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A cimlapon: Fatégely, jezsuita, 1743

A jezsuitak 1743-ban nyitottak meg gyogyszertarukat a kdszegi rendhazukban. A fafarago rendtagok altal ide elkészitett
officinabutorral a jezsuita barokk butormiivesség legkiemelkedébb alkotasat teremtették meg. Az officinabitorhoz — az
1773-ban, a rend feloszlatasakor felvett leltar szerint — 460 db fatégely tartozott. A cimlapon bemutatott tégely ezek koziil
vald, eredeti z61d szind, esztergalyozassal késziilt. Alakja konikus (gor.-lat. = kupszert, kap alaku), felfelé szélesedd; erésen
kidomborodé talprész, keskenyen tagolt nyakrész, lapos tet6 két koncentrikus gytirti-vésettel. Finom és igényes megmunkalas
és aranyok jellemzik. A kartus dusan keretelt, fliggdlegesen kissé ovalis, a felirat fekete alapon fehér antiqua betiikkel, piros
kezdébetiikkel. A Gum Hederae a Hedera helix L. (kozonséges borostyan) indajabol kifolyo nedvbdl, szaritassal késziilt.
A gum mint gyogyszerforma meghatarozasa: fak és cserjék belsé nedveinek szaritmanya (élesen kiilonbozik a gyantaktol),
amelyet rendszerint kiilséleg, kotés alatt alkalmaztak; erre talalhatunk adatokat 1500 utanrol. Magat a Gum hederae-t Gerard
emliti 1633-ban kiadott miivében, de legkorabbi alkalmazasa 1550-re tehetd (www.british-history.ac.uk). A Gum hederae-t
fogfajasra, nehezen gyogyuld sebekre, burjanzasok visszaszoritasara hasznaltdk (www.henriettesherbal.com). Kazay
Lexicon-ja és néhany mas késébbi forras nem emliti ezt a készitményt, de a King s American Dispensatory 1898-as kiadasa
igen. A borostyan napjainkban valo alkalmazasara kizarolag a levelek standardizalt kivonata engedélyezett.

A jezsuita fatégelyek a készegi Arany Egyszarvii Patikamiizeum allando kiallitasan, a jezsuita barokk officinabutor polcain
lathatok. (Ferentzi Monika)

Készonetet mondunk a Vas megyei Mizeumok Igazgatosaganak a kép elkészitéséért és az Iparmiivészeti Miizeumnak, mint tulajdonosnak a kép bemutatasahoz valé
hozzajarulasaért.

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (els6) szerzéjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztoségének eldzetes jovahagyasa szilkséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.
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»@yogyszerészettorténet Eurépa kozepén”

XIl. Gyégyszerésztorténeti Konferencia

Kd&szeg, 2010. majus 21-23. péntek-vasarnap

Piinkdsdkor Készegen rendezziik meg Szakosztélyunk soron kovetkez6 konferencidjat. Helyszinként a Hotel Irottké szolgal,
itt lesz a megnyit6 innep, a galavacsora, az eléadéasok, a széllds és az étkezések, valamint a zarélinnepség. Neves gyogy-
szerésztorténészeket kdszonthetilink vendégeink kozott, a német, az osztrak és az olasz el6éaddk mellett a magyar kutaték
legujabb eredményei, kdnyvbemutaté és -kidllitas, valamint egy soproni gydgyszertar széz évérél készitett videofilm jelentik
azt a tudomanyos programot, melyet 6sszefoglal a cim: ,,Gydgyszerészettorténet Eurépa kézepén”. Piacenzatdl Nirnbergig és
Salzburgtél Csiksomlyodig ivelnek a témdék. Készegen taldlhatéak az Arany Egyszarvu és a Fekete Szerecseny Patikamuzeumok,
igy bétran dllithatjuk, hogy ez a véros a magyar gydgyszerészet zardndokhelye. Programunkban kiemelt helyet kap a muze-
umok meglatogatdsa. Szombaton este még egy felejthetetlen élmény var rank a hegyek kézott, a Keresztkit Pihenéhelyen,
a majusi erdd zoldjében: pecsenye és bor, tlz és csillagok, dal és tanc.
Minden érdeklédét szeretettel varunk Piinkdsdkor KOSZEGEN!

Ferentzi Ménika
\ a Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly elnoke Yy

N\

Nikolics Emlékiilés
100 éves az,Arany Kigyo Gyogyszertar”

Tudomanyos Konferencia
2010. szeptember 18-an 10-18 6raig.
Sopronban a Best Western Pannonia Hotelben
(9400 Sopron, Varkertlet 75.)

A rendezvény kulturdlis programjaban fellép
Horvdth Kornél Kossuth dijas Gtéhangszeres el6éadém(ivész és
Orosz Zoltdn harmonika el6éadém(ivész

A rendezvény a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, a Magyar Gyogyszerészi Kamara és a Magangydgyszerészek
Orszédgos Szovetsége k6z0s rendezvénye.

Részvételi dij 10.000 Ft/f6, mely 0sszeget az Arany Kigy6 Alapitvany 11996396-06070984-10000001 sz. szdmldjara 2010.
augusztus 15-ig kérlink atutalni! A részvételi dij a kdvésziinet és az ebéd é&rat is magaban foglalja.

Varhaté pontérték 16 pont.

Kedvezményes széllasfoglalasi lehetéség a hotelben: tel: +36/99-312-180; fax: +36/99-340-766

Jelentkezni lehet

e-mailen: nikolicsemlekules@gmail.com

telefonon: +36/20-931-7356

Kdrpdtiné Gangl Teréz y

Tisztelt Kolléga!
Orommel tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszertechnolégiai Szakosztalya és
Gyodgyszeripari Szervezete k6zos szervezésében keriil sor a

XVI. Gyogyszertechnologiai Konferencia és
VIIl. Gyégyszer az ezredfordulon Konferencia

megrendezésére 2010. oktober 20-22 kdzott.
A rendezvény tervezett helyszine: Si6fok, Hotel Azar****

A rendezvény tovabbképzé programja minél szélesebb szakmai kor érdeklédésének szeretne megfelelni, igy a
gyogyszertechnoldgia és ipari gyogyszerészet Uj eredményei mellett foglalkozni kivan tobbek kozott a gydgyszerellatas,
-kutatas, -fejlesztés, -gyartds, -engedélyezés és oktatas feladataival.

A jelentkezési feltételekrdl és részletes programrél az MGYT honlapjan olvashaté hamarosan tdjékoztatas.
Minden kedves kollégat szeretettel varunk.

Antal Istvan Bozsik Erzsébet
a Gyogyszertechnoldgiai Szakosztély a Gyogyszeripari Szervezet
elndke elndke
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Androgén anabolikus szteroidok az élsportban

Haberle Diana, Andrus Csaba

1. Bevezetés

A doppingkérdés id6tlen idok ota jelen van a sport €s a
kimagaslo teljesitményt koveteld versenyek vilagaban.
Mar az 0kori gérdg olimpiai versenyzok is mesterséges
modszerekkel probaltak javitani a teljesitményiiket.
Az elmult 6t évtizedben az egyik leggyakrabban alkal-
mazott €s talan az egyik leghatékonyabb vegyiiletcsa-
lad, az androgén anabolikus szteroidok (A AS) csaladja
volt, amelyet az atlétak illegalisan a sportteljesitmé-
nyiik megndvelésére hasznaltak. Ennek ellenére hosz-
szu évtizedekig tartott, mig a sportszervezetek felis-
merték a doppingolas negativ jelentdségét, karos hata-
sat a sport tisztasagara, valamint veszélyét a sportolok
egészségere, jolétére.

A Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag (NOB) altal Iétre-
hozott Orvosi Bizottsag el6szor 1967-ben kezdeményez-
te a doppingellenes szabalyok bevezetését és a tiltott
vegylletek listajanak hivatalos kdzzétételét. Ennek elle-
nére az AAS-ok csak 1974-ben keriiltek tiltdlistara. Az
els6 doppingkontroll tesztet az 1972-es miincheni olim-
pian végezték, mig az elsd vérvizsgalatot csak 1994-ben
a lillehammeri téli olimpiai jatékokon hajtottak végre.

2. WADA — World Anti-Doping Agency

A Doppingellenes Vilagszervezet (World Anti-Doping
Agency — WADA) alapitasanak gondolatat az 1967. juli-
us 13-an a Tour de France 13. szakaszan bekovetkezett
halaleset inditotta el. A késébbi vizsgalatok bebizonyi-
tottdk, hogy a sportold szivinfarktusat alkohol és
amfetamin egyiittes fogyasztasa okozta, igy a szakér-
ték az ellendrzések szigoritasat szorgalmaztak. A hely-
zet akkor valt végképp tarthatatlanna, amikor az 1998-
as Tour de France versenyt félbe kellett szakitani, mi-
vel az egyik hires kerékparistalld, az olasz Festina csa-
pat vezetdinél EPO-t és mas ajzoszereket talaltak.

Az eset utan a NOB ugy dontott, hogy egy olyan
bizottsadgra van sziikség, melynek feladata a dopping-
ellenes intézkedések koordinédldsa. Ennek értelmében
a NOB 1999. november 10-¢én alapitotta meg a World
Anti-Doping Agency-t, a Nemzetkozi Doppingellenes
Ugynokséget, melynek feladata:

— szabalykonyv elfogadasa, betartatasa, az orszagok
kozti harmonizacid véghezvitele,

— 1y modszerek és anyagok kifejlesztése az ellendrzés-
hez, a doppinglista folyamatos frissitése, az ellenor-
z6 laboratoriumok akkreditalasa,

A szerz6k bemutatjak azt a kiizdelmet, melyet a sport-
versenyek tisztasdaga és a sportolok egészségének
védelme érdekében a Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag
vezetésével a vilag szinte minden teriiletén folytat-
nak a hivatalos szervek a doppingszerek hasznadla-
tanak megakadalyozdsdra. A doppingszerek kozott
kiemelkedo jelentéségiiek az androgén anabolikus
szteroidok. A kozlemény foglalkozik ezen termékek
hatasmechanizmusaval, anabolikus hatasaval, a
kezeles élettani kovetkezményeivel és mellékhatasa-
ival. Bemutatjak az ismertebb androgén anabolikus
szteroidokat, a kimutatasukra haszndlt modszereket
valamint azokat a forgalmazasi csatorndkat, melye-
ken keresztiil leginkabb valoszinii ezek megjelenése.

- anti-dopping koordinacio,

— oktatas és prevencio,

- a sportolok tajékoztatasa,

— versenyen kiviili ellenorzések.

A WADA altal készitett és nemzetkdzileg is elfogadott
doppinglista (I. tablazat) elkészitésekor azonban egy
fontos dolgot figyelembe kellett venni. A dokumentum-
ban felsorolt hatdanyagok jelentds része a human

1. tablazat
A Nemzetkizi Doppingellenes Ugynokség (WADA) dltal
kiadott tiltolista felépitése
Tiltott szerek
S1. Anabolikus szerek

S1a. Exogén vegyiiletek
S1b. Exogén adagolt endogén vegytiletek

S2. Hormonok és rokonvegyiiletek
S3. Béta-2 agonistak
S4. Hormon antagonistak és modulatorok

S5. Diuretikumok és egyéb maszkirozé agensek
S6. Stimulansok
S7. Narkotikumok
S8. Kannabisz szarmazékok
S9. Gliikokortikoszteroidok
Tiltott modszerek

M1. Oxigénszallitast noveld szerek

M2. Kémiai ¢és fizikai manipulaciok

M3. Géndopping

Bizonyos sportdagakban tiltott szerek
P1. Alkohol
P2. Béta-blokkolok
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gyogyaszat fontos részét képezi. Ebbdl viszont kovetke-
zik, hogy mint minden embernek, a sportolonak is lehet
olyan kronikus betegsége, sportsériilése, vagy akar egy
egyszerl fertdzése, melynek kezelésére az orvos a dop-
pinglistan szerepl6é hatéanyagok valamelyikét tartalma-
70 készitményt ir el6. Amennyiben sziikségszeri a ,,lis-
tas” hatdanyag hasznalata, az egyetlen lehetséges
megoldas a Terapias Kivételi Engedély (Therapeutic
Use Exemption — TUE) bevezetése, mely szigoru kere-
tek kozott engedélyezheti a sportolok kezelését.

3. Androgén anabolikus szteroidok

A 20. szazad elején a doppingolas kezdeti probalkoza-
sait (sztrichnin, alkohol stb.) a doppingszerek kovetke-
z0 generacioja, a talan ma is leginkabb ismert szteroi-
dok csoportja kovette. Az 1950-es években a szovjet
sportolok mar férfi nemi hormonokat hasznaltak, az
anabolikus szteroidok szintetikus szarmazékait pedig
az USA-ban fejlesztették ki. A kovetkezd évtizedek
meghatarozo teljesitményfokozojava valtak ezek a sze-
rek, olyannyira, hogy a nyolcvanas években mar az
amatdr sportolok, elsdsorban a testépitok felkésziilése-
ben is fontos szerepet jatszottak.

»Azért jottek, hogy usszanak, nem azért, hogy éne-
keljenek.” — hangzott az elhiresiilt mondat Rolf Gldiiser
valaszaként a nyugatnémet jsagirok kérdésére, mely-
ben az 1976-os montreali olimpian résztvevd NDK-s
uszondk mély hangja fel6l érdeklodtek. Akkoriban
korra, nemre és sportdgra valo tekintet nélkiil hasznal-
tak a férfi nemi hormonokat tablettak vagy akar injek-
ci6 formajadban, melynek mellékhatdsai mind rovid-,
mind hosszutavon jelentkeztek.

Az AAS-t a versenysportban kiillondsen a nehézatlé-
tak: sulyemeldk, doboatlétak, az alapozasi idészakban
uszok, futdk, tornaszok fogyasztjak. A nemzetkozi ta-
pasztalatok szerint az ifjusag korében foleg a testépi-
téssel Osszefiiggésben terjedt el. Hasznaloi a gyogy-
szerek bevétele mellett jelentés fehérjetartalmu készit-
ményeket és optimalis edzésprogramot alkalmaznak.
Az anabolikus androgén szteroidok 1974 6ta a NOB
tilto listajan szerepelnek, de napjainkig az olimpidk ¢€s
a vilagversenyek kedvenc doppingszerei. Teljesit-
ményfokozo hatdsuk egyértelmli. Karos hatasuk az
egyes hormonkészitmények bevitt mennyiségétdl és a
hasznalat idejétol fiigg.

3.1 Cellularis hatasmechanizmus

Az emberi szervezetben keringd androgének: a tesz-
toszteron és a beldle keletkezo 5-alfa-dihidrotesztoszte-
ron (DHT) a szteranvazas hormonok csaladjaba tartoz-
nak. A here Leydig-sejtjei termelik a szervezetben jelen
levd tesztoszteron 95%-at, melynek farmakologiai ha-
tasat meghatarozza az adott célsejtben megtalalhatod

szteroid konvertald enzimek mindsége és mennyisége.

A reproduktiv szovetekben a tesztoszteron atalakitasat

a joval potensebb 5-alfa-dihidrotesztoszteronnd az

So-reduktdz enzim végzi. Mas szovetekben, igy a zsir-

szovetben €s az agy bizonyos részein a tesztoszteron az

aromataz enzim segitségével Osztrogénné vagy

Osztradiolla alakul. Az anabolikus szteroidok hatasme-

chanizmusa kiilonb6z6 lehet, fiiggden a szdvetben 1&vo

receptorok szamatol, tovabba az adott szdvetben jelen
1év6 metabolikus folyamatoktol. Ezek alapjan

- modosithatjak az androgén receptor expressziojat,

— kozvetlenill modosithatjak a receptor topologiajat,
amelynek kovetkezményeként véltozhat a ko-aktivatorok
kotddése €s a receptor transzkripcios aktivitasa,

- megakadalyozhatjak a gliikokortikoid receptorok
expressziojat, mely antikatabolikus hatdst eredmé-
nyez, tovabba

- genetikai és nem genetikai uton befolyasolhatjak a
kozponti idegrendszer miikddését, mely viselkedés-
beli eltéréseket eredményezhet.

A tesztoszteron ¢s a DHT ugyanahhoz az androgén
receptorhoz kotddik azzal a kiillonbséggel, hogy a DHT
receptorkotddési affinitasa Sx nagyobb. A tesztoszteron
vagy DHT receptoron vald kotddése utan a citoplaz-
maban addig kotott allapotban 1évé receptor aktivalo-
dik és a szteroid-receptor komplex (R-H komplex) a
sejtmagba jut. Itt specifikus helyhez kdtodve stimulalja
az RNS polimeraz aktivitasat, igy fokozva a kiilonbo-
z0 génszakaszok atirdsat, melynek eredménye a
megndvekedett fehérjeszintézis.

3.2 Az AAS anabolikus hatasdanak mechanizmusa

A tesztoszteron anabolikus hatasanak alapja a vazizom
I-es (lassu 0sszehtizodasu rostok) €s I1-es (gyors Ossze-
huzodasu rostok) tipusu rostjainak novelése, amely nem
vonja maga utan az izomrostok ardnyanak valtozasat. A
tesztoszteron noveli tovabba a szatelita sejtek €s az izom-
sejt magjainak szamat, valamint az izomrostok mellett
talalhato progenitor sejtek szamat is. Az androgén recep-
torok jelen vannak a szatelita sejtekben, az izomrost mas
Ossejt-szerl sejtjének intersticiumaban, valamint némely
sejtmagban is. A novekedo szervezet a nyilvanvalo bizo-
nyiték arra a hipotézisre, hogy az androgének fokozzak a
mezenchimalis multipotens 6ssejtjeinek miogén iranyba
torténd differencialodasat és gatoljak az adipogenetikus
(preadipocita-adipocita) differencialodasi iranyt. Mind-
emellett a tesztoszteron stimulalja az izomfehérje-szinté-
zist &s fokozza az aminosavak Ujra hasznositasanak haté-
konysagat is. A tesztoszteron hatdsara fokozodik a
genitalis és extragenitalis szovetekben is a fehérjeképzo-
dés. A szervezetben pozitiv nitrogénegyensuly jon Iétre,
a vizelettel kivalasztott nitrogén és foszfat mennyisége
csokken, a csont felépitése fokozodik, a csontallomany-
ban, illetve az osteoblastokban jelen 1évé androgén re-
ceptorokon keresztiil.



2010. majus

GYOGYSZERESZET 261

3.3 Az AAS kezeles élettani hatasai

Az AAS hasznalata szdmos élettani valtozast idéz el6 a
szervezetben. Szupraterapias dozis alkalmazasakor
(heti 600 mg tesztoszteron-enantat, 10 hétig) fizikai
igénybevétel nélkiil novekszik az izomerd és az izom
tomege. A ndvekedés mértéke azonban kifejezettebb,
ha az AAS hasznalatat kiegésziti a megfeleld fehérje és
kaloria bevitele, illetve fizikai igénybevétel is. Tudo-
manyos bizonyitékkal ala nem tamasztott adatok sze-
rint az AAS hasznalatakor a sportolok az edzéseken €s
versenyeken sokkal keményebben és kitartobban tud-
nak részt venni, illetve az izmok regeneralddasa a fizi-
kai megterhelést kovetéen sokkal gyorsabb. Az egyko-
ri Kelet-Németorszag kutatoéi és edzdi altal végzett
»kisérletek” dokumentacioja szerint egy négy évig tar-
to, megfeleld edzésprogrammal parositott AAS kezelés
férfiaknal a sulylokés eredményét 2,5-4 m-rel, ndknél
4,5-5 m-rel javitja; a 400 m-es és 800 m-es sikfutas
eredménye ndknél 4-5, illetve 7-10 masodperccel ja-
vult. Az adatok valodisagat alatdmasztja az is, hogy az
NDK szineiben 1985-ben elért néi 400 m-es sikfutas
eredményeit mind a mai napig még megkdzeliteni sem
sikeriilt.

3.4 Az AAS kezelés mellékhatdsai

A mellékhatasok kialakulasat nagymértékben befolya-
solja a felhasznald neme, ¢€letkora, az alkalmazas ido-
tartama és a hasznalt készitmény vagy készitmény-
kombinacid. Valamennyi anabolikus szteroidra jellem-
z0, hogy az alkalmazott dozistdl fiiggben virilizalnak
¢és csokkentik a hipofizisben a gonadotrop hormon el-
valasztasat. A hipofizis LH- és FSH-szekrécidjanak
gatlasa az anabolikus szteroidok progesztogén hatasat
igazolja. Felborul a genetikailag szabalyozott neuro-
hormonalis rendszer.

Az anabolikus hatas kovetkezményeként az izmok,
inak, szalagok relativ gyengiilése kovetkezik be, foko-
z6dik a huzodasok, szakadasok el6fordulasa, elhazo-
dobba valik a gyogyulasi folyamat. A csontok noveke-
dése megall, a sportolok gyakran panaszkodnak erds
csont- ¢s izomfajdalmakra.

Az androgén hatas tobbek kdzott a nemi hormonok
termelésének és a nemi szerveknek a valtozasaban,
haj- és szérzetndvekedésben, a beszédhang mélyiilésé-
ben, a hang ténusanak valtozasdban, a bor verejtékmi-
rigyeinek fokozott mikddésében, illetve a libido és a
szexualis érdeklddés ndvekedésében nyilvanul meg.

Noknél és férfiaknal is eléfordulhat kopaszodas il-
letve szérzethiany a test barmely teriiletén (ennek né-
mileg ellentmond6 a ndk arcan megjelend szérzet). A
bor kinyuldsa, rugalmassaganak elvesztése, besargula-
sa, kiilonbozo foltok, kilitések, mitesszerek (akne) ki-
alakulésa is jellemzd tiinet androgén szteroidok hasz-
nalata soran. Gyakori panasz a gasztrointesztinalis

rendszer vérzése, fajdalma, hanyinger, hanyas vala-
mint az erds fejfajas.

Férfiaknal a mell novekedése, heresorvadas, a
prosztata megnagyobbodasa (ezzel vizelési problé-
mak), impotencia, illetve esetenként gyakori, fajdal-
mas erekcio figyelheté meg; mig a noknél elférfiasodas
(a hang mélytilése, rekedtség, a csikld megnagyobbo-
dasa), menstrudcioés zavarok és ezzel Osszefiiggben
medddség kialakulasa tapasztalhato.

Mindkét nemben szélsdséges hangulatingadozaso-
kat, agresszivitast, ingerlékenységet valthatnak ki ezek
a szerek, de gyakran tapasztalhat6 indokolatlan euforia
illetve depresszio, alvasi zavarok, faradékonysag.

Az anabolikus hatast szerek folyamatos, éveken ke-
resztiili haszndlata sorén jelentkezd mellékhatasok
példaul a maj, illetve a vese irreverzibilis karosodasa,
daganatos elvaltozasa (hepatikus adenoma, hepatocel-
lularis carcinoma), valamint a kiilonb6z6 kardiovasz-
kularis megbetegedések (alvadasi zavarok, szivroha-
mok, hypertonia, lipid abnormalitasok), infertilitas, az
immunrendszer miikodésének csokkenése.

A feleslegben bejuttatott szteroid negativ feed-back
hatassal gatolja a szervezet sajat hormontermelését, igy
az adagolas abbahagyasaval sulyos hianytiinetek 1ép-
nek fel, melynek egyik lehetséges stlyos kovetkezmé-
nye a hirtelen jelentkezd depresszid hatasara elkovetett
ongyilkossagi kisérlet.

Egyeb veszélyek: Injekcids készitmények esetén ko-
moly kockazatot jelentenek a kiilonbozd fertézések
(AIDS, hepatitis), emellett kiemelt figyelmet érdemel,
hogy a feketepiacon beszerezhetd kiilonb6zo készitmé-
nyek mindsége €s mennyiségi dsszetétele bizonytalan.

3.5 AAS szarmazékok

Kémiai szerkezet és aktivitas

Mivel az endogén tesztoszteronnak stlyos mellékhatdsai
vannak, ezek kikiiszobolésére egyre nagyobb igény je-
lentkezett a ,,csak™ anabolikus hatassal rendelkezo ve-
gyiiletek szintézisére. Ezek koziil szamos vegyiiletet
visszavontak még az engedélyeztetéskor, azonban még
mindig sok a hozzaférhetd (pl.: metandienon, metiltesz-
toszteron, oxandrolon, stanazolol). Magyarorszagon je-
lenleg a tesztoszteron, a mesterolon, a danazol, a
metandriol, a tibolon és a nandrolon van forgalomban
(II. tablazat). A boldenon ¢és a trenbolon felhasznaldsa
allatgyogyaszati célokra korlatozodik néhany orszagban.
Ennek ellenére kozismert, hogy a fenti készitményeket
sportoldk és testépitdk mind a mai napig hasznaljak.

A tesztoszteron oralis alkalmazasakor a vegyiilet je-
lentds first-pass metabolizmuson megy keresztiil. A 17.
szénatom (I. abra) alkiladlasaval (metil- vagy
etilcsoporttal) kivédhetd az id6 eldtti metabolizmus.
Az 1-es helyzetben levd szénatom metilalasaval lehetd-
ség nyilik ugyan a per os alkalmazésra, azonban a ve-
gylilet farmakologiai aktivitasa jelentdsen csokken.
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II. tablazat

Magyarorszdagon forgalomban léve WADA altal tiltott hatéoanyagot tartalmazo gyogyszerek listdja

Magyarorszagon forgalomban 1évo AAS WADA csop. Hatbanyag
készitmények
Andriol Testocaps kapszula S1/1b tesztoszteron
Androgel gél
Intrinsa tapasz
Nebido inj.
Tostran 2% gél
Danoval kapsz. S1/1a danazol
Gerovit tbl. S1/1a metandriol (metilandrosztendiol)
Ladybon tbl. S1/2 tibolon
Livial tbl.
Proviron tbl. S1/la meszterolon
Retabolil ol. inj. S1/1a nandrolon (nortesztoszteron)
Spiropent old., tbl. S1/2 klenbuterol
*Az OGYT honlapjan 2009. 10. 5-én feltiintetett allapot szerint
A parenteralis felhasznalashoz nem sziikséges a  Tervezett szteroidok

17a-alkilaciod, azonban a 173-OH csoport észterifikala-

saval meggatolhato a gyors abszorpcio az olajos kdzeg-

bol. A leggyakoribb észter szarmazékok

— anandrolon esetében a ciklohexilpropionat, dekanoat,
laurat és fenilpropionat;

— a tesztoszteronnal az acetat, dekanoat, enantat, izoka-
proat, fenilpropionat, propionat és undekanoat; mig

— a boldenont undecilenattal,

— a ternbolont pedig acetattal észterifikaljak.

Az észterszarmazékok hatdsa attdl fligg, hogy mi-
lyen gyorsan szivodnak fel a beadas helyén. Koziiliik a
tesztoszteron undekanodt észtere per os is aktiv.

A transzdermalis készitmények alapvetden tesz-
toszteront tartalmaznak, hasznalatuk hormonpo6tlo te-
rapiaban indokolt. Egyéb rovid hatast sublingualis
vagy bukkalis tesztoszteron készitmények szintén for-
galomban vannak. Az ilyen rovid hatasu készitmények
jelenléte kiilondsen aggasztd a sportban, hiszen az
ilyen modon szervezetbe juttatott exogén AAS nagyon
gyorsan elimindlodik a kezelés felfiiggesztésekor. Fo-
kozott versenyen kiviili ellenérzésekkel kisztirheték az
ilyen segitséghez folyamodé sportolok.

A ,tervezett” anabolikus szteroidok a doppingtesztek ki-
jatszasara eloallitott szintetikus androgén vegyiiletek. A
legtobb ilyen vegyiilet az 1960-as és *70-es évekbdl szar-
mazik. frasos dokumentumok alapjan példaul az egykori
NDK megbizasabol egy gyogyszergyar epitesztoszteront
gyartott. A tesztoszteron epimerjének ugyan 0nallo
anabolikus hatasa nincsen, azonban a tesztoszteron
egyiittes alkalmazéasakor a doppingteszt befolyasolhato,
megtéveszthetd. Hasonld vegyiilet gyartasat fedte fel
nemrég a WADA egy kaliforniai gyogyszergyarban. Fel-
tételezések szerint a tobb évtizede eldallitott, de piacra
nem kertiilt anabolikus szteroidok szintézisének informa-
ci6it illegalis laboratériumok hasznaljak wjabb vegyiile-
tek készitésére. Ezek kozé a vegyiiletek koz¢ tartozik a
mostanaban azonositott norboleton és a madol (dezoxi-
metiltesztoszteron), illetve a 2003-ban detektalt, korab-
ban még soha nem azonositott tetrahidrogesztrinon.

A szteroid szarmazékok mellett megjelentek a nem
szteroid androgének is (SARM-specifikus androgén
receptor modulatorok). Ezek az anti-androgén hatassal
rendelkezd bikalutamid anal6gok parcialis androgén
receptor agonistak, képtelenek az aromatizaciora, ezért

Ketts kbtés Metil csoport eltavolitisa
Metil csoport /
a : OH
Kiilonboz6 szubsztituensek ]
kapcsolisaa 2. C-hez ~«— 17a-alkil csoport kapcsolasa (per
\ ‘ os aktivitis)
\
= - 1
Pirazol gylrd kap.c-_l:olasa az 2 A B
A gylrihoz 4 2
0 = \
7a-metil csoport
kapcsolasa
Cl vagy OH csoport
szubsztituens

1. dbra: A tesztoszteron szerkezetének modositasi lehetoségei
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a tesztoszteronra jellemz6 anabolikus hatas egy részét
képesek csak eldidézni. A piacon még nem forgalma-
zott SARM vegyiiletek iranti illegélis kereslet megle-
hetésen nagy, jollehet a vegyiiletek klinikai vizsgalata-
inak esetleges pozitiv eredményei még nem ismertek.

3.6 Analitikai meghatarozas

Az anabolikus szteroidok metabolitjai részben a szék-
lettel, részben pedig vizelettel lirlilnek. Laboratoériumi
koriilmények kozt az anyavegyiileteket/metabolitokat
a vizeletbdl mutatjak ki. Tesztoszteron esetében kiilo-
nds nehézséget okoz az endogén és exogén vegyiilet
megkiilonboztetése, illetve, hogy a hormonrendszer
folyamatos egyéni alakuldsa miatt nem hatarozhato
meg maximalis hatarértékiik. Igy leggyakrabban egy
analdgjaval, az epitesztoszteronnal dsszehasonlitva, a
kettd aranyat (tesztoszteron/epitesztoszteron, T/E) mé-
rik doppingellendrzéskor. Normadlis esetben a két ve-
gyiilet aranya megegyezik a vizeletben. Ha az arany 6
folott van, feltételezhetd, hogy a versenyzd tiltott telje-
sitményfokozo6 szert hasznalt. Megjegyzendd, hogy az
NDK-belisportolokatmar 1983-ban epitesztoszteronnal
kezelték a T/E arany csokkentése céljabol. 2005-ben a
WADA a T/E arany felso értékét 6-rol 4-re csokkentet-
te, mert azoknal a sportoloknal, akik AAS gélt vagy
tapaszt hasznaltak, az alacsony tesztoszteron érték mi-
att a T/E arany a doppingolastol fliggetleniil sem érte el
a felsd T/E értéket. Folyamatosan fejlesztik ugyan a
tomegspektrometrias (LC-MSMS) maddszereket dop-
pingellendrzés céljabol, azonban ujabb és ijabb vizsga-
lati mdédszerek sziikségesek a szintetikus androgének
novekvo csoportjanak azonositasara.

3.7 Az AAS hasznalatanak kontrollja

Az anabolikus szteroidok hasznalata szigortian szaba-
lyozott szdmos orszagban, igy pl. Magyarorszagon,
Nagy-Britanniaban, az USA-ban, Ausztralidban stb.
Ettdl fiiggetleniil konnyedén beszerezhetok nem klini-
kai célra torténo felhasznalasra, hiszen tobb orszagban
kaphatok legalisan vény nélkiil is. A forgalmazok tehat
a torvény megsértése nélkiil terjeszthetik a vegyiilete-
ket internetes illetve e-mail megrendeléseken keresz-
tiil. Az eurdpai piacra érkezd AAS készitmények elso-
sorban a volt szovjet tagallamokbol, illetve a nem EU
tagallamokbol, Thaifoldrdl, Egyiptombol, Indidbdl és
Pakisztanbol érkeznek.

Sajnos az anabolikus szerek hasznalata, illetve az
azokkal torténd visszaélés mogott téves informaciok

allnak, viszonylag artalmatlannak tituldlva azokat a
vegyiileteket, amelyek segithetnek a gyorsabb izomno-
vekedésben illetve a jo tonust alak kialakitasaban.
Fitness termekben végzett kozvélemény-kutatas alap-
jén a ,laikusok” kb. 5%-a hasznalt mar valamilyen
AAS-t, mig a hivatalos sportolok 25-50%-a ¢lt mar ez-
zel a lehetdséggel.

4. Osszefoglalis

Az atlétak és testépitok AAS-sel torténd visszaélése
vilagméreteket Olt. A vizsgalati modszerek rohamos
javulasa mellett sem valdszinii, hogy a sport €s a dop-
ping 0sszefonddasa valaha is megszinjon. Ennek tob-
bek kozott az egyik oka, hogy nagyon nagy a ,,jol-tel-
jesités” érdekében a versenyzokre nehezedd tarsadalmi
¢s gazdasagi nyomas, valamint hidnyzik egy vildgszer-
te egységes, doppingfelhasznalast szabalyozo6 szigoru
térvény ¢€s biintetésrendszer. Még hatékonyabb analiti-
kai modszerek fejlesztése, illetve a versenyzék ver-
senyidészakon kiviili tesztelése talan hozzajarulhat
egy tisztabb, egészségesebb sportélet kialakitasahoz.
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Haberle D., Andrus, Cs.: Androgen anabolic
steroids in sport

Athletes and bodybuilders have recognized for several decades
that the use of anabolic steroids can promote muscle growth and
strength but it is only relatively recently that these agents are
being revisited for clinical purposes. Anabolic steroids are being
considered for the treatment of cachexia associated with chronic
disease states, and to address loss of muscle mass in the elderly,
but nevertheless their efficacy still needs to be demonstrated in
terms of improved physical function and quality of life. In sport,
these agents are performance enhancers. Anabolic steroids con-
tinue to be the most common adverse finding in sport and, al-
though apparently rare, designer steroids have been synthesized
in an attempt to circumvent the dope test. Doping with anabolic
steroids can result in damage to health, as recorded meticulous-
ly in the former German Democratic Republic.
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Farmakovigilancia — mellékhatas bejelentés'

Hadi-Péter Edit Szilvia', Hadi Kristof’, Hadi Ferenc’, Szentirmai Barbara®, Hanké Baldzs*

Torténeti kutatasokbol kideriil, hogy a gyogyszerekkel

kapcsolatos mellékhatasok kivizsgalasa €s bejelentése

a 19. szdzad vége felé kezdett fontossd valni: 1870 és

1890 kozott bizottsagok alakultak a kloroformos alta-

tas kozben elhaldlozott betegek ligyének vizsgalatara.

A farmakovigilancia 140 éves torténelme soran fontos

mérfoldkd volt 1937-ben 107 ember haléla az Egyesiilt

Allamokban egy szulfanilamidos elixir miatt, ami

dietilénglikolt tartalmazott. A 20. szazad legnagyobb

gyogyszer-mellékhatassal kapcsolatos botranyat az
1957-ben bevezetett talidomid tartalmti Contergan
okozta. Ez az eset ramutatott arra, hogy a nagy popula-
cidban alkalmazott gyogyszerek sulyos mellékhatasai
tarsadalmi szinten is sulyos kovetkezményekkel jar-

hatnak [1, 2, 3].

A mellékhatas és a gyogyszerrel kapcsolatos egyéb
problémak bejelentésének és elemzésének fontossaga-
ra az alabbi metaanalizisek statisztikai adatai [7] igen
szemléletes modon vilagitanak ra:

— a kezelt betegek 5-10%-anal jelentkezik mellékha-
tas,

— az Egyesiilt Allamokban ez az 5. leggyakoribb halal-
ok (tobb mint 100.000 halal /év),

— az Eurdpai Unidban ez az 5. leggyakoribb halalok
(évente kb. 197 ezer halalt hoznak Osszefliggésbe
mellékhatasokkal),

— a mellékhatasok miatti korhazi kezelések koltsége
megkdzelitleg 400 millid fontot tesz ki Angliaban
és kb. 1,6 - 4 milliard dollar az Egyesiilt Allamok-
ban,

— a korhazi felvételek 5%-a mellékhatds miatt torté-
nik,

— a koérhazi betegek 5%-4anal a korhazi kezelés alatt 1ép
fel mellékhatas,

— a gyogyszer-mellékhatasok okozta tobbletkdltséget
az Eurépai Unioban évente 79 milliard Eurora be-
csiilik,

— az elmult 20 év alatt a gyogyszerek 4%-at mellékha-
tasok miatt vontak ki a forgalombol.

Az I tablazat az elmult 100 évben mellékhatds miatt
hatosagi vizsgalat ala vont legfontosabb gyogyszerek
felsorolasat és a vizsgalat kimenetelét tartalmazza.

! Jelen kozlemény Hadi-Péter Edit Szilvia hasonld cimmel a SE
Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézetében
2010-ben megvédett diplomadolgozatanak felhasznalasaval ké-
sziilt.

A kozlemény ramutat a mellékhatas-bejelentések ki-
emelt fontossdagara, amely biztositia az egyre boviilé
gvogyszerkines biztonsdagos alkalmazasat. Ebben ha-
zank a fejlett orszagok mellékhatas-jelentési ardanya-
ihoz képest jelentds mértékben elmarad. Sajnadlatos
tovabba, hogy a gyogyszerészek jelentési aranya a
legkisebb az egészségiigyi szakemberek koziil. Mind-
ezek alapjan lényeges, hogy a gyogyszerészek mind a
jaro-, mind pedig a fekvobeteg-ellatas teriiletén meg-
felel6 ismeretekkel rendelkezzenek a farmakovigi-
lanciarol, amellyel az EU kezdeményezésekkel Ossz-
hangban a gyogyszer alkalmazas biztonsagat elo
tudjak segiteni.

Ezen gyogyszerek példajan is latszik, hogy a mel-
lIékhatasok miatt sziikségessé valt intézkedések kozott
megtalalhato a gyogyszerek indikaciojanak sziikitése,
felhasznalasuk feltételeinek szigoritasa, bizonyos
gyogyszerek vénykotelessé tétele, illetve akar a forga-
lombél valé kivonasa.

A gybgyszernek, mint specialis terméknek minden
esetben meg kell felelnie a mindség, a hatasossag és a
biztonsagossag kovetelményeinek. A gyogyszer mind-
ségét jogszabalyokban rogzitett mindségbiztositasi
rendszerek garantaljak, a hatdsossagot klinikai vizsga-
latokban bizonyitjak. Ezeknél komplexebb kérdés a
gyogyszer biztonsdgossaga, mert az a gydgyszer alkal-
mazasa soran szerzett informaciok fiiggvényében val-
tozhat. Alapelv, hogy az éppen rendelkezésre 4llo is-
meretanyag birtokdban a gydgyszernek biztonsagos-
nak kell lennie és a gydgyszeralkalmazas kockéazatai-
nak csokkentése érdekében eminens modon kell tore-
kedni az informaciok gytijtésére és értékelésére. Ebben
segit a farmakovigilancia.

A farmakovigilancia mindazon tevékenységek Osz-
szessége, amelyek a biztonsdgos gyogyszeralkalmazdast
célozzak. Ide tartozik a gyogyszer-mellékhatasok felis-
merése, jelentése, osszegyiijtése, kiilonbozo intézkede-
sek utjan torténo megelozése, melyek hozzajarulnak a
készitmény mind részletesebb, pontosabb biztonsagos-
sagi profilianak megismeréséhez, igy biztositva a bete-
gek lehetd leghatékonyabb és legbiztonsagosabb keze-
lését. E tevékenység résztvevdi az orvosok, gyogysze-
részek, mds egészségiigyi szakemberek, illetve a
gyogyszer-eloallitok és -forgalmazok is. Célja uj infor-
mdciokat szerezni a gyogyszerek alkalmazasaval kap-
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L tablazat

Mellékhatdas miatt forgalombdl kivont, vagy korlatozott gyogyszerek [2]

Hat6éanyagnév Ev Mellékhatas Kimenetel
Szulfanilamid 1937 | majkarosodas a dietilénglikol tartalom miatt ;?)?Alt(i;(z);: dl;cserélték, gy az
Talidomid 1961 | velesziiletett rendellenesség forgalombol valo kivonas
Kloramfenikol 1966 | tobb ponton karositja a vérképzo szerveket | korlatoztak a hasznalatat
Kliokinol 1975 | szubakut myelo-optikus neuropatia forgalombol valo kivonas
Praktolol 1977 | oculomucocutaneous-syndroma korlatoztak a hasznalatat
Benoxaprofen 1982 | majkarosodas forgalombol valo kivonas
Etomidat 1983 | mellékvese szuppresszid korlatoztak a hasznalatat
Zomepirak 1983 | anafilaxias reakciod forgalombol valo kivonas
Fenklofenak 1984 | Lyell-syndroma forgalombol valo kivonas
Indoprofen 1984 | gasztrointesztinalis vérzés/ perforacid forgalombdl val6 kivonas
Fenilbutazon 1984 | karositja a vérképzo szerveket korlatoztak a hasznalatat
Aszpirin 1986 | Reye-syndroma (gyerekeknél) korlatoztak a hasznalatat
Bupropion 1986 | gércsroham Ef;liz;g;é:;ﬂhaté el
Spironolakton 1988 | allatokban rakkeltének bizonyult korlatoztdk a hasznélatat
Noszkapin 1991 | genotoxikus forgalombol valo kivonas
Triazolam 1991 | pszichiatriai zavarok forgalombdl vald kivonas
Temafloxacin 1992 | szamos sulyos karos hatas forgalombol val6 kivonas
Centoxin 1993 | megndvekedett mortalitas forgalombdl vald kivonas
Co-trimoxazole 1995 | stlyos allergias reakciok korlatoztak a hasznalatat
Szotalol 1996 | szivritmuszavar korlatoztak a hasznélatat
Troglitazon 1997 | majelégtelenség forgalombol valo kivonas
Fenfluramin és dexfenfluramin | 1997 | szivbillentyl-rendellenességek forgalombol valo kivonas
Tolcapon 1998 | méj-, epebetegségek forgalombol valo kivonas
Szertindol 1998 | szivritmuszavar forgalombol val6 kivonas
Ciszaprid 2000 | szivritmuszavar forgalombol valo kivonas
Cerivasztatin 2001 | rhabdomyolisis forgalombol valo kivonas
Paracetamol 2009 | majkarosodas zftr;lf torszéghan vénykdtelesse

csolatos kockazatokrol és megovni a betegeket a karos
hatasoktol [3].

A kozlemény attekinti a gydgyszer-biztonsagossagi
rendszert, bemutat néhany nemzetkozi és hazai példat,
tovabba targyalja, hogy az egészségligyi szakemberek,
az orvosok és a gyogyszerészek részérdl milyen valto-
zasok sziikségesek ahhoz, hogy a gydgyszeres terapia
biztonsagaért folytatott tevékenység szinvonala tovabb
emelkedhessen. A farmakovigilancidnak szamos olyan
teriilete van, amelyre jelen kdzlemény nem tér ki. Ilyen
példaul a farmako-epidemioldgia, a mindségmenedzs-
ment és a farmakovigilancia adatmenedzsment.

A gyogyszer-mellékhatdassal dsszefiiggd
alapfogalmak

Manapsag mar kdzhelynek szamit, hogy nincs gyogy-
szerhatas mellékhatas nélkiil. Az Egészségligyi Vilag-

szervezet (WHO) kozel 40 éves ,,definicigja” szerint a
mellékhatas egy betegség profilaxisara, diagnosztiza-
dositasara alkalmazott gyogyszer emberi alkalmaza-
saban szokasos dozisanal jelentkezé artalmas és nem
kivant reakcio. Ez a definicio még ma is megallja a he-
lyét, annak ellenére, hogy nem fejti ki részletesen az
artalmas hatasok fogalmat. A kés6bbi meghatarozasok
pontosabban fogalmaznak az 4rtalmassag, kellemet-
lenség mértékét illetden. Ilyen pl. Laurence definicidja

[4].

A mellékhatas fogalmanak megértéséhez sziiksé-
ges, hogy tisztaban legyiink a témahoz tartoz6 fontos
fogalmakkal:

— A, gyogyszerrel kapcsolatos problémak” (Drug
Related Problems — DRP) olyan gyijt6é fogalom,
mely magaban foglalja a nem megfeleld gydgyszer-
valasztast, az alul- és tuldozirozast, a mellékhataso-
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A gyogyszer mellékhatdsok osztalyzdasa [4]

II. tablazat

Reakcié tipusa Jellemzok Példak Megoldas
A Dozisfiiggd | gyakori, toxikus hatas: digoxin toxicitas, doziscsokkentés,
a gyogyszer farmakologiai szerotonin-szindroma (SSRI-nél); | gyogyszerelhagyas,
hatasahoz kapcsolodik, mellékhatasok: tricikusos kiegészito terapia
elére lathato, antidepresszansok antikolinerg megfontolasa
alacsony mortalitast hatasa
B Nem ritka, immunologiai reakciok: gyogyszerelhagyas
dozisfiiggd | nem a gyodgyszer farmakologiai penicillin-érzékenység; és a tovabbiakban a
hatasahoz kapcsolodik, idioszinkrazias reakcio: gyogyszer kertilése
kiszamithatatlan, akut porfiria, malignus
magas mortalitasu hipertermia
@ Dozis- és | ritka, hipotalamus-hipofizis-mellékvese | doziscsokkentés,
idofiiggd | kumulativ dozissal 6sszefliggd tengely szupresszidja a gyogyszerelhagyas
kortikoszteroidokkal
D Idofiiggd | ritka, teratogenitas, sokszor megoldhatatlan

altalaban dozisfiiggo,
a gyogyszer hasznalata kdzben,
egy 1d6 utan jelenik meg

rakkeltd hatas,
tardiv diszkinézia

E A gyogyszer | ritka, opiat elhagyas szindroma, a terapia ujrainditasa és
elhagyasaval | roviddel a gyogyszer elhagyésa utin | miokardialis iszkémia (B-blokkoldk | lassti megvondsa
osszefliggs | jelentkezik elhagyasakor)
F Varatlan gyakori, oralis fogamzasgatlok elégtelen megemelt dozis,
terapias hiba | dozisfiiggd, dozisban torténd alkalmazasa, kiegészitd terapia
giakran gyogyszerinterakcio részben az enzim induktorokkal megfontolasa
okozza

torténd egyiittes alkalmazas esetén

kat és az interakciokat, az alulkezelt és nem kezelt
eseteket.

— A, nemkivanatos esemény” (Adverse Event — AE) a
beteg vagy a vizsgalati alany szervezetében fellépd
minden olyan kedvezédtlen (klinikai, laboratdriumi
vagy egyéb) valtozas, mely az adott gyogyszer al-
kalmazasa soran jelentkezett, fiiggetleniil attol,
hogy volt-e 0sszefliggés a gyogyszer alkalmazasa és
az esemény kozott [29]. Az Adverse Event fogalmat
a klinikai vizsgalatokban hasznaljdk leggyakrab-
ban, ahol minden nemkivanatos eseményt gytjteni
kell, mert nem lehet tudni, hogy melyik van 6ssze-
fliggésben az adott vizsgalati készitménnyel.

— A, sulyos nemkivanatos esemény” (Serious Adverse
Event — SAE) lehet akar egy autobaleset is, aminek
elvileg koze lehet az alkalmazott gyogyszerhez (pl.
almossagot okoz a gyodgyszer és a sof6r elaludt). A
,sulyos” (serious) a halalos kimenetell; életveszelyes
jellegli; korhazi kezelést, illetve meghosszabbitott
korhazi kezelést igényld; maradandd rokkantsagot /
fogyatékossagot vagy jelents egészségkarosodast
okozo; velesziiletett rendellenességben, sziiletési hi-
baban megnyilvanuld, illetve orvosilag jelentds ese-
mény, azaz a fentebb sorolt silyossagi ismérvek egyi-
kének sem felel meg, de beavatkozas nélkiil az ismér-
vek valamelyikének megjelenéséhez vezetne [12]. Az
Osszefliggést mutato eseteket mindig ki kell vizsgalni.
— A, nemkivanatos gyogyszer reakcio” (Adverse
Drug Reaction — ADR) 0j gyogyszer forgalomba ho-

DRP - Drug Related
Problems = Gydgyszerrel
kapesolatos problémdk

ADR — ADVERSE
DRUG REACTION =
GYOGYSZER
MELLEKHATAS

: Namkhad natos ssamiry
Sulyes
Mellékhatds

SAL - Sarfous Adverse
Evenit = Sidilyos

1. abra: A mellékhatassal kapcsolatos fogalmak

zatali engedélyének kiadasa el6tt vagy gyodgyszer Uj
alkalmazasaval kapcsolatos klinikai tapasztalatok
soran a vizsgalati készitmény barmely adagjanak al-
kalmazasa mellett bekovetkezé minden kedvezétlen
¢s nem kivant reakcio, amely Osszefliggésben all a
vizsgalati  készitménnyel, illetve forgalmazott
gyogyszer altal kivaltott karos, nem kivant hatas,
amely az emberen torténod alkalmazaskor a betegség
megelozéséhez, felismeréséhez vagy kezeléséhez,
illetve az ¢lettani funkciok helyreallitasa, javitasa
vagy modositasa érdekében hasznalt szokasos adag
mellett I&p fel és amely az észleld orvos, ill. el6allitd
szerint ok-okozati Osszefiiggésben all a gydgyszer
alkalmazasaval. Az ok-okozati 0sszefliggés lehetd-
sége mindazon esetekben fennall, amikor az 6ssze-
fliggés nem zarhat6 ki teljesen. Mellékhatast okoz-
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hatnak terapias, diagnosztikai céllal alkalmazott
gyogyszerek, tovabba hormonok és a szervezetben
normalisan eléforduld anyagokat tartalmazé készit-
mények is [28].

A DRP és az AE metszete a gydgyszer-mellékhatas,

SAE esetében pedig a sulyos mellékhatas (1. dbra).
Tobbféle rendszer szerint lehet csoportositani az

ilyen nem kivant eseményeket. A csoportositas alapja

lehet pl. az esemény

— idobeli kialakulasa, mely szerint besz¢élhetiink akut
(60 percen beliili), szubakut (1-24 6ran beliili) és la-
tens (2 napon tuli) kialakulasrol;

— sulyossaga, ennek keretei kozott beszélhetlink eny-
he, kdzepes és sulyos mellékhatasrdl;

— gyogyszerrel valo dsszefiiggése, ez esetben a cso-
portositas az dsszefiiggés valoszinlisége szerinti. Itt
is tobbféle felosztas ismert. Pl. spontan jelentés ese-
tén a biztos, valoszinii, lehetséges, nem valoszinii
Osszefliggést alkalmazzak, a klinikai vizsgélatban
pedig az 0sszefiigg (related), feltehetleg 6sszefiigg
(possibly related) €s nem fligg Ossze (not related)
besorolast alkalmazzak;

— vartsaga ill. nem vartsaga (vartsag — expectedness:
olyan nem kivanatos esemény/mellékhatas, amelynek
jellege, intenzitdsa vagy kimenetele nem felel meg a
megfelel6 forrasdokumentacioban? leirtaknak [12]).
Korabban a mellékhatasokat dozisfiiggo (A) illetve

nem dozisfiiggd (B) csoportba soroltak. A mai felosz-

tas ennél differencialtabb (I1. tablazat) [4, 5, 6].

A farmakovigilancia szereploji

A farmakovigilancia hatosagi tevékenysége alapvetden
két szinten szervezddik: a nemzeti és nemzetkozi kere-
tek kozott. A farmakovigilanciat illetden Magyaror-
szagon az illetékes az Orszagos Gyodgyszerészeti Inté-
zet, az Eur6pai Unioban az European Medicines
Agency (EMA, az Unid egész teriiletére vonatkozoan
centralis torzskonyvezést végzd hatdsag), az USA-ban
pedig a Food and Drug Administration (FDA), de a
World Health Organization (WHO) is miikddtet farma-
kovigilancia-rendszert.

A nemzeti hatosagok feladata, hogy kiépitsék és
fenntartsak a sajat farmakovigilancia rendszeriiket. Fo-
lyamatosan monitorozniuk kell az altaluk ellenérzott
teriileten engedélyezett gyogyszerek haszon/kockazat
aranyat. Biztositaniuk kell a farmakovigilancia adatok
megfeleld aramlasat a nemzetkozi hatésagokhoz és
meg kell tennilik a sziikséges 1épéseket, ha komoly
mellékhatast tapasztalnak [6, 8]. A nemzetkozi hatdsa-
gok farmakovigilanciaval kapcsolatos legfontosabb
feladata a fliggetlen, tudomanyos véleményalkotas.

2 Még nem torzskonyvezett készitmények esetében a vizsgaloi tajé-
koztatd (Investigator’s Brochure), toérzskonyvezett készitmények
esetében az alkalmazasi eldiras.

Ugyanis bizonyos ,,mellékhatds mintakra” csupan a
tobb orszagbol szarmazd adatok Osszesitésekor deriil
fény. Az Eur6pai Unidban az Eurdpai Bizottsag a fele-
16s a farmakovigilanciaval kapcsolatos k6zosségi jog-
szabalyi hattérért [6].

A gyogyszeripari cégek is tartanak fenn farmako-
vigilancia rendszert a gyogyszer teljes €letciklusdban,
hogy az adott termékrél mindig pontos és naprakész
informaciokkal szolgalhassanak. Ennek érdekében
foglalkoztatniuk kell egy farmakovigilanciaért felelés
személyt (Qualified Person Responsible for Pharmaco-
vigilance — QPPV) és folyamatosan értékelniiik kell a
gyogyszereikkel kapcsolatos haszon/kockazat aranyt.
Mindezeken tul a gydgyszercégeknek informalniuk
kell a hatosagokat is termékeik biztonsagossagarol:
meghatarozott idon belill elektronikusan jelenteniiik
kell a beérkezett egyedi mellékhatasokat és bizonyos
1dokozonként idGszakos biztonsagossagi jelentésben
(PSUR-ban’) atfogd képet kell adniuk a gyogyszer tel-
jes biztonsagossagi profiljarol [6, §].

A farmakovigilancia rendszer nem miikddhet meg-
feleléen az orvosok, gyogyszerészek, egészségiigyi
szakemberek kozremiikodése nélkiil.

Mit miért jelentiink, kinek és hogyan?

A mellékhatds bejelentésének folyamatdban az elsd €s

legfontosabb feladat, hogy pontosan kdrvonalazzuk:

mit kell jelenteni. A jogi szabalyzas [9] szerint: ,, 4 for-

galomba hozatali engedély jogosultja, valamint a

gyogyszert alkalmazo orvos, illetve a kiszolgaltatast

végzo gyogyszeresz kételes az dltala észlelt vagy tudo-

masara jutott mellékhatasokat haladéktalanul az

OGYI-nak bejelenteni, ha az

a) a gyogyszer alkalmazasi eldiratdban nem szerepel,

b) stilyos és nemkivanatos, illetve

¢) a gyogyszer tovabbi alkalmazasat megakadalyozza.”
A tapasztalt, észlelt sulyos mellékhatasokat az észle-

1¢s utan haladéktalanul, de legkés6bb 15 naptari napon

beliil be kell jelenteni az OGYI-nak [11]. A bejelentés

minimum kdvetelményei az alabbiak:

— azonosithatd bejelentd (név vagy monogram, cim,
végzettség),

— azonosithatd beteg (név vagy monogram, sziiletési
datum vagy kor, nem),

— a gyanusitott gyogyszer megnevezése,

— a feltételezett mellékhatas megnevezése [11,12].

3 PSUR — Periodic safety update report, Idészakos biztonsdgossagi
Jelentés: Atfogd biztonsagossagi értékelés az adott idészakrol a ha-
tosag részére, szigortan bizalmas dokumentum, amely tartalmaz-
za az Osszes mellékhatast (stlyos/ nem sulyos), amelyeket a cég a
vilagon az adott készitménnyel kapcsolatban adott idészak alatt
regisztralt. Fontos része a CCDS (Core Company Data Sheet),
amely az alkalmazasi el6iras és igy a betegtajékoztato alapjat adja.
A forgalomba hozatalt kovetden két éven keresztiil hathavonta,
majd az elsé megujitas utan haromévente kell benytjtani [3].
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Természetesen célszerii a bejelentd lapon egyéb fon-
tos informaciokat is feltiintetniink. Ilyen példaul .

— az ok-okozati Osszefiliggés valdszinlisége, / EMEA

— amellékhatas vartsaga (vart vagy varatlan), $ s P
— a mellékhatas stilyossaga, o e

— egyiitt adott gyogyszerek és prommay

— az egyéb betegségek. \\

Fontos a mellékhatés kezdetének (és ha lehet a végé- ¢ e
nek) a rogzitése is. Amennyiben a mellékhatas a jelen- T
tés idOpontjaban is fennall, késobb egy utan-kovetéses
bejelentéssel kell lezérni.az esetet a mellékhatds meg- 7 (s A e T S s (0]
sziinésének datumat és kimenetét rogzitve [6, 11, 12].

A fent idézett jogszabaly [9] altalanosan fogalmaz és
nem tér ki a mindennapi gyakorlatra, holott az a konk-
rét esetekben sokat segithetne. Ezért célszerli a részle-
tesebb szakmai iranyelveket figyelembe venni, melyek
—néhany pontba dsszefoglalva — a kdvetkezdk:

—1j (5 évnél nem régebbi forgalomba hozatali enge-
déllyel rendelkezd) gyogyszer esetében jelentsiink
minden feltételezett mellékhatast,

— jol ismert, bevalt gyogyszer esetében jelentsiik a su-
lyos vagy varatlan mellékhatasokat (Unexpected
Adverse Reaction). Ez utdbbiak olyan mellékhata-
sok, amelyek jellegiikben vagy sulyossagukat te-
kintve eltérnek a vizsgalati készitmény esetén a
vizsgalok részére készitett ismertetében, illetve for-
galmazott gydgyszer esetén az alkalmazasi eldirat-
ban leirt mellékhatastol [29],

— jelentsiik a gyakran eloforduldé mellékhatasokat,

— jelentsiink minden olyan feltételezett mellékhatast,
amelyet gyogyszerek, valamint gyogyszerek és
egyéb anyagok (pl. élelmiszer, gyogytermék) egyiit-
tes alkalmazasa soran tapasztalunk,

— jelentsiik a specialis koriilmények kozott (pl. terhes-
ség, visszaélés) tapasztalt mellékhatdsokat,

— jelentsiik, ha a terapia elhagyasakor jon 1étre mellék-
hatas,

— jelentsiik a tuladagolashoz kapcsolédd mellékhata-
sokat,

— jelentsiik, ha nem megfelel6 a gydgyszerhatas, eset-
leg gy6gyszerhibara gyanakszunk [10].

Amint az a 2. dbrdn is latszik, a bejelentd Girlapokat
els@sorban a nemzeti hatosagnak (Magyarorszagon az
OGYI-nak) kell eljuttatni. Specialis esetben, immuno-
logiai készitményekkel, véddoltasokkal, oltdsi szovod-
ményekkel illetve oltasi balesetekkel kapcsolatban az
Orszagos Epidemioldgiai Kozpontot (OEK) kell értesi-
teni, azonban ezt a lépést az OGYT is megteszi, ha a
tudomasara jut egy fent emlitett kritériumokkal bird
mellékhatas. A nemzeti hatosag a hozza beérkezett in-
formaciokat elbiralja és megteszi a sziikséges 1€pése-
ket. Ez elsGsorban az érintett cég tajékoztatasa, illetve
az informacid tovabbitdsa a nemzetkozi szervezetek-
sziikitése, vagy a forgalombol vald kivonas is. Bizo-
nyos esetekben (pl. klinikai vizsgalatok sordn), a

gyogyszert eldallitd céghez (szponzorhoz) jut el elsd-
ként az informécio. Ebben az esetben a nemzeti hato-
sag értesitése az 6 kotelessége. Ez az értesités elektro-
nikus formaban torténik az EudraVigilance rendszeren
keresztiil*. Természetesen ez a kommunikacio is két-
irdnyu, tehat amennyiben a hatoésaghoz érkezik egy
bejelentés, akkor az automatikusan informalja a gyogy-
szer gyartojat is [6, 8, 11, 12].

Mellékhatas-bejelentés
klinikai vizsgalatok folyamdn

Egy vizsgalt vegyiiletrdl az elsd biztonsdgossagi ada-
tokat a preklinikai toxikologiai vizsgalatok soran nyer-
jik, igy a nem megfeleld biztonsagossagu vegyiiletek
mar nem is keriilnek a klinikai fazisba. Természetesen
az embereken végzett klinikai vizsgalatok mutatjak
meg igazan a szer pontos human mellékhatas-profiljat.
Ha egy vegyiilet mellékhatas-profilja nem megfeleld,
az mar a fazis [. szakaszon sem jut tul. A térzskonyve-
zésig az esetek zomében vilagos képet kell és lehet
kapni a vegyiilet mellékhatasairol, igy a torzskonyve-
z¢sig az addig biztonsagosnak megismert anyagok jut-
nak el. Természetesen bizonyos indikacios teriileteken
a kockazat/haszon elemzg¢s arnyalhatja ezt a képet (pl.
citosztatikumok), ahol jelentésebb mellékhatasokkal
rendelkezd anyagok is forgalomba hozatali engedélyt
kaphatnak. Mindazonaltal minden klinikai vizsgalat-
nak elsddleges vagy masodlagos célja a biztonsagossag
értékelése [13].

A klinikai vizsgélatoknal a szakmai és hatosagi el6-
irasokat figyelembe véve kell ezeket a célokat megva-
lositani: ,,A klinikai vizsgalatok tervezése és végzése
soran a szakmai szabalyoknak, igy kiilonosen az Euro-
pai Bizottsag altal kozzétett, a klinikai vizsgalatokkal
kapcsolatos részletes utmutatok mindenkor hatalyos
valtozatanak megfeleléen kell eljarni” [14]. Ezek a
szakmai szabalyok a klinikai vizsgalatok soran sokkal
tobb biztonsagossagi informacio gyijtését kovetelik

4 Az EudraVigilance rendszer felelése az Europai Gyogyszeriigyi
Hatosag (EMA). Az EudraVigilance egy koz0s eurdpai adatbazis,
amely klinikai vizsgalatokbdl szarmaz6 és gyogyszer forgalmaza-
sa soran tapasztalt gyogyszer-mellékhatas bejelentéseket tartal-
maz.
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meg, mint a mar forgalomban 1év0 gydgyszerek mel-

Iékhatas-bejelentése soran. A legfontosabb kiilonbség,

hogy e vizsgalatok soran a vizsgalati alannyal torténd

minden nemkivanatos eseményt (Adverse Event — AE)

gyljteni kell. gy azokat a mellékhatasokat is, ame-

lyekrél azt gondoljuk, hogy nem all fenn oki kapcsolat

a szer és a mellékhatas kozott. A klinikai vizsgalatok

soran kiemelt jelentéséggel birnak a sulyos nemkiva-

natos események (Serious Adverse Event — SAE). Ezek

sulyosbito kritériumokkal rendelkez6 AE-k. A sulyos-

sag kritériumai a kovetkezok:

— halalt okoz,

— ¢letet veszélyeztet,

— kérhazi kezelésre szorul, vagy hosszabbitja a korha-
zi kezelést,

— maradand¢ egészségkarosodast okoz,

— kongenitalis elvaltozast okoz,

— egyéb, orvosilag fontos esemény [16].

E nemkivanatos események gytijtése, dokumentala-
sa és hatdsagoknak torténd jelentése a vizsgalatot vég-
z0 orvos (vizsgalo, vizsgalatvezetd) és a gyogyszer-
gyartd cég feladata és felelossége. A vizsgalonak a
2001/20/EK irdnyelv 16. cikkelye értelmében minden
AE-t gytjtenie és dokumentalnia kell a vizsgalati terv-
ben (protokoll) meghatarozott médon és ideig, de a
SAE-r6l azonnal értesitenie kell a szponzort®, majd
egy cégspecifikus formanyomtatvanyon részletes ira-
sos jelentést kell kiildenie a SAE-ro6l [13, 17, 18] az ille-
tékes szponzornak.

A szponzornak a 2001/20/EK iranyelv 17. cikkelye
szerint kell eljarnia: azonnal jelentenie kell minden
vizsgalatvezetdnek, az etikai bizottsdgoknak és a hatd-
sagnak azokat a mellékhatasokat, amelyek a betegek
allapotat kedvezotleniil befolyasolhatjak vagy hatast
gyakorolhatnak a vizsgalat lefolytatdsara, vagy meg-
valtoztathatjak a hatosag engedélyét a vizsgalat folyta-
tasara vonatkozdan. A hataridoket tekintve a feltétele-
zett, nem vart, sulyos mellékhatasok (SUSAR®) két
csoportba sorolhatok. A haldlos kimeneteldi, vagy élet-
veszélyes SUSAR-okat legkésébb 7 naptari napon be-
liil jelenteni kell, illetve tovabbi 8 naptari napon beliil
gondoskodni kell a relevans utankdvetd informaciok-
rol. A nem halalos kimeneteli €s nem életveszélyes
SUSAR-okat legkésébb 15 naptari napon beliil jelente-
ni kell, illetve a tovabbi relevans utankovetd informaci-
okrol a lehetd leggyorsabban gondoskodni sziikséges.
Ezeket a mellékhatasokat a mar emlitett EudraVigilance
elektronikus rendszeren keresztiil kell jelenteni [13, 15,
17, 18].

A slirgésségi mellékhatas-bejelentéseken kiviil a

3 Szponzor: A vizsgalat megrendeldje, altalaban gyogyszergyarto cég.

¢ SUSAR (Suspected,Unexpected Serious Adverse Reaction): Felté-
telezett, nem vart sulyos mellékhatas. A SUSAR-ok, amelyek oksa-
gi Osszefliggésbe hozhatok a kezeléssel (tesztelt/kontroll készit-
ménnyel) az adott vizsgalaton beliil, siirgésséggel jelentenddk a
hatosagnak, az EM A-nak és a tobbi vizsgalonak [31].

klinikai vizsgalatok soran sziikség van még idészakos

osszefoglalo jelentésekre is [13].

Az Un. ,vakositott” (1x, 2x) vizsgéalatoknal is van
mellékhatas-jelentés. Ilyenkor altalanos érvényili sza-
baly, hogy a SUSAR-ok jelentésénél a szponzor gyogy-
szer-biztonsagossagi szakembereinek illetve a filigget-
len orvosi bizottsdgnak fel kell tornie a kezelési kodot,
mieldtt a hatosdgoknak tovabbitana. Ugyanakkor indo-
kolt, hogy az adatelemzd csapat szamara a vakositas
fennmaradjon [13, 15, 18].

Tovabbi sajatossagok adodnak egy-egy specidlis
csoporton végzett klinikai vizsgalat soran. Ilyen speci-
alis csoportok lehetnek a gyermekek, az iddsek és a
varandos nok.

— A gyermekek esetében problémat jelent, hogy a ma
forgalomban 1év6é gyodgyszerek minddssze 20-30%-
at engedélyezték gyermekgydgyaszati indikacidban
(is), az Osszes tobbi gyogyszernél a gyermekeken
val6 alkalmazas indikacion kiviili, un. ,,off-label”
hasznalatnak mindsiil. Eppen a gyermekek bizton-
1évo gyogyszerek indikaciojanak kiterjesztésére ira-
nyuld vizsgalatok {itkoznek a legtobb problémaba,
mivel nagyon kevés az ilyen iranyu tapasztalat [15].

— A 65 év feletti betegek a tarsadalom 14%-at teszik
ki, azonban a gyogyszerfogyasztas 35%-at 6k reali-
zéljak [20]. Bizonyos felmérések szerint a 60 év fe-
lettiecknél haromszor gyakoribbak a mellékhatasok,
mint a 30 év alattiaknal, és minden korhazba beke-
riild 10 idés emberbdl 1 valamilyen gyogyszer-mel-
lIékhatas miatt keriil oda [21]. Torténik ez mindan-
nak ellenére, hogy egy egészséges id6s ember nem
hajlamosabb a mellékhatdsok kialakuldsara, mint
egy fiatal, az id0s embereknél azonban rengeteg
olyan faktorral taldlkozunk, ami ndveli a mellékha-
tasok valoszintiségét. [lyenek példaul a kisérd beteg-
ségek, az eltéré farmakokinetikai és farmako-
dinamias tulajdonsagok, az egyéb gyogyszerek ¢€s a
rossz beteg-egylittmiikodés (compliance) [15].

— A varandos nok 35%-a szed valamilyen gyogyszert
a terhessége alatt (ebbdl 9% nem vénykételes) az
Egyesiilt Kirdlysagban [22]. Ez a szam az Egyesiilt
Allamokban 1993-ban 68% [23], Olaszorszagban
1995-ben 80% [24], Brazilidban 1996-ban pedig
94,6% [25]. Problémat jelent, hogy ezen gyogysze-
rek igen nagy részét nem vizsgaltak varandos né-
kon, az allatokon végzett toxikoldgiai vizsgalatok-
bol azonban igen kevés teratogenitasi informacio
vonhato le. Komoly akadalyokba iitkdzik a ndk be-
vonasa a korai fazist klinikai vizsgalatokba, mivel
egy gyogyszergyartd sem meri kockaztatni, hogy
ebbdl barmilyen problémdja szarmazzon. Ezért —
amennyiben engedélyezik is a nok részvételét az
adott vizsgalatban — azt csak orvosilag megalapo-
zott fogamzasgatlo modszer alkalmazéasa mellett te-
szik. Ez a helyzet azonban nem segit a terhesség
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3. abra Klinikai mellékhatas-bejelentések szama Magyarorszagon [19]

torzskonyvezés utani
mellékhatas-bejelentés-

alatt gyogyszerelésre szorul6 kismamakon [15].

A legtobb klinikai vizsgalat nem elegend6 ahhoz,
hogy ramutasson a szignifikans kiilonbségekre a gyogy-
szer €s a kontrollkészitmény illetve a placebo mellékha-
tas-profilja kozott, de még a nagy betegszamu és sok
adatot eredményez6 vizsgalatok sem tudnak ramutatni
az egyes beteg-alcsoportok kozotti kiilonbségekre.
Ezért van sziikség a kiilonb6zo vizsgalatokbdl szarma-
706 adatok Osszegzésére. A tobb preklinikai és klinikai
vizsgalatbdl szarmazo minéségi és hatdsossagi dsszeg-
zéssel egylitt ez az artalmatlansagi, biztonsadgossagi
Osszesités adja a torzskonyvezéshez sziikséges doku-
mentdcid alapjat, amely ahhoz sziikséges, hogy az (j
gyogyszer forgalomba hozatali engedélyt kapjon [15].

Mellékhatdas-bejelentés
forgalomban lévi gyogyszerek esetében

Amennyiben 95%-os valoszinliséggel meg akarunk 4l-
lapitani egy mellékhatast, amelynek 1/10.000 a gyako-
risdga, minimum 30.000 {6t szdmlalo betegcsoportot
kell vizsgalnunk. Ez természetesen egy klinikai vizs-
galatban sem kivitelezhetd. Ebbdl is lathato, hogy a
forgalomba keriil6 gyogyszerr6l nem rendelkezhetiink
teljes ¢és kiforrott mellékhatés- illetve interakcids pro-
fillal, s6t gyakran — a kizart specialis csoportok miatt
— kiforrott indikacids profillal sem. Mindezek tudata-
ban belathat6, hogy a torzskonyvezés utani mellékha-
tas-bejelentésnek kiemelt szerepe van a biztonsagos
gyogyszerhasznalat szempontjabol [26].

A gybgyszer forgalomba hozatala utdn a biztonsa-
gossagi informacio két forrasbol sziilethet:

—a IV. fazisu vizsgalatokbol és
— a spontan mellékhatas-bejelentésekbdl.

A gyogyszergyartd cégek a I'V. fazist vizsgalatokat
tobb céllal is végezhetik. Ilyen pl., ha a kockazat/haszon
elemzés hatékonysagi szempontbdl a szer torzskonyve-
z¢ését indokolja, de a hatosag tovabbi biztonsagossagi

nek a spontan mellékhatds-bejelentés. Az érvényben
1év6 jogi szabalyzas szerint ez mar az orvosok és
gyogyszerészek feleldssége. A mellékhatasok spontan
bejelentését a gyogyszer torzskdnyvezés utani teljes
¢letszakaszéan folytatni kell.

A mellékhatas-bejelentések
nemzetkozi és hazai gyakorlatdarol

Nemzetkozi kitekintés

Az Egyesiilt Allamok igen fejlett és hatékony bejelenté-
rendszert miikodtet. A bejelentések szama: 400-600 db
/ 1 milli6 lakos / év, amely megfelel az eurdpai unios
atlagnak [8, 19]. Az Egyesiilt Allamokban nem hasz-
naljak a ,,nemkivanatos esemény” (Adverse Event, AE)
vagy ,nemkivdnatos gyogyszer reakcid” (Adverse
Drug Reaction, ADR) kifejezést, hanem ezek szinoni-
majaként a ,,gyogyszerrel kapcsolatos nemkivanatos
tapasztalat” (Adverse Drug Experience, ADE) fogal-
mat alkalmazzak és ezeket az eseteket jelentik a Food
and Drug Andministration-nek (FDA). 2003 marciusa-
ban az FDA kozzétett egy 93 oldalas dokumentumot
(Biztonsagossagi Kotet, Safety Tome), amelyben sza-
balyzasokat és szigoritdsokat kozolt a gydgyszerek tel-
jes életciklusara vonatkozo mellékhatas-bejelentéssel
kapcsolatban. Néhany érdekes eldiras a kozleménybdl:

— A cégek egészségligyi szakembereinek kozvetleniil a
mellékhatést bejelentd személlyel kell egyeztetniiik,
ha tovabbi informaciokra van sziikségiik. (Ezzel a
levélben, illetve irdsban térténd kommunikéaci6 gya-
korlatat torolték el, hogy pontosabb és a kettds értel-
mezhetdséget melldz6 informaciokhoz jussanak.)

— A 15 napos (mar addig is 1étez0) utan-kdvetési jelen-
tés mellé beiktattak egy 30 naposat, melyben az ad-
dig begyjtott uj informaciokat, vagy az 1j informa-
ciok hidnyanak okat kell kozolni.

— Az Egyesiilt Allamokban tortént mellékhatasok beje-
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4. abra: A spontan mellékhatds bejelentések szama Magyarorszdgon [12] Hazai adatok

lentésekor a MedWatch bejelentdlap (3500A Form)

hasznalata kotelezd, mig a kiilfoldrdl érkezé bejelen-

téseknél a CIOMS formanyomtatvany is hasznalhato.
— Egy megadott kdédolasi rendszer szerint kell kodol-
niuk minden gydgyszer-mellékhatést.

Japanban az 1980-as években jelent meg komolyabb
sullyal a farmakovigilancia. Ebben az idészakban a
vérzékenyek HIV-vel fert6zott vérkészitményeket kap-
tak, illetve egyre nagyobb ardnyban jelentkeztek st-
lyos mellékhatasok a legkiilonb6z6bb gydgyszereknél,
melyek nagy botranyt kavartak. Ezért 1991-ben beve-
zették a kotelezd post-marketing surveillance (PMS)
vizsgalatokat, és igen sok mar forgalomban 1év6 gyogy-
szert Ujravizsgaltak biztonsagossagi szempontbol.
1997-ben szigoritottdk a torvényi rendelkezéseket és
szabvanyositottak a helyes gyakorlatat (GPMSP).
2002-ben bevezették az elektronikus mellékhatas beje-
lentést. Mindemellett a hatosagok kotelezték a gydgy-
szercégeket az eladéassal foglalkozo részlegtdl teljesen
fiiggetlen PMS osztaly felallitasara. A japan térvények
szerint a gyogyszer természetétol fiiggden 4, 6, vagy
10 évig a gyogyszer forgalomba hozdjanak PMS kere-
tében monitoroznia kell a gyogyszer biztonsagossagat
[8].

A brit gyogyszeriigyi hatdsdg a Medicines and
Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) rég-
oOta kiemelt tdimogatodja a gydgyszerbiztonsagossagi in-
formaciok elektronikus tovabbitdsanak. Ennek a torek-
vésnek kézzelfoghatd részeként megalkottdk az
Adverse Drug Reactions On-line Information Tracking
(ADROIT) adatbazist és az ADROIT Electronically
Generated Information Service (AEGIS) rendszert.
Ezen az adatbazison (ADROIT) és a hozza kapcsolodo
informacios rendszeren (AEGIS) keresztiil kommuni-
kal a hatosag a gyogyszergyartokkal. Az AEGIS fel-
hasznalok részére, akik altalaban a gyogyszercégek
farmakovigilancidval foglalkozé alkalmazottjai, heti
rendszerességgel teszi elérhetdvé a termékiikrél beér-

A 4. abra mutatja a spontdn bejelentések szdmanak
alakulasat hazankban, 1995-6ta [12].

Amint lathat6, az elmult években szignifikdns nove-
kedést mutat a bejelentések szama. Ez azért biztato,
mert a lakossdg gyogyszerszedési szokdsai nem valtoz-
tak jelentés mértékben, ezaltal valdszinlileg az Osszes
mellékhatds-szdm sem noévekedett 1ényegesen, tehat a
mellékhatasok nagyobb hanyada keriil bejelentésre.
A fejlédés azonban csak dnmagunkhoz képest jelentds.
A fejlett orszagok csoportjaban (ahova Magyarorszag is
tartozik) idedlisnak és realisnak 1 millié lakosonként
évente 200-500 bejelentést tekintenek, azonban ha-
zankban 1 millié lakosra mindossze 70-80 bejelentés
van évenként (Uj-Zélandon ez az érték 800) [10, 19].

Jelenleg Magyarorszdgon még nem mitkddik megfe-
leléen a mellékhatasok spontan bejelentése (5. dbra).
A gyogyszergyartoknak a torvényi kotelezettségen tul
elemi érdeke a mellékhatasok pontos bejelentése, ezért
Ok jelentik a legnagyobb aranyban a mellékhatasokat.
A korhazi orvosok feltehetden egyrészt azért allnak a
masodik helyen a bejelentések aranyat tekintve, mivel
részt vesznek klinikai vizsgalatokban €s nagyobb ru-
tinjuk van a nem kivant hatdsok felismerésében, mas-
részt gyogyitod tevékenységiik soran gyakrabban talal-
koznak sulyosabb tiinetekkel, amelyekrdl konnyebb
eldonteni, hogy nem kivant gydgyszerhatas, vagy sem.
A haziorvosoknak — akiknek a hazai rendszer sajatos-
sagabol adodoan az elsd ,,sziir¢”-ként kellene miikod-
nilik — kiilondsen nagy lemaradast kell behozniuk ezen
a teriileten. A gyogyszerészek €s a betegek altal jelen-
tett arany elenyészd. Ennek javitasa az expedialashoz
kapcsolodd gyodgyszerészi gondozasi programoknak
lehet kiemelt célja.

Az orvosok és gyodgyszerészek ma még nem érzik
fontosnak az észlelt mellékhatasok bejelentését. A
Sanofi-Aventis altal 2008. utols6 negyedévében végzett
online felmérésben 1029 orvos volt érintett; kozottiik
onalloan is értelmezhetd esetszammal 236 belgyo-
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5. abra: Spontin mellékhatas bejelentést kiildok megoszlasa (%) [19]

csoportonként, de még a
legjobbnak tekinthetd reumatologusok és pszichiaterek
korében sem érte el az 50%-ot (6. abra). A felmérésbol
tehat kideriil, hogy szinte minden orvos tapasztalt mar
gyogyszer-mellékhatést, de 50-80%-uk soha nem je-
lentett egyszer sem, s6t a megkérdezettek minddssze
54%-a tartja a mellékhatas-bejelentést fontos tudoma-
nyos tevékenységnek. Biztato eredményként kell azon-
ban elkdnyvelniink, hogy a felmérés szerint a valasz-
adok tobb mint 80%-a szivesen részt venne egy
farmakovigilanciaval kapcsolatos tovabbképzésen.

Hogyan tovabb?
Az egészségiigyi szakemberek szerepe és lehetioségeik

A spontan mellékhatas-bejelentés szempontjabol elso-
sorban a betegekkel kapcsolatba keriild orvosoknak és
az expedialo gyogyszerészeknek van kiemelten fontos
feladatuk, felel6sségiik. Nekik kell megfelelé informa-
cioval rendelkezniiik a lehetséges mellékhatdsokrol és

szert, esetleg étrend-kiegészitdket vagy vitaminokat.
Abban az esetben, ha az orvos, vagy a gyogyszerész
megbizonyosodik rola (vagy akér csak igen valoszini-
nek tartja), hogy gydgyszer okozta a nemkivanatos tii-
netet vagy tiineteket, ki kell toltenie a mellékhatas be-
jelentd lapot. Ez a tevékenység torvenyi kotelezettsege
a forgalomba hozatali engedély jogosultianak (a for-
galmazo gyogyszercégnek), a gyogyszert alkalmazo
orvosnak és az expedialast végzo gyogyszerésznek, ab-
ban az esetben, ha észleli, vagy tudomdasdra jut olyan
mellékhatds, ami a gyogyszer alkalmazasi elirasaban
nem szerepel, vagy sulyos és nem kivanatos, illetve a
gyogyszer tovabbi alkalmazadsat megakadalyozza [9].
A bejelentd lap beszerzésére tobb lehetdség is ado-
dik. Magyarorszdgon az 4altaldnos bejelentélap az
OGYT honlapjarol (www.ogyi.hu) barmikor let6ltheto.
Ezt a csak ,,sdrga lap”-ként emlegetett formanyomtat-
vanyt az OGYI-nak kell (és a forgalomba hozatali en-
gedély jogosultjanak is lehet) megfelelden kitdltve visz-

a teendokrdl, ha egy

ilyen nem kivant ese-

mény bekovetkezik. 100 1

Barmilyen tiinettel for- 90 -

dulnak is a betegek az gg

orvoshoz, gyodgyszerész- 60 - Nem észlelt és nem

hez, minden esetben 50 A jelentett

gondolniuk kell arra, 40 - , , )

hogy az adott szimptéma 30 - ¥ Eszlelt és nem jelentett
; , mellékhatds

akar gyogyszeres mel- 20 -

1ékhatas is lehet. Annak 10 M Eszlelt és jelentett

érdekében, hogy ezt az 0 ! : ' ] ' : mellékhatas

eshetéséget kizarjak, az bq\)% %\d‘ 'ds):? bé‘" 63)" @\)% c\&

egészségiigyi szakembe- & \c",'*“\ O b@ &é o 61,\0

reknek minden esetben 0‘5@ Qél' & 355\ {_é \.@0 QN

r4 kell kérdezniiik, hogy || @€ & v

milyen gyogyszert illet- 6. dbra: A jelentett és nem jelentett mellékhatdsok megoszlisa szakteriilet szerint

ve gyogyszereket szed a Forrds: sanofi-aventis online felmérés 2008 [7]

beteg, szed-e Uj gyogy-
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szajuttatni (ezt elektronikusan is meg lehet tenni).

A legtobb gyogyszeripari, gyogyszergyartod cégnek
van kiilon mellékhatds-figyel6 munkatarsa, akitél be
lehet szerezni az adott cég specifikus mellékhatas beje-
lentd lapjat. Ez a formanyomtatvany legtobbszor joval
részletesebb és sokkal tobb, a cég szadmara is hasznos
informaciot tartalmaz, mint a hatdsdgok hasonlo
nyomtatvanyai [3].

Az orvosok, gydgyszerészek, egészségligyi szakem-
berek szempontjabdl tobb problémat a kozeljovoben
meg kell oldani. Még nem épitették be a képzés, to-
vabbképzés rendszerébe kotelez6 mdédon a farmako-
vigilancia témakorét. Ha az egyetemeken illetve to-
vabbképzéseken a mellékhatas-bejelentés emlitésre
keriil, ez kozel sem olyan sullyal torténik, mint aho-
gyan azt a jelenlegi helyzet indokolna.

Osszegzés

Ahhoz, hogy a farmakovigilancia rendszere megfelel6-
en mitkddjon, nemcsak a hatésagok és a gydgyszergya-
rak, valamint a klinikai vizsgalatokban résztvevo szak-
emberek szoros és felelos egyiittmiikodése sziikséges.
Kulcsszerepben vannak a gyogyszerészek is, akik a
gyogyszerészi gondozasi tevékenységhez kapcsolodo-
an jelentés mértékben eldsegithetik a gyogyszerrel
kapcsolatos problémak kiszlirését és megoldasat. A
kozlemény ennek a tevékenységnek a végzéséhez
sziikséges alapvetd ismereteket probalta meg bemutat-
ni. Az egyes gyogyszerészi gondozasi teriileteken a
gyogyszereléssel kapcsolatos problémak kisziiréséhez
a gondozasi protokollok nyujtanak konkrét segitséget.
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KORSZERU ANTIHISZTAMIN TERAPIAVAL
HATEKONYAN SEGITHET SZENANATHAS

BETEGEIN

A szénanathat — mas néven szezonalis vagy intermittal6 allergias rhinitist
(SAR) - prevalenciaja, az életminGségre és a teljesitoképességre gyakorolt
hatasai miatt kiemelt jelentéségii, kronikus 1égz6szervi betegségként defi-
nialta a WHO'. Az antihisztaminok 2009-ben tortént, vény nélkiilivé valé
atsorolasa 4j lehet6séget nyit a gyogyszertarakban a betegség tiineteinek

kezelésére.

Az allergids rhinitis hatékony kezelése a
nemzetkozi ajanlasok szerint' gyogysze-
res terdpiaval torténik. Az enyhe, illetve
a kozepes-sulyos intermittalo tiinetekkel
rendelkez6 betegek esetén, a lehetséges
terdpidk ajanlott sorrendjét a vezetd tii-
netek hatdrozzdk meg: irritativ jellegli
panaszok esetén az antihisztamin az els6
valasztand6 szer, mig gatolt orrlégzés
esetén a nazalis kortikoszteroid.

Mir az els6 generdcids antihisztaminok
is eredményesek voltak a SAR tiinetei-
nek csokkentésében, azonban a nem
megfeleléen szelektiv készitmények a
megcélzott H1 receptor mellett mds re-
ceptorokkal is kolcsonhatasba léptek. A
nem helyesen megvalasztott antihisz-
tamin-terapia igy, akar hatékony tiinet-
csillapitas mellett is, ronthatja a betegek
életmindségét. A legjelentSsebb ilyen té-
nyezd az els6 generdcids termékek mind-
egyikénél tapasztalt szedativ hatds (az
»antihisztamin masnapossag”).

A fexofenadin — az Ujgenerdcids anti-
hisztaminok koziil — elényos tiinetcsok-

kentd hatdsaval és kedvezd mellékhatas-
profiljaval tlinik ki. A hatéanyag
szignifikdnsan nagyobb mértékben csok-
kenti a szemtiineteket €s az orrdugulést,
mint a loratadin®. Tovabb4d a forgalom-
ban 1év6 antihisztaminok koziil egyedii-
liként a fexofenadin szeddcids indexe=0
— akar nagy ddzisok esetén is!® A tiinet-
csOkkentés gyorsasaga, €s igy a betegek
életmindsége szempontjabol meghatdro-
20, felszivédas terén is igen elényods: a
fexofenadin a (csakugy mint a cetirizine)
a gyorsan felszivodé hatéanyag, hatdsat
— a beszedést kovetden — mar 1 ora eltel-
tével érezteti®.

A szezondlis allergias rhinitis hazankban
is a lakossag széles korének életét nehe-
ziti meg a polleniddszak sordn. Az OTC
termékként elérhetd antihisztaminok se-
gitségével — ezen betegek, akdr mar 1 ora
elteltével is — hat€kony tiinetcsokkentést
érhetnek el. A fexofenadin kedvez6 tulaj-
donsagaival segit a szénanathas betegek
életmindségének helyredllitdsdban.

1. Allergic Rinhitis and its Impact on Asthma: European Journal of Allergy and Clinical Imnmunology Supplement 86. Vol. 63. 2008.

2. van Cauwenberge Clinical and Exp Allergy 2000 30: 891-899.
3. Casale; J Allergy Clin Immunol 2003; 111:S835-42.



Teljes élet az allergiaszezonban is!

« U] generdcids, nem-szedativ antihisztamin

» Mdr napi egy tabletta is hatdsosan csokkenti a szezondlis allergia tiineteit
* Gyorsan, akdr egy ordn beliil kifejti hatdsat

* Emelt dozisban sem szeddl', ezért szedhetd autovezetés és figyelmet,
koncentrdciot igényl6munka mellett*

Mellékhatdsprofilja a placebééval megegyezo

Nem metabolizdlodik a mdjban

* Mds gyogyszerekkel egyiitt is adhato™*
10x és 30x kiszerelésben is kaphato
Laktoz- és gluténme

228 W trrtnt ey

Roviditett alkalmazasi eléirds
ALLEGRA® 120 mg filmtabletta ATC kod: RO6AX26
sanofi-aven
HATOANYAG: fexofenadin-hidroklorid. Segédanyagok: magnézium-sztearat, kroszkarmell6z-natrium, hidegen duzzadé keményitd, mikrokristalyos celluléz. Bevonat: ,rozsaszin vas-oxid keverék”, ,sarga vas-oxid kever
JAVALLAT: Szezonalisan jelentkez6 allergias rhinitis tineteinek enyhitése. ELLENJAVALLAT: Barmely osszetevovel szemben fennall6 ismert tdlérzékenység. ADAGOLAS: felnGtteknek és 12 év feletti gyermekeknek. Szezonalis
allergias rhinitis: napi 120 mg étkezés elGtt. Az eddigi vlzsgﬁlatokalapjan iddskorban, vese- ajka das esetén dozismodosits nem sziikséges. MELLEKHATAS: Kontrollalt klinikai vizsgalatokban a leggyakrabban jelen-
tett nem kivant események a kovetkezok voltak: fejfajas (7,3%), bagyadtsag (2,3%), hanyinger (1,5%) és szédiilés (1,5%). Egyéb mellékhatas 1% alatt. Ezeket az eseményeket ugyanolyan gyakorisaggal figyelték meg a fexofenadin
kapcsan, mint placebo mellett. KOLCSONHATAS: A fexofenadin nem alakul 4t a méjban, igy nem is Iép kolcsonhatasba a majjal kapcsolatos mechanizmus révén mas gyogyszerekkel. A farmakodinamias profil és a jelentett
nem kivant események alapjan valoszindtlen, hogy a fexofenadin-hidroklorid tablettak hatést gyakorolndnak a gépjarmivezetéshez és a gépek iizemeltetéséhez sziikséges képe: re. A fexofenadin, valamint az aluminium- és
magnézium-hidroxid tartalma savkotdk alkalmazasa kozott 2 ora: netet tanacsos tartani. Eritromicinnel és ketokonazollal valo egyiittes alkalmazasa a szérumszint emelke idézi elo. TERHESSEG ES SZOPTATAS: terhesség
alatt az elony/kockazat mérlegelése sziikséges, szoptatas ideje alatt a szedése nem javasolt. FIGYELMEZTET! int a legtobb aj gyogys. setében csak korlatozottan allnak rendelkezésre az iddsekkel és a karosodott
vese-, illetve majmakod etegekkel kapcsolatos adatok. A fexofenadin hatékonysagat és biztonsagossagat karosodott vese- vagy majmikodési gyermekek esetében nem bizonyitottak. E specialis csopor-
lokbm o6vatosan alkalmazzak a gyogyszert. Forg. eng. sz.: 0G

Keérjiik, felhaszndlds elétt olvassa el a részletes alkalmazdsi

HU.FEX.10.04.21

1. Gasale et al (J Allergy Clin Immunol 2003;1 35-42.)

* Az egyéni reakci6 kellG eldzetes ellendrzését kovetGen
** Egylittes alkalmazasa eritromicinnel vagy ketokonazollal két-haromszorosara noveli a plazméban a koncentra it. A fexofenadin-hidroklorid valamint az aluminium- és
magnézium-hidroxid tartalma savkotok alkamazasa kozott 2 6rds sziinetet tandcsos tartani.
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Fagyongy: jelent6ségét veszt6 vagy ujjasziileté gyogynovény?
1. rész: Tradicionalis és jelenlegi felhasznalas, tartalomanyagok

Csupor Dezsd!, Szél Katalin®

A fagydngy jol ismert, szamos magisztralis és gyari
vérnyomascsokkentd készitmény dsszetevoi kozott sze-
repld gydgyndvény, amelynek jelent6sége a modern,
hatékony antihipertenzivumok megjelenésével és a no-
vény nemkivanatos hatidsainak megismerésével csok-
kent. Ezzel egyidejlileg annak is tantii lehetiink, hogy a
fagyongy antropozofias szerként hazankban is egyre is-
mertebb és népszeriibb, mégpedig egy igen specialis
betegcsoport, a daganatos betegek korében. A novény
kémiai Osszetételének, hatasmechanizmusainak, klini-
kai vizsgalati adatainak elemzésével célunk az, hogy
bemutassuk a névény valodi terapias jelentdségét és al-
kalmazasanak lehetséges jovobeni perspektivait.

Misztikus gyogynovénytol
a vérnyomdscsokkento tedig

A fehér fagyongy (Viscum album L.) mar az 6korban a
jelentds kultikus novények kozé tartozott, ami részben
magyarazatot ad sokoldali gyogyaszati felhasznalasa-
ra. A keltak papjai, a druiddk szent ndvényként tisztel-
ték. Druad-lusnak is nevezték, ami annyit jelentett,
hogy a druidak ndvénye. A druidék a napforduld idején
arany sarloval, egyetlen vagassal vagtak le a fagyon-
gyot a tolgyekrol. Még mielott a foldre hullott, fehér
lepedében kellett felfogni, nehogy veszitsen az erejébol.
Az Osszegyllt fagyongyot azutan a druidak szétosztot-
tak az embereknek, mint altalanos gyogyszert [1].

Tobb 0kori nép szent ndvénynek hitte a fagydongyot,
mivel nem a f6ldbdl nd ki. Valdsziniileg a fagyongy
volt az az ,,arany 4g”, amit Vergilius emlit meg Aeneis
cimi eposzaban, amit Aenasnak kellett letépnie a fardl,
hogy eljusson a tulvilagba [2]. A skandindv mitologia-
ban Frigg, a szeretet istenndje a szeretet jelképévé tette
[3, 4]. A germanok fagyongygallyakkal diszitették fel
hajlékukat az ujra meghosszabbodd nap 6romére. En-
nek a szokdsnak a tovabbélése, hogy Angliaban kara-
csonykor még most is fagyongygallyakkal diszitik a
lakast. A fagyongy minden méreg ellenszere volt és
sok férget pusztitott; tolvajt lehetett vele megfogni és
zérakat nyitni [5].

Hippokratész (i. e. 460-370) 1épbetegség kezelésére
ajanlotta a fagyongyot. A romai Caius Plinius Secundus
(23-79) idejében a novényt mar termékenységet eldse-
gitd, méregellenes orvossagként, valamint talyogos se-
bek kezelésére alkalmas szerként ismerték. Galénosz

(129-199) ¢és Dioszkoridész (40-90) viszont belséleges
alkalmazasat nem ajanlotta [6]. Utobbinal és Avicen-
nanal kelések, fekélyek kezelésében betoltott szerepé-
6l olvashatunk [7, 8].

A kozépkorban az almafan nové fagyongyrdl azt
tartottak, hogy megvéd a boszorkanysagtol. A Szent
Ivan ¢jszakajan szedett fagyongy ,,hatdsos” ellenszer-
nek szamitott villamcsapas, rontas ellen és eliizte a go-
nosz démonokat, ezért eloszeretettel akasztottak fel a
hazak mennyezetére, és a boszorkanyok elleni védeke-
z¢és céljabol az emberek gyakran viseltek beldle késziilt
keresztet. Abban is hittek, hogy ellizi a betegséget,
gyorsan begyogyitja a nyilt sebeket, a ndket pedig
megvédi a terhességtol. A reneszansz idokben a no-
vényt epilepszia elleni szerként tartottdk nagy becs-
ben, de fejfajas, szédiilés, gutaiités és bénulés ellen is
hasznaltak [9].

Az elsé magyar nyelvii forras a XVI. szdzadbol tu-
dosit gyogyaszati felhasznalasarol. Méliusz Péter
(1532-1572) Herbariumaban a cserfarol, mogyordfarol
¢s a kortefarol szarmazo fagyongyot ajanlja[10]. A ter-
més levét filldagadasok gyogyitasara javallja. A termés
borba torve korsagot gyogyit, fiilre kenve fiilfajast és a
flilben 1év6 szemolcsoket gyogyitja. Tomjénnel kever-
ve sebgyogyitonak tartottak, amely oltott mésszel 0sz-
szetorve régi sebeket tisztitja és gyogyitja. Oltatlan
mésszel €s borsoprovel keverve kormaok €s sebek gyo-
gyitasara ajanlja [10].

A legels6 eurdpai gyodgyszerkonyvek elbirataiban a
fagyongyot tobb recept komponensei kozott megtalal-
juk, igy Nicolaus Antidotariumaban (1200 koriil),
Manlius de Bosco Luminare majusaban (1499), amiket
azutan atvettek a XVI-XVIIL. szazadi gyogyszerkony-
vek is. Eurdpa egyik legjelentdsebb korabeli gyogy-
szerkdnyvében, az Augsburgi Gyogyszerkonyv 1694-
es kiadasaban [11] tobb Osszetett gyogyszer alkotoré-
szei kozott talaljuk a fehér fagyongyot. Ezekben a mii-
vekben a drog szamos valtozatos hatast készitmény
komponensei kozott megtalalhato, specifikus alkalma-
z4si célja nem azonosithato.

Az ujkor orvosi miiveiben is talalhatunk emlitést a
fagyongyrél, bar nem a jelentésebb gyogynovények
kozott. A XVII. szazadban Thomas Brown a sziilés
elésegitésére javasolta a hasznalatat, mig kortarsa,
Nicolas Culpeper szivroham ¢és epilepszia elleni szer-
nek tekintette [9].
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L tablazat

Fagyongyot tartalmazo, gyogyszernek nem mindsiilé gyogyhatdsi készitmények

Gyégytermék neve Osszetétel

Indikacio

Béano-féle fokhagyma-

galagonya-fagyongy
kapszula

150 mg fokhagymakivonat, 60 mg galagonyatermés- | Ktiraszerti alkalmazasa serkenti a sziv
kivonat, 60 mg fagydngykivonat / kapszula

mikodését és a keringést; csokkenti a vér
koleszterinszintjét, ezaltal lassitja a szervezet
érelmeszesedési folyamatait, kedvezéen
befolyasolja a magasvérnyomast.

Dr. Kleinschrod’s
Worishofener Knoblin
N tabletta

Visci herba 43,0 mg, Allii sat. bulbus 26,0 mg,
Phaseoli sine sem. fruct. 23,0 mg, Betulae folium
19,0 mg, Crataegi flos. c. folium 14,0 mg, Taraxaci
radix c. herba 13,0 mg, Uvae ursi folium 10,0 mg,
Chlorophyllum 50% pulv. 10,0 mg, Millefolii herba
9,0 mg, Valeriae radix 8,0 mg, 6,0-6,0 mg Cardui
mariae herba, Cichorii radix, Cynosbati fructus,
Juniperi fructus és 5,0 mg Equisiti herba

Vérnyomascsokkentd, antiarterioszklerotikus,
emésztést javitd, immunstimulald és nyugtatd
hatasu. Ideges szivpanaszok és klimax esetén
is alkalmazhato.

Fagyongy-galagonya

3,00 g fehér fagyongy leveles hajtasanak és 3,00 g

A készitmény szedése ideges eredetii és

tinktira galagonya virdgos hajtasvégének alkoholos kivonata | iddskori szivpanaszok enyhitésére, a keringés
/30ml. javitasara javasolt.

Pannonhalmi 0,36 g galagonya viragos hajtasvég, 0,36 g szros Thlterheltség és kimertiltség okozta, valamint

szivnyugtato gyongyajak viragos hajtas, 0,36 g orvosi citromfil idéskori és ideges eredetii szivpanaszok

teakeverék leveles szar, 0,36 g fehér fagyongy leveles hajtas csokkentésére, kezd6dé magas vérnyomas

enyhe eseteiben, anginas panaszok esetén
kiegészitd terapiara alkalmazhato.

A XX. szazad elején Vondrasek , hypertonias alla-
potok,arteriosklerosis,uraemia,klimakteriumzavarok™
kezelésére ajanlotta [12]. Ebben felfedezhetd a ndvény
egyik ma is ismert felhasznaldsa. A fagyongyot ma a
vérnyomascsokkentésre alkalmazhatd tradicionalis
gyogynovények kozott tartjak szamon, jollehet az ilyen
célu alkalmazas nyomait nem lehet fellelni az 6- és ko-
zépkori orvosi miivekben (esetleg a ,,szédiilés, guta-
tlités” kezelésére torténd felhasznalas utalhat vérnyo-
mascsokkentd hatasra). Valdjaban az antihiperten-
zivumként torténd hasznalat alig 100 éves multra te-
kint vissza. Ezt a hatast Gaulthier irta le 1907-ben,
majd ezt kdvetden szamos allatkisérlettel igazoltak
[13], és ezek az eredmények szolgaltak alapjaul a sza-
mos eurdpai fagyongytartalmia gyogyndvénytermék
(elsOsorban teak) kifejlesztésének.

A Rapoti Jené — Romvari Vilmos: Gyogyitdo nove-
nyek cimii kdnyv kiadasait évtizedek ota kiterjedten
hasznaljak hazankban, mint a mai népi gyodgyaszat
alapmiivét. A szerzok a fehér fagyongyrol a kovetkezo-
ket irjak: ,,a fehér fagyongydrog hatdsa vérnyomas-
csokkentd, gorcsoldo, belsd (tiid6-, gyomor-, méh-, bél-)
vérzéseket megsziintetd, valamint szivmiikddést ser-
kentd hatasu” [14]. Mint lathatd, a Rapéti-féle konyv-
ben taldlhatd, sokak szdmara még ma is etalonnak
szamitd gyogyaszati ajanlasok kozott eldkeld helyen
szerepel a vérnyomascsokkentd hatas. A felsorolt
egyéb indikaciok tradicionalis és tudoméanyos megala-
pozottsaga meglehetdsen kétséges vagy teljesen hiany-
zik.

A Viscum album a Formulae Normales I'V. kiadasa-
ban a Species hypotensiva készitmény részeként volt
elészor hivatalos magisztralis gyodgyszerkészitmény
hazdnkban. A Formulae Normales VI. kiadasaban is

fellelhetd egy hasonld céli teakeverék Species visci
composita néven, ami vazodilatator és antihipertenziv
indikacioval javallott. A VII. FoNo-ban megtalalhatd
fagyongytartalmu Species Crataegi composita fo-
gyasztdsa nyugtatdo teakeverékként és kardiotoni-
kumként ajanlott [15]. A Formulae Normalesban talal-
hato teakeverékek Osszetétele az idok folyaman egy-
szertis6dott, racionalizaldédott. Kimaradtak a korri-
gensként vagy mai tudasunk szerint indokolatlanul al-
kalmazott drogok, a jelenleg hivatalos kiadas teakeve-
réke a vérnyomdascsokkentd fagyongyon kiviil szivmii-
kodést javitd (Crataegi summitas, Crataegi fructus) és
nyugtatd (Melissae folium, Lavandulae folium) névé-
nyi drogokat tartalmaz. A teak indikacioja is atalakult:
mig kordbban a fagyongytartalmi teakeverékeket elso-
sorban vérnyomascsokkentésre javasoltak, ma a sziv-
mukodést eldsegitd hatas dominal. A Formulae
Normales IV. kiadasaban a Visci stipes a Species
hypotensiva f60 komponensei kozé tartozott, a FoNo
VII. teakeverékében csupan kisebb jelentségii mellék-
komponens.

Az allatkisérletekben megfigyelt vérnyomascsok-
kentd hatasra alapozva hazankban is szamos fagyongy-
tartalmu gyogynovénytermék keriilt forgalomba. Az
allopatias' gyogyszerek kozott jelenleg egyetlen fa-
gyongytartalmi készitmény sem talalhato, de a gyogy-
termékek soraban tobb is tartalmazza a névény drogjat
(I. tablazat). Ezeket kivétel nélkiil kardiovaszkularis
indikéacioval engedélyezték, de nem a hipotenziv hatas
az elsddleges. Bar tobb termék betegtajékoztatdjaban
az szerepel, hogy a készitmény ,hatdsat népgyo-

' Erdekes modon az allopatia kifejezést (olyan szerrel valo kezelés,
amely a betegség tiineteivel ellentétes hatast valt ki) Samuel
Hahnemann, a homeopatia megalapitdja alkotta meg
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gyaszati tapasztalatok igazoljak”, a fagyongy vérnyo-
mascsokkentoként torténd hasznalatat nem tamasztjak
ald a hagyomanyos értelemben vett, akar tobb évszaza-
dos tradicionalis hasznalaton alapuld bizonyitékok.

Bar a vérnyomascsokkentd hatds humdan bizonyi-
tottsaganak hianya miatt a fagyongy nem tartozik a
racionalis fitoterapia gyogynoévényei kozé (sét, a
Kommission E negativ monografiat publikalt a no-
vényrdl), ennek ellenére hazankban a mai napig nem-
csak kombinacids készitményekben, hanem mono-
teaként is elérhetd. A tedk ajanlasai [pl.: ,,Csokkenti a
magas vérnyomast (ingadozo6 vérnyomast) és annak ki-
sérd tiineteit, az ebbdl eredd fejfajast, szédiilést. Sejtre-
generald, immunerdsité hatasu.”] mogott nincs klini-
kai hatasigazolas. Bar ennek megléte vagy hianya nem
alapfeltétele egy gyogynovény népszeriivé valasanak
(lasd a COD-tea példajat), a hatdsossag bizonytalansa-
ga, a kedvezdbb hatasu szintetikus gyogyszerek meg-
jelenése és a viszonylag gyakori nemkivanatos hatasok
miatt a fagyongy vérnyomascsokkentoként torténd al-
kalmazasa visszaszoruloban van.

A fagyongy monotea ,divatban tartasaért” sokat
tesznek azok a laikusoknak szo6l6 cikkek, amelyek a
névényt fantasztikus gyogyhatasokkal ruhdzzak fel:
»A fehér fagyongy felhasznalasi teriilete igen széles.
Egyre tobbet hallani a rak- és cukorbetegség megeldz¢-
sében betoltott szerepérol. Kivalo szer érelmeszesedés
ellen, kuraszerii alkalmazasa mellett jelentésen lecsok-
kenthetd az agyvérzés esélye. Agyvérzéses betegek
utokezelésére is alkalmas.” [16].

Homeopadtia, antropozdfia

Mint oly sok gyogyndvény, a fagyongy is megtalalhatd
homeopatias készitményekben is. A készitmények
alapjaul szolgalo Ostinkturat a fagyongy friss termésé-
bél és leveleibdl készitik. A Viscum albumbdl késziilt
homeopatias szereket hypertonids és hypotonias fazisu
vérnyomas-ingadozasoknal, tovabba az érrendszer
szabalyozasara, kiilondsen az érgdrcs megsziintetésére
javasoljak. Ezen kiviil kiilondsen jo hatdstnak vélik
megingassal, kabultsaggal jaro hirtelen elszédiilés ese-
tén. Tovabbi indikacios teriilet a kiilonb6zo jellegli
szivpanaszok: szivhipertrofia, szivbillentytihiba, ext-
raszisztolé, nyugtalansag és ,,szivremegés”. Mindez
Osszefiiggést mutat a fagyongy kardiovaszkularis, vér-
nyomascsokkentd hatasaval, amit a 20. szazad elején
irtak le el6szor, és ami Hahnemann, a homeopatia
megalapitojanak idejében nem volt ismert. Samuel
Hahnemann Materia Medica Pura c. mtivében a Viscum
nem is szerepel [17].

A Viscum album a homeopatiaban olyan migrén ese-
tén is indikalt, amely a meleg, a szellemi munka, a do-
hanyzas és az idegesség hatasara rosszabbodik. Reu-
mas ¢és koszvényes pacienseknél éjszakai rohamok ese-
tén is javasoljak, valamint isidszos és reumas fajdal-

mak esetében, amelyek a térdben, a bokaban és a ko-

nyokben észlelhetdek. A fagyongy homeopatias alkal-

mazasa mindezen til meglehetdsen sokszinli, amelyet

jol példaz a Viscum album homeopatias golyocskak ja-

vallata [18]:

— adjuvasként a rakos betegek kezelésében,

—miitétek eldtt és utan is kifejezettebb hatisa van az
erekre,

—magas vérnyomasban (infizi6 vagy tinktura forma-
jéban),

— a vagus ingerlése altal okozott gyér pulzusban,

— reumas panaszokban,

— tiléideg-fajdalomban,

— epilepsziaban,

—méhvérzésben ¢s méh eredetli gerincfijdalmakban,

— asztmaban és siiketségben.

A felsorolt indikaciok meglehetésen eklektikusak.
Egy résziik homeopatias ,,gyogyszerkiprobalas” ered-
ményeként sziiletett, mas résziik a fagyongy allopatias
(pl. vérnyomascsokkent6 hatds) vagy antropozofias
(pl. daganatellenes hatas) alkalmazasatdl ihletve szii-
lethetett meg. Az mindenesetre elmondhat6, hogy a
roviden bemutatott homeopatias alkalmazasi célokban
a fagyongy hasznat nem tamasztjak ala tudoméanyos
igényli vizsgalatok.

A hazankban torzskonyvezett fagyongytartalmi ho-
meopatids szerek (Viscum album golyocskak) mind-
egyike az egyszeriisitett torzskdnyvezéssel, mint mono-
komponensii készitmény keriilt forgalomba. Ezeknél a
termékeknél a hatasossagot nem sziikséges igazolni, de
gyogyaszati indikacié sem tilintethetd fel a csomagola-
son [19]. Ha a forgalombahozatali engedély jogosultja a
hasonszenvi gyogyszert terdpids javallattal kivanja for-
galomba hozni, Ugy a homeopatids gyogyszer az
allopatias gyogyszerekkel azonos megitélés ala esik, va-
gyis (tobbek kozott) a hatasossagot human vizsgalatok-
kal igazolni kell. Ez egyetlen fagyongytartalmt termék-
nél sem tortént meg, ezért a jogszabaly szerint gyogya-
szati indikacidval nem lennének forgalomba hozhatdk.

A Hahnemann-féle klasszikus homeopatia alapjai-
ban valtozatlan formaban (de sok Uj szerrel, koztiik a
fagyonggyel is kiegésziilve) ma, 200 év utan is vilag-
szerte ismert. A homeopatiaval parhuzamosan, de nem
a klasszikus homeopatian beliil, tobb iranyzat alakult
ki az jitas, a korszeriisités, a tovabbfejlesztés, eseten-
ként az egyszeriisités szandékaval. A homeopatiabol
szdrmazo6, mellette kialakulo, tole eltérd vagy kiegészi-
t6 iranyzatok kozé tartozik az antropozofia is.

Az antropozdfia legfontosabb gyogyndvénye

A Viscum album jelenleg legintenzivebben kutatott
gyogyaszati alkalmazasanak gondolata az antropozodfia
atyjanak, Rudolf Steinernek kdszonhetd. Steiner, aki el-
méleteit nem természettudomanyos, hanem inkabb filo-
zoOfiai, részben misztikus alapokra helyezte, a fagyon-
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gyot azért gondolta hatasosnak a daganatok ellen, mert
azt feltételezte, hogy ahogyan a ndévény ,kiszivja” a
gazdanovények ,.erejét”, igy a daganatot is képes el-
pusztitani. Rudolf Steiner szerint: ,,Ahogy a fagyongy a
természet rendjét megforditja (télen zoldell, és nyaron
hervad), ugy allit egy tumor a testben mindent a feje
tetejére.” E sajatossag alapjan tulajdonitanak neki
gyogyhatast a rakkal szemben az antropozofiaban [20].
Lathato, hogy Steiner nem természettudomanyos ala-
pon kozelitett a gyogyitashoz, és az alkalmazott mod-
szereket sem a racionalitds alapjan dolgozta ki. A fa-
gyongy gyogyaszati alkalmazasanak gondolata is filo-
zofiai alapokon sziiletett meg. A daganatos betegségek
elleni hatasossagot sem a korabbi tradicionalis alkalma-
74s soran nyert tapasztalat, sem a Steiner vagy munka-
tarsai altal végzett kisérletek nem alapoztak meg.

Az antropozdfia, amely a modern farmakologiatol
tavol allo, tudomanyosan nem megalapozott eszme-
rendszer, Németorszdgban ¢s Ausztriaban nagyon koz-
kedvelt. Az antropozoéfias szereket sok orvos is a tera-
pia részeként alkalmazza [21]. Egyes adatok szerint a
daganatos betegek mintegy 60%-a kezelésében hasz-
nalnak fagyongykészitményeket Németorszadgban [22].
A hatasossag igazolasara iranyul6 klinikai vizsgalato-
kat az antropozo6fusok elvi okokbdl visszautasitjak, de
a fagyongyterapia hasznat illetéen Iéteznek tudoma-
nyos bizonyitékok is, bar a daganatellenes hatas klini-
kai relevanciaja maig kétséges. Az alkalmazott szert6l
fliggetleniil mara bebizonyitott tény, hogy gondolata-
ink, érzelmeink jelentés mértékben képesek testiink
funkcidit befolydsolni, a gyogyulast siettetni vagy las-
sitani. Ennek fényében eldnyosnek tiinik az a mad,
ahogyan az antropozoéfia a daganatos betegekkel banik.
A modszer elénye, hogy (elvileg) nem torekszik kiza-
rolagossagra, azaz elfogadja a konzervativ orvoslas
modszereit is, igy nem fosztja meg a beteget a bizonyi-
tottan hatasos gyodgyszerek, modszerek igénybevételé-
tol. A gyogyszeres kezelést az antropozofia kiegésziti a
taplalkozasi ajanlasokkal (ovo-lakto-vegetarianizmus),
az euritmianak nevezett kiilonleges miivészi mozgas-
gyakorlattal (ennek soran az dbécé egyes betiiit bizo-
nyos mozdulatokkal kdtik 0ssze), miivészetterapiaval
(festéssel, rajzoléssal), pszichoterapidval.

Jollehet hazankban nincsenek OGY I-engedéllyel for-
galomban antropozofias fagyongykészitmények, a daga-
natos betegek altal latogatott internetes forumok tantisa-
ga szerint nalunk is alkalmazzak a termékeket. Ugy tii-
nik, a fagyongy — bar féllegalisan — erre a célra is kezd
divatba jonni. Ennek apropdjan taldn nem felesleges 6sz-
szefoglalni a ndvénnyel kapcsolatos ismereteket.

Melyik fagyiongy?

Mint lathattuk, a fagyongy elsésorban kiilonleges élet-
modjanak koszonhetden valt viszonylag jelentds
gyogynovénnyé. Vilagszerte szamos faja ismert (lasd

késdbb), amelyek koziil néhany igen elterjedt. Ezek ko-
ziil is kiemelkedik a fehér fagyongy (Viscum album L.)
a hozza kapcsolodo hiedelmek €s gydgyaszati felhasz-
nalasa szempontjabol.

Egyes fagyongy fajok autotrofok, azaz klorofillt tar-
talmaznak, fotoszintézisre képesek. A gazdandvényen
megtelepedd fagyongy szivokotegei a vizszallito fa-
szovetbe nyomulnak be, vizet és asvanyi sokat vonnak
el (ez a félparazita életmod jellemzd a fehér fagyongyre
is). Néhany faj teljes parazitanak tekinthetd. Ezek kak-
tuszokon és pozsgas kutyatejfajokon éloskodnek, szi-
voszerveik gombahifakhoz hasonlitanak [23].

A Loranthaceae (fagyongyfélék) csalad 44 nemzet-
ségébe mintegy 1400 faj tartozik, legtobbjiik tropusi
elterjedésii. A csaladba tartozo legtobb faj félparazita
cserje vagy félcserje, altalaban mas fak again élnek. A
csalad tagjai az egész tropusi €s szubtropusi Gvben ho-
nosak. Legészakabbra elterjedt nemzetsége a Lorant-
hus. Europaban négy fagyongyfaj honos (Loranthus
europaeus, Arceuthobium oxycedri, Viscum cruciatum,
Viscum album), ezek koziil hazankban a sarga (Lo-
ranthus europaeus Jacq.) és a fehér fagyongy (Viscum
album L.) taldlhaté meg [22, 24]. Erdekes modon ezek
koziil csak a fehér fagyongy valt jelentésebb gyogyno-
vénnyeé.

A Viscum album L. Eurépaban, Eszak-Azsidban el6-
fordulo féléloskodo, kétlaki, orokzold cserje [25]. A
Magyar-kozéphegységben elég gyakori, a Dunantulon
gyakran, az AIfold szélein szoérvanyosan fordul eld
[24]. A fehér fagyongy lombos (kivétel: biikk, gyer-
tyén, szil) és tlilevelli fakon egyarant ¢16skodik. Harom
jelentds valtozatat kiilonboztetik meg aszerint, hogy
milyen fan él: varietas Mali (lombos fakon, f6ként al-
mafan), var. Abietis (jegenyefenyon) és a var. Pini (er-
dei fenyOn) [25]. Mésok szerint a lombos fakon, a jege-
nyefenydn, illetve a fenyokon és a vorosfenyon é16sko-
dé noévények kiilon alfajokat alkotnak (V. album L.
subsp. album, V. album L. subsp. abietis (Wiesb.)
Abrom., illetve. V. album L. subsp. austriacum (Wiesb.)
Vollm.) [22, 24]. Az alfajok, illetve a valtozatok a mag
¢s a levél alakjaban mutatnak kis eltéréseket.

1. abra: Viscum album L.
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A fehér fagyongy orokzold le-
velei miatt kiilonosen télen feltii-
no, foként, ha lombhullatdé fak-
on ¢éloskodik [23]. A sarga fa-
gyongytol (Loranthus europea-
us) épp ilyenkor kiilonboztethetd
meg a legkdénnyebben, ugyanis
az utobbi lombhullatd [24]. A n6-
vény szara rovid, vastag; agai ro-
videk, zoldesbarnak, villaszeri-
en, ismételten siirlin kettéaga-
70k, izeltek, 2-5 mm vastagok és
1-4 cm hosszuak (1. dabra) [25].
Termése borsd nagysagu (kb. 5
mm  atmérdjli), gdmbods vagy
korte alaku albogyo, amely el6bb

z0ld, majd fehér szinli. Rendsze-
rint novemberben érik be.

2. abra: A viszkotoxin A2 térszerkezete (balra) és integralodasa a sejtmembranba

(jobbra, lent és fent) [30]

A gyogyaszatban a fehér fa-
gyongy leveleit és ceruzavastagsagu agait alkalmaz-
zak. A drogot az 6sztOl tavaszig terjedd idészakban
gyljtik, szobahémérsékleten szaritjak. Beszaradasi
aranya 3:1 [26]. A vagott drog vilagos, sargas-zold, ke-
mény, bOrnemi, nyeletlen, rancos levéldarabokrol,
hosszant rancos szardarabkakrol, sugaras fatestérol is-
merhetd fel [25].

A Viscum album tartalomanyagai

Bar a homeopatia és az antropozofia kevés figyelmet
szentel a fagyongy tartalom- és hatdéanyagainak,
ezek ismerete elengedhetetlen a névénytdl varhato
hatas értelmezéséhez. A fehér fagyongy jellegzetes,
és a bioldgiai hatasok szempontjabol is jelentds
anyagai a viszkotoxinok és a lektinek. A ndvény
ezen kiviil szamos, kevésbé fajspecifikus vegyiilet-
csoportot (pl. poliszacharidok, flavonoidok) is tartal-
maz[27, 28].
Lektinek

A fagyongy lektinjei kb. 11% szénhidrattartalommal
rendelkezd, agglutinal6 sajatsagt glikoproteinek, ame-
lyeket eloszor 1956-ban irtak le Kriipe és mtsai [28]. A
vegyliletek szerkezeti felépitésiik, valamint a D-ga-
laktoz- és/vagy N-acetil-D-galaktézamin-molekularész
iranti affinitasuk szerint csoportosithatdéak. Ez alapjan
jelenleg harom f6 csoportjukat kiilonboztetjiilk meg,
amelyeket fagyongy-lektin I-I11 (FL I-I11) vagy Viscum
album agglutinin I-I11I (VAA I-III) névvel illetnek [27,
29].

A 10 lektincsoportokon kiviil nemrég leirtak egy kitin
irant affinitast mutaté lektint, amelyet Visalb CBL-nek
neveztek. A vegyiilet az N-acetil-D-gliikkdzamin ¢és
oligomerjei irant mutat specifikus kotodési affinitast [28].

A lektintartalmat és lektinspektrumot az alfaj, a
gazdandvény, illetve az évszak hatdrozza meg. Mig a

lombos fakon €16 fagyongyokben az FL I dominal, ad-
dig a tllevell fakon ¢l6 egyedek f6 lektinje az FL I11.
[28]. Az almafa-fagyongyben az FL I-tartalom évsza-
konként és szervenként eltérd, mennyisége télen a leg-
magasabb. A lektintartalom almafakon nétt fagyongy
esetén 340 és 1000 ng/g kozott valtozik (szaraz drogra
vonatkoztatva), a legmagasabb értéket januarban mér-
ték. Februdrban a Crataegus oxyacanthan €16 fa-
gyongynél 475 ng/g, az Acer saccharinum esetén 500
ug/g, a Robinia pseudo-acianal 775 pg/g, a Quercus
rubranal 1250 ng/g, Populus fajoknal 1800 pg/g, és
Tilia fajoknal 2000 pg/g pg értéket hataroztak meg
[27]. Mivel a fagyongy tumorellenes hatasat jo részben
lektintartalmaval hozzak Osszefiiggésbe [22], kiilonos
jelentdségli a gyijtés idejének, helyének megvalaszta-
sa ¢és az alfajok megkiilonboztetése az allando
lektinmennyiség és -0sszetétel biztositasahoz.

Viszkotoxinok

A Viscum album 0,05-0,1%-ban tartalmaz viszkotoxi-
nokat. A viszkotoxinok 46 aminosavbol felépiild
polipeptidek. A Viscum albumban 4 tipusukat azonosi-
tottak: viszkotoxin A2-t (2. dbra), a viszkotoxin A3-t,
viszkotoxin B-t és viszkotoxin Psl-et.

Mint a neviik is mutatja, a viszkotoxinok az €16 szer-
vezetekre mérgez6 vegyiiletek. A molekulak a benniik
1év6 harom diszulfidkotés miatt meglehetdsen stabilak,
a proteolitikus enzimekkel és a hdéhatassal szemben
igen ellenalléak. Magas L-arginin- és L-lizintartalmuk
miatt izoelektromos pontjuk magas (pH = 10,7), ami
elosegiti a DNS-sel kialakuld hisztonszerli kolcsonha-
tast. Amfifil jellegiik 6sszefiigg membrankarositd és
kovetkezésképpen citotoxikus hatdsukkal [27]. A
viszkotoxinokat fent emlitett bioaktivitasuk miatt a fe-
hér fagyongy daganatellenes tartalomanyagai kozott
tartjak szamon.
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Poliszacharidok

A fagyongy hajtdsdban 4,3-4,7% vizben old6do
poliszacharid, 2,1-2,4% pektin, 2,1-2,4% hemicelluloz
A és 3,1-3,5% hemicelluloz B talalhato szaraz drogra
vonatkoztatva. Ezeket a  heteroglikan tipusu
poliszacharidokat 6sszefoglald néven viszcinnek is ne-
vezik [27].

Egyeb vegyiiletek

A ndvényben szamos, a cukoralkoholok kozé tartozd
ciklitol (mannitol, mio-inozitol, quebrachitol, pinitol,
viszkumitol) megtalalhatd [27]. A gyodgyaszatban al-
kalmazott drogbdl szamos ismert ¢€s néhany uj
flavonoid-aglikont és glikozidot is kimutattak [27, 31].
A lignanok koziil a sziringarezinolt és glikozidjat azo-
nositottak a ndvényben. Mindezeken tal triterpéneket,
szterineket, kiilonb6zé novényi savakat is tartalmaz
[27], de az el6z6ekben felsorolt vegyiileteknek jelen is-
mereteink szerint nincs jelentésége a terapias hatas
szempontjabol.

Koréabban feltételezték, hogy a fagydngy citotoxikus
alkaloidokat tartalmaz, de ezt mindezidaig nem sike-
riilt minden kétséget kizaroan igazolni [27]. Egyes el-
képzelések szerint az anyandvény altal termelt alkaloi-
dok (pl. a Solanaceae fajokban termel6dé nikotin) at-
juthatnak a fagyongybe is [32].
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Csupor, D, Szél, K.: Mistletoe: a medicinal plant
losing its importance or the plant of the future? Part 1.
Traditional and contemporary use, chemical constituents

Mistletoe is the component of several traditional herbal
medicinal products applied in the treatment of different
symptoms  of  cardiovascular  origin, especially as
antihypertensive. With the apperance of more effective
synthetic antihypertensives, Viscum album is losing its
importance in the therapy. However, the plant is the basic
material of anthroposophy, and this therapeutic practice is
gaining ground in Hungary in the last years. To understand
the contemporary role and perspectives of mistletoe in the
modern therapy, here we summarise the history of the plant
and give a short overview of its chemical constituents.
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6720 Szeged, Eotvis u. 6.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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A dr. pharm.-on innen és tal
(Idoutazas a tudomanyos cimek és fokozatok dzsungelében)

Gordg Sandor

Régi vagya teljesiilt a magyar gyogyszerésztarsada-
lomnak a dr. pharm. cimnek (visszamendleges hataly-
lyal is) az orvosokhoz, fogorvosokhoz, allatorvosok-
hoz és jogaszokhoz hasonloéan ,,foglalkozasdoktori”
cimként tortént megadasaval. Ebbdl az alkalombol ér-
demes visszatekinteni a multba, felidézni, hogy milyen
lehetdségei voltak a tudoméanyos ambicioval rendelke-
z0 magyar gyogyszerészeknek a tudomanyos cim/fo-
kozat megszerzésére €s attekinteni a jelenlegi, megle-
hetdsen kaotikus helyzetet.

Minden a dr. cimmel kezdodott. Ezt a tudomanyos
cimet az egyetemek adtak: feltétele tudomanyos mun-
ka végzése, disszertacio elkészitése €s megvédése,
vizsgak letétele volt. Evtizedeken keresztiil ez volt egy
gyogyszerész altal megszerezhetd egyetlen ¢és legma-
gasabb tudoményos cim, ami a gyogyszerésztarsadal-
mon beliil nagy tekintélyt biztositott viseldinek. Ezt a
jogot 1950-ben megvontak az egyetemektdl és (szovjet
mintara) bevezették a kdzpontositott tudomanyos mi-
nositési rendszert. Ennek lebonyolitoja a Magyar Tudo-
manyos Akadémia (MTA) altal feliigyelt Tudomanyos
Mindsité Bizottsag (TMB) volt. A bevezetett rendszer
kétfokozatu volt. A ,,... tudomany kandidatusa” foko-
zatot aspirantira utdn vagy a nélkiil (levelez6 aspiran-
taraval) lehetett megszerezni. Ennek feltétele a megfe-
lelé tudomanyos publikacios teljesitménnyel jellemez-
het6 habitus, a TMB altal kijelolt bizottsag el6tt letett
vizsga, a disszertacionak két opponens eloterjesztése
utan a TMB altal kikiildott biralobizottsag elétt nyilva-
nos vita sordn torténd megvédése volt. A birdlobizott-
sag titkos szavazasa eredményének ismeretében a
TMB illetékes szakbizottsdga is szavazott a fokozat
odaitélésérol, a végsd szot pedig a TMB plénuma
mondta ki. A kandidatusi fokozat megszerzése utan is
magas szinvonali tudoméanyos munkat végzék szama-
ra elvileg 3 év utan (a gyakorlatban ennél éaltalaban 1¢-
nyegesen késobb) lehet6ség nyilott a ,,... tudomdny
doktora” fokozat elnyerésére. Itt vizsgat nem kellett
tenni, a disszertacio elbiralasa pedig — 1ényegesen ma-
gasabb kovetelményekkel — hasonloképpen tortént.

A TMB-nek nem volt 6nallé gyogyszerésztudomanyi
szakbizottsaga, de a kémiai, bioldgiai és orvostudoma-
nyi szakbizottsagokban a magyar gyogyszerésztudo-
many mindig legkivalobb reprezentansaival képvisel-
tette magat. Hogy az oklevelekben a fenti megnevezé-
sek kipontozott részeinek helyére milyen tudomanyag
megjelolése keriilt, az a jelolt elhatarozasatol fliggott.

A gybgyszerész végzettségi kandidatusok és doktorok
nagy része a kémiat, bioldgiat, orvostudomanyt jelolte
meg, de szamosan voltak/vannak, akiknek oklevelében
,,a gyogyszerésztudomany kandidatusa/doktora” meg-
nevezés szerepel.

Az 1956-0s forradalom leverése utani konszolidacid
elsd, tudomanypolitikat érint6 intézkedései kozé tarto-
zott, hogy az egyetemek visszakaptdk a ,,dr.” cim ado-
manyozasanak jogat. Igy tehat e tekintetben visszaallt
a sok évtized alatt bejaratott régi rendszer, azzal a nem
kis kiillonbséggel, hogy ez a rendszer 35 évig parhuza-
mosan miikodott a TMB kandidatusi-doktori rendsze-
rével. A békés egymas mellett élés soran kialakult az a
— jogszabalyban sohasem rogzitett — gyakorlat, hogy a
tudomanyos palya els6 allomasa az egyetemen a dr.
cim megszerzése volt, majd ezt kdvette az arra képesek
szamara a kandidatusi fokozat megszerzése. Szamosan
voltak azonban, akik a dr. cim kihagyasaval kozvetle-
nil nyerték el a kandidatusi fokozatot. Sajatos helyze-
tet teremtett a kétféle doktori cim/fokozat problémaja.
Kialakult az a zsargon, hogy az egyetemen dr. cimet
elnyerteket ,kisdoktoroknak”, az MTA/TMB tudo-
many doktorait ,,nagydoktoroknak” nevezték/nevezik.

A 20 évvel ezel6tti rendszervaltas sordn a tudoma-
nyos fokozatok és cimek kérdése (is) politikai vitak ke-
reszttiizébe keriilt. Az egyik oldal a szovjet rendszeri-
nek bélyegzett MTA/TMB mindsitési rendszer eltorlé-
sét és a teljes mindsitési rendszernek az autondmiaju-
kat visszanyert egyetemeknek vald atadasat kovetelte.
A masik vélemény az volt, hogy a valdéban szovjet in-
dittatast rendszer a hazai viszonyok kozott, azokra al-
kalmazva viszonylag jol miikodott: szorgalmaztak po-
zitivumainak meg6rzését. Végiil is kompromisszumos,
felemas megoldas sziiletett. A TMB-t és az altala adott
két tudomanyos fokozatot megsziintették. A kandida-
tusi fokozat helyett bevezették a PhD tudoményos fo-
kozatot, amit az egyetemek hataskorébe adtak. A dok-
tori iskolak felallitdsara alkalmasnak talalt (akkredi-
talt) egyetemek az egyetem autonomiajabol kovetkezo-
en sajat maguk alakithattak ki a fokozat elnyerésének
szabalyait ¢s ligyrendjét. Ez fobb vondasaiban a kiilon-
b6z6 egyetemeken hasonlo, és nagyon hasonlit a régi
kandidatusi eljarashoz. A helyzetet bonyolitotta (de
igazsagosabba tette) az a torvény, ami szerint a korab-
ban az egyetemeken megszerzett ,,kisdoktori” cimet
1997. december 31-1 hataridéig az egyetemek sajat ha-
taskoriikon beliil egyedi elbiralas alapjan atmindsithet-
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ték PhD tudomanyos fokozattd, amennyiben a kérel-
mez6é tudomanyos teljesitménye azt indokoltta tette.
Ennél egyszeriibb, de ugyancsak kérvényezendo és az
egyetemek hataskorébe tartozo volt a kandidatusi fo-
kozat atmindsitése PhD fokozatta.

Ami a,,...tudomany doktora” fokozatot illeti, annak
eltorlése utan bevezették helyette az ,, MTA doktora”
tudomanyos cimet. Az eljaras és a kdvetelmények 1¢-
nyegében valtozatlanok maradtak azzal a kiilonbség-
gel, hogy a TMB szakbizottsagok szerepét az MTA
egyes osztalyainak Doktori Bizottsdgai toltik be, a
TMB plénumanak szerepkorét pedig az MTA Doktori
Tandacsa vette at. Az emlitett, atpolitizalt vitak torz ko-
vetkezménye az a mind a mai napig sem korrigalt kép-
telen helyzet, hogy a térvény szerint az egyetemek altal
adott PhD tudomdnyos fokozat, az MTA-n elnyerhetd,
arra €piilo MTA Doktora pedig csak tudomdanyos cim!

A leirtak alapjan lathato, hogy élnek koztiink dr.-i
cimmel rendelkez6 ,, kisdoktorok™, dr.-i cimbdl atming-
sitett vagy 1j tipusu eljarassal kdzvetlentiil elnyert PhD
fokozattal rendelkez6k, PhD-v4 atmindsitett vagy at
nem mindsitett kandidatusok, ...tudomany doktora
vagy MTA doktora cimmel rendelkez6 ,,nagydokto-
rok”. Az élet néhany évtizeden beliil egyszeriisiteni
fogja ezt a meglehetdsen zavaros helyzetet. Mivel , kis-
doktori” cim, kandidatusi és ,,...tudomanyok doktora”
fokozat mar nem szerezhetd, ezek viseloi elobb-utdbb
»kihalnak”; maradni fog a PhD fokozat és a (remélhe-
téleg valamikor ismét tudomdnyos fokozattd valo)
MTA doktora cim.

A helyzetet egyetemi és egyetemen eldado ill. el6-
adni szandékozd kollégak esetében némileg tovabb bo-
nyolitja, hogy tantermi eldadasok tartasanak feltétele a
habilitacio, vagyis a dr. habil. cim megszerzése, ami-
nek feltétele tudomdnyos tézis elkészitése €s ennek
egy, az egyetem Habilitacids Bizottsaga altal kikiildott
bizottsag elott valdo megvédése (ez aldl a ,,nagydokto-
rok” mentesiilnek) és eldadokészségiiket dokumentald
tantermi eldadas sikeres megtartasa.

A zilirzavaros helyzet jelentkezik a tudomanyos ci-
mek ¢és fokozatok roviditéseiben is. Ezt a torvények
nem mindig szabalyozzak, tehat az adott személy izlé-
sétdl és ambiciditol fiigg: mit, mennyit és hogyan tiin-
tet fel névjegyén és a kiilonb6z6 dokumentumokban. A
tudomanyos vildgon kiviili tarsadalomban csak a dr.
vagy Dr. roviditésnek van bedgyazodottsaga. Elég szé-
les korben terjedt el az, hogy a ,kisdoktort” dr., a
»nagydoktort” pedig Dr. roviditéssel jelolik. A PhD ro-
vidités ma még alig mond valamit: ezt még meg kell
emészteni a tarsadalom szélesebb rétegeinek. (Megem-
litem, hogy az €16 beszédben a latin eredetnek megfe-
leléen a ,,péhadé” fonetikat tartom helyesnek az altala-
nosabban, de indokolatlanul elterjedt angol ,,pi¢dzsdi”
fonetikaval szemben.) Ha valaki a kiilfold elott akar
megmutatkozni, a PhD és a magyar ,,nagydoktor” fo-
kozatnak megfeleld DSc alkalmazasa ajanlhat6: ezek

kompatibilisek szamos kiilfoldi orszag tudomanyos vi-
lagaban elterjedt roviditéssel, a kandidatusi fokozat és
annak roviditése (CSc) viszont teljesen ismeretlen a
kiilfoldieknek. A tobb rovidités egymas utani felsoro-
lasa nem magyar specialitds: nyugati, foként pedig
USA-beli tudésok tudoményos cimeinek (szamunkra
gyakran semmit nem mondd) roviditéseinek felsorola-
sa névjegyiikon és tudomanyos dokumentumokban
sokszor alig fér el egy sorban.

sk

Az eddig targyaltaknal azonban sokkal fontosabb an-
nak vizsgalata, hogy milyen hatassal volt a tudoma-
nyos mindsitési rendszer atalakitisa a magyar tudo-
many, ezen beliil elsésorban a gyogyszerésztudomany
utdnpotlasara. Az egyetemek doktori iskoldi orszagos
viszonylatban megfelelden, a gydgyszerészkarokon —
megitélésem szerint — kitinéen mitkddnek. A PhD fo-
kozat értéke, a mogotte levé tudomanyos teljesitmény
ugyan altalanos vélemény szerint elmarad a kandidatu-
si fokozatétol, de nagy a szoérddas a kiillonbozo egyete-
mek doktori iskolainak szinvonala k6zott; a gyogysze-
rész PhD véleményem szerint megkozeliti a régi kandi-
datura szinvonaldt. Van azonban egy szempont, ami
mindenképpen a PhD mellett szol. Ezt a fokozatot az
esetek tobbségében huszonegynéhany éves fiatalok
nyerik el, és igy ez valodi tudds utanpotlast jelent. Ez-
zel szemben a kandidatusi fokozatot lényegesen ido-
sebb korban szerezték meg, nem egyszer a névhez nem
illéen (candidatus = jelolt!) 50-60 éves korban.

Az 1j rendszer negativuma a ,,kisdoktori” cim meg-
sziintetése. Ennek a cimnek az érdekében szamos,
minden tiszteletet megérdemld gyogyszerész teremtet-
te meg munkahelyén aldozatos munkdval a kutatas
szerény feltételeit, tartott kapcsolatot egyetemeken dol-
goz6 konzulensével, és — altaldban szerény szinvona-
lon ugyan — bekapcsolddott a hazai tudomanyos életbe.
Ennek az 6sztonzé erének a kiesése, a gyogyszerész-
tarsadalom jelentds részében a privatizaciot kovetd
szemléletvaltassal egyiitt, a tudomdny iranti kdzom-
bossé valassal fajdalmas {irt hozott létre a hazai gyogy-
szerésztudomany also-kozépmezonyében.

sk

A tudoményos mindsitési rendszer kétpdlusuva valasa,
megosztasa az egyetemek és az MTA kozott, tovabbi
valtozast hozott magaval a magyar tudomany, ezen be-
lil a gyogyszerésztudomany és az MTA kapcsolatai-
ban. A rendszervaltas éveiben az MTA-t ért, erdsen
politikai szinezetli tdmadasokra vald reagalasként
Kosary Domokos akkori MTA elndk kiszélesitette az
MTA bazisat, 1étrehozva az MTA Koztestiiletét. A
Koztestiilet tagja lehet a ,,nagydoktorokon” tilmenden
minden PhD fokozattal rendelkez6 személy is, aki kéri
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oda valo felvételét. A jelenleg mintegy 15.000 koztes-
tiileti tag szakteriiletenként lebonyolitott titkos szava-
zéssal 3-3 éves idOtartamra megvalasztja a maga dok-
torképviseloit, akik (szamos kérdésben szavazati jog-
gal) részt vehetnek az MTA kozgytilésein €s az egyes
osztalyok munkajaban. Az éppen napjainkban véget
ért kétlépcsOs szavazasi eljaras soran a magyar gyogy-
szerésztudomany négy jeles reprezentansa lett doktor-
képviseld: a Kémiai Tudoméanyok Osztalyan Klebovich
Imre és Takacsné Novak Krisztina professzorok, az Or-
vosi Osztalyon Falkay Gyérgy és Tésaki Arpad pro-
fesszorok.

A Kémiai Osztaly akadémikusai kozott is mindig
voltak gyogyszerész végzettségiiek, st elsd elndke,
Schulek Elemér professzor is gyogyszerész volt. Nagy
megbecsiilésnek orvendett az Osztalyon a kozelmult-
ban elhunyt Burger Kdlmdan ¢és Nyiredy Szabolcs
gyogyszerész akadémikus is.

Ez id6 szerint Toth Klara professzorasszony rendel-
kezik a Kémiai Osztalyon gyogyszerész végzettséggel,
de a vegyész végzettséglick koziil egyetemi gyogysze-
rész-professzorként ill. gyogyszerkutatoként a magyar
gyogyszerésztarsadalomba integralddott Fiilop Ferenc,
Hermecz Istvan akadémikusok és e sorok irdja is a
gyogyszerésztudomanyokat képviseli az Osztalyon,
ahol az ipari eredményekben is megnyilvanul6 gyogy-
szerkutatas Foldi Zoltantol Szantay Csabdig mindig
komoly szerephez jutott és jut a mai napig is. A magyar
gyogyszerésztudomany fontos bastyai a Kémiai Osz-
taly keretén beliill miikodé Gydgyszerkémiai és Gyogy-
szertechnologiai Munkabizottsag (elnoke Hermecz Istvan,
titkara Takdcsné Novak Krisztina) és a Szerves és
Gyogyszeranalitikai Munkabizottsag (elndke Noszd!
Béla professzor, titkara Vitanyiné Morvai Magdolna)
valamint az Orvosi Osztallyal k6zés Gyodgyszerésztu-
domanyi Komplex Bizottsag, amelynek elndke e sorok
iroja, titkara pedig Sz6ké Eva professzorasszony. Ezek-
ben és mas bizottsagokban és munkabizottsagokban,
csakligy mint az Orvosi Osztaly és a Biologiai Osztaly
hasonlo szerveiben, a hazai gyogyszerésztudomanyok
szine-java dolgozik az Akadémiaval kozvetlen koto-
désben.

sk

Visszatérve a dr. pharm. témajara, az tinneplés 6rom-
teli napjai utan itt az ideje, hogy targyilagosan értékel-
jik ezt a vivmanyt. Ezt két szempontbol kisérlem meg.

1. A gyogyszerész szakma, a magyar gyogyszerésztar-
sadalom presztizse. EbbOl a szempontbol egyértelmii-
en pozitiven itélheté meg a dr. pharm. ,,foglalkozas-
doktori” cimként torténé megadasa. Ezzel a gyogy-
szerésztarsadalom régi dlma teljesiilt; ezt a megbe-
csiilést a sok megprobaltatason atment magyar gyogy-
szerésztarsadalom messzemenden megérdemelte. A
cimért val6 kiizdelem tobb évtizedre nyulik vissza és
buvopatakként Gjra meg Ujra fel-felbukkant a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag €letében. Csak re-
mélni lehet, hogy a dr. pharm. cim novelni fogja a
gyogyszerészek tarsadalmi megbecsiilését.

2. A gyogyszerésztudomany szempontjai. Itt 6szintén le
kell irnom azt, hogy az utolso6 évek kiizdelmei soran,
ahol a néhai Nyiredy Szabolcs MGYT elnok 0ssze-
hangolta a Tarsasag és a négy gyogyszerészoktatas-
sal foglalkoz6 egyetem torekvéseit, nem a ,,foglalko-
zasdoktori” cim megaddasat tuztik ki célul, hanem
egy megszerezheto cimet, aminek feltétele néhany
vizsga letétele és némi (nem feltétleniil kisérletes)
tudomanyos munka lett volna. Ez reményeink sze-
rint bizonyos mértékben betdltotte volna a ,,kisdok-
toratus” megsziintetésével keletkezett, korabban
emlitett Girt, de annal 1ényegesen szélesebb kort érin-
tett volna. A ,foglalkozasdoktori” cim megadasa
még a kezdeményezoket is meglepte. A meglepetés
azonban egyértelmiien kellemes meglepetés volt. A
gyogyszerésztudomany vezeto hazai személyiségei-
nek altalanos véleménye szerint — amit én is orom-
mel magaméva teszek — a dr. pharm. cim megadasa
nem fogja negativan érinteni a gyogyszerésztudo-
ményok utanpétlasat. Orémiink teht felhdtlen lehet.

G Orog,S.: On this side of pharm D. and beyond. Scientific
titles and grades.

A szerzé cime: Richter Gedeon Gyogyszervegyészeti Gydr Nyrt.
Budapest, Gyomroi ut 19-21. — 1103

(A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogynovény Szakosztalya

~Lehetéségek és korlatok a hazai fléra gyogyndvényeinek kutatasaban és hasznositasaban”
cimmel el6adéiilést rendez,

amelynek idépontja: 2010. szeptember 17. (péntek),
helyszine: Geréby Kuria, Lajosmizse.
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Marketing a gyogyszertarban — gyogyszertari marketing?
Hanko Zoltan
Motto:

Az eszkozokrdl folytatott vita értelmetlen a problémak és célok ismerete nélkiil.

Hirdetheto-e miikddési korzeten kiviil a gyogyszertar?
Reklamozhatd-e helyi Gjsagban a patika? Reklamoz-
hatja-e patikat szendvicsember — torténetesen a masik
gyogyszertar bejarata elott? Elhelyezheté-e plazma-tv
az officinaban? Felelds-e a gyodgyszergyar patikai szo-
roanyagaért a gyogyszerész?

Forgalmazhato6-e szemiiveg a gydgyszertarbol? Ki-
tehet6-e szabad polcra a vénynélkiili gyogyszer? Kell-e
késziteni és forgalmazni magisztralis gyodgyszert —
veszteséggel? Kotelezd legyen-e készleten tartani a re-
ferencia-készitményt? Beszerezhet-e pl. étrend-kiege-
szitdt iigynokhaldzaton keresztiil a gyogyszertar?

Lehet-e percentezni? Miért legyen egységes minden
patikaban a gydgyszerek ara? Be kell-e épiteni a beszal-
lit6i kedvezményt a gydgyszer fogyasztoi araba? Adha-
to-e betegnek jelképes aron (pl. 1 Ft-ért) gydgyszer?

Adhato-e ajandék a gyogyszertarban? Milyen érté-
kil ajandék adhat6? Adhato-e ajandékként gyogyter-
mék, étrend-kiegészité vagy kozmetikum? Adhaté-e
kedvezmény tamogatott gyogyszer téritési dijabol?
Adhato-e receptenkénti kedvezmény? Patikaban ka-
pott kuponért veheté-e kenyér a szomszéd boltban?

Miért kell névkitlizét hasznalni? Miért nem expedi-
alhat asszisztens? Nyujthat-e mas vallalkozas az offici-
naban barmiféle szolgaltatast? Miért kell a nyitva tar-
tast az ANTSZ-nek engedélyezni? Miért kell a gyogy-
szerészi gondozashoz engedély? Miért kell kiirni a
konkurens gydgyszertar cimét?

Megannyi kérdés az elmult két évtizedbdl és a jelen-
korbol. K6zos benniik az, hogy mindegyik (1) gyogy-
szertar-mikodtetéshez kapcsolodik, (2) a maga idejé-
ben indulatokat generalt és (3) szorosan Osszefiigg a
gyogyszertari marketinggel. Voltak, akik gydgysze-
rész-szakmai ¢és érdekvédelmi valaszokat kerestek
ezekre a kérdésekre, masok marketing-kérdéskent ke-
zelték ezeket. A kétféle megkozelitésre adott valaszok
tobbnyire komolyan kiilonboztek egymastol. A ,,szak-
mapolitikai” valaszok altalaban ,,szakmai” szemponto-
kat tiikroztek (de nem egyszer csupan a verseny korla-
tozasanak szandéka volt tetten érhetd). A gyogyszeré-
szet altal megfogalmazott valaszokon viszont az élet
nemegyszer atlépett, mert — Milton Friedmann szerint
— .the business of the business is the business”.

Amint cikkem mottojaként is jeleztem, az eszkozok-
rol folytatott vita értelmetlen a problémdak és célok is-
merete nélkiil. Marpedig a fenti kérdésekrol folytatott

vitak elsosorban az eszkozokrol szoltak, a tényleges
problémak sok esetben feltaratlanok maradtak és alta-
laban a valodi célokat illetden sem volt nyiltan képvi-
selt allaspont.

A mai problémék néhany aspektusat vitainditoban
szeretném az olvasé elé tarni, remélve, hogy ennek
nyoman olyan diskurzus kezdddhet (s ehhez a Gyogy-
szerészet megfeleld forum lehet), mely segit a jogi,
szakmai ¢és etikai szabdlyozas hidnyzo koherencidja-
nak megteremtésében €s a gyogyszertari marketing el-
veinek ¢és gyakorlatanak alakitasaban.

L

Kozel egy évtizede jelent meg a gydgyszertari marke-
tinggel foglalkozo elsé hazai monografia (melynek fe-
lelés szerkesztdje voltam és amelynek aktualizalasa
varat magara). A nagyszerli szerzOk altal jegyzett
konyvet kovették a gyogyszertari marketinggel foglal-
koz6 kozlemények, eléadasok, tovabbképzések, sot
van olyan kiadvény is, amely a gyogyszermarketing
mellett a patikdban folyé marketinggel is szinte hiva-
tasszertien foglalkozik. Ismertek a gyarak és gyogy-
szertarak kozotti egylittmikddések, melyek a gyarak
marketingtevékenységének patikai megvaldsitasat se-
gitik — tobbnyire mindkét fél elonyére. Néhany évvel
ezeldtt kezdédtek meg a gyogyszertarak és nagykeres-
keddk kozotti stratégiai egylittmikddések is, melyek
szdmos Uj elemmel gazdagitottak a gyogyszertarakban
folyé marketing-tevékenységet és a patikak szamara
sok elényt hordoznak, de — értelemszeriien — tobb Uj
kérdést is generaltak.

A kép ma rendkiviil vegyes. Vannak olyan gyogy-
szertarak, amelyek csak a gyarak marketing-aktivita-
sdnak a kiszolgalasara vallalkoznak. Vannak olyanok
is, amelyek marketing gyakorlatukban a kereskedelem-
ben bevett modszereket tudatosan (de kritika nélkiil)
alkalmazzak, masok pedig — piaci poziciojuk védelme
érdekében — (kényteleniil) kovetik ezt a gyakorlatot.
Vannak, akik az egylittmikodé nagykereskedelmi
szervezetek szakemberei altal kialakitott marketinget
folytatnak, megint masok a sajat elképzelésiik, szemlé-
letiik, szakmai és etikai bedllitottsaguk alapjan mii-
kodnek és ,,marketing”-gel sajat elképzeléseik szerint
foglalkoznak (vagy foglalkozni sem akarnak).

Sok gyogyszerész tisztaban van azzal pl., hogy a
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marketing feladata a vésarloerd effektiv sziikségletté
alakitasa, illetve hogy a marketing segiti a fogyasztoi
igények kielégitését (s6t az igények generalasdnak 0
eszkdze). Tisztaban van azzal is, hogy a fogyasztoi fi-
gyelem felkeltése és megtartasa nélkiil nincs tartos pi-
aci siker: a marketing a mindennapi életiink része lett.
A marketing elméletének €s gyakorlatanak tankonyvi
alapjai régota adottak és a kiilonbdz6 marketing szak-
teriiletekkel foglalkoz6 irodalom is hatalmas, de valto-
zik a vilag és kiilonosen igy van ez a vallalkozasok éle-
tében: a tegnap igaznak hitt vélekedésekre a ma torté-
nései racafolhatnak, s a holnap izekre szedheti a mai
nap gyakorlatat. Az egymas utan kovetkezd politikai
kurzusok eltérd vilagképe, illetéleg a gazdasagi vilag-
valsag kovetkeztében kialakuld értékrend-modosulas
boéven ad lehetdséget a valtozasok és valtoztatasok fel-
ismerésére és kovetésére. Igy a marketingben sem vég-
leges semmi sem. Sok minden tortént az utobbi két év-
tizedben a gyogyszertdrakban alkalmazott marketing
teriiletén, mégsem mondhato ki, hogy
— kialakult elmélete és letisztult gyakorlata lenne a
gyogyszertari marketingnek,
— megjelentek volna a lakossagi gyodgyszerellatasra
jellemzo6, egyedi marketing-sajatsagok,
— ezek megerdsitésére jogszabalyokban, protokollok-
ban, kodexekben sor keriilt volna,
— ezeket a szereplok — sajat szempontjaikat figyelembe
véve — tudatosan alkalmazndk és
— azt is tudni lehetne, hogy hol van a hatar, azaz az
egyes gyogyszertarakban milyen keretek kozott mi-
velhetd a marketing.
A sokszinli napi gyakorlat hatalmas indulatokkal
terhelt vitakat general.

II.

1. A klasszikus marketing-tipologia szerint a marke-

ting-eszk6zok hét csoportba (7P) sorolhatok, igymint

— a termékpolitika,

— az arpolitika,

— az értékesitési politika,

— az eladas-0sztonzés,

— a targyi kornyezet kialakitasa,

— az értékesitési folyamat megszervezése,

— az ¢értékesitési folyamatban résztvevd személyekkel
kapcsolatos elvarasok.

Ezeknek az eszkozoknek az §sszehangolt alkalmaza-
sa esetén beszélhetlink tudatos marketingrdl, melyet
(1) az adott vallalkozas stratégiai céljainak figyelembe
vételével, (2) annak alarendelve, (3) a jogszabalyi és (4)
etikai eldirasokat alkalmazva alakitanak ki és alkal-
maznak.

Hosszu évtizedeken keresztiil a gyogyszertaraknak
nem volt arra sem sziikségiik, sem lehetdségiik, hogy a
kiilonb6z6 marketing teriileteken tudatos tevékenysé-
get folytassanak, és igény sem nagyon volt rd. Ezért a

gyogyszerellatas szakmai €s szabalyozasi sajatossagai-
ban nem jelent meg a marketing-eszkdzok tudatos
hasznalatanak igénye. Ehhez a szemlélethez igazodott
a képzés, a szakképzés és tovabbképzés rendszere is:
az egyetemek utobbi évekbeli erofeszitései ellenére a
ma mitkodd gydgyszerészek tobbsége nem tanult mar-
ketinget és a potlolag végzett kiillonbdz0 menedzsment
arra, hogy strukturalt marketing ismeretekkel rendel-
kezziink, s ezeket képesek legyiink tudatosan alkal-
mazni.

A jelenlegi gy6gyszerellato rendszer kialakitasanak
kezdetén a gyogyszer, mint ,, kiilénleges aru” definici-
onak az egyik funkcioja az volt, hogy vezetd szakem-
berek ezen keresztiil magyarazhassék el, hogy a gyogy-
szer tényleg ,,aru”, melynek (1) ara van, (2) meghataro-
zott termékjellemzokkel rendelkezik €s (3) a gyogy-
szertarban értékesitik, ami (4) elofeltétel a gyogyszer-
tar mikdodéséhez  sziikséges  forrasok  (arrés)
biztositasdhoz. A mai diskurzusokban viszont a kiilon-
leges aru fogalombol mar a ,, kiilonleges”-re fokusza-
lunk, ha pl. a mosopor-értékesitési technikak altalanos-
sa valasat a patikakban fékezni szeretnénk, s ha egy
specialis elado-vevé viszony (gyogyszerész-beteg) jel-
lemzoit és kereteit keresslik a gyogyszerészi kompe-
tenciak és gyogyszertari szolgaltatasok megujitasara
irdnyulo torekvésekben.

Felmeriil tehat az igény, hogy a lakossagi gyogy-
szerellatas terliletén, melyet kereskedelmi koriilmé-
nyek kozott végzett egészségiigyi szolgaltatasként fog-
hatunk fel, jelen legyen az 6nallo jellemzdkkel és sajat-
sagokkal rendelkez6é marketing-elmélet és gyakorlat.
Kérdés, hogy a kereskedelmi marketing kiindulasi
pontnak tekinthet6-e, illetve a kereskedelmi marketing
elméletébdl és gyakorlatdbol mely elemek vehetdk at és
melyek nem. A gyogyszertari marketingnek az egész-
ségligyi szolgaltatas-marketingre is épitenie kell, hi-
szen figyelembe kell venni mindazokat a tényezdket is,
amelyek a gyogyszerellatas és az egészségiigy kdzos
jellemzdi. A lakossagi gyodgyszerellatas sajatossagai-
hoz igazoddan kell tehat megtalalni azokat a marketing
jellemzdket, melyek specialisan a gydgyszerellatashoz
igazodnak. Tisztaban vagyok azzal, hogy ez az elvaras
nehezen teljesithetd, elsdsorban azért, mert a gyogy-
szerészettel kapcsolatos alapvetd kérdésekrdl évtize-
dek 6ta olyan vita folyik, melyet a piacszabalyozas cél-
jait és eszkozeit illetéen a mai napig sem sikeriilt lezar-
ni. Ez a vita (pl. az ,,etikus”-nak illetéleg ,,merkantil”-
nak mondott gyogyszerészet-modellrdl) alapvetden be-
folyasolja a gyogyszertari marketing elfogadhato
céljainak és alkalmazhat6 eszkozeinek a meghataroza-
sat.

A feladat tehat adott. A kérdés ,,csupan” az, hogy a
patikdakban jelenleg folytatott sokféle marketing gya-
korlat helyett kialakithato-e 6nallo jellemzokkel ren-
delkezd gyogyszertari marketing, s ha igen, ez az egye-
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temi curriculumba torténd beépitése mellett hogyan is-
mertetheté meg a gyakorlo gyogyszerészekkel és mi-
ként teheté a napi gyakorlat részéveé?

2. A gyogyszercégek altal folytatott gydgyszermarke-
ting torvényi és rendeleti szinten jol szabalyozott, s6t a
szabalyrendszer nemzetkdzi ,,kontroll” alatt all. Ezen
tul a gyogyszercégek elkotelezték magukat a gyogy-
szer-kommunikacio etikai szabalyainak a megalkotasa-
ra s betartasara is. A kodex jorészt egy jogszabalyi el6-
irasokra alapozott gyakorlati ttmutatonak tekinthetd. A
kodex betartasat a gyogyszercégek ellendrzik és az el6-
irasoknak nem megfelelé gyakorlatot szankcionaljak.'

A gyogyszergyarak altal folytatott gyogyszermar-
keting a gyarak iizleti érdekét szolgalja. A gydgyszer-
marketinget a gyartd cégek egymassal versengve al-
kalmazzak, hiszen mindegyik a sajat pozicidjat akarja
erbsiteni (a masikkal szemben). A gyogyszermarketin-
get a gyarak tudatosan alkalmazzak a kutato-fejlesztd
és a termeld tevékenység soran, valamint az értékesi-
tésben: Orbadn Istvan volt MAGYOSZ elndk elhiresiilt
mondasa szerint ,,a gyogyszergyartas nyereségvagybol
elkdvetett gazdasagi tevékenység”. Koztudott, hogy
egy-egy termék fejlesztésérodl a dontd szot — megfeleld
kutatasi eredmények birtokdban — a gyari marketing
mondja ki: ha nem biztositott a K+F-re forditott 6ssze-
gek megtériilése, még a termékjellemzok szempontja-
bol legigéretesebb molekulak fejlesztése is leall.

A gyarak altal folytatott marketingnek tehat kiala-
kult elmélete és gyakorlata van: mindegyik gyogyszer-
gyar komoly marketing-kutatdsokat folytat és ezek
eredményeit folyamatosan épiti be marketing tevé-
kenységébe. A megtériilés feltétele az értékesitési lanc
valamennyi szerepldjével (igy a gyogyszertarakkal is)
az egylittmiikddés kialakitasa: a gyari gydgyszermar-
keting jelentOs O0sszegeket emészt fel és a tevékenység
eredménye a gyogyszertari eladasokon keresztiil reali-
zalodik. Ezért a gyogyszergydarak a gyogyszertarakat
sajat marketing-tevékenységiik célcsoportjanak tartjak
és a legkiilonfélébb technikakat és eszkozoket alkal-
mazzak az értékesités-orientalt patikai promdcios gya-
korlat kialakitasara, a gyogyszertarak érdekeltségének
megteremtésére, a gyogyszerészek szemléletének for-
malasara, illetdleg sajat termékeik patikai értékesitésé-
nek elémozditasara. Az alkalmazott eszkoztar rendki-
vill széles: a szakmai tovabbképzésektol kezdve a sze-
mélyes meggyozesen €s a gyogyszerészeknek nyujtott
személyes szolgaltatasokon at (pl. aprobb ajandékok,
konferencia-részvételek, ,tanulmanyutak” tamogata-
sa) és a patikai akcidkon keresztiil egészen odaig ter-
jedhet, hogy a patikai kirakatokat és officinakat is a
gyari marketing-szakemberek igényei szerint rendezik
be és a patikai termékportfolio kialakitasaban is részt

' A gyarak egy része a gazdasagetikai elvarasoknak megfeleléen
mar 6nallo etikai szabalyzatot is 1étrehozott, amelynek része sajat
marketing tevékenységének szabalyozasa.

vesznek (hiszen ma mar nem koti teljes kortt gyogy-
szer-forgalmazasi kotelezettség a gydgyszertarakat).
Nem vitas, hogy a gydgyszerészeknek objektiv érdeke
fliz6dik ahhoz, hogy a gyarak marketing-aktivitasat a
napi tevékenységiikben figyelembe vegyek, azonban
van néhany kérdés, amely komoly mérlegelést és ar-
nyalt megkozelitést igényel. Ilyen pl. az adott gyarral
szembeni személyes elkdtelezodés fokatdl fiiggetleniil
a beteg informalasdban, a gydgyszer és egyeb termék
ajanlasaban illetve a helyettesitésben a gyogyszerész
szakmai fiiggetlenségének megdrzése, valamint a kon-
kurens termékek forgalmazasi feltételeinek a biztosita-
sa. Kiilonosen élesen vetddik fel ez a kérdés azokban
az esetekben, amikor pl. egy gyogyszertarlanc marke-
ting vezetdi a gyarakkal lebonyolitott kdzvetlen be-
szerzéseik soran — gyogyszerész alkalmazottaik nevé-
ben? — adott termék konkrét mennyisége meghataro-
zott idOszak alatti eladasara vallalnak garanciat, ki-
emelked6 kedvezményért cserébe.

Bonyolultabbak az érdekviszonyok azokban az ese-
tekben, amikor a gydgyszergyartok (és egyéb termékek
gyartdi) a nagykeresked6kon keresztiil kapcsolatba ke-
riillnek a patikékkal is; ez esetben a nagykereskeddk
marketing-szempontjai is megjelennek a gyogyszerta-
rakban ¢és vertikalisan integralt marketing rendszerek
johetnek 1étre.

Kényes kérdés, de a probléma-halmaz targyaldsa so-
ran nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy az orvosok és
gyogyszerészek érdekeltségének megteremtésében a
,,Személyes meggy6zés” korrupcioba hajlo technikai is
megjelentek. Terjedében vannak a gyogyszer- és gyo-
gyaszatisegédeszkoz-feliras illetdleg -értékesités 6sz-
tonzésére olyan technikak, amelyek a felirt receptek
szamanak illetve az értékesitett gydgyszerek, gyogya-
szati segédeszkozok mennyiségének fliggvényében ju-
talékkal 6sztonzik az orvost illetdleg a gyogyszerészt.

A gyéri gyogyszermarketing és a nagykereskedoi
marketing nem azonos a gyogyszertari marketinggel
¢s nem léphet a helyébe sem. Nem azt allitom ezzel,
hogy a gyarak illetve a gyogyszer-nagykereskedok
marketingjét a patikai marketing kialakitasakor figyel-
men kiviil lehet hagyni, hiszen a vertikalisan integralt
marketing rendszerek mindharom szerepld szamara
elénydket hordozhatnak. Respektdilva a gydrtok és
nagykereskedok erdfeszitéseit, azonban joggal adodik
a kérdés: osszehangolhatok-e a gyarak és nagykeres-
keddok szempontjaival és érdekeivel a gyogyszertarak
specialis marketing szempontjai, illetve hogyan han-
golhato ossze a gyogyszermarketing és a gyogyszerta-
ri marketing?

3. A gyogyszertarban lényegében ugyanazon folyamat
keretei kozott keriil sor a kozfinanszirozott €s vényko-
teles gyogyszerek, a vénynélkiili gyogyszerek, a gyogy-
termekek, étrend-kiegészitok, biotermékek és egyéb
patikai termékek értékesitésére. A patikaban forgalmaz-
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Klasszikus gydgyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2010.

Kozponti téma: Alaptudomanyok a betegkozpontu terapia szolgdlataban

1. Gyogyszerhatastan:
Dr. habil. Zupké Istvan tanszékvezetd egyetemi docens (SZTE GYTK Gydgyszerhatastani és Biofarmdciai Intézet);
Prof. Tekes Kornélia (SE GYTK Gydbgyszerhatastani Intézet)
1. Az antikoaguldns terdpia Gjabb eszkozei
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Dr. Baldazs Andrea Ph.D. tudomanyos munkatars (SE GYTK Farmakogndzia Intézet);
Prof. Hohmann Judit (SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet)
1. Uj eredmények az idegrendszeri betegségek fitoterapidjaban.
2. Természetes molekuldk a gyogyszerfejlesztésben.
3. Novényi alapu antidiabetikus és teststlycsokkents készitmények — mit javasoljon a gyogyszerész?
4. Gyégyszertechnoldgia:
Prof. H6di Kldra (SZTE GYTK Gyégyszertechnolégiai Intézet);
Prof. Zelké Romana (SE GYTK Egyetemi Gydgyszertar és Gyogyszerligyi Szervezési Intézet)
1. Napjaink gyogyszerforma fejlesztései
2. Az egyes gyogyszerformdkhoz tartoz6 terapids elényok és alkalmazasi tertiletek
3. Gyakorlati tandcsok a kiilonb6z6 gyégyszerformak alkalmazasahoz
5. Klinikai laboratériumi diagnosztika:
Dr. Foldesi Imre Ph.D. (SZTE I. Belgydgyaszati Klinika, Endokrinolégiai Osztaly);
Dr. Csomés Péter Ph.D. (Pandy Kalman Kérhdz, Kozponti Laboratérium, Gyula)
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2. Vizeletvizsgalatok és értékelésiik
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Kotelezd szinten tarté (,A” tipust) tovabbképzés
A kétnapos regionalis képzések tovdabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgdval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 12500 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezdknek 15000 Ft,
+ minden résztvevének 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij 6sszege: aktiv kori kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjisagi tagjaink szamara: 900 Ft/év)
A részvételi dijrol elkészitett szamlét a tovdbbképzés el6tt nyolc nappal postdzzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.
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Az elsd és masodik félévi tovabbképzések helyszinei és idGpontjai

Szeged szeptember 25-26.  Pontos helyszin szervezés alatt
Eger oktéber 30-31. Pontos helyszin szervezés alatt
Budapest I11. november 27-28. Pontos helyszin szervezés alatt

Jelentkezés esetén kérjik az aldbbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) taldlhaté jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkdrsagdra elkildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei 2010.”

L1 MGYT tagsaggal rendelkezem [ Szeged L1 Eger L] Budapest Il1.
L1 MGYT tagsag kezdeményezése

A részvételi dijrol szol6 szamlat az aldbbi névre és cimre kérem: . ... .. .. . . L

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom. A részvételi dij hataridére valé befizetésérsl gondoskodom.
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Tovabbi informacié: Prof. Kim Brasen
Tel +45 6550 3751 Fax +45 6591 6089
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— Stratégidk és innovacio a gydgyszerek és a kirnyezeti tényez6k kémidjanak teriiletén

- Gy6gyndvények és természetes anyagok kutatdsa

« Terdpids fontossdgu proteinek és peptidek eldallitasa
— Gydgyszertervezés — a klasszikus gydgyszeralakoktél a modern gydgyszerbeviteli

rendszerekig
— Xenobiotikumok és biotikumok — biztonsdg, hatékonysdg és dsszefiiggések
— Alapelvek és torekvések a gyogyszerészi gyakorlathan
— Szatellit szimpdziumok

- IX.Biofarmaciai és Farmakokinetikai Szimpézium,
- A gydgyszerészi hivatas akadémiai, kulturdlis és torténelmi vonatkozésai.

Tovabbi informdcié: a rendezvény honlapjan — www.cnfr.2010.ro

XVI. Orszagos Gyogyszertechnoldgiai Konferencia és
VIIl. Gydgyszer az Ezredfordulén Konferencia
Helyszin:Siofok
Id6pont: 2010. oktober 20-22.
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PSWC 2010 - FIP Pharmaceutical Sciences World Congress
and AAPS Annual Meeting and Exposition

Helyszin: USA, New Orleans;
Idépont: 2010. november 14-18.

Az dsszedllitds lapzdrtakor, a szerkesztdséq akkori legfrisebb informdcidi
alapjdn késziilt. Kérjiik, mieldtt dontene az egyes rendezvényeken vald részvételrdl feltétleniil tdjékozddjon a fenti elérhetdségeken!
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haté termékek kozos jellemzdje, hogy alkalmazasuk
célja a betegségek gyogyitasa és megeldzése, illetve a
termék fogyasztojanak egészségben tartasa, tehat vala-
milyen médon mindegyik termékcsoport dsszefliggés-
be hozhatd az egészséggel illetdleg betegséggel. Mégis
nagy kiilonbség van ezek hatdsossagaban és alkalmaza-
suk kockazataiban. A gyogyszerek hatdsossaga és biz-
tonsagossaga bizonyitott, ezek hatosagi eljaras soran
engedélyezett termékek, melyek gyartasa és forgalma-
zéasa folyamatos hatdsagi kontroll alatt all. A tobbi ter-
mékcsoporttal szemben tdmasztott kovetelmények ke-
vésbé szigortiak: a hatasossaguk nem bizonyitott és a
hatosagi engedélyezés helyett tobbiiknél elegendd egy
notifikacids eljaras elinditasa. Hasonloan nagy kiilonb-
ségek vannak ezen termékcsoportok kozott a gyartasi
feltételekben és a gyartasi folyamat mindségbiztosita-
saban. Az egyes termékcsoportokkal kapcsolatos fo-
gyasztoi attitidokben azonban ezek a kiilonbségek nem
manifesztalddnak: egy tavaly kozzétett vizsgalat meg-
allapitasai szerint a lakossag nem tud kiilonbséget tenni
a gyogyszertarakban beszerezhetd vénynélkiili gyogy-
szerek, gyogytermékek, étrend-kiegészitok és bioter-
mékek hatdsossdga kozott. Ennek okai kozott nyilvan-
valdan jelentOs szerepet jatszik a reklam- és az arszaba-
lyozas hasonldsdga (melyet a nem gydgyszer terméke-
ket gyartd és forgalmazd cégek ligyesen felhasznal-
nak). Es az a tény is jelentés, hogy a gyogyszertari
promocios és értékesitési folyamatban ezen termékcso-
portok kell6 megkiilonboztetése nem biztositott: a pati-
kai akciok valamennyi termékcsoportra kiterjednek, to-
vabba a vény nélkiil beszerezhetd gyogyszerek és a kii-
16nb6z6 egyéb termékek reklamja gyakran egyiitt jele-
nik meg az akcidkat meghirdetd patikai szordlapokon
¢és reklamujsagokban. A tavalyi vizsgalat lefolytatasa
oOta csupan egy (de lényeges) valtoztatasra keriilt sor: a
vénynélkiili gyogyszereknek miniszteri rendeletben til-
tottdk meg a szabadpolcos forgalmazasat, mig a tobbi
termékcsoportot — elvileg — szabadpolcrdl is lehet for-
galmazni. Azonban ez az intézkedés egyeldre dnmaga-
ban nem atiit6 ereji. Az a ,,fogyasztdi” bizalom, amely
jelenleg (még?) a gyogyszertarral és a gyogyszerésszel
szemben megmutatkozik, felértékeli a patikdban for-
galmazott ,,gydgyszernek latsz6” termékeket, de kér-
dés, hogy a fogyasztoi tapasztalat, illetve a gyogysze-
rész ezen termékekhez kapcsolodo és gyogyszerekétol
meg nem kiilonboztetheté promocios tevékenysége mi-
lyen hatassal lesz a gyogyszerészi hivatas bizalmi toké-
Jjére és a gyogyszerekkel szembeni bizalom alakuldsara?

4. A gyogyszertari marketinggel kapcsolatos — tiszta-

zand6 — kérdések egy része (1) a gyogyszertar besoro-

lasaval, (2) a gyogyszertari betegjogokkal, (3) a patikai

eladasi folyamat természetével és (4) a gyogyszerészi

szolgaltatasokkal van dsszefiiggésben.

a) Az elmult évtizedet végigkisérte az a vita, miszerint
a gyogyszertar kozegészségligyi intézmény, vagy

kiskereskedelmi egység. A vita aktualis allasat tiikro-
zik a kiilonbdzo jogi definiciok. Ha a gydgyszertar
egészségligyi szolgaltato, akkor a gyodgyszertarat fel-
keresd személyek — tényleges egészségi allapotuktol
fliggetleniil — betegnek mindsiilnek, akiket megillet-
nek a betegjogok, a marketinggel kapcsolatos szaba-
lyozast és a marketing-gyakorlatot pedig ennek a fi-
gyelembe vételével kell kialakitani. Ha a gy6gyszer-
tar kiskereskedelmi egység, akkor a gyogyszertarat
fogyasztok keresik fel (akikre viszont a fogyasztoi
jogok érvényesek). A gyogyszer-gazdasagossagi tor-
vény jelenleg hatalyos definicidja szerint ,,a gyogy-
szertar egészségligyi szolgaltatd és kiskereskedelmi
tevékenységet végzo egészségligyi intézmény”. El-
igazitast nytjthat még a tdrvény két tovabbi rendel-
kezése. Az egyik szerint ,,a gyogyszertar egészség-
tigyi (kiemelés a szerzotdl) feladata a lakossag
gyogykezeléséhez kapcsolodd gyogyszerek kiszol-
galtatasa, valamint az e gyogyszerekkel kapcsolatos,
a betegségek megeldzését szolgald, a betegekkel tor-
ténd egylittmiikdodést megvalositd felvilagosito, ta-
nacsado szolgaltatas”. A kereskedelmi gyakorlatot a
gyogyszer-gazdasagossagi torvény 2009 elején ha-
talyba lépett modositasa pedig ugy definidlja, hogy
az a ,,gyogyszer, illetve gydgyaszati segédeszkoz
rendelésének, beszerzésének, értékesitésének vagy
fogyasztasdnak eldmozditasara iranyuld barmely ta-
jékoztatas, tevékenység, megjelenitési mod, marke-
ting vagy egy¢b kereskedelmi kommunikacio. A koz-
forgalmi gyogyszertarak esetében nem mindsiil ke-
reskedelmi gyakorlatnak a gyogyszerek, gydgyaszati
segédeszkoz kiszolgaltatasakor, valamint a gyogysze-
rekkel kapcsolatos jogszabalyban eldirt tajékoztatas
nyujtasa soran végzett egészségiigyi szolgaltatod tevé-
kenység, tovabba a gydgyszerészi gondozas”.

A jogszabalyi rendelkezéseket elolvasva szembe-
sz0ko, hogy a gydgyszerekkel kapcsolatos, gyogy-
szer-expedialashoz kapcsolodo tevékenységet egész-
ségligyi szolgaltatasnak tekintik, fiiggetleniil attol,
hogy vénykoételes (kdzfinanszirozott) vagy vény nél-
kiili gyogyszerekrol van-e sz6. Viszont nincs nyoma
annak, hogy a nem gydgyszer besorolasu patikai ter-
meékek értékesitését a jogszabaly egészségiigyi szol-
galtatasnak tekintené, s6t a gyogyszertar definicioja
szerinti ,,kiskereskedelmi” tevékenység feltehetéen
erre a termékkorre vonatkozik. A gyogyszerésztol
azonban ebben az esetben is elvarja a beteg, hogy
»egészségligyi szolgaltatast” nyujtson, a probléma-
jédhoz ugyanazzal a szemlélettel kdzelitsen, mint a
gyogyszerek expedialasa soran, és ne valjék bolti el-
adova. A helyett azonban, hogy az egyéb termékek
patikai forgalmazasahoz kapcsoléddan is kihasznal-
nank azt a tobbletet, amivel a gyogyszerész felké-
sziiltségénél és szemléleténél fogva rendelkezik, a
vénynélkiili gydgyszerekkel kapcsolatos gyogyszer-
tari gyakorlat is egyre inkabb a ,,gyogyszernek lat-
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sz0” termékekéhez kezd hasonlitani. Ezt a trendet a
,kereskedelmi gyakorlat” kozel masfél évvel ezeldtti
szabalyozasa, valamint a gydgyszerek arképzésével
és ajandékozasaval kapcsolatos mult év végi jogsza-
balyi valtoztatdsok sem befolyasoltak. Nehezitik a
tisztanlatast a kozfinanszirozott gyogyszerek patikai
értékesitéséhez kapesolddd promoceios technikak is:
tavaly a még nyiltan alkalmazott 100 Ft-os akciok,
idén pedig a bujtatott és halasztott kedvezmények és
ajandékozasok, melyek megitélése vita targya és a
napi gyakorlat kaotikus. (Az mas lapra tartozik,
hogy a kozfinanszirozott gydgyszerek értékesitésé-
hez kapcsolédd bujtatott és halasztott kedvezmé-
nyek, illetéleg ajandékozas koriil mara kialakult ka-
oszért mekkora a feleldssége a torvényalkotonak és a
torvényalkotokat a torvényalkotas parlamenti szaka-
szaban tudatosan félrevezetd minisztériumi appara-
tusnak.) Kérdés tehat, hogy ki lehet-e alakitani a
gyogyszerészi szolgaltatasokhoz illesztett szakmai
elvarasokhoz igazodo marketing elveket?

b) Magyarorszagon a betegjogok az 1997-ben életbe
[éptetett (és modositasokkal azota is hatalyos) egész-
ségiigyi torvénnyel keriiltek az érdekl6dés homlok-
terébe: az egészségiigyi torvény onalld betegjogi fe-
jezetben rogzitette a betegek egészségligyi ellatasok-
hoz kapcsolodo jogait és kotelességeit. Az egészség-
igyi szolgaltatasok személyi és targyi feltételeire
vonatkozd betegjogi rendelkezések marketinggel
kapcsolatos kérdéseire most nem térek ki, annyit
azonban meg kell jegyezni, hogy a beteg jogosult a
szamara ,.egyéniesitett formaban” megadott teljes
kort tajékoztatasra (melyre pl. egy gyogyszer-auto-
mata biztosan nem képes, fliggetleniil attol, hogy
iizemeltetdje gydgyszertaron beliil vagy kiviil helye-
zi el). Az egészségiigyi torvény elfogadasat nem
sokkal kdvetd gydgyszertdrvény, majd az azt felval-
to 1) gyogyszertorvény (2005. évi XCV. torvény az
emberi alkalmazasra keriilo gydgyszerekrol és
egyéb, a gyogyszerpiacot szabalyoz6 torvények mo-
dositasarol) is foglalkozik a betegjogokkal. A ma ha-
talyos szoveg szerint ,,a gyogyszerekkel kapcsolatos
betegjogok vonatkozasaban az egészségligyrol szolo
torvény betegjogokra vonatkozo rendelkezéseit al-
kalmazni kell”. Ezen tul az 6ngydgyszerezés soran a
gyogyszerész ,,koteles gondos tajékoztatast adni” (1)
a gyogyszer terapias és esetleges mellékhatasairdl,
(2) tobb gydgyszer egyiittes szedése esetén a gyogy-
szerek kdlcsonhatasarol, (3) az orvosi kezelés, illet-
ve kozremitkodés sziikségességérdl, ha megitélése
szerint a felhasznald (beteg) egészségi allapota ezt
indokolja, (4) a gyogyszer helyettesithetoségérdl és
ararol. Szép szammal vannak a betegjogokhoz il-
leszkedd rendelkezések az egyéb, gyogyszerellatas-
sal (is) foglalkoz6 jogszabalyokban (pl. kotelezd
egészségbiztositasi ellatasokrol szold torvény és

végrehajtasi rendelete), illetve a fogyasztoi jogok is
megjelentek a gyogyszer-gazdasagossagi torvény-
ben.

A gyogyszertari szolgaltatasokat igénybe vevok
jogszabalyi besorolasaval kapcsolatos bizonytalan-
sag szembeszokd. Ki tekinthetd a patikaban betegnek
¢és ki nem? Az egészségiigyi torvény az egészsegiigyi
szolgaltatasokat igénybe vevét tekinti betegnek, a
gyogyszertar azonban ,kiskereskedelmi” tevékeny-
séget is végez. A gyodgyszertarban folyé marketing-
tevékenységet betegjogi szempontbol elemezve szin-
tén tobb kérdés adodik. Ha pl. a beteg a vénykoteles
gyogyszerét valtja ki, akkor egészségiigyi szolgalta-
tast végziink, ¢és ugy kell vele szemben eljarni, mint
egy beteggel. Ha pedig ugyanaz a ,,beteg” ugyanab-
ban az értékesitési folyamatban kiegészitésként pl.
gyogyterméket kér, akkor mar fogyasztd lenne, mi
pedig kiskereskedelmi tevékenységet végziink? Ha a
beteg nem személyesen valtja ki a gyogyszertarban a
gyogyszerét, ki tekinthetd a beteg megbizottjanak és
ki nem? Megbizott-e a csaladtag, a falugondnok
vagy a hazhozszallitast vallalkozoként végzo kozbe-
iktatott szerepld? Hova sorolhat6 az a — gydgyszertar
altal megbizott nem gyogyszerész — vallalkozo6, aki a
gyogyszerek hazhoz szallitasara szakosodott? Ho-
gyan kell megoldani azt a problémat, miszerint ha
nem a beteg kapja a gyogyszert és a tajékoztatast, ha-
nem a beteg ,,megbizottja”, nincs lehetdségiink arra,
hogy kontrollaljuk a betegnek torténd informacio-at-
adas korrektségét és hatékonysagat? Hogyan lehet a
gyogyszertar objektive meglévo tajékoztatasi kotele-
zettségének eleget tenni, ismerve pl. a marketingel-
beteg is) tobb csoportba sorolhaté az informaltsag
szintje és az informacid iranti igény szempontjabol?
Kérdés tehat, hogy a gyogyszertari marketing soran
a betegjogok hogyan hozhatok ésszhangba a gyogy-
szertari marketing gyakorlataval?

c) A gybdgyszertari vasarlasi folyamat elemzése is sza-

mos kérdést vethet fel. A gyogyszerek tobbnyire
funkcionalis igényt elégitenek ki és adekvat hasznala-
tuk a beteg egészségének illetve a gyogyszereléssel
kapcsolatos problémak kizarasanak zaloga. A f616sle-
ges vagy inadekvat gydgyszerhasznalat épplgy
egészségkarosodast okoz, mint a sziikséges gyogy-
szeres kezelés elmulasztidsa. Fontos tehat, hogy a
gyogyszer vasarlasaval kapcsolatos dontésekre minél
tokéletesebb informaltsagi helyzetben és — amennyire
csak lehet — un. racionalis vasarloi dontés keretei ko-
zott kerliljon sor. A gydgyszertari szolgaltatasokat
azonban dontden (a sz6 koznapi értelmében vett) be-
teg emberek veszik igénybe, akik a ,,vasarlasi” donté-
seik soran

— jorészt masok (orvosok) dontéseit hajtjak végre (kii-

16ndsen a vénykoteles gyogyszerek esetén),
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—nem képesek teljes korltien tajékozodni az altaluk
vasarolt gydgyszer sziikségességérol, josagardl és
aranak realis voltarol (altaldban még a vény nélkiili
gyogyszerek esetén sem), ehhez felkésziilt szakem-
berek segitségére van sziikségiik,

—egészségi allapotuk miatt érzelmileg elfogddottak
¢s dontési képességiik korlatozott.

Ezért a gyogyszertari/gyogyszerészi szolgaltatasok
bizalmi jellegliek és a gydgyszerellatod rendszernek a
vasarlasi dontéseiben fokozottan kell segitenie a bete-
get. Joggal vetédik fel a kérdés: ha a gyogyszertari
marketingben dominanssa valnak a vasarlas-0sztonzo
elemek ¢€s a gyogyszertarak kozotti versenyt az arver-
seny ¢€s az ajandékok uraljak, mennyire érvényesiilhet
a gyogyszertarnak és a gyogyszerésznek ez a funkci-
0ja? Ugyanakkor az unids birdsag tavaly majusi
gyogyszerpiaci dontését is célszerl figyelembe venni,
mely szerint a gyogyszerésztdl elvarhato, hogy ne
csak a gazdasagi hasznat vegye figyelembe, hanem a
felkésziiltsége, a gyakorlata és a hivatastudata révén a
betegérdeket és a koltségtakarékossag elvét is. Kérdés
tehat, hogy mely marketing-eszkiozok patikai hasznd-
lata segitheti a megfelel6 vasarloi dontést és gyogy-
szerhasznalatot, és melyek azok a technikadk, melyek
ennek a kritériumnak nem felelnek meg?

d) Az elmult években megkezdddott a gydgyszertarak
altal nyujtott szakmai szolgaltatasok megujitasa. En-
nek legmarkansabb eleme a gyogyszerészi gondozas,
melynek a torvényi definialasat kovetden idén januar-
ban a rendeleti szintii részletes szabalyozasa is meg-
jelent. A kiilonb6z6 szakmai és szakmapolitikai ,,m{-
helyekben” folyik a megfeleld protokollok elékészi-
tése. Részben a gyodgyszerészi gondozashoz kapcso-
lododan, részben mindségi elvarasok figyelembe véte-
lével megkezd6dott az expedialasi protokollok
kidolgozésa is. Folyamatban van a gyogyszerellatasi
standardok elfogadtatdsa is. Ezekben a munkakban
sz¢leskorll szakmai egylittmiikodés alakult ki a kii-
16nb6z6 szakmai és érdekvédelmi szervezetek kozott.
Ezek a szakmai programok elvileg lehetdséget nyujt-
hatnak arra, hogy a gydgyszertarak altal nyujtott
szakmai szolgéltatdsok a maguk sokszinliségével se-
githessék a betegek patikahiiségének ndvelését, a sze-
mélyes beteg-gyogyszerész kapcsolat mélyitését, a
gyogyszertarak pozicionalasat és megkiilonbozteté-
sét, bar nyilvan 6nmagukban nem lehetnek képesek
arra, hogy a kiilonb6z6 marketing-elemeket kivalt-
sak. Jol lathato, hogy a kozgondolkodéasban az el-
adasosztonzésre alapozott marketing és a megujuld
gyogyszerész-szakmai szolgaltatasok egyre inkabb
egymast kizard alternativaként jelennek meg és a
szakman beliil Ujabb ,,szekértaborok™ kialakulasat
hozhatjak. Kérdés, hogy lesz-e lehetdség a megujulo
gvogyszerész-szakmai szolgaltatasok integralasara a
gvogyszertari marketingbe, és ha igen, milyen mér-

tékben valthatnak a gyogyszertarak kozotti verseny
motorjava?

5. Kérdéseket vet fel a ,,felelosség” és a kontroll kérdé-
se is. A gydgyszerészt a szakmai tevékenységéért teljes
korh felelésség terheli. Ez kiilondsen érvényes a sze-
mélyi jogos gyodgyszerészre (akinek a jogkorei azonban
mar kevésbé koriiltekintéen vannak koriilirva). Nyil-
vanvalo, hogy adott gyogyszertaron beliil a marketing-
gel Osszefliggd szakmai és egyéb kérdésekben (pl. ter-
mékportfolio, helyettesités, termékajanlas, tajékozta-
tas, officinai rend, patikai reklamok) az egységes szem-
pontrendszer kialakitdsa marketing szempontbol indo-
kolt. Azaltal, hogy a gydgyszertar-miikodtetés de jure
fliggetlenné valt a személyi jogos gyogyszerésztdl, a
marketing-dontéseken keresztiil a gydgyszerész szak-
mai tevékenységét is megszabhatjdk a tulajdonosok.
Szamos torténet kering azokrol a gyodgyszertarakrol,
ahol pl. a tulajdonos utasitisba adja meghatarozott
gyogyszerek/termékek kotelezo ajanlasat, vagy a tamo-
gatott gyogyszerek vasarlasdhoz kothetd kedvezmé-
nyek adasat.

Vannak, akik etikai tigyként kezelik ezeket a problé-
makat. Latni kell azonban, hogy a jelenlegi dualis etikai
szabalyozas teljesen alkalmatlan az etikai normaallitas-
ra és szamonkérésre. A kamara etikai rendszere ,,lefa-
gyott”, hiszen az etikai kodexet a GVH bekorlatozta,
tovabba a kotelezd tagsag hianyaban a kamarai tag
gyogyszerésszel szemben sem lehet lefolytatni érdemi
etikai eljarast, mert hatarozathozatal el6tt megsziinteti
kamarai tagsagat. Mivel a megyei etikai tanacsok sem
miikddnek, jelenleg semmi esély érdemi etikai eljaras
lefolytatasara! Ha az etikai normaallitds ¢és ellendrzés
rendje helyre is allna, ez sem oldana meg dnmagéaban
az Osszes problémat, hiszen etikai eljaras csak a szak-
emberrel szemben kezdeményezhetd, mikdzben a don-
téseket a gazdasagi tarsasag ligyvezetése hozza meg.

Ezen a ponton szilikségszerii az allam felel6sségének
felvetése a jelenleg tisztazatlan problémakért.

Vannak, akik a hatosagok erélytelenségét teszik fele-
16ssé a tisztazatlan helyzetek elszaporodasaért. Tény,
hogy a gyogyszertarakban az ANTSZ és a fogyasztové-
delem is jogosult olyan ellenérzések végzésére, melyek
érintik a gyogyszertarban folytatott marketingtevékeny-
séget. Két hatosag, kétféle szemlélet... Latni kell azon-
ban, hogy a szabalyozassal is stilyos gond van: a hatosa-
gi intézkedést a birosagi eljarasban meg kell tudni véde-
ni, ezért a hianyzo, elhibazott vagy pontatlan szabalyo-
zas kovetkezményeinek a kikiiszobdlésére a hatosagi
ellendrzés nem alkalmas.

Gond vam a gyogyszertarak finanszirozasanak
rendszerével is, mert nem a szakmai-szolgaltatasi
szinvonal — mint marketingeszk6z — ndvelésére, hanem
kizarélag az értékesitésre 6sztondz.

Az éllam feleldssége kiterjed a jogalkotasra is, hi-
szen a tisztazatlan elvek mentén alkotott pontatlan sza-
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balyokat kell(lene) betartani (és betartatni), tovabba
azért is, mert jogszabalyok segitségével verték szét a
korabban jol-rosszul, de mégis miikodd etikai rend-
szert.

Kérdeés tehat, hogy a gyogyszertari marketingteve-
kenység szabalyszeriiségéért ki és milyen feleldsséget
vallal illetve vallalhat, tovabba az allam raébred-e sa-
jat felelosségére?

kokok

Nem torekedtem arra, hogy ebben az irasban vala-
mennyi problémat felvillantsam, és az sem volt a szan-
dékom, hogy a felvetett kérdéseket minden vonatko-
zésban koriiljarjam. A szdndékom az volt, hogy olyan
vitat generaljak, mely hozzasegiti a gydgyszerészetet
ahhoz, hogy a gyogyszertdrakban folytatott marketing
tevékenységgel kapcsolatos kérdéseket tisztazva minél

gyorsabban ki lehessen alakitani a magyarorszagi vi-
szonyokhoz és a gyogyszerellatas céljaihoz és feladata-
ihoz igazod6 gydgyszertari marketinget.

Nyilvanvalo, hogy a feltett kérdésekre adott valaszok
nemcsak az egyes valaszadok értékrendjének és érdeke-
inek fiiggvényében térhetnek el egymastol, hanem an-
nak fiiggvényében is, hogy a megoldasokat milyen kere-
tek kozott keressiik. A mai szabalyozas és intézmény-
rendszer keretei kozott nem konnyli olyan megoldasok
keresése, melyek egyszerre elégitik ki a gyogyszerta-
rak, a gyogyszerészek, a gyogyszerpiac tobbi szereploje
és a betegek érdekeit. Kérdés tehat az is, hogy a rende-
zésre jelenleg rendelkezésiinkre allo keretek mennyire
lehetnek flexibilisek, s a rendezés érdeke-e minden érin-
tettnek?

Hank o6, Z.: Marketing in the pharmacy or marketing of
pharmacy?

A szerzo cime: Kistarcsa, Vadrozsa u. 26. — 2143

-

Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a75,70, 65,60 és 50 éve végzett gydgyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara 6rommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt hallgatdinak jubileumi diszoklevelet adomanyoz.

~N

Azok a qydgyszerészek, akik diplomdjukat az egyetem jogel6djénél, a Budapesti Kirdlyi Magyar Pdzmény Péter Tudomdnyegyetemen, az Edtvds Lordnd
Tudomdnyegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen 1935-ben, 1940-ben, 1945-ben, 1950-ben, illetve 1960-ban szerezték meg és
szakteriletiikin legalabb 30 évig dolgoztak, 2010. majus 31-ig a Gyogyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, UllGi tt 26.) nydjthatjék be
kérelmiiket a platina, a rubin, a vas, a gyéman, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A kérelemben kérjiik feltiintetni az oklevél keltét, a diplomdban szerepld nevet, révid szakmai 6néletrajzot és az értesitési cimet.

Jelentkezési lap igényelhetd a Dékdni Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti cimen) vagy letdlthetd a Kar honlapjdrdl ( www.qytk.sote.hu).

JELENTKEZESI LAP
arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
Benyjtdsi hatdridd: 2010. mdjus 31.

kérelmezd aldirasa
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Budapest masodik alkalommal rendezi meg a nemzetkozi Bioekvivalencia Konferenciat

Interju prof. Klebovich Imrével a konferencia tarselnokével

A 2" International Regulatory Workshop on Bioequivalence, Bioanalysis, Dissolution
and Biosimilarity, 2010. junius 21-22-én keriil megrendezésre Budapesten a Magyar
Tudomanyos Akadémia Roosewelt téri székhazdanak Nagytermében. Az ezt megel6zé na-
pon tartja soros elnokségi és vezetoségi iilését az EUFEPS, melynek hazigazdaja szin-
tén Budapest. A két esemény elokésziileteirdl kérdeztiik prof. Klebovich Imre MGYT el-
nokot, aki egyben a workshop tarselnéke és az EUFEPS iilésének is egyik hdzigazddaja.

— Elnék Ur! Par hénappal a CPhH XIV, utdn
ismét nagy jelentoségii rendezvényre keriil
sor Budapesten. Kérem, segitsen abban,
hogy elhelyezziik a 2. nemzetkozi bioekvi-
valencia konferenciat a nemzetkozi konfe-
renciak kozott. Mirdl szol ez a konferencia,
miért keriil megrendezésre és kik a rendezoi?

— Az idei nemzetkdzi bioekvivalencia
workshopot megeldzéen harom és fél évvel
keriilt megrendezésre az elsé workshop, szintén Buda-
pesten, a Magyar Tudomanyos Akadémia Nagytermé-
ben. Az idei workshop megszervezésére az akkori nagy
sikerre valo tekintettel, részben kiilfoldi, részben bel-
foldi igényre kertil sor. Ezt a workshopot eredetileg ta-
valy szerettiik volna megrendezni, de a CPhH miatt el
kellett halasztanunk, ugyanis két ilyen nagy jelentoségii
rendezvény parhuzamos eldkészitése és technikai lebo-
nyolitadsa nagyon nehéz lett volna. Azért fontos és aktu-
alis ez a konferencia, mert tavaly az FDA 1j bio-
ekvivalencia és bioanalitika giudeline-t jelentetett meg,
2010. januar végén pedig életbe Iépett az EMA uj
bioekvivalencia guideline-ja, tovabba a bioanalitikai
guideline-ja is az un. ,,hozzaszolasi idészak”-ban van.
Az idei rendezvény sok vonatkozasban hasonlit a
korabbihoz, de Iényeges valtozasokra is sor keriil.
A tudomanyos program az el6z6 workshophoz képest
két aktualis teriilettel bdviil: a bioekvivalencia és a
kioldédasvizsgalatok mellett a bioanalitikaval, a gene-
rikus és biotechnologiai termékek biohasonldésaganak
kérdéskorével is foglalkozunk majd. A konferencia va-
lamennyi teriilete forrongasban levd szakteriiletnek
szamit. A négy szakteriilet hatdsagi vonatkozasait
6nallo blokkban beszéljiilk meg, mint ahogy o6nalld
blokkban szerepel a bioanalitika, a bioekvivalencia, a
kioldodasvizsgalatok és a biohasonlosag kérdése is.
Mindegyik teriileten sok €s jelentds valtozas tortént az
elmult években. Az egészségligyi kormanyzatok a vi-
lagon mindenhol nyomast gyakorolnak a generikus
gyartokra, mert a generikus termékeknek mindenhol

kiemelkedd szerepe van, fiiggetleniil a tar-
sadalmi formaktdl és foldrajzi elhelyezke-
déstdl. A hatdsagi szabalyozas jelentds mér-
tékben szigorodik és az élet is kényszeriti a
valtoztatast.

A workshop 6tletgazdai és tudomanyos
programjanak fOszervezéi gyakorlatilag
megegyeznek a harom évvel ezeldttivel: azt
a workshopot Vinod P. Shah professzorral
kozosen szerveztem. O akkor az FDA alel-
noke volt, de azdta nyugdijba ment, viszont ma is a FIP
tudomanyos igazgatoja. Ketten vagyunk az idei ren-
dezvény tarselndkei. A workshopot a Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag, az MTA Gyogyszerésztu-
domanyi Komplex Bizottsaga, a Nemzetkozi Gyogy-
szerész Szovetség (FIP), az Amerikai Gyogyszerésztu-
domanyi Szovetség (AAPS) és az Europai Gyogysze-
résztudomanyi Tarsasagok Szovetsége (EUFEPS)
kozosen szervezi.

— Mit lehet tudni a szakmai, tudomanyos programrol és
az eléadokrol?

— Nagy jelentdségii ez a konferencia, mert Eurépaban,
ezeknek a témaknak egységes, ilyen rendszerben valo
megyvitatasara jelenleg nincs mas forum. Padl Tamdas
professzor, aki tagja a rendez6 bizottsagnak is, ugy fo-
Ezt igazolja Csépe Valéria akadémikus, az MTA fotit-
kar-helyettesének véleménye is, aki szerint tudomany-
diplomadciai siker, hogy ujfent Budapestre tudtuk hozni
ezt a konferenciat. Es azok a szervezetek is ezt bizo-
nyitjak, amelyek Eurdpabol €s a tengeren tulrdl is dele-
galjak a vezetdiket, mert szerintiik is fontos ez a konfe-
rencia.

A workshop el6éadoiként kivétel nélkiil szaktertile-
tik legkivalobb, elsé vonalbeli professzorait sikertiilt
felkérniink, akik koziil sokan a korabbi workshopnak
is aktiv résztvevoi voltak. Az eléadok kozott egyarant
szerepelnek hazai, eurdpai €s tengeren tuli személyisé-
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gek. Eléadoként koszonthetjiik pl. Padl Tamas profesz-
szort, akit — gy gondolom — nem kell az olvasonak
bemutatnom. Eléadoként vesz részt a konferencian
Gordon L. Amidon professzor a Michigani Egyetemrdl,
aki a biofarmadciai klasszifikacios rendszerével 1995-
ben forradalmasitotta a gyogyszerészeti tudomanyo-
kat. Eloadasok hangzanak el a gydgyszerfejlesztés és a
biofarmacia klasszifikacios rendszerének kapcsolata-
rol. Itt lesz James Polli professzor a Maryland Egye-
temrdl, aki Gordon L. Amidonnal egyiitt a Nobel-dij
varomanyosa. Eldadast tart tobbek kozott Endrényi
LaszIo professzor Torontobol, Kamal K. Midha profesz-
szor, FIP elnok, a kanadai Saskatchewan Egyetemrdl,
Leslie Z. Benet professzor Kaliforniabol, Surendra
Bansal professor New Jersaybol, Atilla Hincal profesz-
szor Torokorszagbol, Henning Blume professzor N¢-
metorszagbol, aki kiemelkedd szerepet tolt be az eurd-
pai hatdsagi eléirdsok kidolgozasaban, tovabba Huub
Schellenkens ¢s Daan Crommelin holland professzorok
a biotechnologia és a biosimilarity eurdpai kiemelkedd
szakértoi, valamint Clive G. Wilson Skbciabdl, aki az
EUFEPS elndke és a gasztrointesztinalis rendszer fel-
szivddasi viszonyairol €s a bioekvivalencia kapcsolata-
rol tart eléadast. A konferencia részletes programja
megtekintheté az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) és
a rendezvény honlapjan is (www.bew.hu).

— Kiknek a részvételére szamit és varhatoan hany ven-
dége lesz a workshopnak?

— A workshopon kb. 200-250 résztvevire szamitunk, s
ezek fele — reményeim szerint — magyarorszagi szak-

ember lesz. Mivel szakmailag a gyarakat, a torzskony-
vezdket, a fejlesztoket, az egyetemi kutatokat és a
CRO-kat (contract research organisations, bérkutato la-
boratoriumokat) egyarant érdekli a konferencia, ebbdl a
korbdl sok résztvevore szamitok. Lényeges a hatosagok
szerepe ¢€s részvétele is, ezért Eurdpa szdmos orszaga-
nak hatosagai is képviseltetik magukat. S6t az allator-
vosi hatosagok képvisel6i is jelen lesznek, mert a
bioekvivalencia, az analitika és a kioldddas-vizsgalatok
ugyanolyan fontos szerepet toltenek be az allatgyo-
gyaszati gydgyszereknél, mint a human relacioban.

— Ugy tudom, egy nappal a konferencia elétt is lesz egy
Jjelentis gyogyszerészeti rendezvény Budapesten.

— Igen. Az EUFEPS minden évben kétszer rendez
kibdvitett vezetdségi iilést és erre mindig mashol keriil
sor. Idén a masodik vezet6ségi tilésre junius 19-20-an,
a workshop megnyitasa eldtti napokban, Budapesten
kertiil sor. Ezaltal ebben a par napban Budapest az eur6-
pai gyogyszerésztudomanyok févarosava fog valtozni,
ami az MGY T-nek ugyancsak jelentds diplomaciai si-
ker és a CPhH-hoz hasonldan elviszi majd a j6 hirtinket
a vilagba.

(hanko)

The 2" International Regulatory Workshop on Bio-
equivalence, Bioanalysis, Dissolution and Biosimilarity in
Budapest. Conversation with Imre Klebovich professor,
president of the Hungarian Society for Pharmaceutical
Sciences

-

Farmakobotanikai terepgyakorlat N

Meghivé a Magas-Bakony Tajvédelmi Korzetbe, Bakonybélre és kornyékére
2010. majus 29. (szombat)

A program a bakonybéli Szent Mauritius bencés monostornal (Bakonybél, Szent
Gellért tér 1.) kezdédik 2010. mdjus 29.-én, 11.30 6rakor. Személygépkocsival
utazé kollégdinkkal a monostor melletti parkoléban talalkozunk. Bakonybél
Veszprém-Zirc fel6l kozelitheté meg, a 82. uton Veszprémtdl Gydr felé haladva
Zirc kdzpontja el6tt balra dgazik el a Bakonybél felé vezetd ut.

A személygépkocsival torténd egyéni utazéds mellett az MGYT elndksége
autébuszt bérel tagjai részére. Az igénybevételi szandékot kérjiik jelezni Vikdr
Katalin titkédrsdgvezet6-helyettesnél a (06-1) 338-0416-os telefonszdmon. Ezek
elfogadasa a fér6helyek betoltéséig lehetséges. Azautdbusz a Nyugati palyaudvar
Vaci Ut feldli parkoléjabol indul. Gytilekezés itt 8-8.15 kdzott, az autdbusz 8.30-kor
indul Bakonybélre.

A program eldrelathatélag délutan 5 drakor fejezédik be.
Minden résztvevd Kollégat szeretettel varunk!

Dénos Béla és Laszlé-Bencsik Abel
a tura vezetéi
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2"Y INTERNATIONAL REGULATORY WORKSHOP ON BIOEQUIVALENCE,
BIOANALYSIS, DISSOLUTION AND BIOSIMILARITY
Hungarian Academy of Sciences, Budapest — June 21-22, 2010.

Organized by the
Hungarian Society for Pharmaceutical Sciences (HSPS), and
Pharmaceutical Complex Committee of the Hungarian Academy of Sciences (HAS), International Pharmaceutical Federation (FIP), American Association of
Pharmaceutical Scientists (AAPS), European Federation for Pharmaceutical Sciences (EUFEPS)

PROGRAMME: Day 2: June 22,2010
Day 1:June 21,2010 08:30 Prof. Kamal K. Midha (University of Saskatchewan, Saskatoon, SK, Canada):
08:30 Opening Welcome WHO Guidelines for Multisource Drug Products
09:00 Prof. Tamds L. Padl (National Institute of Pharmacy, Budapest, Hungary): ~ 09:00 Prof. Henning Blume (Socralec R&D Ltd., Oberursel, Germany): Major Differences
Regulatory Concerns on BE and Dissolution in Hungary beetwen EMA, FDA and WHO Guidances in BE and BCS
09:30 Prof. Vinod P. Shah (FIP, North Potomac, MD, USA): What Is Bioequivalence? Why -~ 09:30  Prof. Kamal K. Midha (University of Saskatchewan, Saskatoon, SK, Canada): BE of
Is It Needed? How to Do It? Modified Release Products — Emphasis on CNS Drugs
10:00 Prof. LaszI6 Endrényi (University of Toronto, Toronto, ON, (anada): Bioequivalence  10:00 Prof. Leslie Z. Benet (University of California, San Francisco, CA, USA): Interplay of
of Highly Variable Drug Products in Europe, US and Canada Efflux Transporters and Metabolic Enzymes in the Gl Tract
10:30 Coffee Break, Exhibition 10:30 Coffee Break, Exhibition
11:15  Prof. Vinod P. Shah (FIP, North Potomac, MD, USA): BCS Concepts and Biowaivers  11:15  Prof. Imre Klebovich (Semmelweis University, Budapest, Hungary): In Vitro Food-
11:45  Prof. Leslie Z. Benet (University of California, San Francisco, CA, USA): BDDCS, Its Drug Interaction Studies
Applications 11:45  Prof. Atilla Hincal (TUFTAD, Ankara, Turkey): Conduct of BE Studies — CRO Perspectives
12:15 Panel Discussion — Q and A 12:15 Prof. Clive G. Wilson (University of Strathclyde, Glasgow, Scothland):
12:45 Lunch, Exhibition Gastrointestinal Physiology — Effects on Dosage Form Performance
13:45 Prof. Surendra K. Bansal (Hoffmann-La Roche Inc, Nutley, NJ, USA): Principles of ~ 12:45 Panel Discussion — Q and A
Bioanalytical Methods 13:15  Lunch, Exhibition
14:15 Prof. Henning Blume (Socralec R&D Ltd, Oberursel, Germany): EMAs  14:15 Prof. Daan Crommelin (Dutch Top Institute Pharma, Leiden, The Netherlands):
Bioanalytical Guidance Formulation of Biotech Products
14:45 Prof. Surendra K. Bansal (Hoffmann-La Roche Inc,, Nutley, NJ, USA): Ensuring ~ 14:45 Prof. Huub Schellekens (Utrecht University, Utrecht, The Netherlands):
High Quality Bioanalysis Immunogenicity — Problems and Issues
15:15  Coffee Break, Exhibition 15:15  Coffee Break, Exhibition
16:00 Prof. James Polli (University of Maryland, Baltimore, MD, USA): Dissolution ~ 16:00 Prof. Daan Crommelin (Dutch Top Institute Pharma, Leiden, The Netherlands):
Profile Similarity and IVIVC Challenges and Opportunities — Biosimilar Products
16:30  Prof. Gordon L. Amidon (University of Michigan, Ann Arbor, MI, USA): Predictionof ~ 16:30 Prof. Huub Schellekens (Utrecht University, Utrecht, The Netherlands):
Solubility and Permeability Class Membership: Provisional BCS Classification Bioequivalence of Complex Drug Products
of the World's Top Oral Drugs 17:00 Panel Discussion —Q and A
17:00 Prof. James Polli (University of Maryland, Baltimore, MD, USA): In Vitro Studies ~ 17:30 Closing Remarks — Imre Klebovich, Vinod P. Shah Co-Chairs
Sometimes Are Better than In Vivo Studies. When and Why? 19:00 Social Program: Hungarian State Opera — Giuseppe Verdi | vespri siciliani
17:30  Panel Discussion — Qand A (Operain 3 parts, sung in Italian)
20:00 Social Program — Gala Dinner — Hotel InterContinental Budapest Ball Room 22:30 Dinnerin the Hungarian State Opera
JELENTKEZESI LAP
Résztvevé: Titulus:......... Vezetéknév: ......oooviiii Keresztnév: .......cooiiiii
Munkahely/Intézet neve: ..o cime: D D D D ..................................
................................... Telefon: ......oooinii i Emaldme
Kisérd (regisztralt résztvevd mellé igényelhetd) meve: ............cooiiiiiiiii e, Kiallitoi lehetdségekrol tajékoztatd anyagot kérek |:|

A magyar résztvevik szamara kedvezményes részvételi dijak:

Teljes részvételi dij: 55.900 Ft + afa, amely tartalmazza a tudoményos és tarsasdgi programokon vald részvételt, a workshop nyomtatott anyagait, kdvésziinetet, ebédet
és vacsorat mindkét napon
Kisérd regisztrdcio: 35.900 Ft + afa, amely tartalmazza az étkezéseken és a térsasagi programokon vald részvételt mindkét napon

Aworkshopon vald részvételért orvosok és gy6gyszerészek szdmdra18 tovabbképzési pont ithatd jova. Az OFTEX és a GYOFTEX éltal akkreditalt C tipust, szabadon vélaszthatd tovabbképzés.

A szamlat — melynek kiegyenlitését 2010. junius 10-ig véllalom — az alabbi szamlazasi névre és cimre kérem kiildeni:

Lemondasi feltételek: tudomésul veszem, hogy 2010. jtnius 10. utén a jelentkezés lemondasara nincs lehetdség.

Hozzéjérulok, hogy adataim (név, cim, e-mail cim) a konferencia kiadvényaban (List of Participants) feltiintetésre keriiljenek: igen D nem D

DAtUM: .o ALRITAS: .

On-line jelentkezés és tovabbi informaciok: www.bew.hu.
A jelentkezés hatdrideje: 2010. junius 10. A kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsdgdra, postan
1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., vagy faxon: (06-1) 483-1465 szdmra legyen szives megkiildeni. Informdcic: Vikdr Katalin (06-1) 338-0416, e-mail: meeting@mgyt.hu
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XI. Gyogyszerésztorténeti Konferencia
» Gyogyszerészettorténet Eurdpa kiozepén”

MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYT TARSASAG

~2p >0,

GYOGYSZERESZTORTENETI SZAKOSZTALY

1. abra: A Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly logoja

A XI. Gyogyszerészettorténeti Konferenciat Kdsze-
gen, 2010. majus 21-23. (péntek-vasarnap) kozott ren-
dezi a Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly.

Készegen talalhato az Arany Egyszarvu €s a Fekete
Szerecseny Patikamuizeum, igy batran allithatjuk, hogy
ez a varos a magyar gyogyszerészet zarandokhelye! A
patikamuzeumok Koszeg és Vas megye biliszkeségei.
Az Arany Egyszarvi Patikamuzeumban (Jurisics tér
11.) megtekinthetd a drogpadlas, a gyogynovénykert és
az allandé kiallitds Vas megye gydgyszerészetének
multjarol. A miazeum fénypontja az 1743-bdl szarma-
70, jezsuita barokk officinabutor. Ez a butor a jezsuita
barokk butormiivesség legkiemelked6bb alkotasa! Az
épiilet 1777-t6l szolgalt gyogyszertarként. A Fekete
Szerecseny Patikamtizeumban (Rakoczi u. 3.) egymads
mellett szemlélhetjiik a XVII. és XIX. szazadi offici-
nakat ¢és laboratériumokat, valamint egy paratlan
gyogyszerkészitd eszkoz- €s numizmatikai gyijte-

Historia Pharmaciae — MMX — Ginsium — Hungaria

koszonthetiink vendégeink kozott. A német, az osztrak

¢s az olasz eléadok mellett a magyar kutatok legtjabb

eredményei jelentik azt a tudomanyos programot, me-
lyet 6sszefoglal a cim: ,,Gyogyszerészettorténet Euro-
pa kéozepén”. Az eléadok és eldadasuk cime:

— Prof. Miiller-Jahncke, Wolf-Dieter: Basilius Besler
(1561-1629) gyodgyszerész €s a Paracelzismus Niirn-
bergben;

— Prof. Bayer Istvan: A gyogyszerészet kialakulasa és
fejlodése — madartavlatbol (egy uj konyv ismertetése);

— Prof. Klebovich Imre: 75 éves a budapesti Gyogysze-
részeti Intézet;

— ProfKletter, Christa: Abécsi Egyetem Farmakognoézia
Intézetének régi gylijteménye;

— Prof. Corvi, Antonio: Az elsé polgari gyodgyszer-
tarak Olaszorszdgban. Egy piacenzai gydgyszertar
inventara 1309-bdl;

— Prof. Gyéresi Arpad, prof Kata Mihdly: 100 éves
a Salvarsan. Paul Ehrlich (1854-1915), a modern
gyogyszerkutatas ttdrdje;

— Peroni, Adalberto;, Peroni, Gabriele; Ferentzi
Monika: Adalékok Szent Kozma €s Damjan ikonog-
rafiai megjelenéséhez. Egy rendkiviili készegi fest-
mény 1743;

— Ambrus Tiinde: A Betegapold Irgalmas Rend felvidé-
ki gyogyszertarai,

— Zini, Marco: A fekete halal gyogyitasa és gyogysze-
rei I1I. Frigyes (1415-1493) bécsujhelyi udvardban
1463-ban, Corvin Matyds (1443-1490) kiraly kovete-
inek latogatdsa idején, egy szerzetes €s egy trubadir
példéjan keresztiil;

mény is lathato. A valamikor itt miiko-
doé gyogyszertar 1645-t6l a Herpius-,
majd a Kiittel-csalad birtokaban volt
1950-ig, az allamositasig. Progra-
munkban kiemelt helyet kap a mazeu-
mok meglatogatasa. Dr. Kiittel Dezs6
emléktablajanak megkoszortuzasaval a
jelenlévo hét nemzet képviseléi nagy
elédeink el6tt tisztelegnek.

A konferencia f6 motivumanak az
Ext.Cent. felirata, a Kiittel-csalad tu-
lajdonat képezd haban patikaedényt
valasztottuk, mivel ennek régisége,
europai és kdszegi vonatkozasai, vala-
mint Magyarorszag legrégibb gyogy-

— Prof. Karasszon Dénes, Szieberth
Istvan: Csiksomly6i 16orvoslasi
kézirat a XVI. szazadbol;

— Prof. Cipriani, Giovanni: Joseph
Quarin, II. Jozsef (1741-1790)
csaszar és magyar kiraly udvari or-
vosa gyakorlatanak biralata;

— Szalay Annamaria: Katona-egész-
ségligy ¢és gyogyszerellatas az

Osztrak-Magyar ~ Monarchiaban,
1914-1918.;
—Du Ban, Giorgio: A trieszti

Picciola gydgyszertar torténetének
bemutatasa 1799-t61 patikamuze-
umma alakitasaig;

szerész-dinasztidhoz vald tartozasa
egybeesik konferenciank céljaival.
Neves gyogyszerésztorténészeket

2. abra: Haban patikaedeény,
a konferencia f6 motivuma

— Beccarelli,  Angelo: ~ Magyar
gyogyszergyartok reklamjai a XX.
szazad elején Olaszorszagban;
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— Gleszer Erik: Than Karoly (1834-1908) élete és em-
1ékezete;

— Prof. Kata Mihdly, prof. Gyéresi Arpad: A Formulae
Normalesek torténete Magyarorszagon;

— Simon Lajos: Az antibiotikum kutatasok kezdete, s a
jelen kihivasai;

— Kiss Arpdd: A hajénaplok és a malaria-profilaxis
el6zményei,

— Zalai Karoly: Richter Gedeon (1872-1944) és 6roksé-
ge a magyar gyogyszeriparban.

A konferencia helyszine a Hotel Irottkd lesz, amely
Készeg torténelmi Foterén talalhatd. A tarsasagi prog-
ramot — amely borkdstolo és pecsenyesiités lesz — a ko-
szegi hegységben talalhato Keresztkt Pihendhelyen
¢lvezhetik majd a konferencia résztvevoi.

Nagy megtiszteltetés szamunkra, hogy Készeg va-
rosa €s Vas megye vezetése egyarant magaéva tette a
konferencia ligyét €s tdmogatasban részesiti azt. A
konferencia févédnoke Kovdcs Ferenc orszaggyulési
képviseld, a Vas megyei Kozgytilés elndke; védnokei:
Huber Laszlo, Koszeg polgarmestere, Nagy Zoltan Vas
megyei Muzeumok igazgatdja és Basthy Tamas orszag-
gyulési képviselo.

A programban kdnyvbemutato is lesz! Prof. Bayer
Istvan: ,,A gyogyszerészet kialakulasa és fejlodése —
madartavlatbol” cimi, a Galenus Kiado Kft.-nél most
megjelend konyvének bemutatasara keriil sor a szak-
mai kdzonség elott.

Reméljiik, hogy vendégeink jol érzik majd magukat
¢és érdekesnek talaljak a programunkat. Az 6sszefogla-
16k ismeretében biztosithatjuk Onoket, hogy szenzacios

3. abra: Az Arany Egyszarviu Patikamuzeum épiilete

Uj eredményekkel gazdagodik a magyar gyodgyszeré-
szettorténet — és nem csak a magyar kutatok altal! Min-
denkit, aki érdeklddik a kultirtdrténet, a tudomanytor-
ténet és ezen belill az orvos- és gyogyszerészettorténet
irant — szeretettel hivunk és varunk Koészegre!

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag hon-
lapjan (www.mgyt.hu) lehet jelentkezni a konferencia-
ra. Jelentkezési hataridé: 2010. majus 5. (annak, aki
szallast kér) és majus 14. (annak, aki nem kér szallast).

Prof. Kata Mihaly a Tudomdnyos Bizottsag elnéke
Ferentzi Monika a Konferencia titkara, szakosztalyelnok
Szalay Annamdria a Tudomdnyos Bizottsag titkara

History of Pharmacy in the Heart of Europe —
XI. National Conference on History of Pharmacy

(

Az alapitvany célja:

képességfejlesztés és ismeretterjesztés tamogatasa.
Az Alapitvany

kiilonbo6z6 teriiletein,

amelyek hasonlé célok megvaldsitasat tlizték ki célul.

Az Alapitvany székhelye: 1085. Budapest, Ull&i Ut 26.
Bankszamlaszama: 10900011-00000009-71380004
Honlapja: http://gytk.sote.hu/alapitvany/Aesculap.htm

A Kuratorium elndke: Prof. Tekes Kornélia
A Kuratorium titkara: Kovacsné Balogh Judit

\

AESCULAP alapitvany a Gyogyszertudomanyért és Oktatasért

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Karan folyd tudomanyos tevékenység, kutatas, nevelés, oktatas,

- el6segqiti a kar oktatéinak tudomanyos rendezvényeken valé részvételét, kikiildetését a koltségek részbeni atvallalasaval,
- tdmogatja a kar hallgatéinak nemzetkozi és hazai rendezvényeken valé részvételét,

- elésegqiti sikeres miikodésiiket a jovojiiket megalapozd nemzetkozi kapcsolatok épitésében,

- atvallalja oktatasi és tudomanyos feladatok, kutatasi tervek koltséghanyadainak egy részét,

— palyédzatokat ir ki és bonyolit le, a sikeres palyazdkat és muveiket dijazza a gydgyszerészeti tudomany és gyakorlat

- el6segqiti a kapcsolatteremtést mas magyar és kulfoldi tarsalapitvannyal, tarsadalmi szervezetekkel, intézményekkel,

Kérjiik, hogy a fenti célok elérését tamogassa addja 1%-aval
Adodészama: 18160714-1-42

Fovarosi Birosagnal bejegyzett nyilvantartasi szam: 7057

Elérhet6ség: (06-20) 663-2457, bjudit@gytk.sote.hu

N
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FELHIVAS
Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

Az idén is lehet6ségiik van arra, hogy a 2009. évi személyi jovedelemaddjuk 2x1 szazalékardl rendelkezzenek. Az
egyik 1 szazalékot a kiilon torvényben meghatdrozott tarsadalmi szervezet, alapitvany vagy kilon nevesitett intézmény,
elkillonitett alap javéara juttathatjdk. A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg mindenben megfelel a torvény
el6irasainak, fgy tisztelettel megkérjiik Onoket, hogy élve ezzel a lehet6séggel timogassak tudomanyos tarsasagunkat.
A rendelkezé nyilatkozatot a kovetkez6képpen kell kitolteniiik:

A kedvezményezett adészama:
19000754-2-42
A kedvezményezett neve:
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag

E rendelkez6 nyilatkozatot boritékba kell tenni és fel kell tiintetni rajta az On nevét, lakcimét és adéazonosit6 jelét. A lezart
boritékot a 2009. évrél sz6l6 személyi jovedelemado bevallasaval egytitt, azzal egy boritékban kiildje meg az adéhivatalnak.
Ha addjanak 2x1 szazalékarol rendelkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy boritékba tegye bele.

Ha az On 2009. évi személyi jovedelemadojat a munkéltatéja szamolja el, akkor a nyilatkozatét tartalmazé, lezart, a
sziikséges adatokkal ellatott boritékot a munkaltatéjanak adja at, aki azt az elszamolédsardl sz616 adatszolgéltatassal egyiitt
tovabbitja az adéhivatalnak. Ebben az esetben a boritékot a ragasztott feltiletére atnyidléan sajat kezdleg irja ala.

Koszonjiik, hogy tamogatja a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasagot!

\
4

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Elnoksége

KOSZONET ES FELHIVAS )
A dr. Brantner Antal volt felelGs szerkeszt6nk dltal alapitott
»Szentlorinci Brantner-Koncz Miiemlékhaz muzeumi miikodését tamogato alapitvany”
ezuton kdszoni mindazok tdmogatasat, akik 2009-ben személyi jovedelemadojuk 1%-aval tdmogattik a
MUemlékhaz mikodését. A Brantner-Koncz haz felujitasa soran eddig elkésziilt a tetd héjszerkezetének cseréje, a
gerendak javitasa, a écezet cseréje, az Uj cserépzet felrakasa és a falak kiilsé vakolatanak feldjitasa. Folyik a belsé

falak vakolatanak javitasa és a padldzat felujitasa. Tavasszal az ajtokat és ablakokat mazoljuk és meszeljik. Tavasszal
szeretnénk visszakoltdzni.

A dr. Brantner Antal volt felelGs szerkeszt6nk dltal alapitott

»Szentlérinci Brantner-Koncz Miiemlékhaz mizeumi miikodését tamogaté alapitvany”

ezuton kéri a gydgyszerész kollégakat, hogy 2009. évi személyi jovedelemaddjuk tarsadalmi szervezetek,
alapitvanyok részére atutalhaté 1%-aval tdmogassdk a Mliemlékhaz mikodését.

Az Alapitvany bankszamlaszama: 50700011-11021034
(Szentlérinci Orménséagi Takarékszdvetkezet — Szentl6rinc, 7940)
addszdma: 18322439-1-02
Szentlérinc, 2010. Az Alapitvdny Kuratdriuma nevében
k Prof. Szabé LdszI6 Gyula kuratériumi tag

( . ;. )
Tisztelt Kollégaim!

Kérem, hogy adéjuk 1%-aval legyenek szivesek tamogatni a Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvanyt.
Adészamunk: 18037748-1-42.

Alapitvanyunk a jo tanulmanyi eldmenetelli gyogyszerészhallgatokat, Ph.D. &sztondijasokat, doktoranduszokat és fiatal
oktatokat kivanja jutalmazni, immar tobb mint husz éve. Ez id6 alatt sok kitlind képességii és elémenetelil fiatal része-
siilt a palyadijban.

Ezt a szép kezdeményezést szeretnénk tovabb folytatni.

Megértésiiket és segitségiiket elére is halasan koszonjiik!

Az Alapitvany alapszabélya és az eddigi 0sszes dijazott adatai megtekinthetdk
a www.gytk.sote.hu honlapon.

Halés koszonettel:

Stampf Gyérgy
a kuratorium elnéke
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasag vezetGsége ez évi elsd iilé-
sét 2010. aprilis 19-én tartotta Buda-
pesten, a Tdrsasag székhelyének tar-
gyal6termében.

Jelenlévék: prof. Klebovich Imre
elnok, prof. emeritus Szdsz Gyorgy
tiszteletbeli elnok, prof. Vincze
Zoltan tiszteletbeli elndk, Télessy
Istvdn szervezési alelnok, Mdrkus
Sarolta fétitkar, Benké Zsolt gazdasa-
gi titkdr, Pannonhalminé Csoka
Ildiké tovabbképzési titkar, Erdei
Ottilia rendezvényi titkar, prof.
Hohmann Judit a Gybgynovény
Szakosztély elnoke, Vitanyiné Morvai
Magdolna a  Gydgyszeranalitikai
Szakosztaly elnoke, prof. Soés
Gyongyvér a Farmakoterdpids és
Gyogyszerészi Gondozasi Szakosz-
tily elnoke, Antal Istvin a Gyoégy-
szertechnoldgiai Szakosztdly elnodke,
Takdcs Gézané a Gydbgyszerigyi
Szervezési és Kozigazgatasi Szakosz-
taly elnoke, prof. Tekes Kornélia az
Oktatasi Szakosztaly elnoke, Bozsik
Erzsébet a Gybgyszeripari Szervezet
elnoke, Higyisan Illona a Koérhazi
Gyogyszerészeti Szervezet elnoke,
Bogndr Andrds a Budapesti Szerve-
zet elnoke, prof. Halmos Gabor a
megyei gyogyszerellatasi szerveze-
tek Dundn inneni képviseletében,
Pelle Krisztina a megyei gyogyszerel-
latasi szervezetek dunéntuli képvise-
letében, Takdcsné prof. Novak
Krisztina a ,Gyégyszerészet” fGszer-
kesztGje, Konradné Abay-Nemes Eva

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasdg elnoksége ez évi negyedik
elnokségi tilését, a vezetGség Uilését
kovetben, 2010. aprilis 19-én tartot-
ta Budapesten, a Tarsasag székhelyé-
nek targyal6termében.

AZ MGYT VEZETOSEG DONTESEI

jegyz6, titkdrsagvezetd, Van
Voorenné Vikar Katalin titkdrsag-
vezetd-helyettes.

Kimentésiiket kérték: prof. ErGs
Istvdn tiszteletbeli elnok, prof. Botz
Lajos tudomanyos alelnok, Ferentzi
Ménika a  Gydgyszerésztorténeti
Szakosztadly elnoke, prof. Falkay
Gyorgy a Gyogyszerkutatdsi Szak-
osztély elnoke, prof. Noszal Béla az
,Acta Pharmaceutica Hungarica”
f6szerkesztGje és Blazics Gyula a
FeltugyelG Bizottsag elnoke.

1/2010. sz. VD: A gyorsabb informa-
ciéaramlds biztositasa érdekében az
elnokség kéri a vezetGség tagjait, hogy
segitsenek a tagok e-mail elérhet6-
ségének mielbbi megszerzésében.
Felel6sok: A megyei gyogyszerel-
latasi szervezetek elnokei, hataridé:

folyamatos.

2/2010. sz. VD: A vezetGség elfo-
gadta a szervezési alelnok részletes
beszamolgjat a taglétszam alakula-
sardl és a szervezetek, szakosztalyok
2009. évi munkajarol. A beszamolot
a tagsag a ,Gyodgyszerészet” 2010.
mdjusi szamaban olvashatja.
FelelGs: Télessy Istvan, hataridé: a
,Gyobgyszerészet” 2010. majusi szama

3/2010. sz. VD: Az elntkség felkérte
a vezetGség tagjait, hogy informaléd-
janak szakosztalyuk, szervezetiik
tagsdga korében, hogy milyen té-
mékrol szeretnének tovdbbképzést

AZ MGYT ELNOKSEGI DONTESEI

Az elnokségi iilésen megjelentek:
prof. Klebovich Imre elnok, prof.
Szasz Gyorgy tiszteletbeli elnok,
prof. Vincze Zoltan tiszteletbeli
elnok, Télessy Istvan szervezési al-
elnok, Mdrkus Sarolta fétitkar, Benké

hallani a kovetkezd évben. A javasla-
tokat a kovetkezd, janiusi vezetGségi
tlésen legyenek szivesek ismertetni,
a tovabbképzések elG-akkreditacio-
janak megkonnyitése érdekében.
Felel6s: Valamennyi szakosztaly, szer-
vezet elndke, hatdrids: 2010. jdnius 14.

4/2010. sz. VD: A vezetGség meg-
hallgatta az elnok tdjékoztatasit a
Gyogyszerészi Gondozds Szakmai
Bizottsaga tevékenységének tamoga-
tasdra létrehozand6 PANACEA Koz-
hasznd Nonprofit Kft. megalapitdsarol.

Felelés:  prof. Klebovich Imre,
hataridé: folyamatos.

5/2010. sz. VD: A vezetGség tudoma-
sul vette a f6titkdr négy kérését, a Tar-
sasag még eredményesebb munkavég-
zése érdekében. Ezek a kovetkezék:
tagdij-befizetés szorgalmazasa, (j ta-
gok toborzasa, szaklapjaink (,Gyégy-
szerészet”, ,Acta Pharmaceutica Hun-
garica”) eldfizetSi létszamanak nove-
lése, a Tarsasag honlapjanak (www.
mgyt.hu) megjitdsaval, valamint az
MGYT Gj Alapszabalyaval harmoniza-
|6 Szervezeti és Miikodési Szabalyzat-
tal kapcsolatos észrevételek 0Ossze-
gy(ijtése és megkildése.

6/2010. sz. VD: A vezetGség kovetkez$
tlése 2010. jdnius 14-én, hétfén,
14.15 orai kezdettel lesz, a Térsasag
székhelyének targyalotermében.
Felel6s: prof. Klebovich Imre és Markus
Sarolta, hatérid6: 2010. janius 14.

Zsolt gazdasagi titkar, Pannonhalminé
Csoka Ildiké tovabbképzési titkar, Er-
dei  Ottilia rendezvényi titkar,
Konrddné Abay-Nemes Eva jegyzé,

titkarsagvezetd és Van Voorenné Vikar
Katalin titkarsagvezet6-helyettes.
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Kimentésiiket kérték: prof. Erés
Istvan tiszteletbeli elnok, prof. Botz
Lajos tudomanyos alelnok és Blazics
Gyula, a Feluigyel6 Bizottsag elnoke.

22/2010. sz. ED: A 2™ International
Regulatory Workshop on Bioequiva-
lence, Bioanalysis, Dissolution and
Biosimilarity rendezvénynek - ha-
sonléan az el6z6h6z — ismét Buda-
pest ad otthont, ezdttal 2010. jdnius
21-22-én. A workshop szervezdi a
Magyar Gydégyszerésztudomanyi Tar-
sasag, egylttmiikodve a Magyar Tu-
doményos Akadémiaval, a FIP, az
AAPS és az EUFEPS védnokségével.
A rendezvény tarselnokei: prof.
Klebovich Imre (Magyarorszag) és
prof. Vinod P. Shah (USA). A rendez-
vény elsd értesitGje elkésziilt, a ma-
gyar résztvevék kedvezményes aron
vehetnek részt a rendezvényen. A
workshopon valé részvételért az or-
vosok és a gydgyszerészek szamdra
18 tovabbképzési pont irhaté jéva.
Az OFTEX és a GYOFTEX altal akkre-
ditalt, ,C” tipusd, szabadon vaélaszt-
hat6 tovabbképzés. A jelentkezés ha-
tarideje a magyar résztvevék szama-
ra: 2010. janius 10.

Felelés: prof. Klebovich Imre és
Vikar Katalin, hataridé: folyamatos.

23/2010. sz. ED: Az elnokség a

20/2010 sz. ED-ben foglaltak szerint
Pintye Janost kérte fel az Gj Alapsza-
ballyal mindenben harmonizal6
Szervezeti és MUikodési Szabalyzat
el6készité munkalatainak koordina-
lasara. Pintye Janos megkiildte az al-
tala javasolt valtoztatdsokat, Erdei
Ottilia rendezvényi titkar pedig az
SZMSZ 7. §-dban tett kiegészitéseket
és Osszedllitotta a rendezvényszerve-
zési organogramot. Mindezeket egy-
séges szerkezetbe foglalva, e-mail-
ben megkildtik az elnokség tagjai-
nak tovabbi észrevételek megtételére.
Felel6s: az elnokség valamennyi
tagja, hataridé: 2010. 4prilis 30.

24/2010. sz. ED: Az MGYT gazdasé-
gi tigyeit végzé PRE-TAX Kft. elkészi-
tette a Tarsasdg 2009. évi egysze-
risitett éves beszamoléjat és a hoz-
zatartozo irasbeli kiegészité mellék-
letet. A beszdmolé aldirdsa el6tt, az
elnokség valamennyi tagja vélemé-
nyezésre megkapta mindkét anyagot.
Felelés: az elnokség valamennyi
tagja, hatarid6: 2010. aprilis 30.

25/2010. sz. ED: Az elndkség egy-
hangl igen szavazdssal elfogadta a
Gyogyszerésztorténeti  Szakosztaly
Ernyey J6zsef Emlékéremre torténd
felterjesztését. Az emlékérem a 2010.
majus 21-23-a kozott Készegen

megrendezendd Xl. Gyodgyszerész-
torténeti Konferencian kertl atadas-
ra. A konferencian az MGYT képvise-
letében az elnok és a szervezési alel-
nok lesz jelen.

Felel6s: Konrddné Abay-Nemes
Eva, hataridé: 2010. majus 20.

26/2010. sz. ED: A 16/2010 sz. ED-
nek megfeleléen folyik a Térsasdg
honlapjanak feltjitasa. A fGtitkar fel-
kérte az elnokség tagjait, hogy iras-
ban tegyék meg javaslataikat a hon-
lap megujitasaval kapcsolatban.

FelelGs: az elnokség valamennyi
tagja, hatdrid6: 2010. majus 3.

27/2010. sz. ED: A Semmelweis
Egyetem végzGs gyogyszerészhallga-
t6i levélben fordultak anyagi tamoga-
tasért a Tarsasaghoz, diplomakioszté
tinnepségiik mélté megrendezése ér-
dekében. Az elnokség egyhangtan
Ggy dontott, hogy 40.000 Ft tdmoga-
tast biztosit részikre.

FelelGs: prof. Klebovich Imre és
Benkd Zsolt, hatarid6: azonnal.

28/2010. sz. ED: A kovetkezd elnok-
ségi lés 2010. janius 3-an, csttorto-
kon, 14.15 6rai kezdettel lesz, a Tarsa-
sag székhelyének targyaltermében.

Felel6s: Markus Sarolta, hatéaridg:
2010. jdnius 3.

BESZAMOLO A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG SZERVEZETEINEK
ES SZAKOSZTALYAINAK 2009. EVI TEVEKENYSEGEROL

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasdg 2009-ben Gsszesen 4095
tagot szamlalt. Tagtarsaink dontéen
(3245 f6) a megyei gyogyszerellatasi
szervezetekbe tomorilnek, de jelen-
t6s létszamot tesz ki a Korhazi
Gyogyszerészeti Szervezet (346 fG)
és a Gyogyszeripari Szervezet (330
f6) tagsaga is. Ifjasdgi tagjaink szdma
ugyan még csekély (20 6), de a lel-
kes ifjasagi bizottsagi munkdnak
koszonhetGen varhatéan dinamiku-
san emelkedni fog. Nyolc szakoszta-

lyunk, mely mds struktirdban fedi le
a gybgyszerészi diplomaval rendel-
kezéket, a tagsdgi aktivitasnak ad ta-
gabb teret. A kovetkezékben e szer-
vezeti egységek elmult évi tevékeny-
ségét foglalom Gssze, roviden.
Megyei szervezeteink aktivitdsa
vegyes képet mutat. Vannak megyék,
melyekben a programok rendszere-
sen és j6l dokumentéltan kovethetdk,
de néhdny megyében (ezek egy ré-
sze még éves beszdmoldét sem kiil-
dott) nagyon alacsony az aktivitds. A

tagsdg tobbségét igen erGsen érintet-
ték az elmult évek novekvé admi-
nisztracios terhei, valamint a patika-
alapitas liberalizacidja altal generalt
egyenlétlen versenyhelyzet.
Megéllapithaté azonban, hogy al-
taldnossaghan évente 2-4 rendez-
vényt szerveznek megyei szervezete-
ink, ezek tobbségét tarsszervezetek-
kel (a Magyar Gybgyszerészi Kamara
és a Magangydgyszerészek Orszagos
Szovetsége helyi szervezeteivel) ko-
zosen. Gyakori a klubjellegl 6sszejo-
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vetel, melyet gyakran tudomanyos
el6adasokkal, vagy tdjékoztato jel-
legi beszamolokkal (pl. ANTSZ-szel
kozosen), esetenként szakmapolitikai
vitakkal tesznek érdekesebbé. Csak
helyeselni lehet, ha ezekre a rendez-
vényekre a szomszédos megyék tag-
sagét is meghivjak, mint ahogyan azt
tobb megye rendszeresen teszi. A
megyei szervezetek vezetGi sokszor
részt vesznek a pontszerzé tovéabb-
képzések helyi lebonyolitdsdban, il-
letve a tagsag informalasaban, moz-
gositasaban, ezért kulon koszonet il-
leti 6ket. Orvendetes tény, hogy hata-
ron tidli kapcsolatokrél is beszamol-
nak egyes megyék (Békés, Pest és
Csongrad megye). Tobb megye jelez-
te, hogy elektronikus cimlistat allitot-
tak (dllitanak) 6ssze, mely tovabb se-
giti munkdjukat a tagsaggal folytatott
rendszeres kommunikdciéban.

Tagsdgunkat a jovében egyre erd-
sebben a fiatal gyogyszerész kollé-
gakkal szeretnénk béviteni. Ezen to-
rekvésiinket tdmogatja tobb megye
azzal, hogy rendszeresen felkutatja
az Gjonnan munkaba allékat, s igye-
keznek bevonni éket a tarsasagi
munkdba, teret adva tudomdnyos
érdeklédésiik  ébrentartasaval  (pl.
Rozsnyay Matyds Emlékversenyre
valé felkészitéssel, rendezvényszer-
vezésbe vald bevondsukkal stb.). A
jelzések szerint ez a tevékenység
legtobbszor parhuzamosan fut a
napi munkat mar abbahagyd, nyug-
dijba vonult kollégdkkal valé kap-
csolattartds fenntartdsanak megszer-
vezésével.

A Gyobgyszeripari Szervezet 2009-
ben 7 ulést szervezett, melyek lato-
gatottsdga — a CPhH XIV-en részt-
vevék szaman tal is — kimagaslo volt.
Rendezvényeik tobbségét mas szer-
vezetekkel karoltve szervezték, tag-
saguk szdmos nemzetkozi rendezvé-
nyen elGadassal és részvétellel egy-
arant képviselte az MGYT-t.

A Korhazi Gyogyszerészeti Szerve-
zet szintén nagyon aktiv volt 2009-

ben. A CPhH XIV-en val6 részvétel-
ik kiemelkedett, de ez a szerveze-
ttink is é16, napi kapcsolatot tart sza-
mos nemzetkozi tirsszervezettel és
jelentés mértékben vesz részt nem-
zetkozi rendezvényeken. Tagsaga-
ban ergsodik a fiatalok részaranya,
aktivitasukat j6I demonstrélta a XLIV.
Rozsnyay Matyas Emlékverseny,
melyhez tudoméanyos el6addssoroza-
tot is kapcsoltak.

Szakosztalyaink  2009-es  tevé-
kenységét is meghatarozta a Cong-
ressus Pharmaceuticus Hungaricus
XIV. A nemzeti kongresszusra valé
tekintettel a szakosztalyok elhagytdk
szokdsos éves konferencidikat, s tel-
jes erével erre a rendezvényre kon-
centraltak. Ennek volt koszonhet6 a
kongresszus b6 gyakorlat-orientélt
tréning valasztéka, valamint a magas
tudomanyos szinvonalat képviseld
plenaris- és szekcio el6adasok sora.
E mellett a Farmakoterdpidas és
Gyogyszerészi Gondozasi Szakosz-
taly részt vett a gondozasi protokol-
lok elkészitésében. A Gyogynovény
Szakosztaly 2009-ben is nagyon ak-
tiv volt a tudomanyos publikaciék
terén, valamint a farmakobotanikai
terepgyakorlatokon. A Gydgyszer-
analitikai Szakosztaly nagyon széles-
re tarta kapcsolatrendszerét, ugyanis
az iparbdl, a kutatéintézetekbdl, az
oktatohelyekrdl, a hatésagoktol és a
kozforgalmd gydgyszertarakbdl egy-
arant talalhatok képvisel6k a tagjaik
kozott. A fiatalok tudomanyos tevé-
kenységét és szerepvallalasat a Tar-
sasdg az Anoli-dij évenkénti kiadasa-
val is 6sztonzi. A Gyogyszerésztorté-
neti Szakosztdly rendszeres ilései-
vel, valamint kivalé eurépai kap-
csolatrendszerével emelkedik ki a
sorbol. A Gydbgyszertechnolégiai
Szakosztdly a Tdarsasdg 2009-es
BBBB-kongresszusi részvételéhez ja-
rult hozza jelentés mértékben, az
Oktatési Szakosztaly pedig a CPhH
XIV. mellett sok esetben tandcsaival
segitette az MGYT napi szakmai

munkdjat. A Gyoégyszeriigyi Szerve-
zési és Kozigazgatdsi Szakosztily
csak 2009. masodik felében alakult
Gjj4, igy tevékenysége elsGsorban a
CPhH XIV-re szoritkozott. Egészsé-
ges fejl6dését mutatja azonban, hogy
2010. I. negyedévében mar 6néll6
tudomanyos (lést szervezett és tag-
bévitése is folyamatban van.
Osszegezve a 2009-es év tevé-
kenységét, megallapithatjuk, hogy a
fokozodé patikai terhelés mellett is
van egy aktiv, a tudomanyos haladas
irant elkotelezett mag. E mellett a
gyogyszeripart is érinté megszorita-
sok dacdra a szervezetek aktivitasa
nem csokken. A nehéz gazdasdgi-
tarsadalmi-szakmai légkor erGsiti a
gybgyszerész tarsszervezetek egyiitt-
mukodését, a kozos szervezés( ren-
dezvényeket és az egyiittgondolko-
dast. A patikak rentabilitdsdanak csok-
kenése ellenére is sok fiatal megy
gybgyszertarba dolgozni, s ifja kollé-
gdink aktivitasara komolyan szamit a
Magyar Gydbgyszerésztudomanyi
Tarsasdg. Ennek jegyében jobban
odafigyeliink az Ifjusagi Bizottsag te-
vékenységére és a fiatalok szamdra
megnyilatkozasi lehetGséget nyujté
Rozsnyay Matyds és Clauder Ott6
Emlékversenyekre. Fokozni kivanjuk
a megyei gyogyszerellaté szerveze-
tekkel a kommunikaciot és segitjik
szervezG tevékenységiiket. E mellett a
jogszabdlyok rendszeres és alapos vé-
leményezésével valamint lobbytevé-
kenységgel erésiteni szeretnénk a jog-
alkotasban jatszott szereptinket. Hang-
stlyosan kivanjuk kezelni a tarsszer-
vezetekkel valé egyiittmkodést is.
Bizunk abban, hogy a kormany-
véltds nyoman a gyégyszerész-tarsa-
dalom tovdbbi lehetGségeket, a tu-
doményos szemlélet nagyobb meg-
becstilést kap. llyen feltételek mellett
pedig a Magyar Gydgyszerésztudo-
manyi Tarsasdg kildetését még na-
gyobb sikerrel tudja megvaldsitani.
Télessy Istvan
az MGYT szervezési alelncke
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

XXXVI. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUM

A Magyar Gyoégyszerésztudomanyi
Tarsasdg Gyobgyszeranalitikai Szak-
osztalya 2010. aprilis 8-10. kozott
Siofokon a Hotel Azir Wellness és
Konferencia Szallodaban rendezte
meg a 36. Gyogyszeranalitikai To-
vabbképzé Kollokviumat, amelyen
szép szami, tobb mint 150, a
gyogyszeranalitika széles palettajan
dolgozé kolléga vett részt, kozulik
99-en a teljes idGtartamra regisztral-
tak. Kilon kiemeljik, hogy idén elsG
alkalommal lehetGség volt napije-
gyek vdltasara is, valamint elégedett-
ségi kérdé6iv kitoltésére.

Megnyito, Schulek Elemér
Emlékérem atadasa

A kollokvium  Vitanyiné Morvai
Magdolnanak, a Gyégyszeranalitikai
Szakosztaly elnokének koszonts-
jével kezddédott. Az elnok asszony
kalon koszonetet mondott a kollok-
vium tamogatéinak és kiallitéinak,
akik a nehéz gazdaségi kortilmények
ellenére anyagi tdmogatasukkal segi-
tették a rendezvény sikeres lebonyo-
litdsat. A szakosztalyelnok beszéde

SIOFOK, 2010. APRILIS 8-10.

utan prof. Klebovich Imre, a Magyar
Gyogyszerésztudomdnyi  Tarsasdg
elnoke, majd prof. Noszal Béla, a
tarsszervez6 Magyar Tudomadnyos
Akadémia Szerves- és Gydgyszer-
analitikai Munkabizottsdg elnoke ko-
szOntotte a résztveviket.

Ezt kovetSen kertilt sor a szakosz-
taly legmagasabb kitlintetésének, a
Schulek Elemér Emlékéremnek az &t-
adasara, melyet idén Takdcsné prof.
Novdk Krisztina, a SE Gybgyszerészi
Kémiai Intézetének egyetemi tanara
vehetett 4t. A kitlintetett koszoné sza-
vai utan megkezdédott a rendezvény
tudomdnyos programja.

Tudomanyos program

Az els6 nap témdja a citosztati-
kumok, citotoxikumok analitikdja
volt. Az elsé szekci6 tléselnoki teen-
déit a programot szervezG Takdcsné
prof. Novak Krisztina (SE, Gyégysze-
részi Kémiai Intézet) latta el. A nyit6
elGadést , A daganatterdpia Gj gyogy-
szeres lehetGségei” cimmel prof.
Kopper LaszI6 (SE I. sz. Patolégiai és
Kisérleti Rakkutaté Intézet) tartotta.

Az Analitikai Kollokviumot koszonti Vitanyiné Morvai Magdolna
szakosztalyelndk. A kép baloldalan prof. Noszal Béla, jobboldalan
prof. Klebovich Imre

El6addsaban bemutatta a daganatok
kialakuldsdanak biokémiai folyamata-
it, a daganatterapia farmakolégiai
hétterét. Kiilon hangsilyozta, hogy a
terdpia egyik fontos célja a malig-
nussagot jelentd metasztazisok kiala-
kuldasanak megakadalyozasa kell,
hogy legyen. A madsodik elGadést
prof. Gunda Tamas (DE Gyoégyszeré-
szi Kémiai Tanszék) tartotta ,Cito-
toxikus és citosztatikus gyogyszerek
kémiai attekintése” cimmel, mely-
ben hatdsmoédjuk alapjan Gsszefog-
lalta a tumorellenes anyagok legfon-
tosabb csoportjait, részletesen tar-
gyalta az antimetabolitokat, az
alkilez8szereket, a hormonhatasu tu-
morellenes szereket, a komplex-
képzG szereket és a DNS mikodését
gétlé anyagokat.

A masodik szekciét prof. Perjési
Pal (PTE Gyogyszerészi Kémiai Inté-
zet) Uléselnok vezette. El&szor
Némethné Palotas Jdlia (Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet) ,Citosztati-
kumok mingségi  kérdései” cimd
el6adasara kertilt sor, melyben plati-
navegyuletek (ciszplatin, karboplatin
és oxaliplatin), valamint a paklitaxel
HPLC-vel tortént szennyezésvizs-
gdlatat mutatta be, melyet mellékha-
tas-bejelentés miatt kellett elvégezni.
A vizsgélatok eredményei kimutat-
tdk, hogy a készitmények minGsége
mindenben megfelelt a torzskonyvi
dokumentaciéban leirtaknak, az ész-
lelt mellékhatdsokat nem gyogy-
szerminGségi problémak okoztik.
Ezt kovette Vet Imre (TEVA Gyogy-
szergyar Zrt.) ,Uj analitikai kihivasok
néhany ismert citosztatikum esetén”
cim( el6adasa, melynek soran tob-
bek kozott beszamolt a ciszplatin Eu-
ropai Gyogyszerkonyv szerinti tartal-
mi meghatarozasanal felmerdlt prob-
[émakrol és azok megoldésairdl, va-
lamint a docetaxel végtermék
UHPLC-s vizsgalatanak gyakorlati
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Prof. Klebovich Imre a Schulek

Elemér Emlékérem tavalyi
kitiintetettje el6addsat tartja

megvalosithatésagarol. Az elsé na-
pot Jelinekné Nikolics Madria (SE
Egyetemi Gyodgyszertar Gyogyszer-
tgyi Szervezési Intézet) ,Gyogysze-
részi feladatok citosztatikus keverék-
inflziok készitése és alkalmazésa so-
ran” cimd el6adédsa zarta, melybdl
megtudhattuk a citosztatikus keve-
rékinfaziok készitésének altaldnos
szabdlyait. A szerz$ ravilagitott az
onkolégiai betegek gyogyszerészi
gondozdsanak novekvds jelentGsé-
gére és felhivta a figyelmet a cito-
sztatikumok otthoni  koriilmények
kozotti kezelésére, melyben a bete-
gek és hozzatartozoik oktatdsa rend-
kivil fontos szerepet jatszik.

A kollokvium mdsodik napja az
ANOLI-dijak tinnepélyes atadaséaval
indult. Az ANOLI-dij elnyerésére be-
nydjtott palyazatok mindegyike igen
magas szinvonali tudomanyos mun-
kat képviselt. A kutatéi kategoria
gyGztese Pdpai Katalin (SE, Gyégy-
szerészeti Intézet) lett, a ,Cip-
rofloxacin-tej interakcié in vitro
HPLC-MS vizsgélata” cimd palya-
mUvével, mig a hallgat6i kategéria-
ban Marosi Attila (SE, Gyogyszerészi
Kémiai Intézet) ért el elsé helyezést
,Triprotic acid-base microequilibria
and pharmacokinetic sequelae of
cetirizne”  ciml  pélyamdvével.
Csupor-Loffler ~ Bogldarka  (SZTE,

Farmakognoéziai Intézet) , Tumorgat-
6 vegyliletek azonositisa Astera-
ceae fajokban” és Mandity Istvan
(SZTE, Gyodgyszerkémiai Intézet)
,Aliciklusos oldallanct B-peptidek
onrendezédése” cimi munkadit a pa-
lyazatokat elbiralé bizottsdg dicsé-
retben részesitette.

Ezen a napon Gj kromatografias
technikdkkal foglalkoztunk. Az elsé
szekciéban, a nap programjat szer-
vez6 Gazdag Maria (Richter Gedeon
Nyrt.) toltotte be az tléselnoki tisz-
tet. A tudomdnyos programot a 2009.
évi Schulek-dijas prof. Klebovich
Imre ( SE Gyogyszerészeti Intézet) ,A
bioanalitika a farmakokinetika szol-
gédlatidban. A Biokémiai IntézettSl a
Gyobgyszerészeti  Intézetig” cim(
el6adasa nyitotta meg. ElGadasaban
farmakokinetikai és metabonomikai
kutatasaib6l szemezgetve Gsszefog-
lalta kutatéi pélydjanak eddigi allo-
masait (Biokémiai Intézet, Richter
Gedeon Gybgyszergyar, Egis Gyogy-
szergyar, Gyogyszerészeti Intézet).
Kilon hangsidlyozta, hogy mindaz,
amit a tudomdnyos munkaban elért,
kivalé kollégdinak és az eredményes
csapatmunkdanak is kdszonhetd. Ezt
kovetéen Baranyané Ganzler Katalin
(Richter Gedeon Nyrt.) ,Biotermé-
kek mindgséguigyi kérdései, a bioana-
litika sziikségessége” és Fekete Sza-
bolcs (Richter Gedeon Nyrt.) ,Bio-
szimilaris készitmények vizsgélata
korszer analitikai mddszerekkel”
cimmel tartottak elGadast, melyek-
ben ismertették a bioszimildris ké-
szitményekkel szemben tamasztott
kovetelményeket, a biogenerikumok
Osszehasonlité vizsgalatait, valamint
példdkat hallhattunk forditott fazisu
HPLC és UHPLC, mint gyors kroma-
tografids modszer alkalmazasara fe-
hérjék és bioszimilaris készitmények
analitikai vizsgalataban.

A sziinet utdn a program prof.
Klebovich Imre elnokletével folyta-
tédott. Varga Katalin (Richter Gede-
on Nyrt.) ,Példdk a kvalitativ és
kvantitativ vékonyréteg kromatogra-
fias modszerek alkalmazdsdra a
gyogyszerhatéanyagok analitikdja-

ban” cim( el6addsdban bemutatta a
vékonyréteg kromatografia alkalma-
zasanak el6nyeit és a detektalasi
modszerek fejl6dését. Ezutan Haran-
gi Janos (Pannon Egyetem) ,A
hémérséklet emelésének lehetGségei
és kovetkezményei a folyadék kro-
matografids elemzésekben” és Berta
Renata (Richter Gedeon Nyrt.) ,Az
emelt hémérséklet elvalasztasra gya-
korolt hatdsanak gyakorlati megko-
zelitése egy gyogyszerhatdéanyag
vizsgalata kapcsan” ciml eladasai
kovetkeztek, melyek bemutattak a
magas hémérséklet HPLC-s rend-
szerre gyakorolt fizikai hatdsait, a
hémérsékletemelés és a gradiens
technika kombinacidjanak el6nyeit,
tovabba egy, a levonorgesztrel lehet-
séges szennyezdinek elvélasztasara
kidolgozott, optimalizalt, gyors kro-
matografids rendszert is megismer-
hettiink. A nap tudoményos prog-
ramjat prof. Fekete Jené (BME Szer-
vetlen és Analitikai Kémia Tanszék)
,HPLC-UHPLC, melyik a jové a
gyogyszeranalitikdban? ElSnyok és
hatranyok!” cimi elGadasa zaérta,
melyben a szerz6 a HPLC és az
UHPLC paramétereinek részletes
osszefoglalo elemzésén keresztil at-
fogd képet adott a mddszerek fel-
hasznalasi lehetGségeirdl, s alkalma-
z&si feltételeirdl.

A kollokvium harmadik napjan
egy aktudlis kérdés, a beszallitéval-
tas, az alternativ beszallitok riziko-
tényezd6i keriltek a program kozép-
pontjaba. A nyit6 szekcio tléselnoke
a programot szervez6 Koszeginé
Szalai Hilda (Orszagos Gyogyszeré-
szeti Intézet) volt. Az elsd elGadast
A gybgyszerhatéanyagok mingségét
szabalyozé hatésagi  kovetelmé-
nyek” cimmel Csehné Palos Andrea
(Orszagos Gyogyszerészeti Intézet)
tartotta, aki vildgosan bemutatta a
hatéanyaggyartds minden részletére
kiterjed6 hatésagi elvarasokat, vala-
mint kilon kiemelte, hogy a hat6-
anyaggyartds GMP megfeleléséért a
gyogyszerkészitmény  gyartéja a
felel6s. A nyit6é elGadast kovetGen
Késa Tibor (Orszagos Gyobgyszeré-
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A Schulek Elemér Emlékérem 2010. évi kitiintetettje
Takdcsné prof. Novdk Krisztina, aki a kitiintetést a
gyogyszerész alap- és tovabbképzésben, valamint a
Gyogyszeranalitikai - Szakosztaly érdekében végzett
eredményes tevékenységének, tovabba kimagaslo szin-
vonalu kutatoi munkdjanak elismeréseként kapta.

Gyogyszerész diplomdjat a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kardn szerez-
te 1977-ben. Végzése 6ta a SOTE (késGbb SE) Gyogy-
szerészi Kémiai Intézetének oktatéja. Végigjarta az
egyetemi karrier valamennyi lépcséfokat: 1977-85 ko-
zOtt egyetemi tandrsegéd, 1985-90 kozott adjunktus,
1990-99 kozott egyetemi docens, majd 1999-t6l egye-
temi tandri kinevezést nyert.

Egyetemi doktori disszertacidjat 1979-ben gyogyszer-
analitika témakorben készitette el, majd érdeklédése a
gyogyszerek szerkezet-tulajdonsdg-hatas Gsszefliggése-
inek vizsgdlata felé fordult. Ebbdl készilt 1987-ben
kandidatusi értekezése, majd 1997-ben akadémiai dok-
tori értekezése. 1997-ben minGségellendrzé szakgyogy-
szerészi képesitést, egy évvel kés6bb Gyodgyszerészi
kémia targybdl pedig habiliticiét szerzett. 1999-2002
kozott Széchenyi Professzori Osztondijban részesiilt.

A gradudlis képzésben Gydgyszerészi kémia targyat
oktat, részt vesz a szakgyogyszerész- és a PhD-
képzésben. Eddig harom PhD hallgatéja védte meg érte-
kezését. Jelenleg két hallgaté munkajat iranyitja. F6 kuta-
tasi tertilete a gyégyszerek szervezetbeni sorsat meghata-
rozo fizikai-kémiai tulajdonsagok (oldhatéséag, sav-bazis
jelleg, lipofilitas, permedbilitas) vizsgalata. E teriileten
széleskord nemzetkozi kutatdsi egytittmkodést alakitott
ki és elismerést szerzett. Kutatéi munkajat szamos nyer-
tes palyazat tdmogatta (pl. OTKA, OTKA Mdszer, Mece-

A Schulek Elemér Emlékérem 2010. évi kitiintetettje Takacsné prof. Novak Krisztina

% .
Takdcsné prof. Novak Krisztina a laudaciot hallgatja

natdra stb.). Tudomanyos kozleményeinek szama 116,
hasonlé szamu elGaddst tartott hazai és nemzetkozi féru-
mokon. Publikdcidinak Osszesitett impakt faktora 122,
amelyekre tobb mint 750 flggetlen hivatkozast kapott.
Az idén megjelent Gj Gybgyszerészi Kémia tankonyv
egyik szerkesztGje, szamos fejezetének szerzdje.

A Magyar Gybgyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogy-
szeranalitikai Szakosztdlydnak 1986-1996 kozott titka-
ra, majd 2004-2009 kozott elnoke, jelenleg veze-
tGségének tagja. Megalakuldsa, 1995 ota titkdra az MTA
Gyogyszerkémiai és Gyogyszertechnolégiai Munkabi-
zottsdgdnak. Idén masodik ciklusban valasztottak meg
az MTA doktorképviselGjének. 2005-t61 a Gyogyszeré-
szet szakmai folydirat f6szerkeszt6je.

Munkajat elismeré kitlintetések: Kivalé Munkaért
(1988), Koritsanszky Otté Emlékérem (2000), Kivalé
Oktat6 (2004).

2

A kollokvium résztvevéinek egy csoportja, az elsé sorban balrol
a harmadik Torok Ilona az Anoli-dij alapitéja

szeti Intézet) ,A gybgyszerhat6-
anyag-gyartds GMP megfelelésének
szakmai szempontjai és igazolasa-
nak lehet6ségei” cimi elGaddsdban
a hatéanyaggyartok, a készitmény-
gyartok és a hatésdg szerepét,
felelGsségét taglalta a fejlesztés, a kli-
nikai vizsgdlatok, a forgalomba ho-
zatali engedélyezés és a torzskony-
vezés soran.

A szinet utdni mdsodik szekcié
tléselnoke Répdsi Jdnos (TEVA
Gyogyszergyar Zrt.) volt. Bokotey
Sandor, Molnar-Gabor Déra, Szabo
Andras (Chinoin Zrt.) ,Hidrét tipust
hatéanyagok szilard fazisd jellemzé-
se” cimd el6addsa bemutatta a csa-
torna hidratok jellegzetes tulajdonsa-




306

GYOGYSZERESZET

2010. majus

gait, valamint az analitikai vizsgala-
tukra alkalmas modszereket, mint
példaul a szilard fazisi NMR-t és a
termogravimetridt. A kollokvium tu-
doményos programjat  Clementis
Gydrgy (EGIS Gyogyszergyar Nyrt.)
,A hatéanyag-beszallité valtoztatas
szakmai és gazdasdgossagi szem-
pontjai” cim( el6adasa zarta le. Az
eléado felhivta a figyelmet az Azsia-
bél, elsdsorban Kindbdl importalt
hatéanyagok, intermedierek kocka-
zatdra, mert bar az dzsiai arszinvonal
fele az eurépainak, azonban a GMP
és a kornyezetvédelem hidnya o6riasi
veszélyeket rejt magaban, ezért is ki-

emelt fontossdgu a gydgyszergyartok
felelgsségtudata, a hatdsdgi szaba-
lyozasok, elGirdsok betartasa és be-
tartatasa.

A szakosztalyelnok a zérszo alkal-
maval koszonetet mondott a progra-
mot szervezdéknek, az el6addknak, a
tamogatoknak és kiallitoknak, vala-
mint az MGYT Titkarsdganak a sike-
res kollokvium lebonyolitdsdért.

Tarsasagi program
A Gydgyszeranalitikai  Kollokvium

hagyomanyédnak megfeleléen a ma-
sodik nap délutanjan, tarsasdgi prog-

ram keretében, kiils6-somogyi kiran-
dulason vettiink részt. EIGszor Tabon,
Nagy Ferenc fafaragé mvész allan-
dé életmd-kiallitasat néztik meg,
majd l4togatast tetttink a zalai Zichy
Mihdly Emlékmizeumban, melyet
az andocsi barokk kegytemplom és
Maéria Mizeum megtekintése kove-
tett. A napot Szantédpusztan palin-
ka-bemutatéval és késtolassal egybe-
kotott vacsora zarta, melyhez egy
hdromtagu ciganyzenekar szolgaltat-
ta a kitiné hangulatot.
Vitdnyiné Morvai Magdolna
szakosztalyelnok
Volgyi Gergely szakosztalytitkar

KORHAZI GYOGYSZERESZEK XVII. KONGRESSZUSA

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasdg Korhazi  Gydgyszerészeti
Szervezete 2010. 4prilis 16-18-dn
Zalakaroson tartotta a hagyomanyosan
kétéves periodicitassal megrendezésre
kertil6 kongresszusat. A haromnapos
kongresszuson kézel negyven verbalis
el6adas hangzott el, amelyet kovetGen
szakmapolitikai férum keretében vitat-
tuk meg a kérhdzba behozott gyogy-
szerek problematikdjat, valamint az
utébbi id6szakban az egészségligyi
dgazatnal (is) tapasztalhaté — és a kor-
hazi gyogyszerellatast sem kimélé —
kritikus id@szak valsdgmenedzselését.
A tudomdnyos programot szerény
méret(i szakkiallitas egészitette ki.

A rendezvény szervezésével meg-
bizott ClubService Kft. biztositotta a
szakmai programok megfelel§ tech-
nikai hétterét, illetve a kongresszus
szinvonalas és gordilékeny lebo-
nyolitdsat.

Néhany jellemzé adat a zalakarosi
tudomdnyos rendezvényrél: a kong-
resszus regisztralt résztvevéinek sza-
ma meghaladta a 300-at, a verbdlis
el6adasok szama a pre-kongresszusi
szimpd6zium elGaddsaival egyitt 39
volt. A sikeres lebonyolitdst 21 cég
tdmogatta, illetve 14 kiallit6 cég tette
még hasznosabba és szinesebbé a
rendezvényt.

ZALAKAROS, 2010. APRILIS 16-18.

Pre-kongresszusi Szimpdzium

A kongresszus hivatalos megnyitéjat
megel6z6 délelétt szimpdziumot tar-
tottunk az ,Orvosi képalkotas: diag-
nosztikai méadszerek, izotép diag-
nosztika, kontrasztfokozok” téma-
korben. A szimpdzium keretén beliil
— melyet tovdbbképzés jelleggel
szerveztiink — négy el6adas hangzott
el a téma kiemelkedd hazai szakem-
bereinek interpretalasaban. A rend-
kiviil szemléletes elGadasok a nukle-
aris medicina radiolégia diagnoszti-
kaban és terdpiaban elfoglalt jelen-
t6ségét mutattdk be. A kérhazi
gyogyszerészek szamdra kilonosen
hasznos és a napi munka mindgségét
javito ismereteket jelentett a kont-
rasztfokozok komplett attekintése.
Az el6addk szives hozzdjaruldsaval
az el6adas anyagat teljes terjedelmé-
ben feltesszik a honlapunkra
(www.mgyt-kgysz.hu)

A tovdbbképzé blokk moderétorai
prof. So6s Gyongyvér és Hetényi Fe-
renc voltak, és az alabbi el6addsok
kertiltek bemutatasra:
~ Prof. Pavics LdszI6 (SZTE AOK

Nukledris Medicina Intézet, Sze-

ged): Korszer(i nukledris medicina

napjainkban (P-1)

- Nagy Gyongyi (Zala Megyei Kor-

Higyisan llona az MGYT KGYSZ
elnoke koszonti a résztvevoket

hdz, Zalaegerszeg): Modern ra-
diolégiai képalkoté eljarasok a
mindennapi betegellatas segitésére
(P-2)

- Somosi Gabor (GE Healthcare
Képviselet, Budaors): Kontrasztfo-
kozok (P-3)

- Szilvdssy Péter (Bajcsy-Zsilinszky
Kérhaz, Budapest): Angiografia a
napi gyakorlatban (P-4)

Megnyito iinnepség
A kongresszus tinnepélyes megnyito-

jara aprilis 16-an 13 érakor a Hotel
Karos Spa Konferenciatermében ke-
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Prof. Klebovich Imre MGYT elnék készonti a kongresszus résztvevait.
A képen balrol Trestyanszky Zoltan, Higyisan Ilona, prof. Klebovich Imre
és prof. Botz Lajos

rilt sor. Higyisan llona a Kérhazi
Gyogyszerészeti Szervezet elnoke
tdvozolte a kongresszus résztvevait
és kulon koszontotte a rendezvény
févédnokeit: prof. Klebovich Imrét a
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tar-
sasag elnokét és prof. Botz Lajost a
Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasdg tudomdnyos alelnokét. Ko-
szontotte  Trestyanszky Zoltant a
Kérhézi-Klinikai Gyogyszerészeti
Szakmai Kollégium elnokét, prof.
Soos Gyongyvért a kongresszus Tu-
domdényos Bizottsaganak elnokét,
Szabé Csongort a kongresszus Szer-
vez$ Bizottsaganak elnokét, vala-
mint a Szervezd és Tudomanyos Bi-
zottsagok tagjait. Koszontotte Kiss
Gézané regionalis tiszti-fégyogysze-
részt, prof. Vincze Zoltant a Magyar
Gyogyszerésztudomdnyi  Tarsasdg
tiszteletbeli elnokét, Pintye Janost a
Kérhdzi Gyogyszerészeti Szervezet
tiszteletbeli elnokét és végezetil
Télessy Istvant a Gyobgyszerellatési
Szakmai Kollégium elnokét, a Ma-
gyar Gyogyszerésztudomdnyi Tarsa-
sag szervezési alelnokét.

Higyisan Ilona elnok asszony meg-
nyité beszédében utalt ra, hogy
meglehetGsen régen, kozel negyed
évszdzada (1987. marcius 26-28. ko-
z06tt Zalaegerszegen) volt utoljara eb-
ben a térséghen orszdgos koérhazi
gyogyszerészi rendezvény, ami a

helyszin kivalasztasat jelentGsen be-
folyasolta. Miutan a szervezet elnok-
sége dontott a kongresszus hely-
szinér6l, megkezd6dott az intenziv
el6készité munka, illetve a kongresz-
szus témdinak a meghatdrozdsa. A
sok témajavaslat kozil a Tudoma-
nyos Bizottsag azokat kivanta napi-
rendre tizni, melyek egyrészt mar
régen szerepeltek, masrészt pedig
aktudlisak abbdl a szempontbdl,
hogy nemcsak a hazai, hanem az
uniés orszagok gyogyszerészeit is
egyarant foglalkoztatjdk. Végul a
kongresszus f6 témdja és mottdja a
jelenlegi szakmai és gazdasagi hely-
zetben onként adta magat: ,Kérhdzi
betegellatas valsag idején”. Elnok
asszony hangsulyozta, hogy minden-
napjainkban szamos problémaval
kell szembenézniink és azokra kol-
csondsen elfogadhaté megoldast ke-
resniink dgy, hogy a betegellatés
lehetGség szerint zavartalanul mi-
kodjon. A problémdk sajnos megsok-
szorozodtak a valsag kapcsan, igy
mar szinte megszokottd (de el nem
fogadhatova) valt, hogy a kérhazak
tobbsége pénziigyileg az 6sszeomldas
hataran all, amibdl kovetkezik, hogy
csak a folyamatos megszoritasok és a
kérhazi menedzsment népszerdtlen
kényszerdontései ergltetik ki a rovid
tava talélést és a megszoritasok érzé-
kenyen érintik a gyogyszerellatast is.

A kérhazi gyogyszerészek munkdjara
azonban sziikség van és sziikség lesz
a jovében is. A kérhazi gyogyszeré-
szek toretlen meggySzédéssel vall-
jak, hogy csak azokban a kérhdzak-
ban biztosithaté szinvonalas gyogy-
szerellatas, ahol a kérhazi gyégysze-
részek specidlis tuddsat és aktiv
egyuttmdkodését igényli az intézmé-
nyi vezetés. EIndk asszony elmondta
még, hogy a rendezvény szakmai
programjat osszedllité Tudomanyos
Bizottsdg nem volt konnyl helyzet-
ben, hiszen a szakma koril zajlé
események, folyamatos valtozasok,
finanszirozasi és létszamproblémak
a kollegdk figyelmét elterelték a tu-
domanyos élett6l, hiszen jelenleg
mindenkinek elsédleges cél a tal-
élés, a talpon maradas.

EInok Asszony buzditott a kiallita-
sok megtekintésére és kérte a kolle-
gdkat, hogy éljenek a cégképvise-
[6kkel torténd kozvetlen taldlkozas
lehetGségével, keressék fel standjai-
kat és tekintsék meg a szakmai Uj-
donsédgokat. Végezetil kbszontotte a
kongresszus elGadoit, tdmogatdit, a
cégek részérél megjelent kollégdkat
és baratokat, majd halajat fejezte ki,
hogy ebben a nehéz, mindenki sza-
mara sok terhet, kiszdmithatatlansa-
got jelenté idGszakban is a j6 ugy
mellé alltak és részvételiikkel, tdimo-
gatdsaikkal ismételten bizonyitottdk,
hogy a kérhazi gyogyszerészek fon-
tos partnereik.

A koszont6t kovetGen Klebovich
Imre professzor a Magyar Gyogysze-
résztudomdnyi  Térsasdag elnoke,
majd Botz Lajos professzor a Magyar
Gyogyszerésztudomdnyi  Tarsasdg
tudomanyos alelnoke tdvozolte a
kongresszus résztvevgit. A Korhazi-
Klinikai Gyogyszerészeti Szakmai
Kollégium nevében Trestydnszky
Zoltan elnék néhany jubileumi év-
szamot megemlitve rdmutatott a ma-
gyar kérhazi gyogyszerészet maltja-
nak egyes meghatdrozé eseményei-
re, majd Sods Gyongyvér professzor
a Szervezd, illetve a Tudomanyos Bi-
zottsdg nevében roviden ismertette
kongresszus tervezett szakmai prog-
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ramjat. Egyben sajnélatét fejezte ki,
hogy — a korabbi kongresszusok jol
bevalt gyakorlatatél eltéréen — posz-
ter el6addsok bemutatasra nem kertil
sor. Ezt leszamitva azonban a tudo-
mdnyos programot rendkivil tartal-
masnak itélve, minden résztvevd sza-
mara kellemes és hasznos id6toltést,

eredményes tandcskozast kivant.
Kitiintetések

Az Gdvozléseket kovetGen a Kérhazi
Gyogyszerészeti  Szervezet elGter-
jesztésében kitlintetések atadasara
kertilt sor a kimagasl6 szakmai és
tarsadalmi munkat végzé kollégak
részére.

A Magyar Gyobgyszerésztudoma-
nyi Tdarsasdg Korhazi Gyogyszeré-
szeti Szervezete el6terjesztésében, a
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tar-
sasdg elnoksége Koritsanszky Otté
Emlékérmet adomanyozott  Sods
Gyoéngyvér professzor asszonynak a
nemzetkdzi kapcsolatok épitésében
és fenntartasdban kifejtett tobb mint
masfél  évtizedes, oOnzetlen és
kiemelked6 munkdja elismerése-
ként. A kituntetést prof. Klebovich
Imre az MGYT elnoke és prof. Botz
Lajos a Tarsasdg tudomdnyos alelno-
ke adta at.

A Magyar Gyoégyszerésztudoma-
nyi Tarsasdag Koérhazi Gyobgyszeré-
szeti Szervezete el6terjesztésében, a
Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasdg elnoksége Societas Phar-
maceutica Hungarica Emlékérmet
adomanyozott Szabé Csongor f6-
gyogyszerész részére, aki tobb évti-
zedes szervez§ és szakmai munkaja-
val nagyban hozzdjarult a gyégysze-
részet és a korhdzi gydgyszerészet
fejl6déséhez, szorgalmazva annak
tovabblépési lehetGségeit. Ezt a ki-
tiintetést is az MGYT elnoke és tudo-
manyos alelndke adta at.

A Magyar Gyobgyszerésztudoma-
nyi Tdrsasdg Korhdzi Gyogyszeré-
szeti Szervezete el6terjesztésében, a
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tar-
sasag jovahagyasaval a Tarsasag el-
noksége a korhazi gyodgyszerészek

Prof. Soés Gyongyvér dtveszi a Koritsanszky Otto emlékérmet
prof. Klebovich Imrétol

legmagasabb szakmai elismerését,
David Lajos Emlékérmet adomanyo-
zott Czaké Katalin szakgyogysze-
rész, valamint Lakiné Michl Szilvia
fégyogyszerész részére. Czako Katalin
szakmai munkdjat mindvégig a szorga-
lom, a szakmai igényesség, a tenni
akards, a segit6készség, a fiatalok
felkarolasa, képzése és az etikus ma-
gatartds jellemezte. Ezt a tobb évti-
zedes, korhazi szakteriileten végzett
kiemelked6 munkajat kivinta az
elGterjesztd elismerni. Lakiné Michl
Szilvia kozel 15 éves kiemelkedd
korhazi gyogyszerészeti munkdjat,
kitartasat, az Gj szakmai teriletek
irdnti nyitottsagat, jo szervezGkész-
ségét kivanta az el6terjeszté a Dévid
Lajos Emlékérem odaitélésével elis-
merni. A kitiintetéseket Higyisdn
llona az MGYT Kérhazi Gyoégyszeré-
szeti Szervezete elnoke és Pintye
Janos a Szervezet tiszteletbeli elndke
adta 4t.

A Korhazi Gyogyszerészeti Szerve-
zet 2001-ben alapitotta a Kdérhdzi
Gyaogyszerészetért Emlékérmet,
amely a korhdzi  gyogyszerészek
szakmapolitikai munkajat jelentGsen
elGsegité  személyek tevékenységé-
nek az elismerésére adomanyozhato.
Az emlékérmet 2010-ben az intézeti
gyogyszerészetet és az intézeti gyogy-
szerellatast tamogat6 kimagaslé szak-
mai munkdja elismeréséil Szabo Fe-
renc vezérigazgaténak (Hungaro-

Szabo Csongor a Societas
Pharmaceutica Hungarica
Emlékéremmel

pharma Zrt.), valamint ugyanezen in-
dokok alapjan Megyeri Béla belkeres-
kedelmi igazgaténak (Richter Gedeon
Vegyészeti Gyar Zrt.) adomanyozta a
Kérhazi Gyogyszerészeti Szervezet
elnoksége. A kitlintetéseket Higyisdn
llona az MGYT KGYSZ elnoke és
Trestydnszky Zoltan a Kérhazi-Klini-
kai Gybgyszerészeti Szakmai Kollégi-
um elndke adta at.

Végezetil az MGYT Kérhazi
Gyogyszerészeti Szervezete elnoksé-
ge négy fiatal kolléganak emlékérem
és emléklap atadasaval fejezte ki el-
ismerését és koszonetét azért a
kiemelked6 szakmai tevékenységért,
amelyet a magyar kérhazi gyégysze-
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Czako Katalin atveszi a Bavid Lajos Emlékérmet Higyisan Ilonatol.
A hdttérben Pintye Janos

¥ “.." .
Lakiné Michl Szilvia
a Pavid Lajos Emlékéremmel

e

Szabo Ferenc atveszi a Korhazi Gyogyszerészetért Emlékérmet
Higyisan Ilonatol

részet érdekében éveken &t elhiva-
tottan kifejtettek. Bodé Gabriella,
Hanké Balazs, Hornyak Judit és Kis
Szélgyémi Ménika részére a ,Kivalo
szakmai munkaért” kitlintetéseket
Higyisan llona az MGYT KGYSZ el-
noke adta at.

A kongresszus tudomanyos
programja

Az Unnepélyes megnyitét kovetd
egészségligyi politikaval foglalkozé
el6addsok fébb tzenetei a kovet-
kez6k voltak: elsédleges a tarsadal-
mi bizalom helyredllitasa, a val6s ér-
tékmérés megteremtése. Létsziikség-
let az egészségligybdl kivont téke

visszaforgatdsa és egy pontos elem-
zést kovetGen — megfelel struktdra-
atalakitdssal — a betegellatds ming-
ségi pélyara valé dllitdésa. Az 5.
Kondratyev ciklusra valé tekintettel,
nagy valészinliséggel prognosztizal-
hatd, hogy az egészségiigy fejl6dése
jelentGsen hozzdjarul a gazdasag fel-
lenduiléséhez. Az ,Egészségpolitika”
blokk moderatora prof. Botz Lajos volt
és az aldbbi el6adasok hangzottak el:
— Oberfrank Ferenc (MTA Kisérleti
Orvostudomanyi Kutatéintézet,
Budapest): Egy raciondlis egész-
ségpolitika és dgazati mdkodés
esélyei Magyarorszagon (E-1)
— Sink6 Eszter (Semmelweis Egyetem
Egészségiigyi Menedzser Képzé In-

tézet, Budapest): Az egészségligyi

rendszer el6tt all6 egészségpoliti-

kai kihfvasok (E-2)

— Rdcz Jené (Cholnoky Ferenc Kér-
haz, Veszprém): Egészség — gaz-
dasdg — politika (E-3)

A toxikoloégiaval foglalkozé szek-
ci6 sordn a kémiai és a természetes
eredetl gyogyszerek, étrend-kiegé-
szit6k potencialis és tényleges mér-
gez6 tulajdonsagait foglaltdk Gssze
az elGadok, akik a kialakult mérge-
zések soran alkalmazandé szerekre
vonatkoz6 — nemzetkozi — ajanldsok
attekintése alapjan a hazai helyzet
nehézségeit is bemutattdk. Tény,
hogy a mérgezések ellatasara nincs
,HBCS”, ez &llami és nem biztositasi
feladat, ezért az Egészségligyi Mi-
nisztériumnal célszerd lenne kezde-
ményezni — példaul a Kérhazi-Klini-
kai Gyogyszerészeti Szakmai Kollé-
gium részér6l — az antidétumok or-
szdgos, koézpontositott biztositdsat.
A ,Mérgezések” blokk moderatora
prof. Klebovich Imre volt és az alab-
bi el6adasokbdl épiilt fel:

— Prof. Perjési Pal (PTE AOK Gyégy-
szerészi Kémiai Intézet, Pécs):
Gyogyszermetabolizmus és gyogy-
szertoxicitas (E-4)

— Prof. Szabé Laszlo Gyula (PTE
AOK  Farmakognéziai  Intézet,
Pécs): Gyogynovénykészitmények
lehetséges veszélyei (E-5)

— Cseh Ibolya (Févarosi Onkormany-
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Oberfrank Ferenc az MTA Kisérleti

Orvostudomanyi Kutatéintézet
igazgatoja

zat Szent Janos Kérhaza és Eszak-

budai Egyesitett Koérhdzai Gydgy-

szertdra, Budapest): Antidétumok

az intézeti gyodgyszertarban; a

készletezés szervezésének kérdé-

sei (E-6)

— Nadasdyné Unghvary Ildiké (DE
OEC Egyetemi Gyogyszertar, Deb-
recen): Csodaszerek, hitek, koc-
kazatok: Artalmatlan étrend-ki-
egésziték, gyogytedk? (E-7)

Az otthoni parenterélis taplalasra
szorul6k szdma ugyan nem nagy, de
a szlikséges esetekben életfontossa-
gl a taplalékbevitel ilyen mdédon
torténé biztositasa. Ehhez a gydgy-
szerész-szakmai hitteret az egyetemi
kozpontokban sikertlt megteremte-
ni, a financialis fedezet az OEP felé
beadott méltanyossagi kérelmek ré-
vén biztosithaté. A ,Taplalasi Fo6-
rum” tléselndke Szabo Csongor volt
és az aldbbi 3 elGadas vezette fel az
idGhiany miatt rovidre sikeriilt meg-
beszélést:

—Kalman Istvan (Fresenius Kabi
Hungary Kft, Budapest): Otthoni
parenterdlis taplalds — sziikséglet,
lehetGség, realitas? (E-8)

— Schirm Szilvia (PTE AOK Gyégy-
szerészeti Intézet, Kozponti Klini-
kai Gyogyszertar, Pécs): Koérhazi
gyogyszerész szerepe a parenterdlis
taplalasban (E-9)

— Tdrmezeiné Horvath Judit (SE I. sz.

Gyermekklinika), Balogh Judit (SE
Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszer-
ligyi Szervezési Intézet, Budapest):
A gyermekek hazi parenterdlis tap-
lalasanak problémai (E-10)

A kongresszus szombat reggel a

,Koérhazi antibiotikum  politikarol
Gjra!” cimi el6adésblokkal folytaté-

dott, prof. Soos Gyoéngyvér elnokle-
tével. A raciondlis antibiotikum poli-
tika irdnydba torténé elmozdulas
elsé lépése az egyedi felhasznalas és
az individudlis rezisztencia-viszo-
nyok parhuzamos koévetése és folya-
matos visszajelzése a gydgyszert
rendel6 orvosok felé. A témdhoz
kapcsolédodan az alabbi négy elGadas
kertlt bemutatdsra:

— Benké Ria, Matuz Madria (SZTE
GYTK Klinikai Gydbgyszerészeti
Intézet, Szeged): A kérhazi antibio-
tikum felhasznalds: orszdgos, regi-
ondlis és osztalyos adatok 1996-
2007. (E-11)

— Buchholcz Gyula (Bajai Kérhaz
Gyobgyszertara, Baja): Az intéze-
ti gyogyszerész szerepe a raci-
ondlis antibiotikum terdpidban,
(avagy miért is van sziikség az
sinfektolégus” gyégyszerészre?) (E-
12)

— Kraszits Istvan (DE OEC Egyetemi
Gyobgyszertar, Debrecen: Antibio-
tikum felhaszndlds és rezisztencia
alakulds a DE OEC intézeteiben
(E-13)

— Takdcs Gézané (Réthy Pl Kérhéaz
és RendelGintézet Gyogyszerta-
ra, Békéscsaba): Egy korszerd, Gj
antithrombotikum a gyégyszerész
szemszogébdl (E-14)

Az antivirdlis  kizdelemben a
vakcinaciénak — ha arra méd van —
nincs tényleges alternativdja. Sza-
mos esetben a virus gyenge anti-
genitdsa miatt nincs méd véddoltds
kifejlesztésére, ezért a megfelel
antivirdlis hatéanyag fejlesztése je-
lentheti a megoldast. Az utébbi 25
évben nagyszer(i eredményeket ér-
tek el a kutatok ezen a tertileten, be-
leértve a H1N1 ellen hatdsos neu-
roamiddz gatlokat is. A folyékony
forma el&éllitasat  alapanyagbdl,

Sinké Eszter a Semmelweis Egyetem
Egészségtigyi Menedzser Képz6
Intézet kutatoja

Racz Jend a veszprémi Cholnoky
Ferenc Korhaz foigazgatoja

esetleg  szilard oralis  formébdl
egyértelmden gyogyszerészi feladat-
nak tekintjik annak ellenére, hogy
az EMA elGirds lehet6vé teszi az gy
melletti, ex tempore szuszpenzié
elGallitast. Pintye Janos tléselnoklete
mellett az ,Antivirdlis terdpia tujdon-
sdgai és a véddoltasok” témakorben
az aldbbi el6addsok hangzottak el:

— Osztovits Jdnos (Bajcsy-Zsilinszky
Kérhaz, lll. sz. Belgybgyaszat, Bu-
dapest): Virus epidémidk — tényle-
ges veszély, vagy indukdlt panik?
(E-15)

— Kovdcs Ida Jusztina (ANTSZ Dél-
Alfoldi Regionalis Intézet, Szeged):
AHTNT mikrobiolégiai diagnoszti-
kai gondjai (E-16)

— Egri Laszloné (SE Kuatvolgyi Klini-
kai Tomb Gyoégyszertar, Budapest),
Hanko Balazs (SE Egyetemi Gyogy-
szertar Gyogyszerligyi Szervezési
Intézet, Budapest), Valko Luca (SE
Aneszteziolégia és Intenziv Terd-
pids Klinika, Budapest): Harctéri
beszdmolé: egy influenza centrum
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A kongresszus résztvevéinek egy csoportja

miikodése gyogyszerész szemmel

(E-17)

— Kirdly Kornél (SE Farmakoldgiai és
Klinikai Farmakolégiai Intézet, Bu-
dapest): Antiviralis szerek farmako-
l6gidja (E-18)

Ebéd utin a ,Hitek és tévhitek az
anesztézia koltségeirél” blokkban két
el6adds hangzott el Hajagosné
Himpfner Rézsa tléselnoklete mellett:
— Bétai Istvdan (PTE AOK Anesz-

tezioldgiai és Intenziv Terdpias In-

tézet, Pécs): Tények és tévhitek az

anesztézia koltségérdl (E-19)

— Cseh Ibolya (Févarosi Onkormany-
zat Szent Janos Kérhaza és Eszak-
budai Egyesitett Gyogyszertar, Bu-
dapest): Inhalaciés narkotikumok
beszerzésének specidlis kérdései
(E-20)

A gombas fert6zések ellatasihoz a
megfeleld hatéanyag kivdlasztdsa —
hasonléan egyéb mikrobialis ferts-
zésekhez — elsédlegesen tenyészté-
sen vagy Gjabb molekularis biolégiai
technikdkon alapul. Kivanatos és in-
dokolt, hogy ezen rendkivil draga
készitmények terdpids felhasznéldsa-
ban a Semmelweis Egyetemen kidol-
gozott és ehhez hasonlé irdnyelvek
segitsenek a helyes dontések megho-
zataldban. A prof. Vincze Zoltan al-
tal vezetett blokkban az ,/nvasiv
mycosisok kezelésének djabb lehe-
téségei” kertiltek bemutatasra. A ha-
rom referdlé jellegli elGadast izgal-
mas esetbemutatdsok tették még szi-
nesebbé.

— Hantos Mdénika (SE  Egyetemi
Gyodgyszertar Gyogyszerligyi Szer-

vezési Intézet, Budapest), Palfi

Dora (SE 1. sz. Belgyogydaszati

Klinika, Budapest), prof. Ludwig

Endre (SE Infektolégiai Tanszék,

Budapest): Invasiv mycosisok ke-

zelésének djabb lehetGségei és

gyakorlata a Semmelweis Egyete-

men (E-21)

— Vdradi Eva (Astellas Pharma Kft.,
Budapest): Mikafungin szerepe az
invaziv gombainfekciok kezelésé-
ben (E-22)

— Fittler Andrds, Bésze Gergely,
Hornyék Judit (PTE AOK Gydgy-
szerészeti Intézet, Kozponti Kli-
nikai Gyogyszertdr, Pécs): Szisz-
témas antimikotikumok  klinikai
alkalmazasi tapasztalatai (E-23)

A szombati tudomdnyos program
az ,Onkolégia” szekciéval zarult,
melynek levezetésére Higyisan llona
kapott megbizést. A terdpids kérdé-
seket boncolgaté el6addsok monda-
nivaléit igen hasznos maodon far-
makookonémiai elemzések egészi-
tették ki. Fontos része volt ennek az
Ulésszaknak az extravasatio problé-
ma expondldsa. Sajnédlatos médon
megallapitast nyert, hogy az altala-
nos antidétumokhoz hasonléan, en-
nek a gondnak a megolddsdhoz sem
dllnak rendelkezésre a megfeleld ha-
téanyagok. A sziikséges hatéanya-
gok korének osszedllitasa, beszerzési
Gtjanak biztositasa a KGYSZ Onko-
l6gia munkacsoportjanak az egyik
fontos feladata lehet a jovében. A té-
méhoz kapcsolédé elGaddsok:

_ Janosi Gabriella (SZTE AOK Kari
Gyogyszertar, Szeged): Avastin ke-

zelés a metasztatikus colorectalis

tumorok esetében (E-24)

— Boncz Imre (PTE OEKK, Pécs):
A vastaghélrdk  betegségterhének
egészség-gazdasagtani vonatkoza-
sai (E-25)

— Gresz Miklos (Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar, Budapest): A
korhazi felhasznalast gyogyszer-
terapidk finanszirozasanak aktua-
litasai (E-26)

— Bartal Alexandra (Orszagos On-
kolégiai Intézet, Budapest):
Citosztatikumok  extravazacidja,
antidétumok (E-27)

Vasarnap reggel a ,Klinikai gyogy-
szervizsgalatok” szekcidval folytat6-
dott a tudoméanyos program. Az el-
hangzott el6addsok alapjan megélla-
pithaté, hogy a témdval kapcsolatos
gyogyszerészi feladatok a hatalyos
jogszabdlyok altal megfeleléen kor-
vonalazottak, azonban kivdnatos
lenne a vizsgalatot végz4 valameny-
nyi egészségligyi szolgéltatonal a
gyakorlatban is érvényt szerezni a
rendeletben foglalt elGirasoknak. Eb-
ben az OGYI inspekciék és irdnymu-
tatdsok segitséget nydjthatnak, az
intézetvezetSknél pedig pozitiv pél-
dék szerint elérheté a gyogyszerészi
tevékenység ardnyos dijazasa is. A
blokkban prof. Zelké Romana elndk-
lete mellett az aldbbi el6addsok
hangzottak el, atfogé képet adva a
klinikai gyogyszervizsgélatok jelen-
legi hazai gyakorlatarél és proble-
matikdajarol:

— Bodér Aniko (PPD Magyarorszag
Kft., Budapest): A megbiz6 (CRO)
nézépontja (E-28)

— Hermann Doéra (Orszagos Gyogy-
szerészeti Intézet, Budapest): A ha-
tésag elvérasai (E-29)

— Csukonyi Katalin (SZTE AOK Kari
Gyogyszertar, Szeged): Etikai bi-
zottsag szerepe (E-30)

— Sziics Attila, Bartal Alexandra (Or-
szdgos Onkoldgiai Intézet, Buda-
pest): A gyogyszertar szempontjai
(E-31)

— Molnar Béla (PTE AOK Gybgy-
szerészeti Intézet, Kozponti Klini-
kai Gyobgyszertar, Pécs): Intézeti
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gyogyszertarak eldirt és vallalt fel-

adatai a PTE KK eljarasi rendje és a

nemzetkozi tapasztalatok ttikrében

(E-32)

— Szlics Ferenc (PSI-CRO Magyar-
orszag Kft, Budapest): Vizsgal6bol
tervez6 — egyéni tapasztalatok
(E-33)

A Trestyanszky Zoltan altal levezé-
nyelt ,Szakmapolitika Férum” kere-
tén belil a behozott gyégyszerek
szertedgazé és jogilag is ellentmon-
dasos problémakorét expondlta a té-
mét felvezeté el6adé a hallgatésag
élénk hozzédszolasait kivaltva. Konk-
lazioként megadllapithaté: fontos,
hogy a jelenlegi ellentmonddsokat
pontosan dokumentéljuk és tovab-
bitsuk az illetékes hatésagok felé.
VégsG és megnyugtaté megoldds
csak az egészségligyi finanszirozas
atfogd  atalakitdsdval egyidejileg
képzelhets el. A férum masodik ré-

sze gazdasagi kérdésekkel foglalko-
zott. A gazdasagi valsag nyoman ki-
alakult egészségligyi finanszirozasi
megszoritasok kovetkeztében a kor-
hazi gyogyszerellatds megfelel
szintjének megtartdsdhoz kordbban
nem alkalmazott modszereket kellett
segitségul hivni. Ezt tette — sikerrel

— a Semmelweis Egyetem. A pénzhi-

any ellenére olyan hatékony gyogy-

szergazdalkodast sikertilt megval6si-
tani, hogy a betegellatasban szignifi-

kdns gondok nem alakultak ki. A

szakmapolitikai férum két felvezetd

el6addsa az aldbbi volt:

— Ambrus Ildiké (Nyir6 Gyula Kérhédz
Gyogyszertara, Budapest): Beho-
zott gyogyszerek kérdése (E-34)

— Hanké Balazs, Jako Kinga (Semmel-
weis Egyetem, Budapest): Gyogy-
szerellatas kritikus idékben (E-35)
A szakmapolitikai féorumot kove-

t6en kertilt sor a kongresszus zarasa-

ra és a rendezvény szakmai gyors-
értékelésére. Zarszavdban Higyisdn
llona az MGYT KGYSZ elnoke ki-
emelte, hogy az el6adasok mind tar-
talomban, mind megjelenitésben
rendkivil igényesek voltak. Remé-
nyét fejezte ki, hogy a szakmai prog-
ram atgondolt osszedllitasaval és a
szinvonalas szervezéssel a kongresz-
szus a vallalt célt mindenki megelé-
gedésére teljesitette. A résztvevé kol-
légdk hasznos informdciokkal, sza-
mos Gj vagy felelevenitett ismeret
birtokdban térhetnek haza, hogy
még eredményesebben folytathassak
azt a mindennapos kiizdelmet, amit
megkivan télik a ,korhazi betegella-
tds valsag idején”.

Prof. Soos Gyongyvér a Kongresszus
Tudomanyos Bizottsaga elncke
Szabé Csongor a Szervezd Bizottsag
elnéke

AZ MGYT GYOGYSZERUGYI SZERVEZESI ES KOZIGAZGATASI SZAKOSZTALY ULESE

Az MGYT Gyogyszerligyi Szervezési
és Kozigazgatasi Szakosztaly 2010.
madrcius 26-an tartotta 2010. évi els6
Ulését. A szakosztalyiilés rangjat
emelte, hogy azon részt vett Bodis
Laszloné orszagos  tiszti-f6gyogy-
szerész és Télessy Istvin az MGYT
szervezési alelnoke, a Gyogyszerella-
tasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégi-
um elnoke. A szakosztalyiilésen az
el6zetes programnak megfelelGen ha-
rom aktudlis témdt felvazol6 elGadas
hangzott el, amelyeket gondolatokat
ébreszté felvetések kovettek.

Az elsé el6addsban Simon Kis Ga-
bor — a Szervezési Szakosztaly el6z6
elnoke — a gybgyszerészet szamara
Gj kitorési lehetGséget vetitett fel,
amely perspektivikusan a gyégyszer-
tarak szakmaisdgat hivatott szolgalni
és erre irdnyitja a kozélet szereplGi-
nek a figyelmét is. Tovdbblépésre
késztets el6addsanak cime: ,Health
Promoting Pharmacy — az Egészség-
tamogato Gyogyszertar”. Az el6adas
elsG részében emlékeztetett, hogy a
WHO mér 1986-ban megalkotta az

egészségtdmogatds Ottawai nyilat-
kozatat. Ennek értelmében az egész-
ségtamogatds olyan folyamat, amely
lehetGséget teremt a populdcié egyes
tagjainak, hogy noveljék és javitsak
az egészségiik feletti kontrollt. A kez-
deményezés a kbzegészségligy olyan
integrans részeként is felfoghato,
amely nemcsak az egészség megtar-
tasdra, hanem annak tdmogataséra is
iranyul. A WHO 4&ltal meghatdrozott
egészségtamogatd program négy te-
riletre Gsszpontosit:

— javitani a betegek egészségét,

— javitani a személyzet egészségét,

— egészségtamogato szolgalatta ala-
kitani a gyogyszertarat,

— az egészségtamogatast kiterjeszteni
a gyogyszertar kornyezetére is.

Az el6adbé az egészségtdmogatod

gyogyszertarak célkitlizéseit az aldb-

biakban hatdrozta meg:

— VezetG szerep biztositasa a gyogy-
szertarakban, az egészségtamoga-
tassal kapcsolatos témdkban.

— Etikai és tapasztalatokon alapulé
minGségi kritériumok kialakitasa.

— Az elért eredmények terjesztésé-
nek, gyakorlatban torténé alkalma-
zasanak eldsegitése.

— Az egészségtamogatds folyamata-
nak monitorozdsa a gyogyszerta-
rakban.

— Annak megértetése, hogy az egyén
egészsége feletti kontrollt ndveljék,
ezdltal javitsdk egészségiiket.

— Az egészségtamogatd gyogyszertar
kiépitése érdekében, a személyzet
konstruktiv. munkdja feltétlentl
sziikséges!

Ez az ellatési szolgéltatds elsGsorban

azt jelenti, hogy a gyogyszertar paci-

ensei kozrem(kodsivé valhatnak sa-
jat gyogyitasuk és egészségessé vala-
suk folyamatdnak, tovabba sajat
egészségi dallapotuk megbrzésének.

Az egészségmegtartasi tevékenység

fokuszaban (kiilonosen kronikus be-

tegek esetében) az életmingség meg-

Grzése és a betegek j6l-léte az alap-

vet6 szempont. Ennek elérése érde-

kében a gyogyszertarak

— tdmogatast nyujtanak sajat kornye-
zetiikben
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0 az egészséggel kapcsolatos min-
dennem(i hiradasokban,

o specialis akciés programok szer-
vezésében (pl. konzulticiok, tré-
ningek),

0 az egészséges életvitel és tanacs-
adds témakorében,

— rendszeresen mikodjenek egyiitt a
témdaban érintett civil és dllami
szervezetekkel.

A masodik el6adasban Feller Antal
a Hungaropharma vezérigazgat6-he-
lyettese a 2007-2010 kozotti idGszak
gyogyszerellatdsdnak torténéseit fog-
lalta 6ssze. El6addsa nyoman az alab-
bi kép alakult ki a hallgatésdgban:

A liberalizacié hatasara eddig nem
tapasztalt kortilmények teremtédtek
a gyogyszertar-alapitas és gyogyszer-
taron kivili forgalmazés teriletén. Ez
utébbi — tapasztalata szerint — nem
képvisel jelentds forgalmat. Ugyan-
akkor az érintetteket egyre rosszabb
helyzetbe hozza az adéterhek nove-
kedése, a tamogatas mértékének gya-
kori véltoztatdsa. Tovabbi gondokat
jelent a gyartéi licit bevezetése ko-
vetkeztében dllandésulé  arvéltoza-
sok, tdmogatas-véltozasok, delistaza-
sok, a referencia készitmények koré-
nek véltozdsa negyedévente. A kor-
hazi szektorban lényeges vdltozast
generdlt a kérhazi agyak szamanak
csokkentése, a ,statusz”-valtozas, il-
letve a Teljes Volumenkorlat (TVK)
bevezetése és a 2009. aprilistél no-
vemberig terjed6 bazisfinanszirozasi
idGszakot kovetd Gjboli bevezetése.

Az el6adé grafikonokkal hivta fel a
figyelmet, hogy 2006-hoz képest
visszaesett a kis- és nagykereskedel-
mi forgalom a magyar gyogyszerpia-
con. A gyogyszertarak szamanak no-
vekedésével az egy gybgyszertdrra
juté arréstomeg jelentés mértékben
csokkent, rohamosan novekszik a
tonkremend gyogyszertarak szama.
A jogszabalyi kérnyezet 2007-es val-
tozdsanak kovetkezményei a napja-
inkban is érzékelheté gyégyszerfor-
galmazasi, gyogyszerelldtdsi gon-
dok. A gybgyszertirak szdama kb.
20%-kal emelkedett. Feler6sodott a
gyogyszertar-lancok  kialakitasanak

folyamata. Csokkent az egy gyogy-
szertarra juté atlag-forgalom, ennek
aranyaban az arrés, és mindezek ko-
vetkezményeként a jovedelmezGség.
A folyamat sziikségszerien magdval
hozta a gyogyszertari kintlévéség
erételjes novekedését, melynek ko-
vetkeztében a nagykereskeddk fize-
tési kockazata megnétt. A tajékozta-
tas alapjan a gyogyszertarak rendelé-
sei elaprézédtak, ami ismételten
tobbletkoltséget jelent a nagykeres-
keddknek. A gybgyszertaron kiviili
gyogyszerforgalmazds az elGadé
szerint alacsony szinten realizal6-
dott.

Az el6ad6 a kovetkezé gondolat-
sort a marketingnek szentelte. Feltet-
te a kérdést, hogy ennek a pontgy(ijté
akcidkra, a beteg villanyszamldjanak
kifizetésére, vagy a gyogyszerészi
gondozaés iranyelveivel 6sszhangban
az egészségmegdlrzés, gyogyitas ira-
nyaba kell-e eltolédnia. A gyogysze-
részi hivatds szempontjdabdl nem a
profitmaximalds a célunk, hanem a
betegellatas biztonsdga.

Az el6bbi gondolatokat tudésito-
ként, az aldbbiakat pedig mint
elado tartotta fontosnak e sorok iré-
ja rogziteni. A harmadik el6adasban
(el6ado: Takdcs Gézané) a kérhazi
gyogyszerelldtds a nemzetkozi ajan-
las és a hazai realitas tiikrében nyert
megyvilagitast. A fontos témakor sza-
balyozasanak alapelvét a Bazeli Nyi-
latkozat (2008) Gtmutatdsai adjak. A
Good Hospital Pharmacy Practice
(Helyes Kérhazi Gyégyszerészi Gya-
korlat) iranyelvei a szervezési felada-
tokat (elméleti szinten) j6I megjelo-
lik. Ezek kozul néhdnyat mar sikertilt
megvalositani, egy résziik kialakitasa
napjaink feladata, jelentGsebb ha-
nyaduk tavlati, elvart célként lebeg a
korhazi gyégyszerészek szeme elétt.

A kérhazi gyogyszerészet hangsu-
lyozottan fontos szakteriilete a
gyogyszer-beszerzés valamennyi
részfolyamatat érinté tevékenység.
Ez 2009-ben termeléi aron meg-
kozelitéen 105 Mrd Ft-ot jelentett, a
teljes piac kb. 19%-at. Tervezhetd
részét kozbeszerzés keretében [a

2003. évi CXXIX. sz. kozbeszerzési
torvény (Kbt.) elGirdsai szerint] kell
végrehajtani. Az adomanyok, orvosi
mintdk elszdamoldsa szintén szigoru-
an szabdlyozott. Erre vonatkozéan a
szamvitelr6l sz6l6 2000. évi C. tor-
vény elGirdsai az iranyadok.

Evtizedes problémat jelent a ,be-
hozott gyogyszerek”  kérdéskore,
amelyet a kotelezd egészséghiztosi-
tds ellatdsairdl sz6élo 1997. évi
LXXXIII. torvény szabdlyoz. Ennek
megfelelGen biztositani kell, hogy a
beteg a gyégykezeléséhez sziikséges
és Magyarorszagon alkalmazhat6
gyogyszert, kotszert, gyodgydszati
anyagot és ideiglenes gyogyaszati
segédeszkozt igénybe vehesse. Biz-
taté hir ezzel kapcsolatban, hogy a
helyenként tobb mint kétséges kortil-
mények tisztdzasdra a Koérhazi-Kli-
nikai Gyogyszerészeti Szakmai Kol-
légium megkezdte a szabalyozas
egységesitésének el6készitését. Nyi-
tott kérdés, hogy szakmai protokoll,
modszertani levél vagy rendeletmo-
dositas alakjaban nyer végs6 forméat
a szabdlyozas.

Az el6adas érintette a generikumok
alkalmazéasanak gyogyintézeti vonat-
kozasait is. Vildgszerte bizonyitott
tény, hogy a kérhazi ellatds anyagi
vonzatai markdnsabbak a jarébeteg-
ellatds rendszerénél, ezért fontos a
minél koltséghatékonyabb rendszer
kialakitasa és a koltséghatékonysag
kérhazon kivili biztositasa is. Ennek
érdekében a korszerlibb kérhazi
gyogyszerellatasi szempontoknak na-
gyobb mértékben és a jelenleginél
gyorsabban kell a kozforgalmd gyogy-
szerelldtasba beépiilnie, ugyanakkor
a legtjabb originélis gyogyszereknek
a fekvGbeteg gyogyintézményekben
meg kell jelennitk.

Az elGadasokat hozzdszoélasok,
kérdések kovették. A rendezvény
egyértelmden sikeresnek és eredmé-
nyesnek mindgsithetd. Ezt a megélla-
pitdst az utdlagos vélemények alap-
jan is batran elfogadhatjuk.

Takdcs Gézdné
az MGYT Gyogyszerligyi Szervezési
és Kozigazgatdsi Szakosztaly elncke
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TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIA SZEGEDEN

A Szegedi Tudomanyegyetem Altala-
nos Orvostudomanyi, Fogorvostudo-
manyi, Gyogyszerésztudomdnyi va-
lamint Egészségtudomanyi és Szoci-
alis Képzési Kara 2010. marcius 24-
27-én TDK Konferenciat rendezett,
amelynek 9 szekciéjdban 6sszesen
122 el6adast jelentettek be.

A Gybgyszerésztudomanyi  Kar
zsufolasig telt emeleti elGaddtermé-
ben marcius 25-én 13 prezenticié
hangzott el. Ldzar LdszIl6 docens,
kari TKDK-vezet6 rovid bevezetd
utan atadta a szét prof. Fiilép Ferenc
akadémikus, dékannak, aki igy nyi-
latkozott: ,a konferenciat mind a kar,
mind az elGaddék életében kiemel-
kedé eseménynek mindsitem. o,
hogy legjobb hallgatéink munkdjdra
a gyogyszeripar is szamit, ugyanak-
kor a kar elveszit egy-egy tehetsé-
get.” — A konferencia levezet§ elno-
kei prof. Dombi Gydrgy, Aigner Zol-
tan és Martinek Tamds docens voltak.
A Gyodgyszertechnoldgiai Intézetbdl
7, a Gyogyszerkémiai Intézetbdl 2, a
Gyogyszeranalitikai, a Mikrobiol 6gi-
ai, a Farmakognéziai, ill. a Gyogy-
szerhatdstani és Biofarmdciai Inté-
zetbdl 1-1 elGadést jelentettek be. A
20 tagl zs(ri végilis a két legjobb
prezentacié elGadaéit juttatta tovabb
a debreceni Orszagos TDK-dontébe.
Az el6addk neve és az el6adds cime
(az intézet és a témavezets nevével
kiegészitve) a kbvetkezd:

— Ldng Béla: Szachar6z-zsirsavész-
terek gyogyszertechnologiai alkal-
mazhatésdga (Gyogyszertechnol6-
giai Intézet, Szits Angéla és Révész
Piroska);

— Hegyesi Didna: Permedbilis bevo-
natot képezdé polimerbdl készitett
szabad filmek elGallitasa és vizsga-
lata (Gydgyszertechnoldgiai Inté-

zet, ifj. Regdon Géza);

— Szunyogh Timea: Preformulaciés
vizsgalatok gyenge vizoldékonysagu
farmakon oldhatésaganak novelésé-
re (Gydgyszertechnoldgiai Intézet,
Ambus Rita és Révész Piroska);

— Szentner Kinga és Gal Brigitta (or-
vostanhallgaték): A transzdermalis
gyogyszerpenetracié Uj in vivo
médszere  (AOK  BGrgydgydszati
és Allergoldgiai Klinika és Gyogy-
szertechnolégiai  Intézet,  Erés
Gabor és Csanyi Erzsébeb);

— Sas Judit: Uj, izokinolinvdzat tar-
talmazé aminonaftol-szarmazékok
szintézise (Gyogyszerkémiai Inté-
zet, Szatmari Istvan);

— Madrtha  Csaba:  Hatéanyagok
amorfizdlhatésaganak  vizsgala-
ta (Gyogyszertechnolégiai  Inté-
zet, Jojartné Laczkovich Orsolya,
Ambus Rita és Révész Piroska);

— Marton Livia (gyégyszerészhall-
gatd), Rona Gergely és Mészdros
Adim (orvostanhallgaték): Malaria
ellenes gybgyszerek transzporter
kolcsonhatasainak in vitro vizsga-
lata (Solvo Biotechnolégiai Zrt.,
Gyogyszeranalitikai Intézet, AOK
Biokémiai Intézet, Szakonyi Gerda
és Mdrki-Zay Janos);

— Gottnek Mihaly: Szajnyalkahar-
tydn alkalmazhat6 mukoadeziv
filmek elGallitdsa és fizikai-kémiai
vizsgélata (Gydgyszertechnoldgiai
Intézet, ifj. Regdon Géza);

— Toth Agnes Tiinde: Meropenem-
rezisztencia baktériumokban (AOK
Mikrobioldgiai Intézet, Faludi Ildiké
és Miczdk Andrds);

— BognarJdlia: Sz6ja-tartalmd étrend-
kiegészit6k és gyogytermékek ana-
litikai vizsgalata (Farmakogndziai
Intézet, Csupor Dezsé);

— Reza Samavati: Development of

new methods for the investigation of

uterine contractility in the pregnant

rat in vivo (Gydgyszerhatdstani és

Biofarmaciai Intézet, Gaspdr Robert);
— Papos Kitti: Az anyagok felileti

és deformalhatésagi  tulajdonsé-

gainak szerepe a tablettizdsban

(Gyogyszertechnoldgiai Intézet, if].

Kasa Péten);

— Hegedds Zsofia: Galektin-1  tu-
mordajka-fehérje gétldsa foldame-
rekkel (Gyodgyszerkémiai Intézet,
Martinek Tamds és Szolnoki Eva).
Veres Gabor (Ill. évf. gybgysze-

részhallgaté) az AOK Neurolégiai

Klinika szineiben tartott elGadast

»Neuroleptikumok hatasanak vizsga-

lata az egerek motoros teljesitmé-

nyére” cimmel, Endreffy Eméke és

Monostori Péter, AOK-on miikédé

gyogyszerészek, témavezetSként ké-

szitettek fel versenyzdket.

A dékani felhivdsnak megfelelGen
mind a zsdri, mind a hallgatésag
részérdl el6addsonként
legalabb 4-8 — érdemi kérdés és hoz-
z4sz6las hangzott el!

A Debrecenben rendezendé Orsza-
gos TDK-versenyre Szentner Kinga és
Gal Brigitta orvostanhallgatok, ill.
Hegedds Zsofia gyodgyszerészhallgato
el6adésa jutott tovabb. Bognar Julia
szintén els@ dijat vehetett at. Mésodik
dijban részesiilt Reza Samavati, Mar-
ton Livia és tarsai, valamint Papds Kitti.
Sas Judit, Mdrtha Csaba és Gottnek
Mihdly harmadik dijas lett.

A TDK konferencidnak 53 tdmoga-
t6ja volt; kozottiik 21 orszdgos és he-
lyi gyogyszerész-szervezet, helyi kari
testiilet és szerv, szdmos gyogyszer-
gyar és -kereskedelmi cég anyagilag
segitette a rendezvény sikerét.

szamos -

Prof. Kata Mihaly

Helyesbités

A Gyégyszerészet aprilisi szamdaban a 205. oldalon Kazay Endre neve hibasan jelent meg.

A hibaért az olvasé elnézését kérjiik.

A szerk.
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TISZTUJITO KOZGYULESEK AZ ERDELYI MUZEUM-EGYESULETNEL

2009-ben tnnepelték Erdélyben és
Budapesten, tobb rendezvény kere-
tében, a grof Miké Imre kezdemé-
nyezésére létrehozott Erdélyi Mize-
um-Egyestilet (EME) megalakuldsa-
nak 150. évforduléjat. Az EME meg-
alapitasa 1859-ben egyben a magyar
tudomdnyossag erdélyi intézmény-
rendszerének megalapitasat is jelen-
tette. Az alapitds évétél kezdve gaz-
dag tudomanyos tevékenység és |é-
tesitmények jelezték e kezdeménye-
zés létjogosultsagat, az erdélyi ma-
gyar szellemi potencidl erejét. Sajnos
a két vilaghabord idészakosan meg-
szakitotta a lelkes tudomanyos tevé-
kenység hivatalos, anyanyelvi ma-
velését; az igen értékes gydijte-
mények, létesitmények mas kezekbe
kertiltek. Az alapitds 140. évfordul6-
ja (1989) fordulépontot jelentett a
nagy multi EME életében: a fordulat
meghozta a folytatds 6romét, marok-
nyi szakember lelkes tenni akardsa
altal.

Jelenleg az EME tudomanydgak
szerint létestilt hét szakosztéllyal
mikodik, melyek kozott a legnépe-
sebb és legdinamikusabb az Orvos-
és Gyogyszerésztudomanyi Szakosz-
taly (EME-OGYSZ). Ez a szakosztély
2006-ban tinnepelte fenndllasanak
100. évforduldjat, mely alkalombdl
egy jubileumi kotetet is megjelente-
tett. A szakosztdlyban mélté megbe-
csulést élveznek a gyogyszerészek,
melyet a szakosztaly par éve tortént
névviltozasa is jelképez.

A szakosztalynak az orszag hatara-
in tdl is jol ismert tudoményos féru-
ma az évi tudomanyos (lésszak
(vandorgydlés), melyen manapsag
tobb szaz erdélyi, magyarorszagi és
a vildag mas tdjain él6 magyar orvos
és gybgyszerész vesz részt. [dén mar
a XX. tudomanyos lésszakra kertil
sor Kézdivéasarhelyen (idékozben
aprilis 22-24 kozott a vandorgydilés
lezajlott — a szerk.), melynek Ma-
gyarorszagrol  meghivott elGadoi
prof. Klebovich Imre, prof. Falkay
Gyorgy, prof. Perjési Pal és Regdon

Géza docens. Jelentds siker a szak-
osztaly tudoményos lapjinak, az Or-
vostudomanyi Ertesitének a meguji-
tdsa (évente négyszer jelenik meg) és
Roménidban B kategoridji — magyar
nyelvd — tudomanyos lapként valé
akkreditaciéja. Ennek szerkeszt6-
bizottsdgaban jeles kilfoldi magyar
szakemberek is részt vesznek (prof.
Kata Mihdly — Szeged, prof. Kdsler
Miklés, prof. Romics Imre, prof.
Rosivall LaszI6 — Budapest, prof. So-
mogyi Péter — Oxford). E folydiratot
eljuttatjadk a MGYT-nek, ahonnan a
Gyogyszerészet és az Acta Pharma-
ceutica Hungarica szaklapokat kuil-
dik csereképpen.

A szakosztidly tevékenységének
fellenditésében jelentés érdemei
vannak a Kovdcs Dezsé prof. éltal
vezetett eddigi elnokségnek. Az
OGYSZ-nek jelenleg 1180 nyilvan-
tartott tagja van Erdélybdl ill. Ma-
gyarorszagrol is. Az MGYT-vel meg-
kotott egytttmikodési megallapodas
kolcsonos jellegébdl adédéan a ma-
gyarorszagi kollegak tagdijmentes
partolé tagok is lehetnek, csupan a
belépési nyilatkozatot (online) kell
kitoltenitik, amely a honlapon (www.
emeogysz.ro) taldlhat6. A szakosz-
taly a magyar nyelvi szakkonyv-ki-
adast is tamogatja, erre a célra éven-
te pdlyédzatot irnak ki. 2007-ben ku-
tatasi 0sztondijat is létrehoztak, fiatal
kutaték szdmara. Ebben az id&szak-
ban sajat dij (Lencsés Gyorgy ,Ars
medica”-dij) alapitdsara is sor kertilt,
ezt életmddijként itélik oda.

Az EME OGYSZ tisztijité koz-
gyllésére 2010. februar 13.-an ke-
rilt sor, melyen a szamvetés, a jové
elképzeléseinek, feladatainak felva-
zoldsa mellett az Gj szakosztalyi
vezetGség megvalasztisara is sor ke-
rilt. A szakosztaly Gj vezetGsége:

- elnok: prof. Egyed Zsigmond Imre,
- alelnokok:  prof.  Szilagyi Tibor,
Sipos Emese docens, Tatar Marta

(Kovaszna) f6orvos,

— titkar: Mdrtha Krisztina,
- jegyz8: Szatmari Szabolcs docens.

A szakosztdlyokban lezajlott tiszt-
Gjitdsokat kovetGen, marcius 27.-én
Kolozsvaron rendezték az EME Koz-
gyllését a Protestdns Teoldgiai Inté-
zet patinds disztermében. Ennek ke-
retében kerilt sor az EME kozponti
vezetGségének a megljitasara. A
kozgydlésen prof. Egyed Akos aka-
démikus, az Erdélyi Mdzeum-Egye-
stilet elnbke megnyité szavai utdn a
magyarorszagi meghivott személyi-
ségek Udvozolték az eseményt:
Gorombei Andrds az MTA alelnoke,
Szabé Vilmos a Hatdron Kivili Ma-
gyarok Hivatala részérél és Szilagyi
Matyds a Magyar Koztirsasdg ko-
lozsvari f6konzulja. A tovdbbiakban
az elnok el6bb az EME 150 éves év-
forduldjara szervezett rendezvénye-
ket, tnnepi kiadvanyokat méltatta,
kiemelve az EME akadémiai kapcso-
latait (pl. MTA Kolozsvéri Akadémiai
Bizottsaga, KAB).

A 150 éves jubileum tnneplése a
jovére valo tekintés jegyében is zaj-
lott. Az EME életében jelentGs ered-
ménynek szamit, hogy 2006-t6l akk-
reditdlt kiadot (www.eme.ro-kiado)
mikodtet. Ugyanakkor a kutaték
szamdra infrastrukturdlis bazist ala-
kitottak ki, a publikalt kutatési ered-
mények alapjan az EME-t a romdniai
kutatéintézetek (Osszesen 282) lista-
jan a 130. helyen jegyzik. Az EME a
jubileumi évben épitette ki Digitalis
Adattarat (httpy/dspace.eme.ro). A
jelenlegi taglétszam 3427, ebbdl 95
alapitd, 1587 rendes tag, 1760 pedig
egyetemi hallgaté. A tevékenység 7
szakosztaly keretében folyik:

- Bolcsészet-, Nyelv- és Torténelem-
tudomany,

- Természettudomany,

- Orvos- és Gydgyszerésztudomany,

- Jog-, Kbzgazdasag és Tarsadalom-
tudomany,

— Mdszaki Tudomanyok,

— Matematika — Informatika,

- Agrartudomany.

Jelentés figyelmet forditanak a fi-
Okegyestiletek (Nagyvarad, Maros-
vasarhely, Zilah és vidéke, Szildgy-
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somlyé, Gyergyoszentmiklés) mako-
désének. Tovdbbra is nagy gondot
jelent az EME hajdani értékes tudo-
mdnyos gyljteményeinek és ingat-
lanjainak a visszaszerzése, a romani-
ai jogrendszer szbvevényes volta mi-
att. A tavlati tervek kozott kiemelt

sitdsat 2013-ra tervezik. A lekdszoné
vezetGség jelentés-anyagainak el6-
terjesztése és megvitatasa utan kerdilt
sor az Uj elnokség megvalasztasara.
Az eddigiekhez képest két valtozas
tortént az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet
vezetGségében: az Gj elnok Sipos

prof. Gyéresi Arpdd (Marosvasar-
hely) lett.

A kozgy(lés jubileumi emlékér-
mék (OGYSZ: Egyed-Zsigmond Imre,
Szilagyi Tibor, Péter H. Maria) és di-
jak dtadasaval, valamint tiszteletbeli

tag (OGYSZ: Balla Arpdd) avatéséval

fontossagl a Regiondlis tuddskoz-  Gdbor docens (Kolozsvédr), az  értvéget.
pont létrehozdsa, melynek megval6- OGYSZ-t képvisel6 alelnok pedig -id
( MEGHIVO R

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kara
meghivja oktato gyogyszerészeit a
Férum az oktatoé gydgyszerészeknek

cimd rendezvényére
(a rendezvény a tovabbképzési programban akkreditalt)
A Forum helye: Szeged, E6tvos u. 6. Gyogyszerésztudomanyi Kar, Il. tanterem

Idopontja: 2010. junius 5. 10 6ra
A részletes program megtekinthet6 a Kar honlapjan: www.pharm.u-szeged.hu

Tisztelettel kérjiik a Kollegakat, hogy részvételi szandékukat majus 31-ig az alabbi e-mail cimen, ill. telefonszamon visszajelezni
sziveskedjenek: csanyi@pharm.u-szeged.hu, tel.: 62-545-573

Prof. Flil6p Ferenc

k dékan

Csanyi Erzsébet
tantéargyfelelos )

g Felhivas évfolyam-talalkozora R

Szeretettel hivok mindenkit, aki 1990-ben Szegeden allamvizsgazott,
a2010. junius 05.-én 11 6rakor tartandé 20 éves talalkozénkra.

Helyszin: Szeged, E6tvos u. 6. SZTE GYTK Kari éplilet II. tanterem
Az Osszejovetel 14 orakor kozos ebéddel folytatddik.
Kérem, hogy részvételi szandékotokat a csoka@pharm.u-szeged.hu email cimen jelezzétek.
A kozeli talédlkozas reményében Gidvozlettel
Csoka lldiko
6720 Szeged, EGtvos u. 6., tel.: (06-62) 546116

\

é )

Felhivas évfolyam-talalkozora

Ezuton hivom meg az 1960-ban, Szegeden allamvizsgazott kedves évfolyamtarsaimat, a
2010. augusztus 28-an, 11 érakor tartando
50 éves talalkozonkra.

Szinhely: Szeged E6tvos u. 6., Kari épilet 2. tanterem.

A talalkozoén, a szokasos egyéni beszamoldk mellett, a jubileumi diplomaval kapcsolatos kérelmek kitoltésére is sor kerdil.
Az 6sszejovetel a 14 orakor kezdodé koézos ebéddel zérul.

A jubileumi diplomak ataddsa 2010 novemberében lesz.

A részvételi szandékot és esetleges szallasigényt kérem jelezni! (Isimon.dr@gmail.com)

A talalkozéra minden kedves évfolyamtarsamat sok szeretettel varom!

Simon Lajos
\ 6725 Szeged, Csondes u. 18. Tel.: (06-62) 648—073)
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Béni Szabolcs (BSZ), Budai Marianna (BM), Hanko Zsuzsanna (HZS), Herczeg
Balazs (HB), Laki Monika (LM), Németh Tamas (NT), Rozmer Zsuzsa (RZS), Télessy Berta (TB), Vanyolos Attila

(VA), Volgyi Gergely (VG).

Albert Levente

Marosvasarhelyen  sziilettem
1981-ben. Kozépiskolai tanul-
| manyaimat a marosvasarhelyi
~ Bolyai Farkas Elméleti Lice-
umban végeztem informatika
szakon, ahol alapfokt progra-
moz6i oklevelet szereztem.
Egyetemi tanulmanyaimat a

‘ \ Marosvasarhelyi  Orvosi  és
Gyogyszerészeti Egyetemen folytattam, ahol 2005-ben
allamvizsgaztam. Egyetemi éveim alatt részt vettem két
teke vilagbajnoksagon a nemzeti valogatott tagjaként,

BEMUTATKOZNAK REFERALOINK

Sorozatban mutatjuk be a Szakirodalmi tallozoban rendszeresen publikdlo kollégdinkat. A sort tavaly novem-
beri szamunkban Béni Szabolccsal, majd Laki Monikaval kezdtiik, Néemeth Tamassal és Hanko Zsuzsannaval
folytattuk, most Albert Levente bemutatkozdsat tessziik kozzé.

amellyel a 2003-as németorszagi vilagbajnoksagon 6t6-
dik helyen végeztiink.

2005-t8] Magyarorszagon élek, jelenleg a bagi Gene-
racié patika gyodgyszerészeként dolgozom. Terveim ko-
z0tt szerepel szakgyogyszerészi képesités megszerzése és
szeretnék bekapcsolodni a gydgyszerészi gondozas tevé-
kenységbe.

2007-ben hazassagot kotottem Székely Varga Andreaval,
2008 decemberében megsziiletett Nora nevii kislanyunk.

Nagy megtiszteltetés és 6rom szamomra, hogy a Tall6-
76 rovat referaloja lehetek, egyediiliként a francia nyelv-
teriiletr6l. Remélem, hogy a Gydgyszerészet olvasoi
hasznosnak és érdekesnek talaljak az altalam készitett re-
feratumokat.

OTC-SZEREK HASZNALATA A GYOMORTAJI
PANASZOK KEZELESERE

A gyomor-bél rendszer felsd traktusanak panaszai ki-
mondottan abba a tlinetcsoportba tartoznak, melyeket a
betegek eldszeretettel kezelnek OTC szerekkel orvosi ja-
vaslat és ellendrzés nélkiil. Komoly szerepet jatszhat
ilyen esetekben a gyogyszerész, mint képzett szakember,
annak eldontésében, hogy a tiinet igényel-e orvosi kivizs-
galast, vagy elegendé OTC termé(ke)kkel kezelni a be-
tegséget. A genti egyetemen 63 gyogyszerész bevonasa-
val keresték a valaszt arra, hogy mely hasi panaszokat
kezelik szivesen dnmaguk a betegek orvosi kontroll nél-
kiil, milyen gyakoriak ezek a tlinetek, mennyire veszik
komolyan a gyogyszerész szerepét és tandcsat ezekben a
helyzetekben, illetve milyen eredménnyel és gyakorisag-
gal hasznaljdk a fenti panaszaikra vasarolt szereket?

A gyogyszerészek a tiinetek és a kezelési lehetdsé-
gek behatobb megismerését kovetéen mind adatgyiij-
tés, mind konzultacidk tartasaval hozzajarultak a bete-
gek megfeleld kezeléséhez és a vizsgalat eredményes-
ségéhez. Egy beteg altal kitdltendd kérd6iv, konzulta-
cio, betegnaplo vezetése, majd egy 4 hetes kovetd vizit
¢és ismételt kérdoiv kitoltése segitette az adatgytijtést.

A vizsgalat eredményei arra mutattak ra, hogy a gyo-
mortaji panaszok altalaban tiinetegylittesként jelentkez-
nek és nem onmagukban (592 vizsgalt beteg 74,8%-a je-
lentette tobb tiinet, igy leggyakrabban a gyomorégés és
emésztési zavarok jelentkezését). A gyogyszerész javas-
latara orvoshoz iranyitott betegek koziil csupan 51,7% (a
teljes betegszam egyotode) fogadta meg gyogyszerésze
tanacsat és latogatott el orvosahoz. Ennek okaként a pa-
naszok komolytalansagat illetve spontan enyhiilését je-
161ték meg. A gyogyszerész altal tanaccsal és gyogyszer-
rel ellatott betegek azonban majdnem kivétel nélkiil
(95,1%) javulasrol, a panaszok enyhiilésérdl szamoltak
be, s a gyogyszeres kezelést a betegek fele folytatta a ja-
vaslatnak megfelelden. A betegnaplé vezetését illetve a 4
hetes vizitet kovetden az életmodbeli tandcsokat a bete-
gek haromnegyede tovabbra is kovette.

Mindezen eredmények egyontetlien azt huzzak ala,
hogy a képzett gydgyszerésznek komoly szerepe van az
OTC szerekkel kezelhetd, de adott esetben komolyabb
beavatkozast is igényld helyzetekben.

Els, M. et al.: Self~-Medication of Upper Gastrointestinal
Symptoms: A Community Pharmacy Study. Ann Pharmacother,
2009. majus. (Vol 43.)

TB
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SEGIT A BAKTERIUM

Attorésként értékelik szakmai berkekben, hogy gén-
technologiai médszerrel sikeriilt ,,ravenni” a Salinos-
pora tropica baktériumot, hogy a szalinoszporamid flu-
orozott szarmazékat termelje. A szalinoszporamid A,
amely egy klortartalmti laktongytirlis gyogyszerjelolt
molekula, mar a klinikai vizsgélatok fazisdban van,
mint hatékony rakellenes szer. A fluornak a szalino-
szporamidba valo ,,belépésével” javulnak annak farma-
kologiai tulajdonsagai. Bar a skociai (University of St.
Andrews) és amerikai (Scripps Institution of Oceano-
graphy, Kalifornia) kutatok altal ,,kidolgozott” bioszin-
tézis hatasfoka alacsony, az eredmény mégis mérfold-
kének szamit a gydgyaszatban potencialisan hasznosit-
hat6 fluorozott vegyiiletek fermentacios uton valo el6-
allitasara. Ez pedig rendkiviili lehet6ség lenne a gyogy-
szergyartds szamara, nem feledve, hogy az ismert
gyogyszerek 15%-a egy vagy tobb fluor atomot tartal-
maz. A fermentacios modszer optimalizalasaig, a bio-
szintézis hozamanak noveléséig azonban hosszi az ut:
az egyik nagy akadalyt érdekes modon az képezi, hogy
a baktérium érzékeny a fluorra.

Eustaquio, A.S. et al. Engineering fluorometabolite produc-
tion: fluorinase expression in Salinispora tropica yields
Sfluorosalinosporamide. J. Nat. Prod. February 19, 2010 (web
publication date).

VA

MAR MEGINT AZ ANTIOXIDANSOK

Uton-utfélen talalkozik az ujsagolvaso, tévénézd atlag-
ember a vardzsszoval: antioxidans. Szakmabeliek és
hozza nem ért6k almositdé imamalomként bizonygatjak,
hogy ez és ez a gydgynovény milyen erételjes antioxi-
dans hatassal rendelkezik, s igy a komplementer gyogy-
aszattal szemben talzott reményeket taplalé emberek
szamara csodaszerként mutatnak be szabadgyokfogod
hatassal biré termékeket. Lassan mar nem is igazi
gyogyndvény az, amelynek nincs kiemelkedd antioxi-
déns hatasa.

Bar korabban is sziilettek olyan tanulmanyok, ame-
lyekben tobb tiz vagy akar tobb szdz allati vagy noveé-
nyi eredetii ¢lelmiszer antioxidans hatasat vizsgaltak ¢és
hasonlitottak 6ssze egymassal, most tobb mint 3100 (!)
termékrdl kaphatunk ilyen jellegi informaciokat egy
nemrég megjelent tudomanyos kozleményben. A nor-
vég (University of Oslo), amerikai (Harvard Public
School of Medicine, Virginia Polytechnical Insitute) és
japan (Akita University) kutatokbol allo csoport allati
és novényi eredetli élelmiszereket, gyogynovényeket,
fliszereket, italokat, étrend-kiegészitOket vizsgalt meg
az un. FRAP (ferric-reducing ability of plasma) mod-

szerrel. Az adatok rendszerezésével, statisztikai kiérté-
kelésével kapott informaciok egy olyan atfog6 adatba-
zis alapjat képezhetik, amelyre timaszkodni lehet egy-
egy allat- vagy klinikai kisérlet megtervezésénél, s
amelyet nyugodt szivvel hasznalhat taplalkozastudo-
manyi szakértd, orvos, gyogyszerész egyarant.

Ez a tanulmany lehetdséget nyujt arra is, hogy a maga
helyén kezeljiik és a megfeleld fontossagot tulajdonit-
suk a kiilonb6zd antioxidans hatasu ,,csodaszereknek”.

Carlson, M.H. et al.: The total antioxidant content of more
than 3100 foods, beverages, spices, herbs and supplements
used worldwide. Nutrition Journal 9, 3 (2010).

VA

GLUKOZAMIN- ES KONDROITIN-TARTALMU
KESZITMENYEK HATASOSSAGA

Az elemzés célja az utobbi években elterjedt glii-
k6zamin- és kondroitin-tartalmt készitmények klini-
kai hatdsossaganak és koltséghatékonysaganak vizs-
galata volt térdiziileti porckopasos degenerativ beteg-
ségben (osteoarthritis). A tanulmany szakirodalmi re-
ferencidinak forrasai elsésorban elektronikus adatba-
zisok voltak, a lekeresést 1950 és 2008 kozott
megjelent publikaciokra végezték el. A klinikai vizs-
galatok koziil azok keriiltek be a szisztematikus iro-
dalmi attekintésbe, amelyekben a kovetési id6 leg-
aldbb 1 év volt. Osszesen 5 szisztematikus irodalmi
attekintés és 1 klinikai iranyelv teljesitette a bevaloga-
tasi kritériumokat. Ezek a tanulmanyok a fajdalom-
csokkentés és az iziileti miikodés esetében mérsékelt
¢és inkonzisztens hatasrél szamoltak be. Az iziilet moz-
gasanak beszikiilését csokkentd hatas kimutathato
volt, azonban a hatas mértéke kicsi, klinikai
szignifikancidja bizonytalan. Nyolc, egy évnél rovi-
debb kovetési ideji gliikozamin-szulfattal végzett kli-
nikai vizsgalat elemzése statisztikailag szignifikans
javuldst mutatott az iziileti rés-sziikiilési folyamat
megallitdsaban, a fajdalomcsillapitasban illetve a
funkcidjavulasban, azonban ezen javulasok klinikai
jelentdsége szintén nem egyértelmii. Két glitkozamin-
szulfattal végzett vizsgalatban a térdplasztika sziiksé-
gessége 14,5%-16l 6,3%-ra csokkent nyolc év alatt.
Mas gliik6zamin-, kondroitin-tartalmu illetve kombi-
nacios készitmények esetében kevés klinikai hatast bi-
zonyitd eredmény latott napvilagot. A koltséghaté-
konysagi modellezést a gliikozamin-szulfatra végez-
ték el. Az egy mindségi életévnyereség (QALY) kolt-
sége meglehetdsen magas lett (szemben a standard
terapiaval), 21.335 angol font, azaz tobb mint 6 millid
Ft (0sszehasonlitasul a dializis koltség/QALY szama
kb. 3-4 milli6 Ft — ennyit hajlando6 érte fizetni az al-
lam). A kapott eredmények értékelése tovabbi kutatas
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sziikségességét igazolja. A szerzok 0sszegzése szerint
ugyan van valamennyi bizonyiték a glilkdzamin-szul-
fat hatdsossaga mellett, azonban mind a gliikkozamin-
szulfat, mind a kondroitin biologiai hatdsmechaniz-
musa még tovabbra is tisztdzatlan, s6t még az is meg-
erésitést igényel, hogy az aktiv hatdanyag egyaltalan

szerek koltséghatékonysagat sem lehet bizonyitani.

Black et al.: The clinical effectiveness of glucosamine and
chondroitin ~ supplements in slowing or arresting
progression of osteoarthritis of the knee: a systematic
review and economic evaluation. Health Technol Assess
13(52) (2009)

a szulfatforma legyen-e? Ebbdl kovetkezdleg ezen HB
MGYTavoktatas
A Gyobgyszerészet 2010. marciusi szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai
Klaus Meyer: A Gyégyszerészettorténeti Tarsasag — német vagy nemzetkozi?
1. Mi volt a kizvetlen motiviloja a Gyogyszerészettorténeti Tarsasag megalapitisanak 1926-ben?
a) A Société d’Histoire de la Pharmacie 1étrehozasa FranciaorSZa@han. ..........ccueveiiiiiiiiiiiniiiieieieieieieteete ettt O
b) Kémia- és gyogyszerészettorténet tanszék létrehozasa a Berlini EGYEtemen .........c.cccovviviiieieiiiiininininieiiiciiiiieeeeieiciece e xI
¢) Németorszag elszigetelddése a nemzetkozi gyogyszerésztorténeti KutatdSOKDAN .............cooovvieiiuiiiiiininiiiiiiiiiieiccccee e O
2. Valassza ki az igaz megallapitast
a) A Gyogyszerésztorténeti Tarsasagot eleve nemzetkozi szervezetként hoztak 1étre és ezt az elso alapszabalyaban is rogzitették.............. |
b) A Gyogyszerésztorténeti Tarsasagot eleve németorszagi szervezetként hoztak létre és csak a II. vilaghabora utan tették
1ehetOVE NEM NEMELEK TAZSAZAL ... veveeeriieterietesietetestete et ete st eteseesesesseseseeseseeseneeses e sesenseses s et eseeseneesesessesenseseneaseneasene st esenseneneeseneasenen O
c) A Gyogyszerésztorténeti Tarsasagnak kezdettdl voltak nem német tagjai, azonban a nemzetkdzi jellegre utald
névkorrekciora csak a II. vilAghADOIT UAN KETTIE SOT. .....oouiuiiiiiiiitiiiteiiteii ettt ettt ettt et en e e ene xI
3. Voltak-e magyar kapcsolatai a (Nemzetkozi) Gyogyszerészettorténeti Tarsasagnak?
a) Igen, de csak a II. vilaghaboru elott, Baradlai JANOS SZEMELYEDEN ........c.ueuiiuiiiiiiiiiiiiiitiitee ettt O
b) Sokaig nem, csak az utobbi években Eplilnek KapCSOLALOK. .........cveiriiirieeiieiiieieiiee ettt en e eseneenenennene O
c) Igen, a kezdettdl napjainkig, tobbek kozott Baradlai Janos, prof. Halmai Janos és prof. Zalai Karoly személyében........................ xI

Benkoé Zsolt: A diabetes mellitus prevencié ujabb aspektusa

is konnyen elkeriilhetok

1. Mi a feladata a gyogyszerészi gondozdst vegzo gyogyszerésznek a masodik szintii tevékenyseg esetében?

¢) a kronikus betegség korai felismerésének elosegitése a rizikofaktorok felmérése, onellenérzo laborvizsgalatok

segitségével, €s ha sziKSEZes, OTVOSNOZ ITANYITASA .......c.eeuiruiiiiitiitet ettt eb bbbttt et b et ebe b etenen xI
2. Melyik allitas igaz?
a) a cukorbetegség ma mar népbetegség, de késoi felismerése esetén is elkeriilhetok a stlyos szovodmények..........cccoeereenirueenene. Ol

b) a cukorbetegség gyorsan és korai stadiumban diagnosztizalhato és a hathatos terapia alkalmazasaval a szovodmények

¢) a jovo szempontjabdl 1ényeges azon gyermekek tudatos felkutatasa €s sziirése, ahol a csaladban valamelyik,
vagy mindkét sziild cukorbeteg ...................................................

a) cukorbeteg sziilok esetében (csaladi halmozottsag, genetika) a gyermekeknél is minden paramétert ugy kell figyelembe

venni, mint a sziiloknél, mert ebben az esetben a gyermeket kis felndttnek kell tekinteni...........coeceviriiinininininiiiiieccee |
b) az 1-es tipusu cukorbetegség gyakorisaga rohamosan emelkedik gyermekkorban, azonban a 2-es tipustval id6skorig

nem Kell SZAMOINI. .........coeeuiiiinininiiiicciieeccccceeee
c) ha id6ben sikeriil felkutatni és gondozasba venni a cukorbeteg sziilé(k) gyermekeit, akkor a gondozéassal nem,

vagy csak késobb alakul ki a gyermek CUKOIDEIEZSEE . .....ouiriiuiiiiiiitiiiiiitet ettt x]
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Haberle Diana, Andrus Csaba: Androgén anabolikus szteroidok az élsportban
1. Melyik dllitds igaz?

a) A tesztoszteron atalakitasat az 5-f-oxidaz végzi a szervezetben. . ... ... ... .. O
b) A tesztoszteron a szervezetben 5-a-dihidrotesztoszteronna alakul, melynek hatasa alulmulja az anyavegyiilet hatasat. ....... O
¢) A tesztoszteron a szervezetben az 5-a-reduktaz enzim segitségével a joval potensebb 5-a-dihidrotesztoszteronna alakul.. . . . .. O
2. Az androgén anabolikus kezelés hatdsdra

a) mind az izomerd, mind az izom tomege szignifikansan NO. . ... ... . ... ... O
b) csak az izom tdmege nd, az izomerd nem VAILOZIK. . ... ... ... O

¢) a sportolok az edzéseken ugyan keményebben tudnak részt venni, azonban a fizikai megterhelések utan lassabban regenerdlodnak.. [

3. A tesztoszteron first pass metabolizmusa

a) jelentéktelen, ezért a vegyiilet biohasznosulas mind per os, mind parenteralis alkalmazaskor azonos. .. .................... O
b) az 1-es szén atom alkilalasaval kivédhetd, amely nem befolyasolja jelentésen a vegyiilet farmakologiai aktivitasat. .......... O
¢) jelentds, igy az anyavegyiilet parenteralis felhasznalasa javasolt. . ....... ... .. . . i O

Csupor Dezsd, Szél Katalin: Fagyongy: jelent6ségét veszt6 vagy ujjasziileté gyogynovény? 1. rész: Tradicionalis és jelenlegi felhasznalas,
tartalomanyagok
1. Az o0- és kozépkori forrasok alapjan megdllapithato-e a fagyongy specifikus gyogydszati felhasznaldsa?

a) Igen, elsdsorban vérnyomascsokkentoként hasznaltak. .. ... ... .. O
b) Igen, els6sorban daganatos betegségek kezelésére hasznaltak.. . ... ... . O
¢) Nem, szamos misztikus és valtozatos gyogyaszati céllal hasznaltak.. . ...... ... ... . O
2. Milyen indikdcios teriileten alkalmazhatok a fagyongytartalmi gyogytermeékek?

) CUKOIDELE@SEE KOZOIESE . . . . o ottt e O
b) vérnyomascsokkentés, idéskori szivpanaszok kezelése. . . ... ... .. O
€) IMMUNETSSIEE NAtASTL. . . . o oottt ettt et e e O
3. A fagyongy antropozdfias felhaszndldsa...

a) Osszefliggésbe hozhato tradicionalis gyogyaszati alkalmazasaval . ... .. ... . O
b) misztikus alapokon nyugszik, tudomanyos kisérletek nem alapoztdk meg . ........ ... ... . ... i |

¢) a bizonyitékokon alapuld orvoslas TESZE. . . . . ... O
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