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Hatéanyagok agyba juttatasa a nazalis utvonalon keresztiil

Horvat Sandor'?, Kis Lorand', Szaboné Révész Piroska’, Erds Istvan®, Deli Maria’

1. Bevezetes

1.1. Avér-agy gat és gyogyszerek bejuttatdsa
a kézponti idegrendszerbe

Avér-agy gatazagyimikroerek falatalkot6 endotélsejtek
szoros zarokapcsolatai és specifikus transzportrendsze-
rei révén kialakult hatarfeliilet, amely precizen szaba-
lyozza a véraramban keringd anyagok agyszdvetbe ke-
rlilését. A vér-agy gat elsddleges feladata az agyi home-
osztazis, vagyis az allando belsé kornyezet fenntartasa
a megfeleld idegi miikodés biztositdsahoz. Ehhez elen-
gedhetetlen, hogy ne egy athatolhatatlan falként mi-
kddjon, hanem egy pontosan szabalyozott rendszerként,
amely a megfeleld idegi miikodéshez és a kognitiv
funkciok ellatasahoz sziikséges tapanyagokkal latja el
agyunkat. Egészségesen miikodd vér-agy gat esetén
csupan a lipofil és viszonylag kis molekulatomegii
anyagok képesek szabadon, passziv transzporttal az
agyszovetbe jutni [1]. Ilyenek példaul az emberiség al-
tal régota ismert és eldszeretettel alkalmazott tudatmo-
dosité ¢s serkentdszerek (alkohol, kokain, nikotin).
Hidrofil és nagy molekulatomegii anyagok (M >400-
500 Da) azonban csak specidlis transzportrendszerek
segitségével juthatnak a vérkeringésbdl a kozponti
idegrendszerbe. Sajnos az idegrendszeri betegségek ke-
zelésére kifejlesztett potencialis farmakonok mintegy
98%-a nem kis molekulatomegii, lipofil hatéanyag,
ezért képtelen atjutni a vér-agy gaton. Ez jelentds aka-
dalyt gordit a neurodegenerativ és egyéb neurologiai
betegségek kezelése elé.

Természetesen léteznek kiilonbozo stratégiak e prob-
Iéma lekiizdésére [2]. Mddosithato a vér-agy gat miko-
dése az erek permeabilitdsanak novelésével, az efflux,
vagyis az agybdl kifelé iranyuld transzportpumpak
[3]. A hatéanyagok modositasa is jarhato ut. Novelhetd
példaul a molekula lipoid-oldékonysaga, vagy pozitiv
elektromos toltéssel lathaté el a molekula. Mindkét
modszer fokozza az atjutdst a vér-agy gaton. Fontos
azonban figyelembe venni, hogy a farmakon kémiai
modositasa a hatds megvaltozasahoz vezethet. Egy har-
madik modszer a vér-agy gat megkeriilése alternativ
beviteli kapuk kihasznalasaval; ilyen alternativ titvonal
az altalunk targyalt nazalis 1t.

Agyunkat a keringéstol elvalaszto vér-agy gat egy
dinamikus, tobb sejt kélcsonhatasaval szabalyozott
hatarfeliilet, amely a legtobb lehetséges farmakon
agyba keriilését megakadalyozza. A hatoanyagok
agyszovetbe juttatasahoz elengedhetetlen a vér-agy
gaton keresztiili transzport megvalositiasa, vagy al-
ternativ utak — mint példaul a nazalis utvonal — kiak-
nazasa. Ez a kézvetlen ut hatékonyan hasznosithato
a szagloham kiilonleges anatomiai és élettani saja-
tossagainak koszonhetben. Allatkisérletes adatok és
human vizsgalatok is igazoltak, hogy a nazalis uton
a zsiroldékony, kis molekuldk mellett peptidek és
fehérjék is bevihetok az idegrendszerbe. Mindemel-
lett a gyogyszerhordozok megfeleld formulalasa is
rendkiviil fontos. Kisérleteinkben mukoadheziv és
abszorpciot fokozo vivéanyagok egyiittes alkalma-
zasaval novelni tudtuk a tesztvegyiilet dextran és a
bioaktiv béta-amiloid peptid bejutasat az orriiregbol
kiilonbozo agyteriiletekre. A nazalis ut igéretes lehet
idegrendszeri tamadaspontu, a vér-agy gaton dt nem
Jjuto molekulak terapias alkalmazasara.

1.2. Alternativ utvonalak az agyba: a nazdlis ut

A klinikumban idegrendszeri fertézések, agyi dagana-
tok kezelésére a hatbanyagokat a vér-agy gat megkerii-
1ésével, kozvetlentl is bejuttathatjuk az idegrendszerbe.
fgy katéteren keresztiil a gyogyszereket az agy-gerinc-
vel6i folyadékba, vagy kozvetleniil az agyszovetbe, il-
letve a tumorszovetbe injektalhatjak. A tumorok kezelé-
sénél hasznalatosak még gyogyszeres szivacsok, mini-
pumpahoz csatlakoztatott beiiltetett kaniilok. Azonban
ezek invaziv moédszerek, fajdalommal és szovodmé-
nyekkel jarhatnak.

Az intranazalis agyba juttatasnak szamos elénye van
a fenti alternativ utvonalakkal szemben. Szdmunkra
legfontosabb, hogy kihasznalasaval a hatdéanyagok az
orriiregbdl kdzvetleniil az agyszovetbe jutnak (1. abra).
Akar az idegrendszerbe, akar a szisztémas keringésbe
juttatunk be anyagokat a nazalis uton [4], alkalmazasa
nem invaziv, egyszeri, fajdalommentes, kikiiszoboli a
maj ¢s a vese first pass elimindciés mechanizmusat.

A nazalis ut régota ismert és hasznalt gyogyszerbe-
viteli Gtvonal. A legismertebb nazalis készitmények a
natha, illetve allergias tiinetek kezelésére szant lokalis
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1. abra: A nazalis hatoanyag-bevitel uitvonalai

hatasu orrspray-k, orrcseppek. Tovabba az orrnyalka-
hartya szerkezeti felépitésének kdszonhetden nazalis
vakcinalds is kivitelezhet, amelyben a szisztémas
mellett lokalisan az orrnyalkahartyan is kialakul az
immunvalasz, ily médon sokkal nagyobb mértéki vé-
dettség érhetd el. A szisztémas alkalmazas kevésbé
ismert, de a gyogyaszatban mar megtalalhatoak, illet-
ve jelenleg kutatasi fazisban is vannak ilyen készitmé-
nyek [4]. Olyan esetekben érdemes ezeket a gyogysze-
reket felhasznalni, amelyekben azonnali gyors hatasra
van sziikség, mint példaul siirgdsségi fajdalomcesilla-
pitasra migrén esetén, vagy amikor hosszi tavu
gyogyszeres terapia sziikséges, mint példaul diabetes
mellitus kezelésére, ahol igy nincs sziikség allando,

fajdalmas injekcidkra és a gasztrointesztinalis rend-
szer is kikeriilheto [4].

Az intranazalis utvonal egy tovabbi kihasznalasi
modja a kdzponti idegrendszerbe torténd hatdanyag-
bevitel. Ezzel a modszerrel kiilonbozd vegyiiletek az
orriiregbdl kozvetleniil az agyszovetbe juttathatok,
megkeriilve a vér-agy gatat és a vér-cerebrospinalis fo-
lyadék gatat (1. dbra). Szamos tanulmany igazolta az
utvonal mikodését mind allatkisérletekben, mind 6n-
kénteseken végzett human vizsgalatokban (1. és I1.
tablazat). Ezek részletezésével kozleményiink 2. feje-
zete foglalkozik. Az Gtvonal miikodésének megértésé-
hez mindenekeldtt tekintsiik at az orriireg szagloham-
janak anatomiai és élettani jellemzdit.

~—l«— Rostacsont

Szagloideg-koteg »
- Lamina propria:erek
«-Szaglohamsejtek és»

szaglé idegsejtek
rétege

=

2. abra: A szagloham felépitése. A sejtkozotti szoros kapcsolatokat kettos immunfestes teszi lathatova (claudin-5:
piros, ZO-1 feheérje: zold, sarga: a ket fehérje egybeesése). Egyiittmiikodes: Prof. H. Wolburg, Tiibingeni Egyetem
Patholégiai Intézet
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3. dabra: A periférias és az idegrendszeri erek dteresztéképessége kozti kiilonbség demonstraldsa dllatkisérletben.
Patkanyfej keresztmetszeti képe intavéndas festékanyag beaddst kivetéen, RR - légzoham, RO - szaglohdam,
BO - szaglogumé, CTX - agykéreg (forras: Wolburg és mtsai, 2008)

1.3. A szagloham felépitése és élettani jellemzoi

A szagléham egy modosult 1égzéham, amely specidlis
szerkezetének koszonhetden szagok detektalasara al-
kalmas; az orrlireg hatso, felsd részén talalhaté [4, 5].
Amig kifinomultabb szaglassal rendelkez6 emlésoknél,
példaul kutyaknal, a feliilete elérheti a 170 cm?-t, addig
az emberi szaglo régio 10 cm?-es felillete meglehetésen
kicsiny az orriireg 150 cm?-es teljes kiterjedéséhez ké-
pest, jelentdsége mégis nagy. A szaglas fontos elsddle-
ges informdcioforras a kiilvilagrol és befolyasolja az
izlelést €s a magatartast is. Mivel a szagloham a nyu-
galmi [égaramlas f616tt helyezkedik el, az illatanyagok
diffuzioval jutnak az epitélsejteket boritdo nyalkaréteg-
re. Ez a difftizi6 fokozhatd erételjesebb légaramlas ger-
jesztésével, szimatolassal. (Igy vagyunk képesek egy
virag kellemes, vagy a vasarnapi ebéd inycsikland¢ il-
latait érezni.)

A szaglohamban talalhat6 receptorok bipolaris ideg-
sejtek, sejttesteik a laphamsejtek rétegében helyezked-
nek el, dendritjeik kozvetlen kapcsolatban allnak a kiil-
vilaggal, axonjaik pedig atkapcsolodas nélkiil, a szita-
szerll szerkezetli rostacsonton athatolva a szaglogumo-
ba futnak (2. és 4. dbra). Az ilyen primer érzékham
egyediilallé az emberi szervezetben. A szagld és lég-
z6ham legfontosabb eleme a nyakkal fedett, tobbréte-
gl, csillos lapham (2. d@bra). A laphamsejteket (mas
néven epitélsejteket) szoros kapcsolatok kotik Ossze.
A kapcsolatokat alkoto fehérjék koziil tobbet mar azo-
nositottak; ilyen sejtmembranban iilé molekula a clau-
din-5, illetve a kapcsolatok teriiletén a sejthartya belso
oldalan elhelyezked6 ZO-1 fehérje. A Tiibingeni Egye-
temmel foly6 egyiittmiikodésiinkben megvizsgaltuk a
patkany szaglorendszerében a sejtek kozotti kapcsola-
tokat alkoto fehérjéket (2. dbra). Immunfestéssel iga-
zoltuk, hogy ezek a fehérjék a laphamsejtek kozotti
kapcsolatokban, a szaglorostokat burkold sejtekben ¢€s
az erek belhamsejtjeiben (endotélsejtek) megtalalhato-

ak mas kapcsolati fehérjékkel egyiitt, és felelosek a fel-
szivodasi jellemzokért [6]. Ugyanakkor, ahogy azt jel-
zOfestékek intravénds bejuttatdsaval allatkisérletiink-
ben megerdsitettiik, mind a 1égz6-, mind a szagloham
nagysagrendekkel nagyobb ateresztoképességgel ren-
delkezik az agyi hajszalerekhez képest (3. dbra), igy
gyogyszerek szisztémas keringésbe vald bevitelére [4],
vagy kozponti idegrendszerbe vald bejuttatasara [5, 7]
igéretesnek mutatkozik.

2. Kisérletes adatok a nazdlis
gyogyszerbevitel teriiletén

2.1. Allatkisérietek

A huszadik szazad eleje 6ta ismert, hogy az agyat meg-
fert6zo virusok szamara az orriireg szaglorégidja fontos
tamadasi pont. Az ezzel kapcsolatos kutatasokat az
I tablazat foglalja 6ssze [5]. Az elsé ilyen irdnyt do-
kumentalt vizsgalat soran Landsteiner ¢és Levaditi
1910-ben poliomyelitis virussal intranazalisan megfer-
tézott Rhesus majmok agyanak szaglogumdjaban és
agy-gerincveldi folyadékaban kimutattak a korokozot.
Késébb egérkisérletekben megfigyelték, hogy a vezi-
kularis stomatitis virus a szaglorégiora juttatva néhany
perc, ill. 6t ora eltelével nem mutathato ki az agyban,
viszont két nap mulva megfertdzte a legtobb allat szag-
logumojat. Fiatal egyedeknél 6t nap utdn a virus el-
drasztotta az egész agyat és az egerek encephalitis
kovetkeztében elpusztultak. Tehat kijelenthetd, hogy
egyes virusok a szagldidegek mentén elérhetik az agyat,
azonban ez egy viszonylag lassu, tobb napot igényld
folyamat.

Kiilonboz6 jelzéanyagokkal is szamos kisérletet vé-
geztek, és végeznek ma is (I. tdblazat). William M.
Faber 1937-es kozleményében arrol szamol be, hogy
nyulaknak nazélisan beadott kalium-ferrocianid, ill.
vas-ammonium-citrat bejutott az agyba, viszont a
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I tablazat

Intranazdlisan agyba juttatott kiserleti anyagok — dllatkiserletek

Intranazalisan agyba
juttatott kisérleti anyagok

Kisérleti allat

Erintett agyteriilet/hatas
mérése

Szerzok, év

Mikroorganizmusok

neurotrop poliomyelitis virus

Rhesus-majom

szaglogumo, agy-gerincvel6i
folyadék

Landsteiner és Levaditi, 1910.

vezikularis sztomatitisz virus egér szaglogumo, majd teljes agy Sabin és Olitsky, 1937.

Jelzéanyagok

kalium-ferrocianid, nyul teljes agy Faber, 1937.

vas-ammonium-citrat

arany partikulumok mokusmajom szaglogumo De Lorenzo, 1970.
(Simia ciureus)

aluminium-laktat nyul szaglogumo, agykéreg Perl és Good, 1987.

fluoreszcein patkany striatum Bagger és Bechgaard, 2003.

Peptidek, fehérjék, gyogyszer hatéanyagok

gabonacsira agglutinin és patkany szaglokéreg, kozépagy, hid Shipley, 1985.

tormaperoxidaz

vazopresszin patkény bioldgiai hatés Morimoto és mtsai, 1990.

idegi novekedési faktor patkany szaglogumo, nagyagy, Frey és mtsai, 1995.
agytorzs

diazepam patkany szaglogumo mogotti teriilet Gizurarson és mtsai, 1996.

dihidroergotamin patkany szaglogumdo Wang és mtsai, 1998.

dopamin egér nagyagy Dabhlin és mtsai, 2000.

metotrexat patkany agy-gerincveldi folyadék Wang és mtsai, 2003.

6sztradiol, progeszteron patkany agy-gerincveldi folyadék van den Berg és mtsai, 2004.

inzulinszerd névekedési faktor patkany szaglogumo, frontalis kéreg, Thorne és mtsai, 2004.
agytorzs

fibroblaszt novekedési faktor patkany hippokampusz, striatum Wang és mtsai, 2008.

transzportmechanizmust akkor még nem tisztdzta.
Erre a mult szazad masodik felében keriilt sor, amikor
8Au izotoppal jelzett arany partikulumokat juttattak
mokusmajmok orriiregébe és a partikulumok utjat
elektronmikroszkopidval kovették. A beadas utan
15 perccel az arany partikulumok a szagloreceptorok
csticsan helyezkedtek el, 30-60 perc mtlva pedig elér-
ték a szaglogumot. Ezen adatok alapjan kiszamoltak,
hogy a szagloneuronban a transzportsebesség 2,5 mm
oranként. Perl és Good 17 évvel késébb aluminium-
laktat oldattal nazalisan kezelt nyulakat vizsgalt, és
kimutatta az anyag jelenlétét a szaglégumoban, vala-
mint az agykéreg makrofagjaiban ¢és limfocitaiban.
A kisérletek alapjan egy lehetséges Osszefiiggést felté-
teleztek az Alzheimer-kor és a levegdben eléfordulo
ammonium-szilikat kozott. Bagger és Bechgaard
2003-ban egy jol ismert hidrofil modellanyag, a flu-
oreszcein intranazalis bevitelével végzett kisérleteket.
Patkanyok jobb orriiregébe juttattak a modellanyagot,
majd mikrodializis vizsgalattal detektaltak a megjele-
nését a vérben €s az agy striatum régidjaban. Nagyobb
koncentraciot mértek a beaddssal azonos oldali stria-
tumban, mint az ellenkez6 oldalon és a vérben.
Ujabban peptideket, fehérjéket és gyodgyszerhato-

anyagokat is megkisérelnek az intranazalis ut kihasz-
nalasaval a kozponti idegrendszerbe juttatni (I. tabld-
zat). Shipley 1985-ben kimutatta, hogy a gabonacsira
agglutinin és tormaperoxidaz konjugatum patkanyok
orrliregébdl az agy szamos teriiletére eljutott, amit
fénymikroszkopiaval kovetni is tudott. Morimoto és
munkatarsai 1990-es cikkiikben arrél szamolnak be,
hogy a jol ismert bioadheziv karakterti hialuronsav
hordozoban vazopresszin és egy analogjanak biologiai
hatasat vizsgaltak intranazalis beadast kdvetden a pat-
kanyok vizeletének mennyisége alapjan. Azt tapasztal-
tak, hogy a hatéanyagok antidiuretikus hatdsa maga-
sabb volt a hialuronsavat tartalmazo6 hordozo esetében,
mint fiziologias sooldathoz adva, ami arra utalt, hogy a
mukoadheziv hialuronsav novelhette a hatbanyag agy-
ba jutasat, de ezt 6k kozvetleniil nem mérték. Frey és
munkatdrsai egy 1995-ben megjelent kdzleményben
leirtak, hogy radioaktiv izotdppal jelolt idegi noveke-
dési faktor nazalis beadas esetén eléggé gyorsan, keve-
sebb, mint 20 perc alatt elérte a szaglogumot. A szer-
z6k feltételezték, hogy a transzport nem axondlisan
torténik, mivel az sokkal lassabb folyamat, és ezt a ké-
sObbiekben igazoltak is. Egy évvel késobb Gizuarson
munkatarsaival megallapitotta, hogy a diazepam
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II. tablazat

Intranazdlisan agyba juttatott kisérleti anyagok — human vizsgalatok

- . Vizsgalt

;llllt;:gnazahsan agyba juttatott 6nkéflgtesek Vizsgalati modszer Szerzok, év
szama

arginin-vazopresszin 15 magatartas vizsgalat Pietrowsky és mtsai, 1996.
kolecisztokinin 20 magatartas vizsgalat Pietrowsky és mtsai, 1996.
inzulin 18 magatartas vizsgalat Pietrowsky és mtsai, 1996.
99mTc-DTPA-hialuronidaz 2 y-szcintillografia Okuyama, 1997.
angiotenzin 11 12 vérnyomasmerés Derad és mtsai, 1998.
adrenokortikotropin 4-10 54 magatartas vizsgalat Smolnik és mtsai, 1999.
inzulin 8 agy-gerincveldi folyadék vizsgalat Fehm és mtsai, 2000.
inzulin 12 magatartas vizsgalat Kern és mtsai, 2001.
diazepam EEG-teszt Lindhardt és mtsai, 2001.
apomorfin agy-gerincveldi folyadék vizsgalat Quay, 2001.
inzulin, melanokortin, vazopresszin 36 agy-gerincveldi folyadék vizsgalat Born és mtsai, 2002.
melatonin/hidroxikobalamin 8 agy-gerincveldi folyadék vizsgalat Merkus, 2003.

gyogyszer 10 perccel a beadast kdvetden a szaglogu-
moén athaladva, a tavolabbi agyteriileteken detektalha-
to. Wang és munkatdrsai 1998-ban migrén kezelésére
hasznalt dihidroergotaminnal végzett kisérleteibdl ki-
deriilt, hogy a hatdéanyag eléri a szagldgumot, viszont a
vérplazmaban joval kevesebb mutathat6 ki, ami az orr-
iiregbdl a nazalis Gitvonalon at kdzvetleniil az idegrend-
szerbe valo gyogyszerbejutast igazolja. Az utdbbi né-
hany évben egyre tobb kutatocsoport tett kisérletet
tobbek kozott gydgyszerhatoanyagok, neurotranszmit-
terek, illetve kiilonféle novekedési faktorok intranazalis
agyba juttatasara foleg allatmodellek esetében, de a
human vizsgalatok ugyszintén egyre inkabb eldtérbe
kertilnek.

2.2. Human vonatkozasok

A nazalis utvonallal kapcsolatos vizsgalati adatok em-
beren az 1990-es évek kozepe oOta allnak rendelkezésre.
Nyilvanvalo, hogy a legtobb kisérletben nem lehetsé-
ges a hatdbanyag agyba jutasanak direkt mérése, viszont
mérhetd a farmakoldgiai hatds kiilonbozo élettani fo-
lyamatokban torténé valtozas, vagy magatartasvizsga-
latok altal. Az ilyen irdnyd tanulmanyok Osszegzését a
1. tablazatban lathatjuk [5, 7].

Egyik legismertebb nem terapias human alkalmaza-
sa a nazalis Gton torténd agyi bejuttatasnak a kokain
haszndlata. Ezt a dél-amerikai kokacserje levelébdl ki-
vont alkaloid kébitoszert tudatmddosité hatdsa miatt
hasznaljak. Legjellemzdbb beviteli modja a por forma-
juvegyiilet orriiregbe torténd felszippantasa. Idegrend-
szeri hatdsat meglehetOsen gyorsan, altalaban tizenot
percen beliil kifejti, ami koriilbeliil egy oran at tart. Til-
tott és veszélyes szer a karos mellékhatésai és a depen-
dencia kialakuldsa miatt.

Pietrowsky €s munkatarsai 1996-ban 15 onkéntes
vizsgalata soran bizonyitottak, hogy arginin-vazo-

presszin intranazalis beadasara az agy elektrofiziologiai
valaszreakcidja megnovekedett egy kiilsd stimulus ha-
tasara a placebo formuléalashoz és a peptid intravénas
beadashoz képest, vagyis az onkéntesek jobb teljesit-
ményt nyujtottak egy hallasfigyelem teszt soran, ha
nazalisan kaptak a peptidet. Ugyanez a kutatocsoport
hasonl6 eredményeket ért el kolecisztokinin és inzulin
alkalmazasaval is. Derad és munkatdrsai 1998-as vizs-
galata szerint angiotenzin Il intranazalis és intravénas
beadas esetén is hasonloképpen megemeli a vérplazma
angiotenzin II szintjét és a vérnyomast. Azonban a ké-
sObbi vérnyomas-profilok eltéréek voltak a beadas
modjatol fiiggden. A nazalisan beadott angiotenzin I1
ellensulyozta az intravénas beadasnal megfigyelhet
noradrenalinszint csokkenést, valamint ndvelte a
vazopresszin plazmaszintjét. Az eltérd hatdsok az orr-
tol az agyba torténd kozvetlen transzportot tamasztjak
ald. Smolnik és munkacsoportja 1999-ben egy nagyobb
szabasu, 54 egészséges Onkéntes bevonasaval végzett
klinikai tanulmanyt folytatott. A kordbbiakban leirt
magatartasvizsgalattal tanulmanyoztak az adrenokorti-
kotropin 4-10 hormon hatasat akut, illetve kronikus
nazalis adagolas esetén. Akut kezelést kdvetden a fi-
gyelem fokuszalasanak csokkenését észlelték, mig
szubkronikus kezelésnek (1 mg/nap 6 héten keresztiil)
nem volt hatésa.

A fent vazolt kisérletek a nazalis transzportmecha-
nizmus létét indirekt modon bizonyitottak, azonban
rendelkezésre allnak kdzvetlen bizonyitékok is a bevi-
teli ut igazolasara. Okuyama kisérelte meg elséként
1997-ben a nazalis transzportlt 1étét direkt modon is
alatdmasztani. Radioaktiv izotdppal jeldlt dietiléntri-
amin-pentaecetsavat hialuronidazzal keverve spray
formaban juttatott mélyen az orriiregbe. Egy egészsé-
ges 60 éves férfi és egy szaglashianyos 67 éves nd volt
atesztalany. Ot perccel a beadas utan y-szcintillografia-
val szignifikansan magasabb radioaktivitas volt detek-
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talhat6 a ndi paciens agyaban. Ez val6sziniileg a szag-
16érz¢Ek hianya miatt a szagloham megndvekedett per-
meabilitadsanak kdszonhetd. A kés6bbieckben nemcsak
a hatéanyagok farmakodinamikai aktivitasat vizsgal-
rebrospinalis folyadékban is, és Osszevetették a nazalis
hat6éanyagbevitelt placebo bejuttatassal. Tobbek kozott
Fehm és munkatarsai, Quay, illetve Merkus végeztek
ilyen klinikai vizsgéalatokat.

3. A nazalis uton agyba torténd hatéanyag-bevitelt
befolydsolo formuldcios tényezok

Mint azt mar a bevezet6ben is leirtuk, a hatéanyagok
agyba juttatasardl altalanossdgban elmondhatd, hogy a
vizoldékony, illetve a 400-500 Da molekulatomegnél
nehezebb molekulak transzportja minimalis, ezen feliil
a vér-agy gat efflux transzporterei is megakadalyozzak
bizonyos vegyiiletcsoportok bejutasat [1]. Ezért alter-
nativat nyujt a nazalis Gtvonal kihasznalasaval a vér-
agy gat megkeriilése. Azonban a hat6anyag-bevitel be-
folyasolasanak érdekében sziikség van a nazalis titvonal
anatomiai sajatossagain kiviil egyéb jellemzdk ismere-
tére is.

Az orrnyalkahdrtya Bowman-mirigyei és a kehely-
sejtek folyamatosan sliri, viszkdézus nyalkat termel-
nek, ami beboritja az epitéliumot. A laphamsejtek
csilloinak permanens, egyiranyl ostoroz6 mozgasa a
garat felé iranyitja a nyakot és a beleragadt szennyezo-
déseket. Ezt nevezziik mukociliaris tisztulasnak, és ez
ahhoz vezet, hogy 15-20 perc alatt gyakorlatilag a teljes
nyalkaréteg megujul. A mukociliaris tisztulas a kiilon-
bo6z6 léguti fert6zések elkeriilése érdekében rendkiviil
fontos jellemzdje az orrnyalkahartyanak, viszont az
intranazalis hatéanyag-bevitel szempontjabol egy le-
kiizdendd probléma, ugyanis a hatékony gyogyszerbe-
juttatas elérés¢hez sziikséges, hogy a farmakon hosz-
szabb ideig tartézkodjon a szagloham felszinén.

A bioadhézio régota ismert jelenség, azonban csak a
XX. szazad végére talaltak a miikodésére elfogadhato
magyardzatot. A jelenleg elfogadott diffuzids teodria
szerint fizikai keveredés sziikséges a nyakréteg és a
bioadheziv anyag flexibilis polimer-lancai kozott, mely
ugy valosul meg, hogy a porozus strukturaja muko-
adheziv polimer poérusaiba hatol a nydk. Szamos olyan
mukoadheziv karakteri anyagot ismeriink, mely alkal-
mas hatéanyagok kiilonb6z6 nyalkahartydkhoz, eset-
leg adott sejttipushoz torténd tapadasanak novelésére.
Ilyenek példaul a celluloz alapu polimerek, az etilén-
glikol polimerek, a polivinilalkohol, a polilaktidok, a
poliglikolidok ¢és a hialuronsav-észterek. A bioadhézid
specificitasa fokozhat6 olyan ligandok alkalmazasaval,
amelyek a hordoz6 polimerhez kapcsolva fokozzak az
adott nyalkahartya-, illetve sejttipushoz a hatdéanyag-

s

lektinek, a bakterialis adhezinek, kiilonb6z6 amino-

savszekvenciak, valamint az antitestek. Bioadheziv
rendszerekben kedvelt segédanyag még a kitozan, mi-
vel pozitiv toltése miatt képes a nyakhoz tapadni [4].

A natrium-hialuronsav a hialuronsav natrium soja,
ami egy nem szulfatalt gliikdzaminoglikédn. Jol ismert,
természetes mukoadheziv anyag, amely az allati és em-
beri kotdszovetekben, epitéliumban és idegszovetben
altalanosan el6fordul. Diszacharid egységekbdl all,
amelyek D-gliikuronsavbdl és N-acetil-D-glitkozamin-
bol épiilnek fel. A hialuronsav fontos a vizhaztartas
szabalyozasaban, vizes kozegben a sejtek szamara ta-
maszto funkciot tolt be, valamint egyéb anyagok per-
meabilitasat szabalyozza és a lubrikacioban is jelentds
szerepe van. Higroszkopos karakterii anyag, sajat to-
megehez képest akar 1800-szoros mennyiségli vizet is
képes megkdtni. Jol oldodik vizben, vizes oldata atlat-
sz6, igen nagy viszkozitasi. Ez a természetes anionos
poliszacharid kivalé mukoadheziv tulajdonsagokkal
rendelkezik és az is valdsziniisithetd, hogy noveli a
nyalkahartyan keresztiili abszorpciot. Ezen kedvezé
tulajdonsagok miatt esett erre az anyagra kutatdcso-
portunk valasztasa az intranazalis kisérleteinkhez.

Kutatocsoportunk 2008-ban igazolta, hogy a nazalis
utvonalon keresztiili hatdbanyag bejuttatas nagymérték-
ben fiigg a hordoz6 Osszetételétdl [8]. Célul tiiztiik ki
olyan mukoadheziv vivéanyag kidolgozasat, ami segiti
a hatdanyagot tartalmazoé formula megtapadasat a
szagloham feliiletén, ugyanakkor abszorpciofokozoé al-
kalmazasaval az agyba keriilé hatdoanyag mennyisége
tovabb novelhetd. Vizsgaltuk a vivéanyag viszkozitasi,
gyogyszer kioldodasi paramétereit, valamint allatki-
sérletekben is teszteltiik hatékonysagat.

In vivo kisérleteinkben patkdnyokon teszteltiik a ki-
fejlesztett mukoadheziv hordozot, mely viszkozitast
névelé natrium-hialuronsavat és abszorpcidfokozd
anyagot (Cremophor RH40) tartalmazott. Modell-
anyagként fluoreszcein-izotiocianattal jeldlt 4 kDa mo-
lekulatomegli dextrant (FITC-dextran) hasznaltunk,
amely egy nagyméretli hidrofil vegyiilet, amely igen
alacsony mértékben jut at a vér-agy gaton. Négy eltérd
Osszetételtl hordozot hasonlitottunk dssze: (1) fiziologi-
as sooldatot, (2) abszorpcidfokozot tartalmazo oldatot,
(3) natrium-hialuronsav vizes oldatat, illetve (4) hia-
luronsavat és abszorpcidéfokozot egyarant tartalmazo
mukoadheziv vivéanyagot. A FITC-dextran modell-
anyagot a vivoanyagban feloldva altatott patkanyok
jobb orriiregébe juttattuk, majd a kisérleti allatokban
30, 60, 120, 240, 480 perc utan vizsgaltuk a szérumban
¢s az agyrégiokban a farmakokinetikat. A kiilonb6zo
agyrégiokat fluoreszcens spektroszkopiaval megvizs-
galva eltéré modellanyag koncentraciokat mértiink a
kiilonféle vivoanyagok esetében. Legmagasabb teszt-
anyag-koncentraciot a mukoadheziv vivoanyag eseté-
ben mértiink a szaglogumokban 240 perccel az
intranazalis kezelést kovetden. Jollehet a mérések alap-
jan a FITC-dextran koncentracio csokkent az orriireg-
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agy-gerincveldi
folyadék

4. abra: Az orriireg és a kozponti idegrendszer kozotti lehetséges transzportutak intranazdlis hatoanyag beadds esetén a
szaglo- és a haromosztati ideg mentén, valamint az agy-gerincveldi folyadéktérben (forrdas: Thorne és mtsai, 2004)

tdl tavolodva, mégis a mukoadheziv hordozé alkalma-
zasaval minden vizsgalt agyteriileten szignifikansan
magasabb volt, mint a tobbi vivoanyag esetén. Eredmé-
nyeink egybecsengenck korabbi vizsgalatokkal [9],
ahol a hatéanyagok nazalis Gton torténd agyba jutasa-
nal az orriireg és a kdzponti idegrendszer kozotti lehet-
séges transzport utakat vizsgaltak (4. d@bra). Mind a
Thorne és mtsai altal végzett vizsgalatok [9], mind a
sajat eredményeink [8] valosziniisitik a nazalisan be-
adott molekulaknak a szaglo- és a haromosztatu idegek
mentén, valamint az agy-gerincvel6i folyadéktérben
torténo diffuzioval valo eljutasat a kiilonbozo agyterii-
letekre.

Egy wjabb kisérletsorozatban mukoadheziv és ab-
szorpcidfokozd komponenseket egyarant tartalmazo
vivOanyagot felhasznalva a bioaktiv f-amiloid peptidet
is sikeresen bejuttattuk intranazalis uton patkanyok
agyaba. A bejutast magatartasvizsgalatokkal is igazol-
tuk. Eredményeink alapjan célunk egy uj, a jelenlegi-
eknél egyszeriibben kialakithato allatkisérletes Alz-
heimer-kor modell kidolgozasa, ami megkdnnyithetné
a betegség tanulmanyozasat.

4. Jovikep

Szamos tanulmany, ¢és sajat kisérleteink is alatamaszt-
jék, hogy hatéanyagok intranazalis agyba juttatasa nagy
potenciallal bird, de egyelére nem teljesen kiaknazott
teriilet. Noha allatkisérletekben a modszer hatékonyan
miikddik, human gyodgyaszatban sziikséges a transzport
hatékonysaganak novelése uj, mukoadheziv és az ab-
szorpcidt, illetve a transzportot fokozd vivOéanyagok
alkalmazéaséaval. A hatas fokozasahoz lehetséges kiilon-
féle szoros kapcsolatot modositdé anyagokat is alkal-

mazni. Ilyenek példaul a zarékapcsolat fehérjékre koz-
vetleniil hato viralis vagy bakterialis toxinokbol eldalli-
tott peptidek, a hisztamin, a ciklodextrinek, vagy a
hiperozmotikus oldatok [3].

A tovabbiakban is folytatni kivanjuk ilyen iranyu
kisérleteinket a Szegedi Bioldgiai Kozpontban és a
Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszertechnologiai In-
tézetében, egylittmiikodésben a Tiibingeni Egyetem
Patoldgiai Intézetével.
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Horvat, S.,, Kis, L,Szab6-Révész, P, Erés,
1., Deli, M. A.: Targeting pharmacons to the brain via the
nasal pathway

The blood-brain barrier is a strictly controlled dynamic
interface formed by the cross-talk of several cell types, which
separates the brain from the circulation and prevents the
brain penetration of the great majority of possible
therapeutical molecules. Targeting drugs to brain tissue
requires transport through the blood-brain barrier, or
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utilization of alternative routes, like the intranasal pathway.  targeting. In our studies we used a vehicle containing both
Due to the specific anatomical and physiological properties  mucoadhesive and absorption enhancer components, which
of the olfactory region this pathway can be exploited as a  increased the transport of the test molecule dextrane and the
direct route to the nervous system. Animal and human studies  bioactive beta-amyloid peptide from the nasal cavity to
demonstrated that besides small and lipophilic molecules,  various brain regions. The nasal pathway has a great potential
peptides and proteins can also be transported to the brain.  for targeting therapeutical drugs to the central nervous
Proper formulation of the vehicles is also crucial for drug  system across the blood-brain barrier.

ISzegedi Tudomanyegyetem Gydgyszertechnologiai Intézet, Szeged, Eétvos u. 6. — 6720
2 MTA Szegedi Biologiai Kozpont Biofizikai Intézet Molekuldris Neurobiologiai Csoport,
Szeged, Temesvari krt. 62. — 6726

A dolgozathoz tartozo tesztkérdesek az utolso oldalon talalhatok

-
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Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

Az idén is lehetGségiik van arra, hogy a 2008. évi személyi jovedelemaddjuk 2x1 szdzalékardl rendelkezzenek. Az egyik
1 szazalékot a kiilon torvényben meghatarozott tarsadalmi szervezet, alapitvany vagy kilon nevesitett intézmény, elkiilo-
nitett alap javara juttathatjdk. A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tdrsasdg mindenben megfelel a torvény el6irdsainak, igy
tisztelettel megkérjiik Onoket, hogy élve ezzel a lehetéséggel timogassak tudomanyos tarsasagunkat.

A rendelkezd nyilatkozatot a kovetkezoképpen kell kitolteniiik:

E rendelkezé nyilatkozatot boritékba kell tenni és fel kell tiintetni rajta az On nevét, lakcimét és adéazonosité jelét.
A lezart boritékot a 2008. évrdl sz616 személyi jovedelemadé bevalldsaval egyiitt, azzal egy boritékban kiildje meg az
addhivatalnak. Ha adéjanak 2x1 szazalékardl rendelkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy boritékba tegye bele.

a szlikséges adatokkal ellatott boritékot a munkaltatéjanak adja at, aki azt az elszamolasarél sz616 adatszolgéltatdssal
egyltt tovabbitja az addhivatalnak. Ebben az esetben a boritékot a ragasztott feltiletére atnydléan sajat kezdleg irja ala.

Koszonjiik, hogy tamogatja a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagot!
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Gyogyszer-élelmiszer kolcsonhatasok

Horvath Péter

Bevezetés

A gyogyszer jelenleg Magyarorszagon érvényben 1évo

definicioja szerint ,,barmely anyag vagy anyagok keveré-

ke, amelyet emberi betegségek megeldzésére vagy keze-

Iésére allitanak eld, vagy azok az anyagok és keverékel,

amelyek a farmakologiai, immunoldgiai vagy metabo-

likus hatasok kivaltasa révén az ember valamely élettani
funkcidjanak javitasa vagy modositésa, illetve az orvosi

diagnozis felallitasa érdekében alkalmazhato” [1].

Az idedlis gyogyszernek minden emberre ugyanaz a
hatdsa — melyet pontosan ismeriink —, nem Iép semmi-
féle kolcsonhatasba sem masik gyogyszerrel, sem pe-
dig élelmiszerrel, linearis kinetikat kovet, semmilyen
dozisban nem toxikus és egy adagjaval elérheto a tera-
pias hatas. [2]. A valdsag ezzel szemben sajnos mas.
Ilyen idedlis gyogyszerek nem Iléteznek, mégpedig
azért nem, mert a gyogyszeres kezelés soran szamol-
nunk kell a szervezet altalanos allapotaval, bizonyos
egyéni vagy csoportokra jellemzd specialis tulajdonsa-
gokkal, ugymint kor, nem ¢és a genetikai kiilonbségek.
Ezen talmenden a gyodgyszer-gyogyszer és a gyogy-
szer-¢lelmiszer kolcsonhatdsokat is figyelembe kell
venni. Napjainkra a gydgyszer-interakciok ismerete
sz¢leskort és egyre boviilo irodalommal bir és a gyogy-
szer-engedélyezO hatosagok is folyamatosan monito-
rozzak az Gjonnan forgalomba keriild gyogyszerek kol-
csOnhatasait, amelyeket a gyogyszer fejlesztésének
iddszaka alatt természetesen nem lehet teljes bizton-
saggal ¢s a teljesség igényével feltérképezni.

A gybgyszer-gyogyszer interakcidknal azonban van
egy sokkal nagyobb valosziniséggel el6forduld kol-
csOnhatas, mégpedig a gydgyszer-élelmiszer kolcson-
hatas. A tapanyagok bejuttatdsa a szervezetbe Iétfon-
tossagu biologiai igény, idedlis esetben akar napi ha-
rom-6t alkalommal is sor keriilhet ra. Igy, ha a paciens
valamilyen okbol gyodgyszert kell, hogy szedjen, nagy a
valdszinlisége, hogy a gyogyszer bevétele és az étkezés
ideje egybeesik. Ha ez igy van, akkor van esély ra — te-
kintve az ¢élelmiszerek széles valasztékat —, hogy vala-
milyen kolcsonhatés felmeriiljon. Ezeket a kdlesonha-
tasokat alapvet6en két nagy csoportba sorolhatjuk:

1. Kozvetlen kémiai kélcsonhatds a gyodgyszer hatdanya-
ga és az ¢lelmiszer valamely komponense kozott.

2. Kézvetett hatas, amely a gyogyszer farmakokinetikai
és/vagy farmakodinamias tulajdonsagait befolyasol-
ja. A hattérben itt is a gyogyszer fizikai és kémiai
tulajdonsagaira visszavezethetd kolcsonhatas all, de
sokkal attételesebben és néha nehezen felismerhetd
vagy bizonyithaté modon.

A gyogyszerészek mindennapos munkdjuk soran sok-
fajta készitmeényt expedialnak és hivjak fel a beteg
figyelmét a gyogyszerrel kapcsolatban esetlegesen
felmeriilo problémdkra. Ez a tdjékoztatas tobbnyi-
re az adagolassal és az egyiitt kiadott gyogyszerek
esetén az ismert interakciokkal kapcsolatos. Nem
szabad azonban elfeledkezni egy teljesen hétkoznapi
lehetbségril, a gyogyszerek és az élelmiszerek kozott
fellépd kolcsonhatasokrol sem. Jelen tovabbképzd
kozlemeny osszefoglalast kivan adni ezekrdl a kol-
csonhatasokrol.

Kozvetlen kémiai vagy fizikai kélcsonhatdsok

Az ismert kozvetlen kolcsonhatasok — bar szamukat te-
kintve messze elmaradnak a méasodik csoportba sorol-
hat6 interakciok szamatol — ugyanolyan fontosak, mert
a terapias hatékonysagot jelentds mértékben befolya-
soljak. A beteg szamara teljesen érdektelen, hogy a
szakmai csoportositds szempontjabdl a kémiai interak-
cio csak kis szazaléka az ismert interakcioknak, mert
ha a betegsége nem javul a gyogyszerelés hatasara, az
nala 100%-os sikertelenséget jelent.

A kozvetlen kémiai interakcio legjellemzébb forma-
ja a gyogyszer hatdéanyaga ¢és az élelmiszerben talalha-
té fémionok kozotti reakcid, amely komplexképzésben
nyilvanul meg. A masik lehetséges folyamat az élelmi-
szerek makromolekuldival torténd kolcsonhatas. Ez
leginkabb a bélrendszer szamara nehezen emészthetd
rostok esetén fordul eld, amikor is a hatéanyag adszor-
bealodik a makromolekula feliiletén és a széklettel
anélkiil tavozik, hogy a hatasat kifejtette volna.

Komplexképzideés

A leggyakoribb komplexképz6dési reakciokban a Ca?*
és Mg? ionokkal torténd kolesonhatas fordul eld, ami-
nek az az oka, hogy ez a két fémion aranyait tekintve
sokkal nagyobb koncentracioban fordul el6 az élelmi-
szerekben, mint a tobbi (vas, réz, cink stb.) ion. Termé-
szetesen a Na™ és K" még gyakoribb, ezeknek viszont
elhanyagolhatd szerepiik van a bioligandumokkal és
gyogyszermolekulakkal alkotott nagystabilitasi komp-
lexek képzddésében.

A Ca* és Mg?" esetében szinte kémiai evidencianak
tekinthetd, hogy mely ligandumok fognak nagyobb sta-
bilitast komplexet adni az adott fémionnal. Ehhez nem
kell mas, mint attekinteni a Lewis-féle sav bazis elmé-



268

GYOGYSZERESZET

2009. méjus

komplexképzés szempontjabol ki-
emelt jelent6ségiick. A tej és tej-
termékeknek a metotrexattal vagy

R2 N

R1
fluorokinolon alapvaz

OH ClI OH . L .
OH cefuroximmal torténd egyiittes
o0—FP P—o0 adagolasa esetén szintén a farma-
OH & OH kf)r}' szerlrlmszmtjenek c.sokkene-
sér6l szamol be az irodalom.
: Oz 11 Ugyanakkor mas  cefalospori
klodronat gyanakkor mas  cefalosporin
OH o] OH o] szarmazékoknal ezt a szérum-
szint-csokkenést nem  sikeriilt

tetraciklin altalanos szerkezet igazolni.

Bar kevésbé jellemz6, de min-
denképp emlitést érdemel még a
vas-ionok reakcigja a tetra-
ciklinekkel és egyes fenolos-OH
csoportot tartalmazo gyogyszer-
molekuldkkal. A vas komplex-
képzése szempontjabol fontos ki-
emelni a vashiany poétlasa soran
bevitt vas, mint gyogyszerhato-
anyag ¢s az ¢élelmiszerek kozotti

1. abra: ,,Kemeény” Lewis bazis ligandumok

kolcsonhatast. A vas felszivoda-

let Pearson-féle értelmezését. Pearson a Lewis savakat
(elektronpar-akceptorok) és a Lewis bazisokat (elekt-
ronpar-donorok) két alapvetd csoportra, ,,lagy” és ,,ke-
mény” savakra illetve bazisokra osztotta és altaldnos
szabalyként irta le, hogy a ,,kemény” savak a ,,kemény”
bazisokkal, mig a , lagy” savak a ,,lagy” bazisokkal ké-
peznek nagyobb stabilitasi komplexet. A besorolas
alapjan a Ca*" és Mg?" ionok (valamint pl. a Fe** és A1¥)
a ,,kemény” savak kozé tartoznak. A ,,kemény” bazi-
sok koz¢ altalaban azok a ligandumok sorolhatok, ame-
lyek valamilyen oxigén-, fluor- és nitrogén-donorato-
mokkal rendelkeznek.

Mig a Pearson-féle koncepcidt szamszerlien nehéz
jellemezni, mivel szdmos koriilmény van ra hatdssal, ad-
dig a komplexek stabilitasat a képzddési allandoval lehet
leirni. Egyfogu ligandumok esetén a 1épcsdzetes komp-
lexképzési folyamatok dominalnak és a fémion/ligandum
arany altalaban 1:4, 1:6 koriili érték is lehet, ugyanakkor
a tobbfogu ligandumok esetén gyakori az 1:1 illetve az
1:2 arany. Ezek a tobbfogu ligandummal vagy ligan-
dumokkal alkotott komplexek meglehetdsen nagy stabi-
litasuak, koszonhetden a kelathatasnak, amikor a fém-
ion és a ligandum gyfiris szerkezetet alakit ki.

A Ca? és Mg? ionokkal stabil komplexet alkotd
gyogyszermolekulak esetén olyan szerkezeti elemeket
kell keresni, amikor térkdzelben oxigén-, nitrogén- €s
esetleg fluor-donoratomok talalhatok. Erre a gyogy-
szerkincsbdl  jellemzé példa a  tetraciklinek,
fluorokinolonok ¢és a biszfoszfonatok korében talalhatod
(1. abra). Mindharom vegyiiletcsaladnal térkdzelben
megtalalhatok azok az elektronpar-donor atomok, ame-
lyek a kelat-komplex képzédéshez sziikségesek. Igy
nem meglepd, hogy ezek a hatéanyag(csoport)ok a

sat elonydsen befolyasolja, ha kis-
molekulakkal képez komplexet (aszkorbinsav, amino-
savak) vagy a készitményben folsav is jelen van,
ugyanakkor a tea és mas magas csersavtartalmu élel-
miszerek gatolhatjak a felszivodasat. A csersavak is
jellemzéen ,kemény” Lewis-bazisok, kdszonhetéen
polifenol jellegiiknek. Végiil emlitést érdemel a vas és
a kalcium kompeticioja. Irodalmi adatok alapjan a vas
felszivodasat a kalcium gatolja. Kb. 300 mg kalciumot
tartalmazo tej vagy tejtermék a vele egy idében bejut-
tatott vas felszivodasat képes csaknem teljesen megga-
tolni [3], amennyiben a vas nem ferritin komplexként
van jelen [4]. Sajnalatos médon az interneten ellentétes
jellegii informaci6 is talalhatd egyes termékek leirasa-
ban.

A direkt kémiai kdlcsonhatasok egy masik, még ke-
véssé feltérképezett €s ismert csoportja az, amikor az
¢lelmiszer valamelyik komponense és a gyogyszermo-
lekula ko6z6tt van kdzvetlen kémiai kdlcsonhatas és az
nem komplexképzddés. Ilyen kémiai reakcié az oka
példaul a tartés cikloszerin, fenitoin, hidralazin,
izoniazid €s penicillamin kezelés soran kialakulo B,
vitamin (piridoxin) hianynak (2. d@bra). A reakcidoban
hatastalan metabolitok képzdodnek.

Indirekt kélcsonhatasok

Az indirekt vagy kozvetlen kdlcsonhatasok szintén két
csoportba sorolhatok aszerint, hogy az élelmiszer a
gyogyszer farmakokinetikai tulajdonsagait vagy far-
makodindmids hatasat valtoztatja meg (vagy eseten-
ként mindkett6t). Bar sokkal kozvetettebb modon, de a
gyogyszermolekulak fizikai, kémiai tulajdonsagai itt is
szerepet jatszanak.
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Farmakokinetikai tényezok

Az oralisan alkalmazott ké-
szitmények esetén az oldddas
és felszivodas lehetOsége a
molekula szerkezetébdl ado-
dik. A membranon toérténd H 0
penetracido szempontjabol a
molekula ionizaltsagi allapo- || HO

ta (pK) ¢s a megoszlasi ha- |
nyados (logP) alapvetden =
meghatarozza, hogy egyalta-

HO

lan képes-e a molekula pasz-
sziv transzporttal atjutni az

2. abra: A hidralazin rekcidja piridoxallal

emésztérendszer falan, bejutni a keringésbe, eljutni a
célszervhez és képes-e kotddni a hatas kivaltasaért fe-
lelds célmolekulan.

Az emberi szervezet szamos eliminaciés mechaniz-
mussal probal az idegen anyagok bejutasa ellen kiizde-
ni, példaul az aktiv eflux folyamatokkal, amelyek aktiv
transzporttal mar a felszivodaskor megprobaljak visz-
szajuttatni az idegen anyagokat az intesztinalis lumen-
be. A mar felszivodott anyagok esetén a first-pass effek-
tus a kovetkez0 inaktivacios folyamat, amikor a portalis
keringés a felszivodott anyagokat el0szor a majba jut-
tatja el, hogy ott metabolizalodjanak. Ha mégis sikeriil
a haté¢kony farmakonnak a célmolekulédhoz eljutni, uté-
na is szamolni kell a szervezet metabolitikus folyamata-
ival, de szintén nem hagyhat6 figyelmen kiviil a meg-
oszlasi allanddval szoros korrelaciot mutatd akkumula-
16dasi hajlam a lipoid szovetekben.

A farmakokinetikai folyamatokba az élelmiszerek
legegyértelmiibb modon és elsdként az oldodas és fel-
szivodas soran avatkozhatnak be. Az étel kémiai dssze-
tevoi, folyadék (viz) tartalma, lipofil komponenseinek
mennyisége, a szénhidratok milyensége (emészthetd/
nem emészthetd), az étel sajat pH-ja és pufferkapacitasa
mind-mind olyan tényez6k, amelyek jelentOs hatassal
vannak a felszivodasra. Mint azt a kozvetlen kémiai
reakciok targyalasa soran lattuk, az emlitett reakciok-
ban keletkezd oldhatatlan, nagy stabilitdsu komplexek
megléte lehetetlenné teszi a farmakon felszivodasat,
mivel az oldhatatlan formaban van jelen.

A felszivodast gatlo ismertebb interakciok kozé so-
rolhatjuk a zsirban old6dé vitaminok felszivodasanak
problémakorét is. Napjaink divatos és egyoldalu diétas
javaslatai kozt gyakori a zsirokat, olajokat nélkiil6zo
étrend, aminek hosszl tava eredménye lehet a zsir-
oldékony vitaminok elégtelen felszivodasa még akkor
is, ha az illeté taplalék-kiegészitéként szed is valami-
lyen vitaminkészitményt. Elsédlegesen A- és D-vita-
min hiany 1éphet fel ezekben az esetekben. Ugyanak-
kor a nagy lipofilitdsu hatdéanyagok magas zsirtartalmu
¢élelmiszerekkel egyiitt bevéve magasabb plazmakon-
centraciot eredményezhetnek, mivel oldédasuk és igy
felszivodasuk kedvezményezett lesz.

A magas zsir/olaj tartalmu élelmiszerek elsésorban a
zsirban jol oldodo vegyiiletek felszivodasat valtoztathat-
jak  meg. Példaul a grizeofulvin szignifikdnsan
megndvekedett abszorpciét mutat magas zsirtartalmua
¢lelmiszerrel egyiitt bevéve. Mas esetekben a felszivodas
kinetikajat valtoztatjak meg a zsirok/olajok. Tobb eset-
ben is a plazma-csticskoncentracio csokkenése tapasztal-
hato, viszont az AUC (gorbe alatti teriilet) nem valtozik,
tehat a farmakon alacsonyabb plazmakoncentracioban,
de hosszabb ideig van jelen a szervezetben, azaz a teljes
felszivodott farmakon-mennyiség valtozatlan.

Az ACE gatlo gydgyszerek koziil a taplalkozas a
kaptopril és a perindopril biohasznosuldsat 35-55%-
kal csokkenti, mig az enalapril és a lizinopril esetében
nincs szignifikans és kimutathat6 valtozas.

Szamos betegség esetén a terapia része a diéta is.
Manapsag gyakori az egyoldalu diétak divatja, mint pl.
a ,,fehérje alapt”, ,,gytimolcs alaptt” diéta. A megnovelt
fehérjebevitel (fehérje alapu diéta) esetén a propranolol
biohasznosulasanak jelentés mértékii csokkenése ta-
pasztalhat6 és egyes irodalmi adatok szerint ez a csok-
kenés akar 53% is lehet. Hasonl6 eredményekr6l sza-
molnak be karbidopa, levodopa és teofillin esetén is.

Szintén az egészséges taplalkozas alapelemeként sza-
mon tartott magas rosttartalmu élelmiszerekkel folyta-
tott diétak soran adodhatnak problémak, amelyek a fel-
szivodas elégtelenségével hozhatdk kapcsolatba. Diabé-
teszes betegek esetén a metformin terapia hatasossaga-
nak csokkenésérdl szamoltak be olyan esetekben, ami-
kor a gy6gyszert nagyobb mennyiségii, magas rosttar-
talmu élelmiszer fogyasztasat kovetden vették be. Ha-
sonl6 tapasztalatokrol szamolnak be levotiroxin, digoxin,
penicillin és lovasztatin esetében is, bar a digoxin eseté-
ben egymasnak ellentmond6 eredmények is olvashatok
az irodalomban, mig a penicillin esetében a csdkkenés
mértéke nem befolyasolta oly mértékben a szérumszin-
tet, hogy az a terapias érték ala csokkenjen.

Farmakodinamias hatdasok

A gybgyszerek hatdsat az elfogyasztott élelmiszerek,
¢élvezeti szerek, étrend-kiegészitok nemcsak a farmako-
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kinetikai tulajdonsagok megvaltoztatasaval, hanem a
tényleges hatasmechanizmusba is beavatkozva képe-
sek befolyasolni. A hatas potencirozasaval vagy gatla-
saval lehet szamolni ezeknél a folyamatoknal. A hatast
kozvetleniil a célmolekulén is befolyasolhatjak, de a
metabolitikus folyamatok indukalasaval vagy gatlasa-
val is elérhetd, hogy a farmakon vérszintje a vart érték-
tol jelentdsen eltérjen.

Csak néhany példa élelmiszereink koziil, amelyek
nem vart problémat okozhatnak: egyes sajtok, voros-
bor, avokado, di6, mogyoro, fiistdlt hal, keresztesvira-
guak (mint a brokkoli, kelbimbo, fejeskaposzta), szari-
tott gyiimdlcsok, banadn, grapefruit, afonya, kavé, tea,
csokoladé. Elrettentd a felsorolas, és felmeriil az olva-
soban, hogy akkor egyaltalan mit lehet enni? Nos kello
ismeretekkel felvértezve eldonthetd a kérdés.

Napjainkban igen felkapott téma a grapefruit és
egyes gyogyszerek kolcsonhatasa. A téma biokémiai
hattere is tobbé-kevésbé ismert. A grapefruit egyes ha-
toanyagai képesek a gyogyszerek metabolizmusaért
felelds citokrom P450 enzimrendszer egyes tagjainak,
igy példaul a CYP3A4 enzimnek a gatlasara. Ennek
eredményeként az érintett gyogyszer plazmakoncent-
racidja jelentdsen megemelkedhet, ami tiiladagolassze-
1l tiineteket okozhat. Szamos hatastani csoport gyogy-
szerei megtalalhatok az érintett molekulak kozott. A
kalcium csatorna blokkol6 dihidropiridinek legtobbje
(amlodipin, felodipin, nifedipin, nisoldipin stb.) érin-
tett, ugyanakkor a sztatinok koziil az atorvasztatin, a
lovasztatin és a simvasztatin esetében irtak le a kol-
csonhatdst, ami a normal vérszinthez képest 2-15-
sz0r0s vérszintet eredményezhet, mig a cerivasztatin, a
fluvasztatin és a pravasztatin esetében nem. Az utdbbi
vegyliletek metabolizmusa ugyanis nem a CYP3A4
enzimen torténik, igy vérszintjilkket nem befolyasolja
az enzim gatlasa. A taplalkozasi szokasok ismeretében
a kezeldorvosnak ilyen esetekben mérlegelési lehetdsé-
ge van — feltéve, ha ismeri a problémat.

A masodik generacios antihisztamin ferfenadin
szintén a CYP3A4 enzimen metabolizalodik és igy az
enzim gatlasanak hatdsara nd a plazmakoncentracioja.
A megndvekedett szisztémas koncentracid aritmogén
mellékhatasok megjelenéséhez vezet. Az Egyesiilt Al-
lamokban tortént halaleset utan az USA piacairdl a
terfenadint ki is vontak. Tovabbi fontosabb gyogysze-
rek, mint pl. a benzodiazepinek ko6zé tartozo diazepam
midazolam és triazolam, a pszichiatriai megbetegedé-
sek esetén alkalmazott karbamazepin, klomipramin,
buspiron, szertralin, a hormonterapiaban alkalmazott
Osztrogének, az immunszupresszans ciklosporin, a
HIV protedz inhibitor saquinavir, az antihisztamin
terfenadin esetében bizonyitottak mar a kdlcsonhatast.
Azonban azt is tudni kell, hogy a gyiimdlcsbdl, gyii-
molcslébol viszonylag nagy mennyiséget és aranylag
hosszabb ideig fogyasztva alakul ki a taladagolasra jel-
lemz6 tiinet, illetve az enzim gatlasa. Ismerve a hazai

taplalkozasi szokasokat és a gazdasagi helyzetet, kicsi
annak az esélye, hogy valaki rendszeresen nagyobb
mennyiséget fogyasszon a grapefruitbol. Mas a helyzet
a patikaban kaphat6 kivonatokkal, ahol a hatéanyagok
koncentraltabban vannak jelen, ezért a beteg figyelmét
mindenképp fel kell hivni a veszély lehetéségére. Es ne
csak a grapefruitot emlitsiik, hanem az egyéb mas, ma-
gas flavonoid és furanokumarin tartalmu gyiimoleso-
ket is. A feketeribizli és az afonya szintén tartalmaz
olyan hatéanyagokat, amelyek képesek a CYP3A4 en-
zimet gatolni. Az is tény viszont, hogy az enzimgatld
hatas akar 24 oran keresztiil fennall, ezért ebben az
esetben helytelen az a vélemény, hogy a gyogyszer be-
vétele el6tt és utan 2 6raval mar nem lehet gond.

Tovabbi problémat okoz a grapefruit esetében az is,
hogy a felszivodasért felelos OATP (organic anion
transporting peptide) és az eflux folyamatokért felelds
P-glikoprotein (P-gp) transzportereket is blokkolhatja.
Az OATP gatlasaval pl. a fexofenadin (antihisztamin)
szérumszint-csokkenése hozhato dsszefiiggésbe.

A metabolikus enzimek koziil — bar a CYP3A4 a
legjelentésebb —, tobb is van, amely a gyogyszermole-
kulak metabolizmusaban fontos szerepet tolt be. A klo-
zapin és az olanzapin a CYP1A2 enzimen metabo-
lizalodik, de a koffein metabolizmusaért is ez az enzim
felelés. Amennyiben folyamatos kavé, tea vagy mas
koffeintartalmu élvezeti cikket fogyasztd betegnél al-
litjak be a gyogyszeradagolast, addig nincs baj, amig
meg nem valtoznak a beteg szokdsai. Amennyiben
ezeknél a betegeknél a koffeinbevitelben jelentds valto-
z4s all be (pl. leszokik a kavérol), az enzim kotohelyét
mar nem a nagyobb koncentracioban 1évé koffein, ha-
nem a klozapin fogja elfoglalni és igy a plazmakon-
centracioja akar a felére is visszaeshet. A szelektiv sze-
rotonin-visszavétel gatld fluoxetin szintén a CYP1A2
enzimen metabolizalodik, de affinitdsa az enzimhez
sokkal nagyobb, mint a koffeiné, ezért a fluoxetin ese-
tében a koffein felezési ideje akar 5-szor6sére ndhet.

Az asztma kezelésében alkalmazott teofillin és az
¢lelmiszerekkel bevitt koffein (kavé, tea, kola, energia
italok) a nagy szerkezeti hasonlosdg mellett hasonléan
metabolizalédnak, aminek kovetkezményeként kimu-
tathato, hogy a két molekula felezési ideje kb 30%-kal
megnd, illetve a szérumkoncentraciojuk magasabb.

A fejezet elején felsorolt élelmiszerek koziil szamos
(sajtok, vorosbor, avokado, szojakészitmények, sava-
nyukaposzta stb.) az igynevezett sajtreakcioért felelds.
A szorongassal tarsult depresszio és a Parkinson-kor
kezelésében hasznalatos MAO-inhibitorok (pl. maklo-
bemid, szelegilin) esetén a biogén aminok (hisztamin,
tiramin) nem tudnak megfeleléen metabolizalodni és a
tiramin taplalékkal torténd bevitele hipertonias krizis-
hez vezethet. Szerencsére a korszerli terdpidban mar
ritkan alkalmazzdk a nemszelektiv MAO-bénitokat.
Ami kevéssé kozismert viszont, hogy a TBC kezelésé-
ben alkalmazott izoniazid is rendelkezik MAO gatld
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hatassal, igy itt is vérnyomas-emelkedést okozhat a
magas tiramin tartalmu élelmiszer.

Egyes ¢lelmiszerek fenilalanin tartalma is problémat
okozhat. Az édesitdszerek koziil az aszpartam lehet jelen-
tds fenilalanin forras, amit szintén figyelembe kell venni a
MAQO inhibitor gyogyszerekkel torténd terapia soran.

A kovetkezd emlitésre méltd csoport a véralvadasra
hat6 szerek csoportja. Bizonyos kor felett a trombozisra
vald hajlam megnd, ezért mitétek utan a paciensnek vi-
szonylag hosszabb ideig a vérrog-képzodést gatlo
gyogyszert (pl. warfarin) kell kapnia. A dézis beallitasa
az adott taplaltsagi allapotra vonatkozik. Amennyiben a
beteg hirtelen nagyobb mennyiségben kezd el zoldséget
fogyasztani, az élelmiszerben talalhato K-vitamin (ami
a véralvadasért felelds) kompenzalhatja a warfarin hata-
sat és kialakulhat a trombo6zis. A magas K-vitamin tar-
talmu élelmiszerek kozé tartozik a brokkoli, a kelbimbo,
a kelkaposzta, az endivia, a z6ldborsé. Raadasul a K-vi-
tamin hidny az egyik legritkdbb hidnybetegség, mivel a
biokémiai folyamatokban a K-vitamin regeneralodik,
masfeldl a bélflora egyes baktériumai is — szimbidzis-
ban az emberi szervezettel — termelik.

% %k ok

Jelen kozlemény a teljesség igénye nélkiil kivanja be-
mutatni a legfontosabb gyogyszer-¢élelmiszer interakci-

okat, alapul véve a kolcsonhatast, mely kozottiik 1étre-
johet. Ezen ismeretek a betegtajékoztatas és a gyogy-
szerészi gondozasi tevékenység soran hasznosithatdak
a mindennapi gyakorlatban. Ha sikeriil elérni, hogy a
beteg a helyes gyodgyszeralkalmazassal hatékonyabb
terapiahoz jusson, teljesitettiik a ma mar torvényben
(is) eloirt kotelességiinket.
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Horvath, P.: The drug-food interactions

During the daily routine, the pharmacist should inform the
patient about the expected problems associated with the
pharmaceutical preparation, mostly in the connection with
the known drug-drug interactions. But must keep in mind
a commonplace possibilty, namely the drug-food interaction.
This publication gives a brief summary about these inter-
actions.
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Minoség és erkolcs 1. rész

Veress Gdabor

Sok szempontbdl vizsgalando és egyértelmiien nehezen

megvalaszolhato kérdés, hogy

— a mindségligynek melyek a hatarai;

— van-e 6nallé mindségtudomany és

—mi a mindségtudomany kapcsolata mas tudoma-
nyokkal, kiilondsen a filozofidval, tovabba

— értelmezhetd-e a mindségligy filozofiaja?

A filozofiai alapokra épiil annak a vizsgalata, hogy
mi a mindségligy és az erkdlcs kapcsolata. E kérdésko-
rokre mar tobb Osszefoglaldé munkaval kivantunk va-
laszt adni (pl. [1-3]). E témakdr idészeriiségét mutatjak
Conti legujabb tanulmanyai is [4, 5], amelyekben a
szerz® a mindségligy értelmezésének ¢és alkalmazasai-
nak hatérait vizsgalja, jelentés hangsulyt fektetve a fi-
lozofiai alapokra és az érték fogalmara.

Korabbi munkainkban (pl. [1-3]) egyértelmiivé tet-
tiik azt a véleményiinket, hogy a korszerii mindségiigy
értelmezése értékszemléletli: a mindség a termelési és a
fogyasztasi folyamatokbdl allo igény-kielégitési folya-
matban érdekeltek értékitélete arra vonatkozoan, hogy
ezek a folyamatok mennyire elégitik ki az érdekeltek
igényeit, vagyis az érdekeltek az igényeik kielégitése
altal mennyi értéket kapnak.

Koézleményiink terjedelme nem teszi lehetdvé, hogy
a gyogyszerészet mindségiigyi kérdéseivel is foglal-
kozzunk, igy példaként csak a gydgyszerészképzés mi-
néségiigyét vazoljuk.

1. A mindség értelmezése

1.1. A kozosségi tevékenységek: javak termelése és
hasznalata

A kozésség kozos élet- vagy munkaviszonyok kozott
¢l6 emberek Osszessége [6]. Az érdekkozosség, vagy
céliranyos kozosség olyan kozosség, amelynek van
kozos értékrendje, eszmerendszere, célrendszere. Az
ember a személyes igényei kielégitése végett 1étében és
tevékenységében masokra és masokkal vald kozosségre
van utalva, igy valik a kozosség elemévé. A kdzdsség
jellemzdje az emberek kozotti érintkezések és kapcso-
latok, valamint a kozlések, a kozlékenység, a kozosségi
kolesonos kozlés és a kozlés-kapesolat (kommunika-
cio).

A kozosségnek javakra van sziiksége. A kozosségi
tevékenységeknek két osztalyat kiilonboztetjiik meg:
(1) ajavtermeld (termeld) és (2) a javhasznalo (fogyasz-
to) tevékenységeket; ezeket egylittesen kozoskodo teve-
kenységeknek nevezziik. A kozosségi tevékenységek a
kozosségi célt hivatottak szolgalni, ezért rendszert kell
alkotniuk. Ehhez kdzdsségi szervek kellenek, amelyek

Kozleményiinkben kisérletet tesziink a mindennapja-
inkat athato kozésségi tevékenységek minoségenek
az értelmezésére. Megallapitjiuk, hogy a kozosségi
tevékenységek minosége erkolcsi kérdés, mely kulti-
ranktol és értékrendiinktdl fiige. Ennek fiiggvényében
dol el, hogy milyen érdekeltek milyen igényeit vesz-
sziik figyelembe, tovabba az is, hogy milyen modon
hozhatok egyensulyba az egyéni érdekek a kozosség
és a tarsadalom igényeivel. A fentiekbdl kovetkezik,
hogy a mindségiigy lényege az erkolcs.

Felhivjuk a figyelmet arra is, hogy a mindség-
ligy irodalma szinte kizarolag a vallalati/intézményi
minoségmenedzsmentrendszer-modelleket targyalja és
nem foglalkozik sem a vallalati/intézményi célmodellek-
kel, sem a mindségiigy nemzeti szintii szabalyozasaval.

Kozleményiink elsd részében a mindség értelmezeé-
set kovetoen az erkolcs és az érték viszonyat elemez-
ziik, illetve a gyogyszerészképzés példajan mutatjuk
be, hogy a képzéssel szemben tamasztott igények
kielégitésének milyen szempontjait kell vizsgalnunk.
Ezutan részletesen foglalkozunk a mindség és az er-
kélcs kapcsolataval.

A kézlemény mdsodik részében foglalkozunk a
mindség nemzeti és vallalati/intézményi szintii sza-
balyozasaval, valamint réviden értékeljiik a fonto-
sabb minéségmenedzsmentrendszer-modelleket. Ko-
vetkeztetéseinket a masodik részben is dsszevetjiik a
gyogyszerészképzéssel szemben tamasztott kovetel-
ményekkel.

intézményekké valnak. A kozésségi szervezet a kdzos-
ségi szervek és a kozosségi tevékenységek Osszessége,
azaz a feladatok és tevékenységek szerint tagolt elemek
rendszere. A szervezet (organization) személyek vala-
milyen cél érdekében, valamilyen tevékenysége(ke)t
végz0 egylittese, amelynek alapvetd jellemzdje a szer-
vezeti kultura, az értékrend és a célrendszer, tovabba a
szervezeti felépités, a vezetés, iranyitas és a szervezett-
ség.

A nyelv emberkdzosségi jelenség, melynek hivatasa
a lelki tartalmak kifejezése. Mivel a gondolat nyelvi
forman alapul, igy a nyelv a gondolkodast is meghata-
rozza.

A jog kozosségi jogosultsag; a személyek jogosultak
erkdlesi alapon igényelni valamit. A jog a kozosségi
rendet biztositja.

A kultura az emberi tarsadalom (kozosség) tevé-
kenysége altal 1étrehozott szellemi és anyagi javak, ér-
tékek Osszessége. Kulturtevékenységek mindazon tevé-
kenységek, amelyek természeti adottsagokat értékesz-



2009. méjus

GYOGYSZERESZET

273

mék szerint alakitanak. Kulturjavak mindazon javak,
amelyeket kulturtevékenységek hoznak létre. A
kultarjavak lehetnek (1) szellemi, (2) anyagi és (3) hu-
man kultrjavak, tovabba (4) anyagi értékhordozok.

1.2. Igény, érték, erkilcs

Emberi mivoltunkbol kovetkezik, hogy teljes életiink
soran mindvégig igényeink vannak. Testi, értelmi €s ér-
zelmi igényeinket ki akarjuk elégiteni, igy sziikségiink
van sok mindenre: fogyasztok vagyunk, az életmindsé-
giinket kivanjuk biztositani, folyamatosan tokéletesiteni.
Az igény, mint tudatositott hidnyérzet hatdrozhaté meg.

Az érték altalanos és szakteriileti értelmezésével
szdmos tudomany, tudoményag foglalkozik, de altala-
nos, egységesen elfogadott definicioja nem alakult ki.
A tudomanyos életben gyakran keveredik az érték alta-
lanos és szakteriileti értelmezése. Az érték fogalma a
koznapi életben sem egyértelmil. Gyakran hasznaljuk
ugyan az ,,érték”, ,értékes” szavakat, de bizonytalan
jelentéssel, tartalommal. Nem sokkal jobb a helyzet az
»erkoles”, vagy a ,,mindség” szavakkal sem: a koz-
nyelvben e gyakran hasznalt elnevezéseknek sem egy-
értelmdi a jelentése. Az érték altalanos fogalmaval a fi-
lozofia, ezen beliil az értékbolcselet (axiologia) foglal-
kozik. Munkankban Schiitz Antal mivét [6] vessziik
alapul, de igyeksziink felhasznalni mas ismereteket is.
Az érték fogalma a filozofia mellett a szociologianak is
fontos kutatasi teriilete. A mindségiigyben napjainkban
bontakozik ki az a fontos felismerés, hogy a mindség:
érték (pl. [4, 5]). A mindségligyhoz kapcsolodva kiala-
kult az életmindség (Quality of Life) és a tarsadalmi
mindség (Social Quality) fogalma, amely utobbi dssze-
kapcsolodik a szociologia érték fogalmaval.

A kozgazdasagtanban a pénz, mint érték fogalom
nyilvanvald. Az élettelen természet érték-értelmezése
meghaladja e munka kereteit, de itt is hivatkozunk a
kémia és a termodinamika entropia fogalmara.

Igényeink attol fliggenek, hogy mit tekintiink érték-
nek, értékesnek. Ami szamunkra érték, azt meg kivan-
juk szerezni, igényeink tehat értékrendiinktdl fiigge-
nek. Ertékesnek minésitjiik az értékeszme vilaganal
azt, ami igényt elégit ki [6]. Négy {0 tiszta, vagy szelle-
mi értéket kiilonboztetlink meg:

— erkolesi (jo — 10ssz),

— logikai (igaz — téves) (igazsagkeresés),
— esztétikai (sz&p — rut),

— vallasi (szent — istentelen).

A tiszta értékek mellett megkiilonboztetjiik a meg-
valosult, targyiasult értékeket, amelyek a tiszta érték-
bdl és az értekhordozobdl tevddnek dssze. Az értékhor-
dozok lehetnek onértékek, vagy mdsodlagos értékek.
Masodlagos értékek példaul a gazdasagi értékek. Az
értékek Osszessége alkotja az értékrendet. Ertékren-
diink megmutatja, hogy melyek a fontosabb ¢s kevésbé
fontos értékeink.

Az ember altalanos igényei az értékrendjébol kovet-
keznek. Bonyolult filozofiai kérdés, hogy milyen érték-
rendbdl milyen igények vezethetdk le. Kozleményiink-
ben e kérdéskorrel nem foglalkozunk, de fontossaga és
hasznossaga miatt J. J. Dahlgaard [7] munkéja alapjan
az — istenhittdl fliggetlen — nemes emberi igényeket az
alabbiakban ismertetjiik:

Fizikai-biologiai igények (mint élolény):
— élelem,

— viz,

— levego,

— nemi ¢let (biologiai szeretet),

— szallas, menedék,

— ruhazat,

— biztonsag.

Ertelmi (mental) igények (mint gondolkodo lény):
— tartozas valahova,

— baratsag (értelmi szeretet),

— elismerés,

— rang,

— teljesitmény,

— alkotoképesség,

— Onazonossag,

— fejlédés,

— Onmegvalositas.

Erzelmi (spiritual) igények, orok értékek (mint lelki
lény):

— igazsagossag,

— Oszinteség,

— becsiiletesség,

— alazatossag,

— josziviiség,

— hiiség,

— emberszeretet (lelki szeretet),
— tisztelet,

— bizalom,

— irgalmassag.

1.3. A minéségiigy minéség fogalma

A mindségiigy, mindségtudomany irodalma hatalmas.
E kozlemény terjedelme nem teszi lehetdvé ennek is-
mertetését, igy itt csak Osszefoglald munkainkra [1-3]
hivatkozunk. Az alabbiakban roviden dsszefoglaljuk a
mindségiigy mindség fogalmat.

A mindségligy vizsgalatanak targya a kozdsségi
(,k0zoskodo”) tevékenységek.

A gazdalkodas az emberi igények kielégitésére ira-
nyul6 cselekvés. A gazdalkodas magaba foglalja a ja-
vak eloéallitasat és a fogyasztasat. A termeld — a sajat
értékrend;jétdl fiiggben — a fogyaszto igényeit ki akarja
elégiteni, ezért a termelési folyamat soran terméket allit
el6, amelyet a piacon mint joszagot, arut értékesit ¢s a
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1. abra: A piaci igény-kielégitesi folyamat

termékéért — altalaban a fogyasztotol — a piacon csere-
ertéket kap. A fogyaszto — a sajat értékrendjétol fliggo-
en — az igényeinek a kielégitése érdekében a termel6tol
a piacon terméket vasarol, amelyet a fogyasztasi folya-
mat sordn hasznal, elhasznal, elfogyaszt. Ha a termék
kielégiti a fogyaszto igényeit, akkor a termék a szamara
értékhordozo. A fogyaszto (vagy a fogyaszto helyett a
kozosség, vagy mas tamogatd) a termékért a piacon a
termelének csereértéket ad.

A termel§ és a fogyaszto kozotti, a termékre vonatko-
706 kapcsolat tehat a piac keretei kozott jatszodik le. A
piacon talalkozd termelési és fogyasztasi folyamatok
egylittesét piaci igény-kielégitési folyamatnak nevezziik;
a mindségiigynek ez az alapveté fogalma [1]. A piaci
igény-kielégitési folyamat Iényege az 1. dabrdn lathato.

A piaci igény-kielégitési folyamat alapvetd érdekeltjei
(stakeholders, interested parties, mas elnevezéssel érin-
tettjel, partnerei, tarsai; tag értelemben vett ,,vevoi”)

— a fogyasztasi folyamatban érdekelt fogyasztok,

— a termelési folyamatban érdekelt termeldk és a ter-
melok beszallitoi, valamint

— az igény-kielégitési folyamatban érdekelt helyi ko-
z0sség ¢és a tarsadalom.

A korszerii mindségiigy értelmezése szerint a terme-
1¢si és a fogyasztasi folyamatokbdl 4llo piaci igény-ki-
elégitési folyamat mindsége (quality) a termelésben és a
fogyasztasban érdekelteknek (fogyasztok, termelok,
beszallitok és tarsadalom) az értékrendjén alapul6d ér-
tékitélete. Ez arra vonatkozik, hogy a termelési és a fo-
gyasztasi folyamatok mennyire elégitik ki az érdekel-
tek igényeit, azaz az érdekeltek az igényeik kielégitése
altal mennyi értéket kapnak. 4 mindség tehat atadott
érték. A mindség mas szavakkal az érdekeltek elége-
dettsége, azaz az igény-kielégitési folyamatra vonatko-
70 értékitélete, igy a mindség a harom f6 érdekelt cso-
port (a fogyaszto, a termeld és a tarsadalom) értékitéle-
teként értelmezhetd.

A fenti értelmezés mellett a mindségligy irodalmaban
sokféle mas mindség-meghatarozas is talalhato, azonban
tobb meghatarozas a mindség jellemzdinek csak egy ré-

sz¢ét tartalmazza, ugyanakkor a fenti megfogalmazas a
mindség teljes értelmezését magaba foglalja.
Megjegyezziik, hogy a mindségiigy a mindség mel-
lett értelmezi a megfeleloség (conformity, conformance)
fogalmat is. Egy objektum (anyag, rendszer, folyamat,
személy stb.) egy adott kévetelményrendszer szempont-
jabol megfelelo, ha az objektum mért tulajdonsdgainak
az értékei kielégitik az adott kovetelményrendszer elGirt
kovetelményeit. Ismert megfeleldség-kovetelményrend-
szerek a termék-szabvanyok, a Gyogyszerkonyv, az
Elelmiszerkonyv, az ISO 9001 rendszerszabvany stb.
Felhivjuk a figyelmet arra a szomoru tényre, hogy na-
gyon sok helyen a mindség €s a megfeleldség fogalmat
Osszekeverik. Korszerii értelmezésben példaul a Mind-
ség Ellendrzési Osztaly (MEO) helyes elnevezése Meg-
feleloség Megallapitasi Osztaly kellene, hogy legyen.

2. A gyogyszerészképzés minosege
2.1. A gyogyszerészképzés, mint igény-kielégités

A képzés, mint igény-kielégitési folyamat vazlata a 2.
dbran lathat6. Ez az abra altalanos, magaba foglalja
mind a kozoktatast, mind a felsGoktatast. Az abrarol lat-
hat6, hogy a tag értelemben vett képzés alapvetden két
fokozatbol: (1) a képzésbdl és (2) a tuddashasznositas-
bol &ll és a két fokozat mindegyike két-két parhuzamos
igény-kielégitési folyamatot foglal magaba. A képzé-
sen belill megkiilonboztetjiik (a) az ismeretdtadast és
az ismeretatvételt, tovabba (b) az értékelést, amely a
szamonkérésbdl és a szdmadasbol all. A tudashaszno-
sitason beliil pedig megkiilonboztetjik (a) a munkafo-
lyamatot, amely a munkavégzésbol és a munkaadasbol
all, tovabba (b) a kozdsségi tevékenységet, a helytallast,
az ¢letet.

A képzés mint igény-kielégitési folyamat Iényege az
ismeretatadas (termelés) és ismeretbefogadas (fogyasz-
tas), a képzés terméke az atadott ismeret. Az atadott
ismeretet a végzett hallgato ,,birtokolja”, 6 hasznositja a
szerzett tudast. A képzés ezen sziik értelmezése esetén
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oktato

Ismeret atadas/atvétel

Szamonkérés Szamadas

oktato hallgato

Ertékelés 1
KEPZES

végzett hallgato

keltek (vagyis els6sorban a gyodgyszerész-
hallgatok, a hallgatok kérnyezete, a végzett
gyogyszerészek, az azokat alkalmaz6 mun-
kaadok, az egészségiigy, a gazdasag, a tar-
sadalom, tovabba az oktatok ¢és a gyogysze-
részképz6 intézmény) igényének a kielégi-
tése altal atadott érték, azaz ezen érdekeltek
elégedettsége.

3. Az erkélcs és az érték

Munkavégzés
végzett hallgato

Munkaadas

A mindség tehat az érdekeltek igényeinek
a kielégitése altal atadott érték, ami az ér-

munkaado

Munkafolyamat

dekeltek kultarajatol, vilagnézetétol, érték-

szemléletétol, értékrendjétdl fiigg. Kérdés

Helytallas
végzett hallgatd

—

Kornyezet épiilése

tehat, hogy melyik érdekelt milyen értéke-
ket tekint fontosnak, az érdekeltek szerint

tarsadalom

Tarsadalmi tevékenység

TUDASHASZNOSITAS

mik a lényegi értékek.

Az ember biologiai, értelmi és érzelmi

2. abra: A képzés mint kétfokozatu igény-kielégitési folyamat

igényeinek egyensulyban kell lennie. Az
igényeknek ezt az egyensulyat adott ko-

azonban nem értelmezhetd a képzés mindsége. A kép-
z¢s mindségérodl csak akkor beszélhetiink, ha az isme-
retatadas és az ismeretbefogadas mellett figyelembe
vessziik azt is, hogy a képzés soran nyert ismeretet a
tudashasznositas soran a végzett hallgaté mire és ho-
gyan tudja hasznositani.

A fentick alapjan egyértelmiien értelmezhet6 a gyogy-
szerészképzés, mint igény-kielégitési folyamat. A gyogy-
szerészképzés célja olyan végzett gyogyszerészek képzése,
akik a tuddshasznosités soran alkalmasak a gyogyszerészi
(patikai, gyari, kutatoi stb.) munka végzésére, és mint dip-
loméasok is helyt tudnak allni a tarsadalmi ¢letben.

2.2. A gyogyszerészképzeés érdekeltjei

A 2. abrdn a képzésnek csak a szlik kdrnyezete szere-
pel, ugyanakkor a felsdoktatas, igy a gyogyszerészkép-
z¢s kapcsolatrendszere is rendkiviil dsszetett ¢és a tarsa-
dalom szamos folyamatara hatassal van. A gyogysze-
részképzés alapvetd érdekeltjei a hallgatok, a végzett
gyogyszerészek, a gyogyszerészeket alkalmazd munka-
adok (kiillondsen az egészségligy), valamint az oktatok,
a fels6oktatasi intézmény, a tovabbképzo intézmény és
végso soron a tarsadalom. A tarsadalom szamara meg-
hatarozé a végzett gyogyszerészek munkavégzésének
hatasa az egészségiigyre ¢s a tarsadalom (kiilondsen az
egészségligy) kulturajara, amelyek egyiittesen hataroz-
zak meg a tarsadalom életmindségét. Ennek megfelel6-
en a gyogyszerészképzés legfontosabb érdekeltje, vég-
fogyasztodja a tarsadalom.

2.3. A gyogyszerészképzés mindsége

A gyogyszerészképzés mindsége a képzésbol és a tudas-
hasznositasbol allo igény-kielégitési folyamatban érde-

z0sségben az erkolcsi érték biztositja. A mindség, az
érték és az erkoles tehat elvalaszthatatlan fogalmak.
Vizsgaljuk meg e fogalmakat és a kapcsolataikat.

3.1. Az erkolcs

Az emberi cselekedetek értékével, az erkolesi értékkel
az erkélcstan, az etika és szamos kapcsol6dd tudo-
manyag foglalkozik. Az erkélcs, a moral, az etika koz-
napi fogalma nyilvanvald, azonban a szakirodalomban
sokféle kozelités talalhato (1asd pl. [6-8]). Az erkdlcs
lényege, hogy ,,az ember minden tudatos tevékenysé-
gében és egész magatartasaban kotelezve tudja magat
arra, hogy a jot tegye, a rosszat kertilje.” A szabad aka-
rat azt jelenti, hogy valasztasi, dontési szabadsagunk
van a jo és a rossz kozott [6]. A ténylegesen meghozott
dontés josaganak, vagy rossz-saganak érzékeldje a lel-
kiismeret.

Az erkolesi értékeket az erkdlesi torvények fogal-
mazzak meg. Az eurdpai kulturaban elsésorban (1) a
természetes erkdlcsi torvényt, (2) az dszdvetségi tor-
vényt €s (3) a keresztény ujszovetségi torvényt értel-
mezziik. A természetes el6ird erkdlesi torvény az em-
ber méltosagat, az ember szeretetét fogalmazza meg.
»lermészetes” torvénynek nevezziik, mert az emberi
értelembdl kovetkezik. A 1ényege a keresztény Tizpa-
rancsolat emberekre vonatkozo masodik része. Keresz-
tény eldird erkdlesi alaptdrvény az 6szdvetségi torvény,
amely a teljes Tizparancsolat, vagyis az ember szerete-
tét tartalmaz6 parancsolatok mellett az Isten szeretetét
is tartalmazza. Keresztény céliranyos erkdlcsi torvény
az evangéliumi, vagy Ujszovetségi torvény — a szeretet
torvénye: ,,Uj parancsot adok nektek, hogy szeressétek
egymast: ahogy én szerettelek titeket, ugy szeressétek
ti is egymast.” (Jn. 13.34)
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Az emberi cselekedeteket az erkélcsi torvények sza-
balyozzak. Az emberi méltosag alapveto Iényege, hogy
elsOsorban a sajat belsd torvénye kotelezd az emberre,
azt jogosult és koteles kovetni. Ez a kotelezettsége is
szabad kotelezettség.

3.2. Igény és erkolcs

Ertékrendjét vesztett vilagunkban az erkolcsi normakat
¢és az a szerint élni akarokat elutasitjak, a legjobb eset-
ben megmosolyogjak. Erkdlcstelen vilagunkban csak
nagyon kevesen valljak a szeretet torvényét, a masokért
aldozatot is hozni tudd szeretetet, és még kevesebben
¢élnek e szerint. Ugyanakkor mindenki vagya, hogy ma-
rad¢ktalanul kielégits¢k az 6 bioldgiai, értelmi és lel-
ki igényeit! A lelki igények kielégitését azonban csak
azoktol varhatjuk el, akik a szeretet térvénye szerint ¢él-
nek! Vagyis azzal a furcsa ténnyel szembesiiliink, hogy
mindenki, sot az erkolcstelen is az onzetlen szeretet, az
evangéliumi torvény szerinti életet varja el a tobbiek-
t6l. Nem nehéz radobbenni arra, hogy az értékrendek
és az igények egyensulya csak az alabbi elvek, erkolcsi
egyensulyi torvények alapjan teljesiilhet:

— Kant kategorikus imperativusza: ,,Cselekedj ugy,
hogy tevékenységed maximéja (elvontan kifejezett
normativ tartalma — a szerzd) mindenkor altalanos
torvényhozas elvéil is szolgalhasson™;

— Evangéliumi aranyszabaly: ,,Amit ti akartok, hogy
veletek tegyenek az emberek, ti is azt tegyétek ve-
lak!” (Mt 7.12, Lk 6.31).

3.3. Az erkolces és a szeretet

Arisztotelész azt mondja a Nikomakhoszi Etikéaban,
hogy szeretni annyi, mint valakinek jot okozni. A sze-
retet kovetkezménye a szeretd tevékenység, cselekvés
[9]. A szeretetre valo képesség az alapja az erkdlcsiség-
nek, amely az erkolcsileg értékes cselekvést és jellemet
lehetdvé teszi az egyénnél. Az érték és a szeretet egy-
massal megfelelést, rokontermészetiiséget mutatnak. Az
(és csak az) az ember gazdagodik, aki szeretetet ajandé-
koz. A felebarati szeretet viszonzasra nem szamit, tehat
ajandék. A szeretet erkdlcsi értéke valtozatlan, korok és
tarsadalmi formak felett all.

3.4. Az emberi tevékenységek célja

Barmely emberi kdzosség életszintjét dontden a tuda-
tos vagy tudatosithatd cé/ mindsége, s a tagok cél ér-
dekében vald egyiittmiikodésének a készsége, vagyis
az erkdlcsi mozzanat allapitja meg [10]. A Iélektan
bizonysaga szerint a szabad és tudatos emberi tevé-
kenységet iranyit6é cél mindig valami (valésagos vagy
annak latsz6) érték, valami emberi életigény, életsziik-
séglet kielégitését igérd ,,jo” jellegével bird (anyagi
vagy szellemi) tartalom.

Az ember értékekre iranyuld, értékvaldsitd tevé-
kenységével bontakoztatja ki a szellemi képességeit,
igy valosul meg a személyisége. Az érték, az értékes
dolog eredetileg és elsésorban a személlyel, mint ilyen-
nel all kdézvetlen viszonyban. Mindenkinek személyi,
egyéni munkaja valami érték felismerése, megragada-
sa. Az érték elismerése mindig alanyi hozzdjarulast,
meggy0zodést tételez fel. Az érték elérése mint cél ve-
z¢rli tehat az embert, akar mint fogyasztot, akar mint
termel6t. A mindségiigy igény-kielégitési folyamata te-
hat érték szerzésére iranyulo céliranyos tevékenység.

4. A mindség és az erkolcs kapcsolata
4.1. Minoség és érték

Az igény-kielégitési folyamat mindsége az érdekeltek,
tehat az igény-kielégitési folyamatban érdekelt embe-
rek elégedettsége. A mindség tehat emberi fogalom,
emberi itélet. Mi az egyes érdekelt emberek igénye?
Nyilvanvalo, hogy ez a kulturdjuktol, vilagnézetiiktol,
értékrendjiiktdl fiigg. A magantulajdonu vallalkozasok
esetén a szabadpiacon a tulajdonosok elsédleges igénye
a maximalis nyereség, hasonldan a beszallitoké is. A fo-
gyaszto igénye azonban elsdsorban valamilyen konkrét
fogyasztoi igény kielégitése (alacsony ar mellett). Az
alkalmazott szamara sem elegendd a (magas) fizetés:
emellett ,,emberi” értelmi és érzelmi igényeit is ki akar-
ja elégiteni: emberi elbandst, elismerést var.

A termelési és a fogyasztasi folyamatok masrészrol
kozosségi tevekenységek, amelyeket ugyan emberek
hajtanak végre, azonban az egyéni igények mellett tar-
sadalmi célokat is szolgalnak. Ebbdl kdvetkezéen a mi-
néség és a mindségiigy Iényege az érdekelt egyének ¢és
a tarsadalom igényeinek a kielégitése.

A mindség, mint az érdekeltek igényeinek a kielégi-
tése altal atadott érték — tehat az érdekeltek kiilonbozo
»ertékeinek” | szintézise” — magaba foglal(hat)ja a nye-
reség ¢és a pénzérték mellett az erkolesi és az egy¢éb em-
beri értékeket is.

4.2. Mindség és erkélcs

Mind az ember igényei, mind a cselekedetei, mind a
mindség az ember értékrendjébdl kovetkeznek, igy a
termelés és a fogyasztas mindsége fiigg az azt végzd
ember vilagnézetétdl, kultarajatol és az abbodl kovet-
kez6 értékrendjétdl, erkdlesétol. A mindség tehat a vi-
lagnézetbdl kovetkezd értékrendtdl fligg, igy mind az
igény, mind az igény-kielégités oldalarol meghatarozo
az érdekeltek vilagnézete, értékrendje, erkdlcse.

Az érdekeltek igénye és értékrendje gyakran erésen
eltérd és sokszor érdekellentét fesziil az egyén ¢és a tar-
sadalom érdeke kozott. Az eltérd érdekek igazsagos
Osszehangolasa csak erkolcsi alapon lehetséges. A mi-
néségiigy szamos guruja ezért megallapitotta, hogy er-
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kélcs nélkiil nincs mindség, az igények mellett a mun-
katarsak vezetése, a munkatarsak egymashoz valo vi-
szonya, a termelés mindsége, a termeld és a fogyasztod
kapcsolata, az iigyfelekkel valdo banasméd mindegyike
az erkdlcsi hozzaallastol fiigg.

A mindség szempontjabol ezért meghatarozo a mak-
r6 mindségligy esetében a tarsadalom értékrendje, kul-
tardja, erkdlcse és jogrendje, a mikrd mindségiigy ese-
tében a vallalati kultara, a vallalati értékrend, a vallalat
etikai kodexe.

4.3. Elanyagiasodas vagy lelki értékek?

A materializmus ideoldgiai és a fogyasztoi tarsadalom
gyakorlati hatdsdra ma mar az anyagi vilag, a bioldgiai
sziikségletek keriiltek mindennapjaink kdzéppontjaba,
¢és igen nagy mértékben hattérbe szorultak az értelmi és
a lelki értékek. Ezért a menedzsment és a minéségme-
nedzsment irodalmaban is megjelentek olyan gondola-
tok, amelyek ezt a kibillent vilagot akarjak egyensulyba
hozni. Ezért hangstlyozza Dahlgaard munkatarsaival
a TQM folyoiratban megjelent cikkeiben azt, hogy az
emberiségnek Ujabb reneszanszra van sziiksége ahhoz,
hogy az ember bioldgiai, értelmi és lelki igényei egyen-
sulyba keriiljenek [7].

A sziikségletek kétféleségét fejezi ki a jolét (welfare)
és a jollet (well-being) megkiilonboztetése is. A két fo-
galom kozotti kiilonbség abban all, hogy a jolét kizaro-
lag az anyagi javakkal valo ellatottsagra utal, viszont a
jollét a lelki, szellemi javakat is jelenti. Az ,,alapvetd”
javak (pl. nyereség, toke, technologia) és a ,,kiemelke-
d6” javak (pl. emberi haladas) megkiilonboztetése
ugyanezt a kiilonbségtételt mutatja. Az értelmi és lelki
értékek fontossagat tiikrozi a viselkedéstudomany és
az ¢érzelmi intelligencia témakdrének elétorése a me-
nedzsment és a mindségmenedzsment irodalmaban.

A mindségmenedzsment gyakorlatanak nagy kérdé-

se, hogy a széles korben elterjedt elégedettségvizsgala-
toknal és a napjainkban terjedd teljesitményértékelés-
nél az anyagi tényezdk, vagy az értelmi/érzelmi ténye-
z0k fognak-e el6térbe keriilni. Vajon hogyan fogjak
mérni példaul annak a munkatarsnak a ,.teljesitmé-
nyét”, akinek ugyan a munkateljesitménye csak koze-
pes, de szeretetteljes viselkedésével 6 az, aki a munka-
helyi kozosséget Osszetartja és a jo 1égkort biztositja,
ellentétben azzal, akinek a munkateljesitménye kivalo,
de az 6 viselkedése miatt hagyjak tobben ott a céget/
intézetet?
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Veress, G.: Quality and Ethics

The goal of this paper is to attempt to interpret the quality of
community efforts prevailing in our everyday lives. We declare
that the quality of community efforts is a moral question, and that
it is depend on our culture and core values. And in accordance
with our morality we take into account the kinds of stakeholders,
the kinds of their needs, and also depending on our morality
we try to find a way to balance the needs of the individual with
those of the society. As a consequence of the above order of ideas
proves that the essence of quality is ethics.
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Merre tart a gyogynovény-alkalmazas és -szabalyozas? 2. rész

Simon Lajos’, Szendrei Kalman® és Csupor Dezsé’

Bevezetés

Elemzésiink els6é részében foglalkoztunk azokkal az
okokkal, amelyek a mult szdzadban ¢és az utolsé tiz évben
a gyogynovények terapias jelent6ségét, alkalmazasuk
ban alakitottak. Megallapitottuk, hogy a természetes ere-
detli 6sszetevoket tartalmazo feldolgozott szerek gyors
népszerlisodésének vagyunk tanti. Ekdzben jelentds kii-
lonbségek alakultak ki az egyes kontinensek, s6t Europa
orszagainak gyogynovényfogyasztasa, a forgalmazott
termékek tipusai, mindsége, a hatésagi engedélyezés és a
forgalmazas strukturaja kozott is. Az atalakulas f6 jellem-
z6je az, hogy a korabban 4ltalanos, tobbnyire atorokitett
tradicion alapuld gydgyteahasznalatot és a galenusi ké-
szitmények gyodgyszertari eldallitasat felvaltotta az tlize-
mi feldolgozas, a gyogyszerekkel azonos, vagy hasonld
megjelenést, kiszerelt termékek tomege, és a gydgyno-
vény-alapu termékek ongyogyitasra torténd alkalmazasa-
nak terjedése. A felvevo piac (fogyasztas) elsdsorban az
iparilag fejlett vilagrészeken ndvekedett latvanyosan, az
alapanyag-eléallitas (gydgyndvénytermesztés és primér
feldolgozas) viszont egyre nagyobb mértékben a fejlédo
régiokba, elsésorban Kindba, Indidba, Brazilidba stb. te-
védik at. Ezekben az orszagokban fokozatosan novekszik
a késztermék-eldallitas is [1, 2]. Mindez 0j helyzet elé al-
litja mindkét orszagesoport (,,termeldk” és ,,fogyasztok™)
jogalkotasat, a betegek biztonsagat garantalni hivatott ter-
mékengedélyezést, -mindsitést és -ellendrzést.

Az eurdpai gyogynovényellatasra, -forgalmazasra és
-alkalmazasra ma elsésorban Azsia (Kina, India, Japan
stb.) hatdsa erdsodik. Szabalyozési szempontbdl szintén
az azsiai tradicionalis orvoslasi, gyogyszerelési rendsze-
rek (Ajurvéda, TCM, Kampo medicina) hatasa a legero-
sebb vilagszerte. Mas fejlodo régiok, Latin-Amerika és
Afrika hatdsa szerényebb, de szintén tapasztalhato. Ez-
zel szemben az alternativ gydgyaszat, azon belill a
gyogyndvények eurdpai népszeriisddése €s a rajuk vo-
natkozé szabalyozas erbteljes kolcsonhatasban volt és
van ma is az észak-amerikai (USA, Kanada) hasonl6 fo-
lyamatokkal is. Ezért a tovabbiakban el0szor az azsiai,
majd az észak-amerikai, az ausztral és az eurdpai helyzet
jellegzetességeivel foglalkozunk. A tajékoztatason tul
célunk olyan jellegzetességek és szabalyozasi elemek ki-
emelése, amelyek hasznosak lehetnek a hazai és az eurd-
pai szabalyozasban. Ennek iddszerliségét alatamasztja
az, hogy az eurdpai gyogyndvény-alapt termékcsopor-
tokra vonatkozo szabalyozas egyes teriiletei ma is a revi-
716 és modositas stadiumaban vannak [3, 4].

Azsia szerepe

Ma egyre nyilvanvalobb, hogy az eurdpai gyogyno-
vénypiac nem fiiggetlenithetd az észak-amerikaitol, és
mindkettd erételjesen fligg az azsiai gyogynovénynyers-
anyag-, félkész- és késztermékellatastol. Ugyanezt jelzi
az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ) tradicionalis
orvoslassal foglalkoz6 részlegének munkdja, és a mo-
nografidkban feldolgozott tobb mint 200 gydgyndvény
tulnyomoéan 4azsiai/kinai eredete is [5]. Az azsiai un.
»feltorekvo” gazdasagl orszagok mar évtizedekkel ez-
elétt felfedezték a gydgyndvényekre épiild gyodgyaszat,
a sajatos feldolgozo iparag jelent6ségét és ma mar erd-
teljes nyomast gyakorolnak a vildg iparilag fejlett ré-
gidinak egészségiigyi és élelmiszerpiacara. Europaban
eddig ismeretlen, vagy alig ismert gydgyndvények je-
lennek meg, valnak részeivé az eurdpai materia medica-
nak; eurdpai orvosok részvételével a kinai és indiai tra-
dicionalis orvoslas eurdpai €s nemzeti szintli kozpontjai
alakulnak, oktatasi programok indulnak. Az akupunkti-
ra volt az ,,utt6r6” tradicionalis kinai orvoslasi (TCM)
eljaras, mar évtizedekkel ezel6tt megjelent hazankban
is. Egy ideig hatarozott ellenzéssel, majd lasst elfoga-
dassal talalkozott. Mara hazai hattérintézményekkel és
nagyszamu gyakorlo orvossal rendelkezik. Sok jel utal
arra, hogy ez fog torténni a kinai gydgynovényekkel és
a veliik végzett orvoslassal is.

Az eurdpai (€s az észak-amerikai) medicina képvise-
16inek tobbsége és a fogyasztok biztonsagaért felelds
intézmények ezt a termékbedramlast, az eljarasok atvé-
telét az eurodpai orvoslassal azonos, vagy hasonl6 biz-
tonsagi kritériumok alapjan tartjak megvaldsithatonak.
Ettdl fliggetleniil Europaban egyre nagyobb szamban
jelennek meg a Kinaban és Indiaban a tradicionalis or-
voslas tanaiban ¢és eljarasaiban (is) képzett orvosok, né
az ilyen gyogyité rendeldk, centrumok szadma [4]. A
TCM (és az indiai hagyomanyos orvoslas) tanai és elja-
rasai megjelentek az eurdpai egyetemi képzésben [5].
Az eredményességiiket értékeld munkak szaporodnak
az orvosi, gyogyszerészeti szakirodalomban.

Kina

Az orvos ¢és gyogyszerész kozremiikddésével torténd
gyogynovény-alkalmazas fellegvara ma kétségteleniil
Kina; a tradicionalis orvoslas és a gyogyndvény-hasz-
nalat teriiletén Europaban (és a vilag tobbi részén is)
Kina hatasa tapasztalhato a legerésebben. A tradiciona-
lis gyogyndvényekkel, névényi szerekkel végzett gyo-
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gyitas gyokerei évezredekre nyulnak vissza, az orvos-
lasrol sz6l6 valamennyi fontos irott munkaban megta-
lalhatok. Becslések szerint az orszagban kb. 6000 olyan
névényfaj ismert, amit gyogyaszati célra is hasznalnak
valamelyik régioban. Ebbdl a jelenleg érvényben 1évo,
2005-ben kiadott VIII. Kinai Gyégyszerkonyvben 1967
gyogynovénydrog hivatalos (az dsszes cikkelyek szama
3214) [6]. A tradicionalis orvoslas céljaira hasznalt dro-
gok a cikkelyeknek tobb mint 60%-at teszik ki! Jelentds
a novekedés az 1. Kinai Gyogyszerkonyvvel (1953)
Osszevetve, amely még csak 776 gyogynoveénycikkelyt
tartalmazott.

A TCM szerek megismerését, tudomanyos vizsgala-
tat sokszor megneheziti a szerek bonyolult 6sszetétele,
az alkalmazott kinai fantazianevek (sho-saiko-to, he-
jie-tang stb.), amelyeket idonként kisebb valtoztatasok-
kal alkalmaznak, és a kinai orvoslas bonyolult, az eur6-
pai orvoslassal és gyogyszeres terapiaval nehezen 0sz-
szeegyeztethetd alkalmazasi rendszere.

Kb. 800 gyogynovény-feldolgozo cég van az orszag-
ban, egyiittes termelési értékiik kb. 1,8 milliard US $
[7]. A feldolgozok és gyartok oridsi szama és az a tény,
hogy a termesztés és feldolgozas jelentds részben tavo-
li, ruralis teriileteken torténik, érthetévé teszi a kor-
many ¢€s az ellenérzd szervek, hatosagok nehézségeit az
Eur6paban és Eszak-Amerikaban vart mindség biztosi-
tasaban.

A tradicionalis orvoslas koncepciojat, modszereit
Kina mar régoéta teljesen integralta az egészségligyi el-
latas, gondozas rendszerébe. Ugyanezt kinai oldalrol
nézve azt is lehet mondani, hogy a konvencionalis,
nyugati gyogyszerkincs integralodott a kinai gyogya-
szatba. Kindban a konvenciondlis gyogyszerek csak
gyogyszertarakban forgalmazhatok. A gyogynovény-
drogokat viszont a gydgyszerész beszerezheti helyi pi-
acokon ¢s helyi vasarokon is. Ezeket a gydgyszerész
orvosi rendelésre (ill. a paciensek kivansagara) teak ké-
szitésére hasznalhatja (gyogyszeralkalmazasi torvény
21. cikkelye) [8]. Egyes adatok szerint Kina korhazai-
nak 95%-a rendelkezik tradiciondlis orvoslasi részleg-
gel és az orszag gyogyszerfogyasztasanak 30-50%-at a
tradicionalis szerek adjak.

Az eurdpai értelemben vett gyogyszerregisztralas
és ellendrzés szabalyai Kinaban az elmult 50 évben
alakultak ki. A gyogyszerregisztralas és -ellendrzés
feladataiért az 1998-ban Iétrehozott, majd 2003-ban
kibovitett, atszervezett State Drug and Food Admi-
nistration (SFDA) felel6s 339 telepiilési és 2321 regio-
nalis részlege segitségével, 64 ezer f6s személyzettel!
Az ellen6rz6 munkaban tobb mint 600 ezres (!) sze-
mélyzet vesz részt [6]. Szamos kozponti és regionalis
szervezet és bizottsag kapcsolddik az Adminisztacio
munkdjahoz. A TCM-mel a National Committee on the
Assessment of Protected Traditional Chinese Medicines
foglalkozik [9]. Ezt a teriiletet kiilon rendelet szaba-
lyozza. A TCM-hez tartozo ndvényi (és allati) szereket

Kindban gyogyszereknek tekintik és a kinai tradicio-

nalis orvoslas gyakorlata és terminologidja szerint al-

kalmazzak. Egy 2002-ben kiadott szabalyozas terapids
értékiik alapjan a szereket két kategoriaba sorolja: az

1. kategdriaba sorolt termékek 30, 20 vagy 10 éves, a

2. kategoriaba soroltak 7 éves nemzeti védettséget

kapnak. Az EVSZ é&ltal publikalt elemzés mas szem-

pont szerint a TCM termékeket 5 csoportba rangsorol-
ja

1. Ujonnan felfedezett gyogynovények és azokbol ké-
sziilt termékek, izolalt hatdbanyagok.

2. Gyogynodvény-alapt injekciok, TCM gyogynoveé-
nyekbdl késziilt gyogyszer-készitmények.

3. Uj TCM készitmények, TCM fékomponens és mo-
dern szerek kombinacidi, termesztett gyogynové-
nyek.

4.Uj adagolasi formék, termesztett, vagy kiilfoldrol
behozott nyersanyagok.

5. TCM termékek 1j és kiegészit6 indikaciokkal.

Az eurdpai szabalyozashoz szokott szemnek feltiin-
het mindegyik kategoriaban az ijdonsagok hangsilyo-
zasa (0 gyogynovények, 1 TCM készitmények, Uj
kombinacidk, j adagolasi formak és 0j indikaciok). Ez
ellentmondasban latszik lenni a valodi tradicionalis jel-
leggel. Sajat tapasztalataink és irodalmi forrasok sze-
rint Kina mai TCM gyogyaszata egyaltalan nem jelent
egy megmerevitett rendszert, hanem egy gyogyaszati
koncepcidt, amelybe beleférnek a kutatas, mai gyartas
¢és a korszerit TCM gyogyaszat altal ,,0jonnan felfede-
zett” (de valamelyik kinai tartomanyban 6sidoktél al-
kalmazott) gyogynovények és szerek, és az ujonnan
felismert terapias lehetdségek is. Ebben az értelemben
egy allanddan fejlodd rendszerrdl van sz, amelyben
megférnek az 0j felismerések és tudomanyos vizsgala-
tok alapjan 1étrehozott, és az 01j orvosi igényeknek meg-
felel6 termékek is (pl. alkohol- és opiumaddikcio, 1j
viralis fert6zések kezelése) [10, 11].

A nagyon erés tradicionalis orvoslas ellenére Kina-
ban is megjelentek az étrend-kiegészitdk és rokon ter-
mékek (pl. gyogyélelmiszerek). A veliik kapcsolatos
adminisztraci6, engedélyezés/befogadas az Ipari és
Kereskedelmi Minisztérium hataskorébe tartozik, el-
lenérzésiiket viszont 2005-t6l kezdve mas ellendrzd
szervekkel egylittmikodve az SFDA végzi. Ezeket a
termékeket reklamozni csak a reklamszdoveg eldzetes
engedélyezése utan lehet, kizardlag szakkozonségnek
[12].

A nagyon jelentds kinai gyogyndvény-, gyogytea-

és mas termékexportot kiilon szerv ellendrzi, ez felel a

termékek mindségéért, biztonsagossagaért [12]. Egy

ujabb bilateralis megallapodas értelmében az Egyesiilt

Allamokba iranyulo természetesanyag-exportot a kinai

mindségellenérzd szervvel egyiittmitkddve 13 tagl

amerikai szakembercsoport a helyszinen ellenérzi.

Sanghaiban erre a célra k6zos mindségellendrzd inté-

zetet allitottak fel [13, 14].
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Japan

Japan fejlett gyogyszeripara, -kereskedelme és gyogy-
szerellatasi rendszere ismert. Joval kevésbé ismert az,
hogy Japanban szintén 1étezik az tin. nyugati orvoslas-
sal és farmakoterapiaval parhuzamosan egy kozismert,
kozkedvelt tradiciondlis terdpias irdnyzat, a Kampo
medicina [15], és az annak megfeleld, kb. 300 szerbdl
allo regisztralt és a nemzeti gyogyszerregiszterbe fel-
vett gyogyszercsoport, amelyeket tilnyomoan gyogy-
novényekbdl gyartanak, tipikusan szaraz extraktumok
formajaban. A Japanban gyartott gyogyszerek forgalmi
értéke 2005-ben kevesebb volt mint a teljes gyogyszer-
termelés (2005-ben 64 milliard US $) értékének 2%-a
[7]. A teljes japan novényi készitménypiac értékét 2,4
milliard US $-ra becsiilték 2000-ban. Az OTC Kampo
termelés 2005-ben a teljes Kampo termelésnek 17,9%-a
volt, ami vildgosan jelzi az orvosi rendelésre torténd
Kampo alkalmazas, a felirhatosag és a térithetdség (!)
jelentéségét Japanban. Egyes adatok szerint az orvo-
soknak 20-25%-a rendel ma Kampo medicinat €s tobb
mint 10 000 gyogyszertar forgalmaz ilyen terméket és
ad tanacsot ezekkel a szerekkel kapcsolatban [16].

A Kampo orvoslas és az abban alkalmazott (nové-
nyi) szerek (amelyeket japanul wakan-yakunak, ill.
kampo-yakunak neveznek; az 6sszetételben a yaku sz6
gyogyszert jelent) eredete Kina; a kinai TCM orvoslas
sajatos japan valtozatanak tekintik. Pontos Japanba ér-
kezésének datuma ma mar ismeretlen, de sokan tobb
mint 1000 évesnek tartjak. Korabbi évszazadokban a
Kampo szerek jelentették az orvos altal alkalmazhaté
gyogyszereket Japanban, majd a nyugati gyogyszerek
bevezetésével tobb mint 100 éve a Kampo jelentdsége
gyorsan csokkent, a konzervativizmus jelképévé valt.
Egy 1867-es torvény megsziintette a hazai és kinai
gyogyszerek privilégiumat és megengedte az eurdpai
¢és délkelet-azsiai szerek behozatalat [16]. A 20. szazad
elsd felében kevés orvos rendelt és kevés gyogyszertar
forgalmazott ilyen szereket. A helyzet teljesen megval-
tozott 1967-t61 kezdve, amikor eldszor négy, majd egy-
re tobb Kampo Osszetételt (formulat) vettek fel a térit-
het6 (orvos altal rendelhetd) gyogyszerek regiszterébe.
2000-ben mar 148 Kampo Osszetételbdl allo 848 ké-
szitmény szerepelt ezen a listan. Ezeket 25 cég gyartot-
ta és 30 cég forgalmazta. 1960-td0l egyes drogokat is
kezdtek felvenni a listara és ma kb. 200 drog szerepel
rajta. Az utobbi idében a Japan Gyogyszerkonyvben is
megjelentek a Kampo szerek, eddig azonban csak na-
gyon korlatozott szamban. Az alkalmazott gyogynoveé-
nyeknek mintegy 70%-at ma is Kindbol importaljak és
csak kevesebb, mint 20-30%-uk japan eredetii. Ezek
tobbsége szerepel a Japan Gydgyszerkonyvben. Kina-
hozhasonléan eurdpaiak szamara megneheziti a Kampo
szerek megértését a komplex, gyakran sok komponens-
bl allo Osszetétel, az Osszetevok relativ ismeretlensége
Europaban, és az is, hogy ezeket a termékeket tipiku-

san japan fantdzianeveken forgalmazzak [ifuto, ireito,
unseiin, saiko-keishi-to-ka (SKTJ 960) stb.]. Alkalma-
zéasuk, indikacioik viszont hasonloak az eurdpai orvos-
las szereihez.

Egy 1999-ben lefolytatott felmérés szerint tobb mint
2800 Kampo terméket gyartott Japanban 111 cég. Az
OTC Kampo piac ndvekedése 1972-t6l indult meg,
amikor a Japan Egészségiigyi és Joléti Minisztérium
bevezetett egy szabalyozast, megfogalmazta a forgal-
mazas engedélyezésének feltételeit. 2008-ban ezeken a
kovetelményeken modositottak és mintegy 200 Kampo
Osszetétel listajat csatoltak az engedélyezett Osszetéte-
lek, alkalmazasi modok, dozisok és az indikaciok meg-
jelolésével [17].

A Kampo szerek, kiilondsen az OTC termékek enge-
délyezésekor a hatasossag €s biztonsagossag értékelé-
sénél Japanban figyelembe veszik a hosszl alkalmazasi
tapasztalatot, kiilonosen azt a tényt, hogy ezeket a sze-
reket az orvosok is generaciok ota sikeresen alkalmaz-
zék. Ez a konnyités nem érvényes kiilfoldrél behozott
hasonld tradiciondlis készitményekre. A nem OTC
Kampo szerek engedélyezése a tobbi gyogyszerével
azonos eljarasban torténik [18-20].

India

India a harmadik olyan nagy 4zsiai orszag, ahol jelen-
tos tradicionalis gyogyaszati rendszerek maradtak fenn
a mai napig; az ajurvéda, siddha, unani tibb gyogyasza-
ti rendszer évszazadok ota egyiitt ¢l és miikodik mas
higiénés és orvoslasi irdnyzatokkal, koztiikk az europai
rendszer(i orvoslassal is. India lakossaganak kb. 70%-a
¢l vidéken, itt a tradiciondlis orvoslas dontd jelentd-
ségii; EVSZ adatok szerint tobb mint 2800 indiai kor-
haz biztosit valamilyen tradicionalis ellatast [7]. Indiai
szerzOk szerint a kontinensnyi orszagban kb. 6000 ho-
nos novényfaj gyogyszercélu alkalmazasarél vannak
adatok, s ez a fejlodo vilag gyogynovény alkalmaza-
sanak jelentOs részét teszi ki. A mai hivatalos indiai
gyogyszerkincsben mintegy 2000 olyan természetes
készitmény és anyag van, amelyek valamelyik tradi-
cionalis rendszerben alkalmazott természetes anyagbol
(kb. 1600 novényi, 400 allati és asvanyi eredetil) szar-
maznak.

Az ajurvéda gyogyszerek tipikusan sokkomponen-
sli, novényi, allati, asvanyi anyagokat és fémeket tartal-
maz6 Osszetett készitmények. Legtobbszor tradiciona-
lis ajarvéda orvoslasban képzett orvosok alkalmazzak
Oket. Tobbnyire az ajurvéda szereket alkalmazza a tob-
bi indiai tradicionalis gyogyaszati rendszer is. Az év-
szdzadok alatt hatalmas tomegli ajurvéda ,,formula”
keriillt rogzitésre a régi forrasmunkakban. Ertékiik
megmentésére most hatalmas elektronikus adatbazis-
ban dolgozzak fel az anyagot. Mukherjee szerint 45 régi
forrasmunkabol kb. 65 000 6sszetétel feldolgozasat ter-
vezik, és 2007-re az ismétlések eltavolitdsa utan mar
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mintegy 25 000 receptet rogzitettek 14 régi munkabol
[21].

A rendelkezésre allo irodalombol keveset tudunk
meg a gyogynovény nyersanyagbegyiijtés, -termesztés
¢és -feldolgozas, valamint a készitmény-eléallitas szin-
vonalarol, a minéségi garanciakrol. Az kideriil, hogy
latva Kina eredményeit, India is egyre hatarozottabb
er6feszitéseket tesz a tradicionalis szerek mindségének,
megbizhatosaganak garantdlasara. Az orszag méretei,
heziti. A természetes szerek gyartasanak és forgalma-
zéasanak szabalyozasa az 1940-ben kiadott, de jelenleg
is érvényben 1év6 Drugs and Cosmetic Act hatalya ala
tartozik. Végrehajtasaért az 1995-ben az Egészségiigyi
¢és Joléti Minisztériumban Iétrehozott Ajirvéda, Joga,
Naturopatia ¢és Homeopatia Osztaly felelds. 2005/2006
ota komoly eréfeszitéseket tesznek korszerti alapelvek
lefektetése, a gyartas szinvonalanak javitasa, a mind-
ségbiztositds és termékstandardizalas teriiletén. Az
eléirasok szerint a termékekhez felhasznalt alapanya-
goknak meg kell felelni az Ajurvédikus Gyogyszer-
konyvben lefektetett mindségi normaknak. A szereken
fel kell tiintetni a nevet, 0sszetételt, hasznalati utasitast,
valamint azt, hogy mindségileg megfelel az EVSZ
ajanlasainak [22, 23].

Az élelmiszerek, étrend-kiegészitk, fliszerek és
aromaanyagok mindségi és biztonsagi szempontbdl az
Elelmiszeripari Minisztérium feliigyelete ald tartoz-
nak, az élelmiszer szennyezések megelézése viszont az
Egészségiigyi Minisztérium feladata, de a mindsités
onkéntes, a gyartok joga. Aki a mindsitési vizsgalatot a
Standardok Indiai Hivatalaval elvégezteti, az a termé-
ken az ,,ISI”” megjelolést hasznalhatja [24].

A rendelkezésre allé adatokbol arra lehet kovetkez-
tetni, hogy India termékregisztracios, engedélyezési
gyakorlata a tradicionalis szerekre nézve még eléggé
kiforratlan. A rendeleti szabalyozas inkabb eljarasi
szempontokra, az egyes hatosagok feladataira, jogko-
rére és szankcidkra vonatkozik [21]. Az ellenérzd appa-
ratus — szervezetileg és 1étszam tekintetében — szeré-
nyebb a kinaindl. A fejlett orszdgok felé¢ irdnyuld ex-
portlehetéségek ennek megfeleléen korlatozottak, vi-
szonylag kevés ajurvéda szer befogadasara, a forgal-
mazas engedélyezésére volt eddig lehetéség. Ez annak
ellenére igy van, hogy a fontos tradicionalis szerek hu-
man/klinikai alkalmazasat ma egyre tobb és egyre
szinvonalasabb klinikai vizsgalatban kisérlik meg indi-
ai orvoscsoportok alatamasztani.

Mas azsiai orszdagok

Azsia szamos orszaganak hagyoményos orvoslasa és
gyogynovényhasznalata allt a multban és all ma is koz-
vetlen, vagy attételes kinai és/vagy indiai behatas alatt.
Igy elsésorban Tajvan, mindkét Korea és Szingapur,
de jelentds mértékben Thaifold, Vietnam, Indonézia

gyogyaszai szamos kinai tradiciondlis eljarast (aku-
punktara, égetéses gyogymod, joga, masszazs) vettek
at és mind jelentés gyogyndvény-feldolgozé manu-
faktaraval/iparral rendelkeznek (pl. Indonéziaban 723
gyarto, ebbdl 92 nagyiizemi). Ugyanakkor a jelentds el-
kiiloniiltségben €16 Tibet és részben Nepal tradicionalis
orvoslasa fliggetlen sajatsagokat alakitott ki. Thaif6ldon
a tradicionalis orvoslast teljesen integraltak az ellatasi
rendszerbe, 1999-ben 1120 egészségcentrumban gya-
koroltak a hagyomanyos iranyzatot. Az alkalmazott sze-
rek jelentds része szintén a kinai szerekkel azonos, vagy
hasonlo6 eljarasokkal késziil és 6sszetételiikben is sok az
azonos novény [7]. Tajvanon, Koredban ¢és Thaif6ldon
jelentds korszerti gyogynovény-kutatas folyik, ezek
célja tobbiranyu: a kinai, illetve a sajat hagyomanyos
termékek indikacioinak ellendrzése, a korszer(i terapias
protokollokba illeszthetéségének vizsgalata, a forgal-
mazott termékek mindségének, relativ artalmatlansa-
ganak vizsgalata, masrészt a sajat flora és sajat nem-
zeti tradicionalis gyogynovények értékeinek kutatasa,
sajat termékek fejlesztése [25]. Ma mar Eurdpaban is
tapasztaljuk ezeknek a modszereknek az attételes, koz-
vetitéssel torténd megjelenését. Friss példa a Ceragem
eljaras, amely szamos kinai, indiai modszer (akupunk-
tura, kiropraktika, masszazs stb.) egylittes koreai to-
vabbfejlesztéseként jelenik meg nalunk is. Ugyanez
varhatd a gyogynovény alapu szerekkel kapcsolatban
is. Munkank terjedelme nem engedi meg azt, hogy a
tobbi azsiai orszaggal részletesebben foglalkozzunk,
azonban ugy véljik, hogy a targyalt harom orszag jol
képviseli az azsiai helyzetet.

Ertékek, tanulsdgok

Munkank elsédleges célja azoknak a tendencidknak,
eljarasoknak és szabalyozasi megoldasoknak a bemu-
tatasa, amelyek a vilag kiilonb6z6 kontinensein néhany
jelentds orszagban a gyogynovények és azokbol nyert/
eléallitott készitmények mai alkalmazasat, forgalmaza-
sat jellemzik. Ma vilagszerte az azsiai gyogyaszati elja-
rasok, gyogyndvények és termékek tomeges megjele-
nése a legfeltiindbb jelenség. Ezért els6ként harom azsi-
ai ,,gyogynovény-nagyhatalom”, Kina, India és Japan
rovid bemutatasat tartottuk fontosnak. Vezetd, illetve
jelentds szerepiiket a kdvetkezdknek kdszonhetik:

1. Rendkiviil gazdag florajuk, kulturalis hagyomanyuk
kovetkeztében itt alakultak ki a legerésebb tradici-
onalis orvoslasi rendszerek. A tobbi kontinensen a
tradicionalis gydgyndvényhasznalat vagy nem jutott
el az 4zsiai rangra, nem ¢ért el azonos szervezettséget,
allami elismertséget (Afrika, Latin-Amerika), vagy
elveszitette korabbi jelentdségét (Eurdpa, Ausztralia,
Eszak-Amerika). A keleti orvoslasi rendszerek jelen-
tdségét, hosszu lebecsiilést kovetden, csak ma kezdi
elismerni a vilag un. fejlett része. Fontos volt ebben
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az Egészségiigyi Vilagszervezet felismerése és mar
emlitett programja.

. Fontos jellemzd, és ma mar pozitivumnak tekinthetd,
hogy Kina, India és Japan kormanyai biztositottak a
tradicionalis ellatasi rendszerek folytonossagat. Ez
kovetkezett ezeknek az orszagoknak az altalanos szo-
cialis és kulturalis beallitottsagabol. Ma, amikor a vi-
lag tobbi része is kezd kulturalisan érdeklédni, és va-
lamilyen formaban elfogadja a sajat helyi ,tradici6”
értékét, sét nyitottabban viszonyul mas régiok tradi-
cidi irant is, az azsiai gyogyaszati rendszerek fontos
pozitivuma az, hogy abban az orvosok, koérhazak és
a gyogyszertarak is folyamatosan részt vettek, a tra-
dici6 részei voltak és ma is azok. A betiltas helyett
mindharom orszag felséfoku képzésében is helyet
kaptak e gyogyaszati rendszerek koncepcioi, eljardsai
és eszkozei. Jollehet jelent6sen eltérd szinvonalon, de
mindharom orszdgban a muikddés jogi és szervezeti
kereteit kormanyszervek, az egészségligyi hatésagok
biztositjak. Kindra, Japanra ¢és Indidra egyforman jel-
lemz6 a modern és a tradicionalis orvoslas parhuza-
mossaga, ¢s az is, hogy a gydgyndvény-alapu készit-
ményeket elsdsorban gyogyszerjelleglinek tekintik.
Ugyanakkor jelentdsek a kiilonbségek is a harom or-
szag kozott a termékek engedélyezésében, besorola-
saban, mindségében és alkalmazasaban. Ugy véljiik,
hogy eurdpai perspektivabol kiilondsen figyelemre
méltd a japan ellatasi rendszer, annak pozitivumai.

. Az azsiai gyogynovény- és termékexport gyors elo-
retorését az ismert gazdasagi tényezok (termesztés,
feldolgozas koltségei) mellett az is segiti, hogy a
fejlett régiokban a gyogynovénytermesztés nehézsé-
gekkel kiizd, ma csak az ipar szamara legfontosabb
gyogynovények tudnak versenyképesek lenni mas
mezOgazdasagi termékekkel és a fejletlenebb régi-
okban megtermelt gyogynovényekkel, félkész ter-
mékekkel. Az élelmiszer-feldolgoz6 ipar, majd a na-
gyobb gyogyszergyartok érdeklédése viszont olyan
tempdban novekedett az elmult évtizedekben, amit a
gyogynovénytermelés a fejlett vilagrészeken nem tu-
dott kovetni. Gyakorlatilag hasonl6 a helyzet a kon-
centratumokkal és az azsiai kiszerelt termékekkel is.
Az Eurdpaban nem, vagy ma még nem termeszthetd
névények kiilon elényhoz juttatjak az azsiai terme-
1ést és forgalmazast. Mar emlitettiik, hogy nemzetko-
zi egylittmiikodésben megindult néhany fontos kinai
gyogynovény termesztési kisérlete Bajororszagban.
Azonban valosziniileg még hosszu évek lesznek
sziikségesek a sikeres, nagy volumenti, megbizhato
nyersanyag-eléallitashoz [25, 26].

. Els6sorban Kina ,,exportalja” a tradicionalis gyogya-
szatot és a szereket. India ma még kevésbé aktiv, de
igen jelentds a gyogynovénydrog exportja és a feldol-

gozott ajurvédikus termékek tekintetében is ndvekszik
a jelentOsége (lasd az eurdpai ajurvéda szovetségek és
gyogyaszok fokozodo aktivitasat). Japan eddig telje-
sen passziv volt, a jelek szerint sajat belfoldi Kampo
termék piacdra termel. A kinai s indiai szerek terjedé-
sében a gazdasagi érdekeken kiviil a kivandorlo cso-
portok szerepe is fontos. A megtelepiilt lakossagi cso-
portok nemcsak kultirajukat, vallasukat, de tradicidik
kozott a hagyomanyos gyogyaszat iranti igényiiket is
magukkal viszik és mintegy pionirként megalapozzak
annak meghonosodésat. Bevandorloként minden kon-
tinensre magukkal viszik, majd utanszallittatjak a ha-
zai, keleti orvoslast és a szereket is. Ezt tapasztalhatjuk
ma Magyarorszagon és régionk mas orszagaiban is.

. Ezeknek a szereknek és eljarasoknak a tomeges meg-

jelenése befogadasi, koncepcionalis és nagyon gya-
korlati, az ellatas biztonsagat érintd gondokkal is jar.
Az eurdpaitol eltérd orvoslasi koncepciok, eljarasok
¢és termékek bearamlasanak gyorsasaga joval megha-
ladja a veliik kapcsolatos nemzeti €s regionalis sza-
balyozas valtozasi képességét. Egyre vilagosabban
lathato, hogy az 4zsiai eredetl szerek terjedése kény-
szerliséggel 0j gyodgyszer-szabalyozasi megoldaso-
kat (esetleg kompromisszumokat) fog eredményezni
a kozeli jovében Eurdpaban, Eszak-Amerikaban és
Ausztralidban is [3]. Bar az éazsiai termelés, feldol-
gozas, alkalmazas és ellendrzés szinvonala gyorsan
fejlodik, a fejlodés nem egyenletes az egyes orsza-
gok, régiok kozott. A beérkez6 termékekkel kapcso-
latban ennek negativ példaival gyakran talalkozunk
és a szakirodalom béségesen szolgal kiugro példak-
kal [27, 28]. Bar ezek részletes targyalasa meghalad-
ja munkank kereteit, maris lathatd, hogy az eurdpai
szabalyozas, piacellenérzés nagyobb figyelmet kell
forditson a problémara.

. A kinai gyogynovények novekvéd eurdpai piacanak

Kina és Eurdpa egyarant gazdasagi jelentdséget tu-
lajdonit, ezért ma mar igen jelentds volumenii k6zos
europai-kinai kutatas és képzés folyik ezen a teriile-
ten [15]. Hazank egyetemei és szamos kutato intézete
is részt vesznek a k6zos finanszirozasi munkékban
[29]. Megindult az eurdpai feldolgozodipar szempont-
jabol jelentdsnek itélt kinai gydgyndvények eurdpai
kisérleti termesztése, kultiraba vétele. A kinai kor-
many ¢s az Eurdpai Uni6 részvételével kozos kuta-
tasi-fejlesztési projektek folynak [30]. Ugy tiinik,
a jovo fontos feladata lesz a terdpia szempontjabodl
értékes kinai gyogynovények és termékek tudoma-
nyos értékelése, az eurdpai kritériumoknak megfele-
16 dokumentalasa és fokozatos integralasa az eurdpai
gyogyszerkincsbe.

. A koncepcionalis kiilonbségek nehézz¢ teszik ezek-

nek a rendszereknek az eurdpai technizalt orvostudo-
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manyba valo beillesztését, integralasat, sot a ma mar
nyilvanvalo egyiittes jelenlét elfogadasat is, bar ennek
sziikségszerliségét egyre tobben hangoztatjak. Kezd
altalanossa valni az a vélemény, hogy az un. fejlett
vilagban az egészségligyi ellatas koltségei, az erdso-
d6 lakossagi elégedetlenség és Ongyogyitasi igény,
s ebben az CAM (complementary and alternative
medicine) iranyzatok erésodése, mind olyan ténye-
z6k, amelyek stirgetik minden koncepcid és eljaras
elfogulatlan, objektiv értékelését és indokolt esetben
a beillesztésiiket egy 1j, integrativ medicindba [31].

8. Ma még nagyon nagy nehézségeket jelentenck az
azsiai nemzeti, regionalis nyelvek, terminologia (pl.
a novények ¢€s a termékek lokalis nevei), azok sok-
félesége a tradicionalis orvoslasban. Ezek a nehéz-
ségek jelentkeznek az irott és elektronikus média-
ban, a tudomanyos adatbazisokban is. Megnehezitik
a nyugati tudoméany szamara az azsiai kontinensen
folyd egyre szinvonalasabb tudomanyos kutatas és
fejleszté munka kovetését. A tradicionalis medicina
és a gyogynovénykutatas teriiletén ezek a problé-
mak kiilonosen erdsek. Barmely jelentésebb kutatasi
irany, fontosként felismert, érdekes hatassal rendel-
kezd azsiai novény irodalmanak attekintése a nagy
elektronikus adatbazisok segitségével ugyanazt a
képet mutatja: a legintenzivebb kutatds Azsiiban
folyik. Példaértékiick a thaifoldi uralkodo altal 1ét-
rehozott, szponzoralt (és egy Amerikdban magas
képzettséget elért hercegnd altal iranyitott) Nemzeti
Gyogynovénykutatd Intézetben folyd kutatasok [26].
Azonban az eredmények tobbsége csak nehezen hoz-
zaférhetd. Ez viszont még mindig erdsen taplalja azt
a sokszor ki nem mondott nézetet, hogy az azsiai ku-
tatdsok eredményei csak masodrangiak. Kiilondsen
gyakran éri ez a kritika a klinikai vizsgalatokat.
Nyilvanvalo, hogy ez az alulértékelés nem minden-
ben megalapozott. Jelzik ezt a mai legsikeresebb,
azsiai eredetli, gyogyszerként vilagszerte alkalmazott
gyogynovény-hatdanyagok: lovasztatin, kamptotecin,
artemizinin €s még sok mas; a legsikeresebb gyogy-
novények (Ginkgo, Ginseng, Glycyrrhiza, Zingiber),
a japan ¢és kinai gombak sikere. Bar igaz az, hogy
ezek tobbségének gyogyszerpiaci sikerében a nyu-
gati kutatas szerepe alapvetd volt, de a kiindulasi
pontot csaknem minden esetben a keleti tradicionalis
alkalmazas képezte, és a figyelem felkeltésében, sot a
tudomanyos megalapozasban is jelentds szerepet jat-
szott a kinai, japan, indiai orvosi és gyogyszerésze-
ti kutatas. Példaértékii ebben a tekintetben Ernst és
munkatarsai vizsgalata. Nem kevesebb mint 28 kinai
tradicionalis orvoslassal foglalkozo6 orvosi folyoirat
1997 elott megjelent szamainak szisztematikus tanul-
manyozasaval (8 6tddéves kinai orvostanhallgato és
2 kinai orvos bevonasaval) kdzel haromezer (!) olyan
randomizalt, kontrollalt klinikai tanulmanyt talal-

tak, amelyek kinai gyogynovényekkel foglalkoznak.
Megallapitottak, hogy az ilyen témajh és szinvonall
klinikai tanulmanyok szdma az elmult 15 év sordn
két-harom évente gyakorlatilag megduplazodott.
Megallapitjak, hogy ezek a szamadatok a Kindban
megjelend mintegy szaz orvosi folydiratra kivetitve
kb. 7500 ilyen kozleményt jelenthetnek [32].

9. A kontinenseket 0sszekotd globalizalt kereskedelem,
a termékek szabad aramlésa, ugyanakkor az orszagok
¢és régiok kozott meglévo jelentdsen eltérd tradiciok,
termékengedélyezési és -ellendrzési gyakorlat egyre
nehezebb helyzet elé allitjak a nemzeti hatosagokat.
A termékexportban és a piac novelésében érdekelt
gyartok és forgalmazok, és a szerek megbizhatosa-
gaban érdekelt betegek, orvosok és hatosagok kdzott
fesziilo ellentmondésok jeleit egyre gyakrabban ta-
pasztaljuk. NO a kovetelés a nemzeti szabalyozasok
regionalis, s6t nemzetkdzi Osszehangoldsara. Ezen
az uton az Eurdpai Unid 2004-ben megtette az els
Iépést. Ennek folytatdsa az eurdpai région kiviilrdl
jOvO, elsdsorban kinai és indiai termékek befogada-
sanak megkonnyitése lehet [33, 34].
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A kiallitas rendezdje: Babulka Péter (a Gyodgyszerészet 2009-es cimlapfotdinak készitdje)

A mintegy 150, foként fuveskonyveket, népi gyogymodokat és gyogyitd embereket bemutatd archiv fekete-fehér és 70,
gyogyndvényt abrazolo szines képbdl allo kiallitas szoveges és képi anyaga megegyezik ,,4 hagyomanyos orvoslas évszazadai”
cimmel késziilt és a magyar allamisag 1000. évére emlékezd kiallitas anyagaval, amit eldszor a Szentendrei Szabadtéri Néprajzi
Muzeumban mutattunk be. A Majkon bemutatasra keriild kiallitas enteridreinek kialakitasahoz a miiemlékegyiittes és kiilonb6z6
muzeumok szakemberei és magangyiijtok adnak segitséget, melynek koszonheten a szoveges és képi anyagot korhii targyi
emlékekkel, €16 és szaritott gyogyndvényekkel egészitjiik ki. A kiallitas napjan népzene, néptanc bemutatd és tanctanitas is lesz.

A kiallitas témakorei:
— Betegségek és gyogyitasuk, ndvényismeret (9.-16. sz.);
— Fiiveskonyvek (16.-19. sz.);
— Népi orvoslas és népi ndvényismeret (19.-20. sz.);
— Reuma gyogyitasa;
— Népi sziilészet;
— Gybgynovénypiacok;
— Megemlékezések jeles népi orvoslas- és gyogyndvénykutatokra.

A kiallitas kiemelt fontossagl kiséré rendezvényei a Kamalduli Egészségnapok részeként megrendezésre keriilé Natura
Fesztival (2009. majus 9. szombat) és a Bio Fesztival (2009. szeptember 20-an, vasarnap).

A kiallitasrol, a kiallitas témakoreirdl, a helyszinrdl és a kapcsolodo egyéb rendezvényekrol az alabbi weblapokon érheto el
részletes és friss informacio:

— www.etnofarmakologia.hu/hu/karpatmedenceikutatasok/majk.html és

— www.tarnics.hu.

Telefonon és elektronikus levélben
a miemlékegyiittes vezetdje,
Hajtun Eszter
keresheté meg a rendezvényekkel
kapcsolatos informaciokért
(tel: 06-20-957-6648,
e-mail: hajtun.eszter@gmail.com).
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gyogyszerész altal gyogyszertarban nyujtott iij egészséguigyi szolgaltatast. Az elmult idészakban ezzel kapcsolatban
tobb forumon kiilonbozd publikaciok jelentek meg — részben jelen kézlemény szerzditol —, azonban a Gyogyszerészet
dontden gyakorlo gyogyszerészekbdl allo olvasoinak a definicio elfogadasa kapcsan érdemes vazlatosan dttekinteni

.....

szakmai jellemzdit és az elkovetkezd iddszak feladatait.

A gyogyszerkészitéstol a gyogyszerészi gondozdsig

I

Az elmilt szaz évben a gyogyszerészet tobb jelentds
valtozason ment keresztiil. Ezeket részben a szakma
belsé fejlédése indukalta, részben a tarsadalmi-gazda-
sagi és politikai kdrnyezet kihivasai generaltak.

1. A gyogyszerész tevékenységében a 20. szazad elejéig
a patikai (magisztralis) gyogyszerkészités dominalt. O
volt a ,,gyogyszerkészitd gyogyszerész”, aki a szemé-
lyében felelt az altala eldallitott termék josagaért.
Azonban a 19. szazadban a gydgyszerészet teriiletén is
megkezd6dott iparosodas hatasara egyre tobb gyogy-
szert allitottak elé gyogyszergyarakban, igy a patikai
gyogyszerkészités fokozatosan veszitett a jelentOségé-
bdl (azonban a mai napig megmaradt).

A hatékonyabb ¢és komoly mellékhatasokkal biro
gyogyszerek térhoditasa, a bonyolult technologiak elter-
jedése, a gyartasi volumen novekedése €s a kereskedel-
mi kapcsolatok fejlédése miatt a 20. szazad elsé felében
fokozatosan eldtérbe keriilt a gydgyszerellendrzés. EI6-
szOr az Un. titkos szereket sikeriilt felszamolni. Aztan
egyértelmiivé valt, hogy a tavoli (sokszor kiilfoldi) gya-
rakban eldallitott és viszonteladd nagykereskedékon
keresztiil patikakba jutd gydgyszerek josagat mar csak
ugy lehet garantalni, ha azok analitikai ellenérzésére
is sor keriil. Igy a gyogyszerész funkcidja — parhuzamo-
san a szabvanyok fontossaganak a novekedésével — kie-
gésziilt a ,,gyogyszerellenorzo gyogyszerész” feladata-
val. Erre a valtozasra a hazai gydgyszerészet idében ¢€s
sikeresen reagélt: a mult szdzad elsd felében a magyar
gyogyszeripar és a magyar gyogyszerészet a vilag élvo-
nalaba keriilt. Sok 0j gydgyszergyar jott [étre (volt, ame-
lyik gyogyszertari bazison). Eleink a patikai gyogyszer-
ellenérzések metodikajat egyediilallo modon alakitottak
ki, tovabba a gyogyszer- és gyogyszertar-ellenérz6 ha-
tosagi tevékenységet az elsok kozott épitették ki. Az ezt
kovetéen hatalyba Iépett 6todik Magyar Gyogyszer-
konyv szamos orszagban etalonna valt.

A mult szdzad kozepén a gydgyszerészi szerep to-
vabb valtozott. Miutan kiteljesedett a patikai gyogy-
szerellendrzés szerepe, a klasszikus gyogyszeranaliti-
kai modszereket fokozatosan olyan miiszeres vizsgala-
tok valtottak fel, amelyek patikai végzésének feltétele-
it nem lehetett biztositani. Elindult a mindségbiztosita-
si rendszerek kialakitasa, melynek eredményeképpen
ma mar nemcsak a végterméket kell vizsgalni, hanem
a teljes eldallitasi és forgalmazasi folyamat is kontroll
ala keriilt, melyet — fontossagara valé tekintettel — ma
mar jogszabalyi el6irdsok rogzitenck. A rohamos
iitemben novekvo, nagyon hatasos, de egyben toxikus
gyogyszerkincs kialakulasanak kovetkeztében egyre
nehezebb lett az orvosoknak az eligazodas. Fontossa
valtak a gyoégyszerész ismeretei: a gyogyszerész
Schulek Elemér definicidja szerint a gyogyszer szakér-
tojévé valt. Ekkor mar a toxikologus gyogyszerészek
alkalmazasara komoly igény fogalmazddott meg, majd
a gyogyszerész (el6szor a korhazakban, késébb egyre
inkabb a kozforgalml gydgyszertarakban is) az orvos
terapias tanacsadojava valt és kifejlodott a |, klinikai
gyogyszerészet”. A European Society of Clinical Phar-
macy definicidja szerint a klinikai gyogyszerészet ,,a
gyogyszerész szakmai magatartasat irja le, aki ismere-
teit és képességeit a gyakorlatban, a kutatasban és fej-
lesztésben kamatoztatja, hogy segitségére legyen min-
den egyes ember optimalis terdpidjanak biztositasa-
ban”. Mezei Géza megkdzelitésében a klinikai gyogy-
szerészet ,,a helyes gyogyszeralkalmazas tudomanya,
amely a gyogyszerészi tevékenység holisztikus értel-
mezését feltételezi” [1]. Ezzel a tevékenységgel (1)
csokkentheto a terapias tévedések kockazata, (2) a mo-
nitorozasban vald gyogyszerészi részvétel mérsékli a
mellékhatasok gyakorisagat és (3) noveli a terapia
eredményességét, sot (4) a koltséghatékonysagot is. A
»klinikai gydgyszerész” tevékenysége mar Kkiterjed a
betegtanacsadasra is, amelyben a gydgyszeradagolas
rendjére, modjara és id6tartamara, a gyogyszer tarola-
sara, az ellenjavallatok, kdlcsonhatasok és mellékhata-
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sok ismertetésére, s6t az élelmi és élvezeti cikkek
gyogyszerhatast befolyasolo szerepének a bemutatasa-
ra is hangsulyt kell helyezni.

2. A fogyasztdi tarsadalom kialakulasaval parhuzamo-
san —nyugaton az 50-es, 60-as évektdl kezdodden, Ma-
gyarorszagon a rendszervaltozashoz kapcsolodoan —
megvaltozott (és még most is valtozik) az egyének vi-
szonya az egészségi allapotukhoz. Ennek részeként
elétérbe keriilt az ongyogyitas és az dngyogyszerelés,
ami — elvileg — a beteg tudatos ,,fogyasztoi magatarta-
sat” feltételezi. Ez eldny0s a tarsadalomnak, mert hoz-
zéjarul a kdzvetlen egészségligyi koltségek ndvekedési
itemének a mérsékléséhez és az egészségligyi ellatod-
rendszer tehermentesitéséhez. Ugyanakkor kockazatai
is vannak, mert tiinetre és nem diagndzisra alapozott,
és ez noveli az egyébként is képzetlen beteg ongyogy-
szerelési dontéseinek a szubjektivitasat.

Magyarorszagon a gyogyszerész—beteg talalkozasok
szama egyes felmérések szerint eléri az évi 60 milliot,
s ennek jelentds részére mar nem az orvos utasitasara
keriil sor. A gy6gyszerész szerepe az ongyogyitas—on-
gyogyszerelés térhoditasaval tehat tovabb valtozik: az
egészségligyi ellatas eddigi utolsé lancszeme (az utolsod
kontroll) ez esetben mar els6 egészségiigyi szakember-
ként talalkozik a beteggel. fgy a gyogyszerésznek
— segitenie kell az ,,0ndiagnézis” tévedéseinek a felta-

rasaban,

— részt kell vennie a gyogyszervalasztasban és
— a beteget (sziikség esetén) neki kell orvoshoz iranyi-
tani.

A lelkiismeretességén, felkésziiltségén és kommuni-
kacids készségén mulik a gydgyszerhasznalat modja-
nak, elényeinek és kockazatainak a hatékony ismerte-
tése is. A gyogyszerkészitd, a gyogyszerellen6rzo ¢s a
terapids tanacsokat ado6 (klinikai) gyogyszerész kom-
petenciakore tehat tovabb valtozik és feleldssége is ki-
boéviil: mar nemcsak a gydgyszer Osszetételéért, ming-
ségéért és szakszerl hasznalataért, hanem az énmagat
kezelé beteg gyogyszervalasztdasaért és egészségének
helyredllitasaert is felelds szakemberré valik!

3. A gyogyszerészet atalakulasi folyamatanak a szerves
folytatasaként értékelhetd a gydgyszerészi gondozds
megjelenése, amelynek hivatalos formaba ontése a 90-
es évek elején Amerikaban kezdddott. Strand, L.M. és
Hepler, C.D. hiressé valt definicidja szerint a gyogysze-
részi gondozas ,.kdzvetlen €s felelosségteljes egytittmii-
kodés a gyogyszeres terapidban azzal a céllal, hogy a
beteg életmindsége javuljon.” [2]. Ekkor kimondatik,
hogy a gyogyszerész ne csak az ongyogyitas—ongyogy-
szerelés soran vallaljon felel6sséget a betegért, hanem az
orvosok altal kezelt népbetegségek prevencidjaba és
gondozasaba is kapcsolodjon be. Vegyen részt az elsdd-

leges prevencioban ¢s a népbetegségek elleni harcban, a
betegek életmddjanak alakitasaban, tekintse céljanak az
eredményes, biztonsagos és mindségi terapia megalapo-
zasat, vallalja magara a beteg tartés gondozasaban vald
—szakképzettségének megfeleld — folyamatos egytittmii-
kodést, segitse a gyogyszerelési problémak kikiiszobolé-
sét. A gyogyszerésznek ez a tevékenysége mindségi val-
tozast eredményez az elsddleges prevencidban, erdsiti az
adherenciat, noveli a terapia koltséghatékonysagat, to-
vabba jelentékenyen javitja a betegek életmindségét. !

A szaz éve tartd atalakulasi folyamat valtozasai te-
hat mindségi valtozast eredményeztek. A korabbi ter-
mékkodzpontusag, mint a gyogyszerésszel szembeni el-
varas megmaradt, mert tovabbra is 6 a gydgyszer szak-
értdje, azonban az orvos tamogatasa és a beteg ember
gyogyszerelésének iranyitasa, feliigyelete, gondozasa
ugyszintén a feladata lett. A gyogyszerészet tehat két-
polusuva valt. Tarsadalmi igény jelent meg a betegek-
nek nyujtott gyodgyszertari szolgaltatasok bévitésére,
nemzetkozileg elfogadott programma valt a gydgysze-
részi gondozas, ami idokozben az egészségiigy egyik
legkoltséghatékonyabb fejlesztési lehetdségéve nétte ki
magat.

A folyamatnak nyilvanvalé kévetkezményei vannak:
a gyogyszerésszel és a gyogyszertarral szemben ta-
masztott kovetelmények megvaltoztak. Csupan elvi
megfontolasok alapjan is két megallapitas megfogal-
mazhat6:

— Ha a gyogyszerészet a napi gyakorlatban meg akar
felelni a megvaltozott elvarasoknak, ezekhez kell
igazitani a képzést, a szakképzést és a tovabbképzést.
Ki kell dolgozni a tevékenység modszertanat. Rogzi-
teni kell az elvart mindségi paramétereket és a sze-
mélyi és targyi feltételeket. Mivel egy 1j tipusu egész-

' A Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag az Orszaggyiilés Szocialis
és Egészségiigyi Bizottsaganak 1986. oktober 30-an tartott, a
gyogyszerészet aktualis problémaival foglalkozo iilésére készitett
beadvanyaban — tobbek kozott — a kovetkezOképpen fogalmaz:
»A gyogyszerész mint a gyogyszer szakértje egyrészt késziti,
vizsgalja a gyogyszert, masrészt, mint utolsé lancszem kozvetlen
¢és utolso kapcsolat az egészségiigyi szolgalat és a beteg kozott. Eb-
bdl a ténybdl fakad a gydgyszerész szakmai feladatanak egyik fon-
tos része, az orvos-gyogyszerész-beteg kapcsolatanak megteremté-
se, apolasa. Ebbdl a gondolatbol vj feladat formalodik, az Gn.
gyogyszerészi gondozas (kiemelés a szerzo6tol), amely e kapcsola-
ton keresztiil az orvossal mindig egyeztetett tanacsadasbol, a min-
denkor sziikséges gyogyszer biztositasabol, a gyogyszerbiztonsag
megteremtésébdl, a gyogyszer utjanak végigkisérésébol all.
A gyogyszerész foglalkozik a beteggel, dont a hozza fordulok pa-
naszainak elbiralasaban, részt vesz az egészségnevelésben, mind a
gyogyszertar falain beliil, mind kiilonb6z6 forumokon. Egyben
kiizd a gydgyszerpazarlas ellen.” A magyar gyogyszerészet biiszke
lehet arra, hogy a Nikolics Karoly elndk és Stenszky Ernd fétitkar
altal jegyzett beadvanyban Strand és Hepler fogalomalkotasat
évekkel megelézden jelenik meg a gyogyszerészi gondozas kifeje-
z¢s, amely tartalmaban is jelentds atfedésben van a mai értelmezés-
sel. [3]
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ségiigyi szolgaltatas jelenik meg, meg kell alkotni az
engedélyezés, az ellendrzés és a hibas gyakorlat
szankcionalasanak szabalyrendszerét, tovabba tisz-
tazni kell a tevékenység anyagi feltételeit is. Mindezt
rendszerszeriien kell megoldani, ami tudatos és koor-
dinalt tevékenységet igényel az érdekvédelemtdl, a
tudomanyos-szakmai szervezetektol, a képzéhelyek-
tdl, a hatésagoktol és az allamigazgatastol egyarant.
— Eszre kell venni: a gyogyszerészet folyamatos valto-
zéasban van, s a valtozadsok motorja a gyogyszertaron
kiviil mikodik. Mikozben tehat a szakmai gyakor-
latban a mai kihivasokra reagalni kell, sziikséges
felkésziilni a tovabbi valtozasok bekovetkezésére is.

1L

A fentebb leirt progressziv folyamattal szemben mas
iranyt tendencidk is tapasztalhatok.

1. A fogyasztdi tarsadalom kiépitésével és a ,,fogyasztoi
ontudat” megjelenésével ugyan ndvekedett az egészség-
tudatossag, az 0 szolgaltatasok, az ongyogyitas és on-
gyogyszerelés iranti igény (amit a szakmanak ki kell
elégitenie), azonban ezzel parhuzamosan a tarsadalom
jelent6s részében jol tapasztalhatd egy értékrendi elbi-
zonytalanodas is: a rendszervaltaskor, majd az azéta el-
telt husz évben generaciok szamara egyik naprol a ma-
sikra valtozott meg minden, amiben korabban hittek. Az
altalanos elbizonytalanodast az autoritasok tudatos le-
épitése is kiséri. Az ezzel jar6 bizalomvesztés a hagyo-
manyos egészségiigyet s ezen beliil a gyogyszerészetet is
eléri: 1j filozofidk terjednek, s ezek bazisan korabban is-
meretlen modszerek jelennek meg és nyernek a hivatalos
gyogyitashoz hasonlo legitimaciot. Az uj modszerek és
termékek nem egyszer a ,,hivatalos” egészségligyhoz vi-
szonyitva pozicionaljak magukat, igy a szakember hite-
lességét mar nem a diplomaja adja, hanem mindenkinek
egyenként meg kell kiizdeni érte. Ezért a korabbi gyogy-
szerészi gyakorlat és szimbolumrendszer mar nem elég a
bizalmi viszony megérzésére: nekiink is megtijulo filo-
zofiara és 0j technikékra van szilikség, s a bizalmi kap-
csolatot is Uj elemekre kell alapozni.

Megjelent a ,.konzumididta” mentalitas is. Ennek
hatdsara a paciens a divathulldmok és az eldzd esti tv-
reklamok altal befolyasoltan, gyakran egészségének
objektiv allapotatol fiiggetlentil dont a kiilonbozo ter-
mékek vasarlasarol. Ez esetben a felel6tlen fogyasztoi
magatartdst a szakembernek kell kordédba terelnie,
azonban ez ellentétes a fogyasztoi tarsadalom filozofia-
jéval és kereskedelmi gyakorlataval.

2. A gyogyszerpiacot is elérte a liberalizalas. A befekte-
toknek a piacszerzéshez meghatarozo szempontta valt a
szabalyozasi korlatok lebontasa (deregulacio), valamint

a piacra 1épési és a mikodtetési koltségek leszoritasa.
Ennek kovetkeztében a korabbi, etikusnak mondott mo-
dellt felvaltja az un. merkantil modell. Ezzel a szocialis
piacgazdasagi keretekhez illeszkedd, a gyogyszerész
személyes kozremiikodésére és gyogyszerészi egzisz-
tenciavallalkozasokra épitd, az allam és a gyogyszerész
kozotti feladat- és felelosség-megosztas elvét érvényesi-
t6 modell helyébe a piac elsddlegességét €s dnszabalyo-
706 képességét hirdeté modell 1ép. Ebben a modellben az
onallo, gyogyszerész altal miikodtetett, szakmai és
nemzeti kézben 1év6 gydgyszertarakat egyre inkabb ki-
szoritjak a multinacionalis szereplok altal uralt gyogy-
szertarlancok. Olyan szabalyozas 1épett tehat hatalyba,
amely a szakmai munkaban is el6segiti, hogy a kereske-
delmi modszerek és a profitérdekek a korabbinal joval
dominédnsabban érvényesiiljenek. Ma mar tobb jele van
annak, hogy ennek a szemléletnek a kovetkeztében sé-
ril a gyogyszer- ¢s az ellatasbiztonsag, a patikai szol-
galtatasok minéségében novekvd kiilonbségek vannak
¢és a gyogyszerellatd rendszer koltséghatékony mitkod-
tetése sem valosul meg. A betegérdek elsddlegességét a
profitérdekkel szemben egyre nehezebb biztositani.

3. A fentebb vazolt szemléletnek egyenes kovetkezmé-
nye, hogy a magasan kvalifikalt gyogyszerészt olcsobb
munkaerdvel és kiilonb6zd technikai berendezésekkel
igyekeznek minél inkabb kivaltani. Magyarorszagon a
szabalyozéasban ez a torekvés ugy realizalodott, hogy
2006 Oszén a gyogyszerpiaci liberalizacioval egyidejii-
leg az addigi kizardlagos (€s piacképes) gyogyszerészi
kompetenciakat szinte kivétel nélkiil elvették. fgy pl. a
gyogyszertar-miikodtetés joga mar nem a személyi jo-
gos gyogyszerészt illeti meg, hanem a gazdasagi tarsa-
sagot, a gyogyszerek expedidlasat mar szakassziszten-
sek is végezhetik, a magisztralis gyogyszerkészitést a
jogszabalyok gyors iitemben erodaljak és a patikai
gyogyszerellendrzés (mindségbiztositas) is hattérbe
szorul. Ahhoz, hogy az egyetemi végzettséggel rendel-
kezd gyogyszerésznek a képzettségének és felkésziiltsé-
gének megfelelo feladatai legyenek, siirgdsen 1j gyogy-
szerészi kompetencia ,,rendszerbe allitasat” (volt) indo-
kolt kezdeményezni. A kompetencia-rendezés sziiksé-
gességérol, céljairdl és lehetséges iranyairdl Simon L.,
Hanko Z. és Kata M. részletes elemzést tett kozzé [4]. 2

Mivel a gyogyszerészi gondozas a gyogyszerészi tevé-
kenységben szerves fejlédés eredményeként jott 1étre, a
tarsadalmi hasznossaga nem kérddjelezhetd meg és igény
is van rd, kézenfekvo volt, hogy a gyogyszerész-szakma
kezdeményezte a gyogyszerészi gondozas hivatalos elfoga-
dasat és részletes kodifikacidjat (részletesebben 1d. ké-
sGbb).

% A jelen kézlemény a szerz6k szandéka szerint a kompetencia-ren-
dezéssel foglalkozo hivatkozott kozlemény [4] szerves folytatasa-
ként tekinthetd.
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A gyogyszerészi gondozas szakmai aspektusairol

L.

Az egészségligyi ellatorendszer a vilag minden fej-
lett orszagaban szamos gyogyszereléssel kapcsolatos
problémaval kiizd. Ezek részben terapias, részben a be-
teg-egylittmitkddéssel Osszefiiggd, részben pedig fi-
nanszirozasi jellegii nehézségek.

1. A veny nélkiili gyogyszerszedés kockazatai. Eurdpa-
ban és Magyarorszagon is egyre tobb gyogyszer érhetd
el vény nélkiil. Az OTC gyogyszerek forgalma Eurdpa-
ban 2007-ben elérte a 30,6 milliard Eurot, ami a teljes
jarobeteg gyodgyszerforgalom kozel 16%-a [S]. Ez 1énye-
gében a hazai fogyasztasra is igaz. Ez a gyogyszerfel-
hasznalas megfelelé szakmai tdmogatas nélkiil veszé-
lyeket is rejt magaban. Tobb felmérés ismert az OTC
készitmények tiladagolasarol. Eszak-frorszagban 2002.
december 1-t61 3 honapig vizsgaltak a belfasti korhazak
siirg6sségi osztalyaira gyogyszer-tiladagolas miatt ke-
rillé betegeket és megallapitottak, hogy a tuladagolas
40,1%-ban részben, 24,0%-ban teljes egészében OTC
gyogyszereknek volt kdszonheté [6]. Az USA-ban a
dextrametorfan (DXM) tartalmu kohogéscsillapitd OTC
készitményeknél sok esetben volt sziikség slirgdsségi
beavatkozasra: 2006-ban 3,1 millio 12 és 25 év kozotti
DXM felhasznalo adagolta til élvezeti célbol a készit-
ményt, ennek mértéke 2007-ben 1 millio koriil volt [7].

2. A gyogyszeralkalmazas hianyossagai. Egy 2003-as
amerikai felmérés szerint 70 milli6 feln6tt lakos egész-
ségligyi miiveltségi hidnyossagok miatt nem tudja ér-
telmezni, hogyan kell szednie a gydgyszerét, illetve
nem tudja azonositani a vénykoételes gyogyszereivel in-
terakcioban 1év6 vénynélkiili gyogyszereket [8]. A
JAMA-ban publikalt felmérés szerint 3500 f6 57 és 85
év kozti beteg mindennapos vénykoteles és OTC
gyogyszer-, valamint étrendkiegészitd szedését vizs-
galtak. A rendszeresen vénykételes gyodgyszert szedok
46%-a alkalmazott OTC készitményt is. A tobb gyogy-
szert szedOk 4%-anal allt fenn klinikailag jelentds
gyogyszer-interakcio, melynek felében ez OTC készit-
ményre volt visszavezethetd [9].

3. Betegek az egészségiigyi ellatorendszeren kiviil. Je-
lentds népegészségiigyi problémat jelent egyes kroni-
kus betegségek nem megfeleld idében torténd diag-
nosztizalasa. A 2-es tipust cukorbetegek esetében a
fejlett orszagokban a nem diagnosztizalt betegek ara-
nya 50% kortli [10]. Magyarorszagon egyes becslések
szerint a cukorbetegek aranya 7-8%, ebbdl az érintettek
kb. 90%-a 2-es tipust diabeteses. {gy minden ismert
2-es tipusu betegre legalabb még egy fel nem ismert

cukorbeteg szamithato. Harom eurdpai varosban
(Abruzzo — Olaszorszag; Limburg — Belgium; Dél-
nyugat-London — Egyesiilt Kiralysag) végzett felmérés
szerint a résztvevok 24,4%-anak haladta meg a vérnyo-
masa a 140/90 értéket, mely esetekben a betegek 56%-a
nem tudott a magas vérnyomasarol [11].

4. A helytelen gyogyszerelés okozta gazdasagi karok.
A novekvo gyogyszerfelhasznalas a direkt gydgyszer-
koltségeken til a nem megfelelé hasznalatbol adodod
indirekt koltségeket, kovetkezményes egészségkaroso-
dasokat is megnéveli. Az Egyesiilt Allamok egészség-
ligyét vizsgald tanulmany szerint egyre nagyobb jelen-
tésége van a gyogyszereléssel Osszefiiggd gazdasagi
karoknak. Ebbe a kategoriaba sorolhatjuk:

— a dragabb gyogyszer hasznalatat, mikozben azonos
eredményességii és alacsonyabb koltségii gydgyszer
is elérhetd,

—a gyogyszerszedési eldirasok figyelmen kiviil ha-
gyasat (non-adherencia),

— anem kivant gyogyszerhatasok kezelési koltségét,

— a felirt terapia eredménytelenségét.

Ennek alapjan egy 1995-6s USA tanulmany szerint a
gyogyszerek helytelen hasznalata miatt 76 milliard dollar
veszteség keletkezett, ami alapjan egy dollarnyi receptta-
mogatasi koltségre 90 cent gyogyszerelési veszteség ju-
tott [12]. Ugyanekkor a gyogyszerelési problémakra visz-
szavezethetd korhazi kezelés koltségei elérték a 47 milli-
ard dollart és becslések szerint 144 ezer haldlozas volt
visszavezethetd gyodgyszerelési problémara [12]. Egy ha-
sonld szerkezetli, 2000-es évre vonatkozd amerikai ta-
nulmany szerint a gydgyszerek helytelen hasznalata ko-
vetkeztében 177 milliard dollar veszteség keletkezett,
ami alapjan egy dollarnyi recepttimogatasi koltségre mar
1,6 dollar gyogyszerelési veszteség jutott; a kovetkezmé-
nyes korhazi kezelések koltsége 121,5 millidrd dollar volt
és a gyogyszerelési problémakra visszavezethetd halalo-
zasok szama elérte a 218 ezret [13]. Az EU gyogyszerészi
szervezetének 2008. majusi jelentése megallapitja, hogy
évente 194500 beteg hal meg az EU-ban a felirt gyogy-
szerek helytelen dozirozasa, vagy a beteg-egylittmiiko-
dés (adherencia) hidnya miatt [14]. A feltart gyogyszere-
Iési problémak koziil a beteg-egyiittmiikodés hianya a
vezetd oka a vart klinikai eredmények elmaraddsanak; a
WHO becslése szerint a fejlett orszagokban, a kronikus
betegségben szenveddknél a gyogyszerszedésre vonatko-
76 beteg-egyiittmiikodés aranya 50% koriili [15].

II.

1. A fenti problémakkal a fejlett vilag valamennyi
egészségligyi ellatorendszere szembesiilt. A leginkdbb
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hatékony valaszt az USA-ban Strand és Hepler felis-
merése nyoman dolgozték ki, ahol ezeknek a problé-
maknak a megoldasaba — mar a mult szazad kilencve-
nes éveinek az elején — elsddlegesen a gyodgyszerészt
vontak be. Az altaluk kidolgozott gydgyszerészi gon-
dozasi koncepci6 1ényege, hogy a gyogyszerész felelds-
séget vallal a gyogyszeres terapia eredményességéért,
megfeleld szakmai egyiittmiikodésben a beteg kezeld-
orvosaval. A gydgyszerész a folyamatban felméri a be-
teg gyogyszereléssel 0sszefiiggd sziikségleteit, megeld-
zi, jelzi a gydgyszerelési problémakat ¢s nyomon koéve-
ti a megoldasi javaslatok teljesiilését [2]. Mindezek
folytatasaként a Nemzetkozi Gyogyszerész Szovetség
(FIP) 1993 szeptemberében tartott 53. vilagkongresz-
szusanak egyik t¢émaja a GPP (Good Pharmacy Practice
— Helyes Gyodgyszertari Gyakorlat), és ebben a gyogy-
szerészi gondozas bemutatasa volt. Az 0ij gyogyszeré-
szi tevékenységet a WHO is felkarolta és a gyogyszere-
Iési problémakra fokuszalo, gyogyszerterapias me-
nedzsment jellegli megkozelitést kitagitotta a gyogy-
szerészek egészséges életmod promocidban, tovabba —
egyes nagy népegészségiigyi jelentdségli kronikus be-
tegségek esetében — a korai diagnozis eldsegitésében
betdltendd szerepével.

Ezek a szempontok fogalmazdédnak meg a WHO
zetének (az EuroPharm Forumnak) a 2003-as ,,Gyogy-
szerészek és a kozegészségiigy” cimil kozos deklara-
ciojaban [16]. A deklaraciot az eurdpai egészségiigyi
miniszterek 2008-as konferenciajan elfogadott Tallin-
ni Karta (Egészségiigyi rendszerek az egészségért ¢s
a jollétért) alapjan a WHO eurdpai régioja €s az Euro-
Pharm Forum ,,Gydgyszerészek a lakossag egészsé-
gének javitasaért” ciml deklaracidja is meger0siti
[17]. Az elmult években az EuroPharm Forum a WHO
kezdeményezésére tobb teriileten dolgozott ki nem-
zetkozi gyogyszerészi gondozasi protokollokat. Ilyen
— a diabetes gyogyszerészi gondozasa,

— a hypertonia gydgyszerészi gondozasa,

— az asthma gydgyszerészi gondozasa,

—a gyogyszerkiadashoz fiiz6d6 program (Kérdezze
meg gyogyszerészét!),

—a dohanyzasrol vald leszoktatdst tamogatd prog-
ram,

— a gyogyszerész szerepe a HIV fert6zés megel6zésé-
ben.

A Forum biztositja, hogy az egyes orszagok gyogy-
szerészi gondozasi programjai mas orszagok altal is
megismerhetdek és adaptalhatoak legyenek. Az elmult
¢évek hazai kezdeményezései is igy kaptak nemzetkdzi
figyelmet. (Az EuroPharm Forum elndkségében a ke-
let-kdzép-eurdpai régiot magyar gyogyszerész képvise-
li és a kronikus betegségek teriiletén a szakmai progra-
mok koordinalédsa is hazankhoz kotheto.)

2. A gyogyszerészi gondozas hatékonysagat szamos
amerikai vizsgalat bizonyitotta. A Hepler-Strand defi-
nicidt kovetd idoék kezdeményezéseit foglalja Ossze
Fichmen 1998-ban a gydgyszerészi gondozasrol megje-
lent 6sszefoglald tanulmanyaban [18]. Miller és munka-
tarsai 1995-06s vizsgalataban a nebraskai vidéki patikak
halézataban a vizsgalat két honapja alatt a gyogyszeré-
szek 878 beavatkozast kezdeményeztek a gyogyszere-
1éssel kapcsolatban, és ez megkozelitéen 800.000 US $
megtakaritast eredményezett, a felesleges orvoshoz
fordulas, vagy korhazi kezelés elkeriilésével. Az 1997-
ben, ,,Kansas Documentation Study” néven végzett fel-
mérésben 28 gyogyszertar gyogyszerészeivel négy hé-
ten at dokumentaltattdk a gyogyszerészi gondozasi te-
vékenységiiket, mely id6 alatt 6sszesen 1487 beavatko-
zésra kertilt sor. Az egészségligyi koltségmegtakaritas
elérte a 996.784 US $-t. A vizsgalat soran leggyakrab-
ban észlelt problémék az aldbbiak voltak: gydgyszer-
mellékhatas, allergia, gyogyszer-interakcio. Szamos
vizsgélat koziil még megemlitendd az Un. ,, Asheville
project”, amely 12 gy6gyszertar bevonasaval 1997-ben
indult, és azota kiboviilt, széles dokumentacios hattér-
rel, statisztikai feldolgozottsaggal, koltségszamitasok-
kal rendelkezik, bizonyitva a gydgyszerészi tevékeny-
ség hatékonysagat [19].

3. Szamos eurdpai gyogyszerészi gondozasi modell is
elindult.

Az egyik legkidolgozottabb és legdsszetettebb rend-
szert az Egyesiilt Kiralysagban a gyogyszerészek és az
NHS 1) szerzédésével biztositottak. Itt a gyogyszerta-
rak un. alap-, emelt és kiemelt szolgaltatasokat biztosi-
tanak [20]. Az alapszolgaltatasok (a gyogyszerkiadas
mellett) t.k. az egészség-promocidban és az ongyogy-
szerelés tamogatasaban vald részvételt jelentik. Az
emelt szolgaltatdsok kozé a gydgyszerelés iddszakos
szisztematikus attekintése sorolhatd, mig a kiemelt
szolgaltatasok kozott az egyes betegségekhez kapcsol-
haté gyogyszerészi gondozasi tevékenységek, a do-
hanyzasrol leszoktaté programok stb. vannak.

Portugaliaban a gyogyszerészi gondozasi tevékeny-
ségeket a nemzeti gyogyszerészi szovetséghez kotddo
szakmai bizottsag dolgozza ki, koordinalja, jellemzéen
egy-egy kronikus betegségcsoportra fokuszalva. A
diabetes-gondozast 2005 végén 2700 gyogyszertarbol
427 gyogyszertarban vehették igénybe a betegek. A
pilot vizsgalat elozetes eredményei szerint a betegek
anyagcsere-kontroll eredményei szignifikdnsan javul-
tak [21].

A svdjci modellben a gydgyszerészi gondozasi szol-
galtatasok egy alap- ¢és egy emelt szintre tagolhatoak.
Az alapszolgaltatasba (un. recept validalas) az alabbiak
tartoznak:

— adagolas ellendrzése;
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— kontraindikacio ellenérzése;

— gyogyszer hasznalati utasitasrol, potencialis mellék-
hatasokrol torténo felvilagositas;

— beteg-egyiittmiikodés motivacio;

— sziikség esetén orvosi kapcsolatfelvétel.

Az emelt szolgéltatasok kozé sorolhatd a beteg tera-
pidgjanak nyomon kovetése (gyogyszerelési torténet
nyomon kdvetése, egylittmitkddés ellendrzése stb.). Itt
minimalisan 3 havonta kell az orvossal egyeztetni a be-
teg gyogyszerelésérol. Egyéb, az emelt szolgaltatasok
kozé tartozd gyogyszerészi szolgaltatas (generikus he-
lyettesités, heti dozisok készitése, kronikus betegek
gyogyszerészi gondozasa stb.) is része a rendszernek
[22].

Szamos orszagban (Ausztria, Franciaorszag, Dania,
Németorszag, Hollandia stb.) dolgoztak ki a beteg-
egyiittmiikodést javitd gyogyszerészi gondozasi prog-
ramokat [14]. Igy indult el a gyogyszerelési biztonsagi
Ov cimil osztrdak program, amelybe a 2007. februari in-
duléstél mar 71 gyogyszertarban 8700 beteg regisztralt,
és ez az els6 évben 77500 gydgyszer és 145000 expedi-
alas egységes irdnyelvek szerinti kontrolljat tette lehe-
tové. Hliszezerotszaz esetben volt gyogyszerelési prob-
léma az expedialasoknal, melynek jelentds része (5300)
a gyogyszerész altal megoldhato beteg-egylittmikodés
hianyéra volt visszavezethetd. 3000 esetben talaltak
hatoéanyag-duplikaciot, 1200 esetben interakciot, me-
lyek koziil 286 volt sulyos kategoriaju [14].

A gyodgyszerészi gondozds Magyarorszdgon

1. Magyarorszagon a gyogyszerészi gondozas beveze-
tésével kapcsolatos aktivizalodas a mult szazad utolsé
évtizedének masodik felére tehetd. Elsdként a 90-es
években néhany kronikus betegséggel kapcsolatos te-
riileten (diabetes, hypertonia stb.) indultak el a klini-
kai orientdciot mutaté tovabbképzések, melyek a
gyogyszerészeket készitették fel a kiszélesedett fel-
adatokra. Megjelentek a gyogyszerészek ongyogyitas-
ban-ongyogyszerelésben, kronikus betegek kezelésé-
ben nytjtand6 segitségét tamogatd szakmai kiadva-
nyok, publikaciok. Ezek koziil néhanyat mindenkép-
pen érdemes megemliteni. A Magéangydgyszerészek
Orszagos Szovetsége (MOSZ) gondozasaban megje-
lent a ,,Koérképek, tiinetek, terapia” [22], majd a
,Qyogyszerészi ismeretek az Ongyogyitasban” c.
konyv [23]. A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tar-
sasag (MGYT) a Dictum kiadéval kdzosen 2000-t6l,
majd a Dictum kiadd 6nélléan a Bibliotheca Phar-
maceutica sorozat keretében tobb gyogyszerészi gon-
dozasi targyu konyvet jelentetett meg. Az MGYT
2004-ben jelentette meg Sods Gyongyveér szerkeszté-
sében a ,,Gydgyszerészi gondozas” c. konyvet [24].
Mindezek mellett az egyetemi képzés is nyitott az 1j
igények iranyaba, hiszen az orvosbioldgiai targyak
nagyobb hangstlyt kaptak és a klinikai gyogyszeré-
szet, majd a gydgyszerészi gondozas is kotelez6 tan-
targyakka valtak. El6szor Szegeden 2000-ben valt a
curriculum részévé a gyogyszerészi gondozas oktata-
sa, majd a tobbi gydgyszerészképzo helyen is bevezet-
ték. Azota a gyogyszerészi gondozas teriiletén tobb
doktori disszertacio is sziiletett.

2. A nemzetkozi gydgyszerészi gondozasi protokollok
hazai adaptacioi 2004-t6l fokozatosan elkésziiltek és

2005-t6] megkezdddtek a hazai gydgyszerészi gondo-
zési modellkisérletek.

2.1 A MOSZ altal kezdeményezett Gyodgyszerészi
Diabetes Prevenci6 programja az els6 év utan mar tobb
mint 500 gyogyszertarban tette elérhetové a betegek
szamara a vércukorszint-ellendrzést; az elsé évben ko-
zel 100 ezer vércukorszint-mérés tortént. A gydgysze-
részek egészség-promociodja széles tomegeket ért el, €s
a nem diagnosztizalt betegek koziil a kockazati fakto-
rokkal rendelkezdket, valamint az emelkedett vércu-
kor-eredményt mutatokat a gyogyszerészek haziorvo-
sukhoz irdnyitottak. Az els6 évben kozel 23 ezer doku-
mentalt és feldolgozott gyogyszerész-beteg talalkozas
tortént. A programban résztvevok 19%-at iranyitottak
referal6 levéllel orvosukhoz a gyogyszerészek. A prog-
ram keretében végzett felmérés szerint az 4j gydgysze-
részi tevékenységet az orvosok kedvezéen fogadtak. A
programot az erre a célra a diabetologusok, hdziorvo-
sok, gyogyszerészek részvételével 1étrehozott Gyogy-
szerészi Diabetes Prevencid Bizottsag koordinalta,
melynek munkajat az Egy csepp alapitvany elsdsorban
médiahattér biztositasaval segitette [25].

2.2 A magasvérnyomas betegségben szenveddk ko-
rében a Magyar Gyogyszerészi Kamaranak (MGYK) a
Magyar Hypertonia Tarsasaggal kozosen, kozel negy-
ven gyogyszertarban végzett gyogyszerészi gondozasi
(PIPACH study) vizsgalata bizonyitotta, hogy a kont-
roll csoporthoz képest az intervencids (gyogyszerészi
gondozasi szolgaltatast igénybe vevd) csoportban a be-
tegek vérnyomasértékei szignifikdnsan javultak. To-
vabba a gyogyszerészek tevékenységének hatasara a
betegelégedettség is nott [26].

2.3 AzMGYT 2005-ben hozta Iétre a Gydgyszerészi
Gondozasi Szakosztalyt. A szakosztdly irdnyitasaval
az Ongyogyitas—ongyogyszerelés teriiletén kozel 50
gyogyszertarban folyt eredményes vizsgalat, mely a
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fejfajas és a napozas, napégés teriiletén biztositott a
gyogyszerészeknek dontéstamogato algoritmust. A fej-
fajas teriiletén a betegek 90%-a meghatarozott gyogy-
szert kért fajdalma csillapitasara, a konzultaciot kéve-
téen azonban a gyogyszerész szakmai indokok miatt a
betegek felének nem a kért készitményt expedialta és a
betegek 25%-at orvoshoz iranyitotta. A napégés teriile-
tén dokumentalt konzultaciok esetében is a betegek fele
a szakmai irdnyelv alapjan az eredetileg kért készit-
ménytdl eltérdt kapott és a betegek 12%-at kellett or-
voshoz iranyitani. Mindemellett jelent6s eredmény,
hogy az dngyogyitas—Oongyogyszerelés valamennyi te-
rilletét feldolgozd sorozatot jelentetett meg a Gyogy-
szerészet 2007-2008-ban. Az akar protokollként is al-
kalmazhato Osszeallitasokhoz olyan leporellok is ké-
sziiltek, melyek az officinai munkéban gyors segitséget
nyUjthatnak az ongyogyitas—ongyogyszerelés teriiletén
gyogyszerészi gondozasi tevékenyéget végzd gyogy-
szerésznek.

3. 2007 augusztusaban az MGYK kezdeményezésére a
harom hazai gyogyszerész szakmai szervezet (MGYK,
MGYT, MOSZ) létrehozta a Gyogyszerészi Gondozas

Szakmai Bizottsagot. A bizottsdgba mindharom szerve-

zet két-két tagot delegalt. A bizottsag elndkét a bizottsag

félévenkénti rotacioval a delegalt tagok koziil valasztja,

a bizottsag titkara allandé®. A 1étrehozo szervezetek a

bizottsag feladatait az alabbiak szerint jelolték ki:

— a lezart gyogyszerészi gondozasi programok kozos
értékelése,

— a programok eredményességének szakmai és kolt-
séghatékonysagi elemzésekkel vald alatamasztasa,

— a gyogyszerészi gondozasi szolgaltatasok egységes
moédszertananak kidolgozasa,

— atovabbi gyogyszerészi gondozasi programok kidol-
gozasa, harmonizacidja,

— a gyogyszerészi gondozas ,,tomegesitésének” el6ké-
szitése, hogy minden gyogyszertar végezhessen
gyogyszerészi gondozast,

— az engedélyezési (akkreditalasi) és ellendrzési gyakor-
latra, valamint a jogi szabalyozasra vonatkozd szak-
mai részletek kimunkalasa ¢és a kodifikacio kezdemé-
nyezéséhez sziikséges szakmai hattér biztositasa,

— O0sszehangolt és koltségtakarékos tovabbképzések
szervezése,

— a gyogyszerészi gondozas orvos-szakmai, tarsadal-
mi ¢és politikai elfogadottsaganak eldmozditasa,

— a gybgyszerészi gondozas finanszirozasanak rende-
zéséhez sziikséges szakmai hattér biztositasa,

— egységes beszerzési rendszer kialakitasa a gondoza-
si tevékenység végzéséhez sziikséges eszkozokbol,

* A bizottsag jelenlegi sszetétele: Soos Gyongyvér és Bankuti Pé-
ter (MGYT), Szabo Sandor és Horvath-Sziklai Attila (MGYK),
Samu Antal és Hanko Balazs (MOSZ).

felszerelési targyakbol, hogy validalt és mindségbiz-

tositott szolgéltatast lehessen nytjtani.

A bizottsag els6 kozos programjaként a fentebb mar
jelzett modellkisérletek eredményeire tdmaszkodva a
MOTESZ-szel és a Magyar Hypertonia Tarsasaggal
egyiittmiikodve, a Sziv és Errendszeri Nemzeti Prog-
ramhoz kapcsolodva elkészitette a metabolikus szind-
roma gyogyszerészi gondozasi protokollt. A program
négy részbdl allo akkreditalt tovabbképzéseit 2008 ma-
sodik félévében tobb mint 6tszdz gyogyszerész végezte
el, jogosultsagot szerezve a tevékenység végzésére.*
Elokészités alatt all a gyogyszer-expedialast tdmogatd
gyogyszerészi gondozasi program, melynek bevezeté-
sére 2009-ben keriil sor. Tovabbi, egyes betegségekre
fokuszald protokollok kidolgozasa a tervek szerint az
elkovetkezd években folyamatosan valosul meg. Ezek
elékészitése megkezdddott.

II.

A nemzetkozi gyakorlat, a hazai tapasztalatok és a mo-
dellkisérletek eredményeire figyelemmel a szakmai
szervezetek tobb izben kezdeményezték a gyogyszeré-
szi gondozas hivatalos hazai elismertetését. Ennek leg-
fébb oka, hogy

— a tevékenységet csak olyan mindségbiztositott szol-
galtatasként szabad végezni, melynek konkrét szak-
mai tartalmat protokollok rogzitik (s a hivatalos pro-
tokollok készitésére a készitd szervezetnek felhatal-
mazast kell kapnia),

—a gyogyszerészi gondozast engedélykoteles egész-
ségligyi szolgaltatasként kell definidltatni és a tevé-
kenység személyi és targyi feltételeit rogziteni kell,

— az engedélyezés és az ellenérzés gyakorlatat, vala-
mint a hibas gyakorlat szankcionalasanak eljaras-
rendjét tisztazni kell,

— afinanszirozasra a hivatalos elismerés hianyaban nem
kertilhet sor.

A kezdeményezések 1étjogosultsagat a modellkisérle-
tek eredményei, az orvostarsadalom szakmai és érdek-
védelmi szervezeteivel lefolytatott egyeztetések és az
évek ota folyo tovabbképzések is alatdmasztottak. Az or-
vosi szervezetekkel folytatott egyeztetéseken kideriilt,
hogy a kezdeti félelmek, miszerint a gyodgyszerészek
klasszikus orvosi kompetencidkat akarnanak atvenni,
nem megalapozottak. Az Ongyogyitds—ongyogyszere-
Iést valaszto beteg dontésének segitése, az egészséges
¢letmodra nevelés, az orvosi ellatorendszerbe még be
nem keriilt, de a gyogyszertarban mar megjelend kroni-
kus betegségekben szenveddk orvoshoz irdnyitasa és az

4 A tovabbképzések oktatoi ezt megel6zGen részt vettek a Tenneessee
Egyetem Debrecenben megtartott tovabbképzésén. Ennek megszer-
vezésében és a Tenneessee Egyetemmel évek ota tarto egytittmiiko-
désben Samu Antal személyes kapcsolatai meghatarozoak voltak.
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orvos altal indikalt gyogyszeres terapia menedzselése, a
mellékhatasok, interakciok, gyogyszer-alkalmazasi
problémak kiszilirése és az adherencia novelése, jelentds
segitséget nyujthat az orvos napi tevékenységéhez.

1. El6szor 2004-ben volt a gyodgyszerészi szervezetek
altal kezdeményezett ko6zos bemutatdo az Egészség-
tigyi Minisztériumban. Részben ennek az eredménye-
ként konyvelheté el, hogy az emberi alkalmazasra
keriil6 gyodgyszerekrdl és egyéb, a gyodgyszerpiacot
szabalyozo torvények modositasardl szold 2005. évi
XCV. torvény zard rendelkezései kozott az egészség-
igyért felelés miniszter felhatalmazast kapott a
gyogyszerészi gondozas részletes szabalyozasanak a
megalkotasara.

2. A részletes szabalyozasra iranyuld konkrét eldter-
jesztést — mar a Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bi-
zottsag létrehozasat kdvetéen — az 0j profilrendelet
egyeztetéseihez kapcsolédéan 2007. oktober 28-an
nyujtotta be az MGYK az Egészségiigyi Minisztéri-
umba, azzal az indoklassal, hogy a rendelet ne csak a
gyogyszertarakban forgalmazhato termékek korét, ha-
nem a gyogyszertarban végezhetd egészségiigyi szol-
galtatd tevékenységeket is rogzitse. A profilrendelet-
ben (megjelent 2008 elején) nem sikeriilt a szabalyo-
zast megjelentetni, azonban az allamigazgatasi egyez-
tetések 2008 elsd felében a szaktarca és az MGYK
kozott megkezdddtek, s a targyalasokon a Gyogysze-
részi Gondozas Szakmai Bizottsag, s rajta keresztiil a
bizottsagot 1étrehozd valamennyi szervezet részt vett.

Hogyan

Az elkovetkezd idészak célkitlizése a gyogyszerészi
gondozas rendeleti szintii szabalyozasa ¢s az OEP hiva-
talos szolgaltatas-befogadasi eljarasa. A szaktarcaval
folytatott megbeszélések értelmében a szabalyozashoz
keretet adhat a 41/2007 (VIIL. 19.) EiiM rendelet a koz-
forgalmu, fidk- és kézigyogyszertarak, tovabba intézeti
gyogyszertarak miikodési, szolgalati €s nyilvantartasi
rendjérdl. Még 2008-ban megallapodas sziiletett, hogy
ebben rendezni célszeril legalabb az engedélyezési elja-
ras rendjét, a tényleges tevékenységeket nevesiteni kell,
rogzitenddek a személyi és targyi feltételek, a mindségi
kovetelmények ¢€s az ellenérzés rendje. A finansziro-
zéssal kapcsolatban kormanyrendelet modositasa sziik-

> A 41/2007 (VIIL. 19.) Eti.M. sz. rendelet mddositasahoz sziikséges
szakmai egyeztetések a kozlemény nyomdaba adasaig l1ényegében
lezarultak. A szakmapolitikai-kozigazgatési egyeztetésre el6készi-
tett tervezet szerint a gyogyszerészi gondozasi tevékenység a gyogy-
szertar miikodtetdjének és a személyi jogos gyogyszerésznek a terii-
letileg illetékes tiszti f6gyogyszreészhez intézett erlézetes bejelen-
tése alapjan lesz folytathato. A tervezet az alapszintii tevékenységek
kozott sorolja fel az ongyogyszerelés segitését, az életmod-tanacs-
adast, a prevencid tamogatasat, a beteg-egytittmtikodést javitd szol-
galtatasokat, a gyogyszer alkalmazasa soran fellépd problémak fel-

Az egyeztetéseken megallapodas sziiletett a gyogysze-
részi gondozas definicidjardl, tartalmarol, engedélye-
zésének, ellenérzésének gyakorlatarol, személyi és
targyi feltételeirdl. Ezekrol a sziikséges egyeztetések a
MOTESZ-szel és a Magyar Orvosi Kamaraval is meg-
torténtek. A ,,koncepciot” a szaktarca 2008. augusztus
végén irasban is rogzitette. Mindezek alapjan keriilt
elfogadasra 2008. végén a gyogyszerészi gondozas
gyogyszer-gazdasagossagi torvényben rogzitett defini-
cidja, amely e szerint a ,,gyogyszerész altal 6nként val-
lalt, felel6sen végzett dokumentalt tevékenység, mely-
nek célja egyiittmiikodésben az orvossal a hatasos,
biztonsagos és koltséghatékony gyogyszeres terdpia
eldsegitésén tul a beteg egészségtudatos életvitele ki-
alakitasanak elésegitése, megfelelé gyogyszerhaszna-
latanak szakmai segitése, egyiittmiikodo készségének
novelése, életmindségenek javitisa, minéségileg kont-
rollalt kériilmények kozott.”. A definicio elfogadasa-
hoz szorosan kapcsolodik, hogy a gydgyszerészi gon-
dozast a torvény egészségiigyi szolgaltatasként ismeri
el (és ezzel parhuzamosan a gyogyszer-expedialast is
egészségligyi szolgaltatdssa nyilvanitottak).

Lényegében ezzel egyidejiileg sziiletett meg a
335/2008. (XII. 30.) Korm. rendelet a magannyug-
dijpénztarak, az onkéntes nyugdijpénztarak, valamint
az Onkéntes kolcsonos egészség- és onsegélyezd pénz-
tarak befektetési és gazdalkodasi tevékenységérdl szo-
16 korményrendeletek modositasarol, melynek értelmé-
ben az egészségpénztar elszamolhatja a gydgyszerészi
gondozas dijazésat €s ehhez nem sziikséges kiilon szer-
zOdnie a gyogyszertarral.

tovabb?

séges, valamint a megfeleld forrasok biztositasa az E.
alap koltségvetésében. Indokolt, hogy a tevékenység
besorolasa a KSH szolgaltatasi jegyzékben megtortén-
jéks

Tovabb kell novelni a gydgyszerészi gondozas egész-

crer

szakmai, tudomanyos ¢és érdekvédelmi szervezetekkel
megkezdett egyeztetéseket folytatni sziikséges és a so-
ron kovetkezd projektek kidolgozasaban és koordinala-
saban is szamitanunk kell az orvostarsadalom kézremii-
kodésére. Ezen feliil az orvosi szaksajtoban és rendez-

crer

siteni kell. Ebbdl a célbol indult sorozat a mult év végén

ismerését, megoldasat, az interakciok és mellékhatasok megelézé-
sét. Emelt szintli tevékenységként ismeri el a betegség-specifikus
gondozast, mely a betegségek vagy kockazati tényezdk korai felis-
merésére, a betegség késoi komplikacidinak vagy visszatérésének a
megeldzésére, a beteg egyensulyi allapotdnak a fenntartdsara ira-
nyul. A gydgyszerészi gondozas szakmai protokollok szerint végez-
hetd; a protokollt az illetékes gyogyszerészi szakmai kollégium teszi
kozzé. Alapszintli gyogyszerészi gondozast gydgyszerész, emelt
szintlit megfeleld tovabbképzést teljesitett gyogyszerész végezhet. A
tervezet a tevékenység targyi feltételeit is rogziti.
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a ,,Praxis” c. folyodiratban, és folyik az elokészitése egy
altalanos orvostajékoztatd Osszeallitdsanak is. Még
ezeknél is fontosabb a mindennapi gyakorlatban a pozi-
tiv visszacsatolds.

Hasonlo stlyu feladat a gyogyszerészi gondozas tar-
sadalmi elfogadottsaganak biztositasa. Erre a napisajto
mellett a betegszervezetekkel kialakitott jo kapcsolat
nyujt lehetdséget. Fontos szerepe van az egészségma-
gazinoknak, s ezért indult sorozat a Patikamagazin és a
Péciens c. lapokban is.

Eléttiink all6 feladat az eddigi programok tomegesi-
tése és mélyitése. JO lenne elérni, hogy az alapszintii
gyogyszerészi gondozasba valamennyi gyogyszertar
bekapcsoldodjék, s az emelt szintli szolgaltatasokat is
minél tébben végezzék. Tovabba fontos, hogy a min-
dennapi gyakorlat és a gyogyszerészi gondolkodas ré-
szévé valjék a gyogyszerészi gondozas. Folytatni kell a
hianyzo protokollok megalkotéasat. Ujra kell gondolni a
képzés és a tovabbképzés rendszerét. Nem elég, hogy
az egyetemi képzés kimeneti szabalyozasdban megje-
lenjenek az ezzel kapcsolatos elvarasok: mivel a gyogy-
szerészi gondozast a napi gyakorlatban mikddd tobb
ezer gyogyszerésznek kell megvalositani, a tovabbkép-
zéseken a megfeleld ismeretek megszerzése mellett a
készségek kialakitasara és a szemlélet formalasara is
nagy hangsulyt kell helyezni.

Mivel a gydgyszerészi gondozas egy j tipust egész-
ségligyi szolgaltatas, a tevékenység koordinalasara, fej-
lesztésére, a folyamatos tovabbképzések biztositasara,
a kozpontilag koordinalhat6 technikai feltételek megte-
remtésére professzionalis hattér sziikséges. A Gyogy-
szerészi Gondozas Szakmai Bizottsaga komoly munkat
végzett az elmult években, de ahhoz, hogy megnove-
kedett feladatait tovabbra is maradéktalanul el tudja
latni, az infrastrukturalis feltételek fejlesztésére van
sziikség. Evekkel ezel6tt mér foglalkoztunk egy megfe-
lelé intézet 1étrehozasanak sziikségességével: az elsd
1épést ebben az irdnyban is meg kell tenni.

Zaro gondolatok

Ha mindezen feladatokat sikerrel megoldjuk, valoszi-
nisithetd, hogy az elkévetkezd években a fentebb is-
mertetett szolgaltatasok koziil szamos alapszintli tevé-
kenység minden gyogyszertarban elérhetévé valik (pl.
Ongyogyitas—ongyogyszerelés gyogyszerész-szakmai
tamogatasa, receptre torténd expedialashoz kapcsolddod
szolgaltatasok nyujtasa; egészség-promacio). Az egyes
emelt szintli szolgaltatasok (pl. gyogyszerhasznalat fo-
lyamatos nyomon kovetése, anyagcsere-paraméterek
ellendrzése; beteg-egyiittmiikodést javitd szolgaltata-

sok), tovabba adott betegségekre fokuszald specidlis
gyogyszerészi gondozasi programok pedig a megfeleld
személyi és targyi feltételeket biztositd gyogyszerta-
rakban valnak majd elérhet6vé.

A gyobgyszerészet jelenlegi rendkiviil nehéz helyze-
tében a gyogyszerészi gondozas hivatalossa valasa je-
lentds eldrelépést hozhat és remélhetd, hogy a terapias
eredményesség javulasa és a betegek gyodgyszerelési
problémainak a megoldasa is javulni fog.
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BESZAMOLO A GYOGYSZERESZETI SZAKMAI KOLLEGIUMOK ELMULT
EVEKBEN FOLYTATOTT TEVEKENYSEGEROL II. RESZ

A Gyogyszerészet elozé szamaban [Gyogyszerészet 53. 220-222 (2009)] megkezdett sorozatunk célja, hogy a
gyogyszerészet teriiletén miikodo harom szakmai kollégium (Gyogyszerellatasi Gyogyszerészeti, Korhazi-Klinikai
Gyogyszerészeti és Ipari Gyogyszerészeti) elmult években folytatott tevékenységérdl olvasoink tajékozodhassanak.
A sorozat aktualitasat az adja, hogy mindhdarom kollégium manddatuma ez év tavaszan lejart és marcius honapban
uj valasztasokra keriilt sor. EI6z6 szamunkban a Gyogyszerellatdsi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium elnokének
(Télessy Istvan) a beszamolojat olvashattak, kdvetkezd szamunkban pedig a Korhazi-Klinikai Gyogyszerészeti
Szakmai Kollégium ésszefoglalojat jelentetjiik meg. Az alabbiakban az Ipari Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium

beszamolojat olvashatjak.

Az Ipari Gyogyszerészeti Szakmai kollégium tevékenysége

A szakmai kollégiumok az egészségiligyi miniszter leg-
fontosabb szakmai tanacsadoé testiiletei, s mint ilyenek
1998-ig kizarolag az orvosi vonalon mikddtek.
Tizenegy évvel ezel6tt Gogl Arpdd miniszter kezdemé-
nyezésére alakulhatott meg az elsé Gyogyszerészi
Szakmai Kollégium, amelynek elndke prof. Vincze
Zoltan, titkara prof. Falkay Gyorgy volt. Anégyéves pe-
riodus végén alakulhatott meg a gydgyszerészetnek ha-
rom kollégiuma: a Gyodgyszerellatdsi, a Korhazi-
Klinikai, valamint az Ipari Gydgyszerészeti Szakmai
Kollégium. Ez utobbinak elsé elndke Erds Istvdn pro-
fesszor volt, mig az elmult kozel 6t évben a kollégium
az alabbi Osszetételben végezte munkajat:

Elndk: prof. Tésaki Arpad,

Titkar: Stampf Gyérgy;

Tagok: Antal Istvan, Dévay Attila, prof. Erds Istvan,
Fischer Emil, D. Kenéz Maria, Laszlovszky Istvan,
Markus Sarolta, Pintyéné prof. Hodi Kldra, Ujhelyi
Gabriella.

A kollégium munkajat és adminisztracios tevékeny-
ségét Koszorus Zsuzsa és Lengyel Miléna segitették. A
kollégium tagjai — a kezdeti kissé nehézkes indulast ko-
vetden — évente harom-négy alkalommal taldlkoztak
Budapesten, Debrecenben és Szegeden. Szoros kapcso-
latot elektronikus uton tartottak egymadssal a tagok.
Ilyen modon kiildtik be a véleményiinket is az
Egészségligyi Minisztériumba.

Minden miniszteri meghivasnak a kollégium elndke
vagy a titkara eleget tett. A kozel 6t esztendd alatt tobb
mint 45 jogszabaly-el6készité javaslatot véleményez-
tiink, illetve tanacsainkkal segitettilk a minisztérium
munkdjat. A szakmai munka tdmogatasara a minisztéri-
um lehetdségeihez mérten szerény koltségvetést is biz-
tositott, amelyet személyi és dologi kiadasokra forditot-
tunk, illetve igen csekély beruhdzasra is sor kertilt.

A kollégium altal az elmult négy évben megtargyalt
témak az alabbi két nagy csoportba oszthatok:

— a kollégium egyéni kezdeményezései,
— miniszteri rendeletek €s térvénytervezetek vélemé-
nyezése.

Az els6 csoportba tartozd témak koziil 6t alapvetd
jelentdségli tevékenységet kivanunk kiemelni:

—a Pharm. D. igyében tett eréfeszitéseket,

— a szakképzés helyzetének elemzését, javaslatok ki-
dolgozasat,

— a fejlesztési tAmogatasok lehetdségének visszaszer-
zésére forditott erofeszitéseket,

— a gyogyszerészhallgatoi képzési normativa rendezé-
sére valo torekvést,

— a gyogyszeriparral valo egylittmiikddést és az inno-
vacioval kapcsolatos teendéket és lehetdségeket.

A magyar gyogyszerészetnek évtizedes torekvése az
altalanos orvosokhoz, fogorvosokhoz, allatorvosokhoz
hasonloan a szakma gyakorlasat jelent6 doktori cim au-
tomatikus megadéasanak igénye. Ez a torekvés az ot-
éves gyogyszerészképzés bevezetésével 1ényegesen
felerds6dott, mivel a képzési id6 megnyujtasa, az igen
tekintélyes szakmai ismeretanyag elsajatitasa, a magas
oraszamu egyetemi valamint kiils6 gyakorlatok ténye,
a szakdolgozat-készités, a nyelvvizsgak kdvetelménye,
valamint az orvosokéval teljesen azonos haromszintii
zarovizsga, a rezidensképzés és az életen at torténd fo-
lyamatos tovabbképzés feltétleniil indokoltta tette a
doktori cimmel egyiitt jard gyogyszerészavatast. Mind-
emellett fontos megemliteni azt a tényt is, hogy a Ma-
gyarorszagon kiadott tobbszaz-féle diploma koziil a
gyogyszerészi diploma azon 6t diploma egyike, ame-
lyet az Eurépai Unioban a tagallamok honositasi eljaras
nélkiil elfogadnak. A bejelentett igények aldtdmaszta-
sara tobb, igen alapos tanulmany sziiletett. Név szerinti
kiemelés nélkiil kdszonetiinket kell kifejezniink egye-
temi és minisztériumi szinten mindazoknak, akik az
elmult 5 évben kitarté munkajukkal biztak abban, hogy
a gyogyszerészet elnyeri méltd helyét az egészségiigy-
ben. Hiszen amint az mar koztudott, erdfeszitéseink
2008 decemberében sikerrel jartak.

A szakképzés terén fesziiltséget okozott az alapsza-
kok, valamint az un. raépitett szakok szétvalasztasa.
Két évvel ezel6tt majdnem ellehetetlenitette a képzést a
rezidensallasok drasztikus — kdzel 90%-o0s! — csokken-
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tése. A gyogyszerészképzo helyek a Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasaggal, a Magyar Gyogyszeré-
szi Kamaraval kardltve a helyzet siirgds rendezésére
torekedtek. Rabirtak a minisztériumot a koltségtérité-
ses szakképzés lehetdségének rendeleti szabalyozasara.
A kollégium tobb 1épésben egyeztetett a képzdhelyek
kozott a térités mértékének, egységesitésének ligyében.
Ezt a torekvésiinket a gydgyszeripar is melegen tamo-
gatta, st az anyagi terhek atvallalasatol sem riadt visz-
sza, mert tobbszor tantjelét adtak a jol képzett, maga-
san kvalifikalt fiatal szakemberek iranti igényiiknek.

A magyar egyetemek és foiskolak szamos szakat
igen fajdalmasan érintette a 2008 janudr elsején életbe
Iéptetett rendelet, amely megtiltotta a fejlesztési timo-
gatasok befogadasat, pedig ez a felsdoktatas materialis
fejlesztésének éveken keresztiil az egyik legfontosabb
forrasa volt. A széles kort tiltakozasbol az Ipari Gyogy-
szerészeti Kollégium is kivette a részét. A Székely Ta-
mds miniszter kinevezését kovetd elsé értekezleten
kértiik kdzbenjarasat az eredeti allapot visszaallitasa-
nak az érdekében. Miniszter Ur a szdbeli interpellaci-
onkat kovet6 irasbeli beadvanyunkra igen kedvezéen
valaszolt. Feljegyzésiinket és javaslatainkat tamogatas-
sal tovabbkiildte az Oktatasi és Kulturalis Minisztéri-
um vezetdjének. Bizonyara ez is hozzajarult a korabbi
allapot visszaallitasahoz.

Szakmai kollégiumunk tobb izben foglalkozott a
hallgatoi normativa kérdésével, tekintettel arra, hogy
sérelmesnek tartjuk a masodik kategorias besorolast,
hiszen a gyogyszerészképzés kiemelten anyag- és esz-
kozigényes tevékenység. A megfelelé szakmai szinvo-
nal fenntartasanak érdekében, az akkreditacioban is
elismert célok megvaldsitasaért, a helyzet mielébbi
rendezésre szorul.

A masik nagy csoportban emlitheté a miniszteri rende-
letek, torvénytervezetek véleményezése. A kollégium
tagjaiban elégedetlenséget sziilt, hogy szinte kivétel nél-
kiil igen rovid hataridét kaptunk a véleményezésre, igy az
alapos t4j¢kozodas olykor szinte lehetetlen volt. A teljes-
ség igénye nélkiil emlitenénk néhany fontosabb anyagot:
— Szakmai protokollok szerkezeti felépitése: Betegség-

csoport, Diagnézis, Terapia, Gyogyszeres kezelés,

Gyogyaszati  segédeszkozok, Gyodgyszerellatas,

Gyogyszergazdalkodas, Kabitoszerrendelet, Miitét,

Egyéb terapia, Rehabilitacio, Az ellatds megfelel6-

ségének indikatorai, Dokumentacid, Bizonylat.

— Az egészségbiztositasi pénztarakrol szolo torvény
tervezete, a torvénybol adodo szakmai feladatok
egyeztetése.

— A szakmai kollégiumok miikddési rendjének véle-
ményezése.

— A pszichotrop anyagok engedélyezése és nyilvantartasa.

— Kozigazgatasi egyeztetés az étrend-kiegészitokrol
sz616 rendelet modositasarol.

Ez év marciusban megtortént a szakmai kollégiu-
mok ujravalasztasa. A kovetkezd négyéves periodusra
az alabbi szempontok mérlegelését ajanljuk:

1. A szakgyogyszerészet kompetenciaszintjeinek kiala-
kitasa, érvényesitése az Osszes gyogyszerészi mun-
kahelyen, azaz a gyogyszertaraktol a gyogyszeripa-
rig.

I1. A gyogyszerészképzés anyagi bazisanak biztositasa,
a finanszirozas elsd kategoridba torténd emelése, to-
vabba a fejlesztési tiamogatasok rendszerének fenn-
tartasa.

II1. A szakmai kollégium munkaterv alapjan dolgozik,
am egy sor tevékenység eldre sajnos nem tervezhe-
t0, s igy az adott helyzethez kell alkalmazkodnunk.
A rendeletek, torvénytervezetek véleményezésére a
jovében valamivel tobb 1d6t kellene szanni.
Amennyiben esetlegesen javaslatainkat a tarca nem
tudja elfogadni, ugy indokolt esetben a kollégium
kérjen magyarazatot a jogalkototol.

A tevékenység modszerére vonatkozoan a tul sok,
iddrablo értekezlet mellett batran tdmaszkodhatunk az
elektronikus levelezésre. Végezetiil, megkdszonjiik a
kollégium tagsdganak valamint a miniszter Grnak és a
minisztérium valamennyi tagjanak hasznos egyiittmii-
kodését, amely meggydzddésiink szerint elémozditotta
az egészségligy helyzetének javitasat akkor is, ha a for-
rasok sziikdsségében kell, illetve kellett a feladatainkat
elvégezni.

Stampf Gyorgy és Tésaki Arpad

Stampf, Gy,and Tésaki A.: Summary report of the
activity of College of Industrial Pharmaceutics 2004-2009.
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Hogyan folyik a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus
szakmai programjanak elokészitése?

Mint bizonydra sokan tudjak a korabban minden gyogyszerésznek kikiildott ,,Elso értesito ”-ben kozoltek és a lapunk
kozépso oldalain honapok ota megjelend hirdetés alapjan, hogy a Congressus Pharmacuticus Hungaricus XIV. idén
november 13-15 kozott keriil megrendezésre a Budapest Kongresszusi Kozpontban. A kongresszus tudomanyos és
szakmai programjanak osszeallitasa gozerdvel folyik. Prof. Botz Lajost az MGYT tudomdnyos alelnékét, a kongresszus
tudomanyos bizottsaganak elnokeét kérdeztiik az elokesziiletekrol.

— Elnék Ur! A kordbbi nemzeti gyogy-
szerésztudomanyi  kongresszusok na-
gyon sikeresek voltak. Igy volt ez a 2006-
ban megrendezett CPhH XIII. esetében
is. Milyen célkitiizésekkel vagtak neki az
idei kongresszus szervezésének?

- Az el6z6 kongresszusokat a Téarsasag
vezetése, a kongresszus résztvevoi €s a
gyogyszerésztarsadalom is sikeresnek
itélte, nemcsak a tudomanyos ¢és szak-
mai program szempontjabol, hanem
szervezési értelemben is. Kiilondsen

Prof. Botz Lajos

ben és szakosztalyokban idén marcius-
ban befejezodott tisztujitast kdvetden
kezdhettiik csak el. Ezért a fobb keretek
kialakitasat kovetéen még ma is folyik a
program szervezése, azonban a legfon-
tosabb kérdések mar tisztazodtak.
Elészor is dontés sziiletett a kong-
resszus tiszti kararol. A kiilonb6zd
kongresszusi bizottsagok Osszetételét
illet6en utalok az els6 cirkularéra, ille-
téleg a Gyogyszerészet kozépso oldala-
in megjelent névsorra. A kongresszus
elndke prof. Klebovich Imre MGYT el-

emlékezetes marad az eléz6 kongresz-
szus, amelynek az el6készitésére akkori elnokiink
Nyiredy Szabolcs akadémikus Ur stlyos betegsége is ra-
nyomta a bélyegét. Mégis eredményes kongresszust si-
keriilt szervezni. A kb. 1200 résztvevd 14 plendris el6-
adast hallgathatott meg, 96 szekcioeldadasra keriilt sor
és 136 posztert mutattak be kollégaink a gyogyszeré-
szeti tudomany ¢€s gyakorlat legkiilonb6zobb teriiletei-
rol. Akkor még ijdonsagnak szamitottak a gyakorlat-
orientalt tréningek is, melyek szintén komoly szakmai
sikert arattak.

A célunk nyilvanvaléan nem lehet mas, mint hogy
az el6zéekhez hasonlo szinvonall és szervezettségii le-
gyen az idei kongresszus. A résztvevok szama legalabb
kozelitse meg a harom évvel ezel6ttit, és a kongresszus
anyagilag se legyen rafizetéses. Ezek latszolag kony-
nyen teljesithetd elvarasok, azonban a liberalizacio és a
gazdasagi valsag karos hatasaval nekiink is szamol-
nunk kell. A kongresszus tudomanyos és szakmai prog-
ramjaban is a korabban mar sikeresnek bizonyult el-
vekhez igyeksziink igazodni. Annyi mdar bizonyos,
hogy a kongresszus harom napjan 11-12 plenaris el6-
adast és 14-16 szekciot terveziink, szekcionként 5-6
eléadassal. Két forumra is sor keriil majd és Ujra lesz-
nek gyakorlatorientalt tréningek is, tovabba remélem,
hogy sok poszter-eldadast is bemutatnak a szerzoéik.

— Hogyan és milyen megfontolasokkal kezdodott a tudo-
madnyos program szervezése?

— A szervezést érdemben az orszagos Elnokség tavaly
Osszel tortént megvalasztasaval indult és a szervezetek-

nok, fotitkara Markus Sarolta a Tarsa-
sag fotitkara. A tudomanyos bizottsagban valamennyi
szakosztalyt és szakmai szervezetet az elndke képvise-
li.

A kongresszus tiszti kardnak kialakitasaval parhu-
zamosan Keriilt megalkotasra a kongresszus jelmonda-
ta. A gyogyszerészek foglalkozasdoktori cimének meg-
adasara utal ,,A 'dr. pharm.” cim kételez” szlogen, a
gyogyszerpiaci liberalizaciot kovetd utkeresésre pedig
a ,, Biztonsdgos gyogyszerek, hatékony gyogyszerella-
tas” jelmondat. Ezek koré szervezziik a kongresszus
szakmai és tudomanyos programjat.

— Lehet-e mar tudni valamit a plenaris eléadasokrol?

— Igen. A kongresszus mindharom napjan lesz egy-egy
plenaris blokk. Neveket még nem emlitenék, mert a fel-
kérések egy része még folyamatban van és nem szeret-
ném, ha barki ezt az interjat olvasva értesiilne a szandé-
kainkrol. Annyit azonban elmondhatok, hogy az el6-
adok kozott tidvozolhetjitk reményeink szerint a FIP el-
nokét, az OGYI féigazgatdjat és az egyes tudomanyte-
riiletek, igy pl. a gyogyszer-technologia, a gyogyno-
vénykutatas, a farmakologia és a gyogyszerkémia veze-
t6 hazai tuddsait. Onalld plendris blokkban szeretnénk
foglalkozni a gyogyszerellatas legaktualisabb problé-
maival is, igy pl. a gyogyszerészi gondozassal, a gyogy-
szertarak mindségbiztositasaval, az etika ¢és a gazdasag
kapcsolataval és a gyogyszerhamisitds kérdésével is.
Szeretnénk, ha olyan el6adasok hangozhatnanak el,
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amelyeket gyakorlod kollégdink a mindennapokban is
hasznosithatnak.

— Mit tudhatunk a szekciok szervezésérdol?

— Az el6z6 kongresszusokon bevalt az a gyakorlat, hogy a
kiilonbozd szekcidk megszervezését az egyes szakosz-
talyok illetve szakmai szervezetek vallaljak és az altaluk
elokészitett programot hagyja jova a kongresszus tudoma-
nyos bizottsaga. Korabban nagy sikert arattak az egyes
szakosztalyok ¢és szervezetek altal kozosen szervezett
szekciok is, igy az 6nallo és a kozos szekciok szervezésére
most is lehetdséget biztositottunk. Mivel a harom napon 4
idGésavban keriilnek megrendezésre a szekcio-programok
¢és mindegyik savban 3-4 parhuzamos szekcid megtartasa-
ra nyilik lehetdség, ezek a szekciok valamennyi szakosz-
talynak ¢és szervezetnek modot adnak arra, hogy 6nalld
szervezéssel és masokkal k6zos szekcioban is megmutas-
sdk o6nmagukat. Az el6készité munka gézerdvel folyik.
Vannak olyan szekciok, melyeknek a programja mar telje-
sen Osszeallt. A kozos szekciok kozott pl. harmas egyiitt-
mikodésre is lesz példa, mert az egyik szekciot a
Gyogyszeranalitikai és a Gyogyszerésztorténeti Szakosz-
taly a Gyogyszeripari Szervezettel kozosen kivanja lebo-
nyolitani. Ezen tal pl. a Gyogynovény Szakosztaly a
Gyogyszerkutatasi Szakosztallyal, a Farmakoterapias és
Gyogyszerészi Gondozasi Szakosztaly a Korhazi Gyogy-
szerészeti Szervezettel illetve az Oktatasi Szakosztallyal,
a Gyodgyszer-technologiai Szakosztaly az Ipari Szerve-
zettel szervez kozos szekcioprogramot. Mivel rendkiviil
érdekes és sokakat érintd programokra kertil sor, a kong-
resszus tudomanyos bizottsaganak kiemelt feladata, hogy
ezek olyan idébeosztassal keriiljenek megtartasra, amely
az adott tudomanyteriilet irant érdekl6dé résztvevoknek
biztositja a teljes korti tajékozodas lehetdségét.

— Elnék Ur! Két forumot is emlitett. Mi lesz ezeknek a
téemaja?

— Az egyiket a gyogyszer-innovacidé kérdéskorének
szenteljiik. Célja, hogy attekintsiik a hazai gyogyszer-

kutatés-fejlesztés helyzetét, gondjait, fejlodési iranyait,
az egyes kutatohelyek és intézmények kozotti egyiitt-
mikodés kereteit, a szakember-utanpotlas kérdéseit.
A masik forum tervezett témaja a gyogyszerellatas
egyik legnagyobb kihivasaval, a piaci és a szakmai
szempontok értékelésével, az esetleges 6sszhang kere-
sésével foglalkozik. Mindkét forumon révid vitaindito-
kat kdvetéen szeretnénk bevonni a téma megbeszélésé-
be a résztvevoket is, mert ezek olyan fontossagu kérdé-
sek, amelyek a legszélesebb kori megvitatast igénylik.

— Mit lehet tudni a tréningekrdl és a poszter-eléadasok
bejelentésérol?

— Jelenlegi terveink szerint a kongresszus hivatalos
megnyitdja november 13-an pénteken 11 orakor kezdo-
dik, a zarsz6 15-én vasarnap 12.45-kor hangzik el. Ezért
az el6z6 CPhH-n és mas konferencidkon bevalt gyakor-
lat szerint a megnyit6 eldtt negyed 9-tdl és a zarszo utan
fél 2-t61 keriilnek megszervezésre a tréningek. Felké-
sziiltiink arra is, hogy a jelentkezék szdmanak fliggvé-
nyében akar 6 parhuzamos tréningre is sor keriiljon.
Ezek részletes programjat is most allitjuk oOssze. A
posztereléadasok bejelentésével kapcsolatos pontos
tudnivaldkat a kongresszus részletesebb programismer-
tetdjével egylitt remélhetéen néhany héten beliil végle-
gesitjiik és egy Ujabb értesitdben, illetve a Gyogyszeré-
szetben és az MGYT honlapjan is kozzé tessziik majd.
Kérjiik a kollégakat, hogy minél nagyobb szdmban je-
lentsenek be prezentaciokat, ezzel is el@segitve, hogy a
kongresszus a hazai gy6gyszerészeti tudomanyok atfo-
g6 attekintésére nyutjtson ismét lehetdséget. Mindany-
nyiunk ko6zos feladata, hogy a CPhH XIV. sikeresen
mutassa fel, hogy gyogyszerészetiink erés és szinvona-
las szakmai alapokon nyugszik.

— Kdszonom a tajekoztatast!
(hanko)

B otz L.: What news about of professional programme of
Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XVI?




Az Ev Kornyezetvédé Gyogyszertara 2009

1. Bevezetés

A Gyobgyszerészek a Foldért Kornyezetvédelmi Alapitvany 2006-ban megalapitotta az ,Az Ev Kornyezetvédé Gyoégyszertira”
kornyezetvédelmi dijat (tovabbiakban: Dij). A nyilt palyazati kiirasban meghirdetett Dij azon gyogyszertarnak itélheté oda, amelynek
kornyezetvédelem iranti elkdtelezettsége kimagaslo, tevékenységéhez viszonyitott kornyezetvédelmi teljesitménye példamutaté értéki.
Az Alapitvany a Dijat évente egy alkalommal adja at.

2. A palyazat célja

A Dij odaitélésével az Alapitvany a kornyezetvédelem fontossaganak hangstlyozasat, a fenntarthaté fejlédés gondolatanak
népszerisitését és a gyogyszertarak kornyezetvédelmi tevékenységét kivanja eldsegiteni, valamint a gyogyszertarak kornyezetvédelem
terén végzett munkajat kivanja elismerni és timogatni. A Dij és a vele jar6 nyilvanossagra hozatal, kornyezetiink védelmében kozvetve
¢s kozvetleniil kiemelked6 szerepet vallalok szamara egyben lehet6séget kinal az elért eredmények szélesebb korben torténd
megismertetéséhez. A 2004-es évtdl kezdddden az Alapitd palyazati kiirasa az EU Kornyezetvédelmi Bizottsaga hasonlo dijanak
tematik4jahoz igazoddan uj struktiraban jelenik meg.

3. Alapkovetelmények

— A pélyazaton részt vehet minden magyarorszagi kozforgalmu gyogyszertar.

— A palyazat benyujtasi hatarideje: 2009. junius 30. 18 ora.

— A maximum 6 oldal (A4) terjedelmii, magyar nyelven irt palyazatot egy példanyban postan az Alapitvany székhelyére (Budapest,
San Marco u. 28 30. — 1034; tel.: 06-20-9168176) és e-mailen (bogazsuzsa@freemail.hu) kell a palyazat kiir6jahoz eljuttatni.
A palyazatokhoz mellékelheté dokumentumok lehetnek fényképek, videofelvételek, ill. dvd felvételek.

— A palyazatot a gyogyszertar személyi jogos gyogyszerésze nyujthatja be.

—Gyobgyszertaranként egy palyazat nyujthato be, kézi gyogyszertar nem palyazhat.

—Nem nyujthatnak be palyazatot a Gyogyszerészek a Foldért Kornyezetvédelmi Alapitvany alapitoi és tisztségviseloi.

4. A palyazat forméaja

A palyazni kivanoé gyogyszertarak az eddigi kornyezetvédelmi tevékenységiikkel és e téren kifejtett aktivitdsuk bemutatdsaval
palyazhatnak. A gyogyszertar pontosabb megismerésé¢hez ¢s értékeléséhez elengedhetetlen az alabbiakban megadott adatok
rendelkezésre bocséatasa a palyazat benyujtasakor.

A palyazat kotelezd formai elemei:

4.1 Cégismerteto/Bemutatkozo: Tartalmaznia kell a gyogyszertar fobb tevékenységeinek Osszefoglalojat, a tarsasagot bemutatod

adatokat (a rendelkezésre bocsatott adatokat bizalmasan kezeljiik és harmadik félnek nem adjuk at).

4.2 A gyogyszertar kornyezetvédelmi tevékenységeét bemutato rovid szoveges rész. A palyazatokat tartalmilag a kovetkezd témakorok

valamelyikébe sorolva kérjiik elkésziteni:

— A palyazé gyogyszertar létesitése ill. lizemeltetése soran alkalmazott energia- és anyagtakarékos technologiak ismertetése;

— Szelektiv hulladékgytijtésben, anyagtakarékossagban, Gijrahasznositott alapanyagi termékek, csomagolasi anyagok felhasznalasa-
ban elért eredmények;

— Folyamatok, lokalis (telepiilési) vagy regionalis tarsadalmi, lakossagi tevékenységek tamogatasa a fenntarthato fejlédés
érdekében;

— Ondllo otletek — akar megvalosult akér nem — a kornyezetvédelmi fejlddés érdekében, barmely tervezett tevékenység bemutatasa,
mely a kdrnyezet védelmét szolgalja;

— A fenntarthat6 fogyasztas (olyan viselkedésmodok, melyek a fenntarthaté fejlodést szolgaljak) elosegitése;

— Oktatas, tudatformalas (a végso fogyasztok felé végzett — a fenntarthato fejlodés elvének megfeleld — ismeretterjesztés), a lakossag
kornyezetvédelemmel kapcsolatos felvilagositasanak alkalmazott modszerei;

— A gyogyszertar munkatarsainak bemutatasa, kiilonos tekintettel a kornyezetvédelemben valo részvételiikre és feladataikra;

— Mas szakmakkal val6 egytittmiikodés (orvosok, tanarok, hatdsag stb.) a kornyezetvédelmi célok elérése érdekében, esetleges
kozos projektek.

5. Palyazat elbiralasanak modja

A formailag ¢és tartalmilag megfeleld palyazatokat a zstiritagok értékelik a gyogyszertar tevékenységéhez hozzarendelt kdrnyezeti
programok, tevékenységek dsszevetésével és a beérkezett palyazatok rangsorolasaval. A bekiildott irdsos palyazatok rangsoroldsa utan
a legjobb 5 palyazé gyogyszertarban a birdlo bizottsag személyes latogatasa utan, az ottagl bizottsag tagjainak szavazatai alapjan
torténik ,,Az év Kornyezetvédd Gyogyszertara 2009” dij odaitéelése. Minden palyazo gyogyszertarat értesitiink az eredményrol.

6. A Dij atadasa

A palyazat eredményhirdetésére és a dij tinnepélyes atadasara a 2009. oktoberi siofoki kongresszuson keriil sor. A nyertes gyogyszertar
bemutatkozhat szakmai folyoiratokban és orszagos médiumokban. A gyogyszertar kollektivaja pihenteté hétvéget tolthet egy wellness
szallodaban. Minden palyazo gyogyszertar értékes, kdrnyezetbarat termékekbdl allo ajandékcsomagot kap.

7. A palyazat tAmogatoi:
Magyar Gyogyszerészi Kamara, Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége, Magyar
Gyogyszerész Egyesiilet, Hungaropharma Zrt., Paletta Press Kft., Phoenix Pharma Zrt., Poly-Pack Kft.
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

Az MGYT Elnoksége ez évi harmadik
elnokségi Glését 2009. marcius 27-én
tartotta Budapesten, a Tdrsasdg szék-
helyének targyalétermében.

Jelenlévék: prof. Klebovich Imre el-
nok, prof. emerit. Szasz Gyorgy th. el-
nok, prof. Vincze Zoltan th. elnok, prof.
Botz Lajos tudomanyos alelnok, Markus
Sarolta fétitkar, BenkG Zsolt gazdasagi
titkdr, Pannonhalminé Csoka Ildiké to-
vabbképzési titkdr, Erdei Ottilia rendez-
vényi titkdr, Konrddné Abay-Nemes Eva
jegyz6, titkarsagvezets, Van Voorenné
Vikar Katalin titkarsagvezet6-helyettes.

Kimentését kérte: prof. ErGs Istvdn
az MGYT el6z6 elnoke, Télessy Istvdn
szervezési alelnok és Blazics Gyula FB
elnok.

Az EInokség — egyhangtlag — az alab-
bi elnokségi dontéseket (ED) hozta:

26/2009. sz. ED: Az EInckség meghall-
gatta a Tarsasag elnokének tdjékoztatasat
a 2009. aprilis 19-én, a Magyar Orszag-
haz Férendihdzi Disztermében tartand6
osszevont rendkivili kari tandcsiilés el6-
késziileteirél, ahol (innepélyes keretek
kozott keril sor a foglalkozédsdoktori ci-
met (,dr. pharm.”) igazol6 els6 diszokle-
velek dtaddsara. A diszokleveleket dtvevd
gyogyszerészeket — a terem befogadd
képességének figyelembe vételével — az
egyetemek vélasztjak ki és errél az érintett
gyogyszerészeket tdjékoztatjik. Az MGYT
arra kapott lehetGséget, hogy az tinnep-
ségre az avatanddkon kivil, a Tarsasag
érdekében jelentds tevékenységet kifejtett
kollégdkat is meghivjon diszvendégként.
Az EInokség tgy dontott, hogy az MGYT
diszvendégek listajanak osszeallitdsakor a
kordbban magas tarsasagi kittintetésekben
részesiilt kollégakat fogja delegalni.

Felels: prof. Klebovich Imre és prof.
Botz Lajos, hatéridG: azonnal.

27/2009. sz. ED: Benké Zsolt gazdasa-
gi titkar tdjékoztatta az Elnokséget arrdl,
hogy folyamatosan tartja a kapcsolatot a
Tarsasag gazdasagi és pénziigyeit intézG
PRE-TAX Kft. lgyvezet6 igazgatdjaval
és egyittesen készitik elG a Tarsasag Uj
szerkezetl Szamviteli Szabdlyzatat. Ké-
sziil a Tarsasag dj Ugyviteli Szabalyzata
is. Az elkésziilt szabdlyzat-tervezeteket
el6zetes véleményezésre valamennyi el-
nokségi tag megkapja.

AZ MGYT ELNOKSEGI DONTESEI

Felel6s: az MGYT részér6l Benké
Zsolt, a PRE-TAX Kft. részér6l Kertész
Istvan, hataridé a Szamviteli Szabélyzat
Gydjteményre 2009. 4prilis 30., az Ugy-
viteli Szabdlyzatra 2009. majus 15.

28/2009. sz. ED: ,,Gydgyszerészi Bor-
ze” lesz 2009. aprilis 25-én, Budapes-
ten, a Semmelweis Egyetem EIméleti Or-
vostudomdnyi Kozpont auldjaban, ahol
az MGYT is kap egy kidllitohelyet. ltt a
Tarsasag, az ifjlsagi tagok részére elké-
szittetett ,toborzé” plakattal, belépési
nyilatkozatokkal és egyéb — a Tarsasdgot
bemutaté — ismertetSkkel vesz részt.

FelelGs: prof. Klebovich Imre.

29/2009. sz. ED: A f6titkar tajékoztatta
az EInokséget arrél, hogy azokban a me-
gyei gyogyszerellatasi szervezetekben is
sikeriilt a tisztdjitast végrehajtani, ahol
valamilyen okbdl nem tudtik betartani
a 2009. janudr 31-i hataridét. A Gyogy-
szerligyi Szervezési és Kozigazgatdsi
Szakosztély is folytatni fogja a munkat.

30/2009. sz. ED: A szervezési alelnok
tavollétében a fétitkar ismertette a 2009.
marcius 26-an rendelkezésre all6 taglét-
szdm-adatot, amely elmarad a 7/20009.
sz. ED-ben ez évre elGiranyzott 4500
fot6l. Kérjik a szervezetek elnokeit,
hogy szorgalmazzdk a tagdijbefizetése-
ket. Aktiv munkajuktol, valamint az if-
jusagi tagok és a tarsult tagok szamanak
novekedésétSl az EInokség a taglétszam
jelentés emelkedését varja.

FelelGs: Télessy Istvan, hataridg: folya-
matos.

31/2009. sz. ED: Az Elnokség figye-
lembe véve a 12/2009. sz. ED-ben foglal-
takat, jogdsszal feltilvizsgaltatta a Tarsa-
sag jelenleg érvényben 1évé szerzGdéseit
és a sziikséges modositasokat, kiegészi-
téseket megtette. A titkdrsagi dolgozok dj
munkakori lefrdsai is elkésziiltek.

32/2009. sz. ED: A 16/2009. sz. ED-
nek megfelelGen a bizottsdgok tagjainak
felkérése megtortént. Az Etikai Bizottsag
elnoke Torok llona, a Tudomanyos és
Szakmai Birdl6 Bizottsag elnoke prof.
Falkay Gyorgy lett. Az Ifjisagi Bizottsag-
ba felkért tagok kozil harom helyen lesz
valtozas, igy ebben a bizottsagban jelen-
leg még nincs megvalasztott elnok.

Felel@s: Madrkus Sarolta, hataridé:
2009. aprilis 30.

33/2009. sz. ED: A kozeljovében az
EInokség a Magyar Gydgyszerésztudo-
manyért Alapitvannyal kozos megbeszé-
[ést kezdeményez a szponzoracios tevé-
kenység elGsegitése érdekében.

FelelGs: az MGYT részér6l prof. Kle-
bovich Imre, Markus Sarolta, Benkd
Zsolt, a PRE-TAX Kft. részér6l Kertész Ist-
van, az Alapitvany részérél prof. Szo6ké
Eva, hataridé: 2009. . félév.

34/2009. sz. ED: A hazipénztari pénz-
kezelés szabalyainak valtozasa miatt, a
nem 6nallé jogi személyiséggel, de rész-
ben 6nallé gazdalkodasi jogosultsaggal
rendelkezé szervezetek pénzforgalma-
nak és pénziigyeinek szabalyozasa érde-
kében az Elnokség a kozeljovében meg-
beszélést hiv Gssze.

Felel6s: az MGYT részérél Benkd
Zsolt és Télessy Istvan, a PRE-TAX Kft.
részérél Kertész Istvan, hatarid6: 2009.
aprilis.

35/2009. sz. ED: A Congressus
Pharmaceuticus Hungaricus XIV. el6-
késziileteirgl elGszor a rendezvényi tit-
kar adott tajékoztatast, majd a kongresz-
szus Tudomanyos Bizottsaganak elnoke
vezetésével tekintette at az Elnokség
a kongresszus teljes harom napjanak
id6beosztasat, programjat. Dontés szii-
letett a plendris elGadasok sorrendjérdl,
kijelolték a plenaris blokkokhoz tarto-
76 léselnokoket is. A kongresszusrol
sz6l6 ismertet6ket a ,Gyogyszerészi
Hirlap”-ban, a ,Gyogyszertar’-ban és a
gybgyszer-nagykereskeds cégek lapjai-
ban jelentetjiik meg.

FelelGs: prof. Botz Lajos és Erdei
Ottilia, hataridé: folyamatos.

36/2009. sz. ED: Dontott az El-
nokség a Congressus Pharmaceuticus
Hungaricus XIV. Ginnepélyes megnyit6ja
alkalmdbél &dtadando6 kittintetések egy
részérdl. Aprilis folyaman még lehetéség
van kittintetések beterjesztésére. A kong-
resszuson a szakosztalyok, szervezetek
emlékérmeiket sajat szekcidjuk kereté-
ben adhatjak at.

Felels: Erdei Ottilia és Konrddné
Abay-Nemes Fva

37/2009. sz. ED: A VezetGség ez évi
masodik tlését 2009. aprilis 21-én tartja.

Felel8s: Madrkus Sarolta, hataridé:
2009. aprilis 21.
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

DOKTORI DiSZOKLEVEL-ATADO UNNEPSEG AZ ORSZAGHAZBAN

A Parlament fobejdrata

Az Orszéaggytlés 2008. december
15-i Ulésnapjan fogadta el az dn.
egészségligyi salatatorvényt. A tor-
vény tobb ponton is meghatdrozé
moédon  érinti a gyogyszerészetet.
Ezek kozil kiemelkedik a gyogysze-
részek szamara adomanyozott foglal-
kozéasdoktori cim. A torvény szerint a
felsGoktatasrol  sz6lé 2005,  évi
CXXXIX. torvény 63. § (6) bek. az
alabbiak szerint médosul: ,Az orvo-
sok, a fogorvosok, a gyogyszerészek,
az allatorvosok, a jogdszok oklevele
doktori cimet tandsit. Ezek roviditett
jelélése: dr. med., dr. med. dent., dr.
pharm., dr. vet., dr. jur”. A fel-
sGoktatasi torvény Gj 63. § (8) bek.
szerint: ,Azok, akik (...) az egyes
egészségligyi tdrgyd torvények mo-
dositasarol szolo 2008. évi CVI. tor-

A képen balrol prof. Horvath Béla a Pécsi Tudomanyegyetem
rektorhelyettese, prof. Sotonyi Péter a Semmelweis Egyetem rektor
emeritusza, prof. Palinkas Jozsef a Magyar Tudomadnyos Akadémia elnike,
prof. Fesiis Laszlo a Debreceni Egyetem rektora és prof. Racz Béla
a Szegedi Tudomanyegyetem rektorhelyettese

vény hatdlybalépése eldtt magyar
fels6oktatasi intézményben gyogy-
szerészi oklevelet szereztek, jogosul-
tak az egyetemi végzettséget igazolo
doktori cim (amelynek roviditett jelo-
lése: dr. pharm.) hasznalatara.”.
A torvény erejénél fogva tehat bar-
mely magyar gyogyszerészképzd he-

A doktori diszoklevelet dtvevok egy csoportja

lyen gyogyszerészi diplomat szerzett
személy jogosult a foglalkozasdokto-
ri cim haszndlatara.

Az okmanyirodak januar eleje 6ta
a személyazonossdg igazoldsa és
a gyogyszerészi végzettséget igazold
dokumentum bemutatdsa utin a
gybgyszerész kérésére a névvaltozast
atvezetik, a doktori cimet igazol6
egyetemi oklevelet pedig mindenki
azon az egyetemen igényelheti, ame-
lyen annak idején végzett.

Az els6 diszoklevelek tinnepélyes
ataddsara 2009. aprilis 19-én délelétt
a Parlament Férendihdzi Disztermé-
ben kertlt sor a négy gyégyszerész-
képzd egyetem Gsszevont tinnepi kari
tandcstlésén. Az tinnepséget a Sem-
melweis Egyetem Gydgyszerésztudo-
manyi Kar, a Szegedi Tudomanyegye-
tem Gydgyszerésztudomanyi Kar, a
Debreceni Egyetem Gydgyszerész-
tudomanyi Kar és a Pécsi Tudomany-
egyetem Gyogyszerésztudomanyi
Szak a Magyar Gyégyszerésztudoma-
nyi Tarsasaggal, a Magyar Gyogysze-
részi Kamaraval, a Magangydgyszeré-
szek Orszagos Szovetségével, a Ma-
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Prof. Pdlinkds Jozsef akadémikus
az MTA elnéke iinnepi beszédét
tartja

Medgyaszai Melinda az Egész-
segiigyi Minisztérium szakallam-
titkara koszonti a résztvevoket

Koszontét mond Schwarcz Tibor
az Orszaggyiilés Egészségiigyi
Bizottsaganak alelnioke

Prof. Fésiis Laszlo akadémikus
a Debreceni Egyetem rektora
koszonti a gyogyszerész doktorokat

Prof. Fiilop Ferenc akadémikus
a Szegedi Tudomdnyegyetem
Gyogyszerésgtudomanyi Kar

dékanja mond koszontot

tor a Semmelweis Egyetem képvise-
letében tartja koszontd beszédet

gyar Gybgyszerész Egyesiilettel és a
Magyar Gyogyszertartulajdonos
Gyobgyszerészek Szovetségével kozo-
sen szervezte. Az linnepség févédnoke
prof. Palinkas Jozsef akadémikus, a
Magyar Tudomanyos Akadémia elnoke
volt. Védnokséget vallalt prof. Tulassay
Tivadar akadémikus, a Semmelweis
Egyetem rektora, prof. Szabé Gabor a
Szegedi Tudomdnyegyetem rektora,
prof. Féstis LaszIlo akadémikus, a Deb-
receni Egyetem rektora és prof. Gabriel
Robert a Pécsi Tudomanyegyetem rek-
tora.

Az Unnepségen a Férendihazi
Disztermet zsufolasig megtoltotték a
doktori diszokleveliiket atvevé gyogy-
szerészek és kisérdik, valamint az
egyetemek és gyogyszerészi szerve-
zetek altal meghivott személyek. Az
osszevont tnnepi kari tandcstlés el-

nokségében foglalt helyet prof. Palin-
kds Jozsef akadémikus, MTA elnok,
prof. Sotonyi Péter akadémikus, a
Semmelweis Egyetem rektor emeritu-
sza, prof. Fésiis Laszlo akadémikus, a
Debreceni Egyetem rektora, Rdcz
Béla professzor, a Szegedi Tudomany-
egyetem rektorhelyettese, Horvath
Béla professzor, a Pécsi Tudomany-
egyetem rektorhelyettese, Klebovich
Imre professzor, a Semmelweis Egye-
tem Gyogyszerésztudomanyi Karanak
dékanja (egyben az MGYT elnoke),
prof. Fiilop Ferenc akadémikus, a
Szegedi Tudomanyegyetem Gydgy-
szerésztudomdnyi Kardnak dékanja,
Tésaki Arpdd professzor, a Debreceni
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Ka-
ranak dékanja, Németh Péter profesz-
szor, a Pécsi Tudomanyegyetem Alta-
lanos Orvostudomanyi Karanak dé-

kénja, Perjési Pal docens, a Pécsi Tu-
domanyegyetem Altalanos Orvostu-
domaényi Kar Gyobgyszerésztudoma-
nyi Szak vezetGje, valamint prof.
Szolcsanyi Janos akadémikus, a Pécsi
Tudomanyegyetem Altalanos Orvos-
tudomanyi Kar Gyogyszerésztudoma-
nyi Szak megalapitéja.

Az Unnepségen megjelent a kor-
many és a parlamenti partok képvise-
letében Székely Tamds egészségligyi
miniszter, Medgyaszai Melinda az
Egészségligyi Minisztérium egészség-
politikai szakallamtitkara, az Oktatasi
és Kulturalis Minisztérium képvisele-
tében Bakonyi LaszI6 az Oktatési Hi-
vatal elndke, Schwarcz Tibor az Or-
szaggyllés Egészségligyi Bizottsaga-
nak alelnoke, MSZP-s képviseld,
Mikola Istvan az Orszaggy(ilés Egész-
ségligyi  Bizottsaganak  alelnoke,
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Horvath Tamas az MGYK elnoke
mond beszédet

a pulpituson

Prof. Szolcsanyi Janos akadémikus
a Pécsi Tudomdanyegyetem képvise-
letében kioszonti a résztvevoket

FIDESZ-es képvisel6, Nydl Istvan
MSZP-s képvisel6 az Orszaggydlés
Egészségligyi Bizottsdgdnak tagja és
Csaky Andras orszaggy(lési képvisels
(a torvény megalkotasakor az Orszag-
gylilés Egészségligyi Bizottsaganak
MDF dltal delegalt tagja). Az Orsza-
gos Gyogyszerészeti Intézetet Szepez-
di Zsuzsanna fGigazgato és prof. Padl
Tamas volt fGigazgato, az elnoki ta-
nacsadé testiilet elncke, az ANTSZ
Orszagos Tisztiorvosi Hivatalat Bodis
Laszléné orszagos tiszti f6gyogysze-
rész képviselte.

Jelen volt az lnnepségen prof.
Szasz Gyorgy az MGYT tiszteletbeli
elnoke és prof. Vincze Zoltan az
MGYT tiszteletbeli elndke, prof. Ma-
gyar Kalman akadémikus az MTA

Gyogyszerésztudomanyi  Komplex
Bizottsdg volt elnoke, valamint a
négy egyetem professzori-oktatéi ka-
ranak szamos személyisége. Részt
vett az Gnnepségen prof. Klebovich
Imre elnokkel és Markus Sarolta
fGtitkarral az élen az MGYT elnoksé-
gének és vezetGségének szamos tag-
ja. A Magyar Gyogyszerészi Kamara
delegéltjait Horvath Tamas elnok és
Szabo Sandor tiszteletbeli elnok ve-
zette, a Magangybgyszerészek Or-
sz4agos Szovetségét pedig Mikola Ba-
lint. A Magyar Gybgyszerész Egyesti-
let részérgl Bolcs Judit elnok, a Ma-
gyar Gybgyszertartulajdonos Gyogy-
szerészek Szovetsége képviseletében
Havelné Szatmari Katalin elnok volt
jelen.

Az dsszevont iinnepi kari tandcsiilés elnokségének bevonuldsa alatt az elsé
sorban balrol Medgyaszai Melinda az Egészségiigyi Minisztérium egész-
ségpolitikai szakallamtitkdara, Székely Tamds egészségiigyi miniszter és
Bakonyi Ladszlo az Oktatasi Hivatal elnoke

Az 6sszevont Gnnepi kari tandcs-
Ulés kezdetén a Gaudeamus igitur
dallamdra bevonult a tandcstilés el-
noksége, majd a résztvevék kozosen
elénekelték a Himnuszt. Elséként
prof. Palinkas Jozsef MTA elnok tar-
totta meg tinnepi beszédét. Kifejtette,
hogy a gyogyszerészi hivatas gyakor-
ldsa sordn a felelGsség és a bizalom
az elsédleges; amikor a torvényalko-
tas a gyogyszerészek foglalkozasdok-
tori cimérgl dontott, a tarsadalomnak
a gyogyszerészekbe vetett bizalmat
ismerte el. Medgyaszai Melinda szak-
allamtitkar azt emelte ki, hogy az
egészségligy rendszerében az orvos,
a fogorvos és a gyogyszerész egy-
arant gyogyité hivatast folytat. A par-
lament a doktori cim mellett arrél is
dontott, hogy a gydgyszerészet gyo-
gyitd és nem kereskedelmi tevékeny-
ség és ez a gyogyszerészekre — akikre
a beteggel szembeni tirelem volt ed-
dig is a jellemzé — nagyobb felelGs-
séget r6. Schwarcz Tibor az Or-
szaggy(lés Egészségligyi Bizottsdga-
nak alelnoke két olyan eredményre
buszke, amelynek a megvalésitasa-
ban jelentGs szerepe volt: a szakdol-
goz6i kamara létrehozdsara és a
gybgyszerészek  foglalkozasdoktori
cimének megaddsara. Prof. Sotonyi
Péter akadémikus, a Semmelweis
Egyetem rektor emeritusza a gyogy-
szerészi hivatas doktori cimig vezetd
Gtjanak legfontosabb allomasait so-
rolta fel, prof. Fiilép Ferenc akadémi-
kus, a Szegedi Tudomanyegyetem
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Gyogyszerésztudomanyi Karanak dé-
kdnja pedig azokra az el6dokre em-
|ékezett, akik kordbban sokat tettek a
gyogyszerészek doktori ciméért. Ezt
kovetéen beszédében prof. Féstis
LdszIlo akadémikus, a Debreceni
Egyetem rektora, majd prof. Szol-
csanyi Janos akadémikus, a Pécsi Tu-
domanyegyetem Gydgyszerésztudo-
manyi Szak megalapitéja gratuldlt a

gybgyszerészek doktori ciméhez. A
Magyar Gyogyszerészi Kamara kép-
viseletében Horvath Tamas elnok ko-
szonte meg mindazok egyittm-
kodését, akik a doktori cim torvénybe
iktatasat elGsegitették és a dontést
meghoztdk, Mikola Balint pedig ki-
fejtette: reméli, hogy a jovében mds
hasonlé alkalmakra is képes lesz sort
keriteni a szakma.

Ez utdn Kalocsai Andrea a disziin-
nepség hdziasszonya bejelentette:
,Elérkezett a gyogyszerész tarsada-
lom régen vart pillanata. A Semmel-
weis Egyetem, a Szegedi Tudomany-
egyetem, a Debreceni Egyetem és a
Pécsi Tudomdnyegyetem Osszevont
Unnepi Kari Tanacsiilése keretében
az elsé gydgyszerész foglalkozasdok-
tori diszoklevelek &taddsa kovetke-

Az elsd doktori diszoklevelet Abod Margit veszi dt
prof. Sotonyi Pétertél és prof. Klebovich Imrétil
(takardsban)

Barcsay Istvan dtveszi a diszoklevelet prof. Racz Béla
rektorhelyettestdl és prof. Fiilop Ferenc dékantol
(teljes takardasban)
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Argay Marton Ldszlo dtveszi
a doktori diszoklevelet
prof. Fésiis Laszlo rektortol és
prof. Tésaki Arpdd dékantol

zik.” Az Ginnepségen — a Férendihazi
Diszterem befogadd képességének
figyelembe vételével — 6sszesen 107
diszoklevél atadasara kerult sor. A
doktori diszokleveliiket az 6sszevont
Gnnepi kari tanacsilésen atvehet6é
gyogyszerészeket az egyetemek va-
lasztottak ki.

Els6ként prof. Sotonyi Péter rektor
emeritusz és prof. Klebovich Imre dé-
kdn a Semmelweis Egyetem Gydgy-
szerésztudomanyi Karan végzettek
jelenlévé  képviselGinek adta &t a
diszokleveleket. Legelséként Abod
Margit vehette at a diszoklevelet, aki
1934-ben végzett Budapesten, és eb-
ben az évben lesz granitdiplomas
gyogyszerész. Ot sorrendben Posgay

Lilly, Orban Alice Auguszta, Gelley
Maria, Thiringer Agnes, Zentai Margit
Edit, Gyenge Eva llona, Laczé llona,
Papai Jozsef, Vantara Judit, Varga Ka-
talin Mdria, Zimonyi Jdnos, Szabo
Ibolya Magdolna, Szabo llona,
Vicenty Maria, Rajcsuk Edit Eva, Datz
Zsuzsanna, Vérés Zsuzsanna, Ber-
ndth Imre, Horvdth Margit, Wesniczky
Gyorgy, Mihalyi Margit, Nemeskéry
Edvin, Fiizes Klira, Németh Akos,
Poka Gabor, Boga Zsuzsanna, Toldi
Terézia, Szmodits Ldszlo, Pere Hed-
vig Anna, Horvath Erzsébet Judit, Zar-
da Mdria, Makay Judit, Nemes Mdria,
Lahner Marianna, Markos Agnes,
Petres Emdke, Rozsnyai Erzsébet,
Nagy Judit Magdolna, Ditréi Kalman,
Merza Katalin, Bélint Tamds Istvan,
Braun Tibor, Osvald Aida Eva, Bankditi
Péter, Zsigmond Zsolt, Orlovits Eva és
Ujfalussy Zsuzsanna kovette.

A Szegedi Tudomdnyegyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kardn ko-
rdbban végzett gybgyszerészek jelen-
lévé képviselGinek prof. Racz Béla
rektorhelyettes és prof. Fiilép Ferenc
akadémikus, dékan adta at a diszok-
levelet. Els6ként Barcsay Istvan vette
at a diszoklevelet. Ot Benkdé Zsolt,
Benyak Olivia, Berecz Janos, Chmel
Krisztina, Czene Zoltan, Csdki Kata-
lin, Csavajda Attila, Csepregi Bedta,
Ember Jozsef, Fehér Judit, Ferentzi

A patkéban a Brassimum Rézfiivos Kvintett

Bozo Tamas dtveszi a doktori
diszoklevelet Perjési Pal gyogy-
szerésztudomanyi szakvezetotol,

prof. Németh Péter AOK dékdntol
és prof. Szolcsanyi Janostol
a Pécsi Tudomdnyegyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Szak megala-
pitéjatol

Monika, Hendrik Istvdn, Jeremids Il-
diké, Juhdsz Gizella, Kacsala Péter,
Kedvessy Andrea, Kiss Elza, Kopasz
Agnes, Korbély Tibor, Kovacs Zaldn,
Kovér Tiinde, Makai llona, Maring
Teréz, Maté Tibor, Millinghofter Judit,
Molnar Judit, Molnar Zsuzsa, Pércsi
Adrienn, Romvari Olga, Ruszkai Csil-
la, Simonffy Krisztina, Spiegl Dora,
Szaboé Mdria, Szits Aliz, Takdcs Ma-
ria, Tamaskovits Gyula, Thurzé Fe-
renc, Toth Tamds, Virdgh Istvan és
Wochner Déra kovette.

A Debreceni Egyetem Gyogysze-
résztudomanyi Kardn végzettek je-
lenlévé  képviselGinek prof. Fésiis
Laszl6 akadémikus, rektor és prof.
Tésaki Arpad dékén adta at a diszok-
leveleket, az aladbbi sorrendben: Ar-
gay Madrton LdszI6, Badnyai Zsuzsa,
Geré Tibor, Grenczer Mdria, Juhdsz
Ibolya Aniké, Juhdszné Wachal Zita,
Péter Zoltan, Sarmany Melinda, Sol-
tész Dora és Szabd Attila.

Végezetll prof. Szolcsanyi Janos
akadémikus, a Pécsi Tudomanyegye-
tem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Gyogyszerésztudomanyi Szak meg-
alapitéja, prof. Németh Péter az AOK
dékanja és Perjési Pal intézetvezet6
docens, a Gyogyszerésztudomanyi
Szak vezetGje a Pécsi Tudomanyegye-
temen végzettek jelenlévé képviselGi-
nek adta at a diszokleveleket, az aldb-
bi sorrendben: Bozé Tamds, Bésze
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Gergely, Csékey Julia, Hofstadter Ani-
ko, Kernya Tibor, Kuzma Ménika, To-
volgyi Zsuzsa és Ozdi Johanna.

Ezutan a diszoklevelet atvettek és
a megjelentek tiszteletére a Brassi-
mum Rézflvos Kvintett Johann Sebas-
tian Bach Air cimi mdvét majd
F-moll fugajat (BWV 578), végiil
William Walond Voluntary cimd md-
vét jatszotta el nagy sikerrel.

Az Osszevont tnnepi kari tandcs-
tlés végén prof. Klebovich Imre mint
a Semmelweis Egyetem Gydgysze-
résztudomanyi Kardnak dékanja és
mint a Magyar Gyogyszerésztudoma-
nyi Tarsasag elnoke méltatta a doktori
cim jelentGségét és az tnnepi lés

fontossagat, majd megkoszonte a dok-
tori cim elfogadasa érdekében kifejtett
tevékenységét mindenkinek, és mind-
azoknak koszonetet mondott, akik az
Ginnepség szervezésében és lebonyo-
litdsdban tevékenyen részt vettek.

A jelenlévék ezutan elénekelték a
Szézatot, majd az Gsszevont innepi
kari tanacstlés elnoksége a Gaude-
amus igitur hangjaira elvonult. Az
tnnepséget elegans all6fogadas zar-
ta, majd a gyégyszerészek kisebb-na-
gyobb csoportokban elzarandokoltak
a koronazasi ékszerekhez. Régen volt
alkalom arra, hogy ennyi elégedett,
oromtél ragyogo arcl gyogyszerészt
egydtt lathassunk.

A zaro beszédet prof. Klebovich
Imre a Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kar deé-
kdnja és az MGYT elnéke mondja

Az Unnepség megrendezéséhez
tobb tdmogatd is segitséget nydjtott, igy
a Richter Gedeon Nyrt., a Béres Gyogy-
szergyar Zrt., a PannonPharma Gydégy-
szergyarté Kft, az ExtractumPharma
Gybgyszergyartd, Forgalmazé és Szak-
tandcsadé Zrt., a Meditop Gyogyszer-
ipari Kft., a Hungaropharma Zrt., a Csa-
nad Pharma Gydgyszerkereskedelmi
Kft., a Viridis-Pharma Gydgyszernagy-
kereskedelmi Kft., az Auri-Pharma
Gybgyszerkereskedelmi és Szolgéltaté
Kft. és a Galenus Lapkiadé Kft.

Hanké Zoltan

A Sz6zat alatt az elsé sorban balrdl prof. Tosaki Arpdd, prof. Fiilop Ferenc, prof. Klebovich Imre, dr. Perjési Pil,
prof. Néemeth Péter és prof. Szolcsanyi Janos
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UJJAALAKULTAK A SZAKMAI KOLLEGIUMOK

Ez év tavaszan lejart az elmdlt évek-
ben mkodott szakmai kollégiumok
mandatuma és Gj valasztasokra ke-
rilt sor. A vonatkozé miniszteri ren-
delet szerint a kollégiumok tagjainak
egy részét (n. vdlaszté testiletek
vélasztottdk (a valaszto testiiletekbe
a négy gyogyszerészképz6 egyetem,
az MTA, az MGYT és az MGYK dele-
galhatott tagokat), a kollégiumok tob-
bi tagjat az egészségligyi miniszter
kérte fel. A kollégiumok elndkeit — a
kollégium tagjainak javaslatat figye-
lembe véve — a miniszter kérte fel.
A gyogyszerészet teriletén mikodd

szakmai kollégiumok osszetételét az
alabbiakban tessziik kozzé:
Gydgyszerellatasi Gyogyszerészeti
Szakmai Kollégium

Elnok: Télessy Istvan. Tagok: Benkd Zsolt,
Dinya Mariann, Egri LaszIloné, Fang Si-
mon, Fodor Andrds, prof. Halmos Gabor,
Hanké Zoltan, Haznagyné Radnai Er-
zsébet, Mayer Kldra (titkar), Samu Antal,
Simon Kis Gabor, Sohajda Attila, Szalay
Annamdria, prof. Sz0ké Eva.

Ipari Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium
Elnok: Laszlovszky Istvan. Tagok: Antal
Istvan, D. Kenéz Maria, Dévay Attila,
prof. ErGs Istvan, Greskovits David, prof.

Hédi Klara, prof. Klebovich Imre, Mar-
kus Sarolta, Stampf Gyérgy (titkar), Szabo
Sandor, prof. Tésaki Arpad, Ujhelyi Gab-
riella, Vecsernyés Miklos, Zalai Karoly.
Kérhazi-Klinikai ~ Gyogyszerészeti
Szakmai Kollégium

Elnok:  Trestydnszky Zoltan. Ta-
gok: prof. Botz Lajos, Cseh Ibolya,
Higyisan llona, Katonané Turai Eri-
ka, Kis Szolgyémi Monika, Kovacsné
Balogh Judit, Pintye Jdnos, Soos
Gyongyvér, Szabo Csongor  (tit-
kar), Szabéné Schirm Szilvia, Takdcs
Gézané, Vassné Csukonyi Katalin,
prof. Vincze Zoltan, Zelké Romana.

UJ KONYVTARAT AVATTAK A SEMMELWEIS EGYETEMEN

Aprilis mésodikan tinnepélyes ko-
rilmények kozott Budapesten a VIII.
ker. Mikszath Kalman tér 5. alatt nyilt
meg a Semmelweis Egyetem Uj Koz-
ponti Konyvtara. Az éptiletben korab-
ban a Fogpotlastani Klinika és a Kon-
zervalé Fogaszati Klinika mékodott.
Ezek az egységek mar atkoltoztek a
Fogorvostudomanyi Kar Szentkirdly
utcai tombjébe. Az liresen maradt
épllet harom szintjén helyezték el a
konyvtarat.

A megnyitén prof. Tulassay Ti-
vadar rektor idvozolte az Ginnepség
résztvevéit, Gdlszécsy Andrds volt
minisztert, Bogyai Katalint, Dénes
Margit polgarmester-helyettest, az
egyetem rektor-helyetteseit, a karok

dékdnjait és min-
den kedves vendé-
get. Kiemelte, hogy
a megjelentek lét-
szama és Osszeté-
tele j6 bizonyitéka
a konyvek napja-
inkban is tapasz-
talt fontossaganak.
A régi konyvtarban
igen rosszak voltak
a  korilmények,

.......

ezért annak s

Prof. Tulassay Tivadar rektor iinnepi beszédeét tartja

ortlt, hogy sikerult
értékeinket atmenteni a Mikszath tér-
re. Kdszonetet mondott Vasas Livia
fGigazgaté asszonynak faradhatatlan
tgybuzgalmaért, és Ivady Vilmos
gazdasagi-m(szaki

A képen balrdl, jobbra az elsd sorban
Galszécsy Andras, Bogyai Katalin,
Skaliczki Judit és prof. Tulassay Tivadar

féigazgaténak a
hathatés tdmoga-
tasért. Reményét
fejezte ki, hogy a
jelenlegi allapot
nem a végsé meg-
oldds, hanem be-
lathaté idén bell
megépithet6 lesz
az Egyetem 06nall6
konyvtarépiilete.
Ezutan Skaliczki
Judit az OKM
Konyvtari  Osztaly
f6osztalyvezetdje

kifejtette, hogy az egyetem és a
konyvtar évszazadok ota Gsszefoné-
do két fogalom. Példaként emlitette a
XVIII. szazadban nyilt Nagyszombati
Egyetem konyvtarat, ahonnan né-
hany példanyt a Semmelweis Egye-
tem konyvtardban 6rzink. A konyv-
tarban az 1857-es meginditdsa o6ta
megjelent valamennyi Orvosi Heti-
lap megvan és hidnytalanul elérhet6
az igen hires Nature folydirat is. Jok
a konyvtarkozi kapcesolatok, a honla-
pon attekinthet6k a konyvtar szolgal-
tatdsai és a katalégus is. A tinneplé
kozonséget hallgatok is koszontotték.
Szécsényi Nagy Baldzs az egyetem
hallgatéi 6nkormanyzatinak elnoke
felidézte, hogy a tobb mint 180 éves
konyvtarban ezen tdl biztositott lesz
a 24 6ras konyvtarhasznalat, amit
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Urbdn Gyoirgy festménye a leleplezés pillanatiban

reményei szerint a hallgatésag gyak-
ran igénybe fog venni. A német és az
angol didkok is elmondtik koszonté-
stiket.

Ezutan Vasas Livia ,A 180 éves
konyvtar helyszinei” cimmel tartott
szép, régi képekkel fliszerezett vissza-
emlékezést. Az Gj Kbozponti Konyvtar
260000 kotetével az orszdg egyik
legnagyobb és legkorszer(ibb orvos-

élettani szakgydjteménye. JogelGdjét
a tantestileti konyvtarat 1828-ban
Schordann Zsigmond alapitotta. A
konyvtar kozponti szerver gépeirdl
1995 ota szolgaltatja elektroniku-
san a szakirodalmi informaciét az
egyetem 0Osszes egysége szamara. A
konyvtar 1886-t6l ez évig az UlIGi dt
26-ban madkodott. Hallgatéi konyvta-

runk kordbban a féépilettel atellen-

ben az UlI6i Gt 25-ben nyert elhelye-
zést, majd atkoltozott a f6épilet ma-
sodik emeletére. Jelenleg a Tdzoltd
utcai Elméleti Orvostudomanyi Koz-
pontban taldlhatd. Itt lehetGség nyilik
tanuldsra, olvasasra, s6t tankonyvek
kolcsonzésére is.

Ezutan Urban Gyérgy festémvész
mvét prof. Tulassay Tivadar rektor
leplezte le a foldszinti hangos olva-
séteremben. A vendégeknek ezutin
alkalmuk nyilt a konyvtar kedves és
igen vendégszeret6 munkatarsai ka-
lauzolasaval megtekinteni az egész
|étesitményt. A kézikonyvek szabad-
polcos elhelyezése elmélyiilt olva-
sasra csabit. Az elektronikus szolgél-
tatast internet hozzaféréssel 30 PC
biztositja.

A rendezvény jellegét
Szilagyi Rita gyogyszerész rezidens
és Szilagyi Zsofia IV. éves gyogysze-
részhallgaté fuvolajatéka tette még
emlékezetesebbé. A testvérpar Farkas
Ferenc mdveibdl és Mozart ,Vardzs-
fuvola” cimd operajabol adott eld
részleteket.

tnnepi

Stampf Gyorgy

SZTE: 289 milliot zdrol a szaktarca
A gazdasdgi valsag miatt a kormany
osszesen 60 milliard Ft-ot tervez meg-
takaritani, az Oktatasi és Kulturdlis
Minisztériumnak (OKM) 7 milliard Ft-
ot kell megspérolnia. Legtobbet, 324
milli6 Ft-ot a Debreceni Egyetemtd!
vonnak el, ezt kdveti a Szegedi Tudo-
manyegyetem, ahol kdzel 290 millio
Ft-ot zarolnak. A Szegedi Tudomany-
egyetem helyzetét neheziti, hogy az
OKM ezt megel6z6en mar 250 mil-
li6 Ft-ot eleve elvont. A karok eredeti
koltségvetésiik 75%-abol gazdalkod-
hatnak. Mindezek miatt a nyugdi-
jas alkalmazottaktol és szerzédéses
munkatdrsaktél meg kell valniuk
(Délmagyarorszag, 2009. marcius
24. és 27.)! Megjegyzés: A tervezett
orszagos megtakaritas felét (30 mil-
lidrd Ft-ot) eleve az egészségligybdl
vonjak ki, ezen belil 15,8 millidrdot
a gyogyszerkasszan spoérolnak.

HIREK SZEGEDROL

Gyadgyszer vagy fiitésszamla?

,Szaporodhat az életveszélyes esetek
szama a medicinak dragulasa miatt”.
- Aprilis elsejével sok gyégyszer dra
emelkedett és egyre gyakoribb, hogy
a betegeknek a kivdltasukra nincs
elég pénzik. Az origindlis szerek ko-
zul tobb, régota széles korben alkal-
mazott gyégyszer ara emelkedett, vi-
szont a generikus medicinak ara csok-
kent ugyan, de csupan néhany Ft-tal.
A generikus szerek hatdsossdgarol az
orvosi vélemények is megosztottak,
s a betegek szerint sem igazdn hat-
nak vagy mellékhatasaik vannak. Az
4j helyzet f6ként az idGseket érinti,
masok csak a gyermekek szereit valt-
jak ki, vagy a készitményeknek csak
egy részét tudjak megvasarolni, ill.
naponta szedend§ szereiket csak két-
naponta hasznaljak. Olyan betegek
is vannak, akik helyszini vércukor-
vagy vérnyomas-eredményik alap-

jan életveszélyben élnek. S az ilyen
esetek hamarosan egyre gyarapodni
fognak. A kérdésrél Kocsis Eva, a Ti-
sza Palota gydgyszertarvezetGje nyi-
latkozott (Délmagyarorszag, 2009.
marcius 31.).

Ujra kezdodhet Szegeden a patika-
tigyeleti mizéria

Boros Péter Kkistérségi tisztigyogy-
szerész levélben értesitette a sze-
gedi gyogyszertarakat arrél, hogy
a Plazaban mikod6é Gyogyszertér
patika a tovdbbiakban nem vdllal-
ja az alland6 gyogyszertari ugye-
letet. Miutdan 2007 oktéberében az
tgyeletet — a lakossdag megelégedé-
sére — évtizedeken at végz4é Kigyo
gyogyszertar vezetGje jelezte, hogy
a réafizetéses feladatot nem kivan-
ja egyedul ellatni, honapokig tarté
huzavona utdn a Pldzapatika tavaly
marciusban (éppen egy éve) onként
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elvéllalta az éjszakai tigyeletet. Mint
Hideg Bence, a Gyoégyszertér-lanc
cég terileti vezetdje indokolta: ,azt
reméltik, hogy a gydgyszertar igy
bekeril a koztudatba”. Most viszont
Gjabb lépésiiket azzal magyarazta:
,annyira minimalis az éjszakai for-
galom, hogy az tigyelet veszteséges.”
Zolnay Kriszta, a Kigyo gyogyszertdr
vezetGje az esetet megdobbentének
tartja. Bar az ANTSZ hatésagi 1épés-
sel is elrendelhetné a kérdés rendezé-
sét, mégis ,szebb” lenne a megoldas,
ha a varos kozponti fekvést nagyobb
gyogyszertarainak egyike elvallalna
ezt. Tavaly a vdros Egészséguigyi Bi-
zottsdga és a Kamara megyei vezeté-
se elutasitotta a korforgdsban ellatott
tgyelet otletét (Délmagyarorszag,
2009. marcius 21.).

Az ANTSZ virja a patikak javaslatait
A Szeged varosi tigyelet Gigyében Gjra
nyilatkozott Boros Péter, kistérségi
tisztigyogyszerész, toviabba Kéhegyi
Ferenc, a Kamara megyei elnoke,
Zolnay Kriszta, a Kigyé Gyobgyszertar
vezetSje, Vdnyai Eva és Péter Szil-
veszter a varosi egészségligyi bizott-
sag elnoke, ill. tagja. A kozolt véle-
mények szerint
— a rotaciés rendszernek a betegek
lehetnek a vesztesei;
— lehetbleg a kiskordton belil 1évé
gyogyszertarak jojjenek szoba, vagy
— a 2007-t6l nyitott Gj patikdk vallal-
hatndk el (ez érdemi tobbletszol-
galtatast jelentene, amit résziikre a
patika-liberalizacios torvény elGir);
— egy pénzigyi alapba forgalomara-

nyosan minden patika befizetne,

amihez éves szinten 5-10 milli6 Ft-

os tamogatast kérnek a varostol (két

plusz gyégyszerészre és rezsire).

Ezzel szemben &ll az a vélemény,
hogy az tgyelet timogatasa nem 6n-
korményzati feladat (Délmagyaror-
szag, 2009. marcius 30.).

Véget ér a higanykorszak

Aprilis elejétsl a gybgyszertarak csak
digitdlis vagy folyadékkal mikodé
[azmérsket és vérnyomdsmérsket
forgalmazhatnak, amelyek kevésbé
pontosak és hdaromszor annyiba ke-
rilnek (a higanyos lazmérék a leheté
legpontosabbak és aruk 280 Ft volt).
Az EU-dontés mogott az all, hogy
a higany veszélyes a kornyezetre,
egylttal az él6 emberi és allati szer-
vezetben mérgezést okozhat. Szege-
den gondot jelent a higanyos készii-
lékek begyfijtése és megsemmisitése.
A kérdéssel kapcsolatban Kocsis Eva
(Tisza Palota Patika) és Kiss Jdlia (Sas
Patika) gyogyszerész nyilatkozott
(Délmagyarorszag, 2009. aprilis 3.).

Elkészonés Roman Lajosné
titkarnétol

A nyugdijkorhatart elérve - tanszék-
vezetdje kitartd rabeszélése ellenére
- kérte nyugdijazdsat Roman Lajosné
Eva, a Gybgyszertechnolégiai Inté-
zet titkarnGje, aki 46 éven at dolgo-
zott az egyetemen, ebbdl 26 évig az
Ideg- és Elme Klinikdn és — Selmeczi
Béla professzor kérésére — 1989-t6l
a Gyogyszertechnolégiai  Intézet-
ben. Munkdjat kivaléan végezte:

2007-ben az egyetem rektora Rektori
Elismeré Oklevél kittintetésben ré-
szesitette. A szegedi titkarnék szerve-
zetét is vezette. 2009. marcius 12-én
igen bensGséges tinnepség keretében
koszonttink el téle: prof. Révész Pi-
roska tanszékvezet6 - személyre
szabott — emlékezetesen szép beszé-
dében méltatta Romdn Lajosné tobb
évtizedes kiemelked§ tevékenységét.
Masok is koszontotték és Eva is adott
emlékbe mindenkinek egy-egy szép
idézetet ... Az biztos, Eva hidnyozni
fog nekiink.

A rettegett benini 6bol” — fejezetek
a kinin torténetébol

2009. aprilis 2-an fenti cimmel tar-
tott elGadast Kiss Arpad gyogyszerész
(Satco Kft.,, Budapest); uléselnoke
Hohmann Judit tanszékvezet§ pro-
fesszor volt (Délmagyarorszag).

Mi legyen a hazi patikaban?
A kérdésr6l Bardfalviné Balogh And-
rea szakgyogyszerész nyilatkozott,
aki kiemelte az alapelveket: legyen
otthon lazméré, ill. 1az- és fajdalom-
csillapité, tovabba a lazas kisbabat 3
hénapos kor alatt mindenképpen or-
voshoz kell vinni. Uj szemlélet alakul
ki a sebhintéporok és a sebbenzin al-
kalmazasarél, a méhek és a sziinyo-
gok csipésének kezelésérdl, tovabba
az égési sérilések, a hasmenés és ha-
nyas ellatasarél. A Délmagyarorszag
féloldalas, szines fotdval illuszt-
ralt cikkét Nyemcsok Eva szignalta
(2009. 4prilis 21.).

Prof. Kata Mihaly

A MAGYAR EGESZSEGUGYI TARSASAG GYOGYSZERESZI SZERVEZETE DELVIDEKI CSOPORTJANAK

A Magyar Egészségligyi Tarsasag
(MET) Gyogyszerészi  Szervezete
(GYSZ) rendezvényére Délvidéken,
a bacskai tertleten talalhaté Topo-
lyan, 2009. marcius 28-an kerilt
sor. A Magyarorszagrol érkezett 3
f6s kuldottség kedves és szeretettel-
jes fogadasa soran Vojcsena Mihaly,
Vajdasdghan él6 és tevékenykedd
gybégyszerész, a rendezvény egyik

ALAKULO ULESE ES KONFERENCIAJA

f6 szervezGje elmondta, hogy a ren-
dezvényre a Topolyan, Kishegyesen,
Adédn, Zentdn, Magyarkanizsan,
Szabadkan és az Gn. Banati-rész te-
rileten (kb. 150 km-es korzetben)
dolgoz6 magyar gybgyszerészeket
hivtak meg. Abban, hogy az alaku-
|6 tlés létre johetett, nagy szerepe
volt a Siiveges Ildiké MET elnoktél
és Farkas Emil MET Délvidéki tago-

zati elnoktSl kapott biztatdsnak és
tamogatasnak. A rendezvényen ko-
zel otven gydgyszerész jelent meg,
ami elsGsorban prof. Liptak Jozsef
MET elnokségi tag GYSZ elnok és
Kérmoczi Edit Martonoson dolgo-
z6 kollegang, tovdbba a kornyéken
tevékenykedd gyogyszerészek lelkes
és eredményes szervezé munkdja-
nak készonhetd.
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Varszegi Laszlo

A Himnusz eléneklése utan Babi
Attila Topolya polgarmestere, Szak-
many Major Edit a helyi egészség-
haz igazgatéja és Koérméczi LaszIlo
vajdasagi tartomanyi képvisel6 td-
vozolte a rendezvényt és a csoport
megalakulasat. A MET vezetGsége
nevében Farkas Emil kdszontését a
fia tolmacsolta. Ezutan Nagy Tibor
Bacs-Kossuthfalvan dolgozé iskola-
igazgatd Topolya torténetét vetités-
sel egybekotott szines ismertetében
tarta elénk, majd prof. Liptak J6zsef
LA gyogyszerészet alakuldsa és hely-
zete Magyarorszagon az EU csatlako-
z4s utan” c. el6addsaban a gyogyszer-
ellatasrél, a gazdasagi szempontok-
rol, a gybgyszerbiztonsigrél, a mi-
néségi  kovetelményekrdél, a torzs-
konyvezésrél, tovabbad a Magyar és
az Eurépai Gyogyszerkonyvekrdl
szOlt. Ismertette a magyarorszagi
gyogyszerész- és asszisztensképzés
rendszerét és beszélt a gybdgyszeré-
szi szervezetekrél. Ezutan az 1993-
ban alapitott MET célkitGzéseirdl
és a MET-tag gyogyszerészek tevé-

A résztvevok egy csoportja

kenységérél szolt. Mint ismert, a
MET célkitlizése a Karpat-medencé-
ben él6 magyar nyelv(i egészségligyi
dolgozék (orvosok, gyogyszerészek,
szakapolok) részére tovabbképzé-
sek, rendezvények szervezése és a
kolcsonos szakmai kapcsolattartas.
A MET Gydgyszerészi Szervezete
eddig Kolozsvaron, Csiksomlyon,
Keszthelyen és Debrecenben szer-
vezett rendezvényeket. Prof. Liptak
Jozsef Osszegzé megfogalmazasaval
valamennyien egyetértiink: ,A hata-
rok nem vdélasztanak el minket”.
Vdrszegi LdszI6 volt megyei tiszti
fégyogyszerész — a MET GYSZ egyik
alapité tagja — el6adasdban a magyar-
orszagi gyogyszerészet torténetérdl, a
gyogyszerellatas és kereskedelem, to-
vabbaagyogyszerellenérzés rendszer-
vaéltas el6tti majd utani helyzetérél, az
1990-ben, majd az ezt kdvets évek-
ben lezajlott privatizaciordl, a palya-
zati feltételekrél, a gyogyszerészi ma-
gantevékenység gyakorlatarél, ennek
jogszabalyi hatterérél, a szakhat6sagi
engedélyezésrél és a szakmai munka
ellenérzésérél beszélt. A nagy valto-
zéast a 2006-0s év jelentette: az Gj jogi
szabdlyozas kovetkeztében tobb mint
400 Gj gybgyszertar létesult és mar
70-nél tobb ment tonkre. Az eléadé

A képen balrol: Vojcsena Mihaly, Babi Attila polgdrmester, prof. Liptik
Jozsef, Kormoczi Edit, Varszegi Laszlo és Korzenszkyné Vary Marta

Prof. Liptik Jozsef MET GYSZ
elnok

zarasként Ggy fogalmazott, hogy
La gyogyszerészeknek tssze kell fog-
ni a gyogyszerészetért”.

Hivatalosan ezutan alakult meg a
MET GYSZ Délvidéki Csoportja, mely
a MET tagsaggal rendelkezé vajdasa-
gi gyégyszerészek kezdeményezésére
és szandékabdl jott létre, s melyhez
csatlakoztak azon MET tagga valo
kolleganék/kollégak (mintegy 20 f6),
akik a helyszinen kitoltotték a belé-
pési nyilatkozatot. A megalakulast
kovetéen a Délvidéki Csoport elno-
kévé Vojcsena Mihalyt, elnokhelyet-
tesévé Kormoczi Editet valasztottdk.
Prof. Liptak Jozsef MET GYSZ elnok
az ulés zarasaként gratulalt, kdszon-
totte a csoport tagjait és vezetdit, majd
Vojcsena Mihaly részére a MET-rél
készilt kiadvanyt és CD-t, valamint a
Gyogyszerészet torténete c. konyvet
nydjtotta at. Vendéglatoink jovolta-
b6l finom ebéd elfogyasztasa mellett
volt lehetGséglink a MET-be Gjonnan
belépett kollegandkkel/kollégakkal a
megismerkedésre, a régi bardtokkal
pedig a kapcsolatok dpolésara.

A rendezvényrél a Magyar Szé
(vajdasagi magyar kozéleti napi-
lap) 4prilis 3-i szdmdban olvashaté
részletes tuddsitdis a polgarmester,
a megvalasztott tisztségviselék, az
Ulés el6adoi és jelen beszamold
szerzéjének nyilatkozataval, fény-
képmelléklettel.

Korzenszkyné Vary Marta
a MET Gyogyszerészi Szervezet
titkdra



312

GYOGYSZERESZET

2009. méjus

Sziits Angéla doktori értekezésének
nyilvanos vitajara 2009. marcius 30-
an kertilt sor az MTA Szegedi Akadé-
miai Bizottsag Székhazanak Diszter-
mében. Az értekezés cime: ,Study of
the applicability of sucrose esters in
hot-melt technology” (Cukorészterek
olvadéktechnoldgiai alkalmazhat6-
saganak vizsgalata).

A Biral6 Bizottsag elnoki tisztét
prof. Hohmann Judit MTA doktor
(SZTE GYTK Farmakognéziai Inté-
zet), titkari teendGit pedig Blazso
Gabor egyetemi docens (SZTE GYTK
Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai
Intézet) latta el. A Birdlo Bizottsag tag-
ja Francsicsné Czinege Erzsébet PhD

$ZUTS ANGELA PHD VEDESE

Sziits Angéla

(Richter Gedeon Zrt.), két hivatalos
birdléja Csoka Gabriella egyetemi
adjunktus (SE GYTK Gyogyszerésze-
ti Intézet) és Ujhelyi Gabriella PhD
(sanofi-aventis CHINOIN Zrt., SZTE
cimzetes egyetemi docens) voltak.

A jelolt a kutatomunkdjat prof.
Révész Piroska MTA doktor iranyita-
saval a Szegedi Tudomanyegyetem
Gyogyszertechnolégiai  Intézetében
végezte. A jelolt jol dokumentdlt
szabad el6adasban ismertette tézise-
it, valaszolt az opponensek és a bi-
zottsag kérdéseire. A nyilvanos vitat
kovetGen a jelolt tudomdanyos tevé-
kenységét a Biralé Bizottsag 100%-
0s (25 pont) eredménnyel értékelte.

50 MILLIARDOT FORDITANAK A JAROBETEG-ELLATAS FEJLESZTESERE

A jarébeteg-szakellatas korszerdsité-
se az egészségligy egyik f6 célja kell,
hogy legyen. Ezt jelentette ki Szé-
kely Tamds egészségligyi miniszter
a Szentendrei Egészségligyi Intézet
fejlesztésére nyert NFU-s tamogatds
tnnepélyes aldirasan aprilis 3-an.
Mint mondta, az Eurépa Parlament
egészségligyi rendszerekkel foglal-
koz6 tanulmanya arra hivja fel a
tagorszagok figyelmét, hogy a jaro-
beteg-szakellatas fejlesztése megha-
tdrozé elem az egészségi kiaddsok
racionalizaldsaban. A Nemzeti Fej-
lesztési Ugynokség az irdnyelvnek
megfeleléen 480 milliard forint pa-

lydzati tdmogatdst biztosit egész-
ségligyi fejlesztésekre. A jarébeteg-
szakellatas korszerGsitésére ennek
tobb mint tiz szazalékat forditjak, és
ezen belul is kiemelt tigynek szamit a
kistérségi egészségiigyi intézmények
fejlesztése. Az egészségligyi minisz-
ter azt is kiemelte, hogy a Nemzeti
Fejlesztési Ugynokség Regiondlis
Operativ Program keretében 30 pa-
lyaz6 kozott 25 milliardot osztanak
szét fejlesztésre.

Eddig 16 Gj jarébeteg-kdzpont épi-
tése valt lehet6vé fejenként 500 mil-
[i6 és 1 milliard kozti palyazati tamo-
gatdssal. Osszesen 20-25 kistérségi

intézmény kialakitasa a cél, valamint
a meglévé jarobeteg-kozpontok mo-
dernizéldsat is kiemelt tgyként ke-
zelik. Palyazhatnak még konverziés
kiskorhazak is, hogy jarobeteg-elld-
tassal bévithessék szolgaltatasaikat.

A fejlesztések tobb esetben a
jelenlegi gyogyszerellatast is érin-
tik, ami a gyodgyszerészekkel valé
egyeztetés igényét is felveti. Tobben
vitatjdk tovdbbd, hogy a jelenlegi fi-
nanszirozasi kortlmények kozott az
onkormanyzatok képesek lesznek-e
az Uj kistérségi jarébeteg-kdzpontok
fenntartdasara.

)

TAJEKOZTATO A SZEKREKEDES OKAIROL ES KEZELESEROL

A Boehringer Ingelheim &ltal szerve-
zett aprilis 1-i tajékoztaton elhang-
zott, hogy a gyogyszergyar felméré-
se szerint a magyarok 15 szazaléka
szenved székrekedésben, akik koziil
41 szazalékot kulonosen gyakran
vagy tartésan érint a probléma. A
székrekedés egyik lehetséges kivalto
oka a stressz, a hajszolt életet élGknél
ugyanis sokkal gyakrabban fordulnak
el6 emésztési panaszok, mint a nyu-
godtabb életvitelt folytaték korében.

A stresszhez kapcsolédé székreke-
dés hatterében a stresszhormonok
allnak, amelyek 0©sztonzik, fokoz-
zak a sziv- és érrendszer teljesité-
képességét, azonban csokkentik az
emésztérendszer aktivitasat. Mindezek
kovetkeztében a bélrendszer izmai le-
lassulnak és székrekedés alakulhat ki.
A problémat tovédbb sulyosbitja, hogy
stresszhelyzetben és  idGsziikében
gyakran nem vesziink tudomadst a ter-
mészetes székelési ingerrél, vagy akar

el is fojtjuk azt. A renyhe bélmikodés
és a rossz emésztés jellegzetes tiine-
tei a kemény has, a felfivodas és a
telitettségérzet. Egy mdsik felmérés
szerint a krénikus székrekedésben
szenved6 valaszadok gyakori faradt-
sagra és kimeriiltségre panaszkodtak
és a teljesitGképességtik is lecsokkent.

Az emésztés helyredllitdsat a spor-
tolas vagy olyan lazit6 gyakorlatok is
segithetik, amelyek csokkentik a min-
dennapi stresszt, javithatjadk a kozér-
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zetet és az életmindséget. A probléma
megolddsdban a Dulcolax is segithet,
amely a bélrendszer természetes
mozgasanak serkentése révén hata-
sos, ugyanakkor gyengéd megolddast
kinal a székrekedésre. Hatbéanyaga
kozvetlenil fokozza a vastagbél ter-
mészetes mozgasat, ezzel elGsegitve
az urulési folyamatokat. Csokkenti

a viz visszaszivasat a bélbdl, ezaltal
noveli a széklet mennyiségét és javit-
ja az allagat. A készitmény specialis
védébevonata ellenall a gyomorsav
és a vékonybélnedv hatdsanak, igy a
hatéanyag javarészt a hatas helyén,
a vastagbélben szabadul fel. Hatds-
ideje kiszamithat6: hat-tizenkét ora.
Mindez azt jelenti, hogy ha este be-

vessziik a Dulcolax drazsét, reggel
jelentkezik a vart hatas.

A tdjékoztatéon elhangzottak sze-
rint a székrekedés kivalté okait és ke-
zelését vizsgald nemzetkozi vizsgdlat
2.870 német, brit, egyesult allamok-
beli, francia, olasz, brazil és dél-ko-
reai bevonasaval késziilt.

Racz Katalin

IN MEMORIAM

Fodor Katalin Zakar Odonné
1935-2009

73 éves koraban elhunyt Fodor Ka-
talin Zakar Odénné, akit 1959-ben
Szegeden avattak gydgyszerésszé.
Féként Hoédmezdévasarhely gyogy-
szertaraiban dolgozott; jol kép-
zett kollégank volt, akit betegei és
munkatarsai szerettek és tiszteltek.
Hédmezbvasarhelyen a reformatus
templomban marcius 27-én istentisz-
teleten bucsiztattak. Emlékét férje,
csaladtagjai, kollégai - kozottik év-

folyamtarsai —, betegei és ismerGsei
kegyelettel megérzik.

Honvéd Erzsébet dr. Padlds Janosné
1933-2009

1956-ban Szegeden nyert gyogysze-
részi oklevelet, majd a varos szamos
gyogyszertaraban dolgozott — mun-
katarsai és a lakossag nagy megelége-
désére. 75 évet élt és hosszu betegség
utdn — kivansdgdara — gyaszoléi szik
csaladi korben bdcsuztattak. Emlékét
kegyelettel Grizzik.

Molnar Eva Mdria
1958-2009

Molndr Eva Méria gyégyszerész — aki
Szegeden 1981-ben szerzett okleve-
let — 50 éves kordban, hosszi beteg-
ség utan elhunyt (édesanyja Wéber
Terézia, a Kozegészségtani Intézet
oktatdja volt). Szeged szamos gyogy-
szertardban mdkodott. Bdcslztatasa
2009. 4prilis 20-an volt. Emlékét ke-
gyelettel Grizzik.

Prof. Kata Mihaly

A Semmelweis Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a 70, 65, 60 és 50 éve végzett gyogyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara 6rommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt hall-
gatéinak jubileumi diszoklevelet adoméanyoz.

Azok a gybgyszerészek, akik diplomdjukat az Egyetem jogel6djénél, a Budapesti Kirdlyi Magyar Pazmany
Péter Tudoméanyegyetemen, a Pdzmany Péter Tudomanyegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudomanyi
Egyetemen 1939-ben, 1944-ben, 1949-ben, illetve 1959-ben szerezték meg és szakteriletikon legalabb
30 évig dolgoztak, 2009. majus 31-ig a Gyogyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivataldhoz (1085 Budapest,
Ullsi Gt 26.) nydjthatjdk be kérelmiiket a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése
végett.

A kérelemben kérjiik feltiintetni az oklevél keltét, a diploméaban szereplé nevet, rovid szakmai 6néletrajzot
és az értesitési cimet.

Jelentkezési lap igényelheté a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti cimen) vagy
letolthets a kar honlapjarél (www.gytk.sote.hu).
A jelentkezési lap benyijtasi hatarideje: 2009. majus 31.
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UJ UTON A DAGANATOK GYOGYITASABAN?
— TRIFUNKCIOS ANTITESTEK A RAKSEJTEK
ELLENI IMMUNITASERT

Egészséges ember esetében az immunrendszer igen ha-
tékonyan felismeri és megsemmisiti a koros sejteket. A
daganatos sejtek éppen ezért sokoldalu stratégiaval ren-
delkeznek, hogy elkeriiljék az immunrendszer ellendr-
z6 mechanizmusait.

A trifunkcios antitestek, melyek a daganatellenes sze-
rek egy 1j, igéretes csoportjat jelentik, hatdsmechaniz-
musanak Iényege éppen a daganatos sejtek ,,lathatova
tétele” az immunrendszer felé. Ezek az Y alaku fehérje-
molekulak harom kiilonb6z6 sejttipushoz tudnak kap-
csolodni: specifikusan tudnak kétddni a daganatsejthez,
az immunrendszer T-sejtjeinek CD3 receptoraihoz, illet-
ve a jarulékos sejtek (monocitak, makrofagok, dendri-
tikus sejtek) Fc receptoraihoz. A T-sejtekhez vald koto-
dés a szerzett immunvalaszt inditja meg, ami a dagana-
tos sejt feloldasahoz vezet, mig a jarulékos sejtekhez
valo kotddés a velesziiletett immunvalasz kivaltasan ke-
resztiil felerdsiti az immunreakciot (a jarulékos sejtek
fagocitalni tudjak a daganatos sejteket, illetve a sejtma-
radvanyokat prezentalni tudjak a T-sejtek szamara).

A fehérjemolekula tumorspecifikus karjanak valtozta-
tasaval a molekula kiilonboz6 tipust daganatok kezelésé-
re alkalmazhaté. igy példaul a catumaxomab, mely az
EpCAM-ra (epitelidlis sejtadhézios molekula) specifi-
kus, gyomorkarcinoma kezelésére alkalmazhatd. A klini-
kai vizsgalatok alapjan a molekula az ascites-szel (hastiri
folyadék felhalmozodasa) jard korképek esetén jelents-
sen meghosszabbitotta a két punkcid kozotti idészakot.
Az ertumaxomab, mely HER2- (humén epidermalis no-
vekedési faktor receptor 2) specifikus, emlérak kezelésé-
re alkalmas. Tovéabbi, preklinikai stddiumban 1évé mole-
kuldk a B-sejtes limfomak, illetve a melanomak kezelé-
sében jelenthetnek igéretes lehetdséget.

Neuer Ansatz gegen Krebs — Trifunktionale Antikérper aktivieren die
Immunabwehr. Dtsch. Apoth. Ztg. 149(3) 56-58, (2009)

NT

GYOGYSZERANYAGOK VIZSGALATA
A PATIKAKBAN - NEMETORSZAGBAN

A magisztralis gyogyszerkészitésben hasznalt gyogy-
szeranyagok rendszeres vizsgalata a gyogyszertarakban

nehéz feladat. Problémat okoz, ha a Gyogyszerkdnyv-
ben eldirt vizsgalatot berendezések vagy reagensek hia-
nydban nem lehet elvégezni, a vizsgélathoz toxikus
vagy veszélyes reagenseket kell hasznalni (pl. pikrinsa-
vat, kalium-dikromatot), illetve a vizsgalat idéigényes.

A probléma Osszefliggésben van azzal, hogy a mo-
dern gyogyszerkonyvek, példaul az Europai Gyogy-
szerkdnyv egyre inkabb elényben részesitik a miiszeres
analitikai eljarasokat, példaul az infravords spektro-
szkopiat a hatd- és segédanyagok azonositasaban, en-
nek kovetkeztében szamos gydgyszeranyag esetében az
Europai Gyogyszerkonyv azonositasai a gydgyszerta-
rakban nem alkalmazhatok.

Németorszagban a Deutscher Arzneimittel-Codex
(DAC) szerkesztébizottsaga 2006-ban és 2007-ben kb.
900, gyogyszertarakban eléforduld gyodgyszeranyag
esetében alkalmazhatd alternativ azonositasi eljarast
dolgozott ki. Az eljarasok kidolgozasanal a vizsgalatok
megbizhatoésdga mellett a munkavédelmi szempontokat
is figyelembe vették, illetve fontos volt, hogy ezeket a
vizsgalatokat minden egyes gyogyszertar laboratoriu-
maban, viszonylag kevés eszkozzel, illetve kis id6rafor-
ditassal el lehessen végezni. (Magyarorszagon hasonld
célt szolgalnak a VIII. Magyar Gydgyszerkonyyv, illetve
a korabbi gyogyszerkonyvek tajékoztatd vizsgalatai. —
NT) A gyogyszerészek ¢lénk érdeklédése miatt tiz tar-
tomanyi gyogyszerészi kamara kozremukodésével a
DAC-ot szerkeszt6 kollégak tovabbképzo eldéadasokat,
illetve gyakorlati tovabbképzéseket is tartottak az 1j
vizsgalati modszerekbdl; eddig 48 eldadas keriilt meg-
rendezésre, tobb, mint 2500 résztvevovel.

Priifung von Ausgangsstoffen — Erfolgreiche Vorbildung.
Pharm. Ztg. 154(9) 25, (2009)
NT

CSONTRITKULAS - MEGUJULNAK A TERAPI-
AS IRANYELVEK

Egy nemrégiben kozzétett tanulmany szerint, csak Né-
metorszadgban kozel nyolcmillidnyian osteoporosisban
szenvednek. Az Otven év felettick tobb mint negyede
érintett, nok esetén ez az arany csaknem negyven szaza-
1ékos. A csonttorések nagy hanyada csontritkulas ko-
vetkezménye. A kezelt betegek esetén is csak 30 szaza-
Iékban vezet teljes mértékben kielégité eredményhez az
alkalmazott terapia.
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Az 1y terapias iranyelveket 2700, nemrégiben ko6zolt
publikacio és tanulmany alapjan allitottak dssze a szak-
emberek. A legfontosabb ujitas a kalcium és D-vitamin
készitményeket érinti. A D-vitamin bazisterapidban be-
toltott fontos szerepe még nincs igazan a koztudatban.
A D-vitamin nemcsak a kalcium felszivodasahoz sziik-
séges, de javitja a koordinacios képességeket is, igy az
elesések szamat csokkenti. Minden péciensnek napi
1000 egység D-vitamin szedése javasolt, ellentétben az
eddig atlagosan szedett 400-800 egységgel, ami mellett
gyakran nem alakul ki a megfelelé 25-hidroxi-D,-vita-
min vérszint. A kalcium adasa azonban sokszor eltul-
zott. A megfelelo D-vitamin ellatas mellett napi 1000
mg, legfeljebb 1500 mg kalcium elegend6 a csontkép-
z0dés elbsegitéséhez. Ez a mennyiség kalciumban gaz-
dag ¢élelmiszerek és asvanyvizek fogyasztasaval is fe-
dezhetd, nem sziikséges plusz kalciumbevitel, hiszen a
tulzott kalciumszint vesekéképzddést indithat el. Ajan-
lott a megfeleld mennyiségli B ,-vitamin és folsav bevi-
tel is, amit szintén megfeleld taplalkozassal megtehe-
tiink.

Nok esetén a glitazonok megndvelik a csonttorések
gyakorisagat, ezért az 0j iranyelvek szerint az orvosnak
mérlegelni kell az antidiabetikum adésat csontritkula-
sos holgyek esetén, és célszer(i inkabb egy masik vércu-
korszint-csokkentd tablettara atallni. Mas gyogyszerek
is novelhetik a csonttorések gyakorisagat, példaul a
protonpumpa-gatld szerek, antiandrogének, aromatdz-
gatlok, de betegségek is, mint a reumatoid arthritis vagy
pajzsmirigy-talmiikodés.

A gyogyszeres terapia kezdetekor, illetve meghataro-
zott id6kozonként elengedhetetlenek a laborvizsgala-
tok, a vesefunkcio-vizsgalat, illetve a csontsiiriiség mé-
rés. Az eredmények alakuldsdhoz ajanlott igazitani a
mindenkori gyogyszeres kezelést.

Siebenand, S.: Osteoporose — Neuer Leitlinienentwurf ver-
offentlicht. www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2009-

11)
RZS

KORAI DIAGNOZIS — ES AMUTET SOKSZOR
ELKERULHETO

Minden harmadik feln6tt — anélkiil, hogy errdl tudoma-
sa lenne — pajzsmirigybetegségben szenved, amit csak
késén vesznek észre, amikor mar csak a sebészi beavat-
kozas segithet. Megfeleld tajékoztatas, a betegség korai
diagnosztizalasa és megfeleld gyogyszeres terapia mel-
lett a mUitét az esetek nagy részében elkeriilhetd lehetne.
A strima tapintassal is koran felismerhetd, és a beteg
anamnézisét is ismerve, egy laborvizsgalattal, foként a
pajzsmirigy-hormonszint mérésével kiegészitve, bizto-
san diagnosztizalhat6. Pajzsmirigyproblémak esetén

gyakori a csaladi eléfordulas, alulmitkodés esetén fobb
tiinetek a székreked¢s, elhizas, rossz kozérzet €s a beteg
nagy melegben is gyakran fazik. Hyperthyreosis esetén
a paciensek gyakran panaszkodnak nagyfoku izzadas-
rol, hasmenésrdl és alvatlansagrol. Az emlitett vizsgala-
tok egyszerliek, nem utolsdsorban olcsok, és nagy biz-
tonsaggal megallapithaté a pajzsmirigy elégtelensége.
Negyven éves kor felett mindenkinek javasolt lenne
egy pajzsmirigyvizsgalat, allitjak a szakemberek.

A pajzsmirigy alulmiikddésekor vagy pajzsmirigyrak
utokezelésekor levotiroxin tartalmu tablettdk szedése
javasolt. Szintén L-tiroxint adnak a jodhiany kovetkez-
tében kialakult strimas betegeknek is. Az endokrinolo-
gusok azt tanacsoljak, hogy a beteg egyfajta szert szed-
jen a kezelés ideje alatt, ne valtson az orvos mas gyarto
készitményére. Ha ez mégis megtorténik, kontroll vér-
vételek sziikségesek a TSH-szint kovetésére, a dozis
esetleges atallitdsa végett. Nem szabad konnyelmiien
venni a gyogyszervaltast, hiszen — keskeny terapias szé-
lességgel rendelkezd — hormonkészitményekr6l van
sz6. Nem megfelelé dozirozas mellékhatasokat idézhet
eld, foként a keringési-rendszerben, vagy csontproblé-
makat is okozhat.

Borchard-Tuch, C.: Schilddriise — Operationen sind hdufig
vermeidbar. www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2009-
9)

RZS

A ZSIROS HAS VESZELYES

Kovérség és kovérség kiillonbozik egymastdl: a derékta-
jon lerakodott zsirparnak befolyasoljak a varhat6 élet-
tartamot a leginkabb — deriilt ki egy eurdpai tanulmany-
bol.

Német ¢és angliai kutatok 10 éven keresztiil tobb eu-
ropai orszagra kiterjed, 360000 ember bevonasaval
végzett vizsgalataik soran megbizonyosodtak rola, hogy
minél vastagabb a derék, annal nagyobb veszélyben az
egészség. Ot centiméteres ndvekedés a derék-korfogat-
ban a férfiaknal 17%-kal, a n6knél 13%-kal ndveli meg
a haléalozast. A 10 éves vizsgalati periddus alatt megal-
lapitottak, hogy a nagyobb derék-korfogataaknal (férfi-
aknal 120 cm-nél, n6knél 100 cm-nél szélesebb derék-
bbség) kétszeres a mortalitas, mint a kisebb derék-kor-
fogattal rendelkezoknél (férfiaknal 80 cm-nél, néknél
65 cm-nél kisebb).

A New England Journal of Medicine szakfolybirat-
ban azzal magyaraztak a jelenséget, hogy a hasi teriile-
ten talalhat6 zsir az anyagcsere szempontjabol kiilono-
sen aktiv, és képes hormonok és gyulladaskelté media-
torok termelddését fokozni; mindez noveli a kronikus
betegségekre, igy a sziv- és daganatos betegségekre a
hajlamot. A derékbdségen kiviil a BMI (body mass in-
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dex) sem elhanyagolandd: férfiaknal 25,3, néknél 24,3
az optimalis értéke.

Gefiihrdet sind auch normalgewichtige Menschen. Ost.
Apoth.-Ztg. 5, (2009) www.oeaz.at — 2009. marcius 13.
BM

VAKCINACIO: A MEGTERULO BEFEKTETES

2008 oktoberében rendezték meg Lyonban a Vakcina Vi-
lagkongresszust, ahol a vakcina-kutatasba, gyartasfej-
lesztésbe €s lakossag vakcinaciojaba vald befektetés fon-
tossagara hivtak fel a figyelmet. T6bb tanulmany jelent
meg ugyanis arrol, hogy egy nemzet jo egészségi allapo-
ta miként vezethet az orszag gazdasagi névekedéséhez.

A védooltasok bevezetését a kormanyzatok altalaban
koltségtényezoként kezelik, holott éppen e felfogas
gyokeres megvaltoztatasara lenne sziikség. A vakcinacio
ugyanis sokkal inkabb jovedelemteremtd befektetés,
mint koltségtényezd. A vakcinacio pénzbe keriil, de hi-
anya sokkal komolyabb koltségeket vonhat maga utan.
Egy Unicef altal készitett kimutatds a vakcina-progra-
mok eredményességét hangstlyozza: 2000 és 2007 ko-
zOtt a vilag 73 legszegényebb orszagaban a vakcinak
2,9 millié gyermek életét mentették meg. Még a vilagon
évente igy is 10 millié gyermek nem éli meg az 6tddik
sziiletésnapjat, koziiliik 2,5 millidan olyan betegségben
halnak meg, amely véddoltassal megeldzheto.

Ezért alakult meg 2000-ben a GAVI (Global Alliance
for Vaccines and Immunization), amely misszidjanak te-
kinti, hogy kiilonb6z6 véddoltas-programok megszerve-
zésével megmentse a vilag veszélyeztetett gyermekei-
nek életét és megovja a lakossag egészségét egyes ferto-
70 betegségekkel szemben. 2008 jiniusaban 1] stratégiat
dolgoztak ki és az eddigi hagyomanyos véddoltasokon
(gyermekbénulas, sargaldz, diftéria, tetanusz, rotavirus,
pneumococcus, B hepatitisz) tilmenden még 7 betegsé-
get vettek célba: a méhnyakrakot, a kolerat, a tifuszt, az
A tipusu meningitiszt, a veszettséget, a kanyarot és a ja-
pan enkefalitiszt. 2008 februarjaban létrejott az NVGH
(Novartis Vaccines Institute for Global Health), mely-
nek célja a hatékony és megfizethetd vakcinak fejleszté-
se az elhanyagolt fert6z6 betegségek ellen, a fejlodo or-
szagok szamara. Mar elkezdddott az elsé vakcina-prog-
ram, egy konjugalt vakcina, amely a Salmonella enterica
egy szerotipusa ellen nytjt védelmet. Ez a felelds a ti-
fusz, a paratifusz és a nemtifuszos Salmonella fertdzése-
kért. A WHO adatai szerint tobb gyermek hal meg éven-
te hasmenéses betegségekben, mint a HIV-ben, malaria-
ban ¢és tuberkuldzisban egylittvéve.

Anonym: Vaccins: L’entente cordiale. Pharmaceutiques,
161(11), 58-60 (2008)

AL

TEAFAOLAJ

A kozmetikumok, borapold készitmények Osszetevoi
kozott 0,5-5%-os koncentracidoban gyakran szerepel a
teafaolaj. Erdekes modon a teafa és a teacserje nem 4ll-
nak rokonsagban; a teafa megismerése James Cook 18.
szazadi ausztraliai utazasanak koszonheto.

A teafa olaja cineolban ¢és terpén-szarmazékokban
gazdag, igy baktériumok, gombak ¢és virusok ellen ha-
tékony. Az értékes olaj higitatlan és higitott formaban
egyarant hasznalhatd: bérgomba ecsetelésére, rovar-
csipések okozta viszketés csillapitasara ajanlhato.
Krémekben, kendcsokben alkalmazva a pattandsos,
zsiros, aknés bdr problémadira nyujt megoldast. Ova-
tosnak kell azonban lenni a mértéktelen hasznalattal,
mert egyes betegeknél allergias reakcidt valthat ki a
teafa olaja.

Kosmetik aus IThrer Apotheke. Ost. Apoth.-Ztg. — www.oeaz.at
(2009. februar 6.)
BM

PLANTAGRA - MEGALLJA MAJD HELYET

Minden valdszinliség szerint 2010 marciusaban megje-
lenik a német gyodgyszerpiacon egy Uj nodvényi
poteciandveld-szer, ami a szexualis teljesitoképességet
hasonloan befolyésolja, mint a Viagra, ugyanakkor an-
nak a nem kivanatos mellékhatasaitol mentes. A nové-
nyi keveréket (ami tobbek kozott széldkivonatot és pe-
rui ginzenget is tartalmaz) egyszerlien ,kivalo”-nak
mindsitik a kutatok. A ,,Plantagra”-val kapcsolatos ma-
sodik tanulmany oktdber végén fejezédik be, amit ko-
vetéen mar semmi sem allhat a piacra vald bevezetés
utjaban.

Az eddigi kiprobalasokban olyan férfiak vettek részt,
akiknek mar el6zetesen voltak tapasztalataik a Viagra-
val, igy 6sszehasonlitasi alappal is rendelkeztek. A napi
haromszori rendszerességgel szedett kapszula mar 14
nap utan a libidoé ndvekedéséhez vezet. Egy honap utan
— a kiprobalasban részt vevo férfiak tapasztalatai alap-
jan — az eredmény hasonld a Viagraval elérhet6hoz,
ugyanakkor a mellékhatasok szinte egyaltalan nem ta-
pasztalhatok. Egyes esetekben mellékhatasként hanyin-
gert tapasztaltak a férfiak, de a kutatas vezetdje szerint
ez megfeleld formulalassal kivédhetd.

Nok esetében a libidot nem noveli a ndvényi Viagra,
ugyanakkor a nékon végzett kiprobalasok is megerdsi-
tik azt, hogy a vérnyomasra nincs kedvezotlen hatasa a
»Plantagra”-nak.

., Planzen-Viagra” kommt auf den Markt. Ost. Apoth.-Ztg. —
www.oeaz.at — 2009. aprilis 14.

BM
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A KONDROITIN-SZULFAT HATEKONY
ARTROZISBAN

Mar hosszabb ideje vilagszerte alkalmazzak a kond-
roitin-szulfatot — mint étrend-kiegészitdt — mozgasszer-
vi megbetegedések kezelésére és megeldzésére. Egy
tobb eurodpai orszagot érintd, 622 paciens bevonasaval
végzett klinikai tanulmany igazolta, hogy a kondroitin-
szulfat a térdiziiletek artrozisaban kedvezo hatasu. 45 és
80 év kozotti betegek keriiltek a tanulmanyba bevonas-
ra, akiknek a fele két éven at napi 800 mg kondroitin-
szulfatot kapott, mig a csoport masik fele placebo-keze-
Iésben részesiilt. A kezelési ciklus kezdetén és végén
rontgen-vizsgalatokkal gy6zodtek meg a térdiziilet alla-
potarol.

Mig a placebo-csoportban 1évék 41%-anal allapot-
romlas kdvetkezett be, addig ez csak 28% volt a kond-
roitin-szulfat-kezelésben részesiiloknél. A porcvastag-
sag is szignifikansan kiilonbozott a hatdéanyagot és a
placebot kapok csoportjaban. Az emlitett tanulmanyban
részt vett az a belga kutato is, aki 1999-ben hasonld
eredményekre jutott a gliikozamin-szulfdt terapids hata-
sait illet6en.

Europaweite Studie; Chondroitinsulfat stoppt Kniearthrosen.
Ost. Apoth.-Ztg. — www.oeaz.at — 2009. dprilis 14.
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GYOGYSZERTARI UGYELET
—~ NEMETORSZAGBAN

A gyobgyszertari ligyelet Németorszagban is a gyogy-
szertarak jogszabalyban elGirt, kényszerii feladata, mely
a gyogyszerellatas érdekében sziikséges, a gyogyszerta-
rak részére viszont rafizetéses, mivel maguknak kell
allniuk a személyi és rezsikoltségeket, illetve a specialis
készletezés sziikségleteit.

A lakossag szamara az ligyelet 1éte magatol értet6do,
igy nyilvanos vita legfeljebb az ligyeletes patikak szama-
161, helyérdl, a sziikséges varakozasi id6rol vagy az tigye-
leti dij nagysagarol folyhat. A lakossag természetesen azt
szeretné, hogy minél kozelebb legyen az iigyeletes
gyogyszertar, a gyogyszerészek részére viszont sziiksé-
ges a koltségek visszaszoritdsa, igy a lakossag és a gyogy-
szerészek érdekei ebben a tekintetben erésen eltérnek.
Ezért az észak-rajna-vesztfaliai LIGA (Landesinstitut fiir
Gesundheit und Arbeit NRW) 2006-ban egy tanulmany-
ba kezdett Wuppertalban, melynek soran adatokat gytij-
tottek a gyogyszertari iigyeletrdl; ezek az adatok tovabbi
szakmai vitak alapjat képezhetik. 38 gyogyszertarban
vették goresO ala a keddi, illetve a vasarnapi tigyeletet,
2075 beteg adataival. Az adatgytjtést a kovetkezd évben
tovabbi varosokban, illetve jarasokban megismételték,
ekkor 15000 beteg adatait vették szamitasba.

Az adatok szerint az ellatas ligyeletben is magas
szinvonall. A vizsgalt esetekben a felirt gyogyszerek
majdnem 80%-a rendelkezésre allt (nyilvan Osszeflig-
gésben azzal, hogy a vizsgalt esetek 70%-aban egyezte-
tés tortént az tigyeletes orvossal). A vények egy része
egy napnal régebbi (felnbttek esetében 12%, gyerme-
kek esetében 6%), vagyis nem siirgdsségi eset, de a be-
tegek legnagyobb része az iigyeletet rendeltetésszeriien
hasznalja. A gyogyszerészek az esetek tobb mint ha-
romnegyedét ténylegesen siirgdsségi esetnek értékelték,
mig a 12 év alatti betegek esetében ez az arany 91%.
Gyermekek részére a gyogyszerek 38%-at vasaroltak
vény nélkil; ezek mintegy 27%-a megfazas elleni,
22%-a fajdalomcsillapito, illetve 17%-a gyomor- ¢és
bélpanaszokra alkalmazott készitmény. A vényre vasa-
rolt gyoégyszerek 35%-a fajdalom- és lazcsillapito,
27%-a antibiotikum. Az aranyok felnéttek esetében is
hasonloak.

A vizsgalat, mely megfelel6 kiindulopont lehet a to-
vabbi szakmai vitdhoz, igazolja, hogy a gyogyszertari
ugyelet a vizsgalt teriileten megfeleléen muikodik. Ez-
zel egyiitt sziikséges lenne a szovetségi szintii szabalyo-
zas, illetve a gyogyszertarak szamara nyujtott megfele-
16 anyagi térités.

Die Versorgung funktioniert. Pharm. Ztg 154(10) 10
(2009)
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HIPOSZENZIBILIZACIO - KISERLET
AZ ALLERGIA GYOGYITASARA

Koriilbeliil 100 éve Leonard Noon brit orvos egy szé-
nanathdban szenvedd betegnek ndvényi pollencket
tartalmazo készitményt injektalt a bérébe, amitdl a be-
teg tlinetei enyhiiltek. Ez az eljaras, a specifikus im-
munterapia vagy hiposzenzibilizacid6 ma az allergias
betegségek oki terapidjat jelenti. A terapia elve 1énye-
gében nem valtozott az elmult szaz év alatt: a beteg az
allergén (pollen, poratka, darazsméreg) tisztitott, higi-
tott kivonatat kapja szubkutan injekcioként, illetve a
szajnyalkahartyan, cseppek, szajban diszpergalhato
tablettak vagy spray formajaban. A szubkutan
hiposzenzibilizdcié esetében a kezelést az allergén
legnagyobb higitasaval kezdik, majd koriilbeliil négy
honapon at, hetente, egyre ndvekvd koncentracidban
adjak az antigént, hogy a szervezetben kialakuljon a
tolerancia; ezutan kovetkezik a fenntart6 fazis, 4-6 he-
tenként torténd ,,emlékeztetd” kezeléssel. A szezonalis
allergiak kezelését kdzvetleniil az allergiaszezon vége
utan célszerli elkezdeni. A kezelés nagyjabol 3 év
utan; specialis esetekben, mint a rovarméreg-allergia
kezelése, 5 év vagy még hosszabb 1d6 utan fejezhetd
be.
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Az allergénnel torténd kezelés természetesen nem
veszélytelen. Elsdsorban a szubkutan kezelés esetében
Iépnek fel mellékhatasok (akar anafilaxias sokk is fel-
1éphet, igaz, nagyon kis valosziniiséggel), amely ezért
csak orvosi felligyelettel végezhetd, illetve a kezelés
utan tovabbi 30 percet a rendeldben kell tolteni. A
szubkutan kezelés mellékhatasai gyengébbek, viszont
kevesebb vele a tapasztalat, illetve egyes esetekben a
hatasa kevésbé megbizhato.

Az allergén elleni tolerancia kialakuldsanak me-
chanizmusa még nem teljesen ismert. Valdsziniileg
tobbféle mechanizmus, tobbek kozott IgG antitestek
termelddése is eldsegiti az allergén altal kivaltott
gyulladds szabalyozdé T-sejtek altali csillapitasat.
Sajnos az eljaras nem csodaszer: a kezelés egyrészt
nem jelent komplett gyogyulast, vagyis az allergén,
kiilondsen nagyobb mennyiségben, a késébbieckben
is kivalthat immunvalaszt, bar a tiinetek altalaban
ritkabbak és enyhébbek. Masrészt, a hiposzen-
zibilizacid egyes allergiafajtak, példaul a kontaktal-
lergiak, illetve neurodermitis kezelésére nem alkal-
mas, illetve a sulyos allergias asztméaban szenvedok
kezelése nem tanacsos, ¢lelmiszerallergiak esetében
pedig jelenleg még nem allnak rendelkezésre
allergénkivonatok.

Spezifische Immuntherapie — der Versuch zu heilen. Dtsch.
Apoth. Ztg. 149(12) 76-81 (2009)

TOMJENEZZUK MAGUNKAT?

A Bibliabol is jol ismert tomjén egyike a legdsibb kulti-
kus flistdlészereknek, amelyet gyakran hasznaltak val-
lasi szertartasok alkalmaval. A Boswellia nemzetségbe
tartozé kiilonbozé tomjénfa fajok Kelet-Afrikaban, az
Arab-félszigeten, Indidban és Kindban honosak, ahol
évezredek oOta folyik a tomjén eldallitasa.

A tomjén tobb orszag tradicionalis gydgyaszataban
szerepel reumatoid artritisz €s mas gyulladasos betegsé-
gek kezelésében, megfigyelték tovabba a tomjéngyanta-
bol késziilt kivonat tumorellenes hatdsat is human leuké-
mia-, illetve patkany asztrocitoma sejtvonalakon.

A University of Oklahoma munkatarsai a tomjéngyan-
tabol vizgdz-desztillacioval eldallitott €s az aromaterapi-
aban gyakran hasznalt ill6olaj hatdsat vizsgaltak meg ho-
lyagrak sejtvonalakon.

A tomjén illoolaja gatolta a rakos sejtek életképességét,
amely azok morfologiai valtozasaban nyilvanult meg. Az
észlelt hatas szelektiv volt, az illdolaj kérositotta a rdkos
sejteket, de nem érintette az egészséges urotelialis sejteket.

A fent emlitett biztatd eredmények a kereskedelmi forga-
lomban kaphato ill6olajra érvényesek, igy a tovabbi hatastani
vizsgalatok mellett sziikség van az illdolaj kémiai dsszetétele
és a tapasztalt hatas kozotti 0sszefliggések tisztazasara is.

Frank, M.B. etal.: Frankincense oil derivedfrom Boswellia carteri
induces tumor cell specific cytotoxicity. BMC Complementary

and Alternative Medicine 9. 6, (2009)
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KONYVISMERTETES
AKOVERSEG ES KiSERO tényezoket, de nem torédnek veliik és a
BETEGSEGEI = gyermekeiket sem tanitjak meg rajuk.
A, kov'ér,ség A kovérséget az egészség jelének érté-
Rodé Magdolna: A kovérség és kisérd es kisero kelik. A kovér gyermeket raadasul éret-
betegségei. Kairosz Kiado. Budapest, betegsegei tebbnek is tartjak ¢és a kdvérséget mint

2008.

Szakemberek véleménye szerint az
AIDS utan korunk legnagyobb (nem-
csak orvosi) problémaja a kovérség. Az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO)
szerint a 10 legsulyosabb betegség egyi-
ke, a dohanyzas utan a masodik legfon-
tosabb megelézhetd tényezd, amely a
lakossag halalozasat fokozza.

oromteli tényt fogjak fel. Orvoshoz sem
fordulnak, csak ha mar panaszokat okoz,
kisérd betegség jelentkezik. Akkor is az
§ a 6 kérdésiik, hogy az elhizasuk 6rok-
4 18dés, vagy hormonalis betegség kovet-
| kezménye-e? Igen ritka a kovérség hor-
monalis okbdl. Hormonalis probléma-
kat okoz ugyan, de csak masodlagosan
(pl. cukor- és zsiranyagcsere zavart) és
ezek nem a koztudatban €16 elvaltoza-

Maga az elhizottsag mégsem érdekli igazan az embe-
reket. Magyarorszagon magas az egészségi allapotuk-
hoz képest magukkal elégedettek aranya, ezért késik el
mar adott esetben (pl. kovérség, vagy mellrak) a gyo-
gyitas. Ismerik ugyan a betegségek okait és a kockazati

sok. Kideriilt ugyanis, hogy a zsirszovet hormonterme-
16 szerv és igen bonyolult rendszert képez. Ezer kovér
gyermek koziil csak egy-kettot érint, és mig a mar gyer-
mekkoruktol kovér gyermekek altalaban magasabbak is
a kortarsaiknal, 6k inkabb alacsonyak.
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Az elhizast 10-15 év multan gyakran un. kiséré be- Becslései szerint a halalok 60%-aért manapsag a sziv-
tegségek stlyosbitjak. A mar tobbé-kevésbé tudott be- betegség, a cukorbetegség és a rak okolhatd, melyek
tegségek (cukorbetegség, magasvérnyomas-betegség, nagy részét meg lehetne elézni a megfeleld étrenddel és
agyvérzés, szivinfarktus stb.) mellett nem ismert még, a tobb mozgassal. Hazankban az elmult évtizedekben az
hogy sokféle daganat is 6sszefliggésbe hozhaté az elhi- emberek egyéni felelésségtudata igen meggyengiilt,
zéssal. ezért nagyobb hangsulyt kell kapnia a megeldzésnek és

Az clhizas népbetegség, nagyon gyorsan terjedd glo-  ebben a nevelésnek és a meggybdzésnek. Errdl szol ez a
balis jarvany, el6forduldsa az elmult 20 évben 2-3- kdnyv. A kdnyvben orvosi szakszotar is segiti a kony-
szorosara nétt. A WHO a global és obesity (elhizas) sza- nyebb megértést. A konyv a Kairosz Kiadotol 20% ked-
vak 0Osszekapcsolasaval globesitynek keresztelte el. vezménnyel rendelheté meg (www.kairosz.hu).

MGYTavoktatas %
A Gyégyszerészet 2009. marciusi szamaban feltett tesztkérdések megoldasai;
Baki Gabriella és dr. Bajdik Janos: Gyermekgyogyaszatban alkalmazott készitmények technologiai vonatkozasai

1. Hany éves korra éri el maximalis aktivitasat az alkohol-dehidrogenaz?

) | o O
0 1T
C) L0 oo O
2. Milyen madszert javasol az alkalmazott dozis szamoldsdnak kénnyitése céljabol az Egészségiigyi Vilagszervezet?

a) testtomegre vonatkoztatott SZAMILAST . . . . . . . ..ottt ettt et e e e e e e e e
b) életkorra vonatkoztatott SZAMILAST . . . . . . . ..ottt e e e e e e e e e e O
c) testfelszinre vonatkoztatott SZAMITASt . . . .. .. ... e e e O

3. Milyen készitményalapot célszerii valasztani az un. pospikendcsoknél?

a) vizzel nem lemoshatOKat . . ... ... .. e
D) hIArO@eleket . . . . oot O
€) Vizzel [eMOShAtOKAL . . . . .. oottt et e e e e e e e O

Dr. Csupor Dezso6 és dr. Szendrei Kdlman: Koleszterin és a gyogynovények

1. Mely mechanizmus jatszik szerepet a novenyi szerek koleszterinszint-csokkento hatdasaban?

a) a koleszterinfelszivodas és a majban a képzOdeés gatlasa . . ... ... ..
b) amaj CYP enzimrendszerének indukalasa . ... .. ... ... ... e O
c) koleszterintermeld sejtek lpUSZLItASa . ... . ... .ot O

2. Hogyan allitottik elo az elso koleszterinszintezist gatlo sztatinokat (mevasztatin, lovasztatin)?

Q) SZINLEZISSEL . . . o oot O
D) NOVENYEKDOL . . o oo e e e O
©) ombatenYESZetDOL . . . . .. e e e e e e e e

3. Bevalt koleszterinszint csokkentd gyogynovenyek és novenyi anyagok:

a) magas rosttartalmu illetve telitetlen zsirsavakat ¢s fitoszterineket tartalmazo drogok és termékek ... ........ ... ... ... ......
b) telitett zsirsavakat tartalmazo 0lajok . . . . .. .. o O
¢) kesertianyag-tartalmil NOVENYEK . . . . .. oottt O
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Horvat Sandor, Kis Lorand, Szaboné Révész Piroska, Eros Istvan, Deli Maria:
Hatéanyagok agyba juttatasa a nazalis itvonalon keresztiil

1. Miért jelent nehézséget az idegrendszeri korképek kezelése?

a) nincsen elegend JO hatOanyag . . . . ... ..ottt e e e e |
b) a vér-agy gat megakadalyozza a hidrofil, az 500 daltonnal nagyobb molekulatomegii és az efflux transzporterek

ligandjainak agyba vald DeJULASAL . . . . .. ... o O
¢) nem Jelent NENEZSEZEL . . . . ..ottt e e e e O

2. Milyen specidlis tulajdonsdgai teszik a szaglohamot alkalmassa gyogyszerek agyba juttatasdara?

a) primer érzékham, dusan ellatott nagy permeabilitasti erekkel . ... ... .. . . O
b) csak a vékony rostacsont valasztja el az idegrendszertOl . . ... ... ... O
¢) mindharom felsorolt tulajdonsag . . ... ... ... .. O

3. A szerzok altal kozolt allatkisérletes vizsgalatban intranazalis beadds utan melyik vivéanyag esetében volt
a legmagasabb a tesztmolekula FITC-dextrdn koncentrdcio minden agyteriileten?

a) fIZIOlOZIAS SOOLAAL . . . . ..ttt e e |
b) hialuronsavat és abszorpcio fokozot tartalmazd mukoadheziv hordozo . ... ... . .. O
¢) nem volt kiilonbség az egyes hordozok KOzZOtt . ... ... o O

Horvath Péter: Gyogyszer-élelmiszer kolcsonhatasok

1. Mely fémionok tekinthetok ,,kemény” Lewis-savnak?

A) P2, At o O
D) 2, H g2t oot O
C) a2t M2t ottt e O
2. Ajanlhato-e egyértelmiien digoxint recepten kivalto, latszolag tilsillyos betegnek magas rosttartalmii miizli diétas célbol?
a) Igen, a mizlifélék egészségesek, mert magas a rost- €s az asvanyianyag tartalmuk . ........... .. o . i oo |
b) Nem, mert a magas rosttartalom csokkenti a digoxin biohasznosulasat . ......... .. ... ... . . . . O
c¢) Igen, mert a digoxinnak széles a terapias indexe és bar a biohasznosulasat csokkenti a magas rosttartalom,

ez a csokkenés nem érinti jelentdsen a plazmakoncentraCiot. . ... ... .. ottt O

3. Izoniazidot kivalté betegnél mire kell felhivni a figyelmet?

a) B6 vitaminpotlasra és magas tiramin koncentraciot nem tartalmazo ételekre ........ ... .. L O
b) B2 vitamin- €s KAlIUMPOIASTa . . . . ..o O
€) C-vitamin- €8 VASPOIASTA . . . ...ttt ettt e e e e e e e O
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50 mg losartant és 12,5 mg hydrochlorothiazidot tartalmazé filmtabletta
100 mg losartant és 25 mg hydrochlorothiazidot tartalmazé filmtabletta

‘ol

Téritési dij

999 Ft

Uj losartan-hydrochlorothiazid fix kombinacié a Krka-t6l

2846 Ft

Lavestra H Diovan HCT

losartan/HCT valsartan/HCT

CoAprovel Hyzaar Forte
irbesartan/HCT losartan/HCT
100 mg/25 mg filmtabletta (28x) 160 mg/25 mg filmtabletta (28x) 300 mg/25 mg filmtabletta (28x) 100 mg/25 mg filmtabletta (28x)

Lavestra H 50 mg/12,5 mg: brutté fogyaszt6i ar: 2221 Ft, norm. tAm.: 1222 Ft, norm. tér. dij.: 999 Ft; Lavestra H 100 mg/25 mg: brutté fogyasztéi ar:
2221Ft, norm. tam.: 1222 Ft, norm. tér. dij.: 999 Ft;
Hyzaar Forte 100/25 mg: brutté fogyasztéi ar: 6951 Ft, norm. tam.: 3554 Ft, norm. tér. dij.: 3397 Ft; Diovan HCT 160/25 mg: brutt6 fogyasztoi ar: 6324 Ft,
norm. tim.: 3478 Ft, norm. tér. dij.: 2846 Ft; CoAprovel 300/25 mg: brutté fogyasztoi ar: 6818 Ft, norm. tam.: 3554 Ft, norm. tér.dij.: 3264 Ft.

Az 4rak 2009. januar 1-t6l érvényesek.
A mindenkori aktudlis drakkal kapcsolatos bévebb informacidkat az OEP honlapjan - www.oep.hu - talalhat.

Lavestra H 50 mg/12,5 mg filmtabletta, 50 mg lozartin-kalium és 12,5 mg hidroklorotiazid filmtablettinként; Lavestra H
100 mg/25 mg filmtabletta, 100 mg lozartin-kilium és 25 mg hld[()l\l(!n)uuld ﬂlmtabletmnl\cm ATC: C09DAO1 Terapids

javallatol

ncidlis hiperténia kezelésére olyan hctcgc}u ¢ ia mellett nem

megfeleléen szabilyozhaté. Adagolds és alkalmazds: A szokisos kezds és fenntartd .\dag 50 mg lozartin/12,5 mg
hidroklorotiazid, naponta cgyszer. Azon betegekndl, am nem reagilnak kellsképpen a kezelésre, a napi adag 100 mg
lozartin/25 mg hidroklorotiazida emelhets. A maximilis adag 100 mg lozartin/25 mg hidroklorotiazid, naponta cgy

erint a kezelé ani ha ¢4 hctcn bc]u] érhetd el. 1d6s korban nem.

earance <3nm1/pm),mum. silyos méjkdrosodis,
ist diuretikum-kez etkeztében kialakult), tethesség, szoptatis.
hemoglobin értékek enyhe csékkenése, hypotensio, orthostaticus

SN e TRt e i et (G

Iycosutia, veseelégtelenséy, izomgdresdk, by

ncreatitis. Gybgyszerkolessnhatdsok és egyéb interakeiok: Lozartin: ketokonazol, fenobarbitdl, észtrogén, cimetidin,
egyéb CYP induktorok vagy inhibitorok, rifampicin, flukonazol, kilium-spérol diuretikumok, kiliumtartalmi

‘Tovabbi tajékoztatasért forduljon a magyarorszagi képvxselethez
KR
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ag Kereskedelmi Kft. 1036 Budapest, Pacsirtamez6

tiplilékkiegészitok, kiliumot tartalmazé sop6tls
érzéstelenitGk, antidiabetikumolk, mas antihipertenziv szerek, kol
presszoraminok (pl. adrenalin), nem-depola omre ok (pl. arin), litium. A kévetkezs szerekkel nem
ajanlott az egyiittes alkalmazas: NSAID, nagy dézisu kalciumpétlok. Kiilonleges figyelmeztetések, ovintézkedések:
intje, kiszvényes roham alakulhat ki. Lozartn: érzékenyen reagdlé betegekben
(pl. idskordakban) a vesemiikédés romolhat. Bilateralis arteria renalis stenosisban, az egy vesével rendelkez6 betegeknél a
meglévs vesther vesedd aréria saililerekor megemelhedet a szérum Karbamid és freainia srinie, A vesemkodes
abbahagyisa u i
ml::r.\ncm, ezért az oralis antidiabetikume
emelkedhet a szérum kalcium sgintje. Megemelkedhet a v
probik elvégaése clétt abba kell hagyni a tiazidok alkalms
sportolék dopping-vizsgilata. A
hidratilni kell, és a vesefunkciot rendszeresen ellent szérum-elektrolitok, sav/bizis egyen:
'PVdC/Al buborékflidban. Kiadhatésag: Kizirélag orvosi rendelvényhez
tja d., Novo mesto, Szlovénia.
H50mg/12,5 mg filmtabl. 28 x: OGYI-T- 10305/01 Lavestra H 100 mg/25 mg filmtabl. 28x.
Az érvényes alkalmazasi eldiras datuma: Lav mg/12,5 mg filmtabl.: 2008.01.28, Lavestra H 100 mg/25 mg
filmtabl.: 2008.06.04.

Kérjiik, olvassa el a teljes alkalmazdsi el irdst!

Fejlesztés és tudds az egészségnek szentelve. Epp ezért kitartéan és elkitelezetten dolgozunk
egyetlen cél — kivalo mindségii, hatdsos és biztonsagos gyogyszer fejlesztése érdekében.
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