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Pilulagép A pilula (labdacs) gyogyszeres porokbol vagy folyadékokbol, kotdanyaggal eldallitott, kemény tésztadllomany massza, ame-
lyet kis gbmbokké osztunk szét. Ez a gydgyszerforma a legtobb szilard és sok folyékony gyogyszer adagolt forméaban valo adasat is lehe-
tové tette, igy igen kedvelt gyogyszerforma volt a tablettazas elterjedése el6tt. Napjainkban hattérbe szorult, mar csak elvétve rendelik.

Mivel az orvos a vényirasnal a készitend6 pilula kotdanyaganak kivalasztasat szerette a gyogyszerészre bizni, ezért a rendelt
gyogyszerek tulajdonsagainak ismerete, a gyogyszerész szakértelme, aranyérzéke és kéziigyessége igen fontos volt egy jol sikeriilt
pilula elkészitéséhez. Hasznaltak vivGszereket (vehiculum) és kétéanyagokat; ez utobbiak lehettek porok, siirtin folyok vagy folyé-
konyak aszerint, hogy a tobbi rendelt anyag milyen tulajdonsagu volt. Kétéanyagnak hasznaltak boluszt, kaolint, vizet, alkoholt,
mézet, szirupokat, glicerint, édesgydkérport, viaszokat, olajokat. A pilulamasszat mozsarban gyurtdk dssze, 6vatosan adagolva a
kotdanyagot ugy, hogy képlékeny, egyenletes masszat kapjanak. ,,A massa akkor jo, ha a mozsarbol folvalik, és a képléskor nem
repedezik szét, eme fok eltalalasa gyakorlat dolga.”(Idézet Kazay Endrétol)

A receptre mind a kétéanyagot, mind a kész massza sulyat (tota massa) feljegyezték. A pilulagép (Id. a cimlapon) lapjan a
masszat egyenletes radda sodortak, majd kivagtak. A pilulagép fogazata kétféle méretii, megfordithatd igény szerint. A kiguruld
gombdcskéket behintve tovabb gombdlyitették az erre szolgalo lapos faeszkozzel, amig egyenletes szép format kaptak. Behintésre
(conspergatio) leggyakrabban az édesgyokérpor szolgalt, de el6fordult, hogy gazdag embereknek arannyal vagy eziisttel bevont lab-
dacsokat is készitettek. A pilulakat kartondobozkaba téve expedialtak. (A cimlapon bemutatott pilulagép tulajdonosa Kalovits
Attilané, Kigyo gyogyszertar, Szombathely) (Ferentzi Monika)

Elofizethet6: Gyogyszerészet Szerkeszt6sége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belfoldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutalasi szamlajara:
OTP VIII. keriileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.
MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adoigazolasi szam: 19000754-2-42
Elofizetési dij: egész évre 21 000 Ft + 5% afa.; egy példany ara: 1750 Ft + 5% afa.
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GYOGYSZER AZ EZREDFORDULON VIL.
Tovabbképzé Konferencia
»A XXI. szazad kihivasai a gyégyszerészetben”
Sopron, 2008. szeptember 25-27.

Tisztelt Kolléga!

Tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszeripari Szervezete, a Gyogyszertechnologiai és a
Gyodgyszerkutatasi Szakosztalyokkal kozosen, 2008. szeptember 25-27. kozott megrendezi a ,,Gyégyszer az ezredfordulén VIL.”
Tovabbképz6 Konferenciat, melynek aktualitasat az egészségiigy, gyogyszerészetet érintd valtozasai adjak.

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

Felkért plenaris eloadoink 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.

Felkert plendris eloadok eddig egyeztetett eloadasai:
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 lehetségei a XXI. szazadban
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 hatéanyag-kutatasok a bizonyitékokon alapul¢ fitoterapia szolgalataban
Horvath Tamas (MGYK): Szervezetek egyuittmiikodése a Magyar Gyogyszerészeti Forumon beliil
Prof. dr. Klebovich Imre (Semmelweis Egyetem, Budapest): Bioanalitika a gyogyszerkutatas szolgalataban
Dr. Kiittel Sandor (Phoenix Pharma Gyogyszerkereskedelmi Zrt.): A gyogyszer nagykereskedelem kihivasai a megvaltozott europai és hazai kornyezetben
Prof. dr. Paal Tamas (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): Az eurdpai gyogyszerengedélyezés uj kihivasai
Dr. Perjési Pal (Pécsi Tudomanyegyetem): Gyogyszermetabolizmus és gyogyszertoxicitas
Dr. Répasi Janos (TEVA Gyogyszergyar): Uj lehetdségek a XXI: szazadi gyogyszeripari mindségbiztositisban
Prof. dr. Révész Piroska (Szegedi Tudomanyegyetem): Nem konvencionalis modszerek a hato- és segédanyagok tulajdonsagainak optimalizalasara
Dr. Soos Gyongyver (Szegedi Tudomanyegyetem): Sziikség van-e reformokra a gyogyszerészképzésben és szakképzésben?
Prof. dr. Szolcsanyi Janos (Pécsi Tudomanyegyetem): Fajdalomérzo idegvégzdéseken hato analgetikumok kutatasanak 0j eredményei
Dr. Thaler Gyorgy, dr. Szombathelyi Zsolt (Richter Gedeon Nyrt.): Quo vadis gyogyszeripar? — Egy magyar gyogyszergyar lehetdségei és jovoje

Felhivdas poszter bejelentésére:

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

Tovabbképzés:
A rendezvény szervezdi 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)
Jelentkezés: on-line, a www.mgyt.hu honlapon keresztiil, illetve a honlaprél letolthetd jelentkezési lapon keresztiil lehetséges.

Informaciok a konferenciaval kapcsolatban:

Szervezési tigyekben (jelentkezés, részvételi dij, szallas, ...):
Vikar Katalin — Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Titkarsaga
Budapest, Gyulai Pal u. 16. I. 2. — 1085
Telefon: 338-0416 Fax: 483-1465
E-mail: meeting@mgyt.hu

Tudomanyos programmal, poszter bejelentéssel kapcsolatban:
Dr. Bozsik Erzsébet — a Rendez0 Bizottsag elndke
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet, Gyogyszertechnologiai Osztaly — Dr. Dévid Addm — a Rendezé Bizottsag titkara

Budapest, Zrinyi u. 3. — 1051 Semmelweis Egyetem Gyodgyszerészeti Intézet
Telefon/Fax: 886-9336 Budapest, Hogyes Endre u. 7. — 1092
E-mail: bozsik.erzsebet@ogyi.hu Telefon/Fax: 217-0914

Oszintén reméljiik, hogy a tovabbképzd konferencian résztveviként iidvozol- E-mail: dadam@gyok.sote.hu

hetjiik Ont és munkatarsait!

Dr. Markus Sarolta Dr. Perjési Pal Dr. Dévay Attila
elnok elndk elndk
Gyobgyszeripari Szervezet Gyogyszerkutatasi Szakosztaly Gyobgyszertechnologiai Szakosztaly
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Gyoégyszerészet 52. 451-455. 2008.

Az inymegnagyobbodasokrol

Dr. Gorzo Istvan

Bevezetés

A fogagy-betegségek koziil a leggyakoribbak az iny
betegségei. A fogagy négyféle szovetbdl épiil fel: kiviil
az iny, amely boritja a csontot (fogmeder nyulvanyt),
tovabbi alkotoi a gyokeret boritdé cement és a cement-
be, ill. a csontba agyazott rostok (ligamentumok), ame-
lyek — mintegy — felfiiggesztve rogzitik a fogakat a
fogmeder nytlvanyban.
Az inymegnagyobbodasokat harom nagy csoportba
sorolhatjuk:
— oroklott vagy familiaris megnagyobbodasok;
— szerzett megnagyobbodasok ¢és
— idiopatikus vagy ismeretlen eredetli inymegnagyob-
bodasok.

Az oroklott inymegnagyobbodasok rendszerint gén-
hez kototten jelentkeznek és az 6roklés autoszomalisan
dominans modon torténik (ritkdn lehet recessziv
moédon 6roklodo). Ez az elvaltozas jelentkezhet 6nallo-
an, de bizonyos szindromak részeként is. Jellegzetes
tiinete a késoi fogzas, majd a fogak attorése utan a fog-
koronat részben fedd iny fogtisztitasi nehézséget okoz.
dul el6, a szajpad feldli oldalon.

A szerzett inymegnagyobbodasokat az alabbi cso-
portokba oszthatjuk:
— gyulladasok okozta elvaltozasok,
— természetes hormonalis elvaltozasok,
— gyogyszerek okozta megnagyobbodasok,
— szisztémas betegségek altal modositott elvaltozasok,
— daganatok okozta inymegnagyobbodasok.

Az idiopatikus inymegnagyobbodasok mogott valo-
sziniileg ismereteink hianya all. Ugy gondoljuk, hogy
genetikai valtozasok idézik el6 a betegség (inymegna-
valtozast sorolunk az 6roklott elvaltozasok csoportja-
ba, amelyek korabban ismeretlen eredetiick voltak,
azonban a genetika fejlédésével ismertté valtak a hat-
térben huzodo okok.

Az alabbiakban a fenti beosztas figyelembe vételé-
vel ismertetjiik az inymegnagyobbodasokat.

Oroklitt inymegnagyobboddsok
A familiaris iny-hyperplasia megjelenése és halmozo6-

dasa nem tal ritka jelenség. Sok esetben lokalizalt,
azaz csak egyes fogcsoportok mellett jelenik meg, és

1. dbra: Inyhyperplasia a szdjpadlison a moldris
tdajon fiatal felnott nobetegnél

2. dbra: Inyhyperplasia 5 éves gyermek esetén fogt-
toresi nehezgitettséggel

emiatt panaszt sem okoz a paciensnek, aki ezért vélet-
lenszer(ien keriil fogorvoshoz. Mivel az inymegna-
gyobbodas panaszt nem okoz, a fogorvos altaldban
nem javasolja a kezelést sem. Az autoszomalis domi-
nans 6roklési mod mellett megfigyelheté az X kromo-
szomahoz kotott oroklés menete is. Az etiologiat te-
kintve a legvaldszinlibb a kromoszoma defektus; az el-
valtozas nem egyetlen génhez ko6tddik. Mindkét nemet
azonos aranyban érinti az elvaltozas. (1. és 2. dbra)

A juvenilis hyalinos fibromatosist autoszomalis re-
cessziv Oroklés jellemzi, a gingiva fibromatosisat az
orr megnagyobbodasa is kiséri. (3. és 4. dbra)

Szindromakhoz tarsulo hyperplasidak

Rutheford-szindroma: az inymegnagyobbodas mellett
cornea distrophia is jelen van. Domindns modon 6rok-
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3. és 4. abra: 5 éves egypetéjii ikrek koziil az egyik
gyermekneél jelentkezett az inymegnagyobbodas (fent),
a mdsik gyermek inye egészseéges (lent)

16dik, a képhez hypertrichosis (fokozott szérndveke-
dés), mentalis retardacio és/vagy epilepszia is tarsulhat.

Cross-szindroma: csaknem mindig autoszomalis re-
cessziv modon 6roklédé iny-hyperplasia, egyiitt jar
mikroophtalmiaval és mas szemdefektusokkal, menta-
lis retardacidval és pigmentacios defektussal.

Ramon-szindroma: jellemzdje az iny-hyperplasia mel-
lett a hypertrichosis, mentalis retardacio, ill. lassult szelle-
mi fejlédés, epilepszia és a cherubismus (angyali arc).

Laband-szindroma: a fibromatosishoz tarsul a
syndactylia (ujj hidnya), az orr, a kormok és az utolsd
ujjperc hypoplasidja (fejletlensége), és kiillonos modon
a rossz hallas is. Az 6roklés tekintetében igen valtoza-
tos a kép, amely lehet autoszomalisan dominans vagy
recessziv, de a Laband-szindromat spontan mutacio is
eléidézheti.

Szerzett inymegnagyobboddsok
Gyulladasok okozta inymegnagyobbodasok

Az akut gyulladasok lehetnek virusos, gombads, ill.
bakterialis eredetliek. A virusos eredetli gyulladasok
kozil a leggyakoribb a herpes simplex virus okozta
gingivo-stomatitis herpetica, amely primer fert6zés-
ként jelentkezik 2-6 éves korban. Az iny duzzadt voros

5. abra: Bakteridlis plakk okozta kronikus gyulladas
kovetkeztében kifejlodott hyperplasia

kezdetben és jellegzetes szajszaga van a gyermeknek,
majd vezikulak alakulnak ki, amelyek 24 6ra alatt fel-
aznak és rupturalodnak, majd szines, gombostifejnyi,
kerek vagy ovalis fekélyek maradnak vissza. Ekkor je-
lentkezik az erés tajdalom, amely miatt a gyermek nem
tud taplalkozni és folyadékot sem tud fogyasztani.
Ezért nagy a kiszaradas veszélye. Terapiaja lokalis faj-
dalomcsillapitas, de szoktak azt is mondani, hogy ke-
zelve 14 nap, kezelés nélkiil két hét a gyogyulasi ideje.
A modern antiviralis szerek kissé gyorsithatjak a gyo-
gyulasi id6t, de fontosabb a lokalis fajdalomesillapitas.
Rendszerint szisztémas tiinetek, laz, rossz kézérzet, hi-
degrazas is kisérhetik. Manapsag a betegség primér je-
lentkezése kitolodni latszik a fiatal felndtt korra és
gyakori terhesek esetén is. Tartds védettség nem alakul
ki, a virusok a periférias idegdicokban perzisztalnak.

A bakterialis eredetli akut gyulladasok koziil a puru-
lens (gennyes) gingivitis jelentkezik inymegnagyobbo-
dassal, hatterében szisztémas betegség vagy immun-
szuppressziv kezelés all, és természetesen rossz szajhigi-
éne. Az iny vords, duzzadt és fajdalmas. Kezelése loka-
lis és esetleg antibiotikum szisztémas adésa johet szoba.

A masik — egyben a leggyakoribb akut fogagy-el-
valtozas — az iny-, ill. a fogagy-talyog, amely inyduz-
zanattal jar. Az inytalyog inokulacidés mechanizmussal
keletkezik, gyakran halszalka vagy fogpiszkalo okozza
a sériilést, ill. a fert6z6 baktériumok bejutasat a szo-
vetbe. Kezelése egyszerli, a talyog megnyitasa €és a
bent maradt idegen test eltavolitidsa. A fogagy-talyog
kronikus fogagy-betegség talajan alakul ki, amikor a
gyulladas miatt tasak képzddott. A tasakfalba jutnak be
a baktériumok és kifejlodik a gennyes gyulladas. Az
iny duzzadt, fajdalmas, a fog radharapasra érzékeny.
Kezelése kiirett vagy incisio (tdlyog megnyitasa) lehet,
antibiotikum nem sziikséges.

Gombas fertézés nagyon ritkdn okoz inymegna-
gyobbodast, talan AIDS esetén fordulhat eld, amikor
az immunrendszer legyengiilt.

A kronikus gyulladdsokat a bakterialis felhalmozddas
okozza, amit masképpen bakterialis plakknak is neve-
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zlink, amely — ha nincs rendszeresen eltavolitva — kroni-
kus gyulladést okoz. A krénikus gyulladds miatt az iny-
ben kotészovet szaporodik fel és ez okozza a megna-
gyobbodast. Kezelése a bakterialis plakk eltavolitasabol
és a szajhigiéne helyreallitasabol all. Ahogy a kialakula-
sahoz, Gigy a megnagyobbodas visszafejlodéséhez is vi-
szonylag hosszu idére van sziikség. Ez a leggyakoribb
oka az inymegnagyobbodasoknak, a magyar lakossag-
ban 60-70%-o0s gyakorisaggal fordul eld. (5. dbra)

Természetes hormondlis valtozasok okozta
inymegnagyobboddasok

A természetes hormonalis valtozasok okozta elvalto-
zasok esetén valojaban két tényezd egyiittes hatasarol
van sz6: a n6i nemi hormonok ¢és a bakterialis plakk
egylittesen okoznak inygyulladast, ill. inymegnagyob-
bodast. Megfeleld szajhigiénével kontroll alatt tarhatd
az elvaltozas. Ilyen tipust elvaltozas a pubertaskorban
jelentkezik elészor (gyakorisdga megkozeliti a 100%-
ot), els6sorban az inypapillakon jelentkezik. Majd a
terhesség valt ki hasonld elvéltozast, amely lehet lo-
kalizalt és generalizalt is, gyakorisaga 30-100% kozott
valtozik. Végiil a megnagyobbodas menopauzaban is
jelentkezhet a hormontermelés megsziinése miatt.

Gyogyszerek okozta inymegnagyobbodasok

A gyogyszerek okozta inymegnagyobbodasok kevéssé
ismertek, pedig viszonylag gyakran okoznak a kiilonbo-
70 gyogyszerek inymegnagyobbodast, melynek hatteré-
ben az all, hogy az emberek tobb mint 40%-a szed napi
rendszerességgel legalabb egy vagy kétféle gyogyszert.
A gybgyszerszedés miatt 1étrejott inyelvaltozas mindig
egyiitt jar kronikus inygyulladassal is: itt a gydgyszer és
a gyulladas egyiittes hatdsardl van szd. A gyogyszerek
ezen hatasarol feltételezik, hogy dozis-fliggd, de ennek
ellentmond, hogy a magasabb szérumszint nem okoz
nagyobb mértékii inymegnagyobbodast. Rendszerint
hosszabb szedési id6 (3-6 honap) utan alakul ki, az iny-
papillakon kezdddik és a fogak bukkalis felszinére illet-
ve a frontfogakra lokalizalodik. A gyogyszerek okozta
hyperplasiat jo szajhigiénével csokkenteni lehet, ill. se-
bészi kezelés utan a kitijulas megeldzhetd.

Az inymegnagyobbodast okozdé legfontosabb
gyogyszereket az alabbiakban targyaljuk.

Hidantoin/fenitoin

Az epilepszia kezelésére szolgald gyogyszer altal
okozott inyelvaltozast 1939-ben ismerték fel. A pon-
tos patomechanizmus ismeretlen. Az egyik feltétele-
z¢&s szerint a gyogyszer noveli a fokozott aktivitasu
fibroblasztok miikodését és ezért tobb kollagént ter-
melnek. Mivel genetikailag meghatarozott, hogy mi-
lyen aranyban vannak normal, ill. fokozott aktivitasu

6. dbra: Hidantoin szarmazékok okozta
hyperplasiahoz mindig tarsul kronikus
gyulladas, ez jol lathato a képen is

\
o

o

7. abra: Az inymegnagyobbodads kro'nius

gyulladas talajan alakult ki 6 honap alatt Corinfar
szedés hatdsdara

8. dbra: Fiatal nobetegnél kronikus gyulladds
és az antikoncipiens egyiittes hatdsdra kialakult
helyenként tumor-szerii iny megnagyobbodds

fibroblasztok, ezért lehetséges, hogy egyik esetben
kialakul az elvaltozas (50%), a masikban nem vagy
csak kisebb mértékben. A hidantoin gatolja a folsav
felvételét és felhasznalasat is, a folsav adagolas azon-
ban emberen nem akadalyozza meg a tulndvekedést.
(6. dbra)
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Kalcium csatorna blokkolok

A kalcium csatorna blokkoldk egyes szivbetegségek-
ben, magas vérnyomasban szé¢leskoriien hasznalatosak.
Korabban a legelterjedtebben alkalmazott gyogyszer a
nifedipin (Corinfar) volt és ez nagy gyakorisaggal (0,5
— 83%) okozott hyperplasiat (7. d@bra). A gyodgyszer
cseréje megoldotta a problémat, bar igen sok mas Ca-
csatorna blokkolo (verapamil, felodipin, diltiazem stb.)
ugyancsak kivalt hyperplasiat. A hattérben genetikai-
lag meghatarozott érzékenység allhat, mivel nem min-
den esetben alakul ki az iny megnagyobbodasa.

Ciklosporin

Immunszuppressziv gyogyszer, amelyet szervtransz-
plantacio utan, a kilokodési reakciok megakadalyoza-
sara adnak, hogy gatolja a sejtek altal medialt immun-
valaszt. Szoktak alkalmazni autoimmun betegségek-
ben ¢és bizonyos borbetegségekben (psoriasis, lichen
planus) is. Ezen gydgyszer esetén is megfigyelhetd az
inymegnagyobbodas dozisfiiggése; a megnagyobbodas
gyakorisaga kiilonbozd vizsgalatok szerint 8-70% ko-
zOtt van. A hossza tavi alkalmazas esetén megnd a
malignus elvaltozasok esélye. Leirtdk mar gingiva da-
ganat kialakuldsat is.

Hormonok

Hormonkezelések esetén is kialakulhat hyperplasia,
leggyakrabban a kontraceptivumok alkalmazasa ese-
tén, hasonldan a terhességi elvaltozasokhoz. (8. dbra)
Leirtak mar hyperplasiat férfi nemi hormonok alkal-
mazasakor is.

Egyeb gyogyszerek

Eritromicin szedése kapcsan is jelentkezett hyperpla-
sia, amely 1 hét alatt alakult ki és a gydgyszer elha-
gydsa utdn spontan visszafejlodott. Ritkan bleomicin is
okozhat hyperplasiat. Itt kell megemliteni az indirekt
modon inymegnagyobbodasokat okozo gydgyszereket,
mint példaul az antipszichotikumokat, a nem-szteroid
gyulladasellenes szereket (pl. indometacin) és a kemo-
terapeutikumokat. Ezen utébbi gyogyszerek a fehér-
vérsejtek szamat csokkentve okozhatnak akut, kifeké-
lyesedd, nekrotizald iny-, ill. fogagy-gyulladast és
megnagyobbodast, ezért alakul ki az elvaltozas. Ritka
jelenség, de nem lehet eltekinteni a gydgyszer-allergia
okozta elvaltozasoktol sem, melyek koziil a leggyako-
ribbak az antibakterialis szerek, a gyulladascsokkentok
¢s a lokalisan alkalmazott gyogyszerek (6blitdk, anal-
getikumok).

Az inymegnagyobbodasok kezelése soran altalaban
elészor azt kell eldonteni, hogy mi az elsédleges ok és azt
kell kezelni, de a szdjhigiéne javitasa mindig elengedhe-
tetlen. Néha a sebészi kezelés jelentheti a tokéletes meg-
oldast, de csak ha a konzervativ kezelés nem vezet ered-
ményre. Fontos a gyulladas teljes megsziintetése.

Szisztémas megbetegedések okozta
inymegnagyobboddsok

A szisztémas betegségek altal okozott vagy modositott
inymegnagyobbodasok kozott legjelentésebbek a he-
matologiai betegségek miatt kialakult direkt vagy indi-
rekt elvaltozasok. Ezek kozul kiemelendd a leukémia,
a lymfomak, és a histiocytosis. A leukémidk esetén {6-
ként az akut formak (acut myeloid leukaemia) okoznak
megnagyobbodast direkt modon, a megnagyobbodas
oka a myeloid sejtek felszaporodasa az inyben.
Rendszerint generalizaltan jelentkezik. Erdekessége,
hogy a megnagyobbodas igen gyakran lehet az els6 tii-
nete a betegségnek. (9. d@bra) Jellemzdek a fajdalmas,
mélybehatol6 fekélyek. Sajnos gyakoriak az exacerba-
tiok. A lymphomdak rendszerint lokalizalt megnagyob-
bodast okoznak, gyakori a kifekélyesedés. Leginkabb
az un. non-Hodgkin lymphoma esetén észlelhet6 az el-
valtozas. A histiocytosis kronikus progressziv formaja
(Hand-Schiiller-Christian betegség) okoz inymegna-
gyobbodast és sulyos fogagy-pusztulast. A rontgenké-
pen a fogak szinte a ,,levegdben tilnek”. (10. dbra)

9. abra: Myeloid leukaemia kévetkeztében
kialakult inymegnagyobbodas és fekély a felsé
szemfog buccalis felszinén. Gyulladasos udvar nem
ovezi a fekélyt

10. abra: Hand-Schiiller-Christian betegség okozta

gyulladasos kisfokii inymegnagyobbodds a szdjpadi
oldalon
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Daganatok okozta inymegnagyobboddsok

A daganatok koziil jo- és rosszindulatu elvaltozasok is meg-
jelenhetnek az inyen, annak megnagyobboddsat okozva. A
leggyakrabban észlelhetd elvaltozas a fibrotikus epulis, amely
joindulata és valdszintileg kronikus irritacio okozza. Csak az
inyre lokalizalodva ritkan fordulnak eld malignus daganatok.

Idiopathidas inymegnagyobboddsok

Az idiopathias inymegnagyobbodasok hatterében jorészt még
nem igazolt génmutacio lehetséges. A fogak szajiiregi és buk-
kalis felszinén egyarant jelentkez6 megnagyobbodashoz ma-
sodlagosan mindig gyulladés is tarsul, amely a fogagy pusz-
tulasahoz vezet. A sebészi kezelést kdvetden gyakori a kitiju-
las, ezért rendszeres ellen6rzést igényelnek a betegek.

A kezelésekrol roviden

Az iny-hyperplasiak kialakuldsaban a gyulladas primer
avagy szekunder modon rendkiviil fontos szerepet jat-

szik. Ezért a kezelésiikben elengedhetetlen szerepe van
a szdjhigiéne rendezésének és a rendszeres fogorvosi
ellendrzésnek. Természetesen a szisztémas betegségek
esetén ezek kezelése az elsddleges feladat, de a bakte-
ridlis plakk eltavolitdsaval még ezekben az esetekben
is gyorsithatjuk a gyogyulast.
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I. Gorz6: From the gingival hyperplasia

Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar, Szeged, Tisza L. krt. 64. — 6720

A dolgozathoz tartozo tesztkérdeések az utolso oldalon talalhatok

\_

Meghivé

A ,Vértesacsai Kazay Gyogyszerészeti Alapitvany”
tisztelettel és szeretettel hiv minden érdekl6dét
egy vértesacsai megemlékezésre
Kazay Endre sirjanal, halalanak 85. évforduléja alkalmabdl
2008. szeptember 20-an szombaton

A reggel 9.00 6rakor kezd6dé kis tinnepség keretében méltatjuk Kazay életatjat, nyilvanos kuratériumi dlést tartunk
és koszorut helyeziink el Kazay Endre sirjanal.

A délutani 6rakban meglatogatjuk Kazay sokoldald mikodésének egyik szinhelyét, a budapesti Palvolgyi barlangot.
(A Pélvolgyi barlang elsé leirdsat, felmérési rajzat Kazay Endre készitette 1911-ben.
Méréseire ma is hivatkoznak a geolégusok és a barlangkutatok.)

A tovdabbi részletekrél, a programrél a kortilményekrél és mas egyéb fontos dolgokrél felvildgositast ad és részletes
tdjékoztatot kild: Dr. Burgetti Laszl6, Vértesacsa, Kazay Gydgyszertér, tel.: 22-353-143

Vértesacsai Kazay Gyogyszerészeti A/apftva’ry
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Veny nelkul kaphato, heparin hatdoanyagu gyogyszer

A kockazatokrol és a mellékhatasokrol olvassa el a betegtajékoztatot,

vagy kerdezze meg kezeloorvosat, gyogyszereszet!
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Emésztorendszeri panaszok I. rész

Martha Gabriella, dr. Doro Péter, dr. Soos Gyongyvér

Nyelocso- és gyomorprobléemak

Az emberiség az 6sidok Ota egyiitt €It a gyomorsav
okozta betegségekkel. Mar az i.e. 4. szazadbol szarma-
70 iratokban is talaltak erre a betegségre vonatkozo6 fel-
jegyzéseket. Szamos hires emberrdl is koztudott, hogy
szenvedett a gyomorsav okozta tiinetektdl, fekélybeteg
volt. Egy gyomor- és/vagy nyombélfekélyes beteg
még a 20. szazad kozepén is életfogytig tartd diétara
kényszeriilt, ma mar az idében felismert betegség szo-
védmények nélkiil gydgyithato.

Gyomoréges

Napjaikban a rohan¢ életmodd és a nem megfeleld tap-
lalkozas eredményeként egyre tobb személynél jelent-
kezik, népbetegségnek szamit a nyel6csé komplex
motilitasi zavara, amelynek kovetkeztében a gyomor-
tartalom nyel6csdbe, szjba, esetleg légutakba keriilve
(refluxatum) panaszokat és tiineteket, nyalkahartya-
karosodast, gyulladast (oesophagitis) okozhat. A nye-
l6csoben (oesophagealis) jelentkezd és nyelocson ki-
viili (extraoesophagealis) tiineteket Osszefoglaléan
GastroOesophagealis Reflux Disease-nek (GORD)
nevezzilk. Magyarorszagi eldforduldsara nincsenek
pontos adatok, de 20-40%-ra becsiilhetd az érintett po-
pulacié aranya.

Tiinetek

A gyomortartalom visszacsorgasa idszakos vagy al-
landosult, amely elsdsorban étkezések utan, illetve
fekvd helyzetben jelentkezik. Legtipikusabb tiinet a
gyomorégés, valamint a savas visszabofogés. Jellemzo
a szegycsont mogotti égd égés, fajdalom, hanyinger,
hanyas, nyelési panasz.

Akutan jelentkezhet évente néhany alkalommal, ki-
valtd okai ilyenkor: idegfesziiltség, tilzott taplalékbe-
vitel, zsiros ételek, rovidital, kavé, tea fogyasztasa.
Ennél a tipusnal a kivaltd ok megsziinése utan a tiine-
tek spontan rendezddnek.

Kronikus, vagy recidivald gyomorégés esetén a tii-
netek hetente tobbszor, esetleg naponta jelentkeznek,
ebben az esetben ténylegesen refluxbetegségrol beszé-
liink. Szovédményes tiinetei lehetnek példaul az idiilt,
vagy recidivald kohogés, reggeli rekedtség, esetenként
fulladasos rohamok, az éjszakai reflux miatt bekovet-
kezd alvaszavar, valamint a szaj pH értékének savas
iranyba torténd eltoloddsa miatt bekdvetkezé fogzo-
manc karosodas.

Az emésztorendszert érinté (gastrointestinalis —
GI) panaszok rendkiviil gyakoriak, sulyossaguk a
kellemetlen kozérzettdl a siirgosségi ellatast kove-
teld formakig széles skalan mozog. Jelentkezhetnek
primeren, ténylegesen az emésztési folyamathoz
kapcsolodva, de nem ritka a masodlagos, egyéb be-
tegségez tarsulo, vagy az egyéb betegség gyogyita-
sara alkalmazott gyogyszerek miatt fellépo tiinet.
Kozleményiinkben elsésorban a gyogyszerészi
kompetenciakorbe tartozo szempontokat szeret-
nénk osszefoglalni.

Ha a fenti esetekben mas primer okok (gégészeti,
1éguti, fogaszati, mellkasi fajdalom esetén kardiologiai,
alvaszavaroknal pszichés eredet) kizarhatoak, gondolni
kell GORD-ra és orvoshoz kell iranyitani a beteget.

Hajlamosito tényez0 a terhesség illetve az obesitas,
melyek novelik a hasiiri nyomast és ez az alsd oeso-
phagus spincter ellendllo-képesség csokkenéséhez
vezet. A magas koffein- illetve alkoholbevitel amellett,
hogy megndveli a gyomorsav-elvalasztast, izomre-
laxans hatasa révén az alsd oesophagus spincter nem
megfeleld zarasat okozhatja.

Gyogyszerészi szempontbol nem elhanyagolhat6 az a
tény, hogy bizonyos gyogyszerek (mint a kalciumcsa-
torna blokkold vérnyomascsokkentdk, a teofillin, a nit-
ratok és opiatok simaizom-relaxans hatasuk révén szin-
tén csokkentik az als6 oesophagus spincter tonusat, igy
sulyosbitva a refluxbetegségben szenvedo beteg alla-
potat. A nem-szteroid és szteroid gyulladascsokkentdk
eloidézoi, illetdleg sulyosbitoi a refluxos allapotnak.

Diagnozis

Ha a beteg 40 éven aluli és tipikus refluxtiinetekkel je-
lentkezik az orvosnal, valamint egyéb szovoédmény
nincs, az orvos 2 hétre elrendelhet proton-pumpa gat-
1ot (PPI). Ha két hét utan szignifikans javulas 1ép fel, a
refluxbetegség diagndzisa megalapozottnak tekinthetd.
De ebben az esetben is sziikség van a beteg ¢lete soran
legalabb egyszer endoszkopids vizsgalatra, a betegség
diagnodzisanak megerdsitéséhez, illetve az esetleges
szovédmények feltarasa / kizarasa céljabol.

Ha a kéthetes PPI teszt nem jar megfelel6 eredmény-
nyel, vagy a beteg egyéb szovodményekre utald tiine-
tekkel jelentkezik, az endoszkdpos vizsgalat kotelezo.
Ha ez sem jar megfeleld eredménnyel, tovabbi sziird-
vizsgalatok sziikségesek a betegség igazoldsara, vala-
mint a pontos ok kideritésére. Ilyen vizsgalatok az en-
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doszkodpia tovabbfejlesztett modszerei, szovettani min-
tavétel, intravitalis festések, ,,narrow band imaging”,
confocalis laser endo-mikroszkdpia, bariumos nyelési
rontgen-vizsgalat, ultrahang. A CT és MRI csak a szo-
védmények folderitésére és az esetleges miitét elokeé-
szitésére indokolt.

Kezelés

Nem gyogyszeres kezelés és az ehhez kapcsolodo tana-
csok akkor indokoltak, ha a panaszok csak ritkan, évi
1-2 alkalommal jelentkeznek és az életmdd valtoztata-
sa, illetdleg recept nélkiili szerek hasznalata elegendd a
panaszok megsziintetésére.

Valamennyi refluxos betegnek — a szérvanyosan ¢és
rendszeresen jelentkezd panaszosoknal egyarant — ke-
rilendok a boséges étkezések, kiillonosen a késoi va-
csorak, amelyek megterhelik a gyomrot. Inkabb keve-
sebbet, naponta tobbszor egyen a beteg. A tulsuly, az
abdominalis elhizas rendezése fokozott jelentoséggel
bir az ilyen betegek esetében is. A fekvohely feji végé-
nek enyhe megemelése hasznos lehet az éjszakai re-
gurgitatio elkeriilése céljabol. Enyhe esetekben mar az
is sokat segithet, ha a beteg nem visel szoros ruhazatot,
mivel a gastrooesophagealis reflux betegség kezelésé-
ben nagy jelentésége van az als6 nyeldcs6 spincter to-
nusat csokkentd tényezok kikiiszobolésének. Kerii-
lendok a zsiros ételek, a csokoladé, az alkoholfogyasz-
tas, illetve a dohanyzas. A mar emlitett gyogyszereket
(teofillin, nitratok, kalcium csatorna gatlok) célszerii
mas hatdsmodu szerekre cserélni. A nem-szteroid
gyulladascsokkentd szerek (NSAID), valamint a kor-
tikoszteroidok elkeriilhetetlen alkalmazésa esetén a be-
tegnek javasolni kell ezen gyogyszerek étkezés utani
bevételét boséges mennyiségli folyadékkal, illetdleg a
nem kivanatos hatas mérséklésére adekvat gyogyszer
parhuzamos alkalmazasat (H, antagonista).

A gyogyszeres kezelés célja a tiinetek teljes meg-
sziintetése ¢és az esetleges oesophagitis gydgyitasa.
Akut esetekben, ha a reflux tiinetei csak heti 2-3 alka-
lommal jelentkeznek, a betegnek ajanlhatéak vény nél-
kiil kaphato szerek, savlekotok. Ezen készitmények
kronikus haszndlata azonban nem javasolt, mivel a
gyomorsav mennyiségét soképzéssel csokkentik és
rendszeres hasznalatuk a savtermelddés tovabbi nove-
kedését eredményezheti. Ilyen készitmények:

— FoNo-s készitmények: Pulvis aluminii et magnesii,
Pulvis antacidus, Pulvis neutracidus, Suspensio bis-
mogeli;

— Gyari készitmeények:

* Magnézium vegyiiletek: Nilacid tabletta,
Antagel M tabletta, Almagel szuszpenzio,
Anacid szuszpenzio, Antagel szuszpenzio,
Maalox ragotabletta, Rennie Antacidum rago-
tabletta, Tisacid tabletta;

* Hidrotalcit: Talcid ragotabletta és szuszpenzio.

Az antacid tipusu készitményeket étkezés utan fél -
1 6raval vegye be a beteg.

Javasolhato még H, antihisztamin is (vény nélkiil
kaphat6 a Quamatel Mini tabletta).

Ha a tiinetek heti 2-3 alkalomnal gyakrabban je-
lentkeznek, a beteget orvoshoz kell iranyitani!

Reflux kezelésére alkalmazhatoak H, antihisztami-
nok (cimetidin, ranitidin, famotidin, nizatidin) révidta-
von. Kréonikus szedésiik szintén nem javasolt, mivel to-
lerancia alakul ki veliik szemben és ennek eredménye-
ként rebound effektus 1ép fel. Maximalis ajanlott keze-
1ési id6 12 hét.

A kronikus, nem enyhiild reflux kezelése proton-
pumpa gatlokkal (PPI) (omeprazol, esomeprazol, lan-
soprazol, pantoprazol, rabeprazol) torténik. Leghaté-
konyabb a lépcsdzetesen csokkend hataserdsségii
gyogyszerekkel végzett (,,step down”) kezelés. Jol ter-
vezett step down kezelést hatékony PPI orvos altal in-
dividualisan megszabott standard vagy emelt dozisaval
kezdik 8-12 hétig, majd az orvos a PPI standard vagy
felezett dozisaival allitja be azt a kezelést, amely tii-
netmentességhez vezet.

A protonpumpa gatlokat mindig 1-2 o6raval étkezés
eldtt ajanlott bevenni, mivel felezési idejiik a plazma-
ban 0,5- 2 6ra kozott mozog és akkumulaciojuk a pari-
etalis sejtekben pH fiiggd, azaz minél alacsonyabb a
pH, annal nagyobb az akkumulacio.

Palliativ terdpia esetén a komplex motilitaszavar
kezelésére az orvos felirhat prokinetikumokat (dom-
peridon, metoklopramid), amelyek gyorsitjak a gyo-
mor Uriilését, igy csokkentve a regurgitatio lehetdsé-
gét.

Ulcus ventriculi seu duodeni

Az ulcus ventriculi a gyomornydlkahartya mélybeter-
jedé gyulladasa, amely elérheti az izomréteget is.
A gyomorsav kérositja a nydlkahartyat és az alatta [évo
szovetet. Nem ritka a nyombél érintettsége (ulcus duo-
deni). A gasztroduodendlis nyalkahartya integritasat
a protektiv és agressziv faktorok egyensulya hatarozza
meg, ezek felbomlasa vezet a betegséghez.

Tiinetek

Gyomortaji fajdalom, amely a bal oldalra kisugarzik.
Jellegét tekintve tompa, ég6, mard fajdalom, vagy éh-
séghez hasonlitod érzés, evés utan 1-3 draval a legjel-
lemzdbb. Gyakran jelentkezik éjszaka, valamint tarsul
egyeéb emésztési zavarral, émelygéssel illetve étvagy-
talansaggal. A tiinetek altaldban napszakokhoz kotot-
ten ritmikusan, hullamzoan jelentkeznek A fajdalom
a gyomor kilirlilése utdn, vagy savkotdk bevételére
csokken, vagy néhany orara elmulik. Néhany hét f4j-
dalmas iddszakot rendszerint hosszabb-rovidebb pa-
naszmentes szakasz kovet.
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Ha a fekély a nyombélben talalhato, ekkor a vezetd
tiinet a jobb oldali jol koriilhatarolhato fajdalom, amely
éhezésre sulyosbodik, étkezés hatasara csokken. A faj-
dalom kisugarozhat a hatba, de ekkor is jellemzd
a jobb oldali lokalizacio.

Peptikus fekély akkor alakul ki, ha a s6savas pepszin
és a nyalkahartya védelmi funkcioja kozott az egyen-
suly felbomlik. A védéfaktorok karosodasa — pl. prosz-
taglandinszintézis-gatlas — mellett kialakulasa f6 oka-
nak ma a Helicobacter pylori (H. pylori) nevii baktéri-
um tekinthetd. Ez a baktérium a gyomor nyalkahartya-
jén megtelepszik (kolonizal), enzimjei révén koros fo-
lyamatokat indukal (uredz: elésegiti a kolonizaciot,
protedz: a viszkozitast csokkenti, foszfolipdz A: a nyak-
réteg hidrofoéb tulajdonsagait csokkenti, vacualizdlo
cytotoxin: a mucosalis barriert karositja), a gyomor-

A hazai H. pylori prevalencia-mutatdk a fejlett és
fejlodo orszagok fertdzottségéhez viszonyitva koztes
helyet tlikroznek (a 20-30 éves korosztaly 45-50%-a,
az 50-60 évesek 65-70%-a fert6zott). A fertdzés elsdd-
leges forrasa a fertdzott ember, a baktérium terjedése
faeco-oralis és a gastro-oralis Uiton valosul meg. A ter-
jedés legfobb okanak a nem megfeleld higiéniés vi-
szonyok tekinthetok. A H. pylori hordozok kozott a
gyomorrak kialakuldsénak rizikdja a nem fertézottek-
hez képest 6tszoros.

A gyomorfekély genuin okanak tekinthetd H. pylori
fertdzottség mellett tovabbi ok lehet a szteroid illetve
nem-szteroid gyulladdscsokkentOk szedése, amelyek
amellett, hogy savi karakteriik miatt direkt eroziv ha-
tassal vannak a nyalkahdrtydra, szisztémas hatasukkal
lecsokkentik a gyomorban a posztaglandin szintézisét,
ezaltal csokken a gyomornyalkahartya védekezd funk-
cidja. A helyi negativ hatds ugy mérsékelhetd, ha az
ilyen tipusu gyogyszereket a beteg bdséges mennyisé-
gli, minimum 2dl vizzel veszi be. A szisztémas nemki-
vanatos hatas elkertilése érdekében — ha lehetséges —
keriilni kell a klasszikus gyulladascsokkentok kronikus
szedését, vagy a kevésbé karos, szelektiv COX-2 gat-
lokkal célszeri helyettesiteni. Ha ez nem oldhat6 meg,
akkor indokolt a profilaktikus kezelés. Ez ma emelt do-
zisu protonpumpa gatloval torténhet. Erdemes szem
el6tt tartani, hogy a H, antagonistak csak a NSAID
szedésnek a felfiiggesztése utan hatasosak, segitik el
a fekély gyogyuldsat.

A NSAID tipusu gyogyszerek alkalmazasara kiilo-
nosen figyelni kell id6skorban, amikor a gyomor vé-
delmi mechanizmusai fizioldgiasan gyengiiltek, illetve
azokndl a betegeknél, akik egyidejiileg véralvadasgat-
16t szednek. Mindkét csoportnal a NSAID-ok mar a
szokasosnal kisebb ddzisban is gastrointestinalis vér-
z¢st indukalhatnak.

A gyulladascsokkentok mellett mas gyogyszerek
(oralis tetraciklin antibiotikum, biszfoszfonat, kalium

tabletta) nem kelld6 mennyiségli folyadékkal torténd
bevétel esetén kitapadva a nyeldcso- illetdleg a gyo-
mornyalkahartyahoz, lokalisan eroziv folyamatokat in-
dithatnak be, fekélyt, vérzést idézhetnek elo.

A gyomor- ¢és nyombélfekélyre hajlamositd tovabbi
tényezok: dohdnyzas, kronikus alkoholizmus, erdsen
fliszeres ételek rendszeres fogyasztasa.

Szévédmények
A gyomorfekély leggyakoribb szovddménye a vérzés,
mely az esetek 25%-aban jelentkezik. A perforacid
ritka, de ha bekdvetkezik, mortalitasa még ma is jelen-
tds. Hatterében altalaban a tlinetszegénység és az 1d6-
sebb életkor all. Vérhanyds, megemésztett vért tartal-
maz6 vagy szurokszéklet, vérnyomasesés, sokkos alla-
pot heveny vérzésre utalnak. Az enyhe vérzésre viszont
a vashianyos vérszegénység hivhatja fel a figyelmet.

Pylorus stenosis (gyomorkapu-sziikiilet) a hosszl
ideje fennallo fekélyek kovetkeztében a betegek 2 sza-
zalékaban alakul ki. Jellemzdje az ismétlodo, tobb
mint 12 oraval korabban fogyasztott ételmaradékokat
is tartalmazo hanyas.

A fekély diagnozisa ma endoszkdpiaval torténik,
amelyet a H. pylorival valo fertozottség vizsgalataval
egészitenek ki.

Kezelés

A fekély kezelésének elsddleges célja a savtermelés
csokkentése, valamint H. pylori pozitivitds esetén a
baktérium eradikacioja.

Nem gyogyszeres kezelésként elsdsorban a hajlamo-
sito tényezdk kikiiszobolésére és az étkezési szokasok
megvaltoztatasra kell fektetni a hangsulyt. A javasla-
tok a GORD esetében leirtakkal megegyezdk: a diéta
legyen rost- és fliszerszegény, 1édus gyiimdlcsokben,
tejtermékekben gazdag. Kenyérbdl és péksiitemények-
bol, burgonyabol, rizsbdl, illetve zoldség- és fozelékfeé-
1€kbdl allo, allati eredetli fehérjével kiegészitett étke-
zésnek van a legjobb savkotd hatasa.

A gyogyszeres kezelés vonatkozasdban a H. pylori
eradikaciora a klinikai kutatdsok eredményei alapjan
kilonbozo kezelési ,,csomagkombinaciok™ alakultak
ki. Amennyiben az els6 vonalbeli eradikacios kezelés
sikertelen, a kezelés ismétlése a masodik vonalbeli
kombinacidval javasolt.

Elsé vonalbeli eradikdcios terdpia (minimum 7 na-
pig) naponta:

— PPI 2x standard ddzis + klaritromicin 500 mg 2x +
amoxicillin 1000 mg 2x vagy

— PPI 2x standard ddzis + klaritromicin 500 mg 2x +
metronidazol 500 mg 2x.

Masodik vonalbeli eradikdcios terdpia (minimum 7
napig) naponta: PPI 2x standard do6zis + bizmut szub-
szalicilat /szubcitrat 120 mg 4x + metronidazol 500 mg
3x + tetraciklin 500 mg 4x.
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A H. pylori eradikacio nélkiil a fekély kitjulasi haj-
lam jelent6s (20-80%), a baktérium sikeres kiirtdsa je-
lentdsen javitja a prognozist. Az eradikacids kezelést
kovetden a gyomorsav-elvalasztas csokkentése, illetve
a gyomornyalkahartya védelme folytatando. A kezelés
torténhet protonpumpa gatldkkal, napi egyszeri dozis-
ban alkalmazva, H, antagonistikkal, valamint palliativ
terapiaként a gyomornydlkahartyat bevono szerekkel
(szukralfat), melyek savas pH-n polimerizalodva bevo-
natot képeznek a feliileten.

A duodenalis fekély 4 hetes, a gyomorfekély 6-8
hetes kezelést kovetoen a betegek 90%-aban gyodgyul.

Nausea, emesis

A hanyas (emesis) alapvetéen védekezd folyamat,
amellyel a szervezet megszabadul a tdpcsatornaba ke-
rlilt nem megfeleld tdpanyagoktdl, mérgektdl, mikro-
organizmusoktol, de kivalthatja szamos egyéb provo-
kativ faktor is. Altalaban hanyinger (nausea) el6zi
meg, ennek hianya diagnosztikus jel lehet (pl. hanyin-
ger nélkiili, hirtelen jelentkezd hanyds a meningitisre
jellemzo).

A hényas kozpontja a nyultagyi formatio reticularis-
ban van. Az ingerek kisebb részben direkt, tilnyomo-
an az Un. kemoszenzitiv triggerzéna Utjan jutnak a koz-
pontba. A neurotranszmitterek koziil a szerotonin és
dopamin kiemelt jelentéségii.

A hanyas kezelésének alapvetden a kivaltdo ok meg-
sziintetésére kell iranyulni. A heveny hanyas az esetek
tulnyomo részében a kivaltd faktor megsziinése utan
spontan rendezddik, kezelést nem igényel. Az érintet-
tek tiszta folyadékot (asvanyviz, tea, eréleves) és kevés
szaraz ételt fogyaszthatnak. Nem csillapodd heveny
hanyas korhazi felvételt igényel a kiszaradas elkeriilé-
se ¢és az ok kideritése céljabol.

A fentiekben mar emlitett GI problémakkal tarsult
hanyinger-hanyas mellett még két jellemzd allapotot
kell emliteni: a varanddssag korai id6szakaban jelent-
kezd émelygést, hanyast és a daganatellenes kezelés-
hez tarsuld hanyasformakat.

A hyperemesis gravidarum patomechanizmusa ma
sem feltart. Kellemetlen, de szerencsére tobbnyire nem
sulyos allapot. A kezelésére alkalmazott B, vitamin
hatasossagarol egyértelmt bizonyitékok nem allnak
rendelkezésre, rendelése anekdotikus elveken alapul.

A citosztatikus gyogyszerek emetogén hatasanak
oka, hogy ezek a gyogyszerek a bélendothelt karositva,
a bélfali szeroninraktarakbdl a fiziologiasat sokszoro-

san meghalad6 transzmittert szabaditnak fel, igy erd-
sen megemelkedik a plazma szerotoninszintje és inger-
16dik a kemoszenzitiv zoéna. A szerotonin (5-HT3) an-
tagonista setronok (ondanszetron, graniszetron, dola-
szetron) a ma ismert legeffektivebb hanyascsillapitok,
hatasosak ebben a rendkiviil kinz6 allapotban is.
Hanyascsillapitasra altalaban ma leginkabb a proki-
netikus hatdsu, dopamin D, receptor antagonista me-
toklopramidot ¢és dromperidont alkalmazzdk, amelyek
gyorsitjdk a gyomor {iriilését. Az ugyanilyen modon
hat6 butirofenonok (halopreridol, dromperidol) illetdleg
fenotiazinok lényegesen ritkabban keriilnek alkalmazés-
ra. Az els6 generécios antihisztaminok (H, receptor an-
tagonistdk) és a muszkarinreceptor antagonista szkopo-
lamin f6leg a kinetosishoz (tengeribetegség) tarsuld ha-
nyascsillapitasban haszndlatosak napjainkban.

Osszegzés

A felso gasztrointeszinalis traktus megbetegedéseinek
kezelése tulnyomdan orvosi/szakorvosi feladat. A kez-
dédo, esetleg enyhe panaszokkal vagy hatarozott
gyogyszer igénnyel gyogyszertarba betérd beteg eseté-
ben azonban a gyogyszerész kompetencidja eldonteni,
hogy mikor sziikséges a beteget orvoshoz irdnyitani.
Ebben az esetben is lehetdség, kotelesség a gyogyszer-
valaszték ismeretében segiteni az orvosnak a beteg
szamara legmegfeleldbb terapia megtalalasaban.
Nagyon fontos megértetni a beteggel az életmdd-
valtoztatas és a megfeleld diéta betartdsanak jelentdsé-
gét. Megfeleld tandcsokkal a beteg egyiittmiikddo-
készsége javithatd, ami nagyban hozzajarul a gyorsabb

gyogyulashoz.
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyoégyszerészet 52. 461-466. 2008.

Bevezetés

A n6i hormonhdaztartds rendellenességeinek kdvetkez-
ményei koz¢ tartoznak a menstruécios ciklust és a me-
noapuzas idészakot kiséré valtozatos tiinetek. A meno-
pauzaval kapcsolatos panaszok és a premenstrudcios
szindroma (PMS) egyiittesen jelentés betegcsoportot
érintenek; a tiinetek gyakorisdga és silyossaga mindkét
tiinetegyiittesben széles skalan mozog, és mindkettében
jelentos sullyal szerepelnek pszichovegetativ tlinetek.
Bar korabban ezeket az eltéréseket nem tekintették be-
tegségnek, az ¢letmindség romlasabol €s egyes elvalto-
zasokbol (pl. menopauzaban csontleépiilés) fakado
sulyos egészségligyi €s gazdasagi kovetkezmények
miatt ma egyetértés van azt illetden, hogy orvosi és
gyogyszeres kezelést is igényld korképekrdl van szo.

Az utobbi évtizedben mindkét tiinetegyiittes kezelé-
sében novekedett a gydgyndvények és noveényi készit-
mények alkalmazasa. A terapidban legnagyobb sullyal
szerepld két gyogyndvény, a flirtds poloskavész
(Cimicifuga racemosa) és a baratcserje (Vitex agnus-
castus), 2002-es adatok szerint a husz legnagyobb for-
galmu gydgynoveény kozé tartozik Németorszagban [1].
Bar a poloskavész és a baratcserje még 10-20 évvel ez-
elétt sem szerepelt a magyar nyelvii szakkonyvekben,
térhoditasukat mi sem jelzi jobban, mint az, hogy ma
mar szamos, hazankban is forgalmazott gyogyszerké-
szitmény alapjaul szolgalnak. A baratcserje és a polos-
kavész nemcsak nalunk szamit viszonylag 0j gyogyno-
vénynek, hanem az USA-ban és Eurdpa nagy részében
is jelentés gyogynovénnyé valtak az utdbbi években.
Megnovekedett jelentdségiiket az a tény is mutatja,
hogy a baratcserje a VIII. Magyar Gyogyszerkonyvben
is hivatalos, a poloskavészrol pedig most késziil eurd-
pai gyogyszerkdnyvi monografia. Mindebben eléviil-
hetetlen érdeme van azoknak a német kutatoknak, akik
az elmult mintegy fél évszazadban preklinikai és
human vizsgalatok tucatjaiban vizsgaltdk a két novény
hatasmechanizmusat és hatasossagat. Ma még elég sok
tisztazasra varo kérdés van mindkét novény hatéoanya-
gaival, hatdsanak modjaval kapcsolatban, a rendelke-
zésre 4llo klinikai bizonyitékok, tehat éppen a human
terapids eredményesség ismeretében nem kétséges,
hogy a poloskavész és a baratcserje is helyet érdemel a
bizonyitékokon alapuld orvoslasban.

A néi hormonhaztartasra haté novényi szerek
— Vitex agnus-castus 1. rész

Dr. Csupor Dezsé és dr. Szendrei Kalman

El6z6 ismertetonkben emlitést tettiink a novényi
szerek népszertivé valasanak legfobb okairdl, a termé-
szet-eredetll szerek iranti altalaban fokozodo érdekld-
désrdl és a szubsztiticids hormonterdpiaval kapcsola-
tos fenntartasokrol [2]. A poloskavész gydkér bemuta-
tasa utdn ezuttal a baratcserje termésével (Agni casti
fructus) kapcsolatos tudomanyosan megalapozott is-
meretanyagot foglaljuk Ossze, majd foglalkozunk a
drogbol gyartott, Magyarorszagon is forgalmazott ké-
szitményekkel. Ezzel ismét egy olyan drogot kiva-
nunk a kollégaknak bemutatni, amelybdl tobb gyogy-
szerszintll készitmény van forgalomban Magyar-
orszagon, forgalma jelentds, ugyanakkor a hazai
gyogyszerészeti irodalomban eddig nem tortént rola
megbizhatd ismertetés; részletesebb informacié az
orvos €s gyogyszerész szamara joszerivel csak a gyar-
to és forgalmazd cégek ismertetdinek formajaban ér-
het? el.

Egy ,,uj” tiinetegyiittes...

A Vitex agnus-castus sikere szempontjabol nemcsak
Madaus felismerései és az elsd sikeres farmakoldgiai
vizsgalatok voltak fontosak (lasd a kovetkezd oldal kere-
tes Osszeallitasat), de kulcsjelentségii volt a premenstru-
aciods szindroma definialdsa és a panaszok hatterében allo
hormonalis eltérések felismerése is. A PMS legkorabban
7-10 nappal a menstruaciot megelézden kezdddé allapot,
amely a vérzés kezdete utan rovidesen megsziinik. A tii-
netek egy része pszichés jellegli, mas panaszok szomati-
kus eredetiiek (1. tdbldzat) [6].

1. tablazat

A PMS diagnosztikus kritériumai az American College

of Obstetricians and Gynecologists szerint
Pszichés tiinetek

Depresszio
Diihkitorések
Irritabilitas
Fesziiltség
Zavartsag
Szocialis visszahtizodas
Szomatikus tiinetek

Mellfesziilés

Hasi puffadas
Fejtéjas

Végtagok 6démadja
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Egy mediterran gyogynovény torténete

A baritcserje siker-
torténete 1938-ban
kezdodott, amikor
Gerhard Madaus (1.
dbra) német orvos
kozzétette Lehrbuch
der  Biologischen
Heilmittel cim{i mii-
vét [3]. Madaus test-
véreivel 1919-ben
alapitotta meg no-

vényi alapu gyogy-

o szereket  eldallito
L dbra: Dr. Gerhard Madaus | 8Y4rat, amelynek az
1930-as években

Budapesten is volt képviselete. Fiatal kora 6ta gytij-
totte a népi gyogynovény-alkalmazédsokat, ezeket
rendszerbe szedte, és laboratoriumi vizsgalatokat is
végzett a hatdsok vizsgélatdra. Gyakorlatias ember
1évén, gyartastechnoldgiai vizsgalatokat és fejleszté-
seket is folytatott, és széleskor(i tudésa, jovébe muta-
to gondolkodéasa eredményeként hatdsa a mai napig
tart. Nem meglepd, hogy a hetven évvel ezel6tt kia-
dott konyvében szereplé szamos gyogyndvény nap-
jaink legsikeresebbjei kozé tartozik, és tobb, altala
mar ismertetett novény valddi terapids jelentoségét
csak évtizedekkel késdbb ismerték fel.

Ennek egyik példaja a baratcserje (2. dbra),
amelynek termését az dkortdl fogva szamos terapi-
as céllal alkalmaztak, de Madaus volt az, aki a szer-
teagazo felhasznalasok koziil felismerte a terapias
szempontbol is relevansakat, és preklinikai vizsga-
latokat is végzett azok igazoldsara. A Vitex agnus-
castus a mediterran régidébol szarmazo, 2-5 m ma-
gasra novO, a Verbenaceae csaladba tartozo cserje.
A drogot a ndvény érett, kb. 5 mm atméréji, 4 ma-
got tartalmaz6, aromas illatt, enyhén csipds izii ter-
mése szolgaltatja. Dioszkuridesz mar 2000 évvel
ezel6tt emliti gyogyaszati felhasznalasat: a cserje
termésébal késziilt italt a szexualis vagy csokkenté-
sére alkalmaztak. Hippokratesz a névény levelének
alkoholos kivonatat menstrudcios panaszok, gyulla-
dasok, 1épduzzanat, sériilések kezelésére javasolta.
Lonicerus anafrodizidkus, emmenago6g, karminativ,
galaktogodg hatasait emliti, Matthiolus nemi vagyat
csokkentd hatasat emeli ki. A kozépkorban nemi
betegségek (pl. gonorrhoea) kezelésére is felhasz-
naltak, ezt tobb szerzd emliti. A 19. szazadra a no-
vény gyobgyaszati felhaszndlasa hatérbe szorult,
minddssze a homeopatiaban hasznaltak afrodizia-
kumként és a ,,nemi szervek csokkent miukodése”
esetén.

A barétcserje tobb nép kultirajaban, mitologidjaban
Osszekapcsolodott a tisztasadggal, sziiziességgel:
Demeter (a foldmiivelés, a termékenység és hazassag
gordg istene) tinnepén a sziiz lanyok baratcserje-virag-
gal ékesitették magukat. A monda szerint Héra, Zeusz
felesége (akit a hazassag védelmezdjének tartottak)
baratcserje alatt sziiletett. A romai Veszta-sziizek ba-
ratcserjével diszitették magukat a tisztasag jeleként.
A novénnyel kapcsolatos hiedelmek, hagyoméanyok a
keresztény kultiraba is bekeriiltek. K&zépkori hagyo-
many szerint a noviciusok baratcserje-viraggal behin-
tett uton Iéptek be a kolostorba (ez a tradicid
Olaszorszag egyes vidékein ma is €l). A szerzetesek a
névény bogydjat fiiszerként a bors helyett, a nemi
vagy lekiizdésére fogyasztottak. Ezzel kapcsolatosak a
ndvény magyar, illetve latin, angol és német nevei is
[agnus castus (latin): artatlan barany; Piper monacho-
rum (latin), Monk’s pepper (angol), Monchspfeffer
(német): szerzetesek borsa]. A bors elnevezés a termés
enyhén csipds izére utal, amelyet ételek izesitésére
nem csak a kolostorok falain belill hasznaltak.

A kozépkorban a szexualitassal €s a n6gyogyaszati
panaszokkal kapcsolatos indikaciokon kiviil a novényt
szamos egy¢éb betegség kezelésére is alkalmaztak.
Madaus nemcsak a klasszikus 0- és kdzépkori orvosi
miivekben megtalalhat6 indikéacidkat és a tradicionalis
felhasznalasokat vette szdmba, hanem felmérte, hogy
orvoskollégai milyen célokra hasznaltdk a novényt. A
kortars orvosi alkalmazasok 0Osszesitésébdl kideriilt,
hogy a Vitexet a mult szazad elején férfiak szexualis
zavarai, n0k terméketlensége, amenorrhoea, [épbantal-
mak esetén, valamint az anyatej-elvalasztas fokozasa-
ra hasznaltdk. Ez részben Osszecseng a Madaus altal
leirt magyarorszagi népi gyogyaszati felhasznalassal
(altesti panaszok, menstruécids zavarok esetén, tovab-
ba galaktogégumként alkalmaztak), valamint Horhi
Melius Péter 16. sza-
zadi leirasaval (,,asz-
szonyember szorult
vérét  meginditja,
tejét neveli”) [4].

Madaus ndstény
patkdnyokon elvég-
zett kisérletei ered-
ményeként megalla-
pitotta, hogy a no-
vény extraktumanak
corpus luteum-szerii
hatasa van. Az orali-
san és injekcioban
alkalmazott kivonat
megnyujtotta az

2. dbra: Vitex agnus-castus
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Osztruszt anélkiil, hogy az uteruson makroszkdpikus
elvaltozast okozott volna. Madaus szerint ez arra
utal, hogy a ndvény sargatesthormont tartalmaz,
vagy fokozza a corpus luteum hormontermelését.
Vizsgalatai soran a ndvény levele, kérge és termése
is késleltette a kisérleti allatok tiizelését, de a legna-
gyobb aktivitast a termés esetén tapasztalta. Allatki-
sérletes megfigyeléseit kovetéen human vizsgalato-
kat is végzett, amelyeket szdmos, altala kozolt eset-
leirasban dokumentalt. Leirasa szerint a baratcserje
kivonata tobb fiatal nd rendszertelen menstruacios
ciklusat rendezte, az 0sztrusz idészakat megnyujtot-
ta. Megjegyzendd, hogy az esetek egy részében ho-
meopatias készitményt alkalmazott, azonban D1-et, a
legkisebb potencialut (azaz a legnagyobb koncentra-
ciojut), és meglehetésen magas dézisban (napi 5-20
tabletta). Ilyen dozis esetén joggal feltételezhetd,
hogy az adott készitmény allopatias hatast valtott ki
— ¢és ezt a jelenleg forgalmazott homeopatias készit-
ményeknél sem szabad elfelejteni.

A baratcserje sikeréig vezetd tovabbi Ut is igen-
csak rogosnek bizonyult. Az elsé — és talan legne-
hezebb — akadalyt Madaus mar atlépte: felismerte,

hogy a novény szerteagazo felhasznalasai koziil
mely(ek) érdemesek részletesebb vizsgalatra, és az
elsé, irdnymutatd dallatkisérleteket is elvégezte.
Annak ellenére, hogy a novény vizsgalata mar a
szdzad elején megkezdddott, tobb mint 50 évet
(1993-ig) kellett varni arra, hogy a Madaus cég ké-
szitménye gyogyszerként piacra keriiljon. Az § elsé
ko6zlései utan, csak 20 éves sziinetet kovetden kez-
dett megélénkiilni a baratcserje hatdsmechanizmu-
sanak kutatasa. Haller az 1950-es években tobb cik-
ket kozolt allatkisérletes megfigyeléseirdl, amelyek
szerint a Vitex-kivonat dozisfiiggden csokkenti a tii-
szOvérzést, és noveli a sargatestet és az ovariumo-
kat [5]. Ma mar tudjuk, hogy kovetkeztetései, ame-
lyek szerint a ndvény FSH- szupressziv és LH- va-
lamint prolaktinszekréciot stimulald hatasu, téve-
sek. Eredményei ennek ellenére értékesek, mert
a masodik 1épcsdfokot jelentették a ndvény hatas-
mechanizmusdnak megértése felé. Lekicsinyelni
azért sem érdemes a ma mar idejemultnak tekinthe-
td eredményeket, mert még most sem értlink fel
a lépcso tetejére — s6t az is lehet, hogy nem az
egyediili helyes uton haladunk.

Felmérések szerint a nék 30-80%-a szamol be a
menstruacio elott jelentkezo tiinetegylittesrol, amely
5-8%-uk esetén sulyos, a normalis mikddést is gatlod pa-
naszokat okoz (ezt az allapotot Gjabban premenstrudcios
diszforias betegségnek is nevezik) [7]. A panaszok inten-
zitasa, idOtartama egyénenként és ciklusonként is eltérd
lehet. A lutedlis fazisban valamilyen mértékii diszkom-
fort az ¢élet folyaman majdnem minden ndénél jelentkezik,
ez fiziologiasnak tekinthetd, de ha a panaszok sulyosab-
ba, az életmindséget karositova valnak, a tiineteket mér-
sékelni kell. A diagnosztizalt, vagy diagnosztizalhato
PMS gyakorisaga az elmult szaz évben jelentdsen nott, &s
ez nem csak a diagnosztikus kritériumok jrafogalmaza-
sanak, egyre kifinomultabba véalasanak eredménye. Ko-
rabban ugyanis a gyakori terhességek, hosszas szoptatas
¢s az elégtelen taplalkozas miatt a ndk életében nagyobb
aranyu volt az amenorrhoea idészaka. Napjainkban, ami-
kor kevesebb a gyermek, rovidebb a szoptatas idészaka
és a nyugati populacié jol taplalt, nagyobb eséllyel je-
lentkezik az 6sztrogén- és progeszteronszintek hullamza-
saval szoros kapcsolatban 1évé PMS.
elfogadott elmélet szerint a tiinetek jelentkezése 0ssze-
fligg a progeszteronszint csokkenésével a lutealis fazis
végén (3. dabra) [8]. Az elmélet gyenge pontja, hogy
egyes noknél magas progeszteronszint mellett, mar
ovulacio idején, vagy a korai lutealis fazisban is jelent-
kezhetnek tiinetek. Egy masik teoria szerint a panaszok
a magas preovulacios dsztrogénszinttel vagy az ovula-
ciot koveto progeszteroncstcesal kapesolatosak — ez az
elmélet viszont a késoi lutedlis szakaszban megjelend

tiinetekre nem ad magyarazatot. Azt is megfigyelték,
hogy a magas 0sztrogénszint a lutealis fazisban stlyo-
sabb tiinetekre prediszponal.

A PMS-ben szenvedo ¢és tlinetmentes ndk szexual-
hormonszintjei k6zott azonban nincs olyan mértékii at-
lagos eltérés, hogy pusztan ezzel lehetne magyarazni a
szindroma jelentkezését. Szélesebb korben elfogadott
az a magyarazat, amely szerint a tlinetegyiittesben
szenveddk egyéni érzékenységet mutatnak a hormon-
szintek valtozasaira, de mas (pato)fizioldgias eltéré-
seknek is szerepe lehet.

Feltételezések szerint a PMS-ben szenvedd nok pro-
geszteron-metabolizmusa soran az atlagnal kisebb
mennyiségli GABA-agonista, fesziiltségoldé allopreg-
nanolon keletkezik. A pszichés tlinetek kialakuldsaban
Ujabban egyre nagyobb szerepet tulajdonitanak a sze-
rotonin-metabolizmus eltéréseinek is; a feltételezés
kozvetett bizonyitéka, hogy PMS-sel tarsuld pszichés
(depressziv) tiinetek nagyon eredményesen enyhithetd-
ek szerotonin-visszavételt gatlo gyogyszerekkel.

A szomatikus tiinetek jelentkezésében szerepe lehet
a depressziv hangulatnak, de a hipotalamusz-hipofizis-
gonad tengely diszregulacidja, hiperaldoszteronizmus
¢és hiperprolaktinémia is szerepet jatszhat. A hormon-
szintek megvaltozasa folyadékretencidt valt ki, ami
szamos tlinet okozdja. A mellfesziilés és -fajdalom
kozvetlen oka a lutealis fazisban vagy bazalisan is
megfigyelhetd hiperprolaktinémia. Utdbbi tiinetek jol
enyhithetéek dopaminagonista — a prolaktinszekréciot
visszaszoritd — szerekkel (pl. bromokriptin) és a barat-
cserje kivonataval.
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3. dbra: Hormonszint-valtozdasok a noi nemi ciklus sordn

Luteadlis fazis

— ez a nemkivanatos hatasok
szempontjabol eldnyds [11]. Az
in vivo hatast allatkisérletben a
szoptatd anyaallatok tejének el-
apadasa is igazolta (a prolaktin-
nak ugyanis kulcsszerepe van az
anyatej-elvalasztasaban, hianya-
ban az anya teje elapad).

A fenti és mas hasonlo prekli-
nikai vizsgalatok klinikai rele-
vancidjat kérdésessé teszi, hogy
az in vitro kisérletekben a kivona-
tot meglehetdsen magas, 3,3

Progeszteron

sre

gatlok, Bg-vitamin, bromokriptin, MAO-gatlok,
szintetikus progesztagének, progeszteron, spirono-
lakton, ligetszépe-olaj placebdval szembeni hatasos-
sagat nem igazoljak egyértelmiien az eddig elvégzett
klinikai vizsgalatok [9]. Ez nem azt jelenti, hogy
ezek a kezelési modok nem javitjak a beteg allapo-
tat, hanem csak annyit, hogy a PMS-ben tapasztal-
hato — a tiinetek jellegéb6l adodo — viszonylag jelen-
tés placebohatas mellett statisztikailag nem volt
szignifikdns a javulas. Ugyanakkor kétségtelen,
hogy a szelektiv szerotoninvisszavétel-gatlokkal
szamos vizsgalatot végeztek, és ezek a szerek jol
enyhitik a tiinetegyiittessel tarsuld depressziot. Azt
is megallapitottak, hogy a panaszok enyhitése szem-
pontjabol jelentds szerepe lehet az étrendi tényezok-
nek. A tapasztalat és néhany vizsgalat arra mutat,
hogy a konyhaso- és a finomitott cukorfogyasztas
csokkentésével mérsékelhetd a folyadékretencid, a
metilxantin-szarmazékokat tartalmazé ételek, italok
(tea, kavé, csokoladé) keriilésével enyhithet6 a mell-
fesziilés, és rendszeres szdjafogyasztassal mérsékel-
hetéek a szubjektiv tiinetek. Kalcium- és magnézi-
umbevitellel enyhithetdek a szubjektiv panaszok, de
a pszichés tlinetek nem mérséklddnek; utébbiak ke-
zelésében viszont jol alkalmazhatdak kiilonb6zo
pszichologiai modszerek [9].

...6S egy uj gyogynoveny

A Vitexszel kapcsolatos kutatas az 1990-es években ért
Ujabb szakaszaba, amikor Jarry és mtsai in vitro és in
vivo kisérletekben a novény prolaktin-inhibitor hatasat
figyelték meg. A kivonat vizoldékony komponensei
patkany agyalapi mirigy eliilsé lebenyen gatoltak a ba-
zalis és TRH-stimulalt prolaktin-felszabadulast [10].
Az extraktum dopaminagonistaként hatott, a prolaktin-
szekrecio csokkentése a D,-receptorok szelektiv inger-
lésével alakult ki, ugyanis a hatds D,-antagonista halo-
peridollal gatolhatd volt. A kivonat nem befolyasolta

mg/ml-s koncentracioban alkal-
maztak, és a patkanyokon végzett vizsgalatban is 60
mg-os iv. dozist alkalmaztak. A baratcserje human ha-
tasossaga azonban joval kisebb dozis esetén meggy6z6-
en bizonyitott, és azdta szamos vizsgalat igazolta, hogy
tobb honapos kezelés utan szignifikansan csokken a
PMS-ben szenveddé nék vérplazmajaban a prolaktin
koncentracidja (4. dbra) [12, 13]. Egy nyilt vizsgalat-
ban 34, hiperprolaktinémidban szenved6 nd egy hona-
pon keresztiil kapott naponta egy kapszula, baratcserje-
kivonatot tartalmazé Agnucastont. A rovid kezelési
idészak ellenére a betegek 80%-anal jelentds prolaktin-
szint-csokkenés volt megfigyelhetd, 44%-uk esetén a
normalis szintre vagy annak kozelébe csokkent a hor-
mon koncentracidja [14]. Egy vizsgalatban ezen kiviil a
lutealis progeszteronszint novekedését is megfigyelték
[15]. Egyes, a Mastodynon nevii homeopatids szerrel
elvégzett vizsgalatokban is az allopatias kezeléshez ha-
sonld prolaktinhormonszint-csokkenést figyeltek meg
[16]. Normalis bazalis prolaktinszintii n6knél a kezelés
nem csokkentette szignifikansan a hormon szintjét [ 14].
A Vitex hatasat normalis prolaktinszintli férfiaknal is
vizsgaltak, akiknél csak nagyon nagy (a napi dozis 12-
szerese) adag esetén tapasztaltak hormonszint-csokke-
nést [17].

Egy vizsgalatban a részt vevo ndk 3 menstruacios
cikluson at kaptak baratcserje-kivonatot (a kontrollcso-
port placebdt), majd TRH-stimulaciot kovetden vizs-
zelésben részesiiltek esetén a stimulaciot kovetden a
prolaktin plazmakoncentracidja szignifikansan kisebb
mértékben nétt, mint a placebot szedett betegeknél.
A vizsgalatban nem csak a TRH-stimulalt prolaktin-
szekrécio csokkent a kezelés hatasara, hanem a norma-
lisnal magasabb bazalis prolaktinszint is mérséklddott
[15].

A még tisztazando kérdésekkel egyiitt a fenti vizs-
galatok megalapoztak a ndvény helyét a terapianak
ezen a specialis teriiletén, ahol kevés, oki terapiat
biztositd gyogyszer allt annak idején (és ma is) ren-
delkezésre.
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Hatoanyagok,
hatasmechaniz-
musok: egy lezd-

ratlan dosszié

Bér ugy tlinik, hogy
a hatds mechaniz-
musa (részben) is-
mert, a hatéanya-
gokkal kapcsolat-
ban sok a bizonyta-
4.5 lansag. Annyit min-
.5 denesetre leszogez-
ki hetiink, barmilyen
£ Pacsho tipusu anyagok is
fejtik ki a hatast,
nagyon jelentds ak-
tivitassal birnak, hi-
szen a Vitexbol
késziilo gyogyszerek napi adagja mindossze 3-5 mg (!) ki-
vonatot tartalmaz — ez joval kisebb dozis, mint szamos
,,er0s hatdsi” gyogyszer-hatdéanyagé. Az in vitro dopa-
minagonista anyagok jelenlétét el6szor a drog kivonata-
nak 1000-5000 Da molekulatomegli vegyiileteket tartal-
mazo ultraszlrletében feltételezték [5], de ujabban a do-
paminreceptorhoz mutatott affinitasuk €s in vitro prolak-
tinszekréciot gatld hatasuk alapjan a klerodan- (klerodadi-
enol és klerodatrienol szerkezetll) és labdan-tipusu diter-
pének [18], valamint a kaszticin nevii lipofil flavonoid
[19] szerepe tlnik a legvaldszinlibbnek (5. dbra).
Megjegyzendd, hogy a dopaminerg hatast diterpéneket a
kivonat apolaros (a drog vizes-alkoholos kivonat hexan-
ban old6do része) frakcidjabol azonositottak. A vizsgalat
részeként a kutatok megmérték 11 (a cikkben nem azono-
sitott), Németorszagban forgalomban 1évd Vitex-kivonat
dopaminreceptor-affinitasat, ¢s tobb nagysagrendii kii-
16nbségeket tapasztaltak [20]. Ez felveti azt a kérdést,
hogy (1) a készitmények hatdsossaga nem (csak) a dopa-
minagonizmusnak tulajdonithat6, illetve (2) ha mégis
kulcsszerepe van ennek az aktivitdsnak, akkor a piacon
1évo termékek egy részének hatdsossagaval kapcsolatban
kételyek meriilhetnek fel.

prolaktin (ng/ml)

4. abra: A bazdlis prolaktin-
szekrécio valtozdasa 3 cikluson
at tarto kezelés hatdsdra

A baratcserje jellemz0 anyagai kozé tartoznak az iri-
doid-glikozid szerkezetli aukubin és agnuzid, és az il-
l6olaj komponensei (kb. 0,5%, f6 komponensek: cine-
ol, pinén), de ezeket — jelenleg — nem tartjak jelentds-
nek a hatas szempontjabodl [16]. A baratcserje-kivona-
tot tartalmazo készitmények egyenletes mindségének
biztositasahoz a kivonatokat altaldban kaszticin-tarta-
lomra kvantifikaljak. Ez az anyag (amelynek jelen tu-
dasunk szerint a hatasban is szerepe van) ugyanis
nagyobb mennyiségben taldlhatd a drogban, mint
a legaktivabbnak tartott klerodan-diterpének, és meny-
nyisége megbizhatdbban mérhetd. A kvantifikalas ne-
hézségeit jol érzékelteti, hogy még a ,,nagy mennyi-
ségben” jelen 1évo kaszticinbdl is csupan 0,1% talalha-
t6 a drogban és 1% a kivonatban [21]. Kivonoszerként
altalaban 50-70 V/V% viz-alkohol elegyet hasznaljak,
ami megfeleld hatékonysaggal vonja ki a diterpéneket
¢és a kaszticint [22]. A készitményeken nemcsak a ki-
vonészer pontos Osszetételét, hanem a drog-kivonat
aranyt is fel kell tlintetni (bar ez ma nem minden ké-
szitmény esetében torténik meg).

A prolaktinszintet befolyasold, dopaminszerii hata-
son kiviil a baratcserje mas in vitro aktivitasait is leir-
tak. Egy nemrég megjelent kozlemény szerzoéi arrdl
szamolnak be, hogy 0,6-1,2 mg/ttkg dézisban a drog
kivonata patkanyokon Osztrogénszer(i hatast mutatott:
szignifikdnsan novelte az ovariektomizalt allatok ute-
ruszanak tomegét. A hatasért felelds anyagokat nem
azonositottak, azonban némileg meglepd az a megélla-
pitas, hogy a kivonat alkalmazasa szignifikdnsan no-
vérben, a luteinizald hormon (€s kevésbé meglepd
moédon a prolaktin) plazmaszintje viszont csokkent
[23]. Osztrogénszerti hatast egy rokon faj, a V. rotun-
difolia esetén is leirtak, amelynek szuperkritikus ext-
raktuma — amelyet a szerzok tévesen ill6olajnak ne-
veztek — in vitro mutatott hormonaktivitast. A hatasért
felelés anyag ez esetben sem ismert, az ,,ill6olaj” 0sz-
szetételét azonban kozolték: mintegy 60% telitetlen
zsirsavat (f6 komponens a linolsav) tartalmazott [24].
Ezzel kapcsolatosak Liu és mtsainak eredményei, akik
biologiai hataskdvetés mellett végzett vizsgalatban a V.

OH
OCHs
H;CO (@]
H;CO OCH;
OH O
kleroda-7,14-dien-13-o0l rotundifuran kaszticin

5. dbra: A Vitex agnus-castus jellegzetes tartalomanyagai
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agnus-castus Osztrogénszer( hatasaért felelds (egyik)
anyaganak a linolsavat jelolt¢k meg [25]. Jarry és
mtsai vizsgalataban a drogbol készitett polaros kivonat
nem mutatott affinitast az a-tipusti Osztrogénrecepto-
rokhoz, viszont kotddott a B-tipust receptorokhoz. A
vizsgélatban két, mérsékelt Osztrogénszerii aktivitassal
rendelkez6 flavonoidot azonositottak, a penduletint és
az apigenint [20]. Ugyanez a kutatdcsoport egy masik
cikkben az apigenin specifikus f-0sztrogénreceptor-af-
finitdsarol szamol be [26]. A baratcserje-kivonat és
egyes vegyiileteinek Osztrogénhatasa a készitmények
terapids dozisanak adagolasa mellett azonban feltehe-
téleg annyira alacsony, hogy ennek a terapia szem-
pontjabol nincs jelentdsége.

Egy kozeli rokon Vitex faj, az Azsiaban vadon el6-
fordulé A V. negundo antinociceptiv! hatéasat allatki-
sérletben igazoltak, de az ezért felelés vegylileteket
nem azonositottak [27]. Egy masik vizsgalat részeként
allatkisérletekben V. rotundifolia esetén is leirtak az
antinociceptiv és az analgetikus hatast. Hataskovetd
izolalasi stratégiat alkalmazva a hatasért a flavonoid-
frakcidt, ezen beliil is elsdsorban a kaszticint azonosi-
tottak, mint a fajdalomcsillapitd hatasért felelds vegyii-
letet [19]. A fajdalomcsillapité hatasban szerepe lehet
a p-tipust oOpiatreceptorokon kifejtett hatasnak, ame-
lyet V. agnus-castus esetén figyeltek meg [28, 29]. Az
ezért felelds vegyiiletek nem ismertek, a zsirsavak je-
lentds szerepe azonban kizarhato, mivel a zsirtalanitott
drog kivonata magasabb aktivitastinak bizonyult, mint

! antinociceptiv: fdjdalomérzetet csokkentd

a lipofil vegyiileteket nagyobb mennyiségben tartalma-
z6 kivonat [29]. A fajdalomcsillapitd hatdst human
vizsgalatokban nem igazoltak, de kétségtelen, hogy
egy esetleges fajdalomesillapitdé hataskomponens
nagyon elonyos lehet a PMS tiinetek kezelésében is.

A baratcserje f6 indikacidjanak (a premenstruaciods
panaszok enyhitése) allatkisérletes tanulmanyozasa
azért nehéz, mert in vivo preklinikai vizsgélat csak em-
berszabasti majmokkal végezhetd, mivel csak ezek a
fajok rendelkeznek az emberi fajra is jellemzd 28
napos menstruacios ciklussal. Tovabbi problémat je-
lent, hogy a tilinetegyiittesre jellemzd szubjektiv tiine-
tek mérséklését igazan jol csak human vizsgalatban
lehet nyomon kovetni. Ez az oka annak, hogy a kuta-
tas-fejlesztés soran a prolaktinszintre kifejtett hatas
preklinikai bizonyitasat kovetden a hatdsossag igazola-
sa szinte kizarolag human vizsgalatokban tortént.

Erdekes 1j fejlemény, hogy a novény kivonata in
vitro vizsgalatokban fokozta human prosztatasejtek
apoptozisat [30]. Bar ennek az eredménynek a mar el-
fogadott terapias alkalmazasok szempontjabol kozvet-
len jelentdsége nincs, lendiiletet adhat azoknak a vizs-
galatoknak, amelyek tisztazhatjak a novény szerepét a
benignus prosztatahiperplazia kezelésében.
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A GYOGYSZERESZEK SZAKMAI KOMPETENCIAIROL

A 2006. év vegi jogalkotas alaposan megnyirbalta a kizarolagos, piacképes és jogilag elismert gyogyszerészi kom-
petencidkat. Ezt kovetéen a Gyogyszerészetben tobb publikacio jelent meg, amelynek célja a helyzet felmérése, il-
letve a gyogyszerészi kompetencidk megujitasa. Ezek koziil a leglényegesebbek Hanko Z.: A gyogyszerészi kom-
petencia és a gyogyszerpiaci liberalizacio [Gyogyszerészet 51. 569-573 (2007)], Simon L.: Receptird gyogyszeré-
szek — boviilo gyogyszerészi kompetencidak az Egyesiilt Kiralysagban [Gyogyszerészet 51. 574-578 (2007)], Simon
L., Hanké Z., Kata M.: A gyogyszerészek szakmai kompetencidirol [Gyogyszerészet 52. 167-176)].

A Gyodgyszerellatasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium elnékének jelen kozleménye a gyogyszerészi kom-
petenciakat a kollégium daltal szakmai vitara bocsatott Lakossagi Gyogyszerellatdsi Standardokon keresztiil

vizsgadlja.

Hogyan erésithetik a Lakossagi Gyogyszerellatasi Standardok
a gyégyszerészi kompetenciak érvényesiilését?!
Gydogyszertari mindségbiztositas — 2009

Dr. Télessy Istvan’

Az egyetemi végzettséggel jaré diploma, legyen az
akarmilyen szakteriilet oklevele is, az egész vilagon
gazdajanak felkésziiltségét, szakmai intelligencid;jat,
szintetikus gondolkodasra alkalmassagat és szakteriile-
tén a megbizhatdsagat, tehat meghatarozott szakmai te-
rliletekre kiterjedd kompetencidit garantalja. A diplo-
mahoz ezért mindenhol kompetenciakorok tartoznak:
bizonyos tevékenységeket csak azok végezhetnek,
akik az adott végzettséggel rendelkeznek. Azt viszont
korlatozas nélkiil végezhetik, mert a diploma mogott
rejlo ,,hozzaértés” erre feljogositja Oket. A gydgyszeré-
szi diploma korabban nekiink is biztositott olyan vég-
zettség-specifikus felhatalmazasokat, melyek a fenti
tudasszinthez kapcsolddtak. Ezeket az alacsonyabb is-
koldzottsagtiak vagy mas szakteriileten képesitést szer-
zettek nem, vagy nem olyan szinten tudjak, mint
a gyogyszerészi diplomaval rendelkezd szakemberek,
s ezért nem voltak jogosultak ezen ,,eldjogokra”. Ezt
a helyzetet — nem kelld 4dtgondolas utan, vagy 6nds cé-
loktol vezérelve nagyon is atgondoltan — az elmult né-
hany év egészségiigyi kormanyzata Magyarorszagon
a jogszabalyok megvaltoztatasaval és er6s médiakam-
pany kiséretében megkezdte lerombolni. A hangzatos
okok és célok — mara mar belatja mindenki, aki veszi
a faradsagot — hamisak voltak.

1 A Lakossagi Gyogyszerellatasi Standardok (LGYES) a Gyogy-
szerellatasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium, mint az LGYES
szerzdje altal adott cim, amely az egyeztetd targyalasok soran val-
tozhat.

2 A szerz6 a Gyogyszerellatasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégi-
um elnoke.

A klasszikus gyogyszerészi kompetenciakat libera-
lis jogszabalyokkal és hamis indokokkal devalvaltak.
A szakmankba vetett hitet megkisérelték a lakossagban
is megrenditeni. Azt sugalltadk, hogy a gydgyszerek
ugyanolyan arucikkek, mint a cipd, a festék vagy az
¢lelmiszer, melyhez nem kell kiilonleges tudas, csak
kereskedelmi gyakorlat. Mintha mostantol az tigyvéd-
bojtar védhetné az ligyfelet a birdsag elott, vagy a mér-
nok-asszisztens hazat tervezhetne, esetleg a védono vé-
gezhetné az EKG kiértékelését. Pedig nem teheti meg,
mert nincs meg a kelld szaktudasa és igy a képesitése
sem. Ordk optimizmusom azonban azt mondatja ve-
lem, hogy ez csak atmeneti allapot lehet, a hullamvdl-
gyet hullamhegy fogja kovetni (bar azt senki meg nem
mondhatja eldre, mekkora is lesz az a hullam és mikor
fog megérkezni...).

Mi emelheti ki a szakmat ebbdl a mesterségesen le-
alacsonyitott helyzetb6l? A szakmai tudasunk, és en-
nek tdrsadalmi szintli elismerése jogszabalyokban,
kompetenciakorokben, dontési jogkorok atadasaban
stb. Ezért a kdvetkezOkben néhany olyan tertiletet ve-
szek sorra, melyek hozzajarulhatnak elveszett kompe-
tenciaink visszaszerzéséhez €s jak csatasorba allitasa-
hoz. Hangsulyoznom kell azonban, hogy ezen jogo-
sultsagaink ismételt megszerzése és az ujak elfogadta-
tasa nem fog gyorsan és konnyen menni. Es azt is tud-
nunk kell, hogy ami lesz, mar nem olyan lesz mint ami-
lyen volt, mert az élet halad tovabb, a koriilmények
valtoznak, a tudas ¢€s technika fejlodik, tovabba az el-
varasok — a vildgon mindenhol — az id6 eldre haladta-
val csak fokozodnak. Igy nekiink is modernizalnunk
kell tevékenységiinket, szem el6tt tartva a gyogyszeré-
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szi szakma fejlodésének (elsdsorban eurdpai) mintait,
a lakossag elvarasait, valamint a tudomany wjabb és
Ujabb vivmanyait. A j kompetencidk megszerzéséhez
persze nem elég a kiilfoldi példa felemlegetése: ahhoz
kellé szaktudast és gyakorlatot is kell szerezniink,
mely 1d6t, pénzt és faradsagot jelent mindannyiunk
szadmara.

A gyogyszerészi mindség biztositdsa

Szakmank egyik alappillére, hogy a gydgyszer kiilon-
leges aru. E kitétel elsédlegesen a mindség kialakitasa-
ra és megOrzésére, masodlagosan pedig a termék ma-
gas informdcidigényére vonatkozik. E mellett persze
nem k6zodmbos az sem, hogy ezt a , kiilonleges arut” X
rendeli (javasolja vagy ,,utalvanyozza” egy recepttel)
Y-nak, aki ezt Z-nél veszi meg ugy, hogy azt részben
Q fizeti. Tehat a vasarloi dontés €s a vasarlasi folyamat
alapjaiban eltér mas arucikkekétol. Vagy pl. az sem
megszokott a kereskedelemben, hogy az ,.elad6”, aki
szakértelemmel gydgyszert javasol a betegnek, semmi
garanciat nem tud adni arra, hogy a vart hatds mikor és
hogyan fog bekovetkezni. Hiszen az emberi szervezet-
re minden gyodgyszernek csak valosziniisithetd hatasa
van, ami szamtalan paramétertl fiigg. Epp ezen kii-
lonbségek megismerése az 5 éves egyetemi oktatas tar-
gya...

Hazankban is megkezdddott az egészségiligy mind-
ségi paraméterekkel valo jellemzése, ennek eredmé-
nyeképp a mindségbiztositas is atalakuloban van. A
gyogyszerekkel kapcsolatos jol dokumentalt mindség-
biztositas kilépett a gyarakbol és a GMP elvarasok mar
kiterjednek a gyogyszer-forgalmazasi lanc utolsé bas-
tyajara, a gyogyszertarra is. Ez a mindannyiunk altal
ismert GCP (Good Compounding Practice = helyes
gyogyszerkészitési gyakorlat) és a GPP (Good Phar-
maceutical Practice azaz a helyes gyogyszertari gya-
korlat) keretében az eurdpai gyogyszertari gyakorlatot
athatja. Az a korabbi allapot, hogy ,,a gyogyszertarban
a gyogyszerész Ugyis betartja az eldirasokat, mert arra
eskiidott fel”, ma mar nem tarthatd. Itt is mindent
(vagy legalabbis sok mindent) irdsban kell dokumen-
talni. Ezt a dokumentalast kiils6 szervek ellendrizhetik,
¢s ha valaki betartja az eldirdsokat de nem dokumen-
talja, az is hibasan jar el, kovetkezésképpen szankcio-
nalhat6. Ez al6l nem btjhatunk ki, a vilag erre halad,
s ha mi nem kovetjiik, lemaradunk. A mindségtudatos
tarsadalom — melynek, mi is részei vagyunk — azt az
arut vagy szolgaltatast fogja valasztani, amelyik a mi-
ndséget dokumentalni is tudja.

A dokumentalds nem lehet idegen a gyogyszerészet
miivel6inek, hiszen pl. a labornaplo6 vezetése, a takari-
tasi jegyz6konyv vagy a blokk adéasa, melyek az elvég-
zett tevékenység dokumentéldsat jelentik, eddig is ko-
telez6ek voltak. Ez a kotelezettség a jovoben sem fog

Iényegesen szaporodni, de az a lazasag, ami a rendsze-
res ANTSZ-ellen6rzések megritkulasaval elharapéd-
zott, nem tarthaté tovabb. Ezzel szembe kell nézniink
és vissza kell allitani azt a napi gyogyszerkészitési,
gyogyszer-nyilvantartasi, rendelési, tarolasi és expedi-
alasi gyakorlatot, ami a koézmondasos gyogyszerta-
ri/gyogyszerészi megbizhatdsagot korabban is meg-
alapozta.

Mindezek mellett a hazai egészségiligyi mindségbiz-
tositdsi ajanlasok [10] is ezt az irdnyt kdvetik. Ezért
fliggetleniil attdl, hogy azt a gyogyszerész-tarsadalom
be akarja-e tartani, az allami irdnyitds — akdrmilyen
partallasu is lesz — be fogja tartatni. Ilyen megvilagi-
tasbol nézve helyzeti eldnyben vagyunk, amelyet ki
kell haszndlnunk. Az allamositds utdni évek-
ben/évtizedekben is a szakmai progresszidval tudta a
pozicidjat stabilizalni szakmank az akkori politikdval
szemben, és ki tudta vivni a szakmai és nem szakmai
kozonség korében az elismerést. Tehat ehhez a szem-
1élethez kell visszatérniink, ugyanakkor a mai modern
vilagba kell beilleszkedniink, tehat a gyakorlatunkat ki
kell egésziteniink a vilag mas részein id6kozben to-
vabbfejlodott gyogyszerészet eszkozrendszerével, pl. a
gyogyszerészi gondozast is beépitve a szakmaba. Ez
fliggetlen kell legyen attdl, hogy egyszemélyes patika-
rol vagy egy sok expedialds, tobbmiiszakos, nagylab-
oros ,,nagypatikarél” van-e sz6. Ha mindségrol beszé-
liink, legyen az gydgyszerkészités, expedialas vagy
gyogyszerészi gondozas, annak szintje az orszagon
beliil egységes kell legyen!

Az egységes mindségi elvaras vaza az a standard-
gyljtemény, amelyet eddig munkacime alapjan Lakos-
sagi Gyogyszerellatasi Standardként (LGYES, a to-
vabbiakban Standard) emlegettiink. Ez fogalmazza
meg azokat a gyogyszertar-mikddtetési standardokat,
melyek sziikségesek ahhoz, hogy orszagnak-vilagnak
bemutathassuk: hogyan mikddik egy gydgyszertar.
Ma mindenki biztos akar lenni abban, hogy ami neki
jar, azt olyan mindségben és mennyiségben kapja meg,
ahogy az el van irva. Ez volt a mozgatorugoja a Jaro-
beteg Ellatasi Standardok, a Korhazi Ellatasi Standard-
ok stb. kialakitdsanak is, majd az ezek 0sszevonasaval
és egységesitésével 2006-ban létrehozott Magyar
Egészségligyi Ellatasi Standardoknak is.

A gyogyszerek forgalmazasa és az ehhez kapcsolo-
do6 szolgéltatasok standardizaldsa a vilagban maéra kie-
melt témava valt. Hazankban a nem szakmai sajto még
nincs tele a hatastalan vagy karos, illetve a hamis
gyogyszerek példaival és a szennyezett gyogyszerek
okozta egészségkarosodasokkal, de ebbdl még nem
szabad arra kovetkeztetni, hogy Magyarorszag védett
ezekkel szemben! A sajtoban (és nem csak egészség-
iigyi sajtoban) egyre gyakrabban jelennek meg cikkek
a hamis gyogyszerek veszélyeirdl [13, 14, 15]. Ennek
jelentés gazdasagi vonzata is van. A vildgban mara
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mar félelmetes méreteket 6lt a gyodgyszerhamisitas.
Eur6paban 10 év alatt szinte 0-ro6l kb. 10%-ra emelke-
dett a hamis gyogyszerek aranya, de pl. Oroszorszag-
ban 20, Mexikoban 40, Nigériaban pedig 80%-ra be-
csiilik a hamis antibiotikumok, malaria-ellenes szerek,
inzulin stb. ardnyat! [16] Itthon is megjelenhetnek az
ilyen csalasok, hiszen az interneten mar a magyarok is
rendelnek gyogyszereket, vagy ,,gyogyszernek latszo
targyakat”. A nemzetkdzi felmérések azt mutatjak,
hogy féleg olyan készitmények esetében, amelyek bi-
zalmi szerek (elsdsorban a gyogyszerek), ezen beliil is
azok, melyeknél kisebb a veszélye annak, hogy hatas-
talansag esetén a vevo (a) nyilvanosan reklamal vagy
(b) egészségkarosodas éri, az internetes rendelésre igen
jelentés mennyiségli hamis terméket, elsésorban
gyogyszert postaznak! Egy friss felmérés szerint ennek
gyakorisdga még nem magas [5], de varhatéan ben-
niinket is elér ez a ma évi 35 milliard dollaros forgal-
mat generalo fekete tizlet. [17, 18]

Mindezek mellett meg kell jegyezniink, hogy nem
korlatozodik az internetes gyogyszer-kereskedelemre
a hamisitas; friss és tanulsagos példa erre az idei ,,szeny-
nyezett heparin” botrany, melyben az FDA még a szan-
dékossagot is valoszinisiti®.

A beszerzés-eladas nem kifogastalan dokumentala-
sa egyben kiindulépont a hamis gydgyszerek forga-
lomba kertilésére. A hamisitds elleni munka fontossa-
gat jelzi az is, hogy a FIP és a WHO Europharm Foru-
ma 2006-ban kiemelt jelentéségli feladatként felvette a
programjaba [3]. Persze nem kell a hamisitasoknal le-
ragadnunk, hiszen pl. a magisztralis gyogyszerkészités
(mely a szakmank egyik Osi megbizhatosagi tesztje)
vagy a gyogyszerek eloirt hdmérsékleten vald tarolasa
ugyancsak fokozott mindségellendrzést igényel.

Itt kell arra is kitérni, hogy a gyogyszertari min6-
ségbiztositas hossza évtizedeken keresztiil a termékek-
re (késztermékek és magisztralis készitmények), vala-
mint az eldallitas és tarolds mindségére koncentralt. Ez
hatarozta meg a gyogyszerészek mindségrdl alkotott
gondolkodasat. Pedig a gyogyszertari mindségbiztosi-
tas ennél l1ényegesen tobb! Foleg tobb lett. Itt ugyanis
a komplex szolgaltatds mindségének kialakitasarol, an-
nak részleteirdl (a logisztikatol a marketing-kommuni-

3 Az informécié [7] hatterében az 4ll, hogy a Kinabol szarmazéd
alapanyagbol gyartott és az USA-ban forgalomba kertilt jelentds
mennyiségli heparinban olyan fehérje szennyezdanyagot (kond-
roitin-szulfat szarmazékot) talaltak, mely 785 sulyos allergias reak-
cidt, ezen beliil 81 halalesetet eredményezett.

4 A szabad kereskedelembdl vett stratégia és taktika atiiltetésének
korlatozasa az egészségiigyi kormanyzat feladata lenne, ugyanis a
gyogyszerforgalmazas feltételrendszere azzal nem azonos. Gondol-
junk csak a korlatozott arrésekre, az ellatasi és forgalmazasi
kotelezettségre, a készlettartasi eldirasokra stb. Tovabba az etikai
szempontokra, amelyek betartdsa vagy be nem tartasa lényeges
versenyelényt/versenyhatranyt okozhat egy-egy gyogyszertarnak.

kacidig) és szervezési-iranyitasi kérdéseirdl (szolgalta-
tas-menedzsment), tovabba még nagyon sok minden-
r6l sz6 van. Az ilyen jellegii tevékenység ma mar alap-
vetd része a szakmanknak, bar ennek oktatasa az alap-
képzésiinkbe csak jelentés késéssel keriilt be. Igy for-
dulhatott eld, hogy a gyogyszerész-tarsadalmat dram-
iitésként érte az a valtozas, amelyet az un. gyogyszer-
gazdasagossagi torvény (2006. évi XCVIIL. tv.) hozott
és amely megnyitotta a szabad versenyt a patikak ko-
z0tt. Még nagyobb volt azonban a meglepetés akkor,
amikor a piaci versenyben jartas kozgazdaszok altal
iranyitott, Gjonnan belépd szervezetek egymads utan
nyitottak a patikdkat azokon a helyeken, ahol a legna-
gyobb profitot lehetett varni és olyan technikakat al-
kalmaznak, amelyeket a tiszta kereskedelem szféraibol
vettek. Pedig a kdzgazdasagi tankonyvek tobb mint
egy évtizeddel korabban mar Magyarorszagon is ezt
tanitottak! A gazdasag ilyen jellegli torvényszeriisége-
it — foként a megvaltozott gazdasagi kdrnyezet: a fel-
gyorsult globalizacio és az Eurdpai Unidba valé bel-
épésiink nyoman — nem lehet figyelmen kiviil hagyni,
netan elzarkozni eldle! Azt kell megvizsgalni, hogy
miként lehet ezeket a koriilményeket (vagy egyes ele-
meit) sajat hasznunkra forditani. Hogy ki hogyan tudja
a jovoben e feladatokat elsajatitani, tartalékait (tudas-
beli, kortilmények adta és anyagi tartalékokra egyarant
gondolok) hasznositani, alapvetden befolyasolja tul-
élésének esélyeit.*

A Gyobgyszerellatasi Gydgyszerészeti Szakmai Kol-
légium altal osszeallitott Standardok szakmai egyezte-
tést kovetd hatalyba 1épése remélhetéen meg fogja te-
remteni a bazist a gydgyszertari mindségbiztositashoz.
Ez a standard-gylijtemény — a hatdlyos jogszabalyok
betartdsaval — szdmos kompetencia kérdésében allast
foglal, de mégsem stacionarius rendszer, hiszen a kol-
légium feladata €s jogszabaly eldirta kotelessége a stan-
dardgylijtemény folyamatos frissitése, aktualizalasa.

Azt kell vilagosan latni, hogy a gyogyszertari mind-
ségbiztositas megvaldsitasa a modern keretek kdzott
mindannyiunk k6zos érdeke. Az egész orszagban egy-
séges elvarasoknak megfeleld egységes kdvetelmény-
rendszer ¢€s eljarasrend (,,best practice”, azaz a legjobb
gyakorlat) segit kivédeni az esetleg elszortan el6fordu-
16 hibakbol, tévedésekbdl adodod, szakmankat negativ
megvilagitasba helyez6 altalanositast. Egyuttal minden
gyogyszerésznek jo vezérfonal ahhoz, hogy biztonsa-
got adjon és a szakmai ellendrzéseket zokkenémente-
sen teljesithessiik. Mert az oktatas és a megel6zés a cél,
nem pedig a biintetés.

A folyamatos tovibbkeépzések
A gyogyszerészi kompetencidkat az alapképzés adja

meg, de folyamatos tovabbképzéssel kell az alapkép-
zésben megszerzett tudast frissiteni és aktualizalni. Ma
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mar Magyarorszagon is jogszabaly hatarozza meg az
egeészségiigyi dolgozok kotelezo tovabbképzeését. Azt,
hogy a ma még dontden elméleti képzés mikor és ho-
gyan fog ellendrzott mindségl és jelentés mennyiségii
gyakorlati oktatassal kiegésziilni, még nem tudjuk
megmondani. Pedig a nemzetkdzi tendencia ez. Az
egyik kényszerit6 tényezo e téren a gyogyszerészi gon-
dozas térhdditasa. Gondozni igy, hogy a beteggel valo
kommunikacié csinjat-binjat meg ne tanulna a gyogy-
szerész, nem lehet. A most kialakitandd Standardok
tartalmaznak erre vonatkozodan tampontokat, hiszen
mind az expedialas leirasa soran, mind pedig a gondo-
zasi fejezetben részletesen kidolgoztuk azt a sémat,
amelyet a gydgyszerésznek figyelembe kell venni, s ha
ezt megteszi, alapvetd hibakat és hianyossagokat nem
kovethet el. Igy pl. az egyes gondozasi szintekhez is
megfogalmaztuk a kommunikacids feladatokat, melye-
ket az eljaréasi protokollok fognak részletes tartalom-
mal kitdlteni.

Egy mintat bemutatva, dngyogyszerelés keretében a
vény nélkiil kiadhatdo gyogyszerek expedialasanal
sziikséges kommunikécio leirdsanal megfogalmazodik
az igény arra, hogy a beteggel az expediald beszéljen,
gyljtse be azokat az alapinformaciokat, amelyek sziik-
ségesek ahhoz, hogy a j6 gyogyszer jusson a beteghez,
valamint elkertiljiik a tévedéseket, melyek a barhonnan
szarmaz6 hibas/téves informaciobdl vagy az informa-
ci6 hidnyabol adodnak. [Ennek jogszabdlyban (2005.
évi XCV. és 2006. évi XCVIIL. torvények és ezeket ki-
egészitd alacsonyabb szintli jogszabalyok) rogzitett
formai vannak, ezek megismétlésére — a rendelkezésre
allo keretek miatt — nem térek ki.] Ezt az igényt és a 0
elveket a Standard fogja tartalmazni, az ide tartozo
részletes eljaras (protokoll) pedig megadja azokat az
alapkérdéseket, melyek az elébb felsoroltakhoz adnak
segitséget, tehat pl. a mar évekkel ezel6tt megfogalma-
zott és publikalt 5 alapvetd expedialoi kérdést:

1. Kinek kell a gyogyszer?

Ezzel elkeriiljiik az olyan fatalis tévedéseket, hogy pl.
feln6tt gyogyszert kap a gyermek vagy a csecsemo.
Tovabba felmérjiik azt is, hogyan kell belemélyedni a
tajékoztatasba, mert masként beszél a gyogyszerész
akkor, ha magaval a beteggel kommunikal és maskép-
pen, ha hozzatartozdval, vagy pl. egy szomszéddal.

2. Milyen betegségre/tiinetekre kell az adott
gyogyszer?

Ezzel meggy6zddiink arrdl, hogy a helyes gyogyszert
viszik-e a betegség/tiinet enyhitésére vagy kezelésére.
Nem egyszer fordul eld mindannyiunk napi gyakorla-
tdban, hogy ilyen kérdés nyoman dertil ki: nem is a {6
hatas szerinti indikaciéban hasznalnak sok gyogyszert.
A terapia sikerét er6sen befolyasolja, hogy adekvat-e a
gyogyszeres kezelés? Altalaban e kérdés ad lehetdsé-

get arra, hogy alternativakat kindljunk a betegnek,
s jelezziik: ha bizonytalan a valasztasaban, mi tudunk
segiteni!

3. Alkalmazta-e mar az adott gyogyszert a beteg?
Ezzel felmérjiik azt, hogy a betegnek kell-e beszélniink
arr6l: minden gyogyszer okozhat allergids reakcidt.
Erre az elsd alkalmazés soran fokozott gondossaggal
kell figyelni. De segit abban is, hogy eldontsiik: milyen
mélységben kezdjiink el beszélni a gydgyszer hatdsai-
rol, mennyi id6 alatt varhato a hatas észlelése, mely
mellékhatasok a leggyakoribbak az adott gyodgyszer-
nél, s ha ilyent észlel, mit tegyen a beteg stb.

4. Ismeri-e a helyes adagoldst?

Ezzel a kérdéssel elejét vessziik annak, hogy a beteg
megakasszon benniinket a tajékoztatdsban: ha gyogy-
szerenként el tudja mondani a helyes adagolast, nem
kell elmondanunk, csak rairnunk emlékeztetonek. Ha
azonban nem a helyes adagolast mondja a beteg, fel
kell vilagositanunk arr6l: milyen kovetkezményekkel
jar, ha helytelen adagban szedi a gyogyszert. Es ne fe-
ledjiik, az adagolashoz tartozik a gyakorisag és a sze-
dés idétartama is! Igy, ha a beteg nem mondja magétol,
nekiink kell elmondani azt, hogy pl. naponta maximum
hany szemet vehet be a tablettabol anélkiil, hogy az ar-
tana az egészségének, vagy legalabb mennyit vegyen
be beldle, hogy az hatasos legyen?

5. Milyen mas gyogyszereket szed a beteg?

Ezzel a kérdéssel pedig értelemszeriien az interakciok
lehetdségét térképezziik fel. Ez a kérdés féleg akkor 1¢-
nyeges, ha a beteg szamara uj gyogyszer keriil kiadas-
ra, hiszen ez akar szamottevlen is befolyasolhatja a
mar korabban elkezdett sikeres terapiat. Sok olyan
vény nélkiil kiadhaté gyogyszeriink van, amely befo-
lyasolja mas gyogyszerek kinetikai jellemzdit, s adott
esetben hatdsfokozodast vagy (pl. gyorsabb tiriilés mi-
att) a hatds megrovidiilését, igy aluldozirozott fazisok
megjelenését eredményezheti. Egyetlen betegre sincs
rairva, hogy pl. epilepszia elleni gyogyszert szed,
s ilyenkor egy rossz interakcio sulyosan veszélyezteti
a beteg allapotat.

A gyogyszerészi jogositvanyok visszaszerzése, majd
azok meglrzése szempontjabol tehat az egységes —
amai atlagndl még magasabb szinti — tudésszint és
a gyakorlati készségek aktiv hasznalata elengedhetetlen.

Még egy gondolatsor tartozik ide, ez pedig a szak-
gyogyszerészi képesités, melynek ma kifelé csak
presztizs-értéke van. A képesitett gyogyszerész szama-
ra olyan gyakorlati haszna joszerivel nincs, amely fel-
jogositand barmilyen munkakdr betoltéséhez vagy
tobbletjogositvanyhoz, pedig egy szakteriilet kiemel-
kedd ismeretét minden mas tudomanyagban kiemelten



2008.augusztus

GYOGYSZERESZET 471

értékelik, lasd pl. a szakorvosokat, szakjogészokat,
szakmérnokoket! A szakgyogyszerészi képesités fel-
frissitése, a régen megtanult ismeretek megujitasa
szakmank felemelkedését hozhatnd. De ehhez a kom-
petencidk hozzarendelését is meg kellene oldani. Volt
1d6, amikor gyogyszertarvezetd barki lehetett, aki va-
lamilyen szakgyogyszerészi képesitéssel rendelkezett.
Ez hibas dontés volt! Mondhatnam, olyan, mintha min-
denki tanithatna gimnaziumban, akinek egyetemi okle-
vele van. Kétlem, hogy egy mikrobiologiai vagy anali-
tikai szakgyogyszerész értene a gyogyszertarvezetés-
hez, mai feladatokra leforditva egy gyogyszertar sok-
oldali menedzseléséhez. Erre évtizedekkel ezel6tt
megalkottak a gyogyszerellatasi szakgydgyszerészi ké-
pesitést, mely az ismeretek céliranyosan Osszefogott
rendszerét tartalmazta. Ebbe beletartozott pl. a hatastan
vagy a mikrobioldgia ismerete, a jogi ismeretek, a gaz-
dasagtudomanyi oktatas. Es akinek magasabb hatasta-
ni, mikrobioldgiai stb. végzettsége van, kapjon ezen
targyakbdl mentességet, de ne automatikusan ugyan-
azon jogokat, melyeket a mar emlitett képzés soran
megszereztek azok, akik céltudatosan ezt a tevékeny-
séget akartak végezni! Tehat a ténylegesen megszer-
zett tudashoz kell a kompetencidkat hozzarendelni, és
nem kiterjeszteni a kompetenciakat (itt: jogokat) azok-
ra, akik valamit (I1ényegében azonban mast) X éven at
tanultak. Az ilyen lojalitds nem hasznal szakmai meg-
itéléstinknek.

Ezen a téren nyugodtan lehet példaként a hozzank
szakmailag kozel allo altalanos orvosokat emliteni,
akiknél a szakorvosi képesités komoly érték és alkal-
mazasi kritérium! Bizom abban, hogy e téren is lesz
megvilagosodas az egészségiigyi kormanyzatban. Van
azonban az éremnek egy masik oldala is: ha megvalo-
sul a szakgyogyszerészi képesités kompetenciatdbblet-
szintli elismerése, akkor meg kell teremteni e szak-
gyogyszerészek megfeleld szintii bérezését is! Addig,
amig nem sziiletik meg egy képzettséghez igazodo mi-
nimalbér-program a gyogyszerészi tarsadalomban, a
szakképesitésnek sem lesz megfeleld gazdasagi értéke.
Ehhez viszont olyan mitkddési feltételrendszert kell ki-
dolgozni, amely lehetdséget teremt a nagyobb tudasu
szakember honoralasara.

A gyogyszertirvezetés

A gyogyszertar vezetése Osszetett feladat. Nem elég jol
tudni a klasszikus értelemben vett szakmai ismereteket
(mert ez alapvetd elvaras! Elképzelhetd, milyen tekin-
télye van annak a munkahelyi vezetének, akitdl nem
lehet kérdezni vagy nem érdemes...), itt gazdasagi
dontéseket kell hozni, itt személyzeti ligyekkel kell

SA szakgyogyszerészi végzettséget 2001-ben torolték a személyi
jog elnyeréséhez sziikséges feltételek kozil.

foglalkozni, itt jogi megfogalmazasokat kell egyszeri-
en érthetdvé tenni a gydgyszertar dolgozoinak, itt kon-
fliktusokat kell kezelni beteg és ,,az egészségiigy”,
vagy éppen két alkalmazott kozott, tovabba hatarozott-
nak és egyszerre humanusnak is kell lenni a gyogy-
szertari rend betartasaval ill. betartatasaval kapcsolat-
ban.

A gyogyszertarak nagy tobbségiikben mikro- és kis-
vallalkozasok, ahol a nagyvallalati vezetési feladatok
nem valnak szét. Ezekben az egy-két-0t gyogyszeré-
szes patikakban a vezetdi sokoldalusagnak van jelentd-
sége. Természetesen, ahol ezen feladatok szétvalaszta-
sa indokolt és kivitelezhetd (jellemzden a 6-ndl is tobb
gyogyszerészt foglalkoztatd nagy gydgyszertarakban),
az el6z06 megallapitisom nem allja meg a helyét, hi-
szen egy jo vallalkozas-vezetével szemben nem ta-
maszthato feltétlen kritériumként, hogy a munkatarsak
koziil a legjobban ismerje pl. a magisztralis gyogyszer-
készités technoldgiai ujdonsagait vagy a vevok/bete-
gek szazait. Hasonloképpen nem térvényszeriien érvé-
nyesek ezek az elvarasok ott sem, ahol a vallalkozas
vezetése (stratégiai vezetés) €s a gydgyszertarvezetés
(operativ vezetés) szétvalik, akar mar csaladi szinten
is. Ezeken a szinteken a specializalodas gazdasagi ér-
deke feliilmulja a multidiszciplinaritas elényeit.

Hazankban az elmult évekig alapvetd elvaras volt a
szakgyogyszerészi képesités (hogy valamely szakterii-
leten legyen kiemelkedd tudéasa a vezetOnek), tovabba
a megfeleld gyakorlat (hogy az alapképzésbdl hianyzo
gyakorlati kommunikacios készségeket legyen ideje
megszerezni a leendd vezetonek). A személyi jog meg-
adasat is ilyen ismeretekhez és tapasztalathoz kototte a
korabbi jogi szabalyozas. Ezt az elmult évek jogsza-
balyalkotoi — akarmilyen okbdl is — f6loslegesnek vél-
ték, s szakitottak a jol bevalt séméval’. Mara pedig
megszaporodott azoknak a gydgyszertaraknak a sza-
ma, ahol gyakorlatlan és tapasztalatlan, de jo esetben
lelkes és magabiztos fiatal kollégék, vagy a gazdasagi
helyzet miatt nem éppen vezetésre termett, mas teriile-
teken azonban tapasztalt kollégak lettek gydgyszertar-
vezetove.

A jogszabaly megvaltoztatdsa nem all jogunkban,
bar a szakmai szervezetek vezetdivel kardltve igyek-
szlink a jogszabalyalkotokat meggydzni a bekodvetke-
zett valtas helytelenségérol. Azt azonban meg tudjuk
tenni, hogy a fentiekben korvonalazott gydgyszertar-
vezetdi statuszt betoltoket tobblettudashoz segitsiik,
segédkezet adjunk. A Standardok kiilon fejezetet szen-
tel a gyogyszertarvezetés menedzsment-feladataira,
er6forras-menedzselésére €s gazdasagi irdanyitasara.

A biztonsagos és tisztességes gyogyszertarvezetés
tehat olyan kompetencia, melynek minimumfeltételeit
szigorubbra kellene szabni. Ehhez tartozik a gyogy-
szertarvezetd gazdasagi dontési helyzetének megerdsi-
tése is. Az ugyanis, hogy pl. milyen készletet tart egy
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gyogyszertar, vagy az, hogy hany {6, azon beliil hany
gyogyszerész, szakasszisztens €s asszisztens képes
megnyugtatdé modon biztositani a lakossagi gyogysze-
rellatast, gyogyszertarvezetdi hataskorbe tartozo kér-
dés. Mai vilagunkban, amikor a gazdasagi kérdéseket
gyakran el6bbre soroljdk a szakmaindl és etikaindl,
fontos a gyogyszertar vezetésére vallalkozo kollégak
jogszabalyi szintli tdimogatasa e fontos dontések meg-
hozatalaban. Ez az egészségiigyi kormanyzati dontés
ma még varat magara.

Még a haborus blindsok esetében sem volt elfogad-
hato indok a ,,parancsra tettem”, €s ennek a kifogasnak
— még ha abszolut mértékben Iényegtelenebbnek is te-
kintendd — szakmaiatlansag kapcsdn sem szabad meg-
jelennie. Hiszen a szakmaiatlansadg a gyogyszerészet-
ben beteg elleni vétség!

A gyogyszerészi gondozds

A hagyomanyos gyogyszerészi ismeretek ma mar alig-
ha elégségesek ahhoz, hogy a gydgyszerész diplomaja-
val megallja helyét az eurdpaiva valo hazai egészség-
iigyben. Mint azt a bevezetében részleteztem, a szak-
maval egyiitt fejlédniink kell. A gyogyszerészi gondo-
zast mar a hazai gyogyszerészképzd helyek alap-kurri-
kulumban szerepeltetik, tehdt — ha alapszinten is — a
frissen megszerzett diploma mar ,.tartalmazza” azt a tu-
dast, amely ennek miiveléséhez sziikséges. Aki pedig
korabban szerezte diploméjat, tovabbképzések révén
szerezheti meg azokat az elméleti és gyakorlati ismere-
teket, amelyek szakmank ezen részéhez tartoznak. Mert
a gyogyszerészi gondozas igenis Uj, komplex elméleti
és gyakorlati ismereteket igényel és semmiféleképpen
nem azonosithatd egy-egy vérnyomads- vagy vércukor-
szint-méréssel. Es mivel ez a lakossag korében egész-
ségnyereséget general, 1j kompetenciakat is kell kotni
e tobblettudashoz. Ez alapozhatja meg az ilyen szolgal-
tatas-bovitést. Igy tehat kompetencidink is fejlédnek.
Az elmult kb. 15-20 év nemzetkozi tendencidi a
gyogyszerészet klasszikus kereskedelmi tevékenysé-
gének atalakulasat és a gyogyszertari (helyi magisztra-
lis) gyogyszerkészités visszaszoruldsat mutatjak. En-
nek ésszerii alternativaja volt az, hogy a gyogyszerész-
kollégak tobbletszolgaltatasokat nyujtsanak a beteg-
nek. Az egyik iranyzat keretében a gyogyszer mellett
ugy bdvitették a kindlatot, hogy egyre tobb kozmetiku-
mot, gydgyhatasu terméket, majd egyéb vegyi anyago-
kat, még késobb barmit (filmet, elemeket, élelmiszert
stb.) forgalmaztak, 1ényegében véve barmit, amit meg-
vettek. Az ilyen valtozéds kiilfoldon sem befejezett
mult, hazankban azonban egyértelmiien jelen idében
értendd. Ezzel szemben a masik irdnyzatban ugy bovi-
tették a szolgaltatdsokat, hogy ennek sordn a gyogy-
szerészek alapképzésére épitett tobblet-tudast haszno-
sitottak, s kezdetben tanacsadd szolgalatot inditottak.

Ez utobbi fejlédott tovabb gydgyszerészi gondozas-
ként. Mivel az el6zd irdnyzat tovabbfejlesztésének
nem volt szakmai eléfeltétele, azt barki végezhette, a
masikat azonban csak megfeleld tudassal és gyakorlat-
tal rendelkez6 gyogyszerész. A kiilfoldi tapasztalat azt
mutatta, hogy az els6 esetben a forgalom emelésére to-
rekedett a tulajdonos (merkantil modell) és egyre ke-
vésbé volt sziikség a gyogyszerészre, a masik iranyzat
viszont, mely a tudas értékteremtd voltat aknazta ki, s
az Un. etikus modellt képviselte, gydgyszerész nélkiil
nem miikodott. Hazankban ma mindkét iranyzat fejlo-
désnek indult. Mivel a két iranyzatot eltérd érdekek (és
a létszamgondok miatt kényszerpalyak) mozgatjak, to-
vabba a jogi szabdlyozas erdsen politikai iranyitasu,
ma még nehéz megjosolni, melyik fog dominalni az
évek elore haladtaval. Az azonban nagyon lényeges,
hogy a mindség megbrzése pl. a kontrollalt ellatdlanc
fenntartdsdval megmaradjon.

Magam Ugy vélem, szakmai tudasunk akkor lesz
igazan megbecsiilve, ha a gydgyszertar jovedelme nem
kizarolag a gyogyszertar kereskedelmi tevékenységé-
bol, hanem féként a mindennapos hasznalatban bizo-
nyitd, a betegek javat szolgdld gyogyszerészi tudasra
alapozott kognitiv szolgéltatadsokbol fog szarmazni.
Ennek azonban a jogszabalyi feltételrendszerét még
meg kell teremteni. Varhatéan azonban kompro-
misszumos megoldas fog sziiletni, erre a kiilfoldi tren-
dek, a hazai képzési tendencidk, a gazdasdgi makro- és
mikrokornyezet valtozasa és még szamos jel is utal.
A szakma irant elkotelezett gyogyszerészekhez kétség-
teleniil a masodik valtozat kozelebb all, ezért mar ed-
dig is szamos gyogyszerész képezte tovabb magat e te-
riileten, noha anyagi ellenszolgaltatdst még nem kaptak
e tobbletszolgaltatasért.

A Standardok a gyoégyszerészi gondozasra komoly
figyelmet fordit. A hagyomanyos gyogyszerellatasi te-
vékenységek megjelenitése standard-formaban a szak-
embereknek nem jelent Gjdonsagot. A gondozasi fela-
datok ma még aranylag ritkdn megjelend szolgaltata-
sok, lényegében ujdonsagok a gyogyszertarban, még
ha a gondozoi tevékenység gyokerei mindig is megta-
lalhatok voltak a gyogyszerészi tevékenységben. Van-
nak, akik tigy gondoljak, ma még indokolatlan a Stan-
dardokban ilyen részletességgel targyalni a gyogysze-
részi gondozasi tevékenységet. Kollégiumunk azonban
meg van gy6zddve arrol, hogy a gyogyszerészi gondo-
zas jo iranyba fejlédésének egyik eszkdze lehet az
LGYES. Ha kezdetben nagyobb részletességgel hata-
rozzuk meg a gondozasi feladatok kereteit, tovabba
sokak altal ma még nem végzett tevékenységeket fo-
galmazunk meg a standard-gyiijteményben, ez mind a
jOVOt szolgalja. A tiszta, érthetd €s konkrét megfogal-
mazasok segitenek elkeriilni a vadhajtasokat és a le-
hetséges késobbi tamadasokra alapot adé egyéni hatas-
kor-bovitéseket. Ez az egyetlen része a standardgytijte-
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ménynek, amely — a tervek szerint — nem lesz kotelezo
érvényli minden patikanak. A patikai alapszolgéltata-
sok mellett ugyanis tobbletszolgaltatast adni nem kote-
lez6. Aki azonban ugy dont, hogy gondozasi tevékeny-
séggel kivanja bdviteni gyogyszertara szolgaltatasait,
csak e keretek kozott végezheti azt.

Végsd kiovetkeztetés

A gyogyszerészi diploma arra kotelez benniinket, hogy
minden koriilmények kozott a beteg érdekét szolgal-
juk, s legjobb tudasunkkal védjiik egészségét. Ehhez a
diploma kompetencidkat biztosit szdmunkra. Ma e
kompetencidkat a jogszabalyalkotd megnyirbalta, de
visszaszerzésiikért és bovitésiikért meg kell tenniink
minden lehetséges 1épést. Legcélravezetdbb az, ha a la-
kossagban erésitjilk az igényt azokra a biztonsagi és
tuddskomponensekre, melyeket csakis a gyogyszerészi
diploma igazol. E mellett azonban nem szabad megfe-
ledkezni a szakmapolitikai feladatokrdl sem.

A — varhatéan az idén — megjelentd gyogyszertari
standard-gylijtemény a hazai gyogyszertar-miikddtetés
vazat hatarozza meg. Ez, 6sszhangban a Magyar Egész-
ségligyi Ellatasi Standard-gyiijteménnyel, stabilizdlni
fogja a gyogyszertarakkal szemben tdmaszhatd elva-
rasokat. Segit a gydgyszerészet régi kompetencidinak
visszanyerésében és Uj kompetenciainak elérésében,
tovabba megfeleld kommunikacié nyoman a lakossagi
megitélést is pozitivan fogja befolyasolni.

Meg kell gyozni az embereket, a lakossagot arrdl,
hogy érdemes tdliink kérdezni, mert Iényegesen tdbbet
tudunk nala és a bulvarsajtonal. Igen, a gyogyszerész
ma is a gyogyszer szakértéje! De a mai képzés €s to-
vabbképzés mellett mar nem csak ez! A gyogyszer
mellett tudunk ,,egész emberben” gondolkodni, tudunk
a betegek nyelvén szolni, tudunk egészségrol és beteg-

ségrol olyat mondani, ami még az egészségiigyi isme-
retekkel rendelkezoknek is 1j, érdekes €s hasznos, s
ezért megfogadandd. Ha ezeket a lakossag elfogadja és
egyre tobbet hasznalja, akkor ismét nyertiink. Elsdsor-
ban szebb jovot és egy fejlodoképes szakmat.

Ezt kivanom mindannyiunknak.
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TAJEKOZTATO LEVEL
A GYOGYSZERESZI GONDOZASI PROGRAMOKROL

= - g0t
Tisztelt Gyégyszerész N6/Ur!
A Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag (GYGSZB) nevében az alabbiakban tajékoztatjuk a gyogyszerészi gondoza-
si programok jelenlegi helyzetérdl és az elkovetkezd félévben varhato 1épésekrol.

A GYGSZB a Magyar Gyogyszerészi Kamara (MGYK), a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag (MGYT) és a Ma-
gangyogyszerészek Orszagos Szovetsége (MOSZ) egyiittmiikodésén alapulo, a gydgyszerészi gondozds egységes elven tor-
ténd széleskorii elterjedését elosegitd, koordinadlo szervezetkizi bizottsdg, mely az alapito szervezetek elhatarozasabol 2007
augusztusaban alakult. Feladatai kozott szerepel a gydgyszerészi gondozasi szolgaltatasok egységes modszertananak és
programjainak kidolgozasa, értékelése, lehetdség szerinti kiszélesitése, tovabba az ehhez sziikséges koltségtakarékos
tovabbképzések biztositasa. A gyogyszerészi gondozas részletes jogi szabalyozasanak és finanszirozasi rendszerének megal-
kotasahoz szakmai hatteret nyujt. A bizottsagba az alapito szervezetek 2-2 tagot delegaltak, az elndkséget a szervezetek fél-
éves rotacioban latjak el, a szakmai titkar személye allando.

A Gyogyszerészi Gondozdsi Programok engedélyezésérdl, a jogi szabdlyozas elokészitésérol
A GYGSZB szakmai elokészitése alapjan az MGYK, az MGYT ¢és a MOSZ egyiittmiikodésével a gydgyszerészi gondozas
rendelettervezetének szakmai koncepcidja elkésziilt, a kodifikacio remélhetéleg hamarosan megtorténik. Mivel a gyogysze-
részi gondozasi programok gyogyszertari végzését ideiglenesen az ANTSZ 2008. junius 30-ig engedélyezte, fentiekre tekin-
tettel az orszagos tiszti féorvos a korabban kiadott engedélyeket 2008. szeptember 30-ig meghosszabbitotta.

A sikeres vizsgat tett gyogyszerészek névsorat a tovabbiakban a GYGSZB juttatja el az ANTSZ-nek, a gondozasi progra-
mot Gjonnan elkezdé gyogyszerészek engedélyét pedig a tovabbiakban is az ANTSZ regionélis tiszti f6gyodgyszerésze kiildi
meg a gyogyszerésznek.

Metabolikus szindroma gydgyszerészi gondozdsi program

A szervezetek megallapodasanak értelmében julius 1-t6l a gyogyszerészi gondozdsi programok koordindldsat a GYGSZB
végzi. Tajékoztatjuk, hogy a diabetes prevencids, a hypertonia, valamint a dyslipidemia program alapjain a GYGSZB kidol-
gozta az egységes metabolikus szindroma protokollt. A protokollban jelen vannak a diabates, a hypertonia, a dyslipidemia
¢és az obesitas gyogyszerészi gondozasi elemei. A protokoll tartalmazza a gondozashoz sziikséges formanyomtatvanyokat is.
A protokoll augusztus 1-t6l elérhetd a bizottsagot létrehozo gyogyszerészi szervezetek honlapjan (Magyar Gyogyszerészi
Kamara: www.mgyk.hu; Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag: www.mgyt.hu; Magangyogyszerészek Orszagos Szo-
vetsége: www.magangyogyszereszek.hu). Az adott teriiletekre vonatkozo gyogyszerészi gondozdsi programot augusztus
1-t61 csak ezen protokoll eldirasai szerint lehet végezni!

A Metabolikus szindroma gydgyszerészi gondozdsi program végzéséhez sziikséges személyi feltételekrol

A protokollban lévd gondozasi feladatok egyes elemeit (diabetes, hypertonia, dyslipidemia) csak az adott alaptovabbképzé-
sen részt vett és abbdl sikeres vizsgdt tett, ANTSZ engedéllyel rendelkezd gyogyszerész végezheti. A metabolikus szindro-
ma gyogyszerészi gondozdsi program teljes korii végzéséhez mindezen alaptovabbképzések (diabates, hypertonia, dyslipi-
demia) megléte mellett, sziikséges egy tréning jellegii un. Metabolikus IV. sszegzd tovabbképzés elvégzése is, amelyen a
protokoll részletes ismertetése mellett tipikus esetek k6zos megbeszélése torténik az eldadok iranyitasaval. A Metabolikus V.
tovabbképzés résztvevdje megkapja a protokollt, valamint ingyenesen keriilnek kiosztasra a sokszorositott mellékletek, be-
tegtajékoztatok, informacios anyagok. A Metabolikus V. 6sszegz6 tovabbképzés sikeres elévégezésrdl a gydgyszerész €s a
munkahelye (a gyogyszertar) a gydgyszertarban kihelyezhetd igazolast kap a GY GSZB-tol.

A GYGSZB célja, hogy minél tobb gyogyszertdr egységesen biztosithassa a metabolikus szindroma gyogyszerészi gon-
dozdsdahoz kapcsolodo valamennyi teriilet gondozdsat. Ennek érdekében 2008. mdsodik félévében tobb koltségtakarékos
(12500 Ft/nap) egy napos tovabbképzést is szervez, mellyel a gydgyszerészek elvégezhetik az egyes gydgyszerészi gondo-
zasi teriiletek (diabetes, hypertonia, dyslipidemia) még hidnyzé alaptovabbképzéseit, valamint az erre épitett Metabolikus IV.
Osszegz6 tovabbképzést.

Gyogyszerészi Gondozds Szakmai Bizottsdg tovabbképzéseire valo jelentkezés

Tajékoztatonkhoz jelentkezési lapot mellékeliink, mely a GY GSZB-t alapit6 szervezetek honlapjarol is letolthetd. Amennyi-
ben tovabbképzéseinken részt kivan venni, a véalaszlevélben jeldlje meg az On altal kivalasztott tovabbképzést. Toviabbkép-
zéseink akkreditaltak. Ezek a tovabbképzések 2008. II. félévében a metabolikus szindromarol szolnak, illetve egy dongyo-
gyitassal foglalkozo tovabbképzést is meghirdetiink. Az akkreditalt tovabbképzések dija 12 500 Ft/nap. A tovabbképzések
id6tartama 8x45 perc, amellyel 16 kreditpont szerezheto.

Amennyiben a metabolikus szindroma valamelyik teriiletére szervezett alaptovabbképzésre jelentkezik, a valaszlevélben
jelolje meg azt is, hogy az adott teriilet gyogyszerészi gondozasi tevékenységének végzéséhez sziikséges miszerre a gyogy-
szertarnak sziiksége van-e. Ez a testzsir mérésre alkalmas berendezést leszamitva csak az alaptovabbképzésekre (diabetes-
vércukormérd, hypertonia-vérnyomasmérd, dyslipidemia-koleszterinszint mérd) vonatkozhat, hiszen a metabolikus I'V. §sz-
szegz0 tovabbképzésen résztvevoknek mar minden miiszerrel rendelkezniiik sziikséges. A miiszerekhez valo hozzajutast a Bi-
zottsag a tovabbképzések alkalmaval eldsegiti.

Kérjiik, hogy a jelentkezési lapon elérhetdségeit (cim, telefon, e-mail) is jeldlje meg, €s postdn, vagy faxon kiildje vissza
a Gyogyszerészi Gondozds Szakmai Bizottsag cimére legkésibb augusztus 31-ig. (1068 Budapest, Dozsa Gyorgy ut 86/b;
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Fax: 351-9485; ph.care@mgyk.hu). A GYGSZB-vel, valamint a protokollal kapcsolatos kérdésekrdl a 351-9483-as telefon-
szamon, illetve a ph.care@mgyk.hu e-mail cimen érdeklédhet.

A Gyogyszerészi Gondozds Szakmai Bizottsag tovabbi tervei

A GYGSZB a Gyogyszerellatasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium felkérésére elkészitette a receptvaliddldassal és a
gyogyszerterdpids menedzsmenttel kapcsolatos protokollok tervezeteit. Ezek varhatéan az 6sz folyaman lesznek elérhetdek
a gyogyszerészek szamara. A GYGSZB 2009-ben ezen protokollrol és a metabolikus szindroma teriiletén is tervezi tovabbi
tovabbképzések szervezését. A GYGSZB tervei kozott szerepel mas kronikus betegségek gyogyszerészi gondozasi protokoll-
jainak elkészitése, valamint a kapcsolodo tovabbképzések szervezése is.

Budapest, 2008. julius 7.

Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag: Dr. Szabé Sandor (GYGSZB jelenlegi elndk), Dr. Samu Antal (volt elnok)
Dr. Soés Gyongyvér (leendd elnok) Dr. Hanké Balazs (szakmai titkar), Bankuti Péter, Horvath-Sziklai Attila
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Jelentkezési lap a Gyégyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag
2008. I1. félévi tovabbképzéseire

Bekiildendo legkésébb 208. augusztus 31-ig:
Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag 1068 Budapest, Dozsa Gyorgy ut 86/b, Fax: 351-9485

A metabolikus szindroma gyogyszerészi gondozasanak végzéshez a Metabolikus I'V. tovabbképzés sikeres elvégzése sziik-
séges, melynek eléfeltétele a diabetes, a hypertonia és a dyslipidemia tovabbképzésen vald eredményes részvétel. Amennyi-
ben az egyes teriiletek (diabetes, hypertonia, dyslipidemia) kordbbi tovabbképzésein On sikeresen részt vett és ezek végzé-
sére az el6zéekben engedélyt szerzett, a Metabolikus IV. tovabbképzésen valo részvétel a metabolikus szindroma gyogysze-
részi gondozas végzéséhez elegendd. Amennyiben ezeken a tovabbképzéseken (vagy ezek koziil valamelyiken) korabban
nem vett részt, a tablazatban jelolt idépontokban az adott tovabbképzést elvégezheti.

Kérjiik jelolje meg, hogy melyik tovabbképzéseken kivan részt venni:

Téma Helyszin Idépont Tovabbképzés Jelentkezését Miiszer igény*
dija x-szel jelolje
] . Diabetes Budapest  2008.09.27. 12500 Ft 0
£ X Diabetes Budapest  2008.11.29. 12500 Ft O
f§ E:' :3: Dyslipidaemia Budapest 2008. 09. 13. 12500 Ft ]
*3 < :§ Dyslipidaemia Budapest 2008. 11. 08. 12500 Ft ]
g 8 Hypertonia Budapest 2008. 09. 20. 12500 Ft L]
'E Hypertonia Budapest 2008. 10. 04. 12500 Ft ]
y 2 Metabolikus IV. Budapest 2008. 09. 14. 12500 Ft ]
é §n % Metabolikus IV. Budapest 2008. 09. 28. 12500 Ft ]
E E % Metabolikus IV. Budapest 2008. 10. 19. 12500 Ft ]
g 5 e Metabolikus IV. Budapest 2008. 11. 09. 12500 Ft ]
= 2 Metabolikus IV. Budapest 2008. 11. 30. 12500 Ft L]
OTC tovabbképzés felsé léguti hurutok Budapest 2008. 11. 22. 12500 Ft ] -

Valamennyi tovabbképzés kezdési idopontja 9.00 ora és 16.30-ig tart. Az egyes tovabbképzések idGtartama egységesen
8x45 perc, amely sikeres vizsgat kovetden 16 kreditpontot ér.
*Az adott tovabbképzéshez kérjiik, jelolje miszerigényét. A BMI mérdt a metabolikus IV. tovabbképzésen lehet igényelni

Tovabbképzésben résztvevé adatai




GYOGYNOVENY SZIMPOZIUM
Pécs, 2008. oktober 16-18.

Tisztelt Kolléga N6/Ur!

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Téarsasag
Gyogynovény Szakosztalya
2008. oktober 16-18-an

megbizhatosdg a gyogyniévények alkalmazdasaban”
cimmel

GYOGYNOVENY SZIMPOZIUMOT

rendez, melyre eziiton tisztelettel meghivja Ont.

A rendezvény helyszine: Hotel Hunyor (7624 Pécs, Jurisics M. Ut 16.)
A szimpoézium programjaban a kovetkezé témak szerepelnek:
— Uj kutatasi eredmények a novénykémia, fitoanalitika, gyogynovénytermesztés és feldolgozas, novényi
biotechnologia és az etnofarmakologia teriiletérol;
— Fitoterapia, gyogynovény alapt készitmények a bizonyitékokon alapuld orvoslasban — mindségi kérdések,
terapias alkalmazas;
— Gyogytermékek ¢és étrendkiegészitok értékelése kiilonos tekintettel a flavonoidtartalmu termékekre
¢és originalis hazai fejlesztésekre, a hatosagi szabalyozas aktualis kérdései.
Tovabbképzés: A konferencia tovabbképzé rendezvény gyogyszerészek szamara. A tovabbképzési
pontérték megallapitasa folyamatban van.
Jelentkezési hatarido: 2008. szeptember 15. Jelentkezési szandékat kérjiik az MGY T Titkarsaganak
(1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.) jelezni a mellékelt és kitoltott jelentkezési lap megkiildésével.
Informacio: A szimpdziummal kapcsolatban informaciot ad: Vikar Katalin, Magyar Gyogyszerésztudoma-
nyi Tarsasag Titkarsaga, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.; Tel.: (06-1) 338-0416; fax: (06-1) 483-1465;
E-mail: meeting@mgyt.hu. Program és tovabbi informacio elérheté a www.mgyt.hu honlapon.

Részvételi dij: 35.000- Ft + AFA. Szallas (a részvételi dij nem tartalmazza): Hunyor Hotel, 9.500- Ft/f6
2 éjszakéra kétagyas elhelyezés esetén, egyagyas felar 10.000- Ft. Napijegy: 10.000 Ft + AFA
(az esti programokon valo részvételt nem foglalja magaban).

Prof. Dr. Hohmann Judit Dr. Hajdu Zsuzsanna
szakosztalyelnok szakosztalytitkar

»A gyogynovénykutatds uj eredményei, mindség, hatékonysdg é:

\

A)

JELENTKEZESI LAP
Gyogynovény Szimpdzium Pécs, Hotel Hunyor, 2008. oktober 16-18.

RESZIVEVO NEVE: . . o e
MUNKARCLY: .« . o e e
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Gyégyszerészet 52. 477-479, 482-486. 2008.

A gyogyszerpiaci forgalom valtozasa a 2007-ben hatalyba Iépett gyogyszer-gazdasagossagi
torvény rendelkezéseinek tiikrében 3. rész

A minimalis téritési dij bevezetésenek forgalomra gyakorolt hatdsa a kiemellt,
Eii. 100%-o0s tamogatassal rendelkezd készitmények kiorében, valamint a legnagyobb
gyartok rangsoranak elemzése

Székelyné Salamon Agnes és dr. Feller Antal

A 2007. januar 1-jével életbe 1épett gyodgyszer-gazda-
sagossagi torvény intézkedései komoly hatassal voltak
¢s vannak a patikai gyogyszerforgalomra és a gyogy-
szerpiac szerkezetére. A Gyogyszerészet korabbi sza-
maiban megjelent 2 cikkiinkben bemutattuk az 0j sza-
balyozas kovetkeztében a piaci forgalomban tortént al-
talanos valtozasokat, valamint a hatasokat elemeztiik
foldrajzi (megyei) €s hatastani (ATC) csoportos szin-
ten.! Részletesen megvizsgaltuk tovabba a referencia-
készitményhez kotott fix tamogatasi rendszer hatasait
néhany, ezen tamogatasi rendszer keretében forgalma-
zott hatdbanyag esetében.

A fix tdmogatasi rendszer alkalmazasat érintd sza-
balyozas-valtozasok mellett egy 2007-ben életbe 1épett
masik, sokakat érintd jelentds valtozas, hogy megsziint
a korabban kiemelt, Eii. 100%-kal tAmogatott gyogy-
szerek téritésmentessége, bevezetésre kerilt az ezen
készitményekért fizetendé 300 Ft-os minimalis térité-
si dij, a ,,dobozdij”. A kdzgydgyellatasban részesiilok
a gyogyszerre fordithato keretdsszegiik terhére tovabb-
ra is dijmentesen valthatjak ki ezen gydgyszereket is.
Cikkiinkben megvizsgaljuk, hogy az emlitett intézke-
dés hatassal volt-e néhany érintett gyogyszer forgal-
mara.

A gybgyszer-gazdasagossagi torvény altalanos hata-
sait 2008 aprilisaban megjelent cikkiinkben megvizs-
galtuk altalanosan, valamint teriileti, megyénkénti és
hatastani, ATC csoportonkénti bontasban. Mindezek
kiegészitéseképpen jelen cikkiinkben megvizsgaljuk,
hogy a gydgyszer-gazdasagossagi torvénynek milyen
hatasa volt az egyes gyartok forgalmara; elemezziik a
gyart6éi TOP 10 listaban tortént valtozasokat.

Forrdasok

Elemzéseink adatainak forrasaul az IMS adatbazisaban
rendelkezésre 4ll6 informaciok szolgélnak. (Az adatok

1. rész: Gyogyszerészet 52. 231-239 (2008)
2. rész: Gyogyszerészet 52. 346-351, 354-361 (2008)

a torzskonyvezett €s a forgalomban 1évo gyogyszerkeé-
szitményekre vonatkoznak; kivételt a monokomponen-
sli homeopatids termékek képeznek; ezek forgalmat
nem tartalmazza az adatbazis.) A DOT értékek forra-
sdul az OEP honlapon (www.oep.hu) rendelkezésre
all6 adatbazisokat hasznaltunk.

Jelen cikkiinkben kizarélag a patikai forgalom val-
tozasat vizsgaljuk, mivel a gydgyszerforgalmazas,
vényfelirds és a tdmogatdsi rendszer teriiletén tortént
valtozasok elsdsorban a kiskereskedelmi piacot befo-
lyasoltak és befolyasoljak; igy kisziirhetd a korhazi pi-
acon tortént valtozasok torzité hatasa.

Az IMS adatok a nagykereskeddk patikaba torténd
kiszallitasait mutatjak. A patikdk azonban igyekeznek
racionalisan, alacsony készletszinttel dolgozni, amely-
re a bizonytalan és a folyamatosan valtozo6 szabalyoza-
si kornyezetben a készletatértékelési veszteség elkerii-
Iése érdekében még nagyobb hangsuly helyezédott.
Mindezek miatt az éves forgalmi adatokbol, nagyobb
hibalehetdség nélkiil vonhatunk le kdvetkeztetéseket a
lakossag vénykivaltasara, gydgyszerfogyasztasara vo-
natkozéan. Az IMS adatbazis altalanos tamogatasi
kulccsal/értékkel torténd receptfeliras alapjan szamolja
a tamogatasi értékeket, valamint ez alapjan kalkulalja a
tamogataskiaramlast. Igy eredményeink nem tartal-
mazzak az egyéb — kiemelt — jogcimeken torténd ta-
mogatas-kidramlast. (Tehat a tényleges tdmogatas-ki-
aramlas ennél valosziniileg magasabb, a téritési dij ala-
csonyabb.) Az adatbazis a forgalmi adatok tekinteté-
ben nettd értékeket mutat, a kiskereskedelmi aron ko-
261t adatok valojaban az AFA mértékével, 5%-kal ma-
gasabbak.

A 300 Ft-os dobozonkénti téritési dij bevezetésének
forgalomra gyakorolt hatisa
Eii. 100%-kal tamogatott készitmények korében

2007 januarjaban bevezetésre keriilt az un. dobozdij:
a kordbban 100%-os tdmogatassal expedialt készitmé-
nyek kivaltasakor 300 Ft-ot kell fizetniiik a betegek-
nek. A kozgyogyellatasban részesiilok a gydgyszerre
fordithat6 keretdsszegiik terhére tovabbra is dijmente-
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1. abra: Renagel 800 mg filmtabletta forgalma dobozban 2006-2008. febr. (forrds: IMS)

sen valthatjak ki ezen gydgyszereket is. Annak érdeké-

ben, hogy a tdmogatasvaltozas hatasat torzitas nélkiil

elemezni tudjuk, olyan hatéanyagokat kerestiink, ame-
lyek

—nem helyettesithetéek (OGYT helyettesithetdségi kri-
tériumainak megfeleld készitmény nem all rendelke-
zésre),

— kizéarolag kiemelt, Eii. 100%-o0s tdmogatassal rendel-
keznek, mas tdmogatési formdval nem expedialhatdak.
Ilyen hatéanyagok példaul a sevelamer, az olanzapin

¢s az amisulprid.

Sevelamer hatéanyagot a Renagel készitmény tar-
talmaz. A Renagel dializissel kezelt betegek gyogysze-
re, a kezelés mellékhatasaként jelentkezo foszfat-fel-
halmozddas csokkentését szolgalja. A készitmény éara
2006. januar 6ta nem valtozott, egyféle kiszerelésben

Az 1. abra alapjan megéallapithato, hogy a ,,dobozdij”
bevezetésének hirére 2006 decemberében kiugroan
magas volt a forgalom. A betegek ebben a honapban
300 Ft téritési dij nélkiil kivaltottak gyogyszereiket.
A forgalom 2007 marciusatol stabil, az el6zd évvel
Osszehasonlitva jelents csokkenés nem lathatd. A
betegek kiaddsai, a dobozdij ezen hatéanyagot tekint-
ve 2,1 millié Ft-ot tett ki 2007-ben. Ezen 0sszeget az
éves dobozforgalom ¢és dobozdij szorzata alapjan sza-
moltuk ki. Nem kalkulaltunk a kozgydgyellatas kere-
tében dobozdijat nem fizetd betegek mentességével,
tehat a tényleges beteg-teher feltehetdleg ennél ala-
csonyabb.

Olanzapin hatéanyagot a Zyprexa készitmény tartal-
maz. A Zyprexa skizofrénia kezelésére javallt. A Zyp-
rexa készitmények ara 2006. januar 6ta nem valtozott.

létezik, ezért forgalméat dobozban elemezzilk Tobbféle kiszerelésben van forgalomban, ezért forgal-
(1. abra). mat DOT-ban elemezziik (2. dbra).
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2. abra: Zyprexa készitmények forgalma DOT-ban 2006-2008. febr. (forrdas: IMS)
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A Zyprexa készitmények forgalma a 300 Ft-os do-
bozonkénti téritési dij bevezetése eldtti honapban nem
emelkedett meg. A forgalom azota is stabil, az el6z6
évvel Osszehasonlitva csokkenés nem lathatd. A bete-
gek Zyprexa készitményre forditott kiadasai — nem
kalkulalva a kozgyogyellatasban részesiilok mentes-
ségével — 46,1 millio Ft-ot tettek ki 2007-ben.

Amisulprid hatéanyagot az Amitrex és az Amiprid
készitmények tartalmaznak. A gyogyszerek egyes
pszichiatriai megbetegedések, viselkedésbeli zavarok
kezelésére javasoltak, foként heveny vagy kronikus
skizofrénia kezelésére. Amisulpridot két készitmény
tobbféle kiszerelése tartalmaz, a hatéanyag forgalmat
ezért DOT-ban elemezziik (3. dbra).

Az Amisulpridot tartalmazé készitmények forgalma
a 300 Ft-os dobozonkénti téritési dij bevezetése eldtti
hénapban nem emelkedett meg. 2007 majusaban jelent
meg a piaci forgalomban az Amitrex generikus helyet-
tesitje az Amiprid. Az 0j készitmény olcsobb, az
Osszpiaci forgalom lényegében nem valtozott, feltehe-
tden a betegek egy részét atallitottdk a generikus ké-
szitményre. A 300 Ft-os dobozonkénti téritési dijnak
nem figyelheté meg forgalomcsokkenté hatdsa. A be-
tegek kiadasai ezen hatéanyagot tekintve — nem kalku-
lalva a kozgyogyellatasban részesiilok mentességével
— 15,5 milli6 Ft-ot tettek ki 2007-ben.

Osszegzes

Harom, kizarélag kiemelt Eii. 100%-o0s tdmogatassal
rendelkez6, nem helyettesithetd hatdanyag forgalmat

vizsgaltuk meg a 300 Ft-os dobozonkénti téritési dij
bevezetésének hatasara. A dobozonkénti egységes téri-
tési dijnak jelentés forgalomcsokkentd hatasa nem fi-
gyelhetd meg, feltételezhetden a betegek a téritési dij
mellett is kivaltottak gydgyszereiket — az ismertetett
példak alapjan el6fordulhat, hogy a betegek elére hoz-
tak vasarlasaikat és készleteztek a 300 Ft-os minimalis
téritési dij bevezetése elott (is). A készitmények stlyos
betegségek kezelésre szolgalnak (mint, ahogy a tobbi
100%-o0s tamogatassal rendelkezé gydgyszer is), igy
nélkiilozhetetlenek a betegek szamara, szedésiik abba-
hagyasa feltehetden a betegek egészségi allapotanak
jelentés romlasat okoznd, igy ezt nem tehetik meg. A
betegek kiadasai ezen harom hatéanyagot tekintve —
nem kalkulalva a kozgyogyellatasban részesiilok men-
tességével — 64 millid Ft-ot tettek ki 2007-ben.

Gyogyszergyartok forgalmanak, sorrendjének
vizsgdlata

A kovetkezokben bemutatjuk a legnagyobb 10 gyogy-
szergyartd rangsorat, és ezen listaban a 2005-07 id6-
szakban tortént valtozasokat elemezziik. A 4. dbra a
TOP 10 gyarto piaci részesedését mutatja a patikai pi-
acon.

2006-ban az azt megel6z6 évhez képest nem tortént
valtozas a TOP 10 gyarto ,,személyében” és sorrendjé-
ben, a részesedések modosultak kis mértékben. 2007-
ben az elsé 9 helyen ugyanazon gyartok alltak, mint
2006-ban, bar sorrendjiik valtozott; 0 vallalatként a
Bayer keriilt fel a TOP listara és a Roche csuszott le a

Amitrex DOT ar

140 000 780
120 000 + — _ ak [ 760
__ - - e —=——x 740
100 000 + B M — _ - M L 720
80000 1 B [ 700
- 680
60 000 1 L 660
40000 + - 640
- 620
20000 + L 600
ot ALALLLILLILLLLLLLLL L L mulmlsao

88 §EfS27FE380838F535F833843

© 6 = © 86 8@ ©0 g » 8@ g o Ex " b o o o 2 o

o o o o 2 o =] o o o o 2 o -2 [ =1

TRERRERENRRRRRERRESRENRRRR

™ [ ™ ~
—= Amitrex DOT forgalom mmmm Amiprid DOT forgalom Amipred DOT ar

—»— Telies atlagar

Linearis (Amitrex DOT forgalom)

3. abra: Amisulprid hatéoanyagu mdarkdk kiskereskedelmi daron szamitott patikai forgalma és forgalommal
sulyozott datlagara 2006-2008. febr. (forras: IMS)
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Aktualis gyogyszerterapias ismeretek 2008.

A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzo sorozata
Kozponti téma: mozgasszervi betegségek

1. Gyulladasos iziileti betegségek
2. Degenerativ mozgasszervi betegségek
3. Antireumatikumok klinikai-farmakologiai attekintése

4. Gyulladas- és fajdalomcsillapité készitmények farmakolégiai tesztelése (demonstraciés tréning)

Megjegyzés: az eldadas-sorozat szombati napokon 8 oraban, tesztvizsgaval zarva,
a gyogyszerészképzo helyeken (Budapest, Pécs, Szeged és Debrecen)
keriil megrendezésre.
A tovabbképzések el6adoi az adott szakteriilet vezetd oktatoi.

A tovabbképzés kreditpont értéke 8, sikeres tesztvizsgaval 16.
A részvételi dij MGYT tagoknak 7000 Ft,

MGYT tagsaggal nem rendelkezoknek 10 000 Ft
+ 500 Ft/f6 pontjévairasi dij (GYOFTEX)

A TOVABBKEPZESEK HELYSZINEI ES IDOPONTJAI

Szeged oktéber 4. Helyszin: SZTE GYTK Eotvds u. 6. eléadoterem
Pécs oktéber 4. Helyszin: PTE AOK Rokus u. 2., eldadoterem
Budapest oktober 11. Helyszin: SE GYTK ,,Hégyes” tanterem, Hogyes Endre u. 7.

Debrecen december 6. Helyszin: DEOEC Egyetemi gyogyszertar épiiletének kari eléadoterme, Nagyerdei krt. 98.

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
Jelenbtkezési hataridd a tovabbképzések elott 30 nappal lezarul.
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JELENTKEZESI LAP
[ MGYT tag Aktualis gyogyszerterapids ismeretek 2008. [ Szeged
L] Pécs
[J Budapest
[0 Debrecen

A JElentKeZO NEVE: . . . oottt et
MUKSdEsT nyllVANTArtAST SZAMA: . . . .. oottt ettt e et e e e e e e e e e e e
ElorEst CImM . .o
Telefon, fax, e-mail: . . .. ..
A részvételi dijrol szol6 szamlat az alabbi névre és cimre kérem: ....... ... ... ... .. ...

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom. A részvételi dij hataridore vald befizetésérol
gondoskodom.

\INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1 4(9
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A , Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei”
A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzo sorozata — 2008.
Kozponti téma: daganatellenes szerek

1. Gyogyszerészi kémia
Dr. Szakonyi Zsolt PhD, egyetemi docens
a) Daganatellenes szerek (citotoxikus és citosztatikus hatéanyagok) kémiai jellemzése
b) A daganatkezelés adjuvansai; hanyascsillapitok
2. Gydgynovényismeret és fitoterdpia
Prof. Dr. Szabo LaszIlo Gy. DSc
a) Sejtmukddést befolyasold ndvényi citosztatikumok és potencialis hatdanyagok a daganatok
adjuvans kezelésében
b) Tények és tévhitek a fitoterapiaban
3. Gyogyszertechnologia és biofarmdcia
Prof. Dr. Klebovich Imre DSc
a) Bioequivalencia vizsgalatok; a daganatellenes szerekre vonatkozoé specialis kovetelmények
b) Gyogyszer-étel interakciok korszerli vizsgalatanak kérdései
4. Gyogyszertan
Prof. Dr. Falkay Gyérgy DSc
a) A daganatellenes szerek farmakologiaja
b) Neurodegenerativ betegségek kezelésének ujabb lehetdségei
5. Farmakoepidemioldgia és gyogyszeriigyi menedzsment
Dr. Nikolics Maria PhD, egyetemi docens
a) Citotoxikus készitmények eléallitasanak kovetelményei/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

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 Terlleti Bizottsag Székhdaza, Jurisics Miklés u. 44.

Miskolc november 22-23. Helyszin:  BAZ Megyei Kereskedelmi és Iparkamara elGadoterme, 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
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4. abra: A legnagyobb 10 gydrto és piaci részesedeésiik a kiskereskedelmi piacon, 2007 (forras: IMS)

11. helyre. A gyogyszer-gazdasagossagi torvény intéz-
kedései eltérd hatassal voltak a gyogyszergyartok for-
galmara.

2007-ben a legnagyobb 4 gyart6 sorrendje atalakult;
a Richter Gedeon visszaesett a 2-r6l a 4. helyre, a No-
vartis €s az EGIS ezzel 1-1 helyet el6bbre keriilt a 2. il-
letve 3. helyre. Az 5. és 6. helyen csere tortént: a Pfi-
zert megelozte a TEVA. A GSK, AstraZeneca listaban
vald helyzete nem valtozott. Az MSD mar el6z6 évben
is visszaesett egy hellyel, ezen folyamat folytatddott,
2007-ben a 10. legnagyobb forgalommal rendelkezett.
A Bayer a 11-r6l a 8. helyre kertilt. Tovabbi emlitésre
méltd tendencia, hogy kis mértékben csokken a piaci
koncentracid, a 10 legnagyobb gyartd Osszrészesedése
2006-ban 1,6 szazalékponttal, 2007-ben 2,6 szazalék-
ponttal 56,6%-ra esett vissza. Ennek egyik oka, hogy a
kisebb generikus gyartok egyre nagyobb részt tudhat-
nak maguknak a forgalombol; az elmult évben példaul
a Krka részesedése 1% ponttal, a Berlin-Chemie-¢ 0,4
% ponttal, a Boehringeré 0,3% ponttal, az 1A Pharma-
¢ 0,2% ponttal nétt.

A gyart6i sorrendet tekintve szembet(ing, hogy a
nagy OTC gyartok (Bayer, Novartis, Sanofi) nem
vagy sokkal kisebb mértékben veszitettek pozicigj-
ukbol. Ezért megvizsgaltuk a forgalom novekedési
litemét a vénykoteles és az OTC készitmények tekin-
tetében (5. dbra).

A OTC piac — mivel nem tdmogatott termékekrdl
van sz0, a készitmények finanszirozodja és fogyasztdja

ugyanaz, az arat teljes mértékben a fogyaszto fizeti ki
— liberalizaltabb. A gyartoknak ezen a piacon mind az
armeghatarozas, mind a forgalomba-hozatal tekinteté-
ben szabadabb keziik van; a reklamozés bizonyos fel-
tételek mellett engedélyezett, meghatarozott OTC ter-
mékek patikan kiviil is forgalmazhatoak. Eppen ezért a
gyartok szélesebb mozgastérrel rendelkeznek a nem
vénykoteles termékek forgalmazasa tekintetében.

A gyodgyszer-gazdasagossagi torvény intézkedései
az OTC készitmények forgalmazasi teriiletét két tekin-
tetben befolyasoltak. Egyrészt bizonyos készitménye-
ket atsoroltak a vénykoteles kategoridba, masrészt vi-
szont az OTC termékek meghatarozott, szitkk kdrének
patikédn kiviil forgalmazasa is lehetdvé valt. Az elem-
z¢stinkhoz felhasznalt adatbazis a vénykoteles katego-
riabol torténd atsorolasokat visszamendleg is megteszi;
tehat a 2007-ben receptkotelessé valt készitmények
forgalma a korabbi években is a vénykdteles kategoria
forgalmaban jelenik meg. Ezen kiigazitas vizsgalatunk
szempontjabol szerencsés, mivel igy a visszamendle-
ges atsorolasokkal a vénykoteles és az OTC piaci at-
lagarakra gyakorolt torzitd hatasat kiszlirhetjiik, igy az
adatbazis altal hasznalt besoroldsokat nem korrigaltuk.
Az 5. abra részben magyarazatot ad a legnagyobb 10
gyartd forgalmu gyarté sorrendjében tortént valtoza-
sokra:

— Az OTC piacon a forgalom (ellentétben a vénykote-
les piaccal) emelkedett.
— A legnagyobb OTC gyartok (Bayer, Novartis, Sano-
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fi) a vénykoteles piacon

tortént forgalom-visszae-
sést kompenzalni tudték az
OTC piacon tortént erd-

teljes forgalomnovekedés-

sel.
— Az OTC termékekkel nem

rendelkezd gyartok (Pfi-
zer, AstraZeneca, MSD)
az OTC piacon tapasztal-
haté pozitiv tendenciakbol
nem tudtak részesiilni, igy
visszaestek.

— A Novartis (a Novartis San-
doz cég forgalmanak ko-
szonhetden) és a TEVA (a

TEVA

zer
AstraZeneca
GSK

MSD

TOP 10
Tobbi gyartd
Teljes piac

Bayer Schering Ph.

Pharmaconsult cég forgal- 2 & 2 &
ménak koszonhetden) val- : sz " 3
lalatok vénykoteles készit- E g
ményeinek forgalma csak ’ &
kis mértékben csokkent.

O Patikai piac

A Novartis az egyetlen a

B Vénykoteles termékek OOTC termékek I

10 legnagyobb forgalmu
cégesoport koziil, amelynek
az Osszforgalma 2007-ben
emelkedett. Mindez egyrészt
a generikus, masrészt az

5. abra: 2007. évi TOP 10 gydrto forgalmanak valtozdasa 2006-hoz képest a teljes
patikai, a vénykoteles patikai és az OTC patikai piacokon (Forrds: IMS)
Megj.: Az elemzésiinkhoz felhasznalt adatbazis a vénykételes kategoriabol térténd atso-
rolasokat visszamendleg is megteszi, tehat a 2007-ben receptkételessé valo készitme-
nyek forgalma a korabbi években is a vénykoteles kategoria forgalmaban jelenik meg.

OTC termékek magas résza-

ranyanak kdszonhetd.

Megvizsgaltuk az atlagarak alakuldsat az OTC és a
vénykoteles termékek piacan a TOP gyartok tekinteté-
ben (6. dabra).

A 6. dbra alapjan lathato, hogy az OTC piacon elté-
6 tendenciak figyelhetéek meg, mint a vénykételes pi-
acon:

— Az OTC termékek atlagara 5,7%-kal emelkedett,
mig a vénykdteles termékek piacan csokkent az at-
lagér.

— Minden TOP gyarté esetében megfigyelhetd, hogy
OTC készitményeinek atlagara emelkedett, bar en-
nek mértéke eltéro, 4-12% kozott van.

— Altalanossagban a TOP 10 patikai piacra beszallito
gyartd OTC készitményeinek atlagara kisebb mér-
tékben emelkedett, mint a tobbi gyartd6 OTC készit-
ményeinek atlagara. (A TOP 10 gyarto6 piaci részese-
dése a teljes patikai piacon jelentds, 56,6%-ot tett ki
2007-ben.)

Szeretnénk felhivni a figyelmet néhany tovabbi, em-
litésre mélto tényre.

— A patikai piacon az atlagar 0,3%-kal csokkent 2007-
ben. A 6. abra alapjan lathato, hogy a vénykoteles ké-
szitmények piacan ez a visszaesés alacsonyabb
(0,2%), az OTC piacon emelkedés tapasztalhaté az
arakban. A teljes piacon lathat6 visszaeséshez hozza-
jarul, hogy az alacsonyabb atlagarral rendelkez6 OTC

készitmények forgalmi részardnya 12%-r6l 14%-ra
emelkedett 2007-ben. A patikai piacon tapasztalhato
kis mértékii atlagarcsokkenéshez tehat a korabbi cik-
kiinkben emlitett gydgyszerarcsokkenés, és a nagy-
obb kiszerelésli vagy generikus készitmények iranya-
ba torténd elmozdulas mellett az olcsobb OTC készit-
mények felé torténd elmozdulas is hozzajarul.

— Az OTC készitmények részardnya a patikai forga-
lomban 2002-2006 iddszakban folyamatosan csok-
kent. Ezen tendencia 2007-ben megfordult, amihez
feltehetdleg a vizitdij bevezetése is hozzajarulhatott:
egyrészt csokkent a vénykdteles termékek forgalma,
masrészt vénykoteles termékek helyett is vasarolhat-
tak OTC készitményeket.

— A TOP 10 gyartok koziil a Sanofi-Aventis, az EGIS, a
TEVA, a GSK ¢és a Bayer gyartok termékeinek atlaga-
ra 2007-ben emelkedett a vénykdteles termékek pia-
can. Ezen gyartok dobozforgalma azonban visszaesett,
értékben kisebb bevételt tudtak realizalni 2007-ben.

— A Novartis az egyetlen a TOP 10 gyartok koziil,
amelynek dobozforgalma 2007-ben nétt a vénykote-
les termékek piacan. A gyartd vénykoteles termékei-
nek arat azonban jelent6sen csokkentette, igy érték-
ben szdmitott forgalma nem nott.

A rendelkezésiinkre allo adatok alapjan 6sszehason-
litottuk az eurdpai és a magyarorszagi TOP gyartok
sorrendjét (1. tablazat).
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Az I tablazat alapjan lat-

hatd, hogy az eurdpai legna- 1%

gyobb gyartok Magyarorsza-

gon is jelen vannak, ¢€s ha- 10%—
zéankban is eldkeldé helyet
foglalnak el a legjelentésebb
gyartok listajaban. Raadasul
Magyarorszagon — hasonlo-
an az eurdpai atlaghoz — a 0%
Sanofi-Aventis és a Novartis
a legnagyobb forgalmat kép-

5%

-5%

visel6 gyartok. Magyarorsza-
gon ezen vallalatokat a nagy

multl magyar gyogyszer- -10%
gyartok (Richter Gedeon és
EGIS), valamint a magyar
cégeket felvasarlo TEVA all-
nak, majd ezutan kovetkez-
nek az Europaban 3-10 hely-
ezéseket elfoglalo cégek.
Mig hazankban egy évti-
zeddel ezel6tt a Richter Ge- D Patikai piac

-15%

Novartis
EGIS

Sanofi-Aventis
Richter Gedeon

S

TEVA

Pfizer

GSK

MSD

TOP 10
Tobbi gyarté
Teljes piac

AstraZeneca
Bayer Schering Ph.

B Vénykoiteles termékek OOTC termékek I

deon és az EGIS voltak a lis-
tavezetok, 2007-re ezen val-

6. abra: 2007. évi TOP 10 gyarto készitményei atlagardanak valtozdasa 2006-hoz képest
a teljes patikai, a vénykoteles patikai és az OTC patikai piacokon (Forrds: IMS)
lalatok elvesztettek vezeté Megj.: Az elemzésiinkhoz felhaszndlt adatbdzis a vénykdteles kategdriabol torténd dt-
poziciojukat. Mindez KO- | soroldsokat visszamendleg is megteszi, tehdt a 2007-ben receptkitelessé valé készitmé-
szonhetd részben az import- | nyek forgalma a korabbi években is a vénykételes kategéria forgalmdban jelenik meg,

gyogyszerek novekvo rész- és az dtlagar is ez alapjan van szamolva.

aranyanak, részben a nemzet-
kozi gyartok altal megvalositott felvasarlasoknak, egye-
stiléseknek (pl.: a Chinoin felvasarlasa a Sanofi altal, a
Sanofi-Aventis egyesiilés).

A TOP 10 eurdpai gyarto 0sszes részesedése hason-
16 a magyarorszagi jelenlétiikhoz, kozel 50%. Magyar-
orszagon a forgalom csokkenése, Europaban a forga-

lom novekedése figyelhetd meg Osszességében ¢€s a
gyartoi forgalmak tekintetében is. (Ezen novekv ten-
dencia azonban nem feltétleniil igaz minden egyes eu-
ropai orszagra.) Eurdpaban és hazankban is megallapit-
hatd, hogy a legnagyobb gyartok forgalmanak noveke-
dése kis mértékben elmarad a teljes piac ndvekedésétol.

I tablazat

Az europai gyogyszer-kiskereskedelmi piac TOP 10 gyartija, 2007 Q4 Forras: IMS

Eurépa Magyarorszdag
Piaci Novekedési Piaci Novekedési Helyezés
részesedes iitem részesedés iitem

Sanofi-Aventis 7,8% 5,0% 10,1% -11,5% 1
Novartis 7,1% 7,0% 8,5% 1,8% 2
Pfizer 6,1% 1,0% 4,5% -16,6% 6
GSK 5,4% 2,0% 3,9% -8,5% 8
Astra Zeneca 4.8% 2,0% 4.1% -23,7% 7
MSD 3,5% 7,0% 2,6% -28,1% 10
Johnson&Johnson 3,2% 2,0% 2.8% -25.5% 12
Bayer Schering Ph. 3,0% 6,0% 3,5% -4,0% 9
Roche 3,0% 5,0% 3,0% -29,2% 11
Boehringer 1. 2,2% 11,0% 1,7% 9,7% 17
TOP 10 46,1% 5,0% 44.,6% -13,4%
Teljes piac 100,0% 6,0% 100,0% -8,9%
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Osszefoglalis

A Gybgyszerészet korabbi szamaiban megjelent és je-
len cikkiinkben a 2007. évben életbe 1épett gyogyszer-
gazdasagossagi torvénynek a gyogyszerpiac forgalom-
ra gyakorolt hatasait mutattuk be és elemeztiik.

1. A kiskereskedelmi gyogyszerpiaci forgalom teriile-
tén alapvetd valtozdsok torténtek, évek ota megfigyel-
hetd tendenciak valtoztak meg:

—a kordabban stabilan 300 millios dobozforgalom
6,8%-kal csokkent;

— a korabban folyamatosan noévekvo atlagar nem emelke-
dett tovabb, kis mertékben, 0,3%-kal csokkent.

Mindezek kovetkeztében csokkent az értékben szdmi-

tott forgalom is, 6sszesen 7,1%-kal.

2. Teriileti, megyei szinten vizsgdlva a piacot elmond-
hato, hogy a valtozasok minden foldrajzi teriileten meg-
figyelhetoek, jelentds eltérések nincsenek.

3. Hatastani, ATC csoportok szerint elemezve a for-
galmat, komolyabb eltéréseket lehet észlelni. Az atlag-
arak valtozasa jelentdsen eltér az egyes csoportokban,
ami a tamogatasi rendszer valtozasaval magyarazhato.
A sziv- és érrendszeri megbetegedések vezetd halal-
okok Magyarorszagon, ezen csoport gyogyszerforgal-
ma a legmagasabb dobozszinten. A gydgyszercsoport-
ban sok hatéanyag esetében rendelkezésre all generi-
kus termék. Ezen betegségcsoport kezelésére szolgalo
szerek atlagara jelentdsen csokkent. Az atlagar, a ta-
mogatas és a téritési dij egylittes alakuldsat az 0j tdmo-
gatasi rendszer hatdsosan és kedvezden befolyasolta,
am a terhek kiillonb6zéképpen oszlottak meg a szerep-
16k (gyartok/nagykereskeddk/gyogyszertarak/betegek)
kozott.

4. A gyogyszergyartok rangsoraban elso latasra csak
kis mértéki valtozasok torténtek, az elsé 10-11 gyartd
lényegében ugyanaz volt 2007-ben, mint 2006-ban, és
csupan a sorrend valtozott. Azonban elemezve a gyar-
tok OTC és vénykoteles készitményeinek forgalmat és
atlagarat, figyelemre méltd folyamatokat lehet észre-
venni. AZ OTC piac liberalizaltabb, a gyartoknak
nagyobb a mozgasteriik a termékek forgalomba-hoza-
tala, aranak meghatarozasa, reklamozasa teriiletén. Az
OTC piac részaranya a patikai forgalombdl 2002 6ta
tart6 folyamatos visszaesés utan 2007-ben emelkedett,
ami feltehetdleg a vizitdij bevezetésének is koszonhe-
td. Az OTC készitmények részaranydnak novekedése
egyébként hozzajarult a teljes patikai piaci atlagar
csOkkenéséhez is, mivel az OTC készitmények atlag-
ara jelentésen alacsonyabb a vénykdteles gyogyszerek
atlagdranal. A gydrtoi sorrendet tekintve szembetiing,
hogy a legnagyobb OTC gyartok (Bayer, Novartis, Sa-

nofi) a vénykételes piacon tortént forgalom-visszaesést
kompenzalni tudtak az OTC piacon tortént erdteljes
forgalomnovekedéssel. Az OTC termékekkel nem ren-
delkezd gyartok (Pfizer, AstraZeneca, MSD) az OTC
piacon tapasztalhato pozitiv tendenciakbol nem tudtak
részesiilni, igy visszaestek a gydrtoi rangsorban. Nem-
zetkozi Osszehasonlitdsban elmondhatd, hogy az eurod-
pai legnagyobb gyartok Magyarorszagon is jelen van-
nak, s6t elékeld helyet foglalnak el a legjelentdsebb
gyartok listajaban.

5. A gybgyszer-gazdasdgossagi torvény a generikus
program elésegitése érdekében, a referenciakészit-
ményhez kotott tdmogatéasi rendszert tobb tekintetben
is modositotta, és a vényfeliras teriiletén is 6sztonz6 in-
tézkedéseket hozott. Kilenc nagy forgalmu, fix tdmo-
gatasi rendszerben forgalmazott hatdanyagot vizsgal-
tunk meg. Osszehasonlitva a patikai piacon megfigyel-
heté folyamatokkal, a referenciakészitményhez kotott
tamogatdsi rendszer keretében forgalmazott vizsgalt
hatoanyagok kiskereskedelmi ara nagyobb mértékben
csokkent, mennyiségi (doboz) forgalmuk ellentétben az
altalanos tendencidkkal emelkedett.

Az atlagarak visszaesése 3 tényezOvel, a készitmé-
nyek aranak csokkenésével, a nagyobb kiszerelési ké-
szitmény iranyaba torténd elmozdulassal és az olcsobb
generikus készitmények szedésére torténd atallassal
magyardzhatd. Mindezen tendencidk mar 2006-ban is
megfigyelhetéek voltak. A referenciakészitményhez
kotott fixesités mar Onmagaban elinditotta az arak
csokkenését és mindez egyiitt jart a forgalom-emelke-
désével is. A 2007-ben hozott intézkedések: folyama-
tos arlicit, negyedévenkénti fix csoport képzés lehetd-
sége, referenciakészitménnyé valas forgalmi hatdranak
csokkentése, kiesési kiiszob bevezetése, vényfeliras
szabalyozasa, monitorozasa stb. azonban az arcsok-
kentéseket, a gyogyszervaltast (helyettesitést) felgyor-
sitottak.

A forgalomemelkedéssel kapcsolatosan a vizsgalt 9
fix tamogatasi rendszer keretében forgalmazott hatda-
nyag tekintetében megallapithato, hogy annak mértéke
dobozban és DOT-ban is jelentsen kisebb 2007-ben,
mint 2006-ban. Ennek oka lehet, hogy — mint a losar-
tan hatdanyag esetében lattuk — jelentés forgalom-
emelkedés az 1ij, elsé generikumok, azaz az olcsobb
készitmények els6 piacra l1épésekor figyelhetd meg.

6. A gyogyszer-gazdasagossagi torvény egyik to-
vabbi rendelkezése a tdmogatasi kulcsok csokkentése.
A referenciakészitményhez kotott tdmogatasi rendszer
keretében forgalmazott vizsgalt hatdéanyagok korében
a tamogatds mértékének visszaesését az atlagarak
csokkenése elméletileg ellenstlyozni tudta. Ehhez
azonban sziikséges volt, vagy egy nagyon jelentos
mértékli gyartoi arcsokkentésre, vagy a betegek gene-
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rikus készitményre, vagy nagyobb kiszerelésre torténd
atallitasra. 2007-ben azonban az atlagarak csokkenése
nagyobb mértékben a gydgyszerkassza kiadasait csok-
kentette és nem a betegeknél realizaloédott, nem a be-
teg-terhek csokkentek. 4 betegek dsszességében a vizs-
galt 9 hatéanyag esetében ugyan DOT-ban nagyobb
mennyiségii gyogyszerért, de tobbet fizettek, a gyogy-
szerkassza viszont a mennyiségi forgalomemelkedés
mellett is megtakaritott.

7. Elemzésiink soran kis kitérét téve részletesen
megvizsgaltunk néhany hatdéanyagot, amelyek esetében
az originalis gyogyszer 2007-ben elvesztette timoga-
tasat. A tdmogatds megsziinése, a téritési dij emelkedé-
se a készitmények forgalmanak és piaci részesedésének
csokkenését eredményezte. Azonban a mar nem tamo-
gatott gyogyszerek tovabbra is jelentds forgalommal
rendelkeznek. Ezen tendencidhoz hozzajarulhat, hogy a
kronikus betegség kezelésére szolgald gyodgyszerek
esetében a betegek nem allithatdéak at automatikusan
egy masik, esetleg szamukra olcsobb készitményre.
El6fordult, hogy a gyarto jelentdsen, kozel a korabbi té-
ritési dij mértékére csokkentette készitményei arat. A
forgalom megorzésének feltételezésiink szerint harma-
dik oka, hogy vannak betegek, akik ragaszkodnak a ko-
rabban szedett és bevalt gyogyszereikhez, mind akut,
mind kronikus betegségek esetében, és ezért hajlandoak
és tudnak is magasabb 6sszeget fizetni.

8.2007. janudr 1-vel bevezetésre kertilt az in. doboz-
dij: a korabban 100%-o0s tAmogatassal expedialt készit-
mények kivaltasakor 300 Ft-ot kell fizetnilik
a betegeknek. A kozgyogyellatasban részesiilok a
gyogyszerre fordithatd keretdsszegiik terhére tovabbra
is dijmentesen valthatjak ki ezen gyogyszereket is. Ha-
rom kizarolag kiemelt Eii. 100%-o0s tdmogatassal ren-
delkez6, nem helyettesithet6 hatdéanyag forgalmat vizs-
galtuk meg a 300 Ft-os dobozonkénti téritési dij beveze-
tésének hatasara. A dobozonkénti egységes téritési dij-
nak jelentds forgalomcsékkenté hatasa nem figyelhetd
meg, feltételezhetéen a betegek a téritési dij mellett is ki-
valtottak gyogyszereiket — kisebb mértékii készletezés
volt megfigyelhetd a betegek részérdl ezeknek a termé-
keknek az esetében is a timogatasvaltozas életbelépteté-
se elott. A készitmények sulyos betegségek kezelésére
szolgalnak (mint, ahogy a tobbi 100%-0s tdmogatassal
rendelkez6 gyogyszer is), igy nélkiilozhetetlenek a bete-
gek szamara, szedésiik abbahagydsa feltehetéen a bete-
gek egészségi allapotanak jelentds romlasat okoznd, 1gy
ezt nem tehetik meg.

9. A gyogyszer-gazdasagossagi torvény elérni lat-
szik céljait, az évtizedek ota tartd atlagarndvekedés
megallt, a gydgyszerkassza 2007-ben hossza évek Ota
elészor nem zart jelentds hidnnyal, sdt megtakaritas
tortént. Az arcsokkenés egyik oka a referenciakészit-
ményhez kotott fix tamogatdsi rendszer keretében
forgalmazott hatdanyagok atlagaranak csokkenése.
Tovabbi tényezd az OTC készitmények piaci részara-
nyanak novekedése. A mennyiségi forgalom tekinteté-
ben csokkenés tapasztalhato — ennek egy része jogos
megtakaritas lehet. Adatok hidnyaban (kivaltatlan vé-
nyek aranyanak valtozédsa) abban csak reménykedni le-
het, hogy ebben az atmeneti — minden tekintetben fo-
lyamatosan valtozo — idészakban is minden beteg hoz-
zajutott a szamara megfeleld terapidhoz.

10. Azonban a 2007-ben bevezetett intézkedések,
a gyakoribb ar- és referenciakészitmény kihirdetés — a
forgalmi tendencidk megvaltozdsa mellett -
a gyogyszerfeliras és gyogyszer-ellatas rendszerében
is jelentds valtozasokat eredményeztek. A nagy- és kis-
kereskedelem szdmara az egyes gyogyszerek tdmoga-
tasanak és igy sokszor forgalmanak valtozasa a logisz-
tikai rendszeriik atgondolasanak sziikségességét jelen-
tette/ti. Jellemz6 nagykereskedelmi szinten a fajlagos
logisztikai mutatok romlasa a forgalomcsokkenés, va-
lamint az ar- és tdmogatasvaltozasok, delistdzédasok
okozta folyamatos bizonytalansag kovetkeztében elap-
r6z6do rendelések miatt. A tamogatott gyogyszerek
aranak, tdmogatasanak ¢és listdjanak gyakori véltozasa
a készletgazdalkodas tervezhetdségét erdsen csokken-
tette/ti, rdadasul az ,,immobil” vagy ,lassan mozgd”
készletek kozvetlen anyagi veszteségeket okoztak/nak.
A gyakori véltozasok kovetkeztében, a korabban kis
forgalmu készitmények hirtelen nagy mennyiségben
torténd felirasa a hianycikkek gyakoribb megjelenését
eredményezte. Az arcsokkentések folyamatos bejelen-
tése és havonkénti érvényesitése, a referencia-készit-
mények haromhavonkénti valtozasa a gyogyszerellatas
szereploire jelentds és 11j feladatokat 16 és ezzel egyiitt
koltségeket jelent, amiket a piaci szerepléknek csokke-
n6 arrés mellett kell kigazdalkodniuk, megoldaniuk.

A. Feller and A. Székely-Salamon: The de-
velopment of the pharmaceutical market in 2007 as a con-
sequence of the regulations of the medicament-efficiency
law came into force in 2007. Part. 3 The Effects of the In-
troduction of the Minimal Co-payment in the case of the
100% Reimbursed Medicines, and the Changes in the Rank
of the Leading Pharmaceutical Corporations in Hungary

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

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

Az MGYT EIncksége ez évi hetedik
elnokségi lését 2008. jalius 9-én
tartotta Budapesten, a Tarsasag szék-
helyének targyaltermében.
Jelenlévék: prof. dr. Vincze Zoltan
tb. elnok, prof. dr. Erés Istvan elnok,
dr. Soés Gyéngyvér mb. tudomd-
nyos és tovabbképzési alelnok, dr.
Ktttel Sandor gyoégyszerellatasi és
szervezési alelnok, dr. Pintye Janos
delegalt korhazi-gyogyszerészeti
alelnok, prof. dr. Botz Lajos fétitkar,
dr. Erdei Ottilia tudomdanyos rendez-
vényi fGtitkarhelyettes, dr. Bozsik Er-
zsébet szervezési fGtitkdrhelyettes,
dr. Simon Lajos FB elnok, Konradné
Abay-Nemes Eva jegyzé.

Kimentését kérte: dr. Mdrkus Sarolta
delegalt gyogyszeripari alelnok.

Meghivott vendég: prof. dr. Hodi
Klara, a Jelol6 Bizottsag elnoke.

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

72/2008. sz. ED: Az EInokség meg-
hallgatta dr. Bozsik Erzsébet tajékoz-
tatasat a Gyogyszeripari Szervezet
esetleges bekapcsolédasanak lehe-
t6ségérdl az Eurdpai lpari Gyogysze-
részek Csoportja (EIPG) munkdjaba.
A csoport ez évi aprilis 19-én Méltan
megtartott éves kozgy(ilésén dr. Csi-
kos Eméke, az MGYT Gyégyszeripa-
ri Szervezet alelndke vett részt meg-
figyel6ként és prof. dr. Marton
Sylvia. Az EInokség felkéri a Gyogy-
szeripari Szervezetet, hogy a hely-
szinen szerzett tapasztalatok és be-
nyomasok figyelembevételével, sajat
hataskorében vizsgdlja meg, eleget
tud-e tenni a tagsaggal egyiitt jard
kovetelményeknek és az elGirt tag-
dijfizetési kotelezettségnek.

Felel6s: A Gyogyszeripari Szerve-
zet VezetGsége, hataridd: folyamatos.

73/2008. sz. ED: Az Elnokség koszo-
netét fejezi ki dr. Stampf Gyodrgy
egyetemi docens Urnak személyes
kozbenjarasaért, melynek kapcsan az

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

egészségligyi miniszter igéretet tett,
hogy a gyogyszerésztudomanyi karok
ismét jogosultak legyenek a szakkép-
zési hozzdjarulas fogaddsara.

74/2008. sz. ED: Az Elnokség tagjai
felhatalmazzdk a Tarsasag elnokét,
hogy a Titkarsag volt munkatarsanak
munkatigyi vitdjat a megbeszéltek
alapjan zérja le.

Felel@s: dr. Erés Istvdn, hataridd:
azonnal.

75/2008. sz. ED: Az EInOkség tagjai
részletesen kifejtették véleményiiket
az MGYT 2007-ben megdijitott,
megvaltozott tartalommal, kibdvitett
szolgaltatasokkal megjelené honlap-
javal és annak karbantartasara és fej-
lesztésére vonatkozd szerzGdéses
kotelezettséggel kapcsolatban. Az
egészségligyi hirekben és a szakmai
sajtészemlében az Gj honlap indita-
sa Ota 47 egészségligyi hir és 20
szakmai sajtészemle kertilt fel a hon-
lapra. Az EInokség allaspontja szerint
az aktualitast javitani és a hiradasok
szamat emelni kell a jovSben, tovédb-
bd az eddig kimaradt szaklapokat
(pl. Orvosi Hetilap, Magyar Tudo-
many stb.) is be kell emelni a referélt
forrasok kozé; a szerzédésben is
meghatéarozottak szerint. Az Elnok-
ség egyetértett abban, hogy a jelen-
leg érvényben lévé honlap-karban-
tartasi szerz6dést az egy év tapaszta-
latai alapjan részletesen értékelni és
modositani kell, a megfelel§ dijazas
hozzarendelésével egyitt. Sziiksé-
ges, hogy a megbiz6 és a megbizott
kozos egyeztetéssel alakitsa ki a dij-
tétel évenkénti feliilvizsgélatanak le-
hetGségét abban az esetben, ha a
szerz6désben foglalt rendszeres
webszerkeszt6i feladatok maradék-
talanul ellatasra kertilnek.

FelelGs: dr. Botz Lajos, hataridg:
folyamatos.

76/2008. sz. ED: Dr. Bozsik Erzsé-
bet szervezési fétitkarhelyettes tajé-
koztatta az Elnokséget arrél, hogy a
66/2008. sz. ED-ben foglaltaknak
megfeleléen minden szervezet elno-
ke megkapta azon kollégak névso-

rat, akik ebben az évben még nem
teljesitették tagdijfizetési kotelezett-
ségiiket. A nyar folyaman varjuk az
Gjabb befizetéseket, majd szeptem-
ber elején a Tarsasag elnoke sze-
mélyre sz616 levélben fogja felkérni
a tagdijfizetésben még mindig elma-
radt kollégakat a tagdij haladéktalan
rendezésére. Az MGYT taglétszdma
a 2008. julius 8-an rendelkezésre
all6é adatok alapjan 3478 {5, mely a
tavaly év végi taglétszamnak 65%-a.
A tagdijfizetések miel6bbi rendezé-
séért a szervezetek elnokei felels-
sek, a levél megirasaért dr. ErGs Ist-
van.

77/2008. sz. ED: Az Elnokség dgy
dontott, hogy lehetGséget biztosit a
tagsagnak arra is, hogy a 2009-2011
évekre sz6l6 tagdijat egy Gsszegben
is be lehessen fizetni. Azon kollé-
gdk, akik élnek ezzel a tagdij-befize-
tési lehetGséggel, ajandékba MGYT
kitGz6t kapnak. Az errél sz616 felhi-
vas a decemberi Hirlevélben fog
megjelenni.

A kitliz6 elkészittetésére arajanla-
tokat kell bekérni, melyért felel6s: dr.
Erdei Ottilia, hataridG: folyamatos.

78/2008. sz. ED: Dr. Soos Gyongy-
vér mb. tudomanyos és tovabbkép-
zési alelnok tajékoztatast adott
a jové évi MGYT tovdbbképzések
akkreditaciéjanak elGkészitésérsl.
2009-ben a ,Klasszikus gyégyszeré-
szeti tudomdanyok UGjabb eredmé-
nyei” tovabbképzd sorozat kbzponti
témdja a ,Hormonok és bioldgiai
gyogyszerek — gydgyszerként alkal-
mazott fehérjék” témakorét jarja ko-
ril gyogyszerészi kémiai, gyogyszer-
tani, gybégyszertechnolégiai, gyogy-
novényismereti és szervezési szem-
pontbdl. A tovabbképzések jovére is
10 alkalommal lesznek, szombat-va-
sarnaponként, Osszesen 15 Ordban,
tesztvizsgdval zdarva, igy az elérheté
kreditpontok szdma sikeres tesztvizs-
gaval 30 pont. A tovabbképzést kote-
lezd, szinten tarté tovabbképzésként
fogjuk akkreditaciéra benyujtani.

Felel6s: dr. Soés Gyéngyvér, ha-
taridé: 2008. augusztus 1.
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79/2008. sz. ED: Az Elnokség fi-
gyelemmel a 27/2008. sz. ED-ben fog-
laltakra, a kovetkezé 1épésben azokat
a kozforgalmd gyogyszertarakat céloz-
za meg szaklapjaink eldfizetésének le-
hetGségével, amelyek jelenleg még
nem tartoznak az eldfizet6k kozé.

10-15 szakkonyvtarnak pedig in-
gyenes bemutaté példany megkil-
désével kivanja az Elnokség a figyel-
met felhivni tudomanyos folydira-
tunkra, az ,Acta Pharmaceutica
Hungarica”-ra és szorgalmazni az
eldfizetéseket.

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

80/2008. sz. ED: Dr. Erdej Ottilia tu-
doményos rendezvényi fétitkarhe-
lyettes utalva az 59/2008. sz. ED-
ben foglaltakra, tdjékoztatta az El-
nokséget a 2009 novemberében
megrendezendé Congressus Phar-
maceuticus Hungaricus XIV. el6ké-
sziileteir6l. A kongresszus javasolt
id6pontja: 2009. november 12-14.,
helyszine: Budapest.

Az Gsz folyaman tobb rendez-
vényszervez$ cégtdl is arajanlatot
kériink be a rendezvény megszer-
vezésének megkonnyitése érdeké-
ben.

Felel@s: dr. Erdei Ottilia, hataridé:
folyamatos.

81/2008. sz. ED: Az Elnokség fi-
gyelembe véve a 22/2008. sz. ED-
ben foglaltakat és az 53. (rendkiviili)
kuldottkozgytilésen elfogadott Alap-
szabalyt, a tisztdjitdis menetét a ko-
vetkez6k szerint hatdrozta meg: A
2008. november 15-én megrende-
zend6 54. (tisztdjitd) kildottkozgy-
lésen kertl sor a beszamol6 jelenté-
sek elfogadasara, az EInckség meg-
vélasztasdra, a Feliigyel6 Bizottsdg
jelentésének jovdahagydsara és tagjai-
nak megvalasztasara, valamint a tisz-
teletbeli elnoki cim adoméanyozasa-
ra. A szervezetek és szakosztilyok
tisztGjitasat 2008. november 16-a és
2009. janudr 31-e kozott kell meg-
tartani. Az Gj VezetGség elsG (lése
2009. februdr 13-an, pénteken lesz.
A beszamoldkat, valamint a kiil-
dottek név- és cimlistajat 2008. ok-
tober 20-ig kell megkdldeni.
Felel6s: dr. Erds Istvan és dr. Botz
Lajos, hatéridé: 2008. szeptember 15.

82/2008. sz. ED: A vendégként
meghivott prof. dr. Hodi Klara, a Je-
[6l6 Bizottsag elnocke ismertette az
Elnokséggel a bizottsag eddig vég-
zett munkdjat. A Jelolé Bizottsag
2008. julius 8-an, Szegeden tartott
elsG ulésén Osszesitette az Gjonnan
megvalasztand6 elnokségi tagokra
beérkezett személyi javaslatokat. Az

Alapszabalynak megfelel6en, az El-
nokség valasztasakor minden betol-
tend6 funkciora lehetGség szerint le-
galdbb két jeloltet kell allitani, az et-
t6l torténd eltérést a Jelold Bizottsag-
nak a vdlasztist megel6zGen indo-
kolnia kell. Jelenleg a Jelol6 Bizott-
sag tagjai felveszik a kapcsolatot
a javaslatot kapott kollégakkal és
egyeztetnek veliik. A Jelol6 Bizottsag
kovetkez6 llésén osszesitik a meg-
szerzett informdcidkat és ha sziiksé-
ges, Gjabb jeloltekkel egyeztetnek.

Felel@s: dr. Hodi Kldra, hataridd:
folyamatos.

83/2008. sz. ED: A fétitkar tajékoz-
tatast adott arrél, hogy a Koérhazi
Gyobgyszerészeti Szervezet, amely
elnyerte a jov6 évi Rozsnyay Matydas
Emlékverseny rendezési jogat, el-
kezdte a 2009. évi Emlékverseny
szervezésének el6készitését. A XLIV.
Rozsnyay Matyds Emlékverseny
2009. mdjus 14-16. kozott lesz Mat-
rahdazan. Az Emlékversenyt megel6-
z6en a KGYSZ tovdbbképzést tart,
gyogyszerhamisitds témakorben. A
szeptemberi elnokségi tlésen dr. Hi-
gyisan llona KGYSZ elnok, részlete-
sen tajékoztatni fogja az EInokséget
az elékésziletekrdl.

Felels: dr. Botz Lajos, hatéridé: a
szeptemberi elnokségi tlés id6pontja.

/

tas visszafizetendo),

— az addig elnyert palyazatok,

PALYAZATI FELHIVAS

A Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomdnyi Kar Aesculap Alapitvanya pdlydzatot hirdet magyar ill.
nemzetkozi tudomanyos konferencian valo részveételre, valamint a gyogyszerészképzés tamogatdsdra

Palyazati feltételek:

1. Tudomdnyos konferencidn valo részvetelre torténd palydzat
Palyazhatnak a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara alkalmazaséban 4llé egyetemi okta-
tok, kutatok, akik folyamatosan kimagaslé kutatoi teljesitményt nytjtottak.
A palyazathoz az alabbi adatokat tartalmaz6 irasos Gsszeallitas benyujtasa sziikséges:
— konferencia abstract (el6adas, illetve poszter, a szereplést utdlag dokumentalni kell, egyébként a tAmoga-

—az elmult 5 év tudomanyos tevékenységének rovid dsszefoglalasa,
—az elmult 5 évben megjelent dolgozatok felsoroldsa, azok impakt-faktorainak feltiintetésével,

— a palyazo témavezetésével késziilt doktori munkak, ill. a jelenleg dolgozo PhD hallgatok szamanak megadasa.

2. A gyogyszerészképzés tamogatdsdara benyujtando palyazat

Palyazhatnak a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karanak intézetei az oktatds fejlesztése céljabol.
A palyazathoz az alabbi adatokat tartalmaz6 irasos Gsszedllitds benyujtasa sziikséges:

— Az Intézet oktatési és kutatasi tevékenységének rovid ismertetése,

— Az elmult 5 évben megjelent tankonyvek, egyetemi jegyzetek listdja.

A palyazatokat az Aesculap Alapitvany cimére (1092, Budapest, Hogyes Endre u. 7-9.) postai uton
Qérjﬁk benyujtani két példanyban, legkésobb 2008. szeptember 30-ig
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HIREI

DR. HORVATH DENES RUBINDIPLOMAS GYOGYSZERESZ 95 EVES

Dr. Horvath Dénes 1993. méjus 30-
an szuletett Lovén, ahol édesapja
volt a ,Segit6 Maria” gydgyszertar
tulajdonosa. Palydjat Lovén kezdte a
csaladi gybgyszertarban, majd a
Mozsonyi Sandor dltal vezetett
Egyetemi Gyodgyszerészeti Intézet-
ben készitette el doktori értekezését.
Ezt kovetGen ismét Lovén szolgalta a
betegeket. 1950-ben a gydgyszerta-
rak allamositdsa utdn Sopronba
helyezték, ahol a Fétéri Angyal
gyogyszertar vezetGje lett. Innen a
gyori gybégyszertari kozpontba kerilt
szakfeltigyelének, majd vezet6 szak-
felligyel6vé nevezték ki. 1958-ban
ismét visszakertlt Sopronba, ahol
nyugdijazasaig a Szebellédy gyogy-
szertarat vezette. 93 éves kordig a
csaladi gyogyszertarban dolgozott,
tobb évig a kophazi Pelikan gybgy-
szertdrban is kisegitett.

Munkdjat mindenkor a hivatés
szeretete hatotta at. Egész életét
a szinvonalas gyogyszertari munka,
a magisztralis gyogyszerkészités,
az orvos-gyogyszerész, valamint a
gyogyszerész-beteg kapcsolat erdsi-
tése és a betegek szolgalata jelle-
mezte. Sok éven 4t a soproni
gyogyszerész tovabbképzés elma-
radhatatlan el6addja volt. Sokat tett
azért is, hogy a gyogyszertari
asszisztens képzés magas szinvona-

EY

A -

lava véljék. Tobb cikluson at volt
az MGYT Gyé6r-Sopron Megyei
Szervezetének elnoke, majd a Tar-
sasdg orszagos alelnoke. Magas
szinti szakmai munkdja mellett
mindig szakitott idét arra is, hogy
tobb tarsadalmi szervezet (TIT,
MKE, Kitaibel Térsasag stb.) mun-
kdjaban is részt vegyen.

Ma maér mozgéskorlatozottsaga
miatt sajnos a gyoégyszertarba nem
tud bemenni, de aktivan figyeli a
szakmai eseményeket és olvassa a
szaklapokat. Naprakész tudasat
igyekszik ma is a fiatal kollégaknak
atadni (pl. Rozsnyay Matyds Emlék-
versenyekre val6 felkészités).

A sziiletésnapi Ginnepség eldétti es-
tén a varosi és varoskozeli gydgysze-
részek, volt munkatarsak, Budapest-
r6l dr. Liptak Jozsef és felesége dr.
Csekey Eva, gyertyafényes szerenad-
dal koszontotték a 95 éves Dénes ba-
csit. A ,szakmai” kérust a Bdanfalvi
Asszonykérus erdsitette. E ritka és
nagylétszamu kedves koszontés na-
gyon jolesett az tnnepeltnek. Sok-
sok virdgot és kdszondlevelet kapott:
95 szal piinkosdi rézsat és csokrokat.
Masnap Sopron véros polgdrmestere
jott el kdszonteni a maga és a varos
nevében, j6 egészséget és tovabbi
aktiv szellemi tevékenységet kivanva
blcsizott a meghatott tinnepelttdl.

A hivatalos koszonts utdn a csa-
lad kovetkezett, amikor 24 csalddtag
koszontotte boldogan, nagy szere-
tettel. Kedves sziiletésnapi ajandék
volt még, hogy meglatogathatta volt
munkatdrsait a patikdban, akik sze-
retettel és virdgokkal fogadtdk.

A Magyar Gydgyszerésztudoma-
nyi Tdarsasag nevében mi is gratula-
lunk a szép szakmai pélydhoz, egész-
séges éveket kivanva, Isten aldasat
kérve, hogy még sokdig kozottiink le-
hessen.

Miihl Nandorné
az MGYT Gyor-Moson-Sopron
Megyei Szervezet titkara

GYOGYSZERESZAVATAS A SEMMELWEIS EGYETEM GYOGYSZERESZTUDOMANYI KARAN

A 2008. évi budapesti gyogyszerész-
avatasra tinnepélyes keretek kozott,
a Semmelweis Egyetem Szendatusa-
nak nyilvanos tlésén, jlunius 28-an
délelétt keriilt sor sziil6k, hozzatar-
tozok és baratok jelenlétében, a zsd-
folasig telt Madach Szinhazban.

Az elnokség a Gaudeamus igitur
hangjaira vonult be, a Szenatus nyil-
vanos Unnepi Ulését dr. Tulassay Ti-
vadar rektor nyitotta meg, majd
a résztvevik kozosen elénekelték a
Himnuszt. Ezutdn a rektor koszon-
totte dr. Noszdl Béla dékant, dr. An-
tal Istvan és dr. Zelko Romana dé-
kanhelyetteseket, a tarskarok veze-

BUDAPEST, 2008. JUNIUS 28.

t6it, a Szendtus és a Gyogyszerésztu-
doményi Kar Tandcsanak tagjait, a
szakmai és tudomanyos szervezetek
képviselGit, professzor- és oktatotar-
sait, a kitlintetésre varé gyogyszeré-
szeket, az avatasra varé gyogysze-
részjelolteket, a sziilGket, hozzatar-
tozokat és a vendégeket.

Az els6 napirendi pont — az el6z6
években kialakitott gyakorlatnak
megfeleléen — ,A Semmelweis Egye-
tem Gyaogyszerésztudomanyi Kar Ok-
tato Gyogyszerésze” cim adomanyo-
zasarol sz6l6 oklevelek dtadasa volt.
A Semmelweis Egyetem Gydgysze-
résztudomanyi Karanak javaslatara

az Egyetemi Tandcs hatdrozatba fog-
lalta, hogy azon oktaté gybgyszeré-
szek munkdssagat, akik hosszabb
ideje részt vesznek a gybgyszerész-
hallgaték nyari és zarévizsgas gya-
korlati képzésében, zarévizsgara valo
felkészitésében, az oktatdst magas
szinvonalon, eredményesen végzik, a
szakmai ©nképzésben rendszeresen
és eredményesen részt vesznek, ki-
ttintet6 oklevéllel ismeri el. Az okle-
veleket dr. Noszal Béla dékén adta &t
Balint Tamads, Bélcs Judit, Bolcs Mari-
etta, Fodor Dezséné sz. Csongar llo-
na és dr. Lazar Mdria gyogyszeré-
szeknek.
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Az elnokség, kozépen (balrél az 6todik) dr. Noszal Béla dékan
és dr. Tulassay Tivadar rektor (balrdl a hatodik)

Bolcs Judit dtveszi a Semmelweis Egye-
tem Gyogyszerésztudomanyi Kar Ok-
tato Gyogyszerésze cimet

Ezt kovetSen keriilt sor a gyogy-
szerészek avatdsdra. Az avatdsi ké-
relmet Pap Hanga gyégyszerészje-
[6lt terjesztette el6, majd az avatan-
dok letették a gyogyszerészi eskiit.
Az eskii szovege az aldbbi volt: ,En
(...) eskiiszom, hogy a megszerzett
gyogyszerésztudomanyi ismeretek
birtokdban hivatdsomat a legna-
gyobb lelkiismeretességgel fogom
gyakorolni és hivatasomhoz mindig
mélté  magatartast tanusitok. Az
egészség védelmét és a betegek gyo-
gyuldsat mindenek elé helyezem.
A betegek egészségi allapotara,
gyogyszeres kezelésére vonatkozo
adatokat fel nem fedem. Elméleti és
gyakorlati ismereteimet allandé kép-
zéssel magas szinten tartom. Tuda-
somat a gyogyszerészi etikdba ttko-
z6 cselekményre nem haszndlom
fel. Mint a gyégyité munka részese,
ismereteimet csakis embertdrsaim
egészségének védelmére és helyre-
allitdsdra fogom forditani. Arra to-
rekszem, hogy a Semmelweis Egye-
tem, valamint a gydgyszerésztudo-
many jé hirnevét oregbitsem és
megbecsulését el6mozditsam.”

Ezutan dr. Noszal Béla dékan és
dr. Tulassay Tivadar rektor egyen-

kénti kézfogassal gybdgyszerésszé
fogadta a jelolteket és felruhdzta
mindazon jogokkal és kotelességek-
kel, melyek a Magyar Koztarsasag
torvényei szerint a gyégyszerészeket
megilletik.

Az oklevelet szerzett gyogyszeré-
szek nevében Pap Hanga mondott
koszonetet, majd Janca Timea fris-
sen avatott gyogyszerész a magyar
nyelvi évfolyam, Nguyen Thi Ho-
ang Yen pedig az angol nyelven vég-
zettek nevében mondott kbszonetet
a tanaroknak és a szuil6knek, vala-
mint elkdszont a volt évfolyamtar-
sakt6l. Az lnnepi ulés dr. Noszal
Béla dékan tinnepi beszédével foly-
tatédott.

Dr. Noszal Béla iinnepi beszéde

Dr. Noszal Béla beszédét a koszo-
net, a visszapillantas, a szamvetés és
az elGretekintés jegyében tartotta. A
kdszonet szava elsGsorban a sziilék-
nek, nagysziiléknek és az oktato tar-
saknak szolt, akik a Gyogyszerésztu-
domanyi Karon, az ELTE Természet-
tudomanyi Karan és a SE Altalanos
Orvostudomanyi Kardn nagy hiva-
tastudattal vettek és vesznek részt a
gyogyszerészek pdlyédra valé felké-
szitésében. Megemlitette, hogy
2006-ban a budapesti gyogyszerész-
képzés — a Semmelweis Egyetem 2
masik karaval egyttt — a Magyar Ak-
kreditdciés Bizottsagtél elnyerte a
,Kivalésagi Hely” kitlintet6 cimet.
Hangstlyozta az atadott diplomak
értékét és sokoldalisagat, mely a
most végzett gydgyszerészeket al-
kalmassa teszi a kozforgalmd és in-
tézeti gybgyszertarakban, a gyogy-
szergydrakban, kutatdintézetekben,
hatésagi és klinikai laboratériumok-
ban, a gyodgyszer-kereskedelemben
végzendd munkara.

Ezutan beszédét igy folytatta:
,Mivel a budapesti Gyégyszerésztu-
domanyi Kar hazankban a legtobb
diplomat kibocsato, legtobb tudo-
manyos mindsitettet foglalkoztato,
ha dgy tetszik piacvezet§ gydgysze-
részképzé hely, kotelességilink szak-
mank, karunk, egyetemiink egészé-
nek fontosabb kérdéseiben is véle-
ményt nyilvanitani.

Milyen felsGoktatasi kornyezetben
folyik ma a gyogyszerészképzés?
Olyanban, amelyben a hallgatészer-
zés kényszere az egyetemeket Gjabb
és Gjabb szakok kitalaldséra és indita-
sara karhoztatja, melynek burjan-
zasat mutatja, hogy toébb mint 800
alapképzési és tobb mint 400 mester-
szak inditdsanak igényét regisztraltak.
Olyanban, ahol a Rektori Konferenci-
dban alig van tobb joga pl. a 31 ezer
hallgatét oktato, tobb szaz éves, vi-
laghirG Eotvos Lorand Tudomany-
egyetemnek, vagy a hasonl6 paramé-
terekkel rendelkezé Budapesti M-
szaki és Gazdasdgtudomanyi Egye-
temnek és Semmelweis Egyetemnek,
mint mondjuk — és itt a legkevésbé
sem az adott felsGoktatasi intézményt
illeti a kritika — a két tucat hallgatoval
miikodS Kortdrstinc Féiskolanak.
Olyanban, amelyben kivalé hagyo-
manyokkal rendelkezé szakokat vég
kétlépcsGssé a bolognai rendszernek
nevezett folyamat kényszere, nem ki-
mélvén a klasszikus mérnok, tanar,
kozgazdasz és kutaté képzések egyi-
két sem.

Ebben a stlyosan zilalt és erodalt
rendszerben 6ridsi érték, hogy a
gyogyszerészképzés ma is osztatlan,
egyike azon 5 szaknak, ahol a felvett
hallgaté tudja, hogy egyvégtében
jarhatja az egyetemet és csupdan ta-
nulmanyi kotelezettségeinek kell
eleget tennie, hogy mester fokozatu
diplomat kapjon. Raadasul a most
avatott gyégyszerészek abban a sze-
rencsés helyzetben vannak, hogy
szamos allas kozil valaszthattak. Ez
annal is orvendetesebb, mert kevés-
bé mondhaté ez el orvosként, ve-
gyészként, fogorvosként, biolégus-
ként és tobb, mas rokonszakmdaban
diplomét szerz§ kortarsaikrol.

A gyobgyszerészek elhelyezkedési
kornukopiajanak bizonyosan van-
nak konjunkturalis okai, de higy-
gyunk abban, hogy a szakma jelle-
gébdl és a képzés mindségébdl ado-
dé okai is. A konjunkturdlis ténye-
z6k tarsadalmi, gazdaségi jellegtek,
azokat az egyetem alakitani kevéssé
tudja. Van viszont befolydsa az
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Dr. Noszal Béla dékan
tinnepi beszédét mondja

egyetemnek a szakma fejl6désére és
elsédlegesen az Egyetem feladata a
diplomak értékének lehetd legmaga-
sabb szinten tartdsa.

A gyogyszerészképzés jellegze-
tessége, hogy mikozben kizardlagos
ismereteket és jogositvanyt ad a
gyogyszertari munkdra, biztos tudas-
sal latja el a hallgatékat az alap- és
tarstudomanyok, a kémia, a biolégia
és a medicina terén. Ezen interdisz-
ciplinaritas kovetkeztében a gyogy-
szerész — bar kevesebb kémiat tud,
mint a végzett vegyész, kevesebb bi-
olégiat, mint a biolégus és kevesebb
medicinat, mint az orvos — ismeretei
elegend6ek ahhoz, hogy tehetséggel
és szorgalommal pérosulva, szdmos
kémiai és biomedicindlis terileten
esélyes versenytdrsa legyen egyéb
végzettségli kollégainak. E multi-
diszciplinaritason a jovében sem ki-
vanunk véltoztatni és képzéstinket
tovabbra is az ELTE Természettudo-
manyi Kardval és a Semmelweis
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kardval val6 egyittmikodésben
szandékozunk megvalositani. (...)

Oktatasunkrél szolvan, kellemes
témdval kezdhetem. Ritka helyzet
egy felsGoktatasi intézményben, ki-
valtképp annak egyetlen karan, ami
a Gybgyszerésztudomanyi Karon
jelenleg fenndll: fiatal munkatarsa-
ink kozul egy-egy az elmult 2 tanév-
ben vette at a koztdrsasagi elnoktsl a
sub auspiciis praesidentis Rei Publi-
cae kittintetéses doktorrd avatdssal
jaré aranygydr(t, most pedig egy to-
véabbi tanitvanyunk all a kiszobén
ugyanennek. llyen sorozat — hogy ne
mondjam: mesterhdrmas — egyetlen
mas karon, sét, egyetlen egyetemen
sem fordult még el6! (...)

A frissdiplomds gydgyszerészek
milyen szakmai, tarsadalmi, gazda-
sagi kortlmények kozt kezdik pa-
lyajukat? Utjuk hasonlénak, kony-

nyebbnek, vagy rogosebbnek igér-
kezik, mint el6djeiké? Ennek megva-
laszolasahoz at kell tekinteniink az
elmdlt évek egészséguigyet, oktatast
és tudomanyt érint6 intézkedéseit.
Az ,A biztonsdgos és gazdasdgos
gyogyszer- és gyogydszatisegédesz-
koz-ellatds, valamint a gyoégyszer-
forgalmazés éltalanos szabalyai” ci-
met visel6 2006. évi XCVIII. torvény
lehet6vé teszi nem vénykoteles
gyogyszerek gyodgyszertaron kiviili,
kiskereskedelmi forgalmazdsat. Mit
jelent ez a torvény cimében szerep-
|6 biztonsag szempontjabdl a valo-
sagban? Azt, hogy megszlinik a
gyogyszerbiztonsag addig kitiinéen
mikods, zart, garantalt rendszere,
megnd a hamisitas veszélye, amint
erre azéta sajnalatos példdkat is hal-
lottunk. Nevezett torvény Gjdonsa-
gai kozé tartozik tovabba, hogy
egyes gyogyszereket szabaddrassd
tesz, valamint fellazita a gyodgy-
szertarnyitas szabdlyait, mindkett6t
a versenyre hivatkozva. ElGbbi val-
tozas tipikusan azt idézi eld, hogy a
gyogyszereit addig is csak nagy ne-
hézségekkel beszerezni képes Kkis-
nyugdijas a néhany forinttal alacso-
nyabb ar reményében lejarja a labat,
melytél egészségi dllapota csak rom-
lik. A gyégyszertarnyitds terén beve-
zetett csokkend szakmai és novekvé
anyagi szempontok pedig olyan
helyzetet eredményeznek, melyben
versenyezhet egymdssal a hazai,
csaladi patika és a nala nagysagren-
dekkel nagyobb t6keerével rendel-
kez6 oridscég tulajdonosi kore.

A 2006. évi CXXXII. torvény pedig
,Az egészségligyi ellatérendszer fej-
lesztésérsl” cimet viseli. Ez tartalmi-
lag azt jelentette, hogy az orszaghan
addig 1évé 80125 aktiv kérhazi agy-
b6l 16 ezret, vagyis 20%-ot sziintet-
tek meg és az egészségligybdl Osszes-

ségében mintegy 30%-os forrdskivo-
nds tortént. Vajon ettél 30%-kal keve-
sebb lesz a beteg? Nyilvanval6an
nem, legfeljebb, ha meghalnak. Mit
jelent ez a betegellatds gyakorlata-
ban? Egyetlen példdra szoritkozva,
példaul azt, hogy egy neves megyei,
stilyponti, tehat kedvezményezett
kérhaz konkrét esetében pl. a csipd-
protézis mitét varakozasi ideje 4 ho-
naprol 8 évre novekedett. Ismétlem:
LAz egészségligyi ellatérendszer fej-
lesztésérGl” cimet visel§ torvény és
kovetkezményei okdn. Az egészség-
tgybdl torténé elvonasok a prog-
ressziv betegellatds szinhelyein, a kli-
nikdkon, ahonnan a beteget mar nem
lehet tovéabbkildeni, kilénosen su-
lyos helyzetet, és egész egyetemre ki-
terjedé fesziiltséget eredményezhet-
nek, aminek egyik példdja a szegedi
Gyogyszerésztudomanyi Kar kilépése
az Orvos-Egészségtigyi Centrumbodl.

Milyen torvényi véltozasok érték
a gyogyszeripart! Szintén a gyogy-
szer-gazdasagossagi torvény beveze-
tésével a fix aras termékekre kivetett
14%-0s, a szabaddarasokra vonatko-
z6 16%-0s tobbletadd, valamint az
orvoslatogatok utdn befizetendé dij
kovetkeztében a gybgyszeriparban,
e rendkivil kutatasigényes agazat-
ban a hazai innovéaciora fordithaté
Osszeg atlagosan felére csokkent.

Milyen valtozasok érték az egész-
ségligyi szakképzést? Szintén csak
példaval illusztrdlva, és szakmankra
szoritkozva, mig 2006 Gszén Ma-
gyarorszagon az allamilag finanszi-
rozott rezidensképzési rendszerbe
300 gyogyszerész kapcsolédhatott
be, ez a szam 2007-ben 27 {6 lett,
azaz a csokkenés 91%.

Tudjuk, hogy bevezették, majd
visszavontdk a vizitdijat, a kérhazi
napidijat és a hivatalosan képzési
hozz4ajarulas néven illetett tandijat,

A frissen avatott évfolyam
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mely utébbit mas formdban ismét be
akarjak vezetni. E lépéseknek nem-
csak anyagi, hanem sdlyos moralis
kovetkezményei is lettek és vilagvi-
szonylatban példétlan szavahihet6-
ségi valsagot eredményeztek. Ha eh-
hez hozzatessziik, hogy szamos kol-
l[égdnk munkdjanak szinhelyén, a
gybgyszertarnak még helyet adé kis-
teleptiléseken kérhazbezaras, iskola,
vasutvonal, posta megsziintetése,
munkanélkiiliség és terjedd blintzés
stlyosbitja a tarsadalmi helyzetet,
talzas nélkil megéllapithatd, hogy
most végzett hallgatéink békeid6-
ben soha nem tapasztalt tarsadalmi-
gazdasagi romlds allapotdban,
egészségligyi és mordlis vészkor-
szakban kezdik palyajukat.

Ebben a helyzetben a beteggel
vagy hozzatartozoéjaval gyakran ta-
ldlkoz6 gydgyszerésznek kiilonosen
fontos feladata az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet gyogyszerre vonatkozé
meghatarozasanak alkalmazdasa: a
gyogyszer termék, plusz informacio.
T4jékoztatni kell a betegeket a
gybgyszerhatastani, egészségligyi és
tarsadalmi kérdésekben egyarant, az
Osszefliggéseket is bemutatva.

Az iménti szemelvények a mai
magyar val6sdg sajndlatos tényei,
melyek akkor is szomortak, ha
hisszik, hogy megvaltoztathatok.
Barmi legyen is a helyzet, szives fi-
gyelmikbe ajanlom a magyar
gyogyszerészet doyenjének, a tara
mellett haromnegyed évszazadot el-
toltott, ragyogd szellemi frissesség-
nek o6rvendd rubindiplomas dr.
Horvidth Dénesnek a mai alkalomra
nekiink kuldott gondolatait. Ebben
reméli, hogy Onok mindenkor az
etikus gyogyszerészetet fogjdk md-
velni és ebben sok 6romiik lesz.”

Ezutan a dékan a kar sikereirdl
beszélt. A budapesti Gyogyszerész-
tudomanyi Karra 2008-ban 572-en
jelentkeztek és egyre tobb fiatal dip-
lomas szakember — f&ként orvosi,
kozgazdasagi vagy természettudo-
manyi diplomaval a zsebében -
dont agy, hogy a gyogyszerészi okle-
velet is megszerzi. Mint mondta,

,két nagy gyogyszergyarnak is ka-
runkon végzett vezérigazgatdja van,
és ugyanez mondhaté el a két legna-
gyobb magyarorszagi gyogyszergyar
humdén eréforrds igazgatéjarél. To-
vidbbmenve, az Eurépai Gybgyszer-
konyvi Bizottsagnak eddigi egyetlen
kelet-kozép-eurdpai alelnoke karun-
kon végzett, és hasonlé mondhato el
az EUFEPS, a European Federation
of Pharmaceutical Societies végre-
hajté bizottsagarél.” Szoélt arrdl,
hogy a végzett gydgyszerészeknek
er6sodé  konkurencia mellett kell
megéllni helytket, ahol az Gjabb
ismeretek elsajatitisa elengedhe-
tetlen, mindennapi szilkséglet.
,Ugyanakkor, a tudomany fejl6dé-
sével, az emberi szervezet mkodé-
sének, a molekuldk szerkezetének és
dinamikajanak mélyebb megisme-
résével, a pathomechanizmusok
molekuldaris, szubmolekularis szintd
feltarasaval djabb tavlatok, gyonyo-
ri célok nyilnak meg a gyogyszerku-
tatasban is.” Es bar természetesen
nem lehet és nem is sziikséges, hogy
mindenki tudds vagy cslcs-vezetd
legyen, ,aki megbizhatéan végzi
naprél napra barmely poszton a
munkdjat, és kozben gondoskodd
anyaként vagy apaként apol, 6ssze-
tart egy csaladot, értékes embereket
nevel a hazanak, az semmivel sem
tett kevesebbet, mint esetlegesen
nagynev(vé valé évfolyamtarsa.”
Végezetil azt kérte a frissen ava-
tott gyégyszerészektsl, hogy ,a ku-
sza vilag dolgaiban valé eligazodas-
hoz, 6nall6é véleményiik kialakitasa-
hoz tdmaszkodjanak maximdlisan a
tényekre, és mérsékelten a hirada-
sokra. Orizzék meg egzakt gondol-
koddsukat, objektivitasukat, aho-
gyan arra a gyogyszerészeket termé-
szettudomanyos alapképzésiik pre-
desztinalja, és gyakoroljdk a min-
dennapi életben is a pontossagot,
ezt a hagyomanyosan gyégyszerészi
erényt. Ugyanakkor, legyenek intel-
lektudlisan nyitottak, mert amint
Walter Lippmann mondta, ,Ahol
mindenki ugyanigy gondolkodik,
ott senki sem gondolkodik nagyon”.

Természetesen, az Alma Mater te-
hetséget nem adhatott, csak tuddst,
szemléletet, hitet. Remélhetéleg
olyat, amit Juhasz Gyula igy foglalt
Ossze: ‘Az emberért megylink mi
kiizdelembe / Fegyveriink a tudas és
szeretet’.”

Dr. Noszdl Béla dékian beszéde
utdn dr. Tulassay Tivadar bezarta a
nyilvanos, Ginnepi tandcsilést, majd
az Unneplé kozonség elénekelte a
Sz6zatot.

A frissen avatott
gyogyszerészek névsora

Eger Ildiké, Nguyen Thi Hoang Yen,
Orlovits Eva, Sohajda Tamds, Turidk
Lilla, Wagner Zsolt, Bajtay David,
Bakonyi Fruzsina, Bartal Alexandra,
Brailovski Sarit, Czaké Agnes, Czvi-
kovszky Eszter, Csadi Szandra, Cser-
ta Orsolya Edit, Dallosi Agnes, Do-
bai Attila, Domahidy Lordnd, Domi-
nek Melinda, Enzsél Mariann, Eper-
jesiné Kovér Kinga, Erdéhdzi Dora,
Ficsor Emese, Gal Aniké, Gal Déra,
Graf Baldzs, Halasz Déra, Happ Lil-
la, Hartmann Maté, Heiner Mdria,
Horvdth Judit Kornélia, Jan¢a Timea,
Jo6 Barbara, Kaszds Noéra Valéria,
Keresztesi Brigitta, Kiss Katalin, Kor-
bulyné Pélés Marianna Angéla, Kos-
tyalik Didna, Kovdcs Annamadria,
Kovdcs Istvdn, Kovdcs Zsuzsanna,
Krisch Emdéke, Lérik Lambert, Mar-
kus Irén Eniké, Mede Eva, Molnar
Gabriella, Molnar Orsolya, Mond-
schein Brigitta, Nagy Adam, Orfi
Zoltan, Pap Hanga Csilla, Papp Judit,
Palyi Agnes, Santa Anna, Sikos Anita,
Silye Patricia, Siofoki Bernadett,
Stanka Laszlo, Sturcz Ivett, Sulyok Ti-
mea, Szabé Attila Istvdn, Szabo Zsu-
zsa, Szekeres Anna, Szendrei Adri-
enn, Szilagyi Rita, Szoboszlai Haj-
nalka, Takdcs Fruzsina, Takdcs Nora
Ménika, Terék Blanka, Tokar Dana,
Toth Adrienn, Toth Andrea, Ujfa-
lussy Zsuzsanna, Vancsakovszky Ga-
bor, Varga Maté, Vidané Puszta Ildi-
ko, Wagner Adam, Weszl Miklés,
Zorkéczy Arpad, Zsukk Istvén.

-)

2008. janius 28-an, délelétt 10 6ra-
tol kezd6dott a Gyogyszerésztudo-
manyi Kar tnnepélyes gyogysze-
részavatasa az SZTE Tanulmanyi és
Informdcios Kézpont Kongresszusi

GYOGYSZERESZEK AVATASA SZEGEDEN

termében, ahol 2005-t6l immar ne-
gyedik alkalommal jelentek meg az
érdekeltek. Az Ginnepségnek az id6-
jaras is kedvezett: szép napos idé
volt (a jeloltek nem csupan a zaré6-

vizsgan jutottak tdl, hanem szerena-
doztak, bankettet tartottak és el is
ballagtak). A féként szil6kbél és ro-
konokbdl, ill. oktatokbdl és érdekls-
dokbél alloé kozonség teljesen meg-
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Az Avaté Tandcs tagjai: dr. Fiilop Ferenc dékén,
dr. Szabé Gabor rektor, dr. Mucsi Lésgld TTIK dékan-
helyettes és dr. Benedek Gyorgy AOK dékan

Dr. Fiilop Ferenc iin-
nepi beszédét tartja

toltotte a nézGteret, amelynek elsé
két soraban avatand¢ fiataljaink al-
tek. A ,szinpad” elGterében az Ava-
t6 Tandcs négy tagja és mogottiik a
professzori kar tagjai klepetusban
foglaltak helyet.

Dr. Lantos Illona, a Dékéni Hiva-
tal vezetSje kérésére elénekeltik a
Himnuszt. O mutatta be a diszasz-
talndl Gl6 Avaté Tandcs tagjait: prof.
dr. Szabé Gabor rektort, prof. dr.
Benedek Gyorgy AOK dékant, dr.
Mucsi LdszIl6 docenst, a TTIK dé-
kanhelyettesét és prof. dr. Fiilép Fe-
rencet a GYTK dékanjat. Az avata-
si forgatékonyv tradicidinak megfe-
leléen a rektor megnyitotta a rend-
kivili tanacstlést, egyuttal felkérte
az avatandoékat kérésiik el6terjesz-
tésére, akik kozul Baki Gabriella
gyogyszerészjelolt kérte felavatasu-
kat. Ezt kovetSen dr. Fiilép Ferenc
kari dékdn - az elgirt feltételek sza-
balyszerl teljesitése alapjan - is-
mertette a felavatand6 negyven
gybégyszerész és hét angol-magyar
szakfordité nevét.

A rektor szolt: ... hitet kell tenni-
tik, hogy a most elhangzo eskiiben
foglaltakat megtartjak. Felkérem te-
hdt a gyogyszerészjelslteket, hogy
hagyomanyainkhoz hiven tegyék le
a gyogyszerészi eskiit” (az avatast
mindenki dllva hallgatta meg). - Ezt
kovetGen a dékan beszélt: ,En, Fii-
16p Ferenc egyetemi tandr, a Szege-
di Tudomanyegyetem Gyogysze-
résztudomanyi Kardanak dékdnja
mint felavaté, tisztemnél fogva Ono-
ket, tanulmdnyaik és tuddsuk elis-
meréséiil gyogyszerésszé avatom és
felruhazom mindazokkal a jogokkal,
amelyek a torvény erejénél fogva a
gyogyszerészeket megilletik.” ,Ezek
utan pedig mi, a Szegedi Tudomany-
egyetem rektora és Avaté Tandcsa,
készek vagyunk Onoket kézfoga-
sunkkal gyogyszerésszé fogadni” -
jelentette ki a rektor. Az el6ado fel-
olvasta a neveket. A fiatalokat el6bb
a rektor, aztan a GYTK dékanja, vé-

giil az AOK és a TTIK dékanja -
Pharmacopolam te pronuntiamus
szavakkal — gyogyszerésszé fogadta,
a fiatalok atvették okleveliiket és sii-
vegjik bojtjat is athelyezték.

Ezutan a kar dékanja mondott
avaté beszédet, majd a felavatottak
nevében Kalmdr Eva évfolyamelss
gybgyszerész bicslzott.

Dr. Fiilop Ferenc dékan
iinnepi beszéde

,Magnifice Domine Rector! Tiszte-
letremélté dékan urak és dékan
asszonyok, tisztelt professzori kar,
oktatok, kedves djonnan avatott
gyogyszerészek, kedves vendégeink,
holgyeim és uraim!

Koszontom Onoket a Szegedi Tu-
doményegyetem Gyogyszerésztudo-
manyi Kardanak 2007/2008. tanévi
gyogyszerészavaté innepségén. Un-
nep ez a nap a kar és az oktatok sza-
mara, legfontosabb természetesen fi-
ataljaink, az Gjonnan avatott gyogy-
szerészek életében, akiknek 6rom-
mel és szeretettel gratuldlok. Opti-
mista vagyok. Ugy gondolom, to-
vabbra is igaz, hogy végzdseink
konnyen taldlnak nagyszerd allaso-
kat és remélem, kivaléan megtaldl-
jak helytket az életben.

Koszontésem elsé fele azokhoz
sz6l, akiknek legfGképp hélaval tar-
toznak, hogy gyogyszerésszé valhat-
tak: szileiknek, hozzatartozéiknak
és csaladjuknak. Az 6 szeret6 gon-
doskoddsuk minden bizonnyal na-
gyon fontos szerepet jatszott abban,
hogy frissen avatott gyogyszerész-
ként Onok itt allhatnak. A sziil6k-
nek, nagysziil6knek és hozzatarto-
z6knak azt mondom, legyenek
biszkék gyermekeikre, hiszen 6k
teljesitették az elvarast és megsze-
rezték a hén 6hajtott diplomat. A ko-
szonet ugyanugy szél professzoraik-
nak és tanaraiknak, akik Onokbél ki-
val6 szakembereket neveltek. Szent-
Gyorgyi Albert mondja Gtmutatéul:

,Az iskola arra valo, hogy az ember
megtanuljon tanulni, felébredjen tu-
ddsvagya, megismerje a jol végzett
munka 6rémét, megizlelje az alko-
tas izgalmat és megtalalja azt a
munkat, amit szeretni fog.”

A gybgyszerészetben kiemelten
fontos a multidiszciplinaris tudds
megszerzése. Az egyetemi képzés a
Gyogyszerésztudomanyi Kar mellett
a Természettudomanyi Karon és az
Altalanos Orvostudomanyi Karon is
folyt. Koszonetemet fejezem ki e
karok dékdnjanak és a gyogyszeré-
szek oktatdsdban résztvevé vala-
mennyi oktatéonak a harmonikus
egylttmdkodésért. A képzésben ter-
mészetesen egyetemen kivili gya-
korlati elemek szintén voltak, igy
kozforgalmu gyodgyszertarak, gyogy-
szergyarak és laboratériumok is
részt vettek benne. Oket is kiemelt
koszonet illeti.

Mint tudjak, az egyetem rangjat a
tandri kar és a hallgaték, elsGsorban
a végzett és kibocsatott hallgaték
adjak, az 6 tuddsuk minésége rend-
kivil fontos dolog. Mindannyian azt
akartuk, hogy a lehet6 legjobb szak-
embereket neveljilkk Onokbél. Az
Onok diplomajat nemcsak Magyar-
orszagon, hanem az Eurdpai Uni6-
ban is elfogadjdk, ez lehetGséget ad
konnyd kualfoldi munkavéllalasra.
Arra biztatom Onoéket, prébaljanak
szerencsét a vilagban, probdljak ki
oroszlankormeiket kiilhoni orsza-
gokban is. Ugyanakkor azt is kérem,
hogy megfelelé tapasztalatszerzés
utan jojjenek vissza Magyarorszagra
és itthon, hazajukban dolgozzanak,
munkalkodjanak, legyenek j6 ma-
gyar polgarok. Tamdsi Aront idézem:
LAzért vagyunk a vilagon, hogy va-
lahol otthon legyiink benne — ismé-
teltem el magamban. Es éreztem,
hogy a szivem megtelik nagy és alta-
lanos meleggel, a lelkem megtelik a
derds id6 nyugalmaval és a szemem
megtelik a hajnal harmataval. Las-
san felalltam és azt mondtam: - Iga-

A professzori kar néhdny tagja
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Dr. Fiilop Ferenc dékan, dr. Szabo
Gabor rektor és Baki Gabiella
kitiintetett gyogyszerész

za van: késedelem nélkiil haza fo-
gok menni, hogy otthon lehessek va-
lahol ezen a vilagon! Igaza van: nem
is lehetiink mds célra ebben az élet-
ben, mint hogy megismerjiink min-
dent, amennyire lehetséges: a tarka
és zegzugos vildgot, a megbocsatan-
dé embereket, az egymdsra morgo
népeket; s amikor mindent megis-
mertiink, amennyire lehetséges, ak-
kor visszamenjiink oda, ahol otthon
lehetiink.”

Tobbszor hallottdk mér, hogy a
Szegedi Tudomanyegyetem a nem-
zetkodzi rangsor szerint Magyaror-
szag legjobb egyeteme. A gybgysze-
résztudomanyi karok kozott a szege-
di komoly elismerést vivott ki ma-
ganak. Legyenek biiszkék arra, hogy
a Szegedi Tudomdnyegyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kardn vé-
geztek. Meg vagyok gy6z6dve, hogy
a karon végzett magas szintl kuta-
tasok és az oktatas diplomajuk érté-
kében is megjelenik.

A Gyoégyszerésztudomanyi Kar
életében a 2007. év kiemelt jelents-
ség(i volt. Ez évben tnnepeltiik a kar
megalakuldsanak 50 éves évfordul6-
jat. A gyogyszerészek képzése Szege-
den mar a szegedi egyetem megala-
kuldsatol kezdve, 1921-ben elindult,
am az onéllé kar alapitdsa csak
1957-ben valésult meg. Az 50 éves
kar néhany jelképet is készittetett,
ezek kozul az egyik a kar ezistérme,
amelyet végzett hallgatéink, igy
Onok most elsékként a diplomajuk-
kal egytitt vehetik at. E jelképpel is az
Osszetartozast szeretnénk erGsiteni.

Elmdlt évi avatébeszédemben
még csak bejelentést tettem a To-
ledoi Egyetemmel kotott hossza
tava egyuttmdkodési szerzGdésrél,
amelynek keretében gyogyszerész-
hallgatéink részképzésre mehetnek
az Egyesiilt Allamok Toledo vérosa-
ba és onnan is johetnek hozzank
hallgaték, szinesitve a hallgatéi so-

kasagot. Azé6ta e cserekapcsolat el-
indult, eddig négy amerikai hallgaté
volt nalunk, kett6 jelenleg is itt tar-
tozkodik. Harom szegedi hallgatonk
pedig a napokban tért haza harom
hénapos sikeres toledoi dGtjardl.

Az elmdlt években sok valtozds
tortént a gyogyszerészi palyan, a
gyogyszerészi hivatasban és a gyogy-
szertarak szabalyozasaban. A minisz-
tériumi hatésdgok mintha megfeled-
keztek volna arrél, hogy a gyogyszer
nem kozonséges aru, amit akadr a
benzinkutak vagy aruhdzak polcairdl
le lehet venni. A gyogyszer kiilonle-
ges, kiemelked6en megbizhaté mi-
néségli, bizalmi termék, amit a
gyogyszergyartok szigord mindGségi
kovetelményeknek megfelelGen alli-
tanak eld, a gydgyszerészek pedig a
gyogyszertarakban gondoskodnak ar-
rél, hogy ezek a betegekhez megfele-
|6 médon, a lehetd legtobb szakmai
informacio birtokdban, ellenérzotten
jussanak el. Az élet ezt a kérdést
megoldotta; a betegek elenyészé ha-
nyada vélasztja a benzinkutakat.

Ne feledjék, hogy az egyetemen
megszerzett tudas mulé. A természet-
tudomanyok, igy a gyogyszerészet is
hihetetlentl gyors fejlédése kovet-
keztében a megszerzett tudds hamar,
akar egy évtized alatt elavulhat, ezért
az élethossziglan torténé tovabbkép-
zés rendkivil fontos, amelyre fordit-
sanak kiemelt figyelmet.

Néhanyan majd tovabb kivanjak
folytatni tanulmanyaikat a gyogysze-
résztudomanyi karon, a doktori kép-
zés keretében. Orémmel mondom
el, hogy a Gyogyszertudomanyok
Doktori Iskolaba jelentkezettek ko-
zil 9 Gj PhD hallgaté kezdheti meg
tanulmanyait, egyikiik a CHINOIN-
Sanofi Aventis Gyogyszergyarral ko-

tott hosszd tava egyittmikodési
szerz6déstinknek koszonhetGen.

Kedves Ifjd Gyogyszerészek! Ki-
vanom Onoknek, hogy legyen ré-
sziik szakmai sikerekben és kiva-
nom, hogy hivatasuk sok 6romet
szerezzen. A munka mellett taldljak
meg maganéleti boldogsagukat, ta-
ldljdk meg életik értelmét. Legyenek
Magyarorszag hasznos alkoté polga-
rai. Ne feledjék Arany Janos értékal-
16 sorait: ,Legnagyobb cél pedig itt e
foldi létben / Ember lenni mindig,
minden kérilményben.”

E szavakkal bocsdtom dtjukra a
Szegedi Tudomanyegyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Karan 2008-ban
végzett gyogyszerészeinket 6nallo,
fuggetlen életiikbe. Isten dldja Ono-
ket ezen az dGton.”

Kalmar Eva frissen avatott
gyogyszerész koszontoje

,Tisztelt Avaté Tandcs, Professzori
Kar, Gyogyszerészek!

Emlékszem, csttortoki napra
esett, amikor el@szor folvettem a fe-
hér kopenyt Altaldnos kémia gyakor-
lat el6tt. Csodaltuk egymast és izga-
tottan vartuk, hogy beléphessiink
egy igazi laborba. A félév vége mar
nehezebb volt, annyira, hogy a zaré
bulin tételenként elégettiink egy ma-
tekkonyvet. Majd egyre nehezebb
lett... Sose gondoltam volna, hogy a
vildg legnehezebb dolga taramérle-
gen, gyogyszeres liveghe, 100 g vi-
zet tolteni. Harom 6rdig tartott, de a
Recepttra labort is el kellett kezdeni
valahogy.

Most mar annak is vége és — sze-
gedi gyogyszerészként — biiszkén
mondhatom, hogy szorbit-szirupos
pilulat is tudok késziteni. Mar a val-

Csoportkép a kari épiilet lépcsdjén
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lam sem f&j, mert nem irok tele tres
fuzeteket képletekkel, ahogyan tet-
tem Gyogyszerészi kémia szigorlat
elétt. Elpakolhatom a jegyzetes
dossziékat és a nagy dobozt is, ami-
be a Technoldgia belefért. Most mar
nem hallucinédlok, mert nem kell ha-
rom napot ébren lenni, nem lesz
tobbé Hatastan szigorlat. Mindent
teljesitettiink. Egyiitt kiizdottink haj-
nalban és elGtte éjszakanként. Min-
dig segitettiik egymdst, mostantol
egyediil kell helytallnunk.

El kell hagynunk Szegedet, a nap-
fény varosat, ifjisagunk szinhelyét.
A Tisza-parti sétak, a D6m el6tti ta-
lalkozasok, mind emlékek marad-
nak. Elkezdddik életiink egy uj sza-
kasza. Matél felnéttek vagyunk, tob-
bé mar nem lesziink ennyire szaba-
dok, mint most. Tetteinkért felels-
séggel tartozunk. Matdl hivatasunk
van, egy komoly, felelGsségteljes, de
gyonyord szakma képviselGi va-
gyunk. Feladatunk, hogy azt a szel-
lemiséget, szakmai aldzatot és ma-
gas szintl tudast, amit oktatéink at-
adtak nekiink, megdrizzik és to-
vabbvigyuk.

A gyogyszerészek szerepe napja-
inkban véltozik. Ez a valtozas kétfé-
le lehet. Rajtunk malik, hogy melyik
utat vélasztjuk. Biztos vagyok ben-
ne, hogy mi mind a sziviinkre hall-
gatunk, és mélté tagjai lesziink a
gybgyszerésztarsadalomnak.

Hosszl Gt vezetett idaig, csal6-
dasokkal és oromokkel teli. Koszo-
netet kell mondjunk mindazoknak,
akik segitettek és vezettek minket
ezen az Gton. Kozottik szileinknek,
akik buszkén figyelnek minket és
boldogan nézik, ahogy &tlépiink a
felnGttkor kiiszobén.

Elbdcstizunk egymastol és isko-
lanktél, hogy szaz és szaz utat jar-

junk be. De tudjuk azt is, hogy min-
dig var minket az egyetem, ahol ott-
hon vagyunk és megérté tarsakat ta-
lalunk.
Sok sikert és boldogsagot kivanok
nektek barataim, ifju kollegak. Oriz-
ziik meg emlékezetiinkben ifjlsa-
gunk legszebb éveit, és legyiink
biiszkék arra, hogy szegedi gyogy-
szerészek vagyunk!”

koK ok

Ezutan kittintetések dtadasa kovet-
kezett. Az egyetem rektora tanulma-
nyi eredménye és kiemelkedd kozos-
ségi munkdja elismeréséul Discipuli
pro Universitate dijjal tiintette ki Lo-
vdsz Norbert gyogyszerészt.

IdGsebb Réthy Béla a békéscsa-
bai Sas Gyogyszertar tulajdonosa
volt, akinek hires készitménye a Pe-
metefd gyogycukorka, s csaladja-
nak leszarmazottjai palyadijat ala-
pitottak, amelyet évente az a Békés
megyében él6 végzGs kap, aki a
legjobb tanulmanyi eredményt éri
el. Ez alkalommal a dijat és a vele
jaré 100 ezer Ft-ot Baki Gabriella
gyogyszerész nyerte el, amelyet
Magyar Sandorné, id. Réthy Béla
unokdja adott at.

Az SZTE Sofi Jozsef a Szegedi Te-
hetségekért Alapitvany 6sztondijai-
nak atadasa kovetkezett. A magas
kovetelményeket tartalmazé palya-
zati felhivasra az idén 84 hallgaté
nydjtotta be pdélydzatat és harman
nyerték el, kozottik Baki Gabriella,
most felavatott gyogyszerész. Az
Osztondijrél szo6l6 oklevelet és di-
szes emlékplakettet dr. Fiilép Ferenc
dékan és dr. Szabé Gabor rektor
adta at.

A felavatott gyégyszerészek nevé-
ben ketten - hagyomdnyainknak
megfeleléen — megbrzésre atadtik a
kar zaszlojat két negyedéves hallga-

ténak. Végil ismét a rektor szolt:
,Kedves Ifji Gyégyszerészek! Ono-
ket most felruhdztuk mindazokkal a
jogokkal, amelyek a torvény erejénél
fogva a gydgyszerészeket megilletik.
Eskijikhoz  hiven  torekedjenek
gyogyszerészi mikodésiikkel a ma-
gyar egészségligyet és gyogyszerel-
latast elémozditani, a betegek javét
szolgalni. Ezek utdn szeretettel td-
vozlom Onoket, azzal a benséséges
Ohajtassal, hogy mindaz, amit itt in-
nepélyesen fogadtak, és amit a fel-
avato dékan a lelkiikre kotott, az élet-
ben a legteljesebb valdsagga valjék.
Kivanok mikodésiikhoz jo egészsé-
get, sok sikert és szerencsét!” Ezt ko-
vetéen a rektor a gyogyszerészavatd
rendkivili tandcstlést bezarta, majd
befejezésiil a jelenlévék meghallgat-
tak és elénekelték a Szozatot.

A felavatott gyogyszerészek névsora

Araté Zsuzsanna, Asztalos Brigitta,
Baki Gabriella, Balogh Agnes, Ba-
logh Timea, Bodndr Tamds, Bor Bed-
ta, Csizmazia Eszter, Csuhany Réka,
Ferdinandy Csilla, Herczegfalvi Csa-
nad, Horti Csilla, Horvath Emilia
Nora, Jakab Anita, Jauernik Judit,
Jojart Imre, Kallé Szabolcs, Kalmar
Eva, Komolai Kornél, Kiirti Levente
Ldszlo, Lovdsz Norbert, Maher Khar-
sa (Sziria), Madrton Attila Istvdn,
Metyké Melinda, Nagy Andrea,
Nagy Mariann, Orsé Adrienn Madria,
P4l Katalin Adrienn, Petré Eva Karo-
lina, Petrocki Dora, Pintér Laura
Bernadett, Prazmari Helga, Szamel
Janos, Sziits Aliz Judit, Takdcs Eva
Tiinde, Torok Noémi, Vago Gabriel-
la, Verli Judit, Vig Henrietta és V6-
nekiné Sédar Andrea Eszter.

Dr. Kata Mihaly

GYOGYSZERESZAVATAS A DEBRECENI EGYETEM GYOGYSZERESZTUDOMANYI KARAN

Egy oktaté €letében a gyogyszeré-
szek avatasa minden alkalommal
felemels, meghaté esemény. Ekkor
érik be a munkank gytimélcse. Volt
hallgatéink néhany iinnepélyes pil-
lanat elteltével a kollégainkka val-
nak. E sorok iréjanak mindig kénny
sz6kik a szemébe, amikor latja a viz-
kék talarba oltézott gyogyszerészek
arcan az (nnepség soran felvillané
gondolatokat. Valoszindleg szamos

2008. JUNIUS 21.

nehéz akadalyra, sok szép egyetemi
élményre gondolnak ilyenkor, és
arra, hogy nem volt hiabavalé az al-
dozatvallalas, a sok tanulassal tol-
tott, dtvirrasztott éjszaka, a vizsgak
elétti rossz lelkiallapot, hiszen ke-
ziikbe veszik a jové ,zdlogat”: a dip-
lomajukat.

A Debreceni Egyetem Egyetemi
Tandcs tagjai 2008. jdnius 21-én 10
orakor prof. dr. Szilvdsy Zoltan stra-

tégiai rektorhelyettes vezetésével vo-
nultak be a rendkiviil impozéns koz-
ponti éplilet auldjdba a gerundium
alatt, hogy legszebb kotelességiiknek
tegyenek eleget, felavassanak 33
gyogyszerészhallgatét. A Himnusz
eléneklése utan a rektorhelyettes nyi-
totta meg az (nnepi tandcstlést és
tdvozolte a féfelugyeleti szervek
képviseletében megjelenteket, a
megyei és varosi onkormanyzatok
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Dr. Tésaki Arpad iinnepi beszédét tartja

kival korrekt GYTK
HOK elnoki mun-
kat végzett sok éven
keresztil.

Az elismerések,
dijak &taddsa utan
prof. dr. Tésaki Arpad
dékan megkérte a
hallgatokat, hogy ter-
jesszék el6 avatasi
kérelmiiket. Az eskii
szovegét dr. Vecser-
nyés Miklés dékan-
helyettes olvasta fel.
Ezen pillanat Gnne-
pélyes hangulatdban
a  gybgyszerészek

képviselGit, a Debreceni Egyetem ka-
rainak vezet$it, munkatarsait, az
egészségligyi szervek és intézmé-
nyek meghivott képviselsit, az Egye-
temi Tandcs, a Kari Tandcsok tagjait,
valamint a megjelent vendégeket.

A Debreceni Egyetem Gyobgysze-
résztudomanyi Kar Kari Tanécsa el6-
szor adomanyozott a karon a meg-
alakulastol kezdve oktaté kilsé ok-
tatéinak mesteroktaté cimet. Dr. Fe-
keténé dr. Csoto Edit és Horvdth
LaszI6 (Debreceni Egyetem, Egyete-
mi Gyoégyszertar Galenusi laborat6-
riuma) gyégyszerészek a gyogyszer-
technolégia, klinikai gyégyszerészet
oktatdsaban vdllaltak &ldozatos és
minden itt végzett gyogyszerész sza-
mara emlékezetes és héldra 6szton-
z6 munkdt. Dr. Bard Tibor (Debre-
cen, Nagyerdei Gyogyszertar)
gyogyszerész a szamitégépes admi-
nisztrdcié oktatdsdban nydjtott hall-
gatéinknak a napi munkavégzésiik
soran felhaszndlt és egészen bizto-
san soha el nem feledett segitséget.
Ezen munkdjukat ismerte el a
Gyogyszerésztudomanyi Kar a fent
emlitett megtiszteltetéssel.

Dr. Mezey Gézané, Kati néni a
Gyogyszerésztudomanyi Karon vég-
zett 4ldozatos munkdjaért kivalo
dolgozé kitlintetést vehetett at, ame-
lyet a Debreceni Egyetem rektora
adomdnyozott szamadra. Ebben az
évben a Mezey Géza Emlékérmet az
alapitvany kuratériuma Varga Baldzs
gyogyszerészhallgatonak adta, aki
részt vett a Debreceni Egyetemen
mikods tehetséggondozasi prog-
ramban, koztarsasagi osztondijas
volt és igen kival6 tudomanyos didk-
kori munkét folytatott. Az egyetem
Hallgatéi Onkormanyzatanak elis-
meré oklevelét Ujhelyi Zoltan
gyogyszerészhallgaté kapta, aki
mindenki elismerését kivaltd, rend-

sziilei szeme sarkdban csillant-villant
fel a meghatottsdg konnycseppje, hi-
szen az G szereplik is vitathatatlan gyer-
mekiik diplomaszerzésében. Biztosan
gondoltak arra, hogy a felelGsségteljes
felnétté valds jelentGs mérfoldkove ez
az alkalom, hiszen az egyetemi évek
gondtalan diakélete ért véget.

A gybgyszerészeket prof. dr. Szil-
vasy Zoltan rektor-helyettes, prof dr.
Tésaki Arpad dékan és dr. Vecser-
nyés Miklos dékan-helyettes avatta
fel. Ezutan kovetkezett a dékani tn-
nepi beszéd, amely rendkivili atra-
valét adott hallgatéink szamara.

Dr. Tésaki Arpdd dékéan
iinnepi beszéde

,Tisztelt tinnepi tandcsiilés, tisztelt
tnneplék és tnnepeltek, kedves
vendégek, kedves szil6k, kedves
gyogyszerészavatdsukat kérg tanit-
vanyaink! Kilon koszontom a
Memphis Egyetem professzorat,
Laurance Brown professzort!
Orémiinnepre gy(ltink ma 6sz-
sze, hiszen a Debreceni Egyetem
Gyodgyszerésztudomanyi  Karanak
évenkénti gyogyszerészavatd ta-
ndcsiiléseinek mindegyike az. Amo-
lyan ,beavatdsi szertartds” részesei
vagyunk. Az egészségligyi hivatasuk
kezdetének legtradicionalisabb és
leghagyomdnyosabb napjat tnne-

2

peljik a kovetkezé feledhetetlen

percekben.
A régoéta vart, és a kézfogasunk ki-
séretében elhangzott ,gyogysze-

résszé fogadom” ritualis kijelentés a
Jtetten ért szavak” példdjaként cen-
zira lesz mind az Onok, mind sze-
retteik életében, de nem kevésbé
egyetemiink életében is. A gydgysze-
résszé valds, szakszerlibben megfo-
galmazva a hivatasszemélyiségik ki-
alakuldsa egy komplex, dinamikus

folyamat, s mint minden folyamat-
nak, alapvetd és végss eleme a tudds.

Minden képzés torténete, igy a
gyogyszerészképzésé is, soha véget
nem ér6 reformok torténete. A
gyogyszerészképzés célja a leendd
gyogyszerészek felkészitése a tarsa-
dalmi munkamegosztasban betol-
tend§ szerepre. Ez a munkamegosz-
tas a torténelem folyaman egyre 6sz-
szetettebbé vilt, s a képzés folytonos
megUjulassal koveti a felkészilés fo-
lyamatat. A gyégyszerész a tarsadal-
mi munkamegosztishan, azaz a
gyogyitasban, alapvet6 és meghata-
rozott szerepet tolt be. Erre a szerep-
re készil§ pédlyakezdé fiataloknak, a
multhban, a jelenben, de biztos va-
gyok abban, hogy a jovében is, a
tapasztalt id6sebb kollégdk, a ,mes-
terek” adtdk és adjak at ismereteiket.
A gybgyitds iranti torekvés, a gyogyi-
tasra hasznalt eszk6zok, a gyogysze-
rek elkészitése és azok ismerete egy-
id6s az emberiséggel. A sziikséges
ismereteket az emberiség, kezdet-
ben a gyogyitas mesterei, az orvosok
és gyogyszerészek tapasztalatai és
empiria Gtjan szerezték meg és ad-
tak tovabb. Késébb a fiatalok a
gybgyszerészettel kapcsolatos isme-
retanyagokat Ggy szerezték meg,
hogy egy tapasztalt gyogyszerész
,mester” mellé ,inasnak” alltak, az
,inas” pedig a mestertél eltanulta a
mesterség, a korra jellemzé gyogy-
szerészet szinvonaldnak fogdsait és
alkalmazésat. Amikor az ,inas” a
tobbi ,mester” el6tt bizonyitotta tu-
dasat, felszabadult aldrendeltségé-
bél. Az ismeretanyagok rohamos
novekedésével a gybdgyszerészkép-
zés a tudas szervezett dtadasat és be-
fogadasat kovetelte meg. Ekkor isko-
lak, egyetemek alakultak, amelyek
egy folyamatos és koordindlt rend-
szert képeztek. Igy jutottunk el egy
hosszd, de semmiképpen sem rogte-
len Gton, a mai gyogyszerészképzés
egyetemi szintjéhez, Magyarorszag
harmadik legfiatalabb, 2003-ban
onalléan alakult Gyogyszerésztudo-
manyi Kardhoz, a Debreceni Egyete-
men. A mai napon Onok, kedves le-
endd gyogyszerész kollégak, felsza-
badulnak az ,inassag” aldl.

Jelenleg nehéz hénapokat éltink
az egészségligy és az oktatds tertle-
tén, és ember legyen a talpan, aki
kovetni tudja az eseményeket. De
semmiképpen sem hiszem azt, hogy
az oktatdsban és az egészségiligyben
a dolgok lényegesen rosszabbul ala-
kulnak, mint a tarsadalmi élet egyéb
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tertletein. A magyar tarsadalomnak,
és benne az oktatasnak és egészség-
tgynek szeretetre és megbékélésre
van sziiksége. Ha csak egyetlen em-
bert is meg sikertil menteni, akkor
nem volt felesleges akar 10 ezer ne-
gativ vizsgalat sem. Ez egy alapvetd
evidencia, s nem mell6zhets sem az
orvos, sem pedig a gyogyszerész
egészségligyi szaktuddsa.

Ha azt mondjuk, hogy 2006. és
2007. a magyar oktatas és egészség-
tgy viharos esztendei voltak, akkor
ebben bizonydra nincs tdlzés. Es ta-
l[an, bar atmenetileg jelenleg egy
megnyugvas észlelhets, de 2009. és
2010. még inkdbb viharosnak igérke-
zik ezen a két teriileten. Az okok egy-
szer(iek, és szinte szlikségtelen emle-
getni azokat, annyi egyeztetés és top-
rengés targyai voltak immar. Mint va-
lamennyien ismerjik, a rendszerval-
tozdas 6ta a hazai oktatds és egészség-
ligy sajnos gorgeti maga el6tt a konf-
liktusait, szamos tiineti kezelést alkal-
mazva, az idé mdldsaval a fesziiltsé-
gek és véleménykilonbségek egyre
fokozédtak. Az egészségligy és okta-
tas teriiletén, a jelenlegi tisztazatlan
helyzetben és ,csatdban”, Vdrnai
Zseni (1918) ,Katonafiamhoz” cimd
hires versére asszocialok, aki igy on-
totte szavakba gondolatait:

,Most késziiliink a végsé

nagy csatara,

Es ti lesztek majd elleniink

a sereg,

Ha tiizelni kell 6nnén véreidre,
Ne I6j fiam, mert én is

ott leszek.”

Hanyszor tuzeltek, tizeltink a
torténelem sordn parancsra, virtus-
b6l vagy meggy6zGdéshdl szerette-
inkre, okoztunk kart ott, ahol erede-
tileg a bajokat véltik enyhiteni. Re-
formalkat vagyok, a reformokat sze-
retem. Ezek [ényege az értelem, a ra-
cionalitds, sokféle érdek egyezteté-
se, a jol megfogalmazott célokat
szolgél6é utvonalak kivélasztdsa és
megvalositdsa. Nem abrand a kor-
szer(, hatékony oktatds- és egész-
ségligy, amely a maga egészében az
egészséges nemzetet jelenti. Ezt a
prioritast mindenki el tudja fogadni,
csak ugy tlinik, hosszabb id6 sziiksé-
ges a tarsadalom erkolcsi rehabilita-
l6dasdhoz, a konszenzussal elfoga-
dott értékrendhez, legalabb értékmi-
nimumhoz. Ebben az oktatds és
egészségligy legfeljebb katalizator
lehet, hiszen egy orszdg gazdasagi
helyzetének tikre az oktatds és
egészségligy allapota.

‘Tanulmanyaim megértették ve-
lem, hogy el lehet jutni olyan isme-
retekhez, melyek rendkiviil haszno-
sak, (...) f6képpen az egészség meg-
Grzése végett is, mert az kétségtele-
nul a legelsé javunk, s a foldi élet
minden mds javanak az alapja. (...)
végtelen sok bajtél szabadulhatnank
meg, mind testi mind lelki bajoktdl,
taldan még az idéskori elgyengiiléstsl
is, ha megfelelGen ismernénk a ba-
jok okait és mindazokat a gyogysze-
reket, amelyekkel a természet meg-
ajandékozott benniinket.” Az el-
hangzott néhdny dtraval6nak széant
és idézett mondatot René Descartes-
tol (1595-1650) vettem kolcson.

Kedves Gydbgyszerészjeloltek! A
diploma megszerzésével Onok elétt
szamos lehetGség all a munkaerdpi-
acon torténd elhelyezkedésre, nem
csak hazankban, de a hatdrokon tul
is, hiszen a Magyarorszagon évente
kiadott tobb szdz diploma kozil a
gybgyszerészdiploma azon 5 diplo-
ma kozé tartozik, amelyet az EU
tagallamok honositas nélkil elfo-
gadnak. Tovdabba Magyarorszag Eu-
ropai Unidhoz tortént csatlakozasa-
val a mar diplomaval rendelkezé
gyogyszerészek mellett lehetévé
valt a felsGoktatasban tanulé hallga-
tok igy a gyogyszerészhallgatok eu-
ropai polgarra valasa is. A hallgatok
allampolgarként kozlekedhetnek az
eurdpai orszagok kozott, az egyete-
meken eltoltott féléveket beszamit-
tathatjdk tanulmanyaikba, szakmai
gyakorlatot tolthetnek a kulfoldi
munkaerépiacon, s6t a fogadd or-
szag polgdraként vehetnek részt a
felsGoktatds egészében teljes vagy
rész tandijmentességi kotelezettség
alapjan. Az egyetemi tanulmanyok
befejezésével lehetség nyilik kul-
foldi intézményben Ph.D. fokozat
megszerzésére, s ezt kovetéen pe-
dig, akar a gyogyszerészettel kap-
csolatos teriileten, akar az egyete-
meken és  kutatéintézetekben,
poszt-doktori 6sztondijban része-
stilni, amely ma mar alapveté ko-
vetelmény az egyetemi oktatéi és
kutatéi szinvonalas utanpétlas biz-
tositasdhoz.

A mai tnnep, a diplomadtadas,
kivalé alkalom arra, hogy szamba
vegylik a Gyodgyszerésztudomanyi
Kar értékeit és emlékezziink a mdalt
és jelen tikrében, valamint arra,
hogy kijeloljik a jové irdnyvonalait
az oktatds, a kutatds és a gyogysze-
részképzés teriiletén. Az 6nok sza-
mdra az oktatasi feladataink ellatasa

mellett szinvonalas ismeretterjeszté
és tudomdnyos rendezvényeket szer-
veztiink, amelyek kozott voltak szak-
mai konferencidk, szakmai napok,
allasborze, oktatasfejlesztés, mint
amilyen a gyogyszerészdoktori cimre
vonatkozé konferenciai ismeretanya-
gok, amelynek kidolgozasa és elké-
szitése még mindig a jové feladata. A
megfogalmazott célok és irdnyvona-
lak a gyogyszerészképzésben érvé-
nyesek és idészertiek azért, hogy a
gyogyszerészi palyara készilg fiata-
lokat felvértezziik azokkal az elméle-
ti és gyakorlati ismeretekkel, ame-
lyekkel sikeresen megfelelnek majd
az élet kihivasainak. Ez a kuldetéstu-
dat tette és teszi sikeressé a debrece-
ni gyégyszerészképzést, amelynek
eredményeként az intézmény az or-
szag egyik legkivalobb tudomanyos
és oktat6i kozpontjava valhat. Mi, a
Gyogyszerésztudomanyi Kar oktatoi
egyutt valljuk, hogy aki a tudast, a
gyogyszerésztudomanyt vdlasztja,
vélasztotta, az a jovét vélasztja.

A beteggel torténé kommunikacioé
a gyogyszertarakban donté jelent6-
ségli, ezért az altalanos kommunika-
ci6 képessége elengedhetetlen a
gyogyszerész szamara. A gyogyszer-
tari beszélgetés és informacidatadas
soran a gyogyszerész szavakat és jel-
zéseket formal és ad at a beteg ré-
szére logikai sorrendben abbdl a
célbol, hogy Ulizenetét egyszerl és
elérhet6 médon eljuttassa a befoga-
dohoz. Az lizenet nemcsak az ab-
ban elhangzott szébeli informacié-
kat tartalmazza, hanem magdban
foglalja a kommunikédlé személyek
egymashoz val6 viszonyat is. A sz6-
beli kommunikaciéhoz szorosan
hozzatartozik a testbeszéd, amely-
nek kialakitdsdhoz vizudlis jelek is
hozzéatartoznak Ggy, mint a gyégy-
szertar berendezései, a gydgysze-
rész oltozkodése és viselkedése. A
mimika, a gybégyszerész mosolya,
bizalmat, szimpatiat alakit ki, barat-
sagos légkort teremt. A szemkontak-
tus egy hid a beteg iranyaba, amely
bizalmat nydjt és biztonsagot suga-
roz. Onok, kedves leendé gyogysze-
részek, ezekkel a tulajdonsdgokkal
valamennyien rendelkeznek mar, hi-
szen a gyogyszerészképzés egyik
alapdiszciplingjaként ezt a viselke-
dési modot és etikat is elsajatitottak.
Ezek a tulajdonsagok, ismeretanya-
gok és viselkedésmodok teszik azt
lehet6vé, hogy a gydgyszerész mun-
kdja sordn szakmailag magas szin-
vonalu szolgaltatast nydjtson.
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Kedves Szil6k! Engedjék meg,
hogy végezetiil Onokhoz is széljak. Az
egyetem vezetése nevében nagy tiszte-
lettel és elismeréssel, s nemcsak jelké-
pesen, koszonetiinket fejezziik ki vala-
mennyi szilének. Gyermekeiket sok
dldozat, lemondas és nem kevés ne-
hézség aran, nagy figyelemmel, kiva-
[6an, nagyszerGien nevelték fol, s ké-
szitették fel az egyetemi tanulmanyaik-
ra. Vdllaltdk a gondokat és osztoztak
az évek izgalmaiban és oromeiben
egyarant. Sziilk nélkiil, Onok kedves
avatando gyogyszerészek, de mi tana-
rok sem boldogulhattunk volna. Igazi
csapatmunka volt! Koszonjik mindezt
Onoknek kedves sziilék, s koszontsiik
egylitt tinnepeltjeinket, most felavatott
ifja gyégyszerész kollegainkat. Kivan-

juk, hogy sok oromiik teljék kozosen,
osztozzunk a vart és jol megérdemelt
sikeres pélyafutasban.

Tartalmas, boldog életet, kitartast,
sikereket és toretlen pdélyafutast ki-
vanok mindannyiunk nevében
Onoknek, Kedves ifji kollega nék
és kollega urak.”

Ezutan a Szoézat hangjai csenddl-
tek fel és a gerundium vezetésével
az Egyetemi Tanacs kivonult, dtad-
van a felavatott gyégyszerészeket
a gratuladlo, orvendezd rokonsag és
a meghitt csaladi tinneplés szdmara.

A végzett gyogyszerészek névsora

Balogh Andrea Loretta, Budai Zsu-
zsa, Buglyé Armin, Dénes Csilla,

Ferencsik Erzsébet, Gadl Eszter,
Ger6 Lilla, Heim Judit, Kallai Kata-
lin, Kantor Gabriella, Kassai Kitti,
Liptai Judit, Mester Amelita, Né-
meth Rita, Papp Judit, Petrilla Hen-
rietta Eva, Pipoly Beatrix, Radb Bi-
anka, Rdcz Istvdn Ddniel, Soltész
Doéra, Szabo Eszter Mdria, Szabé
Renata, Szanto Magdolna, Szatmari
Andrea, Szegedi Mdria Kato, Szilva-
si Judit, Tillinger Robert, Toka Judit,
Torék Timea Eszter, Ujhelyi Zoltan,
Varga Baldzs, Vasenszki Réka, Virdg
Tamas.

Dr. Bdcskay lldiko

egyetemi adjunktus

DEOEC Gyaogyszertechnolégiai
Tanszék

GYOGYSZERESZAVATAS PECSETT,

A PTE AOK GYOGYSZERESZTUDOMANYI SZAKON

A Pécsi Tudomanyegyetemen 2008.
janius 21-én negyedik alkalommal
kertlt sor végzGs gydgyszerészhall-
gatok avatdsara. Az avatds ez évben
is — a korabbi évekhez hasonléan —
a fogorvostan-hallgaték avatasaval
egyiitt, az AOK Auldjaban kerlt
megrendezésre.

Az linnepség a Tanari Testiilet be-
vonulasaval kezdédott, majd a fogor-
vos- és gyogyszerészjeloltek jottek be
az Auldba. Az tinnepségen megjelent
dr. Németh Péter egyetemi tanar, az
Altalanos Orvostudomanyi Kar dé-
kanja, dr. Csernus Valér egyetemi ta-
ndr, dltaldnos, tudomanyos és oktatasi
dékanhelyettes, dr. Komoly Samuel
klinikai mb. dékanhelyettes, dr. Szol-
csdnyi Janos egyetemi tanar, a Gyogy-
szerésztudomanyi Szak vezetGje és
dr. Szabo Gyula egyetemi tanar, a
Fogorvostudomanyi Szak vezetGje.

Az avaté linnepség a Himnusz el-
éneklésével kezdédott. Ezutan a je-
[6ltek kérésére 21 fogorvosjeloltet és
12 gybgyszerészjeloltet avattak fel.
ElGszor a fogorvosjeloltek, majd a
gyogyszerészjeloltek tettek eskiit,
ezt kovetGen a gybdgyszerészjelolte-
ket dr. Németh Péter dékan avatta
gybgyszerésszé, atadva nekik diplo-
mdjukat. A hivatast jelképezd stolat
dr. Szolcsanyi Janos akadémikus
helyezte az avatott gyégyszerészek
nyakaba.

Ezt kovetSen a frissen avatott fog-
orvosok és gybgyszerészek egy-egy

képviseléje mondott koszonetet,
majd dr. Szabé Gyula és dr. Szolcsa-
nyi Janos mondott Ginnepi beszédet.
Oket dr. Németh Péter dékan tidvoz-
|6 beszéde kovette. Az elhangzott
koszonték kozul dr. Szolcsanyi Ja-
nos, a Gyogyszerésztudomanyi Szak
vezetdjének beszédét ismertetjiik.

Dr. Szolcsanyi Janos
iinnepi beszéde

,Tisztelt dékan dr, dékanhelyettes
urak, tanartarsak, kedves vendége-
ink, kedves Gj gyogyszerészek!

Kittintetetten tinnepélyes, megha-
t6 de ugyanakkor meghatdrozé je-
lentGségli az egyetem életében az
a nap, amikor a végzés hallgatok si-
keres munkajuk gytimolcseként at-
veszik diplomajukat. Néhdny perc-
cel ezel6tt avattuk fel egyetemiinkon
a gyogyszerészek kis csapatat. Fu-
linkbe cseng még a gyodgyszerész
eskii szovege. Unnep ez a mai nap
nemcsak az Gj palyakezdéknek, de
a szak oktatéinak, a sztl6knek és
a csaladok baratainak is.

Romhanyi Gyorgy professzor, aki-
nek ez az aula a nevét viseli, gyak-
ran figyelmeztette a hallgatésagot az
Otestamentumban a Példabeszédek
konyvében fellelheté mondattal:
,Mindennek megvan a maga ideje”.
Ma elsGsorban az tnneplés, a jol
végzett munka utani felszabadult
orom érzése tolti el a fiatal Gj gyogy-
szerészek szivét. Aztan a bulcstzas,

elvalds az Alma Matertél, az évfo-
lyamtérsaktol, a sok szines élményt
nylijté egyetemi didkélettdl, fiatalsa-
guk taldn legszebb szakaszatdl és
tobbségiliknek Pécs vdrosatdl is. Ba-
cst, 6rom és a jové kiflirkészhetet-
len lehet&ségeinek, kihivasainak
perspektivdi kavarognak most mind-
nyajukban. Mindenképpen hatarké
ez a nap és holnaptdl Gj korszak
koszont be életiikbe. ,Mindennek
megvan a maga ideje”. A pihenés-
nek is, de utdna mar egy felelGsség-
teljes palya kezdetének, az elméleti
és gyakorlati ismeretek kamatoztata-
sanak ideje kovetkezik.

A gyogyszerészet olyan magasz-
tos hivatas, melynek célja az orvosi
hivatashoz hasonléan a beteg em-
bertarsak szenvedéseinek enyhitése,
gyogyitasa. A hagyomanyos gyogy-
szertari feladatkor sokat valtozott az
utébbi idében és kilonodsen az
utébbi évben tobb csapdas koril-
mény nehezitette. Oktatoik felkészi-
tették Onoket az Gj helyzetekhez
val6 alkalmazkodasra. Alapos isme-
retekkel rendelkeznek ahhoz, hogy
hivatasuknak és eskiiszovegiiknek
megfelelGen segitGkészen tudjak ta-
jékoztatni a betegeket a gyogysze-
rek hatdsairél és mellékhatédsairdl.
A gyogyszerész szerepe ezen a téren
a gyogyité orvos mellett egyre hang-
stlyozottabb, kilonosen, ha figye-
lembe vessziik azokat az Gj csapda-
kat, melyek mar nem az orvostudo-
many korébe tartoznak, hanem a
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A tanari kar

Dr. Szolcsanyi Janos a Pécsi Tudo-
mdnyegyetem Gydgyszerésztudomanyi
Szak vezetdje

beteg-orvos-gyégyszerész kapcsolat
financialis hatterét érintik. A modern
4j gyogyszerek ara egyre merede-
kebben emelkedik, a gyoégyszerta-
mogatdsi rendszer folyamatosan
valtozik és igy egyre tobb beteg for-
dul segélykérGen a gyégyszerészhez
tandcsot kérve arrél, hogyan tud-
na csokkenteni gyogyszerkoltségét
egészségének kdrositasa nélkil. Far-
makookonémiai tanulmanyokbdl is
tettek vizsgat, de a valtozé korilmé-
nyek kozott a patikdban ezt a tudast
még a felkészilt gyogyszerész is
egyre nehezebben tudja optimalisan
alkalmazni. Minden téren sziikséges
az egyetemi tanulmanyok folytata-
sa, az egyre bévulé gyogyszerkincs
dldasos hatdsainak ismerete és a régi
gyogyszerek koltséghatékony fel-
hasznalasarél valé tandcsadas. Ro-
viden szélva a tanulas életiik végéig
feladatuk marad.

Tanulmdnyaik sordan azonban szé-
leskord, alapos elméleti és gyakorlati
ismeretekre tettek szert a kémia,
gyogyszertechnolégia, kisérletes far-
makoldgia és tarstudomanyai tertile-
tén is. Ez a tudas nagyon sok irany-
ban verzatilis médon kamatoztatha-
t6. Gybgyszerész diplomdval nagyon
sok teriileten teljesithetik ki ambicio-
jukat. A gyogyszergyarak, egyetemek
és kutatéintézetek laboratériumai
nyitva allnak a kreativ tudomanyos
kihivasokat kedvel6 gydgyszerészek
elétt. Hazank gydgyszeripari kutatoi
héattere ma is vilaghird és a Magyar
Gybgyszerésztudomanyi Tdrsasag
kilon férumot biztosit a tudomanyos
kutatds specialis gyoégyszerészi as-
pektusainak bemutatasara. Gyogy-
szerészettorténeti elGadasok kereté-

ben sok érdekes, izgalmas, példamu-
taté életpalyardl hallhattak, hazank
és a vilag kutaté egyéniségeirdl, de
engedjék meg, hogy ez alkalommal
néhany szot ejtsek egy a XIX. szazad
elején élt, kis vidéki varos patikaja-
ban dolgozé német gyogyszerészrdl,
kinek neve alapvet6 felfedezésérdl
kozismert, mégis nevéhez nem ko-
tédve, elfeledve, mdig megmaradt
kutatdsi eredményeinek hatdsa a
gyogyszerek és biolégiai anyagok
nevezéktanara. Ez a vidéki német
gyogyszerész Friedrich Wilhelm Ser-
tiirner volt, aki tobb mint 200 éve az
Opium hatéanyagét elGszor izolalta,
hatasat jellemezte és kimutatta, hogy
az daltala el@szor ,Morphium”-nak
nevezett hatéanyag bazikus karakte-
rd. Német nyelvi kozlése utin mun-
kajat elkildte 1817-ben Parizsba,
kordnak legkiemelked6bb természet-
tudomanyos folydiratdéhoz az Anna-
les de Chimie et de Physique-hez,
melynek akkor Gay-Lussac volt a
szerkesztGje. Gay-Lussac a kozle-
ményhez flizott

maban jelent meg az 6pium hat6-
anyagdnak a neve. Hamarosan egy-
mds utdn sorban izoldltak novényi
alkaloidokat, melyek nevében az
,ine” végzédés megmaradt, majd
eredete lassan feledésbe meriilt. Ma
mar a kémiai jellegtdl fuggetlentl az
aszpirint6l, adrenalintél a prosztag-
landinokig az ,in” végzédés altala-
nossa valt a bioldgiai hatdsokat ki-
valté allati vagy novényi eredetd ha-
téanyagok és sok szintetikus gyégy-
szer megnevezésénél.

Ezen kitér6 utan szeretnék koszo-
neteket mondani. Szeretném megko-
szonni el@szor is a gyogyszerész
szaktargyak vezetGinek a sok aldoza-
tot kovetels, kitarté oktatéi és tan-
anyagformalé munkajat, de kiilon ko-
szonet illeti az Altalanos Orvostudo-
manyi Kar tobbi intézetének, vala-
mint a Természettudomanyi Kar né-
hany intézetének azon oktatoit, akik-
nek kozrem(kodése biztositotta a
most felavatott hallgatéknak is a sok-
oldalt ismeretek megszerzését. K-

megjegyzésében
felhivta a figyel-
met arra, hogy az
akkor ismert
vegylletek kozil
ez az elsé olyan
novényi  hato-
anyag, mely bazi-
kus karakterti és
igy javaslatara a
francia  nyelvd
dolgozat cimé-
ben is jelezve, az
,alkaline”-re uta-
16 végzdidéssel

Gyogyszerész vagyok! Az avatott gyogyszerészek
és fogorvosok egy csoportja

,Morphine” for-




500

GYOGYSZERESZET

2008. augusztus

[6n név szerint is szeretném megko-
szonni Perjési Palnak a szak oktatasi
felelésének valamint Bartho Lorand-
nak, Botz Lajosnak, Dévay Attilanak
és Molnar Péternek, mint a gyégysze-
részi szaktargyak és tanszékek veze-
tGinek értékes munkdjat. Az Gj szak
alapjainak lerakasa utan is, az elmdalt
ot évben a végleges akkreditacié
megszerzése és a karrd valas szakmai
feltételeinek biztositdsa nehéz finan-
cialis feltételek mellett emberprébalé
feladat volt és maradt mind a mai na-
pig. A tovabbi lépések és feltételek
megteremtéséhez birjuk dékan ur bi-
zalmat és tdmogatdsat, melyet ez al-
kalommal is szeretnék megkoszonni.

Az eléttiink felavatott ifja gyogy-
szerészek sziileinek is szeretném

koszonetemet kifejezni az oktatok
nevében. Aldozatkészségiik nélkiil
egyetemi tanulmanyok elvégzése
ma mar szinte elképzelhetetlen.
Kedves fiatal gyogyszerészek,
egyetemiink volt hallgatéi! Kivanok
mindnydjuknak sikerekben gazdag
életpalyat! Talaljak meg a gyoégysze-
részet szamukra legalkalmasabb te-
riletét. ,Navigare necesse est”.
Frank Lloyd Wright zsenialis ameri-
kai épitész és ir6 szavaival: ,Mindig
megtorténik az, amiben igazdn hi-
sztink: éppen hitlink teszi megtor-
téntté. Es agy vélem, semmi sem tor-
ténik addig, amig teljes sziviinkbdl
nem hisztink benne”. Ezt az utolsé
lzenetet Nyiredy Szabolcs gyogy-
szerész akadémikus a Gyogysze-

résztudomanyi Tarsasdg masfél éve
elhunyt elnoke hagyta a jov6 gene-
racié szamara. Fogadjdk meg ta-
ndcsat és kisérje dldas tovabbi életi-
ket és gybgyszerészi paélyafutdsu-
kat!”

Az linnepség a Szo6zat hangjaival
ért véget.

Az djonnan avatott gyogyszerészek

Butsy Kinga Madria, Csapi Borbdla,
Csékei Julia, Kelemen Orsolya,
Kosztoldnczi Eva, Laskai Péter, Léh-
man Adrienn, Németh Veronika,
Safrany Eniké Olga, Szdnti-Pintér
Rita, Szitter Istvdn, Vaddsz Veronika.

Dr. Perjési Pal

BALLAGASI UNNEPSEG ,I'ES,TOVABBI HI:REK A FE[\INALLASANAK E/.O.”I'EVET UNNEPLO
MAROSVASARHELYI GYOGYSZERESZETI KAR ELETEBOL

2008. jdanius 20-an tnnepelték az
1948-ban alapitott Marosvasarhelyi
Gyogyszerészeti Karon (MGYK) az
54. végzGs évfolyamot. Ebben az év-
ben 35 magyar gyégyszerészhallga-
t6 mellett 32-en végeztek a roman
Jtagozaton”. Ez egydttal egyetemtor-
ténelmi esemény: idén 2 ezer folé
emelkedett a Marosvésarhelyen dip-
lomdazott gydgyszerészek szama,
melybdl 60%-nyi a magyar gyogy-
szerészek részaranya.

A hagyomanyos kari (innepség
szinhelye ezdttal is az egyetem
(MOGYE) Il. szamu elGadéterme
volt, a kar oktatdi, sziil6k és hozza-
tartozok jelenlétében. A '90-es évek
Ota a végzG6s hallgatdk fekete-eziist
szinkombinaciéjd kalpagot és ko-
penyt viselnek. A végzdsoket ma-
gyar nyelven dr. Sipos Emese do-
cens, dékanhelyettes koszontotte. A
magyar nyelvd tnnepi elGadast dr.
Kincses-Ajtay Madria egyetemi tanar
tartotta, aki jeles hagyomanyainkat,
kulturalis és tudomanyos 6rokségiin-
ket jelolte meg a jovére vonatkozé
alapul és biztatasul. A reneszansz
évére hivatkozva a megijhodast, a
sorsunk folotti szabad 6nrendelke-
zést nevezte meg a kozeljovében
megvaldsitand6 kihivdsokként. A
kovetkez6kben a magyar tagozaton
legjobb eredményeket eléré Rimili
Emd&ke mondott rovid Ginnepi beszé-
det, melyet az alabbiakban kozltink:

, Tisztelt oktatéink, kedves sziilék,
testvérek, baratok, ballagé tarsaim!

Hosszabb ideje Ggy tériink be a
harsfakkal szegélyezett atrél az
egyetem gyonyord parkjan keresztiil
a hatalmas épiiletbe, hogy onkénte-
lentl djra és Gjra olvassuk a feliratot.
Igen, az Orvosi és Gyodgyszerészeti
Egyetem falain belul oktatéink szak-
avatott segitségével sajatitottuk el
azt a tuddst, ami a gyogyszertari gya-
korlatokkal kiegésziilve naprél-nap-
ra okozott nekiink sikerélményeket.
Azt is megtudhattuk azonban, hogy
ezt a tudast sztintelentl fejleszte-
nink kell.

Csoddlatos nap a mai, a szivem
tele van orommel, biszkeséggel,
mégis mindezek az érzések szoron-
gassal vegyiilnek. Ugy érzem, hiany-
zik valami, valamit elvesztettiink: az
egyetemi évek elreptltek, id6vel
csak néhany emlék marad: képek,
lzenetek, aldhdzott konyvsorok, gé-
lyabdlos felvételek... A vilag allan-
déan valtozik korulottink, magaval
sodorva benntinket is. A mai napon
lezarul egy korszak és szamunkra
megsz(inik egy meghataroz6 kozeg.
A pillanat mégsem az elmulasrdl
sz6l, hanem az (j kezdetrdl. Arrél a
kezdetrél, amire eddig készltiink,
aminek eredményességét mostandig
készitettik el6. J. D. Salinger regé-
nyének, A zabhegyezé-nek a hése
igy emlékezik vissza ifjusdgara:
,Soha senkinek ne mesélj el semmit,
ha elmeséled mindenki hianyozni
kezd”. En azonban azt mondom,
hogy ezen évek minden 6romét és

fajdalmat, minden tanulsagat, min-
den pillanatdt osszuk meg minél
tobb emberrel, és kozben nem baj,
ha mindenki hidanyozni kezd. Mert
ebbdl is latszik, hogy értelme volt a
didkéveknek, amelyek tanulsagait
nem felejtettiik el. Kivanom minden-
kinek, hogy érkezzen el oda, ahova
almai, vagyai vezérlik és arathassa le
kiizdelmei gytiimolcsét. A legfonto-
sabb, hogy az egész Gton sikeriljon
embernek maradnia.

Koszonjik oktatéinknak munka-
jukat, ttirelmiiket, hogy mind embe-
rileg, mind szakmailag alakitottak
minket. Reméljik, hogy méltéak
lesziink a gybgyszerészi hivatasra.
Koszonjik sziileinknek, hogy tamo-
gattak minket utunkon, biztattak a
vizsgak elétt (szesszidkban) és min-
dig szeretettel vettek minket kordl.
Felnoviink, a magunk urai lesziink,
de kezeiket soha nem engedjiik el.

S végiil, koszonjik meg egymas-
nak az egyiitt toltott 6t remek évet.
Az élet hosszl és gorongyos utjat
jarva és haladva rajta jussanak
esziinkbe Arany Janos szavai:

,Utjaink szdzfelé valnak,

De sziviink egy célért dobog,
Nekivagunk a kiizdelmes manak,
Es épit karunk egy szebb holna-
pot...”

Végul a kar dékanja, dr. Muntean
Daniela egyetemi tanar jelképes dip-
lomakat nydjtott at — kézfogas kisé-
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A magyar , tagozaton” végzett 35 gyogyszerész

retében —, majd a végzGsok eskiité-
telével zarult az Gnnepség.

Délutan a MOGYE magyar or-
vos, fogorvos és gyogyszerész vég-
z6sei a Vartemplomban okumeni-
kus istentiszteleten vettek részt. Itt a
magyar gyogyszerészhallgatok ko-
szontéséll dr. Sipos Emese docens
mondott biztaté szavakat, majd a
Stadium Alapitvany diplomait nydj-
totta &t dr. Gyéresi Arpad egyetemi
tanar.

Emlitésre méltd, hogy a ’60-as
évek ota hagyomdnyos ballagasi
kartyan idén a MOGYE 100 éves
épuletének (a hajdani hadapréd is-
kola) korabeli képe lathato, valamint
a hallgaték éltal vélasztott Paulo Co-
elho idézet:

,Almodj amit akarsz,

menj ahova szeretnél,

légy az, aki szeretnél,

mert csak egy életed van,

s csak egy lehetGséged,
hogy olyan dolgokat csinalj,
amit szeretnél”

Janius 24-én délutan a végzsok
és tanaraik kellemes kornyezetben,
a Vikend telepi Sirdly vendéglében
j6 hangulatd banketten vettek részt.

A magyar ,tagozaton” végzett
35 gyogyszerész

A 2008-ban magyar ,tagozaton”
végzett hallgatok névsora: Baldzs
Méonika, Bodea Annamdria, Bozsé
Noémi, Dali Sarolta, Farkas Eva, Fe-
rencz Zsuzsa, Finta Adél, Galiger
Anita Monica, Gal Anita Hajnal, Gal
Gyongyvér, Gyorgy Elza-Marta,
Gyorgy Monika, Hamza Jilia, Imre
Annamadria, Kiss Eméke, Kocsis Ti-
mea Irma, Kovacs Imola Herta, Ko-
vdcs Csilla, Kovdcs Ibolya Eva, Maté
Eniké, Maté Réka Rozdlia, Nagy
Zsuzsanna, Osvdth Sarolta llona,
Papp Sandor Balazs, Pasztor Noémi,
Péta Eva Sara, Rednic Andrea, Rimi-
li Eméke Maria, Stancz Kinga-Zsu-
zsa, Szabé J6zsef, Szabé Ildiko, Sza-
bé Zsofia, Széri Monika, Téger Ti-
mea, Tempfli Monika.

Tovabbi hirek a MOGYE életébol

A 3 éves asszisztensképzdének 12
végzdse volt, ebbél 5 magyar.

A diplomavizsgat szeptember-
ben rendezik (tesztvizsga, komplex
gyakorlati vizsga, szakdolgozat vé-
dése).

A julius 23-an sorra kerl6 felvéte-
li vizsgat 30-30 roman illetve magyar
tandijmentes, valamint 40 tandij-ko-
teles (4500 RON) helyre hirdették
meg. Az asszisztensképzés 40 hellyel
tandijkoteles lesz (2000 RON).

A gybgyszerészkaron jlnius végén
tnnepelték a kar jelent6s oktatasi és
kutatdsi hattérintézményének, a Bota-
nikus Kert alapitasanak 60. évfordu-
l6jat. Az tGnnepségen a hasonlé ro-
maniai intézmények képviseldi is
részt vettek. Dr. Csedé Karoly ny.
egyetemi tanar Unnepi el6adasaban
felidézte a kezdeteket, méltatta a je-
les elédok: Jablonkay Istvan, Kopp
Elemér, Racz Gabor professzorok je-
les munkassagat. A feldjitott Botani-
kus kert mellett a Gyogynovénykert
és az Egyetemet 6vez$ dendroldgiai
park fejlesztése is latvanyos eredmé-
nyeket hozott.

Kilonben 2 éve mar jelentds
felGjitasi munkalatok zajlanak a
MOGYE épiiletében és kornyezeté-
ben. Palyazati stadiumban van egy
gyogyszerészképzési centrum kiépi-
tése a MOGYE tertletén. Egy ilyen
|étesitmény mar épitési szakaszban
van, a Fogorvosi Kar részére.

A kar vezetGsége 2008 decembe-
rére tervezi az alapitas 60. évfordu-
I6janak szentelt megemlékezési tin-
nepséget.

Dr. Gyéresi Arpad

RENDHAGYO SZAKMAI NAP AZ MGYT IPARI SZERVEZETE ES A MEDITOP GYOGYSZERIPARI KFT.

2008. junius 5-én, Pilisborosjenén
az Auréra Hotel és Rendezvényhaz-
ban szakmai tovabbképzé délutant
szervezett az MGYT lIpari Szerveze-
te. A cimben szereplé ,rendhagyd”
jelzére azért hivnam fel a figyelmet,
mert ez a rendezvény az Ipari Szer-
vezet régi, évekkel ezel6tt sokszor
alkalmazott hagyomanyat kovette:
kézzel foghaté kozelségbe keriilt a
hallgatésdg a gyogyszergyarté be-
rendezésekkel és folyamatokkal,
miikodés kozben gy(ijtott tapasztala-
tot arrél, hogy egyes paraméterek
véltoztatdsa a késziilékeken hogyan

KOZOS SZERVEZESEBEN

befolydsolja a benne 1évé termék
minGségét. A Pro-C-epT cég jévolta-
b6l megismerhettiik az Gjonnan fej-
lesztett fluidizdcids szaritd, a magas
fordulatszamd granulalé és filmbe-
voné berendezésiiket, melyeket el-
hoztak a szakmai délutanra és a ME-
DITOP szakemberekkel ko6zosen az
el6adéteremben mikodéképessé is
varazsoltak.

Megnyitéjaban dr. Greskovits Da-
vid a Meditop Kft. ligyvezets igazga-
téja Gdvozolte a kollégdkat, néhany
szoval bemutatva gydgyszergyartoi
tevékenységtiket.

Els6 el6adoként dr. Fekete Pal
(Meditop Kft.) ,Méretnévelési lehe-
t6ségek a Pro-C-epT berendezése-
ken végzett kisérletek alapjan” cim-
mel tartott el6adast. Ebben kiemelte,
hogy a gybgyszerkészitmények fej-
lesztésénél felmerilé méretnovelési
problémak megel6zésének egyik
fontos eszkoze, hogy a laboratériu-
mi kisérletek sordn olyan berende-
zéseket alkalmazzunk, amelyek md-
kodési modja megegyezik a félize-
mi, illetve Gizemi berendezésekével,
és amelyeken az eljaras-paraméte-
rek pontosan szabalyozhatok, illetve
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regisztralhaték. A belgiumi Pro-
C-epT cég tulajdonképpen az ilyen
jellegti laboratériumi méretl beren-
dezések gyartdsara alakult, és az el-
mult években sikeresen fejlesztette
ki és gyartja a kovetkezé késziiléke-
ket: fluidizacios szaritd, granulald,
filmbevono, 6rvényaramu granulalo,
viakuum- és mikrohulldmu szarito,
folyadék-kever§ és emulgedld, ext-
rudalé és szferonizdldé, porlasztva
szarit6, illetve perforélt tstl bevoné
berendezés. A fluidizaciés és or-
vénydrama granuldlds, valamint az
Ustben torténd tablettabevonas so-
ran alkalmazand6 méretnovelési el-
vek rovid attekintését kovetGen az
el6ado néhany gyakorlati példan ke-
resztiil mutatta be a Pro-C-epT be-
rendezésekben végezhetd laborato-
riumi kisérletek és az tzemi/fél-
lzemi gydrtds paraméterei kozotti
osszefuiggéseket. Bemutatta, hogy az
orvényaramu berendezésben a ke-
verG tengelyén fellépé forgatonyo-
maték idéfliggésének mérése lehets-
séget biztosit a granuldlasi végpont
meghatarozasara, illetve a granulalo
folyadék optimalis mennyiségének
megallapitdsara.

A szakmai nap masodik elGadéja
dr. Bajdik Janos (Szegedi Tudo-
manyegyetem) volt a ,Folyékony
hatoanyagok feldolgozasa orvény-
dramd granulatorban” cimd elGada-
saval, melyben bemutatta a hatda-
nyagok granuldlé folyadékban torté-
né felvitelét. A munka soran labor-
méretl Pro-C-epT 6rvénydramu gra-
nuldtort alkalmazott. Az el6adas két
részre volt oszthat6, az elsében tej-

sav tartalmd, nydjtott hatéanyag-le-
adasa vaginalis, szilard gyogyszer-
forma eldallitdsa kerilt bemutatas-
ra. A fejlesztési folyamat kulcslépé-
seit foglalta ossze. Igy lathattuk a
granulalé folyadék mennyisége és a
beallitasi paraméterek optimaldsat,
valamint a folyadék eloszlathat6sa-
ganak kritikus pontjait. A szerzé ra-
mutatott a folyamatelemzé techno-
l6gia alkalmazdasanak fontossagéra
és a granuldatum-szerkezet, valamint
a folyamat soran lejatsz6do jelensé-
gek kapcsolatara. Az el6adas maso-
dik felében a biotechnolégia és a fe-
hérjékhez kotott hatbanyagok térho-
ditdsdval egyre népszer(ibb pepti-
dek egy feldolgozasi lehetGségét
foglalta Ossze. A fehérjéhez kotott
hatéanyagok esetében a szilard
gyogyszerformaban torténd inkor-
porélast konnyitheti meg, ha azt a
folyadékbdl valé kinyerés nélkdl
granulalé folyadékként dolgozzuk
fel. A szerzé a human szérum albu-
min granuldlé hatasat vizsgdalta és
vetette 6ssze az azonos koncentra-
ciéban alkalmazott konvenciondlis
kotéanyagok tulajdonsagaival.
Megallapitotta, hogy a szérum albu-
min az egyéb kotéanyagokhoz ké-
pest jobb mechanikai és folyasi tu-
lajdonsdgd granulatumok eldallita-
sat teszi lehetévé. Az el6adé végil
kiemelte az orvényaramd granula-
torral végzett, granuldlé folyadék-
ban torténd hatdéanyag-felvitelben
mutatkozé lehetGségeket és ramuta-
tott a sziikséges segédanyagok (els6-
sorban a mikrokristalyos cellul6z)
tulajdonsagainak fontossagara.

A harmadik elGadast Filip Van der
Gucht (Pro-C-epT) tartotta ,Particle
engineering with with a lab scale
spray-dryer” cimmel, melyben a Pro-
C-epT cég egyik legtjabb fejlesztését,
a ,mikro” porlasztva szarité berende-
zést mutatta be, amely alkalmas akar
0,25 ml folyadék porlasztva szaritasa-
ra, és a képzéd6 10 um-nél kisebb
szemcsemeéret( termék 90% feletti ki-
nyerésére. A berendezésben szerves
oldészeres oldatok porlasztva szarita-
sa is végezhetd, ezért a készilék k-
[6nosen alkalmas az Gj, esetenként
rendkivil draga és csak kis mennyi-
ségben rendelkezésre all6 hatéanya-
gok amorfizalas révén torténé oldha-
t6sdganak, illetve oldédasi sebességé-
nek novelésére. A berendezésen vég-
zett kisérletek alapjan bemutatta a
képz6dG termék szemcseméretét be-
folyasol6 paraméterek kozotti Gssze-
flggéseket, illetve a szemcseméret, az
oldatkoncentricié és a cseppméret
kozotti matematikai egyenletet, amely
alapjan egy tapasztalati faktor ismere-
tében a szemcseméret eldre kiszamit-
hat6. A tapasztalati faktor, amelynek
értéke az adott anyagi rendszerté! (ol-
dott anyag, oldészer) fiigg, néhany ki-
sérlet alapjan meghatarozhat6, és ezt
kovetSen a kivant szemcseméretd ter-
mék elGallithato.

A Meditop Kft. gondos és kortilte-
kint6 szervezése, kedves vendéglata-
sa, hasznos és nagyon emlékezetes
délutant adott azon kollégaknak, akik
kozel negyvenen a nagy meleg elle-
nére ellatogattak Pilisborosjendre.

Dr. Bozsik Erzsébet

Dékany Imre: ,,A kémia tj eredmé-
nyei a nanotechnologiaban”

Az MTA Szegedi Terileti Bizottsag
elnoksége ,Bemutatkoznak Gj aka-
démikusaink” sorozatban hirdette
meg dr. Dékany Imre, tanszékvezetd
egyetemi tanar (SZTE Kolloidkémiai
Tanszék), az MTA rendes tagja, mel-
lesleg rektorhelyettes és az MTA-
SZTE Szupramolekuldris és Nano-
szerkezetd Anyagok Kutatocsoport
vezetGje prezentaciojat. Fenti cim(
el6adds 2008. junius 26-dn a SZAB
Székhdazban volt. Dékdny professzor
Osszegezte a kutatécsoport 6 éves
tudomanyos munkdjanak latvanyos
eredményeit. Jellemzg, hogy e terii-
letr6l 350 tudomanyos publikaciot
kozoltek.

HIREK SZEGEDROL

Magyar Rektori Konferencia

A Magyar Rektori Konferencia plé-
numanak tagja mind a 71 hazai fel-
sGoktatasi  intézmény  rektora.
A testlilet a felsGoktatasi intézmények
képviseletére és érdekeinek védelmé-
re jogosult grémium, e terileten bar-
mely kérdésben véleményt nyilvanit.
Pécsett tartott plendris Glésén egy
évre elnokévé valasztotta Rudas Im-
rét, a Budapesti M(iszaki FéGiskola és
tarselnokévé Szabo Gabort, a Szege-
di Tudomanyegyetem rektorat (Dél-
magyarorszag, 2008. janius 26.).

Vagyonnyilatkozatot kell beadni

az egyetemen

Egy, az idén hatédlyba 1épé torvény
alapjan vagyonnyilatkozatot kell ké-

szitenitik mindazoknak, akik allami
koltségvetési pénzekkel kapcsolat-
ban javaslattételi, dontési, ellenérzé-
si, utalvanyozasi és ellenjegyzési
jogkorrel rendelkeznek. Az egyete-
men a szenatus, a gazdasagi tanacs,
a hallgatéi 6nkorményzat és a kari
tandcsok tisztségviselSinek, a klini-
kak vezetGinek, ill. egyes oktatéknak
nyilatkozniuk kell vagyonukrdl, in-
gatlanjaikrél, értékpapirjaikrol és
minden értékesebb vagyontargyuk-
rol, sét, a velik egy haztartasban élé
hozzatartozéiknak is. A leragasztott
és aldirt boritékokat a rektori hivatal
pancélszekrényében Grzik, s csak
akkor bontjak fel, ha foljelentik az
érintettet. llyenkor a rektor atadja az
adohatésagnak, amely vizsgélodhat
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és biintethet. A torvény alapjan ki-
adott rektori utasitds heves indula-
tokat valtott ki (Délmagyarorszag,
2008. junius 21.).

Gydgyszerészek avatasa

Az eseményre 2008. junius 28-an
kerilt sor: prof. dr. Szabo Gabor rek-
tor és prof. dr. Fiilop Ferenc dékan
40 fiatalt avatott fel, kozottiik heten
angol-magyar szakforditéi oklevelet
is szereztek. Devizasok az idén nem
végeztek. Két megjegyzés: (1) A sze-
gedi gydgyszerészképzés keretében
el6szor 1923/24. tanévben avattak
gyogyszerészeket, igy a kar torténe-
tében az idei avatds mar a 85. A Sze-
geden eddig felavatott gyogyszeré-
szek szdma 5424, kozottik 191-en

angol nyelven és 102-en angol-
magyar szakforditoként végeztek.
A gyogyszertari asszisztensek szama
85. (2) 2003-ban még voltak felvéte-
li vizsgdk. Az egyik vizsgaztaté bi-
zottsag elndkeként emlitem, hogy az
allami képzésre akkor felvett els6-
évesek szama 102 (és tovabbi lega-
labb 5 f6 koltségtéritéses képzésre);
a felvettek 2/3-dnak volt nyelvvizs-
gdja [Gyogyszerészet 47(10), 657
(2003)]. Ehhez képest a kozulik
most felavatottak 40 f6s szama - vé-
leményem szerint — szerénynek te-
kinthet6.

Nyilvanos iinnepi doktorra avatas
Az SZTE 18 doktori iskoldjdban
mintegy hétszaz doktorandusz tanul.

Prof. dr. Szab6é Gabor, az SZTE rek-
tora 2008. jlnius 27-ére Meghivo-
ban invitdlta az érintetteteket nyilva-
nos Unnepi doktorrd avat6 (lésre,
amelyen az egyetem 6 kararél (AJTK,
AOK, BTK, GTK, GYTK és TTIK) &sz-
szesen 82, tézisét az utdbbi félévben
megvédett jeldltet avattak doktorrd,
az SZTE Jozsef Attila Tanulmanyi és
Informaciés Kozpont Kongresszusi
termében. A Gydgyszerésztudoma-
nyi Kar doktora lett: Amir Bashiri
Shahroodi, George Zapantis, Gom-
bas Agota, Hegedds Agota, Juhdsz
Madrta, Kovdcs Anita, P4l Akos, Réthy
Borbala és Sipos Péter. Ezzel a ka-
runkon az 1997 6ta PhD-fokozatot
nyert kutaték szama 88 f6.

Dr. Kata Mihaly

ORVOS ES GYOGYSZERESZ DOKTORANDUSZOK
TUDOMANYOS TANACSKOZASA MAROSVASARHELYEN

2005-ben alakult meg a Marosvasar-
helyi Orvosi és Gydégyszerészeti
Egyetem (MOGYE) Doktori Iskoldja.
Ekkor lépett életbe Romdanidban az
Gj doktorétusi torvény, mely a Bo-
lognai Egyezmény szellemében szi-
letett. A doktordtusi program elsé
évében két kotelez6 targybdl (beve-
zetés a tudomanyos kutatdsba, bio-
statisztika), valamint 3 szaktargybol
kell vizsgdzni. A kutatasi terv (3
éves) keretében 3 szakreferatumot
kell 6sszeallitani.

A MOGYE Doktori Iskoldjanak
igazgatéja dr. Jung Jdnos egyetemi
tandr, ennek tandcsdban a gyogysze-
részeti kart dr. Gyéresi Arpad egye-
temi tanar képviseli.

2008. jdlius 9-11. kozott rendez-
ték a romaniai orvos és gyogysze-
rész doktoranduszok elsé tudoma-
nyos férumat, nemzetkozi részvétel-
lel, a MOGYE Doktori Iskoldjanak
szervezésében. A rendezvény kozel
200 résztvevéje kozott a MOGYE
doktoranduszai és oktatéi mellett
sz€ép szamban szerepeltek a tobbi
romaniai orvosi és gyogyszerészeti
kar képviselGi is (Bukarest, Kolozs-
var, lasi, Temesvar, Craiova, Nagyva-
rad, Nagyszeben, Brassé). A magyar-
orszagi egyetemekkel egyre dinami-
kusabban fejlédé kapcsolatok jegyé-
ben képviseltette magat a budapesti,
a szegedi és a pécsi egyetem, tovib-
ba jelen voltak a Moldvai Koztérsa-
sag fiatal szakemberei is.

A rendezvény tinnepélyes megnyi-
tojat a Kultirpalota nagytermében tar-

tottdk, ahol rovid tdvozl§ beszédet
mondott dr. Jung Janos egyetemi ta-
nar, a konferencia szervezdébizottsa-
ganak elnoke, dr. Branzaniuc Klara
tudomdnyos rektorhelyettes, Lokodi
Edit, a Maros Megyei Tandcs elnoke,
Barczy Gyd6z6 polgarmesterhelyettes,
dr. Nicolescu loan az Egyetemi Ta-
nacs elnoke, dr. Kasler Miklés (Buda-
pest) a MOGVYE térsult professzora.
Ezt kdvetGen 5 plenaris elGadds hang-
zott el, majd a konferencia az egyes
szekcibilések keretében folytatddott.

A Gyogyszerészeti szekcidban
el6szor a harom meghivott jeles ma-
gyarorszagi szakember elGaddsara
kertilt sor. A meghivdsra az alapot a
MOGYE Gydgyszerészeti Kémiai
Intézetének kozel egy évtizedes
egylttmdkodése szolgaltatta harom
magyarorszagi egyetemi intézettel a
kirdlis gyogyszervegyiiletek enantio-

mer-szétvdlasztastechnikai tertle-
tén. Az el6adasok a gyoégyszerkuta-
tds sztereokémiai vonatkozdsai té-
makorben (Stereochemical aspects
in drug research), angol nyelven
hangzottak el:

Dr. Noszal Béla, Ricz Akos, Ma-
zak-Kraszni Marta (Budapest): Ste-
reochemistry in Therapy;

Dr. Fiilop Ferenc (Szeged): Enan-
tioselective Synthesis of Cyclic Beta
Amino Acids;

Dr. Kildar Ferenc (Pécs): Stereose-
lective Separation Methods in Phar-
maceutical Analysis.

A harom vendégprofesszor nagy
érdeklédéssel kisért elGadédsai utin
a doktoranduszok mutattik be mun-
kdikat. 27 elGadasra kertilt sor, koz-
tiik szerepelt a Gal Adrien (Szeged)
dltal bemutatott: ,Different roles of
alfa-2-adrenoreceptor subtypes in

A képen balrél-jobbra: dr. Rogosca Maria, prof. dr. Fiilop Ferenc,
prof. dr. Gyéresi Arpad, prof. dr. Noszal Béla, dr. Méthé Lehel




504

GYOGYSZERESZET

2008. augusztus

the late-pregnant uterine contracti-
lity in vitro in the rat” cimd el6adas.

A MOGYE Doktori Iskolaja kereté-
be tartozé gyodgyszerész doktoran-
duszok osszesen 13 elGadott dolgo-
zattal szerepeltek, melyeknek szakira-
nyitéi dr. Tékés Béla (7), dr. Gyéresi
Arpdd (3), dr. Popovici Adriana (2) és
dr. Csed6 Karoly egyetemi tanarok.
A bemutatott el6addsok a kovetkezd
témakoroket olelték fel: farmakolégia
— receptorok tanulmanyozdsa, gyogy-
szertervezés — retrometabolitok, szte-
reoszelektiv interakciok modellezése,
a nitronok mint NO forrasok, a béta-
blokkolok gyokfogd szerepe, kombi-
natorikus elektrokémia, komplexek
el@éllitdsa és tanulmanyozasa, gyogy-
szervizsgdlat, gyogyszer-technolégia,
gyogynovény ismeret, gyogyszerligyi
szervezés — marketing, gyégyszerészet
torténete, kornyezetvédelem. Kieme-
lendé tény, hogy szamos kutatds nem-
zetkozi egylittmiikodés keretében tor-
ténik. igy a MOGYE doktoranduszai-
nak j6 része a CEEPUS nemzetkozi
program (igazgaté prof. dr. Kilar Fe-

renc Pécs), valamint a magyarorszdagi
egyetemi karokkal, intézetekkel létre-
jott kozvetlen kapcsolatok altal bizto-
sitott lehetGségek haszonélvezdi.

Jelentés esemény volt a MOGYE
Gyogyszerészeti Karanak életében,
hogy a rendezvény napjaiban kerlt
sor prof. dr. Kilar Ferencnek a kar
tarsult professzoraként valé beiktata-
sara. Dr. Kilar Ferenc a CEEPUS
program igazgatéjaként az évek so-
ran rendkivil sokat tett a kar hallga-
téinak, oktatéinak tdmogatdsaért.
A tarsult professzori statusz lehet@sé-
get biztosit a tovabbképzésre, dokto-
ri képzésben valé egyiittmiikodésre
a MOGYE és a Pécsi Tudomany-
egyetem kozott. Orvendetes fejle-
mény, hogy a Pécsi Tudomanyegye-
temmel mar kordbban megkotott
egyuttmlkodési egyezmény mellett
a kozelmdltban irtdk ala Budapesten
a rektorok a Semmelweis Egyetem és
a MOGYE hasonl6 egyezményét.

A gyogyszerészeti kar meghivott
professzorai a Kari Tanacs képvisel -
ivel és a kar oktatoival is talalkoztak.

A rendezvény nyiténapjan a részt-
vevGk hangulatos koktélpartin vettek
részt Marosvasarhely népszerl sza-
badidé kozpontjaban, az un. Vi-
kend-telepen.

A doktorandusz konferencia fiatal
eléaddinak munkdi a MOGYE tudo-
manyos folyoirataban, a Revista de
Medicin si Farmacie — Orvosi és
Gyogyszerészeti Szemle kilonsza-
mdéban jelentek meg.

Osszegzésképpen megallapithato,
hogy a Marosvésarhelyen megrende-
zett elsG orvos és gydgyszerész dok-
torandusz tudomanyos férum sikeres
volt és j6 lehetGséget biztositott a
szakmai eszmecserére, a jovGbeni
szakmai kapcsolatok kialakitasara.

A nemzetkozi kapcsolatok hallga-
téi szintd bévilését példazza, hogy
két IV. éves marosvasarhelyi hallgaté
(Csifo Eniké és Mdjai Erzsébet), az
ERASMUS program keretében, 1 fél-
évet a Szegedi Egyetem Gyogysze-
résztudomanyi Karan teljesitett.

Dr. Gyéresi Arpad

-

Anocr oy

pilydzati felhivds

\

Qﬁlyézni lehet az MGYT-ben alapitott ,ANOLI Dij’-ra. A dij a fiatal gyogyszerészek és gyogyszerészhallgatok szak-
mai tovabbfejlddését kivdnja segiteni. Olyan fiatalok palydzatét varjuk, akik (szerves, szervetlen, novényi) gyogyszer-
anyagok vagy gydgyszerek (és metabolitjaik) kémiai analitikai vizsgédlataban fejtenek ki jelent6s szakmai munkassdgot.
A pdlyézat éltal elnyerheté 6sszeg 2009-ben megrendezésre keriils, hazai vagy kiilféldi konferencidn valé részvételre,
kalfoldi tanulmanydton valé részvételre fordithatd, az MGYT nevére kidllitott reptil6-, vonatjegy, szallaskoltség vagy
részvételi dijrél sz616 szamla alapjan.
A palyazat két kategéridban kerdil kiirdsra:

ANOLI Dij, Kutatdi Kategdria: 100.000 Ft értékben

ANOLI Dij, hallgatdi Kategdria: 50.000 Ft értéKben
A kutat6i kategoridban pédlydzhatnak azok a fiatal, 35. életéviiket még nem betoltott gyogyszerészek vagy gydgyszerész
végzettségl Ph.D. hallgaték, akik az MGYT tagjai és tevékenységliket a fent megjelolt tertileten végzik. Palyazni lehet:

— els6 szerzGs, két évnél nem régebben megjelent kozleménnyel (kiilfoldi folydiratban megjelent kozleményhez magyar
cim és kb. 10 soros magyar 6sszefoglal6 sziikséges),

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

A hallgatéi kategériaban palydazhatnak negyed- és 6todéves gyogyszerészhallgatok, akik az MGYT hallgatéi-tagjai és tu-
domanyos didkkori kutatémunkat a fent megjelolt teriileten végeznek. Palyazni lehet:

— elhangzott TDK el6adés 3—4 oldalas tartalmi 6sszefoglaldjaval,

— megjelent kozleménnyel, melyben a palydzo elsé-, vagy tarsszerzg,

— pélyamd benydjtasaval (amelynek max. terjedelme 5 db A4 oldal lehet).

A péalydzatokhoz 1 oldalas szakmai 6néletrajz csatolandé.

A pélyézatokat ,ANOLI Dij” megjeloléssel az MGYT Titkdrsdg cimére (1085. Budapest, Gyulai Pél u. 16.) kell bekildeni.
Benytijtasi hatarid6: 2008. oktober 30.

A dij odaitélésérél az alapitd, a Tarsasag elnokével és f6titkaraval, valamint a Tudoméanyos Bizottsdg elnokével (vagy az
altala kijelolt személlyel) kozosen dont.

Eredményhirdetés: az MGYT Orszagos Kiildottkozgylésén, 2008. november.
\A kifras megtekinthet6 az MGYT honlapjan is: http://www.mgyt.hu

J




40 éves az MGYT Gyogyszerésztorténeti Szakosztalya \
X. Magyar Gydgyszerésztorténeti Konferencia
Budapest — Sopron

,A mult nem mogottiink van, hanem az a talaj, amin allunk.”
grof Miké Imre

2008. szeptember 18. Budapest (Orszagos Gydgyszerészeti Intézet ElGadSterem)

10.00-10.30 Megnyitd, koszontések, az Ernyey J6zsef Emlékérem ataddsa

10.30-11.00 Dr. Kéry Agnes, dr. Marczal Gabriella: A farmakognéziatél a gyogyszerészettorténetig Halmai Janos professzor munkassagaban
11.15-11.35 Szmodits LaszI6: Emlékeim a Szakosztaly héskordbol

11.35-11.55 Ferentzi Mdnika: A Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly negyven éve

11.55-12.15 Dr. Budahdzy Istvan: Néhany forrdsanyag Nagyvarad gyégyszerészettorténetéhez
12.45-13.00 Dr. Kata Mihaly: Gyoégyszerészettérténet a szaklapok tiikrében 1968-2008
13.00-13.20 Dr. Fodor Andras: Gyobgyszerészettorténeti munkak Hajdd-Bihar megyében 1968-2008
13.30-14.00 Dr. Bayer Istvdn: A Via Pharmaceutica néhdny kanyargés szakasza

14.00- Férum: Mi tortént veltink? Felkért hozzadsz6lok: Hanké Zoltan és dr. Simon Lajos
15.40- Zarszé

2008. szeptember 19. Sopron (A soproni Polgdrmesteri Hivatal Diszterme — Angyal Patikamtzeum, Fé tér)
40 EVES A SOPRONI PATIKAMUZEUM
9.00-10.00 Regisztracio
10.00-11.00 Megnyito, koszontések
11.30-11.50 M(iihl Nandorné: Az orszag elsé Patika Mdzeuma Sopronban
11.50-12.10 Dr. Grabarits Istvan: A kecskeméti gyogyszerésztorténeti gydijtemény
12.10-12.30 Dr. Haffner Zsoltné: A gy6ri Széchenyi Mizeumpatika
12.30-12.50 Révész Jozsef: 17-18.szazadi patikdk KGszegen

12.50-13.10 Krizsany Anna: Pillanatképek egy patikamtzeum életébdl (Székesfehérvar)
15.00-16.00 Patikamizeum megtekintése, Dr. Nikolics Kdrolyra emlékezés, emléktdblajanak koszordzasa.
16:00~ Séta Banfalvéan, a palosok nyomdban, Vacsora a Palos pincében

2008. szeptember 20. Sopron (Hotel Szieszta)
FIATAL GYOGYSZERESZEK KONFERENCIAJA

9.00- 9.30 Megnyit6, koszontések

9.30-10.00 Dr. Nikolics Karolyrél késziilt portréfilm megtekintése
10.20-13.00 Fiatal Gyogyszerészek el6addsai

14.00- Tréningek, kotetlen beszélgetések
Ferentzi Ménika Juranovicsné Nagy Valéria Muhl Nandorné
MGYT Gyogyszerésztorténeti MGYT Gydr-Moson-Sopron Megyei MGYT Gydr-Moson-Sopron Megyei
Szakosztéaly elnok Szervezet elnoke Szervezet titkara

A konferencia programjdra jelentkezni lehet az MGYT Titkdrsagan (Vikar Katalin, Budapest, Gyulai Pal u. 16. — 1085;
tel.: 338-0416, fax: 483-1465, e-mail: meeting@mgyt.hu)

JELENTKEZESI LAP
X. Magyar Gyogyszerésztorténeti Konferencia Budapest — Sopron, 2008. szeptember 18-20.

Résztvevo neve:

MunKahely: . . .

Telefon: .................. Fax:..........................E-mail:

Szamlazasi cim:

Rész veszek a konferencia:

1. napjan — 40 éves az MGYT Gyogyszerésztorténeti Szakosztalya [] szeptember 18. — Budapest (1500 Ft/f&)
2. napjan — 40 éves a soproni Patika Muzeum [] szeptember 19. — Sopron (6000 Ft/f5)
3. napjan — a X. Magyar Gyogyszerésztorténeti Konferencidhoz kapcsolédoan

megrendezésre keriild a Fiatal Gyogyszerészek Konferenciajan Sopronban [] szeptember 20. — Sopron (6000 Ft/f5)

Szallasi lehetoséget a Hotel Sziesztaban [tel.: (06-99) 314-260] egyénileg vagy az MGY T Titkarsagan keresztiil biztositunk.
Utobbi foglalas esetén késobbi modositast nem tudunk elfogadni. A szallasra vonatkozo egyéni ligyintézésben segitséget nyujt:
Miihl Nandorné [Segité Maria Gyogyszertar, Sopron (06-99) 523-233, n.muhl@chello.hu].
Szallas: Hotel Szieszta (Sopron, Lover krt.37.)

Egyagyas szoba: 9200 Ft + tdiilési dij (340 Ft)

Kétagyas szoba: 12 800 Ft + tidiilési dij (680 Ft)
Szallast az MGY T Titkarsagan keresztiil foglalok [l

Egyagyas szobét kérek ]

Kétagyas szobat kérek ]

SZODALATS NEVE ...ttt

Jelentkezési hatarid6: 2008. szeptember 1. Jelentkezés esetén a kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkarsagra kérjiik megkiildeni Vikar Ka-
talinnak cimezve (Vikdr Katalin, Budapest, Gyulai Pal u. 16. — 1085; fax: 483-1465, e-mail: meeting@mgyt.hu)

\ Datum: ... ALAITAS: oo, /
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezetd: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referal6k: Béni Szabolcs (BSZ), Budai Marianna (BM), Hanké Zsuzsanna (HZS), Laki Mdnika (LM),
Mazakné Kraszni Marta (MKM), Rozmer Zsuzsa (RZS), Vanyolos Attila (VA), Volgyi Gergely (VG).

SCUTELLARIA BARBATA: A KINAI MEDICINA
IGERETES GYOGYNOVENYE

Az utobbi idében fokozott figyelem 6vezi a Scutellaria
barbata nevi kinai gydgynovényt, annak okan, hogy a
kaliforniai Bionovo Inc. gyogyszercég vizsgalja a no-
vény vizes kivonatat a mellrak kezelésében.

A ndvényt mar 2001-ben tesztelték egy I. fazisa kli-
nikai kisérlet soran a Cancer Research Network floridai
kutatéintézetében: a metasztazisos mellrak 4. stadiu-
maban levo 21 paciens 12 g ndvényi kivonatot kapott
naponta egy éven keresztiil. Négy betegnél tapasztaltak
a betegség stabilizalodasat 90 napig, mig haromnal ez a
stabilizacio 180 napig tartott.

A kivonat a rakos sejt apoptozisat valtja ki azaltal,
hogy a meggatolja annak glikolitikus folyamatait. A gli-
kolitikus folyamatok fontos szerepet jatszanak a rakos
sejt fennmaraddsaban, ugyanis energidjanak 85%-at
ezeknek a reakcioknak a révén nyeri. Az eddigi vizsga-
latok adatai alapjan a novény toxicitasa kismértékli igen
nagy adagoknal is, ezért a kutatok mar I1. fazisa klini-
kai kisérleteket terveznek, amelynek soran 80 mellrak-
ban szenvedd beteget (40 dsztrogén-receptor pozitiv és
40 dsztrogén-receptor negativ) kezelnének a kivonattal.

Charlotte Gyllenhaal a chicagdi University of lllino-
is tandra és az Integrative Cancer Therapies folydirat
tarsszerkesztdje szerint igazi attorésnek szamit, hogy
egy gyogyszercég novényi kivonatot vizsgal a rakelle-
nes terapiaban, raadasul olyan kivonatot, amely nem-
csak hatasosnak bizonyul, hanem toxicitasi tulajdonsa-
gai is kedvezdek.

Saxton, K.E.: Chinese herbal formulation being tested for
cancer treatment. HerbalGram, Journal of the American
Botanical Council 78. 22-23, (2008)

VA

KOSOSAN: TRADICIONALIS GYOGYSZER,
BIZONYITOTT HATAS

Japan kutatok a Kososan néven ismert dsszetett gyogy-
novénykészitményt vizsgaltdk arra vonatkozoéan, hogy
milyen génexpresszios valtozasokat eredményez rovid
tavi humén alkalmazasa.

A Kososan tradicionalis gyogyszer, napi adagja a ko-
vetkezd Osszetételli fOzetet tartalmazza: Cyperi rhizo-
ma (Cyperus rotundus L.) 4,0 g, Perillae herba (Perilla
frutescens Britton var. acuta Kudo) 2,0 g, Aurantii No-

bilis pericarpium (Citrus unschiu Markovich) 3,0 g,
Glycyrrhizae radix (Glycyrrhiza uralensis Fisher) 2,0 g
¢és Zingiberis rhizoma (Zingiber officinale Roscoe) 0,5
g. A Kososant megfazasra illetve annak megel6zésére,
tovabba gyomor-bélrendszeri panaszokra, ételmérgezés
tiineteire, allergias panaszokra (pl. urticaria), illetve dep-
resszio enyhitésére hasznaljak.

Tizennégy egészséges felndttet vontak be a vizsga-
latokba, koziilik hatan szamoltak be az alkalmazas so-
ran kedvez6 hatasokrol (pl. jobb gastrointestinalis sta-
tusz), négyen nem tapasztaltak semminemii valtozast a
kezelés soran, masik négy résztvevot pedig kizartak a
tovabbi vizsgalatokbdl, mivel nem vezették eldiras sze-
rint az allapotot jelzd kérddiveket. A vizsgalatokban
részt vevoktdl vérmintakat gylijtottek az alkalmazast
megeldzo, illetve kdvetd két hétben.

A vérmintakat DNS chip moddszerrel analizalva azt
talaltak, hogy a 41 000 vizsgalt génbdl 332 volt jelen az
atlagosnal nagyobb és 335 az atlagosnal kisebb expresz-
szioban a Kososanra reagalok csoportjaban. Ezekbdl 70
gén a Kososan hasznalata mellett az emelkedett értékbol
normal tartomanyba csokkent, mig 24 kisebb aktivitasa
gén expresszidja a normdl tartomanyba emelkedett. Az
eltéro expresszio a két kisérletes csoportban 0sszefligg
a Kososan hatasaval. Ezt timasztja ald az a tény, hogy
szamos olyan gén expresszidja valtozott meg a Koso-
san hatdsara, amely annak alkalmazasaval 6sszefliggést
mutat. Példa erre az NTF5 (neurotrophin 5), mely bron-
chialis asztmaban tulzott aktivitasu, s melynek aktivita-
sat a Kososan a vizsgélatban kimutathatéan csdkken-
tette. A szerzOk a tobbi — a fenti terapiaval 6ssze nem
fliggd — gén expresszidjanak modositasaban a Kososan
eddig még nem ismert hatasait sejtik.

Hayasaki, T. et al.: Analysis of pharmacological effect and
molecular mechanism of a traditional herbal medicine by
global gene expression analysis: an exploratory study. J. of
Clin. Pharm. and Therap. 32, 247-252, 2007.

HZS

RIVASTIGMIN INDUKALTA TELJES
AV-BLOKK

Az Alzheimer tipusi demencidk kezelésében hasznala-
tos rivastigmin (nalunk Exelon néven van forgalomban)
egy masodik generacios, reverzibilis acetilkolinészteraz
és butirilkolinészteraz gatld. A vagotonias hatassal 6sz-
szefliggésben leggyakrabban hanyinger, hanyéas, has-
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menés, bradycardia, illetve izomgorcsok, szédiilés és
ajulds kiséri mellékhatasként a gyogyszer szedését. Egy
most leirt eset szerint azonban teljes AV-blokk (a sziv
pitvar-kamrai atvezetésének hianyabol adodod életve-
sz€lyes arritmia) alakulhat ki annak alkalmazasa soran.

Nem Uj ez a mellékhatas az Alzheimerben alkalma-
zott kolinészteraz-gatlok csoportjaban. Ismertté valt a
galantamin, illetve a donepezil (Magyarorszagon Ari-
cept néven forgalmazott gyogyszer) alkalmazasa soran
is a ritkan fellépd teljes AV-blokk. Ahogy azokban a ko-
rabbi esetekben, ugy itt is a szivritmust szabalyozé pa-
cemaker beliltetés utdn folytatni lehetett a koli-
nészteraz-gatlo terapiat. Ennek mar kialakult gyakorla-
tat az alabbiak indokoljdk: Az Alzeimer kor progresszi-
6janak lassitdsdban ma alkalmazott leghatékonyabb
gyogyszerek a kolinészteraz-gatlok, igy ezek helye a te-
rapiaban megkérddjelezhetetlen. Mindazonaltal a koli-
nészterdz-gatlok adagja nagy terapias eséllyel emelhe-
td azoknal, akik alacsony dozisu kezelésre nem reagal-
nak. Emellett ismert, hogy a teljes AV-blokk igen jo
prognozisu, ha pacemakert kap a beteg, ezért az elony-
kockéazat mérlegelése nyoman a fenti megoldéssal ke-
zelhetdk a hasonlo helyzetli betegek.

M. Kayrak et al.: Complete atrioventricular block associ-
ated with rivastigmine therapy. Amer. J. of Health Syst.
Pharm. 65, 1051-1053 (2008)

HZS

A VOROS RIZS ES A CSONTOK

A fermentalt voros rizs (FVR) hasznalata a tavol-kele-
ti, ezen beliil foként a kinai tradicionalis gyogyaszatban
¢s taplalkozasban nagy multra tekint vissza. A rizs fer-
mentalasat a Monascus purpureus nevii gombafaj se-
gitségével érik el, ennek kdszonheti jellegzetes szinét
is. A voros rizs szterolok (B-szitoszterol, sztigmaszte-
rol), izoflavonoidok és egyszeresen telitetlen zsirsavak
mellett koleszterinszint-csdkkentd hatdsi monakolino-
kat tartalmaz, ezek kozott szerepel a monakolin K is,
amely egyenértékil a lovasztatinnal. Ennek a gyogy-
szerként alkalmazott anyagnak a jelenléte miatt vita fo-
lyik az Egyesiilt Allamokban arrél, hogy tovabbra is
megmaradjon-e a fermentalt vords rizst tartalmazo ter-
mékeknek az étrend-kiegészitd kategdriaba vald beso-
rolasa. A vita egyik allomasaként megemlitendo, hogy
az FDA (Food and Drug Administration) 2007-ben be-
tiltotta néhany koleszterin-csokkentdként reklamozott
FVR-tartalmu étrend-kiegészito termék forgalmazasat.

Egy nemrég ismertetett kutatas eredményei szerint a
FVR el6segiti a csontképzddést kisérleti allatokban
(nyulakban), tovabba a csontsejtek osztddasat in vitro.
Az FVR-kivonat csontképzddést serkent6 hatasa nem
specifikus, mivel nem észlelték a teljes fehérjemennyi-
ség novekedését, az sem tisztazott, hogy vajon a mona-
kolinok (sztatinok) képezik-e a {6 oszteogén vegyiilet-

csoportot; a folyamat mechanizmusanak kideritése te-
hat még véarat magara.

A kivonattal tortént kezelés soran a kisérleti allatokon
nem tapasztaltak semmiféle mellékhatast, igy az FVR
igéretes, természetes eredetil szernek tiinik a csontkép-
z6dés kivaltasaban, sot a csontritkulads kezelésében is.

Wong, R.W.K. et al.: Chinese red yeast rice (Monascus
purpureus-fermented rice) promotes bone formation. Chi-
nese Medicine 3. 4, (2008)

VA

A KRONIKUS MYELOID LEUKEMIA
TERAPIAJA OT EV TAVLATABAN

Az elmult 6t év igazi attorést jelentett a kronikus mye-
loid leukémia (CML) terapiajaban. A tirozin kindz gat-
1ok felfedezése €s azok piacra keriilése széleskort és jol
toleralhat6 oki terapiat jelent e sulyos betegségben szen-
veddknek.

A kronikus myeloid leukémia lefolyasa harom fazis-
ra oszthatd. A kronikus fazist magas fehérvérsejtszam,
esetenként Iépmegnagyobbodas jellemzi €s honapokig,
de akar évekig is eltarthat. A kdvetkezd az un. akcele-
racios (felgyorsulasi) fazis, amikor a daganatos sejtek
szaporodasa felgyorsul, végiil kialakul a blasztos fazis,
megjelenik az akut leukémia, 85%-ban akut myeloid le-
ukémia (AML) vagy 15%-ban akut lymphoblastos leu-
kémia (ALL) formajaban. A betegség fatalis kimenete-
I, az egyediili kurativ beavatkozast az in. hemopoeti-
kus 6ssejt transzplantacio (HSCT, hemopoetic stem cell
transplantation) jelenti, de tekintettel a betegek atlagos
¢életkorara (55 év), az alkalmas donorok hianyara és a
procedura magas mortalitdsdra kizarja e modszer szé-
leskorti alkalmazasat.

Kezdetben a terapia ordlis citotoxikus kemoterapia-
bol allt (gymint: buszulfan és hidroxiurea). Ezek a
gyogyszerek azonban a betegség progredidlasara nem
hatottak. Az atlagos talélés maximum 60 honap volt.

Akilencvenes években kezdték el az immunmodula-
tor interferon-a (IFNa) alkalmazasat CML-ben. Ez a
korébbi citoreduktiv terdpianal sokkal jobbnak bizo-
nyult a kronikus fazist betegekben, amennyiben a 60
honaprol 89-re emelkedett az atlagos tulélés. Teljes he-
matologiai valasz a betegek 46-80%-aban, teljes cito-
genetikai véalasz (vagyis a tumormarkerker visszaszo-
ruldsa) 6-10%-ukban jelentkezett.

Attorést hoztak a CML terapiajaban az (in. tirozin ki-
naz gatlo vegyliletek, els6ként az STI-571-es molekula,
vagyis az imatinib (Glivec®). A molekula a CML-ben
jelentds szerepet jatszo BCR-ABL onkogén molekula-
hoz kotddik, ezéltal gatolja a szubsztrat (altaldban vala-
milyen kindz) kapcsolodasat. Az elsé klinikai vizsgala-
tok a 90-es évek végén kezdddtek az INF-a kezelésre
nem reagald, vagy azt toleralni nem képes betegek ko-
rében. A teljes hematologiai valasz a betegek 95%-aban,
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a teljes citogenetikai valasz koziiliik minden hatodikban
jelentkezett. A progressziomentes tulélés 18 honapon be-
lil 89% volt. Ezt kovette a széleskorii, nemzetkozi, 500
beteget nyilvantartd IRIS (International Randomized
IFNa and STI-571) vizsgalat, melynek nemrég keriiltek
nyilvanossagra az 6téves kovetési eredményei. E szerint
az imatinib kezelés hatasara a teljes citogenetikai valasz
87%, a tulélés pedig 89% volt. Az imatinib kezelés fobb
mellékhatdsai a mieloszupresszio és az 6déma, emellett
gyakran hanyinger, hanyas, hasi fdjdalom, izom- illetve
izlileti fajdalom és kiiités jelentkeznek. A gyogyszer a
citokrom P450 izoenzimek koziil a 3A4-re, a 3A5-re, a
2D6-ra és a 2C9-re gyakorol gatld hatast. Imatinib re-
zisztencia esetére fejlesztették ki a masodik generacios
tirozin kindz gatld vegyiileteket, igymint a dasatinibet
(Sprycel®), ill. a nilotinibet. Azonban a masodik gene-
racids vegyliletek sem hatékonyak az un. T3151 muta-
ci6 megléte esetén, az aurora kinaz gatlok (az MK-0457
és a VX-680 vegyiiletek) remélhetéen megoldast tudnak
majd nyljtani ezekben az esetekben is.

C. Fausel: Targeted chronic myeloid leukemia therapy:
Seeking a cure. Amer. J. of Health Syst. Pharm., 64, Suppl
15, §9-S815 (2007)

HZS

LATOHATARON AZ ELSO
FENILKETONURIARA VALO GYOGYSZER

2007. december kézepén az Egyesiilt Allamok gyogy-
szer-engedélyezési hivatala (FDA) jovahagyta a Bio-
Marin Pharmaceuticals Inc. altal kifejlesztett Kuvan® pi-
acra keriilését. Ez az elsé a fenilketonuria kezelését
irdnyzo6 gyogyszer a vilagon. A fenilketonuria (PKU)
egy 0roklédo anyagceserezavar, melynek kovetkeztében
a vér magas fenilalanin szintje miatt mentalis retardacio
illetve mas visszafordithatatlan neuroldgiai zavar ala-
kulhat ki. Az egyetlen lehetdséget a betegek kezelésé-
ben mindeddig a szigort, fenilalanin-mentes, vagyis fe-
hérjeszegény diéta jelentette.

A Kuvan® hatéanyaga a sapropterin dihidroklorid a
fenilalanin-hidroxildz szintetikus kofaktora. Ez az en-
zim végzi a fenilalanin tirozinna torténd atalakitasat, s
ennek aktivitas-csokkenése, illetve kiesése okozza a fe-
nilketontriat. A sapropterin dihidroklorid az enzim akti-
a fenilalanin szintjét, s ezaltal lehetdvé teszi a fenilala-
nin-bevitel emelését, ami a szigora diétat kdvetd bete-
geknek nagy konnyebbséget jelenthet. A gyogyszert a
klinikai vizsgalatok soran csak négyéves kor felett vizs-
galtak, igy a kisebb kort gyermekekkel kapcsolatban
egyeldre nincs terapids tapasztalat.

A kezd6 dozis 10 mg/ttkg naponta. Emellett a dozi-
rozas mellett a fenilalanin szintjét a betegekben hetente
ellendrizni kell. Ha négy hét utan a vér fenilalanin tar-
talma nem mutat csokkeno tendenciat, a dozist 20

mg/ttkg napi hatéanyag bevitelre lehet emelni. Ha Gijabb
honap elteltével sincs terapias hatas, a gydgyszer szedé-
sét fel kell fiiggeszteni, mivel a fenilketonuriat el6idézo
genetikai mutaciok csak egy részében lehet hatdsos a ké-
szitmény. Az adagolas 5-20 mg/ttkg k6zott a fenilalanin-
szint alakuldsatol fliggden allithato be.

A Kuvan® tablettak 100 mg-os hatéanyag tartalom-
mal keriilnek forgalomba. A tablettakat étkezés kozben
kell bevenni, a hatéanyag abszorpcid novelése céljabol,
vagy fel kell oldani azokat 1-2 deciliter vizben vagy al-
malében, és a kapott keveréket a tablettak szétesését ko-
vetd tizendt percen beliil kell meginni. A gydgyszer leg-
gyakoribb mellékhatasai: fejfajas, hasmenés, hasi fajda-
lom, torokf3jas illetve fels6 1éguti fertdzés.

C. A. Thompson: First drug approved for treatment of
phenylketonuria. Amer. J. of Health Syst. Pharm. 65. 100,
(2008)

HZS

A Q-10 KOENZIM ES AZ OXIDATIV STRESSZ

Se szeri, se szama azoknak a — fizikai erénlét javitasara,
a mindennapi stressz kivédésére ajanlott — étrend-kiegé-
szitd termékeknek, amelyek egyebek mellett Q-10 ko-
enzimet is tartalmaznak. Ez a vitaminszer(i zsiroldékony
vegylilet mar j6 ideje a figyelem kozéppontjaban all,
mert szerepet jatszik a sejt energetikai folyamataiban
(elektron-atviteli reakciok a mitokondriumok szintjén),
ellensulyozza a szabadgyokok sejtmembrant kéarositd
hatasat (antioxidans hatés), el6segiti a sejtnovekedést és
gatolja a sejthalalt.

A texasi Baylor University munkatarsai nemrég meg-
vizsgaltak az egyszeri Q-10 koenzim doézis és a tizen-
négy napos kura hatasat a fizikai teljesitoképességre €s
az oxidativ stressz folyamataira. A kisérlet ijdonsaga,
hogy ez az els6 olyan vizsgalat, amikor fizikailag edzett
(21 f6) és nem edzett személyeket (19 f6) egyarant be-
vontak a vizsgalatba. Az eredmények azt mutatjak, hogy
az egyszeri dozisu Q-10 koenzim hatasara csokkent az
oxidativ stressz a fizikai teljesitmény alatt, illetve azt ko-
vetden is, mig a 14 napos adagolas megndvelte a kifara-
dasig, a fizikai kimeriilésig eltelt id6t. A fizikai teljesi-
toképesség észlelt novekedése valoszinlileg a mito-
kondriumban lejatszodo oxidativ foszforilacios folya-
matok intenzitasbeli fokozddasanak illetve az antioxi-
déans hatasnak kdszonheto.

A Q-10 koenzim pozitiv hatadsanak aldtdmasztasara
immaron egy ujabb bizonyiték all rendelkezésre, most
mar csak a mechanizmus tisztazasa varat magara.

Cooke, M. et al.: Effects of acute 14-day coenzyme Q10
supplementation on exercise performance in both trained
and untrained individuals. Journ. of the Intern. Soc. of
Sports Nutr. 5. 8. (2008)

VA
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A WARFARIN UTODA

2008 marciusaban engedélyezte az Europai Bizottsag a
dabigatran-etexilatot, mint direkt trombingatlot a vénas
tromboembolia (VTE) megel6zésére, olyan pacienseknél,
amelyek teljes csip6- és térdprotézis miitéten esnek at.

A VTE a harmadik leggyakoribb halalozasi ok a sziv-
¢s érrendszeri betegségek kozill, a szivinfarktus és agy-
vérzés utan. Megel6z0 terapia nélkiil az emlitett sebészi
beavatkozasokon atesd betegek komoly kockdzatnak
vannak kitéve. A VTE megel6zésének szempontjabol
igen fontos az antitrombotikus kezelés folytatasa a be-
tegnek a korhazbol tortént tdvozasa utan is. Ez azonban
gyakran abbamarad, ami koszonhetd részben a haszna-
latban levd gyogyszereknek: a heparinokat injekcid for-
majaban kell alkalmazni, mig az oralis adagolasu war-
farin kiszamithatatlan farmakokinetikajua, tobb élelmi-
szerrel és gyogyszerrel 1ép kolcsonhatasba.

A dabigatran egy nempeptid-szerkezetii, kozvetleniil
a trombint gatld vegylilet, amely azonban a kisérletek
soran, szajon at adagolva hatastalannak bizonyult. A fi-
zikai-kémiai tulajdonsagok moddositasaval jutottak el a
dabigatran-etexilatig, amely mar hatékony €és hosszan-
tarto antikoagulans szer, naponta egyszer kell adagolni,
a warfarinnal elengedhetetlen monitorozas itt sziikség-
telen. Az 0j gydgyszer teljesiti a legfontosabb feltétele-
ket, amelyeket az 11j, oralis adagolasu véralvadasgatld
szerekkel szemben tamasztanak: nincs sziikség az allan-
do ellendrzésre, elfogadhato a biztonsagossag/toxicitas
arany, nincs gyogyszer-élelmiszer interakcid és kismér-
tékii az affinitas gyogyszer-gydgyszer kdlcsonhatasokra.

Ugy tiinik, a dabigatran-etexilat lesz az elsé olyan
oralis antikoagulans szer (leszamitva a tiszavirag-életii
ximelagatrant, amelyet 2006-ban kivontak a forgalom-
bol a majenzimek szintjét kérosan ndveld hatasa miatt),

e ey

Eriksson, B.1. et al.: Dabigatran etexilate. Nature Reviews
/Drug Discovery 7. 557. (2008)
VA

»OZMOTIKUS PUMPA”, MINT GYOGYSZER-
HORDOZO RENDSZER

Az utébbi idében jelentds figyelem iranyult ujabb
gyogyszerleado rendszerek fejlesztésére. Ezek kozil a
piac nagy részét a szajon at alkalmazhat6, kontrollalt ha-
téanyag-leadast (CR) rendszerek foglaljak el, melyek
lehetnek matrix, rezervoar vagy ozmozis-vezérelt tipu-
suak. Ez utobbi tipus esetében az 0ozmodzisnyomas szol-
gal energiaforrasként, amely segitségével a hatéanyag
felszabadul a gy6gyszerformabol. A konvencionalis CR
rendszerek hatdanyag-leadasara a pH, a taplalék jelen-
1éte vagy mas fizioldgias koriilmény is hatassal van, mig
az ozmozis altal vezérelt rendszerek esetében ezek a fak-
torok nem jatszanak szerepet a hatéanyag-leadasban.

Az ozmotikus pumpa jellegii készitmények alapvetéen
egy ozmotikusan aktiv belsd magbol allnak, amelyet egy
szemipermeabilis membran vesz koriil (legtobbszor cel-
lul6z-acetat), amelyen 1ézer vagy furd segitségével egy
kisebb nyilast hoznak Iétre. Mikor a rendszer vizes kor-
nyezetbe keriil, ozmozisnyomas-kiilonbség miatt egy
szemipermedabilis membranon keresztiil viz aramlik a
rendszer belsejébe, minek kovetkeztében megnd a belsd
hidrosztatikai nyomas, igy a kis nyilason keresztiil a ha-
toanyag a kiilsd térbe keriil.

Egy irani kutatocsoport célja az volt, hogy egy olyan
ozmotikus rendszert formulaljanak, amely alkalmas ar-
ra, hogy vizben rosszul 0ldod6 hatéanyagot (mint pél-
daul az indometacin) alland6 sebességgel ad le. Ezt az
egységet ,,duzzado alap ozmotikus pumpanak” nevezik
(SEOP), ami felépitésében csak annyiban kiilonbozik a
hagyomanyos ozmotikus pumpa jellegli egységektol,
hogy a magja jelentés mennyiségii viztdl duzzado gél-
képzd polimert, valamint nedvesedést eldsegité segéd-
anyagot tartalmaz. A rendszer vizes kdzegben a memb-
ranon keresztiil vizet sziv fel, amelyet a gélképz6 anyag
megkdt, igy az eszkdz belsejében a hatdanyagot tartal-
mazo gélrendszer képzddik. A nedvesedést eldsegitd se-
gédanyag szerepe a formuldcidban a hatdanyag-ré-
toanyag-eloszlas homogenizalasa.

Osszességében elmondhaté, hogy a SEOP egy arany-
lag egyszerlien el6allithatd rendszer, amely hatékony a
vizben rosszul oldédé hatéanyagok inkorporalasa ese-
tén is. A formuldlds soran optimalizalt paraméterek (a
gélképzo anyag tipusanak és mennyiségének, a megfe-
lelé ozmotikusan aktiv anyag, valamint a megfeleld ned-
vesedést eldsegitd segédanyag kivalasztasa) segitségé-
vel az indometacin 24 6ran at tart6 felszabaduldsa érhe-
to el.

Javad Shokri et al.: Swellable elementary osmotic pump
(SEOP): An effective device for delivery of poorly water-
soluble drugs. Eur. J. Pharmaceut. Biopharmaceut. 68.
289-297.

LM

MIOTOXIKUS OLDOSZEREK?

Az elmult évtizedben kiterjedt kutatasok foglalkoztak
olyan biodegradabilis polimer oldatok vizsgalataval,
amelyeket folyékony allapotban lehet injektalni, azon-
ban szilard fazistiak lesznek az injekcié beadasat kove-
tden. Ezek el6allitasa egyszeriibb, mint a mikrorészecs-
kéké, valamint alkalmazasuk nem kovetel mutéti be-
avatkozast, a szilard implantatumokkal ellentétben. Ezen
elény0s tulajdonsagok ellenére gyakran a hatranyokkal
is talalkozhatunk: nem allando és elére nem jelezhetd
hatéanyag-leadas, nagy viszkozitds, nagy mennyiségii
toxikus olddszer alkalmazasa. Ezen problémak kikiiszo-
bolése érdekében fejlesztettek egy 1j, injektalhato, bio-
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degradabilis, in situ mikrorészecske képzé modszert
(ISM). Ez egyszertiien kivitelezhetd kétfecskendds rend-
szert hasznalva, melyben a kiils és a belsé emulzids fa-
zis talalhatd. A hatdanyag és a polimer biokompatibilis
oldoszerben van oldva. Ez az oldat az injektalast meg-
el6zden elegyitésre kerlil az emulzids rendszer kiils6 fa-
zisaval. A fiziologias, vizes kornyezetbe keriilés soran
az oldoszer eldiffundal, a viz pedig az emulzid bels6 fa-
zisaba jut, amely ennek hatasara szilardda valik. Ezen
ISM rendszerek szabalyos és reprodukélhat6 hatdoanyag-
leadast mutatnak, s6t a kiilsé fazisban olajos kompo-
nenst tartalmazo rendszerek (O/O-ISM) esetén még a
kezdeti hirtelen hatéanyag-felszabadulas is csokken és
az olddszer toxicitasa is kisebb.

A kutatocsoport 5 oldoszerrel kapcsolatban végzett
vizsgalatokat, melyeket széles korben alkalmaznak O/V-
ISM eléallitasa soran. Jelen vizsgalat soran a cél az volt,
hogy in vitro vizsgalatokkal igazoljak kiilonb6zd, poli-
mer oldatok el6allitasanal alkalmazott oldoszerek, vala-
mint O/V-ISM rendszerek izomszovet-karositd hatasat
(sejten beliili kreatinin-kindz mennyiségének vizsgala-

taval). Az eredmények szerint a benzil-alkohol, a trietil-
citrat valamint a triacetin nagyobb miotoxikus potenci-
allal bir, mig a propilén-karbonat hatasa a felhasznalt po-
zitiv kontrollnal csak kissé volt toxikusabb. A vizsgala-
tok soran az etil-acetat az izotdnias natrium-kloriddal
hasonl6 eredményeket mutatott. Az etil-acetat toxicita-
sat a kiils6 és belso fazis aranyanak valtoztatasaval, il-
letve az oldoszer helyettesitésével (pl. PEG 400-zal) to-
vabb lehet csokkenteni. Az in situ képz6dé formulala-
sok esetén alacsony izomszovet-karositd hatéast tapasz-
taltak ellentétben a folyékony, polimer implantatumok-
kal szemben. Ezt megerdsitették az in vivo vizsgélatok.
Az eredmények szerint ennek az az oka, hogy az in situ
képzddo rendszereknél a kiilsd, vizes fazissal az oldo-
szert higitjak.

Wandee Rungseevijitprapa et al.. Myotoxicitity studies of
O/W- in situ forming microparticle systems Eur. J. Phar-
maceut.s .Biopharmaceut. 69. 126-133. (2008)

LM

KONYVISMERTETES

Farmakoterapia

Kerpel-Fronius Sandor: Valogatott betegségek bizonyi-
tékon alapulo kezelésének klinikai farmakologiai elvei.
Medicina Zrt. Budapest 2008. ISBN 978 963 226 138 6

A Gyires Kldara és munkatarsai altal szerkesztett, 2007-
ben megjelent Farmakoldgia és farmakoterdpia cimil,
egyetemistak és gyakorld szakemberek szamara irodott
modern gyogyszertankonyv II. koteteként Kerpel-Fro-
nius Sandor szerkesztésében hianyp6tld mii jelent meg
magyar nyelven. Ajanlasban Farsang Csaba a kovetke-
zOket irja: ,,Ez a kotet els6sorban nem gydgyszertan (hi-
szen ez az egyidejiileg megjelend Farmakologia cimi
konyv targya), nem csak (csak?) klinikai farmakologia
(de klinikai farmakologia is), nem csak (csak?) klinikai
terapids kézikonyv — ezeknél bizonyos szempontbol ke-
vesebb, tobb vonatkozasban azonban sokkal tobb. Egy-
séges szemlélettel 6tvozi az el6bb emlitett elméleti és
gyakorlati tudomanyégak legfontosabb részeit, s tartal-
mazza a leglijabb terapias ajanlasokat (Guidelines).”
A szerkeszt6/k tudatosan nytlnak vissza az Issekutz-i
hagyomanyhoz, hiszen az 50-es években felnovo €s gya-
korlatot folytatd orvosok szamara a gyogyszeres kezelés
tas” cimll konyv. A Farmakoterapia a gydgyitashoz ki-
van tdmpontokat adni a harmadik évezred kiiszobén el-
vart tudomanyos elveknek megfelelden.

A konyv L. fejezete ,,A gydgyszerek fejlesztésének és
racionalis alkalmazasanak klinikai farmakoldgiai alapjai

és jogi hattere” cimet viseli és 13 témara bontja ezt a mai
gyogyitd gyakorlat soran figyelmen kiviil nem hagyha-
to kérdéskort. Valamennyit a szerkesztd jegyzi, ennek
koszonhetden felépitése, gondolatvezetése teljesen egy-
séges. Kiemelenddk a rendkiviil vilagos, attekintheto,
megértést konnyitd abrai.

A kovetkezo rovid fejezet a gyogyszerek alkalmaza-
séval kapcsolatos farmakokinetikai ismereteket targyal-
ja, tekintetbe véve az interakciok és a genetikai poli-
morfizmusbol fakado esetleges problémakat is.

A III. részletes rész (40 fejezet) ,,Az altalanos orvosi
ellatas soran gyakrabban el6forduld betegségek bizo-
nyitékon alapuld gyogyszeres kezelési stratégiaja” cimet
viseli. Ennek megfelelden részben a népegészségiigyi
szempontbol legjelentdsebb belgydgyaszati, reumatolo-
giai, neuro-pszichiatriai, fert6z6 és daganatos betegsé-
geket, részben pedig néhany specialis teriiletet is érint,
amelyek ismerete a gyakorlatban dolgozdk szdmara is
érdekes és fontos: gyogyszermérgezések kezelése, siir-
g0sségi gyogyszeres kezelés, gyogyszeres teljesitmény-
fokozas és mesterséges taplalas.

A teljes oldalszam 445, amibol kovetkezik, hogy
minden témat lényegre térden, tdomoren fogalmaztak
meg az adott teriilet elismert szaktekintélyei. Mindezek
a tények egyértelmiivé teszik, hogy ez a konyv a napi
munkdhoz sziikséges megalapozott ismeretek gyors, vi-
lagos interpretacidja révén kitiing segitséget jelent a gya-
korl6 orvosoknak, de ugyanilyen fontos és ajanlhat6 a
gyogyszertarak szakkonyvtaraba is.

Dr. Soos Gyongyvér
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,Rendhagyé szakacskonyv. Patikusok receptjei és borai”

Galenus Kiado, Budapest, 2007, 215x135 mm, kotve, sza-
mos szines képpel, 192 oldal. Ara (brutté): 2 900 Ft (+
csomagoldasi és postakoltség), ISBN 978 963 7157 10 3.

Dr. Szarvashazi Judit szerz6 és szerkesztd — a konyv be-
vezetdjében — egy szolast idéz: ,,nem azért éliink, hogy
egylink, hanem azért esziink, hogy éljiink”. Az izléses €s
kulturalt étkezés feltétele a finom étel, a jo bor, a sz€p te-
riték és az ehhez méltd kellemes békés hangulat. E sza-
kéacskonyv a hasonld cimmel 2005-ben kiadott munka foly-
tatasa és magan viseli a gyogyszerészet €s a gyogyszeré-
szek jegyeit. Osszesen 137 étel és siitemény receptjét és
készitési modjat, tovabba szamos bor, gylimdlcs és fliszer
leirasat tartalmazza (el6ételek és martasok, levesek, foze-
Iékek és koretek, hus- és halételek, egytalételek, sos tész-
tak, salatak, sos €s édes siitemények, iditok, befottek és
lekvarok, szeszes italok, ill. 15 borasz szamos remeknél re-
mekebb bora, sok gylimdlcs fliszer és tea). Ismertetik a bor-
1v0 tizparancsolatat, egy bor-szonettet; a bor torténelmét
és gyogyito erejét. A konyv 56 szerzoje kivétel nélkiil
gyogyszerész, az orszag egész teriiletérdl. A kitind kuli-
naris kiadvany palyatarsaink gasztrondmiai izlését és igé-
nyességét, egyuttal kisérletezd kedvét bizonyitja. Ezen tal
mar csupan szakmaszeretetbdl és szolidaritasbol is minden
gyogyszerész-csalad konyvtaraban — vagy konyhajaban —
ott volna a helye.

Dr. Kata Mihaly

Csanadi Janos, Réhon Jozsef: Ahol a patika all...

Alma Mater Alapitvany, Arad, 2008, 185x140 mm, 140
oldal, fekete-fehér fényképekkel

A szerz6k Arad megyei tanarok, akik a megye harom,
neves, kémiaval is foglalkozo6 tudosanak allitanak em-
1éket. Az alcimben mar jelzik: Kerekes Ferenc (1784-
1850), Rozsnyay Matyas (1833-1895) és Winkler Lajos
(1863-1939) életét és munkassagat mutatjak be. A konyv
megjelenését az MGYT is tamogatta. Az eldszot dr.
Herczegfalvi Laszloné, a Gyulan 2005-ben sorra kertilt
XL. Rozsnyay Emlékverseny szervezdje szignalja, mél-
tatva a konyv szerzéinek munkajat.

Az elso részben, az ,.erdohegyi garaboncidas” Kerekes
Ferencre emlékezve a neves elodokrol is szé esik, akik-
nek a kémidhoz is volt kozik. igy a kémiat is tanito ,,a
magyar Faust” néven ismert Hatvani Istvan (1718-
1786) debreceni professzorrol, majd a , kétkedd vegyész”
jelzdvel illetett és az aranycsinald alkimistakkal szem-
beforduld Robert Boyle-r6l (1627-1691), végiil az egyet-
len magyar nyelvii alkimista konyv szerz6jérél, Barotzi
Sandorrol (17357-1809) is olvashatunk néhany sort a
konyvben.

Kerekes Ferenc 1823-t6l a Debreceni Reformatus
Kollégiumban tanar, irodalommal, matematikaval, bo-

tanikaval is foglalkozott, de 6 tanitott itt eldszor magyar
nyelven kémiat. Emlékét a Debreceni Reformatus Kol-
légium falan elhelyezett dombormi, az erdéhegyi (ma
Padureni) reformatus templom faldn levd plakett és Ba-
latonfiireden, elhalalozasanak helyén az arccal Balaton-
nak 4llé6 emlékmi Orzi.

A konyv masodik és legterjedelmesebb részében (41-
94. oldal) a szerzdk a 175 éve sziiletett marosjarai Rozs-
nyay Matydsrol imak. Mint a magyar ipari gydgyszer-
gyartast megel6zo neves gyogyszerészt méltatjak, a sakk-
jaték, a boraszat, a fényképészet terén is maradandot al-
kotd szakembert mutatjak be. Utoéletének, emlékének
tiszteletérdl, egykori gydgyszertaranak berendezésérol,
néhany relikviarél nemcsak olvashatunk a konyvben, ha-
nem fényképeken is lathatjuk. Erdekesek a leszarmazot-
taival, dédunokajaval, Csernydnszky Kalman Judit fes-
tomiivésznovel és a gyogyszertaraban egykor gyakor-
nokként dolgozo Racz Gdbor professzorral, valamint a
jelenleg ott dolgozo Biber Eva gyogyszerészndvel ké-
szitett interjuk, visszaemlékezések. Dr. Herczegfalvi
Laszloné a 2005. majus 12-14-én Gyulan rendezett XL.
Rozsnyay Emlékversenyrdl szamol be, ismerteti a gaz-
dag programot, felsorolja a 40 év alatt elso helyezést el-
ért versenyzok nevét. Rozsnyay Matyasnak az aradi te-
metdben levo sirja emlékoszlopan az egykori iras sajnos
mar nem lathato. K6zosen kellene tenniink valamit, hogy
az utokor ismét olvashassa a veretes szoveget: ,,Kartar-
saik koziil a legkivalobbnak, a szorgalom és tudas min-
taképének emelték a Gyogyszerészeti Kozlony olvasoi”.

Az utolsd, a harmadik fejezetet a szerzok a 145 éve
Aradon sziiletett Winkler Lajosnak, az ,,ars probandi” (a
kiprobalas milivészete) nagy mesterének szentelik. Az
ELTE kémiai tombjében neves vegyészek tarsasagaban
lathatd mellszobra mélté emlék, hasonldéan a nevét vi-
selé emlékérem is, ami kétévente gyogyszerészek ré-
szére keriil kiosztasra, de a nagykanizsai miiszaki ko-
zépiskola elnevezése is maradandova tette nevét Ma-
gyarorszagon. Aradon még varat magara a megemléke-
z¢s. Talan 2009-ben, halalanak 70. évforduldjan itt is sor
kertilhet emlék-allitasra. Winkler Lajosnak, mint a Rozs-
nyay patika egykori gyogyszerész-gyakornokanak, a ta-
narnak, a vegyésznek, a kutatonak, a I1I. Magyar Gyogy-
szerkdnyv szerkesztébizottsagi tagjanak bemutatasa
el6tt a kémiai analizis rovid torténeti attekintésére is sor
keriilt a konyvben, hiszen a szerzok egyike (R.J.) kémia
tanar ¢és sziviigyének tartotta a kémia-torténet néhany
mozzanatat is beleszéni az emlékezésbe. Végiil a zenét,
az irodalmat szeret§ embernek, a Kis-Akadémia hii tag-
jénak bemutatasaval zarul ez a fejezet.

A kultartorténeti vonatkozasokkal teletlizdelt olvas-
manyos konyvet szivbdl ajanlom gydgyszerészeknek, ve-
gyészeknek és mindenkinek, aki érdeklddik e harom eu-
ropai hird, aradi szarmazasti magyar tudos irant. Réhon
Jozsefnek, a Prologusban irt utols6 mondataval zarom so-
raimat: ,, Legyen jo sorsa ennek a konyvecskének”.

Dr. Péter H. Maria
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Dr. Gorzo Istvan: Az inymegnagyobbodasokrol

1. Mi a leggyakoribb oka az inymegnagyobboddsnak?

Q) EYOLYSZEIEK . o o ottt e e O
D) gyUlladas ... e O
€) hormondlis VAItOZASOK . . . . ... .. e O

2. Mely gyogyszerek okozhatnak inymegnagyobbodast?

a) antibiotiKUMOK . . ... oo e O
b) IMMUNSZUPPIESSZIV SZETEK . . . . oo o O
C) SPAazMOlItIKUMOK . . . .o e e O

3. Mi a helyes kezelési mod inygyulladds esetén?

A) ANtIDIOtIKUIM . . . o e e O
b) szajoblitd (pl.: klorhexidin-diglukonat oldat) ... ... ... ..o O
c) a bakterialis plakk mechanikus eltavolitisa az inyszél kozel€bOl .. ... ... ... .. .. . O

Dr. Csupor Dezsé és dr. Szendrei Kalman: A néi hormonhaztartasra hato novényi szerek — Vitex agnus-castus 1. rész

1. Melyik hormon szintjének novekedésével fiigg dssze a mellfesziilés, mellfajdalom?

Q) TESZEOSZIETON . o o o ettt e ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e O

D) PrOZESZEETON . o .. oottt et e ettt e ettt e e e e e e e e e e e e O

C) PrOLAKEII . . oottt ettt e e e e e O
2. Milyen receptoron hat a Vitex agnus-castus kivonata?

@) dOPAMINTECEPIOT . . . o ot ettt et et e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e O

D) OSZITOZENTECEPIOT . . o v\ vttt ettt et et e e e e e e e e e e e e e e e e O

¢) nikotinos acetilkOlINIECEPLOT . . . . . ..ottt e e e O

3. Mivel mechanizmussal magyarazhato elsésorban a bardtcserje humdn hatdasossdaga?

a) gyulladascsOKKentd Natds .. ... .. ... O
b) antidepresszans hatds . .. ... ... . O

c) prolaktinszint CSOKKENTESE . . . ... ...ttt ettt e e e e O
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