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Régi orvos- és gydgyszerészabrazolasok

Patikai laboratérium (dolgozo helyiség, szerkonyha) abrazolodik a cimlapképen a reneszansz korbol. A
gyogyszerészmester iranyitdsaval a segéd az olvasztas vagy izzitds miveletét végzi egy nyitott kéményl
tlizhelyen, hossza nyeldi, fémbdl késziilt edényben. A miivelet kozben mesterére figyel, téle varja az utasitasokat.
A mester bal kezében tégellyel all mogotte és figyeli tanitvanyat. Az olvasztas (lat. liqud = olvaszt, tisztit,
derit; liquefacid = fel- v. megolvaszt) szilard anyagok hékdzléssel valo elfolyositasa, amely ezutan forméaba
onthet6 vagy tovabbi szilard vagy folyékony anyaggal elkeverhetd. Altaldnossagban a ken6esok és a tapaszok
készitésénél hasznaltak/hasznaljak ezt a miveletet, de az alkimia kordban az egyik legfontosabb mivelet
volt. A fémek és mas anyagok izzitdsaval kivantak az ahitott aranyat eléallitani. A patikak laboratériumaiban
adottak voltak az eszk6zok, igy batran kisérleteztek, arany helyett felfedezve szamos mas anyagot. Az izzitas
napjainkban is szerepel az analitikai miiveletek kozott. A képen lathatd laboratorium épiilete kobol késziilt, ez
nagyban csokkentette a szabad tlizzel valo miiveletek veszélyességét. Az ablakokon kitekintve tobb mas épiiletet
latunk, amely egy nagyobb telepiilésre, varosi létre utal. Ez érthetd, hiszen a patika alapitasdhoz megfelel6
vagyonnal kellett rendelkezni és jovedelmezdséget csak a megfelelden forgalmas helyen valdé megtelepedés és
a nagyobb lakossagszam biztosithatott. (Ferentzi Monika)

Eziiton mondunk készéonetet a Semmelweis Orvostorténeti Mizeum, Konyvtar és Levéltarnak a kép elkészitéséért.
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Antibiotikum tovabbképzés
korhazi-klinikai gyogyszerészeknek — 2011

Kedves Kollégak!
2011-ben kotelezden szinten tartd tovabbképzés indul korhdzi, klinikai, gydgyszerhatdstani és gydgyszerellatasi szakvizsgdval rendelkez6 intézeti
gydgyszerészeknek.
A tematika 3x8 6rabdl (szeptember, oktdber és november honapban), logikusan egymdsra épiilé alkalmakbol épiil fel. Az alapok (mikrobioldgia,
farmakodindmia, farmakokinetika) utdn a készitménycsoportok jellemzdi keriilnek felelevenitésre (mikrobioldgiai spektrum, hatdsmechanizmus,
indikdcids teriilet, mellékhatds), majd végezetiil részletesen trgyalndnk a bakteridlis infekciok antibiotikumokkal valé kezelését (adott kérképek esetén
eldforduld leggyakoribb kdrokozok ismerete, az alkalmazott antibiotikumok adagja, valamint a terdpia id6tartama) és a mitéti profilaxist. Az el6bbiek
miatt azt javasoljuk, hogy a jelentkez6k lehetéleg mindhdrom képzési napot hasznaljak ki.
Szeptember 16. (péntek) 10.00 6ra Budapest, Honvédkorhaz-AEK ,Kék terem”
Oktober 15. (szombat) 9.00 6ra Balatonalmadi, Hotel Ramada
November 11. (péntek) 10.00 6ra Budapest (pontos helyszin késdbb)
Regisztrécié a GYOFTEX-en a tanfolyamok/akkreditalt tanfolyamok/kételezen szintentart6/2011. Il. félév meniipont alatt.
Buchholcz Gyula
MGYTKGYSZ
Antibiotikum munkacsoport vezetd

Részletes tajékoztato

Kotelezden szinten tarto tovabbképzés: kérhdzi, klinikai, gydgyszerhatdstani és gydgyszerellatasi szakvizsgéval rendelkezd intézeti
gydgyszerészeknek.

Szervez6: az MGYT Kérhazi Gydgyszerészeti Szervezete, Antibiotikum Munkacsoport és az SZTE Klinikai Gy6gyszerészeti Intézet.

Oraszam: 8 + 8 + 8 6ra =24 6ra

Beosztas: lasd a tematika alapjan

1. alkalom - 8 dra — szeptember 16. (péntek) Budapest

Prof. Nagy Erzsébet: Bakterioldgia |. Baktériumok szerkezete, csoportositasuk, mikrobioldgiai mintavétel id6pontja, értékelése (2 x 45 perc)

Hajdui Edit PhD: Bakterioldgia I1. Bakterioldgiai vizsgalatok menete, érzékenységvizsgalat, az antibiotikumok rezisztencia tipusai (2 x 45 perc)

Prof. Ludwig Endre: Az antibakteridlis terapia elvei|. Antibiotikum alkalmazas tipusai és a valasztasi szempontok, célzott, empirikus terépia, kombinaciok,
szekvencidlis terapia, farmakokinetikai és farmakodindmids szemlélet (2 x 45 perc)

Prof. Ludwig Endre: Az antibakteridlis terdpia elvei Il. Adagolds, kezelésidGtartama, véltas szempontjai, nozokomidlis infekcidk, individualis antibakteridlis
terapia, gyogyszerszint meghatdrozasok. Antibiotikumok hatését befolydsold specialis dllapotok, terhesség, pedidtria, geridtria, compliance, adharence.
Antibiotikum-politika és infekciokontroll (2 % 45 perc)

2. alkalom — 8 dra — oktdber 15. (szombat) Balatonalmadi

Prof. Sods Gyangyvér: Antibiotikumok csoportositsa, jellemzésiik 1. Béta-laktdmok (Penicillinek, Cefalosporinok, Carbapenemek), Aminoglikozidok,
Fluorokinolonok, Glikopeptidek (2 x 45 perc)

Hajdi Edit PhD.: Antibiotikumok csoportositasa, jellemzésiik Il. Makrolidok, Azalidok, Linkozamidok, Oxazolidionok, Tetraciklinek, Imidazolok,
Szulfonamidok, Rifampicinek, egyéb hatéanyagok (mupirocin, nitrofurantoin, foszfomicin) (2 X 45 perc)

Higyisdn llona: Antibiotikum felhaszndlds elemzés: hazai és nemzetkdzi tapasztalatok, antibiotikum-politika és infekcidkontroll kérhdzainkban
(1 45 perc)

Legfontosabb infekcidk antibiotikum kezelése I.

Prinz Gyula: Als6 és fels6 1éguti infekcidk, kardiovaszkuldris rendszer infekcidja (2 x 45 perc)

Dr. Budai Jozsef: Kozponti idegrendszer infekcidi (1 x 45 perc)

3. alkalom - 8 6ra — november 11. (péntek) Budapest

Legfontosabb infekciék antibiotikum kezelése 1.

Schneider Ferenc: Csont, iziileti, és bér, lagyrész infekciok (2 x 45 perc)

Sziller Istvdn: Sziilészeti, n6gydgyaszati infekcidk (1 45 perc)

Prof. Molndr Zsolt: Szepszis (1 X 45 perc)

Kovdcs Gdbor: A gasztrointesztinalis rendszer infekcidi, higyti infekcick (2 x 45 perc)

Pulay Istvdn: M(téti antibiotikum profilaxis. Fej-nyak sebészet, mellkassebészet, kardiovaszkuldris sebészet, epeutak sebészete, gasztrointesztindlis
sebészet, uroldgia, n6gydgydszat, idegsebészet, ortopédiai- traumatoldgiai sebészet (2 x 45 perc)
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Kronoterapias hatéanyagleado rendszerek tervezése

Dévay Attila és Pal Szilard

El6z6 kozleményiinkben [1] Osszefoglaltuk a krono-
bioldgia és a kronoterdpia legujabb tudomanyos ered-
ményeit, és kitértiink az ezzel kapcsolatos fo6bb, meg-
oldand6 gyogyszerészeti feladatokra is. Megallapitot-
tuk, hogy a kronoterapias kezelések jelenleg csak a
forgalomban leve gyogyszer-féleségeken alapulhat-
nak, mivel még nem, vagy alig allnak rendelkezésre
olyan gyogyszerformdk, megfeleld hatéanyagleado
rendszerek, amelyek képesek teljesiteni az ilyen tipusu
terdpias igényeket is.

Célunk az, hogy segitsiik megismertetni a gyogy-
szeres terapia Ujabb lehetdségeit és attekintsiik ennek
hatasat a gyogyszerfejlesztési feladatoktol a gyogy-
szerészi gondozasig. Teszlik ezt azért is, mert lathato,
hogy az atalakuld egészségiigyben a gyogyszerész
szerepe 1s megvaltozik, kiegésziil, egyes teriileteken
még hangstilyosabba valik/valhat. Ha ennek a jelentd-
ségét valoban felismernénk, €s a gyogyszerészet jovo-
képének kialakitasaban végre szakmai konszenzus
sziilethetne, akkor a szerzok azt a jovoképet tdmogat-
nak, amely a gyogyszerészt els6sorban a gyogyszeres
terdapia szakemberének tekinti, aki tevékenységét a
gyogyszerészi gondozds szabalyozott keretein beliil,
elismert szakszeriiséggel végzi.

Jelen kozleményiinkben ezért tovabbi ismeretekkel
egészitjiik ki a kronoterapia elméleti alapjait, €s dssze-
foglaljuk a kronoterapias hatéanyagleadd rendszerek
fejlesztési lehetoségeit. Bemutatjuk azokat a valtoza-
sokat is, amelyek sordn egyes szakmai fogalmaink, és
a hozzajuk csatlakozo tudomanyagak (pl. farmako-
kinetika, biofarmdcia) kutatasi teriiletei is valtoznak,
kiboviilnek, 0 értelmezést kapnak. A gydgyszer-
technologiai kutatasi feladatok sikeres megoldasa el-
képzelhetetlen az emlitett tarstudomanyagak ismerete,
tudomanyos eredményeinek alkalmazasa nélkiil, mi-
vel a gyogyszerkutatasnak ez az irdnya egy Ujabb, igen
fontos kovetelmény: az elérendd biokompatibilitas
szempontjait is szem elOtt tartja.

A gyogyszertechnologia szemléletében, gyakorlata-
ban is modosult, és ma mar nem tekinthetd pusztan
miszaki, miivelettan-orientaltsagu tudomanyagnak,
hanem elsdsorban a tervezés €s a mindségellendrzés
szintjén erésen kapcsolddik a biologiai jellegli tudo-
manyagakhoz is.

A biofarmdcia alapu készitménytervezés igy valha-
tott a makro-, mikro- és nanotechnologia szintjén, a
gyogyszerkutatasi, -fejlesztési tevékenység immanens,

meghataroz6 részévé. Masfeldl az is lathato, hogy eb-
ben a kovetelményrendszerben, a biofarmaciai szem-
Iélet nélkiil, a fejlesztési feladatok mar a készitmény
preformulaciods, tervezési szintjén sem oldhatok meg.
A kolcsonhatas eredményeképpen a biofarmacia a ké-
szitményt mar nemcsak a hatdéanyag hordozdjanak,
szallitojanak tekinti, hanem olyan szabalyozott kioldo-
dasu, elére programozott hatdanyagleadd rendszer-
nek, amely az él6 szervezettel bonyolult, sok paramé-
ter altal meghatarozott kapcsolatrendszerben all. A
liberacios folyamat meghatarozo szerepet tolt be a ha-
tdéanyag szervezetbeni sorsaban, amely éppen a szaba-
lyozhatosag révén hozzasegithet benniinket a biokom-
patibilitas eléréséhez és a gyogyszeres terapia optima-
lizalasahoz. A biofarméaciai kutatasok jelentds része
ezért a hatoanyag-felszabadulas és -felszivodas Ossze-
fiiggéseire koncentral, tanulmanyozza ennek hatasait
a tovabbi folyamatokra, feltarja ezek Osszefiiggéseit,
torvényszeriiségeit, eldsegitve a gyogyszeres terapia
és a gyogyszerészi gondozas fejlodését is [2].

A specializaloédas, differencialédas jegyében a
gyogyszertechnologian beliill fokozatosan kialakul
példaul a technologia egyik 1ij, specialis 4ga a krono-
technologia is, amely segit a kronoterapias célkitlizeé-
sek megvaldsitasaban (1. dbra).

A biolégiai ritmusok 4ltaldban mar az 0jsziilott-
korban megjelennek, a felnéttkorban allandosulnak,
majd az oregkorban csokkennek. Szervezetlink kis-
gyermekkori és idéskori szoveti dsszetétele €s vizterei

Bazlormiad i

Narre AT farmakokinetika

——

1. abra: A kronoterdapiaval kapcsolatos tudomanyadagak
kapcsolodasi rendszere
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I tablazat
Farmakokinetikai paramétereikben cirkadian ritmus
szerint valtozo tulajdonsdagu farmakonok

Kardiovaszkuldris szerek enalapril,
diltiazem HCI,
nifedipin,
propranolol HCI,
verapamil

terbutalin szulfat
teofillin

Antiasztmatikumok

cimetidin
omeprazol

Gasztrointesztindlis szerek

acetilszalicilsav
indometacin
ketoprofen

Nemszteroid gyulladasgatlok

Daganatellenes szerek ciszplatin
doxorubicin

metotrexat

diazepam
haloperidol

Egyéb gyogyszerek

is kiilonboznek egymastdl. Az életkor elérehaladtaval
a férfiaknal példaul a diazepam hepatikus clearance
csokkenését tapasztalhatjuk. Mas megfigyelések sze-
rint a menstruacids ciklus kdzepén altalaban csokken
az alkohol ¢és a szalicilsav felszivodasa, a paracetamol
eliminacios felezési ideje pedig rovidebb lesz. A cik-
lus végén viszont a fenitoin-clearance fokozodik.
A filtraci6 és a tubuldris szekrécio a férfiaknal rend-
szerint gyorsabb, mig a tubularis reabszorpcié a ndk-
nél fokozottabb. Ezzel hozhat6 Osszefiiggésbe, hogy a
digoxin-clearance ndknél rendszerint alacsonyabb.

Bjorn Lemmer, a heidelbergi egyetem tanara, kozle-
ményében tobb mint szaz olyan farmakont sorol fel,
amelynek hatdsaban jelentds, 24 ordn beliili cikliku-
san eldforduld valtozas, ismétlddés figyelheté meg.
Néhany jellemz6 példat az I. tablazatban mutatunk be
[3].

A beadast kovetoen kialakuld kronofarmakodina-
mias hatasok is a kronofarmakokinetikai tulajdonsa-
gokkal allnak Gsszefiiggésben. A kronofarmakokine-
tika nevében is jelzi, hogy a hatéanyag kinetikai jel-
lemzd6i, a szervezetben torténd aktudlis folyamatok-
nak megfeleléen az idoben valtozhatnak, és szamos

mas paramétertdl is fiigghetnek, amelyek részben
vagy egészben a szervezet cirkadian jellegti folyama-
taival is Osszefiiggenek. Ezek hatasa mutathato ki a
LADME rendszerrel jellemezheté folyamatokra is,
mivel a rendszeren belill, az egyes folyamatok lefuta-
sara, sebességi allandoira is kozvetlen, vagy kozvetett
hatast fejthetnek ki. Szabalyszerti ismétlodés is megfi-
gyelhetd tobbek kozott a gasztrointesztinalis traktus
motilitasaban, szekrécios aktivitasaban, a pH viszo-
nyokban, az emésztérendszer enzimaktivitasaban, a
tartozkodasi, illetve tranzitidében (pl. gyomor kiiirii-
Iési id6ben), az abszorpcidban és ezt kovetden az
egyes szervek vérataramlasaban, a hatdéanyagmole-
kulak protein kot6édési egyensulyaiban, a maj enzimje-
inek aktivitasdban, a vesék glomerulus filtracidjaban,
a tubularis reszorpcidban, vagy a vizelet pH-jaban,
amelyek egylittesen, de kiilon-kiilon is jelentds hatéast
fejtenek ki a kinetikai ,,allandokra” (I1. tablazat).

A gydgyszer szervezeten beliili sorsat jellemzd
rendszer egyes folyamatai egymastol is fiiggenek, ¢€s
ezek konszekutiv jellegiik altal is meghatarozottak.
Ezért is valt sziikségessé a kronoterapia elméleti meg-
alapozasa céljabdl, ennek a bonyolult rendszernek a
tovabbi, pontosabb megismerést szolgald tudomanyos
vizsgalata. Ezen a teriileten olyan 1j, tovabbi tudo-
manyagak is kialakultak, mint a kromesztézia és a
kronergia. A kronesztézia a szervek gydgyszerek
iranti érzékenységének valtozasat, ennek ciklicitasat
vizsgalja. A kronergia pedig a szervezet egészére vo-
natkozdan, a kronofarmakokinetika és a kronesztézia
eredményeinek felhasznalasdval, komplex mddon ér-
telmezi a gyogyszerhatas ciklikus valtozasait, figye-
lembe véve a gyogyszereknek az egyén biologiai rit-
musara gyakorolt hatasait is.

A kronoterapias rendszerek kifejlesztésének tehat
alapfeltételei azok a megfigyelések és tudomanyos
megallapitasok, tovabba azoknak az Osszefiiggéseknek
a feltarasa, amelyek az egyes betegségek lefolyasaval, a
jelenségek mogotti patofiziologids folyamatok ponto-
sabb megismerésével, a szimptomak szabalyszert je-
lentkezésével, ismétlodésével foglakoznak [1, 4, 5].

A Il tablazatban a cirkadidn valtozast mutatd
gyakoribb betegségeket illetve tiineteiket foglaltuk
Ossze.

11 tablazat

A farmakokinetikai paramétereket meghatdrozo tényezok

Abszorpci6 Disztribiicio

Metabolizacio Exkrécio

szekrécio,

PH,
emzimaktivitds,
széteses,
kioldodas,
perfizio,
motilitas,

gyomor kitiriilése,
pihenés/aktivitas

perfazio,
véreloszlas,
kotodés a szérumfehérjékhez

perfazio,
filtracio,
pH,
elektrolitok

perfazio,
first-pass hatas,
enzimaktivitas
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1I1. tablazat

Betegségek és tiineteik cirkadidn ritmusa

Betegség/tiinetegyiittes

Cirkadian ritmus

Allergias rhinitis

A tiinetek a kora reggeli 6rakban stilyosbodnak.

Asthma bronchiale

A tiinetek stilyosbodasa gyakoribb az alvasi periddusban.

Rheumatoid arthritis

A tlinetek legintenzivebben ébredéskor jelentkeznek.

Osteoarthritis

A tlinetek a nap kozéps6/délutani szakaszaban stlyosbodnak.

Angina pectoris

A mellkasi fajdalom és az EKG valtozasai leggyakrabban a kora reggeli
orakban figyelhetdk meg.

Miokardialis infarktus

Leggyakrabban a kora reggeli 6rakban fordul eld.

Peptikus fekélyek

A tiinetek a gyomorkiiiriilés utan és a kora reggeli 6rakban rosszabbodnak (az
alvasi periddusban).

Stroke

Leggyakrabban a kora reggeli orakban fordul eld.

Hasonloképpen kezelhet6 az egyes tiinetek (pl. 14z,
fajdalom) cirkadian jellegii fellépése is, a tiinetek var-
haté megjelenésének idejére hatast kifejtd, megfeleld
idopontban beadott hagyomanyos készitmények ada-
saval. Ennek feltétele, hogy megfeleld legyen a korre-
lacié a farmakon plazmakoncentracidja és hatdsanak
intenzitasa kozott.

A kronoterapia fobb eldnyeit az alabbiakban foglal-
juk Gssze:

- olyan biokompatibilis készitmények kifejlesztését
segiti elo, amelyek a gydgyszert az ¢l szervezettel
szinkronizaljak,

— akkor juttatjuk a gyogyszert a szervezetbe, amikor az
szlikséges,

- egyedi kezelést tesz lehetdve, és ennek sziikségessé-
gére hivja fel a figyelmet,

— jelentdsen csokkenthetd a bevitt hatdanyag mennyi-
sége, ezaltal csokkenhetnek a mellékhatasok (a beteg
nem kap gyogyszert akkor, amikor nem sziikséges),

- elésegiti a biofarmacia alapu gydgyszertechnoldgia
tovabbi térnyerését,

- a gyogyszeres terapiaban tovabbfejleszti és megero-
siti a gyodgyszeres kezelés biofarmaciai szemléletét.
A periodikus valtozast mutato élettani folyamatok,

patologias elvaltozasok esetén a gyogyszerek addasanak

ideje a terapia egyik fontos paramétere. Ennek ponto-
sabb meghatarozasaval, tovabba a sziikséges dozis,
hatoanyagleadasi sebesség és a leadds hosszanak, vala-
mint gyakorisaganak szabalyozasaval lehet a ciklikus
folyamatokhoz pontosabban alkalmazkodni, javitva ez-
zel a terdpids hatést, csokkentve a nemkivanatos mel-

Iékhatasokat, és az esetleges toxicitast. Mindezeket fi-

gyelembe kell venniink a kronotrépids stratégia kialaki-

tasakor.

A gybgyszeres terapidban a kronoterapids kezelés
céljaira, a szervezet bioldgiai ritmusaval szinkronizalt
kezelési eljarasok, adagolasi modok és készitmények
alkalmazhatok:

1. Olyan hagyomdnyos hatéanyag-leadasti készit-
mények (pl. tabletta, kapszula, spray), amelyeket
a kronoterapia igényei szerint lehet adagolni.

2. Az egyszeri ciklus alapjan szabalyozott, egyszeri do-
zist tartalmazd, folyamatos hatdoanyagleadasu készit-
mények.

3. A kronoterapids szempontok alapjan specidlisan
kifejlesztett, eldre programozott, t6bbszords dozist
tartalmazo, szakaszos hatoanyagleado rendszerek,
amelyek a szervezetbe jutatott hatéanyagkoncent-
raci6-valtozas profiljanak alakitasat, a betegség kro-
nobiologiai jellegzetességei, ciklikussaga alapjan
kiviilrol képesek szinkronizalni.

4. Az Onszabalyzos rendszerek, amelyek automatiku-
san kovetik a szervezet belsd valtozasait és ezaltal
beliilrol szabalyozott médon (pl. megfeleld ciklus
szerint) képesek a hatdéanyag bevitelére.

A hagyomanyos hatdanyagleadasu készitmények
kronoterapias alkalmazésa csak kényszerbdl sziiletett
megoldas lehet. A szabdlyozott bevitelt biztositd egy-
szeri dozist tartalmazd, folyamatos leadasu rendszerek
(pl. tablettak, kapszulak) mar képesek az egyszeri cik-
lus vérszint-lefutasat pontosabban utdnozni, de csak
egyszer. Hatranyuk az, hogy ciklusonként ismételt be-
avatkozast tesz sziikségessé. Ezek a mddszerek a be-
avatkozasok ismétlodése, viszonylag nagy szama, il-
letve a beteg compliance megbizhatosaganak alacsony
szintje miatt tovabbi tokéletesitésre szorulnak. Az sem
oldja meg Iényegében a helyzetet, hogy a beteg
compliance ellenérzésére nemrég fejlesztettek ki pél-
daul egy olyan tablettat, amely miniatiir jelérzékelot is
tartalmaz (egy eziist nanorészecskékbdl all6 mikro-
chipet ¢és egy emészthetd miniatiir antennat), amely
minden alkalommal jelentést kiild (pl. SMS {izenetet
az orvosnak, és/vagy egy szamitdgépes nyilvantartas
részére) arrol, hogy a tabletta bevételre keriilt.

A megoldas a tobb dozist tartalmazd, szabalyozott
rendszerek alkalmazasaban talalhato meg.
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A gyakorlatban a kronoterapids adagolads viszony-
lag egyszerlien megoldhatd, programozott adagolast
biztosité pumpa segitségével, infuzio adasakor, mivel
egyszerre tobb hatéanyaggal is, tobb egymast kovetd
ciklusban biztosithat6 a vérszint megfeleld idejli és se-
bességii lefuttatasa.

Tobbszoros  dozist tartalmazd, nyujtott  hato-
anyagleado rendszerekkel csak részben lehetiink ké-
pesek a feladat megoldasara, mivel akkor is bocsata-
nak ki hatéanyagot magukbdl, amikor az nem sziiksé-
ges. Az ismétlodo, ,,aszikron” allapot, erosen kotddo,
vagy lassan eliminalodo hatéanyagok esetén nemkiva-
natos felhalmozodassal és sulyos mellékhatdsokkal
jarhat (pl. hormonpétlas).

A tObbszorés dozist tartalmazod, szakaszos hato-
anyagleado rendszerek, a betegség kronobioldgiai is-
métlodései alapjan szabalyozzak a szervezetben a ha-
fontos feltétele, hogy a valtozasok ciklikussaga is azo-
nos modon ismétlodo legyen, mert csak ezt lehet az
ilyen tipusu készitményeknek ,,megtanitani”.

Kronoterapidban a biokompatibilitast megvalositd
fontos biofarmdciai paraméterek, a készitmény add-
sanak iddépontja (t), a beadas utani maximalis plaz-
maszint (Cpma ), a maximalis plazmaszint eléréséhez
sziikséges 1do (tcpma . illetve a hatéanyag hatastarta-
manak (t,) €s a tiinet hatastartamdnak (t) értékei,
amelyekkel elsdsorban biztosithatdo a megfeleld libe-
racios ciklus—szervezet szinkronizacio. Fontos farma-
kokinetikai paraméter a minimdalis effektiv koncentra-
cio (MEC), tovabba a mellék-, illetve toxikus hatasok
szempontjabol 1ényeges minimdlis toxikus koncentrd-
cio (MTC) is.

A fejlesztés soran ezek a szinkronizacios értékek
kisebb-nagyobb mértékben eltérhetnek egymastol. Az
eltérések értékeinek minimalizaldsa lehet a tervezési-
fejlesztési munka egyik optimalizacios paramétere (2.
és 3. dabra).

e
g —— i, ulans Az
M
A
I\ i\
1\ ' \I'.
I\ I\
) \
1\ I\
f! \ l '1|'
N N 1 ﬂ....................]. L R
I“ \\ Il L'-".
| W | "‘J\
| \\ 1 ‘\“5
| \‘*‘\_ 11 e
| . | ¢
I, L

2. abra: A periodikusan valtozo elérendd
vérszintsziikséglet kozelitése folyamatos kioldoddsu,
egyszeri dozist tartalmazo, ismételt adagoldsu
készitménnyel
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3. abra: Periodikusan jelentkezo tiinetek csillapitdisa
Sfolyamatos kioldédasu, egyszeri dozist tartalmazo,
ismételt adagolasu készitménnyel

Az adas utan mért plazmaszint a kivant (tervezett)
vérszint maximumanak értéke és az eléréséhez sziik-
séges id6 kiilonbsége:

pmax - Cpmaxl - ijmaxZ ( 1)

t(pmu_x - Zqumax] - tcpma.rZ (2)

A szabalyosan ismétlédd panasz, tiinet varhato ideje
¢és idotartama, illetve a panasz enyhitését célzo gyogy-
szerhatés kezdetének ideje (A1) és idétartama (4¢ ) kozti
kiilonbség:

At=1 t, 3)

At=1-1, (4)

Mivel a kronoterapias készitményektdl azt varjuk
el, hogy ne csak két, hanem altaldban annal tobb pe-
riddusban is képesek legyenek hatdanyagot leadni,
az el6z6 Osszefiiggések altalanos alakban igy irha-
tok:

pmax - Cpmaxl,n_cpma,rZ,n+1 (5)
t(pmzlx - tqlmaxl,n - tcpmaxZ,n+1 (6)
A=t (7)
AE @®)

A 4. dbran egy k = 1,0 ¢s k= 0,7 sebességi allando-
val rendelkezd hatdanyag varhato plazmaszint lefuta-
sat mutatjuk, szakaszos kioldédasu, tobbszori dézist
tartalmaz6 készitmény esetén, reggel 6 orakor adva,
24 o6rankénti ismétléssel, 50-50 mg-os dozisokkal.
Meg kell jegyezniink, hogy hasonl6 plazmaszint érté-
kek érhetdk el ugyanezen hatéanyag 50 mg-os dozist
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IV tablazat
Kifejlesztett kronoterdpidas rendszerek
Hatéanyag A gyogyszer védjegyzett Szabadalmaztatott technolégia Betegség
neve védjegyzett neve
Diltiazem hidroklorid Cardizem® LA CEFORM"® hipertenzio
Propranolol hidroklorid InnoPran® XL DIFFUCAPS® hipertenzio
Verapamil hidroklorid Covera-HS® OROS® hipertenzio
InnoPran® XL DIFFUCAPS® hipertenzio
Verelan® PM CODAS® hipertenzio
Famotidin Pepcid® A h.a. fizikai-kémiai modositasa fekély
Simvastatin Lipovas® A h.a. fizikai-kémiai modositasa hiperlipidémia
Teofillin Uniphyl® CONTIN® asztma

nek, tokéletesedési folyamatanak fobb
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allomasait lathatjuk a hagyomanyostdl a
szabalyozott leadasu rendszerekig. A 6.
abran egy gyakorlati példat is lathatunk,
a diasztolés vérnyomas cirkadian fluktu-
acidja alapjan kifejlesztett, szabalyozott,
szakaszos hatoanyagleadast vérnyomas-
csokkentd plazmaszintjének szabalyoza-
sara [6].
A tObbszoros dozist tartalmazo, sza-
kaszos hatdanyagleadd rendszerek fej-
lesztése technoldgiai szempontbol meg-
~ lehetésen bonyolult feladat, de a kutata-
K sok eddigi eredményei alapjan ez is meg-
1%

oldhatonak latszik. Ebben az irdnyban a
gyogyszergyarak is jelent0s érdeklodést
mutatnak (IV. tablazat).

(L] 188

50 mg-os dozisokban adva (k =1, k =0,7)

4. abra: Szakaszos kioldoddasu, tobbszori dozist tartalmazo készitmény
szamitott plazmaszintje, reggel 6 orakor, 24 orankénti ismétléssel, egyenlo,

A tudomanyos publikaciok, szabadal-
mi irodalom alapjan lathatd, hogy a
kronoterapias technologia teriiletén mara
tobbféle lehetdség, kutatasi irany alakult

tartalmaz6 hagyomanyos, folyamatos leadasu készit-
ményének ismételt adasaval is, de az adasi id6pontok
esetleges eltérésekor kieshetilink a szinkronbol, ezaltal
eltérhetiink a biologiai ciklustol. JOl tervezett és szak-
szerlien adott kronoterdpias készitménnyel ezek a ve-
sz¢lyek nagy mértékben csokkenthetdk.

A sziikséges elméleti megalapozottsag eredményei
a gyakorlatban is megmutatkoznak. Az 5. dbrdn a
kronoterapiaban alkamazhato6 készitmények fejlodésé-

ki. Ezekben az a kdzds, hogy a szabalyozott szakaszos
hatéanyag-leadast a készitmény sajatos szerkezeti felépi-
tésével, megfeleld segédanyagok alkalmazésaval bizto-
sithatjuk. A hatéanyagot tartalmazé cellak, vagy kiilon-
boz0 rétegek egymast koveto ciklusok jellemzai szerinti
megnyitasa a szervezetben a védorétegek szabalyozott
oldodasaval, erodealodasaval érhetd el (7. €s 8. dbra).

Sziikséges modositasokkal az ozmotikus tipusi
rendszerek szintén alkalmazhatok.
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5. abra: A gyogyszeres terapia fejlodésének
fobb lépései a kronoterdpia teriiletén

6. abra: Diltazepam plazmaszintjének szabdlyozdsa a diasztolés vérnyomds

cirkadian fluktudciojanak kiovetésére
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szabalyozo réteg 1

szabalyozd réteg 2
szabdlyozd réteg 3
szabalyozd réteg 4
szabalyozd réteg 5

7. abra: Kronoterdpidas alkalmazdsra kifejleszett
réteges szerkezetii hatoanyagleado rendszer

A tokéletes technologiai megoldds azonban még
ezen is tul van. A szervezet szabalyos, cirkadian valto-
zasaitdl eltérd helyzeteket ugyanis ezek a rendszerek
nem képesek kovetni. A megoldés a bioldgiai jelek 4l-
tal automatikusan szabalyozott rendszerek kifejleszté-
se, amelyek érzékeny modon €s folyamatosan képesek
a szervezet iddleges és ciklikus valtozasait kovetve,
Iényegében allando készenlétben, a szinkron-allapotot
fenntartani. Ezek a fejlesztések elméletileg Iényegében
mar megalapozottak, gyakorlati megvalositasuk a
makro- és nano-kutatasok szintjén folyamatban van-
nak.
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Dévay, A., Pal, Sz.. Design of chronotherapeutic
drug delivery systems

In the 2™ part of the authors review the theory of chronother-
apy is further discussed. Several possibilities are introduced
for the design and manufacture of chronotherapeutic dosage
forms. Biopharmacy based drug development is emphasized
in order to obtain biocompatible medicines optimized for the
therapy, which should be taken into account even at the phase
of the preformulation. Improving the adaptation of drug de-
livery systems to the biological rythms, a new branch of phar-
maceutical technology has born called chronotechnology.

Pécsi Tudomanyegyetem Gyogyszertechnologiai és Biofarmdaciai Intézet, Pécs, Rokus u. 2. — 7624
http://gytsz.pte.hu/gyogyszertechnologia, és
http://gytsz.pte.hu/biofarmacia

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon taldlhatok

A tovabbi részleteket az MGYT-KGYSZ a kozeljovében ismerteti.

Az MGYT Korhazi Gyogyszerészeti Szervezet Szimpdziuma
Balatonalmadi, 2011. oktdber 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,
gyermekpszichidtriai problémak és az abiizusok keriilnek megbeszélésre.

Pre-szimpoziumi tovabbképzés: Antibiotikum témaban (kdtelezd szintentartd tovabbképzés, akkreditdcid alatt)
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Nutraceuticals...
Betekintés a taplalékkiegészitok vilagaba a halolaj kapcsan

Télessy Istvan

Bevezetés

A, nutraceuticals” csoportba tartoz6 készitmények-
nek 6nallo, nemzetkozileg elfogadott definicidja nincs,
de sok orszagban megfogalmazzak, mit is értenck
alatta. Szdmomra a brit magyarazat adja a legponto-
sabb meghatarozast, amely igy szdl: ,,olyan élelmiszer,
amely a taplalkozasi elonyokon tul gyogyaszati vagy
¢élettani hatassal rendelkez6 komponenseket tartal-
maz”. Tehat a hazai ,taplalék-kiegészitok™ elnevezés
nem fedi teljesen a ,,nutraceuticals” fogalmat, de ha-
zédnkban meghonosodott kifejezés hijan a kovetkezdk-
ben én is ezt hasznalom alternativaként.

A ,,nutraceuticals” elnevezés a nutrition (taplalas,
taplalkozas) vagy nutrient (tapanyag, taplalék) vala-
mint a pharmaceuticals (gydgyszerkészitmény) Gssze-
vonasabol kialakult kifejezés, s azt hivatott jelezni,
hogy az ide tartozd termékek egészségiigyi szempont-
bol tébbnek tekinthetdk, mint élelmiszerek, de valami-
lyen okbol még nem gyégyszerek. (Altaldban a gyogy-
szerként vald torzskonyvezéshez sziikséges klinikai
vizsgalatok és a hatdsra vonatkozd evidencidk meg-
szerzésének koltsége, vagy egyszerilien az olcsobb, ha-
tosagi ellendrzéstdl mentes gyartas miatt valasztjak a
gyartok ezt a piacra Iépési technikat) A csoport az
1d6k soran ugy alakult ki, hogy bizonyos élelmiszer-
ként fogyasztott anyagokrdl idével kideriilt, hogy sza-
mottevd ¢€lettani preventlv vagy kurativ hatdssal is
rendelkeznek, vagy a masik iranybol megkozelitve, bi-
zonyos gyogyszerek popularizalodtak, s enyhe hata-
suk vagy alacsony kockazatuk révén idével elvesztet-
ték a gyogyszerekhez kotodo szigoru adagolasi €s al-
taldban konkrét indikacidhoz kotott alkalmazasukat.
Igy elsd lépésben a vitaminkészitmények, majd az 4s-
vanyi anyagok illetve nyomelemek poétlasat célzo ké-
szitmények keriiltek at ide a gyogyszerek vilagabol.

A fejlodés ill. az atalakulas nem allt meg ezen a fél-
aton. A gyogyszerekrdl régota ismert, hogy jelentds
résziik esetében a novényi és allati eredetli élelmisze-
rek egyes alkotdi (pl. a szennatea hatékony glikozidja
vagy a joghurt ,,hatdoanyaga”, a probiotikumok) valtak
megfeleld standardizalas és ellendrzott gyartasi felté-
telek betartdsa nyoman torzskonyvezett gyogyszerké-
szitményekké. Es forditva is igaz: korabban csak
gyogyszerként beszerezhetd hatdanyagok megjelen-
nek a kevésbé ellendrzott taplalék-kiegészitd korben is
(pl. a kondroitin, glukézamin). Ennek a ,,vandorlas-
nak” jo példaja a vénykoteles csoportbol vénymentes
kategoriaba valod atsorolasi kérelmek novekvé szama,

¢és ugyanez figyelhetdé meg a gydgyszerbdl taplalék-ki-
egészitove torténd atmindsités, vagy gyakrabban az
utobbiként torténd parhuzamos megjelenés soran is.

A mai patikai helyzet

A ,nutraceuticals” csoport ma leginkabb ugy jelle-
mezhetd (s e tekintetben mar van eltérés a taplalék-ki-
egészitoktol), hogy olyan hatdanyagokat tartalmazo
készitmények gytljtéfogalma, melyek torzskonyvezett
gyogyszerkészitményként (tehat bizonyitott hatdssal
rendelkez6, standard Osszetételli és vizsgalt bio-
farmaciai tulajdonsagokkal rendelkezd, ellendrzotten
gyartott készitményként) ¢és taplalék-kiegészitoként

(lazabb feltételek mellett gyartott formaban) egyarant

forgalmazhat6. A nemzetkdzi irodalomban szinte szi-

nonimaként hasznalt kifejezések az erre utald

functional — food”, a , pharmaconutrients”, a

., pharmaceutical nutrition”, , nutrient therapy” kife-

jezések, de nagymértékben fedik egymast a

. phytonutrients”, a , botanical therapy” vagy a

. dietary supplements” kifejezés ala vett termékkorrel

is.

Fd jellemzdbik a kovetkezoképpen foglalhatok dssze:
— definidlt hatdéanyaggal és hatoanyag-tartalommal

rendelkeznek,

- az ¢élelmiszerekben/ndvények természetes formaiban
fellelheté hatdéanyagot annal lényegesen nagyobb
mennyiségben tartalmazzak,

— preventiv vagy kurativ hatdsuk tudoméanyosan bizo-
nyitott,

- megjelenési formdjuk definialt gydgyszerforma (tab-
letta, kapszula stb.).

Tehat megéllapithatjuk, hogy a hazai fogalmak sze-
rinti étrend-kiegészitéknél szigorubbak a feltételek, a
gyogyszereknél viszont enyhébb megitélés ala esnek
ezek a szerek.! Hazankban, mint szamos mas orszag-
ban sincs jol meghuzott hatarvonala e termékkornek.
Ennek részben a gyartdi és eladoi érdekek, részben a

! Hazankban az étrend-kiegészitokrdl szold 37/2004. (IV. 26.) sz.
ESZCSM rendelet definicidja szerint az étrend-kiegészitd a hagyo-
mdnyos étrend kiegészitését szolgdld olyan élelmiszer, amely kon-
centrdlt formdban tartalmaz tdpanyagokat vagy egyéb taplalkozasi
vagy élettani hatdssal rendelkez$ anyagokat, egyenként vagy kombi-
ndltan; adagolt vagy adagolhaté formdban kertil forgalomba (példdul
kapszula, pasztilla, tabletta, port tartalmazo tasak, adagolhaté por,
ampulla, csepegtetds liveg vagy mas hasonld por-, illetve folyadék-
forma, amely alkalmas kis mennyiség adagoldsdra). A jogszabdly
tdpanyagként a vitaminokat és az dsvdnyi anyagokat jeloli meg, az
étrend-kiegészits elddllitdsdhoz felhaszndlhatd vitaminokat és dsva-
nyi anyagokat mellékletben teszi kozzé.
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hatdsagok korlatozott lehetdségei (vizsgalati, ellendr-
z¢si kapacitas és szankcionalasi feltételek hidnya) ad-
jdk a magyarazatat, bar hogy sziikség lenne erre, az
sokunk szerint nem kétséges.

Azt is meg kell emliteni, hogy e termékek hazai
megitélése azért sem konny(, mert e tekintetben nincs
egység a vilagban sem. Vannak ugyanis orszagok,
ahol az Ayurveda-szereit is ide veszik, vagy a Tradici-
onalis Kinai Medicina (TCM) gyogyszereinek egy ré-
sz¢&t is ide soroljak, illetve a komplementer €s alterna-
tiv medicina (CAM) eszkoztarat is itt emlitik. Igy hi-
vatkozasi alap pro és kontra egyarant van. A jogalko-
toénak tehat mindenhol nehézséget jelent a gyogyszer /
nem gyogyszer hatar meghuizasa, és orszaga valogatja,
hogy mennyire szigoruan itéli meg a fenndllo veszé-
lyeket. Es ezt a bizonytalansagot sokan ki is hasznal-
jak, sot, esetenként vissza is €lnek vele, kétes iizleti
elényok megszerzése érdekében.

Az egészség és az iizlet

Mint mar jeleztem, a ,,nutraceuticals” vilagaban sok
nehézséggel kell szembenézni. Nagy iizletnek szamit
az egészség, s nagy a csabitds a szigoru és koltséges
gyogyszergyartds helyett a kdnnyebb piacra jutdst le-
hetévé tevo taplalékkiegészité gyartas/forgalmazas
felé. Ennek tisztességes modjat a vilagon mindenhol
gyakoroljak, engedélyezik és elfogadjak, de e termék-
kor kapcesan is sokan igyekeznek tisztességteleniil élni
a szabadabb gyartasi és forgalmazasi joggal.

A globalizalt kereskedelmi vilagban az egyre
aggresszivabb marketing €s a vilagra raszakadt libera-
lis kereskedelmi szemlélet, az ,,eladasi kényszer” és a
vevok megtévesztését sem keriild hangzatos hirdeté-
sek, tovabba az egyre kifinomultabb kereskedelmi
triikkok, egyre inkabb hiteltelenné teszik a szakembe-
rek hozzaértd véleményét, tanacsat. A féligazsagok, a
nem ellendrizhetd allitdsok, a ,,messzirdl jott ember
azt mond, amit akar” szemlélet, a magukat szakérto-
nek kinevezett ,lizletemberek”, tovabba a — sajnos —
iizleti érdekektdl befolyasolt egészségligyi dolgozok és
egészségligyhoz kozel allo képzettséggel rendelkezok,
egyarant hozzajarulnak ahhoz, hogy ma mar a lakos-
sag nem tudja, kinek mit hihet el. Es a nagy pénz nagy
kisértés is arra, hogy tisztességtelen modon vegyék ra
a vevot az adott termék valasztasara.

Jo példa erre az elmult évben leleplezett, de iizleti
érdekektdl vezérelve szinte elhallgatott hamisitas, ahol
bizonyithato volt: a természetes hatéanyagokkal elér-
het6 hatas hatarat mar elérd fejlesztést tallicitalni aka-
r6 gyartd csak tisztességtelen moddon, szintetikus
gyogyszerhatoanyag hozzakeverésével tudta teljesiteni
a mindenkit talszarnyalni akaré igéreteit. Ennek ered-
ményeként tobb, hazai forgalomba hozott potenciand-
veld bejelentett Osszetételétol eltéro modon szildenafilt
és egyéb foszfodiészterdz enzimgatlo analdogokat ke-

vertek a termékekbe. Nem csoda, hogy igy ,,csodakra”
voltak képesek... Mashol is ismertté valt hasonld ha-
misitas: az Egyesiilt Allamokban évekkel ezelStt deri-
tették ki, hogy a vordsgombaval fert6zott rizshez,
mely dyslipidaemiaban észlelt j6 hatasa miatt lett ke-
resett cikk, lovasztatint kevertek a ,,jobb és biztosabb”
hatas elérése végett. Mindezek nem igazan hasznaltak
az étrend-kiegészitok megitélésének, de ugy tiinik, so-
kan nem értesiilnek ezekrdl, vagy a lakossagot ez egy-
szerlien nem zavarja.

Mik tartoznak konkrétan a ,,nutraceuticals” korbe?

Nemzetkozi kitekintés soran azt latjuk, hogy felhasz-

nalas szerint csoportositjak dket. A leggyakrabban az

alabbi csoportokban talalunk ,,nutraceuticals” készit-
ményeket:

— Iziileti megbetegedések: glukdézamin, kondroitin,
metilszulfonilmetan, adenozin-metionin, gamma-
linolénsav, omega-3 zsirsavak, cetilalt zsirsavak stb.

— Sziv-érrendszeri megbetegedések: omega-3 és -6
termékek, koenzim-QI10, karnitin, lutein, rezverat-
rol, likopin, melatonin, oktanosanol, dihidro-epiand-
roszteron stb.

— Szemészeti betegségek: lutein, zeaxantin stb.

— Mentalis betegségek: dokozahexaénsav, szodja-izo-
flavonoidok, acetil-karnitin, foszfatidil-szerin stb.

- Gyomor-bélrendszeri megbetegedések: probiotiku-
mok, prebiotikumok, szinbiotikumok stb.

— Rakmegelozés: konjugalt linolénsav, koenzim Q10,
omega-3 zsirsavak, likopin stb.

Mint a felsorolasbol lathatd, szamos olyan hatéanya-
got alkalmaznak, amely ismert hatdssal rendelkezik,
szamos koziiliik torzskonyvezett gyogyszerként is for-
galomban van, ¢és a jo hirverés reményt kelt a lakos-
sagban arra, hogy alkalmazasuk révén elkeriilhetik
vagy elodazhatjak bizonyos betegségek megjelenését,
vagy orvosi beavatkozas nélkiil meggydgyulhatnak a
mar kialakult, meglév betegségbdl. Egy Egyesiilt Al-
lamokban végzett felmérés szerint [2] az amerikaiak
29,7%-a szed oszteoartritisz miatt gliikdzamint, tovab-
bi 25,3% iziileti panaszai miatt ¢ mellett kondroitint.
A lakossag 20%-a melatoninnal kisérli meg rendezni
alvaszavarait ¢és 16,9%-ban  benignus prosztata
hiperplazia kezelésére likopint fogyaszt.

A degenerativ szemelvaltozasok megelézésére 9,9%
szed luteint, memoriajavitas celjabol pedig 8,9%
halolajat és koenzim-Q-t. A betegek azonban nem
csak onmaguktol kezdik szedni ezeket a szereket! A
Mintel Market Intelligence felmérése szerint (UK,
2003) a felhasznalok 51%-a konzultal errdl orvosaval,
illetve 40%-uk a gyogyszerésszel [3]. Ez utobbi mas
eurdpai orszdgokban alacsonyabb ardnyban fordul eld
(Németorszagban 37%, Franciaorszagban 30%, Spa-
nyolorszagban csak 15%). Ugyanezen felmérés szerint
viszont a hasznaloknak csak 25%-a van meggy6zddve
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ennek hasznossagarol, a tobbi csak ,,probaképpen”
szedi. Az viszont jelzés értékil, hogy a 20-24 éves kor-
osztalyba tartozok 65%-a szed ilyen készitményeket
naponta [3].

A hazai forgalmazds

A gyogyszertdrakban és mas forgalmazd helyeken az
utobbi években rohamosan emelkedik a taplalék-ki-
egészitdk valasztéka. Nekem elsd sorban a gyogyszer-
tari forgalmazasra van ralatasom, ezért a kovetkezok-
ben tett megallapitasaim elsdsorban innen szarmazd
tapasztalataimra és informaciokra tdmaszkodnak.

A nemzetkozi kitekintés soran emlitett hatéanyagok
jelentds része itthon is megjelent. Szamos jo nevii for-
galmazd (esetenként gydgyszergyartd) mellett sok a
(ma még?) ,,nevenincs” gyartd és/vagy forgalmazo,
ezért ezek termékeit kell6 kritikaval kell fogadni. Azt is
el kell mondani, hogy tudomanyos igényii irdsos tajé-
koztatot csak nagyon kevés forgalmazo ad (tulajdon-
képpen e termékcsoportban ez nem elvaras, noha kiil-
foldon a szakembereknek készitenek mélyebb ismerete-
ket is tartalmazo tajékoztato fiizeteket), tilnyomo tobb-
ségiik bulvarszintli reklamanyaggal és — esetenként —
jelentés  kedvezményekkel igyekszik a patikak,
valamint a lakossag vasarlasi kedvét felkelteni. Sokan
vannak azonban, akik a gyogyszerészek tulzott kritikai
érzéke miatt meg sem kisérlik a patikai forgalmazast.

Az emlitettekbdl két dolog is kovetkezik. Egyrészt
a gyogyszerészek taplalék-kiegészitd termékekkel
kapcsolatos tajékozottsaga eléggé hézagos ¢és feliiletes,
mert fleg (vagy csak) az altaluk preferalt beszallitok
termékkorét és azok hatasat ill. dsszetételét — a csoma-
goldanyagon megtalalhato, ennél fogva altalaban elég-
gé szitkszavu — ,,cimkeszovegre” tamaszkodva isme-
rik. Igy sem az Gsszehasonlitasra, sem a kellé beteg-
tandcsadasra nem mondhato el, hogy az a ,teljesség
igényével” torténik. Masrészt a gydgyszertarban meg-
jelend termékek nem a hagyomanyos, gyogyszerészi
értelemben vett ,,bizalmi termék” korbe tartoznak,
mert altaldban sem a gyartasuk, sem a forgalmazasuk
nem a gyogyszerekre kotelez0 dokumentaltsaggal
végzett, ennél fogva az, ami a cimkén fel van tiintetve
— az elmult évek vizsgalatai is bizonyitottdk — sok
esetben nem ad alapot a bizalomra.

Hazai szakfolyoirataink esetenként foglalkoznak e
termékkorbe tartozo készitményekkel, de részben spo-
radikusak ezek a kozlemények, részben pedig nem
mindig allapithatd meg az elfogulatlan, ,piac-
fliggetlen” kozlés ténye. Pozitiv példaként meg kell
emlitenem a Gyogyszerészetben (is) rendszeresen és
tudomanyos igényességgel publikdldo Szegedi Tudo-
manyegyetem Farmakognoziai Intézetét, ezen beliil is
prof. Szendrei Kalmant és munkatarsait, akik faradha-
tatlanul és részrehajlas nélkiil vesznek bonckés ald
taplalék-kiegészitoket, értelemszeriien féleg akkor, ha
azok novényi eredetli hatdanyagot tartalmaznak.

1. dbra: Halolaj-tartalmu készitmények dompingje a
gyogyszertirban

Jelen kozleményemben egy olyan ,,nutraceuticals”
kor attekintésével kivanom felhivni a figyelmet a kello
koriiltekintésre, amely nem ndvényi eredetii, az utobbi
idében nagymértékben elotérbe keriilt, s ennek megfe-
leléen az ide tartozé termékvalaszték is jelentdsen
megszaporodott: a halolaj és omega-3 zsirsav tartalmu
szerek vilagaba kivanok betekinteni.

A zsirok nevezéktana

A zsirok els6é megkdzelitésben mono-, di- és trigliceri-
dek, tehat a glicerin zsirsavakkal alkotott észterei, me-
lyeknek tovabbi reakciok révén szamos valtozata van.
Szervezetiinkben a zsirok alapvetd fontossaguak,
mind dnmagukban (in. egyszeri lipidekként, triglice-
ridek form4jaban), mind kombinalt formaban (in. 6sz-
szetett lipidekként pl. lipoprotein, gliikoprotein forma-
ban). A zsirsavak egyéni jellegét négy paraméter hata-
rozza meg:

— Milyen hossz a zsirsav?

— Az alkillancon hany kett6skotés talalhato?

— Hol helyezkedik el az els6 kettéskotés?

— Milyen térallasu a kettOskotéssel stabilizalt 1anc?
Vegyiik sorba ezeket a jellemzoket.
Szervezetiinkben rovid szénlancu (2, vagy 4 szén-

atombol allo, Un. short-chain fatty acid = SCFA), kdze-

pesen hosszl (6-12 tagh) szénlancu (Un. medium chain
fatty acid = MCFA) és hosszu szénlancu (Un. long
chain fatty acid = LCFA) zsirsavak egyarant megtalal-
hatok. Ezeket altalaban betli-szam kombinacioval, pl.

C12 formaban fejezziik ki, jelezve hogy itt éppen egy

12 szénatomszamu ldncrol van szd. A zsirsavszintézis

soran a 18 szénatomszamu zsirsavak meghosszabbita-

sahoz sziikséges masodik kettoskotés kialakitasahoz az
emberi szervezet nem rendelkezik a szilikséges enzim-

mel, ezért a de novo szintézis itt megszakad, s a két il-

letve harom kettdskotéssel rendelkezd C18-as zsirsavat

exogén forrasbol kell beszerezniink. Ezért ezeket esz-
szencialis zsirsavaknak nevezzik. A gyakran hasznalt
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2. dbra: A zsirsavak szerkezeti jellemzoi
3. abra: Cisz- és transz allasu kettoskotések

nomenklatirahoz tartozik az is, hogy ha a hosszu zsir-
savlanc minden szénatomjanak nem szénnel kapcsolo-
do vegyértéke hidrogén-ionokkal van lekdtve, azaz
kettdskotés nélkiili a zsirsav, akkor azt telitettnek (Un.
saturated fatty acid = SFA), ha egy kettdskotés van raj-
ta, akkor egyszeresen telitetlennek (Gun. mono-
unsaturated fatty acid = MUFA), ha tobb kettéskotés-
sel rendelkezik a zsirsavlanc, akkor tobbszordsen teli-
tetlennek (an. poli-unsaturated fatty acid = PUFA) ne-
vezziik [4]. Altalanos szerkezetiiket a 2. dbra mutatja.
A kettoskotések szamat kettdspont utan jelezziik, pl.
Cl18:3. Megjegyzendo, hogy a rovid és a kdzepesen
hosszu szénatom-szamu zsirsavakban kettdskotés fizi-
ologids koriilmények kozott nem alakul ki.

A zsirsav-lanc szamozasa két iranybol is kezdheto.
Ennek kovetkeztében egy szénatom helyének megjelo-
Iése kétféle is lehet, ezért ezzel kiilon kell foglalkoz-
nunk. A hagyomanyos kémiai szamozassal a karboxil
csoporttol kezdjiikk szamolni a szénatomok szamat, s
az Un. o-szdmozdast alkalmazzuk. Ezzel szemben a
taplalkozas-¢élettanban a metil-vég felél kezdik a sza-
moldst, ezért ezt w-szdmozdsnak nevezziik. Ma legin-
kabb ez utdbbi honosodott meg a vilagban, ezért azo-
kat a zsirsavakat, melyek pl. a metilvég feldli 3. szén-
atom utan hordozzak els6 (vagy egyetlen) kettds koté-
siiket, -3 zsirsavaknak (irasban esetenként n-3—nak
is jelolik), amelyeken viszont csak a 6. szénatom utan
talalhato az elso kettoskotés, azokat w-6 zsirsavaknak
(n-6) nevezziik. Ertelemszeriien, ahol az elsd kettSs
kotés a 9. szénatom utan talalhatd, azt w-9 zsirsavnak
(n-9) nevezziik. Ha azt is jelezni akarjuk, hogy a zsir-
savlancon hol helyezkednek el a tovabbi kettOskoté-
sek, akkor azt egy A utan tett szammal vagy szamok-
kal jelezziik, pl. C20:5 A3,6,9,12,15.

Végezetiil a 3-dimenzios konformaciot az adja meg,
hogy a szénatomokat Osszekotd kettdskotés a térben
milyen irdnyban rogziti a lancot. Ha a kettdskotés két
végén 1évé szénatomokon taldlhatd hidrogének
egyiranyba allnak, a masik oldalon viszont a nagyobb
térkitoltesti CH -vel folytatodik a szénlanc, akkor cisz-
konformaciorol beszélink, s egy kifli-szeri hajlast
mutat a szénlanc (3. és 4. dbra). Ha viszont ellentétes
iranyba allnak a relative kis térkitoltésti hidrogén
szubsztituensek, akkor transz-allasrol beszEliink, s az
egyenes (bot) format ad a szénldncnak. Ez a bioldgia
vilagaban alapvetd jelentdséggel bir, mert pl. ha egy
receptorhoz csak a ,kifli-forma” fér be, akkor a bot-

a zsirsavakban

4. dbra: A zsirsavak térbeli konformdcidja cisz-allasu
kettoskitésekkelban

forma nem képes a receptorhoz kotddni, s a hatas el-
marad (,,corpora non agunt nisi fixata”).

Az egyes zsirsav csalddok fo jellemzdi

A rovid szénlancu triglicerideket f6ként a bélbaktériu-
mok termelik, és ezekben az energiaforrasként funkcio-
nald acetecetsav (C2) és vajsav (C4) eszterifikalja a gli-
cerint. A taplalkozasban ill. a taplalasterdpidban vald
kozvetlen alkalmazasuk ma (még) elhanyagolhato.

A kozepesen hosszu szénlancu trigliceridek képvi-
sel6i a kaprinsav (C6), kaprilsav (C8) és kapronsav
(C10) valamint a laurinsav (C12). Ezeket — méretiiknél
fogva — a trigliceridrdl leszakadva gyors felszivodasuk
jellemzi, ennél fogva nagy mennyiség bejuttatasa ese-
tén ketozist okozhatnak. A klinikai taplalasban ,,gyors
energiaforrasként” haszndljuk, akar intravénds, akar
enteralis taplalasban.

A hosszu szanlancu trigliceridek szama nagy, hisz
ezek kozott a Cl4-t61 C24-ig terjedé sorban mind a
kettoskotések, mind a konformacié nagy valtozatossa-
got eredményez, igy ezek részletes ismertetésérdl itt el-
tekintek. F6 jellemzdjiik, hogy felszivodasuk utdn mé-
retiiknél fogva csak carrier segitségével jutnak be a sej-
tekbe, ahol hasznosulasuk (energiatermelés) végbe-
megy. Hirtelen nagymennyiségii bevitelilk esetén a
carrier molekuldk (karnitin) relativ hidnya miatt nem
tudnak olyan gyorsan bejutni a sejtbe, ahogy azt az
energiaigény-fokozodasa megkivanna. Ezért a gyors,
nagy energiatartalmi tapanyag bevitele céljabol (a
mesterséges taplalas leggyakoribb formdja) kozepes
szénlancu trigliceridekkel szoktak kombinalni ket [5].

A hosszt szénlancu zsirsavak kozott taplalkozas-
¢lettani szempontbdl fontos kiemelni a telitett zsirsa-



2011. janius

GYOGYSZERESZET

333

vakat. Mint tudjuk, a taplalkozassal szervezetbe bevitt
zsirok alapvetéen befolyasoljak a kardiovaszkularis
rendszer allapotét. gy pl. az LDL és az Apoprotein B
fokozzak, a HDL és az Apoprotein Al csokkentik a
kardiovaszkularis betegség eléforduldsanak rizikojat.
Az emlitett lipoproteinek szérumszintjét alapvetéen
befolyasolja a taplalék osszetétele. Igy pl. a telitett zsi-
rok szignifikans mértékben emelik a teljes koleszterin
¢s az LDL szintjét. Mely élelmiszerek tartalmaznak
hosszl szénlancu telitett zsirsavakat? A mindennap
fogyasztott ¢lelmiszerek koziil a vaj (67%) és a diszno-
zsir (39%) tartalmaz nagy mennyiségii telitett zsirt, s
ez — ha jol belegondolunk — minden feldolgozott élel-
miszeriinkben (a felvagottaktol a sonkakon at a maj-
pastétomig) kisebb-nagyobb mértékben megtalalhato.
Ezekben a f6 komponens a palmitinsav (C16:0). A ha-
zai felmérések szerint a férfiak napi telitett zsirsav be-
vitele 51 gramm, a n6ké ,,csak” 37 g [6].

Ezzel szemben a telitetlen zsirsavak szamottevd mér-
tékben csokkentik az dsszkoleszterint és az LDL frakcio
szérumszintjeit. A MUFA kisebb, a PUFA nagyobb
mértékben. A hazai napi fogyasztas ebbdl férfiak eseté-
ben 55,5 g MUFA és 14,2 g PUFA, a néknél ugyanezek
az értékek mindossze 40 és 11 g-nak adédnak [6]. Igy
durva megkozelitésben megallapithatd, hogy a telitetlen
zsirokbol kb. 50%-kal tobbet fogyasztunk a kelleténél, a
tobbszorosen telitetlenekbdl pedig 50-70%-kal keveseb-
bet, mint ahogyan az egészséges lenne.

Vegyiik sorra a telitetlen zsirsavak jellemzdit:

Az -9 zsirsavak altalaban energiaforrasként szol-
galnak. FO képviseldjlik az élelmezésben is jol ismert
és kedvelt MUFA, az olajsav (az olivaolaj f6 kompo-
nense, CI8:1 A9). C20-as képviselgjiik még az
eikozatriénsav (C20:3 A9), mely szinte csak az esszen-
cidlisnak tekinthetd linolsav (C18:2) hidnydban szinte-
tizalodik, ezért élettani megjelenése diagnosztikus je-
lentdséggel is bir. Az olajsav {6 jellemzdje, hogy a
PUFA-khoz viszonyitva aranylag nehezen oxidalodik,
ezért hosszan eltarthatd, élettani szempontbdl pedig
csokkenti az in vivo oxidativ stresszt, mert sokkal ke-
vésbé van kitéve a szabadgyok-képzddésnek, mint a
tobbszordsen telitetlen zsirsavak. Elettani szempont-
bol sokaig a telitett és a tobbszorosen telitetlen zsirsa-
vak kozott neutralis hatast tulajdonitottak ezeknek a
vegyiileteknek, de ma mar dontd bizonyitékok ta-
masztjak ald az enyhe védOhatasukat, azaz 0ssz-
koleszterint és LDL-t csokkentd (€s a HDL-t nem be-
folyasolo) hatast. A mennyiségi jellemz6ékon tul az
oxidacios készséggel szoros Osszefiiggésben az is
megallapithato, hogy a MUFA olyan LDL-képzést ta-
mogat a szervezetben, mely kevésbé érzékeny az oxi-
daciodra, ezaltal az atherogenezisben is kedvezd hatast
eredményez [7].

Az w-6 zsirsavak olyan tobbszordsen (tehat leg-
alabb 2 kettdskotéssel rendelkezd) telitetlen zsirsavak,
melyek elsé kettdskotése a metilvégtdl szamitott 6.

szénatom utan taldlhato. Ennek a csaladnak pre-
kurzora a linolsav (C18:2 A6), tehat elongacioval ¢s
deszaturalassal ebbdl képzddnek a csalad tobbi tagjai.
fgy a csalad élettanilag legfontosabb tagja az arachi-
donsav, jelzése: C20:4 A6. Elettani hatasukat tekintve
igen jelentdsek, hiszen a sejtmembranba inkorpo-
ralodva az egész szervezetben jelen vannak. Masrészt
azért létfontossagiak, mert a prosztaglandin-szin-
tézisben jatszott szerepiik révén hormonszerli hatasuk
van. Ezek a zsirsavak is befolyasoljak a koleszterin-
szintézist, ezaltal a vér koleszterin-frakcioit (6ssz-
koleszterin, lipoprotein-frakciok), tovabba az erek
endotél-funkcioit: az arachidonsavbol a vérlemez-
kékben keletkez6 tromboxan A, és a prosztaciklin L,
mely az endotél-sejtekben keletkezik, alapvetden befo-
lyasoljak a trombogenezist és a perzisztalo endotelialis
gyulladést. Az emlitetteken tal a szervezet mas gyul-
ladasos allapotainak, igy pl. az atdpias dermatitisek, a
kronikus gyulladasos bélbetegségek, autoimmun be-
tegségek, sOt, az asztma és az artritiszek kialakulasa-
ban, fenntartdsaban ¢és/vagy megsziintetésében is je-
lentds szerepet kapnak [7].

Kiilon ki kell emelni, hogy az w-6 és w-3 PUFA-k
egymassal szoros egységben, mindig meghatarozott
homeosztazist fenntartva biztositjak a szervezet hibat-
lan miikodését, vagy éppen egy adott betegség kiala-
kulasat. Ismert, hogy az w-6 zsirsavak inkabb proin-
flammatorikus, az -3 zsirsavak pedig antiinflam-
matorikus hatdssal rendelkeznek. Az aranyok eltoloda-
sa elégséges ahhoz, hogy ez lassi malformaciot indu-
kaljon, s a korabbi békés, egészséges allapot elinduljon
egy koros, pl. gyulladasos betegség kialakulasa iranya-
ba. Ezért nagyon fontos a jol miikodo szervezet szama-
ra a szlikséges alapanyagok (tapanyagok) megfeleld
mennyiségll biztositdsa. A (taplalkozasi) hianyallapo-
tok vagy éppenséggel egy nemkivant vagy afiziologias
viszony mesterséges fenntartasa (ilyenre jo példa a
mostanaban sokat emlegetett Na-K arany tart6s meg-
valtoztatdsa a fokozott konyhaso-bevitel révén), a szer-
vezet koros reakcidit vonjak maguk utan.

Az -3 zsirsavak a mai magyar (és mas fejlett ipari
orszagbeli) taplalkozasi szokasok mellett a legkisebb
mennyiségben bevitt zsirsavaknak tekintheték. E cso-
port tagjai is esszencialis zsirsavak, tehat szerveze-
tink magatél nem képes szintetizalni az alap-
prekurzort, mely ebben az esetben az alfa-linolénsav
(C18:3 A3). Ebbdl tovabbi szintézisek révén kialakulo
vegylletek kozott jol ismert, nagyhatasu szereplok
szarmaznak, igy az eikozapentaén-sav (EPA, C20:5
A3), valamint a dokozahexaénsav (DHA, C22:6 A3).
Rendszeres beviteliik csokkenti a vér triglicerid szint-
jét, de nem csokkenti az Ossz-koleszterint, emeli a
HDL-szintet, lassitja az arra hajlamos egyénekben a
tromboembolias folyamatok kialakulasat. Ezek az esz-
szencialis zsirsavak képesek csokkenteni a betegségek
eléfordulasanak gyakorisagat [8]. A kardiovaszkularis
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I tablazat
Edesvizi halak -3 zsirsavtartalma
Angolna 1,5%
Busa 0,25%
Harcsa 0,07%
Keszeg 0,25%
Pisztrang 0,8-1,2%
Ponty (nyurga) 0,3%
Ponty (tiikor) 0,7%
II. tablazat
Tengeri halak -3 zsirsavtartalma
Tonhal 0,2-1,8%
Lazac 1,8-2,3%
Hering 2%
Makréla 2%
Tokehal 0,2-0,4%
Tengeri harcs 0,3-0,4%
Tengeri siigér 0,3%
Lepényhal 0,6%
Mabhi-mahi 0,2%
Cépa 1%
Kardhal 1,1%

betegségeken [9] tul a mentalis [10], valamint a tumo-
ros betegségekre [11] is kello, de differencialt bizonyi-
tékaink gytltek dssze.

Az epidemioldgiai vizsgalatok tanusaga szerint
azokban az orszagokban, ahol, nagy az w-3-ban gaz-
dag halak fogyasztasa, jelent6sen kedvezébb a
kardiovaszkularos betegségek aranya, mint masokban.
Igy e felmérések kozismertté valasat kovetSen jelentd-
sen megszaporodott a mindennapi taplalkozas w-3 zsi-
rokkal valo feldusitasa halolaj formajaban, vagy ilyen
anyagokat tartalmazo taplalék-kiegészitok fogyasztasa
révén. Arr6l azonban megfeledkeznek, hogy ez nem
csodaszer, s ha semmi nem valtozik a lakossag életvi-
telében, mozgésaban, taplalkozasdban, akkor ez egy-
maga csak igen kis mértékben javit a helyzeten.

Az utdbbi 10-15 évben igen sok tudomanyos vizsga-
latot végeztek az w-3 zsirsavak hatdsainak tisztazasara
[12]. Ma cikkek ezrei bizonyitjak, hogy ennek a zsir-
savcsaladnak igen kiterjedt hatasspektruma van, s a
szervezet miikodéseit lassan, de hatdrozottan befolya-
solja. Egy-egy hetes kura csak az esetleges esszencialis
zsirsavhidnyt képes atmenetileg rendezni, preventiv
hatas biztositasara vagy tartds kardiovaszkularis hatas
eléréséhez tartos, legalabb 4 hetes folyamatos bevitelre
[13], és az életmod megvaltozatasara is sziikség van.

Az exogén -3 zsirsavak természetes eldforduldasa

Az -3 zsirsavak a természetben el6forduld, emberi
taplalasra is szolgald ndvényi €s allati termékekben is
megtalalhatok. Hazai viszonyok kozott foleg az olajos
magvakban, pl. a diobélben (kb. 7,5%) és a mogyoro-
ban (kb 2%) talalhato aranylag sok linolénsav (C18:3).

A n6vényi olajok némelyike is szamottevd w-3 zsir-
savtartalommal dicsekedhet: a lenmagolaj 60%-a, a
repceolaj 10%-a és a buzacsiraolaj 5%-a is linolénsav
[14]. A htsok gyakorlatilag nem tartalmaznak ilyen
PUFA-t, a halak viszont — eltéré mértékben ugyan, de
— tartalmaznak omega-3 zsirsavakat.

Mivel a tengeri eredeti élelmiszerek (halak, rakok,
kagylok) magas aranyban tartalmaznak hosszl szén-
lancu, tobbszordsen telitetlen zsirsavakat, sokaig azt
feltételezték, hogy ezek az él6lények maguk termelik
ezeket a vegyiileteket. Mar sok bizonyiték szol amellett,
hogy noha a halak tudjak elongalni és deszaturalni a ro-
videbb szénlancu zsirsavakat, az ilyen zsirsavak tilnyo-
moé részben mikroszkopikus algakban és planktonok-
ban termelddnek, s a halakba ill. mas magasabb renda
tengeri ¢él6lénybe a taplaléklanc révén jutnak be, s du-
sulnak fel. A halolajként emlegetett zsiradék altaldban 3
f6 és néhany kisebb jelentéségii 20 vagy tobb szénato-
mot és Ot vagy tobb kettoskotést tartalmazd zsirsavakat
foglal magaban. Ezek mindegyike cisz-allast, tehat haj-
litott térszerkezetli lancot alkotnak.

Ma Magyarorszagon sem jelent gondot -3-
zsirsavakban gazdag halakat beszerezni (I. tabldzat).
Igaz, a hazai folyami halak w-3 tartalma jelentdsen el-
marad egyes tengeri halakétol, ez a I1. tablazatban 1at-
hat6 ([14] felhasznalasaval), de érdemes tudni, hogy a
tengeri halak sem egyforman dusak ebben a PUFA-ban.

A mai kor embere betegsége kapcsan szivesebben
kap be egy tablettat vagy kapszulat, semhogy a kivaltd
okokat életmodjanak, taplalkozasanak, munkahelyé-
nek stb. megvaltoztatasaval elkeriilje, vagy legalabbis
az abbdl adodo karokat enyhitse. Az Un. életmod-ter-
mékek piaca kifejezetten erre épiil: helyteleniil felfo-
gott kényelmiinket igyekszik kiszolgalni a gyarto, a
vevd pedig Ordmmel vésarolja, azzal altatva magat,
hogy az e célra kiadott pénzen megvasarolhatja mind-
azt, amit a valtoztatasokkal kellene elérni.

Omega-3 zsirsav tartalmu készitmények a hazai
gyogyszertirakban

Magyarorszagon igen jelentés mennyiségben jelentek
meg halolaj és/vagy omega-3 zsir tartalma készitmé-
nyek. A hirdetések szerint ez segit szamos baj elkerti-
1ésében: csokkenti a vérzsirokat, rendezi a magas vér-
nyomadst, megov az érelmeszesedéstdl, hozzajarul a
normalis véralvadas fenntartasahoz, okosabba teszi
gyermekeinket stb., természetesen olyan megfogalma-
zéasban, hogy abba a hatosagok a jogszabalyok sz6 sze-
rinti megfogalmazasat figyelembe véve ne tudjanak
belekdtni, de a vasarld azért ugy értse, ahogy azt a
mondat elsé részében megfogalmaztam. Es valoban,
szamos vizsgalat kimutatott kisebb-nagyobb mérték-
ben olyan w-3 zsirsav rendszeres adagolasaval elért
eredményt, melyre a hirdetések, termékismertetok
vagy a cimkeszovegek hivatkoznak. A vasarlok nem,
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111 tablazat
Egy halolaj-kapszula ésszetétele

1 kapszula 6ssztomege 699 mg
Fehérje 128 mg
Szénhidrat 59 mg
Zsirok (=halolaj) 490 mg
Telitett zsirsav 123 mg
Telitetlen zsirsavak 332 mg, amibdl
MUFA 117 mg
PUFA 215 mg, amelyben
EPA 88 mg
DHA 59 mg
E-vitamin | 1 mg

de mi tudjuk, hogy ezen vizsgalatok, jol definialt hato-
anyaggal (ennek részleteit minden jo cikknek tartal-
maznia kell!), elére betervezett, eldvizsgalatokban
meghatarozott dozirozassal és id6tartamig, vagy jol
meghatarozott végpontok eléréséig torténnek — ha azt
tudomanyos igénnyel végezték. Es ezekre lelkesen hi-
vatkoznak, mert tudomanyos értékiik van. Nagyon
sokszor in vitro vagy allatkisérletes adat all csak ren-
delkezésre, melynek emberi viszonyokra adaptalasa
gyakran nem allja meg a helyét. De a human vizsgala-
tok eredményének interpretdldsdban is szigoruan fi-
gyelembe veendd pl. a betegszam ¢és a betegek bevalo-
gatasdnak ¢és kiesésének kritériumrendszere. Csak na-
gyon kevés ilyen, valoban megbizhatd és a sajat ké-
szitményiikre vonatkozd vagy arra vonatkoztathato
vizsgalatra hivatkoznak a gyartok...

A hazai gyogyszertarakban ma csak egy omega-3
zsirsavakat tartalmazo, torzskonyvezett gyogyszerké-
szitmény all rendelkezésre, ez az Omecor. Az 0sszes
t3bbi termék OETI-hez bejelentett, de rendszerszeriien
sem alapanyag-mindségre, sem hatdanyag-tartalomra,
szennyezOanyagra, felszivodasra, hatasra, eltarthatosag-
ra stb. kiilsé fél altal nem vizsgalt készitmény. Voltak
OGYT altal gy6gyterméknek mindsitett készitmények is

e csoportban, de ez a fogalom — a jogszabaly értelmében
— mar kimegy a hasznalatbol. Ett6l még természetesen
lehetnek ezek a készitmények jok! Analitikai vizsgélato-
kat én magam sem végeztem a szdban forgd készitmé-
nyekkel, de a rendelkezésre allo, és mindenki szamara
hozzaférhetd adatok alapjan (cimkeszoveg €s ismertetd
vagy hirdetés) az alabbi megallapitasokra jutottam.

A hatoanyagtartalom

Hatoanyagtartalom alatt elsé sorban az EPA és DHA
tartalmat tekintem, mivel altaldban ez van a
cimkeszovegeken megadva, és az w-3 zsirsavcsalad-
nak is ezek a leggyakrabban alkalmazott és legerd-
sebb ¢élettani hatassal rendelkez0 tagjai. Az egyik leg-
régebben forgalomban 1évé halolaj-tartalmi készit-
mény Osszetételén tudjuk jol elemezni azt, hogy altala-
ban mit is tartalmaznak ezek a taplalék-kiegészitok
(I1I. tablazat). A gyogyszerforma tobbé-kevésbé tisz-
titott halolajat tartalmaz, ennek megfeleléen a 3
makronutriens: a fehérje, a szénhidrat és a zsir egy-
arant megtalalhaté benne. Sok készitmény esetében
nem tiinteti fel a gyartd a cimkeszdvegen az Osszes
tartalmi anyagot, de ez nem azt jelenti, hogy azok tel-
jesen mentesek a fehérjétdl vagy szénhidrattol!
A mentességet csak akkor fogadhatjuk el, ha azt kiilon
irdsban deklaralja a gyartd. A zsirtartalom — mint azt
a korabbi fejezetben ismertettiik —, szdmos zsirt maga-
ban foglal, itt is van, aki ezt feltlinteti, €s van aki nem.
A halolaj-kapszulak és w-3 zsirsavkapszulak f6 hato-
anyaga értelemszerlien az EPA és/vagy a DHA, de
emellett, mint azt a bemutatott mintankon is lathatjuk,
a gyarto (jo esetben) deklardlja a tényleges zsirsavosz-
szetételt: SA, MUFA és PUFA egyarant megtalalhato
e kapszuldban. Végiil a hatéanyagok mennyiségi be-
mutatasa adja meg szamunkra a Iényegi informaciot:
az EPA és a DHA egyiittesen 147 mg-ot tesznek ki az
599 mg-os toltetbdl. Ez 21%-o0s hatdéanyag-tartalomra

IV, tablazat
Halolaj-tartalmu készitmények hatoanyagtartalma 1 kapszulaban

Készitmény EPA DHA
Halolaj kapsz. TEVA (500 mg) 88 mg 59 mg
Omega-3 halolaj Dr Herz (500 mg) 90 mg 60 mg
Halolaj kapsz. Naturland (400 mg) egyiitt 60 mg

Omega-3 Béres (500 mg) 135 mg 90 mg
Bio-Marine Plus (500 mg) 190 mg 110 mg
OmegaDefend (843 mg) 235 mg 190 mg
Omacor (1000 mg) 460 mg 380 mg
Esprico (gyerek! 215 mg) 100 mg 10 mg
Omega-3 1x1 (1000 mg) 160 mg 100 mg
Epasel (500 mg) 90 mg 60 mg
Eskimo-3 (500 mg) 80 mg 53 mg
Omega-3 (Innovita, 1000 mg) 180 mg 120 mg
Omega-3 (Vitamin Station, 1000 mg) 180 mg 120 mg
Omega-3 (kinai) 180 mg 120 mg




GYOGYSZERESZET

2011. jinius

336
V. tablazat
Halolaj-tartalmu kapszuldak hatéanyagtartalma %-ban
(kerekitve)
Készitmény Hatbéanyag-tartalom
Halolaj (TEVA) 29%
Omega-3 (Dr. Herz) 30%
Halolaj (Naturland) 15%
Omega-3 (Béres) 45%
Bio Marine Plus (Pharma Nord) 60%
Omega Defend (SwissPharma) 50%
Omega-3 (Innopharm) 26%
Eskimo-3 (Cardinova) 27%
Omega-3 (Vitamin Station) 30%
Omega-3 (Innovita, 1000 mg) 30%
Epasel (Sinnex) 30%
Omacor (Pronova Biocare)* 84%
Esprico (Engelhard Arzneim.)** 51%
Omega-3 (kinai) 30%

Megjegyzés:
* = torzskonyvezett gyogyszerkészitmény
** = gyermekeknek szant készitmény

VI. tablazat

A gyartok altal sajat készitményiikre javasolt napi dozis

Készitmény Javasolt napi
dozis
Halolaj kapszula TEVA (500 mg) 2x3 kapsz.
Halolaj kapszula Naturland (400 mg) 2x1 kapsz.
Omega-3 halolaj Dr.Herz (500 mg) 1x2 kapsz.
Omega-3 kapszula Innopharm (1000 mg) | 1x2 kapsz.
Bio-Marine Plus PharmaNord (500 mg) 1x2 kapsz.
Omega-3 Béres (500 mg) 1x2 kapsz.
Omacor Pronova Biocare (1000 mg) 1-2x2 kapsz.
Esprico Engelhard Arzneim. (215 mg) 1x4 kapsz.
OmegaDefend SwissPharma (843 mg) 1x2 kapsz.
Epasel Sinnex (500 mg) 2x2 kapsz.
Eskimo-3 Cardinova 1-3x3 kapsz.
Omega-3 Innovita (1000 mg) 1x1 kapsz.
Omega-3 (Vitamin Station) 1x3 kapsz.
Omega-3 (kinai) 2x1 kapsz.

VII. tablazat

A gyartok altal javasolt napi omega-3 bevitel

Halolaj kapszula TEVA (500 mg) 886 mg
Halolaj kapszula Naturland (400 mg) 120 mg
Omega-3 halolaj Dr. Herz (500 mg) 300 mg
Omega-3 kapszula Innopharm (1000 mg) 460 mg
Bio-Marine Plus PharmaNord (500 mg) 600 mg
Omega-3 Béres (500 mg) 450 mg
Omacor Pronova Biocare (1000 mg) 3360 mg
Esprico Engelhard Arzneim. (215 mg) 440 mg
OmegaDefend SwissPharma (843 mg) 850 mg
Epasel Sinnex (500 mg) 600 mg
Eskimo-3 (500 mg) 717 mg
Omega-3 Innovita (1000 mg) 300 mg
Omega-3 VitaminStation (1000 mg) 900 mg
Omega-3 (kinai) 600 mg

utal. Taldlhatunk a halolaj mellett mas anyagokat is a
kapszulakban, ennek kiilonboz6é okai lehetnek. Jelen
esetben 1 mg-nyi E-vitamint taldlunk az 6sszetételben,
amit antioxidansként az oxidabilis telitetlen zsirsavak
mindségének megdrzése végett tesz bele a gyarto.

14 készitmény 1-1 kapszuldjanak gyartdjat/hazai
forgalmazojat és a gyartd altal kozvetleniil vagy koz-
vetve deklaralt tolt6tomegét, valamint a hatéanyag-
komponenseket tiintettiik fel a IV. tablazatban. Az V.
tablazatban pedig a kapszuldk szazalékos hatdéanyag-
tartalma talalhatd. Ebbdl jol 1athato, hogy a halolajnak
vagy -3 olajnak nevezett kapszulatolteteknek igen-
csak eltérd a tényleges hatoanyagtartalma.

Az adagolas

Az, hogy egy kapszula hatéanyagtartalma mekkora,
csak virtualisan adja meg a hatékonysagat. Ahhoz,
hogy a terapias célt el lehessen érni, meghatarozott ha-
téanyag-mennyiséget kell bevinni, ezért igen fontos
paraméter az, hogy a gyartd milyen adagolast javasol
az adott készitmény esetében. Itt is célszerli megkii-
lonboztetni preventiv és kurativ dozist, de e tekintet-
ben a legtobb gyarté nem tesz kiilonbséget. Az dssze-
vethetoség kedvéért a VI, tablazatban mutatom be az
egyes gyartok altal javasolt napi dozist.

A téablazatbol kitlinik, hogy kevés kivétellel napi 2
kapszulat javasolnak bevenni. Erdekes azt is megemli-
teni, hogy a termék mellé adott tdjékoztatd leirasok et-
tol eltéré megallapitasokat tesznek: vannak gyartok/
forgalmazok, akik szovegesen deklaraljak, hogy napi
1-2 grammnyi ®-3 bevitel a kivanatos, s6t, van, aki
azt allitja, hogy ,kutatok szerint... a magas triglice-
ridszint csokkentése érdekében... legalabb napi 3000-
4000 mg omega-3 zsirsav fogyasztasa ajanlott”. Ha
mindezt dsszevetjilk a kapszuldk hatéanyagtartalma-
val, mar igen eltér6 napi hatdanyagbevitelre jutunk
(VIL. tablazat). A tablazatnal a gyarto altal megadott
mennyiségeket vettiikk figyelembe, ha nem csak egy
dézis van feltiintetve, akkor a magasabb (kurativ) do-
zirozast tekintettiik mérvadonak.

Egy bekezdést azért megérdemel az egyetlen torzs-
konyvezett w-3 zsirsavkészitmény is. Mint az egyetlen
gyogyszer-szinten vizsgalt és hatasaiban dokumentalt
halolaj, érdemes kicsit elidézniink a jellemvonasai €s
alkalmazasa mellett, mert megvilagitja mindazt, ami-
re ma a halolaj-tartalmu készitményeket hasznalhat-
juk. Az indikacios korébe elsdsorban az endogén
hipertrigliceridémia valamint a posztinfarktusos alla-
pot tartozik. Az utobbi indikacidban csak a standard-
terapia (értsd alatta az egyidejli sztatin-kezelést, trom-
bocita-aggregacid gatlast, béta-blokkolé valamint
ACE-gatlo terapiat) kiegészitéseként jon szamitasba,
monoterapidban e tekintetben semmit sem ér. Ezzel
szemben trigliceridémidban, ha azt nem exogén
lipidek okozzak, a I'V. tipusu (azaz a Fredrickson sze-
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VIILI. tablizat
Halolaj-kapszulak gyogyszertari datlagos eladdsi arabol
szamitott egységar (100 mg -3 zsirsavtartalomra
vonatkoztatott brutto eladdsi ar)

Készitmény 100 mg »-3
zsirsavtartalomra
vonatkoztatott brutto

eladasi ar
Halolaj kapszula TEVA 16,3 Ft
Halolaj kapszula Naturland 28,0 Ft
Omega-3 halolaj Dr.Herz 18,7 Ft
Omega-3 1x1 Innopharm 9,4 Ft
Bio-Marine Plus PharmaNord 10,2 Ft
Omega-3 Béres 10,4 Ft
Omacor Pronova 24,7 Ft
Esprico Engelhard Arzneim. 60,2 Ft
OmegaDefend SwissPharma 9,5 Ft
Epasel Sinnex 23,3 Ft
Eskimo-3 Cardinova 42,9 Ft
Omega-3 Innovita 9,2 Ft
Omega-3 VitaminStation 9,2 Ft
Omega-3 (kinai) 7,2 Ft

rinti felosztasban az a fajta hiperlipoproteinémia, ami-
kor a triglicerid és a VLDL egyarant magas, de a HDL
normal, vagy alacsony) hiperlipoproteinémiaban diéta
mellett monoterapiaban is alkalmazhatdé. A lipo-
proteinémidk IIb. és III. tipusaban pedig (amikor az
Osszkoleszterin és a triglicerid is magas, ¢ mellett
vagy a VLDL vagy az LDL magas még) a szta-
tinterapia kiegészitéseként javallott. Dodzisa napi 2
kapszula (azaz napi 1680 mg w-3 zsirsavkeverék), az
elvart eredmény elérésének hianyaban ez kb. 4 hét el-
teltével megduplazhato.

Vigyazni kell azoknal a betegeknél, akik véralvada-
si zavarban szenvednek, mert a nagydozisu omega-3
kezelés a vérzésidd mérsékelt megnyulasat eredmé-
nyezheti (tromboxan A2- termelést kismértékben gatld
hatas). Ugyancsak rendszeres majfunkcio-kontrollt
igényelnek a tart6s, nagydozisi Omacor-kezelésben
részesiilé majkarosodottak is. Ugyancsak a nagydézi-
su terdpia sordn tobb szdz betegbdl egy-egy panasz-
kodhat gyomorfajasra, szédiilésre, és elofordulhat al-
lergids reakcid is.

Altaldnos megéllapitasként elmondhatjuk, hogy a
tartdos Omacor-szedés a fent emlitett hatasok révén 11-
20%-kal csokkenti a halalos vagy sulyos agyvérzések
bekovetkezésének rizikdjat. Tarolasa specialis kezelést
nem igényel, szobahdmérsékleten 3 évig eltarthato.

Tehat akkor mi mennyi?

Mint azt a bemutatott tablazatokbol lathatjuk, a gya-
nutlan vasarlot rendesen megkeverik. Nem elég, hogy a
hatéanyagtartalom teljesen fiiggetlen attol, hogy meny-
nyi toltétomeget deklaral a gyarto, de a javasolt napi
doézis sincs egy meghatarozott mennyiséghez igazitva.

Es akkor az arr6l még nem is beszéltiink. Mert ezek
szabadaras termékek, mindenki annyiért adja, ameny-
nyiért elviszik. Ha a patikaban a nem gyogyszerek ese-
tében szokasos kb. 20%-os patikai arréssel szdmolunk,
lathatjuk, hogy ki mit mennyiért vesz meg. Fix ar nem
1évén (s6t, még a nagy gyogyszer-nagykereskedok arai
is esetenként szdmottevd differenciat mutatnak) csak
hozzavet6leges kalkulaciot adhatok, s igy az adatok a
VIII. tablazatban bemutatott képet mutatjak. Ehhez
természetesen azt is hozza kell tenni, hogy az interne-
ten vagy a szupermarketekben ennél szdmotteven
(10-25%) kedvezdbben is be lehet szerezni a készitmé-
nyeket, de az igy hozzaadott tajékoztatot/informaciot
itt nem részletezem, errdl kiilon fejezet szol.

Amint azt a VIII. tablazat mutatja, jelentds arkii-
lonbséget lehet felmutatni az egyes termékek egység-
nyi hatéanyagra vonatkoztatott ardban is. Es rogton
meg is védem a gyartdkat/forgalmazokat: az igazi 6sz-
szevetéshez nincsenek meg a sziikséges adataink. Na-
gyon kevés gyartd mondhatja el magarol, hogy gyar-
tasi tételenként rendelkezésére allnak az alapanyag
analitikai bizonylatai, s azok sziikség esetén publiku-
sak is. Még kevesebb az olyan gyartd, amelyik készit-
tetett felszivodasi gorbét a sajat készitményérdl. Es
még folytathato a sor, hiszen mi gyodgyszerészek jol is-
merjiik a gyartas/tarolas/szallitas veszélyeit, s hozza
vagyunk szokva ahhoz, hogy egy gyogyszer esetében
mindezeket fiiggetlen hatdsag ellenérzi, barmilyen
mindségi kérdés esetén pedig a legaprobb részletig
mindent dokumentalnia kell a gyartonak/forgalmazo-
nak. Ez a taplalék-kiegészitok vildgaban nem igy van,
ezért nem is kérhetd szamon. Tehat: barmelyik gyarto
elmondhatja (amig azt bizonyitani nem kell), hogy az
0 terméke ezért és ezért feliilmulja mindségben, eltart-
hatosagban, szennyezOanyag tartalomban, felszivo-
dasban stb. a masikét, s az arkiilonbozetet ez magya-
razza. Es ellentétes vizsgalati eredmény nélkiil ezt el
is kell fogadnunk.

Veégiil par sz6 a reklamrol

Hosszu ideje figyelemmel kisérem ezen termékkor
reklamjat. A tapasztalatom lesujt6. Nem az a stilus za-
var, amely mindenkit tudatlannak néz és azt hiszi: ha
jol hangzd eredetet irok (mélytengeri, izlandi, skandi-
nav, lazac-eredetii, stb.) a termék mellé, akkor min-
denki ezt veszi, mert ez valoban miikodik. Még az
sem haborit fel, ha elttiloznak bizonyos sajatossagokat,
mert ez is a marketing mara mar elfogadott eszkozta-
rahoz tartozik. Sokkal inkébb zavar6 a tisztességtelen
allitas, a félrevezetés, a féligazsagok leirdsa és a masik
(kedvezétlenebb) fél-rész elhallgatasa, tovabba az ol-
csO prevencio, plane a gydgyulds reményének lelket-
len és megtéveszto terjesztése. Ha fellép valaki az in-
ternetre, s utdnakeres egy-egy taplalék-kiegészitonek,
nagyon hamar megtaldlja azokat a jogszabalysértd



338

GYOGYSZERESZET

2011. jinius

mondatokat, melyek arra utalnak, hogy aki ezt meg
azt a készitményt szedi, ilyen-olyan betegségét meg-
elézheti vele, vagy éppenséggel meggydgyithatja. A
halolajra is igaz mindez. Vannak hirdetdk, akik az el-
mondottakat igyekeznek Ugy becsomagolni, hogy
abba ne lehessen jogilag belekotni, de sokan még ezt a
faradtsagot sem veszik maguknak. Az interneten ba-
rangolva nagyon gyakran talalkoztam olyan hirdetés-
sel, amely egyszer{ien nem mond igazat: ha valaki ve-
szi a faradsagot és utanaszamol egy-egy kijelentésnek,
akkor szamitasi hibakat is felfedezhet (pl. 38% -3
zsirsavtartalom van kiemelve, mint egyediilalléan ma-
gas koncentracio, de az elotte allo sorbdl kitiinik, hogy
csak 28%-rdl van sz06). Ugyancsak sok esetben tala-
lunk kodositést: tavoli, esetenként nem is 1étezo inté-
zetek altal végzett vizsgalatokrdl, vagy csak gy, bele
a vakvilagba: , klinikai vizsgalatok sorozata bizonyit-
ja...” formaban. A laikus embereknek a ,,tudomanyo-
san igazolt” egészen mast jelent, mint a szakemberek-
nek, s ezzel is szeretnek operalni a hirdet6k. Ugyanigy
az egyetemi cimek, tudomanyos fokozatok sem min-
denkinek jelentik azt, amit az ebben €16k szamara. Ez
pedig az e teriileten jaratlanok megtévesztése, az alap-
talan remény felkeltése, a (hozzaérték szamara) indo-
kolatlan koltségek vallalasara vald buzditas. Azt hi-
szem, ezen megfeleld tajékoztatassal, a gyogyszeré-
szek tudasanak igénybevételével, a tisztességes va-
laszadas lehetdségének propagalasaval lehet valtoz-
tatni — még akkor is, ha ez sokaknak az {izletét rontja.

Zarszo

Jelen kozleménnyel a targyi ismeretek bdvitésén tul
arra is szeretném felhivni a figyelmet, hogy szdmos
mas hatdanyag- illetve terapids korben is taldlunk
ilyen taplalék-kiegészitonek, gydgyterméknek, élel-
miszernek stb. besorolt készitményeket. Ezeket sok-
szor boltokban, szupermarketekben vagy éppen az in-
terneten is be lehet szerezni, s a lakossag nem tudja,
mennyi minden fontos lehet egy-egy dontésben. Ne-
kiink, gyogyszerészeknek alapvetd feladatunk a fo-
lyamatos tovabbképzésiink révén megszerzett tudas
birtokaban e lakosok, esetleg betegek, szakszeri fel-
vilagositasa. Ehhez korrekt informacioforrasokra len-
ne sziikségiink. A jelenleg atdolgozas alatt 4ll6 jog-

szabalyok talan lehetdséget fognak adni arra, hogy a
gyogyszerészek konnyebben jussanak hitelt érdemld
ismeretekhez ezekrdl a készitményekrdl, bar az eurd-
pai szabélyozas is eléggé liberélis e téren. Ugy gondo-
lom, a gyogyszerész tanacsadd tevékenysége e ter-
mékkorben is az egészség védelmét, a betegségek mi-
elébbi javuladsat, jo esetben a gyogyuldst szolgdlja,
ennél fogva a lakossag iranyaba kifejezetten propaga-
lasra érdemes.
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Télessy, .. Nutraceuticals.
containing products

About the fish-oil

Nutraceuticals are healtcare products with increasing inpact
in the pharmacy. Unfortunately pharmacists are not
prepared enough for the consultation service with regards to
the non-pharmaceutical products therefore intensive support
has to be given in this respect. Recently definitive interest
focused on the cardiovascular system and prevention of CV
diseases and healthcare professionals as wellas manu-
facturers found fish-oil as a good tool for CV prevention. In
Hungary a plenty of omega-3 containing products appeared
during the last 5 years and this articke provide pharmacists
with detailed information on the fatty acids and offers
comparison of the most popular products in this group of
nutraceuticals.

Generacio Patika, Bag, Petdfi tér 14. — 2191

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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NOVENYI SZEREK HELYE A GYOGYSZERKINCSBEN

Gyogyszerészet 55. 339-349. 2011.

Gyogyszerek-e a komplex homeopatias készitmények?

2. rész: Hatasossag, biztonsagossag

Csupor Dezso, Bozso Marianna

Hatdasossdag

A tudomanyos adatbazisokban viszonylag kevés,
homeopatikumokkal végzett klinikai vizsgalat talal-
hat6. A PubMed adatbazisdban 2011. februar 17-én
végzett keresés a ,, homeopathy OR homeopathic” ke-
resOszavakra 286 klinikai vizsgalati talalatot adott. A
Cochrane Library kontrollos klinikai vizsgalatokat
tartalmazé nyilvantartasaban végzett keresés 347,
ezen beliil 150 placebdkontrollos talalatot eredménye-
zett (utobbi adatbazis egyébként Osszesen tobb mint
645 000 klinikai vizsgalat adatait foglalja magaba). A
fent emlitett szamok tartalmazzak a klasszikus, nagy
potencidju, hivatalos gyodgyaszati indikacioval nem
rendelkezd monokészitményekkel elvégzett vizsgala-
tokat is.

A Cochrane Library altal nyilvantartott vizsgalato-
kat a hazankban is forgalmazott névényi eredetli ter-
mékekre sziikitve mintegy 20 kézleményt azonositot-
tunk (ennél feltehetdleg tobb kozlemény foglalkozik a
termékekkel, de a cikkek kivonata alapjan nem minden

El6z6 kozleményiinkben, a hazankban gydgyaszati
indikdacioval forgalmazott homeopatias készitmé-
nyekrdél nyujtottunk attekintést, kiilonos tekintettel
a forgalomba hozatallal kapcsolatos jogi szabalyo-
zasra. Ismertettiik, hogy a jovahagyott gyogydszati
Jjavallattal vendelkezd homeopatias gyogyszerek ha-
tasossagat és biztonsdagossagat az allopdtias gyogy-
szerek esetében hasznalt azonos modszerekkel, azaz
placebo- és/vagy aktiv kontrollos vizsgalatokkal kell
igazolni.

esetben azonosithatd a vizsgalat ala vont készitmény).
Ez a szam a forgalomban 1év6 készitmények szaméahoz
viszonyitva alacsony, de egyes termékekkel kapcsolat-
ban bizonyosan vannak nyilvanosan kozolt, a torzs-
konyvezéshez felhasznalt klinikai adatok is. Az 1988-
2007 kozotti idészakban a Traumeel készitményekkel
4, a Vertigoheellel és a Zeel készitményekkel 3 vizsga-
latot kozoltek, az Euphorbium Compositum Heel orr-
sprayt 2, mig az Engystol tablettat, a Sedatif PC tablet-

L tablazat

Komplex homeopatidas készitményekkel végzett vizsgalatok a Cochrane klinikai vizsgalati adatbadzisaban

Vizsgalat Vizsgalati Résztvevok Alkalmazott Végpontok Eredmények
elrendezés szama, kezelés
vizsgalat
idotartama

Zell, Kettos vak, 73 beteg, 1. Elektroterapia | A boka mobilitdsanak |Az 1. csoportban

1999 [1] randomizalt, 2 hét és Traumeel helyreallitasa lényegesen jobb
placebo- kendcs. sportolas eredmény, mint a 2.
kontrollos. 2. Elektroterapia | kovetkeztében fellépd | csoportban (p=0,03)

és placebod. bokaficam esetében.

Oberbaum, Kettos vak, 32 beteg (3-25 | 1. Traumeel. Kemoterapia indukalt | Az 1. csoportban 5

2002 [2] randomizalt, évesek) 2. Placebo. stomatitis csokkenése |betegnek (33%) nem
placebo- csontveld atiiltetésen | alakult ki a stomatitise; a
kontrollos. atesett gyerekek 2. csoportban 1 betegnek

¢s fiatal felnottek
esetében.

(7%).

Az 1. csoportban 7 (7%),
a 2. csoportban 14 (93%)
betegnek romlott az
atlagos gorbe alatti teriilet
,,stomatitis pontszama”
(stomatitis score) 10,4
volt az 1. csoportban;
24,3 a 2. csoportban, ez
statisztikailag szignifikans
(p<0,01)
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Vizsgalat Vizsgalati Résztvevok Alkalmazott Végpontok Eredmények
elrendezés szama, kezelés
vizsgalat
idotartama

Schneider, Nem 357 beteg (18 | 1. Traumeel A fajdalomhoz és Az 1. csoportban a

2005 [3] randomizalt, és 93 évesek | kendcs. mozgasképességhez | fajdalomhoz kotddo
megfigyeléses kozott), max. |2. Diclofenac 1% | kotédo valtozok valtozok -5,7 +/-2,7
vizsgalat. 28 nap gél. javulasa, kezelés (mérési értékek +/-SD); a

teljes kimenetelének | 2. csoportban -5,0 +/- 2,7.

értékelése 4

fokozata skalan Az 1. csoportban a

izlileti betegségben mozgasképességhez

szenveddk korében. ko6t6do valtozok -4,2 +/-
3,8; a 2. csoportban -3,7
+/- 3,4,
a klinikai valtozok
Osszessége az 1.
csoportban -9,5 +/- 5,7-
del; a 2. csoportban -8,7
+/- 5,4-del csOkkent.

Singer, Nyilt, kvazi- 30 f6, 13 hét. | 1. Traumeel S Hallux valgus mitétet | A: az 1. és 2.

2007 [4] randomizalt injekcio. kovetd szignifikdnsan hatasosabb,
haromkaru 2. Traumeel S A) fajdalomcsillapitas | mint 3 (p=0,02 és 0,05).
elévizsgalat. injekcio és oralis | B) fajdalomesillapitd

kezelés. gyogyszer szedésének |B:az 1 és 2 csoportban

3. Kontrollcsoport. | csokkenése kisebb fajdalomesillapitd
szedés, de a kiilonbség
nem szignifikans.

Weiser, 1998 | Randomizalt, 119 beteg, 6 | 1. Vertigoheel. A szédiilés Az 1. és 2. csoportban

[5] kettds vak. hét. 2. Betahisztin. frekvenciajanak, klinikailag relevans

id6tartamanak, csokkenés, az
intenzitasanak 1. és 2. kezelés
csokkenése kiilonbozo | statisztikailag ekvivalens.
eredetli szédiiléses

allapotokban.

Strosser, 2000 | Kett6s vak. 119 beteg, 6 | 1. Vertigoheel Eletmindség Az 1. csoportban

[6] hét. cseppek. javulasa kiilonboz6 szignifikans javulas,

2. Betahisztin. eredetll szédiiléses egyenértékii a 2.
allapotokban. csoporttal.

Issing, 2005 Randomizalt, 170 beteg 1. Vertigoheel A ,,szédiilés Az 1. és 2. is mérsékelte a

[7] kettds vak, (60-80 évesek | (n=87). pontszam” (dizziness |szédiilést
parhuzamos kozott), 6 hét. | 2. Gingko biloba | score) kérddivre
csoportok. (n=83). valaszolva, a szédiilés | Az 1. csoportban a

frekvenciajanak, ,,sz€diilés pontszam” 26,1
id6tartamanak, +/- 5,2-r61 -10,6 +/- 10,0-
intenzitasanak re javult; a 2. csoportban
csokkenése pedig 25,8 +/- 4,7-r61
betegnaploban -10,7 +/- 9,0-re
nyilvantartva, (95 %-os konfidencia
atherosclerosis intervallum).

okozta szédiiléses

allapotokban.

Schmiedel, Nem 397 beteg, 1. Engystol alapti | Faradtsagérzés, Az 1. és 2. is jelentSsen

2006 [8] randomizalt, max. 2 hét. kezelés. betegségérzés, iziileti |javitotta a tiineteket.
megfigyeléses 2. Altalanos OTC | fajdalmak, a betegség
vizsgalat. kezelés. stlyossaganak, laz Az 1. csoportban

és a tiinetek javulasi
idejének csokkentése
felsé léguti tiinetekkel
jaro nathas betegeken.

szignifikdnsan tobb beteg
allapota (p<0,05) javult

3 napon beliil, mint a 2.
csoportban (77,1% vs
61,7%).
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Vizsgalat Vizsgalati Résztvevok Alkalmazott Végpontok Eredmények
elrendezés szama, kezelés
vizsgalat
idotartama
Weiser, 1994 | Randomizalt, - 1. Euphorbium Kronikus sinusitis Az 1. kezelés
[9] kettos vak, compositum. tiineteinek javitasa. statisztikailag szignifikans
placebo- 2. Placebd. javulast eredményezett a
kontrollos. 2. kezeléshez képest (5%-
os szignifikancia szint,
p=0,016).
Ammer- Nyilt, - 1. Euphorbium Klinikai tiinetek Az 1. és a 2. csoportban
schlédger, 2005 | multicentrikus, compositum csokkenése is csokkentek a klinikai
[10] prospektiv, orrcsepp. fels6 léguti tiinetek,
aktiv kontrollos 2. Xilometazolin | megbetegedéssel az 1. kezelés nem volt
kohorsz tartalmu orrcsepp. |rendelkezd hatéastalanabb a 2.
vizsgéalat. betegeknél. kezelésnél
(95 %-os konfidencia
intervallum).
Nahlaer, 1998 | Multicentrikus, | 114 beteg, 5 | 1. Zeel injekcid. | Mozgas soran fellépd | Az 1. és a 2. kezelés
[11] randomizalt, vak, |hét. 2. Hialuronsav izlleti fajdalom egyenértéki volt.
kontrollos. injekcio. csokkenése térd
osteoarthritisében.
Maiko, 2002 - 80 beteg, 4 1. Allopatias Térd osteoarthrtisszel | Az 1. kezelés jobban
[12] hét. kezelés + Zeel T. | Osszefliggd tiinetek csokkentette a szubjektiv
2. Allopatias csokkentése, tiineteket és a kedvezo
kezelés. ultrahangos vizsgalat. |hatast az ultrahangos
vizsgélat is igazolta.
Strosser, 2000 | Kettds vak, 121 beteg, 10 | 1. Zeel tabletta. Térdiziilet Az 1. és 2. csoportban
[13] randomizalt. hét. 2. Diklofenak funkciojanak, szignifikans és klinikailag
tabletta. mobilitasanak javulasa | relevans javulas.
gonarthrosisban
szenvedo betegeknél.
Maiwald, Kettos vak, 170 beteg, 10 | 1. Gripp-Heel. Natha javulasa. Nincs szignifikans
1988 [14] randomizalt, nap. 2. Acetilszalicilsav kiilonbség az 1. és 2.
kontrollos. kezelés kozott.
Cialdella, Kettos vak, 61 beteg, 1 1. Sedatif PC Benzodiazepinek Az 1. és 2. csoport kdzott
2001 [15] randomizalt. hoénap. tabletta. helyettesitésére nincs statisztikailag
2. Placebd. vonatkoz6 kezelés szignifikans kiilonbség.
sikerességének/
sikertelenségének
értékelése.
Toelg, 2002 Multicentrikus, |274 beteg (4- |Cefamadar Testsulycsokkenés, 93,4% teststlya csokkent,
[16] nyilt prospektiv. |18 év), 9 hét. |tabletta. ¢életmindség javulas. | atlagosan 3,8 kg-mal, 72%
életmindsége javult.
Der Megfigyeléses 738 beteg Cefamadar Teststlycsokkenés. 80% testsulya csokkent
Bayerische vizsgéalat. (12-85 év), tabletta. atlagosan 4,7 kg-mal.
Internist, atlagosan 93 | Cefamadar csepp.
2009 [17] nap.
Arztliche Megfigyeléses 870 beteg, 8 | Cefamadar Testsulycsokkenés. 91,8% testsulya csokkent,
Praxis, 1998 | vizsgalat. hét. tabletta. atlagosan 4,9 kg-mal,
[18] Cefamadar csepp. kb. 70%-uk esetén
étvagycsokkenés.
Der Nyilt, 684 beteg Cefagil tabletta. Szexualis €let Szexualis €¢let mindsége
Bayerische multicentrikus. (438 férfi, Cefagil csepp. mindsége (0-10 noknél: 3,3->5,6;
Internist, atlagéletkor skala), szexualis vagy | férfiaknal 3,6->6,3 pont.
2001 [19] 55 év; 246 nd, mértéke: Libido javulas: n6k
atlagaletkor 83,3%-a, férfiak 87,2%-a.
44 év), 8 hét. Szexudlis teljesitmény

javulas: nék 75,6%-a,
férfiak 85,9%-a.
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tat, a Luffeel orrspray-t és a Gripp-Heel tablettat 1-1
esetben vizsgaltdk. A vizsgalatok mindsége a nem
randomizalt megfigyeléses vizsgalatoktdl kezdve egé-
szen a randomizalt, kettds vak, placebokontrollos vizs-
galatokig terjedt (I. tablazat). A Cochrane Libraryban
talalhat6 informaciokon kiviil 6sszeallitdsunkban fel-

tlintettilk a Cefamadarral és a Cefagillal végzett, a

Cefak KG altal rendelkezésilinkre bocsatott vizsgalatok

eredményeit, amelyek a PubMed és a Web of Science

altal nem referalt folyoiratokban jelentek meg.
Mindossze egy vizsgalat konkluziojaban (a Sedatif

PC esetében) szerepel, hogy nincs statisztikailag szig-
nifikans eltérés a kezelt betegek €és a placebocsoport
kozott. A bemutatott vizsgalatokban tobb készitmény
hatasosnak, vagy egyenértékiinek bizonyult az aktiv
kontrollal, azonban a vizsgalatok tervezésének jelleg-
zetességel miatt egyes eredményeket ovatosan kell ke-
zelni. Figyelemre mélto az is, hogy a cikkek harom ki-
vétellel (ebbdl az egyik a Sedatif PC-vel végzett, nega-
tiv eredménnyel zaruld vizsgalat) impakt faktor nél-
kiili folydiratokban jelentek meg. Ennek szamos oka
lehet, az mindenesetre bizonyos, hogy az eredmények
elfogadottsagat és stlyat gyengiti, hogy kevéssé ran-
gos folyoiratokban jelentek meg.

— A tobb gyulladascsokkentd novény (kamilla, ko-
romvirag, cickafark) éstinktirajat homoepatias mér-
cével mérve jelentds (0,1-0,45 g/100 g) mennyiség-
ben tartalmazé Traumeel kendccsel kapcsolatos bi-
zonyitékok az allopdtia elvei alapjan is értelmezhe-
tok.! Ugyanez a termék hasonld (de joval bdvebb)
indikéciokkal, mas gyogyszerformaban is forgalom-
ban van, de a teljes gydgyaszati javallati spektrum
racionalis igazoldsa nem talalhaté meg a nyilvano-
san elérhetd kdzleményekben.

— A sz&diilés kezelésére hasznalt Vertigoheel vizsgala-
tainak gyengesége, hogy a pozitiv kontrollként al-
kalmazott betahisztint aluldozirozva alkalmaztik (a
hazankban elfogadott 24-48 mg/nap helyett 18 mg/
nap ddzisban).

— Az Engystollal végzett vizsgalat értékét — a
randomizalas hidnya és a nyilt tervezés mellett —
rontja a kontrollcsoport jelentdés inhomogenitasa,
ami nehézz¢ teszi az dsszehasonlitast.

— Az Euphorbium Compositumrol kozolt egyik cikk
eredményeit gyengiti, hogy a vizsgalat nyilt volt, az
értékelést tovabba az is neheziti, hogy az 6sszefogla-
lokban nem kozolték a résztvevd betegek szamat.

— A Gripp Heel és az acetilszalicilsav megfazasos tii-
neteket enyhitd hatdsossagat sszehasonlitoé vizsga-
latban a homeopatias szer nem maradt el hatékony-
sdgban a nem-szteroid gyulladascsokkent6tol. Mivel
azonban az Osszehasonlitas alapjaul szolgdld vég-
pontok (munkaképtelenség ideje, klinikai és szub-
jektiv tlinetek) nem teljesen relevansak az dsszeha-

' Szemléltetésként: a gyogytermékként forgalmazott Dr. Theiss
Koromvirag kendes 100 grammja 0,4 g kivonatot tartalmaz.

sonlitas szempontjabol, a két kezelés egyenértékiisé-

gét nem bizonyitja a vizsgalat.

— A Cefamadar hatasossagat alatdmaszté hadrom nyilt,
kontroll nélkiili vizsgélat bizonyitékai a vizsgalatok
tervezése miatt nem bizonyithatjadk meggy6zden a
terméknek tulajdonitott testsulycsokkentd hatast. A
kontrollcsoportok és a teststilycsokkenéshez vezetd
egyéb tényezOk mérésének hidnya lehetetlenné teszi
a készitmény valos hatasanak felmérését. Egy vizs-
galatban talalhatok adatok arra vonatkozoan, hogy a
résztvevok mas modszerekkel (sport, életmodvaltas,
pszichoterapia, egyéb gyodgyszeres kezelés) is csok-
kentették testsulyukat [17], a masik két vizsgalatban
nincs errdl adat. A cikkekben ko6zolt masodlagos
végpontok (vérnyomds-, koleszterinszint-csokkenés
stb.) valtozasanak statisztikai szignifikancidja nem
ismert. Az értékelést neheziti, hogy az egyes vizsga-
latokban nem alkalmaztak egységes adagolast, és
nem regisztraltdk az adagolasi rend és a testsuly-
csokkenés Osszefiiggéseit.

— A Cefagil hatdsossagat egy multicentrikus, nyilt,
posztmarketing  vizsgalatban  tanulmanyoztak,
amelyben a termék ndk és férfiak esetén is hatdsos-
nak bizonyult. Mivel a szexualis zavarok, libido-
csokkenés enyhitésében kozismerten nagy szerepe
van a placebohatasnak, a készitmény klinikai érté-
kének meghatarozasdhoz magasabb szinvonall (ket-
tds vak, placebokontrollos, randomizalt) vizsgalatok
lennének sziikségesek.

Egy novény, a Vitex agnus-castus esetén a homeo-
patids hatdsossag értékelésének meglehetdsen sajatos
akadalyai vannak. A baratcserje allopatias és homeo-
patids dozisai ugyanis hasonloak, esetenként gyakor-
latilag egybeesnek (lasd késobb), és a kozlemények
gyakran nem kozlik, milyen tipust készitmény hatd-
sossagat vizsgaltik. Osszegezve elmondhato, hogy a
novény hatdsossdgat szamos vizsgalat igazolja, amit
mi sem igazol jobban, mint az a tény, hogy készitmé-
nyét allopatids gyogyszerként is torzskonyvezték.
Premenstruacios szindromaban kifejtett hatasossagat
jol azonosithatd homeopatids szerekkel is igazoltak
(ezekben az alkalmazott készitmények napi dozisa
~30-40 mg drognak felel meg). Egy kettds vak,
placebokontrollos vizsgalatban (104 résztvevd), a
Mastodynon tabletta és csepp hatasossagat értékelték.
A harmadik menstruacios ciklus végére az emlofajda-
lom intenzitasa szignifikansan alacsonyabb volt mind-
két gyogyszerformanal a placebohoz viszonyitva [20].
Egy masik, 97 résztvevds kettds vak vizsgalatban 3
menstruacios ciklus utan az emléfajdalom intenzitasa
szignifikansan csokkent a placebdhoz képest abban a
csoportban, akiket Mastodynon belsdleges oldatos
cseppekkel kezeltek [21].

A Vitexszel kapcsolatban tobb olyan kozlemény is
talalhato a szakirodalomban, amelyben a homeopati-
ashoz kozelitd, vagy azonos dozist alkalmaztak, de
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nem tértek ki arra, hogy a termék allopatias vagy ho-
meopatias gyogyszer volt-e. Egy 178 résztvevivel
végzett, randomizalt, placebokontrollos vizsgalat so-
ran azt tapasztaltak (dozis: 180 mg drog), hogy a har-
madik menstruacios ciklus végére csokkentek a PMS
tiinetei a placebdhoz viszonyitva [22]. Egy masik,
megfigyeléses vizsgalatban 428, premenstruacios
szindromaban szenvedd nét kezeltek 360 mg novényi
anyagnak megfeleld Vitex kivonattal. Harom honap
utan az orvosok 63,3%-a allitotta azt, hogy a PMS ha-
rom legkellemetlenebb tiinetére jotékony hatassal volt
a kezelés [23]. Egy harmadik, randomizalt, prospektiv,
kettds vak, placebokontrollos, 217 résztvevével lebo-
nyolitott multicentrikus vizsgalatban a betegek 4 mg,
70%-os alkohollal késziilt baratcserje kivonatot (40
mg novényi anyagnak megfeleléen) vagy placebot
kaptak napi egyszer 3 menstrudcios cikluson keresz-
til. A PMS tiinetei szignifikansan csokkentek az aktiv
hatdanyaggal kezelt betegek esetében a placebdhoz vi-
szonyitva [24].

Biztonsagossag
Nembkivanatos hatdasok

A homeopatids készitményekkel elvégzett vizsgalatok
tantisaga szerint a termékek nem rendelkeznek specifi-
kus nemkivanatos hatasokkal. A hazankban forgalma-
zott termékek alkalmazasi eldiratait atvizsgalva azt ta-
pasztalhatjuk, hogy az esetek zomében mellékhatas
nem ismeretes, de megemlitik, hogy hosszabb ideig
tarto, indokolatlan alkalmazasa esetén nemkivant hata-
sok (n. gydgyszervizsgalati tiinetek) 1éphetnek fel.
Néhany esetben azonban ezen kiviil konkrét mellékha-
tasok feltiintetésével is talalkozhatunk (1. tablazat).

A nemkivénatos hatasok egy része a gyogyszer al-
kalmazasanak modjaval fiigghet 0ssze (pl. nyalfolyas
szopogatés tablettak esetén; allergias borreakciok lo-
kalis alkalmazas esetén), tobb készitménynél pedig
nemspecifikus mellékhatasok (pl. emésztési panaszok,
fejfajas) keriiltek felsorolasra. A keresztallergia lehe-

1II. tablazat

A homeopatias gyogyszerek mellékhatdsai

Név

Nemkivanatos hatasok, mellékhatasok

Angin-Heel tabletta

Alkalmazasa utan nyalfolyas 1éphet fel, ez esetben a gyogyszer szedését be kell fejezni.
Egyedi esetekben eléfordulhat tulérzékenységi reakcio azoknal a betegeknél, akik ismerten
tulérzékenyek a fészekviragzatiakra (Arnica montana).

Coryzalia
szublingvalis bevont
tabletta

hagyni.

Esetlegesen nyalfolyas felléphet. Ha ez el6fordulna, a tabletta szedését atmenetileg abba kell

Halicar kendcs

Ritkan helyi talérzékenységi reakciok jelentkezhetnek.

Homeogene 9

Esetlegesen nyalfolyas eléfordulhat. Ha ez fellépne, a Homeogene 9 szopogat6 tabletta szedését

szopogato tabletta atmenetileg fel kell fliggeszteni.

Lymphdiaral tabletta | Egyes esetekben digitalisz készitményekkel egyiitt adva talérzékenységi reakcid felléphet. Ilyen
esetben borkitités, viszketés, igen ritkan arcduzzanat, 1égszomj, szédiilés és vérnyomasesés
eléfordulhat.

Mastodynon Pszichiatriai korképek: nagyon ritkan atmeneti pszichomotoros agitacio, zavart allapot és

belséleges oldatos
cseppek

hallucinacio.

Idegrendszeri betegségek és tiinetek: nem gyakran fejfajas.

Emésztorendszeri betegségek és tiinetek: nem gyakran gyomorpanaszok, hanyinger, hanyas.
A bor és a boralatti szévetek betegségei és tiinetei: nem gyakran viszketd borkiiités, akne.
Laboratoriumi és egyéb vizsgalatok eredményei: nem gyakran csekély stlynovekedés.

Mastodynon tabletta

Gastrointestinalis rendszer: hHanyingerrel jaré émelygés, gyomorpanaszok, kismértéki
sulynovekedés.

Bor: viszket6 borkititések, akne.

Idegrendszer: fejfajas jelentkezhet. Agnus castus kivonatot tartalmazé gydgyszerek egyes
esetekben atmeneti pszichomotoros nyugtalansagot, zavartsagot ¢s nyugtalansagot okozhatnak.

Rubisan kenécs

Ritkan allergias borreakciok (viszketés, g6 érzés, a bor kivorosodése) jelentkezhetnek; cetil-
sztearil-alkohol helyi borreakciokat okozhat (pl.: kontakt dermatitisz).

Spascupreel
szublingvalis tabletta

Nagyon ritkan el6fordulhat allergias borreakcié azoknal a betegeknél, akik ismerten
tulérzékenyek a fészekviragzatiakra (Chamomilla).

Traumeel cseppek,
Traumeel injekcio,
Traumeel tabletta

Adagolasa soran nyalfolyas 1éphet fel, ha ilyen eléfordul, a gydgyszer alkalmazasat abba

kell hagyni. Egyedi esetekben tulérzékenységi reakciok 1éphetnek fel. Echinacedt tartalmazo
gyogyszerek alkalmazasa esetén borkiiités, viszketés, ritkan arcduzzanat, 1égszomj, szédiilés és
vérnyomasesés elofordulhatnak.

Traumeel ken6cs

Ritkén, egyedi esetekben allergias bérreakciok 1éphetnek fel. Helyi allergias reakciok
(bérgyulladasok) el6fordulhatnak.




344

GYOGYSZERESZET

2011. jinius

téségének emlitése arra utal, hogy a gyart6 feltételezi:
a fészekvirdgzatiiak kivonata farmakologiailag érté-
kelhetd mennyiségben van jelen a termékben, a digita-
liszkészitményekkel torténd egyiittes adagolas esetén
kialakul6 tulérzékenységi reakcié (Lymphdiaral tab-
letta) viszont nehezen értelmezhetd. Mint lathato tobb
készitménnyel kapcsolatban meglehetdsen konkrét, fi-
gyelmen kiviil nem hagyhaté mellékhatasokat tartal-
maz a betegtajékoztatd, ami arnyalja a termékek ab-
szolut biztonsagossagarol kialakult képet.

Interakciok

A legtobb készitmény alkalmazasi el6iratdban szere-
pel a figyelmeztetés, mely szerint a homeopatias
gyogyszer alkalmazéasanak iddtartama alatt nem sza-
bad illoolajat is tartalmazé (mentolos, eukaliptuszos)
cukorkat szopogatni és intenziv illat fogkrémet hasz-
nalni. A kezelés ideje alatt aromas anyagokat tartal-
maz6 kendesot (pl. kamforos) sem szabad alkalmazni,
mivel ezek jelentds mértékben képesek befolydsolni a
homeopatias gydgyszer hatasat. Ezek a tiltasok a ho-
meopatia elvein alapulnak, farmakologiai szempont-
bol nem értelmezhetéek. Ezen tilmenden egyes ter-

mékek alkalmazasi eldirataban ennél specifikusabb
interakciok is talalhatok. A Mastodynon belsdleges ol-
datos cseppek ¢és a Mastodynon tabletta tdjékoztatdja
szerint ,,allatkisérletes vizsgalatokban a gyogyszer ha-
téanyaga dopaminerg hatast mutatott. Ezért egyditt-
adasa dopaminreceptor-antagonistaval mindkét szer
hatascsokkenését eredményezheti.”” Ez a figyelmezte-
tés meglepd lehet azok szamara, akik a homeopatias
szerek hatasanak hatterében nem feltételeznek recep-
tor szintli aktivitasokat. Mivel a jogszabalyok nem
zarjak ki az Ojabb, allopatias d6zisi homeopatikumok
megjelenését, az interakciok lehetdségét sziikséges
egyedileg mérlegelni és figyelembe venni.

Eletkori korldtok

A legtobb készitmény alkalmazasi eldirata nem defini-
alja az alkalmazas életkori korlatait. A I11. tabldazat-
ban felsorolt termékeknél megadott als6 életkori kor-
latok meghatarozasanak alapja a nyilvanosan hozza-
férhetd kozleményekbdl nem allapithaté meg. Minden-
esetre elgondolkodtatd, hogy tobb készitmény mar egy
éves kor alattiaknak is adhato. Alapos mérlegelést igé-
nyel pl. az, hogy az elhizads esetén alkalmazhatd

I11. tablazat

A készitmények alkalmazdsanak also életkori korlatai

Név Indikacié Alkalmazas alsé
életkori korlatja
Aflubin cseppek Influenza megelézésére és kezelésére, felsd 1éguti és influenzas Kisgyermekek.
fert6zések, valamint izomfajdalommal és mas rheumas panaszokkal
jaré meghiiléses betegségek kezelésére.
Cefamadar tabletta Elhizas, talzott stilygyarapodas esetén a szervezet dngyogyitd 1 éves kortol.

torekvésének serkentésére.

Delufen orrspray

Natha (megfazasos), szénanatha (allergias), torokgyulladas,
flilkiirthurut, homlok- és mellékiireggyulladas.

Kisgyermekek.

Drosetux szirup

Improduktiv, ingerld szaraz k6hogés csillapitasara.

Gyermekeknek 5 éves
kor alatt.

Gentos belsbleges A prosztata akut és kronikus megbetegedéseinek (joindulat Serdiil6k.
oldatos cseppek, prosztata-megnagyobbodas, prosztatagyulladas), a hugyholyag
Gentos nyelv alatti rendellenességeinek (atonia vesicae urinariae, hugyhdlyaggyulladas,
tabletta gyakori vizelési inger, sebészeti beavatkozast kovetd vizelési
rendellenességek, éjszakai vizelés, ill. vizelési inger, nem teljes
vizeletiirités) és mellékhere-gyulladas kiegészit6 kezelésére.
Luffeel oldatos Szénanatha. 6 év alatt.
orrspray
Luffeel szublingvalis | A fels6 1égutak allergias betegségei, szénanatha. Csecsemok.

tabletta

Lymphdiaral tabletta | Gyakran visszatérd, valamint kronikus mandulagyulladéasok, status 1 éves kortol.
lymphaticus, kronikus nyirokcsomé duzzanatok, kiilondsen, ha ezek a
fejen és a nyakon talalhatok.

Oculoheel egyadagos | A szem irritatioval ¢s a szemhéjgyulladassal jard betegségeinek 6 év felett.

oldatos szemcsepp

kezelésére (pl. faradt, igénybevett, konnyezd, fényérzékeny szem,
szur6 érzés a szemben, valamint szemhéjszéli gyulladasok esetén).

Sedatif PC szopogato
tabletta

Szorongas, érzelmi labilitas, ingerlékenység, valamint alvaszavarok
esetén, kiilonosen talhajszolt egyének, hiperaktiv gyerekek és idds
betegek esetében.

Gyermekeknek 14 éves
kor alatt.
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1V. tablazat

Homeopatids készitmények farmakologiai jellemzdi

Név Indikacio Farmakoloégiai jellemzok
Cefagil tabletta |Szexualis gyengeség | A Turnera diffusa (Damiana) a Mexikoi-6bol kdrnyékén, a Karib
mind férfiakban, térségben és Dél-Afrikdban honos gyogynévény. Az 6sidoktdl a mayak
mind nékben. afrodizidkumkeént ittdk a beldle készitett tedt. A Damiana serkentden
hat a szexualis ingereket kozvetitd lumbalis reflexiv kozpontjara, alhasi
vérbdséget okoz, javitja a genitaliak vérellatasat, ezaltal erdsiti mindkét
nemben a szexualis aktivitast.
Cefamadar Elhizas, talzott A Calotropis gigantea (Madar) Indidban, a maldj szigetvilagban és
tabletta sulygyarapodas D¢él-Kinaban honos gydgynévény. A homeopatias terapias elvek szerint
esetén a szervezet a Madar a diencephalonban talalhato ¢hség és jollakottsag kozpontra
ongyogyitod fejti ki szabalyozo hatasat, ezaltal csokkenti az étvagyat. Hosszan tartd
torekvésének alkalmazasa soran sem fejlédik ki hozzaszokas.
serkentésére.
Mastodynon A betegségbdl A Mastodynon a prolaktinszintet csdkkentve fejti ki hatasat. A prolaktin-
belséleges adodo allapot felszabadulast gatld hatas allatkisérletekben is kimutathato.
oldatos cseppek |rendezddésének A prolaktin-redukcié megsziinteti a gonadotropin-szekréci6 zavarat,
serkentésére igy normalizélja a menstruacios mukodést és fiziologias Osztrogén/

nébetegeknek, az
alabbi esetekben:

progeszteron aranyt eredményez, tovabba megsziinteti a prolaktinnak
az emlémirigyre kifejtett proliferativ hatdsat. A hatasért elsdsorban

- menstruacios az Agnus castus komponens felelds, a gyogyszer egyéb 0sszetevoi
zavarok, a premenstruacios szindroma kisérd tiineteinek (pl. idegesség,
- premenstruacios ingerlékenység, fejfajas) kezelését célozzak.
szindroma,
- mastodynia.
Mastodynon Havivérzés A Mastodynon a prolaktinszintet csokkentve fejti ki hatasat. A prolaktin-
tabletta elétt jelentkezo felszabadulast gatlo hatas allatkisérletekben is kimutathato.
panaszok, valamint | A prolaktin-redukci6é megsziinteti a gonadotropin-szekrécio zavarat,
rendszertelen igy normalizalja a menstruacios mikodést és fiziologias dsztrogén/
menstruacios progeszteron aranyt eredményez, tovabba megsziinteti a prolaktinnak
vérzések az emlomirigyre kifejtett proliferativ hatasat. A hatasért elsésorban
(cikluszavarok) az Agnus castus komponens felelds, a gyogyszer egyéb Osszetevoi
kezelésére. a premenstruacios szindroma kiséré tiineteinek (pl. idegesség,

ingerlékenység, fejfajas) kezelését célozzak.

Cefamadar mely 1 éves kornal idésebb gyermek ese-
tén alkalmazhat6 indokkal és racionalisan.

Specidlis betegcsoportok

A készitmények zomének alkalmazasi eldirata szerint
terhesség és szoptatas idészakaban torténd alkalmaza-
sukra vonatkozdan nem allnak rendelkezésre klinikai
adatok. Egyes esetekben ezt azzal egészitik ki, hogy
terhesség ¢és szoptatas idején a gyodgyszer hasznalatara
csak orvosi javallatra (a haszon/kockdzat megfeleld
mérlegelése utan) keriilhet sor.

Ebbol a szempontbol a Mastodynon belsdleges ol-
datos cseppek és tabletta (indikaci6: menstruacios za-
varok és/vagy medddség, premenstruacios szindroma)
alkalmazasi el6irata a legrészletesebb: ,, Terhességben
a készitmény alkalmazdsara vonatkozdan nincs ele-
gendo klinikai tapasztalat. Ha a Mastodynon belséle-
ges oldatos cseppekkel/tablettaval valo kezelés soran
teherbeesés torténik, akkor a kezelés folytatdsa nem

ajanlott, mivel a szervezetben végbemend hormonalis
valtozasok a Mastodynon bels6leges oldatos cseppek/
tabletta hatasat befolyasolhatjak. Ezért a kezelést abba
kell hagyni. Szoptatas idészakaban nem all rendelke-
zésre elegendd adat, ezért nem javallt alkalmazésa. Az
allatkisérletes vizsgalatok a tejtermelés csokkenését
mutattak.” Mindez jol példdzza, hogy nem igaz az a
kozkeletii tévhit, amely szerint a homeopatas szerek
varandosoik kezelésére korlatozas nélkiil hasznalha-
tok.

Farmakologiai tulajdonsdagok

A készitmények legtobbjének alkalmazasi eldirata nem
tartalmaz konkrét informdcidkat a farmakodinamids €s
farmakokinetikai jellemzoékre vonatkozoan. Az ebben
a vonatkozdsban altalanosan feltiintetett t4jékoztatas
szerint ,,mivel a homeopatids szerek a szervezet dngyo-
gyito torekvését serkentik, ezért farmakodinamikai és
farmakokinetikai adatok nem &llnak rendelkezésre. A
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homeopatids monokomponensii szerek gyogyhatdsara
vonatkozo6 ismereteket az egészséges embereken vég-
zett gyogyszervizsgalatok (iin. gyogyszervizsgalati tii-
netek) eredményei, a betegeken torténd alkalmazas ta-
pasztalatai és a toxikologiai ismeretek adjak. Ezek 0sz-
szessége alakitja ki a homeopatids orvoslas alapjaul
szolgalo gyogyszerképet. A korkép és a gyogyszerkép
egyezése esetén a hatékonysag nem annyira a dozis
nagysagatol, mint inkabb az alkalmazas gyakorisaga-
tol fligg. Az alkalmazas kezdetén jellemz6 modon sor
kertilhet a panaszok dtmeneti er0sddésére.”

Egyes esetekben (pl. Homeogene 9 tabletta) hivat-
kozas torténik a készitmény komplex voltara: ,, kombi-
nacios homeopatias készitmény, amelyben a mono-
komponensii szerek egyiittes jelenléte szélesebb indi-
kacios teriiletet tesz lehetdvé az egyedi komponensek
monoterapis alkalmazisdhoz képest. Igy a terapia
egyszeriibbé és megbizhatobba valik.”

Négy termék alkalmazasi eldirataban taldlhatunk
konkrét utaldsokat a farmakologiai jellemzokre (IV.
tablazat). Ez részben tobbé-kevésbé tudomanyosan
igazolt bizonyitékokon, részben a népi gydgyaszati
felhasznalas tapasztalatain alapul.

A Cefamadar alapjaul szolgald C. gigantedaval fog-
lalkoz6 publikéciok egy része nem a névény hatasaval,
hanem nemkivanatos hatasaival foglalkozik. A C.
gigantea szivglikozidokat (kalotropin, galaktin és
uscharidin) tartalmaz [25], ezért megfelelden nagy do-
zis esetén kialakulhat a szivglikozidokra jellemz6 po-
zitiv inotrép €s negativ kronotrép hatas. Mas szerzok
a C. gigantea citotoxikus hatasarol szamoltak be, ame-
lyet human eredeti sejtvonalakon végzett vizsgalatok-
ban is megfigyelték [26]. Egy vizsgalat szerint a
Calotropis friss tejnedve alacsony koncentracidban
vérnyomasesést okoz, nagyobb koncentracioban ext-
rém moédon megemeli a vérnyomast [27]. A C.
giganteaval rokon C. procera virdgainak hepato-
protektiv hatasat figyelték meg paracetamol-indukalta
majkarosodasban patkanyokon és egereken [28, 29].
Ugyanezen faj antifungalis hatdsat is leirtak [30]. Az
irodalomban ko6zolt farmakologiai eredmények és a
ndvény homeopatias hasznalata kozott nem fedezhetd
fel Osszefiiggés, a diencephalonra kifejtett (a gyogy-
szerfelirasban is feltlintetett) hatassal (IV. tabldzat)
kapcsolatban pedig nem taldlhat6 adat a szakiroda-
lomban.

A Cefagil alapjaul szolgald Turnera diffusa hatasait
két, allatokon végzett vizsgalatban tesztelték. A drog
vizes kivonatat hasznaltdk szexudlisan renyhe him
patkanyokon, hogy kimutassak a novény szexualis sti-
mulaloé hatasat. A ndvényi kivonat az impotens vagy
szexualisan kevéssé aktiv patkanyok kozosiilési maga-
tartasat fokozta és novelte a patkanyok altal elért eja-
kulacio szazalékos aranyat is [31]. A névény kivonata
relaxalta a simaizmokat €s a corpus cavernosumot ten-
geri malacokon [32], ugyanakkor nincsenek bizonyité-

kok a szakirodalomban a gyogyszerleirasban emlitett,
lumbalis reflexiven keresztiili hatasra. Bar a terméket
férfiak és nok szamara egyarant javasoljak, a novény-
nyel preklinikai adatok csak him allatokon allnak ren-
delkezésre.

A Mastodynon alapjaul szolgalo Vitex agnus-castus
D,-receptor agonista tulajdonsagat allatkisérletekben
bizonyitottak. Ennek azért van jelentOsége, mert a
premenstrualis tlinetek, kiilondsen a mastodynia,
gyakran latens hyperprolaktinaemiaval tarsulnak,
amely viszont mérsékelheté dopaminagonista vegyii-
letekkel. Egy in vitro vizsgalatbol szarmazd adatok
megerositették, hogy a Vitex agonistaként viselkedik
p-opioid receptorokon, ezért is lehet jotékony hatdsa
PMS-ben [33]. A baratcserje kivonata aktivalja a p- és
d- receptorokat, de a k-receptor altipust nem. Szamos
flavonoid, amelyeket a Vitexbol izolaltak, dézisfiiggd
moédon kotddik mind a p-, mind a §-opioid recepto-
rokhoz, de csak a kaszticinnek van szelektiv agonista
aktivitdsa a O-receptorokon magas koncentracidoban
[34]. A homepatias szerek farmakologiai tulajdonsaga-
inak elemzése értelmetlen klasszikus, nagy higitasu
szereknél, de a kritikus elemzésnek helye van minden
esetben, ha a betegtajékoztato tartalmaz ilyen utaldso-
kat, vagy ha a termék allopatias d6zisu ndvényi kivo-
natot (vagy egyéb anyagot) tartalmaz.

A komplex homeopadtids készitményekben
alkalmazott novények

A forgalomban lévé készitményekben
alkalmazott dozisok

Mint el6z6 cikkiinkben ramutattunk, a hatalyos jog-
szabalyok nem korlatozzdk a készitményekben fel-
hasznalt novényi kivonatok felsd hatarat, ezért elvileg
eléfordulhat, hogy a klasszikus homeopatikumokat jo-
val meghalad6 dézist tartalmazé készitmények kertil-
jenek piacra. Ennek a hipotézisnek az ellendrzésére
kiszamitottuk a komplex névényi homeopatikumokban
talalhatdo novényi drogok mennyiségét. A szamitasok
kiindulasi alapjat a homeopatias készitmények alkal-
mazasi elOirataiban talalhato Osszetételek jelentették.
Ezen adatokbdl a Német Homeopatids Gyogyszer-
konyv ide vonatkoz6 Ostinktira eldallitasi modszerei-
nek leirasat, illetve az ezekben leirt drog-extraktum
aranyt felhasznalva jutottunk a végeredményekhez.

A komplex készitmények nagy részében a fito-
terapias dozishoz viszonyitott hatéanyag-tartalom ke-
vesebb, mint 1%. Ezen megallapitds aldl minddssze
harom készitmény képez kivételt. A Cefagil tabletta-
ban talalhatd Turnera diffusa 6stinktira készitéséhez
felhasznalt drog mennyisége a fitoterapias dozis 1,5%-
a (30 mg vs 2000 mg), mig a Stodal szirup egyik 6sz-
szetevOjének, a Drosera rotundifolidnak fitoterapids
doézishoz viszonyitott aranya 7,92% (237,5 mg vs 3000
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mg). Ezeknél sokkal érdekesebb a Mastodynon tablet-
ta esete, ugyanis a hatasért is felelds Vitex agnus-
castus tartalom a szamitdsok alapjan eléri a fito-
terapias napi dozis 81-108%-4at (32,4 mg vs 30-40 mg).
A baratcserje esete azért is specialis, mert hazankban
gyakorlatilag azonos dézisu (!!!) termékei allopatias
(Agnucaston) és homeopatias (Mastodynon) gyogy-
szerként is jelen vannak.

A készitményekben alkalmazott névények indikdacioi

Mint lathattuk, a homeopatias komplex készitmények
nagy része ndvényi hatdanyagot is tartalmaz. Ezen no-
vények homeopatids és fitoterapias felhasznalasat 6sz-
szehasonlitva megallapithatd, hogy a ndvényi hato-
anyagokat a homeopatiaban csak néhany esetben hasz-
naljak ugyanabban az indikacidban, mint a fitotera-
piaban. Sokkal jellemzébb, hogy a ndvények indi-
kacioja csak részben egyezik meg, de a legtobb
esetben teljesen mas terapids javallattal alkalmazza
Oket a homeopatia. Rdadasul szép szammal vannak
olyan novények is, amelyeket csak a homeopatia hasz-
nal fel és nem is Iétezik fitoterapids indikaciojuk.

A 106 komplex homeopatias készitmény alkalma-
zasi elOirataban feltlintetett novények 0Osszességét
megvizsgalva csak néhanyrol lehet kijelenteni, hogy
ugyanazon c¢lbol torténik a homeopatias és a
fitoterapias alkalmazasuk. Ezek koziil 6t6t emelnénk
ki példaként. A Crataegus monogyna (egybibés gala-
gonya) termékeit enyhe fokt szivpanaszokra, sziv-
gyengeségre ajanljak; a Symphytum officinale (fekete
nadalytd), felhasznaldsa z0zo6das, ficam, randulas,
véromlenyek kezelése; a Valeriana officinalist (orvosi
macskagyokér), mind a homeopatidban, mind a
fitoterapiaban nyugtalansagban, elalvasi nehézségben
alkalmazzak; a Vitex agnus-castust (baratcserje)
premenstrudcids szindroémaban és szabalytalan menst-
ruacids ciklusban hasznaljak; a Drosera rotundifolia
(kerekleveli harmatf{i) homeopatias indikécioja gége-
vagy légcs6hurut, spazmusos, fullasztd kohogési roha-
mok enyhitése, a fitoterapiaban szdraz kohogés csilla-
pitdsa. Figyelemre méltdo, hogy azon ndvények
fitoterapias €s homeopatias indikacidja gyakorlatilag
azonos, amelyek homeopatids készitményekben alkal-
mazott dozisa eléri a fitoterdpias vagy hagyomanyosan
alkalmazott dozis legalabb 1%-at (Turnera diffusa,
Vitex agnus-castus, Drosera rotundifolia). Ez a jelen-
ség meglehetdsen ritkan fordul eld a klasszikus, nagy
potenciaban alkalmazott homeopatids ndvényi készit-
mények esetén.

A kovetkezd csoport azokat a ndvényeket foglalja
magaba, amelyeknek részben megegyezik az indikaci-
ojuk. Ez azt jelenti, hogy a homeopatia még valami-
lyen mas indikacioban is felhasznalja az adott no-
vényt, és ez altaldban olyan indikécio, amelyre a hiva-
talos fitoterapias szakkonyvek nem tesznek utalast.

Ebbe a csoportba jelentésen tobb ndvény tartozik,
ezek koziil négyet emelnénk ki példaként. Ezek egyi-
ke az Aesculus hippocastanum (vadgesztenye), ame-
lyet elsdsorban a vénakra gyakorolt pozitiv hatdsa mi-
att hasznalnak széles korben, viszont a homeopatia a
tiisz0s mandulagyulladast is felsorolja, mint lehetsé-
ges indikaciot. Hasonldé a helyzet az Atropa
belladonna (nadragulya) esetében is, amelyet a
gasztrointesztinalis traktus gorcsos allapotaiban alkal-
maznak, de a homeopatia valamennyi fert6z6 betegsé-
get ¢s még a foginyduzzanatot is indikacioként jeloli
meg. A kovetkezé novény a Calendula officinalis (ko-
romvirag), amelynek gyulladdscsokkentd és sebgyo-
gyitd hatasa mar régdta ismert, €s bar a homeopatia-
ban is Iétezik ez iranyu felhasznalasa, itt még gorcsol-
d6 hatast is tulajdonitanak neki. Végiil, a Hypericum
perforatumot (kozonséges orbancfiil) a depresszios al-
lapotok kezelése mellett a homeopatidban agyrazko-
das és traumas fajdalom esetében is hasznaljak.

A fent emlitettek mellett a legnagyobb csoportot
azok a novények alkotjak, amelyek homeopatids indi-
kacioi teljesen eltérnek fitoterapias alkalmazasuktol. A
homeopdtia elveit ismerve ez egyaltalan nem meglepd,
sOt, az a furcsa, hogy a komplex szerekben milyen sok
novény gyogyaszati javallata hasonlit az allopatias fel-
hasznalashoz.

Osszefoglalis

— A jovahagyott terapias indikacioval rendelkezo, no-
vényi hatéanyagot tartalmazé komplex homeopatias
készitmények a homeopatia specialis teriiletét jelen-
tik. Ezek a készitmények a monokomponensii, indi-
kacioval nem rendelkezé homeopatias szerek és az
allopatias gyogyszerek egyes jellegzetességeit egy-
arant magukon viselik.

— Meghatarozott feltételek teljesiilése esetén a homeo-
patids készitményekre alkalmazhato az egyszerisi-
tett forgalomba hozatali engedélyezési eljaras,
amelynek sordn eltekintenek a készitmény hatdsos-
saganak igazolasatol. A jovahagyott terapias javal-
lattal rendelkezd komplex homeopétids készitmé-
nyek azonban elvileg az allopatias gydgyszerekével
azonos feltételeknek megfelelve keriilhetnek piacra.

— A homeopatias készitmények palettaja a majdnem
végtelenségig higitott, hatdanyagot nem tartalmazé
termékektdl az allopatias dozist megkozelitd készit-
ményekig terjed. Utobbi termékeket sok tekintetben
(pl. mellékhatasok, interakciok) allopatias szerek-
ként kell kezelnlink és értékelnlink. A szerek hata-
sossaganak bizonyitasa (a publikus adatok teljes hia-
nyatol az alaposan vizsgalt baratcserjéig) szintén el-
térd szintd.

— A nyilvanos adatbazisokban a készitmények zomé-
vel kapcsolatban nem lelheté fel olyan mennyiségii
¢s mindségli informacio, amely a klinikai hatdsos-
sag pontos, mai elvardsok szerinti megitéléséhez
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alapot adhat, és amely alapjan gyogyszernek tekint-
hetnénk ezeket a készitményeket.

— A nyilvanosan hozzaférhetd klinikai bizonyitékok
jelentds része a fontosabb adatbazisok altal nem re-
feralt és/vagy impakt faktorral nem rendelkezd fo-
lyoiratokban jelent meg. A készitmények értékének
meghatarozasadhoz szilikséges lenne a gyogyszer-en-
gedélyezéshez benytjtott klinikai bizonyitékok is-
merete is. Ezek hidnyaban a homeopatikumokkal
szemben szkeptikusok joggal érvelnek a termékek
(jelentds részének) hatastalansaga mellett. Csak jol
tervezett, megfeleld betegszammal kivitelezett, po-
zitiv kimenetelli placebokontrollos vizsgalatok el-
végzése és nyilvanossagra hozatala esetén lehet sz6
arrol, hogy a hatasosnak bizonyuld termékeket a
szakmai is elfogadja gyogyszerként. Ugyanak-
kor azt is le kell szdgezni, hogy egy-egy pozitiv
eredmény csak a vizsgalt termékrdl ad informaciot,
a homeopatia teljes rendszere ettél még nem valik
tudomanyosan megalapozotta és a modern gyogy-
aszat 1észEévé.

— A szerek biztonsagossaga a nagy higitasu alapanya-
gok miatt altalaban nem vitatott, de kérdéses, hogy
milyen vizsgalati eredmények alapjan terjeszthetd ki
alkalmazasuk gyermekpopuléciokra is.
kumokra jellemz6, hogy alacsony potencigju (vi-
szonylag nagy toménységii) kivonatokat is tartal-
maznak. Indikacidjuk gyakran megegyezik a legna-
gyobb toménységben jelen 1évé ndvény fitoterapias
az allopatias szerekre jellemz6é mellékhatasokrol, in-
terakciokrol tesz emlitést. A benniik talalhatd névé-
nyi kivonatok dozisa elvileg elérheti, vagy megkoze-
litheti a fitoterapidban alkalmazott doézist — erre a
termékek kozott talalhato is példa.

— Jollehet a szignifikdns mennyiségli ndovényi kivona-
tot tartalmazé készitmények a homeopatikumok kis
hanyadat teszik ki, piaci jelenlétiik ramutat a home-
opatias gyogyszerekkel kapcsolatos jogi szabalyozas
visszassagaira. Az altalunk bemutatott termékcso-
port tobb jellegzetességét tekintve eltér a klasszikus
homeopatikumoktol, amit figyelembe kell venni a
gyogyszerészi munkaban. A homeopatia elveinek
elfogadasa és alkalmazdsa ugyan nem lehetséges a
természettudomanyos szemléleten és bizonyitéko-
kon alapuld gyogyszerészetben ¢€s orvoslasban,
azonban a betegek tajékoztatasahoz, a megalapozott
érveléshez sziikséges ennek a termékcsoportnak az
ismerete is.

Koszonetnyilvanitds
Koszonetiinket fejezziik ki a Cefak KG-nak a cég ter-

mékeivel kapcsolatos informacidk rendelkezésre bo-
csatasaért.
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Bozsdé, M., Csupor,
remedies medicines?

D.: Are homeopathic

Classical homeopathy is based on the therapeutic applica-
tion of highly diluted homeopathic stocks. However, home-
opathy is not a uniform medicinal system, and homeopathic
remedies can be grouped into at least two major classes:
remedies of high potency (extremely high dilution and low
dose) and those of low potency or even mother tinctures
(doses near or equal to allopathic doses). There are several
complex homeopathic medicinal products on the market with

approved therapeutic indications. The efficacy of these medi-
cines has to be confirmed in clinical trials on patients, how-
ever, only a few articles are available on clinical trials with
homeopathic remedies (compared to the number of marketed
products). There is no upper limit of dosing for homeopathic
remedies with therapeutic indications, and these products
often contain undiluted mother tincture. Though is arguable
whether products containing herbal extracts in quantities
approaching allopathic doses meet the patients’ expectations
for homeopathy, it is beyond dispute that pharmacists have
to be aware of characteristics of this product subcategory.

Szegedi Tudomanyegyetem Farmakognozia Intézet, Szeged, E6tvis u. 6. - 6720

Pharma és Fldra
- fitoterapias tovabbképz6 folyoirat gydgyszerészeknek is

Az elmiilt bd két évtizedben a ndvényi alapu gydgyszerek és gydgytermékek egyre nagyobb sillyal szerepelnek a betegségek gydgyitdsaban és
megeldzésében. A raciondlis fitoterdpia megvaldsuldsat neheziti, hogy a termékkategdridk és a terdpia résztvevi erdsen polarizaltak. A tobb ezer
készitmény attekintése, beillesztése a terdpidba, a prevenciéha vagy az egészségmeqgdrzésbe nehezen teljesithetd feladat. A fitoterapeutikumokat
alkalmazok kdre pedig a szakorvosoktdl a természetgydgydaszokon at az ingydgyitdst végzdkig terjed, akiknek orvosi, fitoterdpids ismereteinek mélysége
nyilvdnvaldan egészen eltérd.

Mivel a fitoterdpia a gydgydszat része, a kezelés meghatérozasa és feliigyelete jelentds részben az orvosok kompetencidja. Ezt felismerve inditottuk
(tjara 2010-ben a Pharma és Fldra cimd, haziorvosoknak sz616 fitoterapias folydiratot. A lap ma mér 6800 példanyban jelenik meg, és az alapelldtéshan
dolgozok zoméhez eljut. A folydirat a j6 értelemben vett egységes orvoslast szem el6tt tartva arra torekszik, hogy bemutassa azokat a gydgyndvényeket,
fitoterapeutikumokat, amelyek a veliik kapcsolatos humén bizonyitékok révén joggal tekinthet6k a modern, bizonyitékokon alapuld orvoslds részének
vagy jelentds szerepet jatszhatnak a betegségek megeldzésében, az egészség megdrzésében. Célja, hogy szakszerd, a gyakorlatban is alkalmazhaté
ismereteket kozvetitsen, bepillantast nydjtson a legujabb kutatdsi eredményekbe, a nemzetkozi trendekbe.

A Pharma és Fléra szerkesztdbizottsaganak (prof. Hohmann Judit, prof. Kéry Agnes, prof Szabé LdszI6 Gy., prof Szendrei Kdlmdn, prof: Kalabay Ldszl6,
prof. Gyurkovits Kdlmdn, Zupkd Istvdn és Ery Ajdndék; fészerkeszt6 Csupor Dezsd) torekvése, hogy a raciondlis fitoterapia hazénkban is a jelentdségének
megfeleld szerepet kapjon a gydgyitdsban. Az évente négyszer megjelend lap bdviild szerz6gardajaval ennek megfelelden az objektiv és a napi
gyakorlatban is hasznosithatd ismeretterjesztést szolgdlja.

Mivel a fitoterapeutikumokkal kapcsolatos tanécsadds javarészt gydgyszerészi feladat, célunk volt, hogy az egy éve fenndllé Pharma és Fléra
a gydgyszerészkollégak szdmdra is elérhetdvé valjon. Ezt, a lapot ismerd kollégak részérdl is felmeriilt igényt igyeksziink kielégiteni azzal, hogy
megrendelési lehetdséget biztositunk a folydirat irant érdekl6ddk szamara. Bizunk abban, hogy a Pharma és Fléra hasznos segitséget nyujt a
bizonyitékokon alapulé fitoterdpia irdnt érdekl6ddk szaméra.

Csupor Dezsd — fdszerkesztd

UGYOGYNOVENYEK S GYOGYNOVENYALAPU
KESZITMENYEK GYOGYASZAT | ALKALMAZASA
Fészerkesztd: dr. Csupor Dezsé + Megielenit negyedévente 16 olda terjedelemben

A 2001, jiniusi szamidl a lap megrendelhetd és elofizethetd az alabbi feliételekkel,
Megrendelhetd: kizdrdlag a lapiroda@vomefinhu email cimen, éves eldfizetéssel

| | O ra [2001. lreus — 2012, margius, Gsszesen 4 szam| A megrendeléshez szikséges adatok:
i megrendeld neve, cme, telefonja és email dme, pontos szamiazas dm,

FITOTERAPIAS TOVABBREFZO FOLYDRAT Az éves megrendelés dija: 3200 Fi+4fa
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BESZAMOLO A GYOGYSZERESZETI SZAKMAI KOLLEGIUMOK MUKODESEROL

Mint ismeretes, 2009-ben keriilt sor a tevékenységiiket most befejezo szakmai kollégiumok megvdlasztasara. A
kollégiumok eredetileg 4 évre sz0l6 mandatumat egy miniszteri rendelet félidében visszavonta és uj struktura
kialakitasaval, valamint megujitott 6sszetételben folytatodik a munka.

A korabbi gyakorlatnak megfelelden a Gyogyszerészet szerkesztosége felkérte a Gyogyszerelldtasi Gyogyszerészeti,
a Korhazi-Klinikai Gydgyszerészeti és az Ipari Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium lekoszond vezetdit,

tevékenységiik rovid szakmai értékelésére.

A Gyogyszerellatasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium
elmult 2 éves tevékenységének attekintése

Az eldz6 szakmai kollégiumi vélasztds a kormanyzati
dontések és dontés-clodazasok miatt a korabbi ciklus-
hoz képest majd egy évet késve, technikajat tekintve
pedig a korabbiaktol eltérd modon tortént. igy a
Gyogyszerellatasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégi-
um (Kollégium) csak 2009 majusaban kezdte el 4
¢vesre tervezett mikodését.

Kollégiumunk az alakul6 iilés utan — a szabadsa-
gos honapokat leszamitva — havonta tilésezett, elore
meghatarozott napirendek szerint. Munkamodszeriin-
ket illetéen ugy dolgoztunk, hogy fo feladatainknak
megfeleld munkacsoportokat hoztunk létre, amelyek
egy-egy témakorrel behatoan foglalkoztak, majd az
Osszegyljtott informaciok, adatok és elképzelések
alapjan részletes eldterjesztést készitettek. Ezt a Kol-
légium tagjai irdsban is megkaptak, s egy-egy iilésen
ezt a teljes Kollégium megvitatta. Igy alakult ki a ko-
z0s vélemény, s jott 1étre a kollégiumi allasfoglalas.
Tobb esetben egy téma tobb {ilésen is szerepelt, ese-
tenként pedig a Kollégium tagjainak véleményét
elektronikus formaban gyijtottiik be, ilyenkor a tobb-
ségi vélemény alakitotta tovabb az adott témaban al-
laspontunkat.

A 2009-ben megvalasztott Kollégium a felallasat
kovetden — az elndk személyének azonossaga miatt is
— a korabbi Kollégium altal kidolgozott, és a minden-
kori minisztérium kritik4janak megfelelden (a 2004-
2009 kozott mitkodd Kollégium ideje alatt 6 miniszter
valtotta egymast az egészségligyi tarcanal) sokszor, de
csak koncepcionalis kérdéseket nem érinté modon val-
toztatott Gyogyszerellatasi Standardok (GYES — a to-
vabbiakban Standardok) jabb modositasaval kezdtiik
effektiv tevékenységiinket. A Standardokrol, mely a
gyogyszertari tevékenység orszagosan egységes mind-
ségligyi vazat jelenitette meg, €s amelyet az adott
gyogyszertarra szabott eljarasi rendek (protokollok)

toltottek volna ki, tobbszor, tobb helyen beszamoltunk
mar, igy ezt most nem részletezem. A Standardok —
nagy sajnalatunkra — mind a mai napig nem keriilt be-
vezetésre, pedig sziikségességét egyetlen szakmai
szervezet vagy hatosag sem vonta kétségbe. A haloga-
tasnak tobb oka is van, de véleményem szerint foként
az dominalt, hogy a mi munkénkban nem a korabbi
egészségpolitikai vezetés gyogyszerészettel és gyogy-
szertar-mukodtetéssel kapcsolatos elképzelései jelen-
tek meg. Ma a Standardok bevezetése Gjfent nincs na-
pirenden, de mindenképpen jelezni kivanom, hogy
nem meriilt feledésbe. A jelenlegi kormany (ismét) yj
tipustt mindségiranyitasi rendszert tervez bevezetni,
melynek keretében az orvosi és gyogyszerészi teveé-
kenységeket egységes szellemben kivanjak megszer-
vezni, ezen beliil pedig a gyogyszerészi rész kialakita-
sdban — nagy valdszinliség szerint — a Standardok lesz
a kiindulasi alap. Azt is tudjuk azonban, hogy a jelen-
legi helyzetben szamos eldfeltétele van a tovabbi mi-
néségfejlesztési munkanak, tovabba azt is latjuk, hogy
mas prioritasok (a minisztériumi hattérintézmények
mikddésének racionalizaldsa, az orvos-gyogyszerész
elvandorlds megallitasa, az egészségiigy finansziroza-
sanak biztositasa, az intézményi elad6ésodas csokken-
tése stb.) a mindségiigyi rendszer reformjanal elébbre
valok.

A masik jelentOs és sok vitaban kiérlelt allaspon-
tunk a gyogyszerész szakképzés atalakitdsara vonat-
kozott. Itt szakman belil is jelentds vitdnk adodott
egyes egyetemi vezetokkel. Allaspontunk szerint
ugyanis fokozatosan 4t kell alakitani a rendszert ugy,
hogy a szakiranyok a gyogyszerészi tevékenyég f6 ira-
nyait képezzEk le: a kozforgalmu, a korhazi-klinikai,
az ipari valamint az Un. ,,adminisztrativ”’ gydgyszeré-
szetet, tehat a hatosagi, kormanyzati szervezési stb.
gyogyszerészi tevékenységi iranyoknak megfeleld,
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magasabb szintlli tudds megszerzését tdmogassak. Ez
azzal jarna egyiitt, hogy a jovoben nem hatastani vagy
gyogyszertechnologia szakképzés torténne, hanem — a
tényleges igényeknek megfeleld aranyban — hatastani,
technoldgiai stb. targyakat is tartalmazo, gyakorlat-
orientalt képzési blokkok tennék ki az oktatas nagy ré-
szét. Ez az atalakitas magéaba foglalnd nemcsak az
alapképzésre épitett 11j ismeretek atadasat, hanem a
gyakorlati képzést, valamint az adott gyogyszerészi
tevékenységnek megfelel6 tudasszerkezet kialakitasat.
Példaként véve egy kozforgalmi gydgyszerészt, a
szakképzésében a gydgyszerhatastan, ezen belil (a ki-
sérletes és elméleti farmakologidval szemben) az al-
kalmazott farmakologia és ennek gyakorlati leképezé-
se, a gyogyszerészi gondozas kapna kiemelt hang-
sulyt. E mellett a szakképzésnek része lenne a gyogy-
szertari menedzsment, ugyanis ma mar Magyarorsza-
gon minden gyogyszertar magantulajdonban van, s a
miikodtetési ismeretekre mind a tulajdonosnak, mind
a gyogyszertar vezetdjének, de bizonyos tekintetben
minden gydgyszertarban dolgozd gydgyszerésznek,
mint potencialis tulajdonosnak, sziiksége van. Ugyan-
csak része lenne a képzésnek a gyogyszertechnologia
is, hiszen minden évben ujabb technoldgiai ismeretek-
kel boviil a gyogyszerészi tudaskincs, s a lakossagi
gyogyszerellatasban dolgozoknak elsoként kell megis-
merniiik az 0j hato- és segédanyagokat, azok tulajdon-
sagait, hogy pl. egy hozzank fordul6 orvost friss isme-
retek birtokaban tudjunk eligazitani pl. a magisztralis
gyogyszerek elkészithetéségérol. A szakgyogyszerészi
cimhez mélto, részletes felvilagositast kell adni az or-
vosnak egy Uj gyari gyogyszerkészitmény modern
technoldgiai jellemzd6irdl, ami adott esetben alapveto-
en befolyasolhatja a gyogyszer rendelésének haté-
konysagat, a beteg adherenciajat stb. Emlitheto az
egyre nagyobb jelentOségii helyettesités/helyettesithe-
téség megitéléséhez sziikséges, ugyanolyan hatéanya-
gu, de eltérd technoldgiai megoldasu készitmények
kozotti kiilonbségek kelld ismerete is.

Harmadik és talan legnehezebb feladatunk a koz-
forgalmu gyogyszertdrak személyi minimum-feltéte-
leinek kidolgozasa volt. Itt is eltérdé nézetek jelentek
meg, hiszen a figyelembe veendd szempontok kdzott
nem csak a gyogyszertarak nyitva tartasahoz igazodo
létszdmok meghatarozasa volt a feladatunk, hiszen ezt
a jelenlegi jogszabalyok is tartalmazzak. Egy olyan
sokvaltozos rendszer kidolgozasat kellett megkisérel-
niink, amely figyelembe veszi a csak gydgyszerész al-
tal végezhetd feladatokat, a gyogyszertari forgalmat,
az ugyeleti és készenléti szolgalatot, a magisztralis
gyogyszerkészités iddigényét, az internetes gyogy-
szerforgalmazast, a hazhozszallitist, a mas gyogy-
szertarnak készitett magisztralis készitményeket, az
intézmények (idések otthona, szocidlis otthon, rende-
16intézet stb.) ellatasat, a gyogyszerészi gondozast és
még szamos tovabbi szempontot is. Ennek kapcsan pe-

dig értheté mdédon megjelentek a koncepciondlis kér-
dések is: mik a gydgyszerészi, szakasszisztensi, asz-
szisztensi, csomagoloi stb. kompetencidk? Mit kell, és
mit lehet gyogyszerészi, szakasszisztensi, asszisztensi
képesitéssel végezni? Mi tenne jot a betegellatasnak,
és mi tenne jot a szakma megbecsiilésének? Mi az az
elvaras, amelyet a mai gazdasagi helyzetben el6 lehet
irni?

Sajnalatos, hogy a fenti témdkban a leadott allas-
foglalasokra egy alkalommal sem kaptunk visszajel-
zést arra vonatkozodan, hogy a Kollégium allaspontja
mennyire volt meghataroz6 vagy befolydsold a szak-
tarca végsd jogszabélyalkotasaban. Igy azt sem tud-
hattuk, hogy allasfoglalasunk egy masik, ellentétes
vélemény kioltasa miatt nem jelent meg, vagy egysze-
rien feledésbe meriilt. Azzal tisztaban voltunk, hogy
mas szakmai szervezetek véleményét is kikérték, s
ezek ismeretében sziiletett meg az az adott jogszabaly,
amely a minisztérium, ill. a kormany akaratat jeleniti
meg. Ugy gondolom azonban, ha egy szervezeti egy-
ség a jogszabaly megfogalmazasa szerint is ,,a minisz-
ter tanacsado testiilete”, mint az illetékes szakmai kol-
légium, akkor a véleményét nagyobb figyelemmel kel-
lett volna kezelni, mint barmely mas szakmai szerve-
zetét. Bizzunk abban, hogy a jovében igy lesz.

Mindezek mellett szamos esetben 2-17 napon beliil
az akar 100 oldalt is meghalad6 terjedelmii jogsza-
balytervezetek véleményezését is kelld szakmaisaggal
végeztiik el.

Tovabbi tevékenységeink kozott emlithetjiilk még,
hogy véleményiinkkel belefolytunk a gydgyszerészi
gondozasi protokollok kidolgozasaba is. A szaktarca-
tol érkezett megkeresés alapjan — nem konkrét jogsza-
baly-tervezet véleményezésének keretében — kellett
véleményt alkotnunk pl. az injekcios tiik és fecsken-
dok hulladékgytijtésbe vald bevonasardl, a gyogysze-
res iivegek visszavalthatosagardl, a gyogyszertari asz-
szisztens- ¢és szakasszisztens-képzésrél, a gyogysze-
részhallgatok egyetemen kiviili gyakorlati képzésérol,
a magisztralis gyogyszerkészités mindségi feltételei-
r6l, a szakvizsga bizottsagokba felkérhetd szakembe-
rekrdl, a gydgyszerész-tovabbképzések egyetemek al-
tal adott pontszdmainak indokoltsagardl stb.

Végezetiil azt is meg kell emlitenem, hogy a Kollé-
gium elnokeként felkérésre tobb forumon volt alkal-
mam tajékoztatni a gyogyszerész kollégakat a Kollégi-
um tevékenységérol, esetenként az aktualis témakrol.

Osszegezve a fentieket ugy gondolom, a Gyogy-
szerellatasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium 0sz-
szetétele az elmult 2 éves iddszakban alkalmas volt
arra, hogy egy-egy témat tobb irdnybdl megvilagitva
tudjunk megvitatni, s altaldban egyhangu, néhany
esetben pedig tobbségi dontéseinkkel a biztonsagos és
tradicionalisan magas szinvonali lakossagi gyogy-
szerellatast igyekeztlink megdrizni és/vagy tovabbfej-
leszteni. Nyugodt lelkiismerettel allapitom meg, hogy
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei
A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2011.

Kozponti téma: A helyettesithetoség tudomanyos hattere

1. Gyodgyszerészi kémia:
Prof. Fiilp Ferenc (tanszékvezet6 akadémikus, SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet)
1. A hatéanyagra vonatkozé hatésagi szabalyok, szabadalmi kérdések a generikus fejlesztés soran.
2. Szarmazékok és kémiai médosulatok jelentosége.
3. Gyakorlati példak: hatéanyagok, szintézisek, analitikai modszerek.
2. Gyogyszerhatastan:
Tothfalusi LaszI6 (egyetemi docens, SE GYTK Gydgyszerhatastani Intézet)
1. Gyogyszerek felszivodasat és eloszldsat befolydsol tényezok.
2. Specialis kinetikai tulajdonsagokkal rendelkezd gydgyszerek és gydgyszerformak.
3. Farmakokinetikai vizsgalatok jelentdsége a gydgyszerek torzskonyvezésében; Bioekvivalencia és helyettesithetoség.
3. Gyégyszertechnolégia:
Fekete Pal (c. egyetemi docens, BME Kémia és Techn.Tanszék)
1. A generikus fejlesztés technoldgidja, szabalyozasi kdrnyezet.
2. A gyogyszerforma kialakitasdnak menete, vizsgalati modszerek.
3. Gyakorlati példak: generikus fejlesztések leggyakoribb célhat6anyagai, tendencidk.
4. Farmakognézia:
Készegi Tamas (egyetemi docens, PTE Laboratériumi Medicina Intézet)
1. EBM elvei, a gyégyszeres és alternativ terapiak helye.
2. A helyettesithetdség az egyes termékcsoportok kozott.
3. Gyakorlati példak kiilonboz6 terapias csoportok esetén.
5. Gyogyszeriigyi menedzsment:
Prof. Botz Lajos (intézetvezet6 egyetemi tanar, PTE Gydgyszerészeti Intézet)
1. Hitek és tévhitek a gyogyszerek helyettesithetosége koriil, EBM elvek a helyettesithetdség szakmai és tamogatasi
megitélésénél.
2. Gyogyszerhelyettesithetoség gazdasagi vonatkozasai; szakmai és jogi alapjai és szabalyozasa.
3. A gyogyszerészek és a gyogyszerészi gondozas szerepe a generikus készitmények elfogadtatasaban, valamint
a beteg-egyiittm{kodés biztositasdban.

Kotelezo szinten tarté (,A” tipusi) tovabbképzés
A kétnapos regionalis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 12500 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezoknek 16500 Ft,
+ minden résztvevonek 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij 6sszege: aktiv kori kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjusagi tagjaink szamara: 900 Ft/év)

A részvételi dijrdl elkészitett szamlat a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltlintetett névre és cimre.

A 2011-es tovabbképzések helyszinei és idopontjai

Szeged szeptember 24-25.  Pontos helyszin szervezés alatt
Kaposvar oktéber 15-16. Pontos helyszin szervezés alatt
Pécs november 19-20. PAB Székhaz eldaddterme, 7624 Pécs, Jurisics Miklds u. 44.
Budapest I1. december 10-11. Pontos helyszin szervezés alatt

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

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei 2011.”

LI MGYT tagséggal rendelkezem L] Szeged L] Kaposvar
L1 MGYT tagség kezdeményezése L] Pécs L] Budapest II.

Alap nyilVantartasi SZAmMa: . ... ...

ElrGsi CIM . .

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

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezonek tartom. A részvételi dij hataridore valé befizetésérol gondoskodom.

eétum: ..................... Aldirds:. ... .. J




X. CLAUDER OTTO EMLEKVERSENY
Budapest, 2011. oktober 13-14.

T il :
Tisztelt Kolléga!

Tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gy6gyszerésztudoményi Tarsasag Gydgyszeripari Szervezete dr. Clauder Ott6 egyetemi tandr, a magyar gydgyszerészet
kiemelkedd alakjénak emléke el6tt tisztelegve, 2011. oktéber 13-14 kozott Budapesten megrendezi azimmadron hagyomanyokkal rendelkezd

X. Clauder Otto Emlékversenyt.

Az esemény kiemelkedd az eddig megrendezettek sordban egyrészt azért, mert kerek évfordul6t iinnepliink, masrészt mivel az ENSZ Kozgyilés a 63.
iilésszakan 2011-et a Kémia Nemzetkdzi Eve (International Year of Chemistry) megjeldléssel tisztelte meg, az MGYT Gy6gyszeripari Szervezete ezzel a
rendezvénnyel kivan hozzdjérulni a kémia iranti elkotelezettséq és lelkesedés ndveléséhez, kiilondsen a fiatalok korében.

A kémia valds stlyanak meg- és elismertetésének érdekében a rendezvényt ebben az évben a Magyar Kémikusok Egyesiiletének (MKE) tdmogatéséval
szervezziik. A Magyar Gy6gyszerésztudomanyi Tarsasag a tavalyi évben irt ald egyiittmkddési szerz6dést a Magyar Kémikusok Egyesiiletével, a tervezett
kozos feladatok és programok soréba ez az Emlékverseny aktualisan illeszkedik.

A rendezvény helyszine: Hotel Benczir, 1068 Budapest, Benczur utca 35.

Az emlékverseny célja: A gydgyszerkutatdsi, -fejlesztési, -gydrtasi, -forgalmazdsi, -engedélyezési és oktatdsi teriileten dolgozé fiatal (35 év
alatti) szakemberek részére férum biztositésa kutatdsi eredményeik bemutatdsara, lehetdvé téve ezzel egyfajta tudoményos megméretést, szakmai
tapasztalatcserét, erkolcsi dsztonzést. Fiatal szakemberek el6addkészségének fejlesztése, szakmai vitakészségének kialakitdsa, erdsitése.

Felhivas eladas bejelentésére: Az Emlékversenyen a gydgyszerészet, illetve ehhez szorosan kapcsolédé tudomanyok koréhdl valasztott témadval
el6adas forméjaban lehetdség nyilik a legujabb tudoményos eredmények bemutatdsdra és megvitatdsdra. Versenyen kiviil, a jelentkezdk Iétszamanak
fiiggvényében egyetemi hallgaték szamdra is lehetséget biztositunk eldaddsra. Az emlékversenyre disszertcioban meg nem védett, még nem
publikélt tudoményos el6addsok és diplomamunkat bemutatd dsszefoglaldk jelenthetdk be. Az el6addsok id6tartama: 15 perc. (35 év feletti tarsszerzg
nem jelenthetd be.)

Az Emlékverseny értékelése: Az el6addsokat a Kuratorium zdrt ilésen értékeli. Az értékeléseknél figyelembe veszi az el6add szakmai célkitiizésének
korszer(iségét, aktualitdsat, a megvaldsités szinvonaldt, eredményességét, a fiatal kutatd felkésziiltségét, vitakészségét, valamint az el6adés
dokumentaltsagét. A Kuratérium a legjobbnak itélt el6adds szerzdjét (tobb szerz6 esetén az elsét) Clauder Ott6 Emlékéremmel tiinteti ki.

AX. Clauder Otto Emlékverseny dijazasa: I. dij: nett6  100.000 Ft
II. dij: nettd  70.000 Ft
I11. dij: nettd  50.000 Ft

Tovabbképzés: A rendezvény elGakkreditélt, szabadon valaszthat6 (,C” tipusd) tovdbbképzés, melynek tovabbképzési pontértéke 15. A résztvevék
tovabbképzési pontjat kérésre igazoljuk. Pontjévairdsi dij 500 Ft.
Részvételi dij: Az Emlékverseny ingyenes mind az el6addk, mind pedig a résztvevék szdmara. A nem budapesti versenyzdk szallas koltségét az MGYT
Gydgyszeripari Szervezete fedezi.
A vidéki résztvevék szamara onkoltségesen tudunk szallast biztositani a Bencziir Hotelben, a kozolt drak tajékoztato jellegiiek.
Standard 1 agyas szoba: 13 800 Ft
Standard 2 agyas szoba: 14 600 Ft
Jelentkezési hataridd: 2011. szeptember 9.
Az eldadas dsszefoglalok leadasi hatdrideje: 2011. szeptember 20.

Informaciok a rendezvénnyel kapcsolatban: MGYT honlapja: www.mgyt.hu

Szervezési ligyekben (jelentkezés, szallas): Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Titkdrsdga

1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16., Tel.: 483-1466 E-mail: rendezvenyek@mgyt.hu

Tudomanyos programmal, el6adas bejelentéssel kapcsolatban:

Dr. Bozsik Erzsébet — Orszdgos Gydgyszerészeti Intézet, Gydgyszertechnoldgiai Osztaly, 1051 Budapest, Zrinyi u. 3., Tel.: 886-9336 E-mail: bozsik.
erzsebet@ogyi.hu

Dr. David Adam — EGIS Gydgyszergyar Nyrt. 1165 Budapest, Bokényfoldi u. 118-120., tel.: 401-4222 kézponti szdm E-mail: david.adam@egis.hu

Dr. Bozsik Erzsébet Dr. David Addm
a Rendezd Bizottsdg elndke a Rendez6 Bizottsdg titkdra
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az elmult két évben is — akarcsak az azt megel6zo ido-
szakban — az aktualis politikatol fiiggetleniil, kizaro-
lag szakmai elhivatottsdggal ¢és a betegellatas, vala-
mint a gyogyszerészet szakmai érdekeit szolgalva hoz-
tuk dontéseinket. Ezaton is kdszondm a szavazati jog-
gal rendelkezd valasztott tagoknak (Benkd Zsolt,
Dinya Mariann, Egri Laszloné, Fang Simon, Fodor
Andras, prof- Halmos Gabor, Hanko Zoltan, Mayer
Klara, Samu Antal, Simon Kis Gabor, Sohajda Attila,

Szalay Annamdria, prof. Szoké Eva és Héznagyné

Radnai Erzsébet) a szorgalmas, lelkiismeretes és ki-

tartd6 munkat, s a Kollégiumba delegalt hatosagi ta-
goknak a tamogat6 egyiittmtikodést.

Télessy Istvan

elndk

Télessy, I.:Summary report of the activity of College
of Community Pharmacy 2009-2011.

Beszamolo a Korhazi-Klinikai Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium
2009-2010. évi tevekenységérol

A Korhazi-Klinikai Gyoégyszerészeti Szakmai Kollé-
gium (a tovabbiakban Kollégium) megvalasztasara — a
szakmai kollégiumokrol szold 52/2008. (XII. 31.) EiM
rendelet alapjan — 2009. aprilis 14-én keriilt sor. A
Kollégium 15 tagja koziil Székely Tamds miniszter
Trestyanszky Zoltan intézeti vezetd fogyogyszerészt

kérte fel a Kollégium elnoki feladatainak ellatasara. A

Kollégium 2009. aprilis 22-én tartotta alakulé tilését,

melynek egyik napirendi pontja volt a titkar, valamint

a Kollégium mellett miikodd Klinikai-gyogyszerészeti

Szakcsoport vezetdjének és a Kollégium altal delegalt

egyik tagjanak megvalasztasa. A hivatkozott rendelet

eléirdsa szerint — a Magyar Gydgyszerésztudomanyi

Tarsasag Korhazi Gyogyszerészeti Szervezete elnokeé-

nek a felterjesztése alapjan — a miniszter tovabbi ha-

rom személyt kért fel a szakcsoport munkajaban vald
kozremiikodésre. gy a Korhazi-Klinikai Gyogyszeré-
szeti Szakmai Kollégium elndke Trestyanszky Zoltan,
titkara Szabo Csongor, tagjai prof. Botz Lajos, Cseh

Ibolya, Higyisan llona, Katonané Turai Erika, Kis-

Szélgyémi Monika, Kovdacsné Balogh Judit, Pintye Ja-

nos, prof. Soos Gyéngyveér, Szaboné Schirm Szilvia,

Takacs Gézané PhD., Vassné Csukonyi Katalin, prof.

Vincze Zoltan és prof. Zelké Romana lettek. A Kollé-

gium mellett létrehozott Klinikai-gyogyszerészeti

Szakcsoport vezetdjéve prof. Soos Gyongyvért, tagja-

va Csonka Pétert, Egri Laszlonét, Szabo Mariat és

Szaboné Schirm Szilviat valasztottak.

A Kollégium rendeletben meghatarozott feladatai:

- szakmai ajanlasok, utmutatasok, protokollok, méd-
szertani levelek kidolgozasa, kozzététele és feliil-
vizsgalata;

- szakmai kovetelmények meghatarozasa, szakmai
mindségtanisitas;

- véleménynyilvanitas:

o a gyogyszerellatas szakmai, gazdasagi, tamoga-
tasi és szabalyozasi kérdéseirdl,

o a szakmai feliigyelet miikodési és szervezési kér-
déseirdl,

o az intézeti gyogyszertarak 1étesitésének, fejlesz-
tésének, megsziintetésének szakmai indokoltsa-
gardl,

o a szakteriiletre vonatkozé oktatasi programokrol,

a szakgyogyszerészi vizsga kovetelményéral,

o a szakmai tovabbképzések tanfolyamainak kre-

ditértékérol,

o az oktatohelyek akkreditacios feltételeirdl;

— miniszteri, minisztériumi felkérés alapjan véle-
ménynyilvanitas egyes szakmai kérdésekben;

—intézeti vezetd fogyogyszerészi kinevezések szak-
mai kovetelményeinek az Osszedllitdsa, illetve ez
alapjan a szakmai alkalmassag megitélése;

— gyogyszerterapias szakmai protokollok kidolgozasa;

- teljesitményfinanszirozast és gyodgyszerfelhaszna-
last érint6 intézkedések véleményezése;

—az 1 vizsgalati modszerek €és az 0j gyogyitdo-meg-
el6z6 eljarasok alkalmazasi feltételeinek a kialakita-
sa;

— a Kollégium elnoke altal a Kollégiumi Elnokok Tes-
tliletében képviselendd allaspontok megfogalmaza-
sa;

— aktiv munkakapcsolat és egylittmikddés
o az Orszagos Gyogyszerészeti Intézettel (egyetér-

tési jog az OGYI altal kiadott modszertani leve-
lek tekintetében),

o az orszagos tiszti fogyogyszerésszel;

— munkakapcsolat a Gazdasagi és az Oktatasi Minisz-
tériummal, az allamigazgatas egészségiigyi szerve-
zeteivel (OEP), az egészségligyi szolgaltatokkal, a
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasaggal, vala-
mint egyéb tudomanyos szervezetekkel.

A Kollégium — az el6zékben részletezett feladatai-
nak értelmében, illetve a konkrét megkeresések sze-
rint — az egészségiigyért felel6s mindenkori miniszter,
illetve az altala vezetett minisztérium munkajat pro-
balta lehetéségei szerint segiteni.

A Kollégium a 2009-2010. évi munkatervében az
alabbi feladatok megvalositasat tiizte ki célul:

- A gybgyszerkiprobalassal kapcsolatos — az intézeti
gyogyszerészeket érinté — allasfoglalas kialakitasa,
szitkség szerint modszertani levél kidolgozasa.

- Aktualis feladatok (rendeletek, torvénytervezetek,
kinevezések) véleményezése, szakmai koncepciok
megfogalmazasa, illetve véleményezése.

o
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- Az intézeti gyogyszertarak aktualis személyi és tar-
gyi feltételeinek felmérése, a kapott adatok elemzése.

— A citosztatikus keverékinfuziot eldallité helyek ak-
tualis személyi, targyi és finanszirozasi helyzetének
a felmérése, elemzése.

— A hazai korhazi gyogyszerészet aktualis helyzetét
elemz0 szakmai anyag Osszeallitasa.

- Egységes szakmai allasfoglalas kialakitasa a fekvo-
beteg gyogyintézetben ellatott betegek sajat gyogy-
szereinek alkalmazhatdsagaval kapcsolatban.

- Egységes ,,Gyogyszerelo lap” kidolgozasa €s annak
altalanos bevezetését elrendeld jogszabalyi mddosi-
tas kezdeményezése.

A Klinikai-gyogyszerészeti Szakcsoport 2009-
2010. évi programjaban az aldbbi feladatok teljesitését
tizte ki célul:

— Javaslat klinikai gydgyszerészi tovabbképzd témakra.

— Tovabbképzd tanfolyamok mindsitése.

— Agy melletti betegtanacsadasra vonatkozé modszer-
tani levél értékelése, gyakorlatban vald miikodésé-
nek felmérése, a BAO gyakorlati interpretalasanak
elésegitése.

A Kollégium a korhazi gyogyszerészet egyes terii-
leteit érintd kérdésekben igyekezett korrekt szakmai
adatokkal és érvekkel eldkésziteni €és segiteni mind a
minisztérium, mind a jelentdsebb orszagos intézetek,
tudomanyos és érdekképviseleti szervezetek (OGYT,
OTH, OEP, MGYT, MGYK stb.) szakmai munkajat. A
kozvetlen kapcesolattartas, illetve a konstruktiv egyiitt-
mikodés érdekében a Kollégium iiléseire allando
meghivottak voltak az aldbbi szakmai és érdekképvi-
seleti szervek dontésjogos képviseldi:

— az Egészségligyi Minisztérium VIII. Fdosztaly f6-
osztalyvezetdje,

— az Orszagos Gydgyszerészeti Intézet foigazgatdja,

— a Magyar Gyogyszerészi Kamara elnoke,

— az Orszagos Tisztiorvosi Hivatal orszagos tiszti f6-
gyogyszerésze,

— a Magyar Gyogyszerészi Kamara Korhazi Tagozata-
nak elndke.

Allandé meghivott vendégeink aktiv részvételiikkel
és naprakész informacioikkal jelentés mértékben segi-
tették a Kollégium munkdjat. Szives kdzremiikodésii-
ket ezuton is halasan koszonjiik!

A Kollégium az iigyrendjét 2009. jinius 24-én fo-
gadta el. A Kollégium — munkatervének szisztemati-
kus megvalositasa mellett — folyamatosan reagélt az
aktualisan felvet6do szakmai kérdésekre, illetve fel-
adatokra is.

A Kollégium 2009-ben 4 alkalommal iilésezett (ap-
rilis 22., janius 24., szeptember 29., december 14.),
2010-ben szintén négy iilést tartott (februar 22., majus
28., szeptember 14., december 17.), az iligyrendben
meghatarozott negyedéves idokozonként. Az iiléseken
a kollégiumi tagok megjelenési aranya — a nyolc {ilés
atlagaban — meghaladta a 80%-ot, ami megitélésiink

szerint igen kedvezd arany. A b6 masféléves ciklusban

targyalt napirendi pontok szama 46 volt. A Kollégium

a beszamolot érintd idészakban 10 intézeti gyogyszer-

tar akkreditaciojat végezte el, valamint elbiralt 8 egész-

ségiigyi intézmény altal meghirdetett intézeti vezetd

fogyogyszerészi munkakor betdltésére beérkezett 16

palyazatot. A Kollégium az intézeti vezetd fogyogy-

szerészi allaspalyazatok szakmai véleményezésénél, il-

letve tobb palyazo esetén a szakmai sorrend kialakita-

sanal az alabbi szempontokat vette figyelembe:

- a meghirdetett palyazati feltételeknek torténd mara-
déktalan megfelelés,

- gybgyszerészi diploma és annak mindsitése,

- esetleges tovabbi diploméak (azok jellege, szama, mi-
ndsitése és szakmai hasznossadga a palyazott allas
vonatkozasaban),

- szakképzések (a szakképzések jellege, szama, mind-
sitése €s szakmai hasznossaga a palyazott allas vo-
natkozasaban),

- szakmai gyakorlat (a szakmai gyakorlat megszerzé-
sének helye, id6tartama és szakmai hasznossaga a
palyazott allas vonatkozasaban),

- vezet6i gyakorlat (a vezetdi gyakorlat megszerzésé-
nek helye, id6tartama és szakmai hasznossaga a pa-
lyazott allas vonatkozasaban),

- tovabbképzések (az igazolt tovabbképzések jellege,
szdma ¢€s szakmai hasznossaga a palyazott allas vo-
natkozasaban),

- nyelvismeret (az ismert idegen nyelvek szdma, a
nyelvismeret mindsitése és szakmai hasznossaga),

— tudomanyos cim (DSc., PhD., dr. univ.,,),

- tudomanyos munkassag (publikaciok, eldadasok
megfelelden dokumentalt felsorolasa),

- szakmai tudomanyos, illetve érdekvédelmi kozéleti
tevékenység.

A Kollégium — elsésorban az MGYT Korhazi
Gyobgyszerészeti Szervezetével egylittmiikodve — tobb
alkalommal k6z6s tudoményos, valamint tovabbképzd
ulést, illetve szakmai forumot szervezett. Az alabbiak
a lényegesebbek:

- Gyogyszerhamisitas — 2009. majus 16., Eger,

- Korhazi Gyoégyszerészek Szimpoziuma — 2009. ma-
jus 14-16., Eger,

- Fokuszban a vesebetegségek — 2009. oktober 16.,
Budapest,

— CPhH Korhazi Szekcidé — 2009. november 13-15.,
Budapest,

- Bizonyitékokon alapuld gyogyszerészi szolgalat —
2010. februar 26., Budapest,

- Korhazi Gyogyszerészek XVII. Kongresszusa —
2010. aprilis 16-18., Zalakaros,

- Onkologiai gyogyszerkészités — 2010. szeptember
2., Budapest.

Az emlitett rendezvényeken — az egyéb programok
mellett — olyan szakmapolitikai kérdések is megvita-
tasra keriiltek, mint pl. a korhazi gyogyszerellatas ak-
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tudlis helyzetelemzése a gazdasagi mutatok tiikrében,

az onkologiai fejlesztések lehetséges és sziikséges 1¢-

pései, az orvosi mintdk és adomanyok kezelése, a kor-
hazi gyogyszerészetet érinté jogszabalyok modositasi
javaslatai.

Az ¢l6z6 ciklusban miikodé Korhazi-Klinikai
Gyodgyszerészeti Szakmai Kollégium iranyitasaval
2005-ben orszagos felmérés késziilt az onkologiai ella-
tast végz0 intézmények személyi és targyi feltételeirdl.
A tanulmany feltarta azokat a hianyossagokat, amelyek
sajndlatos mdodon ezt a specialis szakteriiletet hazank-
ban jellemezték. Az akkori kollégium megfogalmazta
azokat az elvarasokat és ismereteket (,,Citosztatikus
keverékinfuziok eldéallitasa” c¢. mobdszertani levél
OGYI-val kozos kidolgozasa, illetve az ,,Onkologiai
ismeretek gyogyszerészeknek” cimil szakkonyv Ossze-
allitasa), amelyek sziikségesek ennek a specidlis inté-
zeti gyogyszerészi szaktevékenységnek a szakszerl és
biztonsdgos miiveléséhez. A most lekdszond Kollégi-
um inditvanyara Ords Zsuzsanna kollegina — 6t év el-
teltével — megismételte a felmérést, amelynek adatai a
2009-es Rozsnyay Matyas Emlékversenyen is bemuta-
tasra keriiltek. A felmérés tanusaga szerint érdemi, de
sajnos nem elégséges valtozasok torténtek a szakterii-
leten, ami sziikségessé teszi a tovabbi jelentds techno-
logiai fejlesztéseket, illetve a biztonsagos munkavég-
z¢s kovetelményeinek a tudatositasat.

A Kollégium a 2009-2010-es ,,roviditett” ciklusban
az alabbi szakmai kérdésekkel foglalkozott kiemelt
fontossaggal:

- Az intézeti, kérhazi gydgyszerellatas kiszervezése
kapcsan az intézményi dontés-elokészités megala-
pozottsagat tamogatd szempontrendszer kialakitasa.

— A korhazba beteg altal bevitt, vagy behozatott
gyogyszerek fekvobeteg ellatas soran torténd fel-
hasznalasanak szakmai véleményezése, szabalyoza-
sanak elokészitése.

- Javaslatok megfogalmazasa az egyedi import készit-
mények behozataldnak rugalmasabb engedélyezési
eljarasaval kapcsolatban.

- Véleménynyilvanitas a gyogyszerész szakképzéssel,
illetve a gyogyszertari asszisztens-, szakasszisztens-
képzéssel kapcsolatban.

Az els6 két témat a Kollégium 2010. februar 22-i
iilésén targyalta, majd a hozzaszo6lasok és kiegészitések
alapjan atdolgozott szakmai anyagot a majus 28-i iilé-
sén Ontotte végso formaba, illetve fogadta el. ,,Az inté-
zeti, korhazi gyogyszerellatas kiszervezése kapcsan az
intézményi dontés-elokészités megalapozottsagat ta-
mogato szempontrendszer” cimil anyagot — élve a Kol-
légium javaslattevd jogéval — szakmai ajanlasként koz-
zétette a fekvobeteg gyogyintézmények szamara. A
szakmai ajanlas megjelentetésének az volt a célja, hogy
a kiszervezésben résztvevok figyelmét (beleértve
mindkét oldalt) felhivja egy olyan egységes szempont-,
illetve kovetelményrendszerre, melynek figyelembe

vételével biztositani lehet a magantdke bevondsa esetén
is a koltséghatékony, biztonsagos €s szakmai alapokon
nyugvo gyogyszerellatast a fekvibeteg intézmények-
ben. A Kollégium a szakmai ajanlést eljuttatta a tars-
szervezetek elndkeinek, valamint kdzzétette a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Korhazi Gyodgysze-
részeti Szervezete honlapjan (www.mgyt-kgysz.hu), il-
letve a Gyogyszerészi Hirlapban is.

»A korhazba beteg dltal bevitt, vagy behozatott
gyogyszerek fekvibeteg ellatas soran torténd felhasz-
nalasanak kérdései” cimill szakmai elemz6 anyagunk
szintén a 2010. majus 28-i kollégiumi iilésen keriilt
megvitatasra, illetve az egyes véleményeket €s kiegé-
szitéseket figyelembe véve megszdvegezésre, majd el-
fogadasra. Az elemzés sordan célunk volt objektiven
feltarni az aktualis helyzetet, a korhazi gyakorlatot
megnehezitd koriilményeket, a jogszabalyi ellentmon-
dasokat, illetve ramutatni azokra a veszélyekre, ame-
lyek ezekbdl adddodan stlyos gydgyszerelési hibak-
hoz, nemkivanatos gyogyszerhatasokhoz is vezethet-
nek.

A Kollégium az elemzés adataival és szakmai véle-
ményével rairdnyitotta a jogalkotok figyelmét a min-
dennapi gyakorlat és a ,,gyakorlatilag betarthatatlan
szabalyozas” kozott fesziilo ellentmondasokra. A Kol-
légium javasolta egy olyan jogszabaly el6készitését,
mely mind az intézmények, mind a betegek szamara
elfogadhatd és biztonsagos gyogyszerelést tesz lehetd-
vé a beteg sajat gyogyszereinek alkalmazasa esetén,
egyben pedig biztositja az 6sszhangot a finanszirozasi
rendszerekkel is. A szakmai anyagot a Korhazi
Gyogyszerészeti Szervezet honlapjan és a Gyogysze-
részi Hirlapban tettiik kozzé.

Az elézbek fontossagat mutatja, hogy mind a két té-
maban 2010. augusztus 3-an magas szintli egyeztetd
megbeszélés tortént a Nemzeti Erdforras Minisztéri-
umban Cserhdti Péter helyettes allamtitkar vezetésé-
vel, a NEFMI, az EGVE, az OTH, a Magyar Kérhaz-
szovetség, az OGYI, az MGYT-KGYSZ, valamint a
Kollégium vezetdinek és szakembereinek a részvételé-
vel. A résztvevok egyetértettek abban, hogy a korhaz-
ba beteg altal behozott gyogyszerek jelenleg rendezet-
len jogi teriiletét a betegbiztonsag és a realitasok fi-
gyelembe vételével rendezni sziikséges.

Az egyéb témakban a szakmai kollégium meghata-
rozta az egyes intézeti gyogyszertarak szakképzo
hellyé mindsitésének feltételeit ,,az egészségiigyi fel-
sofokt szakmai képzés részletes szabdlyairol szolo
16/2010. (IV.15.) sz. EiiM rendelet” szempontjai sze-
rint, valamint részt vett a korhazi gyogyszerészetet
érintd jogalkotasi folyamat el6készitésében, a terveze-
tek szakmai véleményezésében (pl.: a kozforgalmu,
fiok- és kézigyogyszertarak, tovabba intézeti gyogy-
szertarak miikodési, szolgalati és nyilvantartasi rend-
jérdl szolo 41/2007. (1X.19.) EiM rendelet 56/20009.
(XII. 30.) EiiM rendelettel torténdé modositasa, illetve
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ugyanezen rendelet tovabbi modositdsat elrendeld
31/2010. (X11.30.) sz. NEFMI rendelet).

A korabbi ciklusban miikodé Korhazi-Klinikai
Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium talan legfonto-
sabb eredménye volt, hogy a korhazi gyogyszerészet
egyes szakfeladatait sikeriilt megfeleld részletesség-
gel, az OGYTI szakembereivel egyiittmikodve, mod-
szertani levélben szabalyozni. Az egyes tevékenysé-
gek, illetve az aktudlis problémak szabdlyozasat a
most lekoszoné Kollégium is felvallalta a korhazi
gyogyszerellatas esetleges kiszervezésével kapcsola-
tos (intézményi dontés-elokészitést tamogatd) szem-
pontrendszer dsszeallitasaval, illetve a korhazba beho-
zott gydgyszerek problematikdjat megoldandd szak-
mai és jogi szabdlyozas megfeleld eldkészitésével,
melynek szakmai anyagat a NEFMI illetékesei részére
irdsban atadtuk.

A Kollégium tagsaganak megitélése szerint a besza-
molot feldleld idoszakban kifejtett tevékenysége, illetve

az egyes szakmai kérdésekkel kapcsolatos vélemény-
nyilvanitasa megfelelden segitette az aktualisan miiko-
do egészségligyi kormanyzatot az egyes szakmapoliti-
kai dontések meghozatalaban, valamint az intézeti
gyogyszerészet terliletén el0segitette az egyes szakfel-
adatok egységes értelmezését, és azok szabalyozott,
magasabb szintli ellatasat. Meggydzddéssel kijelent-
hetjiik, hogy az eredetileg 2009-2013-as ciklusra terve-
zett szakmai program feladatait a Korhazi-Klinikai
Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium részaranyosan
teljesitette, €s bizunk abban, hogy a teljesen 0 rend-
szerben és felfogasban Ujraszervezett szakmai kollégi-
um jelentdsebb befolyassal lesz képes eldsegiteni a ha-
zai kérhazi gyogyszerészet szakmai elémenetelét.
Szabo Csongor
titkar

Szabd, Cs.: Summary report of the activity of College
of Hospital and Clinical Pharmaceutics, 2009-2011.

Beszamolo az Ipari Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium 2009-2011. évi munkajarol

Az Ipari Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium (a to-
vabbiakban Kollégium) a valasztasokat kdvetden,
2009. aprilis 29-én alakult ujra 15 fével. A tagok a
Kollégium elndkének Laszlovszky Istvant, mig titkara-
nak Stampf Gyérgyot vélasztottak meg, és elfogadtak
a Kollégium tigyrendjét. A kollégiumi tagok Osszetéte-
le a korabbi Ipari Gyogyszerészeti Szakmai Kollégiu-
mok Osszetételénél idealisabban alakult, mivel a kollé-
gak egyenld ardnyban képviselték az ipart €s az egye-
temi oktatast. Az Ipari gyogyszerészeti szakmai kollé-
gium tagjai a kovetkezOk voltak: Antal Istvan, Benkdné
Markus Sarolta, Davidné Kenéz Maria, Dévay Attila,
prof. Evds Istvan, Greskovits David, prof. Hodi Klara,
prof. Klebovich Imre, Szabo Sandor, prof. Tosaki
Arpdd, Ujhelyi Gabriella, Vecsernyés Miklos, Zalai
Karoly. Az tjraalakult Kollégium az akkori jogsza-
balynak megfelelden négy évre kapta a mandatumat,
de a 2011-ben megvaltozott jogszabalyi hattér kovet-
keztében munkdjat 2011. aprilis 30-cal be kellett fejez-
ze. Ezért ez a beszamol6 most csak egy kétéves ciklus
munkajat foglalja dssze.

A Kollégium a 2009-re kidolgozott munkatervében
az iparban dolgozé gyogyszerészeket leginkabb érintd
kérdések és problémak feltarasat, elemzését és javasla-
tok kidolgozasat tlizte ki legfobb céljaul. Ezek a terii-
letek a kovetkezok voltak:

1. Ipari gyogyszerészi kompetenciak kidolgozasa.

2. Az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és klini-
kai szakpszicholégusok folyamatos tovabbképzésé-
6l sz6l6 52/2003. (VIIIL. 22.) sz. ESzCsM rendelet
atvizsgalasa az iparban dolgozd gyodgyszerészek
specialis szempontjainak figyelembe vételével, és a
tarskollégiumokkal, az MGY T-vel és az MGYK-val
tortént egyeztetést kovetden javaslattétel annak mo-

dositasara.

3. Tovabbképzések akkreditacidjanak feliilvizsgalata.
4. Ipar-specifikus posztgradualis képzés attekintése.

A fenti munkatervnek megfelelden a Kollégium
2009-ben attekintette a hazai gyogyszerész szakképzés
¢és tovabbképzés helyzetét, és a feladatok meghataroza-
sa céljabol meghallgatta és megvitatta Erds Istvdan pro-
fesszor vitaindito eléadasat. A szakképzés, tovabbkép-
zés megvitatasanak részeként attekintésre keriiltek az
ipari gyogyszerészeti munkateriiletek. Itt a vitaindito
eléadast Laszlovszky Istvan tartotta. A feltar6 munka
eredményeként 28 jol definialhaté munkateriiletet sike-
riilt azonositani, ahol ma gyogyszerészek dolgoznak a
gyogyszeriparban. Ezek a kovetkezok: analitika, bio-
technoldgiai kutatas, emberi eréforras, értékesités, far-
makologiai kutatds, gyogyszerbiztonsag, gyogyszer-
gyartas és -csomagolas, gyogyszerkinetika és -metabo-
lizmus, gyogyszertechnologiai kutatds, higiénés labor,
iparjogvédelem, kémiai kutatas, kereskedelem, készit-
ményfelelds, klinikai kutatas, klinikai monitor, logiszti-
ka, marketing, menedzsment, mindségbiztositas, mind-
ségellendrzés, mindségiranyitas, nemzetkozi kapcsola-
tok, orvoslatogatd, PR, termékfejlesztés, technologia,
torzskonyvezés. Ez a meglehetdsen magas szam a Kol-
légium szamadra is meglepd volt, és mindenképpen to-
vabbi részletes elemzés elinditasat tette indokoltt. Igy,
a Kollégium egyhangt dontése értelmében, megindult
ezeknek a teriileteknek a részletes feltérképezése, és
emellett szélesebb korti felmérések elinditdsanak a
sziikségessége is megfogalmazasra keriilt. Ezért a 2010-
es munkaterv az ipari gydgyszerészi kompetenciak ki-
dolgozasa mellett kib6viilt az iparban dolgozd gyogy-
szerészek 1étszdmanak és az ipar rovid- és kozéptava
létszamigényének strukturalt felmérésével.
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A Magyarorszagi Gyogyszergyartok Orszadgos Szo-
vetsége (MAGYOSZ) segitségével végzett felmérés
célja az volt, hogy pontos képet alkothassunk a hazai
gyogyszeripar szerepldinek korében az ipari gyogy-
szerészeti munkakorokrdl és szaklétszdmokrol. A
MAGYOSZ kis (néhanytdél néhany tiz alkalmazottig),
kozepes (néhany szaz alkalmazott) és nagy (néhany
ezer alkalmazott) gydgyszergyartokat magaba tomori-
t6 szovetség, igy az ipari gyogyszerészet teriiletén dol-
gozokrol kialakitott kép reprezentativnak mondhato.
A beérkezett adatokat az egyes gyartok mérete és pro-
filja fiiggvényében elemeztiik. A felmérés valaszt
adott arra is, hogy a kiilonb6z6 gyodgyszergyartok ko-
rében milyenek a jovébeni varhatdé gyogyszerész fog-
lalkoztatottsagi igények és lehetdségek, és ezek mely
részteriileteken a leghangsulyosabbak. Pillanatnyilag
hat olyan teriilet emelhet6 ki a huszonnyolcbdl, ahol (a
gyogyszeripar teriiletén) a legnagyobb szamban alkal-
maznak gyogyszerészeket. Megallapitottuk, hogy
ugyanezen teriileteken varhatdé az elkovetkezd 5-10
évben a legjelentosebb létszamfejlesztés is. Ezek a
szakteriiletek az orvoslatogatok, a gyogyszergyartas
¢s -csomagolas, a mindségbiztositas, a gydgyszertech-
noldgiai kutatas, a torzskonyvezés és a marketing.

A Kollégium a Magyar Gydgyszerészhallgatok
Egyesiilete (HUPSA) vezetésének hathatds részvételé-
vel és segitségével egy masik, 14 kérdésbol allo kérdo-
ives felmérést is elinditott. A felmérd kérdéiv kérdései:

1. Mely egyetemen gyogyszerész hallgat6?

2. Volt-e mar szakmai gyakorlaton gyogyszergyar-
ban? Ha mar volt, akkor mely teriileten? Ha mar
volt, akkor szivesen menne-e Gjra?

3. Gyodgyszerészi munkateriiletek az iparban (28-as
lista) Mely teriiletekr6l hallott? Mely teriileteken
dolgozna, vagy ismerkedne meg?

4. A diploma megszerzése utan hol szeretne elhelyez-
kedni?

5. A diploma megszerzése utan, mely teriileten sze-
retne elhelyezkedni?

6. Dolgozna-e szivesen, mint gyogyszerész a gyogy-
szeriparban?

7. A kutatas-fejlesztés, a gyartds, a kereskedelem,
vagy az egyeb teriiletek érdekelnék jobban?

8. Végzett gyogyszerész ismerdsei kozott vannak-e
olyanok, akik a gyogyszeriparban dolgoznak?

9. Eddigi informacidi, tapasztalatai alapjan milyen
kép ¢l Onben az ipari gyogyszerészetrol?

10. Van-e kell6 informécioja a gyogyszerészek karrier
¢s anyagi lehetdségeirdl az iparban?

11. Befolyasolna-e sajat tapasztalat (gyarlatogatas, be-
szélgetés) a szakteriilet kivalasztasaban?

12. Erdekelné-e egy ipari forum a gyogyszerészek el-
helyezkedési lehetdségeirdl?

13. Milyen konkrét hozzajarulast hidnyol a gyogyszer-
gyarak részérol?

14. Eddigi sajat tapasztalatai alapjan az On egyetemi

képzésében mekkora hangstllyal van jelen az ipari
gyogyszerészet megismertetése?

A kérdéivvel azt kivantuk feltérképezni, hogy a
gyogyszerészhallgatok mennyire ismerik a gyogyszer-
ipart, vonzénak taldljak-e az ipari munkahelyeket, a
gyogyszeriparon beliil hol dolgoznanak szivesen, és
van-e kelld informaciojuk az egyes szakteriiletekrol?
A felmérést a négy gyogyszerésztudomanyi kar mint-
egy Otszdz hallgatojanak részvételével sikeriilt elvé-
gezni, igy felmérésiink reprezentativnak mondhatd. A
nagy ¢és informacid-gazdag anyag kiértékelése még fo-
lyamatban van. Az els6 értékelés rovid 0sszegzése a
Gyogyszerészi Hirlap éprilisi szamaban jelent meg
[Gyogyszerészi Hirlap 22(4), 7 (2011)]. Cél a teljes
elemzés elvégzése és publikdldsa. A felmérés rovid
iizeneteként az fogalmazhaté meg, hogy a gydgysze-
részhallgatokat a gydgyszertari munka mellett majd-
nem hasonlé mértékben érdekli és vonzza az ipari
gyogyszerészet. Ugyanakkor, a jelenlegi képzés nem
ad kelld informaciot ¢és felkészitést erre a szaktertilet-
re, amely maga is tobbféle és egymastdl jelentdsen el-
térd érdeklodést és szaktudast igényld teriiletre bom-
lik. Szdmos ipari gyogyszerészeti teriilet teljesen is-
meretlen volt a kérddivet kitolté hallgatosag szamara.

A Kollégium ezt a felméré munkat feltétleniil érde-
mesnek gondolja tovabb folytatni, hogy tdbb éves
utankovetés tapasztalataval gazdagodva céliranyosab-
ba valhasson a gyogyszerészhallgatosag egyetemi
alap- és szakképzése, és a végzos hallgatok jobb elhe-
lyezkedési tajékozottsaggal rendelkezhessenek. A
Kollégium céljanak kell lennie a jovoben, hogy eld-
mozditsa a magyar ipari gydgyszerészeti szakember-
garda tervszerii képzését és utanpotlasat.

A Kollégium a fenti kiemelt témdk mellett a kovet-
kez$ szakkérdésekben nyilvdnitott véleményt, illetve
alakitotta ki dlldspontjat a minisztérium, a Kollégiumi
Elnokok Tandcsa (KET), illetve a Semmelweis Egye-
tem Gyogyszerésztudomanyi Kar dékanja kérésére:

1. Javaslat kidolgozasa a szakorvos, szakfogorvos, szak-
gyogyszerész és klinikai szakpszichologus szakképe-
sités megszerzésérdl szolo 66/1999. (XII. 25.) sz. EiM
rendelet modositasara, amely a kollégiumi munkaterv
kiemelt célkitizése is volt. E kérdés tekintetében 2010
0szén sor keriilt a harom szakmai kollégium, az
MGYT, az MGYK ¢s a MOSZ részvételével megtar-
tott egyeztetd megbeszélésre, amelynek hatasara egy
konszenzusos javaslat keriilt beadasra.

2. A KET kérésére tobb anyag véleményezésére, meg-
vitatasara keriilt sor. Igy tobbek kozott a HSN1 eti-
kai allasfoglalas tervezet és a hazai klinikai kutata-
sok személyi feltételeire tett javaslat véleményezése.

. Intézet igazgatdi allaspalyazatok véleményezése.

4. Professzori kinevezés illetve professzori palyazat
véleményezése.

5. A hazai klinikai vizsgalatok helyzetének vélemé-
nyezése.

W



2011. janius

GYOGYSZERESZET

359

6. A gyogyaszati segédeszkéz tamogatasi rendszer
véleményezése.

7. Szakmai eljarasrend, és finanszirozasi protokoll
helyzetének attekintése.

8. A magyar EU-elnokségi prioritdsok konkretizala-
sa, szakmai javaslatok elokészitése.

9. Az Egészségligyi Fels6oktatasi Szakiranyli Szak-
képzési és Tovabbképzési Bizottsag felkérésére a
szakvizsga bizottsagok Osszetételének attekintése
és javaslattétel 0j szakvizsgaztatok személyére.

10. A H5NI1 tipusu influenza varhat6é pandémias hata-
sainak gyogyszeripari (és igy ipari gydgyszerésze-
ti) vonatkozasainak attekintése.

11. A Semmelweis-terv véleményezése.

12. Az 0j szakmai kollégiumi rendelettervezet vélemé-
nyezése.

13. Szamos rendeletmodositasi javaslat véleményezése.
A Kollégium a munkéja megkezdésétdl fontosnak

tartotta és alapelvként fogalmazta meg, hogy az elvég-

zett munkat reprezentald dsszes dokumentum digitalis
formaban archivalasra keriiljon, és ezaltal hozzaférhe-

tévé valjon a Kollégium Ossze tagja, illetve a leendd
kollégium szamara.

Osszegzésként megfogalmazhatd, hogy minden-
képpen fontos és sziikséges lenne, hogy az Gjonnan
megalakuld Ipari Gyogyszerészeti Szakmai Kollégiu-
mi Tagozat és Tanacs folytatna a Kollégium elmult két
évben megkezdett munkéjat a gyodgyszerészhallgatok
céliranyosabb ipari gyogyszerészeti egyetemi alap- és
szakképzésére vonatkozd javaslat kidolgozasara, és
ezen keresztiil az ipari igényekhez tervszeriibben iga-
zod6 szakember utanpotlas kinevelésére. A bemutatott
felmérések elkésziiltek, és ezeket a felméréseket érde-
mes lenne idérél-idére megismételni. Ugyanakkor a
felmérésekbdl levont kovetkeztetések alapjan kidolgo-
zott javaslatok megvaldsitasara az id0 el6tti at- és ujra-
alakulas miatt nem keriilhetett mar sor, tehat ezt a
munkat tovabb kell folytatni és be kell fejezni.

Laszlovszky Istvan
elndk

Laszlovszky, I.. Summary report of the activity of
College of Industrial Pharmaceutics, 2009-2011.

( FELHIVAS EVEOLYAMTALALKOZORA )
Az 1984-ben Szegeden végzett gyogyszerészek talalkozojat 2011. szeptember 17. napjan tartjuk.

Helyszin: Szeged E6tvos u. 6. Kari épiilet, majd este kozos vacsora késébb egyeztetett étteremben.

Mindenkit szeretettel varunk.
kJelentkezés és bovebb informacio: Cseh Idiko; cseh.ildiko@oth.antsz.hu vagy Lacsén Péter; lacsanpeter@freemail.hu cimen. )
4 . s . = = )

FELHIVAS EVFOLYAMTALALKOZORA
Az 1991-ben, Szegeden végzett gydgyszerészeknek évfolyamtalalkozojat
2011. szeptember 24.-én, szombaton tartjuk

kJelentkezés és bovebb informacio: 20evemar@gmail.com; Pelle Krisztina, 9700 Szombathely, Dolgozok dtja 35. y
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Magizzunk, vagy ne magizzunk?

Hozzaszolas Télessy Istvan vitainditojahoz

Brezanoczy Ferenc

Télessy Istvan a Gydgyszerészet majusi szadmaban a
magisztralis gyogyszerkészités gondjaival foglalkozd
vitainditdval lepte meg az olvasot [Gyogyszerészet 53,
290-293 (2011)]. A téma aktualitdsa ¢és a gyakorld
gyogyszerészi szempontok fontossaga indokolja, hogy
a vitainditoban felvetett néhany kérdésre reagaljak, én
is a tovabbgondolas szandékaval.

sk

A gyogyszerészek a gyogyszertari magisztralis készit-
mények alkalmazdsdban ma Magyarorszagon nincse-
nek konnyi helyzetben. Tapasztalataim szerint ez tobb
— tobbnyire rajtunk kiviil all6 — ok kdvetkezménye.
Ezek kozott a legfontosabb talan a gazdasagossag hia-
nya ¢és a szilikséges infrastrukturalis feltételrendszer
(pl. eszkdzigény, alapanyag-beszerzés és -raktarozas)
problematikus volta.

A vitainditdbhoz hasonléan el6szor én is megvizs-
galtam egy negyedéves iddszakot a sajat gyogyszerta-
runk gyakorlataban. A f6bb adatok a kdvetkezok:

— Teljes forgalom / magisztralis forgalom (tételszdm):

1,24%,

— Teljes forgalom / magisztralis forgalom (érték):

1,66%,

- Tamogatott gyogyszerforgalom / magisztralis forga-

lom (tételszam): 2,18%,

- Tamogatott gyogyszerforgalom / magisztralis forga-

lom (érték): 2,20%,

— Atlagosan a magisztrélis dijbol kb. 250 000 Ft arbe-
vételiink adodik havonta.

Ugy gondolom, hogy nalunk a kornyez6 gyogyszer-
tarakhoz képest jelentds a magisztralis forgalom, még-
is a teljes forgalombol Osszesen 1-2% a részesedése.
Vajon sok ez, vagy kevés, esetleg pont elég? Vajon mi-
ért ennyi, és milyen okok miatt ennyi?

Az adatok értékelésekor meg kell vizsgalni a forga-
lom teremtette (arrés) lehetdséget. Az adatokbol jol
latszik, hogy a magisztralis termékek arrés-bevétel és
tételszam szempontjabol hasonld szazalékos aranyt
mutatnak, azaz az egy tételre jutdo magisztralis bevétel
megegyezik az atlagosan egy tételre jutd egyéb bevé-
tellel. Viszont figyelembe kell venni, hogy egy ma-
gisztralis recept kapcsan milyen a munkafolyamat ¢és
mennyi munkaidé-raforditast igényel.

— Eldszor be kell venniink, araznunk kell (taxalnunk)

a receptet, ami mar dnmagaban jelentds tobbletid6t

igényel egy barmilyen mas gydgyszer, vagy gyogy-

termék drazdsdhoz (taxalasdhoz) képest. Kiilonosen

igaz ez az extra vonalkdd életbe 1€pését is figyelem-
be véve, mivel az egyedi eldiratokat az orvosi prog-
ramok nem tudjak ilyen modon kezelni.

— Az elkészités szintén nem feleltethetd meg egy gyari
készitmény raktarteriiletrdl valo kikeresésével. Na-
lunk a szamos magisztralis recept €s kézi magisztra-
lis gyogyszerigény miatt a miiszakvaltas idoszaka-
ban, atlagban 3 oran keresztiil folyamatosan leg-
alabb két dolgozd — egy gyogyszerész €s egy asz-
szisztens — csak a magisztralis gyogyszerek
készitésével és az ehhez kapcsolodd sziikségszerii
,kiegészitd” feladatokkal foglalkozik (atvétel, be-
vizsgalas, raktarozas, implealas, laboralas, csoma-
golas, FoNo karbantartas, csomagol6 anyagok, gon-
gyolegek beszerzése raktarozasa).

— Végiil szamolni kell az elkészitett magisztralis ter-
lagban — ez mar nem tér el jelentosen (az idoigényét
tekintve) mas készitmények kiadasaval.

Ha mindezeket az elkeriilhetetlen folyamatokat fi-
gyelembe vessziik, lathatjuk, hogy a magizas soran
létrejove, szakmailag magas hozzdadott értékkel
szemben igen csekély bevétel képzédik. Gyogyszerta-
runkban havonta 20 munkanappal szdmolva minimum
60 6ra gyogyszerészi és 60 ora asszisztensi munkaora-
ra jut a 250 000 Ft-os magisztralisdij-bevétel, ami kb.
2083 Ft-os atlagos oradijnak felel meg. Elfogadva a vi-
tainditoban kiszamolt 3000 Ft-os atlagos orabér-kolt-
séget (ott tévesen ugyan ,,napi” szo szerepel az dsszeg-
nél, de a szovegbol egyértelmiien kidertil, hogy a szer-
z6 orabérre gondolt), ez még ezt sem fedezi. Es ez
esetben nem szdmoltunk sem a recept taxalasaval,
retaxalasaval, a raktarozas, eszkdzbeszerzés, energia-
felhasznalas, selejtezés koltségeivel. Konnyen belatha-
td, hogy nem tekinthetd a magisztralis gydgyszerké-
szités a gyogyszertar fenntarto, eltartd tevékenységei
kozé.

Ha ez igy van, mégis miért vallalkozunk ilyen
,veszteséges” tevékenységre? Egyrészt azért, mert a
torvény kotelez ra, és a hazai gyogyszerészek tobbsé-
ge jogkovetd modon igyekszik a tevékenységét gyako-
rolni. Masrészt azért, mert ez a szakmank egyik na-
gyon sz¢ép része (lehet, hogy ez a fajsulyosabb szem-
pont?). Sokan fontosnak tartjuk a magisztralis termé-
kek életben tartdsat és fejlesztését — kiilonbozo
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szakmai indokok alapjan is. A gydgyszertarban eldal-
litott gyogyszerek olyan alapanyagokbol késziilnek,
tobbnyire tartositoszerek nélkil (ritkan természetes il-
latositokkal), amelyek ismertek és nem allergizalnak.
Tudjuk, hogy erre a mai ,.hypoallergén” vilagban va-
16s igény van. Szamos paciensiink ragaszkodik hozza,
még akkor is, ha neki tobbletterhet jelent (mert vissza
kell jonni érte). Ez a szempont ugyan csak egy bizo-
nyos vasarldi csoportot érint érzékenyen, de ezt az
adott gyogyszertarnak tigyesen kell kezelni. Ha pedig
egy orvosnak kialakult terapids receptirdja van, akkor
azt — régi szokasunknak megfeleléen — laboralhatjuk
is, ezzel csokkentve a magizds nehézségeit. Harmad-
részt pedig a betegek és az orvosok igényt tartanak
erre a szolgaltatdsunkra. A kiélezett gazdasagi hely-
zetben pedig a betegmegtartds egyik fontos része a
szakmai szolgaltatasok nyujtasa, fejlesztése, hiszen
ebben tudtunk, tudunk versenyeldnyt felmutatni az el-
mult idészakban erdltetett ,,elliberalizalodott” gyogy-
szertari munkaban. Ez az igény fejleszthetd a jo or-
vos-gyogyszerész kapcsolatban, mely egyre fontosabb
szamunkra is. Az 0j egészségiigyi feladatainkban az
orvossal egylitt dolgozva alakithatjuk ki a (hazai)
egészségligyi szolgaltatasokat. Ha pedig ezt sikertiil
megfeleld szintre emelniink és altalanossa tenniink,
akkor a vitainditoban szerepld receptirasi problémakat
is sokkal hatékonyabban tudjuk kezelni. Nem is értek
egyet a felhozott németorszagi példaval, amelyik a re-
ceptirds nehézségeinek targyalasanal felveti a FoNo +
szam felirasi moédot (pl. FoNo No. 173.) példaként,
mert a tévesztés lehetdsége ebben az esetben joval na-
gyobb lehet egy eliras kovetkeztében.

Természetesen probléma a gyari készitmények
alapanyagokkal torténd, ma nagyon gyakori higitasa,
egyéb hatoanyagokkal torténd keverése. A jo kapcso-
lattal és a megfeleld képzettségiinkkel (tovabbképzé-
siinkkel!), tovabba az elérhetd alapanyagok boviilésé-
vel ezt a kérdéskort is Iényegesen jobban lehetne ke-
zelni.

Azt a kérdést is feltehetjiik, vajon miért nem él ez-
zel a lehetoséggel az Osszes gyogyszertar, kiilonosen
az utobbi idében nyilt ,,05” gyogyszertarak? A valasz
az elozoekbol kovetkezik: mert nem gazdasagos!
Ezért a nagyon nehéz helyzetbe keriilt gyogyszertarak
mar nem tudjak finanszirozni, masok pedig egyszeri-
en nem kivannak veszteséget termelni.

Joggal meriil fel az a kérdés is, vajon miért jutot-

tunk ilyen helyzetbe? Ennek is sok oka van. Az egyik
bizonyara szakmai. A mindség garantalasa, a vitaindi-
toban is megemlitett alapanyag-beszerzési, forgalma-
zasi nehézségek, a hatalyban 1év6 FoNo ¢€s gyogyszer-
konyv hasznélhatosaga a mindennapi munkaban meg-
kérdojelezhetd (pl.: a gyogyszerkdnyv sulya, forgatha-
tosaga), €s ezek mind-mind nehezitik a magisztralis
készitmények melletti szakmai kiallast.

A masik f6 csoportot a gazdasagi szerepldk jelent-
hetik. Ellenérdekeltségeik gyengitik a dontéshozok
megfeleld szemléletének a kialakitasat. A gyari készit-
mények forgalmazoinak ellenérdekeltsége is ebbe az
irdnyba hat. Példaul az alapanyag-forgalmazok — in-
formacidim szerint — csak nagy kiszerelésben, a kisze-
reléshez képest rovid lejarati hataridével tudjak besze-
rezni az alapanyagokat. Gondoskodniuk kell a min6-
ségbiztositasi kovetelmények teljesitésérdl (laboratori-
um, szakember igény), a kiszerelésrdl (kiilon lizem,
szakember igény), a specidlis raktdrozasrol, é¢s szamol-
ni kell a lejart anyagok okozta veszteségekkel is. Ezek
a koltségelemek nem érvényesithetdk megfelelé mo-
don az alapanyagok araiban, és ez ellenérdekeltséget
teremt. A gyartok esetében egy jol miikodé magisztra-
lis gyogyszerkészitd gydgyszertari halozat csokkenti a
piacukat. Fontosnak érzem megemliteni a gazdasagi
szereplok kozott, a finanszirozot is, hiszen az egyedi
eldiratokat, magisztralis készitményeket tdmogatja —
igaz, hogy most mar csak 50%-ban —, de a helyiikbe
1ép6 gyari termékeket mar tobbnyire nem. Es ha ezt
elfogadjuk, akkor érezhetjiik, a betegnek ugyanez mi-
ért jelent eldnyt.

Szamomra nagy kérdés, vajon milyen modon tud-
nank a dontés-elokészitok, dontéshozok, a kormany
érdekeltségét megteremteni, a magisztralis készitmé-
nyek hasznossagat megmutatni. A termékkor életben
tartdsahoz ezzel a kérdéssel fontos foglalkoznunk!
Ugy gondolom, hogy bar gazdasagilag nem kifizetd-
do, de szakmailag mégis kiemelten kell foglalkoznunk
a gyogyszerészet e szEép gyongyszemével, a magiszt-
ralis gyogyszerkészitmények eléallitasaval, forgalma-
zéasaval. A betegek és a gyogyszerészek egyarant sokat
veszitenének, ha nem sikeriilne megtartanunk, fejlesz-
tenlink a gydgyszertarban készitett magisztralis
gyogyszerek korét.

Brezanéczy, F.: Should we do or should we not?
Contribution to the polemical essay of Istvan Télessy.

Vacz Remete Gyogyszertar, Vac, Magyar utca 3. — 2600
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

AZ MGYT ELNOKSEGI DONTESEI

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag elnoksége
totta a XIl. Magyar Gy6gynovény Konferencia és a XLVI.
Rozsnyay Matyds Emlékverseny keretében Szegeden, a
Hotel Novotel ,Dankd” termében.

Az elnokségi iilésen jelen voltak: prof. Vincze Zoltan el-
nok, prof. emeritus Erés Istvan tiszteletbeli elndk, prof.
Sz6ké Eva tudomanyos alelnék, Télessy Istvan szervezé-
si alelnok, Markus Sarolta fétitkar, Berzsenyi Pal gazda-
sagi titkar, Pannonhalminé Cscka Ildiké tovabbképzési
titkar, Erdei Ottilia rendezvényi titkar és Konradné Abay-
Nemes Eva titkdrsagvezets, jegyz6.

Kimentését kérte: prof. emeritus Szdsz Gycrgy tisztelet-
beli elnok.

Meghivott vendég: prof. Halmos Gabor, az MGYT
Hajdd-Bihar Megyei Szervezetének elnoke, akit tavollé-
tében Kokovay Katalin, a Hajda-Bihar Megyei Szervezet
titkdra és Vecsernyés Miklds dékan képviselt.

Az elndkség egyhangilag a kovetkez6 dontéseket
hozta:

35/2011. sz. ED: Az elndkség a Tdrsasag 2010. évi egy-
szer(isitett beszamoldjat és a kiegészits mellékletet egy-
hangtan elfogadta.

FelelGs: prof. Vincze Zoltan, hatarid6: azonnal.

36/2011. sz. ED: Az MGYT decentralizalt szervezetek és
szakosztalyok  konferencia-részvételével kapcsolatos
koltségek belsé elszamoldsahoz tajékoztatast kériink a
konyvelést végzé PRE-TAX Kft.-t6l, melyet tovabbitunk
az érdekelteknek.

Felel6s: a PRE-TAX Kft. részér6l: Kertész Istvan, az
MGYT részérél: Berzsenyi Pal és Télessy Istvan, hatar-
id6: 2011. janius 30.

37/2011. sz. ED: A 2012. évi Rozsnyay Matyds
Emlékverseny rendezési jogat elnyert — 6ndllé jogi sze-
mélyként miikodé — MGYT Hajdd-Bihar Megyei Szer-
vezet, a rendezvényt nem sajat hataskorben kivanja
megszervezni, hanem igénybe veszi a rendezvényi titkar
és a Titkdrsag segitségét is. A jovE évi Emlékverseny ter-
vezett id6pontja: 2012. mdjus 10-12-e, helyszine:
Debrecen. A rendezvény kapcsolédik a debreceni egye-
temi oktatds 100 éves évforduldja alkalmabdl megren-
dezendd Unnepség-sorozathoz. A XLVIl. Rozsnyay
Matyds Emlékverseny szervezésével kapcsolatos elsG
megbeszélésére 2011 jldniusdban, Debrecenben kertil
sor.

FelelGs: Erdei Ottilia és Berzsenyi Pél, hatarid6: 2011. ji-
nius hé.

38/2011. sz. ED: A Széll Kalman-tervvel kapcsolatos
parlamenti tdjékoztaton az MGYT képviseletében
Markus Sarolta és Takdcs Gézdné vettek részt. A tervvel
kapcsolatos MGYT allasfoglalast a révid hataridék elle-
nére, pontosan megkildtik a Nemzeti Er&forrds
Minisztérium illetékeseinek. Koszonjik Takdcs Gézdné
és Télessy Istvan lelkiismeretes munkajat.

39/2011. sz. ED: A jovEben egyetlen egészségligyi szak-
mai kollégium, hatvan tagozat és tanacs segiti az egész-
ségligyért felel6s miniszter munkajat. A 3-3 fGs tagoza-
tok és az 5-15 f&s szakmai kollégiumi tanacsok létreho-
zasardl d4j miniszteri rendelet rendelkezik. A gyégyszeré-
szetet az eddigiekhez hasonl6an hdrom teriileten képvi-
seli tagozat, illetve tandcs: gydgyszerellatasi gyogyszeré-
szet,  koérhazi-klinikai ~ gyégyszerészet és  ipari
gyégyszerészet. Az MGYT mindhdrom tanacsba meg-
kiildte a delegdlandé gyogyszerész kollégak névsorat.

40/2011. sz. ED: Az elnokség az ez évi masodik Hirlevél
bekoszontdjének megirdsara Berzsenyi Pal gazdasagi tit-
kart kérte fel. Ebben a szdmban a Baranya Megyei
Szervezet és az Ifjisagi Bizottsag munkajardl jelenik meg
beszdmold, a Gydgyszer- és betegbiztonsag hirei rovatot
a tovabbiakban is Sods Cyéngyvér professzor jegyzi.
Felel6s: Markus Sarolta, hataridé: 2011. majus 25.

41/2011. sz. ED: A Rozsnyay Matyds Emlékversennyel
és a MOSZ Ifjisagi Férummal kapcsolatban az MGYT
elndke levélben keresi meg a Magangydgyszerészek
Orsz4gos Szovetségét.

Felel6s: prof. Vincze Zoltan, hatarid6: 2011. mdjus 31.

42/2011. sz. ED: Az elndkség a Tarsasdg tudomanyos
jellegének erdsitése céljabdl, a gyogyszerészetet jelenleg
érint6 legfontosabb témakban tudomanyos éllasfoglalast
dolgoz ki, megalkotja a Tarsasdg ,tudomdnyos tervét”,
melyet a Gydgyszerészet szaklapban és a Tarsasag hon-
lapjan tesz kozzé.

Felel6s: prof. Sz6k6 Eva és Pannonhalminé Csoka Ildikd
hataridd: 2011. janius 30.

43/2011. sz. ED: Az elndkség szorgalmazza, hogy a
Tarsasag honlapjanak bizonyos részei angolul is elké-
sziiljenek. Ezen munka koordindlasaval Pannonhalminé
Csoka Ildikét bizza meg az elndkség.

FelelGs: Pannonhalminé Csdka Ildikg hatarid6: 2011. ja-
nius 30.

44/2011. sz. ED: Az elnokség meghallgatta és elfogadta
a 2011. aprilis 7-9. kozott Szatmarnémetiben megrende-
zett EME OGYSZ XXI. Tudomanyos Ulésszakdrol sz6l6
elnoki beszamolét. A rendezvény megnyitd linnepsége
keretében nydjtotta at Tarsasagunk elndke Gyéresi Arpad
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professzornak az MGYT szenatori tagsagrél szol6 disz-
oklevelet. Az Ulésszak egyik plenaris elGadasat Vincze
Zoltan tartotta ,Egészséggazdasagtan, farma-
kookonémia” cimmel. A haromnapos rendezvényrél a
Gyogyszerészet 2011. majusi szamaban jelenik meg
részletes tudositas.

Felel6s: prof. Vincze Zoltan és prof. Kata Mihély.

45/2011. sz. ED: Az elntkség anyagilag tdmogatja azt a
harmadéves szegedi gydgyszerészhallgatét, aki a
HUPSA delegdltjaként vesz részt a 2011. augusztus

3-13. kozott Thaifoldon, Hatyaiban megrendezend6 57.
IPSF Vildgkongresszuson.
Felelés: Markus Sarolta, hatarid3: azonnal.

46/2011. sz. ED: Az MGYT egyiittm{koddési szandéknyi-
latkozattal tamogatta a Szegedi Tudomanyegyetem
Gyogyszerésztudomanyi Karanak pélyazatat, hogy a ter-
vezett aktivitdsok a gyogyszerészeti tudomanyok hazai
és nemzetkozi trendjeinek megfelel6 képzési tartalmat
és modszertant biztositsanak.

2

FelelGs: prof. Vincze Zoltan, hataridé: folyamatos.

(

Aktualis gyogyszerterapias ismeretek tovabbképzés

Kozponti téma: Hat6anyag-alapu gyégyszerrendelés
Kalé Zoltan: A generikus gyogyszerfelhesznalds és a koltséghatékonysagi elv kapcsolédasa a gydgyszertdmogatasi rendszerekben
Prof. Soos Gyongyvér: Korunk kihivasa a gyogyszerészi expedialasban: termékvalasztas a hatéanyag alapt gyogyszerrendelés soran
KaotelezGen valaszthato (,B” tipusd) egynapos tovabbképzés, pontértéke 8, sikeres tesztvizsgaval 16.

A tovabbképzés helyszine és idGpontja

~

Kecskemét 2011. szeptember 10. — helyszin szervezés alatt

s 22

] MGYT tagsaggal rendelkezem

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

MGYT tagdij 6sszege: aktiv koru 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) talalhaté jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkdrsagdra elkildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP
»Aktudlis gyogyszerterapias ismeretek tovabbképzés — 2011.”

Alap nyilvantartdsi szama: ........ ... ... ... ... ... ..

Elérésicim .. ...

L] MGYT tagsag kezdeményezése

A részvételi dijrél sz6l6 szamlat az aldbbi névre és cimre kérem: . ... . L

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezének tartom. A részvételi dij hataridére valé befizetésérél gondoskodom.
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

A XII. GYOGYNOVENY KONFERENCIA ES A XLVI. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyndvény Szakosztdlya és Csongrad Megyei Szervezete 2011. mdjus
5-7. kozott kozosen rendezte a XIl. Magyar Gyégynovény Konferenciat és a XLVI. Rozsnyay Matyds Emlékversenyt
Szegeden a Novotel Hotelben. A rendezvénynek mintegy 200 résztvevgje volt a gyodgyszerészet kiilonb6z6 agazatait,
a gyégynovénykutatds és gyogynovény-alkalmazas teriileteit képviselve. A két — egybefon6d6 — rendezvényrél ké-
sziilt beszamoldkat és értékeléseket az aldbbiakban kozoljiik.

X1l. MAGYAR GYOGYNOVENY KONFERENCIA - SZEGED, 2011. MAJUS 5-7.

Megnyitg Augustin Béla Emlékérem
dtaddsa

A konferencia mdjus 5-én 10 drakor
a megnyité lUnnepséggel vette kez-
detét, ahol els6ként prof. Hohmann
Judit szakosztalyelnok készontotte a
résztvevoket. Ezt kovetGen prof.
Vincze Zoltan az MGYT elndke td-
vozolte a konferencidt, majd prof.
Falkay Cyérgy, a Rozsnyay Matyas
Emlékverseny zs(irijének elndke, va-
lamint prof. Erds Istvan, az emlék-
verseny tiszteletbeli elnoke mondott
koszont6t. Végll Haznagyné Radnai
Erzsébet, a szervez6 Csongrad
Megyei Szervezet elndke ldvdzolte
a résztvevGket. Ezutan kerilt sor a
Gyoégynovény Konferencia hagyo-
manyainak megfelelGen az 1977-
ben alapitott Augustin Béla Em-
|ékérem  Unnepélyes  atadasara.
Ebben az évben prof. Bathori Maria
részeslilt a szakosztdly legrangosabb
elismerésében a ,Cyogynévényligy
szolgélataért” kifejtett munkassaga
elismeréseként. A dijat prof. Vincze
Zoltan MGYT elnok adta at, majd a
kitlintetett kdszondé szavai utan meg-
kezd&dott a konferencia tudoma-
nyos programja.

Tudomadnyos program

A konferencia nyitéel6adaséaval prof.
Mathé Imre akadémikus, a hazai
gyégynovénykutatas egyik legjele-
sebb botanikusa emlékének tiszte-
legtiink  sziiletésének  centenariu-
man. A szekcid Uléselndke Szendrei
Kalman professzor volt. Prof. Szab6
Laszlo Cy. el6adasaban felidézte
Mathé akadémikus egyéniségét és
gazdag munkdssagat, bemutatta a

A kézos megnyito elnoksége, balrél prof. Falkay Gyorgy,
Haznagyné Radnai Erzsébet, prof. Vincze Zoltan, prof. Hohmann Judit
és prof. ErGs Istvan

magyar kultdrfléra névényeit mono-
grafikusan ismertetd, nemzetkozi vi-
szonylatban is pératlan kiadvanyso-
rozatot, amelyet botanikusokbdl és
agrarszakemberekbdl allé kozel 300
fényi munkakozosség készitett el
Maéthé akadémikus irdnyitasaval. A
kovetkez§  el6adast  Fang-Rong
Chang, a tajvani Kaohsiung Egyetem
professzora tartotta, aki a vele
egylttm{ikodésben  allé  szegedi
Farmakogndziai Intézet meghivasara
érkezett a rendezvényre. ElGadasa-

ban egy kiilonosen értékes azsiai
gomba, az Antrodia camphorata ké-
miai és farmakoldgiai vizsgalatardl
szamolt be. Ezt kovet6en Czigle
Szilvia, a pozsonyi Comenius
Egyetem Farmakognéziai Intézeté-
nek munkatarsa ismertette a csipke-
rézsa altermés és termés kevésbé is-
mert gyogyaszati alkalmazasi lehe-
toségeit. Bar ezt a jol ismert drogot a
népgyogyaszatban reumatikus be-
tegségek kezelésére mar régota
hasznaljak, djabban in vivo és in vit-

Prof. Szendrei Kalmdn

Fang-Rong Chang, a tajvani
Kaohsiung Egyetem professzora
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Alternativ program a szegedi fiivészkertben

ro kisérletes bizonyitékok is alata-
masztjdk, hogy a Rosae fructus gyul-
laddscsokkentd hatdssal rendelke-
zik. Az els6 szekcié zarasaként prof.
Er6s Istvdn tallézott a gydgyszeré-
szet multjaban, el6addsaban mdra
feledésbe meriilt gyégynovényekbd!
elGéllitott gydgyszerformakat és ké-
szitményeket elevenitett fel.

Az ebédsziinet utan kezd&dtek
meg a Rozsnyay Matyds Emlékver-
seny elGaddsai. Ezzel egyidGben a
Gyogynovény Konferencia résztve-
vGi fakultativ programként a Szegedi
Tudomadnyegyetem  Fiivészkertjébe
latogathattak, ahol Mihalik Erzsébet
egyetemi docens kalauzolta a ven-
dégeket.

A szakmai program utdn a részt-
vevdk a szegedi Démban egy emlé-
kezetes orgonahangversenyen ve-
hettek részt. Ezt kovetGen a Novotel
Szall6 Tisza Lajos termében kerilt
sor az esti fogadasra. A fogadason
prof. Filop Ferenc akadémikus, a
Szegedi Tudomanyegyetem Gydgy-
szerésztudomdnyi Karanak dékénja
koszontotte a résztveviket.

A konferencia masodik napjan
délel6tt folytatddtak a Rozsnyay Ma-
tyas Emlékverseny el6addsai, a dél-
utani szekcidban ismét a Gyogyno-
vény Konferencia kapott szét. Az
ulést prof. Szabo LaszIé Cy. vezette.
Prof. ~ Zamboriné ~ Németh  Fva
(Corvinus Egyetem, Gydgy- és Aro-
manovények Tanszék) ,Vadon termé
gyégynovények termesztésbe vona-

sa, mint a fitoterapeutikumok min&-
ségbiztositasanak alapja” cimi ple-
naris el6addsaban a Verbena offici-
nalis kémiai vizsgalatokkal kovetett
termesztési  kisérletének  példajan
mutatta be, hogy a drogmin&séget
miként befolyasoljdk a kdrnyezeti té-
nyezSk és az egyedfejl6dési fazisok,
illetve milyen szelekciés munkaval
optimalizalhat6 a drog hatéanyagtar-
talma. Ezt kovetSen Lugasi Andrea,
az OFTI f8osztalyvezets-helyettese
az élelmiszerként korabban nem
hasznalt gyégyndvények élelmisze-
rekben, étrend-kiegészitGkben torté-
n6 felhaszndlasanak kozosségi szin-
tli engedélyezési eljarasardl és az ez-
zel kapcsolatos tapasztalatairél be-
szélt. Ezutan Budén Ferenc elGadasa
kovetkezett, amelyben a nonival
(Morinda citrifolia L.) kapcsolatos
tévhiteket szembe dllitotta a rendel-
kezésre 4ll6 tudomanyos kutatds
tényszerl eredményeivel. A kovetke-
z6 el6adasban Ddnos Béla tandr ur a
rozsaszirom (Rosae petalum) felépi-
tésérl, a kiilonféle hatéanyagok
(antocianinok, cserz&anyagok, ill6-
olaj, viasz) szoveti lokalizaciéjardl
beszélt, csodalatos mikroszkopos
felvételekkel szemléltetve elGadasat.
Gonda Sandor a Debreceni Egyetem
Novénytani Tanszékének Gjonnan lé-
testilt Farmakognoziai Részlege kép-
viseletében a Plantaginis lanceolatae
folium stabilitasvizsgalatar6l szamolt
be. A jol tervezett analitikai kisérlet-
sorozatban magas relativ paratartal-

mu levegdben torténd tarolds hatasa-
ra bekovetkez6 kémiai és mikrobio-
l6giai valtozasokat mutattak ki. A
szekcio utolsé elGadasaban Csupor
Dezsé arra a kérdésre kereste a va-
laszt, hogy ,Fitoterdpia-e a homeo-
patia?” A homeopatids gyogyszerek
jogi szabdlyozasat éttekintve megal-
lapitotta, hogy a jévahagyott terdpids
indikacioval rendelkez& homeopati-
as készitmények az allopatids gyogy-
szerekével azonos feltételekkel ke-
rilhetnek piacra, valamint egy ter-
mékcsalad példajan azt is bemutatta,
hogy esetenként ugyanolyan kon-
centracidban tartalmaznak haté-
anyagokat a homeopdtias és allopa-
tids készitmények.

A kavésziinet utani szekcié tlésel-
noke Berndth Jend professzor volt. A
szekciot Bldzovics Anna (Semmel-
weis Egyetem, Farmakogndzia Inté-
zet) ,A cékla, mint funkciondlis élel-
miszer” c. plendris elGadasa nyitot-
ta. A kozismert élelmiszernovény
kémiai 6sszetevdinek és ezek bioké-
miai folyamatokra gyakorolt hatdsa-
nak bemutatasa alapjan megallapi-
totta, hogy bar a cékldhoz kedvez6
élettani hatdsok kotheték, bizonyos
betegségek fennalldsa esetén mér-
téktelen alkalmazasat kerilni kell.
Szentmihalyi Klara gyégynovények
és gybgynovényteak dasvanyi elem-
tartalom meghatarozasanak jelents-
ségérdl és referenciaértékek alapjan
torténé értékelésiikrél adott rovid at-
tekintést. A kovetkezs elGadast Then
Maria tartotta, aki kereskedelmi for-
galomban 1évs porkoltkavé mintak
értékelésérdl szamolt be, elvégezve
asvanyi elemtartalmuk, illéolaj-6sz-
szetétellik, polifenol- és cserzé-
anyagtartalmuk meghatdrozasat. A
program Cserhdti Beatrix ,Hazai va-
don term& kozonséges szurokfl
(Origanum vulgare L.) populéciok
morfolégiai jellemzése és kémiai
analizise” ciml el6adasaval folyta-
tédott. Az el6adds a 10 nativ szurok-
f populdcidra kiterjed6 kutatasok
els6 eredményeit ismertette.

A tudomédnyos program utan az
MGYT Ifjuségi Bizottsdga altal szer-
vezett Fiatalok Férumara kertilt sor. A
Féorummal parhuzamosan folyt a
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Poszterszekcio

Prof. Szabo Laszlo Gy.

Gyo6gynovény Konferencia poszter-
szekcidja, ahol 28 poszter adott vélo-
gatast etnofarmakolégiai munkakbol,
novényanalitikai, ndvénykémiai vizs-
galatok és gydgynovénytermesztési
kisérletek legtjabb eredményeibdl.

A résztvevbk ezt kovetGen a Fe-
hértéi Halaszcsardaban rendezett
igazi szegedi halvacsoran vehettek
részt, ahol ciganyzene mellett lehe-
t6ség nyilt kotetlen barati beszélge-
tésekre, kikapcsolddasra.

A konferencia harmadik napjan a
Gyogynovény Konferencia program-
ja folytatédott, az iilés elndke prof.
Hohmann Judit volt. Alberti Agnes
,Sempervivum tectorum L. présnedv
fenoloid Osszetételének és antioxi-
déns aktivitasdnak vizsgalata” cim(
el6adasaban a kovirézsa Gjabb fla-
vonoidjainak és aromas ndvényi
savkomponenseinek izolaldsarél és
azonositasarél hallhattunk. Ezutan
Haznagy-Radnai Erzsébet tartott el6-
adast, amelyb&l megtudhattuk, hogy
a ribiszke héjkivonat patkanymaj
karcinogenezis modellen figyelemre
mélt6, dbzisfliggé kemopreventiv
hatast mutat tobbhetes kezelést ko-
vetGen, igy a fekete ribiszke egy igé-
retes gyogynovénynek tekinthet6 a
hepatocelluldris karcinéma megel6-
zésében és kezelésében. Ezutdn ko-
vetkezett a szombat délel6tti szek-
ci6 plenaris elGadasa, amelyet
Szendrei Kadlmén professzor tartott
,Merre halad ma a gyogynovények

alkalmazasa?” cimmel. Az el6adas
bemutatta napjaink gyégynovény
felhasznalasanak hazai és nemzet-
kozi tendencidit, ravilagitva az ano-
malidkra és szabalytalansagokra, va-
lamint a sziikséges véltoztatdsokra.
Horanyi Tamds (Béres Gyogyszer-
gyar Zrt.) el6adasa napjaink gyogy-
termék atmindsitéseinek kovetkezté-
ben igen aktudlis témat targyalt, a
novényi hatéanyagokat tartalmazd
gyogyszerek és étrend-kiegészit6 ké-
szitmények mindségi kérdéseit és
totta 6ssze. A szekci6 ezt kdvet6 el6-
adasa a gyogynovények biztonsaga-
val foglalkozott, az el6adé Pallos Jd-
lia, az Orszagos Gyodgyszerészeti In-
tézet munkatarsa volt. Az el6ad6
példdkat mutatott be arra, hogy
gybgynovény készitmények miként
befolyasoljak a gyogyszerek
farmakokinetikdjat és metabolizmu-
sat, ramutatva ezzel a farmako-
vigilancia tevékenység fontossagara.
Ezutdn Csupor Dezsé el6adasara ke-
riilt sor, aki a Magyarorszagon forga-
lomban 1év6 gyogytedkrél adott
helyzetértékelést. Az elGadas aktua-
litdsat az adta, hogy ennek a termék-
kornek a helyzete a jogszabalyi val-
tozasok miatt jelenleg bizonytalan-
na valt.

A kavésziinet utdn gyogynovény-
kutatasi eredményeket bemutatd
szekcidra kerilt sor Mdthé Imre pro-
fesszor elndklésével. Els6ként Bognar

Julia el6adasat hallhattuk piacon 1évé
szbjatartalmd  étrend-kiegészitGk és
gyogytermékek analitikai értékelésé-
r6l. Az elGadds a szdja 3 {6 izoflavon
aglikonjanak gyorsértékelésére alkal-
mas, matematikai modellel optimali-
zalt médszer kifejlesztését ismertette.
Ezt kovetSen prof. Szabé LaszI6 Gy.
Priszter Szaniszlé (1917-2011) bota-
nikus emlékének dedikalt elGadasa
kovetkezett a gydgygombdk helyes
névhaszndlatardl. Farkas Agnes (PTE
Farmakogndziai Intézet) mérgez6
diszndvényeinkben el&forduld kalci-
um-oxalat kristalyok morfolégiajardl,
felhalmozédasardl  és  veszélyeirdl
beszélt. Engel Rita (MTA Okoldgiai és
Botanikai Kutatd Intézet, Vacratot)
egy Eszak-Amerikabdl behurcolt no-
vényfaj, az Oxybaphus nyctagyneus
gyulladascsokkent6 hatasarél és ké-
miai  Osszetételének vizsgalatardl
szamolt be. Ezutan ismét egy emlék-
elGadas kovetkezett, melyben Papp
Néra Barath Zoltan (1924-1982) bota-
nikus és vegetdcikutatd életét és
munkdssagat elevenitette fel. A szek-
ci6 utolsé el6adasa az édesgyokerd
pafrany (Polypodium vulgare) ekdi-
szteroid-profiljanak vizsgalataval fog-
lalkozott, az érdekes szerkezetii j
természetes vegyiiletek izoldlasat be-
mutaté elSadast Vanyolds Attila tartot-
ta.

Prof. Hohmann Judit
szakosztalyelnok
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Az Augustin Béla Emlékérem kitiintetettje: prof. Bathori Maria

Augustin Béla a hazai gy6gynovény-
kutatds ~ attorGje, a  Budapesti
Gyogynovény Kisérleti Allomds, ké-
s6bb Gyogyndvény Kutaté Intézet
megalapitéja volt. Emlékére a
Magyar Gydgyszerészeti Tarsasdg
1977-ben hozta létre a dijat, amely
a Gyégynovény Szakosztaly legma-
gasabb rangl szakmai elismerése. A
szakosztaly az emlékérmet azoknak
adomanyozza, akik kiemelkedd te-
vékenységet folytattak a gydgyno-
vény szakteriileten, ahogyan ez az
érmen is szerepel: a GYOGY-
NOVENYUGY  SZOLGALATAERT
kifejtett munkassag elismeréseként.

te élettanilag jelent6s novényi anya-
gok izoldlasa, szerkezet-meghatdro-
zasa és analitikai vizsgalata. Kiemel-
ten természetes el&forduldsd (nové-
nyi) ekdiszteroidok kutatasaval fog-
lalkozik. Nevéhez fiz&dik a novényi
ekdiszteroid kutatasok hazai tudo-
manyos miihelyének megteremtése,
amely jelentGs nemzetkozi elismert-
séget szerzett. Sikeres gyogynovény-
kutatéi munkdssagat jelzi, hogy a
ma ismert természetes ekdiszte-
roidok mintegy egyharmadanak fel-
fedezése az dltala vezetett kutatd-
csoport munkassagdhoz  f(izédik.
Ezen kivil magas szinten mveli és

A dijat ez évben Bathori Maria, a
Szegedi Tudomdnyegyetem Farmakognéziai Intéze-
tének professzora nyerte el.

Prof. Bathori Maria okleveles vegyész diplomajat a
Jozsef Attila Tudomanyegyetemen szerezte 1964-ben.
Az egyetem elvégzése utan 2 évig a Gydgyndvény Ku-
tat6 Intézetben dolgozott tudomanyos gyakornokként,
majd a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gydgynd-
vény és Drogismereti Intézetének munkatarsa lett.
Négy és fél évtizedes intézeti munkdssaga soran végig-
jarta a tudomanyos el6menetel valamennyi lépcsé-
fokat. 1969-ben szerzett egyetemi doktori cimet,
1994-ben lett a kémiai tudomany kandidatusa, 1996-
ban habilitalt kémia tudomanyterileten, és 2006-ban
szerezte meg az MTA doktora fokozatot. 1995-ben
egyetemi tandri kinevezést kapott.

A gyégyszerészképzésben mind gradudlis, mind
posztgradudlis szinten oktat magyar és angol nyelven.
Kiilonosen kiemelked6 érdemeket szerzett a tehetség-
gondozas terén, lelkesen és eredményesen foglalkozik
tudomanyos diakkords hallgatékkal, 35 hallgaté téma-
vezetGje volt, és sikeresen iranyitja egyetemi doktori (5
f6) és PhD fokozatot (5 f6) szerzé hallgaték munkajat.
Tanitvanyai kozil keriilt ki az intézet tobb jelenlegi
munkatarsa is. A Gyégyszertudomanyok Doktori Isko-
la torzstagja, részt vesz a szakgydgyszerész-képzésben
és a gyogyszerész tovabbképzésekben. Kutatasi teriile-

oktatja a kromatografias és a kap-
csolt elvélasztas-technikai mdédszereket, és jelentds
fejlesztéseket is végzett ezen a teriileten. Tobb alka-
lommal vett részt tanulmanydton japan, franciaorsza-
gi, USA-beli és szlovdkiai egyetemeken. Tudomanyos
el6addsainak és kozleményeinek szama kozel 300,
ebbdl eredeti idegen nyelv(i tudoméanyos kozlemény,
konyv és kdnyvrészlet 100 feletti.

Bathori Maria kivalé szervezs, aktiv kozéleti tevé-
kenységet folytat. Tagja a Magyar Gydgyszerésztudo-
manyi Tarsasagnak, az MTA Szteroidkémiai Munkabi-
zottsaganak és Flavonoidkémiai Munkabizottsaganak,
a Magyar Farmakoldgiai Tarsasagnak és a Magyar Ké-
mikusok Egyesiiletének. A Szegedi Akadémiai Bizott-
sag Farmakognodziai Munkabizottsaganak elndke.
2001-2004 kozott Széchenyi Osztondijban részesiilt.
A Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tarsasag prof.
Bathori Maria részére az Augustin Béla Emlékérmet
példamutatd oktaté munkdja, a tudomanyos utanpot-
Ias nevelésében szerzett kiemelked6 érdemei, a gyégy-
novény szakterlileten végzett nemzetkozileg is elis-
mert tudomanyos eredményei, és tudomanyszervezgi
tevékenysége elismeréseként adomanyozta. Szivbdl
gratulalunk az elismeréshez és kivanjuk, hogy a jové-
ben is toretlen aktivitassal segitse a hazai gyogyno-
vénykutatast és gyogyszerészetet.

A Gyogynovény Konferencia szakosztalyelnoki értékelése

A XIl. Magyar Gyégynovény Kon-
ferencia és XLVI. Rozsnyay Matyas
Emlékverseny kozos rendezése az
MGYT rendkiviilli eseménye volt,
hiszen elsé izben szerveztiik meg
kozosen a hazai gyogyszerészet két

nagy hagyomanyokkal rendelkezd
konferenciasorozatat: az 1961 ota
3-5 évente rendezett Gyégynovény
Konferencidt és az 1965 &ta évente
megrendezett Rozsnyay Matyds
Emlékversenyt. A kozos rendezés

célja az volt, hogy a két rendez-
vény erbsitse  egymast,  sok-
szinliséget és gazdag szakmai tar-
talmat biztositson. Ugy gondolom,
ezek a tervek valéra valtak. A
farmakognézia elkotelezettjei sza-
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mdra alkalom nyilt arra, hogy a
gyogyszerészet széles vertikumat —
az officinai, kérhazi és ipari gyogy-
szerészetet — érintd kérdésekrdl,
problémakrél informalédjanak, és
betekintést nyerjenek a gyégyszeré-
szet kiilonbozé  teriiletein  folyd
munkdba, mig a fiatal gyogyszeré-
szek el6adoi versenye irant érdek-
|6d6k  jobban elmélyedhettek a
gyégynovénykutatas  rejtelmeiben,
és jobban megismerkedhettek a
gyégynovényalkalmazas aktualis
kérdéseivel.

A konferencia 0sszevont mérlege
szamokban kifejezve a kovetkezd: 4
plenaris el6adas, 22 rovid tudoma-
nyos el6adds, 28 poszter, 29
Rozsnyay versenyelGadas, azaz 6sz-
szesen 83 prezentacié 3 nap alatt! A
rendezvényen 202 résztvevd volt je-
len, bar hozza kell tenni, hogy a tel-
jes regisztracioval résztvevék szama
ennél lényegesen alacsonyabb volt,
118 6. A kdzos rendezés kétségtele-
nil sok elénnyel jart, hiszen az el6-
addterem mindvégig megtelt, az el6-
addsokat élénk diszkusszio kisérte,
olykor-olykor azonban toleranciat
igényelt a két szervezd fél részérdl,
pl. akkor, amikor id&tallépések, csu-
szasok adédtak. Véleményem sze-
rint a felmerilt problémadkat kezelni
tudtuk, és a résztvevdk is megértés-
sel fogadtak a szervezési nehézsége-
ket.

A Gybgynovény Konferenciardl
elmondhaté, hogy szakmailag szin-
vonalas és j6 hangulati esemény
volt. A sokféle témat — etnofarma-
kolégia, fitokémiai, fitoterapias ér-
tékelések, jogi szabalyozds aspek-
tusai — érintd el6adasoknak koszon-
hetGen a program rendkivil szines
volt, folyamatosan fenntartva ezzel
a résztvevok érdeklGdését. A konfe-
rencia kivalé keresztmetszetet adott
a Magyarorszagon folyé gydgyno-
vénykutatdsokrél, a hazai gyogy-
novényhelyzetrdl, ramutatva napja-
ink tendenciaira és az ezekbdl ko-
vetkez tennivaldinkra. Sajnos a

A résztvevok egy csoportja

diszkussziéra fordithaté id6 eseten-
ként kevés volt, j6 néhany fontos
kérdést nem tudtunk igazan megtar-
gyalni. Taldn tdl sok a probléma a
gyogynovényteriileten, vagy kevés
alkalommal talalkozunk, esetleg
tdlsagosan zstfolt volt a program?
Erre a kérdésre a szakosztaly veze-
tOségi tlésen kivanunk vdlaszt ke-
resni.

A Rozsnyay Matyds Emlékverseny
ugyancsak igen sikeresnek mondha-
t6, a 29 versenyelGadas bejelentése
a szervezknek is kellemes megle-
petést okozott. K6szonet illeti mind-
ezért az MGYT lIfjasagi Bizottsagat,
amely felkarolta ezt az eseményt, és
kell6 id6ben hozzalatott a ver-
senyz6k toborzasdhoz. Kilonbozs
csatornakon, igy a Gyodgyszerészet
hasabjain, honlapon intéztek felhi-
vast a fiatal gyogyszerészek felé és
témajavaslatokkal, konzulensek fel-
kutatasaval segitették a felkésziilést.
Ugyancsak szivén viselte a Rozsnyay
Emlékverseny sorsat Csongrad me-
gye gyogyszerészete, hiszen sok
gyoégyszertar tamogatasokkal, otle-
tekkel, tanacsokkal segitette a ren-
dezvényt. A versenyz&k mez6nyébdl
kiemelkedett néhany igen tehetsé-
ges, ambiciézus kollegina és kollé-
ga, akik nemcsak alaposan felké-
szliltek el6addsukra, de szereplésiik
mély szakmai elhivatottsagot tiikro-

zott. Egyetemi oktatéként jo volt lat-
ni egykori tanitvanyaink tehetségé-
nek kibontakozdsat, szakmaszerete-
tét és gyogyszerészi hivatastudatat.

Remélem, hogy rendezvényiink
hasznos volt és emlékezetes marad
valamennyi résztvev§ szamdra, és
hozzajarult mind a gydgyszerellatds-
ban dolgozé gyégyszerészek, mind a
gyogynovény terlleten tevékeny-
kedd kollégak szakmai ismereteinek
béviiléséhez. Meggy6zEdésem, hogy
nem protokollaris eseményként ma-
rad meg emlékezetiinkben ez a kon-
ferencia, hanem UGgy fogunk vissza-
gondolni erre az eseményre, mint
egy igazan tartalmas, eredményes ta-
ndcskozasra. Koszonet illeti a szer-
vezbket, zsliritagokat, iiléselndkoket
és tamogatdkat, akik nagyban hoz-
zajarultak a konferencia sikeres meg-
rendezéséhez.

A Gyoégynoévény Konferencia ta-
mogatasaért koszonetet mondunk a
Satco Kft.-nek, a Béres Gydgyszer-
gyar Zrt.-nek, az MGYK Csongrad
Megyei Szervezetének, a Simkon
Kft.-nek, a Gallmed Kft.-nek, a
Naturland Magyarorszag Kft.-nek és
az Auro-Science Consulting Kft.-
nek.

Prof. Hohmann Judit
szakosztalyelnok
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XLVI. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY
SZEGED, 2011. MAJUS 5-7

A XLVI. Rozsnyay Matyds Emlékversenyt a XII. Magyar
Gyogynovény Konferencidval egyiitt majus 5-7. kdzott
Szegeden, a Novotel Hotelben rendezte meg a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tdrsasag Csongrad Megyei
Szervezete és a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tar-
sasag Gyogynovény Szakosztdlya. Orémiinkre szolgdlt,
hogy 1976 és 2000 év utan ismét Szeged adhatott helyet
a tobb évtizedes mdltra visszatekint6 Rozsnyay Matyas
Emlékversenynek. A szervez6k fontos feladatuknak te-
kintették a hagyomanyok meg6rzése és apoldsa mellett a
fiatalok érdekl&désének felkeltését, az évek dta alacsony
versenyzGi létszam novelését és a hallgatésag korének
bévitését. A 2011. évi emlékversenyen 29 versenyz§ vett
részt.

Unnepélyes megnyito

Prof. Hohmann Judit az MGYT Gyégynovény Szakosztaly
Elnoke, prof. Falkay Gyérgy az MGYT Tudomdnyos és
Szakmai Birdlé Bizottsag elnoke valamint a XVI. Rozsnyay
Matyds Emlékverseny zs(rielnoke, prof. Vincze Zoltan az
MGYT elndke, prof. Erés Istvan az emlékverseny tisztelet-
beli elndke, és Hdaznagy-Radnai Erzsébet, az MGYT
Csongrad Megyei Szervezet elndke koszontdtte a megje-
lenteket, hasznos ismeretszerzést és j6 hangulatd verseny-
zést kivanva. A rendezvény a Gyogynovény konferencia
el6adasaival folytatédott, majd az ebédet kovetGen meg-
kezd&dtek a versenyelGadasok.

A zsiiri osszetétele

A zs(iri elndke prof. Falkay Cyérgy az MGYT Tudomanyos
és Szakmai Biral6 Bizottsag elntdke volt. A Farmakoterdpias
és Gyogyszerészi Gondozasi Szakosztdly képviseletében
Viola Réka, a Gydgyndvény Szakosztalytél prof.
Lemberkovics Eva, a Gydégyszertechnolégiai Szakosztaly

Prof. Vincze Zoltan MGYT elnék koszonti a
résztvevéket. A kép baloldalan prof. Erés Istvan az
emlékverseny tiszteletbeli elnéke, a kép jobboldalan
Haznagyné Radnai Erzsébet az MGYT Csongrad
megyei elnoke

részérdl ifj. Regdon Géza, a Gydgyszeripari Szervezet kép-
viseletében Bozsik Erzsébet, a Gydgyszeriigyi Szervezési
és Kozigazgatasi Szakosztalytél Takdcs Gézdné, a
Gyogyszerkutatédsi Szakosztaly részérdl prof. Sz6ké Eva, a
Gydbgyszerésztorténeti Szakosztaly képviseletében Szalay
Annamaria, a Kérhazi Gyodgyszerészeti SzervezettSl Poka
Gdbor volt a zsri delegalt tagja. A megyei szervezetek
képviseletében Kdsa Jdlia (Bacs-Kiskun megye), Jakabovics
Katalin (Baranya megye), Marjai Tamds (Borsod-Abadj-
Zemplén megye), Szabady Jdlia (Budapest), Blazsé Gabor,
Téth-Vas Kata (Csongrad megye), Mithl Nandorné (Gy6r-
Moson-Sopron megye), Fehérné Havasi Erika (Heves me-
gye), Antalné Valyon llona (Jasz-Nagykun-Szolnok megye),
Farkasné Tompa Ildiké (Pest megye) és Sziicsné Csutords
Katalin (Somogy megye) vettek részt a zsliri munkajaban.

Az emlékverseny programja

2011-ben 29 fiatal kolléga vallalta a szakmai megméret-

tetést. 20 versenyzG érkezett kdzforgalmi gydgyszertar-

bol (kozilik négy versenyzé Csongrad megye szinei-
ben), heten kérhazi (intézeti) gyégyszertarban dolgoz-
nak, 1-1 versenyz6 pedig a Hungaropharma Zrt. és az

OGYI képviseletében mutatta be kutatasait. Az emlék-

versenyen 9 megye, Budapest és a Kérhazi Gyogysze-

részeti Szervezet inditott versenyz6t. Nagy dromiinkre
egy-egy erdélyi (Nagyvarad) és felvidéki (Somorja) ma-
gyar gyogyszerész is versengett.

A verseny kezdete el6tt a zs(ri zartkor( Glésen sorso-
lassal allapitotta meg a benevezett versenyeladasok el-
hangzasanak sorrendjét, amely szerint majus 5-én (csu-
tortokon) 14, mdjus 6-an (pénteken) 15 el6adas keriilt
bemutatasra. Az elGadasok a gydgyszerészet kiilonb6z6
témakoreit olelték fel a farmakognoéziatél a gyégy-
szerészi gondozason at a minGségbiztositasig. Magas
szinvonald, kivdléan dokumentélt el6adasokat hallhat-
tunk és meggy6zGdhettiink az elSadok kivalo vita-
készségérdl is. Kiilon is emlitendd, hogy a versenyz&k és
a zsliri az id6vel optimalisan gazdalkodott.

Az elhangzott versenyel6adasok (abc sorrendben):

— Buddn Ferenc (Baranya megye): Novényi eredetl
anyagok repellens hatdsai;

— Buhély Ménika (Budapest): Vényrendelés a patikabdl;
— Csapi Bence (Csongrad megye): Macskakarom tartal-
mu készitmények értékelése gydgyszerészi szemmel;

— Fang-Mogyordsi Anita (Bacs-Kiskun megye): A pecsét-
viaszgomba (Ganoderma lucidum) gyogyaszati fel-
hasznalasarol;

— Fehér Krisztina  (Szlovakia,
laxativumok tegnap és ma;

— Fésiis Adina (Kérhazi Gydgyszerészi Szervezet): Mér-
legen az antibiotikum felhasznalas és rezisztencia;

— Ger6 Zsuzsanna (Budapest — OGYI): Novényi gyogy-

Somorja):  NOvényi
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szerek értékelése, hatékonysdg és biztonsdgossag ha-
tosagi szemmel;

— Hegyi Tibor (Kérhazi Gyogyszerészi Szervezet): A
primér fejfajasok kezelésének gyakorlata napjaink-
ban;

— Horvith Livia (Budapest): A hagyomanyos kinai gyogy-
aszat értelmezése az emberi genom ismeretének a
fliggvényében;

— Karpati Zsofia (Gy6r-Moson-Sopron megye): Palyakez-
dés a 100 éves gyogyszertarban;

— Komlés Eva (Csongrad megye): A mirha mdltja és jelene;

— Kovacs Marta (Gy6r-Moson-Sopron megye): Laktéz in-
tolerancia, lakt6z tartalmi gyégyszerek — az expedialé
gyogyszerész szemével nézve;

— Kovdcs Rita (Gy6r-Moson-Sopron megye): Kiilénleges
gyogyszerkészitmények kiilonleges elGiratai;

— Kovdcsné Nagy Andrea (Borsod-Abauj-Zemplén me-
gye): A pikkelysomor (psoriasis) a mindennapi gyogy-
szertari gyakorlatban;

— Kun Judit (Pest megye): Mit jelent ma a gydgyszertari
mindség?

— London Annamaria (Csongrad megye): I[d6skori szemé-
szeti korképek kezelése, ajanlott afonya termékek a tu-
domanyos irodalom tiikrében;

— Merczel Sara (Somogy megye): ,Mi mindent szedek?”
Kérdezze meg gyogyszerészét!;

— Molndrné Pasztor Gréta (Pest megye): Kar? Szemét? A
gyégyszerhulladék egy kozforgalmd gyogyszertari
gyogyszerész szemsz0gébdl;

— Nagy Viola (Heves megye): Vorosbor, mint gyégybor?

— Oréas Zsuzsanna (Kérhazi Gydgyszerészi Szervezet):
Citosztatikus kontaminaci6 vizsgélata a készitShelyen;

— Pésafalvi Anna (Kérhdzi Gyodgyszerészi Szervezet):
Személyre szabott gyogyszerterdpids ismeretek gya-
korl6 gyogyszerészek szamara;

— Stile  Andrds (Kérhazi Gydgyszerészi Szervezet):
Onkoterapids mellékhatasok kovetésének és kezelésé-
nek lehetGségei a korhazi gyogyszerész szemével;

— Szab6 A. Zsdfia (Csongrad megye): A transzszexu-
alizmus gydgyszeres terapidja;

— Sz6ke Enik6 Renata (Romania, Nagyvarad): Két, XX.
szazadi vénygy(jtemény sszehasonlité tanulmanya;

— Tatrai Tibor (Budapest): Aldott allapotban — kismama
gondozas a tara melldl;

— Tobel Andrea (Kérhazi Gyogyszerészi Szervezet): A te-
oretikus és a klinikailag relevans interakcidk el&-
forduldsa a Bajcsy Kérhdz kardiolégiai osztalyain;

— Torok Katalin (Borsod-Abatj-Zemplén megye): Tiikro-
z6dik-e az antidiabetikum fogyasztasi adatokban a
kettes tipusl diabetes mellitus kezelésének modern
szemlélete?

— Vidané dr. Zsarnoczai )dlia (Budapest — Hungarophar-
ma Zrt.): Torekvések a magisztralis gyogyszerkészités
megmentésére... avagy mit tehet a nagykeresked&?
Csomagoldanyag-valtds a Hungaropharmanal...

— Vizddk Maérta (Jasz-Nagykun-Szolnok megye): Eteliik

Prof. Falkay Gyorgy zsiirielnok dtadja az
emlékplakettet az elsé helyezett Ords Zsuzsanndnak

az életlik: a lisztérzékenység gyogyszerészeti vonatko-
zasai.

Eredmények

ElsG helyezett lett és egyben elnyerte a Rozsnyay plaket-
tet is Ords Zsuzsanna (F6évérosi Onkormanyzat Bajcsy-
Zsilinszky Kérhaz Intézeti Gydgyszertara, Budapest, fel-
készit6: Higyisan llona, Kis Szolgyémi Ménika). A maso-
dik helyezett Siile Andrds (Fejér Megyei Szent Gyorgy
Kérhdz, Székesfehérvar), harmadik Fang-Mogyorcsi
Anita (Magyar Korona Gydgyszertar, Kunszentmiklds,
felkészité: Cseh Ildiko). A negyedik helyezett: Vizdak
Marta (Ujvarosi Gyégyszertar, Mez6tar, felkészits: prof.
Socs Gyongyvér), otodik helyezést ért el Kun Judit
(K6hegy Gyobgyszertar, Pomaz, felkészits: prof. Botz
Lajos).

Dicséretben és jutalmazdsban részesiilt Buddn Ferenc
(Homeopatika Gyogyszertar, Pécs, felkészité: Lugasi
Andrea), Buhédly Ménika (Vorosmarty Gyogyszertar, Ka-
polnasnyék, felkészit6: Kovdacsné Balogh judit, Csapi
Bence (Szent Gyorgy Gydgyszertar, Kecel, felkészits:
Csupor Dezsé), Fehér Krisztina (Szent Flérian Gyogy-
szertar, Somorja, felkészit6: Czigle Szilvia), Fésiis Adina
(DEOEC Egyetemi Gydgyszertar, Debrecen, felkészité:
Orosi Piroska, Kardos Gabor), Geré Zsuzsanna (Orsza-
gos Gyogyszerészeti Intézet Gyogytermék és Homeopa-
tids Készitmények Bejegyzési Osztilya, Budapest, felké-
szit6: Varjiné Bogdan Maria, prof. Paal Tamas),
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Az Emlékverseny I. helyezettje, Ords Zsuzsanna,
11. helyezettje Siile Andras,
111. helyezettje: Fang-Mogyordsi Anita

Hegyi Tibor (Réthy Pal Kérhaz-Rendel§ Intézet Gydgy-
szertara, Békéscsaba, felkészitG: prof. Tekes Kornélia),
Horvath Livia (Szent Borbala Gydgyszertar, Budapest,
felkészits: prof. Blazovics Anna), Kérpdti Zsofia (Arany
Kigyo Gydgyszertar, Sopron, felkészitG: Karpatiné Gangl
Teréz), Komlds Eva (Akela Allatpatika/ Szeged, felkészi-
t6: Haznagy-Radnai Erzsébet), Kovdcs Marta (Fehér Hol-
|6 Gydgyszertar, Csorna, felkészits: Valyi Péter), Kovdcs
Rita (Faber Gydgyszertar, Mosonmagyarovar, felkészits:
Lizicai Imre), Kovacsné Nagy Andrea (Boréka Gyogyszer-
tar, Sarospatak, felkészitG: prof. Tekes Kornélia), London
Annamdria (Kalvin téri Gyogyszertar, Budapest, felkészi-
t6: Haznagy-Radnai Erzsébet), Merczel Sara (Kaposi Mor
Oktaté Kérhaz Szigethy Gyula Gydgyszertdr, Kaposvar,
felkészit6: prof. Botz Lajos), Molnarné Pésztor Gréta
(Arany Kigyé Patika, Dabas, felkészit6: prof. Sods
Gyéngyvér), Nagy Viola (Lestyan Gydgyszertar, Hatvan,
felkésziték: prof. Szabo Cyula, Haznagy-Radnai Erzsé-
bet), Pésafalvi Anna (PTE AOK & KK Kézponti Klinikai
Gyogyszertar, Pécs, felkészits: prof. Botz Lajos), Szabo
A. Zsdfia (Szidénia Gyodgyszertar Szentes), Sz6ke Eniké
Renata (Sancta Trinitas Gyogyszertar, Nagyvarad, felké-
szitS: Budahdzy Istvan), Tatrai Tibor (Angyal Patika, Tata,
felkészits: Dinya Mariann), Tobel Andrea (Févarosi On-
kormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Korhdz Intézeti Gydgy-
szertara, Budapest, felkészits: Higyisan llona, Dord
Péter), Torok Katalin (Szinvapark Gyégyszertar, Miskolc,

felkészitG: prof. Socs Gydngyvér), Vidané Zsarndczai
Julia (Hungaropharma Zrt., Budapest, felkészitSk: prof.
Zelké Romana, Horgos Jozsef).

Az el6adok szamos kilondijat és értékes ajandékokat
vehettek at. Valamennyi versenyzének gratuldlunk a na-
gyon szinvonalas elGadashoz, a felkészitéstiket végz6
kollégdknak koszonjik, hogy tamogattak és segitették a
fiatalok felkésziilését, igy bemutathattdk eredményeiket
ezen az ifjusagi férumon.

Tarsasagi programok

A tartalmas szakmai elGaddsokat tarsasdgi programok
kovették. Mdjus 5-én Szeged Fogadalmi templomaban
orgonahangversenyen vehettiink részt. Nagy Péter
orgonam(ivész kdpraztatta el a kdzonséget jatékaval. (Az
1879. évi nagy arviz utdn a varosatyak fogadalmat tettek
egy monumentdlis templom felépitésére, ez a mai
Fogadalmi templom. A Szegedi Dém hazankban a ne-
gyedik helyen &ll a méreteit illetSen. A démot kiviil és
belil is mozaikok, szobrok, dombormivek sokasaga
disziti. A 9040 sipos orgona Eurépa templomi orgonai
kozil a harmadik legnagyobb. A dom egyik legjelesebb
alkotdsa Fadrusz Janos Krisztus a keresztfan cim{ szob-
ra, amely az 1900-as Pdrizsi vilagkiallitaison f&dijat
nyert. A templom masik érdekessége, hogy a szentély
mennyezeti mozaikjan Mariat szegedi papucsban és al-
foldi sziirbe 6ltdztetve dbrazoltik.)

A Novotel Hotelben megtartott esti fogaddson jé han-
gulati beszélgetéseket folytattak az emlékverseny és a
konferencia részvevGi. Mdjus 6-an délutin rendezték
meg a fiatalok férumat (az aldbbiakban ennek értékelése
teljes terjedelmében olvashatd). Ezt kdvetGen a Fehértdi
Haldszcsardaban elfogyasztott izletes halvacsora zérta a
nap programjat.

Zardéiinnepség
Az emlékverseny zdrélinnepségére mdjus 7-én 13 dra-

kor kertilt sor. Prof. Falkay Gyérgy a zs(iri elndke hirdette
ki az eredményt és adta at az okleveleket, ismertette,

Mo

Vacsora a Fehértoi haldszcsardiban
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Csoportkép a versenyz6krol

hogy egy-egy versenyzé milyen kilondijban részesiilt.
Prof. Vincze Zoltan a Magyar Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasag elndke bejelentette, hogy a kovetkezd évi
Rozsnyay Matyas Emlékversenyt a Hajdu-Bihar Megyei
Szervezet rendezi. Kokovai Katalin a megyei szervezet
titkdra prof. Halmos Gabor megyei elnk tavollétében
megkdszonte a lehetSséget és meghivta a részveviket a
2012. évi emlékversenyre. Prof. Vincze Zoltan megko-
szonte prof. Hohmann Juditnak a Gydgyndvény
Szakosztaly elnokének és Hdznagy-Radnai Erzsébetnek
a Csongrad Megyei Szervezet elndkének a Gyogyndvény
Konferencia és a Rozsnyay Matyas Emlékverseny
szervezésében végzett munkdjukat. A megyei elnok
megkoszonte Erdei Ottilidanak, az MGYT rendezvényi tit-
kdranak az emlékverseny lebonyolitdsahoz nydijtott se-
gitségét, valamint az MGYT Titkdrsag munkatarsainak —
els6ként Bathory Gabriellinak — a segit6 egylttm(ko-
dést, és Konrddné Abay-Nemes Evdnak a segitSkész lel-
kiismeretességét.

A rendezvény kiemelt tdmogatoi: Hungaropharma
Zrt., Phoenix Pharma Zrt., Egis Nyrt.,, Thurzé Patika
Szeged, Kabay Patika Szeged, Rozsnyay Matyas
Alapitvany és Pingvin patika. Tamogaté: a Csanad

Pharma Gyogyszerkereskedelmi Kft., a Magyar Gydgy-
szerészi Kamara, a Magyar Gyogyszerészi Kamara
Csongrad Megyei Szervezete, a Galenus Lapkiadé Kft.,
Dr. Czigle Szilvia, a sanofi-aventis Zrt., a Witeg-K&porc
Kft., a Pick Szeged Zrt., Jakabovics Katalin és a GO-
ODWILL Pharma. Az emlékverseny szervez&i koszo-
nettel tartoznak az aldbbi Csongrad megyei gyogyszer-
taraknak: Elixir Patika Szeged, Zrinyi Utcai Gydgy-
szertar Hodmezdvasarhely, Kalvaria Gydgyszertar Sze-
ged, Arany Kereszt Gybgyszertdir — Pro Sanitas Bt.
Mako, Aranyoroszlan Gydgyszertar Szeged, Szent
Laszl6 Patika Szeged, Alsévarosi Gydgyszertar Szeged,
Pelikan Gydgyszerar Szeged, Tapéi Gydgyszertar Tapé,
Simplex Gyogyszertar Roszke, Alma Gydgyszertar
Szeged, Kossuth Gydgyszertir Szeged, Platan Patika
Szeged, Szent Istvan Gydgyszertar Szeged, Kigy6 Pati-
ka Szeged, Csongor Patika Szeged, Kristaly Gyégyszer-
tar Szeged, a targyi ajandékokért és anyagi
tdmogatdasért.

Haznagy-Radnai Erzsébet
az MGYT Csongrad Megyei Szervezet elntke

A 46. Rozsnyay Matyas Emlék-
verseny latszélag siman, minden
killonosebb  szenzacié  nélkdl
zajlott le Szegeden, 2011. majus 5.
és 7. kozott. A figyelmes résztvevs,
az érdekl6d6 hallgaté mégis talalt
szamos olyan eseményt, aminek
oriilni lehet.

Az egyik oromteli esemény az

el6adasok viszonylag nagy szama.
Az elmdlt 15 évben ez az emlék-
verseny vonultatta fel a legtébb el6-
addét, szam  szerint 29 elGadas
hangzott el. A tavalyi, tavalyel6tti
versenyen, de régebben is el6for-
dult, hogy a versenyz& PhD téma-
javal nevezett be, vagy olyan témat
mutatott be, amely mar egy tudo-

A 2011. évi Rozsnyay Matyas Emlékverseny — a tiszteletbeli elnok szemiivegén keresztiil

manyos rendezvényen elhangzott.
Orommel &llapithaté meg, hogy
ezen a versenyen ilyen ,vitas” eset
nem volt, csupa ,amatér”, az em-
|ékverseny szabalyzatanak meg-
feleld kutatd indult.

Feltétlenil meg kell emliteni az
idei el6adasok tematikus sokszi-
nliségét. Farmakognozia, gyogysze-
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részi gondozds, gydgyszerhatastan,
gyogyszerész-torténet,  gydgyszeriigyi
szervezés, gyogyszertechnologia és
min&ségbiztositds, valamint klini-
kai gyogyszerészet témakorébdl
hangzottak el el6adasok. Urom az
oréomben, hogy sajnos, nagyon ke-
vés volt az 6ndllé kisérleti munkan
alapulé el6adds.

E sorok ir6ja — 45 éves oktatoi
mdlttal a hata mogott — nagy 6rom-
mel konstatalta a versenyz&k kivalé
felkészlltségét, a szép, szemléletes
és igényes dokumentdciét, valamit
a j6 el6ado- és vitakészséget. A jo
felkésziiltség nem tekinthet6 no-
vumnak, hiszen az elmdlt években
is err6l gy6ztek meg a versenyzdk,
de 6rvendetes, hogy az ifji el6adok
évrél évre magabiztosabbak, szé-
pen, szabatosan fogalmaznak, a
kérdésekre szakszerli és kimerit6
valaszokat adnak.

Az is orommel toltette el e sorok
iréjat — aki meglehetGsen konzerva-
tiv ember —, hogy a fiatal el6adok
szépen, az alkalomhoz illGen 6lt6z-
kodtek. Sotét oltony, nyakkend6 az

ifjakon, az alkalomhoz ill6 kosztiim
vagy ruha a holgyeken. Szerencsére
ide még nem hatolt be az a nyugati
Jtrendi”, amivel kilfoldi tudoma-
nyos rendezvényeken mar tobb iz-
ben taldlkoztam, hogy az el6adé
farmerben és puléverben vagy ki-
nydlt poléban van. Oriiljiink annak,
hogy a fiatal kollégdink nem kovetik
ezt a haladénak nem nevezhetd
gyakorlatot.

Uj és érdekes szinfoltja volt az

idei rendezvénynek az Ifjusdgi
Bizottsdg workshop-ja. Ezen részt
vehettek a mar nem fiatalok is (aki-
ket e sorok ir6ja pszeudo-fiatal jel-
z6vel szokott illetni), és bizony a
mi szamunkra is hasznos és meg-
szivlelend6 tények hangzottak itt
el.

Szerencsésnek bizonyult az a
kezdeményezés is, amit mar két
éve folytatnak a szervezék, hogy a
Rozsnyay Matyds Emlékversenyt
Osszekotik  egy madsik  szakmai
rendezvénnyel. Idén a Gyégyno-
vény Konferencia volt az emlék-
versennyel egy id6ben szervezett
rendezvény.

Végiil a tarsasagi programok ko-
zll a szinvonalas orgonahangver-
seny a résztvevek lelki épiilésére
szolgdlt, a botanikus kertbe tett ki-
randulas esztétikai élmény volt, a
fehértéi halaszcsarddban elkoltott
vacsora pedig kulindris 6romokhoz
juttatta a résztveviket.

Prof. Erés Istvan
a zsri tiszteletbeli elnoke

Az MGYT Ifjasagi Bizottsdga a fia-
tal magyar gyégyszerészek kozos-
ségének Osszefogasaért és szakmai
szerepvallalasanak elémozditasaért
tevékenykedik. Az utébbi évben
egyik meghatarozé célkitlizésiink a
Rozsnyay Matyas Emlékverseny
latogatottsaganak és szinvonalanak
emelése volt. Orémmel tapasz-
taltuk, hogy er6feszitéseink nem
voltak hidbavaloak, hiszen idén
sokan vettek rész a rendezvényen
és tobben is az altalunk dsszedllitott
téma- és konzulensi listabdl valasz-
tottak versenytémat. Az emlékver-
senyek elmdlt ot évérdl késziilt
elemzéseinket a januari és marciusi
Gyogyszerészet hasabjain tettiik
kozzé. Ezzel nemcsak hasznos visz-
szajelzésekre, tapasztalatokra te-

hettiink szert, hanem sikertlt az
emlékverseny témajat hosszu idén
keresztil felszinen tartanunk. A ko-
rabbi évek versenyz&inek és szer-
vezGinek hasznos véleményeibdl
levonhaté konkliziok alapjan ja-
vaslatokat tettlink az emlékverseny
alapszabdlyanak megujitasara, amit
a Tarsasag elnoksége nagyon nyi-
tottan fogadott. A kovetkez6 emlék-
versenyt a tervek szerint mdr a
megujult alapszabdllyal hirdetik
meg. A versenyre torténd felkészii-
|ési idG alatt és a jovSben tovabbra
is folyamatos kapcsolatban allunk a
versenyre jelentkezbkkel, igyekez-
vén hasznos informdacidkat és el6-
adas-technikai segitséget is nyujtani
szamukra. Honlapunkon (www.
ib.mgyt.hu) ©néll6 feliletet hoz-

Megmozdult a gyogyszerész ifjisag a Rozsnyay-n:
20 éve nem volt ennyi versenyzd, interaktiv kommunikacié a Fiatalok Féruman

A XLVI. Rozsnyay Matyas Emlékverseny értékelése — az MGYT Ifjusagi Bizottsag szemiivegén keresztiil

tunk létre az emlékverseny szama-
ra, ahol minden vonatkozé adat és
informacié hozzaférhetd.

A szegedi emlékverseny kivals-
saganak titka a frappans szervezés
mellett els6sorban az el6adasok
magas szinvonalaban rejlett. Ezen
kivil egyértelmGen betudhaté an-
nak a ténynek is, hogy a 29 fGs ver-
senyzGi részvétel a legmagasabb-
nak szamit az elmdlt 20 év soran!
Az Ifjdsagi Bizottsag stratégiai célja
a kolcsénds eszmecsere és egyiitt-
mUikodés megvaldsitdsa az MGYT
és a fiatal gyakorl6 kollégdk kozt.
Ezért is szerveztik meg az emlék-
verseny keretein bellil a Fiatalok
Férumat, ahol a versenyzdk és ér-
dekléd6k megismerkedhettek az
MGYT célkitlizéseivel, ifjisagpoli-
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A Gyaogynovény konferencia és az Emlékverseny szervezéi: Erdei Ottilia
az MGYT rendezvényi titkara, Hiznagyné Radnai Erzsébet az MGYT
Csongrad megyei elnoke és prof. Hohmann Judit, a Gyégynovény
Szakosztdly elnoke

tikajaval, és egy workshop keretein
belil megvitathattak az ezzel kap-
csolatos legfontosabb kérdéseket.
Szé esett tobbek kozott a tovabb-
képzésekrdl, ifjisagi programokrol,
szakmai  médiumokrél,  kom-
munikaciés csatornakrél, kozossé-

gi aktivitasrél, és persze magarol
az emlékversenyrdl is. A férumot
élénk  beszélgetések,  értékes
hozzaszélasok és valédi, aktiv
diszkusszié jellemezték. Kulono-
sen hasznossa tette az eseményt az
a megtiszteltetés, hogy a Tarsasig

elnoksége is részt vett, és aktivan
hozzasz6lt a beszélgetéshez. A ko-
zel hatvanfés férumon szamos
olyan értékes gondolat keriilt nap-
vilagra, amelyeket az IB 0Ossze-
gezni és kozzétenni kivan, vala-
mint beépiti majd sajat tevé-
kenységébe. Tobbek visszajelzése,
hogy az ezekhez hasonld, iranyi-
tott és mégis kotetlen eszme-
cserékre sokkal tobb id6t kellene
szannunk Ggy az oktatasban, mint
a tovabbképzéseken és konferen-
cidkon is.

Osszességében egy j6 hangulatd,
magas szinvonald, tanulsagos és
élményekben gazdag Rozsnyay-t
hagytunk a hatunk mogott. Készo-
net érte a szervezSknek és a
versenyz6knek egyarant! Talalko-
zunk egy év mdlva Debrecenben!

Bozo Tamas
Fittler Andrds
MGYT Ifjdsagi Bizottsdg

AZ OGYI U) VEZETOJE KOSZEGINE SZALAI HILDA

A kormany 4prilisi déntése alapjan
a Nemzeti Er6forras Minisztérium
négy korabbi egészségiigyi hattérin-

tézménye [Egészségligyi Stratégiai
Kutatéintézet ~ (ESKI),  Orszdgos
Gyogyszerészeti  Intézet (OGYI),
Egészségligyi Szakképzé és Tovabb-
képz6 Intézet (ETI), Orszagos
Szakfeliigyeleti Méodszertani  Koz-

pont (OSZMK)l, az Egészségiigyi
Mingségfejlesztési és Korhaztech-
nikai Intézet (EMKI) alapjain mdjus
elsejétél  gazdasagi egylttm{ko-

désben folytatja tovabb a tevékeny-
ségét.

Az Gjonnan megalakul6é Gyégysze-
részeti és Egészségligyi MinGség-és
Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI)
fGigazgatdja Torok  Krisztina. A
GYEMSZI  létrejottével  Réthelyi
Miklds nemzeti erSforrds miniszter
visszavonta a beolvadé intézmények
foigazgatoinak vezetSi megbizasat,
tekintettel ~az  atalakitdsra. A
GYEMSZI fGigazgatdja a szakteriile-
teket fellgyel6 fGigazgatd helyette-

AKADEMIAI KITUNTETESEK

sek kozil els6ként Készeginé Szalai
Hildat, az Orszdgos Gyogyszerészeti
Intézet korabbi szakmai fGigazgaté—
helyettesét kérte fel a GYEMSZI Or-
szagos Gyogyszerészeti Intézet F6-
igazgatosaganak megbizott fGigaz-
gaté-helyettesi tisztségére, ezzel biz-
tositva az OGY! esetében a szakmai
jogfolytonossagot és a miikodés biz-
tonsagat.

Az OGYI 4j vezet&jének gratula-
lunk, és sok sikert kivanunk.

(-)

Hohmann Judit Akadémiai Dijas, Feszt Gyorgy Arany Janos-életmiidijat kapott

A Magyar Tudomanyos Akadémia
181. kozgydilésén kiemelkeds tudo-
manyos munkdssaguk elismerése-
képpen 12 kutaté  részesiilt
Akadémiai Dijban. Kozottik van
Hohmann Judit, az MTA doktora, az
SZTE GYTK Farmakognéziai Intézet
tanszékvezet§ professzora, aki az
Akadémiai Dijat Pdlinkds Jozseftdl,

az Akadémia elnokétsl vette &t
Ezzel a kitiintetettnek a biolégiailag
aktiv novényi anyagok izolaldsa és
szerkezetvizsgalata terén elért ki-
emelkedd eredményeit ismerték el.
A kiillhoni magyar tudésok elisme-
résére alapitott Arany Janos-életmdi-
dijat 2011-ben az MTA elnoksége
Feszt Gydrgynek, a Marosvasarhelyi

Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
nyugalmazott egyetemi tandranak
adomanyozta az erdélyi magyar tu-
domanyos élet, valamint a magyar
nyelvi orvos- és gydgyszerészkép-
zés elémozditasaban elért kimagas-
16 érdemeiért.
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MEGALAKULT AZ U) SZAKMAI KOLLEGIUM

Amit arrél el6z8 szamunkban mar
hirt adtunk, a korabbi kollégiumi
rendszer helyett (j szisztéma szerint
alakul meg az Gj szakmai kollégium.
Mig a kordbbi rendszer szerint min-
den szakteriiletnek 6nall6 szakmai
kollégiuma volt, mostantdl az egész-
ségligyben egy szakmai kollégium
mikodik, amelyen beliil az egyes
orvosi és gyogyszerészeti szakteriile-
teket harom-hdrom f6s tagozatok
képviselik, a tagozatok munkajat pe-
dig altalaban 10-15 f6s tandcsok se-
gitik. Mig a tagozat tagjaira a vonat-
koz6 rendelet szerinti szervezetek
jelolhettek meghatdrozott szamd je-
[6ltet és koziilik a NEFMI Egészség-
ligyért Felel6s Allamtitkdrsaga va-
lasztotta ki a tagozat elnokét és két
tagjat, addig a tandcsokba az adott
szakterileten m{ikod6 szakmai szer-
vezetek — a MOTESZ koordindlasa-
val — meghatarozott szamu tagot de-
legdlhattak.

A gybgyszerészet terliletén — a ko-
rabbi felosztasnak megfelelen — ha-
rom tagozatot hoztak létre és ezek
mellé hdarom tandacs jott létre. A ta-
gozatok és tanadcsok Osszetétele a
kovetkezd:

Gydgyszerellatasi gyogyszerészet

A tagozat tagjai: Télessy Istvan (el-
nok), Hanko Zoltan és ifi. Regdon
Géza.

A tanacs tagjai: Cseh lldiké (az
MGYT delegéltjaként, az OTH
Bacs-Kiskun megyei tiszti f6gyogy-
szerésze), Csupor Dezs6 (a Magyar
Fitoterapias Tdrsasag delegdltjaként,
SZTE Farmakogndziai Intézet), Fang
Simon (az MGYT delegéltjaként,

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasag Gyogyszeripari Szervezete
és az Eurdépai MinGségligyi Szer-
vezet Nemzeti Bizottsaganak (EOQ
MNB) Gyodgyszeripari Szakbizott-
saga 2011. &prilis 1-én a Semmel-
weis Egyetem Hégyes Endre Gt 7.
szam alatti el6adétermében rende-

Magyar Korona Gydégyszertar, Kun-
szentmiklds), Fileki Marianna (a
Gybgyszertari Szakdolgozok Egye-
stilete delegéltjaként), prof. Halmos
Gabor (az MGYT delegaltjaként,
DEOEC GYTK Biofarmacia Tan-
szék), Haznagyné Radnai Erzsébet
(az  MGYT delegaltjaként, SZTE
Farmakognéziai Intézet), Samu Antal
(@ MOSZ delegaltjaként), Simon Kis
Gabor (a MOSZ delegaltjaként,
Simon  Patika Budapest), Szalay
Annamadria (az MGYT delegéltjaként,
Betania Gyogyszertdr, Karcag), prof.
Sz6k6 Eva (az MGYT delegaltjaként,
SE GYTK Gydgyszerhatdstani Inté-
zet).

Ipari gyogyszerészet

A tagozat tagjai: Antal Istvan (elnok),
Laszlovszky Istvan, Greskovits David.

A tandcs tagjai: Aradi Illdiko (a Ma-
gyar Személyre Szabott Medicina
Tarsasag delegaltja, Richter Gedeon
Nyrt.), Barkanyi Istvanné (az MGYT
delegéltja, Béres Gydgyszergyar
Zrt.), Blazics Cyula (az MGYT dele-
galtja, PannonPharma Gydgyszer-
gyartd Kft), Cserndk LdszI6 (az
MGYT delegaltja, Richter Gedeon
Nyrt.), prof. Er6s Istvan (az MGYT
delegéltja, SZTE GYTK Gydgyszer-
technoldgiai  Intézet), Greskovits
David (az MGYT delegaltja, Medi-
top Gydgyszeripari Kft.), Keser(
Gyorgy (a Magyar Személyre Sza-
bott Medicina Tarsasdg delegaltja,
Richter Gedeon Nyrt.), Markus
Sarolta (az MGYT delegdltja, Egis
Gyogyszergyar Nyrt.), prof. Tekes
Kornélia (a Magyar Kisérletes és Klini-
kai Farmakoldgiai Tarsasdg delegdlt-

BACSA GYORGY EMLEKULES

zett emlékiilés keretében tisztelgett
dr. Bacsa Gyorgy munkassaga el6tt.
A Bacsa Gyorgy Emlékiilés témaja
az informatikai rendszerek alkalma-
zasa a gyogyszergyartasi és ellendr-
zési folyamatokban, valamint az ez-
zel Osszefliggd feladatok és problé-
mak megoldasanak lehet&ségei vol-

ja, SE Gydgyszerhatdstani Intézet),
Ujhelyi Gabriella (az MGYT dele-
galtja, Chinoin Zrt.).

Korhazi-klinikai gyogyszerészet

A tagozat tagjai: prof. Botz Lajos (el-
nok), prof. Socs Gyéngyvér, prof.
Zelké Romania.

A tandcs tagjai: Cseh Ibolya (az
MGYT delegéltja, Févérosi Onkor-
manyzat Szent Janos Korhdza és
Eszak-budai Egyesitett Kérhazai In-
tézeti Gyogyszertar), prof. Gyires
Klara (a Magyar Kisérletes és Klini-
kai Farmakoldgiai Tarsasag delegalt-
ja, SE Farmakoldgiai és Farma-
koterdpias Intézet), prof. Harsing
Laszl6 (a Magyar Kisérletes és Klini-
kai Farmakolégiai Tarsasag delegdlt-
ja, SE Farmakolégiai és Farma-
koterdpias Intézet), Higyisan llona
(az MGYT delegéltja, Févérosi On-
kormanyzat Bajcsy-Zsilinszky Koér-
haz Intézeti Gydgyszertar), Katonané
Turai Erika (az MGYT delegaltja, Is-
potaly Intézeti Gydgyszertar Kft.
Markoth Ferenc Kérhaz, Eger), Kis
Szolgyémi Monika (az MGYT dele-
géltja, Févéarosi Onkorményzat Baj-

csy-Zsilinszky ~ Kérhdz  Intézeti
Gyogyszertar), Kovdcsné  Balogh
Judit (az MGYT delegaltja, SE GYTK
Egyetemi  Gydgyszertdr),  Szabo

Csongor (az MGYT delegéltja, DE
OEC Egyetemi Gydgyszertdr), Szabo-
né Schirm Szilvia (az MGYT dele-
galtja, PTE AOK Egyetemi Gyogy-
szertar), Trestydnszky Zoltan (az
MGYT delegaltja, DE OEC Egyetemi
Gydgyszertar).

(-)

tak. Bozsik Erzsébet az MGYT
Gyogyszeripari Szervezetének elno-
ke rovid bevezetGjében kdszontotte
a résztvevGket és a szakmai nap
meghirdetett témdinak kivalé el6-
adéit, valamint néhdny mondatban
megemlékezett az emlékiilés név-
adodjanak szakmai munkdssagardél és
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mindenki szdmdra kdvetendd szelle-
mi hagyatékarél. Az emlékiilésen el-
hangzott el6addsok tartalmat az el6-
adoktol kapott rovid Osszefoglalok
alapjan ismertetjik.

Valké Istvan minGségellen6rzés
vezets (Sanofi-aventis Chinoin): , La-
boratériumi informdcio kezelésének
mddjai, lehetSségei, gyakorlati pél-
dékkal”

Az el6adds a felhaszndl6 szem-
pontjabdl tekintette 4t a laboratériu-
mi informaci6 kezelésének kérdése-
it. Az el6ad6 néhany alapfogalom
definidldsa utan egy stabilitasi vizs-
galat soran mért kovetelményen ki-
viili eredmény példdjan keresztiil az
adat, az informdcié és a tudas egy-
masra éplilését mutatta be. A labora-
tériumi informacié kezelésének ro-
vid, torténeti attekintését kovetGen a
jové lehetséges irdnyairdl esett szo.
A folyamat analitikai technolégiak
(PAT), az informatikai rendszerek in-
tegracidja és az intelligens rendsze-
rek bevezetése valdszin(sithets a jo-
vGben, bar a PAT terjedése a varako-
zasoknal lassabbnak bizonyult. A la-
borok munkdjédhoz ma szamos in-
formatikai rendszer kapcsolédik, igy
példaul kromatografidas (CDS) vagy
spektroszképiai  (SDS) adatkezel6
rendszerek, laboratérium adatkezel§
rendszerek (LIMS), elektronikus la-
boratériumi  jegyz&konyvek (ELN),
vallalati tartalomkezel& rendszerek
(ECS), statisztikai programok, valla-
lati tervezd rendszerek (ERP), vdlla-
lati minGségligyi rendszerek (EQMS)
stb. Gyakran ezen rendszerek kozott
nincs kozvetlen kapcsolat, az adato-
kat az egyik rendszerb&l a masikba
manualisan kell eljuttatni. A rend-
szerek integraciéja intelligensebb
adatkezelést tenne lehet6vé, bar az
igy létrejott nagyobb rendszerek be-
vezetése nem konny(l feladat. Min-
den informatikai rendszer bevezeté-
se soran kulcsfontossagl a felhasz-
nalé és az informatikus hatékony
kommunikdcidja, aminek révén a
laboratérium igényeit jol reprezenta-
16 felhasznaldi kovetelmények szi-
lethetnek. Az el6adéds egy miikods
LIMS rendszer révid bemutatasaval
zarult.

Biré Andrds min&ségligyi rendsze-

rek tdmogatdsa vezet§ (Sanofi-
aventis  Chinoin): ,Szdmitégépes

rendszerek, szoftverek validalasa”

Napjaink egyik fontos minGség-
tgyi kihivasa, hogy a gyorsan valto-
z6, fejl6dd informatikai rendszerek
mellett, hogyan tudjuk biztositani a
rendszerek funkciondlis és adatbiz-
tonsagat, megfelelve ezzel a hat6sa-
gi és sajat elvarasainknak. Az el6-
adds értelmezte azokat az informati-
kai alapfogalmakat, amelyek a szoft-
veres, szamitégépes rendszerek ese-
tében, illetve azok validéldsa, teszte-
[ése soran felmeriilhetnek. Ismertette
a validalasra, szoftverekre, szamito-
gépesitett rendszerekre vonatkozo
hatésdgi elvarasokat, szabalyokat.
Tovabbi gyakorlati példakon keresz-
til mutatta meg egy szamitégépesi-
tett rendszer informatikai fejlesztésé-
nek folyamatat, valamint szamitogé-
pes szoftverek, rendszerek hasznéla-
ta sordn mar megtortént esetek segit-
ségével vilagossa valt a validalasi
tesztelési  folyamatokban  végzett
kockazat elemzések fontossaga. A
szerzett tapasztalatokon keresztil
pedig megismerhettiik a tipikus hi-
bdkat és azok forrasat, veszélyeit.

Horvath Zsolt (InfoBiz Kft.): ,Mitd!
jo egy informatikai rendszer, avagy
informatikai rendszerek fejlesztésé-
nek, iizemeltetésének és alkalmaza-
sdnak min&ségbiztositdsi garancidi a
felhasznalok szamara”

A gybgyszeriparban kiemelt jelen-
t6ségli a gydgyszergyartas folyama-
tanak minGségbiztositdsa. Nemzet-
kozi szabvanyok irjak el§ a termé-
kekkel szembeni ellenérzési és a fo-
lyamatokkal szembeni validalasi ko-
vetelményeket, amelyeket kiterjesz-
tettek a felhasznalt szamitégépes
rendszerek ellen6rzésére és valida-
lasara is. A cél az, hogy a termék
min&sége vagy a mindségbiztositasi
rendszer hatékonysaga nem romol-
hat a szamitégépes rendszer beveze-
tésével. A szamitogépes rendszerek
validdlasaval kapcsolatos elvardsok
kiterjednek a szoftverek és rendsze-
rek fejlesztési életciklusdra, tizembe
helyezésére, lizemeltetésére és az
alkalmazék dltali hasznalatara is.

Ebben a kornyezetben kerilt be-
mutatdsra — az informatikai szakma
szemsz6gébdl — az informatikai / in-
formdciés rendszerek struktirdja,
valamint azok egyes elemei miko-
désének és folyamatainak mingség-
irdnyitasi moédszerei. A prezentacié
tartalmazta az INFOBIZ Kft. kovet-
kez§ értékelési és fejlesztési mod-
szereit:

- szoftver termékek min&ségének
értékelésére vonatkozé, ISO/IEC
szabvanyokon alapulé eljéras,

— szoftverfejlesztés értékelésére és
modszertani fejlesztésére vonatko-
z6, nemzetkdzi CMMI modell ala-
pu, sajat SWPA (Software Process
Audit) eljaras,

— informatikai Gzemeltetés ITIL ala-
pu kovetelményei és eljarasai,

— felhasznalok informatikai rendsze-
rek haszndlatanak szabdlyozasai,
eljarasai,

— informacidbiztonsdgi  irdnyitasi
rendszer kiépitésének modszere.
Kimutathat6, hogy a gyodgyszeripari
szabvanyok és ajanlasok altal meg-
hatdrozott, szamitégépes rendsze-
rekkel kapcsolatos validalasi kove-
telmények a fenti eljarasok rendsze-
rezett haszndlatdval kezelhetSk és

teljesithetSk.

Bognadr Ildiké (S&T Consulting
Hungary): ,A  miné&ségbiztositott
elektronikus dokumentumkezelés ki-
hivdsai és GMP-konform megoldasa
gyogyszeripari esettanulmanyok tiik-
rében”

A szaklapok olvas6i mindennapi
munkajuk soran talalkoznak a
gyégyszeripar szigord fegyelmet,
pontossagot és kovetkezetességet
kovetels dokumentumkezelési elva-
rasaival. A gydgyszeripai folyama-
tokhoz kapcsolédé (GAMP, GMP,
FDA elGirasoknak, ajanlasoknak
megfelel6) dokumentumok sokféle-
sége és valtozékonysdga, valamint
az azokkal szembeni elvaras szigo-
risdga olyan er6s, hogy egy infor-
matikai megoldasszallitonak minden
batorsagat, tuddsat ossze kell szed-
nie, hogy belépjen erre a piacra. A
technikai elvarasrendszer (FDA 21
CFR part 11/210/211) mér nem je-
lent kihivast a mai kor informatikai
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fejleszt6i szamara. Annal inkdbb ko-
moly fejtorést okoz a létrehozni ki-
van keretrendszer, ami ennek az
iparagnak a reguldciokkal szabalyo-
zott, komplex és naponta valtozé
kornyezetben hatékonyan szolgalja
a felhasznalék munkdjat és a papir-
alapd dokumentélas megfeleld alter-
nativaja lehet.

Ezzel a kihivdssal csak megfelel§
aldzattal lehet szembenéznil A PTC
Inc. fejleszt6i ezért gyodgyszeripari
szakemberek, min&ségbiztositok be-
vondsaval létrehoztak egy DITA
(Darwin Information Typing Archi-
tecture — dinamikus publikalast és
tartalom-menedzsmentet  tdmogaté
standard) logikan alapul6 rendszert,

melynek segitségével egy olyan esz-
kozt adnak a gyodgyszeripari cégek
kezébe, amivel akdr sajat maguk is
kialakithatjdk, vagy atiltethetik a
mar meglévé dokumentum struktd-
rajukat. A dokumentumok kezelhe-
t0ségét és a kapcsolodo folyamatok
atlathatésagat segiti egy beépitett,
vizudlisan is megjelenithet§ work-
flow rendszer, illetve egy mélyen pa-
raméterezhets felhaszndloi jogosult-
sag kezelés a jovahagyasi korok
meghatarozasara.

De mindez mit sem ér, ha a rend-
szer magyarorszagi forgalmazdja, az
S&T Consulting Hungary Kft. a rend-
szer bevezetési moddszertanaban
nem gondol a validdlast végzg szak-

emberek szerepére. A rendszer beve-
zetése soran a keretrendszer képes-
ségeit minden esetben belsd és/vagy
kiils6  min&ségbiztositoval és az
adott cég szakembereivel kell végez-
ni, hogy az éles induldst kdvetSen az
inspekciok, hatésagi ellenérzések és
vevGi auditok a létrehozott doku-
mentumokat elfogadjak.

A két szervezet csaknem 100 tagja
hallgatta figyelmesen az el6addsokat
és vett részt az ezeket kovets igen
érdekes és izgalmas vitdkban.

Bozsik Erzsébet
az MGYT Gydgyszeripari Szervezet
elnoke

AZ EV GYOGYSZERESZHALLGATOJA” GYOGYSZERESZI GONDOZASI VERSENY
— ELSO ALKALOMMAL MAGYARORSZAGON

,A kozforgalmi gyogyszerészet az az
ablak, amelyen keresztil a k6z6sség
a hivatasunkat latja. Kozforgalmi
gyogyszerészetiink ereje hatdrozza
meg azt a képet, amit mutatunk ma-
gunkrol.” (John Bell, Ausztralia)

,Hidba van a fejemben nagy és
alapos tudds, ha nem tudom atadni,
teliesen haszontalan marad. Meg
kell tanulnunk kommunikalni a bete-
geinkkel.” (Nina Katajavuori, Finnor-
szag)

Bar a gyakorlé gydgyszerészek a
gybgyszerkutatds és —fejlesztés, va-
lamint a gydgyszerellatds szamos
szinterén tevékenykednek, a tdrsa-
dalmi koztudat a gyégyszerészetet a
lakossagi ellato, officinai gyégysze-
részi  tevékenységgel azonositja.
Tény, hogy a gydgyszerész diploma-
val rendelkez6k tobb mint kéthar-
mada valéban a kézforgalmd gydgy-
szertarakban dolgozik, és napjaink-
ban meghatdrozé feladat a rendki-
viil széles valasztékban rendelkezés-
re all6 gydri készitmények — ,specia-
litdsok” — expedicidja a raszoruld
betegek részére. Az expedicié ming-
sége a gyogyszerészet leginkabb
meghatarozé indikatora.

Nagyon fontos, hogy a gyégysze-
rész a magas szintl szakmai és gya-
korlati tudas mellett megfelel& kom-
munikaciés ismeretekkel is rendel-

Ulakcsai Zsdfia Eva,
Az Ev Gydgyszerészhallgatdja

kezzen. A lll. évezred gyogyszeré-
szének nem pusztan a gyogyszer
szakértGjének kell lennie, hanem
megfelel6 empdtiaval a beteg felé
fordulva az & egészségmegGrzését,
illetve — amennyiben mar gydgysze-
relésre szorul — a terapia optimaliza-
lasat kell elémozditania. Ezen hiva-
tasbeli kotelezettség miel&bbi tuda-
tositasa, jelentGségének elbrevetité-
se érdekében a Magyar Gydgysze-
részhallgatok Egyesiilete (HUPSA)
kezdeményezésére a HUPSA és a
Magyar Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasag Ifjasagi Bizottsaga (MGYT

IB) 2010 8szén célul tlizte ki ,Az Ev
Gydgyszerészhallgatéja” Gyodgysze-
részi Gondozasi Verseny megszerve-
zését. A verseny lényege, hogy a
hallgatéknak, taraasztal mogott, va-
[6s patikai szituacidban kell egy
hozzajuk fordulé beteget (jatszo szi-
nészt) szakmai tandcsokkal és
gyogyszerrel ellatniuk. A verseny el-
s6dleges célja a gyégyszerészhallga-
tok szaktudasianak, valamit gyogy-
szerészi tanacsaddi és kommunika-
cids készségeinek fejlesztése, amely
magaba foglalja a betegre iranyuld
figyelem, a megfelel6 kérdezési
technika, az empatia, a tisztelet és
megbecsiilés, valamint a targyaldsi-
tandcsadasi  készségek fejlesztését.
Masodlagos célként szerepelt a ver-
seny soran nyert tapasztalatok és az
ott késziilt videoanyagok kozvetlen
felhaszndlhatésaganak biztositasa a
gyoégyszerészképzo és -tovabbképzd
intézmények szamdra.

A kezdeményezés a vildg szamos
orszagaban megrendezett Patient
Counselling Event (PCE, Betegtandcs-
adasi Esemény) gondolatan, struktd-
rajan, tapasztalatain és hagyomanya-
in alapul. A Nemzetkozi Gyogysze-
részhallgatéi Szovetség (IPSF, Interna-
tional  Pharmaceutical ~ Students’
Federation) 1989 o6ta nemzetkozi
szintl expedial6 versenyeket is szer-
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vez, és a Nemzetkozi Gyogyszerész
Szovetséggel (FIP) egyiitt olyan szak-
ért6i anyagot allitott 6ssze, amelynek
célja hasonlé versenyek, tovabbkép-
zések, tréningek szervezésének segi-
tése, a gydgyszerészhallgatok és
gyogyszerészek kommunikaciés, ta-
nacsadd készségének fejlesztésére’.
Magyarorszagi el6zményként a Sze-
gedi Tudomanyegyetemen a gyogy-
szerészi gondozas targy keretében
hosszu ideje megrendezett expedidld
verseny szolgalt.

A HUPSA és az MGYT IB kidol-
gozta a verseny hazai megrendezé-
sének szakért6i anyagat, amely alap-
jan a kezdeményezést a Gydgysze-
részi Gondozds Szakmai Bizottsag
(GYGSZB) soros elnoke (prof. Sods
Gyéngyvér) karolta fel. Az dltala fel-
kért szakmai csoport meghirdette a
verseny témajat (Fdjdalom, nem be-
leértve a primer fejfajdsokat), szak-
irodalmat ajanlott, és kidolgozta a
versenyszituaciokat. A szakmai és
operativ munkaban az alapiték mel-
lett a szegedi Klinikai Gyogyszeré-
szeti Intézet és a Magyar Gyogysze-
részi Kamara orszagos hivatala is ko-
moly segitséget nydjtott.

Az ,Ev Gydgyszerészhallgatéja”
Gyogyszerészi Gondozasi Verseny
2011. &prilis 16.-an, Budapesten, a
Magyar Gybgyszerészi Kamara D6-
zsa Gyorgy Gti székhazaban, a
HUPSA, az MGYT IB és a GYGSZB
rendezésében, a Magyar Gydgysze-
résztudomanyi Tdrsasag, a Magyar
Gyobgyszerészi Kamara és a Magan-
gyoégyszerészek Orszagos Szovetsé-
ge egylttm(ikods partnerségével,
anyagi tdmogatdsaval valésult meg,
a hivatas egységének nem minden-
napi példajat szolgaltatva.

A megmérettetésre 19 negyed- il-
letve 6todéves hallgaté jelentkezett,
képviselve az orszag valamennyi
gyogyszerészképz6 helyét. A ver-
seny két forduléban zajlott: a jelent-
kez6k elGszor egy, a fajdalom téma-
korét taglalo, farmakoterdpias tesztet
toltottek ki, amelynek eredményei
alapjan a legjobb 11 f6 jutott el a
szbbeli ,szitudcios” forduléra. A szi-

' A brossura elérhet6 az IPSF honlapjan:
www.ipsf.org

Az el6térben Ulakcsay Zsofia, hattérben: prof. Botz Lajos, Biczok Zsuzsa,
prof. Soos Gyongyvér, prof. Szoké Eva, Léndrt Agota, Fodor Zsuzsa
(takardsban), Pal Andrds, Bakonyi-Kiss Alexandra

tudcidkban egy férfi és egy nGi beteg
problémaira kellett 6nall6éan megol-
dast taldlni. A panaszok kozott de-
rék-, illetve fogfdjas szerepelt. A
helyzetet bonyolitottdk a parhuza-
mosan szedett gyégyszerek (Betaloc
ZOK, Pulmicort, Rennie), egyéb be-
tegségek és panaszok (magas vér-
nyomas, asthma, gyomorfdjdalom,
menstruacids gorcs), a tlinetek mo-
gott allo rejtett szervi bajok (cystitis,
prostatitis), a kiadhatdsag problémai
(Demalgon recept nélkil, Kalmopy-
rin gyermeknek), illetve a betegek
egyéni hiedelmei, elvarasai, olykor
szokatlan viselkedése. A valds, pati-
kai szituacio kialakitasat nem csak a
megdobbents  hitelességgel alakitd
szinészek (Bakonyi-Kiss Alexandra és
Péal Andrds), az expedialé program-
mal felszerelt szamit6gép, vagy a
rendelkezésre allé gydgyszeres do-
bozok segitették, hanem az az uté-
nozhatatlan mili§ is, amit a hely-
szin, a Gyégyszerészi Kamara elnoki
targyal6ja — amely [ényegében egy
muzedlis officina — jelentett. Az offi-
cinaban a versenyzén és a betege-
ken kivil csak a zs(ri és az ,opera-
tér” (dr. Biczok Zsuzsa, az SZTE Kli-
nikai Gyogyszerészeti intézet rezi-
dense) tartézkodott, a szébeli fordu-
[6ra be nem jutott, vagy azon mar
atesett versenyzdk, a szervezékkel
és érdekl6ddkkel egy kilon terem-
ben, él6 adasban kovethették az

eseményeket. Mindannyiunk szama-
ra nagyon érdekes és tanulsagos volt
végignézni ezeket az expedidlaso-
kat, ezt a versenyz6k visszajelzései
is megerdsitették. Joggal remélhet-
jik, hogy a videdra vett, szerkesztett
szituaciok hasznos oktatéanyagként
szolgdlnak majd a jovében. Az ex-
pediciok farmakoterdpids és kom-
munikaciés elemzését mas irasok hi-
vatottak elvégezni. E helyiitt elég, ha
annyit emlitiink, hogy a versenyzék,
a szervezGk és a zs(ri egyarant ugy
nyilatkozott, hogy a verseny kivalé
motivaciét adott a farmakoterdpids
és legf6képpen a kommunikaciés is-
meretek minél alaposabb fejleszté-
sére, mind a gradudlis, mind a
posztgradudlis keretek kozott.

A verseny gy&ztese, az ,Ev Gyogy-
szerészhallgat6ja” Ulakcsai  Zsdfia
Eva (Szeged, IV. évf.). A masodik he-
lyezett Gal Ildiké (Szeged, IV. évf), a
harmadik Borza Erzsébet (Pécs, IV.
évf.). Dunaszegi Janka (Pécs, IV. évf.)
kommunikéciés kilondijban része-
siilt. A zsGriben prof. Sz6ké Eva el-
nokletével az allamvizsga teszt-
konyv farmakoterdpia és gyogysze-
részi gondozds tesztkérdéseit ssze-
allité masik két egyetemi tandron
(prof. Botz Lajos, prof. Soos Gydngy-
vér) kivil gyakorlo gydgyszerész
(Fodor Zsuzsa) és kommunikacios
szakemberként pszicholégus szakte-
kintély (Lénart Agota, Semmelweis
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Egyetem, Testnevelési és Sporttudo-
manyi Kar, Pszicholdgiai Intézet) is
részt vett.

Egy rendezvény jésaganak sokféle
indikatora lehet. A versenyz6k visz-
szajelzései szerint az induldk az
,eseményt” hasznosnak és motivalé-
nak taldltak, és j6 szivvel ajanlandk
hallgatétarsaiknak a versenyen valé
szereplést. A negyedévesek donts
tobbsége jOvére is részt szeretne
venni a megmérettetésen. A szerve-

Egyetemtorténeti rendezvénysorozat
A 2011. majus 11-12-én megrende-
zett Unnepi rendezvénysorozat két
el6zménye, hogy (1) 430 évvel ez-
el6tt, 1581. majus 12-én adta ki Ba-
thory Istvan egyetemalapité levelét
és (2) 90 éve, 1921. oktober 9-én a

Kolozsvarrdl Szegedre atkerilt egye-

temen megkezd6dott az oktatas. A

program részeként keriilt sor

— az Egyetem Dugonics téri koz-
ponti épiletének feldjitds utani
Unnepélyes atadas-atvételére,

— aRémai-kori feliratok a 18. szaza-
di Erdélyben c. rendezvényre,

— Szégi LaszIlo és Varga Jdlia egye-
temtorténeti kotetének bemutata-
sara,

— a 85 éves Szegedi Egyetemi Enek-
kar és az Universitas Szimfonikus
Zenekar hangversenyére,

— folyamatos kidllitasra az Egyetemi
Fotopélyazat anyagéabdl,

— szentmisére a szegedi Fogadalmi
Templomban.

Az linnepi megemlékezés részeként

tudomanyos konferencidra is sor

keriilt. Ezen belll az egyetem rek-
tordanak, mas vezetGinek és vendé-
geinek koszont6je utan elGadasok
hangzottak el a Bathory Egyetemrd|
(1581-1872), a kolozsvari egyetem-
rél (1872-1919), a szam(izott egye-
temr6l (1919-1921), az egyetem
torténetér6l a Horthy-korszakban,
és az 1940-t6l 2000-ig terjed6 id6-
szakban, valamint az egyetem-ala-
pitasokrél az Gjkori Kozép-Eurépa-
ban (Szegedi Egyetem, 2011. mdjus
9.).

z8k szamara ennél nagyobb batori-
tasra nincs is szlikség! Bizunk ab-
ban, hogy a tapasztalatokat és visz-
szajelzéseket hasznosan tudjuk al-
kalmazni a kévetkez6 szervezés so-
ran, és Gszintén reméljlk, hogy sike-
rilt eléremozditanunk a magas
szintli gydgyszerészi gondozas és a
gyogyszerészet ligyét!

Ezdton is gratuldlunk a dijazottak-
nak és minden résztvevének!

HIREK SZEGEDROL

Quo vadis Pharmacia?

A fenti cimmel hangzott el Bayer
Istvan egyetemi tandr, az MTA dok-
tora el6addsa 2011. majus 19-én.
Szegeden prezentaciot régen kisért
ekkora érdeklédés: a kar tantermét
megtoltotték a varos és mds megyék
gyogyszerészei. Erds Istvdn egyetemi
tanar, az Ulés elndke bemutatta az
eladot (akit egyébként mindenki
jol ismer). E nemes gesztust kove-
tGen Bayer professzor — a résztve-
vk kiemelt érdekl6dése mellett, a
t6le megszokott magas szinvona-
lon, kissé anekdotazva — beszélt a
gyogyszerészet torténetérdl, tovab-
ba mai rendkivil komoly és sors-
dontd kérdéseirdl. El6adasa ezuttal
is élményt jelentett.

Prof. Kiszely Gyorgy emléktablaja-
nak koszoriizasa

2011. majus 20-an kedves iinnepség
keretében koszortztédk meg a SZOTE
volt professzoranak emléktablajat.
Kiszely Cybérgy orvos 1963-1977
kozott a SZOTE AOK Biolégiai In-
tézet tanszékvezet§ egyetemi tandra
volt, ennélfogva masfél évtizeden at
gybgyszerész-hallgatok szdzait ok-
tatta a biolégia szépségeire, éspedig
magas egyetemi szinten! Humanita-
sara, jobbité szandékd és szimpati-
kus egyéniségére azéta is tisztelettel
és szeretettel emlékeziink.

Negyvenéves koromig nem szedtem
gyogyszereket

,Stajer Géza az egészséges életmod
hive”. — A fényképes, haromnegyed-

Chernel Agnes Ildiké
Magyar Gydgyszerészhallgatok
Egyestilete

Soos Gydngyvér
Gyogyszerészi Gondozds Szakmai
Bizottsag

Bozo Tamas
Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag Ifjusagi Bizottsaga

oldalas nagy cikk szerz6je Toth
llona, aki a Magyar Kéztarsasagi Er-
demrend tisztikeresztje kitlintetése
kapcsan kereste fel Stdjer profesz-
szort: az Ujsagir6 err6l az elisme-
résrl, palyakezdésérdl, csaladjarol,
kutaté és oktaté tevékenységérél, a
cikloaddiciés eljarasrol, ismeretter-
jeszts jellegl konyveirdl, Gj onélet-
rajzi ihletési mivérdl, a gyogysze-
rek biztonsdgarél, a homeopatias
készitményekrél és az E-szerekrdl
nyilatkozik — a t6le mar megszokott
médon — igen igényesen és érdeke-
sen (Szegedi Egyetem, 2011. &prilis
18.).

Toth Zita, a sportos gyogyszerész
Toth Zita az SZTE Gyodgyszerésztu-
domanyi Kardnak IV. éves hallga-
toja. Végzés utan doktori iskolaban
tervez tovabb tanulni — a szintetikus
és a gyogyszerészeti kémia érdekli; e
terlileten sikeres TDK-s kutaté — az-
utan gyogyszergyarban helyezked-
ne el. Szeret sportolni, f6ként Gszni;
kordbban atletizalt is. Szamara ,Ma-
gyarorszag a vilag kdzepe” (Szegedi
Egyetem, 2011. aprilis 18.).

2011-ben tobb els6éves gyogysze-
részhallgato lehet

Mikézben 2500 fével csokken a fel-
vehet§ ,gélyak” szdma, az egész-
ségtudomanyi képzésben 0Osszesen
1000 fiatallal tobbet vesznek fel.
Most még nem tudhat6, hogy ez a
gyogyszerésztudomanyi karokon mit
jelent, viszont valdszind, hogy kony-
nyebb lesz bekerdlni.
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Egy honap alatt 3 arcsokkentés
,Majus 1-jétdl djabb 60 gydgyszerért
fizetiink kevesebbet”. Aprilis 1-jétsl
600, a hdénap kozepétdl 32 és ma-
jus 1-jétél Gjabb 60 — dsszesen 692
— gyobgyszer arat csokkentették. Felté-
telezés szerint ,a tdmogatott gyogy-
szereket nem szedik be a betegek,
ill. nem tartjak be az orvos dltal el6irt
terapiat”. Ezzel pedig az elkényezte-
tett, gazdag betegek révén ,évi tobb
milliard Ft a semmibe hull”. Azzal
nem tor6dnek, hogy az intézkedés
mennyibe keriilt a lakossagnak és
mennyi kart okozott a gyégyszerta-
raknak (Délmagyarorszag, 2011. ma-
jus 3.).

,Aki tudja, spajzolja a dragulo piru-
lakat”

Azt rebesgetik, jdnius elsejétdl...
valtozik egyes gydgyszerek ara. Az
OEP arversenyt hirdetett és az elmdlt
hetekben kozel 700 készitmény ara
médosult, nagyobb részben csok-
kent, ami miatt ,némi (?) veszteséget
kellett lenyelnilik a patikdknak”. Az
allami kiadasok eddig 24,6%-kal

n6ttek, mert e megszoritasi hirekre a
lakossdg a tb tdmogatott, vénykote-
les szerekbdl bespajzol. E kérdések-
r6l nyilatkozott Harsanyi Krisztina
(Mars téri Gyogyszertar) és Banyainé
Vida Méria (Platan Gydgyszertar)
(Délmagyarorszag, 2011. majus 18.).
Napi UGjsaghir. A kormany az idén
26 millidard megtakaritasra szamit:
a gyogyszergyaraknak 12% helyett
20% adot és az orvoslatogatok utdn
5 millié helyett 10 milli6 Ft-ot kell
befizetnilk.

J6 kezekben a patikaban

A Délmagyarorszag Gjsag ,)6 kezek-
ben” elnevezésl jatékaban egész-
ségligyben dolgozé személyeket és
munkahelyi kbzosségeket mutat be,
hat kategériaban; ezdttal a Pelikdn
Patikat és a gyogyszertar dolgozéit.
Mészarosné Engi Monika gyogy-
szertarvezet§ szerint munkdjukban
a bizalom a legfontosabb. Az egyik
beteg véleménye alapjan, ,olyan,
mintha csaladtagjaim lennének”.
(Délmagyarorszag, 2011. majus 20.).

Hatékonyabb lehet az esti gyogy-
szerszedés?

A Journal of the American College of
Cardiology cikke alapjan: ACE-gatl6
(angiotenzin-konvertdlé enzim) sze-
rek egerek szivének koros allapotat
kitlinGen korrigaltak. Ugyanis a be-
teg sziv gydgyulasdnak legfontosabb
hormonalis id6szaka az alvés ideje.
Ennélfogva optimalis hatas elérése
végett célszerli mérlegelni a gyogy-
szerek alkalmazasanak id6pontjat is
(Délmagyarorszag, 2011. majus 17.).

Fecskend6 miatt zaklattak a patikust
Szentesen j6l megtermett, agresz-
szivan viselked6 férfiak zaklatjak
idénként az éjszakai Ugyeletet add
gyogyszertarakat; egyikik pl. azzal,
hogy a fecskenddk ,sulyosan cu-
korbeteg édesanyjanak kellenek”. A
héziorvos szerint val6szin, hogy ka-
bitészerezésre akartdk hasznalni. A
szentesi rend6rkapitany kijelentette:
,fokozottan figyeliink az (igyeletes
patikara”. (Délmagyarorszag, 2011.
majus 7.).

Prof. Kata Mihaly

SZOCSKA MIKLOS ALLAMTITKAR FOGADTA ROBERTO FRONTINI-T, AZ EAHP (EUROPEAN
ASSOCIATION OF HOSPITAL PHARMACISTS) ELNOKET

Az EU keretében 2007-2010-ben
futd, gyogyszerész képzés- és to-
vabbképzés feltérképezését és ezaltal
harmonizaciéjat célz6 PHARMINE
projekt keretében megvalésult az
egységes korhdzi szakgyogyszerészi
kovetelmények kidolgozasa. A mun-
ka koordinatora az eurdpai kérhazi
gyogyszerészeket tomorits  EAHP
volt. A kovetkezd 1épés a harmoni-
zalt kovetelményrendszer altalanos,
valamennyi tagorszagra érvényes be-
vezetésének elsegitése.

A bevezetés megvaldsulasa, a
gyogyszerész-szakképzés elfogada-
sa, egyértelm{ politikai tdmogatast
igényel. Magyarorszag, ahol 10 éve
elfogadott az eurépai normdknak

megfelel6 szakképzési program, és
amely egyben jelenleg, az Eurdpai
Unié Tanacsanak soros elnoki tisztét
betoltd allam, jelentSsen segitheti
ennek az tigynek az el6bbre vitelét.
Ezért az EAHP elndke, Roberto
Frontini (a Lipcsei Egyetemi Gydgy-
szertar vezetdje) kért és kapott lehe-
toséget Szocska Miklsnal, a NEFMI
egészségligyért felelds allamtitkara-
nal az adott témaban valé megbe-
szélésre.

A talalkozéra 2011. aprilis 20-an
kertilt sor. Frontini — az elGzetes iras-
beli informécié utan — el6adta jove-
telének céljat; az allamtitkdr tamo-
gatasat kéri a kérhazi gydgyszerészi
szakképzés pan-eurépai elfogadasa-

hoz. Szécska allamtitkar tajékoztatta
az elnokot arrél, hogy az Unid
egészségiigyi minisztereinek marci-
usi taldlkozéjan a szakemberek mo-
bilitdsaval kapcsolatosan hangsulyo-
san keriilt szoba a képzések harmo-
nizaciéjanak kérdése, tehat az Unié
egészségligyi szakmapolitikai tgyei
kozott ez prioritast élvez. [géretet
tett arra, hogy a kovetkezd miniszte-
ri  megbeszéléseken a  korhazi
gyoégyszerészi szakképesités kérdé-
sét a szakorvosi képzésekhez kap-
csolédva targyalni fogjak.

Prof. Sods Gyongyvér
az MGYT-KGYSZ EAHP delegécio
vezetdje
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GYOGYSZERTAR A ,HATARON”

Csoportkép a résztvevokroél

Méjusban budapesti gyogyszerészek
lelkes csapata kerekedett fel, hogy
elldtogasson a vértesacsai Kazay
Emlékhelyhez. Egy ideje hozzank is
eljutott mar a hire, hogy Burgetti
Laszlo tiszteletre mélt6 erdfeszité-
seket tesz, hogy Osszegydijtse és kdz-
kinccsé tegye Kazay Endre szellemi
és targyi emlékeit, hogy anyagi ter-
heket is véllalva mkodteti, életben
tartja Vértesacsan a gyogyszertdrat,
ahol Kazay 1918-t6l a halaldig dol-
gozott. Vértesacsa Budapesttdl alig
50 kilométerre az Alcsiti Arborétum
szomszédsagdban taldlhat6. (Kazay
Endre (1876-1923) gyogyszerész,
szakmank emblematikus alakja, szé-
les érdeklGdési korli, nemzetkozileg
szamon tartott tudos volt.)

A kirdnduldsra szépszamu tarsa-
sag verbuvalddott 6ssze, habar ezen

a hétvégén is szakmai programok
tomkelege kindlta magat. ElsG allo-
masként az Alcsati Arborétumban
sétaltunk, ahol a névények kozott és
a hely torténelmér6l Danos Béla ta-
nar Gr kalauzoldsat élvezhettiik.
Délutan érkeztiink meg Vértesacsa-
ra, ahol Burgetti LdszI6 és csaladja
kitlintetd figyelemmel fogadott ben-
niinket. A kdszontében a Kazay ne-
vét viseld helyi iskola két ndvendéke
Benké Zsolt janoshalmi gydgysze-
rész 6ddajat szavalta el.

Miel6tt atléptiik volna a patika kii-
szObét, Burgetti LdszI6 mesteri ér-
zékkel segitett rahangolédnunk a
hely szellemére, bent a Kazay altal
,kutyaélam”-nak nevezett valyog-
hdzban pedig vibral6 szinességgel
peregtek Kazay munkdssaganak és a
csalad életének képei a hazigazda

tolmdcsoldsdban. Kazay élete nem
hollywoodi siker-sztori, hanem a
szakmai és emberi helytallas torté-
nete a kozép-eurépai magyar valé-
sagban, egy tehetséges ember kiiz-
delme és nyomordsaga egy szegény,
tragikus sorsd orszagban. Sok nehéz
gondolatot kaptunk Gtravaléul. Ami-
kor mar latjuk, hogy a rendszerval-
taskor a napjainkra viziondlt gazda-
sagi és szakmai felvirdgzas csak nem
jon el, nem volt nehéz meglatnunk a
parhuzamokat, az akkori és a mai
patikus sorsok kozott.

Javaslom mindenkinek, latogasson
el Vértesacsara, koszonjon be a
gyogyszerész kolléganak és ismerje
meg Kazay Endre életét, a gydgysze-
rész utdd személyes elGadasaban.

Szabady Jdlia

ORVOS- ES GYOGYSZERESZDOKTORANDUSZOK IV. TUDOMANYOS KONFERENCIAJA
ESAZ 1. POSZTDOKTORI KONFERENCIA
Marosvasarhely, 2011. jilius 6-8.

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

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

(VA), Volgyi Gergely (VG).

D-VITAMIN

Az utobbi évtizedekben a D-vitamin 0jbol az érdeklo-
dés kozéppontjaba keriilt, mert kideriilt, hogy szerepe
nemcsak a csontanyagcserében érvényesiil, hanem bio-
logiai hatasa szerteagazd. Régebben azt hitték, hogy a
D-vitamin csak a kalcium és foszfat homeosztazisanak
szabalyozasaban vesz részt, viszont az elmult években
nyilvanossagra hozott kutatasi eredmények a D-vita-
min tobb anyagcsere- €s hormonalis hatasardl is besza-
moltak. Nemrég fedezték fel a D-vitamin receptort
(VDR). A fenti adatok alapjan kimondhatjuk, hogy a
D-vitamin egy hormon.

Ma mar azt is tudjuk, hogy a D-vitamin hidnyanak
eléfordulasi gyakorisaga a populacioban sokkal na-
gyobb, mint azt korabban feltételezték, sot a szérum
D-vitamin szintje a népességben folyamatosan csokken.

A D-vitamin tobb mint 200 gént aktival (az egyik leg-
fontosabb génregulatorunk), ezaltal egy sor élettani fo-
lyamatban vesz részt: szabalyozza a sejtek ndvekedését
és differencialodasat, az inzulin szekréciot, befolyasolja
az immunrendszert, az endokrin mikodést, a
sejtproliferacio gatlast és a rakos sejtek apoptdzisat ser-
kenti. A legijabb epidemioldgiai vizsgalatok kimutattak,
hogy a D-vitamin hiany fontos etioldgiai paramétere le-
het tobb kronikus betegségnek: a diabétesz, magas vér-
nyomas, leukémia, pszoriazis, reumatoid artritisz, kiilon-
bozo fertdzések, Crohn-betegség, szklerdzis multiplex,
autoimmun betegségek, vastagbél-, emld-, petefészek-
és prosztatarak kialakuldsaban is szerepet jatszhat.

Svéjcban évente kb. 8600 csipdtaji torést regisztral-
nak az id6sek korében. Az otthonéld idések felénél sa-
lyos D-vitamin hianyt allapitottak meg, a szocialis ott-
honban ¢l6knél a helyzet még sulyosabb volt (72-
76%). A korhazi betegek minddssze 4%-anal talaltak
megfeleld D-vitamin szérumszintet és ennek ellenére
kevesebb, mint 10%-uk részesiilt valamilyen D-vita-
min terapidban. Egy 1992-2004 kozott végzett tanul-
many, amelybe 7 milli6 amerikai katonat vontak be,
kimutatta a D-vitamin szérumszint és a szkler6zis mul-
tiplex lehetséges kialakuldsa kozotti kapcsolatot. Meg-
allapitottak, hogy a betegség kialakulasanak a kocka-
zata 62%-kal alacsonyabb volt azoknal az egyéneknél,
akiknél magasabb D-vitamin szérumszintet mértek,

azokéhoz képest, akiknél alacsonyabb volt. Tovabba a
D-vitamin lassithatja a betegség lefolyasat és jelentds
javulast eredményez az életmindségben.

A tanulmanyok adatai alapjan a D-vitamin szérum-
szint 75 nmol/l-re val6 emelésével jelentdsen csokken-
ne a kiilonboz6 korképek kialakulasa és az elhalalozasi
rata. Egy 2006-0s Science folydiratban megjelent ta-
nulmany kimutatta, hogy a Toll receptorok csak D-vi-
tamin jelenlétében tudnak megfeleléen védekezni a tu-
berkulozis ellen.

Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy az elmult
idében kozzétett klinikai és epidemiologiai tanulma-
nyok igazoljak a D-vitamin pozitiv hatdsait az egész-
ségre, ¢letkortol fliggetleniil.

Hasler, A.: Vitamine D3. PharmaJournal, 10(5) 9-11 (2010)
AL

A SOKOLDALU BETULIN

A szterint szabalyozo elemkotd fehérjék (Sterol
regulatory element-binding proteins — SREBP) kiemel-
ked6 fontossagu transzkripcids faktorok, amelyek a ko-
leszterin és a trigliceridek bioszintézisében szerepet jat-
sz6 gének expresszidjat valtjak ki. A szterinek mennyisé-
ge befolyasolja az elemkoto fehérjek miikodését: magas
szterinkoncentracio esetén a SREBP retencioja kovetke-
zik be az endoplazmatikus retikulumban, a szterinek ala-
csony szintje viszont a SREBP felszabadulasat okozza.

A SREBP-gatlok értékes terapias lehetoséget kinal-
nak, azonban a jelenleg ismert ilyen jellegli vegyiiletek
a gybgyaszatban nem haszndlhatok, mivel a koleszte-
rin anyagcseréjére kifejtett jotékony hatdsuk mellett
fokozzak a zsirsavak szintézisét. A SREBP-gatlok
gyogyaszatban vald alkalmazasanak egyik fontos fel-
tétele az, hogy specifikus modon kell gatolniuk az
elemkotd fehérjék miikodését. Egy kinai kutatocsoport
kémiai szlir6vizsgalat sordn szelektiven hato,
pentaciklusos triterpén vegyiiletre bukkant: a nyirfa
(Betula spp.) kérgében elég nagy mennyiségben talal-
hat6 betulinra. Egereken vizsgalva a betulin csokken-
tette a koleszterin ¢és a trigliceridek szintjét, és novelte
az inzulinérzékenységet, tovabba ateroszklerdzisos
modellvizsgalatban gatolta az érelmeszesedés folya-
matat, csokkentve a plakkok méretét.
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A betulin, ha kozvetleniil nem is keriil be a human
gyogyaszatba, kiinduld vegyiiletként mindenképpen
hozzajarulhat a metabolikus szindromaban hasznalhato
uj gyogyszerek kifejlesztéséhez, és egyben a SREBP-
gatlason alapul6 terdpia térnyeréséhez.

Tang, J.-J. et al.: Inhibition of SREBP by a small molecule,
betulin, improves hyperlipidemia and insulin resistance and
reduces atherosclerotic plaques. Cell Metabolism 13, 44-56
(2011).

VA

A TENGER AJANDEKA

Az alfa- és béta-tubulinbol allé polimér szerkezeti
mikrotubulusok kulcsszerepet toltenek be a sejtosztod-
dasban és novekedésben. Szamos vegyiilet 1étezik,
amely a mikrotubulusok polimerizacids folyamatait
befolyasolja, aminek kdszonhetéen felhasznalhatok a
hat6 rakellenes gyogyszereket alapvetden két csoport-
ra osztjuk: a mikrotubulus-destabilizal6 (pl. Vinca al-
kaloidok) és a mikrotubulus-stabilizald vegyiiletekre
(pl. taxénok, epotilonok). A mult év végén az Egyesiilt
Allamokban, majd ez év januérjaban az Eurdpai Unio-
ban is engedélyezett eribulin-mezilat (Halaven®) nem
tartozik a fent emlitett egyik csoportba sem, hanem

egy sajatos mechanizmus révén a mikrotubulusok po-
zitiv végéhez kapcsolodva gatolja azok ndvekedését.

Az 0j gyogyszer kifejlesztésének alapjaul egy ten-
geri szivacsbol, a Halichondria okadai fajbol izolalt
vegyiilet, a halichondrin B szolgalt. A 25 évvel ezelott
felfedezett poliéter szerkezetli komponens az els6 vizs-
galatok alapjan rakellenes hatastinak bizonyult, azon-
ban a tovabbi kutatasok a faj kipusztitasanak a veszé-
lyét hordoztak. Ezt -elkeriilendd, kidolgoztak a
halichondrin B mesterséges szintézisét, majd a kiilon-
boz6 szarmazékai eldallitdsaval és hatastani vizsgala-
taval jutottak el az eribulin-mezilatig. A Halaven a
metasztazisos mellrakban szenvedd betegek terapiaja-
ban alkalmazhatd, ezt tdmasztjak ala a III. fazisu klini-
kai vizsgalatok, amelyek soran, mas gyogyszerekkel
korabban mar kezelt nék életidejét atlagosan 2,5 ho-
nappal meghosszabbitotta.

A japan Eisai gyogyszercég Uj terméke, a Halaven
hatékony eszko6z lehet azoknak a mellrdkos paciensek-
nek a kezelésében, akiknél egyéb daganatellenes sze-
rek (taxanok, antraciklinek) mar kudarcot vallottak.

Huyck, TK. et al.: Eribulin mesylate. Nature Reviews/Drug
Discovery 10, 173-74 (2011).

VA
MGYTavoktatas
A Gyodgyszerészet 2011. aprilisi szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai
Riba Pal: Fajdalomesillapitas a gyermekgyogyaszatban
1. Az alabbi fajdalomcsillapitok koziil melyik nem javasolt gyermekek fajdalmanak csillapitasara potencidlis veszélyes mellékhatds miatt?
Q) PATACELAIMOL . . . . . oottt ittt e e e e e (]
D) IDUDPTOTEN « . . o oottt e e e e e e e e e e O
€) ACEHISZALICIISAV. . .« o o ottt ettt e e e e e e e X
2. Az alabbiak koziil melyik lehet a leggyakoribb oka a gyermekkori fejfajasnak?
) keveés folyadEk fOQYaSZtaASA. . . . . .o\ ottt et ettt e e e e
b) gyermekKOrT MIGIEN. . . . . oottt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e O
) gyOgyszermell€KNAtas . . .. .. ... O
3. Az alabbi dllitasok koziil melyik hamis?
a) Az opioidok fajdalomesillapitd hatasanak nincs felsé korlatja.. . ... ... .. O
b) A paracetamol gyermekekben kevésbé hepatotoxikus, mint felndttekben. . . . ... ... o L
c¢) A tramadol 1 évesnél idésebb gyermeknek cseppek formajaban adagolhatd ......... ... .. .. i O
Stampf Gyorgy, Kovics Kristof: Az allategészségiigy néhany aktualis kérdése
1. A 19 kormdnyhivatal koziil
a) mindegyikben miikodik Elelmiszerlanc-biztonsagi és Allategészségligyi iazgatoSag. . . . . ..ottt X
b) minddssze tizben mitkodik Elelmiszerlanc-biztonsagi és Allategészségiigyi 18azgatOSAg . . . . .. oo e O
¢) egyikben sem miikodik Elelmiszerlanc-biztonsagi és Allategészségiigyi igazgatosig, mert ezek fliggetlen intézmények maradtak. . . . . O
2. Az Aujeszky-betegség (dlveszettség)
a) csak a malacokat bete@iti MEE,. . . . . . . oottt e e e e e e e O
b) valamennyi hobbyallatra és élelmiszer-termel6 allatra egyarant VeSzElyes. . . . ... ..ottt e O
c) elsésorban a malacokra, tovabba a szarvasmarhara, juhra, kutydra és macskara veszeélyes . ... ........ ... ... ..., X
3. A pharmacovigilancia-rendszer
a) csak a human felhasznalasu gyogyszerek esetében mukodik ... ... O
b) az allatgyogyaszati gyogyszerek esetében is mikodik, és a bejelentést az OGYI-hoz kell megtenni .. ....................... O
c) az allatgyogyaszati gyogyszerek esetében is mikodik, és a bejelentést az allategészségiigyi hatosaghoz kell megtenni. . .........
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Dévay Attila, Pal Szilard: Kronoterapias hatéanyagleado rendszerek tervezése
1. Jelélje meg a kronesztézia fogalmahoz tartozo legpontosabb definiciot!
a) A kronesztézia a szervek gyogyszerek iranti érzékenységének valtozasat, ennek ciklicitasat vizsgalja. .................. ... O
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GYAKOTOIt NAtASAIL 1S, . . . o o oottt et et ettt e e e e O
c) A kronesztézia a hatéanyag kinetikai jellemzdinek a szervezetben torténé idébeli atalakulasatjeloli. ...................... O
2. Mely alabbi betegségek esetén sulyosbodnak a tiinetek az alvdsi periodus alatt?
a) Az asthma bronchiale és az osteoarthritis €setében. . ... ... ... .. O
b) Az allergias rhinitis és a theumatoid arthritis esetében. . ... ... ... . O
¢) Az asthma bronchiale és a peptikus fekélyek esetében.. .. ... ... . O
3. Jelilje meg, melyik szabadalmaztatott technologia alkalmas kronoterdpidas hatéanyagleaddsra?
) OCUSE R T . ottt e e e e e e e O
D) CODASE. . . et O
C) L POV A S o O

Télessy Istvan: Nutraceuticals... Betekintés a taplalékkiegészitok vilagaba a halolaj kapcsan

1. Vilassza ki az igaz allitast

a) A zsirsav-lancban a szénatom helyének megjelolésére a klasszikus kémiai szamozast hasznaljuk, amelyet omega-szamozasnak
NEVEZUNK. .« ettt e O

b) Ha a zsirsav-lancban a szénatom helyének megjeldlésére a klasszikus kémiai szamozast hasznaljuk, a metil-végtdl valo tavolsagot
JEIEZZUK. . o oo oot O

c) Ha a zsirsav-lancban a szénatom helyének megjeldlésére az omega-szamozast alkalmazzuk, a metil-végtol valo tavolsagot
JElEZZUIK. O

2. Valassza ki az igaz allitast
a) Azokban az orszagokban, ahol nagy az omega-3-ban gazdag halak fogyasztasa, kedvezobbek a kardiovaszkularis megbetegedési

ATATIYOK . oo O
b) Az omega-3 zsirsavak nagyaranyu fogyasztasa onmagéaban elegendd a kardiovaszkularis riziko6 kizarasara . ................ O
c) Az omega-3 zsirsavak kedvezé élettani hatasaikat mar az alkalmazasukkal egy idében kifejtik . ........... ... . ... . ... O
3. Vilassza ki az igaz dllitast
a) A hazai forgalomban 1év6 halolaj-tartalmu készitmények mellékhatds-mentesen alkalmazhatok.................. ... . ... O
b) A nagydozisti omega-3 kezelés a vérzési id6 mérsékelt megnyulasat eredményezheti. .. .......... .. o i O

¢) A halolaj-tartalmu készitmények hatéanyag-tartalma standardizalt, ezért egymassal korlatozas nélkiil helyettesithetdk ....... O
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MEGBIZHATO MAGYAR PARTNER A GYOGYITASBAN!

RICHTER GEDEON

1103 Budapest, Gylmebi ot 19-21. Alapeliatasi és OTC Marketing Osztaly: 432-6142 www.richtar.hu
Gyogyszerbizionsagi Osztaly; 505-7032 drugsafety@richier.hu
www.genericht.hu



HUNGAROPHARMA

)GYSZERKERESK M RESZVENYTARSASAG

1061 Budapest, y 12. Telefon: 06-1-327-6700
Fax: 06-1-327-6868 www. hungaropharma.hu

A PATIKAK PATIKA]A

» TELJES TERMEKPALETTA

» ORSZAGOS LEFEDETTSEG

» MEGBIZHATO LOGISZTIKAL
SZOLGALTATASOK

» VEVOORIENTALT
ERDEKELTSEGI RENDSZER

» EGYEDI VEVOKEZELES

» RENDSZERES AKCIOK

» FOLYAMATOS SZAKMAI
TAJEKOZTATAS

KERESKEDOHAZAK

Budapest

Zoldszdm: 06-80-50-50-50

Tel.: 1-429-9100

Rendelésfelvétel gyogyszertarak részere:
Fax: 06-1-429- 9191

Rendelésfelvétel kérhdzak részére:

Fax: 06-1-429-9159

Békéscsaba
Rendelésfelvétel:

-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:

Z6ldszam: 06-80-203-838
Zoldfaxszdm: 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,

5 15, 06-82-555-616
Kozpontifaxszam: 06-82-555-601

Veszprém
chddutclvctcl

0 im: 06-80-949-279
Zoldfaxszam: 06-80-949-269

Pécs
Zoldszam: 06-80-251-922

Rcudelééfelvétel faxszdm: 06-72-504-339

TERULETI ERTEKESITESI IRODAK

Szombathely:

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

_A legjobb
*hagyomanyokat
folytatjuk!




