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MGYT tovabbképzés és tréning gyakorlo gyogyszerészek részére

Ez az tijonnan inditott tovabbképzés segitséget kivan adni a tara mogott allé gyogyszerészeknek abban, hogy a mozgasszervi
betegséghen szenvedé betegek problémait jobban megértsék, az ok-okozati dsszefiiggéseket megismerjék, a mai terapias
lehetdségeket attekintsék, s mindezek birtokaban jobb tanacsadé tevékenységet folytathassanak a gyogyszertarban.

A tovabbképzés programja és varhatd idobeosztasa:

November 25., péntek
1. blokk (orvosi blokk, péntek du. 13:00 — 18:40)

— A mozgdsszervi betegségek anatomiai-élettani és kortani attekintése (Hodinka LdszIé PhD, ov. féorvos, ORFI)

— A rheumatoid arthritis és terapidja (Hodinka Ldszlé PhD., ov. féorvos, ORFI)

— Az osteoarthrosis és terapidja (prof. Bdlint Géza MTA doktora, ORFI)

— Kavésziinet (15:15-15:30)

— A kdszvény és terdpidja (Bdlint Péter PhD, ov f6orvos, ORFI)

— Az SLE és terdpidja (prof. Nékdm Kristéf, MTA doktora, Budai Irgalmasrendi Kérhdz)

— Az oszteopordzis és terdpidja (prof. Szathmdri Miklés MTA doktora, Semmelweis Egyetem |. Belgydgydszati Klinika)
— Randulds, ficam — lokalis és szisztémas terapia (Szigeti Istvdn f6o. Uzsoki u. Kérhaz Orthopaed-Traumatol. Osztaly)
— Vacsora 19:30-

November 26, szombat

I1. blokk (gydgyszerész blokk, 9:00 — 11:25)

— Hatds-szerkezet dsszefiiggése a reumds / oszteopordzis szerek teriiletén (prof. Perjési Pdl, Pécsi Tudomanyegyetem Gydgyszerészi Kémia Intézete)

— Bioldgiai gy6gyszerek a mozgédsszervi betegségek kezelésében (prof. Szokd Eva, MTA doktora, egyetemi tandr, Semmelweis Egyetem
Gydgyszerhatastani Intézet)

— A gydgyszerterdpids kezelések objektiv megitélésének szempontjai és a terdpia-hiiséq jelentdsége a csont-iziileti betegségek kezelésében
(prof. Botz Lajos, Pécsi Tudoményegyetem Gydgyszerészeti Intézet)

— Kévésziinet (11:25 - 11:40)

M11. blokk (prevenci6 és otthoni terdpia blokk 11:40 — 13:10)

— A prevencid jelentdsége és lehetdsége a csont-iziileti betegségre veszélyeztetetteknél (Télessy Istvdn kandidatus, c.eqyetemi docens,
Generacid Patika)

— A tdplalkozds és a csont-iziileti megbetegedések osszefiiggései (Kegyes Réka, Dietetikus, Dombovari Kérhdz)

— A csontrendszert érintd degenerativ betegségek fizioterdpidja (Mészdros LdszIdné, gydgytorndsz a Magyar Gydgytorndszok Tarsaséga
Gerétriai Munkacsoport vezetdje)

— Ebéd (13:10-)

IV. blokk (esetmegbeszéléses tréning 14:10 — 16:25)

— A gyakorld gydgyszerész feladatai a reumds betegségek terén: esetismertetések és megbeszélésiik (workshopvezetd: prof. Sods Gydngyvér
PhD és Ddrd Péter PhD)

— Kavésziinet (15:10 — 15:25) és helycsere

— A gyakorl6 gyogyszerész feladatai az oszteoporézis és kdszvény-betegséq terén: esetismertetések és megheszélésiik (workshopvezetd: prof.
Szokd Eva DSC és Télessy Istvdn PhD)

— Tesztirds, majd Zrsz6 (16:25 -)

A masfél napos, sikeres teszttel egyiitt 30 kreditpontos, kdtelez6en valaszthatd tovabbképzés soran az eléadasok mellett 1-1 dras
esetmegheszélések is lesznek, melyek a jobb megértést és problémamegoldast segitik.
A tovabbképzés 2011. november 25-én, pénteken kezdédik
a Hotel Alfa Art szallodaban, Budapesten..
Tanfolyamdij MGYT tagoknak 15.000 Ft, nem tagoknak 19.000 Ft, mely tartalmazza a kavésziineteket és a kozos vacsorat is. Ehhez
kedvezményes széllaskoltség (9.000 Ft / kétagyas szoba, reggelivel), valamint a szombati meniiebéd koltsége (1.500 Ft) jarul hozza
annak, aki él ezzel a lehetdséggel.

A gyakorlatorientalt tréningekre valo tekintettel a résztvevok létszamat 120-ban korlatozzuk. A jelentkezésre online és papiron is
augusztus 22-t6l nyilik lehetdség, erre lapunkban és honlapunkon talal aktualis értesitést.

A rendezvényhez tartozo jelentkezési lap a 608. oldalon talalhato.
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Régi orvos- és gyogyszerészabrazolasok

A cimlapképen egy 16. szazad eleji patikabelsét lathatunk. A falakat korben polcok boritjak, eldttiik taraasz-
tal és térbe allitva egy korabeli szép mozsar all fatuskon, a tusko oldalan a mozsartorék. A mennyezetrél mé-
cses 16g, napkorongot formazo fényvetével; a padozat kétféle szint kélapokbdl all, sakktablamintaban rakva.
A polcokon rendben sorakoznak a gydgyszeres dobozok ¢és tégelyek, az elétérben a mar elkészitett orvossa-
gok varakoznak. A taranal egy glorias férfi ir, 6 Jézus Krisztus, elotte all ruhatlanul egy férfi és egy nd, 6k
Adam és Eva, vagyis az emberiség. Az abrazolas egyike a jol ismert Krisztus mint patikus (Christus als
Apotheker) képeknek. Az igen elterjedt allegorikus képtipus eredete a Krisztus az orvos gondolat. A lélek
gyogyitdjanak ,,1élekpatikaja” maga a Biblia, igy a Krisztus mint patikus képtipus ennek az abrazolasa, a
mennyei gyogyszer-tar (!) egy korabeli foldi patika képében. Amennyiben olvashatéak lennének a gyogy-
szerfeliratok, ilyen elnevezésekkel talalkozhatnank: kegyelem, megbocsatas, segitség, szeretet, tiirelem, bé-
ketlirés, allhatatossag, béke, remény, hit. Krisztus ingyen adja oda értiink mindenét, mindent nyujt anélkiil,
hogy kérne. Sajat maga az orvossag ¢s maga osztja szét az embereknek. A foldi életben a test szenvedései,
betegsége Osszefiigg a 1élek betegségével és gydgyulasaval. A beteg embert mindig a I¢lek és a test egységé-
ben kell szemlélniink. Az abrazolas és az ahhoz kapcsolodod gondolatok esziinkbe juttatjak gyogyszerészi es-
kiinket, hogy tudasunkat mindig az emberek javara forditjuk. (Ferentzi Monika)

Ezuton mondunk koszénetet a Semmelweis Orvostorténeti Muzeum, Konyvtar és Levéltarnak a kép elkészitéséért.

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (elsd) szerzdjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztoségének el6zetes jovahagyasa szilkséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16. Tel./fax: (06-1) 266-9433
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Tajékoztato levél a Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag
2011. év masodik félévi tovabbképzéseirdl

Tisztelt Gyogyszerész N6/Ur!

A Bizottsdg kiemelten fontosnak tartja, hogy a gy6gyszerészi gondozasi szolgaltatdsok minél tbb gydgyszertarban legyenek elérhetGek. Mindezek alapjan
2011. mésodik félévében is valtozatlan forméban folytatja a Metabolikus Szindréma Gydqyszerészi Gondozasi Program teriiletén 2008 6szén megkezdett
akkreditdlt tovabbképzéseket (iddlozben megtartottdk). Tovbhd a program két Uj teriilettel bévill: a bérgydgydszat gydgyszerészi gondozassal, kitérve a haj és
a hajas fejbdr problémdira, valamint az allergia-asztma-COPD gydqyszerészi gondozasi programmal,

Bdrgydgyaszat gyogyszerészi gondozasi program

A bérgyogyaszati teriileten kidolgozott gydgyszerészi gondozasi protokoll seqgiti a gydgyszerészeket a leggyakoribb bdrgydgydszati betegségekben vald
tdjékozddashan, valamint a hajas fejbdrrel kapcsolatban el6forduld problémdk szakmai értékelésében. A Bizottsdq a tovabbképzésen résztvevék részére a
protokollt, és a kapcsolddd dokumentdcids nyomtatvdnyokat biztositja.

Allergia-asztma-COPD gydgyszerészi gondozasi program

A nagy népegészséqiigyi jelentdséggel bird allergia-asztma-COPD teriiletén a Bizottsag szakmai és gyakorlati tovabbképzést szervez. Ezek egyiittes sikeres
elvégzésével nyilik lehetGsége a gydgyszerésznek az adott teriileten a gyégyszerészi gondozdsi tevékenyséq folytatasdra. A tovabbképzés eqy elméleti és egy
gyakorlati modulbdl tevédik dssze.

Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag tovabbképzéseire valo jelentkezés

Tajékoztatonkhoz jelentkezési lapot mellékeltink, mely a GYGSZB honlapjdrdl (www.gyogygond.hu) is letdlthetd. Amennyiben tovabbképzéseinken részt kivan venni,
avdlaszlevélben jeldlje meg az On altal kivalasztott tovabbképzést. A Bizottsag szakmai tevékenységérdl, és az egyes programokrdl részletesebb téjékoztatast taldl a
Bizottsag honlapjan.

Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag:
Bankuti Péter (s6ka lldiké Prof. Halmos Géabor Horvath-Sziklai Attila Samu Antal Prof. Sods Gydngyvér

Jelentkezési lap
a Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag 2011. I1. félévi tovabbképzéseire
A kitoltott Jelentkezési lapot a ph.care@mgyk.hu e-mail cimre vagy az (1) 351-9485 faxszdmra kérjiik visszakiildeni!

Téma Helyszin Idopont Tanfolyam dija Jelentkezését x-szel jeldlje
Bérgyégyaszat . Budapest 2011.11.19. 15.000 Ft
Bdrgydgyaszat Il. - Workshop Budapest 2011.11.20. 15.000 Ft
Kronikus léguti betegségek I. (asthma, allergia, COPD) | Szeged 2011.11.26. 15.000 Ft
Kronikus léguti betegségek I1. - Workshop Szeged 2011.11.27. 15.000 Ft

* Jelolt tanfolyamok a Hungaropharma Zrt-vel egyiittmikadésben keriilnek lebonyolftésra.
A tovdbbképzések id6tartama 9:00-16:30 azaz 8x45 perc, mely sikeres tesztirds esetén 16 kreditpontot ér, besoroldsuk: kbtelezéen vdlaszthaté.

Tovabbképzéshen résztvevé adatai

A jelentkezo neve:

Miikodési nyilvantartasi szam:
A gyogyszertar neve:

A gyogyszertar cime:

Szamlazasi név és cim:

Adoszam:

Jelentkezés a Hungaropharma Zrt-n keresztiil: A* -qal jelolt tanfolyamokndl a Hungaropharma Zrt-vel val eqyittmiikddést a gyoqyszertarak részérdl kérjik jelezni.
A gyégyszertar telefonszama:
E-mail cim:
A tovabbképzések helyszinei a jelentkezk szamdnak fiiggvényében valtozhatnak, ezért a pontos helyszinr6l a www.gyogygond.hu honlapon taldlnak tovabbi informacikat,
valamint a tanfolyam eltt err6l e-mail-en is értestjiik a jelentkezoket.
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Az antikoagulans terapia fejlodésének mérfoldkovei

Zupko Istvan

Napjaink gyodgyszerészi praxisanak meghatarozo ele-
me a gondozas jelentéségének erdsodése. Egyre széle-
sebb korben valik elfogadotta, ill. kivanatossa, hogy a
gyogyszerész a korabbi gyakorlatnal kdzvetlenebbiil,
aktivabban vegyen részt egyes betegcsoportok kroni-
kus ellatasaban. Jelenleg az antikoagulans terapiaban
részesiild betegek nem alkotnak ilyen célcsoportot. A
véralvadas-gatlas teriiletén — az utdébbi néhany évtdl
eltekintve — nem volt latvanyos, a terapiat feliiliro fej-
16dés, ma is a kumarinok és a heparin-szarmazékok
képezik a vonatkozé protokollok alapjait. A kozel-
multban azonban olyan innovativ hatéanyagok jelen-
tek meg, melyek forradalmasithatjdk a tromboembo-
lias korképek kezelését, kiszoritva a klasszikus
alvadasgatlokat. Jelen kozlemény célja a hatastani cso-
porton beliili evolucid attekintése, a kozelmultban be-
vezetett hatéanyagok Osszefoglaldsa, valamint a jelen-
legi fejlesztések rovid exponalasa.

Az antikoaguldns terdpia jelentdsége

A tromboembolias korképeken beliil célszert elkiilo-
niteni az artérids ¢és a vénas rendszerben kialakult ese-
ményeket, ezek eredete, terapigja, ill. prevencioja is el-
térd. Az artérias oldalon a nagy aramlasi sebesség ¢€s
az érfali plakkok miatt kialakulé turbulens aramlas a
trombocitak aktivaciojanak kedvez, igy a tipikus arté-
rias oldali trombotikus eseményeket (koronaria-
okkluazio altali akut miokardialis infarktus, okklazids
stroke) trombocita-aggregatum (in. fehér trombus)
okozza. Az ilyen események prevencidjara a trom-
bocita-aggregacid gatlok (acetilszalicilsav, ADP-
antagonistak) jelentik a raciondlis valasztast. A vénas
oldalon viszont az alacsonyabb aramlasi sebesség, a
pangas a véralvadasi kaszkad aktivalodasanak kedvez,
igy véralvadék (voros trombus) keletkezik, ami a vé-
nas oldali tromboembolias korképek (VTE)' kdzvetlen
oka. Az elzarodas tipikusan mélyvénas trombozis
(DVT) és tiidoemboliaként (PE) manifesztalodik, ezek
akut ellatasanak része a trombolizis, prevencidjukra
pedig antikoagulansokat hasznalunk.

A VTE incidenciaja eurdpai populacioban 0,09 -
0,19%, ami nem tlinik kimagasl6 értéknek. Ha azon-
ban figyelembe vessziik, hogy az 6sszes VTE jelentds
része — egyes adatok szerint kétharmada — diagnoszti-

' A magyar nyelvi szakirodalomban is altalanosan hasznaljuk az
angol eredetii roviditéseket. VTE: venous thromoembolism, DV T:
deep venous thrombosis, PE: pulmonary embolism

zélatlan marad, és hogy a PE mortalitdsa mintegy
40%, konnyi belatni, hogy a kardiovaszkularis medi-
cina egyik legnagyobb probléméajaval allunk szemben
[1].

Mivel a tromboembdliat célszeriibb és kdnnyebb
megelézni, mint kezelni, az antikoagulansok indikaci-
ojat képezik mindazok az allapotok, amelyekben foko-
zott a VTE kockazata. Minden ilyen allapotban fellel-
hetd a Virchow-tridsz (a vér hiperkoagulabilitdsa, pan-
gas ¢és az endotél diszfunkcioja) legalabb egy eleme.
Ortopédiai miitétek — csipd- és térdiziilet beiiltetés —
utan prevencié nélkiil 40-60%-ban alakul ki DVT a
posztoperativ szakban, ezért valt altalanossa az anti-
koagulans kezelés ilyen beavatkozasok utan [2]. A tar-
tds — 3 napon tuli — immobilizacié szintén kockazati
tényez6. Pitvarfibrillacidban a laminaris aramlas hia-
nya, mesterséges szivbillentyll esetén annak feliilete
hat prokoagulans tényezdként. Régi megfigyelés a tu-
moros betegek fokozott trombozishajlama, mintegy
0,5%. A jelenség Trousseau-szindromaként ismert.
Kialakulasa tisztazatlan, egyes tumorok szekretalnak
protrombotikus faktorokat, emellett a kemoterapia is
fokozza a vér alvadékonysagat [3].

Az antikoagulansok teriiletén az utdbbi években
beérett fejlesztések nemcsak a terapiat tették hatéko-
nyabba és biztonsagosabba, hanem farmakologiai gon-
dolkodasunkra is hatdssal voltak, ami az antikoagu-
lansok rendszerezésében is megmutatkozott. Napja-
inkban a hatdsmechanizmust nem tiikr6zé oralis —
parenteralis felosztas mellett parhuzamosan hasznal-
juk a direkt és indirekt trombin inhibitor elkiilonitést
is. Ez a felosztas azért racionalis, mert a direkt
trombin inhibitorokra — mivel kozvetleniil a fibrinhald
kialakulasat gatoljak — nem alakul ki rezisztencia. In-
direkt trombin inhibitorok mindazok a szerek, melyek
a kaszkad valamely korabbi 1épését gatoljak, vagy bio-
szintézisiiket gatoljak. A tradicionalis alvadasgatlok, a
heparin és a kumarinok, indirekt uton hatnak, az
ezekkel szembeni rezisztencia jol ismert (1. dbra).

A heparin és szarmazékai

A heparin — ma célszerii standard vagy nem frakcionalt
heparinnak (UFH)? nevezni — kozel évszazados multra
tekint vissza, évtizedekig az egyetlen alvadasgatlo volt.
Mara jelent6sége lecsokkent, hiszen tobb tekintetben

2 UFH: unfractured heparin
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:k::?cﬁ teljesebb felszivodast ereq-
— mé’n}/ez. Ezek a sz?,rek' 1}—
| Xl | | Xila ‘ nearis farma’kokmetlkat
mutatnak, hatdsuk nagy

’—l—l biztonsaggal predikalhato,

| Xl | | Xla ‘ igy nem sziikséges a bete-
1-7 Trauma get  monitorizalni. A

1 1 depolimerizacié  tovabbi

| 1X | | IXa | —{ Vila | | Vil | kovetkezménye, hogy ezek

a szerek nagyobb mérték-

rivaroxaban, pentaszacharid ben gatoljak a Xa faktort,

| X | | Xa |+ LMWH mint a trombint. A Xa fak-

ﬁ UFH tor gatlasdhoz ugyanis egy

- pentaszacharid szakaszra

| Protrombin | | Trombin |«—— DTI (direkt trombin van sziikség, mig a trom-

Inhibitorok) bin—AT komplex egy 18

monoszacharid  egységet
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1. dbra: A véralvadasi kaszkdd sémdja a jelenleg terdapidsan kihaszndlt beavatkozdsi tét igényli ,(2' d’bra). Kony-
pontokkal. A kiemelt faktorok K-vitamin fiiggdk, a kumarinok tamadaspontjai nyen belathato, hogy a
heparin ,.tordelésével” er6-

sem felel meg az idedlis farmakonnal szemben tdmasz-
tott elvarasoknak, am hatasmechanizmusanak ismere-
tében egy olyan fejlesztés kiindulasi pontjava valhatott,
ami igen értékes szerekhez és konkluzidokhoz vezetett.
A heparin egy természetes, erOsen szulfatalt poli-
szacharid, el6allitasa ma is allati szovetekbdl torténik.
Parenteralis bevitel utan indirekt iton hat: katalizalja az
antitrombin (AT) és aktivalt alvadasi faktorok — elso-
sorban a trombin és a Xa faktor — interakciojat,
inaktivalva ezzel a faktorokat (2. dbra). Korlatai jol is-
mertek. Nem egységes molekula, farmakokinetikéja
erésen dozisfliggd, felezési ideje tobbszordsére emel-
kedhet nagyobb adagokban. Ezért a kezelés alatt folya-
matosan ellendrizni kell a beteg aPTT?® értékét, a leg-
tobb indikacioban a normalérték 1,5 — 2,5-szordsére
kell beallitani. A vérzés szinte potencialis természetes
mellékhatdsa minden alvadasgatlonak. A terapia biz-
tonsagat noveli, ha rendelkeziink antidétummal, ami a
heparin esetében a protamin-szulfat. A heparin-
rezisztencianak szamos oka lehet, legkézenfekvobb az
antitrombin elégtelen szintézise, ami pl. majbetegség-
ben fordulhat el6. A kezelés egyik legveszélyesebb ko-
vetkezménye a heparin-indukélta trombocitopénia
(HIT), ami egy immunologiai uton Iétrej6vo
hiperkoagulabilis allapot, igy a vérlemezkeszam jelen-
ts csokkenésekor el kell hagyni a szert.

Az alacsony moltomegii heparin (LMWH)* szarma-
zékokat (enoxaparin - Clexane®, tinzaparin, dalteparin -
Fragmin®, nadroparin - Fraxiparin®) a nyolcvanas évek-
ben fejlesztették ki, a heparinhoz képest jelentOs el6re-
Iépést hoztak [4]. A heparin parcidlis depolimerizacios
termékeli, a kisebb molekulaméret — 4-5 kDa szemben a

3 aPTT: aktivalt parcialis tromboplasztin id6
* LMWH: low molecular weight heparin

sen megfogyatkoznak az ilyen hosszu szakaszok, penta-
szacharidbol viszont marad elég, igy a hatas eltolodik a
Xa faktor felé. A legtobb LMWH-szer 3-4-szer na-
gyobb mértékben gatolja a Xa faktort, mint a trombint.
A jelenlegi legszelektivebb LMWH a bemiparin
(Zibor®), ahol ez az arany 8 [5]. Elvi megfontolasok
alapjan ez az eltolodas azért elényds, mert a trombinnak
— amellett, hogy a véralvadas kozponti eleme — anti-
trombotikus hatasa is van: aktivalja a protein C-t, ami
részt vesz az Va és a Vllla faktorok inaktivalasaban. A
praxisban ez abban nyilvanul meg, hogy az LMWH
szerekkel kevesebb a vérzés és ritkabb a HIT, mint a
heparin esetében. A jobb toleralhatésdg az indikacio
béviilését eredményezte: az LMWH szereket instabil
anginaban is alkalmazzak. Klinikai vizsgalatok tucatjai
bizonyitjak, hogy nagyobb biztonsaggal hasznalhatok,
mint az UFH. LMWH-szarmazékok esetén ritkan van
sziikség antidotumra; ha mégis, a protamin-szulfat al-
kalmazhato.

A heparinbdl kiinduld evolucié kdvetkezo allomasa
a fondaparinux (Arixtra®), ami tiszta formaban az a
pentaszacharid, ami a heparinban és az LMWH sze-
rekben a Xa faktor gatlasahoz sziikséges (2. dbra). A
fondaparinux tehat a Xa faktor szelektiv, indirekt ha-
tasu inhibitora. Eurdpaban 2002-ben térzskonyvezték,
jelenleg ortopédiai beavatkozasok esetén (csipd- és
térdprotézis), valamint koronaria-szindrémaban hasz-
nalatos. Szubkutan bevitel utan gyakorlatilag 100%-
ban hasznosul, felezési ideje 17-21 ora, ami lehet6vé
teszi a napi egyszeri adagolast. A 11. fazisu kiprobala-
sokban napi 2,5 mg volt az optimalis adag, ezzel v¢é-
gezték a tovabbi vizsgalatokat. Az ortopédiai beavat-
kozasok utani profilaktikus hatast 4 randomizalt vizs-
galatban értékelték, a referenciaszer minden esetben



2011. oktober

GYOGYSZERESZET

581

Direkt hatasu trombin

inhitorok

A véralvadas végsé 1épése
vonzo beavatkozasi cél-
pont, mivel az ilyen sze-
rekre nem alakul ki rezisz-
tencia. A trombint kozvet-
lentil gatlé farmakonok Os-
vegylilete az orvosi pidca
nyalmirigyébdl izolalt
hirudin, egy 65 aminosav-
bol allo peptid. Két koto-
helyen kapcsolodik a sza-
bad és alvadékhoz kotott
trombinhoz, a kotés irre-
verzibilis. Két rekom-
binans hirudin terjedt el:
dezirudin és lepirudin,

Antitrombin Xa
@ Antitrombin lla

Antitrombin Xa

X
lla
- Antitrombin
St fos S e o o
2. abra: A standard heparin (UFH) és az LMWH szerek hatismechanizmusdnak eltérése

gyogyszerkincsiinkben az
utébbi  taldlhatdé  meg

az enoxaparin volt napi 40-60 mg adagban. A miitét
utani 11. napon 55%-kal kevesebb VTE fordult el6 a
fondaparinux-csoportokban, ami akkor is meggy6z0,
ha a tiinetmentes, csak venografiaval felismerhet6 ese-
teket is tartalmazza. Toleralhatdsag tekintetében a
pentaszacharid nem tér el jelentdsen az enoxaparintol.
Kialakult VTE kumarin eldtti kezelésére a fonda-
parinux legaldbb annyira megbizhatd, mint az enoxa-
parin. Mivel a molekula kevés savas csoportot tartal-
maz, a bazikus protamin-szulfattal nem képez komp-
lexet, igy az antidotumként nem hasznalhat6. Mig a
heparint a retikuloendotelilis rendszer eliminélja, ad-
dig az LMWH szerek és a fondaparinux metaboliz-
mus nélkiil renalisan eliminalédnak. Ez egyben azt is
jelenti, hogy csokkent vesefunkcido mellett doziskor-
rekci6 sziikséges [6].

A fondaparinux szerkezetének minimalis modosita-
saval jutottak el az idraparinuxhoz (3. abra). Kineti-
kai szempontbdl tortént jelentds eldrelépés: az Uj
pentaszacharid felezési ideje 100 o6ra koriil van, ami
lehetdvé teszi a heti egyszeri adagolast [7]. A klinikai
vizsgélatokban azonban csalddéast okozott: hatékony-
saga nem jobb, ugyanakkor a vérzési kockazat na-
gyobbnak bizonyult, ami specifikus antidétum hia-
nyaban kiilonosen veszélyes. Az antidotum hianyat hi-
vatott megoldani az idraparinux biotinilalt szarmazé-
ka, az idrabiotaparinux. Az avidin a tojas egyik fehér-
jéje, antigenitasa gyakorlatilag nincs, intravénasan
beadhato. Igen nagy affinitassal kotédik a biotinhez,
igy az idrabiotaparinuxszal is komplexet képez, meg-
sziintetve annak antikoagulans hatasat. Klinikai vizs-
galatok szerint hatdsdban nem tér el az idraparinuxtol,
ugyanakkor revertalhato, ami biztonsagosabba teszi a
terapiat. Az idrabiotaparinuxot még nem torzskony-
vezték.

(Refludan®). Néhany aminosavban mindkét szarmazék
eltér a természetes hirudintdl, de ez az antikoagulans
hatast nem befolyasolja. A lepirudin renalisan elimi-
nalddik, felezési ideje 1,5-2 ora. Mivel nincs
antidotuma, fontos fejlesztési szempont volt egy gyor-
sabban eliminal6dé analog eldallitasa. A bivalirudin
(Angiox®) egy 20 aminosavbol allo hirudin-analog,
mely szintén komplexet képez a trombinnal, &m a
komplexben lassan hasad, igy felezési ideje 25 perc. A
hirudin-szdrmazékok — intravénédsan alkalmazott faj-
idegen peptidek — allergizalhatnak. Mar beszamoltak
velitkk kapcsolatban fatalis immunmedialt reakciorol.
Alkalmazasuk olyan esetekben indokolt, amikor gyors
antikoagulans hatasra van szilikség — leginkabb
perkutan koronaria-intervencié alatt — és a heparin-
szarmazeékok korabbi HIT miatt ellenjavalltak. Egyes
II. és I1I. fazisu klinikai vizsgalati eredmények szerint
ortopédiai miitétek utan is eldnydsek lehetnek — haté-
konyabbak, mint az LMWH szerek, hasonlé biztonsa-
gi profil mellett — ilyen indikéaciora torzskonyvezésiik
nem tortént meg.

A gabexat és a nafamosztat kizardlag a hemodia-
lizis soran alkalmazott regionalis antikoagulansok, a
trombin mellett egyéb alvadasi faktorokat is kozvetle-
niil gatolnak, szisztémasan nem hasznalatosak [8].

Az elsé klinikai hasznalatig juté per os adhatéd
trombin inhibitor a ximelagatran volt, amibdl a maj-
ban keletkezett aktiv metabolit, melagatran. Maga a
melagatran is hasznalatos volt, egyszeri szubkutan be-
vitellel kellden gyorsan alakult ki a kivant hatas, ami a
prodrug per os adasaval volt fenntarthat6. Europaban
2004-ben torzskonyvezték ortopédiai mutétek utani
VTE profilaxisra. A klinikai vizsgalatok szerint leg-
alabb annyira hatékony, mint a hagyomanyosan alkal-
mazott LMWH-kezelés. A vérzési kockazatban nem
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kétszer 150 mg dabigatran
legalabb annyira hatékony,
mint a korabbiak szerint
adott warfarin. A hatékony-
sag mellett a vérzési kocka-
zat is csokkent €s semmi
nem utalt majtoxicitasra, az
egyetlen jellemz6 mellékha-
tas a diszpepszia volt [10].

dabigatran etexilat

Tovabbi per os adhato
antioagulansok
— Xa faktor gatlok

rivaroxaban

é apixaban

A csoport fejlesztésének
célja a  kumarinokkal
(acenokumarol, warfarin)
megtapasztalt terapias kor-
latok  atlépése wvolt. A
K-vitamin-antagonistak-

3. abra: Az ujabb antiokoaguldnsok kémiai szerkezete

nak is nevezett szerek ha-

talaltak jelentds eltérést az egyes csoportok kozott,
ugyanakkor a ximelagatran szignifikdns mértékben
emelte a transzaminazok aktivitasat a szérumban, ami
a hepatotoxikus hatas indikatora. Emellett felmeriilt
még a rebound hatas lehetdsége, mindez oda vezetett,
hogy 2006-ban visszavontak a szert.

Az elsé maig hasznalatos per os adhatd trombin in-
hibitor a dabigatran, amit etexilat prodrugként alkal-
mazunk (Pradaxa®). A hatéanyag a trombin specifi-
kus, kompetitiv és reverzibilis gatloja, a szabad és a
kotott faktoron egyarant hat. Biologiai hasznosithato-
saga szerény (4-7%), féleg renalisan eliminalodik, fe-
lezési ideje mintegy 12-17 o6ra, ami lehetdvé teszi a
napi egyszeri alkalmazast. A II. fazisu klinikai vizs-
galatok szerint a szer hatasa napi 150 — 220 mg mellett
optimalis, ezzel késziiltek a tovabbi, I11. fazisa vizsga-
latok. Csipdprotézis beiiltetés utan 35 napig, térdproté-
zis esetén 6-10 napig adagoltak, napi 40 mg enoxa-
parin aktiv kontrollal dsszehasonlitva. A vizsgalatok
elemzésekor az deriilt ki, hogy a dabigatran mind ha-
tékonysag (VTE prevencioja), mind pedig toleralhatd-
sag (vérzések, egyéb mellékhatasok) tekintetében leg-
alabb annyira megbizhatd, mint a standardként alkal-
mazott enoxaparin [9]. Pitvarfibrillacioban szenvedd
populacion 2-3 INR?® értékre titralt warfarinnal szem-
ben vizsgaltak a szert, mintegy 18 ezer beteget két
éven at kovettek. A dabigatran-dgon kevesebb stroke
és sulyos vérzés fordult eld, ugyanakkor a warfarinnal
kezelt csoportban ritkabb volt a miokardidlis infark-
tus. Az Osszesitett eredmények a dabigatran mellett
sz6lnak, am a pitvarfibrillacié még nem tartozik a szer
hivatalos indikacioi kozé. Kialakult VTE kezelésére

S INR: intranational normalized ratio

tasai lassan — 3-5 nap alatt
— alakulnak ki, a terapias tartomanyuk kifejezetten
sziik, melyet tallépve halmozodik a vérzések kockaza-
ta, emellett gyakoriak az egyéb mellékhatasok (pl.
hajhullas, bérnekrozis). Az igen erds plazmafehérje-
kotés ¢és az intenziv, polimorfizmust mutaté hepatikus
metabolizmus miatt szamtalan klinikailag is relevans
interakcioit irtdk le gyogyszerekkel és ételekkel.
Mindezek kompenzalasara sziikséges a folyamatos
monitorizalas az INR meghatarozasaval, tovabbi ter-
het rova ezzel a betegre. Specifikus antidotummal ren-
delkeziink ugyan, &m a hatds mechanizmusabol kovet-
kezik, hogy a K-vitaminnak is lassan, napok alatt ala-
kul ki a hatdsa, ami utdn a beteg egy idére kumarin-
rezisztenssé valik. Ritkabb, de stlyos probléma a szer-
zett vagy Oroklott rezisztencia. A kumarinok
mindezek alapjan csakis alternativa hianyaban marad-
hattak fél évszdzadon 4t a terapias eszkoztar megke-
riilhetetlen elemei.

A nem kozvetleniil trombinon hatd per os adhat6
antikoagulansok ma gyakorlatilag azonosak a Xa fak-
tor inhibitorokkal. A Xa faktor nagyon vonzo6 beavat-
kozasi pont, ez ugyanis a kaszkad legnagyobb sebes-
ségli enzime: egy molekula kb. 1000 protrombin —
trombin konverziot katalizal. Molarisan szamitva a Xa
faktor trombogénebb, mint a trombin. Egy korabbi be-
avatkozas a kaszkad iddbelisége miatt is el6nydsebb
lehet. Az UFH — LMWH — fondaparinux gyégyszer-
fejlesztési vonal mentén folyamatos volt a hatékonysag
¢s a biztonsag javuladsa, mikdzben az adott szer egyre
szelektivebb modon hatott a Xa faktorra. A trombin
¢lettani spektruma sokkal szélesebb, a fibrinogén —
fibrin konverzion kiviil aktivalja a trombocitakat, sza-
balyozza a véralvadast, egyarant kifejtve arra erdsitd
és gatld hatasokat, részt vesz a fibrinolizis, a gyulla-
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részben magyarazatot adnak arra, hogy egyes direkt
trombin inhibitorokkal kapcsolatban beszamoltak a
szer elhagyasat kovetdé rebound trombodzishajlamrol
[11].

A razaxaban per os adhaté Xa faktor gatld volt,
amit klinikailag is vizsgaltak ortopédiai betegpopula-
cion. A halmozodo jelentds vérzések miatt a vizsgala-
tot a tervezettnél korabban leallitottak, a szert nem fej-
lesztették tovabb.

A rivaroxaban (Xarelto®) a Xa faktor egy ujabb
szelektiv és kompetitiv gatloszere, a szabad és az alva-
dékba zart enzimre egyarant hat. Human farmako-
kinetikai paramétereit nem befolyasolja a testtomeg, a
kor vagy a nem. Biologiai hasznosithatdsaga kb. 80%,
felezési ideje mintegy 9 6ra; ez utobbi érték idésekben
(75 ¢év folott) kissé emelkedik. A vér-agy gaton nem
hatol at. A bejuttatott adag kétharmada hepatikusan
metabolizalddik — els6sorban CYP3A4 és CYP2J2 al-
tal — a fennmarado6 rész valtozatlan formaban elimina-
lodik vesén keresztiil. Interakcids potencialja ala-
csony, nem talaltak klinikailag relevans kolcsonhatast
mas hatéanyagokkal (pl. digoxin, naproxen), illetve
¢élelmiszerekkel egyiitt adva [12].

A 1I. fazisu vizsgalatok alapjan a napi egyszeri 10
mg-ot valasztottak ki tovabbi klinikai fejlesztésre, el-
sOként ortopédiai indikacioban. Csipdmitéten atesett
betegek kaptak rivaroxabant, ill. egyszeri 40 mg
enoxaparint 35 + 4 napig. A rivaroxaban 70%-kal
csokkentette a VTE relativ kockazatat, mikézben a
vérzések gyakorisagdban nem mutatkozott jelentds ke-
zelésfliggo eltérés. A rivaroxaban akkor is eldnydsebb-
nek bizonyult, ha hasonlé betegpopuldcidé bevonasaval
az Eszak-Amerikaban szokasos kétszer 30 mg eno-
xaparinnal hasonlitjdk 6ssze. E vizsgalatok soran nem
talaltak majkarosito hatasra utalo adatot.

Kisebb betegcsoportokon probaltak ki 20-40 mg
rivaroxaban terapias értékét kialakult VTE esetén, az
ekkor szokdsos kezeléssel (UFH/LMWH, majd
K-vitamin-antagonista) vetették Ossze. A Xa faktor
antagonista mind hatékonysag, mind pedig toleralhato-
sag tekintetében legalabb annyira megbizhat6, mint a
szokasos, monitorizalast is tartalmazo eljaras. Egy tobb
mint 14000 pitvarfibrillacioban szenvedd beteg bevona-
saval késziilt vizsgalatban napi 20 mg rivaroxabant ve-
tettek 0ssze INR érték alapjan dozirozott warfarinnal.
A rivaroxabannal kezeltek kozott a stroke vagy sziszté-
mas embdlia gyakorisaga 1,7% / év volt, szemben a
warfarin 2,2% / év értékével. Az dsszes jelentds vérzés
tekintetében nem volt eltérés, am az intrakranialis vér-
zések gyakoribbak voltak a warfarin-dgon [13].

Az apixaban (Eliquis®) egy 2011-ben regisztralt Xa
faktor inhibitor, sok vonatkozasban hasonlit a
rivaroxabanra. Bioldgiai hasznosithatosaga mintegy
50%, felezési ideje 7-14 h, a bevitt adag dontd része
fekalisan, kb. 25%-a renalisan eliminalodik. Ortopédi-

ai indikacioban legalabb annyira hatékony, mint a
standard enoxaparin, &m kevésbé okoz vérzéses komp-
likaciokat. Egy vizsgalatban tobb mint 18000
pitvarfibrillald beteget randomizaltak napi kétszer 5
mg apixaban, ill. warfarin agra, ez utobbi szerrel 2 és
3 kozotti INR érték volt beallitva. A vizsgalat 1,8 évig
tartott, legfébb célja annak eldontése volt, hogy me-
lyik protokoll nyujt biztosabb stroke-védelmet. Az
apixaban-csoportban 1,27%-ban, a warfarin-agon
1,60%-ban fordult eld stroke. A vérzési komplikaciok
minden értékelt tipusdban toleralhatobbnak taldltak az
apixabant. Kiemelend®, hogy az intrakranialis vérzé-
sek megoszlasa 0,33% — 0,80% volt az 11j hatéanyag ja-
vara [14].

Mindezek alapjan valésziniisithetd, hogy a Xa fak-
tor inhibitorok klinikai felhasznalasa terjedni fog. A
csoport Ujabb tagjaival fogunk taldlkozni (edoxaban,
betrixaban), indikacios teriiletiik is biztosan szélesed-
ni fog. J6 esélylik van arra, hogy kiszoritsdk a szinte
minden szempontbol elénytelen kumarinokat.

Antikoagulans fejlesztési koncepciok

Belathato, hogy a leglijabb terapidsan alkalmazott
antikoagulansok jelentds eldrelépést hoztak a VTE
prevencioja és kezelése teriiletén. Ez azonban nem je-
lentheti a tovabbi fejlesztések akadalyat, hiszen a haté-
konysag és a toleralhatosag olyan paraméterek, me-
lyek javitasaval emberek életmindségét tehetjiik jobba.
Az alabbi koncepciok tavol allnak a klinikai felhasz-
nalastol, am nem kizart, hogy belathatd idén beliil
egy-egy szarmazék bekeriil a terapias eszkoztarba.

A trombomodulin (TM) a nyolcvanas években fel-
fedezett endotelialis glikoprotein, a trombin receptora-
ként miikddik. A komplex kialakuldsakor megvaltozik
a trombin konformacidja, ami azzal jar, hogy elveszti
koagulans hatasait, ugyanakkor nagysagrendekkel fo-
kozodik affinitdsa a protein C-hez, ezzel a molekula
antikoaguldns hatastivd valik. Racionalisnak tiint a
rekombinans TM kiprébalasa tromboembolias korkeé-
pek megeldzésére. Ehhez kifejezetten elényos, hogy a
rekombinans TM felezési ideje mintegy 2 nap. Orto-
pédiai beavatkozasok utani VTE prevencidban probal-
tak ki, az eredmények alapjan a koncepcid alkalmas a
tovabbi fejlesztésre [15].

A tekarfarin egy jelenleg fejlesztett, tartos hatasu
K-vitamin-antagonista, felezési ideje mintegy 120 ora.
A warfarintdl eltéréen nem a maj CYP enzimkészlete
metabolizalja, hanem észterazok bontjak, igy a CYP-
eket érint6 polimorfizmusbol, enzimgatlok és indukto-
rok mellett kialakulé interakciokbol szarmazé kocka-
zatok nélkiil lehetne alkalmazni. Minden egyéb tekin-
tetben a kumarinokhoz hasonlit [16].

A szoveti faktornak (TF) meghatarozo szerepet tu-
lajdonitanak az ortopédiai miitétek utani fokozott
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trombozishajlam létrejottében. A TFPI® egy természe-
tes peptid, gatolja a Xa faktort és a TF — VlIla faktor
komplexét, endogén antikoagulansként regulélva ezzel
a véralvadast. Kézenfekvonek tlinik, hogy a rekom-
bindns TFPI vagy egy nem-peptid tipust ,,TFPI-
mimetikum” csokkentheti a vér alvadékonysagat, ami
egyben egy 0j beavatkozasi pontot reprezental [17].

A vazolt mérfoldkovek azt hivatottak illusztralni,
hogy az antikoagulansok csoportjaban rendkiviil dina-
mikus el6érelépés tortént az elmult két évtizedben. A
kifejlesztett tijabb szerek, ill. csoportok terapias jelen-
toségét felbecsiilni szinte lehetetlen. Az innovacio érté-
két illusztrdlja, hogy a rivaroxaban elnyerte az Ev
Gyogyszere cimet. A dij odaitélésekor a Magyar Kisér-
letes és Klinikai Farmakologiai Tarsasdg lényeges
szempontnak tekintette a szer Uijszer(i hatasmechaniz-
musat, a predikalhatdo hatast lehetdvé tevd linedris
farmakokinetikai viselkedést és a magas biologiai
hasznosithatosagot. Kiilon figyelemre méltd, hogy a
szer megbizhato hatékonysaga és kedvezo toleralhato-
sagi profilja nem feltételezi a terapids monitorizalast.
Minden esély megvan arra, hogy a rivaroxaban, ill. a
hasonldan korszerli alvadasgatlok forradalmasitsak az
antikoagulans kezelést, magasabb életmindséget bizto-
sitva a terapidban részesiil6 betegeknek.
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The group of anticoagulant agents underwent an outstanding
progress in the recent decades. The aim of the article is to
provide a review concerning the most relevant stages of this
development as well as to characterize the recently introduced
anticoagulants including synthetic pentasacharide, direct
thrombin inhibitors and factor Xa inhibitors. The efficacy and
safety profile of these innovative agents are discussed eluci-
dating their impact on the life quality of the patients. The cur-
rent developmental strategies are additionally exposed.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok

FELHIVAS OKTATO GYOGYSZERESZEKNEK!

Tisztelt Oktato Gyogyszerész Kolléga!

A Rozsnyay Matyas Emlékverseny a gydgyszerellatasban dolgozo azon fiatal gydgyszerészek foruma, akik a mindennapi munkéjuk
mellett vallaljak valamilyen szakmai probléma tudomanyos igényi, kisérletes és/vagy irodalmi feldolgozasat és eldadasat, tovabb
vive ezzel a taraasztalon a tudomanyt megléto, aradi gyogyszerész-ujito szellemiségét.

Tuddsként, kutatéként On tisztaban van vele, mi a jelentdsége egy helyesen feltett kérdésnek, egy valds érdeklédésre szamot
tarté probléma felvetésének, magyaran egy jo témanak. Azzal a kéréssel fordulunk Onhdz, potencialis konzulenshez, hogy ha van
a tudomdnyteriiletét érintd, a kozforgalmd ill. kdrhdzi munka mellett feldolgozhatd, kisérletes vagy kérdéives, esetleg irodalomkuta-
tdsi témdja, dtlete, amelyet szivesen ajdnlana kidolgozdsra a fiatal kollégdk figyelmébe, kérem, elérhetdségével egyiitt juttassa el az
ifiusag@mgyt.hu e-mail cimre. Az osszegy(ilt témak és témavezetdk folyamatosan frissitett listajat megjelentetjiik a Gydgyszeré-

szet hasabjain, és az MGYT Ifjisagi Bizottsaganak honlapjan.

Kdszdnettel:
MGYT Ifjisdgi Bizottsdg
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Citosztatikus keverékinfuziok eléallitasanak hazai vizsgalata;
egy gyorsabb, gazdasagosabb készitést el6segité rendszer bemutatasa'

Oras Zsuzsanna

Bevezetés

A citosztatikus keverékinfuzid eldallitasa a gyogy-
szerkészités egyedi, tobb szempontbol is kockazatos
folyamata. A nem megfeleld technoldgia komoly ve-
sz€lyt jelenthet mind a készitére, mind a készitmény
mindségére. A készités soran tehat (1) megfeleld
aszeptikus koriilményeket kell biztositani a gydgyszer
sterilitasdnak megdrzéséhez, valamint (2) az eldalli-
tast végzé személyzet teljes biztonsagat is garantalni
kell a citosztatikumok karos hatdsanak a kivédése ér-
dekében. Mindezekhez szigoru kornyezeti és techno-
logiai elvarasoknak kell megfelelni, ugyanakkor a
citosztatikumokkal aszeptikus munkat végzé sze-
mélyzet szakképzettségén, tapasztalatan és hozzaalla-
san is nagyon sok mulik.

A citosztatikum-tartalmi parenteralis készitmé-
nyek eléallitasa a hazai fekvébeteg-gyodgyintézetekben
szamos problémat, hidnyossagot mutat. A megfeleld
eszkozok és megfelelden képzett személyzet hidnya, a
magas technoldgiai, szoftver- €s egyéb koltségek, va-
lamint a finanszirozasi problémak jelentdsen nehezitik
a szakszerl és mindségi gyogyszerellatast.

A Févarosi Onkorményzat Bajcsy-Zsilinszky Kor-
haz Intézeti Gyogyszertaranak gyodgyszerészeként a
citosztatikus keverékinfziok eldallitasanak feliigye-
letét l[atom el. Munkam sordn szamos pozitiv és nega-
tiv tapasztalattal talalkoztam, mind a készités koltsé-
geit, mind a személyi és targyi feltételeit illetden.
Ezért sajat tapasztalataimat szerettem volna kiegészi-
teni mas korhazak ez irdnyu tevékenységének attekin-
tésével, hogy képet kaphassak a citosztatikus keverék-
inf0zi6 készités hazai helyzetérdl. Ezért 2010 marciu-
saban orszagos felmérést végeztem a hazai onkologiai
centrumok korében. Jelen dolgozat célja, hogy bemu-
tassa a hazai felmérés eredményeit, ravilagitva arra,
hogy miben kellene és lehetne véltoztatni a pontosabb,
biztonsagosabb és mindségi ellatas érdekében. Ezen
célok elérését nagymértékben segiti a gravimetrikus
készitést tamogatd, intézményiinkben alkalmazott
szamitogépes szoftver (Computer Aided Therapy for
Oncology — CATO®), melynek el6nyeit a dolgozat ma-
sodik részében vazolom fel.

I'A 2010. majus 14-16. k6zott Pécsen megtartott XLV. Rozsnyay
Matyas Emlékversenyen elhangzott versenyel6adas alapjan.

I rész
Citosztatikus keverékinfuziok hazai eldallitdasi
koriilményeinek vizsgalata

A citosztatikus keverékinfuziok eléallitasanak
iranyelvei

A citosztatikus keverékinfliziok eldallitasahoz kap-

csolodo jelenleg hatélyos jogszabalyok:

—a 48/2009. (XII. 29.) EiM rendelettel moédositott
60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet az egészségligyi
szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai mi-
nimumfeltételekrél, és

—az 56/2009. (XII. 30.) EiM rendelettel médositott
41/2007. (IX. 19.) EiM rendelet a kozforgalmu, fiok-
¢és kézigyogyszertarak, tovabba intézeti gyogyszer-
tarak miikodési, szolgalati és nyilvantartasi rend;jé-
rol.

Az e jogszabalyokban meghatarozott minimumfel-
tételeknek, illetve az Orszagos Gyogyszerészeti Inté-
zet altal kiadott ,, Citosztatikus keverékinfuziok eléalli-
tasa OGYI-P-64-2007” modszertani levélben foglalt
feltételeknek kell egyidejiileg megfelelni. Figyelembe
kell venni ,,4 keverékinfuziok eléallitasa OGYI-P- 63-
20077 és a ,, Parenterdlis készitmények eldallitasa
OGYI-P-68-2008" modszertani levelek elbirasait, to-
vabba az Onkologiai Gyogyszerészet Mindségi Stan-
dardjait (QuaposS 4).

Citosztatikus keverékinfuziok eléallitasanak
hazai vizsgalata

A citosztatikus keverékinfuziok eléallitdsdnak hazai
felmérését a European Society of Oncology Pharmacy
(ESOP) kérddivének figyelembe vételével végeztem.
32 onkologiai centrumba kiildtem el a kérddivet, 29
centrumbdl kaptam valaszt. Mivel az egyik intézetbdl
tobb készitd helytdl is valaszoltak, dsszesen 36 valasz
alapjan 0sszegeztem a hazai koriilményeket. Az érté-
kelés soran e tekintetben nem tettem kiilonbséget a va-
laszadok kozott. A kérdéiv 16 kérdése kiterjedt a ké-
szités személyi és targyi feltételeire (pl. ki vesz részt a
jovahagyasban, az el6készitésben, az eldallitasban; a
helyiségek, berendezések, személyi véddeszkozok jel-
lemz0i), a készités soran felmeriilo balesetekre, az in-
faziok beadasara stb.
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Van gyégyszertari
feliigyelet?

rd
Van
(16 hely, 44%)

/

L

13 helyen gyogyszerész, 9
intézményben orvos, 3 eset-
ben orvos és gyogyszerész
kozosen végzi, azonban eld-
fordul, hogy ndévér is részt
vesz a jovahagyasban. A
gyartasra vald elokészitést a
legtobb esetben névér (10),
illetve  gyogyszerész (7)
végzi. Az elballitast legna-
gyobb részben ndvér végzi

Nincs
(20 hely, 56%)

A kozponti
készitohely
a korhazi
gyoégyszertarban van
(9 hely, 25%)

A kozponti
készitohely az
osztalyon van
(7 hely, 19%)

(47%), ket az asszisztensek
kovetik (25%), de szamotte-
v0 a gydgyszerész €s az asz-
szisztens egylittes jelenléte
(14%) is. Az adatok elma-

radnak az elvarttol (2.

szazalékos értékek kerekitettek)

1. abra: Keverékinfuziok eléallitasanak hazai koriilményei a felmeérés alapjan (a

dbra).
Az eléallitast végzd dol-

1. A citosztatikus keverékinfuziok kozpontositott
készitése

Alapelv, hogy a kozvetlen beadasra alkalmas
citosztatikus keverékinfliziok kozpontositott készité-
sét minden esetben elényben kell részesiteni a decent-
ralizalt készitéssel szemben. Az idealis tehat az volna,
ha a korhazi gyogyszertarban, gyogyszertari személy-
zettel (korhazi-klinikai szakgyogyszerész, citosztati-
kus keverékinfuziok eldallitasara specialisan képzett
gyogyszertari asszisztens) torténne az eldallitas. A ke-
verékinfuziok elokészitésénél, eloallitasanal és ellen-
Orzésénél azonban a hazai intézmények tobb mint felé-
ben nincs jelen gyogyszertari személyzet. A centrali-
zalt készitOhelyek koziil 7 esetben az osztalyon torté-
nik a citosztatikus keverékinfluziok eldallitasa, bar
van gyogyszertari feliigyelet (1. dbra).

2. Az eléallitas személyi feltételei

A citosztatikus keverékinfuziok eldallitasi folyamata-
ba beletartozik (1) az elrendelés, (2) a jovahagyas, (3)
az elokészités, (4) az eldallitas és (5) a feliigyelet is.
A készitést szinte mindenhol orvos rendeli el, a jova-
hagyast — azaz az infziok adagolasat, a kompatibilis
vivooldat kivalasztasat, az esetleges helyettesitést —

EOVED

W asszisztens

B gyOgVazZerész, Nover

B gy OgVsZerész, asszisztens
B O1VOS, NOVEr

B NOVET, asszZisztens

2. abra: A keverékinfizio-eloallitasban részt veviok ardanya

gozdk 95%-a vett részt va-
lamilyen tovabbképzésen. A készitésben részt vevo
személyek szadma nagyon valtozé: van ahol 15-30 f6 is
dolgozik (véltasban), de eléfordul, hogy rendszeresen
1-2-3 dolgoz6 végzi a munkat. A személyi biztonsag
novelése (a mindennapos expozicid csokkentése) érde-
kében egyes intézményekben elényds lenne nagyobb
szamu személyzet foglalkoztatésa.

Az intézmények fele évente tobb mint 10 000 palac-
kot készit (I. tablazat).

3. Készitési iranyelvek, dokumentdcio

A megkérdezett intézmények legtobbje az altalanos
gyogyszerészeti irodalom és a nemzeti moédszertani
levél iranyelvei alapjan késziti az infuzidkat, 3 intézet
egyéb készitési iranyelvet jelolt meg a felmérésben.
A készitést 35 intézmény dokumentalja, 22 intézet
irasban, 13 pedig szoftver segitségével. A szamitogépes
dokumentacio 7 helyen CATO® szoftverrel késziil, a
tobbi helyen MEDSOL-t vagy egyéb korhazi szoftvert
alkalmaznak.

4. Helyiségek, berendezések, légtechnika

A legtobb intézményben (32) specidlisan erre a célra

kijelolt készitOhelyen folyik a munka, koziiliik 9 intézet

specidlis készitbhelye a korhazi gyodgyszertarban

van (lasd 1. dbra). Az osztdlyon valo készités esetén
I tablazat

A felmérésben résztvevo intézményekben évente készitett
keverékinfiuziok mennyisége (palackban)

Evente késziilt Intézmények/készit6helyek
palackszam szama (%-os aranya)
T6bb mint 10000 palack 18 (50%)
5000-10000 palack 4 (11%)
2000-5000 palack 9 (25%)
2000-nél kevesebb palack 5 (14%)
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23 intézményben specidlisan a célra kijeldlt helyen
torténik az infuziokészités, bar 3 esetben a kijeldlt
hely nem aszeptikus. Néhany esetben kijelolt helyen
folyik a munka, azonban a készitd helyiséget nem
csak citosztatikus infuziok készitésére hasznaljak (pl.
névérszoba, gydgyszerszoba).

A citosztatikus keverékinfuziok készitéséhez verti-
kalis 1égaramot és negativ nyomast biztositd specialis
LAF (laminar air flow) fiilke sziikséges, melynek 6v-
nia kell a terméket és a készitét, tovabba a kereszt-
szennyezddések ellen is védelmet kell nyujtania. Min-
den intézményben talalhatdo LAF, melyet egy kivétellel
mindenhol évente legalabb egyszer atvizsgalnak. A
felmérésben kitértiink a fiilkék tipusanak besorolasara
is. A rendelkezésre allo6 LAF-ok megitélése a Német
Szabvanytigyi Intézet (Deutsches Institut fiir Normung
— DIN) szabvanyai alapjan az aldbbiak szerint végez-
hetd:

— Class II, DIN No. 12950, Part 10 (mar nem ¢€rvé-
nyes): 1991-es szabvany biztonsagi és mikrobiologi-
ai kabinetekre; ezt valtotta le 2000-ben a DIN EN
12469 standard, mely az 1, 2 és 3-as osztalya mikro-
biologiai biztonsagi kabinetekre érvényes.

— GS-GES-04: 1994-¢s standard, melyet az 1996-ban
illetve legutobb 2005-ben kiadott DIN 12980 valtott
fel, ez érvényes a citosztatikus kabinetekre.

— Horizontalis légarammal ellatott tipus: nem nyujt
védelmet a készitének, és a keresztszennyezddések
ellen sem véd.

— Izolator: 3-as osztalyl biologiai kabinet a DIN EN
12469 standard szerint, negativ nyomasu, védi a ké-
szit6t és terméket.

— DIN 12980 (Német Ipari Standard 12980) H, V1 és
V2 tipusok: ez az osztalyozas a régi 1996-os DIN
12980. szdmu standardban volt ajanlott, ami ma mar
nem érvényes. A DIN 12980 legutobbi, 2005-6s
szabvanya valtotta fel, és ez érvényes a citosztatikus
biztonsagi kabinetekre. A tipus-jelolések a kovetke-
z6ket jelentik:

o H tipus (Herstellung = el6allitas): védi a készitot,
a terméket és a keresztszennyezddések ellen is
védelmet nyujt,

o Vtipus (Vorbereitung = el6készités): védi a készitot

¢és a terméket.
= V1: nyitott eliilsd rész,
= V2: zart eliils6 rész kor alaku nyilasokkal.

A 3. dabrdn lathato, hogy harom helyen — sajnos —
horizontalis légaramu fiilkében torténik a keverékin-
fuzio eléallitas, amely veszélyezteti a készit6t. Elszivo
szekrényben (vegyi fiilke), és nem veszélyes anyag
eléallitasara alkalmas fiilkében is folyik citosztatikus
keverékinfizio eldéllitds, ami egyaltalan nem felel
meg a kovetelményeknek. A fiilke tipusat a legtobb
esetben nem tudtak besorolni a megadott osztalyokba,
vagy nem lehetett azonositani a tipust! Szamottevé a
,1égi”, korszerlitlen berendezések alkalmazasa (Class
1I; GS-GES-04), azonban megemlitendd, hogy 6 eset-
ben a citosztatikus készitésre legalkalmasabb és kor-
szerit DIN 12980 H tipust hasznaljak.

A fiilkék elhelyezésénél eldirt LAF koriili, minima-
lisan 1,5 m? alapteriilet és minimalisan 1 m-es moz-
gastér az intézetek kozel felénél valosul meg.

Az intézetek 56%-anal a LAF ill. a készit6hely le-
vegdjét kivezetik a helyiségbdl, mig 16 esetben (44%)
a szennyezett levegd tisztitas utan visszakering a lég-
térbe. Utdbbi esetben a helyiség alapteriiletének leg-
alabb 10 m2-nek, magassaganak legalabb 2,5 m-nek
kell lennie, illetve a fiilke el6tti zavarmentes zénanak
minimum 1,2 m-nek, az oldalanal mért legkisebb ta-
volsagnak 0,3 m-nek kell lennie. Ezen feltételek a 16
esetben szinte mindenhol adottak.

A helyiségbe bevezetett friss levegd a készit6helyek
kevesebb mint felénél éri el a személyenkénti és oran-
kénti 40 m>-t.

5. Véddfelszerelés
Az aszeptikus térben dolgozok védooltozetét az egyes
tisztasagi fokozatu terek szabjak meg. D fokozatl tér-

ben a haj és a szakall eltakarasa mel-
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lett altalanos ruhézatot és megfeleld
cip6t vagy cipévédot kell hasznalni. C
fokozatnal a haj és a szakall védelme
mellett, csuklonal szorosan zarddo és
magas nyaku ruha, valamint cipd/ci-
p6védo hasznalata kotelezd. Az A/B
fokozatu térben, ahol a tényleges fel-
szivas torténik (LAF fiilke, izolator),
a fejvédének fednie kell a hajat, a
szakallt és a bajuszt, a nadrag szarat
szorosan be kell gytirni a cipdvéddbe,
a ruha/kopeny mandzsettajat pedig a
kesztylibe, és szdjmaszkot kell visel-

vegyi fiilke
nem
veszélyes

3. dbra: A keverékinfuzio-készitéshez hasznalt laminar air flow-k szama, tipus szerint
(a tipusokra vonatkozo magyardazat a szovegben)

ni. Mivel a citosztatikus keverékinfu-
716k készitésénél nincs mod az utodla-
gos sterilezésre, az aszeptikus munkat
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1I. tablazat

A védofelszerelések hasznalatinak gyakorisdga

Védofelszerelés Hasznalati gyakorisag
Kesztylik 100,0%
Védosapka 94,4%
Véddszemiiveg, mely oldal iranyban is véd 75,0%
Mandzsetta 58,3%
Szajmaszk 100,0%
Cip6védo 72,2%
Kopeny 94,4%

a kornyezeti besorolasnal egy fokozattal szigoribb ru-
hazatban kell végezni: (1) LAF fiilke D hattérrel: C fo-
kozatl ruhdzat; (2) LAF fiilke C hattérrel: B fokozata
ruhazat.

A védofelszerelések koziil a kesztylit és a szdjmasz-
kot mindenhol hasznaljak, viszont a minimalisan
szitkséges sapka, cipdvédd és kdpeny nem minden ké-
szitOhelyen része a védooltdzetnek (I1. tabldazar).

6. A készités soran hasznalt eszkozok

A felszivas soran hasznalt fecskendd az intézetek tobb
mint felénél ,,hagyomanyos” mlianyag. A biztonsago-
sabb luer-lock fecskend6t hasznalok szama jelentds, és
van, ahol tobb fajtat (miianyag, luer-lock, dugattyus) is
hasznélnak. Egyéb korszerti timentes keverdeszkozt
(pl. kemospike-ot) 8 készit6helyen alkalmaznak. Az
intézetek 2/3-a jelolte meg a steril bucit/tampont, ezen
beliil is majdnem mindenhol visszaszivaskor, masik
fecskend6be torténd felszivaskor, illetve a fecskendOk
légtelenitésekor is alkalmazzak a bucit.

A kész infaziot 18 esetben torhetetlen, vizhatlan és
zart dobozban, 6 esetben pedig torhetetlen, vizhatlan,
de nem zart dobozban juttatjak el a beteghez. 8 inté-
zetben nem csomagoljak kiilon a helyszini készités
miatt. 3 valaszol6 egyéb dobozt jelolt meg.

A Kkészitéhelyen csatlakoztatott inflizids szerelék
biztonsagot ndveld alkalmazasa nem kérdéses. A fel-
mérés szerint (sajnos) 9 esetben nem szerelékkel adjak
at a keverékinfuziot, azaz a szereléket a novér (ill. egy
esetben orvos) a betegagy mellett tolti fel, mellyel
megnod a citosztatikum tartalmu oldattal valé szennye-
z¢s kockazata. 22 helyen van szerelék, amelyet az in-
fuziot készité személy fiziologids sooldattal vagy vi-
véoldattal tolt meg, de vannak olyan intézetek, ahol
citosztatikum tartalmu oldat keriil a szerelékbe. 5 ké-
szitOhelyen nem adtak valaszt erre a kérdésre.

Cimkét 1 kivétellel minden helyen ragasztanak az
elkésziilt inflizidokra, 17 helyen veszélyességi szimbo-
lumot is hasznalnak.

7. A toxikus hulladék megsemmisitése, felbontott
citosztatikumok taroldsa

A citosztatikus hulladék gytjtésére olyan zart, szivar-
gasmentes tarolo sziikséges, amely véd a citosztatikus

B Tirolddoboz antomata
foliazaraval

u Tharolodoboz (nem automata,
megkiilinboztetett jelzési)

u tarolddoboz

Eveszélyes hulladek tirolo
konténer/doboz

= veszelves hulladek zsak

uegyéb

4. abra: A kiilonbozd hulladéktarolok haszndlatanak
szdazalekos ardnya a valaszadok kozott

aeroszol kiparolgasa ellen (f6lidzo rendszer), a hasz-
nalt tii nem szurja at a falat stb. A 4. dbra szerint a
legmegfelelébb tarold (tarolédoboz automata foliaza-
réval) az intézetek Y4-énél talalhatd meg. A leggyako-
ribb hulladékgyijtd eszkdz a tarolddoboz, ¢s jelentds
szamu készitéhelyen hasznalnak veszélyes hulladékta-
rol6 konténert/dobozt, illetve megkiilonboztetett jelzé-
st tarolot. A felbontott citosztatikum maradékanak
kezelésekor a legtobb esetben a megszurt/felbontott
iivegbdl kihuzzak a cannula-t és a kovetkez6 haszna-
latkor ujat tesznek bele, mig két esetben bedugaszol-
jak, lefedik az liveget és benne hagyjak a cannula-t. 5
készitOhelyen nem hasznaljak fel késébb a maradékot.

A beteg citosztatikus kezelését kovetéen a veszé-
lyes hulladékot egy kivétellel mindenhol szabalyozott
modon kezelik.

8. Balesetek

A leggyakoribb balesetek koz¢ a valaszadok a kifrocs-
csend, kiomlo citosztatikumokat soroltak, de jelentds
a szivargd zacskok vagy dugok szama is (5. dbra). A
dobozok, iivegek torése nem annyira gyakori, 6 eset-
ben szamoltak be szurt sériilésrél, mig néhany készi-
téhelyen egyik felsorolt baleset sem jellemzd. A bal-
eseteket az intézmények minddssze 1/5-¢ jelenti a kor-
haznak, gyogyszertarnak, vagy lizemorvosnak. A je-
lentett balesetek szama évente atlagosan 3. A balesetet
kovetden szinte mindenhol van kotelezd eljaras,
dekontaminal6 (a kiomlott veszélyes anyag feltakarita-
sara ¢és semlegesitésére szolgald) szett az intézetek
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5. abra: A baleset-tipusok egymdshoz viszonyitott
gyakorisdga

%-¢&ben talalhatd meg, s e 24 intézet koziil 11 helyen a
gyogyszertar részt is vallal a szett fejlesztésében és
feliigyeletében.

9. Citosztatikum beaddsa a betegnek, adagolds modositasa
Az alkalmazas el6tt az infuzids kaniil fiziologias sdol-
dattal valo atoblitését 21 készitéhelyen ajanljak a no-
vérnek, illetve 19 helyen centralis katétert is hasznal-
nak, ahol a citosztatikum tartalmu intravénas injekcid
vagy infuzi6 beadasat kovetden a katétert atoblitik fi-
ziologias sooldattal. Az adagolast a legtobb helyen
csak orvossal tortént egyeztetést kovetden modositjak,
illetve a beteg farmakokinetikai paramétereinek kiér-
tékelés¢hez 4 helyen (ezen beliil egy intézetben orvosi
utasitasra) vesznek mintat.

10. Minéségbiztositis

Mindségbiztositasi rendszer a gyogyszertarban vagy a
készit6helyen 31 esetben van, a tobbi intézetnél pedig
tervezik a bevezetését. A mindsités tartalma nagyrészt
a citosztatikumok eléallitasara is vonatkozo, regiona-
lis hatosag altal kiallitott tanusitvany vagy kiilsés cég
tanusitvanya.

11. Egyiittmiikodés a terapiakban résztveva intézetekkel
Ezen intézetekben az orvosi beavatkozasok és/vagy
apolasi ellatasok szabalyozasat 23 intézet tekintette
részletesen kidolgozottnak, melyeknél 13 gyogyszer-
tar részt is vesz a szabalyok elkészitésében. A valasz-
adok koziill mindossze 5 intézet gyogyszerészei vesz-
nek részt az onkoldgiai betegek gondozasaban illetve
az onkoteamben.

Egyéni vélemények, kiegészito javaslatok

Az utolso kérdések kitértek a készitd személyzet bizton-
saganak javitasara tett javaslatokra. A valaszolok tobb-
sége a jogszabalyban meghatarozott munkavédelmi el6-
irasok betartasat illetve a munkavédelmi feltételek toké-
letesitését szorgalmaznd a biztonsag novelése érdeké-
ben. A targyi feltételek javitasat specialis, a baleseti és
kontamindcios kockazatot csokkentd eszkozok beveze-
tésével oldanak meg: korszer(ibb 1égtechnika, zart rend-

szerek, timentes eszkozok, hulladék behegesztd készii-
1€k, torhetetlen, zart szallitoeszk6zok, dekontaminald
szett stb. Sajnos a legtobb esetben a megfeleld eszk6zok
hasznalatanak hatart szabnak a sziikos anyagi feltételek.
A rendszeres oktatas és kozpontilag szervezett tovabb-
képzések irant is nagy az igény. Tobb készitOhely része-
sitené elényben a centralizalt készitést, illetve az infor-
matikailag tamogatott eldallitast is.

II. rész
A CATO® bemutatdisa

Az 1999-ben Kkifejlesztett CATO® (Computer Aided
Therapy for Oncology) szoftver hasznalata jelent6s se-
gitséget nyujt az onkologiai terdpidk tervezésében,
orvosok, gyogyszerészek, gyodgyszertari assziszten-
sek, névérek munkajat. Elonyei kozé tartozik a kont-
rollalt, egyénre szabott, pontos kezelések kivitelezése;
hatékony gyogyszerfelhasznalas, gazdasagosabb el6-
allitas. A szoftver tdmogatja a dozis kiszamitasat, és a
beteg laboratoriumi paraméterei alapjan — amit illesz-
tés esetén képes atvenni a laboratériumi szoftverbol —
figyelmeztet a dozismodositas sziikségességére.

A citosztatikus keverékinfuziok eldallitdsa igen
koltséges folyamat, melybe beletartozik a készitmé-
nyek magas ara, a vivooldatok, eszk6zok, berendezé-
sek, munkabér stb. koltségei is. A készités soran tore-
kedniink kell a pontos dozirozasra, ugyanakkor meg-
probalunk minél gazdasagosabban, a leheté legkeve-
sebb maradékkal dolgozni, a lehetd leggazdasagosabb
kiszerelésli készitményeket felhasznalni.

A munkam soran hasznalt rendszer pontossagat és
gazdasagossagat szeretném kiemelni, és 6sszehasonli-
tom a szoftver altal tdmogatott gravimetrikus gyartast
a hagyomanyos volumetrikus gyartassal®.

Volumetrikus és gravimetrikus gyadrtas

A ,hagyomanyos” volumetrikus gyartas soran a ké-
szitmény adott térfogatat juttatjuk az alapinfuzioba. A
a hatdanyag-tartalomnak megfeleld térfogatot szivjuk
fel a fecskenddvel, majd injektaljuk az infhzidoba. A
volumetrikus gyartds hatranya, hogy a fecskendével
kiszivott térfogatot objektiv modon nem ellendrzi a ké-
szitd, és nem késziil gyartasi dokumentacio sem.

A gravimetrikus, azaz sulymérésen alapuld gyarta-
si folyamat sordn mindent gravimetrikusan mériink,
azaz a csatlakoztatott preciziés mérleg segitségével a
rendszer az olddszer, a felszivott anyag, illetve az in-
fuzidba injektalt anyag mennyiségét ellendrzi. A fel-
szivott koncentratum sulyanak lemérése utan a gép a

2 A CATO rendszerrel torténé elballitast a szakirodalom gyartas-
nak mindsiti.
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III. tablazat

CATO felszivasi statisztika 2009. marcius 1. — 2010. marcius 1. kozott

Készitmény neve Atlag tultoltés hatoanyag Legnagyobb felszivas
egységben
5-FU-Teva 1000 mg 25,31 mg 1081,96 mg (= 108,2%)
5-FU-Teva 500 mg 16,76 mg 543,65 mg (= 108,7%)
5-FU-Teva 250 mg 16,87 mg 274,49 mg (= 109,8%)
Campto CS 100 mg 5,46 mg 109,59 mg (= 109,6%)
Campto CS 40 mg 2,10 mg 43,84 mg (= 109,6%)
Etoposid-Teva 100 mg 6,64 mg 109,36 mg (= 109,4%)
Irinotecan Actavis 100 mg 3,41 mg 106,26 mg (= 106,3%)
Irinotecan Actavis 40 mg 2,04 mg 43,84 mg (= 109,6%)
IV, tablazat
A volumetrikus és a CATO szoftverrel tamogatott gravimetrikus készitési mod osszehasonlitasa néhdny paraméter
alapjan
CATO szoftverrel Volumetrikus
tamogatott eléallitas
gravimetrikus eloallitas
Tervezést, jovahagyast, elokészitést, gyartast végzd személy igen nem
azonosithato?
Van részletes dokumentaci6? igen nem
Felszivott térfogat pontosan ismert? igen »organoleptikus”
térfogat ellendrzés?

Beinjektalt térfogat pontosan ismert? igen nem
Lehetséges tobb/kevesebb hatdanyag az infuzidoban? nem igen
Ampullaban maradt maradék hatdoanyag mennyisége ismert? igen nem

crer

ség adat alapjan atszamolja mg/g koncentraciora (min.
tizezred mg-os pontossaggal), melyb6l megkapjuk a
hatdanyag pontos mennyiségét (dozist).

A rendszerrel egyrészt koncentratum (oldatos injek-
ci6) megfeleld vivooldattal torténd eldallitasat végez-
hetjiik, illetve lehetdség van por alapu készitmény
(liofilizatum) oldasara, majd vivéoldattal torténd ele-
gyitésére is, melynél a program az oldas paraméterei-
nek, a por hatébanyag tomegének ¢s a segédanyagok to-
megének ismeretében szamolja ki a készitmény kon-
anyag mennyiségét.

Minden készitmény adott kartonnal rendelkezik a
programban, melyen minden fontos informaciot tarol-
hatunk: a gyogyszer neve, gyartoja, hataserdsségei,
kiszerelése, inkompatibilitasai, dozishatarok, az am-
pullak adott gyartasi szamahoz rendelt sulyai. A gyar-
tas szamitasahoz elengedhetetleniil fontos a hato-
anyag, a segédanyag, illetve az olddanyag tomege, va-
lamint az olddéanyag és az oldott térzsoldat siiriisége.

A szamitogépes rendszer tehat nagymértékben se-
gitségilinkre van, pontosan szamol, megjegyzi az ada-
tokat, jelzi, ha a sulymérésnél eltérést észlel (til sok
vagy tul kevés felszivas tortént, nem megfeleld a suly
stb.). A program eldnye, hogy ha tobb beteg kapja
ugyanazt a készitményt, lehetdségilink van sszevonni
a készitést. Ilyen esetben a betegek dozisainak 0ssz-

mennyiségét készitjiik elé gyartasra, majd a készités-
nél sorban minden betegnek a megfeleld dozist mérjiik
ki, az ampullaban maradt maradékot pedig tovabbvisz-
sziilk a kovetkezO betegnek. Ezzel a maradékoltatasi
madszerrel jelentds megtakaritast érhetiink el. Ha a
keletkezett maradék eltarthatd egy kovetkezd gyarta-
sig (pl. masnapra), a rendszer maradékcimkével latja
el a készitményt, nyilvantartja, igy a megfelel eltarta-
si kortilmények biztositdsa mellett felhasznalhatjuk
egy kovetkezd készitésnél. A gyartas termék szerinti
elokészitésével (0sszevonasaval) tehat jelentds megta-
karitast érhetiink el.

A masik lehetdség, amivel csokkenthetjiik a fel-
hasznalast anélkiil, hogy a beteg kevesebb dozist kap-
na, az ampullak tultoltottségének kihasznalasa. Egyes
készitmények ampullajat a gyartok tultoltik, a kiszivas
nehézségének kompenzalasara, biztositva ezzel a dek-
laralt hatoéanyag teljes ,kinyerését”. Az IIl. tdblazat
néhany, altalunk gyakran hasznalt készitmény tultol-
tottségét mutatja be. Mivel a CATO® a ténylegesen fel-
szivott hatdanyag mennyiségét képes kiszdmolni, igy
pontosan tudjuk, hogy a nagyobb felszivott mennyi-
ségben mennyi lesz a doézis. Ez jelentds eldny a
volumetrikus készitéssel szemben, ahol nem tudjuk
pontosan megmondani egy esetleges tobblet-felszivas-
nal, hogy mekkora dozist kapott a beteg.

A két készitési mod Osszehasonlitasat a IV. tablazat
szemlélteti.
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Konkluzio

A citosztatikus keverékinfuziok eléallitdsa minden
egészségiigyi szakember szamara nagy kihivast jelent.
A megfeleld személyi, targyi és kornyezeti feltételek
megteremtése szamos esetben litkozik nehézségekbe.
A hazai felmérés — bar nem terjedt s nem terjedhetett
ki mindenre — véleményem szerint atfogd képet rajzol
a hazai helyzetrol.

A keverékinfuziok készitését az orszagos intézmé-
nyek tobb mint felében névér végzi az osztalyon,
gyogyszertari szakszemélyzet nélkiil. A targyi feltéte-
lek nem mindenhol kielégitdek, a LAF fiilkék nem
korszeriick, nem hasznalnak mindenhol elegendé vé-
dofelszerelést, inflzios szereléket. Altaldban nagy
mennyiségi infazid késziil, kis 1étszamu személyzet-
tel. Az esetek nagy részében az alapvetd feltételeket
betartjak, de szinte mindenhol vannak hidnyossagok,
melyekhez nagyban hozzajarul a készités magas kolt-
ségvonzata.

Sajat tapasztalatom szerint az eldallitast végzok
szaktudasa adott, de gy érzem nincs megfeleld ,,féle-
lemérzet”, azaz a rutinnd valt munka kézben megfe-
ledkeziink a készités veszélyességérél. Megfeleld kép-
zettségll és 1étszamu gyogyszertari szakszemélyzettel,
a minimalis biztonsagi felszerelések biztositasaval,
rendszeres oktatdssal javithatnank az eléallitds mind-
ségén.

A CATO rendszer eldnyeinek bemutatésa is jelzi,
hogy még biztonsagosabb, pontosabb és gazdasago-
sabb lehet altala a citosztatikus keverékinfuzidk eléal-
litasa.
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Handling cytostatic drugs is a very special area of preparing
pharmaceuticals. Using the incorrect technology and not
observing the determined working regulations can be
dangerous both for product and personnel.

Preparing cytostatic mixed-infusions in hospitals in
Hungary has several problems. The absence of suitable
implements and well-educated staff, the technologycal and
software expenses, the financial problems also make the
professional supply more difficult.

In March 2010. there was a review among the Hungarian
oncology centers about the conditions of handling cytostatic
mixed infusions, which was based on the ESOPs (European
Society of Oncology Pharmacy) questionnaire. 36 institutes
have answered the questions about preparation, laboratory
conditions, personal protective clothing and equipment, waste
disposal, decontamination, drug administration, etc. The
results show that in half of the cases the infusions are handled
with nurses at the ward instead of preparing in the clinical
pharmacy with pharmacyst or pharmacotechnical assistant.
The basic conditions are observed, but in almost every cases
faults have been discovered. The LAF boxes are not modern,
and sometimes are not safe enough, the preparators are
usually not wearing the right protective clothing. Increasing
the number of regularly- educated employee, providing
the minimum safe working conditions and solving financial
problems can lead to a professional oncology care.

Févarosi Onkormadnyzat Bajcsy-Zsilinszky Korhaz, Budapest, Maglodi vt 89-91. — 1106

A dolgozathoz tartozo tesztkérdeések az utolso oldalon talalhatok
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyobgyszerészet 55. 592-598. 2011.

2005-2010 - idészaki mérleg

Szendrei Kalman

B0 hat éve, hogy a Gyogyszerészet szerkesztoségével
tortént megegyezést koveten a lap olvasoi felé beje-
lentettem a gydgynovényekrol és névényi hatdanyago-
kat tartalmazo készitményekrdl a mai napig folytatédod
ismertet-elemz0 sorozatot [1]. Az inditékot az a t4jé-
koztatasi hiany adta, amely ezt a szakteriiletet hosszl
ideje jellemezte és az Ujabb gyogyndvények és ter-
mékcsoportok megjelenésével az utolsd évtizedben
gyorsan novekedett. Az egyre gyarapodd szerzdi kol-
lektiva (ezideig 28 fo!) legfobb célként a gydgyszeré-
szi és orvosi szakmai férumokon megfogalmazott igé-
nyek kielégitését, a kizardlag lizleti érdekek altal moti-
valt, talzo, és gyakran a két hivatés etikai alapjait sér-
t6 tajékoztatasok, reklamcélu kozlések kritikajat te-
kintette. Az eltelt hat év soran a Gyodgyszerészet
olvasoi a folyodirat csaknem minden szamaban talal-
kozhattak egy-egy ismertetvel, vagy kritikaval. Né-
hany esetben a kollégaktol beérkezé konkrét kérdé-
sekre (,,Kollégaink kérdezték™) valaszoltunk hasonlo
elemzésekben.

A gybgyndvény termékpaletta valtozasanak tempo-
ja az utolsé években tovabb gyorsult. Az érvénybe 1é-
pett 10 Gyogyszerkonyv minden kordbbinal tobb
(2009-ig 104) 4j gyogynovényt/drogot tett hivatalossa,
emiatt stirgetd feladatta valt ezekkel kapcsolatban is
monografiaszeri  ismertetések megjelentetése  a
gyogyszerészek szamara. Nyilvanvald, hogy a Gyogy-
szerészetben kozolt elemzések formajaban ez a feladat
egyrészt nem oldhatd meg, masrészt a hazai forgalma-
zas azt nem minden esetben indokolna. Ezért a Szege-
di Farmakognoziai Intézet 2009-ben egy kiilon kézi-
konyvben vallalkozott valamennyi hivatalos gyogyno-
vény-drogrol a mai sziikségleteknek megfeleld, elso-
sorban a dokumentalt alkalmazasi lehet6ségeket (és
azok korlatait) bemutatd kézikonyv kiadasara [2]. A
Gyogyndvénytar ¢s a Gyogyszerészetben mar megje-
lent, illetve tervezett elemzések egymast kdlcsondsen
kiegészitik, ezért a hivatalos drogok monografiai
sziikségtelenné teszik szdmos drog elemzését ebben a
sorozatban. Ugyanakkor tobb olyan 01j témakor targya-
lasa jelent meg sziikségletként (a Karpat-medence
gyogynovény jellegzetességei, a Biblia gyogynové-
nyei, gyoégyndvény szabalyozas, termékhamisitasok),
amelyekkel a kezdetekkor nem szamolhattunk.

Tobb mint hetven ismertetés megjelentetése utan a
Gyogyszerészet szerkesztdbizottsaga idészeriinek vél-

te az eddig megjelent dolgozatok Osszegzését annak
megkonnyitésére, hogy mikor, melyik (gyogy)novény-
rol, készitményrdl, milyen kontextusban, mely szer-
zOkkel jelent meg feldolgozas. Jelen Osszefoglalas en-
nek a kérésnek kivan eleget tenni.

Mi valosult meg?

1. Tobb mint negyven olyan gyogyndvény értékelését
kozoltiik, amelyek vagy jelentésekké valtak az el-
mult 1-2 évtizedben, vagy a veliik kapcsolatos tul-
zasokat, visszaéléseket mutattuk be a kollégak jobb
tajékoztatasara. Hasznalhat6d kiilfoldi példak és sa-
jat elképzelésiink szerint megprobaltuk ezeket az
értékeld cikkeket egységes szerkezetben felépiteni,
a hangsulyt mindig a tudomanyos adatokkal kelloen
megalapozott alkalmazasi lehetéségekre (és azok
korlataira) fektetve. A sorozat elismerd értékelést
kapott szakmank tobb jeles szakirdjatol. Reménye-
ink szerint ezzel egy jelent6s képzési hianyt poto-
lunk 6nkényesen valasztott példak segitségével.

2. Eredeti elképzelésiink szerint kozléseinket parhuza-
mosan két forumon terveztilk megjelentetni: a
gyogyszerészek szamara elérheté szaklapban és
egyidejlileg az orvosok minél szélesebb korét elérd
valamelyik szakteriileti, illetve tovabbképzé lapban.
Ezt olymddon sikeriilt megvalositani, hogy a Gyogy-
szerészet felelds szerkesztjével tortént megegyezés
alapjan az utdbbi hat év csaknem minden egyes sza-
maban lehetdséget kaptunk egy-egy tajékoztatd koz-
lésére. Egyidejileg Csupor Dezsé 2004-t6l a Csa-
ladorvosi Forumban, majd a Magyar Csaladorvosok
Lapjaban hasonlé ismertetdket jelentethetett meg.
Ezek népszerlisége lattan az orvosi szaklap 2010-
ben ,,Pharma és Flora” cimmel kiilon fitoterapias lap
inditasa mellett dontott, amely 6800 orvoshoz és
egyre tobb gyodgyszerészhez is eljut. Ordmiinkre
szolgal az, hogy er6feszitéseink kovetokre talaltak,
¢és hasonlo kritikai értékelések néhany mas folydirat-
ban mas szerzoktdl is megjelentek, illetve magunk is
kaptunk megkeresést tobb folyoirattol. Tobb esetben
azonos gyogyndvényekrdl rovid idén beliil megjele-
n6 kiilfoldi (német, angol, francia) értékelések iga-
zoltak témavalasztasaink idészerliségét és a targya-
las modjat is (Hedera, Symphytum, Cinnamomum,
Momordica, fitodsztrogének).
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3. Egyes esetekben hasonlé alkalmazasi nagyobb
gyogynovény csoportokat is targyaltunk. Példak:
vércukorszintet, koleszterinszintet csdkkentd nové-
nyek, fogyasztd szerek, a ndgyogyaszatban és a
BPH kezelésében alkalmazhatd ndvények és szerek,
illetve azok kritikaja. Ezek mai elfogadottsaga a bi-
zonyitékokon alapul6 terapias gyakorlatban nagyon
kiilonb6z06; egyes csoportok legfontosabb gyogyno-
vényei torzskonyvezett gyodgyszerek alapanyagai,
mig masok csak ,,gyogytermék” vagy taplalék-ki-
egészitd szintli termékeket szolgaltatnak. Ismét ma-
sok (pl. vércukorszint-csokkent6k) alkalmazhatdsa-
gat az orvosi/szakorvosi gyakorlat nem ismeri el.
Ezek bemutatasat vagy a hozzajuk kapcsolddd sok
Uj eredmény tette indokoltta, vagy az, hogy veliik
kapcsolatban nagyon gyakoriak a szakszeriitlensé-
gek, piaci visszaélések.

. Tudataban vagyunk annak, hogy a kollégak részé-
6l a legtobb kérdés az egyes novényi készitmé-
nyekkel kapcsolatban meriil fel, és sokkal kevésbé
egy-egy gyogynovényre vonatkozéan. Ez nehezen
athidalhat6 jogi, szakmai és etikai dilemmat jelent.
Egyrészt valo igaz, hogy amivel a gyogyszerész ma
leggyakrabban talalkozik, az a drogot, vagy inkabb
annak valamilyen kivonatat, netdn hatéanyagat tar-
talmazé gyari készitmény, és sokkal ritkabban egy-
egy gyogyndvény, vagy annak drogja. A gyodgy-
szertari gyogynovény felhasznalas, ugyanugy, mint
barmilyen magisztralis gyogyszereldallitas, ma a
ritkasagok kozé tartozik (lasd a Télessy Istvan altal
kezdeményezett vitdit — ,Magizzunk, vagy ne
magizzunk...”). Ugyanakkor a termékpiac, a forgal-
mazas az utobbi években teljesen attekinthetetlen-
né valt. Ma sem a korabbi gyogytermék-, sem az
ujabb taplalék-kiegészitd termékpalettarol nem ren-
delkeziink komplett adatbazissal. Ami van az a
gyogyszereket €s a régi gyogytermék csoportot
fedte/fedi le. A taplalék-kiegészitok jelenlegi adat-
bazisa (OETI) alapjan viszont nem lehet sem a ter-
mék-Osszetételekrdl, sem a gydgyszerész szamara
fontos egyéb adatokrol pontos tajékoztatast kapni.
fgy az egyetemi farmakolédgia oktatishoz hasonlo-
an csak ,,hatéanyagfarmakologia” tipusu, a termék-
ben szerepld novényi hatéoanyagra szoritkozo érté-
kelések készithetdk. Minden esetben torekedtiink
az elérhetd gyogyszerek és gyogytermékek (tradi-
cionalis ndvényi gyogyszerek), valamint az étrend-
kiegészitok koziil néhany jellegzetes példa bemuta-
tasara is.

. Mikdzben f6 célunk a gyogynovények realis értéke-
inek bemutatasa, szakszerl értékelése volt, tobb al-
kalommal kellett kritikat gyakorolnunk indokolat-
lan, a bizonyitékokat nélkiil6zd javallatokrdl. Né-
hany esetben (pl. egyes diabétesz-teak, rakellenes
novényi és mas szerek, pl. CoD tea, Tafedim, poten-
ciafokoz6 novényi szerek, mellndveszték) az indo-

kolatlan / megalapozatlan alkalmazasi ajanlasok el-
utasitasat javasoltuk a gyodgyszerész kollégaknak.
Sok mas gyogynovény esetében pedig a megalapo-
zott alkalmazasokat figyelmen kiviil hagyo, tulzo
ajanlasokkal szemben fejeztiik ki fenntartasainkat.
Mindezt elsésorban a betegek és a kollégak érdeké-
ben tessziik annak ellenére, hogy egyes kollégakban
(és foleg a gyartokban, forgalmazokban) az az érzés
alakulhat ki, hogy a kritikank a ,,gy6gynévény tigy-
nek” altalaban arthat. Az a meggy6z6désiink, hogy
éppen ma, amikor a lakossag érdeklddése a termé-
szetes, novényi eredetii szerek irant rendkiviili mér-
tékben felfokozott, a gyogynovények megbecsiilése
csak megbizhato alapokon lehet maradando, és ép-
pen az indokolatlan tulzasok artanak annak a leg-
tobbet.

6. A ndvényi szerek napjainkban atalakul6 jogi szaba-
lyozasa, pontosabban a szabalyozasok hidnyossagai,
a termékcsoport mindségében megengedett jelentds
egyenetlenségek miatt tobb kozleményben foglal-
koztunk a gyogynovényekre és a ndvényi alapu ter-
mékcsoportokra vonatkozd nemzetkdzi és hazai
szabalyozasok visszassagaival. Kiilon kozlemények-
ben hivtuk fel a kollégak figyelmét azokra a vissza-
¢élésekre (termékhamisitdsok, megengedhetetlen mi-
ndéségi problémak), amelyeket a jelenlegi megenge-
dé6 szabalyozas hozott 1étre elsésorban a taplalék-ki-
egészitok teriiletén. Vizsgaltuk a gyogynovény-ala-
pu termékek mindségvizsgalatanak hidnyossagait,
¢s javaslatot tettiink azok rendszeresebbé tételére és
egy mindségvizsgalati koncepciora.

7. Az immar 28 kollégabdl allo szerzoi kor kezdetben
egyetlen intézeti kollektiva tagjaibol rekrutalodott!,
majd fokozatosan boviilt korabbi tanitvanyokkal,
kollégakkal, baratokkal, és néhany témakorben (pl.
termékhamisitasok) célszerlien valasztott egyiitt-
miikddd partnerekkel. Reményeink szerint az utan-
potlas folytonossa tételét szolgalja az, hogy kivéte-
les esetekben olyan gyogyszerészhallgatokat is
megtiszteltiink a szerz6i ranggal, akik kiemelkedd
TDK munkat, vagy szakdolgozatot produkaltak és a
targy irant az atlagot meghaladé érdeklédést mutat-
tak. Szeretnénk bizni abban, hogy a kordbban vi-
szonylag elhanyagolt és a szaksajtoban — gyogysze-
részeti magazinoktol és cégek altal szponzoralt ira-
soktdl eltekintve — alulreprezentalt teriiletet a jovo-
ben egyre népesebb szakirdi garda képviselheti.

! Valamennyi szerz6tars nevében kiilon koszonetemet fejezem ki a
Szegedi Tudomanyegyetem Farmakognoziai Intézete és a
Gyogyszerésztudomanyi Kar korabbi ¢€s jelenlegi vezetdjének a
nagyvonalii megértésért €s tamogatasért. Az Intézeten kiviili
kollégak nevében hasonld elismeréssel tartozom munkahelyiik
vezetésének (ahol ez értelemszertien indokolt). Fiatal szakemberek
ilyen és hasonlo tajékoztatd munkéja sajnos ma ritkan kap
elismerést, jelenik meg a tudomanyos, szakmai el6rehaladashoz
megkivant mérészamokban, karrier-értékelésekben.
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Es mi nem?

1. Azt lehetetlen megitélni, hogy ezek a tajékoztatok a
gyogyszerészek mekkora taborat érik el, mennyiben
toltik be az eredeti célt, a minél szélesebb olvasotabor
kialakitasat, elérését. Az internet vilagaban egysze-
riibbnek tlinik a Google segitségével tanacsot keres-
ni, az ezzel jard gyakori tévedések, szakszerltlensé-
gek aran is. Egyes beérkezd kérdések azt latszanak
jelezni szamunkra, hogy a kérdésre mar korabbi cik-
kiinkben megadott valaszrdl a kérdezének nyilvanva-
l6an nincs tudomasa, illetve a kollégak érdeklodése,
olvasasra szant ideje nagyon korlatozott lehet.

2. A visszaélések tomegessége folytan kritikank sok-
szor szélmalomharcnak tlinhet, hatdsa, eredményes-
sége kétes. A szabalyozas lazasagara apellalo, valtoz-
tatast siirgetd felhivasainkat a hatosagok jobb eset-
ben figyelmen kiviil hagyjak, maskor indokolatlan
tamadasnak tekintik. A piacellendrzés és a fogyasz-
tovédelem erélytelensége ezen a teriileten olyan to-
megl visszaéléshez vezet, amellyel ilyen szakmai
eszkozokkel aligha lehet felvenni a versenyt.

3. Mint fentebb jeleztiik, folytatdédd megoldatlan prob-
Iéma a taplalék- és mas kiegészitok folytatodo tome-
ges megjelenése, a piaci szegmens teljes attekinthe-
tetlensége. Az utobbi hat évben notifikalt kozel
9000 taplalék-kiegészitordl nincs attekintést nyujto,
szakmailag elfogadhato adatbazis. Igy a termékek
talnyomo tobbségérol csak a cégek reklamcélu ada-
tai és bemutatoi alapjan tudunk tajékozodni, egyes
esetekben értékelést, tanacsot adni.

4. Az europai gydgynovény-alkalmazas, a gyorsan bo-
villé készitménygyartas legfobb forrasa jelenleg
Azsia, azon beliil Kina és India. A szerek bearamla-
sa egyre erételjesebb Azsiabol. A természetes ere-
detli szerek kutatas-fejlesztésének sulypontja is at-
tevodott Azsia egyes orszagaiba, és Gjabban Euré-
pa-szerte megjelent a ki{ilonbdz0 azsiai terapias
rendszerek egyetemi szintll oktatdsa is. Ennek
szinvonala azonban ma nagyon egyenetlen, jelentds
mindségi és felfogasbeli valtoztatasok nélkiil nem
illeszthetd az eurdpai orvos-gyogyszerész képzés
anyagaba. A kinai €s indiai tradicionalis orvoslasi
rendszerek (TCM, Ayurvéda) legfontosabb nové-
nyeinek bemutatdsa, a mar kidolgozott és elfogadott
europai értékrendszerbe torténd beépitése siirgetd
feladatta valt. Eziranyu szdndékunkat ezideig nem
sikeriilt egységes, rendszeres tajékoztatassa fejlesz-
teniink.

5. Kezdeményeztiik a Karpat-medence jellegzetes
gyogyndvény alkalmazasainak bemutatasat (Morus
alba és M. nigra, Marrubium wvulgare, Ribes
nigrum), és ugyancsak megkezdtiink egy sorozatot
a Biblia fontos gyogynévényeinek a mai ismeretek
szerinti értékelésére. Ezek folytatasa kivanatos len-
ne, de jelenleg meghaladja erdinket.
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(2010).
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Szendrei Kalman, Csupor Dezsd, Hohmann Judit:
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Roza Orsolya, Rédei Dora, Szendrei Kailman:
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74. Vanyolos Attila, Szendrei Kalman: Testépités, dop-
ping és szexualis vagyfokozas — kiralydinnye.
Gyogyszerészet 55, 548-554 (2011)

F¢ alkalmazasi teriiletek / Alkalmazott névények

Tapcsatorna és anyagcsere

— Savtermelés zavara, puffadas, flatulencia
Chelidonium majus (3)?
Glycyrrhiza glabra (26) (27)
Marrubium vulgare (38)

—  Hanyascsillapito gyogynovények
Ceratonia siliqua (szentjanoskenyérfa magja)
(19) (20)

—  Epe-és majbetegségek
Chelidonium majus (3)
Marrubium vulgare (38)
Silybum marianum (29) (34)
Glycyrrhiza glabra, etc. (26) (27)

—  Hashajto gyogynovények
Plantago ovata, P. psyllium (15)

—  Hasmenést gatlo gyogynovények
Plantago ovata, P. psyllium (15)
Vaccinium myrtillus (fructus) (17) (18)
Euphorbia hirta (44)
Guar (19,20)
Ceratonia siliqua (19) (20)

—  Elhizas elleni gyogynovények
altalanos (65)
Hoodia (67)

—  Vércukorszinre hato gyogynovények
altalanos (8), (9)
teak (5)
két novényi eredetii antidiabetikum:
metformin, akarb6z (10)
Vaccinium myrtillus (folium) (17) (18)
Guér (19) (20)
Morus alba, M. nigra (folium) (14) (16)
Peptidek oriasgyikbol (11)
Cinnamomum cassia (43)
Momordica charantia (70) (71) (72)

Kardiovaszkularis rendszer
—  Szérum lipidszintet csokkentd gyogynovények
altalanos (47) (51) (63)
névényi szterolok (22)
Trigonella foenum-graecum (semen) (19) (20)
Plantago ovata, P. psyllium (15)
Guér (19) (20)
Ceratonia siliqua (19) (20)
Allium sativum (47) (51)
Cynara (47) (51)
Voros rizs (47) (51)

2 A ndvénynevek utan zarojelben kozolt szamok jelzik a ngvénnyel
foglalkoz6 kozleményeket, az el6z6 fejezetben alkalmazott
sorszamok szerint.

Glycyrrhiza glabra (26) (27)
Glycine max (szoja) (46)
Ribes nigrum (31) (32)
Punica granatum (57) (58)

Urogenitdlis rendszer és nemi hormonok
—  Nogyogydszati antiinfectivumok és antisepticumok
Vaccinium macrocarpon (nagybogyods afonya
termés) (17) (18)
—  Fitodsztrogén hatasu gyogynovények
altalanos (45) (47) (59)
Glycine max (szdja) (46)
Trifolium pratense (56)
Pueraria lobata, P. myrifica (Kudzu) (62) (64)
Humulus lupulus (59)
Cimicifuga racemosa (37)
Vitex agnus-castus (41) (42)
—  Erektilis diszfunkcio
altalanos (35) (74)
hamisitasok (54) (55) (73)
—  Hugyuti fertézések
afonyak (17) (18)
—  BPH-ra hato gyogynovények
altalanos (21)
Urtica dioica (radix) (12) (13)
Novényi szterolok (22)
Sabal, Pygeum (23) (24)
Cucurbita mag és olaj (25)
rozspollen (21) (22)
Solidago (21) (22)
Fiizike, ormanyliliom (22)

Szisztémas fertozésellenes gyogyniovények
—  Szisztémas virusellenes gyogynovények
altalanos (28)
herpesz: Melissa, Aloe gél, Echinacea, Salvia,
Rheum (28)
hepatitisz: Silybum, Glycyrrhiza, stb. (29)
(34)
HIV: sok novény(36)
Influenza: Cistus (53)
Verruca: Chelidonium (3)

Daganatellenes szerek
—  Tumorgatlo névények
altalanos (39)
CoD tea (Uncaria tomentosa+ Tabebuia
impetiginosa (40) (52)
Tafedim (Chamaesyce hirta) (44)

Immunrendszerre hato névények
Viscum (60) 61)

Vaz-és izomrendszerre hato gyogyniovények
—  [Iziileti- és izomfajdalmak lokalis szerei
Symphytum (7)
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Kozponti idegrendszerre hato gyogynévények
—  Antidepresszansok
Hypericum (4) (6)

Légzorendszerre hato gyogynévények
—  Kohogés és meghiilés

Hedera (2)

Plantago lanceolata (33)

Erzékszervekre haté gyégynivények
—  Egyéb szemészeti szerek
Vaccinium myrtillus (17) (18)

Szabdlyozas
altalanos (48) (49) (50)

Mindségellendrzés
altalanos (66)

Homeopadtia / szabdlyozds
altalanos (68) (69)

Egyéb
—  Tejelvailasztasra hatok
Trigonella, Guar (19) (20)
—  Mellnovesztok
Erdic (30)

Testépités, dopping
Tribulus terrestris (74)

Jovobeli tematikai tervek / igények

Folyamatos az Gjabb, a Gydgyszerkonyvben még nem
szerepld gydgynovények megjelenése a hazai gyogy-
szertarakban, elsésorban készitményekben, Gjabb ter-
mékcsoportokban (pl. orvostechnikai eszkdzok, speci-
alis funkcionalis élelmiszerek, aromaterapias szerek
stb.); eddig jelentéktelennek tartott, elhanyagolt alkal-
mazasi teriiletek el6térbe keriilése. Tobb divatossa valt
hatasmechanizmus-koncepcio ¢és alkalmazasi teriilet
(antioxidansok, immunvalaszt fokozok) igényel koriil-

tekintd, bizonyitékokon alapuld értékelést. Varhato a
kinai és indiai tradicionalis medicina szereinek gyorsu-
16 kritikai értékelése és a legfontosabb szerek fokoza-
tos beéplilése az eurdpai orvoslas eszkoztaraba. Ezek
az Ujabb teriiletek tovabb fokozzak a tajékoztatas iranti
igényt. Erdinkhez mérten a tovabbiakban is felada-
tunknak tekintjiik a fentiekkel kapcsolatos szakmai ta-
jékoztatast.

Szerzok

— SZTE Farmakognoziai Intézet:
Boros Klara, Csapi Bence, Csupor Dezso,
Haznagyné Radnai  Erzsébet, Hunyady Attila,
Hohmann Judit, Liktor Busa Erika, Micsinay Akos,
Rédei Dora, Roza Orsolya, Sulyok Edvard, Szendrei
Kdalman, Vanyolos Attila, Varga Erzsébet, Veres
Katalin.

—SZTE Farmakognoziai Intézet TDK tagok, végzos
hallgatok (szakdolgozat):
Boda Gergely, Bozso Marianna, Fekete Barbara,
Szél Katalin

— Kiilsé egyiittmiikodok:
Babulka Péter (Tarnics Bt., Budapest), Csedd Karoly
(Orvosi és Gyogyszerészi Egyetem Farmakognoziai
és Fitoterapiai Tanszék, Marosvasarhely), Kecskeméti
Anita, Szekeres Andras, Vékes Erika (Fumoprep Kft.,
Morahalom), Miseta Maria (Pelikan Gydgyszertar,
Szeged), Simon Lajos (SZTE Gyogyszerészi
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AKTUALIS OLDALAK

Gyoégyszerészet 55. 599-600. 2011.

MAGIZZUNK VAGY NE MAGIZZUNK?

A néhany honappal ezelott kézolt vitaindito cikk cimében szerepelt a kérdés: magizzunk vagy ne magizzunk?
Azota olyan szamban kaptunk hozzaszolasokat a vitainditora, hogy a legrégebbi szerkesztéségi tagok sem
emlékeznek ilyen pezsgd vitara. A vitaindito majusi megjelenése ota mindegyik szamban kozoltiink hozzdszolast,
e havi szamunkban pedig tovabbi 6t reflexiot tesziink kozzé. Valamennyi hozzdszolas nagyon értékes, mert olyan
szegmensét vilagitia meg a magisztralis gyogyszerkészités problémakorének, amely a valosag része. Ezzel
egytitt, mint minden vita esetén, most is felszinre keriiltek olyan gondolatok, amelyekkel a szerkesztéség csupan
korlatozott mértékben tud azonosulni. A vitaban azonban ezeknek is helye van, mert a problémdak megoldasat
segitik. Amikor megkdszonjiik hozzaszoloink aktivitasat és javaslatait, olvasoinknak pedig a kitartdst, egyben
jelezziik, hogy terveink szerint a Gyogyszerészet soron kévetkezé szamaban dsszegezni fogjuk a vita tanulsagait
és eredményeit.

Hozzaszolas Télessy Istvan cikkéhez (a hatésagi ellenérzést végzok szemszogébol)

Kiss Gézane

Télessy Istvan ,,Magizzunk vagy ne magizzunk” cimii
cikkéhez [Gyogyszerészet 55, 290-293 (2011)] a hato-
sagi ellendrzést végzok szemszogébdl szeretnék hoz-
zaszolni. Az egyetemi évek utan néhany évet kozfor-
galmu gyogyszertarban, 1981-t6l szakfeliigyeldként,
1988-t0l vezetd szakfelligyeloként dolgoztam Vas me-
gyében. 1991-t6] — az ANTSZ megalakulasatol —
2007-ig megyei tiszti fogyogyszerészként, 2007-tol
2010-ig regionalis tiszti fégyogyszerészként lattam el
a jogszabalyban el6irt feladataimat, jelenleg ismét me-
gyei tiszti fogyogyszerészi statuszban dolgozom. A
régi idében mikodd ,,szakfeliigyeldi” szemléletet —
melyet jol képzett és lelkes, kivald oktatok adtak at ne-
kiink — a mai napig sem tudtam ,,levetk6zni”, igy most
is ezen elvek alapjan végzem a szakmai ellendrzéssel
kapcsolatos tevékenységemet. Hatosagi munkank mel-
lett a szakmai ellendrzés is a tiszti f6gyogyszerészek /
tiszti gyogyszerészek feladata.

Szakmai ellendrzéseimet 1991-t6l a mai napig Vas
megyében folyamatosan mintavételezéssel kotom 0sz-
sze. A mintavételezett készitményt sajat laboratoriu-
munkban vizsgaltuk és vizsgaljuk. Ehhez minden id6-
ben jelentds tAmogatast kaptam megyénkben a megyei
tiszti féorvosoktol (ill. 2007-2010 kdzott a régios veze-
téstdl is). Tapasztalataim azt mutatjak, hogy a klasszi-
kus ellendrzéssel 0sszekapcsolt gydgyszer mintavéte-
lezés fontos, mert a gyogyszertar miikodésének egy
»szeletérdl” objektiv képet ad.

A magisztralis gyogyszerkészités évek ota fokoza-
tosan hattérbe szorult. Ennek tobb oka is lehet, pl.:

— a gybgyszertar vonzaskorzetéhez tartozo haziorvos,
hazi gyermekorvos, szakorvos nem gyakran ir fel
magisztralis gyogyszert,

—nincs a kornyéken haziorvosi vagy szakorvosi ren-
deld,

— a gyogyszertar nem rendel bizonyos gyogyszeranya-
gokat, mert a nagykereskedésben kaphaté csomago-
lasi egység nagy, nem fogy el, selejtezni kell, ez
rontja a gyogyszertar gazdasagi helyzetét,

— mert ,,nem éri meg” magizni, elkiildik a beteget arra
hivatkozva, hogy nincs ,,alapanyag”,

—a FoNo VII. készitményeit ugyan megrendelik a
nagykeresked6tol, az egyedi magisztralis gyogyszer
elkészitését azonban kiilonféle kifogasokkal eluta-
sitjak.

Vas megyében is csokkent a magisztralis gyogyszer-
készités, kiilondsen az 1990-es évek utan. Kezdetben a
gyogyszerészi magantevékenység gyakorlasarol ren-
delkez6 9/1990. (I11. 28.) SZEM sz. rendelet lehetové
tette a csak torzskonyvezett készitményeket forgalma-
z6 kozforgalml gyodgyszertarak mitkodését. Ezekben
a gyogyszertarakban nem kellett biztositani a ma-
gisztralis gyogyszerkészités feltételeit (és voltak is,
akik éltek ezzel a lehet6séggel), tehat ,,joggal” kiildték
a beteget ezen vényekkel a ,.teljes korti” gydgyszertar-
ba. Késébb a helyzet ugyan valtozott, de pl. a 2006.
évi XCVIIL. sz. gyogyszer-gazdasagossagi torvény le-
hetévé tette, hogy a kozforgalmu gyogyszertar egyes
magisztralis feladatok elvégzésére mas gyogyszertar-
ral szerz6dést kdsson.

Felmérést ugyan nem készitettem, de tapasztalhato,
hogy a korabbi idészakokhoz képest kevesebb a ma-
gisztralis gyogyszerkészités, és csokkent a tobb kom-
ponensili, bonyolultabb készitmények iranti igény.
Sokkal kevesebb az osztott por, bizonyos kupokra pe-
dig mar nincs is igény.

Ellendrzéseim sordan a laboratériumi munkanapld
atnézésekor latom, hogy néhany gyogyszertar alig ké-
szit magisztralis gyogyszert (és ugyanezt tapasztaltam
2007. és 2010. kozott régids vonatkozasban is). Ezeken
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I tablazat

Az ellendrzések és mintavételezések szama Vas megyében 1992-2006 kozott

Ev 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997

1998

1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

Szakmai 90 121 | 147 | 150 | 145 | 120 | 175

ellenorzés

130 | 122 | 184 | 170 | 213 | 191 | 203 | 176

Mintavétel | 150 | 150 | 156 | 163 | 158 | 136 | 121

157 | 160 | 165 | 190 | 175 | 154 | 141 | 120

a helyeken komoly gondot okoz a mintavételezés; van,
ahol mintavétel nélkiil kell befejezni az ellenérzést.
Azt is latni kell, hogy a szakmajuk irdnt elkotelezett,
lelkiismeretes gyogyszerészek — akar nehézségek aran
is — probaljak elkésziteni az orvos altal felirt egyedi
gyogyszert, jO kapcsolatot apolnak az orvosokkal
(szakrendel6k, haziorvosi rendelék orvosai), akik
orommel veszik a segitséget, és a gyogyszerészek se-
gité informadcidi alapjan probaljak betegeiket magiszt-
ralis gyogyszerrel ellatni.

A vitaindité cikkben Télessy Istvan jelezte, hogy
tobben azért utasitjak el a magisztralis gyogyszerké-
szitést, mert az egyedi vényre késziilé gyodgyszernél
nincs mindségellendrzés. Ez vald igaz, de a magisztra-
lis gyogyszerkészitmények kis adagban késziilnek, ro-
vid felhasznalasi id6vel. Ha a gydgyszertarban a szak-
mai feliigyelet altal is megkovetelt irott (és iratlan)
szabalyokat betartjak (azonositas, készités, tarolas
stb.) és megfeleld a dokumentacio (feleldsség kérdése),
nem lehet gond az egyedi gydgyszer mindségével.
Természetesen mitkddnie kell az egészségiigyrol szolo
1997. évi CLIV. torvény 119-123. §-ai altal eldirt kiilsé
¢és bels6 mindségiigyi rendszernek. Vas megyében —
amint mar jeleztem — a mintavétellel egybekotott el-
lendrzés, mint kiilsd mindségiigyi rendszer folyamato-
san mitkodik. Valoszinisithetd, hogy ez mas helyzetet
teremt azokhoz a teriiletekhez képest, ahol a kiilso el-
lendrzési rendszer nem jar egyiitt mintavétellel. Ezért
a kovetkezdkben csak Vas megyei adatokkal tdmasz-
tom ala tapasztalataimat.

Vas megyében 1992. és 2006. kozott a szakmai el-
lendrzések és a mintavételezések szama az I. tabldazat

szerint alakult. Ezen iddszak alatt a mintavételezett
készitmények szama 2377 db. volt. Atlagban a készit-
mények 80%-a megfeleld, 11%-a elfogadhatd, és
8-9%-a nem megfeleld mindsitést kapott. A tablazat
alapjan lathato, hogy a mintavételek szama 150-160
db/év volt.

Az utols6 években az orszagban csak Vas megyé-
ben volt rendszeres mintavételezés és vizsgalat. Labo-
ratériumunk ugyan nem akkreditalt, de a mintavétele-
z¢&s ¢s az ezzel 0sszekapcsolodd vizsgalat elésegiti a
hibak feltarasat, ¢s fontos ezek megelézése szempont-
jabdl is. Ezért indokoltnak tartom, hogy legyen az or-
szagban olyan gyogyszervizsgald laboratérium, ahova
a rendszeres mintavételezésbdl szarmazo mintakat
kiildeni lehet, és ott megfeleld gyakorlattal és szemlé-
lettel dolgozo szakgyogyszerész/szakasszisztens vizs-
galja és mindsiti a mintdkat. Véleményem szerint a
szakmai szabdlyok betartdasaval/betartatasaval, ige-
nyes gyogyszerészek, asszisztensek képzésével, segiti
szandéku, kovetkezetes ellendrzéssel a magisztralis
gyogyszerkészités biztonsdgos.

A magisztralis gyogyszerkészités fennmaradasa
szakmank szempontjabol rendkiviil fontos, mert ez az
egyetlen tevékenység, melyhez mas szakmabélinek
nincs jogosultsaga, és hianyzik az ehhez val6 szakér-
telme is. Megfelel6 orvos — gyogyszerész kapcsolat ki-
alakitasaval és a fiatal orvosok magisztralis vényirasa-
nak segitésével lehetévé valna, hogy a magisztralis ké-
szités tovabbra is szakmank fontos része legyen.

Mrs Kiss, G.: Should we do or not should we not?
Contribution to the polemical essay of Istvan Télessy

OTH Vas megyei tisztifogyogyszerésze, Szombathely, Sugar u. 9. — 9700
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Hozzaszolas Télessy Istvan ,Magizzunk vagy ne magizzunk?” cimii cikkéhez

Szmodits Laszlo

Tobb mint harmincnyolc éve ugyanazon rendeldinté-
zeti gyogyszertarban dolgozom. Igy ennyi id6 szak-
mai tapasztalataival szeretném leirni a véleményemet
a cimben feltett kérdésrél. A gyogyszertar kdzegész-
ségligyi intézmény, ahol az elsd helyen 4ll a beteg ér-
deke. Természetes igény, hogy a beteg felgyogyuljon a
betegségébdl. Vitathatatlan tény, hogy a patika egyben
gazdasagi vallalkozas, mint ahogy az is, hogy ma jog-
szabalyi rendelkezés szerint kotelezé a gyodgyszertari
gyogyszerkészités. A tara melletti munkaban rendsze-
resen tapasztaljuk, hogy a betegek egy része mar ne-
hezen tudja kifizetni a szamara rendelt gyari gyogy-
szereket. A magisztralis készitmények még a magisz-
teri dijjal is olcsobbak, sot a kozgyogyellatott betegek-
nek ingyenesen kiadhatok. Az orvosok kisebb része
még napjainkban is rendszeresen rendel magisztralis
gyogyszereket a betegeknek.

Vizsgaljuk meg a gyogyszerkészités tigyét a gyogy-
szeres terdpia oldalarol is. Még az 1970-90-es évek-
ben az egyes gyari hianycikkek (tablettak) helyettesi-
tésére osztott porokat készitettiink és ezeket expedial-
tuk a betegeknek. Elonyiik volt, hogy hamar felszivod-
tak ¢és igy gyorsabban fejtették ki a hatdsukat.
Manapsag a gyari kenécesoket, injekciokat tartalmazo
szerek nagy hatranya, hogy rovid lejaratiak. Ma min-
den olyan galenikumot magam laboralok, amelyeket a
gyogyszerkészitd  laboratoriumok  gazdasagossagi
okok miatt mar nem készitenek. A Formulae Normales
(FoNo), a Formulae Normales Veterinariae ¢és a
,Manuale Pharmaceuticum” (Galenus Kiado) béséges
valasztékot nyujtanak. A Rozsnyay Emlékversenye-
ken sokféle ujszerli magisztralis gyogyszer bevezeté-
sével szamos fiatal gydgyszerész nyert elsé dijat (pl.
Dithranolos stift psoriasis ellen, a FoNo-ban Pertica
dithranoli).

Természetesen nem lehet minden betegséget ma-
gisztralis gyogyszerrel gyodgyitani. Az orvosokkal
egyiittmiikodve kell kialakitani a lehet6 legjobb tera-
pias megoldasokat. Gondolt-e mar arra néhany kollé-
ga, hogyan lehetne a bevalt FoNo készitményeket,
vagy az orvosok altal rendelt magisztralis gyogyszere-
ket specialitasokkal helyettesiteni? Ez ma nem konnyi
feladat! A Suspensio terpini kismamaknak és szopta-
tos édesanyaknak is kiadhato. Csecseméknek gyakran

rendelik a sziruppal izesitett papaverin ¢és fenobarbital
tartalma gorcsoldod szuszpenziot mokkaskanalas ada-
golassal. Mit adhatnank nekik helyettiik? A bevalt
magisztralis gyogyszerformakkal sokféle betegség ma
is eredményesen gyogyithat6, koztiik az aranyeres pa-
naszok, az iziileti, valamint a reumas fajdalmak és igy
tovabb. Ott, ahol ma még helye van a terdpidban a
gyogyszertarban késziil6 gyogyszereknek, nem nélkii-
16zhetdk a gyogyitasban. Az is tény, ma mar lényege-
sen kevesebb egyedi Osszetételli gyogyszert rendelnek
az orvosok.

Az ellenérvek kozott gyakran emlegetik, hogy a
nyugat-eurdpai orszagokban mar régota nincs gyogy-
szerkészités. De a hazai szakorvosok, koztik a boér-
gyogyaszok, a gyogyszerrendelésben a magisztralis
gyogyszerek terén tudnak csak ujitani. Ezt a tényt ma
figyelembe kell venniink. Ezért még hosszl ideig
sziikség lesz a magisztralis gyogyszerkészitményekre
az ehhez sziikséges gazdasagi feltételek biztositasaval.
A gyobgyszertarakban ugy fejleszthetnénk tovabb ezt
az 6si ¢és szép feladatkdrt, ha még tobb korszerii hato-
anyaggal tudnank bdéviteni a meglévé alapanyag-va-
lasztékot.

Most csak nagyon roviden utalok arra: a gyogyszer-
készitd tevékenység nagyon régi eredetii. A multban
nemcsak az egyedi Osszetételi gyogyszerféleségek so-
kasaga, hanem az sszes galenikum is a gyogyszertari
taranal késziilt. A gyari készitmények csak a gyogy-
szeripar fejlédésével keriiltek forgalomba. 1940 eldtt
még a gyogyszerészmesteri (magister pharmaciae) ok-
levelet nyerték el a végzett gyogyszerészek, akik ab-
ban az id6ében a gydgyszerkészités szakértdi is voltak.
Ezért még idonként ma is Herr Magisternek szolitjak
meg a gyogyszerészt a német nyelvteriileten.

Befejezésiil Didsszilagyi Samuel neves makoi kor-
hazi féorvos 1940-ben megjelent ,,Orvosi intelmek”
cimi konyveébdl idézek: ,,Specialitast rendeltél, mert
biztos hatasu szert akarsz adni a betegnek — mentege-
det eljarasodat. Nem tudsz receptet irni — mondja a
patikus, és alighanem neki van igaza”. Ezért tovabbra
is magizzunk, a betegek gydgyulasa érdekében.

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

Budapest, Hogyes Endre u. 1. — 1092
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Gyogyitsunk, vagy szatécskodjunk?

Toth Barna

Idézet a gyogyszerészi eskil szovegébdl: ,,....eskiiszom,
hogy a megszerzett gyogyszerésztudomanyi ismeretek
birtokaban hivatasomat a legnagyobb lelkiismeretes-
séggel fogom gyakorolni, és hivatdsomhoz mindig
méltdé magatartast tanusitok. Az egészség védelmét és
a betegek gyogyuldsat mindenek el¢ helyezem. (...)
Tuddsomat a gyogyszerészi etikaba iitkoz6 cselek-
ményre nem hasznalom fel...” Az eskii ismeretében
kérdezem, hogy aki a gyermekeknek egyedileg rendelt
neomicin, efedrin tartalmi szem- vagy orrcsepp, a
borax-nisztatin tartalmi ovulum, a tonogént és sztero-
idot is tartalmazo kup stb. készitését barmilyen indok-
kal elutasitja, nem tekinthet6-e eskiiszegének?

Senkinek nem lehet érdeke a magisztralis vények
aranyanak akar a 20-30 évvel ezel6tti mértékre valo
novelése. A betegek érdeke, hogy amit nekik egyedi
készitésre, individudlisan felirnak, azt barmelyik
gyogyszertarban készitsék el. Nem akarunk konkural-
ni a vilag gyogyszeriparaval. Vannak olyan gyogysze-
rek, melyeket ritkan eléforduld betegség esetén csak
kevesen igényelnek, tehat a nagy szériakban dolgozé
ipar szamara nem rentabilis a gyartdsa. Vannak olyan
alapanyagok, amelyek gyogyszerformaban hosszabb
logisztikai id6lancban hatasukat/stabilitdsukat vesz-
tik. Ezek készitése indokolt a gyogyszertarban, hogy
minél elobb felhasznalasra keriilhessenek.

Mindenki tudja, hogy ez a tevékenység nem gazda-
sdgos, de ha sziikség van rd, akkor (a betegek érdeke-
ben) végezniink kell. Remélhetéleg érdekképvisele-
tiinknek lesz majd olyan tekintélye, hogy ezt a munkat
aranyos anyagi elismerésben részesithesse.

Természetes, hogy gazdasagpolitikai szempontbol
versenyhelyzetben vagyunk, és barkinek érdeke a ren-
tabilisabb tevékenységet végezni. A versenyekre pedig
szabalyok vonatkoznak, amit minden résztvevonek be
kell tartani. Mit sz6lt volna a vilag kdzvéleménye, ha a
pekingi olimpidn a kinaiak olyan igénnyel Iépnek fel,
hogy az 6 versenyzdik a sprint szdmokban harom mé-
terrel (300 cm-rel) elérébbrdl indulhassanak? Hiszen
ezt nem tiltja a sporttdrvény, csak a kordbban kiugro-
kat 16vik vissza és diszkvalifikaljak. Az sem megen-
gedett, hogy bizonyos sportoldk ,,doppingszert” hasz-
nalhassanak, mert azokat nemcsak kizarjak, hanem
meg is blintetik. (Ha valaki athallast vélne bizonyos
aruhazlancokban lizemelé gyogyszeriizletek 300 fo-
rintos liveggyongy-dopping/baksis akcidja kozott, az
nem véletlen.)

Az ajandékozgatassal valo csalogatas kovetkezmé-
nyeivel is jo lenne elére szamolni. Idejében szodlok,
hatha meghallja valaki illetékes (nem ugy, mint a devi-
zahitel-rendszerrel kapcsolatos aggalyokat). A becsa-
logatd szérdlapok hatasara olyan kozségekbdl is el-
utaznak az aruhdzi patikdhoz, ahol van gyogyszertar.
A vonat/busz ingyen visz, azt ugyis mas fizeti. Még
valami ajandék is jar. De, ha ¢&jjel 1ép fel 1az, vagy gor-
csOs fajdalom, akkor a helyi patikus kotelességének
tekintik a gyogyszer kiadasat. Ott még a nem draga
gyogyszereket is elkészitik. Ilyen koriilmények mellett
a nem rentabilis patika bezér, a sok kis vallalkozas
tonkremegy, még tobb kozség marad gyogyszertar
nélkiil. A magyar falvak népének gyodgyszerellatas-
biztonsagat azok szeretnék a haszonmaximalas érde-
kében felaldozni, akiknek csak ,.térkép e tdj”. Ezt jo
lenne megakadalyozni! A gyogyszerészet ¢vszazadok
Ota az egészségiigyi szolgaltatasok részeként jol mii-
kodott. A gyogyszertarakat nem soroltak a kereskedel-
mi tizletek kozé, bar — a kereskedelemben szokasos
moédon — kordbban is érkeztek aruk kiilfoldrol, még-
sem a ,,vamosok” alkottdk a gyogyszertarak mikodte-
tésére vonatkozo jogszabalyokat. Most se a haszonha-
racsolok szovegezzek azokat!

Tuléltiik, hogy politikai nyomasra a Versenyhivatal
a magangyogyszertarakra uszitotta a fogyasztovédok
paros kommandoit, titkos probavasarlasra. Erre a 1ét-
szamra volt pénziigyi fedezet. Viszont az ANTSZ-ek
jol képzett gyogyszerész szakfeliigyeldi 1étszamat — a
pénziigyi fedezet hidnyara hivatkozva — lecsdkkentet-
ték. Sanda gyanum tamadt, hogy mas is lehetett a hat-
térben. A gomba modra szaporodo 0j patikdknak lehe-
toleg elismert szakgyodgyszerészekre volt sziikségiik.
Tobb ilyen allastalannak felajanlottak a ,,stroman”-sa-
got, néhanyan egzisztencialis kényszerbdl el is fogad-
tak. Megbizoik remélték, hogy a régebbi kollégaik ve-
liikk szemben elnézobbek lesznek a hianyossagok mi-
att. S6t még félhettek is a hivatalban maradtak, hogy
Ok is feleslegessé valhatnak, ha a korabbi igényesség-
gel kérik szamon a szakmai kévetelményeket. Hivata-
sunk korabbi elismertségének megtartasa érdekében el
kell érni, hogy az ANTSZ olyan jél felkésziilt szakem-
bergardaval és kompetenciaval rendelkezzen, hogy
minden gyogyszertarban ellendrizhessék a rendszeres
¢és dokumentalhato gyogyszerkészités folyamatat.

A gyogyszer-nagykereskedelem a mukodési enge-
délytik igénylésekor vallalta a patikak alapanyaggal
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vald ellatasat. A miiszerezettség és kiszerelés koltsé-
geinek viselése pedig, napjaink szlogenjeként ,,benne
van a pakliban”. Csak mellékesen jegyzem meg, hatha
nem is sejtik, hogy van olyan alapanyag, melynek leg-
kisebb kiszerelési egysége még nagyobb patikdkban is
elegend6 lenne 77 évre, ha nem kellene 5 év mulva le-
selejtezni.

Egy kis privat adalék. Negyedéves évfolyamtarsaim
koziil 1956-ban tobben kiilfoldre tavoztak. Néhanyan
Kanadaban fejezték be tanulmanyaikat, nagy elisme-
rést szerezve az ottani egyetemen a magyarorszagi
alapoz6 képzésnek. Egyikiik Torontoban nyitott pati-
kat, természetesen gyogyszerkészitd laboratériummal.
Néhany gyermekorvosnak felajanlotta, hogy paciense-
ik részére kortdl és teststlytdl fliggden individualis
gyogyszerkészitést is vallal. Ezzel alapozta meg fejlo-
dését és hires lett a ,,magyar” patika.

Hivatasom gyakorlasat — néhanyszor mar leirtam —
Szerencsen kezdtem. 1958 nyardn Sajoszentpéteren
helyettesitettem. Esti tigyeletben 2 x 500 ml so6s infl-
zi6t rendeltek egy sziilés kdzben sok vért vesztett asz-
szony részére. A férj motoron jott. Mondtam, hogy el-
kezdem a készitést, de menjen be Miskolcra, hatha ha-
marabb megkapja valamelyik tigyeletes patikaban,

vagy korhazi gyogyszertarbol. A frissen desztillalt
vizb6ol késziilt oldatot ,pezsgd-kotéssel” lezarva
»Schulek-fazékban™ (a certoklav elddje) sterileztem.
Mikorra a férj — iires kézzel — visszaérkezett, az egyik
még nagyon meleg palackot mar atadtam. Kértem,
hogy a sziil6otthonban sziikséges modon hiitsék le.
Hajnali 2 orara atadtam a masodik palackot is. Néhany
hét mulva a motoros férj megallt a szerencsi patika aj-
tajaban. Megdermedtem, hogy meghalhatott a felesége
és jon szamonkérésre. Nem, egy fél liter hazi f6zési
palinkat hozott, mert a sziilést levezetd orvos szerint
az az infuzidé mentette meg a felesége életét. Koccinta-
nom illett a fia és felesége egészségére.

Ha a tobb mint 6t évtizedes tevékenységem soran
mas hasznosat nem tettem volna (szerénytelenség nél-
kil emlitem, hogy korunk elismertjei koziil, tobbek
kozott tanitottam €s feleltettem Sods Gyongyveért, Sza-
bo Sandort, Tihanyi Agnest, Torok Ilonat, Vincze Zol-
tant stb.), biiszke vagyok arra, hogy részese lehettem
egy ¢let megmentésének. Azzal, hogy ,,magiztam”.

To6th, B.:

van Télessy.
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Magizzunk vagy ne magizzunk?
Hozzaszolas a szakmai vitahoz

Kormaoczi Gyorgy

Holisztikusan megvizsgalva a témat, eldonthetd kér-
désr8l van sz6. Evszazadokon keresztiil a magyar és
az eurdpai gyogyszertarak a fliben-faban orvossag
elve alapjan dolgoztak a laboratériumaikban. Ez a
munka szaritas, apritas, porkeverés, vizes és szeszes
extrakcid stb. technoldgidkat alkalmazott, tobbnyire
analitikai kontroll nélkiil. Gyogyszerkincsiink a fenti-
eken kivil kiegésziilt szervetlen vegyiiletek gyogy-
aszati felhasznalasaval. Ezt bizonyitjak a hatalyos
osztrak gyogyszerkonyvek és a magyar gyogyszer-
konyvek cikkelyei (az V. Magyar Gyogyszerkonyv
elétti korszak). Ez volt a ,,mindent magizunk” kor-
szak.

Wohler felfedezése alaposan megvaltoztatta a vila-
got és a kémiarol alkotott képiinket. O allitotta el6 a
karbamidot laboratériumi koriilmények kozott, mely
vegyliletrdl korabban azt hittiik, hogy csak €16 szerve-
zet tudja azt szintetizalni. A kémiai laboratériumok
ezutan egymassal versenyezve allitottak el mestersé-
ges koriilmények kozott a mar ismert szerves moleku-
lakat. Ezen tilmenden a laboratériumok szintetizaltak
olyan 1j vegyiileteket, amelyeket nem ismertiink ad-
dig, ezek mesterséges anyagoknak szamitottak. Az
1800-as évek masodik felében vegyi lizemek jottek
létre, szakosodva lakkgyartasra, festékgyartasra, ké-
sObb gyogyszergyartasra stb.

Megdobbentd, milyen hamar a birtokunkba keriilt a
hidantoin, a barbiturat és a 8-oxikinolin struktura.
Mivelet-technologiak feltalalasa és gyakorlati alkal-
mazasa tette mindezt lehetévé. Oxidacid, redukcio,
halogénezés, amidalas, acilezés, észterek hidrolizalasa
stb., az amire gondolok elsésorban. Ez a kutatési irdny
¢és az alkalmazott technologidk nem patikaba valok,
veszélyesek is. Sok folyamat robbands- €s tlizveszé-
lyes. A fent leirtak 0j tudomanyok keletkezését terem-
tették meg, ugymint farmakologia, toxikologia, kineti-
ka stb. Az ij vegyiiletek biologiai aktivitasanak meg-
hatarozasat a farmakologia végezte el 0j tesztmodellek
elézetes megalkotasaval. A gyogyszergyartas legfon-
tosabb része igy a hatéanyag-gyartas lett, mely nem a
gyogyszertarak feladatat képezte, hanem az arra sza-
kosodott vegyi lizemek feladata lett.

A kovetkezd kérdés az volt, hogy mi lesz a formu-
lalassal? Kinek a feladata lesz a tarsadalmi munka-
megosztas folyaman? Mivel tomeges igényeket kellett
¢s kell kielégiteni, ezt a volumen miatt a patikak nem
voltak képesek eldallitani. Voltak az 1930-as években

kisérletek tablettazasra, injekcid készitésére patika-
ban, de ezek sikertelenek voltak Magyarorszagon is. A
gyogyszergyarak raadasul ellenérdekeltek voltak a ha-
téanyagok atadasaban.

A magisztralis gyogyszerkészités jelenlegi problé-
maibol — jelzésszerlien dsszeallitottam egy csokrot.

— Technolédgiai szempontbdl a magizds azért problé-
mas, mert a gyogyszerész nem biztos, hogy észreve-
szi az Osszeférhetetlenséget a soha nem latott Gssze-
tételben. Példaképp emlitek meg egy tizenegy kom-
ponensbél 4116 kendesdt. Osszetétel:

o acidum acetylsalicylicum,

o Voltaren inj.,

o lidocainum,

o I-menthol,

o methylium salicylicum,

0 R-camphora,

o tinctura capsici,

o polysorbat 20,

o0 alcohol dil. 70%,

o methylcellulose por,

o Ung emulsificans anionicum.

Ha technolodgiai szempontbol valaki ra is jon a he-
lyes megoldasra, hatastani és artalmatlansagi vizs-
galatok nélkiil az nem sokat ér.

— A magizas soran gyakran hasznalunk fel gyari speci-
alitast. Hogy foglalkozzunk az inkompatibilitassal,
ha a dobozon a segédanyagokat nem tiintették fel,
vagy olyan segédanyagokat tiintetnek fel a gyartok,
amiket nem ismeriink, és informacids rendszeriink-
ben sem tudjuk azt megkeresni?

— Hatastani problémat jelent, amikor nem vessziik ész-
re a hatdstani inkompatibilitast. Ha észrevessziik,
konfliktusba keriilhetiink a vényt ird orvossal.

— Ismert az a tétel, mely szerint a gazdasagossagot a
méretek, sarzsok nagysaga donti el. Az egyedi recep-
tura a leggazdasagtalanabb, mivel ez a gyogyszer
csak nagy rafizetéssel készithet6 el. A veszteséget
csak noveli a kevés magi iranti igény. Igen sok magi
alapanyagot kényszeriiliink selejtezni ennek kovet-
keztében. A nagykeresked6knek is problémas a do-
log, melyet ugy prébalnak megoldani, hogy nagy
mennyiségeket szerelnek ki és azt arusitjak. Példa
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erre a 3500 g-os Hidrogenium peroxydatum ¢és az
1000 g-os Chlorogen kiszerelés.

— Betet6zi problémankat a megfeleld analitikai miisze-
rezettség teljes hianya. Nem tudjuk a gyartasi folya-
matot kézben tartani, ellendrizni és a végterméket
mindsiteni. A mindsitésbe beletartozna természete-
sen az artalmatlansag ¢és a hatékonysag igazolasa.

— Végezetiil a hatastani és toxikologiai problémakrol.
A szalicilsav hagyomanyos modon vald poritasaval
minden gyogyszerész elobb-utobb allergids lesz. Fo-
16sleges kockazatot vallalunk a nem megfeleld tech-
nologia alkalmazasa miatt. Az Ovestin tablettat ha-
gyomanyos moddon poritjuk és kendcsot készitiink
beldle az orvos rendelése szerint. Férfiak és ndk is
nagy egészségkarosodasnak teszik ki magukat a por-
artalom miatt — feleslegesen. S6t a kendcs nem is ol-
csobb a gyarilag eldallitott terméknél.

— Elterjedt gyakorlat napjainkban a bazikus por készi-
tése is. Osszetétel:
o dinatrium phosphoricum,
o kalium hydrogencarbonicum,
o calcium carbonicum,
o natrium hydrogencarbonicum.
A homogenizéalas soran — mivel nem zart rendszer-
ben dolgozunk, a szallo por a szemiinkbe Kkeriil,
mely megvaltoztatja a konnyvaladék pH-jat, s igy
tartos irritacié alakul ki. Az Osszetétel hatastanilag
is kifogasolhato, mivel a beteg a por allandd szedé-
sétdl anacid allapotba keriil, amely az egész emész-
tési folyamatot karosan befolyasolja.

— Az orvosok felkésziiltsége miatt szakmailag hibas
Osszetételek sziiletnek. Pl.: osztott porba egyiitt ren-
delik a fenacetint a paracetamollal. Nyilvan a recep-
tet ir6 orvos nem tudja, hogy a fenacetin lebomlasa-
kor szervezetlinkben paracetamol keletkezik. Ez a
kombinalt por hatastanilag megalapozatlan Gsszeté-
tell.

- Egy vényt ir6 orvos egy kendcs készitményben
egylitt rendeli az Ung. alum. acet. tartaricumot
Cremor refrigeranssal. Hatéstanilag nem indokolhat6
azonos hatdanyag-tartalmi két ilyen tipusu kendcs
egylittes rendelése.

A fenticket Osszefoglalva a magyar gyogyszertari
viszonyok mellett a magizast nem tudjuk korszer@ ko-
vetelményeknek megfeleléen végezni, mert semmi-
lyen adottsagunk nincs hozza. Fajdalmas mindezt ne-
kem leirni, aki ezt a palyat évtizedekkel ezeldtt azért
valasztottam, mert volt magizas és laboralasi munka a
régi gyogyszertarakban.

A magizas szakszerl folytatasara azonban latok ki-
torési lehetdséget. Felkésziilt szakembereink végezze-
nek el egy egyszerii helyzetelemzést. Hozzanak 1étre
egy megdrzendd eldirathalmazt, a tobbi Osszetételt pe-
dig dobjuk ki. Ennek szellemében 0j FoNo-t sziikséges
késziteni €s hatékony propagandamunkaval el kell fo-
gadtatni az orvostarsadalommal. A posztgradualis
képzés egyik targyava kell tenni a magisztralis gyogy-
szerkészités jelenét.

Kormodczi, G.:Should we do or should we not?

Achillea Gyogyszertar, Budapest, Vorosvari ut 17. — 1035

Felhivas évfolyam-talalkozora
Az 1971-ben Szegeden végzett gyogyszerészek talalkozojat 2011. oktober 22.-én 14"-kor tartjuk.
Helyszin: Szeged, Edtvos u. 6. Kari épiilet — este kzos vacsora.
Mindenkit szeretettel varunk.
Jelentkezés: Hoffmann Gyulané; Mélykdt, Templom u. 14.
Tel.: (06-77) 460-027, (06-30) 309-9137, (06-30) 266-4120
e-mail: primulah@t-online.hu, primulagy@citromail.hu

Evfolyam-talalkozé Szegeden

Kedves Evfolyamtarsunk!
2011. oktober 22-én (szombaton) 15 éves évfolyam-talalkozot szerveziink Szegeden
a SZOTE Gy6gyszerésztudomanyi Kardn 1996-ban végzett hallgatok részére.
Kérjiik, részvételi szandékodat (vagy tdvolmaradasodat) és vacsoraigényedet mieldbb jelezd!
A viszontlatas reményében: Rédei Ddra és Sods Tibor
(e-mail: redei@pharm.u-szeged.hu; telefon: 30-5381576; levélcim: SZTE Farmakogndziai Intézet, Szeged, Edtvds u. 6.)
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Magizzunk vagy ne magizzunk, avagy hogyan csinaljak a németek?

Szabo Andrea

Mint ahogy mar masok is tették eldttem, én is szeret-
nék hozzaszoélni Télessy Istvannak a magisztralis
gyogyszerkészités jelenérdl és jovojérdl, vagyis elo-
nyeir6l és hatranyairdl szold vitainditdjahoz [Gyogy-
szerészet 55, 290-293 (2011)]. A cikkben a szerzd
olyan témat érint, amit szeretnék részletesen kifejteni.
Ez pedig nem mas, mint hogy milyen érzékenyen ke-
zelik Németorszagban a felvetett problémat, hogyan is
magiznak az oly sokszor példaképként vett németek.

Abban egyetérthetiink, hogy az el6ttem felszolalt
kollégak igen jol dsszefoglaltak a témaval kapcsolatos
pro-kat és kontra-kat. Nem kérdés, ezek éppugy iga-
zak a német magizasra is. Ezért inkabb csak par érde-
kességet fliznék a téméahoz, mint Németorszagban dol-
gozd gyogyszertarvezetd gyogyszerész. Utana min-
denki sajat maga eldontheti, hogy egy cipOben ja-
runk-e a németekkel?

Németorszagban 1997-ben a borgyodgyaszok altal
rendelt készitmények 40%-a magisztralis készitmény
volt [1] és az elmult években megmutatkoz6 csdkkend
tendencia ellenére sem hanyagolhaté el a szamuk.
2009-ben 21.500 gyogyszertar (a kozel 50.000 torzs-
konyvezett gyogyszer mellett) 16 millio magisztralis
készitményt allitott eld betegpénztar altal biztositott
betegek szamara (ehhez még hozzajon a maganbiztosi-
tott személyek részére rendelt magisztralis készitmé-
nyek szama) [3]. Kozel 10,2 milli6 készitmény (kendcs,
kapszula stb.) illetve 5,4 milli6 specidlis dsszetétel (pl.
citosztatikum) keriilt elkészitésre. Az altalanos recep-

szitésre vonatkozo eléirasait. Es lassuk be, mindség-
biztositas nélkiil nincs magizas. A mindségnek tobbek
kozott a gyogyszerkonyvi eldirasoknak kell megfelel-
ni, s nagy jelentdséggel birnak a Német Gyogyszerko-
dex (Deutsche Arzneimittel-Codex, DAC), az el6irat-
gyljtemény (Neue Rezeptur-Formularium, NRF), il-
letve a kiilonb6zé tudomanyos tarsasagok iranyelvei
is. Az NRF-t az orvosok is elészeretettel hasznaljak,
amiben t6bb mint 200 standardizalt 6sszetétel talalha-
t6 meg. Ezeket az 0sszetételeket tobbek kozott a 2009-
ben létrehozott NRF-bizottsag rendszeres idokozon-
ként feliilvizsgalja, frissiti, javitja és a legujabb eldira-
sokhoz igazitja. A legfontosabb szempontok, amiket
figyelembe vesznek, az a hatdsossag és a kompoziciok
farmakologiai biralatai. Minden NRF-recepturat eld
kell tudni éllitani a legegyszeriibben felszerelt patika-
ban is. Citosztatikus készitményeket csak az erre spe-
cializalodott gyogyszertarak allithatnak eld.

Az NRF-ben levé jol atgondolt, standardizalt el6-
iratok mellett, meglehetésen nagy szdmban szerepel-
nek a szabadon komponalt magisztralis készitmények
is. Cél az utobbiak visszaszoritasa, mivel azok orvosi
szempontbdl a legtobbszor jol atgondoltak ugyan, vi-
szont gyogyszerészi szempontbol kevésbé kivitelezhe-
t6 Osszetételek (pl. inkompatibilitas probléma, pH-ér-
ték eltérés). Valdjaban csak sok fejtoréssel €s az orvos-
sal torténd egyeztetés utan, leginkabb modositasokkal
valosithatéak meg. Az I. abra megmutatja, hogy 21
munkanap alatt 147 thiiringeni patikaban milyen

tardk 49%-at borgyogyaszok rendel-
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aranyban keriiltek standardizalt és szabadon kompo-
nalt receptirak eldallitasra.

Egyértelmiien kijelenthetd, hogy a németek nem
hanyagoljak el a magizast, s6t egyre tobbet tesznek
annak megtartasaért. Ezt igazolja a rendszeresen 6sz-
szelilo6 NRF-bizottsag munkéja, a tudomanyos tarsasa-
gok (orvos-gyogyszerész) iranyelvei, s az a tény,
ahogy a magizas mindségbiztositasahoz allnak hozza
a németek. A magisztralis készitmények mindségel-
lendrzését szolgalja a Német Gyogyszerészek Kozpon-
ti Laboratoriuma (Zentrallaboratorium Deutscher
Apotheker, Z1). 2004-ben hirdették meg elészor a
,,kOrprobat”, ami nem mas, mint a patikdban eldallitott
magisztralis készitmények Kozponti Laboratoriumba
valo bekiildése és bevizsgalasa. (Itt helyesbiteném
Télessy Istvant, ugyanis nem szurdprobaszerii bevizs-
galasrol van szo6, hanem egy elére megadott készit-
mény eldallitasarol, amelyet a patika egy irasos beje-
lentés utan szabadon bekiildhet a K6zponti Laborato-
riumba.) Evente harom kiilsnb6z6 készitmény bekiil-
désére van lehetdség. A készitménytdl fliggden kertil-
nek a mindségi szempontok megvizsgalasra. Ilyen
példéaul az azonossag, a hatbanyagtartalom, a mikrobi-
ologiai mindség, a pH-érték, a konzisztencia, a hato-
anyag ¢és mas komponensek egyenletes eloszlasa, a
csomagoldanyag, a felcimkézés stb. Amennyiben az
adott dsszetételre megallapitott mindségi szempontok
maradéktalanul teljesiiltek, a patika kap egy elismerd
tanusitvanyt. Egy bevizsgélds nettd 110 eurdba keriil
és a kiilon megrendelhetd mikrobiologiai vizsgalat
plusz 100 €. Evrél-évre nd a ,,korprobara” bekiildott
készitmények szama. 2009-ben 4051 készitmény ke-
riilt bevizsgalasra [4].

Németorszagban lehetéség van arra, hogy a patikak
ISO mindsitést kapjanak. Az tgynevezett QMS
(Qualititsmanagement System) eddig csak az Gjonnan
alapitott patikak szamara volt kotelezd. A térvényhozo
dontése alapjan 2012. januar elsejéig van idejiik a mar
fennalld patikaknak a QMS kritériumok teljesitésére és
az ISO mindsités megszerzésére. A QMS tobbek ko-
zott figyelembe veszi a gyogyszertar helyiségeit, fel-
szereltségét, a betegtanacsadast (rendszeresen tesztva-
sarlokat, ,,pseudo-customereket” kiildenek a patikaba)
és a magisztralis készitmények eldallitasat. Minden
egyes magisztralis készitmény elkészitésénél jegyzo-
konyvet kell vezetni, ami eddig csak a defektura elké-
szitésénél volt kotelezd. Ugyanakkor a QMSystem ke-
retében a GMP-eldirasokat is maradéktalanul be kell
tartani. A QMS még nem irja eld, azonban hamarosan
az is kotelezévé valik, hogy a patikak évente minimum
egyszer egy magisztralis készitményt bevizsgaltassa-
nak a Német Gyogyszerészek Kozponti Laboratoriu-
maban. A megszerzett ISO mindsitést a patikdk két
évig hasznalhatjak, majd egy kiilso és egy bels ellen-
Orzés keretében Uijra megkaphatjak azt (rekvalifikalas).

Osszehasonlitasképpen megjegyezném, hogy az el-

készitett magisztralis készitmények munkadijara alta-
laban 5 eurot (félszilard termékek estében 200 gram-
mig) lehet felszdmolni. A magisztralis készitmények
gyorsabb és praktikusabb elkészitését a mar majdnem
minden német patikdban meglévd kisgépekkel lehet
megoldani (Unguator®, Topi Tec®). A korabban dacos
patikatulajdonosok is belattdk mara, hogy ezeknek a
gépeknek tobb eldnyiik van, mint hatranyuk. Egy spe-
cialis tégelybe 0sszemérjiik a készitmény Osszetevdit,
majd egy keverdbottal ellatott keverOkorong segitségé-
vel a gép (eltérd ideig, kiillonbozo fordulatszamon) 6sz-
szedolgozza a komponenseket. A keverdbotot kivesz-
sziik a tégelybdl, majd a megfeleld tégelyfeddvel keriil
a készitmény expedialasra. Elonye az ilyen tipusu gé-
peknek a gyorsabb munkavégzés, a személyzet védel-
me (rovid ideig tartd érintkezés az Osszetevokkel), a
kontaminécié rizikdjanak csokkenése, a felhasznalt
edények, eszkdzok elmosasa. Hatranyuk: nem minden
Osszetétel alkalmas a géppel torténd kevertetésre (pl. a
metronidazol felmelegedhet és megvaltozhat a szem-
csemérete), sem az ,,in-process”, sem a végtermék el-
lendrzések nem kivitelezhetdek, mivel kevertetés el6tt
¢és utan sem lathatunk bele a tégelybe. Sokszor fordul
elé, hogy az orvosok nem a hagyomanyos alapanya-
gokkal allittatjak el a magisztralis készitményt, ha-
nem egy torzskonyvezett készitményt vesznek alap-
nak, amihez mar csak a hatéanyago(ka)t kell hozzake-
verni. Ezekhez az 6sszetételekhez rendkiviil praktikus
egy keverdgép. A gyarak egyre tobb ilyen hatdéanyag-
mentes un. alapkészitményt allitanak el és javasolnak
hozz4a hatéanyag-kombinécios lehetdségeket. Ebben az
esetben a gyari eléallitas a magizassal, mintegy egy-
mast tdmogatva, kéz a kézben jar.

Manapsag a német patikak legnagyobb gondja, az
egyre nagyobb teret hoditd Un. internet-patikak. A he-
lyi gyogyszertarak tulajdonosai mara mar belattak,
hogy az internetes patikak araival nem tudjak felvenni
a harcot. A két legfontosabb dolog, ami a gydgyszer¢é-
szi kompetenciankat bizonyitja és igy ,,betegmegtarto-
nak” is nevezhetdek, az a betegek szakszerii tanacs-
adasa ¢és a magisztralis Osszetételek elkészitése. A be-
tegek éppugy nagyon halasak egy szakszer(i tanacsért,
mint egy jol elkészitett és egyénre szabott magisztralis
készitményért. Ha a beteg/paciens igy latja a dolgokat,
akkor megéri neki a tobbletkoltség az internetes pati-
kaval szemben.

Még az igen sok német torzskonyvezett gydgyszer
mellett sem garantalt az 0sszes terapias ,,lyuk” lefedé-
se. Hiszen nem is olyan rég jott a fax a kamaratodl,
hogy egy esetleges pandémia esetén, hogyan jarjunk
el. A HINI virus volt épp a ,slager”, amikor az
oseltamivir oldat magisztralis elkészitésérdl informal-
tak. A WHO a pandémia harmas fokozatat jelentette
be, minket pedig arrdl tajékoztattak, hogy pandémia
esetén a torzskonyvezett gydgyszerek esetleges hidnya
miatt, hogyan jarjunk el. Akkor azt kérdezem én: ho-
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Alulirott jelentkezem az MGYT éltal rendezett tovabbképz6 tanfolyamra és tréningre.
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Munkahely/elerhetOsg: . ... ... ettt e e e

November 25-re szallast kérek / nem kérek

Elhelyezés: kétdgyas szobdban egydgyas szobaban

A szallas ara:
Standard és Superior szobdk: 9.000 Ft/szoba

Amennyiben szobatdrsa kisérd, kérjiik vegye fel a kapcsolatot Polonyi Adrienn titkdrsagi koordinatorral [tel.: (06-1) 266-9433]

Arészvételi dij MGYT-tagoknak 15.000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezdknek 19.000 Ft, mely tartalmazza a tovabbképzésen
és tréningeken vald részvételt, harom kdvésziinetet és a november 25-i esti svédasztalos vacsorat.

Pontjovairasi dij: 500 Ft

Fakultativ ebéd lehetdség szombaton 1.500 Ft/f6 értékben két fogdsos meni.
Ebédet kérek / nem kérek

A részvételi dijrl és az igényelt szolgaltatasokrol a szamlat — melynek kiegyenlitését hataridére vallalom — az alabbi
szamlazasi névre és cimre kérem kiildeni:

Lemondasi feltételek: tudomdsul veszem, hogy a jelentkezéssel kapcsolatos fizetési kotelezettségem 2011. november 5. uténi lemondds
esetén a teljes részvételi dijra fenndll.

A jelentkezés hatarideje: 2011. november 5. Kérjiik, hogy a kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsagdra, postan:
1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16., vagy faxon a (06-1) 483-1465 szamra legyen szives megkiildeni.
Informacio: Polonyi Adrienn, tel.: (06-1) 266-9433, e-mail: tagdij@mgyt.hu




Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2011.

Kozponti téma: A helyettesithetség tudomanyos hattere

1. Gyogyszerészi kémia:
Prof. Fiilép Ferenc (tanszékvezet6 akadémikus, SZTE GYTK Gydgyszerkémiai Intézet)
1. A hatéanyagra vonatkoz6 hatésagi szabalyok, szabadalmi kérdések a generikus fejlesztés soran.
2. Szarmazékok és kémiai médosulatok jelentGsége.
3. Gyakorlati példak: hatéanyagok, szintézisek, analitikai médszerek.
2. Gyogyszerhatastan:
Téthfalusi LaszIlo (egyetemi docens, SE GYTK Gyoégyszerhatdstani Intézet)
1. Gyogyszerek felszivodasat és eloszlasat befolyasol6 tényezdk.
2. Specidlis kinetikai tulajdonsagokkal rendelkezé gyégyszerek és gydgyszerformak.
3. Farmakokinetikai vizsgalatok jelentGsége a gyogyszerek torzskonyvezésében; Bioekvivalencia és helyettesithetGség.
3. Gyogyszertechnolégia:
Fekete Pdl (c. egyetemi docens, BME Kémia és Techn.Tanszék)
1. A generikus fejlesztés technolégidja, szabalyozasi kornyezet.
2. A gyogyszerforma kialakitdsanak menete, vizsgalati modszerek.
3. Gyakorlati példak: generikus fejlesztések leggyakoribb célhatéanyagai, tendencidk.
4. Farmakognoézia:
K6szegi Tamds (egyetemi docens, PTE Laboratériumi Medicina Intézet)
1. EBM elvei, a gyogyszeres és alternativ terdpidk helye.
2. A helyettesithet6ség az egyes termékcsoportok kozott.
3. Gyakorlati példak kilonbozé terdpias csoportok esetén.
5. Gydgyszeriigyi menedzsment:
Prof. Botz Lajos (intézetvezets egyetemi tanar, PTE Gydgyszerészeti Intézet)
1. Hitek és tévhitek a gyogyszerek helyettesithetGsége koril, EBM elvek a helyettesithetGség szakmai és tdmogatasi
megitélésénél.
2. Gyobgyszerhelyettesithetdség gazdasagi vonatkozasai; szakmai és jogi alapjai és szabalyozasa.
3. A gybgyszerészek és a gybgyszerészi gondozds szerepe a generikus készitmények elfogadtatdsdban, valamint
a beteg-egyiittmikodés biztositasaban.

Kotelezd szinten tarté (,A” tipusi) tovabbképzés
A kétnapos regiondlis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgdval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 12500 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkez6knek 16500 Ft,
+ minden résztvevének 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij 6sszege: aktiv kort kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjisagi tagjaink szamara: 900 Ft/év)
A részvételi dijrol elkészitett szamlat a tovdbbképzés el6tt nyolc nappal postdzzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

A 2011-es tovabbképzések helyszinei és idGpontjai

Pécs november 19-20. PAB Székhaz elGadéterme, 7624 Pécs, Jurisics Miklds u. 44.
Budapest II. december 10-11. Pontos helyszin szervezés alatt

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

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei 2011.”

] MGYT tagsaggal rendelkezem O pécs O Budapest II.
] MGYT tagsag kezdeményezése

Datum: ..................... AlATras:. . ...
. J
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gyan f0zz0n a szakacs egy haromszaz fos eskiivore 0j-
hazi tyukhuslevest, ha elétte még sosem f6zott ilyet?
Rizikoés! A riziko viszont a mi szakmankban nem en-
gedhetd meg!

Tehat Németorszadgban is hasonld problémak me-
riilnek fel a magisztralis készitmények megtartasarol
vagy mell6zésér6l, mint Magyarorszagon. Viszont
amig az NRF-re olyan nagy hangsulyt fektetnek, hogy
tobb nagy gyogyszerészi €s orvosi tarsasag is annak
finomitasan dolgozik, amig a Kozponti Laboratorium
évrol-évre egyre tobb magisztralis készitmény bevizs-
galasarol gondoskodik, amig a QMS a receptarak
GMP mindségét megkoveteli és amig a keverdgépek
fejlesztése a cél, addig megnyugodhatunk. Ezek a dol-

gok mind azt mutatjak, hogy van igény a magisztralis
készitményekre és azok életben tartasara.

IRODALOM

1. Altmeyer, P, Bergmeyer, V.. Der Hautarzt 48, 12-20
(1997). — 2. http://www.abda.de/52+B6JmNIYXNoPTc3YT
c4ZGE2YmYmdHhfdHRuZXdzW2JhY2tQaWRdPTIOJnR4
X3R0bmV3c1t0dF9uZXdzXT03Mjg .html [2011.09.06.] —
3. Reimann, H.: Pharm. U. Zeit 39(4), 274-279 (2010). — 4.
Latsch, H.: Pharm. U. Zeit 39(4), 264-272 (2010).

Szabo, A.. Should we do or should we not? Or how
does it go in Germany?

A szerzd cime: DocMorris Apotheke Neustadt, Mainz/Németorszag, Kreyfigstr. 19. — 55118

Prof. Molndr Zsolt (SZTE Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Intézet)
— A szepszis felismerésének és kezelésének interdiszciplindris vonzatai
Schneider Ferenc (oszt. vez. f6orvos, Vas Megyei Markusovszky Korhaz)
— Csont, iziileti, és bor, lagyrész infekcidk

Doc. Sziller Istvdn (SE |. sz. Sziilészeti és Nogyogyészati Klinika)

— Sziilészeti, n6gydgydszati infekciok

— A gasztrointesztindlis rendszer infekcidi, higyuti infekcidk
Doc. Pulay Istvdn (SE 1. sz. Sebészeti Klinika)
— Miitéti antibiotikum profilaxis

gydgyszerészeknek.
Az egynapos képzés tovabbképzési pontértéke sikeres tesztvizsgaval 16.

delentkezési hataridé oktober 31.

Antibiotikum tovabbképzés
korhazi-klinikai gyogyszerészeknek — 2011

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Korhazi Gydgyszerészeti Szervezete szervezésében

Antibiotikum terapia lll.
(terdpia és profilaxis a gyakorlatban)

November 11. (péntek) 10.00 6ra — Budapest, SE II. sz. Gyermekgydgydszati Klinika tanterme, Tiizolt6 u. 7-9.

Kovdcs Gdbor oszt. vez. féorvos, Févarosi Onkormanyzat Eqyesitett Szent Istvan és Szent LészI6 Korhaz)

* ¥ %

Kotelezéen szinten tartd (,A” tipusu) tovabbképzés kérhdzi, klinikai, gydgyszerhatdstani és gydgyszerellétasi szakvizsgaval rendelkezd intézeti

A tovabbképzés részvételi dija — amelyet a helyszinen lehet befizetni — MGYT KGYSZ tagoknak 5000 Ft (tagsdggal nem rendelkez6knek 10000 Ft).
Regisztrdcio a GYOFTEX portdlon (www.gyoftex.hu) a tanfolyamok/kételezén szinten tart6/2011. II. félév meniipont alatt.
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Szabalyozott piac — etikus gyogyszerész

Hanko Zoltan

Helyzetkép

A lakossagi gyogyszerellatas rendszerének deliberali-
zalasa a 2010. augusztus 17-én hatalyba Iéptetett pati-
kaalapitasi moratoriummal és az engedélykdteles pa-
tikaftiziok tilalmaval kezd6dott, majd a biztonsdgos
és gazdasagos gydgyszer- €s gydgydszatisegédeszkoz-
elldtds, valamint a gydgyszerforgalmazds dltaldnos
szabdlyairdl sz6l6 2006. évi XCVIIL. sz. toérvény (to-
vabbiakban gyogyszer-gazdasagossagi torvény) 2011.
januar 1-jei modositasaval folytatédott. Az év eleje
oOta Ujra geografiai ¢és demografiai feltételek teljesitése
esetén létesithetd kozforgalmu gyogyszertar. A
gyogyszertar-mikodtetés ismét a személyi jogos
gyogyszerész kompetenciakorébe keriilt (a gyodgy-
szertar milkodtetésére 1étrehozott gazdasagi tarsasag-
gal kozosen), akinek a menedzsment-kotelességeit ta-
xative nevesiti a jogszabaly. A gyodgyszertarat miikod-
teté gazdasagi tarsasagban a gyogyszertarban dolgo-
76 gyogyszerészeknek 2014. januar 1-t6l tobb mint
25%-0s, 2017. januar 1-t6l pedig tobbségi tulajdonha-
nyaddal kell rendelkezniiik. A deliberalizacids szaba-
lyozéas megtiltja 0 gyogyszertarlancok létrehozasat és
a modositas hatalyba lépésekor miikodd gyogyszer-
tarlancok tovabbi boviilését, tovabba gyodgyszergya-
rak és gydgyszer-nagykereskedok kdzvetlen és kozve-
tett tulajdonszerzését a gydgyszertdrat miikodtetd
gazdasagi tarsasagban. Az uj szabalyozds ujra a
gyogyszerelldatas elsé szamu feleloseként tekint a
gyogyszerészre.

A gyogyszer-gazdasadgossagi torvény modositasa-
val parhuzamosan folyt az egészségligyben mikodd
szakmai kamardkrdl szolo 2006. évi XCVIIL. sz. tor-
vény (tovabbiakban kamarai torvény) modositasanak
elokészitése; az j szabalyozas aprilis 1-jén Iépett ha-
talyba. Az 0 szabalyozas szerint az orvosi, a gyogy-
szerészi és a szakdolgozdi kamara visszakapta jogko-
reit. A Magyar Gyogyszerészi Kamara ujra a gyogy-
szerészek szakmai dnkormanyzati, érdekvédelmi koz-
testiilete. Ismét kotelez6 a kamarai tagsag a lakossagi
gyogyszerellatasban és a fekvobeteg-ellatasban dolgo-
76 gyogyszerészeknek. Tovabba a kamara — Onkor-
manyzati feladatainak részeként — koteles megalkotni
a gyogyszerészek ,,szakmai magatartasi-etikai” nor-
marendszerét (az etikai kddexet), és fel kell 1épnie az
etikai normakat megsértd tagjaval szemben. Meg kell
jegyezni, hogy a korabbi kamarai szabalyozas értel-
mében 1994 és 2006 kozott egységes etikai norma-

rendszer volt hatdlyban, amelyet a kamarai testiiletek
szakmai dnkormanyzati jogkoriik keretei kozott alkot-
tak és mukodtettek, 2006-t6l viszont — a koztestiileti-
ség ¢és a kotelez6 kamarai tagsag megsziintetésével, il-
letve egy ,,rendtartasként” létrehozott miniszteri ren-
delettel — az egységes etikai normarendszer megszint.
fgy az idén médositott szabdlyozds vijra lehetéséget te-
remt arra, hogy a gyogyszerészetben egységes szak-
mai magatartasi-etikai normarendszer keriiljon felal-
litasra.

Az Orszaggytlésben 2011. marcius 7-én — a kama-
rai torvény végszavazasanak napjan — egy képviseld
gyogyszertarakban folytatott jogszabalysérté marke-
ting-tevékenységgel kapcsolatban interpellalta az
egészségligyi minisztert. Az interpellaciora az egész-
ségiigyért felelds allamtitkar valaszolt, aki — tobbek
kozott — ugy fogalmazott, hogy a ,,...szabdlyok betar-
tasa és betartatasa nemcsak jogszabalyi és hatosagi
intézkedéseket igényel. Ehhez a gyogyszerészi hiva-
tas gyakorloinak elkotelezettségére is sziikség van.
Ahhoz, hogy a gyvogyszerészek — az esetleges tulajdo-
nosi elvarasokkal szemben — a jogi, szakmai és etikai
eldirasoknak képesek legyenek megfelelni, a leheto-
seget megteremtettiik. Hosszabb tavon a tébbségi
gyogyszereészi tulajdon is segiti ezt a célt, a személyi
jogos gyogyszerészek kezébe adott menedzsment-jo-
gok pedig mar ma is biztositiak a gyogyszerészek
szakmai fiiggetlenségét a patikai marketing gyakor-
lat alakitasat illetoen is. Ezért a marketing-szabalyo-
kat megsértd gyogyszerészek mar nem mutogathat-
nak a tulajdonosra! Tovabbd a Magyar Orszaggyiilés
ma fogadja el az egészségiigyben miikdodd szakmai
kamarakrol szolo 2006. évi XCVII. torvény modosi-
tasat, mely helyreadllitia a Magyar Gyogyszerészi Ka-
mara etikai normadadllitasi, ellenorzési és szankciond-
lasi jogait. (...) Ezek a valtozdsok a gyogyszerészek-
nek nemcsak lehetéséget adnak a jogszabdlyokat,
szakmai eldirasokat vagy etikai normadkat sérté gya-
korlat felszamolasara, hanem egyben kételezik is
Oket arra, hogy normadikat és kozosségeiket ujra al-
kotva mihamarabb olyan gyakorlat alakuljon ki,
amely a betegek és a tarsadalom érdekét elsédleges-
nek tekinti.”

A gyogyszer-gazdasagossagi és a kamarai torvény
lényeges elemeinek megvaltoztatasaval a jogalkotas
szintjén sikeriilt a liberalizacio6 legfontosabb kartétele-
it felszamolni. A gazdasagi, szakmai, etikai és menta-
lis karok felszamolasa azonban még hatra van. Erre a
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politika a szakmai-érdekvédelmi szervezetek vezetdi-
vel Osszefogva sem lesz képes, ha a gyogyszerészek
sz¢les tomegei ezt nem tartjak fontosnak. Mindannyi-
unk kozos feladata tehat a gyogyszerészet szakmai €s
moralis megujitdsa. A kamarai térvény az 0j szakmai
magatartasi-etikai norma- és intézményrendszer 1étre-
hozéasat és miikodtetését ugyan kamarai kotelesség-
ként nevesiti, azonban ez a feladat is a gyogyszerész-
tarsadalom kozos ligye, amely valamennyi gydgysze-
részre, az oktatasra ¢€s a gyogyszerészi szervezetekre
vonatkozodan is feladatot jelent. Erre tekintettel — és a
gyogyszerészek szakmai magatartasi-etikai normai-
nak megalkotdsaval parhuzamosan — érdemes lehet a
Gyogyszerészet hasabjain is attekinteni azokat a
szempontokat, amelyek alkalmasak lehetnek a gyogy-
szerészet szakmai és etikai megtjulasanak kereteit ki-
jeldlni.

Mindent szabad, csak rajta ne kapjanak?

A mult szazad utolsé évtizedének kezdetekor, az ak-
kori rendszervaltozashoz kapcsoloddan, a napi koz-
beszéd részévé valt a mondas, miszerint ,, Mindent
szabad, amit nem tilos”. Ez a megkozelités akkor —
kiilonosen az tijjaéledd szabadsagjogokhoz kapcsolo-
déan — természetesnek tlint és meghatarozova valt.
Ez a szemlélet segitette a civil tarsadalom Gjraszerve-
z0dését, Uj szervezOdések és magatartasi formak 1ét-
rejottét, valamint az egyéni szabadsagvagy kiteljese-
dését.

Ez a szemlélet azonban nemcsak a régdta ahitott
egyéni ¢és kozosségi szabadsagjogokhoz kapcsolodo-
an valt elfogadottd, hanem az élet szamtalan teriile-
tén is megjelent, majd tovabb ,,fejlodott”, amikor a
,,Mindent szabad, csak rajta ne kapjanak” szlogen az
igyeskedés, a szabalykeriilés és a gatlastalan Onér-
dek-érvényesités jelszavava valhatott, és egyre altala-
nosabb lett nemcsak a gazdasagban, hanem a tarsa-
dalom ¢életének szamos teriiletén. S6t ez a szemlélet
jorészt raragadt azokra is, akiknek a feladata lett vol-
na, hogy a jogalkotés keretei kdzott szabjak meg az
egylittélés 0 szabalyait. Szamos torténet kering ma
is a tudatosan lyukasra sikeredett jogszabalyokrol.
Ha pedig a jogalkotas idénként ,,cinkelt lapokkal”
folyt, ehhez igazodott a jogalkalmazas: a hatdsagok
tevékenysége és a mindennapi gyakorlat is. Az ,,ere-
deti tékefelhalmozas” magyarorszagi folyamataban
kart karba 6ltve folyt a lyukas jogszabalyok gyartasa
és a szabalyszegd magatartds: a normakeriilés nor-
mava valt.

A rendszervaltas kezdete ota eltelt tobb mint két év-
tizedben a gyogyszerellatasban is végigéltiik ennek a
szemléletnek a megjelenését és elterjedését, pedig a
gyogyszerészet mindig is szigort normak altal megha-
tarozott hivatas volt: ezt kivanta meg a betegek bizton-
saga és a gyogyszerbiztonsag szavatolasa. Mar a torté-

nelmi korokban sem engedték, hogy a gyogyszertar €s
a gyogyszerész megfeleld szabalyok és kontrollmecha-
nizmusok nélkiil mikddjon: ezt szolgalta a gyogysze-
részi / gyogyszertari tevékenység engedélyhez kotése,
majd a hatdsagi kontroll, az arszabasok és a gyogy-
szerkonyvek alkalmazasa, a piacszabalyozas, valamint
a gyogyszerészi eskil. Ezek régota kereteket szabnak a
gyogyszerészek ¢s a gyogyszertarak tevékenységének.
A mogottiink hagyott évtizedekben azonban a fentebb
emlitett szemlélet, a sokféleképpen értelmezhetd jog-
szabalyok sora, az aktualis politikai keretektdl (is)
fliggd szakmai kovetelmények és hatosagi elvarasok,
valamint a hivatasetikai szabalyozas valtozasai és ko-
vetkezetlenségei az alapokig hatéan kérddjelezték meg
a gyogyszerészet évszazados belsé normait. 4 gyogy-
szerpiac liberalizacios szabdlyozasa olyan uj jogi,
gazdasagi és szakmai kereteket dallitott, amelyek még a
normakévetésre leginkabb kondiciondlt gyogyszeré-
szeket is egyre gyakrabban a (mar eleve fellazitott)
normarendszer figyelmen kiviil hagyasara kényszeri-
tették.

Szamtalan példat tudunk a jogszabalyi eléirasokat
tudatosan kikeriild tulajdonosi ¢és patikairdnyitasi
struktirakrol, amelyek mar a ’90-es évek kdzepe oOta
kettosséget képeztek: tobb esetben mas szerepelt a
gyogyszertarat mikodtetd gazdasagi tarsasag hivata-
los cégbirdsagi dokumentumaiban, és mas volt a va-
l6sag. A vénykoteles gydgyszerek vénynélkiili értéke-
sitése kapcsan is régen atlépte a gyakorlat az objektiv
betegérdek altal indokolhato ,,rugalmassagot™ nem
egy olyan gyogyszertarrdl tud a ,,szakmai kozbe-
széd”, ahol a vénykotelezettséghez kapcsolodo jogi és
szakmai szabalyok betartasat folyamatosan feliilirjak
a gyogyszertar kozvetlen gazdasagi érdekei. Az expe-
dialas személyi feltételeinek figyelmen kiviil hagya-
sarol a kormany tavaly oktoberi parlamenti jelentése
ugy fogalmaz, hogy ,,az ellenérzési tapasztalatok sze-
rint a gyogyszerkiadas helyzete romlott. Ennek oka a
gyogyszerészek és a szakasszisztensek hianya, illetve
hogy a miikddtetonek megéri az asszisztensek foglal-
koztatdsa az alacsonyabb bérkoltségek miatt. A no-
vekvé verseny és a rentabilitds hidnya is szerepet
jatszhat a szabalytalansdgok (jogosulatlan vagy sza-
balytalan expedialas) gyakoribba valasaban. Az
ANTSZ jelentés szerint a szabalytalan és jogosulatlan
expedialas becsiilt aranya kb. 20-30%-ra tehetd”.
Ugyanez a jelentés mashol ugy fogalmaz hogy ,,az
ANTSZ jelzése szerint megjelentek a szabalytalan
gyogyszertar-miikodtetésre és a jogsértd gyogyszeré-
szi szakmai tevékenységre utalo jelek.” A generikus
szabalyozashoz kapcsolodo tevékenységre vonatkozo-
an az elmult években (egyébként vitathatdé modszer-
tannal) végzett felmérés szerint a 30%-ot is megha-
ladta a jogszabalyi eldirasokkal ellentétes, kifogésol-
hato patikai gyakorlat. Megjelent a diploma nélkiili
gyogyszerészi tevékenység (diplomahamisitas), és
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szdmos példa ismert patikan keresztiil bonyolitott
jogellenes gyogyszer-exportra is. A testépitéként is
hasznalhato nagy értékii hormon-készitménnyel tor-
tént patikai visszaélés a televizio nyilvanossagat is el-
érte. Egyes patika-alapitasok soran tudatosan tore-
kedtek a masik kiszoritasara / tonkretételére, gyakran
pilotajaték-szerti technikaval, valodi fedezet nélkiil
épitve a halodzatot, irdatlan adossagokat generalva.
Gyakoriva valt a receptird orvosok és gyogyszerészek
ko6zos gazdasagi érdekkor altali iranyitasa (pl. egész-
séghaz-konstrukciok esetén), és egyes nagykereske-
dék olyan patikakra is ratelepiiltek a gyogyszertara-
ikkal — stromanok koézremukodésével, tudatosan el-
rejtve a valodi tulajdonosi viszonyokat —, amelyekkel
érvényes stratégiai partnerkapcsolati szerzodésiik (!)
volt.

A marketing-szabalyok ,,kreativ’” értelmezésére vo-
natkozoan szintén sok esetet ismeriink. A kozfinanszi-
rozott gyogyszerek egységes fogyasztoi ardra vonat-
kozo, 2010. januar ota (tehat mar az el6z6 kormanyzat
mikodésének idejében) hatilyban volt toérvényi eld-
irast a vények bevaltasahoz kotott 100-200-300, majd
500 Ft-os akcidkkal keriilték meg. Miutan a jogsza-
baly korrekcidjara ez év januarjaban sor keriilt és a
gyogyszerek patikai értékesitéséhez és a vények ki-
szolgaltatasahoz kapcsolodoan egyértelmiien megtil-
tottak mindenfajta ajandék adasat (taxative felsorolva
az ajandékozas minden jozan ésszel elképzelhetd for-
majat), élelmes gyogyszertarakban ugy keriilték meg a
szabalyt, hogy a betegnek akkor (pontosabban arra hi-
vatkozassal) adnak ajandékot, ha nem kér szatyrot (ez
a ,,nekérjszatyrot” akcio). Mashol a patikaban barmit
vasarlod betegnek kupont adnak, amellyel olyan sorso-
lason vehet részt, amelyen wellness hétvégét vagy vib-
racids tréninget nyerhet — személyi edzdével. Megint
mashol ,ingyenes mérést” (sic!) biztositanak ,,a
gyogyszerészi gondozas jegyében” (sic!), s ha ezen a
,rendszeres patikalatogatd” (sic!) részt vesz, 10 Ft-ért
a ,,partnercégeink segitségével” (sic!) ,,1 kg kristalycu-
kor vagy Domestos jar”. Ujabban a patikakban kiilon-
b6z0 mondvacsinalt felmérésekben részt vevd beteg-
nek is jar ajandék, feltéve, hogy a nevét és a cimét haj-
land6 megadni, és elmegy egy olyan cimre, ahol az
ajandékot atveheti.

Ez a fajta kreativitds azokat is normakeriilésre
készteti, akik egyébként az ilyen modszerekkel —
szakmai vagy lelkiismereti okok miatt — nem értenek
egyet. Vajon hanyszor hallottuk az utobbi években,
hogy ,,nem tartom helyesnek, de ha nem igazodom a
masikhoz, bezarhatom a patikdmat™? Amikor a jogi,
szakmai és etikai normdkat nemcsak az tigyeskedés
szandéka, hanem az egzisztencidlis kényszer is feliilir-
ja és a normaszegés normdja bevett gyakorlatta valik,
nagyon erds hivatastudatra és moralis elkételezett-
seégre van sziiksége annak, aki a szabalyoknak ilyen
koriilmények kozott is meg akar felelni.

Egységes normarendszer

A gyogyszerészet jogi, szakmai és etikai normarend-
szer altal behatarolt hivatas.

Jogi normak

A jogi normdkat az allami hatalom allapitja meg. A
jog a tarsadalmi normak egyik tipusa, olyan magatar-
tasi szabalyok Osszessége, amelyek keletkezése allami
szervekhez kotddik, azokat az allam bocsatja ki, a tar-
sadalomban altalanosan kotelezéek. A jogi normak
célja a tarsas egylittélés szabalyozasa €s a tarsadalmi /
gazdasagi élet feltételeinek a biztositasa. Megtartasu-
kat és megtartatasukat az allam a maga szervezeteivel
kikényszeriti, megszegdivel szemben az allam admi-
nisztrativ gazdasagi ¢s biintetd szankciokat alkalmaz.

Szakmai normdak

A szakmai szabdlyok a szakma miivelésének legalap-
vetébb szabalyait 0sszegzik, betartasuk biztositja a
kor tudomdanyos szinvonaldnak és kévetelményeinek
megfeleld és j6 mindségli szakmai tevékenységet. A
szakmai szabalyok szintén irdsban rogzitettek (pl. tan-
konyvekben, modszertani levelekben, publikéaciok-
ban), hatdsagi jogkorrel felruhdzott szervezetek ¢és
személyek ellendrzik a betartasat. A szakmai (mindsé-
gi) szabalyok megsértdivel szemben a szankciok tobb-
nyire allamigazgatasi eljaras keretében realizalédnak,
de a szabalyok megszegése (sulyanak vagy kovetkez-
ményeinek a fiiggvényében) akar polgari vagy biinte-
tdjogi peres eljarast is maga utdn vonhat.

Etikai normdk

Az etikai normakat tobbnyire a kdzvélemény formal-
ja, a szankcidkat a tarsadalom, a kornyezet, a csalad,
a szakma ¢s az etikai bizottsdgok hozzak meg. Az al-
talanos etikai normak rendszerint nem irottak, a
szakmai etika (hivatasetika) szabdlyai viszont iras-
ban rogzitettek. A hivatasetika mindig az aktualis er-
kolesi rendnek van alarendelve, valasztott testiiletek
Orkddnek felette és megszegésiik szankcionalhato.

A jogi, szakmai ¢és hivatasetikai normak az id6ben
valtoznak, s6t egymassal nem egyszer atfedésben is
vannak: szakmai szabalyok jogi normava valnak (vagy
forditva), a jogszabalyi el6irasok az etikai szabalyok ko-
z0tt is megjelennek. Pl. az expedialas szakmai szabalya-
inak jelent6s hanyadat miniszteri rendelet rogziti, a ti-
toktartas 6si etikai kévetelményét pedig térvény is sza-
balyozza. Hasonloképpen valtozasban és egymassal at-
fedésben lehetnek a kontrollmechanizmusok is: a kama-
ra pl. szakértoként vehet részt szakhatosagi eljarasokban
¢és az etikai bizottsagnak is feladatot adhat a jogi vagy
szakmai eldirasokat vétkesen megszegd gyogyszerész.
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A hivatésetikai normagytjtemények esetében 1éte-
zik olyan gyakorlat, ahol csupan olyan magatartasi
kovetelményeket fogalmaznak meg, amelyek sem az
adott szakteriiletre érvényes jogszabalyokban, sem
pedig az irdnyad6 szakmai szabalyokban nincsenek
eléirva. Ugyanakkor annak a gyakorlatnak is van 1ét-
jogosultsaga, amikor a hivatasetikai normagyjte-
ményben konkrét jogi normak, illetve irasban is rog-
zitett szakmai szabalyok is szerepelnek. Ezzel az eti-
kai normagytjtemény alkotoi (az adott hivatas gya-
korloi) egyértelmiien kifejezik azt, hogy az adott jogi
vagy szakmai norma megtartasat és megtartatasat ki-
emelten fontosnak tartjak, azzal azonosulnak, és
nemcsak a hatdsagok fellépésére varnak, hanem sajat
maguk is mindent megtesznek ezek érvényesiiléséért.
Masrészt az adott szabaly normagytjteménybe torté-
né beemelésével megteremtik a lehetdségét annak,
hogy a normaszegdvel szemben a hivatasrend a hato-
sagi eljarastol fliggetlenil is felléphessen. Ezek az
esetek is azt igazoljak, hogy a jogi, a szakmai és az
etikai szabdlyozasok egymdas kiegészito elemei az
adott hivatas normarendszeréeben, ezért értékrend-
Jlikben és kovetelményeikben egységes rendszert kell
képezniiik.

A normakdvetés normdja

A kialakult és még formalodo uj jogi keretek lehetdsé-
get adnak arra, hogy a gy6gyszerészi hivatas szakmai
/ mindségi szinvonala emelkedjen, és a gyogyszeré-
szet moralisan megujuljon. A kivant valtozasok beko-
vetkezése most mar elsdsorban rajtunk mulik: szerve-
zeteink hozzaallasan és mindannyiunk mindennapi te-
vékenységén. Azonban a megujulas legfontosabb fel-
tételének a szemlélet megvaltozasat tartom.

A gyogyszerészek jelents hanyada — a tarsadalom
tobbségével és a politikaval egybehangzoan — varta a
valtozast! Azonban az uj jogi keretrendszer, a meg-
ujulo szakmai normak és az elokészités alatt allo uj
etikai intézmények a mindennapok gyakorlatat csak
akkor fogjak megvdaltoztatni, ha a lakossagi gyogy-
szerellatas rendszerében a normaszegés normdja he-
lyett a normakovetés valik altalanossa. Az eddig el-
mondottakon tul erre azért is sziikség van, mert su-
lyos meghasonlast okozhat, ha a szakma igényli
ugyan a piacszabadlyozast, ugyanakkor a hatdlyban
lévé normdk kijatszasa tovabbra is zavartalanul fo-
lyik. A kiskapuk keresése helyett a szabalyok szove-
gének ¢s szellemiségének (!) betartasa a gyogyszeré-
szi hivatas Iényegébdl fakad. Hatasara pedig a
gyogyszerészek kozotti bizalom is helyreallhat, hi-
szen a tobb ezer éve ismert etikai aranyszabaly meg-
valosuldsat segitheti el6: ,,Amit akartok, hogy vele-
tek tegyenek az emberek, ti is tegyétek velik!” (Mt
7,12).

A, Mindent szabad, csak rajta ne kapjanak”

szemlélet térhoditasat jelentds mértékben eldsegitet-
te, hogy a partallami iranyitas és a szocialista terv-
gazdalkodas (marxizmus-leninizmus) békly6jabol
szabaduldé magyar tarsadalom és gazdasag védtelen
volt a neoliberalis tarsadalmi és gazdasagi szemlélet-
tel szemben, amely szinte atmenet nélkiil ,,szakadt
rank”, és ami az erkolcsi normak maradékat is szam-
lzte a tarsadalmi és a gazdasagi életbél. Azonban a
neoliberdlis eszmerendszer magyarorszagi bukasa,
illetve a 2008-ban nyilvanvaldva valt vilaggazdasagi
valsag rairanyitotta a figyelmet, hogy ezek az elvek
nem alkalmasak arra, hogy a mindennapok gyakorla-
tat hosszabb tavon is megalapozzak. Ma mar vezetd
kozgazdaszok is megkérddjelezik, hogy a szabad piac
»lathatatlan keze” alkalmas-e arra, hogy a tarsadalom
szamara a legtobb hasznot hajtsa, és azt is egyre tob-
ben elemzik, hogy az erkodlcs szamiizése a tarsada-
lombdl és a gazdasagi (!) életbdl milyen kdvetkezmé-
nyekkel jart. Egyre domindnsabban vannak jelen a
kozgondolkodasban a gazdasagetikai kérdések, és ma
mar egyre kevesebben vitatjak, hogy az etikai szem-
pontok érvényesitése a gazdasagi életben is sziiksé-
ges, mert csokkenti a gazdasag muikodésének tarsa-
dalmi koltségeit. A szakmai és hivatasetikai norma-
rendszer ujragondoldsa soran tehdat célszerii foglal-
kozni a gyogyszerellatas gazdasagetikai kérdéseivel,
és érdemes a gyogyszertari vallalkozdsokkal szem-
ben tamaszthato szakmai és etikai kovetelményeket is
szdamba venni.

A jogi, szakmai és etikai normak megujitisa

A fentebb leirtak konkrét kérdéseket is felvetnek. Ilyen
pl., hogy milyen normak képezheték és milyen kontroll-
mechanizmusok miikddtethetok, tovabba milyen eszko-
z0k alkalmazhatok a normasérté gyakorlat kizarasara.
Hasonloképpen at kell gondolni azt is, hogy milyen mo-
don valhat altalanossa a normakdovetd szemlélet.

A jogi normakrol

A jogi normdk jelentdés hanyadanak megujitasara az
elmult hénapokban sor keriilt. A jogi normak allitasa-
nak mechanizmusa mindenki szamara evidencia, a
napi gyakorlat azonban sok konfliktussal terhelt. A
szakmai tevékenységet meghatdrozo jogi normakat
tobbnyire a politikai szempontok is befolyasoljak. Jol
emlékszem pl. arra, hogy néhany évvel ezel6tt a ma-
gisztralis gyogyszerkészités rendeleti szintli szabélyo-
zasarol kezdddo egyeztetés elején a szaktarca vezetd
képviseldje kozolte, hogy mely szakmai (!) kérdések-
ben sziiletett mar a targyalas kezdete el6tt politikai (!)
dontés. A szakpolitika, a szakmapolitika és a szakma
gyakran eltérd érdekeinek az 6sszehangolasa nemcsak
a szakma képviselditdl fiigg, de az érdekegyeztetés
szinvonala és modszertana rajtunk is mulik.
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A szakmai normakrol

A szakmai normdk allitasdban, kontrolljaban, fe-
lilvizsgalataban és a valtozasokhoz igazodod eldira-
sok megalkotdsaban régdta komoly zavar tapasztal-
hatd. Ennek tobb oka van. Nem létezik szakfelligye-
leti rendszer, és talan csak a gyogyszerészet az
egyetlen egészségiigyi teriilet, ahol még a modszer-
tani intézet hianya is gatolja az elérelépést. Hianyos
a szakmai kapcsolat az egyetemi intézetek és a napi
gyakorlat kozott. Hidnyos a hatosagi ellenérzés sze-
mélyi és targyi feltételrendszere is, tisztazatlanok a
tiszti gyogyszerészek jogkorei, tovabbd az elmult
évek liberalis szemlélete is mély nyomokat hagyott
a tevékenységiikben és a hatdsagi munkaval szem-
beni elvarasokban. Hidnyoznak a modszertani leve-
lek ¢és alig vannak szakmai protokollok.

Pedig nagy valtozasok kovetkeztek be az elmult
évtizedekben. Elég csak utalni pl. a gydgyszertari
profil boviilésére és a patikai szakmai tevékenység
ezzel kapcsolatos valtozasaira, a természetgyogy-
aszat hatarteriileteinek patikai megjelenésére, az
ongyogyitas-ongyogyszerelés térnyerésére, az ¢élet-
stilus-gyogyszerek kihivasaira, vagy a gyogyszeré-
szi gondozasra és a megujuldo mindségbiztositasi ko-
vetelményekre.

A szakmai normak megujitasat igényli a lakossa-
gi gyogyszerellatas visszaintegralasa is az egészség-
igybe: a gyogyszerellatas egészségiigybe torténd
patikai gyakorlat helyreallitasat varjak el a szakma-
tol, hanem olyan 0j kovetelményeknek is meg kell
felelniink, amelyek szdmos eleme a Semmelweis-
tervben mar megjelent. Ide kapcsolodik pl. a boviild
tajékoztatasi kotelezettség (ahol nemcsak azt kell
tisztazni, hogy mirél mit mondunk, hanem azt is,
hogy hogyan), a térben ¢és idében folyamatos ellatas
igénye, a prevencioban és a népegészségiigyi prog-
ramokban vald részvétel, a specidlis gyogyszertari
marketing kialakitasa, a kozosségi forrasok koltség-
takarékos ¢és hatékony felhasznélasa, vagy pl. a sze-
mélyi jogos gyogyszerész menedzsment-kotelessé-
geinek megvalosulasa. Siirgds feladat tehat a szak-
mai normak megujitisa. Ehhez egyarant sziikséges
az intézményrendszer és a kovetelmények ujragon-
dolasa, ami elsédlegesen a szakma feladata, de az
eredményességhez sziikség van a szakpolitika, a
szakhatosag, t6bb intézmény és szervezet 6sszefogd-
sdara, beleértve a kamarat is.

Az etikai normakrol

Az elmult években zavarosan alakult a helyzet az
etikai normaallitas terén is. A hivatasetikai normak
allitasanak jogat (és kotelességét) a patikaprivatiza-
ci6 soran onallosult gyogyszerészi kar a gyogysze-

részkamarai torvény 1994-es megalkotasakor meg-
kapta. A kamara a torvényi felhatalmazassal élve
megalkotta etikai kodexét és létrehozta mindazokat
az intézményeket (bizottsagokat), amelyek hivatottak
voltak az etikai eljarasok lefolytatasara és a norma-
sértd gyakorlat szankcionalasara. Azonban hamaro-
san kideriilt, hogy az etikai normék irasba foglalasa
és az intézményrendszer felallitasa sziikséges, de
nem elégséges feltétele a hivatasetikai szempontok
napi gyakorlatban val6 teljes korii érvényesitésének.
Az elvek és a gyakorlat 6sszhangjanak megteremté-
se, az eljarasjogi eldirasok és az erkolcesi érzék konf-
liktusa, a kiilonb6z6 érdekek iitk6zése, a hivatasren-
di és a vallalkozoi identitas 0sszhangjanak zavara, a
gyogyszerészek szakmai és egzisztencialis fligget-
lenségének hidnya sok megoldand6 feladatot rott a
hivatasetikai szabalyok alkotoira és Oreire, akik — 1¢-
vén a gyogyszerellatd rendszer aktiv szerepldi is —
sajat maguk is személyesen tapasztalhattak a feszito
problémakat.

A korabbi kamarai térvény hatéalytalanitdsa és az
egészségligyben mikodd szakmai kamarakrol szolo
torvény 2006-0s megalkotasa felszamolta a kibonta-
kozo hivatasetikai intézményrendszert. Ezutan az
onkéntes tagsag alapjan ujjaszervezett kamara etikai
kodexe csak a kamaraban maradt tagokra volt érvé-
nyes, a nem kamarai tagok szdmadra Osszetakolt, al-
kotmanyosan megkérddjelezhetd modon megalkotott
rendtartassal pedig az esélye is megsziint annak,
hogy a gyogyszerészetben egységes hivatasetikai
rendszer legyen mikodtethetd. Mikozben a normake-
riilés normava lett és a tovabbi tisztulas helyett rom-
lasnak indult a szakmai és etikai szinvonal, sem a ka-
maraban, sem az ,etikai tanacsokban” nem folyt
(mert nem folyhatott!) normaalkot6 tevékenység, sot
nem voltak ,jigyek” sem, holott mindenki tudta,
hogy egyes patikdkban mi folyik. A kovetkezmények
kozismertek.

Az 1j etikai norma- ¢és intézményrendszer kialaki-
tasa soran alapvetd kérdés, hogy milyen mértékben
lehet a 2006-ig hatalyos (illetve a 2007-ben GV H-fel-
ugyelettel modositott) etikai kodexre és intézmény-
rendszerre tamaszkodni. Masként megfogalmazva,
Osszegezni kell a korabbi iddszak tapasztalatait és fel
kell mérni, hogy a 2006 ota eltelt kdzel 6t esztendd-
ben milyen j kihivasok keletkeztek. Uj megkozeli-
tést igényelnek pl. a gyogyszerészi kompetenciako-
rokben és a feleldsségi viszonyokban bekévetkezett
és remélhetd valtozasok, a tulajdonosi struktura ko-
rabbi, folyamatban [évd és varhato dtalakuldsa, a
gyogyszertarakban alkalmazhato marketingelemek,
és ma mar nem hagyhatok figyelmen kiviil a
stakeholderek jogos elvarasai sem. Tovabbi szempont
lehet, hogy a gyogyszertari gazdasdgi tevékenység
olyan hivatasra épiil, amelynek lényege a bajban
lévé embernek nyujtott segitség.
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Patikusok — patikak

A jelenlegi gyogyszerellatd rendszerben a gyogy-
szertari vallalkozasok nem kizarolag gyogyszerészek
(tobbségi) tulajdondban miikddnek. A gydgyszeré-
szet tarsadalmi elvarasoknak megfelelé megutjulasa
¢és az etikai rendszer mikodoképessége szempontja-
bol problémat jelenthet, hogy a gyogyszerészi eskii
csak a gyodgyszerészre vonatkozik ¢és a gydgyszerész-
etikai normak csak a gyogyszerészen ,,kérhetok sza-
mon”, ugyanakkor az idegen ¢és a tobbes tulajdon je-
lentds részaranya miatt a gyogyszerészi etika a val-
lalkozasban nem mindig érvényesithetd. Tovabbi
problémat jelenthet, hogy az etikai normagytjtemé-
nyekre altalaban olyan szabalygytjteményként tekin-
tenek, aminek a betartasa a konkrét ligyekben csak
jogilag megalapozott eljarasban kérheté szamon, ez-
altal az etikai vétséggel vadolt helyett csak az iigy-
védjének a jelenlétére lehet biztonsdggal szamitani az
etikai bizottsagok el6étt. Emiatt az etikai normagyiij-
temények etikus cselekvést és gondolkodést motivalod
funkcidja sériil.

Ugyanakkor az is nyilvanvald, hogy a gazdalko-
do szervezettel szemben konkrét etikai kdvetelmé-
nyek tdmaszthatok, amelyek pl. egy auditalas soran
vizsgalhatok. Jol kdvethetd a jogkdvetd magatartas
a gyogyszertar szakmai iranyitasi struktirdjaban
(pl. a személyi jogos gyodgyszerész menedzsment
jogainak érvényesitésében), az expedialasban vagy
a marketing-tevékenységben, a szakmai szabalyok
betartdsa a gyogyszerkészitésben, a stakeholde-
rekkel (pl. beszallitokkal) vald kapcsolat jellege, a
betegek panaszainak kezelése, az alkalmazottak to-
vabbképzéseken valo részvétele, és jo néhany olyan
szempont, amelyek kozvetlenil levezetheték az
alapvetd szakmai el6irasokbol és a hivatasetikai
normakbol. Az etikai audit a gydgyszerészi etika €s
a gyogyszertari vallalkozas etikussaga kozotti har-
monia megteremtésének az egyik lehetséges eszko-
ze. Létrehozasarol nyilvan az ujonnan 1étrejovo ka-
marai testiiletek fognak donteni. S ha a bevezetése
mellett kiallnak a gyogyszerészek, nekik kell arrél
is donteni, hogy a gyogyszertari vallalkozasok eti-
kai szempontu elemzése és értékelése (1) a patikai
tevékenység mely elemeire iranyuljon, (2) ki végez-
ze, (3) milyen standardok alkalmazhatok, (4) mi-
lyen legyen az auditdlas érvényessége (idében és
tartalomban), tovabba (5) mi legyen az auditalas
»jutalma”. Az etikai audit nyilvanvaloan tulmegy a
kamara torvényben rogzitett etikai normaallitasi,
ellendrzési €s szankcionalasi kotelezettségén. Ezért
a gyogyszertarak ebben valo részvétele csak on-
kéntes alapon képzelhetd el. Ezzel egyiitt oridsi le-
het6séget hordozhat az etikai audit a szakmai fejlo-
dés és a szakma moralis megtjuldsa szempontja-
bol.

A személyes elkitelezettségril

A gyogyszerészi etika nemcsak a szakmai magatarta-
si-etikai normakon és ezek betartasanak ellenérzésén
nyugszik, hanem a gyogyszerészi eskiin és a gyogy-
szerész személyes elkotelezettségén is. Ahhoz, hogy a
normakovetés normdja altalanossa valjék, az eskiit
»rehabilitalni” kell, és olyan feltételeket kell teremtent,
amelyek erdsitik a gydgyszerészek személyes elkotele-
zettségét.

Az eskiirol

A gyogyszerészi eskii szovege magasztos kovetelmé-
nyeket fogalmaz meg, veretes nyelvezettel. Eskiivel
fogadtuk az élet védelmét, a lelkiismeretességet, a be-
tegérdek elsddlegességét, a tudomanyosan megalapo-
zott szakmai tevékenységet, a folyamatos tovabbkép-
z&st, a titoktartast, a gyogyszerészi hivatas tarsadalmi
megbecsiilésének elémozditasat. Es arra is feleskiid-
tliink, hogy ,,mindenkor a hivatashoz mélt6 magatar-
tast” tanusitunk — a maganéletben is.

Az eskil a tomorsége ellenére is jol koriilirhatd ko-
vetelményeket tamaszt a gydgyszerészi hivatas gya-
korlasaval és a maganélettel kapcsolatban egyarant.
Tisztaban vagyok azzal, hogy az eskii stlya és szamon
kérhetésége minden korban és minden kdzdsségben
mas: posztmodern vilagunkban az eskiit sokan tartjak
avitt dolognak. Azt azonban nem téveszthetjilk szem
elél, hogy a gyogyszerészetet onként valasztottuk, és
ma is életre sz6l6 hivatasként tekintiink rad. Az eskii-
ben foglaltak ezért ma is egyértelmiick mindazoknak
(a dont6 tobbségnek), akik az egyetemen nemcsak a
szakmat, hanem annak az ,,ethoszat” is elsajatithattak,
az eskiijikhoz hiien dolgoznak és gydgyszerészként
évek, évtizedek oOta allnak szemben azzal a beteggel,
aki a gydgyszerészben a gyogyulas reményét latja. Je-
lentds erdfeszitéseket kell tenni annak érdekében,
hogy a képzésben és a napi gyakorlatban is megero-
sodjon az eskii jelentdsége.

A személyes elkotelezettség pillérei

A gybgyszerészet (pontosabban a lakossagi gyogy-
szerellatas) egyszerre tartozik az Un. ,,gazdalkodo” és
a ,,segitd” hivatascsoportba. 4 lakossdgi gyogyszerel-
latas kereskedelmi kériilmények kozott végzett egész-
segiigyi szolgaltatas. Ez a definicid az egészségligyi
¢és a kereskedelmi szempontrendszer kozotti rangso-
rolast is tartalmazza: a szakmai tevékenység soran
ugy kell figyelembe venni a vallalkozasokkal szembe-
ni elvarasokat, hogy azok garantaljak a betegeknek
nyujtott mindségi szolgaltatasokat. Ehhez a szintézis-
hez jarulhat hozza a szakértelem — szolgaltatds — szol-
gadlat harmas kovetelményrendszerének az eldtérbe
allitasa.
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Szakértelem

A gyogyszerhez a gydgyszerész ért a leginkabb: az 6
személye a garancia az elvarasok teljesitésé¢hez. O a
gyogyszer és a gyogyszeralkalmazas szakértdje, a
gyogyszerbiztonsag legfébb ore. A tarsadalom el6tt 6
garantdlja a gyogyszer mindségét, a gyogyszerhaszna-
lattal kapcsolatos dontésekben pedig segitenie kell az
orvost €s a beteget is. Tevékenységének arra is ki kell
terjednie, hogy felismerje a gyogyszeres kezelés (vagy
a kezelés elmaradéasanak) kockazatait, és megakada-
lyozza az egészségkarosodasok kialakulasat. Ebbe a
szakértelembe vetett bizalommal fordul a beteg (a tar-
sadalom) és az orvos is a gyogyszerészhez. Ezt a szak-
értelmet a gydgyszerésztarsadalomnak nem privilégi-
umként kell értelmezni, hanem feleldsségként, amely
tokéletes szakismeretet, folyamatos tovabbkepzést €s
lelkiismeretes feladatvégzést kovetel meg. Nem a
gyogyszerész privilégiuma alapozza meg a piacszaba-
lyozast, hanem a felel6sségként értelmezett szakérte-
lem az alapja a tevékenységi monopoliumok meghata-
rozasanak és a gyogyszertarakra vonatkozo szabalyo-
zasnak.

Szolgaltatas

A patikai szolgaltatasok céljai és eszkdzei Iényegi vo-
natkozasokban térnek el a kereskedelmi szolgaltata-
sokétol: a gyogyszertarak egészségligyi szolgaltatok.
Ezért a gybdgyszertarral kapcsolatos legfontosabb
épitészeti, targyi és személyi feltételeket, valamint a
szolgalati renddel kapcsolatos eldirasokat jogszaba-
lyok és hatosagi hatarozatok rogzitik, mikdzben a
szolgaltatdas szakmai tartalmaért elsddlegesen a
gyogyszerészek felelosek. A gydgyszerésznek a ,,fo-
gyasztoi” elégedettség novelése mellett a gydgyszer-
valasztas és —alkalmazas kockdzatainak csokkenté-
sére, a gyogyitas tarsadalmi koltségeinek mérséklé-
sére, tovabba a compliance javitdsara is torekednie
kell.

Szolgdlat

A gyogyszerészi tevékenységnek vannak humanitari-
us, kozosségi és tarsadalmi vonatkozasai is. Munkank
soran kiszolgaltatott emberek tomegével talalkozunk,
akiknek a szakmain tal emberileg is segiteniink kell: a
tevékenységiinket at kell hassa az emberi segitség-
nyujtas, a gyogyszerellatasban pedig érvényesiilnie
kell a szolidaritas és a kozjo elvének, illetve a tarsa-
dalmi igazsdagossag iranti igénynek. A sz6 nemes ér-
telmében vett szolgalatot végziink. Masok altal at nem
vallalhat6 felel6sséggel vagyunk felruhazva: a gyogy-
szerésznek segitenie kell a beteget, a gyogyszerész-
tarsadalomnak pedig a betegek szoszolojava (is) kell
valnia.

A gyogyszeresz felelossége

A gybgyszerésznek tehat egyszerre kell a jol képzett
és lelkiismeretes egészségiigyi dolgozoval, a vallalko-
zéasaért ¢és DbefektetOtarsaiért felelos vdllalkozoval
(vagy munkahelyéért felelds vezetd statuszii mene-
dzserrel), valamint a tarsadalom 4altal elismert, példa-
adasra kotelezett értelmiségivel szembeni kovetelmé-
nyeknek megfelelni. 4 gyogyszerész felelos onmaga-
ért, a betegéert, a gyogyszertaraért, a gyogyszerésze-
tért (a gyogyszerészek kozosségeeért) és a kozvetlen
kornyezetéért is.

A feleldsségi viszonyok elemzése tisztazhatja, ho-
gyan viszonyuljon a gyogyszerész mas gyogyszeré-
szek jogszabalysértd vagy etikatlan magatartasahoz.
A felelésség egy haromtényezds viszonyrendszert je-
lent: valaki (vagy valami), valakiért (vagy valamiért),
valakinek (vagy valaminek) felelds. Az az autoritas,
amely elott a felelosség targyaért felelosséget valla-
lunk, a hitiinknek, a vilagrol és magunkrol alkotott
felfogasunknak megfeleléen mas és mas. A hivé em-
bernek a legfébb autoritas az Isten, masoknak pl. a sa-
jat lelkiismeretiik vagy a tarsadalom értékitélete a
mérce. Az eskiivel a gydgyszerész egy olyan kozosség
tagjava valt, amely évszazadok ota Iétezik és azt kdve-
téen is hivatasrend marad, hogy aktiv éveinket kdve-
tden masok veszik 4t a feladatainkat. Ennek a kozos-
ségnek vannak hagyomanyai, van (kell, hogy legyen!)
kozos értékrendje, tovabba vannak feladatai és céljai.
A kozosség tagjanak pedig vannak jogai és kotelessé-
gei, amelyek a kozosség funkei6 szerinti mitkodését és
fennmaradasat szolgaljak. Tény, hogy korunk indivi-
dualista szemlélete és a kozonyosség nem segiti a ko-
z0sségi gondolkodast. Tény az is, hogy az elmult évek
liberalizaciés nyomdsa is hatraltatja a kozosségkép-
z&st, mert a gyogyszerészeket ,,egymas farkasava” tet-
te. Es az is tény, hogy azok az egzisztencidlis kihivé-
sok, melyekkel ma szembe kell nézni, a gydgyszeré-
szek energidit elsésorban az Onérdekvezérelt tuléld
modszerek alkalmazasara mozgositjak. Ugyanakkor
az is tény, hogy a jogszabdlysérts vagy etikatlan ma-
gatartas ,, hasznat” a normasérto élvezi, az arat vi-
szont a beteg, a versenytars, a munkatars és a gyogy-
szerésztarsadalom egyszerre viseli. Minél t6bb, és mi-
nél nagyobb horderejii a normasértés, annal nagyobb
az dara és annal tobben viselik. Ezért a k6zosség érde-
ke, hogy a normasérto gyakorlat feltardasra és meg-
sziintetésre keriiljon, a feladata pedig az, hogy segitse
azokat, akik az ebben valo részvétel miatt erre rdaszo-
rulhatnak.

sk

Osszegezve, a gyogyszerészek oriasi kihivas elott
allnak. Az elmult évtizedek strukturalis és szabalyo-
zasi cikk-cakkjai utan most ujra lehetéségiink van
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arra, hogy hivatasunk szakmai és etikai kérdéseit ren-
dezziik. A feladat vilagos, a kihivas azonban hatal-
mas, kiillondsen annak fényében, hogy a gyogysze-
résztarsadalom talan még soha nem volt ennyire meg-
osztott, és a gyogyszerellatasban érdekeltek koziil so-
kan sok energiat forditanak arra, hogy a gyogyszeré-
szek ne ismerjék fel valoédi érdekeiket. Hiszem
azonban azt, hogy az értelmiségi 1ét mindnyajunkban

kialakitotta a manipulécié felismerésének és elharita-
sanak képességét, a felismert igazsag pedig kotelez. A
politika a lehetéséget biztositotta, a gyodgyszerészet
szakmai és moralis megujitasa most mar csak rajtunk
mulik.

Hanko, Z.:
pharmacist

Regulated pharmacy — rule following

Kistarcsa, Vadrozsa u. 26. — 2143

Pharma és Flora
- fitoterapias tovabbképz6 folyoirat gydgyszerészeknek is

Az elmdlt bg két évtizedben a ndvényi alapt gydgyszerek és gydgytermékek egyre nagyobb sillyal szerepelnek a betegségek gydgyitdsdban és
megel6zésében. A raciondlis fitoterdpia megvaldsuldsat neheziti, hogy a termékkategdridk és a terdpia résztvevdi erdsen polarizdltak. A tobb ezer
készitmény dttekintése, beillesztése a terdpidba, a prevencioba vagy az egészségmegdrzésbe nehezen teljesithetd feladat. A fitoterapeutikumokat
alkalmazok kore pedig a szakorvosoktél a természetgydgyaszokon &t az dngydgyitast végzékig terjed, akiknek orvosi, fitoterdpids ismereteinek mélysége
nyilvanvaléan egészen eltérd.

Mivel a fitoterdpia a gyogyaszat része, a kezelés meghatdrozasa és feliigyelete jelentds részben az orvosok kompetencidja. Ezt felismerve inditottuk
(tjdra 2010-ben a Pharma és Fléra cimdj, haziorvosoknak sz6l6 fitoterdpids folydiratot. A lap ma mdr 6800 példanyban jelenik meg, és az alapellatdsban
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 orvoslas részének
vagy jelentds szerepet jétszhatnak a betegségek megeldzésében, az egészség megdrzésében. Célja, hogy szakszerd, a gyakorlatban is alkalmazhaté
ismereteket kozvetitsen, bepillantdst nydjtson a legujabb kutatési eredményekbe, a nemzetkdzi trendekbe.

A Pharma és Fléra szerkesztdbizottsaganak (prof. Hohmann Judit, prof: Kéry Agnes, prof. Szabé LdszI6 Gy., prof. Szendrei Kdlmdn, prof. Kalabay LdszI6,
prof. Gyurkovits Kdlmdn, Zupkd Istvdn és Edry Ajdndék; f6szerkesztd Csupor Dezsd) torekvése, hogy a raciondlis fitoterdpia hazankban is a jelentdségének
megfeleld szerepet kapjon a gydgyitdsban. Az évente négyszer megjelend lap béviild szerzégdrdajaval ennek megfelelen az objektiv és a napi
gyakorlatban is hasznosithatd ismeretterjesztést szolgdlja.

Mivel a fitoterapeutikumokkal kapcsolatos tandcsadds javarészt gydgyszerészi feladat, célunk volt, hogy az egy éve fennéllé Pharma és Fléra
a gyogyszerészkollégak szémdra is elérhetGvé valjon. Ezt, a lapot ismer§ kollégdk részérdl is felmeriilt igényt igyeksziink kielégiteni azzal, hogy
megrendelési lehetdséget biztositunk a folydirat irant érdekl6ddk szamdra. Bizunk abban, hogy a Pharma és Fldra hasznos segitséget nydjt a
bizonyitékokon alapuld fitoterapia irant érdekl6dk szaméra.

Csupor Dezsd — fdszerkesztd

GYOGYNOVENYEK ES GYOGYNOVENYALAPU
KESZITMENYEK GYOGYASZATI ALKALMAZASA

Fészerkeszté: dr. Csupor Dezs6 - Megjelenik negyedévente 16 oldal tefjedelemben

A 2011, juniusi szamtol a lap megrendelhetd és elofizethetd az alabbi feltételekkel:
Megrendelheté: kizardlag a lapiroda@vomelin.hu email cimen, eves eldfizetessel

A‘gés
O r a (2011 junius — 2012. marcius, osszesen 4 szam| A megrendeléshez sziikséges adatok:
megrendeld neve, cime, telefonja és email cime, pontos szamlazasi cim.

FITOTERAPIAS TOVABBKEPZO FOLYOIRAT ~ Az éves megrendelés dija: 3200 Ft+éfa




2011. oktéber

GYOGYSZERESZET

619

HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

AZ MGYT ELNOKSEGI DONTESEI

A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Térsasag elnoksége ez
évi hatodik elnokségi tilését 2011. szeptember 16-an tartot-
ta Budapesten, a Tarsasag székhelyének targyaltermében.

Az elnokségi iilésen jelen voltak: prof. Vincze Zoltan
elnok, prof. emerit. Szasz Gyorgy tiszteletbeli elnok,
prof. emerit. ErGs Istvan tiszteletbeli elnok, prof. Sz6ké
Eva tudomanyos alelnok, Télessy Istvdn szervezési alel-
nok, Berzsenyi Pal gazdasagi titkar, Pannonhalminé Csoka
Ildiko tovabbképzési titkar és Konrddné Abay-Nemes
Eva titkdrsagvezetd, jegyz6.

Kimentésiiket kérték: Mdrkus Sarolta f6titkar és Erdei
Ottilia rendezvényi titkar.

Meghivott vendég: Szendrényi Lajos, a Rozsnyay Métyas
Alapitvany kuratériumanak elnoke.

Az elnokség egyhangllag a kovetkezé dontéseket hozta:

50/2011. sz. ED: Az elnokség megyvitatta és elfogadta az
MGYT hivatalos kikildottjei kilfoldi kiutazasai koltség-
téritéseir6l rendelkezé elnoki utasitast, mely 2012. janu-
ar 1-jével lép hatélyba.

FelelGs: Vincze Zoltan, hatarid6: 2012. janudr 1-jétél fo-
lyamatosan.

51/2011. sz. ED: Az elnokség elfogadta az MGYT de-
centralizalt szervezetei és szakosztalyai konferencia
részvétellel kapcsolatos koltségeinek belsé pénziigyi el-
szamolasarél készilt tajékoztatot.

52/2011. sz. ED: Az elntkség ismételten dttekintette a
Rozsnyay Matyds Emlékverseny tobb helyen médositott
Alapszabalyét. A jelenlévék egy pont kibGvitésére tettek
javaslatot. A javaslat beépitésével kapcsolatban egyez-
tet6 megbeszélések sziikségesek, melyek elvégzésével
az elnokség a Tarsasag elnokét bizta meg.

FelelGs: prof. Vincze Zoltan, hataridé: azonnal.

53/2011. sz. ED: Az elnokség hozzdjarul ahhoz, hogy a
,Gyogyszerészet” szaklap technolégus szerkesztGje
2011 oktéberétél, Bajdik Janos helyett ifj. Kdsa Péter
(SZTE Gydgyszertechnoldgiai Intézet) legyen.

FelelGs: prof. Vincze Zoltan, hataridé: azonnal.

54/2011. sz. ED: A ,Dr. Récz Istvan Alapitvany” kurat6-
riumdanak kérésére az elnokség hozzajarult ahhoz, hogy
az alapitvany oktéberi el6adéiilésének szervezéi kozott,
a Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tdrsasagot is felttin-
tethessék.

FelelGs: prof. Vincze Zoltan, hataridé: azonnal.

Egyiittmiikodési megallapodas az MGYT
és a Vértesacsai Kazay Gyogyszerészeti Alapitvany kozott

Prof. Vincze Zoltan MGY'T elndk és Burgetti LaszIlo a Vértesacsai Kazay Gyogyszerészeti Alapitvany
kuratoriumanak elnoke julius 15-én egylittmiikodési megallapodast irt ala. Az MGYT ¢és az Alapitvany
arra torekednek, hogy elésegitsék és megerdsitsék Kazay Endre szellemi és targyi Orokségének
méltd meglOrzését és bemutatasat. A Tarsasag évente 100.000 Ft-tal jarul hozza a vértesacsai Kazay
megemlékezés méltd megrendezéséhez, a siremlék és az emlékszoba gondozasahoz, tovabba lehetdséget
biztosit honlapjan és a Gydgyszerészetben az Alapitvany kozleményeinek megjelentetésére.

)

\ J
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

LIPTAK JOZSEF PROFESSZOR 70 EVES

Hetvenedik sztiletésnapja alkalmabol ko-
szontjuk Liptdk Jozsef professzort, aki a
gyogyszerészet kiillonbozé tertiletein gaz-
dag tapasztalatokkal rendelkezik, amit az
aldbb bemutatasra kertilé életdtja is bizo-
nyit.

Altaldnos és kozépiskoldit Sopronban
végezte, majd a Budapesti Orvostudoma-
nyi Egyetemen gyogyszerész oklevelet ka-

pott  1965-ben.  GydgyszerellenGrzési
(1973)  majd  gydgyszeriigyi-igazgatasi
(1981) szakgyogyszerész, a Budapesti

Miszaki Egyetemen vegyész szakmérnok (1979). Egye-
temi gyogyszerészdoktori értekezését Kobalt(lll)-dioxim-
halogenid vegyes komplexek egyenstlyi vizsgalata cim-
mel az ELTE Szervetlen és Analitikai Kémiai Intézetében
készitette 1972-ben (témavezet6é Burger Kalman). A
gyogyszerészeti tudomany kandidatusa értekezését
Gyogytermékek hatésagi engedélyezésének szervezése
cimen 1990-ben védte meg.

Habilitacios eljarast kovetéen a Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Egyetem (ma Szegedi Tudomdanyegye-
tem) Gydgyszerésztudomanyi Karan 1998-ban egyetemi
magantandr lett. Ez évben a koztarsasagi elnoktél rendes
egyetemi tandri kinevezést is kapott (eredetileg a Hajnal
Imre Egészségtudomdnyi Egyetemre, ma jogutédja a
Semmelweis Egyetem). A Nyugat-Magyarorszagi Egye-
tem Erdémérncoki Karan (Sopron) 2009-ben kapott egye-
temi magantanari oklevelet.

Tovabbi képesitései: igazsagligyi szakértd (gyogyszeré-
szet) 1976, egészségligyi szakképzési szakérté 1999,
egészségligyi jogi kozvetité (mediator) 2002. Angol és
német nyelvvizsgaval rendelkezik, beszél francidul és
spanyolul is.

Munkahelyei: a Gyégyszerkutaté Intézet tudomanyos
munkatdrsa (1965-1974), a SOTE Gydgynovény- és
Drogismereti  Intézetének tudomdnyos munkatdrsa
(1974-1977), az Orszagos Gyobgyszerészeti Intézetben
gyartasellenér, f6inspektor, majd féigazgato-helyettes
(1977-1998), ennek sordn 1984-1986 kozott Nicaragud-
ban UNIDO-projekten dolgozé szakérté, majd OGYI-

feladatai mellett az ANTSZ helyettes orsza-
gos tisztif6gyogyszerésze (1991-1998).
Féallasban orszagos tisztif6gyogyszerész
(1998-2000), az Orszagos Vérellaté Szol-
galatnal mindségligyi f6igazgaté-helyettes
(2000-2001), az Egészségligyi Minisztéri-
umban (késébb ESZCSM) fGosztalyvezets-
helyettes (2001-2004). Ma tanit az egyete-
meken, a Magyar Gyoégyszerkonyvi Bizott-
sdg tarselnoke és az Eurdpai Gyodgyszer-
konyvi Bizottsagban kiutaz6 nemzeti
szakértS, valamint gyogyszeripari konzul-

tans.

Mintegy 50 kozlemény, 4 konyvrészlet szerzGje és
100 el6adast tartott.

Az MGYT-nek 1968 6ta tagja. Aktiv szerepet villalt a
Gyogyszeranalitikai és a Gyogynovény Szakosztaly, to-
vabba az lIpari Szervezet munkdjaban. A Tarsasag koz-
gyllése el6szor 1975-ben vdlasztotta meg a veze-
t6ségbe, ahol titkar, majd jegyzs, 1986-1996 kozott
fGtitkar-helyettes, 1996-2000 kozott fétitkar, 2000-2004
kozott alelnok, 2004-2008 kozott az orszdgos vezetGség
valasztott tagja. Részt vett az MGYT nemzetkozi kapcso-
latainak fejlesztésében, az EUFEPS és az Europharm-
Forum megalapitasaban. Az Acta Pharmaceutica Hunga-
rica technikai szerkesztGje 1977-1984 kozott. Hosszabb
idén at volt a Gydgyszerészet szerkesztGbizottsaganak
tagja.

Kitlintetései kozott kiemelkedik a Batthyany-Strattmann
LaszIo-dij és a Societas Pharmaceutica Hungarica érem.
Tagja a Magyar Gyogyszerészi Kamaranak, a Magyar
Egészségligyi Tarsasdagnak (itt a gyogyszerész szakbizott-
sag elnoke is), a Professzorok Batthyany Korének, a
Szent Lazar Katonai és Kérhazi Lovagrendnek, az MTA
Orvosi Osztaly Gyogyszerkutatasi és Farmakolégiai
Munkabizottsdganak. 2004-ben a Szent Istvan Akadémia
tagjai kozé valasztotta. Székfoglalo elGadasat ,Modern
gyogyszereink biztonsdga” cimmel tartotta meg.

Boldog sztiletésnapot és tovabbi tartalmas éveket kiva-
nunk!

Prof. Paal Tamas

BESZAMOLO A 71. FIP KONGRESSZUSROL

A 2011-es gyogysze-
rész vilagkongresz-
szus (a FIP 71. Kong-
: resszusa) az indiai
m Hyderabadban ke-
rilt megrendezésre.

A rendez6 orszag nagy megtisztelte-
tésnek vette, hogy a gydgyszerész vi-

lagkongresszus Indiaba tette idei hely-
szinét. Ezt mutatja az is, hogy a ren-
dezvény Ulnnepélyes megnyitéjat je-
lenlétével és koszontGjével megtisztel-
te Smt. Pratibh Devisingh Patil az 1,2
milliard lakosd India elnok-asszonya,
Shri. E.S.L. Narasimhan a majd’ Euré-
pa méretd Andhra Pradesh Szovetségi

Allam kormanyzéja, miniszterelnoke
(Shri. N. Kiran Kumar Reddy) és egész-
ségligyi minisztere (D.L. Ravindra
Reddy), valamint a WHO fGigazgato-
helyettese, A. Nakatani is.
Elgondolkodtatéak voltak a helyi
szervezdbizottsag elnokének (Suresh)
megnyité szavai, melyben 1 millié
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PHARMACEUTT
Socrrey .f“

A kiildattgyiilés

indiai gyogyszerész kolléga nevében
tdvozolte a vildg gydgyszerészeinek
képviseldit. Megtudtuk, hogy az in-
diai gyogyszerészek szama évente

gybgyszertar mikodik az orszagban,
melyek erésen kereskedelem-orien-
taltak, de az utébbi években a gyogy-
szerészi szolgaltatasok is rohamosan

Az elsé Council Meeting (kiildott-
gy(lés) alatt meghallgattuk a FIP el-
mdlt évrél sz6l6 beszamoldjét, sza-
vaztunk a lejaré tisztségek dj taggal
torténd  betoltésérél  valamint  a
jelentkezé Uj tagszervezetek belép-
tetésérél. Megtargyaltuk és elfogad-
tuk a pénziigyi beszamolot, valamint
a kovetkezé évi koltségvetést. Meg-
vitattuk a kovetkezé évi jubileumi
FIP kongresszusra tervezett, s a
gyogyszerészet jelenlegi helyzetét
bemutat6 és jovébeni feladatait elGre
vetitG allasfoglalds (The Amsterdam
Declaration) f6 elemeit, és meghall-
gattuk a FIP szakosztdlyok és szekci-
ok beszamoloit is. Rovid ismertetést
kaptunk az Gjonnan indulé FIP-Edu-
cation Initiative-r6l (Gj, szabadon
hozzaférhets oktatési és tovabbkép-

50.000-rel né. Mintegy 600.000  szaporodnak.

zési web-Ujsag), a FIP-WHO egyiitt-

Hyderabad 1589-ben alapitott varos, mely egészen
1948-ig 6ndll6 fejedelemség volt, az Andhra Pradesh
szovetségi allam székhelye. Lakdinak szama az agglome-
racioval egyitt megkozeliti a 9 milliét, Indidban a koze-
pes méretl varosok kozé sorolhaté. Ennek ellenére sem-
mi nagyvdrosias nincs benne, hacsak azt a néhany nagy
szallodat nem tekintjiik annak, mely a turistak latogatasa-
nak eldfeltétele. A belvarosnak tekinthetd budapestnyi te-
rileten is csak a féutak aszfaltozottak, gyakoriak a tehe-
nek, kecskék, mas hazidllatok. A szélloddbdl kisétalni
nem igazan érdemes, mert nagyok a tavolsagok, s azok
dthidaldsara a sok-sok szemét, rothadé gyiimélcs és elha-
gyott, agyonstrapalt butordarabok kozott megtett séta
nem igazan vonzé. Erdekes volt latni az igénytelenséget,
s az életmodbeli 6ridsi kiilonbségeket. A 2-3 emeletes
nagypolgari maganhdazak tGszomszédsagaban hulladék-
bél Gsszetakolt satorvaros fekszik, mashol tres Gj éplile-
tek allnak gazzal felvert kornyezetben, az utcan pedig lu-
xusautok vegytilnek a 20-30 éves kocsikkal, riksikkal,
3-6 személyt is szallité motorokkal és az ezek kozott sza-
ladgalé gyalogosokkal. A fallal korilkeritett évarosban
sok a régi épilet, eléggé elhanyagolt dllapotban. Nagyon
sok Uj éptiletet latni, nagy résziik befejezetlen.

A kongresszusnak helyet ad6é hatalmas kongresszusi
kozpontot fegyveres 6rok Grizték, és a bejaratoknal
replil6téri belépteté rendszer vigyazott rank. (Nem vé-
letlen, hiszen ott-tartézkodasunk alatt is kovettek el sok
dldozattal jaré robbantdsos merényletet, szerencsénkre
nem Hyderabadban, hanem a févarosban, a Legfelsébb
Birésag épiilete ellen.) Az épiilet eurépai mércével mér-
ve is modern, praktikus, szép éplilet, egybeépitve egy
nagy szallodaval. A kozel 1500 f6 befogadaséra is ké-
pes nagyterem mellett szdmos (mozgathaté fald) konfe-

renciaterem és kisebb workshopok lebonyolitasara al-
kalmas 30-50 f6s termek, tovdbba szamtalan kisebb tar-
gyald is talalhaté az 3 szintes éptiletben.

A vendéglatok nagyon baratsdgosak, szinte mindegyi-
kik beszéli az angol indiai véltozatat, mely a nem
bennszulotteknek gyakran feladta a leckét. Az egységet
megteremtd angol nyelv azonban nagyon fontos, mert a
kontinensnyi orszag 23 hivatalos nyelvét beszélé embe-
rek e nélkil nem értenék meg egymast. Ugyancsak
nagy toleranciat és jelentSs allamapparatust igényel a
sokvallastsag: az orszag dontd tobbségét a sokistenhitd,
ezért még a vallasi csoporton belil sem mindenben
egységes hindu vallastak teszik ki, de jelentés a musz-
lim és a buddhista valldstak szdma, s a zsidék valamint
a keresztények is tobb mint 100 millian vannak.

India hatalmas titemben fejlédik, s ha a mindennapok
varosképén ez még csak a sok-sok épitkezésen és az an-
golul jol beszél§ ifjasagon latszik, mind az informdcio-
technoloégiaban, mind pl. a gyégyszeriparban lemérheté
a tiszteletremélté fejlédés. Az indiai gyogyszergyartdst
egyre inkdbb a nagynevli és nagy tapasztalattal
rendelkez amerikai és nyugat-eurdpai gyartok altal tele-
pitett tizemekben, kontrollalt, GMP el&irdasoknak min-
denben megfelelé gydgyszer-elGallitas jellemzi, de a sa-
jat tulajdont gyartéhelyek is FDA és EMA inspicialt egy-
ségekben végzik a f6leg exportra torténd termelést. (A
legnagyobb problémat az ezek mellett mikodé zug-gyar-
tok felfedezése és ellendrzése jelenti az indiai hatésagok-
nak.) A jelent6s mértékben fejlédé indiai gydgyszergyar-
tas a vildg gyogyszertermelésében egyre nagyobb szere-
pet jatszik, s ez jelentsen befolydsolta a kongresszus
megszervezésére beadott jelentkezésiik kedvezd elbird-
lasat.
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a hallgatésag mogott

mikodés Gjabb eredményeirdl, a FIP
Oktatasi és Kutatasi Alapitvanyrdl,
végil fixdltuk, hogy a 2012-es FIP
kongresszus — mely a szervezet 100
éves alapitasat hivatott megfelelGen
meglinnepelni — jovére nem szep-
temberben, hanem oktéber 4-8 ko-
zott kertl megrendezésre Amszter-
damban.

A kongresszus szervezése mindig
két részre oszthat6: a szakmai (tudo-
manyos és szakmapolitikai) prog-
ramra, valamint a kiszolgdlé tevé-
kenységek és tarsasagi rendezvények
szervezésére. A FIP vezet6sége az
els6t minden esetben sajat kezében
tartja, igy ennek szinvonala allandé
és magas, lehetGséget ad éveket is at-
fogd programok szervezésére. A ma-
sodik rész mindig a szervez$ orszag
feladata, ennek megfelelGen véltoza-
tos: helyi sajatossagokkal és jellegze-
tességekkel szinezett. igy volt ez
most is. Az amszterdami kdzpont al-
tal szervezett el6addsokat egységes

koncepcié mentén vélogattdk Ossze,
a tarsasagi programok valamint az
utaztatds, szallasok, tarsasagi ren-
dezvények (fogadasok, szekciova-
csordk, holgyprogram stb.) pedig a
vendéglatok szervezdbizottsaganak
javaslatai alapjan alakultak. Az esti
tarsasagi programok j6 lehetGséget
teremtettek arra, hogy Gj szakmai is-
meretségekre tegylink szert, megis-
merve egy-egy beszélgetés soran a
masik tagallam gyogyszerészeinek
aktudlis problémait, eredményeit,
adott feladatokra kidolgozott vagy ki-
probélt megoldasait.

A kongresszusi szekcioprogramok
dltaldban 7 parhuzamos szekciéban
futottak délelé6tt és délutan egyarant.
A9 kilonféle szekci6 altal szervezett
el6adasi blokkok mellett jellegzetes
szervezési format képviselnek a SIG-
meetingek (Special Interest Group),
melyekben egy-egy szekcibhoz nem
kothetd téma felvezetd elGadas utani
sokoldal  megbeszélése torténik.

A kongresszusra belépé jarmiive-
ket alaposan ellenérizték

Idénilyenvoltpl. afarmakogenomika
az onkoldgiaban, melyet a lakossagi
ellatas, kérhazi gyogyszerészet, kato-
namedicina, hatésagi gybgyszeré-
szet stb. szekciokba tomortlt kollé-
gdk egyarant érdekl6déssel hallgat-
tak. Ugyancsak voltak a FIP-hez
kot6dé mds, nem szekcionalis cso-
portok altal szervezett el6adasok, igy
a Fiatal Gyobgyszerészek (YPG), az
oktatasi (PET), a Nemzetkozi Gyogy-
szerészhallgatok (IPSF) és a Gydgy-
szerészettorténet (WGHP) csoportja-
nak is volt el6adas-blokkja. Az
ebédidében is folytak el6adasok,
minden nap legaldbb két program-
bol lehetett valasztani. Ezek egyike
kovetkezetesen a kiilonboz6 tagor-
szagok aktualis szakmai, szakmapo-
litikai és/vagy tudomdanyos eredmé-
nyeit bemutaté sorozat volt. Az ese-
tek tobbségében a gydgyszertari szol-
galtatdsok szervezését jartak végig az
eldadok, hol annak oktatdsat, hol a
finanszirozasat, hol pedig az ered-
ményességét targyalva részleteiben.
Nagyon érdekes volt végighallgatni,
hogy az egységes torekvést miként
valositjdk meg a tagorszagok sajat
lehetGségeik, korilményeik kozott.

A kongresszus néhany kiemelésre
érdemes elGadasardl is szeretnék be-
szamolni.

A gyogyszerészi szolgaltatasok, ill.
a gondozas nagyon terjed a vilag-
ban. Az USA-bdl pl. egy gydgyszeré-
szek altal iranyitott egészségligyi el-
laté rendszert (Kaiser Permanente
Colorado) ismerhettiink meg. Ebben
korhazi és lakossagi ellatas egyarant
taldlhat6. A KPC jelentés klinikai
gyogyszerészi szolgdltatasokat is ki-
nalo szervezet, melyet a MediCare is
finansziroz. Erdekes volt hallani a
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A megnyiton jelen volt Pratibha Pevisingh Patil, indiai elnék asszony is

magas szintl minéségre valo allando
torekvést, s ennek sok év alatt kiérlelt
és a kortulményekhez adaptalt mi-
nGség-menedzselési technikdjat. Ez-
zel szemben a Fulop-szigetekrdl
megtudhattuk, hogy ott csak 2005-
ben kezdédott a gyoégyszerészi gon-
dozas oktatdsa, de nagy hangsdlyt
fektetnek a RUM-ra (Rational Use of
Medicine), azaz a gybgyszerek he-
lyes hasznalatanak fokozott oktatd-
sdra. A 2010-2012-es idGszakot a
betegtandcsadas szisztematikus be-
vezetésére szantdk. Ehhez specidlis
tréningeket szerveztek, kialakitottak
az e téren megfelel§ szintet képvi-
sel6 gyogyszertarak akkreditacids
rendszerét. EgyelGre a gyogyszerészi
szolgaltatasokat nem finanszirozzak.
Spanyolorszdgban mar jelentésen ki-
szélesedett a gyogyszertari gyogy-
szerészi szolgéltatdsok kore, igy a
mindennapossd valt vérnyomasmé-
rés, testsdly- és BMl-ellenérzés mel-
lett a betegek 0ssz-gydgyszerelé-
sének attekintése, egyes betegek sza-
mara biztositott egyéni gybgyszer-
adagolads (bliszteres napi gyogy-
szerkicsomagolas), idGszakos oltasok
beaddsa, tlcsere- és metadon-
programban valé részvétel stb. is be-
kertilt a kindlatba. Ezen szolgéltata-
sok dont6 tobbségét ott a betegeknek
kell finanszirozniuk. Ausztrdlidban
2000 ota van aktiv és biztosito altal
finanszirozott szolgaltatas-rendszer
a gyobgyszertarakban. A kognitiv
szolgéltatdsok folyamatosan béviil-
nek: az altaldnos allapotfelmérés, a
gybgyszerelés ellenGrzése, a diabe-

tes-gondozds, az otthoni tandcsadas
egyarant fizetett szolgéltatasnak
mingsil. A 2010-2015 kozotti id6-
szakra ott 660 milli6é ausztrdl dollar
finanszirozasi keretet biztositanak.

Tobb el6adas foglalkozott a gyogy-
szerészi tanacsadas hatékonysaga-
val. Holland kutaték megallapitottak,
hogy egy négyszemkozti konzultacio
hatékonysaga akkor optimélis, ha ro-
vid és nem tobb mint 2 témara terjed
ki. Az effektivitds fokozatosan romlik,
ha a tanacsadas a 20 percet megha-
ladja. Kilon kiemelték, hogy a fiata-
lokndal csak max. 5 perces tanacs-
adassal lehet eredményt elérni, tehat
miutan figyelmesen meghallgatta a
fiatalt, a gyogyszerésznek a monda-
nivalé koncentraldséara kell toreked-
nie. Ennek elsajétitdsihoz specidlis
tréningre van szikség. Az is nagyon
fontos, hogy az elmondottak megeré-
sitésére legyenek rovid, vilagos irasos
emlékeztetdk.

A gyogyszerészképzés és —tovabb-
képzés itthon is forongd téma, ezért
ezt is kifejezett érdeklédéssel hallgat-
tam. A vendéglatéknal, Indidban a ki-
lencvenes évek kozepén indult meg
egy , Potential Role of Pharmacists in
Healthcare System” program, mely-
ben a gyégyszerészek lehetséges he-
lyét keresték az akkor atalakuléban
lévé indiai egészségligyben. Ez né-
hany év alatt lezarult, s Ggy alakitot-
tdk a gyogyszerészi életpalyat, hogy a
végzettségének megfeleléen minden
gyogyszerész szamara definialtdk a
mozgasteret. Ma Indidban soklépcsds
képzési-tovabbképzési rendszer md-

kodik a BSC-t6l az MSC-n 4t a doktor
fokozatig (PharmD), majd a PhD,
mint elsé tudomanyos fokozat meg-
szerzését kovetden is léteznek kompe-
tencia-szintek. A tobb mint 600.000
indiai kozforgalmi gybgyszertarban
dolgoz6 kollégédk, valamint a kérhaz-
ban, az iparban, oktatashban, koz-
igazgatasban tevékenykeddk - allito-
lag — j6l ismerik lehetGségeiket és ko-
telezettségeiket, s ennek megfelelGen
tevékenykednek. Az altalunk (nem
szervezett formaban) meglatogatott
féltucat lakossagi ellatast végzé pati-
kaban azonban ennek nem nagyon
lattuk a mkodését. Mivel az indiaiak
arra hivatkoztak, hogy 6k elsGsorban
az ausztral rendszert kovették, érde-
mes arra is figyelmet szentelni. Auszt-
ralidban 4 év utdn kap a hallgaté
»,Bachelor of Pharmacy’ fokozatot,
majd altaldban egy tovdbbi évvel
szerezhet6 meg a ,Master of
Pharmacy” szint. Itt nagyon kovetke-
zetes a jogositvanyok kore: egy ,Na-
tional Competency Standards Frame-
work for Pharmacists”, tehat egy
standard kompetencidkat leiré kon-
szenzus-jogszabdly hatarozza meg,
hogy ki mit csindlhat a megszerzett
gyogyszerészi  képesités szintjén.
Ezen belil pl. a lakossdgi gyogysze-
részek szamara (Pharmacy General
Practicioner) 24 definialt kompeten-
cia all rendelkezésre. Ezeket tovabb-
képzésekkel lehet bdviteni. Ezutdn
az USA-bol azt hallottuk, hogy a
gyogyszerész-tovabbképzés ott s
régéta vitatéma. Az azonban egy-
értelmd, hogy sok gybgyszerészek
szamara akkreditélt tovabbképzéshdl
lehet vélasztani, amelyek a folyama-
tos szakmai fejlédésnek a részét ké-
pezik. Az Egyesiilt Allamokban ot-
éves tudas-eléviiléssel szamolnak, s
hasonléan a hazai tovabbképzési
rendszerhez, a m(ikodési jog fenntar-
tasdhoz ott is megfelels tovabbkép-
zéseken kell részt vennitk tengeren
tali kollégainknak. Az viszont ku-
6nbség az itthoni képzéshez / to-
vabbképzésekhez képest, hogy egy-
ségesen meghataroztak az ,Educa-
tional Outcomes for Profesional
Degree”-t, melyet egy fliggetlen szak-
mai szervezet hatdroz meg, s ennek
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A szekcidvacsora egyik asztala. Mellettem a torok kiildott (Serif Boyaci)
feleségével és a jordan Samira Shammas Goussous, aki a FIP K6zforgalmi
Gyadgyszerészeti Szekciojanak elnokségi tagja

ismeretében egy tuddst bizonyit6 ok-
irat igazolja a képzett kolléga jartas-
sagat egy adott szaktertileten. Euré-
para térve azt hallhattuk, hogy ma
mar Svajchban is van szakképzés,
mely 800 6rés (400 6ra elméleti okta-
tds + 100 gyakorlati 6ra + 150 6ra
onképzés, ami f6leg irodalmazast je-
lent + 150 6ra szakdolgozatiras), és a
koltsége eléri a 20.000 Eurdt. A régen
végzettek, legaldbb 5 éves gyakorlat-
tal rendelkezé tulajdonos-gyogysze-
részek vagy ugyanilyen idejd folya-
matos és legaldbb 50%-0s munka-
id6ben  foglalkoztatott — beosztott
gyogyszerészek a szakképesitést au-
tomatikusan megkapjak. Ma Svdjc-
ban 1650 szakgyogyszerész miiko-
dik. A szakgybgyszerészi képzések és
képesitések, tovabba a tovabbképzé-
sek felett itt is egy oktatastol fliggetlen
szervezet, az FPH (Federationis

Pharmaceuticae Helvetiae) 6rkodik.
A folyamatos tovabbképzésben 500
kreditpontot kell 6sszegy(ijteni, ebbdl
300 pont johet a gyakorlatbél és 200
pont elméleti tovabbképzésbdl (ez
utobbi kb. 80 6ra el6adas meghallga-
tdsabdl jon ossze).

A fentieken kiviil sok, szamunkra is
érdekes téma keriilt megyvitatésra. Igy
a gyobgyszertari és ipari minGség-
menedzselés kérdése, a farmakovigi-
lancia, a bioldgiai gyogyszerek kérdé-
se, a novényi hatéanyagi gyogysze-
rek standardizaldsa, a kozforgalmu
gyogyszertarak eltérg tizleti modellek
szerinti bemutatdsa, a gyogyszerészet
kornyezetvédelmi vonatkozdsai, a
gyermekgybgydszati gydgyszerészet,
a gybgyszertari mikro- és makro-
kommunikacio (a személyes tanacs-
adastél az uzleti és kozszolgélati
médiakon keresztil végzett kommu-

nikacisig), tovabbd a hatésagi mun-
ka (gyogyszertorzskonyvezéstsl a
szallitasi lanc ellenérzésén at a szol-
gdltatds-engedélyezésig) megvalto-
zott kornyezethez alkalmazkodé at-
alakulasa sth. A témdk sokfélesége és
a sok parhuzamos szekci6ilés miatt
az embernek folyamatosan az volt
az érzése, hogy akarhova is megy,
sok mindenrdl lemarad. Ez valéban
a bdség zavara.

A masodik, zaré Council Meeting
szeptember 8-an volt, melyen kiérté-
keltik az idei kongresszus elért
célkittizéseit, elfogadtuk a kongresz-
szusrol készitett elsé Osszefoglalot,
végil Michel Buchmann FIP elnok
mindenkit felkért arra, hogy hazatér-
te utan tajékoztassa szervezete tagja-
it a kovetkez6 FIP kongresszusrol.
Osszességében megdllapithatd, hogy
az idei FIP kongresszus szervezés-
ben, rendezésben és tartalmdban is
mélté volt a vildgkongresszus névre.

Felhaszndlva a Gydgyszerészet
adta lehetGséget, én is minden kedves
olvasénk figyelmébe ajanlom a jové
évi FIP kongresszust, mely Amszter-
damban lesz, 2012. oktéber elsé he-
tében. A FIP megalakuldsanak 100.
évforduléja kapcsan minden bizony-
nyal olyan kongresszust fog szervezni
a FIP vezetése, melyet sokaig fognak
emlegetni, s kivanom, hogy minél
tobbtinknek legyen ebben része.

Télessy Istvan

BESZAMOLO A PHARMSCI FAIR 2011 KONGRESSZUSROL ES A EUFEPS COUNCIL MEETING-ROL

A PharmSci Fair az Eurépai Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasagok Szo-
vetségének (EUFEPS) legnagyobb
rendezvénye, az idei a harmadik
ilyen kongresszus volt. Megrendezé-
sében az EUFEPS mellett szamos
nemzeti és nemzetkozi gyégyszerész
szervezet és network is részt vett tars-
szervezGként, vallalva egy-egy szek-
ci6 programjanak osszedllitasat, el6-
adok felkérését. A kongresszuson 53
orszaghél tobb mint négyszazan vol-
tak jelen, Magyarorszagrél viszony-
lag szerény szamu résztvevg volt.

PRAGA, 2011. JUNIUS 13-17.

Magyar szerzék két el6adast tartottak
és tiz posztert mutattak be. A rendez-
vény Eurépdban a legjelentGsebb
nemzetkozi féruma a gyogyszerésze-
ti tudomanyok miuvel&inek, ezért
fontos, hogy a magyar gyogyszeré-
szeti tudomanyok eredményei itt be-
mutatasra keriljenek. A tovabbiak-
ban nagyobb hirveréssel, figyelem-
felkeltéssel kell Tarsasdgunk tagjait
0sztondzniink a részvételre.

A kongresszus ideje alatt kerdilt sor
az egyeztetésre a BBBB konferencia-
sorozatot alapité tarsasagok képvise-

|6i és az EUFEPS vezet6i kozott. Ko-
rabban felmertilt a bdvités kérdése,
mert Gjabb orszagok jelentkeztek,
hogy szivesen bekapcsolédnanak a
konferenciak szervezésbe. Ugyanak-
kor az EUFEPS vezetGi azt vetették
fel, hogy sziikség van-e a tovabbiak-
ban is a BBBB konferencidkra, hisz
ezek a PharmSci Fair-rel versengé
rendezvények. Prof. Julijana Kristl, a
Szlovén Tarsasdg képviselGje fogal-
mazta meg a tobbi alapité tarsasag
képviselGivel kozos valaszunkat:
sziikség van a BBBB-re a tovabbiak-
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ban is, hisz ezek a konferenciék elsé-
sorban az alapit6é orszdgok fiataljai-
nak jelentenek férumot eredményeik
bemutatdsdra, mindamellett, hogy
néhany vezeté kutaté Osszefoglalo
el6adésaibdl tanulhatnak. Ezek a fia-
talok nem biztos, hogy valamennyi-
en eljutndnak a nagyobb eurdpai
rendezvényre, ezért kell ezeket a
konferencidkat a tovédbbiakban is
megtartanunk. Ezt az allaspontot az
EUFEPS vezetSi elfogadtdk. Ezt
kovetSen egyetértés volt abban, hogy
a BBBB alapit6i kbre nem béviil (ami
valéjaban 6t orszag a négy B ellené-
re), de mds orszagokban is megren-
dezhetik kongresszusukat. Miutan a
Finn Tarsasag képviselGje bejelentet-
te, hogy 6k csak a négy év mdlva
esedékes rendezvény szervezését
tudjak vallalni, sor kerilhetett Panos
Macheras elGterjesztésének megvita-
tasara, aki jelentkezett, hogy a kovet-
kez6 kongresszust megszervezné
Gorogorszagban. A javaslatot a je-
lenlévék tamogattak azzal, hogy a
végleges dontést Bledben, az idei
BBBB kongresszus idején tartott
megbeszélésiikon hozzak majd meg.

Az EUFEPS Council Meeting

els6ként az el6z6 évi budapesti ilés
emlékeztetGjét tekintette at. A besza-
molok és a stratégiai terv megvitata-
sakor kiemelt figyelmet kapott

— a taglétszam névelésének kérdése.

Féleg a halézatok (network) meg-
erGsitésében és  kiterjesztésében
latnak lehetGséget a résztvevik,
hisz ezek révén a fiatalokat is kony-
nyebben megtalalhatjuk, bevon-
hatjuk a munkaba. Emellett elhata-
rozas sztletett arrél, hogy a gyogy-
szerésztudomanyi karokat és a kis/
kozepes méretdi vallalatokat is meg
kell keresni és ismertetni veliik az
EUFEPS céljait. Fontos 6sztonz6k
lehetnek a tagoknak, tagszerveze-
teknek nyujtott kedvezmények (pl.
részvételi dijak esetében) is;

— a hadlozatok fejlesztése. A haloza-
tok mdkodtetésével van leginkdbb
lehetGség a nemzetkozi oktatasi
programok megvalésitdsara, vala-
mint a kutatdsi palyazatok elnye-
résére is nagyobb az esélyik. Az
eddig mikods ot network (Envi-
ronment and  Pharmaceuticals,
QbD and PAT Sciences, Pharmaco-
Genetics and Pharmacogenomics,
Safety Sciences, BioAvailability
and BioPharmaceutics) mellett to-
vabbi négy (Regulatory Sciences,
NanoMedicine, Food-Drug Syner-
gies, Surfaces and Materials) étre-
hozésara kertil sor;

—az IMI Education and Training
programjaiban valé részvétel fon-
tossaga;

—hogy legyen jelen a szervezet
Briisszelben, prébalja a dontéseket

befolyasolni, kezdeményezze egyes
témak napirendre vételét;

—a tdrsasag kommunikdcios csator-
ndinak megerdsitése. A website
megujitasat tervezik, de ettél flg-
getlenil is a mar meglévé kommu-
nikdciés csatornakat (newsletter,
vear book, EUFEPS Flash stb.) kell
hatékonyabban hasznalni tobbek
kozott annak érdekében, hogy az
EUFEPS juttassa el tagszervezetei-
hez legfontosabb  célkitlizéseit,
megvaldsitand6 feladatait, hogy
t6lik hathatésabb segitséget kap-
jon;

—a tervezett rendezvények attekin-
tése. A sikeres rendezvények biz-
tositjak a megfelelé anyagi hatteret
a miikodéshez;

— hogy hamarosan uj CEO-t kell va-
lasztani Hans Linden tervezett
visszavonuldsa miatt
Ezt kovetGen vélasztasra kerdilt sor. A

végrehajté bizottsdg hat tagjanak jart

le a mandatuma, kozulik djabb két
évre megvalasztott tagok: Alain Cuiné

(Franciaorszag), Lennart Dencker

(Svédorszag), Rogerio Gaspar (Portu-

gdlia), Eva Maria Muchitsch (Auszt-

ria), két elséd alkalommal vélasztott
tag pedig Meindert Danhof (Hollan-
dia) és Andreas Link (Németorszag).
Prof. $z6ké Eva

az MGYT képviselGje

a EUFEPS-ben

GYOGYSZERKEMIAI ES GYOGYSZERTECHNOLOGIAI SZIMPOZIUM

Az MTA Szerves és Biomolekularis
Kémiai Bizottsaga és Gydgyszer-
kémiai és Gyogyszertechnolégiai
Munkabizottsaga évenkénti szimpé-
ziumat ez évben szeptember 5.-én és
6.-an Egerszalokon a Saliris Resort
Spa & Konferencia Hotelben rendez-
te meg, mintegy 150 6 részvételével.

A rendezvényt Hermecz Istvdn
akadémikus a munkabizottsag elno-
ke nyitotta meg. Megemlékezett Sza-
b6 Laszl6 professzor emeritusrol a
Semmelweis Egyetem Szerves Vegy-
tani Intézet egykori igazgatéjardl, és
megalapitéjardl, aki jalius 31-én ta-
vozott koziltink.

A ,Magyar Gydégyszerkutatdsért”

dijat prof. Simay Antal a Magyaror-
szagi Gyogyszerkutatasért Alapit-
vany kuratériumanak elnoke és Ta-
kacsné prof. Novak Krisztina kuraté-
riumi tag prof. Bajusz Sandor profesz-
szor Grnak a Gybgyszerkutato Intézet
egykori osztdlyvezetGjének adta at.
Bajusz professzor kiemelkedd ered-
ményeket ért el az ACTH totalszinté-
zisének megvalositasaban és peptid-
tipust gyogyszerek el&allitasdban.
Tobb évtizedes egyetemi oktatoi
multtal biszkélkedhet, az MTA Pep-
tidkémiai Bizottsdganak hosszi éve-
kig elnoke volt. Munkdassagat 180
impakt faktorral jelzett publikacio és
40 szabadalom o6vezi. A kittintetésrdl

a 627. oldalon bévebb beszamolét is
kozlink.

A kétnapos rendezvényen 16 el6-
adas hangzott el, a legtobb a Richter
Gedeon Nyrt.-b6l. A gybgyszerész-
karok hat el6adassal rukkoltak Kki.
Perjési Pal professzor (Pécsi Tudo-
manyegyetem, Gydgyszerészi Ké-
miai Intézet) ,Szerkezet-hatds vizs-
galatok a kalkonok és gydrdGs
kalkonokkorében” cimdelGadasaban
egy hires vegytletcsalad Gj tagjainak
terapids hatdsait ismertette. A Szege-
di Tudomdnyegyetem Gyobgyszer-
technolégiai Intézetébdl két elGadas
hangzott el. Ifj. Regdon Géza docens
,Termikus analizis szerepe a gyogy-
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szerformdk vizsgalatdban” c. el6-
addsdban beszamolt, hogy derivato-
grafids, DSC-s, TGA-MS késziilékkel
makromolekuldk, komplex rendsze-
rek, szilard és félszilard gydgyszer-
formdk technolégiai tulajdonsagait
vizsgalta. Ambrus Rita, Pomazi Anita
és prof. Révész Piroska ,Szaraz
porinhaldciésrendszerek formulaldsa
és vizsgdlata” c el6adasdban a lég-
z6szervi betegségekben oly fontos
porinhaldciét befolydsol6, segéd-
anyagokkal optimalt rendszerek for-
mulaldsarél és mindsitésének ered-
ményeirél szamolt be.

A Semmelweis Egyetem Gyodgy-
szerészeti Intézetébdl is két elGadast
hallgathattunk meg. Dreddn Judit,
Niczinger Noémi, Kovdcs Georgina,
Vass Zsofia, Kovdacsné Balogh Judit
és prof. Zelk6 Romadna jegyezte a
,Diszperz rendszerek stabilitdsanak
vizsgdlata zetapotencidl és szem-
cseméret meghatdrozas alapjan” c.
el6adast, melyben filmbevoné poli-
merek és a TPN emulziék szemcse
vizsgdlatanak eredményeirél sza-
moltak be. A méréssel megallapitot-
tdk a filmek tulajdonsagait, a lagyi-
tok hatésait, ami a felhasznélhat6-
sag megitélésében donté szerepet
jatszik. A teljes parenterdlis taplalds
(TPN) céljara felhasznalt zsiremulzi-
Ok részecskemérete a biztonsdgos
kezelés alapvet6 fontossagd kritéri-
uma. Stampf Gyorgy és Kovdcs Kris-
tof a ,Parenterdlis készitmények
gyartasanak korszerl szempontjai”
cimi el6adasukben attekintették a
hazai gyakorlat nemzetkozi nivéju
megoldasait. Tobbek kozott besza-
moltak a parametrikus felszabaditas
lehetéségeirdl, a fecskendd injekci-
6krdl, a biotechnolégiaval elgallitott
hatéanyagok formuldldsi nehézsé-
geirGl, valamint a legkorszerdbb an.
izolator technika megvalésithatosa-
garol.

A Bdcskay Ildiké, Ujhelyi Zoltan,
Fehér Pialma, Kiss Timea, Vdradi Ju-
dit, Fenyvesi Ferenc és Vecsernyés
Miklos  alkotta team a Debreceni
Egyetem Gyodgyszertechnolégiai Tan-
székérdl ,Gybgyszertechnoldgiai se-
gédanyagok in vitro citotoxicitasanak
vizsgdlata” cimmel tobbek kozott

metil-p-ciklodextrin és egy sor felii-
letaktiv anyag Caco-2 sejteken vizs-
gdlt citotoxicitasanak eredményeit
ismertették.

A szimpdézium legnagyobb eré-
nyei kozé tartozik, hogy vegyészek
és gyogyszerész végzettségl kutatok
ismertetik egymdsnak tudomanyos
eredményeiket. Igy a teljesség igé-
nye nélkil emlitenék két atfogd
szakmapolitikai el6adast. Keserd
Gyorgy Miklés (Richter G. Nyrt.) ,A
gyogyszerkémia Gj lehetGségei”
cimmel a kémiai kutatdsok Gj szem-
léletének kialakulasat vazolta és sur-
gette. Gyogyszerkémikusok 6ssze-
fogtak a lehetdségek tisztazasdnak
érdekében, és a gyogyszerkémia igé-
retesebb jovéjének megalapozasara.
Vas Addm professzor (Richter G.
Nyrt.) ,IMI és Innovativ Egészség-
tigyi Platform: Ujabb fejlemények”
c. el6adasa keretében az uniés kuta-
tasi keretek palydzatanak lehet6-
ségeire hivta fel a figyelminket,
megemlitve, hogy a 2 millidard eurds
keret a kbz- és maganszektor kutata-
si egyuttmiikodését hivatott elGsegi-
teni és nagymértékben tdmogatni a
hatékonyabb és  biztonsdgosabb
gyogyszermolekulak kifejlesztésének
érdekében. Igen részletes informacio
érhetd el a www.imi.europa.eu hon-
lapon.

Hazai Laszl6 és munkatérsai (BME
Szerves Kémiai és Technolégiai tan-
szék) a galanthamin szintézisével és
reakcidjaval foglalkoztak. A vegyii-
let az Alzheimer-kér alapgyégysze-
re, a kognitiv tulajdonsagokat képes
javitani. Riaszté tény, hogy ez a su-
lyos betegség egyre inkabb eltolédni
latszik a fiatalabb korosztalyok felé!
Kévesdi Istvan (EGIS Gybgyszergyar
Nyrt.) ,Felhasznalébarat molekula-
tervezés az EGIS-ben” cimmel a
Cassandra molekulatervezé prog-
ramrél adott ismertetést, amely auto-
matikus szamitasokat is lehetévé
tesz a képlet alapjan, és 5-10 mole-
kulara képes szirni. A Technologica
program a fejlesztések gyorsitasara,
kioldédasi gorbék analizisére, szem-
cseméretek  bedllitasdra  szolgal.
Megallapitotta, hogy a programokat
csak a fejlesztékkel egyiitt lehet to-

vabb korszer(siteni. Ebben a mun-
kdban eredményesen kiveszi a ré-
szét David Addm Zoltan
gyogyszerészfejlesztd.

Nagy sikert aratott Sipos Gellért és
munkatarsai (TargetEx Kft.) beszamo-
[6ja Termikus ciklizaciés reakciok fo-
lyamatos dramlasos rendszerekben.
Lehet6ség Gj kemotipusok elgallita-
sara a gybgyszerkutatds szamara”
cimmel. Ez a technika biztositja a
kismolekuldji gyogyszerkémia ver-
senyképességét a biotechnoldgiaval.
Tobbek kozott X-Cube Flash készii-
[ékben dolgoztak igen magas h6mér-
sékleten és nyomdson vezetve a re-
akciokat, igy elképeszté sebessége-
ket és jo kitermelést sikertlt produ-
kalniuk.

Az ,Alapitvdny a Magyarorszagi
Gyogyszerkutatasért” dijat palyazati
rendszerben egy fiatal Ph.D.-s kutaté
nyerheti el. Az idén Mandity Istvan
(SZTE Gyobgyszerkémiai  Intézet):
B-peptid foldamerek onrendezédé-
sének sztereokémiai és oldallanc-to-
polégiai szabdlyozasa” cimmel tar-
totta meg elGadasat dijnyertes mun-
kajabol. Az el6ad6 eredményei alap-
jan maris kiforrott, igen eredményes
kutaténak bizonyul.

A szimpd6zium elsé napjanak befe-
jezéséil mar 1998 6ta rendszeresen
megemlékeznek egy-egy kiemel-
kedd képességli gydgyszerkutatorol.
Most Szente Lajos a Cyclolab igazga-
téja emlékezett meg egykori mes-
terérGl, példaképérdl, atyai baratja-
rol Szejtli Jozsef professzorrél. Szen-
te doktor lebilincselé elGadasaban
sikertilt végigjarnunk a zsenidlis
képességli és faradhatatlan ember
dicsGséges életitjat. A magaval raga-
do el6adés sokdig igen emlékezetes
marad a hallgatésag szamara.

A rendezvény zarszavaban
Hermecz Istvan akadémikus bejelen-
tette lemondasat az elnoki teend6k-
r6l. Ezt a felelGsségteljes feladatot ti-
zenoGt éven 4t latta el — ragyogoan.
Lemondott tisztségérél  Takacsné
prof. Novak Krisztina a munkabizott-
sag titkara is. Faradozasaikért eztton
is halas koszonettel tartozunk.

Stampf Gyorgy
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A MAGYAR GYOGYSZERKUTATASERT DiJ 2011. EVI KITUNTETETTJE BAJUSZ SANDOR PROFESSZOR

Bajusz Sandor a szoborral

A Magyarorszagi Gyogyszerkutata-
sért Alapitvany kuratériuma és az ed-
digi dijazottak a 2011. évi dijat Bajusz
Sandor professzornak, a Gyogyszer-
kutaté Intézet tudomdanyos osztaly-
vezetGjének itélték oda. Az indoklas
szerint a dijat ,nemzetkozileg magas-
ra értékelt tudomanyos munkassaga-
ért, a magyar gyégyszeriparban folyta-
tott tobb évtizedes, originalis magyar
gyogyszerek kifejlesztésére iranyuld
kutatasaiért, oktat6i és tudomanyszer-
vezési tevékenységért” kapta, ,,amely-
lyel nagymértékben hozzdajarult a
gyogyszerkutatdssal és fejlesztéssel
foglalkozé elkotelezett Gjabb genera-
ciok neveléséhez, tovdbba a tobb
mint 100 éves magyar gyogyszeripar
nemzetkozileg is magasra értékelt te-
vékenységéhez”.

A dij dtaddsara tinnepélyes keretek
kozott szeptember 5.-én kerilt sor az
MTA Gyégyszerkémiai és Gybgyszer-
technolégiai Munkabizottsag Eger-
szal6kon tartott szimpdziuman.

Bajusz Sandor kiemelkedé ered-

ményei kdzott tartjuk szamon tobbek

mellett

— a biolégiailag aktiv peptidek koré-
ben megvalésitott szintézisek és
analdgjaik tervezését és kivitelezé-
sét, valamint szerkezet-hatds ©sz-
szefliggések feltarasat;

— meghatdrozé alkotéi részvételét a
human ACTH totalszintézisének
megvaldsitasaban;

— az els6 szintetikus peptid trombin in-
hibitor kifejlesztését (GYKI-14 166,
RGH-2958, ,Bajusz sequence”);

—a Cetrorelix (SB-75), a néi med-
déség kezelésére a terapiaba be-
vezetett LH-RH antagonista felfe-
dezését;

—az elsé szintetikus enkefalin ana-
l6g, analgetikus hatasd peptid
szintézisét;

— kaszpaz specifikus inhibitorok, a
peptidil-béta-homoaszpartatolok
eléallitasat;

—a szepszis gatlé peptidil-arginalok
szintézisét.

Igen jelentGs a tobb évtizedes
egyetemi oktaté munkdja, amellyel
hozz4jarult a magyar gyogyszeripar
magas szintl szakmai utanpotlasa-
nak biztositasdhoz.

Szakmai-kozéleti tevékenysége so-
ran 1991-2002 kozott az MTA Kémi-
ai Osztaly Peptidkémiai Munkabi-
zottsdg elnoki tisztét toltotte be,
1991-1998 kozott a ,European
Peptide Society” Tandcsaban majd
1999-2002 kozott a Tudomanyos Ta-
ndcsaban tevékenykedett és végzett
tudomanyszervez6i munkat.

Az atadott kisplasztika képe.
A kisplasztika Laszlé Péter
szobraszmiivész n6i gondoskodast
szimbolizalé alkotdsa

Tudomanyos eredményeirdl tobb mint
180, magas impaktd Gjsagban megjelent
tudomanyos kozleményében szamolt
be. Kiemelkedd kutatasi eredményeibdl
40 alapszabadalom sziiletett.

A dijat az ,Alapitvany a Magyaror-
szagi Gyogyszerkutatasért” kozhasz-
na szervezet hozta létre 2007-ben, a
gyb6gyszerkutatdsban elért kiemel-
ked6 teljesitmények elismerésére. A
dijat 2007-ben prof. Szantay Csaba,
2008-ban prof. Knoll Jozsef, 2009-
ben prof. Pallos LaszIlo, és 2010-ben
prof. Korbonits Jené kapta meg.

Prof. Hermecz Istvdn

A dij atadasa. A képen a dijazott és Takdacsné
prof. Novak Krisztina alapito tag

Kozépen Bajusz Sandor professzor. A kép baloldalan
Takacsné prof. Novak Krisztina alapito tag, a baloldalon
prof. Simay Antal a Magyar Gyogyszerkutatdsért
Alapitvany elnoke
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HORVATH DENES EMLEKULES

A vendégek egy csoportja

A Pécsi Tudomanyegyetem AOK,
Gyogyszerésztudomanyi Szak Gyogy-
szertechnoldgiai és Biofarmacia Inté-
zete szeptember 3-dn Dr. Horvath
Dénes Emlékiilést szervezett. Az em-
|ékiilés egyben a dr. Horvath Dénesrdl
elnevezett laboratérium teremavaté
Ginnepsége is volt.

Az emlékiilést Dévay Attila intézet-
igazgaté docens ,Gondolatok a te-
remavatasra” c. koszontGje nyitotta,
majd Miihl Nandorné Horvdth Margit
(dr. Horvéth Dénes lanya) /,Edesapém
gazdag életdtja” c. elGadasa kovetke-
zett. Szmodlits LaszIo, Larencz LdszIo
és ifj. Kutas Jend: ,Horvath Dénes, a
tanitémester”; Horvath Judit: ,A ma-
gisztralis gyogyszerkészitésrél”; Ldsz-
loné Bojtés Zsuzsanna: ,Az iskola-
teremtd soproni asszisztensképzésral”
cimmel tartott el6adast, majd Kdrpati-

né Gangl Teréz: ,Portréfilm Dr. Hor-
vath Dénesr6l” cimmel mutatta be
Karpati Gyorgy filmjét.

Az aldbbiakban Dévay Attila
,El6dok és utddok” c. kbszontbjét és
— keretes anyagként — Miihl Nandor-
né Horvath Margit Dévay Attilanak
kildott koszondlevelének részletét
tessziik kozzé. A képeket az emlék-
tlésen Hutai Ildiko készitette.

El6dok és utédok

,Egy langot adok, apold, add to-
vabb...”

A pécsi gyodgyszerészképzés immar
10 éves muiltra tekinthet vissza. Azt
hiszem életiink egyik legszebb fel-
adata, kihivasa volt ennek létrehoza-
sa. A rank bizottaknak, de sokszor

nektink is, sztikséglink van Gtmuta-
tasra, példaképekre. E nélkil kony-
nyen eltévedhetiink, célt téveszthe-
tiink, elveszhetnek értékeink. A fa-
lak, a mdszerek, az eszkozok, a
konyvek, a nagy igyekezet mit sem
érnek, ha nem tudjuk ket egy nemes
tigy szolgélatdba allitani. Evek 6ta
dédelgetett terviink, almunk ezért,
hogy intézetiink termeit megtoltsiik
azzal a szellemiséggel, hittel és hite-
lességgel, amelyet Ok képviseltek.
GYOGYSZERESZEK voltak, igy,
csupa nagybettivel, akik mellett,
akik utan, akikért érdemes volt val-
lalni ezt a palyat akkor is és most is.
Nehéz idéket vészeltek at, igazsag-
talansagoknak voltak kitéve, de az
ellehetetlenités, a csaladjukat is su-
lyosan érinté korlatozdsok, megél-
hetési lehetéségek kozott is faradha-

Prof. Perjési Pal a pécsi Gyogysze-
rész Szak vezetése nevében iid-
vozolte a vendégeket

Prof. Sziké Eva az MGYT képvise-
letében koszontotte az emlék-

tilést

Dévay Attila szakvezeto-
helyettes , Elodok és utodok”
cimmel mondta el gondolatait

a teremavatasra
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,A Dr. Horvith Dénes Emlékiilés
és teremavaté megrendezéséért a
magam és csaladunk nevében ko-
szonetemet fejezem ki. Edesapam
gybgyszerészi palyafutdsa soran
mindig nagy hangsulyt helyezett a
fiatalok hivatastudatdnak ergsi-
tésére. Bizom abban, hogy az O
életitja, dr. Nikolics Karoly és dr.
Kittel Dezs6 gybgyszerészekkel
egyltt az intézet oktatdi és didkjai
szamara kovetendé  példaval,
szemlélettel all  mindnydjunk
eltt. Kulon o6rom szamomra,
hogy az intézet laboratériuma vi-
seli az O nevét. Edesapam életé-

nek egyik legkedvesebb helyszine
a patikai laboratérium volt, ahol
gyogyszerkészitéssel  foglalatos-
kodhatott.

Gratuldlok ahhoz a most teljes-
sé valt elképzelésiikhoz, hogy az
intézet a harom gydgyszerész ba-
ratot példaként befogadta, akik-
nek szakmai elhivatottsaga, k6zos
torekvéseik az etikus gyogyszeré-
szetért mindnyajunk  szdmara
kovetendé példa. Még egyszer
koészoném Onnek és munkatarsai-
nak, kiemelten Mayer Klaranak az
emlékiilés megszervezését, a ked-
ves meghivast és vendéglatast.”

MUHL NANDORNE HORVATH MARGIT KOSZONETE

Miihl Nandorné Horvath Margit
személyes emlékeit foglalta ossze

Pal Szilard Reményik Sandor
szép versével jarult az iinnepi
megemlékezéshez

Laszloné Bojtos Zsuzsanna
eldaddsaban a soproni asszisz-
tensképzésrol emlékezett meg

tatlanul szolgaltak az tgyet. Eletiik-
ben egymasra talaltak, elszakithatat-
lan j6 baratok lettek. Harom sors,
harom életpalya, harom személyi-
ség, vitaik, nézeteltéréseik is lehet-
tek, de mindennél fontosabb volt
szamukra, ami 6sszekototte Oket, a
szakma feltétel nélkili szeretete, a
hivatas szolgalata. Velik taldlkozni,
el6adasaikat hallgatni maig emléke-
zetes és tanulsagos élmény maradt.
Ott voltak mindig, ahol és amikor
sziikség volt rajuk, tanitottak és ne-
veltek, iskolat teremtettek, ha kellett
a szakma Ulgyében sz6t emeltek,
mindenkor j6  példaval jartak
el6ttiink. Nem hiszem, hogy valaha
is a hozzajuk forduldkat segitség, j6
tandcs, vagy hasznos dtravalé nél-
kil engedték volna el. Mindezt 6n-
zetlen természetességgel, magatdl
értetédden tették, mintha valaki ra-
juk bizta volna, hogy megérizzék és
tovabbadjak azt a kincset, amelyet
elédeik hagyomanyoztak rajuk. Ha
szeretnénk megfejteni a titkot, ami
igazdn képessé, alkalmassa tette
Gket erre, gondolhatunk gyokereik-
re, de az évtizedek erGprébdira is,
amelyek megedzették Oket. Talan
ez 4ltal véltak olyan kovetkezetessé,
tudatossda, el6reldtévd, derlissé és
eltantorithatatlannd, ami csak a ki-
vélasztottaknak adatik meg. Tudtak,
hogy az id6vel sok minden mdlan-
do, és csak az marad meg igazan,
amit hiven megérziink.

Horvath Judit a nagypapa
szellemi orokségében fogalmazta
meg gondolatait

ifj. Kutas Jend szerzotdrsaival
szép eldadassal késziilt
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Mayer Klara adjunktus, aki az
emlékiilés szervezését vallalta

Ebben a kiérlel6dott és megtartott,
igazsagkeresé értékrendben, a szak-
ma szeret6 féltésében szilettek Dé-
nes bdcsi figyelmeztet§ szavai is,
amelyek bolcsen, Gszintén, belilrdl,
a tara mell6l széInak hozzank: ,A je-
len helyzetet figyelve pesszimista va-
gyok. Olyan szép volt a palyank! El-
vezet volt dolgozni... Most Ggy néz
ki, nem taldljuk a helyiinket... Sosem
elfelejteni: csak egytitt, egymast se-
gitve, szimbiézisban élhetiink teljes
életet. Sziikségiink van azokra, akik-
nek reank van sziikségtik.”

Koszonjik a csalddtagoknak, hogy
intézettinkben a Nikolics Karoly tan-
terem és a Ktittel Dezsé laboratérium
mellett mostantél Horvath Dénesrél

A csaladi orokség mélto folytatoi

Az emlékiilés végén Karpatiné
Gangl Teréz mutatta be a ,,Horvath
Dénes, a tanitomester” cimii filmet

elnevezett laboratériumunk is lehet.

Itt voltak kozottiink, de maradja-
nak is mindig veltink, Grizze meg
Gket az emlékezet, ismerjék meg és
kovessék példajukat az ifjabb nem-
zedékek!”

Az (nnepi rendezvényen szamos
meghivott vendég és kolléga mellett,
az MGYT, az MGYK és a tarsegyete-
mek vezetGi és képviselSi is megje-
lentek. Koszonjuk az el6adoknak és
a szervezSknek, az emlékezetes,
gazdagitd, szép rendezvényt.

(-)

BESZAMOLO A 40. NEMZETKOZI GYOGYSZERESZETTORTENETI KONGRESSZUSROL

Berlin és a Berlin-Brandenburgi Tudo-
manyos Akadémia adott otthont a 40.
Nemzetkozi Gyodgyszerészettorténeti
Kongresszusnak 2011. szeptember
14. és 17. kozott Németorszagban.
A szervezék a ,Gyogyszerészet és a
konyvek” mottét jelolték meg — mar
két esztendeje, az el6z8, bécsi hely-
szinl kongresszus zdarétinnepségén.
E tematikdnak 93 verbalis el6adds és
54 poszter-elGadas igyekezett megfe-
lelni, a rendezvényen mintegy 400-
an vettek részt.

Jol ismert tény, hogy a konyvek
mindig nagyon fontos szerepet jat-
szottak  hivatasunk  torténete  és
fejlédése szempontjabol, és a torté-
netirds legmeghatarozébb forrasai-
ként tartjuk Sket nyilvan. A gyégyszer-

konyvek, taxdk, manudlis-gydjtemé-
nyek, gyoégyitassal kapcsolatos miivek
vagy toredékek, gybégynovény-albu-
mok mind-mind a gydgyszerészet
egyes tudomanyterileteinek fejlGdé-
sér6l adnak tandbizonysagot.

Amint prof. Christoph Friedrich, a
Német Gyogyszerészettorténeti Tar-
sasag elnoke, egyben a kongresszus
f6szervezGje és hazigazddja a kong-
resszusi  kiadvany bevezetGjében
megfogalmazta, ,a kongresszus nem
titkolt célkitizése az is, hogy bemu-
tathassa a német gyogyszerészet tor-
ténetét a nagy létszamd nemzetkozi
hallgatésdgnak. Németorszagban a
gyogyszerészettorténet  intézményi
hétterének kialakuldsa az 1960-as
évekre tehetd, és fejlGdése azota to-

retlen.” Az elGadasokbdl mindez jél

kovethetd volt.

A Nemzetkozi Gyogyszerészettor-
téneti Kongresszus hagyomanyosan
3 hivatalos nyelve a német, az angol
és a francia; az el6adasok jorészt né-
met és angol nyelven hangzottak el.
Magyarorszag képviseletében 3 ver-
balis el6adést hallgathattak meg a
résztvevok:

— Ferentzi Monika: The Books of
Conferences of Society of Hunga-
rian Scientists in the pharmacy-
historical Library of Pharmaceu-
tical Museum in K&szeg (Hungary)
— (A Magyar Tudésok Tarsasaga
vandorgy(ilési kiadvanyainak is-
mertetése — forrds a készegi Pati-
kamdzeum konyvtdra). Az eléadé
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Csoportkép a magyar részt-
vevikkel. Balrol Szalay Annamaria,
Magyar Laszlo, Ferentzi
Monika, Bittera Miklos és Ambrus
Tiinde (a Brno-i egyetem oktatoja)

Ferentzi Monikat felvették a Nemzetkiozi Gyogyszerészettorténeti

Akadémia tagjai kozé

bemutatta a k&szegi Fekete Sze-
recsen Patikamdzeumban taldlha-
t6 konyvtar egyes konyvritkasagait;
kiemelten a Magyar Orvosok és
Természetvizsgalok Tdrsasaganak
azon kiadvanyait, melyeket az
1841-1933. kozott létez6 Tarsasag
éves vandorgydléseit kovetGen je-
lentettek meg.

— Szalay Annamdria: Military Phar-
macy & Books: Books from the
Library of Hungarian Military Hos-
pital Pharmacies in the 1° World
War (Katonagyogyszerészet és a
konyvek: szemelvények az I. vilag-
habord alatt a magyar katonai kér-
hazi gyodgyszertarakban haszndlt
konyvekbdl). Az el6ad6 a két
esztendGvel ezel6tti elGadasaban
megkezdett katona-egészségiigyi,
katona-gyégyszerészeti  témakort
folytatva, német és magyar nyelvi
konyveken keresztiil mutatta be a
magyar katonai kérhazak sebestilt-
ellatasat, és kiemelten a katonai
gyogyszertarakban, a katonagyogy-
szerészek altal végzett szakmai
munkat. Attekintette az 1910-es
évek hivatalos magisztralis alap-
anyagait, a hasznalt gyégyszerfor-
makat, és osszehasonlitotta a je-
lenleg hivatalos Szabvanyos Vény-
mintak, a FoNo VII. néhany készit-
ményével.

Ferentzi Monika és Szalay Annamaria

- Magyar Ldszl6: Scatotherapy of

Johann David Ruland - 1644
(Johann David Ruland &ltal alkal-
mazott scatoterapia ismertetése).
Az el6ad6 (a Semmelweis Orvos-
torténeti Konyvtar, Levéltar és Mu-
zeum fGigazgato-helyettese) egy
6kori hagyomanyokon alapulé, ko-
zépkori gyégymoddal, a scatotera-
pidval foglalkozott prezentdcidja-
ban. A gy6gyméd torténetének ro-
vid attekintése utdn Johann David
Ruland német szarmazdasd, am a
Magyar Kiralysag teriiletén prakti-
zalé orvosnak e targyban irott
konyvét mutatta be, melyet Lécsén
adtak ki 1644-ben.

A kongresszus szakmai programja

igen feszitett volt, harom parhuza-
mos szekciéban hangzottak el az

A Nemzetkozi Gyogyszerészettor-
téneti Akadémia tagjainak medalja
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el6adasok. A magyar el6adasokat a
résztvevék nagy érdeklédéssel hall-
gattdk, és az elhangzott vélemények-
ben kiemelték a j6 témavalasztast, a
vitakészséget és a prezentaciok ma-
gas szinvonalat.

A Nemzetkozi Gyogyszerészettor-
téneti Akadémia tnnepi Ulésére a
kongresszus masodik napjan kerdlt
sor, amelyen az akadémia szerveze-
tébe Uj tagokat is felvettek. Ferentzi
Moénika, a Magyar Gyogyszerésztu-
domanyi Tarsasag Gyogyszerészet-
torténeti  Szakosztalyanak elnoke
ezen ceremonia keretében vehette 4t

Stuart Anderson elnoktél a meg-
tisztel6 akadémiai tagsagot jelzé
akadémiai medalt és a diszoklevelet.
Ferentzi Monika akadémiai tagsaga
altal egyben elismerték az MGYT
Gyogyszerészettorténeti  Szakoszta-
lyanak a nemzetkozi és a magyar
gybgyszerészettorténet kutatdsa so-
ran nyujtott tobb éves szinvonalas
munkajat.

A tudomanyos programokon tdl
kellemes tarsasagi élményekben is
része lehetett a résztvevéknek. A ha-
zigazdak tgyes szervezésének ko-
szonhet6en részt vehettlink varos-

nézé taran Berlinben, megtekintet-
tiik az Orvostorténeti Mdzeumot, ga-
lavacsora és hajozas volt a Spree fo-
lyén, fogaddson vettiink részt az
ABDA székhdzdban, és bankett is
volt a Kaisersaal-ban.

A zarélinnepségen jelentette be az
elnokség, hogy a 41. kongresszusra
2013 szeptemberében Parizsban ke-
ril sor és kiemelt témakorként a ka-
tonagyogyszerészet és a gyogysze-
résztorténeti tarsasagok torténetét je-
[6lték meg.

Szalay Annamdria

135 EVE SZULETETT KAZAY ENDRE — UNNEPI MEGEMLEKEZES VERTESACSAN

A Vértesacsai Kazay Gyogyszerészeti
Alapitvany 2011. szeptember 17-re
tnnepi megemlékezésre hivta az or-
szag gyogyszerészeit. Kazay Endre
(1876. november 10. — 1923. 4prilis
20.) rovid életének utolsé szakaszat a
kis dunantali falu, Vértesacsa gyégy-
szertardban toltotte. A tara melldl el
nem szakadva folytatta nemzetkozi
hirG tudomanyos kutatasait.

Burgetti LdszIlo, az alapitvany ku-
ratoriumanak elnoke vallalta az tin-
nepség megszervezését. A meghivot-
tak listdgjanak élén az MGYT legma-
gasabb elismerésének birtokosai, a
Kazay Endre Emlékérem kitiintetett-
jei voltak. A megemlékezés a
vértesacsai Kazay Gyogyszertar fa-
lan  elhelyezett marvanytablanal
kezdédott. Megjelentek a gyogysze-
részeti szervezetek vezetGi, egyete-
mi professzorok, az alapitvanyhoz
kot6ds és érdekl6ds  gyogyszeré-
szek. A falu is buiszkén emlékezik
hirneves tudésara; a megemlékezés-
re eljottek a kdzség egyhazi, hivatali,
szellemi vezetGi, a Kazayt tisztel§
helyi iskolasok és polgarok.

Burgetti LdszI6 gyogyszertarvezets
koszontotte a megjelenteket. Majd a
vértesacsai Kazay Endre Altalanos
Muiveldési  Kozpont (AMK) Alta-
lanos Iskolajanak két tanuléja Benkd
Zsolt gyoégyszerész Fohdsz cim( ver-
sét szavalta el. Ezt kovetSen Ldrencz
Laszl6 ny. gyogyszerész alezredes,
Kazay kutaté szoélt Kazay szellemi

nagysagarél. Folytatasként Vuityné
Sardndi Kldra, a Kazay Endre AMK
igazgatdja, szamolt be a Kazay név
felvételével kapcsolatos eredménye-
ikr6l, és a Kazay AMK disznyak-
kendgjét adomanyozta  Burgetti
LaszIonak a Kazay ugy érdekében
kifejtett tevékenységéért.

A vendégek megtekintették a fel-
Gjitott Kazay emlékszobat és a
gybgyszertarat. Majd a régi katolikus
temetében Kazay sirjanal folytato-
dott a megemlékezés. A Magyar
Gyogyszerésztudomanyi  Tarsasag
nevében prof. Vincze Zoltan elnok
koszordzott. Koszordt helyezett el a
siron Borsos Kdrolyné a Vértesacsai
Kazay Gybgyszerészeti Alapitvany
képviseletében. Koszortval Kazayra
emlékezett Horvath Tamds a Magyar
Gyogyszerészi Kamara elnoke. Vér-
tesacsa lakéi és az onkormanyzat
nevében Kovdcs Zoltan polgarmes-
ter koszortzott. A Kazay Endre AMK
igazgatdja Vuityné Sdrandi Klara is
koszorut helyezett el a siron. Befeje-
zéstl az énekkar kozremdkodésével
a résztvevik elénekelték a Himnuszt
és a Székely Himnuszt (Kazay Endre
Erdélyben sziiletett és Erdély tobb te-
leptilésén tanult, majd dolgozott).

A délutani nyilvanos alapitvanyi
kuratériumi Gilésen Burgetti LdszI6 ta-
jékoztatast adott a vértesacsai Kazay
Gyogyszertar és az ezzel Osszefliggd
Alapitvany helyzetérél. Az alapit-
vany anyagi forrdsai jelentGsen

beszikiiltek, a gyogyszertar jelenleg
még miikodik, de a gazdasagi muta-
tok el6bb-utébb bezarasra kényszeri-
tik ebben a formdban a vallalkozast.
A gyobgyszertarban kialakitasra kertilt
emlékszoba nagyon szépre sikertilt,
megtekintése izgalmas élményt je-
lenthet a szakmabelieknek. Id&szer(
lenne az Orvostorténeti Mdzeum al-
tal védett, officinai bdtorzat kornye-
zetének a rendbetétele. A még Kazay
altal lefestett batorok rendben van-
nak, csak a zarak szorulnak javitasra.
Az épulet allagmegévasa, a falazat
burkoldsa nem halogathaté. Sajnos a
pénzhiany gatat szab az ésszer( el-
gondolasoknak. Burgetti LdszI6 ra-
mutatott, hogy az elképzelések meg-
valésitasa, csak a gyogyszerészek fi-
gyelmének a témadra irdnyitasaval,
szakmai  Osszefogassal valdsulhat
meg, amelynek kezdé lépése lehet
az MGYT-vel megkotott egytttmi-
kodési megallapodas. A kuratérium
orommel fogadta az MGYT Budapes-
ti Szervezetének bejelentését, hogy
palyazatot ir ki fiatal gyogyszerészek-
nek, amelyben Kazay munkassaga-
nak mara is kihat6 vetiletét kindlja
feldolgozasul.

A kuratériumi Glés zardsaként
megfogalmazodott a remény, hogy
a kovetkezg évi Kazay megemléke-

zésen vélhetéen sok-sok dGjabb
eredménynek  oralhetink  majd
egydtt.

Bognar Andrds
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HIREK SZEGEDROL
Toth LaszIo és Szendrei Kalman vezérigazgatdja szerint a jubileumi  orvosképzé egyetem leendd rezi-

koszontése

4
. ﬂ A . L
Toth LaszIo és prof. Szendrei
Kalman

A Farmakognéziai Intézet 2011. jani-
us 23-an bensd@séges tinnepség kere-
tében koszontotte Szendrei Kalman
professor emeritust és Toth LdszI6 ny.
egyetemi docenst 75. sziiletésnapjuk
alkalmabdl. A jeles évfordulén a
Gydgyszerésztudomanyi Kar dékanja
és dékanhelyettesei is koszontotték az
tnnepelteket. Toth LaszI6 tanar Grnak
és Szendrei Kalman professzor Grnak
sok boldogsagot, toretlen alkotoked-
vet és kival6 egészséget kivanunk!

Nobel-dijas vendégek

Szent-Gyorgyi  Albert  Nobel-dija
1937-es atadasanak 75. évforduldja
alkalmabol 2012, marcius 22-25.
kozott mintegy otven orszdg kozel
500 kutatéja, kozottiik 4 orvosi-fizi-
olégiai és 4 kémiai Nobel-dijas tart
el6adast — jelentette be Szabé Gabor
akadémikus, az SZTE rektora. Botka
Laszl6 polgarmester szerint a varos
véllalja a rendezvényhez kot6dé
szinvonalas események tdmogatasat.
Bogsch Erik, a Richter Gedeon Nyrt.

tnnepség erdsiti Magyarorszag és
Szeged helyét a tudomanyos vilag-
térképen (Délmagyarorszdag 2011.
augusztus 31.).

Kitiintetések augusztus 20-an
Augusztus 20-a alkalmabél a Ma-
gyar Koztarsasagi Erdemrend Tiszti-
keresztje kitlintetést vehette at Obdl
Ferenc, a Szegedi Tudomanyegye-
tem professzor emeritusa (1916-ban
sziletett!) és Wittmann Tibor, az
SZTE tanszékvezetS egyetemi tana-
ra. A Magyar Koztarsasagi Erdem-
rend Lovagkeresztjének kitiintetettje
lett Thurzé Laszlo, az SZTE tanszék-
vezetd egyetemi tandra is; valameny-
nyien az AOK oktatéi, akik hallgaté-
inkat is tanitottdk (Délmagyarorszdg
2011. augusztus 21.).

Potfelvételi: az SZTE 8000 helyére
800 jelentkezo

Tizenhat képzési teriileten, kozel 70
szakon 8074 fiatal vart potfelvételre
Szegeden. Er6sodott a verseny, mert
pl. a Gybgyszerésztudomanyi Karon
246 (kordbban 234) pont kellett a
koltségtéritéses képzésre torténd fel-
vételhez. Karunkon e feltételnek to-
vabbi kilenc fiatal felelt meg, igy a
juliusban mar felvett 80 elsGévessel
egylitt Osszesen 89 ,golya” kezdi
meg tanulmanyait (Délmagyarorszag
2011. augusztus 31.).

25 millio forint a Richtertdl ...
A Richter Gedeon Nyrt. Gsszesen
100 ezer Ft-tal tamogatja a négy

denseit, igy — 25 ezer Ft-tal — a sze-
gedieket is. Az el6z6 o6t évben a
Richter — évi 100 ezer Ft tamogatds-
ban — 54 kutatéi szerzédést is kotott.
Volford Gabor, a MRSZ elnoke sze-
rint — bar az 6sszeget elfogadjak —
am a megoldds nem ez (Délmagyar-
orszag 2011. szeptember 1.).

Klebelsbergre hivatkoztak ...
A Szegeden, 2011. szeptember 3-an
tartott tanévnyiton Hoffmann Rézsa,
a Nemzeti Eréforrds Minisztérium
oktatasért felel6s allamtitkara hivat-
kozott a szegedi egyetemalapitéra,
Klebelsberg Kunora: ,Egy orszag fel-
emelkedésének zaloga a kultdra és
az oktatas. Az a cél, hogy olyan
egyetemeink legyenek, amelyek ver-
senyképessé teszik az orszagot. A
felsGoktatds alapveté feladata az,
hogy a tehetség ne kallodjék el és a
gondolkodo, a vilagot érté diploma-
sok alkoté médon, cselekvé részesei
legyenek Magyarorszdg ujjaépitésé-
nek. Ez a recept bevalt és ma is al-
kalmazhato”. — A megoldast és nem
a problémakat kell keresni, kiilono-
sen a nehéz idékben — fogalmazott
Szab6é Gabor akadémikus, az SZTE
rektora: a szegedi egyetem nemzeti
kincs. Klebelsberg szavait idézte:
,az erkolcs és tudds hatalmaban
modosabb, fliggetlenebb és ontuda-
tosabb magyarok akarunk lenni”. —
Az els6éveseket koszontotte Botka
LdszI6 polgarmester is (Délmagyar-
orszag 2011. szeptember 5.).

Prof. Kata Mihaly

A NOKRE FOKUSZAL IDEN A RICHTER EGESZSEGVAROS

A testben és lélekben egészséges nék
életében folyamatosan jelen van az
egészséges életmddra valé torekvés, a
tudatos taplalkozas, a testmozgds és a
rendszeres egészségligyi ellenGrzések.
A Richter Egészségvaros Program Gszi
rendezvényei ebben nyujtanak segit-
séget: szeptemberben harom helyszi-
nen vehettek részt ingyenes tanacs-
addson és szliréseken az egészségli-
kért minél tobbet tenni akarok.

Az egyik, leginkabb néket veszé-
lyezteté probléma a csontritkulds. A
hormonalis véltozasok miatt a néket
fokozottan fenyegeté csontritkulds a
kovetkezményei miatt veszélyes: a
csonttorések okozta szovédmények
miatti haldlozds az elsG évben a
n6knél 25% is lehet. A csonts(ir(iség-
mérés néknél 50 éves kor felett, leg-
aldbb 2 évente ajanlott. Ennél kordb-
bi életkorban csak bizonyos egyéb

betegségek (pl. cukorbetegség, aszt-
ma) illetve tartés szteroid szedés és
korai menopauza esetén indokolt.

A masik kiemelt betegségcsoport,
a sziv- és érrendszeri betegségek
szlrésére is lehetéség nyilik: vércu-
kor- és koleszterinszint-ellenérzésen,
vérnyomdasmérésen és testtomeg-
index ellenérzésen vehetnek részt a
Richter Egészségvaros Gszi rendez-
vénysorozatanak l4togatéi. Lehet6-
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ség nyilik bérgyogyaszati szlrésre,
emellett pedig n6gydgydszati tanacs-
adas is varja az érdekldéket.

A Richter minden varosban kétmil-
li6 forint adomanyt ajanlott fel a he-
lyi kérhdz szamara, melyet minden

ldtogaté személyesen novelhetett a
programok barmely elemében val6
részvételével, példaul a helyszinen
elvégeztetett sz(irGvizsgalatokért
vagy a meghallgatott el6adasokért

kapott adomanypontok alapjan.

A Richter Egészségvaros szeptem-
ber 10-én Miskolcon, 17-én Pécsett,
24-én Szegeden vdrta a varos és a
kornyék lakoit.

¢)

IN MEMORIAM

Dr. Czipczer Otté Mezbkovesden
sziiletett, 1931. november 7-én.
Kozépiskolai tanulmanyait a mezé-
kovesdi Szent LaszI6 Gimnaziumban
végezte, 1950-ben érettségizett és
felvételt nyert a Budapesti Orvos-
tudomanyi Egyetem Gydgyszerész
Szakéara, ahol 1955. februdr 15-tel
gybgyszerész diplomat szerzett.

Mar allamvizsgas gyakorlatat is
Heves megyében, a 18/9 szdmi
gy6gyszertarban végezte. Elete sordn
nem szakadt el Egert6l, ahol tobb
gybgyszertarban  beosztott, majd
vezetd-helyettesi munkakorben dol-
gozott. 1956-ban a Gyodgyszertari
Kézpont munkastanacsaba tagnak
vélasztottak.

1968. januar 1-ével nevezték ki a
heves megyei galenusi laboratérium
vezetGjévé, melynek kialakitasa és
folyamatos fejlesztése jelentette min-
dennapi tevékenységét. Itt elGszor a
folyékony és lagy gydgyszerformak
termelése indult meg, késébb a tab-
lettdzds is nagy volumenben folyt. A
'70-es évek végén és a '80-as évek
elején a 6 feladata az Egészségiigyi
Minisztérium és a Honvédelmi Mi-
nisztérium kozos finanszirozdsdban
|étestilS Gj galenusi és gyogyszervizs-
galé6 laboratérium kialakitdsaval kap-
csolatos szakmai és egyéb egyezteté-
sek folytatdsa volt. Ennek eredmé-

DR. CZIPCZER OTTO
(1931-2011)

nyeként indult meg az orszdg akkori
legmodernebb kozéplizemi méret
gyogyszergyartd laboratériumaban a
termelés, most mar az eddigiek mel-
lett az infazidkészitéssel is kiegészil-
ve. Mindezekhez a szakmai alapot
szamara az id6kozben elvégzett to-
vabbképzések adtik meg. 1967-ben
szakfelligyeldi és gybgyszerismertets
gyogyszerészi tanfolyamot végzett.
1973-ban gyégyszertechnolégiai szak-
gyogyszerészi képesitést nyert az ad-

digi munkaja alapjan. 1978-ban
gyogyszertechnoldgia f6targybol

gyogyszerészdoktori cimet szerzett.
Szakmai munkdjan felal széles
kord tevékenységet folytatott a szak-
szervezetben, vdllalati és megyei
szinten, melyért tobb elismerésben is
részesiilt. A Magyar Gydgyszerészeti

Tarsasagnak 1967-t6] megyei titkara-
ként is tobb rendezvénynek szerve-
z6je és elGaddja volt. Evek hosszu
soran at elképzelhetetlen volt nélkii-
le a Rozsnyay Matyas Emlékverseny,
ahol a megyei induldknak inspirdlé-
ja és segitGje volt, majd éveken at a
Birdlé Bizottsdg tagjaként vett részt
annak munkdjdban. Segitségével
tobb gydgyszerész doktori disszerta-
cio is készilt.

Emberi és szakmai elismertségét
mutatta az is, hogy nyugdijba vonu-
[dsa utdn privatizacios biztosként a
megyei gyogyszertarak maganosita-
sanak lebonyolitasara is felkérték. A
Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag Szeniorok Tandcsanak tag-
jai kozé valasztottak.

Elete soran tobb vallalati kitiinte-
tést is kapott. 1977-ben elnyerte az
,Egészségligy Kivalo Dolgozéja” mi-
niszteri  kitlintetést.  Buiszkeséget
mégis az 1972-ben kapott , Than K&-
roly Emlékérem” jelentett szamara.

Belépett az djra megalakulo
Gyogyszerész Kamaraba is, melynek
tagja volt mindig, amikor a jogsza-
baly azt lehet6vé tette. A kamarat ta-
ndcsaival élete végéig segitette. Sze-
mélyében egy sokoldald, értékes
kollégat és bardtot veszitetiink el.
Emlékét meg6rizziik.

Peterdi Béla
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Sallai Janos nyugalmazott egyetemi
adjunktus életének 73. évében, 2011.
augusztus 29-én elhunyt. 1939-ban
sziiletett Szigetmonostoron, ahol is-
kolai tanulmdnyait is végezte, majd
Szegeden 1962-ben avattak gyogy-
szerésszé [Gyogyszerészet 6(4), 154
(71962)]. A Dirner Zoltan professzor

DR. SALLAI JANOS
(1939-2011)

vezette Gydgyszerhatastani Intézet-
ben helyezkedett el, ahol egyetemi
tanarsegéd, majd adjunktus volt.
Kisérletes munkdja alapjan gyégysze-
rész-doktor lett (1967). Igen szimpati-
kus kollégank volt, akit mind vezet6i
és oktatétarsai, mind hallgatéi na-
gyon kedveltek! Nyugdijasként sokat

segitett feleségének - Baumgartner
Ildikénak — az altala vezetett Fénix
Gyogyszertdrban. Szeptember 9-én,
Szegeden, a Dugonics temet6ben, a
reformdtus egyhdz szertartasai szerint
helyezték 6rok nyugalomra. Emlékét
megGrizziik.

Prof. Kata Mihaly

DR. PORKOLAB GYORGYNE DR. PETERFY MARIA

Dr. Porkolab Gydrgyné, szlletett
Péterfy Maria gyogyszerészng, a
miskolci Szent Antal Gyogyszertar
egykori vezet6je, 2011. augusztus
27-én, tirelemmel viselt betegsége
utdn 78 éves kordban csendesen
elhunyt.

Tobb mint 50 éves gyogyszerészi
palyafutdsa alatt kiemelkedd ered-
ményeket ért el az egészségligyi el-
latdsban, a gybgyszerészi hivatas
presztizsének emelésében, a gydgy-
szerészhallgatok oktatdsdban és a
gybgyszerismerteté munka tertle-
tén. Szamos szakmai és tarsadalmi
szervezetben toltott be vezetd pozi-
ciét: a Magyar Gyogyszerészeti Tar-
sasdg orszagos vezetGségének tagja,
az OGYI gybgyszerismerteté fémun-

Dr. Winklerné dr. Molnar Maria
1959. majus 20-dn  sziletett
Budapesten. A VIII. kertiletben kezd-
te iskoldit, majd a Szent Istvan
Gimnaziumban tett érettségi vizsga
utan a Semmelweis Egyetem Gydgy-
szerésztudomanyi Karan folytatta ta-
nulmdnyait. A diploma megszerzése
utan Budapesten egy Erzsébet kordti
patikdban  dolgozott egészen elsé
gyermeke megsziletéséig. Kozben
1983-ban férjhez ment és Csémorre
koltozott. 1988-ban sziiletett meg
masodik gyermeke, ebben az évben
szakgyogyszerészi vizsgat is tett.
Még a GYES lejarta el6tt visszatért
els6 munkahelyére és folytatta a

(1933-2011)

katdrsa, 1990-t6l 1994-ig a Magyar
Gyogyszerész Kamara Borsod-Aba-
Gj-Zemplén megyei elnoke, 1992-
t6l az MGYK orszagos elnokségének
tagja. 1994-t6l 2002-ig a Kamara

DR. WINKLERNE DR. MOLNAR MARIA

(1959 - 2011)

munkat. Amint a jogszabalyi hattér

lehetévé tette, 1992 mdrciusaban la-
kéhelyén megnyitotta a Winkler

Borsod-Abadj-Zemplén megyei alel-
nokeként tevékenykedett. A MOSZ
orszagos elnokségének tagja.

Munkajat szamos szakmai és tar-
sadalmi elismerés, kitlintetés is di-
cséri, életmivének mélté korondja
volt a Batthydny-Strattmann L&szl6-
dij elnyerése. Régota dédelgetett al-
mat, Miskolc varosdban egy gyogy-
szerész-orvos mizeum létrehoza-
sat betegsége miatt mar nem tudta
megvalésitani.

Temetése 2011. szeptember 9-én,
pénteken 13 6rakor volt a miskolci
Mindszenti  Temetében.  Emlékét
orokre megdrizzuk.

Tanté Miklos
az MGYK BAZ megyei elnbksége
nevében

Patikat, ahol tragikus hirtelenséggel
méltatlanul koran bekovetkezett ha-
lalaig, 2011. jalius 19-ig faradhatat-
lanul dolgozott.

Mindenki szerette és tisztelte a
,mosolygés  Marikat”, aldozatos
szakmai munkdjéért és példamutatéd
magatartasdért 2010. oktéber 23-an
Csomor  Kozségért  Emlékérmet
kapott.

Maria az MGYK Pest Megyei Szer-
vezetének annak megalakuldsa 6ta
aktiv, kedves tagja volt.

2011. augusztus 1-én helyezték
orok  nyugalomra a = csOmMori
temetSben.

(-)




636

GYOGYSZERESZET

2011. oktober

SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezet6: 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), Vanyolos Attila

(VA), Volgyi Gergely (VG).

BOTOX: MIGRENES FEJFAJASRA IS

A Clostridium botulinum anaerob baktérium altal ter-
melt exotoxin a botulinum toxin vagy botulotoxin, nép-
szerli nevén botox (BTX). A periférias izomrelaxans
hatasu toxin spasztikus allapotok kezelése mellett az
egyeéb modszerekre nem reagald koros mértéki izzadas
kezelésére is alkalmazhatd. Kozmetikai teriileten az
arcnak a botoxos simitasa van terjedOben, egyre tobb
un. ,botox-party”’-t rendeznek. Az ingeriilet-atvitelt
megzavard BTX a leger6sebb bioldgiai toxinok egyike,
a bekovetkez6 1€gzésbénulas miatt szajon at alkalmaz-
va mar 0,1 pg-os dozisa is halalos.

Tiz orszagban az eldbbiek mellett mar 1 indikacio-
jais van a BTX-nak. Tobbek kozott az Amerikai Egye-
siilt Allamokban és Nagy-Britannidban a kronikus
migrénben szenvedd betegek kezelésére is alkalmaz-
hatjak a BTX-ot. A bizonyos nyaki ¢és fejen talalhatd
izmokba fecskendezett toxin a tiinetek szignifikans ja-
vulasdhoz vezet; a hatasmechanizmus egyelére nem
teljes korlien tisztazott.

A kronikus migrén definicidja szerint az érintett pa-
ciens legalabb harom honapon keresztiil szenved a be-
tegségben, és havonta minimum 15 a migrénes napok
szama. 688, a vizsgalatba bevont paciensnél hat hona-
pon at tartd BTX-terapiat hajtottak végre, és a kezelés
végére a fejtajasos rohamok gyakorisaga mintegy a fe-
lére csokkent. A megfigyelést tovabb folytatva a tizen-
negyedik honap végén a betegek 70%-a nyilatkozott
ugy, hogy felére csokkent esetiikben a migrénes roha-
mok szama. A BTX-terapiat viszonylag jol toleraltak a
betegek. Mellékhatasként izomgyengeség, nyaki fajda-
lom és szemhéj-csiingés fordult eld. A vizsgalatba be-
vont betegek minddssze 4%-a hagyta abba a kezelést
id6 elott, mellékhatas(ok) miatt. (Az egyéb, migrén
profilaxisra alkalmazott szereknél ez az arany 10-
15%.)

Chronische Migrdne: Botox gegen Kopfschmerzen. http://
www.pharmazeutische-zeitung.de 2011. 08. 03.

BM

ANALITIKA — MERNI A SZAGOKAT

Mindannyian tudjuk, hogy az acetilszalicilsav-tartalmu
készitmények ecetszagat vagy a kaptopril-készitmények
kénes szagat a hatdanyag kémiai szerkezetével magya-
razhatjuk. De szdmos egyéb olyan eset ismeretes, hogy
a betegek a gyogyszer kellemetlen szagara (pl. halszag,
aporodott dohszag) panaszkodnak, marpedig a kelle-
metlen szagu gyogyszerkészitmények csokkentik a be-
teg hajlandosagat a gydgyszer bevételére. Mi okozza a
szagot, és a szag hogyan mérhet6?

Szagot akkor érziink, ha szagos anyag molekulai ke-
riilnek a levegébe. A szagok kis terekben koncentra-
lodnak, ilyen példaul a tablettat koriilvevd bliszter-
fészek vagy a tablettdkat vagy drazsékat tartalmazo
mianyag tartaly. Ez okozza, hogy az esetleges szag a
csomagolas kinyitasa utan a legintenzivebb. A szagot
okozhatjak oldoszermaradvanyok, de egyes gyogysze-
rek esetében ismeretlen, hogy mi a rendszeresen ész-
lelt szag forrasa. A szagos anyag azonositasahoz az azt
tartalmazo levegd géazkromatografids analizisére van
sziikség, ez azonban nem is olyan egyszerti, mivel az
emberi orr joval érzékenyebb, mint a gazkromatografi-
as detektorok!

A gbztér- (headspace-) analizises gazkromatografias
technika lehet6vé teszi gazok vizsgalatat, a gaztérbol tor-
téné mintainjektalassal. Amennyiben a gyogyszerek sza-
gat vizsgaljuk, a mintavétel torténhet példaul olyan mo-
don, hogy injekcios tiit szarunk a bliszterbe, és a tiivel
szivunk ki levegét, amit a vizsgalathoz hasznalunk. A
szagos anyag kis koncentracioja miatt megfeleld disitasi
eljaras (példaul szilard fazisi mikroextrakcio) sziikséges.

Az Eurdpai Gyogyszerkdnyv 2.3.4 szamu altalanos
fejezete szerint a szag vizsgalatahoz a vizsgalando
anyagot vékony rétegben oraiivegre kiteritjiik, és 15
perc elteltével végezziik a vizsgalatot. A szerzok ta-
pasztalata szerint gyakori, hogy a panaszolt készitmé-
nyek esetében a bliszterbdl vagy a tartalybdl kivett, a
kivétel utan erésen szagos tablettak szaga 15 perc utan
mar nem érezhetd. Ezért a betegeknek is azt ajanljak,
hogy amennyiben problémajuk van a készitmény sza-
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gaval, a csomagolas kinyitdsa utdn varjanak néhany
percet a készitmény bevételével.

Schlegel, L; Kaunzinger, A.: Analytik — Geruch messbar
machen. www.pharmazeutische-zeitung.de (2011-36)

NT
STOP AZ UJ ANTIDIABETIKUMNAK

A linagliptin (Trajenta), mely az USA-ban, Japanban,
illetve az eurdpai gyogyszerhatésag (az EMA) éaltal
egyarant torzskonyvezett 1) diabétesz-gyogyszer, Né-
metorszagban nem fog a betegek rendelkezésére allni.
Az ok: a Boehringer Ingelheim és a Lilly, amelyek ko-
zosen fejlesztették ki a gyogyszert, attdl félnek, hogy
nem sikeriil elismertetni a készitmény terapias elonyét,
aminek kovetkeztében a készitmény nem kapja meg a
vart tarsadalombiztositasi tdmogatast.

A linagliptint naponta 1-szer kell bevenni, és a gyarto
adatai szerint az esetlegesen csokkent vesefunkcid nem
befolyasolja a vérszintet, vagyis a vércukorszint konnyeb-
ben szabalyozhato, fiiggetleniil a vesefunkciotol. Most at-
tol tartanak a gyartok, hogy a tarsadalombiztositasi tamo-

gatads mértéke ,,nem fejezi ki megfelelden a készitmény
innovativ karakterét”. Az ij német jogszabalyok szerint
ugyanis szigortian limitalt az uj gyogyszerek tarsadalom-
biztositasi tAmogatasara kolthetd pénz. Amennyiben nem
sikertil bizonyitani a készitmény elényét, ugy a készit-
mény bekeril a fix mértékii tamogatasi rendszerbe, vagy
olyan tdmogatast allapitanak meg a készitményre, hogy a
terapias koltségek ne legyenek nagyobbak, mint a referen-
ciaterapia esetében. Nagyobb mértékil tamogatas abban
az esetben jar, ha a készitmény korabbi terapiakkal szem-
beni terapias elonye igazolt; a tamogatas mértéke targya-
lasokon dol el. A Boehringer Ingelheim képvisel6je sze-
rint az artargyaldsok sordn nem latszott készség arra, hogy
az innovativ értéket anyagilag is elismerjék, st az euro-
pai atlagos arszint alatti arat akartak az egészségbiztositok
megallapitani. A készitmény tovabbi eurdpai piacokon
torténd bevezetését ugyanakkor a német piaccal kapcsola-
tos dontés nem érinti.

Grossmann, U.: Friihe Nutzenbewertung — Boehringer und Lilly
stoppen Trajenta. www.pharmazeutische-zeitung.de (2011-36)

NT

KONYVISMERTETES

EXPERIMENTALLY-INDUCED PAW
OEDEMAS IN MICE

Gabor Miklos: Experimentally-induced paw oedemas
in mice. Akadéemiai Kiado Zrt., 2007. 272 old., 32
fejezet, 37 tablazat, 117 abra. Angol nyelven.

Az Akadémiai Kiado gondozasaban 2007-ben megjelent
272 oldalas, angol nyelven irt konyv korrekt 6sszefogla-
lasa mindazon tudomanyos ismereteknek, melyek az
utobbi évtizedekben a ,, paw oedema” kisérletes modell-
jeivel és a gyulladascsokkentok vizsgalataval kapcsolat-
ban a tudomanyos érdeklédés kozéppontjaban allnak. A
gondosan szerkesztett konyv 32 fejezetre tagolodik,
melyhez kdszonetnyilvanités, irodalmak és targymutatd
is tartozik. A konyvben 365 cikkre torténik hivatkozas.
117 abra és 37 tablazat segiti az olvasot a megértésben,
az eligazodasban. Az eldszéban Mauro Peretti, a Willi-
am Harvey Research Institute (London) professzora mél-
tatja a szerz6 mindenre kiterjedd 6sszefoglaldo miivét.

A mu kiilonos részletességgel targyalja a gyogyszer-
fejlesztés kapcsan kialakitott 6démamodellek jelent6sé-
gét és a gyulladascsokkentd szerek hatasmechanizmusa-
nak kutatasat. Gabor professzor megallapitja, hogy a
gyulladasos folyamatok tanulmanyozasahoz relative ke-
vesebben alkalmaznak egereket, mint patkanyokat. Az
0déma kivaltasara eziistnitrat, terpentin, carrageenin,
hisztamin és hisztamint felszabaditd agensek, dextran,

S-hidroxitriptamin, bradikinin, kallikrein, kapszaicin,
neurokinin, endotelin, poszfolipdz-A,, arachidonsav,
trombocitaaktivalo faktor, prosztaglandin (PGE,), mus-
tar, forbol-mirisztat-acetat, formaldehid, kaolin, élesztd,
zimozan, lektin, glutamat, adenozin-5’-trifoszfat, poly-
myxin-B, nisztatin, Staphylococcus enterotoxin és a ki-
gyoméreg hasznalatos. Ismeretesek még a trauma €s az
ischaemia okozta 6démamodellek is. Az 6déma mérté-
kének megallapitasara alkalmazott technikdk is igen
valtozatosak: a mikroszkopos vizsgalatok, a gravimetri-
as mérések, caliper tipusi mikrométer hasznalata és a
jol reprodukalhato, illetve gyors ,,mercury displace-
ment” metodikak, valamint mikroprocesszorral segitett
pletizmografia és vizkiszoritasos metodikak.

A fejezetekben részletes, sok konkrét adatot tartal-
maz06 ismertetést talalunk a gyulladast kivalto szer, az
alkalmazas, a kortesttomeg és a gyulladas viszonya, a
gyulladas kifejlédésének idofiiggése, az 6déma meg-
hatarozasanak moédja, a jellemz6 markerek meghataro-
zasa €s a kiillonbozé vegyiiletek, farmakonok hatas-
vizsgalata és hatdsossadga vonatkozasaban.

E remek monografia kiilondsen hasznos palyakez-
dé, kutatassal foglalkozo orvosoknak, gyogyszerészek-
nek, vegyészeknek, biokémikusoknak, de nemcsak a
specialistak, hanem az érdekl6dék szamara is haszon-
nal forgathato.

Blazovics Anna
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HARMADIK KiSERLET

Stajer Géza: Harmadik kisérlet. 90 éves a szegedi
gyogyszerészképzés — sorozat. Szeged, JATEPress,
2011, 146 oldal. /frmegjelé'lés nélkiil.

Mindenkinek van egy regénye — a sajat élete. Ha igaz
(lenne) ez a kozhely, Stdjer Gézdanak, a Szegedi
Gyogyszerésztudomanyi Kar emeritus professzoranak
harom élete is van, mert életének fontos és emlitésre
méltd eseményeit, szakmai palyafutdsanak allomésait
harom kotetben irta meg és adta az érdeklddd olvasok
— kollégak, baratok, munkatarsak, tanitvanyok — kez¢-
be.

Az emlékirat-sorozat els6 kotete Tundrsegéd voltam
a foldszinten cimet viseli és 2007-ben jelent meg. Ez a
kotet zommel hivatalos beszamolokat tartalmaz, pl. az
intézet 60 éves torténetét, dékani tevékenységérol szo-
16 beszamolo részletét, Vinkler Elemérrdl, Morvay Jo-
zsefrol készitett visszaemlékezéseket. Mar ebben a ko-
tetben is jelentkezik az, ami szerzé egyik legsajatabb
tulajdona: a kedves, anekdotazo, kicsit csipkelddd, iro-
nizald, szellemes hang, lebilincseléen olvasmanyos
stilus.

A masodik kotet — Fehérkopenyesek a Gyogykémrol
— mar igazi ,,stajergézas” konyv, szubjektiv megkdzeli-
tés, de emellett targyilagos és realis, nem pufferol, nem
kontorfalaz, ha valamit a nevén kell nevezni, de soha-
sem banto és nem személyeskedo.

HARMADIK KISERLET

Dr. Stéjer Géza

Most elérkeztiink a recenzid targyahoz, a memodr-
sorozat harmadik darabjahoz, melynek cime: Harma-
dik kisérlet. Elgondolkodtatd cim. Mikor is végez egy
kutaté harmadik kisérletet? Ha az elsé kettd eredmé-
nye tulsdgosan jol egyezik, és ez mindig gyanus. De
akkor is illik / célszerti / kell egy harmadik kisérletet
produkalni, ha az elsd kettd eredménye tilsagosan
szor. Mit és hol rontottunk el — ennek utana kell jarni.
Ugy gondolom, hogy Stijer Géza nem a fentiekért
»végezte el” a harmadik kisérletet. Hanem azért, mert
volt még mondanivaldja, fontos és atadasra méltod in-
formacioi az eldz6 koteteket 6rommel és érdeklodéssel
olvasoknak, vagy az olvasotabor kérte, varta, kiprovo-
kalta a harmadik kisérletet.

A konyv témaja a torténelem. A haboru, az 50-es
évek, a 60-as, 70-es évek. Ebben a konyvben sajatosan
0tvozodik a személyes élet és az a torténelem, amit
egy kivancsi és érdeklédd gyermek, az igazsagot meg-
ismerni és tudni vagyo fiatal, az igazsag kimondasanak
kényszerével megvert férfi megélt, atélt. A kedves
hang, a szorakoztatdé események, a tanulsagos torténe-
tek flizére mogott felsejlik a torténelem mocska, ahogy
egy friss kotésen atiit a vér. Ez a kor, a partallami dik-
tatura kora mar senkit sem érdekel — mondtak sokszor
és mondjak ma is ,,véleményformalo értelmiségiink”
illusztris képviseldi, ,,megmondd” embereink. Ez egy-
szerlien nem igaz! Nagyon jol tette Stajer Géza, hogy
megirta ezt a kdnyvet. Bar az ir6 ebben a kdtetben nem
politizal, kihagyta a politikat, Antall Jozsef egy szelle-
mes mondasara hivatkozva. Ez igy helyes. Egy vérbeli
olvaso tud a sorok kozott is olvasni, és tudja, hogy ez a
konyv nem a politikardl szol, hanem az életrdl.

A konyv tobb fejezetbdl all, amelyek a kdvetkezd
cimeket viselik: Gyermekkorombol. Vigydzat, itt fel-
nottek is boven szerepelnek!; Kozépiskola, melyre filo-
zofikusan visszaemlékezni elonyds; Gyogyszerészhall-
gatoként;, Gyogyszertarban és a Gyogyszerészi Vegy-
tani-Gyogyszerkémiai Intézetben; és az utolsé fejezet
cime: Kiilfoldi sztorik, ahol a laborokban a viz szintén
100 fokon forr. Mar a Bevezetés a sorrend fontossagéara
figyelmeztet, és néhany jo tanaccsal latja el az olvasot.

Erdekes megfigyelésre bukkantam, amikor e recen-
7i6 megirasa elott ismét atlapoztam ezt a konyvecskét.
Az els6 harom fejezet cime egyre rovidebb lett és a fe-
jezetek terjedelme egyre hosszabb — akar csak a képz6-
miivészetben a perspektivaabrazolds. Lehetne filmhez
is hasonlitani e kdnyv belsd szerkezetét, hiszen tele
van finom attlinésekkel és éles vagasokkal.

Pédaul, a Gyermekkorombol... c. fejezetben olvas-
hatjuk, hogy egy balatonfiiredi uttdré-taborban egy
osztalytarsaval dsszeverekedett, és az igazgatd (,,diri”)
nevelési elvei kudarcot vallottak. De nem is ez volt
szamomra a megkapo, hanem az, hogy ezutan finoman
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betszott egy szépséges képeslap, ami a keszthelyi He-
likon konyvtarat abrazolta, és Salgo Eva kiildte az in-
tézet munkatarsainak. Néhany pillanatra a jelenbe
utaztunk egy képeslap segitségével. Aztan egy éles
snitt: vissza a gyerekkorba. De ezt a filmszerii szer-
kesztésmodot példazza a kovetkezd rész is. Ugyancsak
ebben a fejezetben arrdl ir Stajer Géza, hogy édesapja
tobbszor magaval vitte hivatalos kiszallasaira és ilyen-
kor eléfordult, hogy szénakazlakban t6ltotték az éjsza-
kat. Hajnalban egy tehén erds szuszogésa ébresztette
fel. Ekkor ismét attinés a jelenbe, egy vegyész kollé-
ga, amikor beiskolazasi tajékoztatora utaztak Kecske-
métre, arrol mesélt, hogy a tehenek milyen zajt tudnak
csapni, amikor érdes nyelviikkel s6t nyalogatnak.

A konyv utolsé fejezetét kedves ¢és szellemes
addendum-ként olvastam. Ebben arrdl ir a szerzo,
hogy egy fiatal kutat6, kelld szerencsével, eljuthat kiil-
foldre, hosszabb-rovidebb tanulmanyutra. Ha a tan-
széknek van anyagi forrasa, eljuthat kiilfoldi kongresz-
szusokra is, eldadast tartani, posztert bemutatni. Stajer
Gézanak szerencsé€je is volt és a tanszéknek pénze is

volt, mert Greifswald és Pozsony mellett, olyan egzoti-
kus helyekre is eljutott, mint a sziciliai Giardini Naxos,
Dél-Korea, és a gorogorszagi Korinthoszi csatornan is
utazhatott. De nem kell hasra esni a kiilfold el6tt, a viz
ott is 100 fokon forr.

Végiil egy személyes vonatkozas. E sorok irojat arra
buzditotta Stajer Géza, tobb alkalommal is, hogy 6 is
irja meg az emlékeit, hiszen az egyetemen toltott 45 év
alatt (a hallgatoi éveket beleszamolva 50 év alatt) ten-
gernyi élmény, emlék, megdrokitésre méltd esemény
gylilt 6ssze. En ezt — sok ok miatt — (még) nem vallal-
tam fel. Ennek ellenére arra buzditok mindenkit, aki
egy ¢letet eltoltott egyetemi intézetben vagy kutatoin-
tézetben, hogy vesse papirra az emlékeit. Nem felesle-
ges, és nem haszontalan idékidobas ez, az utanunk ko-
vetkezOk szdmara hasznos utravaloul szolgalhat. Per-
sze, ezt csak akkor tegye, ha Stajer Gézahoz hasonlo
elfogulatlansaggal, targyilagossaggal €s iraskészséggel
rendelkezik.

Eros Istvan

r

9-(1"-D-ribitil)izoalloxazin
esetében is (glutarsav-aciduridban I1.)

a 10. irodalom: www.oeti.hu.
A szerzk és az olvasé megértését kéri a felelds szerkesztd.

HELYESBITES
Buchholcz Gyula és Hddi Kldra: ,Amit a vitaminokrol tudni kell. A sokoldald B2-vitamin” c. kozleményében [Gydgyszerészet 55, 538-542 (2077)]
— Az 540. oldalon az 1. &bra aldirdsa helyesen: 7,8-Dimetil-10-[(2S,3S,4R)-2,3,4,5-tetrahidroxipentilJbenzol[q pteridin-2,4(3H, 10H)-dion régebben: 6,7-dimetil-

— Az 541. oldalon a Klinikai alkalmazés” alcim alatti bekezdés 5. mondata helyesen: A riboflavint sikeresen alkalmazzak egyes aminosav anyagcserezavarok

— Az 542. oldalon a 8. sz. irodalom: Martindale: The Complet Drug Reference 35" edition 2007., a 9. sz. irodalom: Lexi-Comp’s Drug Information Handbook 2005.,

~\
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FELHIVAS EVFOLYAM - TALALKOZORA
Az 1980-ban, Budapesten végzett gydgyszerészek évfolyam-talalkozojat
2011. november 12-én, szombaton 15. 30-kor tartjuk a Hogyes tanteremben
Mindenkit szeretettel varunk.

N Jelentkezés és bévebb informacio: barkanyi.judit@beres.hu cimen. y
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Zupko Istvan: Az antikoagulans terapia fejlédésének mérfoldkovei

1. Melyik korszerii antikoaguldanst alkalmazzuk parenterdlisan?

Q) APIXADAN . . . o e O
b) fONAAPATINUX . . . o ettt e e O
C) dADIALTAN. . . ettt e O
2. Melyik hatéoanyag antikoagulans hatasahoz nincs sziikség antitrombinra?

) dADIGALTANL . . . ettt e e O
b) FONAAPATINUX . . . .\ttt ettt e e e e O
C) DEMMUIPATIN. . . ettt et e e e e O
3. Mi a heparin-szarmazékok legveszélyesebb mellékhatdsa?

a) heparin-indukalta trombOCItOPENIA. . . . . .. ...ttt O
b) reverzibilis majfunkcio-Karosodas . . . .. ..o O
C) DOITUNELEK . . . ettt e e e e e e e O

Oras Zsuzsanna: Citosztatikus keverékinfiziok el6allitasanak hazai vizsgalata; egy gyorsabb, gazdasagosabb készitést elésegito
rendszer bemutatisa

1. Melyik citosztatikus keverékinfuzio elddllitasi modot kell elényben részesiteni a mdasikkal szemben?

a) A kozpontositott eléallitast, gyodgyszertari szemeélyzettel . . ... ... O
b) Az osztalyon torténd eldallitast, a fondvér feliigyeletével . . ... ... O
¢) Mindegy, hogy gyogyszertarban vagy osztalyon allitjak el6, az a lényeg, hogy 24 6ran beliil felhasznaljak ................. O
2. Milyen késziilék kell citosztatikus keverékinfuzio készitésekor?

a) Horizontalis légaramu laminar air flow, negativ nyomassal ... ... ... ... . O
b) Vertikalis légaramu laminar air flow, negativ nyomassal ... ... ... .. O
¢) Mindegy, hogy horizontalis vagy vertikalis, az a Iényeg, hogy negativ nyomasu legyen .............. ... ... ... ... ..... O
3. Milyen véddruhazat kell a citosztatikus keverékinfiizio készitésekor?

a) Legaldbb Kesztyll €8 SZATMASZK . . . ...ttt e e e e e O
b) Legalabb keszty(l, szajmaszk €s KOPEnY. . . . . ..o o i O

c) Legalabb kesztyi, szajmaszk, kdpeny, sapka €s CIpOVEdO. . . ... ..ottt O
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