutatassal foglalkozott,
gyogyszerészekkel, temetdkkel, egyhazi hivatalokkal
folytatott levelezéssel elkészitett egy tobb mint 200
személyes életrajzgylijteményt. Szamos siremléket
részletesebben leirt. A tablazatos siradatbazist még
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Dr. Szasz Gyorgy a Pantheon Bizottsag elnoke 2004-tol

2002 végén kézhez kapta a Nemzeti Kegyeleti Bizott-
sag, az ezt a munkat bemutato a konyv 2003 6szén je-
lent meg a Dictum Kiad6 gondozasaban [21]. Az elko-
vetkezd években Ujabb kotetet kell majd kiadni.

Dr. Zboray Bertalan 2002. januar 18-an, életének
102. évében elhunyt. Eletpalyajat és gyogyszerésztor-
téneti munkassagat nekrologban méltatta Szmodits
Laszlo [22].

Ferentzi Monika, az MGYT Gyogyszerésztorténeti
Szakosztaly elndkének kezdeményezésére az MGYT
ismét ujjaélesztette a Magyar Gyodgyszerészet
Pantheon Bizottsagat és dr. Szdsz Gydrgy emeritus pro-
fesszort nevezte ki a Bizottsag elnokévé. A Bizottsag
tagja: dr. Bayer Istvan, dr. Laszlovszky Jozsef és dr. Zalai
Karoly egyetemi tanarok. Felkért szakérté dr Sdgi
Erzsébet és Szmodits LdszIo. A Bizottsag munkajaban
részt vesz Ferentzi Monika szakosztalyelnok és Bittera
Miklos vegyész. Az elsé iilést 2004. junius 17-én tar-
totta meg a Bizottsag, melyet megelézéen Szmodits
LaszIlo Osszedllitott egy listat az elmult években el-
hunyt kivalo gydgyszerészekrdl és a lista tovabbi ki-
egészitését javasolta dr. Bayer Istvan professzor. A bi-
zottsag javasolta egy részletes fényképes Osszeallitas
elkészitését a Pantheonba felvett kivalosagokrol. Ez az
Osszeallitas — Szmodits LaszIlo munkéjanak koszonhe-
tden — néhany honap alatt elkésziilt. Kdszonet illeti
Ferentzi Monika és dr. Sagi Erzsébet lektoralasat.

A Magyar Gydgyszerészet Pantheon Bizottsaga to-
vabbra is miikodik, igy nincs akadalya annak, hogy a
Pantheon tovabb bdviiljon az 1997 utan elhunyt, illetve
a késobbiekben felveendd személyekkel.

A Magyar Gyogyszerészet Pantheonjaba
felvett, 1997 elott elhunyt gyogyszerészek

Dr. Abay-Nemes Gyula (1876—1952), dr. Andriska
Viktor (1887-1961), dr. Atzél Elemér (1888-1954),
dr. Augustin Béla (1877-1954);

Dr: Baintner Ferenc (1871-1948), Bantler Odin
(1869-1923), dr. Banyai Karoly (1900-1976),
dr. Baradlai Janos (1873—-1942), Baranyai Aurél
(1903-1983), Barsony Elemér (1880-1938), dr. Barta
Endre (1882-1948), dr. Batso Balint (1789-1855),
Bayer Antal senior (1860—1948), dr. Bayer Antal junior
(1882—-1945), Beniczky Miklos junior (1932—-1979),
dr. Bernady Gydrgy (1864—1938), Bertsinszky Karoly
(1820-1876), Buzdth Ferenc (1857-1916);

Dr. Cholnoky LaszIo (1899-1967), dr. Clauder Otto
(1907-1985), dr. Csanady Scholtz Gusztav (1837-1913),
Csemiczky Tihamér (1904—1960), dr. Csipke Zoltan
((1899-1966), Csippék Janos (1845-1916), Csontvary
Kosztka Tivadar (1853-1919), Csurgay Kalman
(1858-1892);

Dr. Darvas Ferenc (1883-1934), dr. David Lajos
(1889-1962), dr. Deér Endre (1865-1938), dr. Doby
Géza (1877-1968), Dondszy Ferenc (1858-1923),
Dorner Jozsef (1808-1873), Dudds Kalman (1912-1983);

Dr. Egger Leo (1866-1925), Egressy Rezso
(1829-1884), dr. Ekkert LaszI6 (1861-1942), dr. Emszt
Kalman (1873-1957), dr. Erdey-Gruz Tibor (1902—
1976), Ernyey Jozsef (1869-1945), Esztegar Béla
(1861-1913);

Falk Richard (1878-1920), dr. Farkas Andras
(1909-1972), Farkas Sandor (1862-1926), Fauser
Antal (1810-1883), dr. Felletar Emil (1834-1917),
Fényes Laszlo (1871-1944), Filo Janos (1852—-1917),
dr. Fleischer Antal (1845-1877), dr. Forgdcs Rezsdé
(1877-1927), Frankl Antal (1871-1944), dr. Fridli
Rezsé (1825-1947), Funk Jozsef (1871-1964),
dr. Fuchs Vilmos (1802—1853), Fiizy Szaniszlo
(1830-1903);

Dr. Gaal Endre (1875-1943), Gallik Géza
(1848-1900), Gerber Odon (1837-1908), Geszti
Karoly (1913-1882), Giovannini Rudolf (1891-1908),
Gollner Kornél (1867-1934), dr. Gézsy Béla
(1903-1979), dr. Gyarmati LaszIlo (1921-1980),
dr. Gyéri Ivan (1861-1954);

Dr. Hainiss Géza (1857-1926), dr Halm Ivan
(1911-1995), dr: Halmai Janos (1903—1973), dr. Hiznagy
Andras (1913-1987), dr. Hegediis Lajos (1901-1988),
dr. Hérics Toth Jend (1872—1949), dr. Hintz Gyorgy
(1840-1890), dr. Horvath Jend (1881-1945);

Dr: Ilosvay Lajos (1891-1936), dr. Issekutz Hugo
(1855-1915), dr. Issekutz Livia (1918-1991);

ifj. dr. Jancsoné dr. Gabor Aranka (1921-1981),
Janitsary Ivan senior (1869-1934), Janko Gyula
(1903-1972), Jarmay Gusztav (1816—-1890), dr. Jarmay
Gyula (1846—1915), Joanovics Sandor (1868—1953);
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Kabay Janos (1896-1936), Karlovitz LdszIo
(1902-1953), Karlovszky Geysa (1860—-1936), dr. Katai
Gabor (1831-1878), Katona Zsigmond (1828-1902),
dr. Kayser Gusztav Adolf (1817-1878), Kazay Endre
(1876-1923), Kazzay  Samuel  (1710-1797),
dr. Kempler Kurt (1926-1988), dr. Kenderes Jdanos
(1900-1994), Csavasy Kiss Karoly (1820-1898),
dr. Klivényi Ferenc (1926-1987), dr. Koczian Géza
(1942-1987), Koritsanszky Dénes senior (1853—1928),
Koritsanszky Otto  (1882-1952), Kldosz Gyorgy
(1844-1913), dr: Késa LaszIo (1923—-1994), Kun Ferenc
(1892-1976), dr. Kiittel Dezsé (1917-1991);

Laib Rezsé (1861-1930), Ldng Adolf Ferenc
(1795-1863), dr. Lang Béla (1913-1984), Larencz
LaszIlo senior (1880-1945), dr. Légrady Erzsébet
(1874-1959), Ligeti Viktor (1912-1986), Liszkay
Ferenc (1825-1903), Locherer Tamas (1895-1960),
Lukdcs Istvan (1862—1943);

Dr. Macza Janos (1893—-1974), dr. Majlat Pal
(1918-1999), Manno Alajos (1816—18406), dr. Martonfi
Laszlo (1903-1973), dr. Matolcsy Miklés (1869—
1938), dr. Mdzor LaszIo (1912—1996), Menner Odon
senior (1904-1982), dr Miké Gyula (1889-1951),
dr. Miksa Gyula (1899-1977), Mizsei Antal (1905-
1981), dr. Modor Vidor (1910-1979), dr. Moller
Karoly Otto (1670-1747), Molnar Janos (1814—1885),
dr. Molnar Nandor (1842-1912), dr. Morvay Jozsef
(1926-1987), dr. Mozsonyi Sandor (1889-1976),
ifj. dr. Murakozy Kdroly (1859-1915), Muzsa Gyula
(1862-1946), dr. Miiller Bernat (1810-1901);

Ndadass Lajos (1897-1971), dr. Nagy Béla
(1886—1940), Nagy Grosz Samu (1869-1933), dr. Nagy
Karoly (1797-1868), dr. Némedy Imre (1898-1955),
Nendtvich Tamas (1782-1855), dr. Neruda Nandor
(1905-1993), dr. Novdk Istvan (1906-1978);

Dr. Orient Gyula (1869-1940), dr. Orlay Janos
(1770-1829), Orosz Laszlo (1877-1919);

Orkény Istvan (1912-1979);

Paksy Béla (1849-1926), dr. Pandula Egon
(1916-1970), Piacsek Gyula (1889-1953), Pillich
Ferenc (1833-1902), dr. Pillich Ferenc (1876—1948),
Prodam Guido (1882—1948), dr. Putnoky Istvan
(1904-1971);

Dr. Ragettli Janos (1914-1988), Rdath Péter
(1812-1873), Rdzso Istvan (1926-1977), Répay Lajos
(1901-1975), Réthy Béla senior (1862—1935), Réthy
Béla junior (1893—-1986), dr. Rex Ferenc (1886—1959),
Richter Gedeon (1872—1944), Rippl-Ronai Jozsef
(1861-1927), dr. Rom Pal (1902—1962), Romer Istvain
(1788-1842), Rozsnyay Matyas (1833—1895);

Dr. Sadler Ferenc (1791-1849), dr. Salamon Béla
(1904-1972), dr. Say Moric (1830-1885), Schams

Ferenc (1780-1839), Scherffel Vilmos Aurél (1835—
1895), Schédy Sandor (1831-1902), dr. Schenek Istvan
(1830-1909), dr. Schulek Elemér (1893—1964), Segner
Janos Andras (1704-1777), Spergely Béla (1888—
1982), Strocker Alajos (1852—1917), Studény Jdanos
(1892-1929), dr. Siidy Erné (1882—1973);

Dr. Szabé Gyula (1833-1905), Szanté Sdandor
(1899-1973), dr. Szdahlender Lajos (1877-1946),
dr. Szasz Kalman (1910-1978), dr. Szdsz Tihamér
(1891-1962), dr. Szebellédy Laszlo (1901-1944),
Székely Jend (1889-1965), dr. Széki Tibor (1879-
1950), dr. Széll Laszlo (1872—-1946), dr. Szilard Béla
(1884-1926), dr. Szirmai Lordand (1920-1982),
dr. Sztankay Aba (1868-1936), Sztupa Gyorgy (1812—
1884);

Dr. Takacsi Nagy Géza (1929-1996), Tamassy Kdroly
(1806-1885), dr Tamdska Ldrinc (1915-1996),
dr. Tanay Istvan (1913-1962), dr. Tauffer Gabor
(1884-?), Thinagl Szerafin (1880-1956), dr. Tombor
Jeno (1880-1946), Tomorkény Istvan (1866—1917),
Torok Jozsef (1824-1899), Térok Sdandor (1855—
1931), dr. Traxler Laszlo (1864—1898);

Urszinyi Karoly (1896-1970);

Dr. Varga Pal (1912-1982), Varré Aladar Béla
(1881-1956), dr. Végh Antal (1903-1995), Vette Gyorgy
(1645-1704), Vidovszky Istvan (1889-1968), dr. Vinkler
Elemér (1909-1996), dr. Vitéz Istvan (1900-1981),
dr. Vondra Antal (1892-1966), dr. Vondrasek Jozsef
(1869-1935);

Dr. Wagner Daniel (1800—1890), dr. Wéber Dezsd
(1883—-1952), Wéber Janos (1612-1683), dr. Wessel
Flora (1886-1976), dr. Weszelszky Béla (1872—1940),
dr. Windisch Richard (1872—-1943), dr. Winkler Lajos
(1863-1939), Wolff Gabor (1811-1893), Wiirtzler
Vilmos (1807-1884);

Dr. Zalay Dezsé (1886—1946), Zboray Béla
(1844-1914), Zipernowszky Karoly (1853-1942),
Zoltan Béla (1868—1933).

A Pantheonba felvett gydgyszerészek életrajzai ma-
justol az MGYT honlapjan megtekintheték, az 1997
utan elhunyt gyogyszerészek Pantheon-tagsagarol a
Bizottsag ezutan dont.

IRODALOM

Az 1-22. sz. irodalom az MGYT honlapjarél
(www.mgyt.hu) letolthetd és kérésre a szerkesztdség az ér-
deklddéknek megkiildi.

L. Szmodits:
ceutics' Pantheon

History of the Hungarian Pharma-

A szerzé cime: Budapest, Hogyes Endre u. 1. — 1092




PALYAZATI FELHIVAS

SANOFI-AVENTIS MAGYAR KUTATASI DIJ

A sanofi-aventis vallalatcsoporthoz tartozé Chinoin Zrt. Kutatasi-Fejlesztési Igazga-
tosaga ez évben iijra meghirdeti a Sanofi-aventis Magyar Kutatasi Dijat.

A sanofi-aventis — Magyarorszidg és Eurdpa els6, a vildg 3. szdmi gyogyszergyartéja a vénykiteles és
nem vénykdteles gyogyszerek piacdn — nagy hangsilyt fektet a gyogyszerkutatdsra.

Bliszkék vagyunk arra, hogy a vallalatcsoport sok tif tudomanyos eredményt ért el. Ebbél a csapatmunkabol
a magyarorszagi lednyvéllalat kutatdsi kozpontja jelentds mértékben kivette a részél. A magas szakmai
szinvonal fenntartdsa és a kreativitas batoritasa minden innovaciora épité szervezet elemi érdeke. A Sanofi-
aventis Magyar Kutatdsi Dijjal azokat a Magyarorszagon folytatott kutatdsokat kivanjuk efismerni, amelyek
fontos, az eredeti gyogyszerkutatdsban felhasznailhaté, j tudomdanyos ismeretekhez vezetiek.

A dijat 2003-ban alapftottuk.

A dijat évente egyszer itéljiikk oda az MTA biolégiai, orvosi és kémiai osztilydhoz tartozé kutatdsi
teriileteken, védltakozva. Evente egyetlen dijat adomdnyozunk, és azt nem kivanjuk megosztani. A dif
elnyeréséhez palydzatot kell benytjtani.

A kévetkezd eredményhirdetés és dijdtadds 2007. szeptemberében lesz, amelyre palydzatokat a szin-
tetikus szerves kémia szakterilletr6l varunk. A pdlydzatok elbirdldsdra az MTA kbztestiiletéhez tartozé
tekintélyes szakembereket kériink fel. Eddigiekben a zs(iri tagjai Dr. Erés Istvdn és Dr. Falus Andris,
Dr. Medzihradszky Kilmdn és Dr. Papp Gyula akadémikusok voltak.

A pélydzatokat az eredmények tudomdnyos stilya és a kutatds eredetisége alapjdn fogjuk rangsoroini.

PALYAZAT! FELTETELEK ES FORMAI KOVETELMENYEK: Palydzhat minden olyan magyar allampol-
gdrsagl kutato, aki 2007. mdjus 37-ig a 45. életévét nem t6iti be. Pdlydzni olyan kutatdsi anyagokkal
lehet, amelyek publikalt formajdnak a pdlydzat benyujtéja az els6 vagy utolsé szerzéje. A palydzat
feltétele, hogy a kutatd a benydjtott munkadhoz kapcsol6do kutatdasokat Magyarorszdgon végezie, legfel-
jebb 50%-o0s kiilféldi részvétellel (tdmogatds és szerzék tekintetében egyardnt). A munkat kbzreadd pub-
fikaciok 2000-2006 kozdtt jelentek meg, vagy mar elfogadiak kézlésre azokat. A dijnyertes pdlyazo vai-
falia, hogy a dijat személyesen veszi &t és a munkdjat ismertetd tudomanyos eléadast tart a Chinoin Zrt.
szervezésében.

A pélyazat legfeljebb két gépefl oldal terjedelemben magyarul foglalja bssze a munka célkitiizését és
eredményeit, valamint lehetséges gybgyszerkutatdsi felhaszndldsat. A palydzathoz csatolni kell a pélydzé
rovid (legfeliebb egy oldalas) dnéletrajzal valamint a vonatkozd kézlemények, szabadalmak mdsolatat
(mindezt 4 példanyban).

A pdlydzatot a Chinoin Zrt. K+F Igazgatésdgdra, dr. Ardnyi Péterhez kell benyijtani legkésébb 2007.
mdjus 31-ig. A pdlydzatokat bizalmasan kezeljiik. A nem dijazott palyamunkat kivansdgra visszakiildjiik.

sanofi aventis
Az cgtaaty u legfontosabb

Chinoin Zrt. K+F lgazgatosaga ® 1045 Budapest, Té u. 1-5. o Telefon: (06-1) 505-2175
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AKTUALIS OLDALAK

Gyogyszerészet 51. 309-313. 2007.
A gydgyszertaron kiviil forgalmazhato gyogyszerekrol

Az MGYT Elndksége az érintett kérdéskor rendkiviili szakmai fontossagara, a varhato gyogyszer- és betegbizton-
sagi kihatasara tekintettel hatarozott ugy 2007. januar 5-én, hogy felkéri prof. dr. Paadl Tamast, az OGYI féigaz-
gatojat, hogy adjon dsszefoglalo tdjékoztatast a gyogyszertaron kiviili forgalmazhato gyogyszerek kivalasztasi
kritériumairol, tovabba arrdl, hogy milyen szakmai feltételrendszer teljesitése sziikséges és elégséges ahhoz, hogy
egy gyogyszer szabad forgalmazasuva valhasson hazankban. A most kozreadott tajekoztato az olvasonak az OGYI
dllaspontjanak megismerésére nyujt lehetéséget. Az MGYT a gyogyszertarakon kiviil is forgalmazhato gyogysze-
rek szakmai kérdéseivel a jovioben is foglalkozni kivan, kizarolag szakmai alapon és gondosan kériiljarva ezt a
hazankban 1936-ban, az akkori kereskedelem- és kozlekedésiigyi miniszter 21.000/1936. sz. rendeletével betiltott
és most wjra inditott forgalmazasi lehetdséget.
A Gyogyszerészet a kévetkezokben lehetdséget biztosit kollégdknak szakmai vélemények kozzétételére.

A boltokban is forgalmazhaté gyoégyszerek korének kialakitasa Magyarorszagon

Dr. Paal Tamas

A jelen Osszeallitds az altalanos elveket tartalmazza,
nem tér ki minden egyes — a listara folvett vagy fol nem
vett — gyogyszer indoklasara. A konkrét lista ugyanis —
Uj gyogyszerek engedélyezése, korabbiak torlése, vagy
ilyen célu eljaras miatt — allanddan valtozik.

Bevezetés: az ,dllami alkalmazott kis Katéja”

Nem lenne értheté az egész beszamold e nélkiil a
bevezetd rész nélkil. A kozigazgatasban dolgozni
ugyanis nem kotelez6! Ha valaki mégis ugy dont,
hogy vallalja ezt (,,jarulékos kovetkezményeivel”
egylitt, pl. a versenyszféraénal alacsonyabb fizetés,
allando kozvetlen felelosség stb.), akkor bizonyos
dolgokat eleve el kell fogadnia. Tobb mint 20 év ta-
pasztalata alapjan a legfontosabbakat a kovetkezok-
ben foglalom &ssze.

1. Bizonyos stratégiai dontéseket a Politika hoz.
(Ki a Politika? Akit a tobbség korabban megvalasztott,
ezt kéretik nem elfelejteni!)

2. A dolgokat nem 6nmagukban kell vizsgélni, ha-
nem Osszefiiggéseikben.

3. Mindent végre lehet hajtani jobban (nagyobb
szakmaisaggal) és rosszabbul is. Altalaban nincs ,,fe-
hér” és ,,fekete” megoldés, csak kompromisszum, ami
az allamigazgatasban igen gyakran nem a ,,legjobb”,
hanem a ,,legkevésbé rossz”.

4. Feladatod: szolgalat. Akarmilyen furcsa: nem a
Politik4é, nem a politikusoké, hanem ,,az iigy€”, s nem
te vagy a fontos, hanem ,,az ligy”.

Mi kovetkezik mindebbdl?

Az 1.-bél az, hogy egy politikai, stratégiai dontés
(ami pl. szakmai érdekvédelmi szervezetek szamara le-
het ,,felhaborit6”, az ellenzék szerint mindig ,,elhiba-

zott”) az allami alkalmazott szamara egyszerlien
»van”. A 4.-bol kovetkezik a feladatod: hogyan lehet a
lehetd legszakszeriibben (lasd 3.) végrehajtani. (Ez je-
lenti azt, hogy ,,az igy” a fontos, nem te! Eldkeriilhet
a hatalmas EGO, hogy ,,marpedig ezt EN nem hajtom
végre, csinalja mas”, de ha a 2.-at vizsgalod, gyakran
belathatod, hogy ettdl a megoldas nem jobb lesz, ha-
nem altalaban rosszabb — v.0. akit a helyedre tesznek,
annak még szakmai skrupulusai sem lesznek —, igy sé-
ril a 3. elv, tehat ez altalaban nem lehet megoldas!)

Hogy mindez ellenkezik azzal a — naponta hallott —
mentalitassal, hogy ,,bezzeg EN (nini: mar megint az
EGO eldtérben!) mit tettem volna” (féleg olyanok ré-
sz€rdl, akik sohasem keriiltek hasonld helyzetbe, de a
szajuk szivesen jar)? Ne nekem mondjak!

A konkrét helyzet

Ad 1.: Kormanyzati stratégiai dontés sziiletett: bi-
zonyos gyogyszereket — hasonldan az EU tagallamai
mintegy felében izott gyakorlathoz (az arany az EU
Bizottsag akarata alapjan egyre nd!) gyodgyszertaron
kiviil is lehessen forgalmazni.

Ad 2.: Ez a gyakorlat tobb orszagban nem okozott
egészségligyi problémat, ha megfelelden és fokozato-
san vezették be. (Masokban igen!) Miutan a legkidol-
gozottabb a brit ,,General Sales List”, nalunk is ezt
szanjak kiindulasi alapnak. Ezen jelenleg mintegy
1100 féle allopatias szer (hatdbanyag + gyogyszerfor-
ma) szerepel. A briteknél azonban ezt fokozatosan ve-
zették be, nem egyszerre. (Ezt angol iizletember ma-
gyar allamtitkar el6tt is megerdsitette!)

Ad 3.: Meg kell keresni a megoldast, ehhez részben
a brit listan szerepld, masrészt a nalunk vény nélkiil ki-
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adhato gyogyszerek kozll — szakmai indokkal alata-
masztva — ki kell emelni azokat a csoportokat, amelyek
teljesen szabad forgalma nalunk ma nem lenne célsze-
rl, s az elveket meg kell tudni védeni.

Ad 4.: Ehhez olyan szakemberek kellenek, akik az
1-3. pontokban leirtakkal is tisztdban vannak...

Mik a jogszabalyi, dltalanos feltételek?

A 2006. évi XCVIII. torvény a biztonsdgos és gaz-
dasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas,
valamint a gyogyszerforgalmazas dltalanos szabdlyai-
rol, 67. § (2) bekezdés és 69. § (2) bekezdés.

A 67. § (2) bekezdés szerint a gydgyszertaron kiviil
forgalmazhat6 gydgyszerek azok a vény nélkiil kiadha-
to gyogyszerek, amelyek

b)) alkalmazasat megelozéen az ondiagnozis egy-
értelmiien feldllithato, tévedés valosziniitlen vagy nem
jar sulyos egészségiigyi kovetkezményekkel, és

c) veszélyessége (mellékhatas, kolcsonhatas) még
Jjelentésebb mértékii tuladagolas esetén sem nagy.”

A torvény 69. § (2) bekezdésének felhatalmazasa
alapjan keriilt kiadasra a 44/2006. (XII. 27.) EGiM ren-
delet az emberi alkalmazasra keriilo gyogyszerek for-
galomba hozatalarol sz6l6 52/2005. (XI. 18.) EiM ren-
delet modositasarol (a modositott jogszabaly 39. §-a).
A szabalyozas néhany lényeges momentuma:

— a gyogyszertaron kiviili forgalmazas a vény nél-
kiil is kiadhato gyogyszerek egy alcsoportja, a mas al-
csoportokhoz hasonléan (pl. vénykételes esetén: ,,SZ”,
,»J” stb. kategoria) a besorolast az OGY]I allapitja meg;

— chhez viszont a miniszter ,terapias és szakmai
feltételekként” a rendeletben (mellékletében) eldirja a
terapias csoportokat, esetleg maximalja a csoporton be-
liil boltokban forgalmazhatd gyogyszerek hataserdssé-
gét vagy kiszerelésének nagysagat. (Tehat nem az OGYI
allitja éssze a listat, hanem a miniszter, természetesen
kikérve — tobbek kozott — az OGYI véleményét is!);

— az OGYI az eléirast szakmailag értelmezi és in-
dokolt esetben attol eltérhet.

A végrehajtdas

A miniszteri rendelet 33 csoportban hatarozza meg
azon gyogyszerek korét, amelyek gyogyszertaron ki-
viil is forgalmazhatok.

Az OGYI a lista Osszeallitasakor adott szakvéle-
ményének kialakitasakor figyelembe vette a kovetke-
z0ket:

— A torvény ,,veszélyessége még jelentésebb mér-
téki tuladagolas esetén sem nagy” meghatarozasa csak
relativ értelemben, mas gyogyszerekkel, gyogyszer-
csoportokkal Osszehasonlitva értelmezhetd. Abszolut
értelemben nem, mert veszélytelen gyogyszer nincs.

— Az egyes gyogyszercsoportok megfogalmazasa
inkdbb a ,,hétkdznapi nyelv”’, mint a ,,Standard term”-
ek (lasd www.ogyi.hu honlap) szerint torténjen. (Pl. az
édes izl folyadékokat a kdznyelv szirupnak nevezi, ak-
kor is, ha adott készitmény esetében a nemzetkdzi stan-
dard terminoldgia a ,,forr6 oldat” kifejezést hasznalja).

— Az ,,0ndiagnoézis alapjan torténd alkalmazas™ azt
jelenti, hogy meg kell talalni azokat a gyogyszercso-
portokat (vagy alcsoportokat), amelyekre olyan keres-
let valoszinisithetd, amelyet — az el6bb emlitett ,,ve-
sz¢ly” minimalizalasaval — gydgyszertaron kiviili aru-
sitassal lehet kielégiteni. (V.6. egy kamionsofor tele-
fonjat egy radiomiisorba: ,,este érkezem egy ismeretlen
varosba, ram jott a hasmenés, széntablettat vennék,
iiresek az utcak, a benzinkut és egy vegyesbolt nyitva,
de hogyan és mikor taldlom meg az ligyeletes gyogy-
szertarat?”)

A gyogyszerlista bemutatdsakor engedelmiikkel e
helyen nem foglalkozom kiilon a vény nélkiil kiadhato,
indikacioval forgalmazott (,.komplex™) homeopatids
szerekkel, a gyogyszerré atmindsitett korabbi ,,gyogy-
szernek nem mindsiilé gyodgyhatast készitményekkel
(ilyen alig van, egyébként korabbi kategoriajukban is
forgalmaztak 6ket gyogyszertaron kiviil is), valamint az
ezekhez igen hasonlo hagyomanyos ndvényi gyogyszer
kategoériaval (ilyen jelenleg nincs Magyarorszagon).

Milyen gyogyszerek johetnek szoba egyaltalan? Az
elsd olyan nagyobb csoport, amely a torvényi feltéte-
leknek (és a jozan észnek) mindenben megfelel, az
emésztésre hato killonbozo szerek. (A tovabbiakban az
ATC-kodokat is hasznalom.)

Ilyenek elsOsorban a tulzott gyomorsav-termelés
egyes gyogyszerei. A listara felvételre keriiltek a kon-
takt savkotok (4024 antacidumok), de nem javasoltuk
a H,-receptor-blokkolokat [vény nélkiil kiadhato
ranitidin és famotidin-tablettak, altalaban a peptikus
fekély és GERD gyogyszereit (402B), valamint a sav-
termelési zavarok egyéb szereit (402C), utdbbit elso-
sorban azért, mert nem lathatd elére, hogy e csoport-
ban mi keriil majd késobb engedélyezésre. Megjegy-
zem, a brit listdn egyes 402B szerek szerepelnek!].

Az emésztési zavarok gyodgyszerei koziil a kovetke-
70, szoba johetd csoport a puffadds, bélgores kezelésé-
re hasznalhat6 szerek (névényi kivonatok, egyes 4034
csoportba tartozd szerek), igy javasoltuk a kontakt
»szilikonokat” (pl. szimetikon) és a mebeverint, de
nem a tobb mellék- és kdlcsonhatassal rendelkezé pa-
paverint, drotaverint és alverint, a belladonna-szarma-
zékokat és ezek kombinacioit.

A hashajtok kozil kizarolag az ozmotikusan hato-
kat (makrogol, laktuldz, glicerinkup) javasoltuk, féleg
azért, mert ez egy jol koriilhatarolhato, nagy biztonsag-
gal alkalmazhato csoport. A tobbit nem, elsésorban itt
is azért, mert nem definialhatd, hogy milyen egyéb
szerek kerlilhetnek még engedélyezésre (egyes 4064).
Itt is megjegyzendd, hogy a brit lista ennél bévebb. A
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hasmenésgatlok, bélgyulladas-ellenes szerek koziil
(407) csak a béladszorbenseket (egyes A07B) tartottuk
kontroll nélkiili 6ngydgyszerelésre alkalmasnak (0sz-
szehasonlitasul: a brit listan a loperamid is szerepel).

Az emésztésre hatd, vény nélkiil is kiadhatd tobbi
gyogyszert (4054 epebetegségek gyogyszerei, 4094
enzimtartalmu digesztivumok), a vérszegénység elleni
készitményeket (B03), szivre haté gydgyszereket
(COIC és COID) és periférias értagitokat (C04) speci-
alis jellegiik miatt nem javasoltuk bolti forgalmazasra.

Kiilon targyalast érdemelnek a vitaminok és az dsva-
nyi anyagok. E kérdés értékelésekor figyelembe kellett
venniink az étrend-kiegészitok Osszetételének egész
Eurdpai Unioban megfigyelhet6 liberalizalasat, tehat
azt a tényt, hogy egyes ilyen gyogyszereinkkel szinte
azonos Osszetételll szerek szabad forgalomban vannak
mar. Ezért az aszkorbinsav-tartalmi gyogyszerek teljes
csoportjanak listara keriilését nem kifogasolhattuk.

A multivitaminok és dasvanyi anyagok kombindcioi
(41144, esetleg A11JB) csoport tételesen szerepel a
miniszteri rendelet listdjan. Az OGYI a szdba johetd
szerek koziil egyesek bolti alkalmazasat nem tette le-
hetévé. Ennek rendezd elvei a magasabb A-vitamin-
tartalom, specialis allapothoz kotott indikacio, egyes
specidlis ¢letkorok, rovidebb felhasznalhatosagi 1d6-
tartam voltak. Ebben a csoportban varhato tovabbi at-
rendez6dés. Multivitaminok vagy (a C-vitaminon ki-
viil egyéb) vitaminok dnmagukban nem szerepeltek a
miniszteri rendelet mellékletében, s felvételikket az
OGYI sem javasolta, mert — az el6zd csoporttal ellen-
tétben — az Ongyogyitasban betoltott szerepiik vitatha-
t0. (A briteknél pl. B,- és B,-vitamin, valamint kalcium
¢s D,-vitamin kombindcioja is szerepel az altaldnosan
forgalmazhatd gyogyszerek listdjan. Az utdébbinak —
sokszor hangoztatott — prevencios hatasat és egész év-
ben vald szedésének sziikségességét az OGYI nem fo-
gadja el, s — a hivatalos indikacidja szerint — az
oszteopordzis kiegészité kezelésére szolgald gyodgy-
szert nem célszerti boltokbol beszerezni!)

Ami a kalcium- és magnéziumpotlast illeti, a mi-
niszteri rendelet kalcium-karbonat és magnézium-citrat
hatdanyagti készitmény felvételét teszi lehetové. Ezen
készitmények tobbsége a listara keriilt. [ Van egy készit-
mény, ami latszélag ellentmond az el6z6ekben mondot-
taknak, mert magnéziumon kiviil piridoxint is tartal-
maz. Ha azonban 6sszehasonlitjuk osszetételét (1,6 mg
Bg-vitamin ¢s 260 mg magnéziumnak megfelelé so)
mas, a listara fel nem vettel (5 mg B-vitamin €s 48 mg
magnézium), a kiilonbség rogton nyilvanvalo!]

A CO05 kiilsoleges vazoprotektiv szerek kovetkez-
nek. Az aranyér-elleni és altalaban kapillaris-stabiliza-
16 szerek koziil csak kiils6leges szereket lattunk lehet-
ségesnek a listara felvenni, s ezek kozott is élt az
OGYTI a miniszteri rendelet szlikitési lehetdségével. A
bufexamac {6 hatéanyagli, kombinalt kendcsot nem
vette fel a listara, hasonloképpen a visszér kezelésére

alkalmas CO5B szereket sem; ezek alkalmazasa 6ndi-
agndzis alapjan nem célszeri. Konkrét indikacioja (vé-
nas gyulladasok) miatt nem kertilt felvételre az escint
kombinacidban tartalmazé gél sem, noha a CO5C cso-
portba lett sorolva, valamint egy, specialis adagolasu
gélt, amelynek alkalmazasahoz gyodgyszerészi szakta-
nacsra lehet sziikség.

A borgyogyaszati készitmények kozott a gombaso-
das elleni lokalis szerek (D014) koziil egyedill a
tolnaftat-tartalmuak szerepelnek a rendelet mellékleté-
ben. Ezek alkalmazasdhoz nem kell specialis diagno-
zis, kevés a mellékhatasuk. Nem volt indokolt egyéb
készitmény felvétele. Ezzel szemben nem lattuk akada-
lyat annak, hogy valamennyi borlagyito és védéanyag
(D024) szerepeljen. Hasonlo a helyzet a viszketés elle-
ni (D04), valamint sebek ¢és fekélyek kezelésére vald
kiils6leges szerekkel (D03), noha tobb kiszerelésnagy-
sag esetén értelemszeriien csak a kisebbet javasoltuk.

Fel sem meriilt a bérgyogyaszati antibiotikumok és
kemoterapias szerek (D06, az egy interferon gél kivé-
telével) vagy az acne-ellenes készitmények (D10)
gyogyszertaron kiviili rusitasa. Az antiszeptikumok és
fert6tlenitdszerek (DO8) koziil kiengedhetének tartot-
tuk a (karbamid)peroxid-, a povidon-jod- és a hipoklo-
rit-tartalmuakat (ismét: tobb kiszerelésméret esetén a
kisebbet). Ezek a listan kiilon-kiilon csoportként szere-
pelnek, de nem tartottuk kiengedhetének az oldatos jo-
dot, a klorhexidin, eziistnitrat kombinacioit stb. A sze-
molcs- és tyukszemirto szerek esetében szalicilsav-tar-
talmuak alig eltérd osszetétellel (D11AF) a kozmetiku-
mok kozott is kaphatok, mig hamositd készitményként
az egyik legelterjedtebb a vitaminokat, pankredszport
és cinkoxidot tartalmazé kombinacié (D134X). Egyéb
boérgydgyaszati készitmény forgalmazasanak liberali-

Vény nélkill kiadhatok egyes, az urogenitalis rend-
szer betegségeit gyogyitd készitmények, azonban ezek
bolti eladasat sem javasoltuk.

A mozgdsszervi betegségek gyogyszerei (M focso-
port) értékelése eredményeképpen csupan egyfajta
nemszteroid gyulladasgatld (M01A4), az ibuprofen ké-
szitmények bolti forgalmat javasoltuk, oralis vagy rek-
talis alkalmazas esetében, kizardlag 5x kiszerelésben.
Ennek a mellékhatasprofilja a legkedvezdébb, fejfajas,
s6t: meghitiléses tiinetek és 14z csillapitasara is alkal-
mas. (Ez utobbi javallatban nalunk alig hasznaljak!)
Pszeudoefedrines kombinaciojanak gyogyszertaron ki-
viili hozzaférését viszont nem lattuk sziikségesnek. Az
izlileti és izomfajdalmak egyéb gyodgyszerei kozil a
szalicilsav-kombinaciokon kiviil masokat (pl. fenilbu-
tazon, heparin) nem javasoltunk a listara felvehetonek,
csakugy, mint egyéb, az M csoportba tartozo, vény nél-
kil kiadhato gyogyszert (pl. tripszin-kombinacid
MO09A4B) sem.

A kozponti idegrendszer (N) gyogyszerei koziil
nagy dilemmat jelentett — s végiil meglepden nagy vi-
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1. dbra: A PubMed adatbazisban legutolso 100-100
kozlemény paracetamolra (P) és metamizolra (M)
vonatkozo adatai (részletes magyarazat a szovegben)

hart kavart — az ,,egyéb” (nem kabito) fajdalom- és laz-
csillapitokra vonatkozo értékelésiink. Ezért ezt a kér-
dést részletesebben érintem.

Elére kell bocsatani, hogy minden, a forgalmazas
liberalizacigjat tamogatd érvelésben ezek a gyodgysze-
rek szerepelnek példaként, noha éppen ezek azok,
amelyek — szemben néhany elébb targyalt gyogyszer-
csoporttal — egydltalan nem veszélytelenek! Helytelen
alkalmazas esetén minden gyogyszercsoportnak ko-
moly mellékhatasai vannak:

— az acetil-szalicilsavnak egyrészt a Reye-szindro-
ma (ezért gyermekeknek adni tilos!), masrészt a gyo-
morirritacios, s végiil — gyakran elfeledkeziink rola — a
véralvadasgatlo hatas, ami (a betegtajékoztatotol elté-
1) tartds szedés esetén komoly problémakat jelenthet;

— a paracetamolnak jelentésebb tiladagolas esetén
majkarosodas;

— ametamizolnak (a betegtajékoztatotol eltérd) tar-
tos szedése esetén agranulocytosis €s aplasticus
anaemia, ugyanez vonatkozik az aminofenazonra is,

— a (vény nélkill eddig csak egy kombinacioban
hozzaférhetd) fenacetin pedig tartds szedés esetén a
paracetamolndl is erdsebben majkarosito.

Nyilvanvalonak latszott, hogy — els6sorban a lakos-
sag részErdl jelentkezd, a készitmények

csupan 1087 metamizollal foglalkozé cikket refe-
ralt. Feldolgoztuk a legutols6 100—-100 kdzlemény
paracetamolra (az 1. dbrdn P) és a metamizolra (M)
vonatkozé témajat eredményes kezelés — mellékha-
tasok — allatkisérletes adatok — egyéb (pl. analitika)
bontasban. Az adatok mutatjak, hogy egyrészt sok-
kal tobben foglalkoznak paracetamollal, mint meta-
mizollal. Ez megfelel annak a ténynek, hogy utdbbi
az Europai Uni6 legtobb orszagaban mar nincs is
forgalomban. Masrészt lathatd, hogy — az irodalom
szerint — sokkal kedvezébb az eredményes kezelé-
sekrél beszamold cikkek és mellékhatasokrol szolo
kozlemények aranya a paracetamol esetében!

Az utébbit még jobban illusztralja a 2. dbra, ame-
lyik az els6 két oszlop, tehat az eredményes kezelések-
rél, illetve a mellékhatasokrol szold publikaciok ara-
nyat mutatja be (az els6 kordiagram a metamizol, a ma-
sik a paracetamol adataira vonatkozik):

Belathato tehat, hogy a szakirodalom nem ugy latja,
hogy a két hatdéanyag koziil a paracetamol lenne a ve-
szélyesebb!

Végiil az a dontés sziiletett, hogy a paracetamol-
készitmények kisebb csomagolasi egységei (tablettak
legfeljebb 500 mg-os és legfeljebb 6x, egyéb gydgy-
szerformak is legfeljebb 6x kiszerelésben) kikeriilhet-
nek gyogyszertarakbol, a metamizol nem. Az utobbi
dontést az is indokolta, hogy ezek vényhez kotési elja-
rasa folyt [részletesebben lasd Padl T.: A pyrazolonok
vényhez kotése Magyarorszagon. Gyogyszereink, 57,
(1) 3-6 (2007)].

Ami az oralis acetil-szalicilsav-készitményeket illeti,
legfeljebb 12x kiszerelések keriiltek szabad forgalomba.

Az N csoportbol a fentieken kiviil csak az a melato-
nin tabletta keriilt a listara, ami étrendi kiegészitoként
amugy is forgalomban van. Az OGY]I viszont nem lat-
ta indokoltnak hypericum- és Gingko-készitmények,
valamint a nikotinfliggdség gydgyszerei szabad forgal-
manak lehetévé tételét.

A kovetkezd gyakori ,,0ndiagndzis-csoport” a /ég-
uti betegségek (R) egyes gyogyszerei. Ami a lokalis
orr-6démacsokkentdket (R01A4) illeti, az OGY1 erede-
tileg nem javasolta orrcsepp felvételét, azonban erre
hatarozott kormanyzati igény érkezett, amit egyes
orvoscsoportok is tamogattak (!), elsésorban a terjedd

veszélytelenségére vonatkozo — tévesz-
mék miatt a teljes gyogyszercsoport for-
galmazasanak felszabaditisa nem lett
volna célszerti!

Melyikiik a ,legveszélyesebb”? No-
ha Magyarorszagon szinte mindenki
azonnal ravagja, hogy ,,a paracetamol”,
a szakirodalom tanulmanyozasa nem ezt
mutatja!

Feldolgozasunk szerint 2006 6szén
a PubMed 11504 paracetamollal, mig

O Kezelés
B Mellékhatas

O Kezelés
B Mellékhatas

2. abra: A metamizol (baloldali kordiagram) és a paracetamol (jobbol-
dali kordiagram) kozlemények kezelés/mellékhatds ardnya
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szénanatha miatt. Ujravizsgalva a kérdést az OGYI  boz6 anyagceserezavarokban szenvedd betegek szama-
ugy dontott, hogy a xilometazolin veszélytelenebb az  ra nem ajanlott.) A kohogéscsillapitok koziil is csak az
oximetazolinnal, utobbi kifejezettebb orrnyalkahartya-  Elixirium thymi compositum (RO5F) keriilt a listara.
karosité hatisa miatt. fgy a xylometazolin adott kon- Meg kell még jegyezni, hogy az OGYI nem javasolta

cyey

centracioju orrcseppjei a listara keriiltek. Miutan igény  szisztémas antihisztaminok (R06) szabad forgalomba
érkezett mas hatéanyagra is, s a minisztériumi listdra  keriilését, noha ilyeneket a brit GSL tartalmaz (pl.

ey

felkeriilt a kromoglikansav bizonyos koncentracioju  loratidin). A javaslatot a Minisztérium elfogadta. Az

oldatban is, az OGYI egyetlen ilyen orrspray szabad ezekkel vald ongyogyitas szaktanacsadast igényel.

forgalmazasat lehetové tette. Az ROIA csoport tobbi Az OGYI szemészeti (koztiik a mesterséges konny-
készitménye gyogyszertari forgalmazasu maradt. félek) ¢és fiilészeti készitmények listara tételét sem ja-

A gégészeti antiszeptikumok (R02A4) tobbsége a lis-  vasolta.
tara kertlt, egyes kombindciok is, de a klorhexidin
kombinacidi sem. (Gyakori kérdés, hogy hasonlo al-
kalmazast egyes benzidamin-készitmények miért nem
keriiltek a listara, Azért, mert ezek 401 fogaszati ké-
szitmények, s ez a csoport a miniszteri rendeletben
nem szerepel!)

A koptetdk koziil (RO5C expektoransok) az OGYI
kizarélag a novényi kivonatokat vagy illdolajokat tar-
talmazokat javasolta. Igy pl. az acetilcisztein, brom-
hexin, guaifenezin-készitmények gyogyszertari forga-
lomban maradtak. (Nem keriilt a listara egy gyogyno-

Osszefoglalds

felvétele vagy kihagyasa egyarant indokolhat6.

A fentiekben probaltam bemutatni a politikai don-
tést kovetden a szabad forgalomba engedett gyogysze-
rek kivalogatasanak szakmai indokait. Tudatdban va-
gyunk annak, hogy az ilyen lista sohasem lehet tokéle-
tes, mindig vannak hatarteriileti termékek, amelyek

vény-extraktumokat tartalmazo drazsé sem, amely je- T. Paal: Shaping the circle of medicines distributed also

lentds szorbit-, laktdz- és glitkkoztartalma miatt kiilon-  in shops in Hungary

Orszagos Gyogyszerészeti Intézet, Budapest, Zrinyi u. 3. — 1051
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

Az MGYT Elnoksége a 43/2007. sz.
ED-nek megfelelGen 2007. aprilis 5-
én Budapesten, a Tarsasag székhe-
lyén tartotta ez évi negyedik (ilését.

Jelenlévék: prof. dr. Erés Istvan
elnok, dr. Pintye Janos delegalt kér-
hazi-gyogyszerészeti alelnok, dr.
Botz Lajos fétitkar, dr. Erdei Ottilia
tudomanyos rendezvényi fGtitkarhe-
lyettes, dr. Bozsik Erzsébet szervezé-
si fotitkarhelyettes, Konrddné Abay-
Nemes Eva jegyz6, dr. Simon Lajos
FB elnok.

Kimentését kérte: prof. dr.
Vincze Zoltan th. elnok, dr. Soods
Gyéngyvér mb. tudomanyos és to-
vabbképzési alelndk, dr. Kiittel San-
dor gyogyszerellatasi és szervezési
alelndk, dr. Markus Sarolta delegalt
gyogyszeripari alelnok.

Meghivott vendég: Szmodits
Laszlo.

Az Elntkség — egyhangllag — az
aldbbi dontéseket (ED) hozta:

44/2007. sz. ED: Az Elnokség
dontott arrdl, hogy az idei Rozsnyay
Matyas Emlékversenyre torténd na-
gyobb szamu — pétldlagos — jelent-
kezés és részvétel elGsegitése érde-
kében felhivast fogalmaz meg, mely
jelenjen meg a Tarsasag honlapjan,
az aprilisi Hirlevélben és ha van er-
re lehet&ség, az MGYK Gyogyszeré-
szi Hirlapjaban is. Ugyanebbdl a
célbol levélben fogja megkeresni az
MGYT megyei gydgyszerellatasi
szervezeteinek elnokeit és az MGYK
megyei szervezetek elnokeit is.

FelelGs: dr. Erdei Ottilia, hatar-
id6: 2007. aprilis 20.

45/2007. sz. ED: A tagdijbefize-
tések Gsszesitése alapjan 2007. apri-
lis 4-ig 4171 f6 rendezte ez évi tag-
dijat. Ez a [étszam a tavaly december
31-i taglétszamnak 74%-a.

Azért, hogy a taglétszamot to-
vabb emelhessiik, a szervezési f6tit-
karhelyettes levélben fogja megke-

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

resni valamennyi szervezet elnokét,
kérve hathatés kozbenjarasukat,
szervezésiiket a tagdijelmaradasok
miel&bbi rendezése érdekében.

FelelGs: dr. Bozsik Erzsébet, ha-
taridé: 2007. aprilis 20.

46/2007. sz. ED: Az EIndkség a

91/2006. sz. ED-ben foglaltaknak
megfelelGen, el6zetes egyeztetd

megbeszélésre meghivta Szmodits
Laszlot, ,A Magyar Gyogyszerészet
Pantheonja” &sszeallitéjat. (A tavaly
november 3-dra kitlizott egyeztetG
megbeszélést, prof. dr. Nyiredy Sza-
bolcs halala miatt kellett erre az évre
attenni.) A megbeszélésen tisztazo-
dott, hogy az 6sszedllitas szerz6i jo-
ga Szmodits LdszIét illeti, a kiaddi
jog pedig a Magyar Gyogyszerésztu-
domanyi Tarsasdgé. A szerzGi jog és
kiadéi jog tekintetében irasos megal-
lapodés készil. Az MGYT jelenlegi
anyagi helyzetében arra van lehet6-
ség, hogy a teljes Osszedllitds honla-
punkon legyen elérhet6. Ehhez
Szmodits LaszI6 Gjbdl atnézi, javitja
az el6ézetesen floppyn atadott anya-
gat, mely csak a javitasok, kiegészité-
sek utan kerilhet fel a Tarsasag hon-
lapjara. Az 6sszedllitds — majd remé-
nyek szerint a késGbbiekben konyv —
ajanlojat Erds professzor r, Tarsasa-
gunk elnoke fogja megirni. (,A Ma-
gyar Gybgyszerészet Pantheonja”
torténete és a Pantheonba felvett
gyogyszerészek névsora honlapunk
,Kiadvanyok” rovatdban mar tavaly
november 6ta olvashatd.)

A konyvajanlé megirdsaért fele-
|8s: dr. Erds Istvan, hataridS: 2007.
majus 2.

47/2007. sz. ED: A Gydgyszer-
ipari Szervezet VezetGsége a jelen
helyzet igényeihez igazoddan atdol-
gozta a Clauder Ott6 Emlékverseny
1991-ben kidolgozott  Alapszaba-
lyat és a tervezetet az Elndkség elé
bocsatotta megvitatasra. A Tarsasag
elndke és jegyzdje altal felvetett mo-
dositasi javaslatokat az EInokség el-
fogadta, igy ezek figyelembevételé-

vel kell véglegesiteni a Clauder Otté
Emlékverseny Gj Alapszabalyat.

A médositasok atvezetéséért fe-
lelGs: dr. Bozsik Erzsébet, a Gyogy-
szeripari Szervezet szakmai-szerve-
z6 titkdra, hatarid6: 2007. méjus 15.

48/2007. sz. ED: Az EInokség fi-
gyelembe véve a 112/2006. sz. ED-
ben a ,Hirlevél” megjelentetésével
kapcsolatos dontést, egyeztette a
2007. évi masodik ,Hirlevél” (meg-
jelenés aprilis 20-ig) tartalmat. Var-
hatéan ebben a szamban mar kozzé
tudjuk tenni az OGY!I fGigazgatdja-
nak, prof. dr. Paal Tamasnak tajékoz-
tatdsat a gydgyszertaron kiviil is for-
galmazhat6 gyégyszerek kivalaszta-
sanak szakmai feltételrendszerérdl.
Folytatjuk a dr. Soos Gydngyveér ta-
narng altal gondozott ,Gydgyszer-
és betegbiztonsagi hirek” rovatot,
kozzé tessziik az elnokségi dontése-
ket, hazai és kilfoldi rendezvény-
naptdrunkat, rendezvényeinket, to-
vabbképzéseinket. Felhivast jelente-
tlink meg a Rozsnyay Matyas Emlék-
versenyre torténd minél nagyobb
szamUl jelentkezés elGsegitésére és
az ez évi tagdijak miel&bbi rendezé-
sére. Helyt adunk a Gydgyszeriigyi
Szervezési Szakosztaly 2007. marci-
us 10-i elGadoilésérsl késziilt be-
szamolonak és a szokasos titkarsagi
kozleményeknek is. (Ezt a Hirlevelet
mar csak azok a kollégaink kapjak
meg, akik a Hirlevél nyomdaba ada-
saig befizették idei tagdijukat!)

Felelgsok az Elnokség kijelolt
tagjai, hataridg: 2007. aprilis 16.

49/2007. sz. ED: Az Elnokség fi-
gyelemmel a 111/2006. sz. ED-ben
foglaltakra, nyomatékosan felhivta a
10/2007. sz. ED-ben felkért elnokségi
tagok figyelmét az Alapszabaly-atdol-
gozas elvégzésének hatdridejére, hogy
a tervezetet id6ben ki lehessen kiilde-
ni a janiusi rendkivili kiildéttkozgy -
|és valamennyi résztvevdjének.

Felelésok: az Alapszabaly atdol-
gozasara felkért eseti bizottsag tag-
jai, hataridé: 2007. majus 5.
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50/2007. sz. ED: Az EIndkség a
Tarsasag jelenlegi anyagi helyzetére
valé tekintettel Ggy dontétt, hogy eb-
ben az évben felfliggeszti az MGYT
EIndkségének és Tudomanyos Bizott-
saganak 2001 szeptemberében koz-
zétett (és azdta sem visszavont) pa-
lyazati felhivasat a 35 év alatti fiatal
kutatok kongresszusi tamogatdsanak
elnyerésére. Ez év végén az EInokség
— az akkori anyagi helyzet figyelem-
be vételével — ezt a dontését felil
fogja vizsgdlni, s ha kedvezGen ala-
kulnak a pénzigyi lehet&ségek,
2008. évre vonatkozdan atlathato,
objektiv értékelést biztosité Gj palya-
zati felhivast tesz kozzé.

Az (j palyazat alapelveinek ki-
dolgozasaért a Tudomdnyos Bizott-
sag a felels, a gyakorlati megval6si-
tas kidolgozasaért és az elnyerhetd
palyazati 6sszegek meghatdrozasa-
ért pedig az Elndkség, hatéridé:
2007. oktéber 15.

51/2007. sz. ED: Az Elndkség a
6/2007. sz. ED-ben foglaltakat jelen
dontésével modositja. A modositast
az indokolja, hogy a gyarakndl az (j
koltségvetési év oktéberben kezdé-
dik, ezért az MGYT felkindland6 tiz-
leti ajanlataival nem az els6 félév-
ben, hanem 2007. szeptember-okt6-
berben fogja felkeresni a négy nagy
hazai gyogyszergyart6 cég vezetdjét,
a Tarsasag szponzoraldsa érdekében.

Felel6s: dr. Er6s Istvan és dr. Botz
Lajos, hataridé: folyamatos.

52/2007. sz. ED: A Tarsasag altal
[étrehozand6 Gj kodzhasznl alapit-

vany (36/2007. sz. ED) el6késziilete-
ir6l a fétitkar és az elndk tartott révid
tajékoztatast. Alapszabalyunk 19.3
pontja alapjan az orszagos vezet6-
ség dontési korébe tartozik a gyogy-
szerészeti tudomanyokat tdmogat6
alapitvanyok alapitasa, igy ebben az
esetben is ennek megfelelGen kell
eljarni. Az Elnokség altal felkért ku-
ratériumi tagok elfogadtak a kuraté-
rium munkdjdban valé részvételt.

Az alapitvany el6készitésével
kapcsolatos tovabbi munkdk elvég-
zése a fétitkar feladata, hataridé:
2007. janius 1.

53/2007. sz. ED: Az Elnokség
igen fontosnak tartja a szakoszta-
lyok és a szakmai szervezetek ko-
zotti folyamatos kapcsolattartast.
Ezért 2007. aprilis 23-ara, kozos
megbeszélésre Osszehivja a szak-
osztalyok és a szakmai szervezetek
elnokeit. Az EIndkség jovahagyta az
Ulés napirendjét, a megvitatando té-
makdroket.

FelelGs: dr. Erds Istvan, hatarid:
folyamatos.

54/2007. sz. ED: Az Elndkség ar-
ra torekszik, hogy az MGYT
internetes portéljat a hatékony infor-
macioterjesztés és kapcsolattartas
férumava tegye, a Tarsasag tevékeny-
ségét teljes korlien reprezentdlja.
Ezért az evvel a feladattal megbizott
fétitkar (119/2006. sz. ED) elGzetes
megbeszéléseket folytatott egy is-
mert hazai internetes cég vezetGjé-
vel, aki arajanlatanak megkiildésé-
vel tdjékoztatast adott az MGYT je-

lenlegi honlapjanak tovabbfejleszté-
sére, adatfeltoltésére és karbantar-
tasdra vonatkozdéan. Az Elndkség
megvitatta az el6terjesztést, melyet
tdmogatott, azonban a Tarsasdg je-
lenlegi anyagi lehetGségeinek figye-
lembevételével tovabbi egyezteté-
sekre kérte fel a f&titkart. A teljesen
megujult, sok és hasznos tdjékozta-
tast is tartalmazé honlap tervezett
bevezetése: 2007. jdnius 1.

Felel6s: dr. Botz Lajos, hataridé:
2007. majus 15.

55/2007. sz. ED: Az EIntkség don-
tott arrél, hogy a 2007. szeptember
13-15-én Tallinn-Tartuban (Esztor-
szag) megrendezendé 2. BBBB
Gydgyszerésztudomanyi Konferenci-
an, az EInokség képviseletében a meg-
bizott tudomdnyos és tovabbképzési
alelnok, a fétitkar, a tudomanyos ren-
dezvényi fétitkarhelyettes és a szerve-
zési fétitkarhelyettes fog részt venni.

56/2007. sz. ED: Ez év Gszén,
Budapesten egy napos linnepi ren-
dezvény keretében emlékeziink -
haldlanak 20 éves évforduléjan -
dr. Koczian Géza gyobgyszerész,
etnobotanikusra. A rendezvény meg-
szervezésére az Elndkség prof. dr.
Liptak Jozsefet kéri fel.

57/2007. sz. ED: Az Elnokség
kovetkezd dlését 2007. majus 18-
an, 14 érai kezdettel tartja Budapes-
ten, a Tarsasag székhelyének targya-
|6termében.

Felel6s: dr. Botz Lajos, hataridé:
folyamatos.

GYOGYSZER- ES BETEGBIZTONSAGI HIREK

A kumarin kezelés veszélyei

Mint annyi mas esetben, a véletlen
vezetett a dicumarol véralvadasgatld
tulajdonsaganak felfedezéséhez is. A
hatékonyabb szarmazékot, a war-
farint 1951 6ta haszndljuk a human
gyogyaszatban a thromboembolids
betegségek kezelésére és szekunder
prevencidjara. Az elmult tobb mint
50 év soran megismertiik ezen ve-
gyliletek pontos hatdsat — K vitamin
antagonizmus —, farmakokinetikai sa-
jatsdgaikat, az alkalmazasukkal kap-

csolatos, sz(k terapias tartomanybdl
adodo, gyakran igen sulyos kovetkez-
ményekhez vezetd problémakat.
Nincs talan egyetlen mas, a tera-
pidban alkalmazott olyan gyogyszer-
csoport, amelynek a hatasat a
kumarinokhoz hasonlé nagyszamu
interakcié — gyogyszer, élelmiszer, a
véralvadastél alapvetSen fliggetlen
egyéb patofiziologai torténés — befo-
lyasolna. A felszivédasat csokkentd
antaciddk, a metabolizaciot gyorsitd
(cytochrom P 450) enziminduktorok
(rifampicin, fenitoin, karbamazepin,

orbancfi-kivonatok, krénikus alko-
holizmus), K vitaminban gazdag éte-
lek vagy étrend-kiegészit6k a kuma-
rinok hatdsanak csokkenéséhez, az-
az a thrombosis-veszély fokozédasa-
hoz vezetnek. Ellenkezd eredmény,
fokozott vérzékenység kovetkezhet
be a kumarin terapiaval parhuzamo-
san alkalmazott enzim inhibitor ha-
tasd (statinok, makrolid antibioti-
kumok, imidazol tipust antimikoti-
kumok), vagy NSAIDs gyogyszerek,
K vitamin hiany, alkalmi alkoholfo-
gyasztas esetén.
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A gyogyszer adagjdnak bedllitasa
és a biztonsagos, tartés alkalmazas
kovetése egyarant a protrombin id6
meghatarozasaval lehetséges. A
standardizalt laboratériumi médszer
szerint elvégzett vizsgalat eredmé-
nyeként a ,leleten” az Gn. INR
(International Normalised Ratio) ér-
ték szerepel. A kiillonboz6 betegek-
nél ez 1,5-5 kozotti értékre van be-
allitva, 5 folott mar altalaban vérzés
jelentkezik, 1,5 alatt a thrombosis
veszély fokozott.

Rendkiviil fontos tehat, hogy a be-

tegek a szamukra pontosan megalla-
pitott adagot, allandé, vagy kozel al-
landé, az interakcié lehetGségétsl
mentes koriilmények kozott szedjék,
a rendszeres id6kozokben elvégzett
laboratériumi vizsgélat mellett. Ter-
hességben kontraindikalt!

Els6 és akar sokadszor ismételt
expedicio esetén sem mell6zhetd a
hangstlyos szobeli figyelmeztetés az
egyéni adagolds pontos betartasara,
a veszélyt jelentd vénykoteles és
vény nélkdl alkalmazhato gyogysze-
rek, gyogyhatasu készitmények par-

huzamos hasznalatanak elkeriilésé-
re, valamint a taplalkozasbol, élve-
zeti szerek fogyasztasabol eredd vér-
alvadasi problémakra!

Fogalomba hozatali engedéllyel
rendelkezé kumarin szarmazékok:

Warfarin 1, 3, 5 mg tabletta:
MARFARIN, MARFAGEN;

Acenocoumarol 1 mg tabletta:
SYNCUMAR MITE;

Acenocoumarol 2 mg tabletta:
SYNCUMAR.

Dr. Soos Gydngyvér

UJDONSAG!
Tovabbképzés DVD-n gyogyszerészeknek!

A DEOEC Gyogyszerésztudomanyi Kar,
a Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége
és a Medimagister kozremiitkodésével

megjelent

a Gyogyszeres terapia menedzsment

cimu DVD-sorozat

Metabolikus szindroma témakorben

A sorozat els6 és masodik része a Richter Gedeon tamogatasanak
koszonhet6en téritésmentesen jut el a gyogyszerészekhez!

A szeptemberben megjelen6 harmadik és negyedik rész

mar most megrendelhetd!

Bovebb informacio: www.medimagister.hu

mediMAGiSTER' Ut a sikeres szakmai j6v6h6z! — cuess
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

Varadi doktor Gr elment. Vette a
kalapjat és csendesen, ahogy
életét leélte, itthagyott benniin-
ket. Nem osztja tandcsait, nem
figyelmeztet dvatossagra, nem
érdeklddik tobbé terveink, isme-
r6sok fel6l. Ismét szegényebb lett
hivatasunk és személy szerint is
sokan szegényebbek lettiink,
akik sokat tanultunk T6le, ember-
séget, szeretetet és a legnehe-
zebb helyzetek legyirésének tu-
domanyat. A Magyar Gyégysze-
résztudomanyi Tarsasag elnoksé-
ge és tagsaga nevében nagy szo-
morusaggal emlékeziink volt al-
elnékiinkre azzal az 6szinte igé-
rettel, hogy emlékét sziviinkben
Grizziik tovabb.

Az emberi élet folytatdsa a to-
vabbél6k emlékezete. A tobbi
legfeljebb jelkép. Az emlékét
él6vé mi tesszik, akik ismertik,
tiszteltlk, szerettiik.

1928. december 28-an sziile-
tett a Heves megyei Maklaron.
Elemi iskoldit a maklari romai
katolikus iskolaban végezte. Az
otodik osztaly elvégzését kovets-
en Egerbe keriilt polgéri iskola-
ba, ahova 1940-44 kozott jart.
1944 szeptemberében beiratko-
zott az egri érseki kereskedelmi
kozépiskolaba. A habord miatt a
kozépiskolat egy év késéssel
1949-ben végezte el, amikor ki-
tlnd eredménnyel érettségizett.

1949-ben vették fel a Buda-
pesti Orvostudomanyi Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kardra,
ahol 1954-ben szerzett gyogy-
szerészi oklevelet. 1954 majusa-
t6l szeptemberig a MAV Kérhaz
gyogyszertaraban dolgozott be-
osztott gyogyszerészként. 1954
szeptemberét6l a budapesti
Gyégyszerésztudomanyi  Kar

DR. VARADI JOZSEF
1928-2007

Gyoégynovény és Drogismereti
Intézetébe keriilt gyakornoknak,
ahol 1956-ban tanarsegédi kine-
vezést kapott. ErdeklSdési teriile-
te a fitokémia volt, 1964-ben e
témabodl készitette el gyogysze-

részdoktori értekezését. 1966-
ban nevezték ki egyetemi ad-
junktussa. Az intézetben eltoltott
14 év alatt 29 kozleményt jelen-
tetett meg hazai és nemzetkozi
szakfolydiratokban. Igen fiatalon
bekapcsolédik a Magyar Gydégy-
szerésztudomanyi Tarsasag életé-
be. A Tarsasag Gydgynovény
Szakosztalyanak titkdra és a
,Gyogyszerészet” c. lap egyik
szerkesztGje lett.

1968 majusatél a Févarosi Ta-
nacs Gyodgyszertari Kozpontja-
nak igazgatohelyettes f6gydgy-
szerészévé nevezték ki. Ebben a
statuszaban sem hagyott fel ko-
rabbi tudomanyos témdival. A
gyogyszertari asszisztensek sza-
mara Drogismeret cimmel tan-
konyvet irt, szamos gyogynovény
alapt készitmény kidolgozasa-
hoz nydjtott segitséget és lett
tobb szabadalom tulajdonosa.
Késébb — fégyogyszerészi, igaz-
gatohelyettesi feladataival 6ssze-
fliggésben — gydgyszerligyi szer-

vezési témakorben fejtett ki tu-
domanyos tevékenységet, tobb
ilyen témaju kozlemény és eld-
adas szerzGje. Ezt a tevékenysé-
gét ismerték el azzal, hogy a Ma-
gyar Gyoégyszerésztudomanyi
Tarsasag Gyogyszerligyi Szerve-
zési Szakosztdlyanak elnokévé
valasztottak. EIndksége idején in-
dult el az igen jelent&s elismerést
kivivo gyogyszerligyi szervezési
kongresszusok sorozata.

1980-1990 kozott az MGYT
alelndke, e minGségében szamos
kongresszus és konferencia szer-
vez6je. 1984-ben tudomanyos és
oktaté tevékenységét elismerve
c. egyetemi docensi kinevezést
kapott.

1977-ben nevezték ki a Féva-
rosi Tandcs Gyodgyszertari Koz-
pontja igazgatéjava, 1978-t6l a
févarosi vezet6 fGgyogyszerészi
feladatokat is ellatta.

Felesége és lanya is gy6gysze-
rész. Egész életében az dltala na-
gyon szeretett szakmdjaért és az
abban dolgozékért munkélko-
dott. Gydgyszertari kozponti
igazgatésaga id6szakaban a val-
lalat kiemelkedd fejlédésen ment
keresztiil.

Kiizdelmes, tettekben gazdag
életet élt, palyaja toretlendl ivelt
felfelé. Egyetemi oktatdi, vallalat-
vezet6 tevékenysége valameny-
nyitink szamara példaértékd.

A blcstzas mindig fajdalmas,
de Cicerét idézve vigasztalom
magam ,Vita mortauorum in
memoriam est posita’, az el-
hunytak életét az él6k emlékeze-
te Orzi.

Isten Veled, nyugodj békében.

Dr. Vincze Zoltan
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A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag Gyogyszeripari Szervezete
idén nyolcadik alkalommal rendezte
meg a Clauder Ott6 Emlékversenyt.
Az els6 emlékverseny 1992-ben, 15
évvel ezel6tt indult dr. Nikolics Ka-
roly professzor javaslatdra, aki latva
a kozforgalomban dolgozé fiatal
gyégyszerész kollegak kozremiiko-
désével mar évtizedek 6ta sikeresen
zajlé Rozsnyay Matyds Emlékver-
senyt, férumot kivant teremteni a
gyogyszerészet egyéb teriiletein dol-
goz6 fiatal szakemberek szamdra a
megmérettetésre, illetve eredménye-
ik bemutatasdra.

Az emlékverseny célja a gyégy-
szerkutatasi, -fejlesztési, -gyartasi, -en-
gedélyezési, -forgalmazasi és oktata-
si terlileten tevékenyked6 35 év alat-
ti szakemberek szamara férum biz-
tositasa eredményeik bemutatdsara,
ezaltal fejlesztve el6ado6i és vita-
készségiiket. Az elGadok eddig még
nem publikdlt tudomanyos el6ada-
sokkal jelentkezhetnek. Az emlék-
verseny kétévenként keriil megren-
dezésre, altaldban budapesti hely-
szinen. Az idei emlékverseny ebben
a sorban kivételt jelentett, amikor is
a harmadik évre tolédott a rendez-
vény megtartasa. Ennek oka, hogy
idén lnnepeljik az Emlékverseny
névaddja, Clauder Otto sziiletésé-
nek 100. évforduléjat, és a verse-
nyen méltéképpen kivantunk tiszte-
legni az elismert tudds, a hivatassze-
retd gyoégyszerész, a kivalé pedagé-
gus és ember személye el6tt, ezaltal

CLAUDER OTTO EMLEKVERSENYROL

A kuratorium tagjai, balrél prof. dr. Hermecz Istvan,
prof. dr. Hodi Klara, dr. Markus Sarolta, dr. Bozsik Erzsébet,
prof. dr. Mdtyus Péter, dr. Stampf Gyorgy és Vitanyiné dr. Morvai Magdolna

példat adva a palydjukat most kezdd
fiatal kollégdk szamara.

Clauder Otté Emlékkiallitas az
emlékversenyen

Dr. Clauder Otté professzor em-
léke elGtt tisztelegve az Emlékver-
seny ideje alatt az alkalomhoz ill6
tudomanytorténeti kiallitds volt lat-
hat6 a helyszinen. Bemutatasra ke-
rilltek a Clauder professzor nevével
jegyzett tankonyvek, jegyzetek, va-
lamint tanszéki utéda, dr. Szabo
LdszI6 professzor segitségével a
csaladtol kapott oklevelek, érmek,
személyes dokumentumok. Ezek
kozott szerepelt Clauder professzor

leckekdnyvének, gyogyszerészi,
gyogyszerészdoktori diplomainak
masolata, kandidatusi oklevele, a
Richter Gedeon Gydgyszergyartol
megszerzett mikodési bizonyitva-
nyanak masolata, dijak, kitlinteté-
sek, valamint egy vers, amit halas
tanitvanyai irtak 1977-ben, nyugdij-
ba vonuldsakor. A kidllitast dr.
Stampf Gyérgy és dr. Krajsovszky
Gabor allitottdk Ossze.

Dr. Clauder Otté Witkowitzban
szlletett 1907. februdr 26-an és
1929-ben vette at kitlintetéses
gyogyszerészi oklevelét. Kémiai f6-
targyu gyogyszerészeti doktoratusi
munkdjat a Kirdlyi Magyar Paz-
many Péter Tudomanyegyetem, I.

; sy omnmnmon
s o e r :

A Clauder Otto emlékkiallitasrol oklevelek, érmek,
személyes dokumentumok

Prof. dr. Szabo Laszlo
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Dr. Lévay Gyérgy

Dr. Greskovits David

Dr. Fekete Pal

szaml Kémiai Intézetében végezte
Winkler Lajos iranyitasa alatt, és
disszertaciéjat 1931-ben ,summa
cum laude” miné&sitéssel védte
meg. Munkdssdga az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet Kémiai
Osztalyan  kezddédott  Schulek
Elemér mellett, majd a Richter Ge-
deon Vegyészeti Gyarban folytaté-
dott elGszor a tablettdzé lzem,
majd az egyesitett lizemesitési és
kutatélaboratérium vezet&jeként.
1945 utan az lizemesitési és kutatd
laboratériumot szerves kémiai, no-
vénykémiai és biokémiai laborral
b&vitve tudomanyos osztallya szer-
vezték, és ennek vezetésével is Gt
biztak meg. 1939-ben megjelent
tudomdnyos munkaja, vegyészi
gyakorlata, kémiai f6targyd dokto-
ratusa alapjan tagja lett a Mérnok
Kamaranak, és a vallalatnal f6mér-
noki cimet és beosztast nyert. Ezt
kdvetSen egyetemi docensként ve-
zette 1950-t6l a Budapesti Orvos-
tudomanyi Egyetem |. sz. Belgy6-
gyaszati klinikdjanak laborjat és
ugyanebben az évben Bruckner
Gybzénél egyetemi magantandri
képesitést kapott az Eotvds Lorand
Tudomanyegyetem Szerves Kémiai
Intézetében. 1952-ben szerezte
meg a kémiai tudomanyok kandi-
détusa fokozatot. 1953-ban megbi-
zast kapott a Il. éves gyogyszerész-
hallgaték szerves kémiai oktatdsa-
nak megszervezésére, aminek
eredményeként 1957 tavaszan ala-
kult meg az 6nallé Szerves Vegyta-
ni Intézet, amelynek elsG profesz-
szorava 1957. december 28-an ne-
vezték ki. A gydgyszerészhallga-
toknak 24 éven at oktatott szerves
kémiai fékollégiumot, 5 éven &t
,Gybgyszerszintézis” szabadon va-

laszthaté kotelezd targyat. Nevé-
hez fliz&dik az Urofort nev(i gyogy-
szer felfedezése, valamint részt vett
a vinkamin szerkezetének felderi-
tésében is. Kutatasi teriiletéhez tar-
tozott az indolvdzas alkaloidok
szerkezet-hatds Osszefliggéseinek
feltarasa, tovabba tanulmanyozta a
Jfiziolégiai konformacié” jelents-
ségét a bioaktiv vegyiiletek hatdsa-
nak értelmezésében. Tobb neves al-
lami kitlintetés mellett a Magyar
Gyébgyszerésztudomanyi Tarsasag-
t6] megkapta a Kabay Janos és a
Kazay Endre Emlékérmeket. Tagja
volt a Magyar Tudoményos Akadé-
mia Szerves Kémiai Bizottsdganak,
valamint az Acta Pharmaceutica
Hungarica szerkesztGbizottsdga-
nak. 1975 és 1978 kozott a Magyar
Gydgyszerészeti Tarsasag elnoke
volt. A foldi 1étt6l 1985. szeptem-
ber 2-dan Hamburgban vett végsd
bucsut. Hamvait Budapesten a Far-
kasréti temetSben helyezték el.

Dr. Készeginé dr. Szalai Hilda

Az emlékverseny tudomanyos
programja

Az emlékverseny az idén kiemel-
kedGen magas szami jelentkez6t
koszonthetett. 36 versenyelGadds, 1
versenyen kivili el6adds, valamint 1
plenaris el6adas hangzott el. A meg-
nyité Ginnepségen dr. Mdrkus Sarolta,
a Gyégyszeripari Szervezet elndke
kdszontotte a résztvevlket, megem-
|ékezve Clauder professzor sziileté-
sének centenariumarél, majd az
alapszabalyb6l idézve ismertette
az emlékverseny céljit és bemutat-
ta a Kuratérium tagjait: prof. dr.
Matyus Pétert, prof. dr. Hermecz
Istvant, prof. dr. Hodi Klarat,
dr. Stampf Gydrgydt, Vitanyiné dr.
Morvai Magdolnat, dr. Bozsik
Erzsébetet és dr. Mdrkus Saroltat. A
Kuratérium egyben az Emlékver-
seny szakmai birdl6 bizottsaganak
feladatait is ellatta.

Ezt kovetSen dr. Matyus Péter
professzor a Semmelweis Egyetem
Szerves Vegytani Intézet igazgatdja
rovid Osszefoglal6jdban megemlé-
kezett Clauder professzorrél, az tn-
nepélyes megnyit6 zaré szénoka
dr. Szabé LaszI6 professzor, a Sem-
melweis Egyetem Szerves Vegytani
Intézet egykori igazgatdja volt, aki
Clauder professzor kdzvetlen mun-
katdrsaként, személyes hangvétell
el6adasaban idézett fel régi emlé-
keket egykori professzorarél, kollé-
gajarol.

Ezutan elkezdGdtek a verseny-
el6adasok. Az els6 szekci6 tiléselno-
ke dr. Lévay Gyorgy (EGIS Gydgy-
szergyar Nyrt) volt. A szekciéban
Galik Marta és Kolarovszki-Sipiczki
Zoltan ,Szalmeterol tokolitikus hata-
sanak fokozdsa gesztagénnel pat-
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kany koraszilési modellen”; Réthy
Borbdla, Minorics Renata ,A Ruta
graveolensbdl izoldlt akridonok tu-
morellenes hatdsdanak vizsgalata”;
Gal Adrienn ,Az a,-adrenerg recep-
torok szerepe a terhes patkany
uterus kontraktilitisdban” és Spiegl
Gabor ,Experimentalis diabetes ha-
tasai a myometridlis adrenerg funk-
ciékra” cim{i el6addsa hangzott el.
A kovetkezd két szekcidban
gyogyszertechnoldgiai targya el6-

adasokat  hallhattunk.  ElGszor
dr. Greskovits  David  (Meditop

Gyogyszeripari Kft.) Gléselnok veze-
tésével Laki Monika ,Egyenletes ha-
téanyagleadast biztosité vankomicin
tartalma gyégyszerhordoz6 rendsze-
rek tervezése és mikrobioldgiai vizs-
galata”; Angyal Nora ,Mdédositott
hatéanyag-leaddsi  minitablettak
eléallitasa és vizsgalata”; Ambrus
Rita ,Az oldékonysag és oldédasi se-
besség novelésének technoldgiai
megoldasai nifluminsav esetén”;
Kristo Katalin ,Szilard gyégyszerfor-
mdkban alkalmazhaté human szé-
rum albumin tartalmd koztitermékek
elGallitasanak optimalasa”; Pasztor
Eszter ,In-situ gélesed6 gyogyszer-
hordozé rendszer tervezése és vizs-
galata” és Fenyvesi Zsofia ,Harom-
komponens( gélrendszer mikrokap-
szulazdsanak gyogyszertechnolégiai
optimalizdlasa” cim@ elGadasat él-
vezhették a résztvevik.

A nap zar6 részének Uléselnoki
tisztjét dr. Fekete Pal (Budapesti M-
szaki és Gazdasagtudomanyi Egye-
tem) latta el. A szekci6 elGadasai a
kovetkez6k voltak: Kiss Timea

Dr. Valko Istvan

Prof. dr. Szolcsanyi Janos
akadémikus

,Ciklodextrin-szarmazékok hatasa-
nak vizsgalata Caco-2 transzport-
modellen”; Kiss Dorottya ,Gasztro-
retentiv, Uszé gyégyszerformak for-
muldldsdnak szempontjai”; Fehér
Andrds ,Modellanyag kozponti
idegrendszerbe irdnyulé transzport-
janak vizsgalata intranazalis alkal-
mazds esetén”; Kiss Violetta ,Egy
gyogyszerjelolt molekula fizikai tu-
lajdonsagainak vizsgdlata”; Kovacs
Kristof ,Mikonazol oldodasanak els-
segitése parenterdlis gyégyszerforma
elgallitasahoz”; Papai Katalin és
dr. Budai Marianna ,Ciprofloxacin-
tej interakciojanak in vitro biofarma-
ciai vizsgalata”; valamint Csukardi
Csaba ,Kockazatelemzés, mint a mi-
nGségligyi rendszer része”.

Az emlékverseny masnap reggel
folytatédott a negyedik szekciéval.
Az iléselnoki tisztséget dr. K6szeginé
dr. Szalai Hilda (Orszagos Gyégy-
szerészeti Intézet) latta el. A szekcio-
ban a kovetkez6 el6adasok kovették
egymast: Cséke Emese ,Gyogyszer-
torzskonyvezés az EU-ban”; Viragh
Madria ,Alacsony hatéanyagtartalmu
gyégyszerrendszer  homogenitas
vizsgalata EDXRF késziilékkel”;
dr. Grof Pilma , A szabadalmak sze-
repe a gyogyszeriparban — az ipar-
jogvédelmi stratégidk valtozasanak
attekintése”; Toth Gabor ,Gyogy-
szercsere megel6zése az aszeptikus
gyogyszergyartasban”; Horvath Eszter
,Gyogyszerészeti kihivasok a gene-
rikus készitmények engedélyezteté-
sében” és Nagy Zsuzsanna ,Root
cause analizis infiziés termékeknél
el6fordulé bioburden devidciék ese-
tében”.

A szekciét kovetd rovid sziinet
utan a kollégak prof. dr. Szolcsanyi
Jdanos akadémikus ,Nociceptoro-
kon haté fajdalomcsillapité-gyulla-
dasgatlo gydgyszerek kutatasa” ci-
m{ plendris el6adasabdl merithet-
tek sok hasznos informdciét, majd
Szabo Renata, a Debreceni Egye-
tem V. évfolyamos gydgyszerész
hallgatéjanak ,Uj, dopamin recep-
torra haté apomorfin szarmazékok
szintézise és farmakolégiai vizsga-
lata” cim{ versenyen kiviili el6ada-
sa hangzott el.

Az ezt kovetS szekcid a szerves
kémianak adott szinteret, dr. Valko
Istvan (Chinoin Rt.) Gléselnok veze-
tésével. A szekciéban elhangzott
el6adasok sorrendje a kovetkezs-
képpen alakult: Dunkel Petra és
Balint Agnes ,Uj tipusd azocin és
azecin gy(r(rendszerek el&allitasa
Gj Gton: a tercamino effektus kiter-
jesztése”; Balogh Baldzs, Hetényi
Csaba és Jojdrt Baldzs 0, ,-
adrenoceptor homolégia és 3D-
QSAR modellezés”; Baldzs Arpad
,Ciklohexannal kondenzalt hetero-
ciklusok szintézise, Pd(ll)-katalizalt
oxidativ amindlassal”; Tasnadi Ga-
bor ,4-szubsztitudlt béta-laktamok
enzim-katalizalt gydr(nyitasi lehe-
téségeinek vizsgdlata”; valamint Bé-
ni Szabolcs, Nagy Krisztina, Sza-
kdcs Zoltan és Kele Péter ,Konfor-
maciés dinamikan alapulé korona-
éter tipust szenzorok Osszehasonli-
t6 vizsgalata”.

A hatodik szekcié tobbségében
novénytani témdji elGadasait prof.
dr. Lemberkovics Eva (Semmelweis

Prof. dr. Lemberkovics Eva
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Dr. Ludanyi Krisztina

Egyetem Farmakognozia Intézet) ko-
ordinalta. Ekkor Németh Tamas ,For-
ditott fazist HPLC oszlopok min&si-
tése kromatografiass modszerekkel
gyogyszerkonyvi analizisek céljara”;
Kovacs Adriana , Tumorsejtek szapo-
rodasat gatlé fenantrének izolaldsa a
Tamus communisb6l”; Toth Noémi
LA 20-hidroxiekdizon izoldldsa és
hatasa patkdny véazizomra”; vala-
mint Liktor-Busa Erika ,Serratula
wolffii, mint Gj ekdiszteroidok forra-
sa” cim( el6adasat hallhattuk.

Az Emlékverseny zar6 szekciojat
dr. Ludanyi Krisztina (Semmelweis
Egyetem Gyodgyszerészeti Intézet)
vezette. A szekciéban Szabo Andras
,Denervaciotipusok hatdsainak 0sz-
szehasonlitdsa patkany soleusban”;
Simon Agnes ,Kozponti idegrend-
szerre hatd vegyiiletek molekularis
kolcsonhatasanak modellezése cél-
fehérjéik nagyfelbontasd kristaly-
szerkezete alapjan”; Vlad Gabor ,A
fluoros kémia alkalmazasi lehetGsé-
gei”; tovabba Jojart Balazs és Szori
Milan  ,Egyszeres pontmutacio
okozta flexibiltas véltozds humdén
galaktokindz enzimben — &sszeha-

sonlité elméleti kémiai vizsgdlat” ci-
m{ el6addsa hangzott el.

Eredményhirdetés

Az emlékverseny zaré6 esemé-
nyére, az lnnepélyes eredményhir-
detésre és dijkiosztéra az esti foga-
dés keretében kertilt sor. A Kurat6ri-
um a kovetkezé dijakat osztotta ki:

. dij: Kiss Dorottya a Semmelwe-
is Egyetem Egyetemi Gyogyszertar,
Gyogyszerlgyi Szervezési Intézet és
a Richter Gedeon Nyrt. munkatdrsa.
Dija a Clauder Ott6é Emlékérem, va-
lamint az Alapitvany a Magyarorsza-
gi Gyogyszerkutatasért felajanlasa-
val 100 000 Ft.

. dij: Béni Szabolcs, a Semmel-
weis Egyetem Gydgyszerészi Kémiai
Intézet munkatarsa, aki a Mozsonyi
Sandor Alapitvany felajanlasaval
70 000 Ft-ot nyert.

. dij: Angyal Nora, a Sanofi-
Aventis/Chinoin Zrt. munkatarsa, aki
az Aesculap Alapitvany felajanlasé-
val 50 000 Ft dijazasban részesiilt.

A Kuratérium, koszonhetGen az
emlékverseny tamogatdinak, kiilon
dijakat is kiosztott a versenyz6k ko-
z6tt. A Witeg-K&porc Kft. jévoltabdl
ajandékcsomagot vehetett at: Baldzs
Arpad (Szegedi Tudomanyegyetem
Gydgyszerkémiai Intézet), Jojart Ba-
lazs (Szegedi Tudomdanyegyetem Ju-
hasz Gyula Pedagégiai Kar Kémiai
és Kémiai Informatika Tanszék),
Galik Marta (Szegedi Tudomany-
egyetem Gyodgyszerhatastani és Bio-
farmaciai Intézet), Ambrus Rita (Sze-
gedi Tudomdnyegyetem Gyogyszer-
technoldgiai Intézet).

A Fiatal Gyogyszerészek Klubja
Budapesti és Pest Megyei Szerveze-
tének felajanlasdbdl Kovdcs Adridna
a Szegedi Tudomanyegyetem Farma-
kognézia Intézet munkatarsa részt
vehet a 2007. jdlius 5-8. kozott Pé-
csett megrendezendd Gyogyszerész-

oy

Az Emlékverseny nyertese:
Kiss Dorottya

torténeti Ifjusdgi Nyari Egyetemen,
valamint elfogyaszthatott egy tortat a
baratokkal a zaré vacsoran.

A Galenus Gyogyszerészeti Lap-
és Konyvkiadé Kft. altal felajanlott
konyvcsomagot nyerte: Cséke Emese
(EGIS Gydgyszergyar Nyrt.), Fehér
Andrds (Szegedi Tudomanyegyetem
Gydgyszertechnologiai  Intézet),
Csukardi Csaba (TEVA Gyégyszer-
gyar Zrt.), Simon Agnes (Magyar Tu-
domanyos Akadémia Kémiai Kutato-
kozpont Biomolekularis Kémiai In-
tézet), Tasnadi Gabor (Szegedi Tu-
domanyegyetem Gyogyszerkémiai
Intézet).

A Kuratérium és a Szervezdbi-
zottsdg nevében eziton is gratuld-
lunk minden dijazottnak és verseny-
z6nek. Reméljiik, hogy az emlékver-
seny valamennyi résztvevGje szak-
mailag és élményekkel gazdagodva
tért haza a kétnapos eseményrdl. Ta-
lalkozzunk a IX. Clauder Ott6 Em-
Iékversenyen két év malval

Dr. David Addm
az MGYT Gyogyszeripari Szervezet
titkara

-

Felhivas

Budapesti X. kerileti akkreditalt gyogyszertarba végzGs gydgyszerészt — vidékit is — kerestink.
Jelentkezni a gydgyszertdrvezeténél a 06-30-28-76-710 telefonon lehet.

1106 Budapest, Ujhegyi sétany 13

~N

SALVUS Patika Bt.
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BESZAMOLO A GYOGYSZERUGYI SZERVEZESI SZAKOSZTALY 2007. MARCIUS 10-1 ELOADOULESEROL

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag Gyogyszeriigyi Szervezési
Szakosztdlya 2007. marcius 10-én
,Feltdamadunk? Fel! Tamadunk!”
(szandékosan provokativ) cimmel
szakosztalyi ilést tartott. A megbe-
szélésen két elGadas hangzott el. EIG-
szor dr. Feller Antal a Hungarophar-
ma Zrt. kereskedelmi és marke-
tingigazgatdja tartott elGadast ,Kito-
rési pontok (egyre kevesebb) lehet6-
ségek” cimmel, 6sszefoglalva mind-
azokat (a hatdrozottan egy irdnyba
mutaté) folyamatokat, amelyek az el-
malt év masodik felének torvény- és
rendelet alkotasabdl kovetkeznek, s
amely folyamatok nagy biztonsaggal
felvazolhatok a nemzetkozi példak
alapjan. Az ar- és tdmogatasvaltoza-
sok, a forgalom egy részének kiker(-
lése a gydgyszertarakbdl, a gyogy-
szertarnyitas korlatainak feloldasa, a
szereplGket érinté adojellegl befize-
tések — hogy csak a legjelentGsebb
valtozasokat emeljiik ki — a szektor
jovedelmezéségének  drasztikus
csokkenéséhez vezetnek. Ebben a
helyzetben az egyedilalls, a ver-
senyhelyzethez nem szokott gyogy-
szertarak nehezen tudjak felvenni a
versenyt, az akar multinacionalis, a
kozeljovében bizonyosan béviilg,
esetleg tovabbi Gj szerepl6ként meg-
jelend patikalancokkal. A mas keres-

kedelmi szektorokbdl jél ismert mar-
keting- és értékesitési technikak tér-
hoditdsa a gydgyszerszektorban, az
Uj csatornak (internet, csomagkdildés,
hazhozszallitas) megjelenése tovabb
neheziti a maganyosan kiizdék min-
dennapjait, tulélését.

A Hungaropharma Zrt. a Partner
Patika Programon keresztiil ebben a
helyzetben kivan segédkezet nyuijta-
nil A gyogyszertarak és a nagykeres-
ked6 kozotti stratégiai egylittm(iko-
désbdl szarmazé gazdasagi elényok
segitik a gazdasagi stabilitas meg&rzé-
sét, s igy hozzdjarulnak a tulajdonosi
és jogi fliggetlenség fenntartasdhoz.

Nem feltétlentl ez az egyetlen
Gt, de az biztos, hogy lehetGséget ad
szembeszallni a fent vazolt folyama-
tokkal, hozzésegitve a fiiggetlen ma-
gyar gyogyszer-nagy- és -kiskereske-
delmet a fennmaradashoz, a tovabb-
fejlédéshez.

Masodik el6adéként dr. Simon
Kis Gabor szakosztélyelndk ismer-
tette az Ulés résztvevdivel, hogy egy-
re tobb kilfoldi elemz& és megfigye-
I6 sorolja Magyarorszagot a legse-
bezhetébb gazdasagok kozé. Ezért —
tiz évvel a Bokros-csomag utan — (j-
ra stabilizaciés politika végrehajta-
sara kerl sor, mivel a cél a gazdasa-
gi helyzet romldsanak megallitasa.

A talkereslet megsziintetésének

ara a személyi fogyasztas és a kolt-
ségvetési tulkoltekezés drasztikus
csokkentése, aminek egyenes kovet-
kezménye a termelés zuhanasa.

Kérdés, hogy a tarsadalom az inf-
laciés vagy a munkanélkiliségi
veszteségeket értékeli nagyobbra.

Ehhez jonnek még a tudatos leja-
raté kampanyok a kormdnyzat és a
sajté részérél, amelyek lényegében
mara mar elérték céljukat: a kozvé-
lemény egyre inkdbb elfogadja
gyogyszerellatds vonatkozdsdban a
liberalizalas sziikségességét.

Barmilyen mutatdt is vizsgalunk,
tény, hogy a magyar kozforgalmd
gyogyszerellatds eurdpai szinvona-
1G4, a gybgyszerész-tarsadalom aldo-
zatvallalasdnak és felkésziiltségének
koszonhetSen.

Orszagos gyogyszertari hal6zat-
tal rendelkeziink és 100 milliés
nagysagrendl a gyogyszerész-beteg
talalkozas és kapcsolat évente!

Bln lenne, ha ezt a helyzetet
nem haszndlnank ki egészségpoliti-
zalasra, mert mdsra nem nagyon sza-
mithatunk, csak sajat magunkra.

A gybgyszerészeknek az egész-
ségpolitizaldsban részt venni nem-
csak joguk, hanem kotelességiik is!

Dr. Simon Kis Gabor
szakosztalyelnok

A SEMMELWEIS EGYETEM GYOGYSZERESZTUDOMANYI KAR TANACSANAK ULESE

A Semmelweis Egyetem Gyogysze-
résztudomanyi Kar Tandcsanak so-
ron kovetkezd lésére aprilis 12-én
keriilt sor. A dr. Noszal Béla dékan
altal vezetett tilés napirendjén a Kar
mUkodését alapvetSen meghatdrozé
és befolydsol6 programok szerepel-
tek, Ugymint intézetigazgatéi meg-
hosszabbitas el6készitése, a Zaro-
vizsga Bizottsdg, valamint a 2007.
évi felvételi eljarasban kdzremiiko-
dé bizottsagok megvalasztdsa.

Dr. Antal Istvan dékanhelyettes
tajékoztatast adott a tanulmanyi ren-
det érint6 valtozasokrél. Ezek kozé
tartozik, hogy a IX. szemeszter 12
hét egyetemi elfoglaltsagbdl, plusz 8
hét szakmai gyakorlatbdl all. Médo-
sult a VIII. szemesztert lezaré vizsga-
idGszak beosztasa, miszerint az kito-

[6dott jalius kozepéig. A nyari gya-
korlatok id6tartama heti 35 6ra, a
zarévizsga-gyakorlaté heti 40 6ra. A
zardvizsga gyakorlatot az idei tanév-
ben mar a médositott tematika alap-
jan teljesitik hallgatéink.
Orvendetes tény, hogy idén 726
fiatal jelolte be Karunkat tovabbtanu-
lasi szandékkal, és ebbdl 196-an je-
lentkeztek hozzank els6 helyre.
Nagy aggodalomra ad okot viszont,
hogy 2007-ben a tavalyi 115 fével
szemben a szakképzési keretlétsza-
munk minddssze 9 f&! Ez igen nagy
nehézséget fog okozni képzési struk-
tirankban és gazdasagi helyzetiink-
ben. Tekintettel arra, hogy az Egész-
ségligyi Minisztériumnak errdl a ter-
vérgl mar félhivatalos csatorndkon
értesiiltlink, Pap Hanga V. éves

gyogyszerészhallgats, Hallgatéi On-
kormdnyzatunk elndke beszamolt ar-
rél, hogy 3600 aldirassal ellatott peti-
ciét adtak at marciusban dr. Horvdth
Agnes allamtitkdrnak, aki megigérte,
hogy a rezidens rendszeren ebben az
évben nem viltoztatnak! Az ennek
ellenére foganatositott durva reduk-
ci6, ez a roppant szerény keret azon-
ban mellbevagd! A kérdés megnyug-
taté rendezésével hallgatéink Gjra ki-
vannak foglalkozni.

A Kari Tanacs Ulésén elhangzott,
hogy a miniszter tandcsado testiile-
teként mikods harom gyégyszerészi
szakmai kollégium egydittes fellépés-
re késziil, igy kivanva nyomatékosi-
tani tiltakozasat a szakgyogyszerész
képzés ellehetetlenitése ellen.

Dr. Stampf Gyérgy
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A SZEKERES SANDOR ALAPITVANY 2007. EVI DIJAZOTTJA
FITTLER ANDRAS

Fittler Andrds (balrol) és dr. Molnar Béla, a Kuratorium elnoke

A Szekeres Sandor Alapitvany 2007.
évi dijanak 4tadasa az alapitvanyte-
V6 (dr. Szekeres Sandor) kivansagara
és az alapitvany alapité okirata sze-
rint ez évben is 4prilis 9-én (id. Sze-
keres Sandor sziiletésnapjan) tortént
volna, mivel azonban ekkor volt
Husvéthétfs, az iinnepélyes dijat-
addsra két nappal késébb keriilt sor,
a PTE OEKK Egyetemi Gydgyszertdr
konyvtaraban, dr. Botz Lajos intézet-
vezet§ f6gyogyszerész, valamint —
meglepetésként — dr. David M.
Ferenc, az egyetem nyugalmazott f6-
gyogyszerészének jelenlétében, aki-
nek annak idején az alapitvany név-
addjanak kozvetlen munkatérsa volt.

Dr. Molnar Béla kuratériumi el-
nok koszontotte a jelenleviket és ro-
viden ismertette az alapitvany célki-
tlizését. Eszerint az alapitvany dijaz-
za azt a fiatal, Baranya vagy Bacs-
Kiskun megyében dolgoz6 gydgy-
szerészt, aki jelents mértékben

hozzajarul a magisztrdlis gydgyszer-
készités fejlesztéséhez, illetve publi-
kacios tevékenységével vdlik érde-
messé a dijazdsra. 2007-ben az ala-
pitvany a kitlintetést Fittler Andras-
nak itélte oda, aki a Pécsi Tudo-
mdnyegyetem Altaldnos Orvostudo-
manyi Kar Gyogyszerészeti Intézeté-
nek munkatdrsa, az el6z6 Rozsnyay
Matyas Emlékversenyen els6 dijat
nyert és dijazott el6adasabol késziilt
kozleményét a Gyogyszerészet is
megjelenteti. A kuratérium elndke
gratuldlt Fittler Andrds kimagaslé
eredményéhez és kifejezte abbéli re-
ményét, hogy esetleges oktatéi mi-
voltdban sok fejtorést fog okozni az
alapitvany kuratériumanak, mivel
annyi tehetséges fiatal kollégat oktat
majd, hogy nehéz lesz koziiltik kiva-
lasztani az alapitvany Ujabb dija-
zottjait.

Dr. Molnar Béla

BUDAHAZY ISTVAN
GYOGYSZERESZTORTENETI
DOKTORI VEDESE
KOLOZSVAROTT

Kolozsvarott, 2007. marcius 16-an
védte meg doktori disszertaciéjat
gyogyszerésztorténeti témakdrben
az erdélyi magyar gyogyszerészek
jeles képviselGje, Budahdzy Istvan,
a magyarorszagi szakmai korokben
is ismert nagyvaradi gyogyszerész.

Disszertacidjanak cime: ,Adalé-
kok Nagyvdrad gydgyszerésztorté-
netéhez 1950-ig.” Témavezetd
dr. Honorius Popescu a kolozsvari
,luliu Hatieganu” Orvosi és Gyogy-
szerészeti Egyetem tandra, a Nem-
zetkdzi Gydgyszerésztorténeti Tarsa-
sag tagja. Opponensei: dr. Ana
Carata (Bukarest), dr. Polinicencu
Constantin (Kolozsvar) és dr. Mermeze
Gheorghe (Nagyvarad) egyetemi ta-
narok voltak.

Ezaton is gratulalunk dr
Budahazy Istvannak a doktori cim
elnyeréséért, annal is inkabb, mi-
vel hosszl id6 6ta 6 az egyetlen
gyogyszerésztorténeti  doktordtus-
sal rendelkezé erdélyi magyar
gyogyszerész.

Dr. Gyéresi Arpad

A farmakobotanikai terepgyakorlatok folytatédnak!
Az idei év elsé terepgyakorlata a ,Szénasok” természetvédelmi teriileten lesz.

A résztvevbket varjak és a terepgyakorlatot vezetik
dr. Danos Béla és dr. Laszlo-Bencsik Abel.

Talalkozas 2007. majus 5-én (szombaton), Budapest, Hlvosvolgy villamos-autdbusz
végdllomason reggel 8.45-kor. Innen a 163-as autébusz indul Nagykovacsiba 9.02-kor.
Leszéllas a Nagykovdcsi Polgarmesteri Hivatal (K6zséghaza) megalloban.

Visszaérkezés Budapestre 16-17 dra kozott.
Gépkocsival kozlekedSk egyenesen Nagykovacsiba utazzanak.

El6zetes jelentkezés az MGYT Titkdrsagan Vikar Katalinnal, tel.: 338-0416
Szerezhet6 kreditpontok szama: 5.

~
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Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referdl6k: Budai Marianna (BM), Csupor Dezsé (CSD), Rozmer Zsuzsa (RZS), Hankoné Hragyel Zsuzsanna (HHZS),
Mazakné Kraszni Marta (MKM), Stelkovics Eva (SE), Véigyi Gergely (VG).

LETFONTOSSAGU MAGNEZIUM REFERALO KOLLEGANK

Dr. Csupor Dezsé
% 1979-ben sziilettem Marosvdsarhelyen, majd
a mdlt rendszer "értelmiségbarat" kaderpoliti-
= kdjdnak  koszonhetSen néhdny  évig
Csikszentmartonban és Székelyudvarhelyen
is éltem. A rendszervdltds utdn orvos édes-
anyammal, gyégyszerész édesapammal és
testvéremmel Magyarorszagra koltoztiink. A
szlileim természettudomadnyos szemlélete, ér-
dekl6dése mar gyermekként a bioldgia és ké-
mia felé iranyitotta a figyelmemet. K6zépisko-

A magnézium, ami elsGsorban a teljes ki6rlés(i termé-
kekben, di6félékben és a hiivelyesekben fordul eld, na-
gyon gyakran nem jut elegendé mennyiségben a szerve-
zetiinkbe. Kivaltképp igaz ez a cukorbetegekre, akiknél
— a Stuttgart-Hohenheim Egyetem kutatasi eredményei
alapjan — az inzulinkezelésben részesiil6knek csak 11%-
anal, az inzulinkezelésben nem részesiil6knek pedig
15%-anal mutathaté ki optimalis magnéziumszint. A
helyzetet stlyosbitja, hogy a cukorbetegeknél a magné-

zium nagyobb mértékben iril a vesén keresztil. lai tanulmdnyaimat a Kecskeméti Reformatus
A létfontossdgl magnézium hianya silyos kovetkez- Kollégium Gimnaziumaban végeztem, ahol biol6gia tandrném,

Vetéssy Katalin is jelentGs szerepet jatszott abban, hogy a gydgysze-
részi hivatast valasztottam. A gyogyszerészek ellentmonddsos tarsa-
dalmi megitélésével akkor szembesiiltem el&szor, amikor a palyava-

ményekkel jarhat: az dsvanyi anyag hidnya nemcsak a
diabéteszt stlyosbitja, hanem a sziv- és érrendszer karo-

soddsdban is kulcsszerepet jatszik. Kimutattak, hogy ala- lasztas el6tt tébb tandrom megprobélt meggydzni arrdl, hogy képes-
csony magnéziumszint esetén, a gyulladasos folyamatok  ségeim alapjdn akar az orvoskarra is jelentkezhetnék...
markereként is ismert, C-reaktiv-protein (CRP) koncent- Egyetemi tanulmdnyaimat a Szegedi Tudomanyegyetem

Gydgyszerésztudomanyi Kardn végeztem, ezzel parhuzamosan az
angol-magyar gyogyszerész szakforditéi képzésben is részt vettem.
A névények iranti érdeklédésemnek és egy szerencsés taldlkozds-

racidja emelkedik a szérumban, ami a szivinfarktus és a
trombdzis kialakulasanak valdszinlségét noveli. A cu-

korbetegeknél kiemelten fontos a magnézium pétlasa, nak koszonhet6en harmadévesen a Farmakognéziai Intézetben
mert az az inzulin hatékonysdgat javitja. kezdtem didkkéri munkat dr. Hohmann Judit irdnyitdsaval. A labor-
A legﬂjabb kutatdsi eredmények alapjan a rizikcso- ban elért apré6 sikerek, a felfedezés 6rome, a TDK-konferencidkra

val6 késziilés élménye meghatdrozta kés6bbi palydmat, végzés
utdn, 2002-t6l az Intézetben doktoranduszként, majd 2005-t6l
egyetemi gyakornokként dolgoztam/dolgozom tovabb. Az oktatds-

portba tartozé személyeknél (cukorbetegségben, sziv- és
érrendszeri betegségben szenveddk, ill. ezekre hajlamo-

sit6 életmodot folytaté paciensek) a taplalékot olyan mag- ban val6 részvétel (Gyégyndvény- és drogismeret, Fitoterdpia) a
neZIum-keSZItmennyel kell klegeSthenl, ami a nyomele- kutatdsi munkdhoz hasonlé, izgalmas kihivést jelent.
met lehetSleg magnézium-orotat formajaban tartalmaz- Hallgatéként a Hohmann tandrng altal vezetett, Euphorbia-

za. Az orotsav a magnézium hatasat javitja és emellett diterpénekkel foglakozé kutatécsoport munkajaban vettem részt,

ozitfv hatésa van a szivizomseitek mikédésére PhD-hallgatéként a Kdrpat-medencében honos Aconitum fajok al-
P ) ’ kaloidjainak vizsgalata volt a témam, amely doktori disszertdciém

alapjaul is szolgdlt. Az itt eltltott évek soran nem csak a fitoké-

Fordert diabetische Folgeschiden, Magnesium-Mangel. Ost. miai, szerkezetvizsgélati modszerekben nyertem tapasztalatot, de
Apoth.-Ztg. 6, (2007); www.oeaz.at 2007. 04. 14. egy j6 hangulati, szakmailag inspirdl6 kutatécsoport tagjava val-
BM tam. Jelenleg a graci Karl-Franzens Universitdt Farmakogndziai In-

tézetében dolgozom vendégkutatoként.
Diplomazés é6ta tobb orvosi kiadénak forditok szakcikkeket.
Az egyik orvosi lap fészerkeszt&je kért fel elGszor gyégynovények-

D-VITAMIN HIANYOS CUKORBETEGEK kel kapcsolatos ismeretterjeszté-tovabbképzé cikk irasara. A kez-
dék lelkesedésével bele is vagtam, anélkiil, hogy tudataban lettem
Egy japén tanulmény 581 nem inzulindependens diabé- volna, hogy milyen felelGsséget jelent leirni akar egy mondatot is.

teszes beteg bevonasaval vizsgélta a D-vitamin hidny és A Szendrei Kalman professzor Urral tarsszerz6ként publikalt cik-

a cukorbetegség kozotti kapcsolatot. A 25-hidroxi-D- kek irdsa €s a vele kozosen végzett munka sordn dobbentem rd ar-
ra, hogy milyen nagy elmélyiilésre, kitarté munkara van sziikség

vitamin (25-OHD) szérumkoncentréci6ja 17,0 £ 7,1 ng/ml egy szakmailag és stilarisan is szinvonalas cikk megirasdhoz.

volt a CUkorbetegeknél/ ami nem tér el Szignifikénsan az Szakmai ismeretterjeszt§ cikkeket irni szamomra kettds kihi-
egészséges kontrollcsoportndl taldlt értéktsl. Megddb- vast jelent: amellett, hogy az irodalmazds folyamatos szakmai pal-
bentS ugyanakkor, hogy a D-vitamin hidny (a 25-OHD |érozédast biztosit, a megszerzett ismeretek masok szamara is ért-

het6, koherens leirdsa gyakran komoly er6feszitést igényel. A
gyogyndvényekkel kapcsolatos legtjabb ismeretek magyar nyelvd
ismertetését azért tartom fontosnak, mert a modern fitoterdpia

szérumszintje alacsonyabb 20 ng/ml-nél) el&fordulasi
gyakorisaga 70,6% a cukorbetegeknél.

Osszefﬂggés mutathat6 ki a 25-OHD-szint és az élet- eredményei igy a hazai gy6gyszerészek, orvosok szamdra is hoz-
kor kozott, ugyanakkor a tanulmany szerint nincs bizo-  zaférhetdvé valnak. A hivatdsunkat érint6, néha megaldzé intéz-

nyithat6 kapcsolat a testtdmegindex és a 25-OHD-szint, kedésekkel szemben a szakmai mdiveltség nem jelent ellenszert,

illetve a diabétesz fennallasanak id&tartama és a 25- de bizom benne, hogy hosszi tavon a tudds biztosithatja, hogy a
OHD szint kéz6tt gyogyszerészet tilélje a mostani nehéz id6ket.



2007. majus

GYOGYSZERESZET

325

Az inzulinkezelésben részesil6 cukorbetegekben a
D-vitamin koncentraciéja alacsonyabb volt, mint a dié-
tazé vagy ordlis antidiabetikumot szed§ paciensek ese-
tén. Az oszteopordzissal 6sszefligg6 csonttorések és ge-
rinc-deformaciok aranydt azoknal a betegeknél taldltdk a
legmagasabbnak, akik inzulinkezelésben részesiiltek és
alacsony D-vitamin szinttel rendelkeztek.

Mikrovaskuldre Komplikationen, Vitamin D-Mangel bei Typ
2-Diabetes. Ost. Apoth.-Ztg. 7, (2007); www.oeaz.at 2007.
04. 14.

BM

SZELES KORBEN HASZNALT ANTIDEPRESSZANS
A BUPROPION

A bupropiont kordbban a dohdnyzasrél valé leszoktatas
soran alkalmaztdk, mara inkdbb antidepresszans gyégy-
szerként hasznalatos. A bupropion amfetamin szer( ké-
miai szerkezetl vegydlet, noradrenalin felszabadulast
idéz el6 a preszinaptikus idegvégz&désbél, nagyobb
koncentraciéban gatolja a noradrenalin, valamint a do-
pamin visszavételét.

Az Egyesiilt Allamokban Wellbutrin® SR néven
szabadalmaztattdk 1989-ben. (Magyarorszagon is
ezen a néven van forgalomban.) Németorszaghan ez
év dprilisdban kerilt a piacra Elontril® néven, forga-
lomba hozatalat tébb klinikai tanulmany el6zte meg.
A kisérletek sordn Osszevetették a bupropion haté-
konysdgat a szelektiv szerotonin-felvételt gatlé (SSRI)
fluoxetin, sertalin, paroxetin, valamint a szerotonin,
noradrenalin visszavételét gatlé (SNRI) venlafaxin ha-
tékonysdgdval. Mivel tipikus szerotonerg jellegli mel-
[ékhatasok nem [épnek fel haszndlatakor, a tobbi szer-
t6! elsGsorban tolerdlhatésagaban kiilonbozik. Példa-
ul bupropion szedésekor szexualis diszfunkcié a pla-
cebbhoz hasonléan az esetek 2—7%-andl fordult elg,
mig az SSRI szerek szedésekor ez elérheti a 27%-ot is.
Az SSRI gyoégyszerek szedésekor viszonylag gyakran
fellépG sulygyarapodds a bupropion esetében elha-
nyagolhaté. A leggyakrabban el&fordulé mellékhata-
sok a fejfajas, szajszdrazsdg, hanyinger, alvaszavar és
szédiilés.

A bupropion rendelésekor azonban figyelembe kell
venni, hogy a do6zis novekedésével né a gorcshajlam.
Klinikai tanulmanyok szerint a gércsroham el6fordula-
sa napi 450 mg szedésekor 0,1%. Az egyébként is
gorcskeltd mellékhatasokkal biré gyégyszerek, példaul
antipszichotikumok, antimalarids szerek, teofillin,
szisztémas szteroidok, elsG generaciés antihisztaminok
szedésekor a bupropion addsa jél megfontolandé.
Ugyancsak kérdéses adasa alkoholista, diabeteszes be-
tegeknek.

A bupropion és f6 metabolitja, a hidroxibupropion a
CYP 2D6 enzim gétléi. Igy olyan gyégyszerek egyidejd
alkalmazésakor, amelyek elsésorban a CYP 2D6 enzim
altal metabolizalédnak, fontos, hogy azokat a szokottnal
kisebb ddzisban szedje a beteg. Ebbe a csoportba tartoz-
nak mas antidepresszivumok, mint a dezipramin, imipra-
min, antipszichotikumok, mint a risperidon, vagy a me-
toprolol, propafenon is. Monoaminoxidaz gatlé szerek

egyidejl alkalmazasa kontraindikalt, a mellékhatdsok
gyakoribb el&fordulasa miatt.

Berg, C.: Bupropion — Auch als Antidepressivum zugelassen;
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2007-13)
RZS

AZ OSZTEOPOROZIS KIFEJEZETTEN
NOI MEGBETEGEDES? A VALASZ: NEM

A csontritkulds a csonttomeg csokkenésével, valamint a
csont mikroszerkezetének romlasaval jar6 megbetege-
dés, aminek kovetkeztében gyakoriak a torések. Az el-
s6dleges megbetegedés a posztmenopauzalis, valamint
az Oregedéssel jard oszteopordzis. Az in. masodlagos
csontritkulas kiilonb6z6 anyagcsere-megbetegedések, il-
letve hormonalis zavarok kovetkeztében alakul ki.

Bar a csontritkulds sokkal gyakrabban fordul el6
néknél, nem elhanyagolhaté a megbetegedés férfiak-
nal sem: minden 6todik oszteoporézishan szenvedd
beteg férfi, és csak tizedlk részesiil megfelel terapia-
ban. Egy 2007 elején megjelent ausztrdl tanulmany
széles korben foglalkozott a témaval. Bar az un. ,els6
csonttorés” altalaban késGbb torténik férfiaknal, mint
néknél, a masodik torés viszont hamarabb koveti az
els6t férfiak esetében. A legsilyosabb kovetkezmé-
nyekkel a csigolya- illetve combnyaktorések jarnak.
Férfiaknal ezek ritkabban fordulnak elg, ami elsGsor-
ban az eltér6 csontfelépitésnek koszonhets, viszont
gyakoriak az egyéb torések.

Férfiak esetében f6ként masodlagos csontritkulasrol
beszélhetlink. A betegség kialakuldsdnak hatterében a
leggyakrabban hipogonadizmus all, ami azt jelenti,
hogy nemihormon-, azaz tesztoszteron hiany alakul ki.
A tesztoszteron szintjének csokkenése kevéshé kovet-
het6 figyelemmel, mint a n&i dsztrogénszint csokkenés.
Ha valéban kimutathaté a tesztoszteron hidnya,
androgén-szubsztitlcids terapidval j6! kezelhet6 a be-
tegség.

A csontritkulds nehezen ismerhetd fel, nincsenek jel-
legzetes tiinetei, derékfajas, sdlyvesztés, puposodds
utalhatnak ra, illetve rontgenfelvételeken lathat6 elval-
tozas. A férfiak esetében, mivel masodlagos betegség
alakul ki gyakrabban, a kezelés is nehezebb, mint a
n6knél. 60 év alatt elsGsorban életmédbeli valtoztataso-
kat javasolnak, rendszeres testmozgds, megfelel6 ét-
rend, dohdnyzasrdl valé leszokas, nagyobb kalcium-
bevitel ajanlott. Fontos a ,csontrablé” gyégyszerek ke-
riilése, példaul az aluminiumtartalmu savkétsk, antibio-
tikumok, bizonyos vérnyomascsokkentsk, izoniazid,
antikoaguldnsok csak megfelel6 mérlegelést kdvetSen
adhatok.

Ha mar gyogyszeres kezelés sziikséges, az nem egy-
szer(i feladat, ugyanis kevés adat és tapasztalat all az or-
vosok rendelkezésére. Néhdny tanulmany szerint férfiak-
nal a biszfoszfonat szarmazékokkal érhet§ el a legjobb
eredmény.

Gréfe, K. A.: Osteoporose bei Médnnern — AulSen hart, innen
weich; www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2007-12)

RZS
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A D-VITAMIN SZEREPE KULONBOZO BETEGSEGEK
MEGELOZESEBEN

A D-vitamin f6 funkciéja a kdlcium plazmakoncentraci-
6janak fenntartasa, melyet a bélrendszerre, a vesére és a
csontokra gyakorolt hatdsaival szabdlyoz. Kiemelend6
még az inzulin-kivalasztdsaban és az immunrendszer
szabdlyozasaban betoltott szerepe is.

A D-vitamin hidnya szdmos betegség kialakuldsaban
jatszhat szerepet, melyre egyre t6bb bizonyiték utal, ép-
pen ezért elGtérbe keriilhet terdpids felhasznalasanak ki-
szélesedése is. A csontritkuldas megel6zésében mutatott
hatasa régebb 6ta ismert, és ezt tanulmanyok egész sora
is alatdmasztja. Példaul egy kdzelmdltban publikalt, 65
év felettiek korében elvégzett klinikai analizis megéllapi-
totta, hogy a napi 20 pg D-vitamint szed6k kérében a
kontrollcsoporthoz viszonyitva 30%-kal kevesebb eset-
ben kovetkezett be csipéesont-torés. Mds vizsgalatok vi-
szont azt mutattak, hogy a D-vitamin 6nmagdban nem
rendelkezett elegend6 véd&funkciéval a csonttérések
prevenciéjaban, azonban kdlciummal kombindlva mar
kedvezd eredményeket lehetett elérni. Az utébbi évek-
ben megndvekedett azoknak a klinikai vizsgdlatoknak a
szama is, amelyek az alacsony D-vitamin vérszint és ki-
[6nféle betegségek (pl. vastag- és végbél rosszindulatd
daganata, prosztatarak, magas vérnyomds, cukorbeteg-
ség) kialakuldsa kozotti 6sszefliggéseket keresték. Ezek
sordan egymasnak ellentmondé eredmények sziilettek,
azonban t6bb esetben sikerilt aldtdmasztani a D-vitamin
jotékony hatasat. A csokkent D-vitamin szint és kiilonbo-
z6, gyulladdsos markerek (pl. tumor nekrézis faktor,
interleukin-6) magas koncentraciéja szoros korrelaciot
mutatott. Ezek az anyagok az erek elmeszesedéséhez is
hozzajarulhatnak, ezaltal a vérnyomas emelkedését
idézhetik el6. Ezenkiviil az alacsony D-vitamin szint és
az alacsony inzulin koncentracié kozotti kapcsolatot is
sikerdilt bizonyitani.

Osszegezve elmondhatd, hogy megfelel§ D-vitamin
bevitellel szamos korkép kialakuldsanak kockazata csok-
kenthet§, illetve egyes autoimmun- és gyulladasos be-
tegségek (pl. rheumatoid arthritis, Crohn-betegség) tiine-
tei enyhithetGek.

Mason, P.: Vitamin D — function and uses. The Pharm. /.,
277 (7414), 227-230 (2006)
VG

ANTIMALARIAS HATASU VEGYULETEK FEJLESZTESE

A maldria (mocsérldz, valtélaz) f6ként a trépusi és szub-
tropusi terlleteken gyakori betegség, mely tébb mint
2 millié ember haldlat okozza évente az endémias terii-
leteken. Az emberben négy kérokozd, a Plasmodium
falciparum, a P. vivax, a P. malariae és a P. ovale okoz
maldriat. A tradiciondlisan alkalmazott klorokin, illetve
kombinalt szulfadoxin-pirimetamin terapia sokszor ha-
tastalannak bizonyult a gyégyszerrezisztens torzsek egy-
re nagyobb mértékl elterjedése miatt. A kozelmdltban
bevezetésre keriilt artemizinin pedig magas ara és a re-
zisztens torzsek kifejl6désének veszélye miatt nem tarto-
zik az els6ként valasztand6 szerek kozé. Mindezek fi-

gyelembevételével égets sziikség lenne olyan Gj antima-
larias vegyiiletekre, melyek mindenekel6tt hatékonyak,
ugyanakkor olcsok is egyben.

Weis és mtsai 4-aminobiciklo[2.2.2]-oktan-2-ol alap-
szerkezettel rendelkez8 vegyiileteket szintetizaltak, me-
lyek kozll tobb észter- és éterszarmazékot hatasosnak
talaltak nemcsak a maldria kérokozojdval, hanem mas
protozoonokkal (pl. az dlomkért okozé Tripanosoma
brucei rhodesiense-vel és T. b. gambiense-vel) szemben
is. A vegylileteket in vitro tesztelték klorokinra és
pirimetaminra rezisztens P. falciparummal szemben, és
ezzel parhuzamosan a sejtkdrosit6 aktivitdsukat is mér-
ték. Leghatékonyabbnak a benzhidril éterszarmazék bi-
zonyult, amely ugyanolyan aktivitidst mutatott, mint a
klorokin, arra érzékeny torzsek esetén. Sajnos azonban e
vegyiilet jelentSs citotoxikus hatassal is rendelkezik, igy
a terapidban nem haszndlhat6. A kutatok reményei sze-
rint ez a mellékhatas tovabbi szerkezeti médositasokkal
csokkenthetd, ezdltal a gydgyaszatban is alkalmazhat6
Gj maldriaellenes hatéanyagot sikerl taldlni.

Robert Weis et al.: Antiplasmodial and antitrypanosomal

activity of new esters and ethers of 4-dialkylaminobicyclo

[2.2.2]octan-2-ols, Eur. J. Pharm. Sci., 28, 361-368 (2006)
VG

BETEGEK VELEMENYE A GYOGYSZEREK
HELYETTESITHETOSEGEROL

Norvégidban a 2001 marciusdban bevezetett Gj torvény
szerint a gyogyszerészeknek lehet&ségiik nyilt arra, hogy
az orvosok altal felirt origindlis készitményeket veliik
egyenértékl generikusokkal helyettesitsék. A torvény ér-
telmében a gyégyszerészeknek nemcsak lehetdségiik, de
kotelességiik is felvilagositani a betegeket a Norvég
Gyogyszerészeti Hivatal dltal meghatdrozott lista alapjan
elérhetd legolcsébb generikus gyégyszerekrél. Azonban,
ha a beteg véllalja a tobbletkiadast, visszautasithatja a
generikus gyogyszert. A kormdny célja a gazdasagi meg-
szoritasok miatt az lenne, hogy a betegek az olcsobb ge-
nerikus gyégyszerekre térjenek at, bar el6zetes felméré-
sek alapjan tobbségiik elutasitja a cserét.

Kjoenniksen és munkatarsai retrospektiv felmérésiik-
ben vizsgaltdk, hogy a betegek hany szdzaléka valtott ol-
csébb gyégyszerre, illetve akik valtottak, milyen tapasz-
talataik voltak a generikus gyogyszerekkel kapcsolatban.
Egy gyogyszertar 2128 betegét vizsgdlva 274 olyan bete-
get valogattak ki, akik legaldbb 8 kiilonb6z& hatéanyagu
gyogyszert szedtek 6 hénapon keresztiil. A kontroll cso-
portba (n=269) olyan betegek kertiltek, akik legalabb 3,
de legfeljebb 7 kiilonb6z6 gydgyszert szedtek. Mindkét
csoport betegeinek kérd&ivet postaztak ki, amelyben ré-
kérdeztek a generikus gydgyszerekkel kapcsolatos ta-
pasztalataikra.

A betegek 73%-a valaszolt (atlag életkor: 66 év). Az
Osszes beteg 24%-a emlékezett Ggy, hogy a generikus
készitményekrdl az orvosatol, mig 53%-a a gyogyszer-
tarban kapott informaciot. A betegek 49%-a dontott tgy,
hogy az olcsébb generikus készitményre cseréli le az or-
vos altal felirt origindlis gybgyszerét. Megfigyelések sze-
rint ez a szazalékos megoszlds a tobb gyogyszert szed6k-
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nél magasabb (64%) a kevesebb gydgyszert kivaltokhoz
képest (36%), illetve az 50 év alattiak 3,7-szer nagyobb
valdszintiséggel véltanak gyogyszert, mint a 70 év felet-
tiek. A betegek 36%-a szamolt be valamilyen negativ ta-
pasztalatrél (tobb mellékhatdst észleltek, vagy a gydgy-
szer hatdsat gyengébbnek talaltak).

Ebben az egyel6re sziik csoportra korlatozott felmé-
résben az lathatd, hogy a betegek nagy része gyégysze-
reik generikus készitményekre torténé cseréjét nem tart-
ja megfelel§ alternativanak, bar dgy tlinik, ha a betegek
megfelel§ informaciot kapnak mind az orvosoktél, mind
pedig a gyogyszerészektsl, konnyebben meggy6zhet&ek
a generikus készitmények egyenértékliségérdl.

Kjoenniksen, 1. et al.: Patients” attitudes towards and
experiences of generic drugs substitution in Norway, Pharm
World Sci, 28, 284-289 (2006)
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PORTUGAL FELMERES A NEM MEGFELELO
GYOGYSZERHASZNALATROL
65 EV FELETTI JAROBETEGEK KOREBEN

Id&sek biztonsagos gyogyszerelésénél a kovetkez§ fakto-
rokat kell figyelembe venni:

1. Kor miatti farmakokinetikai és farmakodindmiai

valtozasok,
. Komplex gydgyszeres terdpia alkalmazasa,

3. Ko-morbiditds (t6bb krénikus betegség fenndllasa),

4. Kognitiv kdrosodds.

A nem megfelel6 terdpia alkalmazdsa morbiditdshoz
és/vagy mortalitdshoz vezethet. Martins és munkatdrsai
tanulmanyukban 213 id6s (atlag életkor: 75 év) jarébeteg
gyogyszerelését vizsgaltak meg a Beers kritériumok alap-
jan, felmérve a nem megfelel6 gyogyszerek el6fordulasat.
A Beers kritériumok alapjan kialakitott listdn, melyet el6-
szor 1991-ben Allitottdk fel, 1997-ben kiterjesztették,

N

majd 2003-ban atdolgoztak, azok a gydgyszerek szere-
pelnek, amelyek id&seknél alkalmazva tébb kockazattal,
mint el6nnyel jarnak. Az atdolgozott lista sszesen 48
gyogyszert, illetve gyogyszercsoportot tartalmaz.

A vizsgalatba Gsszesen 12 lisszaboni kozforgalmd
gyogyszertarban megfordulé beteget vontak be. A 2002
oktébertSl 2003 janudrig tartd vizsgalatba gyogyszerta-
ranként naponta 1-1 olyan beteget valasztottak be, akik
legalabb 2 kiilonb6z8 gydgyszert szedtek (6sszesen 20
beteg/gydgyszertar). Az 1997-es és a 2003-as Beers lista
szerint is értékelték eredményeiket. Ezek az id&sek
Osszesen 1543 gyogyszert valtottak ki (atlag 7,23 gyogy-
szer/beteg), amelyek tobbsége az ATC-szerinti C (kardio-
vaszkularis rendszer; 35,4%), N (idegrendszer; 22,6%)
és A (tdpcsatorna és anyagcsere; 18,1%) csoportba vol-
tak sorolhatok.

Az 1997-es Beers lista alapjan 0sszesen 75 nem meg-
felelg gyogyszert talaltak 59 betegnél (27,7%), mig a
2003-as lista szerint 82 beteg (38,5%) esetében 114
gyogyszert, amelyek koziil diazepam és ticlopidin for-
dult el6 leggyakrabban (1997-es lista szerint 56%, 2003-as
alapjan 36,8%). Mindkét lista szerint a nem megfelel§
gyogyszerhaszndlat el&fordulasdnak gyakorisaga a sze-
dett gyodgyszerek szamanak novekedésével emelkedett.
A legtobb nem megfelel§ gyégyszer az N fGcsoportbdl
szarmazott (40%) és a legkevesebb a C f6csoportbdl (9%
az 1997-es Beers lista és 20% a 2003-as alapjan).

Ebben a felmérésben az atdolgozott Beers listat &sz-
szehasonlitva az 1997-es listaval, az elGbbit hasznalva
tobb olyan gydgyszert talaltak, amelyek hasznélata na-
gyobb kockazattal jar, mint el6nnyel. A szerz6k ezzel a
cikkel fel akartdk hivni a figyelmet arra, hogy mennyire
fontos odafigyelni az idGsek megfelel§ gydgyszerelésére.

de Oliveira Martins, S. et al.: Inappropriate drug use by
Portuguese elderly outpatients — effect of the Beers criteria
update; Pharm. World Sci., 28, 296-301 (2006)
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KONYVAJANLO BETEGEINKNEK

Majbetegek diétaskonyve

Gaalné Poda B.: Bp., Medicina, 2006. 216 oldal, ara
890 Ft

A majbetegségben szenvedSk szama — sajnédlatos médon
— egyre n&. Szamukra a megfelelGen Gsszeallitott étrend,
a helyes taplalkozds a gydgykezelés, a terdpia részét is
képezi. A szerz& — szamos diétaskonyv iréja — az akut és
a kronikus majbetegségben szenveddket latja el diétas
tanacsokkal. Mintaétrendek bemutatdsa utdn szél a méj-
betegség és a diéta kapcsolatardl, a diétas ételek elkészi-
tésérdl dltaldban, a javasolt élelmiszerekr6l és élelmi-
anyagokrél. Mintegy szazhdlsz oldalon kovetkeznek ez-
utan receptek. Az anyagot tdpanyag- és mas tablazatok
zarjak, valamint a javasolt ételekben valé eligazodast se-
gits Etelmutat.

Mozgok, amig élek
(A talsuly és az elhizas kezelése
mozgdassal, testedzéssel)

Peresa M.: Bp., Medicina, 2006. 132 oldal, ara: 1300 Ft

Az elhizés betegség és bonyolultabb szamos betegségnél,
ezért kezelése sem konny( feladat. Olyan betegség, mely
az orvosi gyakorlatban is az egyik leggyakoribb kezelést
igényl6 betegség, ugyanakkor a kezelése a legtobb kudar-
cot jelentette, és jelenti ma is az orvosi kezelések soran.

A kezelés lehetGségei koziil most a mozgds — test-
edzés szerepérél kap informdciét a kedves olvasé, tgy
is, mint érdekl6ds, hogy egészséges testsulyd marad-
hasson, illetve mint szakember (orvos, tanar, neveld),
hogy segitséget kapjon a rabizottak egészségének meg-
6rzéséhez.
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Felhivas
Zugléi, f6utvonali gyogyszertarba keresiink ,személyi joggal” gyégyszertarvezet6t!
Szeretnénk olyan fizetést biztositani, amely hattere lehet egy j6 hangulatd csapatmunkdnak. Beosztott
gyogyszerészt és szakasszisztenst is munkatarsunkka fogadndnk. Vidéki kolleganak lakast biztositunk.

\ Tel.: 06-70-368-1829 j
[ ,A pénz nem a legfontosabb dolog az ember életében, \
de mindenre hatassal van, amit fontosnak tart.”
L, (Robert Kiyosaki)
Felhivas

A Gyogyszerészek a Foldért Kornyezetvédelmi Kézhaszni Alapitvany 2002 6ta szervezi és segiti a gyogy-
szerészek kornyezetvédelmi tevékenységét. Mi, gydgyszerészek hivatasunkat a betegek gyogyitasanak és
az egészségiik megdrzésének szolgdlataba allitottuk. Munkank csak akkor lehet igazan eredményes, ha
kornyezetiink ,egészségét” is véd;jiik.

Céljaink eléréséhez kérjiik tamogatasukat adéjuk 1%-anak felajanlasaval Alapitvanyunk részére.
Adoészamunk:18108701-2-41

Horvath Péterné

a kuratorium elnoke
\_ J
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Budapest

Zoldszam: 06-80-50-50-50

Tel.: 06-1-429-9100

Rendelésfelvérel gyogyszerrirak

Fax: 06-1-429-9191
Rendelésfelvétel korhdzak részére:
Fax: 06-1-429-9159

Békéscsaba

Rendelésfelvétel:

Zoldszim: 06-80-922-002
06-80-922-003, 06-80-922-004,
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06-82-555-613, 06-82-555-614,
06-82-555-615

Kozponti faxszim: 06-82-555-601

Veszprém

Rendelésfelvétel:

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

TERULETI ERTEKESITESI IRODAK

Szombathely: 06-94-511-776
6-94-511-774

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

Az ON PARTNERE A BETEGELLATASBAN

PARENTERALIS TAPLALAS

CERNEVIT por injekcidhoz 10x
OLICLINOMEL N4- 550 E emulzio inflziohoz 10(}0 rnl 1500 ml, 2dOGmI
OLICLINOMEL Né- %GD E emilzi6 inf(ziéhoz 1500 ml, 2000 ml

oucuNOM’EDW |E emUizi6 infizichoz 1000 mi, 2000 mi

|NHALAC|OS ANESZTETIKUMOK
alac ?‘4 00 ml, 250 ml (isoflurane)

P ‘1
m (desflurane)

l, 500 ml, 1000

Korhazi
lizletag

NATRIUN-KLORID.0,9%..BA o6 100 m, 501500 mi, 1000 ml
nlNQEn ,BAXTER i 076500 mi, 1000 ml -
RINGER-LAKTAT" ARTMANN ,BAXTER” infizid 500 i, 1000

ONKOLOGIA

ENDOXAN 500 mg, 1 g injekcio (cyclophosphamide)
HOLOXAN 500 mg, 1g, 2g injekci6 (ifosfamide)
MILTEX 6% oldat (miltefosine)

ONKOTRONE 10mg/5ml; 20 mg/10 ml injekcié (mitoxantrone)
UROMITEXAN 15x4 ml injekcié (mesna)

IRRIGACIOS OLDATOK

DESZTILLALT ViZ irrigalasra 3000 ml, 5000 ml
NATRIUM-KLORID 0.9% irrigaciés oldat 3000 ml, 5000 ml
GLICIN 1.5% oldat irrigaléasra 3000 ml, 5000 ml

Tel.:
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