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KULDETESNYILATKOZAT
MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg a hazai gyogyszerészet legnagyobb hagyomannyal
rendelkezd szervezete. A Tarsasagot 1924-ben a gyégyszerésztudomany jeles képvisel6i hoztak
[étre. Céljuk a gyogyszerészi hivatas tudomanyos alapjainak erdsitése mellett a szakma tarsadal-
mi elismertségének és a gydgyszerészet teriiletein munkalkodok 6sszefogasanak elGsegitése volt.

Az alapitok céljaival 6sszhangban a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag a hazai gyogysze-
részet tudomanyos fejl6désének elémozditasat, hazai és nemzetkozi képviseletét, magas szakmai
és etikai szinvonaldnak megGrzését, valamint hagyomanyainak dpolasat tekinti els6dleges célja-
nak a gyoégyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhazi/klinikai gyogyszerellatas-
ban, a gy6gyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyégy-
szerészeti tudomdnyok teriiletén miikodé tarsszakmdk valamennyi képviselGjének érdekében.

Ezen beliil feladatanak tekinti

— a hazai alap- és alkalmazott gydgyszerészeti kutatasok tamogatasat, az eredmények megis-
mertetéséhez sziikséges nyilvanossag biztositasat, nemzetkozi szintéren torténé megjelenité-
sének segitését; kapcsolattartast a Magyar Tudomdnyos Akadémia relevans osztdlyaival a
gyogyszerészeti tudomanyok és mivel6ik képviselete érdekében;

— az egyetemi gyogyszerész- és szakgyogyszerészképzés, valamint a tudomanyos utanpétlas-
nevelés (PhD képzés) fejlesztését célz6 torekvések el6mozditasat, a képzShelyek kozotti
egyeztetést; a gyogyszerészeti tudomanyok, a gyakorlat és a képzés 6sszhangjanak erdsitését;

— a hazai gyogyszeriparral valé egylittm{ikodést és kozremiikodést az Gj kutatdsi eredmények
ipari, gyakorlati felhasznalasanak el&segitésében;

— a kozforgalmu és kérhazi/klinikai gyogyszerellatasban dolgozo6 gyogyszerészek szakmai kom-
petencidjanak és kompetencia teriileteinek fejlesztését, a tagok tudomanyos ismereteinek b6-
vitését a magas szintli, tudomanyos bizonyitékokon alapulé beteg- és gydgyszerellatas érde-
kében; a gyogyszerellatas szakmai szinvonalanak folyamatos javitasat;

— a gyogyszerészek tarsadalmi megbecsiilésének el6mozditasat a gyogyszerészek altal végzett
tevékenységek bemutatasaval és népszer(sitésével; a gydgyszer, mint érték tarsadalmi szintd
elfogadasanak és ennek koztudatba keriilésének segitését;

— a gyogyszerészeti és az egészségiigyi ellatast érinté érdekek megvaldosulasanak tamogatasat
szakmai dllasfoglalasokkal a tagjait érinté tigyekben, egylittm{kodve a szakmai szervezetek-
kel; a tarsadalmi hasznossag és felelGsség jegyében el6mozditani a lakossag egészséggel kap-
csolatos tajékoztatdsat, az egészséges életmddra nevelést, a prevencios lehetGségek bemutata-
sat az erre iranyul6é programokban valé aktiv részvétellel, azok népszer(sitésével.

A Térsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztondz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyogyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakteri-
letek kdzotti kommunikacié révén naprakészek legyenek a szakmat érint6 legfontosabb hazai és
nemzetkozi eseményeket és fejlesztési iranyokat illetSen, és ezzel a tuddssal hasznos tagjai le-
gyenek a tarsadalomnak.
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@-learming
Biologiai gyogyszerek, biohasonlo készitmények

Tisztelt Kolléga!

Manapsag egyre tobbszor halljuk, hogy az Uj gydgyszerek nagy része bioldgiai készitmény.
Hallhatunk monoklondlis antitest gyégyszerekrél, biohasonlé készitményekrél, és tovabbi
szamos olyan informacid, Uj fogalom jut el hozzank, amiknek pontos jelentésével nem
vagyunk teljesen tisztaban. Nem csoda, hisz ezek a készitmények szamos tekintetben
kilénbodznek a hagyomanyos kismolekula hatéanyagu gydgyszerektdl, és helyes
alkalmazasuk sok uj és specialis ismeretet kivan. Immunogenitasuk kévetkeztében példaul
Uj tipusu mellékhatasok jelenhetnek meg és teljesen Uj fogalom a koveté molekuldk
esetében hasznalt biohasonldsag/bioszimilaritas.

Miutan uj teriiletrél van sz6, elhataroztuk, hogy a biztonsagosabb betegellatas érdekében

elektronikus oktatd anyagot készitlink egészségligyi szakemberek szdmara a fejlett

terapias készitményekrél, mely az ismereteket hat modulban targyalja:

1. Biolégiai gydgyszerek: definicio, csoportjaik, el6allitasuk és minéségi jellemzdik
sajatossdgai, a biohasonldsdag jelentése.

2. A gyartastechnolégiai valtoztatasok és a biohasonlo készitmények fejlesztése kozotti
hasonlésagok és kiilonbségek.

3. Hasonl6 biolégiai készitményekre vonatkozé klinikai kovetelmények.

4. Indikacio extrapolacio biohasonlé monoklondlis antitest gydgyszerek esetében.

5. A biohasonlé gyogyszerek felcserélhetésége és helyettesithetésége.

6. Farmakovigilanciai megfontoldsok a biol6giai készitmények esetében.

Az oktatasi anyag tavoktatasként akkreditalasra kertlt az GYOFTEX (4 kreditpont/
modul) rendszerben, igy tovabbképzési pont jévairasa is kérhetd. Az oktatasi anyag
a bejelentkezés soran szlikséges regisztraciot kovetéen ingyenesen érhetd el 2015.
december 31-ig a honlapunkon (www.mgyt.hu) keresztl.

Minden érdekl6d6 szakembert biztatunk, hogy oktatasi anyagunk megismerésével,
elsajatitasaval gyarapitsa, frissitse ismereteit a korszer( terapias készitményekrol.

Prof. Szoké Eva Dr. Tabi Tamas
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Magyar Gyégyszerésztudomanyért
Tarsasag Alapitvany
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Stabilitasvizsgalatok tervezése, értékelése a vonatkozo szabalyozok tiikrében

Szilagyi Erika

A stabilitasvizsgalatok célja

A stabilitdsvizsgalat az a folyamat mely soran megal-
lapitjuk, hogyan valtozik a hatéanyagok és a készitmé-
nyek mindsége az idével, kiilonbozé jol definiélt és el-
lendrzott koriilmények kozott. A stabilitasvizsgalatok
alapjan hatarozzuk meg a hatéanyagokra, illetve ké-
szitményekre vonatkozo tarolasi utasitasokat (raktar-
ban, szallitas kdzben, piaci forgalomban), a hatéanya-
gok tUjra-vizsgalati idejét, a lose készitmények és a
gyartas koztitermékek eltarthatdsagi idejét, valamint a
készitmények lejarati idejét, tovabba kivalasztjuk a
megfeleld csomagolast.

A stabilitasvizsgalatok csoportositisa

A stabilitdsvizsgalatokat tobb szempont szerint lehet
csoportositani. A stabilitasvizsgalatra letett mintak ti-
pusa szerint beszélhetiink (1) hatéanyagokrol, (2) in-
termedierekrdl, tovabba (3) készitményekrdl és (4) a
készitménygyartas  koztitermékeirél (kompaktum,
pellet, tablettamag stb.).

Hatoanyagok esetében ujra-vizsgalati id6t alkalma-
zunk, mely a hatéanyag stabilitasi eredményein alapu-
16 id6pont, ami utan a hatéanyag alapos ujraértékelés
nélkiil mar nem hasznalhato fel.

A készitmények lehetnek csomagolds el6tti termé-
kek, ugynevezett lose készitmények és csomagolt ter-
mékek. A lose készitményhez és a készitménygyartas
amin beliil a lose készitmény csomagolasa, illetve a
készitmény koztitermék tovabb-felhasznalasa a speci-
fikacios hataroknak biztonsaggal megfeleld mindségii
készterméket eredményez. A csomagolt készitmények
lejarati ideje pedig az az idépont, amely el6tt a termék
az eldirt tarolasi koriilmények kozott tartva varhatoan

megfelel a specifikdciojanak, és ami utdn a termék
mar nem hasznalhato fel.

A kovetkezd csoportositasi szempont lehet a stabili-
tasvizsgalatra letett mintak eredete, mely szerint (1)
fejlesztési és (2) rutin gyartasbol szdrmazo mintakrol
beszélhetiink. A fejlesztési szakaszban fontos, hogy
minél hamarabb kapjunk visszacsatolast, mert tudni
kell, hogy a fejlesztési iranyvonal megfelelé-e. igy el-
sOsorban gyorsitott, forszirozott koriilményekre tesz-
sziik le az anyagokat. Ez jelentheti a magas homérsék-
letet (50 °C) vagy a nagyobb relativ paratartalmat
(25 °C/90% RH) vagy akar a kettd kombinaciojat
(40 °C/75% RH).

A stabilitasi vizsgalatok eredményei hatdéanyagok
esetében segithetnek a legstabilabb s6forma vagy poli-
morf modosulat kivalasztasaban, mig készitmények-
nél az adott dsszetétellel, technologidval késziilt min-
tak stabilitasi viselkedésére kaphatunk informaciokat.
Stressz teszt soran az anyagok viselkedését nézziik
savval, luggal, oxidativ, hidrolitikus koriilményekkel
szemben, de vizsgaljuk a para, a hd és a fény hatdsat
is. A kisérlet célja a gydgyszerhatdéanyag bomlasi fo-
lyamatainak feltérképezése erdteljes koriilmények ko-
zOtt, a keletkezett bomlastermékek szerkezetének
megallapitasa. Feltételezziik, hogy a stressz teszt so-
ran keletkezett termékek keletkezhetnek a joval eny-
hébb koriilmények kozott tarolt stabilitdsvizsgalatok
soran is, igy a bomlastermékekre szelektiv, stabilitas-
kovetd analitikai vizsgélati modszerek fejleszthetdk az
adott szennyezések eldallitasaval.

A rutin gyartasbol szdrmazd mintdk esetében f6-
ként ICH guideline-ok szerinti stabilitasvizsgalati ko-
rillményeket alkalmazunk. A stabilitasvizsgalatok ko-
riillményeit (hémérséklet és paratartalom értékek, id6-
tartam és vizsgalati iddpontok) meghatdrozza a stabi-
litasvizsgalat tipusa, hogy a termék melyik klimazo-

I tablazat
Klimazonak megaddsa: ICH Q14, WHO, Azsiai guide szerint
Zéna Eghajlat Koriilmények (LST)
L. Meérsékelt 21°C/ 45% RH
II. Szubtropikus és mediterran 25 °C/ 60% RH
I11. Meleg és szaraz klima 30 °C/ 35% RH
IVA Meleg és paras klima 30 °C/ 65% RH
IV.B Meleg és nagyon paras klima 30 °C/ 75% RH

Megjegyzés: AST: gyorsitott, IST: koztes, LST: hosszl lejaratu.
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naban ¢és azon belill melyik orszagban, melyik
hat6sagon keresztiil keriil majd forgalomba hozatalra.
A kiilonb6z6 klimazoénakban érvényes stabilitdsvizs-
galatok korilményeirdl az EMEA ICH Q1A (R2),
WHO Technical Report Series Annex2 ¢s az ACTR
wAsian guideline on stability study of drug product”
cimil guideline-ok fejezetei az irdnyadoak (I. tdabla-
zat).

Mindegyik klimazona esetén létezik a hosszu leja-
ratu stabilitasvizsgalati koriilmény mellett ennek a
gyorsitott vagy koztes stabilitasvizsgalati korliilmény
parja.

Példa:
—11. Zona

o LST:25+2°C/60% = 5% RH

o AST: 40 + 2°C/ 75% = 5% RH

o IST: 30 £2°C/65% + 5% RH

—1V.A és IV.B Zondk

o LST:30£2°C/65% + 5% RH

o AST: 40+ 2 °C/75% + 5% RH

o IST: 30 £2°C/75% = 5% RH

Ezen kiviil beszélhetiink hiitds és fagyasztos tarola-
sokrdl is.

Csomagolt készitményeknél elvégezhetiink még ko-
vetd (follow-up, ongoing) és in-use stabilitasvizsgala-
tokat. Kovetd stabilitasvizsgalat segitségével ellen-
Orizziik, megerdsitjiik a készitmény lejarati idejét.
Minden torzskdnyvezett csomagoldsi forméban el kell
végezni. A mintadkat a forgalomba keriilés helyének
(torzskonyv) megfelelé LST vizsgalat tarolasi koriil-
ményein kell tarolni. Amennyiben lose formaban tor-
ténik az értékesités, ez esetben lose ongoing stabilitds-
vizsgalatot is kell inditani. /n-use stabilitasvizsgalattal
modellezni kivanjuk, mi torténhet a készitménnyel,
mikdzben a beteg felhasznalja. Ezért a betegtajékozta-
téban rogzitett koriilmények kozott tarolva, a megfele-
16 adagok kivétele utan vizsgaljuk a megmaradé ké-
szitményt. Végiil pedig csoportosithatjuk a stabilitas-
vizsgalatokat a vizsgalatokra letett sarzsok mérete
szerint. Lehetnek laborsarzsok, kozéplizemi gyartas-
bol és nagylizemi gyartasbol szarmazd sarzsok.

Milyen paramétereket vizsgalunk
stabilitasvizsgadlat soran?

A valasz: stabilitasjelzd paramétereket. Ezek segitsé-
gével szerezhetiink informaciot a hatéanyagok és a ké-
szitmények eltarthatosdgarol. Azon fizikai, kémiai
vagy mikrobiologiai tulajdonsagokat kell tesztelni,
melyek a tarolas soran valtozhatnak és a termék mind-
ségét, biztonsagossagat és/vagy hatékonysagat befo-
lyasolhatjak.

Hatoanyagok esetében ilyen vizsgalati paraméterek
lehetnek: kiillem, hatéanyag-tartalom, szennyezés-
vizsgalat, polimorfia vizsgalat, specifikus forgatoké-

pesség, oldatszin stb. Készitmények esetén kiillem, ha-
toanyag-tartalom, szennyezés-vizsgalat, beépiilé hato-
anyag polimorfia vizsgalata, kioldodas vizsgalat, viz-
tartalom, pH mérés, reoldgiai tulajdonsagok, fizikai
vizsgalatok (kiillem, szétesési id6, torési szilardsag)
stb. A szennyezés-vizsgalattal szembeni kdvetelmény:
szelektiv legyen az 0Osszes bomldstermékre nézve.
Mindezt csucstisztasag vizsgalattal bizonyitjuk a
modszer validalasa soran. Tovabba fontos kritérium,
hogy a bomlastermékek novekedésének mértéke jelen-
jen meg a hatéanyag-tartalom cs6kkenésének mérté-
kében, azaz igazolhato legyen az anyagmérleg.

A stabilitasvizsgdlatok tervezése

Stabilitasvizsgalatok tervezésének elsd 1épése a terv
készitése. Mit tartalmazzon egy stabilitdsvizsgélati
protokoll? Nézziink ra egy példat készitmény eseté-
ben.
Tartalma:
— készitmény
O neve,
formdja,
hataserdéssége,
gyartasi szdma,
gyartohely,
gyartasi id6,
sarzsméret (készitmény alapinformaciok),
beépiil§ hatdanyag
* gyartoja,
* sarzsszama (hatéanyag alapinformaciok),
— stabilitasvizsgalat inditasanak oka,
— készitmény Osszetétele,
— csomagoloanyag
o tipusa,
O sarzsszama,
— csomagolohely, méret
— csomagolasi alapinformaciok,
— téarolasi koriilmények,

o vizsgalati id6pontok,

o tarolas helye,

o vizsgalni kivant paraméterek,

o kovetelmények (specifikacio).

A vizsgalatok elvégzése utan a kapott eredmények
jegyzdékonyvbe keriilnek. A jegyzOkonyv a terv alap-
adatai mellett tartalmazza még a stabilitasvizsgalat in-
dulésanak iddpontjat, valamint a kapott eredményeket
¢és a hozzajuk tartozo kiértékelést.

0O O 0O O 0 O O

A stabilitasvizsgalatok eredménye

A vizsgalt paraméterek valtozasanak a mértéke lehet
enyhe, jelentds vagy szignifikans. Készitmények sta-
bilitasvizsgalata soran szignifikans valtozasrol akkor
beszéliink, ha a hatéanyag-tartalom a kiindulasi ér-
tékhez képest 5%-kal vagy ennél nagyobb mértékben
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1I. tablazat

A bracketing elv alkalmazdsa harom hataserésség és harom kiszerelési egység esetén

Dozis 50 mg 100 mg 150 mg
Sarzs 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Kiszerelési 50 ml T T T T T T
egység 100 ml

150 ml T T T T T T

T: vizsgalati minta

tér el, barmely bomlastermék eléri vagy meghaladja a
rd vonatkozo limitet, a fizikai vizsgalatok eredményei
nem megfeleléséget mutatnak (kiillem, keménység
stb.), pH kovetelmény nem teljesiil, kioldodas vizsga-
lat esetében a 12 szemes vizsgalat nem teljesiti a ko-
vetelményt. Amennyiben valamelyik vizsgalati para-
méter az adott vizsgalati idépontban nem teljesiti a ra
vonatkoz6 kovetelményt, akkor OOS (azaz out of
specification) eredményrdl beszélhetiink. Ezt mindig
kovetni kell a hibakivizsgalasnak. Ha kideriil, hogy
nem analitikai eredetii a hiba, vagyis nem a mérésbdl
szarmazik, akkor a gyokér-ok felderitésére teljes korii
hibakivizsgalast kell inditani, ahova az egyéb tarste-
riileteket (technologia, csomagolas stb.) is be kell von-
ni.

A stabilitasvizsgalat koriilményein tal ismerniink
kell a stabilitdsvizsgalatra letett sarzsok szdmat és
sarzs méretét is. Mindezen informacidkat a vonatkozo
guideline-ok tartalmazzak. Példaul 0 torzskonyvezés
esetén generikus hatéanyagbol fejlesztett készitmény-
re nézve a kovetkezd szabalyozas ismert:

— vizsgalt sarzsok szama,
— a sziikséges stabilitasvizsgalat adatai:

o hagyomanyos gyogyszerforma (Immediate Relea-
se tabletta, kapszula stb.), a beépiild hatéoanyag
stabil (6 AST vagy 24 ho LST megfeleld): 2 pilot
sarzs, min. 6 ho LST,

o egyéb esetekben (kritikus gyogyszerformak,
Modified Release), és/vagy ha a beépiilé hato-
anyag nem stabil: 3 pilot sarzs vagy 2 pilot sarzs +
1 labor méretii sarzs, min. 12 ho LST.

Redukalt stabilitasvizsgalati terv alkalmazhatosdga

Fontos megjegyezni, hogy minden hatdserdsségre,
minden kiszerelési egységre el kell végezni a stabilita-
si vizsgalatokat. Ez nem kevés id6t és koltséget jelent.
Lehet-e ezen a helyzeten valtoztatni? Igen, a brack-
eting, matrixing design alkalmazaséaval, redukalt sta-
bilitasvizsgalati terv készitésével. Ennek az elvi hatte-
re adott kiilonb6zd guideline-okban (ICH QID) és a
multi partnereink altal alkalmazott gyakorlatban. A
csokkentett vizsgalatszam gyakorlati elényeit a kovet-
kezd teriileteken kamatoztathatjuk:

— kombinacids készitmények,

— sok hataserdsségre fejlesztett készitmények,

— alternativ hatdéanyagok,

— primer csomagoloanyagok kiilonboz6 kiszerelési
egységei.

A bracketing elv szerint csak a szélsé értékeket
(er6sség, csomagolasi egység stb.) vizsgaljuk a proto-
koll szerint. A bracketing elve alapvetéen olyan vizs-
galatokndl alkalmazhat6, ahol az erdsségek azonos
vagy nagyon kozeli formuldciora vonatkoznak, pl.:
kiilonb6z6 dozisu kapszulak, amelyek ugyanazon por-
keverékbdl lettek toltve; kiilonbdzo dose proporciona-
lis tablettak stb. A kockazat az, hogy a sz¢&lsé dozisok-
ra vonatkozo stabilitasi vizsgalatokat akkor is folytat-
ni kell, ha azokat forgalomban nem fogjuk tartani. Az
elv megértéséhez vegyiik a kdvetkezo példat: egyfajta
primer csomagoldanyag/3 darab kiszerelési egység
(50 ml, 100 ml, 150 ml), 3 hataserdsség, mindegyik
hataserdsség esetén létezik mindhdrom kiszerelési
egység. Sz¢Elsé koriilményeken végezziik el a kijeldlt
vizsgalatokat; ezt a II. tablazat szemlélteti.

A bracketing elvet alkalmazva a hagyomanyosan
szitkséges 27 vizsgalattal szemben csak 12 vizsgalatot
kell elvégezni.

Matrixing elv esetén egy eldre definialt terv szerint
kiilonbozo hataserdsségek mintainak csak egy részhal-
mazat vizsgaljuk (felezds, harmadolds design). A tervet
ugy kell elkésziteni, hogy lefedje a kiilonb6z6 sarzsok,
kiilonbozd erdsségek, ill. ugyanazon csomagoldanyag
kiillonbozo egységeit. 2 hatdserdsség/3-3 sarzs esetén
36 honapig vizsgélva a mintakat, a I11. tablazat szerint
vizsgalhatunk:

Ha a harmadolds design-nal készitjiik el a stabilitdsi
protokollt, akkor 3 év alatt 10 komplett analitikai vizs-
galattal kevesebbet kell elvégezni. Ha viszont a felezds
modellt alkalmazzuk, akkor 15 vizsgalatot sporolha-
tunk meg.

Osszességében elmondhato, hogy redukalt stabili-
tasvizsgalati terv hasznalhatosdganak alapfeltételei a
kovetkezok:

— A készitmények dsszetétele azonos vagy nagyon ha-
sonlo, nincs olyan egyéb tényez6, ami az egyes ha-
taserdsségek stabilitdsanak kiilonbozdségét okoz-
hatna (bliszter térfogat/tabletta térfogat aranya),

— eldzetes vizsgalatok szerint a termékek minden al-
kalmazott csomagolasban stabilak és a sz¢&ls6 hatas-
erdsségek stabilitasa kozott nincs szdmottevd kii-
16nbség,
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III. tablazat

Matrixing elv szerinti vizsgdlatok

Felezds csokkentés

Vizsgalati idépontok (ho) 0 3 6 9 12 18 24 36
Dézisok 10 mg 1 sarzs T T T T
2 sarzs T T T T T T
3 sarzs T T T T T
20 mg 1 sarzs T T T T T
2 sarzs T T T T T T
3 sarzs T T T T T

Harmadolos csékkentés
Vizsgalati idépontok (ho) 0 3 6 9 12 18 24 36
Dozisok 50 mg 1 sarzs T T T T T T
2 sarzs T T T T T T
3 sarzs T T T T T T T
100 mg 1 sarzs T T T T T T T
2 sarzs T T T T T T
3 sarzs T T T T T T

T: vizsgalati minta

— a stabilitasi adatok variabilitasa az elfogadhatosagi
intervallumhoz képest kicsi,

— amennyiben az egyes hataserdsségek stabilitasaban
mégis kiilonbség mutatkozik, ugy a redukalt terv mi-
att esetleg a tényleges stabilitasnak megfelel6 lejarati
1d6 helyett rovidebb lejarati id6 allapithaté meg,

— a stabilitasvizsgalatot akkor is végig kell vinni a
megjelolt hataserdsségekkel, ha azok koziil valame-
lyiket mégsem akarjuk engedélyeztetni,

— alapos indoklas sziikséges.

Nemcsak az 0j készitmény torzskonyvezésekor, ha-
nem a meglévod, piaci forgalomban 1évé készitmény
valtoztatasakor is stabilitasvizsgalatot kell inditani és
a hatdsagnak benytjtani. A stabilitdsvizsgalat iddtar-
tama, a sarzsok szama fiigg a valtoztatas mértékétol.
Type I tipust valtoztatasok esetén a készitmény Ossze-
tétele, technologiaja nem valtozik jelentés mértékben.
A Type II véltoztatas viszont érinti a technologiat ¢s
az Osszetételt (beépiil6 hatdanyag szintézisutja meg-
valtozik, készitmény gyartastechnologidja, primer
csomagoloanyag, Osszetétel megvaltozik):

— hagyomanyos gyodgyszerforma, beépiild hatdéanyag
stabil: 2 pilot sarzs, 6 ho AST, LST,

— a gyogyszerforma kritikus és/vagy a beépiild hato-
anyag nem stabil vagy ha a csomagoldéanyag kevés-
bé protektiv: 3 pilot sarzs, 6 ho AST, LST.

A valtozasokrol a Commission Regulation (EC) No
1234/2008 és az ehhez tartozd ,,Guideline on the
details of the various categories of variations to the
terms of marketing authorisations for medicinal
products for human use and veterinary medicinal
products”, valamint az EMEA ,,Guideline on stability
testing for applications for variations to a marketing
authorization” (CPMP/QWP/576/96) cimii szabalyo-
zok adnak felvilagositast.

A vigsgalatok kiértékelése, a lejarati idd
és a taroldsi utasitas meghatdrozdsa

Stabilitasvizsgalati adatok kiértékelésekor a kapott
eredmények fliggvényében adhatdo meg egy adott ter-
meék lejarati ideje és tarolasi utasitasa. Az értékelést az
EMEA ICH QIE (CPMP/ICH/420/02) alapjan végez-
ziik el. Az értékelés sordn a stabilitdsvizsgalati adato-
kat a tarolasi koriilmény és a vizsgalat tipusa szerint
kiilon tablazatba foglaljuk, majd az értékeket grafiku-
san abrazoljuk. A rendelkezésre allo LST vizsgalati
adatok elemzése soran extrapolacio alkalmazasaval
megjosolhatjuk a még nem ismert adatokat, kiterjeszt-
ve ezzel az ujra-vizsgalati, eltarthatosagi, illetve leja-
rati 1d6t. Ezt azonban minden esetben a késobbi, valos
idejii LST adatokkal, amint ezek elérhetéek, meg kell
er6siteni. Sziikséges lehet a torzskonyvbe keriild sta-
bilitdsvizsgalati mintdk LST adatainak statisztikai
analizise azért, hogy olyan ujra-vizsgalati, eltarthato-
sagi, illetve lejarati id6t allapitsunk meg, mely iddtar-
tam alatt egy stabilitasi jellemzd értékei nagy bizton-
sdggal az elfogadasi kritériumon beliil maradnak. A
regresszids analizis megfeleld modszer egy mennyisé-
gi jellemzd stabilitdsvizsgalati adatainak értékelésére
és az ujra vizsgalati, eltarthatosagi, illetve lejarati ido
meghatdrozasara. A stabilitasjelz6 mennyiségi jellem-
70 vizsgalata soran azt a legkorabbi idépontot kell
meghatdrozni, amelynél az 4atlagértékre vonatkozé
95%-o0s konfidencia limit (megbizhatdsagi hatar) met-
szi a specifikdcioban megadott elfogadési kritérium
értéket.

A tarolasi utasitast az EMEA ,,Guideline on decla-
ration of storage conditions” (CPMP/QWP/609/96)
alapjan hatdrozzuk meg. Mindezt a IV. tablazatban
lehet 6sszefoglalni.
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1V tablazat

Javasolt taroldsi koriilmények a termék stabilitas figyelembe vételével (11. zona szerinti)

Koriilmények, ahol a termék stabil

Javasolt tarolasi koriilmény

AST, IST, LST Nincs korlatozas

AST, IST, LST (specialis csomagolas) Nincs hémérséklet korlatozas, para- vagy fényvédelem sziikséges
IST, LST 30 °C alatt tarolando

IST, LST (specialis csomagolas) 30 °C alatt tarolando, para- vagy fényvédelem sziikséges

LST 25 °C alatt tarolando

Hiit6s tarolas

Hitében tarolando

Fagyasztos tarolas

Fagyasztoban tarolando

Kotelezettségvallalas a hatosag felé

Egy adott termék torzskonyvezésekor a kovetkezd kote-
lezettségvallalast tessziik a hatosag felé a stabilitasvizs-
galatok terén. Az elsd harom gyartasi sarzs (torzskonyv-
be keriild validalasi sarzsok) stabilitasvizsgalatat el kell
végezni a teljes lejarati id6re. Az eredményeket folyama-
tosan kozolni kell, ha nem megfeleldsséget tapasztalunk,
azt is jelenteni kell. Kovetd stabilitasvizsgalatot kell in-
ditani minden piaci forgalomba keriilé csomagolasi for-
mabol, minden klimazoénara, ahol a termék forgalomba
keriil. Ha a mar torzskonyvezett termék valtozik (tech-
nologia, dsszetétel, gyartohely, beépiild alternativ hato-
anyag, sarzsméret stb.), akkor szintén bejelentési kotele-
zettségiink van, mellékelve a megfeleld stabilitasvizsga-
lati adatokat. Amennyiben forgalomban lévé termék sta-
bilitasvizsgdlata sordn tapasztalunk problémat, azt is
jelenteni kell az illetékes hatosag felé. Ilyenkor a tarolasi
utasitast lehet szigoritani, lejarati idot csokkenteni. Su-
lyosabb esetben a terméket vissza kell hivni a piacrol.

Osszegzés

Osszességében tehat elmondhatd, hogy a stabilitas-
vizsgalat a gyogyszerfejlesztés és a gyogyszergyartas
alapvet6 épitdkove. Segitségével valasztjuk ki a meg-
felelo 0Osszetételt, technologiat, csomagoloanyagot.
Majd pedig a késébbi rutin gyartas soran kapott ter-
mék mindségét kovetjik a lejarati 1d6 végéig.

SziLAGYl, E.: Design of stabilitiy testing trials and evaluation
of the obtained results according to relevant guidelines

All thing are considered we can say that the stability testing
trials are essential for the development and the production
of active pharmaceutical ingredients and drug products.
We choose with the help of it the stable form of active
pharmaceutical ingredients (salt and polymorphic forms),
composition of drug products and appropriate technology,
packaging materials. After the development in the course
of production the quality of the products are continuously
checked from the manufacturing to the end of the retest date,
holding time and shelf life.

Egis Gyogyszergyar Zrt., Készitmény Analitikai Fejlesztési Foosztaly
1165 Budapest, Bokeényfoldi ut 116-120.
e-mail: szilagyi.erika@egis.hu
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Nehezen gyogyulo, infektalodott és kronikus sebek ellatasa

Hlavdacs Tiinde

A fekvo- és jarobeteg szakellatas teriiletének egyik ki-
emelten fontos problémaja a kronikus, nehezen gyo-
gyulod sebek ellatasa. A gazdag szakirodalmi hattérrel
rendelkezd teriiletnek a gydgyszerészi gondozas
szemsz0Ogébol torténd feldolgozashoz mindenekel6tt
sziikséges a vonatkozé definicios hattér attekintése.

A seb definidlasa soran el kell kiiloniteni az akut
seb fogalmat (mint a test kiiltakar6jdnak és az alatta
fekvo szoveteknek, szerveknek kiilsé vagy belsé be-
hatasra bekovetkezett folytonossaganak megszakada-
sat) a kronikus sebtél (amely boOr- és szovethiany,
melynek gyodgyuldsa tobb mint 12 hetet vesz igénybe)
[1].

A kronikus sebek nagymértékben rontjak a betegek
életmindségét és kezelésiik jelentds terhet ro az egész-
ségligyi személyzetre, valamint az egészségiigyi ella-
torendszerre [2]. Az Egyesiilt Allamokban 5,7 millio
beteg szenved a kronikus sebek okozta panaszoktol,
ezen sebek ellatasa évente kozel 20 milliard dollar.
Hazankban 500.000-700.000 beteg érintett nem
gyogyuld sebek tekintetében [3]. A kronikus sebek
kozé sorolhato: vénds elégtelenség / nyirokoedema, ar-
térias sziikiilet/elzarodas, diabeteses labszarfekély,
nyomasi fekély (decubitus), vasculitis, malignus
bértumor, infectio, talyog, sipolyok, pyoderma
gangrenosum, necrobiosis lipoidica.

A sebkezelés soran elsédleges cél az oki terapia,
vagyis a sebgyogyulasi zavart el6idézd betegség keze-
Iése. A kronikus sebek leggyakoribb formaja a diabe-
teses talpi-labszarfekély esetén elengedhetetlen az op-
timalis anyagcserehelyzet elérése. Masodlagos célki-
tlizés a kezelés soran a megfeleld, hdmosodasra alkal-
mas sebalap Iétrehozasa helyi kezeléssel.

A mar emlitett diabeteses 1ab szindroma a cukorbe-
tegség jellegzetes, idiilt szovédménye. A WHO leg-
utols6 felmérése szerint 177 millié cukorbeteg él vi-
lagszerte, becslések szerint a szamuk 2025-re eléri a
300 milliét [4]. A cukorbetegek 15%-4ndl, vagyis
2.655.000 betegnél kimutathat6 a labszarfekély [5], és
megkdzelitdleg az esetek 0,5%-aban, 132.750 esetben,
also végtag amputaciot kell végrehajtani [6]. Talan a
legsokkolobb eredmény az, hogy ezen amputaciok
80%-a megeldzhetd lenne [7], tehat 106.200 esetben
elkeriilheté amputéciok torténnek vilagszerte. A téma
jelentdségére utal a fenti adatok mellett az, hogy idén
7. alkalommal Hagédban rendezik meg a diabeteses 1ab
nemzetkdzi szimpdziumat.

Jelen cikk célja, bemutatni a diabeteses lab kezelé-
sének lehetdségeit, kiilon hangsulyt fektetve a sebke-
zelésre, részletezni a prevencié lehetdségeit, mindezt
gyogyszerészi aspektusbol.

Klinikai kép [8]

A diabeteses 1ab klinikai megjelenési formait a kezelés

figyelembe vételével harom stadiumba lehet sorolni.

1. Feliiletes ulceratio dltalanos tiinetek nélkiil.
Neuropathias, leggyakrabban a fokozott nyomas-
nak kitett talpi felszinen megjelend fekély, amely
nem terjed a mélybe. A kdrnyez6 gyulladas nem
jelentds, leginkabb cellulitisnek felel meg. Az el-
valtozas nem haladja meg a 2 cm-t, gyakran fajdal-
matlan, igy elképzelhetd, hogy a beteg nem tulaj-
donit jelentdséget a kezdeti tiineteknek.

2. A ldabszarat veszélyeztetd, mélybe terjedd ulcus.
Altalaban hosszabb ideje fennallo fajdalmas talpi
fekély, mely attori a bor Osszes rétegét és a mélybe
terjed. Gyulladasos jelek, laz, leukocytosis, gyor-
sult siillyedés. A gyulladds megjelenési formaja
phlegmone, erysipelas, abscessus vagy osteomy-
elitis.

3. Szepszissel kisert, életet veszélyeztetd dllapot.

A legstulyosabb megjelenési forma, kifejezett in-
fekcids €s ischémias jelek jellemzik. Ebben a stadi-
umban az amputacio elkeriilésére nincs sok esély.

Terapia

A mar emlitett elsédleges cél az oki terdpia, a megfele-
16 anyagcsere egyensuly beallitasa. Nagyon fontos az
érintett 1ab tehermentesitése, amely elsdédlegesen az
agynyugalmat jelenti. A betegek életmindségét javito,
a mindennapi életvitelt megkonnyitd ortézisek elérhe-
toek a terapia kiegészitéseként. A diabeteses neuro-
pathias 1ab kezelésére hasznalt ortéziseknek rogzitd €s
tehermentesitd fajtaja van, amelyek tobbnyire egyedi
mintavétel utdn késziilnek. Hasznalata a rogzités vagy
tehermentesités igényétdl fiiggden altalaban tobb hona-
pig sziikséges. Egyenletes teherelosztast biztositanak a
talpi sebek kialakulasanak megelézésére, részben a ko-
ros talpi nyomaspontokon csokkentik a nyomast, igy
biztositva a talpi fekélyek tehermentesitését [9].

A fijdalommal kisért neuropathids korformak ese-
tén oki és tiineti lehetdségek allnak rendelkezésre. Oki
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terdpiaként a fehérjeglikaciot gatld, neurotrophicus
hatast benfotiamin és az antioxidans hatdsu alfa-
liponsav alkalmazdsa javasolt. A hatékony tiineti sze-
rek sordba a gabapentin, a pregabalin és a duloxetin
tartozik. Szdmos beteg esetében kombindlt kezelés
(legtobbszor oki és tiineti szer egyiittes adasa) indo-
kolt [10].

Mikrocirkulaciot befolydsolo szerek [11]

A diabeteses l1ab konzervativ kezelésének részét képe-
zi a pentoxifillin, amely csokkenti a vér viszkozitasat,
a véraramlas fokozodik, javul a szdveti oxigenizacio,
ezaltal csokken a leukocyta adhézi6. A betegek na-
ponta ismétlodd infizios kezelésben részesiilnek alta-
laban 14 napig, majd ezt kovetden tartos terapia részét
képezheti a per os adagolt pentoxifillin. Alkalmazasa-
nal figyelembe kell venni a karosodott maj- illetve ve-
sefunkcioét [12].

A mikrocirkulaciot befolyasolo készitmények kozé
sorolhatdo az iloprost, valamint az alprostadil, ezen
vasoaktiv prostanoid készitményekrél szamos klinikai
vizsgalat bebizonyitotta, hogy eredményesen hasznal-
hatdak végtag ischaemiaban [13].

Endothelfunkciot befolyasolo szerek

A szulodexid viszonylag 1ij készitmény Magyarorsza-
gon, mint a diabeteses 1ab terapidjanak kiegészitése. A
szulodexid sertés bélnyalkahartyabol kivont szulfatalt
poliszacharid, a gilikozaminoglikdn és a dermatéan-
szulfat komplex egysége [14]. A molekula magas affi-
nitast mutat az endothelium természetes alkotoeleme a
glikokalix irant, ennek koszonhetéen javul az
endothelfunkcio [15]. A szulodexid szdmos elénye
kozé sorolhaté még a profibrinolytikus aktivitasa és a
thrombocita aggregacio gatlasa is.

A betegség stadiuma hatarozza meg, hogy melyik
beviteli forma valaszthato, sulyos esetben 1 ampulla
intramuszkularisan vagy intravénasan adva 15-20 na-
pon keresztiil. Hosszantarto kezelés esetén 2x1 per os
kapszula adasa részesitendd elényben.

Infekciok

A diabeteses lab ellatasa soran az egyik legfébb prob-
lémat a sebekhez tarsulo fertézéses szovodmények je-
lentik. Antibiotikus kezelésnél mérlegelni kell a gyul-
ladés stlyossagat, illetve az igazolt vagy feltételezett
korokozo anatémiajat [16]. Valosziniisithetéen lokalis
infekciora utalhat a fekélyes lab fajdalma, érzékenysé-
ge, erythema, 6déma, gennyes valadék és a seb koriili
kellemetlen szag. A helyi fert6zések kezelése altalaban
per os antibiotikummal torténik, ritkdn indokolt a
hospitalizacio. Abban az esetben viszont, amikor a be-
tegnél fogyas, hanyinger, hanyas, 1az, hidegrazas, éj-

szaki izzadds, megvaltozott mentalis statusz és inzu-
linigény, roml6 glikémias kontroll tapasztalhato, akkor
a diagnodzis nagy valdsziniiséggel szisztémas fertdzés.
Ebben az esetben az antibiotikus kezelés parenteralis
formaban, kérhazi koriilmények kozott torténik.

A leggyakoribb kérokozok a Gram-pozitiv, béta-
laktamaztermeld Staphylococcusok, béta-hemolizalo
Streptococcusok ( 4, C, G, foként B) [17].

A labszarfekély kezelésénél a f6 nehézséget a
polimikrobas flora jelenti. Egy felmérés alkalméaval 84
hospitalizalt beteg tenyésztését elemezték, a beteg be-
valasztasanal kritérium volt a diabeteses labszarfe-
kélyhez tarsuld stulyos szisztémas infekcid. A betegek
83%-4nal polimikrobas kolonizaciot tapasztaltak, atla-
gosan 2,8 baktérium faj volt azonosithato esetenként.
Az aerob és anaerob baktériumok aranya 3:1 [18].

Altaldban a betegség sulyossagaval egyenes arany-
ban novekszik a baktériumok szdma is, azonosithato-
ak aerob ¢és anaerob Gram-negativ baktériumok
(Enterobacter cloace, Proteus mirabilis, Pseudomonas
aeruginosa és az Escherichia coli) [19]. A nozokomi-
alis infekciok és foként a hossza ideig tartd, széles
spektrumt antibiotikum hasznalat kovetkezménye a
rezisztens torzsek elterjedése (MRSA — meticillin re-
zisztens Staphylococcus aureus, VRE — vankomicin
rezisztens Enterococcusok).

Az MRSA-ra fogékonyak féként az izolalt,
hospitalizalt betegek voltak, de egyre gyakoribbak a
kozosségben szerzett fertdzések is. Ezen esetek kap-
csolatban allnak rossz kimenetelii diabeteses 1ab in-
fekciokkal [20].

Megjelentek a vancomycin rezisztens Staphylococ-
cus aureus torzsek is; a diabeteses 1ab infekcidk jelen-
toségére hivja fel a figyelmet, hogy az elsé két esetet
ebben a betegpopulacidban jelentették [21].

Osszegezve elmondhatd, hogy a labszarfekély in-
fekciok kezelése komplex folyamat. Figyelembe kell
venni a betegség stlyossagat. Feliiletes ulceraciot ki-
sér6 kornyéeki gyulladas esetén a kezdd terapia valasz-
tasa lehet per os amoxicillin-klavulansav, ampicillin-
szulbaktam, klindamicin, ciprofloxacin [8].

Nem sziikséges minden sebbdl mikrobioldgiai vizs-
galat céljara leoltast végezni. Tenyésztésre abban az
esetben van sziikség, ha
— a fertzés szisztémas tiinetei észlelhetdk (lymphan-

gitis, cellulitis, 14z, leukocytosis, emelkedett CRP,

procalcitonin),

— rizikofaktorok (cukorbetegség, hematologiai korké-
pek, daganat) vannak,

— szisztémas antibiotikum adésa sziikséges [19].
A szakszerli bakteriologiai leoltas 1épései:

— a mintat nem a seb felszinérél kell venni,

— a sebet mechanikusan és vizzel le kell tisztitani a
mintavétel elbtt,

— a mintdul szolgalo teriilet 30 mp-es dorzsdlése utdn
torténjen az anyagvétel,
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— a mintat az ép ¢€s a fertdzott szovet hatararol kell
venni, a csont érintettsége esetén a csontbol is sziik-
séges a mintavétel,

—a steril livegben 1évé mintat szobahdmérsékleten
kell tartani.

Kozépsulyos és stlyos infekciok kezelése paren-
terdlis formaban korhazi koriilmények kozott torténik,
intravénas amoxicillin-klavulansav, ampicillin-szul-
baktam, cefalosporinok, klindamicin, ciprofloxacin,
illetve imipenem/cilasztin adésa johet szoba. A terapia
iddtartama néhany hét, de osteomyelitis esetén 10-12
hét is lehet.

A diabeteses 1ab esetén gyakori az onchomycosis,
kezelése torténhet napi 1x250 mg fungicid hatasu
terbinafinnal. A kezelés alternativdjat képezi a fluko-
nazol, ami egy fungisztatikus hatasu triazol vegyiilet,
melynek adagolasi sémdja 1x500 mg kapszula, kezelé-
sét 6-9 honapig folytatni kell, egészen a fert6zott ko-
rom lendvéséig. Rossz keringésii 1ab esetén ez a tera-
pia 12 honapig is elhuzodhat [8].

Sebkezelés

A téma fontossagat hangsulyozza, hogy szamtalan ke-

zelési mad all rendelkezésre. A sebkezelés alapjat képe-

zi a debridement, hiszen a sebgydgyulas zavartalan le-
folyasa érdekében feltétlentil sziikség van a nekrozis és

a lepedék eltavolitasara, a sebalap ,,felszabaditasara”.

— A debridement kivitelezhetd sebészeti uton, amely a
nekrozis €s a lepedék szikével, csipesszel vagy mas
sebészi eszkozzel (pld. 1ézer) torténod eltavolitasa.

— Enzimatikus debridement soran a lepedéket és a
nekrotikus réteget enzimatikus uton tavolitjak el.
Az eljaras torténhet dezoxiribonukleaz és fibrino-
lizin tartalmu Fibrolan kendccsel. A kendces felkené-
s¢hez spatulat kell hasznalni. A kezelés soran a tel-
jes sebfeliiletet, egészen a seb széléig egyenletesen
be kell kenni, majd a kezelt teriiletet steril gézkotés-
sel be kell fedni. A 6-8 orankénti kotéscserével a
feloldodott lepedék automatikusan eltavolitasra ke-
ril. A kendcsot a seb kitisztulasaig, illetve a seb-
gyogyulas teljes megindulasaig kell alkalmazni.

— A bioldgiai debridement lényege, hogy a Lucilia
sericata nevil légyfaj fiatal larvait alkalmazzak a
kronikus sebek feltisztitdsara. A larvakat egy speci-
alis szovetzsakban helyezik a sebre, az altaluk kibo-
csatott enzimek feloldjak a nekrotikus szdveteket, az
igy megemésztett folyékony taplalékot (ezzel egyiitt
a tormelékeket és baktériumokat) pedig a larvak el-
fogyasztjak. Az eljaras szelektiv, az él6 szovetek
nem kéarosodnak.

— Autolitikus debridement soran a nekrozis és lepedé-
kes réteg megfeleld kotszerrel torténd felpuhitésa té-
mogatja a szervezet sajat sebtisztitasi folyamatait [23].
A kezelési modszerek kozé sorolhatd még a hidro-

sebészeti eljaras, az ugynevezett Versajet. A modszer

lényege, hogy nagysebességii fiziologids sodoldat-ki-
aramoltatas soran a folyadéksugar felgyorsul a sziikii-
let teriiletén, mikdzben jelentds nyomdascsokkenés és
részleges vakuum keletkezik, lehetévé valik az igen
preciz sebtisztitas kollateralis szdveti karosodas nél-
kul [22].

Az ultrahangos tisztitds lényege, hogy a sooldat
kozvetleniil a sebre aramoltathatd egy titdniumbol ké-
sziilt szondan keresztiil.

Folyadékokban az ultrahang nyomasvaltozasokat
hoz létre. A kavitacié fogalma leirja az ingadoz6 nyo-
mas miatt étrejové mikrométer nagysagu buborékok
keletkezését és Osszeroppanasat folyadékokban. Ami-
kor a buborékok Osszeroppannak, 16késhullamok bo-
csatddnak ki. Ezek a hulldmok nagyon nagy nyomast
tudnak elérni, igy képesek részecskéket eltavolitani,
makromolekuldkat és bakterialis sejtfalakat felszaki-
tani.

A kezelési modszerek kozé sorolhaté még a vakuu-
mos sebzaras, a hiperbarikus oxigénterapia, a bérpot-
las, a Bemer-terapia €s a 10késhullam terapia.

Sebellatas
Sebtisztitas

A kotszer hasznalata eldtt fontos a seb tisztitasa €s fer-
totlenitése. A sebtisztitas fiziologias sooldattal tortén-
het. Seboblitésre hasznalhatdo még a Prontosan, amely
polihexanidot és undecilénamidopropil-betain-t tartal-
maz, feltisztitja a sebet a sebvaladéktol.

Sebfertotlenités

A sebtisztitast kovetOen a sebfertdtlenitésre hasznalha-
t6 az Octenisept, amely oktenidin-dihidroklorid ¢és
fenoxietanol tartalma. Elénye, hogy semmilyen valto-
zast nem idéz el6 a kotszerek szerkezetében, és nem
rogziil visszafordithatatlan mddon a kotszer szalakhoz.

A koztudatban leginkabb elterjedt sebfertotlenitok
a jodkészitmények (Betadine, Braunol), amelyek
azonban diabeteses fekély esetén kevésbé hasznalato-
sak. Korlatozé tényezd, hogy nem alkalmazhat6
egyiitt ezilisttartamu (Atraumann Ag, Aquacel Ag,
Acticoat, Polymem Silver), valamint alginat (Mel-
gisorb, Kliniderm) kotszerekkel sem. Kontraindikalt
jodérzékenység, pajzsmirigy betegség esetén is. A
3%-o0s hidrogén-peroxid oxidalo hatasanal fogva szin-
tén alkalmas sebfertdtlenitésre, azonban ugyancsak
ennek a hatasnak koszonhetd, hogy szintén nem hasz-
nalhato az elobb emlitett kotszer tipusokkal.

Fontos, hogy sebkezelési hibanak szamit, ha dezin-
ficiens oldatok hasznalata utdn elmarad a vizes lemo-
sas, hiszen a toxikus hatas nemcsak a baktériumokat,
mikrobakat pusztitja el, hanem a ham- és kétdszoveti
sejteket is; a karosodott szoveti sejtek nem képesek a
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novekedési faktorok termelésére. A sebalapon maradt
dezinficiensek irritaciot, nem kivant gyulladast, a seb
kornyékére kijutva borpirt, maceraciot és ekcémat
okoznak.

A Solutio merbromini hasznalata nem javasolt, to-
xikus hatdsa és az alacsony hatékonysagu antimik-
robas tulajdonsaga miatt [24]. Szintén nem javasolt az
alkalmazasa a sebhintdporoknak kronikus sebek ese-
tén, ugyanis a por a sebvéaladékkal kérget képez,
amely beleragad a szovetekbe, nem tavolithatd el és
fokozza az infekcio rizikojat.

Kotszerek

A kotszervalasztasndl figyelembe kell venni a seb-
gyogyulas fazisat, amely kronologikus sorrendben at-
fedéssel a kovetkezd: gyulladas, granulacid (sarjad-
z4s), epithelizacio (hamosodas) fazisa.

Sarjadzo seb ellatdsa

A granulaciés fazisban nedves sebkezelés javasolt,

hogy a novekedési faktorok optimadlisan kifejthessék

hatasukat. Ebben a fazisban alkalmazhaté a natrium-
hialuronat és eziist-szulfadiazin kombinacidja lalugen

Plus krém, amely lokalis fert6tlenitd hatasu, fokozza a

kotdszovet ujraképzOodését. Hasznalata eziist tartalma

miatt, szintén keriilend6 a jodkészitményekkel.
A sebfeddk koziil javasoltak [25]:

— Hidrogélek (Hydrosorb, Hydrosorb Comfort Supra-
sorb G, Normlgel, Hypergel). Ezek a kotszerek alta-
laban 80-90%-ban vizet tartalmaznak polimer kotés-
ben, nem ragadnak a sebbe, nagy mennyiségii véla-
dékot képesek felszivni, nedves kamrat biztositanak.

— Hidrokolloid (Combiderm, Comfeel, Granuflex,
Hydrocoll, Kliniderm Hydro, Suprasorb H). Nagy-
foku vizmegkotd képességliek, két rétegbdl allnak, a
sebhez kozeli réteg poliuretan, amely nem ereszti at
a folyadékokat és a baktériumokat, de a vizetigen. A
kiils6 réteg a hidrokolloid, leginkabb karboximetil-
cellulézbol all. A Granuflex fehérjebont6 tulajdon-
saganak koszonhetden, eldsegiti a hamosodast.

— Impregnalt gézlapok (Atraumann, Bactigrass,
Grassolind, Mesalt, Neutral, Lomatuell, Jelunet,
Alutex, Actisorb). Halos szerkezetli lapok, amelyek
vazelinnel, klorhexidinnel (Bactigras) vannak be-
vonva. Az Atraumann Ag eziistionokkal impreg-
nalt, elonyds baktericid tulajdonsaga révén, fert6zott
sebek kezelése soran, elsOdleges valasztas lehet.
Specialis szagmegkotd kotszer a Carboflex, amely
kiilonallé aktiv szénréteget tartalmaz.

— Alginatok (Sorbalgon, Melgisorb, Kaltostat, Carbo-
flex, Kliniderm Alginat, Suprasorb A). A kdotszer
tengeri alga rostbol késziil, a sebre torténd felhelye-
zést kovetden a nedvesség felszivasakor géllé alakul.
A gél nem tapad a sebbe, konnyen eltavolithato, 48-

72 orankénti kotéscserével javithatd a betegek élet-
mindsége. Vérzéscsillapito hatassal is rendelkeznek.

— A habszivacsok alkalmasak fekély kezelésére, hi-
szen nem teljesen zarnak, nem tapadnak a sebre és
felszivjdk az exsudatumot (Perfoam, Liofoam,
Suprasorb P, Mepilex).

Hamosodo seb ellatasa

— Hidrogélek hasznalata ebben a fazisban is ajanlott a
nedves sebkdrnyezet biztositasara.

— Impregnalt géz.

— Filmkétszerek (Hydroflim, Cosmopore, Mepore,
OpSite, Opraflex, Suprasorb F, Tegaderm). Polieti-
Ién, poliuretan vagy poliamid alapanyagu sebfedd,
atlatszo kotszerek.

A granulécids és epithelizacios fazisban is hasznalt
impregnalt gézlapokat le kell fedni masodlagos kot-
szerekkel, nedvszivo sebparnaval (Zetuvit, Medicomp,
Mesorb). A Zetuvit nem vaghat6, mert sériil a nedvszi-
vo6 tulajdonsdga, ezzel szemben a Medicomp a seb mé-
reté¢hez egyénileg alakithato.

A seb kornyékének 4polasara hasznalhato készitmé-
nyek a Phlogosam ¢s az Unguentum acetici tartarici.

Prevencio

A prevencié sordn nagyon fontos az altalanos egész-
ségligyi szabalyok betartasa, mint a rendszeres test-
mozgas. Legegyszeriibb formaja a séta, amely el6segi-
ti a lab izmainak, szalagjainak hatékonyabb miikddé-
sét, megdrzi ruganyossagukat, hajlékonysagukat. Napi
fél ora tempos séta a diabeteses 1ab szindromaban
szenvedd betegeknek ajanlott. A dohanyzas elhagya-
sa, diéta betartasa szintén fontos.

A masik fontos tényezd a labapolas, napi rendsze-
rességgel labvizsgalat, boérvédo, apold labkrémek
hasznalata. Kiilon hangsulyt kell fektetni a korom
megfeleld apolasara. A beteg konnyli, puha, kényel-
mes labbelit hasznaljon.

Osszegzés

A diabeteses 1ab kezelése komplex, hosszadalmas fo-
lyamat. Kitartast, tiirelmet igényel a betegtdl és a ke-
zelészemélyzettdl egyarant. Remélem a megfeleld
hozzaallassal, kezeléssel az alsdvégtag amputaciok el-
keriilhetéek, hiszen Leonardo da Vinci szavaival élve
,»a lab a legtokéletesebb mérndki megoldas a vilagon™.
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PALYAZAT

A Szegedi Tudomanyegyetem Altalénos Orvostudomanyi és Gyégyszerésztudoményi Karai Oregdiak Szovetsége palyazatot hirdet egyetemi diplomat
Fejezetek az 1940-ben a XXVIII. torvénycikk alapjan létesitett Szegedi Egyetem torténetébdl (pl. az orvosképzés torténetének fontos eseményei, a
gydgyszerészképzés mérfoldkovei, diplomads egészséqiigyi szakdolgozd képzés).

A pélydzatokat 2 példanyban kell bekiildeni, és mellékelni kell CD lemezen vagy més adathordozon az elektronikus formatumot is. Terjedelme maximum
60 oldal (abrdkkal, tablazatokkal, képekkel, irodalmi hivatkozasokkal egyiitt). Tovabbi formai kdvetelmények: A/4-es lap, egyik vagy mindkét oldalan

Szegedi Tudoméanyegyetem Altaldnos Orvostudoményi és Gy6gyszerésztudomanyi Karai Oregdiak Szévetsége (Szemészeti Klinika cimén), 6720 Szeged,
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Benzalkonium-klorid helyett natrium-perborat!
Uj generacios szemészeti mikrobioldgiai tartdésitoszer a magisztralis gyogyszerkészitésben

Merczel Sara

A tobbadagos tartalyban forgalmazott szemészeti ké-
szitmények mikrobioldgiai stabilitdsat, kivéve, ha
maga a készitmény is megfeleld antimikrobas hatdssal
rendelkezik, megfeleld mennyiségii, alkalmas mikro-
bioldgiai tartdsitoszerrel biztositjuk. Az antimikrobas
szer megeldzi, gatolja a mikroorganizmus névekedé-
sét, megakadalyozza a hatdanyag biodegradaciojat,
noveli a készitmény életidejét. A szemészeti mikrobio-
logiai tartositoszerek hatdsmechanizmusuk alapjan
alapvetden detergensek (pl.: benzalkéonium-klorid,
cetrimid) vagy oxidativ szerek (pl.: natrium-perborat)
lehetnek. Ezeken feliil egyes irodalmak kelatképzoket
(pl.: EDTA, metilparabén) és metabolikus inhibitoro-
kat (pl.: 6t vegyértékl antimon vegyiiletek, szerves hi-
gany szarmazékok) is emlitenek [1, 2].

A modern szemészeti mikrobioldgiai tartositosze-
rekkel szemben kovetelmény a széles hatdsspektrum,
a hosszantartd, gyors hatas, jo oldékonysag, kémiai
Osszeférhetdség, pH-tol fiiggetlen hatéds, az inaktival-
hatésag, és hogy ne legyen allergizalo, toxikus, vagy
izgatd [3, 4].

A hazai magisztralis gyogyszerkészités szemészeti
mikrobiologiai tartdsitoszernek a benzalkonium-klo-
ridot, a cetrimidet vagy a tiomerzalt javasolja megfele-
16 koncentraciéban [5, 6, 7].

A mikrobiologiai tartositoszerek megérzik a szemé-
szeti készitmények mikrobiologiai stabilitdsat, azon-
ban kiilonb6zé mértékben karositjak és irritaljak a
szemet. A tartositdszert nem tartalmazoé készitmények
mentesek az emlitett nem kivant hatasoktol, ugyanak-
kor kisebb kiszerelésiik, vagy specialis tartalyuk dra-
gabba, illetve hagyomanyos tartalyban révidebb ideig
hasznalhatova teszi dket. A specidlis tartaly pedig a
beteg complience-t is ronthatja. Biokompatibilis sze-
mészeti készitmény formulaldsdhoz, olyan hatékony
komponensek alkalmazasa célszerii, melyek minima-
lis nem kivant hatast fejtenek ki a szemen [8].

Szamos modellkisérlet/Gsszehasonlitd vizsgalat ké-
sziilt a szemészeti mikrobioldgiai tartdsitoszerek
konjunktivara és corneara kifejtett karos, nem kivant
hatdsairdl. A tiomerzal szemre és egyéb szervekre ki-
fejtett toxikus hatdsa miatt a nyugati irodalomban mar
nem is szerepel szemészeti mikrobioldgiai tartosito-
szerként [1]. A benzalkonium-klorid (tovabbiakban:
BAK) (és a hozzéd nagyban hasonlito cetrimid, melyre
itt kiillon nem térek ki), mint leggyakrabban hasznalt

szemészeti mikrobioldgiai tartdsitoszer, széles korben
vizsgalt. Szamos in vitro illetve ex vivo vizsgalat iga-
zolja nem kivant, toxikus hatdsat a szemre [9]; human
szaruhartya sejtvonalon [1, 10-13], human koétéhartya
sejtvonalon [1,13-19], humdan szaruhértya sejtek ha-
rom-dimenzidés modelljén [20, 21], nyal szaruhartya
sejtvonalon [19, 22] és borju szaruhartya sejtvonalon
[19]. In vivo vizsgalatok is igazoljak az el6z0 vizsgala-
tok eredményeit a BAK tartalmu szemészeti készitmé-
nyek ismételt alkalmazasa kapcsan patkanyokon [23],
nyulakon [24, 25] és macskakon [25].

Mindezek mellett Trocme és munkatarsai latano-
prost és timolol tartalmi szemészeti készitmények
randomizalt, kontrolalt klinikai vizsgalatainak meta
analizise szerint azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy
szignifikans cornea karosito hatasa a BAK-nak az em-
berek nagy részénél nincs [26].

Okahara és Kawazu nyulakon és majmokon vizs-
galta benzalkonium-klorid (BAK) tartalmt szemésze-
ti oldatok ismételt, tartds hasznalat hatasara kialakuld
szem- ¢és orr-kdrosodasokat. Eredményeik alapjan azt
feltételezik, hogy a BAK szemészeti oldatokban
0,01%-o0s koncentracidig ismételt, tartés hasznalat el-
lenére sem toxikus a szemgolyodra, a szemfiiggelékek-
re és az orriiregre [9]. Eredményeiket az in vitro vizs-
galatokkal szemben azzal magyarazzak, hogy in vivo
rovidebb a behatasi ido a precornealis teriileten, és
alacsony a BAK koncentracio.

A BAK széles korben hasznalt, bevalt szemészeti
mikrobiologiai tartositészer, de nem kivant, toxikus
hatasa a szemre ¢és fliggelékeire megkérddjelezi alkal-
massagat szemészeti készitmények tartositasara. A
gyogyszergyartok altal haszndlt modern szemészeti
tartositdszerek (polyquaternium-1, natrium-perborat,
stabilizalt-oxikloro-komplex — SOC stb.) rdadédsul a
BAK-nal joval kedvezdbb, kevésbé toxikus tulajdonsa-
gokkal rendelkeznek.

Epstein és munkatdrsai immortalizalt szaru- és ko-
téhartya sejteken hasonlitottak Ossze a szemészeti
mikrobiologiai tartositészerek toxicitasat. A vizsgalt
tartositoszerek koziil kozel hasonld toxicitdsa van a
tiomerzalnak (0,0025%; ~88%), mint a benzalkénium-
kloridnak (0,025%; ~89%). E kett6é utan a klorbutanol
(0,25%; ~73%) ¢és a metil-parabén (0,01%; ~55%) ko-
vetkezett. A legkevésbé toxikus, ezen vizsgdlat sze-
rint, a natrium-perborat volt, mely a leggyakrabban
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1. abra: MIC érték organoleptikus vizsgalata; Natrium-perbordt + Serratia liquefaciens kioltds és inkubalds utan

szemészeti  készitmények  tartdsitasara  hasznalt
0,0025%-o0s koncentracion csak ~27%, de még 0,1%-
os koncentracioban is csak ~60% toxicitassal rendel-
kezett [1].

Way, Matsumoto és munkatarsaik az 01j generacios
szemészeti tartdsitoszerek szemre kifejtett hatasat
vizsgaltak. Eredményeik szerint a natrium-perborat és
a SOC nem okoznak valtozast a szem epithel sejtjein,
mig a polyquaternium-1 erodalja dket és csokkenti a
mikrovillusok termelését [27].

Kaur és munkacsoportja vizsgalataival igazolta,
hogy a natrium-perborat a benzalkénium-kloriddal
szemben eldnydsebb toxicitds szempontjabol (SIRC
sejtproliferacios assayben). 24 ¢és 48 6rds expoziciot
kovetden az életképes sejtek aranya szignifikansan
(p<0,05) magasabb volt a natrium-perborat (~64%/24
ora, ~78%/48 ora) esetében, mint a BAK-nal (~18%/24
ora, ~9%/48 ora). A 48 oras adatokbol az is kitiinik,
hogy a natrium-perborat altal okozott sejtkarosodas
reverzibilis, a BAK altal Iétrehozott irreverzibilis ka-
rosodassal szemben [28, 29].

A natrium-perborat 0,0025%-o0s koncentracioban
hasznalt a szemészeti készitményekben (Genteal®). A
Novartis Ophthalmics (NJ, USA) GenAqua™ néven a
Genteal® nevii mikonny (a milkénny hatéanyaga:
hidroxi-propil-metil-cellul6z), mikrobiologiai tartosi-
toszereként szabadalmaztatta, mely szabadalom 2013.
januar 18-an lejart [30]. A natrium-perborat oxidativ
moédon hato tartositoszer [31]. Megvaltoztatja a bakte-
ridlis fehérjeszintézist a sejtmembran oxidalasa és a
membrankotd enzimek megvaltoztatasa révén, és ga-
tolja a bakterialis enzimeket. Viz jelenlétében hidro-
gén-peroxid, majd viz és oxigén keletkezik beldle [31].
Vizes oldatban, 0 °C kézelében csak kismértékii a hid-
rolizise. 25 °C-on jelentds a hidrolizis, 40 °C-on oxi-
génre bomlas megy végbe. Baktericid, fungicid és
virucid hatasu [31]. Antimikrobas aktivitast mutat az
Aspergillus fajokkal szemben [32]. A fogaszat anti-
szeptikumként hasznéalja 3-5%-os oldatdit mar az
1950-es évektol.

Az Europai Bizottsag 2010-ben kiadott allasfoglala-

sa szerint a natrium-perborat mono- és tetrahidrat for-
maban egyarant irritdlja a szemet a kozmetikai ipar-
ban (30%) és a fogaszatban (3-5%) szokasos koncent-
racioban [33]. A nem kivant hatasok és azok sulyossa-
ga a koncentraciéo csokkenéssel jelentdsen csokken-
nek, mint azt a kordbban mar ismertetett vizsgalatok
is igazoljak.

A natrium-perborat tetrahidrat formaja hivatalos az
Amerikai Gyogyszerkonyvben (USP), az Europai
Gyogyszerkonyv/Brit  Gyogyszerkonyvben (EP/BP).
Fizikai-kémiai tulajdonsaga: fehér, szagtalan, krista-
lyos por, vizben oldédik (min 12 g/L, 20 °C). Por for-
maban stabil. Stabilitasat befolyasolja: viz, savak, li-
gok, nehézfémek soi, redukald agensek, szerves anya-
gok és gyulékony agensek [34-38].

Kisérleti munkam soran a szemészeti mikrobiol6gi-
ai tartdsitoszerek, koztitk a natrium-perborat megfele-
18ségét is vizsgalom.

Legutobbi vizsgalatom [39] célja a leggyakrabban
hasznélt szemészeti mikrobiologiai tartdsitoszerek
(benzalkénium-klorid, cetrimid, polyquaternium-1,
natrium-perborat, tiomerzal) minimalis gatléo koncent-
patogén, normal flora részét képzdé baktériumokra
(Bacillus  subtilis, MRSA, Mycrococcus luteus,
Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis,
Eschericia coli, Serratia liquefacies, Salmonella
minnesota R-595, Pseudomonas aeruginosa) és gom-
bakra (Candida albicans, Candida glabrata). Modsze-
rem a MIC érték meghatarozasira a sorozathigitds
moédszere volt (1. dbra). A MIC érték ismeretében a
szemészeti mikrobiologiai tartositoszerek megfeleld-
ségét értékeltem, igazoltam. Eredményeim alapjan
meghatdroztam a legkisebb alkalmas koncentracidkat
(C,,,) szemészeti készitmények tartositdsara, az alta-
lam vizsgalt mikroorganizmusokkal szemben. A nat-
rium-perborat esetében ez az érték 0,10 mg/Iml
(0,01%), a Candida glabratat figyelmen kiviil hagyva,
mert ebben az esetben a MIC kiugréoan magas, 4,00
mg/1lml volt (1. tablazat).

Osszességében a kovetkezé javaslatot tenném: az
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I tablazat
Natrium-perbordt datlagos MIC értékei
sajat vizsgalat alapjdan

Vizsgalt mikroorganizmus MIC (mg/L)
Bacillus subtilis 533,33 £ 50,00
Eschericia coli 200,00 + 0,00
MRSA 400,00 + 0,00
Mycrococcus luteus 400,00 + 0,00
Pseudomonas aeruginosa 116,67+5,77
Serratia liquefaciens 400,00+0,00
Staphylococcus aureus 600,00+50,00
Staphylococcus epidermidis 800,00+0,00
Salmonella minnesotaR-595 200,00+0,00
Candida albicans 600,00+0,00
Candida glabrata 4,00%10°+0,00

irodalmi adatok és sajat vizsgalataim is igazoljak a
natrium-perborat alkalmazhatosagat szemcseppek tar-
tositasara. Az irodalom a 0,0025%-0s koncentracio-
tartomanyt (Genteal®) emliti. Sajat vizsgalataim ered-
ményei alapjan azonban a szélesebb baktericid, fun-
gicid hatés biztositasa érdekében magasabb, 0,01%-0s
koncentraciot javasolnék. Ennek a koncentracionak a
szemre kifejtett esetleges karos hatasa Epstein és mun-
katarsainak vizsgalatai alapjan [1] még mindig a
benzalkonium-klorid (a cetrimid), és a tiomerzal
szemre kifejtett toxikus hatdsa alatt marad. Rdadasul
az elézéekkel szemben a natrium-perborat esetében a
nem kivant hatds nagy része reverzibilis [28, 29].

A natrium-perborat nem szerepel a GYEMSZI-
OGYI (a kozlemény megjelenésekor OGYEI — a
szerk.) pozitiv listajan (MAG kozlemények). A szubsz-
tancia valamelyik hidratjdnak beszerezhetdségét a
megkérdezett nagykereskedok koziil (Hungarophar-
ma, Molar Chemicals, Phoenix Pharma, Reanal, Teva)
egyeldre a Reanal tudna analitikai mindségben, mono-
hidrat formaban (25 g, 250 g, 1 kg) biztositani a pozi-
tiv listara kertilést kovetden.

A natrium-perborat tovabbi kompatibilitasi vizsga-
latai még sziikségesek a széleskorii szemészeti alkal-
mazashoz, mellyel csokkenthetd lenne a ma hasznalt
tartositoszerek altal okozott toxikus hatas a szemen.

Osszefoglalomat a magisztralisan eldallithatd szem-
cseppek mikrobiologiai stabilizalasanak e lehetséges
modjardl 2014 juliusdban javaslatként elkiildtem a
FoNo VIII. Szerkesztdbizottsaghoz.

Készonetnyilvanitds:

Koszonettel tartozom Mayer Kldara, Pal Szilard és
Kocsis Béla segitd utmutatasaért!

Rovid dsszefoglalo

A magisztralisan eléallitott szemészeti készitmények
mikrobioldgiai stabilitdsa és minél kevesebb nem ki-

vant hatdsa a szemre ¢és az orriiregre, a készités ¢és fel-
hasznalas kulcskérdése. Munkdm a magyarorszagi
magisztralis gyakorlatban hasznalt szemészeti mikro-
bioldgiai tartositoszereknél kedvezébb toxikoldgiai tu-
lajdonsagokkal rendelkezd natrium-perborat alkalma-
zasat mutatja be irodalmi példak alapjan. Sajat kisérle-
tekkel igazolt vizsgélatok alapjan javaslatot teszek az
alkalmazhaté magisztralis tartositoszer koncentracio-
ra. Javaslataimat a FoNo VIII. vényeldirataiba 2014 ji-
liusaban elkiildtem.
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MErczeL, S.: Sodium perborate instead of benzalkonium
chloride! New generation of ophthalmic antimicrobial
preservative in the magistral pharmaceutical practice.

The aim of the review is to present the use of sodium perborate
as an ophthalmic antimicrobial preservative based on the
scientific literature. This preservative is less toxic comparing to
other substances used in the ophthalmic magistral practice in
Hungary. On the basis of my experiments I present a suggestion

on the concentration of sodium perborate as a preservative.

These recommendations were also sent to the editorial board of
8th edition of Formulae Normales in July 2014.

Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz Gyogyszertar
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Gydgyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet

Ezuton szeretnénk felhivni kollégdink szives figyelmét,
hogy a Nemzetkdzi Gydgyszerésztorténeti Tarsasdg
(ISHP-IGGP) és a Nemzetkdzi Gyogyszerésztorténe-
ti Akadémia (AIHP) az idén immar 42. alkalommal
rendezi meg a Nemzetkozi Gydgyszerésztorténeti
Kongresszust, amely a gydgyszerésztorténet és a ro-
kon szakteriiletek mdvelSinek legjelentésebb nem-
zetk6zi féruma. A kongresszus hazigazddja ezuttal
Torokorszag, a rendezvényre Isztambulban kertl sor
2015. szeptember 8. és 11. kozott. A helyszinre valé
tekintettel a kongresszus kdzponti témajaul a gyégy-
szerészeti, gyodgyitdi ismeretek kelet és nyugat kdzotti
atadasat vélaszottak.

A kongresszuson lehetéség van rovid eléadasok
megtartasara és poszterek bemutatasara. A kongresz-
szus honlapja a www.42ichp.org cimen érhet6 el, és
megtalalhatok rajta a jelentkezéssel, ill. az eléadasok és
poszterek 6sszefoglaldinak bekiildésével és a program-
mal kapcsolatos alapveté informacidk. A konferencia
tudomdényos programjat tarsasagi programok és fakul-
ktatl'v kirandulasok, muzeumi latogatasok egészitik ki.
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Az egészségmiiveltség aktualitasai L.

Polonkai Kata, Déczy Veronika, Hankoé Balazs

Bevezetés

Jelen dolgozat egy két részbdl allo kozlemény els6 ré-
sze. Az els6 rész célja az egészségmiiveltség (health
literacy) fogalmanak, és az azt befolyasold tényezok-
nek a bemutatasa, a beteg-egyiittmiikodéssel valod 6sz-
szefliggésének vizsgalata, valamint annak 6sszefogla-
lasa, hogy milyen egészségmiiveltséget felmérd eszko-
z0k hasznalata jellemz6 a tudomanyos kutatasok so-
rdn. A masodik részben felhivjuk a figyelmet az
egészségmiiveltség jelentdségére, kiemelve a kronikus
megbetegedéseket, valamint sorra vessziik, hogy mi-
lyen eszkozok allhatnak rendelkezésiinkre az egész-
ségmiiveltség felmérésére, fejlesztésére a mindennapi
gyakorlatban, kiillonds tekintettel a gyogyszerészekre.

Definiciok, meghatdrozo tényezok

A health literacy angol kifejezést a health, vagyis az
egészség ¢és a literacy, azaz a miveltség szavakkal leg-
inkabb egészségmiiveltségként lehet leforditani. Az
egészségligy, az egészséglink megdrzése és fejlesztése
a mindennapjaink szerves része, ezért is valt sziikség-
szerlivé a milveltségen belill az egészségmiiveltséget,
mint kiillonallé fogalmat bevezetni.

Az egészségmiiveltség definidlasara tobb probalko-
z4s is tortént az évek soran. A leggyakrabban idézett
definicié megalkotdja Ratzan és Parker; definicidjuk
a kovetkezo: ,,Az egyén azon képességének mértéke,
amely kiterjed az egészséggel és egészségiigyi ella-
tassal kapcsolatos alapvetd informaciok megszerzésé-
re, feldolgozasara és megértésére, amelyek befolya-
soljak az egyént az egészségi allapotat érintd megfele-
16 dontések meghozatalaban” [1]. Amellett, hogy
még ma sem létezik egy mindenki altal egységesen
elfogadott definicid, esetenként még az is vita targya,
hogy mennyire allando6 képességrdl van szo, tanulha-
to6-e, valamint az adott kontextus illetve szituacid be-
folyasolja-e [1].

Sorensen és mtsai a European Health Literacy Pro-
ject soran 0sszegyujtotték az egészségmiiveltség eddi-
gi definicioit és leirdsait, majd ezeket megvizsgalva
megalkottak egy 10j, mindent magaban foglald defini-
ciot, és egy koncepcidos modellt. A kdvetkezdképpen
fogalmaznak: ,,Az egészségmiiveltség és a miveltség
kapcsolatban allnak. Az egészségmiiveltség magaban
foglalja az emberek tudéasat, motivacidjat és azokat a

kompetenciakat, amelyek az egészséggel kapcsolatos
informacio hozzaférésére, megértésére, értékelésére €s
alkalmazasara iranyulnak. Mindezt az emberek annak
érdekében teszik, hogy véleményt alkossanak és don-
téseket hozzanak a mindennapi életben, az egészség-
igyben, a betegségmegeldzésben és az egészségfej-
lesztésben, az életmindségilik megdrzéséért vagy javi-
tasaért egy teljes életen at.” Az egészségmiiveltséget
egyértelmien dinamikus tulajdonsagként irjak le,
melynek alapjat az egyén tudésa, kompetencidi és mo-
tivacioi képezik. A folyamat komponensei pedig a ko-
vetkezok:

1. Hozzaférés: informaciokeresé magatartas, az infor-
maci6 megtalalasa és megszerzése.

2. Megértés: az informacio felfogasa.

3. Ertékelés: az informacio értelmezése, sziirése és el-
biralasa.

4. Alkalmazas: az egyén kommunikal az informacio-
r6l, hasznalja a dontéshozatalban, hogy megoérizze,
illetve javitsa az egészségi allapotat.

A fent leirt folyamatot az informacié mindsége is
meghatdrozza. Az igy keletkezd ismeretek pedig ké-
pessé teszik az egyént, hogy boldoguljon
— az egészségligyi ellatorendszerben — mint beteg,

— a betegseg-megeldzésben — mint egészséges polgar,
valamint

— az egészségfejlesztésben, mint a kozosség felelds
tagja.

Sorensen és mtsai az egészségmiiveltség legfobb
elézményeit és kovetkezményeit is leirjak koncepcios
modelljiitkben. Befolydsolo faktorok:

— atarsadalmi és kornyezeti tényezok (pl. demografiai
sajatsagok, kultara, nyelv, politikai erdk, tarsadalmi
rendszer),

— a személyes tényezok (pl. kor, nem, szocialis-gazda-
sagi helyzet, iskoldzottsag, foglalkozas, jévedelem,
miveltség) és

— a szituaciok altal meghatarozott tényezok (pl. szoci-
alis tamogatas, a csalad és a kortarsak befolyasa, a
média hasznalata és a fizikai kornyezet) [2].

Azt, hogy a kor, az iskolai végzettség, az etnikai
hovatartozds valdban az egészségmiiveltség determi-
nansai, mar szamos ezt megel6z6 vizsgalat is megerd-
sitette. Az idOsebbekre altalaban rosszabb egészség-
miveltség jellemz6, csakugy, mint az alacsonyabb is-
kolai végzettségli és az etnikai kisebbségekbe tartozd
betegekre [3].
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1. abra: Az egészségmiiveltség Sorensen és mtsai szerint [2]

Az egészségmiiveltség fontossdga és helyzete az
Europai Unioban napjainkban [4]

A témaval egyre szélesebb korben foglalkoznak vilag-
szerte. Kezdetben jorészt csak az Egyesiilt Allamok-
ban folytak a kutatasok (koszoénhetden annak is, hogy
a validalt tesztek foleg angol nyelviiek), azonban a Eu-
ropean Health Literacy Project soran 2010-ben meg-
alakult a Health Literacy Europe haldzata, amely az-
ota is mitkddik és minden évben konferenciat szervez
az egészségmiveltség témakorében. A European
Health Literacy Project 2009-2012-ig folyt a Maast-
richti Egyetem vezetésével és 8 FEuropai orszag
(Ausztria, Bulgéria, Németorszag, Gorogorszag, fror-
szag, Hollandia, Lengyelorszag, Spanyolorszag) 8
egyetemének, illetve intézetének kozremukodésével.
A projekt soran megtortént a résztvevo orszagokban
az egészségmiveltség felmérése is, orszagonként ko-
ritlbeliil 1000 f6 részvételével. Bar maga a projekt le-
zarult, a Health Literacy Europe haldzata tovabbra is
mikodik és igyekszik felhivni az eurdpai szakembe-
rek és dontéshozok figyelmét a téma fontossagara.

A hidanyos egészségmiiveltség aranya

A kiilonb6z6 vizsgélatokban az alacsony egészségmii-
veltséggel rendelkez6k szama tag hatarok kozott mo-
zog. Egy 85 tanulmanyt vizsgald szisztematikus iro-
dalomelemzés azt talalta, hogy 0-t6l egészen 68%-ig
terjed az inadekvat egészségmiiveltség aranya a vizs-
galt betegpopulaciok korében; az atlagos gyakorisag
25%-0s. A margindlis egészségmiiveltséggel rendelke-
z6k eldfordulasi gyakorisaga 20%-nak adédott [3], a
European Health Literacy Projekt sordn pedig a részt-
vevo 8 orszag eredményei azt mutatjak, hogy atlago-

san 47% az alacsony egészségmiiveltség eldfordulasa,
az egyes orszagok kozotti kisebb-nagyobb kiilonbsé-
gekkel [5]. Persze ezek az adatok nem reprezentativak
az egész populdciora nézve, de mindenképpen felvetik
annak szilikségességét, hogy foglalkozzunk az ala-
csony egészségmiveltség témajaval, mert az sokakat
érinthet.

Egészségmiiveltség és beteg-egyiittmiikodés

Az adherencia, vagy magyarul beteg-egyiittmikodés
a WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet) definicidja
szerint ,,az egyén egészségiigyi szakemberrel egyezte-
tett ajanlasoknak megfeleld viselkedése a gyogyszer-
szedés, a diéta és az életmoddvaltozas teriiletén” [6].
Megkiilonboztethetiink szandékos és nem szandé-
kos non-adherencidt. Szandékos non-adherenciarol
akkor besz¢liink, ha a beteg sajat maga dont ugy, hogy
nem alkalmazza, vagy nem ugy alkalmazza a gyogy-
szerét, mint ahogy az eld van irva. Ez szamtalan okbol
torténhet. Ilyen példaul, hogy tal draga a gyogyszer; a
beteg fél a mellékhatdsoktol, vagy a mar meglévd mel-
Iékhatasokat képtelen elviselni; aggodik amiatt, hogy
dependencia alakul ki; esetleg a gydgyszerszedés
stigmatizald hatasatdl tart; talan nem is érzi betegnek
magat, és igy nem tartja sziikségesnek a gyogyszert.
A szandékos non-adherencia esetén lényeges szerepet
tulajdonithatunk a meggy6zddéseknek és az ismere-
teknek. Van, hogy a beteg nincs is tudataban, hogy
nem adherens, és sajat meggy6zddése szerint helyesen
cselekszik. Nem szandékos non-adherencia esetén pe-
dig a legtobb esetben arrol van sz6, hogy a beteg elfe-
lejti bevenni a gyogyszerét. Ez altalaban akkor all
fenn, ha a betegnek tal bonyolult a gydgyszerelési
rendje; tul sok gyogyszert szed; esetleg idds, demens,
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2. abra: Az egészségmiiveltség és az adherencia kapcsolata

feledékeny betegrél van szo [7]. Lényeges, hogy is-
merjiik a non-adherencia forrdsat, hiszen az meghata-
rozhatja a beavatkozasi pontokat.

juk, hogy a hangsuly az egészségiigyi szakember és a
beteg egylittmiikddésén van. Ma mar fontosnak tart-
jék, hogy a beteg aktiv partner legyen a terapiaban, és
hatékony kommunikacio legyen az egészségligyi szak-
ember és a beteg kozott. Ahhoz, hogy mindez megva-
l6suljon, a beteg részérdl célszerli egy bizonyos foku
egészségmiiveltség megléte, illetve ami talan még en-
nél is fontosabb, az egészségiigyi szakembernek a be-
teg egészségmiiveltségét figyelembe véve kell a beteg-
gel a parbeszédet folytatnia.

Az egészségmiiveltség és a beteg-egyilittmikodés
Osszefliggéseire iranyuld vizsgalatok soran tobb eset-
ben is sziiletett olyan eredmény, mely szerint kozvet-
len Osszefiiggés nem dallapithatd meg, viszont az
egészségmiiveltség szintje meghatarozza a betegség-
gel kapcsolatos ismereteket [8-10]. Ugyanakkor a be-
teg magasabb szint{i ismeretei tobbszor eredményez-
tek magasabb szintii adherenciat [11, 12]. Igy feltéte-
lezhetiink egy kozvetett kapcsolatot az egészségmii-
veltség és a beteg-egylittmitkddés kozott, ami a beteg-
séggel kapcsolatos tudasszinten keresztiil nyilvanul
meg.

Alkalmazott mérési technikak

Az egészségmiiveltség mérésére szamos kérddivet ki-

fejlesztettek az évek soran. Megallapithato, hogy a

kérdéssorok nem egységesek. A teljesség igénye nél-
kiil keriil bemutatasra néhany, elsdsorban a leggyak-
rabban hasznalt kérdéssorokra koncentralva:

— Test of Functional Health Literacy in Adults
(TOFHLA, illetve rovid valtozata, az S-TOFHLA),

— Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine
(REALM, illetve rovid valtozata, a REALM-R),

— Newest Vital Sign (NVS),

— Health Literacy Screening Questions (vagy mas né-
ven Three-item Health Literacy Screening, illetve a
tovabbfejlesztett valtozata, a BRIEF Health Literacy
Screening Tool),

— HLS-EU-0Q47.

A TOFHLA egy koriilbeliil 18-20 percet igényl6, 67

kérdéses teszt, mely két részbdl all. Az elsé rész 17
kérdéssel méri az egyén szamoldsi készségeit, példaul
el kell dontenie, hogy ha a normalis vércukorszint 60-
150, és az 6vé 160, akkor ez most jo értéknek szamit-e.
A masodik, olvasott szovegértési részben pedig orvosi
tém4ju mondatokban kell kiegésziteni az iires helyeket
a megadott lehetdségek koziil azzal a szoval, amelyet
helyesnek talal a kit6ltd. A TOFHLA kitoltése helyett
gyakran hasznaljak a redukalt verzigjat. Az
S-TOFHLA csak koriilbeliil 7 percet vesz igénybe, 36
kérdést tartalmaz, benne 4 szamolassal és 36 szoveg-
értéssel kapcsolatos feladattal [13, 14]

A REALM is teljesitményalapti kérdéssor. Eldnye,
hogy egyszerli, és nem igényel sok iddét, minddssze
2-3 percet. Viszont az egészségiigyi személyzet kdzre-
miikddése mindenképp sziikséges a feladat végrehaj-
tasahoz. A beteg kap egy listat 66 orvosi témaju szo-
val és egyenként hangosan fel kell olvasnia azokat. A
pontot azért kapja, ha helyesen ejt ki egy szot. A teszt
hatranya, hogy az egészségmiiveltségnek csak egyet-
len dimenzidjat méri, €és nem deriil ki beldle, hogy a
beteg meg is érti-e, amit olvas. A REALM-nak is léte-
zik rovidebb valtozata — a REALM-R —, ami 8 szot
tartalmaz [13, 14].

Szintén teljesitményalapi mérdeszkdz a Newest
Vital Sign, amelyhez ugyantigy egy egészségiigyi dol-
goz6 jelenléte sziikséges, €s koriilbeliil 5 percig tart a
teszt elvégzése. A teszt sordn a betegnek egy fagylal-
tos doboz tapanyagcimkéjét kell értelmeznie, és 6 kér-
désre valaszolnia. Az NVS el6nye, hogy mind a sza-
molasi, mind az olvasasértési képességeket vizsgalja
[13-15].

Onbevalldson alapuld mérdmoédszer a 3 kérdéses
Three-item Health Literacy Screening és a tovabbi 1
kérdéssel kiegészitett valtozata a BRIEF Health
Literacy Screening Tool, melyek kitoltése 1-2 percet
vesz igénybe. A betegnek az egészségiligyben vald
mindennapi boldogulasaval kapcsolatos kérdésekre
kell valaszt adnia [13, 16, 17].

A teszteknek vannak bizonyos korlatai. Az énbe-
vallason alapul6 kérdéivek esetén el6fordulhat, hogy a
betegeket befolyasolja a tudat, hogy egy tesztet tolte-
nek ki, és nem biztos, hogy valds valaszt adnak, ha-
nem Ugy valaszolnak, ahogy azt elvarnak tdliik. A tel-
jesitményalapu kérdéssorok eredményét a beteg mar
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L tablazat

Validalt mérdeszkozok osszefoglalasa

Validalt mérémdodszer A mérés alapja

Elényok és hatranyok

El6nyok Hatranyok

TOFHLA Szamolasi €s szovegértési | Szamolast és szovegértést is — Nem fedi le az egészségmii-
(Test of Functional He- | képességeket mér egész- | mér. veltség minden teriiletét.
alth Literacy in Adults) |ségiigyi témaju szovegek — Hosszu.
értelmezése alapjan. — Vizsgaszituaciot teremt (telje-
sitményalaptl).
- Csak angolul, spanyolul, né-
metiil és olaszul validalt.
REALM 66 db egészséggel, illetve | Gyors — Csak a helyes kiejtést méri, az
(Rapid Estimate of betegséggel kapcsolatos értelmezést nem.
Adult Literacy in He- kifejezést kell felolvasni, a — Nem fedi le az egészségmii-
alth) helyes kiejtést vizsgalja. veltség minden teriiletét.
- Vizsgaszitudciot teremt (telje-
sitményalap).
— Csak angolul validalt.
NVS Szamolasi €s szovegértési | — Szamolast és szovegértést is | — Nem fedi le az egészségmii-
(Newest Vital Sign) készségeket mér egy tap- mér. veltség minden teriiletét.
anyagcimke értelmezése |- Viszonylag gyors. — Vizsgaszituaciot teremt (telje-
alapjan. — A funkcionalis egészségmii- sitményalapu).
veltséget jol méri. — Csak angolul és spanyolul
validalt.

3-ITEM-HLS illetve 3 illetve 4 kérdéssel vizs-

Gyors.

— Nem fedi le az egészségmii-

BRIEF galja, hogyan boldogul a veltség minden teriiletét.
beteg a mindennapokban — Csak angolul validalt.
az egészségligyi ellatas
soran.
HLS-EU-Q47 47 kérdéssel vizsgalja, — Az egészségmiiveltség min- | Viszonylag hosszu id6t igényel a
(A European Health hogyan boldogul a beteg a | den teriiletét lefedi, rendkivil | teszt elvégzése.
Literacy Project soran | mindennapokban az in- alapos.
kifejlesztve) formacié megszerzésével, |- 8 eurdpai orszag nyelvén
megértésével, feldolgo- validalt.

zasaval ¢és hasznalataval
az egészségiigyi ellatas,

a betegségmegel6zés, az
egészségfejlesztés terii-

letén.

nem tudja befolyasolni, viszont esetleg frusztraciot
valthat ki bel6le, hogy teljesitenie kell. Valamint a tel-
jesitmény alapt kérdéssorok kevésbé atfogoak, €s nem
adnak teljes képet az egészségmiiveltség minden terii-
letérdl, nem feltétleniil deriil ki bel6liik, hogy a beteg
hogyan boldogul a mindennapokban az egészségiigy
teriiletén, csak az aktualis feladatra koncentralnak. Ha
egy teszt til révid, nem biztos, hogy alkalmas rele-
vans informaciok és kovetkeztetések lesziirésére, vi-
szont a tul hosszu teszteknél eléfordulhat, hogy a bete-
gek nehezebben tolerdljak azokat. A legkonnyebben
alkalmazhato tesztek nem igényelnek kiils6 segitséget,
a betegnek csak egyszertii valaszokat kell megadnia, és
akar otthonrol is kitoltheti. Ezeknek a lebonyolitasa
rdadasul kevésbé koltséges.

A kérdéivek sokféleségét elnézve siirgetdvé valt
egy mindenki altal elfogadott egységes mérési mod-
szer létrehozasa, amely az egészségmiveltség minden
Osszetevojét figyelembe veszi, vagyis egy olyan kérdd-
iv kifejlesztése, amely azt méri, hogy a beteg a defini-
cidkban felvazolt folyamat minden Osszetevdjét ké-
pes-e végrehajtani. Mindezt alapos vizsgalatokkal el6-

készitve, eldszor is meghatdrozva egy egységes defini-
ciot, majd pedig tanulmanyozva a hattérben huzodo
tényezoket. Igy a vizsgalatok eredményei pontosabb
képet adnanak és 6sszehasonlithatova valnanak.

A fenti probléma orvosolasara tettek kisérletet az
European Health Literacy Projectben. A projekt soran
fejlesztették ki a HLS-EU-Q47 kérddivet. Egyeldre a
projektben résztvevd orszagok munkacsoportjainak
irdsain kiviil még nem talélni a szakirodalomban ezzel
kapcsolatos publikalt cikkeket. A kérdoéiv alapjat a
projekt soran kidolgozott — az el6zdekben mar emlitett
— egységes definicio képezi. A 47 kérdés 3 kategoriara
oszlik:

— egészségligyi ellatas,
— betegségmegeldzés és
— egészségfejlesztés.

Ezeken beliil is mindharom esetben elkiiloniilnek a
kérdések aszerint, hogy az informacidhoz val6 hozza-
férésre, a megértésére, az értékelésére illetve az alkal-
mazasara vonatkoznak. Tehat a teszt igyekszik az
egészségmiiveltség minden teriiletét lefedni. Onbeval-
lason alapul, kitoltése nem igényel segitséget. A kérdé-



2015. janius

GYOGYSZERESZET

341

sekkel arra keresstik a valaszt, hogy a kit6lté mennyi-
re érez nehéznek bizonyos helyzeteket egy 1-t6l 4-ig
terjedd skalan, a nagyon konnyf(it6l a nagyon nehézig.
Bar ez a méréeszkoz kicsivel tobb idot vesz igénybe
mint az elézéek, de rendkiviil alaposan vizsgalja az
egészségmiiveltséget, és hasznos informaciok sziirhe-
téek le belole [18].

Osszefoglalis

A fent leirtakbol lathatjuk, hogy az egészségmiiveltség
valdban nagy jelentdséggel bir, és nemhiaba kap egyre
nagyobb hangstlyt a vizsgalata immar Eurdpara is ki-
terjedden. A nem megfelel6 szintii egészségmiiveltség,
valamint az ennek kdvetkeztében 1étrejovo nem kielé-
gitd tajékozottsag, tovabba a félreértések, megteremt-
hetik a rossz beteg-egyiittmiikddés alapjait. A helyte-
len gyogyszer-hasznalat negativan befolyasolhatja a
betegségek kimenetelét, arrdl nem is beszélve, hogy
jelentds Osszegekkel terhelheti meg mind a beteget,
mind a biztositot.
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PorLoNnkal K., Doczy V., HANKO B.: Actualities
of health literacy

The paper is the first part of a comprehensive summary on
health literacy. Which aims to introduce health literacy,
its influencing factors, and effects on patient adherence.
The summary also highlights the main tools used in health
literacy surveys.

The impact of health literacy is growing worldwide and
also in Europe. The inadequate health literacy has negative
impact on patient adherence.

Semmelweis Egyetem, Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszertigyi Szervezési Intézet,
Budapest, Hogyes E. u. 7-9. — 1092

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok

Fiatal Gyogynovénykutatok Foruma
2015. janius 24.

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Gydgynodvény Szakosztalya fontosnak tartja, hogy a gydgynovény-
kutatasban tevékenykedé, PhD fokozattal még nem rendelkezé fiatal kutatoknak lehetéséget biztositson mun-
kajuk bemutatésara. Ennek érdekében elséként tavaly rendeztiik meg a Fiatal Gyégyndvénykutatdk Férumat,
egy olyan egynapos rendezvényt, amely kivalé alkalom egymas kutatési teriileteinek megismerésére és a szak-
mai kapcsolatépitésre.

Az idei el6addénap 2015. junius 24-én a centenariumat Unneplé Gydgynovénykutatod Intézet budakaldszi szék-
hazaban lesz megtartva. A részvétel - a Gydgynovénykutatd Intézet tdmogatasanak koszonhetden - ingyenes.
A jelentkezéseket 2015. junius 5-ig varjuk (redei@pharmacognosy.hu) a www.mgyt.hu oldalon taldlhaté abszt-
kraktformétum felhasznalasaval.
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AKTUALIS OLDALAK

Gyogyszerészet 59. 342-350. 2015.

SZAKMAI VITA A GYOGYSZERESZKEPZESROL

Az utobbi idoben egyre tobb kozlemény, dllasfoglalas foglalkozik a gyogyszerészképzés, -szakképzés és —
tovabbképzés helyzetével és a teendokkel. Ebben a sorban meghatarozo jelentoségii a MAB Latogato Bizottsag
tagjainak (Botz Lajos, Halmos Gabor, Szaboné Révész Piroska és Takdcsné Novak Krisztina) a Gyogyszerészet
ez év februari szamaban [Gyogyszerészet, 59(2), 67-84 (2015)] kizzétett elemzése ,,A hazai gyogyszerészképzés
dltalanos helyzetérdl és az iddszerii valtoztatdasokrdl. Vitaindito gondolatok a MAB LB gydgyszerész tagjainak
tapasztalatai alapjan”. A kozleményt a szerzok vitainditonak szantak. A Gyogyszerészet legutobbi szamaban
tettitk kozzé Simon Lajos és Kata Mihdly hozzdszoldsdt és javaslatait ,,Vélemény ,A hazai gyogyszerészképzés
altalanos helyzetérdl és az idoszerii valtoztatasokrol’ cimii vitaindito gondolatok kapcsan” cimmel.

A MAB Ldtogaté Bizottsag felmérésével parhuzamosan a Magyar Gyogyszerészi Kamara is elkészitette
helyzetértékelo és javaslatokat megfogalmazo allasfoglalasat, amelyet idokozben eljuttatott az MGYT vezetoihez
és a négy gyogyszeréstképzo hely dékdanjainak. A szakmai vita soron kivetkezd dokumentumaként ezt is
kozzétessziik.

A Magyar Gydgyszerészi Kamara allasfoglalisa és ajanlasai
a gradualis gyogyszerészképzés megujitasahoz

L zésa, valamint a felvételi és képzési szakmankén-
Alapvetések ti keretszamok meghatarozasa, a szakképesitések
hianyszakmanak valé mindsitése tekintetében”,

— kozremiikodik a kotelezd tovabbképzések elvei-
nek meghatdrozdsaban, azok betartasanak ellen-
Orzésében ¢€s tovabbképzést szervez;

— kozzéteszi — a tovabbképzési program, a tovabb-
képzés teljesitéséért megszerezhetd pontszam és
a tovabbképzést szervezd megjeldlésével — az el-
fogadott szakmai tovabbképzések jegyzékét, va-
lamint a feladatkorében érintett szakmak tekinte-
tében az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV.
torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) szerinti kotelezd
tovabbképzések szervezdinek tevékenységét kii-
16n jogszabalyban foglaltak szerint rendszeresen
mindsitheti, a mindsitést honlapjan kézzéteszi, és
sziikség szerint javaslatot tesz a tovabbképzésre
jogosult intézménynek vagy az intézmény szak-
mai feliigyeletét ellatd szervnek; tovabba feladat-
korében kiilon jogszabalyban foglaltak szerint
kozremiikddik a nem egyetemi, féiskolai szintii

1. A nagy hagyomanyokkal rendelkezd gyogyszerész-
képzés kitiintetett helyet foglal el az egyetemi kép-
zések kozott az altal, hogy a gradualis képzés multi-
diszciplinaris voltabol fakaddan a természettudo-
manyi alapokon nyugvo kémiai és orvosbiologiai
ismeretek mellett szakirdny gazdasag- és tarsada-
lomtudomanyi ismereteket is biztosit. E széleskorii
tudas a gyogyszerészi diploma birtokosait szamos
tudomanyos és gyakorlati munkakdrben alkalmassa
teszik magas szinvonall és feleldsségteljes feladat-
végzésre. A gyogyszerészképzés szinvonalat igazol-
ja, hogy az Orszaggylilés néhany évvel ezelbtt a
gyogyszerészeket visszamendlegesen is alkalmas-
nak talélta a foglalkoz4sdoktori cim alanyi jogu vi-
selésére, tovabba a magyar egyetemeken szerzett
gyogyszerészi diploma a hazai és a nemzetkozi
munkaerdpiacon is értékesnek szamit és az Unidban
szabalyozott szakmdk egyike. A Magyar Gyogysze-

részi Kamara (tovabbiakban: Kamara) a magyar
gyogyszerészképzés multidiszciplinaris  jellegét,
valamint magas szinvonalat megdrzendd értéknek
tartja.

. Az egészségligyben miikddé szakmai kamarakrol
$z016 2006. évi XCVII. torvény 2. § szerint ,,a szak-
mai kamara
— véleményezési jogot gyakorol (...) feladatkorének

megfelelden a képzés, a szakképzés, a szakmai
tovabbképzés kovetelményszintjének meghataro-

egészségiigyi képzések, szakképzések és tovabb-
képzések szakmai feltételei megvaldsuldsanak
ellenérzésében.

3. A jogszabdly rendelkezése feljogositja a Kamarat

arra, hogy a gradualis és posztgradualis gyogysze-
részképzéssel kapcsolatos kérdésekben véleményét
kialakitsa, allaspontjat kifejtse és indokolt esetben
javaslatokat tegyen és valtoztatdsokat kezdemé-
nyezzen, illetve egyéb intézményekkel, szerveze-
tekkel egyeztetést folytasson egységes szakmai ja-
vaslat kidolgozasa érdekében.
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. A tdrvényi felhatalmazasbol fakado jogkoron tal is
kotelessége a Kamaranak a véleményalkotas és ja-
vaslatok megfogalmazasa, mert

— az elmult évtizedekben az orvosi ¢és gyogyszeré-
szeti tudomanyok robbanasszeri fejlédése,

— a gybgyszerészi gyakorlat belsé valtozasai és a
megvaltozott tarsadalmi elvardsok, valamint

— ajogszabalyokban rogzitett 4j és megujulo gyogy-
szerészi kompetenciak

miatt a gyogyszerészet minden teriiletén jelentdsen
megvaltoztak a gyodgyszerészekkel szembeni szak-
mai, gazdalkodasi és tarsadalmi elvarasok, és ezek
alapvetéen meghatarozzak a kamara tagjai hivatas-
gyakorlasanak, illetve a gyogyszerészek iranyitasa-
val és tulajdonosi kozremiikddésével miikodo gyogy-
szerészeti vallalkozasok miikodésének feltételeit.

A valtozasok koziil kettdt kiilon is ki kell emelni:

— Az egészség értékké valasa és a posztmodern tar-
sadalom megvaltozott betegségstrukturaja meg-
valtoztatja a gyogyszerész szerepét a gyogyitas
folyamataban, ahol az dngydgyitas-ongyodgysze-
relés elotérbe keriilése mellett a prevencioban
valo részvétel és a terapia eredményességéért vi-
selt gyogyszerészi feleldsség is egyre hangsulyo-
sabba valik. Ezt tAmasztja ald a gyogyszerész-be-
teg talalkozasok igen nagy szama is. Ezért a Ka-
mara alladspontja szerint a jogi szabalyozasban és
a napi gyakorlatban is meg kell 6rizni a gyogy-
szerészi gondozas, illetve helyre kell allitani a
gyogyszerészi expedidlas monopdliumat.

— A lakossagi gyogyszerellatasban tobb ezer olyan
gyogyszerész mitkodik, aki a gyodgyszerésszel
szemben tamasztott szakmai elvarasokon tulmu-
tatd felelésséggel rendelkezik: torvényi el6iras
szerint tulajdonosa és egyben felels vezetdje
mintegy 2300 gyogyszertari vallalkozasnak.
Ezek a vallalkozasok 50 milliard forint koriili sa-
jat tokével rendelkeznek, mintegy 14 ezer munka-
tarsat foglalkoztatnak, és évi 600 milliard forint-
nyi forgalmat bonyolitanak.

Ugyszintén elényos lehet a kamara szerepvallalasa

a ,,kilils6” minéségbiztositasi szempontok érvénye-

stiléséhez.

. A Kamara allaspontja szerint a gyogyszerészképzes,

a szakképzés, a kotelezd tovabbképzés és egyéni to-

vabbképzés rendszerét egységes szempontrendszer

szerint kell alakitani, ahol

—a gyogyszerésszel szembeni jelenlegi elvarasok
mellett a gyogyszerészet fejlddésének hosszu
tavu trendjére alapozva, a gyogyszerésszel szem-
beni jovOben varhat6 igényekre is figyelemmel
kell lenni,

— a posztgradualis képzést (szakképzés, kotelezo
tovabbképzés, egyéni tovabbképzések) ugy kell
megszervezni, hogy a gyogyszerész a diploma
megszerzésének idépontjatdl fiiggetleniil legyen

képes a munkakorében az aktudlis szakmai és
tarsadalmi igényeknek megfelelni, és

— 1d6rdl iddre indokolt a hazai képzés harmonizacios
célu egybevetése a fejlett eurdpai orszagokéval is.

. Jelen dokumentumban a Kamara elsésorban a gra-

dualis képzéssel kapcsolatos feladatokra fokuszal,
mindemellett a kozeljovo siirgds feladata, hogy a
szakképzés — a 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet
altal — megkezdett reformjat és a kotelezd tovabb-
képzések tapasztalatait figyelembe véve a posztgra-
dualis képzéssel kapcsolatos allaspontot is rogzit-
stk.

. AKamara a Kormannyal megujitott stratégiai egyiitt-

mitkodési megallapodashoz kapcsolédoan 2014. feb-

rudr kozepén megalkotott és 2014. marcius 20-an

véglegesitett ,.,Hogyan tovdabb gyogyszerészet?”
cimii dokumentumaban foglalkozott a gydgyszerész-

képzés, szakképzés és tovabbképzés helyzetével (1.

melléklet) ¢és javaslatokat is megfogalmazott (2. mel-

lékler). A stratégiai programalkotas részeként 2014.

oktoberben elfogadott ,,Hogyan tovibb magyar

gyogyszerész?” cimii1j 12 pontjaban —ami a Kamara
programvazlata az elkovetkezd évekre — a képzés-,

szakképzés és tovabbképzés rendszerével, valamint a

gyogyszerészi kompetencidkkal kapcsolatban a ko-

vetkezok keriiltek rogzitésre:

— A (kozforgalomban dolgoz6) gyogyszerész a
gyogyszerszakértd szerepen tul legyen a gyogy-
szeralkalmazas szakértdje, a gyogyszertari val-
lalkozas felelds iranyitdja és vegyen részt a nép-
egészségligyi feladatok ellatasdban. Ehhez sziik-
séges a gradualis és posztgradualis gyodgysze-
részképzés megujitasa, a szakgyogyszerész-kép-
z¢&s elkezdett reformjanak folytatasa és a szak-
gyogyszerészi kompetenciadk rogzitése. A képzés,
szakképzés és tovabbképzés fejlesztése soran a
lakossagi és intézeti gydgyszerellatds mellett a
gyogyszeripari igényekre is figyelmet kell fordi-
tani (Uj 12 pont 8. pont).

— Folytatni kell a gyodgyszerészi kompetencidk
megUjitasat és fejlesztését, amelyek alapjat képe-
zik a kozforgalmu és az intézeti gyogyszertarak
szolgaltatasainak. Fontos célkitizés, hogy a jog-
szabalyokban rogzitett, megujitott és ij gyogy-
szerészi kompetencidk a napi gyakorlatban is ki-
teljesedjenek (Itt utalunk a kamara Uj 12 pontja-
nak 9. pontjara).

. A Kamara allaspontjanak kialakitasakor és képvise-

lete soran az ,,egyetemi autonomidt” tiszteletben ki-
vanja tartani, ezzel parhuzamosan azonban fontos-
nak tartja, hogy a kamarai allaspontot a gyogysze-
részképzo helyek képvisel6i a gydgyszerészek tor-
vényben felhatalmazott koztestiiletének felelds, a
gyogyszerészekkel szemben tamasztott tarsadalmi
igényekre figyeld és a gyakorlat szempontjait szem
elott tartd dokumentumaként fogadjak el.
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1.
Elozmények

. A Kamara az 1. fejezet 7. pontban bemutatott tevé-
kenyégével parhuzamosan 2014. februarban egyfitt-
miikddési megallapodast kotott a Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi  Tarsasdggal  (tovabbiakban:
MGYT). Az egyiittmiikodési megallapodasban a
felek kotelezettséget vallaltak a gyodgyszerészi kom-
petencidk fejlesztésében vald egyiittmiikodésre,
ahol a Kamara az alapvetd elvek kidolgozasaban és
a jogi keretek kialakitasaban valo feladatvégzést
vallalt. Az elmult honapokban — részben a Kamara
és az MGYT megallapodasanak, részben a Magyar
Felsooktatasi Akkreditacios Bizottsag jelentésének
figyelembe vételével — konzultaciok kezddédtek a
gradudlis ¢és posztgradudlis gyogyszerészképzés
. Az MGYT a 2014 4prilisaban megrendezett Cong-
ressus Pharmaceuticus Hungaricus keretei kozott
mar foglalkozott a képzési reformmal, majd az
MGYT Oktatasi Bizottsaga altal kezdeményezett, a
négy képzohely vezetdje részvételével megtartott
elsd kozos megbeszélésen megkezdodott a képzo-
helyek vezetdi kozott az egyeztetés. A négy képzo-
hely vezetdje részvételével megtartott elsé kozos
megbeszélésen a képzdhelyek vezetdi megerdsitet-
ték, hogy a gradualis gydgyszerészképzés a jovoben
is mindharom (gydgyszerellatas/gyogyszeripar/kor-
haz-klinika) gyogyszerészi teriiletre megfeleld kép-
zettségli munkavallalot bocsajt ki. A fenti megbe-
sz€lés elsédlegesen megoldando feladatnak a gra-
dudlis gyogyszerészképzés gyakorlati oktatdsa
(1+1+6 honap) szinvonalanak emelését tekinti.

. A helyzetértékelést indokolja és a fejlesztés igényét
alatdmasztja, hogy az utols6 nagy atfogd képzési re-
formra 1987-ben (az 6téves képzés elinditasahoz kap-
csolodoan) kertilt sor, a kotelezd tovabbképzés beve-
zetését kovetden a harmadik Otéves ciklus néhany
honap mulva befejezddik és a szakképzés rendszeré-
nek atfogd megujitasa két évvel ezeldtt kezdddott el.

. Id6kozben publikussa valt a MAB értékelése a
gyogyszerészképzés orszagos helyzetérdl (www.
mab.hu). A latogato bizottsag megfigyelései alapjan
késziilt dokumentum részletesen elemzi a négy ha-
zai képzohely képzési és kimeneti kovetelmények-
nek, valamint az akkreditacios feltételeknek vald
megfelelését, tovabba ajanlasokat tesz a gyogysze-
részképzés megljitasra szoruld teriileteirdl.

. A 2014-es évben jelent meg a Gydgyszerészet c. fo-
lyoiratban az MGY'T Ifjusagi Bizottsag ,,Gradudlis
gyogyszerészképzés: Mi a gyogyszerészek vélemé-
nye?” ciml tanulmanya [Gyodgyszerészet 58, 420-
427;431-437 (2014)], amely a gradualis gyogysze-
részképzés atfogd munkaerd-piaci megitélését tiik-
rozi 238 kozforgalmu gyogyszerellatasban, 59 kor-

hazi-klinikai gyodgyszerellatasban és 88 gyogyszer-
iparban dolgozo kolléga véleménye alapjan.

. A kamarai allaspont kialakitdsa érdekében a Kamara

elnokének felkérésére a gyakorld gyogyszerészet
szempontjabol legfontosabb harom teriilet (lakossagi
gyogyszerellatas, fekvobeteg gyogyintézeti gyogy-
szerellatas, gyodgyszeripari gydgyszerészet) kamarai
testiileteinek reprezentansai sajat szakteriiletiiket il-
letéen javaslatokat fogalmaztak meg, valamint az
MGYK Oktatasi bizottsaga is értékelé anyagot alli-
tott Ossze.

. A fentieken tul az allasfoglalas elkészitésekor figye-

lembe vettiik:

—az MGYK Szakmai munkabizottsag: A gradua-
lis és posztgradudlis gyogyszerészképzésrol c.
anyagat,

—az MGYK Ipari allando bizottsag: Javaslat a gra-
dualis gyogyszerészképzés gyakorlati korszeriisi-
tésére c. anyagat

— az MGYK Korhazi gyogyszerészi teriileti szerve-
zet: Képzés c. anyagat,

—az MGYK Oktatasi allando bizottsag: Megujulod
gyogyszerészképzés c. anyagat,

—az MGYK elndkségi iilésein elhangzott megalla-
pitasokat, javaslatokat.

1I1.
Altaldnos megillapitdisok

. A jelenlegi felvételi gyakorlat nem ad lehet6séget

sem a jelentkezdknek, sem az egyetemeknek arra,
hogy a gyogyszerészhallgatonak jelentkezd fiatalok
esetében a gyodgyszerészi palyaalkalmassagara vo-
natkoz6 szempontok mérlegelésre keriilhessenek.
Ezen szempontok kidolgozasaban a Kamara egyiitt-
mikddést ajanl az egyetemeknek, az egységes allas-
pont kidolgozasat kovetden pedig indokoltnak tart-
juk a felvételi rendszer megfeleld modositasat.

. A gradudlis képzésbe belépd hallgatok felkésziiltsé-

gének egyenetlenségei és hianyossagai miatt a fel-
zarkoztatas, illetve a képzést alapozo és a szakma-
specifikus orvos-bioldgiai modulokba tartozé szak-
teriiletek (tantargyak) fontossaga a képzésben felér-
tekel3dott.

. A megutjulé képzés alapvetd célja kell legyen a

gyakorlati és problémamegold6 ismeretek elsajati-
tasara vald 0sztonzés. Ennek soran olyan modszer-
tan alkalmazasa indokolt, amely a végzett gyogy-
szerészt képessé teszi elméleti tudasanak gyakorla-
ti alkalmazasara és kompetens szakemberként vald
feladatvégzésre. A napi gyakorlati munkéban és a
gyakorlo szakemberek részérdl hatarozott az elva-
ras a gyakorlati szemlélet erésitésére. Ez a Kamara
allaspontja szerint az oktatasra keriilé tananyag ¢€s
az oktatdsi modszerek Ujragondolasat egyarant
igényli.
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. A gradualis képzés soran torekedni kell arra, hogy a
gyogyszerészi hivatas gyakorloi ne csak a szorosan
vett gyogyszerészeti tudomanyok ismer6i és alkalma-
761 legyenek, hanem értelmiségiként is hasznos tagjai
legyenek a magyar tarsadalomnak. Elérendd cél tovab-
ba, hogy a gydgyszerészhallgatok, mint a gyogyszeré-
szi hivatés jovendo képviseldi, megfeleld hivatastudat-
tal és hivatasetikai szemlélettel rendelkezzenek.

. Az alap- és mesterképzési szakok képzési és kime-
neti kovetelményeirdl szolo 15/2006. (IV. 3.) OM
rendelet altal definidlt képzési és kimeneti kovetel-
mények (3. melléklet) érvényesiilésének vizsgalata
¢és a kovetelmények feliilvizsgalata indokolt. A ko-
vetelmények sziikség szerinti megujitasa, illetve a
,.szaktudomanyi” és ,,gyakorlati” ismeretként okta-
tott ismeretek részletesebb definialasa katalizalhatja
a képzés megljulasat. Erre vald tekintettel a Kama-
ra a gyogyszerészképzo helyekkel kozos konzulta-
ciot kezdeményez.

. A tematikak fejlesztése, az 0j tantargyak meghirde-
tése és oktatasa soran sziikség lenne a kdzforgalmu,
ipari és klinikai teriileten dolgozd gyogyszerész
szakemberek nagyobb szdmban torténd bevonasara
az oktatasba.

. Fontosnak tartjuk, hogy mar az alapozo targyak ok-
tatdsa soran legyen meghatarozo a szaktargyakkal
val6 harmoniziciod és a helyes gyogyszerészi szem-
1¢élet kialakitasanak igénye. Az alapozo targyak ira-
nyitasa illetve oktatdsa a szakintézetek feliigyeleté-
be keriiljon. A helyes gydgyszerészi szemlélet kiala-
kitasa és tovabbadésa érdekében — a multidiszcip-
linaritds elvének megtartdsa mellett — minél na-
gyobb szdmban és ardnyban vegyenek részt gyogy-
szerészi diplomaval rendelkez6 oktatok a gyogysze-
részképzésben.

. A hallgatoknak mar az alsobb évek soran, az alapo-
70 targyak keretén beliil, valos bepillantast kell kap-
niuk a gyogyszerészet meghatarozo szakmateriilete-
ibe pl. akdr mar az I. évet kdvetden nyari gyakorla-
tok keretei kozott, vagy patikai és korhazi ,,latogata-
sok” formdjaban, ahol személyesen taldlkozhatnak
gyakorld gyogyszerészekkel és megismerhetik napi
munkdjukat.

. A kor igényeihez igazodo képzés érdekében az ed-
digiekhez képest valamennyi képzdhelyen hangsi-
lyosabban kell oktatni a gydgyszerészi gondozast,
klinikai ismereteket, prevencids ismereteket, bio-
technologiat, gyogyszerészi kommunikaciot, jogi
alapismereteket, kozgazdasagi alapismereteket, be-
leértve a szamviteli alapismereteket. Javasoljuk,
hogy olyan szervezeti egységek kialakitdsara keriil-
jon sor mind a négy képzoéhelyen, ahol megfeleld
szinvonalon nyilik lehetdség a gyogyszerészi gya-
korlattal szembeni 0j kovetelményekhez kapcsolo-
d6 tudoményteriiletek mivelésére és a megfeleld
szakmai ismeretek oktatasara.

10. A képzbhelyi specialitasokat is szem el6tt tartva in-

dokolt a képzés egységesitése a képzéhelyeken, ami
az egyetemek kozti egyiittmiikddést és a képzések
tudatos harmonizaciojat feltételezi (pl. 0j targyak
bevezetése, allamvizsgdztatds modja, szakmai gya-
korlatok tematikai, ipari gyogyszertechnologia, at-
jelentkezés esetén targyak kolcsonds elismerése.

11. Fontosnak tartjuk, hogy a képzés soran — az orvos-

képzésben nyert pozitiv tapasztalatokra timaszkod-
va — legyen lehetdség minél tobb valos gyogysze-
rész-beteg talalkozasra mind a jard-, mind fekvébe-
teg ellatasban.

12. A gradudlis képzés megujuldsra szoruld szegmense

a hallgatok egyetemen kiviili gyakorlati oktatasa.
Ennek iddtartama és strukturdja gjragondolandd. A
gyakorlatok szakmai szinvonala — a formalisan igen
hasonlo6 tematikak ellenére — ma meglehetdsen nagy
szorodast mutat. Fontos elvaras, hogy a gradualis
képzés végét megeldzden legyen lehetdsége a vég-
z06s hallgatéknak a harom f6 irdny kozotti érdemi
orientalddasra, ami az allamvizsgas szakmai gya-
korlat soran mar figyelembe vehet6. Mindez jelen-
tds részben a gyakorlati képzohelyeken folyd kép-
z¢és korrekcidjaval valosulhat meg. A gyakorlati
képzés tematikdjanak jragondoldsaban, a gyakor-
lati képzohelyekkel szemben tdmasztott kovetelmé-
nyek feliilvizsgalatdban és a gyakorlati képzésben
részt vevo gyogyszerészhallgatok képzési program-
jénak feliigyeletében a Kamara — akéar a teriileti
szervezeteivel és mas szervezettel/intézménnyel
egylittmiikodésben — az egyetemeknek egylittmiiko-
dést ajanl.

13.Fontos, hogy a zardvizsga integralt gydgyszerészi

ismereteket kérjen szamon, ,,elméleti” része életsze-
rli legyen, azaz a hallgatdé ne a tananyag egy-egy
részét ,,mondja fel”, hanem adott expedialasi, inté-
zeti gyogyszerellatasi, ipari gyogyszerészi stb. fel-
adat interdiszciplinaris megoldasaval adjon szamot
a gyogyszerészi targyakrol valo tudasarol. Kérjiik a
gyogyszerész képzohelyek allamvizsga bizottsagai-
ban a Kamara delegaltjainak részvételi lehetdségét.

14. Az infrastruktura fejlesztéséhez sziikséges forrasok

megteremtéséért valamennyi érdekelt egyiittmiiko-
dése indokolt.

1v.
A fontosabb gyogyszerészi szakteriiletekkel
kapcsolatos specidlis megfontolasok

1. A lakossagi gyogyszerellatasban foglalkoztatott
gyogyszerészek képzésével kapcsolatos szempontok

1. A lakossagi gyogyszerellatdsban miikodé gyogy-

szerészekkel szemben a Kamara testiiletei a kor-
many ¢és a kamara kozotti egytittmiikodés meguyjita-
sahoz kapcsolodo helyzetértékelést és problématér-
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képet tartalmazé dokumentumban elérendo célként

hataroztak meg, hogy a gyogyszerész legyen

— gyogyszerszakérto,

— a gyogyszer-alkalmazas szakértdje,

— a gyogyszertari vallalkozas felelds irdnyitdja és

— képes legyen a népegészségiigyi programokban
valo részvételre.

A fenti ,,négyes” kovetelményrendszer igazodik a

gyogyszerészekkel szembeni megujult elvarasok-

hoz, a megjuld — és jogszabalyokban is rendezett

— gyogyszerészi kompetencidkhoz. Az ehhez iga-

zodo képzési tematika és gyakorlat kialakitasahoz

sziikséges konzultaciokban a Kamara felajanlja a

részvételét.

. A gradudlis gyogyszerészképzéssel kapcsolatos

szakmai konzultaciok eredményeként, a négyes ko-

vetelményrendszernek valé megfelelés érdekében

indokoltnak tartjuk

— az alapoz6 és a szakmai targyak aranyanak tjra-
gondolasat, és

—a szakmai targyakon belill a gyakorlati képzés
aranyanak novelését, valamint

— olyan, ez idaig nem koételezden hallgatott tertile-
tek oktatasanak bevezetéséhez sziikséges feltéte-
lek megteremtését, mint pl.:

» gybgyszerészi kommunikacio,

* klinikai ismeretek,

» gybgyaszati segédeszkdzok és alkalmazasuk,

« allatgyogydszati alapismeretek,

» makrodkondémia, mikrodkonomia, farmakooko-
némia (ide tartozhat a gyogyszerartdmogatas
rendszere is).

. A gyakorlati képzés kapcsan feliil kell vizsgalni,
hogy milyen feltételekkel vehet részt az oktatd
gyogyszertar a képzésben, erdsiteni kell a szemé-
lyes feleldsség elvét és biztositani kell a képzési
program megfeleld végrehajtasat a gyakorlati id6
alatt is. Meg kell teremteni a gyakorlati oktatdsban
résztvevld gyogyszertarak és oktatd gyogyszerészek
szakmai és anyagi elismerését. A rendszernek bizto-
sitani kell a gyogyszerészhallgatok szamara a téri-
tésmentes gyakorlat lehetdséget. A Magyar Gyogy-
szerészi Kamara és teriileti szervezeteinek aktiv
szerepvallalasa lehetdséget és garanciat teremthet a
személyes kapcsolatfelvételre a gyakorlatos hallga-
tokkal és a képzésiiket végzo felelés oktatd gyogy-
szerészekkel.

. A, négyes” kovetelményrendszer figyelembe véte-
1ével programot kell kidolgozni a kordbban gyogy-
szerészi diplomat szerzett gyogyszerészeknek arra,
hogy a megujult kdvetelményekhez vald igazodés a
kotelez6 szakmai tovabbképzés és posztgradualis
képzés soran biztositott legyen.

. A szakképzéssel kapcsolatban jogszabaly-modosi-
tassal minél hamarabb meg kell oldani, hogy valos
kompetenciak tarsuljanak a megszerezheté szak-

vizsgakhoz. fgy a gyogyszerellatasi szakgyogysze-

részet szakiranyon beliil megszerezhetd alap-szak-

képesitésekhez kapcsolodoan

— személyes gyogyszertar mikddtetési jog annak a
gyogyszerésznek legyen engedélyezhetd, aki a
diploma megszerzését kdvetden legalabb otéves
szakmai gyakorlatot szerzett. Ettdl eltérni akkor
lehet, ha a gyogyszerész (felmend rendszerben
torténd bevezetéssel) 6t évnél hamarabb, az 1j
rendelet altal meghatarozott ,,Gyogyszertar {ize-
meltetés, vezetés”, vagy azzal egyenértékiinek
nyilvanitott szakképesitést szerez;

— emelt szintli gyogyszerészi gondozast ,,gyogysze-
részi gondozas” vagy azzal egyenértékii szakké-
pesitéssel lehessen végezni (szintén felmend
rendszerben).

2. A korhazi/intézeti és klinikai gyogyszerészet
teriiletén foglalkoztatott gyogyszerészek képzésével
kapcsolatos szempontok

. Mar a képzés soran megvalositandé az integracio a
klinikumhoz.

. A jelenleginél joval szélesebb kori kortani, klinikai
és apolastani ismeretanyag oktatdsdra lenne sziik-
ség, kezdetben akar valaszthat6 tantargyként (lasd,
Szegedi Tudoméanyegyetem Gyogyszerésztudoma-
nyi Karan mikddé kurzus).

. Az allamvizsgéas gyakorlat sordn javasolt, hogy az
orvostanhallgatoknak és diplomas apold hallgatok-
nak adott lehetOségek illessék meg a gydgyszerész-
hallgatokat is a klinikai gyakorlatok soran. Azaz
biztositott legyen a betegdgy melletti, a beteggel
val6 kozvetlen kommunikacio lehetésége.

. A szakképzésben alapvetd cél a tényleges klinikai
gyakorlat megszerzése, ezért az angolszasz rend-
szerben ¢és a hazai szakorvosképzésben hasznélatos
klinikai rotacié rendszerét javasoljuk, ahol eldre
rogzitett program mentén tobbféle szakteriilet be-
tegellatd osztalyain szerezhetnek tapasztalatokat a
szakgyogyszerész jeloltek.

. A korhazi-klinikai szakgyogyszerészet képzési te-
matikdk orszadgos szinten torténd egyeztetése és
egységes gyakorlat kialakitdsa eredményesen szol-
galnd a korhazi-klinikai szakgyogyszerészi képesi-
tés szinvonalanak emelését és a megszerzett mindsi-
tés elismertségét.

3. Az ipari gyogyszerészet teriiletén mitk6do
gyogyszerészek képzésével kapcsolatos szempontok

1. A gradudlis gyakorlati képzés egyik komoly hia-

nyossaga, hogy a hallgatoknak az elméleti orakat
kovetden, megfeleld eszkdzpark hianyaban, nem all
moédjukban megismerni a nagy értékil, korszer(i
gyogyszergyartd berendezéseket, azok miiszaki



2015. janius

GYOGYSZERESZET 347

adottsagait, az analitikai miiszereket, vizsgalati
technikakat és a gyogyszergyartas, -kiszerelés vala-
mit a raktarozas folyamatait. Az ipar ennek a prob-
lémanak feloldasara tesz javaslatot azaltal, hogy
igény esetén lehetdséget biztosit a képzdhelyek sza-
mara, milvelettani eljarasok, berendezések, analiti-
kai vizsgalatok, kiszerelés, raktarozasi folyamat
miikddés kdzbeni megtekintésére, elzetes idopont
egyeztetés esetén gyakorlati bemutatd és szakmai
konzultacid lehet6ségére. A gyogyszeripar célja,
hogy a hallgatok Ugy szerezhessenek életszerli ¢l-
ményt a gyogyszeripar gyakorlati mindennapjaibol,
hogy a gyogyszergyarak adjak a korszerli ipari hat-
teret, hatd- és segédanyagot a gyakorlatokhoz.

. A hallgatdk csekély szdmban kivannak és tudnak az
iparban elhelyezkedni, amelynek oka — tobbek kozt

ben, milyen draszdmban és tartalommal oktatjak.
Keriiljon egyeztetésre sor az ipari szakmai kollé-
gium bevondsaval,

—az ,Ipari gyogyszertechnologia” eldadasait gya-
korlati lehetdségekkel szinesitsiik labor- és lizem-
latogatasok szervezésével, tovabba

— az ipari gyogyszerészeti teriileten megszerezhetd
szakképesitések tematikainak kidolgozasaban, a
gyakorlati képzésekben sziikség lenne a gyogy-
szeripar kiterjedtebb részvételére. E téren sziiksé-
ges lenne az ipari HR vezetdk és a képzohelyek
vezetdinek korabban megkezdett egyezteté meg-
beszéléseinek folytatasa.

3. Megvizsgalandd, hogy az iparban elhelyezkedd
gyogyszerészek szakgyogyszerészi képesitéseihez
tovabbi kompetenciak rendelhetok-e?

— az ipari gyogyszerészi munkafolyamatokkal kap-
csolatos hianyos és nem naprakész ismeretanyag.  Budapest, 2015. januar 22.

Ezért kivanatos, hogy: A Magyar Gyogyszerészi Kamara elndksége nevében
—a gyogyszerfejlesztés, gyartas, torzskonyvezés, Hanko Zoltan
mindségbiztositas témakoroket bemutatd képzés elnék

tematikajat és az el6adasok tartalmat a 4 képz8-  Point of views and references of the Hungarian Chamber
hely irja le: a témakdroket milyen ,,targy” kereté-  of Pharmacists of pharmaceutical education

1. melléklet
A gyégyszerészekkel szembeni szakmai kihivasok: a gyogyszerészi kompetenciak fejlesztése,
a képzés, szakképzés, tovabbképzés kérdései
Helyzetértékelés
(Részlet a Kamara ,,Hogyan tovabb gydgyszerészet?” c. 2014. marcius 20-i dokumentumabol)

— A 2006-ban felszamolt és elvont gyogyszerészi kompetenciak visszaallitasara és fejlesztésére az elmult években —
— A gybgyszerészek kompetencidita2006-os liberalizacio soran szinte kivétel nélkiil visszavonték, igy a deliberalizacidhoz
kapcsolodoan kozponti kérdés volt a gydgyszerészi kompetenciak rendezése és fejlesztése. A kompetencia-rendezés
fébb elemei:
* aszemélyi jog rehabilitalasa és a felelds vezetdi statusz rendezése,
* a gyogyszerészi expedialas megujitasa,
* a gyogyszerészi gondozas,
* a mindségbiztositas gyogyszertari megujitasa,
* a magisztralis gyogyszerkészités feltételeinek biztositasa,
» aszakgyogyszerészi kompetenciak rendezése.

— A gyogyszertar-miikodtetéshez kapcsolodo szakmai (személyi jog rendezése, felelds vezetdi statuszok jogkore, alkal-
mazott gyogyszerészek szakmai menedzsment jogai) és tulajdonosi kompetenciak jogszabalyi szinten rendezettek.

— A gyogyszer-expedialashoz kapcsolodo jogkorok valtoztatasa megindult: rogzitésre keriiltek gyogyszerész részvételét
igénylo szituaciok (gyogyszerbiztonsagi validalas), a generikus helyettesitéshez és a szabadnéven torténd gydgyszerren-
deléshez k6t6do készitmény-valasztas — a beteggel torténd egyiittmikodés keretei kozott — gydgyszerészi kompetencia,

— Az alap- és emelt szintli gyogyszerészi gondozas definidlasra és kodifikalasra keriilt. Tobb gondozési irdnyelv elké-
sziilt, a TAMOP 6.2.5 keretében tovabbi iranyelvek kidolgozasa és gyakorlati kiprobalasa folyamatban van. Realis esély
van arra, hogy 2015-ben sok 0j gyogyszerészi gondozasi protokoll a napi gyakorlatban bevezetésre keriil.

— A magisztralis gyogyszerkészitésre valamennyi kdzforgalmu gyogyszertar kotelezett, a magisztralas elsorvadasanak
fekezésére, megakadalyozasara iranyulo Iépések eredményesek, azonban a sziikségletekhez igazodo fejlesztésre tovab-
bi 1épések sziikségesek.

— A gybgyszertarak belsé mindségiigyi rendszerében elérelépés tortént. Ebben jelentds szerepet vallalt a Kamara a Belsd
mindségligyi kézikonyv elkészitésével.

— A gyogyszerészképzés osztatlan, erds természettudomanyi alapozasi. A képzés négy egyetemen folyik. Az utolsé nagy
képzési reformra 1987-ben keriilt sor, ekkor lett 6téves a gyogyszerészképzés.

— A 2001-es jogszabalyi valtozasok ota szakgyogyszerészi képesitést nem ir eld jogszabaly a gyogyszerészek altal betdl-
tott statuszokban.
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— A szakképzés jogszabalyi korrekcidja 2012-ben megtortént: harom szakirdnyban dsszesen 20 féle szakképesités és tobb
raépitett szakképesités szerezhetd a lakossagi gyogyszerellatas, a korhazi/klinikai gyogyszerészet és az ipari gyogy-
szerészet teriiletén. Az 0j szakképzési rendszernek megfeleld szakképzési kurrikulumok kialakitdsa az egyetemeken
megkezdddott.

— A kreditpontos tovabbképzések rendszere mikddik, a kdtelezd tovabbképzéseket az egyetemek szervezik, kizardlagos
jogkdrrel.

— Az asszisztensképzés szabalyozasa az utobbi években valtozott, de a feltételei és gyakorlata is feliilvizsgalatra és tovab-
bi valtoztatasra szorul.

2. melléklet
A gyogyszerészekkel szembeni szakmai kihivasok: a gyogyszerészi kompetenciak fejlesztése,
a képzés, szakképzés, tovabbképzés kérdései
Javaslatok
(Részlet a Kamara ,, Hogyan tovabb gyogyszerészet?” c. 2014. marcius 20-i dokumentumabol)

— Jogos elvaras, hogy a gyogyszerész legyen
* a gyogyszertari vallalkozas felelds iranyitoja,
* a gyogyszerbiztonsag garanciaja
* a gyogyszeralkalmazas szakértdje,
* anépegészségligyi programok aktiv résztvevoje.
Ehhez sziikséges a korabban elinditott kompetencia-program végig vitele a gyogyszerészet minden teriiletén, beleért-
ve az ipari gyogyszerészet teriiletén dolgozo gyogyszerészeket is. El kell érni, hogy a gyogyszerészi kompetenciak
jogszabalyi rendezését kovetden ezek érvényesitésére a napi gyakorlatban is keriiljon sor.
— A gyogyszertari mindségbiztositas rendszerének fejlesztésével a gyogyszerbiztonsag és a gyogyszertari szolgaltatasok
mindsége tovabb javithatd. Az egy gyogyszerészes gyogyszertarakban a felelds a személyi jogos gydgyszerész, a két
vagy tobb gyogyszerészt foglalkoztatd gyogyszertarak mindségbiztositasért felelds személy elsédlegesen gyogysze-
rész legyen.
— A személyi joghoz és a gyodgyszertar-vezetéshez — a 2001. el6tti szabalyozashoz hasonloan — szakgyogyszerészi vég-
zettség eldirasa ¢és felmend rendszerben torténd bevezetése indokolt. A szakképzés jelenlegi jogszabalyi feltételrend-
szere alkalmas arra, hogy az adott feladatkor betdltéséhez mind a kdzforgalomban, mind a korhazi/klinikai teriileten a
megfeleld szakképesités eldirasra keriiljon. Egységes szakvizsga kovetelményrendszer kialakitasa sziikséges.
— Emelt szintli gyogyszerészi gondozas végzéséhez — felmend rendszerben — megfeleld szakképesités, licenc-vizsga el-
irdsa indokolt.
— A személyi joghoz, a vallalkozas-iranyitashoz, a gyogyszerészi gondozashoz, a megelézéshez, a korszerli marketinghez
¢és a kommunikacidohoz kapcsolddo ismeretek beépiilése a gradualis képzésbe csak részleges. Ezért a gradualis képzés
0j elvarasoknak megfelel6 korrekcioja, 0ij targyak és gyakorlat-orientalt képzési modszerek bevezetése indokolt, az in-
formacio-szerzés és kritikus informacio-értékelés készségét ki kell alakitani.
— A képzés hatékonysaganak novelésében a gyakorlati helyek, oktatd gyogyszertarak szerepe meghatarozo, ezért a veliikk
szemben tamasztott elvarasokat ujra kell gondolni, az oktatd gyogyszerészek érdekeltségét meg kell teremteni.
— A kreditpontos tovabbképzés elsé szamu letéteményesei az 01j szabalyozas értelmében az egyetemek. Javasoljuk, hogy
a kdtelezd tovabbképzési pontok megszerzéséhez az orvosok és a gyogyszerészek tudomanyos szervezete (MOTESZ és
MGYT) is szervezhessen az egyetemekkel azonos jogallast tovabbképzéseket.
— A képzési keretszam feliilvizsgalata indokolt. Ez a korabbinal objektivebb alapra helyezhetd a gyogyszerészi kompeten-
ciak megujitasaval, a gyogyszertari 1étszam-szabalyozassal és a patikaszam stabilizalodasaval. Indokolt a finansziro-
zott szakképzésben részt vevo gydgyszerészek szamanak feliilvizsgalata is.
— A gyogyszerészi kompetencia-fejlesztés mellett a ,,gydgyszertari kompetenciak™ fejlesztése is indokolt. Ezek kozott
meghatarozo lehet
* a gyogyszertari profil bovitése a 2013-ban a Kamara altal megfogalmazott és allamigazgatasnak atadott elvek men-
tén,

* a korabban kizarolag vagy donté mértékben gyogyszertarakban forgalmazott termékek patikai forgalmazasi feltéte-
leinek javitasa, beleértve pl. a gyogyaszati segédeszkozok, tapszerek, allatgyogyaszati készitményeket

+ az eddig ismert és a TAMOP 6.2.5. keretei kozott fejlesztett gyogyszerészi gondozasi programokon feliil a gyogy-
szertarak altal nyujtott szolgaltatasok fejlesztése (pl. népegészségiigyi programokban valo részvétel, vakcinacio).

— Indokolt, hogy a gyogyszeripari teriileten gyogyszerészi és szakgyogyszerészi diplomaval betdlthetd statuszokra ajan-
las sziilessen a GYEMSZI OGY1 kdzremiikodésével.

— Az asszisztens-szakasszisztens képzés rendszerének atalakitasa megindult, a teljes kora feliilvizsgalata ¢s a sziikséges
korrekciok végig-vitele indokolt. A kdvetelmények és kompetenciak meghatarozasaban, a képzés és tovabbképzés meg-
ujitasanak végrehajtasaban a két érintett kamara (MESZK és MGYK) részvétele sziikséges.

— Indokolt a gydgyszerészi kompetenciak fejlesztésére, napi gyakorlatba torténd beépitésére, a gyogyszertari szolgal-
tatasok szakmai hatterének biztositasara, Gyogyszerellatasi Modszertani Intézet 1étrehozasa.
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A gyogyszerészi kompetencidk fejlesztésében valo tovabbi részvételt, beleértve az ehhez sziikséges jogi, képzési, tovabb-
képzési korrekciok kezdeményezésére iranyulo tevékenységet a Kamara feladatanak tekinti. A kompetencia-fejlesztés
eredményessége érdekében a Kamara a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasaggal (MGYT) és az egyetemekkel
egylittmiikodik. A tovabbképzések szervezése és lebonyolitasa soran az MGYT a szakmai kompetencia-fejlesztés kiemelt
teriileteit, a Kamara a személyi joghoz és gyogyszertari vallalkozasok vezetéséhez sziikséges ismereteket tekinti elsodle-
ges feladatanak.

3. melléklet
Gyodgyszerész mesterképzési szak osztatlan képzés

[Részlet az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelményeiril szolo 15/2006. (IV. 3.) OM rendeletbol]

~

A mesterképzési szak megnevezése: gyogyszerész (Pharmacy)
2. A mesterképzési szakon szerezhetd végzettségi szint és a szakképzettség oklevélben szerepld megjelilése:
— végzettségi szint: mesterfokozat (magister, master; roviditve MSc)
— szakképzettség: okleveles gyogyszerész
— a szakképzettség angol nyelvii megjeldlése: Pharmacist (Pharm. D — doctor pharmaciae)
Az oklevél doktori cimet tantsit, roviditett jeldlése: dr. pharm.
3. Képzeési teriilet: orvos- és egészségtudomany
A képzési idd félévekben: 10 félév
5. A mesterfokozat megszerzéséhez dsszegytijtendo kreditek szama: 300 kredit.
5.1. Alapozo ismeretekhez rendelhetd kreditérték: 70-95 kredit.
5.2. Orvosi-biologiai ismeretekhez rendelhetd kreditérték: 60-80 kredit.
5.3. Szaktudomanyi ismeretekhez rendelhetd kreditérték: 100-160 kredit.
5.4. Szakmai gyakorlathoz rendelhet6 kreditérték: 22-24 kredit.
5.5. Diplomamunkahoz rendelhetd kreditérték: 10 kredit.
5.6. Szabadon valaszthat6 targyakhoz rendelhetd kreditérték: 15 kredit.
5.7. Gyakorlati ismeretek aranya az intézményi tanterv szerint legalabb 40%.
6. A mesterképzési szak képzési célja, az elsajatitando szakmai kompetenciak:
A képzés célja olyan gydgyszerészek képzése, akik az elsajatitott magas szintli természettudomanyos és medicinalis
megalapozottsagu ismeretanyag, szakmai készségek, gyogyszerészi szemlélet és magatartas alapjan vesznek részt a
gyogyszerellatasban, gyogyszergyartasban, az egészségiigyi ellatasban, a gydgyszer-kereskedelemben, a gydgysze-
részettel kapcsolatos egészségiigyi hatdsagi és egyéb munkakban, a gyogyszerésztudomanyi, biologiai, kémiai,
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veszik a hozzajuk fordulok eltérd sajatossagait, emberi méltdosagat, jogait, és ennek megfelelden dontenek, illetve
cselekszenek, valamint megfeleld szakképzési program sikeres szakvizsgaval dokumentalt teljesitése utan, valasztott
szakterlletiikon majd 6nalld szakgyogyszerészi munkat végeznek. Megfelel6 elméleti ismeretek és gyakorlati kész-
ségek birtokaban képesek bekapcsolodni a doktori képzésbe.
a) A mesterképzési szakon végzettek ismerik:
a természettudomanyos alapismereteket fizika, kémia, matematika, analitika, biologia tudomanyteriileteken,
— a hagyomanyos és alternativ (homeopata) terapiaban, megeldzésben €s a diagnosztikaban hasznalatos gyogy-
szerek, gyogyndvények és anyagok tulajdonsagait, az €16 szervezetre gyakorolt hatasukat, kélcsonhatasaikat és
alkalmazasuk kockazatait, a gyogyaszati segédeszkozok alkalmazasat,
a betegségek fobb tiineteit, gyogyszerterapias lehetdségeit és az alkalmazhatd gyogyszerek adagolasanak ismereteit,
— a kis-, k6zép- és nagyiizemi gyogyszerkészités elméleti és gyakorlati alapjait,
gyogyszer-ellendrzési modszerek elméleti és gyakorlati alapjait,
— a kémiai analitikai, a biologiai €s a mikrobiologiai gyogyszer-ellendrzési modszerek elméletét és gyakorlatat,
a gyogyszerellatas vonatkozo jogszabalyait és intézményrendszerét,
— a gyogyszerek forgalomba hozatali eljarasat,
— a gyogyszergazdalkodas alapelveit, vezetési, szervezési, valamint alapvetd kozgazdasagi és gyogyszer-kereske-
delmi ismereteket,
— aklinikai, korhazi gyogyszerészet és a klinikai farmakologia alapijait,
— aprevencio és az egészséges ¢letvitelre nevelés altalanos elveit és gyakorlatat,
— a gyogyszerészi gondozas, a gydgyszer-informacio, betegségmegeldz6 és az egészségligyi felvilagosito tevé-
kenység gyakorlatat.
b) A mesterképzési szakon végzettek alkalmasak:
— 0nallo gyogyszerészi munka végzésére a gyogyszerellatas, a gyogyszerkészités, a gyogyszerellendrzés és a
gyogyszerismertetés feladatainak ellatasara,
— az egészségiigyi ellatast igénybe vevo jaro- és fekvobeteg gyogyszerrel, gydgyaszati anyaggal és gydgyaszati
segédeszkozzel valo ellatasara,
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— a gyogyszer-kereskedelem minden szintjén - export, import, nagykereskedelem - a gydgyszerészeti szakmai
kovetelmények megvaldsuldsanak szavatoldsara,
— a gyogyszerek mindségének a gyartastol a felhasznalasig torténd biztositasara,
— nagy volumenti (gyogyszergyartas) és egyedi igényeket kielégitd gyogyszerkészitmények eldallitasara,
— a gyogyszeriigy orszagos és regionalis szervezeti egységeiben (OEP, ANTSZ stb.) gyogyszeriigyi szakigazgatas
teriiletén folytatott tevékenységre,
— egészségiigyi szakszemélyzet részére a gyogyszerekkel kapcsolatos szakmai tajékoztatasra, gyogyszerismerte-
tésre a racionalis gyogyszerrendelés elosegitése érdekében,
— betegek részére a gyogyszerekrdl és azok helyes hasznalataval kapcsolatos tanacsadasra,
— gyogyszerkutatasba és fejlesztésbe valo bekapcsolodasra,
— szakiranyu szakképzésbe torténd bekapcsolodasra,
— fels@oktatasi intézményekben kutatoi és oktatoi allasok betoltésére.
¢) A szakképzés gyakorlasahoz sziikséges személyes adottsagok és készségek:
— nagyfoku felelsség- és hivatastudat,
— magas szintli elméleti tudas, gyakorlati készségek, szakmai és altalanos miiveltség,
— jo koncentraloképesség, figyelemdsszpontositas,
— problémafelismer6 és -megoldd készség,
— szakmai ismereteket integralo képesség, az elméleti tudas helyzetorientalt felhasznéldsa,
— jo dontéshozatali képesség,
— készség csoportmunkara, kello szervezési készség, alkalmassag vezetdi feladatok ellatasara,
— etikai normak betartasa, empatiakészség, szakmai diszkrécid, emberi problémakkal, helyzetekkel szembeni
érzékenység,
— jo kapcsolatteremtd képesség betegekkel, hozzatartozokkal és mas egészségiigyi szakemberekkel,
— igény szakmai tovabbképzésben valo részvételre, élethosszig tart6 tanuldsra.
7. A mesterfokozat és a szakképzettség szempontjabol meghatarozo ismeretkorok:
7.1. Alapozo ismeretek:
a) Alapozo elméleti ismeretek és gyakorlati készségek: 70-95 kredit.
matematika, informatika, biostatisztika, fizika-biofizika, altalanos kémia, szervetlen kémia, szerves kémia, ana-
litikai (kvalitativ, kvantitativ) kémia, fizikai kémia, biokémia, kolloidika.
a) Orvosi-biologiai elméleti ismeretek és gyakorlati készségek: 60-80 kredit
gyogyszerészi biologia, anatomia, élettan, korélettan, mikrobioldgia, immunologia, népegészségtan, gyogyszeré-
szi nfvénytan, els6segélynyujtas, latin nyelv.
7.2. A szakmai torzsanyag ismeretkorei:
a) Szaktudomanyi elméleti és gyakorlati ismeretek: 100-160 kredit
gyogyszerészi kémia, gyogyndvény- €s drogismeret, gydgyszeranalizis, gyogyszertechnologia, biofarmacia,
gyogyszerhatastan, gyogyszeriigyi szervezés (szakigazgatas), klinikai (gyogyszerterapids) ismeretek, klinikai
gyogyszerészet, gyogyszerészi etika, gyogyszerészi gondozas, tovabba valaszthato ismeretek.
b) A kételezben valaszthato ismeretek aranya: legalabb 15%.
¢) Diplomamunka: 10 kredit.
8. A képzéshez kapcsolt szakmai gyakorlat kovetelményei.:
6 honap zardvizsga eldtti szakmai gyakorlat (2 + 4 honap bontasban) - akkreditalt kdzforgalmu, illetve intézeti
gyogyszertarban teljesitendo.
9. Idegennyelvi kovetelmények:
A mesterfokozat megszerzéséhez angol, német, francia, spanyol, olasz vagy orosz nyelvbdl vagy nemzeti és etnikai
kisebbségi nyelvbdl egy allamilag elismert, kozépfokt (B2) komplex tipust nyelvvizsga vagy ezzel egyenértéki
érettségi bizonyitvany, vagy oklevél sziikséges.




Tisztelt Kollégané / Kolléga!

Orémmel tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Gydgyszertechnoldgiai Szakosztalya
és Gyogyszeripari Szervezete k6z0s szervezésében keril sor a

,@yogyszertechnoldgiai és Ipari Gyogyszerészeti
Konferencia 2015

megrendezésére.

A rendezvény idépontja:
2015. oktober 15-17.

A rendezvény helyszine:
Siofok, Hotel Azur****
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A rendezvény tovabbképzd programja minél szélesebb szakmai kor érdekl6désének szeretne megfelelni, igy a
gyogyszertechnoldgia és ipari gydgyszerészet Uj eredményei mellett foglalkozni kivan tobbek kozott a kutatas-,
fejlesztés-, gyartas-, engedélyezés-, ellatas és oktatas feladataival.

A Konferencia elndkei:
- Antal Istvdn (Gydgyszertechnoldgiai Szakosztdly elnéke)
- Ddvid Addm (Gydgyszeripari Szervezet elncke)

A Szervezébizottsag tarselnokei:
- Hajda Mdria
- Kovdcs Kristof

A felkérésre megtartott plenaris el6adasokon kivil 15 perc id6tartamu el6adasok bejelentésére is lehetéség van.
Varjuk a kollégdk poszter jelentkezéseit is, a poszterekre vonatkozé technikai informaciok a rendezvény honlap
oldalan részletesen olvashatok.

A konferencia 18 tovabbképzési pontot igazol azoknak a kollégaknak, akik erre 500 Ft-os regisztracids jelentkezés
ellenében igényt tartanak.

A konferencia jelentkezési hatdrideje, valamint az el6adasok és poszterek bejelentésének hatarideje 2015.
szeptember 4.

A rovid Osszefoglalokat 2015. szeptember 4-ig a rendezvény honlapjan taldlhaté formatumban elkészitve
kérjik elkiildeni.

Részvételi dij:

MGYT tagoknak 68 500 Ft + afa/f6 kétagyas elhelyezés esetén.
Nem MGYT tagoknak: 74 500 Ft + afa kétagyas elhelyezés esetén.
Egydagyas felar: 12 100 Ft + afa/fé

Regisztracio:
A www.mgyt.hu honlapon taldlhaté jelentkezési lap kitoltésével és az MGYT Titkarsagara eljuttatasaval, vagy
on-line regisztracioval is lehetséges.
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A gyodgyszerellatas és a gyogyszerészképzés szamokban

Adatok és kovetkeztetések a gyogyszerészek foglalkoztatasaval és képzésével kapcsolatban

Az allamilag finanszirozott gyogyszerészképzés ke-
retszamainak illetve felvételi ponthataranak 2014. de-
cember végén kozzétett jelentds valtozasai miatt a Ma-
gyar Gyodgyszerészi Kamara, a Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Tarsasag és a négy gyogyszerészképzo
hely (Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi
Kar, Szegedi Tudomanyegyetem Gyodgyszerésztudo-
manyi Kar, Debreceni Egyetem Gyodgyszerésztudo-
manyi Kar és Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos Or-
vostudomanyi Kar Gyodgyszerész Szak) vezetdinek
részvételével egyeztetések indultak a jelenlegi helyzet
felmérése és egységes szakmai 4lladspont kialakitasa
érdekében.

A kozos munka keretei kozott sikeriilt a legfonto-
sabb adatokat feltarni, és ezek felhasznalasaval olyan
javaslatot késziteni az EMMI Fels6oktatasért FelelOs
Allamtitkarsaganak, amely megalapozhatja a decem-
berben kozzétett szdmok feliilvizsgalatara vonatkozd
szakmai kezdeményezéseket.

Az alabbiakban a Palkovics LaszIlo felsdoktatasért
felelés allamtitkarnak megkiildott 6sszeallitas felhasz-
nalasaval kozzétessziik azokat az adatokat és kovet-
keztetéseket, amelyeket a képzéssel kapcsolatos donté-
sek korrekcidjara vonatkozoan a legfontosabbnak tar-
tunk. Az adatgytijtés soran a legfrissebb adatokat vet-
tiik figyelembe, igy pl. a 2014-es OSAP adatokra is ta-
maszkodtunk. Az sszeallitasban dsszegeztiik, hogy
— ma milyen helyeken és milyen szdmban alkalmaz-

nak gyogyszerészi diplomahoz kotott statuszokban

gyogyszerészeket,

— foglalkoztatasuknak mik a legfontosabb jogi, szak-
mai és életkori sajatossagai,

— milyen foglalkoztatéasi helyzet varhato az elkovetke-
z0 iddszakban és

— milyen jellemzdék lennének a gyodgyszerészi tevé-
kenység végzése szempontjabol kivanatosak.

Igazoltuk tovabba, hogy az évenkénti 275 f6 allami-
lag finanszirozott képzése nem elegend?d a jelenleg is-
mert igények kielégitésére és az onkoltséges képzés
nem realis alternativa a kieso 1étszam poétlasara.

Jelen kdzleményben a 1ényeget nem érintd kerekité-
seket is alkalmazunk.

1. Lakossagi gyogyszerellatas

1. Akodzforgalmu gyogyszertarak
— szama (2014-ben): 2320 db (OSAP),

— heti atlagos nyitva tartasi ideje 53 6ra (OSAP),
— heti 0sszes nyitva tartdsi 6raszdm: 122.960 ora,
— éves 0Osszes nyitva tartasi oraszam (52 héttel
szamolva) 6.393.920 ora.
2. Afiokgyogyszertarak
— szama: 667 db (OSAP),
— heti nyitva tartasa
0 10 6ra alatt 349 db (OSAP), 8 6ra atlaggal sza-
molva: 2792 éra,
o 11-20 ora ko6z6tt 230 db (OSAP), 15 ora atlaggal
szamolva: 3450 ora,
0 21-40 6ra kozott 80 db (OSAP), 30 6ra atlaggal
szamolva: 2400 ora,
040 ora felett 8 db (OSAP), 40 6ra atlaggal sza-
molva: 320 éra,
— heti nyitva tartds Ossz-6raszdma (konzervativ
becsléssel) 8962 ora,
— éves 0Osszes nyitva tartasi Oraszam (52 héttel
szamolva, kerekitve) 466.000 ora.

3. Ugyelet a lakossagi gyogyszerellatasban (készen-

léttel nem szamolva, 2014. augusztusi ANTSZ adat
szerint):

— hetente kb. 11.600 oéra,

— évente (52 héttel szamolva) kb. 634.000 ora.

4. A készenlétet tartd gyogyszertarak szama 361
(OSAP), a készenléti orak szamara vonatkoz6 adat-
tal nem rendelkeziink.

5. A fentiek alapjan a kozforgalmu és fiokgyogyszer-
tarak nyitva tartasi és lgyeleti 0sszes Oraszama
7.494.000 ora/év. A gyogyszertar szolgalati idejé-
ben legalabb 1 gyogyszerésznek a gyogyszertarban
kell lennie.

6. A heti torvényes munkaid6 (40 ora) alapjan az év-
ben ledolgozhatd munkadrak szama (52 héttel sza-
molva) 2080 6ra/fo.

7. A szabadsagok miatt kies§ munkaorak becsiilt sza-
ma (28 nap szabadsag-atlaggal szamolva) 224 ora/
f6/év.

8. Betegszabadsagon és tappénzen toltott orak szama
egylitt (15 nap atlaggal szamolva) 120 6ra /f6/év.

9. Az egy gyogyszerész altal a munkajogi szabalyo-
z4s ¢és atlagos tavollét figyelembe vételével tény-
legesen munkaban tolthetd orak szama 1736 6ra/
év.

10. Ahhoz, hogy a kozforgalmu és fiokgyogyszertarak

szolgdlati rendje szerint a nyitva tartdsi idében és
tigyeletben folyamatosan legyen legalabb 1 gyogy-



2015. janius

GYOGYSZERESZET 353

szerész a gyogyszertarban, 4317 fo fodllasu (teljes

munkaidoben foglalkoztatott) gyogyszerészre van

sziikség.
11. A 2320 kozforgalmi gyogyszertar koziil az OSAP
jelentés szerint 2014-ben

— az egy gyogyszerésszel mikddd gyogyszertarak
szama: 565,

—a két gyogyszerésszel mikodé gyogyszertarak
szama: 858 (0sszes foglalkoztatott gyogyszerész-
szam 1716),

—a harom gyogyszerésszel mikddd gyogyszerta-
rak szama: 588 (0sszes foglalkoztatott gyogysze-
rész-szam 1764),

— a négy gyogyszerésszel mikodd gyogyszertarak
szama: 207 (0sszes foglalkoztatott gyogyszerész-
szdm 828),

—az 0t gyogyszerésszel miikodd gyogyszertarak
szama: 61 (0sszes foglalkoztatott gyogyszerész-
szam 305),

— a hat vagy tobb gyogyszerésszel miikodo gyogy-
szertarak szdma: 29 (Osszes foglalkoztatott
gyogyszerész-szam min. 174).

Mindezek alapjan

— az olyan gyogyszerészek szama, akik masodik,
harmadik... gydgyszerészként dolgoznak, min.
3044 fo,

— a gyogyszertarakban foglalkoztatott gyogyszeré-
szek szdma Osszesen min. 5352 f6 (az OSAP je-
lentés egy masik 0sszesitése szerinti a foglalkoz-
tatott gyogyszerészi 1étszam 5295 f6 gyogysze-
rész, a kiillonbség elhanyagolhato).

12. Az OSAP jelentés szerint az 5295 {6 gyogyszerész
koziil

— foallast (teljes munkaidében foglalkoztatott)
4268 10, éves teljesitett o6raszdma (1736 6ra/fé
oraszammal szamolva, kerekitve) 7.409.000 ora,

— részmunkaid6s 1027 {6, heti 25 6ra munkaidovel
¢és az atlagos tavollét-arany figyelembe vételével,
¢évi 1085 6éramunkaidével szdmolva, éves teljesitett
Ossz-6raszamuk (kerekitve) 1.114.000 ora.

Mindezek alapjan a munkajogi szabdalyozas és ta-

vollét figyelembe vételével (valamint a részmunka-

1dds6knél heti 25 6rdval szamolva) az OSAP jelen-
tés szerinti szamu gyogyszerész (5295 f6) munka-
ban toltott 6raik szama elvileg dsszesen, kerekitve

8.524.000 ora/év.

13.Feltételezve, hogy a masodik, harmadik... gyogy-
szerészként foglalkoztatott min. 3044 gyogyszerész
kozott a részmunkaidés foglalkoztatottak ardnya

(19,4%) megegyezik az 0Osszes foglalkoztatott

gyogyszerészek kozotti arannyal, a masodikként,

harmadikként... foglalkoztatott gyogyszerészek —
munkajogi szabalyozas és tavollét figyelembe véte-

lével — munkaban toltétt orainak szama (1610 x

3044 =) elvileg, kerekitve 4.901.000 ora/év.

14. A kozforgalmu + fiokgyogyszertarak éves nyitva

tartasi és tigyeleti Osszes 6raszamahoz (7.494.000

ora) a masodikként, harmadikként... foglalkoztatot-

tak becslilt 6raszdmat (4.901.000 ora) hozzdadva az

Ossz-gyogyszerészi elméleti oraszam kerekitve

12.395.000 ¢6ra. Ez kb. 7000 teljes munkaidds

gyogyszerész foglalkoztatasat igényelné!

15.Az elméletileg szamolt 7000 f6 teljes munkaidds
igényhez képest kb. 1700 {6s (teljes és részmunka-
1dds) hidny magyarazata, hogy
—az lgyeletek és részben a fiokgyogyszertarak

munkaerd-igényét a gyogyszerészek a heti torvé-
nyes munkaidd-kereten feliil (részben munkajogi-
lag is vitathaté modon) latjak el,

— a személyi jogos gyogyszerészek korében (2320
6) jellemz6 a gydgyszertar teljes munkaidejében
valod jelenlét (heti 40 6ra helyett atlag 53 ora, to-
vabba az ligyeleti szolgéalatban is részt vesznek),

— a kétmiiszakos beosztasban két vagy tobb gyogy-
szerészt foglalkoztatd gyogyszertarakban sziik-
ségszerlien van egy 2-4 6ras un. ,,0lelkezési id6”,
amikor a délel6ttds és délutanos miiszakban dol-
g20z6 gyogyszerészek is jelen vannak.

16. Az EEKH nyilvantartasa szerint
— az alapnyilvantartasban a gyogyszerészek szama

12.300, koziiliik 65 év feletti: 3379 {6 (27%),

— a miikodési nyilvantartasban a gyogyszerészek
szama: 7585, koziilik 65 ¢év feletti: 1175 {6
(15,5%),

— a személyi jogos gyogyszerészek szama 2320 f0,
koziiliik 65 év feletti: 447 6 (19,3%).

17. A miikodési nyilvantartasban szerepld gyogyszeré-
szek 69,8%-a vesz részt a lakossagi gyogyszerella-
tasban, koziliik nyugdijas kora 447 f6 személyi jo-
gos gyogyszerész és 461 6 beosztott (egylittesen
908 £6).

18. A fentiek alapjan biztonsaggal kijelenthetd, hogy a
kozforgalmu ¢és fiokgyogyszertarak szdmat, nyitva
tartasi és tigyeleti idejét valamint munkaterhelését
figyelembe véve a jelenlegi (elméletileg szdmoltnal
kb. 1700 fovel kisebb) foglalkoztatotti [étszammal a
gyogyszerész igények kielégitése csak
—a foglalkoztatott gyogyszerészek jelentds tul-

munkéjaval és

— a jogszabalyi eldirasok ,,rugalmas” kezelésével
biztosithato, tovabba

— kb. 900 6 nyugdijas kortu gyogyszerész is dolgo-
zik a gyogyszertarakban.

19. A lakossagi gyogyszerellatas jelenlegi gyakorlata-
hoz képest egészségpolitikai elvaras, hogy
— a gybgyszerek betegeknek torténd kiszolgalasa-

ban a jelenleginél nagyobb ardnyban vegyenek
részt a gyogyszerészek (jelenleg jogszabaly irja
elé, hogy mely szitudcidkban — pl. 5-nél tobb
gyogyszer egyideji kivaltasa, interakcio veszé-
lye, stlyos mellékhatds — kell a gyogyszerésznek
az expedialasba bekapcsolodni, kozéptava cél
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azonban, hogy az officindban legyen mindig
gyogyszerész),

— novekedjék a gyodgyszerészi gondozas aranya.
Ezek az elvarasok a jelenleginél markansabb részvéte-
lét és nagyobb létszamat igénylik a gyogyszertari
munkaban a gyogyszerészeknek, ami a gyogyszeré-
szek szdamdnak névelését, illetve valtozatlan Ossz-
dolgozoi létszamot feltételezve — az asszisztens:
gyogyszerész ardany korrekciojat igényli (a jelenlegi
arany a kozforgalomban 1,35).

11. Fekvébeteg-gydgyintézeti ellatdas

20. A korhazi agyak szama 70e (KSH —2012).
21.Az intézeti gyogyszertarakban foglalkoztatott

gyogyszerészek szama 405 (kerekitve 400),

—ez a miikddési nyilvantartasban szereplk kb.
5,3%-a,

— a nyugdijasként foglalkoztatottak szama (a mi-
koddési nyilvantartas aranya alapjan becsiilve) kb.
62 fo,

— mivel a 400-bol kb. 100-an az intézeti gyogyszer-
tarak un. zartforgalml egységeiben dolgoznak, a
fekvobeteg-intézeti ellatasra kb. 300 gyogysze-
rész, 100 4gyra 0,43 gyogyszerész jut,

—az intézeti gyogyszertarakban foglalkoztatott
gyogyszerészek szama messze elmarad az unids
atlagtol (ami 1,0 gyogyszerész / 100 agy).

22.Ahhoz, hogy az eurodpai atlaghoz kozelitsen a kor-
hazakban foglalkoztatott gyogyszerészek szama (és
az altaluk nyujtott szolgaltatas is megfelelhessen az
unids elvarasoknak), a jelenlegi 1étszam kb. dupla-
jéra (800 fore) lenne sziikség.

I11. A gyogyszeriparban és nagykereskedelemben
Jfoglalkoztatott gyogyszerészek szama

23.A gybgyszeriparban dolgozd gyogyszerészek (az
alapnyilvantartasban benne vannak, a miikodési nyil-
vantartdsban valo részvételik nem jellemzd, mert
nem egészségligyi szolgaltatonal dolgoznak) szama
— anagy hazai gyaraknal: 690 6 (13%-a a diploma-

soknak),

— a kis hazai gyaraknal: 45 {6 (13%-a a diploma-
soknak),

— ez dsszesen 735 f0,

— a generikus és innovativ gyartoi képviseleteken
valamint a védettség szovetséghez tartozo
cégeknél foglalkoztatottakra vonatkozodan (nyil-
vantartas hianyaban) nincs adatunk.

24. A kis és nagy hazai gyartokat tomorit6 MAGYOSZ
kozlése szerint kozép- €s hosszu tavon a diplomas
statuszok 15-20%-4at gydgyszerész diplomaval ren-
delkezokkel kivanjak betolteni. A képzohelyek az
igények kielégitésére alkalmas felkésziiltségli
gyogyszerészek képzésére alkalmasak.

25.A nagykereskedelemben dolgozo gyogyszerészek
szama kb. 100 f& (becsiilt adat), foglalkoztatasukra
hosszi tdvon igény van.

1V. A hatosagoknal, allamigazgatdasban,
egyetemeknél foglalkoztatott gydgyszerészek

26. A hatosagoknal, allamigazgatdasban dolgozo gyogy-
szerészek szama kb. 150 f6 (OGYEI, OEP-MEP-ek,
minisztériumok, orszagos intézetek stb., becsiilt
adat), foglalkoztatdsukra hosszu tdvon sziikség van
(a tiszti gyogyszerészi szolgalatnal a kovetkezd
években legalabb 20 {0s fejlesztés tervezett).

27. A gyogyszerészoktatasban dolgozo gyogyszerészek
(oktatok + PhD hallgatok) szdma
— SE: 104 f6,

— SZTE: 100 f6 (az AOK és TTIK altal foglalkozta-
tott gyogyszerész oktatokkal egyiitt),

— DE: 32,

— PTE: 32 1o,

— osszesen: 268 fo.

A gyogyszerész végzettségli oktatok magas (akar a

jelenleginél magasabb) aranyu részvétele a gyogy-

szerészet specialis ismeretanyaganak és szemléle-

tének 4ataddsa miatt fontos. Az oktatogarda

megbrzése az idegen nyelvi képzés fokozodo tér-

nyerése miatt is indokolt.

V. A gyogyszerészek életkoraval kapcsolatos adatok

28.Az alapnyilvantartasban
(12.300) koziil
— jelenleg nyugdijkorhatar feletti 3379 6 (27%),
— Ot éven beliil eléri a nyugdij-korhatart 886 6,
— tiz éven belil eléri a nyugdij-korhatart 1827 {6,
— tizenot éven beliil eléri a nyugdij-korhatart 2760
fo,
— htisz éven beliil eléri a nyugdij-korhatart 3638 f6.
29. A miikodési nyilvantartasban szereplok (7585 f06)
75,1%-a (5700 f6) vesz részt a kozforgalmu €s inté-
zeti gyogyszerellatasban.
30. A mikddési nyilvantartasban 1€vo gyogyszerészek
koziil
— jelenleg a nyugdijkorhatart meghaladta: 1175 6
(15,5%, valtozatlan aranyt feltételezve az 5700 {6
ténylegesen foglalkoztatott koziil kb. 900 6),
— Ot éven belill (2020-ig) meghaladja a 65 évet 681
6 (évente 136 6, a 75,1%-uk = 102 £06),
— tiz éven beliil (2025-ig) meghaladja a 65 évet 1379
6 (évente 138 16, 75,1%-uk 104 £06),
— tizenot éven beliil (2030-ig) meghaladja a 65 évet
2046 f6 (évenkénti atlagban 136 f6, a 75,1%-uk
102 £9),
— hiisz éven beliill (2035-ig) meghaladja a 65 évet
2797 f6 (évenkénti atlagban 140 f6, 75,1%-uk
105 £6).

1évé  gydgyszerészek
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VI. Képzéssel, foglalkoztatdassal kapcsolatos
és egyéb adatok

31. Az egyetemi képzésbe felvettek kb. 20%-a a képzés
soran lemorzsoldodik.
32.A friss diplomas gyogyszerészek foglalkoztatasi

aranya: 99,6%.

33. Angol nyelvii képzésben részt vevok (hallgatok):

— SE: 94 {6 + 43 {6 német nyelvii képzésben részt
vevo,

— SZTE: 61 {6,

— DE: 147 18,

— PTE: 86 f6.

34. Az onkoltséges képzésben részt vevok

— SE: 2 f6,

— SZTE: 64 16,

— DE: 11 f6,

— PTE: 13 f6.

35. A rendelkezésiinkre 4llo adatok szerint 2014-ben a
négy képzoéhelyre

— allamilag finanszirozott képzésre dsszesen 1669
jelentkezést nyujtottak be és 393 f6 felvételére ke-
riilt sor (23,5%-o0s ardny),

— Onkoltséges képzésre Osszesen 211 jelentkezést
nyujtottak be és 12 6 felvételére kertiilt sor (5,7%-
0s arany),

— az 6nkoltséges képzésre beadott 211 jelentkezés koziil
o altalanos eljaras szerint 192,

o potfelvételi eljarasban 19 jelentkezés volt,
— az Onkoltséges képzésre benyujtott jelentkezések
megoszlasa az alabbi:
o DE GYTK 32,
o PTE AOK 40,
o SE GYTK 66,
o SZTE GYTK 73 16,
— az Onkoltséges képzésre felvételt nyert 12 {6 kép-
z6helyenkénti megoszlasa az alabbi
oDEGYTK 1+0=116
oPTEAOK2+5=7 16
oSEGYTKO0+0=0f6
o SZTE GYTK 2 +2 =4 {5,
— a felvételi ponthatar (az allamilag finanszirozott
¢és az onkoltséges képzésre is)
o a DE GYTK-n 391 pont,
o a PTE AOK-on 327 pont,
o a SE GYTK-n 381 pont,
o az SZTE GYTK-n 360 pont.
A jelen ponthoz kapcsolddd fobb adatokat tablaza-
tosan is bemutatjuk (1. tdabldazat).

36.A 10 szemeszter min. 8§ millié Ft-os didkhitele a
gyogyszerészi alkalmazotti jovedelmekbdl nem ter-
melhetd ki. A palyakezdé gyogyszerész jovedelme
kétségkiviil magasabb a palyakezdd jogaszokéhoz
képest, de a jovedelmiiket els6dlegesen a heti pihe-
nénapok munkavégzési potléka és az ligyeleti bére-
z¢s emeli a fiatal jogaszoké folé.

1. tablazat

Az dllamilag finanszirozott és a koltségtéritéses képzés fobb 2014-2015-6s adatai

Ev Finanszirozas Jelentkezok Felvett l1étszam Ponthatar
osszesen elsé helyen allami koltség-
téritéses
DE- GYTK
2014 Allami 374 91 67 391
Koltségtéritéses 32 1 1 391
2015 Allami 335 86
Koltségtéritéses 32 0
SE- GYTK
2014 Allami 565 156 150 381
Koltségtéritéses 66 3 0 381
2015 Allami 627 187
Koltségtéritéses 75 2
SZTE- GYTK
2014 Allami 479 110 118 360
Koltségtéritéses 65 1 2 360
2015 Allami 440 95
Koltségtéritéses 58 0
PTE- GYTK
2014 Allami 251 38 68 327
Koltségtéritéses 40 13 7 327 (359)
2015 Allami 307 42
Koltségtéritéses 43 3
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VII. Osszegzé adatok, javaslatok —az OECD orszagok lakossagi gyogyszerellatas-
ban és az intézeti gyogyszertarakban dolgozo
37.A gybgyszerészi diplomahoz kotott statuszokban gyogyszerészeinek lakossdgszamhoz viszonyitott
foglalkoztatott gyogyszerészek koziil atlagat figyelembe véve, az OECD atlag elérésé-
— a lakossagi gyogyszerellatasban 5300 f6 (kerekitve), hez kb. 7500-7600 {6 gy6gyszerészre lenne sziik-
— az intézeti gyogyszerellatasban 400 6 (kerekitve), ség, ez az adat harmonizal a jelenlegi hazai igé-
— a gyogyszeriparban 750 f6 (kerekitve, a gyartoi nyekbdl levezethetd 1étszammal,
képviseleteknél foglalkoztatottak nélkiil), —az egyéb helyeken (ipar, nagykereskedelem, al-
— a gyogyszer-nagykereskedelemben 100 f6 (kere- lamigazgatas, oktatds) legalabb 1300 {6 foglal-
kitve), koztatasa indokolt (és jelenleg biztositott).
— a hatdsdgoknal, 4llamigazgatasban 150 f6 (kere- Tény, hogy a lakossagi és intézményi gyogyszerel-
kitve), latasban jelenleg sem a szakemberszam, sem fog-
— az egyetemi oktatasban 270 f6 (kerekitve), lalkoztatasuk pénziigyi fedezete nem biztositott.
— 0sszesen 6970 {6 (kerekitve 7000 f0) gyogysze- 40.A gyogyszerészképzésben egyre domindnsabban
rész dolgozik, akik koziil van jelen az idegen nyelvii téritéses képzés, amely
— legalabb 15% (1050 £6) nyugdijkorhataron tuli, fedezetnoveld hatasu.
— az alapnyilvantartasban 1évék koziil 41.Mindezekbdl kovetkezden
0 3379 6 (27%) a nyugdijkorhatart betoltotte — az évenkénti 275 f6 allamilag finanszirozott kép-
o az elkdvetkezd id6szakban évente kb. 177 6 éri zése nem elegendd a jelenlegi igények kielégité-
el a nyugdijkorhatart, sére,
— amiikodési nyilvantartasban 1évok koziil — az Onkoltséges képzés — a magas képzési koltség
o 1175 16 (15,5%) a nyugdijkorhatart betoltotte, miatt — nem redlis alternativa a kies6 1étszam pot-
o az elkovetkezo idoszakban évente kb. 136 16 éri lasara, ezért
el a nyugdijkorhatart. — indokolt a 275 f6s allamilag finanszirozott keret
38.Az alapnyilvantartdsban (melynek napra készségé- feliilvizsgalata és meghatdrozott ideig legalabb 75
r6l nem volt alkalmunk meggy6zddni) szerepld fével torténd megemelése,
gyogyszerészek (12.300 f6) kb. 57%-a dolgozik a — az Onkoltséges képzés terheinek mérséklését se-
fenti statuszok valamelyikében (lakossagi és intéz- gitd rendszer bevezetésére egyeztetést kezdemé-
ményi gyogyszerellatds, gyogyszeripar és —nagyke- nyeziink az allamtitkarsaggal.

reskedelem, allamigazgatas, oktatas), a miikodési
nyilvantartasban 1évé gydgyszerészek (7585 £6) kb.

75%-a dolgozik lakossagi vagy intézeti gyogyszer- Az dsszeallitas elkészitésében részt vett
ellatasban. az MGYK részérél Hanko Zoltan elndk
39. A gyogyszertarak szamat, szolgalati idejét és a sza- az MGYT részérél prof. Szoké Eva elnék,
balyozasbol adodo kotelezettségeket (a normakdve- a SE GYTK részérdl prof. Zelké Romana
tés kotelezettségét) figyelembe véve és prof. Bagdy Gyorgy,

— a lakossagi gyodgyszerellatdsban a kb. 5300 he- az SZTE GYTK részérdl prof. Hohmann Judit,
lyett legalabb 6500-7000 gydgyszerészre lenne Zupko Istvan és prof. Erés Istvan,
szlikség, a DE GYTK részérdl prof. Halmos Gabor

—az intézeti gyogyszerellatasban a jelenlegi kb. és Vecsernyés Miklos,
400 gyogyszerész helyett legalabb 700-750 a PTE AOK GYSZ részérél prof. Perjési Pl

gyogyszerészre lenne szilikség (az unios atlaghoz
kozelités igényével),

— a két teriileten egyiittesen az 5700 helyett 7200-  Drug distribution and pharmaceutical education in
7750 gyogyszerészre lenne szilikség, numbers
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

BESZAMOLO AZ OTVENEDIK ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENYROL
OROSHAZA, 2015. MAJUS 8-10.

A jubileumi, 50. Rozsnyay Matyds Emlékversenynek
Oroshaza-Gyoparosfiirdén, az Alféld Gyéngye Hotel és
Konferenciakzpont adott otthont, ahol csodas kornye-
zetben, mélté moédon vehettiink részt az emlékverse-
nyen, az MGYT Békés Megyei Szervezetének rendezésé-
ben.

Megnyité iinnepség

Az linnepélyes megnyité az Oroshazi Evangélikus Egy-
hazkozség VIVIT Enekkardval kozos Himnusz-énekléssel
kezd&dott, majd a vendéglaté Békés megyei szervezet
nevében Herczegfalviné Abonyi Etelka koszontotte a
résztvevéket. Mint mondta, ,50 év méltésagteljesen nagy
id6! Példaképiinkké vélt Rozsnyay Matyas, emlékverse-
nylink névaddja, aki kis zombai gyégyszertaranak labo-
ratériumaban eléallitotta az iztelen kinint. Ez abban a
korban Eurépa-szerte nagy jelentGségli felfedezés volt.
Rozsnyay tetszet6s kinintannat tartalmud gyogyszerforma-
kat allitott el belSle. Ha ezt szabadalomként eladja,
meggazdagodhatott volna. O azonban énzetleniil kozzé-
tette szaklapokban, hogy minden lazcsillapitasra szoruld
beteg hozzaférhessen. 1887-ben 100 aranyfrank palya-
zattal elinditott egy tudomanyos versenyt, s erre a célra

felajanlotta a kinintannat gyogyszerré formaldsaért ka-
pott dijat is. Ezzel a tettével e nemes vetélkedésnek &
adta az 6tletét, s 6 kezdeményezte! Sajnos mindkét vilag-
habord megszakitotta a Rozsnyay versenyek folytonossa-
gat. 1965-ben azonban, itt Békés megyében, harom me-
gye Osszefogdsaval Gjraindult, Ragettli Janos akkori f6-
gyogyszerész Gtletére és irdnyitasaval. Gydr-Sopron me-
gyébdl Horvdth Dénes gydgyszerész Ur volt, aki faradha-
tatlanul dolgozott ezen a versenyen (...). Baranya megye
volt a harmadik, a verseny elinditdsakor Németh Mikl6s
akkori szakfeltigyel6 tevékenykedett e célért. Felsorolha-
tatlanul sok kolléga segitette a versenyek megdjulasat!
Nagy szerepe van ebben a hivatdsunkat el6remozdité
versenyz6knek, a nagy tapasztalattal, tudassal rendelke-
z6 birdloknak, szervezSknek, s a mindebbdl profitald
hallgatésagnak! Az els6 verseny gy&ztese Weltler Janos
hosszl éveken at, halaldig, szivén viselte a Rozsnyay Ma-
tyds Emlékversenyt. (...) Otven év 6ta mindenkor rangot
jelentett és jelent a Rozsnyay Matyas Emlékversenyen
részt venni. J6 lenne, ha ez mindig igy maradna!”
Herczegtalviné Abonyi Etelka bemutatta Oroshdza egész-
ségligyi ellatasat is, majd a varos sziilottjének, Szokolay
Sandor zeneszerz6nek egy dala (Dicsérd Istened) kovet-
kezett az Oroshazi Evangélikus Egyhdzkozség VIVIT

Pillanatkép a megnyitorol
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Enekkardnak el6adasdban. (A Kossuth-dijas zeneszerzé-
r6l az emlékverseny el6tt egy héttel nevezték el az oros-
hazi mivel6dési hazban a koncerttermet; az emléktablat
Szokolay Sandorné dr. Weltler Magdolna, Weltler Janos
testvére leplezte le.)

Sz6ké Eva professzorasszony, a Magyar Gyégyszerész-
tudomanyi Tarsasag elndke tinnepi koszontdjében hang-
stlyozta, hogy az MGYT nagy becsben tartott rendezvé-
nye a Rozsnyay Matyas Emlékverseny, amely immar 50
év 6ta folyamatosan megrendezésre kertil, fiatal gyakorld
gyogyszerészeknek. E versenyen Rozsnyay Matydsnak is
tisztelglink. Rozsnyay nemcsak azért fontos szamunkra,
mert palyadijat irt ki a fiatal gyakornokoknak, hanem
mert példat mutatott azzal, hogy a gyakorlé munka vég-
zése kdzben megldtta a problémat, és szorgalommal és
kitartassal végezte a kutatdbmunkat. Mint mondta, 50 év
o6ta mindig izgalommal varjuk, hogy milyen témat hoz-
nak a fiatalok. Megemlitette, hogy a jubileumra kiadvéany
is késziilt, melyben a verseny torténetének feldolgozasa
mellett arrdl is olvashatunk, hogyan valtoznak a témdk
az évek soran.

Fejes Robertné Oroshaza alpolgarmestere ravilagitott,
hogy a szervez&k milyen nagy figyelemmel és szeretettel
késziiltek erre az emlékversenyre. Hangsulyozta, hogy a
varos orommel ldtja vendégiil a gydgyszerészeket.
Melczer Maria Agnes az MGYK Békés Megyei Szerveze-
tének elndke kdszontGjében azt kivanta, hogy ez az alka-
lom legyen a gyogyszerészek tinnepe. Osztondzte a fia-
talokat, hogy aktivan vegyenek részt a rendezvény tarsa-
dalmi és kulturdlis eseményein is. Perjési Pal professzor, a
Birdlé Bizottsag elnoke arra hivta fel a figyelmet, hogy az
emlékverseny olyan értéke a gydgyszerészetnek, amit
mindenképpen meg kell tartani! Hiszen ,az a kiildetése,
hogy a mindennapi munka mellett meg lehet valdsitani
azokat a gondolatokat, amik megfordulnak az ember fe-
jében”. Minden gondolkodd ember fejében nagyon sok
gondolat megfogalmazédik és ezek megvaldsitasdhoz
nem szlikségszerli, hogy egyetemi kutaté intézetekben
dolgozzon az ember. Megemlitette, hogy Rozsnyay
ugyan a zombai patikdjaban allitotta el6 a kinintannatot,
azonban ez Oroshazdhoz is kapcsolddik, hiszen a varost
1744-ben néhdny evangélikus zombai csalad alapitotta.

Erés Istvan plendris el6addsa

Er6s Istvan professzor az MGYT tiszteletbeli elndke ple-
naris el6addsa kezdetén koszontotte a versenyzdket,
majd el6adasat ,A nagyszer( el6d — Rozsnyay — és a mél-
t6 utédok” cimmel tartotta meg. Felvetette a kérdést: Ak-
tudlis e még Rozsnyay? A vdlasz: igen; Rozsnyay szakmai
munkassaga korat messze megel6zte és sok felfedezése
még ma is aktualis.

Erés professzor beszélt arrél, hogy Rozsnyay Matyas
életét tobb monografia foglalja 6ssze, és az emlékver-
senyre kiadott kdnyvben is egy szép, adat-gazdag tanul-
many targyalja Rozsnyay mikodését. Rozsnyay igen sok-

oldald,  nagyon
kreativ.  személyi-
ség volt. Igazi ku-
tatd gyogyszerész,
a  gyogyszerész-
gyakornoki képzés
egyik  megrefor-
malé alakja. Sza-
badszallason szu-
letett, Kecskemé-
ten végezte a ko-
zépiskolai  tanul-
manyait, Bécsben
katonai nevelin-
tézetben toltott bi-
zonyos id6t. Egye-
temi tanulmanyait Budapesten végezte, Bécsben készi-
tette a doktori értekezését. Zombdn, a nagyon kedves
Tolna megyei faluban kezdett kininnel foglalkozni. It
kezdte korszakos miikodését, s Arad volt az a varos, ahol
foldi ténykedésének végére érkezett.

Apai részr6l magyar nemesi csalddbdl szarmazott,
anyai felmengi pedig tekintélyes, gazdag német polgarok
voltak. Génjeiben szerencsésen 6tvoz&dott a magyar ne-
mesek egyenes jelleme, hatarozottsaga, székimondasa,
az anyai felmendkt6l, a svaboktdl 6rokolt takarékossag-
gal, munkaszeretettel, szorgalommal. Zomban patikat
bérelt, itt kezdte el a csersavas kininnel torténd vizsgéla-
tait és itt érték komoly kudarcok ezen a téren. A kovetke-
z6 fontos allomas volt életében Fiume, ahol az iztelen
kininnel kapcsolatos munkajat komoly elismerésben ré-
szesitették, és az itt elnyert 100 aranyfrank pénzjutalom-
mal elinditotta a nevével jelzett tanulmanyi versenyt a
gyogyszerészgyakornokok korében. Arad varos tisztelt
polgara, kozéletének jeles alakja volt.

F6 mive a Chininum tannicum insipidum Rozsnyay az
els6 gyogyszerkonyvtsl az 6todikig hivatalos gyogyszer
volt. Mai technolégus szemmel ez a készitmény a
kornyezetszenzitiv terdpids rendszerek csoportjaba so-
rolhaté. Olyan programozott hatéanyag-leadasu készit-
mény, ahol a biolégiai mili6 kémhatdsa hatarozza meg a
gyogyszer felszabadulasanak sebességét és mértékét. Ezt
az érdekes technoldgiai kérdéscsoportot Cupta svajci
szerz6 2002-ben megjelent nagy monografidjaban fog-
lalta 6ssze. Rozsnyay korabban ezt mar kidolgozta, korat
messze megelGzve.

Rozsnyay fontosnak tartotta, hogy a betegek kapszula
helyett ostyatokban kapjak meg a gydgyszert. A gyégybo-
rok kiemelése azért érdekes, mert felismerte, hogy az
etanol szemipoldris olddészer [évén oldja a vizben és az
apolaris kozegben is old6dé molekuldkat. llyen médon a
gyogyborokban szamos hatéanyag oldatos formaban ke-
ril a beteghez. Azért is volt nagy szészéléja a magyar
boroknak, mert az 6 idejében csak egy spanyol bor volt
hivatalos, a kivalé magyar borok nem. Uttéréje és élhar-
cosa volt a gyégyszerkészitmények mikrobioldgiai tarto-

Prof. Erés Istvan
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sitdsanak. Szembement a szakmdval, mert akkoriban azt
vallottdk, hogy a gyégyszer nem konzerv és nem is sziik-
séges azt tartésitani. Nagyon jol felszerelt gyarté labora-
toriumot hozott létre Aradon, komoly szakkdnyvtarral.
14 (1) folyéiratot fizetett el6. A szakma mdiszaki fejleszté-
se ugyancsak sziviigye volt.

Személyiségének egyik fontos jele, hogy nagyon ko-
molyan vette a gyakornokok oktatdsat. Sok kivalé gya-
kornokbdl lett az & irdnyitasa alatt tiszteletremélté gyogy-
szerész. Talan a legnevesebb tanitvanya Winkler Lajos a
vilaghirl kémiaprofesszor.

Osszefoglalva, a fontos személyiségjegyei az aldbbiak
voltak Rozsnyay Matyasnak: szakmai munkaja, tudoma-
nyos eredményei korat meghaladtak; hazafisag, hazasze-
retet; allhatatossdg, szorgalom, a kritika elviselése; az if-
jusag nevelése; kozéleti feladatok véllaldsa; csalddszere-
tet. Ne higgyik, hogy a kininso felfedezése egy ,sima”
sikertorténet volt. ElGszor a chindl-cukorkat a helytartéta-
nacs kontdrkodasnak nevezte. Aztan, mikor Rozsnyay
el6adta egy vandorgy(ilésen a preparativ kémiai oldalat
ennek a munkdnak, akkor nem kisebb személyiség, mint
Than Karoly részesitette komoly birdlatban. Rozsnyay
ennek ellenére dllhatatosan folytatta munkdjat. Aradon
koztiszteletben allt. 5 gyermeket nevelt. Azt szoktdk
mondani, hogy aki sokat nyiizsog a kdzéletben, annak a
csalddjara nem jut id6, de Rozsnyay ezt is cafolta. Gyer-
mekeinek igen gondos, figyelmes apja volt. Obeliszkjara
nem véletlendl irtak: ,kartarsaink kozil a legkivalébb-
nak, a szorgalom és a tudas mintaképének”.

Er6s Istvan életének egyik szép és boldog eseményé-
nek nevezte, mikor Aradon 2008-ban részt vehetett
Rozsnyay Emléktablajanak leleplezésén Herczegfalviné
Abonyi Etelka és Szilagyi Erzsébet kiséretében. Megis-
merkedhetett Csernydnszky Judittal, Rozsnyay Matyas
dédunokajaval, s annak a szivet melengetd pillanatnak is
részese lehetett, amikor Arad polgarmestere és Szabad-
szallas polgdrmestere egy kis, itthonrél hozott facskat,
hazai féldben iltetett el az aradi siron.

Az eladé kitért az emlékverseny torténetére is. Akkor
(1965-ben) szerezte a diplomdjat, amikor elkezd6dott a

jelenleg is tarté emlékverseny-sorozat. Mi teszi ezt a ver-
senyt egyedilalléva? Mint mondta, ,a fiatalsag mindent
elsopré lendiilete, s egyben a halyogot operdlé kovacs
merészsége egyltt jelentkezik”. S a hallgatésag legaldbb
olyan fontos, hiszen sajat kortarsaikt6l kaphatnak dj 6tle-
teket, szempontokat. Az emlékverseny j6 alkalom arra is,
hogy az ifjisdg a generdcidjanak legkivalébbjaival talal-
kozzon, s megfogalmazhassak sajat szakmai elképzelé-
seiket, jovképliket. Mit profitdlhat a Rozsnyay Matyas
Emlékversenybsl a szakmai szervezetek vezetGsége, a
szakmai elit? Orvendetes, hogy a szakmai vezetSk az
eredményhirdetéskor jelenlétiikkel megtisztelik az em-
lékversenyt, ,de j6 lenne, ha az MGYT, az MGYK és a
MOSZ vezet6i végig itt lennének a versenyen, hiszen fel-
térképezhetik, kik azok a fiatalok, akikre a jévében ko-
molyan lehet szamitani. Nikolics Kadroly a 30. emlékver-
senyen gy fogalmazott: a szakmai vezet6k egy magasla-
ton allnak, onnan irdnyitjak a volgyben tevékenykedd
kozkatonak mindennapi munkdjat. A magaslatnak meg-
van az az el6nye, hogy messzebb lehet latni. Tagabb ho-
rizontot tud a szem befogni, s szdmos 6sszefiiggést képe-
sek igy a vezet6k észrevenni, megfogalmazni. A volgy-
ben tevékenyked6k viszont ismerik a részleteket, és ez
nagyon fontos, mert a részletek ismerete nélkil j6 don-
tést sosem lehet meghozni.”

Er6s Istvan professzor plenaris elGadasat kovetGen a
zs(iri tanacskozott és kisorsoltdk az el6adasok sorrendjét.

Az Emlékverseny Elnéksége és Biralo Bizottsaga

Az 6tvenedik Rozsnyay Matyds Emlékverseny elnokségé-
nek elndke prof. Erds Istvan a Rozsnyay Matyas Emlék-
verseny tiszteletbeli elndke, tagjai prof. Soés Gycngyvér
az MGYT tudomanyos alelndke és Herczegfalviné Abo-
nyi Etelka az MGYT Békés Megyei Szervezetének elndke
voltak. A Biralé Bizottsag elndke prof. Perjési Pél, allandd
tagja az emlékverseny tiszteletbeli elndke (prof. Erés Ist-
van) és az MGYT tudomanyos alelndke (prof. Sods
Gyongyvér) volt. A Gyodgyszerkutatdsi Szakosztaly prof.
Falkay Gyorgyot, a Farmakoterdpias és Gydgyszerészi

Prof. Perjési Pal zsiirielnok

Herczegfalviné Abonyi Etelka az
MGYT Békés megyei szervezet
elnoke

Prof. Szo6ké Eva interjit ad
az Oros TV-nek
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Gondozasi Szakosztdly Tabi Tamds PhD-t, a Gyégyno-
vény Szakosztaly Vasas Andreadt, a Gydgyszerligyi Szer-
vezési és Kbzegészségligyi Szakosztily Kokovay Katalint,
a Gyodgyszertechnologiai Szakosztdly Hajdd Mariat, a
Gyogyszerészettorténeti Szakosztaly Ambrus Tiindét de-
legalta. A Tarsasag terlleti szervezetei Kisdiné Aradszki
Ildikét, Radoczyné Kovdcs Zsuzsanndt, Dénes Margitot
és Vdczi Jozsefet, a Kérhazi Gyogyszerészeti Szervezet
Vassné Csukonyi Katalint és Siile Andrds PhD-t delegélta
a zs(ribe.

Versenyel6adasok

Az MGYT 10 megyei szervezete és Kérhazi Gyogyszeré-

szeti Szervezete Osszesen 28 versenyz&t nevezett be, 1

versenyz6 pedig Erdélybdl érkezett. A 29 benevezett ver-

senyz6bdl 1 versenyzd visszalépett. A versenyelGadasok
az emlékverseny els6 napjanak délutdnjan és masodik
napjan az alabbi sorrendben hangzottak el.

- Herczegfalvi Csanad (MGYT Békés Megyei Szervezet,
témakor: gyogyszerészi gondozas): A terhesség soran
torténd  gyogyszeralkalmazds aktudlis problémadi
gyégyszerész szemszoghdl

— Szombati Judit (MGYT Kérhdzi Gydgyszerészeti Szer-
vezet, témakor: kérhazi gydgyszerészet): A betegség-
specifikus taplalasterapia jelentGsége kronikus seb-
gyoégyulas elGsegitésében

— Szabé Attila Zalan (MGYT Kérhazi Gyogyszerészeti
Szervezet, témakér: klinikai gyogyszerészet): Kalci-
um- és magnéziumsok, valamint a h6mérséklet hatasa
a keverékinfazidk stabilitasara

- Metal Gabor (MGYT Békés Megyei Szervezet, téma-
kor: gybgyszerészi gondozas): A gybgyszerészi gondo-
zas egy Uj lehet6sége: a pszichoneuroimmunolégia
szerepe és helye néhdny gyakori gasztrointesztinalis
megbetegedés prevencidjaban és a gyogyszeres keze-
[éstik hatakonysdganak novelésében

— Arok Renéta (MGYT Kérhazi Gyégyszerészeti Szerve-
zet, témakor: kérhazi gydgyszerészet): A betegre sza-
bott gyodgyszerelldtas tapasztalatai és tamogatdsa au-

tomatizalt rendszerrel a Bajcsy-Zsilinszky Kérhazban
Szabd Judit (MGYT Pest Megyei Szervezet, témakor:
gyégyszerhatdstan): El6zziik meg a csontritkulast
K2-vitaminnal! — Miért nem elég a kalcium és a D-vi-
tamin?

Kovacs Georgina (MGYT Pest Megyei Szervezet, té-
makor: gyégyszertechnolégia): Korszer( tartésitasi el-
jards fejlesztése magisztralis mikdnnyekben

Becker Tivadar (MGYT Bacs-Kiskun Megyei Szerve-
zet, témakor: gyogyszerhatastan): Méhészeti termékek
gyoégyszerész szemmel

Csévari Anita (MGYT Budapesti Szervezet, témakor:
mikrobiologia): Fert6tlenitGszerek szakmai elhelyezé-
se a gyogyszertarak miikddésében

Romvadri Zséfia (MGYT Baranya Megyei Szervezet, té-
makor: gyogyszerészi gondozds): Legyen kéznél a
gyoégyszerészel — Egy idedlis mobilalkalmazas a
gyogyszerészi gondozdas tamogatdsara

Horvath Judit Kornélia (MGYT Gyd&r-Moson-Sopron
Megyei Szervezet, témakor: fitoterdpia, gyégyndvény):
Gyogyszerészek helye és szerepe az ,egyéb termé-
kek” GtvesztGjében

Kun Viktor (MGYT KGYSZ, témakor: kérhazi gydgy-
szerészet/szervezés): Kilonleges  finanszirozasu
gyogyszerek: logisztikai kihivasok a Debreceni Egye-
tem Klinikai Kozpont Gyogyszertaraban

Somogyi Orsolya (MGYT Fejér Megyei Szervezet, té-
makor: gyogyszerészi gondozds): Gyogyszeres tapa-
szokkal kapcsolatos gyégyszerészi tanacsadas

Simon Judit (MGYT Somogy Megyei Szervezet, téma-
kor: gydgyszerészi gondozds): A daganatos betegek
nem kivant bér és nyalkahdrtya problémainak gydgy-
szerészi gondozasi lehetGségei

Légradi Péter (MGYT Budapesti Szervezet, témakor:
terapia): Dagadt, fdjos lab kezelése? Kérdezze meg
gyogyszerészét!

Jozsef Gergely Andrds (MGYT KGYSZ, témakor: klini-
kai gyogyszerészet): Helyes gyogyszeralkalmazas a
fekvEbeteg-ellatasban — avagy farmakolégiai megfon-
tolasok a gyakorlatban

Eléadas kozben az elsé helyezett
Kovacs Georgina

Kozépen az Emlékplakett tulajdonosa, az elsé helyezett Kovdcs Georgina.
Balra a masodik helyezést elért Keller Nora, a kép jobb oldalan a harmadik
helyezett Horvath Judit Kornélia.
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A versenyz6k egy csoportja az eredményhirdetés utan

— Sds Istvan Janos (MGYT Budapesti Szervezet, témakor:
gyogyszer-nagykereskedelem): Gydgyszerészet ming-
ségligyi kérdései, kiilonods tekintettel a gydgyszer-
nagykereskedelem aktudlis kihivasaira

— Kovécs Agota (MGYT Budapesti Szervezet, témakor:
gyogyszerészi gondozds): A mesterséges taplalas sze-
repe id6s betegek ellatdsaban

— Rényi Péter (MGYT Csongrdd Megyei Szervezet, téma-
kor: gyogyszerészettorténet): Erdekes-e, ami értékes?
A szegedi gyogyszerésztorténeti kidllitds mdltja és jo-
vlje

— Bedekovics Klaudia (MGYT KGYSZ, témakor: kérhazi
gyogyszerészet): Onkologiai szerek altal kivaltott kéz-
[ab szindroma kezelése. Mit tehet a kérhazi gyogysze-
rész?

- Gergely Matild (Erdély, témakor: gydgyszertechno-
[6gia): Intranazdlis propranolol hidroklorid prefor-
muldlasi lehetGségei

— Keller Néra (MGYT KGYSZ, témakor: klinikai gyogy-
szerészet): A betegdgy melletti gyogyszerészi szolgalat
lehet&ségei az intenziv terapiaban

— Pakoné Kovacs Adriana (MGYT Csongrad Megyei Szer-
vezet, témakor: gyégyszerészi gondozas): Gyermekko-
ri fels6 1égati megbetegedések gydgyszerészi gondozé-
sa — a gyogyszerész és a szlil6k szemszdgébdl

— Kovécs Marta (MGYT Vas Megyei Szervezet, témakor:
gyégyszerhatdstan): Mit tudunk a Q10-r61?

— Debreceni Rita (MGYT KGYSZ, témakor: klinikai
gyogyszerészet): Citosztatikum tartalmd injekcidk és
infaziék nem megfelel6 alkalmazdsa kovetkeztében
jelentkez6 mellékhatasok

— Nadasdi Zsofia (MGYT Békés Megyei Szervezet, té-
makor: fitoterapia): Gyégynovények az immunrend-
szer terapiajaban — bizonyitékok és tévhitek

— Molnar Orsolya (MGYT Budapesti Szervezet, témakor:
gyogyszerészi gondozas): Egyéb termékek a gyogy-
szertarban, a gyogyszerész szerepe a tajékoztatasban
a taran innen és tal

— Pétervari Matyds (MGYT Budapesti Szervezet, téma-
kor: gyégyszerkereskedelem és -feliigyelet): A kiséré-
iratok véltoztatdsai: Hogyan jut el az Gj informacié a
patikakba és a betegekhez

Eredmények

Az idei Rozsnyay Matyas Emlékverseny gyGztese, az Em-
lékplakett tulajdonosa Kovdcs Ceorgina lett (MGYT Pest
Megyei Szervezet, Korszer( tartositasi eljaras fejlesztése
magisztralis mikonnyekben). Masodik helyezést ért el
Keller Nora az MGYT Kérhazi Gyogyszerészeti Szerveze-
tébsl (A betegagy melletti gydgyszerészi szolgalat lehet6-
ségei az intenziv terdpidban). Harmadik lett Horvath Ju-
dit Kornélia (MGYT Gy6r-Moson-Sopron Megyei Szerve-
zet, Gyogyszerészek helye és szerepe az 'egyéb termé-
kek’ dtveszt&jében).

Kiemelt kiilondijazasban részesitette a Biralé Bizottsag
Kovacs Georginat, Keller Noradt, Horvath Judit Kornéliat,
Pakoné Kovédcs Adridndt, Kovdacs Martat és Bedekovics
Klaudiat. A MOSZ kiilondijat adomanyozott Becker Tiva-
darnak, a Magyar Gybgyszerésztorténeti Tarsasag pedig
Rényi Péternek. Minden versenyz& a Jubileumi Emlékver-
seny tiszteletére tvegplakettet kapott, Széke Barbara és
Polyak Janos tivegm{ivészek alkotasait. Gydnyord, Oros-
hazat bemutaté fotéalbumot vihettek haza, s minden ver-
senyz{ (tovabba valamennyi résztvevd is) kapott egy igé-
nyes jubileumi kiadvanyt az eddigi versenyek torténeté-
r6l. Minden versenyz6 értékes munkajaért egyénre sza-
bottan kiléndijat is kapott.
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Korabbi emlkplttesek

A korabbi emlékplakettesek koszontése

Szép szinfoltja volt az emlékversenynek, amikor Sz6ké
Eva professzor asszony a Tarsasdg elndke és Sods
Gyéngyvér professzor asszony a Tarsasag tudomanyos
alelnoke koszontotte az eddigi 49 verseny emlékplaket-
teseit (névsorukat a Gydgyszerészet el6z6 szamaban ko-
z6ltiik — a szerk.), majd Vincze Zoltan professzor a Tarsa-
sag tiszteletbeli eln6ke moderaldsaval kotetlen beszélge-
tés alakult ki a régi versenyzSkkel. A régmiilt torténetein
idénként meghatédtunk, idénként jokat deriltiink. Az
tnnepi rendezvényre 33 emlékplakettes tudott eljonni.

Tarsasdgi programok
Az emlékverseny tdrsasagi programja a péntek délutani

el6adasokat kovetGen Oroshaza Féterén kezd6dott. Itt a
Fabok LészI6 karnagy vezette Oroshdzi Flavészenekari

Egyesiilet indulékkal, filmzenékkel és komolyzenei dara-
bokkal szérakoztatta a Jubileumi Emlékverseny résztve-
vGit. Ezutdn az Oroshazi NKC Mazsorett Sport Szakosz-
talyanak bajos mazsorettei kdpraztattak el benniinket. Az
Oroshazi Evangélikus templomban az Alféld Quartett
(Hoffmann Agnes, Szomorné Budai Mariann, Molnar Ja-
nos, Szomor Istvan) valamint Bereczky Géabor kiirtm(-
vész hangversenyében gyonyorkodhettiink és  Ordog
Endre igazgatd-lelkész |élekemel&en beszélt a Zombardl
idetelepiilt csalddokrél. Szeretettel emlékezett atyai ba-
ratjdra Weltler Janosra is, aki az evangélikus egyhdzban
felettese volt.

Pénteken este az Alfold Gyongye Hotelben, Karolyhazi
Laszlo fétitkar poharkoszontSjével indult a Welcome-
party, amelynek végén a Kéknefelejcs Cukrdszda
Rozsnyay tortacsoddja varta a kollégakat.

Szombaton az el6adadsok utan latogatast tettiink a tor-
ténelmi Gellértegyhazi Parkban, ahol Muszka Kalmaén, a

Gabor kiirtmiivész

Az Oroshizi Evangélikus templomban az Alféld Quartett (Hoffmann Agnes,
Szomorné Budai Mariann, Molnar Janos, Szomor Istvan) valamint Bereczky

Pillanatkép a volt versenyzék
talalkozojarol
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és prof. Szoké Eva

Talilkozo az emlékplakettesekkel A forum In(')'kségében balrol
Herczegfalviné Abonyi Etelka, prof. So6s Gyongyvér, prof. Vincze Zoltin

elnoke

Torténelmi Gellértegyhazaért Alapitvany Kuratériuma-
nak elndke fogadott benniinket. Itt bemutaté fjaszatban
is volt résziink, valamint lovaglds és karikds ostorozas is
volt a repertoarban. A vacsoran a j6 hangulatrél sepsi-

szentgyorgyi székely zenészek gondoskodtak.
Zaroiinnepség, az emlékverseny értékelése

Az emlékverseny vasarnap délel6tti zarélinnepségén
vendégiink volt Bognar Levente Arad véros alpolgarmes-
tere, Csernydnszky Judit Rozsnyay Métyas dédunokdja,
Biber Fva az aradi Rozsnyay patikdbdl, és Réhon J6zsef
az ,Ahol a patika all” c. konyv iréja, szerkesztGje.

Bognar Levente alpolgarmester kdszont6jében szolt ar-
rol, hogy mar gyermekkoraban megismerte Rozsnyay
Matyds nevét, hisz a nagysziileitsl hallotta, hogy olyan
gyogyszer is beszerezhet6 a Rozsnyay patikdban, ami
mashol nincs. Ez az 6rokség akkor tudatosodott benne,
amikor az MGYT ellatogatott Aradra, s latta, hogy milyen
érdekl&dés van Rozsnyay irdnt. Rozsnyay 20 évet dolgo-
zott Aradon, ahol nem csupéan a gyégyszerészetnek szen-
telte életét, hanem a kozéletben is nagyon sokat tett. Tu-
domanyos koroket vezetett, és a boraszat korében is na-
gyon ismert volt a tevékenysége. A sakk-sportban is jeles
személyiség volt. Emléktablajanak leleplezésére 2008.
majus 14-én kerilt sor, Rozsnyay sziiletésének 175. év-
forduldja alkalmabdl. Az alpolgarmester kdszonte a sok
odafigyelést, amit Herczegfalviné Abonyi Etelkatél ka-
pott. Oroshaza és Arad kozott jo kapcsolat alakult ki, s ez
az odafigyelés a magyarsagot is meger@sitette Aradon.
Feladatunk megismertetni polgartarsainkkal, hogy mit je-
lent neklink Rozsnyay Aradon, s mit jelent a gyogysze-
résztudomanyban.

Csernydnszky Judit festémiivész, Rozsnyay Matyds
dédunokdja arrél szélt, hogy aki maradandoét alkot, taléli
halalat. Szerencséje, hogy Rozsnyay iréasztalat még ma
is haszndlhatja. Kedvesen beszélt életatjarél és minden-
kit biztatott sajat ambiciéjanak megvalésitasara. Biber
Eva meghat6an sz6lt a Rozsnyay orokség megtartasardl

és azokrol az er6feszitéseikrdl, amelyek az eredeti patika
emlékeinek megbrzését célozzak. Mint mondta, a
Rozsnyay patika gydnyor( padldlapjai eredetiek, érde-
mes megnézni! Réhon Jozsef ,Ahol a patika all” c. konyv
iréja, szerkeszt6je, Rozsnyay palyatarsairdl, rokonsagarol
szOlt, és olyan tényeket is ismertetett, amiket érdemes
lenne feldolgozni.

A zarélinnepségen hangzott el Ambrus Tiinde az
MGYT Gydgyszerésztorténeti Szakosztdlya elndkének
el6addsa ,Rozsnyay Matyas szellemi 6roksége — lizenet a
manak” cimmel. (Az elGadast lapunk mas helyén tessziik
kozzé — a szerk.)

Perjési Pal professzor értékelésében kifejtette, hogy az
el6adasok nagyon magas szinvonaltak voltak, s tobb
igen kimagaslé elGadas is volt. Koszonet illeti mindazo-
kat, akik segitették a fiatalokat a versenyhez, s a fiatal
gyogyszerészeket is koszonet illeti. A zslrinek az értéke-
léshez az el6adds anyaganak Osszeallitdsa, az elGadas
stilusa, az el6adas szakmai tartalma és a kérdésekre adott
valaszok adtak a szempontokat.

Sz6ké Eva professzor asszony zarébeszédében kiemel-
te, hogy az el6adasok kivaléak voltak. A versenyzék arra
torekedtek, hogy hatékonyabba, biztonsdgosabba tegyék
a gyogyszeres terapiat, fiiggetlenil attél, hogy egy Uj ké-
szitményr6l, a magisztralis gyogyszerkészitésrol, tanacs-
adasrol vagy egyéb témdkrdl széltak. Némely elGadas-
ban olyan témakat is felvetettek a fiatalok, amelyeket mar
a tanulmanyaik soran fel kellene dolgozni. Az MGYT el-
nokének értékelése szerint mélté volt az emlékverseny a
jubileumhoz! Elndk asszony kiilon is megkdszonte a ju-
bileumi kiadvany létrejottét, és elsGsorban Ambrus Tiin-
dének, a konyv f6szerkesztGjének a munkajat méltatta.

Er6s Istvan professzor is felvazolt néhany dolgot a ver-
senyrél. A 28 el6ad6 kozétt 19 holgyversenyz6 volt. A
kérhazi teriletr6l 8 eladas hangzott el, Budapestrél 6
el6adod vett részt a versenyen, a rendezé megye 3 el6-
adassal képviseltette magat. A klinikai korhézi teriletrdl
8 el6adas hangzott el, ami mutatja azt a szinvonalas m{-
helymunkat, ami a kérhazi szervezet keretein belil fo-
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lyik. A témakorok megmutattak, hogy szakmanknak me-
lyek most a stlyponti kérdései. A gondozas fontos téma
jelenleg a szakmankban, melybél 9 el6adas volt. Hatas-
tanbdl 3, mikrobiolégiabdl 1, gydgyszertechnologidbdl
2, gybgynovény és fitoterapidbdl 2, szervezéstudomany-
bél 1, a gydgyszerkereskedelem és gyogyszerfelligyelet
terlletérdl 2, a gybgyszerészettorténetbdl 1 eladas volt.
Mindegyik el6addsban érz&détt, hogy nagyon igényes,
gondos munka. ErGs Istvan értékelését Bédas Janos: ,Va-
lahol ki van jel6lve helyed...” c. versével zarta.

A Jubileumi Rozsnyay Matyas Emlékverseny a Sz6zat-
tal zarult.

Tamogatok

Hungaropharma Zrt.,, MOSZ, Egis Gyogyszergyar Zrt.,
MGYK, Teva Zrt., Patika Management Kft., Hartmann-Ri-
co Hungaria Kft. Patika Divizio, Medico Uno Pharma
Kft., Satco Kft., Phoenix Pharma Zrt., MGYK Békés Me-
gyei Szervezete, Békéshelp Non-Profit Kft., Dénes Lajos
100 éves oroshazi gyégyszerész, Fehér Kigyé Gydgyszer-
tar Oroshaza, Roche Kft., Dermocosmetix Kft.Uriage Ma-

gyarorszag, Richter Zrt., Novodata Zrt., Oroshdza Véros
Onkormanyzata, 77Elektronika Kft.,, Quadro Byte Kift.,
Halézati Gydgyszertarak Szovetsége, MGYK Csongrad
Megyei Szervezet, MGYK Gy6r-Moson-Sopron Megyei
Szervezet, MGYK Pest Megyei Szervezete, Platdn Patika
Medgyesegyhaza Dézsa, Lx-line Kft., MGYK Heves Me-
gyei Szervezete, MGYK Bdacs-Kiskun Megyei Szervezet,
Generali Zrt.,, Damona-Vital Kft., Goodwill Pharma Kft.,
Witeg Képorc Kft., Vitaminkosar Kft., Galenus Kft.,, MLZ
Hungary Kft., Ceumed Kft., Csillag Patika Oroshaza, Hé-
rics Patika Békéscsaba, Endréd Patika Gyomaendréd, Sas
Gydgyszertar Békéscsaba, Szent Gyorgy Patika MezGhe-
gyes, Dr. Burgetti Laszlé, Vereckei Patika MezGberény,
Sétany Patika Sarkad, Marsal Gyégyszertar, Cédrus Patika
Ujkigy6s, Szent Korona GydgyszertarTétkomlds, Poly-
Pack Kiskunhalas Kft.,, Kondorosi Gyogyszertdr, Korona
Gyogyszertar  Csanadapdca, Korona  Gyodgyszertar
Nagyszénds, Kalvin Gydgyszertar Gyula, Beiersdorf Kft.,
Harkanyi Gyogyfirdé Zrt., Szent Laszl6 Gydgyszertar
Gyula, Kristaly Gydgyszertar Kétegyan, Mgyk Veszprém
Megyei Szervezete, Biodent&Health Hungary Kift.
Herczegtalviné Abonyi Etelka
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ROZSNYAY MATYAS SZELLEMI OROKSEGE — UZENET A MANAK'

Ugy érzem, nem vagyok most kénnyi
helyzetben. Akarva-akaratlanul is fol-
meril bennem a kérdés, tudok-e még
az elmualt két nap és az 6tvenedik ju-
bileumunk tiikrében djat mondani,
vagy barmilyen kimondott széval,
gondolattal csak fat hordanék az erd6-
be.

Rozsnyay Matyds az egyik legismer-
tebb magyar gyégyszerész. Eletével,
munkassagaval, tiszteletet parancsolé
eredményeivel 6rokre beirta magét
gyogyszerész- és kultartorténetlink
nagykonyvébe. Szerencsésnek mond-
hatjuk magunkat, hiszen Rozsnyay
mellett sok mdas, hozza hasonlé for-
matum, kivalé pélyatarsunk mutat ma is példat, atmu-
tatast, jelent szakmai és erkdlcsi kapaszkodét a minden-
napi élet kihivasaihoz.

Egy életm( akkor valik igazan értékessé, ha nem me-
riil feledésbe, ha eredményei, szellemisége tovabb tud-
nak élni az elkovetkezd generdciok mindennapjaiban.
Rozsnyay Matyds esetében, azt hiszem, mindez mara-
déktalanul teljesil. Az iztelen kinin vagy a tokaji bor ma
mar ugyan nem gyogyszerkonyvi szerek, Rozsnyay szel-
leme ennek ellenére ma és itt is veliink van.

Mindezt annak az egyediilallé mozgalomnak is ko-
szonhetjik, amely tisztelettel és méltoképpen Orzi
Rozsnyay Matyds nevét, és amelynek most a félévszaza-
dos jubileumat tinnepeljik. A Rozsnyay Matyas Emlék-
verseny ,egyenes agon” egészen a névadoéig vezethetd
vissza, aki felismerte, hogy ,csak egy alapjaban jol nevelt
generatio adhatja meg a rohamos haladdsnak korszaka-
ban a gyogyszerészet ligyének is azt a mozdité erét, a
melyre sziikség van, hogy el ne maradjunk a t6bbi tudo-
manyos palyaktol” (Schédy Sandor).

Rozsnyay Matyas az altala felajanlott szaz arany fran-
kos palyadijjal éppen a fiatalokat, a gyogyszerész-gya-
kornokokat kivanta &szténdzni arra, hogy napi munkajuk
mellett 6nallé szakmai és kutatomunkat folytassanak. A
19. szdzad végi Rozsnyay-féle pdlyazat ugyan masféle-
képpen zajlott, mint a ma ismert emlékversenyek, célja
azonban hasonlé volt: a fiatal, jovendd gydégyszerész ge-
neraciok szakmaszeretetének megalapozasa. Ezt az alap-
gondolatot vitték tovabb Rozsnyay egykori tanitvanyai,
fiatalabb pélyatdrsai, késébbi kovetdi.

A Rozsnyay nevét visel6 pélyadij, a késébbiekben em-
[ékpalyazat, tanulmanyi verseny s végiil emlékverseny,
torténeti fejlédése harom szakaszra kilonil el. A torté-
nelem viharai megszakitottak ugyan a folytonossagat,

' Elhangzott az 50. Rozsnyay Matyds Emlékverseny zar6 lésén
2015. mdjus 10-én Oroshdzan. A szerz6 az MGYT Gydgysze-
résztorténeti Szakosztaly elndke.

mégis minden nehézség ellenére Gjja
tudott sziiletni. Ebben a folyamatban
kulcsfontossagu volt azoknak a szere-
pe, akik az el6z6 korszakokban kap-
csolédtak be a palyazatba, és annak
szellemiségét, f6 célkitlizéseit tovabb
tudtdk orokiteni a kovetkezd korszak-
ba.

Az els6 és masodik korszak kozott
ilyen 6sszekoté személyiség volt pél-
daul dr. Weszelszky Gyula egyetemi
magantanar, aki 1891-ben még gya-
kornokként nyerte el sorrendben a har-
madik pdlyazaton a Rozsnyay-féle pa-
lyadijat, a két vilaghdbori kozotti id6-
szakban pedig a budapesti gyakornoki
tanfolyam vezet§ tandraként irdnyitotta a gyakornokok
képzését, és vett részt a Rozsnyay-emlékpalyazat, majd
tanulmanyi verseny masodik szakaszanak szervezésében.

A masodik és harmadik korszak kozotti athidalast
azoknak a nagyszer(i kollégdknak kdszonhetjik, akikrél
az elmdlt napokban mar sok sz6 esett: Ragettli Janosnak,
Nikolics Kdrolynak, Horvath Dénesnek és kortarsaiknak.
Az & érdemiik, hogy 1965. mdjus 16-an — akkor mindosz-
sze Ot versenyz&vel — Gtjara indult a ma ismert Rozsnyay
Matyds Emlékverseny. Az eltelt fél évszazadban az em-
lékversenyeken tobb mint ezerkétszaz versenyelGadas
hangzott el, s mindemellett mindannyiunk 6rémére meg-
van a rendezvény folytonossaga: a generaciok egymas-
nak adjdk 4t a stafétabotot. J6 példa erre a mostani jubi-
leumi verseny fGszervezGje, Herczegfalviné Abonyi Etel-
ka, aki egykor maga is versenyz volt, s amint az mar el-
hangzott, ez a szép hagyomany folytatodik: a jové évi
emlékversenyre a tavalyi gy6ztes, Molnarné Pasztor Gré-
ta tolmécsolta a rendez6 szervezet meghivéasat. Ugy ér-
zem, éppen ebben van a verseny igazi ereje: kozosséggé
kovacsol benniinket, mindannyiunkat, akik valamilyen
médon a részesei lehettiink, lehetiink. Mindezt Onok-
nek, Nektek koszonhetjiik!

Megemlékezésem zardsaként engedjék meg, hogy
Rozsnyay Matyds egyik kortarsat hivjam segitségiil. Az
elkovetkezd sorok keletkezésének koriilményei szomo-
rdak ugyan, mégis (igy érzem, ezek a szavak tokéletesen
fogalmazzdk meg mindazt, aminek kdszonhetSen, és
ami miatt itt vagyunk. 1895. augusztus 6-an Csécsi Imre
aradi reformatus lelkész Rozsnyay Matyas temetésén az
aldbbi gondolatokat intézte Rozsnyay gyermekeihez:
,Oly atydnak gyermekeitsl, ki minden téren teljesité
szent hivatdsat, kinek nevét, tudasat messze tajakon hor-
dozza a hir, sokat var a vilag, a tarsadalom, a vallds, az
emberek ezer, gyogyitast vdaré nyomorudsaga. Nyomdoka-
in haladva fogjatok 6t szeretni, dldani; elméje, szive kin-
cseinek oroklése fog titeket valoban gazdagitani, megal-
dani és vigasztalni.”
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Onok atvitt értelemben mindannyian Rozsnyay Matyds
gyermekei az & nyomdokain haladnak, elméjének kin-
cseit 6rokolték. Sokat var Onoktd| a vildg. Ehhez kivanok

er6t, kitartast, a Rozsnyay Matydséhoz hasonlé alkot6-
kedvet és kreativitast!
Ambrus Tiinde

A 2015. EVI ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY A BiRALO BIZOTTSAG ELNOKENEK LATOSZOGEBOL

Az idei évi, 6tvenedik Rozsnyay Matyas Emlékverseny
Oroshédza-Gyoparosfiirdén, az Alfold Gyongye Hotel és
Konferenciakozpontban keriilt megrendezésre. Bar mint
az Emlékverseny Birdl6 Bizottsdga elndkének elsGdleges
feladatom a verseny szakmai szempontbdl torténd érté-
kelése, mindenek el6tt ezdton is szeretném koszonete-
met kifejezni az emlékverseny megrendezésért és a ver-
senyt kiséré tarsasdgi programok megszervezéséért az
MGYT Békés Megyei Szervezetének, és személy szerint
Herczegfalviné Abonyi Etelkdnak, a Szervezet elnoké-
nek.

Az emlékverseny névaddjanak és inditdjanak,
Rozsnyay Matyds gyakorlé gyégyszerésznek a szellemi
Orokségét apold és évrdl évre gyarapitd versenyek elséd-
leges feladata, hogy férumot biztositson és elismerje a
mindennapi munka mellett megvaldsitott gyakorlati
eredményeket, melyek hozzdjarulnak a magasabb szin-
tl, eredményesebb gydgyszeres terdpiahoz. Az idei ver-
senyre az MGYT 10 megyei szervezete és Korhazi
Gyobgyszerészeti Szervezete 6sszesen 28 versenyz&t ne-
vezett be, 1 versenyzg pedig Erdélybdl érkezett. A 29 be-
nevezett versenyz&bdl 1 versenyz§ visszalépett, igy a
versenyen 28 el6adas hangzott el. Az el6adasok egyes
szakmai teriiletek kozotti megoszlasa a kovetkez6 volt:
— Gydgyszerészi gondozas: 9 elGadas,

— Kérhazi-klinikai gyogyszerészet: 8 elGadas,
— Gydgyszerhatastan: 3 elGadas,

- Gydgyszertechnoldgia: 2 el6adas,

- Fitoterdpia: 2 el6adas,

- Gyodgyszer-nagykereskedelem: 2 el6adas,
- Mikrobiolégia: 1 el6adas,

- Gyogyszerészet-torténet: 1 elGadds.

Az el6addknak 15 perc allt rendelkezésiikre az el6-
adds megtartasara, melyet atlagosan 5 perc diszkusszié
kovetett.

Az el6addsok szakmai tartalmanak és az el6adék mun-
kahelyeinek Gsszesitése alapjan megallapithat6, hogy a
gyakorl6 gyogyszerészek kdzosségébdl a korhazi-klinikai
terlileten dolgozé gydgyszerész kollegak aktivitasa kima-
gaslé volt. Ez egyrészt dicséri a Kérhazi Gyogyszerészeti
Szervezet vezetGségének szakmai munkdjat, a munka
melletti alkoto-fejleszts  tevékenység fontossaganak
hangstlyozasat és eredményes tdmogatdsat. Ugyanakkor
ramutat az inspirdl6 munkahelyi légkor fontossagara is,
melyet a csoportmunkaban tevékenykedS gyogyszerész
kollegdk mindennapi munkdjuk sorédn folyamatosan ta-
pasztalnak. Ugyanakkor megéllapithat6 volt, hogy a —
Rozsnyay Matyas szakmaisagahoz legkozelebb all6 — ki-
sérletes munkdk szama viszonylagosan alacsony volt.
Mivel ez a jelenség mar az elmult évek soran is megfi-

gyelhetd volt, megfontolast igényel, hogy az MGYT veze-
tGsége hogyan tudna inspiralni a kisérletes teriileteken
folytatott gyakorl6 gyégyszerészi tevékenységeket.

A Birdlé Bizottsag, az Emlékverseny szabdlyzatanak
megfelel&en, dllandé tagokbdl (3 {6), az MGYT Szakosz-
talyok delegéltjaibdl (6 f6), valamint az MGYT megyei
szervezeteinek (4 f6) és a Kérhazi Gydgyszerészeti Szer-
vezet (2 f6) delegaltjaibol tevédott Ossze. A Birald Bizott-
sag értékelésének legfontosabb szempontjai — melyeket
az tinnepélyes megnyiton a Bizottsag elndke ismertetett a
verseny el6adoival — az eladasok szakmai tartalma, az
el6adas dokumentacidjanak és az eredmények interpre-
taciéjanak szinvonala, valamint az el6adast kovet6 kér-
désekre adott vélaszok kompetenciai voltak.

Az el6addsok anyaganak szakmai tartalmardl a Biralé
Bizottsdg tagjai altalaban j6 véleményt alakitottak ki. Az
elvégzett felmérések, adatgydijtések, kisérleti eredmé-
nyek és az azokbdl levonhat6 kovetkeztetések szakmai-
lag helytall6 médszerek és megallapitasok voltak. Taldn
az egyetlen, gyakran el6fordul6 hianyossdg az el6zmé-
nyeket és a relevans irodalmi adatokat leiré kozlemé-
nyeknek az el6adasok képanyagan torténé feltlintetésé-
nek elmaraddsa volt. Ez a jovében minden bizonnyal
konnyen kiigazithato részlete az el6addsok sszedllitasa-
nak, ami nagymértékben megnoveli az el6addsok szak-
mai tartalmat, az eredmények Gjdonsagértékét és rele-
vanciajat.

Az el6adasok képanyaga szinte minden esetben igé-
nyesen Osszedllitott volt, az j6l kiegészitette a szobeli
kozlések informacidtartalmat. Az el6addk eladdkészsé-
ge dltaldban j6 mingsitést kapott. A kiilonbdz6ségek az
eredmények értékelésében relevans irodalmi ismeretek
terén mutatkoztak. E téren a jol felkésziilt, széles szakmai
és irodalmi ismeretekkel rendelkez6 el6adok jobb érté-
kelésben részesiiltek. Orvendetes megallapitas volt, hogy
az el6addk a legtdbb esetben — kerlilve az idegen nyelv(
kifejezéseket — a magyar szakmai nyelv kifejezéseit hasz-
naltak.

Ugyancsak a szakmai és irodalmi ismeretek kozotti kii-
[6nbség mutatkozott meg az egyes el6addsok kozott az
el6adast kovets diszkusszié soran is. Szinte minden el6-
adast hosszabb-rovidebb diszkusszié kovetett, ami egy-
részt a Birdlé Bizottsdg tagjainak, valamint az el6adaso-
kat folyamatosan nagy szamban latogato résztvevék akti-
vitdsanak az eredménye volt. Személy szerint Ggy gon-
dolom, hogy az emlékverseny el6addsainak e szakasza
igen sok olyan hasznos gondolatot vetett fel, melyet a
résztvevok a jovében, munkajuk folytatdsakor bizonyo-
san eredményesen hasznositani tudnak.

Osszességében megallapithaté volt, hogy az el6z6
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évek emlékversenyeihez hasonléan, az idei verseny is
eredményesen szolgalta a gyakorl6 gyogyszerészek szak-
mai fejlédését és méltd emléket allitott az Stvenedik, ju-
bileumi Emlékversenynek. Biztos vagyok benne, hogy
minden el6add, aki részt vett a versenyen, nyertese en-
nek a nemes vetélkedésnek.

Befejezéslil szeretnék gratulalni a gy&zteseknek, a ki-
tlntetetteteknek és megkdszonni minden gyégyszerész
kolleganak azt az dldozatos munkat, mellyel segitették
az el6addkat a versenyre torténd felkészilésikben, a ver-

senyen torténd részvételikben. Kiilén szeretnék gratuldl-
ni Kovacs Georgindnak, a 2015. évi Rozsnyay Matyas
Emlékverseny gySztesének, aki a ,Korszer( tartésitasi el-
jards fejlesztése magisztralis méikonnyekben” cim el6-
addsa alapjan a Rozsnyay Emlékplakettet vehette at.
Minden résztvevs kollegindnak és kollegédnak tovabbi
sikeres szakmai el6menetelt és személyes boldogulast ki-
vanok!
Perjési Pal
a Biralo Bizottsag elnoke

A 70 EVES MAGYAR NYELVU EGYETEMI KEPZES UNNEPSEGE MAROSVASARHELYEN

Torténelmi tény, hogy Mihai roman kirdly 1945. majus
29-én kiadott rendeletével szentesitette a magyar oktatasi
nyelvli Bolyai Egyetem létesitését Kolozsvérott, négy
karral, koztiik az Orvosi Karral. Ennek a karnak viszont
nem lehetett maradasa Kolozsvaron, mivel a
Nagyszebenbdl visszatéré roman Ferdindnd Egyetem ok-
tatéi nem egyeztek bele a klinikdk kozos hasznélataba.
fgy keriilt a magyar Orvosi Kar Marosvésarhelyre, ahol
bekoltozhetett az akkor tiresen all6 katonai intézmény —
an. Kadétiskola — épiileteibe.

1948 Gszén létesiilt a magyar tannyelvli Gyégyszeré-
szeti Kar, mely az Orvosi Karral egyitt a tovabbiakban
Orvosi és Gyogyszerészeti FelsGoktatdsi Intézet néven
mkodott, a 90-es évek 6ta pedig a neve Marosvasarhe-
lyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem (MOGYE).

Az Erdélyi Miazeum-Egyesiilet Orvos- és Gyodgysze-
résztudomanyi Szakosztidlya (EME OGYSZ) 2015. m4jus
29-én linnepséget szervezett a marosvasarhelyi magyar
nyelvii orvos- és gyogyszerészképzés 70. évforduldja al-
kalmabdl. A rendezvény szinhelye a patinds, szecesszids
stilusban épilt Kultdrpalota volt.

Az (innepségen szamos meghivott személyiség vett
részt, koztik Zakdnyi Baldazs, Magyarorszdg bukaresti
nagykovete, az erdélyi magyar torténelmi egyhazak kép-
viselGi, tarsegyetemek vezetSi, a Debreceni Egyetem
rektorhelyettese, a MOGYE rektorhelyettese, Peti Andras
alpolgdrmester. Az évfordul6t a magyar kormany nevé-
ben Semjén Zsolt miniszterelndkhelyettes Gdvozodlte. A
rendezvényen felolvasott izenetében a magyar kormany

koszontését tolmdcsolta, a magyar nyelvl oktatds min-
denkori tdmogatasardl biztositva az egybegydilteket.

Az Udvozl6 beszédek elhangzasa utdn Szabo Béla pro-
fesszor, az EME OGYSZ elndke elevenitette fel a kiralyi
rendelettel [étrehozott magyar oktatasi nyelvl intézmény
sorsanak alakulasat a kezdetektl napjainkig. Megemlitet-
te az egyszer( pdrtutasitasra bevezetetett roman nyelvi
oktatds fokozatos térhéditasat, a magyar nyelvii oktatas-
nak a parhuzamos besziikilésével. Kitért a MOGYE jelen-
legi vezet&ségének a valds torténelem elhallgatasdra ira-
nyulé politikdjara, amely rendezvények sorozatdban kisa-
jatitia a torténelmi tényeket, a dokumentumok dacara,
csupan a roman jelleg hangstlyozast tekinti sziviigyének.

A tovdbbiakban a MOGYE nyugalmazott tanarainak a
visszaemlékezései kovetkeztek. Az Orvosi Kar részérdl
Dienes Sandor, a Fogorvosi Kar részérgl Bocskay Istvan,
a Gyogyszerészeti Kar részér6l Gyéresi Arpad ny. egyete-
mi tandrok elevenitették fel a korabeli diak- és oktatéi
élet eseményeit, hangulatat. (Gyéresi Arpad iinnepi be-
szédét keretes anyagként kozoljik — a szerk.) Ezenkivdil
videointerjdkat is levetitettek, melyekben Szabd Arpad,
Péter Mihdly, Pap Zoltan, Feszt Cyorgy, az Egyetem haj-
dani diakjai, késGbbi tandrai emlékeztek, nyilatkoztak az
tinnep kapcsan.

Lérinczi Zoltan docens, a MOGYE aktiv oktatéi alloma-
nya részérgl vazolta fel a magyar nyelvii oktatds hanyatott
sorsat, a médszeres elsorvasztas folyamatat. Szilagyi Tibor
egyetemi tandr, a MOGYE korabbi rektorhelyettese,
részletesen dokumentdlt el6adas keretében, forgaté-

A Marosvasarhelyi Gyogyszerészeti Karon végzett generdciok (1950-2015) szamokban

1ddszak Generaciok szama | Végzosok szama Megjegyzés
1950-1961 10 267 A legelsd évjaratban 15 végzds
1962-1971 10 290 A legkisebb [étszam 14 végzGs
1972-1981 10 475
1982-1990 9 214 1986-1989 kozott nem volt felvétel
1994-2000 6 325 1991-1993 kozott nem volt végzGs
2000-2010 10 581
2011-2015 5 525 2014 — a legtdbb végzbs: 117
2015: 0108 végzss, koziilik 51 magyar nyelven
Osszesen
1950-2015 61 2582 MS) |
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konyvszer(ien elevenitette fel, hogy miként gorditettek
akaddlyokat a 2011-es taniigyi torvény altal eredetileg
biztositott széleskorl jogokat nyert anyanyelvi képzés
gyakorlatba iltetése elé. Az Egyetem jelenlegi vezetGi az
egyetemi ,autonémiara” hivatkozva cinikusan figyel-
men kivil hagyjak a torvény cikkelyeit. Ismertette a
diszkriminativ politika eredményeként kisebbségben
levG magyar oktatoi testiilet kiallasat a torvénytelensé-
gekkel szemben. Ez a helyzet vezetett el a magyar okta-
toi testlilet képviselGinek az egyetemi szendtusbdl vald
kivonuldsahoz. A tiltakozasok dacdra tovabb folytatéd-
nak az egyoldalt intézkedések, beleértve azt a MOGYE

vezetése altal szervezett (innepségsorozatot is, mely a
magyar tagozat teljes mell6zésével zajlik.

A fiatal oktat6i nemzedék részérél Mezei Tibor, majd
a magyar hallgatéi szervezet (MMDSZ) elndke Tubak
Nimréd orvostanhallgaté hivtdk fel a figyelmet az anya-
nyelven valé tanulds, a sziil6foldon valé maradas fon-
tossagdra.

A rendezvény keretében mutattak be az tGinnepi alka-
lomra 6sszedllitott ,A Marosvdsarhelyi magyar orvos- és
gyogyszerészképzés 70 éve” c. kotetet.

Gyéresi Arpad
Sipos Emese

A GYOGYSZERESZETI KAR (1948-2015) — SZUBJEKTiIV TORTENELMUNK
PROF. GYERESI ARPAD BESZEDE A MOGYE ALAPITASANAK 70. EVFORDULOJAN

Hatvanhét évvel ezel6tt, 1948. november 15-én kezdte
el mikodését dr. Bernady Cyorgy gyégyszerész-polgar-
mester varosaban, Marosvasarhelyen a Gyogyszerészeti
Kar. A hivatalos irat szerint ,az oktatds reformjdra vo-
natkoz6 175s5z./1948 juniusi dekrétum, valamint a Kéz-
oktatdsi Minisztérium 263.327sz./1948 rendelete alap-
jan Marosvasarhelyen magyar oktatdsi nyelvii Orvostu-
domanyi és Gyogyszerészeti FesGoktatasi Intézet léte-
stil”-t. Ezzel ugyanakkor ténnyé valt az Orvosi Kar kiva-
ldsa a Kolozsvéri Bolyai Tudomanyegyetembdl, mely-
nek addig része volt.

Ennek a kozel hét évtizednek — Ggy vélem — hogy sza-
mos kiadvanyunk, évfordulés rendezvényeink altal
mélté emléket éllitottunk. Ezért és azéltal, hogy az el6-
ado percei ,meg vannak szamlalva” (7 évtized — 7 perc-
ben!) a jelen tinnepi el6adasban csupan felszinen hala-
dé attekintésre van lehetGsége — a Kar életének résztve-
vOjeként, sorsanak hallgatoként és — majd egész aktiv
életében — annak oktatéjaként osztozva.

A kezdet: a Gyodgyszerészeti Kar alapité tanarai

A Gybgyszerészeti Kar tanszékeinek alapitasaban részt-
vevl egyes tandrok mar 1945-ben éttelepiiltek Kolozsvar-
rél Marosvasarhelyre, [évén, hogy az Orvosi Karon is ok-
tattak. El6szor Eperjessy Anna, Kiss Arpad, Hankd Zoltan
érkeztek, majd késébb Kopp Elemér és Martonfi LaszI6
professzorok. A tandri kar aztdn helyben tovabb béviilt
Jablonkay Istvan, Horvath Attila, Soés Pal személyével.

Hanko Zoltan gyogyszerésztanar haboris fogsaghdl
hazakeriilve 1945 Gszén kezdte el tevékenységét. Jelen-
tOs tapasztalattal rendelkezd, kivalo gyakorlati érzékd
szakember lévén az Egyetemi gydgyszertar vezetésével
biztak meg (1945-1953 kozott). 1949-ben megalakitot-
ta a Galenika (Gyodgyszertechnoldgia) tanszéket, amely-
nek nyugdijazasaig (1970) vezetGje is volt. Jablonkay
Istvan a Botanika tanszék vezetGje lett és munkatdrsai-
val létrehozta a Botanikus kertet, a gydgyszerészképzés
fontos ,tanmiihelyét”.

A Gydgyszerészeti Kar megalakuldsatél kezdve els6-
sorban a gyogyndvények kutatasdban, gyogyaszati hasz-
nositasaban (fitoterapia) szerzett hirnevet. E kutatdsokat
olyan szakemberek nevei fémjelezték, mint Kopp Elem-
ér, a Kar els6 professzora, majd a Kar életének meghata-
rozo egyénisége, Racz Gabor professzor, aki tobb ciklu-
son at a dékani tisztséget is betdltotte. Emlitettek szamos
doktoranduszuk altal is hozzajarultak a romaniai/erdélyi
gyégynovénykutatds hirnevének oregbitéséhez.

Nemzedékem abban a szerencsés helyzetben volt,
hogy nagyrészt még a Kar alapité tandregyéniségeitél és
jeles oktatd gyogyszerészeitd| sajatithatta el a szakmat,
annak minden szépségével és felelGsségtudataval
egyutt.

A Kar fejlodése — a kor szelleme

A Gyogyszerészeti Kar — fennallasanak elsé 40 éves
id6szakdban —, a kor minden torzulasa dacdra, folya-
matosan éplilt, fejl6dott, az oktatast a szakmai igényes-
ség vezérelte és igy nem véletlen, hogy az orszag bar-
mely részén szivesen fogadtdk a Marosvasdrhelyen vég-
zett gyogyszerészeket.

Ebben az id6szakban a diakélet minden mozzanata at-
hato politikai ellenérzés alatt llott. A k6zmunka ,valto-
zatos” terlileteken biztositott ,kompetenciat”, legyen az
a mezbgazdasag avagy épitkezés. A vezetSk arrdl is gon-
doskodtak, hogy olyan nyelvi kdzegbe keriiljiink, ahol
gyarapithatjuk akkor még fogyatékos nyelvtuddsunkat —
dacara roman nyelvérainknak. Es az orosz nyelv tanula-
sa sem volt hatékonyabb, ez a ,pravda” (azaz igazsdg; az
erre a névre hallgaté Gjsagot olvastattak veliink).

Az 1961/62-es évtdl a szaktdrgyak gyakorlatain ro-
man tanitasi nyelvet vezettek be. Ett6l kezdve a tanszé-
keken fokozatosan megjelentek az elsé roman oktatdk,
s e folyamat eredményeképpen kiépiilt a roman nyelv{
oktatas. Megszoritasok kovetkeztek, az allaskeret tébb
[épésben torténd szlkitésével jelentds tapasztalattal
rendelkez& oktatéink kerliltek mellékvaganyra.
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A 70-es 80-as években kiilonboz6 jelszavak hataroz-
tak meg a miikodés irdnyat. llyen kezdeményezések
szellemében — orszdgszerte — és igy a mi Karunkon is,
sajat termeld egységet (in. mikroprodukciés laboratéri-
umot létesitettek a sajat kutatdsi eredmények hasznosi-
tasdra, sajat készitmények ,gyartasara”. Gyogyszergya-
rakkal kutatdsi szerz6dések megkotésére kerdilt sor, sok
esetben formalis jelent&séggel. Majd elérkezett az az
id6szak, amikor az egyetemi tanévek mez&gazdasagi
munkataborokban, munkaval indultak. [gy ismerhettiik
meg a mas karokon miikodé fiatal oktatokat, avagy a
még didkkorban levs, majdani potencidlis oktatokat. A
hallgatok szigord vilagnézeti ellenérzésben részesiil-
tek, ez a hagyomanyos valldsi tinnepek tdjan kilonos
felhangot kapott. A fiatal oktaték doktori képzése is na-
pirendre keriilt. Ennek fontos feltétele volt a parttagsag,
a doktori tézis megvédése csupan hosszu id6t igényl6
politikai (part) jovahagyas utan torténhetett. Evfolyam-
talalkozok alkalmaval kiilfoldon €16 kollega nem johe-
tett be az Egyetem épliletébe, s a talalkozés tinnepsé-
gek bizalmi ember jelenlétében zajlottak. Fontos meg-
jegyezni, hogy a szakmai képzés j6 szinvonald volt. A
kutatasi munka, szerény lehet6ségekkel, de eredmé-
nyes volt. Arra viszont vajmi kevés lehet6ség volt, hogy
kalfoldi rendezvényekre, tapasztalatcserékre el lehes-
sen jutni.

Torésvonal — vészhelyzet

A 80-as évek kdzepén fokozatosan a figyelem kozép-
pontjaba keriilt Egyetemiink — akkori hivatalos nevén az
Orvosi és Gybgyszerészeti Intézet —, kilondsen a
Gydgyszerészeti Kar. EI6bb egy Kdzponti Bizottsag 4ltal
kikildott ellen6rzs brigadd ,talalt” (mondvacsinalt) kifo-
gasokat, majd 1986 mdjusdban egy ad hoc kari gy(ilé-
sen lebegtette meg a Part delegatusa a megsziintetés ve-
szélyét. Megdobbenéssel, értetleniil hallgattuk ezt a be-
jelentést, amelynek a szomord tartalma sajnos valésag-
ga valt. Ezt kdvetSen ugyanis 3 évig nem volt beiskola-
zas. A kilatastalansag szétzilalta a Kar értékes oktatoi
allomanyat (kitelepllés, nyugdijazas, mas allas keresé-
se). A Kart szekciéva mindgsitették vissza a Fogorvosi
Karral egyiitt. Nehezen pétolhatd, maig hat6 vesztesé-
gek érték ekkor a Gyogyszerészeti Kart. Ezzel lezarult a
Gydgyszerészeti Kar életének elss, 40 éves idGszaka.

Uj kezdet - ij remények

Az 1989. decemberi tarsadalmi-politikai fordulat altal
teremtett helyzetben, néhany megmaradt oktaté kitarté
kiizdelmével sikerilt kiharcolni a tetszhalott Gyogysze-
részeti Kar Gjrainditdsat. Illy modon 25 évvel
ezel6tt, 1990-ben elkezd6dott a Gydgyszerészeti Kar Uj
korszaka.

Nem csekély feladatai voltak az Gj kezdet épitSinek,
de a folytatds boldog tudatdban lattunk hozza ehhez az
emberfeletti munkdhoz. Egyszerre kellett a tanszékeket
Gjjaépiteni, az Gj oktatoi és segédszemélyzeti allomanyt
kialakitani és kiképezni, a megnovekedett oktatdsi fel-
adatokat — Gj alapokon — ellatni. Mindezt olyan kériilmé-
nyek kozott, amikor a nemzetkozi nyitds Gj lehet&sége-
ket kinalt, ugyanakkor Gj kihivasokkal, a szakma dj ori-
entaciéival is szembesiilni kellett. Es kézben a tudomé-
nyos kutatéi tevékenység is Gj dimenzidkat kapott, ez-
utan mar akadalymentesen jutottunk el kilfoldi rendez-
vényekre. N6tt a publikdcids tevékenység, a kutatasi
palyazatok kore, a mobilitast biztosité nemzetkdzi prog-
ramokban valé részvétel (CEEPUS, ERASMUS). Szoros
kapcsolatok jottek létre magyarorszagi egyetemekkel,
szakembereink, hallgatéink tovabbképzésének tdmoga-
tasaval. Folyamatosan ndvekedett a hallgatéi allomény,
lendiiletet kaptak a tudomanyos diakkorok, a tekintélyes
évi seregszemle — TDK — a tanUbizonysag erre. 1d6koz-
ben a tudomanyos cim megszerzésének a lehetGsége is
béviilt a Karon, a nagy hagyomannyal rendelkez6 gyogy-
névényismeret (farmakognézia) mellett G szakteriiletek-
kel, mint a gyégyszertechnolégia, farmakoldgia, gyogy-
szerészeti kémia, fizikai kémia/bioanalitika, majd utébb
a gyogyszerellenérzés. Uj kutatélaboratérium Iétesiilt.

Felnétt egy értékes, Uj oktatéi nemzedék, amely to-
vabbi bévitésre szorul az anyanyelvi képzés jovGjének
biztositasa érdekében. 2011-ben ugyanis az Gj tanlgyi
torvénynek a korosztalyos oktatok hirtelen nyugdijaza-
sara vonatkozé cikkelyét alkalmaztdk s ennek kovet-
keztében a Gydgyszerészeti Kar magyar professzorok
nélkil maradt.

Sajat jovOképet, stratégiat a magyar nyelv( oktatds
szamdra csak 6nall6 dontéshozatali helyzetben lehet
kialakitani. A szabad akarat allandé gizsbakotésével,
torvényileg biztositott jogok cstirés-(ki)csavarasaval
mindenki veszit, akar foltlr6l, akar alulrdl szemléli a
helyzetet. Az oktatasban, kutatasban, az allandé isme-
retszerzésben kitarté munkara van sziikség és feltétlen
aldozatvallalasra. Ha az ifji szakembernemzedék dip-
lomaszerzés utan hatat fordit iskolajanak, azzal a jovét
kérd6jelezi meg. Felhivjuk tehat ifjainkat, hogy a mdlt
példait kovetve és tisztelve vegyenek részt cselekvg
médon a sajat oktatdi testlilet épitésében. Mert a jovére
nézve csupan Madach szavait idézhetjiik: ,ember kiizd]
és bizva bizzal!” Meggy6z6désem, hogy az 6nszerve-
z6dés lehetbsége is elbb-utébb ténnyé valik.

A mult értékeinek birtokdban kivanok a jovébe vetett
reményt és hitet, kell§ er6t, egészséget, a szakmai élet-
ben sikereket a magyar nyelvli gyégyszerészképzés
minden aktiv szereplSjének, hallgatéjanak! Alljanak itt
a Gyogyszerészeti Kar torténetének Gsszegzésére és a
jelen generaciok biztatasara is érvényes sorok az orvos-
kolts (Szdsz Istvdn Tas) tollabdl:
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, Es jottek dj évek és dolgosak
sikerek s dontések is, fontosak
kudarc szomorit és jésors vezet,

de minden rossz s nagy bajok felett
megmaradt az elmdlt ifjii korbol

amint a sok bolcs tandrunk korhol,

s ahogy téliik tanultuk rég:

a faklyank langja masoknak ég.”

Vivat, crescat, floreat Marosvasarhelyi Gyégyszerészeti
Kar, magyar nyelv(i gyégyszerészképzés!

FELVETELI HIREK ES EVFORDULOS UNNEPSEG A MAROSVASARHELYI
ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI EGYETEMEN

A MOGYE honlapjan megjelent a 2015/16-0s tanévre
vonatkoz6 felvételi tdjékoztatd az egyetemi alap- (licen-
cidtus), a mester- és a doktori képzésre vonatkozéan. Az
Oktatas- és Tudomanyos Kutatastigyi Minisztérium atira-
tanak megfelel&en az Egyetem keretében miikodd szakok
gradudlis képzésére 500, a mesterképzésre 60, a doktori
képzésre az orvosi karon 26, a fogorvosi és a gydgyszeré-
szeti karon 3-3 allamilag tdmogatott hirdetnek meg.

Az egyetemi szenatus hatdrozata alapjan — a magyar
nyelven is oktaté karokon — az allamilag tamogatott he-
lyek megoszlasa kovetkezd:

A Gyogyszerészeti Kar keretében — ideiglenes akkredi-
tacioval — szerepel az Orvosi kozmetika —Kozmetikai ké-
szitmények technoldgidja szak, 10 allamilag tamogatott
és 30 tandijas hellyel. A Gyogyszerészeti Karon kilon
beiskolazasi szamot biztositanak a roma (2), valamint a
moldaviai illetve a szomszédos orszagokban és a diasz-
poéraban él6 roman nemzetiségl hallgatéknak.

A Gyogyszerészeti Karra a felvétel szerves kémiai
tesztvizsga alapjan torténik, mely a bejutdsi jegy 90%-at
jelenti, 10%-o0s aranyban az érettségi atlageredményt is
figyelembe veszik. A felvételi vizsgara julius utolsé de-
kadjaban kertil sor.

A mesterképzés keretében a Gydgyszerészeti Karon
harom szakot hirdetnek meg:

— Gyogyszer-, élelmiszer- és kdrnyezet-minGségvizsgalat

(5 allami, 25 tandijas hely),

— Orvosi biotechnolégia (magyar nyelven: 5 allami, 20
tandijas hely),

— Kozmetoldgia és dermofarmacia (5 allami, 45 tandijas
hely).

Erdekesség, hogy a MOGYE képzési rendszerét
népszerlsit6 Osszesités szerint valamennyi magyar
nyelv(i képzési forma akkredidalt jelleggel szerepel.

Prof. Gyéresi Arpad

Kar Allamilag tamogatott helyek szima Tandijas™ helyek
oOsszesen roman magyar roman+magyar angol
Orvosi Kar 270 135 135 80 100
GyodgyszerészetiKar 70" 90 -
Fogorvosi Kar 70" 30 30
Altaldnos orvosi asszisztens 30” 70 -

Megjegyzés:
"= a tandij 6sszege 5.000 euro/év

"= labjegyzetben szerepel, hogy ezeken a szakokon a roman és magyar helyek megoszlasa 50-50%.

HIREK SZEGEDROL

Szegeden jart az Eurdpa Parlament elnoke

Martin Schulz az Eurépa Parlament elndke a legmaga-
sabb rangi politikus, aki eddig varosunkba latogatott.
Botka LaszI6 polgarmester és méasok kiséretében elment
az Uj Zsinagégaba az elhurcolt dldozatok emlékmdivé-
hez, részt vett az unids zaszIl6 felvonasanal a Varosha-
zan, amelynek Disztermében beszédet mondott. Kiemel-
te: ,olyan Eurépat szeretne, amely mindenki szadmdra jo-
|étet teremt.” Rovid belvarosi sétdt is tett.

A Richter szamit a szegedi tuddsbdzisra

Az SZTE részér6l Szabo Gabor rektor és Ormos Pél, az
MTA SZBK f6igazgatéja Bogsch Erikkel, a Richter Gede-
on Nyrt. vezérigazgatéjaval olyan egyittm(kodési meg-
allapodast irt ald, amely a hosszu évek éta sikeres koope-
racié folytatdsat jelenti. A Richter tavaly 42 milliard Ft-ot

forditott kutatas-fejlesztésre. Most a kozponti idegrend-
szerre hatd, biolégiai és nGgydgyaszati készitmények fej-
lesztésében szamit a szegedi kutatébdzisra. Mas cégek-
kel is késziilnek egyuttm{kodésre (Délmagyarorszag,
2015. majus 12., 15.).

Egyetemi Tavasz, 2015

Az SZTE-n — Szab6 Gabor rektor és Botka LaszIo pol-
garmester févédnoksége mellett — az idén is megszer-
vezték a mar hagyomanyos ,Egyetemi Tavasz” kulturalis
és tovabbképzd eseménysorozatot, amelynek keretében
2015. 4prilis 13. és majus 21. kdzott 250-nél tébb ren-
dezvényre keriilt sor; aprilis 22-én pl. Orkény Istvan
miveib6l tartottak bemutatét. — Osszehasonlitdsul: a
Budapesti Nyari Fesztivalnak ,130-nal tébb programja”
lesz.
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Atalakitjék a fels6oktatdst

Alkalmazott tudomanyegyetemet |étesitenek, amelynek
képzékozpontja lesz Ozdon, Kisvardan, Salgétarjdnban
stb.). Megjelenik a hallgaték kompetencia-mérése (felvétel-
kor és végzéskor) és biztositani fogjak, hogy a fiatalok a kre-
ditek 10%-at idegen nyelven hallgassak. Az egyetemi okta-
tok munkaidejiik legaldbb 20%-at kutatasra kell forditsak és
lehetGséglik lesz tevékenységiiket hatdron tali magyar teri-
leten végezni (Délmagyarorszag, 2015. majus 11.).

Egységes felvételi ponthatar?

Mdilt év végén illetékesek Ggy dontottek, hogy 2015 nya-
ran a gyoégyszerész karokra — dllami finanszirozdssal —
felvételiz6k részére nem allapitanak meg keretszamokat,
csupan alsé ponthatart, ami a négy képzdéhelyen egysé-
gesen 400 pont lenne. Azokat a jelentkez&ket, akik ezt
teljesitik, felveszik (tavaly Szegeden ezt a ponthatart 51
didk érte el). (A kérdésben a FelsGoktatisért FelelGs Al-
lamtitkarsaggal az MGYK, az MGYT és a négy gyogysze-
részképz6 hely egyeztetést kezdeményezett — a szerk.)
Megjegyzésem: az elmdlt években kb. 200 felvételizé je-
lezte, hogy onkoltségesen is tanulna, végiil az egész or-
szagban 3-4 f6t vettek fel. Tavaly az orvosi karokon az
alsé ponthatar nem érte el a 400 pontot, egyébként a fel-
sGoktatasba 2014-ben /ényegesen alacsonyabb pont-
szammal is be lehetett kertilni.

A Magyar Kémikusok Egyesiilete kitiintetettjei

Az MKE Intéz& Bizottsaga ,kiemelkedS egyesiileti és
szakmai tevékenységéért” Révész Piroska tanszékvezets
egyetemi tandrnak ,Preisich Miklés-dij”, ill. ,az Egyesii-
letben éveken keresztiil végzett Snzetlen munkajaért”
Aigner Zoltan és Regdon Géza jun. egyetemi docensnek
,Kivalé Egyestleti Munkaért Oklevél” elismerést adoma-
nyozott. Atadasuk Budapesten, 2015. mdjus 15-én tor-
tént, a Fasori Evangélikus Gimnazium Disztermében. —
Mindhdrman az SZTE GYTK Gyégyszertechnolégiai Inté-
zet munkatdrsai.

Ambrus Rita habilitacios el6adasa

Ambrus Rita, gyégyszertudomanybdl PhD-val rendelke-
z6 egy. adjunktus (GYTK Gydgyszertechnoldgiai Intézet)
habilitacids tantermi el6adasanak cime: Tiidén keresztiili
gyogyszerbevitel. Gyogyszertechnoldgiai befolyasolé pa-
raméterek. Gydgyszerformak és hatéanyagok. — Habilita-
ciés tudomadnyos elGadasanak cime: Hatoanyagok
nanonizaldsa innovativ gyogyszertechnoldgiai eljardsok
alkalmazasaval. — A magyar és angol nyelv{i prezentaci-
6k az SZTE GYTK egyik tantermében voltak, 2015. majus
7-én 10, ill. 11 6ratdl. — A Birdl6 Bizottsdg Ambrus Rita
mindkét elGaddsat egyhangilag 100%-o0s tamogatdssal
terjesztette tovabb ...

Diplomak - nyelvvizsga nélkiil?
Alapelvek: (1.) korunkban legaldbb egy idegen nyelv tu-
désa minden diplomdsnak elemi létsziikséglete kell le-

gyen, (2.) nyelvet elsGsorban nem az egyetemen kell ta-
nulni! — Hazankban az oklevél megszerzéséhez éppen
20 éve (1995 dta) kotelez6 allami nyelvvizsga, s azdta
millional joval tébben végeztek (de 50 ezren nem kap-
hattak oklevelet, ami tényleg nagy ,luxus”! 2009-ben és
2010-ben 10-10 ezer f6 részére ,nulladik” évfolyamot
szerveztek. A megsegitésiikre most tervezett mozgalom-
ban kb. 6tezren vettek részt)! Az egyik politikai part azt
javasolja, hogy ,a kormanyzat hirdessen amnesztiat
azoknak, akik nyelvvizsga hianydban nem vehették at a
diplomajukat” (Metropol, 2015. aprilis 23).

Atadtik a Kadli Intézetet

Kaali Géza orvosprofesszor jelenlétében 2015. aprilis 16-
an atadtak hazank legnagyobb Kaali Intézetét Szegeden,
a Csongradi sugaruaton, ahol a haromszintes, 21. szazadi
szinvonall egészségiigyi intézményben megndvelt kapa-
citassal varjak a meddé parokat (kordbban az AOK Szii-
[észeti Klinikajan mikodtek).

Eldé6lt,,a Sagvari” elnevezése

Hoénapokig — s napjainkban is — tarté éles vita utdn és
kozben eldélt a ,Sagvari” szegedi kdzépiskola elnevezé-
se. Szeptembertd| Gj neve: SZTE Gyakorld Altalanos Isko-
la és Gimnazium. Didkjai a ,Sagvari’bol mdjus 2-an —
Sagvari ad infinitum kit(iz6vel — ballagtak utoljara. — Ter-
vezik az Ortutay Gyula Kollégium nevének megvaltozta-
tasat is (Délmagyarorszdg, 2015. méjus 4. és 13.).

Prof. Rudolf Bauer el6adasa

AZ MTA SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakbizottsaga-
nak Farmakogndziai Munkabizottsaga és az SZTE
Farmakognéziai Intézet szervezésében 2015. majus 14-én
prof. Rudolf Bauer (Institute of Pharmaceutical Sciences,
Dept. of Pharmacognosy, Karl-Franzens-Universitit Graz,
Ausztria) ,Application of plant metabolomics in
pharmacognosy and drug discovery” cimmel érdekl&dés-
sel kisért elGadast tartott. A Meghivé alairéi: prof. Bathori
Maéria, a Munkabizottsag elndke és prof. Hohmann Judit a
Farmakogndziai Intézet tanszékvezetdije.

Mikulasik Endre el6adasa

2015. majus 4-én Mikulasik Endre, az EGIS Gydgyszer-
gyar Zrt. Gyogyszerfejlesztési Laboratériumanak vezets-
je (Kormend) — meghivott el6adéként — , Korszerdi lagy
gyogyszerformak tervezése” cimmel tartott nagy érdekl!6-
déssel kisért, szemléletformdlé el6adast a Gyogyszertech-
noldgia kurzus keretében. Az el6ad6 véleménye: ,...az
elmdlt 3-4 évben robbanasszerden fejlédott a krémek-
gélek-kipok piaca, a régi megoldasokat lassan elmossa
az idd és a szigorodo kovetelmények. Teljes forrongdsban
és atalakulasban van ez a miifaj, s igen szép utak nyiltak
meg elttiink”.

»GYTK Karrier Nap”
Az SZTE GYTK Gydgyszerfelligyeleti Intézet szervezésé-
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ben, Csoka Ildiké tanszékvezetd egyetemi docens altal
2015. mdjus 13-ara meghirdetett GYTK Karrier Nap ren-
dezvény — tekintettel az igen nagy érdekl6désre — az I-es
tanteremben kerilt lebonyolitasra.

,»Biotechnologia és a gyogyszertudomanyok”

Az SZTE Gydgyszeranalitikai Intézet szervezésében,

2015. majus 15-én megtartott konferencia kapcsolattar-

t6ja Szakonyi Gerda volt, a program:

— Prof. Duda Erné: Rekombindans fehérje alapd gyogy-
szerek

— Prof. Deli Maria: Uj gyégyszerbeviteli kapuk makro-
molekulas hatéanyagok terapias alkalmazasdban: a
nazalis beadas lehet&sége,

- Prof. Marosi Gyérgy: Polimer-anyagtudomany alkal-
mazasaagyogyaszatbanésagydgyszertechnoldgiaban,

- Sz6ke Eva: Farmakoldgiailag hatdsos vegyiiletek ter-
meltetése gydgynovény szbvettenyészetekkel,

— Prof. Pongrdcz Judit Erzsébet: ,Tissue engineering” —
avagy alkalmazhat6-e a szoveti biotechnoldgia a
gyoégyszerészetben?

— Lisziewicz Jdlia: DNA nanomedicine as immuno-
therapy against cancer and HIV,

— Prof. Dux LészI6: Szerkezeti bioldgia alapu fehérjeter-
vezés,

— Urbanyi Zoltan: A bioszimilaris monoklondlis
antitesetek fejlesztése és analitikai kihivasai.

A zarsz6t Hohmann Judit tanszékvezet§ egyetemi ta-
nar, dékan mondta. A konferencidt a TAMOP 4.1.1.C-
13/1/Konv-2014-0001 tdmogatta.

Chvatal Anita: ANOLI-DIJ

Az MGYT Gyodgyszeranalitikai Szakosztdlya palydzatot
hirdetett fiatal gyégyszerészek és gyodgyszerészhallgatok,
ill. masok szamdra az alabbi feltételek szerint: a palya-
zatban résztvevék olyan fiatalok lehettek, akik a gyogy-
szerkémia, gydgyszertechnolégia, farmakolégia és
farmakognozia teriiletén gydgyszerek vagy gyégyszerha-
téanyagok (metabolitok) analitikai (kémiai, bioldgiai és
mikrobioldgiai) vizsgalataban fejtenek ki jelent&s szakmai
munkassagot. Az eredményhirdetés a XL. Gydgyszerana-

litikai  Tovabbképz&
Kollokvium  kereté-
ben, 2015. d&prilis

9-én, Balatonfiireden,
az Anna Grand Ho-
telben volt. Az ANOLI
hallgatéi  kategoriat
ez évben Chvatal
Anita (V. éves gyogy- [
szerészhallgat6; té- |
mavezetGje Ambrus
Rita) nyerte el Szdraz [
porinhalacios készit-
mények aerodinami-
kai sajatsdgainak

analizise cim( palyamunkdjaval. A dij tudomanyos kon-
ferencian valo részvétel tdmogatasa.

Horvat Gabriella és Bartos Csilla nemzetkézi
elismerése Dubaiban

Az Egyesiilt Arab Emirdtusok, Dubai 5% International
Conference and Exhibition on Pharmaceutics and Novel
Drug Delivery Systems konferencidn Horvat Gabriella
(PhD-hallgaté; témavezet6i Budai-Sziics Maria és Csanyi
Erzsébet) Thiolated poly (aspartic acid) polymers in
ophthalmic therapy el6addsa a ,Legjobb fiatal el6add” ci-
met kapta. Bartos Csilla (PhD-hallgato; témavezetGi prof.
Révész  Piroska és
Ambrus Rita) Formula-
tion and investigation
of nanonized meloxi-
cam containing nasal
gels el6adasa a ,Leg-
jobb poszter elGadas”
cimet nyerte el. A dija-
zottak verbdlis el6-
adoként  meghivast
kaptak a ,Pharma
Middle East” (2015.
Dubai, UAE) elneve-
zés(i konferencidra.

Eléadasok a XXXII. Orszagos Tudomanyos Diakkori

Konferencian

A Budapesten megrendezett XXXII. OTDK-an az Orvos-

és Egészségtudomanyi Szekciéban 12 gyogyszerészhall-

gatd Osszesen 6 tagozatban képviselte Karunkat. Oktato-
ink koziil Aigner Zoltan, Szakonyi Zsolt és Zupké Istvan
kapott felkérést a zs(ribe. A konferencian a kovetkezd
szegedi hallgaték részesiiltek elismerésben.

Gyogyszerkémia. Szerves szintézis, gyogyszeranalitika
tagozat:

— I. helyezett Imre Norbert (SZTE GYTK Gydgyszer-
analitikai Intézet): Angiogenezis gatl6 peptid folda-
merek elGallitasa és szerkezetvizsgalata. Témavezet6:
prof. Martinek Tamas és Hegedlis Zsofia,

— II. helyezett: Kovacs Barbara (SZTE GYTK Gydgyszer-
kémiai Intézet): Szalszolidin lipaz-katalizalt aszim-
metrikus N-acilezése folyamatos és szakaszos lizem-
médban. Témavezets: prof. Forré Eniké.
Gydgyszertechnoldgia. Oldékonysag-névelés tagozat:

— II. helyezett: Dér Katalin (SZTE GYTK Gyogyszer-
technoldgiai Intézet): Célzott hatéanyag-leadasu lipo-
szomék preformulaciés és in vitro/in vivo vizsgalata.
Témavezet6: Sipos Péter.

Gyobgynovény- és bioanalitika tagozat. Kiiléndij:

— Vagvolgyi Maté (SZTE GYTK Farmakogndziai Intézet):
Nitrogéntartalmi ekdiszteroid-szarmazékok el6allita-
sa, tisztitdsa és in vitro farmakoldgiai vizsgdlata. Téma-
vezet6: Hunyadi Attila.
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Szegedi lett a,,2015. Ev Gydgyszerészhallgatja”
verseny gyoOztese

2015. aprilis 11-én 6todik alkalommal rendezték meg
Budapesten az ,Ev Gydgyszerészhallgatsja” Gyégyszeré-
szi Gondozasi és Betegtandcsadasi Versenyt. Idén a , Kr6-
nikus degenerativ mozgasszervi betegségek: osteoporo-
sis, osteoarthrosis” témakdrben mérettettek meg a hallga-
tok, az MGYK székhazaban kialakitott képzeletbeli offi-
cinaban. Kiemelendd, hogy az elmdilt 6t évben minden
alkalommal szerepelt szegedi hallgaté a helyezettek ko-
z6tt. Idén az SZTE GYTK-t Bordds Nora, Fekete Helga és
Pallagi Eva hallgaté képviselte. A versenyzének gyogy-
szertari expedidlast modellezd szitudciékban kellett bi-
zonyitania, hogy & az Fv Gydgyszerészhallgatsja: min-
den hallgaténak két, beteget alakit szinészt kellett meg-
felel6 tanacsokkal és gyogyszerrel ellatnia. A szakérté
zs(iri véleménye alapjan a verseny gy&ztese, a ,2015. Fv

Gyogyszerészhallgatéja” Bordds Néra, 6todéves szegedi
hallgato lett (a képen kozépen); a masodik helyezett Fol-
des Zsuzsa (Debrecen, V. évf.) és harmadik Maczké Péter
(Pécs, IV. évf.) lett.

Egyetemi Vers- és Prézamondo Verseny

110 éve sziletett Jozsef Attila és 130 éve sziiletett Kosz-
toldnyi DezsG. Verseikb6! rendeztek elGadéi versenyt,
amelyen Vadas Helga lll. éves szegedi gyogyszerészhall-
gaté harmadik helyezést ért el. Sikeréhez gratulalunk!
(Délmagyarorszag, 2015. majus 2.).

Mobil gat a Tiszaparton

Teljes hosszaban elkésziilt a 2,1 km-es mobil gét a Tisza
jobb oldalan. A 2006. aprilisi, legmagasabb, 1009 cm-es
vizszintnél nagyobb szintig, egészen 1130 cm-ig nydjt
biztonsagot. Raadasul 3-4 m mélységig szivargas-gatl6
résfalat is épitettek és a jardaszintet szintén megemelték.
A 2,2 millidrd Ft-os kéltségbdl 1,5 milliard Ft-ot az Unié
biztositott. Unnepélyes dtadasa a ,Szeged Napja” iin-
nepségsorozat keretében, majus 21-én volt (Dél-magyar-
orszag, 2015. mdjus 22.).

Az M43-as elérte az orszaghatart

Harom hénapon beliil az autésok is haszndlhatjak az
M43-as palya orszaghatdrig tarté szakaszat. Romaniai ol-
dalon mar a hatdratkelén dolgoznak. Nagylaknal napon-
ta kétezer kamion és ennél joval tobb auto 1épi at a hatart
(Délmagyarorszdg, 2015. mdjus 9.).

Kata Mihaly prof. emer.
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Balogh Réka (BR), Bencsik Timea (BT), Budai Marianna (BM), Hanko
Zsuzsanna (HZS), Kovacs-Rozmer Katalin (KRK), Szabo Péter (SzP).

MIKOR ERDEMES MELATONINT SZEDNI?

Egy 2002-es amerikai felmérés soran a populacié 17%-
a panaszkodott dlmatlansagrol vagy alvaszavarokrdl. Ez
hasonlé probléma a hadseregben is. 2010-ben 41225,
2013-ban 14148 katonat megkérdezve igazoltak, hogy
az alvas mindsége és mennyisége a szolgalat ideje alatt
csokken. Bar az elalvast segitd gyodgyszerek (pl.
zolpidem) a katonai személyzet szamara elérhetdk, le-
hetnek olyan mellékhatasaik (pl. kognitiv képességek
csokkentése), amelyek miatt bizonyos szituaciokban
nem alkalmazhatok. Napjainkban szdmos melatonint
tartalmaz6 készitményt tallni a piacon. A melatonin a
szervezetben az alvas-ébrenlét ritmusat szabalyozo hor-
mon, termelddését a fény jelenlétének és hianyanak val-
takozésa szabalyozza. Amerikai kutatok 35 randomizalt,
kontrollalt vizsgalat eredményeit 6sszegezték, amelyek-
ben Osszesen 2356 felnott vett részt (gyerekekkel vagy
iddsekkel végzett vizsgalatokat nem vettek figyelembe).
Arra voltak kivancsiak, hogy a szolgalatot teljesitok ka-
tondknak érdemes-e melatonin tartalmu készitményeket
adni az alvds eldsegitésére? 8 cikk (972 résztvevd ada-
tai) alapjan javasolhatd hossza repiildutat kovetden az
id6eltolodas okozta alvaszavarra (et lag), 4 vizsgalat
(845 16 adatai) szerint a melatonin dlmatlansagban szen-
vedoknek is hasznos lehet, 15 tanulmany (223 6 adatai)
szerint hasznalhato elalvas elésegitésére és a napkozbe-
ni aluszékonysag csokkentésére is, de mindegyik indi-
kécid esetében kivanatos lenne tovabbi vizsgalatok el-
végzése és a vizsgalatba bevont személyek szamanak
novelése. 8 cikk (300 o) eredményeit tekintve valtott
muszakban dolgozoknal és a hormonalis valtozasok mi-
att bekdvetkezd alvaszavarok kezelésében nem mutat-
tak ki pozitiv hatast. A vizsgalatok kivitelezése nagyon
heterogén volt. A melatonin oralisan adagolt d6zisa 0,3
és 10,0 mg/nap kozott valtozott (pl. kapszulaban, folyé-
kony gydgyszerforméaban, gyors €s nyujtott hatasu ké-
szitményekben), de hasznaltak tapaszt is (2,1 mg/ta-
pasz). Azokban a vizsgalatokban, ahol nagyobb dézist
adtak és hosszabb volt a kovetési ido, nagyobb haté-
konysagot tudtak kimutatni. A melatonin biohaszno-
sulasat befolyasolja a kisér6 komponensek lipidoldé-
konyséaga: 1-10 mg a plazma normal melatonin-szintjét
3-60-szorosara képes emelni. A maximalis plazmaszint

a bevétel utan 3-4 o6rdval mérhetd. Az exogén melatonin
jelentds és gyors first-pass metabolizmuson megy ke-
resztiil (kb. 30-60%-ban). A melatonin korantsem olyan
hatékony, mint a receptkoteles elalvast segité gyogysze-
rek, de sokkal biztonsagosabb, csupan 15 cikk emlit
nemkivanatos eseményeket, melyek k6zott egy sem volt
sulyos: kdzponti idegrendszeri (aluszékonysag, fejféjas,
szédiilés, depresszio, alvajaras), sziv-érrendszeri (ma-
gas vagy alacsony vérnyomas, tachikardia), emészt6-
rendszeri mellékhatasok (hasmenés, hasfajas), valamint
a testhdmérséklet csokkentése.

Costello, R.B., Lentino, C.V, Boyd, C.C., et al: The
effectiveness of melatonin for promoting healthy sleep: a ra-
pid evidence assessment of the literature. Nutr J 13,
106 (2014) (http://www.nutritionj.com/content/13/1/106)

BT

A KASSZIAFAHEJ NINCS HATASSAL
CSOKKENT GLUKOZTOLERANCIABAN
SZENVEDO BETEGEK
INZULINERZEKENYSEGERE

Az 6regedd tarsadalom és az életmod megvaltozasa (pl.
fokozott energia-bevitel, csokkent fizikai aktivitas) egy-
re nagyobb problémékhoz vezet: az elmult 30 évben a
cukorbetegség eléfordulasa megduplazodott, becslések
szerint a 2010-ben mért 285 millié beteg szama (6,4%)
2030-ra 439 milliora no6 (7,7%). 2005-ben 1,3 milliard
(33%) thlsalyos ember volt, 2030-ra 3,3 milliard
(57,8%) lesz. Csokkent gliikoztolerancianak (impaired
glucose tolerance, IGT) nevezik a normal gliik6z meta-
bolizmus és a 2-es tipusu cukorbetegség kozotti allapo-
tot. Ezeknél a betegeknél nagyobb valoszintiséggel ala-
kul ki cukorbetegség és sziv-érrendszeri betegség, mint
anormoglikémias egyénekben, ezért érdemes hangstlyt
fektetni a megelézésre pl. helyes taplalkozasi szokasok
kialakitasaval. In vitro és in vivo vizsgalatokban a
kassziafahéj (Cinnamomum cassia) kérge fokozta a glii-
koz-felvételt az inzulin-receptor autofoszforilacio, az
inzulin-receptor kinaz és a glikogén-szintaz aktivitdsa-
nak novelésével. Néhany vizsgalatban azonban azt ta-
pasztaltak, hogy a fahéjban talalhat6 kumarinok majka-
rositok lehetnek, és bar az eredmények nem egyértelmii-
ek, a hatosagok napi 0,1 mg/ttkg-ban maximaltak a fo-
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gyaszthatd mennyiséget és javasoltak ceyloni fahéjjal
(C. zeylanicum) torténd helyettesitését. Svéd kutatok
altal végzett human vizsgalatokban a poritott
kassziafahéj csokkentette az étkezés utani vércukorszin-
tet, a ceyloni fahéj azonban nem befolyasolta, és mas
hasonl6 tanulmanyok is ellentmondasos adatokat mér-
tek. Az emlitett svéd kutatok egy ujabb, randomizalt,
kett6svak, placebo-kontrollos vizsgalatban az inzulinre-
zisztencia direkt mérésére alkalmas hiperinzulinémias-
euglikémids gliikéz clamp technika segitségével vizs-
galtak 17 1GT-ben szenvedd betegben a kassziafahgéj
hatasait. A betegek a diagnozis utan csak életmodbeli
tanacsot kaptak, gyogyszert nem. Minden reggel és este
6 g kapszulazott C. cassia-t vagy placebot (cellul6zt) fo-
gyasztottak 12 héten keresztiil. Vérta 0., 6., és 12. héten
vettek 12-6rds éhezést kovetden. A kontroll és a vizsga-
lati csoport kozott nem volt szignifikans kiilonbség a
klinikai vagy demografiai adatok tekintetében (BMI,
derék-csipd arany, szisztolés-diasztolés vérnyomas).
Kezdetben nem mértek kiilonbséget a HbAlc, éhgyom-
ri vércukor- vagy inzulinszintekben sem, de a 12. hét
végére az ¢hgyomri vércukorszint szignifikansan csok-
kent a placebo csoportban. A 2 csoport tobbi mért para-
métere (6sszkoleszterol, LDL, HDL, triglicerid-szintek,
ALAT, ALP, GT, bilirubin) nem kiilonbozott a vizsgalat
eldtt és alatt, a kassziafahéj a méjenzimekre sem volt
hatassal. Habar a fahéj hatasat mar tobbszor vizsgaltak,
ez az els6 vizsgalat, ahol egy direkt modszerrel mérték
az inzulinrezisztenciat.

Wickenberg, J., Lindstedt, S., Nilsson, J., Hlebowicz, J.
Cassia cinnamon does not change the insulin sensitivity or
the liver enzymes in subjects with impaired glucose tolerance.
Nutr J 13, 96 (2014) (http://'www.nutritionj.com/
content/13/1/96)

BT

ATAPLALKOZAS BEFOLYASOLHATJA A
SKIZOFRENIA KEZELESENEK
SIKERESSEGET

A skizofrénia a vilag népességének kozel 1%-at érinti,
pozitiv (hallucinacidk, paranoia, érzékcsalddas stb.) és
negativ (csokkent motivacid, szocialis visszahuzodas
stb.) tiinetek jellemzik, amelyek altaldban fiatal feln6tt-
korban kezdddnek, és a kezelés ellenére az esetek nagy
részében tovabbra is fennallnak. Kialakuldsaban kor-
nyezeti és genetikai faktorok is szerepet jatszanak.
Gyakran kisérik egyéb tarsbetegségek is, pl. fliggéség,
szorongas, depresszid, asztma, COPD, 2-es tipusu cu-
korbetegség. Az egészséges populacidhoz viszonyitva
a mortalitas 2-3-szoros, a varhato élettartam 10-25 év-
vel alacsonyabb. Jelenleg a standard terapia az
antipszichotikumokkal tortén6 kezelés (pszichoterapia-
val kiegészitve vagy anélkiil), de sajnos altalaban csak

a pozitiv tiineteket képesek csokkenteni. A dozis bealli-
tasa sok probalkozast igényel, am akik reagalnak a ke-
zelésre, sokszor nem birjak a mellékhatasokat.

A skizofrénia kialakuldsdban a dopamin-hipotézisen
tul (miszerint a pozitiv tiinetek oka a dopamin-recepto-
rok talzott mértéki aktivalodasa) egyre tobb mecha-
nizmus szerepét valoszintsitik (pl. oxidativ stressz).
Szamos fontos molekula szérumszintje csdkken a ski-
zofrén betegekben, amelyek potlasa a tiinetek javulasat
eredményezi: glutation (GSH), a-liponsav (ALA),
melatonin, tobbszordsen telitetlen eszencialis zsirsa-
vak (polyunsaturated fatty acids, PUFAs), folat, D-vi-
tamin stb. A GSH ordlis biohasznosuldsa nagyon rossz,
de az N-acetilcisztein (NAC) sikeresen emeli a plazma
glutation-szintjét. Egy klinikai vizsgalatban 140 részt-
vevOnek napi 2 g NAC-t adtak szokasos gyogyszereik
mellé, ami javitotta a negativ tlineteket, de nem volt
hatassal a pozitivakra. Azt is megfigyelték, hogy az
ALA kivédi az antipszichotikumok egyik mellékhata-
sat, a testsulyndvekedést. A melatonin a cirkadian rit-
mus fenntartdsaban jatszik fontos szerepet, fokozza az
intracellularis GSH szinet €s stabilizalja a sejtmemb-
rant. Skizofrénidban alacsonyabb a termelddése, ezt
néhany antipszichotikum (pl. olanzapin) tovabb csok-
kentheti, ami alvaszavarokat okoz. A melatonin-
kiegészités javitotta az alvas mindségét, a betegek ki-
pihentebbek voltak ébredés utan, jobb kedvvel és ef-
fektivebben tudtak ellatni napi feladataikat. Az emberi
agy kb. 50-60%-at zsirsavak alkotjak, ezek 35%-a
PUFAs. Plazmaszintjiik szintén csokken skizofrénia-
ban, és bar a pontos mechanizmust nem ismerjiik, sza-
mos tanulmany kimutatta, hogy érdemes PUFA-t adni
a terapia kiegészitéseként. Az L-teanin, egy antioxi-
dans aminosav, szintén csokkentette a kezelt csoport-
ban a pozitiv tiineteket, de a negativakra, az életminé-
ségre és a mellékhatasok eléfordulasara sajnos nem
volt hatédssal. Skizofrén betegekben a normalisnal ala-
csonyabb folat-szérumszinteket mértek, metilfolat ki-
egészitd kezelés javitotta is a tlineteket, kiilondsen
azoknal, akiknél a metiléntetrahidrofolat-reduktaz
(MTHFR) enzim génjének mutacioja kovetkeztében az
enzim kevésbé funkcional. A skizofrénia és a coeliakia
(celiac disease, CD) kozotti Osszefiiggést eldszor az
1950-es/60-as években fedezték fel. Egy ijabb tanul-
many szamos autoimmun betegség életprevalencia-
értékét becsiilte meg skizofrénidban, és megallapitot-
tak, hogy a CD el6fordulasa skizofrénidban 3,6-szer
val6szinlibb. Tobb tanulméany megerésitette, hogy a
standard kezelés mellett a gluténmentes diéta beveze-
tése utan a betegek tiinetei szignifikansan csokkentek,
bar ellentmondd adatok is sziilettek, ami arra utal,
hogy a betegeknek csak egy része profital ebbdl a fajta
diétabol. Egy 9114 résztvevdt szamlalod finn felmérés



376

GYOGYSZERESZET

2015. janius

szerint az elsé ¢életévben végzett D-vitamin-potlas
szintén Osszefiiggésben volt a skizofrénia kialakulasa-
nak csokkent valoszintiségével.

Az étrend megvaltoztatisa igéretes és alacsony koc-
kazattal jaro lehetOség a gydgyszeres terapia kiegészi-
tésére. Természetesen itt sem lehet elmondani, hogy
egyfajta diéta mindenkinek megfeleld lenne, mivel a
skizofrénia kialakuldsanak hatterében is sokféle me-
chanizmus jatszik szerepet. Tovabbi kutatdsokat igé-
nyelne a genetikai valtozdsok azonositasa, amelyek
Osszefiiggésben allnak a biokémiai folyamatok zavara-
ival, hogy még inkabb megérthessiik ezt az Osszetett
betegséget, és még személyre szabottabb terapias lehe-
toségekkel allhassunk eld.

Arroll, M. A., Wilder, L., Neil, J.: Nutritional interventions for
the adjunctive treatment of schizophrenia: a brief review.
Nutr J 13, 91 (2014) (hitp://www.nutritionj.com/

content/13/1/91)

BT

PAKLITAXEL TARTALMU LIPID
NANORESZECSKEK GLIOBLASTOMA
KEZELESERE

A glioblastoma multiforme (GBM) a leggyakoribb pri-
mer agytumor, mely agressziv természete ¢és kezelések-
kel szembeni ellenalld képessége miatt a legletalisabb
tumorfajtdk koz¢é sorolhatd. A kemoterapia sikertelen-
sége arra vezethetd vissza, hogy az intravénasan ada-
golt rakellenes szerek a vér-agy gat miatt nem képesek
elérni az agyi parenchimat. Nemrég megjelent kozle-
ményekben mar ramutattak arra, hogy pozitiv toltési
nanorészecskékkel novelhetd az agyba bejutott hato-
anyag mennyiség.

Olasz kutatok paklitaxel tartalmt szilard lipid
nanorészecskéket (SLN) allitottak elé behénsavbol
koacervacioés modszerrel. A SLN-ek test- és szobahd-
mérsékleten is szilard lipidekbdl all6 nanoméretii
gyogyszerhordozok. Az eldallitott SLN-k szférikusak
voltak és a részecskeméretiik 300-600 nm kozott valto-
zott. A részecskék pozitiv toltését a feliiletiikon elhe-
lyezkedd sztearilamin és glikol-kitozan molekulak biz-
tositottak.

A vér-agy gaton torténd atjutds modellezésére
kumarint, mint modellvegyiilet tartalmazé SLN-eket
allitottak eld, melyek koziil a toltés nélkiili részecskék
szignifikansan novelték a vér-agy gat permeabilitast in
vitro. Azonban a pozitiv toltésii SLN-ek nem javitottak
a permeabilitést, a legkedvezdbb sztearilamin tartalmu
részecskek esetében volt.

Paklitaxellel t6ltott SLN-k in vitro, glioblastoma
sejtvonalon végzett citotoxicitds vizsgalata sordn azt
tapasztaltak, hogy a neutralis és a feliileti toltéssel ren-

delkez6 részecskék hatdsa meghaladta a szabad gyogy-
szer hatasat, de a két formulacié kozott nem volt szig-
nifikans eltérés a hatas tekintetében.

Kombinalt sejtkultiras kisérlettel modellezték a
vér-agy gatat €s a tumor sejteket. A vizsgalat meger6-
sitette, hogy a paklitaxellel toltott SLN-k képesek at-
jutni a vér-agy gatat szimulalo sejtrétegen, igy képesek
elérni a tumorsejteket, ezaltal novelve a citotoxikus
hatast.

Chirio, D., Gallarate, M., Peira, E., et al.: Positive-charged
solid lipid nanoparticles as paclitaxel drug delivery system in
glioblastoma treatment, Eur J Pharm Biopharm, 88(3), 746-
758, (2014) http.://dx.doi.org/10.1016/j.ejpb.2014.10.017.

SZP

GOROGSZENAMAGBOL DIABETES
GYOGYSZER?

A természetes eredetll vegyiiletek mindig nagy szerepet
jatszottak a cukorbetegség kezelésére szant gydgysze-
rek felfedezésében. A metformin és az analog vegyiile-
tei a galegin nevill természetes vegyiilet mintdjara szii-
lettek. A komplex oligoszacharid acarbozt a Bayer ku-
tatoi egy Actinoplanes fajbol izolaltak.

A 4-hidroxiizoleucin, egy nem proteogenikus ami-
nosav, melyet el6szor a gorogszéna (Trigonella
foenum-graecum) magjaibol izolaltak, és az utdbbi
években szamos tudomanyos kozlemény jelent meg az
inzulinotrép, antidislipidémias ¢és antihiperglikémids
hatasarol.

Indiai kutatok gordogszénamagbol izolalt 4-hidroxi-
izoleucin 18 félszintetikus szarmazékat allitottak eld,
melyek antidiabetikus hatasat in vitro vizsgaltak. A ki-
sérlethez GLUT4 transzportert expresszaldo L6 tipust
vazizomsejtkultirat hasznaltdk. A cellularis gliikoz fel-
vételt triciummal jelzett dezoxigliikoz alkalmazasaval
kovették nyomon, a GLUT4 transzporterek transzloka-
cidjanak vizsgalata pedig antigén-kapcsolt fotometrias
modszerrel tortént. A transzlokacio az a folyamat, ami-
kor a transzporter az intracellularis kompartmentbdl
kihelyezédik a plazmamebranra.

A vizsgalati eredmények alapjan az eldallitott
félszintetikus szarmazékok koziil 5 vegyiiletnek volt
erdsebb gliikoz-felvételt serkentd hatasa, mint az anya-
vegyiiletnek 5 és 10 uM-os koncentracioban alkalmaz-
va. Tovabba két vegyiilet serkentette az inzulin-szenzi-
eredetli sejtkulturaban.

Az eléallitott vegyiiletek in vitro viselkedésére ala-
pozva, azt a szerkezet-hatds Osszefiiggést talaltak,
hogy a benzil-oxi-karbonil csoporttal védett amidok
sokkal hatdasosabbak, mint a tozilalt, vagy acetilalt
szarmazékok.
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Venkateswarlu Korthikunta, Jyotsana Pandey, Rohit Singh, et
al.: Invitro anti-hyperglycemic activity of 4-hydroxyisoleucine
derivatives, Phytomedicine, 22(1), 66-70 (2015), http.//dx.
doi.org/10.1016/j.phymed.2014.09.007.

SZp

OTOTOXICITAS NELKULI
AMINOGLIKOZIDOK

Az aminoglikozid antibiotikumok alkalmazasanak
egyik legfobb korlatja a hatéanyagok jelentds mértékii
ototoxicitasa. Ugy tiinik, sikeriil lebontani ezt az akada-
lyoz6 tényezot. A Stanford Egyetemen sziiletett allatki-
sérletes eredmények alapjan a sisomicin molekulan
eléidézett szerkezeti modositasokkal kikiiszobolhetd az
aminoglikozidok hallast karositdo nem kivanatos hatasa.

Alternativa hidnyéaban, stlyos fertdzések esetén az
aminoglikozid antibiotikumokat ma is hasznaljak, an-
nak ellenére, hogy a kezelt betegek 20-60 %-anal ma-
radand6 hallaskarosodas, esetleg siiketség alakul ki a
kezelést kovetéen. Az ototoxicitds oka az, hogy az
aminoglikozid molekuldk bejutnak a hallas folyamata-
ban receptorként funkcionald szdrsejtek belsejébe, és
ott — valdsziniileg szabad gyokos mechanizmusok ré-
vén — a szorsejtek karosodasat, elhalasat okozzak. Eze-
ket a szdrsejteket a szervezet nem tudja Gjratermelni.

A kutatasok soran kideriilt, hogy az aminoglikozid
molekuldk egy membrancsatornan keresztiil jutnak a
szOrsejtek belsejébe. Igazoltdk azt is, hogy az
aminoglikozid molekulan két pozicidban végrehajtott
bizonyos szerkezeti valtozasok megakadalyozzak az
emlitett membrancsatornan keresztiili atjutast, igy a
kovetkezményes hallaskarosodast.

Osszesen kilenc kiilonbozé aminoglikozid szarma-
7€k in vitro vizsgalatat végezték el patkdnyok szdrsejt-
jein. Valamennyi ototoxicitasa jelentésen kisebb mér-
téki volt, mint a sisomiciné. Bakterioldgiai tesztekben
a vizsgalt kilenc vegyliletbdl harom gatolta az E. coli
baktériumok novekedését. Az NIMS nevi, leghatéko-
nyabbnak bizonyult vegyiilet egereknél roviditette az
E. coli okozta hugyholyaggyulladas id6tartamat, anél-
kiil, hogy az éllatok hallasat karositotta volna.

Az eredmények human gyodgyaszatban valo alkal-
mazhatosagat klinikai vizsgalatokkal kell megerdsite-
ni. Amennyiben ezek a vizsgalatok a szerkezeti modo-
sitasok ototoxicitast csokkentd hatasat igazoljak, uj
utak nyilnak meg az aminoglikozidok hasznalatdban,
mivel az eddigi viszonylag ritka hasznalatuk (dont6-
részt kiilsdleges alkalmazas a borgyogyaszatban, sze-
mészetben) miatt szdmos korokozd még érzékeny ve-
likk szemben.

Antibiotika: Designer-Aminoglykosid ohne Horstor-
ungen. www.aerzteblatt.de; 2015. jan. 6.
BM

DIABETESZ-GYOGYSZER MINT
FOGYASZTOSZER

Az inkretin-mimetikumok csoportjdba tartozo anti-
diabetikum, a liraglutid, a jovében fogyasztoszerként is
rendelhetd lesz az USA-ban. Az FDA engedélyezte a
liraglutid — bizonyos dézisban — tulstlyos paciensek
szamara valé felirasat abban az esetben is, ha az érintet-
tek nem szenvednek 2-es tipust cukorbetegségben.

A liraglutid a szervezetben a glukagon-szerli peptid
1 (glucagon like peptid 1; GLP-1) hatasat utanozza,
azaz fokozza az inzulin-elvalasztast, cs6kkenti a vér-
cukorszintet, késlelteti a gyomoriiriilést, teltségérzetet
okoz. Ezek eredménye a fogyas, ami a 2-es tipusi cu-
korbetegeknél egy kedvezd ,,mellékhatasként” jelent
meg a liraglutid alkalmazéasakor. A gyart6 ezt a ,,mel-
Iékhatast” 1éptette most el f6 hatdssa — minimalis mo-
dositasokkal. Mig antidiabetikumként 1,6 mg-os dézi-
sok kerlilnek alkalmazasra, addig fogyasztdszerként 3
mg-os dozist javasolt. A cél érdekében napi egyszeri —
a liraglutid peptid jellegébdl eredéen — szubkutan al-
kalmazas sziikséges.

Klinikai vizsgalatokban mintegy 4800 tulsulyos pa-
ciensen vizsgaltak a liraglutid hatasat, koztiik diabéte-
szesek ¢és a metabolikus szindroma egyéb jellemzdit
(diszlipidémia, magas vérnyomas) manifesztalo bete-
gek, illetve egészségesek is voltak. Az egyik klinikai
vizsgalatban az egy éves vizsgalati idé alatt a
liraglutidot szeddk 62%-anal jelentkezett a testtome-
giik 5%-at meghalad6é mértékii sulycsdkkenés; a kont-
roll-csoportban ezt a résztvevok 34%-anal tapasztal-
tak.

A masik klinikai vizsgalat alapjan — amibe diabéte-
szeseket vontak be — atlagosan 3,7%-os sulycsokkenés
mérhetd az egy éves liraglutid alkalmazési periddus
végére.

A liraglutid kezelés legfontosabb mellékhatasai:
hanyinger, hanyas, hasmengs, székrekedés,
hipoglikémia, étvagycsokkenés. A sulyosabb kompli-
kaciok koziil a pankreatitis, az epeholyag megbetege-
dései, a vesefunkcio-zavarok, illetve az 6ngyilkossagi
gondolatok emelhetok ki. Eldbbiek mellett 6vatos al-
kalmazasra int az a tény, hogy liraglutid hatdsara rag-
csaloknal pajzsmirigytumor alakulhat ki.

USA: Diabetesmittel zum Gewichtsmanagement zugelassen.
www.aerzteblatt.de; 2015. jan. 6.

BM
B, -VITAMIN: GYOGYULAS HELYETT
CIANIDMERGEZES

Az internet telis-tele van gyogyulassal kecsegtetd cso-
datermékek reklamjaival. Ide tartoznak az amigdalin



(mas néven B -vitamin) tartalma készitmények is,
amiket a daganatos megbetegedések kezelésére ajanla-
nak. Mikozben tudomanyosan semmilyen bizonyiték
nem 4ll az amigdalin daganatterapidban val6 felhaszna-
lasa mellett, tény, hogy az amigdalin fogyasztasa élet-
veszélyes cianid-mérgezéshez vezethet. A cianid a
mitokondridlis 1€gzési lancot bénitja, ily mdodon belsd
fulladast” okoz.

A félrevezetd hirdetéseknek katasztrofalis kdvetkez-
ménye lehet, mint tortént az egy négyéves gyermek
esetében is. Egy agydaganatban megbetegedett kis-
gyermeket elGszor intravénasan, majd szajon at ada-
golt amigdalinnal kezeltek. A sz4jon 4t torténd bevételt
kovetden, a bélben talalhatd bakterialis enzimek hata-
sara, az amigdalinbdl cianid valt szabadda, ami felszi-
vodott, és a cianid-mérgezés tipikus jelei alakultak ki a
gyermeknél. A gyermeket korhazba vitték, ahol a cia-
nid-mérgezéseknél alkalmazott antidétumot, natrium-
tioszulfatot kapott, majd kétnapos intenziv osztalyon
val¢ ellatas utan hazaengedték.

A Németorszagi Szovetségi Gyodgyszeriigyi és Or-
vostechnikai Intézet (Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte — BfArM) tajékoztatd anyaggal
hivta fel a figyelmet arra, hogy amigdalin tartalmu
gyogyszerek Németorszagban nem engedélyezettek
(Magyarorszagon sem — a referalo megjegyzése). A ta-
jékoztatd értelmében az alternativ medicina altal nép-
szer(isitett amigdalin-alkalmazas eredményessége tu-
domédnyosan nem aldtdmasztott, ugyanakkor az
amigdalin szedése magas kockazatot jelent a beteg
szamara. Mivel a kockazatokkal szemben nem all sem-
milyen, az alkalmazasbol eredé haszon, a BfArM sze-
rint amigdalin-tartalmu készitményt nem lenne szabad
sem forgalmazni, sem alkalmazni.

Blausdure-Vergiftung durch ,, Vitamin B17 . www.aerzteblatt.
de; 2015. jan. 6.

BM

MELYIK GYOGYSZER A HOSSZU ELET
TITKA?

A hosszu élet titkanak a kutatasa az emberrel egyidds.
A PLOS Genetics folyoiratban megjelent eredmények
egy lépéssel kdzelebb visznek az élet meghosszabbita-
sahoz, igaz, egyeldre csak harom, az ,,anti-age” kuta-
tasban  gyakran  hasznalt modellszervezet, a
Saccharomyces cerevisiae, a Caenorhabditis elegans és
a Drosophila melanogaster esetén.

Ugyanezeken a fajokon mar korabban felfedezték
azt, hogy a kaldria-megszoritdsos diéta meghosszab-
bitja az életfazisukat. Most hasonld kedvezd hatast
igazoltak néhany hatdanyag esetén. A metformin, az
acetilszalicilsav, a celekoxib ¢és az ibuprofén tiinnek

,csodaszereknek”. Az ibuprofén olyan koncentracio-
ban vald alkalmazésa, mint amekkora a fajdalomcsilla-
pitasra alkalmazott ibuprofén-terapia soran mérheté a
humén vérben, mindhdrom vizsgalt fajndl meghosz-
szabbitotta az élettartamot. A  Saccharomyces
cerevisiae 17%-kal, a masik két faj pedig mintegy
10%-kal volt hosszabb életli az ibuprofénnek kdszon-
hetden.

A megfigyelt ,anti-age” hatas pontos oka egyeldre
nem ismert. A kutatocsoport feltételezései alapjan a
triptofan-transzport gatlasara vezetheto vissza a kedve-
76 eredmény, az ibuprofén ugyanis egy sejtmembran-
ban talalhato triptofan-transzportert destabilizal. Ezt
tamasztja ala az a felismerés is, hogy azok a génmodo-
sitott Saccharomyces cerevisiae élesztOsejtek, ame-
lyeknél az emlitett triptofan-transzporter hianyzik,
hosszabb élettartamtiak.

A mindenkit érdeklé kérdés megvalaszolasa, hogy
az ibuprofén szedése elhozza-e a hén vagyott hosszu
¢letet az ember szamara, kiterjedt epidemioldgiai vizs-
galatokat igényel. Megjegyzendé azonban, hogy ko-
rabban publikalt tudomanyos eredmények alapjan az
ibuprofént szeddk kozott ritkabban fordul eld az Alz-
heimer- és a Parkinson-kor.

Ibuprofen: Kénnen Schmerzmittel das Leben verlingern?
www.aerzteblatt.de; 2015. jan. 6.

BM
SZEROTONINTULSULY

Az antidepressziv terdpia egyik gyakori mellékhatisa
az un. szerotonin-szindréma. Ekkor nagymértéki sze-
rotonin tulsuly figyelheté meg a kdzponti idegrendszer-
ben, mely szdmos pszichés (félelemérzet, delirium,
nyugtalansag, dezorientaltsag) és vegetativ (palpitacio,
hipertonia, hipertermia, émelygés) tiinet kialakulasa-
hoz vezet. Ezek mellett nagyon jellegzetes a
neuromuszkularis sikon kialakulé izomrangasok ¢és hi-
peraktivitas, mely remegésben nyilvanul meg. De mi is
okozza ezeket a tiineteket? A valasz a gydgyszerek ha-
tasmechanizmusaban rejlik, ugyanis az SSRI (szelektiv
szerotonin-visszavételt gatlo) és SNRI (szelektiv
noradrenalin és szerotonin-visszavételt gatlo) szerek
megndvelik a szinapszisokban a neurotranszmitter kon-
ban a legnagyobb. A legtobb vegyiilet a CYP enzim-
rendszeren keresztiill metabolizaloédik, tobb esetben
(pl.: paroxetin, fluoxetin) maga a vegyiilet gatolja a le-
bontést, igy fokozva a szindréma kialakuldsanak valo-
szintiségét. Igy a medikacio nagy koriiltekintést igé-
nyel. Ezen kiviil a CYP2D6 estében szamos polimorfiz-
mus is megfigyelhetd, igy a lassabban metabolizald
emberek esetében szintén gyakoribb a tiinetcsoport ki-
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alakuldsa. A HTR2A gén egy féként a kdzponti ideg-
rendszerben, de a periféridkon is eléforduld szerotonin
receptort kodol. Ebben a génben kialakulé modosula-
sok nagyban szerepet jatszanak a terapia hatékonysaga-
ban is. A terapia megkezdése utan, vagy a dozis novelé-
sét kovetden a szindroma tiinetei mar orakon beliil je-
lentkeznek. Amennyiben a tiinetek fokozodnak, a tera-
piat azonnal meg kell szakitani. Nagyon fontos, hogy
ez korhazban feliigyelet alatt torténjen, ugyanis a tiine-
teket azonnal kezelni kell. A legveszélyesebb a
hiperreflexia ¢és mioklonusos rangéasok, ez esetben
benzodiazepin adasa sziikséges, valamint a hipertermia
csokkentése lazcsillapitokkal és hiitéssel. A terapia
megszakitasa néhany oran beliil sikert hoz, de fontos
figyelembe venni, hogy néhany gydgyszer, mint a
fluoxetin nagyon hosszl (4-6 nap) felezési idovel ren-
delkezik, igy ebben az esetben a tlinetek tovabb fenn-
allhatnak. Gyogyszerészek és asszisztensek figyelme
ebben az esetben az orbancfii tartalmt szerekre iranyul,
ugyanis az enzimgatlason keresztiil nagyban hozzaja-
rulhatnak a szindréma kialakulasadhoz, igy minden eset-
ben sziikséges a részletes tdjékoztatas.

Schweikert-Wehner, P.: Serotonin im Uberschuss. Pharm-Ztg
(26/02/2015)

KRK
A DIABETESZ TERAPIA ALAPPILLEREI

Egészségtelen taplalkozas, mozgashiany, karos szenve-
délyek mind nagyban hozzajarulnak a metabolikus
szindroma kialakuldsahoz, melynek egyik legsulyo-
sabb kovetkezménye a cukorbetegség. A legtobb eset-
ben amikor egy frissen diagnosztizalt beteg belép a
gyogyszertdrba, mar megkapta az orvostol az utasitast,
hogy fogyjon le és valtson egészséges ¢letmodra. Leg-
tobb esetben a betegek tanacstalanok, és toliink varjak
a segitséget. Mit is mondhatunk nekik? A tandcsadas-
nak fontos része, hogy megtudjuk, milyen terapidban
részeslil a paciens. Metforminnal, gliptinekkel és
SGLT-2-gatlokkal kezelt betegek esetében a legfonto-
sabb dolgok, melyekre az étkezés soran tligyelniiik kell
egyrészt, hogy tartsak be a napi haromszori étkezést,
melyben minden esetben szerepeljenek teljes kidrlési
gabonatermékek, friss gylimolcs és zoldség, ugyanis az
ezekben talalhato ballasztanyagok a vércukorszint las-
sabb ndvekedését tdmogatjak. Amennyiben az ember
zsirokat, olajokat fogyaszt, iigyeljen arra, hogy ezek f6-
ként novényi olajok legyenek (oliva, repce), illetve ten-
geri halak. Az allati eredetli zsirok ugyanis fokozzak az
izomsejtek inzulinrezisztencidjanak kialakulasat. A
cukrokat sem kell teljes mértékben elhagyni, azonban
ne fogyasszak nagy mennyiségben, ez igaz a fruktoz
tartalmu tidit6kre is, ugyanis a fruktéz maga fokozza az

étvagyat. Alkohol csak kis mennyiségben megengedett.
Szulfonilurea-tipust vegyiiletekkel, glinidekkel vagy
inzulinnal torténé kezelés soran nagyon fontos a meg-
hatarozott idejii és mennyiségii étkezés. Fontos, hogy a
betegeknél mindig legyen konnyen elérheté cukorfor-
ras, ezzel elkeriilve a hipoglikémia kialakulasat. Erre
leginkabb kistasakos cukorszirupok, vagy cukorkale-
mezek javallottak. Az egyenként becsomagolt sz016cu-
kor esetében, amennyiben a hipoglikémias tiinetek mar
jelentkeznek, sokszor nehézkes a csomagok kibontésa.
Itt fontos még megemliteni, hogy rendszeresen ellen-
OrizzEk a lejarati idoket, ugyanis a cukrok egy id6 utan
megkeményednek és ilyenkor szinte semmi nem szivo-
dik fel és a vart hatas elmarad. Az étkezés mellett java-
soljuk a mozgas fokozasat. Egy bevalt modszer a 1épés-
szamlalo, ugyanis sok beteget motival az esténként tor-
ténd kiértékelés a fokozatos novelésre. Sok esetben se-
githet, ha tobb, hasonlé korképpel kezelt beteg egyiitt
vag neki a sportnak. Nagyon lényeges, hogy felhivjuk a
betegek figyelmét, hogy rendszeres id6kdzonként el-
lendriztessék a szemiiket, a vesét és a végtagokat, ne-
gyedévenként jarjanak vérvételre, aminél a HbA1C ér-
ték nagyon 1ényeges. Ebbdl is jol lathato, hogy mivel a
cukorbetegek szama allandéan novekszik, milyen fon-
tos feladat harul a gyogyszertari személyzetre.

Weinert I.: Die vier Sdulen der Therapie. PTA-Forum
(4/2015)

KRK

FAJDALOMCSILLAPITAS LEENDO
ANYAKNAK

A fajdalom a varandos ndket sem kiméli, sok esetben a
fajdalomesillapit6 alkalmazésa sem keriilhetd el. Itt az
egyik legfontosabb alapszabaly, hogy a lehetd legki-
sebb még hatékony dozist alkalmazzuk a lehetd legro-
videbb ideig. Azonban nagyon fontos megjegyezni,
hogy gyakori fajdalom esetén érdemes orvos tanacsat
kérni, ugyanis a tiinetek sokszor valamilyen sulyos el-
valtozasbol is adodhatnak. Az els6 valasztando szer a
paracetamol. Tobb cikk is jelent meg az elmult évek-
ben, miszerint a paracetamol terhesség alatti alkalma-
zasa, noveli a figyelemhidnyos hiperaktivitds (ADHS)
kialakulasat a sziiletendd gyermekeknél, vagy noveli az
asztma ¢és a fingyermekek esetében a herék elégtelen
leszallasanak valdszinliségét. Azonban mindegyik eset-
ben bebizonyosodott, hogy az allitasok hiteltelen vizs-
galatokon alapszanak. Sajnos azonban paracetamollal
nem minden esetben érhetd el a kivant hatas. A harma-
dik trimeszter kivételével szintén gyakran alkalmazott
és tanacsolt gyogyszer az ibuprofén. Azonban az utolso
trimeszterben minden NSAID keriilendd, mert a ductus
arteolus, vagyis az aorta és a pulmonalis artéria kdzotti
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lyuk korai zaréddsahoz vezet, ami a magzatnil
pulmondlis hipertonia kialakuldsdhoz vezet. Mind-
emellett a nem-szteroid gyulladascsokkentdk a
prosztaglandin-szintézis gatlasabol adoddan fokozzak
a gasztrointesztinalis panaszok gyakorisagat, amelyek-
tol a legtobb kismama mar eleve szenved. A teljes ter-
hesség alatt keriilendd az acetilszalicilsav alkalmazésa,
ugyanis megnyUjtja a vérzési idét, ami szamos kompli-
kacidhoz vezethet, mind a terhesség, mind pedig a szii-
1és soran. A kombinacios prepardtumok is keriilendok,
ugyanis a koffein atjut a placentan és befolyasolhatja a
magzat szivmiikodését. Migrén esetében, amennyiben
az eddig emlitett gyogyszerekkel nem enyhithetd a ro-
ham, az orvos vényre felirhat szumatriptan hatéanyagt
gyogyszert, de ez csak nagyon indokolt esetben tortén-
jen, a hangstly maradjon a profilaxison. Reumas fajda-
lom, illetve gerincsérv esetében nagyon ritkan opioidok
is alkalmazhatoak, ezek koziil leginkabb a tramadollal
végeztek kisérleteket. Itt minden esetben fontos, hogy a
gyermek a sziilést kovetden szigorii megfigyelés ala ke-
rliljon, ugyanis jelentkezhetnek rajta az opioid-elvonas
tiinetei. Az utobb emlitett példak nagyon ritkak és kivé-
telesek. Alternativ modszerekkel is sok esetben sikert
érhetilink el, mint példaul a fejfajasok esetében a menta-
olaj alkalmazéséaval, vagy elegendd folyadékpotlassal.
Meég egyszer felhivnam a figyelmet, hogy nyugodtan
javasoljuk fajdalomcsillapité alkalmazasat, de a lehetd
legrovidebb ideig és mindig a megfeleld trimeszterhez
il16t.

Schuster, N.: Analgetika fiir werdende Miitter. Pharm-Ztg
(12/15)

KRK

A GYOMBER AZ OSZTEOARTRITISZ
GYOGYSZERE?

A gydombért tartalmazd készitmények csokkentik az
oszteoartritiszes betegek fajdalmat és javitjak a moz-
gasképességiiket — deriil ki randomizalt, placebo-kont-
rollalt vizsgalatok metaanalizisébdl.

Az azsiai gyogyaszatban évszazadokra tekint vissza
a gyOmbér mozgasszervi panaszok esetén torténd al-
kalmazésa. Preklinikai vizsgalatok alapjan a gydombér
hatéanyagai egyrészt a ciklooxigenaz-2 (COX-2),
masrészt a lipoxigenaz enzimek, harmadrészt a tumor-
nekrozis-faktor-a (TNF-a) expressziojanak gatlasa
révén fejtik ki hatasukat.

Dan kutatok a gyombér térd- és csipbiziiletekre ki-
fejtett hatasat tanulmanyoztidk oszteoartritiszes felndt-
tek esetén, amelynek keretén beliil 6t randomizalt, pla-
cebo-kontrollalt vizsgalat (6sszesen 593 paciens bevo-
nasaval) metaanalizisét végezték el. A gyombér napi
dozisa — vizsgalattol fliggden — 500-1000 mg volt, a

kezelés iddtartama harom ¢és tizenkét hét kozotti hosz-
szisagl volt. A gyombérterapiat kovetden a betegek
fajdalma — a placebd kezeléssel Osszevetve — enyhe
mértékben, de szignifikdnsan csokkent. A példa kedvé-
ért: a gyombérrel elérhetd fajdalomesokkenés mértéke
Osszemérhetd a paracetamol terapia vagy a csipkebo-
gyoporral torténd kezelés hatasaval. Tovabba, a gyom-
bért szedd betegek mozgaskorlatozottsaga — placebo-
val 6sszehasonlitva — szignifikans mértékben csokkent.

Megemlitendd ugyanakkor, hogy a gyombéres ke-
zelést kétszer annyi beteg hagyta abba, mint a place-
bot. Ez nagyrészt a gyombér-terapia mellékhatasainak
tudhat6 be: a gyombér kellemetlen, csipds izil és gyo-
morirritadld hatdsu. Az oszteoartritisz kezelése soran
hosszu tava gyombér-kezeléssel kell szamolni, igy 1é-
nyeges a mellékhatasok csokkentésére torekedni. A
gyombér mellékhatdsain tul néhany gyogyszer-
interakcioval is szamolni kell. A K-vitamin antagonista
véralvadasgatlokat szedd betegeknél a gyombér a
véralvadast gatlo hatast fokozhatja. Emellett, leirtak a
gyombér és a nifedipin kozti, trombocita-aggregacio
gatlasra vonatkozo, szinergista hatést.

Bartels E.M. et al Efficacy and safety of ginger in
osteoarthritis patients: a meta-analysis of randomized

placebo-controlled trials. Osteoarthritis and Cartilage 23,
13-21 (2015).

BM

NIKOTIN TAPASZ VAGY VARENIKLIN
TABLETTA? - A GENEK DONTENEK

Nem mindegy, hogy ki milyen mddszerrel probélja ta-
mogatni a dohanyzasrol leszokasat. A szamos tényez6
mellett azt is figyelembe kellene venni, hogy a gének is
hatassal vannak arra, hogy egy leszokni vagyonal mi
vezet eredményre.

A szervezetbe jutott nikotint a CYP2A6 izoenzim
kotininné bontja. A lebomlas sebessége attdl fligg,
hogy az érintett paciens normal metabolizalo-e, vagy a
populacié azon mintegy 40%-4hoz tartozik, akik las-
san metabolizalnak. A lassi metabolizaloknal ugyanis
egy cigaretta elszivasa hosszabban tartd stimulalé ha-
tast biztosit, mint a normal metabolizaloknal; vala-
mint, a normal metabolizalok hamarabb érzik a vagyat
arra, hogy a kovetkez0 cigaretta utan nyuljanak.

Abbdl a célbdl, hogy a vareniklin tartalmu tabletta,
illetve a nikotin tartalmu tapaszok hatasossagat dssze-
hasonlithassak, egy randomizalt vizsgalatba 1246 ciga-
rettardl leszokni akard onkéntest vontak be, akiket a 11
hetes terapia idejére harom csoportra osztottak. Vagy
placebo tabletta + placebo tapasz, vagy placebo tablet-
ta + nikotintapasz vagy vareniklin tabletta + placebo
tapasz csoportba keriiltek az 6nkéntesek. Emellett, va-
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lamennyi résztvevd tandcsadasban is részesiilt. A pri-
mer végpont a vizsgalat végén legalabb hét napig tartd
absztinencia és egy negativ kotinin-teszt volt.

A normal metabolizalok korében a vareniklines cso-
portba tartozok 2,17-szer olyan gyakran érték el a célt,
mint a nikotin tapaszt alkalmazok. Ellenben, a lassu
metabolizalok csoportjaban nem volt szignifikans kii-
lonbség a leszokds sikerességében, fliggetleniil attol,
hogy vareniklin tablettat vagy nikotin tapaszt kaptak-e
a kezelésben részesiilok.

Tény, hogy a vareniklin-terapia koltségesebb, mint a
nikotintapaszokkal vald leszokas. Az eredmények fé-
nyében a vareniklin alkalmazasa elsdsorban normal
metabolizaloknal tlinik indokoltnak. Koltséghatékony-
sagi megfontolasok is indokolhatjak annak a vizsgala-
tat, hogy valaki a normal vagy a lassti metabolizalok
kozé tartozik-e; ez egy vérvételt kdvetden a nikotin és
metabolitjainak a koncentracio-meghatarozasaval el-
donthetd.

Rauchstopp: Vareniclin nur bei normalen Metabolisierern
effektiver als Nikotinpflaster. www.aerzteblatt.de; 2015. jan.
26.

BM

EGETO FAJDALOM

A szajnyalkahartya gyulladasa lehet akar elsédleges is,
példaul kiilonféle ételek, italok vagy a fogkefe okozta
irritacio, vagy akar szamos egyéb betegség kiséro jele
is, mint példaul kiilonféle vitaminhiany (B, -, folsav-,
B,- hiany) vagy vashianyos anémia. Sokszor ez a kelle-
metlen kis apré seb nagy fajdalommal jar, gyakran
megneheziti és szinte lehetetlenné teszi az ételek és ita-
lok elfogyasztasat. A nyal maga bizonyos védelmet
nyujt a fertézések ellen, ugyanis allandéan nedvesen
tartja a nyalkahartyat és egy fehérjebevonatot alakit ki
rajta, igy 6vva meg a kiszaradastol és a kiilonféle bak-
tériumok ¢és toxinok okozta timadastol. Amennyiben ez
a védekez6 mechanizmus karosul, abban az esetben
alakulnak ki a sebek. A gyakorlatban az afta harom ti-
pusat kiilonbdztetjiik meg, egyrészt a kis kerek (0,1-1
cm atmérd) seb, foként felszines sériilés, mely legtobb
esetben 4-14 nap alatt magatol gydgyul. A nagyobb
aftak (1-3 cm), gyakran mélyebb eredetlick, melyek
csak nehezen gyogyulnak és gyakran keletkeznek he-
gek. Illetve a harmadik, a herpesz-szerii kis holyagok
csoportosulasa, mely akar az egész nyalkahartyat is
érintheti és rendkiviili fajdalommal jar. Stlyos esetben
mas tlinetek is kisérhetik, mint példaul nyelési nehéz-
ség, kellemetlen szdjszag, nyalkahartyavérzések ¢és a
kornyéki nyirokcsomok duzzanata.

Amennyiben néhany napon beliil nem enyhiilnek a
tiinetek, illetve megneheziilnek a mindennapi tevé-

kenységek, érdemes gyogyszeres segitséghez folya-
modni. Elsésorban a helyi készitmények ajanlottak, f6-
ként a helyi érzéstelenitot tartalmazo gélek, szajvizek,
illetve pasztillak (lidokain, polidokanol, benzokain
vagy tetrakain). Ezen kiviil a kamilla, illetve klor-
hexidin tartalmu preparatumok is alkalmazhatdak. Az
emlitett hatéanyagok nemcsak fajdalomcsillapité ha-
tassal birnak, hanem felgyorsitjak a gydgyulas folya-
matat. Amennyiben még mindig kinzo6ak a tiinetek, or-
vosi javaslatra akar helyi kortikoszteroidokat is alkal-
mazhatunk, mint a triamcinolon vagy a dexametazon.
Szisztémas alkalmazasra csak végsé esetben kertil sor,
amikor a tiinetek folytonosan fennallnak. Ebben az
esetben is maximum egy honapig ajanlott a kiira a sa-
lyos mellékhatasok miatt. Néhany tanulmany a
kolhicin hatékonysagat is bizonyitotta, de ez a kezelés
akar honapokig is eltarthat.

Bilharz, C.: Wie Feuer im Mund. Dtsch Apoth- Ztg (Nr. 5/
2015)

KRK
ELTULZOTT KOZMETIKA

A perioralis dermatitisz egy foként csak kellemetlen je-
lenség, mely kiilonféle irritdciok hatasara alakul ki.
Leggyakoribb tiinetek a szaj koriili csomok, pustulak,
melyhez gyakran nagyon szaraz bér, de néhany esetben
nedvedzd sebesedés is tarsulhat. Ez nemcsak a sz4j, ha-
nem az orr €s a szemek kornyékén is kialakulhat. Sok
esetben tévesztik dssze ekcémaval vagy 6vsomorrel, de
a legjelentésebb kiilonbség az utdobbihoz, hogy ez a
korkép nem fert6z0. Leggyakrabban a 16-45 év kozotti
nok érintettek, de gyerekek esetében is megfigyelhet6 a
jelenség. Kialakuldsdnak oka igazdbol ismeretlen, de
sok esetben a kozmetikai termékek okozta irritacio all a
hattérben. Leginkabb a sok alapozot és tobb, kiilonbozé
kozmetikumot alkalmazo6 ndk korében 1ép fel, ugyanis
a krémek, kenOcsok fokozott hasznalata tulnedvesiti a
bor legfels6 hamrétegét, melynek kovetkeztében karo-
sul annak természetes barrier funkcidja. Ennek kovet-
keztében fokozott folyadékveszteség 1ép fel, mely fo-
kozza a teriilet tovabbi kezelését, igy kialakitva egy or-
dogi kort. Ebbdl a folyamatbol alakul ki egy tartos
gyulladas, mely sok esetben tovabbi, akar bakterialis
feliilfertzédéssel is parosulhat. Fontos tanacs, hogy a
paciens ebben az esetben keriilje a szteroid tartalmu ké-
szitményeket, ugyanis ezek alkalmazisa ugyan atme-
netileg javitja a tlineteket, azonban a terapia befejezté-
vel azok sokkal sulyosabb forméban térnek vissza. Saj-
nos sok megoldas nem létezik. Az egyik legfontosabb
¢és gyakran a legnehezebben betarthato, hogy az érintet-
tek ne alkalmazzanak semmilyen kozmetikai szereket
az adott felilleten. Esetlegesen cserzanyag tartalmu
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készitmények alkalmazasat javasolhatjuk, de a legfon-
tosabb, hogy felhivjuk a betegek figyelmét, hogy a tiire-
lem a legjobb orvossag. Azonban amennyiben bakteri-
alis fert6zés is kialakul, ajanlott az antibiotikum tartal-
mu kendéesok alkalmazasa (metronidazol, eritromicin
vagy azelainsav). Szisztémas kezelés csak nagyon ritka
esetben indokolt. Fontos, hogy a betegek folyamatosan
kovessék, hogy a kiilonféle kornyezeti behatasok, illet-
ve a taplalkozas hogyan befolyasolja a tiineteket, ezzel
is eldsegitve a gyogyulast.

Schuster, N.: Uberpflegte der Haut. Pharm Ztg (I6.
Ausg./2015)

KRK

METFORMIN: A TUDODAGANATOK
ELLENSZERE?

A 2-es tipusu diabétesz kezelésében elsé vonalbeliként
hasznalt hatéanyag, a metformin alkalmazdsa plusz
elényokkel jarhat. Mint az a Cancer Prevention Rese-
arch folyodiratban megjelent publikaciobdl kideriil, a
metformin csokkenti a tiidddaganatok gyakorisadgat
nem-dohanyzok esetén.

47351 diabéteszes beteg elektronikus aktai alapjan
1994 és 1996 kozott a paciensek 46%-a kapott met-
formint. Az ezt kdvetd 15 évben koziilikk 747 beteg lett
tiildédaganatos, koztiik 80 nem-dohanyzo. Az eredmé-
nyek alapjan a metformin alkalmazdsa a nem-dohdny-
70k csoportjaban a vartnal alacsonyabb tiidédaganat-
kockazattal kothetd dssze.

A retrospektiv tanulmany alapjan szamszer{isitve ez
azt jelenti, hogy a metformin a nem-dohanyz6 diabéte-
szeseknél 43%-kal csokkenti a tiidédaganat kockaza-
tat. A metformin protektiv hatdsa annal kifejezettebb,
minél hosszabb idon keresztiil szedi a beteg. Azok a
nem-dohanyz6 cukorbetegek, akik legalabb 6t éven at
alkalmaztadk a metformint, 52%-kal ritkabban beteged-
tek meg tiildédaganatban. Ugyanakkor, az alkalmazott
metformin-dozis és a tlidédaganatoktol védo hatas ko-
zOtt nem talaltak osszefiiggést.

A metformin védd hatasa kiilondsen az adenokar-
cindma, a leggyakoribb fajtaji tiidddaganat esetén volt
jelentds. Ezzel szemben a kissejtes tiidodaganatnal,
aminek a kialakulasa elsdsorban a dohanyzas rovasara
irhat6, a metformin protektiv hatdsa nem jelentkezett.
S6t, ez utobbi daganattipusban a metformint szeddk
még gyakrabban megbetegedtek.

Ez a tanulmany egy sor korabbi epidemiologiai ta-
nulmany eredményeit erdsiti meg, amik a metformin
daganatoktol védo hatasara utalnak. Az USA Nemzeti
Rakkutat6 Intézetében szamos vizsgalat van jelenleg is
folyamatban, aminek az eredményei a kovetkezd évek-
re varhatok.

A metformin tiidddaganatok prevencidjaban jatszott
hatasmechanizmusa egyelére nem ismert. Valoszinii-
sithetd, hogy az inzulin mitogén hatasanak — az inzu-
lin-szint csokkentése miatti — mérséklése jatszhat sze-
repet a tapasztaltakban. Emellett, a metformin daga-
natsejtekre kifejtett direkt hatasanak a vizsgalata is ku-
tatasok targya.

Studie: Metformin kénnte Lungenkrebsrisiko von Nicht-
rauchern senken. www.aerzteblatt.de; 2015. febr. 3.

BM
HUGYUTI FERTOZESEK KEZELESE

Franciaorszagban évente tobb mint 3 milli6 ember for-
dul hugyuti fertézéses panasszal orvoshoz. Leginkabb a
18-30 év kozotti ndket érinti, egyeseknél gyakran visz-
szatér6 fertdzés, amely napjainkban egyre jobban ellen-
all a kiilonbozo antibiotikum terapiakkal szemben.

Hugyuti fert6zésrdl beszéliink, ha a vizelet 1 ml-ben
minimum 100.000 baktérium talalhato. A leggyakoribb
baktériumtorzs az Escherichia coli, ezen kiviil Proteus,
Klebsiella, Staphylococcus saprophyticus is el6fordul.
Harom fajta hugyuti fertézés ismeretes: az akut, szo-
védménymentes, a visszatérd €s a felsé hugyuti ferto-
z¢s, amelynél szovédmények is jelentkeznek, stlyos
esetben vesemedence-gyulladas.

Az also hugyuti fert6zés tiinetei kozé tartozik a gya-
kori és fajdalmas vizelés, vizeletiiritési panaszok, illet-
ve hirtelen fellépd alhasi fajdalom. Kezelése antibioti-
kummal torténik.

Visszatéré hugyuti fertézésrdl beszEliink, ha évente
legalabb 4 alkalommal el6fordul.

A fels6 hugynti fert6zés azonnali orvosi vizsgalatot
és gyogyszeres terapiat igényel, ha szovédményként
vesemedence-gyulladas is kialakul, akkor kérhazi ke-
zelés is szilikséges.

A rizikofaktorok kozé tartozik ndék esetében az in-
tim egyiittlét, a terhesség, a menopauza utani allapot, a
hiivelyszarazsag, férfiak esetében a benignus prosztata
hipertrofia, a prosztata adenoma, tovabba mindkét
nemnél kivaltd okként emlitheté a székrekedés, a
htugyhoélyag daganat vagy rak, a vesekd, katéter hasz-
nalata, az életmod (szoros ruhdzat viselése, vizelés
visszatartasa).

Alsé hugyuti fertézés esetén az alabbi tanacsokat
adhatjuk: megfeleld mennyiségli viz fogyasztdsa (1,5-
2 1), gyakori vizelés (2-3 oranként), meglévd hiivelyi
fertdzés kezelése, kozosiilés utan ndéknél ajanlott a
hagyholyag kiliritése, keriilni kell a pezsgd és fehér
bor fogyasztasat, mivel mddositjak a hiivelyi pH-t. 50
¢év feletti férfiaknal célszerii a prosztata id6kdzonkénti
vizsgalata.

A hugytti fertdzés kezelése antibiotikummal torté-
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nik. A mésodik generacios kinolonok vagy a fluoroki-
nolonok (pefloxacin, ofloxacin, ciprofloxacin, norfloxa-
cin, enoxacin), melyek széles hatasspektrumu bakteri-
cid szerek, kitlind eloszlassal és szoveti penetracioval
rendelkeznek. Eliminacidjuk nagyrészt a vizelettel tor-
ténik. Mellékhatasai kozé tartozik a hanyinger, hanyas,
hasmenés, fejfajas, szédiilés, alvaszavar, végtagfijda-
lom, hatfajas, borkiiités, stlyosabb esetben fényérze-
kenységi reakciok. Altalanos szabalyként a kezelés 3
napig tart.

Napjainkban egyre tobbet alkalmazott szer a
foszfomicin, amely egy széles spektrumt baktericid
hatasu foszfonsav szdrmazék. Erds baktériumold hata-
sa a bakterialis sejtfalszintézis gatlasan keresztiil valo-
sul meg. Hatasmechanizmusa (enol-piruvil-transzferaz
enzim specifikus gatlasa) révén nincs keresztreziszten-
cia mas antibiotikummal. Elénye a rovid kezelési ido

(1-2 nap), valamint a ritkan jelentkezé mellékhatasok.

A gyogyszerész hugyuti fertdzésre gyodgyndvény-
készitményeket, fitoterapias vagy homeopatias szere-
ket tanacsolhat alternativ terapiaként.

Az amerikai tézegafonya (vords afonya) megakada-
lyozza a baktérium letapadasat a hagyutakban, a cse-
resznye szara pedig magas bioflavonoid és kalium-sé
tartalma, valamint vizelethajtd hatdsa miatt csdkkent-
heti a panaszokat.

Fontos felhivni a beteg figyelmét, hogy abban az
esetben, ha a panaszok par napon beliil nem szinnének
meg, esetleg rosszabbodnanak (laz, véres vizelet, hirte-
len fellépd, erds fajdalom), azonnali orvosi vizsgalat
sziikséges.

Berthélémy, S.: Une patiente souffrant d’une infection
urinaire. Actualités pharmaceutiques, 536 (5), 41-44 (2014)
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Arok R., Takdcs G.: C-vitaminnal a rak ellen? IL. rész. A nagydézisi intravénas C-vitamin tumorellenes hatdsossiga a klinikai
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Petak Zs., Csupor D.: Gybgytea-fogyasztasi szokasok napjainkban — egy felmérés tapasztalatai
1. Melyik indikacio fogadhato el gyogytedk esetén?
) METEGLEICNILES . . . . . o o oottt e e e e e e e e e e e e e e |
b) daganatellenes hatds . ... ... ... oot e e O
) tejelvalasztas foKOZASA . . . . . . . o e X
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0 I3 <) X
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