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Seborrhoeahoz tarsuld bérpanaszok

A cimlapon: dekoktorium. A decoctum (f6zet) az egyik legrégibb, mar Hippokratész (Kr.e. 460 koriil - 370 koriil) gorog
orvos altal is hasznalt gydgyszeralak, amely ndvényi anyagnak vizzel (desztillalt viz) vagy borral valo f6zése altal késziil.
A novényi részt a folyadékkal vizflirddn negyed- vagy fél oraig f6zve ruhan lesziirjiik, a ruhat megcsavarva kipréseljiik, az
elparolgott vizet potolva 5-8 percig iilepedni hagyjuk. A dekoktumokhoz az abban rendelt szereket utolag kell feloldani,
nehogy azok a névényi részek kivonasat befolyasoljak. Tobb adag egyszerre vald f6zéséhez ajanlottak az Gn. dekoktorium
(Isd. cimlap) hasznalatat. Harom, fagombos fed6vel és fa nyéllel ellatott dekoktald edény meriil a vizfiirddbe, amelyet alul-
rol melegitenek. A 19. szazadban, amikor ez a targy késziilt, még a gyogyszerkészitmények nagy része ndvényi kivonat volt,
amelyeket rendeléskor frissen készitettek el. gy mindenképpen gyakran hasznalt gyogyszerészi eszkoz volt a dekoktorium.
A decocto-infusum: fézetes-forrazat, az a miivelet, amikor valamely novényi részt f6zés utan a forrd vizben allni hagyunk,
hogy jobban kivonodjék. Az infusio-decoctum: az az eljaras, amikor a gyogyanyagot kivonds céljabol a sziiredék kétszeres
mennyiségével forrazzuk s negyedorai allas utan az anyaggal egyiitt f6zziik és azutan sziirjilk meg. A FoNo VIL Species
eldiratai szerinti teakeverékekbdl a kivonatot forrazassal (infusum) késziti el otthon a beteg; az egyetlen hivatalos Decoctum
saponariae sem f6zéssel, hanem tinkturabol késziil, igy csak nevében Orzi ezt az Gsi gyogyszerformat. (Ferentzi Monika)
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GYOGYSZER AZ EZREDFORDULON VII.
Tovabbképzé Konferencia
»A XXI. szazad kihivasai a gyogyszerészetben”
Sopron, 2008. szeptember 25-27.

Tisztelt Kolléga!

Tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszeripari Szervezete, a Gyogyszertechnologiai és a Gyogy-
szerkutatasi Szakosztalyokkal kozosen, 2008. szeptember 25-27. kozott megrendezi a ,,Gydgyszer az ezredforduléon VIL.”
Tovabbképz6 Konferenciat, melynek aktualitasat az egészségligy gyogyszerészetet érintd valtozasai adjak.

A rendezvény helyszine: Hotel Szieszta, Sopron, Lovér krt. 37. — 9400

Felkért plenaris eléadoink a jelen helyzet tamasztotta kihivasokrol, az ezzel kapcsolatosan mar megoldott és még megoldasra vard
feladatokrol tartanak tajékoztatast a gyogyszergyartas, -kutatas, -fejlesztés, -engedélyezés valamint -forgalmazas kiilonb6z6 szakte-
riileteirdl.

Felkeért plendris eloadok eddig egyeztetett eloaddsai:
Dr. B. Kovacs Attila (Sanofi-aventis/Chinoin): Milyen kihivasokkal néz szembe a klinikai gyogyszerkutatas?
Dr. Bédis Laszléné (ANTSZ Budapest): Kozos feladatunk a mindségbiztositas
Prof. dr. Botz Lajos (Pécsi Tudomanyegyetem): Gyogyszerészetiink lehetséges jovébeni feladatai
Dr. Dévay Attila (Pécsi Tudomanyegyetem): A biofarmacia alapu gyogyszertechnologia lehet6ségei a XXI. szazadban
Dr. Détari Gabriella (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): A hatdsagi gyartasellendrzés \1j szempontjai
Prof. dr. Erds Istvan (Szegedi Tudomanyegyetem): Sziikség van-e reformokra a gyogyszerészképzésben és szakképzésben?
Hanko Zoltan MGYK): Gyogyszerészi kompetenciak megujitasa a liberalizalt gyogyszerellatd rendszerben
Hegediis Lajos (TEVA Gyogyszergyar): A generikus verseny kihivasai a vilag vezetd generikus gyogyszergyartojanak szemszogébol
Prof. dr Hermecz Istvan (Sanofi-aventis/Chinoin): Gyogyszerjelolt molekulak elsé méretnovelésérdl
Prof. dr. Hohmann Judit (Szegedi Tudomanyegyetem): Novényi hatdanyag-kutatasok a bizonyitékokon alapul6 fitoterapia szolgalataban
Horvath Tamas (MGYK): Szervezetek egyiittmiikodése a Magyar Gyogyszerészeti Forumon beliil
Prof. dr. Klebovich Imre (Semmelweis Egyetem, Budapest): Bioanalitika a gyogyszerkutatas szolgalataban
Dr. Kiittel Sandor (Phoenix Pharma Zrt.): A gyogyszer nagykereskedelem kihivasai a megvaltozott eurdpai és hazai kdrnyezetben
Prof. dr. Padl Tamas (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): Az eurdpai gyogyszerengedélyezés uj kihivasai
Dr. Perjési Pal (Pécsi Tudomanyegyetem): Gyogyszermetabolizmus és gyogyszertoxicitas
Prof. dr. Révész Piroska (Szegedi Tudomanyegyetem): Nem konvencionalis modszerek a hato- és segédanyagok tulajdonsagainak optimalizalasara
Prof. dr. Szolcsanyi Janos (Pécsi Tudomanyegyetem): Fajdalomérzé idegvégzddéseken hatd analgetikumok kutatasanak 0j eredményei
Dr. Thaler Gyorgy, dr. Szombathelyi Zsolt (Richter Gedeon Nyrt.): Quo vadis gyogyszeripar? — Egy magyar gyogyszergyar lehetoségei és jovoje

Felhivas poszter bejelentésére:

A plenaris el6adasok mellett a legujabb tudomanyos eredmények bemutatasara poszter prezentaciok formajaban van lehetdség.
A poszterek valamint az dsszefoglalok formai kovetelményei, tovabba az absztrakt leadasi hataridé a www.mgyt.hu honlapon talal-
hat6. A poszterek elfogadasarol az érintettek visszajelzést kapnak!

Tovabbképzés:
A rendezvény szervezOi az Egészségiigyi Szakképzési és Tovabbképzési Tanacshoz kérelmet nyujtottak be a konferencia gyogy-
szerész tovabbképzéssé mindsitése céljabol. A jovahagyott megszerezhetd kreditpontok szama 15.

Reészveteli dij: 64.000 Ft + afa (egyagyas elhelyezés esetén 75.000 Ft + afa)

Jelentkezési hataridd: 2008. augusztus 18. A jelentkezés on-line, a www.mgyt.hu honlapon keresztiil, illetve a honlaprol letdlthetd
jelentkezési lapon keresztiil lehetséges.

Informadciok a konferenciaval kapcsolatban:
Szervezeési iigyekben (jelentkezés, részvételi dij, szallas, ...):
Vikar Katalin — Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Titkarsaga
Budapest, Gyulai Pal u. 16. — 1085
Telefon: 338-0416 Fax: 483-1465
E-mail: meeting@mgyt.hu
Tudomanyos programmal, poszter bejelentéssel kapcsolatban:

Dr. Bozsik Erzsébet — a Rendez6 Bizottsag elnoke Dr. David Addm — a Rendez6 Bizottsag titkara
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet, Gyogyszertechnologiai Osztaly ~ Semmelweis Egyetem Gyogyszerészeti Intézet
Budapest, Zrinyi u. 3. — 1051 Budapest, Hogyes Endre u. 7. — 1092
Telefon/Fax: 886-9336 Telefon/Fax: 217-0914

E-mail: bozsik.erzsebet@ogyi.hu E-mail: dadam@gyok.sote.hu

Oszintén reméljiik, hogy a tovabbképzd konferencian résztvevoként iidvozolhetjiik Ont és munkatarsait!

Dr. Markus Sarolta Dr. Perjési Pal Dr. Dévay Attila
elndk elnok elnok
Gyogyszeripari Szervezet Gyogyszerkutatasi Szakosztaly Gyogyszertechnologiai Szakosztaly
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Az inszomnia komorbiditasa egyéb betegségekkel

Dr. Purebl Gyorgy és dr. Bodizs Robert

Bevezeto

Az alvasi elégtelenség (inszomnia) a leggyakoribb
egészségligyi panaszok egyike. A kiilonbozo epidemi-
oldgiai felmérések szerint a lakossag kb. egyharmadat
érinti, a kronikussa valo esetek gyakorisaga pedig egy
éven beliil kb. 10%. A gyakorisdg az életkorral emel-
kedik (Nau és Lichstein 2005, Koves 2000, Hohagen és
mtsai 1993).

Az inszomnids panaszok tobb forméban jelent-
kezhetnek: elalvasi zavar, gyakori éjszakai felébredé-
sek vagy hajnali ébredés visszaalvasi nehézséggel, ill.
szubjektive nem pihentetd alvas. Az alvasi elégtelen-
ség diagnozisanak felallitasahoz azonban elengedhe-
tetleniil sziikségesek a kovetkezményes nappali tline-
tek is: faradtsag, koncentracio-képtelenség, memoria-
zavar, irritabilitas, fesziiltség, szorongas, rossz hangu-
lat, a teljesitoképesség romlasa és a balesetek kockaza-
tanak novekedése. Mindezek jelentds ¢letmindség
romlast eredményeznek.

Az inszomnia tlinetcsoport, mely szamos heterogén
okra vezethetd vissza. Az okok kodzott egyarant talal-
hatunk életmod faktorokat (rendszertelen napi ritmus,
mozgasszegény életmod, a fizioldgias alvast ronto te-
vékenysegek, stressz) és betegségeket is, melyek egy-
arant lehetnek testi betegségek vagy mentalis zavarok.

Inszomnia és mentilis zavarok

Az utobbi idok egyik legnagyobb elemszamu felméré-
se szerint (Sker és mtsai 1999) az alvési panaszokkal
orvoshoz forduld betegek 57,4%-anak van valamilyen
mentalis zavara, 31,7%-a pedig depresszios. Kiilon-
b6z6 prospektiv vizsgalatokban az alvaszavar kb.
4-szeresére noveli a mentélis zavarok kockazatat, leg-
jelentdsebben a depresszidét (3,95-39,8-szorosara) és
a szorongasos zavarokét (1,97-6,30-szorosra) (Taylor
és mtsai 2003). Az alvaszavar noveli az alkohol-abu-
zus kockazatat is (Crum és mtsai 2004). A mentalis za-
varoknak tehat az inszomnias panaszok igen jelentOs
hattértényezoit képezik (Krystal és mtsai 2005). Mivel
az epidemioldgiai adatok és a klinikai tapasztalatok
szerint is a depresszid a legjelentdsebb inszomnidhoz
tarsulé mentalis zavar, s mivel a depresszio a WHO el-
Orejelzése szerint 2020-ra a masodik leggyakoribb
munkaképesség-csokkenést okozo betegség lesz vilag-

Az alvasi elégtelenség a leggyakoribb egészségiigyi
panaszok egyike. Mivel az életmindséget jelentosen
rontja, a betegek sokszor vezetd panaszként fogal-
mazzak meg, hdtterében azonban szamos pszichidt-
riai és belgyogyaszati betegség allhat. Az alvasi el-
égtelenég, az életmod, a depresszios tiinetek és szd-
mos fiziologids paraméter szoros cirkuldris oksdag-
ban allnak egymassal. Legfontosabb kézos hattérte-
nyezdik a fokozott fiziologiai éberség és a megzavart
napi (cirkadian) ritmus.

Az alvasi elégtelenség kezelése komplex feladat.
Legfontosabb eleme az életmodvaltozas, a szellemi-
fiziologiai fesziiltség kezelésének elsajatitisa és a
cirkadian ritmus helyreallitasa, mert a hosszu tavu
tiinetmentességet, a visszaesések megelozését ez ke-
pes biztositani. Ugyanakkor a terdapia kezdeti szaka-
szaban a legtobb esetben egyéb kezelési modokra is
sziikség van: pszichoterdpidara, vagy gondosan meg-
valasztott gyogyszeres kezelésre. Hozzaérto kézben
egyeb nem gyogyszeres kezelési modok is alkalmaz-
hatoak: fényterapia, vagy alvaskorlatozas. Ameny-
nyiben a panaszok nem javulnak, az elso lépés min-
dig a diagnozis ujraértékelése, mert sok esetben el-
sore fel nem ismert hattértényezo lehet a terdpia-re-
zisztencia oka. Makacs tiinetek esetén alvasmedici-
naban jartas szakemberrel valo konzultdcio javasolt.

szerte (Murray €s Lopez 1996), ezzel az alabbiakban
bévebben foglalkozunk.

Inszomnia és depresszio

Jellegzetesen depressziora utald inszomnia tiinetek
a nehezitett elalvas korai ébredéssel és az alvasmindség
csokkenésével. A depressziv epizod alatt fontos alvas-
szerkezeti valtozasok torténnek. A REM-fazisok alatti
szemmozgas-aktivitas fokozdodik, az alvas kezdeti ré-
szében pedig megné a REM-fazisok iddtartama (durva
leegyszertsitéssel ez az alvasfazis felel az érzelmi fo-
lyamatok zavartalansaganak fenntartdsaért). Ugyan-
akkor igen jelentésen csokken a lassu hullimu alvas
mennyisége is (szintén nagyon leegyszeriisitve ez a fa-
zis felel a testi regeneracioért), bar ez utdbbival kap-
csolatban ellentétes adatok is napvilagot lattak
(Riemann ¢és mtsai 2001). Ezek az alvas vizsgalatara



324

GYOGYSZERESZET

2008. junius

specialisan alkalmas késziilékkel (a poliszomnograffal)
mérve akar egyfajta diagnosztikus jelek is lehetnének,
de ennek hasznalata igen bonyolult, rdadasul a nor-
malértékek rendkiviil nehezen megallapithatok, mivel
az alvasszerkezet fiziologiasan is nagy egyéni eltérése-
ket mutat. A gyakorlatban sokkal jelentdsebb talan,
hogy a napi (cirkadian) bioritmusban észlelhet zava-
rok — melyek legmarkansabb tiinete az alvdszavar —
fontos tiinetei a depresszionak is. E szerint

— a depresszids tiinetek markans napi ingadozast mu-
tatnak, altalaban reggel kifejezettebbek,

— a cirkadian ritmust befolyasolo terapiak (alvasmeg-
vonds, fényterapia) antidepressziv (tovabbiakban
AD) hatésuak,

— az alvasmegvonas a leggyorsabban (de nem tartdsan)
hat6 AD kezelési mdd; a betegek tobb mint 50%-a
reagal ra,

—az ¢jszakai melatonin-novekedés depresszidoban
egyenetlenné valik (a melatonin hormon a napi bio-
ritmus ,,elinditasat” idoziti),

—a depresszioban CLOCK gén diszfunkcié észlelhetd
(Turek2007). A CLOCK gén és a hozza hasonld gének
a napi bioritmusért feleldsek, a legtobb sejtben megta-
lalhatoak, sajat autoném szabdlyzast folytatnak, amely
azonban 6sszhangban van a szuprachiazmatikus mag-
gal, az idegrendszer kozponti bioritmus-generatoraval.
A CLOCK gének a sejtek napi anyagcsere-aktivitasat
hatdrozzak meg, igy az egész szervezet anyagcseréjé-
vel és az elhizéssal is kapcsolatban vannak.

A major depresszid kezelésére hasznalt szerek tulnyo-
mo tobbsége megvaltoztatja az alvasszerkezetet.
A hatasok tobbnyire az alabbi két tényezo egyikének
dominancidjaval irhatok le:
—a REM alvas szupresszioja,
— a lassu hullamu alvas facilitacidja.
A REM szupresszios hatds a legtobb heterociklusos
vegyiilet, az SSRI-ok és a MAO-inhibitorok, de még
az elektrokonvulziv kezelés hatasai kozott is szerepel.
Kovetkeztében megné a REM-nyomas és kuraszeri
kezeléssel normalizalodhat a rendellenes REM elosz-
las és foleg a szemmozgas-siiriiség. A lassi hullamu
alvas serkentése az alvas mélyitése iranyéba hat, tobb-
nyire a 2-es tipusi szerotonin-receptor antagonistak-
nak tulajdonithaté. Ugy tiinik tehat, hogy a két f6 alva-
si rendellenességet rendez6 szerek egyarant pozitiv ha-
tassal birnak a betegek kedélyallapotara is.

Az SSRI-k, mint leggyakrabban alkalmazott terapia
esetén azt talaljuk, hogy bér a depresszi6 egyéb tlinetei
sikeresen javulnak, gyakori rezidualis tiinetként meg-
marad az inszomnia (Lader 2007).

Inszomnia és testi betegségek

Egy szintén egyesiilt dllamokbeli, nagy elemszamu fel-
mérésben a kronikus alvasi elégtelenségben szenveddk

korében szignifikansan gyakrabban fordultak eld egyes
testi problémak, mint a népesség tobbi részében. Ezek
a testi problémak a kovetkezok voltak: magas vérnyo-
mas (43,1%-os gyakorisaggal), 1égzdszervi betegség
(24,8%), uroldgiai problémak (19,7%), kronikus fajda-
lom (7,3%), gasztrointesztinalis problémak (33,6%)
(Taylor és mtsai, 2007). Az inszomnia fontos korai tii-
nete lehet az agyi keringészavarral jard allapotoknak is
(Kaposzta és Racz 2007).

Inszomnia és glukoz metabolizmus

Az utébbi idében egyre nagyobb az érdeklddés a szén-
hidrat-anyagcsere és az alvas Osszefliggéseivel kapcso-
latban. A megzavart alvas csokkenti a jollakottsagért
felelds leptin szintjét és noveli az éhséget kozvetitd
ghrelin szintet, igy ndveli az étvagyat (Spiegel és mtsai
2004/1). Megzavarja tovabba a fizioldgias glukédz
anyagcserét, csokkent glukéz tolerancidhoz, nagyobb
kalériabevitelhez vezet (Spiegel ¢€s mtsai 1999,
2004/2). A laboratériumi vizsgalatok mellett szamos
epidemiolodgiai vizsgalat talalt Osszefiiggést a talsu-
lyossag és az alvasidé rovidsége kozott (Hasler és
mtsai 2004, Meisinger és mtsai 2005, Spiegel és mtsai
2005). Ugy tiinik tehat, hogy a megzavart alvas szamos
mechanizmuson keresztiil fokozza a 2-es tipusu diabé-
tesz kockazatat (Meisinger és mtsai 2005, Spiegel és
mtsai 2005).

Terapids megfontolasok

Az alvési elégtelenség hosszu tdvon is sikeres kezelése
szempontjabol legfontosabb szerepe az életmodvalto-
zasnak és a napi bioritmus helyreéllitasanak van, ugyan-
akkor az akut tiinetek esetén a legtobb esetben egyéb ke-
zelés is sziikséges.

Elso lépeskent legfontosabb az esetleges alapbeteg-
ségek felismerése ¢€s ellatasa (sok esetben a beteg ve-
zetd tiinete az alvaszavar, hiszen ennek van az életmi-
noséget leginkabb rontd hatdsa, a hattérben azonban
sokszor pszichiatriai vagy belgyogyaszati betegséget
tarhatunk fel, pl. depresszid, kezeletlen vagy rosszul
beallitott hypertonia).

Masodik lépés a nem gydgyszeres kezelési mddok
bevezetése, sziikség esetén a gydgyszeres terapia. Ez
utobbi azonban csak dtmeneti megoldas lehet. A cél az,
hogy a beteg ne csak gyogyszerrel, hanem a nélkiil is
jol aludjon.

Eletméd tandcsadds

Az életmod tandcsadas az alvast €s cirkadian ritmust
ronto tényezOk kiiktatasara és az ezeket eldsegito élet-
modvaltozasok bevezetésére iranyul. Az egészséges
¢életmod kialakitasat célzo altalanos tanacsok (rendsze-
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res testmozgds, megfeleld, rendszeres taplalkozas,
a hétkodznapi stressz megfeleld kezelése, a rendszeres
pihenés és tarsas tevékenység) egyarant fontosak az al-
vasi elégtelenség megeldzésében és kezelésében, vala-
mint diabéteszben és a sziv- és érrendszeri betegségek
megeldzésében. Ezen kiviil kiilon hangsulyt kell fek-
tetni a napi rendszeresség kialakitasara. A felkelések,
lefekvések és étkezések tobbé-kevésbé ugyanabban az
idépontban torténjenek mindig, és ezt a ritmust ne sza-
kitsuk meg alkalmanként beiktatott nappali szunydka-
lassal. Ez utobbi gyakori alvasi elégtelenség esetén,
a nappali faradtsdg kompenzaldsara iranyul, de 0ssze-
zavarja a napi ritmust, rontja a kovetkezo éjszaka alva-
si hatékonysagat, igy egyik fenntartd oka a tiineteknek
és szerepet jatszhat az alvasi elégtelenség kronikussa
valasaban.

A tanacsadas masik f6 teriilete az elalvasi helyzet,
ill. a kozvetleniil az alvéassal kapcsolatos viselkedések
optimalizaldsa és az optimalis alvasi kdrnyezet megte-
remtése (alvdshigiénés tandcsadas).

Nagyon fontos hogy a tanacsadasi folyamat minél
inkdbb a beteg személyére és lehetOségeire szabott le-
gyen, fokozatosan és kis 1épésekben torténjen. A meg-
felel6 alvashigiéné 3-4 hét alatt kiépithetd, az egészsé-
ges ¢életmdd kialakitdsahoz azonban ennél sokkal
hosszabb idére van sziikség. A legfontosabb alvéshigi-
énés tandcsokat az I. tablazatban foglaltuk Ossze
(Purebl és Székely 2008).

Tandcsadas, pszichoterapia, egyéb nem gyogyszeres
kezelési modok

A tanacsadas és pszichoterapia az alvasi elégtelenség
néhdny lényeges jelenségét probalja meg pozitivan
befolyasolni, igy az elalvasi helyzetben jelentkezd
éberségi szint-ndovekedést és az alvési helyzet teljesit-
ményhelyzetté valasat, az alvaszavar és kovetkezmé-
nyei miatti aggddast (,,vajon ma megy-e majd az
alvas?”), valamint azokat az alvas érdekében, vagy ki-
alvatlansag ellenében végzett tevékenységeket, melyek

L tablazat

A legfontosabb alvidshigiénés szabalyok

« Eljiink minél rendszeresebben! Igyekezziink minél nagyobb rendszerességet iktatni a munkéankba és a szabadidénkbe
(egyes foglalkozasoknal ez elsére nehéznek tiinhet, de itt is torekedni kell rd): egyiink rendszeresen, lehetdleg nagyja-
bol ugyanabban az iddpontban. Igyekezziink minden nap ugyanakkor kelni és lefekiidni.

* Ha ¢éjjel rosszul alszunk, ne probaljuk meg nappal bepotolni! Keriiljiik a nappali szunyékdldst. Ha sziesztazni, pihen-

ni, olvasgatni szeretnénk, azt ne az agyban tegyiik!

» Délutantol (14.00 ora utan) keriiljiik az élénkito hatdsu ételek és italok fogyasztasdt (kavé, tea, kola, energiaitalok).

* Ne egyiink tal sokat este!

Az alkohol ugyan egyeseket elaltat, a szervezetben azonban ébresztd hatasu anyagokka alakul, ezért talzott fogyaszta-

sa este (ez okbol is) keriilendé.

* A mozgas az egyik leghatékonyabb eszk6z az alvaszavarok lekiizdésében (is)! De: igyekezziink ne a lefekvés el6tti

orakban mozogni, mert ez talsagosan éberré tehet minket!

* Ha rosszul alszunk, dgyunkat csak alvasra és szerelmi egyiittlétre haszndljuk, és semmilyen mas tevékenységet

(pihentetdt sem) ne végezziink benne.

* Kisérletezziik ki a szamunkra legmegfelelobb koriilmeényeket az alvashoz (fény/sotét, hideg/meleg, puha/kemény

derékalj stb.)!

* Igyekezziink az elalvas eldtti 6rakban pihentetd, feltoltidést jelentd tevékenységeket végezni, ha maskor nem megy,

legalabb az elalvas eldtti féloraban!

* Ha elalvasi helyzetben is rendszeresen hétkoznapi gondjaink jarnak a fejiinkben, alkalmazzuk a ,,problémdak végiggon-
doldsdnak iddszaka” technikat (erre vonatkozoan a stresszcsokkentd gondolkodas elsajatitasa javasolt)!

* A relaxacio az elalvasi helyzetben is segit!

» Az ébresztoorat allitsuk be, de tegyiik ldato- és kartavolsdgon kiviilre és éjszaka ne nézegessiik, mert akkor azon ide-

geskediink, mennyi ideje nem tudunk el- vagy visszaaludni.

* Csak akkor fekiidjiink le, ha dlmosak vagyunk. Ne fekiidjiink le csak azért, mert 01gy érezziik, agyban a helytink!

* Ne hanykolédjunk dlmatlanul! Ha kb. 20 percen beliil nem tudunk elaludni, keljiink fel, és csak akkor fekiidjiink

vissza, ha megint elalmosodtunk.

Forréas: Purebl és Székely: Eletrevald utravald. A szerzok szives engedélyével.
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az alvasi hatékonysagot végiil rontjak (Purebl és No-
vak 2000, Wang és mtsai 2005). Jelentdsége a kronikus
alvaszavarok esetén a legnagyobb (Estivill és mtsai
2003, Witman 2005, Purebl 2006, Banki M. és Purebl
2006), hiszen sok kronikus alvaszavarban szenvedo
beteg alehetd Osszes altatdszert kiprobalta mar.
Masodlagos inszomniak esetén pedig jol kiegésziti az
alapbetegség kezelését. A pszichoterapia fontos cél-
pontja lehet a hétkdznapi stressz és az ezzel valdo meg-
birko6zas is, mely gyakran fontos szerepet jatszik az al-
véaszavarok fenntartasaban.

Hasznos nem gyogyszeres kezelési mdd lehet még
a tapasztalt szakember altal végzett alvaskorlatozas,
mely soran az alvasi id6t a beteg személyes bioritmu-
sanak megfeleléen egy meghatarozott rendszerben
korlatozzuk, valamint a fényterdpia is. Fényterapia so-
ran 2000 vagy nagyobb lux fényerejii teljes vagy kék
spektrumu fényt alkalmazunk. Elsésorban akkor hasz-
naljuk, ha az alvasfazisok a normal napi ritmuson beliil
eltolodtak, vagy széls6ségesen rendszertelenek (pl. val-
tott miiszak esetén). Fontos tudnunk, hogy a fénytera-
pia nem mellékhat4s-mentes beavatkozas, alkalmazésa
koriiltekintést igényel. Bipolaris betegeknél manias al-
lapotot provokalhat, de kivalthat epilepszias rohamot
is, valamint fotoszenzitizald gyogyszerek esetén nem
alkalmazhat6 (Perlis és mtsai 2005).

Gyogyszeres kezelés

A gyodgyszeres kezelés soran részben altatoszereket,
részben az alvast el6segitd, de mas gyogyszertani cso-
porthoz tartoz6 gyogyszereket alkalmazunk. A gyogy-
szeres kezelést is rendkiviil gondos, a hattértényezok,
hattérbetegségek feltdrasat végzd anamnézis-felvétel
el6zze meg. Fontos tisztdzni azokat a gyogyszereket
vagy gyogyhatdsu készitményeket is, melyeket a bete-
gek korabban mar megprobaltak alkalmazni, illetve ra
kell kérdezni a pszichofarmakolédgiailag aktiv szerek
szedésére, hiszen szdmos pszichofarmakon az alvas-
szerkezetet negativan befolyasolja.

Altatoszerek

Az altatoszerek hasznalataval kapcsolatban az aldbbi
alapelveket lényeges rogziteniink (Estivill és mtsai
2003, Purebl 2006, Banki M. és Purebl 2006).

— Az altatoszerrel valo kezelés rovid idore (2-8 hét)
tervezhetd. Amennyiben a tiinetek ezen idoszak alatt
nem javulnak, el6szor mindig ujra kell értékelni a di-
agnoézist (kiilonodsen fontos a pszichiétriai hattérbe-
tegség kizarasa) és csak ennek megtorténte utan mo-
dosithat6 a terapia. Sikertelen terapia esetén megfon-
tolandd a beteg részletesebb kivizsgalasa (esetlege-
sen alvasvizsgalat) a hattérben h1izodo6 alvéaszavarok
feltérképezésére. 8 hetes terapia-rezisztencia utan,

vagy az okok tisztazatlansaga esetén alvasszakértd
bevondsa javasolt.

— A legtobb esetben elényben részesitendd az un. ,,inter-
mittald” kezelés. Ilyenkor a beteg csak elére megha-
tarozott estéken, vagy elére meghatarozott heti alka-
lommal, de nem minden nap hasznélja a gydgyszert,
az orvossal elézetesen egyeztetett menetrend alapjan.

— Az alvasi elégtelenség kezelésére elsé valasztando
szerként a nem benzodiazepin-tipusi benzodiazepin
agonista (tovabbiakban: nem BZD) szerek javasoltak
(zolpidem, zopiklon, zaleplon), mert mellékhatas-
spektrumuk kedvezo ¢és az alvasszerkezetet nem
(vagy csak kis mértékben) befolyasoljak.

— Ezek hatéstalansaga esetén valaszthatok rovid vagy
kozepes hatasi benzodiazepinek (BZD), melyek
mellékhatas-spektruma kedvezdtlenebb és az alvas-
szerkezetet negativan befolyasoljak.

— Keriilni célszerli az ultrardvid és hosszu felezési
idejii BZD-ket, mert ezek mellékhatasai kifejezetteb-
bek [ultrarovidek: erds rebound inszomnia — a pa-
naszok a gyogyszer elhagyasa utan fokozott forma-
ban térnek vissza, paradox élénkitd hatas, a stroke-
veszély novekedése (Kdaposzta és Racz 2007); hosszi
hatastartamutak: kumulécio, pszichomotoros hatasok,
kognitiv teljesitmény csokkenése].

— Altatoszereket csak az eldirt terapias dozisban alkal-
mazzunk. Nem megfeleld terapias valasz esetén a
dozis emelése helyett gydgyszert kell valtani (a dozis
emelése csak a mellékhatasok gyakorisagat noveli)!

— A kezelés leépitésének els6 1épése intermittalo kezelésre
valo attérés, majd a heti adagok fokozatos csdkkentése.

— A betegek atallitasa az akar évek ota szedett, korsze-
ritlen altatok hasznalatirol korszeriibb szerekre,
majd gydgyszermentessé tétele a kronikus alvésza-
varok kezelése esetén az egyik leggyakoribb problé-
ma, mert a kordbbi készitmények ddzisanak csok-
kentése a rebound inszomnia (a tiinetek korabbinal
er6sebb formaban jelentkezése) veszélyét hordozza.
Ilyenkor a BZD altat6 nem BZD tipusu altatdval
helyettesitheté oly modon, hogy 10-25 nap alatt a
BZD dézisa kb. 5-7 napos 1épésekben folyamatosan
csokkentendd gy, hogy a nem BZD altatoszer addsa
mar a BZD adagjanak csokkentésekor terapias dozis-
ban megkezdhetd (Estivill és mtsai 2003).

— Idds betegek esetén a kezelés az egyébként sziiksé-
ges dozisok felével végezheto €s a beteget szorosab-
ban kell monitorozni.

— Minden altatészer kontraindikalt a kévetkezo beteg-
ségek esetén: 1égzési elégtelenség, obstruktiv alvasi
apnoe (OSAS), myasthenia gravis, igy ezek kizardsa
az altatdszer rendelése el6tt elengedhetetlen.

A fenti altalanos iranyelveken kiviil fontos tudni, hogy

az altatoszerek kiilonboznek az alvasszabalyozas egyes

folyamataira gyakorolt hatasaik tekintetében. Tekint-
ve, hogy ezek a kiilonbségek klinikai jelentdséggel bir-



2008. jinius

GYOGYSZERESZET

327

nak és még azonos gyogyszercsoportokon belill is je-
lentdsek lehetnek, az egyéni mérlegelésnél, a beteg

s

figyelembe vétele javasolt (Bodizs 2006).

Melatonin, melatonin szarmazékok,
melatonin agonistik

Kiterjedten hasznalt szer az alvasi elégtelenség kezelé-
sére a melatonin is, mely azonban elssorban az alvasi
fazis iddzitésére és igy a cirkadidn ritmus zavarok (el-
tolddott alvas fazis, valtott miliszak vagy idézonavaltas
miatti alvaszavarok) kezelésére alkalmas. Hatranya
rovid felezési ideje.

A kozeljovoben ugyanakkor kiiszobon all mddosi-
tott felszivodast melatonin, vagy melatonin receptor
agonista szerek bevezetése Eurdpaban is. Ezek a sze-
rek a cirkadidn ritmus Ujraidézitésén keresztiil fejtik ki
hatasukat az alvasra. Az agomelatin pedig (mely a me-
latonin és szerotonin rendszereken egyarant hat) az al-
vasra gyakorolt kedvezd hatasan tul az antidepresszi-
letet jelent a depresszid kezelésében (Rouillon 2006).

A melatonin szarmazékok és melatonin agonistak
alvasi elégtelenségben vald alkalmazasaval kapcsolat-
ban az eddigi vizsgalatok igen kedvezd tapasztalatok-
rol szdmolnak be. A modositott felszivodast melato-
nin, és a melatonin agonistdk forgalomba hozatala

II. tablazat

Az inszomnia kezelésére (szovegben megfogalmazott iranyelvek figyelembe vételével) javasolt
és hazai forgalomban lévi szerek

Hatéanyagnév Készitménynév®

Gyégyszerforma Napi atlagdézis

Altatok és nyugtatok (NO5C)

Benzodiazepinnel rokon gyogyszerek (NO5CF)

zopiklon Imovane filmtabl.
Somnol filmtabl. 3,75-7,5 mg
Zopigen tabl.
zolpidem Ambien
Hypnogen
Pidezol filmtabl. 10 mg
Sanval
Stilnox
Zolpidem-ratiopharm
zaleplon Sonata kapszula 10 mg
Benzodiazepin szarmazékok (NO5CD)
brotizolam Lendormin tabl. 0,125-0,25 mg
T,: 3-8 ora
cinolazepam Gerodorm tabl. 40 mg elalvas elott
T,: 4 6ra
temazepam Signopam tabl. 10-20 mg
T, : 8-15 ora
Egyéb altatok és nyugtatok (NOSCM)
melatonin Bio-melatonin filmtabl. 3-6 mg
Antidepresszansok (N06A)
mirtazapin Mirtadepi
Mirtazapin Orion
Mirtel
Mirzaten filmtabl., tabl. 30-45 mg
Mizapin
Remeron
trazodon Trittico AC retard tabl. 150 mg
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a legtobb eurodpai orszagban még nem tortént meg, igy
az inszomniaban val6 alkalmazasuk helyét a minden-
napi gyakorlatban a kdzeljovo szélesebb korll vizsga-
latai hatdrozzak majd meg.

Egyeb gyogyszerek az alvasi elégtelenség
kezelésében

Néhany, ,,alvasszerkezet-barat” antidepresszivumot
kiterjedten alkalmaznak az alvasi elégtelenség keze-
1ésére. Ezek a trazodon, valamint a mirtazapin. Bar
a klinikai tapasztalatok kedvezdek, kiilonosen a kro-
nikus és/vagy hangulatzavarral tarsult inszomnidk
esetén, hatékonysagukat és az alvdszavarok kezelé-
sében betoltott helyiiket tovabbi kutatasoknak kell
tisztazni, mellékhatdsaik figyelembe vételével
(Estivill és mtsai 2003, Purebl 2006, Banki M. és
Purebl 2006).

Az inszomia kezelésére nem javasolt szerek

Egyéb szerek alkalmazasa az alvasi elégtelenség ke-
zelésére (antipszichotikumok, antihisztaminok, barbi-
turatok, glutetimid, klometiazol, meprobamat) nem
javasolt, annak ellenére, hogy ezek inszomnidban
val6 alkalmazéasaval sajnos még ma is gyakran talal-
kozunk. Hatasuk az alvas folyamatara altalaban nega-
tiv, az alvaszavarra legalabb is kétséges, kockazat/ha-
szon aranyuk kedvezétlen. Ezen szerek hasznalata al-
vasi elégtelenségben csak akkor fogadhato el, ha az
indikacios teriiletiknek megfeleld alapbetegség is
fennall.

Konkluziok

Az alvas minbsége az €letmindség és jol-1ét egyik leg-
fontosabb indikatora, és lathattuk, hogy az alvaszavar
ezért szamos kedvezdtlen fizioldgiai valtozas elinditdja
lehet. A megzavart alvas 6nmagaban is szamos betegség
kockazati tényezdjévé valhat, vagy ezek lefolyasat ront-
hatja. Az alvaszavar kezelése tehat prevencio: mind a
pszichés, mind a szomatikus egészségiigyi kockazatot
csokkenti. Tovabbi szerencsés elény, hogy az alvasza-
varokban javasolt életmodvaltozasok jelentds része az al-
talanos testi egészség, kiilondsen pedig a metabolikus za-
varok ¢€s a sziv- és érrendszeri betegségek megel6zése és
kezelése szempontjabol is hasznos. Igy az egyébként is
gyakran tarsul6 nagy népegészségiigyi jelentdségii civili-
zacios betegségek komplex mddon, egyiitt kezelhetdek.
Az alvaszavar nem megfeleld kezelése a prevencio he-
lyett viszont tovabbi kockazatnovekedést eredményez.

IRODALOM

Az 1-23. sz. irodalom az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) el-
érhet6 és kérésre a szerkesztdség az érdeklédoknek megkiildi.

Gy. Purebl and R. B6dizs: Insomnia and its comorbidity
with mental disorders and somatic diseases

Insomnia is one of the most frequent medical complaint. The disturbed
sleep demonstrates high comorbidity with mental disorders and physi-
cal diseases, most notably with depression, diabetes and coronary artery
disease. The disturbed circadian rhytm and its physiological and neuro-
behavioural consequences might have a significant contribution in the
circular relationships of sleep, mental and somatic problems and lifesty-
le variables. Therefore the treatment of insomnia requires a complex,
comprehensive approach which incorporates psychological therapies,
carefully administered pharmacotherapy and lifestyle changes.

Semmelweis Egyetem Magatartistudomanyi Intézet. Budapest, Nagyvarad tér 4. — 1089
(Levelezési cim: Dr. Purebl Gyérgy, e-mail: purgyor@net.sote.hu)

A dolgozathoz tartozo tesztkerdeések az utolso oldalon taldlhatok

[

\_

Ve . yd V. [X)
Lang Miklos Gj konyve
T4ajékoztatjuk kedves Olvasédinkat, hogy Ldng Miklésnak, lapunk évtizedeken &t volt technikai szerkeszt jjének
megjelent a 12. kdnyve, amelynek cime: Taldlkozds — Hajsza a gyilkos utan.
A konyv bolti dra 2.000 Ft, de a kiadd, a Mrvészetbaratok Egyesiilete szerdankénti rendezvényein 17.30 és 19 6ra
kozott, félaron, 1.000 Ft-ért beszerezhet .
Helyszine: Erzsébetvarosi Kozosségi Haz, Budapest, VII. ker. Wesselényi u. 17., I. emeleti nagyterem.
A konyv vasarl6i egyrészt j6 olvasnivaléhoz jutnak, masrészt hozzasegitik a szerz 1t a kdvetkez
(novellas) kényv kiadasdhoz.
A konyv ajandékozasra is alkalmas.

J
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Gyogyszerészet 52. 329-335. 2008.

A bizonyitékokon alapul6 orvoslas gyogyszer-értékelési szempontjai
és gyogyszerészeti vonatkozasai. 3. rész

Amitriptilin alkalmazdsa depresszioban — egy Cochrane elemzés bemutatdsa

Sziics Ferenc €s dr. Botz Lajos

Bevezetés

Sorozatunk elsé részében [Gyodgyszerészet 52, 67-71
(2008)] osszefoglaltuk a bizonyitékokon alapuld or-
voslas és gyogyszerértékelés kialakulasdhoz vezetd
okokat és alapelveket, majd a masodik részben
[Gybgyszerészet 52, 195-200 (2008)] a gyogyszertera-
pia eredményességének kifejezésére szolgald paramé-
terek értelmezését (pl. esélyhanyados, kezelendé be-
tegszam stb.). Most a bizonyitékokon alapuld orvoslast
és gyogyszerértékelést bemutatd cikksorozatunk har-
madik, egyben befejezd részében a korabban bemuta-
tott ismeretekre tdmaszkodva egy konkrét Cochrane
elemzés attekintd bemutatasaval nytjtunk betekintést
mintaként ezen metodikak gyakorlati alkalmazhatdsa-
gara €s hasznara. A Cochrane egylittmiikodés 1ényegét
elsé cikkiinkben mar roviden Osszefoglaltuk, ezért itt
csak az 11j, kordbban el nem hangzott ismereteket mu-
tatjuk be. A bizonyitékokon alapulé gyogyszerértéke-
1¢és elsdsorban ezen az elemzési/értékelési modszertani
metodikan alapul. Ezért indokolt 1ényegének ismerete.

A Cochrane egyiittmiikideés
(The Cochrane Collaboration)

A Cochrane egyiittmiikodés egy nemzetkdzi halozat,
amely felépitésében is tiikrozi azokat a pontos értékelési
eljarasi elveket, amelyek az éltaluk kiadott elemzéseket
(Cochrane reviews) jellemzik. A kiadott elemzéseket
az egyes szakteriiletekben jartas nemzetkdzi csoportok,
az un. Cochrane elemzési csoportok (Cochrane Review
Groups — CRGs) készitik el. Az egyes elemzések elétt, az
adott elemzés modszerét részletesen leird elemzési pro-
tokollokat is kdzzé tesznek. Az 52 elemzgsi csoport lefedi
az egészségiigyi szakteriiletek teljes korét. A Cochrane
egylittmiikddés része tovabba az un. ,,Fogyasztoi Halozat
(Consumer Network), amely az egészségiigyi szolgaltata-
sok felhasznaloinak érdekeit képviseli. A kiadott elemzé-
sek helyes modszertanat az tin. Metodikai Csoport (Met-
hods Groups -MGs) dolgozza ki. A metodikai csoportok
munkdja rendkiviil kiterjedt: magaban foglalja az eredmé-
nyek statisztikai elemzését; a randomizalt és nem-rando-
mizalt klinikai vizsgalatokbol szarmazo adatok értékelé-
sét; de még a nem kivanatos események fontossdganak
megitélését is. A foldrajzi és nyelvi kiillonbozdségek ki-
egyenlitését a vilag kiilonbo6zo teriiletein miikodo tucatnyi
Cochrane kdzpont (Cochrane Centers) végzi.

A Cochrane kényvtar (The Cochrane Library);
elemzések keresése és kivdlasztisa

A Cochrane egyiittmikddés altal kiadott elemzéseket a
Cochrane konyvtar tartalmazza. Ez eldfizetéssel hozza-
férhet6 az interneten (www.thecochranelibrary.org), de
CD-n is elérhetd. A keresés soran a megfeleld keresdszot
beirva megkapjuk az elérhetd elemzések listajat.

Demonstracios példank kivalasztasanal az volt a cé-
lunk, hogy major rekurrens depresszios betegeknél al-
kalmazott antidepresszansokra keressiink elemzéseket.
A kereséshez els6 korben az ,antidepressant” és a
»depression” keres6szavakat hasznaltuk. Eredményiil
tobb mint 294 elemzést kaptunk! A visszavont elemzé-
seket és az elemzési protokollokat, tovabba a terapias
alcsoportokra (iddsek, gyermekek, dohanyosok stb.)
vagy egyéb pszichiatriai betegségekre (bulimia nervo-
sa, borderline személyiség, Parkinson-kor stb.) késziilt
elemzéseket kizarva végiil 5 elemzés maradt. Ezen
elemzések tovabbi kivalasztas szempontjabdl legfonto-
sabb jellemzdit az I. tabldazat tartalmazza [1-5].

Az egyes Cochrane elemzések kozott — az elemzések
elkészitésére és felépitésére vonatkozo szigort kovetel-
mények ¢és szabalyok miatt — érdemi mindségi kiilonbsé-
get nem lehet talalni. Ezért cikkiinkben a szelekcio leg-
fobb szempontjaként a legatfogdobb, legtobb vizsgalatot
értékeld elemzést jeloltiik ki, amely a legtobb korabban
megismert metodikai paramétert (OR, NNT, NNH) tar-
talmazza. Ezek alapjan az 5-0s referenciaszamu, az
I tablazat utolsé oszlopaban bemutatott Cochrane elem-
z¢ést talaltuk a legtobb feltételiinknek megfelelonek, igy
ennek részletesebb bemutatasat valasztottuk.

A kivalasztott elemzés konkrétan felvetett célja an-
nak tisztazasa a rendelkezésre allo ismeretanyag alap-
jan, hogy milyen az amitriptilin hatékonysaga és biz-
tonsagossaga a tobbi triciklusos/heterociklusos anti-
depresszanssal, valamint a szelektiv szerotonin vissza-
vétel gatlo gydgyszerekkel Osszehasonlitva.

A Cochrane elemzés menete

A Cochrane egylittmiikodés keretében kiadott elemzések —
ahogy mar korabban utaltunk ra — igen szigoru, részletesen
és a legaprobb részletekig elére meghatdrozott elemzési mo-
dot kovetnek. Az elemzési modszer vazlatat mutatjuk be az
1. abran. A kivélasztott elemzés bemutatasakor mi is ennek
az eljarasi ,,menetrendnek” az egyes lépéseit kovetjiik [6].
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I tablazat

A demonstracios példa kivalasztasi szempontjai

Cochrane elemzések 1] [2]

3] [4] 5]

Elemzett vizsgalatok

(betegek) szama 10 (731) 12 (NA) 35 (2013) 9 (751) 194 (NA)

Kivalasztasi kritériumok RCT RCT RCT RCT és CRT RCT

Elemzés mérete (oldal) 47 80 110 22 130
Eredmények Pontosabban

Szerzok megjegyzési NA alkalmazasakor megszerkesztett NA NA
Ovatossaggal klinikai vizsgalatok

kell eljarni

sziikségesek

Megjegyzés: RCT = randomizalt klinikai vizsgalat; CRT = kvazi-randomizalt klinikai vizsgalat; NA = nincs adat

valosziniséggel irjak le a valosa-

got. A vizsgalatoknak azt a tartal-

| L Litkliiieh

mat, amely biztositja a minél va-

| 2. ¥lerzede krtidrinr- febisslslesk M rimosy |

|"_l. Ehmeot gy ol rossfiueddin

2x, Alcherodd beodoes ransthnmmu |

L#, Kbmearr mdrkabve vemaricarisn |

losaghiibb eredmény elérését, va-
liditasnak nevezzikk. Az elemzés
célkitlizésekor, majd annak fel-
épitése soran ezért gyakorlatias

| 25, Barrrrrikers veantcasiae i—l—

| 3 Kuislind sliotcem ancisbiz v
i
I 4 FriERcis netsdiba

| 5 Temreinidaelc Ieirii

| & :'lﬁ.l.lﬁl-l:'lj.gl:l.m:'.'l.l.trl £1 ek
|
[

T Emdmreyes

K SSeprriiatas

| A Eaukliciik

| 1iL. kaeAlkmmi
T
| T Piaeregris
| Lt Hamunatis, kiilika

megkdzelitést kell tiikkrozni és fi-
gyelemmel kell lenni annak alta-
lanosithatosagara is.

A kitlizott cél érdekében bi-
zonyiték erejii véalaszt fogunk
keresni. A bizonyitékokon ala-
pulo értékelés szempontjabol
minden kezelés (pl. gyogyszer-
terapia) soran, vagy klinikai
vizsgalatok alapjan az egészség-
gel, betegséggel Osszefiiggés-
ben tett megfigyelés bizonyiték-
nak tekinthetd.

1. abra: A Cochrane elemzés menete

2. Az elemzés kritérium-feltéte-
leinek meghatarozasa

A kivalasztott Cochrane elemzés bemutatdasa
1. Célkitiizeés

Az elemzésnek ebben a részében a szisztematikus atte-
kintés céljanak egyértelmii és tomor meghatarozasa tor-
ténik annak érdekében, hogy az valdjaban a kérdés 1é-
nyegi részét kifejezo problémafelvetés legyen, tovabba a
legmagasabb szintli ajanlast lehessen elérni. Ismertetett
példankban a kitlizott probléma 1ényegi felvetése amit-
riptilin hatékonysaganak és toleralhatosaganak vizsga-
lata triciklusos/heterociklusos antidepresszansokkal és
szelektiv szerotonin visszavetel gatlokkal dsszehasonlit-
va. A vizsgalat felépitésén mulik, hogy a megfigyelt 6sz-
szefliggések mennyire lesznek érvényesek, azaz milyen

a) Az elemzett tanulmanyokra vonatkozo kritérium-fel-
tételek

Az értékelés pontos feltételeinek és a szempontok
sulyozasanak meghatarozasa elozetesen torténik, aho-
gyan erre mar korabban is utaltunk. Fontos kiemelni,
hogy ezek mér a tulajdonképpeni értékelés el6tt egyér-
telmien kijeldlik az elemzés modszertanat, egy-egy ér-
tékelési szempont sulyat és az értékeld mozgasterét.
Példankban kizarolagosan olyan tanulmanyokat vettek
figyelembe, amelyek randomizalt klinikai vizsgalatok
voltak, amelyekben a betegek elsddleges diagndzisa
depresszid volt és ahol a vizsgalt készitményt mas tri-
ciklusos/heterociklusos antidepresszanssal, vagy va-
lamelyik szelektiv szerotonin visszavétel gatlo gyogy-
szerrel hasonlitottak dssze.
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A tanulmanyok rendkiviil alapos, részletekre is ki-
terjedd attekintése azért is fontos, mivel a vizsgélatok
mindsége (felépitése, kivitelezése, adatelemzése), va-
lamint a rogzitett standardoknak torténd megfelelése
hatarozza majd meg a levonhatd eredmények értékét,
bizonyitd erejét.

b) Résztvevokre vonatkozo kritérium-feltételek

A vizsgalatban nemtdl és életkortdl fliggetleniil min-
den olyan betegeken megfigyelt tanulmanyt figyelem-
be vettek, ahol a betegek a bevalasztasi kritériumoknak
megfeleltek. A pontos, rogzitett diagnozis meghatéro-
zasa is itt torténik. A példankban bemutatott vizsgalat-
ban minden, a depresszid diagndzisanak meghataroza-
sara hasznalt modszert figyelembe vettek. Nem szami-
tott kizarasi kritériumnak egyéb pszichiatriai tarsbeteg-
ség fennallasa sem. Kizartak viszont az azon vizsgala-
tokbdl szarmazo betegek adatait (kdzleményeit), akik-
nél a gyogyszer hatasanak vizsgalata nem depressziora
iranyult (pl. antidepresszadnsok adjuvans fajdalomcsil-
lapité hatasanak vizsgalata stb.).

¢) Kezelésre vonatkozo kritérium-feltételek

Csak a depresszidra irdnyuld osszehasonlito, randomi-
zalt klinikai vizsgalatokat vettek figyelembe, ahol az
Osszehasonlitasban a vizsgalt csoport amitriptilint, a
kontroll csoport valamilyen mas triciklusos/hete-
rociklusos antidepresszanst vagy szelektiv szerotonin
visszavétel gatlo gyogyszert (fluoxetin, fluvoxamin,
szertralin, paroxetin, citalopram) kapott.

d) Kimenet mérésére vonatkozo kritérium-feltételek
Ahhoz, hogy egy klinikai probléma alapjan feltett kér-
dést megvalaszolhassunk, valamilyen paramétert mér-
ni, vagy valamilyen eseményt rogziteni kell. Ezek a pa-
raméterek valdjdban a beavatkozas kimenetelének
megitélési szempontjai. A statisztikai terminoldgia eze-
ket célvaltozonak vagy hatdsmutatonak nevezi. A bizo-
nyitékokon alapul6 orvoslas szotara azonban csaknem
kizardlagosan angol eredetii, ezért ezen a teriileten el-
sOsorban a végpontok (endpoints) kifejezés hasznalata
terjedt el. A vizsgalatban a megfigyelt, klinikailag je-
lentds eseményeket kemény vagy elsddleges végpont-
nak, mig a ,,csupan” prognosztikus, kisebb jelentéségii
célvaltozokat podtvégpontnak, vagy masodlagos, har-
madlagos stb. végpontnak nevezik. Példankban a hata-
sossagot (a vizsgalt alanyok jobban lettek-¢ a kezelés
hatasara) és a toleralhatosagot (a betegek mellékhataso-
kat tapasztaltak-e) egymastol fliggetleniil elemezték,
igy mindkettd kemény végpontnak tekinthetd.

3. Kutatasi stratégia

Az eldzetesen meghatdrozott kritériumoknak megfele-
16 tanulmanyok felkutatdsa nagy nemzetkozi adatbazi-

sok alapjan torténik, rendszerint széles iddintervallu-
mot feldlelden €s a keresés stadiumaban nyelvi korla-
tok nélkiil. Példank esetében az elektronikus keresés a
Cochrane Collaboration Depression, Anxiety and Ne-
urosis Controlled Trials Register (CCDANCTR) adat-
bazisban megtaldlhatd szakirodalmak koziil tortént. Ez
alapjan azok az irodalmak keriiltek kivalasztasra, ame-
lyek 2005. november 28-4n a kovetkezd keresési krité-
riumok valamelyikének megfeleltek:

— Diagno6zis = depress* vagy dysthymi* vagy affec-

tive disorder™® és

— Beavatkozas = amitriptyline.
A kordbban kiadott rendszerezett elemzésekre, rele-
vans kozlemények citalt kdzleményeire, valamint a
nem publikalt vizsgalatokra kézi keresést végeztek.

4. Ertékelési metodika

A tanulmanyokat egy eldre rogzitett értékskala segitsé-
gével rangsoroljak [7]. Kizarjak azokat a kdzleménye-
ket, amelyek nem kielégitéek. A vizsgalt szempontok
koziil kiemelten fontos a beteg bevalogatas, besorolas
véletlenszeriiségének a megitélése (azonos eséllyel ke-
riltek-e a betegek az egyik vagy masik csoportba). Az
elemzok nagy figyelmet forditanak arra is, hogy a be-
tegek nyomon kovetése az egész kovetkeztetést torzitd
szint felett maradjon. Altalanos vélekedés, hogy nem
lehet kovetkeztetést levonni azokbol a vizsgélatokbdl,
amelyeknél 20%-nal nagyobb kovetési hianyt, vagy le-
morzsolddast (lost to follow-up) talalnak.

Ebben a fejezetben részletes leirast talalunk arra vo-
natkozdan is, hogy a kivalasztott elemzésekbdl milyen
modszerrel tortént az adatok kivalasztasa, milyen sta-
tisztikai elemzést alkalmaztak az értékelés soran, bele-
értve a kiillonb6zo kezelési alcsoportok analizisét. Eb-
ben a fejezetben kapunk informacidt a hianyz6 adatok
kezelésérol és az egyes vizsgalatokbdl szarmazo ada-
toknal eléforduld esetleges heterogén jelleg meghata-
rozasarol is.

Esetiinkben a hatasossagi végpontok kiértékelésére
megvizsgaltak a kezelésre reagald betegek €s a rando-
mizalt betegek aranyat (eredeti kezelési szdndék sze-
rinti analizis = intention-to-treat analysis). A hatasos-
sdg szamszerll meghatdrozasara az elemzésben két
depresszios skalat alkalmaztak. A Hamilton-féle skalat
(Hamilton Depresson Scale — HMD) [8] és a Montgo-
mery-féle skalat (Montgomery Depression Scale —
MADRS) [9]. Azoknal a kivalasztott vizsgdlatoknal,
ahol a kezelés hatasossagat nem definialtak, az elem-
z¢és soran a betegeknél mérhetd legalabb 50%-os
MADRS vagy HMD depresszios skalan mért csokke-
nés jelentette, hogy a kezelés hatasos. A kezelés tole-
ralhatosagat a vizsgalatbdl kiesett és randomizalt, illet-
ve a mellékhatast tapasztaldo és randomizalt betegek
aranyanak meghatarozasaval mérték.
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A hatasossag és toleralhatosag statisztikai analizisé-
hez az el6zd tovabbképzd cikkiinkbdl mar megismert
metodikai paramétert, az esélyhanyadost (odds ratio —
OR) alkalmaztak. A hatasossag statisztikai kiértékelé-
sekor a depresszios skalak értékeinek az atlagtol mért
standard eltérését (standardized mean difference —
SMD) is meghataroztak. A vizsgalatokbdl szarmazo
adatok heterogenitasdnak meghatidrozasdra a Chi-
négyzet probat alkalmaztak. A statisztikai analizist a
STATA 7.0 szoftver segitségével végezték.

5. Tanulmanyok leirdsa/ismertetése

Ez a fejezet azoknak a tanulmanyoknak a révid, 1énye-
gi ismérveit foglalja Ossze, amelyek a kritikai véle-
mény kialakitasara alkalmasak. Az értékelésbdl kizart
tanulmanyokat is 0sszefoglaléan ismerteti, kiemelve a
kizarasuk okait.

Példankban 6sszesen 227 randomizalt klinikai vizs-
galat volt, amelyek a 2. fejezetben leirt feltételeknek
megfeleltek. Ezek koziil 33 vizsgalatot zartak ki. Mel-
16zésiik alapvetéen a korabban meghatarozott kritéri-
um-feltételeken alapult. igy 32 vizsgalatot azért zartak
ki, mert nem tortént hatékonysagra és toleralhatosagra
vizsgalat, egyet pedig azért, mert a vak és nyilt vizsga-
lati modszert keverve alkalmaztak. Az elemzésbe be-
keriilt 194 vizsgalatbol 147 az amitriptilint mas tricik-
likus/heterociklikus antidepresszansokkal hasonlitotta
Ossze, mig 47 vizsgalatban az 6sszehasonlitas szelektiv
szerotonin visszavétel gatlokkal tortént. Az egyes vizs-
galatokban résztvevd betegek szamanak atlaga 81,7,
mig medidnja 51 volt. A kovetési id6 atlagosan 5,2 hét
volt. 54 vizsgalatot fekvobetegeken, mig 70-et jarobe-
tegeken végeztek. A fennmaradd vizsgalatoknal 27
esetben a bevalogatas jaro- és fekvobetegekbdl egya-
rant tortént. 24 vizsgalatban a bevalogatast haziorvo-
sok végezték, a fennmaradé 19 vizsgalatnal pedig nem
voltak egyértelmiiek a bevalogatas koriilményei. A
résztvevok tekintetében a vizsgalatok legnagyobb ré-
szébe major depresszios betegek keriiltek, de 5 vizsga-
latba bipolaris betegeket, mig 6 vizsgalatba kevert szo-
rongasos-depresszios €s 2 vizsgalatba dysthymias be-
tegeket vontak be. A bevont betegek 18 és 65 év ko-
zottiek voltak, de néhany esetben 65 évnél idésebb be-
tegeket is bevalogattak a vizsgalatba.

6. Mindséget jelzo paraméterek értékelése

A 4. pont alatt leirtaknak megfeleléen [7] pontoztak a ta-
nulmanyokat, amelyek pontérteke 8 és 32 kozott valta-
kozott. A maximalisan elérheté pontszam 46 volt. A ma-
gasabb értékek jobb mindségli tanulmanyokat jeleznek.
Az értékek atlaga esetiinkben 18 volt, amely a 194 kiva-
lasztott vizsgalat atlagos/gyenge mindségére utal! Ez a
mindségre utald érték 17,2 volt azoknal a vizsgalatok-

nal, ahol az amitriptilint mas triciklikus/heterociklikus
antidepresszanshoz hasonlitottak, mig 20,3 volt ott, ahol
az Osszehasonlitidsban szelektiv szerotonin visszavétel
gatlot hasznaltak. Ez alapjan a két csoportba tartozo
vizsgalatok kozott jelentds (p<0.001) mindségbeli kii-
16nbség lathatd. A randomizacio sorrendje titkossaga-
nak megdrzésére alkalmazott modszert alig 12 vizsga-
latban ismertették. Ezek koziil 7 vizsgalatnal a bemuta-
tott modszer nem volt megfeleld, mig a fennmarad6 5-
nél ugyan ismertettek, de nem alkalmaztak. Hat vizsga-
latnal nem volt egyértelmii a vaksag ténye, mig 9 vizs-
galatban csak egyszeres-vak elrendezést alkalmaztak. A
tobbi vizsgalat kettds-vak elrendezésii volt.

7. Eredmények

Ebben a fejezetben a végsé megallapitasra hatassal
1évo tényezOk Osszegzése, szambavétele torténik. A
példanknal 6sszesen két f6 kimenetet vizsgaltak (hata-
sossag, toleralhatdsag), 6sszesen harom elrendezésben:
(1) amitriptilin versus mas triciklikus/heterociklikus
antidepresszans ¢és szelektiv szerotonin visszavétel gat-
16; (2) amitriptilin versus mas triciklikus/heterocik-
likus antidepresszans; (3) amitriptilin versus szelektiv
szerotonin visszavétel gatld. Az alcsoportokat kiilon
kiértékelésben vizsgaltak. Ezek alapjan a II. tdbldzat-
ban 6sszefoglalt eredményeket kaptak.

A II. tablazatban lathat6 adatok értékelésére példa-
ként nézziik meg az dsszesitett hatasossagot és toleral-
hatdsagot. Az Osszesitett hatdsossag tekintetében a ke-
zelésre reagalok szamanak vizsgalatakor (01.01 elem-
zés) Osszesen 104 randomizalt klinikai vizsgélatot vet-
tek figyelembe, amely 7422 beteget jelentett. A sta-
tisztikai kiértékelés alapjan az Osszesitett esélyarany
(OR) szerint tobb beteg reagal amitriptilin kezelésre,
mint a triciklikus/heterociklikus antidepresszansokra
és szelektiv szerotonin visszavétel gatlokra (OR =
1,12; 95% CI = 1,02-1,23). Ez alapjan kiszamithat6 az
NNTB (number needed to benefit) értéke, amely meg-
mutatja azt a minimalisan kezelendd betegszdmot, ahol
1 betegnél az amitriptilin kezelés eredményeként javu-
las lesz tapasztalhatd. Ez tulajdonképpen megegyezik
az NNT értékkel (melyet részletesen eldz6 cikkiinkben
ismertettiink), de egyuttal egyértelmiien jelzi az NNT
pozitiv iranyultsagat is. Ez az érték esetiinkben 50-nek
adddott.

A depresszios skalakra kapott végso értékek atlaga-
nak elemzésekor (01.04 elemzés) 53 vizsgalatban 4019
betegnél (2004 HMD ¢és 2015 MADRS) értékelték az
eredményeket. Az atlagtol valo standard eltérés (SMD)
alapjan az amitriptilin itt is hatdsosabbnak bizonyult
(SMD = 0,13; 95% CI = 0,04-0,23).

Az Osszesitett toleralhatosag vizsgalatakor a vizsga-
latbdl kiesett betegek adatait (174 vizsgalat, 14926 be-
teg) elemezve (02.01 elemzés) a kiesési rata hasonlo-
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II. tablazat

Amitriptilin hatdsossdga és tolerdlhatosaga mas triciklusos/heterociklusos antidepresszdansokkal és szelektiv szeroto-
nin visszavetel gatlokkal szemben egy Cochrane adatbazisban talalhato elemzés szerint

Osszehasonlitds 01 — dsszesitett hatdsossag

Kimenet neve Vizsgalatok szama Résztvevi k szama Statisztikai médszer Eredmény
01 Hatasos kezelés 104 7422 Esélyardny 1.12
(intention-to treat) (95% Cl) (1.02, 1.23)
04 végs | értékek 53 4019 Standard eltérés az 0.13
atlaga atlagtol (95% Cl) (0.04, 0.23)
Osszehasonlitas 02 — dsszesitett toleralhatésag

Kimenet neve Vizsgalatok szama Résztvevi k szama Statisztikai médszer Eredmény
01 Kiesett 174 14926 Esélyarany 0.96
betegek (95% CI) (0.89, 1.04)
02 mellékhatast 54 5465 Esélyarany 0.66
észlel | betegek (95% CI) (0.59, 0.74)

Osszehasonlitds 03 — hatdsossig mas triciklusos/heterociklusos antidepresszansokkal szemben

Kimenet neve Vizsgalatok szama Résztvevi k szama Statisztikai médszer Eredmény
03 Hatasos kezelés 84 5376 Esélyardny 1.11
(intention-to treat) (95% Cl) (0.99, 1.25)
04 végs | értékek 29 1360 Standard eltérés az 0.18
atlaga atlagtél (95% Cl) (0.00, 0.35)

Osszehasonlitds 04 — tolerdlhatésag mas triciklusos/heterociklusos antidepresszansokkal szemben

Kimenet neve Vizsgalatok szama Résztvevi k szama Statisztikai médszer Eredmény
03 Kiesett betegek 128 9156 Esélyardny 1.07
(95% Cl) (0.96, 1.19)
04 mellékhatast 29 1360 Esélyarany 0.67
észlel | betegek (95% CI) (0.58, 0.78)
Osszehasonlitas 05 — hatdsossag szelektiv szerotonin visszavétel gatlokkal szemben
Kimenet neve Vizsgalatok szama Résztvevi k szama Statisztikai médszer Eredmény
03 Hatasos kezelés 20 2046 Esélyardny 1.14
(intention-to treat) (95% Cl) (0.95, 1.36)
04 végs | értékek 24 2659 Standard eltérés az 0.09
atlaga atlagtol (95% Cl) (-0.01, 0.19)
Osszehasonlitds 06 — tolerdlhatésag szelektiv szerotonin visszavétel gatlokkal szemben
Kimenet neve Vizsgalatok szama Résztvevi k szama Statisztikai médszer Eredmény
01 Kiesett betegek 46 5770 Esélyarany 0.84
(95% Cl) (0.75, 0.95)
02 mellékhatast 12 2155 Esélyarany 0.65
észlel | betegek (95% CI) (0.55, 0.78)

nak adddott a vizsgélt csoportokban (OR = 0,96; 95%
CI =0,89 — 1,04). Az NNH (number needed to harm)
értéke szintén kiszamithato. Ez azt fejezi ki, hogy hany
beteg amitriptilinnel torténdé kezelésekor 1ép fel 1 be-
tegnél biztosan valamilyen mellékhatés. Ez esetlinkben
345-nek adodott.

A mellékhatast tapasztaldo betegek vizsgalatakor
Osszesen 54 vizsgalat 5465 betegének adatait elemez-
ték (02.02 elemzés). Ez alapjan az amitriptilin szignifi-
kansan rosszabbnak bizonyult, mint az egy¢éb triciklu-
sos/heterociklusos antidepresszansok ¢és a szelektiv
szerotonin visszavétel gatlok (OR = 0,66; 95% CI =
0,59-0,74). Itt az NNH értéke 8 volt.

A II tablazatban ugyan nem keriilt feltiintetésre, de

alcsoportok analizise is tortént. Fekvo- és jarobeteg al-
csoportok eredményeit hasonlitottak dssze. Ez alapjan
a hatasossag tekintetében az amitriptilin szignifikansan
jobbnak bizonyult fekvobetegeknél az egyéb triciklu-
sos/heterociklusos antidepresszansokkal Gsszehason-
litva, de nem volt szignifikansan hatasosabb a szelek-
tiv szerotonin visszavétel gatlokkal szemben. Jardbete-
geknél nem volt jelentds kiilonbség az egyes kezelési
csoportok kozott.

A toleralhatosag tekintetében fekvobetegeknél nem
talaltak jelentos kiilonbséget az egyes csoportok ko-
z0tt, azonban az amitriptilint jelentdsen rosszabbul to-
leraltdk a jarobetegek, ha szelektiv szerotonin vissza-
vétel gatlokkal hasonlitottak dssze.
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8. Megvitatads

Ebben a fejezetben az eredmények alapjan altalanos-
sadgban Osszegzik, hogy milyen hatarok kozott lehet a
levont kovetkeztetéseket figyelembe venni.

A bemutatott szisztematikus elemzés, amely az
amitriptilint és a triciklusos/heterociklusos antidep-
resszansokat, illetve a szelektiv szerotonin visszavétel
gatlokat hasonlitotta dssze, azt mutatja, hogy 0sszessé-
gében az amitriptilin valamivel hatdsosabb, mint az
Osszehasonlitasban szereplé antidepresszansok. To-
vabba, az amitriptilin a szelektiv szerotonin visszavétel
gatlokkal szemben kevésbé volt toleralhat6, amit a
reszponderek (terapidra reagalok) valamivel magasabb
aranya kiegyenlit. Ezek az eredmények gyakorlatilag
azt sugalljak, hogy nincs kiilonbség a 6-8 hetes gyogy-
szervalaszban a két csoport kdzott, még akkor sem, ha
figyelembe vessziik az amitriptilin kezelésnél tapasz-
talt nagyobb kiesési aranyt.

Az alcsoportok elemzése kimutatta, hogy az amit-
riptilin a fekvébetegek korében hatasosabbnak bizo-
nyult, illetve hogy tolerdlhatéosdga sem volt rosz-
szabb, mint az dsszehasonlitasban szerepld antidep-
resszadnsoké. Ezzel szemben jarobetegeknél az amit-
riptilin kevésbé hatasos és rosszabbul toleralhato
volt, mint az Osszehasonlitasban szerepld antidep-
resszansok.

A szerzOk itt megjegyzik, hogy a kapott eredmé-
nyek csak fenntartassal kezelheték. ElGszor is a tole-
ralhatosag meghatarozasahoz hasznalt kiesési rata (le-
morzsolddas) tekintetében annak eredményeit csak
kello kortiltekintéssel lehet elfogadni, ugyanis a kiérté-
kelt vizsgalatok legnagyobb részénél nem volt megha-
tdrozva a vizsgalatbol tortént kiesés oka. Mivel a beteg
vizsgalatbdl torténd kiesésének szamos indoka lehet,
igy ennek az adatnak a felhasznalésa itt az amitriptilin
toleralhatésaganak talsagosan leegyszeriisitett értéke-
léséhez vezetne. Masodszor az értékelésben szereplo
vizsgalatok mindsége jelentds szordst mutat, illetve a
vizsgélatok egységes mindsége is alacsonynak bizo-
nyult. Eltérés volt tovabba a triciklusos/heterociklusos
antidepresszansokat vizsgdldé munkak és a szelektiv
szerotonin visszavétel gatlokat bemutatd vizsgalatok
mindsége kozott az utdbbiak javara. Ennek lehetséges
oka, hogy a randomizalt klinikai vizsgalatok gyakorla-
ta az utobbi években, évtizedekben sokat javult, a ko-
vetelmények szigoribbak és jobban ellendrzottek let-
tek, €s mivel a szerotonin visszavétel gatlok tjabb ké-
szitmények, a veliikk végzett klinikai vizsgalatok ké-
sobb jelentek meg.

9. Konkluziok

A bemutatott adatok alapjan az elemzés szerzéi a ko-
vetkezd kovetkeztetéseket tették:

a) Gyakorlati kévetkeztetés

Az amitriptilin terdpidnak jelenleg is megvan a helye a
depresszids epizodok gyogyszeres kezelésében. Fon-
tos, hogy milyen alcsoportok lehetnek alanyai az amit-
riptilin terapidnak. A bemutatott értékelés alapjan fek-
vobetegeknél lehet potencidlis szerepe a gyogyszeres
terapiaban, ahol az amitriptilin az 6sszehasonlitott mas
antidepresszdnsokndl jobb hatas- €s mellékhatas-pro-
filt mutatott. A mellékhatasok nagy része a kezelés ko-
rai szakaszdban jelentkezett, ami felveti az amitriptilin
hosszu tava kezelésben valo alkalmazhatdsagat, azon-
ban erre a bemutatott szisztematikus elemzés adatai
kozott utalas nem tortént.

b) Kovetkeztetés a kutatds szamara

Az amitriptilinnek mint 6sszehasonlito terapids szer-
nek helye van az antidepresszansokkal tervezett klini-
kai vizsgélatokban. Azonban az elemzés szerzdi java-
soljak, hogy a jovGben tervezett vizsgalatok tartalmaz-
zanak magasabb szintli statisztikai és vizsgalattervezé-
si elemeket. Ugyanis az itt bemutatott elemzésben ér-
tékelt vizsgalatok nagy része nem rendelkezik olyan
szinti mindségi mutatdkkal, amelyek alapjan ezekbdl a
vizsgalatokbdl megbizhaté kovetkeztetéseket lehetne
levonni, kiilonds tekintettel a mintaclem-szamra és a
kovetési id6 hosszéra.

10. Konfliktusok

Az elemzés készit6i ebben a fejezetben rogzitik, hogy a
kozzétett értékelés tekintetében lehetnek-e érdekbeli iit-
kozések. Példaul az elemzést tdmogatta-e valamilyen
gyogyszer forgalmazasaban érdekelt cég, a szerzok va-
lamelyike all-e ilyen cég alkalmazdsaban, vagy vele
gazdasagi fliggbségben. Az elemzés készitdi itt rogzitik
azt is, hogy a kozzétett értékelésiik alapjan milyen konf-
liktusokkal szamolnak (példaul megallapitasaik cafoljak
a széles korben terjesztett anyagok allitasait stb.).

11. Osszegzés

Az értékelés eredményeinek rovid 0sszefoglalasat tar-
talmazza ez a fejezet.

12. Kommentarok és kritikai észreveételek

Itt ismerhetjiik meg a kiadott értékelésre beérkezett
észrevételeket, kritikakat és az értékelok ezekre adott
valaszait. Ez valgjaban egy hasznos vitaféorum, amely
jol mutatja a vélemények befogadasa eldtti nyitottsa-
got. Az észrevételezok az elemzés barmely részével
kapcsolatban tehetnek megjegyzést, javasolhatnak kor-
rekciot (akar a levont kdvetkeztetések tekintetében is),
természetesen szakmailag megalapozott indokolas
mellett. Gyakori, hogy az értékelés pontozasaval, a
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szempontok sulyozasaval, az elfogadott/bevalogatott
kozlemények megitélésével (kiilondsen a beteg beva-
logatas ,,mindségével”) kapcsolatban tesznek észrevé-
teleket. A példankban bemutatott elemzéssel kapcso-
latban még nem érkezett ilyen észrevétel.

Osszefoglalds

A konkrét gyogyszerterapias problémat feldolgozo
elemzés alapjan bemutattuk a kritikai, szisztematikus
elemzések modszertanat. Megvitatasuk kapcsan az
elemzésekhez sziikséges legfontosabb ,,0j” ismereteket,
fogalmakat (OR, NNT stb.) is megismerhettiik. A min-
tapéldaként hasznalt elemzés is arra mutatott ra, hogy
csak szakmailag megalapozott, széleskori kritikai érté-
kelés alapjan lehet gazdasagi szamitdsok iranyaba elin-
dulni. Minden bizonnyal a bemutatott példak is szamos
tovabbi kérdést vetnek fel az olvasoban, esetleg néhol
még litkozik is a véleményiikkel. Azonban vegyiik ész-
re, hogy éppen ez az, amire figyelmeztet benniinket ez
a ,,gondolkodasmod”. A felhalmozott — és természeté-
nél fogva ellentmondasos — tudasanyagbol a legtobb
hasznot (gyogyulast stb.) nyujté eredményre, javaslat-
ra, megfigyelésre van sziikségilink. Azt pedig egy ilyen
kritikai értékelés segitségével érhetjiik el.

Biztosan tobb megallapitds is meglepdnek és vitat-
hatonak tinik. Az Gsszesités, szintetizalas azonban nem
jelenti, mert nem is jelentheti, hogy a megfeleld min6-
ségll tanulmanyok hianyaban az eredmény (levont ko-
vetkeztetés) ,.feljavul”. A szintetizalo értékelések,
elemzések visszahatasa azonban egyértelmiien tovabb
javitja a tanulmanyok mindségét is. Az ismeretanya-
gunk fejlédése a kovetkeztetések rendszeres aktualiza-
lasat is megkivanja. Az EBM 1ij eredmények szintetiza-
lasara, modszertananak fejlesztésére, valamint a kovet-
keztetések korrekcidjara vonatkozd nyitottsaga, bizto-
sitja az ajanlasok mindenkori hasznalhatosagat, szak-
mai értékallosagat. A gyakran felhozott hatranyai koziil
vannak olyanok, amelyek igazak (az evidencia fogalma
nem egyértelmiien definialt; a meta-analizisek elfedhe-
tik a foldrajzi lokalizaciobol adodoé tényezdket; nincs
minden problémara megfeleld kiinduldsi adat; kis be-
tegszamnal nem vagy pontatlanul miikddik; a patofizi-
ologiai kutatasokat kissé hattérbe szoritja; elsdsorban a
kemény végpontok meghatarozasat preferalja), a nega-
tiv kritika zome azonban alapvetden ,,ismerethianybol”
fakad. Kétségtelen, hogy az EBM alapfilozofiajat jelen-

ti a kozos tulajdonsagokat egyesito ,,atlagbetegnek” ja-
vasolhato kezelés, amely akar szembe is allithat6 a kli-
nikus egyéni kiillonbozoségeket is célba vevo individu-
alis megkdzelitésével. Azonban az mar aligha vitathato,
hogy az ,,atlagbeteg” jobb megismerése és leghatéko-
nyabb kezelésére tett ajanlas ismerete ne segitené éppen
az eredeti célt, az individualis gyogyitast.

A bizonyitékok gyakorlati alkalmazasaval kapcso-
latban fel kell még egy gyakori félreértésre hivni a fi-
gyelmet. Amennyiben egy eljaras nem igazoltan hata-
s0s, az még nem jelenti azt, hogy igazoltan hatastalan!
Az egészségiigy €s benne a gyodgyszerelés jobbitasa
csak szakmai alapon nyugvo, gazdasagi szemléletet is
tiikr6z0 kritikai rendszerezéssel és értékeléssel lehetsé-
ges. Ehhez feltétleniil sziikség van a bizonyitékok is-
meretére is.
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maceutical concerns of evidence based medicine. Part I11.

In this third and last part of our educational article series we will
present a Cochrane review using the methods of evidence based
medicine previously demonstrated in the first two papers. As an
example we have chosen an actual Cochrane review on the use of
amitriptyline in depression. We will follow the points of original
Cochrane reviews in this article and make a short description and
explanation on each point helping to understand the logical struc-
ture of a strictly standardized method of Cochrane Reviews.
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Seborrhoeahoz tarsulé bérpanaszok

Dr. Soos Gyongyver, Matuz Maria és Kovacs Ida Jusztina

A seborrhoeahoz tarsul6 bérpanaszok jellemzd hatarte-
riiletet jelentenek a kozmetika és a borgydgyaszat ko-
z0tt. A bortiinetek ugyanis sulyossaguk fiiggvényében
tartozhatnak részben az ongyogyitas, részben az orvo-
si ellatds kompetenciakorébe.

Seborrhoea

A seborrhoea a faggytmirigyek genetikailag meghatéro-
zott fokozott miikodése, illetdleg a termelt lipidek Gssze-
tételének megvaltozdsa miatt kialakult koros tlinetek
egylittese. A legtobb faggyumirigy az un. seborrhoeds te-
riileten helyezkedik el: a hajas fejboron, arcon, homlo-
kon, valamint a hat és a mellkas fels6 harmadaban. Sza-
muk ezekben a régiokban 900 koriili, mig az egyéb terii-
leteken ennek csak hozzavetSlegesen a fele. A faggyu
mennyiségét, mindségét a mirigyek bazalis sejtjeinek
miitkodése szabja meg, amelyet androgén hormonok sza-
balyoznak. A faggylmirigyek a szortiiszOkbe nyilnak,
a termelt lipidek annak 0tjan jutnak el a bor felszinére.
A genetika éltal determinalt zsiros, vagy rendkiviil szaraz
bér jelenti a problémak alapjat, amelyhez tovabbi elval-
tozasok tarsulasa révén alakulnak ki a klinikai tiinetek,
panaszok. Ezek jellemzden a seborrhoeas teriileteken je-
lennek meg a pubertas idején, a faggyttermelés endokrin
szabalyozottsaga kovetkeztében. Zsiros, fényld arcbor és
gyorsan zsirosodo haj, korpazo hajas fejbor jellemzi az
ilyen személyeket. Ez az allapot kiilondsen a huszonéves
¢letkorban jellemzd. Késobb spontan javul, kevesebb
problémat okoz, de a bor ,,érzékenysége”, kiilsd irritan-
sokkal szembeni gyulladas-készsége alapvetden egy éle-
ten a4t megmarad. Az ilyen bor apolasa, az alkalmazhato
tisztit6 — mosakodo és hajmosod —, rendszeres borapolo
szerek megvalasztasa fokozott figyelmet kdvetel.

Acne

Seborrhoeas egyéneken a serdiiléssel egylitt jardé endok-
rin valtozasok hatdsara jelenik meg a szOrtliszok koriil ki-
alakuld, hullamz6 lefolydst mutaté gyulladas,
a ,,pattanas” az arcon, haton, mellkason, esetleg mas test-
tajon is. Valtozo sulyossagu, nagyon gyakori betegség.
Elsédleges jelenség a comedo (mitesszer), a szOrtii-
szOnyilast eltomeszeld szarucsap. A nyitott — ,.fekete-
fejii” — comedo felszinesebb, a nyilasban iil, konnyen ki-
nyomhatd, a zart — ,.fehér-fejii” — mélyebb, csak eldzetes
kezelés, szaruoldas utan nyomhato ki. A comedo a faggyu
szabad folyasat akadalyozva a szdrtiisz6ben faggytpan-

gést idéz eld, amelyben tilszaporodnak a bdr természetes
florajahoz tartozo, anaerob corynebaktériumok (Propioni-
bacterium acnes). A bakteridlis enzimaktivitas kovetkez-
tében irritald zsirsavak szabadulnak fel, amelyek a kor-
nyez0 szovetekbe jutva gyulladast idéznek eld.

A bértiinetek ugyanannal a személynél is valtozato-
sak. Legenyhébb esetben a folyamat megall a comedo
képzddésnél (acne comedonica), maskor enyhébb, vagy
mélyebb gyulladas alakul ki a sz6rtilisz6(k) koriil (acne
papulosa), amelyhez masodlagos fert6zés is tarsulhat
(acne papulopustulosa). Legsulyosabb formaban akar
1-2 cm atméréji mély gyulladasos, gennyes csomok
alakulnak ki, amelyek egymassal kozleked6 iiregrend-
szert képezhetnek (acne conglobata). Ez utobbi forma
torzitd hegekkel gyogyul. A jelenségek jellege €s szama
alapjan hatarozhaté meg a betegség sulyossagi foka.

Az acne fokozatai és a valaszthato kezelés

Az acne alabbi fokozatait kiillonboztetjiik meg:

a) Enyhe: comedok, kevesebb, mint 10 gyulladt elval-
tozas — helyi kezelés elegendo.

b) Mérsékelten sulyos: nagy szamu gyulladt ,,pattands”
— elsésorban helyileg kezelend6, rovid ideig tartd
szisztémas kiegészitéssel.

¢) Sulyos: nagyszamu, tobb régiot érintd gyulladt, pus-
tulosus tiinetek — elsddleges a szisztémas kezelés,
helyi enyhe szerekkel kiegészitendd.

d) Rendkiviil sulyos: tobb régidt érintd csomds acne —
korhazi felvételt igényel.

Az acne kivaltasaban, a klinikai tiinetek megjelenésé-
ben illetéleg sulyosbodasaban a fent felsorolt 6rokletes
talajon kialakult patoldgiai jelenségek mellett egyéb
provokalo faktorok is szerepet jatszhatnak. Noknél jel-
lemz06 a menstruacids ciklushoz kotheté hullamzas, de
szamtalan esetben igazolhatd bizonyos ételek (fiistolt
hts, tengeri hal, nagymennyiségii csokoladé, olajos
magvak, érlelt sajt) fogyasztasanak vagy sulyos pszi-
chés terhelésnek a provokalo hatasa. Olajos, katranyos
munkakdr és bizonyos gyodgyszerek szedése szintén
eléidézhetik. Az acnét provokalo gydgyszereket tabla-
zatban gyujtottiik 6ssze (I. tdabldzat).

Az acne barmelyik sulyossagi fokaban a megfeleld
helyi kezelés elengedhetetlen: alapvetéen fontos a bor
tisztitasa, a comedok eltavolitasa és a borfelszin dezinfi-
cialdsa. A nyitott comedok megfeleld puhitast, felszini
gbzolést kovetden mechanikusan kinyomhatdk, a zart
comedok esetében azonban keratolyticus kezelés sziiksé-
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I tablazat
Acnét provokalo gyogyszerek

Anabolikus szteroidok

Androgének

Azatioprin
Bromidok/jodidok
Ciklosporin

Danazol

Dantrolen

Diazepam

Diszulfiram
Etambutol
Etionamid
Etretinat
Fenobarbital

Fenotiazinok

Fenitoin

Halotan

Izoniazid

Kloralhidrat

Klofazimin
Kortikotropin/glukokortikoidok
Litiumkarbonat

Metandrosztenalon

Osztrogén & progesztogén (orélis kontraceptivumok)

Primidon

Propranolol

Pirazinamid

Quinidine

Quinine

Rifampin

Tesztoszteron

Tiouracil

Tiroxin

Tretinoin

Trimetadion

Vitamin B,

Vitamin By

Vitamin B,

ges. Dezinficialdsra inkabb a kémiai jellegli fertdtleni-
tok, mint az antibiotikumok hasznalatosak. A helyi keze-
lésben, ongyogyitas soran is leggyakrabban alkalmazha-
to hatdanyagok a szalicilsav, a kén és a benzoilperoxid.

Az acne kezelésére vonatkoz6 néhany jellemzdt tar-
talmazza a II. tabldzat.

Ma a benzoilperoxid az acne helyi kezelésében az
»arany standard”. A védjegyzett készitmények koziil
vény nélkiil is kiadhato készitménye az Akneroxyd.
Ugyancsak vény nélkiil kiadhatd, acne kezelésére (is)

alkalmazhat6 készitmény a klorhexidin tartalmt Alk-
sebor. A helyi kezelésben ugyancsak jo hatassal alkal-
mazhato retinolsav szarmazékok és az azelainsav ké-
szitmények vénykdtelesek. Ezek, valamint a stlyo-
sabb formak kezelésére hasznalatos készitmények az
ATC D10 A és B csoportjaiban talalhatok, és ide so-
rolhatéo még a Cremor erythromycini Fono VII. készit-
mény is.

Szisztémas terapiara a fentieken kiviil még tetracik-
lin és makrolid tipusu antibiotikum illetéleg antiandro-
gént tartalmazo kombinalt hormon készitmény (Diane
35) alkalmazhato.

Fontos informdciok a betegek részére

1. Az acne jol kezelhetd.

2. A javulas lassu, latvanyos eredmény a kezelés 3. ho-
napjatol varhat6. Gyodgyszervaltasra sziikség lehet.

3. A megfeleld borapolas, helyi kezelés az acnés beteg
egeész ¢letére szol.

4. A belsoé kezelés sulyosabb eseteknél, intermittald
formaban, 3-36 hé id6tartamu is lehet.

5. A leggyakoribb bels6 kezelés az izotretionin. A tera-
pia legsulyosabb mellékhatasa a teratogenitas, e mel-
lett szamos egyéb (lasd: alkalmazasi eléirds) nem ki-
vanatos hatassal is rendelkezik, de még a legsulyo-
sabb esetekben is kivalo hatast eredményez. A veszé-
lyek pontos ismeretében a szer elony/kockazat ara-
nya erdsen pozitiv mérlegil.

Perioralis dermatitis

A perioralis dermatitis a seborrhoeas egyéneken — elsésor-
ban nékdn — 20-40 éves korban jellemzden a sz4j koriil (na-
solabialis reddben, allon) kialakul6 diffiz vagy papulosus
(apr6 csomdkban megjelend) borgyulladds. Kivaltdsdban
tobb ok feltételezhetd: fluorozott fogkrém, esetleg mas irri-
talo kozmetikum vagy helyi gyogyszer, fogamzasgatlo sze-
dés, gyomorsavhiany vagy -taltengés, pszichogén faktorok.

Helyileg, esetleg szisztémasan (tetraciklin antibioti-
kum) jol kezelhetd, de recidiva eléfordulhat. Helyi ke-
zelésében a gyulladascsokkentés és dezinficialds meg-
hatarozé. Kortikoid tipusu gyulladascsokkentd helyett
a klasszikus ichtiol elényben részesitendd (Suspensio
ichtiolata FoNo). Amennyiben az orvos mégis szteroi-
dot kivan rendelni, tigy csakis az enyhe, maximum a
mérsékelten erés készitmények ajanlhatok, nagyon
korlatozott idGtartamra.

Rosacea/rhinophyma

Mindkét nemben 40-60 éves korban, orron, orcakon,
alltajon, esetleg szemhéjak bérén szimmetrikusan je-
lentkez6 kronikus borgyulladas. Tobb stadiumban zaj-
lik: kezdetben apré — 2-4 mm atméréji — vords foltok
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Az acne kezelésére haszndlatos hatoanyagok néhany jellemzaoje

II tablazat  és az érzékelhet6, mas-

kor nem feltind haj-

Benzoilperoxid Sulfur precipitatum  Acidum salicyl. hullés, ritkulds. A se-
Keratolyticus /comedo old6 - + + borrhoeés betegnél and-
Antibakterilis + = + rogén tulsuly, illetéleg
Alkalmazott koncentracio 2,510 % 2-5% 0,5-3 %

androgén-receptor tal-

Nem kivanatos hatas

irritacio, ,,fehérités” kellemetlen szag

1rritacio érzékenység eredménye

jelentkeznek, amelyek 0Osszefolynak ¢€s teriiletiikon
maradand6 hajszalér-tagulatok (teleangiectasia) is ki-
alakulnak. Késobb a szortiiszok koriil mélyebb gyulla-
das és comedo nélkiili pustula (gennyes hoélyagcsa) is
kialakulhat. A lefolyas valtozatos: gyakran hosszu ide-
ig megmarad a feliiletes gyulladasos szakban, masok-
nal révid ido alatt pustulosus formaba megy at. Férfi-
aknal eléfordul, hogy az orr faggytimirigyeinek hyper-
plasigjaval jar6 rhinophyma alakul ki.

A korkép kialakuldsdban a genetikai hajlam mellett
szamos szerzett probléma, betegség jatszhat szerepet.
Jellemzok a gastrointestinalis rendellenességek (gyo-
mor acidités, cholecysta disfunctio, bélmotilitasi za-
var), hormondlis tényezOk (menopausa), hypertonia,
valamint hiperémiat okozo kiils6 hatasok (extrém hideg
vagy meleg, erds napfény) és ételek, italok. Szamos be-
teg esetében igazolhaté a Demodex folliculorum nevii
parazita jelenléte a szOrtliszOnyilasokban. Ez az atka
okozza (fenntarthatja) a papulo-pustulosus reakciot.

Kezelés: Alapvetden fontos a provokald tényezdk
megkeresése és lehetdség szerinti kiiktatasa, sziikség
szerinti kezelése. E mellett a sulyos, pustulosus folya-
matoknal a betegeket az acnéhoz hasonléan tetraciklin
tipusu antibiotikummal, esetleg isotretinoinnal is keze-
lik. Helyileg metronidazol tartalma készitmények (pl.
Rozex 0,75% krém) j6 hatastiak, valamint a mar emli-
tett FoNo-s ichtiol készitmény. Kortikoszteroid készit-
mények alkalmazésa ellenjavallt ezeknél a betegeknél,
mert a folyamat latszélagos, atmeneti javuldsa utan re-
cidiva, rosszabbodas kovetkezik be.

A rosaceas egyének arcbdre altalaban nagyon érzé-
keny, a megfelelé készitményalap kivélasztdsa kiilo-
nds gondossagot igényel.

Seborrhoea capitis
Androgen alopecia/Férfias kopaszsag

A bevezetdben emlitettiik, hogy a hajas fejbor és a haj al-
lapotat, megjelenését a seborrhoea kedvezdtleniil befolya-
solja: zsirosodasra, korpasodasra €s enyhe fokll vagy er6-
sebb gyulladasra valo fokozott készséget okoz. A gyulla-
das szubjektiv tlinete a viszketés, gyakran azonban a bor
szinének valtozasa — erythema — is jelzi a gyulladas jelen-
létét. Ennek kovetkezménye a fokozott hamlas — korpa —

¢és ennek talajan alakul
ki a férfias tipusu kopaszsag: 30-40 éves korban szim-
metrikusan a halantéktajon kezdddik, majd fejtetdi ritku-
lassal folytatodik. Fokozatosan el6re haladva vezet a
»dzent Péter-fej” kialakulasahoz. A ndies tipusu andro-
gén hajvesztés a fejtet6i hajzat megritkuldsat, extrém
esetben elvesztését jelenti.

A seborrhoeas tiinetek folyamatos ,,karban tartasa”, a
borgyulladds megeldzése illetdleg kezelése, a hajhagy-
mak — hajas fejb6ron elhelyezkedd szortiiszok — aktivi-
tascsokkenését, igy a kopaszsag kialakulasat lassitja. A
Detergens sulfuratum vagy a Nizoral sampon alkalma-
z4si eldirasnak megfeleld haszndalata ajanlott, valamint
hidrofil készitményalapban jo hatast az Unguentum
sulfuratum et salicylatum készitmény. Ez utobbi termé-
szetesen éjszakai ,,pakolas” formdban hasznalhat6. A
kiilonb6z6 bedorzsolok, ,,hajszeszek™ a hajhagyma vér-
ellatasanak fokozasa révén fejtik ki jotékony hatasukat.
Ugyanigy hat a vénykdteles Regain oldat is.

A férfias tipusu kopaszsag az irreverzibilis alopeciak
leggyakoribb formaja, a jelenleg ismert szerek a folyamatot
kisebb vagy jelentdsebb mértékben csak lassitani képesek.

Osszegzés

A seborrhoea sok személyt érinté genetikai tulajdon-
sag, amely nem vezet ¢letet veszélyeztetd betegségek-
hez, de sokszor okoz az életmindséget jelentdsen ron-
t6, kronikus klinikai tiineteket. Ezek felismerése, befo-
lyasolhatésagukkal kapcsolatos informéaciok és készit-
mények nyujtasa jelentdésen hozzajarulhat az érintettek
kiegyensulyozott életviteléhez, a koros allapot meg-
szlintetésé¢hez, megértéséhez és elfogadasahoz.
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN
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Novényi és mas természetes szerek a tumorterapiaban

Dr. Szendrei Kalman és Liktor-Busa Erika

Bevezetés — egy ellentmonddsos kép

A népegészségiigyi statisztikai adatok sajnos hosszu
ideje azt mutatjak, hogy Magyarorszdg a daganatos
megbetegedések és halalozasok gyakorisaganak sor-
rendjében a vilag orszdgainak élén, illetve élcsoportja-
ban van. Az Egészségiigyi Vilagszervezet 2005-re vo-
natkozo jelentése szerint hazdnkban 32.000 ember ha-
lalat okozta rosszindulati daganatos megbetegedés [1].
Kétségtelenil ez a betegségcsoport okozza a kdzvetle-
niil érintettek és a tarsadalom egésze szamara a legtobb
traumat, Osszességében nagyon jelentOs szocialis és
gazdasagi terhet jelent.

Egyre kifinomultabb technika segiti a diagnosztikat
és gondosan kidolgozott protokollok mentén tdrténik
az egyes daganattipusok kezelése. Az onkoterapiaban
alkalmazott citosztatikus és egyéb hatasu szerek sza-
ma, valasztéka nagy és egyre ujabb, specifikusabb ha-
tast, kevesebb mellékhatassal rendelkez6 szerekkel
bdviil ma is. Kozismert, hogy az elsd bizonyitottan ci-
tosztatikus szerek megjelenésétdl kezdve mindig vol-
tak kozottiik ndvényi eredetli anyagok (vinblasztin, ta-
xol), s ezek ma is a standard terapia szerei. Eredmé-
nyességiik aligha vitathato, de kellemetlen mellékhata-
saik is ismertek. Ujabb fejlemény a klasszikus cito-
sztatikumokétdl teljesen eltéré hatdsmechanizmusu,
célzott bioldgiai tumorterapia szereinek megjelenése.
A molekuldris daganatbiologia fejlddésével 1) terapids
célpontok (pl. angiogenezis gatlasa) valtak ismertté, le-
hetdvé téve a tavoli attétek hatékonyabb, specifikusabb
megakadalyozasat és kezelését: tirozinaz-gatlok, far-
nezil-antagonistak, apoptozis-agonistak, hormonago-
nistdk és -antagonistak, az immunrendszert aktivald
anyagok, angiogenezis-gatlok. A ma alkalmazott sze-
rek kozott mar tobb bioldgiai uton eléallitott monoklo-
nalis antitest van (cetuximab, bevacizumab), amelyek
onmagukban, vagy mas tipusu szerekkel kombinalva
tovabb novelik a tumorterdpia eredményességét [2].
Mindezek ellenére teljes gyogyulas mégis csak az ese-
tek egy részében érhetd el, a redlis terdpias célkitiizés
ma is a betegek életmindségének javitasa és a tulélés
id6tartamanak novelése.

Ebben a helyzetben vilagjelenség, hogy az egészsé-
ges emberek tomegei keresik a betegség megelozésé-
nek utjait, a betegségtél mar érintettek pedig érthetd

Y

5{

moédon a ,,gyogyulds barmilyen aron” lehetOségét. A
konvencionalis terapia javuld eredményességi mutatdi
nem jelentenek szdmukra teljes megnyugvast. Az élet-
kilatasokkal kapcsolatos bizonytalansag érthetd modon
arra készteti a betegeket, csaladtagjaikat, hogy az on-
kologus altal eldirt terapia mellett (esetenként helyet-
te!) olyan eszk6zokhoz nyuljanak, amelyek ,,csodaval
hataros alternativaként”, , biztos panaszmentesség, tel-
jes gyogyulas” reményét igérik. A felkinalt alternativ
kezelési modszerek skaldja nagyon széles: spiritudlis
konzultacid, tanacsadas, lelki és fizikai gyakorlatok,
pszichoterapia, specialis technikai eszk6zok hasznala-
ta (magneses kezelések), a természetgyogyaszat valto-
zatos eszkozei és eljardsai, specidlis vizek, szervetlen
¢és szerves anyagok és Osszetett szerek, kiilonleges dié-
tak, nagyon sok gyogyndveénybol késziilt szer. Utdbbi-
akat elészeretettel nevezik fitoterapianak [3]. Az egyes
eljarasok népszerlisége orszagonként valtozo és fiigg a
szervezeti hattér, infrastruktara fejlettségétol és a pro-
moceid intenzitasatol.

A gyogyszeres terapiaban csaknem egyediilallo je-
lenség az, hogy mikdzben egy sor bioldgiai (ndvényi,
allati, géntechnoldgiai) eredetii citosztatikum és mas
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hatasu szer (pl. immunvalaszt aktivalé anyagok) a hi-
vatalos onkoterdpia bevalt eszkoze, egyre tobb bizony-
talan minéségli és human dokumentacioval nem ren-
delkezd szer talalhat6 a rakos betegek hazipatikajaban.
Ezek a betegek a fejlett, csaknem ingyenes kezelési el-
jérasok és kiterjedt utdellendrzési haldzat ellenére je-
lentds anyagi aldozatok vallalasara is hajlandok a gyo-
gyulds reményében. A statisztikai adatok szerint ma
még nem sok eredménnyel, a primér megbetegedések
szdma a legtdbb tumortipus esetében nem, vagy csak
nagyon lassan csokken, masokban tovabb novekszik.
Ennek egyik oka az, hogy megel6zés cimén sokan a
rendszeres szlirOvizsgalat és a kényelmetlen életmod
valtoztatas helyett egyoldaliian a legkiilonfélébb sze-
rekben ¢és eljarasokban remélik a megoldast.

A két teriilet, a klinikai onkologia €s a kiegészitd és
alternativ orvoslas (Complementary and Alternative
Medicine = C.A.M.) teriilete kozotti éles szakadékra
jellemzd, hogy egymasrol kdlcsondsen nem szivesen
vesznek tudomadst, egymds eredményességét, humanus
voltat kolcsondsen megkérddjelezik. Az Gin. kiegészitd
¢s alternativ eljardsok propagaldi nyiltan vagy burkol-
tan a sugarkezelés és a kemoterapia kellemetlen, gyak-
ran sulyos mellékhatasaira apelladlnak. Szereiket nem-
csak kiméletesebbnek, humanusabbnak mutatjak be,
hanem olyanoknak, amelyek a sugarkezelés és a cito-
sztatikumok mellékhatasait csokkenteni képesek. Egy-
re gyakoribb jelenség az is, hogy a szerek propagalasat
az onkoldgia, a molekularis daganatbiologia legujabb
eredményeihez ,,igazitjdk”. Ma mar nem ritka, hogy
egy human vonatkozasban alig, vagy egyaltalan nem
dokumentalt szer apoptozist, angiogenezist befolyaso-
16 hatasarol szolnak a laikusoknak sz616 tajékoztatok,
népszerisitd anyagok. A klinikai onkologia eszkozei-
nek oktatdsakor és tudomanyos szintii targyalasakor
viszont kategorikusan figyelmen kiviil hagyjak az evi-
dencia-bazist nélkiil6zo6 és emiatt sarlatansagnak, a be-
tegek félrevezetésének mindsitett eljarasokat és szere-
ket. Gyakran anélkiil, hogy a veliik kapcsolatos folya-
matosan gyarapodod kisérletes és human bizonyitékok
aktualis allapotat gondosan szemiigyre vennék. Az on-
kologusoknak és a kezelésben résztvevd személyzet-
nek tudomasa van a jelent6s lakossagi érdekl6désrol,
naponta taldlkoznak az alternativ szerek fogyaszta-
sanak jeleivel. Ennek ellenére nem, vagy alig modosi-
tjak allaspontjukat, nem tesznek erdfeszitést a sziiksé-
ges tajékozodasra és a betegek tdjékoztatasara.

A vazolt fonak helyzet orszagosan ismert, a gyogy-
szerészi munkaban naponta talalkoznak vele a kollé-
gak is. A betegek érdekeit képviselo egyesiiletek (pl.
Magyar Raékellenes Liga) is foglalkoztak a nagyon
gyakori visszaélésekkel, a betegek félrevezetésével.
Egyes cégeket, amelyek szabalytalan forgalmazassal
¢s ajanlasokkal nyilvanvaloan félrevezették a betege-
ket, a szabalysértések miatt megbiintették. Az orvosi és

gyogyszerészi szaksajtoban azonban eddig ezek a pro-
blémdk alig, vagy egyaltalan nem kaptak figyelmet.
Ezért mostani és kdvetkezd kozleményeinkben a prob-
Iéma rovid ismertetését kdvetden néhany tipikus, or-
szagosan forgalmazott és a média segitségével széles
korben reklamozott készitményt kivanunk értékelni,
amelyek dokumentaltsaga a rendelkezésre allo adatok
szerint hidnyos, alkalmazhatdsdga és biztonsagossaga
a tumorprevencioban és terapiaban nem kelléen bizo-
nyitott.

Jobb megelozni — az egészséges taplalkozds szerepe

A gyakori kétségbeesett kérdésre ,,Mi okozza a rakot?”
ma mar biztosan valaszolhat6, hogy bizonyos tumorok
gyakorisaga Osszefiigg az ¢letmoddal. Az emberi tap-
lalékban vannak tumorkeltd és protektiv, a szervezetet
védo anyagok. Elobbiek 1étezését hamarabb felfedezte
a megfigyelés és a kutatas. Ilyenek pl. egyes gombato-
xinok (aflatoxinok, ochratoxinok) és sok méas olyan on-
kogén kornyezeti anyag (pl. dioxinok), amely a tapla-
1ékkal bekeriilve a szervezetben rosszindulatii daganat-
képzo folyamatot indithat el. Az emberi taplalék fontos
egészségvedo szerepét mar az okortdl sejtették, leirtak
(,.Eteled legyen a gyogyszered”). Sok betegség eseté-
ben ez kézenfekvd. A rosszindulatu daganatos folya-
matok vonatkozasadban azonban egyértelmii igazolasa,
dokumentalasa sokkal nehezebb feladat és az ok-oko-
zati Osszefliggések feltarasa még ma is folyik.

Miutan egyre tobb evidencia gylilt dssze a civiliza-
cios betegségek életmod-fiiggd jellegével kapcsolat-
ban, az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSz) 2002-ben
egy szakmai bizottsagot kért fel a mai tipikus életmod,
a taplalkozas és a legfontosabb kronikus megbetegedé-
sek (elhizas, diabétesz, kardiovaszkularis betegségek,
rosszindulati daganatok és fogaszati betegségek) ko-
zOtti Osszefiiggések vizsgalatara. A jelentés megalla-
pitja, hogy a rosszindulati daganatok bizonyos tipusai-
nal kétségtelen az ok-okozati Osszefiiggés a kaloriadus,
zsirban, bizonyos husfélékben gazdag ételekkel, moz-
gashiannyal, elhizassal, tilzott alkoholfogyasztassal és
a rendszeres dohdnyzassal. A jelentés a mindennapi fi-
zikai aktivitas, a novényi rostokban gazdag taplalék,
teljes értékli gabonafélék, rendszeres zoldség- €s gyii-
molcsfogyasztas, a sziikséges mennyiségll telitetlen
zsirsavak, karotinoidok, B,, B, B,,, C, D és E vitamin
sziikségességét, és a dohanyzas, alkoholfogyasztas
csokkentését hangstlyozza a primér tumorprevencio-
ban [4]. Ezek az ajanlasok mara mindeniitt megjelen-
tek az egészséges taplalkozasrol sz616 nemzeti ajanla-
sokban ¢és e folydirat hasabjain is kdzlésre keriiltek [5,
6]. Tapasztalataink szerint az egészséges taplalkozasra
buzditd ajanlasok hatasa ma kettds. ,,Egészségtudato-
sabba” kezd valni a lakossag, lassan valtoznak a meg-
rogzott étkezési szokasok, a tipikus étrendben javulnak
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az aranyok az egészségtelenbdl az egészségesebb, rost-
gazdag, kiméletesebben f6zott, kevésbé feldolgozott,
kevesebb zsirt, hust és tobb nyers zoldséget, gyliimdl-
csOt tartalmazo Osszetevok javara. A folyamat lasst és
sajnos ellentétes iranyu tendenciak rontjak a hatékony-
sagat: gyorséttermi étkezés, iparilag feldolgozott, elére
gyartott, hosszan tarolt alapanyagok és ételek, gyakori
visszaélések, szabaly- és torvényszegések az élelmi-
szertermelésben és -forgalmazasban.

A legjelentdsebb valtozéas az étrend-kiegészitOk to-
meges megjelenése. Az eredeti étrend-kiegészité kon-
cepciod (a szokasos étrend kiegészitése elsdsorban vita-
minokkal és vitalis dsvanyi anyagokkal) par év alatt je-
lentds atalakulason ment at. Ma jol megférnek egymas
mellett a vitaminok, dsvanyi anyagok a gyogynovények
keverékeivel, azok koncentratumaival, europaiakkal és
valtozatos egzotikumokkal. Egyre tobb olyan ndvényi,
allati és dsvanyi Osszetevo jelenik meg ezekben a ter-
mékekben, amelyek szerepe mar nem (elsdsorban) az
egészségvedo, megorzo funkcid, hanem sokkal inkabb
farmakologiai hatdsokon alapuld prevencid és az egész-
ség helyreallitasa, a gydgyitas. Megszokotta valt az is,
hogy a nagy, s6t extrém nagy dézisban adagolt A, C, E
vitaminnak, egyes B-vitaminoknak, a folsavnak, a B-
karotinnak, a likopinnak, a szelénnek és mas anorgani-
kus anyagoknak is rakmegel6z6 szerepet tulajdonita-
nak. Kordbban a gyogyszerkutatasban dolgozott jeles
,»szakértd”, miutan évekig élesen kritizélta a gyogyszer-
ipar, a forgalmazas és az orvosi szakma ez iranyu tevé-
kenységét, ma a megadozisu vitaminkészitmények leg-
fobb forgalmazojava és lelkes promotorava valt [7].
Ezeknek a termékeknek a terjesztdi, a rendeleti szaba-
lyozassal ellentétben azt allitjak, hogy ma a friss z61d-
ség és gylimolcs nem képes fedezni a szervezet norma-
lis vitaminigényét, ezért a potlas (kiegészités) nem nél-
kiilozhetd. Rutinszeriien Szent-Gyorgyi Albertre hivat-
kozva javasoljak napi tobb grammnyi, antioxidansként
haté C-vitamin elfogyasztasat az immunrendszer ,,for-
maban tartdsara”, s ezaltal minden betegségtdl, igy a
raktol valo védelemre is (JO Kozérzet Vitamin, Alap
Energia Vitamin). Kétségtelen, hogy szamtalan szerves
¢és szervetlen anyagrol mutattak ki, irtak le a tudoma-
nyos irodalomban antioxidans vagy prooxidans hatast.
Ezt felhasznalva ma a legnépszeriibb (és konnyen elhi-
tethetd, eladhato) allitas az erre a célra forgalmazott ké-
szitmények sokasagérdl az, hogy antioxidans hatasuk-
nal fogva alkalmasak a rosszindulatii folyamatok kiala-
kulasanak megeldzésére, a szervezet immunologiai vé-
delmi szintjének javitasara, a sugar- és/vagy a kemote-
rapia segitésére, netdn a nem kivant mellékhatdsok
csokkentésére. Az elsé ilyen javaslatokat a C- és E-vi-
taminnal, a B-karotinnal kapcsolatban mar évtizedekkel
ezelott tették, azota szamtalan tanulmanyban vizsgal-
tak, ellentmondo6 eredményekkel. Egy 2004-ben koz0lt,
és az 1966-2003 kozotti valamennyi fontos human vizs-

galat eredményeit figyelembe vevd nagy értékelésben
Bjelakovic €s munkatarsai a -karotinra, A-, C-, E-vita-
minra és a szelénre vonatkozoan csupan a szelén eseté-
ben tudtak szignifikdns kedvezd hatést kimutatni gaszt-
rointesztinalis tumorok esetében. A tobbi népszerii anti-
oxidans nemcsak hogy nem mutatott egyértelmii pozi-
tiv korrelaciot, de az adatok inkabb a mortalitas nove-
kedését/novelését jelezték [8]. Nagy populacids vizsga-
latok eredményei is arra utalnak, hogy a taplalékban
rendszeresen elfogyasztott -karotin és vitaminok altal
kifejtett protektiv hatds nem reprodukalhato teljes mér-
tékben a készitményekkel mesterségesen bevitt helyet-
tesitokkel [9].

A gyorsan burjanz6 étrend-kiegésziték és az MLM
terjesztésben, az interneten forgalmazott ellendrizetlen
szerek jelent6s része élelmiszer eredetli és jellegli
(L. tablazaf). Ezek alkalmazasi ajanldsai sokszor az
EVSz Bizottsag altal tett, kello ovatossaggal megfo-
galmazott ajanlasokban gyokereznek, azonban eltuloz-
zék azok ok-okozati megéllapitasait. A ,.feltételezhe-
t6” és ,,valosziniisitett” ok-okozati Osszefiiggéseket
,bizonyitott” tényként kezelik és az élelmiszerjellegli
anyagoknak utalasszeriien, burkoltan, vagy nyiltan
kiilonleges preventiv €s/vagy gyogyito funkciokat tu-
lajdonitanak. Ismert az élelmi rostok, rizskorpa (Bio-
Bran), mas novényi makromolekulds anyagok (szoja-
fehérje, B-glikanok, egyéb gliikkdz polimerek), amig-
dalin (= By, vitamin, laetril), a buzacsira, fermentalt
blzacsira, fermentalt szdjaital, brokkoli, cékla, kom-
bucha, a noni, zold tea, homoktovis termés, voros szi-
nl bogyos termések, egyes azsiai €s eurdpai gombafa-
jok ilyen célu gyakori ajanlésa, forgalmazésa. Az I
tablazatban egy olyan véalogatast mutatunk be, amely
termékek altalaban a hazai forgalomban is jelen van-
nak porok forméjaban, kapszulazott, tablettazott vagy
oldatos étrend-kiegészitként és pontosan nem tisztaz-
hat6 engedélyezettségli készitményekben. Hangsu-
lyoznunk kell, hogy ezeknek az anyagoknak, illetve az
azokat tartalmaz6 fontosabb élelmiszereknek egy része
(szbja, buzacsira, gomba poliszacharidok, zo6ld tea,
brokkoli) mar jo ideje intenziv kutatasok és human ki-
sérletek targya. Tobb gombabdl és magasabb rendii nd-
vénybOl nyert poliszacharid [B-gliikkan, lentinan, schi-
zophyllan, PSK (=Krestin)] gyogyszer-rangra emelke-
dett egyes orszagokban (pl. Japan) [10, 11].

Gyogyszerkent regisztrdlt novenyi és mds természetes
anyagok az onkoterdpiaban

A leggyakoribb raktipusok kezelésében alkalmazott ci-
tosztatikus és mas hatasu gyogyszerek legfontosabb
képviseldit nemrég e folydiratban attekintették [12-
15]. A tobb mint 6tven készitmény lattan feltiinik,
hogy talan alig van a human terapianak még egy masik
olyan teriilete, ahol annyira jelentés lenne a tiszta no-
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Tumorprevenciora és -terdpidra ajanlott élelmiszer eredetii anyagok és termékek *

Osszetevo Példa a termékre
Triticum aestivum — blzacsira (enzimesen fermentalt) Avemar
Oryza sativa — rizskorpa BioBran tbl.
Glycine max — szdja Femarelle
Prunus armeniaca (sargabarack mag) Amygdalin tbl.

Laetril por, B,, vitamin

Hippophae rhamnoides — homoktovis termés

Homoktdvis 1éstiritmény, tbl., husolaj...

Citrus x paradisi — grapefruit mag

Grapefruitmag kivonat/kapszula

Punica granatum — granatalma

Granatalma kivonat/kapsz.
Pomegranate kapsz.

Beta vulgaris provar. conditiva — cékla

Cékla italpor

Brassica oleracea var. italica- brokkoli

Flavogenin Pro kapsz. (brokkoli kivonat
mellett buzacsira, fekete afonya, granatalma....)

Morinda citrifolia — noni

Tahitian Noni juice
KaHuna termékcsalad

Vaccinium myrtillus — fekete afonya

Revitol kapsz.
Flavon Max (+cékla, homoktovis...)

7 féle voros/piros szinl gylimdlcs

Flavin7

Saccharomyces cerevisiae — élesztogomba — béta-gliikkanok

Innuglucan tbl.

Lentinula edodes — shiitake

Immunici6 tbl.
Shibu kapsz.
Shii-take gomba kapsz.

Kombucha- teagomba (élesztégombak és baktériumok szimbidzisa)

Kombucha koncentratum/kapsz.

Ganoderma lucidum — pecsétviaszgomba

Vitanax por

Camellia sinensis — z01d tea

Mlesna szourszop zold tea

*A tablazatban felsorolt termékek onkényes valogatas eredményei, nem mutatjak be a hazai forgalomban talalhato vala-

mennyi terméket.

vényi €s mas bioldgiai eredetli hatéanyagok, illetve fél-
szintetikus szdrmazékok részaranya, szerepe. Magya-
razatként vissza kell menniink néhany évtizedet a tu-
morellenes gyogyszerek kutatdsdban. A mult szazad
masodik felében vilagszerte nagy erdkkel folyt ilyen
szerek keresése a szintetikus molekulak kozott és az
¢lovilagban is. Bar hamar bebizonyosodott, hogy az
alapvetben 1j, sikeresebb tumorterapias szer felfedezé-
sének valosziniisége alacsony, erre a teriiletre sok kor-
many és a gydgyszeripar is hajlandd volt (részben még
ma is hajlando) jelentds kutatasi tdmogatast biztosita-
ni. Nemzeti rakkutato és terapids kozpontokban, gyari

B Lkatks
B ssbean
Falivdbey i
B w=matas
| BEET

B iewen

1. abra: A tumorterdpiaban 1981-2006 kézott engede-
lyezett gyogyszerek eredet-szerinti megoszldsa
Newman és Cragg [18] szerint modositva

¢és egyetemi kutatd laboratériumokban folytak un. ,,ci-
tosztatikus screen” vizsgalatok kiilonbdzd tumor sejt-
vonalakon és kisérleti allatokra (egér, patkany) transz-
plantdlt tumorokon. A szarazfoldi és tengeri €élévilag
egyes nagyobb rendszertani csoportjainak, a mikrobak,
magasabbrendli novények ¢€s allatfajok (szivacsok, pu-
hatestliek, csigak) ezreinek citosztatikus, citotoxikus
hatasat vizsgaltdk, mérték a relativ aktivitdsukat. Az
Egyesiilt Allamok Nemzeti Rakkutaté Kozpontja (NCI
= National Cancer Institutte) 35.000 ndévényminta
(13.000 faj) szlirdvizsgalatat végezte el ezzel a céllal
az 1960-1981 kozotti idészakban [16, 17]. Az Intézet
mai munkatarsai, Newman és Cragg 6tévenként kozolt
értékelésiikben 2007-ben megallapitottdk, hogy kiilo-
ndsen a tumorterapia teriiletén feltiing a természet-ere-
deti gyogyszermolekulak magas részaranya az ujon-
nan torzskonyvezett gyogyszerek kozott (1. dbra) [18].

Az 1. dbra adatai kitinéen mutatjak, hogy 25 év
tavlataban igen jelentds volt a természet-eredetii 1j
szerek részaranya. Ebben a periodusban 9sszesen 100
eredeti tumorgatld gyodgyszer keriilt engedélyezésre a
fejlett gyogyszeriparral rendelkez6 orszagokban, ebbol
csak 18 volt totalszintézissel eldallitott eredeti anyag.
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1I. tablazat

A kiegészito és alternativ terdpids eszkozoket igénybevevik

Orszag Megkérdezett rakbetegek szama  Alternativ gyogymoédokat alkalmazok Forras
14 eurodpai orszag 956 35.9% 26
Torokorszag 135 50% 24
Egyesiilt Kiralysag 318 52% 27
Norvégia 252 45% 28
USA 148 72% 29
USA 100 80% 30
USA 453 83% 3

Tovabbi 54 anyagot vagy egy természetes molekula
félszintetikus modositasaval, vagy valamilyen termé-
szetes anyag utanzataként allitottak eld. Viszonylag
kevés, minddssze 9 1ij ndvényi vagy mas eredetii ter-
mészetes tumorgatld molekulat engedélyeztek, joval
nagyobb, dsszesen 17 volt a biologiai eredeti, izolalt
peptid/protein, vagy mas makromolekuldk szama. A
legismertebb példak az interferon és interleukin szar-
mazékok, a rituximab, bevacizumab. Osszesen tehat 26
anyag szadrmazott kdzvetleniil a természetbdl és tovab-
bi 54-hez adta a nyersanyagot, vagy a szerkezeti 6tle-
tet valamilyen €16 szervezetbdl szarmazd molekula.
Ezek koziil elsésorban egyes Catharanthus és Camp-
totheca alkaloid mddosulatokat, a Podophyllum lig-
nanokat, a taxolt és félszintetikus modosulatait, vala-
mint a doxorubicin mddosulatait kell emlitentink.

A fenti ,,befutott” anyagokon til a gyogyndvényku-
tatds és a farmakoldgiai kutatds szamtalan szarazfoldi
és tengeri él6lénybdl eldallitott/izolalt tiszta hato-
anyagrol allapitott meg citotoxikus, immunmodula-
16/immunstimulalé, antioxidans, apopotozist befolya-
sol6 hatast. A teriilet tudomanyos irodalma 6ridsi, szin-
te attekinthetetlen. Talan nincs is a magasabb rendi
novényeknek olyan jelentdsebb taxondmiai egysége és
a természetes anyagoknak olyan szerkezeti csoportja,
amelyben ne taldltak volna in vitro, ritkdbban in vivo
,»biztatd”, ,igéretes” hatasu fajokat, vegyiileteket. Esa
vilagon talan nincs olyan jelentdsebb novénykémikus
és fitofarmakologus csoport, amely ne foglalkozott
volna/foglalkozna ilyen jellegli kutatassal (lasd [19]
irodalmat). A hatas kisérletes (in vitro vagy in vivo)
rogzitésétdl azonban még nagyon hosszu és koltséges
az Ut a regisztralt onkoterapias gyogyszerig. Részben
ez is magyardzza a nagyon sok szabalytalan, engedély
nélkiili, vagy bujtatott ,,roviditett eljarast”, amikor egy
ndvényt, vagy ndvényi anyagot a hosszadalmas és
nagyon koltséges kutatasok és bizonyitékok nélkiil
forgalmaznak. Ilyenkor gyakran torténik az alabbi idé-
zethez hasonl6 utalas a nagy gyogyszergyarak érdeke-
ire és az engedélyezd hatosagok elfogultsdgara, amely
mind az ,,alapvetden 1], eredeti felfedezések™ érvénye-

siilésének megakadalyozasara iranyul: ,,Mikorra var-
hat6 végre — nem a profit, hanem a betegek érdekében
—(...) a forradalmian 1j, eddig egy lobbitol elnyomott,
elhallgatott, nagymértékben hatasos (85% gyogyulas
elérehaladott, attétes rakbetegeknél), fajdalom- és mel-
Iékhatasmentes rakkezelési eljarasok altalanos beveze-
tése.”. ,,A legnehezebb feltételek mellett, szamos poli-
tikai intézmény és korrupt, rosszindulata hivatalnokok
éveken at tarté akadékoskodasa ellenére (...) sikeriilt
elérni a terminalis magyar rakbetegek ezreinek ellata-
sat (...)” [20]. Véleménylink szerint az idézet nem igé-
nyel kommentart.

Kiegészito és alternativ ,,rakellenes”
gyogynovenyek, névenyi szerek

Mint fentebb emlitettiik, a jelenlegi helyzetben a vilag
fejlett orszdgaiban altalanos jelenség a C.A.M. eszkd-
70k, eljarasok igénybevétele. Az egyes eljarasok, mod-
szerek €s szerek viszonylagos ismertsége, elterjedtsége
orszagonként, kontinensenként nagyon eltéré Iehet.
Richardson és munkatérsai az Egyesiilt Allamok nyolc
onkologiai centrumaban Osszesen 453 pacienssel vég-
zett kérddives felmérés alapjan arra a megallapitasra
jutottak, hogy gyakorlatilag minden beteg tud a
C.AM. eljarasok létezésérol. Mintegy 83%-uk vett
igénybe ilyen modszert; a leggyakrabban spiritualis
gyakorlatokat, vitaminokat, gyogynovényeket és fizi-
kai gyakorlatokra épiild0 modszereket. Igen jelentds
azok aranya is, akik kétféle (20%), haromféle (15%),
négyféle (10%), s6t nem kevesebb, mint hétféle
(25%!) modszert/szert vettek igénybe [3]. Minél
hosszabb ideje voltak betegek és minél elérehaladot-
tabb stddiumban volt a betegségiik, annal gyakoribb
volt az alternativ eljarasok igénybe vétele. A betegek
ugy érezték, hogy ezek az eljarasok segitettek a gyo-
gyulas reményének megdrzésében. Viszonylag ritka
az, hogy abbahagytdk az ajanlott/eldirt klinikai keze-
1ést, 60-80%-uk kombinaltdk a két eljarasi modot. A
legtobb beteg nem tapasztalt/észlelt karos kdlcsonha-
tast, illetve a C.A.M. eljarasok altal okozott kedvezot-
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111 tablazat
Tumorprevenciora és terdpidara
ajanlott anorganikus szerek
Osszetevok Példa a termékre

Pi viz
Preventa-105

Oxigenizalt viz
CsoOkkentett deutérium-tartalmu viz

Nyomelemek Béres csepp
Aminosavak Aminocare A10
Aminosavak és mas endogén anyagok | Culevit tbl.
Hasnyalmirigy enzimek Megazyme tbl.

len mellékhatasokat. Sokan panaszkodtak arrdl, hogy a
klinikai személyzet nem vesz tudomast, nem érdekl6-
dik az alternativ eljarasok irant, tdjékozatlan/nem tesz
eréfeszitést ezekben a kérdésekben, és nem nyujt hasz-
nos tanacsot, segitséget a betegeknek [3, 21-23].
Szamos orszagban végzett anonim kérddives felmé-
rések igazoljak, hogy valamennyi megbetegedés kozott
éppen a rosszindulati daganatos betegségek kezelésé-
ben a legnagyobb aranyu a komplementer és alternativ
gy6gymoddokhoz forduldk aranya (30-80%) (1. tabld-
zaf). Szinte mindegyik beszamol6 hangsulyozza azt is,
hogy a paciensek nagyon nagy hanyada (70-80%-a) ezt
a tényt nem kozli sem az orvossal, sem a kezel6sze-
mélyzet tobbi tagjaval, s nem konzultal arrdl, hogy a
kettds kezelésnek milyen esetleges nem kivant mellék-
hatésai lehetnek, milyen kdlcsonhatasok 1éphetnek fel a
citosztatikum(ok) és az alternativ, kiegészitd szerek ko-
z6tt. Mint emlitettiik, ebben az orvosoknak az alternativ
szerekkel kapcsolatos altalaban elutasitdo magatartasa és
alacsony tajékozottsaga is szerepet jatszik [21-23].
Magyarorszagon bizonyos ,rakellenes”, ,rakgyo-
gyitd” novények, illetve ndvényi koncentratumokat
tartalmazo készitmények népszerlisége a lakossag, kii-
16ndsen a rakos betegek és hozzatartozéik korében na-
gyobbnak latszik, mint sok mds orszagban [3, 24, 25].
Ha valakinél kezd6dd, vagy mar elérehaladott rosszin-
dulata daganatot, leukémiat diagnosztizalnak, révid
id6n belill megjelennek a rokonok, ismerdsok korébol

Tumor prevenciora és terdpiara ajanlott novenyi eredetii anyagok

a ,,biztos tanacsok”, javaslatok, st sokszor a szerek is
(kiilonb6z6 specidlis vizek, anorganikus és organikus
anyagokat, azok keverékeit tartalmazo szerek, Aloe
gél, Uncaria, Flavin, mas flavonoid-koncentratumok,
Tafedim tea, B, vitamin (=amigdalin) (lasd IIL. és IV.
tablazator). Azonnal megkezdédik a keresés, nyomo-
zas a médiaban, természetgydgyaszok korében ilyen
szerek utan. Természetesen, a javaslatot tevok szerint a
szerek mindegyike produkalt mar ,,varatlan”, ,,csodala-
tos gyogyuldsokat”. Ezeknek a szereknek a mindségé-
r6l, alkalmazhatosagardl a tumorterapiaban szinte ki-
zérdlag gyartoi, illetve promdciot célzo, cég-eredetii
informécid all rendelkezésre. Azokat is elsésorban a
potencialis fogyasztok felé €és nem, vagy csak korlato-
zottan az onkoldgus, a haziorvos, a gyogyszerész felé
kozvetitik. Altalanosnak mondhaté a tudoményosan
megalapozott, korrekt médon kozolt, ellendrizhetd in-
forméci6 hidnya. A helyzet kritikdjaval magunk mar
tobb alkalommal foglalkoztunk [31-33]. A termékek
egy része ma a gyogyszertarakban, gyogynovényeket
forgalmaz¢ iizleteken keresztiil, mas résziik kdzvetlen
elosztdi hdlozatokban, természetgyogyaszok rendeldi-
ben, sot orvosok (és gyogyszerészek?) iizleti vallalko-
zasaiban érheto el, a kisérd tajékoztatokkal egyiitt. A
gyakran szaznal tobb ndvényi eredetii terméket hirdetd
termékkatalogusokban a felsorolt termékek jelentds
hanyada/tobbsége rendelkezik ,,antioxidans”, az ,,im-
munrendszert stimulald”, ,,biztos rakellenes” hatassal
[34-36].

Az ily mddon alkalmazott szerek orszagonként elté-
ré ,,népszerliségi” sorrendjének kialakulasdban az
egyik legfontosabb befolyasolo tényezo a szerek pro-
moécidja a média csatorndin at és a lakossagi, csaladon
beliili, ismerdsok kozotti informacio-atadas révén.
Ezek olyan kiilonleges szituaciot is eredményezhetnek,
mint pl. Térokorszagban, ahol az Antalyai Belgyogya-
szati és Onkologiai Klinika beszamolodja szerint a ra-
kos betegeknek nem kevesebb, mint 8§7%-a egyetlen
névény, a nagy csalan (Urtica dioica L.) tedjat alkal-
mazza ,rakellenes C.A.M. terapias szer’-ként [24].
Werneke és munkatarsai viszont adatbazisokbdl szer-
1V. tiblizar 2€tt  informaciok

alapjan a kovetkezd

Osszetevé

Példa a termékre

szerek alkalmazasat
tartjak jellemzonek:

Uncaria tomentosa

Macskakarom tea/tbl/Ashaninka

vitaminok, likopin,

(macskakarom, una de gato, cat's claw) Unha da gato kurkumin, szelén,
Vibe una da gato koenzim Q10 (ubi-
ImmunAid kapsz. quinon),  berberin
Kombinécié: Uncaria tomentosa és CoD™ tea (Berberidis  radix),
Tabebuia avellanedae (1apacho, pau d'arco) VirAgo tbl. sz6l6mag, a z6ld tea
Euphorbia hirta = Camaesice hirta (mongroka) | Afedim/Tafedim tea proantocianidinek, a

Aloe barbadensis (= A. vera)

Aloe vera gél/lé

hidrazin(!?), amig-

Plantago psyllium, P. ovata

Colon Cleanse por

dalin, capaporc ki-
vonat, kvercetin és
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szterolok keveréke, tobb komplikalt Osszetétell szer-
ves €s szervetlen anyag keveréke. A kifejezetten nové-
nyi szerek kozott az Uncaria tomentosa, az Echinacea,
a Viscum album lektinek, a Tabebuia avellanedae (la-
pacho) és annak hatéanyaga a lapachon, a B-gliikkanok,
kiilonbdzd gomba poliszacharidok, a Kombucha tea és
az un. thymus-terapia szerepelt a leggyakrabban az
adatbazisokban a C.A.M. termékek kozott. Ugyanezen
adatok szerint szamos hormonhatastunak (4ngelica si-
nensis, Glycyrrhiza, Trifolium, Soja, Dioscorea, Cimi-
cifuga, Sabal, Oenothera), illetve idegrendszeri nyug-
tatonak, antidepresszansnak tartott gydgynovényt is
gyakran hasznalnak a betegek allapotuk, kozérzetiik ja-
vitasara [25].

Lathato, hogy a kozvetlen citosztatikus hatast, illet-
ve kozvetett mechanizmusokat (immunvalasz befolya-
solasa, antioxidans, apoptdzist kivaltd hatas) feltétele-
70, de csak részben, vagy egyaltalan nem bizonyitd re-
klamanyagokban, gyakran fizetett kozlésekben tu-
morprevenciora €s terapiara ajanlott szerek szama ma
szinte attekinthetetleniil nagy. Késébbi kozléseink eb-
ben a nehezen attekinthetd és még nehezebben értékel-
hetd termék- és informaciotomegben kivannak segitsé-
get nyujtani a gydgyszerész kollégaknak, s rajtuk ke-
resztlil az érdeklddo, segitséget keresd betegeknek és
hozzatartozdiknak.

IRODALOM

Az 1-36. sz. irodalom az MGYT honlapjarol (www.mgyt.hu)
letolthet6 és kérésre a szerkeszt6ség az érdekléddknek meg-
kiildi.

K. Szendrei and E. Liktor Busa: QOur
colleagues asked us about plants and other natural
products in cancer treatment.

While many pharmaceuticals of natural origin are being used
in the day-to-day clinical practice of oncology, a relatively
recent but rapidly growing worldwide trend is the extensive
use by patients of a plethora of complementary and alterna-
tive medicine (C.A.M.) remedies. Techniques and approac-
hes range from spiritual practice / consultations, to magnetic
treatments and many preparations based on inorganic and or-
ganic material, first of various medicinal herbs. Also, the
fundamental role of healthy diet receives increasing attenti-
on in many countries today. The frequency of use of the in-
dividual methods (spiritual, physical) and remedies (herbal,
dietary, other) depends to a large extent on local promotion
methods and media coverage. In Hungary, especially herbal
preparations (herbal medicines, dietary supplements, illegal)
are extensively promoted and used by cancer patients. The
paper provides a brief review of the above areas of cancer
prevention and treatment with emphasis on the proliferating
herbal products.

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

[
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A GYOGYNOVENYKUTATO INTEZET
(BUDAKALASZ, LUPA SZIGETI UT 4.)

TULAJDONOSA, A PANNONPHARMA ZRT.
PALYAZATOT iR KI EZEN MEGURESEDETT MUNKAKOROK BETOLTESERE:

— ligyvezetO igazgato,
— gyogyszergyarto lizemvezetd,
— torzskonyvezési vezeto,
— laboratérium vezetd,
— GMP minéségbiztositasi munkatars,
— miiszaki vezeto fomérnok,
— IT vezetd, rendszergazda.

A szakirdnyl végzettséggel, tudomanyos tevékenységgel, nyelvtudassal rendelkezé
palyazok elényben részesiilnek. A palyazatban kérjik a szakmai életrajzot,
a motivaciodkat és az elvarasokat sziveskedjenek osszefoglalni.
Minden jelentkezést bizalmasan kezeltnk!

Tovabbi informacié a pallos.jp@pannonpharma.hu cimen kérhet6.
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Gyoégyszerészet 52. 346-351, 354-361. 2008.

A gyogyszerpiaci forgalom valtozasa a 2007-ben hatalyba lépett
gyogyszer-gazdasagossagi torvény rendelkezéseinek tiikrében 2. rész
A referencia-készitményhez kotott fix tamogatdsi rendszer forgalomra

és drakra gyakorolt hatdsainak vizsgalata

Dr. Feller Antal és Székelyné Salamon Agnes

A 2007. januar 1-jével életbe Iépett gyogyszer-gazda-
sagossagi torvény intézkedései komoly hatassal voltak
¢és vannak a patikai gyogyszerforgalomra és a gyogy-
szerpiac szerkezetére. A Gydgyszerészet 2008. dprilis

havi szamaban [Gyogyszerészet 52. 231-239 (2008)]

bemutattuk a szabdlyozéas-valtozas altalanos hatésait

apiaci forgalomra, valamint a hatasokat elemeztiik
megyei és ATC csoportos szinten.

A kiskereskedelmi gyogyszerpiaci forgalom teriile-
tén alapveto valtozasok torténtek, évek ota megfigyel-
het6 tendencidk valtoztak meg:

—a korabban stabilan 300 milliés dobozforgalom
6,8%-kal csokkent;

— a korabban folyamatosan ndvekvd atlagar nem emel-
kedett tovabb, sot kis mértékben (0,3%-kal) csok-
kent.

Mindezek kovetkeztében csokkent az értékben sza-
mitott forgalom is, dsszesen 7,1%-kal. A torvény ren-
delkezései tehat altalanossagban elérni latszanak
gyogyszerforgalom-csokkentési céljukat.

A valtozasok részletesebb elemzése, az okok meg-
értése céljabol korabbi cikkiinkben a gydgyszer-gazda-
sagossagi torvény egyik jelentds intézkedése hatasanak
vizsgalatat is elkezdtiik: a referencia-készitményhez
kotott arazasi és tamogatasi rendszer forgalomra gya-
korolt hatasat elemeztiik egy kivalasztott hatdanyag,
a szimvasztatin esetében. El6z6 cikkiinkben tovabba
megvizsgaltuk a gyogyszer-gazdasagossagi torvény
masik fontos intézkedését, a timogatasi kulcsok csok-
kentésének hatdsat ugyancsak a szimvasztatin készit-
ményekre vonatkozodan.

A szimvasztatin forgalmanak elemzése alapjan a re-
ferencia-készitményhez kotott tamogatasi rendszer az
arcsokkenés, a generikus készitmények forgalmanak
novelése teriiletén céljat elérni latszik, ezen hatéanya-
got tartalmazo készitmények éatlagara jelent6sen csok-
kent az elmult két évben. A tdmogatasi kulcsok emelé-
se miatt a készitményre forditott lakossagi kiadasok
hatdéanyagegységre vetitve nodttek ugyan, de ennek
mértéke elenyészd. A készitmények aranak csokkené-
se a tamogatasi kulcsok csokkenését nagymértékben
ellensulyozta, a betegterhek kis mértékben néttek, a
gyogyszerkassza megtakaritasa jelent6s volt.

Jelen cikkiinkben tovabbi hatdéanyagok részletes
elemzésén keresztiil vizsgéljuk a referencia-készit-
ményhez kotott fixesités forgalomra gyakorolt hatasat,
valamint elemezziik a tamogatascsokkentés hatasat is a
vizsgalt készitménycsoportokban.

Forrasok

Elemzéseink adatainak forrasaul az IMS adatbazisaban
rendelkezésre 4ll6 informaciok szolgéalnak. (Az adatok
a torzskonyvezett és a forgalomban 1€vo gydgyszerké-
szitményekre vonatkoznak; kivételt a monokomponen-
sl homeopatids termékek képeznek; ezek forgalmat
nem tartalmazza az adatbdzis.) A DOT értékek forra-
sdul az OEP honlapjan (www.oep.hu) rendelkezésre
all6 adatbazisokat hasznaltuk.

Jelen cikkiinkben kizarélag a patikai forgalom val-
tozasat vizsgaljuk, mivel a gydgyszerforgalmazas,
vényfelirds és a tdmogatasi rendszer teriiletén tortént
valtozasok elsésorban a kiskereskedelmi piacot befo-
lyasoltak és befolyasoljak; igy kisziithetd a korhazi
piacon tortént valtozasok torzitd hatasa.

Az IMS adatok a nagykereskeddk patikdba torténd
kiszallitasait mutatjdk. A patikdk azonban igyekeznek
racionalisan, alacsony készletszinttel dolgozni, amely-
re a bizonytalan és a folyamatosan valtozo6 szabalyoza-
si kdrnyezetben a készletatértékelési veszteség elkerii-
lése érdekében még nagyobb hangsuly helyezddott.
Mindezek miatt az éves forgalmi adatokbol, nagyobb
hibalehetdség nélkiil vonhatunk le kovetkeztetéseket
a lakossag vénykivaltasara, gyogyszerfogyasztasara
vonatkozdan.

Az IMS adatbazis altalanos tamogatasi kulccsal/ér-
tekkel torténd receptfelirds alapjan szdmolja a tdmo-
gatasi értékeket, valamint ez alapjan kalkulalja a ta-
mogataskidramlast. igy eredményeink nem tartalmaz-
zak az egyéb — kiemelt — jogcimeken torténd tamoga-
tas-kiaramlast. (Tehat a tényleges tdmogatas-kidram-
las ennél valosziniileg magasabb, a téritési dij alacso-
nyabb.) Az adatbézis a forgalmi adatok tekintetében
nettd értékeket mutat, a kiskereskedelmi aron kozolt
adatok valojaban az AFA mértékével (5%-kal) maga-
sabbak.
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Referencia-készitményekhez kitott fixesités hatdsa
néhany hatoanyag forgalmara

Az alabbiakban a referencia-készitményhez kotott
arazasi és tamogatasi rendszer forgalomra gyakorolt
hatasat elemezziik 8 hatéanyag esetében. A generi-
kus program és ennek keretében a referencia-készit-
mények, kotott hatdoanyag- vagy terapias alapu fixe-
sités mar korabban is léteztek. A 2007-ben hatalyba
Iépett torvény a generikus arverseny felgyorsitidsa
céljabol

—a fix csoportok képzésének lehetdségét, az arcsok-
kentést gyakoribba tette: az el6z6 jelenleg negyed-
évente, az utodbbi havonta lehetséges;

—a referencia-készitménnyé valas feltételeként a
DOT-ban szamitott forgalmi részesedést 3%-rol 1%-
ra csokkentette;

— lehetdvé valt a second brand-ek alacsonyabb aron
val6é befogadasa;

—a vényfelirds teriiletén is 0sztonzdé intézkedéseket
hozott:

* helyettesitési lehetség felajanlasa az orvos részérdl;

* orvosi vényfeliras monitorozasa;

» szankciok kilatasba helyezése, amennyiben az or-
vos eltér az atlagtol,

* helyettesithetoségrol informacié biztositasa,

* késobb vényfeliro szoftver.

A Gyogyszerészet 2008. aprilisi szamaban megjelent
cikkiinkben a szimvasztatin forgalmat elemeztiik. A szim-
vasztatin koleszterinszint-csokkentd hatdanyag, jelentOs
népbetegség kezelésére alkalmas szer. Valasztasunk a ha-
toanyag fontossaga mellett azért esett erre a készitmény-
csoportra, mert ara jelentésen csokkent, ugyanakkor do-
bozban mért forgalma is csokkent; ennek okat kerestiik.
A korabbi elemzésiink megallapitasai:

— A szimvasztatin készitmények kiskereskedelmi ara
csokken. Ezen tendencia jellemzd Osszesitett szinten,
a szimvasztatin hatéanyagot tartalmazo készitmé-
nyek atlagos forgalommal sulyozott atlagarara és
kiszerelési egységenkeént is.

— Az atlagar csokkenésének egyik oka, hogy a generi-
kus arverseny kovetkeztében folyamatosan csokken
az egyes készitmények ara.

— Az atlagarcsokkenéshez hozzéjarul, hogy a generi-
kus, olcsobb termékek egyre nagyobb részaranyt
képviselnek a forgalombol.

— Az atlagarcsokkenés harmadik oka, hogy a piaci for-
galom az olcsobb, nagyobb kiszerelésli készitmé-
nyek irdnyaba tolodik el.

— A szimvasztatin esetében a szerkezeti atrendez6dés az
oka annak, hogy a dobozban szamitott forgalom csok-
ken, mig a hatdanyag-mennyiségben (mg-ban) nd.

— A felsorolt tendenciak 2006-ra is jellemzdek, a gene-
rikus arverseny mar kordbban is éreztette hatisat a
szimvasztatin esetében.

— Megvizsgaltuk a gydgyszer-gazdasigossagi torvény
masik fontos intézkedésének, a tamogatasi kulcsok
csokkentésének hatasat a szimvasztatin készitmé-
nyekre vonatkozdan. Megallapitasunk: A készit-
ményre forditott lakossagi kiadasok hatdéanyagegység-
re vetitve néttek ugyan, de ennek mértéke elenyészo. A
készitmények aranak csokkenése a tdmogatasi kulcsok
csokkenését nagy mértékben ellensulyozta, a betegter-
hek 2007-ben kis mértékben emelkedtek, a gyogyszer-
kassza megtakaritasa jelentds volt.

A felsorolt megallapitasokat megvizsgaltuk tovabbi
8 ,.fixesitett” tdmogatassal rendelkezé hatéanyag ese-
tében. Nagyforgalmu, széles korben ismert és sok be-
teg altal hasznalt hatéanyagok forgalmat elemeztiik;
elsdsorban a C ATC csoport, a kardiovaszkularis rend-
szer betegségeinek kezelésére szolgald készitmények
koziil valasztottunk. EI16z6 cikkiinkkel egyiitt 6sszesen
tehat 9 hatéanyag esetében elemezziik a referencia-
készitményhez kotott timogatasi rendszer forgalomra
gyakorolt hatdsat:

— Amlodipin (CO8CAO1, magas vérnyomas kezelésére
szolgal),

— Atorvasztatin (C10AA05, koleszterinszint csokken-
tésére szolgal),

— Bisoprolol (CO7ABO07, magas vérnyomas kezelésére
szolgal),

— Felodipin (CO8CA02, magas vérnyomas kezelésére
szolgal),

— Losartan (CO9DAO1, magas vérnyomas kezelésére
szolgal),

— Szimvasztatin (C10AAO01, koleszterinszint csdkken-
tésére szolgal),

— Valsartan (C09DAO03, magas vérnyomas kezelésére
szolgal),

— Alendronsav (MASBAO4, csontritkulas kezelésére
szolgal),

— Klaritromicin (JOIFA09, 1égutak gyulladasos beteg-
ségeinek kezelésére szolgal).

Elemzésiink soran a kombinalt, tobb hatéanyagot
tartalmazo készitményekkel nem foglalkoztunk, mert
az atlagarvaltozasok elemzésénél ez komoly torzitd
tényezd lett volna. A kizardlag a vizsgalt hatéanyago-
kat tartalmazé készitmények és az el6z6 cikkiinkben
elemzett szimvasztatin &sszes forgalma a teljes kiske-
reskedelmi forgalom 7,3%-4t, a dobozforgalom 5,3%-
at tette ki 2007-ben.

Atlagdrcsokkenés vizsgdlata

Az arcsokkenést DOT egységre vetitve vizsgaltuk.
A vizsgalt hatéanyagok mindegyikének csokkent a for-
galommal stlyozott, azaz egy napi kezelésre (DOT-ra)
vetitett atlagara 2007-ben (I. tablazat).

A I tablazatban lathatd, hogy a hatéanyagok atlag-
aranak csokkenése 2006-ban is megfigyelhetdé volt.
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A referencia-készitményhez kotott fixesités, az em-
litett 2007. évi intézkedések nélkiil is elinditotta az
arversenyt.

Mivel a tiamogatasi rendszerben is kiszerelési egysé-
genként torténik a referencia-készitmények meghataro-
zésa, az atlagarak alakulasat kiszerelési egységenként is
megvizsgaltuk. Az arcsokkenés kiszerelési egységen-
ként is megfigyelhetd, s6t készitményszinten is megva-
16sult. Kivételt jelentenek ez aldl a valsartan hatéanya-

got tartalmazd készitmények, ahol a két piacon 1évo
marka (a Diovan és a Varexan készitmények) forgalma-
z0ja ugyanaz a cég, a Novartis. A készitmények ara
azonos kiszerelés esetében ugyanannyi. Mivel a gyarto
ugyanaz, a két készitmény esetében arverseny nem ala-
kult ki. Az I tablazatban lathato kis mértekli atlagos
arcsokkenés oka a kiszerelési formak kozotti forgalom-
atrendezOdés: a forgalom a nagyobb és relative olcsobb
kiszerelési formak felé tolodik el. A cikk késdbbi részé-

L. tablazat

DOT-ra vetitett atlagar alakuldsa 2005-2007-ben Ft-ban (Forrds: IMS)

2005 2006 2007 Valtozds Viltozds
06/05 07/06
Vizsgalt hatéanyagok Gsszesen 48 37 29 -22,8% -22,4%
Alendronsav 287 232 136 -19,3% -41,5%
Amlodipin 72 56 38 -21,8% -31,7%
Atorvasztatin 105 87 68 -16,9% -22,3%
Bisoprolol 74 60 47 -18,8% -21,5%
Klaritromicin 389 357 301 -8,2% -15,8%
Felodipin 79 67 42 -15,4% -37,8%
Losartan 201 193 100 -4,1% -48,0%
Szimvasztatin 18 13 11 -27,8% -14,1%
Valsartan 141 138 136 -1,7% -1,6%
ben ezen tendenciat rész-
s letesen is vizsgaljuk.
Az atlagarak csokke-
- K néséhez (1) a készitmé-
- i . nyek aranak csokkenése,
(2) a generikus markak el-
i terjedése ¢s (3) az atallas
i i i i i ' L L L i L jarulhat hozza a nagyobb
L ; hatbanyag-tartalomra/ki-
i szerelésre. Ezen tendenci-
akat vizsgaljuk meg a
ul o - & q % - ' " ' " 8 . kovetkezokben.
¥ - ¥ 3 - r 5 - - 4 B . ]
s - 5 h # E ; - . " 2 . . Arcsdkkenés
. . . - - készitményenként
oo SR TP R R "y S P ey R P Ayl 1] wy tEm (T
w b 17 e W B T ey i [T Appllieywrerye U o il | T ’
Enadainn Sed 20 i baddl [Bda e b 1] iy Ll il i #00 g | Ll AZ egyes keszmnenyek
ey 588 i i i P v S il T3 esetében az arverseny
g i T o s ] b T W hatésat a 10 mg amlodi-
pin és az 50 mg losartan
1. abra: 10 mg amlodipin hatéanyagot tartalmazo készitmények netto kiskereskedelmi hatdanyagot tartalmazo
. aran_ak alakula..sa hav,on"ta, '20'06-'2007. (F orrqs: IMS)’ o o készitmények aranak ala-
Megj.: Az AmlodoWin 28x-os kiszerelésii készitmény. Amennyiben a készitmények arat , ,
; Y . ; B T , kuldsa  szemléletesen
hatoanyag-tartalomra szamitjuk at, akkor is a legolcsobb készitmény 2007 decemberében. . , |
mutatja be (1. és 2. dbra).
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tendencia az amlodipin
kivételével minden vizs-
galt hatéanyag esetében
tapasztalhato.

Az amlodipin hat6-
anyag originalis készit-
ménye a Norvasc. A Pfi-
zer készitménye 2006.
januar oOta lényegében
nem vesztett piaci része-
sedésébsbl. A gyartd a
Norvasc készitmények
- arat 2 év alatt jelentdsen,
kevesebb, mint felére
csokkentette. A készit-
mények ara még igy is
meghaladja a generikus
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2. abra: 50 mg losartan hatoanyagot tartalmazo készitmeények netto kiskereskedelmi
daranak alakuldsa havonta, 2006-2007. (Forras: IMS)

helyettesitok arat, a ta-
mogatasbol torténd kie-
sés kiiszobénél van (1.
dabra). Ugyanezen ten-

Hasonlé éabrakat lehet lényegében minden hatdanyag
minden kiszerelési formajara vonatkozdan bemutatni.

A vizsgalt idészakban a referencia-készitményhez
kotott tamogatasi rendszer és a ,kiesési kiiszob”
(nem kap tdmogatast azon készitmény, amelynek ara
20%-nal nagyobb mértékben haladja meg a referen-
cia-készitmény arat) bevezetése kovetkeztében az
amlodipin készitmények kozotti arolld folyamatosan
szikiil.

A losartan hatéanyagot azért érdemes kiillon meg-
vizsgalni, mivel ezen készitmény elsd generikus helyet-
tesitdje 2007 juliusaban jelent meg a piacon. A 2. dbrdn
lathat6, hogy az originalis készitmény gyartdja (az

dencia figyelhetd meg az 5 mg-os kiszerelés esetében
is. A generikus készitményekhez viszonyitott arkii-
lonbség a fix tdmogatasi rendszerben a téritési dijban
jelentkezik, a beteg fizeti ki. Ezért 2007 decemberében
az 5 mg-os kiszerelés esetében ez hozzavetdleg nettd
140 Ft, 30 mg-os kiszerelés esetében netté 300 Ft
dobozonként, dsszehasonlitva a hatdanyag DOT alap-
jan legnagyobb forgalmi markajaval, a Normodipin-
nel.

Az arcsokkentés eredményeként a vizsgalt idészakban a
Norvasc készitmények dobozforgalma, igy DOT forgalma is
nott; sét a marka DOT-ban szamitott piaci részesedése kis
mértekben emelkedett (3. dbra). Az arcsokkentés eredmé-

MSD) nem csokkentette

készitményei arat. A ge-
nerikusok olcsobb ké-
szitményekkel jelentek
meg. A piaci részesedé- - i
sek alakulasat a kovetke-

70 alfejezetben bemuta-
tasra kerlilé 4. dbra
mutatja.
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megfigyelheté  forga-
lommal sulyozott atlagé-
rak csokkenéséhez. Ezen

3. abra: Amlodipin hatéanyagot tartalmazo markak piaci részesedése DOT-ban,

2006-2007. (Forras: IMS)
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nyeképpen a Norvasc forg-

alma kiskereskedelmi aron
2007-ben fele volt az el6z6 =ie
évinek. Mivel ezen csokke-
nés megegyezik az amlodi-

pin teljes piacan ta-

pasztalhat6 forgalomvalto-

zéassal, igy a Norvasc nem o]
vesztett kiskereskedelmi
aras forgalom alapjan sza-
molt piaci részesedésébol
sem. A Pfizer tehat dsszes-
ségében  folyamatosan
csokkenti készitménye arat,
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igy viszont egyrészt ta- g
mogatott maradt a ké-
szitmény, masrészt piaci
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tett. A gyartdi bevétel je-
lentdsen csokkent.'
A Cardilopine készit-

4. abra: Losartan hatéanyagot tartalmazo markadk forgalma kiskereskedelmi dron
(1000 Ft), 2006-2007. (Forrds: IMS)

mények ara a Norvasc gyogyszerek ardhoz hasonld,
ennek ellenére forgalmukat ezen termékek is meg tud-
tak Orizni.

Az amlodipin piacan 2006 és 2007 évben a Nor-
modipine vesztett nagyobb mértékben piaci részesedé-
sébdl. A piacra 1épd 1j generikus készitmények az elsé
generikum (branded generic) forgalmat csokkentették.

A losartan hatéanyag originalis készitményének a
Cozaar-nak generikus helyettesitéi 2007 jaliusaban,
majd szeptemberében jelentek meg a piacon. A piacra
1épések forgalomra gyakorolt hatasa a 4. dbrdn lathato.

A losartan esetében a generikus készitmények meg-
jelenése a cikkiinkben vizsgalt idészakban, 2007-ben

tortént. Az 01j gyogyszerek piacra keriilése 1ényegében
addicionalis forgalmat general. Az MSD nem csok-
kentette arait (/d. 2. abra), piaci részesedése ugyan har-
madara esett vissza, azonban DOT-ban és Ft-ban sza-
mitott forgalma jelentdsen nem csdkkent.

Kiszerelési formdk szerinti forgalom-atrendezodés

Az atlagar csokkenésének harmadik oka, hogy tobb
hatdéanyag esetében is, amennyiben ez orvos-szakmai-
lag lehetséges (napi egyszeri gyogyszerbevétel a tobb-
szOri helyett vagy esetleges tablettatorés), atallithatdak
a betegek a nagyobb kiszerelésii, hatdbanyag-tartalomra

vetitve olcsobb kiszere-

1 19

7 12

|

1ési formakra.

A nagyobb kiszerelés
részesedésének noveke-
dése megfigyelhetd az
alendronsav, a bisopro-
lol, a klaritromicin, a
felodipin, a losartan,
szimvasztatin és a val-
sartan esetében. Nincs
forgalmi eltolodas az
amlodipin hatdanyag
kiilonb6z6  kiszerelési

)
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formai kozott. Az ator-
vasztatin esetében a
kevesebb hatéanyagot

o g

5. abra: Losartan hatéanyagot tartalmazo, kiilonbozo kiszerelésii készitmények
DOT forgalom alapjan szamolt piaci részesedése, 2005-2007. (Forrds:IMS)

12007 decembere 6ta tovabb
csokkentek a Norvasc készit-
mények arai.




2008. jinius

GYOGYSZERESZET

351

10T e e e e e e
B0
- — — — - ——_-——"—"——¥——— — — = — = —_ = = ==
TR
(1 .
EF :e ¢ 5 G F B PR EEEE oz §oFo:E
202 2w o Bog ldeosrs S E LB g fEoss
2R E R § 3 ﬁxﬁ“ B2 2 0 OE d B 'Hgﬁ:ﬁﬁﬂ
1AL riny vnsboten Loyl Lo Lty ma vy e slrn oo 300 nos waskomn L ol Lmn Ly ms o sl s
o TG ey waiewrranr caln s RS 750wy aobmaar el kbeorinmebes)
6. abra: Valsartan hatoanyagot tartalmazo, kiilonbozd kiszerelésii készitmények
DOT forgalom alapjdn szamolt piaci részesedése, 2005-2007. (Forras: IMS)
tartalmazé (20 mg-os)
kiszerelési forma része-
ey sedése emelkedett kis
mértékben az elmult két
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7. abra: A vizsgalt hatoanyagok dltalanos tamogatasi kulccsal szamitott tamogatdsi

ardnya, 2005-2007. (Forrds: IMS)

* Megj.: Az alendronsav készitményeinek tamogatasrol ld.: II. tablazat megjegyzése.
Az alendronsav tamogatdsanak ardnyat — a teljes forgalmat emelt tdmogatdsi kulccsal
torténd expedidlas mellett kalkulalva — 2005-ben 90%, 2006-ban 85-90% kozétti, 2007-

ben 65-70% kozotti értékre becsiiljiik. Ennek alapjan a teljes vizsgalatba vont
hatoanyagkor tamogatasi mértéke 2005-ben és 2006-ban hozzavetileg sorrendben
10 és 12%-kal, 2007-ben 4%-kal magasabb lehet az dbran feltiintetett mértéknél; 2007-
ben a tamogatas mértékének kozel a 2005. évi szintre torténd visszaesése tapasztalhato.

évben. Ennek okara
nem taldltunk ar- és
tamogatasvaltozassal
indokolhaté magyara-
zatot. Az 5. és 6. dbra
mutatja a losartan és a
valsartan hatéanyagot
tartalmazé  készitmé-
nyek kiilonboz6 kisze-
relési formdinak DOT
forgalom alapjan sza-
mitott piaci részesedé-
sét.

A losartan esetében
nem volt generikus he-
lyettesité 2007 juniusaig,
az originalis készitmé-
nyek ara nem valtozott.
A hatéanyag I. tdabla-
zatban lathato 2006. évi
atlagarcsokkenését a na-
gyobb kiszerelési for-
mara torténd attérés ma-
gyardzza. A valsartan
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG
JUNIUS 1. — JUNIUS 30. KOZOTTI
TUDOMANYOS ES TOVABBKEPZ PROGRAMJA

Janius 21-22.  Jdnius 21-én: 9.00-18.00, 22-én: 9.00-16.00
Klasszikus gyégyszerészeti tudomanyok tGjabb eredményei

Részletes program: 353. oldalon.

Helyszin: Kecskemét, Tudomdny és Technika Héaza el adéterme, Rékéczi u. 2.

Részvételi dij: MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsaggal nem rendelkez knek 12500 Ft + 500 Ft/f pontjévairasi dij (GYOFTEX).
Szerezhet kreditpontok szama: 15, sikeres tesztvizsga esetén: 30 pont.
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A GYOGYSZERESZTORTENETI SZAKOSZTALY FELHIVASA

2008-ban tinnepeljiik a Gydgyszerésztorténeti Szakosztdly megalakuldsanak 40. évforduléjat. A Szakosztdly megalakuldsara a soproni Angyal
Patikamtizeum megnyitasaval egyid ben Sopronban keriilt sor. gy az évfordulét is szeretnénk egyiitt tinnepelni. Elképzeléseink szerint szep-
temberben egynapos el adéiilést szerveziink Budapesten, és masnap Sopronban folytatédik az esemény a Patikamizeum tinnepével, szintén
el adoulés keretében.

X. Magyar Gyogyszerésztorténeti Konferencia
40 éves az MGYT Gyogyszerésztorténeti Szakosztalya

2008. szeptember 18. Budapest (Orszdgos Gydgyszerészeti Intézet El adéterem)
10.00- Megnyitd, koszontések, az Ernyey J6zsef Emlékérem atadésa
10.30- Plenaris el adas
11.15-12.15 El adésok
12.45-13.35 El adésok
13.50-14.20 El adas
14.20- Férum: Mi tortént veliink?

15.40- Zarszé

2008. szeptember 19. Sopron (A soproni Polgdrmesteri Hivatal Diszterme — Angyal Patikamdzeum, F  tér)
40 EVES A SOPRONI PATIKAMUZEUM
09.00-10.00 Regisztracio
10.00-11.00 Megnyito, kdszontések
11.00-12.40 El addsok a patikamdzeumokrdl (Sopron, Gy r, Kecskemét, K szeg, Székesfehérvar)
15.00-15.30 A Dr. Nikolics Karoly Emléktabla megkoszorizasa és a patikamlzeum megtekintése
16.00- Palosok nyomdban, séta Banfalvan, borkéstolas. Vacsora a Pélos pincében

2008. szeptember 20. Sopron (Hotel Szieszta)

FIATAL GYOGYSZERESZEK KONFERENCIAJA

09.00-10.00 Regisztracio

10.00-10.30  Megnyit6, koszontések

10.30-11.20 Dr. Nikolics Karolyra emlékezés (90 éves sziiletésnapja és haldlanak 8. évforduldja, a réla késziilt portré-
film vetitése)

11.40-13.00 Fiatal, a szakma kiilonboz terlletén dolgoz6 gydgyszerészek el adasai

15.00- Varosnézés, vacsora

Szallas Sopronban egyénileg, a napi ellatas 6000 Ft/f (ebéd, vacsora, tudit , kavé). A szalldsra vonatkozé ligyintézésben segit-
séget nydjt Muhl Néandorné (Segit Maria Gydgyszertar, Sopron 99/523-233 jdnius 20-ig), vagy Dinya Marianna
(bpfgyk@gmail.com)

A konferencia programjara jelentkezni lehet az MGYT Titkdrsdgdn (Bathory Gabriella, Budapest, Gyulai Pal u. 16. — 1085;
tel.: 483-1466, fax: 483-1465, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu)

Ferentzi Ménika Juranovicsné Nagy Valéria Muhl Nandorné
MGYT Gyégyszerésztorténeti MGYT Gy r-Moson-Sopron Megyei MGYT Gy r-Moson-Sopron Megyei
Szakosztaly elnok Szervezet elnoke Szervezet titkdra

- J
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A ,Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok djabb eredményei”
A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzo sorozata — 2008.
Kozponti téma: daganatellenes szerek

1. Gyogyszerészi kémia
Dr. Szakonyi Zsolt PhD, egyetemi docens
a) Daganatellenes szerek (citotoxikus és citosztatikus hatéanyagok) kémiai jellemzése
b) A daganatkezelés adjuvansai; hanyascsillapitok
2. Gyogynovenyismeret és fitoterdpia
Prof. Dr. Szabo LaszIlo Gy. DSc
a) Sejtmikodést befolyasold ndvényi citosztatikumok és potencialis hatdanyagok a daganatok
adjuvans kezelésében
b) Tények és tévhitek a fitoterapiaban
3. Gyogyszertechnologia és biofarmadcia
Prof. Dr. Klebovich Imre DSc
a) Bioequivalencia vizsgalatok; a daganatellenes szerekre vonatkozé specialis kovetelmények
b) Gyogyszer-étel interakciok korszer(i vizsgalatanak kérdései
4. Gyogyszertan
Prof. Dr. Falkay Gyérgy DSc
a) A daganatellenes szerek farmakologija
b) Neurodegenerativ betegségek kezelésének ujabb lehetdségei
5. Farmakoepidemiologia és gyogyszeriigyi menedzsment
Dr. Nikolics Maria PhD, egyetemi docens
a) Citotoxikus készitmények eldallitasanak kdvetelményei/modszertani levelek
b) Rendelet vagy iranyelv? Miikddik-e a hivatast jellemz6 6nszabalyozas a mai gyogyszertari gyakorlatban?

Megjegyzés: a kétnapos regiondlis tovabbképzések kreditpont értéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.
A tovabbképzés részvételi dija MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 12 500 Ft
+ 500 Ft/f6 pontjovairasi dij (GYOFTEX).

A tovabbképzés helyszinei és id pontjai 2008-ban

Kecskemét  janius 21-22. Helyszin: ~ Tudomany és Technika Haza el adéterme, Rdkéczi u. 2.

Szeged szeptember 13-14. Helyszin: ~ SZTE, GYTK, I. em. Il. sz. tanterem, E6tvos u. 6.

Debrecen oktéber 4-5. Helyszin: ~ ANTSZ Eszak — alfoldi Regiondlis Kirendeltsége, R6zsa hegy u. 4.
Pécs november 8-9. Helyszin: ~ MTA Pécsi Terileti Bizottsdg Székhaza, Jurisics Mikl6s u. 44.

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

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

I
JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok ujabb eredményei 2008.”
O MGYT tag [0 Kecskemét 0 Szeged [0 Debrecen

O Pécs O Miskole O Budapest IL
A JelentkezO NEVE: . ... . e e
MUKOdEsT nyilVANTATAST SZAMA: . . . . ..ottt et ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e
EIEIEST CIM . . o oot e
Telefon, fax, e-Mail: . .. ...

A részvételi dijrol sz016 szamlat az alabbi névre €s cimre Kerem: .. ... ... ... ..

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

Datum: Alairas:
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1L tablazat
Teritési dijak valtozdsa (1 DOT-ra juto teritési dij), 2005-2007. (Forras: IMS)
2005 2006 2007 Viltozas Viltozas
06/05 07/06

Vizsgalt hatéanyagok dsszesen” 18 12 9 -34,7% -21,8%
Alendronsav 287 232 136 -19,3% -41,5%
Amlodipin 29 16 8 -43,8% -52,9%
Atorvasztatin 11 12 12 3,0% 2,1%
Bisoprolol 26 25 35 -4,6% 41,2%
Klaritromicin 199 196 234 -1,5% 19,0%
Felodipin 38 29 20 -23,4% -30,1%
Losartan 114 76 50 -33,4% -34,7%
Szimvasztatin 3 2 2 -29,1% 30,4%
Valsartan 71 44 63 -37,3% 42,7%

* Megj.: Az alendronsav készitményei indikacidhoz kototten emelt tamogatassal is felirhatoak, a gyogyszerek dontd
tobbségben (99%-ban) ezen emelt tdAmogatasi kulccsal keriilnek expedialasra. A vizsgalt idészakban a készitmények
magasabb térités mellett; normativ 0%-os kulccsal és alacsonyabb betegteher mellett; kozgyogyellatas keretében is
felirasra keriiltek. (forras: HYPERLINK "http://www.oep.hu" www.oep.hu) Az emelt tamogatds mértéke 2006
juniusaig 90% volt, 2006 julius-december idészakban referenciakészitményhez kototten maximum 90%, 2007. januar
kozepétdl referenciakészitményhez kototten maximum 70%. Tablazatunkban normativ, jelen esetben normativ 0%-os
tamogatasi kulcsokkal szamitott értékek szerepelnek, aminek oka, hogy a forrasul hasznalt adatbazis a nagykeresked6k
patikakba torténo kiszallitasait tartalmazza, nem szerepel benne az emelt timogatas értéke és a timogatasi forma szerin-
ti forgalom sem.

Mivel az alendronsav esetében a készitmények dontd tobbsége emelt tdmogatassal keriil felirasra, szamitasokat
végeztiink ezen magasabb tamogatasi kulccsal torténé expedialas esetére. Az alendronsav téritési dijat a teljes forgalom
emelt tamogatassal torténd vényfelirasa mellett kalkulalva, a hatdanyagra forditott lakossagi kiadasok a tablazatban
szerepld értékeknél 2005-2007 idészakban évenkénti sorrendben: 90%-kal, 85-90%-kal, 65-70%-kal alacsonyabbak; a
DOT egységre vetitett téritési dij 2 év alatt hozzavetdleg 40%-kal nétt. Tovabba a cikkiinkben vizsgalt hatéanyagok
Osszességére vonatkozoan is csokkennek a tablazat értékei. S6t egy fontos tendencia is mas eredményt mutat: mig 2006-
ban jelentds mértékben, hozzavetdleg 30%-kal csokkent a DOT egységre vetitett téritési dij értéke, 2007-ben a csokkenés
mértéke jelentdsen kisebb, szamitasaink szerint 5% alatti, aminek f6 oka a tdmogatasi kulcsok 2007 januarjaban tortént

csokkenése.

esetében — mivel nem volt arvaltozas 2006 januarja ota
— az I tablazatban lathato kis mértékli atlagarcsokke-
nést teljes mértékben a kiszerelési formak kozotti valto-
74s magyarazza.

Téritesi dijak
valtozdsdnak vizsgadlata

A gyogyszer-gazdasagossagi torvény hatalyba 1épésével
csokkentek a tamogatasi kulcsok. Az intézkedés hatasat a
téritési dijak tekintetében DOT egységre vonatkozdan
vizsgaljuk, annak érdekében, hogy minél pontosabb képet
kapjunk a hatdanyag-egységéért fizetendd betegterhek
valtozasardl (I1. tabldzat).

A cikkiinkben vizsgalt hatéanyagok atlagaban a
DOT egységre vetitett téritési dijak csokkentek. A téri-
tési dij csokkenése azonban alacsonyabb, s6t a I1. tdb-
lazat megjegyzésében szerepld szamitasaink szerint
lényegesen alacsonyabb volt 2007-ben, mint 2006-ben
(Id.: II. tablazat megjegyzése). (Az arvaltozas nagy-
sagrendjének érzékeltetése érdekében megjegyezziik,

hogy a vizsgalt korben a gyogyszerek atlagosan hozza-

vetdleg 80 Ft/DOT értékkel rendelkeznek.)

Az amlodipin, a felodipin és a losartan tekintetében
az 1 DOT egységre vetitett téritési dijak csokkentek.
Ezen hatdanyagok esetében a nagy mértékii atlagar-
csokkenés (1d. I tablazaf) kompenzalta a tdmogatasi
kulcsok emelkedését, igy az arak csokkenésébdl a
betegek is részesedni tudtak.

A téritési dijak 6 hatdanyag esetében novekedtek (1d.
II. tablazat megjegyzése):

— Két hatéanyag, a bisoprolol és a klaritromicin eseté-
ben a hatéanyag forgalmabdl jelentds aranyt képvi-
seld originalis készitmény tamogatasa 2007 folya-
man megsziint. (A tdmogatis megsziinésének forga-
lomra gyakorolt hatasat cikkiink késobbi részében
kiilon is megvizsgaljuk.)

— A valsartan két termékét ugyanaz a gyart6d forgalmaz-
za, ezért arverseny nem alakult ki, arkiilonbség nincs,
az egyes készitmények ara nem valtozott. A tamogata-
si kulcsok csokkenése ezért megmutatkozik a készit-
mények atlagos DOT-ra vetitett téritési dijaban.



2008. junius GYOGYSZERESZET 355
1P i |
H |
Bms
L4
P e EewbTa gy DM SN 5 Ez"_ ey Yoy 543 559
Bt g a0 TA% T Hos g B0 03T poa FOY -
=P,
£ - | - i L
o gt
S
m'igé‘ilr:]%'?:ﬁfié.-é':l-?&_if%-z-'s“%q=;=":__
Witen=incy Bilamsw® T hesmermy 7 Temnen Biusrrsn s ey B T esperisk- S ph o 7O

8. dabra: Bisoprolol hatoanyagot tartalmazo készitmények részesedésének alakulasa DOT-ban,
2006-2008. febr. (Forras: IMS)

— A koleszterinszint-csokkentdk, az atorvasztatint és
a szimvasztatint tartalmazo készitmények esetében
a hatéanyagok 1 DOT-ra jutd téritési dija emelke-
dett, de ennek mértéke elenyészd, kevesebb, mint
1 Ft/DOT, az arcsokkenés tehat lényegében kom-
penzalta a tamogatas valtozasat. Megjegyzendd
azonban, hogy a tdmogatas csdkkenése miatt, 2007-
ben a betegek — atlagos tendenciakat tekintve — nem
részesiiltek a gyartoi arcsokkentésekbol.

— Az alendronsavat (kizar6lag alendronsavat) tartal-
mazo6 hatéanyagokra forditott betegterhek norma-
tiv — jelen esetben normativ 0%-o0s — tdmogatasi
kulcscsal torténd vényfelirassal szamolva csok-
kentek, a készitmények aranak csokkenése miatt.
Azonban ezen gydgyszerek dontd tobbségben
indikaciohoz kototten emelt tamogatassal keriil-
nek expedidlasra. Az emelt tamogatési kulcs 2006
juliusa ota referenciakészitményhez kototten fixe-
sitett, 2007 januarjaban 90%-r6l 70%-ra csdkkent;
aminek kovetkeztében szdmitdsaink szerint a
betegterhek ezen hatdanyag esetében jelentdsen
néttek (1d.: I1. tablazat megjegyzése).

A tamogatési kulcsok csokkentése az atlagos tamo-
gatasi aranyokkal is szemléltethetd (7. dbra.).

A vizsgalt 9 hatdanyag dsszességét tekintve atlagosan

nem valtozott a normativ tamogatas mértéke.

A tamogatasi arany novekedése egyediil az amlodi-
pin esetében tapasztalhatd. Ezt a hatdanyag forgalma-

nak jelentds piaci részesedését képviseld Norvasc €s
Normodipine készitmények nagy mértékil arcsokkené-
se magyarazza. 2005-ben az emlitett készitmények ara
a versenytarsaikénal jelentésen magasabb volt, igy a
tdmogatasi aranyuk 50-60% koril volt, a nagy mértékii
arcsokkentések eredményeként 2007-ben a markak
tamogatasa 70-80%-ra emelkedett.

A tovabbiakban egy kis kitérot tesziink, és — részben a
generikus helyettesithet6séghez kapcsolodoan — megvizs-
galjuk, hogy milyen hatassal volt a tdmogatas megsziiné-
se néhany marka forgalmara.

Tamogatas alol kieso készitmények

A vizsgélt hatéanyagok koziil a bisoprolol, a felodipin
¢s a klaritromicin esetében az originalis készitmények
tamogatasa 2007 folyaman megszlint.

A bisoprolol originalis készitménye a Concor, mely-
nek tamogatasat 2007 aprilisdban megvontak. A bisop-
rolol készitmények forgalmi megoszlasat a 8. dbra
mutatja.

A Concor részesedése a tdmogatds megsziinésének
hataséara 2007 aprilisatol folyamatosan csokken, hozza-
vetbleg 15 szazalékpontot esett vissza 10 honap alatt. A
marka azonban még most is a DOT alapjan szamitott
bisoprolol-piac vezet készitménye, 50%-nal magasabb
piaci részesedéssel. Erdemes megfigyelni, hogy 2007
janudarjaban is 10-13 szazalékpontos visszaesés tapasz-
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dra és teritesi dija, 2006-2008. febr. (Forrds: IMS)

9. abra: A Concor 5 mg filmtabl. 30x és a Bisoblock 5 mg filmtabl 30x készitmények dobozforgalma, kiskereskedelmi
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Jjelentdsen magasabb, mint az év egyéb iddszakaiban.

10. abra: Klaritromicin tartalmu készitmenyek DOT forgalom alapjan szamitott piaci részesedése,
2006-2008. febr. (Forrds: IMS) A hatoanyag forgalma szezonalis, a forgalom 057 kozepétol kora tavaszig




2008. jinius

GYOGYSZERESZET

357

Tl

MR

—D.-h-:-.l.hrmhm
Klvrar SRK]
+ 30

ELRLLF 1R

T T S

S ANl

f B & 8 B N FE 8 & ®

rrcam Hrriobd
(Mg

| o ey i
ormrmbed 1i8D 1o
mg resand
fimabl T

& WAl

- FRhircshiad ol

3

g
2

i
]
]
]

g

u

b S T PR
(]
i

GLET B

5000+ [H

i

A - f—

‘I!

5 e
.u PN
Fl o B
5 il
H
]

o}

H

._.-.
ar
fis

[ H

wr Kl [P
rerarm Hrrrald
{30

B Tirinds & Kl
LT tulard
sk T
1300

:
ki canera ik A codog

LY FRabiriahiad ol

s el LINE)

'-I:I!-H"I'Jlll

T
Toaindsd df-
Foomnbed 1EHI S
mg reland
Tk, T

1 &g

2
-]

]
i3EF um

§Ep A

FEIY fin g
ey

iz

Cpp !

11. abra: A Klacid UNO retart filmtabl. 7x (500 mg) és a Fromilid UNO 500 mg retard filmtabl. 7x
készitmények dobozforgalma, kiskereskedelmi dra és teritési dija, 2006-2008. febr. (Forrdas: IMS)

talhato a Concor részesedésében. A termékek vagy ver-
senytarsai aranak valtozasa ezt nem indokolja, az arak
a hatébanyagcsoportban ekkor nem valtoztak. Felte-
hetden az orvosi vényfelirassal kapcsolatosan bevezet-
ni tervezett intézkedések befolyasoltak a Concor készit-
mények 2007 elsé honapjaiban jelentkezd forgalom-
csokkenését. (A Concor COR 1,25 mg filmtabl. 20x és
a Concor COR 2,5 mg filmtabl. 30x tdmogatott készit-
mények maradtak. Ezen készitmények piaci részaranya
kicsivel magasabb, mint 1%. Nem ezen készitmények
részesedésének jelentés mértékii emelkedése indokolja,
hogy a Concor marka 2008 februdrjaig nem vesztette el
piacvezetd szerepét.)

Az arrugalmassagot, illetve ennek alacsony mérté-
két szemléletesen mutatja be a 9. d@bra a Concor 5 mg
filmtabl. 30x készitmény esetében.

A 9. abrdn lathato, hogy a Concor 5 mg filmtabletta
30x készitmény — amely magasan a legnagyobb forgal-
mu bisoprololt tartalmaz6 gydgyszer — téritési dija jelen-
tdsen emelkedett 2007 aprilisaban, mig a generikus he-
lyettesitoé csokkent. A generikus készitmények ara és
téritési dija is folyamatosan csokkent 2007-ben. A bete-
geknek 2008 februarjaban pl.: a 9. dbrdn vizsgalt Concor
gyogyszerért dobozonként nettd 673 Ft-tal, négyszer tob-
bet kell fizetnilik, 6sszehasonlitva a generikus helyettesi-

tovel. A Concor 5 mg 30x gyogyszer forgalma a tdmo-
gatasbol torténo kiesés, a téritési dijban jelentkezo jelen-
tds kiilonbsége hatasara folyamatosan csokken. A készit-
mény havi forgalma azonban tovdbbra is magasan a leg-
nagyobb, tobb mint 100 ezer doboz. Mas generikus bi-
soprolol tartalmu készitménnyel torténd dsszehasonlitas,
vagy a Concor masik kiszerelésének vizsgalata hasonld
eredményt mutat.

A Plendil — a felodipin hatéanyag originalis készit-
ménye — 2007 januarja 6ta nem tdmogatott. A gyarto (az
Astra Zeneca) a tdmogatas megsziinésével jelentdsen
csokkentette termékei arat, a betegeknek a korabbi,
tdmogatott téritési dijnal 5-10%-kal, 100-200 Ft-tal kell
tobbet fizetniiik tdmogatas nélkiil. A készitmények for-
galma 2007 januarjaban erételjesen visszaesett, a marka
DOT forgalom alapjan szamolt részesedése 20 szaza-
l1¢kponttal csokkent, azonban azéta stabilan 30% koriil
van. A piacvesztést a téritési dijak emelkedése mellett,
feltehetleg a vényfelirds szabalyozasaval, ellendrzé-
sével kapcsolatos intézkedések is befolyasoltak.

A Concor és a Plendil készitmények magas vérnyo-
mas, kronikus betegség kezelésére szolgalnak. A bete-
gek ezen gyogyszereket folyamatosan szedik, atallita-
suk masik gyogyszerre ezért koriilményesebb, adott
esetben hosszabb id6t igényel. Ezért megvizsgaltuk
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egy akut betegség gyogyitasara szolgald gyogyszer,
egy antibiotikum forgalménak alakuldsat is a tamoga-
tasbol torténd kiesés hatasara (10. és 11. dbra).

A Klacid tdmogatasa 2007 novemberében sziint
meg. A tamogatasbol torténd kiesés kovetkeztében a
marka DOT alapjan szdmitott részesedése hozzaveto-
leg 10 szazalékponttal esett vissza, azonban tovabbra is
kb. a piac egyharmadat teszi ki.

A Klacid UNO dobozforgalma a 2007-2008. évi
szezonban a tdmogatds megsziinése kovetkeztében
alacsonyabb volt az el6z6 évinél. Azonban tovabbra
is vannak betegek, akik ezen készitményt valtjak ki,
annak ellenére, hogy igy egy kezelésért ~1000 Ft-tal
tobbet kell fizetnilik, mintha a generikus helyettesitot
szednék. Megjegyzendd, hogy a vizsgalt Klacid
UNO készitmény éara tdmogatastol fiiggetleniil is
magasabb a generikus helyettesitd aranal, és a gyartod
nem csokkentette ezt. (A Klacid Kid 250 mg/5 ml
granuldtum 70 ml szuszpenzidhoz készitmény tamo-
gatdsat megorizte. Ezen készitmény részesedése a
Klacid markan belill nem valtozott jelentdsen a vizs-
galt idészakban, ami esetleg indokolhatna a részese-
dés megdrzését.)

Mas generikus klaritromicin tartalmt készitménnyel
torténd osszehasonlitas, vagy a Klacid masik kiszerelé-
sének vizsgalata hasonlo eredményt mutat.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy a hdrom vizsgalt
gyogyszer esetében a tamogatas megsziinése, a téritési
dij emelkedése a készitmények forgalmanak és piaci
részesedésének csokkenését eredményezte/eredmeé-
nyezheti. Azonban a mar nem tdmogatott gyogyszerek
tovabbra is jelentds forgalommal rendelkeznek. Ezen
tendencidhoz hozzajarulhat, hogy a kronikus betegség
kezelésére szolgald gyogyszerek esetében a betegek
nem allithatoak at automatikusan egy masik, esetleg
szdmukra olcsobb készitményre. Tovabba a Plendil
esetében a gyartd jelentésen, kozel a korabbi téritési dij
mértékére csokkentette készitményei arat. A forgalom
megorzésének feltételezésiink szerint harmadik oka,
hogy vannak betegek, akik ragaszkodnak a korabban
szedett és bevalt gyogyszereikhez, mind akut, mind
kronikus betegségek esetében; és ezért hajlanddak és
tudnak is magasabb Osszeget fizetni. A vizsgalt kor
esetében ezen téritésidij-tobblet kronikus betegség ese-
tében havonta, gyulladdsos akut betegség esetében
kezelésenként szdmolva maximum nettd 600-1600 Ft-
ot jelentett 2008 februarjaban.

A tovabbiakban visszatériink a cikkiink korabbi ré-
szében vizsgalt 9 hatdanyag altalanos elemzéséhez.

Forgalomvaltozds vizsgdlata
A III. tablazat 6sszefoglaldan tartalmazza a vizsgalt

hatéanyagok kiskereskedelmi aras, dobozban és DOT-
ban szamitott forgalmanak alakuldsat, valamint tartal-

mazza a normativ tAmogatas mellett fizetendd téritési
dijak atlagos mértékének alakulast.

A referenciakészitményhez kotott tdmogatasi rend-
szer keretében a vizsgalt 9 hatdanyag Osszességét tekint-
ve a dobozforgalom 2006-ban 15,3%-kal, 2007-ben
5,3%-kal nétt az el6z6 évekhez viszonyitva. A DOT-ban
szamitott emelkedés magasabb (30,3% — 2006/05 és
7,4% — 2007/06), melynek oka a nagyobb kiszerelésii
készitmények felé tortént elmozdulas a forgalomban.
A mennyiségi forgalom-emelkedések mértéke a legtobb
hatéanyag esetében lelassult 2007-ben.

Harom hatdéanyag: a klaritromicin, az alendronsav
¢és a felodipin esetében nem figyelhetd meg forgalom-
emelkedés.

A Kklaritromicin esetében ennek oka, egyrészt, hogy az
antibiotikumok tdmogatasa — kifejezetten nem titkoltan
a tulzott antibiotikum fogyasztas visszafogasa céljabol is
— jelentdsen csokkent 2006-ban. A Gyogyszerészet
2008. aprilisi szamaban megjelent cikkiinkben az ATC
csoportok szerinti elemzés soran is hasonld tendenciat
mutattunk be a teljes ] ATC csoportra vonatkozdan.

A szimplan csak alendronsavat tartalmazo készitmé-
nyeket felvaltotta a D vitamint és kalciumot is tartal-
mazd kombinalt készitmény, forgalmuk ezért csdkkent.
A kizardlag alendronsavat tartalmazé készitmények
donto tobbségében indikaciohoz kototten emelt tamo-
gatassal keriilnek felirasra. A forgalom csokkenéséhez
hozzajarulhatott, hogy ezen emelt timogatas mértéke
fixesitett 90%-10l, fixesitett 70%-ra csokkent 2007 ja-
nudrjaban.

A felodipin forgalmanak visszaesése feltételezésiink
szerint orvosszakmai indokokkal magyarazhatd. A ha-
téanyag tdmogatasa terapids fix csoportban torténik,
igy a terapias helyettesités is lehetséges.

Az L. tablazatban bemutattuk a vizsgalt 9 hatéanyag
atlagaranak valtozasat. Az arak csokkenése akkora
mértékli volt, hogy patikai piacon a dobozban vagy
DOT-ban szdmitott forgalomemelkedés ellenére, a I11.
tablazatban lathatd kiskereskedelmi aron szamitott
forgalom altaldban csokkenést mutat. Amely hatda-
nyag forgalma értékben emelkedik, ott az arcsokkenést
a mennyiségi forgalomemelkedés ellensulyozta.

A III. tablazat utolsé soraiban a gyodgyszerkassza
kiadasai lathatoak altalanos tdmogatési kulccsal tortént
receptfelirast feltételezve. A tablazat alapjan a gyogy-
szerkassza kiadasai a vizsgalt 9 hatéanyag esetében
2007-ben 5,0 mrd Ft-tal, az alendronsav teljes forgal-
mat emelt tamogatasi kulccsal torténd expedialas mel-
lett kalkulalva, hozzavet6leg 7,6 mrd Ft-tal cs6kkentek
(Id.: III. tablazat megjegyzése). A kiskereskedelmi
aron szamitott forgalom 7,3 mrd Ft-tal csokkent, tehat a
betegterhek novekedtek. A betegek Osszességében
ugyan DOT-ban nagyobb mennyiségi gyogyszerért, de
tobbet fizettek, a gyogyszerkassza viszont a mennyiségi
forgalomemelkedés mellett is megtakaritott. Ezen a
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ponton hangsulyozni szeretnénk, hogy a forrasul hasz-
nalt adatbazis 4ltalanos tamogatasi  kulcs-
csal/értékkel torténd receptfelirds alapjan szamolja a
tdmogatasi értékeket, valamint ez alapjan kalkullja a
tamogataskiaramlast. Kizarolag az alendronsav esetére

vonatkozoan készitettiink szamitasokat emelt tamoga-
tassal torténd expedialas mellett, mivel ezen gyogysze-
rek dontd tobbsége ezzel a magasabb tdmogatassal
keriil felirdsra. Tovabba a kozgyogyellatds keretében
juttatott tamogatasokkal ezen gyogyszerek esetében

I11. tablazat

Dobozban, DOT-ban és kiskereskedelmi aron szdamitott forgalom és forgalomvaltozas
9 vizsgdlt hatéanyag esetében, 2005-2007. (Forrds: IMS)

2005 2006 2007 Viltozads 06/05 Viltozas 07/06
Dobozforgalom (ezer doboz)
Vizsgalt hatéanyagok osszesen 12 371 14 258 15019 15,3% 5,3%
Alendronsav 720 705 573 -2,0% -18,8%
Amlodipin 4153 5079 5474 22,3% 7,8%
Atorvasztatin 730 1370 1 826 87,7% 33,3%
Bisoprolol 2316 2 686 2 926 16,0% 9,0%
Klaritromicin 1 000 870 695 -13,0% -20,2%
Felodipin 392 361 329 -8,1% -8,8%
Losartan 61 66 161 7,8% 145,1%
Szimvasztatin 2 837 2 903 2 799 2,3% -3,6%
Valsartan 162 218 236 34,7% 8,3%
DOT (ezer DOT)
Vizsgalt hatéanyagok dsszesen 903 137 1176 414 1263 344 30,3% 7,4%
Alendronsav 20 155 20 040 16 482 -0,6% -17,8%
Amlodipin 159 982 196 277 211 610 22,7% 7,8%
Atorvasztatin 69 022 118 714 157 335 72,0% 32,5%
Bisoprolol 38 937 44 990 48 849 15,5% 8,6%
Klaritromicin 7 541 65155 218 -13,6% -19,9%
Felodipin 12 237 11476 10 850 -6,2% -5,5%
Losartan 1653 1 894 5 648 14,6% 198,1%
Szimvasztatin 587 316 767 856 797 753 30,7% 3,9%
Valsartan 6 294 8 651 9 600 37,5% 11,0%
Kisker. aras forgalom (mFt)
Vizsgalt hatéanyagok dsszesen 43 326 43 587 36 325 0,6% -16,5%
Alendronsav 5794 4 650 2239 -19,7% -51,9%
Amlodipin 11 500 11 035 8 124 -4,0% -26,4%
Atorvasztatin 7 268 10 387 10 703 42,9% 3,0%
Bisoprolol 2 898 2717 2316 -6,2% -14,8%
Klaritromicin 2 933 2 326 1 569 -20,7% -32,5%
Felodipin 971 770 453 -20,7% -32,5%
Losartan 332 365 567 9,9% 55,1%
Szimvasztatin 10 745 10 140 9 049 -5,6% -10,8%
Valsartan 885 1195 1305 35,1% 9,2%
Normativ tamogatas (mFt)
Vizsgalt hatéanyagok dsszesen 26 984 29 694 24 657 10,0% -16,8%
Alendronsav* 0 0 0
Amlodipin 6 842 7 821 6491 14,3% -17,0%
Atorvasztatin 6 482 8993 8 817 38,8% -2,0%
Bisoprolol 1 886 1 602 606 -15,0% -62,2%
Klaritromicin 1429 1 047 350 -26,8% -66,5%
Felodipin 502 434 224 -13,7% -48,4%
Losartan 144 222 287 53,8% 29,3%
Szimvasztatin 9258 8 762 7 182 -5,4% -18,0%
Valsartan 440 813 699 84,6% -14,0%

* Megj.: Az alendronsav készitményeinek tamogatasrol 1d.: II. tablazat megjegyzése. Az alendronsav tamogatasat — a teljes forgalmat emelt
tamogatasi kulccsal torténd expedialas mellett kalkuldlva — 2005-ben 5 mrd Ft-ra, 2006-ban 4 mrd Ft-ra, 2007-ben 1,5 mrd Ft-ra értékre
becsiiljiik. Ennek megfelelen valtozik a teljes vizsgalatba vont hatdanyagkor tamogatésa is.
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sem kalkulaltunk. fgy a bemutatott timogatasi 5sszegek
magasabbak lehetnek, de a tendenciakat mindenképpen
érzékeltetik.

Osszefoglalds

A Gyogyszerészet 2008. aprilisi szdmaban kozolt és
jelen cikkiinkben a referencia-készitményhez kotott
fixesités hatasat 0sszesen 9 hatéanyag forgalmanak
vizsgélataval elemeztiik. A készitmények a kiskereske-
delmi forgalom 7,3%-at képviselik értékben.

Osszességében megallapithatd, hogy a referencia-
készitményhez kotott tamogatasi rendszer kovetkezté-
ben atlagosan csokkennek az arak. A patikai piacon
tapasztalhat6 altalanos folyamatokkal torténd 0sszeha-
sonlitas a IV. tablazatban lathato.

Osszehasonlitva a patikai piacon megfigyelhetd folya-
matokkal, a IV. tablazat alapjan lathatd, hogy a referencia-
készitményhez kotott timogatési rendszer keretében for-
galmazott vizsgalt hatdanyagok kiskereskedelmi 4ra na-
gyobb mértékben csokkent, mennyiségi (doboz) forgal-
muk — ellentétben az altalanos tendencidkkal — emelkedett.

Az atlagarak visszaesése a készitmények aranak
csokkenésével, a nagyobb kiszerelésli hatoanyag-tar-
talmu készitmény irdnyaba torténd elmozdulassal és az
olcsobb generikus készitmények szedésére torténd
atallassal magyarazhato.

Cikkiink korabbi tablazatai és grafikonjai, valamint
a IV. tablazat alapjan latni lehet, hogy a referencia-ké-
szitményhez kotott tdmogatédsi rendszer mar dnmagé-
ban elinditotta az arversenyt. Az atlagarak csokkenését
magyardz6 felsorolt tendencidk mar 2006-ban is meg-
figyelhetéek voltak. Az arcsokkenés mértéke altala-
nossagban magasabb volt 2007-ben (1d. a IV. tdbldzat
** megjegyzeését).

A referencia-készitményhez kotott fixesités kovet-
keztében megfigyelhetd arcsdokkenés Onmagéaban
elinditotta a forgalom-emelkedést is. A forgalom-
emelkedés mértéke azonban dobozban és DOT-ban
is jelentésen kisebb 2007-ben, mint 2006-ban.
A losartan hatdéanyag esetében latni lehet, hogy je-
lentds forgalom-emelkedés a generikumok, az ol-
csobb készitmények piacra 1épésekor figyelheté meg
(1d: 4. dabra).

1V. tablazat

Forgalom- és atlagdrvaltozds a referencia-készitmenyhez kotott tamogatdsi korbe tartozo, cikkiinkben
vizsgalt hatoanyagok és a teljes patikai piac tekintetében, 2005-2007. (Forrds: IMS)

2005 2006 2007 Viltozas 06/05 Viltozds 07/06
Dobozforgalom (ezer doboz)
Teljes patikai piac 298 825 304 476 283 732 1,9% -6,8%
Vizsgalt hatdoanyagok 12 371 14 258 15019 15,3% 5,3%
Vizsgalt hatdoanyagok
részesedése 4,1% 4,7% 5,3%
DOT forgalom (ezer DOT)*
Vizsgalt hatéanyagok 903 137 1176 414 1263 344 30,3% 7,4%
Kiskereskedelmi aras forgalom (milli6 Ft)
Teljes patikai piac 474 424 533 715 495 982 12,5% -7,1%
Vizsgalt hatéanyagok 43 326 43 587 36 325 0,6% -16,7%
Vizsgalt hatéanyagok
részesedése 9,1% 8,2% 7,3%
Atlagér (kiskereskedelmi aron, dobozban)
Teljes patikai piac 1 588 1753 1 748 10,4% -0,3%
Vizsgalt hatdéanyagok 3502 3057 2419 -12,7% -20,9%
Atlagz’u‘ (kiskereskedelmi aron, DOT-ban)*,**
Vizsgalt hatdoanyagok 48 37 29 -22,8% -22,4%

Megjegyzés:

*A DOT adatok forrasaul a www.oep.hu internetes weboldalt hasznaltuk. Az dsszes kiskereskedelmi forgalomban 1év6 készitmény DOT adatat
nem tudtunk betolteni adatbazisunkba, igy ezen informacioval csak a vizsgalt 9 hatdéanyag készitményeire vonatkozdéan szamoltunk.

**A tablazat utolso soraban lathato DOT-ra vetitett atlagar esetében a csokkenés mértéke csokken. Azonban, ha ezen sort hatéanyagokra kibont-
va vizsgaljuk (1d.: L tablazat), akkor latni lehet, hogy egyediil a szimvasztatin esetében figyelheté meg a DOT-ra vetitett atlagar-csokkenés mér-
tékének lassulasa. Mivel azonban a hatéanyag forgalma nagy részaranyt képvisel a vizsgalt csoportban, az osszesité adat csokkenést mutat.
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A tamogatasi kulcsok 2007 januarjaban csokken-
tek. Ennek téritési dijakra vonatkozo6 hatasat sok eset-
ben a csokkend arak ellensulyozni tudtadk. Ehhez
azonban sziikség volt vagy egy nagyon jelentds mér-
tékl gyartoi arcsokkentésre, vagy a betegek atallitasa-
ra generikus készitményre vagy nagyobb hatéanyag-
tartalmu kiszerelésre. Erdemes megemliteni, hogy a
Norvasc esetében a gyartd olyan mértékben csokkene-
tette a készitmény arat, hogy az nemcsak a tdmogatas
mértékének csokkenését ellensulyozta, de a betegek
altal fizetendd téritési dij jelenleg kevesebb, mint
2006 decemberében.

Cikkiinkben részletesen megvizsgaltunk az elemzési
korbe bevont hatdanyagok koziil néhanyat, amelyek
esetében az originalis gyogyszer a vizsgalt id6szak alatt
elvesztette tamogatasat (bisoprolol: Concor, felodipin:
Plendil és klaritromicin: Klacid). A tAmogatas megszii-
nése, a téritési dij emelkedése a készitmények forgal-
manak és piaci részesedésének csokkenését eredmé-
nyezte/eredményezheti. Azonban a mar nem tamogatott
gyogyszerek tovabbra is jelentés forgalommal rendel-
keznek. Ezen tendencidhoz hozzajarulhat, hogy a kro-
nikus betegség kezelésére szolgald gyogyszerek eseté-
ben a betegek nem allithatoak at egy masik, esetleg sza-
mukra olcsobb készitményre. El6fordult, hogy a gyartd
jelentdsen, kozel a korabbi téritési dij mértékére csok-
kentette készitményei arat. A forgalom megdrzésének
feltételezésiink szerint harmadik oka, hogy vannak
betegek, akik mind akut, mind krénikus betegségek
esetében, ragaszkodnak a korabban szedett és bevalt
gyogyszereikhez és ezért hajlandoak €s tudnak is maga-
sabb Osszeget fizetni.

A referencia-készitményhez kotott timogatasi rend-
szer elémi latszik az arcsokkentésre, a gyogyszerkassza
megtakaritasra iranyuld céljait. Azonban a 2007-ben
bevezetett intézkedések, a gyakoribb ar- és referenciaké-
szitmény kihirdetés — a piaci forgalom és atlagar tekinte-
tében tapasztalhatd korabbi tendencidk megvaltozasa
mellett — a gyogyszerellatas rendszerében is jelentds val-
tozasokat eredményeztek. A nagy- és kiskereskedelem
szamara az egyes gyogyszerek tdmogatasanak — és igy
sokszor forgalmanak — valtozasa a logisztikai rendszeriik
atgondolasanak sziikségességét jelentette/jelenti. A
tdmogatott gydgyszerek ardnak, tdmogatasanak és lista-
jénak (esetleg a tamogatas elvesztésének) gyakori valto-
zasa a készletgazdalkodas tervezhet6ségét erdsen csok-
kentette/csokkenti, raadasul a ,,bennragado” készletek
kozvetlen anyagi veszteségeket okoztak/okoznak. A gya-
kori valtozasok kovetkeztében, a korabban kis forgalmu
készitmények felirdsa hirtelen nagy mennyiségben, a
hianycikkek megjelenését eredményezte/eredményezi.
Az arcsokkentések folyamatos bejelentése és havonkén-
ti érvényesitése, a referencia-készitmények haromhavon-
kénti valtozasa a gyogyszerellatds szerepldire 01j felada-
tokat 16, és ezzel egyiitt tobbletkdltségeket jelent, ame-
lyeket a piaci szereploknek csokkeno arrés mellett kell
megoldaniuk, kigazdalkodniuk.

A. Feller and A Székely-Salamon:
The development of the pharmaceutical market in 2007 as a
consequence of the regulations of the medicament-effici-
ency law came into force in 2007. Part. 2. The analysis of the
effects of the fix reimbursement system on the turnover and
the avarage prices

Hungaropharma Zrt. Budapest, Kiraly u. 12. - 1061

~

“ Felhivas 50 éves évfolyam-talalkozéra

Kedves Evfolyamtarsunk!

Mi, a Szegeden 1959-ben diplomat nyert gyogyszerészek kovetkezs, immar 50 éves taldlkozénkat 2008. augusztus 30-an, szombaton
15 o6ratol tartjuk a Gydgyszerésztudomdanyi Kar tantermében (Szeged, E6tvos utca 6, 1. emelet). Szeretnénk taldlkozni az 1954-ben veliink
kezdett és Budapesten, vagy késébb végzett, ill. kimaradt egykori évfolyamtérsainkkal, tovdbba hozzatartozéikkal. J6 lenne és ezt szin-
tén kérem, ha errdl tobbi nyugdijas tarsainkat is értesitenétek.

Vacsora mint legutébb, Karunk Semmelweis Ignac Kollégiuma éttermében (Semmelweis utca 4.) svédasztal-szerden. El6tte: aperitiv, kavé,
Udité vagy asvanyviz. Egyitt 6sszesen 3500 Ft/f6. Fizetés helyben. Ital (bor és sor) rendelése és fizetése egyénileg, helyben.

Elszallasolas ugyanott, mint négy éve a Semmelweis Ignac Kollégium 4 dgyas szobdiban (Semmelweis utca 4., telefon: 06 62 545-042)

1 szoba ara tusol6 nélkiil, éjszakdként 1 tusolés szoba éjszakanként (6 ilyen szoba van)

— 1 agyasként 2350 Ft/f6 — 1 agyasként 3350 F/f6,

— 2 4gyasként 3700 F¥/2 6 — 2 agyasként 5700 Ft/2 f6,

— 3 agyasként 6050 Ft/3 f6 — 3 agyasként 7050 F/3 f6,

— 4 4gyasként 7400 F/4 6. — 4 4gyasként 7400 Ft/4 f6, ugyanez 1 pétaggyal 8400 Ft/4 f .

Fizetés egyénileg, helyben (az arban benne van a 350 Ft/f6 idegenforgalmi adé is)!

Ilyen szélldsigényeteket, kérem, irjdtok meg. Az Apdthy Istvdn Kollégium telefonszama: 06 62 541-756.

A maér pénteken érkezékkel este vacsora a Haldszcsardaban (Roosevelt tér) és szombaton ebéd (megbeszélés szerint; taldlkozés délben
12-kor a D6m téren). Vasarnap délel6tt 9 6ratdl terefere a Klauzal téren, a Virdg Cukrdszddban a szegedi Gerbeaudban a véros egyik leg-
szebb terén. Jelentkezéseket hdzastarsatokkal, gyerekekkel, unokdkkal és dédunokdkkal etc. egyiitt, tovabbd szokdsos személyi adata-
itokat minél el6bb lehetSleg augusztus 8-ig szeretettel kéri és vdrja. Dr. Kata Mihdly, 6720 Szeged, E6tvos utca 6., telefon: 06 62
545-575, fax: 06 62 545-571, lakdsomon: 6723 Szeged, Gaz utca 14/A; telefon: 06 62 477-197, mobil: 06 20 490-6659, e-mail:

katam@pharm.u-szeged.hu
Dr. Kata Mihélu

\_
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Aktualis-e ma Rozsnyay Matyas?
Gondolatok és megemlékezés a névadorol a Rozsnyay Matyas Emlékversenyen'

Dr. Erés Istvan

Bevezetés

Minden évfordulé kapcsan fel
kell tenniink a kényes kérdést:
aktualis-e ma az a palyatars,
akit iinnepliink? Orszagos {in-
nepségsorozat zajlott le a kdzel-
multban: Rozsnyay Matyas szii-
letésének 175. évfordulojat {in-
nepelték azok a telepiilések,
melyek nagynevii palyatarsunk
¢letének meghataroz6 szinhe-
lyei voltak, iinnepelt Szabad-
szallas a sziildvaros, linnepelt Zomba, ahol korszakos
kisérleteit kezdte a kinin kesert izének elvételével és
iinnepelt Arad, ahol a véros egyik legtiszteletreméltobb
polgara volt, és ahol palyafutasat befejezte. Tegytik fel
hat a kérdést: aktualis-e ma Rozsnyay? Rozsnyay Ma-
tyas szakmai munkassagabdl mi az, ami maradand6?
Szakmai ¢€s erkolcsi értékrendjét mennyire tartjuk ko-
vetendének? E kérdésekre adandd valaszok eldtt te-
kintstik at életét és szakmai munkassagat.

Elete

Az utokor szerencséjére tobb értékes és alapos torténe-
ti munka foglalkozik Rozsnyay Matyéas eseményekben
és eredményekben gazdag életével [1-5]. 1833. majus
14-én sziiletett Szabadszallason, kisnemesi csaladbol.
Apja marosjarai Rozsnyay Janos Szabadszallas fobi-
roja volt. A csaldd Bathory Istvantdl kapta a nemessé-
get. Anyja Wirtzfeld Eszter, német szarmazasu lehetett.
Valoszinli, hogy az anyai agi 6sok a torokdualds utani
betelepitéskor keriiltek a Duna-Tisza kozére. Rozs-
nyay genetikai alloméanydban szerencsésen 6tvozodott
a magyar nemesek batorsaga, hazaszeretete, egyenes
jelleme és a svabok szorgalma, takarékossaga, munka-
szeretete. Elemi iskolait sziilévarosaban, kdzépiskolait
a kecskeméti reformatus kollégiumban végezte. Rovid
ideig a bécsujhelyi katonai akadémia hallgatdja volt. A
szabadsagharc kitdrésekor otthagyta a szép jovot igérd
katonatiszti palyat és gyogyszerészi tanulmanyokba
kezdett, a budapesti egyetemen, majd Bécsben. Az
egyetem elvégzése utan tobbfelé volt ,,conditio”-ban,
azaz dolgozott gydgyszerészsegédként, igy Szegeden
és Kecskeméten is. Kecskeméten nagy hatassal volt ra

' A XXXXIII. Rozsnyay Matyas Emlékversenyen 2008. majus
16-an elhangzott plenaris eladas felhasznalasaval.

? Az linnepségrol részletes beszamolo olvashat6é a Hirek rovatban
(a szerk.).

id. Katona Zsigmond, a kivalo
szO0l6nemesitd, akivel életre szo-
16 baratsagot kotott.

1861-ben Zomban gyogy-
szertari jogositvanyt nyert. Itt
kezdte el kisérleteit a kinin rend-
kiviil keserli izének elfedésére.
Kinin tartalmt cukorkait és cso-
koladéjat baratja, Kelen ,,uradal-
mi” orvos probalta ki betegeken
és nagy eredmény volt, hogy
ezeket a készitményeket gyer-
mekeknek is lehetett adni. A csersavas (iztelen) kinint
1869-ben az Orvosok és Természetvizsgalok Szovetsé-
gének fiumei {ilésén aranyéremmel tiintették ki.

1874-ben Aradra telepiil at, ahol megvette a F6 utca
13. szam alatti gyogyszertarat. Ezt a patikat késobb —
varosrendezési okokbol — athelyezte a Szentharomsag
tér és az EOtvos utca saroképiiletébe. A gydgyszertarat
nagy gonddal és szakszeriiséggel mintaszertien rendez-
te be €s kozépiizemi méretl gyogyszergyartod laborato-
riumot is 1étesitett a haz 1. emeletén. Itt komoly tech-
nologiai és gyogyszer-analitikai kutato-fejleszté mun-
kat végzett. [Ebben a hazban ma is gyogyszertar mii-
kodik. Falara az idén, az orszaghatirokon atny0ld iin-
nepségsorozat keretében emléktablat helyezett el Arad
varos Onkormanyzata. A tabla roman és magyar nyel-
ven hirdeti, hogy itt élt és alkotott a kor kivalé gyogy-
szerésze.(I. dbra)*]

M¢ég zombai miikddése alatt megndsiilt. Feleségé-
vel, pirityi Buridn Terézzel hat gyermeket nevelt fel.
Két fia, Kalman és Jozsef kovették apjukat a gyogy-
szerészi palyan. Aranka lanya gyogyszerészhez, Reme-
tei Fiilop Dezs6hoz ment feleségiil. Kovetkezd gyer-
meke Jolan, Kalman Ferenc aradi jarasbiro felesége
lett, és az 6 fiuk, Kdlman Lajos — Rozsnyay unokaja —
volt a népes csalad utolsé gydgyszerésze, aki az élla-
mositasig a Rozsnyay patikat vezette. A két legfiata-
labb leany, Etelka és llona nem mentek férjhez.

Szakmai munkassdga

F6 miive, a Chininum tannicum insipidum Rozsnyay
valoban rendkiviil hasznos és korat messze megel6z6
gyogyszer-technologiai vivmanya volt. Az [. Magyar
Gyogyszerkonyv Additamentumaban 1883-ban nyert
felvételt és hivatalos cikkely maradt még az V. Magyar
Gyodgyszerkonyvben is. (A Gyodgyszerkonyv VI. kia-
dasa mar nem vette fel a hivatalos készitmények so-
raba.) A készitmény terapidban betoltott fontossagat
nem lehet eléggé hangsulyozni. A malaria az egyik
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legelterjedtebb és legtobb aldozatot koveteld fertdzo be-
tegség volt. A kinin volt az egyetlen hatasos szer, de
rendkiviil keseri ize a betegeket elriasztotta a gyogyszer
hasznalatatol. Az iztelen készitmény kivaloan alkalmaz-
hat6 volt gyermekeknek is. (Megjegyzem, hogy a mala-
ria manapsag is az egyik legszornylibb fertz6 betegség.
Evente 300-500 milliora teszik a megbetegedések szam-
at, ezek koziil 10 milli6 a halalos kimenetelii. Tehat Rozs-
nyay kivalo készitménye még ma is aktualis.)

A ma technoloégusa Rozsnyay készitményét olyan
programozott hatéanyag-leadast rendszernek tekinthe-
ti, amelyet a biologiai kdrnyezet szabalyoz (un. ,, envi-
ronment responsible therapeutic system”). Az alkaloid
csersavas soja a szajiiregben, a nyalban nem oldodik,
ezért nem érzédik a keserll iz, viszont jol oldodik a
gyomor erdsen savanyt kozegében, az erds sav a gyen-
ge savat kiszoritja s6jabol.

F6 miive mellett szamos technologiai vjitas fiizédik
nevéhez. Az osztott porokat ostyakapszulaba toltotte,
igy sokkal konnyebben bevehetok. Szorgalmazta a
konnyen lenyelhet6, higiénikus és esztétikus zselatin-
kapszulak elterjesztését. Laboratoriumaban tobb prak-
tikus gépet tervezett, melyet egy iigyes helybeli iparos
épitett meg. A szakma miiszaki fejlesztése is sziviigye
volt. Sok gyodgyszertartalmu bort allitott eld és forgal-
mazott. Ez technologiai szempontbdl is érdekes meg-
oldas, mivel az etilalkohol szemipolaris oldoszer, tehat
jol oldja a polaris és az apolaris gyogyszeranyagokat
egyarant. Emellett a kellemes olddszer jelentékenyen
novelte a betegek kdzremitkodését (compliance-ét) a
terapia sikerében. Egyik eléfutara volt a gydgyszerek
mikrobioldgiai tartositasdnak és az aszeptikus gyogy-
szerkészitésnek is.

Szemeélyiségének fontosabb vondsai
Elsoként kitartd szorgalmat és dllhatatossagat kell ki-
emelniink. Az iztelen kinin nem volt olyan ,,sikertorté-

1. dabra: Rozsnyay 2008. mdjus 14-én felavatott
emléktabldja

rdja is hianyzott beldle. Abban az id6ben, amikor még
nem volt szabadalmi oltalom, a feltalalok titokban tar-
tottak készitménylik Osszetételét, gyartasat. Rozsnyay
viszont kdzkinccsé tette az iztelen kinin eléallitasanak
modjat. (Az V. Gyodgyszerkonyvben szerepld eldalli-
tasmod lathato a 2. dbrdn.)

Ki kell emelniink magyarsagat, hazaszeretetét. Ez
nem szavakban, hanem tettekben nyilvanult meg. A ki-
egyezés elott az Orvosok és Természetvizsgalok Szo-
vetségének vandorgyiilése volt az egyetlen forum, ahol
nem volt érvényben a gyiilekezési tilalom. Itt talalko-

net”, aminek ma elképzeljiik. Elsé

probalkozasat — a Helytarté Ta-
nacshoz beadott kérelmét, a kinal-
cukorkak forgalmazasanak targya-
ban — a Helytarté Tanacs elutasi-
totta azzal az indoklassal, hogy ez
gyogykontarkodas lenne és vissza-
¢lés egy hatalyos gyodgyszerrel.
Masodik probalkozasa is komoly
biralatban részesiilt Than Kdroly-
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fogyatékossagaira. Rozsnyay szi-
vos munkaval tokéletesitette a ké-
szitményt, ami aztan 1869-ben si-
kert aratott.
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3. dbra: Rozsnyay gyakornokai és munkatdrsai korében. Rozsnyay mellett
balrol Winkler Lajos gyakornok (balrdl a 3.) a budapesti egyetem késobbi

Rozsnyay igen gondosan foglalk-
ozott a gyakornokaival. Egyik gya-
kornoka volt a vilaghirii kémikus
professzor, Winker Lajos is.

Végiil arrél kell még szolni,
hogy Rozsnyay tevékeny kézéleti
férfiu és gondos csaladapa is volt
egyben. E két tevékenység ritkan
jar egyiitt, hiszen a kozéleti fel-
adatok ellatésa altaldban a csalad-
tol veszi el az id6t. Rozsnyaynak e
kettot sikeriilt Osszehangolni.
Funkciot vallalt a Gyogyszerész
Egyesiiletben és az Orvosok és
Természetvizsgalok Szovetségé-
ben is. Ezek mellett Arad helyha-
tosaganak tagja volt, a Polgari Ta-
karékpénztar elnok-igazgatdja és
a Jarvanyligyi Bizottmany tagja.

5 r

zott a magyar értelmiség szine java, és a szakmai fel-
adatok mellett szdmos mds kérdést is megvitattak. E
forumon Rozsnyay minden évben részt vett és eléadast
is tartott kiillonbozd témakrdl. Hazaszeretetének masik
ékes bizonyitéka a hazai termékek, ezen beliil a kitiing
mindségli hazai borok népszeriisitése és gyogyszer-
konyvbe vald felvételitk szorgalmazasa. Rozsnyay
idejében az a komikus helyzet allt eld, hogy az 1. Ma-
gyar Gyogyszerkonyvben csak egy spanyol bor volt hi-
vatalos, a kitlind mindségii hazai borok koziil egy sem.
(Az Osztrak és az Amerikai gyogyszerkonyvekben hi-
vatalos volt a tokaji bor.)

Egyéniségének fontos vondsa az oktatds, a gyogysze-
rész ifjusdag nevelése, a szakmai jovo pallérozasa. Ez is
tettekben nyilvanult meg. Faradhatatlan volt a gyogy-
szerészképzés megreformalasaban. A Magyar Gyogy-
szerész Egyesiilet mozgalmat inditott, hogy az egyetemi
képzést megeldzden gyakornoki vizsgat kelljen tenni a
hat gimnaziummal gyogyszertarba beallt és legalabb ha-
roméves gyakorlatot folytatd palyakezddknek. Az egy-
séges képzés érdekében pedig 1888-ban meginditottak a
gyakornoki tanfolyamot, amit miniszteri rendelet is nyo-
matékositott. A gyakornokok szamara palyazatot irt ki
Rozsnyay, a nyertes szamara 100 aranyfrankos palyadij-
at tlizott ki, azt a pénzt ajanlotta fel erre a célra, amelyet
Fiuméban az iztelen kinintannat palyazataval nyert el. A
gyakornokok palyazata akkor nem a szabadon valasztott
témakbol allt, hanem maga Rozsnyay altal eldirt hat kér-
dést kellett irasban megvalaszolni. Az eredményt az
egyeslilet 1888. évi kdzgylilésén hirdették ki, az elso dij-
at Nékam Béla (dr. Molndr Nandor budapesti gyogysze-
rész gyakornoka) nyerte el. Meg kell emliteni, hogy

Sirjan felallitott obeliszkre a
Magyar Gyogyszerész Egyesiilet a kovetkez6 monda-
tot vésette: ,,Kartarsaink koziil a legkivalobbnak, a
szorgalom és tuddas mintaképének.” Ennek alapjan
megvalaszolhatjuk a bevezetésben feltett kérdést: Ak-
tualis — e ma Rozsnyay? Szakmai munkassagat tekint-
ve minden bizonnyal, képzettsége, napi gyakorlati
munkéja és tudomanyos eredményei alapjan korat
messze megeldzte. A szorgalom, a tudas, a hazafisag,
az Onzetlenség, a fiatalsag tanitasa, a kozélet feladatai-
nak véllalasa — olyan erények, amelyek soha nem ke-
rillnek lomtarba, mert 6rok emberi értékek, és ellenall-
nak a mualo divatoknak.

IRODALOM

1. Boros 1. és Zboray B.: Rozsnyay Matyas élete és munkassa-
ga. A Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag Gyogyszerésztorténeti
Szakosztalyanak kiadvanya, Budapest,1975. — 2. Nikolics K.:
Gondolatok a Rozsnyay Matyas emlékversenyek harom évtize-
de kapcsan (In: Rozsnyay Matyas emlékversenyek 1965-1995.
A Rozsnyay Matyas Alapitvany és a Magyar Gydgyszerészeti
Tarsasag kiadvanya, Budapest, 1995) — 3. Grabarits I.: Rozs-
nyay Matyas élete és a régi Rozsnyay versenyek (In: Rozsnyay
Matyas emlékversenyek 1965-1995. A Rozsnyay Matyas Ala-
pitvany és a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag kiadvanya, Bu-
dapest, 1995) — 4. Welter J.: 30 év a szamok tiikrében (In: Rozs-
nyay Matyas emlékversenyek 1965-1995. A Rozsnyay Matyés
Alapitvany ¢és a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag kiadvanya,
Budapest, 1995) — 5. Csanddi J., Réhon J.: Ahol a patika all...
Alma Mater Alapitvany, Arad, 2008.

I. Er 6 s: Is Matydas Rozsnyay current now? Reflections and
commemoration the person giving his name to the 43rd Ma-
tyds Rozsnyay Memorial Competition

Szegedi Tudomdanyegyetem Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged, E6tvos u. 6. — 6720
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A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag tisztajitasa

Ez évben a Tarsasag valamennyi testiiletének tisztség-
visel6i mandatuma lejar. A tisztujitd kiildottkozgytilés
idépontja 2008. november 15. Az Elnokség attekintet-
te azokat a legfontosabb jovobeni feladatokat, amelye-
ket a hatékonyabb ¢és eredményesebb munkavégzés
miatt feltétleniil figyelembe kell venni. Ezzel parhuza-
mosan vizsgalat ald vette a Tarsasag vezetd szerveinek
1étszamat és Osszetételét.

Az Elndkség — alapszabaly-modositd — javaslata sze-
rint a jovoben a Tarsasagnak harom vezetd testiilete len-
ne: az Elndkség, a Vezetdség és a Tandcskozo Testiilet.

Az Elnokség javasolt 1étszama 7 6, a funkciokat te-
kintve elndk, tudomanyos alelndk, szervezési alelnok,
fotitkar, gazdasagi titkar, tovabbképzési titkar, rendez-
vény-koordinator. igy minden elnokségi tagnak konk-
rét, jol definialt feladatai lesznek.

A VezetOség tagjai a javaslat szerint az Elndkség ta-
gjai, a szakosztalyok és szakmai szervezetek elnokei, a
megyei szervezetek képviseletében két megyei elnok
és a szaklapok fOszerkeszt6i. Ez az 0sszetétel €s a ne-
gyedévenkénti lilések garantdlnak az Elndkség és a te-
rlileti testiiletek szorosabb kapcsolatat. A dontés-el6-
készités és taldn maguk a dontések is objektivebbek,
demokratikusabbak lennének.

Nevében és talan funkcioiban is uj a Tandcskozo
Testiilet, melynek tagjai:

— a vezetdség (ebben benne van az Elndkség is!),

—a megyei (budapesti) gydgyszerellatasi szervezetek
elnokei,

—a Gyodgyszerésztudomanyi Karok dékanjai vagy
megbizott képviseldi,

— a Tarsasag orszagos bizottsagainak elndkei,

— a Tarsult szervezet/ek elndke/i, vagy megbizott kép-
viseldi,

—az MTA Orvosi, Kémiai és Biologiai Tudomanyok
Osztalyanak elndke vagy megbizott képviseldje,

—az MTA Osztalykozi Gyogyszerészeti Komplex Bi-
zottsaga elndke vagy megbizott képviseldje,

—az MTA Gyodgyszerkémiai és Gyogyszertechnoldgiai
Munkabizottsaganak elnoke vagy megbizott képviseldje,

— az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Orvos- és Gyogysze-
résztudomanyi Szakosztalya elndke vagy megbizott
képviseldje.

A Tanécskoz6 Testiilet véleményt nyilvanit a kijeldlt
feladatok teljesitésérol, inditvanyokat, javaslatokat ter-
jeszt eld a szakteriiletiiket érint6 kérdésekben. Egyrészt
valamiféle kontroll szerepet tolthet be a Tarsasag tevé-
kenységére vonatkozoan, masrészt lehetoséget ad az
Elnokségnek a szakma, az oktatas és a gydgyszerészi
tudomanyteriiletek képviseldivel egy szorosabb, folya-
matos kapcsolat kialakitasara.

A fent emlitett véaltoztatdsok az alapszabdly atdol-
gozasat igénylik. A modositott alapszabalyra vonatko-
z0 javaslat elkésziilt, amelynek elfogadasara az El-
nokség 2008. junius 14-re Osszehivta a kiildottkoz-
gytulést.

A novemberi tisztujitasra vonatkozo forgatokonyv
is elkésziilt. Az Elnokség jeloldbizottsdgot bizott meg
a jelolések lebonyolitasaval. A jeldlés demokratikus
elemeinek erdsitése szempontjabol a Térsasdg vala-
mennyi tagja személyre szold felhivast kapott a tiszt-
ségviselok jeldlésére. Minddssze 39 valasz érkezett,
amelyek sajnos nem segitik a jeldl6bizottsag munkajat.
Ezek utan az MGYT tagokat a szakosztdlyokon és a
szervezeteken keresztiil kértiik fel a jelolésre.

A novemberi kiildottkdzgytilésen az Elndkség meg-
valasztasara keriilhet sor, a szakosztalyok, szervezetek,
egyéb testiiletek tisztijitasa ezen kozgytilés utan tor-
ténne. Mivel az alapszabaly szerint egy tarsasagi tag
csak egy vezetd tisztséget tolthet be, a tisztujitasnak
ezen sorrendje kizarna az utélagos jeloléseket, esetle-
ges kooptalasokat.

Remélni kell, hogy a tisztajitas olyan kollégakat jut-
tat az egyes tisztségekbe, akik markansan, dnzetleniil
fogjak képviselni a gydgyszerészeket a szakmai és tu-
domanyos teriileteken, bizonyitva a gyogyszerészi
szakma fontossagat az egészségiigyi rendszerben.

Dr. Pintye Janos
az alapszabaly-mddositast elékészité
ad hoc bizottsag elnoke

J. Pinty e: Corporate election of the Hungarian Society
for Pharmaceutical Sciences
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

Az MGYT Elnoksége ez évi ne-
gyedik elnokségi tilését 2008. aprilis
28-an tartotta Budapesten, a Tarsa-
sag székhelyének targyalStermében.

Jelenlévék: prof. dr. Vincze Zol-
tan th. elnok, dr. Soés Gyongyvér
mb. tudomdényos és tovabbképzési
alelnok, dr. Markus Sarolta delegalt
gyogyszeripari alelnok, dr. Pintye Ja-
nos delegilt kérhazi-gyégyszerésze-
ti alelnok, dr. Botz Lajos fétitkar, dr.
Erdei Ottilia tudomanyos rendezvé-
nyi fétitkarhelyettes, dr. Bozsik Er-
zsébet szervezési fétitkar-helyettes,
Konrddné Abay-Nemes Eva jegyzé.

Kimentését kérte: prof. dr. Erds
Istvdn elnok, dr. Kiittel Sdndor
gyogyszerellatasi és szervezési alel-
nok, dr. Simon Lajos FB elnok.

Az Elnokség — egyhangilag — az
aldbbi elnokségi dontéseket (ED)
hozta:

57/2008. sz. ED: Az Elnokség at-
tanulmdnyozta a Tarsasag 2007. évi
pénziigyi mérlegét. A PRE-TAX Kit.
kimutatdsai alapjan a 2007. évi
88.478 eFt Gsszes bevétel és 92.411
eFt Osszes raforditds melletti -3.933

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

eFt targyévi eredményt — amely kiza-
rolag a kordbbi években kimutatott,
de behajthatatlanna valt kovetelések
(4.78 millié Ft) leirasdbdl adédott —
az Elnokség elfogadta. A Tarsasdg
2007. évi gazdalkoddsat alapvetGen
befolydsoltik a gyogyszerészet teri-
letén érvényesitett szigorité intézke-
dések. Ezért az EInokség olyan intéz-
kedéseket hozott (5/2007. sz. ED),
hogy azokkal a jelentGsen csokkend
bevételekhez igazitsa a Tarsasag
koltségeit és raforditasait. A célkitd-
zés eredményes volt, hiszen az
MGYT folyé évi gazdalkodasanak
eredménye 850 ezer Ft volt és a
targyévi eredményt csak a korabbi
id6szakok be nem hajthaté kovete-
léseinek leirdsa valtoztatta negativ-
va.

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

58/2008. sz. EP: Hivatkozassal
a95/2007. sz. ED-ben, valamint a
22/2008. sz. ED-ben foglaltakra, az
EInokség részletesen attekintette és
megvitatta azokat a legfontosabb
alapszabdly-médositasi javaslatokat,
melyeket a hatékonyabb és eredmé-
nyesebb munkavégzés miatt okvet-
lentl fontos beépiteni az Alapsza-

balyba. Ezt az EInckség altal jovdha-
gyott tervezetet fogjuk honlapunkon
megjelentetni, hogy a 2008. jinius
14-re 0Osszehivott rendkivili alap-
szabdly-médosité  kildottkozgydilés
szavazati joggal rendelkezé résztve-
vGi idében le tudjak tolteni és igy
felkészilten tudjanak részt venni az
alapszabaly-médositasi vitdban.

Felel6s: dr. Pintye Janos, hatarid6:
folyamatos.

59/2008. sz. ED: Az EInokség —
figyelemmel az év végén esedékes
tisztdjitasokra — Ggy dontott, hogy a
jové évben esedékes Congressus
Pharmaceuticus Hungaricus XIV. ren-
dezvényiinket 2009. novemberében
fogjuk megrendezni, hogy az dGjon-
nan megvalasztott vezetd tisztségvi-
sel6knek legyen elég idejlik a rendez-
vény megfelel§ el6készitésére.

FelelGs: dr. Botz Lajos és dr. Erdei
Ottilia, hatéarid6: folyamatos.

60/2008. sz. ED: Az EInokség ko-
vetkez$ lését 2008. majus 28-an,
szerdan 15.00 é6rai kezdettel tartja
Budapesten, a Tdrsasdg székhelyé-
nek targyalétermében.

Felel@s: dr. Botz Lajos, hataridg:
2008. majus 28.

Allashirdetés

Budapesti X. kertleti akkreditalt gyogyszertarba
VEégzos gyogyszerészt

(vidékit is) kerestink.

Jelentkezni a gyogyszertarvezeténél
a (06-30) 287-6710-es telefonon lehet.
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HiREI

KOSZONTO PROF. DR. DR. H. C. RACZ GABOR AKADEMIKUS
80. SZULETESNAPJA ALKALMABOL

Hihetetlen! ElImdlt 15 év és az erdé-
lyi magyar gyogynovénykutatas kie-
melked6 alakja ma mar ,tiike” pé-
csinek szamit, noha élete, tudoma-
nyos palydja Marosvésarhelyen érte
el csdcsat. Pécs és Marosvasarhely
sok tekintetben hasonlit egymashoz.
E varosok vardzsa, kornyezete, kul-
tirdja testvérlelket ad szeretteinek.
igy nem csoda, hogy Rdcz Gabor
feleségével egyiitt hazabdl haza ér-
kezett, az otthon itthonnd valt. Vitat-
hatatlan tény, hogy a Racz hazaspar
lélekben kétlaki. Emlékeikben eleve-
nen él a mdlt, ragaszkodnak Maros-
menti szép varosukhoz, rengeteg
baratjukhoz, volt munkatarsaikhoz,
féként pedig tanitvanyaikhoz. Szel-
lemi kisugdrzasuk szlkebb hazank
felé joval megel6zte Pécsre koltozé-
stk idejét. Mi ennek a f6 oka? Egyér-
telmd a vdlasz: hivatastudatukbdl
eredd, nemzetkozileg is elismert és a
hatarokon atnydlé kutatdsi eredmé-
nyeik szerencsésen Otvozédnek
tanitémesteri adottsagaikkal, haza-
szeretetlikkel, humanus és segit6-
kész természetiikkel.

Nem hallgathatom el, hogy Pécs-
re telepedésiikben nekem is szere-
pem volt. Az ebbdl fakadd szemé-
lyes hangvétell laudacié miatt a
,Gyogyszerészet” tisztelt olvasdinak
szives elnézését kérem!

ElGszor hadd idézzem a Romani-
ai Magyar Irodalmi Lexikon IV. kote-
tébsl (Erdélyi Mdzeum-Egyesiilet,
Kolozsvar, Kriterion Konyvkiadé,
Bukarest-Kolozsvar, 2002) a ,Récz
Gabor cimszé” (szerzdje: Péter H.
Madria) kezdé mondatat: ,Racz Ga-
bor (Arad, 1928. jan. 15.) — gyogy-
szerészeti szakir6, Racz-Kotilla Er-
zsébet férje”. Tisztelettel teszem ezt,
mert Erzsébet asszonyt, a kedves és
szeretettél dradé egyéniséget, férjé-
nek tudds tarsat folydiratunkban
nem régen kdszontottink jubileuma
alkalmabdl. Ezzel kell, hogy kez-
dédjon minden lexikalis adat!

Amikor késziileteket tettem e
koszonté megirdsdhoz, ,titokban”
megkértem a Jubilanst, hogy allitsa
Ossze Onéletrajzi adatait és védloga-
tott tudoméanyos kozleményeinek
jegyzékét. E preciz 6sszeallitas ered-
ményekben gazdag és viltozatos

> ‘f‘fl

életpalyardl tantskodik. ElsGszerzds
és masokkal kozosen irt cikkeinek,
konyvfejezeteinek és konyveinek
teljes felsorolasat terjedelmi okok
miatt most mell6znom kell, de ar-
chivalom a Gyoégyszerészet folyoirat
szamdra. Mint forrésmunkdk még
nagyon sokdig szolgalhatjak gyogy-
novénykutatéink, gyodgyszerészeink
munkajat!

Az oromteli koszontés hiteles
megitélését teszik lehetévé az Unne-
pelt életpalyajanak aldbb kozzétett
f6bb jellemzéi.

Rdcz Gabor 1928. janius 15-én
Aradon sziiletett. Apja dr. Racz San-
dor tigyvéd, anyja Zerkowitz Johan-
na mivészettorténész. A csaladi kor-
nyezet lehetévé tette, hogy mar fia-
tal kordban magéba szivja az egyet-
emes mveltség alapjait és az ide-
gen nyelvek ismeretét. Nyelvér-
zékének koszonhets, hogy anya-
nyelvén kivil az él6 nyelvek kozl
irodalmi fokon beszél és ir romanul,
francidul, németl és angolul. A ko-
zépiskolat az aradi Rémai Katolikus
Fégimnaziumban végezte 1946-
ban. Természettudomanyi és orvos-
biologiai érdekl6désének eleget téve
az érettségit kovetden rogton egy év
gyakornoki idé eltoltésére nyilt lehe-
t6sége az aradi Rozsnyay Matyds
Gyogyszertarban. Ezutdn parhuza-
mosan két helyen, a kolozsvéri Bo-
lyai Tudomanyegyetem Természet-
tudomanyi és Matematikai Karan,
valamint a marosvésarhelyi Orvos-
és Gyogyszerészi Intézet (OGYI, ma
Orvostudomanyi és Gyogyszerész-
tudomanyi Egyetem) Gyoégyszerész-
tudomanyi Karan folytatta tanulma-

nyait, utébbin 1950-ben gydgysze-
részi diplomat, majd 1958-ban dok-
tori cimet érdemelt ki. A gyogysze-
résztudomanyok doktora fokozatnak
témavezetdje a kivalé és koztiszte-
letnek 6rvendS Kopp Elemér pro-
fesszor volt. Ezen a karon 1998-ban
Racz Gébor ,doctor honoris causa”
cimben részesiilt!

1949-t6] mar az anyaegyetemen
gyakornok. Itt bontakozik ki egye-
temi karrierje. 1949-t6l 1961-ig a
Gyodgyszerészi Novénytani Tanszé-
ken oktatd, 1957-t6l docens. 1960-
tél 1992-ig vezet6 oktaté a Farma-
kognéziai Tanszéken, 1968-t6l
egyetemi tanar. Kilonosnek szamit,
hogy széleskor( szakmai, nyelvi tu-
dasa és redlis, mindig a szakmai el-
vekhez ragaszkodé itélképessége
alkalmassa tették vezetSi megbiza-
sokra. Mar 1956-t6] a Gydgysze-
résztudomanyi Kar dékanjava és a
rektori tandcs tagjava vdélasztottak.
Haromszor volt dékdn 1956-58,
1962-76 és 1984-86 kozott. Részt
vett az egyetem botanikus kertjének
|étesitésében és 1952-t6l irdnyitasa-
ban. Nevéhez fliz6dik az 1959-t6
rendszeresen megjelend Index semi-
num és 1965-t6l melléklete, a ki-
sebb terjedelm( tudomanyos kozle-
ményeket tartalmazé ,Note botani-
ce”. Ezekben az években tobb nové-
nyi gyogyszereket elGallité tizem és
a marosvasarhelyi gyogyszergyar é-
tesitésében vallalt aktiv szerepet.
Kilfoldi kapcsolatai sorra kialakul-
tak, tanulmanyutjai, egyetemi meg-
hivasai egymdst kovették. 1958 és
1998 kozott vendégtanar volt An-
kardban, Athénban, Bécsben, Boch-
umban, Bonnban, Brisszelben,
Hamburgban, Innsbruckban, Ko&ln-
ben, Miinchenben, Miinsterben és
Verondban. Erre az id@szakra esik
személyes megismerkedésiink, majd
baratsagunk kibontakozdsa. Mar
1972-ben Pécsett tartott elGadast ,A
népies gyégydszat szerepe a modern
gyogyszerkutatasban” cimmel a Pé-
csi Akadémiai Székhdzban, az elsé
hazai népgyodgydszati értékels ta-
ndcskozason, amelyet Baranyai Au-
rél Augustin-dijas, neves pécsi
gyogyszerész szervezett. Ezt kdvette
1975-ben hasonlé témakord elGada-
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A Hargitan, 1978-ban, gyiijtéut utin. A képen balrol az otodik
dr. Racz Gabor

sa ugyanitt, tobbszor pedig Buda-
pesten a Semmelweis Orvos-
torténelmi Tarsasag szervezésében.
Igen kedves emlékem a mellékelt, itt
kozolt fénykép. 1978-ban a Har-
gitdn taldlkoztunk, ahol tobbekkel
egyutt botanizaltunk Récz pro-
fesszor szakvezetésével. (A képen
balrél jobbra lathaté: dr. Zagoni Ele-
mér Hargita megye f6gybgyszerésze,
néhai dr. Pozsdar Béla kandidatus,
novény-biokémikus, néhai dr. Kéc-
zian Géza nagyatadi gyogyszerész-
etnobotanikus, dr. Bakdcs Tibor
nagyatadi orvos, mint autévezeténk,
prof. dr. Racz Gabor, dr. Szabé Lasz-
I6 Gy., Macalik Erné biolégiatandr,
gyogynovény-botanikus.)

Az 1980-as években a Baranya
Megyei Gyobgyszertari Kozpontban
+Mecsek” teakeverékeknek elneve-
zett termékek kidolgozdsa soran
alapmunkaként hasznéltuk Racz
Gabor 1982-ben megjelent, népgyo-
gydszati tapasztalatokat Osszegezd
és tudomdanyosan értékelt 6sszealli-
tasat (Korszerl gyégynovényhaszna-
lat. Korunk fuizetek 1. Kolozsvar-Na-
poca). A Racz-hdzaspar egyébként
f6képpen Romdnidban, kisebb mér-
tékben Magyarorszagon tobb mint
10-féle, védett nevi és felhasznélasa
gyogyszer kidolgozasaban vett részt
szamos kozrem(ikodd bevondsaval.

A marosvasarhelyi, igen aktiv és
eseményekben valtozatos egyetemi
tanari palya 1992-ben nyugdijazta-
tasdval jutott ,alnyugalmi” stadium-
ba. Az ezt megel6z6 években mar
élénken leveleztiink, hogy szemé-

lyem megtisztel6 bevondasaval el6-
készitsiik a ,Gyogynovényismeret —
a fitoterapia alapjai” c. md magyar-
orszagi kiadasét (a korabbi, romani-
ai tarsszerzékkel irt konyvek bévitett
formdja 1992-ben meg is jelent a Sa-
nitas Kiadé gondozdsban, Budapes-
ten).

Fontos talalkozon késziilt a masik
mellékelt fénykép is, melyen Rdcz
Kotilla Erzsébet és Rdcz Gdbor
1991. augusztus 26-an, a marosva-
sarhelyi egyetem botanikus kertje
melletti szolgdlati lakas elétt lathato.
Ezen a napon Erb Pal pécsi gyoégy-
novényszakérté agrarmérnok tarsa-
sagaban latogatast tettiink otthonuk-
ban. Ekkor adtam 4t azt a hivatalos
felkérést, miszerint a Pécsi Orvostu-
domanyi Egyetem (ma Pécsi Tudo-
manyegyetem Altaldnos Orvostudo-
manyi Kara) 1992-t6l 6rommel fo-
gadja Rdcz Gdbor professzort ven-
dégtanarként. A meghivéasban érde-
mi szerepet toltott be az akkori okta-
tasi rektorhelyettes, prof. dr. Keller-
mayer Miklés, az orvostudomanyok
doktora (ma a Szent Istvan Tudo-
manyos Akadémia r. tagja), a klini-
kai fitoterdpia specidlkollégium
meghirdetésében pedig dr. Készegi
Tamads kandidatus, egyetemi docens.
A Racz-hazaspar 6rommel vette a
meghivast, vallalva az atkoltozéssel
jaré ezernyi gondot és lelki meg-
probéltatast. Csaladi szempontbdl
elényt jelentett az is, hogy a Né-
metorszagban  citopatolégusként
dolgoz6 lednyukhoz és vejikhoz
foldrajzilag is kozelebb kertlhettek.

1992-t6l egyetemiinkon (akkor a
Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen)
éveken at hianyt pétlé kurzusokat
tartott feleségével egyitt. A nagy si-
kerl el6adasok djdonsdgot jelentet-
tek az orvosképzésben (akkor még
szOba se kerilt a gyogyszerészkép-
zés). A kapcsolat ma megujult, je-
lenleg mindketten tanacsad6 pro-
fesszorok a Gyégyszerésztudomanyi
Szak Farmakogndziai Tanszékén, dr.
Molnér Péter, az MTA doktora (ké-
mia), tanszékvezetd egyetemi tanar
felkérésére. Tanacsaikkal nagy segit-
séget nyljtanak oktatéinknak és
hallgatéinknak.

Rdcz Gabor szorgos munkaval —
legtobbszor Rdcz-Kotilla Erzsébet
professzorasszony kozrem(ikodésé-
vel — szerte az orszdgban végez ok-
tatdst vagy vizsgabizottsdgi felada-
tot. A Szegedi Orvostudomdnyi
Egyetemen 3 éven 4t meghivott ta-
nar (fitoterapia, homeopétia), a Hay-
nal Imre Egészségtudomanyi Egyete-
men minisztériumi vizsgabiztos (ho-
meopatia), a Kertészeti Egyetemen
tobbszor meghivott el6adé (gydgy-
novényismeret), a Kozép-Eurdpai
Németh Laszl6 Népi Akadémian
(Sopronban) el6adé kiilfoldi egyete-
mi hallgatéknak (6kolégia, novény-
foldrajz), a pécsi Dravaholding Rt.
szervezésében orvostovdabbképzé
tanfolyamok el6adéja (fitoterapia), a
drogéria-keresked6k részére féléves
tanfolyam el6addja Pécsett (gydgy-
novények, novényi készitmények,
aromaterapia), az European Vital
Center (Keszthely) szervezésében 10
éven at orvostovabbképzs és isme-
retterjeszté tanfolyamok elGaddja
(németorszagi, horvatorszagi, roma-
niai, szlovakiai csoportok részére), a
kempeni Vital Center szervezésében
1995-t6 1996-ig elGaddtandr Stutt-
gartban és Dusseldorfban (fitotera-
pia, fitofarmakonok). A felsoroldsbél
is kittinik, hogy huzamos idét (éven-
te tobb nyari hénapot) Keszthelyen
toltottek. A varos és a Balaton kiilo-
nosen szivilkhoz nétt.

A Jubildns a kovetkezd tudoma-
nyos tarsasagok tagja, tiszteletbeli
tagja vagy tisztségviselGje: Erdélyi
Muzeum-Egyestilet (alapité tag),
Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag (1974 o6ta), Magyar Fitote-
rapids Tarsasdg (eleinte rendszeres
konferencidk voltak Pécsett), Ma-
gyar Homeopata Orvosi Egyesiilet,
Magyar  Gydgyszerészettorténeti
Tarsasag, Roman Gyodgyszerésztor-
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téneti Tarsasdg (alelnok, jelenleg
tiszteletbeli tag), Roman Fitoterapiai
Tarsasag (tiszteletbeli elnok), Ameri-
kai Biografiai Intézet javasolé tana-
csanak tagja, 1l. Nemzetkozi Termé-
szetgyogyaszati Kongresszus (1993)
elnoke, Magyar Gybgyszerész Kama-
ra (tiszteletbeli tag).

Akadémiai tagsagok: a Nemzet-
kozi Gybgyszerészettorténeti Akadé-
mia (Périzs) valasztott tagja (1988-
tél akadémikus), a Romén Orvostu-
domaényi Akadémia (Bukarest) ren-
des tagja (1994-t6l akadémikus), a
New York-i Tudomanyos Akadémia
aktiv tagja (1998-t6l), a Roman Tu-
domaényos Akadémia Gyégynovény-
kutatdsi  Bizottsdganak elndke
(1974-1994), a Magyar Tudomanyos
Akadémia koztestileti tagja.

Szerkeszt6i tevékenysége: Orvosi
Szemle szakszerkesztGje az elsé
szamtdl az utolséig (1955-1974), a
Romdniai Magyar Irodalmi Lexikon
(I-1V. kotet) szakszerkesztGje (1981-
2002), a Gyogyszerészeti Ertesits
(Marosvasarhely) egyik kezdemé-
nyezGje és szerkesztGbizottsagi tag-
ja, a Természetgydgydszat, majd a
Természetgybgydsz Magazin szer-
kesztGbizottsagi tagja 1995-t6l fo-
lyamatosan. A Farmacopoea Roma-
na tébb kiaddsinak munkatarsa.
Szakfolydiratok szerkesztébizottsagi
tagja: Planta Medica (Stuttgart), Re-
vue de Phytothérapie (Strasbourg),
Acta Phytoterapica Romanica.

Tudoméanyos tevékenysége a

gyogynovények szovettanara, el6-
forduldsara, termesztésére, termé-
szetvédelmére, népgyogyaszati érté-
kelésére, fitokémiai és hatastani
vizsgdlatara terjed ki. Tébb mint 500
tudomanyos kozleménye kozel 40-
féle lapban jelent meg 125 tarsszer-
76 idénkénti kozremkodésével (pl.:
Orvosi Szemle - Revista Medicala,
Farmacia, Naturwissenschaften, Ac-
ta Pharmaceutica Hungarica, Die
Pharmazie, Scientia Pharmaceutica,
Osterreichische Apoth. Zeitung,
Herba Hungarica, Kanitzia, Plantes
Médicinales et Phytothérapie stb.).
Ertékes tanulmanya jelent meg az
Aluta 1972-es kotetében (Rdcz Er-
zsébet Johanna tarsszerzGvel) a Ben-
k& Jozsef kézirataban fellelhets, Er-
dévidék flérdjara vonatkozé adatok-
rél, tovabba 1975-ben az Ocrotirea
Naturii 19. kotetében a romdniai
Karpatok gybégynovény-flérajanak
védelmérgl. Torténeti attekintést
adott az erdélyi magyar gyogyszeré-
szeti irodalomroél Péter H. Mariaval
a Gyogyszerészet 1987. évi 5. sza-
maban, tovabbd az erdélyi magyar
gyogyszerészképzésril és gydgysze-
részeti irodalomrél a ,Genersich
Antal Emlékkonyv”-ben (1994), va-
lamint ,A marosvasarhelyi magyar
nyelv( orvos- és gybdgyszerészkép-
zés 50 éve” (Budapest, 1996) c. ko-
tetben.

Egyetemi jegyzetei ma is kivalo-
ak, noha torténelmi értékik még
becsesebb: Gyogyszerészeti NoO-

1991. augusztus 26.

vénytan . Sejttan (1953), Il. Szovet-
tan (1954), lll. Organografia (1955),
IV. Novényrendszertan (1956), Far-
makognézia I. (1983), Il. (1986), lI.
(1987), utébbi ketté Péter H. Mdria
tarsszerzével.

Vélogatott 6nallé konyvei: Plante
Medicinale si Aromatice (1962, Ed.
Academiei, Bukarest), romanul és
magyarul ,Gyoégy- és illéolajos no-
vények” (1972, A. Laza és E. Coiciu

kozremikodésével, 1975 bdvitett ki-

Racz Gabor professzor koszontése Erdélybdl

Rdcz Gabor professzor az immdar 60 éve megalakult
marosvasarhelyi Gyogyszerészeti Kar elsG évfolya-
manak volt hallgatéja, majd nyugdijazdsaig a kar
tandra és 12 éven &t dékanja. Kitorolhetetlen nyo-
mot hagyott az erdélyi gydgyszerészképzésben, a
gyogyszerészek doktori fokozatanak elnyerésében.
O volt nekiink a nagybettis PROFESSZOR. Kivalé
elGadokészsége, lenyligozé elGadasmadja, sokolda-
|G miveltsége hozzdjarult oktatéi munkdajanak sike-
réhez és tanitvanyai, tandrtarsai, valamint a hivata-
los férumok elismeréséhez.

Tudomanyos tevékenysége révén pedig mint Er-
dély gyoégynovény flordjanak XX. szazadi feltérképe-
zGje, a népgyodgydszati adatok begydjtGje, értékelGje
és szamos novény morfologiai bélyegének ismerte-
t6je, kémiai osszetételének és hatdsanak vizsgaldja,
maradandét alkotott. Tudomanyos kutatasai kézben
felmerult otleteit, gondolatait, elképzeléseit dokto-

randusai valdsitottak meg tézisiik elkészitése soran.
Példas, harmonikus csaladi élete és feleségének, Kotilla
Erzsébetnek kitartd szakmai segitsége, egyiittmiikodése
eredményessé tette mindkettGjiik munkajat.
Mindannyian sajndltuk tavozasat és sokunknak
sorsa is bizonydra masképp alakul, ha tovabbra is az
O iranyitasa mellett dolgozhattunk volna. Akiket
tanitott, akikkel egyutt dolgozott nem felejtették el.
Rdcz Gabor professzort 80. sziiletésnapja alkal-
mabdl egykori tanitvanyaként, doktorandusaként
és kozvetlen munkatarsaként koszontom és kivan-
ok erét, megérdemelt pihenést, egészséget csaladja
korében, kollégai, baratai és mindannyiunk 6romé-
re.
Megkiilonboztetett tisztelettel és Gszinte nagyra-
becstléssel

Dr. Péter H. Mdria Marosvdsarhelyrél
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adas), tovabba magyarul a ,Gyogy-
novényismeret” (1984, tarsszerzék:
Rdcz-Kotilla E., Laza, A.), ,Gybgy-
novényismeret — a fitoterdpia alap-
jai” (1992, Budapest, tarszerzdék:
Rdcz-Kotilla E., Szabé L. Gy.), ,Va-
don termé és termesztett gyogyno-
vények” (1994, Budapest), ,Termé-
szetes gyégymddok — komplementer
medicina” (1999, Budapest), ,Aro-
materdpia” (Rdcz-Kotilla E. tarsszer-

z6vel, 2000, Budapest), ,Teds-
konyv”  (Rdcz-Kotilla E. térs-

szerzével, 2003, Pécs). Részt vett
olyan fléram(ivek irasdban, amelyek
Kovaszna megye gydgynovényeirdl
(Flizi Jozsef) vagy pl. Hargita megye
gyogy- és flszernovényeirGl (Csed6
Karoly) szélnak.

Akar szépirodalmi csemegének is
szamitanak azok a kedves hangvéte-
G konyvecskék, emlékiratnak sza-

mité novellds gydjtemények, ame-
lyek az utébbi években jelentek meg
(Rdcz-Kotilla Erzsébet, Racz Gabor:
Utéirat 2002, Emlékképek 2002,
Uton-utfélen 2004, még nyomda-
ban: Lidércf. Magankiadas, Eden-
script, Pécs).

Nincs méltatés kittintetések felso-
rolasa nélkil: az elismerés minden
alkoté embernek tiszta o6romot
okoz, kitarté kiizdelem és hiteles,
széles kord tudds eredményét tiikro-
zi. Racz Gabor kitiintetései, dijai:
1974 (MTA disztermében) — Pro Me-
ritis in Cultu Scientiarum Pharmace-
uticarum, 1998 — Aranyoklevél a
Marosvasarhelyi Egyetem Gyégy-
szerésztudomanyi Kara fenndllasa-
nak 50. évforduléjara (1948-1998),
1998 — Augustin Béla Emlékérem ,a
gyogynovényugy szolgalatiban”,
2001 — Pro Pharmacia életm(dij

(Budapest), 2002 — Tankonyv Nivo-
dij, 2002 - Diploma de excelenta —
Eletm(]dl’j (Bukarest), 2005 — Pépai
Pariz Ferenc emlékdij (Marosvasar-
hely).

Racz Gabor kiilonleges érték! Ortil-
nink kell, hogy Karpat-Eurépa e ré-
szén él. Csoddlatos tarsa, szeretett fel-
esége alkoto életét bearanyozza. Meg-
haté6 médon vigydznak egymasra, ag-
godva figyelik népeink sorsét, a beteg
ember problémadit. Ragaszkodé barat-
saguk és figyelmességiik a mai vilag-
ban egészen ritka ajandék! Adja az Is-
ten, hogy alkoté kedviik még sokaig
gazdagitsa tudomanyunkat, a farma-
kognozit és az egész gyodgyszerésze-
tet! Rdcz Gabor professzor drnak a
,Gyobgyszerészet” olvaséi nevében
erét és egészséget kivan

Dr. Szabé LaszIé Gyula

g

(A Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar
felvételt hirdet

szakgyogyszerész-képzésre

a 2008/2009. tanévre az egészségligyi miniszter altal meghatarozott
allamilag finanszirozott (14 f6) és koltségtéritéses (81 f6).keretszamra.

A szakképzés id6tartama 36 hénap, amely 24 honap idGtartama torzsképzési
és 12 honap id6tartami specialis képzési programot foglal magaba.

A jelentkezési lapok postara adasanak hatarideje:

2008. jdlius 11.

Postai cim:

Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, Dékdni Hivatal Szak- és
Tovabbképzési Csoport, Budapest UllGi at 26. — 1085 (Tel.: 266-8411)

A rendszerbevételi kérelmek elbirdlasa a Kar Rendszerbevételi Szabalyzata alapjan torténik.
A képzésre gybgyszerészi oklevéllel rendelkezék jelentkezhetnek.
T4jékoztatjuk az érdeklédéket, hogy az 52/2003. (VIII. 22.) ESzCsM rendelet 5. §-a
szerint, aki a tovabbképzési idészak alatt szakképesitést szerez, annak a szakképzés
megszerzéséhez sziikséges, kiulon jogszabalyban meghatarozott idére évente
50 tovabbképzési pontot — tovabbképzési program teljesitése nélkil — el kell ismerni.
A jelentkezési lap, valamint az ahhoz csatoland6 mellékletekrél sz616 tajékoztato,
illetve a megjelolhet6 szakiranyok listaja a www.gytk.sote.hu honlaprél letolthet6.

\
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XXXV. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZ KOLLOKVIUM

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasdg Gyogyszeranalitikai Szak-
osztalya idén Sopronban, a Lovérek-
ben taldlhat6 Szieszta Hotelben ren-
dezte meg a 35. Gydgyszeranalitikai
Tovdbbképz6 Kollokviumat, ame-
lyen rekordszamd, tobb mint 160
kolléga képviselte a gyoégyszeranali-
tikusokat a szakma valamennyi terii-

letérdl.
Megnyito

A szakosztdly elnoke, Takdcsné dr.
Novdk Krisztina kbszontéjében kie-
melte, hogy a Gydgyszeranalitikai
Kollokvium idén visszatért a gyoke-
reihez. Az els6 Gydgyszeranalitikai
Kollokviumot még 1969-ben ren-
dezték Sopronban, és csaknem
negyven év elteltével ismét a Gyér-
Moson-Sopron megyei varos adott
otthont az idei ,jubileumi” rendez-
vénynek. Az elsé kollokviumon tob-

SOPRON, 2008. APRILIS 24-26.

bek kozott olyan méltan elismert
analitikusok tartottak elGadést, mint
Burger Kalmdn, Pungor Erné, Kéros

Endre, Nikolics Karoly, Liptay
Gyorgy, Kittel Dezs6, Milch

Gyérgy, vagy Rdcz Istvdan. Oro-
munkre szolgdlt, hogy az akkori el6-
adok kozil kortinkben tidvozolhet-
tik Milch Gyorgydt.

Ezt kdvetSen kerdilt sor a szakosz-
taly legmagasabb kitlintetésének, a
Schulek Elemér Emlékéremnek az
ataddsdra, melyet ez alkalommal dr.
Répasi Janos, a TEVA Gybgyszergyar
Zrt. minGségbiztositasi igazgatdja
vehetett 4t a Tarsasag elnokétdl.

Az elndkasszony megkoszonte a
kollokvium tdmogatéinak anyagi se-
gitségét és lidvozolte az drvendetes
szamban megjelent kiallitékat, majd
megkezd6dott a rendezvény tudo-
manyos programja. Beszamolénk-
ban az uléselnokok feltiintetésével,
az elhangzas sorrendjében mutatjuk

be és foglaljuk 6ssze a kollokvium
harom napjanak tudomanyos-szak-
mai programjat.

Tudomanyos program

Az elsé nap témdaja a bioldgiai
gyogyszerek minGsége és analitikdja
volt. Az els6 szekci6 tléselnoki te-
enddit az elsé és a harmadik nap
programjat megszervez$ dr. Késze-
giné dr. Szalai Hilda (Orszédgos
Gyogyszerészeti Intézet) latta el. A
nyité elGadast ,Mire alkalmazunk
biol6giai eredetld gyogyszereket?”
cimmel dr. Gyurasics Agnes (Orsza-
gos Gyobgyszerészeti Intézet) tartotta.
El6addsdban ramutatott a biofarma-
ceutikumok novekvé jelentGségére,
alkalmazasi teriileteinek kiszélese-
désére. Szamos példat mutatott arra,
hogy a human fehérjék médositasa-
val kedvezébb hatdsi és farmakoki-
netikdjd, kedvezébb immunogeni-

1951. szeptember 18-an sziiletett a
Szolnok megyei Janoshidan. A Lehel
Vezér Gimndziumban érettségizett
Jaszberényben, majd 1971-ben
kezdte meg tanulmanyait a Budapes-
ti Mdszaki Egyetem Vegyészmérnoki
Karan, ahol 1976-ban szerzett dip-
lomat. Egyetemi évei alatt TDK
munkat végzett a tavoli FT-IR spekt-
roszkoépia teriiletén, amely akkoriban
alig mavelt teriilet volt még Magyar-
orszagon. Diplomamunkdja is e té-
mdban sziletett. Végzéskor megkap-
ta a BME ,Kivalé Szakmai-Tanulma-
nyi Munkdaért” emlékplakettet.

Az Alkaloida Vegyészeti Gyarban

A Schulek Emlékérem 2008. évi kitiintetettje:
Dr. Répasi Janos

hattér biztositasa tertiletén, a vallalat
felkészitésében az FDA, OGYI ins-
pekciodkra.

1999-ben az Alkaloidanal beko-
vetkezett kedvezétlen valtozasok ha-
tasdra Ggy dontott, hogy elhagyja a
céget és csatlakozik a Human Rt.-
hez, mint az akkori mingségbiztosi-
tasi igazgat6 helyettese, majd egy év-
vel késébb utéda. Jelenleg a Hu-
mant, majd a Biogalt megvasarold dj
tulajdonos, a TEVA Gyogyszergyar
Zrt. magyarorszagi telephelyeinek
(Godolls, Debrecen) mingségiranyi-
tasi igazgatdjaként felelGs a cég mi-
néségi tevékenységének harmoniza-

kezdett el dolgozni, mint analitikai-fejleszt6 mérnok.
Nevéhez szamos Uj eljaras kidolgozasa és tobb szaba-
dalom fGzédik. 1980-ban egyetemi doktori fokozatot
szerzett, majd 1994-ben megvédte kandidatusi disszer-
taciéjat, amelynek cime: ,Eredmények a morfinalkalo-
idok, a Novicardin és a glifozat ipari analizisében”
volt. Kozben kinevezték a MinGségellendrzési FGosz-
taly vezet6jének, majd 1992-t6l a vallalat min&ségbiz-
tositasi igazgatohelyetteseként majd igazgatdjaként te-
vékenykedett. Irdnyitotta a gyar mindségellendrzési,
minGségbiztositasi tevékenységét. Komoly feladatot
végzett a rendszer mikodtetése, a gydgyszer és no-
vényvédbszer torzskonyvezéshez sziikséges analitikai

l/ z 2

dsdért, s6t 2007-t6l a cég tobb, Kozép-Kelet-Eurépa-
ban lévé gyaraban is ellat bizonyos minGségbiztositasi
feladatokat.

Gyari munkaja mellett aktivan részt vesz a mingség-
biztositds oktatdsdban az SE Gydgyszerésztudomanyi
Karan zajlé posztgradudlis képzésben.

Munkajat szamos kitiintetéssel ismerték el. 1988-
ban Novicardin-dijjal, késébb Kivalé feltalalé kittinte-
téssel jutalmaztik. 1994-ben a Kabay Janos-dijat,
2005-ben a ,Mindségért 2005” kitlintetést, 2008-ban
pedig az MKE Pfeifer Ignac-dijat kapta meg.

Nés, felesége szintén vegyészmérnok, harom fid-
gyermekiik és egy unokdjuk van.
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tassal, ezéltal kevesebb mellékhatés-
sal rendelkezé biolégiai eredetd
gyogyszerekhez juthatunk. A mdso-
dik elGadast dr. Medgyesi Gyorgy
(Orszagos Gydgyszerészeti Intézet)
tartotta ,A biotechnolégiai Gton el6-
allitott terdpias fehérjék fontosabb
gyégyszerminGségi kérdései” cim-
mel, melyben részletesen kitért a bi-
olégiai készitmények elGallitasi me-
netére, az ezzel kapcsolatos mingsé-
gi szempontokra és a vizsgalati
modszerekre is.

A masodik szekciét dr. Répasi Ja-
nos (TEVA Gyégyszergyar Zrt.) (ilés-
elnok vezette. ElGszor dr. Buzds Zsu-
zsanna (Orszagos Gydgyszerészeti
Intézet) ,Molekularis biolégiai méd-
szerek alkalmazésa biolégiai erede-
ti  gyoégyszerkészitmények el6-
allitdsdra és vizsgélatira” cim( elGa-
dasdban betekintést nyerhettiink a
biologikumok jellemzésére és a fe-
hérjék elvalasztdsara hasznalt anali-
tikai technikakba (pl: kilonféle kro-
matografias és elektroforézises rend-
szerek, Western blot technika). Vé-
gul dr. Duda Erné (Szegedi Tudo-
manyegyetem, Orvosi Biolégiai In-
tézet) tartott élvezetes elBadast
,Szennyez6 virusok PCR technika-
val torténé kimutatasa” cimmel. EIG-
addsaban atfogdé médon ismertette a
leggyakoribb szennyezé DNS- és
RNS-viruscsalddokat és a PCR tech-
nika elméleti hatterét, alkalmazési
lehetGségeit. Bemutatta a kvantitativ
PCR elvét, mellyel ismert szekvenci-
4ji DNS-ek mennyiségének pontos
meghatarozdsara van lehetdség.

A kollokvium mdsodik napjan a
polimorfia kérdésével és a szilardfa-
zisi gybgyszervizsgalat korszerd
modszereivel foglalkoztunk. Az elsé
szekciéban, a nap programjit szer-
vez§ dr. Gazdag Madria (Richter Ge-
deon Nyrt.) toltotte be az tléselnoki
tisztet. A bevezet$ elGadést dr. De-
meter Adém (Richter Gedeon Nyrt.)
tartotta ,Szilardfazist gyogyszerana-
lizis: a polimorfia gyogyszeripari je-
lentGsége” cimmel. ElGaddsdban be-
mutatta a polimorfia jelentGségét
mind iparjogvédelmi, mind gyogy-
szerhatdsagi szempontbdl, 6sszefog-
lalta a szilardfazist gyogyszervizsga-
latra alkalmas technikakat, konkrét
példan keresztil szemléltette kiilon-
b6z6 polimorf formak azonositasat.
Az elGadast kbvetGen gyogyszeripar-
ban és egyetemen dolgozé kollégak
mutattak be, konkrét példakkal il-
lusztrdlva a polimorfia vizsgalatdra

alkalmas korszer( analitikai médsze-
reket. Vdrkonyiné dr. Schlovicské
Erika, Jakab Ildiké, dr. Morvai Mik-
16s, dr. Kdnai Kdroly, dr. Hermecz Ist-
vdn (Chinoin Zrt.) ,Egy hatéanyag-
jelolt polimorfia vizsgalata”, Varga
Zoltan (Richter Gedeon Nyrt.) ,Ront-
gen pordiffrakcié alkalmazasa a poli-
morfia kutatdsban”, és ifj. dr. Regdon
Géza (Szegedi Tudomadnyegyetem,
Gyogyszertechnolégiai Intézet)
,Gybgyszeranyagok polimorfia vizs-
galata termoanalitikai maddszerrel”,
cimmel tartottak elGadast.

A szlinet utdn a program dr. Kle-
bovich Imre (Semmelweis Egyetem,
Gyogyszerészeti Intézet) iiléselnok-
letével folytatédott. Német Zoltdn
(Richter Gedeon Nyrt.) ,Polimorf ke-
verékek mennyiségi analizise” cimd
el6addsdban kiemelte, hogy a poli-
morf keverékek mennyiségi megha-
tdrozasa ma mar nélkilozhetetlen a
gyogyszeriparban. Dr. Hodi Kldra

(Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogy-
szertechnolégiai Intézet) ,A po-
limorfia és a kristalyhabitus befo-
lydsa a gyégyszerforma paramétere-
ire” cim( el6adasaban kilonféle ha-
téanyag-tartalma tabletta gyégyszer-
formdban vizsgalta a mechanikai
hatasra bekovetkezé polimorf vélto-
zédsokat, kitért a tabletta segédanya-
gok kivalasztadsanak fontossagara és
a preformulécids vizsgélatok jelen-
tGségére. A nap tudomdnyos prog-
ramjat dr. Antal Istvan (Semmelweis
Egyetem, Gydgyszerészeti Intézet)
»NIR spektroszképia, mint roncso-
lasmentes vizsgdlati médszer alkal-
mazdasa a gyogyszertechnolégidban”
ciml elGaddsa zarta, melyben be-
mutatta a kozeli infravoros spekt-
roszképia alkalmazasanak kilonle-
ges el6nyeit, gyogyszeripari alkal-
mazasanak jelentGségét, és beszélt a
spektroszképiai vizsgalatok jovGjé-
rél is.
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A kollokvium megnyitojan balrol Takacsné dr. Novak Krisztina szakosz-
talyelnok, dr. Kiittel Sandor MGYT alelnok és Kdszeginé dr. Szalai Hilda

TREAAY i K i

A Kollokvium harmadik napjan,
hagyomany6rz6 moédon, a gyogy-
szerellatidsban dolgozé gyogyszeré-
szek korében is komoly érdeklGdésre
szamot tarthaté témaval foglalko-
zunk. Idén ismét egy igencsak aktud-
lis kérdés, a gyogyszerek minGségi
hibai és a gyogyszerhamisitas kerlt
a program kozéppontjdba. A szak-
osztaly vezetése a tavalyi évhez ha-
sonléan, most is lehetévé tette napi-
jegy vasarlasdval a harmadik napon
valé részvételt. Kilon kiemelendd,
hogy gydgyszerészhallgatok is részt
vettek a zdrénapi elGadasokon. A
program az idei Schulek-dijas el6-
addssal indult, az uléselnok dr. Per-
jési Pdl (Pécsi Tudomdnyegyetem,
Gyogyszerészi Kémiai Intézet) volt.
Dr. Répasi Janos ,A jéghegy cslicsa —
Reklaméciok és ami mogottik van”
cimi elGaddsdban vildgosan bemu-
tatta a szabdlyozdsok jogi hatterét,
és részletesen kitért a reklamaciok
kezelésre. A nyit6 elGadést kovets-en
dr. Bozsik Erzsébet (Orszagos
Gyobgyszerészeti Intézet) ,MinGségi
kifogasok hatésagi kivizsgdlasa”, és
dr. Kisrdkoi Csilla (Orszagos Gyogy-
szerészeti Intézet) ,A hivatalos
gyogyszervizsgalo laboratérium sze-
repe a mingségi kifogasok kivizsgala-
sdban” cim( el6adasaikban tobbek
kozott ismertették az OGYI minGségi
kifogdsok bejelentéseinek szabdlyo-
zasdban és a kifogasolt mintak ki-
vizsgdldsdban betoltott szerepét.

A sziinet utani mdésodik szekcié
tléselnoke dr. Vitanyiné dr. Morvai

Magdolna (TEVA Gydbgyszergyar
Zrt.) volt. Kalmanné Mathé Irma
(Chinoin Zrt.) ,Gyoégyszerhamisitas
elleni kizdelem a gybgyszeripar
szemsz0gébdl”, és Jankovics Péter
(Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet)
,Hamisitott és illegalis készitmények
analitikai vizsgalata az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet laboratériu-
méban” cimmel tartott elGaddst.

A zarénapon kerilt sor az Anoli-
dijjal kittintetettek elGaddsaira is,
melyek a kovetkezdék voltak:

Dr. Csupor Dezs6 (Szegedi Tudo-
mdanyegyetem): ,Aconitum-fajok kva-
litativ és kvantitativ analizise”,

Sinké Balint (Semmelweis Egye-
tem, Gyoégyszerészi Kémiai Inté-
zet): ,In vitro permeabilitas vizsga-
latok”,

Dr. Tabi Tamds (Semmelweis
Egyetem, Gyodgyszerhatastani Inté-
zet): A selegilin metabolizmusa sor-
an képz6dé N-oxidok vizsgalata ki-
ralis kapillaris elektroforézissel”.

A dr. Torék llona tiszteletbeli
szakosztalyelnok altal alapitott Ano-
li-dij azoknak a fiatal gyogyszeré-
szeknek és gybgyszerészhallgatok-
nak a szakmai tovabbfejlédését segi-
ti, akik gybgyszeranyagok vagy
gyogyszerek kémiai analitikai vizs-
galatdban fejtenek ki jelents szak-
mai munkdassagot.

A szakosztélyelnok a zérsz6 alkal-
maval koszonetet mondott a prog-
ramot szervezéknek, az el6addknak
és az MGYT Titkarsdganak a jol sike-
rilt kollokviumért.

Tarsasagi program

A Gyobgyszeranalitikai Kollokvium
hagyomdnyaihoz tartozik a masodik
nap délutinjanak tarsasagi prog-
ramja. Ennek keretében elGszor sor
kerilt a Nikolics Kdroly Emléktabla
megkoszorizadsira, majd latogatast
tettiink a Soproni Patika Mizeum-
ban, melyet varosnézd séta kovetett,
végil a Domonkos Templomban a
Liszt Ferenc Pedagégus Enekkar
gyonyord hangversenyét hallgathat-
tuk meg. A napot kiting hangulatd
vacsora zérta az Erhardt Ftterem és
Borpincében, ahol késtolét kaphat-
tunk a Soproni Borvidék mindségi
boraibdl is. Ezt a gazdag programot
a résztvevik Sinké Balint fiatal sop-
roni gyégyszerészkollégank hathatés
segitségének is koszonhetik.

Volgyi Gergely
mb. szakosztalytitkar
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A 43. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY

VerGfényes szép tavaszi idében, a
festGi szépségli kornyezetben taldl-
haté Budai Sport Hotel adott otthont
mdjus 16 — 17-én az idei verseny-
nek. Az anyagi nehézségeink miatt
két napra roviditett rendezvényen ti-
zennyolc verseny- és két versenyen
kiviili el6adds hangzott el.

Az Emlékverseny zs(rijének elno-
ki tisztét dr. Vincze Zoltin pro-
fesszor latta el. A rendezvényt tidvo-
zolte dr. Hetényi Ldszl6 a Magyar
Gydgyszerészi Kamara budapesti el-
noke, Potocsny Mdria a MOSZ el-
nokségének tagja, Vajda Robertné
az MGYT szenatora és Dinya Mari-
ann a Fiatal Gyégyszerészek Klubja-
nak elndke. A rendezvényen megje-
lent dr. Bédis Ldszl6né orszagos tisz-
ti fgyogyszerész is.

Az idei emlékversenynek kilon
aktualitast adott Rozsnyay Matyds
sziiletésének 175. évforduldja. Az
tnnepi megemlékezés megtartasara
dr. Er6s Istvdn professzor, a Magyar
Gyobgyszerésztudomanyi Tarsasag
elnoke véllalkozott. A nagy ivd, rop-
pant gazdag életdt minden jelentds
allomaséara kiterjed6 el6adasaban
mélté médon emlékezett meg az
igen sokoldalu el6drdl, akinek hiva-
tastudata, szorgalma és emberi tarta-
sa maig érvényes példaképul szol-

BUDAPEST, 2008. MAJUS 16-17.

galhat mindannyiunk szdmara. Az
aradi temet6ben emelt diszes sirem-
léken ez a felirat olvashaté: ,Kartér-
saik kozil a legkivalébbnak, a szor-
galom és a tudas mintaképének
emelték a Gyogyszerészi Kozlony
olvaséi”.

A verseny kezdete elGtt a zs(iri
sorsolassal allapitotta meg az elGa-
dasok elhangzdasanak a sorrendjét. A
pénteki napon tizennégy, szomba-
ton hat el6adds hangzott el, amelyek
a gyogyszerészet killonb6zs téma-
koreit olelték fel. igy hallhattunk far-
makolégidval, gyogyszertechnolégi-
aval, gyogyszeriigyi szervezéssel,
gyogyszerészi gondozassal, gyogy-
szerészettorténettel valamint egyéb
témakorokkel foglalkozé elGadaso-
kat. A fiatal versenyz6k meglepéen
jo felkésziltségrél tettek tanubi-
zonysagot; a kiszabott idGhataron
belil ardnyosan felépitett és tobb-
nyire kivaléan dokumentalt el6adast
tartottak. Vitakészségiikkel sem volt
baj, bétran vilaszoltak a feltett kér-
désekre, s6t nem egy esetben dicsé-
retes médon védték igazukat. Min-
den egyes el6adast vita kovetett, oly-
kor ezek terjedelmét a rendelkezésre
all6 szikre szabott id6 miatt kényte-
len volt korlatozni a zsdrielnok. Saj-
nos azonban az idén is kevés expe-

rimentdlis munkédn alapulé elGadas-
sal talalkoztunk.

A zs(ri dolga nem volt konnyd. A
zart Ulésen tartott értékelést kovets
titkos szavazas meglehetésen szoros
eredményt hozott! Az Alapszabdly-
zat kimondja, hogy 1%-nal kisebb
eltérés esetén két elsé helyezés ad-
haté ki. igy idén dr. Vincze Zoltin
elnok két elsé helyezést hirdetett ki,
tovabba a 2-5. helyezést elért ver-
senyzGk viselhetik a Rozsnyay Ma-
tyas Dijazott Gyodgyszerész cimet,
valamint az 1-5. helyezettet felkészi-
t6 gyogyszertarak a Rozsnyay Ma-
tyas Dijazott Gyogyszertar kitlinteté
cimet.

Eredmények

Az emlékversenyen a fent ismer-
tetett szabalyok értelmében két elsG
helyezést hirdettek ki. Az Emlékver-
seny nyertese és egyben a Rozsnyay
Emlékplakett birtokosa
/£ Molndr Zsuzsa (Vital Plussz Pati-
ka, Békéscsaba): Koleszterinsz(iré-
sek adatai, avagy merre tovabb,
gybgyszerészi gondozas? és
£ Szabady Jilia (Ciprus Hungdria
Patika, Budapest): A klasszikus ho-
meopétia gyogyitasi rendszere cimd
el6addsukkal.

A versenyzok, tovabba dr. Erds Istvan MGYT-elnék (a 2. sor jobbszélén), dr. Vincze Zoltan zsiirielnok
(az els6 sor kozepén) és Bognar Andras budapesti MGYT-elnok (az elsé sor balszélén)
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Szabady Jilia megosztott elsé helyezést ért el

A tovabbi helyezések:

3.

10.

. helyezett:

helyezett: Varga-Hatos Katalin
(Segit6 Maria gyogyszertar,
Sopron): Sziikség van-e ennyi
generikumra?

. helyezett: Bésze Gergely (PTE

AOK Gyobgyszerészeti Intézet
és Egyetemi Gyogyszertar,
Pécs): Internetes gyogyszerren-
delés biztonsaga.

. helyezett: Nagy Nikolett (Eur6-

pa Gyogyszertar, Budapest):
Gyari készitmények alkalma-
z4si problémai egyedi magiszt-
ralis elGiratokban.

. helyezett: Horvath Eva (Korona

Gyogyszertdr, Nyiregyhaza):
Vérnyomascsokkents és koffe-
in! Lehet ezen valtoztatni?
Bartok  Adrienn
(Thymbra-Medoswiss Gydgy-
szertar, Miskolc): Alfelbe valé
csapok. A kipok készitésének
torténete.

. helyezett: Kun Judit (K&hegy

Gyogyszertar, Pomaz): A poli-
terdpiaban alkalmazott antiepi-
leptikumok kolcsonhatasai.

. helyezett: Szalay Erika Aliz (Be-

tania Gyogyszertar, Katai Gabor
Kérhaz, Karcag): Szemelvények
a gyogyitas, a gyogyszerészet
kialakulasar6l a Nagykunsag-
ban.

helyezett: Papp  Veronika
(Alma Gyodgyszertar Komjadi,
Budapest): Omega-3 zsirsavak
— régi ismerds, Gj indikaciok-
kal.

Ezen kivil versenyelGadast hall-
hattunk Széke Roberttél (Orangyal
Gyogyszertar, Sarvar), Bodor Arontél
(Eurépa Gyogyszertdr, Budapest),
Murai AnettSl (Libra Gybgyszertar,
Izsak), Herczeg Baldzstol (Erzsébet
patika Sopron), Fang Simontol (Ma-
gyar Korona Gyoégyszertar, Kun-
szentmiklés), Varga Gabortol (Duna-
part Patika, Budapest), Milkovich
Rékatol (Ferdindnd Patika, Buda-
pest) és Szabd Szilviatél (Gyogyszer-
pont Gybgyszertar, Budapest). Ver-
senyen kivil szerepelt még Perjés
Eva aki angliai gyogyszertarban el-
toltott masfél év tapasztalatait osz-
totta meg a hallgatésaggal, Wagner
Zsolt V. éves gyodgyszerészhallgaté
pedig kapillaris elektroforézissel
végzett vizsgédlatainak eredményeit
ismertette.

A kulturdlis programot az elsé nap
délel6ttjén Varsdnyi Katalin Szent
Erzsébet életét bemutaté poszter ki-
allitasanak megnyitasa jelentette. Az
els6 szakmai nap végén ,Gyogysze-
részek irodalmi estje” keretében
Benké Zsolt olvasott fel néhdnyat
sajat kolteményei kozil. Molndr
Zsuzsa a hivatasunkkal kapcsolatos
irodalmi szemelvényeket mutatott
be, Erés Istvan professzor ,Mikro-
kozmosz” cimmel irodalmi 6sszeal-
litdst adott el8. Itt nemcsak a valoga-
tas igényes és maodfelett izléses vol-
ta, hanem Professzor Ur igen ko-
moly elGadéi képességeket felmuta-
t6 el6adasmddija is amulatba ejtette
kozonségét!

A rendezvény sikeréhez jelentGs
mértékben jarultak hozza a f6tdamo-
gatok; a Hungaropharma Zrt, a Phoe-
nix Pharma Zrt, a Teva Gydgyszer-
gyar Zrt és a Rozsnyay Matyas Ala-
pitvany. A tovéabbi tdmogatok kulon-
dijak segitségével fejezték ki elisme-
résiiket a fiatalok szakmai teljesitmé-
nyéért.

A Rendezé Bizottsdg (Bogndr
Andrds az MGYT Budapesti Szerve-
zetének elnoke, dr. Erdei Ottilia fétit-
karhelyettes és Bdthory Gabriella) a
szamtalan nehézség ellenére igen jo
munkat végzett, igy ennek tudhaték
be a zavartalan munkakorialmények,
a kedves vendéglatas, valamint az
igen nivos kulturalis program.

A jové évi Emlékverseny megren-
dezését a Kérhazi Gyodgyszerészeti
Szervezet vallalta.

Dr. Stampf Gyorgy

e,

A ,Gyogyszerészek Irodalmi Estje” el6adéi: balrol Benké Zsolt, Molnar
Zsuzsa (aki a versenyen megosztott elsé helyezést ért el) és dr. Erés Istvan
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ROZSNYAY EMLEKTABLA AVATAS ARADON

A Rozsnyay Mityds sziletésének
175. évforduléja emlékére rendezett
tinnepség-sorozat [Gydgyszerészet,
52. 306-308 (2008)] korongja volt
az aradi. Az emléktdbla-avatas
Rozsnyay hires patikaja falan és tisz-
telgés sirjanal — mélté megemléke-
zés volt és j6 példdja az egyuttmdi-
kodésnek.

Az aradi emlékiinnepség remé-
nyeink szerint kezdete az aradi kol-
légakkal valo kapcsolatnak. Bognar
Levente Arad varos alpolgarmestere,
Biber Eva a jelenlegi Rozsnyay Pati-
ka vezetGje, Réhon Jozsef az Alma
Mater Alapitvany képviseletében
mindent megtettek, hogy mélté mo-
don emlékezziink neves el6diinkre.
A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag nevében prof. dr. ErGs Ist-
vdan elnok, a Magangyogyszerészek
Orszagos Szovetsége és a MGYT Bé-
kés Megyei Szervezete nevében dr.
Herczegfalvi Laszloné helyezett ko-
szorlt az emléktdblara és a sirra, dé-
lutdn pedig az Aradi Varoshaza disz-
termében nagy érdeklédésl emléke-
[6adas zarta az Ginnepséget.

Rozsnyay Madtyds sokoldaldsdga
sokféle érdekl6désti embereket tu-
dott a mai korban is 6sszehozni:
a gyogyszerészet mellett a sakk,
a fényképészet és a bordszat irant el-
kotelezetteket is. Igény van rd, hogy
folytassuk ezt az egyuttmdkodést.

Rozsnyayra jellemz6, s egész éle-
tét athatotta a latin vizsgdjan elhang-
zott Tacitus mondds, amit napjaink-
ban is j6 lenne megszivlelni. ,Ad uti-
litatem vitae omnia consilia, factaque
nostra, dirigenda sunt” (,Minden tet-
tink és minden gondolatunk az élet
hasznositdsdra legyen irdnyitva”.)
Ugy, hogy ,az élet hasznositasabol
ne csak magunkra, hanem az emberi-
ség kisebb, vagy nagyobb korére is
valami haszon, vagy elény haramol-
jék.” — irta Rozsnyay. E magasztos

monddst latin tandra egész életére
jelszavaul ajanlotta. Rozsnyay azt irja

A képen balrol dr. Hercegfalvi Laszloné, Bognar Levente,
Csernyinszky Kalman Judit (Rozsnyay dédunokaja), dr. Erds Istvan
és dr. Szilagyi Erzsébet lithato

visszaemlékezésében: ,A latintanar
ezen tandcsa csoddlatos médon be-
vésGdott emlékezetembe. Ez a mon-
dat nehéz napjaimban sokszor fol-
emelt és batoritott; jobb napjaimon
pedig sokszor taldltam benne 6niga-
zolast és serkentést Uj tevékenységre.
De sohasem volt okom megbénni,
hogy jelszavamul valasztottam.”

Rozsnyay Matyds, mint tudjuk, az
altala elGallitott iztelen kinin-tannat
vegyllettel valt hiressé, amely az 6
kordban egyediildllé volt, mint ma-
laria-ellenes szer és laz- és fajdalom-
csillapité. Azzal, hogy onzetlenil
nem védte le szabadalommal felfe-
dezését, sokat tett az emberi szenve-
dés csillapitasaért.

A kozelmdltban, az évforduléra
irédott: ,Ahol a Patika all...” cimmel
Csanddi Janos és Réhon Jozsef kony-
ve, melyben az Gsszegydijtott vissza-
emlékezések és a még fellelhet6 re-
likvidk segitségével, villandsszerd
képeket kapunk, s élvezetes torténe-
teket olvashatunk Rozsnyayrél, a
magyar tudomany két nagy alakja
(Kerekes Ferenc, Winkler Lajos) mel-
lett. BensGséges hangulatot teremte-
nek a megszoélaltatott kollégdk és a

dédunoka Csernydnszky Kalman Ju-
dit festémdvész vallomasa is. Ko-
szonjuk a szerz6knek e nagyszerd,
érdekes Osszedllitast!

Rozsnyay személyében, munkassa-
giban a gyogyszerészet tudomanyé-
nak és gyakorlatanak tokéletes egysé-
ge jut kifejezésre. Munkdassaga folyta-
tasaként és a Rozsnyay-hagyomany
Grzésére szolgal az évente megrende-
zésre keriil6 Rozsnyay Matyds Emlék-
verseny. Minden ilyen megmérettetés
jo alkalom arra, hogy felkeltse a fiata-
lokban a tudas irdnti érdeklédést, s els-
mozditsa a tudomdny és a gyakorlat
kapcsolatat, dpolasét. Fontos a gyégy-
szerész-utanpétlas nevelése szem-
pontjabdl, valamint az egyetemek és
az alkoté gyodgyszerészek kapcsolat-
épitése céljabol. E célnak hatdrokon
atnydlé nemzetkozi szintre emelése
igen kivanatos volna! Nagy o6rom,
hogy e verseny Aradon is megvaldsul-
ni latszik! A magyar gyogyszerész-
szervezetek szivesen bekapcsolédna-
nak az aradi szakmai életbe. J6l md-
kodik a Mvészetek Utja, Savja — mi-
ért is ne miikodne a gyogyszerészeké
is Rozsnyay utjan!

Dr. Stampf Gyorgy
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Feltjitjiak az Egyetem

kozponti épiiletét

Az igen sok klasszicista elemet tar-
talmazoé koraeklektikus stilust épii-
letet 1873-ban emelték. Eredetileg
redltanodanak késziilt, késébb a va-
rosi konyvtar, midzeum és itélétabla
mikodott benne. 1921-t6l szamos
egyetemi intézetnek — tobbek kozott
a Rektori Hivatalnak és az Aulanak —
adott helyet; utébbiban 1923 6ta év-
tizedeken &t avattdk fel a gyogysze-
részeket is. Az épuletet most kb.
3 milliard Ft koltséggel feldjitjak;
a Rektori Hivatal mar a nyaron ki-
koltozik (Délmagyarorszag, 2008.
aprilis 22).

Megviltozhat az Egyetem
elnevezése

Szabo Gabor rektor mar tavaly ajan-
lotta, hogy a Szegedi Tudomany-
egyetemet nevezzék el Szent-Gyor-
gyi Albertrél, a varos Nobel-dijas tu-
dosardél. A javaslatot megtargyalja a
Rektori Tandcs és a kérdésben ha-
marosan dont a Szenatus is.

Fiilop Ferenc, az MTA levelezé
tagja bemutatkozo eléadasa

Fulop akadémikus ,Jaték kismoleku-
lakkal: telitett heterociklusoktol a
foldamerekig” cim( el6adasa a ,Be-
mutatkoznak Gj akadémikusaink”
sorozat keretében 2008. mdjus 15-
én volt a SZAB székhazaban. Te-
legdy Gyula akadémikus, a SZAB —
és egydttal a tudomanyos Glés — el-
noke roviden bemutatta az elGadét
és koszontotte a nagyszamu érdek-

HIREK SZEGEDROL

I6d6t. Fulop professzor beszélt az
oxazinok, aminoaldehidek, oxazo-
szteroidok, azetoizokinolinok, gy-
rirendszer( tetraciklusok, arilimida-
zo-izokinolinok, betti-bazisok és
mas kismolekuldk szintetizalasarél
és vizsgélatardl. Tovabbiakban Gj-
abb — a B-aminosavak, B-laktamok
és nanoszerkezetek, ill. a kombina-
torikus kémia tertletén végzett — ku-
tatasi eredményeiket is ismertette.
Kozben a nagy 6zlabgomba, a piru-
16 6zldbgomba, a gyilkos galéca, a
sarga rokagomba és tdrsaik, vala-
mint a biboros pékcsiga, a kozonsé-
ges babelcsiga és a voros fllcsiga re-
mek szines képeit is vetitette.

Br. Veress Istvdn elbaddsa

Az lgazsagligyi és Rendészeti Mi-
nisztérium, Blntigyi Szakértéi és Ku-
tatéintézet (Budapest) munkatarsa-
nak ,A kabitészerek igazsagigyi
szakért6i vizsgdlataban alkalmazott
analitikai modszerek” c. elGadasa a
kar egyik tantermében 2008. 4prilis
21-én hangzott el.

Br. Urban Zoltan el6adasa

A Nemzeti Nyomozoéiroda regioné-
lis irodavezet6je elGaddsanak té-
mdja: ,Kdbitoszer és jog. A magyar
és az eurdpai jogrendszer sajatossa-
gai”. Bemutatasara 2008. aprilis 28-
an a Gydgyszerésztudomanyi Kar
egyik tantermében kertilt sor. A Meg-
hivot az MTA SZAB Gydgyszerésze-
ti Szakbizottsdg, a Fitoterapids Mun-
kabizottsag és az SZTE Farmakogno-
ziai Intézet szervezte.

Nyolcadik alkalommal szervezték
meg a SZEFHE-diaknapokat

Az AOK, ETSZK, FOK és GYTK hall-
gatéi részére szervezték meg a négy-
napos der(is rendezvényt. Orha Ani-
ta, a GYTK HOK elnskének vélemé-
nye, aki egyik szervezGje volt az ese-
ménynek: ,2006. 6ta van egy van-
dorkupa, amit masodjdra nyertiink
meg mi, gyégyszerészek. A 15 f6bdl
all6 csapatoknak természetesen vi-
dam feladatokat kellett megoldaniuk,
pl. kari indulé-szerd dalt kellett irni-
uk, vagy szivészallal inniuk”. (Szege-
di Egyetem, 2008. aprilis 21.)

Az MGYK Csongrad Megyei
Szervezetének kozgyiilése

Az esemény 2008. 4prilis 28-an volt
és programja a kovetkezé pontokbdl
allt: dr. Kéhegyi Ferenc elnok besza-
moléja, dr. Filép Borbala elnok az
Etikai-Fegyelmi Bizottag beszdmo-
|6ja, Soki Andrds feliigyeld bizottsagi
elnok beszdamol6ja, a koltségvetés
megtdrgyaldsa és dr. Péter Szilveszter
utédjanak — Tothné Balo Edit — meg-
vélasztdsa. Néhany gondolat: a me-
gyében a kamaranak 314 tagja van
(az idén 30-an jelezték kilépési szan-
dékukat). A tagdijmoral j6 és a pénz-
gazddlkodas korrekt. A megyében
eddig 18 4j gydgyszertar létesiilt. Mi-
ként az egész orszag gyogyszerligyé-
ben, a megyében is altalanos a kdosz
és a gyogyszerészek jov6je mind ki-
|dtastalanabbnak tdinik ...

Dr. Kata Mihaly

OKTATO GYOGYSZERESZ FORUM

A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM GYOGYSZERESZTUDOMANYI KARAN

2008. majus 17-én keriilt megrende-
zésre a Szegedi Tudomdnyegyetem
Gyogyszerésztudomanyi Karan im-
mar negyedik alkalommal a ,Férum
az oktaté gyogyszerészeknek” cim
rendezvény. Prof. dr. Fiilbp Ferenc
dékan koszontotte karunk megjelent
oktaté gyogyszerészeit és kifejtette
nagyrabecsiilését a gyogyszertarak-
ban dolgoz6 oktatétarsainknak. A
dékan nyité el6adasaban részletesen
ismertette a szegedi Gydgyszerész-
tudomanyi Kar hosszui- és rovidtava

terveit. Karunkon akkreditalt ming-
ségbiztositasi rendszer mikodik, és
dr. Fiilop Ferenc elemezte a ming-
ségkozpontld stratégia épitésének
elemeit.

Prof. dr. Révész Piroska oktatasi
dékanhelyettes ,Valtozasok a tanul-
manyi tgyrendben” cimmel tartott
el6adast. Dékanhelyettes asszony a
kreditalapu képzési rendszer elényei
mellett kifejtette annak hatranyait is.
A 2007-2008-as tanév masodik fél-
évében az SZTE valamennyi karédn

bevezetésre kerilt az elektronikus
index. Oktaté gydgyszerészeink
részletes ismertetést kaptak ezen Gj
rendszer gyakorlati megvaldsitasa-
rol.

Dr. Ivan Jdnos adjunktus, mint
kuratériumi titkar, beszamolt a Sze-
gedi Gyobgyszerészképzés Fejlesz-
téséért Alapitvany munkdjarél. Is-
mertette, hogy a kuratériumhoz
befolyt tdmogatasi pénzekbdl mi-
lyen beruhdzasok valésultak meg
karunkon.
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Biféebéd utan a férum kerekasz-
tal beszélgetéssel folytatodott ,Ho-
gyan latjak oktaté gyégyszerészeink
hallgatéink felkészultségét, a kar
oktaté munkdjat?” cimmel. Beszél-
getésindité elGadast két oktatod

gyogyszerész: Kopasz Agnes és dr.
Miseta Maria tartott. El6adasukat
élénk diszkusszié kovette. Oktatd
gyogyszerészeink szamos kérdést
tettek fel a megjelent tanszékveze-
téknek.

Eziton is szeretném megkoszonni a

kollégdknak, hogy megjelenésiikkel

és aktiv egyuttmdkodésiikkel meg-
tisztelték karunkat.

Dr. Csanyi Erzsébet

egyetemi docens, tantdrgyfelels

AZ ERDELYI MUZEUM-EGYESULET TUDOMANYOS ULESSZAKA

Az Erdélyi Mizeum-Egyestilet (EME)
Orvos- és Gyodgyszerésztudomdnyi
Szakosztalya 2008. mdjus 1-3 kozott
megrendezett 18. tudomanyos
Ulésszakdanak Nagyvarad — Ady End-
re szavaival szélva a , Pece-parti Pa-
rizs” — adott otthont.

Madjus 1-én a Tovabbképzé elGa-
ddsok sorozat Gydgyszerészet szek-
cidja keretében 6t elGadast jelentet-
tek be, amelyekre a Lorantffy Zsu-
zsanna Koézpont hangulatos (léster-
mében kertlt sor. Az alabbi elGada-
sok hangzottak el:

Z Dr. Erés Istvan: Korszerl gyogy-
szerformdk, modern segédanya-
gok;

£ Dr. Takdcsné Novak Krisztina:
Antidepresszdnsok gyogyszerészi
kémidja; szerkezet-hatds o©ssze-
fuggések;

£ Dr. Botz Lajos: A gydgyszerterapia
eredményességének és koltségha-
tékonysaganak javitdsa farmako-
genetikai  vizsgdlatokkal  és
a gyogyszerkolcsonhatasok atfogd
szlrésével;

£ Dr. So6s Gyongyvér: Gydgyszeré-
szi gondozés: elvarasok, felada-
tok, lehetGségek;

Z Dr. Gyéresi Arpad: Az Eurdpai
Gyobgyszerkonyv és a nemzeti
gyogyszerkonyvek sorsa a XXI.
szazadban.

Az el6adésokat kovetéen az Unne-
pélyes megnyito — este 6 6ratél — a
Nagyvaradi Allami Filharménia
hangversenytermében volt. A megje-
lenteket koszontotte — tobbek kozott
— dr. Féldes Béla, a Szervezdbizott-
sag elnoke, Biré Rozalia, Nagyvérad
varos alpolgarmestere, védnok, to-
vabba Székely Ervin eu. allamtitkar,
Tédor Albert alprefektus és dr. Kov-
dcs Dezsé egyetemi tanar, EME
Szakosztaly-elnok, aki megemlitette,
hogy 1993 utdn ismét Nagyvaradon
tarthatjdk e nemes EME-rendez-
vényt.

NAGYVARAD, 2008. MAJUS 1-3.

A nagyvaradi piispokség bazilikdja

Ezutan kerult sor az EME legtevé-
kenyebb személyiségeinek dijazasa-
ra. Dr. Gyéresi Arpad tanszékvezets
egyetemi tanart, EME szakosztaly-
alelnokot Lencsés Gyorgy-Dij elis-
merésben részesitették, aki ezt —
Jung Janos egyetemi tanar mélto lau-
décidja alapjan — valéban vitan felil
kiérdemelte! Dr. Sipos Emese egye-
temi docens, dékdnhelyettes, EME
szakosztaly-titkar munkassagat Pa-
pai-Pariz Ferenc-Dijjal jutalmaztak.
Az ezt kovetS szimfonikus hangver-
senyt (Mozart: F-dur divertimento és
Vivaldi: A négy évszak) a halas ko-
zOnség vastapssal fogadta. A rendez-
vény az Ady-Liceum disztermében
szervezett all6fogadassal — finom
debreceni izekkel — folytatédott..

Madjus 2-an a Gyogyszerészet
szekcioban 11 el6adas hangzott el:
« Csedé Karoly, Ldszl6 Erika,

Nan Monica: A Gutin-hegység és

a Csiki-medencét 6vez$ hegyvi-

dék boréka (Juniperus sp.) popu-

laciéjanak osszehasonlité vizsga-
lata;
Z Németh T. Sebastian, Németh

Tibor, Farkas Agnes, Papp Nora,

Horvdth Gybrgyi, Mdthé Imre: A

zsalya (Salvia officinalis L.) levelé-

bél nyert ill6olaj gdzkromatografi-

s vizsgalata;
£ Sipos Emese, Rédai Eméke: Szi-

lard lipid-részecskéket tartalmazé

dermalis készitmények;

Z Kata Mihdly, Gyéresi Arpdd: A
marosvasarhelyi és a szegedi
Gyogyszerésztudomanyi Kar koz-
0s eredetd rovid torténete;

Z Kun Csilla, Kolcsar Melinda,
Endreffy Eméke: Az angiotensino-
gen gén és angiotensin-receptor
gén polimorfizmusanak szerepe
diabetes mellitusban szenvedd
betegek vesevédd terdpidjaban;

£ Hancu Gabriel, Gdspar Attila,

Gyéresi Arpdd: Benzodiazepin-

szarmazékok elvalasztisa micel-

laris kapillaris elektroforézis méd-
szerekkel;

£ Fiilép Ibolya, Luddnyi Krisztina,
Croitoru Mircea Dumitru, Gyéresi
Arpdd: Meloxicam ciklodextri-
nekkel valé kolcsonhatasanak
vizsgdlata fizikai-kémiai médsze-
rekkel;

2 Székely Pél, Gyéresi Arpad: Do-
xepin-hidroklorid fotostabilitasa-
nak vizsgdlata;

£ Sallo Tivadar: A feketegylimolcs(
berkenye (Aronia melanocarpa
Michx. Elliot) fitokémiai vizsgala-
ta;

£ Horber Marta, Horber Pal: Tévhi-
tek, hitek a gombdkrél, a mérge-
zések kezelésérdl;

Z Andrds Csaba, Andrds Emil,
Albert Csilla, Salamon Szidénia,
Andrds Réka: Irukandji-szindréma
molekularis mechanizmusa és ke-
zelési lehetGségei @-conotoxin-
nal.

Az Orvos- és gyogyszerésztorté-
nelem szekcidban is tobb, szakman-
kat érint6 elGadasra kertilt sor:
£ Péter H. Mdria: Nyulas Ferenc

gyogyszertari ellenérzései;

Z Kelemen Hajnal, Péter H. Ma-
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ria:Nyulas Ferenc kutatdsai az er-
délyi dsvanyvizek elemzése terén;

< Horber Orsolya, Zilahi Karoly: A
human tudoméanyok szerepe az
orvos-torténelemben. Az etikus
magatartds kialakuldsa;

£ Gaal Gyorgy: Orvosok, gyégysze-
részek és legkozelebbi hozzatar-
tozo6ik sirkbvei a Hazsongardi te-
metSben a 19. sz. kezdetéig;

£ Tuka Ldszlé: A gybgyszertarak és
drogéridk terileti és a lakossag
szama szerinti megoszldsa Roma-
nidban 1936-ban;

£ Bir6 Judit, Budahazy Istvan: Egy
XX. szazadi vénygyljtemény
gyogyszerkincse;

£ Budahazy Istvan: Képek a nagyva-
radi gyégyszerészet maltjabol.
Este a rendezvény a Continental

Szallé éttermében diszvacsordval

folytatodott.

A poszter szekcicban kollégdink

a kovetkezd prezentaciokat jelentet-

ték be:

Z lLaczko-Z6ld Eszter, Zupké Istvan,
Csedé6 Karoly, Hohmann Judit: Az
Alkekengi fructus kivonatdnak és
hidrofil tartalomanyagainak anti-
oxidans hatdsa;

£ Ban Erika-Gyongyi, Brassai Attila,
Mathé Lehel: Az oxidativ stressz
szerepe szivérrendszeri betegsé-
gekben;

Z Csép Katalin, Dudutz Gydngyi,

Vitay Marta, Kordanyi LdszI6, Rosi-
vall Laszlé, Gyorfi Orsolya: A
PPARG 2 gén Prol12Ala polimor-
fizmusanak kapcsolata az IDF aj-
anlasai alapjan diagnosztizalt me-
tabolikus szindromaval;

« Okrés Zsuzsanna, Endreffy Emé-
ke, Novak Zoltan: A Tumor Nek-
rozis Faktor (TNF) genetikai hatte-
rének vizsgélata cisztds fibrozis-
ban szenvedd gyermekekben;

£ Pallag Annamadria, Ritli Ldszlo,
Szabé Ildiké, Muresan Mariana,
Németh T. Sebastian, Horvath
Tinde: A szabadgyokok termel6-
désének hatdsa a mitokondrium
mikodésére.

Majus 3-an kitlinG el6addsok ré-
szesei lehettiink az Egészségpolitika
£ egészségligyi szervezés szekcio-
ban is. A rendezvény zarénapjan a
résztvevék autdbuszos varosnézésen
voltak Debrecenben és pikniken vet-
tek részt a varoshoz kozeli ,Asz”
Rendezvényhdzban (a mondas sze-
rint ,0sszend, ami Osszetartozik”).

Dr. Egyed-Zsigmond Imre szak-
osztaly-alelnok, a Szervezdbizottsig
tagjanak Osszegzése szerint a tudo-
manyos Ulésszak 450 résztvevdje,

13 szekciéban 117 verbdlis elGadast

hallgathatott meg és 27 posztert te-

kinthetett meg, ill. 19 tovabbképzé —

Osszesen 163 — elGaddson bdvithette

ismereteit. A gyogyszerészi szekcio-

nak tobb mint 80 latogatdja volt
(ami kiemelked6 érdeklédést jelent).

Az el6adasok szerz6i a kovetkezé
varosokbdl érkeztek: Arad, Buda-
pest, Csikszereda, Debrecen, Ed-
monton (Kanada), Freiberg (Német-
orszag), Gyula, Kolozsvar, Koppen-
haga (Dania), Marosvasarhely, Mis-
kolc, Nagyvarad, Pécs, Sepsiszent-
gyorgy, Szaszrégen, Szatmarnémeti,
Szeged, Székelyudvarhely, Szombat-
hely és UIm (Németorszag).

Nagyvaradi barataink kivalé szer-
vez6munkat végeztek. A szakosz-
taly-alelnok kilon is megkoszonte
dr. Budahdzy Istvan kollégank kie-
melkeds kozremdkodését, akit az
ilésszak legjobb gydgyszerészettor-
ténelmi dolgozataért Spielmann Jo6-
zsef-dijban részesitettek. A fiatal ma-
gyar gyogyszerész-el6adok kozil
Székely Pal 20, Filép Ibolya 10,
Hancu Gabriel és Kun Csilla 5-5 ezer
Ft-os dijazdsban részesilt. Laczko-
Z6ld Eszter poszterét 10 ezer Ft juta-
lommal dijaztak, amelyeket dr. Sipos
Emese EME szakosztalytitkar adott at.

A résztvevs értékelé gondolata:
,$zép volt, hasznos volt. Koszonjuk
kedves erdélyi barataink!”

Jovére palyazni kell arra, hogy
hol legyen az EME 19. rendezvénye;
Marosvasarhely széban maris jelent-
kezett.

Dr. Kata Mihaly

TDK KONFERENCIA MAROSVASARHELYEN

A Marosvasarhelyi Magyar Didkszo-
vetség szervezésében 2008. aprilis
3-6. kozott tartottdk meg az orvos-
tan- és gydgyszerészhallgatéknak a
XV. Tudoméanyos Didkkori Konferen-
ciat Marosvasarhelyen, melyre a ha-
gyomanyoknak megfelelGen ismert
kalfoldi szakembereket is felkértek
el6adas tartasara.

A Gyégyszerésztudomany szekci-
6ra a masodik napon kerilt sor,

melyben az alabbi 4 hallgatéi el6a-
dés hangzott el:

/ Farkas Eva: ,A kolhicin mingségi
és mennyiségi meghatdrozasa glori-
osa superba gyokérguméibsl”,

£ Kovdcs Ibolya: ,A vas-anyagcsere
és a szolubilis transzferrin receptor
kapcsolata vérszegénységgel jaré
korképekben”,

£ Pdsztor Noémi: ,Metolose-alapu fil-
mek minGségi vizsgalata” és

— Pota Sara: ,A lipid-anyagcsere és pro-
koagulans, gyulladasos fehérjék vizsga-
lata periférids ateroszkler6zisban”.

A gybgyszerészet teriiletérdl ifj. dr.
Regdon Géza egyetemi docenst
(SZTE Gybgyszertechnolégiai Inté-
zet) hivtak meg eléadoként, aki els-
adasat , Termoanalitikai moddszerek
és alkalmazasi lehet6ségiik” cimmel
tartotta meg.

Ifj. dr. Regdon Géza
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AZ MGYT GYOGYSZERIPARI SZERVEZETENEK SZAKMAI NAPJA

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi
Térsasag lpari Szervezete 2008. ap-
rilis 1-én szakmai tovabbképzdé na-
pot tartott Budapesten a Semmelwe-
is Egyetem Gydgyszerészeti Intéze-
tének Hbgyes Endre utcai elGadoter-
mében. A témavadlasztds most is si-
keresnek bizonyult, hiszen tobb
mint 70 kolléga vett részt a rendez-
vényen, ahol az érdeklGdést az elGa-
déasokkal kapcsolatban elhangzott
kérdések nagy szama is bizonyitja.

Az el6adésok tartalmat az elGa-
dok (dr. Nagy Tibor, Kiss Tiinde Bed-
ta és dr. Kiss Dorottya), altal kuldott
rovid Osszefoglalok ismertetésével
adjuk kozre azon kollégdk szdmara,
akik elfoglaltsaguk miatt nem tudtak
eljonni rendezvénylinkre.

Az els6 el6adonk dr. Nagy Tibor
(pilotiizem-vezets, Richter Gedeon
Nyrt., Készitményfejlesztési FGoszta-
lya) volt, aki ,Mdveleti paraméterek
elemzése és értelmezése — Néhany
ipari példa” cimmel tartott elGaddast.

Munkdjuk sordn megvizsgaltak,
hogy milyen informacidkat és ho-
gyan lehet kinyerni a korszerd, sza-
mitégépes, Un. receptvezérlési gyogy-
szeripari formulalé berendezések
[példaként egy Glatt GPCG 15/60
CD-A tipust, fém szGrégyertydkkal,
visszaflvasos sz(rétisztité rendszer-
rel ellatott berendezés és egy Glatt
WSG 15/60 CD-A tipusu, egy kamras
textil sz(r6zsakkal és mechanikus
sz(irGtisztit6 (lerazatd) rendszerrel el-
latott berendezés] altal gydijtott md-
veleti paraméterekbdl. Szamitégépes
programot fejlesztettek ki, amely
rendszerezi, a gydrtasi receptnek
megfelelGen Gn. fazisonként felosztja
és alap szinten, statisztikailag kiérté-
keli a mdveleti paramétereket és az
eredményeket gydrtasi tételenként
egy altalanos formatumd, a tovabbi
feldolgozast megkonnyits, Gsszesité
tablazatban jeleniti meg. A szamit6-
gépes program az adatok tovabbi ki-
értékelése sordan elvégzi a gyartasi
sorozatok OsszesitG tablazatainak
statisztikai feldolgozdsat, ©sszeha-
sonlitasat és az elkészitett atlag- és
sz6ras ellendrzé kartyak segitségével
kimutatja a kiugro, szokatlan viselke-
dés tételeket.

Kiugré tétel esetén lehetGség van
visszakeresni az eredeti tétel gyarta-
sat és vizsgalhat6 a hiba oka, erede-
te (pl. parhuzamos vagy hasonl6
gyartasi tétel, illetve maveletek vizs-

galataval). Ezaltal lehet&ség nyilik le-
vonni altaldnos viselkedéseket, illet-
ve megel6zni a nem kivant jelensé-
geket (kezel6i, karbantartasi, mdszer
kalibraciés hibdk stb.). A program al-
tal szamitott adatok lehet6vé tesznek
tovabbi, a készitményfejlesztéshez
sziikséges, magasabb szint( statiszti-
kai kiértékeléseket is.

Megkiséreltek meghatarozni a gyar-
tds soran gydjtott nagymennyiségl
mveleti paraméterekbdl olyan meny-
nyiségi jellemzéket (torzitatlansag,
pontossdg és ismételhetGség), ame-
lyekkel a gyartasi folyamatok 6sszeha-
sonlithatok és jellemezhetdk.

Osszehasonlitottak a két, fent em-
litett berendezésen végrehajtott egy-
egy gyartasi sorozatot torzitatlansag,
pontossag és ismételhetSség tekinte-
tében, elemezték ezeket a berende-
zések mikodésének és a felhasznalt
anyagok viselkedésének tukrében.
Néhany tipikus probléman keresztil
bemutattdk a paraméterek elemzé-
sének részletes menetét, lehetGsége-
it, a hibakeresés lehetséges maddjait
és az igy nyerhetd informdcidkat.

A masodik elGadast Kiss Tiinde
Beata (Richter Nyrt) tartotta ,Hidro-
xipropil-metilcellul6zok viszkozita-
sanak pH-fliggése és a hatéanyag
felszabaduldsdra gyakorolt hatdsa”
cimmel, amelyhez Fintha Zoltdn
(Richter Nyrt) és dr. Antal Istvan (SE)
tarsszerzék is segitséget adtak.

A hidroxipropil-metilcellul6zokat
(HPMC) 1992-ben emliti elGszor az
Eurdépai Gybgyszerkonyv. Ezeket a
cellul6zszarmazékokat elsGsorban
filmbevonoként, kotGanyagként al-
kalmazzédk tablettdkban, és hatda-
nyag felszabadulast szabdalyoz6 po-
limerként, nyujtott hatéanyag-leada-
st készitményekben.

A szerz6k kisérleteik elsé részé-
ben 6sszefliggést kerestek a viszko-
zitas és a pH kozott kiilonbozé kon-
centraciéju és molekulatomegd hid-
roxipropil-metilcellulézt tartalmazé
modelloldatokban, 25°C-on és
37°C-on 0,1 N HCl-ben, mestersé-
ges gyomornedvben, foszfatpuffer-
ben ill. mesterséges bélkozeghen.
Méréseik soran azt tapasztaltik,
hogy a viszkozitds né a pH novelé-
sével.

Kisérleteik masodik részében ha-
téanyag-felszabadulds tanulmanyo-
zésdhoz modellanyagnak amlodi-
pint valasztottak, melynek oldé-

konysaga az altaluk vizsgalt pH tar-
tomanyban nem mutatott szamotte-
vG valtozast. Vizsgéltdk, hogy amlo-
dipin tartalmt tablettdkban, kiilon-
HPMC-k hogyan befolyésoltdk a ha-
téanyag felszabaduldsat a kordbban
mar emlitett kozegekben. Kis kon-
centriciéban alkalmazva a HPMC-
ket a kioldédasi profilok kozott ki-
16nb6z6 pH-n mérve nincs szamot-
tevé kiilonbség és a hatéanyag fel-
szabadulas viszonylag gyors.

A kisérletek alapjan megallapitha-
t6, hogy a HPMC tartalmu tablettdk-
b6l a tapcsatorna kilonbozé pH-ja
szakaszain varhat6 hatbéanyag fel-
szabadulas eltéré lesz, a HMPC-k
viszkozitasa er6sen befolyasolja a
hatéanyagnak a tablettakbél torténé
kioldédasat.

Az eredmények fontos segitséget
szolgéltathatnak nyujtott hatéanyag-
leadast gyogyszerkészitmények ter-
vezése soran a HPMC tipusanak és
mennyiségének megvalasztisihoz.

Az utolsé el6adé dr. Kiss Dorottya
volt (Richter Gedeon Nyrt, Készit-
ményfejlesztési FGosztaly) ,Moédosi-
tott hatéanyagleadast rendszerek,
kilonos tekintettel a gasztroretentiv
gyogyszerformdkra” cimmel tartott
elGadast.

A generikus gyogyszerpiac utébbi
idében megfigyelhet6 telitédése, az
originalis készitmények fejlesztésé-
nek koltség- és idSigénye, valamint
az IR (azonnali hatéanyag-leadasu)
rendszerek adagoldsanak hatranyai
(pl.: vérszint-fluktudciok) miatt egyre
inkdbb el6térbe keriil a médositott
hatéanyag-leadasu gydgyszerformak
fejlesztése. Ezek mUkodési elv alap-
jan a kovetkez6képpen csoportosit-
hatok:

— elére programozott rendszerek,

— aktivalhat6 rendszerek,

— visszacsatoldssal m(ikodé rend-

szerek, valamint

— célzott hatéanyagleadast bizto-

sit6 rendszerek.
Az alkalmazas helye alapjan pedig
megkilonboztethetiink oralis, mu-
kozalis, nazélis, okuléris, transzder-
malis, parenterdlis, vaginalis és
szisztémas gybgyszerformakat.

A gasztroretentiv rendszerek a
médositott hatéanyag-leadasu
gyogyszerformék egy olyan csoport-
jat képviselik, amelyek viszonylag
hosszd, akar 6-8 6rds gyomorban
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valé tartézkoddassal jellemezhetdk.
Segitségiikkel igy biztosithaté a
nydijtott hatéanyag-leadashoz sziik-
séges idGtartam; de elényosek lehet-
nek a gyomor lokalis kezelésében, a
gyomor-bélrendszer felsG szakaszan
sz(ik felszivodasi ablakkal rendelke-
z6 molekuldk bevitelében, valamint
a tavolabbi bélszakaszokat karosito,
vagy azokban lebomlé hatéanyagok
formulalasanal.

A gasztroretentiv gyégyszerfor-
mak el&allitasara tobbféle technol6-
giai megoldasi lehet&ség kinalkozik.
A készitmény slrlségének megva-
lasztasaval példaul elérhetjiik, hogy
a hordozérendszer a pylorustdl tavol

helyezkedjen el és igy ne jusson to-
vabb a vékonybélbe (lsz6 gyogy-
szerformak, nagy s(rlség( rendsze-
rek). A gasztroretencié elérheté a
megfelel6 méret és alak révén is —
szintén a gyomorkapun valé thala-
dés megakadalyozéasa dtjan (duz-
zado, illetve széthajtogatédé rend-
szerek). Tovabbi lehetséges megol-
das bioadheziv segédanyagok alkal-
mazasa, melyek segitségével a hor-
dozé a gyomor nyaélkahartyajahoz
tapadva hosszu ideig tartézkodhat a
szervben. Fontos azonban megje-
gyezni, hogy a kivitelezés és az in
vivo viselkedés elGrejelzése teriile-
tén még fejlesztésre van sziikség ah-

hoz, hogy ezek a gyégyszerformak a
klinikai gyakorlat szerves részét ké-
pezhessék.

Mindharom eléadas olyan téma-
korben hangzott el, amely sok
gyogyszeriparban dolgozé hazai
szakember mindennapi munkdja-
ban felvet6dé problémak megolda-
sdban ad segitséget, esetleg eddig
ismeretlen tuddsanyagot. Reméljik,
hogy hasznos volt mindenkinek az
itt eltoltott id6, és varunk minden
érdekl6dét kovetkezd szakmai na-
punkra.

Dr. Bozsik Erzsébet
MGYT ISZ titkar

-

A palyazat témakorei:

kasséaga.

Formai kovetelmények:

PALYAZAT

A Szegedi Tudoményegyetem Altaldanos Orvostudomanyi és Gyégyszerésztudomanyi Karai Oregdidk Szovetsége pa-
lydzatot hirdet egyetemi diplomét szerzett kollégak és egyetemi hallgaték szamdra.

—  Dr. Petri Gabor (1914-1985), a Kisérletes Sebészeti Intézet (1951-84) és az . sz. Sebészeti Klinika (1958—-81) egy-
kori tanszékvezets egyetemi tandrdnak munkéssiga;
— Dr. R6zsa Zsuzsanna (1947-1988), a Gyogynovény- és Drogismereti Intézet (1971-88) egykori docensének mun-

~N

A pélyazatokat 2 példanyban kell bekiildeni és mellékelni kell CD lemezen az elektronikus formatumot is. Terjedelme
maximum 60 oldal (abrdkkal, tdblazatokkal, képekkel és irodalmi hivatkozasokkal egyiitt). Tovdbbi formai kove-
telmények: A/4-es lap egyik, vagy mindkét oldalan maximum 50 sor, és legaldbb 2 cm margé a jobb és a bal széleknél.

A palyazatok benyiijtasi cime:

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi és Gyogyszerésztudomanyi Karai Oregdidk Szévetsége (Sze-
mészeti Klinika cimén), 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

A palyazathoz mellékelni kell egy sajat névre megcimzett vdlaszboritékot, és ezenkivil a palydzé konnyebb elérhetd-
ségének megadast is kérjuk (telefonszam, e-mail cim).

A benyiijtas hatarideje:
2008. oktéber 15.

Palyazati dijak (a Makéi Sanitas Bt. tdimogatasaval):

1. dij: 100 000 Ft
I1. dij: 50 000 Ft
1. dij: 20 000 Ft

A palyazatok elbirdlasanak eredményérél a palyazék 2008. oktéber 31-ig értesitést kapnak. A dijak 4tadasara el6re-
ldthatélag a 2008. november 13-15-ig hagyomanyosan megrendezésre keril6 ,Szent-Gyorgyi Napok” masodik napjan
(elérelathatélag péntek délelétt) kerdl sor, amelynek pontos idépontjarél az érintetteket kiilon értesiteni fogjuk. Tovéab-
bi informéciok az Oregdidk Szovetség postai cimén, a 20-954-8199 telefonszamon, vagy a kovetkezé e-mail cimen
érhet6k el: vegh@opht.szote.u-szeged.hu

Dr. Sahin-Téth Istvan
alelnok

Dr. Végh Mihaly
elnok

Ember J6zsef
alelnok

- J
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Rovatvezet : Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Béni Szabolcs (BSZ), Budai Marianna (BM), Hanké Zsuzsanna (HZS), Mazakné Kraszni Marta (MKM),
Rozmer Zsuzsa (RZS), Vanyolos Attila (VA), Volgyi Gergely (VG).

RILONACEPT: DRAGA GYOGYSZER
RITKA BETEGSEGRE

Ujabb ,,orphan drug” (ritka betegségek kezelésében alkal-
mazott gyogyszer) keriilt forgalomba az Egyesiilt Alla-
mokban: a rilonacept (Arcalyst®, Regeneron), az FDA
(Food and Drug Administration) el6irasai szerint egy au-
toimmun betegségcsoport, az Un. kriopirin-asszocialt peri-
odikus szindromak (CAPS) kezelésében alkalmazando.

Az 6roklédo autoimmun betegségek a citokin jelatvi-
teli rendszer koros miikodése kdvetkeztében 1épnek fel.
Bizonyos tiinetek — a vele sziiletett immunitadsban fontos
szerepet jatszo — kriopirin nevii fehérjét kodolod gén mu-
tacidja miatt alakulnak ki (pl. visszaesd laz, borkiiités,
iziileti fajdalom); az emlitett szindromakat magaba fog-
lal6 tiinetegyiittest ezért a CAPS névvel szoktak illetni.
A betegség eléfordulasa igen csekély, az Egyesiilt Alla-
mokban kb.1 milli6 lakosra jut egy beteg, a diagnoszti-
zalas pedig nem konnyi feladat. Egyfeldl sziikség van a
csaladi kortorténetre, a betegség tiineteinek alapos ta-
nulmanyozasara és a megfelelé laboratoriumi, szovet-
tani és nem utolsdsorban genetikai vizsgalatokra, bar
nem minden CAPS-ban szenvedd paciensnél mutathatod
ki a kriopirint kédold gén mutécidja.

A rilonacept egy komplex fehérje, amely hatékonyan
gatolja az interleukin-1f kotddését a sejt felszinén levd
receptorokhoz. Hatranyai kozott emlitendd, hogy bar
csak hetenként egyszer, de injekcio formajaban kell al-
kalmazni, tovabba az, hogy nagyon draga gyogyszer.
Tekintetbe véve, hogy a CAPS-terdpia élethosszig tartd
folyamat, az a 250.000 dollar, amibe az egyévi kezelés-
hez sziikséges rilonacept kertil, igencsak nagy 0sszeg-
nek szamit. Azonban a CAPS kezelésében ezidaig
alkalmazott gyulladdscsokkentd és immunoszuppresz-
sziv szerek tobbnyire kudarcot vallottak, igy a rilona-
cept borsos ara ellenére is reményt jelenthet azok
szamara, akik ebben a betegségben szenvednek.

Hoffman, HM. et al.: Rilonacept. Nature Reviews/Drug Dis-
covery 7. 385-386, 2008,
VA

PHARMACOADHERENCE: UJ ,MERTEKEGY-
SEG” A BETEGGONDOZASBAN

Tudjuk, hogy a hatékony terapia nemcsak az adott
gyogyszeren mulik, hanem ugyanolyan jelent6sége van

a betegségét, gyogyszerelését ismerd paciens egytiittmi-
kodésének is. A betegek egylittmiikodési készségét ko-
rabban a compliance fogalmaval azonositottuk, ez
jelentette annak mértékét, hogy a betegek mennyire ko-
vetik az adott gydgyszerelési, életmddbeli eldirasokat.
Mara ennek helyét az adherence (adherencia) definicidja
vette at, mely feltételezi beteg és orvos, illetve beteg €s
gyogyszerész kolesonds egylittmitkddeését.

Az adherencia csokkenése, hidnya esetén kimutat-
hat6 egyrészt a mortalitas illetve morbiditas, masrészrol
az egészségligyi koltség ndovekedése is. Az adherencia
komplexitisa okan, annak altipusokba vald beosztasa
valt sziikségessé. gy keriilt definialasra az an. phar-
macoadherence (gyogyszerelési adherencia), amely
csak a betegek terapids gyogyszerelésben valo egyiitt-
miikodését jelzi.

A pharmacoadherence vizsgalhatd t6bb modon is.
A legpontosabb direkt modszerek (pl. a farmakon szé-
rumkoncentraci6 vizsgalata) mellett indirekt (pl. a be-
vett tablettak szamanak mérése), illetve szubjektiv (pl.
a betegek elmondasan alapuld) mérési metodusok 1é-
teznek. A pharmacoadherence mértéke novelhetd, mely-
nek eddig vizsgalt formai a kovetkez6k. Erdemi
valtozast eredményez
—a gyogyszerszedés technikajanak egyszertsitése (pl.

a napi egyszeri gyogyszerbevétel),

— a beteg érdemleges tajékoztatasa, oktatdsa (pl. pros-
pektusok, vagy személyes beszélgetések révén),

— a beteg gyogyszerszedési szokasaira valo hatas (pl. a
gyogyszer bevételére figyelmeztetd napi telefonos
rendszer), valamint

— a beteg hozzdallasanak javitasa, a motivaltsag kialaki-
tasa (pl. személyes tréningek, csoportos foglalkoza-
sok).

A kiilonb6z6 modszerek dnmagukban és egymassal

kombinalva is igen hatékonynak bizonyultak.

Az Amerikai Pszicholdgiai Tarsasag (American
Psychological Association, APA) felismerve a gyogy-
szerelési adherencia jelentdségét, annak javitasat cé-
lozva konkrét ajanlasokat fogalmazott meg, s varhato,
hogy a jovében hasonld kezdeményezések indulnak,
mas teriileteken is.

Chisholm Burns, M.A., Spivey, C.A.: Pharmacoadherence:
A new term for a significant problem. Amer. J. of Health Syst.
Pharm. 65, 661-667, 2008,

HZS



2008. junius

GYOGYSZERESZET

383

DALBAVANCIN, AZ UJ GLIKOPEPTID
ANTIBIOTIKUM

Az USA-ban Zeven® (Pfizer) néven ismert dalbavancin
antibiotikum kiilondsen hatékonynak bizonyult egyes
rezisztens Gram-pozitiv baktériumtorzsek ellen. Jelen-
leg komplikalt bér-, illetve bor szerkezetét érintd infek-
ciok esetén alkalmazzdk. Az indikacids teriilet
szélesitése céljabol (rezisztens Gram-pozitiv torzsek
ellen) az FDA (Food and Drug Administration, az ame-
rikai gyogyszeriigyi hatdsag) engedélyére var.

A dalbavancin egy masodik generacids félszintetikus
glikopeptid antibiotikum. Az els6 generacios vancomy-
cinhez hasonldan a bakterialis sejtfalszintézis gatlasan
keresztiil baktericid hatidsu. Az anaerob és Gram-pozi-
tiv baktériumtorzsek széles spektruma ellen hasznal-
hatd, igy multirezisztens (akar vankomicin-rezisztens)
torzsek ellen is pl. MRSA (meticillin-rezisztens Staphy-
lococcus aureus).

A dalbavancin mas tulajdonsagéaban is igen kedve-
zOnek bizonyult. Az oralis alkalmazast kdvetd gyenge
felszivoddsa miatt iv. injekcidban alkalmazhato. Fele-
zési ideje hosszu (t1,=149-198 ora!, a vankomicine
ezzel szemben csak 4-6 ora), ennek oka az erds, rever-
zibilis szérumprotein-kotés. Rendkiviil jo a szoveti pe-
netralddasa, kiillondsen a bdrszovetbe. Heti egyszeri
injekcio is megfeleld adagban (elsé alkalommal 1000
mg, majd egy hét mulva 500 mg) kell6 hatékonysaggal
bir. Kitirtilése — a vankomicinnel ellentétben — nem csak
a vesén at torténik. A vese- illetve majelégtelenségben
szenveddk esetén tovabbi vizsgalatok sziikségesek
annak megallapitdsara, hogy milyen dozisokban alkal-
mazhat6 a készitmény.

A klinikai vizsgalatok soran a dalbavancin alkalmas-
nak bizonyult a bor- és lagyrész infekciok illetve egyes
vérdrami infekciok esetén is. Jelentds interakciot mind-
eddig nem talaltak a gyogyszerrel kapcsolatban. A leg-
tobben — a dalbavancin alkalmazésa soran — fejfajasra,
hanyingerre, illetve hdemelkedésre, 1azra panaszkodtak.
Ez a vankomicin mellékhatas-profilja, toxicitasa isme-
retében igen kedvezének mondhato.

A dalbavancin tulajdonsagaiban mindenképp talha-
ladott mindazon, amit az els6 generacios vankomicin,
vagy a teicoplanin nyUjtani tudott, és gyakorlati meg-
oldast jelenthet a rezisztens Gram-pozitiv baktérium-
torzsek okozta infekciok kezelésében.

Bailey, J., Summers, K.M.: Dalbavancin: A new lipoglyco-
peptid antibiotic, Amer. J. of Health Syst. Pharm. 65, 559-610),
2008
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A-VITAMIN+CINK KONTRA MALARIA

A Plasmodium falciparum okozta malaria még mindig
az elsdk kozott szerepel a haldlozasi okok listdjan az af-
rikai gyerekek korében. Evente 300-500 millio j ma-
larias esetet diagnosztizalnak, ennek mintegy 90%-at
Afrikdnak a Szaharatol délre esd részén. A malaridban
szenvedok koziil mintegy 1 millié gyerek esetében a be-
tegség halallal végzddik. Gondot jelent az is, hogy a be-
tegség lekiizdésében hasznalt gyodgyszerek és rovarirtok
miatt rezisztencia alakul ki, ami nagyban gatolja a ma-
laria visszaszoritasara tett kisérleteket.

A malariaval fert6zott vidékeken gyerekek és feln6t-
tek egyarant gyakran szenvednek alultaplaltsagban és a
kiilonbozo asvanyi elemek elégtelen bevitele okozta hi-
anybetegségekben.

Az A-vitamin nélkiilozhetetlen a megfelelé immun-
miikodéshez, a cink pedig fontos nyomelem szamos
¢lettani folyamat, mint pl. fehérjeszintézis, novekedés
és immunvalasz esetében. Ismert tény az is, hogy az
A-vitamin elésegiti a cink felszivodasat, ami magyara-
zat lehet a cink és az A-vitamin hidnybetegségének gya-
kori tarsuldsara.

Az A-vitaminnak és a cinknek, kiilon-kiilon, a ma-
laria okozta halalozasra gyakorolt jotékony hatasat mar
korabban igazoltak a vilag tobb részén is (pl. Papua Uj-
Guinea, Zanzibar, Peru), sot azt is bebizonyitottak,
hogy az A-vitamin és/vagy a cink pozitivan befolya-
solja az anémidas betegek allapotat. Egyiittes alkalma-
zésuk hatdsat azonban most vizsgaltak el0szor malarias
gyerekeken, a nyugat-afrikai Burkina Fas6ban. A refe-
rencia-populécidhoz mérten a kezelés eredményekép-
pen a cinkkel és A-vitaminnal is kezelt csoportban
34%-kal volt alacsonyabb a maldria el6fordulasa, a pla-
cébo csoportban mért 3,5%-hoz képest, tovabba csok-
kent a lazzal jar6 id6szakok szama és novekedett az
elsd lazas allapotig eltelt id6szak hossza is.

A fokozott A-vitamin-bevitelt magéba foglalé im-
munizacios kampany, amelyet az ENSZ gyermekvé-
delmi szervezete, az UNICEF ajanlasainak megfeleléen
a legtobb afrikai orszagban folytatnak, még nem
vette/vehette figyelembe a fenti eredményeket, de cél-
szerl lenne a késébbiekben az A-vitamin adagolasat a
cink bevitelével 6sszekapcsolni.

Zeba, A.N. et al.: Major reduction of malaria morbidity with
combined vitamin A and zinc supplementation in young chil-
dren in Burkina Faso: a randomized double blind trial. Nu-
trition Journal 7. 7. 2008
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Dr. Purebl Gyorgy és dr. Bodizs Robert: Az inszomnia komorbiditasa egyéb betegségekkel

1. Az inszomnias kezelésére elsé valasztandd gyogyszerek

a) Benzodiazepinek . . . ... ..o d

b) Nem benzodiazepin tipusii benzodiazepin agonistak (,,z”-SZereK) . ... ... ...ttt |

C) MEIatonin . . ..ot |
2. A kronikus inszomnia kezelésének leglényegesebb eleme

) BletmOAVAIIOZAS . .. .. oot |

b) Altatok VAITOZAtASA . . . . . .ot |

¢) Altatok kombinalasa egymassal és mas gyogyszerekkel . ... ... ... d

3. Melyik a helyes?

a) Az alvasi elégtelenség az életmindséget jelent6sen rontja ugyan, de hosszl tava negativ kovetkezményei nincsenek . ...... |
b) Az alvasi elégtelenség mentalis és testi betegségek kialakulasanak kockazatat noveli .......... ... . ... ... .. ...... d
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1. ,Nem lehet kovetkeztetést levonni azokbdl a vizsgalatokbol, amelyeknél ....-nal nagyobb kdovetési hianyt, lemorzsolodast
(lost to follow-up) talalnak.” Jel6lje a beilleszthet6 helyes valaszt!
8) 1000 .ttt d
D) 3000 o et O
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c) nyelvi korlatok nélKil . . ... ... |
3. A vizsgalatban a megfigyelt klinikailag jelentds eseményeket ..... végpontnak nevezik. Jelolje a beilleszthetd helyes valaszt! . . . .
a) kemeény, vagy SZIIArd . . ... ... |
D) Prognosztikus, VAZY PO . . .. oottt e ettt e e e e e e e e e |

C) CEIVAILOZO . . .ottt |
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