GYOGYSZERESZET

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG LAPJA

A TARTALOMBOL

85 éve sziiletett

Miivészet a tudomanyban Selmecs Bl

(elektronmikroszkopos felvételek)

Ujdonsdgok
a hepatitisz
C felismerésérol
és kezeléseérol

A klinikai
Zgyogyszerész
lehetoségei a

gyogyszerelési hibak
kezelésében

A hajhullas elleni
étrend-kiegészitokrol

Vitaminokat, asvanyi
anyagokat és

nyomelemeket
tartalmazo
készitmények
A felvételeket készitette: Prof. Hodi Kldra
Tanulmanyut
LT AL 490 LR Pilisborosjené
S 20 I Ofu rto k szomszédsagaban
(rosszul kivitelezett filmbevondsi mvelet)
Dr. Dénes Lajos
100 éves

GYOGYSZERESZEN

LIX. EVFOLYAM . hY
2 ( )15/9 2015. SZEPTEMBER Vllagnapjah
® ISSN0017-6036

'GYOGYSZERESZEK AZ EGESZSEG SZOLGALATABAN




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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@-learning
Bioldgiai gyogyszerek, biohasonlo készitmények

Tisztelt Kollégal

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
kilénboznek 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 molekuladk
esetében hasznalt biohasonldsag/bioszimilaritas.

Miutan uj terlletrél van szo6, elhataroztuk, hogy a biztonsdgosabb betegellatas érdekében

elektronikus oktatd anyagot készitlink egészségligyi szakemberek szdmara a fejlett

terapias készitményekrdl, mely az ismereteket hat modulban targyalja:

1. Biolégiai gydgyszerek: definicio, csoportjaik, eléallitasuk és mindségi jellemzéik
sajatossagai, a biohasonldsag jelentése.

2. A gyartastechnoldgiai valtoztatasok és a biohasonlé készitmények fejlesztése kdzotti
hasonlésagok és kilonbségek.

3. Hasonlé bioldgiai készitményekre vonatkozo klinikai kévetelmények.

4. Indikacio extrapolacié biohasonlé monoklondlis antitest gyégyszerek esetében.

5. A biohasonlé gyogyszerek felcserélhetésége és helyettesithet6sége.

6. Farmakovigilanciai megfontolasok a biolégiai készitmények esetében.

Az oktatdsi anyag tavoktatasként akkreditalasra keriilt az GYOFTEX (4 kreditpont/
modul) rendszerben, igy tovabbképzési pont jovairasa is kérhetd. Az oktatasi anyag
a bejelentkezés soran sziikséges regisztraciét kdvetden ingyenesen érhet6 el 2015.
december 31-ig a honlapunkon (www.mgyt.hu) keresztuil.

Minden érdekl6d6 szakembert biztatunk, hogy oktatasi anyagunk megismerésével,
elsajatitasaval gyarapitsa, frissitse ismereteit a korszerU terdpias készitményekrél.

Prof. Sz6ké Eva Dr. Tabi Tamas
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Magyar Gyégyszerésztudomanyért
Tarsasag Alapitvany
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Gyégyszerészet 59. 515-522. 2015.

Egy intézet torténete'
III. rész: A reformkor

85 éve sziiletett Selmeczi Béla, a Gyogyszerészeti (jelenleg Gyogyszertechnologiai) Intézet
harmadik igazgatija

Eros Istvan

Bevezetés

Kozleménysorozatunk eddigi részeiben
[1-4] az SZTE Gydgyszertechnologiai
Intézet, illetve a jogeldd Gyogyszeré-
szeti Intézet torténetét, oktatd és kutatd
munkajat tekintettiik at, David Lajos és
Kedvessy Gyorgy professzorok mun-
kassaga alapjan. David professzor tan-
székvezetésének idejét az intézet hos- |
koranak tekinthetjiik, Kedvessy pro-
fesszor miikodése a tanszék aranykorat |-
jelenti. Kedvessy professzort kdvetéen |
Selmeczi Béla tanszékvezetése idejére [
(1984-1995) szamos fontos reform esik, 54
igy ezt a periddust joggal nevezhetjiikk az intézet re-
formkoranak.

Tanszékvezetdi, illetve dékani mikodésének idején
a kovetkezd jelents reformok keriiltek bevezetésre:
1987 ota készitenek a gydgyszerészhallgatok szakdol-
gozatot. 1988-ban indult utjara az 5 éves képzés (9 fél-
év elméleti képzés, 1 félév zarovizsga el6tti gyakorlat),
és 1989-t61 kezdve lett az allamvizsga (zarovizsga) ré-
sze az egységes irasbeli tesztvizsga.

Selmeczi Béla életutja — adatokban, szamokban

Selmeczi Béla 1930. aprilis 23-an sziiletett Szegeden.
Csaladi indittatasat, a gyogyszerészi palya iranti affi-
nitadsat mar egy korabbi dolgozatunkban bemutattuk
[5]. Gyogyszerészi tanulmanyait 1954-ben fejezte be,
ekkor szerzett gyogyszerészi oklevelet. 1954-1960 ko-
zott kozforgalmi gydgyszertarakban dolgozott, Deb-
recenben majd Makoén, 1960-ban Kedvessy professzor
intézeti allasra hivta meg. 1960-1965 kozott egyetemi
tanarsegéd, 1965-t6l 1976-ig kozott egyetemi adjunk-
tus, 1976-1984 kozott egyetemi docens, 1984-t6l 1995-

1 A dolgozat a Gyogyszerészeti-Gyogyszertechnologiai Intézet
torténete kozleménysorozat I11. (6tddik) része

1. rész: Gyogyszerészet 58, 479-487, 2014; 11.1. rész: Gyogyszerészet
58, 669-677, 2014; 11. 2. rész: Gyogyszerészet 59, 195-200, 2015;
1L.3. rész: Gyogyszerészet, Gyogyszerészet 59., 451-454 (2015).

ig egyetemi tanar, intézetigazgato,
1984-1990 kozott a Gyogyszerésztudo-
manyi Kar dékanja.

1962-ben szerzett gyogyszerészdok-
tori fokozatot, Tablettik drazsiroza-
sanak tanulmanyozdsa c. egyetemi dok-
tori értekezésével. Szakgyogyszerészi
cimet nyert gyogyszertechnologiabdl,
1973-ban. A kandidatusi fokozatot
1976-ban szerezte meg A tablettdik szer-
- | kezetét és fizikai sajatsagait, valamint a
| drazsébevonat kialakulasat befolydsolo
| tényezdk tanulmanyozasa c. értekezésé-
vel. Szamos alkalommal vett részt rovi-
<o | debb tanulmanytton Németorszagban
(Halle, Grelfswald) ezekhez az egyetemekhez szerzo-
déses egyiittmiikodés kapcsolta az intézetet. Tanul-
manyaton volt Moszkvéban, az Ossz-Szdvetségi
Gyogyszerkutatod Intézethez is szerzédéses egyiittmii-
kodés flizte. 1971-ben allami 6sztondijjal 4 honapot
toltott Norvégiaban, az Oslo-1 egyetemen [6].

Tobb hazai és kiilfoldi gydgyszergyar szamara vég-
zett — kutatocsoportjaval — kutato-fejleszté munkat.
Ez az aktiv és szép ivli tudomanyos palya 1995-ben
ért véget, amikor is az egyetem akkori rektoranak ja-
vaslatara a nyugdijazasat kérte. 2004-ben hunyt el.

Selmeczi Béla oktatoi portréja

Selmeczi Béla alapvetéen nem volt kozlékeny ember.
Kissé zarkozott, tavolsagtartd egyéniségnek lehetne
nevezni, ez a tavolsagtartas a kollégdk és a hallgatok
felé egyarant megnyilvanult.

A hallgatokkal szemben — mint gyakorlatvezetd és
vizsgaztatd — igényes €s kovetkezetes volt. Igyekezett
a gyakorlatokon és foként a vizsgakon jo légkort te-
remteni, de keriilte a bizalmaskodast. A tiirelem ¢és az
empatia mellett kell§ hatarozottsag jellemezte.

Azt mondjak, hogy nehézségek, mostoha koriilmé-
nyek kozott mutatkozik meg igazédn az emberek (mun-
katarsak) személyiségjegyeinek fontos része, és erre jo
példa Selmeczi Béla. Az intézet életében igen valsagos
periodus volt az 1969-73 kozotti idészak, amikor az
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2. dbra: l’]jszegedi anzix (guggolnak: Horpdcsy Frigyesné
és Eros Istvan, allnak: Regdon Géza, Selmeczi Béla,
Regdonné Kiss M. Eva, Garamvélgyiné Horvith
Maria, Farkas Veronika, Ferenczi Ilona, Wayer Maria,
Hunyadvari Eva és Mayer Adél)

E6tvos utcai épiiletben fodémcsere volt, és az intézetek
olyan koriilmények kozott voltak kénytelenek mitkodni,
ahol az oktatés és a kutatas elemi feltételei hianyoztak.

A Gybgyszertechnologiai Intézet Ujszegeden, egy
eléggé lepusztult altalanos iskoldban kapott néhany
helyiséget. Ezek koziil 3 az oktatas céljat szolgalta, 2
pedig az oktatok dolgozd szobdja volt. A belsé szoba-
ban 8 oktatd dolgozott vagy probalt dolgozni. Nagy
sziikségilink volt az egymads iranti toleranciara és al-
kalmazkodo képességre. Itt a ,,balkani” koriilmények
kozott remekiil érvényesiilt Selmeczi Béla fanyar, kis-
sé szarkasztikus humora. Az alagsori helyiségben pl.
1 6ratol 7 oraig folyamatosan gyakorlat volt, igy a fi-
tonek (Jani bacsinak) a félidében hamuzni kellett és
ujra be kellett gytjtani a vaskalyhaba. Szallt a hamu, a
hallgatok pedig a recepturai gyakorlaton szemcseppet
készitettek. Hat ezek a ,kvdziaszeptikus” korilmé-
nyek — jegyezte meg Selmeczi. A kvaziaszeptikus jel-
z0 azbta szalloigéveé valt. (A teljes igazsaghoz tartozik,
hogy Regdon Géza kollégank hatékony akcidja és
szervez0 munkéja eredményeként a GH a vaskalyha-
kat olajkalyhakra cserélte. [gy megszintek a
kvéziaszeptikus koriilmények.)

Selmeczi Béla tanszékvezetdi és dékdani miikodése

Selmeczi Béla, mar Kedvessy professzor vezetése ide-
jén is vezetd feladatkort kapott, osztalyvezetd helyet-
tes volt, majd a Tablettaz6 oktatasi €s kutatasi munka-
csoport vezetdje. Kovdcs LaszIo tanar Gr tavozasa utan
0 lett a tanszékvezetd helyettes.

Vezetdi habitusa és modszerei alapvetden eltértek
Kedvessy professzor modszereitdl. Mig Kedvessy pro-
fesszort a nagy szigor, a rendszeres és allandé ellendr-
z¢s, a folyamatos beszamoltatas jellemezte, addig Sel-
meczi Béla oldottabb egyéniség volt. Ez természetesen

nem azt jelenti, hogy elnézte volna a lezserséget, a fel-
adatok feliiletes, trehany végzését. A mulasztasért, a
feladatok teljesitésében mutatkoz6 hibakért, hidnyos-
sagokért Selmeczi Bélatol is elmarasztalas jart. A
munkahelyi 1égkor alapvetéen jo volt, az intézet dol-
g0z01 szivesen és nem gorcsbe randuld gyomorral jar-
tak be az intézetbe.

Uj vonas volt a vezetési palettajan az is, hogy a tan-
termi eléadasok jelentds részét atadta a munkatarsak-
nak. Minden szemeszter elején elkészitette az eldadasi
tervet, megjeldlve, hogy az egyes témak eldadasara
melyik munkatarsat kéri fel. Maganak csak a bevezetd
eléadasokat tartotta meg, melyek keretében ismertette
a tanszék kovetelményeit, és néhany olyan témakort,
amelyekkel szivesen foglalkozott, amelyrdl igen sok
informacioja volt.

Itt kell megjegyezni, hogy Selmeczi Béla igazgata-
sa idején az oktatok tobb mint felének akadémiai mi-
ndsitése volt. A professzor megbizasanak utolsd évei-
ben két tudomany doktora (Kata Mihaly, Evés Istvin)
¢s Ot kandidatus (Regdon Géza, Hodi Klara,
Hunyadvari Eva, Révész Piroska, Miseta Maria) dol-
gozott az intézetben. Tehat a tantermi el6adasokat ma-
gasan kvalifikalt oktatok tartottak. Ha figyelembe
vessziilk, hogy a foallasi oktatok szdma 10-11 kozott
valtozott, a 7 f6 akadémiai fokozattal rendelkezd okta-
to, a létszdm 70%-at képviselte. E tekintetben az inté-
zet a kari intézetek koziil magasan kiemelkedett.

Tekintetbe kell venni az intézet nagyfokt oktatasi
elfoglaltsagat is, az is messze meghaladta a masik ha-
rom kari intézet oktatasi terheit. A Gyodgyszer-

3. dabra: Az intézet oktatoi és dolgozoi Selmeczi Béla
vezetése idején
Az oktatokat kiilon is kiemelem: 1. sor: Erds Istvdan, Kata
Mihaly és Regdon Géza.
2. sor: Regdonné Kiss M. Eva, 3. sor: Miseta Maria,
Révész Piroska, Hodi Klara,

Hunyadvari Eva, Kun-Szabé Gyongyvér (helyettes),
Disztl Rita, Schauer Magdolna (doktoranduszok, a
Gyogyszertiri Kozpont tamogatdsdval)

4. sor: Kasa Péter, Csanyi Erzsébet
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4. dbra: Selmeczi professzor bucsuztatisa nyugdijba
vonuldsa elott

e e =

technoldgiai Intézet 4 elmélet targyat adott elo:
gyogyszertechnologiat, gyogyszerészet torténete —
gyogyszerészeti alapismeretek targyat, gyogyszerészi
etikat és allatgyogyaszati ismereteket.

A gyakorlati 6raszam alakuldsa a kovetkezd: I11. év
1. félév: nincs gyakorlat, III. év 2. félév 3 ora gyogy-
szerkészités, 9 ora lizemi gyakorlat, csoportonként 6sz-
szesen 12 gyakorlatvezet6i ora (mivel az lizemi gya-
korlat kiscsoportokra bontva hdrom laboratériumban
folyik), IV. év 1. félév: 5 ora gyogyszerkészités, 9 ora
lizemi gyakorlat, 6sszesen 14 gyakorlatvezet6i ora, V.
év 2. szemeszter 3 ora gyogyszerkészités, 9 ora lizemi
gyakorlat, 3 6ra gyodgyszervizsgalat, 6sszesen 15 gya-
korlatvezetdi 6ra, csoportonként szamolva. Ez az el-
foglaltsag 9-10 oktat6 kozott oszlott el [7].

Az a tény, hogy ilyen jelentés oktatasi teher mellett
a tansz€k igazgatdja mégis biztositani tudta, hogy a
munkatarsak 70%-a akadémiai mindsitést szerezzen,
feltétleniil kiemelkedd és nagyon tiszteletre méltd ve-
zet6i érdem.

Nyugdijba vonulésa eldtt, tiszteletére a Kar, az Inté-
zet és a Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag
Megyei Szervezete szervezésében tudoményos {iilést
rendeztiink, ahol vezeté munkatarsai, Regdon Géza,
Kata Mihaly, Evés Istvan, Hodi Klara és Hunyadvari
Eva tartottak el6adast, bemutatva azt a figyelemre
méltod és sokszinli kutatomunkét, ami Selmeczi pro-
fesszor vezetése alatt az intézetben folyt.

Oktatdsi reformok Selmeczi Béla tanszékvezetdi és
dékani miikodése alatt

A kovetkezOkben attekintjilk a gyogyszerészképzeés
mindségi valtozasait, melyek Selmeczi Béla tanszék-
vezetése és dékani miikodése alatt torténtek

Szakdolgozat készités

1985-ben rendelte el egy minisztériumi leirat [8], hogy
az 1987-ben allamvizsgazoknak szakdolgozatot kell

késziteni. Ekkor mar Magyarorszdgon valamennyi fel-
sOoktatasi intézményben kotelezd volt a szakdolgozat
készités, utolsoként az orvostudomanyi egyetemeken
vezették be. Elgondolkodtato, hogy a képzdéhelyek ve-
zeté1 miért nem ismerték fel elébb a szakdolgozatban
rejlé szakmai és pedagogiai elényoket.

A szakdolgozat készités bevezetése fokozottabban
0sztonozte a hallgatokat idegen nyelv tanuldsara, meg-
tanultak a hallgatok a szakirodalom kezelést. Az iro-
dalmi forrasok Osszegyiijtése és feldolgozasa soran a
hallgatok észrevehették az Osszefliggéseket és ellent-
mondasokat. Uj modszereket, 0j késziilékek kezelését
ismerték meg a szakdolgozat készitdk, megtanultdk az
irdsos anyag szerkesztését, Osszeallitasat, és végiil
megtanultak a kisérleti adatokbol a helyes kovetkezte-
tések levonasat [9]. Ezek alapjan leszogezhetjiik, hogy
a szakdolgozat készitésének bevezetése komoly szak-
mai és pedagogiai haszonnal jart.

Irdsbeli (teszt) dllamvizsga

A Gyogyszerésztudomanyi Karokon 1989-ben keriilt
sor elsd alkalommal — a komplex allamvizsga (zaro-
vizsga) részeként — az irasbeli (teszt) feladatok megol-
déasara.

Az elékésziiletek természetesen korabban elkez-
dédtek, a minisztérium teszt-szerkesztd bizottsagot
hozott 1étre, melynek elndke Stampf Gyorgy, titkara

Egeszségiigyi Felsdoktatdsi Allamyizsga
Tesztkérdés Gy(jtemények

ALTALANOS

GYOGYSZERESZET

ISMERETEK

5. abra: Az elso teszt-gyiijtemény
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Erés Istvan volt. (Stampf Gyorgyot késobb Plachy Ja-
nos valtotta az elnoki funkcioban.) Lelkes, az objektiv
vizsgéztatas elkotelezett hiveibdl verbuvalodott szer-
kesztd-bizottsag (Adam Eva, Fiilop Ferenc, Gellért
Maria, Ivan Janos, Kéry Agnes, Mezey Géza, Novik
Krisztina, Soos Gyongyvér, Tekes Kornélia, Tornyos
Zoltan) allitotta Gssze a teszt-kérdéseket.

Ez a bizottsag késobb betagozodott az Egészség-
iigyi FelsOoktatasi Zardvizsga bizottsagba (elnok:
prof. Zoltan Ors Tamds), mint annak Gyogyszerészi
Albizottsaga.

A teszt feladatok — bizonyos fokig értheté mdédon —
nagy ellenérzést valtottak ki a hallgat6sagbol, élénk
tiltakozas indult meg e vizsgaforma ellen. Az mar vi-
szont kevésbé érthetd, hogy a szakmai szervezetek ve-
zetd képviseldi is nagyon negativ véleményt alkottak a
tudasszint mérés eme eszkozérdl, anélkiil, hogy is-
merték volna a teszt-feladatokat.

A bizottsag elndke és titkara kétrészes dolgozatban
ismertette a tesztek tipusait, e feladatokban rejlé eld-
nyoket, és részletes értékelte az elsé vizsga eredmé-
nyeit [10]. Ez a tesztek negativ megitélését némikép-
pen mérsékelte. (Nem tartozik szorosan dolgozatunk
targyahoz annak vizsgalata, hogyan csuszott vakva-

ganyra ez a hasznos kezdeményezés. Vakvagany alatt
azt értem, hogy a hallgatésag nem az ismeretanyag at-
ismétlésére hasznalja a teszt gylijteményt a zardvizsga
elétt, hanem megtanulja, hogy melyik kérdésre mi a
helyes valasz.)

5 évre emelkedett a gyogyszerészképzés

1984-ben jelent meg az Egészségiigyi felséoktatds fej-
lesztesének iranyelvei (népszerii nevén ,,Kék Konyv™),
amely tartalmazta a szakma régi vagyat, az 5 éves
gyogyszerészképzés megvalositasi tervét [11]. Megje-
gyezziik, hogy a Kar mar a 60-as években elokészitet-
te, kidolgozta az 5 éves gyogyszerészképzés program-
jat, ezt azonban a minisztérium minden indoklas nél-
kil elvetette. Ennek ellenére a Kar — tanacsiilések ke-
retében — részletesen megtargyalta a 10 féléves
egyetemi képzés részletes szakmai programjat [12].
Selmeczi dékan és mtsa 1985-ben publikalta a 10 fél-
évesre tervezett képzési reform egyes elemeit [13]. A 9.
szemeszter részletes programjanak kidolgozasara az Ok-
tatasi Bizottsag (elnok: Stajer Geéza, titkar: Erds Istvan)
kapott megbizast. A Bizottsag tervét a Kari tandcs egy-
hangtlag elfogadta. Ezt a tervet mutatja be az I. tdbldzat.

L tablazat

A 9. szemeszter képzési programjdanak tervezete

Tantargy Heti éraszam Vizsgaforma
Elmélet Gyakorlat

Klinikai alapismeretek 3 2 Kollokvium
Klinikai gyogyszerészet 1. 1 1 Kollokvium
Biofarmacia 2 - Kollokvium
Allatgyoégyészati készitmények 2 - Kollokvium
Szamitastechnika-informatika 1 - Gyakorlati jegy
Kornyezethigiénés toxikologia 1 2 Alairas
Szakiranyu képzés (2 kotelezoen, 1 szabadon valaszthato targy) 7 3 3 kollokvium
Szakdolgozat készités 8 Védeés
Szakiranyu képzés
1. Ipari gyogyszergyadrtds

ipari gyogyszertechnologia 2 1 Kollokvium

biotechnologia 1 1 Kollokvium

bevezetés a kémiai gyogyszerkutatasba 2 1 Kollokvium

miiszeres analizis 2 1 Kollokvium

szabadon valaszthato targy 2 Kollokvium
2. Gyogyszerészeti alapellatdas

gyogyszerészeti kdzgazdasagtan 1 1 Kollokvium

gyogyszerészeti jogi alapismeretek 1 1 Kollokvium

kozéplizemi gyodgyszergyartas 2 2 Kollokvium

szabadon valaszthato targy 2 0 Kollokvium
3. Klinikai-korhazi gyogyszerészet

klinikai gyogyszerészet 11 2 2 Kollokvium

klinikai laboratériumi vizsgalatok 2 2 Kollokvium

szabadon valaszthato targy 2 0 Kollokvium
4. Szabadon vilaszthato targyak

Gyogynovények ipari feldolgozasa 2 Kollokvium

Gyogyszerészi pszichologia és egészségnevelés 2 Kollokvium

Természetes gyogymodok 2 Kollokvium
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Optimalis viszkozitas

Feliileti fesziiltség
Optimalis nedvesités:
Optimalis feliileti fesziiltség

nedvesités

6. dbra: A drazsirozas fizikai kémiai alapjai [14]
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8. dbra: Zselatin oldatok viszkozitisanak viltozdsa a koncentrdacioval

ezeket az érveket, konnyti bebi-
zonyitani, hogy ezek alérvek.

Szomoru viszont az, hogy el-
tint a 9. szemeszter programja-
bol a szakdolgozatra forditando
/ fordithaté 8 tanrendi 6ra. Ha
uj targy keriilt bevezetésre,
mindig ezt az 6raszamot nyir-
baltak meg.

Selmeczi Béla tudomdanyos
munkdssdga: a bevonds fizikai
kémiai megalapozdsa

Kedvessy professzor és a veze-
tése alatt miikodé tudomanyos
mihely tevékenysége a gyogy-
szertechnologia fizikai kémiai
megalapozast tlzte ki célul, és
ezen a teriileten ért el jelentds
eredményeket. Ehhez a vonal-
hoz kapcsolodik Selmeczi Béla
tudomanyos munkassaga is.
Egyetemi doktori disszerta-
cigjaban a bevonas milveletét
tanulmanyozta, és ehhez kap-
csoloddan kidolgozta a tablet-
tak bevonasanak fizikai kémiai
feltételrendszerét [14]. A dra-
zsirozas fizikai kémiai alapjat
két fontos hatarfeliileti jelenség
adja: (1) a drazsémag és a bevo-
no folyadék kozotti nedvesedés,
(2) a bevonat tapadasa (adhé-
zidja) a mag feliileté¢hez. Az op-
timalis nedvesitést az optimalis
feliileti fesziiltség, az optimalis
adhéziot pedig az optimalis

E szép és gazdag, a hallgatdsadg szamara érdekes és  viszkozitas biztositja (6. dbra).
értékes valasztékot nyujtd program az évek soran Az optimalis viszkozitds meghatarozasara iranyuld
tobbszor modosult. Eltlintek a szakiranyok, azzal az  reoldgiai vizsgalatokbol mutat be két szemelvényt a 7.

indoklassal, hogy az 5 éves képzés egységes és nem  és 8. dbra.

szakképzés, illetve ez a modell sziikiti a hallgatok va- Gazdag és szertedgazo kutatasi teriileteirdl ad atte-
lasztasi lehetéségeit. Ha komolyan fontolora vessziik — kintést az alabbi felsorolas:
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mogott egy jol szervezett, veze-
tett és menedzselt kutatdcso-
port all. Munkatarsai: Keresz-
tes Anna, Horvath Maria, Hodi
Klara, Révész Piroska, Miseta
Maria, Kasa Péter, valamint
diakkoros hallgatoi és kiilso
disszertansai rendszeresen tar-
tottak eldadasokat hazai és
nemzetkozi forumokon, igy a
kutatdcsoport eredményei a ha-
taron tul is jol ismertek voltak.

A tudomanyos kutatds iranti
elkotelezettségét fémjelzi, hogy
tanszékvezetése utolsd éveiben

9. abra: Szulfaethidol tablettak torési feliiletének elekronmikroszkopos képe [16]
A =15 kN présnyomds, B = 50 kN présnyomds

indulé PhD képzés programja-
nak Osszeallitdsaval megbizta e
sorok irgjat. Kiemelten fontos-

— A cukros drazsirozas fizikai kémigja.

— Cukormentes drazsirozas.

— A tablettak szerkezete és a poruseloszlasa.

— A porozitas befolyasa a tablettak fizikai tulajdonsa-
gaira.

— A préserd hatasa a tablettak porozitasara és fizikai
allandoira.

— A hatdéanyag kioldodasat befolyasolo tényezok.

— A tablettak szerkezetének -elektronmikroszkdopos
vizsgalata [15, 16].
Ez utobbi teriilethez szolgaltat adalékot a 9. dbra.

Publikacioi: dolgozatok, kényvek,
nagyobb lélegzetii tanulmdnyok

Selmeczi Bélanak 206 kozleménye jelent meg, nagy-
részt kiilfoldi szaklapokban. E mogétt a jelentds szam

nak tartotta, hogy az intézetnek legyen akkreditélt
PhD programja. Az egyetem akkori vezetése ezt a to-
rekvésiinket nem tamogatta, igy meglehetdsen nagy
ellenszélben” sikeriilt elérni, hogy PhD programun-
kat 1994-ben akkreditaljak (10. dbra).

Kiemelendd és dicséretes tény, hogy Selmeczi és
munkatdrsai rendszeresen publikaltak hazai szakla-
pokban, igy a szakma hazai miivel6i el6tt is ismertek
voltak a csoport eredményei. Selmeczi Béla és vezetd
munkatarsai tollabol harom nagyobb 1élegzetli munka
jelent meg a Gydgyszerészeti Tudomany Aktudlis Kér-
dései c¢. monografia sorozatban [17-19]. E sorozat,
amellett, hogy fontos és aktualis technoldgiai jelensé-
gek (miiveletek, gyogyszerformak) szinvonalas 0ssze-
foglalasat adta, bemutatva a legtijabb kutatasi eredmé-
nyeket is, jol hasznalhato volt a szakgyogyszerész kép-
zésben is. Nagy veszteség, hogy e kitlind sorozat meg-

szunt.

AKKREDITACIOS ALLASFOGLALAS

Hianypotldé munkéja volt a
Gyogyszerkészités segédanya-
gai c. monografia (tarsszerzok:
Kovdcs Béla, Szepesi Angéla).

Az Oruzégo- Alkrediticios Bizctuég a feledoktatisrsl szélé 1993, ¢vi LXXX, torrényben kapott

[elbatalmazés alapjén ezennel tanusitia, hogy 1994/1/18. széma allisfoglaldsdval 2

SZENT-GYORGYI ALBERT ORVOSTUDOMANYT
EGYETEMNEK

GYOGYSZERESZTUDOMANY

tmloménya’g,lmn
n"lnllnnxﬁa'nil doktori (PLD) képzésre és [okozataddsra elismerte.

Budapest, 1994, okesher 17. P.H.
[Q“"L‘:‘—‘;'\ ﬂ\l.\
RéaaTas Andeds

az [)rsnigus Akkrediticiss Bizottsig

elngke

10. abra: A Gyogyszerésztudomdany tudomdnydg akkreditdcios tanusitvanya

Jelentds feladatokat vallalt a
gyakorlati jegyzetek, feladat-
konyvek Osszeallitasaban. Szer-
zOje volt a Granuldlas, tablet-
tazas, drazsirozds c. jegyzet-
nek, tarsszerzbje az Altaldnos
technologia és a Gyogyszerke-
szitmények kézépiizemi eloalli-
tasa és ellenorzése feladat-
konyveknek.

Harom konyv tarsszerzésége
flizédik a nevéhez: A tabletta-
zdas technoldgidgja (Medicina,
Bp, 1981, tarsszerz6: Kedvessy
Gyorgy), A magnézium forrdsai
és jelentésége az éldvilagban
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EMLEKERE

PROF. DR. SELMECZI BELA

A GYOGYSZERTECHNOLOGIAI INTEZET
‘TANSZEKVEZETOJE

A KAR DEKANJA

rész jeloltek és PhD hallgatok
kozos vizsgaztatasara, disszer-
tacidinak kolcsonds opponala-
“ || sara, kozos palyazatokra, kozos
miszerhasznalatra és  kozos
publikaciokra. Ezekrél azonban
mas kozlemények adnak majd

tajékoztatast.
: » Epilogus
" Selmeczi Béla emlékét, tan-
székvezetdi €és dékani tevé-

kenységét marvanytabla hirdeti

11. abra: Selmeczi Bala emléktabldja

a kari épiilet falan (11. dbra).
Az emléktablat az Intézet és az

(Akadémiai kiado, 1992), valamint a hazai gyogysze-
részeti tankonyvkiadas eddigi legterjedelmesebb val-
lalkozasa a 3 kotetes Gyogyszertechnologia, Medici-
na, Bp., 1991, harmadik kotetének szerkesztése tekint-
heté életmiive talan legfontosabb darabjanak. Ez a
konyv mar atvezet minket a kovetkez6 fejezethez.

Hid verése a budapesti és a szegedi kar kozott

A budapesti és a szegedi Gyogyszerésztudomanyi Ka-
rok kozotti kapcsolat igen laza és formalis volt. (Egy
habort el6tt végzett gyogyszerész, aki egyben jelenté-
keny kozéleti személyiség is volt, ezt ugy jellemezte,
hogy a pesti kar a szegedit mindig ,,szegény, vidéki ro-
kon-nak tekintette. Ha ebben a megallapitdsban némi
tulzas is foglaltatik, talan nem jar messze az igazsag-
tol.)

A mult szazad masodik felében a szegedi hallgatok
a I'V. év folyaman rendszeresen részt vettek budapesti
gyarlatogatasokon, ilyenkor mindig felkeresték a bu-
dapesti Kar intézeteit is. A budapesti hallgatok gyak-
ran kirandultak Szegedre, €s ilyenkor sor keriilt a sze-
gedi karon tett vizitre. Ennél tovabb azonban nem ter-
jedt a kapcsolat.

Az attorés Selmeczi Béla dékansaga idején kovet-
kezett be. Meghivta a Gyogyszerészeti Intézet igazga-
tojat, Racz Istvan professzort €s két vezetd munkatar-
sat, Kovacs Bélat és Stampf Gydrgyot, hogy tartsanak
eléadast Szegeden, az MGYT megyei szervezetének
rendezésében. Az eldadasra 1986. majus 29-én keriilt
sor. Az alabbi eléadasok hangzottak el:

— Racz Istvan: Gyogyszerkészitmények hatoanyag le-
adasanak formulalasi vonatkozadsai,

— Kovacs Béla: Gydgyszer-filmbevonatok vizsgalata-
nak és mindsitésének szempontjai,

— Stampf Gyorgy: 4 fagyasztasos szaritdas korszerii
tervezése és gazdasagos kivitelezése.

Mindhérom eléadast ¢élénk érdeklédés és hasznos
diszkusszi6 kovette. Ezzel megtort a jég. A kovetkezo
években sor keriilt eléado cserékre, a szakgyogysze-

Oregdidk Szovetség allittatta. Az emléktabla leleple-
zésekor prof. Révész Piroska tanszékvezetd mondott
beszédet. Felhivta a jelen nemzedék figyelmét a mult
értékeinek tiszteletére és a hozzéajuk fiiz6d6 emlékek
apolasara.

Osszefoglalis

A dolgozat attekinti Selmeczi Béla tanszékvezetdi és
dékani tevekénységét. Bemutatja kutatomunkajanak
fontosabb eredményeit a tablettazas és a bevonas terii-
letén. Elemzi azokat a reformokat (szakdolgozat készi-
tés, teszt vizsga, 5 éves képzés), melyek Selmeczi dé-
kansaganak idején torténtek.
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16. Pintye-Hodi, K., Miseta M., Selmeczi, B.: Pharmazie,
38867-868 (1983). — 17. Kata M., Selmeczi B.: Farmakonok
és gyogyszerkészitmények biologiai hasznalhatosaganak
optimalasa. A Gyogyszerésztudomanyok Aktualis kérdései,
3. kotet, 33-116. oldal, MGYT, Budapest, 1988. — 18. Erds
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1, Selmeczi B.: Kolloid és heterogén diszperz rendszerbe
tartozd gyogyszerformak reologiai tulajdonsagai ¢és
allandosaga. A Gyogyszerészeti Tudoméany Aktudlis
kérdései, 10. kotet, 5-102. oldal, MGYT, Budapest, 1992.
— 19. Regdon G., Selmeczi B.: A rektalis gyogyszerbevitel
jelentésége napjainkban. A Gyogyszerészeti Tudomany
Aktualis kérdései, 10. kotet, 103-161. oldal, MGYT,
Budapest, 1992.

Er0s L.: History of a Department. Part I11. Reform Age. Béla
Selmeczi, the third head of institute was born 85 years ago

The paper reviews Béla Selmeczi's activity, as the department
head and dean of faculty. It presents the results of important
research work in the field of tablet compression and coating.
It analyzes the reforms (thesis preparation, test exam, 5 years
of training), which took place during Selmeczi dean's time.

Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged, E6tvos u. 6. — 6720

Program

17:00-t6l jubileumi koszontések, megemlékezések

.

FELHIVAS

40 EVES EVFOLYAM TALALKOZORA

Az 1975. évben, a SOTE Gyogyszerésztudomanyi Karan
végzett gyogyszerészek jubileumi évfolyam talalkozéjat
2015. november 7-én, szombaton tartjuk

16:00-t6l taldlkozds a Semmelweis Egyetem, Hogyes tomb tantermében (1092 Budapest, Hégyes Endre u. 7.)

18 — 23 6ra kbzott: svéd asztalos iiltetett vacsora a Kaltenberg Etteremben (1092 Budapest, Kinizsi u. 30-36.)
Részvételi dij: 6000 Ft, mely magaba foglalja a 4 fogasos vacsorat, egy liveg dsvanyvizet és egy italbont (bor, sor, iiditd).
Kérjiik, hogy a részvételi szindékot 2015. oktdber 15-ig jelezzétek az alabbi elérhetdségek egyikére:
Jelentkezés: Berzsenyi Pdl: tel.: (06-30) 556-9857, e-mail: pal.berzsenyi@gmail.com
Berzsenyiné Vadnai Eva: tel.: (06-30) 294-5021, e-mail: e.vadnai@richter.hu
Szeretettel varjuk jelentkezéseteket és kérjiik, hogy a csoporttdrsak, kollégak értesitsék egymast!
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Az életfontos tudas:
ujdonsagok a hepatitisz C felismerésérdl és kezelésérol

Makara Mihaly', Hunyady Béla’

Bevezetés

A hepatitisz C virus (HCV) okozta idiilt majgyulladas
mara ,,garancialevéllel” gyogyithatd betegséggé valt,
azaz a virus kiirthato a szervezetbdl, ami lehet6séget
ad a m4j lasst regenerdlddasara, ami egyéb karositd
tényez6 hijan a betegek tobbségében bekovetkezik.
Mindossze 25 év alatt a gydgyithatatlan ,,non-A
non-B” hepatitiszbdl valt tehat gyogyithato betegséggé
a hepatitisz C fertdzés.

A virust 1989-ben ismerték fol, majd genotipusait
azonositottak, végiil laboratériumi koriilmények ko-
z0Otti tenyésztése is megoldotta valt. Ez biztositotta a
lehetdséget arra, hogy vegyiiletek szazait allitsak eld,
melyek a virus kiilonb6zé pontjaira hatva, azokhoz
kotddve megakadalyozzak szaporodasat.

A hepatitisz C virus eldfordulasi gyakorisaga,
felismerése és kivizsgdldsa

A korabbi reprezentativ mintan, az Orszagos Epidemi-
ologiai Kozpont altal végzett felmérés alapjan, a ma-
gyar lakossagban a hepatitisz C virus elleni ellen-
anyag 0,7%-os gyakorisagl, azaz kb. 70 ezer ember
talalkozhatott a virussal. A 20-30%-o0s spontan gyogy-
ulas a betegség elsé 6 honapjaban kovetkezhet be, ezt
kovetden spontan gydgyulasra nem lehet szamitani. A
fenti adatokbol kovetkezik, hogy kb. 50 ezer HCV-
RNS fert6zott kronikus hepatitiszes beteg lehet Ma-
gyarorszagon. Tobbségiik a betegségrél nem tud, és
els@sorban a 40 év feletti korosztalyba tartozik, aki
vérrel, vérkészitménnyel fert6zodott 1992 elott. A ri-
zikofaktorok felmérésére hasznalhato a tobb szervezet
altal elkészitett kérd6iv, melynek segitségével a virus-
hordozok kb. 70%-aban a rizikotényezd felismerhetd
(1. abra). Kiilondsen érdemes felfigyelni arra, hogy az
egészségiigyben valo munkavégzés (tliszurasos sérii-
1és esélye) onmagaban is elegendd rizikdtényezd! Ag-
godalomra ad okot a HCV egyre gyakoribb eléfordu-
lasa a férfi homoszexualisok és az intravénas vagy
intranazalis kabitdszer-élvezok kozott. A legutdbbi
adatok szerint a hazai kabitoszer-élvezok kb. 50%-a
HCV-vel fertézott. Tobb jarvanyt irtak le a vilagon,
melyek t6bbszor hasznalatos oldatok (ampullék, infl-
zi0k) ferté6zodésével voltak kapcsolatosak. Mara elva-
ras, hogy a tobbszor hasznalatos eszkdzoket egyetlen
beteg részére dedikaljuk (a beteg azonositojaval felira-

tozzuk). Szamos fertézés volt koéthetd vércukorszint
mérdkhoz is.

Sajnos hazankban a levett véreket rutinszeriien csak
ellenanyagra (anti-HCV elisa) vizsgaljak, és abban az
esetben, ha a donor a kézelmultban fert6z0dott és el-
lenanyaga még nincs, a vizsgalat negativ, a vérkészit-
ményben HCV RNS lehet.

A hepatitisz C okozta kronikus majgyulladés mel-
lett hosszu évtizedeken at, akar 30-50 éven keresztiil a
teljesen  jellegtelen  faradékonysagon ¢és  hasi
diszkomforton kiviil semmilyen panasz nincs. A be-
tegséget tehat méltan nevezik csendes gyilkosnak: sok
beteg esetén az elsd jellegzetes panasz a vérhanyas
vagy a majrak, illetve az ascites okozta felhasi fajda-
lom és haskorfogat-novekedés.

A korkép felismerésének dontd 1épése a HCV sze-
rologia elvégzése. Ennek pozitivitasa esetén szakorvo-
si kivizsgalds szlikséges hepatologiai centrumban. Itt
megtorténik a majfunkciok, vérkép, vesefunkciok stb.
atnézése mellett a virus nukleinsav mennyiségi meg-
hatarozasa, a virus genotipusanak tisztazasa, emellett
el kell végezni a Fibroscan vizsgalatot is, mellyel a
maj kotészoveti mennyisége non-invaziv médon meg-
allapithat6. Amennyiben az RNS pozitiv és gyullada-
sos aktivitas kimutathatdé (GPT emelkedés, vagy a
Fibroscan vizsgélatkor kétdszdvet szaporulat kimutat-
hato), kezelés sziikséges.

A kezelés lépései

Amennyiben nincs ellenjavallat, viszonylagos olcsdsa-
ga miatt els6 1épésként tovébbra is a pegilalt interferon
plusz ribavirin készitményeket adjuk. Ha a kezelés
nem bizonyul kellden hatékonynak, azaz a kezelés
elsé honapjat kdvetden a virusszam nem csokken a ti-
zedére, vagy ez ald, illetve a 12. hétre nem valik nega-
tivva, akkor a kezelést abbahagyjuk. Amennyiben a
vérbdl a virus mar a 4. héten nem kimutathatd, nincs
cirrhosis és a kiindulasi virusszam alacsony volt, 6 ho-
napos kezelés is elegendd az utols6 virus kiirtasdhoz a
majbol. A kezelés utan 6 honappal levett vérbdl vég-
zett virusvizsgalat igazolja a kezelés sikerességét, azaz
a tartés virusvalasz l1étrejottét (sustained viral
response = SVR). Egyéb esetekben 12 honapos keze-
1és sziikséges, mely utan ugyancsak 24 héttel vesziink
vért a tartds virusvalasz megitélésére.

Az interferon alapu kezelés ellenjavallata vagy siker-
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I tablazat
A gyakorlatban hasznadlhato gyogyszerek fobb adatai

Cég AbbVie BMS Gilead
Gyari név Viekirax + Exviera | Daklinza + Sunvepra* Harvoni
Proteaz gatld hatbanyag Paritaprevir/ritonavir Asunaprevir
NS5a gatlo hatéanyag Ombitasvir Daclatasvir Ledipasvir
Polimeraz gatld hatdanyag Dasabuvir Sofosbuvir
Kezelés hossza 1 b genotipus esetén 12 hét 24 hét 8-24 hét
Kolcsonhatasok +++ + +
Viérhat6 gyogyulési ardny 1 b genotipus esetén 99% 92-93%** 97-99%

*Csak Japanban torzskonyvezték.
**A gyogyszer rezisztens variansok kizarasa utan.

telensége esetén hazankban mar csak interferon-mentes
kombinaciokat adunk. A gyakorlatban hasznalhat6
gyogyszerek fobb adatait az I. tabldzat tartalmazza.

Az interferon-mentes gyogyszer-kombindciokat a
legelérehaladottabb esetekben is alkalmazhatjuk: a
hazankban gyakori 1b genotipus esetén a 3-6 hoénapos
kezeléssel még cirrhosis mellett is 90% folotti virus-
valasz érhetd el. Természetesen ezt kovetden kezddd-
het el a mgj lassu regeneraldodasa, mely az esetek tobb-
ségében bekovetkezik és a Fibroscan vizsgalattal mér-
ve a kotészovetes hegek ,,elhalvanyulnak”.

Gydgyszerészeti tandcsadds
az uj interferon-mentes kezelésekhez

1. Gyogyszerkolcsénhatasok

Mindegyik fenti gydgyszer-kombinacid szdmos kol-
csonhatassal rendelkezik; a legtobb kolcsonhatas az
AbbVie kombinacié mellett varhatod a ritonavir miatt,
mely a P450 rendszer CYP3A4 enzimet gatolja. Erde-
mes odafigyelni a P glikoproteinhez k6t6do, illetve az
OATPI1BI-en metabolizalodo gydgyszerekre a tobbi
vegylilet esetében. Kérdéses esetben jol hasznalhat6 a
www.hep-druginteractions.org.

2. Gyogyszer — taplalék-kiegészitok és gyogyndovéenyek
kélcsonhatdsa

A taplalék-kiegészitok és gyogyndvények hatdéanyagai
kozott szamos olyan talalhatd, mely a gyogyszerek le-
bontasat végzd enzimeket, illetve a szallitofehérjéket
gatolja. Néhany vegyiilet van, mely serkentheti ezeket,
példaul a lyukaslevelii orbancfii (Szent Janos fiive,
Szent Janos viraga, Hypericum perforatum). Erre te-
kintettel célszeri felhivni a betegek figyelmét arra,
hogy egyszerli vitaminkészitményeken kiviil ne hasz-
naljanak semmilyen taplalék-kiegészitét, nehogy a
gyogyszerek lebontasat kedvezdtleniil befolyasoljak.

3. A gyogyszerek bevétele és taplalkozas

A betegeket — mint minden majbeteget — el kell tiltani

az alkoholfogyasztastol, de egyéb étrendi megszoritas
nem sziikséges. Az ételek nem befolyasoljak lényege-
sen a gyogyszerek felszivodasat, bar a proteazgatlok
esetében hasznos lehet a felszivodas szempontjabol a
zsiradékok (lehet ndvényi olaj is) fogyasztasa a gyogy-
szer bevételekor.

4. Egyéb életmodbeli utasitasok

Amennyiben a beteg ribavirint is kap, gyakori az eny-
he foku vérszegénység, mely miatt a fizikai teljesito-
képesség csokkenhet.

A korabbi proteazgatld szerek esetében gyakori volt
a fényérzékenység, az Gjabb szereknél ez ritka, de dva-
tossagbol célszerii a napozas keriilése a kezelés iddtar-
tama alatt.

5. A gyogyszerszedés pontossdga

Az ¢&jjeliszekrényen felejtett altatd a placebo hatds mi-
att ugyanolyan jol hat. A virusnak azonban nincs lelke,
¢s a 3 honapon at vald rendszeres gyogyszerszedés
fontossagara nem lehet elégszer felhivni a betegek fi-
gyelmét. A gyogyszerszedést eldsegitd elektronikus
termékek, illetve mobil alkalmazasok, vagy akar a
gyogyszerszedés idejét jelzo ébresztdora is hasznos le-
het. Célszerli, ha megbeszéljiik a beteggel, hogy mi-
lyen modszert alkalmaz a gyogyszerszedés biztositasa-
ra. Olykor hasznos lehet a gyogyszer adagok heti ,,ki-
porcidzasa” is, melyre ranézve azonnal lathatd, hogy
az aktualis gyogyszer adagot bevette-e mar a beteg.

6. Testsuly kontroll

Az interferon-mentes kezelések soran a majbetegség
gyogyulasakor megjelend leggyakoribb panasz az ét-
vagy fokozodasa: a betegek jelentds része ,,farkasét-
vagyrol” panaszkodik. Ennek kovetkezményeként
gyakori a testsily gyarapodasa, mely viszont a maj
zsiros elfajulasahoz vezet, és ez magakadalyozhatja a
maj regeneralodasat. A testsuly idealis keretek kozott
tartasa alapvetden fontos, erre a betegek figyelmét fel
kell hivnunk.
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Neme: (kérjiik alahuzni vagy bekarikdzni): né / férfi
Sziiletési éve: . . .. .. ...
Kérjiik, olvassa el az alabbi kérdéseket és valaszoljon igennel vagy nemmel! Igen valaszok esetén az osz-
lopban feltiintetett pontokat adja dssze! (A 11. kérdésnél igen valasz esetén pontlevonds!)
Kockazati tényezo Igen Nem
1. Lehetséges-e, hogy vératomlesztést kapott 1993 el6tt (pl. sziilés vagy miitét kapcsan)? 4 pont 0 pont
2. Volt-e Onnek pozitiv eredményi hepatitisz B vagy C virus vizsgalata, vagy mondtak-e 4 pont 0 pont
Onnek véradaskor, hogy nem adhat vért?
3. Hasznalt-e valaha, akar csak egyszer is, injekcios kabitoszert, vagy kokaint? 3 pont 0 pont
4. Elofordult-e tobb alakalommal, hogy orvosi, laboratdriumi vagy ultrahang vizsgalat 2 pont 0 pont
kapcsan azt mondtak Onnek, hogy beteg a maja?
5. Van-e Onnek tetovalasa vagy testékszere? Hasznalt-e borotvat més személlyel/ 1 pont 0 pont
személyekkel kdzosen?
6. Kapott-e édesanyja vératomlesztést az On sziiletése el6tt? 1 pont 0 pont
7. Erhette-e Ont véletlen sériilés vagy sztiras nem megfelelen sterilizalt injekcids tiivel, 1 pont 0 pont
szurdeszkozzel (pl. egészségiigyi dolgozoként)?
8. Jart-e valaha akupunktiras kezelésen? 1 pont 0 pont
9. Van-e olyan személy az Onnel kozds héztartasban él6k kozott, akirél tudja, hogy idiilt 1 pont 0 pont
majgyulladédsa van vagy volt?
10. Volt-e szexualis kapcsolata olyan személlyel, akirdl tudja, hogy idiilt méajgyulladasa 1 pont 0 pont
van vagy volt?
11. Volt-e Onnek negativ eredményi hepatitisz B vagy C virus vizsgalata? - 3 pont 0 pont
Adja dssze az igennel megvalaszolt kérdések pontjait.
Osszesen: .... pont
A kérdoiv nem validalt, eredménye csak tajékoztato jellegii!
Osszesen 3 vagy annal magasabb pontszam esetén vérvizsgalat javasolt idiilt virusos majgyulladas (hepatitisz B,
hepatitisz C) iranyaban! Az ennél alacsonyabb 6sszpontszam nem zarja Ki virusos majgyulladas lehetoségét, ha
sziirévizsgalaton szeretne részt venni, keresse fel haziorvosat!

1. dbra: Kérdoiv a kronikus virusos majgyulladds rizikotényezdinek felmérésére (hepatitisz B és C virus
kockazatbecslés). A kérddivet készitette prof. dr. Hunyady Béla (Kaposi Mor Korhadz, Kaposvar), dr. Varga Marta féorvos
(Réthy Pal Korhaz, Békéscsaba), dr. Makara Mihaly (Majbetegekért Alapitvany Kuratora)

Osszefoglalis

A HCV kezelésére az utdbbi évben olyan interferon-
mentes gyogyszer-kombinaciok keriiltek torzskonyve-
zésre, melyek 90% folotti gyogyulasi aranyt biztosita-
nak még elérehaladott majbetegség mellett, vagy ko-
rabbi kezelés sikertelensége esetén is. Ez a tény jelen-
tédsen noveli a szlirés fontossagat, melyet elsOsorban
rizikofaktorok esetén kell elvégezni, igy példaul
egészségiigyi dolgozok kozott. A gyogyszerészi mun-
ka soran fontos figyelni a gyogyszer-gyogyszer és a
gyogyszer-étel kolcsonhatasokra, a beteg compliance
kérdésekre és a testsuly sziikség szerinti rendezésére.
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MakaAarRAa M., Hunxyabpy B.: Vital to know: News
about the diagnosis and treatment of hepatitis C

New interferon-free combinations of drugs has been licensed
for the treatment of hepatitis C in the last year which provide
over 90% success rate even in patients with cirrhosis or in the
case of previous treatment failure. This fact makes screening
more important, It should be done in the case of risk factors
including healthcare workers. The pharmacists should be
aware of drug-drug and drug-food-supplement interactions
and should help compliance and control body weight of the
patients.

!Egyesitett Szent Istvan és Szent LdszIlo Korhdz, Szent LaszIo Korhdz telephely, Kozponti Felndtt Szakrendeld,
Budapest, Albert Florian ut 5-7. 1097
’Kaposi Mor Oktaté Korhaz Belgydgydszati Osztaly, Pécsi Tudomdanyegyetem L.sz. Belgydgydszati Klinika
Kaposvar, Tallian Gyula u. 20-32. 7400

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Kreditpontos
tavoktatasi
program

A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 jaliusaban megkezdett tavoktatasi program 2016-ban is folytatodik. A Gyogyszerészet eléfizetdi részére
rendelkezésre all6 tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitasba, a folyoiratban ikonnal
jelolve meg oket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek az alkalmazott
farmakologia, gyogyszertechnologia, gyogyndvény-alkalmazds, kémiai ismeretek, szervezéstudomany teriile-
tekrol szolnak. Igy minden évben lehetéség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész
altalanos gyodgyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében torténd megszerzésére.

A szerezhetd kreditpontok szama

A tavoktatasban regisztralt és a tesztkérdésekre legalabb 75%-ban jo valaszt add résztvevoknek évente dsszesen
20 kreditpont jovairasara keriil sor.

A részvétel feltétele

zeté adja meg. A tovabbképzésben résztvevd gyodgyszerész postan vagy elektronikus tton kiildi be a megolda-
sokat, amelyek alapjan a pontigazolast naptari év végén adjuk ki.

Amennyiben egy munkahelyrdl tobb gyogyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGYT a masodik,
harmadik... el6fizetés esetén 25%-os kedvezményt biztosit.

Technikai tudnivalok

A Gyobgyszerészet januari szamatol — hasonloan a 2008-ban kialakitott gyakorlathoz — évi tiz alkalommal, alkal-
manként két dolgozatot jelentetiink meg a tavoktatasi program keretében. A kivalasztott dolgozatokat ,,bagoly*
piktogrammal jeldljiik. A dolgozatokhoz tartozo kérdéseket a lap utolsé oldalan kozoljiik. Minden dolgozathoz
harom-harom egyszeri feleletvalasztos kérdés tartozik, kérdésenként egy jo valasszal. A valaszok bekiildésére
mindig a targyhonapot kovetd honap 15-ig van lehetdség (tehat pl. a janudri Gyogyszerészetben kozolt kér-
désekre adott valaszokat februar 15-ig kell bekiildeni).

A tavoktatasi programba bejelentkezetteknek lehetdségiilk van a valaszokat postan (Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag Tavoktatasi Program, Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085) vagy faxon
(483-1465) elkiildeni, illetve az MGYT honlapjan (www. mgyt.hu) — elézetes regisztraciot és kodszam-igénylést
kovetden —, illetve e-mailen (szerkesztoseg@mgyt.hu) megadni.

A Gyégyszerészet folydiratban, 2016-ban tervezett tovabbképzé kézlemények témai
Mindségbiztositas a gyégyszerészet minden teriiletén (sorozat inditisa)
- mindségligy és annak jogi- anyagi- etikai aspektusai

— mindségbiztositas a gyogyszeriparban

Fejezetek a korszerii farmakoterapiabol

- sclerosis multiplex gyogyszeres kezelésének lehetGségei

— Alzheimer kor kezelése

A gyogyszerkutatas uj iranyai

- multidrug rezisztencia lekiizdésének iranyai

— régi gyogyszerek 01 terapias teriileten valo alkalmazasarol

A gyégyszertechnolégia aktualis kérdései

- nanotechnolédgia nyujtotta lehetéségek

- alternativ gyogyszerbeviteli kapuk

Gyogyszerészi gondozas a gyakorlatban

- gyogyszerinterakciok részletes targyalasa

- benzodiazepinek hasznalata

Novényi szerek helye a mai gyégyszerkincsben
Gyogyszertar-miikodtetés aktualis problémai

Jelentkezés modja és hatarideje

Jelentkezni 2015. december 1-t6l lehet kitoltott jelentkezési lappal postan vagy faxon, illetve az MGYT hon-
lapjan 1évo jelentkezési lap kitoltésével. A jelentkezéseket a Gyogyszerészet szerkesztGségéhez kell eljuttatni
(1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu). A 2016. évi jelentkezésekre
2016. februar 15-ig van lehet6ség. A GYOFTEX-rendszerbe torténd regisztralas a résztvevo feladata, a pontsza-
mokat a Titkarsag rogziti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatiasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attél, hogy
2015-ben résztvevéje volt-e a tavoktatisnak. Minden részletkérdésben felvilagositast ad a Titkarsag
(1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., tel.: 483 1466, fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

Takacsné prof- Novak Krisztina Hanko Zoltan
foszerkesztd felelds szerkeszté
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A Kklinikai gyogyszerész lehetéségei a gyogyszerelési hibak kezelésében

Keller Nora, Siile Andras

Bevezetés

A Kklinikai, vagyis a kozvetlen fekvébeteg-ellatasban
valo gyogyszerészi szerepvallalas a korhazi gyogysze-
részeti hivatas egyik legfiatalabb, és talan a legna-
gyobb szakmai kihivast is jelentd szakteriilete. A be-
tegagy melletti, klinikai gyogyszerészi szolgalat az
angolszasz orszdgokban mar az 1970-es évektdl kez-
dédéen megkezdte térnyerését, ugyanakkor térsé-
glinkben ez a folyamat nem kdvette szorosan a nyu-
gat-eurdpai trendeket. Fontos latni ugyanakkor, hogy
egyes nagy centrumokban mar hazankban is megkez-
doédott az ) szemléletli gydgyszerészeti szerepek ki-
alakitasa és meghonositasa.

A Péterfy Sandor utcai Korhaz-RendelGintézet és
Baleseti Kozpont ellatasszervezésében is kiemelt cél a
klinikai gyogyszerészet fejlesztése. Ennek nyoman,
2015 juliusara mar 5 aktiv és 1 kronikus osztalyon,
Osszesen 4 foallasu klinikai gydgyszerész vesz részt a
kozvetlen betegellatasban. Feladataik 5 kiemelt terii-
letre iranyulnak:

— A gyogyszerterapias dontéstdmogatds, valamint
gyogyszerinformacio biztositdsa a napi osztalyos
vizitek, valamint a konzultacidos munkaértekezletek
elvalaszthatatlan részévé valt.

— A laboratériumi diagnosztikai eredmények értéke-
Iése révén iddben kdvethetd a betegek allapota, a
terapia hatékonysaga, illetve az esetlegesen bekovet-
kez6 masodlagos szervi karosodasok mértéke is.

— A klinikai taplalasterapia kialakitasaban és monito-
rozasaban a klinikai gyogyszerészeknek iranyado
szerepiik van. Ennek sordn torténik a betegre sz6lo,
specifikus enteralis, illetve parenteralis taplalasi sé-
mak kialakitasa.

— A betegagy melletti gydgyszerészi gondozas kereté-
ben a ,hagyomanyos”, kozvetleniil a betegek felé
iranyul6 gondozasi és edukacios tevékenység valod-
sul meg.
se és egyeztetése soran, a betegfelvételt kovetden
megtorténik az Gn. gydgyszeranamnézis-felvétel, a
meglévd gydgyszeres terdpia attekintése, ellendrzé-
se is. Ezt kdveti a kezeldorvosok altal el6irt uj, illet-
ve modositott kezelések értékelése, figyelembe véve
a beteg antropometriai és laboratoériumi paramétere-
it. Kiemelten fontos feladat mindekdzben a gyogy-
szerelési hibak feltarasa és kikiiszobolése.

A gyobgyszerelési hibak a gyogyszerrendelés olyan
nem szandekolt tévedései, melyek a gydgyszer felirasa,
betegre sz0l6 expedialasa, illetve beadéasa soran meriil-
hetnek fel, potencidlisan a beteg egészségkarosodasa-
hoz vezetve. Az orvosi gyakorlatban ezek a hibak alta-
laban a gyogyszerekhez kothetd nemkivanatos esemé-
nyek megeldzhetd tényezoi, mégis, a fekvobeteg-ellatas
egyik leggyakoribb iatrogén artalmaként tarthatok sza-
mon [1]. A kapcsolodo szovédmények kezelése jelentds
terhet r6 a betegekre és az ellatd intézményekre egy-
arant [2].

Nemzetkozi vizsgalatok szerint a fekvObeteg ella-
tasban a farmakoterapidhoz kothetd artalmak a fek-
vObetegek akar 16%-4ban is el6fordulhatnak, mely
esetek tobb mint tizede maradand6 egészségkaroso-
dassal, 5%-a pedig halallal végzddik. Ezen esetek
fele gyogyszerelési hibanak tudhato be [3].
Pirmohamed és mtsai vizsgalatukban ramutattak,
hogy az elemzésbe bevont 18820 korhazi felvételbol
1225 (6,5%) a farmakoterapia hibaja miatti Gjrafelvé-
tel volt [4]. Mindezek tiikrében leszdgezhetd, hogy a
gyogyszerelési hibak kikiiszobolése kiemelt figyel-
met érdemel, betegbiztonsagi, hatékonysagi, terapias
adherenciat érinté ¢és gazdasagi szempontokbol egy-
arant.

A klinikai munkakorben dolgozd gyogyszerészek
szamara nagyszamu betegpopuldcié gyodgyszerelésé-
nek attekintésére nyilik lehetdség, melynek révén lat-
hatéva valhat a potencialis gyogyszerelési hibak egy
jelentds része is. Fontos azonban, hogy ezek a problé-
mak ne csupan detektalhatoak, de feltarhatok és érté-
kelhetdk is legyenek. Ennek érdekében harom alapfel-
tétel egyiittes biztositasara van sziikség.

— Elséként a megfeleld dokumentécidés és nyomon-
kovethetdségi hattér és eljarasrend kialakitasa sza-
vatolja a keletkez6 adatok pontos, torzitas- és vesz-
teségmentes rogzitését.

— Masodrészt, az adatok kvantitativ, statisztikus
elemzése, valamint kés6bbi O0sszehasonlithatosaga
megkdveteli a feltart hibak egzakt kategorizalasat,
objektiv mérdszamok alkalmazasat, valamint a
szubjektiv, ,,leird-jellegli” adatmezdk hasznalatanak
lehetdség szerinti minimalizalasat.

— A klinikai gydgyszerészi intervenciok eredményes-
ségét szintén objektiv dimenziok mentén sziikséges
szdmszerlsiteni és értékelni. A napi gyakorlatban
tehat a gyogyszerelési hibak jellegén, gyakorisagan
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azonosité adatok alapjan

Diagnoézis
o [Betegadatok]
e Betegség(ek) [BNO]

e Vesefunkci6 [Labor]
e Majfunkcid [Labor]

A
[ ]

Hittér adatbézisok kapcsolhatok Ossze. Ki-
emelendd a farmako-
terapia értékelése kap-
csdn a betegek életkora
(a hospitalizalt betegek

zOme 65 év feletti), vala-

Betegadatok (név, TAJ, stb.)
BNO-kddok

Laboratoriumi eredmények
Mikrobioldgiai tenyésztések

o Téplaltsagi allapot mint olyan Iehetséges
korrekcidés  szempontok
is, mint a beszukilt

Farmakoterdpia Feltart hiba vese- és  majfunkcié
e [Betegadatok] «——>| o [Betegadatok] Va,gy ?Z e/ltéré zsirallo-
¥ ¢ [Diagnoézis] e Ahiba leirasa many es Vlzterek:' o
o Védjegyzett név e Vilasz, beavatkozas ‘%i adfa‘;;)lk rolgl?tiﬂse
e Hatdanyag e FErintett gyogyszer(ek) igur itterllliﬁrfén?lizﬁeclnn:g
e Gyogyszerforma e Hiba tipusa [25 elemdi lista] i Kival t’, 121 il
o Dozis o Hiba értékelése [10 elemii lista] Z(z)razkt::;'iiaslszbistrea elel:ari‘tlé
e Adagolasi rend e Intervencio jellege [9 elemi lista] osztaly. ahol a (,)g sze
e Intervencid eredménye [4 elemii lista] - Y g,y %y .
) ) részi beavatkozas tortént,
e Intervencio elfogadasa / vélasz [6 elemii lista] . .
valamint az orvos diag-

nbzisa a betegrdl. A ve-
seelégtelenség és maj-

Gyodgyszerészi intervencio

e [Betegadatok]
o Osztaly

e Datum, id6
o (Gyogyszerész

[Diagnézis]

e [Farmakoterapia]
o [Feltart hiba]

elégtelenség mértékének
ismerete elengedhetetlen,
mivel a legtobb gyogy-
szer metabolizmusat és/
vagy eliminacidjat érint-
hetik a szervi elvaltoza-
sok. A veseelégtelenség
szintjét ~a  kreatinin
clearance (ml/perc), illet-
ve a hemodializis sziik-

ségessége, mig a maj-

1. abra: Gyogyszerészi intervencios adatbadzis logikai sémdja

elégtelenség fokat a labo-
ratoriumi majenzim-pa-

tal rogziteni kell az alkalmazott gydgyszerészi in-

tervencio modjat és kimenetelét is.

A hazai klinikai gyakorlatban hasznalt medikai in-
formacios rendszerek — jol tiikrozvén a betegagy mel-
letti klinikai gyogyszerészi szolgalat sajnélatosan sze-
rény elterjedtségét — mindezen kondiciok egyiittes biz-
tositasara kevéssé¢ alkalmasak. A rendszerek 4altal
hasznalt adatbazisok klinikai gyogyszerészeti jellegii
adatok fogadasara és feldolgozasara nincsenek felké-
szitve.

Modszerek

A fenti probléma a jelen dolgozat keretében vizsgalt
intézmény esetén is megmutatkozott. Sziikséges volt
emiatt egy, a fenti szempontok figyelembe vételével
megalkotott sajat informatikai hattérrendszer kialaki-
tasa. A Microsoft Access alapokon nyugvo megoldas
adatbazisainak logikai szerkezete az I. dbrdn lathato.
Mint lathato, az adatbazisok egyes elemei a beteg-

raméterek alapjan kialakitott haromfokozatu skala jel-
Zi.

A gybgyszerelési hibak tipusa, azok értékelése, va-
lamint a gyogyszerészi beavatkozas jellege, elfogada-
sa és eredménye a Pharmaceutical Care Network Eu-
rope altal megfogalmazott osztalyozasi séma alapjan
kategorizalt [5].

A gyogyszerelési hibak kategoridi

— Adminisztracios hiba.

— Inkompatibilitas vagy helytelen infizi elkészités.
— Farmakologiai mellékhatas (Adverse drug reaction).
— Kontraindikéacio.

— Nem megfelel6 adagolasi id6koz.

— Nem megfelel6 adagolasi id6tartam.

— Nem megfeleld dozis.

— Szervi diszfunkcionak nem megfeleld adagolas.

— TDM nem végrehajtott vagy nem figyelembe vett.

— Indikacionak nem (vagy mar nem) megfelelé gyogyszer.
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— Indikécionak nincs megfeleld gyogyszer eldirva.
— Gyobgyszerosztasi hiba az osztalyon.
— Dupla felirés.

— Gyogyszerallergia vagy kortorténet figyelmen kiviil

hagyasa.
— Generikus/terapias helyettesités.

— Nem megfeleld vagy nem a legalkalmasabb gyogy-

szer az ar szempontjabol.

— Nem megfeleld vagy nem a legalkalmasabb gyogy-

szerforma az indikacié szempontjabol.

— Nem megfeleld vagy nem a legalkalmasabb gyogy-

szer az indikécio szempontjabol.
— Atirasi hiba.
— Interakcio.

— Hibas tanacsado szolgaltatas (gyogyszervalasztas).

— Hibas tanacsado szolgaltatas (gyogyszer dozis).

— Fontos gyogyszerek adagoldsanak folytatasa helyte-

leniil pre/postoperativan.
— Elégtelen betegtanacsadas vagy oktatas.
— Beszerzés/koltségek.

A gyogyszerészi intervencio jellegét leiro kategoridak

— Dézis modositasa.

— Gyodgyszerforma-valtas.

— Gyobgyszervaltas.

— Uj gyogyszer felirasa.

— Gyogyszer leallitasa, sziineteltetése.

— Informaci6 az orvosnak, apold személyzetnek.
— Informacio a betegnek.

— Kozremtkodés a beszerzésben.

— TDM vagy laboratoriumi kontroll ajanlasa.

A gyogyszerészi intervencio eredményének kategoridai

— Betegbiztonsag novelése.

— Gyobgyszerhatékonysag optimalizalasa.

— Koltséghatékonysag javitasa.

— Terapias adherencia és betegelégedettség novelése.

A gyogyszerészi intervencio elfogadottsagdanak
kategorizaldsa

— Beavatkozas javasolt, elfogadasra keriilt.
— Beavatkozas javasolt, végrehajtas nem ismert.
— Beavatkozas javasolt, de nem végrehajtott (javaslat

visszautasitasa).

— Beavatkozas javasolt, de nem végrehajtott (kocka-

zat-haszon becslés alapjan).

— Orvos/apol6 tajékoztatdsa megtortént.
— A probléma nem oldodott meg.

A gyogyszerelési hiba kezelésének kimenetele

— A koriilmények, vagy az események elképzelhetd,

hogy hibat okoznak a jovében.

— Hiba tortént, de nem érintette a beteget.
— Hiba tortént, ami érintette a beteget, de nem okozott

egészségkarosodast.

— Hiba tortént, ami érintette a beteget. Tovabbi vizsga-

latot igényel a karosodas megitélése.

— Hiba tortént, ami atmeneti egészségkarosodast oko-

zott és beavatkozast igényel.

— Hiba tortént, ami atmeneti egészségkarosodast oko-

zott és hospitalizaciot igényelt.

L tablazat

A feltart gyogyszerelési hibak megoszlasa

Gyogyszerelési hiba tipusa

Osszesen (db)

Adminisztracios hiba

1

Atirasi hiba

8

Beszerzés/koltségek

—_

Dupla feliras

—_
=}

Farmakologiai mellékhatas (adverse drug reaction)

Gyodgyszerosztasi hiba az osztalyon

Indikacionak nem (vagy mar nem) megfelel6 gyogyszer

Indikacionak nincs megfeleld gyogyszer

Interakcio

Kontraindikacio

Nem megfelel6 adagolasi id6tartam

Nem megfelel6 adagolasi id6koz

N |W | N[N |W [N W

Nem megfelel6 dozis

—_
—_—

Nem a legalkalmasabb gyogyszer az indikacié szempontjabol

Szervi diszfunkcionak nem megfelel6 adagolas

Minddsszesen rogzitett

76
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II. tablazat

A gyogyszerész, dltal javasolt dontések elfogaddsa

Elfogadasi arany Osszesen (db)
Beavatkozés javasolt, végrehajtott 62
Beavatkozas javasolt, kivitelezés nem ismert 2
Beavatkozas javasolt, nem végrehajtott (javaslat visszautasitott) 1
Beavatkozas javasolt, nem végrehajtott (kockazat-haszon becslés) 1
Orvos / apold informalasa 2
A probléma nem oldddott meg 8
Minddsszesen rogzitett 76

III. tablazat

A feltart gyogyszerelési hibak kimenetele

Hiba jellege Osszesen (db)
A koriilmények, vagy az események elképzelhetd, hogy hibat okoznak a jovoben. 5
Hiba tortént, de a hiba nem érintette a beteget 29
Hiba tortént, ami érintette a beteget, de nem okozta a beteg karosodasat 28
Hiba tortént, ami érintette a beteget, tovabbi vizsgalatot igényel a karosodas megitélése 9
Hiba tortént, ami atmeneti egészségkarosodast okozott és beavatkozast igényel 1
Hiba tortént, ami atmeneti egészségkarosodast okozott és hospitalizaciot igényelt 3
Hiba tortént, ami a beteg maradandd egészségkarosodasat okozta 1
Minddsszesen rogzitett 76

— Hiba tortént, ami a beteg maradando6 egészségkaro-
sodasat okozta.

— Hiba tortént és életmentd beavatkozasra volt sziik-
ség.

— Hiba tortént, ami hozzajarult a beteg halalahoz.

— Egyéb.

Eredmények, diszkusszio

Jelen vizsgalatban két fekvébeteg osztalyon (6sszesen
67 agy) 2225 beteg teljes gyogyszerelése, valamint
gyogyszer anamnézise keriilt attekintésre a 2014. no-
vember 1. és 2015. julius 31. kozotti idészakban. En-
nek alapjan a legfobb eredményeket az 1. tabldazat fog-
lalja dssze.

A tablazatbol kitlinik, hogy a vizsgalt betegpopula-
ci6 esetében a gyogyszeres terapiak 3,4%-a tartalma-
zott valamilyen hibat. Kiemelendd, hogy a harom leg-
gyakoribb problémaként a dupla feliras, a nem megfe-
lelé dozis megvalasztasa és az atirasi hiba jelentkezett.

A gyogyszerelési hibakra javasolt beavatkozas alap-
jan, végrehajtas szempontjabol a I1. tdablazatban 1at-
haté megvalosuldsi aranyok mutatkoztak.

Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a java-
solt beavatkozasok dontd tobbségiikben elfogadottak

voltak, igy a gydgyszerelési hibak kijavitasra kertiltek.

A feltart hibakat a betegekre gyakorolt potencialis
egészségkarositod hatasuk, illetve tovabbi kovetkezmé-
nyeik szempontjabol vizsgalva a IIl. tabldazat 6ssze-
foglaléasa allapithato meg.

Az eredmények értelmezésében fontos koriilmény,
hogy valamennyi felderitett egészségkarosodas mar a
primer hospitalizaciét megelézéen bekovetkezett és a
gyogyszer anamnézis felvétele, illetve értékelése veze-
tett ra az egyes betegek ,,hozott” terapigjanak esetle-
ges problémaira, hibaira.

A II és I1I. tablazat adatainak tiikrében ugyanak-
kor elmondhato, hogy a ténylegesen bekdvetkezett ka-
rosodasok aranya kicsi, a hibak a gydgyszerészi inter-
vencidé nyoman idében kijavitasra keriiltek. Az egyes
beavatkozasok eredményét a IV. tablazat foglalja 6sz-
sze.

A kapott eredmények birtokaban 6sszességében el-
mondhato, hogy a betegagy melletti gyogyszerészi je-
lenlét révén a gyogyszerelési hibak eléfordulasanak
szama jelentdsen csokkenthetd, és emellett a terapids
hatékonysag és a gyogyszergazdalkodas teriiletén is
egyértelmi eldnyok mutathatok ki.

Hangsulyozni sziikséges egyuttal, hogy a klinikai
gyogyszerészi intervenciok dokumentalasara a papir

1V, tablazat

A gyogyszerészi beavatkozdsok eredménye

Gyogyszerészi intervencié eredménye Osszesen (db)
Betegbiztonsag novelése 16
Gyodgyszerhatékonysag optimalizalasa 24
Koltséghatékonysag javitasa 29
Terapias adherencia és elégedettség novelése 7
Minddsszesen rogzitett 76
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alapu megoldasok elégtelenek, helyette egzakt, transz-
parens, keresheté, anonimizalhaté és nyomon kovet-
het6, adatbazis-alapu rogzitésre van sziikség. Ezzel a
statisztikai elemzések mellett hitelesen illusztralhato a
klinikai beavatkozasok gyakorisaga, jellege és haté-
konysaga, valamint, végsé soron, a betegadgy melletti
gyogyszerészi szolgalat eredményessége és sziiksé-
gessége egyarant.
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KeELLER N., SULE A.:Role of clinical pharmacists in
the detection and prevention of medication errors

Medication errors (harms caused by errors in prescribing, dis-
pensing or taking the medication), unlike inevitable adverse
drug events, are preventable. Contemporary clinical pharma-
¢y offers a patient-focused approach to provide direct patient
care services in hospital wards that promote effective, appro-
priate and safe medication use, including the detection and
prevention of medication errors. In this paper, the outcomes
of clinical pharmacists’ interventions on medication error
frequency and severity are discussed. It was found that em-
ploying clinical pharmacists in the observed wards has made
it possible to detect and avoid a significant number of medi-
cation errors. Also, this paper highlights the importance of a
proper IT background to document and statistically analyse all
data gathered relevant to patient safety and medication errors.
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KAB rendezvény Marosvasarhelyen
a Magyar Tudomany Unnepe alkalmabél

A KAB EIndksége a kdzelmultban felhivast tett kozzé a Magyar Tudomany Unnepe alkalmabél szervezendé innepsé-
gekrél. Az idei Unnepség helyszine Marosvasarhely lesz, az idépont: november 13-14. A rendezvény keretében kétna-
pos eléadassorozatot terveznek, az egyes tudomanytertletek (Id. szakbizottsdgok) el6addinak részvételével.

Prof. Gyéresi Arpdd




PharmaTrain Cooperative European Medicines
A e -l Development Course

for Global Expertise

A nemzetkdzi gyogyszerfejlesztési szakiranyu tovabbképzés 3. tanfolyama
2015 szeptemberében indul Budapesten
a Semmelweis Egyetemen
Cooperative European Medicine Development Course (CEMDC)
A jelen és a jové farma-menedzserei részére

A komplex program egyes moduljai 6ndllé tovdbbképzési egységként is Idtogathatok.
Tovabbi részletek megtalalhaték a CEMDC honlapjan: http://cemdc.eu

A tanfolyam célja olyan szakemberek képzése, akik képesek attekinteni a gydgyszerfejlesztés
komplex folyamatat a molekulatdl a gydgyszer piacig és az egészséguigyi felhasznalasig, illetve akik
e tudast eredményesen tudjak alkalmazni nagy és kicsi, innovativ és generikus cégekben, tovabba
gyogyszer szabalyozasi, egészségiigyi tudomanyos és biztositasi munkakoérokben.

Oktatds: A szakiranyu tovabbképzést a Semmelweis Egyetemen m(ikédd CEMDC szervezi. A
CEMDC tiz egyetem regiondlis oktatéi halézata mely a PharmaTrain altal kidolgozott, nemzetkozileg
harmonizalt, modularis oktatasi tervet és min&ségi elSirasokat kdveti. A nyert diploma nemzetkozi
elfogadottsaggal rendelkezik. A gydgyszeripar és az egészségiigy igényeit egyarant kielégitd
oktatasi programot vezet6 akadémiai és ipari szakértdk allitottak 6ssze. Az oktatok nemzetkozileg
elismert hazai és kiilfoldi szakemberek. A CEMDC PharmaTrain Center of Excellence akkreditaciéval
nemzetkdzi rendelkezik. A diploma

Az oktatds moduldris felépitésii. Mindegyik modul 4 napig tart és vizsgaval fejezédik be.
Félévenként 2 modul keriil megrendezésre. A tanfolyam 8 modulbdl épiil fel, 4 félévre terjed ki, és
atfogo diploma zarévizsgaval és szakdolgozat megvédésével fejezédik be. A tanfolyam 2 évenként
keril megrendezésre.

Jelentkezés feltétele: orvosi, vagy gyogyszerészi, vagy mesterfoku természettudomanyi képzettség,
illetve egyéb felséfoku végzettség.
Az oktatds nyelve angol, a részvételhez megfelel6 angol tudas sziikséges.

Részvételi dij:

* 360 000 HUF/félév a teljes kurzus elvégzése esetén

* 240000 HUF/ modul, amennyiben csak egyes modulokra jelentkezik a hallga
* Diploma zarévizsga dija: 150 000 HUF

A részvételi dij befizetése félévenként torténik.

Kapcsolattarto/szakfelelds: Dr. Kerpel-Fronius Sdndor, cim: 1089 Budapest, Nagyvarad tér 4, tel./fax:
(1) 210-4416, (1) 210 4412, email: cemdc@cemdc.eu,

Jelentkezés maédja: honlaprél letolthetd jelentkezési lapon. (Kapcsolattarté: Lendvay Judit, tel: 30-
4757366, email: lendvay@cemdc.eu)

Az elsé modulra 2015. szeptember 24-27 kdzott kerl sor. A tovabbi modulok tervezett idépontjai a
khonlapon megtalalhatok.
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Az étrend-kiegészitok forgalmazasa Magyarorszagon
— a hajhullas elleni étrend-kiegészitok — 1. rész'

Bartha Judit, Lovas Kornélia, Sebok Szilvia, Hanko Baldzs és Zelko Romana

Bevezetés

Kozleményilinkben a hajhullds problémakorét, vala-
mint a kezelésére szant étrend-kiegészitoket tanulma-
nyozzuk. A haj ritkuldsa, vagy akar teljes elvesztése
egészségiigyi szempontbol nem meghatarozo, azon-
ban az életmindség jelentés romlasdhoz, és akar ko-
moly lelki betegségek kialakulasahoz is vezethet. Egy
tanulmany szerint a hajhullassal kiizdé emberek 88%-
a érzi a hajhullas negativ hatasait a mindennapi életé-
ben, és mintegy 75%-uk kiizd onértékelési problémak-
kal [1] A hajhullas f6bb okozo6i kdzé tartoznak felgyor-
sult vildgunk negativ hatasai, mint példaul a stresszes
¢életmod, valamint a helytelen, vitaminszegény taplal-
kozas.

A hajhullas javitasaban az étrend-kiegészitok segit-
ségiinkre lehetnek. Napjainkban egyre nagyobb sze-
rephez jutnak az étrend-kiegészitok?. Az emberek
nagy része igyekszik egészségtudatosabban élni, és
akar hajhullassal kiizdenek, akar sulyproblémaval,
vagy ha méregteleniteni szeretnék szervezetiiket, sot
sokan akar gyogyszerek alkalmazasa helyett is eldsze-
retettel szednek étrend-kiegészitdket.

Emiatt kérdéives felmérést végeztiink a hajhullas té-
makorérdl 100 ember bevonasaval. Ebben kérdéseket
tettiink fel hajhullasuk jellegére és az azt befolyasold
tényezokre, valamint az altaluk hajhulldsra szedett ét-
rend-kiegészitékre és hajhullasra hasznalt egyéb sze-
rekre vonatkozdan. A kérddiv készitésével az volt a cé-
lunk, hogy atfogd képet kaphassunk a hajhullas
okairdl és feltarhassuk, hogy azok az emberek, akik
hajhullas elleni étrend-kiegészitdk alkalmazasaval
szeretnék orvosolni a problémajukat, mennyire elége-
dettek azok hatasaval.

' Bartha Judit: Az étrend-kiegészit6k forgalmazasa Magyarorsza-
gon — a hajhullas elleni étrend-kiegészitok c. diplomadolgozatanak
(SE, Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet,
2015) felhasznalasaval.

2 Etrend-kiegészitd: ,,a hagyomanyos étrend kiegészitését szolgalo
olyan élelmiszer, amely koncentralt forméaban tartalmaz tapanya-
gokat vagy egyéb taplalkozasi vagy élettani hatassal rendelkez6
anyagokat, egyenként vagy kombinaltan; adagolt vagy adagolhato
formaban keriil forgalomba (példaul kapszula, pasztilla, tabletta,
port tartalmazoé tasak, adagolhat6 por, ampulla, csepegtetds iiveg
vagy mas hasonl6 por-, illetve folyadékforma, amely alkalmas kis
mennyiség adagolasara).” [37/2004. (IV. 26.) ESZCSM rend.]

Az étrend-kiegészitok forgalomba hozatala
Magyarorszdgon

Magyarorszagon csak az étrend-kiegészitékrél szolo
37/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet eldirasainak meg-
feleld étrend-kiegészitd hozhatd forgalomba, a végso
fogyasztd szamdra kizarolag elére csomagolt forma-
ban. Ezen rendelet életbe 1épése ota a forgalomba ho-
zatal el6tt csupan bejelentési (notifikacio) kotelezett-
ség van. Ez a termék cimkéjének és adatlapjanak be-
nyujtasat jelenti az Orszagos Gyogyszerészeti és Elel-
mezés-egészségiigyi Intézethez? (OGYEI) a termék
piacra keriilésének napjaig.

Az OGYEI szakvélemény kiadasanak feltétele,
hogy a termékre vonatkozo adatokat az OGYEI sza-
mara atadjak. Ilyen adat a termék eldallitojanak neve,
az egységre szamitott anyagosszetétel, a felhasznalt
adalékanyagok, az el6allitasi eljaras rovid leirasa, a
termék fizikai sajatsdgai, valamint csomagoldsa. Az
OGYEI ezutan az atadott termékmintaval élelmiszer-
kémiai, mikrobiologiai vizsgalatokat végez. Vizsgalja
tovabba a szennyezdanyagokat (6lom, kadmium, hi-
gany), az adalékanyagok megfeleloségét és a jeldlés
helyességét.

A szakvélemény kiadasaval az OGYEI igazolja,
hogy a termék kielégiti a vonatkoz6 rendeletek kdve-
telményeit. A forgalmaz6 ezutdn a csomagolason je-
16lheti az OGYEI nyilvantartasi szamot és feltiintethe-
ti az alabbi szdveget: ,,Az OGYEI altal értékelt, és
szakvéleménnyel ellatott termék.”

A 37/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendeletben rogzitve
van azon vitaminok, asvanyi anyagok, és vegyiiletek
kore, valamint minimélis mennyisége a termék napi
adagjaban, melyek alkalmazhatok az étrend-kiegészi-
tékben. A napi maximalis mennyiség nincs rendelet-
ben régzitve, azonban bizonyos faktorok iranymutatok
e tekintetben:

— a vitaminok és dsvanyi anyagok mas élelmiszerek-
bél szarmazd bevitele, melyet a lakossdg korében
végzett reprezentativ taplalkozas-epidermiologiai
vizsgalatokkal allapitottak meg,

32015. marcius 1-t6l az OGYEI feladatait integraltik az OGYEI-
be. Emiatt a mérgius 1. elétt letoltott irodalmi hivatkozasokban a
szerzOk az OGY EI-t tiintetik fel.
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— a vitaminok és asvanyi anyagok legfels6 biztonsa-
gos mennyisége, melyet altalanosan elfogadott, tu-
domanyos adatokkal végzett kockazatbecsléssel ha-
taroznak meg. Ez az a maximalis mennyiség, amely
rendszeres napi bevitel esetén sem artalmas,

— avitaminok és asvanyi anyagok ajanlott napi bevite-
li értéke (Recommended Dietary Allowance -
RDA#), amely értékekhez viszonyitva kell megadni
az étrend-kiegészitOk cimkéjén a termékben talalha-
té vitamin és asvanyi anyag mennyiséget tomegben
¢és szazalékos mennyiségben is.

Egyéb taplalkozasi, vagy élettani szempontbol fon-
tos anyagokra (pl.: fehérjék, aminosavak, novényi ki-
vonatok) az aruk szabad aramlasa megsértése kizara-
saval, tagallami rendelkezések vonatkoznak.

Az étrend-kiegésziték élelmiszernek mindsiilnek.
Ennek megfelelden a termékek jeldlése, vagy hirdeté-
se nem allithatja, hogy ezen termékek betegségek ke-
zelésére, vagy megeldzésére alkalmasak. Azonban az
¢élelmiszerektdl eltéréen az étrend-kiegészitdk eseté-
ben jeldlni kell:

— az étrend-kiegészitd megnevezést, illetve szerepelnie
kell a tapanyagcsoportok és dsszetevok nevének,

— fel kell tiintetni a napi fogyasztasra ajanlott mennyi-
séget,

— figyelmeztetés sziikséges, hogy az ajanlott napi
mennyiséget a fogyasztd ne 1épje tul, és hogy gyer-
mekek €l6l elzarva tartando,

— fel kell hivni a figyelmet arra, hogy az étrend-kiegé-
szitd nem helyettesiti a kiegyensulyozott, vegyes ét-
rendet, valamint az egészséges életmodot [2].

A haj jellemzdi

Az emberi szbrzet az evolucid sordn visszafejlodott.
Az 6skorban a hideg és a napfény elleni védelmet biz-
tositotta. A civilizdcioban nem ez az elsédleges szere-
pe, hanem a tarsadalmi megitélés szempontjabodl valt
fontossa, elsésorban a haj. A férfiak esetében is ko-
moly lelki problémakat okozhat a haj részleges, vagy
teljes elvesztése, de a ndk korében ez még nagyobb,
akar depresszidohoz, komplexusokhoz vezetd probléma
lehet.

A szO0rtiiszo, a szorzet és a haj fejlodése

A sz0rtlisz0 az embrionalis kor 9. hetében, az irhaban
1évé hamcsapokbodl fejlodik ki. Ekkor alakul ki a
musculus arrector pili, illetve a holocrin mirigyek. A
szOrszal tliszon beliili része a gyokér. A hajhagyma
(bulbus) az alsod része, amely fokozatosan atmegy a
Malphigi-réteg sejtjeibél all6 matrixba. A matrixba

4 RDA: felnttek szamara ajanlott napi vitamin és dsvanyi anyag
beviteli referencia értékek.

beboltosul egy érben gazdag kotészovetes szemolcs, a
papilla, melyben idegek, és kapillarisok vannak. A
matrixbol szarmaztathaté a szorszal, valamint a szor-
szalat koriilvevd belsé gyokérhiively. Ennek harom ré-
tege van: Henle, Huxley-réteg és kutikula. A sz6rszal,
és a bels6 gyokérhiively a szortiisz6 nyilasa felé tolo-
dik. A bels6¢ gyokérhiively sejtjei azonban a faggyu
szintjén elpusztulnak és a hiively atmegy szarurétegbe.

A matrixsejtek anyagcseréje és osztddasa a csont-
veld utan a leggyorsabb, igy citosztatikumok alkalma-
zasa esetén a haj novekedése megall.

A szorszal

A Dborfelszinen talalhaté szOrszal élettelen, elszaruso-
dott képlet. Harom részbdl all: medulla (veld), kéreg és
kutikula. A medullat egymashoz lazan kapcsolddo, ke-
ratint képez0 sejtek alkotjak. A keratin rostok hosszanti
iranyban helyezkednek el, ezért a szOrszal hosszdban
hasad, illetve polarizacidés mikroszkop alatt vizsgalva a
szerkezetét, kettds fénytorésii. A kéreg a szOrszal hosz-
szanti irdnyaban, slriin elhelyezkedd sejtjei, melyek
vaskos orso alakuak. A kutikula, egymashoz tetdcserép
szerlien illeszkedo sejtek rétege. Ha ezen sejtek kapcso-
lata meglazul, a haj fénytelenné valik.

Az egyes életszakaszokban a szOrzet tipusa kiilon-
b6z06. Az anyaméhben a magzat teljes testét alig
pigmentalt, finom szdrzet fedi. Ezt piheszérnek, vagy
lanugonak hivjuk. Ezt sziiletés elétt felvaltja a vellus,
mely veld nélkiili sz6rszalakbol all. Késobb, a puber-
tas id6szakaban termindlis szérzet alakul ki, melyek
szalai vastagabbak és erésebben pigmentaltak. Ugyan-
ilyen szOrszalak talalhatok a szemoldok és a hajas fej-
bor teriiletein.

A hajnovekedést érinté hormonalis hatdasok

A szdrzet életkortdl fiiggd atalakulasai is mutatjak, hogy

a folyamat genetikai és hormonalis szabalyozas alatt 4ll.

A hajzat jellegének kialakitasaban az androgének jelen-

tds szerepet jatszanak. Endokrinologiai osztalyozas sze-

rint, harom hajtipust kiilonboztetiink meg:

— szexudlis szérzet: a ndvekedése a plazmaban jelen
1évé androgénkoncentraciotdl fiigg. Ilyen példaul a
szakall és a fiilon 1év6 szOrzet;

— ambiszexudlis szdrzet: ilyen a honalji és a mons pu-
bis szorzet;

— aszexudlis szérzet: erre nem hatnak az androgén
hormonok. Ilyen szér példaul a szemoldok és a
szempilla.

Androgén hormon a tesztoszteron. Ez a mellékvesé-
ben, az ovariumokban, a nOk zsirszOvetében és a
testisekben képzddik. A vérben a szexhormon-kotd glo-
bulinhoz k6tddik, amely biztositja a transzportjat. A mat-
rix ¢és a tiisz0 sejtjei felveszik a hormont és a citoplazma 5
alfa-reduktaz révén dihidrotesztoszteronna bontjak.
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Novekedési fazis
{(Anagén)

Atmeneti Fazis
{Catagén)

N\ w

A régi hajszal kihullik, az j elkezd nini

haju embereknek vékonyabb szalu ha-
juk van, kb. 140 000 hajszallal. A vo-
r0s haju emberek hajszala vastagabb
¢és kb. 85 000 db, mig a s6tét haju em-
bereknek vastagabb szalu a hajuk és
mintegy 60 000 db hajszaluk van [3].

Nyugalmi fazis
(Telogén)

A hajszadlak vizsgadlata
Trichogram

A hajas fejbor tiiszéinek allapotait je-
lenti. Egy adott id6pontban a hajciklus
egyes fazisainak aranyat (anagén,
katagén, telogén) mutatja. A folliculu-
sok allapotarol nyerhetiink igy infor-
maciot.

1. abra: A haj novekedési ciklusai

(forrds: http://hairhungary.postr.hu/a-haj-eletciklusa)

A mobdszer leirasa: artériafogoval,
hirtelen rantassal 50-70 hajszalat tavo-

A haj novekedeése

Hajunk 15-30 éves kor kozott novekszik a legjobban,

de 35-40 éves kor kortil mar 20%-kal csokken a haj-

hagymdk szdma. A haj nem né folyamatosan. A tii-
sz0k, egy ciklus novekedési és nyugalmi fazisan men-
nek at. A hajhullas a nyugalmi fazis utan kovetkezik
be, majd 0j haj novekedési fazisa indul meg.

A novekedés fazisai (1. abra):

— Anagén fazis: a dermisbdl vagy a subcutisbdl indul a
hajszalak novekedése, azaltal, hogy az itteni sejtek
koriilbeliil 24 6ranként osztédnak. Az uj sejtek fo-
lyamatosan toljak feljebb a régebbieket, amelyek el-
szarusodnak és a fejen hajszalként jelennek meg. A
novekvd hajszalak erdsen kotddnek az alapjukhoz,
kihuzasuk faj, és nem hullnak ki kiilsé behatas nél-
kiil. Ez a fazis 3-6 évig tart.

— Katagén vagy datmeneti fazis: a mitdzis leall, a haj-
novekedés megsziinik, a hajhagyma nem kap tobb
tapanyagot. A hajszal a hajtiiszOben folyamatosan
felfelé tart, majd a hajhagyma a felszinre keriilve el-
sorvad. Ez a fazis néhany napig tart, és csak a haj-
szalak kb.1%-a van ebben a fazisban.

— Telogén, vagy nyugalmi fazis: a hajszal a tliszében
van még, de mar nem nd. Ekkor a hajszemolcsben a
gyors sejtosztodas kovetkeztében 1) hajszal kezd
néni, emiatt a régi hajszal kihull. A hajszalak mar
fajdalom nélkiil kihuzhatok. Ez a fazis 3-4 honapig
tart és a hajszalak kb.15%-a van ebben a fazisban.
A hajszalak (szérszalak) életciklusa genetikusan

szabalyozott, igy példaul hajatiiltetés soran, a hajszal

az eredeti ciklusanak megfelelé fazisban marad meg
az Uj helyen is.

Egy sz0rtlisz6bdl életlink soran kb. 25 hajszal n6 ki
¢s naponta maximum fél mm-t né. A fejboron 1évo
hajszalak szama azonban a sziniiktdl is fiigg. A szdke

litunk el, és mikroszkopos vizsgalatot
végziink. Az utolsé hajmosas 5-7 nappal a vizsgalat
el6tt lehetséges.

Normalis trichogram esetén kb. 100 000 hajszal
85%-a anagén, 0,5-1%-a katagén, és 15%-a telogén
staddiumban van.

A vizsgalat digitalizalt forméja a fototrichogram.
Ekkor fénymikroszkopos vizsgalat és komputeres ana-
lizis adja a szazalékos végeredményt. Fizioldgias ko-
riilmények kozott kb. 100 hajszalat veszitlink el na-
ponta, amik telogén fazisban vannak.

Mikroszkopos hajvizsgalat

Ezzel a modszerrel vizsgalhatdak a kiilonboz6 hajszal-
betegségek, melyek a hajszal csavarodasat és letorését
okozzak. Léteznek kiilonboz6 hajhuizasos vizsgalatok-
hoz kapcsolodd mikroszkopos elemzések. A legegy-
szerlibb a konnyl hajhuzasos teszt. Ennek soran a
vizsgaldo mindkét kezének hiivelyk, és mutatéujja kdzé
vesz 10-20 hajszalat, majd azokat meghuzza. Normal
esetben ilyen kis erével egyetlen hajszal sem maradhat
a keziinkben. Majd az igy eltavolitott hajszalakat mik-
roszkop alatt vizsgaljak.

Mikrobiologiai hajvizsgalat

Fertdzések gyanuja esetén végeznek mikrobiologiai
vizsgalatot. Gombas fertézés gyanuja esetén kapa-
rékot vesznek, és egy-két hajszalat is kihtiznak
mikroszkopos analizisre és tenyésztéses vizsgalat-
ra. A mintavétel bakteridlis vizsgalat esetében is
hasonlé modon zajlik. Mivel a hajhullas hatterében
gyakran szisztémas problémak allnak, igy labora-
toriumi vizsgalatokat is végeznek ilyen esetekben.
Hegesed6 hajvesztéskor borminta vételre is sor ke-
riilhet [4].
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A haj betegségei — alopéciak

Az alopécia a haj-, illetve test szdrzetének kihulldsa,
vagy hianya. Azt a folyamatot, amely hajvesztéshez
vezet, effluviumnak, vagy defluviumnak nevezziik.

Hajvaltas fiziologias koriilmények kozott is van,
mely az embereknél folyamatos. A haj, ha bizonyos
hosszlisagot vagy életkort elér, akkor kihullik és Gj n6
helyette. A novekedés anagén fazisaban a szdrtiiszok
igen érzékenyek toxikus behatasokra, mivel nagy a
mitotikus aktivitas. A telogén fazisban a szOrtiisz0 vi-
szonylag érzéketlen a fent emlitett behatdsokra, mert
kevés a mitotikus folyamat.

Az alopécia lehet velesziiletett (atrichia), de ez na-
gyon ritka. Ilyenkor azonban egyéb ectodermalis
rendellenességekkel tarsul, pl ectodermalis atrichia.

Az alopécia abban az esetben irreverzibilis, ha a
szOrtiiszOk elpusztulnak. Reverzibilis, ha a szortiisz6k
tevékenységiiket atmenetileg sziintetik be. A hajhullas
lehet foltos, diffuz, vagy akar teljes is.

Irreverzibilis, vagy permanens alopécidk

Kiilonboz6é okokra vezethet6k vissza: a szOrtiiszok
vagy velesziiletetten hidnyoznak, vagy az élet folya-
man elpusztulhatnak. A férfiak és ndk kopaszsaga
esetén a szOrtiiszOk nem pusztulnak el, hanem egy ir-
reverzibilis atalakulason mennek at, és ugynevezett
miniatlir szortiiszOk maradnak vissza.

Az alopécia marginalis traumatica a szoros lofarkat
illetve kontyot visel6 n6kon alakulhat ki, mely soran a
szOrtiiszOk lesorvadnak. Ez egy irreverzibilis folya-
mat. A hypotrichosis egyik tiinete, hogy a szakall il-
letve a testfelszin szOrzete ritkas, a férfi szexualis hor-
monok szintje normalis. A hypotrichosis tobb szindro-
manak lehet a jele: Rothmund-szindroma, illetve a
Netherton-szindroma.

Hegesedd alopécidk

Azon folyamatok, amelyek a szOrtiiszok pusztuldsa-

2. abra: Heges alopecia
(forrds: http://www.noalopecia.hu/alopecia.php?heges#)

3. abra: Pseudopelade Brocq
(forrds: http://www.dermis.net/dermisroot/en/35778/
image.htm)

hoz vezetnek. Maradand6 alopéciat eredményezhet
zuzodas, égés, savmaras, forrazas. A kifekélyesedd
folyamatok szintén hegesedéshez vezetnek, pl: herpes
zoster gangrenosus, carbunculus, daganatok, haeman-
gioma, basalioma, scleroderma. A mycosis fungoides
egyik bortiinete az alopécia mucinosa. Hamlo plakkok
jellemzik, ahol a szdrtiiszok sejteken beliil felhalmo-
zodott mucinszerii anyag hatasara tonkremennek (2.
dbra).

Pseudopelade Brocq

Idiilt, irreverzibilis kisfoltos jellegli hajvesztés, mely-
nek oka ismeretlen. Elsdsorban a 30-55 év kozti nékre
jellemzd. A fejtetén egy vagy tobb goc talalhato, mely
folyamatosan novekszik, szabalytalan alaku és a bor
sargasfehér elszinezddését okozza (3. dbra). Terapia-
ként antimalarias szer, valamint gyulladasgatlo szerek
alkalmazhatok.

Androgén tipusu alopéciak

A kopaszodasért a tesztoszteronbol 5-alfa-reduktéz ha-
tasara kialakulé dihidrotesztoszteron felelés. A
dihidrotesztoszteronra valo fokozott érzékenység a haj-
hullas kivalto oka, és ez az, amit a gének atorokitenek.
A hajszalak novekedési ciklusat lerdviditi, és egyre ki-
sebb lesz a hajtiiszd. (Bar a haj novekedését gatolja, a
test egyéb részein serkenti a szOr novekedését.) Tehat
itt szerepet jatszik az androgén receptorok érzékenysé-
ge és szdma, €s az S-alfa-reduktdz aktivitasa is. Mivel
orokletes és hormonalis jelenségrol van szo, kezelése
nem egyszeri. Helyileg minoxidil oldatot alkalmaz-
nak, amely a hajhagymakra kozvetleniil hat. Ezzel
azonban csak a hajhullas folyamata allithaté meg, a ki-
hullott hajszalak nem nének vissza. Szakorvos szteroi-
dos készitményt is rendelhet a kezelésére, melyet a fej-
boéron alkalmaznak. Néknél sztrogén is keverhetd a
szerbe, mellyel a folyamat lassithato. Néhany évvel ez-
elott jelentek meg a koffein tartalmi samponok és haj-
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lantékon, és folyamatosan terjed hatra-
felé, majd kialakul az androgén
effluvium. Elérehaladottsdg alapjan
0-I-1I-1II-1V fokozatot kiilonbdztetiink
' meg. A kopasz terlilet mindig
1 seborrhoeas, mert a faggyumirigyek
tovabb miikédnek. A prognozis geneti-
kus, csaladi tényezoktol fiigg.
—N6k androgén tipusu alopécidja. Rit-
kabban alakul ki, mint a férfiaknal.

4. abra: Feérfi androgén alopecia

(forrds: http://www.drugs.com/health-guide/hair-loss.html)

Két format kiilonboztetiink meg:
o Feérfias tipusu androgén alopécia: a

genetikai tényezOkon kiviil az and-

4

Q0

rogén hormonok kifejezett emelke-
dése mutathaté ki (pl: androgén
hormontermeld daganatok eseté-
ben). Ebben a formaban a masz-
kulinizacio tovabbi jelei is fellelhe-
ték: hirsutismus és virilismus. A
nék az Osztrogén révén védettek,
azonban menopauza utan az 0sztro-
gén szint csokkenése miatt nagyobb
lehetdség van a kopaszodasra (5.
dbra).

o Noi tipusu androgén alopécia: Leg-
inkabb genetikai tényezOk miatt
alakul ki. Az androgén hormon-
szint normalis vagy csak enyhén
emelkedett. A hajzat elvékonyodasa

szegedi-tudomanyegyetemmel)

5. abra: Nok férfias tipusi androgén alopecidja (also sor)
(forrds: http://www.hairhungary.hu/hu/hirek/2012/11/29/egyuttmukodes-a-

20-40 éves kor koriil jelentkezik Az
egész fejen észlelhetd a hajvesztés,
de a frontalis hajvonal nem hiizédik

hatra. Ebben az esetben az alopécia

8OO

telogén tipusu (6. dbra).

Terapidja: ha magas az androgén
szint, antiandrogének javasoltak (cip-
roteron acetat). Menopausaban 1évo
néknél 20-25 mg ciproteron acetat ja-
vasolt, mig fiatalabb ndk esetében
antiandrogén hatasi  készitmények:
Diane 35, Dianctt alkalmazandd. A
betegek 55%-anal egy éven beliil je-
lentkezik a javulas.

removal_cause)

6. abra: Noi tipusu androgén alopecia (Ludvig skdla)
(http://www.sacimdokuluyor.com/html_page.php?lang=en&page=hair_

Reverzibilis,
vagy datmeneti alopéciak

szeszek, melyek szintén lassithatjak a hormonalis ere-

detli kopaszodast [5]. A hajas fejbor keringését fokozo

anyagok adasaval a hajhagymak anyagcseréjének javi-
tasa, oxigénellatasanak fokozasa a cél.

— Férfiak androgén alopécidja: Az androgének hata-
sara bekdvetkezd hajvesztés, mely genetikai okokra
vezethetd vissza, de betegségnek nem tekinthetd. A
férfiak 80%-4anal, a ndk 50%-anal felel6s a hajhul-
lasban [6]. A folyamat felndttkorban kezdddik a ha-

Az anagén fazisban 1évé szortliszOk endogén, vagy
exogén karosodasa esetén jon létre. Ebben az esetben a
kopaszsag jelentkezhet diffizan, vagy koriilirt teriileten.

Alopécia diffusa
Altalaban telogén tipust hajszalak alakulnak ki.

Cytostatikumok alkalmazéasa utan, influenza esetén,
typhus abdominalis, antikoagulansok és A-vitamin sze-
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7. abra: Alopecia diffusa
(forras: http://'www.dermis.net/dermisroot/de/35794/
image.htm)

dése alatt, tovabba Basedow-kor esetén alakulhat ki a
hajhullas ezen forméja. A hattérprobléma elemzése
szitkséges a terapia megallapitasahoz (7. dbra).

Alopécia areata

Gyulladasos jellegli helyi hajvesztést jelent. Autoim-
mun betegség, mely vezethet diffiiz hajvesztéshez ¢és
koromelvaltozasokhoz is. Az esetek kb. 20%-a familia-
ris, és gyakran fordul el6 atopiaval. Kialakulasa hatte-
rében szamos tényezo allhat, de gyermekek és felndttek
esetében egyarant eléfordulhat. Egy vagy tobb gocban
kihullik a haj, anélkiil, hogy szubjektiv tiinetek lenné-
nek jelen. A szortelen teriileteken a bér enyhén besiip-
pedt. Ha a goc szélén 1évo hajzat fajdalom nélkiil kihtiz-
hatd, akkor a folyamat terjed. Egyik tipusa az ophiasis,
amikor az alopécia a hajzat széli részén jelentkezik. Vé-
giil az oroszlanfarokhoz hasonlé hajmaradvany lathato
csak. Progndzisa meglehetdsen kedvezétlen (8. dbra).

Alopécia areata totalis, alopécia areata maligna

Gyorsan novekvo, koriilirt foltokkal indul, végiil a haj

8. abra: Alopecia areata
(forrds: http://www.uphairs.com/blog/alopecia-areata/)

9. abra: Alopecia areata totalis
(forrds: http://www.saintlukeshealthsystem.org/sites/
default/themes/stluke/images/adam_graphics/images/
en/2362.jpg)

eltinik a fejen. A legsulyosabb formaban (alopécia
areata universalis) a testfelszinen minden haj, illetve
sz6rszal kihullik. Oka ismeretlen. Terapiaja nem egyér-
telmii, mivel a betegség nem mutat egyforma lefutast és
képet. Altalanosan antibakterialis és immunszupp-
ressziv hatast készitményeket adunk. Valamint szul-
fonszarmazékok alkalmazasa is kedvezd eredményt
mutat. Szteroid helyi alkalmazisa mellett lehet gyulla-
daskelt6 kezelést végezni (dithranolos kendcs).

10. abra: Alopecia parvimaculata
(forras: hitp://www.enzyklopaedie-dermatologie.de/
artikel?id=388)
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11. abra: Alopecia Monilethrix
(forras: http://www.ijtrichology.com/viewimage.asp?img=I
ntJTrichol 2013 5 1 47 114708 f1.jpg)

Alopécia parvimaculata

A syphilis II. stddiuméban fordul el6 tobb, kb. 10 mm-
es atmérdji alopécias goc formajaban, leginkabb a tar-
koén. A nyak két oldalan leucoderma (fehér szepld) lat-
hato (10. dbra).

Alopecia Monilethrix

Jellemz6en mar kisgyermekkorban megjelend beteg-
ség. Kiilonbozd gyorsasagu a lefolyasa, egyéntdl
fliggden. Van olyan eset, amikor 3-4 hét alatt a teljes
haj és testszorzet kihullik. Ilyenkor erds sokk vagy
trauma érte a gyermeket, ami ennek a genetikai be-
tegségnek a hirtelen megjelenését eredményezi. A
betegség kezdetén altalaban kisebb foltokban kihul-
lik a haj, de visszand. A pubertas korba lépve azon-

ban végleg eltiinnek a szor- és

a demodex mérete

0.1-0.3mm piheszgr

Demodex
Folliculorum

haj

Demodex
Brevis

bor

hajszalak, és a bor rendkiviil
szarazza valik. Ennél a beteg-
ségnél a bor valtozasa jelenti a
legnagyobb problémat, nem pe-
dig a hajhagyma, mely sokszor
egyaltalan nem mutat sorva-
dast. Az esetek 50%-aban sike-
riil visszaforditani a folyamatot

[7].

irha

Kemoterapiat kisérd hajhullas

] A kemoterapia soran citoszta-

tikumokat alkalmaznak. A cito-

12. abra: Demodex brevis fertdzés

kopaszodas.html)

(forras: http://www.borgyogyaszat.com/leggyakoribb-problemak/hajhullas-

sztatikum a gyorsan 0sztodo sej-
teket pusztitja. Azonban ilyen-
kor nemcsak a daganatos, hanem

az egészséges sejtek is pusztul-

felnott

oldalso rész

N

'60 6ra

Demodex Brevis

nyip

ST
labak

60 ora

cmv.
nlmfa

72 ora

protonimfa

Demodex Follculorum

korkoros
éna him

hatso rész

h nostény 0,208 mm

nak. A hajhullds emiatt j6n 1étre,
azonban a citosztatikum alkal-
mazasanak befejezése utan a haj
9219mm|| Visszand [8].
néstény 0294
Demodex fertozés

A legtjabb kutatdsok a hajhul-
las egyik f6 okaként egy parazi-
tat jelolnek meg. A demodex
folliculorum nevli szOrtiiszOat-
ka a hajhagymakban, a demo-
dex brevis az arcunk faggyumi-
rigyeiben telepszik meg, és az
ott talalhat6 zsirral és fehérjék-
kel taplalkozik. A mirigyek el-

him 0.165mm

13. abra: A demodex életciklusa

kopaszodas.html)

(forras: http://www.borgyogyaszat.com/leggyakoribb-problemak/hajhullas-

fertoz6dnek és pattandsok je-
lennek meg. A demodex szereti
a nyirkos, meleg helyeket, és
igy leggyakrabban a fejteton
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L tablazat

Hajhullds ellen alkalmazott étrend-kiegésziték (adott gyogyszertarban, 2014. augusztusban?)

Termék neve Kiszerelési Ajanlott napi Termék | Kira ara* Osszetevok
egység fogyasztasi ara (Ft) (Ft)
mennyiség
Béres 30x 2x1 1899 11394 |szojalecitin; retinol-acetat; vas; cink;
szépségvitamin réz; jod; Vitamin A, B1, B2, B3; B5;
B6, B§, B9; B12, E
Béta-karotin 15mg 30x 1x 1439 4317 béta-karotin; Vitamin B8, C
Biovanne vital 90x 2x1 4399 8798 Szojababolaj; sz616mag kivonat;
Biovanne vital 30x 1969 ligetszépe-olaj; zselatin; szaritott
B éleszté; Mg-oxid; vas-fumarat;
B?ovanne BlES LAY CED 2l nikotinamid;, cink-oxid; piridoxin-
Biovanne plus 30x 1899 HCI; retinil-palmitat; réz-szulfat;
Vitamin B1, B6, B, B12, C, E,
Calcium & 60x 3x1 3019 13 585 |Kovafold; Ca-gliikoronat
Kieselerde Kapseln
Forcapil 60x 2x1 3915 9479 L-cisztin; Mg-sztearat; celluloz;
180x 9479 L-metionin; cink; keményito; vas-
oxid; Vitamin B5, B6, B8, B9, D3
Hair Clinic 30x 2x1 3299 15047 | Aranykéles kivonat;
120x 8449 blizacsiraolaj;szelén; biotin; cink;
aminosavak; Vitamin B5
JutaVit Beauty caps 60x 2x1 1999 5997 szojaolaj; ligetszépe olaj; sz6lomag
olaj; retinol-acetat; biotin;
kolekalciferol; cink; Vitamin B1, B2,
B3,B5,B6,B12C, E
Merz Special 60x 2x1 4615 13 845 |szojafehérje por; cisztein; metionin;
nikotinamid; pantoténsav; cink; vas;
folsav; retinol-acetat; A vitamin-
acetat; Vitamin B1, B2, B6, B8, B12,
C,E
Revalid 30x 3x1 2739 20 877 | metionin; cisztein; Ca-pantotenat;
90x 6959 koles; buzacsira kivonat; éleszt0;
paraamino-benzoesav; vas-cink-réz
komplex; Vitamin B1, B6
Superwell beauties 36x 1x 3209 9627 L-metionin; L-cisztein; likopin;
hialuronsav; béta-karotin; Vitamin E

*3 honapos kuraval szamolva, a leggazdasagosabb kiszereléseket figyelembe véve

tartozkodik, ahol magasabb a homérséklet. Befészke-
li magat a hajhagymaba, elszivja a tapanyagokat és
roncsolja a hajszalak szerkezetét. Ennek kovetkezté-
ben a hajszal elvékonyodik, kihullik és gyulladas jon
Iétre a szovetekben. A demodex a kémiai vegyszere-
ket jol tolerdlja, igy ezek a beavatkozasok hatastala-
nok. A kénes samponok meglehetésen jonak bizo-
nyultak ellene, de azok a bdriinknek is artanak. Em-
bereknél a fiatal korcsoport csak kis hanyada érin-
tett, de az idések korében (magyarorszagi tapasztalat

2 A gyogyszertar Budapest, XIV. keriiletben miikodik, havi atla-
gos forgalma netto 60 millio Ft

alapjan) a fertézottek aranya meghaladja a 40%-ot
(12. dabra) [9].

A demodex 0,1-0,4 mm hosszt, szemek ¢s 1égz6-
nyilasok nélkiili, csokevényes labu atka. A ndstény
akar 24 petét is lerakhat a haj- illetve szortiiszobe.
Ahogy az atkdk ndnek, elzarjak a porusokat, és igy
szamtalan fert6zést okoznak. Labaik izeiben rengeteg
baktériumot szallitanak, melyek megfertézik a bort.
Eles karmaikkal irritaljak a fejbdrt, melynek hamsejt-
jei elburjanozva hamlést, korpasodast okoznak. Az
atkak hamar elhagyjak a tiiszot és 0j tiisz6t keresnek,
ahova petéiket lerakhatjak. Az atka altal a hajszalak
tovébe rakott peték 30 nap alatt kelnek ki, igy a keze-
1ésnek is legalabb ennyi ideig kell tartania. Mozgasuk
irritalja a fejbort, viszketést okozva (13. abra) [10].
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Hajhullast kivalto egyéb tényezok

Hajhullast kivalthat még hosszantart6 14z, fogamzas-
gatlo tablettak, a hypophysis és a néi nemi hormonok
zavara, véralvadast gatlo szerek. Ezen kiviil hajvesz-
téshez vezethet a rossz vérkeringés valamint diéta,
vagy egyoldalu taplalkozas, mely vitaminhidnyt okoz-
hat. Karositjak tovabba a haj szerkezetét, és sulyos
esetben hajhullashoz vezethetnek a hajat ért kémiai és
fizikai behatasok (pl.: dauer, hajvasalo, hajfesték).
Széls6séges esetben mérgezések és sugarzasok is
okozhatnak hajhullast.

A hajhullas ellen alkalmazott
étrend-kiegészitok

A hajhullas ellen alkalmazott étrend-kiegészitok leg-
inkabb a vitaminhianybol adodo hajhullas megelézé-
sére, illetve kezelésére alkalmasak.

Egy Budapest XIV. keriiletében mikodd gyogy-
szertarban felmértilk a hajhullasra alkalmazando
étrend-kiegészitoket (I. tabldazat). Ezen termékek
OsszetevOit tekintve azt tapasztaltuk, hogy a leg-
tobb készitményben alkalmazott elemek a vas,
cink, réz, Vitamin A, Bl, B2; B6, B8, B9, B12, C,
D3, E, valamint a sz6jababolaj, a ligetszépe és az
¢lesztd. Az étrend-kiegészitOket tehat elsOsorban
azon reverzibilis alopécidk megallitasara illetve
visszaforditasara lehet alkalmazni, amelyek elsd-
sorban a nem megfeleld étkezésbdl, fertézésekbdl,
immunrendszeri gyengeségbdl, valamint a stresz-
szes életmodbdl kifolyolag alakulnak ki. Ilyenkor a
szervezetben lecsokken a haj novekedéséhez sziik-
séges vitaminok, illetve asvanyi anyagok mennyi-
sége, €s ezt képes potolni az étrend-kiegészito.
Ugyszintén alkalmazhatéak hajndvekedési zavar
esetén €s a varandos allapot ideje alatt kialakult
hajhullas megallitasara is.

Nyomelemek, vitaminok hatdsa a hajnévekedésre,
hajhulldsra

Vas hatasa a hajhullasra

RDA értéke 14 mg. A vas felelés a vérben az oxigén
szallitasaért, valamint a sejtek energiaellatasaért. Ha a
szervezetben lecsokken a vas szintje, a hajszalon szer-
kezeti sériilések alakulnak ki, amely hajhullast ered-
ményez. Egy tanulmany is késziilt 2013-ban, 210 em-
ber bevonasaval, mely kimutatta, hogy a vas fontos
szerepet jatszik, kiilondsen a menopauza eldtti hajvesz-
tésben [11]. Vashianyos allapot alakulhat ki erds menst-
ruacios vérzés miatt, mitétek utdn, gyomor-bélrend-
szeri vérzések, vegetarianus étrend miatt, és varandos-
sag alatt. Kivald vasforras pl. a tojassargéja, a zab, a
spenot, soska, brokkoli, a maj, soréleszto €s a tokmag.

A cink és a réz hatasa a hajhullasra

A cink RDA értéke 10 mg. Gyulladasgatld hatdsu
nyomelem. Hianyaban hajhullas alakul ki. Allati ere-
detli élelmiszerek, mint példaul a tej, a marhahus és a
halak tartalmaznak cinket.

A réz RDA értéke 1 mg. Javitja a haj szerkezetét.
Hianya hajképzési zavarokhoz vezet és hajtorede-
zést is okoz. Részt vesz a kollagén ¢és a haj festék-
anyaganak (melaninpigment) eléallitasaban [12].
Hatékonysagat csokkenti a cink, a til sok kalcium
és a fehérjében szegény taplalkozas. Rezet tartal-
maznak a gabonafélék, méj, élesztd és a hiivelye-
sek.

Az A-vitamin hatasa a hajhulldsra

Az A-vitamin RDA értéke 800 pg. A haj novekedésé-
ben van szerepe; a hianya és a tllzott bevitele is prob-
lémat okoz. Elobbi hajndvekedési zavart okoz, utobbi
pedig hajhulldshoz vezet. A-vitamint tartalmaz pl. a
maj, a zsiros sajtok, sargarépa, brokkoli.

A B-vitaminok hatdsa
a hajhullasra

A B-vitaminok erdsitik és taplaljak a hajat. Szabalyoz-
zak a faggyutermelést és aktivaljak a hajhagyma
anyagcesere folyamatait. A gyulladdsok kivédésében
segitenek és egészségesen tartjak a fej borét.

A B7-vitamin (biotin) RDA értéke: 50 pg. Esszenci-
alis zsirokat biztosit a hajnovekedéshez. Megtalalhato
a dio- és mogyorofélékben, majban, karfiolban.

A B9-vitamin (folsav) RDA értéke: 200 pg. A vo-
rosvértestek képzddésében, valamint a szervezet sejt-
jeinek osztédasaban van szerepe. A vas felszivodasa-
nak hatasfokat is javitja. Legjobb forrasai a maj, leve-
les zoldségek, gyliimolesok és az éleszto.

A Bi2-vitamin RDA értéke: 2,5 pg. A nukleinsav-
anyagcsere szabalyozasadban és a vorosvérsejtek kép-
z8désében van szerepe. Forrasai pl. az élesztd, marha-
hus, sertéshus és a tojas.

A C-vitamin (aszkorbinsav) hatdsa
a hajhullasra

Antioxidans, igy noveli a haj ellendlld képességét és
elésegiti a vas felszivodasat. Kivalo C-vitamin forras a
csipkebogyod, a citrusok, a paprika és a brokkoli.

Az E-vitamin (tokoferol-acetat) hatdsa
a hajhullasra

Az E-vitamin RDA értéke: 12 mg. Antioxidans, im-
munrendszer erdsitd hatasu, erdsiti a kapillaris erek
falat, és szebbé teszi a hajat. Buizacsiraban, hiivelye-
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sekben, avokadoban, diofélékben és tojassargajaban
sok E-vitamin talalhato.

Ligetszépe hatdsa a hajhullasra

A parlagi ligetszépe novény magjabol nyerik ki. Csok-
kenti a haj és a fejbor szarazsagat, igy a viszketést is.
Megakadalyozza a bor berepedezését és igy a koroko-
z0k bejutasat a fejborbe.

Elesztd hatdsa a hajhullasra:

Réz ¢és B-vitamin tartalma miatt segit a hajhullas meg-
el6zésében [13, 14].

IRODALOM
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B., ZeLk 6 R.: Distribution of food supplements in
Hungary: anti-hair loss products. Part 1.

Semmelweis Egyetem Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet,
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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A Gyogyszerészeti Vilagszervezet (Internatio-
nal Pharmaceutical Federation - FIP) kezdemé-
nyezésére szamos orszagban Unneplik szep-
tember 25-én a ,Gydgyszerészek Vilagnapjat’,
2015-ben ,Gyodgyszerészek az egészség
szolgalataban” mottéval.

“PHARMACIST:
YOUR PARTNER IN HEALTH”

A gyogyszerészek szaktuddsa, a gyogyszeré-
szeti tudomanyok nélkulozhetetlenek a haté-
kony és biztonsagos gydgyszeres terapiahoz.
Hazankban kozel 7000 gydégyszerész munkal-
kodik a gyogyszerkészitmény sziiletésén, allan-
dé és magas mindségu gyartasan és azok bete-
gekhez valo eljuttatasan. A betegek helyes gyégyszeralkalmazasanak tamogatasa
mellett egyre fontosabb gyégyszerészi feladat, hogy az orvosokkal és valamennyi
egészségligyi szakemberrel egyuttmikddve segitsik az egészség megdrzését,
a betegségek megel6zését, a kockazatok korai felismerését.

A Magyar Gydégyszerésztudomanyi Tarsasag hivja a gydgyszerelldtasban, gyégy-
szeriparban, hatosagoknal, egyetemeken dolgozd gydgyszerészeket, hogy szep-
tember 25-én szakmai programokkal Ginnepeljik hivatasunkat, rairdnyitva a tarsa-
dalom figyelmét az egészség szolgalatdban végzett sokrét(, értékes munkankra,
és erdsitve egyuttmikodésiinket az egészségligyi ellatds egyéb szereplGivel. Sze-
retnénk ezen a napon kiilon is figyelmet szentelni arra, miért fontos, hogy a bete-
gek és egészségesek is kérdezzenek gydgyszerésziktdl!

Kérjiik, hogy irjak meg nekiink, milyen programmal,
milyen médon csatlakoznak a felhivashoz!

Foro Farmacéutico £
~ de las Américas @

¥

Simplificand6el uso de
los medicamentos, sin
importar su complejidad

International
Pharmaceutical
Federation



Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok

ujabb eredményei

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsdggal nem rendelkezdknek 22000 Ft, + minden résztvevének 500 Ft
pontjévairasi dij (GYOFTEX). (MGYT tagdij dsszege: aktiv koru kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamadra: 1500 Ft/év) A részvételi
dijrél készitett szamlat a helyszinen adjuk t. Amennyiben a befizetéshez csekket igényel, kérjiik ezt a jelentkezési lapon feltiintetni. Az elméleti
el6addk a négy képzdhely illetékes vezetd oktatdi, a tréningeket pedig az iranyelveket kidolgozé fiatalok mentoraik — a Gyégyszerészi Gondozds
Szakmai Bizottsdg tagjai — kozremikodésével kdzosen tartjak. A hagyomdnyoknak megfeleléen a tanfolyam teszttel zérul, a két nap
30 kredit pontot jelent majd az aktiv résztvevék szdmadra. Az iranyelvek csoportjait és a csatlakozo témékat a téblazatban részletezziik:

4, alkalom: 2015. november 7-8., Budapest

a) 2.tipusd diabetes mellitus prevenciéjara, sziirésére, kezelésére rendelt gydgyszerkészitmények biztonsdgos és hatékony alkalmazdséra
irdnyuld gyégyszerészi tandcsadas lakossagi gydgyszerellatas keretében

b) Obesitas, és dyslipidaemia prevencidjara, sz(irésére, kezelésére rendelt gydgyszerkészitmények biztonsagos és hatékony alkalmazasdra
irdnyuld gyégyszerészi tandcsadas lakossagi gydgyszerellatas keretében

) Akut nem specifikus derékfdjds ongyéqyitasanak irdnyitasa lakossagi gydgyszerelldtashan végzett gydgyszerészi gondozds keretében

Elméleti témakorok:

kapcsolodo farmakognozia gyogyszerhatastan | gyogyszertechnoldgia gyogyszeriigyi
iranyelvek 20ra 3dra 20ra menedzsment
2 6ra
— Diabetes mellitus Insulinok, incretinek Természetes anyagok Orélis antidiabetikumok, | Gyégyszerdr-tdmogatds
— Obesitas, farmakoldgidja, az anyagcsere a dyslipidemia
dyslipidemia alkalmazasi modok befolydsolasara, gydgyszerei
— Akut derékfajas fogyasztészerek (étrend-
kiegészitdk)
TABITAMAS (SUPOR DEZS0 ZUPKO ISTVAN MATUZ MARIA
Semmelweis Szegedi Szegedi Szegedi
Egyetem Tudoményegyetem Tudoményegyetem Tudoményegyetem

TRENING: 2 x 3 dra: Derékfajas: Matuz Méria (SZTE), november 07., DM & dyslipidemia: Hanké Balazs (SE), november 08.

A 30 pontot érd — szabadon valaszthaté — tanfolyam dija MGYT tagoknak: 15.000 Ft + 500 Ft pontjévairasi dij, MGYT tagsaggal
nem rendelkezdknek: 22.000 Ft + 500 Ft pontjovairasi dij.
(MGYT tagdij dsszege: aktiv kordi kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szdmara: 1500 Ft/év)

A részvételi dijrol készitett szamlat a helyszinen adjuk &t. Reméljiik, hogy ezek, a mindennapi expedialds soran gyakori témak felkeltik
érdeklddésiiket és a koltséget is méltanyosnak tekintve nagy szamban jonnek el, vesznek részt ezen a tovabbképzésen!
Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) tallhatd jelentkezési lapot kitolteni és az MGYT
Titkarsagara elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP

Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tijabb eredményei 2015. 1. félév
1 Budapest (november 7-8.)

L] MGYT tagséggal rendelkezem L] MGYT tagsag kezdeményezése

T 11
TRlEfON, faX, @Ml ettt

A részvételi dijrol sz610 szamlat az aldbbi névre és cimre KErem: ... ... o oo
A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom. A részvételi dij hatériddre vald befizetésérdl gondoskodom.



Tisztelt Kollégano / Kolléga!

Orédmmel tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Gydgyszertechnoldgiai Szakosztélya
és Gyogyszeripari Szervezete k6z0s szervezésében keril sor a

Gyodgyszertechnoldgiai és Ipari Gyogyszerészeti Konferencia 2015
megrendezésére.

2015. oktober 15-17.

A rendezvény helyszine: Siofok, Hotel Azur****

A rendezvény tovabbképzd programja minél szélesebb szakmai kor érdeklédésének szeretne megfelelni, igy a
gyogyszertechnoldgia és ipari gydgyszerészet Uj eredményei mellett foglalkozni kivan tobbek kdzott a kutatas,
fejlesztés, gyartds, engedélyezés, ellatas és oktatds feladataival.
A konferencia elnékei:
Antal Istvdn a Gydgyszertechnoldgiai Szakosztdly elnGke
Ddvid Addm a Gyégyszeripari Szervezet elnéke
A Szervezobizottsag tarselnokei:
Hajdu Mdria
Kovdcs Kristof
Plenaris el6adasok:
— Greiner Istvdn (Richter Gedeon Nyrt.): Eredeti gydgyszerkutatas Magyarorszagon
— Gyetvai Béla (Alpha-Vet Allatgydgydszati Kft.): Allatgydgyaszati készitmények fejlesztése és fejlesztésének
sajatossagai
— Halmos Gdbor (Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Biofarmdcia Tanszék): Modern
biofarmacia és aktiv targeting az onkoldégidban
— llku Livia (Magyarorszdgi Gyégyszergydrtok Orszdgos Szovetsége): Hamis gydgyszer, illegélis forgalmazas, vagy
valami mas? Az eurdpai és a hazai tapasztalasok és tennivalok.
— Kerpel Fronius Sdndor (Semmelweis Egyetem Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet): Biohasonlé monoklonalis
antitestek alkalmazasanak klinikai farmakoldgiai szempontjai
— Pdlfiné Godts Herta (Richter Gedeon Nyrt.): Az Orosz gydgyszertdrvény valtozasai
— Pozsgay Csilla (Orszdgos Gyégyszerészeti és Elelmezés-egészségligyi Intézet): 2015. marciustol mikddik az OGYEI.
Uj trendek, j iranyok!
— Sz6ke Csaba (TEVA Zrt.): Uj trendek és kihivasok a steril gyogyszergyartasban
— Mdrkus Sarolta (Egis Zrt.): A gydgyszerfejlesztés kihivasai napjainkban
A felkérésre megtartott plenaris eléadasokon kiviil 15 perc idétartamu eléadasok bejelentésére is lehetdség van.
Varjuk a kollégdk poszter jelentkezéseit is, a poszterekre vonatkozé technikai informaciok a rendezvény honlap
oldalan részletesen olvashaték.

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

A konferencia jelentkezési hatarideje, valamint az el6adasok és poszterek bejelentésének hatarideje

2015. szeptember 20.

A rovid 6sszefoglalokat 2015. szeptember 20-ig a rendezvény honlapjan talalhaté formatumban elkészitve

kérjuk elkildeni.

Részvételi dij:

— MGYT tagoknak 68.500 Ft + AFA/f6 kétagyas elhelyezés esetén.

— Nem MGYT tagoknak: 74 500 Ft +AFA kétagyas elhelyezés esetén.

— Egyagyas felar: 12 100 Ft + afa/fé

— Napijegy (amely tartartalmazza az aznapi tudomanyos programon valé részvételt, a programfiizetet, az aznapi
ebédet és egy kavésziinetet):

MGYT tag
okt. 15. és okt. 17. 15000 Ft + afa
okt. 16. 20 000 Ft + afa
Nem MGYT tag
okt. 15. és okt. 17. 20 000 Ft + afa
okt. 16. 25000 Ft + afa

Regisztracio: A www.mgyt.hu honlapon taldlhaté jelentkezési lap kitoltésével és az MGYT Titkarsagara
keljuttata'séval, vagy on-line regisztracioval is lehetséges.




GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES

naf/amkba,n

Hidnypotld szakkonyv sziletett az MGYT kiadaséban, a Gyogyszerészet
szerkesztéségének gondozésdban és a Richter Gedeon Nyrt.
tdmogatasaval. A 21 fejezetbdl ll6 konyv, melyet 26 szerzd jegyez,
széleskor(l és naprakész ismereteket nyujt a gyogyszerek forgalomba
hozatali engedélyezésének szertedgazd tertletérdl. Szakmai alapul szolgél
a szakvizsgara készuil6 gyogyszerészeknek és ajanlhaté minden, e terilet
irdnt érdeklédé kollégénak.

Laszlovszky Istvén — Pélfiné Godts Herta: GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES napjainkban « Kiadja: MGYT
Felel6s kiado: Prof. Sz6kd Eva « Ar: 6500 Ft + &fa (5% = 325 Ft) « Postakoltség: 1215 Ft (ajaniva)

MEGRENDELES

Alulirott, megrendelem a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasagtol
Laszlovszky Istvdn - Pdlfiné Goots Herta: Gyogyszer engedélyez(tet)és napjainkban c.
szakkonyvet (melynek ara 6 500 Ft +5% &fa + postakoltséq) ... pld-ban.

A kdnyvet a megrendelt példanyszamban az aldbbi névre és cimre kérem postazni:

..........................................................................................

..........................................................................................

Datum: 2015. ............... hé ...nap

A megrendelést a Magyar Gydégyszerésztudomanyi Tarsasag (1085 Bp. Gyulai Pal u. 16.) cimére
postan, e-mailben: tagdij@amgyt.hu vagy a (06-1) 266-9433 fax szamra kérjuk visszakuldeni.

............................
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Egészségmegorzo, vitaminokat, asvanyi anyagokat és nyomelemeket tartalmazo
készitmények helye és szerepe a népegészségiigyi célok megvalositasaban!

Konya Csaba

Bevezetés

Kozismert és sajnalatos tény, hogy a magyar lakossag
egészségi allapota nemzetkdzi Osszehasonlitasban
rendkiviil kedvezotlen, és jelentdsen elmarad attol,
amit tarsadalmi—gazdasagi fejlettségiink altalanos
szintje lehetové tenne. Egyes megbetegedések, halal-
okok tekintetében hazank vezetd helyet foglal el a
nemzetkozi statisztikakban [1]. Nem meglepé modon
2013-ban az eurdpai orszagok atlagahoz — 9,5%-hoz —
képest Magyarorszagon kedvezdtlenebb, csaknem
16% azoknak az aranya, akik nem elégedettek egész-
ségi allapotukkal, és az eurdpai atlag kétszerese
(3,5%) azok aranya, akik nagyon rossznak tartjak azt
[2]. Magyarorszagon 2012-ben a sziiletéskor egészsé-
gesen varhatd élettartam a néknél 60,5, a férfiaknal
59,2 év volt. Ezzel a 20. helyen allunk az uniés tagor-
szadgok rangsoraban [3]. Ez a helyzet elfogadhatatlan,
¢és hatékony cselekvést igényel. A magyar lakossag ki-
rivéan rossz egészségi allapota szamos torténelmi, tar-
sadalmi, gazdasagi, kulturalis ok bonyolult ereddje, de
kozvetleniil és meghatarozé6 médon a lakossag élet-
modjaval fiigg dssze.

A mikrotipanyagok hidanyos bevitele a népesség
széles korét érinti

Az életmoddal szerves Osszefiiggésben allo hazai tap-
lalkozasi szokasok egészségtelenek: tulzott az ener-
gia-, zsir- és so-bevitel, elégtelen a rost-, zoldség-, foze-
Iék- és gytimolcsfogyasztas. Ebbol kovetkezden a ma-
gyar lakossag jelentds része mindségileg rosszul tap-
lalt, szamos vitaminbol, &asvanyi anyagbdl vagy
nyomelembdl a sziikségesnél kevesebbet fogyaszt, ami
kedvezbtlen az egészségi allapot szempontjabdl [4]. A
taplalkozasi ajanlasokat illetéen szakmai berkekben
régota elfogadott és hangoztatott elv, hogy taplalkoza-
sunk legyen kiegyensulyozott, étrendiink legyen ve-
gyes ¢és valtozatos, olyan, ami minden tapanyagbol
annyit és olyan aranyban tartalmaz, ami kielégiti szer-
vezetiink sziikségleteit [5]. A taplalkozassal kapcsola-
tos felmérések az egyértelmil szakmai tanacsok dacara

' A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézettel (NEFI) kotott egytittma-
kodési megallapodasnak megfelelden az elkovetkezd idében foko-
zott figyelmet forditunk a racionalis vitamin- és asvanyi anyag hasz-
nalatra, valamint az allergia-ellenes kiizdelemre. A NEFI logojaval
jelolt irasok ennek a programnak a keretei kozott jelennek meg.

&

')
&
')

Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet

mégis a magyar lakossag hianyos ellatottsagat mutat-
jadk szamos esszencialis vitamin, asvanyi anyag és
nyomelem [a tovabbiakban 0Osszefoglaléan: mikro-
tapanyagok] tekintetében. A 2009-ben lezajlott Orsza-
gos Téaplalkozas és Taplaltsagi Allapot Vizsgalat ered-
ményei szerint a D-vitamin és a folat esetében kritiku-
san alacsony volt a bevitel, kiilondsen idésebbekben, és
hasonléan hidnyos volt a taplalkozds biotinban ¢és
pantoténsavban [B,-vitamin] mindkét nemnél [6]. A
kaliumbevitel elmaradt az ajanlastol, a kalciumbevitel
pedig a legfiatalabb férfi korosztaly kivételével nem
érte el az ajanlott értéket, a legidésebb korcsoport —
mindkét nemben — jelentdsen veszélyeztetett ebbdl a
szempontbol [7]. A nyomelemeket illeten a férfiak
mangan- és krombevitele nem érte el az ajanlasokat és
sajnalatos modon a ndk esetében ez valamennyi vizs-
galt mikroelemre [vas, cink, mangan, réz, krom] érvé-
nyes. A magyarorszagi cinkbevitelnél alacsonyabb ér-
tékeket csak az Egyesiilt Kiralysagbol jelentettek férfi-
aknal, illetve ndk esetében az Egyesiilt Kiralysagbol és
Spanyolorszagbdl [8]. A vitaminok, asvanyi anyagok
¢és nyomelemek hidnya nemcsak hazdnkban, hanem na-
lunk gazdasagilag fejlettebb allamokban is altalanos
probléma lehet [9, 10]. A globalis helyzetrdl egyrészt a
WHO, masrészt egyéb non-profit szervezetek felméré-
seibdl tudhatd, hogy az egyes vitaminok vagy nyom-
elemek [kiilondsen az A-vitamin, a vas, a jod] egyedi
hianya, illetve a mikrotapanyagok kombinalt, kronikus
hianya — a ,,lappang6 éhezés” [’hidden hunger’] — em-
berek szazmillidit, millidrdjait érinti és karositja e to-
megek egészségét, letmindségét [11, 12, 13].

A ,triage” elmélet mint a szuboptimalis
mikrotapanyag-elldtottsag kdaros népegészségiigyi
kovetkezményeinek egyik lehetséges magyardzata

A mikrotapanyagok kritikus szint alatti elégtelen be-
vitelének sulyos kdvetkezményei a specifikus hianybe-
tegségek, igy példaul a
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— farkasvaksag (A-vitamin — retinol — hidny),

— beriberi (B -vitamin — tiamin — hiany),

— stomatitis angularis ¢€s keratitis (B,-vitamin —
riboflavin — hidny),

— pellagra (B,-vitamin — niacin — hidny),

— kéz- €s labzsibbadas (B,-vitamin - pantoténsav — hi-
any),

— depresszio, gorcsok (B,-vitamin — piridoxin — hi-
any),

— vészes vérszegényseég €s neurologiai tiinetek (B, -vi-
tamin — kobalamin — hidny),

— megaloblasztos anémia és idegcsézarodasi-rendelle-
nességek (folathiany),

— dermatitis, glossitis (biotinhiany),

— skorbut (C-vitamin — aszkorbinsav — hidny),

— rachitis €s osteomalacia (D,-vitamin — kolekalciferol

— hiny),

— hemolitikus anémia (E-vitamin — tokoferol — hiany),

— véralvadasi zavarok (K -vitamin — fillokinon — hi-
any),

— hypospermia, alopécia, immunhiany, farkasvaksag,
anémia (cinkhiany),

— hipotireozis (jodhiany),

— csokkent gliikoztolerancia (krémhiany),

— boérgyulladas, emelkedett alkalikus foszfataz szint

(manganhiany),

— szapora szivmiikddés, fejfajas, hanyinger (molibdén-
hiany),

— neutropénia, csontképzési zavarok, vasrefrakter
hipokrom anémia (rézhiany),

— kardiomiopatia, artropatia (szelénhiany),

— anémia (vashiany).

E noxak részletesebb leirdsa orvosi kézikonyvekben
megtalalhato [14]. A mar kialakult hianybetegségek
kezelése természetesen elengedhetetlen, hiszen ezek a
korképek sulyos, akar az életet veszélyeztetd allapot-
hoz is vezethetnek. A népegészségiigyi szempontbol
kiemelt célkitiizésként megnevezett prevenciot tekint-
ve azonban legaldbb ilyen fontos, hogy a gyogyszeré-
szi gondozas fokuszaba keriiljenek azok az emberek
is, akiknek a mikrotdpanyag-bevitele szuboptimalis,
elmarad a sziikséglettdl, de csak olyan mértékben, ami
még nem vezet klasszikus hianybetegség kialakuldsa-
hoz. A 2009-ben lezajlott Orszagos Taplalkozas ¢és
Téplaltsagi Allapot Vizsgélat fentebb ismertetett ered-
ményei azt mutatjak, hogy a magyar lakossag jelentds
része tekintheté mikrotapanyagokbol szuboptimalisan
ellatottnak. A szuboptimalis mikrotapanyag-ellatott-
sag olyan kronikus anyagcserezavarokhoz vezethet,
amelyek fokozhatjak a daganatos és mas, pl. degene-
rativ betegségek kialakuldsanak kockazatat [14, 15]. A
Htriage” elmélet [triage = osztalyozas sulyossag, siir-
g0sség alapjan] szerint mikrotapanyag-hiany esetén a
szervezet az evolucid soran kialakult olyan allokacios
mechanizmussal osztja el a sziikdsen rendelkezésre
allo esszencialis mikrotapanyagokat, amely elényben

részesiti, favorizalja a rovid tavu tulélést szolgald
anyagcsere-folyamatokat és hatrébb sorolja azon fo-
lyamatokkal kapcsolatos igények kielégitését, amelyek
az azonnali talélés szempontjabol kevésbé fontosak.
Igy példaul ezen elmélet szerint az energiaellatashoz
nélkiilozhetetlen ATP-képzés biztositdsa ilyenkor
elényt élvez a DNS-hibdk kijavitasaval szemben. Ez
az evolucid soran kialakult hipotetikus mechanizmus
akkor nyeri el értelmét, ha belegondolunk abba, hogy
a mikrotapanyagok természetes forrasai teriiletileg
egyenldtleniil oszlanak el a Foldon, igy éseink eseté-
ben e mechanizmus [is] szelekcios elonyt jelenthetett
azaltal, hogy hozzajarulhatott ezen él8lények tulélésé-
hez az epizodikusan — pl. vandorlas, természeti erék
behatasai miatt — fellépd mikrotapanyag-hiany esetén.
A modern ember mikrotapanyag-ellatottsaga viszont a
nem megfeleld, gyakran egészségtelen, energidban
gazdag, tapanyag-Osszetételében kiegyensulyozatlan
taplalkozas miatt nem epizodikusan, hanem tartdsan
szuboptimalis és ez hosszl tdvon hatranyos lehet az
egészségre. A kronikus mikrotapanyag-hiany a mito-
kondriumok és a DNS karositasan keresztiil felgyor-
sithatja a sejtek oregedését és eldomozdithatja olyan fo-
lyamatok beindulasat, amelyek pl. daganat kialakula-
sdhoz, sziv- és érrendszeri betegségekhez, diabétesz-
hez vagy a kognitiv funkciok romlasahoz vezethetnek
[15].

A multivitaminok szedésének elonyei; ajanlasok,
bizonyitékok, biztonsdagossdag

A mikrotapanyagokat komplex formaban tartalmazo
készitményeket a hétkoznapi szohasznalatban multi-
vitaminoknak hivjuk. A szuboptimalis mikrotap-
anyag-ellatottsag, a ,,hidden hunger” vilagszerte léte-
70 jelenség, amely sok esetben nem specifikus, bi-
zonytalan jeleket mutat csupan. Tekintettel azonban
arra, hogy kronikus fennallas esetén a mikrotapanyag-
hidny a fentebb emlitett problémakat okozhatja, a
szakirodalomban mar legalabb a 2000-es évek elejétol
fellelhet6k a napi multivitamin-szedést ajanld kozle-
mények és megfogalmazodtak az idealis multivitamin
ismérvei: legyen komplex, azaz lehet0ség szerint tar-
talmazza az 0sszes valodi vitamint, valamint az alkal-
mazott dozisok legyenek a taplalkozasi referenciaérté-
kek [ajanlott napi beviteli értékek] kozelében, vagyis
nem indokolt megaddzisok alkalmazasa [16, 17]. A
rendszeres multivitamin-szedés fontossaganak hang-
sulyozasa mellett természetes szakmai elvarasként
megjelent a mikrotapanyag-potlas biztonsagossagaval
kapcsolatos kérdések tisztdzdsa is [18]. A multivita-
min-p6tlas hatdsaira iranyuldé randomizalt, kontrollalt
vizsgalatok metaanalizise szerint az ajanlott napi be-
viteli érték koriili dézisban folytatott multivitamin-
potlasnak nincs negativ hatdsa a lehet6 legkeményebb
klinikai végpontra, a halalozasi kockazatra, s6t ellen-
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I tablazat
Esszencidlis vitaminok, dsvanyi anyagok, nyomele-
mek, valamint ezek taplalkozasi referenciaértékei
[NRV] [22]
A-vitamin (pg) 800
D-vitamin (ug) 5
E-vitamin (mg) 12
K-vitamin (ug) 75
C-vitamin (mg) 80
Tiamin (mg) 1,1
Riboflavin (mg) 1,4
Niacin (mg) 16
B,-vitamin (mg) 1,4
Folsav (ug) 200
B ,-vitamin (pg) 2,5
Biotin (ug) 50
Pantoténsav (mg) 6
Kalium (mg) 2 000
Klorid (mg) 800
Kalcium (mg) 800
Foszfor (mg) 700
Magnézium (mg) 375
Vas (mg) 14
Cink (mg) 10
Réz (mg) 1
Mangan (mg) 2
Fluor (mg) 3,5
Szelén (ng) 55
Kréom (ug) 40
Molibdén (pg) 50
Jod (ug) 150

kezdleg, a primer prevencioként rendszeres multivita-
min-potlasban  részesiilok korében a trend az
Osszhalalozasi kockazat csokkenése irdnyaba mutat,
bar ez a csokkenés statisztikailag nem bizonyult szig-
nifikdnsnak [19]. Az ilyen do6zisi — tehat az ajanlott
napi beviteli érték koriili — multivitamin-p6tlas az ed-
dig lefolytatott klinikai vizsgalatok szerint rendkiviil
biztonsagos (Cextremely safe’) [20].

Tekintettel arra, hogy az eldzéekben emlitésre ke-
riilt, egy gondolat erejéig érdemes e cikkben is foglal-
kozni a téaplalkozasi referenciaértékkel (ajanlott napi
beviteli érték), mert bizony még a szakember is elvész
néha az idénként megvaltozd fogalmak és roviditések
dzsungelében, amelyeket a multivitamin-készitmények
cimkéjén is nap mint nap lathat. Globalisan a WHO al-
tal gondozott Codex Alimentarius utmutatoja tekinthe-
t6 olyan referenciapontnak, ahonnan elindulva megért-
heték a fogalmak, roviditések. Az Utmutatd szerint a
taplalkozasi referenciaérték — nutrient reference value
(NRV) — olyan, tudomanyos alapokon nyugvéd szam-
szerll érték, amelyet tapértékjelolés — és az ezzel 6ssze-
fliggd allitasok — céljara alkalmaznak. Az NRV-k meg-
allapitasanak alapelve szerint az NRV-k alapjaul az a
napi beviteli érték szolgal, amelyrdl feltételezheto,
hogy kielégiti az egészséges személyek 98%-anak —

azaz gyakorlatilag a teljes egészséges lakossagnak — a
tapanyagsziikségletét [21]. Az Eurdpai Unioban az
NRV hasznalata valtja fel a korabban ismert és meg-
szokott RDA hasznalatat, lasd 1. tdbldazat.

A hosszl tava mikrotdpanyag [multivitamin] — pot-
las hatasossagat a kronikus betegségek megelézésében
rendkiviil nehéz igazolni a bizonyitékokon alapuld
dontéshozatal ,,arany standard”-janak szamitdé rando-
mizalt, kontrollalt vizsgalatokkal. A kronikus betegsé-
gek olyan hosszu latenciaval jelentkeznek, ami tobb
éves, esetenként egy évtizeden tuli kezelést, illetve
utankovetést igényel, és ez komoly kérdéseket vet fel a
terapiahtiség fenntarthatdsaga tekintetében is [9]. So-
kaig nem is sikeriilt ilyen vizsgalatokkal meggy6z6 bi-
zonyitékokat szerezni a rendszeres multivitamin-p6tlas
betegségmegel6z6 hatasarol, igy a szakmai allasfogla-
lasok konzervativan csupan annyit tartalmaztak, hogy
elegendd bizonyiték hianyaban e kérdésben sem pro
sem kontra ajanlast nem lehet tenni [23, 24]. Attorést
hozott azonban a napi multivitamin-szedés potencialis
kedvezd hatasanak megitélésben egy nagy prevencios
vizsgalat, a ,,Physicians’ Health Study Il Randomized
Controlled Trial” eredménye. Ebben a vizsgélatban
tobb mint 14 ezer férfi orvost kovettek atlagosan tobb
mint 11 évig és a naponta multivitamint szed6ék cso-
portjaban a placebot szed6khoz képest a daganatos be-
tegségek szignifikansan alacsonyabb rizikojat talaltak.
Ebben a study-ban a vizsgalati alanyok komplex, ala-
csony dozisti multivitamin-potlasban részesiiltek. Viz-
ben oldod6 vitaminokbol naponta az I. tdblazatban
szerepld taplalkozasi referenciaértékek 0,6-10-szeresét,
zsirban oldodo vitaminokbol 0,3-2-szeresét, asvanyi
anyagokbol vagy nyomelemekbdl 0,04 - 3,25-sz0rosét
kaptak [25]. Egy masik vizsgalatban talstulyos [BMI >
28 kg/m?], magas vérnyomasban szenvedd és mas kar-
diovaszkularis rizikdval is rendelkezd 18-50 év kozotti
néknél vizsgaltdk a taplalkozasi referenciaértékek
0,18-2,5-szeresét tartalmazo napi multivitamin-p6tlas
hatasat és a 26 hetes utankdvetés soran azt talaltak,
hogy a mikrotapanyagokat ebben a dozisban szedéknél
szignifikdnsan csokkent a szisztolés és a diasztolés
vérnyomads, valamint egy gyulladasos marker, a C-re-
aktiv protein szintje. Ez a vizsgalat arra is rdmutatott,
hogy a kedvezd hatas eléréséhez hozzajarulhatott az is,
hogy a komplex multivitamin-p6tlas révén érvényesiil-
tek az egyes mikrotapanyagok kozotti szinergiak, azaz
kiilon-kiilon adagolva ezeket a tapanyagokat kisebb ha-
tas varhato, mint egyiittes alkalmazasukkor [26]. Erde-
kességként megemlitendd, hogy egy metaanalizis sze-
rint egészséges emberek korében végzett legalabb 28
napon at tartdé komplex mikrotdpanyag-potlas kedvezo-
en befolyasolta a stresszt és a hangulati allapotot [27].
Mas vizsgalatok eredményei arra utalnak, hogy a
komplex mikrotapanyag-potlas kedvezd hatassal van a
kognitiv funkcidkra, a kontextudlis memoridra és a
memoriaval 6sszefliggd idegi hatékonysagra [20]. Epi-
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demiologiai esetkontroll vizsgalatok szerint a rendsze-
res, hosszan tartd, alacsony do6zisit komplex mikro-
tapanyag-potlas Osszefiiggésbe hozhat6 a szivinfarktus
kockazatanak vagy a kardiovaszkularis halalozasnak a
csokkenésével [28, 29, 30].

Osszefoglalis

A népegészségligyi programok legfobb célja az, hogy
minden magyar allampolgar a lehetd legegészségeseb-
ben élje életét. A népegészségligyi célok megvalosita-
sat nagyban segithetik a személyes gyogyszerész-be-
teg talalkozasok, amelyek hatékony lehetdséget nyj-
tanak az egészségtudatos életvitel kialakitasanak el6-
segitésére, valamint az egészség meglrzését vagy
javitasat segité készitmények — igy kiilonosen a
multivitaminok — sziikség szerinti és szakmai-tudo-
manyos megalapozottsaggal torténd ajanlasara. A
komplex, megfeleld dozisi ¢és mindségli multi-
vitaminokra a magyar lakossag széles korének sajna-
latosan kedvezdtlen mikrotapanyag-statuszat figye-
lembe véve a legtjabb tudomanyos eredmények tiikré-
ben gy tekinthetiink, mint olyan biztonsagos eszko-
zokre, amelyek a gydgyszertarban tevékenykedd
szakemberek igazi szOvetségesei lehetnek az egész-
ségmeglrzés, az egészségfejlesztés és a betegségek
megeldzése érdekében kifejtett eréfeszitéseikben.
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Konya, C.. The role of multivitamin and mineral
supplements (MVMs) in the fulfilment of public health
objectives

A balanced and varied diet is the best source of essential vi-
tamins and minerals; however, nutrient deficiencies occur, in-
cluding in populations with relatively bountiful food supplies
such as in Hungary. In addition to the utility of MVMs for

filling in relatively small but critical nutritional gaps, some

current evidence supports benefits of long term MVM sup-
plementation with regard to prevention of chronic diseases
such as cancer or CVD, as well as some aspects of cognitive
performance. Daily MVM supplement use with vitamin and
mineral doses near the NRV have been reported to be ex-
tremely safe. Taking all of these into account, it appears that
MVMs may be considered a true ally in the fight for a better
health of the population.

Béres Gyogyszergyar Zrt. 1037 Budapest, Mikoviny u. 2-4.




Legyen Gyogyszerészet minden patikaban!
Prof. Révész Piroska (SZTE Gyogyszertechnologiai Intézet):

Miért olvasom a Gyogyszerészetet?

»Az immar kozel 60 éves Gyogyszerészet 1957 ota informalja
a gyogyszeresz tarsadalmat a legkiilonbozobb szakmai dolgok-
rol. Az idok soran nagyban dtalakult ez a kiadvany. Jelenlegi
formajat tekintve, olyan tarsasagi lapnak tartom, ami szamos
aktualis informacioval szolgal (aktualis oldalak, hirek, tallo-
z0), ugyanakkor kivalo lehetoséget biztosit a tanulasra, a to-
vabbképzésre. Egyetemi oktatoként nemcsak olvasom a lapot,
hanem munkatarsaimmal igyekszem a gyogyszer-technologia
legujabb ismereteit atadni az olvasoknak.

Azt gondolom tehat, hogy a gyogyszerészet nagy csaladjahoz
valo tartozas egyik fontos kelléke a szakmai érdeklodés fenn-
tartasa és a jol informaltsag. Hiszem, hogy ehhez a Gyogysze-
részet folyoirat nagyban hozzdajarul.

Pontosan tudjuk, hogy a gyogyszertarban dolgozo kollégak
aktivan részt vesznek a gyogyszerészhallgatok képzéséeben.
Valojaban ok azok az oktatotarsaink, akiknek szintén komoly
feleldssége van a hivatdstudat mélyitésében, a szakmai ismeretek dtaddsaban. Ok azok, akik a pa-
tikaban kénnyen megnyerhetik a fiatalokat a rendszeres folyoirat olvasdasnak. Mindannyiunk kézés
érdeke, hogy jol képzett, érdeklodo, az uj dolgokra nyitott fiatalokat neveljiink.”

Prof. emer. Szdasz Gyorgy (az MGYT tiszteletbeli elnoke):

Miért olvasom a Gyogyszerészetet?

»leljesen egyetértek a Gyogyszerészet szerkesztoségenek cél-
kitiizési jelmondataval, mely szerint probaljuk elérni, hogy
., Legyen Gyogyszerészet minden patikaban!”. Tekintettel arra,
hogy a miikédoé gyogyszerészek nagy tobbsége gyogyszerta-
rakban dolgozik, az olvasotabor szélesedése elsésorban eb-
b6l a forrasbél, a gydgyszertaraktdl varhaté. Ugy gondolom, |
hogy szamos kolléga, hozzam hasonloan, rendszeres olvasoja
a Gyogyszerészetnek, ezért egyetért a veleményemmel, hogy
a folyoirat széleskorii, szinvonalas informdcios-tovabbképzési
forras lehet a rendszeres olvasoi szamara. Ezt a megitélést még
kiegésziteném azzal is, hogy a lap megjelenési formdja, a tarta-
lom, a nyomdatechnikai szinvonal minden vonatkozasban eléri,
vagy meghaladja a nemzetkozi kévetelményeket. Azt is tapasz-
talatbol mondhatom, hogy a folyoirat személyi és testiileti ve-
zetése minden teriileten igyekszik az olvasok véleményét kikérni
és az esetleges javaslatokat teljesiteni.

Kedves Kollégandk, Kollégak! A fentiek alapjan arra kérem és buzditom Ondket, hogy amennyi-
ben erre lehetoségiik van, valjanak a ,, Gyogyszerészet” elofizeto-, terjeszto- olvasoiva, segitséget
nyujtva ezzel ahhoz, hogy folyoiratunk, fennallasa hat évtizedének elteltével, tovabbra is megfele-
l6en teljesithesse feladatat a magyar gyogyszerészet szakmai szinvonalanak megorzése teriiletén.”
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Tanulmanyut Pilisborosjend szomszédsagaban, a Kevély-hegyek olelésében,
ahol a Digitalis lanata északi elterjedési hatara huzodik

Ddnos Béla'?, LaszI6-Bencsik Abel', Boldizsdr Imre®

A 2014 06szi kirandulashoz (Budapest, Normafa —
Makkosmaria — Budakeszi) hasonld, Budapest kozeli
teriiletet valasztottunk a 2015. aprilis 25-iki farmako-
botanikai tanulméanyuthoz. Eldzetes terepbejaras alap-
jan Pilisborosjend lett a célallomas, amelyet a Volan-
busz Vallalat jarataival 25 perc alatt lehetett Budapest-
ol elérni, de személygépkocsiknak sem okozhatott ne-
hézséget. 10 oOrara hirdettik meg a taldlkozast,
Pilisborosjend busz végallomasanal, ahonnan a rende-
zett telepiilés nyugati végénél, a falu hataraban allo
Szent Vendel emlékmiinél tidvozolhettiik egymast.

U A fényképeket készitették: Boldizsar Imre, Ddanos Béla, Fatér
Zsuzsanna, Laszlo-Bencsik Abel és Lukdcs Eva.

Jelen kozleményt a Gyogynévénykutato Intézet
100 éves jubileuma tiszteletére ajanljuk

Itt — szokas szerint — rovid tajékoztatast tartottunk
és kiosztottuk az utvonal megjeldlésével ellatott tér-
képvazlatot, valamint a varhatdé novényfajok jegyzé-
két. E terlilet a Budai-hegyek északabbra kialakult
testvére, a Pilis hegységben helyezkedik el: mindkettd
alapkézete iiledékes, mészkd, itt jobbara dolomit €s se-
kélyebb vagy vastagabb rétegben 10sz boritja, itt-ott
agyagos-margas berakodassal.

A Pilisborosjené — Csobanka kozotti térség dom-
borzata — amely jelenlegi tirank helyszinét is képezi —
sokmillié évre visszanyulo foldmozgasok eredménye-
ként alakult, északnyugat-délkeleti iranyban sasbérc
vonulatot eredményezett (Kis-Kevély, Nagy-Kevély
[534 m], majd Eziist-Kevély stb.), déli iranyban pedig

o A

; LDSZ N
Kiranduldasunk utvonalanak térképvazlata
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Szent Vendel a pasztorok és foldmiivesek patronusa,
a hazidllatok és legeldk oltalmazdja tiszteletére emelt
emlékoszlop, amely Pilisborosjend nyugati szegélyében dll.
Innen indultunk.

Az emlékoszlop dombormiive kinagyitva

Az ostorménfa — Viburnum lantana hajtdsa
feliilnézetben, — amikor a bogernyd virdgzatban az elsé
viragok kinyilnak

A cseregalagonya — Crataegus laevigata (oxyacantha)
virdgos hajtasa. A virdgokat viseld tengelyek képezik a
drogot: Crataegi summitas néven

siillyedést hozott 1étre, dombokkal, volgyekkel valta-
kozva. Délkeleti iranyban egy hajdan bovizii patak két
partjan jott l1étre Pilisborosjend telepiilés.

Utunkat megkezdve (kék jelzés) elobb lekeritett lo-
vas iskolak mellett haladtunk, majd szantéteriiletek
kovetkeztek. Ezek szegélyében szamos gyom- és jove-
vényfaj mellett Giromfélék, kétféle zsazsa, piros arva-
csalan és sok-sok hdromszinli arvacska volt megfi-
gyelheté. Tovabbhaladva és a Nagy-Kevély aljahoz
érve erdds terlilet kdvetkezett. Jobbra zart allomanyu
tolgyes vegyes erd6t, balra lazabb cserjés-bozotost
vizsgalhattunk. Virdgoztak a tolgyek ¢és kellemes
szinfoltot jelentettek a galagonya és az ostorménfa fe-
hér virdgai-virdgzatai. Sok helyen latni lehetett az er-
dei gyongykdles bordopiros viragu hajtasait.

Alighogy a Kevély-nyergi elagazast elhagytuk, az
,Egri varhoz” kozelitve dimbes-dombos t4jon halad-
tunk keresztiil. Itt-ott a fokozottan védett gyapjas gyii-
szivirag — Digitalis lanata — el6z06 évi terméses koroit
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Erdei gyongykéles — Buglossoides purpureo-coerulea
a szdrazg tolgyesek, kiilonosen erdoszegélyek gyakori
tavaszi novénye

Utunk soran két gyongykéles fajt azonositottunk
amelyek biztonsdggal elkiilonithetok:
A: erdei gyongykéles viragos hajtisvég
B: mezei gyongykoles virdagos hajtasa

Farmakobotanikusok népes csoportja, hdttérben az ,,Egri var” makettje, ahol az Egri csillagok c. filmet forgattik
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Utban a Teve-sziklikhoz. Hattérben
a Nagy-Kevély tombje

és zsenge toleveles példanyait is megtalaltuk. Orvend-
hettiink tovabba a biboros kosbor — Orchis purpurea —
viragzas kezdetén levo példanyainak.

Az ,Egri var” romjaindl t6bb helyen ismertetdk je-
lezték ennek az eredetét, miszerint az 1960-as évek-
ben épitették az Egri csillagok cimi film felvételeinek
varbeli helyszinéiil (Iasd még a Kisszotar szovegét). Itt
nagyszerl ligetes kornyezetben (gyakori cseresznye-
és alma-kivadulasok tarsasagaban) tartottunk pihenés-
sel kapcsolt ebédsziinetet.

A kellemes kikapcsoldodast kovetden folytattuk a
botanizalast az un. Teve-sziklak (lasd a Kisszotar
anyagat is) felé vezet6 uton. A dimbes-dombos térszi-
nen masodlagos — felhagyott legel6 utan kialakult —
pusztafiives és néhol sztyeprét jellegli tarsulasokban
szdmos kora tavaszi, egyéves és éveld (hagymads és
rhizoémas) novényt tanulmanyozhattunk. A hegyi
ternye, a tarsoka és a pimpd egyarant megtalalhatod
volt, valamint az eldbbiekhez képest feltiind habitussal
és viragokkal rendelkezd tavaszi héricset, apré ndszir-
mot, a magas fii kozott vilagitd élénksarga pillangos
viraga zanotféléket, féleg a buglyos zanotot is lathat-
tuk e rovid utszakaszon.

Tarank zar6 allomasa — a mar emlegetett — feltiing-
en lekoptatott Teve-sziklak csoportjanak megtekintése
és kornyezetének tanulmanyozasa volt. Minthogy
idonként kobanyaként is hasznaltak, a sziklafalak hiien
mutattak a kozetek rétegzddését, ezek eltéré cementa-
lodasat és elszinezddésiiket is. A banyaudvar pedig
ujabb, addig nem latott fajoknak nyujtott éléhelyet,
mint pl. a sziklafalak t6vénél teljes boritasban megjele-
nd kovi foszlarnak (Brassicaceae csalad). A masik,
szelidebb oldali dombocskakon pedig a fekete kokor-
csin sok példanyos telepe elragadtatassal toltotte el a
résztvevoket, viragzd és aszmag termésagazatokat ér-
leld novényeket latva és fotozva. Itt talaltunk egyediil
feny6félét, a feketefeny6 alkotta erdécske alakzataban.

Innen kisebb csoportokban sétaltunk vissza Pilis-
borosjendre, ahonnan ki-ki busszal vagy gépkocsival

Impozans kiilsével és méreteivel hivta fel magdra
figyelmiinket a biboros kosbor — Orchis purpurea
(védelem alatt dal a tobbi kosborokkal egyetemben).
A: habitus részlet viragzds kezdetén
B: viragzat részlete, jol latjuk a viragok mézajkanak
biborszinii papillait

térhetett haza — reméljiik, élményekkel és 0jabb isme-
retekkel gazdagodva.

Pilisborosjend kornyékén azonositott fontosabb
névényfajok jegyzéke

Fak, cserjék, félcserjék

Acer campestre - mezei juhar
Aesculus hippocastanum - fehér vadgesztenye
Berberis vulgaris - soskaborbolya

Carpinus betulus — kozonséges gyertyan(fa)

Cerasus (Prunus) avium - vadcseresznye
Cerasus (Prunus) mahaleb — — sajmeggy
Clematis vitalba - erdei iszalag
Colutea arborescens - dudafiirt
Cornus mas - huasos som
Cornus sanguinea - veresgylrli som

Corylus avellana —  kozonséges mogyord
Crataegus laevigata (oxyacantha)

- cseregalagonya
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teljes viragzdasban pompazott

Tavaszi hérics — Adonis vernalis virdgos és terméses
hajtasa. Nalunk védett faj, igy a vadon termok
nem gyiijthetdok, jollehet a herba kivalo hatdasiu

kardenolidokat tartalmaz

Crataegus monogyna - egybibés galagonya
Chamaecytisus (Cytisus) austriacus

- buglyos zan6t
Euonymus europaeus - csikor kecskerago
Euonymus verrucosus bibircses kecskeragd
Fraxinus ornus - viragos koris
Hedera helix - borostyan
Ligustrum vulgare - kozonséges fagyal
Malus domestica — nemes alma (kivadulas)

Malus sylvestris - vadalma
Pinus nigra - feketefeny6
Prunus spinosa - kokény
Pyrus pyraster - vadkarte (vackor)
Quercus petraea - kocsanytalan tolgy
Quercus pubescens - molyhos tolgy
Rosa canina - gyepl (vad-)rozsa
Robinia pseudoacacia - fehér akac
Sambucus nigra - fekete bodza

termd ndszirom faj védett, igy a teriiletiinkon fellelt torpe
ndszirom — Iris pumila is

Ulmus minor - mezei szil(fa)

Viburnum lantana - ostorménfa
Viscum album - fehér fagyongy

Lagyszariu novények

mezei cickafark
tavaszi hérics

Achillea collina -
Adonis vernalis -

Agrimonia eupatoria - kozonséges parlofil
Ajuga reptans - indas infi
Alliaria petiolata - hagymaszagti

kényazsombor
Alyssum montanum - hegyi ternye
Anthriscus cerefolium — utsz¢li (zamatos) turbolya
Anthriscus sylvestris - erdei turbolya
Arctium lappa - nagy bojtorjan
Artemisia absinthium - fehér tirdm
Artemisia alba - sziklai iirom
Artemisia campestris - mezei {irdm
Artemisia vulgaris - fekete tirdom

Ballota nigra - fekete peszterce
Buglossoides purpureo-caerulea

- erdei gyongykoles

Capsella bursa-pastoris - pasztortaska

Cardaminopsis arenosa kozonséges dercevirag

(kovi foszlar)

lappang6 sas

kozonséges babakalacs

(széraz fészkes koro)

Carex humilis -
Carlina biebersteinii
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Fdoként dolomit alapkozetii, részben kovdsodott
rétegzodesii a Teve-sziklak csoportja amely kiilonleges
latvanyt nyujt

A Teve-sziklak banyaudvara tele van ldtni- és fotozni
valo védett névényekkel

Centaurea sadleriana - budai imola
(kord és tolevél)
Cerinthe minor - kis szepldlap
Chelidonium majus - vérehullo fecskefii
Cichorium intybus - mezei katang
Corydalis cava - odvas keltike
Digitalis lanata - gyapjas gylsziivirag
(terméses koro és
tolevelek)
Erodium cicutarium - biirdk gémorr
Eryngium campestre - mezei iringd
(6rdogszekér)
Euphorbia cyparissias - farkas kutyatej
Euphorbia epithymoides (polychroma)
- szinevalto kutyatej
Fragaria vesca - erdei szamnoca
Genista tinctoria - festo rekettye
Geranium robertianum — nehézszagh gblyaorr Fekete kékorcsin — Pulsatilla pratensis subsp. nigricans
Geum urbanum —  erdei gyombérgyokér a Pilis hegységnek és a Budai hegységnek is ékessége.
Glechoma hederacea - kerek repkény  A: virdgzo példdny habitusa
Globularia punctata B magas gubovirig B l.m’kolo virdga a s’allangos fellevele{ck,el ]
Hesperis matronalis B holgyestike C: bobitds aszmagterr.t.tesef csoport az elvirdgzadst
kovetden

Hypericum perforatum —  kozonséges orbancfii
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Pilisborosjendo:

Budapestrdl 13 km-re, a Pilis-hegység délkeleti sze-
gélyében, kb. 250-350 m, tengerszint feletti magas-
sagban, hajdan bdvizli patak két partjara telepiilt
kozség 2850 lakossal. Ismert és lakott hely lehetett a
k6é- majd bronzkorban is, errdl tanuskodnak a kor-
nyékbeli és a Nagy-Kevély barlangjaiban feltart lele-
tek. A romai korbdl is talaltak itt épitett utrészlete-
ket. Hiteles emlités 1284-bdl valo, akkor Borusjenew
néven, utalva az itt élok szolomivelésére és borasza-
tukra. A torok hodoltsag idején elnéptelenedett, csak
az 1690-es évek hoztak valtozast. Magyar és szerb
csaladok, majd folyamatosan német telepesek jottek,
jelentds lélekszamban. Egyre gyakrabban hasznaltak
a Weindorf helységnevet. A telepiilés nevét persze
gyakrabban valtoztattak, mig napjainkra Pilisboros-
jend lett, minthogy a pilishegységi falvak tobbsége
,,Pilis” megnevezéssel bovitette nevét. Visszatérve a
lakossag alakulasara, szamuk 1941-ben 1862 6 volt,
1541-en német nemzetiséglieck. Nagyobb résziiket
1946-ban kitelepitették, csak kevesen tértek vissza.
Helytikre erdélyi és felvidéki attelepiilok, valamint
orszagon beliiliek érkeztek. Az dslakosok leszarma-
zottai és az Ujabb betelepiilok egylittesen fejlesztik
lakohelyiiket, és hlien apoljak a hagyomanyokat, mii-
emlékeiket (Szt. Vid plébaniatemplom, kokeresztek,
kalvaria, emlékoszlopok, kéhid stb.).

Szent-Vendel és emlékmiive:
Vendel 554-ben sziiletett, Skocidban az egyik torzs
vezérének fiaként. Gyermekkoratol kezdve vonzo-
dott a kereszténységhez és az elvonuld remeteség-
hez, illetdleg az allatok gondozasa, védelme lett egy-
re gyakoribb tevékenysége. Felcseperedve elhagyta a
sziil6i hazat, elhatarozta, hogy a Szentfoldre zaran-
dokol, ott azonban véres harcok dultak, igy csak Ro-
maig jutott. Visszajovet Trier varos kozelében allatok
gondozéasa mellett remeteséget hozott 1étre, majd ko-
lostort épitettek. Kdzben szamos csodatétel is fiiz6-
dott nevéhez. A kolostor apatjaként halt meg 617-
ben. A Szent-Vendel kultusz német nyelvteriiletekrdl
szarmazik, a németajkt telepesek hoztak magukkal
Pilisborosjendre is. Emlékmiivét a falu hataraban he-
lyezték el oda, ahol a haziallatok legeldre hajtasanak
utvonala volt. Minden év oktdber 20-an kdrmenettel
emlékeztek ra és imadkoztak hozza, mint a paszto-

Kisszotar és tajékoztato a Pilisborosjend kornyéki tanulmdnyit nevezetességeirol

rok és haziallatok, valamint a foldmiivesek és egy-
ben a pestis elleni oltalom véddszentjéhez.

Kevélyek:

Sasbérc sorozat a Pilis hegységben, a Kis- és Nagy-
Kevély (534 m), majd az Eziist-Kevély, melyek Bé-
kasmegyer és Csobanka kozott, északnyugat-délke-
let iranyban helyezkednek el. Neviiket a torokok ki-
izése utan az idetelepiilt szerbek ,,kovily” (arvalany-
haj) szohasznalata adta, arra vald hivatkozéssal,
hogy e hegyek lejtéi legeltetésre nem alkalmasak. A
,Kevély’-jé magyaritas Faludi Ferenc nyelvijitonak
koszonheto.

Szamos barlangot rejtenek magukban és a Nagy-
Kevély csucsatol északnyugatra, az un. Kevély-nye-
regben kozkedvelt turistahdz miik6dott. Sajnos, az
1990-es években porig égett. Itt halad at az Orszagos
Kéktira kék jelzése is.

Egrivar:

Diszletépitmény, amelyet az 1960-as években emeltek
Gérdonyi Géza vilaghirli regényének az ,,Egri csilla-
gok” filmvaltozatanak forgatasahoz, a Nagy-Kevély
délnyugati lejtds teriiletére. Zsenidlis 6tlet volt az ide-
telepités, ugyanis a csatajelenetekhez a Pilisborosjend
¢s Csobanka kozotti volgy is idealis helyszinnek bizo-
nyult. A forgatokonyvet Nemeskiirty Istvan irta, a fil-
met Varkonyi Zoltan rendezte. A fobb szerepeket Sin-
kovits Imre, Bardy Gyorgy, Kovdcs Istvan, Venczel
Vera és Bessenyei Ferenc jatszottak, de sokan masok
is szerepeltek még az akkori hirességek koziil. A film
1968-ban késziilt el, majd oridsi sikerrel vetitették.

Teve sziklak:

A Pilis hegység teriiletét a foldtorténet triasz idésza-
kaban (mintegy 200 milli6 éve) sekély vizl tenger
boritotta. A karbonatos kézetek az arapalyok idején
rakédtak le. Kozben — és helyenként (mint térsé-
glinkben is) — forrd vizes-kovas oldatok jartak at és
épiiltek be a meglévokbe, ezzel nagy ellenallo képes-
séget (cementalodast) biztositottak az adott tengerbol
kiemelkedd hatsagoknak. Nem egyforma mértéki
lett azonban az egyes rétegsorok keménysége, igy jo-
hettek létre — az id6k mulasaval — kiilonb6zé mérté-
kil er6ziok, amelyek (mint itt is) mesébe ill6 szikla-
alakzatokat eredményeztek.

Hypochoeris maculata -
Jurinea mollis

Lamium amplexicaule
Lamium purpureum -
Lathyrus vernus -
Lepidium campestre -

foltos véreslapu
kisfészkii hangyabogancs
barsonyos arvacsalan
piros arvacsalan

tavaszi lednek

mezei zsazsa

utsz€li zsazsa
hegyi len

mezei gyongykoles
erdei sz¢lft

fiirtés gyongyike
parlagi nefelejcs

Lepidium draba -
Linum austriacum -
Lithospermum arvense -
Mercurialis perennis -
Muscari racemosum -
Myosotis arvensis -
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Pilisborosfens Eztstkovély

Hazankban honos, de szérvanyos eléfordulasu, foko-
zottan védett, kétéves tenyészideji novényfaj. Esz-
mei értéke, szalanként 100.000 Ft.

Kiilonlegesség, hogy tanulmanyutunk teriiletén,
kiillonosen a Kevélyek déli-délnyugati lejtéin gaz-
dag el6forduldst, ami egyben e faj északi elterjedé-
si hatarat is jelenti. Az els6 évben téleveles, — leve-
lei széles landzsasak, épszéliiek. (Gyogyaszati célra
ezek képezik a drogot = Digitalis lanatae folium).
Masodik évben szarba szokik és 50-120 cm-re né-
vekedik. Levelei szort allasuak, hajtastengelye vég-
allo tomott fiirtvirdgzatban zarul. A felsé részek
gyapjas-molyhosak. A virdgok csészéje hegyes
cimpaju, a parta gdbmbosodo és gyliszliszeri. Szine
okkeres (zsemleszinii), az erezet barnas-ibolyas.
Termése tok.

A Gyogynovénykutatd Intézet jogelodjénél, a
Gyogynovény Kisérleti Allomason az 1920-as, még
inkabb a 30-as években az akkori kutatok, elsGsorban

Digitalis lanata Ehrh. —

gyapjas gyusziivirag

Szathmary Géza figyeltek fel ra, mint Iehetséges
szivglikozid forrasra. A Kevélyekrdl szarmazo szapo-
ritbanyaggal kezdték a kisérletezést, pontosabban a
termesztésbevondst és a hatdanyagok értékelését.
Munkéjuk sikerét jelezte a Richter Gedeon Gyogy-
szervegyészeti Gyarral kialakitott egylittmiikodés,
majd a gyari kutatasok eredményezték az Tn.
lanatozid-glikozidok ~ (kiilondsen a  lanatozid
C-glikozidok) gyogyszerré fejlesztését és ezek vilagsi-
kerét.

A Gyogyndvénykutato Intézetben napjainkig foly-
tatunk és végziink a Digitalis lanata hazai szarma-
zasu és kiilhoni szortimentjeivel kiilonb6z6 kutata-
sokat. Szamos agrotechnikai, analitikai és technolo-
giai eljaras keriilt napvilagra és alkalmazasra.

Biodiverzitas programunk keretében pedig ma is
figyelemmel kisérjiikk a vonzaskorzetiinkbe tartozo
Pilis hegységi populacidkat, munkalkodva a tartos
megOrzesiikon is.

Myosotis sylvatica - erdei nefelejcs
Nonea pulla - apacavirag
Onosma arenaria - homoki vérto
Orchis purpurea - biboros kosbor
Origanum vulgare —  kozonséges szurokfii

(toleveles)
Plantago lanceolata - landzsas ttifi

Plantago media - réti utifi
Plantago major - nagy utifi
Polygonatum multifiorum ~ —  flrtds salamonpecsét
Potentilla arenaria - homoki pimpd
Primula veris - tavaszi kankalin
Prunella vulgaris - kozonséges gyikfil
Pulmonaria ,mollis — barsonyoslevelii tiid6fi
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orvosi tiidofu
leanykokoresin

Pulmonaria officinalis -
Pulsatilla grandis -
Pulsatilla pratensis subsp. nigricans

- fekete kokoresin
Ranunculus ficaria (Ficaria verna)

- salata boglarka
Rumex crispus - fodros lérom
Salvia pratensis - mezei zsalya
Salvia verticillata - l6zsélya
Sanguisorba minor - csabaire
Scorzonera austriaca - osztrak pozdor

Sedum acre -
Sedum telephium subsp. maximum

borsos varjuhaj

- bablevell varjuhaj

Senecio vernalis - tavaszi aggofil
Sideritis montana - sarmanyvirag
(széraz termésagazat)

Silene nutans - kénya habszegfii

Solidago gigantea (S. serotina)
- magas aranyvesszo

Stellaria media - tyukhar
Symphytum tuberosum - gumos nadalytd
Tanacetum corymbosum - satoros margitvirag
Taraxacum erythrospermum — szarvacskas

gyermeklancfii (pitypang)
Taraxacum officinale - gyermeklancfii
Thilaspi jankae - Janka-tarsoka
Thlaspi perfoliatum - galléros tarsoka
Thymus sp. - kakukkft

Urtica dioica -
Veronica prostrata -
Vicia sparsiflora -
Vinca herbacea -
Viola arvensis -
Viola tricolor

nagy csalan
lecsepiilt veronika
pilisi bikkkdny
pusztai meténg
mezei arvacska
haromszin{i arvacska

DAnos B., LAszLO-BENCSIK A., BoLpizsAr I.:
Botanical studies on the slopes of Kevély Hills, in the home
of woolly foxglove

The present field trip of Hungarian Society of Pharmaceutical Sci-
ences led to the foothills of Pilis Mts, closely to the border of Buda-
pest. The trip consists of a series of various botanical and geologi-
cal highlights on the terrain along the our circular path near the
Pilisborosjend village. This area includes bushes, grasslands and
steppes on the slopes of Kevély Hill dolomitic horst. Characteris-
tic floral elements are common in this area, e. g. Adonis vernalis,
Iris pumila, Pulsatilla grandis and P. pratensis, Orchis purpurea,
Chamaecytisus spp., Globularia punctata etc. The most common
shrubs were the blackthorne (Prunus spinosa) and the hawthorne
(Crataegus spp.) — the latest is the medicinal plant of the year in
Hungary. However, before everything else, the woolly foxglove,
Digitalis lanata is the most important sight for us, because this
Balkan-Carpathian basin-endemic and strictly protected plant
lives here on the northern border of its territory. Woolly foxglove
was the primal natural source of the heart glycosides for the Hun-
garian pharmaceutical industry. The workers of the Research
Institute for Medicinal Plants in collaboration with the Richter
Pharmaceutical Works breeded a new variety of woolly foxglove
with high lanatoside C content in the last century.

'Gyégynévénykutaté Intézet Kft., 2011 Budakaldsz, Lupaszigeti 1it 4.
’Eétvos Lorand Tudomdnyegyetem, Biolégiai Intézet, Novényszervezettani Tanszék,
1117 Budapest, Pazmdany Péter sétany 1/c.
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Dr. Dénes Lajos 100 éves

Dr. Dénes Lajos gyogyszerész 1915. julius 31-én sziiletett. Sziiletésének 100. évfordulojan a Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Tarsasag vezetosége, a Gyogyszerészet szerkesztosége és a gyogyszerész tarsadalom nevében sziv-
bdl gratulalunk és egészségben toltott tovabbi boldog életet kivanunk.

A jeles évfordulo alkalmabol életérdl személyesen készitett dsszedllitdassal és néhany foto kozzétételével koszontjiik.

Egy gyogyszerész mindennapjai a XX. szdzadban

,»1915. julius 31-én sziilettem Szegeden, épitész csalad-
ban. Az elemi iskola 4 osztalyat 1921-25-ig Oroshdzan
végeztem. Az akkor 20000-nél nagyobb lakossagu fa-
luban kozépiskola még nem volt, ezért a sziileim Sze-
gedre koltoztek. A szegedi Baross Gabor realiskolaban
szereztem meg az érettségit. Epitészmérnoknek
késziiltem. Hires, elhivatott tanaraim voltak, akik ko-
ziil haromnak kiilfoldon szerzett doktoratusa volt. A
matematikat, fizikat, mérnoki képzést megalapozo
magas szinten koévetelték meg. Nyolc évig németiil,
hat évig francidul tanultam, érettségire e nyelveket
mar tarsalgasi szinten tudtam. Késébb, autodidakta
moédon, a kor kovetelményeinek megfeleléen, segéd-
lettel megtanultam angolul, oroszul és eszperantoul is.

Csaladi neveltetésem és a cserkészség ifju korom-
ban arra tanitott, hogy minden ember egyforma fajra,
nemre, szarmazasra valo tekintet nélkiil. A cserkész-
nyakkendd két szdranak végén kotott egy-egy csomod
napi két jo cselekedetre sarkallt, amit csak azok meg-
tétele utan lehetett kibontani. A cserkész-életben min-
denféle agazatban tligyességi vetélkeddk voltak, ame-
lyek a gyakorlati életre készitettek fel. Ezeken kiviil
hobbiszinten lehetett magasat és tavol ugrani, futni,
futballozni, evezni, uszni, kajakozni, kés6bb korcso-
lyazni. Ezeket mind gyakoroltam.

15 illetve 16 éves voltam, amikor a sziileim varatla-
nul, fiatalon elhunytak. Ezért szegedi rokonoknal ké-
sziiltem az érettségire. A szdbeli vizsgidk eldtt két
héttel levelet kaptam Toth Pal gyogyszerésztol és fele-
ségétdl, Dénes Rozatdl, aki a nagynéném volt. Ovék
volt a paradfiirdéi anya- és a recski fiokgyogyszertar.
Ebben a levélben leirtdk, hogy mivel nekik gyerme-
kiikk nem lett, a gyogyszertar folytonossaga miatt,
orokbe fogadnanak ¢és gyodgyszerész diplomahoz segi-
tenének. Bar épitészmérnoknek késziiltem, mivel
azonban az 1930-as években a diplomasok nagy része
allastalan volt — ekkor volt a nagy gazdasagi valsag —,
ezért elfogadtam az ajanlatukat.

Erettségi utan, 1933. junius végén megérkeztem Pa-
radfiirdére és augusztus kdzepén hivatalosan is gyer-
mekiiknek fogadtak. Itt kezdtem meg a gyakornoki

Dénes Lajos 2015-ben

munkat, de az egyetemre szeptemberben nem vettek
fel, mert nem volt meg a latin érettségim. Ezért a ko-
vetkezd évben a mezoturi Reformatus Gimnaziumban
latin érettségi vizsgat tettem. Ezt kovetden Iéphettem
a palyara, egyidejlileg a IV. Magyar Gyogyszerkonyv
megjelenésével.

A tirocionalis vizsgat (nem okleveles gydgyszerész)
1936 juniusaban tettem le. Kozben két palyamunkat
irtam, melyeket az egyetemen biraltak el és 30-30 pen-
gbvel jutalmaztak. A gydgyszerészhallgatok Segélye-
z¢si Egyesiiletében pénztaros voltam. Teadélutanok és
balok bevételeit kezeltem, és a segélyeket folyodsitot-
tam az arra raszorulod hallgatotarsaink részére. Az
utols6 egyetemi év elsé félévében a Budapest kornyéki
rakosszentmihalyi Kabay Gyogyszertarban hétvégi
tigyeleteket vallaltam. Végil 1938. junius 23-an sze-
reztem meg a gyogyszerészi oklevelet Budapesten.
Hadd emlékezzem tisztelettel volt oktatéimra, akik
europai hiri professzorok voltak. Julius 1-jén vettem
at a paradfiird6i gyogyszertar vezetését.

Ezutan kovetkezett a kétéves katonai szolgalat, amit
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Dénes Lajos nagyapja (Benkoczy Pdl), édesanyja,
(Benkoczy Terézia, jobbrol a masodik) csaladjdaval

A sziilok (Dénes Lajos és Benkoczi Terézia) eskiivoi képe
1913-ban

részben a 10-es szaml Honvéd Korhaz gydgyszertara-
ban toltottem, ahonnan gyogyszerész-zaszlosként sze-
reltem le. 1941 tavaszan behivtak a Délvidéki bevonu-
lashoz, ahol egy tabori korhazban kellett gyogysze-
részként szolgalatot teljesitenem. 1943-ban Budapes-
ten az 506-os hadikérhaznak lettem a gyogyszerésze,

e o

Dénes Lajos nagyapja (jobbrol a masodik), nagynénje
(balrél a masodik hélgy) és neveloapja (Toth Padl, a kép
jobb szélén) Paradfiirdon, 1929-ben

- /
[N e

Csaladi kép Oroshazan, a nagysziiloi hazban, kb. 1920-
ban. A képen balrol Dénes Istvan (Dénes Lajos déccse),
Dénes Lajos, Benkoczi Terézia (Dénes Lajos édesanyja)
és Dénes Lajos (az édesapa)

majd 1944. februar végét6l Ukrajnaban teljesitettem
szolgalatot, egy gépesitett hadosztaly gyogyszerésze-
ként. A haborut 1945. marcius végén fejeztem be Sop-
ronban, amikor két orvos baratommal inkabb megad-
tuk magunkat az oroszoknak, mint hogy el kelljen
hagynunk a hazankat. Ezt megel6zden dr. Oberna Fe-
renc és dr. Krekko Jozsef orvos zaszlosokkal, életiink
kockaztatasaval, harom elcsigazott munkaszolgalatost
mentettiink meg a kivégzéstol. Megadasunk utan elso-
segélyhelyet alakitottunk ki a két orvos zaszlos bara-
tommal, ahova az el6ret6rd oroszok hoztak a sebesiilt-
jeiket. Ezutan mindhdrman integralédtunk a frissen
megalakitott Voros Kereszt Korhazba.

A kozbensd idékben a Pazmany Péter Tudomany-
egyetemen a botanikai tanszéket vezetd Szabo Zoltan
egyetemi tanar doktorandussza fogadott, akinek az
iranyitasaval abszolutériumot szereztem.

1945 juniusdban hazatérve atvettem a paradfiirdéi
gyogyszertar vezetését és lizemeltetését. Ezt idokoz-
ben fidkgyogyszertarrd atmindsitették, ugyanis 1937-
38-ban Toth Pal a recski fiokgyogyszertar helyén egy
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(feje folott x-szel jelolve)

Gyogyszerész tea mikuldsest, 1936-ban. A képen az utolso sorban Dénes Lajos

Dénes Lajos a paradfiirddi
gyogyszertarban 1934 6szén

uj, korszerli gydgyszertarat épitett, modern lakassal,
gépesitve, folyovizellatassal. Itt megfeleld elékészités-
sel és korszer(i tablettazogéppel tablettakat is készitet-
tek. 1945 utan sok gyogyszerbdl orszagosan is hiany
volt. Emiatt Paradfiirdon a tanultak alapjan tobb gale-
nikumot készitettem. Ilyen volt pl. a Tinctura pomi
ferrata, a Liqour ferri albuminata, a Solutio arsenicalis
a sok vérszegény beteg gyogyitasahoz, sét morfin in-
jekciokat is gyartottam a nagy fajdalmakban szenve-
ddknek stb.

1949 6szén a felujitott Erzsébet Szalld egyik szar-
nyaban gyogyszertar- és lakashelyet tudtam bérelni,
ahova athoztam a fiokgyogyszertarat és felujitottam.
Az allamositas utan azok, akiknek attekintése volt a
Heves megyei gyogyszertarak allapotarol, azt mond-
tak, hogy a recski és a paradfiird6i két patika Heves
megye két gyongyszeme volt.

1950. jalius 28-an — az egész orszagban egy idében
— allami kezelésbe vették a gyogyszertarakat. Lelta-
roztak két napig, majd mindenkivel alairattak a jegy-
zOkonyvet, hogy a gybdgyszertarat Onként adta at.
Recsken a neveléapam, Toth Pal nem irta ala a jegyz6-
konyvet. Ezért még aznap éjjel, koholt vadak alapjan
letartoztattak, majd haromévi bortonre itélték. Felleb-
bezés folytan a biintetését fél évre mérsekelték ¢€s ki-
engedték. O ekkor 65 éves volt. A felesége, a nagyné-
ném, a kiallott izgalmak miatt agyvérzést kapott és le-
bénult, igy 19 évig — a halalaig — tolokocsiba kénysze-
riilt. Ebben a nyomorult allapotukban a feleségemmel
kozosen anyagilag is segitettiik oket.

1953. januar 15-¢én athelyeztek Apcra gyodgyszertar-
vezetonek, majd 1958. majus 28-an palyazat atjan el-
nyertem a hevesi allando ligyeletes gyogyszertar veze-
tését. Idékozben 1956. jinius 29-én feleségiil vettem
Vano Margit harmadéves gyogyszerészhallgatot, aki-
vel azdta mar 60. éve éliink boldog hazassagban. Lea-
nyunk Dénes Margit Rozsnyay-dijas szakgyogysze-
rész, aki személyi jogos gyogyszertarvezetd, Budapest

V. keriiletében. Unokank Dunavélgyi Ditta 2014-ben
végzett gyogyszerészként.

A hevesi gyogyszertarat tobbszor feltjitottuk. Koz-
ben, 1958-t6l 1970-ig a hevesi TBC Korhaz intézeti
gyogyszerészi feladatait is ellattam. Hevesi miikodé-
sem alatt szamos allamvizsgas hallgatom volt, akik-
nek sorsat végzés utan is figyelemmel kisértem, és ha
kellett, segitettem. Tovabbképzésre és doktori cim
megszerzésére buzditottam dket. Megtanultdk a szak-
ma szeretetét, a beteggel vald tiirelmes banasmodot,
az empatia, a tovabbképzés, az Onképzés ¢és a
kollegialitas fontossagat. Beosztottjaim tobbszor sike-
resen vettek részt palyazatokon.

Dénes Lajos katonaként, 1939-ben
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A Semmelweis Ig-
nac haladlanak 100. év-
forduldja  alkalmébdl
1965-ben meghirdetett
emlékévben kiirt or-
SZ4gos palyazaton
»latrogén artalmak egy
falusi  gyogyszertar-
ban” cimi kisérletes
munkammal 1. helye-
z&st értem el és pénzju-
talomban részesiiltem.
A gyogyszertar kiilon-
b6z0 helyein, pl. padlo-
rol, eszkozokrol vett
mintakat a korhaz laboratoriumaban négyféle
taptalajon tenyésztettem ki, majd az eredményt kiérté-
keltem. Szines didkon rogzitettem a kifejlodott telepe-
ket. Felhivtam a figyelmet a leselkedd veszélyekre €s
azok elharitasara is javaslatokat tettem. Ezt kovetden,
a kilonb6zé megyékben szervezett orvos-gyogysze-
rész napokon sokszor kértek meg, hogy errdl eléadast
tartsak, s6t a munkamat doktori disszertacidhoz is fel-
hasznaltak. Az ilyen eldadasok tartasa nem volt ide-
gen feladat, mert mar 1952-ben, az elsé gyogyszerész

Igazolvanykép 1965-ben

Eskiivoi kép 1956-ban

Szent-Gyorgyi Alberttel

,»1932-33-ban a szegedi Baross Gabor Redliskola 8.
osztalyos tanuloja és a Petnehazy David cserkész-
csapat rajvezetdje voltam. A parancsnok egy fiatal
katolikus pap, Inczédy LaszIlo hittanar volt. 1933 ta-
vaszan szolt, hogy dr. Szentgyorgyi Albert egyetemi
tanar kérte: kiildjon néhany nagyobb diakot az egye-
tem kertjébe, hogy bemutasson nekik egy angol lab-
dajatékot. Nyolcan-tizen elmentiink a szép, gyepes
teriiletre, ahol egy nyilt tekintetli, baratsagos ur fo-
gadott benniinket. Elmondta, hogy mostanaban jott
haza Anglidbol, Oxfordbol, és egy ott divatos labda-
jatékot szeretne bemutatni és veliink jatszani.

Ki volt feszitve egy keskeny halo kb. 2,5 m ma-
gasan egy kisebb teniszpalyanyi teriileten. Egy — a
gylrll tornaszer fogantyjdhoz hasonlé — félke-
mény gumikarikat kellett a halé felett atdobni és a
masik oldalon elkapni, addig, amig valaki el nem
véti: a halonak dobja, nem tudja elkapni a fogantyu-
janal vagy taldobja. Poénra ment a jaték, az gyod-
z06tt, aki tobb pontot ért el.

A professzor részt vett a jatékban, majd altalanos
tanulmanyi dolgokrol beszélgettiink. Emlitette, hogy
ne biflazzunk, a tanultakat értsiik meg, taroljuk. Min-
dent nem lehet megjegyezni, de tudjuk, hol lehet uta-
nanézni. Emlegette, hogy hasznaljuk az esziinket.”

Emlékezetes talalkozdsok

Richter Gedeonnal

,»1938. julius 1-jén — mint friss diplomas — atvettem a
paradfiirddi csaladi Szent Antal fiokgyogyszertar ve-
zetését. Julius vége felé a kanikulaban, ebéd utan az
irdasztalnal liltem, ellatva egészen az Erzsébet Szal-
loig. A tikkaszto napon a sétany iires volt. Egyszer a
tavolban feltiint egy ur, elegansan, 6ltonyben, sziirke
keménykalapban, fehér kesztyiis kezében sétapalca-
val. Bejott a patikaba, bemutatkozott: Richter Gede-
on vagyok. Nem akartam hinni a flilemnek, eddig
csak legendas karrierjérdl hallottam, a Kalmopyrin-
r6l, Hyperolrdl és a vagohidi szervvasarlasai nyoman
eléallitott  organikus  gydgyszerkészitményeirdl,
amelyeket mi is forgalmaztunk. Elsésorban a ndi
hormonkészitményeket, mert Parad négyogyaszati
flird6hely is volt.

Egy olyan készitményt kért, amely nem volt rak-
taron. Zavartan kérdeztem, hogy hasonlo, konkurens
termék megfelelne-e. Mondta, hogy az is jO lesz,
majd fizetett. Még egy kicsit elbeszélgettiink a forga-
lomrol altalaban, majd kézfogas utan tavozott, én az
ajtoig kisértem. Maig nem felejtem el azt a konnyed,
baratsagos modorat, amellyel rogton kontaktust tu-
dott teremteni.

Késobb megrendiilten értesiiltem értelmetlen
martirhalalarol.”
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tovabbképzésen, Heves megyében sze-
repeltem, késébb pedig mint a Magyar
Gyogyszerészeti Tarsasag Heves me-
gyei elnokségének tagja, sok rendez-
vény szervezésben részt vettem ¢és
eldéadasokat is tartottam.

1965-ben, francia nyelvtuddsom
alapjan, orszagos palyazat révén, kikiil-
detést nyertem az afrikai Francia-Gui-
neaba, korhazi gyogyszertar felallitasa-
ra és iizemeltetésére. Ez sem volt ide-
gen feladat, mert kozépiskolas korom
ota érdekelt mas népek kulturaja, élet-
modja, baratsaga. Ez id0 tajt is — egé-
szen 1980-ig — szamtalan levelezd part-
nerem volt a vilag minden tajarol. Hadd
emlitsem meg, hogy 1965-ben, Gtven
évesen, mint sportkori elndk, a hevesi
oregfitk csapataban jobbszélsoként
szaguldoztam a palyan.

1970-ben toxikologus szakvizsgat

Négy gyogyszerész, harom generdcio, egy csalad: a 100. sziiletésnapjat
itnneplo Dénes Lajos, a felesége (Vano Margit), a lanya (Dénes Margit)
és az unokdja (Dunavolgyi Ditta)

tettem és 1980-ig ellattam a hevesi ja-
ras iizemeinek és szolgaltatdinak toxikologiai ellendr-
z¢&sét. 1977 szeptemberében mentem nyugdijba, majd
kérésre par évig gyogyszertdrvezetdi helyettesitést
vallaltam. Amikor a feleségemet 1979 decemberében
eredményes palyazatot kdvetden kinevezték a Nograd
megyei Salgotarjan allando ligyeletes gydgyszertara-
nak a vezet6jévé, Nograd megyében is vallaltam he-
lyettesitési feladatokat. Itt is sok jO baratra tettem
szert. 1990. januartdl 1994 marciusaig vezettem a ne-
héz koriilmények kozott mikodo litkei gyogyszerta-
rat. 1992-ben fiokgyogyszertarat alakitottam ki Ipoly-
tarnoc kozségben, amelyet 1994 marciusaig mitkod-
tettem. Ekkor 79 éves voltam.

Mar utaltam ra, hogy hevesi miikodésem alatt a he-
vesi és a Heves jarasi voroskereszt és a hevesi sportkor
elndke is voltam. 1953-ban és 1977-ben megkaptam az

Egészségiigy Kivalo Dolgozoja kitlintetést. Kivalo
Dolgozo6 kitiintetést is kaptam. 1977-ben Heves nagy-
kozségtél a Hevesért Emlékplakettben részesitettek.
Legutolsé katonai kitlintetésemet 1993-ban a HOsok
Terén vettem at a honvédelmi minisztertdl, a diszzasz-
16alj tisztelgése mellett, a korabbi katonai teljesitések
elismeréseképpen.

Ma is érdekl6dom a gyogyszerészet irant és a szak-
irodalom Utjan t4jékozéodom. Olykor internetezek is.
Azt lizenem a fiatalabb gyogyszerészeknek, hogy sze-
ressék a betegeiket és szeressék a hivatasukat.”

(lejegyezte: Dénes Margit)

Lajos Dénes hungarian pharmacist is one hundred
years old




PALYAZAT

A Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi és Gydgyszerésztudomanyi Karai
Oregdiak Szovetsége palyazatot hirdet egyetemi diplomat szerzett kollégak és egyetemi
hallgatok szamara.

A palyazat témaja:

Fejezetek az 1940-ben a XXVIII. torvénycikk alapjan létesitett Szegedi Egyetem torténetébdl (pl.
az orvosképzés torténetének fontos eseményei, a gydgyszerészképzés mérfoldkovei, diplomas
egészségligyi szakdolgozd képzés).

Formai kovetelmények:

A palyazatokat 2 példanyban kell bekiildeni, és mellékelni kell CD lemezen vagy mas adathordozén
az elektronikus formatumot is. Terjedelme maximum 60 oldal (dbrakkal, tablazatokkal, képekkel,
irodalmi hivatkozasokkal egyutt). Tovabbi formai kdvetelmények: A/4-es lap, egyik vagy mindkét
oldaldn maximum 50 sor, és legalabb 2 cm margé a jobb és bal széleknél.

A palyazatok benyujtasi cime:
Szegedi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi és Gydgyszerésztudomanyi Karai Oregdiak
Szbvetsége (Szemészeti Klinika cimén), 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

A palyazatokhoz mellékelni kell egy sajat névre megcimezett valaszboritékot, és ezen kiviil a palyazé
elérhetéségének megadasat is kérjik (telefonszam, e-mail cim).

A benyujtas hatarideje:
2015. oktober 30.

Palyazati dijak (a Makdi Sanitas Bt. tamogatésaval):
.dij: 100000 Ft,
ILdij: 50000 Ft,
ll.dij: 20000 Ft.

A palyazatok elbiralasarol és eredményérél a palydzok 2015. november 10-ig értesitést kapnak. A dijak
atadasara el6relathatdlag 2014 novemberében, a hagyomanyosan megrendezésre keriild Szent-
Gyorgyi Napokon kertl sor, amelynek pontos idépontjarél az érintetteket kiilon értesiteni fogjuk.

Tovabbi informaciék az Oregdiak Szévetség postai cimén, a (06-20) 954-8199 telefonszamon
vagy a kovetkez6 e-mail cimen érhetdk el: vegh@opht.szote.u-szeged.hu

Dr. Végh Mihdly Dr. Sahin-Toéth Istvan Dr. Ember Jozsef
elnok alelnok alelnok
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

PROF. REVESZ PIROSKA KITUNTETESE
[ ol

Augusztus 20. alkalmédbdl — kima-
gaslé szakmai munkdja elismeréséiil
- Magyar Erdemrend Lovagkereszt
polgari tagozat kitiintetésben része-
sult Szabéné Révész Piroska, az
MTA doktora, az SZTE GYTK
Gydgyszertechnolégiai  Intézetének

vezetGje, egyetemi tanar. Az elisme-
rést Balog Zoltan, az emberi eréfor-
rasok minisztere a Pesti Vigadéban
adta at. Révész Piroskanak gratulal,
tovabbi szép szakmai sikereket, s
hozza j6 egészséget kivan a Cyogy-
szerészet szerkesztGsége.

HIREK SZEGEDROL

Aigner Zoltan egy. docens dékanhelyettes

Munkéssagat elismerve és megkdszonve, Gdspar Réber-
tet — a Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet tan-
székvezetS egyetemi docensét — a Kari Tanacs felmentet-
te dékanhelyettesi poziciéjabdl. Helyén 2015. augusztus
1-jét6l Aigner Zoltan, a Gyogyszertechnolégiai Intézet
egyetemi docense a Kar beiskoldzési és kozkapcsolati
dékanhelyettese. Munkdjahoz sok sikert kivanunk.

Valtozasok a fels6oktatdsban

A parlament médositotta a felsGoktatasi tdrvényt: tobb
szak atalakul (pl. az Allatorvos-tudomanyi Kar 6nall6
Egyetemként mikodik tovabb), vagy megsziinik, néhany
djat bevezetnek. Uj intézmény lesz pl. az alkalmazott tu-
domadnyok egyeteme. A nyelvvizsgak nyilvantartasat az
Oktatési Hivatal vezeti. Ez a Hivatal maris visszakérte a
felvett allami 6sztondijat azoktdl, akik id6re nem szerez-
tek diplomat. A kancelldrok mellett konzisztériumot is 1é-
tesitenek, ezek 0Ot tagjabdl harmat a miniszter delegal,
tagjaiknak vétéjoguk lesz; e testiilet dont a stratégiai kér-
désekrél és a gazdalkodasba is beleszdl. 2020-t6l csak
nyelvvizsgaval lehet(ne) felvételizni. Az allami 6sztondi-
jas hallgatoknak kotelezg lesz évi 18 kreditet teljesiteni
(kiilonben 6nkoltséges képzésbe soroljak at Sket). A sza-
kon el6irt krediteken tal, annak 10%-aig nem magyar
nyelven oktatott targyakat is felvehetnek. Belépéskor és
végzéskor a fiataloknak kotelezé lesz kompetencia-tesz-
tet késziteni. A hallgaték — miként eddig is — kotelesek
betartani egyetemiik szabalyait (Délmagyarorszag, 2015.
jalius 11.).

Az SZTE is a vildg legjobbjai kozott

A Center for World University Rankins (CWUR) szem-
pontjai — az oktatds min&sége, a végzett hallgatok elhe-
lyezkedése, az oktatok kivaldsaga, az idézési arany, a
szabadalmak és a publikaciok szdma — alapjan nyilva-

nossagra hozta 2015-0s besoroldsat. A vilag tobb mint 20
ezer felsGoktatdsi intézményébdl az elsd ezret rangsorol-
tak. Listdjukra idén is hat magyar egyetem kerdilt fel: az
ELTE a 458., a Semmelweis Egyetem a 617., a Debreceni
Egyetem a 667., a Szegedi Tudomanyegyetem a 731., a
Budapesti Miszaki és Gazdasag-tudomanyi Egyetem a
819., ill. a Pécsi Tudomanyegyetem a 892. helyen vég-
zett (Délmagyarorszdg, 2015. jalius 23.).

Indul az ELI mdsodik beruhazasa

A kormany jovahagyta a szegedi ELI (Extra Light
Infrastructure) 1ézeres kutatokdzpont masodik beruhaza-
sat, amely 40,5 milliard Ft uniés tdmogatassal valésul
meg. A magyar hozzajarulas az idén 163, jovére 335 és
aztan 423, ill. 263 millié Ft lesz (Délmagyarorszag, 2015.
augusztus 5.).

2015: felvételi eredmények

Az idén 105 616-an terveztek tovabb tanulni. Az alsé
ponthatar 280 pont volt (jévére 300 lesz). A felvettek sza-
ma 72 ezer (koziilik 55 800-an allami 6sztondijasok). Az
SZTE-re 14 965-en jelentkeztek, ezzel a szegedi a leg-
népszerlbb vidéki egyetem (delmagyar.hu). Szegeden az
atlag pontszam 370 és 6140 gélya lesz (koziliik 1035-en
onkoltséges formaban tanulnak); varosunkban az els6-
éves gybgyszerészhallgatok szama: 83. Augusztus 10-ig
lehetett potfelvételire jelentkezni; Szegeden 6ten kérték
potfelvételi lehetGséget. Alsé ponthatar: allamilag finan-
szirozott/onkoltséges képzés a <www.felvi.hu> szerint:

gyogyszerész | alt. orvos | fogorvos | allatorvos
Budapest 385/315 435/452 | 429/n.i. 413/n.i.%
Debrecen 385/282 409/438 | 411/429 -
Pécs 385/314 403/397 | 404/401 -
Szeged 385/298 413/430 | 419/420 -

#n.1. = nincs informacio
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Visszavezetnék az ajandékozast a patikakban

A szegedi lap 4 hasabos, fényképes cikkben ismerteti a
jelenlegi helyzetet: négy éve tilos a betegeknek ajandé-
kot, mintat vagy utalvanyt adni. Csongrdd megyében
most pontokat osztanak, amit aztan a vasarlok ajandékra
vélthatnak (,lgyes”). Célja, hogy a betegeket a tobbi
gyogyszertartél elcsabitsdk és a vidéki patikakat ellehe-
tetlenitsék. A Halozati Cyogyszertdarak Szovetsége kez-
deményezi, hogy az egészségligyi kormanyzat vizsgalja
feltl a mai gyakorlatot, azaz lazitson rajta. Az Etikai Ko6-
dex mdr ezt is tiltja. K6hegyi Ferenc, a Kamara megyei el-
noke szerint inkabb tovabb kellene szigoritani a rend-
szert, hogy kizarélag az egészségiigyi jelleg dominaljon
(Délmagyarorszag, 2015. augusztus 19.).

Egyiittmiikodés a gyogyszergyartasban

Az SZTE részérSl Szabé Gabor akadémikus, rektor és
Jojart Ferenc, a 100%-ban magyar tulajdond Coodwill
Pharma Kft. alapité tulajdonosa egytittm{ikodési megal-
lapodast irt al4, amelynek alapjan a gyogyszerkutatds, a
gybgyszergyartas és a termékfejlesztés teriiletén kivan-
nak kozos kutatasi-fejlesztési tevékenységet végezni
(Délmagyarorszag, 2015. jdlius 22.).

Etrend-kiegészitét fejlesztettek ki

Az SZTE Farmakogndziai Intézete és a Biomed Kft.
(Egyhdzasdengele) fokhagyma-, galagonya- és medve-
hagyma-tartalmu étrend-kiegészit6t fejlesztett ki. A 2011-
ben kezd6dott kooperaciordl Medgyesi Balint, a Kft. tigy-
vezetd igazgatdja nyilatkozott: mar most Gj termékek ko-
z6s  kifejlesztésén gondolkoznak (Délmagyarorszag,
2015. augusztus 5.).

Kabay Janos Szakkollégium

A Szakkollégium a SZTE Gydgyszerésztudomanyi Karan
2013 aprilisdban alakult. Az orszag els6 gyogyszerész szak-
kollégiumaként azt a nemes célt tlizte ki, hogy 6sszefogja a
kutatas és az ipar irant érdekld gyogyszerészhallgatdkat.

Egyetemistaink tervei, kiilféldon
Az Aktiv Fiatalok Magyarorszagon Kutatdcsoport 800

hallgat6t kérdezett meg. Eszerint 2013-ban a diakok 6%-
a, az idén viszont 37%-a telepedne le kiilf6ldon (b& hat-
szoros novekedés). A megkérdezettek 63%-a rovidebb
id6re és 52%-a par évre menne kiilféldre. Van, aki politi-
kat lat benne, mert — Ggy gondolja — itthon nem a szak-
maisag a fontos (Délmagyarorszag, 2015. augusztus 15.).

Gyerekgyogyszer-forradalom

52 transzplantacios kdzpont kdzel 9500 maj-transzplan-
tacidra vard betege adatainak elemzése alapjan az el-
mdlt 3 évben 114 gydgyszer-tiladagolas tortént, ennek
111 alkalommal paracetamol volt az oka; Magyarorsza-
gon évente 250 paracetamol-mérgezés fordul el és emi-
att 2 évenként egy beteg meghal. Masik két hatéanyag a
fusafungin és kodein. Az OGYEI most Ggy dontott, hogy
12 évesnél fiatalabb gyermekek részére — kohogésiik és
megfazasuk kezelésére — kodein nem alkalmazhaté. 12
és 18 év kozotti serdildk korében is csak akkor javasol-
hatd, ha nem dll fenn légz&szervi betegség (Heti Vdlasz,
2015. jalius 16.).

Forster Tamas, Semmelweis-dijas kardiologus

,A kardiologia az egészségligy zaszléshajdja... El sem tu-
dom képzelni magamat masként, mint kardiolégusként”
— nyilatkozta Forster Tamds, az egészségiigyben adhat6
legmagasabb rangt dijjal most kitlintetett szegedi igazga-
t6 professzor. E kitlintetéssel az egész Kardioldgiai Koz-
pont munkajat is elismerték (Délmagyarorszdg, 2015. ja-
lius 22.).

Kinyitott a Kis Virdg

Gyuris Laszlo mestercukrasz, az ,A Capella” tulajdonosa
és mostantdl a ,Virdg Cukraszda” lizemeltetSje — 6 év
utan — jalius 23-an megnyitotta a Kis Virdg Cukraszdat és
a 400 f6 befogadasara alkalmas teraszt. Tervei szerint iga-
zi fagylalt-kiilonlegességeket forgalmaznak és az egykor
nagysiker( izeket is el6veszik. A nyitds napjan 6 féle
fagylaltot nosztalgikus, 88 Ft-os dron lehetett vasdrolni
(Délmagyarorszag, 2015. jalius 24.).

Kata Mihély prof. emer.
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IN MEMORIAM

Podrné dr. Németh Magdolna egye-
temi tandrsegéd 1936. augusztus 16-
an sziletett. 1954-ben kitlintetéssel
érettségizett Szombathelyen a Kani-
zsai Dorottya gimnaziumban. 1954-
ben nyert felvételt a Budapesti Or-
vostudomanyi Egyetem Gydgysze-
résztudomanyi Kardra.  1959-ben
nyerte el gyogyszerész diplomajat je-
les eredménnyel. Mint frissen végzett
gyogyszerész a Gyogyszerészeti Inté-
zetben helyezkedett el, egyetemi
gyakornoki dllasba. Néhany éven be-
[al sikeriilt megismerkednie az Inté-
zet szertedgazé feladataival. Szaktu-
dasat féleg a galenikumok el&allita-

sandl, és mindségellendrzésénél tud- V. :
ta kamatoztatni. Tudomanyos publikacidi is errél a szak—
terliletr6l szarmaznak. Doktori disszertacidjat Pandula
Egon professzor kezdeményezésére az alabbi témakor-

POORNE DR. NEMETH MAGDOLNA
1936 - 2015

ben dolgozta ki : ,A granulatumok el&allitas modjanak és

portartalmédnak befolyasa a tablettdk
mindségére”.  Doktori  oklevelét
1964-ben vette at summa cum lau-
de mindsitéssel. 1973-ban gyodgy-
szertechnoldgus szakgyogyszerészi
cimet kapott. 1991. december 31-
én nyugdijaztak, de szerz6déses ok-
tatoként 2004. janius 30-ig dolgo-
zott a Gybgyszerészeti intézetben.

Magda munkdjat az igényesség és
a precizitds jellemezte. Csaladsze-
ret6 ember volt, Tiinde lanyanak
minden egyes [épését igen nagy
szeretettel egyengette.

Eletének 79. évében, 2015. jalius
3-an turelmesen viselt hosszd be-
tegség utan szivelégtelenségben

hunyt eI Hamvalt jalius 14-én a rémai katolikus egyhdz
szertartdsa szerint a Szent Rokus templom urnatemetdjé-
ben helyezték 6rok nyugalomra.

Stampf Gyorgy
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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).

UJ MEGOLDAS MEG SULYOS ESETBEN IS

Uj terapias lehetéség nyilik a pikkelysomorben szenvedé
betegek szamara. A hamburgi egyetem docense mutatta
be az i antitestet, a secukinumabot (Cosentyx®), mely a
proinflammatorikus IL-17A ellen iranyul. Az emlitett
interleukin nagy koncentracioban talalhaté meg az érin-
tett, gyulladt, korpas bérfeliileten és nagyban hozzajarul
a gyulladasi folyamat fenntartasahoz. Egy atfogo tanul-
manynak kdszonhetéen az EMEA rogton a pikkelysomor
elsédleges terapiai kozé emelte és adta meg az engedélyt
a forgalmazashoz, mely igen nagy ritkasagnak szamit. Az
emlitett széleskorl tanulméanyban 3400 beteg vett részt
négy alcsoportra osztva, a placebo és kontrollcsoport
mellett az egyik csoport magasabb, mig a masik fele ak-
kora koncentracioban kapta az antitestet. A pszoriazis su-
lyossagat az ugynevezett Psoriasis Area és a Severity In-
dex (PASI) segitségével értékelték. A 300 mg-mal kezelt
betegek koziil 54%, mig a 150 mg-mal kezelt betegek
koziil 42% mar alig 12 héttel a kezelés kezdetét kdvetd-
en, szinte teljesen tiinetmentessé valt (PASI 90). Az eddi-
gi  leghatékonyabb  terdpidval  (TNFa-antitesttel,
etanercepttel torténd kezelés soran) ezt az eredményt
minddssze a paciensek 21%-nal érték el. Egy év utan a
magasabb dozissal kezelt betegek 65%-a, az alacsonyabb
dozissal kezelt betegek 45%-a teljes mértékben tiinet-
mentessé valt (PASI 100). Ez az eredmény dnmagaért be-
sz¢€l és n¢hany évvel ezel6tt még teljesen elképzelhetet-
len volt; etanercepttel torténd kezelés soran is csak a be-
tegek 10%-anal érték el ezt az eredményt. Mindemellett
a kezelés mellékhatasai is elenyészok. Szinte minden be-
teg esetében megfigyelhetd volt egy vagy tobb leginkabb
banalis felsé 1éguti fert6zés. A sulyos fertézések aranya
csak mintegy 1,2% volt. Néhany esetben neutropénias tii-
netek is megfigyelhetéek voltak, azonban minden eset-
ben enyhe lefolyasban. A gyarté (Novartis) a hasznalatra
kész antitestoldatot egyrészt pen, masrészt kész injekcid
formajaban gyartja és vezeti be a piacra, a betegek meg-
felel6 betanitas utan maguk is adagolhatjak az antitestet.
Az els6 négy hétben 300 mg az ajanlott dozis, mely ezek
utan lecsokkenthetd 150 mg-ra.

Hiittemann, D.: Linderung auch fiir schwere Fdlle. Pharm.

Ztg (23/2015)
KRK

HA UJRAITT ANYAR

A nyari honapokban sok paciens fordul meg a patika-
ban ¢és varja t6liink a sok tandcsot, hogy mit is vigyenek
magukkal a nyaraldsra. Az els6 legfontosabb tisztazan-
do kérdés az uti cél. Ugyanis ha csak a ,,szomszédba”
mennek, elég a megfelel6 napvédelem, fijdalomcesilla-
pitd és néhany sebtapasz. Azonban ha mar ennél mesz-
szebb talalhaté az uti cél, érdemes jobban felszerelkez-
ve nekivagni a kalandnak. Mindenképp ezek kozé soro-
land6ak a gyomor-bélrendszeri gyogyszerek. Itt nem-
csak a hasmenés elleni szerekre (mint a széntabletta)
kell gondolni, hanem akar enyhe hashajté hatast sze-
rekre is, ugyanis nem egyszer okoznak gondot az eltérd
étrend ¢€s az eltérd izek. Gyomorbantalmak ellen is jo,
ha van nélunk legalabb valamilyen antacid, vagy pro-
tonpumpa-gatlo. Fontos, hogy az utazasra érzékenyek-
nél is legyen valami, itt a leggyakoribb a dimenhidrinat
tartalmu tabletta. Gyorsabb hatas érheto el a ragotablet-
takkal, ugyanis a szajnyalkahartyarol gyorsabban fel-
szivodik a hatdanyag, igy hamarabb érhet6 el a vart ha-
tas. Ha azonban a beteg nem akar szintetikus szerekhez
folyamodni, a természetes szerek koziil a gyombér ja-
vasolhato. A homeopatiara eskiidé betegeknek pedig a
Nux Vomica adhaté. FErdemes felszerelkezni
antihisztamin tartalmt géllel, kendccsel (pl.: Fenistil)
— itt emlitsiikk meg a betegeknek, hogy ezek a gyogysze-
rek fokozzak a fényérzékenységet, igy a kezelt teriiletet
mindenképp védjék a napsugaraktol. Fontos szerep jut
a megeldzésnek, igy a megfeleld sziinyog- és kullancs-
riaszto szer nem mellékes. A fokozott napvédelem na-
gyon fontos, magyarazzuk el a betegeknek a magas
UV-sziiré naptejek fontossagat és ajanljunk hiisité ke-
ndcsot az esetleges napégésre is (példaul dexpantenol
tartalmu krém, spray). Ezek mellett a kis utazé gyogy-
szertarunkban kell még legyen sebfertétlenitd, megfe-
lel6 kotszer, lazmérd, laz- ¢és fajdalomesillapitd
(paracetamol és ibuprofen, gyermekek esetében az
ezeknek megfeleld szuszpenzio vagy kap). Az allergia-
sok pedig ne felejtsék otthon az antihisztamint, illetve
az arra érzékenyek a megfeleld szem- és orrcseppet
(enyhe megfazas esetén gyorsan javitjak a kellemetlen
tiineteket). Fontos megemliteni, hogy ezek a gyogysze-
rek mindig elérhet6 kozelségben legyenek, vagyis a ké-
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zipoggyaszban. Az erés fajdalomesillapitoval kezelt
betegek pedig mindig ligyeljenek arra, hogy legyen na-
luk engedély az ilyen szerek szallitasara.

Hierl, EM.: Das muss mit ins Gepdck. PTA-Forum
(12/2015).

KRK

HELYTELENUL HASZNALJAK A
DEKONGESZTANSOKAT

A nathaval, illetve az allergias rhinitis-szel jar6 orrdu-
gulas tiineti kezelésére a gyogyszertarakban vény nél-
kiil kaphatok nazalis dekongesztansok (pl. oxi-
metazolin, xilometazolin, tramazolin, fenilefrin hato-
anyagokkal). Az orrnyalkahartyan lokalisan alkalma-
zott érosszehuzok tipikus mellékhatdsanak, a rhinitis
medicamentosa-nak az elkeriilésére az emlitett hato-
anyagu orrcseppeket vagy orrspray-ket 7-10 napon tul,
egyhuzamban nem ajanlott hasznalni. Erre az id6tar-
tambeli korlatozasra a készitmények betegtajékoztato-
jaban is felhivjak a betegek figyelmét. Ennek ellenére
nagyon gyakori az eldirt id6tartamon tuli, folyamatos
hasznalat — mint az egy Belgiumban végzett vizsgalat-
bol is kidertil.

A vizsgalatba bevont allergids rhinitis-es betegek
(895 16) 95%-a mérsékelt-stlyos rhinitis-es tiinetekkel
rendelkezett, és a vezetd panaszuk az orrdugulas volt,
ami 65%-ukndl mar tobb mint 6t éve fennallt. Az 6n-
gyogyszerelés keretein beliil valamennyien hasznaltak
vény nélkiil kaphato nazalis dekongesztansokat. A ké-
szitmények tulhasznalata, amit a vizsgalatban egy év-
nél tovabb tartd, napi gyakorisaggal torténd alkalma-
zasként definidltak, a betegek 49%-anal volt jellemzo.
Tapasztalhaté volt ez a nagyaranyu, tul hosszl ideig
torténd hasznalat annak ellenére, hogy a betegek 80%-
anak ,,megtanitottak” azt, hogy egyhuzamban maxi-
mum hany napig szabad alkalmazni a nazalis
dekongesztansokat.

Az érosszehtizok orrnyalkahartyajan vald talhasz-
nalata jellemzObb azoknal, akik sulyos orrdugulasra
panaszkodnak, hosszu ideje tart6 tiineteik vannak, al-
vaszavarokrol szamolnak be, illetve magas testtomeg-
index-szel rendelkeznek. Megallapitottak, hogy az ér-
Osszehuzo orrcseppek és orrspray-k alkalmazasara vo-
natkozd szabalyokat jobban betartjak azok, akik egyéb
gyogyszereket (pl. oralis H -antihisztaminokat) is
szednek, sos vizes orrmosashoz is folyamodnak vagy
egyéb — pl. a szemet érintd — allergias tiinetekkel is
rendelkeznek.

Mehuys E. et al.: Self-medication in persistent rhinitis:
Overuse of decongestants in half of the patients. J. Allergy
Clin. Immunol. Pract. 2, 313-319 (2014).

BM

A HALOLAJ CSOKKENTHETI A
KEMOTERAPIA HATASAT

A kemoterapidban részesiiloket dva intik a halolaj fo-
gyasztasatol a hollandiai kutatok. Az omega-3 zsirsa-
vakban gazdag halak és a beldliik késziilt halolajos ké-
szitmények ugyanis ronthatjék a platina-tartalmu daga-
natellenes gyogyszerek hatasat, deriil ki egy, a JAMA
Oncology szakfolyoiratban publikalt cikkbdl.

A daganatos betegek a gyogyulasuk érdekében — a
kemoterapia mellett — életmodbeli valtoztatasokkal is
probalnak az allapotukon javitani. Ennek részeként
gyakori a korlikben a halolaj fogyasztasa. Az emlitett
holland kutatés részeként egy daganatos betegeket ke-
zeld centrumban 118 pacienst kérdeztek meg halolaj,
valamint w-3 zsirsav fogyasztasi szokasairol. A meg-
kérdezettek 30%-a alkalmazott halolajat, 11%-a ®-3
zsirsavakat.

A tobbszordsen telitetlen, hosszi szénlanci -3
zsirsavak a sziv- és érrendszerre kifejtett pozitiv hata-
sukon tul a demencia megel6zésében is szerepet jatsz-
hatnak. A daganatos korképek kezelésében a halolaj
szerepe egyelére kevésbé ismert, de egyes vizsgalatok
eredményei igéretesnek tlinnek; prosztatadaganatos
betegeknél kimutattak, hogy a halolaj-szupplementécio
a malignus sejtek osztodasat gatolja.

A halolaj kemoterapiat befolyasolo hatasat elséként
egérmodellen vizsgaltak. Kideriilt, hogy a ciszpla-
tinnal, az oxaliplatinnal vagy az irinotekannal torténd
kemoterapiat a halolaj-alkalmazas hatastalanithatja. A
halolaj bizonyos zsirsavai ugyanis a daganatsejtek ke-
moterapidval szembeni rezisztencidjanak kialakuldsat
segithetik eld.

A human vonatkozasok tekintetében megallapitot-
tak, hogy mar napi 3 ml halolaj fogyasztasa is elegen-
dé lehet ahhoz, hogy az emlitett hatdbanyagokkal vég-
zett terapia hatdsossdga csokkenjen. Ennek ismereté-
ben a kutatok azt javasoljak, hogy a betegek legalabb a
kemoterapia napjai alatt tartdzkodjanak a halolaj fo-
gyasztasatol.

Fischole konnten Chemotherapie abschwdchen. www.

aerzteblatt.de; 2015. apr. 19.
BM

ELHARITHATO VESZELY

Az emberek manapsag a kanyarot egy enyhe gyerekbe-
tegségnek tartjak. Ez nagyon nagy hiba, ugyanis a ka-
nyard rendkiviil fert6zo, az egyik legfert6zobb beteg-
ség. Az ugynevezett fertdzés atviteli index kozel 100%-
os. Ez azt jelenti, hogy egy beteg akar 12-18 embert is
megfertdzhet. Ennél szembetlindbb mutat6 a manifesz-
tacios index, ami azt mutatja, hogy a fert6zott emberek
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hany szézalékanal jelennek meg a tiinetek. Ebben az
esetben ez az érték is 100%-os.

A betegség lefolyasa két fazisra oszthato. 8-12 na-
pos inkubacidt kdvetden enyhe, nathaszeri tiinetek je-
lentkeznek, amelyhez gyakran kotéhartya-gyulladas is
tarsul. Erre az idészakra jellemz6 karakterisztikus je-
lek a szdjnyalkahartyan el6forduld fehéres-kékes
Koplik-foltok. A kanyarodra jellemz6 barnas bortiinetek
egy héten beliil jelentkeznek. Erre a masodik fazisra
magas laz és levertség jellemz6. Eddigi feltételezések
szerint a betegség utani immungyengeség még 8 hétig
megmarad, azonban Ujabb kutatasok bebizonyitottak,
hogy ez az allapot akar még két évig is fennallhat. Eb-
ben az idészakban nagyon gyakori az olyan sulyos be-
tegségek fellépése, mint példaul a tiidogyulladas, ko-
zépfilgyulladas és agyhartyagyulladas, mely utobbi
sok esetben akar halalhoz is vezethet. Mindez meg-
el6zhetd lenne, ugyanis az oltdéanyag mar az 1950-es
évek végétdl mindenki szdmadra elérhet6. Maga az ol-
toanyag egy gyengitett, é16 korokozoé. Itt fontos meg-
emliteni, hogy az oltdbanyag fény- és hoérzékeny, tehat
a tarolas nagy koriiltekintést igényel. Néhany éve ki-
mutattak, hogy a kombindciés MMR oltas esetében,
amennyiben az oltdbanyag nem szakszer{ien volt tarol-
va, ugyan a mumpsz €s a rubeola ellen megfeleld foku
védettség alakult ki, a kanyar6 esetében ez 80% alatti
volt. A WHO célkitiizése a teljes eradikacio. Ez a terv
megvaldsithatd lenne a korokozd tulajdonsagaibol
adodoan. Egyrészt a fertdzés folyaman az ember az
egyetlen atvivo, nincsenek altipusok, antitestekkel tel-
jesen semlegesithetd és a betegség lefolyasa utan nem
marad meg az emberi szervezetben, illetve az olto-
anyag vilagszerte elérhetd. Ehhez egy minimum 95%-
os oltasi rata sziikséges, ami a mai vildgban sajnos
szinte elképzelhetetlen, ugyanis egyre tobb az oltasel-
lenes kampany. Fontos, hogy felhivjuk a fiatal anyak
figyelmét az oltés jelentdségére, illetve mindenki, aki
nem biztos a védettségben, jarjon utana és adott eset-
ben frissitse fel az oltasi statuszat.

Mende, A.: Weder harmlos noch Kinderkrankheit. Pharm Ztg
(26., 2015)

KRK
SZEMPROBLEMAK

Szamos beteg keresi fel a gyogyszertarat piros, viszke-
td szemtiinetekkel. Ebben az esetben nagyon fontos,
hogy a gyogyszerészek és asszisztensek feltérképez-
7€k, hogy egy esetleges dnmedikacié mennyi ideig és
milyen formaban lehetséges. Amennyiben elbizonyta-
lanodunk, minden esetben kiildjiik el orvoshoz a bete-
get, ugyanis sok esetben a tiinetek elfedésével sulyos
karosodast okozhatunk. Minden esetben fontos, hogy

megallapitsuk, mi allhat a tiinetek hatterében. A nyari
idészakban leginkabb az allergiara utal6 tiinetekkel ta-
lalkozhatunk. Ilyenek a viszketd érzés, enyhe piros el-
szinezddés, idegentest érzése, valamint a konnyezés.
Ez gyakran tarsul az allergia egyéb tiineteivel. Ebben az
esetben az elsédlegesen valasztandd szerek a helyi H1-
antihisztaminok (azelastin). Szisztémas adagolads csak
abban az esetben indokolt, ha szamos mas tiinet egyiit-
tesen Iép fel. A masodlagos szerek kozé a hizdsejt-
membrant stabilizalé vegyiiletek tartoznak (kromo-
glikolat, nedokromil). Ezeket sziikség esetén, naponta
kétszer alkalmazzuk. Amennyiben kontaktallergia all a
hattérben és a 0 tiinet a f4j0, €g0 piros szem, alkalmaz-
hatdak az érosszehuzé hatast szemceseppek. Itt azonban
nagyon fontos, hogy ezek csak két-harom napig hasz-
nalhatok, ugyanis tovabbi hasznélat sordn a szem kisza-
radasat, ezaltal a tiinetek feler6sodését okozhatjak.
Szintén a nyari honapokra jellemzd az UV sugarzas
okozta karosodés. Ebben az esetben a betegek a napo-
z4s utan nagy fajdalomra, fokozott konnyezésre €s ide-
gentest érzésre panaszkodnak. Ebben az esetben egy
kotéssel biztositani kell a szem nyugalmat és
dexpantenol tartalmu szemcseppel, vagy szemkendcs-
csel elésegiteni a regeneraciot. Amennyiben a tlinetek
két napon beliil nem javulnak, minden esetben fontos
az orvos felkeresése. A bakterialis fert6zések f0 tiinetei
a sargaszoldes, gennyes valadék, illetve a szem Ossze-
ragadasa. Ebben az esetben csakis orvosi rendelésre,
sz€les-spektrumu antibiotikus szemcsepp ajanlott. A vi-
rusos eredetii kotOhartya-gyulladast szintelen valadék
jellemzi, sok esetben virusos felsd 1éguti fertézést ko-
vetden alakul ki. A nagyfoku fert6zoképességre vald
tekintettel fontos a fokozott higiénia. Amennyiben kon-
taktlencse hasznalok esetében 1ép fel a fertdzés, érde-
mes mind a lencse, a mosofolyadék és a tartok eltavoli-
tasa.

Arzbach V.: Selbstmedikation kann schaden. PTA-Forum (14.
Ausg./2015)

KRK
ANTIKOAGULANSOK ALKALMAZASA
AGYVERZES UTAN

Azoknak a betegeknek, akik antikoagulans hatasu
gyogyszer szedése alatt kaptak agyvérzést, a korhaz el-
hagyésa utan is folytatniuk kell(ene) a véralvadasgatlo
szedését, igy hangzik egy, a JAMA folyéiratban publi-
kalt, sz&leskorli német vizsgalat eredményeinek az iize-
nete.

A neurologusok 1170 olyan beteget vontak be a
vizsgalatba, akiknél K-vitamin-antagonista hatast
gyogyszer szedése alatt Iépett fel — tulajdonképpeni
mellékhatasként — haemorrhagids stroke. A betegek
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mintegy 70%-a tulélte a stroke-ot, de csak mintegy 24
%-uk részesiilt tovabbra is oralis antikoagulans keze-
Iésben. A késObbiekben a véralvadasgatld szert nem
szedok és szeddk korében koriilbeliil azonos gyakori-
saggal Iépett fel ujabb vérzéses korkép (6,6%, illetve
8,1%; a kiilonbség nem szignifikans). Ugyanakkor, az
oralis antikoagulans kezelésben részesiiloknél harma-
dara csokkent az ischémids események gyakorisaga, a
véralvadasgatld gyogyszert nem szedékhoz viszonyit-
va (15,0% és 5,2%).

A vizsgalat alapjan az oralis antikoagulans szedése
alatt fellépd vérzéses szovédményeket kovetben a
gyogyszer tovabbi szedése nettd haszonnal jar, a
gyogyszerelés folytatdsa ajanlhat6. A folytatolagos
véralvadasgatlo-alkalmazas ugyanis jelentds mértéki
védelmet nyljt az ischémias megbetegedésekkel szem-
ben, mikdzben a vérzéses ,,mellékhatasok™ gyakorisa-
gat szignifikansan nem emeli.

Nach Hirnblutung; Antikoagulation wieder starten! www.
aerztezeitung.de 2015. 05. 09.

BM

KARDIOVASZKULARIS RIZIKO: CSAK A
NAGYDOZISU IBUPROFENNEL

Az ibuprofén nagydozisu (> 2400 mg/nap) adagolésa
kardiovaszkularis kockazatot hordoz — allapitotta meg
az Eurdpai Gyogyszeriigynokség (EMA) Farmako-
vigilanciai Kockazat-Ertékeld Bizottsaga (PRAC). A
sziv- és érrendszeri betegek figyelmét felhivjak arra,
hogy a napi 2400 mg-os ibuprofén-dozist ne 1épjék tal.

A nem-szteroid gyulladasgatlok (NSAID) szedésé-
vel Osszefiiggd kardiovaszkularis kockazatra, a szivin-
farktusok és a stroke megnovekedett valdsziniiségére,
elséként a szelektiv COX-2 gatld rofekoxib kapcsan
deriilt fény; aminek kovetkeztében 2004-ben vilag-
szerte visszavonta a gyogyszerpiacrol a Vioxx®-ot a
gyartdja. Idokozben nyilvanvalova valt, hogy vala-
mennyi NSAID-hoz kothetd kardiovaszkularis riziko;
egyedill a naproxen, a gasztrointesztinalisan rosszul to-
leralhat6 hatéanyag tiinik kardiovaszkularis kockazat-
tol mentesnek.

A diklofenak és az ibuprofén szedése jelentette sziv-
¢s érrendszeri kockdzat 2013-ban keriilt a vizsgaloda-
sok kozéppontjaba. Azota a diklofenak szedésével 6sz-
szefiiggd megnodvekedett kardiovaszkularis kockazat
beigazolddott, a készitményeinek a tajékoztatdjat en-
nek megfeleléen modositottak. Az ibuprofén értékelé-
se tobb 1dot igényelt. Kideriilt, hogy az ibuprofén ha-
sonlo kardiovaszkularis rizikot hordoz, mint a ,,koxib”-
ok és a diklofenak, de ez a ,,mellé¢khatas” a nagyddzisu
ibuprofén-alkalmazasokra korlatozodik. Kijelenthetd,
hogy napi 1200 mg-os dézisig az ibuprofén nem nove-
li a kardiovaszkularis rizikét. Sulyos sziv- és érrend-
szeri betegeknek, szivinfarktuson vagy stroke-on at-
esetteknek a napi 2400 mg-os ibuprofén dozis jelenti a
hatart, ezt nem ajanlott tallépni. Az ibuprofén aktiv
enantiomerjébdl, a dexibuprofénbdl, napi 1200 mg-nal
nagyobb do6zisok bevétele keriilendd.

Ibuprofen erhéht kardiovaskuldres Risiko nur in hoher Dosis.

www.aerzteblatt.de; 2015. majus 23.
BM

KONYVISMERTETES

AKKOR ES MOST

Prof. Dr. Veress Gabor: Akkor és Most. 1913-2013 300
oldal kemény kotésben szamos szines és fekete fehér ab-
raval. A Balatonfiired Varosért Kozalapitvany kiadva-
nyai, 69.

A nagy miigonddal és koriiltekintéssel 0sszeallitott ko-
tet a Balatonfiiredi Allami Szivkorhaz miltjat, fényes
sikereit €s jelenlegi helyzetét mutatja be. A Szivkorhaz
elédjének a szasz évvel korabban megépiilt Erzsébet
Szanatorium és Tibor fiird6t tekintették. A fliredi szén-
savas forrasok vizét évszazadok ota flirdézésre és ivo-
karara hasznositottak. A ,,savanyuviz” szerencsére ma
is béven tor a felszinre, a szivbetegek nagy 6romére. A
huszadik szdzadban a szivbetegek Mekkajaként
fejlodott fel az intézmény funkcidja. 1918-ban Allami

Ko6rhaz, majd 1997-ben az elnevezés Allami Szivkor-
hazza valtozott. Természetesen ez magaval hozott alap-
jaban megvaltozott és modernizalodott funkciot. A kar-
diologiai rehabilitacio mellett 0j invaziv gyogyito elja-
rasokra vallalkoznak, gy mint pacemaker és ICD im-
plantacio, klinikai szivelektrofizioldgia, radiofrekven-
cias ablacid, coronaria-intervenciok, stent-beiiltetések
és invaziv siirg6sségi kardiologiai ellatas. A szertedgazo
szakmai munkat nagy hivatastudattal és kivalo szerve-
zettségben prof. Veress Gabor fdigazgatd féorvos
iranyitja 1996 6ta. Kozvetlen munkatarsai Berényi Ist-
van orvosigazgatd, Konya Aniko apolasi igazgatd, T6-
rokné Kaufmann Zsuzsanna gazdasagi igazgato.

A betegeket 430 agyon tudjak fogadni, a szerencsés
beutaltak harom hetet tolthetnek a korhaz falai kozott.
Hat kardiologiai rehabilitacids osztalyuk van, ezzel el-
érik, hogy a betegek intenziv orvosi kezelésben, ella-
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tasban részesiilnek. A rehabilitacios kezeléseknél meg-
figyelhetd, hogy az utdbbi években kozvetleniil a mii-
tét utan egyre tobb beteg érkezik Balatonfiiredre, és ez
nagy megterhelést, felelésséget r6 az orvosi karra.
Veszprém megyében a kardiologiai tevékenység Bala-
tonflireden a legszélesebb kori, ennek tudhatd be,
hogy orszagos intézetként miikddnek. Prof. Veress Ga-
bor irdnyitasaval évek ota sikeriil gazdasagosan, adds-
sagmentesen lizemelniiik. A betegek értékes szakmai
eléadasokat hallgathatnak meg. Ilyen példaul a
szivbetegek diétdja, stressz-mentes életmod, taplalko-
zas a Syncumar és Marfarin gyogyszerezés mellett.

A kardiologiai ellatds tovabbi fejlesztésére is jol
megfogalmazott tervek szolgalnak. A Gyogyfiirdd,
fizio- és mozgasterapias osztalyon fekvo és jarobetegek
vizsgalatat és kezelését végzik.

Jelentés a koérhdz tudomanyos tevékenysége é€s

nemzetkozi kapcsolatai. Kivald az egyiittmikodés a
balatonfiiredi dnkormanyzattal. Veress Gabort a varos
diszpolgara cimmel ruhazta fel az onkormanyzat, hi-
szen ugy vélik, a Szivkérhaz Balatonfiired emblema-
tikus intézménye. Sok hires ember kozott itt gyogyult
1926 novemberében RabindranathTagore Nobel-dijas
indiai kolts, de igen szerette Balatonfiiredet, Jokai
Mor, Huszka Jend, Ady Endre és sokan masok.

»Aludtam és azt almodtam, hogy az élet az 6rom.
Felébredtem ¢és azt lattam, hogy az élet szolgalat. Cse-
lekedtem és meglattam, hogy a szolgalat az 6rom”
(Rabindranath Tagore).

Ezzel a szerény konyvszemlével kivantam felhivni a
figyelmet egy kivaloan szerkesztett kotetre és egy
aldozatos munkat végzo gyogyito teamre.

Stampf Gyorgy

MGYTavoktatas

A Gyogyszerészet 2015. juliusi szamdban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai

gyogyszertechnologiai fejlesztésekben

Pallagi E., Padl T, Csoka L.: A Quality by Design (QbD) bemutatasa és alkalmazasi lehetoségeinek ismertetése a nano-rendszeri

1. Melyik allitas jellemzi leginkdabb a Quality by Testing (QbT) modszert?

a) A QbT a gyogyszergyartasban alkalmazott legtijabb minGs€giigyi MOASZEr. . . . .. ..ottt it e O
b) A QbT szerinti rendszer merev, nem rugalmas, a szigoru eléirasok betartasan alapszik. ......... ... ... ... ... . ... .. ..., X
c) A QbT szerinti gyartas soran a gyartok az egyes mitkodési paramétereket szabadon valtoztathatjak, viszont mindez jelentésen

dragitjia a vEgtermeEK Arat. .. . .. .. . e e e O
2. Mi a Quality by Design (QbD) koncepcio lényege?
a) A QbD koncepcié nem mas, mint a mindség beletesztelése a termékbe, a piaci igények figyelembevétele mellett. ... ............ O
b) A QbD koncepci6 egy szisztematikus mindségellendrzési modell.. . .. ... ... O
¢) A QbD koncepci6 egy szisztematikus gyogyszeripari fejlesztési modell, elve a termék mindségének tervezés (fejlesztés)

AN OTTENO DIZEOSTEASA. . . . o o oottt ettt et ettt e e e e e e e e e e e e X
3. Mi a gyakorlati elonye egy QbD szerint fejlesztett gyogyszerkészitmény forgalomba hozatalanak?
a) A tervezési téren (Design Space) beliil tortént valtoztatas nem igényel utdlagos beadvany modositast. . ....................... X
b) A tervezési téren (Design Space) beliil tértént valtoztatas nem igényel utolagos validalast. .................. ... ... ... ..., O
c) A tervezeési téren (Design Space) kivill tortént valtoztatas nem igényel utlagos beadvany modositast. ....................... O
Gucsi-Végh G.: A nodus haemorrhoidalis és kezelésének gyégyszeres lehetoségei
1. Az aranyér-betegség
a) els stadiuma mar komoly panaszokat 0KOZ . . . . ... ... e O

b) kivalto okai kozott szerepel a mozgasszegény életmadd, a rostszegény taplalkozas és a til fiiszeres ételek fogyasztasa ............... X

c) gyogyszeres terapiaval gyOgyithatl . . . . ... .o e O
2. Az aranyér-betegség ongyogyitds keretei kozotti kezelése eldtt a gyogyszerésznek

a) altalaban elég a beteg panaszaira hagyatkozni . ... ... ... O
b) altalaban elég a beteg altal igényelt gyogyszert BIZtositani . . . ... ... ..ot O
c) célszerl tiszazni az aranyér-betegség tipusat (pl. kiilsé vagy belsd) és stadiumatis .. ............ it X
3. Aranyeres krizisre utalo panaszok esetén

a) a gyogyszerész sebészeti ellatast Javasoljon . . .. .. ... e X

b) az életmod rendezés mellett elegendd a gyogyszerész altal ajanlott lokalis kezelés ........... ... ... ... .. .. O
c) a lokalis kezelés (kendcs, kip) mellett vény nélkiil calcium-dobezilat tartalmu tabletta is adhato . ........ ... ... ... ... ... ... O
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Makara M., Hunyady B.: Az életfontos tudas: ujdonsagok a hepatitisz C felismerésérol és kezelésérol

1. Magyarorszdagon a hepatitisz C virus eldforduldsi gyakorisaga a lakossagban:

) 1% Alatt. . .o O
D) 1000 o o ettt e e |
€) 2000 e e e e |
2. A frissen felfedezett kronikus hepatitisz C elsd kezelési lépése Magyarorszagon:

a) pegilalt interferon plusz ribavirin, ha nincs ellenjavallat . . . ... ... .. a
b) Viekirax + Exviera, ha 1-e8 GENOtIPUS ... .. ... ittt |
c) Harvoni minden esetben . .. ... ... O
3. Hepatitisz C szempontjabol melyik nem rizikotényez?

a) eg€szsegUEY1 dOIZOZO. . . . oot |
b) 1993 el6tt vératomlesztésben részesiilt SZEMELy . . .. .. ... o e a
c) hepatitisz B ellen oltott szemeEly . ... ... ... .. |

Bartha J., Lovas K., Sebdk Sz., Hanko B., Zelko R.: Az étrend-Kiegészit6k forgalmazasa Magyarorsziagon — a hajhullas elleni étrend-
kiegésziték 1. rész

1. A hajnévekedés

a) genetikai szabalyozas alatt All . . . . ... O
b) hormonalis szabalyozas alatt All. . . . . ... ... O
¢) genetikai és hormonalis szabalyozas alatt All . . . ... ... . |
2. A haj novekedeési fazisai koziil

a) anagén fazisban van a hajszalak legalabb 80%-a . . . ... ... O
b) katagén fazisban van a hajszalak legalabb egynegyede . . ... ... ... O
¢) telogén farisban van a hajszalak legalabb a fele . .. ... ... . O
3. Vilassza ki az igaz vilaszt

a) ha a szOrtiiszok elpusztulnak, a hajhullds irreverzibilis .. ... ... ... O
b) a n6k ,,néi tipust” androgén hajhullasa els6sorban hormonalis hatasra alakul ki ...... ... ... .. ... .. ... ... . ... ... ... ... O

¢) a férfiak androgén hajhullasa elsdsorban hormonalis hatasra alakul ki....... ... ... . O
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