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KULDETESNYILATKOZAT
MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

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

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

Ezen beliil feladatanak tekinti

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

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

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

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

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

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

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

Tisztelt Kolléga!

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

Miutan uj teriiletr6l van sz6, elhataroztuk, hogy a biztonsadgosabb betegellatas érdekében

elektronikus oktatd anyagot készitlink egészségiigyi szakemberek szdmara a fejlett

terapias készitményekrél, mely az ismereteket hat modulban targyalja:

1. Biologiai gyogyszerek: definicid, csoportjaik, el6allitadsuk és min6ségi jellemzéik
sajatossagai, a biohasonlésag jelentése.

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

3. Hasonlo biolégiai készitményekre vonatkozé klinikai kovetelmények.

4. Indikacio extrapolacié biohasonlé monoklondlis antitest gyégyszerek esetében.

5. A biohasonlo6 gyégyszerek felcserélhetdsége és helyettesithetésége.

6. Farmakovigilanciai megfontoldsok a biolégiai készitmények esetében.

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

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

Prof. Sz6ké Eva Dr. Tabi Tamas
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Magyar Gyégyszerésztudomanyért
Tarsasag Alapitvany
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Kariprazin — mérfoldké a magyar gyogyszerkutatasban és egyediilallé lehetéség
a negativ szimptomas skizofrén betegek kezelésére

Egy eredeti magyar gyogyszermolekula, amely forgalomba hozatali engedélyt kapott az
amerikai gyogyszer hatosagtol skizofrénia és bipolaris mania indikdaciokban

Laszlovszky Istvan, Németh Gyorgy

Az elmult évtizedekben Magyarorszagra az volt jel-
lemz6, hogy olyan eredeti gyogyszerkészitményekre
kértek forgalomba hozatali engedélyt, amelyet kiilfol-
don, rendszerint az Egyesiilt Allamokban fejlesztettek
ki nagy tékeerés gyogyszercégek. Uj, eredeti gyogy-
szermolekula sikeres kifejlesztésére és forgalomba ho-
zataldra, amely hazai gydgyszergyar nevéhez flizédik,
ugyanakkor 20 éve nem volt példa. Most megtort a
jég, hiszen a magyar feltalalok nevével fémjelzett és a
klinikai fejlesztésben kulcsszerepet jatszo csapat mun-
kajanak koszonhetdéen egy Uj atipusos antipszicho-
tikum kapott forgalomba hozatali engedélyt az Egye-
sillt Allamok gyogyszerhatosagatol, az FDA-tél. Ez
mindenképpen gydgyszeripari mérfoldké, de nem
csak Magyarorszagon, hanem a kelet-kdzép eurdpai
régiodban is.

A Richter Gedeon Nyrt.-ben 20 éve folyik célzott
antipszichotikum kutatas-fejlesztés, amelynek elsd
eredménye az a dopamin D,-receptor szelektiv és far-
makologiai allatkisérletes modellekben kognitiv javito
tulajdonsaggal is rendelkezé molekula volt, amely 15
eévvel ezel6tt megalapozta annak a D,-projektnek az
elinditasat, amelynek eredményeképpen megsziiletett
a kariprazin. A projekt célkitlizése olyan D,-receptor
szelektiv vegyiiletek fejlesztése volt, amelyek ezen bi-
ologiai célpont révén 1j hataskvalitasti gyogyszermo-
lekulakat eredményeznek. Ennek a programnak a ke-
retében olyan antipszichotikum jeldlteket kerestiink,
amelyek az antipszichotikus hatdshoz sziikséges, kelld
mértekli dopamin D,-receptor affinitdssal rendelkez-
nek, de e mellett szelektivek a D,-receptorokra. Ezt a
receptor altipust a program indulasat kozvetleniil meg-
el6z6 90-es években kezdték leirni és jellemezni és
olyan 17 hataskvalitdsok megjelenését vartak tble a
klinikumban, mint a skizofrénia predominans negativ,
valamint kognitiv tiineteinek a javulasa. Haromévi in-
tenziv pre-klinikai fejlesztést kovetden sikeriilt kiva-
lasztani azt a molekulat, amelynek a klinikai kiproba-
lasa és fejlesztése 2004 novemberében kezdddott meg.

Fontos megemliteni, hogy ilyen 1éptékli globalis
gyogyszerfejlesztést ma csak a multinacionalis cégek
képesek finanszirozni, vagy, mint a Richter esetében

is, ha biztos alapokon 4ll6 partnerkapcsolattal (kap-
csolatokkal) kezdenek bele a fejlesztésbe. A konkrét
esetben a partnerség alapjat az a tobb mint évtizedes
szakmai tudas és tapasztalat jelentette, amelyet mind
a Richter, mind a Forest (ma az Allergan lednyvallala-
ta) az adott szakteriileten felhalmozott. A Forest
emellett rendelkezett azzal a kritikus tékével, amely-
nek bevonasa garantalta az igen koltséges 2-es és 3-as
fazisti klinikai vizsgéalatok finanszirozhatosagat. A
2004-ben megkotott egytittmikodés mind a mai na-
pig tart és tovabbra is zaloga annak, hogy a kozos kli-
nikai fejlesztés tovabbi pszichiatriai indikaciokban
ma is lendiiletesen folytatddik. Az azsiai teriiletekre
torténd fejlesztéshez és forgalmazashoz a Richter a
Forest szerzddéssel egy idoben licence szerzddést ko-
tott a Mitsubishi-Tanabe-vel a skizofrénia indikacio-
ra. Ez az egylittmikodés is mind a mai napig gyii-
molcsozéen folyik, és mindkét cég a mieldbbi azsiai
célba érésben bizik.

A klinikai fejlesztés els6 cél indikacidja a skizofré-
nia volt. A fazis-1 vizsgalatokat kdvetden, amelyek kb.
3 évet vettek igénybe, és amelyeket a Richter 6nalldan
végzett, 2007 végén indult el az els6 fazis-2, hatas iga-
7010 ,,proof of concept” (PoC) vizsgalat. A skizofrénia
indikacioban mintegy 8 év alatt 8 klinikai vizsgalat
futott a készitmény rovid- és hosszu-tavu hatékonysa-
ganak az igazolasara. Ezen vizsgalatok mindegyike
egyértelmiien igazolta a kariprazin hatasossagat place-
boval szemben, és a hatas dozisfiiggd volt. Ezen tal-
menden két hosszu-tavu biztonsagossagi vizsgalat is
zajlott, amelyekben a szer hosszutavon is biztonsagos-
nak és jol toleralhatonak bizonyult. A vegyiilet piaci
differencidlasdhoz a Richter maga alakitotta ki a fej-
lesztési koncepciot, majd onalldan végezte el azt a fa-
zis-3 vizsgalatot, amelynek célja a vegytilet hatékony-
saganak igazoldsa volt a predominans negativ szimp-
tomas skizofrén betegeken monoterapia mellett. Eb-
ben a vizsgalatban, eddig egyediilallo modon (,,first in
class”), a kariprazin szuperioritast mutatott az atipu-
sos antipszichotikum risperidonnal szemben, mind a
tlinetek javitasa, mind a funkcionalis vélasz vonatko-
zéasaban. Ez az eredmény egyértelmii terapias mér-
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foldkovet és egyediilallo lehetdséget jelen ennek a be-
tegpopulacionak a kezelhetdségében.

A bipolaris mania indikdcioban a klinikai fejlesztés
2007-ben kezdddott és 5 év alatt négy hatékonysag iga-
zolo6 és biztonsagossagi (fazis-2, -3) vizsgalat igazolta,
ismét csak egyértelmiien, a szer hatékonysagat a place-
béval szemben.

A kariprazin klinikai fejlesztése skizofrénia indika-
cidban Japanban jelenleg is folyik €s fazis-3 szakasz-
ban van. E mellett Amerikaban bipolaris depresszio-
ban, illetve major depresszidban adjuvans terapiaval
folynak a fazis-2/3 vizsgalatok.

A kariprazinnal ez idaig dsszesen 42 klinikai vizsga-
lat folyt, vagy folyik. A vizsgalatok 4 kontinensen, 26
orszagban ¢és kozel 1200 vizsgalohelyen torténtek. A
vizsgalatok mindegyikében a Richter kutatéi mind kon-
cepciondlisan, mind szamos esetben operativ és logisz-
tikai feladatokat ellatva vettek részt. A predominans
negativ szimptomas fazis-3 vizsgalat koncepcionalis
megtervezése és kivitelezése pedig teljes egészében a
Richter klinikai csapatdnak munkéjat dicséri.

Az amerikai gyogyszerhatosag, az FDA a karipra-
zin forgalomba hozatali engedélyét skizofrénia és I. ti-
pust bipolaris betegséghez tarsuld manias, vagy ke-
vert epizodok akut kezelése indikéacidkra 2015. szep-
tember 17-én adta meg, és ennek kapcsan a kdvetkezo
sajtokozleményt adta ki:

Az FDA uj gydgyszer forgalomba hozatalat
engedélyezte skizofrénia és bipoldris korképek
kezelésére
2015. szeptember 17.

., Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi
Hivatala (FDA) a mai napon engedélyezte a
VRAYLAR® (kariprazin) kapszula forgalmazasat ski-
zofrénia és bipolaris korképek kezelésére felndttek-
ben.

"A skizofrénia és a bipolaris megbetegedés is mun-
kaképtelenséghez vezethet és jelentdsen befolyasolhat-
ja a mindennapi tevékenységek kivitelezési képessé-
gét’ mondta Dr. Mitchell Mathis, az FDA Gyogy-
szerértékeld és Kutaté Kozpont pszichiatriai terméke-
ket értékeld részlegének igazgatdja. "Fontos, hogy a
mentalis betegségekben szenvedd betegek szamara
szamos kiilonbozo kezelési alternativa legyen elérhetd,
ami lehetdséget ad a beteg egyéni sziikségleteinek
megfeleld, személyre szabott kezelési terv kialakitasa-
ra.

A skizofrénia kronikus, stlyos és munkaképtelen-
séghez vezetd kozponti idegrendszeri korkép, amely
az Egyesiilt Allamok lakossdganak koriilbeliil 1%-at
érinti. Az els6 tiinetek altalaban fiatal feln6ttkorban,
30 éves kor alatt jelentkeznek. A betegek hangokat
hallanak, illetve a valésdgban nem létez6 dolgokat vél-
nek latni. Hisznek abban, hogy mas emberek a gondo-

lataikban olvasnak, vagy befolyasoljak azokat és gya-
nakvova és visszahtizodova valnak.

Bipolaris betegség esetén — amelyet manias de-
presszionak is neveznek — a hangulat, az energia, az
aktivitasi szint és a mindennapi tevékenységek kivite-
lezési képessége koros ingadozast mutat. A bipolaris
betegség tiineteit a depresszios, valamint az emelke-
dett, ingerlékeny hangulattal, fokozott aktivitassal és
nyugtalansaggal, felgyorsult gondolatokkal és beszéd-
del, impulziv viselkedéssel és csokkent alvasigénnyel
jaré idészakok valtakozasa jellemzi.

A VRAYLAR" hatasossagat skizofrénia kezelésé-
ben harom, egyenként 6 hetes klinikai vizsgalatban
igazoltak 0Osszesen 1754 beteg részvételével. A
VRAYLAR® mindharom vizsgalatban a skizofrénia
tlineteiben javulast eredményezett a placebohoz viszo-
nyitva.

A VRAYLAR® hatasossagat a bipolaris betegség
kezelésében harom, egyenként 3 hetes klinikai vizsga-
latban igazoltak 1037 beteg részvételével. A
VRAYLAR® mindharom vizsgalatban javulast ered-
ményezett a bipolaris betegség tiineteiben.

A VRAYLAR® alkalmazasi eldirasaba, hasonldoan
az 0sszes egyéb, az FDA altal skizofrénia és bipolaris
betegség kezelésére engedélyezett gyogyszer alkalma-
zasi el6irasahoz, bekeriilt egy ugynevezett ,.boxed
warning”, mely figyelmezteti az orvosokat a készit-
mény alkalmazasakor idéskori demencidhoz tarsuld
pszichdzis esetén a fokozott mortalitds kockazatara.
Sem a VRAYLAR®, sem mas, ebbe az osztalyba tar-
toz6 gyogyszer nem engedélyezett ezen betegek keze-
1ésére.

A skizofrénia indikacioban végzett klinikai vizsga-
latokban a VRAYLAR®-t szed6 betegek altal leggyak-
rabban jelentett mellékhatasok az extrapyramidalis tii-
netek voltak, mint a tremor (kézremegés), az elmoso-
dott beszéd és az akaratlan izommozgasok. Bipolaris
betegség indikacioban végzett klinikai vizsgalatokban
a VRAYLAR®-t szed6 betegek altal leggyakrabban je-
lentett mellékhatasok az extrapyramidalis tiinetek és a
koros mozgaskényszer (akathisia) mellett az emésztési
zavarok (dyspepsia), a hanyas, az aluszékonysag
(somnolencia) és a nyugtalansag voltak.”

Az Allergan és a Richter a kdvetkezd kozos sajto-
nyilatkozatban jelentett be a hirt:

»Az Allergan plc (NYSE: AGN) és a Richter Gede-
on Nyrt. a mai napon bejelentették, hogy az Egyesiilt
Allamok Elelmiszer- és Gyogyszeriigyi Hivatala
(FDA) engedélyezte a VRAYLAR® (kariprazin) kap-
szulak forgalmazasat az 1. tipust bipolaris betegség-
hez tarsuld manias vagy kevert epizodok és a skizof-
rénia kezelésére felnott betegeknél. Az engedélyt az
FDA azt kovetéen adta meg, hogy korabban hataridé
hosszabbitast kért a biradlati eljaras lefolytatasara.
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"Orémmel fogadtuk, hogy az FDA engedélyezte a
VRAYLAR® forgalomba hozatalat, amely 0j kezelési
lehetdséget kinal az I. tipusu bipolaris betegségben és
skizofréniaban szenvedd felndtt betegek szamara’,
mondta David Nicholson, az Allergan alelnoke és az
innovativ termékekért felelés globalis elndke. 'Ez az
engedély tovabb erdsiti a betegek gyogyitasa irant ér-
zett elkdtelezodésiinket, mikdzben egy erds, mentalis
egészséget eldsegitd termékportfoliot épitiink ki. Tesz-
sziik ezt annak érdekében, hogy az ilyen Gsszetett kor-
képekben szenvedd betegek szamara hianypotlo ké-
szitményeket tegylink elérhetéve.”

Az I. tipust bipolaris betegség ¢és a skizofrénia kro-
nikus, gyakran munkaképtelenséghez vezetd betegsé-
gek. Az 1. tipusu bipolaris betegség esetén — amelyet
manias depresszionak is neveznek — a hangulat, az
energia, az aktivitdsi szint és a mindennapi tevékeny-
ségek kivitelezési képessége koros ingadozast mutat.
A skizofrénia tiinetei a téveszmék, hallucinaciok, be-
széd- és viselkedési zavarok és mas olyan tiinetek,
amelyek a beteg tarsadalmi vagy munkahelyi kapcso-
latainak zavarat eredményezhetik.

"Az 1. tipust bipolaris betegség és a skizofrénia ko-
moly, kronikus lefolyasu és kezelhetd betegségek. Tii-
neteik és a terapidra adott valaszok betegrdl betegre
eltérnek, ami kezelésiiket er6sen megneheziti’ —
mondta a Massachusetts-i Kérhazban miikodd bipola-
ris klinika és kutatasi program igazgatdja, a Harvard
Orvosi Egyetem pszichiatriai professzora.

A VRAYLAR®-nak az FDA altal torténé engedé-
lyezése az 1. tipusu bipolaris betegséghez tarsulé ma-
nias vagy kevert epizodok esetében 3, egyenként 3 he-
tes, placebo-kontrollalt vizsgalat, mig a skizofrénia
esetében 3, egyenként 6 hetes, placebo-kontrollalt
vizsgalat eredményein alapul. Ezekben a klinikai vizs-
galatokban, amelyekbe tobb mint 2700 felndtt beteg
keriilt bevonasra, a VRAYLAR® a bipolaris mania
esetében a Young Mania Rating Scale (YMRS) ska-
lan, mig a skizofrénia esetében a Positive And
Negative Syndrome Scale (PANSS) skalan mért alla-
potjavulast eredményezett a placebohoz képest. A
VRAYLAR® bizonyitotta hatasossagat a Clinical Glo-
bal Impressions-Severity (CGI-S) skalan is, ami mind-
két esetben masodlagos végpontként szerepelt.

"A Richter kutatasi tevékenységének jelentds ered-
ménye ez a forgalombahozatali engedély’ mondta
Bogsch Erik, a Richter Gedeon Nyrt. vezérigazgatdja.
’Annak ellenére, hogy a piacon szdmos készitmény
van mar jelen ezen betegségek kezelésére, még mindig
létezik kielégitetlen terapias igény. Biiszkék vagyunk
arra, hogy az I. tipusu bipolaris betegségben és skizof-
réniaban szenveddé milliok szamara 10j, a betegek
tiinetegyiittesének kezelését segitd terapias lehetdség-
gel tudjuk bdviteni az elérhetd készitmények korét.”

Az 1. tipust bipolaris betegség kezelésénél mellék-
hatasként (5% és afolotti eléfordulas, illetve a placebo

alkalmazasakor mért gyakorisdgnak legalabb kétsze-
rese) az extrapiramidalis zavar és a koros mozgas-
kényszer (akathisia) mellett emésztési zavarok, ha-
nyas, aluszékonysag és nyugtalansag jelentkeztek, mig
a skizofrénia vizsgalatoknal a leggyakoribb mellékha-
tasok az extrapiramidalis zavar és a koros mozgas-
kényszer (akathisia) voltak.

Az L. tipusu bipoldris betegségrol

A bipolaris betegség mintegy 3,6 millié embert érint
az Egyesiilt Allamokban. Az I. tipusu bipolaris beteg-
ség, melyet manias depresszionak is hivnak, ,,hangu-
lati epizodokkal” jar, melyek vagy manias (ttlzott iz-
galom, extrém ingerlékenység, gondolatrohamok, al-
vaszavarok) vagy depresszios (tulzott szomorusag, fa-
radtsdg vagy reménytelenség érzése), vagy kevert
—manias és depresszios — formaban jelentkeznek.

A skizofrénidrol

A skizofrénia egy kronikus, gyakran munkaképtelen-
séghez vezetd betegség, mely tobb mint 2,6 milli6 em-
bert érint az Egyesiilt Allamokban, jelents terheket ro
a betegekre, csaladjaikra €s a tarsadalomra. A tiinetek
harom f6 kategdriaba sorolhatok: pozitiv tiinetek (hal-
lucinéciok, téveszmék, gondolkodasi és mozgaszava-
rok), negativ tiinetek (akarateré hianya, visszah(izo-
das) és kognitiv tiinetek (a komplex gondolkodas, kon-
centracio és emlékezés zavarai).

VRAYLAR® (kariprazin) — hdttéradatok

A VRAYLAR" egy, szijon at, napi egy alkalommal
szedhetd, atipusos antipszichotikum, amelyet az 1. ti-
pust bipolaris betegséghez tarsulé manias vagy kevert
epizddokkal diagnosztizalt, illetve skizofrénidban
szenvedd felnott betegek kezelésére engedélyeztek az
elébbiek szamara 3 és 6 mg/nap kozotti, az utdbbiak
szamara 1,5 és 6 mg/nap kozotti javasolt adagolasban.
A VRAYLAR® biztonsagossagat és hatékonysagat
egy tobb mint 2700, a fenti betegségek valamelyiké-
ben szenvedd paciens bevonasaval jard klinikai vizs-
galatsor igazolta. Bar a VRAYLAR®-nak a skizofré-
nia és az . tipusu bipolaris betegség kezelésében kifej-
tett hatasmechanizmusa nem ismert, hatasossaga tobb
effektus kombinacidjaként jelentkezhet: parcilis ago-
nista a kozponti idegrendszeri dopamin D, és az
5-HT,, szerotonin receptorok eseteben, mig antago-
nista hatast fejt ki az 5-HT,, szerotonin receptorokon.

Farmakodinamias szempontbol, a kariprazin a D,-
¢s D, dopamin receptorokhoz magas affinitassal koto-
do, parcialis agonista hatasmechanizmussal rendelke-
zik és szintén parcidlis agonistaként hat az 5-HT,,
szerotonin receptorokon. A kariprazin antagonista ha-
tast fejt ki az 5-HT,, és az 5-HT,, receptorokra, me-
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Szerkezeti képlet:

Kémiai név:

trans-N-{4-[2-[4-(2,3-dikloro-fenil)-piperazin-1-il]-etil]-ciklohexil } -N’ N’-
dimetil-urea hidroklorid

Osszeg képlet: C, H,,CLN,O HCI

21" "32

Molekula tomeg:

463,87 g/mol (a szabad bazis: 427,41 g/mol)

Hatoanyag név: kariprazin

Készitmény név:

Vraylar® (Allergan; USA)

Gyaogyszerforma: kapszula
Alkalmazds: oralis, napi egyszeri
ATC kod: NO5AXI15
Indikdciok: skizofiénia . .
1. tipusu bipolaris betegséghez tarsuld manias, vagy kevert epizodok akut kezelése
Hatasmechanizmus: dopamin D, szelektiv, D,, D, €s szerotonin 5-HT, , parcidlis agonista

Farmakokinetikai tulajdonsdagok:

biohasznosulads magas (>50%)
fehérje kitidés ~96%
metabolitok két aktiv metabolit: desmetil- és didesmetil-kariprazin

felezési ido

2-4 nap (desmetil: 2-4 nap; didesmetil: 1-3 hét

metabolizalo enzimek | CYP3A4, CYP2D6

kivalasztdis

zommel az epével, kisebb mértékben a vizelettel

lyekhez magas és kozepes affinitassal kotodik, vala-
mint a H, hisztamin receptorokhoz szintén kot6dést
mutat. A kariprazin alacsonyabb kotddési affinitassal
rendelkezik az 5-HT,. szerotonin és o,, adrenerg re-
ceptorokhoz és érdemben nem kétddik a muszkarin ti-
pust kolinerg receptorokhoz.

A VRAYLAR®-t a Richter kutatoi fedezték fel, fej-
lesztették az Actavis-szal (Allergannal) kdzosen és li-
cencbe adtak at nekik az Egyesiilt Allamokban és Ka-
nadaban torténd értékesitésre. A kariprazin klinikai
fejlesztése jelenleg is zajlik felndtt betegek korében a
bipolaris depresszid kezelésére valamint major de-
presszioban, mint kiegészitd terapia.”

A kariprazin eurdpai centralizalt forgalomba hoza-

tali engedélyének beadasa 2016 elsé negyedévében
varhato.

Laszrovszky, I.; NEMETH, G.: Cariprazine — a milestone of
the Hungarian drug research and unique possibility for the
treatment of predominant negative symptoms of patients
with schizophrenia. A new chemical entity, developed
by Gedeon Richter Plc. in Hungary received market
authorization approval from FDA in schizophrenia and
bipolar mania indications.

A short summary report on the release of FDA market
authorization approval of cariprazine for the treatment of
schizophrenia and bipolar mania indications and a brief
summary of development.

Richter Gedeon Nyrt., Orvostudomanyi Féosztaly, 1103 Budapest, Gyomrdi ut 19-21.
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A gyulladasos bélbetegségekrol — 1. rész
A Crohn-betegség és a colitis ulcerosa jellemz6i, epidemiologiaja,
etiopatogenezise és kezelése

Vida Robert Gyorgy, Lukdcs Dorottya, Végh Anna, Fittler Andras

Bevezetés

A gyulladasos bélbetegségek (Inflammatory Bowel
Disease, tovabbiakban IBD) fogalma alatt legtobbszor
a Crohn-betegség (Crohn’s disease, CD) és a fekélyes
vastagbélgyulladas (colitis ulcerosa, CU) koérképeket
emlitik, melyek a fejlett orszagokban a rheumatoid
arthritis utdn a masodik leggyakoribb idiilt gyullada-
sos betegségcsoportot képezik [1, 2]. A két gyullada-
sos bélbetegség olykor annyira hasonlit egymasra,
hogy patologiai elkiilonitésiikk még a hozzaérté szak-
emberek szamara is nehézséget okoz, de kiillonbdznek
is annyira, hogy kiilon korképként kezeljiik dket [3].

Az IBD kialakuldsanak mechanizmusat a mai napig
sem sikeriilt teljes mértékben megérteniink. Az elmult
évtizedek kutatdsai alapjan azonban megallapithato,
hogy egy multifaktorialis betegségcsoportrol van szo,
melynek Iényege, hogy a genetikai fogékonysag tala-
jan egy, a bélflora ellen iranyuld — 6roklott, vagy szer-
zett — koros immunvalasz alakul ki, mely fenntartja
onmagat és ezaltal kronikus gyulladashoz vezet. A
gyulladasos bélbetegségek szisztémas betegségek, igy
klinikailag igen valtozatos formaban és stlyossagban
manifesztalodhatnak [4].

Kijelenthet6, hogy igazi multidiszciplinaris

tegség hattere és kezelése, valamint a leggyakrabban
alkalmazott kiegészitd és alternativ kezelési lehetdsé-
gek és a hattérben allo bizonyitékok keriilnek bemuta-
tasra.

A gyulladdsos bélbetegségek jellemzji

A gyulladasos bélbetegségek kronikus, sajatos, hul-
lamz¢ lefolyasu, ismeretlen eredetii betegségek, melye-
ket a tapcsatorna kiilonbozé részeit érinté gyulladas
jellemez és ez visszatérd hasi gorcsoket és hasmenést
okoz [6]. A betegség lefolyasat tiinetmentes epizodok
(remisszid) és fellangolasok (relapsus) valtakozasa jel-
lemzi. Az IBD fogalma alatt olyan komplikalt allapoto-
kat értlink, mint a Crohn-betegség, a colitis ulcerosa, a
mikroszkdopos colitis és a nem meghatarozhat6 colitis,
melyek mind az emészté szervrendszert érintik,
ugyanakkor szamos extraintestinalis tiinetet is okoz-
hatnak [1]. A legtobb eset a CD vagy CU kategéridba
sorolhat6, igy a tovabbiakban elsGsorban ez a két be-
tegség keriil bemutatasra.

A Crohn-betegség és a colitis ulcerosa jellegében
kiilonbozik egymastol. A fobb jellegzetességeket az 1.
tabldazat mutatja be. A Crohn-betegség az egész tap-

L tablazat

A Crohn-betegség és a colitis ulcerosa diagnosztikai jellemzdi [6]

betegségcsop(?rttal allunk szemben, his.zen az Jellegzetesség Crohn-betegség Colitis ulcerosa
emésztészerw (fékent bél?redetﬁ - 1nte§t1- Tiinetek
nalis) tlinetek mellett marka{'ls,” gyakrap a Jey Hasi fajdalom P N
legzetes panaszokat megel6z6, extraintesti- =
nalis tiinetekkel is talilkozunk, melyck bar- 112Smenes e ot
mely életkorban jelentkezhetnek [1]. Rectalis vérzés + Tt
Magyarorszagon az orvos-beteg talalko- Siirgds székelési inger + t++
zasok szamat mintegy hatszorosan, idGtarta-  Stlyvesztés +++ +
mat tekintve két-haromszorosan meghalad- 14z + 4+ +
jak a gyogyszerész-beteg taldlkozasok, igy  Malnutritio T4 N
ezen kiemelkedd népegészségiigyi J:elentc'i— Tapinthato hasiTevziles P n
séggel biré megbetegedéseknek a felismeré- .
. . L s Szovodmények
sében, illetve a betegek gondozisdban a s
gyogyszerészekre fontos feladat harul [5]. S alisEs T *
A gyulladasos bélbetegségekrol szolo _Sipolyok T+ 0
kozlemény célja a Crohn-betegség és a feké- Toxikus megacolon + ++
lyes vastagbélgyulladas részletesebb bemu- Perforacié ++ +
tatasa és a terapias lehetdségek Osszefoglaldo Rak + ++

targyalasa. A kovetkezd kozlemény fogja Diagnosztikaispecificitasiindex: 0 (nem tapasztalhato) — + + ++ (diagnosztikus)

targyalni a gondozasi ismereteket. Itt a be-
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csatornat érintheti és a bélfal teljes vastagsdgara kiter-
jed. Klinikai tiinetei sokfélék lehetnek attol fiiggden,
hogy a tapcsatorna mely része érintett. A colitis
ulcerosa csak a vastagbél felszini rétegét érinti, gyako-
ri végbél tiinetekkel. Az okozott emésztdszervi pana-
szok CU esetén konnyebben felismerhetoek. Az aktiv
gyulladas 0 jele a véres hasmenés, tovabba a hasi f4j-
dalom, gorcsokkel jaro székelés, éjszakai széklet, gya-
kori székelési inger. Az esetleges vér- és nyakiirités is
kiemelkedden fontos tiinet mindkét betegségben. A
Crohn-betegség esetén a hasmenés mellett eléfordul-
hat laz, gorcsos fajdalom és malabszorpcio is [1]. Még
komplexebbé teszi a klinikai képet, hogy mindkét be-
tegség jarhat bélrendszeren kiviili, in. extraintestinalis
tlinetekkel is.

A Crohn-betegség osztalyozasara a bécsi és mont-
reali klasszifikacio az elfogadott, melyek a kezdeti
¢letkort, a lokalizaciot (csipdbél — ileum, vastagbél —
colon, csipdbél- ¢és vastagbél — ileocolon, felsd
gastrointestinalis traktus) és a klinikai viselkedést
(gyulladasos, stenotizalo, penetrald) veszik figyelem-
be [7]. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP)
kezelési és finanszirozasi protokolljai luminalis és
fisztulazo (bélszakaszon kiviili sipolyokkal is jaro),
felnottkori és pediatriai formakat kiilonitenek el [8]. A
colitis ulcerosa sulyossaganak kategorizalasara a
Mayo indexet alkalmazzak (0-3 kozott inaktiv, 4-6
pont kozott enyhe, 7-9 kozepesen sulyos, > 9 sulyos
allapotu beteg) a leggyakrabban, mely a hasmenéses
székletek szamat, rectalis vérzést, endoszkopos képet
és a vizsgald betegrdl alkotott altalanos megitélését
veszi figyelembe [7, 8, 9, 10].

A két gyulladasos bélbetegség legfontosabb bél-
rendszeren kiviili tiineteit a I1. tdbldzat foglalja Gssze.
Ezek leggyakrabban a mdjat, csontokat, iziileteket,
bort és szemet érintik és kiilonb6z6 kapcsolatot mutat-
nak a betegségek aktivitasaval. Minden esetben a be-
teg alapos kivizsgalasa sziikséges [1, 6].

Egyik betegségnek sincs ismert gyogymodja, de
szamos kezelési mod csokkenti a gyulladast és enyhiti
a tiineteket [11]. A ko6zos gyulladascsokkentd kezelés
mellett csak egyes hatdanyagokban és gyogyszerbevi-
teli formakban kiilonbozik a CD és CU kezelése, igy
példaul CU kezelésében kiemelkedd jelentoséglick a
helyi készitmények, melyeket féleg rectalisan alkal-
maznak [12].

A gyulladasos bélbetegségek epidemiologidja

Eurdpaban kozelitéleg 2,2 millio, mig az Egyesiilt Al-
lamokban 1,4 milli6 ember szenved gyulladasos bél-
betegségben. Ezen betegségek teljesebb megértéséhez
nélkiilozhetetlen azok eléfordulasi gyakorisagaval, le-
hetséges okaival és eddig megismert kivalté tényezoi-
vel roviden foglalkoznunk [13]. Foldrajzilag a beteg-
ség prevalenciajaban egy észak-dél és egy nyugat-ke-
let iranya csokkenés figyelhetd meg. Az észak-déli
iranyu csokkenés az iparosodas fokaval és az egész-
ségligyi rendszerek hatékonysagaval, mig a nyugat-ke-
let irany eltérés a nyugati tipusu életvitellel hozhato
Osszefliggésbe. Erre utalnak a varosi és vidéki elter-
jedtség kozotti kiilonbségek is, ugyanis a varosi lakos-
sag korében nagyobb gyakorisaggal fordul elé mind-
két betegség [3, 14].

A gyulladasos bélbetegségek eléfordulasa a fejlodo
orszagokban még ritka, illetve az eléfordulasi gyako-
risagok 10-15 év ,késéssel kovetik™ a fejlett orszadgo-
két. Erdekes adat, hogy a fejlett orszagokba bevandor-
16k korében a betegség eldforduldsa a befogadd or-
szagban tapasztalhato adatokhoz hasonlé [14, 16, 17,
18].

A két nemet megkozelitdleg azonos aranyban érinti
mindkét betegség. A Crohn-betegség esetén némi ndi
talsuly (20-30%-kal gyakoribb nékben), mig colitis
ulcerosa-ban enyhe férfi talsuly (a betegek 60%-a fér-
fi) figyelheté6 meg. Altalaban mindkét betegség a késd

1I. tablazat

A Crohn-betegség és colitis ulcerosa bélrendszeren kiviili tiinetei [6]

Bélrendszeren Kiviili (extraintestinalis)
tiinet

Leiras

Erythema nodosum

érzékeny, piros, bor alatti csomok a végtagokon

Pyoderma gangraecnosum

mély fekély, steril genny

Episcleritis az inhartya fels6 rétegeinek szoveti gyulladasa
Uveitis fejfajas, fotofobia, homalyos latas, fajdalom, glaukdémaba mehet at
Szklerotizal6 cholangitis epevezeték gyulladas, fibrosis, sziikiilet
a pigment- ¢és koleszterin kovek megemelkedett kockazata (ilealis érintettség
Epekd
esetén)
Vesekovek kalcium-oxalat és huigysav kdvek emelkedett kockézata

Periférias arthritis

els6sorban a térdek, bokak, konyok érintett

Spondylitis ankylopoetica

izlileti merevséget okozo csigolyagyulladas

Sacroileitis

csipbkeresztcsonti iziileti gyulladas

Osteoporosis

a gyulladas kovetkeztében csokkent kalcium és D-vitamin felszivodashoz kap-
csolhato (a kortikoszteroid kezelés stlyosbithatja)

Fokozott vér-alvadékonysag

emelkedett V. és VII. faktor, fibrinogén és trombocita szint, valamint csokkent
antitrombin III szint
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serdiil6korban, fiatal felnéttkorban (20-30 év kdrnyé-
kén a CD, 30-40 év kornyékén az CU) jelentkezik.
Korédbban feltételezték, hogy idésebb korban szintén
gyakrabban el6fordulnak ezen betegségek, azonban
Ujabb tanulmanyok ezt cafolni latszanak. Részben ezt
igazolja a novekvd szamu gyermekkori eset (7-20%)
is, mely foleg Crohn-betegségben figyelheté meg [16,
17, 18, 19, 20, 21].

A gyulladasos bélbetegségek etiopatogenezise

Szamos elmélet sziiletett az IBD etiopatogenezise kap-
csan, miodta a két fO tipusat felfedezték. Habar a szoveti
karosodas pontos oka és mechanizmusa még nem tisz-
tazott teljes mértékben, a kutatasok eldrehaladtaval a
kovetkezd hipotézis valt altalanosan elfogadotta: Az
IBD egy helytelen immunvdlasz, ami a genetikailag ér-
zékeny egyénekben alakul ki kornyezeti, mikrobidlis
faktorok és az intestinalis immunrendszer komplex kol-
csonhatasanak eredményeként. Ezt a komplexitast az 1.
dbra is mutatja. Szamos vizsgalati eredmény mutat ra,
hogy a bélflora ellen iranyuld abnormalis immunvalasz
ebben a kérdésben kozponti szerepli. A bél gyulladasa
(mind a velesziiletett, mind a szerzett) az immunrend-
szer sejtjei altal szabalyozott, melyhez a nem immun-
sejtek (epithelialis, mesenchymalis, endothel sejtek és
trombocitak) is hozzajarulnak. A mikrobialis faktoro-
kat vizsgalva nem talaltak meggy6z0 bizonyitékot,
amely azt sugallna, hogy egy klasszikus fert6z6 agens
gyulladasos bélbetegséget okozna. Szdmos kdrnyezeti
faktor koziil a dohanyzast azonositottak, mint kockaza-
ti tényezot Crohn-betegségben, €s mint ,véd6 faktort”
colitis ulcerosa esetében [3, 4, 19, 20, 21, 22].

Kornyezeti faktorok (patogén baktériumok, stressz)
és az életviteli tényezok koziil szamos befolyasolhatja
a betegség manifesztalodasat, mint példaul az étrend
(elhizas, D-vitamin hiany), gyermekkori behatasok
(anyatejes taplalas védo hatasa vagy éppen a talovott
gyermek nagyobb esendésége), dohanyzasi szokasok,
hormonalis statusz és az egyes gyogyszerek alkalma-
zasa (nem szteroid gyulladas gatlok, antibiotikumok)
[19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26].

Kornyezeti és
genetikai
o tényezok Patogének
. Immun- T
il rendszer Mikrobialis
zavaral faktorok
Vele- ormal
sziiletett S Celluldris _ 5

ity faktorok -

1. abra: A gyulladdsos bélbetegségek etiopatogenezisében
szerepet jatszo fo tényezok [19, 22, 23, 27]

Mikrobiom elmélet

A mikrobiom az emberben ¢16 kommenzalis, patogén
¢és szimbionta mikroorganizmusok 0sszessége. Az em-
beri bélszakasz szamos mikroba populaciot tartalmaz,
ami fontos az egészség megdrzésében. Megfigyelték,
hogy IBD betegekben csokken a biodiverzitds az
egészségesekéhez képest és a bélflora sem stabil gy,
mint az egészségesekben. Jovobeni kutatasok célja le-
het a bél mikrobiom tisztazasa, amely megnyithatja az
utat a személyre szabott gyogyszerelés felé¢ IBD keze-
Iésében is [23, 25].

Terapias befolyasoldsa a mikrobiomnak torténhet
antibiotikumokkal, probiotikumokkal, prebiotikumok-
kal, szimbiotikumokkal, valamint egy 0j eljarasi tech-
nikaval, a széklet transzplantacidval [24]. Azon bete-
geknél, akik esetében Clostridium difficile fert6zés all
fenn, hatdsos modszer a széklet transzplantacio. Ilyen-
kor az eljarassal sikeriil teljesen eradikalni a korokozé
baktériumot [24, 25, 26]. Az eljaras mar hazankban is
elérhetd az utobbi indikacioban.

A gyulladasos bélbetegségek
gyogyszeres terdpidja

A gyogyszeres terapia célja

A kezelés célja a gyors, szteroidmentes remisszio el6-
idézése, relapsus megel6zése, és maga a betegség és a
kezelés kovetkeztében kialakuld szovodmények meg-
akadalyozasa [28, 29]. A kezelés rendszerint a beteg-
ség aktivitasa, kiterjedése, stulyossagi foka, az esetle-
ges extraintestinalis tiinetek, valamint a beteg korabbi
kezelésekre adott valasza (pl.: gyogyszerallergia) és
egyéni allapota alapjan keriil kivalasztasra [28, 29,
30]. A kezelés jellegét tekintve lehet indukcios vagy
fenntartd. Az indukcios kezeléssel a beteg tiinetmen-
tes allapotba hozhatd (remisszio) vagy nagyfoku tii-
netcsokkenés érhetd el (egyes esetekben a kezelésre
nem reagald betegekkel is szamolnunk kell). A fenn-
tartd kezelés célja az elért remisszid szinten tartdsa
[28, 30].

Kezelési lehetdségek

A kezelés alapjat a gyogyszeres terapia és az esetleges
sebészi beavatkozas képezi. A betegségkor komplexi-
tasabol adoddan az egyéni terapia optimalizalasahoz
megfeleld taplalkozastudoményi, szakapoldi és egyéb
szakmai tamogatas is sziikséges.

Minden beteget meg kell gy6zni a dohanyzas abba-
hagyasarol, mert a dohanyzas a colitis ulcerosaban be-
toltott véddszerep ellenére ismert egészségligyi kocka-
zatot hordoz magaban, mig a Crohn-betegségben a be-
tegség sulyosbodasahoz és szovodmények kialakula-
sahoz vezethet [28, 31].
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A terapia kivalasztdsa és idotartama

A remisszi6 allapotat fenntartd, hosszu tavu kezelést
kell biztositani minden gyulladasos bélbetegségben
szenvedonek. A megfelel6 indukcids vagy fenntarto
kezelés kivalasztasahoz az érintett bélszakaszok, to-
vabba a jelenlévd intestinalis és extraintestinalis sz0-
védmények (sipolyok, talyogok) ismerete nélkiilozhe-
tetlen [28, 29, 31] (lasd 1. és I1. tablazat).

Kétféle kezelési rend kiilonboztethetdé meg: egy
ugynevezett ,,felépitéd” (a kisebb potencialu szerektdl
a nagyobb felé halado) és az ezzel ellentétes ,,leépitd”
(a nagyon hatékony indukcios kezelés elsdként torté-
nd valasztasa). A kezelési séma kivalasztasa minden
esetben egyéni mérlegelést igényel [28, 29, 32].

Hagyomanyos hatoanyagok

A gyulladasos bélbetegségek kezelésében alkalmazott
hagyomanyos hatdéanyagok kozé tartoznak az S5-amino-
szalicilsav (5-ASA) szarmazékok, a kortikoszteroidok és
egyes szisztémas immunszuppressziv szerek [32, 33].

Az 5-ASA szarmazékok (szulfaszalazin, meszala-
zin) a colitis ulcerosa indukcios és fenntarto terapia-
janak alapjat jelentik, mig a Crohn-betegségben vald
alkalmazasuk 1étjogosultsaga az elmult par évben
megkérddjelezédott [31]. A klinikai tapasztalatok
alapjan ezen hatdanyagok lokalis gyulladasgatlo és
szabadgyok képzdodést csokkentd hatassal rendelkez-
nek.

A kortikoszteroidok (pl.: metilprednizolon) rendki-
viil hatékonynak bizonyulnak remisszié indukcios ke-
zelésben mindkét betegségben. Alkalmazasuk korlata-
it a hosszu tava kezelés soran fellépd sulyos nemkiva-
natos hatdsok, valamint a szteroid-rezisztens ¢és depen-
dens esetek jelentik, kovetkezményesen nem is java-
soltak fenntartd terapiara. A szisztémads alkalmazas
mellett megjelent a helyileg alkalmazhatd szteroidok
(pl.: budezonid) csoportja is, melyek a sulyos sziszté-
mas mellékhatasok kivédése mellett a célzott gyulla-
dascsokkentést is biztosithatjak [32, 33].

Az immunszupresszans hatéanyagok kozé tartozo
tiopurinok (6-merkaptopurin, azatioprin) jelentds eld-
nye a kortikoszteroid spérol6 hatds, mig hatranyuk a

11I. tablazat

A gyulladasos bélbetegségek kezelésében alkalmazott hazai 5-aminoszalicilsav készitmények [61, 62, 63]

Gyogyszertani

Hatbéanyag Készitmény Javallat
csoport
S-aminoszalicilsav | szulfaszalazin SALAZOPYRIN EN 500 | Colitis ulcerosa enyhe és kozépstilyos eseteiben
szarmazékok mg gyomornedv-ellenalld | 6nmagaban, a sulyos esetekben csak adjuvans
tabletta terapiaként. Remisszioban fenntart6 kezelésként.
Crohn-betegség aktiv stadiumanak kezelésére,
els6sorban vastagbél érintettség esetén.
meszalazin SALOFALK 250 mg, 500 | Colitis ulcerosa akut fellobbanasanak (shub)

mg bélben o0ldodo tabletta

kezelése és recidiva megeldzése.
Crohn-betegség akut szakaszainak kezelése.

SALOFALK 250 mg, 500
mg végbélkip

Colitis ulcerosa, proctitis akut fellobbanasanak
(shub) kezelésére és recidiva megel6zésére.

SALOFALK 2 g/30 ml
végbélszuszpenzid

Enyhe és kozépstlyos, rectumra €s colon
sigmoideumra korlatozddo colitis ulcerosa akut
fellobbanasanak (shub) kezelése.

SALOFALK 4 g
végbélszuszpenzid

Colitis ulcerosa akut fellobbanasanak (shub)
kezelése.

XALAZIN 250 mg, 500
mg gyomornedv-ellenalld
tabletta

Enyhe és kozépsulyos colitis ulcerosa kezelése
mind akut szakban, mind a relapsus megeldzése
céljabol. A vastagbélre korlatozodd Crohn-
betegség kezelése, mind akut szakban mind a
relapsus megeldzésére.

XALAZIN 250 mg, 500 mg
végbélkip

Colitis ulcerosa, proctitis akut fellobbanasanak
(shub) kezelésére ¢s recidiva megeldzése.

PENTASA 500 mgés 1 g
retard tabletta

PENTASA 2 g retard gra-
nulatum

Enyhe vagy kozépsulyos colitis ulcerosa (colitis,
proctosigmoiditis, proctitis) akut fellobbanasa-
nak (schub) kezelése, ill. a recidiva megeldzése.
Aktiv morbus Crohn tiineti kezelése.

PENTASA 1 g végbélkap

Végbélre korlatozodo colitis ulcerosa kezelése.

PENTASA 1 g
végbélszuszpenzid

Ulcerativ proctosigmoiditis, enyhe és mérsékelt
baloldali colitis akut és fenntartd kezelése.

MEZAVANT 1200 mg
gyomornedv ellenallo retard
tabletta

Aktiv colitis ulcerosa enyhe és mérsékelt foku
akut exacerbatiojanak kezelése, a remisszio
fenntartasa.
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lasst hataskezdet. Leggyakrabban a fenntart6 kezelés-
ben keriilnek alkalmazasra [32].

A metotrexat relative biztonsagos ¢és hatékony alterna-
tiva olyan betegek esetében, akik nem reagalnak, vagy
nem toleraljak a tiopurin kezelést. Indukcios és fenntartd
kezelésben is alkalmazzak CD és CU esetén is [31].

A szintén immunszuppresszans hatasu calcineurin-
blokkolo ciklosporin és takrolimus a CU indukcios ke-
zelésében jatszik fontos szerepet [32].

A fertdzéses szovoédmények megel6zésére €és kezelésé-
re antibiotikus terapiara (pl.: ciprofloxacin €s metro-
nidazol) is sziikség lehet, mely foként a fisztulazo Crohn-
betegségben az egyszerli perianalis sipolyok kezelésében
jatszik kulcsszerepet. A komplex sipolyok szisztémas
immunszuppressziv szerekkel, TNF-alfa ellenes antites-
tekkel és miitéti beavatkozassal kezelhet6ek [28, 34].

Biologiai terapia

A Crohn-betegség esetén mindkét hazai forgalomban
1év0 TNF-alfa ellenes monoklondlis antitest (inflixi-
mab, adalimumab) elérhetd, indokolt esetben (szteroid
dependencia, immunszuppresszans intolerancia ese-
tén) elséként valasztandd indukcids vagy fenntartd ke-
zelésre. A TNF-alfa gatlas kovetkeztében kialakuld
gyulladasos mediator csokkenés tehetd feleldssé a te-
rapias hatdsukért. Pediatriai Crohn-betegség és fel-
néttkori colitis ulcerosa indikaciokban csak az
infliximab rendelhet6 hazankban [29].

Minden esetben meg kell vizsgalni a kezelés hatas-
talansaganak hatterében allo okokat, valamint a beteg
aktualis allapotat [32]. A IIL., IV. és V. tablazat foglal-

ja 0ssze a Magyarorszagon forgalomba hozatali enge-
déllyel rendelkez6 készitményeket és gyulladasos bél-
betegségben vald alkalmazhatosagukat.

Neoplasztikus szovodmények és sziirés

Crohn-betegségben ¢és colitis ulcerosdban szenvedd
betegek esetében nagyobb valoszintséggel alakul ki
vastagbél karcinoma (relativ riziko 2,64 ill. 2,75) mig
Crohn-betegségben magasabb a vékonybélrak kiala-
kulasanak kockazata (relativ rizikd 17,4). A betegség
kezdetétdl szamitott 8-10 év utan vastagbéltiikrozést
szitkséges végezni [28, 35, 36, 37]. Mindenképpen ér-
demes felhivni a beteg figyelmét az utdogondozasra, a
rendszeres kontroll betartasara, ami a beteget is meg-
nyugtathatja. A rendszeres kapcsolattartas a megfeleld
szlirés alapfeltétele.

A gyogyszeres terdpia biztonsdgossdga és
monitorozdasa

Szamos, a gyulladasos bélbetegségek kezelésében alkal-
mazott gyogyszer, kiilondsen a kortikoszteroidok, im-
munmodulatorok és immunszuppresszansok esetében
sulyos nem kivanatos hatasokkal kell szdmolnunk.
Ezekben az esetekben foként az anyagcsere, a csont- és
izomrendszer valamint a vérképz6- és immunrendszer
karosodik. A biologiai agensek esetében a kockazat/
elony alapos mérlegelése sziikséges, mivel e szerek al-
kalmazasa a fert6zések, limfoma és malignitds meg-
emelkedett kockazatat hordozza magaban, melyek koziil
a felsoléguti fert6zés a betegek kozel negyedét, mig a

IV, tablazat

A gyulladasos bélbetegségek kezelésében alkalmazott hazai kortikoszteroid készitmények [61, 62, 63]

Gyoégyszertani csoport Hatéanyag

Készitmény

Javallat

Lokalis kortikoszteroidok | budezonid

BUDENOFALK 3 mg gyo-
morsav ellenallé kemény

Az ileumot és/vagy a colon ascendenst érintd
enyhe és kdzépsulyos, aktiv Crohn-betegség

kapszula terapias kezelése.

BUDENOFALK 2 mg vég- |Aktiv stadiumban 1év6, rektumra és szigma-
bélhab bélre korlatozodo ulcerativ colitis kezelésére.
ENTOCORT 3 mg retard Az ileumot és/vagy a colon ascendenst érintd
kemény kapszula Crohn-betegség.

ENTOCORT 2 mg A rectumot, a colon sigmoideumot és a colon
végbélszuszpenzid descendenst érintd colitis ulcerosa.
CORTIMENT 9 mg retard | A remisszi6 kivaltasara javallott enyhe-ko-
tabletta zépsulyos, aktiv colitis ulcerosaban (CU)

szenvedo betegeknél, amennyiben az 5-ASA
kezelés nem elegendd.

Szisztémas
kortikoszteroidok

P1.: metilpredni-
zolon

DEPO-MEDROL 40 mg/ml
szuszpenzids injekcid

Bélbetegségek: colitis ulcerosa, Crohn-
betegség.

tabletta

MEDROL 4, 16, 32, 100 mg

tabletta

METYPRED 4, 16 mg

SOLU-MEDROL 40, 125,
250, 500, 1000 mg por és
oldoszer oldatos injekcidhoz
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V. tablazat

A gyulladdsos bélbetegségek kezelésében alkalmazhato immunszuppressziv és biologiai készitmények [61, 62, 63]

Gydgyszertani csoport Hatbéanyag Készitmény Javallat
Immunszuppressziv azatioprin IMURAN 25 mg, 50 mg Stulyos vagy kozepesen sulyos gyulladasos
szerek filmtabletta bélbetegség (Crohn-betegség vagy colitis
AZATHIOPRIN EBEWE | ulcerosa).
50, 75, 100 mg filmtabletta
metotrexat METOJECT 50 mg/ml Enyhe-kozépsulyos Crohn-betegség,
oldatos injekci6 eldretoltott | monoterdpidban vagy kortikoszteroidokkal
fecskenddben kombinalva, tiopurinokra rezisztens vagy
azokat nem toleral6 felnétt betegek esetében.
TNF-ellenes infliximab REMICADE 100 mg por Felnéttkori és gyermekkori Crohn-betegség
monoklonalis antitestek oldatos infiizibhoz valo és felnéttkori colitis ulcerosa.
koncentratumhoz
Inflectra 100 mg por oldatos
infuzidhoz val6 koncentra-
tumhoz
adalimumab HUMIRA 40 mg oldatos

injekcio eldretoltott fecs-
kenddben/injekcids tollban

certolizumab pegol | CIMZIA 200 mg oldatos Az amerikai hatosag engedélyezte a készit-
injekciod ményt Crohn-betegség kezelésére. Az euro-
pai hatosag elutasitotta a készitmény forga-
lomba hozatalat Crohn-betegségben.
golimumab SIMPONI 50 mg oldatos Az amerikai €s az europai hatdsag engedé-
injekcio eldretoltott fecs- lyezte a készitményt colitis ulcerosa kezelé-
kenddben/injekcids tollban | sére.
Integrin-ellenes antitest |natalizumab TYSABRI 300 mg koncent- | Az amerikai hatosag engedélyezte a készit-

ratum oldatos infiziohoz

ményt Crohn-betegség kezelésére.

047 integrinhez kot6do | vedolizumab ENTYVIO 300 mg por Az amerikai és eurdpai hatosag engedélyez-
monoklonalis antitest oldatos infizidhoz vald te a készitményt Crohn-betegség és colitis
koncentratumhoz ulcerosa kezelésére.

malignomak ¢és a limfoproliferativ betegségek a kezeltek
5%-at érinti. A biologiai terapidk bevezetése nagymér-
tékben kiszélesitette a gyulladasos bélbetegségek keze-
lésének lehetdségeit. Ezek a kezelések hatarozottan
megndvelik a biologiai terapidra alkalmas betegek élet-
mindségét, hiszen a betegek remisszioban toltott ideje
nd, valamint a kortikoszteroidok ¢és immunszupp-
resszans készitmények okozta nem kivanatos hatasoktol
sem alakulnak ki. A modern terapidk azonban 0j kocka-
zatokat is hordoznak magukban (pl.: malignitas, fertd-
z¢s) €s igen koltséges kezelésnek mindsiilnek, ezért
megfelelden képzett és tapasztalt szakember sziikséges a
kezelés megkezdéséhez és monitorozasahoz [11, 37, 38].

Sebészi kezelés

A Crohn-betegek 50-80%-aban, mig a CU betegek 20-
30%-aban elkeriilhetetlen a miitéti beavatkozas a diagno-
zist kovetd 5-10 éven beliill. A CU betegek esetében a
miitéti beavatkozas (colectomia, atmeneti ileostoma) tel-
jes gyogyulast eredményezhet. A Crohn-betegség sebé-
szi beavatkozasai elsdsorban a szovédmények kezelésé-
ben jatszanak szerepet, melyek egyes eseteiben a vé-
konybél nagy részének eltavolitasa kovetkeztében rovid

bél szindroma (short bowel syndrome, SBS) alakul ki. Ez
a csokkent folyadék és tapanyag felszivodassal jaro alla-
pot a gyulladasos bélbetegségekhez hasonléan élethosz-
szig tartd gyogyszeres és taplalasterapiat igényel [39, 40].

Komplementer és alternativ medicina

A gyulladasos bélbetegségek jellegébdl fakadodan, to-
vabba a hagyomanyos orvoslas korlatai kovetkeztében
nem meglepd, hogy a betegek nagy hanyada fordul a
komplementer ¢és alternativ medicina korébe tartozd
gyogymodok felé.

A felnétt betegek korében 11-60%, mig a pediatriai
betegek esetében 6,7-72% kozott mozoghat a konvencio-
nalis terapiat kiegészité vagy helyettesitd gyogymodok
alkalmazasa. A gyulladasos bélbetegségek esetében a
fellangolasok kiszamithatatlansaga és megeldzhetOségé-
nek nehézsége folytan a betegek elvesztik ,,kontroll érze-
tiikket”. Emellett tovabb ronthatja a hagyomanyos orvos-
lasba vetett hitiiket, hogy a kezelésiiket érintd kérdések
nagy része kizarélagosan az orvos irdnyitasa ala tartozik.
A komplementer és alternativ medicina korébe tartozéd
modszerek, gyakran talan megtéveszté modon, éppen
ezt az ,,iranyitas érzetet” biztositjak a betegek szamara.
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VI. tablazat

A gyulladdsos bélbetegségben szenvedo betegek altal gyakran alkalmazott komplementer és alternativ dsszetevok és az
alkalmazdsukra vonatkozo bizonyitékok [39, 43, 44, 45, 46]

Komplementer és alternativ terapias
osszetevé/eljaras

Vizsgalt kimenet

Eredmények

Probiotikumok [44, 45, 47, 48, 49, 50] ben és CU-ban

Remisszid indukcio és fenntartas CD-

Nincs elegend6 bizonyiték. Tovabbi
vizsgalatok sziikségesek.

Boswellia Serrata (Tomjénfa) [51]

Remisszid fenntartasa CD-ben.

Jol toleralhato. A placebdval egyenérté-
ki hatékonysag.

Omega-3-zsirsav (halolaj)[52, 53] ban

Remisszi6 fenntartasa CD-ben és CU-

Nincs bizonyiték. Tovabbi vizsgalatok
szlikségesek.

Aloe vera [54]

Remisszi6 indukcid aktiv CU-ban.

A placebonal gyakrabban okozott re-
missziot, a szovettani betegség aktivitast
csokkentette. Biztonsagos. Tovabbi
értékelés sziikséges.

Artemisia absinthium [55, 56]

Szteroid sp6rold hatas CD-ben.

Szteroid sporold hatas. Jotékony hatés a
kedélyallapotra és az életmindségre is.

Buzafiilé (Triticum aestivium) [57]

Aktiv, distalis CU kezelése.

Hatékony €s biztonsagos dnmagaban
vagy adjuvans terapidként.

Kurkumin [58]

Remisszié fenntartasa CU-ban.

Biztonsagos és hatékony lehet a remisz-
szi6 fenntartasaban, mint kiegészitd
kezelés, 5-ASA kezeléssel remisszioban
tartott betegség esetén.

Enteralis taplalas (folyékony tapszerek)
[59]

Remisszid fenntartasa CD-ben.

A kiegészit6 enteralis taplalas lehet,
hogy hatékony a remisszié fenntartasa-
ban CD-ben.

Bélféreg [60] ban

Remisszié indukciéo CD-ben és CU-

Nincs elegendd bizonyiték a hatékony-
sag és biztonsagossag vonatkozasaban.
Tovabbi vizsgalatok sziikségesek.

A gyulladasos bélbetegek altal leggyakrabban al-
kalmazott kiegészitd vagy helyettesito eljarasok és ter-
mékek a kiillonb6z6 novényi eredetii készitmények, a
diétas valtoztatasok (probiotikumok, diétds megszori-
tasok), a homeopatia, valamint a Hagyomanyos Kinai
Orvoslas korébdl keriilnek ki. Az egyre elterjedtebb
hasznalatuk felhivja a figyelmet a nyugati orvoslas hi-
anyossagaira (betegségkozpontusag, hiteles informa-
ci6 hianya a kiegészitd €s alternativ terapiakat érintd
kérdésekben stb.) és ujabb kihivasok elé allitja az
egészségligyi ellatorendszert [41, 42, 43].

A betegek megfeleld kikérdezése, a beteg altal al-
kalmazott egyéb eljarasok és termékek medikacios
rendszerben torténd rogzitése, az esetleges nem kiva-
natos hatasokra, kolcsonhatasokra torténd figyelmez-
tetés és az e targykorbe tartozo eljarasokrol, modsze-
rekrdl és termékekrol vald hiteles tajékoztatas sziiksé-
gessége vitathatatlan [43, 44, 45, 46] valamennyi
egészségiligyi dolgozd szamara. A betegek altal gyak-
ran alkalmazott komplementer és alternativ gyogymo-
dok aktiv 0sszetevdit és az alkalmazasukra vonatkozo
bizonyitékokat a V1. tabldzat tartalmazza.

Osszefoglalis

A gyulladasos bélbetegségek mint kronikus gyullada-
sos korképek egyre nagyobb aranyban érintik a popula-
ciot a fejlett és a fejlodd orszagokban egyarant [1, 2].
Szisztémas betegség Iévén a beteg kiilonb6zo intestinalis

és extraintestinalis tlinetekkel jelentkezhet a gyogyszer-
tarban, igy a betegség felismerésében betoltott segitd
szerep mellett a mar diagnosztizalt betegek vénykoteles
és vénynélkiili gyogyszeres terapidjanak menedzselése
is feladata a gyogyszerészeknek. A vénykoteles készit-
ményekkel kapcsolatos teljes korii tajékoztatas és tera-
piakovetés a terapia-optimalizalas egyik kulcseleme.

A célzott terapiaval nem csillapithato tiinetek és kelle-
metlenségek esetén a vény nélkiili készitményekkel és az
¢életmoddal kapcsolatos gondozasi ismeretek a gyogysze-
res terapia eredményességét ndveld hatasan til a betegek
¢életmindségét is javitjdk. Ezen gondozasi ismeretek 9sz-
szefoglalasat egy kovetkez6 kozleményiink mutatja be.
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Vipa, R.Gy., LukAcs D., VEGH, A., FITTLER A.: About chronic
inflammatory disorders Part 1.

The chronic inflammatory disorders such as inflammatory
bowel diseases are affecting the growing proportion of the
population both in developed and developing countries.
Patients may present in the pharmacy with intestinal and
extraintestinal symptoms as these diseases affect the whole
body. Therefore, beside the pharmacists’ supporting role in the
identification of the diseases, we should not forget our role in
the therapeutic management (Prescription only medications
and OTC medications) of diagnosed patients. Optimization
of the therapy with comprehensive therapeutic information
and regular follow up should be implemented. In case of the
discomforts that cannot be alleviated by the targeted therapy
the recommended lifestyle modification strategies and the
dispensed over-the-counter products may improve quality of
life. The promotion of safe use of the different complementary
and alternative medicine (CAM) products and approaches is
also the part of the pharmaceutical care in this patient group.
The detailed description of the pharmacists 'role in the care of
inflammatory bowel disease patients will be introduced in a
following publication.

PTE AOK Gyogyszerészeti Intézet, 7624 Pécs, Honvéd u. 3.

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok




2015. november

GYOGYSZERESZET

655

Gyoégyszerészet 59. 655-660. 2015.

Egészséges életkezdet — 1. rész
Vitaminpotlas varandéssag elott, alatt és szoptatas idején

Horvat Marta

Bevezetés

Az egészséges életkezdet dontden meghatarozza a szii-
letéskor varhato élettartamot és a késobbi életmindsé-
get. A terhes ndk taplalkozasa az utod egészségi alla-
potara egy életen keresztiil kihat. A vitaminok, asvanyi
anyagok és nyomelemek az emberi szervezet egészsé-
ges milkddéséhez elengedhetetleniil fontos anyagok,
amelyek jelentésége még nagyobb a varandossag elott
¢s alatt, illetve szoptataskor, hiszen ekkor nemcsak az
anyai szervezet miikodésének fenntartasardl, hanem a
magzat fejlédéséhez, névekedéséhez, illetve a szopta-
tott csecsemd, kisded taplalasahoz sziikséges tapanya-
gok bevitelérdl is gondoskodni kell. Az elégtelen
mikrotapanyag-bevitel kovetkezményei nemcsak egy
ember ¢€letére és egészségére vannak kihatassal, hanem
kiterjednek a kovetkezd generaciokra is.

A vitaminp6tlés altalanos javallata a hianyallapotok
megelozése és kezelése. Sulyos hianyallapottal ma-
napsag mar ritkan talalkozunk, de bizonyos vitaminok
¢és nyomelemek hianya (pl. folatok, jod, vas) magzati
fejlodési rendellenességeket, mentalis retardaciot, il-
letve korasziilést eredményezhet [1, 2]. A hianyallapo-
tok megeldzésére kivaloan alkalmasak a forgalomban
1év6 komplex vitamin, asvanyi anyag és nyomelem ké-
szitmények, de kiilonos figyelmet kell szentelni a
sziikséges mennyiségi, valtozatos étrendre, kiilondsen
z6ldségek, gylimolesok rendszeres fogyasztasara is.

Sajnos napjainkban egyre tobb tisztazatlan eredetii,
Osszetételll és mindségli készitmény keriil a fogyasz-
tokhoz. Ezek tilnyomo tobbsége a vilaghalon keresz-
til jut el a célcsoporthoz, nem ritkan altudomanyos és
félrevezetd ,,szakmai ajanlasok” hatasara. Az orvo-
soknak, gyogyszerészeknek és védondknek tovabbra
is oriasi szerepe van a megfeleld tajékoztatasban és
gondozéasban. A vildghélon terjedd informacidaram-
last és vasarlast meggatolni nem tudjuk, azt azonban
kotelességlink megtenni, hogy szakmailag relevans
informaciokkal lassuk el a hozzank forduldkat.

Jelen kozlemény roviden Osszefoglalja a varandos-
sag elott ¢és alatt, valamint a szoptataskor ajanlott vita-
minok, asvanyi anyagok, nyomelemek és egyéb fonto-
sabb tapanyagok bioldgiai hatasait, javasolt napi bevi-
teli mennyiségeit és a toleralhatd felsé szintjeit. Ha-
zankban szamos kivald és népszerii készitmény
(gyogyszer ¢és étrend-kiegészitd) van forgalomban,
amelyeknek kiemelked6 szerepiik van az adott célcso-
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port taplalkozasanak kiegészitésében, ezért fontosnak
tartottam néhdny komplex készitmény fobb jellemzdi-
nek ismertetését is.

Prekoncepciondlis (fogamzds elotti) idoszak

A gyermeket tervezd anyanak lelkileg és testileg is fel
kell késziilnie a terhességre. Idealis esetben a varan-
dossagot megel6zi a fogamzasra valo felkésziilés,
mely a tervezett terhesség elott legkésébb harom ho-
nappal kezdddik. Hazankban a varanddssagoknak
csak megkozelitden a fele elére tervezett, igy példaul a
veldcs6-zarodasi rendellenességek megeldzésének leg-
nagyobb nehézsége abban rejlik, hogy a zarodasi fo-
lyamat altalaban még azelott lezajlik, hogy a legtobb
né tudnd, hogy gyermeket var. Az agy- és koponyahi-
any, valamint a nyitott gerinc a magzati fejlédés 15.
napjatol alakul ki, éppen akkor, amikor kimarad a ndk
— terhességet jelz6 — menstruacioja. A komplex vita-
min készitmények, de legalabb a folsav szedését ezért
a tervezett fogamzas el6tt minimum egy honappal el
kellene kezdeni [3, 4]. A sulyosabb fejléddési rendelle-
nességek a magzati fejlddés 15. és 77. napja kdzott ala-
kulnak ki, ezért a vitaminokat legalabb a terhesség 12.
hetéig folyamatosan szedni kell. Egy 2006-0s magyar-
orszagi folsavszedési szokasok vizsgalatabol azonban
kideriilt, hogy a vizsgalatban résztvevd kismamak
majdnem 40%-a a 7-12. hét kozott kezdett el szedni
folsav-tartalmti készitményt [5]. A 0-6. hét kozott
minddssze 6,87%-uk kezdte meg a folsav szedését,
feltehetdleg ezek a terhességek tervezettek voltak (1.
dbra). EbbOl a tanulmanybdl is az olvashat6 ki, hogy a
legtobb nd csak azutan kezdett el tudatosan késziilni
az egészséges varandossagra, miutdn az elmaradt
menstruacioé miatt szakemberhez fordult.

Szamos fejlodési rendellenesség megeldzhetd lenne
a tudatosan vallalt terhességekkel, ami magaban fog-
lalja annak ismeretét is, hogy a terhesség nem a menst-
ruacié elmaradasaval kezdédik. Tobb eurdpai orszag-
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Varandossag és szoptatas
iddszaka

A magzat sziikséglete és a foko-
zott anyagcesere kovetkeztében, a
terhesség idején fokozodik a vita-
min és 4asvanyi anyag igény. A
gyakorlatban az optimalis taplal-
kozas — tapanyag-0sszetétel szem-
pontjabdl — sok esetben nem telje-
siil, ezért sziikséges, hogy a meg-
novekedett vitamin- és asvanyi

anyag igényt valamilyen mas for-
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30.00

maban potoljuk. A potlas mennyi-

40.00 . it
sége azonban nagymértékben

1. dabra: A folsavszedés kezdete hetek szerint [5]

fiigg az egyén mikrotapanyag el-
latottsagatol, taplalkozasi szoka-

ban is bevezették a gyakorlatba, hogy mar a gyermek-
vallalast tervezé néknek is napi 400 pg folsav
szupplementacioban kell részesiilniiik [6]. Fontos,
hogy a leggyakoribb vitamin és nyomelem hidnyra
mar a terhesség eldtt fény deriiljon, hiszen a terhesség
alatt szinte minden vitaminbol és nyomelembdl meg-
emelkedik a sziikséglet.

saitol, és fontos tényezé még a te-
rillet mikrotapanyag-ellatottsaga is (pl. jod, szelén).
Ezek a szempontok is kozrejatszhatnak abban, hogy
nincs egységes ajanlas a varandos és szoptatd anyak
napi vitamin- és asvanyi anyag bevitelére [7] (1. tdbld-
zat).

A vitaminok, asvanyi anyagok és nyomelemek Kkis
mennyiségben vannak jelen a szervezetiinkben, mégis

I tablazat

Varandos és szoptato anydk napi vitamin, asvanyi anyag és nyomelem sziikséglete

Napi ajanlott bevitel varandosoknak és szoptatas idoszakaban

Magyarorszag, 2005 [8] Eurépai Unio, 2014 [9] WHO, 2013 [10]
B,-vitamin (tiamin) (mg) 1 - 1,4
B, -vitamin (riboflavin) (mg) 1,6-1,7 - 1,4
B, -vitamin (piridoxin) (mg) 1,9-2 - 1,9
B,-vitamin (kobalamin) (ng) 2,6 4,5-5 2,6
Niacin (mg) 16 16 18
Pantoténsav (mg) 6-7 5-7 -
Folsav (ug) 400-350 600-500 600
A-vitamin (ug) 1000-1200 700-1300 800
D-vitamin* (pg) 10 - 5
K-vitamin (pg) 60 - -
E-vitamin (mg) 15-19 11 15
C-vitamin (mg) 100-120 105-155 55
Kalcium (mg) 1200 1000 1500-2000
Magnézium (mg) 450 300 -
Cink (mg) 13 11,6-12,9 10
Foszfor (mg) 930 55 -
Fluor (mg) 1,5 2,9 -
Vas (mg) 25-15 16 27
Réz (mg) 1,2-1,4 - 1,15
Jod (ng) 175-200 200 250
Szelén (ug) 65-75 70-85 30
Krom (pg) 120 30-45 -
Mangan (mg) 4 3 -
Molibdén (pg) 250 65 -

* Napi 37,5-50 ug (1500-2000 NE) a 2014-es magyarorszagi konszenzusos D-vitamin beviteli ajanlas alapjan [11].
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kulesszerepléi élettani folyamatainknak, fontos szere-
pet jatszanak a magzat egészséges fejlodésében.

A-vitamin

ElsOsorban a latasban, a csont-, fog- és bdrszovet ki-
alakulasaban, valamint a reprodukcios folyamatokban
van szerepe. Tuladagoldsa — foleg az elsd trimeszter-
ben — igazoltan teratogén hatasu lehet, ezért komplex,
A-vitamint is tartalmazé multivitamin szedése mellett
tovabbi A-vitamin potlas nem sziikséges, sot karos is
lehet! A legfelsd biztonsagos szint/tolerdlhatd felsd
beviteli szint (UL) (az a maximalis vitamin/asvanyi
anyag mennyiség, amely az 0sszes forrasbol szarma-
70, napi rendszeres bevitel mellett az egészségre felte-
hetéen nem fejt ki kedvezbtlen, vagy artalmas hatast)
varandésoknal 3000 pg [12].

B-vitamin csoport

Kutatasok bizonyitottak, hogy a B-vitaminok szerepet
jatszanak a homocisztein lebontasaban, igy hianyuk-
ban megemelkedik a plazma homocisztein szintje, ami
Osszefliggésben lehet szamos terhességi szovodmény-
nyel, pl. spontan vetélés, alacsony sziiletési suly, ter-
hességi toxaemia, vel6csé-zarodasi rendellenességek
[13]. Amennyiben a varandds valamilyen rendszerbe-
tegségben szenved, pl. cukorbetegségben, gyulladasos
bélbetegségben, még nagyobb lehet a szervezet B-vi-
tamin igénye.

B -vitamin (tiamin)

Hidnya az intrauterin novekedés gatlasahoz és az agy-
fejlodés zavarahoz vezethet. A jelenség a szénhidrat-
¢s a zsiranyagcsere, valamint nukleotid szintézisben
szerepet jatszo tiamindependens enzimek hianyos mii-
kodésével magyarazhat6 [14].

B,-vitamin (riboflavin)

A magzati vérképzés és az dsszes anyagcsere-folyamat
fontos eleme. Segit a faradékonysag és ingerlékenység
lekiizdésében.

B -vitamin (niacin)

A véraramlas segitésével jelentOs szerepe van a méh-
lepény egészséges keringésének fenntartasaban. Hia-
nya a méhlepény korai eloregedését okozhatja, igy
magzatfejlodési zavarok is kialakulhatnak [15].

B-vitamin (pantoténsav)

Fontos szerepe van a magzati-anyagcserében, a tap-
anyaglebontasban, bizonyos hormonok eléallitasaban
¢s a D-vitamin anyagcseréjében.

B -vitamin (piridoxin)

Az els6 trimeszterben kiilondsen jotékony hatasu a
terhességi hanyas és a reggeli émelygések ellen. A
B,-vitamin hidnya fesziiltséget, ingerlékenységet é€s

izomgoresoket okozhat. Szerepet jatszik a folsav és a
magnézium felszivodasaban, az energiatermeld anyag-
csere-folyamatokban, a vérképzésben, az immunrend-
szer és idegrendszer megfeleld miikodésében.

Folsav (B -vitamin)

Terhesség soran a placenta és a magzati ndvekedéshez,
a vorosvérsejtképzéshez tobblet folatbevitelre van
szitkség. Folsavhidnyban gyakoribb a spontan vetélés,
a korasziilés és nagyobb az alacsony testtomeggel szii-
letd babak szama. Bizonyitott Osszefiiggés van a
folathiany és az anencephalia, illetve spina bifida
cystica/aperta (idegcsO kiillonboz6é zarddasi pontjain
1étrejovo fejlodési rendellenességek) megjelenése ko-
zott [3, 16, 17]. A fejlodési rendellenességek hatteré-
ben a homocisztein-anyagcserében bekovetkezé rend-
ellenesség all. Ezt egy genetikailag meghatarozott en-
zimdefektus soran fellépé remetilacios zavar okozza
[18]. A homocisztein zavartalan anyagcseréjéhez meg-
feleld mennyiségli B -, B ,-vitaminra és folsavra van
sziikség. Magyarorszagon elégtelen a folatbevitel, és
ez kiilonosen a reproduktiv kort ndk esetében jelent
problémat [19]. Nagy jelentdsége van mindazon ajan-
lasoknak, amelyek a varanddssagot megel6zo és a va-
randossag alatti folat-ellatottsag javitasat szorgalmaz-
zak. Ezek az ajanlasok mar az utodtervezés idészakara
is kiterjednek (legalabb 1 honappal a fogamzas el6tt),
amikor a valtozatos és kiegyensulyozott étrend mellett
400 pg folsav-bevitelt javasolnak naponta, és ezt leg-
alabb az els6 trimeszter végéig folytatni kell [20]. Ter-
hes és szoptatd anydknak a folsav toleralhato felsé be-
viteli szintje (UL) napi 1000 ug [12].

B, -vitamin (kobalamin)

A vérképzéshez, valamint az idegrendszer fejlodésé-
hez sziikséges. Hianyaban vérszegénység alakul ki. A
folsavval €s a B -vitaminnal egyiitt részt vesz a mag-
zat idegrendszerének korai fejlédésében. Allati erede-
tli élelmiszerekben fordul eld, igy a vegan (kizarélag
névényi eredetii étrenden €16) kismamaknak minden-
képpen javasolt a potlasa.

C-vitamin

Kiemelked6 szerepe van az immunrendszer mitkodé-
sében, fontos antioxidans, sziikséges a kdtdszovetek, a
kollagén és a porc képzéséhez. Nagyobb mennyiség-
ben laza székletet eredményez, mely azt jelzi, hogy ér-
demes csokkenteni a bevitelen.

D-vitamin

Fontos szerepe van a csontok fejlédésében, hidnydban
ugyanis a kalcium nem tud beépiilni a csontokba. St-
lyos anyai D-vitamin-hidny az ujsziilottben csont-
anyagcsere zavart, skeletalis deformitasokat, azaz
ujszilottkori osteomalaciat okozhat. Veszélyeztetett
varandosok: akik alig tartézkodnak napon, D-vita-
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minban szegény étrenden €16k, 30 kg/m? feletti BMI a
varandossag elott [21]. A varandossag alatti D-vita-
min hidny a csontfejlédés zavara mellett fokozza a
gesztacios (1-es tipusu) diabétesz eléfordulasat, n6 a
preeclampsia kockazata, gyakrabban fordul el6 kis
magzati suly, s6t korrelal a gyermek esetében a ké-
sObbi atdpias dermatitisz, asztma, korai csecsemokori
fels6 1éguti betegségek, tobb tipusu gyermekkori da-
ganat és az l-es tipust diabétesz kockazataval is [22].
A legujabb hazai konszenzusos ajanlas szerint a napi
D-vitamin bevitel mennyisége terhességben és szop-
tatas alatt 1500-2000 NE. A biztonsagosan bevihetd
mennyiség egy napra eso fels6 hatara pedig 4000 NE

[1].

Vas

A magzat és a placenta ndvekedéséhez, a vorosvérsejt-
képzéshez tobblet vasbevitelre van sziikség. A vas-
sziikséglet az elsd trimesztertdl fokozatosan nd, és a
harmadik trimeszterben éri el maximumat, ami 15
mg/nap tobbletbevitelt jelent. A terhesség korai szaka-
szaban fellép6 vashianyos anémia noveli a korasziilé-
sek, a kis testtomegli ujsziilottek szamat és a
perinatalis halalozas gyakorisagat. Magyarorszagon a
nok 66,2%-anak alacsony a vasbevitele, a 2009-es
OTAP vizsgalat szerint atlagosan 9,6 mg az ajanlott 15
mg helyett [23]. Célszerli lenne arra torekedni, hogy a
vasraktarak a terhességet megelézéen fel legyenek
toltve, és a vasstatust a terhesség alatt monitorozzak,
ugyanis csak igy lehetne elkeriilni mind a tulzott,
mind a hidnyos vasbevitel kovetkezményeit.

Kalcium

Elengedhetetlen a magzat csontjainak, izomrendszeré-
nek egészséges fejlodéséhez és a szivmiikddéshez. A >
1000 mg napi kalciumbevitel szignifikdnsan csokken-
tette a preeclampsia és a magas vérnyomas
(proteinuriaval vagy anélkiili) eléfordulasat. Magas
kalcium szupplementacié esetén (>1500 mg/nap) kora-
sziilés gyakorisaganak csokkenését is megfigyelték.
Megemlitend6é még néhany vizsgalat, amelyek szintén
Osszefliggésben  voltak a  terhességi  kalcium
szupplemetacioval. Ezek az eclampsia, az anyai halan-
doésag, a HELLP szindroma (hemolizis, emelkedett
majenzimek és alacsony trombocita szam), a koraszii-
I¢s, az alacsony sziiletési suly és perinatalis mortalitas
[24, 25].

Magnézium

Az anyai és magzati szovetek novekedése tobblet
magnézium bevitelt igényel. Nem egységes az allas-
pont a magnézium ¢és a terhességi szovodmények ko-
z0tti 0sszefliggés kérdésében. Az utobbi években vég-
zett metaanalizisbdl szarmazo adatok nem mutatnak
szignifikans Gsszefiiggést a terhességi magnéziumpot-
las és a varandossag soran kialakuld szovédmények

kozott [26]. A magyar taplalkozasi ajanlas 75 mg tobb-
letmagnézium bevitelt javasol.

Cink

Minden sejtben megtalalhatd, szdmos enzim alkoto-
eleme, a szabadgyok-fogd tulajdonsagardl és az im-
munrendszert tamogat6 hatdsardl ismert. Szerepet jat-
szik a termékenység és a szaporodas fenntartasaban:
részt vesz a petesejtek éréséhez sziikséges folyamatok-
ban, noveli a spermiumok szamat és javithatja min6-
ségiiket. Osszefiiggést talaltak a cink-szupplementaci6
és a korasziilések szamanak csokkenése kozott, igaz
ezt a megfigyelést alacsonyabb jovedelmii egyéneknél,
gazdasagilag fejletlenebb teriileteken észlelték, ahol
eleve magasabb volt a korasziilések szama [27].

Jod

A pajzsmirigyhormonok (tiroxin és a trijod-tironin)
esszencialis 0sszetevdjeként, a normal novekedéshez,
fejlodéshez a megtermékenyités pillanatatol elenged-
hetetlenek. A jodhidny elsésorban a szellemi fejlédés
visszamaradasahoz (kretenizmus) vezethet. Ez azon-
ban kivédhetd a terhesség els6 harom honapjaban
adott jodkiegészitéssel. A szuboptimalis jodellatottsag
esetén is karosodik a magzati agy fejlédése, elsdsor-
ban a kognitiv funkciok sériilnek. Jodhianyos teriilete-
ken a szupplementaciot a masodik, harmadik trimesz-
terre is érdemes Kkiterjeszteni. Magyarorszagon a la-
kossag 80%-a jodhianyos teriileten él, jodban szegény
ivovizet és élelmiszereket fogyaszt [28], igy kiemelt
fontossagu a megfeleld jodbevitel biztositasa terhesség
idején, amikor 25-50 ug/nap tobbletjod bevitele ajan-
lott. Terhes és szoptatd anyaknak a jod toleralhato fel-
sO beviteli szintje (UL) napi 600 pg [12].

Omega-3 zsirsavak (DHA)

Bizonyitott, hogy az omega-3 zsirsavak elengedhetet-
leniil fontosak a magzat idegrendszerének fejlédése,
érése soran. A kozponti idegrendszer ndvekedésének
és differencialédasanak intenziv perinatalis id6szaka-
ban nagy mennyiségii arachidonsav és dokozahexén-
sav (DHA) épiil be az agykéreg és a retina lipid-
struktiraiba [29]. A varandods és szoptatd anya megfe-
lel6 DHA ellatottsaga hozzajarul a magzat és szopta-
tott csecsemd latas- és agyfejlodéséhez. Terheseknek
és szoptatd anyaknak napi 200 mg tobblet DHA bevi-
telre van sziikségiik [30].

Magzatvédd vitaminok

Az 1990-es években az un. ,,magzatvédd vitaminok”
attorést jelentettek a fejlodési rendellenességek meg-
elézésében, illetve eléfordulasi gyakorisaguk csokken-
tésében. A jotékony hatast ekkor igazoltak elGszor Gn.
kettds vak vizsgalatban, amely szerint a 0,8 mg folsa-
vat tartalmaz6é multivitamin az anencephalia-spina
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II. tablazat

Néhdny varandossadg és szoptatds idején javasolt multivitamin dsszetétele

. Phar- e - . . Trimesz- | Trimesz- | Trimesz-
Elevit . . Femibion | Femibion | Dr. Czeizel Dr. Czeizel
Plus B Ladeevit| maton 800 400 Magzatvédé 1| Magzatvédé 2 ter ter ter
Matruelle 1** 2** 3**
Kategdria qgydqgyszerek étrend-kiegészitdk
.| aterhesség . . -
) ) i | aterhesség i aterhesség | aterhesséq 13. | tervezési | ., 29.
Alkalmazs deje | foyama- | folyama- | folyama- | folyama- |\ o ccqrqiy| 13-héttdla | voccciaia | hétedl aszopta- |id6szakesl| 228 | hénsla
tosan* | tosan* | tosan tosan .. |szoptatdsiid . PR ... | hétig o
12. hétig végéiq 12.hétig | tdsiidd végéig |a 12. hétig sziilésig
1 tabletta hatéanyag-tartalma
A-vitamin 2566 NE | 2000 NE - - - - - 400pg | 450pg | 500 pg
Béta-karotin = 2000 NE = 2mg = = = = = = =
B_-vitamin
[t]iamin) 14mg | 1,5mg | 1,4mg [ 1,1mg 1,2mg 1,2mg 05mg | 0,6mg =
B -vitamin
(rziboﬂavin) 1,4mg | 1,8mg | 1,6mg | 1,6mg 1,6 mg 1,6 mg 1,8mg = 06mg [0,75mg >
B.-vitamin
(ﬁikotinamid) 18mg | 20mg | 18mg | 18mg 15mg 15mg 65mg | 7,5mg -
B.-vitamin
@ntote’nsav) 6mg 10mg | 10mg - 6mg 6mg - - - - -
?Slxgsm; 19mg | 26mg | 2mg | 1,6mg 1,9mg 1,9mg 2,6mg 2,6mg 08mg | 0,8mg |0,95mg
Biotin (H-vitamin) | 30pg 15 ug 20 pg 30 pg 60 pg 60 pg = = 20pg | 25pg | 30pg
(Fg'fj;iamm) 800ug | 800ug | 500pg | 600ug | 800pg 400 g 800 jug 800pg | 400ug | 300pg | 2509
B -vitamin
(lgébalamin) 26pg | 26ug | 26ug | 2649 35ug 3519 4pg - 1,519 - -
(C-vitamin 8mg | 125mg | 60mg | 85mg 110 mg 110mg 100 mg 100 mg 50mg | 55mg | 60 mg
D.-vitamin 200NE | 400NE | 400NE | 200NE - - 500 NE 500 NE 100NE | 100NE | 100 NE
E-vitamin 15mg | 134mg | 10mg | 15mg 13 mg 13 mg 15mg 15mg 65mg | 75mg | 8mg
K-vitamin - 55 g - - - - - - - - -
Kalcium 125mg | 250mg - - - - - - 75mg | 80mg | 85mg
Magnézium 100mg | 125mg | 75mg | 10mg - - - 100 mg 50mg | 65mg | 75mg
Vas 45mg | 30mg | 27mg | 27mg - - 6,73 mg - 15mg | 15mg | 15mg
Réz 1mg 1,8 mg 1mg - - 07mg [09mg | Tmg
Jod 220pg | 150pg | 200pg | 200 pg 150 ug 150 ug 200 pg 200 pg 1M0pg | 1M5pg | 120 kg
Mangén 2mg 2mg - - - - - - - - -
Szelén 50 ug 25 g 60 ug - - - - - - -
Cink Mmg | 15mg | 10mg | 11mg = = = = 5mg | 75mg | 85mg
Krom - 2519 30 g - - - - - -
Molibdén - 2519 50 ug - - - - - - -
Foszfor - 96,8 mg - - - - - 52,5mg [52,5mg | 52,5mg
Omega-3 ( DHA) - - 160 mg | 150 mg - 200 mg - - - - -
Omega-3 ( EPA) - - 32mg | 150 mg - - - - - - -

*szedéstik a babatervezéstdl a szoptatas végéig ajanlott™* az ajanlott napi adag 2 tabletta

bifida aperta/cystiva els6 eléfordulasanak 90%-at volt
képes kivédeni [3].

Manapsag a varandossag esetén szedheté multi-
vitaminokat két nagy csoportra oszthatjuk. Az egyik
csoportba azok tartoznak, amelyek fix sszetételiiek
és a varandossag teljes ideje alatt szedhetok (pl.
Elevit Plus, Gravida, Ladeevit, Pharmaton
Matruelle), a masik csoportba pedig azok tartoznak,
amelyek Osszetétele a varandossag trimesztereit ko-
vetve valtoznak (pl. Femibion 800, 400, Dr. Czeizel
Magzatvédé 1,2 multivitamin, Trimeszter 1,2,3
multivitaminok stb.) (1asd I1. tabldzat). Az un. tobb-

fazist multivitaminok kifejlesztésének indokldsaban
az all, hogy ezek a készitmények a varandosok
gesztacios idejéhez alkalmazkodva olyan dsszetevd-
ket tartalmaznak, amelyek hatasai az adott idészak-
ban tudomanyosan igazoltak.

Ez az indoklas azonban gondos megfontolast igényel
a magyarorszagi mikrotapanyag-ellatottsag ismereté-
ben. A 2009-ben lezajlott Orszagos Taplalkozas és
Taplaltsagi Allapot Vizsgalat eredményei szerint D-vi-
tamin és a folat esetében kritikusan alacsony volt a be-
vitel és hasonléan hidnyos volt a taplalkozas biotinban
¢s pantoténsavban (B,-vitamin). A kéaliumbevitel €s a
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kalciumbevitel sem érte el az ajanlott értéket. A nyom-
elemeket illetéen, sajnalatosan éppen a nék esetében,
egyik vizsgalt mikroelem (vas, cink, mangan, réz,
krom) sem érte el az ajanlasokat [19, 23].

Kiilon figyelmet kell forditani a tulstlyos kisma-
mak vitamin, asvanyi anyag és nyomelem ellatasara.
Kiilon tanulményok foglalkoznak ezzel a téméval, hi-
szen az elhizas vilagszerte népegészségiigyi problé-
ma. A tulsulyos kismamaknal még nagyobb hidnyokat
mutattak ki, ugyanis csak 2-5 szazalékuknal volt meg-
feleld a vas- és folsavbevitel, és kevesebb, mint 20 sza-
zalékuknal volt megfeleld a D-, E-, K-, és a B -vitamin
ellatas [31]. Neheziti a helyzetet, hogy sok tulstlyos
kismama azért utasitja el a vitaminok szedését, mert
azt halljak/olvassak, hogy azok hizlalnak. A talstllyal
¢loknek magasabb a vitamin-, asvanyi anyag- ¢és
nyomelem-igénye, és ez fokozott odafigyelést igényel
a szakemberek részérol.

Osszefoglalds

Egy 0j élet tervezése, a varandossag, a sziilés és az
anyasag nagy feleldsség és Oridsi kivaltsag. A gyerme-
ket tervezé anyanak mind lelkileg, mind testileg fel
kell késziilnie a terhességre. Az életmodbeli valtozta-
tasok mellett a taplalkozasnak is dontd jelentdsége van
az utdd egészségi allapotara, ami egy életen keresztiil
kihat. Idealis esetben a felkésziilés mar a fogantatas
el6tt elkezdddik, hiszen a magzati élet korai szakasza-
ban fennall6 vitamin- és nyomelemhiany stlyos fejlo-
dési rendellenességekhez vezethet. A magzati fejlédés
és a feln6tt-idéskori kronikus betegségek kozott is 6sz-
szefliggés van. Csak a sziikségletnek megfeleld ener-
gia- és tapanyagbevitel esetén keriilheték el a tulzott
vagy az elégtelen ellatottsag kdvetkezményei.

IRODALOM

1. Berti, C et al.: Matern Child Nutr 6(suppl 2), 5-22 (2010).
—2. Cetin, I et al.: Hum Reprod Update 76, 80-95 (2010). - 3.
Czeizel, E. et al.: New Engl J Med 327, 1832-5 (1992). — 4.
MRC Vitamin Study Research Group: Prevention of neural
tube defects: Results of the Medical Research Council Vita-
min Study. Lancet 338, 131-37 (1991). — 5. Bognar, M. et al.:
Orv Hetil 747(34), 1633-1638 (2006). — 6. Busby, A et al.:
Reprod Toxicol 20, 393-402 (2005). — 7. Moran VH et al.:

Matern Child Nutr 6(suppl 2), 39-54 (2010). — 8. Rodler. 1.
(szerk.): Tapanyagtablazat. Medicina 2005; 52-53, 62-63. —
9. http://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/drv — 10. WHO
Essential Nutritional Actions: Improving maternal newborn,
infant and young child health and nutrition. Geneva, World
Health Organization, 2013. — 11. Takadcs, I et al.: Magy
Orv Suppl. 2014/1. — 12. European Food Safety Authority
(EFSA): Tolerable Upper Intake Levels for Vitamins and
Minerals. 2006. — 13. Voliset, SE et al.: Am J Clin Nutr 71,
962-8 (2000). — 14. Butterworth RF: Ann NY Acad Sci 678,
325-9(1993). — 15. Csomai, Z.: Hippocrates 2, 72-76 (2010).
— 16. Czeizel, E.: Gyogyszereink Kliniko-farmakoldgiai
melléklet 70, 6-13 (1997). — 17. De-Regil LM. et al.: Effects
and safety of periconceptional folate supplementation for
preventing birth defects. Cochrane Database Systematic
Reviews 2010; 10: CD007950. — 18. Antal, M.: Orv Hetil
140(45), 2507-2511 (1999). — 19. Lugasi, A et al.: Orv
Hetil 753(28), 1106-1117 (2012). — 20. Koletzko, B et al.:
Ann Nutr Metab 63, 311-322 (2013). — 21. Speer, G.: LAM
Extra 6(3), 5-11 (2014). — 22. Dawodu, A at al.: Interna-
tional Journal of Womens’s Health 5, 333-343 (2013). —
23. Lugasi, A et al.: Orv Hetil 153(30), 1177-1184 (2012).
— 24. Hofmeyr, GJ et al.: Calcium supplementation during
pregnancy for preventing hypertensive disorders and related
problems. The Cochrane Library 2014, Issue 6. — 25. WHO
Guideline: Calcium supplementation in pregnant women.
Geneva, World Health Organization, 2013. — 26. Makrides,
M et al.. Magnesium supplementation in pregnancy.
The Cochrane Library 2014, Issue 4. — 27. Ota E. et al.:
Zinc supplementation for improving pregnancy and infant
outcome. Cochrane Database Systematic Reviews 2015; 2:
CD000230. — 28. Sdrvary, A.: Kérnyezetegészségtan. 2011.,
www.tankonyvtarhu — 29. Decsi, T.: Orv Hetil 741(51),
2767-2773 (2000). — 30. http://ec.europa.eu/nuhclaims — 31.
Mohd-Shukri, N. et al: Nutrients 7, 8431-8443 (2015).

Horvat, M.: Healthy Beginnings Part 1 — Vitamin
supplementation before and during pregnancy and lactation

Planning a new life, preparing for pregnancy, childbirth
and motherhood are enormous privileges and a great
responsibilities. All women who are thinking about pregnancy
have to be prepared both physically and spiritually. Besides
making lifestyle adjustments, expecting mothers should
maintain a healthy diet that affects not only their own but also
their children’s health for a lifetime. Ideally, the preparation
should begin before conception, because micronutrient
deficiencies have been associated with high reproductive
risks, ranging from infertility to fetal structural defects and
long-term diseases.

Béres Gyogyszergyar Zrt. 1037 Budapest, Mikoviny u. 2-4.
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Semmelweis Ignac gyogyszerész rokonai Miiller Bernat
és Rath Péter gyogyszerészek — I1. rész

Péter H. Maria

1I.
Rath Péter

Semmelweis masik kozeli gydgyszerész rokona, névé-
rének, S. Juliannanak a férje, Rdath Péter (9. dbra).
1812. marcius 12-én sziiletett Budan. Apja, Rdth Jo-
zsef (1769-1836) is gyogyszerész volt, aki 1805-ben
Tabanban megvasarolta a Miiller hdztol néhany méter-
re levo 1786-ban alapitott Szentharomsag gyodgyszer-
tarat. Rath Jozsef gyogyszerésznek, az apanak, négy
fitgyermeke volt, valamennyien késébbi szakmajuk
megbecsiilt tagjai lettek. Rath Jozsef négy fia koziil a
legidésebb Jozsef katolikus pap, a budai Matyas temp-
lom apatplébanosa, majd esperes lett, késobb pozsonyi
kanonok a vaskorona rend vitéze (meghalt 1882), a
masodik (Péter) gydgyszerész, a harmadik Adolf, dra-
gonyos ezredes, a negyedik, Karoly (1821-1897), jo-
gasz, 1867-t6l képviseld, 1873-t6l az egyesitett Buda-
pest elsé fopolgarmestere lett, ezt a tisztségét halalaig
toltdtte be.

Rath Péter az elemi iskolat elvégezve, 1819-ben a
Budavarban levd kiralyi gimndziumban folytatta ta-
nulmanyait, majd apja tabani patikajaban volt gyakor-
nok. 1831-ben iratkozott be a Pesti Egyetem bolcsésze-
ti karara gyogyszerészhallgatonak. Itt, eminens tanulo
volt, szigorlatait kitlind eredménnyel tette le (10. és 11.
abra). Gyogyszerészmesteri oklevelét 1833. augusztus
6-an kapta meg (12. dbra): ,,A mercurius corrosivus
és az érenyszivacsy' cimii értekezésével, mely kés6bb
nyomtatasban is megjelent Kurze chemische Abhand-
lung tiber Quecksilber-chlorid und Platinschwamm
welche an der konigl. ung. Universitdit bei Bereitung
erwdhnter Prdparate Offentlich abgehalten wurde ci-
men, ugyancsak 1833-ban Pesten [28]. Utols6 szigorla-
ta utan, még aznap, augusztus 6-an letette az akkor
kotelezd eskiit is. Diplomdja megszerzése utan egy
ideig Bécsben, Grazban és Briinnben dolgozott. Ez id6
alatt apja, 6t helyettesitend6 tanoncként Miiller Berna-
tot alkalmazta. 1833-ban tért vissza, majd apja 1836-
ban bekdvetkezett haldla utdn 6 6rokolte és vezette
Budan, a Szentharomsag téren a csaladi gyogyszerta-
rat, mely késobb a Palota utca 9. szam (ma Attila u.)
ala koltozott.

1836. majus 28-an feleségiil vette Semmelweis Ig-
nac névérét, az 1815. szeptember 13-an sziiletett Juli-

! Ereny = platina (Gydgyszerészi Lexicon, Gsszeallitotta Kazay
Endre, Kiadja Molnar Mihaly Nagybanyan, 1900, I1. kotet, p.322)

9. abra: Rath Péter gyogyszerész (1812-1873)

annat [12, 19]. Az eskiivdi bejegyzés szerint tani volt
, Florianus Birly professzor, Semmelweis tanszéki
elddje’ és Bernardus Miller pharmacopeus”. 1841. ja-
lius 16-an, Budan polgarjogot nyert [38]. Hazassaguk-
bol négy fiu sziiletett: Jozsef orvosi oklevelét a pesti
egyetemen kapta meg, késobb a Rokus Korhaz sziilé-
szeti osztalyanak féorvosa, majd osztalyvezetdje lett,
1893 marciusaban, 52 évesen hunyt el. A masodik fiu,
Péter (1842-19207?), 1864-ben a pesti egyetemen sze-
rezte meg orvosdoktori oklevelét, 1865-ben a sziilé-
szeti klinika tanarsegédje lett. Bar Semmelweis ekkor
mar Bécsben volt, a javaslatot azonban még ¢ tehette.
A harmadik fia, Lajos torvényszéki joggyakornok, a
negyedik fia, a mérnoki végzettségli Gyula. Gyula ¢€s
Lajos 3 év kiilonbséggel (1881 illetve 1884) onkeziik-
kel vetettek véget életiiknek, mindketten 27 évesek
voltak.

2 Birly Eduard Floridn (1786-1854), a pesti egyetem Orvosi karan
a szililészet tanara volt 1817 és 1854 kozott.
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10. abra: Az osztalyozasi konyv 1832/33. évi kotetében Rdth Péter vizsgdirol bejegyzések
[SOTE levéltar: 1/d dllag osztalyozasi konyvek: 22. kotet 1832/3. tanév].
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11. abra: Bejegyzés Rath Péter gyogyszerészhallgato szigorlatairol [SOTE levéltar 1/c dllag, szigorlati jegyzokonyvek,
4. kotet 1831/32-1835/36. 153. oldal]
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Rath Péter sokat tett a vidéki gyogyszerészekért.
Mar 1846-t6l tevékenyen részt vett a gyogyszerészi
koziigyekben. 20 éven at elndke az 1847-ben alapitott
Gyogyszerész Testiiletnek, majd 1850-ben alelnoke,
1854-t41 halalaig elndke volt. 1863-ban 38 pesti és vi-
déki gyogyszerész szakosztalyt alakitott, melynek el-
noke Rath Péter, a budai-, és alelnoke Jarmay Gusz-
tav, a pesti grémium elnodkei voltak. Kezdeményezése
folytan 1867-ben egy orszagos gyogyszerészgyiilést
hivtak 0Ossze, ahol az orszagos gyogyszerészegylet
megalakitasara tettek javaslatot. Az 1872-ben alakult
Orszagos Gyogyszerész Egyesiiletnek elndke lett,
azonban ezt a tisztséget csak egy évig viselte, egészsé-
gi allapota miatt lemondott, 1873-1886 kozott ezt a
tisztséget Jarmay Gusztav vette at.

A beliigyminiszter 1868. aprilis 9-én 1étrehozta az
Orszagos Kozegészségiigyi Tandcsot, majd ez év juni-
us 14-én ennek rendkiviili tagjaiva nevezték ki Miiller
Bernat és Rath Péter gydgyszerészeket [33]. Ez a kine-
vezési rendelet, amely szerint az orvos tagok mellett,
Rath Péter testiileti elndk — aki az eddigiekben a leg-
nagyobb szorgalmat fejtette ki — és Miiller Bernat pes-
ti gydgyszerész, csak rendkiviili tagsagi kinevezést
kapott, a gyogyszerészek csalddasat okozta. Ennek el-
lenére, a Magyar Orvosok ¢és Természetvizsgalok az
év folyaman Egerben lezajlott Vandorgyiilésen — be-
szamolva eddigi erdéfeszitéseir6l — Rath Péter Gjbol
felhivta a gyogyszerészeket vidéki testiiletek alapita-
sara, remélve, hogy ezek miikodése is latba fog esni a
kozegészségiigy altalanos rendezésénél. Az év folya-
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12. abra: Rath Péter gyogyszerésg szigorlatanak bejegyzése a Promocios konyvbol (SOTE levéltdr)
(1/f dllag végzettek jegyzéke, 2. Kotet: Album Chirurgorum et Pharmacopaeorum 1770-1838/39, 200. old.). Az elkészitett
vegyszerek mellett kozli a szigorlat napjdt (aug.6.), ill., hogy aznap még eskiit is tett és az oklevelét is megkapta.

man a Kozegészségiigyi Tanacs rovidesen mégis meg-
kezdte munkajat. A korszerii egészségiigyi torvényja-
vaslat kidolgozasara négy bizottsagot alakitottak. Az
els6ben — amely a gyogyszerészi ligyekkel foglalko-
zott — helyet kapott Rath Péter testiileti elndk, mint a
Tanacs rendkiviili tagja is [12, 32]. Rdvidesen ismert-
té valt a gyogyszerészetre vonatkozo tervezet is, amely
alapjat képezte a késébb megjelent (1876) torvénynek,
de addig még tobb valtoztatason és bdvitésen esett at.
Kiilon bizottsag foglalkozott az I. Magyar Gyogyszer-
konyv szerkesztésével, melynek szerkesztobizottsagi
tagjai kozé is kinevezték. A szerkesztObizottsag négy
orvos tagja mellett — négy gyogyszerész (Than Ka-
roly, Rath Péter, Miiller Berndt és Jarmay Gusztav) is
részt vett a munkaban. Rath Péter idokozben megbete-
gedett, igy betegsége miatt ebben a munkaban mar
nem vehetett részt, lemondasa folytan, neve mar nem
szerepel a megjelent miiben.

Nem volt olyan kari mozgalom, amelynek egyik ve-
zetOje, iranyitoja ne lett volna Rath Péter, aki pillanat-
ra sem sz(ind energiaval és palyéja irant érzett mélysé-
ges szeretetével egész életén at mindig és mindeniitt
képviselte a gyogyszerészi ligyeket. A Gyogyszerészi
Hetilapban 1870-ben két alkalommal is kozolte véle-
ményét: Felterjesztés a beliigyminisztériumba az: ar-
szabaly targyaban (p.340) és Hirlevél a taxa tdargya-
ban (p. 489, 641).

A palyajatol tavolabb esé korokben, igy a politikai
¢letben is nagy tekintélyt vivott ki maganak. Buda f6-
varos els6, 1848. évben alakult torvényhatosagi koz-
gyllésének tagjai kozt mar szerepel a neve, mint Ta-
ban valasztott képviseldje. 1848. aprilis 26-an keriil
eldszor sor Buda févarosban a toérvényhatosagi koz-
gylilés megalakitasanak munkalataira. Ekkor kapott
megbizatast, hogy mint tisztjitasi elndk irdnyitsa és
készitse elé az elkovetkezd képviselovalasztast. Mar
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13. abra: Rath Péter gyogyszerész ﬁ)ldt maradvanyalt
6rz0 sivkamra felirata a Farkasréti temetében, az Erdi tit
feloli, 704-41 szammal jelolt fiilke

junius 4-én a kész jelentésérdl szamolt be. A kozgyt-
1¢s, megelégedésének kifejezésére jutalmazni szerette
volna, O azonban szerénységére jellemz6 modon tilta-
kozott ez ellen, mondvan, hogy ,,tarsadalmi kételessé-
gének teljesitéséért mar a hatosagi elismerés daltal is
tulsagosan jutalmaztatott”[2]. 1865-68 kozott Buda
varos II. keriiletének orszaggytilési képviseldje lett
[2]. Elnoke volt a Vakok Intézetének, a pesti Betegapo-
16 és Temetkezési Egyesiiletnek, igazgatdsagi tagja
tobb pénzintézetnek [31].

Kozéleti szereplése mellett azonban sohasem feled-
kezett meg igazi hivatasarol, s budai gydgyszertarat
is ebben a szellemben vezette. Rath érdemei kozé
kozzé tartozik, hogy 1870-ben a Taxa érdekében a
belliigyminiszterhez beadvanyt szerkesztett, melybdl
a Gyogyszerészeti Hetilapba cikkeket is irt (Felter-
Jesztés a Beliigyminisztériumba az arszabaly targya-
ban. 1870, p.340; Korlevél a Taxa targyaban. 1870.
p.489, 641).
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14. abra: Semmelweis Igndc, Miiller Berndt és Rdth Péter gyogyszerészek rokonsdgi kapcsolata

Rath Péter ember volt a sz6 nemes értelmében, ta-
mogatdja minden szép és jo ligynek, istapoldja az arra
raszorultaknak. Betegeskedése miatt 1872-ben
gyogyszertarat eladta Eisdorfer Gusztavnak. A kdvet-
kez6 évben, 1873. oktober 7-én, 62 éves koraban el-
hunyt [5], 6zvegye késobb, 1910-ben [3, 19, 31]. A Fi-
umei uti temetében talalhatok foldi maradvanyaik,
(13. abra) az Erdi ati parcellaknal, (N/A, [V.sor, 41
fulke ).

skeksk

Miiller Bernat és Rath Péter gyogyszerészek életutja-
nak ismertetésével, célunk nemcsak az volt, hogy
Semmelweis Ignac kortarsait, rokonait, baratait mu-
tassuk be, hanem felhivjuk a figyelmet két olyan eld-
diinkre, akik egész életiikben onzetlen munkéjuk altal
az akkori gyogyszerészet szellemiségét képviselték.
Mindketten a magyar gyogyszerésztarsadalom neves
tagjaiként szakmai illetve szervezéi tevékenységiikkel
maradandot alkottak, hozzajarultak a XIX. szdzadi
magyar gyogyszerészet kiteljesedéséhez. A Gydgysze-
részi Almanach 1942. évi kiadasaban a Mozsonyi San-
dor elnoklete alatt 6sszeallitott Magyar Gyogyszere-
szet Panteon megemlékezik Miiller Bernat és Rath Pé-
ter gyogyszerészekrol [39].

Tiszteljik elddeinket, legylink biiszkék redjuk,
apoljuk emlékiiket!

Koszonetnyilvanitdas

A szerz6 koszonetét nyilvanitja dr. Molnar Laszlonak
a Semmelweis Egyetem Levéltara igazgatojanak, Se-
bestyén  Rékanak, a Magyar Természettudomanyi
Muzeum konyvtarosanak és Barina Zoltannak, a Ma-
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nak.

IRODALOM

1. Banoné Fleisschman M., Zalai Karoly: Gyodgyszerészet
17,21-23 (1973).—2. Baraczka I.: Buda fovaros elso torvény-
hatdsagi kozgytilésének megalakulasa — 1848. — 3. Baradlai
J., Barsony E.: 4 Magyarorszagi gyogyszerészet torténete
az 6sidoktdl a mai napig. Magyarorszagi Gyogyszerész-
Egyesiilet kiadasa, Budapest,1930, p. 234, 332-335. — 4.
Baradlai J.: Gybgyszerészi Ertesits 17(48), 213-216 (1936).
—5. Dérnyei S.: A Magyar Gyogyszerészettorténeti Irodalom
1944-ig. Magyar Tudomanytorténeti Intézet Kiadasa, Pilis-
csaba, 2005, p.218, szam: 2375-2381 (M.B.); p.230, szam:
2527-2530 (R.P.). — 6. Grabarits 1.: A gyogyszerkonyvek
sziiletése. In: BOsze Péter (szerk.): A magyar orvosi nyelv
tankonyve. Medicina Konyvkiado, Budapest, 2009, p. 399.
— 7. Gyory T.: Szazadok 40(8), 767-769 (1906). — 8. Frankl
A.: Gyogyszerészi Hetilap 72(41) és (43), 314 és 329 (1933).
—9. Halmai J.: A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag
Ertesitéje 20(4), 1231-263 (1944). — 10. Halmai J.: Comm.
Hist. Artis Med. 57-59, 303-310 (/971). — 11. Halmai J.:
Comm. Hist. Artis Med. 71-72, 137-150 (1974). — 12. Hege-



2015. november

GYOGYSZERESZET

665

diis L.: Gyogyszerészet 29(12), 451-453 (1985). — 13. Hogyes
E.: Emlékkonyv a Budapesti Kirdlyi Magyar Tudomany
Egyetem Orvosi Kardnak multjardl és jelenérdl. Atheneum
Részvénytarsulat Kényvnyomdaja, Budapest, 1896, p. 407,
751 (M. Kalman); p. 527 (M. Bernat). — 14. Janszky Adolf
(szerk.): Budapesti czim- és lakjegyzék Hiteles adatok alap-
Jjan. Pesti Konyvnyomda-Részvény-Tarsulat, IX. évf. (1896-
97), p. 322 (lakcim); VIIL. évf. 1894 (lakas és céhbejegyzés).
—15. Kapronczay K. (szerk.): Fejezetek a magyar gyogysze-
részet torténetébol. Felsdoktatasi segédkonyv. VIII. fejezet: A
régi Taban patikai és patikusai; XV. fejezet: Az els6 magyar
gyogyszerkonyv. www.orvostorténet.hu — 16. Kapronczay
K.: A Semmelweis csalad eredete és torténete. Kaleidoszkop,
Mivelddés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folyoirat. 2010,
vol. 1, no.1. —17. Kempler K.: Gyodgyszerészet 16(12), 467
(1972). — 18. Matolcsy M. (6sszegytjtotte): Konyv és irodal-
mi gylijtemény magyarorszagi gyogyszerészeti munkakrol
1578-1909. Stephaneum Nyomda R.T., Budapest, 1910, p.
57, 115, 185. — 19. Mozsonyi S.: Gyogyszerészet 12, 241-
246 (1968). — 20. Miiller B.: Orv. Hetil. 1, 9-11 (1857). — 21.
Miiller B.: A gyogyszerek arszabasa koriil. 1.-IL.: Orv Hetil,
Téarcza, 3(27), 437-440 (1859); UI-IV-V: Tarcza, 3(28),
455-458 (1859); VI-VIL: Tarcza, 3(29), 469-472 (1859);
VII-IX.: Téarcza, 3(31) 501-504 (1859). — 22. Miiller B.: A
gyogyszerek arszabasa koriil. 3. Kozlemény. Orv Hetil 4,
57-59, 73-76, 99-101, 297-300, 357-359, 395-397, 455-460,
551-555,733-738, 773-778 (1860). —23. Miiller B.: A gyogy-
szerészek kiképeztetésérdl. Orv Hetil 5, 313-318, 329-335,
451-454, 475-477, 514-517, 556-559 (1861). — 24. Péter H.
M.: Comm. Hist. Artis Med. 67, 107-123 (2015). — 25. Rixer
A.: Acta Pharm Hung 53, 183-190 (7983). — 26. Rixer A.,
Zalai K.: Gyogyszerészet 19, 343-345 (1975). — 27. Soproni

L.: Orv Hetil 127, 2321-2322 (1986). — 28. Szinnyei J.: Ma-
gyar irok élete és munkdai. 1X. kotet, 1903, p. 442 (M.B.); p.
460 (M. K.); XI. kotet,1906, p.592-593 (R.P.) Hornyanszky
Viktor Kényvkereskedése, Budapest. — 29. Szdgi L.: Magyar-
orszagi didkok németorszagi egyetemeken és fdiskoldkon
1789-1919. 5. kotet, Kozreadja az ELTE Levéltara, Buda-
pest 2001 p. 222/3542 (1857. év, beiratkozas). — 30. Szogi L.:
Magyarorszagi diakok egyetemjarasa az Ujkorban. 20. kétet,
Magyarorszagi didkok bécsi egyetemeken és az akadémidkon
1789-1848. Kozreadja az ELTE Levéltara, Budapest, 2013,
p. 174/3114 (1835.¢v pharm. mag.). — 31. Zalai K.: A magyar
gyogyszerészet nagyjai, 1612-1945, Galenus Gyogyszerésze-
ti Lap- és Konyvkiado Kft,, Budapest, 2001, p. 25-26. — 32.
Zboray B., Csanad V.: Comm. Hist. Artis med. /15-116, 101-
123 (1986). — 33. Zboray B.: Gyogyszerészet 39, 457-458
(1995). — 34. Magyar Gyogyszerkonyv, Pharmacopoea Hun-
garica 1. 1871, Pesti Konyvnyomda — Részvény-Térsulat,
1871. — 35. Miiller Bernat. Nekrolog. Gyogyszerészi Ertesitd
9(10), 133-135 (1901); Gyogyszerészi Kozlony 17(10), 150-
151 (1901). - 36. Uj Magyar Eletrajzi Lexikon 1V, kétet. Ma-
gyar Konyvklub kiaddsa, Budapest, 2002, p. 893, 895-896,
896-897. — 37. Rovid hirdetések: Gyogysz. Hetilap 7(18),
387(gyljtemény eladas) (1868); 7(34), 684 (eladashirdetés)
(1968); 17(19-20), 313 (25 éves évforduld) (1878). — 38.
Budapest Fovaros Levéltara. Adatbazis: Buda és Pest polga-
rai 1686-1848. — 39. Gyogyszerészi Almanach 1942. Evre.
A Magyar Gyogyszerészet Panteonja Osszeall. Mozsonyi
Sandor elndklete alatt, p. 631-632 (Rath), 631 (Miiller) — 40.
Budapesti Farkasréti temet6 2003-ban (adattar)

Peter H. M.: Igndc Semmelweis’s pharmacist relatives
— Part 2.

A szerzé cime:
Dr.farm.sc. Péter H. Maria, RO-540103 Marosvasarhely, Aleea Cornisa 20/14
e-mail: peterhmaria@yahoo.com

(

szamldt eldreldthatélag december kizepéig megkapjak.

Budapest, Gyulai Pél u. 16.)

ELOFIZETOINKNEK

Tajékoztatjuk kedves Kollégdinkat, hogy a Gydgyszerészetre 2015-ben el6fizetéssel rendelkezdk a 2016. évre vonatkozo

A Gydgyszerészet 2016. évi eldfizetési dija valtozatlanul 24000 Ft + 5% dafa, egy példany dra: 2000 Ft + 5% dfa;
Kérjiik, hogy az eldfizetdi adatokban tortént valtozésokat legkésébb november 30-ig juttassék el Polonyi Adrienn N
részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cim: Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasdg, 1085

Uj el6fizetésekre is van lehetdség. El6fizetési igényeiket legkésébb november 30-ig juttassak el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu;
Cax: 266-9433, 483-1465; levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg, 1085 Budapest, Gyulai Pdl u. 16.)

GYOGYSZERESZET

[Mivészeta tudomanyban

20151, E= 2

J




666 GYOGYSZERESZET 2015. november

AKTUALIS OLDALAK

Gyégyszerészet 59. 666-668. 2015.

SZAKMAI VITA A GYOGYSZERESZKEPZESROL

Az utobbi idoben egyre tobb kozlemény, dllasfoglalas foglalkozik a gyogyszerészképzés, -szakképzés és —to-
vabbképzés helyzetével és a teenddkkel. Ebben a sorban meghatdrozo jelentiségii a MAB Ldtogato Bizottsag
tagjainak (Botz Lajos, Halmos Gabor, Szaboné Révész, Piroska és Takdcsné Novak Krisztina) a Gyogyszerészet
ez év februdari szamdban [Gyogyszerészet, 59(2), 67-84 (2015)] kozzétett elemzése ,,A hazai gyogyszerészképzés
altalanos helyzetérdl és az idoszerii valtoztatasokrol. Vitaindito gondolatok a MAB LB gyogyszerész tagjainak
tapasztalatai alapjan” cimmel. A kizleményt a szerz0k vitainditonak szantak. A mdajusi Gyogyszerészetben tettiik
kozzé Simon Lajos és Kata Mihaly hozzdszoldsat és javaslatait ,,Vélemény ,, A hazai gyogyszerészképzés dltala-
nos helyzetérdl és az iddszerii viltoztatdasokrol” cimii vitaindité gondolatok kapcsan” cimmel [Gyogyszerészet,
59, 292-295 (2015)], tovabba a Magyar Gyogyszerészi Kamara helyzetértékeld és javaslatokat megfogalmazo
dllasfoglalasat [Gyogyszerészet 59, 342-350 (2015)], majd a kamara elndkségének — a szakmai vita lényegéhez
szorosan kapcsolodo — allasfoglalasat tettiik kozzé a gyogyszerészek tovabbképzésérdl [Gyogyszerészet 59, 474-
483 (2015)]

A témahoz tartozik a kamara, az MGYT és a négy gyogyszerészképzo hely vezetdi daltal elkészitett ,,A gyogy-
szerellatas és a gyogyszerészképzés szamokban, adatok és kovetkeztetések a gyogyszerészek foglalkoztatasdval
és képzésével kapcsolatban” c. dsszedllitas [Gyogyszerészet, 352-356 (2015)].

Jelen szamunkban a MAB Latogato Bizottsdg tagjainak valaszdt tessziik kozzé Simon Lajos és Kata Mihdly
fentebb mdr emlitett hozzaszoldsahoz.

Valasz Simon Lajos és Kata Mihaly oktatasi cikkiinkkel kapcsolatos véleményére

Takacsné Novdk Krisztina, Botz Lajos

A Gyogyszerészet 2015. februdri szdmaban megjelent
[1] — a jelenlegi gyogyszerészképzés helyzetével és a
szitkséges valtoztatasokkal foglalkozé — ,vitaindito
gondolatainkra” mindez ideig egy reflexio érkezett.
Sajnéljuk, mivel a témat nem csak a lefolytatott parhu-
zamos akkreditacios eljaras miatt éreztiik aktualisnak.
Nem titkoltan abban a reményben voltunk, hogy a vi-
tainditoé cikkiink pezsgébb, szamosabb hozzaszolasu
vitat valt ki, igy szamunkra is lehetdség adodik véle-
ménylink tovabbi kifejtésére is. Talan azért is jo lett
volna, ha ez igy torténik, mert ebben az esetben doku-
mentalt, nyilvanos véleménycserék és épitkezés alap-
jan juthattunk volna a kivant kozosen vallalt és egysé-
gesen képviselhetd allaspont kialakitasahoz. Koszon-
juk Simon Lajos tanar Urnak és Kata Mihaly profesz-
szor urnak, hogy elolvastak cikkiinket, elgondolkodtak
az ott leirtakon és elmondtak réla véleményiiket [2].
Ezzel igazolva, hogy a lap Aktualis kérdések rovata,
akar szintere lehetett volna hasznos parbeszédnek az
érintettek, azaz felel6s oktatok és gyakorld gyogysze-
részek részérol, de ez — érdektelenség vagy mas ok
miatt — jelenleg inkabb elmaradni latszik.

A szerzOk a szegedi gyogyszerészképzés nagyte-
kintélyl oktatoi, sok irasuk foglalkozott eddig is a
képzéssel, igy véleményiiket mérvadonak tartjuk és az
abban megfogalmazott kérdésekre valaszt kivanunk
adni. Jelen valaszt ketten, de a szerzotarsak nevében is
fogalmazzuk meg.

Orémmel vettiik, hogy a kdzleményben tett értéke-
Iést realisnak és a javaslatokat megfontolandonak,
dont6 tobbségiliket helyesnek és kovetendonek tartjak.
Ezekre a jelen valaszban nem tériink ki. Hasonldan
nem kivanunk reagalni — bar igazsagtartalmat nem
vitatjuk, s6t osztjuk — arra a kitételiikre, hogy a min-
denkori (politikai) dontéshozok tarsadalmi szinten
nem kezelik ,,az oktatast stratégiai kérdésként” és
»az oktatasbol és az egészségiigybdl szinte tradicio-
nalisnak mondhato a forraskivonds”. Mi valoban nem
tehetiink mast, csak amire a szerzok biztatnak, folya-
matosan kiizdeniink kell ennek a gyakorlatnak a meg-
valtoztatasaért. Ha ugyanis nem lesz siirgdsen infra-
strukturalis fejlesztés, akkor nemhogy elérelépés nem
torténhet az oktatasban, de a jelenlegi szinvonal sem
lesz tarthato.

A szerzok altal feltett kérdésekre viszont szeret-
nénk tételesen reagalni.

1. Hallgatoi lemorzsolodas. Cikkiink 2. abrajaval, (me-
lyen a 2004 és 2014 kozott a képzésbe felvett és vég-
zett hallgatok szamat tiintettiik fel) kapcsolatos kriti-
kai észrevételeiket jogosnak tartjuk. Meg kell azon-
ban jegyezni, hogy a MAB LB ilyen adatok megada-
sat pontosan lefektetett kovetelményként sem irt eld,
tovabba az egyetemek sem tudtak ,,maguktol” ilye-
neket bemutatni, kiilonosen nem a hazai egyetemek
Osszevetésére is alkalmas egységes modszertan sze-
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rint eldallitott ilyen mutatok nem alltak rendelkezés-
re. Magunk is sokat toprengtiink azon, hogyan érté-
kelheto realisabban a lemorzsolodas, amit a MAB
egyik minésitd szempontként kezel. A cikkben végiil
a MAB jelentésben szerepld szamitast tlintettiik fel,
mert ez hasonlithatd 6ssze a korabbi (2006-0s) ada-
tokkal. Ha azonban alapul vessziik, hogy normal
esetben a felvételt kdvetd 5. évben végez a hallgato,
akkor valoban mas, sokkal kedvezObb statisztika
adodik. Ezt az alabbi tablazatban mutatjuk be.

felyétel létszam vé'gzés létszam | lemorzsolodas %
éve éve
2004 297 2009 244 18
2005 329 2010 260 21
2006 349 2011 268 23
2007 343 2012 357 + 4*
2008 316 2013 286 9
2009 307 2014 266 13

* ebben az évben tobben végeztek, ami az évismétlésekkel,
halasztasokkal magyarazhato

Ezért az egyetemeknek is érdeke, hogy az akkredi-
tacidhoz benyujtott onértékelésbe fentiek szerint
szamitott lemorzsolodasi adatok keriiljenek be. Az-
zal is egyetértiink, hogy az oktatok altal sokat han-
goztatott gyengébb felkésziiltség a képzésbe keriild
hallgatok részérdl visszavezethetdé a kozépiskolai
oktatas nem kielégité voltara. Kiilondsen vonatko-
zik ez a természettudomanyos ismeretekre. E téren
siirgds beavatkozast latott sziikségesnek az LB is,
¢és tovabbra is nagyon fontos, a kozoktatasban saj-
nos nem kelléen felismert ennek aligha tovabb ha-
laszthato sziikségessége.

. Atlagosan hdny év alatt végez egy hallgat6? Valo-
ban nem az az akadalya ilyen jellegii informacidohoz
jutasnak, hogy nehéz lenne ennek adminisztrativ
kovetése és szamitasa. Jelenleg azonban konnyen
hozzaférhetd6 modon, nem all rendelkezésre ilyen
adat. A Dékani Hivatalok nem szolgaltatnak ilyen
statisztikat, kérni téliik pedig nekiink nincs felhatal-
mazasunk, hiszen ez plusz munkat jelentene sza-
mukra. Helyes lenne, ha ezt a képzohelyek folya-
matosan monitoroznak, azaz pontos adataik lenné-
nek arrdl, hogy mennyi id6 alatt végeznek tulajdon-
képpen a hallgat6ik, egyfajta egyéni hallgatoi ,,élet-
ut” kovetését elvégezve. Indokolt lenne az is, ha a
jovében a MAB is igényelné ennek az adatnak a
szamitasat is, mert informativ lenne a jelenlegi hall-
gat6i trendekrdl és attitiidokrdél. Tapasztalataink
szerint a kreditrendszer bevezetése dta jelentdsen
nétt azok szama, akik nem 10 szemeszter alatt vég-
zik el az egyetemet. Sok a passzivalt féléves, és
nem kevés a ,,szétcsuszo”, egyszerre tobb ,,torténel-
mi” szemeszter targyait parhuzamosan teljesitd
hallgat6, azaz azok, akik a korabbi években még

évismétloként szerepeltek (mara ez tulajdonképpen
el is tlint, igaz csak, mint fogalom).

. A tantargyak nevezéktananak harmonizacioja, egysé-

gesebb kredit-hozzdrendelés. Cikkiink L.-11I. tdblaza-
taban a négy képzohely curriculumaban szerepl6 tan-
targyi elnevezés €s besorolasuk az akkreditacios on-
értékelés alapjan késziilt. Ez valoban elég nagymérté-
ki, sok esetben indokolatlan heterogenitast mutat.
Nem véletlen, hogy a jelentés ennek megoldasat
ajanlja. Nagyon jo gondolatnak tartjuk a szerzok altal
felvetett Otletet, miszerint ,,a négy hazai képzéhely
oktatasért felelds vezetdinek ,, Dékani Kollégium ’-ot
kellene létrehoznia, majd kézremiikodésével: a tan-
targyakban (beleértve az egységes nevezéktant), azok
tartalmaban (esetleg oraszamaiban) kellene meg-
egyezni.” SzerzOk szemlétesen mutatnak ra, hogy je-
lenleg kevéssé indokolhaté modon, a négy képzohe-
lyen a kotelezd tantargyak szdméaban (min. 9 vs
max.14) 55%, azok o6rainak mennyiségében (910 vs
1316) 45%, szigorlatok szamaban (8 vs 15) 88% kii-
16nbség van. Egységes KKK megléte esetén indokolt
lehet ez? E kérdésfelvetéssel nem az egyedi adottsa-
gok mellézésére, a képzések uniformizalasara, ha-
nem a torzsanyag egységesitésére gondoltunk mi is.

. Egy oktatora juto hallgatok szama. SzerzOk az itt

mutatkozd szembetiing kiilonbséget (5 vs 13) is kri-
tika ald veszik, mely a képzés gazdasagossagaval is
Osszefiiggést mutat. Majd az eddigiek alapjan leszo-
gezik: ,,Mindezeket azért tartjuk fontosnak és hang-
sulyozzuk, mert az LB altal feltart eltérések megkér-
dojelezhetik a 4 képzohely okleveleinek egyenérteé-
kiiségét!”. Nem vitatva a szerzok jogat, hogy ilyen
kovetkeztetésre jussanak, sem a MAB jelentés, sem
a cikkiink nem fogalmazott meg ilyen allitast. Még
a kérdésnek az indokoltsagat sem tudjuk a MAB LB
jelentése, sajat tapasztalataink és a cikkiinkben leir-
tak alapjan sem elfogadni, ugyanis ilyen tartalmu,
mértékll eltéréseket nem tapasztaltunk. Az egyes
képzoéhelyek oktatasi ,,rugalmassagara” ugyanis ép-
pen a KKK ad helyesen felhatalmazast, ill. jeloli ki
pontosan ezen a téren az egyetemek lehetséges moz-
gasterét. Ennek vizsgalata, megitélése lehet csak
jogkovetd eljaras a MAB LB részérdl is. Ugyanak-
kor éppen ezért érezziik nagyon fontosnak a KKK
szakma jovojét, fejlodését szolgald modositasat, kor-
rekcidjat. Az LB-ben szerzett tapasztalataink éppen
arra figyelmeztetnek, hogy helyenként még a jelen-
leg hatalyos KKK nyujtotta lehetdségek is korlato-
zottan ,kihasznaltak™ (kissé kozmetikazott tantar-
gyi besorolasok stb.). Ha vannak is kiilonbségek a
tantargyi struktirdban, aminek egy jelentds része
bizonyosan indokolatlan, mas résziik lehet indokolt,
ez semmi esetre sem vezet az egyik vagy masik
képzohely altal kiadott diploma alul vagy feliil ren-
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deltségéhez. Célunk a felvetett harmonizacioval sem
az uniformizalas, hanem a jobb atlathatosag, a hall-
gatdi mobilitas segitése ¢s a KKK-nak vald jobb
megfelelés lenne.

5. Ovatos megfogalmazdsok kritikdja. Elismerjiik,
hogy cikkiinkben valdban 6vatosan, tobbnyire felté-
teles modban és a valtozasokat inkabb ohajtva, mint-
sem parancsszeriien siirgetve vetettiik fel. Ugy gon-
doltuk, hogy egy vitainditonal ez a hangvétel a he-
lyes, tovabba szempont volt az is, hogy veliink egyiitt
egyik szerzétars sincs jelen pillanatban dontéshozo
helyzetben. Ugyanakkor jolesik a szerzok biztatasa a
Lhatarozottabb szévegezésre” és a ,,bator cselekvés-
re”. Abban pedig teljesen egyetértiink, hogy ,, Sike-
res reformhoz, a képzohelyek elkotelezettségéhez
még meg kell nyerni a kozforgalmu, korhazi-klinikai,
ipari és a kutatisban dolgozo gyogyszerészek, to-
vabba a Kamara és az MGYT egyiittmiikodését. ” Ha
a lapban nem is alakult ki a varakozasunk szerinti
komoly vita/parbeszéd az oktatasrol, a szakmai szer-
vezetek kozotti egyiittmiikodés megindult és kézzel-
foghat6 eredményeket tud felmutatni. Elég, ha az
elso ,,Miniszimpozium az oktatdasrol” (2015. oktdber
7. Budapest) létrejottére, valamint a zardvizsgas
gyakorlatok egységes tematikdjanak és kovetel-
ményrendszerének kidolgozasara és varhatd kozeli
elfogadasara utalunk. (Részleteket lasd a lap Hirek
rovataban).

6. Javaslatok. A kérdéseket kdvetden a szerzok 7 pont-
ban foglaltak Ossze javaslataikat. Ezekkel rendre
egyetértiink. A demografiai adatok hianyoztak a cik-
kiinkb6l, am azota a Kamara és az MGYT, valamint
az egyetemek Osszefogasaval elkésziilt egy anyag
»Gyogyszerellatis és gyogyszerészképzés szamok-
ban” [3], mely hidnypdtloan felméri a jelen helyzetet
és becslést tesz a varhatdo munkaerdigényre a gyogy-
szerészet minden teriiletére vonatkozoan. A varhatd
demografiai valtozasok beillesztése a jovoképbe pe-

dig tovabbi kutatast és elemzést igényel, amit ma-
gunk is fontosnak tartunk. Masik teriilet, ahol eldre-
1épés varhatd, az a KKK modositasa, amely jelenleg
zajlik. Csak remélni tudjuk, hogy itt is szakmai kon-
szenzussal sziilethet meg a végso javaslat az EMMI
felé.

Végiil a szerzok altal tobbszor emlegetett USA pél-
dajat sem tartjuk szolgai médon kdvetenddnek, de arra
mindenképp érdemesnek, hogy megismerjiik azt, €s
az alkalmazhat6 elemeket atvegyiik, vagy adaptaljuk,
hasonléan a kanadai, német és francia gyogyszerész-
oktatas eléremutatd vonasaihoz. Eppen arra kivantuk
felhivni a figyelmet, hogy a szakmailag sikeres minta-
kat ismerjiikk meg, kellé koriiltekintéssel adaptaljuk
(mert nalunknal ott joval tobb szakteriileten is szamot-
tevéen nagyobb aranyl a gyogyszerész szakemberek
foglalkoztatottsdga), annak érdekében, hogy a hazai
képzést is ezek figyelembevételével fejlessziik, alapoz-
va a jelen és a kozeli j6v6 hazai egészségligyi szakem-
ber igényeire. Kérdés mar csak az, ki fogja a munkat
elvégezni? Csak remélni tudjuk, hogy lesznek ilyenek
a gyogyszerészet jovojéért felelés személyek kozott.
Mi tovabbra is felajanljuk segitségilinket és felkérés
esetén konkrét részvételiinket is e nemes munkaban.

HIVATKOZASOK

1. Botz L., Halmos G., Szaboné Révész P, Takdacsné Novak
K.: A hazai gyogyszerészképzés altalanos helyzetérdl és az
id6szerli valtoztatasokrol. Vitainditd gondolatok a MAB LB
gyogyszerész tagjainak tapasztalatai alapjan. Gyogyszeré-
szet, 59, 67-84 (2015). — 2. Simon L., Kata M.: Vélemény
,»A hazai gydgyszerészképzés altalanos helyzetérdl és az ido-
szerli valtoztatasokrol” cimil vitainditd gondolatok kapcsan.
Gyogyszerészet, 59, 292-295 (2015). — 3. Hanko Z. et al.: A
gyogyszerellatas és a gyogyszerészképzés szamokban. Ada-
tok és kovetkeztetések a gyogyszerészek foglalkoztatasaval
és képzésével kapcsolatban. Gyodgyszerészet, 59, 352-356
(2015).

TakAcs-Novak, K., Borz, L.: Reply to Simon and Kata’s
remarks on our paper about the pharmaceutical education

ISemmelweis Egyetem, GYTK Gydégyszerészi Kémiai Intézet, Budapest, Hogyes E. u. 9.-1092
’Pécsi Tudomanyegyetem, AOK & GYTSZ, Gydgyszerészeti Intézet, Pécs, Honvéd u. 3. - 7624




2015. november GYOGYSZERESZET 669

Gyoégyszerészet 59. 669-670; 675-679. 2015.

Tajékoztato az elmult idészak fontosabb jogszabalyi valtozasairol

Az elmult években rendszeresen kiozoltiink a Gyogyszerészet hasdabjain ismertetéseket a gyogyszerellatds rend-
szerében bekovetkezett jogszabdlyi valtozdsokrol. Legutobb a Gyogyszerészet dprilisi szamdban [Gydgyszeré-
szet 59, 233-236 (2015)] jelent meg dsszedllitas, amelyben elsodlegesen a ,,profilrendelet” [A gyogyszertarban
forgalmazhato, valamint kotelezéen készletben tartando termékekrdl szolo 2/2008. (1. 8.) EiiM rendelet]| bovi-
téserol, valamint az egészségiigyi hattérintézményeknek az év elejei atszervezésérol adtunk tajékoztatast, tekin-
tettel arra, hogy ez utobbiak egy része a gyogyszerelldtas szempontjabdl is igen nagy jelentéségii valtozdasnak
tekintheté. Ilyen viltozds volt pl., hogy az OGYI kivilt a GYEMSZI-bél és Orszigos Gyégyszer- és Elelmezés-
egészségiigyi Intézet (OGYEI) néven iijra dndllovd valt. Ehhez kapcsolédéan megvalosult az egységes gyogy-
szer-feliigyeleti rendszer és a tiszti gyogyszerészi hdlézat az OGYEI-be integrdléodott. Az Orszdgos Elelmezés- és
Taplilkozdstudomanyi Intézet (OETI) is az OGYEI-be integrilodott, igy az étrend-kiegészitékkel kapcsolatos
hatésdgi-igazgatdsi feladatok szintén az OGYEI-be keriiltek. Az Egészségiigyi Engedélyezési és Kizigazgati-
si Hivatallal osszeolvadt az Egészségiigyi Emberi Erdforrds Fejlesztési Foigazgatosag, és ez dltal létrejott az
Egészségiigyi Nyilvintartisi és Képzési Kozpont (ENKK). Ez egyrészt az OGYEI hatdrozatok esetén mdsodfokit
forumként funkciondl, mdsrészt ellitia a szakgyogyszerész-képzéssel kapcsolatos igazgatisi teenddket is. Ugy-
szintén fontos valtozds a gyogyszerészet szempontjabol, hogy az Orszagos Betegjogi, Ellatottjogi, Gyermekjogi
és Dokumentdcios Kozpont (OBDK) vette at a GYEMSZI-t6] a mindségiigyi szakfoorvosi rendszer miikiodtetését
és ez altal az OBDK feliigyelete ala keriilt az a program is, amely 16 gyogyszerészi gondozasi iranyelv kidolgo-
zdsadt is tartalmazza.

Az aprilisi osszedllitas — részben terjedelmi megfontolasok miatt — nem foglalkozott a 2015. janudrban ha-
tialyba lépett torvényi szintii valtozdsokkal, bar ezek jelentosége megkivanta volna. Tovabba az év eleje ota is
tobb olyan torvény- és rendeletmodositds is sziiletett, melyek rovid ismertetése ugyszintén indokolt. Mivel a
gyogyszerelldatis uj modelljének legfontosabb elemei mar megalkotdsra keriiltek, a 2015-ben hatdlyba lépett,
illetve mar megjelent és ez utdan hatalyba lépo modositasok elsosorban a ,,finomszabdlyozdast” szolgdljak. Ezért
az ismertetés sordn ezek modell-szintii Gsszefiiggéseinek bemutatisa nem indokolt. Igy esetenként a médositds
ismertetése mellett csupan a korrekcio indoklasra tériink ki.

L.
Gazdasagi kérdések

Koltségvetési keretek

Az Orszaggytilés 2014. december 15-i iilésnapjan elfo-

gadta a 2015-0s koltségvetést, majd a 2016-os kozponti

koltségvetést idén a szokasosnal joval korabban targyal-
ta és 2015. jinius 23-i ilésén fogadta el. A gyogyszerel-
latassal kapcsolatos legfontosabb tételek az alabbiak:

— Gyobgyszertamogatas 231,4 mrdFt (2015-ben 224,414
mrdFt, 2014-ben 222,414 mdFt),

— specidlis szerzédésen alapuld tamogatas 15,7 mrdFt
(2015-ben és 2014-ben is egyarant 15,7 mrdFt),

— gyogyszertamogatasi céltartalék (gyartdi befizeté-
sekbdl) 58 mrdFt (2015-ben 58 mrdFt, 2014-ben 56
mdFt),

— kozgyogyellatas 15.889,7 mrdFt (2015-ben 18.331
mrdFt, 2014-ben 18.850 mdFt),

— gyogyszertarak juttatdsa (generikus 0sztonzd) 3,6
mrdFt (2015-ben és 2014-ben egyarant 3,6-3,6
mrdFt),

— gyogyszertarak szolgaltatasi dija 4,5 mrdFt (2015-
ben és 2014-ben egyarant 4,5-4,5 mrdFt),

— kisforgalmu gyogyszertarak miikddési célu (vissza
nem téritendd) tamogatasa 700 mFt (2015-ben és
2014-ben egyarant 700-700 mFt),

— finanszirozasi el6leg (kamatmentes, visszatériten-
ddé) 1200 mFt (2015-ben és 2014-ben is egyarant
1200-1200 mFt).

A koltségvetési torvény tartalmazza a Patika Hitel-
program kamattamogatasat (370 mFt, mint 2015-ben
¢és 2014-ben) és a Garantiqua Hitelgarancia Zrt. készfi-
zetd kezességvallalasat a tobbségi gyogyszerészi tulaj-
doni hanyad megszerzését szolgald, a Patika Hitel-
program keretében 1étrejott hitel- vagy kdlcsonszerzo-
désekhez. A gyogyszertari tulajdoni hanyad allami
elévasarlasara a 2015-0ssel és a 2014-essel azonos 6sz-
szeg (250 mFt) van eldiranyozva.

A kozfinanszirozott GYSE tamogatas 0sszege 2016-
ban 55,2 mrdFt, kb. 4 mrdFt-tal magasabb a 2015-0s
eléiranyzatnal.

A kozfinanszirozott gyogyszerek tdmogatasara és a
lakossagi gyogyszerellatas kiegészitd finanszirozasara
eldiranyzott 2015-6s és 2016-os koltségvetési keretsza-
mok egyfajta stabilizalodast mutatnak. A gyartokra ki-
vetett kiilonadd mértéke nem csokken (sot 2014-hez ké-
pest 2016-ra is minimalis emelkedést tervez a jogalko-
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td). A tamogatasi keretdsszeg (melyhez a gyakorlatban
hozza kell adni a gydgyszer-tamogatasi céltartalékként
kezelt gyartoi kiilonadobol befolyd dsszeget) diszkréten
emelked6 tendenciat mutat. A lakossagi gyogyszerella-
tas ,,arrés-jellegli” kiegészitd bevételei (generikus kom-
penzacid és szolgaltatasi dij — egyiittesen évenként 8,1
mrdFt) valtozatlanok. Hasonloképpen valtozatlan a
vissza nem téritendé miikodési célu timogatas és a ka-
matmentes tdmogatas-eldleg Osszege. A kozfinansziro-
zott és nem kozfinanszirozott gyogyszerek, valamint az
egyeéb, gyogyszertarakban forgalmazott termékek for-
galmi adatainak ismeretében az elmult évekre diszkré-
ten novekvd forgalom jellemzd a lakossagi gyogyszer-
ellatasban. Mindez a stabilizalodas folytatddasat vetiti
eldre: mig 2010-ben a gyogyszertari vallalkozasok ado-
zott eredménye nem érte el a 8 mrdFt-ot, 2013-ban ez
az érték mar 20,9 mrdFt-ot, 2014-ben pedig (elézetes
adatok alapjan) kb. 22 mrdFt-ot tett ki, ami a befektetett
eszkozok aranydban nemzetgazdasagi szinten kiemel-
kedden jO eredményességet mutat. Hasonld tendencia
igazolodik vissza a veszteséges gyogyszertari vallalko-
zasok szamat illetéen: mig 2010-ben 528 veszteséges
gyogyszertari vallalkozas volt (600-at meghalad6 sza-
mu gyogyszertarral), 2013-ban az éves mérlegbeszamo-
loban veszteséget kimutatd vallalkozasok szdma 220,
2014-ben (el6zetes adatok alapjan) 178 volt.

Valtoznak a mitkodeési célu és a kamatmentes
tamogatas igénylési szabdlyai

A Kormany 192/2015. (VIL. 21.) sz. rendelete (megjelent
a Magyar Kozlony 2015. évi 106. szamaban) szamos
egészségliggyel és egészségbiztositassal kapcsolatos
kormanyrendeletet modositott. Ezek koziil a gyogyszer-
tarak szempontjabol kiilondsen fontos a ,,jdrobeteg-elld-
tas keretében rendelt gyogyszerek, gyogydszati segéd-
eszkozok és gyogyfiirddellatasok darahoz nyujtott tamo-
gatasok elszamoldsarol és folyositasarol szolo 134/1999.
(VI 31.) sz. Korm. rendelet” (gyogyszerészi szlengben
a 134-es rendelet) modositasa. A rendelet alabb ismerte-
tett valtozasai 2016. januar 1-jén lépnek hatalyba.

A kamatmentes tamogatds eldleg igénylési
szabalyainak modositasa

Kamatmentes finanszirozasi (visszatéritend®) timoga-

tas eldleget, az adott évben egy alkalommal, eddig az

a gyogyszertar igényelhetett, amely

— egy adott telepiilés vagy egy telepiilés kozigazgatasi
egységéhez csatolt, de foldrajzilag elkiiloniild tele-
plilésrész gyogyszerellatasat egyediil biztositotta,

—a kozfinanszirozott gyodgyszerek forgalmazasabol
szdrmazo, a targyévet megeldzo két év elsé naptari
féléves arrés-tomegének atlaga nem haladta meg a 7
millié forintot,

— az adott gyogyszertarat mikodtet gazdasagi tarsa-

sdg vagy egyéni vallalkozd kizardlag egy gyogy-

szertarat muakodtetett, és
— a kérelem benytjtasakor nem rendelkezett olyan, az

adozas rendjérdl szolo 2003. évi XCII. torvény 178. §

20. pontjaban meghatarozott koztartozassal, amely

esedékességének idopontja 60 napnal régebben lejart.

Tovabba a kamatmentes tdmogatas 0sszegét eddig
julius 1-t6l december 15-ig vonta le egyenld részletek-
ben az OEP, az elszdmolas alapjan a gyogyszertarnak
jaro6 0sszegbdl.

A modositas értelmében 2016. januartdl azok a
gyogyszertarak is igényelhetik a timogatast, amelyek
— az adott telepiilés vagy telepiilésrész gyogyszerella-

tasat legfeljebb harom gyogyszertar egyikeként biz-

tositjak azzal, hogy ,.a telepiilésen és a telepiilésré-
szen mikodo gyogyszertarak szdma egyiittesen
nem haladhatja meg a harmat”, illetve

— ha a kozfinanszirozott gyogyszerek forgalmazasa-
bol szarmazo, a targyévet megel6zo két év elsd nap-
tari féléves arréstomegének atlaga nem haladja meg

a 8 milli6 Ft-ot.

A tobbi igénylési feltétel valtozatlan.

Tovabbi valtozas, hogy a levonas (visszafizetés)
kezdd idOpontja a gyogyszertar kérelmére szeptember
1-ig kitol6dhat.

Mint fentebb mar részletesen ismertettiik, a 2016-
os koltségvetési térvény szerint erre a célra — hasonlo-
an a 2014-es és 2015-6s évhez — 1200 millio Ft all ren-
delkezésre.

A modositas igazodik a szabalyozas bevezetése ota
bekovetkezett forgalmi valtozdsokhoz, tovabba lehetd-
vé kivanja tenni, hogy a gyogyszertarak eddigieknél
nagyobb kore és hosszabban vehesse igénybe a tamo-
gatast. A 2016 elején hatalyba 1ép6 korrekciokat az te-
szi lehetéve, hogy az igénylések mértéke 2014-ben és
2015-ben is Iényegesen kisebb volt, mint a rendelke-
zésre allo keretdsszeg. A modositasok célja az egész-
ségpolitikailag kiemelten fontos gydgyszertarak koré-
ben a készletgazdalkodas feltételeinek a javitasa.

A mitkodési célu (vissza nem téritendd) tamogatds
igénylési szabalyainak modositdsa

A miikodési célu (vissza nem téritendd) tamogatasra jo-

gosult gyogyszertarak kore 2016. januar 1. utdn sem val-

tozik. fgy tamogatasra jogosult az az igényét benyuijto
gyogyszertar, amely

— egy adott telepiilés vagy egy telepiilés kozigazgata-
si egységéhez csatolt, de foldrajzilag és épitészeti-
leg elkiilonild telepiilésrész gydgyszerellatasat
egyediilb iztositja,

— atargyévet megel6z6 év januar 1-je és junius 30-a
kozotti iddszakban elszamolt gyodgyszerforgalmi
adataibol szamitott, kozfinanszirozott gyogyszer
forgalmazasabol szarmazo arréstdmege nem halad-
jameg a 7,2 milli¢ forintot, és



Legyen Gyogyszerészet minden patikaban!

Prof. Soos Gyongyvér:

Miért olvasom a Gyogyszerészetet?

A ,,Gyogyszerészet” — Tarsasagunk legnagyobb hagyomanyu folyo-
iratanak — kiildetése kezdetektdl, alapitd foszerkesztdjének, Vegh
Antal professzornak szandéka szerint az, hogy a gyakorlat szamara
hasznosithatd, hivatasunk kiilonbozo teriileteit érintd, a folyamatos
tovabbképzést szolgald informacidkat kozvetitsen olvasoi, a magyar
gyogyszerészek felé. Tartalma tehat mindig is valtozatos volt €s igy
van ez ma is. A valtozatos fofoglalkozasu szerkesztd bizottsagi tagok
garantaljak azt, hogy szakmank, a gyogyszerészeti tudomanyok terii-
letén jelentkezd aktualis kihivasokra, jdonsagokra vonatkozo publi-
kaciok jelennek meg a lap hasabjain.

Ha a havonta megérkezd szamokat atlapozzuk, biztosan talalhat
benne mindenki az 6 szamara érdekes, értékes 0j informaciot, ta-
lalkozhat az adott teriileteken feltorekvo fiatal tehetségek neveivel,
lathatja, mi torténik a szakmaban, kik, mit csinalnak. Es nem utolso
sorban a Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag hireit is kdzvetiti a lap.

Napjainkban sokat hallani az irott sajtd valsagar6l, de meggyo-
z0désem, hogy hazankban, szakméankban még a XXI. szdzad jelen
éveiben nem nélkiilozhetd, minden gyogyszerészetet érintd intézményben (gyogyszertarban) elérhetének
kell(ene) lennie ennek az alapvetden hasznos informaciokat kozvetitd magyar nyelvii folyoiratnak!

Stampf Gyorgy:

Miért olvasom a Gyogyszerészetet?

Mint egy régi egyetemi oktato, alapvetd kételességemnek tartom a
pest tartani a gyogyszerészet tudomanyanak rohamos fejlodésével.
Oszintén megvallom, hogy ezek kozott a legkedvesebb olvasmé-
nyom a Gyogyszerészet. Ebben a kitlinen szerkesztett és igen szép
kiallitasu folyodiratban megtalalom az érdekes, széles korben érdek-
16désre szamot tartd tovabbképzo kdzleményeket, szakmank fontos
hireit. Mindig taldlok friss szakmai informaciokat a Szakirodalmi
talloz6 oldalain, ahol érdekes referatumokat olvashatunk vilaglapok
cikkeibdl, farmakognoziai, farmakoldgiai, technologiai, gyogyszeré-
szi gondozasi és még sokféle témajh irast.

A Gyogyszerészet patinas szervezetiink a Magyar Gyogyszerész-
tudomanyi Tarsasag szaklapja. Mi sem természetesebb, hogy szoros
kapcsolatot tart a Tarsasag szakosztalyaival, szervezeteivel. Felhivja
a figyelmet az MGYT rendezvényeire, valamint tartalmas beszamo-
16t is olvashatunk ezekr6l. De nem utolsé sorban megismerkedhe-
tiink az egyetemi ifjusag eredményeivel, problémaival, sot sikereik-
ol is olvashatunk beszamolokat.

Ennek elérebocsatasaval, kérem a tisztelt kollégakat, hogy minden gyogyszertar rendelje meg a Gyogysze-
részetet, sot a nagyobb patikakba két példanyt volna célszerti jaratni.

Igen hasznos és gyiimolcsdzo lenne, ha a kollektiva havonként legalabb husz percet ra tudna szanni a lap
tényanyaganak megbeszélésére. Ebbe remekiil bevonhatok a gyakorlatos hallgatoink is. Ne felejtsiik el, ez a
lap értiink gyogyszerészekert van!
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Kreditpontos
tavoktatasi
program

A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 juliusdban megkezdett tavoktatasi program 2016-ban is folytatodik. A Gyogyszerészet elofizetdi részére
rendelkezésre allo 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-alkalmazas, kémiai ismeretek, szervezéstudomany teriiletek-
6l sz6lnak. Igy minden évben lehetdség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész altala-
nos gyogyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében torténé megszerzésére.

A szerezhetd kreditpontok szama

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

A részvétel feltétele

zetd adja meg. A tovabbképzésben résztvevd gyogyszerész 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... eléfizetés esetén 25%-o0s kedvezményt biztosit.

Technikai tudnivalék

A Gyogyszerészet januari szamatol — hasonldan a 2008-ban kialakitott gyakorlathoz — évi tiz alkalommal, alkal-
manként két dolgozatot jelentetiink meg a tavoktatasi program keretében. A kivélasztott dolgozatokat ,,bagoly*
piktogrammal jeloljikk. A dolgozatokhoz tartozo kérdéseket a lap utols6 oldalan kozoljiik. Minden dolgozathoz
harom-harom egyszeri feleletvalasztos kérdés tartozik, kérdésenként egy jo valasszal. A valaszok bekiildésére
mindig a targyhonapot kdvetd honap 15-ig van lehetdség (tehat pl. a januari Gyogyszerészetben kozolt kér-
désekre adott valaszokat februar 15-ig kell bekiildeni).

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

A Gyédgyszerészet folyoiratban, 2016-ban tervezett tovabbképzé kozlemények témai
Mindségbiztositas a gyégyszerészet minden teriiletén (sorozat inditisa)
- mindségiigy és annak jogi- anyagi- etikai aspektusai

- mindségbiztositas a gyogyszeriparban

Fejezetek a korszerii farmakoterapiabol

- sclerosis multiplex gyogyszeres kezelésének lehetdségei

- Alzheimer kor kezelése

A gyégyszerkutatas 1j iranyai

- multidrug rezisztencia lekiizdésének iranyai

- régi gyogyszerek Uj terapias teriileten valo alkalmazasarol

A gyogyszertechnolégia aktualis kérdései

- nanotechnoldgia nyujtotta lehetéségek

- alternativ gyogyszerbeviteli kapuk

Gyogyszerészi gondozas a gyakorlatban

- gyogyszerinterakciok részletes targyalasa

- benzodiazepinek hasznalata

Novényi szerek helye a mai gyogyszerkincsben
Gyogyszertar-miikodtetés aktualis problémai

Jelentkezés modja és hatarideje

Jelentkezni 2015. december 1-t6] lehet kitdltott jelentkezési lappal postan vagy faxon, illetve az MGYT hon-
lapjan 1évo jelentkezési lap kitoltésével. A jelentkezéseket a Gyogyszerészet szerkesztoségéhez 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 tavoktatasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attol, hogy
2015-ben résztvevéje volt-e a tavoktatisnak. Minden részletkérdésben felvilagositast ad a Titkarsag
(1085 Budapest, Gyulai P4l utca 16., tel.: 483 1466, fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

Takdcsné prof. Novdk Krisztina Hanko Zoltan
[fOszerkeszté felel6s szerkeszté




Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok
ujabb eredményei

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkez6knek 22000 Ft, + minden résztvevdnek 500 Ft
pontjovairasi dij (GYOFTEX). (MGYT tagdij dsszege: aktiv koru kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamdra: 1500 Ft/év) A részvételi
dijrol készitett szamlat a helyszinen adjuk at. Amennyiben a befizetéshez csekket igényel, kérjiik ezt a jelentkezési lapon feltiintetni. Az elméleti
el6adok a négy képzéhely illetékes vezetd oktatdi, a tréningeket pedig az irdnyelveket kidolgozé fiatalok mentoraik — a Gyégyszerészi Gondozds
Szakmai Bizottsdg tagjai — kozrem(ikodésével kozosen tartjak. A hagyomanyoknak megfelelGen a tanfolyam teszttel zérul, a két nap
30 kredit pontot jelent majd az aktiv résztvevék szamara. Az irdnyelvek csoportjait és a csatlakozd témakat a tabldzatban részletezziik:

5. alkalom

a) Hypertonia prevenciéjéra, szlirésére és kezelésére rendelt gydgyszerkészitmények biztonsagos és hatékony gydgyszeralkalmazéséra irdnyuld
gyogyszerészi tandcsadas lakossagi gydgyszerellatds keretében.

b) Ajéindulatd prosztata megnagyobbodds dngydgyitdsanak irdnyitésa lakossagi gyégyszerelldtashan végzett gyogyszerészi gondozds keretében.

) 1d6s betegek gydgyszerelési kockdzatdnak attekintése iddskorban potencidlisan nem javasolt gydgyszerek listaja alapjén lakossdgi gydgyszer-
elltdsban.

Elméleti témakorok:
Gydgyszerészi kémia Farmakoldgia Farmakogndzia, Gyogyszer- Gydgyszertar-iizemeltetés
fitoterapia technoldgia
Vérnyomast befolydsold Antihipertenziv szerek Ajoindulatt prosztata Szilard gyégyszerformak Gydgyszerek helyettesitése,
hatéanyagok gyégyszerészi | farmakoldgidja, az iddsek megnagyobbodas jellemzése, kiilonds a bioekvivalencia gyakorlati
kémiai jellemzése szémdra potencialisan nem elleni ndvényi szerek tekintettel a nydjtott hatdst kérdései
megfeleld gydgyszerek biztositd megolddsokra
(PIM lista) farmakoldgiai
jellegzetességei

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

A részvételi dijrol készitett szamldt a helyszinen adjuk &t. Reméljiik, hogy ezek, a mindennapi expedidlds sordn gyakori témak felkeltik
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— legalabb heti — fiokgyogyszertar lizemeltetése ese-
tén a fiokgyogyszertar nyitvatartasi idejét is figye-
lembe véve — 40 6raban nyitva tart.

A kozponti koltségvetésben erre a célra rendelke-

be is) 2015. jalius 1-jét kovetden csak a kozalkal-
mazotti jogviszonyban, munkaviszonyban, koz-
szolgalati, kormanyzati szolgalati vagy egyéb szol-
galati jogviszonyban foglalkoztatott jeloltek 1éphet-

zésre allo 0sszeg (ez az 0sszeg a 2016-o0s koltségvetési
torvény szerint — az el6z6 évekéhez hasonléoan — 700
millio Ft), negyedévenkénti bontasban, az erre jogo-
sult és a tAmogatast igénylo gyogyszertarak kozott ke-
riil felosztasra.

A felosztas soran azonban
— azon gyogyszertarak, amelyek a targyévet megelo-

nek be. A rezidens felett a kozalkalmazotti jogvi-
szony létesitésére és megsziintetésére, az illetmény
és a munkakor megallapitasara, valamint a munka-
rend meghatarozasara iranyul6 jogkoroket a szak-
képzésért felelés egészségiigyi allamigazgatasi
szerv (ENKK) vezetdje, az egyéb munkaltatoi jo-
gokat pedig a rezidens részére munkavégzés helye-

70 év januar 1-je és junius 30-a kozotti idészakban

elszamolt gyogyszerforgalmi adataibdl szamitott,

kozfinanszirozott gyogyszer forgalmazasabol szar-
maz6 arréstomege

o nem haladja meg az 5 milli6 forintot (korabban 6
millié forintot), a felosztas tekintetében 1,5-sze-
res (korabban 1,25-sz6rds) szorzoval, keriilnek
figyelembe vételre

oaz 5 millio Ft-ot eléri, de nem haladja meg a 6
millié Ft-ot, a felosztas tekintetében 1,25-sz6ros
szorzoval kerlilnek figyelembe vételre,

o eléri a 6 millio Ft-ot, de nem haladja meg a 7,2
milli6 Ft-ot, szorzo nélkiil (pontosabban 1-es
szorzoval) keriilnek figyelembe vételre;

a fiokgyogyszertarral is rendelkez6, egy adott tele-
plilés vagy egy telepiilés kozigazgatasi egységéhez
csatolt, de foldrajzilag és épitészetileg elkiiloniilo
telepiilésrész gyogyszerellatasat egyediil biztositd
kozforgalmu gyogyszertarat mitkodtetd vallalko-
z4s, amennyiben a targyévet megel6z0 év januar
I-je és junius 30-a kozotti idészakban elszamolt
gyogyszerforgalmi adataibdl szamitott, kdzfinan-
szirozott gyogyszer forgalmazasabol szarmazo
arréstomege nem haladja meg a 7,2 milli6 forintot,
negyedévente fiokgyogyszertaranként havi 30 ezer
forint (kordbban 20 ezer forint) tAmogatasban ré-
szesiil, amennyiben azt az els6foki allami adohato-
sdgnal kérelmezi. A tamogatids minden gyogyszer-
tar esetén legfeljebb két fiokgyogyszertarra vehetd
igénybe ¢€s csak abban az esetben, ha a fiokgyogy-
szertar egész évben biztositja a lakossag gyogy-
szerellatasat.

A miikodési célu tamogatas igénybevételének mo-

ként kijelolt egészségligyi szolgaltatod vezetdje gya-
korolja. A rezidenssel 6nként vallalt tobbletmunka-
ro6l megallapodas nem kothetd. A rezidens ligyeletet
csak a képzési tervben foglaltakkal 6sszhangban,
vagy az Ot foglalkoztatd egészségligyi szolgaltato-
val kotott szabadfoglalkozast jogviszonyban lathat
el. A rezidensképzésben évente max. 200 napig un.
kiilsé képzdhely is részt vehet, ha a foglalkoztatd
egészségligyl szolgaltatonal a szakmai gyakorlat
megszerzésének feltételei nem allnak fenn. A rezi-
denst foglalkoztatd egészségiigyi allamigazgatasi
szervet a kormany rendeletben jeldli ki. (4z egész-
ségiigyi tevékenység végzésének egyes kérdéseirdl
szolo 2003. évi LXXXIV. torvény modositdsa.)

. A kiilfoldi vényekre kiadott gyogyszerekrdl eddig a

gyogyszertarakban nem volt teljes korli nyilvantar-
tasi kotelezettség. Az egészségiigyi és a hozzajuk
kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védel-
mérdl sz6l6 1997. évi XLVIL. torvény 30. § (7) bek.
modositasa értelmében, ha egy kiilfoldi allamban
gyogyszer rendelésére jogosult személy altal rendelt
vénykoteles gyogyszer kiadasanak alapjaul szolgalo
kiilfoldi vény a beteg kérésére visszaadasra keriil, a
vény masolatat (ugyaniugy, mint a hazai vényeket) 5
évig meg kell 6rizni, tovabba az expedialas tényét a
vény eredeti példanyan fel kell tiintetni. A kotelezd
Orzési id6t kovetden a vényeket meg kell semmisi-
teni. (Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo
személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo
1997. évi XLVII. térveny modositasa.)

. Az OGYEI elrendelheti elektronikus hirkoz1é halo-

dositasa a legnehezebb helyzetben 1évo, legkisebb for-
galmu gyogyszertarak és a fiokgyogyszertarak mi-
kodtetését az eddigieknél jobban preferalja, eldsegitve
ezzel a mikddoképességiiket és a Kkistelepiilések
gyogyszerellatasat.

zat utjan kozzétett elektronikus adatnak a hozzafér-
hetetlenné tételét, ha az adat hamis vagy nem enge-
délyezett gydgyszer elérhetdvé tételével dsszefligg.
A kotelezett (birsag terhe mellett) egy napon beliil
koteles a kotelezést végrehajtani és a kotelezés 90
napig allhat fenn. Ha az elrendelés oka megsziint,
11 az ideiglenes hozzaférhetové tétel is feloldhatd. El-

A gyogyszerészetet érintd néhdany, 2015-ben hatdlyba lenkez& esetben az OGYEI feljelentése alapjan in-
lépett torvénymaodositdas dult biintetdeljarasban a birdsag akar a végleges
hozzaférhetetlenséget is elrendelheti. Az indoklas
szerint ,,a hamis, illetve illegalis forrasbol szarma-
76 gyogyszerek és ’csodaszerek’ terjesztésének el-

1. Allami tamogatéassal felséfokii szakképzésbe (igy
az allamilag tamogatott szakgyogyszerész-képzés-
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sOdleges helyszinévé az internet 1épett el6. Az en-
gedély nélkiil mikodé kereskeddk azokat a fo-
gyasztokat akarjak tevékenységiikkel megrovidite-
ni és megkarositani, akik olcso és egyszerii vasarla-
si lehetdséget keresnek, nem akarnak probléméajuk-
kal orvoshoz fordulni. Az illegalis hamis gyogysze-
rekkel folytatott kereskedelem elleni kiizdelem
eredményessége érdekében” a kiegészités azért
sziikséges, hogy

— ,,gyorsan és hatékonyan” lehessen fellépni a po-
tencialis gyogyszerhamisitokkal szemben,

— az interneten forgalmazott, bizonytalan forras-
bol szarmazd gyodgyszerek kereslete visszaszo-
rithato legyen,

— a gyogyszerészeti allamigazgatasi szervbe vetett
kozbizalom is erésodjon.

Az OGYEI ,,a jogkovetd magatartas elésegitése és

a betegek tajékoztatasa érdekében” a honlapjan a

végrehajtds idOtartama alatt kdzzéteszi az igy érin-

tett honlap ,,elnevezését és megjelolését”. (4z em-
beri alkalmazasra keriilé gyogyszerekrol és egyéb,

a gyogyszerpiacot szabdlyozo torvények modosita-

sarol szolo 2005. évi XCV. torvény modositasa.)

. Torvénymodositas vezeti be a ,,betegellatasi sziik-
séglet” fogalmat, amely ,,adott gydgyszerre vonat-
kozo, magyarorszagi betegeket érint6 tényleges fel-
hasznalasi sziikséglet”. Erre azért van szilikség,
mert a forgalomba hozatali engedély jogosultjdnak
az altala forgalmazott gyogyszerek nagykereske-
delmi forgalmazasi lehetdségét a Magyarorszagon
gyogyszer-nagykereskedelmi tevékenységi enge-
déllyel rendelkezd gyogyszer-nagykereskedének
biztositania kell. Ez a kotelezettség azonban akkor
nem kérhetd szdmon a forgalomba hozatali enge-
dély jogosultjan (tehat mentesiil az engedéllyel ren-
delkez6 valamennyi gyogyszer-nagykereskedo felé
torténd kiszolgalasi kotelezettsége alol), ha (1) az
adott gyogyszer szerepel az OGYEI 4éltal kiadott,
atmenetileg nem vagy korlatozottan beszerezhetd
gyogyszerek listajan, (2) az adott nagykereskedd a
megrendelést megel6zé évben veszteséges volt,
vagy (3) az adott nagykeresked6t a megrendelést
megel6z6 5 évben gyodgyszer jogellenes kiilfoldre
vitele miatt jogerésen elmarasztaltak

Az OGYEI altal kiadott listan szereplé gyogyszer
,»Kizarolag magyarorszagi egészségiigyi szolgalta-
tonak adhato tovabb és nagykereskedelmi tevé-
kenység keretében az orszdgbdl nem vihetd ki”, to-
vabba a nagykereskedd olyan nyilatkozatra kote-
lezhetd, hogy a beszerezni kivant gyogyszer ma-
gyarorszagi betegellatasi sziikséglet kielégitéséhez
kell. A nagykereskedd az ilyen gyogyszerrdl kiilon
— az egészségiigyért felelds miniszter rendeletében
meghatarozott — nyilvantartast koteles vezetni. (4z
emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerekrol és

egyéb, a gyogyszerpiacot szabdlyozo torvények
modositasarol szolo 2005. évi XCV. térvény modo-
sitasa.)

. A ,gyogyszerek, a hatéanyagok, a segédanyagok

gyartasaval, forgalomba hozatalaval, forgalmazasa-
val, farmakovigilancidjaval, a gydgyszerkdzvetités-
sel és a gyogyszerellatasi feleldsséggel, valamint a
vizsgalati készitmények klinikai vizsgélataval, to-
vabba a gyogyszerek biztonsagos alkalmazhatosa-
gat vizsgalo laboratorium tevékenységével kapcso-
latos”, valamint a 2005. évi XCV. térvényben, illet-
ve az e torvény felhatalmazasa alapjan kiadott jog-
szabalyokban meghatarozott kotelezettségek betar-
tasanak hatosagi ellendrzése a gyodgyszerészeti al-
lamigazgatési szerv (tehat az OGYEI) feladata. (A
gyogyszerek ismertetésére, valamint a gyogyszerrel
kapcsolatos, fogyasztokkal szembeni egyes keres-
kedelmi gyakorlatokra vonatkoz6 eldirdsok ellen-
Orzésére, és az ezek megsértése esetén iranyado el-
jarasra vonatkozd szabalyokat a biztonsagos és
gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-
ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos
szabalyairol szol6 torvény allapitja meg.)

6.A torvénymodositas bevezeti az ,,engedélyezés eldtti

gyogyszeralkalmazas” fogalmat és lehetdségét (25/C.
§ (1) bekezdés). Ennek keretében a vizsgalati készit-
ményt, vagy a forgalomba hozatali engedéllyel nem
rendelkezd gyogyszert kiilonds méltanylast érdemld
betegellatasi érdekbdl az OGYEI engedélye alapjan
lehet alkalmazni. A szabalyozas rogziti, hogy milyen
készitmények vonatkozasiban, mely esetekben és
milyen feltételekkel kezdeményezheti a kezelé orvos
az engedélyezés elotti gyogyszeralkalmazast, mely-
hez sziikséges a gyartd hozzajarulasa és annak valla-
lasa, hogy a gyodgyszert téritésmentesen bocsatja ren-
delkezésre a kezelés teljes idotartama alatt (tehat az
E. alap terhére a gyogyszer nem vehetd igénybe). To-
vabba a gyartonak garantalnia kell a készitmény mi-
néségét. A kérelemrél az OGYEI 21 (siirgds esetben
3) napon beliil dont, sziikség esetén az illetékes szak-
mai kollégium véleményének kikérését kdvetéen. Az
engedélyezési eljaras igazgatasi szolgaltatasidij-
mentes, a részletszabalyok rendeleti szintli megalko-
tasara az egészségiigyért felelos miniszter kapott fel-
hatalmazast. (4z emberi alkalmazasra keriilé gyogy-
szerekrdl és egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyozo
torvények modositdasarol szolo 2005. évi XCV. tor-
veny modositasa.)

. A gybgyszer-gazdasagossagi torvény a 3. § 25. pont-

ban bevezeti a ,.telepiilésrész” fogalmat. E szerint te-
lepiilésrész ,,a telepiilésnek azon része, amely 6nalld
telepiilésrészi onkormanyzattal (részonkormanyzat-
tal) rendelkezik és a telepiilés mas lakott telepiilésré-
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szeivel — a lakott teriiletek foldrajzi (domborzati),
térbeni, épitészeti elkiiloniiltsége alapjan — egybe
nem tartozé lakott telepiilésrész”. Az 11 fogalomra
azért van szlikség, mert az 50. § 01j (2b) bekezdése
szerint fiokgyodgyszertar telepiilésrészen torténd mi-
kodtetésére engedély akkor adhaté ki, ha
— a telepiilésrészi Onkormdanyzatot (részonkor-
manyzatot) létrehozo képviseld-testiilet ahhoz
hozz4jarul, és
— amikodtetni kivant fiokgyogyszertar bejarata és
a telepiilésen mar mikodo gyodgyszertarak beja-
rata kOzott szamitott — kozuton mért — tavolsag
minimum 1000 méter.
(Eddig fiokgyogyszertar 1étesitésére engedély nem
volt adhatd, ha az adott telepiilésen mar legalabb 1
kozforgalmu gyogyszertar mikodott.)
Az indoklés szerint Magyarorszdgon szamos olyan
telepiilésrész van, amely gyakran tobb km tavolsag-
ra helyezkedik el a telepiilésen talalhato gyogyszer-
taraktol, és mivel a telepiilésen (beleértve az adott
telepiilésrészt is) a lakossagszam és a gyogyszerta-
rak szama alapjan 0j gydgyszertar nem létesithetd, a
telepiilésrészen a lakossag gyogyszerellatisa nem
biztositott. (Ilyen telepiilésrész pl. Matrafiired,
amely kb. 4 km-re van Gyongyostdl, de kdzigazga-
tasilag Gyongyoshoz tartozik.) A modositas ugy te-
szi lehet6évé az ilyen telepiilésrészek gyodgyszerella-
tasat, hogy figyelembe veszi az adott telepiilésen
mikodd gyogyszertar(ak) egzisztencidlis érdekeit.
(4 biztonsagos és gazdasdagos gyogyszer- és
gyogyadszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gyogy-
szerforgalmazas dltalanos szabdlyairol szolo 2006.
évi XCVIII. térvény modositasa.)

8.A fidkgyogyszertarakkal kapcsolatos szabalyozas
valtozasat eredményezi a gyogyszer-gazdasagossagi
torvény 50. § (2) bekezdésének modositasa is. E
szerint ,,Fiokgyogyszertar miikodtetésére — a koz-
uton torténd megkozelités figyelembevételével — a
legkozelebb esd kozforgalmu gyogyszertarat mi-
kodtetd kaphat engedélyt. Amennyiben a kérelmezd
nem felel meg az e torvényben és e torvény felhatal-
mazasa alapjan kiadott miniszteri rendeletben eldirt
feltételeknek, vagy a legkdzelebb esé kozforgalmu
gyogyszertar nem kivan fiokgyogyszertarat mikod-
tetni az adott telepiilésen, ugy az egészségligyi al-
lamigazgatasi szerv mas — tobb kérelmezd esetén a
kozuton torténé megkozelités figyelembevételével
kozelebb esé — kozforgalmli gyogyszertar miikod-
tetdje részére engedélyezheti fidkgyogyszertar
mikodtetését.” A kozforgalmu gyodgyszertarat mii-
kodtetének haromnal tobb fiokgydgyszertar mikod-
tetése nem engedélyezhetd. A harom fiokgyogyszer-
tarbol egy mikddtethetdé mozgd egységként. Az a
kozforgalmu gydgyszertarat miikodtetd, amely fiok-
gyogyszertaranak mikodési engedélye a gyogyszer-

9.

gazdasagossagi torvény 54. § (2) bekezdés a) pont
ab) alpontja alapjan legalabb két alkalommal vissza-
vonasra keriilt, a masodik visszavonasrol sz616 ha-
tarozat jogerdre emelkedésétdl szamitott harom évig
fiokgyogyszertar 1étesitésére és miikddtetésére nem
adhat be kérelmet.

Ugyszintén a fiokgyogyszertarakat érinté médosi-
tas, mely szerint, a létesitési engedéllyel egyidejii-
leg a mikodési engedély visszavonasara okot add
koriilményekrdl vald tudomasszerzéstél szamitott
tizendt napon belil vissza kell vonni a létesitési
engedélyt a korabbiakhoz képest akkor is, ha a Iéte-
sitési engedély jogerére emelkedését kovetd 6 hona-
pon belill a fiokgyogyszertar nem kezdte meg mii-
kodését. Tovabba a fiokgyogyszertar athelyezésére
az athelyezésre vonatkozo6 hatarozat jogerére emel-
kedése utan 6 honapon belil ,,keriilhet sor”. (4 biz-
tonsdagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogydaszati-
segédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgal-
mazas daltalanos szabalyairdl szolo 206. évi XCVIII.
torvény modositdsa.)

A kozforgalmu gyogyszertar athelyezésére az athe-
lyezést engedélyezd hatarozat jogerére emelkedé-
sét kdvetd 6 honapon beliil keriilhet sor. A mddosi-
tas indoklasa szerint az idébeli korlatozasra a la-
kossagi gyogyszerellatas folyamatossdganak bizto-
sitasa érdekében van sziikség. (A biztonsdagos és
gazdasdagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-
ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos
szabalyairdl szolo 2006. évi XCVIIIL torvény modo-
sitdsa.)

10. Kozforgalmi gyogyszertar csak akkor mitkodtethe-

11.

td, ha az altala mikddtetett fiokgyogyszertar nyitva
tartasat is beleszamitva legalabb heti 30 6raban a la-
kossag rendelkezésére all. Ez a kotelezettség 2016.
januar 1-t61 kérheté szamon. Az indoklas szerint a
minimalis nyitvatartdsi kotelezettség el6irasara
konkrét gyogyszertarak lakossagi igényeket figyel-
men kiviil hagy6 nyitva tartasi gyakorlata miatt van
szlikség. (A biztonsdgos és gazdasdagos gyogyszer-
és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a
gvogyszerforgalmazas dltalanos szabadlyairol szolo
2006. évi XCVIII. térvény modositasa.)

A gyogyszer-gazdasagossagi torvény 59. § (1) be-
kezdés 10j c) pontja szerint a személyi jog megszii-
nik, ha ,,a személyi jog alapjan vezetett és mikod-
tetett kozforgalmi gyogyszertar miikodési és 1étesi-
tési engedélye az 54. § alapjan visszavonasra kertil,
a visszavono dontés jogerdre emelkedése napjan”.
Mivel a hatalyos szabalyozas értelmében a szemé-
lyi jog ,,tapad” a kozforgalmu gyogyszertar miiko-
déséhez, a korrekcio ,,technikai jellegli” modositas-
nak mindsiil. A rendelkezés nem érinti a személyi
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jog visszavonasanak és megsziinésének a gyogy-
szer-gazdasagossagi torvényben felsorolt egyéb
eseteit. (4 biztonsdagos és gazdasdagos gyogyszer- és
gvogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gyogy-
szerforgalmazas daltalanos szabadlyairol szolo 2006.
évi XCVIIL torvény modositdsa.)

12. A személyi jog gyakorlasara vonatkozd engedélyt

ezen tul vissza kell vonni akkor is, ha ,,a gyogyszerek
forgalmazasara, készletben tartasara és kiadasara vo-
natkozé jogszabalyok ismételt és sulyos megsértése
miatt kerlil visszavonasra” a gyogyszertar létesitési
¢s miikddési engedélye. (4 biztonsdagos és gazdasa-
gos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas,
valamint a gyogyszerforgalmazas dltaldnos szabd-
lyairol szolo 206. évi XCVIII. torvény modositasa.)

13.Nagy jelentdségii valtozas, hogy kozforgalmu, illet-

ve intézeti gydgyszertar vezetésére az a gyogysze-
rész lesz jogosult, aki ,rendelkezik az egészség-
tigyért felel6s miniszter rendeletében foglalt tevé-
kenység végzése szerinti szakgyogyszerészi szakké-
pesitéssel”. A vonatkoz6 rendelet megalkotaséara az
egészségiigyért felel6s miniszter felhatalmazast ka-
pott. A rendelkezést 2025. januar 1-t6l kell alkal-
mazni és mentességet kapnak e kotelezettség alol
azok, akik 2025. janudr 1-én mar betdltotték az 50.
¢életéviiket (az 1975. januar 1. el6tt sziilettek). (4
biztonsdagos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyd-
szatisegédeszkoz-ellatds, valamint a gyogyszerfor-
galmazas dltalanos szabdlyairol szolo 2006. évi
XCVIIL. torvény modositdsa.)

14. Ugyszintén jelentds valtozas, hogy ,,Az 0ij gyogy-

szertar létesitésérdl szolo jogerds hatarozatot a l1éte-
sités helye szerint illetékes telepiilési dnkormany-
zattal, a gyogyszertarak létesitésére és miikodteté-
sére vonatkozo hatarozatokat a Magyar Gyogysze-
részi Kamaraval is kozli a hatosag.” Az indoklas
szerint ,,annak érdekében, hogy a Magyar Gyogy-
szerészi Kamara indokolt esetben meg tudja indita-
ni az etikai eljarasait, értesiilnie kell a gydgyszerta-
rak létesitésére és miikodtetésére vonatkozo hatéro-
zatok tartalmarol.” A Kamara a gyogyszertarak ,,1é-
tesitésére ¢és miikodtetésére vonatkozé hatarozato-
kat” kiado hatosaggal (az OGYEI-vel) az eljaras-
rend kialakitasa érdekében sziikséges egyeztetése-
ket kezdeményezett és az eljarasrendrél megallapo-
das sziiletett. (4 biztonsdagos és gazdasdagos gyogy-
szer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatds, valamint a
gvogyszerforgalmazas altalanos szabalyairol szolo
2006. évi XCVIII. térvény modositdsa.)

15.Konkrét eset kapcsan valt sziikségessé az a modo-

sitds, mely szerint ,,Amennyiben a személyi jog jo-
gosultja 6nhibajan kiviil a gydgyszertar személyes

vezetési kotelezettségének eleget tenni nem tud és
onhibajan kiviil nem képes felelés vezetd kijelolé-
sére, akkor a gydgyszertar mikddtetdje kérelmére
az egészségligyi allamigazgatasi szerv 12 honapra
felelos vezetd alkalmazasat engedélyezi.” (A biz-
tonsdgos és gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszati-
segédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerforgal-
mazas dltalanos szabdlyairol szolo  2006. évi
XCVIII. térvény modositasa.)

1I1.
A gyogyszertirakat érinté néhdany, 2015-ben
hatalyba lépett rendeletmddositas

16.A megrendeldlapon forgalomba hozatalra engedé-

lyezett gyogyszer vagy magisztralis gyogyszerké-
szitmény rendelheté. Uj kovetelmény, hogy a meg-
rendel6élapon rendelt gydgyszert kiadni annak kial-
litdsatol szamitott 30 napon beliil lehet. [Az emberi
felhasznalasra keriil6 gyogyszerek rendelésérdl és
kiadasarol szolo 44/2004. (1V. 28.) ESZCSM rende-
let modositasa.]

17.A gyogyszer visszavaltassal kapcsolatban valtozo

eldiras értelmében a tévesen kiszolgaltatott vagy az
OGYEI éltal visszahivott gyodgyszer kivételével
gybgyszert visszavenni nem lehet. A gydgyszertar
érdekkorében felmeriilt okbol tévesen, vagy a nem
megfelelé mindségben kiszolgaltatott gyogyszert —
a nyugtan szerepld téritési dijanak vagy aranak
visszafizetése mellett — a kiadast kovetd 5. nap
nyitva tartdsanak végéig koteles visszavenni
az a gyogyszertar, ahol azt a vasarlast igazol6 do-
kumentum alapjan kiadtak. Az igy visszavett
gyogyszert Ujra kiadni nem lehet. (4z emberi fel-
hasznalasra keriilé gyogyszerek rendelésérdl és ki-
adasarol szolo 44/2004. (1IV. 28.) ESZCSM rendelet
modositasa.]

18. Allatgyogyaszati célra rendelt embergyodgyészati

gyogyszerek vényeit tovabbra is 6t évig, de a tobbi
vényt6l elkiilonitetten kell Orizni [Az emberi fel-
haszndlasra keriilo gyogyszerek rendelésérol és ki-
addasarol szolo 44/2004. (1V. 28.) ESZCSM rendelet
modositasa.]

19. A betegségspecifikus gyogyszerészi gondozast vég-

706 kozforgalmu és fiokgyodgyszertarban, valamint a
betegségspecifikus gyogyszerészi gondozast végzo
kozvetlen lakossagi gyogyszerellatast végzo intéze-
ti gyogyszertarban a tandcsadasra kijeldlt helyiség
vagy helyiségrészlet kialakitasa oly modon tortén-
het, hogy ,,azt a beteg a gyogyszertar betegforga-
lomtol elzart teriiletének érintése, és igy a gyogy-
szertarban foly6 munka megzavardsa nélkiil koze-
lithesse meg.” Ennek a feltételnek a 2015. februar
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1-jén mar miikddd gyogyszertaraknak 2016. febru-
ar 1-jéig kell megfelelnilik. [4z emberi felhaszna-
lasra keriil6 gyogyszerek rendelésérdl és kiaddsa-
rol szolo 44/2004. (1V. 28.) ESZCSM rendelet mo-
dositasa.]

20.A népegészségiigyi programokhoz kapcsolodo, va-

lamint mas egészségiigyi szolgaltatas igénybevéte-
Iére felhivo, azt népszerisitd plakat, felhivas, tajé-
koztatd anyag a gyogyszertarban ezentul ,.csak
a személyi jogos gyogyszerész szakmai felligyelete
mellett helyezhetd ki.” Az intézkedés a személyi
jogos gyogyszerész feleldsségét egyértelmiisiti a
marketinggel kapcsolatos ujabb teriileten. [Az em-
beri felhasznaldasra keriilé gyogyszerek rendelésé-
r6l és kiadasardl szolo 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM
rendelet modositasa.]

A vénykoteles gyogyszerek vény nélkiili kiadasarol

21.

nyilvantartast kell vezetni, melyben rogziteni kell
a kiadott gyogyszer nevét, a kiadds idOpontjat,
az atvevd végzettségét vagy jogosultsagat hitelt ér-
demlben tanuasitd okirat szamat, orvos esetén orvosi
bélyegzdjének szamat vagy lenyomatat, valamint
a kiado és az atvevd aldirasat. [Az emberi felhasz-
nalasra keriil6 gyogyszerek rendelésérdl és kiada-
sarol szolo 44/2004. (IV. 28.) ESZCSM rendelet
modositasa.]

A miikddési nyilvantartasban nem szerepld, de va-

lamely allamban gyogyszer rendelésére jogosult
személy altal rendelt vénykoteles gyogyszer kiada-
sanak alapjaul szolgal6 kiilfoldi vényt, vagy ha az
eredeti vény visszaadasara keril sor, a vény maso-
latat a gydgyszertarnak elkiilonitetten kell gytjteni
és tarolni. A visszaadott vényen a kiadas tényét rog-
ziteni kell. (Lasd még az Osszeallitds 4. pontjat.)
[Az emberi felhasznaldsra keriild gyogyszerek ren-
delésérdl és kiadasarol szolo 44/2004. (IV. 28.)
ESZCSM rendelet modositasa.]

22. A kozforgalml gyogyszertarban a ,,Vizsgalati nap-

799

16”, a ,,Munkafiizet”, a ,Laboratoriumi naplo”, a
»Kiszerelési naplo”, az ,,Implealasi napld”, a ,,Ste-
rilezési naplé”, a ,,.Belsd mindségellendrzési nap-
16”, a ,,Nyilvantartas a forgalmazas megsziintetésé-
r6l, felfliggesztésérol”, a Kozforgalmu gyogyszer-
tar fokozottan ellenérzott szer nyilvantartd lapja
valamint a ,,HOomérséklet ellendrzési napld™ hitele-
sitése a személyi jogos gyogyszerész jogkore lett.
Az intézeti gyodgyszertar esetében szintén az intéze-
ti vezetd fogyogyszerész hitelesiti a 41/2007. (IX.
19.) EiiM rendeletben eldirt kotelezd nyilvantarta-
sokat. [Az emberi felhasznaldsra keriil6 gyogysze-
rek rendeléserdl és kiaddasarol szolo 44/2004. (1V.
28.) ESZCSM rendelet modositisa.]

Hanko Zoltdan

Information on recent major regulatory changes

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon taldlhatok
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

GYOGYSZERESZEK VILAGNAPJA - 2015

:szeptember 25.

A gyogyszerészetet vilagszerte képviselS ,International
Pharmaceutical Federation” (FIP) szeptember 25-ét a
Gydgyszerészek Vilagnapjanak (,World Pharmacists
Day”) nyilvanitotta azzal a céllal, hogy felhivja a figyel-
met a gyogyszerészeti tudomanyok és hivatds sokoldalt-
sdgdra és a szakmaban dolgozok munkajanak fontossa-
gara.

A FIP-ben hazankat képvisel6 Magyar Cyogyszerésztu-
domanyi Tarsasag kiildbttkozgydilésének felhatalmazdsa
alapjan 2015-t6l kezd6déen Magyarorszagon is megiin-
nepeljiik a Gyogyszerészek Vilagnapjat.

A FIP minden évben meghirdet egy gyogyszerészi m-
kodési teriiletet, amelyre az adott évben fékuszalnak a
tagorszagok orszagos és regionalis szinten szervezett
programjai és a kiilonb6z6 sajtémegjelenések. A 2015-
0s év mottdja: ,Gydgyszerészek az egészség szolgalata-
ban”; melynek kapcsan bemutathaték, demonstralhaték
voltak mindazok a lehet&ségek, amelyekkel a gyogysze-
részek szolgalni tudjak embertarsaik egészségét és a be-
tegségek megelGzését.

Szeptember 25-én a Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tdrsasag tagjai — szakmai elkotelezettségik jelzéseként —
munkahelyi ruhazatukon erre az alkalomra készitett kitd-
z6t viseltek és munkahelyeiken is kihelyezték a FIP —
MGYT jelképeit tartal-
mazd szines ,logo”-t.

A szamos orszagos
és regionadlisan szer-
vezett program révén
volt  lehetGséglink
szakmankat bemutat-
ni; a programokrol
sz6l6  részletes be-
szamoldk a Tdrsasag
honlapjan (www.
mgyt.hu) és a Face-
book kdzdsségi olda-
lon (név: MGYT Tit-
karsag) talalhatoak.

Az orszagos ese-
mények soraban ki-
emelked6 az MGYT

I,‘I GYOGYSZERESTER AZ EGESISEG STOLGALATABAN

Prof. Klebovich Imre, prof. Szoké Eva és Hoddsz Istvén

W, }’
P G
-

2

Prof. Sz6ké Eva és Karolyhdzy LészI6 készonti
prof. Vincze Zoltant

és az MTA Gyégyszerésztudomanyi Osztalykozi Allandé
Bizottsag kdzos elGadbiilése, melyet az Egis Tudomanyos
és Technoldgiai Kdzpontjaban (ETTK) tartottunk.

A résztvevSket Hoddasz Istvan, az EGIS vezérigazgatdja
és a szervezd tarsasagok elndkei, prof. Sz6ké Eva és prof.
Klebovich Imre kdszontotték. A rendezvényen Erds Istvan
és Vincze Zoltan professzor urakat koszontotték 75. szii-
letésnapjuk alkalmabdl. Ezutan Antal Istvdan, Tothfalusi
LaszIé és prof. Soos Gyongyvér tartottdk meg el6adasai-
kat biofarmdcia, farmakometria és farmakoepidemioldgia
témakaorokben.

Radio (Hungaropharma Zrt. szervezésében a Juventus
radiéban interji hangzott el Hankd Zoltdn, a Magyar
Gydgyszerészi Kamara elnokével, illetve Feller Antal, a
Hungaropharma vezérigazgatdjaval) és online (Magyar
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Nemzet online, interji prof. Sz6ké Eva MGYT elndkkel)
megjelenések, sajtohirek és beszamolék mellett az alab-
bi tevékenységtipusok voltak jellemz&ek orszagszerte a
Tarsasag megyei szervezeteinek koszonhetGen:

— altaldnos iskolasok szamara szervezett rajzpalyazat és
verseny: ,Szerinted mit csindlnak a gyogyszertarban”
cimmel;

— gimnazistak és kozépiskolasok szamara szervezett, a
gyégyszerészi hivatds megismertetését és népszerdisi-
tését szolgdld elGadasok tartasa;

— egészségnevelési, prevencids témakorl (dohanyzas,
alkohol- és drogfogyasztds, ongyogyszerezéshez kap-
csolédo) lakossagi tajékoztatasok, férumok tartdsa;

— aktiv és nyugdijas gydgyszerészek kdszontése,

— megemlékezések hires gyogyszerészekrol;

— patikamizeumok latogatasa, tarlatvezetés és beszél-
getési lehetGségek biztositdsa (Dabas, Sopron);

— latogatasi lehet&ségek biztositdsa a kérhazi gydgysze-
részet tevékenységeibe: a fekvGbetegek szamara készi-

tett gyogyszerformak készitésmodjanak bemutatdsa;

— latogatdsok szervezése kozforgalmid gyogyszertdrak-
ba, az ott folyé szakmai munka bemutatasa, kotetlen
beszélgetési lehetGségek a gydgyszertar dolgozoival, a
magisztralis gyogyszerkészités eszkozeinek és mdive-
leteinek bemutatdsa;

- egyetemi rendezvények, pl. Szegedi Tudomanyegyete-
men a Kutaték Fjszakaja rendezvénysorozatba bekap-
csolédé Gyogyszerésztudomanyi Kar oktatéi és hall-
gatdi az lnnepi kitliz6 viselésével népszerdsitették a
gyégyszerészeti tudomdnyokat a résztvevd iskolai
osztalyok és egyéb latogatdk el6tt.

Nagy 6rominkre szolgél, hogy rendkiviil nagyszamd
és igen szinvonalas esemény megszervezésére keriilt sor;
amelyért kdszonet illet minden kedves munkatarsat, akik
szervez6 munkdjukkal és részvételiikkel jelezték hivatas-
szeretetiiket.

Az MGYT orszagos elndksége nevében:
Csoka lldiko

BESZAMOLO AZ IDEI FIP KONGRESSZUSROL
(2015. SZEPTEMBER 29.- OKTOBER 03., DUSSELDORF)

Ebben az évben — a szokdsostol eltérGen — egy hénappal
késébb keriilt sor az idei FIP (75. alkalom) éves kongresz-
szus megszervezésére. Ennek oka, hogy az ,Expopharm”
rendezvénnyel egyidejlileg és egy helyszinen kivantdk
lehet6vé tenni mindkét rendezvény latogatasat a résztve-
v6 érdekl6ddk szamara.

A rendezvény idei témaja: ,Better practice — Science
based, evidence driven” cimet viselte és annak elemzé-
sével foglalkoztunk: hogyan tudjuk a gyakorlatban alkal-
mazni a tudomdnyos megalapozottsagl elméleti tudast
és hogyan segithetjiik el§ a bizonyitékokon alapul6 tera-
piat. 248 el6adas hangzott el az 5 napos rendezvényen,
melyet — a hagyomdnyos Ulgyrendnek megfelelGen —
megel6zott a ,council meeting”, azaz az egyes orszagok
delegaltjainak megbeszélése (kildottgydlés). A kildott-
gyllésen az egyes szakosztalyok el6z6 éves jelentései-
nek meghallgatdsa és elfogadasa mellett Gj tudomanyos
titkart valasztottunk, ill. a 2016-tél hatdlyba [ép6 Gj va-
lasztasi procedurardl dontottiink.

ja” esemény témajat illetSen is, amely a kovetkezé lesz:
,Pharmacists: caring for you” — azaz a gyégyszerészek
gondoskodd szerepkorét fogjuk kiemelni és megismertet-
ni a kérnyezetiinkkel.

Kiemelendd a FIP altal koordindlt egyes orszagok gya-
korlatat 6sszefoglald (pl. a gyogyszertarak miikodésének
szabdlyozasa a vilag kiilonb6z8 orszagaiban) vagy egyes
témak (dohanyzasrdl valé leszoktatas, antibiotikum re-
zisztencia stb.) esetében ajanlasokat adé dokumentumok
ismertetése és kozreadasa. (Ezeket az ajanlasokat Tarsasa-
gunk részér6l Gdspdr Robert intézetvezetd egyetemi do-
cens, illetve Benké Ria egyetemi tandrsegéd, a szegedi
Gydbgyszerésztudomanyi Kar munkatdrsai  véleményezték
elézetesen. A gydgyszertarak miikodésévek kapcsolatos kér-
déiv kitdltésében a Magyar Gyogyszerészi Kamara részérdl
Horvaéth-Sziklai Attila orszagos tigyviteli vezet volt segit-
ségemre. Munkajukat eziton is kdszonjiik). Ezek a doku-
mentumok a Tdrsasag Titkdrsagdn megtekinthetGek és
hasznosithatéak elemzések, tanulmanyok végzése célja-
b6l minden tagtarsunk szamara.

Dontés sziiletett a 2016-o0s ,Gydgyszerészek Vilagnap-

Congress of
Pharmacy and
Pharmaceutical
Sciences
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A Magyar Gyogyszerész-
tudomanyi Tarsasag képvi-
seletében a Tarsasag elno-
ke prof. Sz6ké Eva, vala-
mint a FIP hazai kapcsolat-
tartoja, dr. habil. Csoka II-
diko vettek részt az esemé-
nyen. PoszterelGadas
(cime: ,Quality improve-
ment of pharmaceutical
care: combining theory
and practice in training of

community pharmacists in
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Hungary”) segitségével osztottuk meg az érdekléddkkel a
Gydgyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag és az MGYT
egylttm{ikodése révén folytatott tovabkképzési sorozat
modszertanat. A rendezvény tovabba kivalé lehetGséget
biztositott a nemzetkdzi kapcsolatépitésre és a magyar
gyogyszerészet |étének és szakmai szinvonaldnak széles-
korli megismertetésére a kozel 2500 résztvevs korében.

A kovetkez6 évi rendezvényre 2016. augusztus 28. —
szeptember 1. kozott keriil sor Buenos Airesben, Argenti-
naban. Témdja: ,Rising to the challenge: reducing the
global burden of disease”.

A FIP magyar delegécio képviseletében:
Csoka Ildiko

BESZAMOLO A GYOGYSZERTECHNOLOGIALI ES IPARI GYOGYSZERESZETI KONFERENCIA
2015 RENDEZVENYROL

2015. oktéber 15-17. kozott Gyogyszertechnoldgiai és
Ipari Cydgyszerészeti Konferencia 2015 cimmel Gj né-
ven, de a hagyomanyos keretek kozott keriilt megrende-
zésre Sitfokon a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsa-
sag Gyogyszeripari Szervezetének és Gydgyszertechno-
|6giai Szakosztilyanak kozds rendezvénye. A rendkiviil
szinvonalas rendezvényen ezdttal is tébb mint 250 kollé-
ga vett részt, valamint szamos hazai és nemzetkozi cég
képviseltette magat kidllitoként. A konferencia megnyité-
jan Antal Istvan (Semmelweis Egyetem, Gydgyszerészeti
Intézet) és David Adam (EGIS Gydégyszergyar Zrt.) a kon-
ferencia tarselndkei koszontotték a rendezvény résztve-
véit.

Ezt kovetGen a Gydgyszertechnnolégiai Szakosztaly
részér6l a Hintz Gyorgy Emlékérmek atadasara keriilt
sor, melynek idei kitiintetettjei Cserndk LdszI6 a Richter
Gydgyszergyar korabbi készitményfejlesztési fGosztaly-
vezetGje és Marton Sylvia a Semmelweis Egyetem Gydgy-
szerészeti Intézetének egyetemi tanara.

A Gyogyszeripari Szervezet Spergely Béla Emlékérmet
adomanyozott Baloghné Vigh Katalinnak a Béres Gydgy-
szergyar Zrt. fejleszt6 gyogyszerészének és Erds Istvan-
nak a Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszertechnolégiai
Intézet emeritus professzoranak.

Az els6 szekcidban prof. Zelké Romdna (Semmelweis
Egyetem, Egyetemi Gydgyszertar Gyogyszeriigyi Szerve-
zési Intézet) dékan asszony elndkletével a gydgyszeripar
Uj kihivasairdl hallhattunk plendris el6adasokat. Pozsgay
Csilla (OGYEl) a 2015 marciusdban megalakult OGYEI
szervezeti felépitését valamint Gj miikodési irdnyelveit
mutatta be. Ilku Livia (MAGYOSZ) a hamis gyégyszerek-
kel kapcsolatos veszélyeket és a terjedés visszaszoritasat

célz6 nemzetkozi akcidterveket ismertette a k6zonség-
gel. Végll Palfiné Goots Herta (Richter Gedeon Nyrt.)
el6addsaban az orosz gyogyszertdrvény valtozasait is-
merhette meg a hallgatésag.

A kavésziinetet kovetSen a gydgyszertechnoldgia és
biolégiai rendszerek kapcsolata vette at a f6szerepet Ve-
csernyés Miklés (Debreceni Egyetem, Gyogyszertechnol6-
giai Tanszék) elnokletével. EIGszor Fenyvesi Ferenc (Deb-
receni Egyetem, Gyogyszertechnoldgiai Tanszék) tartott
el6adast a fluoreszcens ciklodextrin szarmazékok alkal-
mazdasardl a gyogyszertechnoldgiai kutatdsokban, majd
Sit6 Blanka (Szegedi Tudomanyegyetem, Gydgyszer-
technoldgiai Intézet) vezette be a hallgatésagot a nem-
szteroid gyulladasgéatlokat tartalmazé NLC rendszerek
fejlesztésének rejtelmeibe. A harmadik elGadasban
Bocsik Alexandra (MTA SZBK, Biofizikai Intézet) beszélt
arr6l, hogyan képes megvédeni az a-melanocita stimula-
[6 hormon az agyi endotélsejteket a citokinek karositd
hatdsaitdl. Kalapos-Kovacs Bernadett (Semmelweis Egye-
tem, Gyogyszerészeti Intézet) elGadasabol a baikalin-
transzporter interakcidk vizsgdlatanak in vitro koriilmé-
nyek kozott hasznalhaté médszereirdl informélédhatott
a hallhatésag. Ujhelyi Zoltan (Debreceni Egyetem,
Gydgyszertechnolégiai Tanszék) pedig 6nemulgdlédo
rendszerek és komponenseik sejtkultiras modellrendsze-
reken torténd vizsgdlatai eredményeir6l szamolt be. A
szekcié Michael Maintok (Glatt GmbH) elGadasaval za-
rult, aki laborméret( fluidizacids berendezések esetén al-
kalmazhaté izoldciés technikakkal ismertette meg a kon-
ferencia kozonségét.

A szekcid utan Bdcskay Ildiké moderalasaval kerekasz-
tal megbeszélés zajlott, melynek témdja a gydgyszerész-

Dévid Adam a konferencia tarselnoke tartja
a megnyitobeszédét

Csernak LdszIo (hattal)
veszi at a Hintz Gyorgy
Emlékérmet

Baloghné Vigh Katalin
veszi at a Spergely Béla
Emlékérmet
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Prof. Erés Istvdn veszi Prof. Erés Istvan

at a Spergely Béla koszénébeszédet mond az
Emlékérmet Emlékérem atvétele utan

Kerekasztal beszélgetés az MTA Gydgyszertudomanyi
Osztalykozi Allandé Bizottsaganak Szervezésében

hallgatok ipari gyogyszerészettel kapcsolatos ismeretei-
nek novelése és az ipari gydgyszerészeti képzés fejleszté-
se volt. A kerekasztal utdn a nap fogadassal zarult, ahol a
hangulatr6l ismét a kordbbi rendezvények alkalmaval
nagy sikert aratott Joy zenekar gondoskodott.

A masodik nap reggelén a kozonség a prof. Er6s Istvdn
(Szegedi Tudomanyegyetem, Gydgyszertechnoldgiai In-
tézet) elndkletével zajlé szekcidban els6ként Cyetvai
Béla (alpha-VET Kft.) plendris el6adasat hallgathatta meg
az allatgyégyaszati készitmények fejlesztésének sajatos-
sagairél. Prof. Halmos Gabor (Debreceni Egyetem, Bio-
farmacia Tanszék) a modern biofarmacia és aktiv target-
ing szerepét ismertette az onkoldgidban, mig a szekcio
zar6 el6adasaban prof. Kerpel-Fronius Sandor (Semmel-
weis Egyetem, Farmakoldgiai és Farmakoterapias Intézet)
a biohasonl6 monoklondlis antitestek klinikai alkalmaza-
sanak titkaiba avatta be a hallgatésagot.

A kavésziinet utan a konferencia programja a szilard
gyogyszerformdk elGallitasaval és vizsgalataval foglalko-
z6 el6adasokkal folytatédott prof. Hédi Klara (Szegedi
Tudomanyegyetem, Gydgyszertechnoldgiai Intézet) el-
noklése mellett. A nyit6 eladdsban Krist6 Katalin (Szege-
di Tudomanyegyetem, Gydgyszertechnoldgiai Intézet) fo-
lyamatelemz6 technikak alkalmazasarél beszélt pepszin-
tartalmd granuldtumok elGéllitdsa soran. Bajdik Janos
(Meditop Gydgyszeripari Kft.) pedig a tablettazasi folya-
matok optimalizélasa szemszogébdl mutatott be specia-
lis szabalyozasi lehetSségeket. Oldh Ildiké (Szegedi Tu-
domanyegyetem, Gydgyszertechnoldgiai Intézet) gyer-
mekgyogydszatban is haszndlhaté lizozim tartalmd

A résztvevok egy része

orodiszperz tablettak el&nyeit és formulalasi lehetSségeit
ismertette a kozonséggel. Végiil Sovany Tamas (Szegedi
Tudomanyegyetem, Gydgyszertechnoldgiai Intézet) mu-
tatott be a gydgyszeres ragégumik alkalmazhatésaganak
tanulmanyozdsara szolgalé 4j vizsgalati modszereket. A
szekciot zard elGadasban Andreas Kintzi (Uhlmann PAC
System GmbH & Co. KG) a gydgyszeripari termelékeny-
séget javité Uj megolddsokat mutatta be a konferencia
hallgatésaganak.

Az ebédsziinetet kovetd kora délutani nanotechnolégi-
ai kozponta szekciot Badis Attila (Richter Gedeon Nyrt.)
elnokolte. A szekcidt nyitd plenaris elGadasban Markus
Sarolta (Egis Gyogyszergyar Zrt.) a gybgyszeripari fejlesz-
tések kihivasait foglalta 0ssze, majd Pallagi Edina (Szegedi
Tudomanyegyetem, Gydgyszerfeliigyeleti Intézet) tartott
el6adast a Quality by Design irdnyelvek nanotechnolégi-
ai fejlesztésekre torténé adaptacisjardl. A kovetkezé els-
addsban Roka Eszter (Debreceni Egyetem, Gydgyszer-
technolégiai Tanszék) alfa ciklodextrin szarmazékok szin-
tézis lehetGségeit és toxicitas vizsgalatuk eredményeit
mutatta be a k6zonségnek. A harmadik elSadasban visz-
szakanyarodtunk a nanotechnolégiahoz: Ambrus Rita
(Szegedi Tudomanyegyetem, Gyégyszertechnolégiai Inté-
zet) inhalacids és per os bevitel céljara szant meloxikam
nanorészecskék nedves Grléssel torténd eldallitasanak le-
het&ségeit és nehézségeit ismertette. A szekciod utolso el6-
adasaban pedig Széchenyi Aleksandar (Pécsi Tudomany-
egyetem, Gydgyszertechnoldgiai és Biofarmdciai Intézet)
beszélt a gydgyszertechnolégidban is alkalmazhat6
nanorészecskék szintézisérdl és feliileti modositasardl.

A Zsigmond Zsolt (Egis Gyogyszergyar Zrt.) elndkleté-
vel zajlé késé délutani szekcio els6 felében analitikai té-
maju el6addasokat hallhattunk. Elséként Marco Portalupi
(Nanosurf AG) mutatta be az atomi er§ mikroszkdp
gyégyszerkutatasi és ipari alkalmazasait, majd Valerian
Ciobota (Rigaku Analytical AG) beszélt a Raman spektro-
méterek hasznalatanak el6nyeir6l a gydgyszeralapanya-
gok kvalitativ és kvantitativ jellemzése terén. A szekcid
tovabbi elGaddsai ismét a gyégyszertechnoldgia rejtel-
meibe kalauzoltak el a kitart6 hallgatésagot. Katona Ga-
bor (Szegedi Tudomanyegyetem, Gydgyszertechnolégiai
Intézet) az ,in situ coating” technolégiaval végzett pasz-
tillagyartasrol, Papay Zsofia (Semmelweis Egyetem,
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Kristo Katalin a
poszterdijjal

Chvatal Anita a
poszterdijjal

Gydgyszertechnoldgiai  In-
tézet) ismertette a bGron
keresztiili hat6anyag bejut-
tatds elektroporaciéval tor-
ténd forszirozasanak lehe-
tGségeit, majd Nagy Zsom-
bor Kristéf (BME, Szerves
Kémia és Technolégia Tan-
szék) beszélt a folyamatos
gyégyszertechnoldgiai elja-
rasok fejlesztésérél és al-
kalmazasarél. Budai Livia
(Semmelweis Egyetem,

Vasvdri Gabor a
poszterdijjal

Gyogyszerészeti Intézet) pedig rossz vizoldékonysagu
fitofarmakonok formulélasi lehetGségeirSl beszélt. A
szekcio zard el6adasaban Andreas Bauer (Bausch&Strobel
Maschienenfabrik) a Variosys nevii flexibilis gyartérend-
szerekrd| tartott ismertetést.

Az el6adasokat kdvets poszter szekcid alatt élénk disz-
kusszi6 alakult ki a 20 bejelentett poszter el6adas szerzgi
és a poszterek értékelését végzs Tudomanyos Bizottsag
tagjai, valamint a konferencia hallgatésaga kozott. A na-
pot j6 hangulati Bajor Est zarta.

A konferencia harmadik napjanak elsé szekcidja prof.
Révész Piroska (Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszer-
technoldgiai Intézet) elndkletével a hallgatdsag élénk ér-
dekl6dése mellett vette kezdetét. Az elsé plendris el6-
addsban Széke Csaba (Teva Gydgyszergyar Zrt.) beszélt a
steril gyogyszergyartds Uj trendjeirdl és kihivasairél, majd
Greiner Istvan (Richter Gedeon Nyrt.) foglalta 6ssze az
origindlis gyogyszerkutatds magyarorszagi helyzetét. A
szekcid tovabbi eladdsaiban elGszor Sebe Istvan (Sem-
melweis Egyetem, Egyetemi Gydgyszertar Gyégyszeriigyi
Szervezési Intézet) ismertette a nano- és mikroszalas po-
limer rendszerek gyogyszertechnolégiai és szoveti rege-
nerdciéban mutatott alkalmazasi lehetGségeit, majd Hor-
vath Gabriella (Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszer-
technoldgiai Intézet) szimolt be a szemészeti terapiaban
alkalmazhaté els6 és masodik generaciés mukoadheziv
polimerekrél.

A kavészlinetet kdvetSen prof. Sipos Emese (Marosva-
sarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem) elnoklete
mellett négy el6adast hallhattunk a gyégyszertechnolégia
és a gyogyszeripari fejlesztések kilonbozs teriileteirdl.
Els6ként Balazs Boglarka (Szegedi Tudomanyegyetem,

Gyogyszerészeti Intézet) el6adasabol a hésterilezés hata-
sat ismerhette meg a kozonség kitozan gélek reoldgiai
tulajdonsdgaira. A szekci6 zaré el6adasdban Fehér Pal-
ma szamolt be mariatévis porbdl készitett krémek in vitro
és in vivo vizsgalatairél.

A konferencia tudomanyos programjat egy djabb ke-
rekasztal beszélgetés zarta az MTA Gyogyszerésztudo-
manyi Osztalykozi Allandé Bizottsaganak szervezésében
JA  kutatds—fejlesztést6l a torzskonyvezésig” cimmel,
melynek moderdtora prof. Klebovich Imre (Semmelweis
Egyetem, Gyogyszerészeti Intézet) a bizottsag elndke
volt.

A kerekasztal beszélgetés utdn a zarszé alkalmaval
prof. Révész Piroska a Tudomanyos Bizottsag elndke at-
adta a bizottsag tagjai (Bajdik Janos, Bdrkanyi Judit, Ber-
zsenyi Pal, Greiner Istvan, Juhdsz Hedvig, Révész Piroska,
Sovany Tamas, Szentpéteri Imre és Zelké Romana) altal
odaitélt poszter dijakat. A dijazottak (abc-sorrendben)
Chvatal Anita (Szegedi Tudomanyegyetem, Gyégyszer-
technoldgiai Intézet), Kristé Katalin (Szegedi Tudomany-
egyetem, Gyégyszertechnoldgiai Intézet) és Vasvdri Ca-
bor (Debreceni Egyetem, Gyogyszertechnolégiai Tan-
sz€ék) voltak.

Osszességében elmondhatd, hogy a résztvevék gazdag
Gj ismeretanyaggal tavozhattak egy szinvonalas konfe-
renciarél. A konferencia rendezGi és a tudomanyos bi-
zottsdg tagjai eziton szeretnék megkdszonni minden
el6addnak a tartalmas eladasokat.

Sovany Tamas

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszertechnoldgiai
Intézet, az MGYT Gydgyszeripari szervezet alelndke,
a Tudomanyos Bizottsag titkara

MINISZIMPOZIUM A GYOGYSZERESZKEPZESROL

A Kamara hivatalaban, szeptember 4-én folytatott el&ké-
szit6 megbeszélésen dontott Hanko Zoltan kamarai és
prof. Sz6k& Fva MGYT elnék a gyogyszerész képzé he-
lyek dékanjaival, igy prof. Zelk6 Romanaval (SE GYTK),
prof. Hohmann Judittal (SZTE GYTK), Vecsernyés Miklos-
sal (DE GYTK) és prof. Perjési Pallal (PTE AOK GYTSZ)
kozbsen arrdl, hogy a gydgyszerészképzés sziikséges
korrekcidjaval kapcsolatos feladatok egyeztetésérdl okto-

ber 7-én miniszimpéziumot tartanak, ahol a Kamara és
az MGYT elnoke, valamint a dékanok altal meghivottak
jelenlétében tekintik 4t a helyzetet és felmérik a teendd-
ket.

Az oktéber 7-i miniszimpéziumon a két szervezet és a
négy kar felsGvezetGi szintl részvételt biztositott, és kb.
40 meghivott jelenlétében vitainditék hangzottak el a Ka-
mara (Hanké Zoltan és prof. Erés Istvan), az MGYT
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(Bacskay Ildiko), a SE (Antal Istvan), az SZTE (prof. So6s
Gyongyvér), a DE (Vecsernyés Miklcs), a PTE (prof. Botz
Lajos) és a Magyar Akkreditaciés Bizottsag (Takdcsné
prof. Novak Krisztina) részér6l, majd tartalmas diszkusz-
szi6 alakult ki az elhangzottakrél. A kb. 4 éra idGtartamu

megbeszélésre (moderator prof. Sz6k& Fva és Hanké Zol-
tan) a Benczur hotel egyik kiiléntermében kertilt sor. Az
elhangzottak feldolgozasat kovetSen a kozds munka re-
mélhetGen folytatodni fog.

(-)

XXXI. MEDICINA KONFERENCIA - IV, EGESZSEGUGYI MINISZTERI CSUCSTALALKOZO

A Figyel6 oktéber masodik péntekén tartotta Medicina
TOP, 2015 évkonyvét bemutaté konferenciajat. Ennek
keretében rendezte meg a IV. Egészségligyi Miniszteri
Csucstalalkozot, amelyen a rendszervaltozastdl e tisztsé-
get betolts személyiségek mondtak el véleményiiket a
gyogyito ellatérendszerrdl.

A talalkozén a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsa-
sagot prof. Sz6ké Eva elnok és prof. Soés Gyongyvér tu-
domanyos alelnék képviselte. Az évkdnyvben megjelent
elemzésében Szoks Eva a minSségbiztositds, valamint a
gyoégyszerészképzés aktualis kérdéseit jarta korbe. Az
MGYT elnok kiemelte, hogy ,A kézforgalmd gyogyszer-
tarakban a betegk6zpontd tevékenységet a hatékony és
biztonsagos terapia segitése, a bizonyitékokon alapulc ta-
ndcsadds jelenti. A patikusnak a betegek panaszait érté-
kelve kell eldéntenie, hogy ajanlhat-e OTC-készitményt,
vagy a pdcienst orvoshoz kell irdnyitani. Pontos tdjékoz-
tatast kell adnia az orvossagok alkalmazasarol.” A gyégy-
szerészképzés kapcsan megallapitotta, hogy ,A hagyo-
manyosan inter- és multidiszciplinaris gyogyszerészkép-
zés igyekszik megfelelni a boviil6 szakmai igényeknek.
Az erls természettudomanyos, fbleg kémiai alapozas
mellett n6 az orvosbioldgiai targyak jelentGsége. A szak-
mai targyak kore is szélesedik a biofarmacia, a gyogysze-
res terdpia, gyogyszerészi gondozds, farmakovigilancia,
gyogyszerengedélyeztetés, gyogyszerészi biotechnoldgia

sth. tertiletén. A képzéhelyek torekvése egyértelm(i az dj
ismeretek beépitésére a curriculumba, bar a gyogysze-
részoktatds ma is a legmagasabb d6raszamu képzések
egyike. A hazai négy egyetemen az uj targyak sulya, de
az elnevezése is kiilonbézhet, ami szinte lehetetlenné te-
szi a képzShelyek kozotti atjarast. Jelenleg a képzbhelyek
a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg koordinala-
sdval alakitjak ki a zdrovizsgat megelézé hat hdnap szak-
mai gyakorlat egységes tematikdjat, szamonkérési forma-
jat és a gyakorlohelyek akkreditdacicjanak szempontjat....
A gyogyszerészek tarsadalmilag hasznos, sokoldald mun-
kajahoz a multidiszciplinaris képzés biztositja a jol felké-
szilt szakembereket. Ahhoz, hogy ez hosszu tavon is igy
legyen, az egyetemi oktatds és kutatds infrastruktdrdjanak
fejlesztése, valamint az oktatoi garda utdnpétldsanak biz-
tositasa egyarant sziikséges...”

A szakmai tandcskozast kovet§ dijatadd gélan az év
legkivalébb kérhazai, egyetemei, kardiolégiai centrumai,
fiatal szakorvosjeldltjei, gyogyszertarai, gyogyszergydrai,
orvostechnolégiai vallalatai magas rangl szakmai zs(iri
altal odaitélt Medicina TOP-dijakat vettek at. A
gyégyszetarak kozott a miskolci Szinva Gydgyszertar, a
gyogyszergyarak kozott pedig a Richter Gedeon Nyrt. lett
az idei nyertes.

(-)

MAGYAR ESCOP TAGSAG

A European Scientific Cooperative on Phytotherapy
(ESCOP) a fitoterapids és gyogynodvénykutatdssal foglal-
kozokat tomorits eurdpai tudomanyos tarsasagok ernyd-
szervezete, amelynek f6 célja a bizonyitékokon alapulé
gyogynovényhaszndlat és a novényi termékekkel kapcso-
latos jogalkotds, szabdlyozas tdmogatdsa, szakmai anya-
gok készitése.

Az ESCOP 1989-ben alakult meg, miikodésének foku-
szaban kezdetben olyan, a tudomanyos adatokon alapu-
[6 gyogyndvény-monografidk megalkotasa volt, amelyek
célja az egységesiilG eurdpai piacon kdzos elvek alapjan
torténé termékengedélyezési gyakorlat kialakitdsa lett
volna. Az 1990-es évek elején az egységes eurdpai hato-
sag hianyaban nagyban segitette a termékek regisztracié-
jat ez a munka, a monogréfidk formdtuma tobbek kozott
ezért is nagyban hasonlit a gyégyszerek alkalmazasi
elGiratahoz. Az Eurdpai Gyogyszerligynokség 1995-0s
megalapitasat kdvetéen megindult a kooperacié a hato-
saggal, ami azéta is tart. A monografidkbol osszeallo

ESCOP-kotetek maig hivatkozasi alapot jelentenek, mi-
vel tdmoren és szakszer(ien dsszefoglaljak az adott no-
vénnyel kapcsolatos szakirodalmi adatokat, és ezek alap-
jan az alkalmazéssal kapcsolatos tudnivaldkat (alkalmaz-
haté kivonatok, adagok, indikaciok, figyelmeztetések, el-
lenjavallatok). A monografidk hitelességéhez nagyban
hozzdjarul, hogy az egyes tagdllamok (14 szakmai szer-
vezet) képviseletében elismert akadémiai és ipari szak-
emberek vesznek részt a munkaban.

Az ESCOP megalakuldsa utdn mintegy egy évtizeddel
az Eurépai Gyogyszeriigynokség Gyogynovény Bizottsa-
gaban is elkezd6dott a gyogynovény-monografiak készi-
tése. Mivel ezek hatdsag altal publikélt dokumentumok,
a szakmai szervezetként miikodé ESCOP monografidi-
nak jelentGsége csokkent. A munka ugyanakkor nem allt
meg: szamos olyan névény monogréfidja késziilt el és
van késziil6ben, amellyel az Eurépai Gydgyszertigynok-
ség még nem foglalkozott. llyen esetekben az ESCOP
monografia fontos hivatkozdsi pont. Mas szempontbdl is
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jelentések ezek a dokumentumok: mig a hatdsagi anya-
gok készitbi a jogszabdlyi korlatok figyelembe vételéve
végzik munkdjukat, az ESCOP monografidk elkészitésé-
nél az alkotéknak nagyobb szabadsiga van a rendelke-
zésre allo adatokbdl kovetkeztetések levondsdra, ezért
ezek az anyagok altaldban pragmatikusabb szemléletet
tiikroznek, és a novényekrél tdjékozodni kivané szakem-
bereknek konnyebb eligazodast biztositanak. Az ESCOP
ezen kivil aktivan részt vesz a fitoterapiaval Osszefiiggd
jogszabalyok, az Eurépai Gydgyszerligynokség gydgyno-
vény-monografidinak véleményezésében. Egyre erGsebb
a torekvés arra, hogy a gydgynovényekkel kapcsolatos
szakszer( ismereteket a nagyk6zonség szamdra is eljut-
tassa. Ezt a célt szolgalja a rovid fitoterapias tajékoztato-
kat tartalmazé okostelefonos alkalmazas, s ugyanilyen
okbdl tervezi fokozni az ESCOP a laikusok altal is hozza-
férhetd tartalmak publikaldsat az interneten.

Az ESCOP monografidk ma mar nemcsak kényv for-
majaban érhetbek el, hanem elektronikus formaban is az
ESCOP honlapjan és az EBSCO kiad6é weboldalan meg-
vasarolhatdéak. A kozeljovében ezek az anyagok az
ESCOP tagszervezeteinek tagjai szamara ingyenesen el-
érhetGek lesznek. A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag a Gyogynovény Szakosztily kezdeményezésére
2015-t6! tagja az ESCOP-nak, igy a Szakosztdly tagjai
hamarosan hozzéaférhetnek ezekhez az anyagokhoz (er-
r6l részletes tajékoztatast adunk).

A magyar tagsag a magyarorszagi aromaterdpia Gttor6-
jeként ismert Aromax Zrt. nagyvonalld tamogatasaval va-
[6sult meg, igy lehetévé valt, hogy a Gyégynévény Szak-
osztaly is részt vegyen az ESCOP munkdjaban és a szak-
teriileten tevékenykedd eurdpai szervezeteket tomoritd
szovetség aktiv tagjava valhasson.

Csupor Dezsé

SZASZ KALMAN-DIJ A KIMAGASLOAN TELJESITO FIATAL GYOGYNOVENYKUTATOKNAK

Az MGYT Gydgynovény Szakosztilyanak vezetGségi
Ulésein a mdltban tobbszor felmerdlt, hogy dijat kellene
alapitani azok szamdra, akik nem kiteljesed6 vagy lezart
életm( birtokosaként, de fajstlyos, meghatarozé szerep-
16i a gyogynovénykutatassal foglalkozok hazai kbzossé-
gének. A szakosztaly azokat szerette volna elismerni,
akik tudomanyos és/vagy kozéleti tevékenységiikkel je-
lentésen elGremozditjak a gyégyndvénykutatds, a termé-
szetes alapl gyogyszerfejlesztés ligyét, s akiknek egy ran-
gos elismerés tovabbi biztatast, lendiletet adhat a mun-
kdhoz.

Ahogy a célok egyre jobban korvonalazédtak, a dij
névadédjaval kapcsolatban is egyetértés alakult ki. Név-
adoként Szdsz Kalman gyégyszerészt, a hazai gyégyno-
vénykutatds és a gyogynovény-alapld gyogyszergydrtds
kiemelkedd alakjat, a Richter Gedeon Gydgyszergyar
Novénykémiai Osztalyanak volt vezetgjét valasztottuk.

Szdsz Kalman (1910-1978) Sepsiszentgyorgyon sziile-
tett, Bukarestben szerzett gyégyszerészi oklevelet 1934-
ben. Diplomazas utan sziilGvarosdban gyogyszerészként
dolgozott, 1939-t6] Budapesten a Dr. Wander Gyogy-
szer- és Tapszergyar analitikai laboratériumat, majd a vi-
laghabord utan a Kébanyai Gyégyszerarugydrban a no-
vénykémiai kutatdsokat vezette. Ebben az id&szakban
hatalmas fejl6dés ment végbe a gyarban, a ndvényi kivo-
natokon alapulé gydgyszerek helyét a tiszta vegyiiletek
(koztiik izolalt novényi hatdanyagok) vették at. Szasz
Kalmannak kulcsszerepe volt abban, hogy egész sor n6-
vényi vegyiilet valt ekkor gyégyszerré. Részt vett az anya-
rozs-alkaloidok tGzemi gyartasanak megvaldsitasdban, a
hazai novényi alapu szteroidgyartds megteremtésében, a
tiszta szivglikozidokat tartalmazé szerek bevezetésében,
a vinblasztin és vinkrisztin gyartasanak megvalositasa-
ban, a vinkamin és a vinpocetin kifejlesztésében. Nem-
csak a gydrtastechnolégianak volt szakértGje, hanem a
névénykémia és a gyodgyndvénytermesztés teriiletén is

nagy szakértelemmel rendelkezett. Gyakorlati munkaja
mellett szimos szabadalom és tudomanyos publikacié
szerz&je volt, kivalé kapcsolatokat dpolt egyetemi kollé-
gaival, a budapesti és a szegedi gyogyszerésztudomanyi
karokon is el6adasokat tartott. Kulcsszerepet jatszott a
magyar gyogyszeripar, a gyogyszerészet és a gydgyno-
vénykutatas kozotti kapcsolatok épitésében, tdmogatta a
szakteriileten tevékenykeddket. Eletmive példaul szol-
galhat mindazoknak, akik a gyogynovénykutatas bar-
mely terlletén dolgoznak.

Napjainkban, amikor az évente forgalomba keril6
gyégyszermolekuldk szdma (20-30) mélypontot ér el,
Ggy tlnik, Gjra nagyobb figyelem irdnyul a természetes
eredetli vegyiiletekre. Ezt igazolja a kinai kutatd, Juju Tu
idei Nobel-dija is, aki az egynyari Grémbdl (Artemisia
annua) izolalt és sok millié beteg életét megments mala-
riaellenes vegylilet, az artemizinin gyégyszerré fejleszté-
séért kapta meg az orvosi-élettani dijat. Hasonl6 sikertor-
ténetek hazankban is voltak, és épp Szdsz Kalman élet-
miive igazolja legjobban, hogy megfelel szakértelem-
mel, szorgalommal és tehetséggel Magyarorszagon is le-
hetséges novényi nyersanyagbdél modern gyogyszereket
fejleszteni.

Mivel Szasz Kalman neve egybeforrt a Richter Gedeon
Gydgyszergyarral, a dij erkdlcsi és anyagi tdmogatasaért
a vallalat vezet&ségéhez fordultunk. Bogsch Erik vezér-
igazgatd és Zolnay Krisztina, az igazgatdtandcs tagja
egyetértett a kezdeményezéssel, és hogy az erkolcsi elis-
merésen tdl is rangja legyen a dijnak, a Richter Gedeon
Gyogyszergyar a dij adomanyozasanak pénziigyi fedeze-
tét is biztositja.

A Szasz Kalman-dijra a gy6gyndvénykutatas, feldolgo-
zas, magas szinvonalld termékfejlesztés, minGsités és
gyartas teriiletén tevékenykedd, kiemelkedd teljesit-
ményt nyujtd, legfeljebb 40 éves olyan kollégak (az élet-
kor a gyermekgondozassal toltott inaktiv évek szamaval
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korrigdlandd) palyazhatnak vagy terjeszthetéek fel, akik
aktiv részt vallalnak a szakmai kozéletben is. A dijat ha-
romévente egy személynek itélik oda. A jelléseket az
MGYT Tudomanyos és Szakmai Biralé Bizottsaganak
tagjaibdl és a Richter Gedeon Nyrt. képviselGjébél allo
zs(iri birdlja el. A dijazott a kitlintetés tényét igazold ok-

levél mellett T 000 000 forint pénzjutalomban is része-
sil.
A Szasz Kalman-dij kiirasa a Gyogyszerészetben és az
MGYT honlapjén is olvashaté.
Csupor Dezsé, prof. Szendrei Kdlman
és prof. Hohmann Judit

42. NEMZETKOZI GYOGYSZERESZTORTENETI KONGRESSZUS ISZTAMBULBAN

A Nemzetkozi Gyogyszerésztorténeti Tarsasag és a Nem-
zetkdzi Gyodgyszerésztorténeti Akadémia égisze alatt
megvaldsuld rendezvény a gydgyszerésztorténet és a ro-
kon szakteriiletek mivel&inek legjelentésebb nemzetko-
zi foruma. A 2015-0s évben immar negyvenkettedik al-
kalommal keriilt megrendezésre a Nemzetkozi Gyogy-
szerésztorténeti Kongresszus, amelynek hazigazdaja ez-
dttal Torokorszag legnagyobb varosa, az Eurépa és Azsia
hataran fekvé metropolisz, Isztambul volt. A szervezéssel
jar6é feladatok lebonyolitdsat az Isztambuli Egyetem
Gydgyszerésztudomanyi Kara és a Térok Gyogyszerész-
torténeti Tarsasag vallalta.

A 2015. szeptember 8. és 11. kozott lezajlott tanacsko-
zasnak az Isztambuli Egyetem Kongresszusi és Kulturalis
Kozpontja adott otthont. A kongresszus helyszinére, a
hdzigazda varos multjara és jelenére vald tekintettel a
szervezbk a kongresszus kdzponti témdjaul a gyogysze-
részeti, gyégyitd ismeretek kelet és nyugat kozotti atada-
sat valaszottak.

A rendezvény témdjahoz kapcsolédva a kongresszu-
son 5 plenaris el6adas és 79 szekcidelGadds hangzott el,
valamint 47 poszter keriilt bemutatasra. A tanacskozas
hdrom parhuzamos szekciéban angol, német és francia
nyelven zajlott. A kongresszusnak 215 regisztralt résztve-
vije volt, akik a vilag 30 orszagabdl érkeztek Isztambul-
ba. A tudomdnyos programot fakultativ mizeumlatogata-
sok, tinnepi fogadas, hajokirdndulds, valamint a Nemzet-

kozi Gyogyszerésztorténeti Akadémia tnnepi Ulése egé-

szitették ki.

A tudomanyos programban magyar szerz6k az alabbi
2-2 el6adas és poszter bemutatasaval szerepeltek:

— Dobson Szabolcs, Molndr Zsuzsa: A Magyar Gyogy-
szerésztorténeti Tarsasag Uj honlapja miikodtetésének
tapasztalatai

— Szmodits LaszIlg Dobson Szabolcs: Zsidétorvények, a
Holokauszt és a magyar gyogyszerészet, 1938-45

— Tatar Cyorgy Attila: Egy magyar gyogyszerész, akit ku-
tatdsai Eurépa-szerte hiressé tettek: Dr. Hermanyi
Sztankay Aba

— Ambrus Tinde, Papp Nora, Czigle Szilvia: Keleti
gyogynovények a Taxa Pharmaceutica Posoniensis-
ben (1745)

A kongresszus elsé napjan, a nyitéiinnepséget megel6-
zGen kerilt sor a Nemzetkdzi Gydgyszerésztorténeti Tar-
sasag kibovitett végrehajtd bizottsdgi tilésére, amelyen a
bizottsag tagjai mellett részt vettek a tagorszagok nemze-
ti gyogyszerésztorténeti tarsasdgainak képvisel6i is. Az
MGYT Gyédgyszerésztorténeti Szakosztalyat e sorok iréja
képviselte. Az Ulés egyben tisztdjité gy(lés is volt, ame-
lyen az elkdvetkez6 két évre ismét az ausztriai prof.
Christa Klettert valasztottak a nemzetkdzi szervezet elno-
kévé. A végrehajté bizottsagnak magyar tagja is van
Dobson Szabolcs, a Magyar Gyogyszerésztorténeti Tar-
sasag elndke személyében.

A kongresszus résztvevéinek csoportképe
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A zarélinnepségen a hagyomanyoknak megfelelGen
bemutatkozott a soron kovetkezs, 2017-ben megrende-
zésre keriil6 43. Nemzetkdzi Gydgyszerésztorténeti
Kongresszus varosa és rendezd szervezete. Két év milva

ismét egy kozép-eurdpai varos, a lengyelorszagi Vars6
lesz a rendezvény hazigazdaja.

Ambrus Tiinde

XIl. GYOGYSZERESZTORTENETI NYARI EGYETEM SZEGEDEN

A Magyar Gyoégyszerésztorténeti Tarsasag (MGYTT) idén
is megrendezte hagyomanyos nydri egyetemét, amely
mar a 12. évfolyamaba lépett. A rendezvényre ezittal
Szegeden, 2015. jdlius 9-12-én kertilt sor a Szegedi Tudo-
manyegyetem Gyodgyszerésztudomanyi Karanak (GYTK)
és Semmelweis Kollégiumanak épiiletében.

A pénteki szakmai program el6addsait a GYTK el6ado-
termében hallgathattuk meg. A programot Dobson Sza-
bolcs, az MGYTT elnoke nyitotta meg, majd a nyari
egyetem mottéjaul valasztott ,Generdciévaltasok a
gyogyszerkincsben és a gydgyszertarakban” témakorhoz
kapcsolédva a kovetkezd el6addsok hangzottak el:

— Kapronczay Kaéroly, Kapronczay Katalin: A materia
medica targy a gyégyszerészképzésben

— Szabo Attila: A preindusztridlis gyogyszerkincs

— Prof. Erés Istvan: A gyogyszerformdk és a patikai
gyogyszerkészités torténete

— Prof. Paal Tamas: A gyogyszer-engedélyezés magyaror-
szagi torténete

— Dobson Szabolcs: A gyogyszeripar hatasa a gyogy-
szerkincsre

— Kata Mihaly: A gyogyszerészi szerepkor véltozasai a

XX. szazadban
— Magos Gergely: A gyégyszerészhallgaték tarsadalmi

Osszetétele a két vilaghabord kozott

Délutan a ,Szeged hirés varos” programpont keretén
belll a varos nevezetességeit tekintettik meg kellemes
séta keretében, majd a vacsora utan ismét szakmai prog-
ram kovetkezett. A, Tulajdonosvaltasok-generaciovalta-
sok a gyogyszertarakban” cimmel megrendezett férumon

Andi Evelin szegedi gydgyszerész mutatta be kutatasi
eredményeit, valamint Hanké Zoltan, a Magyar Gyégy-
szerészi Kamara elndke tartott elGadast.

Szombat délel&tt ismét a GYTK épiiletében gydiltiink 6sz-
sze, ahol prof. Erés Istvan és Gaspar Robert elGadasainak
koszonhetSen a szegedi gyogyszerészképzés multjaval és
jelenével ismerkedhettiink meg, majd helyi kollégdink ka-
lauzolasaval megtekintettiik a kar intézeteit és laboratériu-
mait. A szakmai programot ismét kellemes lazitas kovette,
a tiszai hajékirandulds utan izletes ebéddel vartak benniin-
ket a Kisk6rossy Haldszcsarddban, ahonnan Gjabb felfede-
z6Utra indultunk. Szeged-Alsévarosban a Ferences Latoga-
tokozpontot és a Napsugaras tajhazat latogattuk meg, majd
az Orvostudomanyi Kar Szent-Gyorgyi Albert-emlékszoba-
jaban idéztik fel Szeged Nobel-dijas tudésanak kalandos
fordulatokkal teli életét. A nydri egyetem zarénapjan, va-
sarnap délel6tt a Fekete Hazban tettiink latogatast, ahol ép-
pen kialakuléban van a patikatorténeti tarlat is.

A nyari egyetem résztvevSinek ,kdzonségszavazasa”
alapjan a jovo évi rendezvény helyszine Székesfehérvar
lesz. Ismerve ottani muzeoldgus kollégdink elhivatottsa-
gat, bizonydra az ideihez hasonlé sikeres, baritsagos
hangulatd rendezvénynek lehetiink majd ismét részesei.
Végiil ezen a helyen is szeretném minden idei nydri
egyetemista nevében megkdszonni Molnar Zsuzsa és
Dobson Szabolcs, valamint a szegedi hazigazdak farado-
zasat, a kitling szervezést és minden el6ado, résztvevs
hozzajarulasat a rendezvény szinvonalahoz, kellemes,
csaladias hangulatdhoz.

Ambrus Tiinde

A nyadri egyetem résztvevéi az SZTE Gyogyszerésztudomdnyi Karanak épiilete el6tt
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A LARENCZ LASZLO GYOGYSZERESZTORTENETI CSOPORT
BRANTNER ANTAL ELOADOULEST SZERVEZ

A Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Karanak Gyégyszerészeti Intézetében 2013-ban megala-
kult Gyogyszerésztorténeti Csoport leglijabb munkameg-
beszélésén felvette a 2014-ben elhunyt Ldrencz Ldszlo
nevét.

A neves pécsi gyodgyszerésztorténész szellemi droksé-
géhez hlien a csoport tagjai elsGsorban a dél-dunantuli
régio gyégyszerészettorténeti értékeinek megmentésével
kivannak hozzajarulni a Magyar Gydgyszerésztorténeti
Tarsasag és az MGYT Gyogyszerészettorténeti Szakosz-

talyanak tevékenységéhez. A Gyodgyszerésztudomanyi
Szak Gyogyszerészeti Intézete, valamint Gydgyszer-
technoldgiai és Biofarmdciai Intézete, Mayer Klara, a
csoport Gjonnan felkért vezetGjének koordinaldsaval
tervbe vette, hogy Brantner Antal emlékére gydgysze-
résztorténeti el6adoiilést kezdeményez Szentl6rinc hely-
szinnel. A tervek kozé tartozik a pécsi ,Szerecsen”
Gyogyszertar mizeumi jellegének visszadllitasa is.

Szabo L. Gy.

ALUMNI REUNION WEEKEND - KULFOLDI DIAKOK HETVEGI TALALKOZOJA

A Meghivé szerint 2015. szeptember 18-20 koz6tt 3 napos
szines reprezentativ talalkozot szerveztek Szegeden a kiil-
foldi diakok angol nyelvii képzése 1985-ben tortént indita-
sanak évforduldja alkalmabdl. Az eseménysor mar pénte-
ken megkezdddott: fogadast tartottak a Hotel Forrdsban, a
Véaroshazan Botka LaszI6 polgarmester vendégei voltak,
varosnézés utan fogadas volt a Tiszan, az egyik hajon...

A szombati innepi Ulés diszasztalandl nyolcan foglal-
tak helyet: Szabé Gabor rektor, a négy szegedi egészség-
Ugyi kar dékanja — kozottik Aigner Zoltan, egyetemi do-
cens, a GYTK beiskolazasi és kozkapcsolati dékan-
helyettese, prof. Szabé Gyula, a Kulfoldi Hallgatok Okta-
tasi Kozpontja és Tanulmanyi Osztlyanak igazgatdja,
Egyetemiink kancellarja és az EEM képviselGje.

Elssként prof. Bari Ferenc az AOK dékanja, majd —
tobbek kozott — Aigner Zoltan, Karunk dékdnhelyettese
szép szavakkal készontotte az innepség résztvevait. Egy
rovidfilm vetitése kovetkezett, amelyben prof. Telegdy
Gyula, akkori AOK dékan, prof. Kovacs LaszI6 egykori
AOK dékanhelyettes, prof. Penke Botond, az AOK devi-
7as képzés volt vezetSje, prof. Bari Ferenc, az AOK jelen-
legi dékanja és prof. Szabé Gyula (AOK) nyilatkozott. A
filmvetitést elismerések atadasa kovette: dsszesen kilenc
orvos munkdjat értékelték. Lantos llona szakgyogysze-
részt, a Devizas Képzési Hivatal kordbban éveken at si-
keres vezetGjét viraggal kdszontotték.

Ezt kévetSen tébben mondtak tinnepélyes kdszontét,
pl. prof. Nagy Katalin, a Fogorvostudomanyi Kar dékanja.
Szabé6 Gyula az Egyetem eddigi eredményeit ismertette:
az egészségligyi felsGoktatdsban jelenleg 1392-en tanul-
nak (angol és német nyelven). Vetitettek egy filmrészletet

is a Szegedi Nemzeti Szinhazban tortént egyik avatds-
rol...

A volt és jelenlegi didkok a szombati ebéd utan talal-
koztak, workshopot szerveztek és este galavacsoran vet-
tek részt a Hotel Forrdsban.

Vasarnap az ,innepi hétvége” piknikkel és sportese-
ménnyel zarult.

Magunk részérl a Cydgyszerészetben [55(7), 422-427
(2011)] Zsoldosné Jerémiés Ildiké és Simon Lajos szerz6-
tarsakkal publikaltuk 25 éves tapasztalatainkat.

Aktualis osszefoglalas

Karunkon 1969 éta folyik kiilfoldi hallgaték képzése, ak-
kor még magyar nyelven és — csaknem kivétel nélkiil —
allamkozi szerz6dések alapjan. Azéta 28 orszag 232 fia-
talja végzett, legtobben a volt Jugoszlaviabdl (féként a
Vajdasagbdl, 105 &), ,Romaniabdl” (azaz Erdélybdl, 36
f6), Jemenbdl (12) és Sziriabol (11 f6). 1985-t6l 24 or-
szagbdl 225 téritéses gyogyszerész szerzett oklevelet, an-
gol nyelven. Legtébben Gorogorszaghdl (56 f6), Jordani-
abol (45 f6) és Iranbdl (38 f6) lettek gydgyszerészek. To-
vabbi orszagok: Ciprus, Egyiptom, Ghana, Irak, Izrael, Ja-
pan, Jemen, Kanada, Korea, Kuwait, Libanon, Libia, Ni-
géria, Norvégia, ,Palesztina”, Svdjc, Szingapdr, Sziria,
Szuddan, USA és Vietnam.

Elitképzés keretében 13-an lettek gydgyszerészdokto-
rok és 12-en szereztek PhD mingsitést (szamos fiatal
ilyen képzése folyamatban van), oten lettek kandidatu-
sok, 1 f6 akadémiai doktor és két f6 egyetemi tanar lett.

Kata Mihaly prof. emer.

HIREK SZEGEDROL

,»Gigantikus beruhdzas Szeged hataraban”

Szamos szines fotot tartalmazo, két oldalas cikk foglalko-
zik a varos hatdraban létesiils, a vilagon egyediilallo gi-
gaberuhazas — a lézeres kutatokdzpont és science park
— épitkezésének helyzetével. Az ELI &tlete Gerard
Mourou francia professzortél szarmazik (2006). Az épit-

kezésen ma mintegy 500-an dolgoznak és — t6bb szaz
alkalmazott kozott — 150-200 kutatd végezhet majd vizs-
galatokat (Délmagyarorszag, 2015. szeptember 14.).

Szent-Gyorgyi Albertre emlékeztek
,J6 humord ember volt Szent-Gyodrgyi Albert, aki mun-



690

GYOGYSZERESZET

2015. november

kdssagaval példazta, hogy a tudomanyos kutatas mellett
a miivészetet is aktivan mivelni kell” — jellemezte egye-
temiink egykori rektorat Szabé Géabor jelenlegi rektor,
aki Nobel-dijasunk sziiletésnapjan — a Dugonics téren
|évE egész alakos szobranal — piros paprikaval diszitett
koszordt helyezett el (Délmagyarorszdg, 2015. szeptem-
ber 17.).

Tanévnyito Szegeden

2015. augusztus 30-an a Jozsef Attila Tanulmanyi és In-
formdcics Kézpont Disztermében (innepélyes tanévnyitd
Szendtusiilést tartottak, amelyen Szabo Géabor, az SZTE
rektora elmondta, hogy ,megvan a felsGoktatas keret-
rendszere, a kovetkez6kben a tartalmi kérdésekkel kell
foglalkozni.” Palkovics Laszl6 felsGoktatasért felel6s al-
lamtitkar — aki a tavalyi évhez hasonléan, most is eljott
az évnyitéra — kiemelte, ,a magyar tarsadalom 35%-a
diplomaval kell, hogy rendelkezzék.” Botka LdszI6 Sze-
ged polgarmestere szerint: ,t6bb mint 300 milliard Ft-ot
nyert a varos az elmult évtizedben, amelybdl szamos
egyetemi éplilet is megijult.” — Az idén meginditjak a
hallgatok kompetencia-mérését és javitjdk az Egyetem tu-
domanyos teljesitményét. — Az lnnepélyes tanévnyit6
diszasztalanal Karunkat prof. Hohmann judit dékan kép-
viselte (4 hasdbos, fényképes cikk: Délmagyarorszag,
2015. augusztus 31.).

Az SZTE a vilag legjobb 550 egyeteme kozott

A brit QS World University Rankings 2015/2016. rangso-
raban az SZTE az 500-550. helyezést érte el, ami az 6sz-
szes vizsgalt egyetemet tekintve a legjobb 15%-ba tarto-
zast jelenti (az ELTE a 600-650. régidban van). E rangsor
tudomanyteriileti toplistdjan az SZTE BTK a 366. helyen
végzett (Délmagyarorszag, 2015. szeptember 16.).

Az SZTE a legnépszeriibb vidéki egyetem

Az SZTE 12 kara koziil kilencen — a Gyogyszerésztudo-
manyi Karon is — hirdettek potfelvételit, amelynek kereté-
ben 492 fiatalt vettek fel, igy velik egyiitt 6638 ,g6lya”,
kozottik 86 elsGéves gydgyszerészhallgaté kezdte meg
tanulmanyait (Délmagyarorszag, 2015. augusztus 28.).

Egyre zildebb az Egyetem

Az SZTE 18 épiiletén — 300 millié Ft-os eurépai unios ta-
mogatdssal — 2040 darab Gj napelemet telepitenek; ezzel
évente 40 millié Ft-os aramszamlat takaritanak meg (Dél-
magyarorszag, 2015. augusztus 28.).

Az SZTE és a Pick egyiittmiikodése

Az Egyetem részérSl Szabé Gébor rektor és a kancellar,
ill. a Pick részér6l Nagy Endre vezérigazgaté felfrissitette
a stratégiai megallapodast, amelynek célja egyuttm{iko-
dés a kutatas, fejlesztés és az oktatas terén, f6ként pedig
a technoldgia és 4j termékek kifejlesztése (Délmagyar-
orszag, 2015. augusztus 28.).

Egyetemistakbol onkéntes katonai vezeték

Szab6 Gébor rektor és Vanyur Tibor ezredes, az ,MH
Hadkiegészitd ...” parancsnoka egylttm(kddési megdl-
lapodast irt ald, ennek alapjan 2014 tavaszan 543 hallga-
t6 vette fel a Honvédelmi ismeretek cim targyat. ElIméle-
ti és gyakorlati kiképzést is kapnak, ill. nyaron 25 napos
onkéntes tartalékos alapkiképzésen vesznek részt
(Délmagyarorszag, 2015. szeptember 8.).

Egyetemi keresetek

Egy harmincas éveiben jaré altalanos iskolai tanar annyit
keres most, mint a nyugdijazas el&tt all6 f&iskolai do-
cens. Mintha az egyetemi és fGiskolai oktatok nem sza-
mitandnak pedagdgusnak... (Délmagyarorszag, 2015.
szeptember 18.).

Nobel-dijasok és tehetséges didkok talalkozojanak
otodik diszel6adasa

A Szegedi Orvosbioldgiai Kutatdsok Jovojéért Alapitvany,
az SZTE AOK és a Szegedi Bioldgiai Kutatékézpont el6-
adast szervezett Sir Richard Timothy Hunt részére, aki
2001-ben kapott megosztott orvostudomanyi Nobel-dijat
a sejtciklus szabdlyozdsat végzs fehérjék felfedezéséért,
s aki 2015. szeptember 1-én az SZTE Jozsef Attila Tanul-
manyi és Informacios Koézpontban ,How to win a Nobel-
Prize” cimmel tartott remek prezentaciot.

A Kar vendégei Diisseldorfbél

Augusztus 24-e és 28-a kozott Peter Kleinebudde pro-
fesszor és Shirin Barimani PhD-s — kdz6s DAAD projekt
keretében — 6t napot toltott Szegeden. Ezzel viszonoztak
Karunk oktatéinak kordbbi latogatasét. Ertékelték az ed-
digi eredményeket és a folyamatban 1évé kutatdsokat.

Bo Yang professzor el6addsa

,Az élettudomanyi-klinikai felsGoktatas gyakorlat-orien-
talt és hallgatobarat korszer(sitése a vidéki képzShelyek
nemzetkdzi versenyképességének erdsitésére” TAMOP-
projekt, ill. az ,Oktatas és Kutatds a Zhejiang Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Karan” program keretében,
2015. szeptember 7-én Bo Yang, Professor of Pharma-
cology, College of Pharmaceutical Sciences, Zhejiang
University, Hangzhou, China ,/dentification of novel
targets for anti-metastasis therapy” cimmel tartott el&-
adast.

Habilitaciés tudomanyos és tantargyi el6adas

Szatmdri Istvan PhD, egyetemi adjunktus (SZTE GYTK
Gyogyszerkémiai Intézet) 2015. szeptember 7-én, a
SZTE-GYTK egyik tantermében el6bb ,A mddositott
Mannich-reakcio djabb kiterjesztései — New extentions of
the modified Mannich reaction” cimmel tartott habilita-
ciés tudomanyos el6adast, majd , Szerves vegyiiletek izo-
méridja — Isomerism in organic chemistry” cimmel habi-
litacios tantargyi elGadast.
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TDK-borze

A Gyogyszerésztudomanyi Kar ,Kabay Janos Szakkollé-
gium” az idén masodszor szervezett TDK-borzét azért,
hogy ezzel is segitsen a gyogyszerészhallgatok tudoma-
nyos didakkori munkajanak elkezdésében. A rendezvényt
prof. Hohmann Judit dékan, tanszékvezet6 nyitotta meg,
ezt kévetGen prof. Martinek Tamds rektorhelyettes, tan-
székvezet§ el6adasa hangzott el, majd rovid ldtogatast
tettlink a megszéplilt Fiivészkertben, ezutan Bartos Csa-
ba PhD-hallgaté zongorazott és alléfogadast adtak, ill.
elkezd&dott a TDK-borze. Ennek soran a Kar intézeteinek
egy-egy képvisel6je mutatta be az ott folyé TDK-témdkat
és bekapcsolédasi pontokat.

e-receptek 2017-t61

A kozigazgatds atfogd korszer(sitése soran 2017 elején
elindulhat a teljes e-egészségtigyi rendszer, ezen belll —
a hagyomanyos vények mellett — megjelennek az e-re-
ceptek is. Az e-rendszer Osszekoti az egészségligy orvosi
[étesitményeit, a gydgyszertarakat, mentbket, az dgazat-
irdnyitast és a betegeket. A kartya tartalmazza vércsopor-
tunkat, kronikus betegségeinket és allergidnkat, ill. az or-
vos azonnal latja, hogy betege milyen gydgyszer(eke)t
szed(ett) (Metropol, 2015. szeptember 9.).

X1Il. Szegedi Ifjusagi Napok

2015. augusztus 30-dn, vasarnap hajnalban véget ért a
SZIN idei, 6 napos fesztivalja, amelyen tébb mint 90 ezren
vettek részt és a felhGtlen szérakozasrél 2000 hattérmun-
kds gondoskodott (Délmagyarorszag, 2015. augusztus 31.).

Hat magyar egyetem a legjobbak kozott

A Times Higher Education rangsora alapjan a magyar
egyetemek kozott legjobb a Semmelweis Egyetem (az
501-600. helyezettek egyike), az SZTE — az ELTE-vel, a
Debreceni, a Pécsi és a Budapesti Miszaki és Gazdasag-
tudomanyi Egyetemmel egyiitt — a 601-800. helyezett
kozott szerepel. E rangsorban az elsé harom a California
Institut of Technology, az University of Oxford és a Stan-
ford University (Délmagyarorszag, 2015. oktdber 2.).

Ujjasziiletett a D6m

Megtortént a kiviil-beldl feldjitott Fogadalmi templom, a
Szeged-Csandd Egyhazmegye székesegyhdzanak liturgi-
kus dtadasa. Az eseményen Kiss-Rigo Ldszlo plispok
koncelebralt szentmisét, beszédet mondott Balog Zoltan
miniszter (négyezren vettek részt). Mivel az egyhdzme-
gye 15 év milva lnnepli ezeréves fennallasat; egyuttal
elsé plispokére, Szent Gellértre is emlékeztek. E hivatalos
részt hangverseny kovette. — A feldjitas 2,1 milliard Ft-ba
kertilt; szempont volt a kdzdsségi jelleg ersitése: pl. az
oltar kozépre kerllt és liftet is |étesitettek (Délmagyar-
orszag, 2015. szeptember 25.).

1956. oktober 23-dra emlékeztiink
Az Unnepség — kellemes &szi napsiitésben, mint 1956-

ban — a Varoshaza el6tt az orszag-zaszIé tGinnepélyes fel-
vonasaval kezd6dott. Utana az Gnnepl6k atsétaltak a Ra-
koczi térre, ahol Jo6b Maérton 6nkorményzati képvisels
mondott 1956-hoz és Nagy Imréhez mindenben mélt6
beszédet. Egy énekkar és egy 30 tagu flivés zenekar adott
tinnepi misort. Megkoszoriztak Nagy Imre szobrat, ma-
sodikként éppen az egyetem képviselsi, kozottiik hallga-
toink is (Délmagyarorszag, 2015. oktéber 24.).

13. helyen az SZTE

A QS World University Rankings oktéberben nyilvanos-
sagra hozott ,Feltérekvé Furdpa és K6zép-Azsia” cimii
rangsoraban 20 orszadg 500-nal tébb egyetemének telje-
sitményét vizsgdlta (9 szempont alapjan), amelyben az
SZTE a 13-ik helyen szerepel. A lista az egyetem 6t tudo-
manyteriiletét szintén rangsorolta, kozottik van az élet-
tudomanyok és az orvostudomanyok is, éspedig szintén
a 13. helyen (Délmagyarorszag, 2015. oktdber 22.).

Osszefog az SZTE a Givaudannal

A svajci Givaudan a viladg legnagyobb izesité- és illat-
anyag, ill. emulgens gyartéja (40 orszagban 9 ezer alkal-
mazottat foglalkoztat). A Givaudan Hungary Kft. makéi
gyarat 2012-ben létesitették, ahol négyszdz dolgozo
3000 terméket allit el6 és ezeket 60 orszagba szallitjak.
Most prof. Kemény Lajos, az SZTE tudomanyos és inno-
vacios rektorhelyettese és a Kft. ligyvezetje megallapo-
dast kotott. Ebben az egyetem vdllalja, hogy segit a gyar-
tas kozben fellépd problémak megoldasdban (Délmagyar-
orszdg, 2015. oktober 15.).

Nyelvi Kavalkad 2015

Az SZTE Idegennyelvi Kommunikaciés Intézete (IKI)
2015. szeptember 24-én Nyelvi kavalkdd cimmel nyelvi
napot tartott, amelynek részletes programja elektroniku-
san elérhet6 volt (a http//bit.ly/IKI-nyelvi-kavalkad-
program-2015 linken). A programsorozat keretében angol
és német nyelvii orszdgismereti versenyt tartottak, ame-
lyen 3 f6s tanulé csoportok vettek részt. A jelentkez6k an-
gol, német és francia nyelvbél roviditett irasbeli (Origé,
OSD, Goethe), ill. angol, német, francia, olasz, spanyol és
orosz nyelvbé! szébeli (Origd) probanyelvvizsgakon mér-
hették fel nyelvtudasukat (irdsbeli és szébeli préba-nyelv-
vizsgak esetén részvételi dijat kellett fizetni). A fenti nyel-
vekbdl szamos nyelvi jatékra is (pl. scrabble, pocket quiz,
keresztrejtvényfejts verseny, dalszovegértés) is sor kerdilt.
A rendezvény ideje alatt konyvvasart tartottak, kozolte Lé-
vai Judit, az SZTE IKI vezetGje.

Devizas hallgatok képzése

Szél Agoston, a Semmelweis Egyetem rektora: ,ha valaki
Magyarorszagon végzi el az orvosi egyetemet, nyugodt
szivvel mondhatom, hogy nagyjabol azonos szinvonalu
képzést kap Debrecenben, Pécsett, Szegeden és Buda-
pesten is”. A pesti egyetemen a hallgatok kozel fele devi-
zas, Szegeden a hallgatdsag egytizede fizet devizaval. —
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Gyogyszerészhallgatokrél nem szol a cikk; pedig csak
varosunkban 1991-t6l 24 orszagbdl 225 ilyen gyogysze-
rész végzett (Délmagyarorszag, 2015. oktober 21.).

Lemondott a kancellar

A Szenatus 2015. szeptember 28-i (ilésén felajanlotta le-
monddasat Devecz Miklés, az SZTE malt év december 23-
an kinevezett kancelldrja. Mar megbizédsa is ,gonddal
jart”, mivel kidertlt, hogy nincs PhD-oklevele. Szamos —
legalabbis ,problémas” — eset utdn most a Facebookon
nevéhez kapcsolt hir keriilt fel. Indokldsa szerint ,azért
kérte felmentését, hogy az egyetemet megkimélje a sze-
mélyét érint6 tamadasok kovetkezményeitdl”. Az illeté-
kes miniszter a kancelldr lemondasat tudomasul vette. Uj
palyazatot irnak ki; az eljards végén — miniszteri javaslat
alapjan — a miniszterelnok dont (Délmagyarorszag,
2015. szeptember 29-30.).

Az MTA Szteroid- és Terpenoidkémiai Munkabizottsag
és a SZAB Szerves- és Gyogyszerkémiai
Munkabizottsag kozos tudomanyos iilése

A SZAB egyik nagy el6adéjaban 2015. oktéber 12-én
tartottdk a rendezvényt, amelyet prof. Schneider Gyula
nyitott meg, majd Takdcsné prof. Novék Krisztina vezeté-
sével tisztdjitd szavazast tartottak (a Munkabizottsag sza-
vazati jogu tagjainak részvételével). Ezt kovetGen Ossze-
sen tiz — témakorbe tartozé — érdekes prezentacié el6-
adasara kertilt sor.

Migrén-kutatas Szegeden

Hazankban masfél milliéan szenvednek migrénben (a
feln&tt migrénesek kétharmada nd); koriikben nagyobb a
stroke és az epilepszia gyakorisaga is. A kezelés gyogy-
szereit évtizedek 6ta keresik. Szegeden Vécsei LdszI6 ne-
urolégus, Fiilop Ferenc gyogyszervegyész és Toldi Jozsef
élettanos professzor kozel masfél évtizede foglalkozik
kinurénsav-analégok el&allitasanak és hatasanak kutata-
saval; ennek folytan Kelet-Eurépaban 6k az egyik nem-
zetkdzi projekt egyedili résztvevsi (Délmagyarorszag,
2015. oktéber 13.).

Gydgyszerészek Vilagnapja Csongrad megyében

Az MGYT szervezésében 2015. szeptember 25-én 10-14
ora kozott a megye négy gydgyszertaraban fiatal gydgy-
szerészek tartottak el6adast ,Fékuszban a gyogyszerész,
a gyogyszerek helyes hasznalata, kilénés tekintettel az
orr- és szemcseppekre” cimmel. A programban részt vett
a Kabay Gydgyszertar (Szeged), a Zrinyi utcai Gyogy-
szertdr (Hédmezbvasarhely), a Dr. Bugyi Istvan Gyogy-
szertdr (Szentes) és az Arany Kereszt Gyogyszertdr
(Mako).

,,Elédeink nyomaban”

Az SZTE Doktorandusz Hallgatéi Onkormédnyzatanak ve-
zetSje, Olah lldiké — karunk PhD-hallgatéja — fenti cim-
mel programsorozatot szervezett, amelyen az egyetem 0t

emerita/emeritus professzorat kérték fel, hogy beszéljenek
munkdjukrél, kutatdsaikrél, kihivasokrdl, nehézségekrdl
és mindezek szépségeirdl. A gyogyszertudomany teriileté-
r6l oktéber 20-an prof. Kata Mihaly tartott elGadast.

Eredményes a Kamara megyei teriileti kozgydilése

Az MGYK Csongrad megyei Szervezete — Kbhegyi Fe-
renc elndk vezetésével — 2015. oktéber 17-én tartotta
(megismételt, zartkor() teriileti kozgy(ilését, amelyen 86-
an vettek részt és megvélasztottak a megye 25 kiildottét.

Kutatok éjszakdja a GYTK-n

Szeptember végén a GYTK t6bb intézetében is megren-
dezték a Kutatok éjszakaja eseményt, amely érdekes, szi-
nes és latvanyos programokkal, a résztvevék tetszésnyil-
vanitasa mellett, j6 hangulatban zajlott le.

SZOTESZ Piknik

A SZOTE Szakszervezet szervezésében 2015. oktéber
3-an mdsodszor rendezték meg a SZOTESZ Pikniket,
amelyre a szervez6k az egyetemi dolgozdkat és csalad-
tagjaikat vartak. Karunk képviseletében a Gyodgyszer-
technoldgiai Intézet és a Gyodgyszerfeliigyeleti Intézet
munkatdrsai — csalddtagjaikkal egylitt — kb. 25 f6vel vet-
tek részt a rendezvényen. A vdltozatos programok révén
— aerobikozas, vidam vetélked6k, kézmiives foglalkozas,
sarkdnyhaj6zas a Tiszan (lasd a fényképet), paprikds
krumpli-f6z6 verseny, kviz tidilési lehetGségekért — (ahol
a Kar PhD-hallgatéja hozta el a fédijat) élménydus kikap-
csolédasban volt résziik kicsiknek és nagyoknak egyarant.

Terapias kutyak

Segitségiikkel hamarabb gyégyulnak a betegek és jobb
iskolai eredményeket érnek el a tanuldk. Utébbiak telje-
sitménye kutyak nélkil is fejleszthetd, de velik sokkal
hatékonyabb. Teljesen mindegy, milyen fajta a kutya, a
személyiségét kell figyelembe venni, s azt, hogy az em-
bert baratnak tekintse. Az allatok egy év oktatds utan
kaphatnak bizonyitvanyt. A szentesi gyerekek el voltak
ragadtatva a kutyaktol! — Anglia kérhazaiban és klinikdin
évtizedek ota 60-70 ezer terapias kutyat és cicat ,alkal-
maznak”, magas vérnyomas, idegesség és magany ,keze-
|ésére” (Délmagyarorszag, 2015. szeptember 25.).

Innovadciés klubest: dizdjner drogok

Az elmdilt években egyre tobb dizdjner drog kerilt az utca-
ra, amelyek felhasznaléik korében igen népszertek (pl.
konnyen eléallithatok). Zacher Gébor, orvosi toxikolégus
igazsagligyi szakérts, a Honvéd Kérhaz SiirgGsségi Oszta-
lydnak vezet&je, Karunk c. docense és Kereszty Fva, az SZTE
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Igazsagiigyi Orvostani Intézet tanszékvezet§ egyetemi do-
cense 2015. szeptember 29-én arrdl tartott elGadast, hogy
milyen eszkozok allnak rendelkezésiinkre a dizdjner drogok
azonositasara és kimutatasara, ill. miként tud a magyar jog-
alkotds [épést tartani e drogok terjedésével. Gyakran sem a
fogyaszték, sem a terjeszték nem ismerik a dizdjner drogok
haszndlatanak lehetséges kévetkezményeit.

Elhunyt prof. dSzilard Janos Andrds, a volt SZOTE
rektora

1928-ban sziiletett Tiszafoldvaron és 1952-ben orvosként
végzett Szegeden. Kés6bb szakorvos és kandidatus lett.

1977 és 1993 kozott az Ideg- és Elmegydgyaszati Klinika
tanszékvezetSje, a SZOTE rektorhelyettese (1978-1984),
majd — szavai szerint — ,ellentmonddsos gondolatoktd!
és tapasztalatoktol sem mentes idészak rektora” (1986-
1991) volt. 1993-ban vonult nyugdijba és akkor lett prof.
emer. is. Szamos tudomanyos tisztséget toltott be és
munkassagat magas kitlintetésekkel ismerték el. —
Rektorhelyettesként és rektorként is Karunk mindig biz-
ton szamithatott segitségére. A Belvdrosi temetSben ok-
tober 30-an helyezték 6rok nyugalomba. Emlékét kegye-
lettel meg@rizziik (Délmagyarorszag, 2015. oktéber 24.).

Prof. emer. Kata Mihaly

A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI EGYETEM GYOGYSZERESZETI KARANAK HiREI

Sipos Emese személyében tijra van aktiv magyar
professzora a magyar tagozatnak

A MOGYE Gydgyszerészeti Karanak jelenleg 46 sajat ok-
tatéja van, ebbdl a magyar tagozaton 19-en vannak. Az
Uj tanévben harom dj kinevezés — elGléptetés tortént,
melynek nyoman djra van aktiv magyar professzora a
magyar tagozatnak, Sipos Emese professzor asszony sze-
mélyében. Kinevezéséhez szivbdl gratulalnak és sok si-
kert kivannak a Gyogyszerészet szerkesztGi!

Oktatéi kinevezések — doktori védés

Sipos Emese professzori kinevezése mellett a magyar ta-
gozaton Kolcsar Melinda (Farmakolégia) docensi, Rédai
Emdke (Gyogyszertechnolégia) adjunktusi kinevezést ka-
pott. Szeptember folyaman Gall Zsolt tanarsegéd (Farma-
kolégia) sikeresen védte meg doktori disszertacidjat élet-
tani témakorben (témavezets: Szilagyi Tibor prof.).

Az I. évfolyam adatai

Az (j tanévben, 2015 oktéberétsl a Marosvasarhelyi Or-
vosi  és  Gyogyszerészeti Egyetem  (tovabbiakban:
MOGYE) Gyogyszerészeti Kardanak I. évfolyaman 52
hallgaté a magyar, 57 a roman tagozaton kezdte el tanul-
mdnyait. Lévén, hogy az idei felvételi kifrasban mindkét
tagozaton 35-35 dllami hely volt, s a 70 tandijmentesen

tanul6 hallgaté mellett 37 tandijas hallgaté is van (17 a
magyar, 22 a roman tagozaton), igy 6sszesen 109 hallga-
t6 alkotja az I. évfolyamot.

Kitiintetések

Ader Janos Magyarorszag koztarsasagi elndke a Magyar
Erdemrend Tisztikeresztjét adomanyozta Feszt Gyorgy-
nek, a MOGYE nyugalmazott tanszékvezetd professzora-
nak. A 90. évét szeptemberben betoltott professzornak
Zsigmond Barna Pal, Magyarorszag csikszeredai f&kon-
zulja, személyesen adta 4t a kitlintetést, mellyel a gydgy-
szertan terliletén kifejtett kutatobmunkdjat, az erdélyi tu-
domdnyos élet és a magyar nyelv(i orvos- és gyogysze-
részképzés terén végzett meghataroz6 szakmai tevé-
kenységét ismerték el.

A Pépai Pariz Ferenc Alapitvany fiatal kutatéi dijat idén
Filop Ibolya, a MOGYE Gyodgyszerészeti Karanak ad-
junktusa, az EME OGYSZ mb. titkara vehette at. A Papai
Pariz Ferenc Alapitvanyt Balla Arpad székelyudvarhelyi
gyermekgyogyasz f6orvos hozta létre 2000-ben. Az ala-
pitvany céljai kozott szerepel, hogy évente dijazzak azo-
kat az orvosokat, gyogyszerészeket, akik kivalé szakmai
és tudomanyos tevékenységet fejtettek ki.

Gyéresi Arpad prof.

A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI EGYETEM
MAGYAR TAGOZATANAK TANEVNYITO UNNEPSEGE

A Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
(tovabbiakban: MOGYE) magyar tagozatdnak hallgatéi
és tanarai az idén is kiilon helyszinen, az &si Vartemp-
lomban tartottdk a tanévnyitd linnepségiiket, szeptember
végén. Ez egyben tiltakozast is jelentett arra nézve, hogy
az egyetem jelenlegi vezet&sége tovabbra is makacsul el-
lenszegiil a magyar tagozat tanligyi torvény altal biztosi-
tott 6nallosaganak.

Az Unnepségen, a rovid dkumenikus (katolikus, refor-
matus, unitarius, evangélikus) hdlaad¢ istentiszteletet ko-
vetben Szabé Béla egyetemi tandr, az EME Orvosi és
Gydgyszerésztudomanyi Szakosztdlyanak elndke, a

MOGYE magyar tagozatanak valasztott vezetje koszon-
totte az elsGéves hallgatokat. Elégtétellel nyugtazta, hogy
az egyetemr6l sz616 negativ hiresztelések, fenyegetd ki-
jelentések dacdra nem csappant a magyar diakok érdek-
[6dése, amit a felvételi eredmények javulasa is alata-
maszt. Sajndlatosnak nevezte azt, hogy a széleskor(
nemzetiségi jogokat biztosité 2011-es taniigyi torvény
csak papiron létezik, és hogy az egyetem torténetével
kapcsolatban a jelenlegi vezetés a torténelemhamisitds-
tol" sem riad vissza.

'A MOGYE t6bb mint 100 éves épliletének elGcsarnokdban
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Az Uinnepség meghivottjaként jelenlevé Zsigmond Bar-
na Pél, Magyarorszag csikszeredai fékonzulja beszédé-
ben utalt Védradi Lencsés Cyorgy: Ars Medica c. miivére
(1577), példazva azt, hogy a magyar orvosi nyelv, min-

nemrég, az egyetem alapitasdnak 70. évforduléjara emlékezve
egy olyan — roman nyelv{i — emléktablat helyeztek el, amely
megcsonkitva idézi az eredeti roman kiralyi rendelet (1945)
szovegét, mely eredetileg magyar tannyelvii tanintézmény léte-
sitésérdl szolt. Ezt a magyar tagozat sérelmezte, ennek folyoma-
nyaként a kirdlyi haz jogi képvisel6i a nyaron latogatast tettek
az egyetemen, targyaltak a roman és a magyar féllel is. Kérték
ennek a helyzetnek a korrekcidjat. Az elmdlt hénapokban hosz-
szas feldjitasi munkdlatok folytak az épiiletben, azonban az em-
léktabla ezutdn is a helyén maradt...

den torténelmi nehézség dacara, Erdélyben fennmaradt
és fejl6dott. Hangsulyozta, minden id6kben nyilvanvalg,
hogy a beteg embert anyanyelvén megszdlitva lehet a
leghatdsosabban gydgyitani. Biztositotta a jelenleviket
arrél, hogy a MOGYE magyar tagozatdnak kérdése a ma-
gyar kormany szamara is kiemelten fontos és annak té-
mogatdsdra tovdbbra is szamithatnak.

Az elsGéves golydkat kiilon koszontotte Sipos Emese
egyetemi tandr, a Gydgyszerészeti Kar tanari kozosségé-
nek vezetGje. Reményének adott kifejezést, hogy hamaro-
san eljon az az id6, amikor a magyar tagozat évnyitojat is
az egyetemen, annak egyik feldjitott termében tarthatjak.

Gyéresi Arpad prof.

GYOGYSZERGAZDASAGTAN ES EGESZSEGMENEDZSMENT KONFERENCIA MAROSVASARHELYT

A tavalyi sikeres rendezvényre alapozva szervezték meg
Marosvasarhelyen a Il. Orszagos Gydgyszergazdasagtan
és Egészségmenedzsment Konferencidt, 2015. oktéber
14-17. kozott. A konferencidra tobb mint 300 egész-
ségligyben tevékenykedd szakember jelezte részvételét,
melynek {6 helyszine a dr. Bernady Gyorgy nevével fém-
jelzett Kultdrpalota volt. Ez alkalommal az egészségiigy
és a gybgyszerellatassal foglalkozé minden jelent&s
szektor képviseltette magat, igy méltdn min&sithets e
rendezvény a romaniai egészségligy férumanak. A kon-
ferencia keretében, meghivottként, az ezeken a teriilete-
ken jelent8s tapasztalattal bir6 magyarorszagi szakem-
berek tartottak nagy érdekl6déssel kisért el6adasokat. A
konferencia elnoke, akarcsak tavaly, Lorenzovici LdszI6
volt.

Az els6 napon Voké Zoltan budapesti professzor (E6t-
vOs Lorand Tudomanyegyetem — Egészség-gazdasagtani
és egészség-politikai osztalya, Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem — Egészségligyi szolgdltatdsok menedzs-
mentjének tovabbképzd kdzpontja) tartott tovabbképzd
el6adasokat Biostatisztika alkalmazdsa a gyogyszergaz-
dasagtanban cimmel.

A konferencia munkalatai két modulban zajlottak. A
Gydgyszergazdasagtani modul magyarorszagi el6adoi
Voké Zoltan prof., Inotai Andras (Syreon Kutatd Intézet,
Budapest), Csanddi Marcell és Kalé Zoltin prof. (Syreon
K.I., ELTE, Budapest) voltak.

Az Egészségligyi menedzsment modul keretében Her-
mann Csaba docens (Semmelweis Egyetemi Klinika — Re-
animaciés Kézpont, Budapest), /vady Vilmos kbzgazdasz
(Semmelweis Egyetem, Egészségligyi szolgaltatasok me-
nedzsmentje), Dézsa Csaba docens (ELTE, ISPOR Ma-
gyarorszag), LdszI6 Imre (minisztériumi igazgatd) buda-
pesti szakemberek, valamint Zemplényi Antal kozgaz-
ddsz (Pécsi Egyetemi Klinika) tartottak eladdsokat.

Lorenzovici Laszl6 nyitébeszédében utalt a tavalyi év-
ben lezajlott I. konferencidra, megjegyezve, hogy a ro-
maniai egészségligyben — a pozitiv elmozduldsok mellett
— tovdbbra is szdmos anomalia tapasztalhaté. Felhivta a

figyelmet arra, hogy a nemzetkozi tapasztalatok figye-

lembevételével a pénzalapok célszer(i felhasznalaséra,

az egészségiigyi ellatas hatékonysaganak a novelésére,
megfelel§ koltséghatékonysagi mérlegeléssel kidolgozott
médszertanra van sziikség, a jelenleg uralkodé tdlzottan
birokratikus, sok esetben az egyes szektorok 6sszehan-
goltsagat nélkil6zs helyzetben. A pozitiv elmozdulasok
sordban emlitette azt a tényt, hogy a Vilagbank altal fi-
nanszirozott 2 éves projekt keretében sor keril a teljes
gyogyszerlista optimalizalasara.

Az egyes elGadasok f&bb témakorei az aldbbiak voltak:

— az egészségligyi kartyak 2015-6s bevezetésének eddi-
gi tapasztalatai, problémadi,

— a gyogyszerarak csokkentésének kihatasai,

- Ujdonsagok az Egészségiigyi Minisztérium egészség-
politikajdban,

— az Orszagos Gyogyszerligyi Hatdsdg stratégidja az Uj
gyogyszerek felvételére a téritéses rendszerbe,

- a kormany egészségpolitikdjanak hatasai a gyogyszer-
ellatasra,

- generikus gyégyszerek versus innovativ szerek,

— a klsd referenciadrak hatdsa az alacsony jovedelm
EU-orszagok gyégyszerpolitikajara,

— az eurdpai alapok lehivdsanak optimalizalasa,

— az egészségligyi ellatds betegkdzpontl atszervezésé-
nek problémai.

A vendégel6adok témai koziil kiemelenddk:

- az egészségligyi ellatds rendszerének dtszervezése
Magyarorszagon az eurépai alapok felhasznaldsaval
(Dbzsa Csaba),

— a magyarorszagi slirgdsségi szolgdlati rendszer atszer-
vezésének matematikai modellezése (LdszI6 Imre).

A belfoldi el6addk altal kiemelten targyalt problémak:

— a gyogyszerek mintegy haromnegyedének drcsokken-
tése — ez év juliusaban — az olcsébb gydgyszerek fo-
kozatos elt(inését eredményezte a gyogyszertarakbdl,

- a gyogyszergyartok és forgalmazdk képvisel&i biraltak
az ket hatrdnyosan érintd intézkedéseket (pl.az el-
adasok fliggvényében kivetett 25%-os tobbletadét). Az
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olcsé gydgyszerek Gn.parhuzamos exportjanak no-

vekvd tendencidjara hivtak fel a figyelmet,

- az egészségligyben esedékes 25%-os bérnovekedés
koltségvetési kihatasai,

— az egészségligy egyre novekvd személyzethidnya, a
jelentés mértéki szakmai kivandorlas.

Ugyanakkor, az Orszagos Egészségbiztosité Pénztar
képviselGjének tajékoztatdsa szerint, Romanidban az
utébbi évben mintegy 50 4j generikus gyogyszert vezet-
tek be, Gj onkoldgiai gyogyszerlista késziilt, és egy prog-
ram altal a hepatitis-C betegek kezelésére interferon-
mentes gydgyszer valik elérhet6vé.

A konferencia kerekasztal megbeszéléssel zarult, mely-
nek témaja Mindségbiztositas az egészségligyi ellatasban
és a betegek biztonsaga volt.

Remélhetbleg a szamos probléma, anomalia feltarasa,

a pozitiv tapasztalatok, modellek ismertetése, j6 kiindu-
[6pont lehet a romaniai egészségiigy helyzetének gyoke-
res feljavitasara.

Megjegyzés. A konferencia keretében viszonylag kis
teret kaptak a gyogyszertarak problémai. Becslések sze-
rint a véllalkozasok mintegy 40%-a veszteséges (vagy
lesz). A Gyoégyszerészek Kollégiuma (Kamara) nem nyujt
lényegi szakmai védelmet, gyakorlatilag szinte korlatla-
nul nyiltak a gyégyszertarak — redlis kritériumrendszer ér-
vényesitése nélkil. Egyesek szerint indokolatlan a tdme-
ges gyogyszerészképzés is, mely lassanként a munkanél-
kiliek szamat gyarapitja. Bar vidéken (falvakon) — rész-
ben orvendetesen — ndvekvében van a gydgyszertdrak
szama, de a kis helységekben is mar egymas rovasara
nyilnak Gjabb gyégyszertdrak.

Prof. Gyéresi Arpad

KAZAY MEGEMLEKEZES — VERTESACSA, 2015. SZEPTEMBER 26.

A hagyomdnyoknak megfelelGen idén Gjra 6sszegy(ltek
a Kazay Endre szellemi és targyi 6rokségét tisztel& és ko-
vetni kivané kollégak Vértesacsan, a gyogyszertarat és az
emlékhelyet évtizedek ota miikodtets és gondozd
Burgetti LaszIo gybgyszertaranal. A késGi nyarbdl hirtelen
Gszbe fordulé idGjards, a gydgyszertar udvaran [évs fe-
dett torndcra szoritotta be a megemlékezést, amin talan a
rossz id6 miatt, az el6z6 években megszokott létszam-
hoz képest kevesebben vettlink részt.

A vendégek megérkezését kovetSen elkezdédott az
Unnepség hivatalos része, ahol Burgetti LaszIé kiemelte,
hogy Kazay élete sordn — legyen sz6 a gydgyszerészet
barmely teriiletérél, amiben tevékenykedett — mindig
tobbet vallalt és tobbet adott — dgy is, ha ezek miatt sok-
szor kildtastalanul nehéz élethelyzetekkel kellett szem-
besiilnie. Megjegyezte, hogy személyiségének volt egy
meghatdrozé érzékeny vondsa — ami segitette abban,
hogy ért6 médon racsoddlkozzon a kérnyezé vilagra, ra-
taldljon az értékesre, a jéra —, amiben dltala a szakmai
kozossége és sziikebb kornyezete is részesiilt.

Beszédében emlékeztetett arra is, hogy jovére lesz
Kazay Endre sziiletésének 140. évforduléja és ebben az
évben, a Gyogyszerészettorténeti Tarsasdg altal, Székes-
fehérvarra (és Fejér megyébe) szervezett nyari egyetem

programjdhoz fog kapcsolddni a Kazay gyogyszertar és
Vértesacsa megismerése, megismertetése is. Végil tdjé-
koztatast adott a vértesacsai Kazay Alapitvany aktudlis
helyzetérél és roviden bemutatkozott Joo Kristof,
biatorbdgyi fiatal kolléga, mint az Alapitvany lehetséges
jovébeni koordinatora.

Az linnepség folytatdsdban a helyi altalanos iskola
egyik tanuléjatél hallottunk szavalatot, majd Kovécs Zol-
tan (Vértesacsa polgarmestere) és Vuityné Sarandi Klara
(a helyi altalanos iskola igazgatdja) biztositottak a jelen-
[éviket, hogy a helyi k6zosség is magaénak érzi és apol-
ja a falu egykori gyégyszerészének emlékét.

Dr. Burgetti Laszlo koszonti a vendégeket

Koszoruzas Kazay Endre sivjanal
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Az lnnepséget vendéglatas és az emlékszoba megte-
kintése kovette, majd a temetSben a Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Tarsasag, a vértesacsai Kazay Alapitvany,
a helyi 6nkorményzat és a budapesti gyogyszerészek ne-
vében helyeztek el koszortkat.

A tavolabbrél érkezett vendégeket b&séges ebéd varta
az alcsiti Puskds Akadémia Sport Ettermében, majd a
nap zarasaként a ,genius loci” mas teriileteken val6 érvé-
nyesiilését keresve elldtogattunk az etyeki Korda Stadié-
ba. Utunk soran utba ejtettiik az Alcsit hatardban 1évé
kozel masfél kilométeres, platanfikkal szegélyezett Gt-
szakaszt is. A stidiéban szakszer(i vezetés mellett a ko-

zépkori Réma diszletei kdzott sétaltunk, megtekintettiik a
Korda Sandor életének f6bb mozzanatait megidézé kidl-
litast, majd megismerkedtiink a filmkészités torténetével
és a filmgyartasban alkalmazott felvételi-, vagds- és
triikktechnikakkal.

Ezdton szeretnénk megkdszonni  Burgetti  Laszlo
vértasacsai gyégyszerész Urnak, hogy ébren tartja és
apolja a Kazay dltal képviselt szellemet és hozzaallast,
valamint ehhez kapcsolédéan megszervezi ezt a szép
és tartalmas szakmai tinnepnapot is.

Almdsi Attila

A GYOGYSZERESZ PANTHEON BIZOTTSAG ULESE

Dr. Szasz Gyorgy egyetemi tanar elnokletével Gilést tartott
az MGYT Gyobgyszerész Pantheon Bizottsaga 2015. okto-
ber 22-én az MGYT Gyulai Pal utcai targyalotermében.
A jelenlévdk az aldbbi neves gyogyszerészek felvételét
javasoltdk a Pantheonba torténd felvételre:

Dr. Bdélintné, dr. Novotny Agnes, dr. Bernath Pal,
Bojténé, dr. Horvath Klara, dr. Csontos Andras, Gesztesné,
dr. Mazan Kamilla, dr. Hangay Gyorgy, dr. Jager Ida, dr.
Kelemen Gyorgy, dr. Keresztes Anna, dr. Kiss Ferenc, Lu-
kdcsné, dr. Banyai Vera, dr. Menner Odén, dr. Milch
Gyorgy, dr. Nemeskéri Edvin, Nepper Sandor, dr. Nyitray

Laszlo, dr. Papay Tamas, dr. Pethes Edit, dr. Pogany Janos,
dr. Rab Erzsébet, Rimay Béla, Tereczky Karoly, dr. Tulok
Istvan.

Ugyancsak egyhangllag javasoltdk a résztvevék az
alabbi nem gyogyszerész végzettségli, de a gyogyszeré-
szet terliletén jelentds tudomanyos eredményeket felmu-
tatd kivaldsagok felvételét: Dr., Kerényi Istvan, dr. Orban
Istvan, dr. Tétényi Péter, dr. Varga Edit.

Miutan Gjabb felszolalas és javaslat nem tortént, ezért az
elndk a bizottsagi tilést bezarta,
Prof. Szasz Gyorgy, Szmodits Laszlo

IN MEMORIAM

DR. KHIN LASZLO
1931-2015

Khin Laszl6 az aktiv (nem nyugdijasként vég-
zett) tevékenységének évtizedeit a Semmel-
weis (Budapesti Orvostudomanyi) Egyetem
munkatarsaként, a gyogyszerészképzés szol-
galatdban toltotte. Gyermekéveit szileivel
Budan élte, kozépiskolai tanulmanyait 1951-
ben a Budai Nagy Antal Gimnaziumban fe-
jezte be. Ugyanezen évben felvételt nyert a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetem gydgy-
szerésztudomanyi szakdra, ahol 1956-ban al-
lamvizsgazott és kitiintetéses gyogyszerészi oklevelet
szerzett. Az utébbi eredménynek is jelentSs része lehe-
tett abban, hogy a szakmai pélyavélasztas folytatasaként
allaspalydzatot nydjtott be az Egyetem Gydgyszerészi
Kémiai Intézetébe, ahova még 1956-ban egyetemi gya-
kornoki, majd ezt kévetéen 1958-ban egyetemi tandrse-
gédi kinevezést kapott. A kovetkezs, tobb mint egy évti-
zedes id&szakban fontos oktatd, szervezG-iranyit6 szere-
pet t0ltott be az Intézet tevékenységében. Laboratériumi
gyakorlatokat vezetett és emellett éveken keresztil ellat-
ta az évfolyam-tanulmanyi felel&si funkcidt is. Lelkiisme-
retes, igen preciz munkdjat nagyra értékelték munkatar-
sai és tanitvanyai egyarant. Intenziven kivette a részét a

kutaté munkabdl is, tobb tudomanyos kozle-
ményben tarsszerz&ként, vezet&szerz&ként
szerepel. Papir- majd vékonyréteg-kromato-
grafias kutat6-munkajanak része van abban,
hogy a kromatografia az Intézet egyik f6 kuta-
tasi tertiletévé valhatott.

A széles korben elismert gondos és szinvo-
nalas munka eredményének volt tekinthetd,
hogy (az 1966-ban egyetemi doktori cimet
szerzett) dr. Khin Laszl6 1970-ben felkérést
kapott a Gyogyszerésztudomanyi Kar dékani hivataldnak
vezetésére, ami, figyelembe véve a feladat komplexita-
sat, az eddigi tevékenységének elismerését, a szerzett te-
kintélyt tikrozhette. Ezt a kari tisztséget Khin Laszl6 az
1970-1992 kozotti id6szakban, nyugdllomanyba vonula-
sanak id6pontjaig toltotte be.

Eletének 84. évében 2015. szeptember 18-an hunyt el.
Temetése 2015. oktober 9-én a Farkasréti temet&ben
volt. A magyar gyogyszerészet szolgalataban végzett ér-
tékes tevékenységét nagyra becsiiljik és emlékét meg-
Grizzik.

Prof. Szasz Gyorgy
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DR. PIGNICZKY KORNELIA BUCSANY GYORGYNE

MediVet Allatpatika vezetSje volt (egészen
2007 végéig). Lelkiismeretes munkajat sza-
mos  kitlintetéssel ismerték el. Férje,
Bucsany Gyorgy, kozépiskolai tanar volt és
, Szentes véros Diszpolgdra lett; két lanyuk
sziiletett: Kornélia és Barbara. — Emlékét
kegyelettel megdrizziik.

Kata Mihaly prof. emer

Dr. Pigniczky Kornélia Bucsany Gydrgyné — &
néhany hoénapos betegséget kovetSen —
2014. februar 15-én elhunyt. Szegeden
1959-ben szerzett gyogyszerészi oklevelet
és — kis kitérék (Pécs és Hodmezdvasar-
hely) utan a szentesi kbzponti gyégyszertar-
ban dolgozott. Nyugdijazasat (1992) kove-
t6en — ugyancsak Szentesen — a G és G

SZASZ KALMAN-DIJ

A,Szész Kdlmén-dij” (alapitva 2015-ben) a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg Gygyndvény Szakosztalyénak elismerése a kiemel-
kedd eredményekkel rendelkezé fiatal gydgyndvénykutatok szdmara.

A dij névaddja Szdsz Kalmén gydgyszerész (1910-1978), a hazai gydgynovénykutatds és a gydgynovény-alapd gydgyszergyartds kiemel-
kedd alakja, a Richter Gedeon Gydgyszergydr novénykémiai osztalyanak volt vezetdje.

A Szasz Kdlman-dij jeldltjei lehetnek a gyégyndvénykutatas, -feldolgozas, magas szinvonald termékfejlesztés, mindsités és gyartas te-
riiletén tevékenykedd, kiemelkedd teljesitményt ny(ijto, legfeljebb 40 éves olyan kollégék (az életkor az inaktiv évek szamaval korrigdlan-
do), akik aktiv részt vallalnak a szakmai kozéletben is. A dijat, amelynek kiirdsat a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Térsasag Gydgynovény
Szakosztélya teszi kozzé, haromévente egy személynek itélik oda. A dijra valé felterjesztés mellé csatolni kell a jel6lt életrajzat, publikacids
listdjat és a jeldlés indoklasat. A jeloléseket az MGYT Tudoményos és Szakmai Birdld Bizottségdnak tagjaibdl és a Richter Gedeon Nyrt. kép-
viseldjébdl alld zsdri birdlja el. A dijazott a kitiintetés tényét igazold oklevél mellett 1000 000 forint pénzjutalomban is részesiil, amelynek
forrdsat a Richter Gedeon Nyrt. biztositja.

Szeged, 2015. julius 14.
J
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

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

A KODEIN TERAPIA VESZELYEI

A kodein opioid analgetikum, amely a kdzepes és mér-
sékelten erés fajdalmak, valamint a szaraz kohogés
csillapitasara alkalmazhatd. A szervezetben nagyrészt
ugy fejti ki hatasat, hogy a CYP2D6 gén aktivalta
citokrém P450 2D6 enzim hatdsara morfinna alakul.

A kodein hatasa és biztonsagos alkalmazasa a
CYP2D6 gén aktivitasatol fligg. A génnek ezidaig tobb
mint 100 alléljat (allél = egy gén alternativ valtozatai)
definidltdk a 22-es kromoszoma lokuszan, amelyek
gyakorisagaban lényeges eltérések tapasztalhatok faji
és etnikai csoportok kozott. A CYP2D6 nagyfoku vari-
abilitasanak egyik f6 oka a genetikai polimorfizmus.

Genetikai tesztek alapjan egy embernek altalaban
két allélja van (diplotipus), egy anyai és egy apai allél.
Bizonyos esetekben eléfordul, hogy tobb mint 2 maso-
lat is talalhaté a CYP2D6 génbdl, s6t leirtak olyan ese-
tet is, amikor 13 masolat volt fellelhetd egy egyén
szervezetében.

Az allél kombinaciokbol meghatarozhat6 egy egyén
diplotipusa. Minden allélhoz rendelhetd egy aktivitasi
érték, attol figgden, hogy milyen mértékben aktivalja a
citokrom P450 2D6 enzimet. Ez az érték lehet O (null
allél) ha egyaltalan nem, 0,5 ha mérsékelten, valamint 1
(vad allél), ha teljes mértékben aktivalja az enzimet. A
paciens fenotipusa gy allapithaté meg, hogy az dsszes
fellelheto allél aktivitasi értéke 6sszeadodik.

Ha az aktivitasi érték 1-2 kozott van, normal enzim-
aktivitasrol beszéliink, 6k a normal metabolizalok (po-
pulacio 77-92%-a). Ha az érték 0,5, csokkent enzimak-
tivitas észlelhetd, 6k az atmeneti metabolizalok (popu-
lacio 2-11%-a). Ha az érték 0, gyenge enzimaktivitas-
rol beszéliink, 6k a gyenge metabolizalok (populacid
5-10%-a). Ha az érték nagyobb mint 2, megnovekedett
enzimaktivitas észlelhetd, 6k a gyors vagy ultragyors
metabolizalok (populacio 1-2%-a).

A kodein fajdalomcsillapitd hatasahoz elengedhetet-
len a kodein morfinnd és morfin-6-glukuronidda valo
konverzidja, mivel a kodein affinitdsa a p-opioid re-
ceptorokhoz 200x gyengébb a morfinénal. A bevitt ko-
dein 80%-a a szervezetben inaktiv metabolitta alakul
(norkodein, kodein-6-glukuronid) és csak 5-10%-a ala-
kul 4t morfinna.

A kodein mellékhatédsai kdz¢ sorolhat6 a hanyinger,
hanyas, aluszékonysag, feledékenység, szédiilés, l1ég-
szomj, székrekedés, viszketés. Sulyos esetekben 1ég-
zésdepresszio, ritkan keringési elégtelenség, 1égzésle-
allas, szivleallas alakulhat ki.

A kodein fajdalomcsillapitdé hatasa a gyenge
metabolizalok esetében gyengébb, az ultragyors meta-
bolizalok esetében erésebb a normal metabolizalo-
kéhoz viszonyitva. Farmakokinetikai tanulmanyok ki-
mutattdk, hogy az ultragyors metabolizaloknal megnd
a kodeinbdl konvertalt morfin mennyisége ¢s mar kis
adag kodein is toxikus vérkoncentracidt eredményez-
het. Gyenge metabolizalok esetében a kodein sok eset-
ben hatastalannak bizonyult.

A szakemberek azt javasoljak, hogy a gyenge, vala-
mint az ultragyors metabolizalok korében keriilni kell
a kodein hasznalatat és alternativ kezeléshez kell fo-
lyamodni. Emellett célszer(i keriilni a tramadol, hidro-
kodon és oxikodon haszndlatét is, mivel bizonyos mér-
tékben a fenti hatoanyagok is a CYP2D6 génen ke-
resztiil metabolizalddnak.

Alternativ terdpiaként a fajdalom tipusatol, erdssé-
gétdl, kronikussagatol fiiggden morfin, buprenorfin,
fentanil, metadon, hidromorfon, nem-opioid fajdalom-
csillapitok alkalmazhatok, mert a fenti szerek elkeriilik
a CYP2D6 uton torténd metabolizaciot.

Optimalis esetben a kodein terapia alkalmazasa el6tt
minden paciensnek meg kellene hatdrozni a
diplotipusat, amelyet szamos klinikai laborban el lehet
végeztetni.

Mai ismereteink alapjan egy gyogyszer sem képes
novelni a CYP2D6 aktivitasat, viszont szamos gyogy-
szercsoport képes csokkenteni azt. A csokkentés mér-
tékétdl fiiggden erds, kozepes és gyenge inhibitorokra
csoportositjuk oket. A legfontosabb inhibitorok a béta-
blokkolok, szelektiv szerotonin-visszavétel gatlok, tri-
ciklikus antidepresszansok, neuroleptikumok, antiarrit-
mias szerek.

A vizsgalati eredmények arra engedtek kovetkeztet-
ni, hogy egy egyén fenotipusa inkabb a genetikai hat-
tértdl fligg, és csak kismértékben az egyedfejlédéstol.
Altalanossagban elmondhato, hogy a gyerek valame-
lyik sziil6 fenotipusat 6rokli.

2006-ban a Lancet folyoiratban kozzétettek egy
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olyan esetet, amelyben egy 1jsziilott 6piat mérgezés-
ben halt meg, melyet az anyatejben felhalmoz6d6 mor-
fin okozott. Mint kidertilt, szoptatas alatt az anyuka
kodeint szedett, és ultragyors metabolizaloé volt. Az
eset utdn a szakemberek arra az allaspontra jutottak,
hogy nem tanacsos kodeint vagy kodein tartalmu sze-
reket alkalmazni 2 éves kor alatt, valamint ultragyors
metabolizal6 kisgyermekek esetében. 2012-ben Eszak-
Amerikaban a kodein t6bb, mandula- és garatmandula
mitéten vagy csak mandulamiitéten atesett kisgyer-
mek halalat (1égzésleallas) okozta. A kodeint a poszt-
operativ fajdalmak csillapitasara adtak.

A fent emlitett tragikus esetek utdn az Amerikai
Gyogyszeriigyi Hatosag 2013 februarjaban szigoritotta a
kodein alkalmazasi eldiratat és betiltotta mindazon gyer-
mekek esetében fajdalomcsillapitoként vald alkalmaza-
sat, akik a fent emlitett miitétek valamelyikén atesik.

Crews, KR, Gaedigk, A., Dunnenberger, H.M. et al: Clinical
Pharmacogenetics Implementation Consortium Guidelines
for Cytochrome P450 2D6 Genotype and Codeine Therapy:
2014 Update, Nature 95 (4), 376-382 (2014)

AL

UJABB TERAPIAS EREDMENYEK A
BIPOLARIS ZAVAR TERAPIAJABAN

A bipolaris zavar egy sulyos, kronikus és visszatérd
pszichiatriai betegség, mely a lakossag tobb mint 3%-at
érinti. A mortalitds a betegek esetén az atlag populacio-
hoz képest két-haromszor nagyobb, melynek okai — az
ongyilkossagok mellett — a kiillonb6zd balesetek és a
gyogyszerabuzus. A betegséget a depresszios €s mani-
as, illetve hipoméanias szakaszok valtakozasa jellemzi,
de eléfordulhatnak kevert fazisok is. A gyogyszeres te-
rapiat jelenleg féleg a (1) hangulatstabilizalok (a litium
¢és az antikonvulziv szerek pl.: valprodt, karbamazepin),
¢és (2) az atipusos antipszichotikumok (ld. olanzapin,
quetiapin, risperidon, aripiprazol) jelentik. A jelen
cikk az elmult idészak klinikai vizsgalatai nyoman is-
merteti az ujabban varhato terapids lehetdségeket.

Uj terapias lehet6ségként jelentkezett az atipusos
antipszichotikumok kozott a lurasidon (Latuda®), me-
lyet az amerikai gyogyszeriigyi hatosag (FDA, Food
and Drug Administration) 2013-ban a bipolaris zavar
l-es tipusaban engedélyezett monoterapidban, vagy
kombinacioban litiummal vagy valproattal. (2014.
marcius 21-én az Eurdpai Bizottsag is kiadta a Latuda-
ra az Eurdpai Unid egész teriiletére érvényes forga-
lomba hozatali engedélyt.) Elénye, hogy csoportja tob-
bi tagjahoz képest kedvezdbb a toleralhatosaga.

A fent emlitett olanzapin a szelektiv szerotonin visz-
szavétel gatlo fluoxetinnel fix kombindcidban is forga-
lomba keriilt az USA-ban Symbyax® néven. A kombi-

nacid 2013 ota a gyermekek 1-es tipusu bipolaris zava-
ranak depressziv epizddjaiban is alkalmazhato.

Magyar érdekeltségli a Richter fejlesztésében alld
dopamin D2 és D3 parcidlis agonista kariprazin, mely
a fazis IIb vizsgalati eredményeiben pozitiv eredmé-
nyeket mutatott. A klinikai vizsgalatok a schizofrénia
és bipolaris zavar indik4ciojaban folynak.

A ramelteon egy 1j tipusu altato, az USA-ban 2005
ota van forgalomban, a melatonin 1-es és 2-es recepto-
rok agonistaja. Jelenleg két fazis III vizsgalat fut annak
igazolasara, hogy alkalmazhato-e az 1-es tipust bipola-

Kozvetett terapids érintettsége miatt megemlithet a
scyllo-inozitol, mely amiloid béta peptid aggregacio gatlo,
ra fejlesztettek ki, jelenleg fazis 11 vizsgélatok alatt 4ll.

Az abortivumként ismert mifepristonrol egy 60 fos
vizsgalatban kimutattak, hogy bipolaris depresszidoban
noveli a térbeli munkamemoriat és figyelmet, igy ez is
terapias elem lehet a késdbbiekben.

Garay, R.P. et al.: Bipolar disorder: recent clinical trials and
emerging therapies for depressive episodes and maintenance
treatment. Drug Discov Today, 19(11), 1792-1800 (2014).

HZS

ANGIOTENZIN RECEPTOR BLOKKOLOK UJ
INDIKACIOBAN

Az angiotenzin-II receptor blokkolok (ARB) eddig vér-
nyomascsokkenté hatasuk révén voltak ismertek a
gyogyszerpiacon, de Gjabban felmeriilt egy masik indi-
kacios teriilet veliikk kapcsolatban: a Marfan szindroma
okozta aorta aneurysma prevencioja.

A Marfan szindroma egy autoszomalis domindns
oroklodést mutatd kotdszoveti rendellenesség, jellem-
zben a vazizom rendszerre, a szemre €és a kardiovasz-
kuléris rendszerre hatd tiinetekkel. A tlinetcsoport ré-
szét képezi a fokozott hajlam aorta aneurysma kialaku-
lasara, kiemelten a Valsalva sinusok tertiletén.

A Marfan szindromaban jelentkezd aorta aneurysma
peltek, bar hatékonysagukat meggy6zéen nem sikeriilt
bizonyitani. Alkalmazasuk azon az elven alapul, hogy
a vérnyomas és a szivirekvencia csokkentésével képe-
sek az aortafalra iranyulo stressz hatast mérsékelni, s
ezaltal az aorta dilataciot visszafogni. Ha az aorta at-
mérdje a Valsalva sinusokndl eléri az 5 cm-t profil-
aktikus miitéti beavatkozasra van sziikség.

Az ARB-k (a klinikai vizsgalatokban foként a
losartant alkalmaztak) a TGFP ligandok, receptorok és
aktivatorok expresszidjanak csokkentése révén képesek
a Marfan szindréma patomechanizmusdban a TGFp jel-
atviteli utat gatolni. A hatas kozvetitésében az AT2 re-
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ceptorok szerepe bizonyitott. Az ARB-k hatasanak fel-
fedezése utan a betegek jO része kérte orvosatol a
losartan oft-label, vagyis indikacion tili alkalmazasat.

Ujabb klinikai vizsgalatok is alatamasztottak az
ARB-k hatékonysagat, de az alkalmazas kapcsan fel-
merdl tobb kérdés, melyek tisztazasara ujabb kutatasok
kellenek, hogy véalaszt adjanak. Az els§ probléma,
hogy terhesség esetén az ARB-k teratogén tulajdonsa-
guk miatt nem alkalmazhatok. Kérdéses az optimalis
dézis mennyisége is, egyelére erre vonatkozoan sem
voltak hosszu tavi vizsgalatok. Problémat vet fel, ha a
terapiat barmely okbol fel kell fiiggeszteni, mivel ez a
TGFp aktivitas rebound effektusat eredményezheti. A
rak és az ARB gyogyszerek vitatott kapcsolata ugyan-
csak kérdéseket vet fel az alkalmazassal kapcsolato-
san. A CYP2C9 genetikai eltérései minden bizonnyal
eltéré egyéni érzékenységet fognak eredményezni a
paciensek esetén, mivel a CYP2C9 alakitja aktiv
metabolittd a losartant.

Végiil: az eddigi klinikai vizsgalatokban csak a
losartan szerepelt, igy egyelére csak sejthetd, hogy a
gyogyszercsoport tobbi tagja is mutat hasonld haté-

srcr

Loeys, B.L.: Angiotensin receptor blockers: a panacea for
Marfan syndrome and related disorders? Drug Discov Today,
20(2), 262-266 (2015).

HZS

LEHET ADNI B-BLOKKOLOT COPD-S
BETEGNEK?

A kronikus obstruktiv léguti betegség (COPD) soran
mind a tiidében, mind pedig szisztémasan gyulladasos
valasz alakul ki, leginkabb a dohanyzas miatt. A szisz-
témas gyulladas pedig ,.kedvez” az atherosclerosis, ez-
zel pedig a kardiovaszkularis szovédmények kialakula-
sanak. Ezt tamasztja ala, hogy a COPD és a szivelégte-
lenség egyiittes eléfordulasa gyakoribb, mint arra a po-
pulaciobeli gyakorisdguk okotadna. Akardiovaszkularis
szovédmények kapcsan meriil fel a B-blokkolok alkal-
mazasa, de a tiidéfunkcidra gyakorolt esetleges negativ
hatasuk miatt a terapia eldnye kétségeket kelthet (1d. a
COPD-ben alkalmazhat6 bronchodilator PB2-agonis-
takkal éppen ellentétes a hatasuk).

Az Europai Kardiologiai Tarsasag (European Soci-
ety of Cardiology) jelenlegi ajanlasa szerint COPD-ben
nem kontraindikalt a B-blokkolok alkalmazasa, annyi
kitétellel, hogy a P1-szelektiv (kardioszelektiv) szerek
preferalandok. A tiidéfunkcié mérsékelt rosszabbodasa
sem kell feltétlen, hogy a terapia hirtelen felfiiggeszté-
sét eredményezze. Ezt a megallapitast tamasztja ala az
a néhany prospektiv, randomizalt, relativ alacsony be-
tegszamu vizsgalat is, melyek szerint a szelektiv f1-

blokkoldk hasznélatanak eldnye COPD-ben meghalad-
ja a kockazatot. S6t retrospektiv vizsgalatok szerint is-
mert kardiovaszkularis betegség hianyaban is eldnyds
lehet a B-blokkolok alkalmazasa COPD-ben. Egy tobb
mint 800 betegen végzett retrospektiv vizsgalat szerint
példaul a B-blokkolok alkalmazasa mellett csokkent a
korhazban bekovetkezett haldlozds akut exacerbacid
esetén. A B-blokkolok ezen tulajdonsagat az immun-
rendszerre gyakorolt hatasukkal magyarazzak.

Kikiiszobolhetd tovabba az elébb emlitett B-blok-
kolok okozta bronchokonstriktor hatas a carvedilol al-
kalmazasaval, mely nem szelektiv alfa és béta-blokko-
l6ként enyhe bronchodilaticiét eredményez. Ennek
klinikai vizsgalatokkal valo alatdmasztasara azonban
kevés eredmény all rendelkezésre.

Kiilon is vizsgaljak a B-blokkolok €s az inhalacids 2-
agonistak egyiittes alkalmazasat. A f2-agonistak inhaldci-
6s formaban valo alkalmazdsa ugyan minimalizalja a
szisztémas hatds kialakuldsat, mégis megallapitottak,
hogy arra fogékony betegekben novelik az ischaemias
események, valamint az arritmiak kockazatat. Igazoltak
azt is, hogy a miokardidlis infarktuson atesett betegeknél a
B-blokkolok hatdsait is gyengitik az inhalacios [2-
agonistak. Ugyanez forditva is igaz, vagyis a f2-agonistak
hatasat is antagonizaljak a B-blokkoldk (erre a problémara
kinalnak megoldast a szelektiv B1-blokkolok).

Malerba, M. et al.: Role of beta-blockers in patients with
COPD: current perspective. Drug Discovery Today, 20(1),
129-135 (2015).

HZS

UJABB TERAPIAS LEHETOSEGEK COPD-BEN

A kronikus obstruktiv 1éguti betegség (COPD) a lég-
utak progressziv sziikiiletével jard folyamat, melyet a
belélegzett karos részecskék, gazok — leggyakrabban a
dohdnyzas — okozta kronikus 1éguti gyulladas valt ki. A
terapia alapjat a hosszl hatast bronchodilatorok jelen-
tik, sziikség esetén kortikoszteroidokkal, illetve PDE-
inhibitorokkal (foszfodiészteraz-gatlok) kiegészitve. A
kozlemény a jelenleg fazis 11 vizsgalatokban futd hato-
anyagokat, modszereket értékeli.

A hosszu hatasu B2-agonistak kozott a formoterol-
fumarat egy 1j formuléacioja soran kedvezd aerodina-
mikai tulajdonsagokkal rendelkez6 aeroszolt fejleszt a
Pearl Therapeutics, melyet egy adagoldszelepes inha-
lacios késziilékkel (MDI) lehet inhalalni. Uj hatoanyag
a csoportban az inhalacios abediterol, mely a formo-
terollal szemben szelektivebb a B2 receptorokra, és a
hatasa is hosszabbnak bizonyul (670 perc). A paren-
teralisan adhatd bedoradrine egy ultra-szelektiv p2-

cres

fejezett eredményt.
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A hosszl hatdsu muszkarin antagonistak kozti tjabb
fejlesztés a glycopyrrolat — a korabban emlitett - MDI
eszkozzel torténd inhalacioban, a SUN-101 (melyben
ugyanez a hatdéanyag szabadalmaztatott oldat formaja-
ban az eFlow késziilék révén lehet alkalmazhato), az
inhalacios TD-4208 és AZD8683.

Uj gyogyszercsoport sziilethet a két hatéanyagcso-
port ., kombinacidjabol”: a muszkarin antagonista és 2
receptor agonista tulajdonsaggal egyszerre rendelkezd
molekuldk formajaban (GSK961081 és AZD2115).

A PDE-gatlok kozott ijonnan kifejlesztett hatdbanyag
az oralisan alkalmazhato tetomilast, illetve az inhalaci-
0s CHF6001. Mindkett6 szelektiv PDE4- gatlo.

A kombinacios terapiak kozott is igéretes fejleszté-
sek vannak. A hosszll hatasu f2-agonistak és a hosszu
hatasti muszkarin antagonistdk kombindcioi koziil j
gyogyszer lehet a formoterol fumarat és a glycopyrrolat
MDI eszkozzel torténd inhalacioja, melyet napi kétsze-
ri alkalmazasra terveznek, valamint az olodaterol és a
tiotropium Respimat® Soft Mist™ eszk6zzel valo alkal-
mazasa, mely napi egyszeri hasznalattal is sikeres lehet.
Terveznek harmas kombinéciokat is forgalomba hozni,
melyben harmadik komponensként egy inhalacios
kortikoszteroid kertil a fix kombinacioba. A formoterol
fumarat és a glycopyrrolat mellé igy beclomethason
propriondt keriilt a Chiesi Farmaceutici fejlesztésében,
de a mar emlitett B2-agonista és muszkarin-antagonista
GSK961081 molekula flutikazonnal valé kombinacidja
is igéretes tervezésnek szamit.

Ujabb terapias csoportok is kisérlet alatt allnak: gy,
mint a MAPK (mitogén aktivalta protein kinaz)
inhibitorok  (Id. oralis PH-797804, inhalacios
JNJ49095397 vagy mas néven RV568), a monoklonalis
antitestek (az IL-1 receptor elleni Medi-8968 paren-
teralisan, és az anti-IL-5 hatdst subcutan benralizu-
mab). Tovabbi kutatasi iranyt mutat a Prochymal™
(6ssejt terapia), a nyadk-elvalasztast gatld inhaldcios
BIO-11006, az inhalaciés bimosiamose (un. pan-selec-
tin antagonista), és az oralis AQX-1125 (egy inositol
-5’-posphatase 1 - aktivalo).

Babu, K. S., Morjaria, J. B.: Emerging therapeutic strategies
in COPD. Drug Discovery Today, 20, 3, 371-379. (2015)

HZS

UJABB HATOANYAGOK ES TERAPIAS
MODSZEREK A CLOSTRIDIUM DIFFICILE
INFEKCIOK KEZELESEBEN

A Clostridium difficile infekciok (CDI) incidencidja az
elmult 15 évben robbandsszerlien megnétt, és ma a
nosocomialis eredetli hasmenések vezetd oka lett. A
CDI tipusosan a széles spektrumu antibiotikum kezelés
kovetkeztében Iéphet fel, mely — a normal flora

,kiirtdsa” miatt — az endogén, vagy kornyezeti eredetii
C. difficile felszaporodasat idézheti el6. Ez hasmenés-
hez és pseudomembranosus colitis-hez vezethet, tovab-
ba sulyos, fatalis kdvetkezménye lehet a toxikus mega-
colon, a bélperforacio, a szepszis. Az elmult évek kuta-
tasai és a jelenleg futd klinikai vizsgalatok azonban re-
ménytelibb jovot igérhetnek.

A CDI kezelés alapjat régdta a metronidazol és a
vankomicin antibiotikumok uraljak. Egy ujabb vizsga-
lat szerint a teljes felépiilést az esetek 77,6 illetve
85,5%-aban sikeriilt elérni, mig a CDI a betegek 27,1
illetve 24%-nal visszatért. Jelenleg az ,,enyhébb” in-
fekciok kezelésére a metronidazolt, a silyosabb ese-
tekben, valamint a metronidazol hatastalansaga esetén
vankomicint adnak. A terapiak hatékonysaga az anti-
biotikum rezisztens torzsek terjedésével azonban to-
vabb csokkenhet. Az FDA (Amerikai Gydgyszeriigyi
Hatosag) 2011-ben  engedélyezte a  makrolid
fidaxomicin hasznalatat CDI esetén. Elonye, hogy a
vankomicinnel szemben a betegek 13,3%-aban tért
vissza a fertdzés, tovabba nem hat a bélflora tagjai kozt
a Bacteroides ¢és Bifidobacterium csoportra. Hasznéla-
tat azonban korlatozza rendkiviil magas ara. Ujabb an-
tibiotikumok is fejlesztés alatt allnak: jelenleg fazis
[I-ban van a cadazolid és a surotomycin, tazis 1I-ben
az SMT19969, fazis I-ben a CRS3123.

Az 0ijabb kutatasi iranyok azonban a terapias mod-
szerek boviilése mellett prevencios lehetdségeket is
tartogatnak. A CDI prevencidjanak egyik médja lehet,
hogy a CDI-t el6idéz6 antibiotikum kezelés mellett
olyan agenseket alkalmaznak, melyek inaktivaljak a
bélben az antibiotikumok hatasat — kivédve ezaltal a C.
difficile felszaporodasat —, ugyanakkor a szisztémas
hatast nem akadalyozzak (1d. SYN0OO4, DAV132).

A passziv immunizacid modszerét alkalmazva tera-
pias hatas varhat6 a C. difficile fajok termelte toxinok
elleni human antitestekkel (anti-TcdA, anti-TcdB).
Ezek intravénds alkalmazasat jelenleg fazis 111 vizsga-
latokban tesztelik. A vakcindcid terén torténd tovabbi
fejlesztések két fo iranyt mutatnak: (a) az inaktivalt to-
xinokat tartalmazé vakcindk koziil a Sanofi Pasteur
fejlesztése fazis Ill-ba 1épett, (b) az oralis alkalmazasu
inaktivalt baktérium sporakat tartalmazé vakcinacio.

Uj médszernek szamit a széklet transzplantacio, bar
el6szor 1950-ben probaltak ki. A CDI infekcidk keze-
1ése terén rendkiviil jo eredményeket sikeriilt vele elér-
ni (>90%-o0s hatékonysag a visszatéré CDI-k esetén).
Az egészséges donorbol nyert bélsar a bélflora regene-
ralasaval gyorsan képes a C. difficile proliferaciot ga-
tolni. A tapasztalatokbol kiindulva ugyancsak szerte-
agazo kutatasok indultak meg. A bélflora hihetetlen
nagy baktériumszamabol probalja meghatirozni ¢és
gyogyszeralkalmazasba vonni a kolonizaciéhoz sziik-
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séges baktériumokat. A Seres Health fejlesztése ezen a
téren klinikai fazisban tart. Allatkisérletekkel azt is si-
kertilt bizonyitani, hogy a széklet nem bakterialis ele-
mei (pl. epesd, enzimek) is fontosak a terdpids hatés
elérésében. Nem patogén C. difficile torzseket is klini-
kai vizsgalatba vontak azzal a céllal, hogy kitoltsék a
patogén torzsek helyét a bélben, igy gatolva azok fel-
szaporodasat (1d. ViroPharma).

Ivarsson, M.E., Leroux, J., Castagner, B.: Investigational
new treatments for Clostridium difficile infection. Drug
Discovery Today, 20,5, 602-608. (2015)

HZS

A 6-GINGEROL MAJVEDO HATASA

Anem alkoholos eredetii zsirmajra jellemz6 a mikro- és
makrovezikularis szteatozis, a gyulladas, a majsejt de-
generacio és néha a fibrozis is.

A Zingiber zerumbetet vagy fenydtoboz gyombért
(Zingiberaceae) szamos jotékony hatdsa miatt a
tradicionalis kinai és indiai orvoslas mar régota alkal-
mazza, példaul izom- €s reumas fajdalmak enyhitésére,
kohogés, sinusitis, étvagytalansag és laz kezelésére. A
szakirodalomban mar leirtak, hogy a névény alkoholos
kivonata csokkenti a majban a zsir felhalmozodast, a
gyulladast és a lipogenezist. A 6-gingerol egy aromas
polifenol, mely egyike a névény csipds hatdanyagainak.

Egy 1) kozleményben azt vizsgaltdk, hogy a
6-gingerol milyen hatast gyakorol a nem alkoholos
eredetli zsirmdj kisérletes modelljére. A kisérlet soran

human hepatoma sejteket 24 oras periddusban 500
egy részét elbzetesen 24 orara preinkubaltak
[6]-gingerol oldattal (25, 50 és 100 umol/l koncentra-
cioban). A vizsgalat soran azt tapasztaltak, hogy a no-
vényi hatéanyag gatolta az olajsav indukalta triglicerid
felhalmozodast és gyulladasos mediator akkumulaciot
a majsejtekben. Ezt kovetden 2 hétig zsir-dus diétan
tartott him aranyhorcsogoknek adtak oralisan 6-gin-
gerolt (25, 50 és 100 mg/kg/nap) 8 héten at, mikdzben
tovabbra is a zsir-dus étrenden tartottak az allatokat. A
kutatok azt tapasztaltak, hogy a 6-gingerol a legna-
gyobb alkalmazott dozisban csokkentette a m4j elzsi-
rosodasat, gyulladasat és csokkentette a plazmaban
megjelend metabolikus szindromara utalé markerek
szintjét. Tovabba igazoltdk, hogy a gyulladasos
citokinek és a nuklearis transzkripcios fakor-kB (NF--
kB immunvalasz szabalyozasaban résztvevd fehérje)
szintje, valamint a lipidszintézisben szerepet jatszo gé-
nek transzkripcidja csokkent a kontroll csoporthoz vi-
szonyitva. Osszességében megéllapithato, hogy a
6-gingerol csokkentheti a nagy zsirtartalmu diéta indu-
kalta zsirmaj kialakulasat az NF--kB-kozvetitett gyul-
ladasos valasz mérséklése és a hepatikus lipogén
génexpresszio gatlasa révén.

Thing-Fong Tzeng, Shorong-Shii Liou, Chia Ju Chang, I-Min
Liu: [6]-Gingerol dampens hepatic steatosis and inflammation

in experimental nonalcoholic steatohepatitis, Phytomedicine,
22(4), 452-461 (2015).

SZP

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 dsszeallitott ko-
tet a Balatonfiiredi Allami Szivkorhaz multjat, 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 fiirdézésre €s ivo-
karara hasznositottak. A ,,savanyuviz” szerencsére ma
is béven tor a felszinre, a szivbetegek nagy 6romére. A
huszadik szazadban a szivbetegek Mekkajaként fejlo-
dott fel az intézmény funkcidja. 1918-ban Allami Kor-
haz, majd 1997-ben az elnevezés Allami Szivkérhazza
valtozott. Természetesen ez magaval hozott alapjaban
megvaltozott és modernizalddott funkciot. A kardiolo-

giai rehabilitaciéo mellett 1j invaziv gyogyito eljarasok-
ra vallalkoznak, ugy mint pacemaker é¢s ICD implanta-
ci6, klinikai szivelektrofiziologia, radiofrekvencias
ablacid, coronaria-intervenciok, stent-betiltetések ¢&s
invaziv slirgdsségi kardiologiai ellatas. A szerteagazd
szakmai munkat nagy hivatastudattal és kivald szerve-
zettségben prof. Veress Gabor féigazgatd fOorvos ira-
nyitja 1996 6ta. Kézvetlen munkatarsai Berényi Istvan
orvosigazgatd, Konya Aniko apolasi igazgatd, Tordkné
Kaufmann Zsuzsanna gazdasagi igazgato.

A betegeket 430 agyon tudjak fogadni, a szerencsés
beutaltak harom hetet tolthetnek a kérhaz falai kozott.
Hat kardiologiai rehabilitacios osztalyuk van, ezzel el-
érik, hogy a betegek intenziv orvosi kezelésben, ella-
tasban részesiilnek. A rehabilitacios kezeléseknél meg-
figyelhetd, hogy az utdbbi években kozvetleniil a mi-
tét utan egyre tobb beteg érkezik Balatonfiiredre, és ez
nagy megterhelést, feleldsséget 16 az orvosi karra.
Veszprém megyében a kardiologiai tevékenység Bala-
tonfiireden a legszélesebb korh, ennek tudhaté be,
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hogy orszagos intézetként miikddnek. Prof. Veress Ga-
bor irdnyitasaval évek ota sikeriil gazdasdgosan, ados-
sagmentesen tizemelniiik. A betegek értékes szakmai
el6adasokat hallgathatnak meg. Ilyen példaul a szivbe-
tegek diétaja, stressz-mentes életmodd, taplalkozas a
Syncumar és Marfarin gyogyszerezés mellett.

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

Jelent6és a korhaz tudomanyos tevékenysége ¢és
nemzetkozi kapcsolatai. Kivalo az egylittmiikodés a
balatonfiiredi dnkormanyzattal. Veress Gabort a varos
diszpolgéara cimmel ruhazta fel az 6nkormanyzat, hi-

szen ugy vélik, a Szivkoérhaz Balatonfiired emblemati-
kus intézménye. Sok hires ember kozott itt gyogyult
1926 novemberében RabindranathTagore Nobel-dijas
indiai koltd, 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 szerény konyvszemlével kivantam felhivni a
figyelmet egy kivaldan szerkesztett kdtetre és egy al-
dozatos munkat végz6 gydgyito teamre.

Stampf Gyérgy
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Makara M., Hunyady B.: Az életfontos tudas: ijdonsagok a hepatitisz C felismerésérol és kezelésérol

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

©) 20%. e

2. A frissen felfedezett kronikus hepatitisz C elsd kezelési Iépése Magyarorszdgon:
a) pegilalt interferon plusz ribavirin, ha nincs ellenjavallat . . . ... ..
b) Viekirax + Exviera, ha 1-es genotipus ......................
¢) Harvoni minden esetben .. ......... ... ... .. ... .......

3. Hepatitisz C szempontjabol melyik nem rizikotényezo?

a) egészségiigyi dolgozo. ... ...
b) 1993 el6tt vératomlesztésben részesiilt személy . ..............
c) hepatitisz B ellen oltott szemeély ...........................

Bartha J., Lovas K., Sebdk Sz., Hanko B., Zelko R.: Az étrend-kiegészitok forgalmazasa Magyarorszagon — a hajhullas elleni étrend-

kiegészitok 1. rész

1. A hajnovekedés

a) genetikai szabalyozas alattall ........ ... ... ... ... . .. ...
b) hormonalis szabalyozas alattall. . ...........................
¢) genetikai és hormonalis szabalyozas alattall . . .................

2. A haj novekedési fazisai koziil

a) anagén fazisban van a hajszalak legalabb 80%-a . .............
b) katagén fazisban van a hajszalak legalabb egynegyede . ... .. ...
¢) telogén farisban van a hajszalak legalabbafele. ..............

3. Valassza ki az igaz valaszt

a) ha a sz0rtiisz6k elpusztulnak, a hajhullas irreverzibilis ........
b) a nék ,,ndi tipusu” androgén hajhullasa elsésorban hormonalis hatasra alakul ki ......... .. ... ... ... ... . . .......... |
¢) a férfiak androgén hajhullasa elsésorban hormonalis hatasra alakul ki.......... .. . i, O

..................................................... O

..................................................... |
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Vida Robert Gyorgy, Lukdcs Dorottya, Fittler Andras, Végh Anna: A gyulladasos bélbetegségekrol — I. rész — A Crohn-betegség és
a colitis ulcerosa jellemzoi, epidemiologiaja, etiopatogenezise és kezelése

1. A gyulladadsos bélbetegségek gyogyszeres terdpia célja:

a) A szteroidmentes remisszio eldidézése, relapsus MegelOzZESe. . . . . .. oottt O
b) A betegség és a kezelés kovetkeztében kialakuld szovédmények megakadalyozdsa.. .. ........ ... i i O
¢) A szteroidmentes remisszio eldidézése, relapsus megel6zése ¢s a betegség és a kezelés kovetkeztében kialakuld szovédmények
megakadalyOzasa . . . .. ... e O
2. Mely célpontra hatnak elsésorban a gyulladdsos bélbetegség kezelésében alkalmazhato biologiai készitmények?
) TNF-alfa . .. O
D) OABT INEEEIIN . . o oottt et e e e e e e e e e e e e e e e O
C) VEGE . . O
3. Jelblje a gyulladdsos bélbetegségre jellemzd helyes allitdst!
a) Csak gastrointestinalis tiinetek jelentkeznek. . . . ... ... O
b) Csak extraintestinalis tiinetek jelentkeznek.. . ... ... . O
¢) Gastrointestinalis és extraintestinalis tiinetek is jelentkeznek. .. .. ... ... . i O

Hanké Zoltan: Tajékoztato az elmilt idészak fontosabb jogszabalyi valtozasairol

1. A kamatmentes tamogatds-eldleg igénylési lehetosége 2016. janudrtol

) MEESZUNIK . . L oo O
b) tovabbra is az adott teleptilésen egyediiliként miik6do gyogyszertarnak lesz lehetséges . . ... ... .. i i O
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2. A kozforgalmu és az intézeti gyogyszertdr vezetdje

a) 2025. januartol csak az lehet, aki legalabb 6t éves szakmai gyakorlattal rendelkezik ........... .. ... ... . ... .. O
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3. A kozforgalmii gyogyszertarban
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b) a Vizsgalati naplo és a Laboratoriumi naplo hitelesitése az OGYEILJogkore . ... ........o.ii i O

¢) a Vizsgalati naplo és a Laboratoriumi naplo hitelesitése a személyi jogos gydgyszerész jogkore .. ... .. O
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