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Régi orvos és gyogyszerész abrazolasok

A cimlapképen egy 13. szazadi patikat latunk. A kiilvilagtol csak egy alacsony falszakasz valasztja el, amely egyben
otaraasztalként” is szolgal. Osszehasonlitva a Gyogyszerészet 2011. janudri cimlapjin bemutatott miniatiraval az
Osszhatas mar némiképp zartabb teret mutat. A helyiségben ugyanugy nyitott polcokon sorakoznak a gyogyszeres
edények, de mar joval kisebb méretiiek, kecsesebbek. Jol megfigyelheté az edények pergamen fedése, melyet a perem
alatt zsinorral rogzitettek. A képen harom személy lathatd. Kézépen minden bizonnyal a gyogyszerész, akinek &sz
szakalla mutatja korat. Komoly arccal figyel az eldtte allo férfi paciensre, mikozben minden bizonnyal elmondja neki a
kezében tartott gyogyszer hasznalatat. A paciens lathatd bizalommal fogadja szavait, figyel rd. A harmadik személy egy
asszony, aki nekik hattal all, kezében egy spatuldval az el6tte allo nagyobb edénybdl tolti meg a kezében 1évo tégelyt.
A hattérben egy fiiggonnyel félig eltakart ajtonyilas vezet egy masik helyiségbe, amely lehet laboratorium vagy raktar.
A ruhézat bésége és elnyujtottsaga a gotika kordban a testiségtdl valo felszabadultsagra utal. A gétikus stilus a 12.
szazad kozepe tajan Franciaorszagban kialakult és rovidesen egész Eurdpaban elterjedt, amely a 16. szazad elejéig
viragzott, de még a 18. szdzadig is nyomon kdvethetd. A képen hétszaz év tavlatabol szemlélhetjiik a gyogyszer-
expedialas miiveletét, valamint a segitonek a gyogyszerész feliigyelete alatti munkajat. A nyitott homlokzat késobbi (és
északabbi) valtozata a ,,racboltajto”-nak is nevezett, szokasos méretii ajtd, amelynek ives nyilasat egyik oldalon hasonlo
modon elfalazzak és asztalnak hasznaljak. Ezt lathatjuk a kdszegi Fekete Szerecseny Patikahaz homlokzatan, az 1665-
ben kialakitott officina utcai bejarataként (napjainkban tiveggel lezarva). (Ferentzi Monika)

Ezaton mondunk kdszonetet a Vas megyei Mlzeumok Igazgatosaganak a kép elkészitéséért.

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (elsd) szerzdjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztoségének eldzetes jovahagyasa sziikséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16. Tel./fax: (06-1) 266-9433

Eléfizethets: Gyogyszerészet Szerkesztosége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belfoldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutalasi szamlajara:
OTP VIILI. kertileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.
MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adoigazolasi szam: 19000754-2-42
Elofizetési dij: egész évre 21 000 Ft + 5% afa.; egy példany ara: 1750 Ft + 5% éfa.
Késziilt 2300 példanyban.
Nyomdai kivitelezés: Arrabona Print csoport — Print Invest Magyarorszag Kft. — Gyor
Felelds vezetd: Vanyik Laszlo



40™ International Congress for the History of Pharmacy
Berlin, September 14-17, 2011

Pharmacy and Books
Berlin-Brandenburg Academy of Sciences and Humanities, Gendarmenmarkt

The German Society for the History of Pharmacy (DGGP) welcomes you to the 40™
International Congress for the History of Pharmacy in Berlin. With the topic “Pharmacy
and Books”, the 40" International Congress for the History of Pharmacy has chosen
a central theme, showing that books are one of the most important sources for the
historiography of pharmacy. The focus of the lectures will be on books which have a
particular significance in pharmacy, such as pharmacopoeias, medication lists, trade price
lists, books on recipes, education, herbs and flora as well as handbooks and dictionaries.
Special attention will be given to books on pharmaceutical history, such as works
about the history of the pharmaceutical industry, whether published by pharmaceutical
producers or wholesalers. Last but not least, apothecaries shall be introduced in lectures
as authors of technical works as well as other publications, while the role of pharmacies
and apothecaries in poetry and fiction can be a subject of presentation as well. The
lectures may address the genesis of these books, but also present an analysis of the
contents, a comparison of various works and their layout and design, illustration and
didactic aspects.

General information, preliminary registration: Scientific information:

Rotraut Morschner Prof. Dr. Christoph Friedrich

Niedstr. 35 Institut fiir Geschichte der Pharmazie

D-12159 Berlin Roter Graben 10

Phone: 00 49/(0)30 851 2507 D-35032 Marburg

Fax: 00 49/(0)30 851 2507 Phone: 00 49/(0)6421 282 2829

Web:  www.40ichp.org Fax:00 049(0)6421 282 2878
http://veranstaltungszentrum.bbaw.de/ email: ch.friedrich@staff.uni-marburg.de

email: igphmr@staff.uni-marburg.de
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Gyogyszerészet 55. 131-137. 2011.

A kronoterapia gyogyszerészeti vonatkozasai

Pal Szilard, Dévay Attila

Mai ismereteink szerint az optimalis gydgyszerhatas

eléréséhez a hatdéanyag felszabaditasanak

— megfeleld helyen,

— szabalyozott iddbeli lefutéssal,

— programozott profillal,

— megfeleld idétartamban,

— szabalyozott sebességgel,

azaz térben ¢€s idében eldre tervezett modon kell meg-

torténnie.

A biokompatibilitas fogalma tehat joval tagabb,
mint a készitmény esetleges nemkivanatos mellékha-
tasainak, az irritdciok elkeriilésének igénye: minden
szempontbdl a szervezethez vald tokéletesebb alkal-
mazkodast jelenti. Korszeri értelmezésben ehhez a fo-
galomhoz tartoznak,

— a beadaskor a készitményt befogadoé és a hatdanyag
felszabadulast befolyasold lokalis kornyezeti hata-
sok (pl. pH, enzimek, mikroorganizmusok, kevere-
dési viszonyok, tranzit id6k),

— a szervezeten beliili tovabbi folyamatok (abszorpcio,
disztribucio, metabolizacio, exkrécio) alakulasanak
fokozottabb figyelembevétele,

—a hatéanyag plazmaszintjének optimalizalasa
ugyanugy, mint az elégséges hatdéanyag-mennyiség
biztositasa (a felesleges gyogyszermennyiség adasa-
nak elkeriilése).

Roviden ugy fogalmazhatunk, hogy a biokompati-
bilitas Iényegében a gyogyszeres terdpia optimalizala-
sa a szervezet gyogyszerigenyének pontosabb és tuda-
tosabb kielégitése érdekében.

A gyogyszertechnologia lehetéségeinek pontosabb
megfogalmazasahoz és az elérendd hatds tokéletesité-
séhez, a korszer(i biofarmaciai és gyodgyszerterapias
ismereteken alapuld folyamatosan megujuld specialis
szemléletmod elengedhetetlen. A gradualis oktatas és
tovabbképzés feladata, hogy ezek a viszonylag 1,
gyorsan fejlodd diszciplinak mieldbb elfoglaljak mélto
helyiiket szakmai ismereteink kozott. Ennek felisme-
rése és gyakorlati megvaldsitasa siirgetd, mivel jelen-
leg egyre tobb olyan kérdésre, szakmai kihivasra kell
jo megoldast talalnunk, amelyek az ujabb és egyre
korszeriibb készitménycsoportok kifejlesztését, egytt-
tal biofarmaciai és gydgyszerterapias megalapozottsa-
gat igénylik a készitménytervezés, a vizsgalatok toke-
letesitése, a gyogyszerészi gondozasi, vagy az orvoso-
kat tajékoztatd tevékenységiink soran. Ez egyben egy
Uj szakmai lehetdség is, elsésorban abbodl a szempont-

bol, hogy a gyogyszerész, a gyogyszer és egyben a
gyogyszeres terdpia szakértojeként, az eddigieknél is
alaposabb tudast szerezhessen, fontos és elismert sze-
repet tolthessen be a korszerti ellatasban.

Kozleménylink célja a fenti gondolatok illusztralasa-
ra egy olyan, viszonylag 0j terapids csoport bemutatésa,
amely elésegitheti az ilyen tipusu készitmények kutata-
sat, fejlesztését, alkalmazasuk terapias lehetOségeit.

Kronobiologiai szempontok

Az utdbbi évtizedek kutatdsi eredményei alapjan a be-
tegségek gyogyitasanak, kezelésének 10j koncepcidja
alakult ki, amely a betegségek és a tiinetek természe-
téhez, azok el6fordulasi gyakorisagahoz illeszkedve, a
gyogyszereket és gyogymodokat a megfelelé idoben
alkalmazza. Ezekben az esetekben a gyogyitas az n.
kronoterapias elvek alapjan valosul meg, amely sza-
mos elénnyel rendelkezik.

Az elézmények rovid dsszefoglalasa céljabol meg
kell emliteni Claude Bernard (1813 —1878) francia fi-
ziolégus nevét, aki bevezette az ¢l6 szervezet belsd
kornyezete (,,milieu interieur’”) fogalmat. Megallapi-
totta, hogy a szervezet belsd folyadékterei a valtozo
kiils6 korilmények (,,milieu exterieur”) kozott is ké-
pesek megérizni a belsé kornyezet allandosagat. A
belsd kornyezetnek ez a dinamikus allandésaga teszi
lehetové az élet szabadsagat és fliggetlenségét.

A belsé kornyezet megdrzése és fenntartasa igen
aktiv tevékenység, ami folyamatos tanulas ¢s alkal-
mazkodas eredményeként alakul ki. A belsé egyen-
suly viszonylagos allandésagat belsé kontrollmecha-
nizmusok tartjak fenn. Ezeknek a paramétereknek az
allando szinten — pontosabban nagyon kicsi intervallu-
mon beliil — tartasa a szervezet részérdl nagyfoku, 6sz-
szehangolt szabalyozast igényel. Ilyen szabalyozas
eredménye a vérnyomas, a szivritmus, a 1égzési frek-
vencia, a testhémérséklet, a folyadék- és elektrolit-
haztartas, tovabba a hormonalis szekrécio. A vér pél-
daul nagyfoku allandosagot képes mutatni térfogata-
nak (izovolémia), iondsszetételének (izoionia), pH-
jénak (izohidria), vagy a vérben oldott anyagok kon-
Cannon (1871 —1945) ,,a szervezetben uralkodo allan-
do viszonyok tébbségének fenntartasat” biztositd ezen
folyamatok 0sszességét homeosztdazisnak nevezte el.

A foldi Iétezés sajatos tulajdonsaga, hogy a ben-
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niinket koriilvevd kdrnyezeti paraméterek részben ki-
szamithatdak (pl. nappal utan éjszaka, tél utan tavasz
kovetkezik), de részben véletlenszertiek is, azaz elére
pontosan nem varhatdé modon, sztochasztikusan jelent-
keznek. Nem ismerhetjiik példaul barmely idopontra
vonatkozoan eldre az egyes paraméterek (pl. a levegd
vagy a viz hdmérséklete, es6s napok szdma, csapadék
mennyisége, szarazsag ideje) pontos értékét; jo eset-
ben is csak varhato, valoszini értékeiket tudjuk meg-
adni. Az él6lények viselkedésiikben, életmodjukban is
kénytelenek alkalmazkodni a kdrnyezeti feltételek kii-
16nb6z6 valtozasaihoz, amelyek meghatarozzak/befo-
lyasoljak példaul az ember belsd élettani, biokémiai
folyamatait, masfeldl aktivitasi, munkavégzési, ébren-
1éti, alvasi, viselkedési, hangulati, étkezési és egyéb
szokasait is. Az élovilagban az evollci6 soran a tanu-
las ¢és a tokéletesebb alkalmazkodas folyamataban ki-
alakult egy un. prediktiv homeosztazis is, amely képes
elore felkésziteni a szervezetet a varhaté kdrnyezeti
(pl. apaly-dagaly, vagy nappal-¢éjszaka) valtozasokra.
Cannon ,,A test bolcsessége” cimi 1932-ben megje-
lent munkajaban, tovabb fejlesztve Claude Bernard
elméletét, felhivta a figyelmet arra is, hogy az utébbi
rendszer Iényegesen hatékonyabb, mint ha utolag al-
kalmazkodna a varhato kornyezeti valtozasokhoz [1].

Szamos életfolyamat, kiilonbozd betegségek lefo-
lyasa, tiinetek el6forduldsa szintén periodikus jellegt.
A gatlas és aktivalas fiziologiai és patofiziologiai fo-
lyamatainak eredményeképpen kdvetkeznek be a na-
ponta ismétlédé valtozasok, és igy alakulnak ki a
mintegy 24 6rés ciklusokban miikddd onszabéalyozos
korok is [2, 3, 4]. Az aktivalasi ciklus lehet:

— diurnalis (nappali aktivitas),

— nokturnalis (éjjeli aktivitas),

— krepuszkularis (szirkiiletkori és hajnali aktivitas)
ciklus szerinti.

Az ¢l6 szervezetek kiilonbozd valtozasainak idd
fliggvényében torténd kutatasaval, a biologiai ritmu-
sok, ciklusok (napi, heti, évszakos, éves ciklusok)
vizsgalataval a kronobiologia foglalkozik, ami szamos
tovabbi tudomanyag (molekularis biologia, genetika,
etologia, neurobiologia, endokrinologia, immunolo-
gia) eredményeit is hasznositja [5, 6].

A periodicitas jellegzetes folyamata a cirkadian rit-
mus (altalaban 2444 oras periodus), ami a szervezet
szamara lehetové teszi napi sziikségleteinek elorejel-
z¢&sét, befolyasolja mikodését. A cirkadian kifejezés
Franz Halbergtdl (1919-) szarmazik, jelentése: koriil-
beliil naponkénti. A cirkadian ritmus 1ényegében, az
évezredeken at tapasztalt, szabalyosan ismétlddo exo-
gén hatasok rogziilése a sejtek szintjén. Az egynapos-
nal rovidebb peridodusideji ciklusokat wultradian, a
hosszabb peridédusidejlieket pedig infradian ritmusnak
nevezzik. Infradian tipusi példaul a menstruacios
ciklus. Ultradian ritmustiak kozé sorolhatjuk az ¢h-
ség-jollakottsag érzését, az alvasfizisokat, néhany

v LTI

1. dbra: Szervezetiink ciklusos valtozdsainak néhdany
jellemzo tulajdonsdga

hormon (pl. LH) felszabaditasanak mechanizmusat, a
szivciklusokat, a pulzusszamot, a 1égzés folyamatat, a
vizelet kivalasztasat stb. [7]. Testhomérsékletiink val-
tozasanak napi ingadozasa akar az 1,5 C°-t is elérheti.
Ciklikusan valtozik, mélypontjat éjjel 3-4 ora kozott,
csucspontjat a kora délutani 6rakban éri el. A belek
mozgasa este 10 6ra utan lassul, és reggel a 8-9 ora ko-
z0tti idoszakban aktivabba valik (1. dbra).

Sziikség van a biologiai ritmusok szabalyozasara, a
cellularis, szubcellularis, neurohumoralis és neuroim-
munologiai biologiai ordk és Orarendszerek 6sszehan-
golt miikodésére. Az €16 szervezetben ezek az iddmérd
rendszerek (,,belsd orak™) hierarchikus szereposztas-
ban iranyitjak egymast. Beallitasukban exogén, vala-
mint endogén (genetikus, hormonalis és neuronalis)
tényezok is szerepet jatszanak. Az exogén bioritmusok
a kiilvilag periodicitasahoz évszakos, napi, napszaki
valtakozasokhoz illeszkedd biologiai jelenségek. A
jelzések koziil a legfontosabb a nappalok és éjszakak
valtozasanak megfelel6 fényhatds, de tovabbi stimu-
lusok is jelentdsek lehetnek pl. hang, hémérséklet,
hormonszint. Ezek a hatdsok a fazis-valasz gorbének
(phase response curve, PRC) megfeleléen szabalyoz-
zak a biologiai orat.

Az ember endogén cirkadian pacemakere 24 6ranal
valamivel hosszabb periddussal oszcillal. Megéllapi-

— — —
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2. abra: A biologiai oszcillator kapcsolodisa a bemeneti
és a kimeneti mechanizmusokkal
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I tablazat
Periodikusan jelentkezd panaszok felléptének, vagy
sulyosboddsdnak valosziniisége

Napszak
12-18

Betegségek, panaszok, tiinetek

Perforalt ulcus,

sarlosejtes anaemias krizis.

18-24 Allergodermatosis,
arthrosis,

befolyasolhatatlan fajdalom,
epilepszia,

epistasis.

24-06 Apnoe,
asztma,

pangasos szivelégtelenség.

06-12 Allergias rhinitis,
angina,

bronchitis,

epilepszia,
haemorrhagias stroke,
hirtelen szivhalal,
trombozis,

migrén,

miocardialis infarctus,
rheomatoid arthritis.

tottak, hogy egészséges felnbttek cirkadian peridodusa
bizonyos keretek kozott ingadozik, atlagosan 24 ora 11
perc + 16 perc. A belsd, cirkadian 6ra azonban minden
nap hozzaigazddik a Fold 24 o6ras forgasi periodusa-
hoz, és ezzel szinkronizaltan 24 6ranként, pontositva
indul gjra [8].

A Dbelso orat ily modon a kiilsé valtozasokkal lehet
egyeztetni, beallitani, amit zeitgebernek (id6 szinkro-
nizalonak) neveziink. A zeitgeber ingerek alapvetéen
fény-, homérséklet-, taplalék-, fizikai aktivitasi, alvas-
ébrenléti és szocialis ingerek. A fényhatas példaul elo-
rébb hozhatja vagy késleltetheti a cirkadian ritmust,
megsziintetve az esetleges faziseltolodast (2. dbra).

A cirkadian ritmusok zavart is szenvedhetnek (pl.
fényhianyos életterekben, sotétben tartézkodas, mun-
kavégzés éjszakai miiszakban), ami altalaban negativ
hatasokkal, illetve kovetkezményekkel jar.

Az emldsok korében a szabalyozasért felelds f6
cirkadidn pacemaker, a hipotalamusz szuprakiazmati-
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3. abra: Az ember cirkadidan pacemaker rendszere

kus magja (SCN). A kornyezeti fényviszony valtoza-
sait a szem ideg-hartyaja érzékeli. A retinalis gang-
lionsejtek informacioi a retinohipotalamikus traktu-
son (RHT) keresztiil érik el a szuprakiazmatikus ma-
got, amely ennek megfelel6en ad utasitast a tobozmi-
rigynek, a sotétséghormon (melatonin) elvalasztasara,
de az SCN aktivalja a mellékvesék kéregallomanya-
nak hormontermelését is (3. dbra).

A szervezetben az SCN-en kiviil esd sejteken, sejt-
csoportokon kiviil is talalunk ilyen szabalyoz6 mecha-
nizmusokat; ezek az un. periférias oszcillatorok, ame-
lyek megtalalhatok a nyelocsOben, a tiidoben, a has-
nyalmirigyben, a lépben, a csecsemdmirigyben és a
bér sejtjeiben is. A maj sejtjeinek példaul a fény he-
lyett a taplalas jelenti a stimulaciot. A bérben talalhato
fényérzékeny oszcillatorok esetleges szisztémas hata-
sat eddig nem sikeriilt kimutatni. Az emberi SCN ko-
zel 50000 neuronjaban a cirkadian génexpressziod
meghatdrozé 1épése a BMALI és CLOCK elnevezési
fehérjék szintetizalodasa. A BMALI/ CLOCK hetero-
dimer a sejtmagban génexpressziot indukal. A képzo-
dé PER/CRY heterodimerek interakcioba lépnek a
BMALI/ CLOCK transzkripcids komplexekkel és ga-
toljak azokat. A PER és CRY proteintermékek degra-

crcs

Kronoterapidas szempontok

Nagyszamil megfigyelés, vizsgalati adat bizonyitja,
hogy egyes betegségcsoportok tiinetei, a beteg allapo-
tanak megvaltozasa, a panaszok jelentkezése vagy su-
lyosbodasa cirkadian valtozasok formajaban valosul
meg. A fijdalommal szembeni érzékenységiink példa-
ul reggelente altalaban magasabb, mint a délutani
orakban, de a fajdalmat okozd folyamatok miatt (pl.
fogfajas, fiilfajas esetén), gyakran éjszaka jelentkezik
intenzivebben (1. tabldzat) [9].

A kronoterdpia elméleti alapjait a kronobiologidan
kiviil a kronopatologia képezi. A kronopatologia a bi-
ologiai ritmusok és a beteg sejtek, szovetek és szervek
szerkezeti €s funkcionalis valtozéasaival, a betegségek
lefolyasa, és a halalokok kozotti 6sszefliggések megal-
lapitasaval foglalkozik. Ezek a kortani megfigyelések
szintén fontos adatokat szolgaltatnak a folyamatok,
Osszefiiggések pontosabb megismeréséhez [10, 11].

A pszichiatriai korképek jelentés része kapcsolatba
hozhat6 kronobioldgiai zavarokkal is, de ezek kiilénd-
sen az affektiv- és alvaszavarok tekintetében stlyos
problémakat okozhatnak. Az alvaszavarok rendszerint
a cirkadian ritmus szabalytalan vagy patologikus mii-
kodéséhez kothetok. A melatonin, az alvas kivaltasa-
ért felel6s hormon meghatarozza az alvas-ébrenlét rit-
musat. Napkozben nem termelddik, megjelenése a
sziirkiilet idejére, rendszerint 20-21 orara tehetd és
termelédésének csucsat éjjel 3-4 orakor el (4. dbra)
[12]. A melatonin-termelés cirkadian ritmusa megha-
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4. abra: Melatonin-szint cirkadian ciklus szerinti
alakulasa

tarozza az alvas periddusanak varhatd idézitését és
tartamat, tovabba az almossag és részben az alvas
megjelenését is eldsegiti. Mivel a melatonin cirkadian
rendszerre gyakorolt hatasanak fazis-valasz gorbéje a
fény fazis-valasz gorbéjének tiikkorképe, a melatonin
kronobiotikumként valo alkalmazaskor a fényterapia-
val ellentétes id6zitésben javasolt [13].

A megfeleld fényhatas stimulusok elmaradasa miatt,
vak emberek cirkadidn ritmusa szabadon futd lesz.
Insomnia és nappali almossag alakul ki, mivel a rend-
szeres 24 6ras naphoz torténd szinkronizacioé elmarad,
a cirkadian ritmus napi 60-70 perccel meghosszabbo-
dik. Vizsgalatok szerint vakok szabadon futé cirkadian
ritmusa melatonin adasaval, a teljes alvasido, az elalva-
sig eltelt id6, az alvas hathatdsaga, valamint az alvas
kozbeni ébrenlétek id6tartama tekintetében jo irdnyba
valtoztathatd [14]. A hosszabb utazasok alkalmaval ta-
pasztalhato, zavartsaggal, almatlansaggal és faradtsag-
gal jar6 Un. utazdbetegség (jet lag) soran (idozonaval-
tas-szindromanak is nevezik) felborulhat a cirkadian
rendszer és nemcsak a melatonin-képzddés ritmusa, de
mas cirkadian ritmusok is zavart szenvedhetnek, azaz
atmeneti deszinkronizacié alakul ki.

A melatonin-termelés 55 éves korig nagyjabol azo-
nos szinten mozog, de ezt kovetden altalaban csdkken.
Ezzel is magyarazhatoak, az iddskori alvaszavarok. A
vizsgalatok szerint a testhdmérséklet és a melatonin
szintjének valtozasa a cirkadian ritmus vonatkozasa-
ban egymas tiikkdrképei.

A pszichés betegségek nagy része is a krono-
biologiai jellegli betegségek kozé sorolhatd, és endo-
gén ill. exogén okokra vezethetdé vissza. Ezek is
cirkadian deszinkronizacids szindroménak tekinthe-
tok, ahogy a rendkiviil széls6séges hangulatingadoza-
sok, a bipolaris zavar (bipolar disorder — BD), a ma-
nia, a hipomania, a kevert fazis és a klinikai depresszi-
os allapotok valtozasai is. Bodizs és munkatarsai sze-
rint a depresszié és mas affektiv korképek krono-
terapigjanak célja a cirkadian reszinkronizacio, vagyis
a megbomlott egyensuly helyreallitasa, ami életmod-
beli és sajatos kronoterapias beavatkozasok révén ér-
het6 el [15]. Megfigyelések szerint a nékben a depresz-

szi6 incidencigja kétszer magasabb, mint a férfiaknal.
A bipolaris zavarban fellépd cirkadian ritmuszavaro-
kat jotékonyan befolyésolja a litium-terapia hatdsa az
oragénekre [16, 17].

A diabétesz kialakulasat befolydsolja a hasnyalmi-
rigy sajat cirkadian ritmusa. Ez a 24 6ras ciklusra be-
allitott biologiai ora a testtdl fiiggetleniil meghataroz-
za az inzulintermelés litemét. Az egyes hormonok
csucsai eltéréek lehetnek, igy a gonadotropin-releasing
hormon (GnRH) szekrécid csucsai 90 percesek, az in-
zulin elvalasztasi csticsai nagyjabol 15 percenként ko-
vetik egymast. A normal tesztoszteron-szint értéke
noknél kb. 1 nmol/l, férfiakban 10-30 nmol/l. A krono-
terapia alapjan a fiziologias androgén-szint elérésére, a
tesztoszteron tartalmu tapasz adédsa napkdzben ajan-
lott. Férfiak esetén ismert, hogy az androgének adasa
gyorsithatja a szubklinikai prosztataradk és a prosztata
joindulatt hyperplasiaja progressziojat. Csokkend néi
nemi hormon szekrécio potlasara a gyakorlatban egy,
vagy tobb hormon-komponest tartalmazé tablettak ad-
hatdk, de a hormonkezelés transzdermalis felszivodast
biztosito tapasz, vagy vaginalis alkalmazasu gél, krém
segitségével is elérhetd. Folyamatos hormonbevitel
esetén megfigyelték, hogy a petefészek- és a mellrak, a
vérrog-képzodés, tovabba a stroke kockazata megnott.
A kronoterapias megfigyelések, tapasztalatok alapjan,
a hormonkezelések mellékhatasainak elkeriilésével,
pozitiv valtozas varhat6. Felismerve a nyujtott hato-
anyag-leaddsu készitmények alkalmazasanak veszé-
lyeit mas, a szervezethez jobban alkalmazkodo, példa-
ul pulzél6 hatéanyag-leadast rendszerek alkalmazésa
kertil fokozatosan el6térbe, adagolasi sziinetek beikta-
tasaval, a hormon 6sszmennyiségének lehetdség sze-
rinti csOkkentésével [18].

Gyomor- és nyombélfekély esetén korabban a savel-
valasztashoz és a fajdalmak éjszakai halmozodasahoz
igazodva szabalyos idékozonként kellett adagolni a
savesokkentd gyogyszereket. A kronoterapia jegyében
Ujabban mar a lefekvés el6tti gyogyszeradas tiinik a
legcélszeriibbnek pl. H,-receptorantagonista adaséaval.

Az asthma bronchiale igen gyakori betegség Ma-
gyarorszagon is, az Ossznépesség 2-3%-at érinti; a
gyermekkori asztma prevalencidja 2,2%. A rohamsze-
ri horgégoresok eléfordulasanak atlagos valosziniisé-
ge az ¢éjszakai—korahajnali orakra esik, amit tobbek
kozott a kortizol-szint éjszakai csokkenésével magya-
raznak (lasd 5. dbra). Az asztmés rohamok oldasara
rendszerint az inhalalhatd gyors, vagy peroralisan
adott rovid hatasidejii szereket pl. [,-agonistakat,
szisztémas szteroidokat, antikolinerg horgdtagitokat,
vagy teofillin készitményt alkalmaznak. Kronotera-
pias szempontbdl fontos megfigyelés, hogy a rohamol-
d6 B,-agonista hatdanyagot tartalmazé spray-t hajnali
2-3 ora koriil 300-szor gyakrabban hasznaljak a bete-
gek, mint a déleldtti 6rakban. A rohamok megeldzésé-
re altalaban inhalalt szteroidokat, anti-leukotrieneket,
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5. abra: Kortizol-szint cirkadidn ciklus szerinti alakuldsa

hosszu hatést, inhalalhat6 vagy peroralisan adott f3,-
agonistakat, teofillint, szisztémasan adott szteroido-
kat, anti-allergias szereket, tovabba egyéb hatdanyago-
kat (metotrexat, ciklosporin, makrolidok), esetleg ezek
kombinacioit tartalmazd készitményeket alkalmaz-
nak. A kivant kronoterapids hatas elérhetd az esti, le-
fekvés el6tti bevétellel, és a készitmény hatdoanyag-le-
adasanak megfeleld késletetésével [19, 20].

A kortizol is napszaki ritmusban termel6dé hor-
mon, vérszintje éjfél koriil a legalacsonyabb és hajnal-
ban-kora reggel novekszik (5. dbra). Ma mar ismert,
hogy azok a rendszerint folyamatos hat6anyag-leadasu
szteroid készitmények, amelyek akar 24 oran at, vagy
még hosszabb ideig is viszonylag allando6 szintet tud-
nak biztositani, szamos mellékhatast is okozhatnak.
Ezeknek a szereknek az adagolasat is helyesebb a
szervezet ritmusahoz igazitani, és a kezelés soran csak
azt a hormonmennyiséget a szervezetbe juttatni, ami-
re ténylegesen sziikség van.

A reumatoid artritisben (RA) a hajnali fajdalom és
gorcsosség-izommerevség a jellemzo, ezért a gyulla-
dascsokkentdk, fajdalomcsillapitok esti adagolasa eld-
nyOsebb. A napi egyszeri adag nagysagat a beteg alla-
pota és a fajdalom nagysaga szerint valaszthatjuk. Ha-
gyomanyos tabletta gyogyszerformaban példaul
diklofenak-natriumot adva azt tapasztaltdk, hogy
gyakran nem érheté el a kivant klinikai hatas, mivel
ebben a formaban a hatdanyag plazmaszint lefutasa
rendszerint nem illeszkedik a fajdalom cirkadian rit-
musahoz.

A degenerativ iziileti betegségek korébe tartozod
porckopas (artrosis) gyakorisaga az ¢€letkorral egyre
novekszik. Terapias kezelésében — kiilondsen, ha a kor-
képet gyulladdsos komponens is szinezi — nem szteroid
gyulladascsokkentok (NSAID-s) adhatok. Mivel a pa-
naszok altaldban délutan és este jelentkeznek, a gyogy-
szerek elOzetes, reggeli/délel6tti bevétele ajanlott.

A vilagon a haladlokok koézel 30%-a sziv- és érrend-
szeri megbetegedés. A kardiovaszkularis megbetege-
dések az Eurdpaban el6forduld halalesetek kdzel 40%-
aért felelések. Hazankban az 1990-es évekig nétt a
sziv- és érrendszeri eredetii haldlozds, majd lasst
csokkenés allt be. Magyarorszagon évente megkozeli-

6. dabra: A szisztolés és diasztolés vérnyomads cirkadidn
ciklus szerinti valtozdsa

téleg 25 000 szivinfarktus fordul eld, sajnos a betegek
Otven szazaléka egy éven beliil elhalalozik. A kardio-
vaszkularis betegségek jelent6s része Osszefiigg a
neuroendokrin rendszer miikodésével, kiilondsen a vér
adrenalin, noradrenalin-szintjének naponta ismétl6do
ingadozasaval. Ezek a betegségek gyakran hipertonia-
val is parosulnak, ami rendszerint tovabbi elvaltozaso-
kat okozva szivelégtelenséghez, balkamrai hipertrofia-
hoz, infarktushoz, agyvérzéshez, veseelégtelenséghez
¢és aorta-aneurizmahoz is vezethet. A hipertonia jelen-
leg a felnott lakossag kozel 20%-at érinti. Vérnyoma-
sunk is kimutathatoéan cirkadian ritmus szerint valto-
zik (6. abra). Déleldtt 8-10 ora tajban éri el a maxima-
lis mértékét, majd csokkenni kezd és minimuma haj-
nali 1-3 o6ra tajban mérhetd. A vérnyomas ezt kovetden
lassan ismét nd, 4-6 oOra tajban meredekebben kezd
emelkedni, ami kapcsolatban all az alvas/ébrenlét cik-
lussal is. A kora reggeli iddszakban gyakoribbak a
kardiovaszkularis torténések, ami Osszefiigg a vi-
szonylag gyors vérnyomas-emelkedéssel is. Reggel al-
taldban nagyobb az esély a vérrogok kialakuldsara, és
kisebb a feloldasukra vald képesség, mint este. Ezzel
Osszhangban, mas forrasok szerint is, reggel 6 ¢és déli
12 ora kozott 1ényegesen nagyobb valoszintiséggel for-
dul eld akut miokardialis infarktus, tranziens miokar-
dialis ischaemia, hirtelen szivhaldl és angina pectoris
(1. tablazaf). Ebben szerepet jatszanak, a neuroendok-
rin tényezOok is, a szimpatikus idegrendszer ébredést
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7. abra: Az adrenalin- és noradrenalin-szint cirkadidn
valtozdsa
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kezelést a reggeli ordkban végezték

[27, 28].

A vastagbél betegségeinek a keze-
Iésében a peroralis adas lehetdségei
korlatozottak. Altaldban igen hosszl
késletetési idore van sziikség, a hato-
anyag kiolddédasa, a GI traktus felsé
kétharmadaban keriilendd, de legké-
sObb a vastagbél elején mar megko-

..l:':"-. vetelt. A tranzit idék variabilitasa

meghatdrozza a készitmény haté-
konysagat, biohasznosulasat is. A
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8. abra: Kronomodulalt infuziok egymds melletti addsa vastagbél-karcinoma
kezelésére (t kezdeti ido)

kezelésekor a legjobb terapias hatas
elérésére, altalaban a maximalisan
toleralhatd dozis (MTD) kozelében

kovetd aktivalodasa, illetve a plazma adrenalin- ¢€s
noradrenalin-szintjének valtozasa is, ami szintén cir-
kadian ingadozast mutat (7. dbra).

A hipertdnia betegséggel a beteg altalaban élete vé-
géig egylitt él, és kénytelen gydgyszert szedni. Ezzel
is 0sszefiiggésben a forgalomba keriilt antihipertenziv
szerek szama igen nagy, ¢s ma mar tobb tdmadaspon-
ton is ki tudjak fejteni hatasukat, ami elonyds kombi-
nacidjukat is lehetové teszi. A gyogyszeres terdpia at-
tol fligg, hogy milyen mértéki, illetve milyen tipust a
hiperténia, azaz esszencialis (a betegség oka maga a
megemelkedett vérnyomas) vagy szekunder (mas be-
tegségek pl. géndefektus, vagy valamely szerv struk-
turalis és/vagy funkcionalis eltérésének kisérd tiinete)
jellegii-e. A tiineti kezeléssel szemben az oki terapia,
és ezzel a teljes gyogyulas, csak azokban az esetekben
varhato, ahol a magas vérnyomas okai azonosithatok
és végérvényesen megsziintethetok. Magas vérnyomas
kezelésére ACE-gatlok esetében, az esti bevitel bizo-
nyult elényosebbnek [21, 22]. B-blokkold (pl. atenolol)
[23], kélcium-csatorna-blokkold (pl. verapamil, nife-
dipin) alkalmazasakor azonban nem talaltak szignifi-
kans kiilonbséget az adas iddzitésére vonatkozoan [24,
25]. Mas szerzok, hipertonia kezelésében, a nyujtott
hatéanyag-leadasu verapamil-tartalmu tabletta esti be-
vételét javasoljak.

A vérképzo Ossejtek és a vérképzés mitkodése sem
fliggetlen a cirkadian fluktuaciotol. Akut lymphoblastos
leukaemia esetén megfigyelték, hogy a kemoterapias
(merkaptopurin és metotrexat) kezelést kdvetden a visz-
szaesés esélye két és félszer akkora volt azoknal a gyer-
mekeknél, akik nem este, hanem reggel kaptak a gyogy-
szert [26]. Francis Lévi francia onkologus megallapitasa
szerint a sejteknek és a géneknek is megvan a maguk
életritmusa, és ha a kezelést ehhez igazitjak, az egyrészt
hatékonyabb lehet, masrészt a mellékhatasok is csok-
kenthetok. Kutatasai szerint a daganatkezelés legkedve-
z6bb idépontja hajnali 1 és délutan 4 o6ra. Mas kutatok
szerint a rak kemoterapias kezelésében négyszeres (!)
hatékonysag-ndvekedést mutattak ki, ha a gyogyszeres

adagolandok a kiilonbozé kemoterdpids gyogyszerek.
Infzios kezelés esetén az elérendé plazmaszint cik-
lushosszat a cirkadian ciklushoz, az amplitadot pedig
az MTD-hez érdemes igazitani. Tobb, parhuzamosan
¢és inflizidban adott gyogyszer esetén a kronoterapias
szempontok jol érvényesithetok, tobbcsatornas, egy-
mastdl fiiggetleniil miikodé adagold rendszerekkel (8.
dabra) [29].

Gyogyszertechnologiai szempontok

A kutatasi torekvések, eredmények alapjan ma mar
lathato, hogy a kronoterapia, a kronobiologiai kutata-
sok eredményeivel egylitt, rovidesen fontos és szerves
részét képezik a gyodgyszeres terapianak.

Az orvosi publikaciokhoz képest a gyogyszerészeti,
gyogyszer-technologiai kronoterapias jellegi kozle-
mények szama viszonylag kevés. Ennek egyik magya-
rdzata az lehet, hogy a felhalmozott oriasi tapasztalati
anyag, amely helyenként bels6é ellentmondasokat is
tartalmaz, jelenleg a rendezddés, a ,.kiforras” stadiu-
maban van. A kronoterapias gyakorlat kialakitasa, be-
vezetése jelenleg csak a forgalomban levd gyogyszer-
féleségeken alapulhat, és ezen a teriileten alkalmazha-
to specialis készitmények hijan elsésorban az adas,
illetve hatéanyag-leadas idejének megvalasztasara
szoritkozik. A kronoterdpia tovabb fejlesztéséhez, to-
kéletesitéséhez tehat Gj adagolasi lehetoségek, specia-
lis készitmények kifejlesztése van sziikség.

A gyobgyszertechnoldgiai kutatasok eredményekép-
pen mar megjelentek az elsd olyan szabadalmak, ame-
lyek elsOsorban a pulzald rendszerek fejlesztésére he-
lyezik a hangsulyt. A technolégiai K+F tevékenység
viszonylagos késlekedését tobb okra is visszavezethet-
jik. Az egyik ok az lehet, hogy a kronoterapias készit-
ményekkel szembeni kovetelményeket és a tervezés-
hez sziikséges biofarméaciai szempontokat pontosan
kell megfogalmazni. A masik ok pedig azzal lehet 6sz-
szefliggésben, hogy az ilyen tipusu ujgeneracios ké-
szitmények kutatasa és fejlesztése jelentds szakmai
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felkésziiltséget, innovativ kihivast, egyben szemlélet-
valtozast is jelent.

Ezeknek a szempontoknak bévebb kifejtésével ko-
vetkez6 kézleményiinkben kivanunk foglalkozni.
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chronotherapy

Optimal therapeutic effect could only be achieved by ensuring
the proper localization and time of liberation/absorption of
the active ingredient. Appearance of modified release dosage
forms was the first possibility endeavour to reach this aim,
although the classic approach of pharmaceutics restricted by
technological possibilities is still behind the expectations of
clinical specialists. Novel aspects of programmed drug
release considering chronotherapeutic viewpoints could fit
better the diseases with chronobiological properties. This
undeservedly neglected area of pharmaceutics should be an
integral part of the modern therapy which involves huge
challenge for the industrial developers.
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Farmakodiagnosztika az onkolégiaban: tudomany és innovacié hasznositasa a daganatos
betegek sikeres és koltséghatékony onkologiai kezelése érdekében

Urban LaszId! és Petdk Istvan®

Elozmények

A 21. szazadi orvostudomany legnagyobb paradigma-
valtasa, hogy mig korabban olyan gyogymodokat fej-
lesztettek és alkalmaztak, amelyek minél tobb beteg
szamara voltak hatasosabbak — ha kis mértékben is —,
mint a korabbi terapias modszerek, most egyre inkabb
az a cél, hogy olyan gyogyszerek alljanak rendelke-
zésre, amelyek esetében pontosan kivalaszthatok azok
a betegek, akiknél az adott gyogyszer hatdsos. Egy
olyan gyogyszer, amely a betegek egy részében élet-
mentd lehet, de ezeket a betegeket nem lehet azonosi-
tani, sok sikertelen kezelés miatt végiil azokhoz sem
jut el, akiknél hatott volna.

Jelenleg ez a legjelentésebb és legsiirgetébb feladat
a daganatos betegek kezelésében. Az 1j, ugynevezett
»Celzott” daganatellenes szerek — éppen azért, mert
csak egy bizonyos biologiai célpontra hatnak — csak
akkor hatasosak, ha az adott daganatban valoban az a
molekularis célpont felelés a daganat novekedéséért,
amire a gyogyszer hat. A daganatok egy szovettani ti-
puson belil (pl. tidérak) molekularis szinten kiilon-
boznek egymastol, ezért nem meglepd, hogy ezek a
gyogyszerek altalaban 10-30%-ban hatasosak. Ez azt
jelenti, hogy a gyogyszer konnyen elbukhat a klinikai
vizsgalat soran, tehat nem is torzskonyvezik, ezért (1)
hiaba koltott a gyogyszergyar milliardokat a fejlesz-
tésre, és (2) azok a betegek sem kapjak meg a kezelést,
akiknek pedig akar az életét menthette volna meg. Ha
pedig mégis torzskonyvezik, a kezeld orvos keriil na-
gyon nehéz dontési helyzetbe, hiszen egy sikeres keze-
1és érdekében akar kilenc beteget is sikerteleniil kezel,
és elveszi mas sikeres kezelés lehetdségét a betegek
tobbségétdl. Ez altal a tarsadalombiztositasra is Oridsi
teher nehezedik, mert vagy a sikertelen kezelésekre
kolt millidrdokat, vagy egyéaltalan nem finanszirozza
senkinek sem a kezelést, még azoknal sem, akiknél
pedig hatasos lehetne.

A megoldast az jelentheti, ha olyan diagnosztikai
modszereket fejlesztiink ki, amelyekkel megjdsolhatd
az adott beteg esetében az adott gydgyszer hatasossa-
ga, ¢és ezaltal kivalaszthatd az adott beteg szamara ha-
tasos terapia. Ezeket a diagnosztikai modszereket 6sz-
szefoglaléan farmakodiagnosztikanak nevezziik. A
farmakodiagnosztikai tesztek kutatas-fejlesztése tor-
ténhet a gyogyszerek fejlesztésével parhuzamosan a
preklinikai fazisban, a klinikai vizsgalatok soran, de

A szolidaritason alapulo egészségiigyi ellatas kere-
tében minden daganatos beteg szamdra biztositani
kell a tudomany mai dallasa szerint elérhetd haté-
kony terdpiat. Sorra jelennek meg olyan innovativ
készitmények, amelyek jelentos terapias lehetoséget
adnak a daganatos betegek tulélésének novelésére.
Ugyanakkor a tarsadalombiztositas terhei nem né-
velhetdk tovabb a jelenlegi gazdasdagi helyzetben.
Etikailag elfogadhato megoldast jelent a sikertelen,
hatastalan kezelések szamdnak csokkentése a bete-
gek jobb kivalasztasaval, és az igy felszabadulo for-
rasok dtcsoportositasa az uj innovativ gyogyszerek
befogadasara, illetve a gyogyszerek hatasossagat
eldrejelzé molekularis diagnosztikai modszerek, az
ugynevezett farmakodiagnosztikai tesztek finanszi-
rozasara. A farmakodiagnosztikai vizsgalatok da-
ganatbiologiai hatterével kapcsolatban dsszefoglalo
kozlemenyt tettiink kozzé [1]. A jelen kozleményiink-
kel ennek ez elméleti hattérnek a gyakorlati alkal-
mazasi lehetoségére szeretnénk felhivni a figyelmet.

akar a gyogyszer torzskonyvezése és klinikai alkal-
mazasa utan, visszamendlegesen is.

A molekularis farmakodiagnosztikai tesztek fej-
lesztésének tudomanyos alapja az, hogy olyan génhi-
bakat azonositunk a proliferaciot és apoptdzist szaba-
lyozo jelatviteli utakban, amelyek a gydgyszer tama-
daspontjaval szembeni onkogén dependenciat valoszi-
nasitik [1].

A pozitiv farmakodiagnosztikai markerek esetében
altaldban a célpontban aktivaldé muticié vagy gén-
amplifikacié (kopia szdm emelkedés) mutathatd ki,
ilyenkor a konstitutiv aktivacié alakitja az onkogén
dependenciat. Ennek a mechanizmusa, hogy egy jelut
alland6 aktivitdsa negativ feed-back mechanizmuso-
kon keresztiil az alternativ jelutak kikapcsolasahoz ve-
zet. A célpont fehérje immunhisztokémiai kimutatdsa
— talan elsd ranézésre meglepd modon — nem megbiz-
hat6é pozitiv biomarker, mert a fehérje expresszidja
nem daganatspecifikus jelenség és nem bizonyitja a
konstitutiv aktivaciot. Az immunhisztokémiai vizsga-
latok csak ott valtak be — tobbé-kevésbé —, ahol az
expresszid ¢és a genetikai elvaltozasok korrelalnak
(lasd c-KIT mutacid és expresszié GIST tumorokban,
vagy HER-2 3+ expresszio és génkopiaszam emelke-
dés). Jelut fliggés akkor is kialakulhat, amikor a ligand
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¢és a receptor co-overexpresszidja miatt autokrin akti-
vacio jon létre. Ilyenkor a negativ farmakodiag-
nosztikai markerek altalaban hatékonyabbak a jelut
fliggés valosziniisitésére.

A negativ farmakodiagnosztikai markerek alterna-
tiv onkogén dependencia kimutatasat jelentik, azaz ha
egy masik jelatviteli molekula molekuldris genetikai
aktivacioja (aktivaldo mutacié vagy gén kopiaszam
emelkedés) mutathaté ki, mint amire a gyogyszermo-
lekulank hat, nem varhat6 terapias hatas. Erre példa
lehet egy alternativ novekedés faktor receptor vagy
egy, a jelatviteli kaszkad egy masik — jellemzden ko-
vetkez6 — tagjanak az aktivacidja. Ezek azonban érte-
lemszeriien pozitiv farmakodiagnosztikai markerei le-
hetnek mas tamadaspontt gyogyszereknek.

A kovetkezékben két vezetd daganattipus, a tiidérak
¢és a vastagbélrak esetében mutatunk be példékat arra,
milyen lehetdségek vannak a terapias siker novelése
mellett a koltséghatékonysag és a tiilélés novelésére.

Tiidodaganatok

A tudérak, ezen belill is a nem-kissejtes tiidorak, je-
lenti hazankban a vezetd daganatos halalokot. A keze-
1ési koltségek novekedése ellenére, a betegek egy éves
tulélése nem emelkedett az elmult években.

A nem-kissejtes tiidérakok pozitiv farmakodiag-
nosztikai biomarkerrel kivalaszthaté 5-10%-anak si-
keres, hosszu tulélést biztositd, személyre szabott ke-
zelésére mar 2009. augusztus 1-6ta torzskonyvezve
van az Eurdpai Unidban egy célzott készitmény, az
EGFR (epidermalis novekedés faktor receptor) tirozin
kindz doménjét gatlo gefitinib (Iressa®, AstraZeneca).
A klinikai vizsgalatok és hazai kutatasok eredményei
alapjan tudjuk, hogy ez a készitmény akkor kiilonlege-
sen hatasos, amennyiben az EGFR génben aktivalo
mutaciok mutathatok ki molekularis farmakodiag-
nosztikai modszerekkel az adott beteg daganatszdve-
tébol [2-7]. Ezekben a betegekben 70-100% terapias
valasz, tobb mint 10 honap progresszidomentes tulélés
¢és tobb év teljes tulélés is elérhetd [7-9]. Ez a kezelés
jol példazza azt a paradigmavaltast, aminek az onko-
l6giaban be kell kovetkeznie.

Kutatocsoportunk 2004-ben elséként alkalmazott
prospektiven, molekularis diagnosztikai vizsgélat
alapjan gefitinib kezelést tiidérakban, aminek hatasara
a beteg komplett remisszioba keriilt €s tobb mint 6t év
daganatmentes tulélést ért el. Az esetet az amerikai
klinikai onkologusok lapjaban, a Journal of Clinical
Oncology-ban mutattuk be [S]. Ezzel parhuzamosan
amerikai kutatok retrospektiv vizsgéalatokkal fedezték
fel az EGFR mutacio6 prediktiv értékét [2-4] és a leg-
nagyobb kozép-eurdpai betegpopulacion végzett kuta-
tasban is igazoltuk az EGFR mutacié kozel 100%-o0s
prediktiv pozitiv farmakodiagnosztikai értékét, fiig-
getleniil mas biomarkerektdl [7].

A pozitiv farmakodiagnosztikai teszt megbizhato-
saga miatt Nagy-Britanniaban a gyarto elfogadta a
NICE ajanlésat, hogy az els6 két honap kezelési kolt-
ségét vallalja fel és csak a CT-vel igazoltan reagald be-
tegek gyodgyszerkoltségeit finanszirozza az angol nem-
zeti biztositd. Ez az eredményesség alapu rizikdé meg-
osztasi modell rendkiviil elényds az egészségligyi biz-
tositok szamara és precedenst teremt, ami alapjan a
tobbi gyartdval is ujratargyalhatok a tamogatasi szer-
z6dések.

A mar befogadott, hasonlé hatdsmechanizmust
erlotinib (Tarceva®, Roche) klinikai fejlesztésekor a
gefitinib-bel ellentétben maximalisan toleralhatd do-
zist alkalmaztak és feltehetden ezért az EGFR vadti-
pust betegek egy részében is kimutathat6 terapias ha-
tas [10]. Ennek a készitménynek a torzskonyvi leirdsa
nem koti az alkalmazast kotelezé farmakodiag-
nosztikai vizsgalatokhoz, azonban jelenleg csak siker-
telen kemoterapiat kovetéen masod- illetve tobbed-vo-
nalban alkalmazhaté. Az erlotinib esetében az elsd vo-
nalas terdpia indikacidja varhatdéan szintén az EGFR
mutaciok jelenlétéhez lesz kotve a klinikai vizsgalatok
eredményei alapjan [11].

Az erlotinib esetében a masod- és harmadvonalas
kezelések optimalizalasahoz, a sikertelen kezelések
szamanak csokkentéséhez azonban negativ farma-
kodiagnosztikai moddszereket is alkalmazhatunk. A
ndvekedési faktor jelitvonalon elhelyezkeddé KRAS
onkogenikus aktivacioja receptortdl fiiggetlen noveke-
dési jelet hoz létre, ezért a sejtproliferacio EGFR fiig-
getlen lesz. Ezért a KRAS mutécidja esetén a daganat
EGFR-gatlo érzékenysége gyakorlatilag kizarhato
[12]. A nem-kissejtes tiidorakok adenokarcinoma tipu-
saban a leggyakoribb az EGFR (5-14%) és a kezelés si-
kerességét csokkentd KRAS gén mutaciok aranya (17-
35%), ezért Magyarorszagon, a vildgon egyediilallo
modon, a tarsadalombiztositas a finanszirozast KRAS
vadtipust adenokarcinomakra korlatozta. Ezaltal tehat
a torzskdonyvben nem szerepld feltételhez kototte a fi-
nanszirozast. Ez az els6 pillanatban meglepdnek tii-
nik, de valdjaban az alkalmazasi koron beliili sziiki-
tésrol van szo. Ez egy innovativ megoldas és jo példat
mutat mas készitmények finanszirozdsanak tudoma-
nyos alapt megoldasara.

A KRAS mutéci6 vizsgalat tehat jo, de nem elégsé-
ges Iépés a negativ farmakodiagnosztikai méodszerek
alkalmazasara, mert ebben a betegcsoportban a keze-
lIések tobb mint egyharmada még igy is sikertelen.
Ezért tovabbi negativ farmakodiagnosztikai markerek
kellenek a betegek jobb kivalasztasahoz és a sikertelen
kezelések koltségeinek megtakaritdsahoz. Ez lehet a
KRAS-on kiviil tovabbi negativ markerek hasznalata,
mint a BRAF, PIK3CA, HER2, ALK. Ezek a marke-
rek 0j generaciods célzott onkologiai gyogyszerek cél-
pontjai (pozitiv farmakodiagnosztikai markerei), ezért
bevezetésiik egyébként is indokolt lesz [1].



140 GYOGYSZERESZET

2011. marcius

Ugyanakkor jelenleg az erlotinib finanszirozasa
adenokarcinomakra korlatozott, holott a gyogyszer
EGFR muténs lapham-karcindmas betegekben varha-
toan ugyanolyan hatasos, mint adenokarcindmakban.
Ez par beteget érint évente, de a molekularis célpontt
finanszirozas 0j egységes koncepcioja alapjan az 6 ke-
zelésiik is indokolt lenne.

A tiidorakok kezelésére alkalmazott kemoterapias
szerek (pemetrexed, ciszplatin) hatasanak elorejelzé-
sére is rendelkeziink farmakodiagnosztikai mddsze-
rekkel, mint az ERCC1, az RPM1, BRCA és a TS.
Ezek alkalmazasaval a sikertelen kemoterapias keze-
lések szama is csokkenthetd lenne [13].

Vastagbéldaganatok

A jelenlegi hazai finanszirozasi rendrdl nyugodtan el-
mondhato6, hogy maximalizalja a koltségeket és mini-
malizalja a teljes gyogyulas esélyét metasztatikus vas-
tagbéldaganatokban. J6 példa arra, hogy miért fontos
a farmakodiagnosztikaval segitett, személyre szabott
orvostudomany alkalmazasa a korszerii onkologiaban.

A metasztatikus vastagbéldaganatokban hasznalt
kemoterapiat két kiilonb6z6 tamadasponta — igen kolt-
séges — célzott monoklonalis antitest alapu kezeléssel
lehet kiegésziteni. A bevacizumab (Avastin®, Roche)
az 1 erek képzddését gatolja, az érndvekedési faktor
(VEGF) gatlasaval. A molekularisan célzott, EGFR-
gatld kezelések (cetuximab, Erbitux®; panitumumab,
Vectibix®) abban az esetben hatasosak, amennyiben a
daganat novekedése és tulélése az EGFR receptortdl
fligg, és ezért a gatlasa a daganatsejt apoptozisat indu-
kalja.

Az EGFR-gatld monoklonalis antitest terapiak al-
kalmazasanak torzskonyvi feltétele egy negativ mole-
kularis farmakodiagnosztikai marker, a KRAS vizs-
galata. A KRAS gén vadtipusu kell legyen, azaz ne
tartalmazzon aktivaldé mutaciokat, mert kiilonben az
EGFR-gatlas a monoklonalis antitestek esetében is ha-
tastalan [14]. Ezért ennek a génnek a molekularis di-
agnosztikai vizsgéalata kotelezd. Az igy kivalasztott
60%-ban a betegek tobbségénél azonban objektiv va-
lasz alakul ki [15, 16], ami a kordbban inoperabilis
majmetasztazisok harmadaban helyreallitja a miithe-
téséget [17]. Az igy megoperalt betegek fele 5 éven tul
daganatmentes marad, azaz meggyogyul mindenféle
tovabbi koltséges kezelés nélkiil. Az angol NICE ezért
az els6 vonalas EGFR-gatld cetuximab kezelést kiilo-
nosen koltséghatékonynak tartja a KRAS vadtipusu
betegekben. Ezzel szemben Magyarorszagon a jelenle-
gi finanszirozés szerint minden beteg elsd vonalban
csak bevacizumab-ot kaphat, fiiggetleniil a KRAS sta-
tuszatol, majd csak progresszi6 esetén kaphat
cetuximab kezelést, amennyiben KRAS vadtipust.
Mivel a bevacizumab csak elsé vonalban finansziro-
zott, a cetuximab pedig csak masodvonalban, a keze-

16orvosok ra vannak kényszeritve, hogy minden bete-
get ilyen sorrendben, lehetleg mindkét koltséges ke-
zeléssel kezeljék. A gyakorlat legtragikusabb része az,
hogy a betegek a sokkal nagyobb gyogyszerkiadasok
ellenére nem kapjak meg ugyanazt az esélyt a teljes
gyogyulasra, mint az angol betegek. Ezért siirgésen
hatalyba kell 1éptetni egy olyan finanszirozési proto-
kollt, ami a két kezelés sorrendjének személyre szabott
alkalmazasat teszi lehetéve.

Az EGFR-gatlok esetében tovabbi negativ far-
makodiagnosztikai lehetdségek is rendelkezésre all-
nak a jol reagald betegek kivalasztasara. A KRAS mu-
tacio jelenléte megbizhatdan jeldli ki azokat, akiknél
az EGFR-gatlo terapia biztosan hatastalan. Azonban a
KRAS mutéciok hianya nem garantalja a terapia haté-
konysagat, ezért tovabbi kiegészitd farmakodiag-
nosztikai markerek vizsgalata indokolt a személyre
szabott kezelés kivalasztasahoz és a felesleges terapi-
ak szamanak csokkentéséhez. Ezeknek a biomarke-
reknek a prediktiv értékét szamos tudomanyos kozle-
mény bizonyitja, de (még) nem szerepelnek gyogysze-
rek, igy a cetuximab és a panitumumab alkalmazasi
eldiratdban sem.

A legtobbet vizsgalt kiegészitd biomarkerek az
EGFR jelatviteli utjaban elhelyezked6 BRAF valamint
a PIK3CA/PTEN gének aktivalo mutacioi, amellyel
kapcsolatban Osszefoglald kozlemények is rendelke-
zésre allnak [18]. A KRAS gén 90%-o0s homologjai a
NRAS és HRAS gének. Mivel ezek a mutaciok ritkab-
ban fordulnak el6, prediktiv diagnosztikus értékiikrol
kevesebb adat all rendelkezésiinkre. Azonban funkci-
ondlis biologiai kisérletek a RAS gének bioekvi-
valenciajara utalnak [19]. NRAS esetében 10% muta-
ci6 gyakorisagot és csokkent panitumumab (Vectibix)
érzékenységet talaltak vastagbéldaganatokban [20]. A
HRAS gén mutacié gyakorisagarol és prediktiv érté-
kérol kevés informdcioval rendelkeziink, de fejnyaki
daganatok esetén 0sszefliggésbe hoztak cetuximab re-
zisztenciaval [21].

11 centrum tobb mint 1000 cetuximabbal kezelt
vastagbéldaganatos betege szovetmintdja retrospektiv
vizsgalatanak eredményeit bemutatd vizsgalat egyér-
telmten bizonyitja a KRAS mellett a NRAS, a BRAF
¢s a PIK3CA aktivalé mutacioinak negativ predikcios
értékét [22]. A HER-2 gén amplifikdcidja 3-5%-ban
fordul elé vastagbéldaganatokban és Osszefiiggésbe
hoztak cetuximab rezisztenciaval [23].

Farmakodiagnosztikai vizsgalatok integraldsa
a klinikai gyakorlatba

A farmakodiagnosztikai vizsgalatok kozé azokat a
vizsgalatokat soroljuk, amelyek a diagnozis felallitasa-
hoz nem sziikségesek, azonban terapias dontéshez ad-
nak informacioét. Ezért altaldban nem koltséghatékony
minden beteg esetében, a diagnodzissal egy idében az
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Osszes farmakodignosztikai vizsgalatot elvégezni,
még akkor sem, ha torténetesen az adott patologia egy
molekularis patologiai kozpont is, ahol erre fel vannak
késziilve. Kivételt képeznek az olyan esetek, amikor a
klinikai stddiumtdl fiiggetleniil a farmakodiagnosz-
tikai vizsgalatnak mindenképen van terapias kovet-
kezménye. Ilyen az emlédaganatok esetében az Oszt-
rogén receptor és a HER-2 meghatarozasa, mivel palli-
ativ és adjuvans indikacidja egyarant van az ezekre a
célpontokra hatd gyogyszereknek. Ezeknek a vizsga-
latoknak az ismétlése is indokolt lehet a daganat
progresszidja, stadiumvaltozasa esetén. Mas dagana-
tok esetében (példaul vastagbéldaganatok) a nem
metasztatikus, korai stadiumu esetekben nem érdemes
a KRAS vizsgalatot elvégezni a mitéti anyagbol, hi-
szen az EGFR gatloknak nincs adjuvans indikacidja.

A farmakodiagnosztikai vizsgéalatokat nemzetkozi
gyakorlat szerint a kezel6orvos kiilon kérélapon kéri,
amin feltiinteti a vizsgalat céljat. A leleten — szintén
nemzetkozi ajanlas szerint — nemcsak a molekularis
elvaltozast kell feltiintetni, hanem a hasznalt modszer
érzékenységét, a tumorsejtek aranyat, sét a kezelés
szempontjabol értelmezni kell a leletet. Példaul
amennyiben EGFR génben mutacié talalhato, nyilat-
kozni kell arrdl, hogy az adott mutacié az EGFR gat-
lokkal szembeni érzékenységét nagy valosziniiséggel
fokozza vagy csokkenti [24]. A nemzetkozi tendencia
az, hogy ezeket a specialis vizsgalatokat kozponti la-
boratériumok végzik, nagy egyetemi klinikdk eseté-
ben a helyi molekularis patologiai intézetek, a tobbi
onkolégiai kézpontot pedig erre specializalodott ma-
gan farmakodiagnosztikai szolgaltatok latjak el.

A farmakodiagnosztika technologiai feltételei
Magyarorszdagon

Magyarorszdgon a molekuldris diagnosztika Iépést
tart a nemzetkozi élmezonnyel és az egészségipar je-
lentés huzoagazata lehet. A technoldgiai hatteret az
orvosegyetemek és az Orszagos Onkologiai Intézet
molekuldris patologiai osztalyai, valamint egy nem-
zetkozileg is versenyképes, specialis technologiakkal
rendelkez6 innovativ hazai vallalkozas, a KPS Mole-
kularis Diagnosztikai Kézpont adhatja. Ezek a mole-
kularis patoldgiai kozpontok mindségbiztositasi kor-
vizsgalatban vettek részt a Magyar Patologus Tarsasag
szervezésében. Az eredményekrél a Magyar Onkolo-
gia szamolt be [25].

A farmakodiagnosztikai vizsgdalatok
mindségbiztositisa

A mindségbiztositas minden diagnosztikai vizsgalat
esetében alapkovetelmény. A farmakodiagnosztikai
vizsgélatok esetében azonban ez még fokozottabban
igaz. Ennek az az oka, hogy mig a diagndzis felallita-

sakor a morfologiai kép ¢€s tobb kiegészité im-
munhisztokémiai vagy molekularis patologiai vizsga-
lat 0sszességébdl sziiletik meg a diagnoézis, azaz egy-
egy vizsgalat esetleges technologiai hibaja nem jelenti
feltétleniil a végsé diagnodzis hibajat, a farmakodiag-
nosztikai vizsgalatok esetében altalaban egyetlen vizs-
galat eredménye donti el a kezelés kivalasztasat, amin
a beteg sikeres kezelése és tobb millio forintos kezelé-
sek hatékony felhasznalasa mulik. Ezért nemzetkozi
szervezetek, mint az Europai Patologusok Tarsasaga,
mindségbiztositasi korvizsgalatot is szerveznek, ame-
lyen hazankat a KPS Diagnosztikai kdzpont képvisel-
te sikerrel.

A farmakodiagnosztika finanszirozdsa

Sokszor felmeriil, hogy a farmakodiagnosztikai vizs-
galatokat az a gyogyszergyarto fizesse meg, amelyik-
nek a készitménye alkalmazasahoz arra sziikség van.
Jelenleg részben vagy egészben ez is a gyakorlat. S6t a
gyartok egyre gyakrabban vasarolnak fel diagnoszti-
kai cégeket, hogy belsé diagnosztikai kompetenciaval
rendelkezzenek. Azonban ennek a gyakorlatnak is
vannak sulyos problémai. Egyrészt alapvetOen igaz-
sagtalan az, hogy pont azt a gyogyszergyartdt ,,biin-
tetjiikk”, amelyiknek a készitményét személyre szabot-
tan lehet alkalmazni, szemben azzal a készitménnyel,
ahol ilyen teszt nincsen, tehat szelektalatlanul lehet
adni. A teszt elvégzésének szilikségessége dnmagaban
olyan akadaly, amit a személyre szabott gyogyszernek
le kell kiizdenie egy nem diagnosztikdhoz kotott
gyogyszerrel szemben. Ez a rendszer nem 06sztonzi a
gyogyszerfejlesztoket arra, hogy a gyogyszerfejlesztés
soran azt a diagnosztikat is kifejlesszék, ami a beteg-
kivalasztast hatékonyabba teszi. Az igazsagosabb vi-
szont az lehetne, hogy a nem megfeleld betegkivalasz-
tas miatt feleslegen adott kezelések koltségeibdl tor-
ténne a diagnosztika finanszirozasa a biztositd részé-
ol

A gyogyszerek finanszirozdasa eredmény alapu riziko
megosztds alapjdn

Az onkoldgiai kezelések milliardokba keriilnek az or-
szagnak. Azokat a kezeléseket, amelyek valoban hata-
sosak és akar évekkel hosszabbitjak meg a betegek
¢letét, a nemzeti szolidaritas elve alapjan mindenkép-
pen biztositani kell. A feleslegesen adott, hatastalan
kezelések szamat azonban csokkenteni kell. Ennek ér-
dekében hatast elérejelzé molekularis farmakodiag-
nosztikai modszereket kell alkalmazni, amelyek a
torzskonyvi indikacion beliil kijelolhetik azt a beteg-
csoportot, amelyiknél a kezelés biztosan hatdsos.
Amennyiben ilyen farmakodiagnosztikai moédszerek
nem allnak rendelkezésre, vagy ezekkel nem biztosit-
hat6 a terapias siker, akkor a sikertelen kezelés koltsé-



142

GYOGYSZERESZET

2011. marcius

gét a gyartdra lehetne haritani, az eredmény alapu ri-
zikdmegosztas elve alapjan.

Jovikeép

Az onkologiaban megjelent a célzott gyogyszereknek
is egy olyan 0 generacidja, amelyek kozvetleniil az
adott daganatos transzformaciot és progressziot bizo-
nyitottan létrehozé koros, mutdns molekuldkra hat-
nak. Ezek a molekularis farmakodiagnosztikai vizsga-
latokkal kivalasztott betegcsoportban tobb év tulélést
vagy akar gyogyulast képesek elérni. Ennek els6é ge-
nerécidja az imatinib volt Bcr/Abl transzlokaciot tar-
talmazé leukémiakban és KIT mutans GIST dagana-
tokban. Ujabb lehetéség az EGFR mutans daganatok
esetében alkalmazott EGFR tirozin kindz mutaciokat
tartalmazd nem-kissejtes tiidérakok kezelése, de sza-
mos igéretes molekula torzskonyvezése varhatd a ko-
vetkez0 honapokban és években, példaul BRAF gatlo
melanomakban és ALK gatlo nem-kissejtes tiidorak-
ban [1]. Nagyon fontos, hogy szakmailag felkésziiltek
legyiink és megfeleld forrasokat biztositsunk ezeknek
az ¢életmentd készitményeknek a gyors befogadasara,
annak érdekében, hogy a betegek sikeres kezelése mi-
nél elébb megkezdddhessen.
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Urban, L., és Petak, 1.. Farmacodiagnostics in
Oncology: translation of research and innovation into
successful and cost effective treatment of cancer patients

All cancer patients deserve the access to the most advanced
therapies provided by the scientific research and development.
There are more and more novel therapeutic agents which
improve survival. Payers, on the other hand, national or
private, are increasingly unable to cover the costs of these
treatments in this economic environment. The only ethically
acceptable solution is the reduction of un-effective therapies
through the better selection of patients, and the redistribution
of financial resources to the novel targeted therapies and
molecular pharmacodiagnostics which can predict tumor
response. This review provides the theoretic background of
pharmacodiagnostics and few examples for the translation of
these technologies into the clinical practice.
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’MTA-SE Patobiokémiai Kutatécsoport, Orvosi Vegytani, Molekuldris Biolégiai és Patobiokémiai Intézet, Semmelweis Egye-
tem, Budapest, Tiizolto utca 37-47. — 1094
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Utazasi tanacsadas: kérdezze meg gyogyszerészét!

Felkai Péter

Elnézést kérek az olvasoktdl, hogy a keretes részben
frivol tréfaval vezettem be a mondanivalomat, de re-
mélem, hogy megengedhet6 tréfaval felhivni a figyel-
met a gyodgyszerészek szerepére az utazok indulas
elotti felkészitésében, feltéve, hogy tédjékozottak az
utazok ellatasaval foglalkozo 0j tudomanyagban, az
utazasorvostanban.

Miért a gyogyszerész adjon tandcsot?

Még a fejlett utazasi kultaraval és lehetdségekkel ren-
delkez6 orszagokban is, ha az utazasi tanacsadas szo-
ba keriil, az emberek legtobbjének a vakcinacio jut az
eszébe. Holott a véddoltassal megelézhetd betegség-
csoport csak az egyik — és nem is a leggyakoribb —
szegmense az utazokat fenyegetd artalmaknak. A
vakcinacioval megel6zhet6 fertézések raadasul még a
tropusokra utazoknak sem a legnagyobb egészségiigyi
problémaja [1, 2].

A magyar utazok nyaralasi, utazasi célpontjai —
nyugati tarsaiktol eltéréen — 90%-ban eurdpai orsza-
gok. Mivel kontinensiink turistacélpontjain nem kell
szamitani endémids fert6zo betegségekre és a higiénés
viszonyok is megfeleldek, a magyar utazd hajlamos
azt gondolni, hogy nincs sziliksége egészségiigyi tana-
csokra. Ha nem kell oltas, nem is megy el orvosi ta-
nacsadasra (az oltokozpontokban a vakcinacion kiviil
amugy is alig esik szo az egyéb utazas kozbeni egész-
ségligyi problémak megel6zésérdl €s az ongyogyitas
lehetdségeirdl) [3].

Az elindulas el6tti rohandsban az utazénak nincs
ideje alaposabban tajékozodni az uti cél egészségligyi
veszélyeirdl, de azt vildgosan latja, hogy valamiféle
Ongyogyitasra mindenképpen sziiksége lesz/lehet kiil-
foldon. A gyogyszertarba az alapvetd gyogyszereket
megy megvasarolni, de sok, az utazas alatti egészség-
iigyi problémaval kapcsolatos kérdés ott helyben jut
eszébe. A gyogyszerészi tanacshoz valo konnyebb (és
dijtalan...) hozzajutas, a gyogyszerészek orvosokénal
sokszor jobb kommunikacios készsége és széles ter-
mékismerete bizalmat ébreszt, és az érdekl6do 1épteit
amugy is a patika felé iranyitja. A gyogyszerész altal
adott tanacsok iranti novekvo igényt a tara eldtt kigyo-
706 sorok tanusitjak.

Altalanos tapasztalat, hogy a gyogyszerészektél
gyakran kérnek az utazassal kapcsolatos egészségligyi
tandcsot. A patikus nemcsak hasmenés, vagy kiszara-
das elleni gyogyszereket tud ajanlani, hanem jartas

Az tizletember, aki kikiildetésre Tavol-Keletre utazik,
elgondolkozik, hogy milyen gyogyszereket vigyen
magdaval. Ugyvéli, hogy mindenképpen kell gyogyszer
a tengeri betegség ellen és természetesen ovszer,
ha alkalmi kalandba akar bocsatkozni. Bemegy
hat a patikaba és keér egy doboz antiemetikumot
és egy csomag ovszert. Mivel hosszu idore utazik,
hazamenvén atgondolja a dolgot és elhatarozza,
hogy tartalékot is visz magaval a fentiekbdl. Mdasnap
tehat ismét elmegy a gyogyszertarba és ugyanezt
keri, csak tobb dobozzal. A patikus elgondolkozva
ranéz, és megkérdi: Mondja uram, ha ennyire csunya
a holgy, miert fekszik le vele?

példaul a kiilonb6z6 napfényvédo készitményeket ille-
tden is. Nemcsak az ut alatti fajdalom- és lazcsillapi-
tashoz kinalhat hasznalhaté gyogyszereket, de az
egyéb, gyogyaszati segédeszkozoknek, a pelenkak-
nak, a sebellatas eszkozeinek is avatott ismerGje. Az
olyan utazassal kapcsolatos termékek forgalmazasa,
mint a moszkitohald, viztisztitd készitmények és esz-
kozok, 0j bevételi forrasként szinesithetik a gyogy-
szertar kinalatat [4].

Tehat az utazasi tandcsadas iranti szegényes igényu
magyar utazonak az elsd (és sokszor az egyetlen) lehe-
tosége az utazas eldtti tanacsadasra az ismerds gyogy-
szerésze. Sokszor az utazd lakokornyezetében sincs
megfeleld tanacskérési lehet6ség, a gyodgyszertar pe-
dig lakossag-kozelben van. Az az utazo, aki nem tud
(vagy nem akar) elmenni (és fizetni) az utazasorvosi
tanacsért, bizonyosan el fog menni a gyogyszertarba,
és ott fog tanacsot kérni. A gyogyszerész tehdat az uta-
zasi tandcsado lanc elsd és legfontosabb frontembere,
még akkor is, ha ezt a szerepet nem szivesen vallalja
fel. De valoban nem szeretnek a gyogyszerészek tana-
csot adni?

A gyogyszerészek hozzadlldsa
az utazdsi tandcsaddshoz

A nyugat-eurdpai és tengerentuli orszagokban — mi-
vel ott az utazési tandcsaddsra mar el6bb mutatko-
zott kozonségigény — a gydgyszerész altal adott uta-
zasi tandcsadas mar régen nem Ujdonsag. Portugalia-
ban példaul a gyogyszerészek rendszeresen és kedv-
vel adnak tanacsot a hozzajuk forduloknak [5]
(1. abra).
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1. abra: A portugal gyogyszerészek attitiidje az utazasi
tandcsadds munkdjaban

Svajcban a gydgyszerészek magatol értet6dd egyik
tevékenysége a tanacsadas, bar a rendszeres szakiranyu
képzés hianyos [6]. Sok utazoé a patikakat jeloli meg az
utazasi tandcsadas elsédleges forrasaul, foleg az USA
és Kanada gyéren lakott vidékein, de az itt kapott ta-
nacs sokszor nem allja ki a szakma probajat [7]. Az uta-
zasi tanacsadasra szakosodott patikak USA-beli sikere
arra enged kovetkeztetni, hogy az 1t jarhato [8], de —
mint minden 0j kezdeményezésnél — fokozottabb odafi-
gyelés és szakmai kontroll sziikséges [9]. Az utazasi ta-
nacsadas odaig fejlodott, hogy a gyogyszerészek az
USA-ban (kell0 jogositvannyal és tovabbképzéssel a ha-
tuk mogott) immunizacios tevékenységet is folytathat-
nak [10]. Az Egyesiilt Allamokban az utazasi orvosi tu-
domanyagat ,,emporiatrikanak” nevezik, és az utazasi
orvostani klinikdk (magyar fogalmak szerint ez szak-
rendel6t jelent) stirii halozata kinalja szolgaltatasait az
utazd kozonségnek. Azonban ez az orvosi szolgaltatas
draga és kevésbé hozzaférhetd, mint a helyi gyogyszer-
tarak. Ezért a gyogyszerész altal nyujthatd szolgaltata-
sokat mar husz éve definialtak [11]. Eszerint a gydgy-
szereszi tandcsadasnak kiemelkedd szerepe van azon
utazok felvilagositisaban, akik nem endémids teriiletre
utaznak révid idejii nyaralasra. A magyar utazok tobb-
sége — mint majd azt alabb részletesebben is emlitem —
ebbe a kategoriaba tartozik. A kornyezeti artalmak
(napsugarzas hatasa, héartalmak); a gastrointestinalis
probléméak megel6zése (¢letmodi tandcsok a biztonsa-
gos étel-ital fogyasztasrol); az utazassal 6sszefiiggd be-
tegségek (pl. tengeri betegség, mélyvénas trombozis) €s
az inszekticidek elleni védekezés, valamint az ti céltol
fliggd véddoltas javallata — mindez a gyogyszerészi ta-
nacsadas kompetenciajaba is tartozhat.

A gyogyszerész szerepe az utazdsi betegségek
megeldzésében

A magyar utazdt nyaraldsa, vagy éppen a téli sportola-
sa alatt végigkiséri az utazasi betegségek lehetdsége —

még ha uti célja Eurdpaban van is. Olyan utazasi be-
tegségekrdl van szo, melyek szakszerii gyogyszerészi
tandcsokkal (illetve azok megfogaddasaval) teljes ege-
szeben megeldzhetéek. Ugyanezen veszélyek a nagy
rizikofaktoru utazokat, az iddseket, gyermekeket és a
kronikus betegségben szenveddket még fokozottabban
fenyegetik. Ezért igaz az, hogy napjainkban a tanacs-
adasi halozatra kell fektetni a hangsulyt, ahogy
Hoveyda professzor szellemesen megfogalmazta:
,,tObb tanacsadas és kevesebb oltas kell!” [12].

A fentiek alapjan a gydgyszerész szerepe az utazasi
tanacsadasban harom f6 teriiletet 6lel magaba.

1. Az els6é és legfontosabb maga az utazasi tandcs-
adas, amely Magyarorszagon a gyogyszerészi gon-
dozas 1j teriileteként jelent meg. Ez egyben az
egészségiigyi felvilagositas, az életmod-tanacsadas,
sOt, bizonyos foku sziirés (diabetes, hypertonia stb.)
lehetéségét is magaban hordozza.

2. A masik {6 teriilet az utazas alatt szlikséges gyogy-
szerek javaslata és expedidlasa, az utipatika 6ssze-
allitasa az utazo Uti céljanak és szandékolt tevé-
kenységének fényében. Sok helyen eldre dsszealli-
tott csomagok varjak az utazdkat — talan mondani
sem kell, hogy ez nem egyénre szabott gyogyszere-
1és és gyakran hasznavehetetlen és felesleges dolgo-
kat is magaban foglal. Az utazasi tanacsadas folya-
man kell az utipatika Osszeallitasara is sort keriteni,
mégpedig az utazd Ongyogyitasi lehetdségeinek és
képességének fényében. Sajnos sok olyan gyogy-
szernek kellene szerepelni az utipatikaban (elsésor-
ban az antibiotikumokra gondolok), melyek vény
nélkiil nem adhatok ki, pedig az dngyogyitasban —
féleg a hosszu utra, rossz egészségligyi viszonyok-
kal, megbizhatatlan egészségligyi szolgaltatokkal
rendelkezd Uti célok esetében — az utazéassal Ossze-
fliggd megbetegedések profilaxisaban ezen medici-
nak szerepet jatszanak. Ezért sziikséges a haziorvos
¢és a gyogyszerész kozos, 0sszehangolt munkéja az
utazasi tandcsadas teriiletén is. Azonban nem csak
gyogyszerek sziikségesek az utazoknak. A gyogy-
szertari készletbdl ajanlani lehet megbizhat6 bérvé-
dé és napfényvédd készitményeket, leégés elleni
spray-t, kotszereket, viztisztito készitményeket, kul-
lancs-csipeszt, egyszoval mindazt az egészségiigyi
felszerelést, amire a nyaraloknak vagy természetja-
roknak sziiksége lehet, de sokszor nem gondolnak
rd. Ez a lehetdség a gyogyszerész termék- és utazas-
orvostani ismeretének probaja.

3. A harmadik teriilet szintén Osszefiigg a tanacsadas-
sal: a nyaralasbol visszatért utazo, kiillonbozo tiine-
teinek észlelésekor nagy valoszinliség szerint me-
gint csak a patikaba tér be tanacsért és gyogysze-
rért. Itt hasznosul igazan a tandcsadasi ismeret: az
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endémias teriiletr6l gyanus tiinetekkel visszatérd

veszélyes betegségek felismerése, és a beteg szakel-

latasra iranyitasa.

Az utazasi tanacsadd munkajat — orvosét, gyogysze-
részEét egyarant — rongalja, az utazot pedig félrevezeti
a sok hiteltelen weboldalon megjelend tanacsadas és
az utazashoz sziikséges gyogyszerek, pl. maldriaelle-
nes szerek internetes vasarlasa. Lehet ugyan hasme-
nésgatlot vagy moszkitohalot arulni mindeniitt, de an-
nak hasznalatat és indikacioit csak a szakember képes
a fogyasztonak elmagyarazni. A hiteles és megbizhatod
gyogyszereket éppen gy, mint a segédeszkdzoket, az
utaz6 csak az itthoni patikakbol szerezheti be. A
gyogyszerészi szakma presztizsét tehat az utazasor-
vostan teriiletén is éppen az utazd-orientalt szolgalta-
tasok bovitésével és a megszerzett szakismeretek hite-
les tolmécsolasaval lehet megtartani.

Honnan vegyiik az utazdsi tandcsaddshoz sziikséges
ismereteket?

A fenti tevékenységeket és az alapjukként szolgalo or-
vosi ismereteket egy fiatal orvosi diszciplina, az uta-
zasorvostan fogja 0ssze. Ez a diszciplina eleinte foleg
az utazok fertdzések elleni védelmével, illetve azok
behurcolasanak prevencidjaval foglalkozott, azonban
az utazasi eszkozok felgyorsulasanak ténye és az uta-
zas modjanak valtozasai (pl. szabadidésportok megje-
lenése, mint aktiv pihenési mod) hamar sziikségessé
tették az interdiszciplinaris szemléletet. Az utazasor-
vostan gyors litemi fejlodésnek indult, hiszen az uta-
zok kozott (a kedvez6 aru ,,fapados repiildjegyeknek”
¢és a last minute utaknak kdszonhetden) egyre széle-
sebb tarsadalmi rétegek, sziikosebb koltségvetésbol
¢lok (fiatalok, csaladosok, nyugdijasok) engedhetik
meg maguknak a kiilfoldre vald utazast. Nyilvanvalo,
hogy ezen nagyobb kockdzatti utazok megjelenése az
idegenforgalomban magaval hozta az utazaskoriili be-
tegségek nagyobb incidenciajat is. Egyre inkabb eld-
térbe keriiltek a kronikus betegséggel utazok, a ka-

2. dbra: Az utazadsi orvostan négylevelii lohere tedridja

landtirdra induldk és a kiilfoldon munkat vallalok
egészségiigyi problémai. A megelézés tudomanyabol
egyre inkabb gyogyité tudomany lett. Evvel parhuza-
mosan az utazok biztonsag iranti igénye is megnétt: ez
az utazasi biztositasok kifejlédését indukalta. Jelenleg
az utazasi orvostant olyan multi- és interdiszciplinaris
tudomanyagkent definialjuk, mely nemcsak a primer
(biomedicinalis) infektologiai kozelitésii prevenciot
képes nyujtani, hanem magdaba foglalja az utazok gyo-
gyito ellatasat kiilfoldon és belfoldon egyarant, és fel-
adatanak ellatasahoz orvosi, technikai és biztositasi
eszkozoket is felhaszndl. Ennek megfeleléen alakult ki
az utazasi orvostan ,négylevelli 16here” szemlélete,
melynél az egyes szubdiszciplindk az utazas és az or-
vostudomany mas-mas aspektusat fogjak ossze [1] (2.
dbra).

Nyilvanvalo, hogy a gyogyszerészek altal adott ta-
nacsadasnak a prevencids szakteriileten van a helye. A
magyar gyogyszerészek szaklapjaiban mar 2007 ota
megjelennek az utazasorvostani szakcikkek [14, 15,
16], sot egy specialisan a gyogyszerészek szamara ki-
dolgozott metodika is ismertetésre kertilt [17]. A Nem-
zetkdzi Utazasorvostani Tarsasag 2008-ban alakitotta
meg a gyogyszerészeti szekciojat, azonban — tudoma-
som szerint — a gyogyszerészeknek még nem késziilt
tankonyv, sem a nekik dedikalt, szervezett oktatas
nem folyik sehol a vildgon. Az utazasorvostan tudo-
manyat gradualis képzés keretein beliil, kontinensiin-
kon elsoként(!) a DEOEC medikusai sajatithattak el,
és ez évben a SE GYOK is meghirdette a posztgradua-
lis tovabbképzést a gyodgyszerészeknek. Megjelent a
magyar nyelvi, kifejezetten a gydgyszerészeknek szo-
16 utazasorvostani tankonyv [18], nem kis meglepetést
és irigységet keltve a nemzetkozi szakemberek koré-
ben [19]. Mindezen 1ttérd, magyar kezdeményezések
ellenére a gyogyszerészi utazasi tanacsadas tigye igen-
csak lassan halad elére — hazankban is.

A gyogyszerészi utazasi tanacsadas nem potolja az
adott esetben sziikséges orvosi gondozast, kockazat-
elemzést és a megfeleld gydgyszerek felirasat, tehat a
gyogyszerészi tandcsaddas nem konkurencidja, hanem
kiegészitdje az utazas-orvostani tandcsadasnak. Potol-
hatatlan azonban olyan teriileteken, amikor az utazo el
sem menne az orvosi tanacsadasra: a patikaban még
mindig megkaphatja az autentikus informéciot. Egye-
diilallé a gyogyszerészi tanacsadas szerepe az utipatika
Osszeallitasaban és az ongydgyitasra alkalmas gyogy-
szerek ismertetésénél [20]. Felbecsiilhetetlen segitség,
ha a visszatérd utazo betegségeinek jelentkezésekor a
beteget a megfeleld szakellatasra iranyitja.

Talan az utazasi tanacsadas az egyetlen olyan tevé-
kenység, mely a gyogyszerész személyes kozremiiko-
dését igényli €s nem tokeerdsség-fiiggd. Ez az ebben a
témaban jol képzett gyogyszerészek szamara verseny-
elényként jelentkezhet. A gyogyszerforgalmazas terii-
letén tapasztalhatdé novekvé versenyben a fogyasztok
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altal preferalt utazasi tanacsadoként a gyogyszerészek
részvétele az utazok felkészitésében kivanatos, megva-
l6sithato és eredményesnek mutatkozhat.
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Felkai, P.: Pretravel advice: the role of the pharmacists

The analysis of frequent travel-associated medical problems
has indicated that the most frequent problems are minor
ailments and that the majority of travel-related illnesses can
be prevented or self treated. Therefore, we have to find a new
way to familiarize the broad spectrum of travelers with a
basic knowledge of travel-related medical problems, their
prevention, and a certain level of self treatment. For the
education of such travelers to be effective, the information
provided should be simple but relevant, and the campaign
should involve as many people as possible. The provision of
medical advice by the pharmacist is a well-accepted practice
worldwide. International surveys have indicated that
customers are highly satisfied with the medical and health-
related advice provided by pharmacists. Consequently, the
role of the community pharmacist in developing in their
customers the correct attitude to a healthy way of life is
extremely important. It seems that travelers are reluctant to
turn to GPs for banal or seemingly banal information, and a
long wait in the doctor’s surgery for a simple question is
often considered time wasting. The easier access to medical
advice in the pharmacy and the freer communication with
the pharmacist mean that the traveler seeks advice first in
the pharmacy.
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Halmozott gyogyszerszedés (polypharmacia)

Viola Réka, Soos Gyongyvér

1. Definicio

A polypharmacia (kordbban: polipragmazia, mas né-
tekintve a nemzetkdzi irodalom rendkiviil heterogén.
Alapvetéen kétféle megkozelités létezik; az egyik
mennyiségi, a masik minéségi.

A mennyiségi megkozelités kizardlag az egyidejii-
leg szedett gydgyszerek szamat veszi figyelembe. Sza-
mos farmakoepidemioldgiai tanulmanyban mar a ket-
t6 ill. ennél tobb gyogyszer egyideji, hosszu tavu al-
kalmazasat is polypharmacianak tekintik. Ezen beliil
tovabbi kiilonbséget tesznek az enyhe (,,minor”, 2-3
gyogyszer), a mérsékelt (,,moderate”, 4-5 gyogyszer)
¢és a sulyos (,,major” > 5) polypharmacia kozott is. A
,h0sszll tavll” meghatarozas tekintetében is eltérd
modszertani meghatarozasokkal taldlkozhatunk. Van,
aki pl.: legalabb 480 nap folyamatos gyogyszerszedés,
vagy minimum 240 nap/év gyogyszerfogyasztas ese-
tén beszél polypharmaciarol [1, 2]. Mas szerzok vi-
szont csak Ot, vagy anndl tobb gyogyszer egyideji,
kronikus alkalmazasat tekintik halmozott gyogyszer-
szedésnek [3-6].

A masik megkozelités mindségi, elsésorban a tera-
pias indikacidt veszi figyelembe és ez alapjan a klini-
kailag nem indokolt, tobbszords gyogyszerhasznalatot
tekinti polypharmacianak [7, 8]. Ezen definici6 értel-
mében akar egy sziikségteleniil rendelt gyogyszer sze-
dése is polypharmacidnak mindsithetd. Kiilonbozo
kritériumrendszereket dolgoztak ki a klinikai indo-
koltsag megitélés¢hez, mint példaul a Beers-krité-
riumok, a FORTA (,,fit for the ages”) kritériumok, a
Medication Appropiatenes Index (MAI), illetve a leg-
ujabb és egyben az Europai Gyogyszerkdnyvhoz is
igazodd rendszer a STOPP (Screening Tool of Older
Person’s Prescriptions). Ezek az eszkdzok elsésorban
az idések szamdara nem javasolt gydgyszereket rend-
szerezik [9-14].

A fent felsorolt definiciok koziil a polypharmacia
legaltalanosabban elfogadott és vizsgalatokban a leg-
gyakrabban alkalmazott meghatarozasanak, az 5 vagy
annal tobb gyogyszer kronikus, egyidejii szedése te-
kintheto.

2. A halmozott gyogyszerszedés prevalencidja

Hazai adatokat tekintve, az OLEF (Orszagos Lakossa-
gi Egészségfelmérés) eredményei alapjan a rendszeres

gyogyszerfogyasztas gyakorisaga 49,2%-ra becsiilhe-
td (nd 59,6%, férfi 37,4%) a teljes populaciora vonat-
koztatva. Ezen csoporton beliill maximum haromféle
gyogyszert fogyaszt rendszeresen a gyogyszert szedo
lakossag 30%-a, legalabb otfélét az 51%-a és legalabb
tizfélét (1) a 13%-a [15].

Ha a rendszeres gydgyszerhasznalat gyakorisagat
id6s korcsoportban vizsgaljuk, a fent emlitett adatok-
nal magasabb értékekkel taldlkozhatunk. Egy hazai
felmérés szerint (mely egy adott telepiilés teljes 65 év
feletti lakossagat lefedte) a kronikus gyogyszeralkal-
mazas el6fordulasa 85% volt, ebbdl a polypharmacia
gyakorisaga 44% (nék 47%, férfiak 37%) [16]. Hason-
16 nemzetkozi adatokat publikaltak az idések halmo-
zott gyogyszerszedésére vonatkozodan is: 39%-ot svéd,
42%-ot holland, 53,7%-ot német és 58,4%-ot osztrak
szerzok [6, 17-19].

Mas hazai vizsgalat szerint, melyet egy adott speci-
alis betegcsoportban, nevezetesen pszichiatriai bete-
gek korében (N = 984) végeztek, a halmozott gyogy-
szerszedés eléfordulasi gyakorisdga 34% volt [21]. A
halmozott gyodgyszerszedd csoportot egyértelmii ndi
dominancia jellemezte (75% nd6 vs 25% férfi). Az egy-
idejlileg szedett gyogyszerek szamanak atlaga 7,3 volt,
ebbdl a pszichiatriai indikacidji gyogyszerek szama-
nak atlaga 3,2, az egyéb gyogyszereké pedig 4,1.

Egy norvég tanulmany reumatikus betegségben
szenveddk korében 60%-os eléfordulasi gyakorisagot
irt le halmozott gyogyszerszedés tekintetében (atlagos
gyogyszerszam 5,68; ebbdl mozgasszervi indikacioju
1,95) [3].

Amennyiben azokat a vizsgalatokat tekintjiikk at,
amelyekben a polypharmaciat egyetlen klinikailag
nem indokolt gyogyszer szedéseként definialjak, az
ugynevezett ,, Potentially inappropriate medication”
(PIM) el6fordulasa atlagosan 20-40% kozott mozog
[16, 19, 20, 22].

3. A halmozott gyogyszerszedés okai

A halmozott gyogyszerszedés elsddleges okai kozott
szerepel az eldrehaladott életkor, mint ahogy azt a
fent emlitett adatok is igazoljak. IdGsebb életkorban a
szervek homeosztatikus tartalékainak progressziv be-
sziikiilése (pl. vese-, majfunkcio, immunrendszer, fo-
lyadék-, zsir-, fehérjehdztartas) az egyes betegségek
lefolyasat és a gydgyszerhatasokat jelentdsen befolya-
solja. Az életkor elore haladtaval egyre tobb betegség
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egyidejii eldforduldsara szamithatunk (65-69. élet-
években atlagosan 5-6, 80-84. életévekben 8-9 parhu-
zamos korallapot). Tovabba gyakori jelenséggé valik,
hogy a gyogyszeres mellékhatasok klinikai megjele-
nése sok vonasban hasonlit az dregedés természetes
jelenségeire, igy konnyen Osszetéveszthetd azokkal.

A polypharmacia egy tovabbi fontos tényezdje a
komorbiditas. Szamos tanulmany igazolja a diabetes
ill. a kardiovaszkularis betegségek és a polypharmacia
szignifikans kapcsolatat [4, 6, 17, 18, 19]. A komor-
biditas prediszponald szerepét hazai adatok is igazol-
jak. A fent emlitett pszichiatriai betegcsoport vizsga-
lata szerint az egyidejlileg szedett gyogyszerek szama-
nak novekedésével nem nétt a szedett pszichiatriai
szerek szamanak atlaga. A vizsgalt populacio esetében
is a tarsbetegségek kozott a kardiovaszkularis betegsé-
gek (68%) foglaljak el a vezetd helyet, ezt kdvetik az
endokrin- és metabolikus zavarok (18%) ill. a mozgas-
szervi betegségek (16%).

A kezelési protokollok ma mar a legtobb diagnézis-
hoz nem egyetlen gyogyszert, hanem kombindcios te-
rapiat javasolnak. A monoterapiat a legtobb esetben
elavultnak tekintik. Tovabba a protokollokban megfo-
galmazott egyre szigorodo ,,célértékek” elérése is in-
dokoltta teszi a tobbszords gyogyszer kombinacid al-
kalmazasat. Altalanos gyakorlat, hogy példaul a hi-
pertonia, diabetes, hiperlipidémia vagy egyes reuma-
tologiai panaszok kezeléséhez harom-négy vagy ennél
nagyobb szamu gyoégyszer szedését tartjak indokolt-
nak. A fent emlitett tendencidhoz jol igazodnak a
gyogyszercégek fejlesztései is, melynek eredménye-
ként névekvo szamban jelennek meg a piacon a kom-
binacios készitmények.

A polypharmacia egyik tovabbi, gyakran el6forduld
oka az un. ,prescribing cascade”, mely azt jelenti,
hogy a gyogyszeres terapia kovetkeztében fellépd nem
kivant gyogyszermellékhatds tiineteit egy ujabb
gyogyszer adasaval kezelik, tovabb novelve ezzel az
egyidejiileg szedett gydgyszerek szamat.

Kétségtelen azonban, hogy a betegeknek a gyogy-
szerekhez fiizodo attitiidje is jelentds precipitald ténye-
z6je a polypharmacianak. Altalanos jelenség és egy-
ben elvaras is a betegek részérdl, hogy minden egész-
ségi problémajukra elsésorban gyogyszerekben latjak
a gyogyirt. A rohamosan béviilld gyogyszervalaszték,
a médiat elaraszt6 reklamok sok esetben hamis illuzi-
okat keltenek, és hattérbe szorulnak az egészséges
¢életmod, illetve egészségkarositd magatartasformak-
1ol vald leszoktatas motivacioi.

Bizonyos mértékben szerepe lehet a polypharmacia
kialakulasaban az ongyogyszerelésnek is, habar az
OLEF vizsgalat eredményei arra utalnak, hogy a kro-
nikus, tObbszords gyodgyszerszedés elsdsorban orvosi
indikaciora torténik. Az orvosi javaslatra szedett
gyogyszerekkel szemben a gyogyszerszeddk kozel
fele kronikusan mindossze csak egyféle készitményt

szed orvosi javaslat nélkiil, tobb mint kétfélét pedig
alig tobb mint a 10%-a.

4. A halmozott gyogyszerszedés kovetkezményei

Tobb gyogyszer egyideji alkalmazasa soran exponen-
cidlisan megno az esélye valamely gyogyszerszedéssel
Osszefliggd probléma (DRP: drug related problem),
mint példaul interakcid, vagy nem kivanatos gyogy-
szerhatas (ADR: adverse drug reaction) bekovetkezté-
nek. Egyes becslések szerint az ADR eldéfordulasa ket-
té gyogyszer egyidejli szedése esetén 6%, azonban &t
gyogyszer egyidejii alkalmazasa esetén mar elérheti
az 50%-ot és nyolc vagy annal tobb gyogyszer eseté-
ben kozel 100 %-os lesz [23].

A halmozott gyogyszerszedés egy masik kovetkez-
ménye, hogy az egyidejlileg szedett gyogyszerek sza-
manak novekedésével a betegek egyiittmiikodésének
(compliance) és terapids hliségének (adherencia) csok-
kenésével kell szamolnunk. Megnd tovabba a gyogy-
szerelési hibak kockdazata is.

Szamos tanulmany foglalkozik a polypharmacia €s
az egészséggel Osszefiiggd életmindség (Health-
related Quality of Life — HRQoL) kozvetlen kapcsola-
taval. Egyes vizsgalatok igazoltnak vélik a halmozott
gyogyszerszedéssel kapcsolatban felmeriild életmind-
ség csokkenést. Vannak azonban tanulmanyok, ame-
lyek ezt a kozvetlen Osszefliggést nem tudtak megero-
siteni. Ez utébbiak az esetlegesen bekovetkezo életmi-
néség-csokkenés okat inkabb az elérehaladott életkor-
ral kapcsolatban a természetes oregedési folyamat so-
ran bekovetkez6 valtozasokban latjak [24-26].

Tovabba nem elhanyagolhaté tény, hogy a poly-
pharmacia jelentds anyagi terhet jelent nemcsak az
egyén, hanem a tarsadalom szamadra is, elsésorban a
magas gyogyszerkoltségek, masodsorban a halmozott
gyogyszerszedés kovetkezményeként bekdvetkezd
esetleges hospitalizacio és egyéb tovabbi kezelési kolt-
ségek révén.

5. Osszegzés,
lehetséges stratégidak az irracionalis
polypharmacia elkeriilésére

A polypharmacia nem jelent feltétleniil indokolatlan
gyogyszerszedést. Bizonyos betegségek hatékony ke-
zeléséhez, illetve parhuzamos kérallapotok (comorbi-
ditas) meglétekor sziikség lehet tobb gyodgyszer egy-
idejli szedésére. Kiilonos figyelmet kell azonban fordi-
tani az iddsebb korosztaly gyogyszeres kezelésére, a
gyogyszerfelirasnal esetlegesen alkalmazva azokat a
kritériumrendszereket, melyek a szamukra potenciali-
san nem ajanlott gyogyszereket foglaljak 6ssze (pl.
Beers-, STOPP-kritériumok).

Hasznos lenne — elsdsorban a kronikus betegségben
szenvedOknél — egy un. ,medikartya” alkalmazasa,
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amelyen naprakészen nyomon kovethetd kellene le-
gyen a kezelésében résztvevé orvosok, illetve a
gyogyszerészek szamara a beteg altal szedett vala-
mennyi vénykételes és OTC készitmény is. Ezaltal el-
keriilhetové valnanak olyan problémak, mint példaul a
»duplazott gyogyszerszedés” (egy hatéanyag alkalma-
zéasa egyidejileg két kiillonbozd generikus készitmény-
ben) vagy a ,.terapian torténo rajtafelejtés”.

Torekedni kell egyes betegségek kombindcids
gyogyszerterapiaja esetében a lehetdség szerinti legki-
sebb szam, de hatékony kombinaciok alkalmazasara.
Tovabba nagyobb figyelmet kellene forditani a gyogy-
szeres mellékhatasok kovetésére és keriilni kellene a
mellékhatas 'jabb gyodgyszerrel torténd kezelését
(,,prescribing cascade”).

Végiil, de nem utolsé sorban hangsulyozni kell az
irraciondlis polypharmacia elkeriilése érdekében a
gyogyszerész betegtanacsado, -oktatd szerepét, mely-
nek a gyogyszerek helyes alkalmazasa mellett a lehet-
séges, klinikailag relevans mellékhatasokra, az on-
gyogyszerezés korlataira, az egészséges életmodra és
az egészségkarositd magatartasformak elhagyasara
kell iranyulnia.
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Viola R., Soo6s Gy.: Polypharmacy

There are basically two approaches to the definition of
polypharmacy: concurrent and chronic use of multiple dugs
or an irrational use of clinically non-indicated medication.
Adequate polypharmacy can be necessary in certain diseases
or when different forms of comorbidity are present. At the
same time we have to consider that increasing the number of
drugs used elevates the possibility of Drug Related Problems.
Special attention must be paid for the elderly popultaion
regarding their polypharmacotherapy.
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Etrend-kiegészitok mindségellendorzése
Amit kellene és amit érdemes lenne vizsgalni

Szendrei Kalman, Csupor Dezsd és Hohmann Judit

Bevezeto

Az étrend-kiegészitok tomeges megjelenése és az ese-
tenként felmeriilt mindségi kifogasok sziikségszeriien
magukkal hoztak egy tujfajta, gyorsan er6sodo igényt
az étrend-kiegészitok allando, megbizhatd termékmi-
néségének garantalasara [1, 2]. A termékek szama
(mara Magyarorszagon tobb mint 8000), a sokkompo-
nensi, bonyolult dsszetételi termékek nagy gyakori-
sdga, €s az OsszetevOk anyagi, mindségi sokfélesége
nehéz feladat elé allitja a végtermék-mindséget doku-
mentalni és garantalni hivatott analitikai laboratoriu-
mokat. Az a tény, hogy az étrend-kiegészitok gyarta-
sara és forgalomba hozataldra csak nagyon altalanos
rendeleti szabalyozasok léteznek, ugyanakkor a ter-
mékek alapanyagainak tobbsége, a termékformak,
megjelenésiik és a megengedett vagy reklamozott al-
kalmazasi teriiletek is nagy mértékben hasonloak a
nem receptkoteles gyogyszerekéhez, gyogytermékeké-
hez, tovabb noveli a mindség garantalasanak sziiksé-
gessegét.

Az utobbi években megjelent tanulmanyok sora do-
kumentalja, hogy kizarélagosan a gyadrtoi felelésségre
apellalo, a jogalkoto és az allami szférahoz tartozo
Jjogalkalmazok felelésségét minimalizalni kivano filo-
zofia megengedhetetleniil nagy kockdazatoknak teszi ki
a termékeket alkalmazo és forgalmazo egészségiigyi
szakembereket és legfoképpen a laikus fogyasztokat
[3]. A rendeleti eléirasok hianyabol kovetkezéen na-
gyon gyakran ismeretlen, illetve nem garantalt és nem
dokumentalt az egyes alapanyagok, a kozti- és végter-
mékek eredete, mindsége. Nincsenek elbirdsszerd,
egyontetll garanciak a termékgyartas, a gyartasi elja-
ras egyes fazisainak szakszeriiségére sem. Ez még ak-
kor is igy van, ha a gyartas bizonyos fazisai egyes ter-
mékek esetében megfelelnek a legszigorubb mindségi
kovetelményeknek (pl. a gyogyszerekre eléirt GMP
szabalyoknak), és a valoban tudatos gyartok toreked-
nek az alapanyagok mindségének garantalasara is'. A
termékek eldallitasanak egésze azonban rendszerint
tobbfazisu, és egyes fazisai teriiletileg (fejlédé orsza-
gok), és szakmai szinvonalukban a rendeletileg (hia-

! Ennek kifejezésére, rendeleti kotelezettség hidnyaban, az igé-
nyes, garancidkra torekvd étrend-kiegészité gyartok és forgal-
mazok létrehoztak a Magyar Etrend-kiegészité Gyartok és For-
galmazok Egyesiiletét (MEKISZ), amely 6nszabalyozé modon
miikodve torekszik a fogyasztok biztonsaganak garantalasara.

nyosan) lefedett, ellenérizheté garanciahatarokon ki-
viil esnek.

Konnyen belathatd, hogy a fenti nehézségek és hia-
nyossagok a tudatlansagbol vagy szandékosan elkdve-
tett szabalytalansagok ¢€s a tisztességtelen gyartoi, for-
galmazdi gyakorlat szdmaéra egyarant kedvezdek.
Ezek sajatos eseteirél szamoltunk be korabbi kozlése-
inkben. Megallapitottuk, hogy a hazai forgalomban
természetes potenciafokozoként ajanlott étrend-kiegé-
szitok meglepden gyakran tartalmaznak nem dekla-
ralt, szintetikus (ritkabban természetes) anyagokat.
Ilyen esetekben a nem deklaralt szintetikus anyago(ka)t
a bonyolult névényi keverékkel alcazzak a termékben.
Olyan esetekrdl is beszamoltak az irodalomban, ami-
kor a tobbkomponensii névényi keverékhez tovabbi,
nem deklaralt, esetleg tiltott ndvényeket (hallucino-
gént, stimulanst, doppingszert) kevertek. Eltekintve a
nyilvanvalo szabalyszegésektdl, torvénytelenségektol,
a gyogyszerész, orvos és a fogyaszto durva félreveze-
tésétdl, ezek a termékek megengedhetetlen egészség-
igyi kockazatot jelentenek a tajékozatlan fogyasztd
szdmara. Egy, a napokban ko6zolt eurdpai tanulmany
adatai jol mutatjak, hogy a sulyosan kifogasolt étrend-
kiegészitdk szama €s ardnya a teljes élelmiszerkatego-
rian belil elég gyors litemben névekszik az Unid tag-
allamaiban [2].

Mire van / lenne sziikség?

A fentiekbdl kovetkezden az étrend-kiegészitok (€s ha-
sonlo jellegii termékek) mindségellendrzésére, a ming-
ség garantalasara elsésorban a forgalomban 1évé ké-
szitmények vizsgalatan Kkeresztiil lenne lehetdség.
Hangsulyozni kivanjuk azt, hogy a forgalmazott ter-
mékek értékére, mindségére csak a végtermék vizsga-
lata adhat megbizhato felvilagositdst. Ez a gyogysze-
rek mindségvizsgalataban, s6t az élelmiszerek jelentOs
részénél is elfogadott elv és gyakorlat. Ugyanakkor az
étrend-kiegészitok forgalmazasaban, reklamozasaban
nagyon gyakran tapasztaljuk, hogy a termékek értékét
és mindségét is kizarolag az eldallitaskor felhasznalt
kiindulasi anyagokbol vagy a kozti termékekbdl (pl.
zo6ldteakivonat, capaporckivonat, algakivonat) vezetik
le egyes gyartok és forgalmazok. Mi tobb, a végter-
mék vizsgalatat is helyettesithetének vélik a kiindulasi
vagy koztitermékek vizsgalataval. Marpedig a gyarta-
si folyamatnak donté szerepe lehet és van a végtermé-
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1. abra: Az Europai Unio élelmiszerekkel kapcsolatos
gyorsriasztasi rendszerébe (Rapid Alert System
for Food and Feed, RASFF) 2003 — 2010. julius
kozott beerkezett bejelentések. A kék oszlopok az
élelmiszerekkel kapcsolatos bejelentések szamanak havi
dtlagait (bal oldali tengely), a piros jelzések az étrend-
kiegészitokkel és funkcionalis élelmiszerekkel (dietetic
foods, fortified foods) kapcsolatos adatokat (jobb oldali
tengely) abrazoljak. A fekete trendvonal jelzi az utobbi
termékcsoporttal kapcsolatos mindségi probléemak
szamadnal exponencialis novekedését [2].

kek mindségében, megbizhatdsagaban. A fenti vizsga-
lati igény jelentOségét, sziikségességét tobb termék-
csoporton szerzett sajat vizsgalati tapasztalataink egy-
értelmiien igazoljak [4]. Ezekrdl a jelen sorozat kovet-
kezd kozléseiben szamolunk be.

A termékgaranciakat fontosnak tartok szamara vi-
lagos, hogy a fentiekhez hasonlo célu és tervezésii, je-
lentds figyelmet kivalto vizsgdlatok énmagukban ko-
rantsem tekinthetok az étrend-kiegészitok és mds ha-
sonlo termékek mindségére, biztonsagossagara egyér-
telmii garanciaknak. A hamisitasi esetek tavalyi felde-
ritése nagy vihart kavart, de a nem deklaralt
szintetikus anyagok alkalmazasa csupan a lehetséges
hamisitasok viszonylag sziik csoportjat jelenti. Az al-
kalmazott szintetikumok kore sem csupan a potencia-
fokozokig terjed: mellettiik szdmos mas hamisitasra
van lehetdség, pl. kdzponti idegrendszeri stimulansok,
fizikai erét noveld anyagok (koztiikk doppingszerek,
vagy pszichotrop szerek is!) rejtett alkalmazasara. Iro-
dalmi adatok szerint mindez nem csupan elméleti fel-
tételezés, hanem sajnos ma a piaci realitdsok kozé tar-
tozik [2]. A nem kellden definialt termékosszetevok
(tudatlansagbdl eredd) véletlen, vagy tudatos alkalma-
zésa szintén gyakori jelenség. Ezekre legtobbszor csak
sulyos egészségkarosodasok kdovetkeztében deriil fény
[5, 6].

A kiilfoldi szakirodalom és vizsgalataink figyelem-
felkelté hatasara a hazai allamigazgatasban is tortén-
tek/torténnek lépések, és a médiaban is megjelent az
igény a fogyasztok fokozott védelmére az étrend-ki-
egészitok mindségének garantdlasa révén. Az utolsod
négy évben teljesen ,elszabadult” termékbearamlas
kovetkeztében szinte lehetetlen helyzet allt eld: elvileg
kozel 8000 a forgalmazasra jogosult készitmény, ame-

lyek nagyon jelentds részének sem a pontos dsszetéte-

le, sem az alapvetd mindségi mutatoi nem ismertek.

Kozben az elmult négy év alatt kialakult (sajnos ren-

deletileg meghatarozott, és a jelenlegi termékbefoga-

dasi gyakorlat altal tovabb fokozott) termékaradat altal
naponta érvényesilé gyartoi, forgalmazoi nyomas az

OETI-re tovabb tart. Hatasos korrekciok nélkiil az ét-

rend-kiegészitd piac attekinthetetlensége gyorsan to-

vabb fog novekedni, novelve a szakszeriitlenségek
gyakorisagat és a visszaélések kockazatat.

A fenti igény gyors kielégitésére ujabban felmeriilt
bizonyos alkalmazasi céli termékcsoportok (a férfi
potenciat, fizikai teljesitményt fokozok, sulycsokkentd
szerek, vércukorszint-csokkentdk), mint ,,kiemelt koc-
kazatokkal jaré termékek™ elkiilonitésének és a befo-
gadast megel6z6 laboratoriumi vizsgalatok el6zetes
kotelez6vé tételének lehetdsége. Véleményiink szerint
ez konnyen vezethet a piaci egyenldség elvének torzu-
lasdhoz, szubjektiv elemek megjelenéséhez, ugyanak-
kor nem oldja meg az alapvetd problémat, a fogyasztd
szdmara a mindségi garancia biztositdsat. Ezen tul
alig megoldhat6 infrastrukturalis fesziiltségeket okoz-
hat, és nem nyUjt szakmai segitséget az elengedhetet-
len, rendszeres ¢és sziikség esetén laboratoriumi ming-
ségvizsgalattal egybekotott piacellendrzéshez sem.

Fontos hangsulyoznunk, hogy egy étrend-kiegésziti
laboratoriumi vizsgdlata, ugyanugy mint egy gyogy-
szeré és nagyon sok mas terméké, alapvetéen harom
kontextusban sziikséges ill. valhat indokoltta:

1. A termék bevezetését megel6zéen, annak igazolasa-
ra, hogy a termék mindségileg és mennyiségileg
azonos azzal, aminek feltiintették, és felteheten ki-
fejti azt a hatést is, amit allitanak rola.

2. A forgalmazas soran annak ellendrzésére, hogy
csak a legitim termékek vannak forgalomban és a
legitim termék azonos a bejelentett és bejelentéskor
ellenérzott mindséggel.

3. A termékek fogyasztasakor megjelend nem vart, fi-
gyelmeztetd jelenségek, esetleg fogyasztoi karoso-
dasok vizsgalatakor, azok értelmezésének tamoga-
tasara.

Mindségvizsgalati szempontbol egy étrend-kiege-
szito keészitmeény olyan élelmiszer, amely a vonatkozo
rendelet meghatarozasdanak értelmében lehet kapszu-
la, pasztilla, tabletta, port tartalmazé tasak, adagolha-
to por, ampulla, csepegtetds liveg vagy mas hasonlo
por-, illetve folyadékforma, amely alkalmas kis meny-
nyiség adagolasara, s mint ilyen sokkal kézelebb dll a
gyogyszerekhez formailag és tartalmilag is, mint az
élelmiszerekhez. Rendeleti normak hianyaban az ét-
rend-kiegészitOkkel foglalkozo termékanalitika, a
szisztematikus modszerfejlesztés és a mindségi nor-
mak kialakitdsa, harmonizaldsa gyerekcipdben jar. 4
szerek rendeltetésébdl és jellegebdl, a leggyakrabban
alkalmazott termékalkotok természetébol kovetkezik,
hogy mindségvizsgalatuk (ésszerii modositasokkal) el-
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sosorban a gyogyszerek, ill. a gyogyszerformdak anali-
zisének elveit és modszertandt kellene kovesse. Az vi-
szont irrealis — és talan nem is jogos — elvaras, hogy az
étrend-kiegészitok mindsitése soran gydgyszerkonyvi
kovetelményeket érvényesitsenek.

Tapasztalatunk szerint az étrend-kiegészitok mino-
segvizsgalatanak elvi alapjai hidnyoznak, csekély az
atfogé mindségellendrzési  gyakorlattal  foglalkozo
szakirodalom, és még az igény is csak formalodoban
van nemzeti és nemzetkozi, elsésorban eurdpai szin-
ten. Javaslatainkkal ehhez a formalédé anyaghoz ki-
vanunk hozzajarulni. A mostani javaslatokat kovetd
kozleményekben egyes termékcsoportok vizsgalatan
keresztiil fogunk konkrét észrevételeket és javaslato-
kat tenni.

Vizsgalati modszerek

Az aldbbi moddszertani javaslat a gyogyszerkonyvek
vizsgalati logikajanak megfeleléen felépiilé analitikai
vizsgalatsorozatot tartalmaz. A teljességre nem torek-
vo, a VIII. Magyar Gyogyszerkonyvbdl vett mintdkon
alapulo ,,vizsgalati tervet” gondolatébresztonek szan-
Juk, ramutatva arra, hogy a mindség biztositasa csak
akkor lehetséges, ha a forgalmazo és az ellendrzést
végzo is tavolabbra tekint, mint a jelenleg nem tul ma-
gasra tett mércék.

1. Fizikai és fizikai-kémiai vizsgalatok

A fizikai és fizikai-kémiai vizsgalatok sziikségességét
mindig egyedi mérlegelés alapjan lehet megitélni.
Ezek a vizsgalatok nem alapvetd részei a készitmé-
nyek mindségellendrzésének, ugyanakkor szamos
esetben informativak és kifejezetten alacsony koltség-
gel jarnak a termékminéségre vonatkozoan. Igy példa-
ul a folyadékok tisztasdganak és opalossaganak, visz-
kozitasanak, stiriségének mérése jo informaciot adhat
a foly¢kony formaban forgalmazott termékek mindsé-
gérol, stabilitasarol, és egyes esetekben (pl. poli-
szacharid-tartalmt készitmények) azok értékérdl is.
Egy kapszula toltetének, egy tabletta, vagy porszeri
készitmény allaganak egyszerl fizikai vizsgéalata na-
gyon fontos informacioval szolgalhat a készitmény
mindségérol, egyes esetekben (pl. ha egy ndvény fold
feletti részének kivonatat tartalmazo kapszula toltete
fehér por) alapul szolgalhat még a visszautasitasra, il-
letve eljaras inditasara is.

2. Termékforma-vizsgalatok

Az étrend-kiegészitOk esetén nem koévetelmény, a
gyogyszerek esetén kotelezd gyodgyszer-technoldgiai
vizsgalatok elvégzése is. Elvi szempontbol az azonos
megjelenési formak, gyakorlati szempontbol pedig az
indokolna ezek elvégzését, hogy egy rosszul formulalt

(pl. a gyomor-bélrendszerben szét nem esé tabletta)
készitmény hatasa még akkor sem alakul ki, ha egyéb-
ként tartalmazza a sziikséges hatoanyagokat. A szét-
esési vizsgalatok elvégzése nem jelentene nagy anyagi
terhet, hasonloan a kioldodasi vizsgalatokhoz. Utdbbi-
ak korlatja az lehet, hogy szamos névény esetén nem
ismert, mely komponens mérése informativ a biologiai
hatas kialakulasa szempontjabol.

Az adagolasi egységek egységességének analizise
anyagi terhet nem jelento, de a termékek allando rep-
rodukalhatosaganak, allando hataserdsségenek bizto-
sitasa szempontjabol fontos vizsgalat. A tdmegingado-
74s ¢és a hatdanyag-tartalom egységességének kritériu-
maiként alkalmazhatdak vagy iranymutatoak lehetné-
nek a Gyogyszerkonyvben kozolt eldirasok. Eddigi sa-
jat tapasztalataink azt jelzik, hogy ebben a tekintetben
az adagolt étrend-kiegészité termékek egy részénél
komoly/kifogasolhatdé minéségi problémak meriilnek
fel (lasd késoébbi kozléseinket).

3. Termékszennyezési hatarérték-vizsgalatok

A termékszennyezések kimutatasara iranyulo hatarér-
téek-vizsgalatoknak kiilonosen az ilyen szempontbdl fo-
kozott kockazatu termékek esetén van jelentosége.
Szamos kozlemény szamolt be arrél, hogy az Azsiabol
szarmazo6 ndvényi nyersanyagok, kivonatok nehézfé-
mekkel, novényvéddszerekkel szennyezettek. Ezen
termékek célzott vizsgalatat biztonsdgossagi szem-
pontok indokoljak.

Az étrend-kiegészitok mikrobiologiai szennyezettsé-
gének vizsgalata maig nem tisztdazott kérdéseket vet
fel. Bar az étrend-kiegészitok élelmiszerek, ezeket a
termékeket joval kisebb mennyiségben fogyasztjak,
mint a tisztan taplalkozasi célu termékeket. Ez indo-
kolna, hogy erre a termékcsoportra kiilon hatarértékek
keriiljenek meghatarozasra. A jelenleg az élelmisze-
rekre vonatkozd jogszabalyok (a 2073/2005/EK irany-
elv és a 4/1998. EiiM rendelet) ilyen szempontbol nem
tartalmaznak relevans informaciokat. A szabalyozas
ujragondolasat serkentheti, hogy egy nemrég megje-
lent kdzlemény szerint hazankban is jol ismert marka-
ju étrend-kiegészitd feltehetéleg bakterialis szennye-
zettsége miatt okozott majkarosodast [7].

Novények esetén specidlis szempontot jelent az ide-
gen névényi anyagok kimutatdisa. A termékben dekla-
ralt névényi Osszetevd anyandvényebdl szarmazo, de
nem a drogként meghatarozott anyagok jelenléte alta-
laban (de nem kizarolag) olyan mindségi probléma,
amely nem jar magas biztonsagi kockazattal. A nem
azonos novénybdl szarmazd noévényrészek, novényi
vagy asvanyi eredetli anyagok jelenléte viszont biz-
tonsagossagi szempontbol is kockazatokat hordoz(hat)
magaban.

A novényekbdl eldallitott kivonatokra, részben tisz-
titott koncentratumokra, és kizarélag kémiailag egysé-
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ges novényi, allati vagy szintetikus anyagokbol allo
termékekre a fentiek értelemszerien alkalmazandok.
Nagy altalanossadgban a szennyezések valosziniisége
joval alacsonyabb, de egyaltalan nem kizart. Az egyes
Osszetevok eldallitasi technologidja és kezelési koriil-
ményei mind befolyasoljak a végtermék megfelelosé-
gét, illetve szennyezettségét.

4. Azonossagi vizsgalatok és tartalmi meghatdrozasok

A jelenleg forgalomban 1év6 tobb ezer termék piacel-
lendrzésének egyik korlatja, hogy a termékeken és az
OETI-nek benyujtott bejelentélapokon feltiintetett
adatok nagyon gyakran egymasnak ellentmondoéak,
nem nyujtanak biztos alapot az analitikai vizsgalatok
elvégzéséhez. Utopisztikus kivanalom lenne a gyogy-
szerek engedélyezésénél megkdvetelt szintli analitikai
dokumentaciok megkovetelése. Azonban minimalisan
elvarhato lenne az dsszeteviok pontos megjelolése (no-
veny esetén latin név, a névényi rész egyértelmii meg-
jelolése, kivonat esetén kivonoszer, drog-extraktum
arany), valamint az, hogy a készitmények minden
egyes komponensével kapcsolatban a gyarto/forgal-
mazo megjeléljon legalabb egy markeranyagot vagy
hatoanyagot, amelynek mérésével ellendrizheté az
adott dsszetevo jelenléte és mennyisége a készitmény-
ben. Ezeket az adatokat egyébként altalaban tartal-
mazzak azok a mindségi bizonylatok, amelyeket az
eléallitashoz felhasznalt kivonatokhoz, tiszta vegyiile-
tekhez mellékelnek az alapanyaggyartok. A kiilfoldon
gyartott, hazdnkba késztermékként importalt étrend-
kiegészitok esetén a forgalmazo érdeke is, hogy meg-
kovetelje egy ilyen értelmi mindségi dosszi¢ meglétét.

Technikailag az étrend-kiegészitd készitmények
megbizhato elemzése a rutin gyogyszeranalitikai fel-

adatoknal gyakran osszetettebb feladatot jelenthet a

kévetkezok miatt:

— A gyobgyszervizsgalatokat és a hagyomanyos érte-
lemben vett élelmiszervizsgalatokat évtizedek ota
olyan nemzetkozi viszonylatban is egységes, részle-
tesen rogzitett elvek ¢és modszerleirdsok rogzitik,
amelyek alkalmazasaval az ujabb gyogyszerek, illet-
ve Ujabb élelmiszerek is eredményesen vizsgalhatok.
Az étrend-kiegészitOk Osszességében egy nagyon Uj
termékkategoriat jelentenek. Az dsszetevok és Ossze-
tételek szabalyozatlansaga és az egységes mindség-
vizsgalati elvek és gyakorlat hianya miatt sem az
élelmiszerekre, sem a gyogyszerekre alkalmazott el-
jarasrend és a vizsgalati protokollok sem alkalmaz-
hatok mechanikusan, kozvetleniil rajuk.

— A gyogyszerek jelentds hanyada egy vagy csak kevés
szamu olyan anyagot tartalmaz, amelynek identifika-
lasa és mennyiségi mérése sziikséges. A gyogysze-
reknél a reprodukalhaté terapias mindség biztositasa
alapvetd kovetelmény, ebbdl kovetkezéen a hatasért
felelos szubsztanciak szignifikans, jol analizalhat6 és

mérhetd mennyiségben vannak jelen a termékben.
Ezzel szemben az étrend-kiegészitok gyartasaban el-
terjedt gyakorlat az akar tobb tucat dsszetevo alkal-
mazasa egy un. ,,komplex”, vagy ,, multi’-termékben.
Az 1990-es évekig ezek a sokkomponensii Osszetéte-
lek a multivitamin- és asvanyianyag-készitmények
voltak; 2002-t6] azonban egyre gyakoribba valtak a
még bonyolultabb keverékek. A keverékekben az
egyes komponensek mennyisége nagyon kiilonbozo
lehet, esetleg messze nem éri el az elvileg elvarhatd
részesedést a termékben, s ezért nem felel meg a ren-
deleti el6irasoknak sem.?

- Kiilon analitikai problémat jelentenek az étrend-ki-
egészitokben egyre nagyobb szamban, komplex Osz-
szetételekben alkalmazott gyogynévények, novényi
kivonatok és tiszta (hatdé)anyagok. Ezeket gyakran
alkalmazzak vitaminokkal, asvanyi Ossszetevokkel
és mas, a természetbdl szarmazd, félszintetikus,
vagy szintetikus uton eléallitott anyagokkal kombi-
nalva is. Egy-egy gyogynovény onmagaban véve is
nagyon bonyolult ésszetételii matrixot jelent az ana-
lizis szempontjabol. Minden tovdbbi dsszetevd csak
tovabb bonyolitja a feladatot. Raadéasul a novényi
Osszetevok kozott egyre tobb olyan uj, fitokémiai
szempontbdl kevéssé vagy egyaltalan nem ismert
egzotikus gyogynovény is megjelenik, amelyek ki-
mutatasa, kvantifikalasa gyakorlatilag lehetetlen fel-
adat. Az élelmiszeranalitika szadmara ismert, étkezé-
si célokra alkalmazott mezdgazdasagi termékek
(gytimolesok, zoldségfélék, gabonandvények) mel-
lett leleményes gyartok mellékterméknek szamitd
névényi részeket, mas célra nem alkalmazott, ese-
tenként kifejezetten tiltott novényeket is alkalmaz-
nak készitményeikben.

— Az emlitett komplex Osszetételii étrend-kiegészito ter-
mékek mindségének, értékének merésére érvenyes el-
vek és gyakorlati eldirasok teljességgel hianyoznak.
Ezek vizsgalata soran az egyedi dsszetevokre bevalt
analitikai eljarasok egydltalan nem alkalmazhatok,
vagy csak nagyon korlatozott érvényességiiek. Az
ilyen feladatok megoldasaban sokszor csak tobblép-
cs6s, vagy tobbféle minta-el6készitést kovetd tobb, el-
térd analitikai elven alapul6 eljaras egyiittes alkalma-
zasaval varhatok korrekt eredmények.

— A készitmeények valodi értékét olyan mérések garan-
talhatjak, amelyek fiziologiai/farmakologiai szem-
pontbol jelentés vegyiiletek meghatarozasara ird-
nyulnak (ez az un. standardizalds). Mivel szamos

2 A 2002/46/EK iranyelv preambuluma szerint: ,,(15) Az étrend-
kiegészitoket azért veszi a fogyaszto, hogy kiegészitse étrendjét. E
cél érdekében, ha az étrend-kiegészité cimkéjén az szerepel, hogy
vitaminokat és asvanyi anyagokat tartalmaz, akkor ezekeknek
jelentds mennyiségben jelen kell lenniiik a termékben.” Bar ezt a
kitételt az iranyelvformalisan nem terjeszti ki a novényi anya-
gokra, az iranyelv szellemének az felel meg, ha a termék a novényi
részeket, extraktumokat legalabb a fiziologias hatas kifejtésére
alkalmas dozisban tartalmazza.
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névény hatéanyagai nem ismertek, szakmailag elfo-
gadhaté kompromisszumot jelent az un. markerve-
gyliletek mérése (kvantifikalas). A hatdsaikat tekint-
ve ismeretlen novények standardizalasa elvi szem-
pontbol sem lehetséges, de fitokémiai feltaratlansa-
guk miatt kvantifikalasuk is lehetetlen. Igy az ilyen
novények készitményeinek értékmérése erésen két-
séges, ami altalaban megkérddjelezi 1étjogosultsagu-
kat étrend-kiegészit6k komponenseiként.

— Még az ismert novények esetén is nehézséget jelent-
het annak megallapitasa, hogy mely anyag mérésével
mutathato ki, illetve mérhet6 egy névényi komponens
egy komplex készitményben. Ez a probléma a hasonlo
Osszetételi novényi 0Osszetevoket (pl. kiilonbozo
»fekete”, piros, vagy sarga szinll gyiimdlcsrészeket,
koncentratumokat) tartalmazo termékek esetén iga-
zén relevans. Kérdéses példaul, hogy kimutathato-e
és mérhetd-e kielégitd biztonsaggal egy adott novényi
Osszetevd mennyisége egy flavonoidtartalmu nové-
nyeket tartalmazd komplex készitményben. 4 sok-
komponensii termékek esetén az egyes osszetevok ki-
mutatasa, mérése csak akkor lehetséges, ha mind-
egyik tartalmaz olyan vegyiilete(ke)t is, amely(ek)
csak az adott névényi osszetevore jellemzd(k). llyen-
kor a megengedhet6 kompromisszumok segitenek.
Viszonylag homogén anyagcsoportok mérése meg-
oldhato egy kozos eljarassal (pl. polifenol-, vagy cser-
zOanyag-tartalom, 0ssz-karotinoidtartalom), de elvé-
gezhetd a komponensenkénti analizis is, anélkiil,
hogy az elemz6 el tudna donteni, hogy a mért vegyii-
let mely novényekbdl szarmazik. Kémiailag teljesen
heterogén, de biologiai hatasukban, vagy egy kozds
fizikai-kémiai tulajdonsagon keresztiil vizsgalhato
anyag- és drogcsoportok vizsgalata elvégezheté az
ossz-anyagmennyiséget meghatdrozo kozos vizsgalat-
tal (pl. antioxidans aktivitds mérése), de ilyen esetek-
ben megoldhaté az egyes komponensek egyenkénti
meghatarozasa is. Az analitikai modszert a fenti lehe-
tdségek mérlegelésével mindig a célnak legmegfele-
16bb, pragmatikus modon célszeri kivalasztani.

— Mindebbdl levezethetd az a felvetés, hogy elfogadha-
toak-e a szakmai szempontbol indokolatlanul sok
komponenst tartalmazo készitmeények? A valasz véle-
meényiink szerint nem. Ez az elv nagy altalanossagban
a gyogyszereknél mar évtizedekkel ezel6tt elfoga-
dast nyert, de az étrend-kiegészit6 szabalyozas ennek
megfeleld atalakitdsa ma utopikusnak tlinik. Az alta-
lanos trend ellenkezd iranyba, olyan termékek for-
galmazasa felé halad, amelyek korrekt laboratériumi
mindségvizsgalata csak indokolatlanul nagy eréfe-
szitésekkel és koltségek aran oldhaté meg (pl. 8-10
hasonlo, gyakorlatilag azonos szinanyagokat tartal-
mazo6 gylmolcsrészbdl dsszeallitott termékek).

— A gyobgyszer és élelmiszer termékanalitikaban eddig
joszerivel ismeretlenek voltak a névényi drogport
kapszulazva vagy tablettazva tartalmazd készitmé-

nyek. Eltekintve attol, hogy ezek a termékek milyen
alacsony technologiai szinvonalat képviselnek és
mennyi szakmai kérdést és problémat vetnek fel
(technologiai, formulalasi nehézségek, az egyes
gyartmanyok egyenetlen mindsége, a hatas 1étrejot-
tének bizonytalansaga), komoly aggalyok meriilhet-
nek fel a készitmények mikrobioldgiai tisztasagéaval,
egyéb szennyezettségével kapcsolatban. Az étrend-
kiegészitok megjelenése elott szinte kizarolag a
(gvogy)tedk tartalmaztak szaritott novenyi drogokat.
Ezek megfelelé mindségét szabvanyok és jogszaba-
lyok garantaltik. A tedk elkészitési modja (forrazas,
foézés) ommagaban segithet enyhébb kontaminaciok
kikiiszobolésében, mig a kapszulazott vagy kompri-
malt gyogynovények kézvetlen fogyasztisa étrend-
kiegészités céljaval (azaz hosszabb idon at, esetleg
elég magas dozisokban) sajatos egészségiigyi koc-
kazatokat jelenthet.

5. Biologiai vizsgadlatok és értekmeghatarozasok

Azon termékektdl, amelyek csomagolasan, hirdetései-
ben biologiai hatdsra utalnak, elvarhatd, hogy az ajan-
lott adagolasban kifejtsék a deklaralt hatast. Az elfo-
gadott dozissal rendelkezd gydgyndvények esetén
(amennyiben a novényi rész/kivonat pontosan jellem-
zett) — korlatozottan bar, de — megbecsiilhetd, hogy ki-
alakul-e a hatas. Egyéb novények esetén ez a kalkula-
ci6 nem végezheto el. Ilyen esetekben a human kipro-
balas perdontd lehetne. A human vizsgalatoknak nem
csak financialis, hanem elvi korlatai is lehetnek,
ugyanis szamos deklaralt hatds megallapitasahoz nem
jelolhetéek meg mérhetd végpontok. Amennyiben ren-
delkezésre allnak, informativak lehetnek a preklinikai
vizsgalatok. Bar human relevanciajuk alacsony, a ké-
szitmények biologiai értékmérésére ¢s egy termékceso-
porton belilli dsszehasonlitasra alkalmazhatoak az in
vitro vizsgalatok (pl. antioxidans, szabadgyokfogo,
gyulladascsokkentd hatasmérés).

Mindezen vizsgalatok elvégzése nem lehet feltétele
a piacra keriilésnek. Ha azonban vita meriil fel egy
adott termék hirdetése soran alkalmazott allitassal
kapcsolatban, a biologiai vizsgélatok eldonthetik,
mennyire relevans és jogosan alkalmazhat6 a hatasra
torténd utalds. A bioldgiai vizsgalatok Iétjogosultsaga
erésen fiigg attol, hogy milyen formaban keriil elfoga-
dasra az étrend-kiegészitdkben felhasznalt anyagokkal
kapcsolatos egészségre vonatkozo allitasok listaja. A
tisztanlatast egyaltalan nem segiti az, hogy a 2002/46/
EK direktiva életbe 1épése utan mintegy 8 évvel még
mindig nincs allaspont a novényi Osszetevok megen-
gedett alkalmazasairol, ajanlasairdl. Ha ugyanis az al-
litasok felhasznalasat nem kotik dozishoz vagy mérhe-
t6 aktivitas meglétéhez, a forgalomban 1évd készitmé-
nyek biologiai értékmérése nem lesz tobb, mint tudo-
manyos érvényi adat.
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Gyakorlati megfontolasok

1. Tapasztalataink szerint az étrend-kiegészitok mind-
segvizsgalatahoz célszertien alkalmazhato laborato-
riumi eljarasok és vizsgalati menetrend elsdsorban
a gyogyszeranalizisbél merithet, az ott évtizedek ota
bevezetett és alkalmazott logikat/filozofiat és eljara-
sokat adoptalhatja. Ezt diktalja a szerek Osszetétele
(az Osszetevok nagyon nagy tobbsége gyogyszerdsz-
szetevd volt, vagy ma is az), eléirt megjelenési for-
maja, ¢s az alkalmazasi ajanlasok. Ugyanakkor az
étrend-kiegészitok egyre nagyobb hanyada olyan
Osszetételbeli sajatsagokat mutat (vitaminok/asvanyi
anyagok, mas természetes, vagy szintetikus anya-
gok, és/vagy ismert, ismeretlen novényi részek
egylittes jelenléte a termékben), amelyek eltérnek a
gyogyszerekétol. Ezért az indokolatlan koltségek el-
keriilésére a rendelkezésre allo elvi és gyakorlati
szempontok célszerl atalakitasara és alkalmazéasara
van sziikség.

2. Amig a csak vitaminokat és/vagy dsvanyi anyago-
kat, azok keverékeit tartalmazo készitmények labo-
ratoriumi vizsgalata ma mar rutinnak tekintheto, az
ezektdl eltérd dsszetevok, és a mar forgalmazottak-
tol eltérd osszetételii komplex készitmények az ana-
lizis szempontjabol gyakorlatilag minden esetben
olyan ismeretlent jelentenek, amelyre vagy nincs
kozolt, , hivatalosan” elfogadott analizismenet,
vagy csak a gyartotol varhato el annak rendelke-
zésre bocsdjtasa. Ezért fontos gyakorlati javaslat-
nak tekintjiik azt, hogy ilyen készitmeények esetében
mar a bejelentés alkalmaval bekérje a hatosag azt a
mindségvizsgalati modszert, amelyet a gyarto al-
kalmazott. Ezzel utolagos modszerbeli kifogasok,
mindségi vitak is elkeriilhetok.

3. A mai helyzet ismeretében, tobb ezer forgalmazott
készitmény befogadasat kovetéen a realitdsokat fi-
gyelembe véve a kivanatos és fentebb felsorolt vizs-
galatok elvégzése csak nagyon jelentds koltségekkel
és piaci fesziiltségek aran varhato el a jelenleg pia-
con 1évo és forgalomba keriilé termékek esetén. Fen-
tebb jeleztiik azokat a technikai és elvi korlatokat is,
amelyeket figyelembe kell venni minden eziranyu
dontés meghozatala elétt. Ugy véljiik, hogy bdr a
szakszeriiség javitasara, a fogyasztok biztonsaganak
novelésére kivanatos lenne egy daltalanos mindségbi-
zonylati felszolitds, vagy igény megjelentetése az ét-
rend-kiegészité piacon, azt a fenti részletekre kiter-
jedo konzultacio kell megelozze, figyelembe véve a
Jjelenlegi és varhato kapacitasokat is.

4. A mindségi probléemdakbol adodo kockdzatokat fi-
gyelembe véve a vizsgalatok altalunk felallitott fon-
tossagi sorrendje a kévetkezo:

1. Osszetev8k mindségi kimutatasa.
2. Biologiai érték szempontjabol fontos komponen-
sek mennyiségi meghatarozasa.
. Biologiai értékmérések.
4. Szennyezd anyagok jelenlétének vizsgalata koc-
kazatbecslés alapjan
a) szintetikus vegyiiletek kimutatésa,
b) mikrobiologiai szennyezések kimutatasa,
¢) nehézfémek kimutatasa,
d) novényvédo-szerek kimutatasa.
5. Termékforma vizsgalatok.

98]

5. Véleményiink szerint a fenti javaslatok érvényesii-
lése csak akkor varhato, ha a jelenlegi rendeleti
hattér ennek megfelel6 valtoztatasra keriil, az ab-
ban rogzitett, jelenleg gyakorlatilag megfoghatat-
lan (Onszabadlyozasra bizott) gyartoi felelosséget
kiegéeszitik a sziikséges rendeleti kételezettségek, és
ennek megfeleloen megvaltozik a termékbefogadas
és a piacellendrzés rendje. Azt, hogy egy adott ter-
mék vonatkozasdban milyen altalanos és specialis
mindségi garanciakra van sziikség, csak ezek a
rendeleti eldirdsok és egy joval termékspecifiku-
sabb, a mindségi szempontokért felelds termékbe-
fogadas hatarozhatja meg. Ebben a jelenleginél
sokkal konkrétabban kellene meghatarozni a befo-
gadast végz0 intézmény eziranyu jogkorét és lehe-
téségeit is.

6. A fentiekben javasolt mindségellendrzésnek nem el-
sosorban az infrastruktura dllapota, a szakmai hoz-
zaertés, vagy a miiszerezettség hianya, hanem sok-
kal inkdabb a termékekre kozvetleniil alkalmazhato
protokollok hianya jelenti az akadalyat. Ezért a
Farmakognoziai Intézetben elvégzett, és jelenleg is
folyamatban 1év6 vizsgalatok elsédleges célja egyes
fontos étrend-kiegészitd csoportok példajan keresz-
til ilyen szemléleten alapuld analitikai eljarasren-
dek kidolgozasa.
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Csupor, D., Hohmann, J. and Szendrei,
K .: Quality control of dietary supplements — What is
desirable and what is possible?

With the unusual growth of the market share and diversity of
dietary supplements on the European market, critics
concerning product quality and consumer safety are also on
the increase. Lax regulatory requirements allow unpro-
fessional manufacturer and marketing behaviour, and
indirectly assist the marketing of unlawful, sub-standard, or
tainted” products. From a quality control point of view,
dietary supplements are a very large product group,
composed essentially of vitamins, minerals a variety of pure
and (semi)purified substances (natural or synthetic), and an
increasing number variety of dried plant parts, previously
known as dietetic, medicinal crude drugs; and many less

known ones. The majority of these constituents have
previously been or are also today constituents of various
OTC pharmaceuticals. Many supplements formulas are quasi
identical in their composition with OTC drugs, and
recommendations for their use tend to be close, often
confusing for the lay consumer, indeed for doctors and
pharmacists as well. All this highlights the urgent need for
the correct pre- and post-marketing quality control of dietary
supplements. The position of the authors is that a pragmatic
approach would be the adoption/adaptation of certain basic
principles and analytical protocols from OTC drug quality
control. The amendment of the present regulatory system
with more specific requirements for product quality more
restrictive, manufacturer obligations and enlarged/extended
tasks for the national competent authority is a sine qua non
of any future improvements.

Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, Farmakognoziai Intézet, Szeged, Eotvos u. 6. — 6720

Napijegyet (hataros megyékbdl) kérek:
Elhelyezés:

JELENTKEZESI LAP

XIl. Magyar Gyogynovény Konferencia
és
XLVI. Rozsnyay Matyas Emlékverseny

2011. majus 5-7, Hotel Novotel, Szeged

I:I Versenyzd (Rozsnyay Ev.)

T
s ."‘_1-\. e

D Is(iritag (Rozsnyay Ev.)

I:l ElGadast jelentek be (Gyogyndvény Konferencia) |:| Posztert jelentek be (Gydgyndovény Konferencia)

D méjus 5-re

egyéagyas szobdban

Pontjovairasi dij: 500 Ft

Telefon: ... ..o

D méjus 6-ra

D majus 7-re

D kétdgyas szobdban

Kétagyas elhelyezés esetén a szohatdrs MEVE: ............... .ot i et et e et

Ha tovabbképzési pontjovairast kér (GYOFTEX), miikodési nyilvantartasi szam: ............ ... it

Napijegy: 8000 Ft-+afa/f6 (amely a programfiizetet, az aznapi ebédet és a kdvésziinetet tartalmazza)

A részvételi dijrol és az igényelt szalldsrél a szamldt — melynek kiegyenlitését hatéridére vallalom — az alébbi szamlézasi névre és cimre kérem kiildeni:

ALRINES: L

A jelentkezés hatarideje Rozsnyay Ev. versenyzok szamara: 2011. marcius 15. Poszter- és eldadasosszefoglalok bekiildési hatarideje: 2011. mdrcius 31.
Jelentkezési hataridé résztvevd kollégak szamara: 2011. mdrcius 31. Lemondasi feltételek: tudomdsul veszem, hogy a részvétel és szdllds lemondéséra 2011. mdrcius 31. utén
nincs lehetdség. Kérjiik, hogy a kitdltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsdgdra postan a 1085 Budapest Gyulai Pél u.16 cimre, vagy faxon a 483-1465 szamra legyen szives megkiildeni.
Q)va’bbi informacio: Bathory Gabriella, tel.: (06-1) 483-1466, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu . On-line jelentkezés és tovabbi informaciok: www.mgyt.hu

Részvételi dij: 59500 Ft-+dfa, amely tartalmazza a rendezvény tudomanyos és tdrsasdgi programjain torténd részvételt, az étkezések és a kdvésziinetek koltségeit,
valamint 2 éjszakai szélldst kétagyas elhelyezéssel. Egyagyas felar: 16400 Ft + dfa.

J




XIl. MAGYAR GYOGYNOVENY KONFERENCIA és
XLVI. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY
Szeged, 2011. majus 5-7. S

MEGHIVO K 5 B

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogynovény Szakosztalya és L
(songrad Megyei Szervezete kozos rendezvényként szervezi meg 2011. majus 5-7-én a

XIl. MAGYAR GYOGYNOVENY KONFERENCIAT és a
XLVI. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENYT,

melyre tisztelettel meghivja Ont.

A rendezvény helyszine:
Novotel Hotel, 6721 Szeged, Maros utca 1.

A Gydgyndvény Konferencidnak és az ifjl gydgyszerészek seregszemléjének kizos megrendezése reményeink szerint a gydgyndvény szakteriilet irant érdekl6dd
kollégék, és a gydgyszerelldtashan dolgozd gyoqyszerészek szémara egyarant j6 informalddasi lehetdséget nyjt, és eldsegiti a kiilonbdz szakteriiletek irdnt
érdekl6dd kollégak kapcsolatépitését.

A Gydgyndvény Konferencia programjaban a kovetkez6 témak szerepelnek:

— Uj kutatési eredmények a novénykémia, fitoanalitika, gygyndvénytermesztés és feldolgozas, névényi biotechnoldgia és az etnofarmakolégia teriiletérél.

— Novényi kivonatok és hatéanyagok farmakoldgiai értékelése, hatékonysdg és biztonsdgossdg a fitoterapidban.

— Novényi gydgyszerek és étrend-kiegészitk mindsége, mindsitése, a hatdsdgi szabélyozés aktudlis kérdései.

A Rozsnyay Mdtyas Emlékversenyre szeretettel varjuk azokat a fiatal kollégkat, kollegindkat, akik fontosnak tartjak, hogy napi feladataik mellett egy-egy
tudoményteriilethe bekapcsolddva bemutassak eredményeiket ezen az ifjuségi forumon véllalva a szakmai megmérettetést. Versenyzéként részt venni ezen a
seregszemlén a hagyomdnyok megdrzését és apolasat is jelenti.

A rendezvényen felkért plendris el6addsok, rovid tudoményos el6addsok (1045 perc vita) hangzanak el, és kiilon szekciban keriilnek bemutatdsra az ifjd
gydgyszerészek versenyelGaddsai (15+5 perc). A rendezvényen lehetdséget biztositunk poszterek bemutatdsara is.

Tovabbképzés:
A konferencia tovabbképzd rendezvény gydgyszerészek szamdra. A tovabbképzési pontérték megéllapitasa folyamatban van.

Tarsasagi programok:
Majus 5-én orgonakoncert a Szegedi Démban, ezt kovetden fogadas a Novotel Hotelben. Méjus 6-an tarsas vacsora a Kiskdrdssy Haldszcsarddban.

Részvételi feltételek:
Részvételi dij: A rendezvény teljes iddtartamara kétagyas elhelyezés esetén 59.500 Ft + AFA/f6, amely tartalmazza a szalldst, ebédet, kavésziineteket valamint
az esti fogadason és a tarsasagi programokon valg részvételt. Eqydgyas felar: 16.400 Ft + AFA. Napijegy: 8.000 Ft + AFA (amely a programfiizetet, az aznapi
ebédet és a kavésziinetet tartalmazza).

Informaciok a rendezvénnyel kapcsolatban:
Szervezési iigyekben (jelentkezés, részvételi dij, szallas stb.): Bathory Gabriella, Magyar Gydgyszerésztudoményi Tarsasag Titkdrsaga, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.;
Tel.: 1-4831466; Fax: 1-4831465; E-mail: rendezvenyek@mgyt.hu. A Gydgyndvény Konferencia programjaval kapcsolatban: Dr. Hajdd Zsuzsanna, SZTE Farmakogndziai
Intézet, Szeged, E6tvds u. 6. Tel: 62-546458, Fax: 62-545704, e-mail: hajdu@pharm.u-szeged.hu, a Rozsnyay Métyds Emlékverseny programjaval kapcsolatban:
Haznagyné dr. Radnai Erzsébet SZTE Farmakogndziai Intézet, Szeged, E6tvos u. 6. Tel: 62-546454, Fax: 62-545704, e-mail: haznagy.radnai@pharm.u-szeged.hu.

Jelentkezés:
A jelentkezés hatérideje Rozsnyay Ev. versenyz6k szamdra: 2011. marcius 15. Poszter- és el6adasosszefoglalék bekiildési hatarideje: 2011. marcius 31.
Jelentkezési hatdridd résztvevd kollégak szaméra: 2011. marcius 31. On-line jelentkezés és tovabbi informéaciok a www.mgyt.hu honlapon érhetdk el.

Bizunk abban, hogy rendezvényiink tervezett témakorei felkeltik érdeklGdését, és személyesen kiszonthetjiik Ont a konferencia résztvevéi kozott. A rendezvény
szervezi nevében tisztelettel kdszontik:

Héznagyné Dr. Radnai Erzsébet Prof. Dr. Hohmann Judit
az MGYT Csongrdd Megyei Szervezetének az MGYT Gy6gyndvény Szakosztalydnak
elndke elndke
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Gyoégyszerészet 55. 158-159; 162-168. 2011.

Farmakobotanikai kirandulas a Matraban'!

Ddnos Béla és Laszl6-Bencsik Abel

A matrai terepgyakorlatot eredetileg Matraszentistvan
— Agasvar utvonalra terveztiik (2010. oktober 2-ra), de
a tulzottan csapadékos iddjaras miatt a csiszos-agya-
gos utrészletek, dagonyak és atfolyasok kedvezotlenné
és veszélyessé tették ezen terviink valora valtasat.
Ezért két alkalommal voltunk elézetes terepnézdében,
hogy a bejarhatosagot és az optimalis névény- €s gom-
bajelenlétet egyarant biztositani lehessen, ugyanakkor
az eredetileg meghirdetett talalkozohely (Matraszent-
istvan, Volan-autobuszjarat végallomasa) megmarad-
jon. Végiil egy sajatos mozgdtabor megvalositasa mel-
lett dontottiink: Matraszentistvan (1), Harom falu
temploma (2), Bogés-rét (3) és Sastd (4) tartdzkodasi
allomasokkal (1d. a kozolt térképszelvényeket).

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag el-
noksége altal bérelt autdbusszal negyvendten utaz-
tunk, de tobb mint tiz személygépkocsival érkezett
kollégat (és csaladtagjaikat is) tidvozolhettiik a talal-
kozasi helyen — a Matratetén —, oktober masodikan
(szombaton), 10.30 orakor. Az orszagosan is ismert si-
paradicsom mellett tartottuk a nap programjanak is-
mertetését €s a szokasos éléhely-bemutatast.

' A fényképeket készitette: Boldizsar Imre, Fatér Zsuzsa, Franyo
Adam, Laszl6-Bencsik Abel, Vorosvary Balint

A Mitra az Eszaki-kozéphegység része, a Tarna és
Zagyva folyok volgyei altal kozrefogva helyezkedik
el. Tobb részre osztjak (nem kozigazgatasilag), igy a
Nyugati-Matrara (hatara a Cserhat szegélye, kb. a Hat-
van-Salgotarjan kozott vezetd ut), a Kozponti- (Ma-
gas-)Matrara, ahova tanulmanyutunk is vezetett. Itt
emelkedik hazank legmagasabb hegytombje az 1014
m magas Kékessel, ill. a 964 m-es Galyatetovel. A Ke-
leti-Matra a Tarna-vidékkel, ill. a Biikk hegységgel
szomszédos. A déli oldalt a Matra aljaként (kapujaként
Matrafiireddel és Matrahazaval), az északi oldalt a
Matra északi labaként tartjak nyilvan.
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E hegység vulkani eredetli. Eurdpa legnagyobb fia-
tal vulkani dvezetéhez tartozik. Mintegy 12-13 millié
éve indulhatott kialakuldsa, féként riolittufa és
piroxén-andezit lett az alapvetd kézetanyaga. Utomii-
kodésként érctelepek keletkeztek (Recsk), kénhidrogé-
nes ¢s CO,-tartalmu forrasok (Parad-Csevice), a déli

Carlina acaulis — még zold levelekkel, — majd kiszaradva
(FA, FZs)

teriileteken pedig lignit-telepek jottek létre. A felszi-
nen — az utobbi évszdzadokban — kivalé szoéldkultura-
kat telepitettek és napjainkban is mivelik.

A Matra-hegység hazank egyik legkedveltebb ki-
randulo- és tdiiléhelye, egyben 12.500 hektarnyi terii-
leten 1985-t6] T4jvédelmi Korzetként deklaraltak. Ma
a Biikki Nemzeti Park Igazgatdsaga feliigyeli. Gyon-
gy0son dolgozott haladldig Szerencsés Imre gyogysze-
rész, aki a Matra-hegység ¢lovilaganak kivalo ismer6-
je, kutatdja és természetvéddje volt. Kovetoi, a termé-
szetvédelmi szervezetekben munkalkodok, és mi is
halasan emlékeziink ra. A tiszteletére emelt kopjafa a
gyongydsi Sar-hegyen all mementoként [lasd: Gydgy-
szerészet 49, 171-174, 179-181 (2005)].

A Matra novénytakarojanak sajatossagait, kozet-
anyagan tul, els6ésorban domborzata magyarazza.
Mint az Eszaki-kézéphegység mas, 800 m-nél maga-
sabb tagjaiban, itt is a magas kozéphegységekre jel-
lemz6, montan jellegli tarsulasok és fajok érdemelnek
emlitést. Kialakulasuk az utolso jégkorszakot kdvetd
lassu felmelegedésre tehetd, amely soran a domborzati
viszonyok szdmos hiivos klimaju szigetet hoztak 1étre,
ahol a hidegtlird vagy hiivis, csapadékos kornyezet-
hez alkalmazkoddé ndvényzet menedéket talalt (a Ké-
kes ¢és Galyatetd évi kozéphomérséklete ma is kb. 5
fokkal alacsonyabb a hazai atlagnal). A Borzsony, a
Matra, a Biikk és a Zempléni-hegység ezért szamos
hasonl6 vonassal rendelkezik, igy tetéhelyzetben vagy
az északi lejtokon mindegyiknél kialakul a hegyvidé-
ki (montéan) blikkos zona, amit 800 m alatt az alacso-
nyabb hegyeinken is megtalalhatd alacsony kozép-
hegységi (szubmontéan) biikkds valt fel.

A hasonlosag mellett azonban sok kiilonbség is
akad. Fekvése, domborzati jellege és alapkdzete révén
a Matra leginkabb a Borzsonnyel mutat rokonsagot.
Mig a zartabb és déli oldala felé is hegyekkel szom-
szédos Borzsonybdl a délies, melegkedvel6 elemek
ugyszolvan hianyoznak, a Matra sajatossaga éppen ab-
ban all, hogy az Alf6lddel hataros déli lejtéje enyhén
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok djabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2011.

Kozponti téma: A helyettesithet6ség tudomanyos hattere

1. Gyoégyszerészi kémia:
Prof. Filép Ferenc (tanszékvezet6 akadémikus, SZTE GYTK Gyogyszerkémiai Intézet)
1. A hatéanyagra vonatkoz6 hatésagi szabalyok, szabadalmi kérdések a generikus fejlesztés sorén.
2. Szarmazékok és kémiai médosulatok jelentGsége.
3. Gyakorlati példak: hatéanyagok, szintézisek, analitikai médszerek.
2. Gyogyszerhatastan:
Téthfalusi LaszIlo (egyetemi docens, SE GYTK Gydgyszerhatastani Intézet)
1. Gyoégyszerek felszivodasat és eloszlasat befolyasol6 tényezdk.
2. Speciilis kinetikai tulajdonsagokkal rendelkezd gyégyszerek és gyogyszerformék.
3. Farmakokinetikai vizsgélatok jelentGsége a gyogyszerek torzskonyvezésében; Bioekvivalencia és helyettesithetGség.
3. Gyogyszertechnolégia:
Fekete P4l (c. egyetemi docens, BME Kémia és Techn.Tanszék)
1. A generikus fejlesztés technolégidja, szabalyozasi kornyezet.
2. A gybgyszerforma kialakitdsanak menete, vizsgalati médszerek.
3. Gyakorlati példak: generikus fejlesztések leggyakoribb célhat6anyagai, tendencidk.
4. Farmakognézia:
Készegi Tamds (egyetemi docens, PTE Laboratériumi Medicina Intézet)
1. EBM elvei, a gyogyszeres és alternativ terapiak helye.
2. A helyettesithetGség az egyes termékcsoportok kozott.
3. Gyakorlati példak kiilonboz6 terapias csoportok esetén.
5. Gyogyszeriigyi menedzsment:
Prof. Botz Lajos (intézetvezets egyetemi tanar, PTE Gybgyszerészeti Intézet)
1. Hitek és tévhitek a gyogyszerek helyettesithetGsége koriil, EBM elvek a helyettesithetGség szakmai és tdmogatdsi
megitélésénél.
2. GybgyszerhelyettesithetGség gazdasagi vonatkozdésai; szakmai és jogi alapjai és szabalyozasa.
3. A gybgyszerészek és a gydgyszerészi gondozds szerepe a generikus készitmények elfogadtatasdban, valamint
a beteg-egytittmdkodés biztositasaban.

Kotelez6 szinten tarté (,A” tipust) tovabbképzés
A kétnapos regiondlis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 12500 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkez6knek 16500 Ft,
+ minden résztvevének 500 Ft pontjovairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij osszege: aktiv kort kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjusagi tagjaink szamara: 900 Ft/év)
A részvételi dijrél elkészitett szamlat a tovdbbképzés el6tt nyolc nappal postdzzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

A 2011-es tovabbképzések helyszinei és idGpontjai

Sopron aprilis 16-17. Nyugat-Magyarorszagi Egyetem, 9400 Sopron, Bajcsy-Zsilinszky u. 4.
Nyiregyhaza majus 7-8. Hotel Korona Kongresszusi terme, 4400 Nyiregyhdza, Dézsa Gyorgy Gt 3-5.
Szeged szeptember 24-25.  Pontos helyszin szervezés alatt

Kaposvar oktéber 15-16. Pontos helyszin szervezés alatt

Pécs november 19-20. PAB Székhaz elGaddterme, 7624 Pécs, Jurisics Miklds u. 44.

Budapest I1. december 10-11. Pontos helyszin szervezés alatt

Jelentkezés esetén kérjiik az aldbbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) taldlhato jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkarsagara elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pl u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei 2011.”

] MGYT tagsaggal rendelkezem [ Sopron [ Nyiregyhéza [] Szeged
L] MGYT tagsag kezdeményezése [ Kaposvar [ Pécs [ Budapest I1.

A részvételi dijrél sz616 szamlat az aldbbi névre és cimre kérem: .. ... ..

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom. A részvételi dij hataridére valé befizetésérél gondoskodom.




t Aktualis gyogyszerterapias ismeretek tovabbképzés
Kozponti téma: Hat6anyag-alapi gyogyszerrendelés
Kalo Zoltan:
A generikus gyogyszerfelhesznalds és a koltséghatékonysagi elv kapcsolédasa a gydgyszertamogatasi rendszerekben
Prof. Soos Gyongyvér:
Korunk kihivasa a gyogyszerészi expedidldsban: termékvdlasztas a hatéanyag alapud gyogyszerrendelés soran
Kotelezden valaszthato (,B” tipust) egynapos tovabbképzés, pontértéke 8, sikeres tesztvizsgaval 16.

A tovabbképzések helyszinei és idGpontjai

Budapest 2011. dprilis 2. — helyszin szervezés alatt

Kecskemét 2011. szeptember 10. — helyszin szervezés alatt

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 6500 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezdknek 10500 Ft, + minden
résztvevinek 500 Ft pontjovairasi dij (GYOFTEX). A részvételi dijrél elkészitett szamlat a tovabbképzés el6tt nyolc nappal
postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

MGYT tagdij dsszege: aktiv kord kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjisagi tagjaink szamara: 900 Ft/év

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

JELENTKEZESI LAP
»Aktudlis gyégyszerterapias ismeretek tovabbképzés — 2011.”

L] MGYT tagsaggal rendelkezem L] MGYT tagsag kezdeményezése
[J Budapest [ Kecskemét

A részvételi dijrol sz616 szamlat az aldbbi névre és cimre kérem: ... ... .. .

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom.
A részvételi dij hatdridére valé befizetésérdl gondoskodom.

AZ ERDELYI MUZEUM-EGYESULET ORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI
SZAKOSZTALYANAK (EMEOGYSZ) XXI. TUDOMANYOS ULESSZAKA

Szatmarnémeti, 2011. aprilis 7-9.

Téma: az orvosi, fogorvosi és gyogyszerésztudomanyok aktudlis kérdései.

Informaciok, program: www.szat.ro honlapon.

Jelentkezési lap: www.szat.ro honlapon.

Jelentkezés: 2011. februdr 28-ig, elektronikus Gton a www.szat.ro honlapon, vagy postan.

El6adasok: A bemutatésra szént dolgozatok magyar nyelvii 6sszefoglaléi megjelennek az Orvostudoményi Ertesitd kiilnszamaban. Az
osszefoglaldkat kizarélag elektronikus dton varjak, februdr 1-28 kozott a www.orvtudert.ro honlapon elérhetd drlapon.

Tovabbi informaciok: az EMEOGYSZ nemrég megujitott www.emeogysz.ro honlapjan.

ORVOS- ES GYOGYSZERESZDOKTORANDUSZOK IV. TUDOMANYOS KONFERENCIAJA
ESAZI1.POSZTDOKTORI KONFERENCIA
Marosvasarhely, 2011. julius 6-8.

Rendezd: a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem (MOGYE).
Informaciok: A vonatkozd informdcidkat a MOGYE honlapjan (www.umftgm.ro) teszik kozzé.

\.
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emelkedik, volgyekkel tagolt, mialtal Gydngydspata,
Verpelét és Domoszl6 kérnyékén, nem utolsésorban a
Sar-hegyen pompas melegkedveld tarsulasok egész
sora tanulmanyozhaté. (El6z6 matrai tirankon, a Sar-
hegyen épp ezekre hivhattuk fel a Kollégak figyelmét).

Mostani tanulmanyutunk azonban a Matra-fennsik
(a harom falu kornyezete) vidékén inkabb az emlitett
hegyvidéki jelleg tanulmanyozasara adott lehetéséget.
Koros-koriil a tetékén a montan biikkosok uralkod-
nak. Aljnovényzetiik tipusos képviseldi, az éveld hold-
viola €s a pavafarka salamonpecsét nagy mennyiség-
ben fordul el6 a Piszkés-tetd és Galya-tet6 korzetében.
Erddszélein megjelenik a méregdlo sisakvirag, a sava-
nyubb talajon, a mészkeriil biikkdsben kortikék és a
fekete afonya bukkannak fel (a Galya-tomb Parad felé
néz0 lejtéin uralkodo tarsulas).

Hegyi kaszalok a Matra magasabb részein alig ta-
lalhatok, ezek karakterfajainak igazabol a modern kor
altal kialakitott mesterséges fiives lejtok, a sipalyak
adnak otthont. Legterjedelmesebb képviseldjiik kiran-
duldsunk egyik allomasa volt. A ritka korpafiifajok
koziil a részeg korpafii ma mar csak a Kékes északi
palydjan él a Matraban — igazi jégkor utdni marad-
vanyfajként. Ugyanakkor a meredekebb északi lejtd-
kon természetes allapotban a jégkorszak emlékét 6rzo
jégmelléki (periglacialis) kétengerek huzodnak. Az itt
€16 ritka pafranyok mellett emlitést érdemel védett ro-
zsafajunk, a havasalji rozsa.

A harom falu lakossagat eredetileg a torok idok
utan betelepitett felvidéki szlovakok alkottak. F6 tevé-
kenységiik az iiveggyartas volt (ezért nevezték korab-
ban mindegyik falut ,,-hutanak™), emiatt nagy teriile-
ten irtottak ki az erd6t, ezaltal jellegzetes hegyi irtds-
réteket hoztak 1étre. A gyep nevezetességei a tarnicsok
¢és a szartalan babakalacs, a cserjék szegélyzondjaban
a magas parlofii, a biikkosok irtasain és szegélyében
pedig a nadragulya és a malna.

Nyugatra az Agasvar felé a Méatrabérc mar nem éri
el a 800 métert, igy a szubmontan biikkds jellemzi
(elegyfaként a gyertyannal és magas korissel, amelyek
természetes koriilmények kozott a montan biikkdsbol
elmaradnak). Itt a nyitottabb részek andezit sziklalej-
t6i érdekesek. Jellegzetes védett faja a Borzsonyben ¢€s
a Visegradi-hegységben is €16 hegykozi cickafark, mig
a Tuzson-cickafark bennsziilottként csak az Agasvar
melletti Szamarkd sziklain fordul el6 (felfedezdje és
leirdja Ujhelyi Jozsef, kivalé botanikusunk volt).

A Matra vilagabol emliteniink kell még a szurdok-
volgyeket. A legszebb talan a Matra-fennsik nyugati
oldalaba mélyen bevagodott Csorgd-patak volgye. Ol-
dalaban Magyarorszag egyetlen jelentésebb vulkani
kézetben kialakult barlangja, a 400 m-nél is hosszabb
Csorg6lyuk tatong (a barlang nem vulkani eredet,
tektonikus sziklahasadékbol képzodott). A volgy hi-
vos mélyére lehuzodnak a hegyvidéki fajok is (pl. a fe-
hér acsalapu), a forraslapok kdrnyezetében csoporto-

3. dbra: Megérkezésiinket kovetd tajékoztato és a nap
programjanak ismertetése (BI)

4. abra: A matrai hegyi rétek ékessége a védett osztrik
tarnics (BI)

san nd a sugarkankalin. A szurdok rovarvilagaban is
szamos ritkasagot fedeztek fel a kutatok.

Mindezek elhangzasa utan csoportokra tagolodtunk
a sipalyak mentén, ahol egy gazdag kaszalorét no-
vényzete kinalt értékes lehetdséget a Matra-hegység
Oszi aszpektusainak tanulméanyozasara. Rogton, a rét
szegélyében — lucfeny6 alatt — a piros kalapu és fehér
pettyes 1égyold galdcak koszontdttek, boszorkanygyi-
riibe rendezetten. Szamos, természetvédelem alatt allo
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5. abra: Az orvosi szemvidito — Euphrasia rostkoviana — mindeniitt fehérlett az irtasrétek teriiletén (BI)

ndvényfaj is elokeriilt, mint pl. a kesertianyagokrol hi-
res tarnicsfélék koziil a kornistarnics, vagy a csinos €s
hegyi tarnicska. Szintén védelem alatt all a szartalan
babakalacs, melynek lépten-nyomon lathatok jellegze-

i | g -
6. abra: Az oszi kikerics — Colchicum autumnale — biztos
floraelem, ahol iide, nedves reti vegetdcio diszlik (FZs)

tes példanyai. Az aljnévényzetben a palastfiivek itt-ott
még viragzo ndvényei uralkodtak. Az Eurdpai Gyogy-
szerkdnyvben, igy a VIII. Gyogyszerkonyviinkben is
hivatalos lett ezen rézsafélékhez tartozo gydogyndvény
herbdja (nadlunk ugyan nem gyijthetd, de az Eurdpai
Uni6 tagorszagai koziil szamos helyen biztositani le-
het a kivant drogmennyiséget). A fészkesek kozil vi-
ragzottak még a holgymalok, az imolék, az oroszlan-
fog két faja, valamint — elkésve ugyan — a réti margit-
virag is.

A pillangdsok koziil rekettyéket, somkorot, loheré-
ket fedezhettiink fel, szomszédsagukban pedig feltii-
néen nagy tomegben fordult elé orvosi szemvidito és
bakfii (orvosi tisztesfil) is. A csordogald forras-erecs-
kék lejtok aljan 6sszegytilt tocsogoi helyt adtak vizigé-
nyes fajoknak, mint pl. a deréce veronikanak, libapim-
poénak, ldmentanak, szittyoknak és a mezei zsurlonak.

gt

7. abra: Biikkos (FZs)
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Kiemelkedett koziiliik a réti legyezofu, ill. az 6rdog-
haraptafii egy-két példanya is.

A matraszentistvani siparkban, annak irtasrétjén
szerzett ismeretek utan az autobusszal és a gépkocsik-
kal utaztunk tovébb, a 2. sz. helyszinre, a Harom falu
templomahoz. Errdl el kell mondanunk, hogy a hajdan
tiveghutaikrol elnevezett telepiilések (Fels6huta, Fis-
kélishuta, Othdzhuta) 1938-ban 0j neveket kaptak:
Matraszentistvan, Matraszentlaszlo, Matraszentimre.
Ugyanekkor templomépitést is terveztek. A hazank-
ban legmagasabban, 800 m felett elhelyezkedd helysé-
gek azonban nem tudtak megegyezni, hogy melyikiik
teriiletén legyen a templom, igy arra a kompromisszu-
mos megoldasra jutottak, hogy az a kozottiik elteriilo
»semleges” részen épiiljon fel. Megkezdddott az épit-
kezés, majd 1942-ben szentelték fel Szent Istvan kira-
lyunk tiszteletére. A templom f6 oltarképe is az 6 sze-
mélyét orokiti meg. Itt tartottunk étkezési sziinetet, de
kdzben botanizalni és gombaszni is lehetett. A szoli-
terként tltetett fenydk alatt talaltunk un. lucfenyvesi
rizikét, hanytaté galambgombat, fakogombat és cit-
romgalocat is. Koziiliikk a rizike — ez a narancssarga
tejnedvili csemegegomba — gyiijthetd volt, a tobbi mér-
gez6, igy azokat helyiikon hagytuk. Etkezés kozben
Boldizsar Imre kollégank — kérésiinkre — a Matra-
szentistvanon is tanulmanyozott Centaurea és Cirsium
nemzetség fajainak az altala feldolgozott, igen jelleg-
zetes és gyogyaszatilag is perspektivikus lignan-
tipust vegyiileteirdl tartott tajékoztatast.

Id6kozben a busz és a gépkocsik lekoltoztek a ,,for-
goszinpad” 3. helyszinére, a Bogoés-rétre, amely nagy-
szerli kornyezetben levo, idealis pihendhely, autdpar-
kold ¢és a Matrat bemutatd informacios allomas. Mi a
harom falu templomatol a kék kereszt turistajelzés
mentén, vizfolydsok mellett vagy azokat keresztezve
taraztunk a Bogds-rét irdnyaba, Matraszentimrét
érintve, innen a piros kereszt jelzésli turistauton ha-
ladva. Csodalatos volt ez az Gt, amely kiilonb6z6 erdds
tarsulasokban vezetett, hol szalfaecgyenes biikkok ko-
z0tt (alig volt aljndvényzet), hol gyertyanosban, illetve
cserfak alatt — magas korissel, lucfenydvel, cserjékkel
vegyesen. Itt eldoraddja volt a gombavegetacionak.
Minden résztvevo tobbszori azonositast ¢s konzultaci-
ot kovetden gyijthetett étkezésre alkalmas fajokat, igy
a nagy Ozlabgombat, a piruld 6zlabgombat, a sziirke
tolcsérgombat, a lila pereszkét, toméntelen nagy szam-
ban trombitagombat (a legjobb fiiszergombat) vagy a
csoportosan novo gylris tuskogombat (ezt 20 percig
kell f6zni a felhasznalas elott).

Voltak kiilonlegességek is, mint a hashajtd hatast,
szépséges korallgombak, a mozsariitégomba, apro po-
fetegek vagy a szemérmetlen szomorcsdg. Utobbit
messzirdl lehet azonositani kellemetlen dogszaga mi-
att (legyek latogatjak és hordjak el a sporait).

Emliteni kell az utunk soran fellelt, sulyosan mérge-
z0 fajokat is, mint az apro termetii parlagi tdlcsérgom-

8. abra: A harom falu templomdnal Boldizsar Imre kollégank
a tobb helyen megtaladlt imolak — Centaurea-k —,
ill. az aszat — Cirsium nemzetség — ket fajanak értékes
tartalomanyagait ismerteti (FZs)

bat (fehér szinti, lefutd lemezii, tolcséres kalapti gom-
ba), vagy a szintén kistermet{i vorhenyes 6zlabgombat
(kalapja voroses-barnan savozott és pikkelyes) stb.

Az aljndvényzetben itt is voltak karakterisztikus fa-
jok, mint pl. a védelem alatt all6 éveld holdviola vagy
a nadragulya fekete bogyodtermésii, atropin féalka-
loidot felhalmozé példanyai, az enyves zsalya, tovab-
ba az egyszikl farkasszolo, végallo, négy levele altal
kortlvett termésével.

A Bogos-réthez kozelitve az épségben 1évo tajékoz-
tatdo tablak geologiai-foldrajzi, allattani, novénytani,
gombaismereti Osszefoglalokat adtak, mindannyiunk
szdmara ¢és Oromére.

A Matrahdza és Matrafiired kozott elteriild Sasto
volt tarank zar6 allomasa. Annak ellenére, hogy igen
latogatott kirandulohely és tele van arusité standokkal
— rendben talaltuk. A t6 nagyobb hanyada szabad viz-
tiikrii és partjan az enyves égerfakat, tele érett termé-
sekkel és tavaszvard barkakkal, a gydgyaszati értékil
fehér flizfa termetes példanyait szemlélhettiik, ugy-
szintén a fehér kérgli nyirfakat is. Sok volt a soskafa
(soskaborbolya), amelyek fiirtben allo, kellemesen sa-
vanykas bogydtermése joforman mindenkinek jutott,
gylimolcestea kiegészitésére. Ugyancsak feltiintek a
csikos kecskeragd bokrai, az 6szi sziirkeséget élénki-
td, sotét rozsaszinl terméseikkel és sotétpiros magko-
penyeikkel, mig a fagyal feketére érett bogyoi az dgak
végén fénylettek. A lagyszaruak koziil kiilon kell szol-
ni az itt gyakori vizparti peszércérdl (a Lycopus
europaeus-rol), amelynek herbaja az irodalmi adatok
szerint a pajzsmirigy rendellenes miikodését képes
szabalyozni.

Innen még 17 ora el6tt hazafelé vettiik az iranyt, az
Osszességében hangulatos, sok latnivalot nytjto, nem
utolsdsorban esémentes matrai tanulmanyutrol.
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Matraszentistvan kornyékén azonositott fontosabb névényfajok és gombak jegyzéke
(2010. szeptember 28. és oktober 2.)
Fak, cserjék

Acer pseudoplatanus hegyi juhar  Malus sylvestris vadalma
Alnus glutinosa enyves éger(fa) Picea abies lucfenyd
Berberis vulgaris soskaborbolya  Populus tremula rezgOnyar
Betula pendula kozonséges nyir(fa) Prunus spinosa kokény
Carpinus betulus gyertyan(fa)  Pyrus pyraster vadkorte
Cerasus avium vadcseresznye Quercus cerris csertdlgy
Corylus avellana kozonséges Quercus petraea kocsanytalan tolgy

mogyoro Rosa canina gyepurozsa
Crataegus monogyna egybibés galagonya  Rubus caesius hamvas szeder
Euonymus europaeus csikos kecskerago Rubus sp. (tobb kisfaj) szeder
Fagus sylvatica biikk(fa) Salix alba fehér fiiz
Fraxinus excelsior magas koris Salix caprea kecskefliz
Larix decidua vorosfenyd Sambucus nigra fekete bodza

Ligustrum vulgare

Achillea collina
Agrimonia eupatoria
Alchemilla monticola
Arctium tomentosum
Artemisia vulgaris
Atropa bella-donna

Betonica (=Stachys) officinalis

Bidens tripartitus
Campanula glomerata

Campanula trachelium

Carduus acanthoides
Carlina acaulis

Caucalis (=Turgenia) latifolia

Centaurea indurata
Centaurea jacea
Centaurea pannonica

Chaerophyllum aromaticum

Cichorium intybus
Cirsium arvense
Cirsium eriophorum
Colchicum autumnale
Digitalis grandiflora

kozonséges fagyal

Tilia platyphyllos

Lagyszaru novények

mezei cickafark
aprobojtorjan
kozonséges palastfii V
pokhalos bojtorjan
fekete tirom
nadragulya

bakfi

subas farkasfog
csomos harangvirag

csalanlevel(l harangvirag

utszéli bogancs

szartalan babakalacs V

nagy 6rddgbocskor
borzas imola

réti imola

magyar imola
fiiszeres baraboly
mezei katang
mezei aszat
gyapjas aszat

0szi kikerics

sarga gylsziivirag

Echium vulgare
Epilobium parviflorum
Epilobium roseum
Equisetum arvense
Euphorbia cyparissias
Euphrasia rostkoviana
Filipendula ulmaria
Fragaria vesca
Galeopsis pubescens
Galium (=Asperula) odoratum
Galium verum

Genista germanica
Genista tinctoria
Gentiana pneumonanthe
Gentianella austriaca
Geranium phaeum
Geranium robertianum
Geranium sanguineum
Geum urbanum
Helianthemum canum
Heracleum sphondylium
Hieracium pilosella

nagylevell hérs

terjOke kigyoszisz
kisviragu flizike
rozsas fiizike
mezei zsurld

farkas kutyatej
orvosi szemvidito
réti legyezofi

erdei szamdca
pelyhes kenderkefii
szagos miuige
tejolto galaj

svab rekettye

festo rekettye
kornis tarnics V
hegyi tarnicska V
fodros golyaorr
nehézszagl golyaorr
piros golyaorr
erdei gyombérgyokér
szlirke napvirag
termetes medvetalp
eziistds holgymal

9. abra: Tobb nézethol fotozott nagy 6zlabgomba — Macrolepiota procera — irant nagy volt az érdeklodes, hiszen béven
eldfordult és étkezésre is kividlo (BI)
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Humulus lupulus
Hypericum perforatum
Impatiens noli-tangere
Juncus sp.
Leontodon autumnalis
Leontodon hispidus
Leucanthemum
(=Chrysanthemum) vulgare
Libanotis (=Seseli) pyrenaica
Lunaria rediviva
Lycopus europaeus
Lysimachia nummularia
Melampyrum nemorosum
Melilotus officinalis
Melittis carpathica
Mentha longifolia
Paris quadrifolia
Pimpinella saxifraga
Plantago lanceolata
Plantago major
Polygonum (Persicaria)
hydropiper
Potentilla anserina
Potentilla argentea
Primula veris
Prunella grandiflora
Prunella vulgaris

Agaricus arvensis
Amanita citrina

Amanita muscaria
Armillariella mellea

Armillariella tabescens
Boletus edulis
Cantharellus cibarius
Clavaria pistillaris

Clitocybe corda

- komlo
- kozonséges orbancfii
- erdei nebancsvirag
- szittyo
- Oszi oroszlanfog
— koOzonséges oroszlanfog

- réti margitvirag
- tomjénillat
- erdei holdviola V
- vizparti peszérce
- pénzleveli lizinka
- kékiistokli csormolya
- orvosi somkord
- nagyviragi méhfii
- lomenta
- farkasszolo
- hasznos folditémjén
- landzsas utifi

Pulmonaria mollissima

Ranunculus acris
Rumex obtusifolius
Salvia glutinosa
Salvia pratensis
Sambucus ebulus
Scrophularia nodosa

Silene vulgaris (= cucubalus)

Solidago virga-aurea
Stachys sylvatica
Stenactis annua
Stenactis strigosus
Succisa pratensis
Tanacetum

(Chrysanthemum) corymbosum—

Tanacetum vulgare
Thiaspi arvense
Thymus pulegioides
Trifolium aureum

- nagy utifi Trifolium campestre
Trifolium pratense

- borsos kesertifli Tussilago farfara

- libapimpo Urtica dioica

- eziist pimpo Veronica beccabunga

- tavaszi kankalin Veronica chamaedrys

- nagyviragu gyikfi V Veronica serpyllifolia

- kozonséges gyikfi Viola tricolor
Gombafajok

erddszéli csiperke
(ehetd, csemege gomba)
- citromgaldca
(mérgez0, Osszetéveszthetd)
—légyold galdca (mérgezd &)
- gylrls tuskogomba
(ehet6 20° fozéssel)
csoportos tuskogomba
(eheto)

— izletes tinéra (varganya)
(ehetd, csemege gomba)

- sarga rokagomba
(ehetd, csemege gomba)
vaskos mozsariitdgomba
(nem ehetd)

- parlagi télcsérgomba
(stlyosan mérgezd = &)

10. abra: Kosdar gombakkal (FZs)

Clitocybe gibba (C. infundibuliformis)
—sereges tolcsérgomba (ehetd)

Clitocybe nebularis
Clitocybe odora

Coprinus comatus

Cratarellus cornucopioides

Gomphidius ritulus

Hebeloma crustuliniforme

Hydnum repandrum

Hygrocybe coccinea

Hygrophorus eburneus
Hypholoma fasciculare

Inocybe erubescens (I. patouillardi)—

Lactarius deterrimus
Lactarius piperatus
Lactarius torminosus

Leccium scabrum

barsonyos tidéfi
réti boglarka

réti 16rom

enyves zsalya
mezei zsalya
gyalogbodza
gdcsos gorvelyfi
holyagos habszegfii

kozonséges aranyvesszo

erdei tisztesfi
egynyari seprence
ligeti seprence
ordogharaptafii

satoros margitvirag
gilisztaiiz6 varadics
mezei tarsoka
hegyi kakukkfii
z06rg6 here

mezei 10here

réti 16here
martilapu

nagy csalan
deréceveronika
0sztorlis veronika
kakukkveronika
haromszinii arvacska

sziirke tolcsérgomba
(chetd, aromas)

— énizsszagu tolcsérgomba

(chetd, aromas)
gyapjas tintagomba

(fiatalon ehetd, alkohol nélkiil)

sOtét trombitagomba
(ehetd, fliszer gomba)

vordses nyalkasgomba

(ehet6, nyalkas)

— zsemleszinli fakogomba

(kissé mérgezd)
sarga gerebengomba
(ehetd)
cseresznyepiros

nediigomba (nem ehetd)
— elefantcsont csigagomba

(ehetd, nyalkas)

sarga kénvirdggomba

(erésen mérgezd =
téglavoros susulyka
(er6sen mérgezo ')

— lucfenyvesi rizike (ehetd,

csemege gomba)
keserligomba

(csip0s, kesernyés; siitve fogyaszthato)

nyirfa szérgomba
(enyhén mérgezo)

—barna érdes (nyelii) tindru

(ehetd)
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11. abra: Fiizfak és a Sdsto (VB)

Lepiota helveola —  vorhenyes 6zlabgomba
(stlyosan mérgezd = %)

Lepista nuda (Tricholoma nudum)— lila pereszke (ehetd)

12. dbra: Konnyen megtaldltuk az erdei (szemérmetlen)
520moresogot — Phallus impudicus —, mert messzirol
érezni lehet a szagadt, amit a sporatermd és doglegyek

dltal latogatott siiveg valadéka okoz (BI)

Lycoperdon perlatum (L. gemmatum)
- bimbds pofeteg
(ehetd [fehér gleba])

Macrolepiota procera — nagy 6zlabgomba (ehetd)
Macrolepiota rhacodes —pirul6 6zlabgomba (ehetd)
Mycena pura — retekszagl kigyogomba

(mérgez0)
Phallus impudicus - erdei szormocsog

(nem ehetd)
—izletes tékegomba (ehetd)
fehér porhanyodsgomba
(ehetd, de Osszetéveszthetd)
rozsasagu korallgomba
(ehetd, kesernyés-savanykas)

Pholiota mutabilis
Prathyrella candolleana

Ramaria botrytis

Ramaria formosa cifra korallgomba
(kissé mérgez0)
Ramaria flava sarga korallgomba

(fiatalon ehetd, de megarthat)

Russula cyanoxantha kékhata galambgomba
(ehetd)

Russula emetica hanytato galambgomba
(mérgez0)

Stropharia aeruginosa z61d harmatgomba
(kétes, nem ehetd)
arany nemezes tinoru
(ehetd)

szarvasagancs gomba

(nem ehetd)

Xerocomus chrysenteron

Xylaria hypoxilon

Danos, B., Laszl6-Bencsik, A.: Pharmaco-
botanical excursion in the Mdatra Mountains

The Matra Mountains is the highest range in Northern
Hungary and part of the Northern Mountain Range and
belongs by origin to the largest young volcanic zone of
Europe. The so-called Central Matra consists of the plateau
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of Matrabérc (Matra Plateau) and some volcanic cones
(Agasvar, Téthegyes) and ridges (Matra Ridge between Mdtra
Plateau and Agasvdr), and deep valleys (e.g. - valley of Csorgd
Brook). Since its evolution, the Matra has almost constantly
been eroding, but in varying degrees, the dominating height
of its surface is 700-800 metres (Matra Plateau), which is
occassionally interrupted by peaks of 850-1000 metres:
firstly Kékes — the highest summit of Hungary (1014 m)
and Galyateto, the second one (964 m). These mountain
ranges of varied surfaces abounds in species. The flora and
fauna of the High Matra block are outstanding, providing
shelter for several Carpathian, alpine plant and animal
species. The oak forests of the warmer slopes alternate with
beech forests, depending on height and exposure. The most
beautiful, montane beech forest communities can be found
on the northern slopes and on the summits above 800 m a. s.
l. In the undergrowth there are two characteristic elements:
the perennial honesty (Lunaria rediviva) and the whorled
Solomon s-seal (Polygonatum verticillatum). At the lowest
slopes the submontane beech forests are dominants. On the
andesite rocky slopes the grass communities are characterized
by the pannon-balcanic yarrow species (Achillea crtihmifolia)
and monkshoods (Aconitum).

During the up to date autumn trip of Hungarian
Society of Pharmaceutical Sciences firstly we explored
the lower section of a meadow near the famous ski resort
of Matraszentistvan village, whose were decorated with
gentians  (Gentiana pneumonanthe and Gentianella
austriaca) in full flower, among the remarkable flower heads
of the Stemless carline thistle (Carlina acaulis), and the
Lady s mantles (Alchemilla). We picnicked at the Temple of
the Three Villages (this name originated from the historical
event: in the early 20. century the three small settlements,
which are inhabited by the slovakian glassblowers, agreed
the construction one church at the geometrical center point
of Matra Plateau). A little further down the valley we walked
along the marked path to Matraszentimre, B6gés meadow.
Surpisingly, although several protected plant species also
live here, we had found extremely rich mushroom crowds,
both from edible (e. g. — the parasol mushroom and the
clouded agaric), and from toxic (e. g. — the gilled mushroom
and the famous fly agaric).

Finally, during our return, we stopped at the Sds-to lake.
In the surrounding, wetland vegetation we can found the
significant populations of medicinal bugleweed (Lycopus
europaes).

Gyogynovénykutato Intézet Kft., 2011 Budakaldsz, Lupaszigeti ut 4.

A tovabbi részleteket az MGYT-KGYSZ a kozeljovGben ismerteti.
\

Az MGYT Korhazi Gyogyszerészeti Szervezet Szimpodziuma
Balatonalmadi, 20111. oktober 14-16.

Helyszin: Ramada Hotel és Konferenciakdzpont, 8220 Balatonalmadi, Bajcsy-Zsilinszky u. 14.

A szimpozium valasztott témaja: Neuropszichidtria. Ezen beliil az epilepszia, depresszié, shizofrénia, demencia, Parkinson-kér, SM,
gyermekpszichiatriai problémék és az abuzusok keriilnek megbeszélésre.

Pre-szimpoziumi tovabbképzés: Antibiotikum témaban (kotelezd szintentarté tovabbképzés, akkreditdcid alatt)

Program:

A tovabbképzés kreditpont-értéke tesztvizsgaval 16 pont.

A tovabbképzés helyszine és iddpontja:
— Budapest, 2011. marcius 26.
Jelentkezés: a GYOFTEX portalon

NOVENYI SZEREK A GYOGYASZATBAN -
FOKUSZBAN A SZiV-ERRENDSZERI BETEGSEGEK

Pontszerzo tovabbképzés gyogyszerészek szamara
a Szegedi Tudomanyegyetem Farmakognaziai Intézete szervezésében

— Prof. Dr. Hohmann Judit: Természetes molekulak alapjan kifejlesztett (j gydgyszerek a sziv-érrendszeri betegségek terapidjaban
— Prof. Dr. Szendrei Kdlmdn: Flavonoidok az érvédelemben: Szent-Gydrgyit6l napjainkig

— Dr. Hunyadi Attila: Artérids és vénds eredet( keringési betegségek kezelése fitoterapeutikumokkal

— Dr. Hajdu Zsuzsanna: T6liink keletre, és ami onnan érkezik — ,ij” gyégynovények Azsiabol

— Dr. Csapi Bence: ,Novényi” potenciafokozok: igért elénydk, valds kockazatok

— Dr. Csupor Dezsd: Természetes eredet(i vegyiiletek a kardiovaszkuldris betegségek megeldzésében

— Dr. Vasas Andrea: Influenzétél a herpeszig: gydgyndvények az antivirdlis terdpidban

— Dr. Vdnyolds Attila: Természetes antioxidansok helye az egészség megérzésében

Tovabbi informacio: Hdznagyné Dr. Radnai Erzsébet, tel.: (06-62) 546-454, e-mail: haznagy.radnai@pharm.u-szeged.hu
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Rozsnyay Matyas Emlékverseny — a szervezok és zsiiritagok szemével

Az Ifjusagi Bizottsdag elemzése az elmult 5 év szervezoinek és zsiiritagjainak tapasztalatai alapjan

1

Fittler Andras, Bozo Tamas

Bevezeto

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Ifjuisagi
Bizottsaga (IB) célul tiizte ki a Rozsnyay Matyas
Emlékversenyek (Emlékverseny) latogatottsaganak
elémozditasat és népszerlsitését, mivel a verseny ide-
alis talalkozopontja a 35 év alatti fiatal gydgyszeré-
szeknek, ¢és kivalo forumul szolgadlhat a magyar
gyogyszerészet szinvonalanak elémozditasara. A ver-
senyzOk és a nézok szamara az Emlékverseny mindig
is érdekes, szorakoztatd és emlékezetes programokat
¢s eldadasokat jelentett, azonban a versenyzdi 1étszam
elmarad a varttol, az utdbbi években 20 f6 koriil inga-
dozik. Annak érdekében, hogy teljesebb képet kaphas-
sunk az Emlékversenyek megitélésérol, célszeriinek
lattuk megismerni a kordbbi versenyzé kollégék, vala-
mint a szervezOk és zsiritagok véleményét és tapasz-
talatait, ezért az elmult 6t évre visszamenoleg kérdo-
ives felmérést végeztiink az érintettek kozott. A ver-
senyzOk véleményét el6z6 kozleményiinkben [Gyogy-
szerészet 55, 37-42 (2011)] ismertettiik, a szervezok és
zstiritagok valaszaibol késziilt elemzést jelen cikkiink-
ben és bévebben annak internetes mellékleteiben tesz-
sziitk kozzg.

Modszertan

Az IB az Emlékversenyen az elmult 6t évben szerve-
zOként illetve zstiritagként részt vett kollégak vélemé-
nyének megismerésére 26 kérdésbdl allo, online kér-
déivet allitott 6ssze, amely segitségével a konferencia-
¢lmény ¢és a versenyeldadasok altalanos értékelését, a
zsiri véleményez0 munkassaganak mindsitését, a ver-
senyzOk vélt motivacids tényezdit, a versenyrol €s an-
nak alapszabalyardl alkotott véleményeket szandékoz-
ta feltérképezni. A teljes kérdotv megtalalhato kozle-
ményitink internetes valtozatanak mellékletei kozott. A
szervezdk és birdlok névsorat a versenyek konferencia
kiadvanyai alapjan gyjtottilk 0ssze, majd a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg adatbazisaban ta-
lalhato e-mail cimekre kiildtiik ki a kérdéiveket 2010.

' A szerzok ,Rozsnyay Matyas Emlékverseny — a fiatalok
szemével. Az Ifjusagi Bizottsag elemzése az elmult 5 év
versenyzOinek tapasztalatai alapjan” cimmel a Gyogyszerészet
januari szamaban [Gyogyszerészet 55, 37-42 (2011)] tették kozzé
felmérésiik eredményeinek elsé részét.

A szerzék a Rozsnyay Matyas Emlékversenyek
lebonyolitasaban szervezdként vagy zsiiritagként
az elmult ot évben részt vett kollégak korében
végzett, online felmérés eredményeit mutatjak be és
elemzik. A kérdéives felmérés eredményei szerint az
Emlékverseny olyan magas szinvonalui tovabbképzo
konferencia, amely a fiatal versenyzék nivos elo-
adasaival, valtozatos szakmai és  hangulatos
tarsasagi programjaival az iddsebb korosztalyok
szamara is idealis talalkozopontként szolgalhat. A
szerz0k abban a reményben mutatjik be a szervezok
és zstiritagok véleményét, hogy a feltart informdciok
segitségevel sikeriil elomozditani a rangos esemény
népszeriiségét és latogatottsdagat.

szeptember 4. és november 4. kozott. Egyes kérdések-
nél tobb lehetdséget is meg lehetett jelolni valaszként,
ezért a valaszok szazalékos értékeinek 6sszege helyen-
ként meghaladhatja a 100%-ot. Ahol a versenyzdk vé-
leményét is feltiintetjiik, ott az adatokat a koriikben
végzett, és el6z0 kozleményilinkben publikalt felmérés
eredményeibdl vettiik.

A valaszadas tapasztalatai

A szervezOk ¢és zsiritagok egyiittmikodoknek tekint-
hetdk, nagy szamban (29 £6) és rovid idon belil reagal-
tak megkereséslinkre. A valaszadasi arany 43%, a
tobbség gyakorlatilag aznap, illetve par napon beliil va-
laszolt, és részletesen megosztotta velliink gondolatait.
Ezaton mondunk kdszonetet minden vélaszadonak!

A valaszadokrol

A valaszadok 34%-a egyetemi, kutatointézeti munka-
tars, 24%-a korhazi vagy intézeti, 21%-a pedig kozfor-
galmu gyodgyszertarban dolgozik. A valaszadok 10%-a
a kozigazgatas teriiletérdl, 3%-a pedig a gyodgyszer-
iparbdl érkezett. A gyogyszerészet mas teriiletein dol-
gozik, vagy nyugdijas dsszesen 7%. A megkérdezet-
tek koriilbeliil egyforma aranyban vettek részt az el-
mult 6t év versenyein, igy a felmérés eredményei vala-
mennyi évre nagyjabol azonos érvénnyel vonatkoznak.
A valaszadok tobbségében rutinos Emlékverseny-lato-
gatdénak szamitanak: 14%-uk tobb mint 10, 31%-uk
6-10, 38%-uk 3-5, 17%-uk 1-2 alkalommal volt jelen
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az Emlékversenyen. Ami az Emlékversenyen betoltott
szerepiiket illeti, 93%-uk volt mar zsiiritag, 28%-uk a
rendezd bizottsag tagjaként, 21%-uk szervezdként,
10%-uk zstiri elnokként, 17%-uk pedig mas pozicid-
ban segitette az Emlékverseny lebonyolitasat.

A valaszok bemutatdsa
Az eléadasokrdl és az eloadokrol orzott kép

Orvendetes, hogy a valaszadok 55%-a szerint a
meghallgatott versenyeléadasok szinvonala ,,tobbsé-
gében nivos”, 28%-a szerint ,,megfeleld”. Mindossze
14% emlékezett gy, hogy a szinvonal ,.erésen szor”,
3% pedig ,.egyéb” véleményt fogalmazott meg. A
szervezOk és biralok a témavalasztasok ujszerliségét
1-5-ig terjedd skalan 3,9-es atlagunak itélték, tobbsé-
gében 4-es (81%) osztalyzattal. Harmasra értékelt
15%, ennél gyengébb osztalyzatot senki sem adott,
egy 6 (3%) pedig 5-6s jegyet itélt. Erdekes, hogy noha
az eldadok dontd tobbsége taraasztal vagy betegagy
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1. abra: A felvetett témak probléma-orientaltsdga.
Keérdeés: ,, A temavalasztisok, on szerint, tobbségében,
milyenek?”
Az ertékelés 1-5 fokozatu skalan:
1 — semmi koze a gyakorlati élet problémadihoz;
5 — kifejezetten probléma-orientalt

-
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2. abra: Az eléadasok érdekessége. Kerdes: ,,Maguk az
eléaddsok, on szerint, tobbségében milyenek?”

Az értékelés 1-5 fokozatu skalan:

1 — nagyon unalmasak;

5 — nagyon érdekesek

melldl érkezett, a valaszadok csak 3,6-os atlagos osz-
talyzattal illették az el6adasokat probléma-orientalt-
sag szempontjabol (1. dbra). Pozitiv visszajelzés, hogy
a szervezok és zsliritagok tobbsége érdekesnek talalta
az altala hallott eléadasokat (2. dbra), az atlagos osz-
talyzat 3,9.

Az Emlékversenyek dltalanos megitélése

A szervezok és zstiritagok 38%-a kifejezetten ,,emléke-
zetesnek”, 59%-a pedig ,,jonak” itéli az Emlékverse-
nyeket, minddssze egy {6 (3%) gondolja, hogy az Em-
I¢kverseny egy ,.atlagos” rendezvény. Ennél negativabb
véleményt senki sem fogalmazott meg. A tarsasagi
programokat a vélaszadok tulnyomo tobbségiikben
(83%) ,,hangulatosnak” talaltak, 14%-uk gondolja, hogy
atlagosak”, és egy 6 (3%) véli tigy, hogy ,,rossz stilu-
suak” voltak. Az étkezés és szallas mindségével még
inkabb elégedettek a valaszadok, 38%-uk nevezte azt
,.kivalonak”, 62%-uk pedig ,,megfelelonek”. A szerve-
7¢€s €s a lebonyolitas gordiilékenységét, 48% kimondot-
tan ,,frappansnak” nevezi, szintén azonos aranyban ér-
tékelték ,,atlagos”-nak, egy f6 (3%) véleménye szerint
pedig ,,vontatott” a program. Altalanossagban elmond-
hat6 tehat, hogy az Emlékversenyek megitélése, a ver-
senyz6k véleményével egybecsengden, meglehetésen
pozitiv. Az Emlékverseny tehat nemcsak a fiatal kor-
osztaly szamara jelent kiilonleges szakmai és tarsasagi
eseményt, hanem a kozépkort és idésebb kollégak is
egy rendhagy6, emlékezetes élmény reményében vehet-
nek részt ezen a tovabbképz6 konferencian.

A versenyrdl valo értesiilés modjardl és a fiatalok
motivacioirdl alkotott kép

A fiatalok megszolitasaban fontos szerepe van azon
kommunikacids csatornaknak, melyeken keresztiil az
Emlékversenyrdl értesiilnek. Ertesiilés alatt itt nyil-
vanvaloan ,,kiiszob feletti ingert”, vagyis hathatds, el-
gondolkodasra késztetd informacidatadast kell érte-
niink. A fiatal versenyzdk korében elvégzett korabbi
felmérésiink tanusaga szerint a versenyrol elsésorban
az egyetemi oktatokon, méasodsorban pedig a felettes
kollégakon keresztiil értesiiltek, igy sok mulik az ok-
tatok ¢és a felettesek hozzdallasan. A szervezdk és a
zsiritagok tulbecsiilik az internet és a nem fénoki/ok-
tatdi személyes megkeresések hatasat, és szintén jelen-
tosen tulbecsiilik a szaklapok és a kollégak jelentdsé-
gét a versenyrdl vald hathatos értesiilésben (3. dbra).
Sajnos a szélesebb korben elérhetd és olesobb kommu-
nikacios csatornak kevésbé bizonyulnak hatékonynak
a potencialis versenyzok megszolitasaban, ami termé-
szetesen nem jelenti azt, hogy ezentul fel kéne hagyni
az irott és elektronikus sajtoban vald hirdetéssel, vagy
kollégaink rabeszélésével. Elképzelhetd, hogy a felhi-
vasok nem tudjak kelloképpen megcélozni a célkézon-
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adas lehetdsége, a felkésziilés
orome ¢és az elismertség vagya
% motivalja. Kisebb szerepet tulaj-
donitottak a tarsasagnak, a jutal-
maknak és mas tényezoknek.
Mindezt legfeljebb részben iga-
zolja az a motivacio-vizsgalat,
amit a fiatalok korében végez-
tiink. A két megkérdezett cso-
port véleményeinek 6sszehason-
litdsa alapjan lathatd (4. dbra),
hogy a szervezdk és zsliritagok
helyesen értékelik a ,,szakmai
fejlédés lehetdségének™ jelentd-
ségét, mint az egyik legfonto-
sabb tényezbt, és — a verseny-
zOkkel nagyjabol azonosan —,

hallanak a versenyrol?”

3. abra: A versenyrdl valo értesiilés modja szazalékban kifejezve.
Kérdés: ,, Az on véleménye szerint a versenyzok és a résztvevok kitol/honnan

nagy jelentdséget tulajdonitanak
a ,felkésziilés 6romének, a meg-
szerzett tapasztalatoknak”, to-
vabba — helyesen — masodlagos-

nak itélik az ,elismertség” és

B Srerverth é nlnitagok 8 Venenyrdk o | | ~jutalmak” szerepét. Masrészt
() . r r r
B I W N W WO W N viszont a fiatalok véleményéhez
,,kihivas” és az ,.el6adas lehet6-
i T — e ——— ohnal? won
STl Tajaocis ehetCatge ségének” jelentdségét. Annak
S Elfadds lehotduige | ellenére, hogy a fiatal kollégak
U Grome, e i-el6adoi
Shpatetalsiol egy szakmai-el6adoi Vefsenyre
Eamertey T jelentkeztek, a versenyzok SOl?—
kal kevésbé extrovertaltak és ki-
Alatvinar e sy s " .
hivast-keres6k, mint ahogy a
Tirsheig programed verseny szervezdi és a zslrita-
Srakmai programak I ——— gok gondolnak. A szervezok és
nalmar zstiritagok jelentésen alulértéke-
Misok munkdjdnak nyomon kivetése TR | | . lik a ,tarsasag”, a ,,‘Férsaségi
programok”, a ,,szakmai progra-
min I s , .
mok™ és ,,masok munkaja nyo-

elinduljon a versenyen?”

4. abra: Motivacio-vizsgadlat eredménye szdazalékban kifejezve.
Kérdés: ,,On szerint mi jelenti a legnagyobb motiviciot, hogy egy fiatal kolléga

mon kovetésének” lehetdségét
mint motivacios tényezot, noha
ezeknek szervezési szempontok-

séget, akar megfogalmazasuk, akar a megjelenésiik
miatt [a kiadvanyok és folyoiratok egy részének eldfi-
zetéje (cimzettje) a munkahelyi vezetd]. Az eredmé-
nyek megerdsitik azonban az egyetemi oktatok és a fe-
lettes kollégak feleldsségét az Emlékversenyek sorsa-
val és sikerével kapcsolatban. Ezért az Emlékverseny
jovoje szempontjabol meghatarozd, hogy ez a két réteg
magaénak érezze és tdmogassa, hirdesse azt.

Az Emlékverseny jovje szempontjabol dontd jelen-
tdségli, hogy a szervezdi helyes képet drizzenek a po-
tencialis résztvevok motivacios tényezoirdl. Ezért érde-
kesnek talaltuk megkérdezni, hogy a szervezék mit
gondolnak a versenyz6 fiatalok motivacioirdl. A szerve-
z0k és zsuritagok ugy vélték, hogy a fiatalokat legin-
kabb a kihivas és a szakmai fejlodés, valamint az el-

bdl is jelentds konzekvenciai lehetnek.

Ami a hatraltatd tényezoket illeti, a szervezdk és
a zsritagok els6k kozott emlitik az ,,id6hianyt”. A
versenyzOk véleménye szerint ez kiugroan jelentOs
akadalyt jelent szamukra (5. dbra). Mindkét csoport
koriilbeliil azonos jelentdséget tulajdonit az ,,érdekte-
lenségnek” és a ,téma hidnyanak”. Erdekes médon
azonban a szervezok és zslritagok mintha kissé tulér-
tékelnék a ,konzulens hianyanak” jelentdségét. Ez
tulajdonképpen azt az o6romteli {izenetet hordozhatja,
hogy a versenyzék 6nallobak, mint ahogy a szervezdk
és biralok feltételezik. Vannak kozottik, akik egy
megfelel téma birtokaban egyediil is fel tudnak ké-
sziilni a megmérettetésre, ahogy erre a korabbi évek-
ben szamos példat is lathattunk. Ugyancsak némi
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lyezettnek. Ez koriilbeliil meg-
felel az elmult évek gyakorlata-
nak, és jol kozeliti (minddssze
20000 Ft-tal haladja meg) a
versenyzOk altal javasolt atla-
gos 0sszeget.

A zsliri tevékenységét 1-5-ig
terjedd skalan osztalyozhattak a
valaszadok. A szervezok és zsii-
ritagok tilnyomo tobbsége, a
versenyzOk  véleményével is
Osszhangban, kollegialisnak és
udvariasnak tartja a zstrit (I
tablazat). A vélemények és hoz-

&£

=

s
R

elinduljon a versenyen?”

5. abra: Motivacio-vizsgalat szazalékban kifejezve.
Kérdés: ,,On szerint mi jelenti a legnagyobb akaddlyt, hogy egy fiatal kolléga

zaszOlasok lizenetértékét in-
kabb gondolatébresztonek latjak
a versenyzok illetve a szervezok
és a zsliritagok is. Ennél vala-

mivel gyengébb a zsiiri tevé-
kenységének megitélése a ver-

L. tablizat ooy 87 kedvre kifejtett hatés és

A zstiri tevékenységére adott datlagos osztalyzatok az objektivitas, illetve
. partatlansag szempontjabol.
Szervezok és . > Lo .
Szempontok zsiiritagok Versenyzok  Osszességében azt mondhatjuk,
. hogy az igen nehéz helyzetben
Udvariassag 4.3 43 1évé  zstiri  tevékenységét a
Kollegialitas 43 4,1 szervez6k ¢és a zslritagok
Vélemények és hozzaszolasok iizenetértéke 4,1 3,8 egészséges (6mkritikaval, meg-
Versenyz6i kedvre kifejtett hatas 3.9 3,5 feleld rea}htaserzekke} itelik
— - meg. Az atlagos osztalyzatok,
Objektivitas és partatlansag 3,6 33 . . .
= illetve az osztalyzatok eloszlasa
Vélemények hasznossaga n.a. 4 a versenyzdi értékeléshez ha-

megitélésbeli kiilonbség mutatkozik az ,,anyagi forra-
sok hianya”, a ,,stressz”, és a ,,verseny ismeretlensége”
tekintetében. Szerencsére mindharom esetben jobb a
helyzet, mint ahogy a szervezdk és zsliritagok gondol-
jak. A ,,megszégyeniiléstdl vald félelem” azonban jo-
val hangstlyosabb hatraltatd tényezd a versenyzok
szamara, mint a szervezok és zsliritagok csoportja fel-
tételezi. Szerencsére, ahogy el6zé kozleményiinkben
bemutattuk, ez a félelem az Emlékversenyeken nem-
igen valhat valora, legalabbis valamennyi valaszado
versenyz0 pozitiv vagy hangsulyozottan pozitiv képet
6riz az Emlékversenyrdl.

Dijazas, szponzordcio és a zsiiri tevékenysége

A dijazas mértékét a valaszadok 34%-a ,elegansnak”,
55%-a ,,megfeleld mértékiinek”, mintegy 10%-a pe-
dig ,,szerénynek” értékeli. Osszességében tehat a dija-
zas a szervezOk és zsiuritagok szerint megfelelének
mondhatd, ez dsszecseng a versenyzok véleményével
is, mi tobb, koziilik mindenki az ,elegans” vagy
»megfeleld mértéki” kategdridba sorolta azt. A va-
laszadok atlagosan 110200 Ft-ot javasoltak az els6 he-

sonld vagy anndl enyhén poziti-
vabb képet tiikroz. Legmagasabb értéket mindkét cso-
portban az udvariassag és a kollegialitas kapta, mig
ugy tlnik, az objektivitas és a versenyz6i kedvre kifej-
tett hatas teriiletén, mindkét csoport szerint lenne még
mit javitani.

A szervezdk és zsiiritagok otletei, hozzdszoldasa
és véleményei

A valaszadok a kifejtett, szoveges valasz lehetdségével
is igen nagy aranyban éltek az ,, On szerint hogyan le-
hetne vonzobba tenni a versenyt a fiatalok szamara?”
kérdésiinkre. Ezek részletes bemutatasa meghaladna
kozleményiink kereteit, am valamennyi valasz megta-
lalhato az elemzés internetes mellékletében az IB hon-
lapjan (www.ib.mgyt.hu).

Konkluzio
Osszefoglalva az aldbbi harom megéllapitést tehetjiik:

1. A szervezdk ¢és a zslritagok pozitiv képet Oriznek
az Emlékversenyekrol, szivesen vesznek Ujra és Gjra
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részt ezeken, tehat az Emlékverseny nemcsak a ver-
senyz0 fiatalok, hanem barmilyen korosztaly( részt-
vevo kolléga szdmara is érdekes, emlékezetes, rend-
hagyo tovabbképzo konferenciaként szolgalhat.

2. A szervezdk ¢és zslritagok jo emlékeket Oriznek a
versenyzOkrol, nagyra értékelik a versenyel6adasok
szinvonalat.

3. Egyes, a szervezés sikerességét is érint6 kérdések-
ben a szervezdk ¢és zstiritagok véleménye jelentdsen
eltér a versenyzokétol.

Reményeink szerint elemzéseink sikerrel szolgal-
nak majd a szemléletmod aktualizalasara, és felmé-
réseink eredményeinek kozzététele érdemben jarul
hozza a Rozsnyay Matyas Emlékverseny jo hir-
nevének Oregbitéséhez és szinvonalanak emeléséhez,
tovabba a sziikséges folyamatos parbeszéd felpezsdi-
téséhez.

Koszonetnyilvanitas

A szerzOk koszonik az IB tagjainak a tanacsait, és se-
gitségét a kérdoiv és az elemzés elkészitése soran. A
szerzOk halasak az MGYT Elnokségének és a Gyogy-
szerészet Szerkesztéségének a Rozsnyay Matyas Em-
lIékverseny ligye irant mutatott messzemenden tdmo-
gatd hozzaallasukért.

Fittler, A., Bozd, T.: ,Rozsnyay Mdtyds” memorial
competition — in the view of the organizers and the jury

Analysis of an online survey of the Youth Committee of the
Hungarian Society for Pharmaceutical Sciences is presented
with the opinions of organisers and jury of the former
,, Rozsnyay Matyas” memorial competitions. The assessment of
the questionnaire indicates that the program is a high quality
conference and meeting point not only for young pharmacists
but for experienced colleagues as well. The authors present
the results with the aim to improve the appreciation and
attendance of ,, Rozsnyay Matyas” memorial competition.

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Ifjusagi Bizottsdaga
Levelezési cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.; e-mail: ifjusag@mgyt.hu, www.ib.mgyt.hu

( A SEMMELWEIS EGYETEM GYOGYSZERESZTUDOMANYI KAR KOZLEMENYE A
A 75,70, 65,60 ES 50 EVE VEGZETT GYOGYSZERESZEK RESZERE

A Semmelweis Egyetem Gy6gyszerésztudomanyi Kara rommel dpolja azt a hagyoményt, hogy volt hallgatdinak jubileumi diszoklevelet adomanyoz.
Azok a gydgyszerészek, akik diploméjukat az Egyetem jogelGdjénél, a Budapesti Kiralyi Magyar Pazmany Péter Tudomdnyegyetemen, a Pdzmény Péter
Tudomdnyegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen 1936-ban, 1941-ben, 1946-ban, 1951-ben, illetve 1961-ben szerezték
meg és szakteriiletiikon legaldbb 30 évig dolgoztak, 2011. majus 31-ig a Gyégyszerésztudoményi Kar Dékani Hivataldhoz (1085 Budapest, Ull6i Gt
26.) nydjthatjak be kérelmiiket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A kérelemben kérjiik feltiintetni az oklevél keltét, a diplomaban szerepld nevet, rovid szakmai dnéletrajzot és az értesitési cimet.

Jelentkezési lap igényelhetd a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti cimen) vagy letdlthetd a kar honlapjardl ( www.gytk.sote.hu).

JELENTKEZESI LAP

arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
Benyujtasi hataridd: 2011. majus 31.

kérelmez( alairasa




ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY - 2011.

FEJLESZD TE IS A VILAG GYOGYSZERESZETET!
Felhivds 35 évnél fiatalabb, kozosségi elldtdsban dolgozo gyogyszerészeknek

Kedves Fiatal Kollégdnk!

2011 majusaban ujra megrendezésre keril a Rozsnyay Matyas Emlékverseny. Fél évvel a verseny el6tt
ideje elgondolkodni az indulds lehet6ségén, szamba venni a lehetséges érdeklddési teruleteket,
témakat. Szeretnénk batoritani a ,Rozsnyay”-n valo részvételre. Biztosithatunk: 6rok élményt jelent
majd!

Neked is megéri belevdgni, mert:

- szakmailag és emberileg tobb, jobb, magabiztosabb leszel,

— jartassagot szerezhetsz egy téged érdekl6 szaktertleten,

- megtapasztalhatod a felkészuilés 6romét,

- utanajarhatsz érdekes kérdéseknek,

- kiprébalhatod 6nmagad,

- a kutatdsod tovabbfejlédhet publikaciéva, vagy PhD témava,

- szemmel kovetheted a korosztélyod szakmai fejl6dését, érdekl6dését,
— Uj ismerdsokre, baratokra tehetsz szert,

— remek szakmai és oldott tarsasagi programok lesznek,

- tovabbképzési pontokat szerezhetsz egy nem hétkdznapi rendezvényen,
- amegyei MGYT szervezet tamogathatja a részvételedet,

- szakmai renomét, pénzjutalmat és értékes dijakat nyerhetsz,

- megoszthatod ismereteidet, tapasztalataidat, problémaidat masokkal,
- segitheted masok fejlédését,

javithatod kornyezeted egészséguigyi ellatasanak szinvonalat,

- lendithetsz Magyarorszag és a vilag gyogyszerészetén.

Mit kell tenned ehhez?

— Ossze kell szedni a batorsagodat, jelentkezni kell a versenyre,

— kisérletes, kérddbives vagy irodalomkutatast kell végezni egy érdekes, gyakorlati tertileten,
— Osszegezni kell az eredményeket és

- el6adni egy kollegialis, batoritd kozegben.

Miben tudunk segiteni?

— Ajanlhatunk kutatasi témakat és konzulenseket,

- tandccsal, informécidkkal szolgélhatunk a rendezvényrdl,
— megismertethetlink korabbi résztvevdkkel,

— anyagi problémak esetén igyeksziink segitséget nyujtani.

Folyamatosan frissiil6 informacidkat talalhatsz az Ifjusagi Bizottsdg (www.ib.mgyt.hu) és az MGYT
(www.mgyt.hu) honlapjan.

Keress fel benniinket: iffusag@mgyt.hu
MGYT Ifjusdgi Bizottsdg

\_ J




Ajanlott témak a 2011-es Rozsnyay Matyas Emlékversenyhez

~

AJANLOTT TEMA

KONZULENS, MUNKAHELY

E-MAIL

A hagyoményos kinai gyégyaszat értelmezése az emberi genom ismeretének
fiiggvényében

Funkciondlis élelmiszerekben el6fordulé gyogyndvények: hatas-mellékhatds-toxicitds

Bldzovics Anna
Semmelweis Egyetem, Farmakogndzia Intézet
1085 Budapest, VIII. UlIGi dt 26.

blaz@drog.sote.hu

Gydgyszertéri gygyszerészi gondoskodd tandcsadds a gydgyszerhamisitasok kiszirése
érdekében

Bulvar reklamok hatasa a gydgyszertari szolgaltatasok igénybevevdire,
a gyogyszertarak forgalmara (egyéni kérddives felmérés alapjan is)

A laikusok szamara késziilt hazai internetes gyogyszer-informacids forumok szakmai
értékelése

A fogyasztok/betegek OTC gydgyszervalasztasi szempontjai, ismeretei (egyéni kérddives
felmérés alapjan is)

A gydgyszerkdlcsonhatasok értékelésének gondjai és problémai a gydgyszertari munka
soran

A gyakorld gyogyszerész szimara a ma fontos és hasznalhatd farmakogenetikai ismeretek

Kitdl és hogyan kapjak meg a betegek a gydgyszereiket hazankban?

Gydgynavények, étrend-kiegészitdk, gyogyszerek kozott fellépd relevans kdlcsonhatdsok
figyelembevételének szempontjai a gyakorld gyogyszerészi munka soran

Mikbdl allhat a gy6gyszertari mindség?

A krénikus gydgyszerszeddk valdban jol ismerik gy6gyszereiket? (egyéni kérddives
felmérés alapjan is)

Prof. Botz Lajos
Pécsi Tudomanyegyetem Gydgyszerészeti Intézet és Egyetemi
Gydgyszertdr, 7624 Pécs, Honvéd u. 3.

lajos.botz@aok.pte.hu

Az intézeti gyogyszerész lehetséges szerepe az antibiotikum kontrollban

Buchholcz Gyula' - Kraszits Istvdn?
'Bajai Vidrosi Korhaz Gyogyszertar 6500 Baja, Rokus u. 10. Pf.: 133
“Debreceni Egyetem OEC Egyetemi Gydgyszertar
4032 Debrecen Nagyerdei krt. 98.

kraszits@dote.hu

Ujabh segédanyagok a gydgyszer-technoldgiaban

Gydgyszerformék torténete

Prof. Erds Istvdn
Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszertechnoldgiai Intézet,
Szeged, E6tvos u. 6., 6720

eros@pharm.u-szeged.hu

Gydgynovények hisztoldgiai jellemzése

A nektar és a méz kémiai dsszetétele gyégyndvényekben

Mérgez6 novények a kornyezetiinkben (terepi és irodalmi munka)

Novényi mérgezések, mérgez novények hatdanyagai (esettanulmanyok és irodalmi
munka)

Farkas Agnes
Pécsi Tudomanyegyetem Farmakogndziai Intézet,
7624 Pécs, Rékus u. 2.

farkasa@gamma.ttk.pte.hu

(itosztatikum tartalmu keverékinfdziok stabilitsi problémai

Gydgyszerelési hibak gygyszerészi értékelése

Automata gydgyszerosztd rendszerek elemzése — dsszehasonlitds, gazdasagossagi
értékelés

Higyisdn llona — Kis Szlgyémi Mdnika
Bajcsy-Zsilinszky Korhdz 1106 Budapest
1106 Budapest, Maglodi dt 89-91

higyisan@bajcsy.hu

Il160laj tartalmu gyogynovények fitoterapias értékelése

Fitoterapias készitmények kozforgalmu gyogyszertarakban

Teadrogok hatdanyagainak kimutatdsa

Horvdth Gyorgyi
Pécsi Tudomanyegyetem Farmakognéziai Intézet,
7624 Pécs, Rokus u. 2.

georgina@gamma.ttk.pte.hu

Intézeti gygyszertarak torténete

Hiimpfner Rozsa
Gottsegen Gydrgy Orszdgos Kardioldgiai Intézet
1096 Budapest , Haller u. 29.

humpfner.rozsa@kardio.hu

A gyégyszerész szerepe a kabitdszer-fogyasztas megeldzésében

Az enterdlis taplalds gyakorlata IBD-s betegeknél (gyulladdsos bélbetegséq)

Kérhazi, klinikai téplalasi teamek gyakorlata

Kiilonbozo diétakba beilleszthetd ételek tdpszeres dusitasanak kifejlesztése,
organoleptikus vizsgélat végzése

Malnutricid rizikdsz(irés végzése a klinikai betegek korében az NRS2002 mddszerrel

Korrekt téplaltsagi dllapot vizsgalata

Parenteralis és enteralis taplalds gyakorlat monitorozasa

Kovdcsné Balogh Judit
Semmelweis Egyetem, Egyetemi Gydgyszertar Gydgyszeriigyi
Szervezési Intézet, Budapest, 1092. Hogyes Endre utca 7.

bjudit@gytk.sote.hu

Gydgyndvények hisztoldgiai jellemzése (szovettani modszerek)

Népgydgyaszatban és a mai fitoterapidban alkalmazott gyogyndovények és készitményeik
osszehasonlitd jellemzése

Gydgyndvényalapu készitmények fogyasztasanak és forgalmanak gyogyszertari felmérése

Papp Néra
Pécsi Tudomanyegyetem Farmakogndziai Intézet,
7624 Pécs, Rokus u. 2.

nora4595@gamma.ttk.pte.hu

Gydgyszertarunkban gydgyszereiket kivalté — gondozott — magasvéryomas betegségben
szenveddk jellemzése, tevékenységiink eredményei

Gondozott DMT2 betegeink anyagcsere paramétereinek alakulasa az elmilt év soran;

Napjaink antibiotikum rezisztencidja és az ellene vald védekezés

egyiittm(kodésiik jellemzése Prof. Sods Gyéingyvér
Lipidesokkentdk forgalmanak alakuldsa az elmdilt 5 év sorén gydgyszerszertdrunkban Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet, soos@pharm.u-szeged.hu
Mi keriilt a gyGjtédobozba? A gyogyszerhulladék mindsége; az elpazarolt tamogatas Szeged, Szikra utca 8.
becslése
Segiti-e az extra-vonalkdd az expedicid biztonsagat, befolydsolja-e a gyégyszerészi
kompetenciat
Prof. Sztaricskai Ferenc

Debreceni Egyetem Gydgyszerészi Kémiai Tanszék
4032 Debrecen Egyetem tér 1.

sztarife@delfin.klte.hu

Az elsddleges fejfdjasok

A psoriasis

Prof. Tekes Kornélia
Semmelweis Egyetem, Gydgyszerhatdstani Intézet,
1089 Budapest, VIIl. Nagyvérad tér 4.

kornelia.tekes@net.sote.hu
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A HONAP KERDESE

Gyogyszerészet 55. 176-178. 2011.

Hogyan all a XXXVII. Gyogyszeranalitikai Tovabbképz6 Kollokvium szervezése?

Az MGYT Gyogyszeranalitikai Szakosz-
talyanak hagyomanyosan tavaszi, évad-
nyitd konferencidja a Tovabbképzé Kol-
lokvium. Az idei, immaron 37. alkalom-
mal megrendezésre keriilé rendezvénynek
2011. aprilis 7-9. k6zott Tapolca ad otthont.

A kollokvium idei tudomanyos program-
ja a szigoru tematikan belill is szerteagazo,
az analitikai technikak soksziniiségét sora-
koztatja fel. A tudomanyos program mellett
a tarsasagi programok és a helyszin kiilon-
legessége egyiittesen zaloga, hogy a gyogy-
szer-analitikdval foglalkozd, ezen tudo-
manyag irant érdekl6dd kollégak kellemes
kornyezetben, szinvonalas szakmai ¢és tarsasagi program
keretében cserélhessék ki tudomanyos tapasztalataikat,
illetve erdsithessék szakmai kapcsolataikat.

A kollokvium tudomdnyos programjat a szakosz-
taly-vezet0ség még a tavaly majusi iilésén kdrvonalaz-
ta, majd Osszel kérte fel a szervezésért felelds szemé-
lyeket a vezetdség tagjai koziil. A program Osszeallita-
sanal az Analitikai Kollokviumok sok éves hagyoma-
nyat kovettiik, ugyanakkor figyelembe vettiik a 2010.
évi kollokviumon 6sszegyijtott javaslatokat és észre-
vételeket. A Gyogyszeranalitikai Szakosztaly vezetd-
ségének célja, hogy a gyodgyszeranalitika teriiletén
dolgozo kollégak érdeklodése mellett felkeltsiik a koz-
forgalma és a klinikai gyogyszerellatasban dolgozo
gyogyszerészek figyelmét is, hiszen ez a kollokvium is
tovabbképzésnek mindsiil és sikeres tesztvizsga ese-
tén varhatoan 20 kreditpont szerezhetd.

Az elsé nap délutanjan a gyogyszeranalitika egyre
szélesebb korben boviils, aktudlis és sok nehézséget rej-
to terliletével, a szivre és vérkeringésre hato gyogysze-
rek analitikajaval foglalkozunk. A felkért plendris eld-
adok osszefoglalast adnak egyrészt a szivre és érrend-
szerre hatd gyogyszerek farmakologigjarol és terapias
alkalmazasukrol, valamint atfogd eléadasban ismerte-
tik ezeknek a gyogyszereknek a kémiai szerkezet/hatas
Osszefiiggéseit. A tovabbi tudomanyos eléadasokban
sz6 lesz a kiilonboz6 kémiai szerkezeti csoportba tarto-
70 szerek analitikai sajatossagairdl és specialis vizsga-
lati modszereirél. Az eldadok kozott tidvozolhetjiik
Sz6ké Eva professzorasszonyt (SE, Gyogyszerhatastani
Intézet) valamint Perjési Pal professzort a Pécsi Tudo-
manyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Szak vezet6jét.

,,A hosszii és jo életet nem évekkel,
hanem élményekkel és megismeréssel mérik”
(Popper Péter)

A masodik nap 6 téméaja a gyogyszer-
anyagok, gyogyszerkészitmények szeny-
nyezésvizsgalata — nyomnyi szennyezok
analitikdaja. A szervezésre Valko Istvant
(Chinoin Zrt.) kértiik fel, aki a program
Osszeallitasaban figyelembe vette a leg-
ujabb analitikai vizsgalati mddszereket,
modern spektroszkopiai, elvalasztastudo-
manyi technikdkat. Az eldéaddsok sorat
Takdcsné Novak Krisztina professzorasz-
szony, 2010. évi Schulek-dijas kezdi a
»pKa, logP és a tobbiek... A fizikai-kémi-
ai jellemzés szépségei és nehézségei”
: cimll életmii-el6adasaval. Az ezt kdvetd
eldadasokbol széles képet kaphatunk a gyogyszeralap-
anyagokban és gyogyszerkészitményekben el6fordulo
nyomnyi szennyez6k meghatdrozasara alkalmas szerte-
agaz6 analitikai vizsgalati modszerekrél. Némethné
Palotas Julia (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet) koz-
remiikodésével megismerhetjiik a szennyezés-vizsga-
lattal kapcsolatos hatosagi kovetelményeket, majd
konkrét ipari példakat ismerhetiink meg az egyes anali-
tikai vizsgalati modszerekrdl és azok alkalmazhatosa-
gardl a nyomnyi fémszennyezések, a subpikomolnyi
mennyiségben eléforduld bioaktiv vegyiiletek, valamint
az oldoszermaradékok meghatarozasara.

A harmadik nap programja az Anoli-dijak atadéasa-
nak tnnepélyes pillanataival kezdddik. Kiilon 6rom
szamunkra, hogy a palyazok korét 2011-t6l, épp a
,Kémia évében”, az alapitdo T6rok Ilona kibovitette, s
igy vegyészek és vegyészmérnokok szamara is leheto-
ség nyilt palyazat benyujtasara. A zaronap tudoma-
nyos programja, melyet Répdsi Janos (Teva Gyogy-
szergyar Zrt.) allitott 6ssze, a beszallito-kivalasztas és
-valtas gyogyszerbiztonsagi kérdései koré csoportosul
a gyogyszergyartd és a hatésag szemszogébol. Nagy
megtiszteltetés szamunkra, hogy els6 eldadoként Padl
Tamas professzort, az OGYI korabbi fdigazgatdjat
hallhatjuk, majd 6t kdveti Kdszeginé Szalai Hilda tu-
domanyos igazgatohelyettes asszony. A 2010. évi kol-
lokviumon tapasztalt nagy érdeklédésre valo tekintet-
tel jelen téma tovabbi kifejtését, megbeszélését a veze-
tdség indokoltnak tartotta. A téma aktualitasat talan
nem kell indokolnunk, hiszen a gydgyszerellatas
egyik szempontja egyrészt a generikus készitmények
hasznalata, masrészt a generikus gyogyszerek esetén
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az azonos hatdanyagot tartalmazo, legolcsobb készit-
mények alapjan kiszamitott fix artdmogatasi rendszer
alkalmazasa. A felvezetd plenaris el6adasban Paal
professzor ad tajékoztatast a hatoanyaggyartok ellen-
Orzési kovetelményeirdl, a hatdsagok és a gydgyszer-
gyartok elvarasairol. A vitainditd plenaris eléadasok
utdn a hatdéanyag-beszallité valtoztatds szakmai, gaz-
dasagossagi tapasztalairol, a valtas soran eléfordulo
rizikok elemzésérdl, s konkrét auditok gyakorlati ta-
pasztalatairdl kaphatunk izelit6t.

A kollokvium szervezése most is Erdei Ottilia ren-
dezvényi titkar és az MGYT Titkarsaganak hathatos
segitségével torténik. A helyszin kivalasztasa is egy
kozos, okonomikus gondolkodas eredménye. A Hotel
Pelion fedett és nyitott, sajat termalviz-forrassal ren-
delkezé uszodakomplexum, amely wellness részlegé-
vel is varja a kollokvium résztvevdit. A szalloda egy 4
hektaros parkban, kdzvetleniil a specialis mikroklima-
ju és gyogyhatasu karsztbarlang felett helyezkedik el.
A szalloda gasztronémiai kinalata a balatoni borok,
halak és tovabbi ételkiilonlegességek széles valaszté-
kara épiil. Mint minden eddigi kollokviumon, igy a
masodik nap délutanjara most is tarsas programot
szerveziink. A tarsas program maradjon egyel6re
meglepetés, csak ugy, mint az els6 esti fogadas hangu-
latat megalapozo koncert és az ott fellépd miivészek
neve. Biztosithatom azonban a résztvevoket, hogy
egészen kiilonleges, a maga nemében paratlan élmény-
ben lesz résziik. A rendezvénnyel kapcsolatos admi-
nisztrativ tevékenységet (jelentkezések, szamlazas
stb.) Polonyi Adrienn végzi. Mindkett6jiikk kdzremii-
kodését a szakosztaly nevében is kdszonom.

Jelentkezéseket hivatalosan 2011. marcius 15-ig fo-
gadunk el. A tavalyi évhez hasonléan mindhdarom na-
pon napijeggyel is részt lehet venni. Ezt, a korabbi
gyakorlattol eltéré részvételi lehetdséget azért bizto-
sitjuk, mert szeretnénk, ha mind a kornyezo telepiilé-
sekrél, mind az iparban, a kutatdsban vagy az oktatas-
ban dolgozok koziil minél tobb gyogyszerész el tudna
jonni a rendezvényre. Aki a napijegy megvételével re-
gisztralt résztvevdje a napi programnak és megoldja a
tesztvizsga kérdéseit, a tovabbképzd pontok aranyos
részEt (varhatéan 6 pontot) szerezheti meg.

A szakosztaly vezetOsége, valamint a tudomanyos
és tarsasagi program szervez6i is sokat dolgoztak
azon, hogy az elédeihez méltd kollokviumunk legyen.
Optimizmusra adhat okot, hogy az egyre inkabb el6-
térbe keriild gazdasagi nehézségek és megszoritasok
ellenére a tavalyi kollokviumunkon is az el6z6 évek-
hez hasonl6 sikert konyvelhettiink el. Reménykediink
abban, hogy munkank megkoronazasaként most is
lesz elegendd résztvevonk és el tudnak jonni gyari
gyogyszeranalitikus kollégéaink, az egyetemi intézetek
kutatoi, a nagykereskedelemben dolgoz6 gyogyszerész
munkatdrsak és nem utolsé sorban, a kozforgalomban
dolgoz6 gyodgyszerészek.

Viszontlatasra a XXXVII. Gyoégyszeranalitikai To-
vabbképzo Kollokviumon!

Vitanyiné Morvai Magdolna
szakosztalyelnok

Vitanyi-Morvai, M.: How is the organisation of the
37" Conference of Pharmaceutical Analysis is going on

A XXXVII. Gyogyszeranalitikai Tovabbképzé Kollokvium tudomanyos programja
Aprilis 7. (csiitortok)

Szivre és vérkeringésre haté gyogyszerek analitikaja

14.00 - 14.25  Megnyito, Schulek Elemér Emlékérem atadasa

14.25-1525  Prof. Szok6 Eva (SE, Gyogyszerhatastani Intézet): Sziv- és érrendszerre hatd gyogyszerek
farmakologidja és terapias alkalmazasuk

15.25-16.00  Prof. Perjési Pal (PTE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet): Szivre és keringésre hato szerek
gyogyszerészi kémiaja

16.00 - 16.20  Kavésziinet, miiszerkiallitas

16.20 - 16.45  Nddasdi Levente (TEVA Gybgyszergyar Zrt.): Kromatografias és kozeli infravords technika
alkalmazésa a koleszterincsokkentd sztatinok analitikdjaban

16.45-17.10  Béni Szabolcs (SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet): Kihivasok a heparin analitikaban

17.10-17.35  Tompe Péter (EGIS Gyogyszergyar Nyrt.): Kalciumantagonista hatasu 1,4-dihidropiridin
szarmazékok (nifedipin és analogjai) elektroanalitikaja
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Aprilis 8. (péntek)

Gyogyszeranyagok, gyogyszerkészitmények szennyezésvizsgalata — nyomnyi szennyezok

09.00 - 09.45

09.45 -10.25

10.25 - 10.50

10.50 - 11.10

11.10 - 11.50

11.50 - 12.10

12.10 - 12.30

12.30 - 12.50

12.50 - 13.10

13.10 - 13.30

Takacsné prof. Novak Krisztina (SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet): ,,pK , logP és a tobbiek
...” A fizikai-kémiai jellemzés szépségei és nehézségei

Némethné Palotas Julia (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): Nyomnyi szennyezOk hatosagi
szemmel

Kavésziinet, miiszerkiallitas

Lakos Istvan (WESSLING Hungary Kft.): Az ICP hasznalata nyomnyi fémszennyezések
vizsgalatara

Szabo Pal (KKKI): A tomegspektrometria, mint a nyomnyi szennyezOk azonositasanak
egyik lehetséges eszkoze

Zombori Norbert, Panczél Jozsef, Szeleczky Gabor (Chinoin Zrt.): Vizsgalatok egy csepp
vérbol

Kavésziinet, muszerkiallitas

Mark Laszlo (PTE, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet): Subpicomol mennyiségl bioaktiv
vegylletek tomegspektrometrias vizsgalata

Hortobagyi Irén, Szeverényi Zoltan (Chinoin Zrt.): Oldészermaradékok hatdanyagokbol
torténé meghatarozasanak kérdései

Muszerkiallitok el6adasai

Aprilis 9. (szombat)

A beszallité-kivalasztas és a beszallité-valtas gyogyszerbiztonsagi kérdései a gyogyszergyarto és a
hatésag szemszogébol

09.00 - 09.20

9.20 - 10.00

10.00 - 10.40

10.40 - 11.00

11.00 - 11.30

11.30 - 12.00

12.00 - 12.30

12.30 -

Anoli-dijak atadasa

Prof. Paadl Tamas (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): Hatdoanyag 3. orszagbol — Ki
ellendrizze a gyartot?

Koszeginé Szalai Hilda (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): A design space koncepciod
fejlodésének mérfoldkovei

Kavésziinet, miiszerkiallitas

Berzsenyiné Vadnai Eva (Richter Gedeon Nyrt.): Hatéanyag-beszallité valtoztatas szakmai és
gazdasagossagi szempontjai

Berényi Vilmos (Wil-Zone Tanéacsadé Iroda): Beszallitok kockazatelemzése
Molnar Istvan (Becton-Dickinson Kft.): Audit pletykak (,,War stories™)

Zarsz0: Vitanyiné Morvai Magdolna
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

A Magyar Gyobgyszerésztudomanyi
Tarsasag elnoksége ez évi masodik
elnokségi tilését 2011. februdr 17-én
tartotta Budapesten, a Tarsasag szék-
helyének targyalétermében.

Az elnokségi iilésen jelen voltak:
prof. Vincze Zoltan elnok, prof.
emeritus Erés Istvan tiszteletbe-
li elnok, prof. Sz6ké Fva tudomé-
nyos alelnok, Télessy Istvan szer-
vezési alelnok, Madrkus Sarolta
fétitkar, Berzsenyi Pal gazdasagi tit-
kar, Pannonhalminé Csoka Ildiké to-
vabbképzési titkar, Erdei Oittilia ren-
dezvényi titkdr és Konrddné Abay-
Nemes Eva titkarsagvezets, jegyz6.

Kimentését kérte: prof. emeritus
Szasz Gyorgy tiszteletbeli elnok.

Az Elnokség egyhangiilag a kovet-
kezé dontéseket hozta:

19/2011. sz. ED: A megyei gyogy-
szerellatasi  szervezetek elnokeinek
tobbletinformaciohoz juttatisa cél-
jabol a szervezési alelnok — aki egy-
ben a Tarsasdg FIP kapcsolattartéja
is — kéthavonta magyar nyelvd ,FIP-
tajékoztatét” fog kikildeni, mely a
Nemzetkozi Gyogyszerész Szovetség
olyan eseményeirdl, aktudlis hireirél ad
tajékoztatast, melyeket mas hazai szak-
mai szervezetek még nem kozoltek.
Felelds: Télessy Istvan, hataridé: két-
havonta.

20/2011. sz. ED: Az elnokség — a
jovGépités céljabol — nagyon fon-

AZ MGYT ELNOKSEGI DONTESEI

tos feladatanak tartja a gyogysze-
részhallgatékkal valé kapcsolattar-
tds megerdsitését, ,gyogyszerészi
jovekép”, ,életpalya-modell” kidol-
gozasat, a hallgatok minél széle-
sebb korének bevondsat a Tarsasdg
munkdjaba. Ezért felkérte az Ifjisagi
Bizottsdg elnokét, hogy szervezzen
meg a kozeljovében egy megbeszé-
|ést a Tarsasag elnoke, az MGYT IB
elnoke és a HUPSA elnoke kozott.
Felelos: Bozé Tamds, hataridé: 2011.
marcius 31.

21/2011. sz. ED: A Magangyogy-
szerészek Orszagos Szovetsége al-
tal kezdeményezett ,Magyar Gyogy-
szerligyi Egyeztet6 Forum” alakulé
tlésén az elnok fogja a Tarsasagot
képviselni.

Felelos: prof. Vincze Zoltan, hatar-
idG: 2011. februar 18.

22/2011. sz. ED: Az elnokség-
hez szamos javaslat érkezett be a
Rozsnyay Matyds Emlékverseny
Alapszabalydnak modositasa érde-
kében, ezért az elnokség felkérte Erds
Istvan professzort, hogy mindezek fi-
gyelembevételével készitsen el egy
tervezetet az Alapszabaly médosita-
sdra. Az elkészitett tervezetet dttekin-
tette az elnokség, megtette kiegészi-
tési, modositési javaslatait. Az elnok-
ség felkérte Erés Istvan professzort az
Alapszabdly-tervezet &tdolgozdasara
és Ujboli megkuldésére az elnokség
tagjai szamara. A Rozsnyay Matyas
Emlékverseny Gj Alapszabalya 2012-
tél 1ép érvénybe.

FelelGs: prof. Erés Istvdn, hataridG:
azonnal.

23/2011. sz. ED: Az elnokség az
MGYT Ifjasdgi Bizottsdgdt és az
Ifjasagi Bizottsag elnokét dicséret-
ben részesiti a Rozsnyay Matyas
Emlékverseny Alapszabdlyanak mé-
dositdsahoz benyijtott, igen gon-
dosan kidolgozott és indokokkal
megfeleléen aldtdmasztott eléter-
jesztéséért.

24/2011. sz. ED: Az elnokség elfo-
gadta az MGYT Csongrad Megyei
Szervezet elnokének elGterjesztését
a Rozsnyay Matyas Emlékverseny
tiszteletbeli elndki cimének betol-
tésére, melynek értelmében ezt a
poziciét prof. Erés Istvan fogja el-
latni.

FelelGs: prof. Vincze Zoltan, hatar-
id6: azonnal.

25/2011. sz. ED: Az elntkség megyvitat-
ta a beérkezett kittintetési javaslatokat.
Jovahagyta a Gyogynovény Szakosztaly
vezetGségének felterjesztését az ez évi
Augustin Béla Emlékérem kittintetettjé-
re és a Gyogyszeranalitikai Szakosztaly
vezetGségének eldterjesztését az ez évi
Schulek Elemér Emlékérem kittintetett-
jére. A Tarsasag szenatusi tagsaganak
kib6vitésérdl a jelenleg hivatalban lévé
szendtori kar elnokségének egyiittes
,befogadasi javaslatanak” figyelembe
vételével fog donteni az elnokség.
Felelés: prof. Vincze Zoltan és
Konrddné Abay-Nemes Eva, hatar-
idG: folyamatos.
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

AZ MGYT KORHAZI GYOGYSZERESZETI SZERVEZETE ES A HUNGAROPHARMA
ALLAMTITKARI ES KORHAZI FOGYOGYSZERESZI TALALKOZOJA

Budapesten a Boscolo Hotelben (New York Palota)
2011. januar 21-én kertlt sor az MGYT Korhazi
Gyogyszerészeti Szervezete MGYT-KGYSZ) és a Hunga-
ropharma Zrt. altal kozosen szervezett Gsszejovetelre.
Arendezvény elsG részében tartotta az MGYT-KGYSZ az
éves beszamol6 kildottkozgydlését, majd Szocska
Miklos egészséguigyért felelGs allamtitkar részvételével
korhazi fégyogyszerészi Gsszejovetelre kerlt sor.

Az MGYT-KGYSZ az éves beszamold kuldottkoz-
gytlésén Higyisan llona a szervezet elnoke ismertette az
elmdlt két év soran végzett szakmai és tudomdanyos
munkat, majd a szervezet pénziigyi beszamoléjat hall-
hattdk a résztvevék. A kuldottkozgydlés beszamolojat az
érdeklédék a www.mgyt-kgysz.hu honlapon olvashat-
jak. A kuldottkozgydlésen részt vett az MGYT dGjonnan
vélasztott elndke Vincze Zoltdan professzor is, aki a be-
szamolokat kovetGen méltatta az MGYT-KGYSZ sokol-
dalt tevékenységét, és kiemelte a szervezet aktivitasat. A
szakmai lelkesedést is dicsérte, mert a delegalt kiildottek
82%-a részt vett a kildottkozgydilésen.

Ezt kovetSen keriilt sor Szocska Miklos egészségligyért
felelgs allamtitkar és a kérhazi gyogyszerészek kozotti,
nagy érdeklédéssel vart megbeszélésre. Az eseményt
Feller Antal, a Hungaropharma Zrt. vezérigazgat6janak
gondolatai inditottak. Koszontotte az  allamtitkart,
Higyisan llondt az MGYT-KGYSZ elnokét, tovabbd Anna
van Ackert az MSD Kft. magyarorszagi igazgatéjat és a
jelenlévé kollégdkat, valamint szakmai vezet6ket. Feller
Antal vezérigazgato jovoltabol a résztvevik taldlkozhat-
tak a Hungaropharma orszdgos halézatanak vezet6ivel
is. Az ismerkedés gesztusértékd volt, valamennyi vezeté
feldllva is bemutatkozott.

Ezutan Higyisan llona ismertette, hogy eddig mikor ta-
lalkoztak és mir6l egyeztettek a Nemzeti ErGforrds Mi-
nisztérium szakmai illetékesei és az MGYT-KGYSZ
vezetGi. EIGszor 2010. augusztus 3-an Cserhdti Péter he-

Higyisan llona az MGYT-KGYSZ elnéke

Az elnoki asztalnal balrol Higyisan Ilona az MGYT-
KGYSZ elnoke, Szocska Miklos egészsegiigyert
felelos allamtitkar, Feller Antal a Hungaropharma
Zrt. vezerigazgatoja és Anna van Acker az MSD Kft.
magyarorszdagi igazgatoja

lyettes allamtitkarral taldlkozott Trestydnszky Zoltan (a
Kérhézi-Klinikai Gyégyszerészeti Szakmai Kollégium el-
noke), prof. Botz Lajos, Higyisan Ilona és Takdcs Gézané.
A Korhazszovetség képviseletében Rdcz Jend elnok és
Ari Lajos az Egészségligyi Gazdasagi VezetSk Egyestile-
tének (EGVE) elnoke vett még részt a megbeszélésen.
Ekkor egyeztették allaspontjukat — tobbek kozott — a
gybgyszertar-alapitds moratériumardél, tovdbba a kozvet-
len lakossagi gyogyszerellatasrél, a korhazi gyogyszeré-
szek létszamhelyzetérél, a koérhazi gyodgyszerellatas
kiszervezésérél, illetve a betegek korhazba ,bevitt”
gyogyszereinek kérdéseirdl. A jelzett problémak targya-
lasdra mar korabbi kormanyzati ciklusokban is kisérlet
tortént, eredménytelentil. A feladat nem egyszerd, hi-
szen jogszabaly-maédositasok is sziikségesek a megnyug-
taté megolddsukhoz. Cserhati Péter helyettes allamtitkar,
az ugyben illetékes EGVE és a Korhazszovetség vezetd
tisztségviselGi készek az egyuttmdkodésre, a koérhazi
gyogyszerellatassal foglalkozé szakmai korok javaslatai-
nak targyaldsdra, esetleges elfogaddsara. A betegek altal
behozott gyogyszerek esetében minimadlisan elérendd
cél, hogy az orvos valamennyi alkalmazott gyogyszerrdl
és egyéb termékrdl tudjon, tovabba mindez dokumentalt
is legyen. Javaslatként elhangzott, hogy a tamogatas ne a
gyogyszert, hanem a beteget illesse meg. Ez megval6sit-
haté lehetne egy egységes elszamolasi rendszer mikod-
tetésével. Fontos cél, hogy a krénikus betegségek gyogy-
szerei felirhatok legyenek a kérhazi apolés idejére is. Ki-
emelte, hogy a napi gyakorlat néhany jogszabaly médo-
sitasat is igényelné.

Az MGYT-KGYSZ elntke expozéjdban a Semmelweis
terv megvitatasara is kitért. Kommentalta, hogy az
elGterjesztés a korhazi gydgyszerészetet nem kiilonoseb-
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ben érintette. Ennek ellenére véleményt alkottak annak
vonatkoz6 pontjairdl. A célok, alapelvek vildgosak, ta-
mogathatéak. A finanszirozasban meg kellene jeleniteni
a mingségi mutatdkat és a monitorozott paramétereket.
A finanszirozasi rendszer tervezett atalakitasat a kérhazi
szervezet tdmogatja és egyetért azzal is, hogy az ellatas
kozéppontjaban a minGség és a koltséghatékonysag all-
jon. Jonak tartjdk, hogy a generikus program tovabbfej-
lesztésével forrasokat lehet teremteni az Gj gyégyszerek
befogaddsara. Emlitette az orvosok és a gyogyszerészek ér-
dekeltségének megteremtését a generikus programok el-
terjesztésében.

Az elnok asszony az MGYT-KGYSZ konkrét javaslatait
is ismertette. A kozpontilag fejlesztett és karbantartott
torzseknél prioritast kellene adni a gyégyszertorzs egysé-
gesitésének. A betegek gybgyszertorténetének intézmé-
nyek és ellatasi szintek kozotti visszakereshetdsége a
felelGs, beteghiztonsdgot szem el6tt tarté generikus
program alapja is lehetne. Kérte tovabba, hogy a kérhazi
gyogyszerészet dltal nydjtott szolgaltatasok kapjanak
fontossdgukhoz mért anyagi jellegl elismertséget. Olyan
speciilis feladatok jelennek meg komplex gyogyszertari
szolgaltatasként a fekvébeteg-ellatasban, mint a betegre
sz0l6 gyogyszerosztds, a betegagy melletti gydgyszerészi
tanacsadas, keverékinflazié készités, taplalasterapia. To-
vabbi konkrét javaslatot is tett arra vonatkozéan, hogy a
beteghiztonsagra iranyulé kutatdsok és a gyogyszerelést
érintG problémak nemzetkozi feltardsanak eredményeit
épitsék be a hazai gyakorlatban.

Ezt kovetGen Szocska Miklés allamtitkar elmondta,
hogy orszagjaré kordton ismertetik meg az érdekeltekkel
és a lakossaggal az egészséguigyi ellatérendszer atalaki-
tdsdra vonatkozé elképzeléseiket. A régios atalakitdsrol
maér vannak korabbi emlékeink, azonban az allamtitkar
szavaibdl arra lehet kovetkeztetni, hogy ez most mas-
képp fog megtorténni. Az alapellatés fejlesztése kiemel-
kedé fontossagli. A fekvdébeteg-elldtdshoz a péarhuza-
mossagok megsziintetésével igyekeznek pluszforrast te-
remteni. Biztatd, hogy aktiv agyszam leépitést nem ter-
veznek, és az allamtitkar egyéb szamszerdsitett elvona-
sokrél sem tett emlitést. Szécska Miklos elGaddsaban

A résztvevék egy csoportja

A képen balrol prof. Botz Lajos, Szabo Csongor (részben
takarva), Trestyanszky Zoltdn, Pintye Jdnos és prof.
Vincze Zoltan

kiemelte a szakmai ellenérzések és a szakfelligyeleti
rendszer (Gjjaszervezését és megerGsitését. Szamtalan
részteriiletet érintett még, amelyek jobbit6 atalakitdsdra
iranyulé terveik elkésziiltek, de ezek a hiradasokbdl jol
nyomon kovethet6k. A kozel egy 6ranyi elGadds utdn
sok hozzaszélas és kérdés fogalmazédott meg a
jelenlévékben, melyek kozul két elhangzottra az 4llam-
titkar személyesen reagalt. Kérte, hogy a tobbi kérdést
irasban juttassdk el hozzd, mert szeretne minden lénye-
ges felvetésre reagalni, illetve azokat a munkdja soran
értékelni.

Trestyanszky Zoltan kérdése a szakmai feltigyeletre,
nevezetesen a kérhdzi szakfeliigyeldi statuszra vonatko-
zott. Emlékeztetett, hogy a szakmai tertiletekre vonatko-
z6 szabalyozas szerint mar 2004-ben benyujtottak pa-
lyazatokat korhazi szakfégydgyszerészi statuszok betdl-
tésére. Ezekre az illetékesek a mai napig nem reagaltak
és szakfégyogyszerészi statusz jelenleg sem létezik. Ez-
utdn a beszamolé iréja kérdezte meg, hogy az allamtit-
kar ,a szervezeten beltl milyen lehetdséget lat az egyes
szakmai tertiletek érdekképviselGinek az esélyegyen-
I6ség alapjan torténé markans megjelenésére?” A kérdést
az indokolta, hogy a kérhazi gyégyszerészet képviselsi,
kamarai szinten, sehol sem tudjak képviseltetni magukat
a dontéshozok kozott, pedig nyilvanvaléan mas teriiletet
képvisel a kérhazi betegellatds és megint mds a szakma-
hoz kothet6 egyéb gydgyszerészeti tevékenység. Az
MGYT Gybgyszertigyi Szervezési és Kbzigazgatasi Szak-
osztaly elnokeként tett hozzdszéldsomban az aldbbi
megallapitast tettem: ,A kamardk feladata az érdekkép-
viselet és nem a képzés, szakképzés és szakmai tovabb-
képzés kovetelményszintjeinek meghatarozasa. A mi te-
rilettinkon erre hivatott és szakmailag felkésziilt a Ma-
gyar Gyogyszerésztudomdnyi Térsasdg. Egyéb kamardk-
nal ugyanezt a megallapitast indokolt alkalmazni, hiszen
ezeknél is léteznek, s6t eredményesen miikodnek a tu-
domdényos szakmai szervezetek, tarsasdgok. A kérdés,
hogy minisztériumi szinten kivannak-e az el6bbi fontos
megallapitasnak érvényt szerezni, illetve az ehhez sziik-
séges jogi hatteret megteremteni?” Szdcska Miklés al-
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lamtitkar kiilonosnek talélta a felvetést. Ugy vélte, hogy
a gyogyszerész-tarsadalmon belil a kamarai munkaban
minden a legnagyobb rendben zajlik. Senki nem hivta
még fel a figyelmét, hogy a szakma sokszintisége meny-
nyi ellentmonddashoz vezet az érdekképviselet tertiletén.
O csupéan a gyogyszerészi kamara véleményét, hangjat
ismerhette meg, a gyogyszerészet egyéb, markansan
eltéré jellegl munkat végzd teriletérdl killonosebb in-
formacioi nem voltak.

Szocska Miklos egyéb elfoglaltsdga miatt a rendezvé-
nyen nem tudott tovdbb részt venni. A folytatasban
Feller Antal vezérigazgaté bemutatta az MSD Magyaror-
szag Kft. kozelmdltban kinevezett Gigyvezetd igazgatojat,
Anna van Ackert. A tudomanyos tdjékoztatasban is aktiv
szerepet vallal6 gyogyszergyarté és -forgalmazé tarsasag
hazai képviseletének vezetdje igényesen felépitett tdjé-
koztatéjdban bemutatta cégiik mdltjat, jelenét, szerepét
a vilag és természetesen Magyarorszdg egészségligyi el-

laté rendszerében. Az MSD Magyarorszag Kft. az egyik
vezetd kutatdsorientalt gyogyszervallalat, mely szamos
innovativ gyogyszert fedez fel, fejleszt ki, gyért és forgal-
maz az emberek egészségének javitisa érdekében.
Olyan kimagasléan szervezett munkat vallalnak fel,
amelynek létére, j6 mikodésére sziikségiink van és a
jovébeni hatékony egyuttmikodésiink sem lehet kérdé-
ses. Emlitésre mélté gondolatként tolmacsolni kell Feller
Antal szavait, aki megkoszonte a jelenlévik tirelmét, bi-
zalmat, érdekl6dését, és a tovdbbi hatékony egyiitt-
mUkodés reményében bicstzott a kérhdzi gyoégyszerész
kollégakto!.

A meghivottak és a jelenlévék nevében Gszinte koszo-
netiinket fejezziik ki e tudositdas végén a Hungarophar-
ma elsészamd képviselGjeként mindvégig jelenlévs, az
értekezlet dinamikussdgat és sikerességét személyében
megjelenits Feller Antal vezérigazgaténak.

Takdcs Gézané

Hataridére elkésziilt a Bugonics
téri tudaskozpont

Két és fél milliard Ft-os koltséggel el-
készilt a Szegedi Tudomanyegyetem
Dugonics téren 1évé kozponti épiile-
te. A szakemberek igyekeztek visz-
szadllitani a Szkalniczky Antal éltal
130 éve tervezett palota szépségét:
restaurdltak az eredeti fabdl készilt
fodémszerkezetet, a régi szép kilin-
cseket alkalmazzdk és kerengét is
kialakitottak. Az épiilet tetejét négy
szarnyas oroszlan disziti. Aulajaban
a gyogyszerészeket tobb mint 60
éven at avattdk fel. 1873-ban f6-
realiskoldnak szantik, azéta miko-
dott benne a Somogyi Konyvtar,
majd a vdrosi mizeum és az ité-
IGtabla. 1921-ben lett a Kolozsvarrdl
attelepiilt egyetemé (Szegedi Egye-
tem, 2011. februar 14.).

Szuperlézer: felszallt a fiist

Elhdrult az 6sszes akaddly a szegedi
szuperlézer (ELI = Extreme Light
Infrastructure) épitése eldl. A 60 mil-
lidrdos projekt az Uj Széchenyi Terv
keretében valésulhat meg. Az ELI-t
harom varos - Bukarest, Praga és
Szeged - hozza létre (ez harom 6n-
alléan m(ikods, egymast kiegészits
kutatébazist jelent). Szegeden a volt
othalmi laktanya 11 hektéaros terile-
tén épitik fel, tartozik hozza egy 70

HIREK SZEGEDROL

hektaros ipari park, ahol az ELI ered-
ményeit alkalmazzdk. A nonstop
miikodé intézményben egyszerre
150 fizikus kisérletezik, munkajukat
150-200 fés, mérnokokbdl, fiziku-
sokbdl és mas szakemberekbdl allé
garda segiti. A 245 millié eurés pro-
jektet az Eurépai Unié 85%-ban ta-
mogatja (Szegedi Egyetem, 2011.
februér 14.).

Falkay Gyorgy professzor
kitiintetése

A Magyar Kisérletes és Klinikai
Farmakolégiai Tarsasag vezetGsége
tudomanyos lést szervezett Buda-
pesten a 2010. évi Issekutz-dijak at-
adasa alkalmdbol a Tdzolté utcai
Hevesy teremben”, februdr 8-an. A
két kitlintetett egyike Falkay Gyorgy
egyetemi tanar (Szeged, Gyogyszer-
hatdstani és Biofarmdciai Intézet),
aki ,A korasziilés terapiaja: kihivas
hatékonyabb tocolytikumok fejlesz-
tésére” cimmel tartott — t6le megszo-
kott magas tudomdnyos szinvonalon
- érdekes eladast. Falkay professzor
kittintetéséhez gratuldlunk.

,Pirulakat” is vizsgalnak

,Gybgyszertechnolégiai  Gjitasok”
felcimmel fényképes riportot k6zol a
Délmagyarorszag munkatarsa (2011.
januar 29.) Kdsa Péterrel és Sovany

Tamassal, a Gydgyszertechnolégiai
Intézet adjunktuséval, ill. tandrsegé-
dével. Kasa Péter egyrészt a gyomor-
ban Gsz6, masrészt a kétréteg(, las-
san és ennek folytan hosszan haté,
naponta egyszer alkalmazhaté tab-
lettdk kidolgozasarol, mig Sovany
Tamas csontritkulds ellen adhaté im-
plantdatumok technolégijarél sza-
molt be.

Szemere Gyorgy professzor 80 éves
A SZAB Székhazédban jubileumi tu-
domdnyos (ilés keretében koszontot-
ték Szemere Gyorgy professzort, az
Orvosi  Genetikai  Intézet  volt
vezetGjét, a hazai humangenetikai
kutatdsok megalapitéjat. Az ot
el6ad6 a prenatdlis genetikai diag-
nosztikarél, a genetikai tandcsadas
jelent6ségérél és a molekularis ge-
netikai vizsgalatokrdl tartott prezen-
taciét. A SZOTE egyik leginkabb
szeretett oktatéja egyéniségéhez
hozzatartozik a joindulat és a hu-
mor, az intelligencia és az etikus
magatartds. Szemere professzor évti-
zedeken &t nevelte és oktatta biol6-
gidra és genetikdra a gyégyszerész-
hallgatékat (Szegedi Egyetem, 2011.
februér 14.).

Gyogyszerkassza, alulnézetbdl
Ujszdszi llona, a Délmagyarorszag



2011. marcius

GYOGYSZERESZET

183

Gjsagirdja 2011. januar 21-én cikket
jelentetett meg arrél, hogy a gyogy-
szerek tdmogatasara 2011-re terve-
zett kb. 343 millidard Ft-os gyogy-
szerkasszabol 100 milliard Ft-ot
vonna el a kormdny, amit Szdcska
Miklos szakallamtitkar az egészség-
lgybe szeretne visszaforgatni. A
gyogyszergyarak a szabadalmi olta-
lom lejarta utdn Gj néven és Gj cso-
magoldsban, generikumként - azaz
eredeti mingségben, de olcsébban -
gyartjak készitményeiket. A hazior-
vosok szabad gyodgyszervélasztisa
sem lesz korlatozott(?). Lacsan Péter
gyogyszerész véleménye e javaslat-
tal ellentétben: ,a gyart6, a nagyke-
reskedd, a gyogyszertar, az orvos és
a beteg is abban érdekelt, hogy a
rendszer ne véltozzék. Ha egy pon-
ton hozzanyilnak a sztikre szabott
és tulfeszitett rendszerhez, elpattan.
Reméli, hogy a kormdny tartja ma-
gat igéretéhez: a beteg a jelenleginél
nem fizet tobbet a gydgyszeréért”.

Szereti a kihivdsokat

Szélpal LaszIo riporter fenti cimen
MGad Péterrel, a Szeged egykori kiva-
|6 vizilabdédsaval, az Eurépa- és vi-
ldgbajnok-csapat (1994. és 1995.)
most 35 éves jatékosaval beszélge-
tett és errél kéthasdbos, fényképes
cikkben szamolt be. Méd Péter tiz-
éves kordban kezdte a vizilabdazast
és jutott el a cstcsokig. Utoljara
2003-ban szerepelt OB l-es mecs-
csen (ma is sportol). Az6ta a csaladi
vallalkozdsban mdkodtetett Kabay
Patikdban gydgyszerészként dolgo-
zik (1999-ben Szegeden végzett).
Jelen életében fontosak az extrém
sportok és az utazads (Délmagyar-
orszdg, 2011. februdr 1.).

TPK Konferencia, 2011.

Februar 10-én rendezték meg az
SZTE GYTK Tudomanyos Diakkori
Konferencidjat, amelyen - sziinetek-
kel, féként gyogyszerészhallgatok —
18 elGadast mutattak be. A rendez-
vény kari szervezGje ezdttal is Ldazdr

LaszIlo egyetemi docens volt. A he-
lyezések sorrendjében kozoljik az
elGadok névsordt, a témdkat és té-
mavezetG(k)et (zardjelben):
1.Bozsity Noémi (lll. évf.): D-ho-
moosztron-szarmazékok antipro-
liferativ hatdsa (Minorics Renata);
2.Kdsz Norbert (IV. évf.): Allergias
tiinetek kezelésére alkalmazott
novényi kivonat hatdsanak érté-
kelése in vivo gyulladdasos mo-
delleken (Rédei Déra és Blazso
Gabor);
3.Sziics Henriett Didana (V. évf.):
B-foldamerek, mint kristalyositd
segédanyagok?! (Szakonyi Gerda);
4.Gottnek Mihaly (V. évf.): Szdj-
nyalkahartydn megtapadé bio-
adheziv filmek formuléldsa és fi-
zikai-kémiai  jellemzésik  (ifj.
Regdon Géza);
5.Styaszny Anita (V. évf): Uj
y-aminosavak szintézise médosi-
tott Mannich-reakcié alkalmaza-
saval (Szatmadri Istvan);
6.Papos  Kitti (V. évf.): Dysme-
norrhoea kezelésére szolgald
kétrétegl tabletta elGallitasa és
vizsgélata (Sovany Tamads és ifj.
Kasa Péter);
7.Lorincz Marta (V. évf.): Hereméh
tej nGi nemi hormon hatasanak
vizsgalata patkdnyokon (Gaspar
Robert);
8.Kurgyis Zsuzsanna (AOK, V.
évf.): Gyodgyszertechnolégiai se-
gédanyagok bdrirritdl6 hatdsa-
nak vizsgédlata (Erés Gabor és
Csdnyi Erzsébet);
9.Toth Zita (IV. évf.): Optikailag
aktiv pirrolo[1,2-a]pirimidinek és
pirimido[2,1-al]izoindolok
elGallitasa retro Diels-Adler reak-
cioval (Miklés Ferenc és Fiilop
Ferenc);
10.Csik Elvira (IV. évf.): Gyermek-
gybgydszatban alkalmazhaté
pepszin-tartalmd  granulatumok
elGallitasanak optimalasa (Kristo
Katalin és Hodi Klara);
11. Baracsi Zita (V. évf.): In vitro ha-
téanyag-felszabadulasi vizsgala-

tok validalasa félszilard és szi-

lard  gybgyszerformdk —esetén
(Cséka Ildiké, Petré Eva és Kéri
Vilmosné);

12.Varga Zoltan Péter (IV. évf.):
Célzott hatéanyag-hordozé rend-
szerek fejlesztése molekulak vér-
agy gdton torténd atjuttatasa cél-
jabol (Sipos Péter);

13.Varga Judit (V. évf.): A HPLC sze-
repe az ekdiszteroidok nové-

nyekbél  torténd  kinyerésénél
(Bathory Maria);
14. Gonda Timea (IV. évf.):

Monoterpén-vazas kiralis 1,3-ami-
noalkoholok szintézise és alkal-
mazasa kirdlis  katalizatorként
(Szakonyi Zsolb;

15. Bartos Csilla (V. évf.): Eljarasi pa-
raméterek optimalizdldasa szo6-
nikus kavitacié alkalmazasaval,
szemcseméret-csokkentés  célja-
bol (Ambrus Rita);

16.Veres Gabor (IV. évf.): CFLP és
C57B/6 egerek 0Osszehasonlitasa
akut MPTP modellben (Zadori
Dénes, Plangar Imola és Klivényi
Péter);

17.Hegyesi Diana (V. évf.): Etil-
celluléz-tartalmid szabad filmek
elGallitasa és vizsgalata (iff.
Regdon Géza);

18.Kovdcs Anita (Vegyész MSc I.):
O-glikopeptidek szintézise (Toth
Gébor).

Az igen sikeres eseményre jellemzé
volt, hogy a szazf6s tanteremben vé-
gig alig akadt szabad hely és minden
el6adashoz legaldbb négyen-Gten
hozzaszéltak, éspedig érdemben!

A Gyégyszerésztudomanyi Karon
bemutatott el6adasokat 21 helyi, ill.
hazai  kereskedelmi  vallalkozas,
gybgyszergyar, Kft.,, tovdbbd a
MOSZ, az MGYK és megyei szerve-
zete, az MGYT és megyei szerveze-
te, a Novak Alapitvany, a Szegedi
Gyobgyszerészképzés Fejlesztéséért
Alapitvany, az SZTE GYTK és Hall-
gatéi Onkormanyzata szponzoralta,
amiért halas koszonetet mondunk.

Kata Mihaly prof. emer.
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TALENTUM: OSZTONDI] FIATAL KUTATOKNAK

A Richter Gedeon Gyogyszergyar
Nyrt. hagyomdnyosan alapitvanyo-
kon és palyazatokon keresztiil tdmo-
gatja olyan fiatalok tanulmdanyait,
akik tehetségtiknél, hozzaallasuknal
fogva a jové kutatdi, szakemberei le-
hetnek, és ezzel hozzdjarulhatnak a
magyar  gyogyszeripar  jovGbeni
fejlédéséhez. A tehetséges fiatalok,
valamint az &ket oktaté magyaror-
szagi intézmények tdmogatasa érde-
kében hozta létre a Richter a ,Richter

és posztgradudlis tanulmanyait tamo-
gatja, palyazati eljaras keretében. Az
alapitvany 2009-ben kilenc Ph.D.
hallgatét részesitett harom évre sz6l6
osztondijban,  valamint  kisérleti
anyagra, mszerre vagy konferencia
részvételre fordithaté tamogatasban.
Osztondijat a Szegedi és a Debreceni
Tudomdnyegyetem hallgatéi kaptak
az alapitvany kuratériuménak donté-
se alapjan, illetve — az alapitvany
céljainak megfeleléen — az egyete-

Kdroly, Tuka Bernadett. A Debreceni
Tudomanyegyetem Richter-6sztondi-
jasai: Ferenczi Annamdria, Foldi
Richdrd, Zalmar Jozsef,  Timdri
Sarolta, Simandi Zoltan, Olah Attila.
Az  6sztondijrél  sz6l6  oklevelet
Pellioniszné Paréczai Margit
emberieréforras-igazgaté, az alapit-
vany kuratériumanak tagja és Palné
Aranyosi Katalin, a Képzés-fejlesztési
osztaly vezetdje, a kuratérium titkdra
nydjtotta at a hallgatéknak a

Gedeon  Talentum  Alapitvdny”-t  mek is tdmogatdsban részesiiltek. A Richterben megrendezett tinnepélyes

2008-ban. Az alapitvany a 35 év  Szegedi Tudomdanyegyetem Richter-  &tadason.

alatti tehetséges hallgaték gradudlis — 6sztondijasai: Hudoba Liza, Nagy (zk)
( Y

Szabad gyokok, antioxidansok, vitaminok
A Semmelweis Egyetem Farmakognozia Intézet

kreditpontos tovabbképzése

Téma: Szabad gyokok/antioxidansok és antioxidans vitaminok szerepe, jelentésége a legujabb kutatasok tiikrében:
szabadgyokos mechanizmusok a betegségek kialakulasaban. Készitmények, gyégyszerek

Tovabbképzés tipusa: Kotelezéen vélaszthato
Akkreditacio: A tanfolyam akkreditalasra keriilt
Szervez6: Semmelweis Egyetem Farmakogndzia Intézet
Célcsoport: okleveles gyégyszerészek, orvosok

Akkreditacios pontérték: 16
Tanfolyam dija: 12500 Ft
Idépontja: 2011. aprilis 9. 9:00-16:15

Helyszine: Budapest (pontos cim késébb)
Kapcsolattarté személy: dr. Ditréi Kdlman; 06-1- 4591500/55206; ditkalm@drog.sote.hu

Jelentkezés: a GYOFTEX-en

Jelentkezési hatarid6: 2011. marcius 31.

Program:
Dr. Bldzovics Anna:

— Szabad gyokok keletkezése bioldgiai rendszerekben, jelentéségiik a jeldtvitelben, betegségek kialakuldsaban
és progresszidjaban (szabadgyok-termelé folyamatok: prosztagladin bioszintézis, respiratory burst, endothel
dysfunctio, NO képzdédése, mitokondridlis elektrontranszport, mikroszomalis elektrontranszport, a vastagbél NOX-
aktivitasa)

— Az antioxidans védekezés harom szintje biztositja a redox-egyensulyt, — antioxidans betegségek (scavenger moleku-
lak, antioxidans enzimek, eltakaritd mechanizmusok)

— Redox-homeosztazis: jelatvitel, apoptodzis, nekrézis, proliferacid és a rak

— Természetes antioxidansok, antioxidans vitaminok, taplalék-kiegésziték, funkciondlis élelmiszerek és jelentéségik a
jelatvitelben - veszélyek (flavonoidok, polifenolok, izotiocianatok, A-, C,- E-, K-vitaminok és jelatvitel)

Dr. Lemberkovics Eva:
— Novényi eredet(i hatdanyagok és készitményeik a rakterapidban

Dr. Kéry Agnes:
— Novényi alapu készitmények és a redox-homeosztézis: hatas, mellékhatas, interakcidk
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IN MEMORIAM

Dr. Felféldy Sandor 2010. december
24 .-én életének 82. évében elhunyt.

Gyulédn sziletett 1929-ben, nagy-
polgéri csaladban. Fiatalsagat Gyu-
lan toltotte, itt is érettségizett. Szere-
tett varosdba idésebb koraban is
gyakran és szivesen visszatért. A ko-
zelebbi rokonsagban tobb gyégysze-
rész is volt, igy fordult az 6 érdek-
|6dése is e palya felé.

Gyogyszerészi  diplomajat 1952-
ben Budapesten az Orvostudomdnyi
Egyetemen kapta meg. Szivesen foly-
tatta volna munkdjit az egyetemen,
de az oktatéi munkatél szarmazdsa
miatt eltandcsoltak. gy kerilt Vesz-
prém megyébe, ahol ezutin egész
munkdssagat  eltoltotte.  Beosztott
gyogyszerészként  kezdte,  majd
gyogyszertarvezetdi feladatokat ltott
el Papan, késébb Balatonkenesén.
1970-ben  kinevezték a villalat
f6gyogyszerészévé, ezutan koltozott
csaladjaval Veszprémbe. 1979-t6l a
véllalat igazgatéi feladatait is ellatta
1990-ig, nyugdijba vonuldsdig. Akti-

Dr. Beke Zoltan 1935. julius 31-én
sziiletett, édesanyja (Vdradi Aranka)
szintén gyogyszerész volt. A Szegedi
Orvostudomanyi Egyetemen tett al-
lamvizsgat 1962-ben. ElGszor Gydr-
ben dolgozott, majd a Févarosi Ta-
ndcs Gyogyszertari Kozpontjaba ke-

DR. FELFOLDY SANDOR
1929-2010.

van részt vett az MGYT munkdjaban
— egy ideig a megyei elnoki feladato-
kat is ellatta —, szivesen segitette fia-
tal kollégait a Rozsnyay Matyds
el6adoi emlékversenyeken valé rész-
vételben. Ezt a munkdjat értékelték,
amikor a Magyar Gyogyszerésztudo-
manyi Tarsasag 2001. jdniusi orsza-
gos vezetGségi lésén megalakult a
Tarsasdg szenatusa, melynek dr.
Felféldy Sandor is tagja lett. Prof.
Vincze Zoltan elnok az alabbi sza-
vakkal méltatta a tagok érdemeit:

DR. BEKE ZOLTAN
1935-2011

rilt. Munkdja soran szakgyogyszeré-
szi  képesitést szerzett. Altaldban
tgyeletes gyogyszertarban végezte
munkdjat. Utols6 munkahelye a ra-
koscsabai 1703. sz. gyogyszertar
volt, ahol vezet6-helyettesként dol-
gozott. Dr. Beke Zoltin gybgysze-

,Nagyon készonjuk munkdjukat, azt,
hogy munkdjukat sokszor embert és
tisztességet probalo idékben is ala-
zattal végezték, olyan idékben is,
amikor a gyogyszerészi szolgalatnak
alig volt becsiilete, de valamennyien
toretlentil dolgoztak e becstilet visz-
szaszerzéséért. Rendkiviil elszantsag-
gal keresték azokat a lehetGségeket,
amelyekkel a gydgyszerészet talpon
maradasat, fejlédését eldsegithették.”
Nyugdijasként sem szakadt meg
kapcsolata hivatasaval, hosszi évekig
részt vett az asszisztensképzésben és
még 2006-ban is jart gyogyszertarba
expedialé munkat végezni, mindad-
dig, amig betegsége stlyosboddsa ezt
lehetetlenné nem tette. Eletének utol-
s6 harmadaban sulyos betegségben
szenvedett, amelyet igen nagy tiire-

lemmel és csendben viselt.
Gyermekei és unokdja sok 6romet
szereztek neki, és ez sokat segitett
az utols6 években a betegség elvise-
|ésében. Emléke benniink él tovabb.
Csapi Géza

rész 2011. februdr 3-an elhunyt.
Gyaszoljak ikerfiai, lanya, menyei,
veje, 5 unokdja és felesége (a Feren-
ciek terén lévé Kigyé gybgyszertar
volt expedialé szakasszisztense).
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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 Tamdas (NT), Rozmer Zsuzsa (RZS), Télessy Berta (TB), Vanyolos Attila

(VA), Volgyi Gergely (VG).

ACETILCISZTEIN ES KARBOCISZTEIN
KEZELES GYEREKKORI AKUT FELSO ES
ALSO LEGUTI FERTOZESEKBEN

Az acetilcisztein és a karbocisztein a leggyakrabban
hasznalt mukolitikum. A referalt szisztematikus irodal-
mi attekintés célja a két hatdanyag gyerekkori akut
also és felso léguti fert6zésekben kifejtett mukolitikus
hatasanak és biztonsagossadganak vizsgalata volt. A ke-
resés eredményeképpen 49 klinikai vizsgalatot azono-
sitottak, amelyek eleget tettek a bevalogatasi feltéte-
leknek. 6 vizsgalat segitségével, Osszesen 497 résztve-
vével, az acetilcisztein és karbocisztein hatasossagat
placeboval szemben értékelték. A tobb mint 2000 gyer-
mekbeteget magaban foglald 44 klinikai vizsgalat a
hatdéanyagok biztonsagossaganak kérdését vizsgalta. A
szerzOk a rendelkezésre allo klinikai eredmények alap-
jan valos, de nem erdteljes mukolitikus hatast allapi-
tottak meg, ugyanakkor a 2 évnél idésebb betegekben
a készitmények biztonsagossaga megfeleld volt. A
szerzOk felhivjak a figyelmet arra, hogy a kapott érté-
kelést némi Ovatossaggal kell kezelni, mivel az egyes
klinikai vizsgalatoknal t6bb moddszertani hianyossagot
rogzitettek, s alacsony volt a klinikai vizsgalatok 6sz-
szesitett esetszama is. Fontos arra is felhivni a figyel-
met, hogy ezeket a hatébanyagokat olyan — altalaban
enyhébb — betegségekben alkalmazzak a betegek, ame-
lyek az dngyogyitas korébe tartoznak, igy legtobbszor
pontos diagnézis nélkiil kezelik magukat az emberek.
Tekintettel a két év alatti gyermekekkel kapcsolatos
kevés rendelkezésre allo adatra, adagolasuk ebben az
¢életkorban csak megfeleléen kivitelezett klinikai vizs-
galat alapjan lenne ajanlott (amennyiben a kapott ered-
mények kielégitéek lennének).

Duijvestijn, Y.C.M., Mourdi, N., Smucny, J. et al.:
Acetylcysteine and carbocysteine for acute upper and lower
respiratory tract infections in paediatric patients without
chronic broncho-pulmonary disease. Cochrane Database of

Systematic Reviews 2009, Issue 1. Art. No.: CD003124.
DOI: 10.1002/14651858.CD003124.pub3

HB

ANTIOXIDANSOK:
A GENEXPRESSZIORA IS HATNAK

Az emberi test sejtjeit naponta oxidativ ,talalatok”
egész sorozata éri, amelyek koros élettani folyamato-
kat indithatnak el, és kérosithatjak a sejtek genetikai
anyagat felépité DNS-t is. A kiils6 ¢s belsd kornyezet-
bdl szarmazo, igen reakcioképes szabadgyokok ellen a
szervezet sajat védelmi rendszerén tul fontos szerepet
jatszanak a kiilonb6zd antioxidans hatast vegytiletek.
Azonban nem mindegy, hogy milyen antioxidansokat,
milyen forrasbol visziink be a szervezetbe. Ugyanis
szamos vizsgalat szerint az étrend-kiegészitdkkel be-
vitt antioxidansok nem tudjak az oxidativ stresszhez
kothetd kronikus betegségek prevenciojaban azt a ha-
tast nyujtani, amelyre a gyiimolcsok, zoldségek,
gyogynovények képesek. Mig a kiilonbozo étrend-ki-
egészitd termékek rendszerint csak egy-két kompo-
nenst tartalmaznak, addig a névényi eredetii taplalékok
akar tobb szaz vegyiiletbdl allo antioxidans ,,koktélt”
képeznek. A jelenség magyarazatara szolgald hipotézis
szerint az emlitett ,.kokté]” nem egyszerlien antioxi-
dansként hat, hanem a sejten beliili szignaltransz-
dukcids és génexpresszids folyamatokat is befolyasol-
ja. A nagy adagban bevitt monokomponensii antioxi-
dansok tehat azért vallanak kudarcot a kronikus beteg-
ségek prevencidjaban, mert a szabadgyokok semlege-
sitésén tul nem képesek elésegiteni a szervezet sajat
védekezd és karmentesitd folyamatait.

Ezen elképzelések igazolasara egy norvég-finn ku-
tatocsoport megvizsgalta az antioxidansokban gazdag
étrend hatasat azon gének expresszidjara, amelyek a
sejtek oxidativ stresszel szembeni védekezé mechaniz-
musaban szerepet jatszhatnak. A 100 dohanyzo6 férfi
részvételével lezajlott kisérlet eredményei szerint a
szabadgyokokkel szembeni védelem folyamatait (pl.
sériilt DNS kijavitdsa, apoptozis, immunvalasz) szaba-
lyoz6 géncsoportok expresszidjat a ndvényi antioxi-
dansok szignifikansan fokoztak.

A maga nemében uttér0 vizsgalatot remélhetdleg
Ujabbak kovetik, és igy teljes megalapozottsagot nyer-
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het a ndvényi antioxidansok Osszetett hatasat leiro el-
képzelés.

Bohn, SK. et al.: Blood cell gene expression associated with
cellular stress defense is modulated by antioxidant-rich food

in a randomized controlled clinical trial of male smokers.
BMC Medicine 8, 54-68 (2010).

VA

SZERTEFOSZLO REMENYEK

A GlaxoSmithKline gyogyszercég (GSK) altal a geni-
talis herpesz (HSV-2) ellen kifejlesztett vakcina hatés-
talannak bizonyult human kisérletekben, deriilt ki
2010. szeptember végén, amikor a GSK ismertette az
antiviralis terapias eszkdz vizsgalatanak legujabb ered-
ményeit. A kedvezdtlen hir az egykor nagy remények-
kel kecsegtetd oltdanyag torténetében a kudarcos véget
jelentheti.

A nyolcéves vizsgalat soran mintegy nyolcezer
amerikai és kanadai nd korében probaltak ki az olto-
anyag hatdsossagat, a kisérletek adatai szerint kevés si-
kerrel. Pedig orisi igény lenne egy hatékony HSV-2
elleni vakcinara, hiszen az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet (WHO) 2003-as adatai szerint mintegy 300 milli6
n6 és 200 millio férfi fertdzott a virussal. Az elso ferts-
zést kovetden a paciensek kb. 80%-a még egy fert6zé-
sen atesik, igen sokan, a fertdzottek mintegy 60%-a
pedig nem is tud a betegségérdl. Terhes ndk esetén ko-
moly kockazatot jelenthet, hiszen atadhatjak a virust
az ujsziilottnek, amelynek akar az életét is kiolthatja.

A gyogyszercég mellett a kormanyzat is bekapcso-
lodott az oltdoanyag kifejlesztésébe: a National Institute
of Allergy and Infectious Diseases mintegy 27 millio
dollart forditott kiilonbozé vizsgalatok elvégzésére.

A GSK dontése, miszerint nem folytatja a vizsgala-
tokat az oltdanyaggal, rossz hir az egész szakmanak:
minden bizonnyal tovabb fog csdkkeni az amugy sem
nagy ,,lelkesedés”, ami a HSV-2 elleni vakcina kifej-
lesztését vezi.

Cohen, J.: Painful failure of promising genital herpes
vaccine. Science 330, 304 (2010).

VA
HALOLAJ ES KORTIZOL

A nagy tapértéki, kiilondsen a magas zsirtartalmu ét-
rend a mozgasszegény életmoddal egyiitt fontos szere-
pet jatszik a szervezetben levd zsirszovet mennyiségé-
nek novekedésében, ami talsulyhoz, majd pedig elhi-
zashoz vezet. Azonban nem minden lipid jarul hozza a
testtomeg gyarapodasahoz egyenldé mértékben: az un.
omega-3 zsirsavak, foként az eikozapentaénsav (EPA)
és a dokozahexaénsav (DHA) bevitele esetén a szerve-

zetben elraktarozott lipidmennyiség kisebb, mint mas
zsirsavaknal. Az EPA és a DHA, amelyek foként a hal-
olajban taldlhatok meg, gatoljak a zsirok szintézisét
szabalyoz6 gének expresszidjat, fokozzak a lipidek
oxidacigjat és novelhetik a termogenézist.

Az elhizas az egész szervezetre kihat: befolyasolja
az anyagcsere-folyamatokat, amelynek kovetkezmé-
nyei szamos paraméter valtozdsaban megmutatkoznak.
Ezen biomarkerek mellett azonban vannak olyan endo-
zsirszovet gyarapodasa tarsul. Ezt tapasztalhatjuk pél-
daul a kortizolnal a Cushing-kor esetén.

A fent emlitett témaban figyelemre mélto kisérletet
végeztek el nemrég a Gettysburg College (Egyesiilt
Allamok) munkatarsai: egészséges felndtteknél vizs-
galtak meg a kapszula formajaban adagolt halolaj hata-
sat a testtdmeg Osszetételére és a nyugalmi anyagcse-
rére, tovabba a kortizol szintjére. A hathetes kisérletet
kovetden az eredmények azt mutattak, hogy a halolaj
szignifikansan csokkentette a zsirszovet mennyiségét
¢és novelte az izomtdmeget, a nyugalmi anyagcsere in-
tenzitdsara nem volt hatdssal, a nyal kortizol szintje vi-
szont csokkent. A szakirodalmi adatok alapjan ez az
elsé olyan vizsgalat, amelyben sikeriilt a halolaj ada-
golasa és a csokkent kortizolszint kozott kapcsolatot
kimutatni.

A halolaj étrendbe valo iktatdsa tehat nemcsak a
testtomeg Osszetételére van jotékony hatassal, hanem a
ugyanis a stresszhormonnak is nevezett vegytilet koro-
san megndvekedett szintje és a magasabb haldlozasi
arany kozott korabban mar 0sszefiiggést tapasztaltak.

Noreen, E.E. et al.: Effects of supplemental fish oil on rest-
ing metabolic rate, body composition, and salivary cortisol
in healthy adults. J. Int. Soc. Sports Nutr. 7, 31-37 (2010).

VA

ZOLD TEA ES A MELLRAK:
NINCS KAPCSOLAT

A z0ld tea a Tavol-Kelet, elsdsorban Kina és Japan
kedvelt (gyogy)novénye, amelynek ital formajaban
torténd fogyasztasa nagy hagyomanyokra tekint visz-
sza, évszazadok oOta része a hétkoznapoknak, és igy
egyfajta szertartasossag dvezi.

A z061d tea termdhelytol, valtozattdl és a késébbi fel-
dolgozastol fiiggéen valtozd mennyiségben tartalmaz
katechin vegyiileteket, amelyek szerepet jatszhatnak
bizonyos kronikus betegségek kockazatanak mérsékleé-
sében. Mig a sziv-érrendszeri betegségek rizikojat
csOkkentd hatasarol tobb egybehangzd human vizsga-
lat all rendelkezésiinkre, addig a zo6ld tea fogyasztasa
és a daganatos betegségek eléfordulasi gyakorisaga
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kozott nem sikeriilt egyértelmii 6sszefiiggést kimutat-
ni: a kiilonbozo kisérletek egymasnak ellentmondoak.
fgy van ez a mellrak esetében is, amely joval ritkabb
Azsiaban, mint a nyugati orszagokban (mig Japanban
32,7/100 ezer 6, addig az Egyesiilt Allamokban
101,1/100 ezer £6).

Japan kutatok egy otéves epidemioldgiai vizsgalat
keretében arra keresték a valaszt, hogy a teafogyasztas
mennyiben jarul hozza a mellrdk japan néknél tapasz-
talt alacsonyabb el6fordulasi gyakorisagdhoz. A vizs-
galatnak tobb mint 40 ezer résztvevdje volt, akiknek a
kérdoéivek alapjan teafogyasztdsi szokasaikrol kellett
beszamolniuk. A kisérlet soran a kutatok igen széles
skalan mozg6 teafogyasztasi informaciokhoz jutottak:
voltak olyan ndk, akik napi tiz csészével fogyasztottak,
mig masok még heti rendszerességgel sem ittak teat.
Az adatok rendszerezésével €s statisztikai elemzésével
kapott eredmények lehangoldak: a nagy populaciot fel-
6leld vizsgalatban nem sikeriilt dsszefiiggést talalni a
teafogyasztas és a mellrak kockazata kozott.

Bar a fenti tanulmény megalapozott szakmai érv-
ként szolgal(hat), nem tekinthetd ,,végleges itéletnek”
a z0ld tea és a daganatos betegségek kapcsolatat tagla-
16 tudomanyos vitaban.

Iwasaki, M. et al.: Green tea drinking and subsequent risk of
breast cancer in a population to based cohort of Japanese
women. Breast Cancer Research 12, R88 (2010).

VA

A HORMONPOTLAS MELLRAKHOZ
VEZETHET

A posztmenopauzalis hormonpd6tlo terapia nemcsak a
mellrak eléfordulasanak a valdszintiségét, hanem a be-
tegség miatt bekovetkezd haldlozas kockazatat is no-
veli — deriil ki egy 16608 nd bevonasaval végzett ko-
vetéses vizsgalatbol. A vizsgalatban 50 és 79 év kozot-
ti nék vettek részt, akik atlagosan 5,6 éven keresztiil
posztmenopauzalis hormonpotlo terdpidban (0,625 mg
konjugalt 166sztrogén/nap és 2,5 mg medroxiprogesz-
teron-acetat/nap) vagy placebo-kezelésben részesiil-
tek. Mar 2002-ben ugy tiint, hogy a kezelt csoportban
a mellrdkos esetek szdma magasabb, mint a placebo-
csoportban. A vizsgalatot/kezelést ekkor abbahagytak,
de a 12788 nd egészségi allapotat tovabb kovettek,
mintegy nyolc éven keresztiil.

Az eredmények nemrégiben megjelent kiértékelése
alapjan a mellrdk el6fordulasi gyakorisdga a kezelt
csoportban 0,42%, mig a kontroll-csoportban 0,34%. A
hormonkezelést kapott nék mellrakos megbetegedései
esetén a nyirokcsomok érintettsége gyakoribb, ami a
prognozist tovabb rontja. Az 6ssz-mortalitds is maga-
sabbnak mutatkozott a kezelt csoportban: a hormonke-

zelt ndk 0,05%-a, mig a placebdt kapd nék 0,03%-a
halt meg egy év alatt atlagosan.

Az eldbbiek alapjan még inkabb megalapozott az az
iranyelv, miszerint a valtozokori hormonp6tlo terapiak
id6tartamat minimalizalni kell, Iehetéleg egy-két évre
kell azt korlatozni. Ezen tilmenden a hormonpotlas
megkezdése eldtt a f6 rizikofaktorokat, mint a sziv- és
érrendszeri megbetegedéseket, vénas keringési problé-
makat és daganatos megbetegedéseket ki kell zarni, il-
letve az alkalmazott 6sztrogén dozisat a lehetd legala-
csonyabbra kell beallitani.

Biermann, D.: Hormontherapie fordert Brustkrebs. http://
www.pharmazeutische-zeitung.de (2010. november 23.)

BM
NOVELI A HORMONPOTLAS A MELLRAK
GYAKORISAGAT?
ERVEK PRO ES KONTRA

Az Egyesiilt Allamokban a kozelmultban publikélt ta-
nulmany szerint a néi klimax utan alkalmazott kombi-
nalt hormonpdétlas (6sztrogén + progeszteron) noveli a
mellrak eléfordulasi gyakorisagat, illetve a mellrak
okozta halalozast. A  tanulmanyban szerepld
randomizalt vizsgalatot 1993-ban kezdték el mintegy
16 ezer, a menopauzan mar til 1évé né bevonasaval. A
kezelt csoport tagjai naponta 0,625 mg konjugalt 6szt-
rogént és 2,5 g medroxiprogeszteron-acetatot kaptak.
A vizsgalatot 2002-ben le kellett allitani, mivel a ke-
zelt csoportban megndvekedett a szivinfarktus és a
mellrak kockazata. A hormonadagolas leallitdsa utan a
kockazat ugyan csokkent, a mellrak gyakorisaga azon-
ban a kozelmultban végzett kovetéses vizsgalat adatai
szerint még mindig nagyobb a kezelt csoportban, mint
azok korében, akik placebot kaptak. Mig az utobbi
csoportban 10 000 nore évente atlagosan 3,4 halaleset,
az eldbbi csoportban 5,3 halaleset jut.

Az USA-ban a tanulmany eredményeinek nyilva-
nossagra kertilése utan a hormonpotl6 terapia alkalma-
zasa drasztikusan visszaesett. A Deutsche Apotheker
Zeitung altal megkérdezett szakérté, prof. Alfred O.
Miick, a Tibingeni Egyetem professzora azonban erds
kritikaval illeti a vizsgalat modszertanat, igy szerinte a
kovetkeztetések sem megfeleléek. Véleménye szerint
a vizsgalat soran nem megfeleléen alkalmaztak a hor-
monterapiat: a vizsgalatban résztvevok tal idések vol-
tak, és mintegy 50%-uk olyan rizikéfaktorokkal ren-
delkezett, amelyek kontraindikaltta teszik a hormon-
potlast. Az eredmények igy nem tekintheték tudoma-
nyos ujdonsagnak. Miick a kutatas tovabbi hianyossa-
gaira is ramutatott: kifogasolta példaul, hogy csupan
egy készitmény egyféle dozisanak hatdsat vizsgaltak,
pedig jelentds kiilonbség van a kiillonb6zo gesztagének
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hatasai, illetve a kiilonb6z6 alkalmazasi formak kozott.
Szintén hianyossagnak talalta, hogy a vizsgalat soran a
résztvevok kb. 40%-anal id6 elotti kodfeltorés tortént,
tovabba a résztvevok mintegy 10%-a a vizsgalat soran
masik csoportba keriilt.

Miick véleménye szerint a hormonpotlas biztonsagos-
saga a megfeleld alkalmazastol fligg, ezért a kezelést a
lehetd legkisebb adaggal javasolja kezdeni, illetve azok-
nal a n6knél, akiknél a menopauza 6ta tiznél tobb év telt
el, csupan kivételes esetben ajanlja a hormonpotlast.

WHI-Follow-Up - Mehr Brustkrebs-Todesfille nach
Hormonersatztherapie. DAZ-Interview — , Die Mdngel
bleiben!” Dtsch Apoth.- Ztg 150(43), 56-57 (2010)

NT
JO JEGYET KAPTAK A GYOGYSZERESZEK

A média gyakran negativ szinben tiinteti fel a gyogy-
szertarakat. Az ABDA németorszagi gyogyszerész-
szervezet megbizasabol végzett kozvélemény-kutatas-
ban arra voltak kivancsiak, hogy a betegek is osztjak-e
a negativ véleményt, vagy pedig alapvetden elégedet-
tek a patikakban kapott szolgaltatasokkal. A felmérés
soran 1000 felnéttet kérdeztek meg, akiknek a tobbsé-
ge jonak vagy nagyon jonak itélte a gyogyszertari ella-
tast. A véleményt iskolai érdemjegyekkel kifejezve (1
a legjobb, 6 a legrosszabb), a megkérdezettek atlago-
san 2,1-es osztalyzatot adtak a gyogyszertaraknak; a
60 éven feliilieck korében az elégedettség még nagyobb
volt, ndluk az érdemjegyek atlaga 1,9 lett. A pozitiv
vélemény alapvetden a kovetkezd szolgaltatasoknak
koszonhetd: gyogyszertari iigyelet, futarszolgalat,
gyogyszerészi gondozas és tanacsadas, védelem a ha-
mis gyogyszerek ellen.

A megkérdezettek tobbsége nem oOriilne, ha néhany
patikalanc uralna a gyodgyszerpiacot: 78% félne, hogy
ez a gyodgyszerarak emelkedésével jarna, 80% szerint
ekkor hattérbe szorulndnak a betegek érdekei, 61%
szerint csokkenne a gydgyszervalaszték, mig 36% ugy
véli, ebben az esetben rosszabb lenne az ellatas a vidé-
ki teriileteken.

A kutatas résztvevoit arrdl is megkérdezték, hogy a
gyogyszerkoltségeket milyen mddon lehetne csokken-
teni, a gyogyszerellatas melyik teriiletén lehetne pénzt
megtakaritani. A megkérdezettek 44%-a szerint els6-
sorban a gyogyszeriparnal, 26% szerint a gyogyszer-
nagykereskedelemben, 18% szerint az egészségbizto-
sitasnal, mig csupan 5% gondolja gy, hogy a gyogy-
szertaraknal vagy az orvosoknal lenne sziikséges meg-
szoritani a nadragszijat. Németorszagban naponta 4
millié gyogyszerész-beteg talalkozas torténik, 250 ezer
esetben szallit ki futar gydgyszert, és évente 16 millid
magisztralis gyogyszer késziil. A kutatds eredményei

azt mutatjak, hogy mindez a betegek megelégedésére
torténik.
Forsa — Gute Noten fiir die Apotheken. Pharm Ztg: www.
pharmazeutische-zeitung.de (2010-41)
NT
AZ ACETILSZALICILSAV
VED A VASTAGBELRAKTOL?

Régota ismert, hogy az acetilszalicilsav a gyulladas-
csokkentd hatasa mellett a szivinfarktus kockazatat is
csokkenti. A kozelmultban publikalt j eredmények
arra utalnak, hogy a vegyiilet indikacidja tovabb bo-
viilhet: gy tinik, hogy naponta legalabb 75 mg
acetilszalicilsav hosszll tavl alkalmazéasa csokkenti a
vastagbélrakban torténd megbetegedés, illetve halalo-
zas kockazatat.

Az eredmények a hatdéanyag kardiovaszkularis pre-
ventiv hatasanak igazoldsara alkalmazott o6t ran-
domizalt vizsgalat utékdvetésébdl szarmaznak. A ko-
rabbi tanulmanyok soran tobbféle dozist acetilszali-
cilsav hosszll tavll alkalmazédsanak hatasait kutattak.
Most brit kutatok arra voltak kivancsiak, hogy 20 év
elteltével milyen mértékben valtozott a placebo cso-
porthoz képest a vastagbél-karcinoma eléfordulasi ara-
nya a kezelt csoportban: az adatok azt mutattak, hogy a
betegség eléfordulasi aranya 24%-kal, mig a halalozasi
arany 35%-kal csokkent. A kezelés iddtartamanak no-
velésével a protektiv hatds is nd: az acetilszalicilsav
legalabb 6t éven at tartdo alkalmazdsa a proximalis
kolonkarcinoma kockazatat 70%-kal csokkentette, a
dozis 75 mg-rol torténd tovabbi ndvelése ugyanakkor
nem novelte a hatast. A végbélkarcinoma kockazatat
nem befolyasolta az acetilszalicilsav szedése.

Bar az eddigi eredmények biztatéak, az adatok még-
sem elégségesek a kedvezd hatas igazolasahoz, ugyan-
is szamos kérdés nyitva maradt a kutatas soran. Hia-
nyosak tobbek kozott az arra vonatkozo ismeretek,
hogy a mellékhatasként kdzismerten fellépd gasztro-
intesztinalis vérzések milyen modon befolyasoljak a
halalozast. A kritikusok arra is ramutatnak, hogy a
gasztrointesztinalis vérzés esetén végzett vizsgalatok
rairanyithatjak a figyelmet a daganatos betegségekre,
ami torzithatja az eredményeket. Tovabbi torzitd té-
nyezoként értékelhetd, hogy a vizsgalatokban résztve-
vOk tilnyomorészt kiemelt kardiovaszkularis riziko-
faktorokkal rendelkezd (gyakran erdsen dohanyzo)
férfiak, igy az adatok nem feltétleniil vonatkoztathatok
noOkre, illetve kardiovaszkularis rizikofaktorokkal Kkis
mértékben rendelkezdkre.

Az adatok hidnyos volta miatt hasznos lenne tovab-
bi hosszu tavu randomizalt vizsgalatok elvégzése, ami-
re azonban belathatd idon belill kicsi az esély. Meg-
gondoland6 ugyanakkor, hogy az eddigi adatok alap-
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jan érdemes lehet legalabb a legnagyobb rizikoju cso-
portok esetében az acetilszalicilsav prevencids célra
torténd alkalmazasa.

Kolonkarzinom - Acetylsalicylsdure kann von Dickdarmkrebs

schiitzen. Dtsch Apoth Ztg 150(43), 58-59 (2010)
NT

KONYVISMERTETES

Gyogyszeres értekezések

Gyogyszerészek nyomtatott vizsgadolgozatai 1827-1844.
Osszedll.: Dérnyei Sandor. El6sz6: Grabarits Istvan. Bp.,
a Magyar Gyogyszerésztorténeti Tarsasag, 2010. 232 p.

2010 nyaran jelent meg a Magyar Gyogyszerésztorténeti
Térsasag els6 kiadvanya, amelynek témadja a reformkor-
ban megvédett és nyomtatasban is kozreadott gyogy-
szerészi értekezések. A korszak tudomanyos életében
bekovetkezett valtozasok hatdsara sziilettek meg ezen
értekezések ekkor és ebben a forméaban. A Lavoisier és
Berzélius munkéssaga nyoman szemléletileg megtju-
16 vegyészet nevezéktana is alapjaiban atalakult, az 0j
szakkifejezések kiszoritottak a tobb évszazados hagyo-
manyokra alapozott terminologiat. A magyar gyogy-
szerészképzés taralmilag és formailag megujult, a vizs-
gakovetelmények magasabb szintli ismeretekrél vald
szamadast irtak eld, a vizsga letételének modszere is
ujitasokat tartalmazott. A reformkori nyelvjitasi moz-
galom nem csupan a koznyelv és a szépirodalom nyel-
vének megujitasan szorgoskodott, de a legkiilonbdzébb
tudomanyagak magyar szaknyelvét is 1étre kivantak hoz-
ni, illetve az eddig hasznalt szakszavakat korszertisiteni.
Az 1813-ban életbe Iéptetett 1j egyetemi tanulmanyi
rend a gyogyszerészek képzésében is valtozasokat hozott,
amennyiben harom elméleti és egy gyakorlati vizsga sike-
res letételét irtak el az oklevél megszerzése érdekében.
A gyakorlati vizsgan két elére meghatarozott készitményt
kellett a jeloltnek nyilvanosan elkésziteni és ismertetni. A
vizsgaelbadas szovegének nyomtatasban vald kozreada-
sa azonban — ellentétben az orvosok avatasi értekezésé-
vel — nem volt kotelezd. Ennek ellenére 1827-ben Frantz
Gydrgy ,,nevendék patikarius” mégis kinyomtatta kémiai
értekezését, és ezzel egy fo-
= = lyamatot inditott el. 1829-
"._'H :“'_'." ""_"-'rE REASS | ben a pesti egyetem kémia
EREFREAESE RS professzora, Schuster Janos
g “'_‘ e (1777-1838) otlete nyoman
. és szervezésével mar 13

|| gyogyszeres értekezés je-
lent meg kotet forméban
Osszegyijtve. Azt gondol-
= hatnank, hogy a professzor
a szakmailag legkivalobba-
| kat javasolta kinyomtatés-
_ | ra, de az egyetemi matri-
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kula nem tamasztja ala ezt a feltételezést. A dolgozatok
kozos jellemzdje, hogy valamennyit magyar nyelven irta
a vizsgaz6. Rovid eldszavaban Schuster maga is a dolgo-
zatok magyar nyelviiségét emelte ki: ,, ... Ujj tudomdny-
nak sziikség, hogy a’nyelve is ujj legyen...”

Itt rovid kitérét kell tenniink a reformkori szakmai
nyelvijitasi mozgalmat illetéen, kiilondsen Schuster Ja-
nos ez iranyl munkassagat kiemelve, ugyanis 6 volt az,
aki a megljult tudomany — a vegyészet — magyar szak-
nyelvét megalkotta. Ennek hivatalos kozreadasa, mond-
hatjuk ,,térvényesittetése” 1829-ben tortént meg a Gyogy-
szerek drszabasa Magyarorszagra.... c. kiadvanyban,
amelyben a kémiai fogalmak német és latin elnevezése
mellett mar az ijonnan alkotott magyar kifejezés is helyet
kapott. gy a Schuster altal létrehozott kémiai miinyelv
elsé kézbdl, kotelezéen eljutott a gyakorld gydgyszeré-
szekhez. Schuster természetesen a gydgyszerészek okta-
tasaban is megragadta a lehetséget az 0j szakkifejezések
elsajatittatasara. Ennek a torekvésnek, folyamatnak ered-
ményekeént sziilettek sorra a magyar nyelvii gyogyszerészi
értekezések. 1830-ban Uijabb gylijteményes kotet jelent
meg — szintén Schuster dsszeallitdasaban — ekkor 15 ma-
gyar nyelvil disszertaci6 latott napvilagot. A tanévenként
egy kotetben Osszegytijtott €s kinyomtatott disszertaciok
lancolata azonban, ebben a formaban mar nem ismét-
16dott meg, a gyogyszerész jeldltek ezutan atvették az
orvosavaté értekezéseknél megszokott format, vagyis on-
allo fiizetekként jelentették meg a zarovizsga el6adasanak
szovegét. 1844-ig dsszesen 99 értekezés jelent meg nyom-
tatasban, ebbdl 81 magyar, 17 német és 1 latin nyelvi.
A magyar nyelviiség tulsulya 1838-ig, Schuster halalaig
figyelheté meg, utdodai mar nem fektettek olyan hangstilyt
erre a kivanalomra. Schuster Janos nyelvujitoi, szaknyelv
teremtd munkassaganak ismeretéhez okvetleniil hozzatar-
tozik, hogy az 6 példaja nyoman kezdte meg a korszak
legjelent6sebb orvosi nyelvésze — Bugat Pal — a magyar
orvosi szaknyelv megteremtésére iranyulo tevékenységét
(s6t Schuster némelyik szoalkotasan még 6 is valtoztatott:
pl. a patikus neve Schusternél még ,,gyogyszeres”, amibol
Bugat a ,,gyogyszerész” szot krealta).

Dornyei Sandor tehat evvel a munkajaval egy ha-
gyomany folytatdja, amennyiben az 1827-1844 kozott
magyarul irott és kinyomtatott gyogyszerészi érteke-
zéseket, a hozzajuk kapcsolddd hattér informaciok-
kal egyetemben szamba vette, és most az érdekl6dok
kezébe adta. A bevezetobol egyéb fontos és érdekes
konyvészeti adalékot is megismeriink. A disszertaciok
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a konyvtarak ritka, becses kincsének szamitanak, mi-
vel az eredetileg is feltehetéen csekély példanyszam-
ban kinyomtatott, kis terjedelmi fiizetecskék egy része
elkallodott. Tobbségiik természetesen megtalalhato az
OSZK-ban, egyharmada (33 db) az Ernyey konyvtar
allomanyaban van meg, de néhanyrol (7 db) csak a bib-
liografiai leirasok alapjan van tudomasunk.

Ddérnyei Sandor 6sszeallitasanak tematikaja a kovetke-
70: a szerzok nevének abc rendjében kozli az értekezések
cimlapfotojat, mellekelve a szerzd rovid életrajzat. Az
¢letrajzi adatok felkutatdsdhoz nem egyszer komolyabb
kutatasra volt sziikség, ugyanis tobben koziiliik nem ma-
radtak meg a gyogyszerészi palyan, sokuknak pedig ez
volt az egyetlen nyomtatasban kozreadott munkaja. Az
¢letrajzok alapjat tehat az egyetemi anyakonyvi bejegy-
zések adtak, illetve az egészségiigyi személyzetre, vagy a
gyogyszertarakra vonatkozé sematizmusok, 0sszeirasok,
adattérak, utobbiak azonban — kdztudottan — igen minima-
lis adatot tartalmaznak. Ugyanakkor 6rommel bukkanunk
késobb figyelemre mélto karriert befutd gyogyszerészek,
sOt a magyar gyogyszerészet torténetében szerepet jatszo
patikus-dinasztiak egy-egy tagjanak nevére is. Egy érte-

kezést ad kozre a kotet teljes terjedelmében: Koricsanszky
Vilmos: Kénsavas rézagrol (sulfas cuprici) és tiszta timagrol
(alumina pura) cimi, 1835-ben megjelent munkajat.

Hosszasan lehetne idézni a kotetbdl, szemezget-
ni a mai fiilnek furcsa kifejezésekbdl: vizsgalni, hogy
mi bizonyult iddtallonak és mit vetett ki magabol az
€16, hasznalt nyelv. Nyilvanvalo, hogy feledésbe me-
rllt az ,,etzetsavas szunyasztdék” (acetas morphinae)
vagy az ,,elégedett soskasavas hamag” (kali oxalicum
neutrum), viszont szilardan allta az id6k kritikdjat pél-
daul a ,, tiszta tomény etzetsav” elnevezés.

Az Osszeallitas hasznos kiegészit6i: az id6rendi tablazat, a
név- és helymutato, valamint a felhasznalt irodalom jegyzéke.

A kotet kiils6 megjelenésében is hagyomanyt 6riz, hi-
szen kissé modernizalt valtozatban a hajdani Gyogysze-
részek Evkonyvének emblémajat mentette 4t a cimlapra a
grafikus Gyogyszerésztorténeti Konyvek sorozatcimmel.

Azt kivanhatjuk mind a Gyogyszerésztorténeti Tar-
sasagnak, mind a gyogyszerészettorténet kutatoéinak, a
téma irant érdeklédéknek, hogy az elsé kotetet miel6bb
kovesse a sorozat tobbi tagja.

Kapronczay Katalin
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A Gyogyszerészet 2011. januari szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai

Kollar Eva: Biotechnolégiai készitményfejlesztés

1. A fehérjék melyik szerkezete bir kiilonos jelentoséggel a megfeleld biologiai hatds elérése szempontjabol?

a) a harmadlagos SZETKEZEL. . . . . . . .o e X

b) @ MASOAIAOS SZETKEZEL. . . . . . . o oottt et e e e e e e e e e O

©) Az elSOAIEEES SZETKEZEL. . . . . o . . ottt O

2. Mi biztositja a fehérje-tartalmu készitmények stabilitasdt a tarolds soran?

a) a felliletaktiv segedanyagok .. . . . ... e e O

b) a fehérjemolekulak megfeleld masodlagos és harmadlagos szerkezete . ... ... ... ...ttt O

¢) a megfeleld Osszetétel, gyartasi technologia €s elsddleges csomagoloanyag . . ... ..ottt X

3. Melyek a kismolekulds hatéanyagok és a fehérjék kozotti legfobb kiilonbségek?

a) a molekulak szerkezete €5 METELE . . . . .. ...ttt ettt e e et e e e e e e X

b) a molekuldk HPofilitasa . . . . ... oo e e e e e O

¢) a molekulak kozott kialakuld KOtOerok termeESZEtee . . . .. ..ottt ettt e e e O

Hanksé Zoltan: Uj alapokra helyezték a lakossagi gyégyszerellatas rendszerét

1. Vilassza ki az igaz megallapitdst

a) A gyogyszertarak egészségiigyi feladatai lényegesen nem valtoztak .. ....... ... .. O

b) A gyogyszertarak egészségiigyi feladatai csak a gyogyszerészi gondozassal és a prevencioban valo részvétellel boviiltek.. . .. .. .. O

¢) A gyogyszertarak egészségiigyi feladatai koze tartozik ezen tal a gyogyszerek mellett a gyogyaszati segédeszkozok és a gyogy-
szertarban forgalmazott egyéb termékek helyes alkalmazasra vonatkozo teljes kori tajékoztatassal torténd kiszolgaltatasa is. . . . . . x|

2. Valassza ki az igaz megallapitdst

a) A személyi jog tovabbra is csak a gyogyszertar szakmai vezetésére hatalmazza fel a személyi jogos gyogyszerészt ............ O

b) A személyi jog tovabbra sem Atruhdzhatd .. ... ... ... e O

¢) A személyi jog gyakorlasara vonatkozo engedélyt vissza kell vonni, ha a gyogyszertarban az arképzési és marketing szabalyokat ismé-

TEIEEN MEESETTIK . . . o o oottt ettt e e e e e e e e e e

3. Valassza ki az igaz megadllapitast

a) Kozforgalmu gyogyszertar 1étesitésére a palyazatot az egészségiigyért felel6s miniszter igja ki .......... ... ... ... ... ..... O

b) Kozforgalmu gyogyszertar 1étesitésére kiirt palyazaton barmely gazdasagi tarsasag korlatozas nélkiil részt vehet ............. O

¢) Kozforgalmu gyogyszertar létesitésére iranyuld palyazati kiirasban vagyoni biztositek is kikothetd ..................... ... X
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Pal Szilard, Dévay Attila: A kronoterapia gyogyszerészeti vonatkozasai
1. Ki nevezte el ,,a szervezetben uralkodo dllando viszonyok tobbségenek fenntartdsdt” biztosito ezen folyamatok osszességet
homeosztazisnak?
A) Claude BErnard . . ... ... o O
b) Walter B. CANNON . .. ..ottt ettt et e e e e e O
C) Franz Halbergt. . . ...ttt ettt ettt e e O
2. Hormonpotlas céjdara melyiket elonyosebb alkalmazni?
a) nyUjtott hatdanyag-leadastl . . . ... ... ..ttt e O
b) késleltetett hatéanyag-leadastl. . . . . ... ... O
¢) pulzald hatdanyag-leadastl . . .. ... ... . O
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a) éjszakai —kora hajnall ... ... ... .. O
o) T 1531531 Y O
€) KESO dEIUtANT — KOTA €S . . . o oottt ettt et ettt e e e e e e e e e e e O
Felkai Péter: Utazasi tanacsadas: kérdezze meg gyégyszerészét
1. Valassza ki az igaz megdllapitdst
a) az utazasi tanacsadasnak a gyogyszertarban elsgsorban a véddoltasokra kell figyelemmel lenni. ........... ... ... ... ... .. O
b) az utazasi tanacsadasnak a gyogyszertarban elsdsorban a gasztrointesztinalis panaszokra, a napozas ¢és a fiirdés kockazataira
kell figyelemmel [ENni. . ... ... ottt O
¢) az utazasi tanacsadasnak a gyogyszertarban a vakcinacion és az utazassal egyiitt jaro természetes kockazatok mellett az
¢életmod-tanacsadasra is ki kell terjednie . . . ... ... O
2. Valassza ki az igaz megdllapitast
a) célszerti, ha a gyogyszerész elore elkészitett utipatika-csomagot ajanl az érdeklédonek, mert igy tobb id6 marad a személyes
KONZUILACIOTA . . . ettt e et e e e e O
b) az Utipatikat az utaz6 ongyogyitasi lehetéségeinek €s képességeinek figyelembe vételével célszerli 6sszeallitani .. ........... O
¢) mivel az Gtipatikaban vénykateles gyogyszerek nem lehetnek, célszer(i ilyenkor a beteg 6ngyogyitasi igényeit kielégiteni . .. . . O
3. Valassza ki az igaz megallapitast
a) az utazasi orvostan kizarolagos feladata az endémias teriiletekrdl visszatérd betegek kezelése . . ........ ... .. ... ... ... .. O
b) az utazasi orvostan kizarolagos feladata az endémias teriiletre utazok preventiv ellatasa és az endémias teriiletekrdl visszatérd
Dete@eK KEZEIESE. . . . oottt O
¢) az utazasi orvostan az infektologiai feladatok mellett az utazok egyéb betegségeinek ellatasat is magaban foglalja. . .......... O
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* FOLYAMATOS SZAKMAI
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KERESKEDOHAZAK

Budapest

Zoldszam: 06-80-50-50-50

Tel.: 06-1-429-9100 :
Rendelésfelvétel gyogyszertarak részéi'é :
Fax: 06-1-429-9191 ;
Rendelésfelvétel kérhdzak részére:

Fax: 06-1-429-9159

Békéscsaba

Rendelésfelvétel:

Zoldszam: 06-80-922-002
06-80-922-003, 06-80-922-004,
06-80-922-005, 06-80-922-006,
06-80-922-014

Rendelésfelvétel faxszdm: 06-66-547-867

Debrecen
Rendelésfelvétel:
06-80-203-838
xszam: 06-80-203-842

Miskolc

Zoldszam: 06-80-200-022
Rendelésfelvétel: 06-46-531-137,
06-46-531-147, 06-46-531-157,
06-46-531-177, 06-46-531-187
Rendelésfelvétel faxszam: 06-46-531-190

Kaposvar

Zoldszam: 06-80-311-213

Rendelésfelvétel: 06-82-555-610,

06-82-555-611, 06-82-555-612,

06-82-555-613, 06-82-555-614,
-615, 06-82-555-616

Kozpontifaxszam: 06-82-555-601

Veszprém

Rendelésfelvétel:

Z0oldszdm: 06-80-949-279
Zoldfaxszam: 06-80-949-269

Pécs

Zoldszam: 06-80-251-922
Rendelésfelvétel:
Rendelésfelvétel faxszam: (

TERULETI ERTEKESITESI IRODAK

Szombathely:

Zoldszdm: 06-80-205-085
Fax: 06-94-514-894
Nyiregyhdza: 06-42-506-961
Fax: 06-42-506-960
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