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A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 jaliusaban megkezdett tavoktatasi program 2012-ben is folytatodik. A Gyogyszerészet el6fizetdi részére
rendelkezésre allo tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitasba, a folyoiratban ikonnal
jelolve meg dket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek az alkalmazott
farmakoldgia, gyogyszer-technologia, gyogynovény-alkalmazas, kémiai ismeretek, szervezéstudomany terii-
letekrdl szolnak. fgy minden évben lehetéség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész
altalanos gyogyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében torténd megszerzésére.

A szerezhet6 kreditpontok szama
A tavoktatasban regisztralt résztvevoknek évente 0sszesen 20 kreditpont jovairasara kertil sor.

A részvétel feltétele

zeté adja meg. A tovabbképzésben résztvevo gyogyszerész postan vagy elektronikus tton kiildi be a megolda-
sokat, amelyek alapjan a pontigazolast naptari év végén adjuk ki.

Amennyiben egy munkahelyrdl tobb gyogyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGYT a masodik,
harmadik... eléfizetés esetén 25%-o0s kedvezményt biztosit.
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Technikai tudnivalok

A Gyobgyszerészet januari szamatol — hasonloan a 2008-ban kialakitott gyakorlathoz — évi tiz alkalommal, alkal-
manként két dolgozatot jelentetiink meg a tavoktatasi program keretében. A kivalasztott dolgozatokat ,,bagoly*
piktogrammal jeldljiik. A dolgozatokhoz tartozo kérdéseket a lap utolsé oldalan kozoljiik. Minden dolgozathoz
harom-harom egyszert feleletvalasztos kérdés tartozik, kérdésenként egy jo valasszal. A valaszok bekiildésére
mindig a targyhonapot kovetd honap 15-ig van lehetdség (tehat pl. a januari Gyogyszerészetben kozolt kér-
désekre adott valaszokat februar 15-ig kell bekiildeni).

A tavoktatasi programba bejelentkezetteknek lehetdségilk van a valaszokat postan (Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Tavoktatasi Program, Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085) vagy faxon
(483-1465) elkiildeni, illetve az MGY T honlapjan (www. mgyt.hu) — elézetes regisztraciot és kodszam-igénylést
kovetéen — megadni.

Jelentkezés médja és hatarideje

Jelentkezni lehet kitoltott jelentkezési lappal postan vagy faxon, illezve az MGYT honlapjan 1év6 jelentkezési
lap kitoltésével. A jelentkezéseket a Gydgyszerészet szerkesztdségéhez kell eljuttatni (1085 Budapest, Gyulai
Pal utca 16., fax: 483-1465, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu). A 2012. évi jelentkezésekre 2012. februar 15-ig
van lehetoség. A GYOFTEX-rendszerbe torténd regisztralas a résztvevo feladata, a pontszamokat a Titkarsag
rogziti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a tdvoktatiasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil att6l, hogy

2011-ben résztvevije volt-e a tavoktatasnak. Minden részletkérdésben felvilagositast ad a Titkarsag
(1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., tel.: 483-1466, fax: 483-1465, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu)

Takacsné Novak Krisztina Hanko Zoltan
foszerkeszto felelds szerkeszté

Datum: Alairas:
\_ J
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Gyogyszerészet 56. 67-70. 2012.

A jéindulatu prosztata megnagyobbodas (BPH) kezelésének
gyogyszerészi és haziorvosi iranyelve'?

Elofordulasi gyakorisdag, betegség kialakuldasa

A joéindulati prosztata megnagyobbodas (benignus
prosztata hiperplazia — BPH) a leggyakoribb jéindula-
ta daganatos megbetegedés férfiakban. A BPH gyako-
risaga 41-50 éves férfiakban 20%, az 51-60 éves férfi
lakossag korében mar 50%, és a 80 évesnél iddsebbek-
ben 90% feletti. A BPH klinikai megjelenése ritkabb,
de ennek gyakorisaga is egyenes aranyban van a férfi-
ak koraval: 75 éves kor felett a betegek mintegy fele
panaszkodik vizeletsugara vékonyodasara, erejének
csokkenésére. A betegség idoben felismerve gyogy-
szeresen kezelhetd, elérehaladott formajaban miitéti
ellatast igényel.

A joindulatt prosztata megnagyobbodas kialakula-
sanak oka nem pontosan tisztazott, de nagy valdszini-
séggel tobb tényezd befolyasolja, és endokrin behatas
alatt all.

1. Cél

A betegség fentiekben bemutatott gyakorisdga miatt
kiemelkedd jelentdséggel bir korai felismerése a min-
dennapi hdziorvosi, gyogyszertari gyakorlatban, hogy
a panaszokkal jelentkez6 férfibeteg szdmara a tiinetek
rovid szobeli ismertetése és kérddives értékelése utan
felel6sséggel megallapithato legyen a beteg sulyossagi
allapotanak megfeleld ellatas.

II1. Fogalmak

— BPH: benignus prosztata hiperplazia (joindulatt
prosztata megnagyobbodas).

— IPSS (International Prostate Symptom Score): az
als6 hugyuti tlinetek felmérésére szolgalé nemzet-
kozileg validalt kérddiv.

— Dysuria: nehézvizelés. Klasszikusan harom tiinetre
vonatkozik: haspréssel segitett nehézvizelés, vizelés
nehezitett elinditasa.

— Nocturia: éjszakai vizelés.

— Stranguria: fajdalmas nehézvizelés.

'Ko6zzéteszi a Gyodgyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsaga, 2012.

januar.

’A Gyobgyszerészet el6z8 szamaban Horvdth Aliz BPH-rél irt

cikkének [Gybgyszerészet 56, 25-29 (2012)] mellékletével

megegyezik az iranyelv melléklete. Mivel a most kozolt irany-

elvnek szerves része a melléklet, a szerkesztség az ujboli kozzé-
tételt indokoltnak tartja. — a szerk.

— Hezitalas: a beteg jellemzéen var a vizeletsugar
meginduldsara (akar percekig).

— Urge panaszok: a betegnek hirtelen imperativ — ,,pa-
rancsolo”-jellegli — vizelési ingerei alakulnak ki.

— Betegut: a beteg kivizsgalasa és kezelése soran az
egészségiigyi ellatd rendszerben érintett jard- és
fekvobeteg intézetek halozata

— PSA (Prosztata Specifikus Antigén): kallikrein tipu-
su fehérjeenzim a vérben, melyet a prosztatarak di-
agnosztikajaban hasznalunk. Altalanossagaban en-
nek hatarértéke 4 ng/ml, de pontosabb értékelést
nyujt a PSA korspecifikus, évenkénti valtozasban és
a prosztata nagysagaval Osszevetett értékelése. Fon-
tos megjegyezni, hogy a PSA nem prosztatardk-,
hanem prosztata-specifikus. Ez azt jelenti, hogy ér-
téke a joindulat prosztata megnagyobboddsban,
gyulladéasban is megemelkedhet.

— Fitoterapeutikum: természetes (n6vényi) hatdanya-
gl gyogyszer, vagy gyogyhatasu készitmény.

— Alsé hugyuti tiinetek: BPH okozta tiinetek 6sszefog-
lal6 elnevezése.

— Diilmirigy: a prosztata magyar neve.

— Hiperplazia: szerven beliili sejtszam-szaporulat.

III. Felelosség

A beteggel gyakran taldlkozo héaziorvos, gyogyszerész
feleléssége, hogy tovabbi betegut megnyitasa nélkiil, a
beteg panaszait megismerve €s érdekeit legmesszebb-
mendkig szem eldtt tartva, javasol-e ellatast sajat ha-
taskorén belil (pl. nem vénykdteles prosztata gyogy-
szer alkalmazasa), vagy a beteget urologus szakorvos-
hoz iranyitja. Tekintettel arra, hogy a férfiak akar su-
lyos panaszaikrol sem beszélnek szivesen, kiemelt
feleldsség rakérdezni a BPH okozta tiinetek jelenlétére.

1V. Folyamat

A joéindulatu prosztata megnagyobbodas a fejlett or-
szagokban népbetegség, mely Osszefiigg az 1d0s6do
tarsadalmak szerkezetével. A Kozponti Statisztikai
Hivatal népességre vonatkozo adataival és a fenti gya-
korisagi adatokkal szamolva hazankban korilbeliil
350000 beteg szenved joindulatti prosztata megna-
gyobbodasban. Amennyiben ezt dsszevetjiik azzal az
adattal, hogy koriilbeliil 140000 férfi all per os kezelés
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alatt BPH miatt, lathatjuk, hogy igen jelentds szamu
beteg az, akit meg kell szolitani a patikdban vagy a
haziorvosi rendelében, €és akiknek az életmindségén,
konzervativ ton javitani lehet. Még érdekesebb az az
adat, hogy becslések szerint minden masodik 50 évnél
idosebb férfi a nehézvizelés tiinetének valamely for-
majatdl szenved, mely valtozd mértékben befolyasolja
az életmindséget. Ezen panaszok fitoterapeutikum
adasara javulnak ¢és jelentds mértékben kitolhaté a be-
tegség progresszioja.

A tilinetek nem feltétleniil fiiggnek 6ssze a proszta-
ta méretével, de az életkor elérehaladtaval a panaszok
eléfordulasanak gyakorisdga folyamatosan né. A diil-
mirigy felnéttkori novekedésére szadmos tobbé-kevés-
bé elfogadott magyardzat ismert. Az egyik — taldn leg-
elfogadottabb — és legszélesebb korben ismert, az n.
relativ 6sztrogén tulsuly. Ez azt jelenti, hogy az drege-
dés folyamata soran a termelddd tesztoszteron (him
nemi hormon) mennyisége, igy a szabad tesztoszteron
mennyisége is csokken. Osztrogéntermelés férfiakban
is van, ennek szintje allando marad. Igy relativ 6sztro-
gén talsaly alakul ki, ez pedig a prosztata sejtekben
androgén receptor felszaporodasat inditja el. A meglé-
v6 androgén hormonkészletre érzékenyebb a proszta-
ta, ez hiperplaziat idéz eld.

— A dysuria (nehézvizelés) egy differencialdiagnoszti-
kai tiinet, vagyis hatterében tobb betegség is allhat,
a vizeletsugar nehezitett €s elhuzodo inditasabol, és
folyamatos fenntartasabol all.

— Nocturia: a beteg éjjel tobbszor felkel vizelni, akar
3-5 alkalommal, de van, hogy 6rdnként! Szakorvosi
feladat ezt differencialni egyéb korképektdl (mint
diabetes mellitus, pangasos szivelégtelenség, prosz-
tatarak, higyholyagkd és diuretikumok szedése).

— Hezitélas: 1ényege, hogy a beteg varakozik, hogy el-
induljon a vizeletsugara és ezért gyakran kiillonb6zo
fogédsokat alkalmaz (pl. 6kollel a holyagtaji hasfalat
nyomja), hogy segitse a vizeletsugar indulasat.

— Straining: a beteg hasprést hasznal vizeléskor. Ez
gyakran fel sem tlinik, mert mar megszokta, de ha
megkérdezziik, hogy tud-e beszélni vizelés koz-
ben, akkor kdnnyen megéllapithatjuk ennek fenn-
allasat.

Mindezek mellett a beteg beszamolhat akar a hazi-
orvosi rendeldben, hogy vizeletsugarat erétlennek, el-
vékonyodottnak latja, az esetleg megszakadozik vize-
1és kozben.

Felnott férfibetegek dysurigjat leggyakrabban join-
dulata prosztata megnagyobbodéas (BPH) okozza, de
mas megbetegedés is kivalthatja, melynek elkiilonité-
se a szakorvos feladata. Ezért fontos a vizelési nehéz-
séggel biro férfiakat feltétleniil szakorvoshoz iranyita-
ni, mert itt lehetdség nyilik a prosztata rosszindulatt
daganatanak elkiilonitésére, gyulladasos korképek fel-
ismerésére, vagy ritkabban el6fordulo holyag-, esetleg
zardizom-rendellenesség korismézésre.

V. Diagnosztika

A diagnosztika egyik eszkoze az IPSS kérddiv, melyet
urologusok allitottak Ossze és 1991 ota hasznaljak.
Célja az als6 hugyuti elfolyasi akadaly okozta szub-
jektiv panaszok objektivizalasa. Nagyon hasznos, 16-
vid id6 alatt kitolthetd akar patikaban, akar a hazior-
vosi rendelében. Kiértékelésével hozzavetdleges képet
kaphatunk a tiinetek stddiumarol, tovabba kisziirhetok
azon betegek, akiknek nem vénykoteles gyogyszer
(fitoterapeutikum), egyéb korfolyamatok kizarasat ko-
vetden, nagy valosziniiséggel hatékony lehet.

V/1. IPSS kérdoiv
— prosztatabetegségek tiineteinek tesztje

A tesztet lasd Mellékletként.
V/2. PSA meghatarozasa

Masik ilyen t4jékoztatdsra is alkalmas (gyogyszertar-
ban elérhetd) diagnosztikai eszkdz az ujjbegybdl nyert
vérminta alapjan vald6 PSA meghatarozas. Ez termé-
szetesen csak tdjékozodasra elég, nem jelent pontos,
valid PSA értéket, de eltérése esetén a beteget azonnal
szakorvoshoz kell iranyitani. Pontos PSA laborvizsga-
latot urologus, onkologus szakorvos kérhet.

VI. A folyamat a gyogyszertari illetve a haziorvosi
rendeloi kapcsolatfelvétel és értékelés sordn

Rovid anamnézis felvétel, mely leginkabb a beteg uro-
logiai statuszara vonatkozdan torténjen.

Legfontosabb rovid kérdések:

1.Vékonyabb-e a vizelet sugara?

2.Varni kell-e annak indulasara?

3.Megszakadozik-e a vizelet sugara?

4. Utocsepegest €szlel-e?

5.Ejjel hanyszor kell felkelni vizelni (3 vagy annal tobb
alkalmat mar korosnak kell értékelni)?

6.Ki tudja-e iiriteni mindig a hélyagjat vagy sem?
Amennyiben a beteg statusza megitélhetd, enyhe

panaszok esetén lassuk el a beteget nem vénykdteles

prosztata gyogyszerrel.

— IPSS kérddiv nélkiil 50 évnél idGsebb férfibeteget
kiildjiink urolégushoz!

— Ha volt idonk kitoltetni a kérdéivet (mert a beteg
egyuttmiikodd és/vagy kis idé mulva visszajon,
vagy mert gyogyszertari, haziorvosi sziirést vég-
ziink), értékeljlik azt.

— Enyhe panaszok esetén (az IPSS pontszam az élet-
mindségre vonatkozd kérdés nélkiil 1-7-ig terjedd
tartomanyban van), lassuk el a beteget nem vényko-
teles készitménnyel és hangsulyozzuk a rendszeres
ellendrzés fontossagat.
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Melléklet
V/1. IPSS kérdoiv — prosztatabetegségek tiineteinek tesztje
Prosztatabetegségek tiineteinek tesztje
Soha Ritkan Alkalman- Az esetek Gyakran, Mindig
ként, néha felében sokszor
Milyen gyakran érzi ugy,
hogy nem s1k?rul t;!Jesen 0 1 5 3 4 5
kiiiritenie a holyagjat a
vizelés soran?
Milyen gyakran fordul el6,
hogy két 6ran beliil Gjra 0 1 2 3 4 5
vizelnie kell?
Milyen gyakran fordul eld,
hf)gy V1zel?s kozben' a 0 | ’ 3 4 5
vizeletsugar elakad és Gjra
kell inditania?
Milyen gyakran érezi ugy,
hogy nehéz a vizelést 0 1 2 3 4 5
visszatartania?
Milyen gyakran fordul eld,
hogy vizelete gyenge, 0 1 2 3 4 5
vékony sugarban iiriil?
Milyen gyakran kell
erélkddnie, hogy a vizelés 0 1 2 3 4 5
meginduljon?
Egyszer sem Egyszer Kétszer Haromszor Négyszer Legalabb
0tszor
Az esti lefekvéstél masnap
reggelig altalaban
hanyszor kell felkelnie 0 ! 2 . 4 3
vizelni?

Kérjiik, adja 0ssze a bekarikazott szamokat

Osszes pontszam: |:|

A prosztata teszt eredménye tovabb pontosithaté az alabbi, életmindségre vonatkozo kérdés megvalaszolasaval:

Orommel | Elégedetten | Jobbara elé- | Vegyes ér- | Inkébb bol- | Boldogta- | Kibirhatat-
gedetten zelmekkel” | dogtalanul lanul lannak
érezném
Hogyan fogadna,
ha a vizelést
jellemz6 allapota 0 1 2 3 4 5 6
igy maradna élete
végeéig?

Ertékelés:

“Kb. azonos mértékben elégedetten és csaldodottan

— 0-7 pont: enyhe tiinetek: megfigyelés,

— 1-7 pont kozott fitoterapeutikum alkalmazasa,
— 8-19 pont: kdzepes tiinetek: gydgyszeres vagy sebészi kezelés, urologus szakorvos lassa a beteget!
—20-35 pont: stllyos tiinetek: sebészi kezelés, urologus szakorvos lassa a beteget!
A tiinetek valtozasanak nyomonkovetése érdekében javasolt a prosztatabetegségek tesztjének félévenkénti kitoltése.

Amennyiben 3 vagy tobb pontot ért el, akkor panaszai azok sulyossagatol fliggetlentil kezelést igényelnek, hiszen jelentds
befolyassal vannak a mindennapi életére
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— 50 évnél fiatalabb beteg esetén (amennyiben elso-
fokt rokona nem volt prosztatarakos ¢s IPSS pont-
szama < 8), nem kdotelezd tovabbi betegutat azon-
nal megnyitni, azaz szakorvoshoz elkiildeni, de fel
kell hivnunk figyelmét a PSA meghatarozas fontos-
sagara. Ezt vagy haziorvosi rendelében, vagy pati-
kaban (tanacsad6 helyiségben) ujjbegybdl vett vér-
mintaban tajékoztatd jelleggel meghatarozhatjuk.
Pontos PSA-szint mérést OEP finanszirozott rende-
Iésen uroloégus szakorvos végezhet, vagy magan-
szektorban sajat koltségére meghataroztathatja a
beteg.

— 7 feletti IPSS pontszam esetén a gyogyszerész és a
haziorvos legfontosabb feladata a betegiranyitas,
azaz urologus szakorvoshoz kiildeni a beteget.

— 45 évnél idOsebb férfi esetén, ha annak kozvetlen
(els6foktl) rokona jelenleg prosztatardkos, vagy
prosztatarakos volt, urologiai szakorvosi vizsgalat
indokolt. A haziorvos ezen tilmenden elvégezheti a
rektalis digitalis vizsgalatot. Egy mirigyes vagy
izom tapintatu prosztatat nem kell patologiasnak ér-
tékelnie. Ezzel szemben a prosztata nagysagatol
fliggetlentil észlelt porckemény gob vagy az egész
szerv kemény tapintata mar felveti malignus folya-

mat lehetdségét. Ilyenkor haladéktalanul tovabbi
urologiai vizsgalatok sziikségesek.

Osszegezve:

— amennyiben nincs mod a dysurias beteg statuszanak
meghatarozasara, vagy nem egyezik bele, iranyit-
suk szakorvoshoz.

— 50 év felett a férfiak szakvizsgalata évente javasolt.

— Azon férfiaknak, akiknek kozvetlen hozzdtartozo-
Jjukndl prosztatardkot korisméztek, 45 éves kortol
indokolt az éves urologiai szakvizsgalat és PSA
szint ellendrzés.

HIVATKOZASOK

1. Magyar Urologia Tarsasag (MUT) Modszertani levele,
2009. — 2. European Association of Urology (EAU)
Guidelines, 2010.—3. Romics, . et. al.: A prosztata betegségei,
White Golden Book, 2005. — 4. KSH Statisztikai tiikor
2008. marcius 18., Népmozgalom 2007. januar-december,
A népesség korcsoport szerint. — 5. 2010. aprilis és 2011.
marcius kozott az IMS adatbazisbol kalkulalt betegszam =
MAT/03/11 DOT value / 365 nap.

Guide-line of the Hungarian National Committee of Pharma-
ceutical Care for Benign Prostatic Hyperplasia treatment

Gyogyszereészi Gondozas Szakmai Bizottsaga, Budapest, Dozsa Gyérgy u. 68/b — 1086

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Budapesti Szervezete
Innovacioé a Gydgyszertarban - 2012
cimmel palyazatot hirdet fiatal gydgyszerészek részére.

A gy6gyszertar fejlddési lehetdségeit bemutat6 eredeti dolgozatokat vérunk a napi munkankat érintd relevans témakban. Uj szolgaltatasok, termékek,
szervezési Otletek bevezetésének koriilményeirdl (mi hivta életre, hogyan fogadtak) varunk beszdmoldkat. Tovébba tervek, djitdsi otletek, kiilfdldi ta-
pasztalatok meghonositédsénak, lehetdségének leirdsaval is lehet palyazni, de a technoldgiai folyamatok, a pénziigyi gazdélkodds, a munkaszervezés, a
mindségbiztositds teriiletérdl is varjuk a progressziv otleteket.

Ebben az évben Kazay Endre munkéssagat ajanljuk kiemelten a palydzok figyelmébe. Kazay Endre a szdzadforduldn élt gyégyszerész, polihisztor
tudés volt, aki hivatdsa magas szintd gyakorldsa mellett, tobbek koztt a csillagdszat, a meteoroldgia, a zeneesztétika, a geoldgia teriiletén is nem-
zetkozileg elismert eredményeket mutatott fel. Varjuk a fiatal gyéqyszerész kollégék Kazay életét, munkassagat, vagy annak méra is kihaté vetiiletét
feldolgozé munkdit.

A pélyazatok elbirdlasaban Burgetti LdszId fogydgyszerész, a Vértesacsai Kazay Gydgyszerészeti Alapitvany kuratdriuménak elndke lesz segitségiinkre.
A legjobb munkakat benyujtok a Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tarsasag egy-eqy szakmai rendezvényére nyernek meghivast. Tovdbba az ebben a
megmérettetésben lelkesen résztvevd, j6l szerepld kollégék koziil valasztjuk ki azokat, akiknek a részvételét timogatjuk a 2012. mésodik negyedévében
megrendezendd Rozsnyay Matyds Emlékversenyen.

A palyazat feltételei:

— rendszeres munkavégzés kozforgalmd gyégyszertarban,

— MGYT tagség (utdlag is pétolhatd),

— 35 év alatti életkor.

Magyarorszagrol és a hatdron tdlrél is fogadjuk a munkékat.

Formai kovetelmények:

—név, munkahely, sziiletési ddtum feltiintetése,

—3-5 oldal gépelt szoveg nyomtatva és elektronikusan is leadva.

Leadasi hataridd: 2012. februar 29. (médositott)

Bekiildési cim: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16.,
e-mail: titkarsag@mgyt.hu

Tovabbi informacid és konzultaciéra valo jelentkezés: Szabady Julia,

Celefon: 06-1-333-4520; 06-20-590-7304; e-mail: ciprus@hdsnet.hu
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Gyoégyszerészet 56. 71-76. 2011.

GYOGYSZERTORZSKONYVEZES NAPJAINKBAN

Tisztelt Olvaso!

Az elmult években a Gyogyszerészet szerkesztosége tobb alkalommal is tett mar kisérletet arra, hogy a lapban
egy-egy szakmai kérdést tobb oldalrdl is megvitassunk és megvilagitsunk. Ezt akkor lattuk célszeriinek, ha az adott
témateriilet nagysaga és szertedgazo volta egyetlen dsszefoglalo cikkel nem volt lefedhetd. Ilyen teriiletnek gon-
doljuk a gyogyszertorzskonyvezést is.

A gyogyszertorzskonyvezés, pontosabban a forgalomba hozatali engedély megszerzése — a gyogyszerkutatds és
-fejlesztés végéhez érve — egy eredményes folyamat megkorondzasat jelenti. A forgalomba hozatali engedély fenn-
tartasa pedig periodikusan ismétlodo kotelezo feladat, ahol a szakmai elvardsok és a jogi kérnyezet gyakran és
gvorsan valtoznak. A térzskényvezés folyamata és sikeressége minden cég szamdra felbecsiilhetetlen fontossdagu.

A gyogyszerek forgalomba hozatali engedélyezésével, torzskonyvezésével kapcsolatos kézlemények régen lat-
tak napvilagot a Gyogyszerészet hasabjain. Iy reméljiik, hogy a most induld tovibbképzé sorozattal meglévd
hianyt potolunk. A sorozatban bemutatasra keriild ismeretek nemcsak az ipari gyogyszerészet teriiletén dolgozo
gyogyszerész és nem gyogyszerész kollégak szamara fontosak, hanem ez a tudas — valamilyen szinten — minden
gvogyszerész kollégatol elvarhato.

A sorozat elsé cikke a torzskonyvezés jogi alapjait tekinti at. Ebbol egyértelmiien kideriil, hogy ez a szakteriilet
mennyire komplex, hiszen nemcsak gyogyszerészeti, hanem jogi ismereteket és specialis szaktudast is igényel. A
sorozat tovabbi cikkeiben foglalkozunk majd a forgalomba hozatali kérelmek tipusaival, a dokumentdcios kove-
telményekkel, a torzskonyvezés folvamataval, a torzskonyvi eljarasok tipusaival és az egyes eljarasok rendjével.
Ugyancsak szeretnénk dttekinteni a kisérd iratok teriiletét is, igy az alkalmazasi eldiratot, a betegtdjékoztatot és

annak érthetdségi vizsgalatdt.

Vegezetiil elore is szeretnénk koszonetet mondani Palfiné Goots Hertanak, akinek hatékony kozremiikodése

nélkiil ez a cikksorozat nem jott volna létre.

A forgalomba hozatali engedélyezés jogi kornyezete,
avagy a ,,torzskonyvezés” jogi alapjairdl — konnyedén

A szerkesztok

Ilku Livia

A forgalomba hozatali engedélyezéssel, vagy régen
szokasos elnevezés szerint ,,torzskdnyvezessel” dssze-
fliggésben az eurdpai unids joganyag atvételével és a
hazai jogrendbe iiltetésével kapcsolatosan alig all a
rendelkezésiinkre publikacio, irodalom vagy hivatko-
z4s. Ennek egyik oka az, hogy hatarteriileti témarol
van sz0. A szakmai hattéranyag és annak tartalmi ele-
mei az engedélyeztetéssel foglalkozok szamara tudot-
tak. Az altalanos jogi tanulmanyok és a kozigazgatasi
joggal valo foglalkozas pedig megteremti a feltételeket
a jogaszok szamara, hogy a forgalomba hozatali enge-
délyezés jogi oldaldval és hatterével tisztdban legye-
nek. A problémat az okozza, hogy ebben a témaban e
két oldalnak, azaz a szakmai és a jogi rész ismerdinek
szorosan egyiitt kell dolgozni és gondolkodni ahhoz,
hogy az engedélyezés igazan sikeres legyen. A forga-
lomba hozatali engedélyezés (mint szakma) miivel6i
folyamatos versenyben vannak az idével és a piac tob-
bi szerepl6jével is, akar originalis, akar generikus,
akar mas tipust torzskonyvezésrdl van szd. Ezért min-
den olyan tobblet, ami e tevékenységet még professzi-
ondlisabba teszi, elényt adhat ebben a versenyben.
Ilyen plusz lehet a téma komplex, azaz szakmai €s jogi

megkdzelitése. A témat mindkét oldalrdl ismerd jo-
gasz és gyOgyszerész feladata' a magyarazas, media-
1as, ,,magyarrél magyarra” forditas, melynek soran ki-
deriilhet, hogy azért nem értik egymadst e jeles teriilet
jeles miiveldi, mert mas tudassal, mas nyelvezettel,
mas gondolkoddsmoddal birnak. Jelen cikk célja a ha-
tarteriilet hézagainak kitoltése, vagy legalabbis egy ré-
szének megvilagitasa.

Barmilyen szakteriilet jogi kdrnyezetét vessziik gor-
csO ald, azt latjuk, hogy a szabalyozas egésze kicsiny
részletekbdl rakhato 6ssze. Ennek oka a tradicionalis
hierarchikus felépités, az tigynevezett jogforrasi hie-
rarchia. A jogforrasok hierarchiajanak elve szerint
— magasabb szintli jogszaballyal alacsonyabb szintii

nem lehet ellentétes, ha ez mégis eléfordul, az ala-

csonyabb szintiit nem létezonek kell tekinteni,

- a jogszabaly akkor tekintheté érvényesnek, ha az
eloirt eljarasi szabalyok betartdsa mellett sziiletett,
annak kibocsatasara jogosult szerv hozta, illeszke-
dik a jogforrasi hierarchidba, az eléirdsoknak meg-
feleld helyen és modon kihirdették.

' A szerzd jogi végzettséggel rendelkezd gydgyszerész — a szerk.
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A jogforrasok hierarchidja hazankban:

1. Eurdpai unios jog: kozosségi rendelet és iranyelv.

2. Alkotmany.

3. Torvény.

4. Kormanyrendelet.

5. Miniszteri rendelet.

6. ,,Softlaw”.

A jogforrasi rendszer természetesen a torzskonyvezés-
re is vonatkoztatando.

A forgalomba hozatali engedélyezéssel foglalkozok
részeérdl gyakori kérdés, hogy miért kell a torzskony-
vezéssel kapcsolatos joganyagot tobb forrasbol, tobb
normabol Osszerakni, miért nem keriilnek bele egy
,Htorzskonyvezéssel Osszefiiggd” jogszabalyba ezek a
joganyagok? Ha lehet ,,salatatorvény” vagy ,,salata-
rendelet”, akkor miért nem lehet ,,torzskdnyvezési sa-
latat” késziteni a kiilonbozd jogforrasi szinten 1€vo
jogszabalyokbol?

Korébban talalhattunk olyan normakat, ahol a ma-
gasabb szinten 1év0 jogszaballyal egybeszerkesztve,
egyseéges szerkezetbe foglalva volt olvashato az ala-
csonyabb szintill jogszabaly, megkonnyitve a jogalkal-
maz6 — és néha a jogalkotd — dolgat®. A mai kodifika-
cios trend azonban nem szereti az efféle konnyitése-
ket. Ezért a fenti jogforrasi hierarchidt végigjarva fo-
gom bemutatni a forgalomba hozatali engedélyezéssel
Osszefiiggd jogi kornyezetet, megprobalva olyan tu-
dast és praktikumot atadni, amely barmely szakmai
terlileten is dolgozik az olvasod, a hasznara valik.

Europai unios jog
Kozosségi rendeletek

Az Eurdpai Kozosséget (tovabbiakban: Kozosség) 16t-
rehoz6 Szerzodés (tovabbiakban: Szerzodés) 189. cik-
ke alapjan a kozoOsségi rendeletek kozvetlenil alkal-
mazhatdéak minden tagallamban, azaz mindenféle ha-
zai jogi aktus vagy atiiltetés nélkiil automatikusan ré-
szévé valnak a tagallamok nemzeti jogrendszereinek®.
A kozosségi rendeletek egy része azonban a tagalla-
mok részérdl tovabbi végrehajtasi intézkedéseket igé-
nyelhet, mert példaul gyakran sziikséges annak kije-
161ése, hogy a rendeletben meghatarozott feladat ella-
tasat kinek kell ellendriznie, azaz a hazai jogszabaly-

2 A ,salatatorvény” és a salatarendelet” tobb, azonos szintli, egy
szakterliletet szabalyozo normaszovegek Osszessége, igy példaul
,az egyes egészségligyi targyu torvények modositasarol szolo”
torvény vagy ,,az egyes gyogyszerészeti targyu rendeletek modo-
sitasarol sz016” rendelet, amelynek megalkotasakor tobb — mar ha-
talyban 1év6 — jogszabaly egyidejii modositasara keriil sor.

3 fgy példaul 34/1974. (VIIL. 6.) MT rendelet a beruhazasok rend-
jérol, egységes szerkezetben a végrehajtasarol szol6 3/1974. (VIIL.
6.) OT-PM egyiittes rendelettel.

4 http://www.eutanfolyam.hu/?sid=&m=21&1=8 (Letoltés datuma:
2011. 11. 21))

nak ilyen esetben ki kell jelolnie azt a szervet
(hivatalt), mely az unidés rendeletben foglalt feladatot
végrehajtja. A fentiek alapjan arra a kérdésre, hogy a
torzskonyvezéssel foglalkozoknak kell-e ismerni az
uniés rendeleteket, a vélasz igen, mert kozvetleniil
hatalyosak, azaz kozvetleniil alkalmazni kell a ben-
niik foglaltakat. A tagallamok egy betlit sem valtoz-
tathatnak rajtuk, csak kozzé kell tenniiik, de ezt meg-
teszi maga az Unid is a Hivatalos Lapjaban®, tovabba
az esetleges kijeloléseket el kell végezni. A rendeletek
kozvetlen hatalyanak elvével is tobb esetben foglalko-
zott az Eurdpai Birosag®.
A kozosségi rendeletek kozott a forgalomba hozata-
li engedélyezés tekintetében a legfontosabbak, és ezért
gyakori, rendszeres forgatasra ajanlom
—az Europai Bizottsag 1234/2008/EK rendeletét
(2008. november 24.) az emberi, illetve allatgyogy-
aszati felhasznalasra szant gyogyszerkészitmények
forgalomba hozatali engedélyére vonatkozo feltéte-
lek médositasainak vizsgalatarol, valamint
— az Eurdpai Parlament és a Tanacs 726/2004/EK ren-
deletét (2004. marcius 31.) az emberi, illetve allat-
gyogyaszati felhasznéldsra szant gydgyszerek enge-
délyezésére és feliigyeletére vonatkozo kozosségi el-
jarasok meghatarozasardl és az Eurdpai Gyogyszer-
igynokség létrehozasarol.

Kozosségi iranyelvek

A kozosségi jog egyik sajatos, a nemzeti jogrendsze-
rekben megszokott normatipusoktdl eltérd jogforrasa
az ugynevezett irdnyelv (vagy direktiva), amely a
Szerzddés 249. cikke értelmében ,,az elérendd célo-
kat illetben minden cimzett tagallamra kotelezd,
azonban a forma és az eszkozok megvalasztdsat a
nemzeti hatésagokra hagyja”. Az iranyelv tehat a Ko-
z0sség hataskorébe tartozo teriileteken ugy szolgélja
a tagallamok jogrendszereinek kozelitését (és igy a
kozosségi célok megvalositasat), hogy meghatarozza
a szabdalyozasi keretcélt, de azt nem irja el6, hogy ezt
a tagéallamok milyen jogalkotasi eszkozokkel és pon-

Shttp://publications.europa.eu/official/index hu.htm

°Az Eridana tigyben az Eurdpai Birdsag azt a kérdést tette fel,
hogy egy kozosségi rendelet kozvetlen alkalmazhatosaga Ossze-
egyeztethetd-e ugyanennek a rendeletnek végrehajtasara, az olasz
hatosag altal kibocsatott rendelkezéssel. ftéletében az Eurdpai Bi-
rosag a kovetkezoket mondta: az a tény, hogy a rendelet kozvetle-
niil alkalmazhatd, nem gatolja az ilyen rendeletet abban, hogy fel-
hatalmazzon valamely kozOsségi intézményt vagy allamot arra,
hogy végrehajtasi intézkedést tegyen. Annak az intézkedésnek a
kozvetlen alkalmazhatosaga, amely felhatalmazza a tagallamot,
hogy nemzeti intézkedést tegyen, azt jelenti, hogy a nemzeti biro-
sag eldontheti, hogy az ilyen nemzeti kérdések megfelelnek-e a
kozosségi rendelet tartalmanak, a tagallam birdsadganak tehat
megengedett, hogy megvizsgalja, vajon végrehajtasi intézkedései
Osszhangban voltak-e a kozosségi rendelettel.
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tosan milyen tartalommal valdsitsak meg’. Az irany-
elvek zar6 rendelkezéseik kozott tartalmazzak a tag-
allam jogrendjébe torténd atiiltetésre (implementa-
ci0) szabott hataridot, és altalaban azt a kotelezettsé-
get is, hogy a tagallamok az iranyelvek atiiltetése
céljabol alkotott jogszabalyaik rendelkezései kozott
feltlintessék, hogy az adott norma mely iranyelv atiil-
tetését szolgalja.

A torzskonyvezéshez visszakanyarodva a legfonto-
sabb irdnyelv az ugynevezett ,,K6z0sségi Gyogyszer-
kédex”, azaz az Eurdpai Parlament és a Tandcs
2001/83/EK iranyelve (2001. november 6.) az emberi
felhasznalasra szant gyogyszerek kozosségi kodexérdl
(réviden: 2001/83/EK iranyelv). Ez tartalmazza a
gyogyszerekkel kapcsolatos legfontosabb keretszaba-
lyokat, igy a forgalomba hozatali engedélyezés szaba-
lyait is. A kozOsségi gyogyszerkddex 2001 ota sok
modositason esett at, igy akkor nem tévediink el, ha a
konszolidalt, azaz minden modositast tartalmazo, egy-
séges szovegbe foglalt valtozatot keressiik meg. Arra a
kérdésre, hogy a torzskonyvezéssel foglalkozdknak
kell-e ismerni az uni6s irdnyelveket, a valasz jogi
szempontbdl az lenne, hogy nem art, de ezen a teriile-
ten a hatalyos tagallami jog ismerete a gyakorlatban
elégséges, mert minden érdemi szabalyt atiiltettiink
(implementaltunk).

Az implementacidé pontos, preciz munkat igényel.
Ezért nagyon fontos (lenne), hogy az implementaciot
veégzOk az atiiltetendd jogi szoveg szakmai tartalmat is
ismerjék, ellenkezd esetben furcsa szdveg jelenhet
meg az adott hazai jogszabalyban. Az implementacio
illusztralasara bemutatok egy példat:

A kozosségi gyogyszerkodex 10. cikkének (1) be-
kezdése igy fogalmaz:

»A 8. cikk (3) bekezdésének 1) pontjatol eltérve, va-
lamint az ipari és kereskedelmi tulajdonjog védelmére
vonatkozo jogszabalyok sérelme nélkiil, a kérelmezd-
nek nem kell benyujtania a preklinikai és a klinikai
vizsgalatok eredményeit, amennyiben bizonyitani tud-
ja, hogy a gyogyszer valamely olyan referencia-
gyogyszer generikuma, amely valamely tagallamban
vagy a Kézésségben a 6. cikk alapjan legalabb nyolc
éve engedélyezett.” (kiemelés a szerzotol)

Ezt a szoveget a kovetkez6 modon iiltette at a
magyar jogalkotds az emberi alkalmazasra keriild
gyogyszerek forgalomba hozatalardl szolo 52/2005.
(XI. 18.) EiiM rendelet 7. §-anak (1) bekezdésébe:

, Nem kell a kérelemhez csatolni az 5. § (2) bekez-
deés kb) és kc) alpontjaiban jel6lt dokumentumokat,

V6. Kadar Andras Kristof: A k6zosségi jog érvényesiilése a ma-
gyar antidiszkriminacios szabalyozasban” http:/www.google.hu/
search?q=K%C3%A1d%C3%A 1r+Andr%C3%A1s+Krist%C3%B
3f%3A+A+k%C3%B62%C3%B6ss%C3%A9gi+jog+&ie=utf-
8&oe=utf-8&aq=t&rls=org.mozilla:hu:official&client=firefox-a
(Letoltés datuma: 2011. 11. 21.)

amennyiben a kérelmezdé bizonyitani tudja, hogy a
gyogyszer valamely olyan referencia-gyogyszer gene-
rikuma,

a) amelyet valamely tagallam illetékes hatosaga vagy
a Bizottsag legalabb nyolc éve engedélyezett (ki-
emelés a szerz6tol), vagy

b) melynek forgalomba hozatalra engedélyezése iranti
kérelmet valamely tagallamban vagy a Bizottsagnal
2005. oktdber 30. napjat megeldzéen nyujtottak be
¢és azt valamely tagallam illetékes hatosaga vagy a
Bizottsag legalabb hat éve engedélyezte.”

Az atiiltetés (implementacid) olyan, a kozosségi
jogbol, kozelebbrol a Szerzddésbol fakadod kotelezett-
ség, amelynek megszegésére a Szerzddés kiilonbozo
szankciokat iranyoz el6. Az irdnyelvek atiiltetésének
ellenérzése az Europai Bizottsag feladata®. Az atiilte-
tett normaszovegben meg kell jeldlni, hogy mely eurd-
pai unios jogi norma atiiltetését tartalmazza az adott
normaszoveg.

Az at nem lltetett unios jogszabaly esetében megol-
dast kinal a ,,kozosségi jog elsébbségének elve™!.
Mint mar korabban kifejtettiik, ezen a teriileten a ha-
talyos bels6 jog ismerete elvben elégséges lehet, mert
atiiltettiink (implementaltunk) minden érdemi sza-
balyt. Azonban a torzskonyvezési szakemberek sze-
rint — a jogaszoktdl eltéréen — az iranyelv ismerete is
elengedhetetlen. Ugyanis pl. a torzskonyvezéshez
szitkséges fontos informaciok a dosszi¢ dsszeallitasa-
nak részleteirdl (igy a példanyszdmok, nemzeti saja-
tossagok) a Noticeto Applicants, Volume 24, Chapter
7 részben'! talalhatok, mely anyag egyértelmiien a ko-
z0sségi gyogyszerkodex, a 2011/83/EK iranyelv cikke-
ire utal vissza, azaz a forgalomba hozatali engedélye-
z¢€s specialitasa, hogy az iranyelv ismerete és alkalma-
zésa elengedhetetlen a torzskdnyvezési dosszié¢ be-
nyujtasahoz.

8 Az 52/2005. (XI. 18.) EiiM rendelet 5 § (2) bekezdés kb) alpontja
a preklinikai dokumentaciora, a kc) alpontja a klinikai dokumen-
taciora vonatkozik.

° Amennyiben valamely tagallam a hataridére nem, vagy nem
megfelelden iltet at egy iranyelvet, tgynevezett szerz6désszegési
eljaras indithato ellene. A Szerzédés 226. cikke értelmében, ha a
Bizottsag megitélése szerint egy tagallam a Szerz6désbdl eredd
valamely kotelezettségét nem teljesitette, az ligyrdl indokolassal
ellatott véleményt ad, miutan az érintett allamnak lehetdséget biz-
tositott észrevételei megtételére. Ha az érintett allam a Bizottsag
altal meghatarozott hataridén beliil nem tesz eleget a véleményben
foglaltaknak, a Bizottsag a Birosaghoz fordulhat.

10 A k6z6sségi jog els6bbségének elvének 1ényege, hogy amennyi-
ben a kdzosségi jog valamely normaja és a tagallam nemzeti joga
ellentétes, a birésagok a kozosségi jogba iitkozo hazai jogszabaly
helyett a kozosségi normat kotelesek alkalmazni (akkor is, ha a
kozosségi szaballyal ellentétes hazai normat késobb alkottak). Az
elvet legteljesebb formajaban az tigynevezett Simmenthal-esetben
fejtette ki a Birdsag [Case 106/77, Amministrazione delle Finanze
dello Stato v. Simmenthal SpA [1978] ECR 629]

http://ec.europa.eu/health/files/eudralex/vol-2/a/vol2a_chap7
rev_2008 07 en.pdf (Letoltés datuma: 2011. 11. 21.)
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Kérdés lehet az is, hogy hol taldljuk meg az unids
joganyagot, azaz a rendeleteket és iranyelveket. Ezek
az Unid 0sszes hivatalos nyelvén a http.://eur-lex.
europa.eu, magyar nyelven pedig a http.//eur-lex.
europa.eu/hu/index.htm linken talalhatok meg. Az
adatbazisok ingyenesek."”

Alkotmany

Az Alkotmanyban nem taldlunk rendelkezést a gyogy-
szerek forgalomba hozataldval Osszefiiggésben, igy
ezzel a jogforrasi szinttel nem kell foglalkoznunk e
cikk keretein beliil.

Torvények

A torvények a parlamenti jogalkotas eredményei, jel-
lemz6jiik, hogy generalis és keretszabalyokat tartal-
maznak, vagy mas torvénytdl vald eltérést szabalyoz-
nak.

A torvények neve a kovetkezd elemekbdl tevodik
Ossze: (1) a szabalyozasi teriilet megnevezése; (2) a
torvény megalkotasanak éve; (3) a térvény sorszama
romai szammal; (4) a torvény kifejezés. Ilyen pl. az
emberi alkalmazasra keriilo gyogyszerekrol és egyéb,
a gyogyszerpiacot szabalyozo térvények modositasa-
rol szolo 2005. évi XCV. torvény (a tovabbiakban:
GyT.). Ez a forgalomba hozatali engedélyezéssel 6sz-
szefliggd keretszabalyokat tartalmazd torvényiink. A
torvény szama (jelen esetben 2005. évi XCV.) annak
fliggvénye, hogy a koztarsasagi elnok aldirasat kove-
téen, a Magyar Ko6zlony nyomdéjaba kiildéskor, az
adott évben melyik a soron kovetkezd szam.

A GyT.-n, mint szaktorvényen kiviil a kézigazgatdsi
hatosagi eljaras és szolgaltatas altalanos szabalyairol
52010 2004. évi CXL. térvény (a tovabbiakban: Ket.) is-
merete is elengedhetetlen a forgalomba hozatali enge-
délyezéssel foglalkozé szamara. Minden olyan eljaras
ugyanis, melynek célja valamilyen hatdsagi engedély
vagy hozzajarulas kiadasa, vagy valaminek a megtil-
tasa, kozigazgatasi eljardsnak mindsiil. Ezek altalanos
szabalyait Magyarorszagon a Ket. szabalyozza. Mivel
egy gyogyszer akkor keriilhet forgalomba, ha forga-
lomba hozatalat engedélyezik, igy ez a folyamat koz-
igazgatasi eljarasnak mindsiil. A nem hazankban zajlo
engedélyezési folyamatok természetszeriileg kiviil es-
nek a Ket. hatdskorén, a Magyarorszagon zajlok sza-
balyait azonban a Ket. adja meg.

Mint latjuk, e két torvény ismerete elengedhetetlen
a gyogyszer torzskonyvezéshez, ezek egymashoz vald
viszonya azonban tisztdzando. Mivel a Ket. az 6sszes

12 Sajnos, a magyar nyelvii hivatalos forditasokban hibak vannak.
Ha tehat a magyar szovegben valami szakmai furcsasagot észle-
liink, célszerii az angol szoveget is megnézni.

1. abra: A Ket. és a GyT viszonya

hatosagi eljarasi folyamattal Osszefiiggd eljarasi sza-

balyt tartalmazza, igy ez alapjan adjak ki példaul az

épitési engedélyt, és ez alapjan jar el pl. a Nemzeti

Ado- és Vamhivatal is. A GyT. azonban csak a gyogy-

szerekre vonatkozd szabalyrendszert taglalja, azaz a

Ket. generalis szabalyként, a Gyt. pedig specialis sza-

balyként értelmezhetd, kettdjiik viszonyat pedig az 1.

dabra mutatja be.

Ha megakadunk a két torvény értelmezésekor, se-
gitségiil a tizenkét tablas torvény kordra visszamend
,lex specialis derogat legi generali” (a kiilonds tor-
vény lerontja az altalanos torvényt) elvet hivjuk segit-
ségiil a jogelvek'® koziil. Ennek gyakorlati alkalmazasa
egyszeril. Képzeljiik el, hogy a specialis szabalyt ki-
vagjuk olldval és ragasztoval beragasztjuk az altala-
nos szabaly ugyanazon helyére, mely a specidlis sza-
balytdl eltérd rendelkezést tartalmaz. fme:

— Ket. 33. § (1) bekezdés: A hatarozatot (...) hozd hato-
sagnak (...) az els6 fokt dontést (...) harminc napon
beliil kell meghozni ¢€s gondoskodni a dontés kozlé-
sérol.

- GyT. 5. § (6) bekezdés: A forgalomba hozatali eljaras
iigyintézési hatarideje a kérelem beérkezését kovetd
naptol szamitott legfeljebb kettdszdztiz nap.

A Ket. szerint tehat a hatarozat, azaz a forgalomba
hozatali engedély kiadasanak hatarideje 30 nap, a Gyt.
szerint pedig 210 nap. Jelen esetben tehat a 210 nap a
lex specialis derogat legi generali szabaly alapjan de-

3 Notari Tamas Summumius summa iniuria — megjegyzések egy
jogértelmezési maxima torténeti hatteréhez: ,,A jogértelmezés le-
hetséges eszkozei kozott nehezen alabecsiilhet helyet foglal el a
joglogikai maximak segitségével torténd interpretacio; ez kiilonfeé-
le, eredetiiket tekintve legtobbszor a romai jog klasszikus korsza-
kara visszamend alapelvek segitségével torténik, amelyek az el-
lentétes értelmii rendelkezések kozti eligazodast, és az adott sza-
balyok értelmének feltarasat segitik. E maximak kozé szoktuk so-
rolni a jogszabaly kivalasztasanak szempontjait meghatarozo,
Modestinus megfogalmazasabol ismert, am eredetét tekintve a ti-
zenkét tablas torvény korara visszamend lex posterior derogat
legi priori (a késobbi torvény lerontja a korabbi torvényt), a
papinianusi lex specialis derogat legi generali (a kiillongs torvény
lerontja az altalanos torvényt) és a lex primaria derogat legi
subsidiariae (az elsédleges torvény lerontja a kisegit6 torvényt)
principiumokat. http:/jesz.ajk.elte.hu/notaril9.html (Letdltés da-
tuma: 2011. 11. 21.)
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rogalja, lerontja a 30 napot, igy a fenti szoveg a kiva-
gas, beragasztas technikat kdvetve igy hangzik helye-
sen: A hatarozatot (...) hozo hatdsagnak (...) az elso
foku dontést (...) kettdszdaztiz napon beliil kell meghoz-
ni és gondoskodni a dontés kdzlésérol.

Kormanyrendeletek

A kormanyrendeletek a kormény 4altal alkotott nor-
mak, az alairé a miniszterelndk. Ezek a normak is a
Magyar Ko6zlonyben valo kihirdetéssel valnak hivata-
lossa, alkalmazandova. Jellemzdjiik, hogy részlete-
sebb szabalyokat, tovabba az unios rendeleteknél mar
taglalt, ugynevezett kijeloléseket tartalmaznak. Ne-
viik a kovetkezd logika mentén épiil fel: (1) a szaba-
lyozasi teriilet megnevezése; (2) az éven beliili sorsza-
ma / az adott év jeldlése; (3) a kozlonydatum; (4)
Korm. rendelet kifejezés. Példaul ilyen az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol, a nép-
egészségiigyi szakigazgatasi feladatok ellatasardl,
valamint a gyogyszereszeti allamigazgatasi szerv ki-
jelolésérdl szolo 323/2010. (XII. 27) Korm. rendelet.
A kormanyrendelet szdmat (a torvények szdmozasatol
eltéréen nem romai, hanem) arab szamokkal jeldlik,
¢s az adott évben kihirdetett kormanyrendeletek sora-
ban a soron kovetkez6 szamot kapjak. A Magyar Koz-
lonyben valdo megjelenés éve nem okvetleniil egyezik
meg a hatalyba 1épés évével. A rendeletek sajatossa-
ga, hogy azok neve zardjeles forméban tartalmazza a
kozlonyben valdé megjelenés datumat. Ennek a jelen-
tésége abban all, hogy sok rendelet nem a kihirdetés
napjan, hanem azt kdvetden, meghatarozott napon
(pl. a kihirdetést kdvetd x. napon) 1ép hatalyba, igy a
megjelenés datumaval egybevetve allapithaté meg a
hatalyba 1épés, azaz az alkalmazas datuma. A kor-
manyrendeletek nevének vége minden esetben a
,,Korm. rendelet” elnevezgs, jelezve a norma jogfor-
rasi szintjét.

A forgalomba hozatali engedélyezéssel 6sszefiiggo,
az eljard, engedélyt add szerv kijelolését tartalmazo
Korm. rendelet tehat az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgdlatrol, a népegészségiigyi szakigaz-
gatasi feladatok ellatasarodl, valamint a gyogyszeré-
szeti  allamigazgatasi  szerv  kijelolésérél — szolo
323/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet. Ennek 24. § (1)
bekezdése szerint: ,,A Kormany gyoégyszerészeti al-
lamigazgatasi szervként a Gydgyszerészeti és Egész-
ségligyi Minbség- és Szervezetfejlesztési Intézetet (a
tovabbiakban: GYEMSZI) jeloli ki.”

Miniszteri rendeletek

A miniszteri rendeletek ismérve, hogy csak torvény,
vagy kormanyrendelet felhatalmazasa alapjan adhatja
ki a miniszter, mely felhatalmazas mindig megtalalha-
to a rendelet elején'*.

A miniszteri rendeletet a miniszter irja ald, részlet-
szabalyokat tartalmaz, és elnevezésének metodusa
megegyezik a kormanyrendelet elnevezésével, azzal a
kiilonbséggel, hogy a szabalyozasi teriilet megnevezé-
se, a sorszam ¢s a kozlonydatum utan a rendeletet kiado
tarca roviditése talalhato, azaz jelen cikk kéziratanak
leadasa idejében a gyogyszeriigyet érintd témakban a
NEFMI (Nemzeti Er6forras Minisztérium). Azokban
az években, amikor minisztérium-atszervezések
torténnek (tobbnyire kormanyvaltaskor), a minisztéri-
um roviditésének valtozdsaval Gjrakezdddik a rendele-
tek szamozasa. Ez nehézséget okozhat e rendeletek ke-
resésekor, azaz tudni kell, hogy az EiM, az ESzCsM,
az SzCsM, vagy a NEFMI szerepel az adott rendelet
végén'®. A torzskonyvezéssel Osszefiiggé miniszteri
rendeletek kozott elengedhetetleniil sziikséges
—az emberi alkalmazasra keriild gyogyszerek forga-

lomba hozatalarol szolo 52/2005. (XI. 18.) EiM ren-

delet, valamint
- az emberi alkalmazasra keriild gyogyszerek cimké-
jérol és betegtajékoztatojardl szold 30/2005. (VIIIL.

2.) EiiM rendelet

ismerete.

wSoftlaw”-k

Az egyéb uniés ,,puha jogi” jogforrasok (softlaw),
mint példaul az ajanlas, vélemény, iranymutatas, allas-
foglalas, kdzlemény, cselekvési terv, nem kotelezd ere-
jtiek. Ennek ellenére nem kizart, hogy az Eurodpai
Unio6 Birosaga értelmezze azokat. Kérdésként mertiil-
het fel, hogy kell-e ismerni az eurdpai unios softlaw-t
a torzskonyvezés tekintetében. Az unids jog szem-
pontjabol a szabalyozast vagy ,.kell” vagy ,,ajanlott”
alkalmazni, de facto azonban legalabb annyira kell is-
merni a softlaw-t is, mint a ,,kemény” szabalyokat.
Fontos softlaw a
— Noticeto Applicants (kozérthetové teszi a jogszaba-
lyokat, valamint 0sszegyUjti a tagorszagok sokféle
dokumentacio igényeit),
—a Coordination Group for Mutual recognition and
Decentralised procedures [CMD(h)] ajanlas,
- egyéb iranyelvek [pl. European Medicines Agency
(EMA) guideline, FEuropean Commission (EC)
guideline, decision].

4 fgy példaul: az emberi alkalmazasra keriils gyogyszerek forga-
lomba hozatalarol 52/2005. (XI. 18.) EiiM rendelet igy kezdddik:
Az emberi alkalmazasra keriilé gyogyszerekrol és egyéb, a gyogy-
szerpiacot szabalyozo torvények modositasarol szold 2005. évi
XCV. torvény (a tovabbiakban: Gytv.) 32. §-a (5) bekezdésének a)
pontjaban kapott felhatalmazas alapjan az alabbiakat rendelem el:”
15 PIL. 45/2004. (IV. 28.) ESzCsM rendelet egyes egészségiigyi tar-
gyu miniszteri rendeletek modositasarol; 22/2008. (V. 26.) EiM
rendelet egyes egészségiigyi targyu miniszteri rendeletek modosi-
tasarol; illetve 47/2011. (VIL. 27.) NEFMI rendelet az egyes egész-
ségligyi targyu miniszteri rendeletek modositasarol.
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L tablazat

A torzskonyvezéssel sszefiiggd szabadlyozas valtozasanak leggyakoribb okai

A valtoztatas oka

A valtoztatas médja

Jogi természeti

valtozas az unids joganyagban (példaul 0j iranyelv)

valtozas magasabb rendi normaban (példaul a GyT. valtozasa)

valtozas a jogalkalmaz6 szervben (OGYI-GYEMSZI)

Szakmai természetii

szakmai valtozas (példaul sok gydgyszer megjelenése)

tudomany fejlédése (bioldgiai és biologiailag hasonld szerek fejlesztése)

Egyedi dontés: Alkotmanybirdsag dontése

Hibakorrekcio

Hatastanulmany

Ezek a
- http://ec.europa.eu/enterprise/pharmaceuticals/eu-
dralex/eudralex_en.htm,
- http:/www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=/pag-
es’/home/Home Page.jsp&jsenabled=true, vagy a
- http://www.ogyi.hu
linkeken megtalalhatok, barki szamara ingyen és re-
gisztracio nélkiil hozzaférhetok.
Mint latjuk, a torzskonyvezéssel 0sszefliggd szaba-
lyozas egésze kicsiny részletekbdl rakhatdo 0Ossze.

Azonban akkor sem délhetiink hatra, ha mindezeket a
szabalyokat megismertiik, hiszen a jog folyamatosan
valtozik. E valtozasok okait az I. tdbldazat mutatja
meg. Szemléljik e valtozasokat jolesd izgalommal,
mert ez azt jelenti, hogy a forgalomba hozatali enge-
délyezés maga valtozik, jelezve e teriilet fejlodését és
jelentdségét is.

Ilku, L.: The legal environment of the marketing
authorisation process, take it easy

MAGYOSZ, Budapest, Lehel u. 11. — 1134

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok

r

a Gydgyszeriigyi Szervezési Konferenciat.

Tervezett id6tartam: 4 éra.

Il. Gyogyszer — aldas vagy atok? TervezettidGtartam: 8 ora
Tervezett témakarok:

1. Biosimiler gyogyszerek.

3. Kényes egyensuly — Gazdasagi kdrnyezet és szakmai programok.
4. E-gyogyszerrendelés és gydgyszerellatas.

10. Beteghiztonsag — mindségbiztositas.
111, Konferenciara eldadassal jelentkezok eloadasai

Takdcs Gézané Ph.D.
MGYT Gydgyszeriigyi Szervezési és
Kozigazgatasi Szakosztély elndke

ORSZAGOS GYOGYSZERUGYI SZERVEZESI KONFERENCIA

Programtervezet
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg Gydgyszeriigyi Szervezési és Kozigazgatasi Szakosztdlya 2012. dprilis 20-21-én, Budapesten rendezi meg

A konferencia tudomdnyos programjét a gydgyszeriigy aktualis szervezeti, szervezési kérdései képezik a véltozasok tiikrében.
I. Aktualis szakmai, szakmapolitikai szabalyozasokrol a NEFMI, GYEMSZI, OEP szakmailag elismert tisztségviseli tartanak eléadast.

2. Originalis, generikus, biohasonld? — Valasztas a farmakodkondmiai elemzések tiikrében.

5. A populdcio egészségének megdrzése érdekében a gydgyszerészi tevékenység kiterjesztése az egészségesek felé.
6. Innovativ lehetdségek az egészségmegdrzésben. (Kutatas-Fejlesztés)

7. A gyogyszerellatas biztonsaganak javitasa az orvos-gydgyszerész kapcsolat erdsitése révén (A FIP koncepcidja)

8. Ujabb kihivés a gydgyszergyartok iranyaba - egészségmeqgdrzd szerek eldallitdsa (Kutatas-Fejlesztés)

9. Szigordan szabalyozott gydgyszerutak — a gydgyszernagykereskedelem lehetdségei és kotelezettségei.
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Miért okoznak a vérnyomascsokkenték kohogést?
Optimalizalhat6-e a hatas / mellékhatas?

Simon Lajos

A magas vérnyomas az egyik legelterjedtebb betegség
a vilagon. Kialakul6 szévodményei miatt a kiemelt ha-
lalokok kozott szerepel [1]. Az USA 20 év feletti lakos-
sagabol 74,5 millié személyt érint [2]. Magyarorsza-
gon, a lakossag 18-25%-anak magas a vérnyomasa. E
nagyszamu népesség fele nem tud a koros allapotardl,
s eleny€szd résziik részesiil csak megfeleld orvosi ke-
zelésben [3]. Fontos tudni, hogy a magas vérnyomas
tiinetmentességével, ill. jelentéktelennek mutatkozo
tiineteivel hosszu ideig nem hivja fel magara a figyel-
met [4], ezért a megeldzés €s kezelés szempontjabol
rendkiviil fontos a korai felismerés, a kezeletlen ma-
gas vérnyomas kovetkezményeinek tudatositasa és a
terapiaval egyilitt jaré mellékhatasok megismertetése.
Ez utobbi azért kiillondsen 1ényeges, mert a terapia kel-
lemetlen mellékhatasokkal jarhat, megtévesztheti és a
kezelés megszakitdsara csdbithatja a betegség érzete
nélkiili pacienst.

A gybgyszergyartd cégek ijesztéen sok mellékha-
tast sorolnak fel készitményeik ismertetésében. Teszik
mindezt a tajékoztatds és a feleldsség, valamint a rizi-
kotényezok tudatositasa miatt. Ugyanakkor az ismer-
tetések a redlisnal altalaban kedvezObb mellékhatas-
profilt kozvetitve, alkalmasak lehetnek a gyogyszerek-
kel szembeni bizalmatlansag felkeltésére is. Tudoma-
sul kell venni, hogy minden gydgyszernek, igy az
antihipertenziv szereknek is vannak nem kivéanatos
mellékhatasai. Kivalthatnak allergias reakciot, aminek
tiinetei az ajkak megduzzadasa, a nyelv, az arc, az uj-
jak, a labujjak daganata, kiiitések megjelenése a test
barmely részén [5]. Fontos tudni, hogy az antihiper-
tenziv szerek szabdlytalan szivverést (aritmiat), mell-
kasi fajdalmat, nehézlégzést, almatlansagot, mualo tu-
datzavart, depresszidt stb. is eldidézhetnek. Mind-
ezekrdl a kezeld orvost feltétleniil tajékoztatni kell, de
tudataban kell lenni, hogy enyhébb mellékhatasok is
felléphetnek, mint példaul a levertség, hasmenés, izii-
leti fajdalom, faradtsag érzése, fejfajas, szajszarazsag,
szaraz kohogés [6] stb. A mellékhatasok koziil elsdsor-
ban azok érdemelnek kiilonds figyelmet, amelyek élet-
veszélyt jelentenek, vagy amelyeket a betegek nem,
vagy nehezen toleraljak. Rovid irdsomban Van
Amburgh cikke [7] nyoman az antihipertenziv szerek
kohogést kivaltd mellékhatasanak hatdsmechanizmu-
saval és befolyasolasanak lehetdségével foglalkozom.

A napkozben vagy este bevett vérnyomascsokken-
tok nagyon kellemetlen mellékhatasa, az éjszaka soran
jelentkez6 szaraz kohogés. Bar az antihipertenziv sze-

rek harom {6 csoportjanak mindegyike mellékhatds-
ként okozhat kohogést, ez leginkabb az ACE-gatld ké-
szitményekre jellemz6. Ez utobbiak fo hatasukat ille-
tden a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszerre hat-
nak: gatoljak az angiotenzin-I angiotenzin-II-v¢ ala-
kulasat, s ez altal felfiiggesztenek egy fiziologias ér-
Osszehuzo aktivitdst. Az enzimgatlas okozta vér-
nyomas-csokkenést a betegek 5-35%-andl szaraz ko-
hogés mellékhatas kiséri [8]. Ennek kialakuldsa tobb-
féle mechanizmusra vezethetd vissza. Mindenekel6tt
arra, hogy az ACE-gatld szerek nem eléggé szelekti-
vek. Gatoljak ugyanis a bradikinin és a P-anyag (sub-
stance-P) peptidhormonok metabolizmusat is, ami al-
tal e két anyag (protussziv mediator) felszaporodik a
légzdszerv szdveteiben, s kohogést okoz. Emellett az
ACE-gatlok okozta bradikinin és P-anyag felszaporo-
das fokozza a prosztaglandin termelést is, ami ugyan-
csak részt vehet a mellékhatas kialakulasaban [8]. Er-
dekes, hogy az ACE-gatlok kohogést okozo mellékha-
tasa nem dozisfiiggd. Ez azt jelenti, hogy kombinaci-
okban, nagyon kis koncentraciokban is jelentkezhet
[9]. Az angiotenzin receptor blokkolok (ARB-k, mas
néven ACE-II blokkolok), az ACE gatlokkal szemben
nem enzimgatlas révén hatnak, hanem az angiotenzin-
II receptorhoz kotddését gatolva, az erek simaizomza-
tanak a relaxacidja révén valtanak ki vérnyomascsok-
kenést [9]. E szereket, elsésorban diabéteszes és vese-
problémakkal kiizdé betegek magas vérnyomasanak
kezelésére alkalmazzdk. Mellékhatas-profiljuk kedve-
zObb, mint az ACE-gatloké: nem valtanak ki példaul
szaraz kohogést. Azonban az ACE-gatlokra érzékeny
betegek, nagy valosziniséggel nem toleraljak az
ARB-tipust gyogyszereket sem.

A Dbéta-blokkolok vérnyomascsokkenté hatasa, a
sziv és érrendszer béta-adrenoreceptoraira gyakorolt
gatld hatasan alapszik. Két tipusuk van: a korabban
fejlesztett/hasznalt, nem-szelektiv bét-receptor blok-
kolok és a bétal-szelektiv (kardioszelektiv) szerek.
Mindkét tipus csokkenti a sziv erdkifejtését, pumpald
teljesitményét. A nem-szelektiv szerek hasznalata igen
veszélyes (€s ezért kontraindikalt) asztmds és mas 1ég-
uti betegségben (is) szenvedd betegeknél, mivel
bronchus-6sszehtizodast okozva rohamot valthatnak
ki. Kohogési reflex izgatasa, mint mellékhatds mind-
két tipusu béta-blokkolonal kb. 5%-ban fordul el6 [11,
12].

A kalciumcsatorna-blokkolok megakadalyozzdk a
kalciumionok bejutasat a szivizomsejtekbe és a vasz-
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kularis simaizmokba, s ez altal relaxacidt okozva,
csokkentik a vérnyomast. Néhany koziilikk, hasonléan
a béta-blokkoldkhoz, csokkenti a szivosszehuzodasok
erejét is. Ugyanakkor vannak olyan kalciumcsatorna-
blokkoldok, amelyek nem csokkentik a sziv munkajat
(pl. Norvasc®). Bar vannak utalasok a kalciumcsator-
na-blokkolok kéhogést kivaltdo mellékhatasara [7], en-
nek eléfordulési aranya minddssze 1-6% [10].

A szaraz kohogést kivaltd mellékhatas kikiiszobolé-
s¢hez Van Amburg [7] nem ad tanacsot. A szervezet
cirkadian ritmusat figyelembe vevd gyogyszerbevétel,
tobb szerz6 szerint, lehetdséget kinal egyes mellékha-
tasok elkerilésére, vagy mérséklésére. Hernida és
munkatarsai a kiilonb6z6 antihipertenziv szerek bevé-
telének napszaktol (cirkadidn) fliggd valtozasait ele-
mezve, biztonsagosabb terapiat javasolnak [13 - 16].
Szerintiik egyénre szabott és optimalizalt hatds és
mellékhatas [16] érhetd el. Az ACE-gatlok optimalis
hatasa érdekében az esti bevételt javasoljak [17-19].
Kalciumesatorna-blokkoloknal szintén az esti bevételt
talaltak kedvezdbbnek [17]. Ugyanakkor a béta-blok-
kolok nem mutattak cirkadian fiiggést [19], s bevételii-
ket a reggeli 6rdkban tanacsoljak.

Nehéz helyzetbe keriil a gyakorlé szakorvos, ha
a fentiek alapjan kombindlt készitményt kivan alkal-
mazni, s tekintettel van a beteg aktualis allapotara,
korara, nemére, a szivének, ves¢jének allapotara stb.,
s az ezekbdl eredo rizikofaktorokra. A legfébb indika-
tor az antihipertenziv terdpia meghatarozasihoz,
a monitorozassal meghatarozott éjszakai szisztolés
vérnyomds [20]. Kétségtelen, hogy a hatas-optimaliza-
lasban a cirkadian ritmusnak fontos szerepe van, de a
felismerés széleskorli gyakorlati alkalmazasahoz to-
vabbi meggy6z0 klinikai adatok kellenek.

A farmakogenomika célja a gydgyszerek aktivita-
sanak ¢és mellékhatasainak genetikai alapon torténd
értelmezése. Figyelembe véve a vérnyomas-szabalyo-
zas komplex voltat belathat6, hogy csak nagyon alapos
munkaval lehet feltdrni azokat a cél-géneket, amelyek
a specifikus gyogyszeraktivitasokban érintettek, s a
hatast és a mellékhatdsokat egyarant befolydsoljak
[21]. Mindenekel6tt a renin-angiotenzin-aldoszteron-
rendszer és az adrenerg-rendszerek, valamint a vesék
natrium-transzportjat befolyasold géneket igyekeznek
felderiteni. Neheziti a kutatast az a tény, hogy a vér-
nyomas tobb génhez kapcsolodo, un. poligénes szaba-
lyozas alatt all, amit kornyezeti faktorok is erételjesen
befolyasolnak. Sajnalatos, hogy az eddig tanulmanyo-
zott génjeldltek egyike sem adott reprodukalhatd 6sz-
szefiiggéseket [22]. Igy a személyre szabott antihi-
pertenziv terapia tovabb varat magara.

A magasvérnyomas-betegségek kis szazalékat kitevo
un. monogénes formai az elektrolit-transzport, vagy a
mineralokortikoid-szintézis €s -aktivitas rendellenessé-
gei, illetve egy-egy gén polimorfigjahoz kapcsolodnak.
Ezekben az esetekben, a genetikai hattér ismeretében, a
személyre szabott terapia megvalosithatd [23].

Osszefoglaléan megéllapithaté, hogy az antihiper-
tenziv gyogyszerek mellékhatdsainak hatdsmechaniz-
musa csak részben ismert. Kikiiszobolésiik/mérséklésiik
még a feltart mechanizmusok ismeretében sem érhetd
el. A hatas/mellékhatas optimalizalds egyéni tapasztala-
tok alapjan a kronofarmakoldgiai elvek alapjan alkalma-
zott gyogyszerbevitel révén tlinik megvalosithatonak.
Azonban a mellékhatasokkal kapcsolatos panaszokat —
az esetek tobbségében — az orvosok mas gyogyszerre
torténd atallitassal kezelik. Antihipertenziv szerekben
szerencsere boséges a valaszték.
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Simon, L.: Why do antihypertensives couse cough?
Can be their activities optimised?

The mechanisms of cough-inducing side effects of antihyper-
tensives and the possible individualisation of antihyperten-
sive treatments by using the results of chronopharmacology
and pharmacogenomics are discused on the basis of literary
data.
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A HONAP PROBLEMAJA

Allergias rhinitis — mit tehet a gyogyszerész?

Doré Péter', Hanké Baldzs®, Soés Gyongyveér!

Az allergids rhinitis az orrnyalkahdrtyat ért allergén
expoziciot kovetden kialakuld, immunglobulin E (IgE)
altal kozvetitett orrnyalkahartya gyulladas. Atopias (al-
lergiara vald orokletes hajlammal rendelkezd) egyének
esetében a kialakulas rizikdja fokozott. Jellemzd tiine-
tek az orrfolyas, orrdugulas, orrviszketés, tiisszogés.
kal nem rendelkeziink, becslések szerint Eurdpaban a
lakossag kozel 25%-a lehet érintett [1]. Magyarorsza-
gon a betegség prevalencidja 11-16% kozott lehet. Az
elmult évtizedekben az allergias rhinitis prevalencidja
folyamatosan emelkedik mind a gyermekek, mind a
felnottek korében, kiilondsen a varosi kornyezetben
¢l6k kozott. Budapesten az allergias rhinitises betegek
szdma nyolc év alatt a dupldjara emelkedett: mig 1997-
ben a teljes lakossag 11%-a volt érintett, addig 2005-
ben mar a 21%-a [2]. A betegség el6forduldsa az 5 év
alatti gyermekek korében a legalacsonyabb, 2 éves kor
alatt pedig rendkiviil ritka. Ezt kdvetden folyamatosan
emelkedik, azonban kisiskolas és fiatal feln6tt korban
kiugrés figyelheté meg [3]. Feln6ttkorban az életkor
elére haladasaval a prevalencia csokken, a tiinetek al-
talaban enyhiilnek [4].

A betegek egy részénél a tiinetek csak enyhék,
ugyanakkor masoknal stlyosabb panaszokat okozva
rontjak a beteg életmindségét, akadalyozzak a nyugodt
alvasban, negativan hatnak a napi aktivitasra, sportra,
pihenésre, zavarjak a munkat illetve a tanulast.

Az allergids rhinitis-szel egylitt gyakran mas
atopias betegségek, mint az allergids conjunctivitis,
atopias dermatitis (ekcéma), asztma is fennallhatnak.
Az allergias rhinitises betegek 10—40%-a asztmas is,
illetve az asztmds betegek tobb mint 80%-a szenved

allergias rhinitisben [5]. Az asztma kialakuldsanak
kockazata az allergias rhinitises betegek korében 4-5-
szOr magasabb az egészséges populacidhoz viszonyit-
va [2].

A panaszok fennallasanak idGtartama alapjan a be-
tegség két formajat kiilonithetjik el: intermittalo (ha a
tlinetek hetente nem tobb mint 4 napon jelentkeznek,
vagy folyamatosan a 4 hetet nem haladjak meg) ¢és
perzisztalo (ha a tiinetek hetente tobb mint 4 napon je-
lentkeznek és tobb mint 4 héten keresztiil fennallnak)
[5]. Ez a felosztas kiilonbozik a korabban hasznalatos
kategoriaktol, amikor szezonalis (az év bizonyos id6-
szakaban jelentkez6, tobbnyire valamilyen viragpor
altal kivaltott) és perennialis (egész éven at tarto, év-
szaktol fliggetleniil fennalld, tobbnyire hdziporatka
vagy allati szOr altal kivaltott) megjeldléseket hasznal-
tak. A jelentkezd tiinetek, panaszok sulyossaga szerint
megkiilonboztetliink enyhe és kozépsulyos-sulyos al-
lergids rhinitist (1. dbra).

Az allergias rhinitis tiinetei hasonloak lehetnek
szdmos mas betegséghez, mint példaul felsd léguti vi-
rusos (egyszerli megfazas) vagy bakterialis (kronikus
rhinitis, sinusitis) fertézések. Allergids rhinitis kap-
csan a leggyakoribb tiinetek a tiisszogés, orrviszke-
tés, orrdugulas vagy vizes-nyakos orrfolyas, de ezen
tiinetek mellett el6fordulhat torokviszketés, torokfa-
jas, szemtiinetek (viszketés, vorosodés, konnyezes),
kohogés, fulladas, hdemelkedés, fejfajas, faradtsag,
alvaszavar. Az allergids és nem allergids eredetil
rhinitis elkiilonitését segiti a 2. dbrdn talalhatod
validalt kérd6iv [2]. A betegség sulyossaganak meg-
itélése az 1. dabrdan talalhatd kritériumok alapjan tor-
ténik.

Intermittalo
— heti <4 nap, vagy
— folyamatosan < 4 hét

Perzisztalo
— heti > 4 nap, és
— folyamatosan > 4 hét

Enyhe
— zavartalan alvds
— zavartalan mindennapi tevékenység, sport, kikapcsolo-
das,
— nem korlatozott munkahelyi és iskolai aktivitas
— kellemetlen, zavaro tiinetek hianya

Kozépsulyos, siilyos
(egy vagy tobb az alabbiak koziil)
— alvaszavarok
— akadalyozott mindennapi tevékenység, sport, kikapcso-
lodas,
— csokkent munkahelyi és iskolai aktivitas
— kellemetlen, zavardo tiinetek

1. abra: Az allergids rhinitis formdjanak és sulyossdagi fokanak meghatarozdsa [5].
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a) Rendelkezik-e On az alabbi tiinetekkel?

— Féloldali orrpanaszok?

— Sir(, z6ld vagy sarga szinl orrvaladék?

— Hatso garatfalon lecsorgd nyék és nincsen vizes orrfolyas?
— Arcfajdalom?

— Ismétlodo orrvérzések?

— Szaglasvesztés?

szezonban, ha a panaszai szezonalisak?
— Vizes orrvaladékozas

— Tiisszdgés, rohamokban

— Orrdugulas

— Orrviszketés

b) Rendelkezik-e On az alabbi tiinetekkel naponta legalabb egy éran keresztiil, vagy a legtobb napon egy adott

Igen Nem
Igen Nem
Igen Nem
Igen Nem
Igen Nem
Igen Nem

Igen Nem
Igen Nem
Igen Nem
Igen Nem

2. dabra: Az allergias és nem allergids rhinitis elkiilonitését segito kérdések. Az elso kérdéscsoportban
a ,nem” valaszok, a masodik kérdéscsoportban az ,igen” valaszok jellemzoek az allergids rhinitisre [2].

A gyogyszerész feladatai

A gyogyszertarba betérd betegek egy részénél mar ko-
rabban orvos diagnosztizalta az allergias rhinitist, ma-
sok onmaguk 4llapitottdk meg helyesen a betegséget,
mig vannak, akik diagnézis nélkiil, vagy éppenséggel
rossz diagnoézissal érkeznek. A gyodgyszerész feladatai
az ondiagnozissal illetve orrpanaszokkal érkezé bete-

gek esetében az alabbiak lehetnek [6]:

— az allergias rhinitis felismerése és sulyossaganak ér-
tékelése,

— eldonteni, hogy vény nélkiili szerekkel megfelelden
kezelheté-e a probléma, vagy sziikséges a beteg or-
voshoz iranyitasa,

— megfeleld gyogyszer valasztasa és a terapia eredmé-
nyességének kovetése,

— megel6zésre, életmddra vonatkozo tanacsadas.
Orvosi vényre antiallergikumot kivalté betegek

esetében is 1ényeges a megel6zésre, életmodra vonat-

koz6 tanacsadas, tovabba a terdpia eredményességé-
nek kovetése, a beteg terdpids egyiittmiikodésének

(adherenciajanak) novelése.

A kivalto allergének keriilése mérsékelheti az aller-
gias panaszokat, am nehezen megvaldsithato az egyes
allergének teljes mértékli kiiktatdsa a kdrnyezetbdl.
Ugyanakkor a lehetdségekhez mérten csokkenteni kell
az expozicidt, tovabba javasolt mind az aktiv, mind a
passziv dohanyzas keriilése [7].

Az allergiat okoz6 pollenek mar februarban megje-
lenhetnek (pl. éger, mogyoro), és a pollenszezon alta-
laban oktoberig tart, bar az id6jarasi viszonyok befo-
lyasoljak az egyes novényfajok pollenjeinek idébeli
megjelenését és mennyiségét. A pollenek varhatd
megjelenési idejét mutatja a pollennaptar, amelynek
megjelenésében szadmos valtozat ismert, de 1ényegileg
nem kiilonboznek egymastol. Tajékoztatd anyagként
érdemes a gyogyszertarban pollennaptart tartani. Ak-
tualis pollenjelentéseket az ANTSZ kozol.

Az aeroallergének (pollenek) keriilésével kapcsolat-
ban az alabbi tanacsok adhatok a betegnek [8]:

— Kertilje a szabadtéri munkavégzést (pl. flinyirast,
szénagyljtést).

— Lehetbleg naponta mosson hajat.

— Szaraz, szeles id6ben keveset tartézkodjon a szabad-
ban, maradjon lakason beliil, és a lakas ill. az auto
ablakait tartsa zarva.

— Hasznéljon légkondiciondlét, pollensziirét a lakas-
ban, autoban.

— Ruhat ne szaritson, 4gynemdit ne szell6ztessen a sza-
badban.

— Naponta mossa ki orrjaratait.

— Panaszokat okozhat bizonyos gylimolcsok, zoldségek
fogyasztasa a fennallo keresztallergia miatt, ezért en-
nek észlelése esetén ezek az étrendbdl kiiktatandok.
Enyhe intermittdlo, enyhe perzisztdld vagy koze-

pes/sulyos intermittaloé allergias rhinitis esetében a
gyogyszerész vény nélkiil kaphato gyogyszerek koziil
valaszthat a kezelésre, de az alabbi esetekben a beteget

orvoshoz kell iranyitani [6, 8]:

— 12 év alatti gyermek,

— terhes vagy szoptato nd,

— stlyos perzisztalo allergias rhinitis,

— nem diagnosztizalt asztma,

— nem kontrollalt asztma,

— fiilfajas,

— kezelésre nem javuld panaszok,

— allergias rhinitisre nem jellemz6 tiinetek fennalldsa:
o féloldali orrdugulés,

o szaglasvesztés,

o gennyes orrfolyas (eliilsé és/vagy garati),
o ehhez tarsul6 arcfajdalom, fejfajas,

o arc- €s periorbitalis duzzanat,

o valadék nélkiili orrdugulas,

o laz, rossz altalanos allapot,

o gyakori orrvérzeés.

Az allergids rhinitis kezelése

A kezelés célja a beteg tiineteinek enyhitése, megsziin-
tetése, a panaszok kitjuldsanak megeldzése, a beteg
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¢letmindségének javitasa, tovabba a léguti gyulladas
mélyre terjedésének elkeriilésével az asztma kialaku-
lasanak megel6zése.

Gyogyszeres terdpia

Az elmult évek soran az allergids rhinitis kezelésére
szolgald gyogyszerek széles kore keriilt atsorolasra
vénykoteles gyogyszerbdl nem vénykoteles kategoria-
ba, egyre inkabb lehetévé téve az enyhe-kdzépsulyos
esetek orvosi diagnodzis nélkiili kezelését, az ongyogy-
szerelést. Az alabbi terapias lehetdségeket a hazai és
nemzetkozi irdnyelvek alapjan mutatjuk be [2, 5, 9].

Ordalis antihisztaminok

Az els6 generacios antihisztaminok (difenhidramin,
hidroxizin, kloropiramin, dimetinden) alkalmazasa az
erds szedativ mellékhatasuk miatt hattérbe szorult, al-
lergids rhinitis kezelésére nem javasoltak.

A masodik generacios antihisztaminok (cetirizin,
loratadin, ebastin) nem, vagy csak kis mértékben
okoznak szedaciot (a cetirizin gyakrabban, mint a
loratadin), ezért biztonsagosan alkalmazhatok [10].
Hatéasuk gyorsan, egy oran beliil kialakul, ugyanakkor
hosszt hatdsuak, ezért tobbnyire elegendd a napi egy-
szeri adagolas. Ha a betegnél szedativ mellékhatasok
jelentkeznek, akkor a gyogyszert célszerli lefekvés
elétt bevenni. A masodik generacids antihisztaminok
hatékonyan csokkentik a tiisszogést, orrfolyast, visz-
ketést, conjunctivitist, viszont az orrdugulasra kevésbé
vannak hatassal.

Az 1j masodik generacidés antihisztaminoknak
(fexofenadin, dezloratadin, levocetirizin) a legkisebb a
kozponti idegrendszeri mellékhatasuk.

Bar az els6 generacios antihisztaminok esetében ki-
fejezett antikolinerg hatas figyelhetd meg, a masodik
generacids antihisztaminoknak is lehet kismértéki
antikolinerg hatasa, amely egyes betegeknél szemsza-
razsagot okozhat.

A masodik generacios antihisztaminokat tartalma-
70 készitmények a dezloratadin kivételével a nem
vénykdteles kategoriaban is megtalalhatoak.

Intranazalis antihisztamin

Az intranazalisan alkalmazott antihisztamin (azelasz-
tin) gyorsan, 15 percen beliil kifejti hatasat, hatékonyan
oldja az orrpanaszokat, enyhiti az orrdugulast. Sziszt¢-
mas hatdsa nincs, mellékhatasa elhanyagolhatd. Gyer-
mekeknél elsd vélasztando szer, amennyiben az orrpa-
naszok dominalnak. A készitmény nem vénykoteles.

Intranazalis kortikoszteroidok

Az intranazalis kortikoszteroidok (beklometazon,
budezonid, flutikazon, flutikazon furoat, mometazon)
jelenleg a leghatékonyabbak allergias rhinitisben az
orrtiinetek kezelésére, valamint els6 valasztando sze-

rek a felndttkori kozépes/sulyos perzisztald allergias
rhinitisben, de jelenleg az 0Osszes intranazalis
kortikoszteroid vénykoételes. Az orrpanaszok mellett a
tarsult szemtiineteket is enyhitik. Altaliban elegendd
napi egyszeri alkalmazasuk, stlyos esetekben sziiksé-
ges lehet a napi kétszeri hasznalat. Klinikai hatasuk az
alkalmazast kovetden tobb oraval kezdodik, a maxi-
malis szintet csak hetek alatt érik el. Terapias adagban
hasznalva szisztémas mellékhatasokat nem okoznak,
de lokalis mellékhatasként orrnyalkahartya szarazsag,
porkosodés, enyhe orrvérzés felléphet.

Intranazalis dekongesztansok

Az intranazalis dekongesztansok (efedrin, fenilefrin,
nafazolin, oximetazolin, tetrizolin, tramazolin,
xilometazolin) az orrnyalkahartya 6démajat csokkent-
ve megsziintetik az orrdugulast, egyéb tiinetekre vi-
szont nincsenek hatassal. Kizardlag rovid ideji (altala-
ban egy hétnél nem hosszabb) alkalmazasuk javasolt,
mivel 10-14 napot meghalad6 hasznalat rebound ha-
tasként rhinitis medicamentosahoz vezethet, igy a ké-
szitmények alkalmazasa mellett is orrdugulast tapasz-
tal a beteg. Els6sorban kozépsulyos/sulyos allergias
rhinitisben indikaltak rovidtava kiegészitd kezelés-
ként, a terapia kezdetén, intranazalis kortikoszteroidok
alkalmazasa el6tt az orrdugulas gyors oldasara. A ké-
szitmények dontd tobbsége nem vénykoteles.

Oralis dekongesztansok

Masodik generacios antihisztaminok pszeudoefedrin-
nel torténd kombinacidjanak elonye, hogy az orrdugu-
last jobban csokkentik, mint az antihisztamin mono-
terapia. Az oralisan alkalmazott dekongesztansok ha-
tasa kisebb mértékli, mint az intranazalis alkalmazas
soran, viszont nem okoznak rebound hatést. Ugyanak-
kor ezek hosszu tavu alkalmazasa sem javallt, altala-
ban 10 napot meg nem halad6 alkalmazasuk elfoga-
dott. Vénykoteles készitmények.

Intranazalis kromoglikatok

A dinatrium kromoglikat csokkenti a nyalkahartya
gyulladésat, bar a tiineteket kevésbé enyhiti, mint az
intranazalis antihisztaminok vagy kortikoszteroidok.
Elénye, hogy alkalmazasa biztonsagos, szisztémas
mellékhatdsa nincs, igy gyermekek és terhes ndk is
hasznalhatjak. Hatranya, hogy gyakori, napi 3-4-szeri
adagolas sziikséges. Vény nélkiil kaphato.

Szisztémas szteroidok

Stlyos allergias rhinitisben kivételes esetekben indo-
kolt lehet rovid idejii szisztémads szteroid kezelés. Az
allergias panaszokat rendkiviil jol enyhiti, tiinetmen-
tessé teheti a beteget, ugyanakkor a lehetséges sziszté-
mas mellékhatdsok miatt rendszeres alkalmazédsa a
rhinitis kezelésében nem elfogadhatd, kizardlag
allergologus szakorvos javaslatara alkalmazhato.
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Specifikus immunterdpia

A specifikus immunterapia lényege, hogy a problé-
mat okozé allergén rendkiviil nagy tisztasagu, stan-
dardizalt kivonatat juttatjak be a szervezetbe fokoza-
tosan emelkedd adagokban, majd éveken keresztiil a
fenntartd dozisokat kapja a beteg. Az allergén tipu-
satol fliggden torténhet subcutan vagy sublingualis
kezelés. A specifikus immunterapia tobbek kozott
alkalmazhat6 héziporatka, macskaszor, nyirfapol-
len, flipollen, parlagfiipollen okozta allergias rhinitis
kezelésére. Specifikus immunterapidt csak szakor-
vos végezhet, megfelel6 koriilmények kozott, ahol
sziikség esetén biztositott a fekvébeteg-ellatasi hat-
tér.

Kiegészito kezelések

Sos orrmosas

Az orriiregek testhOmérsékletli fiziologids sooldattal
valo atoblitésével eltavolithato az orrvaladék illetve az
orrnyalkahdartyara tapadt allergének, ezaltal az allergi-
as tiinetek enyhiilhetnek. Az orrmosast célszerii 200
ml-t meghalad¢ térfogatli sdoldattal végezni, amit spe-
cidlisan erre a célja kifejlesztett eszkozzel lehet az orr-
jaratokba juttatni. Az orrmosashoz az oldatot a beteg
otthon készitheti: a gyarilag elécsomagolt sot (bizo-
nyos esetekben sokeveréket), vagy a gydgyszertarban
az egyes adagokhoz kimért mennyiségli natrii chlori-
dum-ot kell feloldania megfeleld térfogatu felforralt,
majd testhdmérsékletiire hiitétt vizben. Enyhe esetek-
ben elegendd a napi egyszeri alkalmazas, stlyosabb
esetekben napi kétszeri alkalmazas javasolt.

Fényterapia
Az allergias rhinitis kezelésére alkalmazhat6 specialis
intranazalis fényterapia (Rhinolight®) magyar talal-

many ¢s vildgszabadalom. A kezelés sordn az orr
nyalkahartyajat specialis Osszetételit fénnyel (lathatd
tartomany + UV-A + UV-B) vilagitjdk meg, amely
komplex hatasmechanizmussal az allergias folyamato-
kat csokkenti, a beteg panaszait enyhiti. A kezelés 14
éven feliilieknél végezhetd, allergologiai rendel6kben,
allergologiai klinikdkon. Szezonalisan jelentkezd pa-
naszok esetében 6 kezelésre van sziikség (heti 2-3 al-
kalom), perzisztdldo panaszok esetében ennél tobbre

[11].
Terdpia valasztisa

Ha a beteg nem orvos altal rendelt allergiaellenes ké-
szitményt valt ki, akkor a gydgyszerész feladata, hogy
a beteg részére megfeleld terapiat valasszon, vagy ér-
tékelje, hogy a beteg altal kért gyogyszer valdban
megfelel6-e a szamara (3. dbra). Az allergias rhinitis
felismerését a 2. abrdn talalhatd kérdéssor segiti, illet-
ve sulyossaganak megitélésében az 1. dbra ad tam-
pontot. Intermittald és enyhe perzisztalé formakban
altalaban az els6 javasolhato készitmények a I1. gene-
raciés antihisztaminok vagy intranazalis antihisz-
tamin. Ha a betegnek szemtiinetei is vannak, anti-
hisztamin vagy dinatrium kromoglikat szemcsepp ja-
vasolhato kiegészitd kezelésként. Ha a valasztott keze-
Iés hatasara két hét elteltével nem tapasztalhato
szamottevod javulas, a beteg orvoshoz iranyitando. Ko-
zepes/sulyos perzisztalo allergias rhinitis kezelése
nem gyogyszerészi kompetencia, a beteget orvoshoz
kell irdnyitani.

Amennyiben a beteg panaszait valamilyen pollen
valtja ki és a probléméja szezondlisan jelentkezik,
akkor javasolhatd, hogy az allergia elleni készit-
ményt mar az adott pollen varhaté6 megjelenése
eldtt (lasd pollennaptar) 2-4 héttel kezdje el alkal-

Enyhe intermittlé Enyhe prezisztilé, Kozepes/silyos
kozepes/siilyos prezisztalé
intermittalo

— II. generacids antihisztamin p. os.
— intranazalis antihisztamin

— II. generacids antihisztamin p. os.
— intranazalis antihisztamin
— intranazalis szteroid -

Orvoshoz iranyitandé

Szemtiinetek esetén:
— antihisztamin és/vagy membréanstabilizalo
szemcsepp

Ha nincs javulas 7-15 nap alatt

3. abra: Az allergias rhinitis kezelésének algoritmusa a gyogyszertarban [2, 6].
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mazni, hogy a tiinetek kialakuldsat meg tudja el6z-
ni [12].

Osszegzés

Az allergias rhinitises betegek szdmanak folyamatos
jelentés emelkedésébdl, illetve a betegség kezelésében
egyre béviildo nem vénykoteles gyogyszervalasztékbol
adodoan novekvo feladat és felelosség harul a gyogy-
szerészekre, hogy a beteg problémajat felismerjék,
szdmara az optimalis terapiat kivalasszak, annak ered-
ményességét nyomon kovessék, életmod tanacsokkal
lassak el és sziikség esetén orvoshoz iranyitsak. A be-
tegek optimalis ellatasahoz elengedhetetlen, hogy a
gyogyszerész megfelelo szakmai kapcsolatot alakitson
ki a kdrnyez6 haziorvosokkal és a teriiletileg illetékes
allergologus szakorvosokkal.

Az allergias rhinitis gyogyszerészi gondozasanak
protokollja a ,, Kronikus léguti betegségek gyogyszeré-
szi gondozasi protokoll” részeként kidolgozasra kertilt
2010-ben a Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizott-
sag altal [8].
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyogyszerészet 56. 84-89. 2012.

Kannabisz, a novényi kaméleon

Szendrei Kalman és Hunyadi Attila

Bevezetés

A gybégyndvények kozott a kannabisz (Cannabis
sativa L. gyogyaszati alkalmazasanak alakuldsa
egyediilallo, sot ritkasagnak szamit az 0sszes gyogy-
szer kozott is. A legtobb jelentds klasszikus novényi
drog korai alkalmazasait a tudomanyos kutatas igazol-
ta, és az adott alkalmazas a korszerli gyogyszeres te-
répia részéveé valt. Sok mas drog tradicionalis haszna-
latat (ezideig még) nem sikeriilt a tudomany eszkozei-
vel alatamasztani, s az ilyen alkalmazasok, illetve dro-
gok vagy eltiintek a terdpia eszkdztarabol, vagy
megmaradtak a tradici6 szintjén.

A pozitiv példak sajatos esetei azok a novények,
amelyek alkalmazdsaval kapcsolatban egyrészt fenn-
tartasok, esetleg tilto, korlatozé rendelkezések van-
nak érvényben, de ugyanakkor reményt jelenthetnek
olyan panaszok, betegségek enyhitésére, amelyekre a
mai terdpianak nincsenek igazén hatasos, megbizha-
to eszkozei. Ilyenkor az igéretes, amde problemati-
kus gyogyndvénytdl varhato terdpias eldnyt és a var-
hato kockazatokat kell a mar meglévo gyogyszerek-
kel 6sszehasonlitasban mérlegelni. A legismertebb
példa kétségteleniil a kannabisz. 2002-ben mar be-
szamoltunk a Gyogyszerészetben a ndvény kiilonle-
ges karrierjérdl a gyogyszeres terapiaban; arrdl, hogy
a korai sokféle alkalmazas utan szinte teljesen meg-
sziint a szerepe a terapiaban, majd a nyolcvanas
évektdl egyre gyarapodtak a novény / a drog és hato-
anyagai pozitiv ujraértékelésére iranyuld laikus és
tudomanyos javaslatok. Akkor még nem lehetett biz-
tosan megjoésolni ezek végkifejletét. Ezért két kérdést
tettiink fel: Lesz-e Ujra gydgyszer a kannabiszb6l?
Lesz Cannabis herba a patikakban? [1]. Az azota el-
telt tiz év alatt egyre szaporodd kiilfoldi hirek hata-
sara ugy véljik, idészerti ismét Osszefoglalni a
kannabisz és az abbol eldallitott termékek eurdpai
engedélyezésével kapcsolatos 0j hireket. Kiilon aktu-
alitast adnak 6sszefoglalonknak Bayer Istvan-nak az
1961. évi Egységes Kabitdszer-egyezmény alapjan
1étrejott ellendrzési rendszerrel kapesolatban tett kri-
tikai megjegyzései [2]. Tajékoztatonkat elsdésorban a
Kieli Egyetem Gydgyszerészeti Intézete egyik mun-
katarsanak 2011 oktoberében megjelent 6sszefoglalo-

jéra alapozzuk [3], amit kiegészitettiink a Web of Sci-
ence tudomanyos adatbazisban végzett adatgyijtés
eredményeivel is.

Mit hozott az elmuilt tiz év a kannabisz
engedélyezett terdpids alkalmazdsaiban?

Egyszerl a valasz: sokat és ugyanakkor kevés alapve-
téen Ujat. Bar tjabb javaslatok lattak napvilagot poten-
cialis alkalmazasi teriiletekre vonatkozoan (epilepszia,
depressziv allapotok, migrén stb.), az elmult idészak
féleg a mar korabban javasolt alkalmazasi teriiletek
tovabbi megalapozasaval és a megbizhato szerek létre-
hozasaval telt. A mar korabban elfogadott és engedé-
lyezett f6 alkalmazasi teriiletek:

— kemoterapia kdvetkeztében fellépd hanyinger,

— AIDS kovetkezményekeént fellépo sulyvesztés (AIDS

wasting syndrome), és a
— sclerosis multiplexet kisérd spasztikus fajdalmak

enyhitése.

Ezek mindegyike olyan alkalmazasi cél, amelyre
jelenleg szerény eredményességli gyogyszerek all-
nak rendelkezésre. Korabban emlitettiik azt a kiilo-
nos helyzetet is, hogy mindegyik alkalmazast illetd-
en az elso jelzések, javaslatok marihudnat szivd be-
tegektdl szarmaztak. Azok kontrollalt orvosi ellen-
Orzése segitette a sikeres megvalositast. Ezekre az
alkalmazdsokra ma mar négy kiilonb6z6 tipusu
kannabisz termék all rendelkezésre gydgyszertari
forgalmazasban:

— gyarilag kapszulazott tiszta, szintetikus kannabino-
idok (A°-THC és nabilon),

— tiszta kannabisz hatéanyagok (THC, CBD) galenusi
készitményekben,

— standardizalt, pontosan adagolhat6 koncentratumok
kiszerelt gyogyszerek forméjaban, és

— meghatarozott (mért) hatdéanyagtartalmi hajtés-
csucs drogok.

a) Gyarilag kapszulazott tiszta, szintetikus
kannabinoidok: A°-THC és nabilon

A A°-THC (= dronabinol INN) (1. d@bra) a Cannabis
sativa {6 pszichoaktiv hatdéanyaga. A szintetikus



2012. februar

GYOGYSZERESZET 85

(-)-transz-A%-THC

(-)-kannabidiol

nabilon

1. abra: A legfontosabb kannabinoid gyogyszerhatéoanyagok

uton eléallitott THC-t! 2,5, 5 és 10 mg-os lagyzsela-
tin kapszulakban Marinol® néven kezdte forgalmazni
a Solvay Pharmaceuticals cég receptkoteles gyogy-
szerként 1984-ben az Egyesiilt Allamokban. Eredeti-
leg a glaucoma, valamint a tumor kemoterapia kovet-
keztében fellépd nehezen csillapithaté hanydsok ke-
zelésére tervezték forgalmazni. Az elvégzett human
vizsgalatok alapjan azonban az FDA csak az utobbi
indikaciéban engedélyezte a szert. Ezt a 70-es és 80-
as években elvégzett tobb Osszehasonlitd vizsgalat
alapozta meg, amelyekben a dronabinolt az akkor al-
kalmazott antiemetikumok (metoklopramid, prok-
lorperazin), majd a proklorperazin-dronabinol kom-
binaci6 hatasossagaval és mellékhatasprofiljaval, a
mellékhatasok gyakorisagaval hasonlitottak dssze. A
kombinacié mindkét vonatkozasban elonydsebbnek
bizonyult mindkét kiilon alkalmazott szernél. A
hosszan elhuzodo vizsgalati és engedélyezési idészak
alatt az 5-HT,-receptor antagonistédk (ondanszetron,
graniszetron, tropiszetron) bevezetésével hatasosabb
hanyascsillapitok jelentek meg a vilag gyogyszerpia-
can. Bar ezek elonyosebbek a korabbi szereknél,
ezekre sem reagdl minden beteg egyforman, s ez to-
vabbra is ¢letben tartja egyes orszdgokban a
Marinol®-t.

A nabilon (INN) egy olyan szintetikus THC ana-
l6g, amely a molekuldjaban a THC metabolitjainak
szerkezeti elemeit is tartalmazza (I. dbra). A
kannabinoidokkal végzett korai szintetikus munkak
egyik terméke volt és mar hamar megallapitottak,
hogy elény6s hanyascsillapito és fajdalomesillapito tu-
lajdonsaggal rendelkezik. 1 mg-os kemény zselatin
kapszuldban Cesamet® néven hozta forgalomba a
Valeant Pharmaceuticals cég eldszor Kanaddban, majd
1986-t0l az Egyesiilt Allamokban, késébb néhany to-
vabbi orszagban is hdnyascsillapitoként. 1992-ben ki-
terjesztették az alkalmazasat az AIDS-es betegeknél
gyakran fellépd an. wasting syndrome-ra, ami kroni-

'Gyakori pontatlansagok targya a novényi hatdéanyagokkal kap-
csolatban a ,,természetes” vagy ,,szintetikus” jel6lések olyan értel-
mezése, mintha ezek kiilon-kiilon, egymastol eltérd vegyiileteket
¢és eltéré mindséget jelentenének. A THC esete is jo példa erre. A
valos helyzet az, hogy mivel a névénybdl torténd gydgyszerming-
ségli THC eldallitasa nagyon nehezen, koltségesen lenne megvalo-
sithato, ezért az anyagot (a természetessel mindenben azonos THC
sztereoizomért!) a joval olcsobb szintetikus uton allitjak eld.

kus étvagytalansag kovetkeztében fellépd, a rendelke-
zésre allo gyogyszerekkel nehezen kezelhetd suly-
vesztést, allapotromlast jelent.

Bar mindkét szintetikus kannabinoidot csak mas
szerekre rosszul reagald betegek kezelésére, és maso-
dik valasztasu szerként engedélyezték €s ajanljak, en-
gedélyezésiik kétségteleniil attdrés volt a kannabisz
gyogyaszati alkalmazasanak torténetében. Az adott
indikéaciokban lehetdvé tették a kezelést végzé orvo-
sok szamdra a mérlegelést és olyan szerek alkalmaza-
sat, amelyeket a kannabiszra és a THC-re érvényes til-
tasok miatt korabban nem tartottak megengedhetének.
Ehhez azonban kényszerii valtoztatasokat kellett vég-
rehajtani a nemzeti és nemzetkozi kabitoszer szaba-
lyozasban (lasd késobb).

A kannabinoidok alkalmazasakor a gondos orvosi
mérlegelést azok a mellékhatasok teszik sziikségessé,
amelyek mindkét kannabinoid (és a tobbi kannabisz
termék) esetében a kozponti idegrendszeri hatasokkal
kapcsolatosak és a kezelteknél elég gyakran fellép-
nek?:

— koncentraciozavar (32%),
— ,,high” érzés (31%)),

— faradtsagérzet (20%),

— euforia (13%)),

— vérnyomasesés (14%), stb.

Ez az oka annak, hogy ez ideig csak néhany fejlett
orvosi ellatassal rendelkezd orszagban keriilt ez a két
szer bevezetésre. A fentebb emlitett 5-HT,-receptor
antagonistak megjelenésével, a megfigyelt mellékhata-
sok ismeretében valoszintitlen ezen szerek alkalmaza-
sdnak jelentds tovabbi terjedése.

b) Tiszta kannabisz hatoanyagok (THC, CBD)
galenusi készitményekben — ,,magizas”!

A THC ellendrzési statuszanak megvaltoztatasa (lasd
késdbb), valamint az, hogy a masik fé kannabi-

Nem hagyhatjuk sz6 nélkiil a néhany éve tobb orszag gyogyszer-
piacan megjelent, s nalunk is szenzacioként beharangozott [5]
anti-obezitds szer, a szintetikus THC-antagonista Acomplia®
(Rimobanant) sorsat. Koriilbeliil egyéves forgalmazas utan, a je-
lentkez6 idegrendszeri mellékhatasok (depresszid) miatt az EMEA
mar javasolta a forgalmazas felfiiggesztését, majd 2008-ban a szer
kivonasat is elrendelte [6].
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noidnak, a kannabidiolnak (CBD) nincsenek a THC-
hoz hasonlé kozponti idegrendszeri hatasai, s ezért
nem mindsil sem kabitdszernek sem pszichotrop
anyagnak, elvileg lehetévé teszi mindkét anyag
gyogyszertari felhasznalasat orvosi felirdsra. Ezt né-
hany orszagban, igy Németorszagban meg is valdsitot-
tak, ahol ezek az anyagok két forgalmazonal szabalyo-
zott koriilmények kozott kaphatok [3]. Az eldallitas ér-
dekessége, hogy a THC-t a CBD részleges atalakitasa-
val nyerik, amelyet viszont CBD-ben gazdag
kenderbdl vonnak ki. A szakszerii ,,magizashoz” kii-
16n dronabinol csepp és dronabinol kapszula eldiratot
vettek fel a Német Gydgyszerkdodexbe. Mindkét ké-
szitményt kiilonosen indokolt esetekben lehet felirni
és kiszolgaltatni antiemetikumként és étvagyfokozo-
ként [7].

¢) Standardizalt, pontosan adagolhato
koncentratumok kiszerelt gyogyszerek formajaban

A kannabisz multbeli sikertelenségének egyik {6 oka a
hatéanyag-0sszetétel variabilitdsa, a drog és a korai
galenusi készitmények megbizhatatlansaga volt. A no-
vényi alapu (kivonatot tartalmazo, vagy szaritott no-
vénybdl 4llo) gyodgyszerek létrehozasanak komoly
akadalya volt az is, hogy a kannabiszt elsésorban szi-
vassal ,,fogyasztjak”, ami egyrészt bizonytalanna teszi
a szervezetbe keriild és felszivodd hatdanyag mennyi-
séget, masrészt a kannabiszfiist karcinogenitdsa miatt
komoly kockazatok forrasa. A f6 kannabinoidok
elénytelen kinetikai tulajdonségai miatt az oralis ada-
golas viszont nem megbizhatd, ezért a mai torzskony-
vezesi feltételeknek megfeleld, jo hatasfoku adagolasi
mdd (gyogyszerformula) megtalalasa is komoly kihi-
vast jelentett. Ennek eléréséhez harom alapveto dolgot
kellett megoldani:
— magas ¢s megbizhaté hatéanyagtartalmi noévényi
nyersanyag;
— adott hatdanyag-0sszetétell, jol formulalhaté kon-
centratum;
— reprodukalhato, jo felszivodast biztositdo készit-
mény.

El6z6 cikkiinkben beszdmoltunk a GW Pharma-
ceuticals cég és az Angol Gyogyszerészi Szdovetség
(Royal Pharmaceutical Society) eréfeszitéseirdl, ame-
lyek végiil két korszerii készitmény l1étrehozasahoz ve-
zettek. Két kiilonb6zo, szelekcios nemesitéssel 1étre-
hozott, beltéri termesztéssel eldallitott, magas és stabil
hatdanyagtartalmii névényi nyersanyagot dolgoznak
fel. Az egyik magas THC és alacsony CBD tartalmu,
a masik CBD tartalma magas. A két betdményitett ol-
doszeres extraktumot megfeleld aranyban elegyitik
ugy, hogy az egyik készitményben (Sativex®) a THC/
CBD arany kb. 1 : 1, a masikban (Cannador®) viszont
2 : 1 legyen. A Sativex ellendrizheté adagolasat egy
kiilon erre a célra 1étrehozott oromukozalis adagoloval

oldottak meg (2. dbra), amely kb. 100 pl permetben
2,7 mg THC-t és 2,5 mg CBD-t tartalmaz. Ezzel az
adagoléssal kivald kinetikai viszonyok biztosithatok.
A késziilék egyébként regisztralja az adagolasok sza-
mat és a bepermetezett mennyiséget, ezaltal ellendriz-
hetévé teszi az orvos (€s a hatdsagok) szamara a fel-
irdsnak megfeleld haszndlatot [8]. A Cannador ugyan-
akkor egy joval egyszerlibb készitmény, kapszula
gyogyszerformaban, szajon at keriil alkalmazasra. A
két f6 kannabinoid kombinalt alkalmazasanak alapja
az, hogy mindkettének van kifejezett antispasztikus
¢és fajdalomcsokkentd hatasa, viszont a CBD mentes a
THC kozponti idegrendszeri hatdsaitol, ezaltal csok-
kenti a mellékhatasok gyakorisagat, intenzitasat és ja-
vitja a kinetikajat is. Torténeti érdekesség, hogy a
kannabisz jol mérhetd fajdalomcsillapitdé hatasat
Dixon kisérletes allatokon mar 1899-ben megallapitot-
ta [9]. Rahn és Hohmann szerint az izomfajdalmak és
izomspaszticitas vizsgalata 2003-t6l kezdve a két GW
termék fejlesztésével egyidében jelentdsen megélén-
klt [10].

A Sativexet legel6szor Kanadaban vezették be a te-
rapidba (2005-ben) kiilonbdzd eredetli, mas szerekre
rosszul reagdlé neuropatias fajdalmak enyhitésére,
legyakrabban kombinalt terapia részeként. Eurépaban
kolcsonos elismeréses eljarasban Dania, Svédorszag,
Olaszorszag, Csehorszag €s Ausztria vezette be, egye-
di eljarassal pedig Spanyolorszag, Nagy-Britannia és
2011. kozepén Németorszag is engedélyezte a forgal-
mazast [3].

Az elvégzett szamos klinikai vizsgélat szerint a
szer hatékonyan csokkenti a szklerdzis multiplexet
kiséré izomgorcsoket és javitja a betegek alvasat és
mozgaskészségét. Sajnos a nemkivanatos mellékha-
tasok, elsésorban szédiilés, faradtsagérzet, depresz-
szi0, szintén korlatozzak az alkalmazasat. Ritkabban
dezorientéltsag, egyensulyzavar, enyhe euforia, fi-
gyelem- és emlékezetzavar és igen ritkan hallucina-
cio, téves érzékelés is felléphet. Ez az alkalmazasi te-
rillet tiinik ma a legjelentdsebbnek, amit Rahn és
Hohmann mar emlitett 2009-es értékelése is [10], €s
egyes orszagokban végzett kérddives fogyasztoi fel-
mérések is igazolnak [11]. A holland program beve-
zetése utan masfél évvel a szert alkalmazok 42%-a
izomgorcsok, spasztikus fijdalmak enyhitésére szed-
te a kannabiszt, és mindossze 8%-uk volt onkologiai
beteg [13].

d) Meghatarozott (mért) hatoanyagtartalmu
hajtascsucs drogok

A Cannabis ndévény viragzo agesucsainak éles szak-
mai €s politikai vitaktdl kisért orvosi hasznalata mar
évtizedekkel ezeldtt megkezdddott Kanadaban, az
Egyesiilt Allamok egyes allamaiban, majd Eurépaban
is. Ennek feltételéiil mindeniitt a gondos orvosi mérle-
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2. dbra: A Sativex és adagoldja
(A; forras: www.packworld.com), valamint
a gyogyszermindségii virdgzatot tartalmazo Bedrocan
(B; forrdas: www.mspotilas.wordpress.com)

gelést és egyedi felirast szabtik meg a hatdsagok?.
Mintegy tiz éve Hollandia kormanya ugy dontott,
hogy ,,mas allamokban tapasztalt hianyossagok ki-
kiiszobolésére” kdzpontositott kannabisz ellatast valo-
sit meg a gyodgyszertarak segitségével. A program
megszervezeését, bonyolitasat és ellendrzését egy koz-
ponti hivatalra bizta a korméany. A névény termeszté-
sével egyetlen céget biztak meg, amely ellenérzott fel-
tételek kozott két THC-ben és egy CBD-ben gazdag
tipusrol gytjti a gyogyszer mindségl, ellenérzott
hatdéanyagtartalmti viragzatot. Eldbbieket Bedrocan-
nak (kb. 18% THC ¢s 0,8% CBD), illetve
Bedrobinolnak (13% THC ¢és kb. 0,2% CBD), a CBD-
ben gazdag tipust pedig Bediolnak (kb. 5% THC és
maximalisan 6% CBD) nevezik (2. abra). A THC-ben
gazdag tipusokat szaritott drogként kb. 5 grammos
csomagolasban forgalmazzdk, a CBD tipust viszont
granulatum formajaban [3, 13]. A program keretében
forgalmazott kannabisz termékek szakszeri megala-
pozasara a Hivatal az Europai Unidn beliil 9 kutato és
terapias intézmény bevonasaval szervezett preklinikai,
8 klinikan human, és tucatnyi intézmény, illetve valla-
lat részvételével fejleszté munkat [12].

A holland hatosag kiilonb6z6 tajékoztatokat adott
ki az orvosok, gyogyszerészek ¢és a betegek szama-
ra. A betegeknek azt ajanlottak, hogy a karcino-
genitds miatt ne szivéssal (cigaretta, vizipipa) fo-
gyasszak a szert, hanem lehetéleg teaként. Ennek
hidnyossagait mar emlitettiik. A holland biztosito
tarsasagok egy része késznek mutatkozott a koltsé-
gek téritésére.

A gyogyaszati alkalmazas engedélyezésével a kiilonbozo betegek
korében terjedd, engedély nélkiil, illegalis forrasokbol beszerzett,
tehat ellendrizetlen minéségli kannabisz hasznalatat (rendszerint
cigaretta szivas formajaban) akartak meggatolni/csokkenteni.
Ezeket a betegeket egyrészt le kivantak valasztani az illegalis ma-
rihuana terjesztok haldzatairdl és a sajat illegalis termesztést is
gatolni kivantak. Az ellatast kozponti termesztésbdl oldottak meg,
¢s a herba THC tartalmat csaknem minden orszagban ellendriz-
ték. Ez a gyakorlat néhany orszagban ma is folytatodik.

Az eddigi tapasztalatok

A vilag iparilag fejlett részén mozaikszeriien terjed a
kannabisz termékek alkalmazasa a terapiaban, de nap-
jainkig egyetlen orszdgban sem lett altalanos, tome-
ges. Ugyanakkor sok orszag fenntartasokkal fogadja
ezeket a fejleményeket. Mi sem jellemzdébb az allas-
pontok megosztottsagara, mint az, hogy az Egyesiilt
Allamok Szovetségi Birosaga egy dontésében még
2005-ben is illegalisnak itélte a kannabisz orvosi
gyogyaszati célu (medical) hasznalatat, mikozben
tobb mint 15 szdvetségi allamban ez a gyakorlat lega-
lisnak mindsiil [2, 14]. Ennek egy allamonként eltérd,
egyenetlen, és a gyogyszerellenérzésnek nem megfele-
16 gyakorlat az eredménye. Az eddig kozolt értékelé-
sek tobbsége a holland helyzettel foglalkozik. De Jong
¢s munkatarsai két kozleményben értékelik a holland
,wmedicinal cannabis” program eredményeit az onko-
logiai gyakorlatban [12, 13]. Megallapitjak, hogy Hol-
landia egészében a kezelési program 2003. szeptembe-
ri kezdetétdl 2006 marciusara a kannabisszal kezelt
betegek szama a vart novekedés helyett 560-rol kb.
220-ra csokkent, s ennek kovetkeztében a program
gazdasagilag veszteséges®. Ennek okait az orvosok, a
gyogyszerészek €s a betegek szakmai bizonytalansa-
gokbol eredd fenntartdsaiban, a nemkivanatos mellék-
hatasoktdl vald félelemben, tovabba a viszonylag ma-
gas koltségekben latjak.

Az illegalis drogok esetleges legalizalasardl szolo
korabbi vitakban gyakran elhangzd argumentum volt
az, hogy amennyiben az illegalitds miatt draga drogo-
kat szabalyozott, legalis forrasokbol elérhetévé tennék
a kormanyok, ez csokkentené a fogyasztok koltségeit.
Az argumentum elhangzott a holland legalis
kannabisz tervek tamogatdsaként is. A megvaldsitott
program ennek ellenkez6jét latszik bizonyitani: az 6t-
grammnyi, gyogyszertdrbol beszerezhetd, gyogyszer
mindéségli hajtascsticsok kb. 48-60 euroba keriiltek a
kezdeti években. Az értékelések szerint ez az ar sok
érdeklédot elriasztott, és a gyanu szerint illegalis el-
osztokhoz terelt, vagy (illegalis) onellatasra késztetett.
Hasonlo6 a helyzet a galenusi megoldassal is. Itt elso-
sorban a nagykereskedelemben kaphat6 tiszta hato-
anyagok magas ara hatarozza meg a (magas) koltsége-
ket. Igaz ez természetesen a Sativex-re is: 10 ml-es ki-
szerelésének ara Nagy-Britanniaban 2010-ben 125 an-
gol font (jelenlegi arfolyamon kb. 45 000 Ft), amely a
gyartd szerint egy atlagos paciensre napi kb. 4 000 Ft-
nak megfelel6 koltséget jelent [17].

‘Arulkodd de Jong észrevétele a program veszteségességérol.
Eredetileg a holland programrol az volt a benyomas, hogy a mas
szerekkel nehezen kezelhetd betegek megsegitésére vezette be a
kormany. Hamarosan megjelentek a gazdasagossagi szamitasok,
majd a negativ észrevételek, s6t a program folytathatosdganak
megkérddjelezése is.
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A kanadai kannabisz programban a szert a betegek
eredetileg a kezelést végzd orvosoktol kaptak meg,
amely Sibbald véleménye szerint nem volt helyes gya-
korlat, az orvosok helyett ennek a szernek is a gyogy-
szertar a helyes forgalmazo/eloszto helye [15]. A kana-
dai Igazsagiigyi Minisztérium honlapjan elérhetd leg-
frissebb rendelkezések alapjan ugy tlnik, a kritikdk
legalabbis részben eredményre vezettek: az orvos mel-
lett jelenleg a gydgyszerész is jogosult a szer kiszol-
galtatasara [18].

Tobb szerzd véleménye szerint a tovabbi tapasztala-
tok, elsésorban a kannabisz alapu szerek megbizhato-
saga, Osszevetve a mar rendelkezésre allo és az ezutan
megjelend gydgyszer-alternativakkal, valamint a nem-
kivant mellékhatasok fogjak eldonteni a kannabisz jo-
vobeli szerepét a terapiaban. Tobben figyelmeztetnek
arra, hogy az adott korképek (AIDS, szkler6zis mul-
tiplex) sokszor éveken keresztiil tartd kezelést kivan-
nak. Ezzel kapcsolatos tapasztalatokrol eddig nagyon
keveset tudunk [10]. Az els6 olyan részletes elemzés,
amely a legalisan, orvosi felirdsra alkalmazott kan-
nabisz alapt szerek mellékhatasat targyalja, 2008-ban
jelent meg [16]. Az engedélyezett alkalmazasi teriile-
teken a betegek szamos mas erdteljes hatdsu szert
(mas analgetikumok, idegrendszeri, HIV-ellenes sze-
rek stb.) is szednek. Ezt figyelembe véve feltiinden hi-
anyosak az adatok a kannabinoidok és mas, egyfitt al-
kalmazott gyogyszerek kozotti lehetséges, vagy tény-
legesen észlelt kdlcsonhatasokrol. A kezelési utmuta-
tok ebben a tekintetben foleg elméleti megfontolaso-
kon alapulnak.

Quo vadis Cannabis sativa?
A megujulo gyogynovény

Az utols6 harminc évben egyre ujabb gyogynovények
jelentek meg a hazai és az eurdpai forgalmazasban va-
lamilyen gyogytedban, feldolgozott termékben. Egy-
idejlileg nagyon sok régen ismert, azutan csaknem el-
felejtett, a terdpias alkalmazas szempontjabol ,leirt”
gyogyndvény hirtelen megtjulasanak is tani va-
gyunk. Az okok majdnem mindig ugyanazok, mint a
kalfoldrdl, tavoli kontinensekrdél behozottaknal. A
megndvekedett (sokszor szandékkal taplalt) fogyasztoi
érdeklédés, igény kivaltja a tudomany érdeklddését, és
amennyiben a vizsgalati eredmények biztatoak, sze-
rencsés esetben a tamogatas is megjelenik a potencia-
lis gyartok és értékesitk oldalardl. Ezek az esetek bi-
zonyitjak a legjobban azt, hogy a gyogyndvényekre
vonatkoz6 emberi ismeretanyag korantsem lezart, s at-
tol ma is joggal varhatok a terapia szamara tijabb hasz-
nos szerek.

A megndvekedett érdeklodés legalabb olyan kedve-
z0 a kutatas szamara, €s altalaban a gydogyndvények
elismertsége és terjedé alkalmazasa szempontjabdl,

mint amennyi artalmas ,,mellékterméke” van vagy le-
het. ,,Melléktermék” alatt a szakszer(i alatamasztast
nélkiilozo, tisztan iizleti lehetOségek altal motivalt
Hfelfedezéseket”, ,,csodakra képes” szereket értjiik.
Ezek eredményeként lesz ,,minden bajra egy gyogy-
novény”. Novekvo gyakorisaggal tapasztaljuk (és lat-
juk) az egyik kozkedvelt és koztiszteletben allo TV
csatornan, ahogyan a didéfa levele csaknem univerza-
lisan alkalmazhatd, biztos gydgyhatassal rendelkezd
teafiivé valik. Szajrol-szajra terjed és novekszik a cic-
kafarkfli, a ragados galaj és a parlagfii gyogyaszati
értékeirdl, soha nem bizonyitott alkalmazasi lehetdsé-
geirdl szolo hir az elektronikus média kdzremiikodé-
sével.

A Cannabis sativa utolsd harminc évének torténete
egyediilallo a gyogyndvények kozott. Olyan gyogyno-
vényrdl van szo, amely kétségteleniil markans farma-
kologiai hatasokkal rendelkezik. Ezek eredményezték
alkalmazasait a gyogyitasban, és ezek az okai a fenn-
tartdsoknak, a ra vonatkozo szigoru ellendrzésnek. Az
ellenérzési rendszer azonban nem jelent egyszer s
mindenkorra megrogziilt allapotot. Ezt éppen a
Cannabissal kapcsolatos utols6 negyven év bizonyitja,
amelynek eredményeként a hosszu ideig tiltott ndvény
gyogyszerként engedélyezett szerekben jelent meg a
vilag gyoégyszerkincsében. Pontosabban fogalmazva
ismét abban jelent meg, mert nem egészen fél évsza-
zaddal elébb ugyanez volt a statusza. Egykor is a
gyogyszertarak voltak és ma is azok a megfeleld mi-
néségll, engedélyezett kannabisz szerek helyes forgal-
mazasi helyei. Ebben az értelemben mindaz megvalo-
sult, amit 2002-ben még csak mint valdsziniliséget e
folyoirat hasabjain jeleztiink.

Es a kannabisz, mint kabitoszer ellendrzeése?

Az természetes, hogy ezek a fejlemények ellentmon-
dasos nemzeti és nemzetkdzi helyzetet teremtenek.
Tébb ponton ellentmondasban vannak az immar 50
éves (!) nemzetkozi kabitoszer- és 40 éves (!)
pszichotrop ellendrzési rendszernek, illetve az azok-
nak megfelel6 nemzeti szabalyozdsoknak, amelyek
merevségiik folytan nem képesek kdvetni a viszonylag
gyors fejleményeket. gy az egyes allamok gyakorlata-
ban ezek a fejlemények kényszeriien mozaikszerd,
egymasétol jelentdsen eltéré nemzeti szabalymodosi-
tasokhoz vezetnek, illetve egyes esetekben hallgatdlag
megengedd, nem kelléen szabalyozott allapotokat
idéznek el [2]. Engedélyezettségiik és forgalmazasuk
egyeldre orszagonként eltérd; tobb orszag engedélyez-
te egyiket vagy mindet, masok csak egy-egy szert, és
ismét mas orszagokban, példaul Magyarorszagon,
(még) egyik sem jelent meg. Az ismertetonk elején hi-
vatkozott német helyzetismerteté nem kevesebb, mint
harom nemzeti torvénymodositasrdl és egy sor hatdsa-
gi intézkedésrol szamol be.
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Néhany fontos tudnivalo

A fentieken tul ismertetonk célja az is, hogy 0sszefog-

lalja az utolsé tiz év legfontosabb fejleményeit a

kannabisz terapias alkalmazasai teriiletén azért, hogy

ismét felhivja a gyogyszerész kollégak figyelmét a ko-
vetkezdkre:

1.A kannabisz ma mar nem csupan illegalis drogokat
(marihuana, hasis, hasis olaj) jelent, hanem legalabb
négy kiillonbo6zo tipust és szinvonalu, de az adott or-
szagokban receptkoteles gyogyszerként engedélye-
zett szereket is.

2.A kannabisz alapu szerek terapias célu alkalmazasa
mindegyik orszagban ¢és mindenkor gondos orvosi /
szakorvosi mérlegelést igényel, ami ki kell terjedjen
a beteg allapotanak, a kezelésben alkalmazhato nem-
kannabinoid szereknek a szambavételére, és azokra
az indokokra, amelyek a kannabisz-alapu szerek al-
kalmazasat teszik szilikségessé.

3.Mint minden mas gyogyszer esetében (de tekintettel
a kannabisz specidlis helyzetére a jogrendben), a
kannabisz-alapti szerek alkalmazasa is lehetséges
egyedi behozatallal, de ezt meg kell elézze az igény
¢és azt igazold dokumentéacid mérlegelése az OGYI-
hoz beadott kérelem alapjan. Ennek ismeretében tajé-
koztathatjak a gydgyszerész kollégak mind az orvo-
sokat, mind a laikus kozonséget, akik ezen szerek
szabalyszerli behozatala, alkalmazhatosaga irant ér-
deklédnek.

Végiil megjegyezziik, hogy a gydgyszertarakbol be-
szerezhetd Cannabis viragzat €s a kannabisz gyogy-
szer-készitmények sorsat is a betegeken, hosszabb idén
at torténd alkalmazas tapasztalatai fogjak meghatdroz-
ni. Az eredmény lehet pozitiv, ami ujabb készitmé-
nyekben, szélesedd alkalmazéasban nyilvanul meg. De
lehet negativ is, aminek eredményeként a kannabisz is-
mét eltlinik a gyogyszerkincsbdl. Amint ez minden (j
(vagy megujult), a maga idején eldrelépésnek tind
gyogyszer esetében tortént és torténik ma is.
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Szendrei, K., Hunyadi, A.:Theposition of herbal
medicinal products in today’s therapy. Cannabis, a herbal
chameleon.

The paper reviews the progress achieved during the last two
decades in the field of authorized medicinal use of cannabis
products.

Since the eightees, four different types of products passed the

scrutiny of various national authorities:

— pure cannabinoids (THC, CBD and nabilone) in products
manufactured by the pharmaceutical industry — Marinol®
and Cesamet®;

— pure cannabinoids (THC and CBD) in the form of galenical
preparations, and formulated in pharmacies,

- standardized extracts in the form of an oromucosal spray
(Sativex®) and a capsule (Cannador®);

— herbal products from controlled cultivation and production,
and marketed through pharmacies under the supervision of
a national authority (Bedrocan®, Bedrobinol® and Bediol®).

Principal authorized indications are chemotherapy-related
nausea, AIDS-related wasting syndrome, and neuropathic
pain of various ethiology. These products are at present
only available in a few, but a gradually growing number of
countries, leading to a rather controversial regulatory and
control situation.

Szegedi Tudomdanyegyetem, Farmakognoziai Intézet, Szeged, E6tvos u. 6. — 6720
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tel varunk minden kedves gydgyszerész kollégat. A balrél tovabbi informdciékat a Szak honlapjan (www.gytsz.pte.hu) taldlhat.
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Gyogyszerésztudomanyi eldadasok és kozlemények az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet Orvos- és
Gyégyszerésztudomanyi Szakosztalya keretében az ujraindulastél napjainkig (1991-2011)"

Gyéresi Arpad

Bevezetés

A mai Romania teriiletéhez tartozé Erdélyben jelentOs
multja és hagyomanyai vannak a gyogyszerésztudo-
manyoknak. Ennek 0jabb kori torténetében mar tobb
mint évszazados az egyetemi szintli — magyar nyelvii —
gyogyszerészképzés. A XX. szazadi vilaghaboruk tor-
ténései jelentds torést és veszteségeket okoztak ugy az
anyanyelvi egyetemi képzés, mint a tudomanymiivelés
terén. A nagy vesztesek kozott talalhatod a tekintélyes,
152 évvel ezel6tt (1859, gréf Miko Imre) 1étrehozott Er-
délyi Muzeum-Egyesiilet. Ennek mitkodését az elmult
diktatorikus rendszer 1949-ben betiltotta, de 50 éves
sziinet utan, az 1989-es fordulat nyoman, bar alloma-
nyatol, létesitményeitdl megfosztottan, de a jelentds
hagyomanyok szilard talajan egy uj kezdet valt lehetd-
vé. E lelkes kezdet eredményezte az Erdélyi Mizeum-
Egyesiilet (EME) legnépesebb és legdinamikusabb
szakosztalyanak, az Orvostudomanyi Szakosztalynak
a megalakulasat is, a jelenlegi magyar nyelvii orvos- és
gyogyszerészképzés kozpontjaban, Marosvasarhelyen.
Az EME tevékenységébe kezdetektdl nagy lelkesedés-
sel kapcsolodtak be az erdélyi magyar gyogyszerészek.
Aktiv jelenlétiik elismerése a szakosztaly nevének Or-
vos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly (OGYSZ)
névre valo bovitése. Az elmult 20 év soran nemcsak a
szakosztaly valasztmdnyaban, hanem vezetdségében és
a folyoirat (Orvostudomdnyi Ertesité) szerkesztd bi-
zottsagaban is jelen voltak és vannak a gyogyszeré-
szek. Emlitésre méltd tovabba, hogy a szakosztalyt je-
lenleg az EME kolozsvari kozponti vezetdségében ép-
pen egy gyogyszerész alelnok képviseli.

A kezdetek

Erdélyben a mar évszdzadok ota jelentkezd igény és
torekvések eredményeképpen a XIX. szdzad masodik
felében alakultak ki azok a feltételek, amelyek leheto-
vé tették akadémiai jellegli tudomanymiiveld intéz-
mény, majd egyetem megalapitasat. A maig is folya-
matosan miikodo Kolozsvari Tudomanyegyetem Iéte-

! A Magyar Tudomany Napja Erdélyben konferenciasorozat ,,Az
erdélyi magyar tudomény a rendszervaltas utan” cimt 10. Foru-
man Kolozsvarott, 2011. november 25-¢én elhangzott eldadas szer-
kesztett valtozata.

,, Ami az anyaorszagnak a Magyar Tudomdnyos
Akadémia,

az a kisebbik hazanak az Erdélyi Muzeum-
Egyesiilet”

., Miko Imre grof munkdssdagaval egész életében
boségesen raszolgalt arra,

hogy Ot Erdély Széchenyijeként emlegessiik”
(Egyed Akos)

sitéséhez (1872) sziikséges elofeltételek megteremtoi
kozott van az 1859-ben, grof Miko Imre kezdeménye-
zésére megalapitott Erdélyi  Muzeum-Egy(esii)let
(EME), mely tekintélyes kdnyvtarral, az oktatast szol-
galo gyijteményekkel és létesitményekkel (helyisé-
gekkel) rendelkezett [3, 5].
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Az EME keretében 1861-t6] miikodott a Természet-
tudomanyi Szakosztaly (TTSZ). Ezzel parhuzamosan,
a Kolozsvari Tudomanyegyetemen Hogyes Endre
1876-ban megalakitotta az Orvos- Természettudoma-
nyi Tarsulatot (OTTT), melynek része volt az Orvosi
Szakosztaly (OSZ). E Tarsulat két szakosztalyaban
gyogyszerészek is helyet kaptak. Emlitésre mélto tény,
hogy mar a kolozsvari egyetemi oktatas beindulasakor
lehetdség volt gyogyszerészképzésre is. A tudomanyos
eredmények kozlésére Hogyes Endre folyoiratot is in-
ditott, Ertesitd cimen (1876) [9].

Az EME TTSZ 1884-ben egyesiilt az egyetemi Tar-
sulattal, ¢s ettol kezdve az EME Orvos- és Természet-
tudomanyi Szakosztalya néven folytatta a tevékenysé-
g¢ét [9]. 1906-ban az EME keretében megalakult az 6n-
allo Orvostudomanyi Szakosztaly (OTSZ) [10], mely
évente tudomanyos és ismeretterjesztd eldadasokat,
vandorgytiléseket szervezett Erdély kiilonbozo varo-
saiban, s ezeknek az anyaga az ,,Ertesité” koteteiben
jelent meg. E folyoirat rovidebb megszakitassal, 1948-
ban a 63. kotetig (€vfolyam) jutott, majd az EME 1949-
ben tortént betiltasa nyoman a kiadasa jo 40 évig szii-
netelt [2].

Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Orvos- és Gyogysze-
résztudomdanyi Szakosztilya (EME — OGYSZ) és
kapcsolatai

Az 1989-es romaniai fordulat lehetdvé tette az Erdélyi
Muzeum-Egyesiilet mikddésének ujrainditasat 1990-
ben. Az EME 1jj korszakaban hét szakosztaly alakult a
kiilonbozo aktualis tudomany-teriileteknek megfeleld-
en [10]. E szakosztalyok kozott volt az Orvostudomad-
nyi Szakosztaly (EME OSZ), melynek elsé elndke né-
hai Puskads Gyorgy professzor volt. Az OSZ székhelye
Marosvasarhelyen van, tekintve, hogy a magyar nyel-
ven (is) folyo orvos- és gyogyszerészképzés egyetemi
intézménye, a MOGYE e varosban miikodik [1, 8]. A
szakosztaly az évek soran igen dinamikusan fejlédott,
jelenleg tobb mint 1200 tagja van. Miikddésében kez-
dettdl aktivan részt vesznek a gyogyszerészek is, tevé-
kenységiik elismeréseképpen 2007-t6l a szakosztaly
neve Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly
(OGYSZ, honlap: emeogysz.ro). Az OGYSZ valaszt-
manyaban és vezetdségében egyardnt képviselve van-
nak a gyogyszerészek [Péter H. Maria — titkar (1994-
1994), Gyéresi Arpad — alelndk (1998-2010), Sipos
Emese — titkar (2002-2010), majd 2010-t6l alelndk].

Az OGYSZ 1991-t6l kezdve évente tudomanyos
iilésszakokat szervez Erdély kiillonb6zo varosaiban. E
rendezvényekkel kapcsolatban ujraé¢ledt a Hogyes
Endre altal alapitott Ertesit6 is, Orvostudomdnyi Erte-
sit6 néven [12].

A gyogyszerészek az EME OGYSZ tudomanyos
iilésszakain tilmenden aktiv szerepet vallaltak a ma-
gyarorszagi szakmai szervezetekkel, intézetekkel valo

kapcsolatrendszer létrehozasaban. E torekvések jegyé-
ben sziiletett meg 2006-ban az egyiittmikodési meg-
allapodas a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
¢s az EME Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szak-
osztalya kozott [13]. Megtisztel6 gesztusként emlitjiik
a kapcsolatok keretében azt a tényt, hogy az MGYT
elndksége 2006-ban az EME Orvostudomanyi Szak-
osztalyanak centenariumi tinnepségén Diszoklevéllel
ismerte el az EME OGYSZ-nek az egészségiigyben, a
szakember tovabbképzésben, valamint a magyar szak-
nyelv fejlesztésében €s a tarsszervezetekkel fenntar-
tott kapcsolatok épitésében végzett eredményes mun-
kajat. A MGYT elnokségének hatarozata alapjan az
EME OGYSZ mindenkori gy6gyszerész alelndke tag-
ja az MGYT Tanacskozo Testiiletnek. 2011-ben az
MGYT Szenatusanak egyhangu dontése alapjan jelen
sorok szerzojét az MGYT szenatorava valasztottak
[7].

A Magyar Tudomanyos Akadémia és az Erdélyi
Muzeum-Egyesiilet kozott 2002-ben megkdtott egyiitt-
miikddési nyilatkozat szellemében 2007-t0l — az MTA
Kolozsvari teriileti Akadémiai Bizottsaganak (KAB)
megalakulasatol — szoros kapcsolat van az EME ¢és a
KAB kozott. A tudomanyos cimmel rendelkezd erdé-
lyi magyar gyogyszerészek a KAB keretében 2011-
ben megalakitottak a Gydgyszerésztudomanyi Szakbi-
zottsagot (KAB-GYTSZ). Ez egyfttal jo alkalom volt
arra is, hogy mozgésitsa a fiatal, tudomanyos fokozat-
tal rendelkezd gyogyszerészeket az MTA koztestiileti
tagsaganak megszerzésére, mely a szakbizottsagi tag-
sag feltétele is.

Az EME keretében 2002 6ta megiinneplik a Ma-
gyar Tudomany Napjat Erdélyben. E rendezvényhez
kapcsoltan az EME OGYSZ 2005-ben a magyar or-
vosi és gyogyszerészeti szaknyelv témakorében sike-
res konferenciat szervezett. E rendezvény meghivott
eléadoi voltak Bdsze Péter professzor, a Magyar Or-
vosi Nyelv c. folyo6irat alapitd foszerkesztdje, vala-
mint Pentek Janos nyelvészprofesszor (Kolozsvar) az
MTA kiils6 tagja, a KAB elndke. A gyogyszerész
eldadok (Gyéresi Arpad prof., Sipos Emese docens) a
szakmai nyelv multjanak és jelenének kérdéseit ele-
mezték kémiai és gydgyszer-készitéstani vonatkozas-
ban [6, 11].

Az EME-OGYSZ évi tudomdnyos iilésszakai (1991-
2011) és a gyogyszerészeti vonatkozasu eldaddsok

Az EME Orvostudomanyi Szakosztilyanak (EME
0GYSZ) 1990-ben Marosvasarhelyen tortént megala-
kulasat kovetden, 1991 majusdban Székelyudvarhe-
lyen rendezték meg az elsé tudomanyos iilésszakot.
Azdta is — immar 20 éve — az EME legnagyobb szak-
osztalyanak ez a legnépesebb tudomanyos seregszem-
I¢je, melynek meghivott eléadoi kozott szamos ma-
gyar szakmai személyiség szerepelt, a vilag minden
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I. tablizar| T€sz€bOl. E tudomanyos iilésszakok szervezd €s tudo-
Az EME OGYSZ évi tudomdnyos iilésszakainak manyos bizottsagaiban alland6 a gydgyszerészek je-
szinhelyei (1991-2011)° lenléte. Eleddig Erdély 11 varosa szerepelt az évi tudo-

Szinhely Tud()mény()s iilésszak ményos ulésszakok szinhelyeként (I. tdbldzat).
Székelyudvarhely I, X. A gyogyszerészek a legelsd rendezvénytdl aktiv
Kézdivasarhely II., XX. szerepldi az évi szakmai taldlkozoknak, a Gydgysze-
Nagyvarad 1., XVIII. részeti szekcid keretében, valamint plenaris eléado-
Csikszereda IV, XVL ként. Igy a szakosztaly részérél Péter H. Mdria és
Marosvasarhely V., XII., XV., XIX. Gyéresi Arpad tartott egyes rendezvények megnyito-
Sepsiszentgyorgy VI, XIII. jaként plenaris eldadasokat. 1999-t6l a gyogyszeré-
Szatmérnémeti VIIL, XXL szek részérél rendszerint egy jeles magyarorszagi
Brasso VIIL szakembert hivtak meg az egyik plenaris el6adas

Gyergyoszentmiklos IX. megtartasara (II. tabldzat).

Zilah-Szilagysomlyo XI. A gyodgyszerészeti vonatkozasu plenaris és szekcio-
Kolozsvar XIV., XVII. eldadasok, valamint a 2002-t6l szervezett, akkreditalt

aprilis 19-21. kozott.

"Megjegyzés: 2012-ben Marosvasarhely szervezésében Szovata
(Danubius Hotel) lesz a szinhelye a XXII. tudomanyos tilésszaknak

tovabbképz6 eldadasok tematikaja kiterjedt a gyogy-
szerésztudomanyok hagyomanyos ¢és aktualis teriiletei-

re, igy

1I. tablazat

Plendaris eloaddsok a Gydgyszerészeti szekcio szervezésében (1998-2011)

Tudomanyos iilésszak

Eléadé

Eloadas cime

I1L. Nagyvérad (1993)

Péter H. Maria

(MOGYE, Gyobgyszerészeti Kar,

Tisztelgd megemlékezés a 125 évvel ezeldtt
alakult Bihar megyei Orvos-Gyogyszerész-

(1999)

(SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Budapest)

Marosvasarhely) Természettudomanyi Egyesiiletrdl
VIII. Brasso (1998) Gyéresi Arpad prof. A kromatografia évszazada
(MOGYE, Gyogyszerészeti Kémiai Tansz€k,
Marosvasarhely)
IX. Gyergyoszentmiklos Noszdl Béla prof. Multikonform hatéanyagok

X. Székelyudvarhely

Hanko Zoltan,

A gyogyszerész szerepe a hypertonia

(a Magyar Gyogyszerésztorténeti Tarsasag

elnoke, Budapest

(2000) (a ,,Gyogyszerészet” felelos szerkesztdje, gondozasaban
Budapest)
XII. Marosvasarhely (2002) Grabarits Istvan A Méliusz herbarium gydgyszerkincse

)

XIII. Sepsiszentgyorgy
(2003)

Klebovich Imre

(fékutato, EGIS Gyogyszergyar Rt.,

Budapest)

Kiilonbozd tipusu farmakokinetikai, bio-
ekvivalenciavizsgalatok szerepe ¢s jelents-
sége a korszerii gyogyszerfejlesztésben

XIV. Kolozsvar (2004)

Borvendég Janos

(OGY], a ,,Gyogyszereink” foszerkesztdje,

*

Az eurdpai és a magyarorszagi gyogy-
szer-torzskonyvezési rendszer harmoni-

(MGYT elnok, Gyogyndveénykutato Intézet,

Budapest) zalasa, a torzskonyvezési hatosag felada-
tai a csatlakozas kiiszobén
XV. Marosvasarhely (2005) Vereczkey Laszlo Gyogyszermetabolizald enzimek jelentd-
(MTA Kémiai Kutatokozpont, Budapest) sége a gyogyszerfejlesztésben
XVI. Csikszereda (2006) Nyiredy Szabolcs prof. Elvalasztastechnikai modszerek a modern

gyogyndvénykutatasban (az eléadast az

(MGYT elnok, SZTE — Szeged)

Budakalasz) eldéado betegsége miatt Botz Lajos prof.
mondta el)
XVII, Kolozsvar (2007) Erds Istvan prof. Nanorészecskék, mint a

gyogyszertechnologia Gjabb lehetdségei
a gyogyszerhatds programozasara

XIX. Marosvasarhely
(2009)

Répasi Janos
(TEVA Gyogyszergyar Zrt.,

Gyogyszerek — mindségi hibak — hami-

Debrecen) sitasok

XX. Kézdivasarhely (2010)

Klebovich Imre prof.

Gyogyszertechnoldgiai innovacio és

(SE, Gyogyszerészi Intézet, Budapest) a farmakokinetika szerepe a korszerii
gyogyszerkutatasban
XXI. Szatmarnémeti (2011) Vincze Zoltan prof. Egészség-gazdasagtan,
(MGYT elnok, SE, Budapest) farmako6kondmia

"Megjegyzés: Kiilonleges élményt jelentett Borvendég Janos professzor orgonahangversenye az &si Farkas utcai templomban.
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111 tablazat
Az évi tudomanyos iilésszakok gyogyszerészeti vonatkozdsu eléadasai
Tudomanyos iilésszak Gyogyszerészeti targyu eléadas Osszes
sor- idépontja szinhelye plena- | tovabbképz6 | szekciéd | szekcioel6adas
szZama ris eloadas eloadas sZama
eléadas
I 1991. majus 10-11. Székelyudvarhely 3 61
1L 1992. oktober 8-9. Kézdivasarhely 1 82
111 1993. majus 6-8. Nagyvarad 1 7 60
V. 1994. majus 27-28. Csikszereda 9 126
V. 1995. oktober 14-16. Marosvasarhely! 7 164+58
VI 1996. jinius 6-8. Sepsiszentgyorgy 15 118
VIIL 1997. majus 1-3. Szatmarnémeti 7 116
VIIIL. 1998. aprilis 30. — majus 2. Brass6? 1 11 137
1X. 1999. aprilis 15-17. Gyergyoszentmiklos 1 15 118
X. 2000. majus 11-13. Székelyudvarhely 1 20 158+16 P®
XI. 2001. aprilis 19-21. Zilah-Szilagysomlo 13 133+37 P®
XII. 2002. aprilis 4-6. Marosvasarhely 1 4 10 161+23 P®
XIII. 2003. majus 29-31. Sepsiszentgyorgy’ 1 6 9 146+33 P¢
XIV. 2004. aprilis 15-17. Kolozsvar 1 5 14 132+37 P®
XV. 2005. aprilis 14-16. Marosvasarhely 1 6 16 137450 P°
XVL 2006. méajus 27-29. Csikszereda* 1 5 19 148+38 P°
XVIIL. | 2007. aprilis 12-14. Kolozsvar’ 1 5 11 118+22 P¢
XVIIL | 2008. majus 1-3. Nagyvarad 5 11 122+26 P®
XIX. 20009. aprilis 23-25. Marosvasarhely 1 4 12 154+19 P®
XX. 2010. aprilis 22-24. Kézdivasarhely 1 5 17 155+21 P®
XXI. 2011. aprilis 7-9. Szatmarnémeti 1 4 10 130+18 P®
XXII. | 2012. aprilis 19-21. Marosvasarhely / 1
Szovata
Megjegyzés:
' AMOGYE alapitasanak 50. évfordulojara rendezett {innepség is.
21998-t6l az EME OSZ elnevezés helyett az EME OGYSZ elnevezés valt hasznalatossa.
3Ekkor késziilnek el6szor 6sszefoglaldk, kivonatok.
* Az EME OSZ alapitasanak 100 évforduléjanak megiinneplése is.
SEkkor Gjult meg az Orvostudomanyi Ertesité, az EME OGYSZ kiadvanya.
P: poszter

—a gybgyszerkutatas terén az 0j gyogyszercsoportok
ismertetésére,

—a gyogyszervizsgalat, a gydgyszertdrzskonyvezes, a
gyogyszermindség nemzetkozi eldirasaira,

—a gyogyszertechnologia vonatkozasaban 1) gyogy-
szerformak, segédanyagok tanulmanyozasara,

— gy6gynodvények vizsgalatara és alkalmazasara,

— farmakoldgiai és toxikologiai vonatokozasokra,

—a klinikai gyogyszerészet és gyogyszerészi tanacs-
adas,

— az allatgyogyaszati szerek,

—a gyogyszermarketing és menedzsment kérdéseire,
tovabba

—az évek sordn szamos gyogyszerészettorténeti eld-
adas hangzott el, részben kiilon szekcid keretében
(IIL. és 1V. tablazat).
Ezenkiviil a poszter szekcidban is mutattak be

gyogyszerészeti targyu dolgozatokat.
Evente sor keriilt a fiatal eldadok dijazasara (prof.

Noszal Béla, prof. Kata Mihaly, Grabarits Istvan,

Hanko Zoltan, prof. Révész Piroska révén).

Egyes tudomanyos iilésszakok mas jelentds ese-
ményeknek is helyet adtak. gy az 1995-6s maros-
vasarhelyi rendezvény alkalméval a Vartemplom-
ban ilinnepséget tartottak a Marosvasarhelyi Orvosi
és Gyogyszerészeti Egyetem (MOGYE) megalaku-
lasdnak 50. évfordulgja alkalméabol. 2006-ban a
csikszeredai rendezvényen keriilt sor a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag ¢és az EME
OGYSZ egyiittmikodési megallapodasanak alaira-
sara.

Az Orvostudomdnyi Ertesité

Az 1876-ban Hégyes Endre altal meginditott ,, Er-
tesit6” is Gjraéledt az Orvostudomanyi Szakosz-
taly megalakulasaval. 1991-t6l a 64. kotettel kez-
dédéen j elnevezéssel — Orvostudomdnyi Ertesitd
— jelent meg. 2002-ig e lapban az EME OSZ évi
tudomanyos iilésszakainak anyaga jelent meg,
2003-t6l kezdve az EME tagok egyéb tudomanyos
eredményeit is kozlik.
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1V, tablazat

Gyogyszerész tovabbkeépzd eloadasok (2002-2011) (a Megyei Gyogyszerész Kollégiumok dltal akkreditalva)

Tudomanyos iilésszak

El6ad6(k)

Eléadas cime

XII., Marosvasarhely
(2002)

Gyéresi Arpad prof.!, Kelemen Hajnal, Sipos Emese’
(MOGYE, Gyogyszerészeti Kémiai' és
Gyogyszertechnologiai? Tanszék, Marosvasarhely)

A gyogyszerészeti gyakorlat aktua-
lis kérdései az Eurdpai Gyogyszer-
konyv 0j kiadasanak tiikrében

Kincses-Ajtay Maria prof., Balazsi Jozsef
(MOGYE, Toxikologiai és Biofarmaciai Tanszék, Ma-
rosvasarhely)

Gyogyszerkészitmények
bioekvivalencia vizsgalata

Dudutz Gyéngyi prof.
(MOGYE, Ipari gyogyszerészet és Biotechnologia
Tanszék, Marosvasarhely)

Rekombindns géntechnologia a
gyogyszerszintézisekben

(2003)

(SE, Gyogyszerhatastani Intézet, Budapest)

Csép Katalin Génterapia: jelen és jovo
(MOGYE, Genetikai Tanszék, Marosvasarhely)
XIII. Sepsiszentgyorgy | Tekes Kornélia prof. A gyogyszeres szorongasoldas 1j

iranyzatai

Kata Mihaly prof., Aigner Zoltan
(SZTE, Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged)

Farmakonok felszabadulasanak
szabalyozasa modern technoldgiai
modszerekkel

Csedd Karoly prof. Az aromaterapia mint a komple-
(MOGYE, Farmakognoziai Tanszék, Marosvéasarhely) | menter medicina része
Mathé Janos prof. Az oxigéntartalmu szabadgyokok

(MOGYE, Biokémiai Tanszék, Marosvasarhely)

képzddése, eliminaldsa és megha-
tdrozésa

Gyéresi Arpad prof.
(MOGYE, Gyogyszerészeti Kémiai Tanszék, Maros-
vasarhely)

A gybgyszerstabilitas aktudlis
szempontjai

Kincses-Ajtay Maria prof., Dudutz Gydngyi prof.
(MOGYE, Toxikologiai és Ipari Gydgyszerészeti Tan-
sz¢&k, Marosvasarhely)

A kabitoszerfogyasztas aktualis
kérdései

XIV. Kolozsvar
(2004) (10 kredit pont)

Mathé Janos prof.
(MOGYE, Biokémiai Tanszék, Marosvasarhely)

A neurotranszmitterek biokémiaja

Dudutz Gydngyi prof., Csép Katalin
(MOGYE, Ipari Gyogyszerészeti és Genetikai Tan-
sz¢ék, Marosvasarhely)

Biotechnoldgia az j terapias lehe-
téségek szolgalataban

Kata Mihaly prof., Aigner Zoltan
(SZTE, Gyogyszertechnoldgiai Intézet, Szeged)

Parenteralis terapias rendszerek

Takacsné Novak Krisztina prof.
(SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Budapest)

Uj gyogyszerek az antihipertenziv
terapiaban

Kincses-Ajtay Maria prof.
(MOGYE, Ipari Gyogyszerészeti Tanszék, Marosva-
sarhely)

Bioaktivacios folyamatok jelentdsé-
ge a toxikus hatas kialakulasaban

XV. Marosvasarhely
(2005) (24 kredit pont)

Hohmann Judit prof. Uj gyogyszermolekuldk természetes
(SZTE, Farmakognoziai Intézet, Szeged) forrasbol

Pintyéné Hodi Klara prof. Dinamikus erdmérésen alapulo de-
(SZTE, Gyogyszertechnoldgiai Intézet, Szeged) formalhat6sagi vizsgalat

Csedd Karoly prof. Az aromaterapia az orvosi €s

(MOGYE, Farmakognoziai Tanszék, Marosvasarhely)

gyogyszerészeti gyakorlatban

Mathé Janos prof.', Mdthé Lehel’
(MOGYE, Biokémiai' és Farmakologiai? Tanszék,
Marosvasarhely)

Az ,arva” magreceptorok bioké-
miai vonatkozasai és gyogyaszati
jelentdsége

Gyéresi Arpad prof., Székely Pal
(MOGYE, Gyobgyszerészeti Kémiai Tanszék, Maros-
vésarhely)

Aktualis helyzetkép a radioaktiv
gyogyszerek teriiletén

Csép Katalin', Dudutz Gyongyi prof.?
(MOGYE, Genetikai' és Ipari Gyogyszerészet® Tan-
sz€k, Marosvasarhely

Orokletes anyagcsere betegségek
modern kezelési stratégiai

Folytatas a 99. oldalon




‘ANOLI-DT]
Jooi[ycizati fe[ﬁiwis

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszeranalitikai Szakosztalya
palyazatot hirdet
fiatal gyogyszerészek, vegyészek és vegyészmérnokok, illetve
gyogyszerész, vegyész és vegyészmérnok hallgatok
szamara az aldbbi feltételek szerint:

A pélyazatban olyan fiatalok vehetnek részt, akik a gyogyszerkémia, gydgyszertechnoldgia, farmakolégia,
farmakognézia terliletén gyogyszerek és/vagy gyogyszerhatéanyagok (metabolitok) analitikai (kémiai,
biologiai) vizsgalataban fejtenek ki jelentSs szakmai munkassagot.

A palyazat altal elnyerhet6 Gsszeg 2012. évben megrendezésre keriil6, hazai vagy kiilf6ldi konferencian
vagy tanulmanyuton val6 részvételre fordithatd, az MGYT nevére és cimére kiallitott replilG6-, vonatjegy,
szallaskoltség vagy részvételi dijrél sz616 szamla alapjan.

A palyéazat 2 kategoridban kerdl kifrasra:
1. ANOLI DI]J - kutatéi kategéria 100000 Ft
2. ANOLI DI] - hallgatéi kategéria 50000 Ft

A kutatéi kategoriaban palyazhatnak azok a fiatal, 35. életéviiket még be nem toltdtt gydgyszerészek,

vegyészmérnokok vagy gyogyszerész és vegyészmérnok Ph.D. hallgatok, akik az MGYT tagjai és

tevékenységiiket a fent megjelolt terlileten végzik.

Palyazni lehet:

— palyam{ benydjtasaval (max. 10 db A4 oldal, Ariel 12),

—els6 szerz8s, két évnél nem régebben megjelent kozleménnyel (kiilfoldi folydiratban megjelent
kozleményhez magyar cim és kb. 10 soros magyar 6sszefoglal6 szlikséges).

A hallgatéi kategoriaban palyazhatnak negyed- és 6todéves gyogyszerész és vegyészmérnok hallgatok, akik
az MGYT ifjusagi tagjai és tudomanyos diakkori kutatémunkat a fent megjelolt teriileten végeznek.
Palyazni lehet:

— palyam{ benydjtasaval (max. 5 db A4 oldal, Ariel 12),

— elhangzott TDK el&adés 3-4 oldalas tartalmi 0sszefoglaléjaval,

— megjelent kozleménnyel, melyben a palyazo els6-, vagy tarsszerzé.

Minden palyazathoz 1 oldalas szakmai 6néletrajz csatolando.

A palyazatokat ,,ANOLI-dij” megjeloléssel az MGYT Titkarsag cimére (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
kell bekildeni.

Benydjtasi hataridd: 2012. februar 28.

/////

kozosen dont.

Eredményhirdetés/dijkiosztas: XXXVIII. Gyogyszeranalitikai Tovabbképzd Kollokvium, 2012. aprilis 12-14.,
Debrecen.

A kiiras megtekintheté a Gyogyszerészet c. folyoiratban és az MGYT honlapjan www.mgyt.hu , valamint
Magyar Kémikusok Lapja-ban és honlapjan (www.mke.org.hu)

Prof. Dr. Vincze Zoltan Dr. Torok llona Vitanyiné Dr. Morvai Magdolna
az MGYT elnoke az Anoli-dij alapitéja a Gyogyszeranalitikai Szakosztaly
elndke

. J




Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok djabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2012.

Kozponti téma: Gyogyhatasu készitmények atsorolasa

1. Farmakognoézia:
Vasas Gabor (egyetemi docens, DE)
1. Ujabb kutatdsok, szerkezetek
2. Trendek az Gjabb névények, hatéanyagok teriiletén
3. Ujdonséagok a kivonasi médszerek és egyéb technolégiak tertiletén
2. Gyogyszerészi kémia/gyogyszeranalitika:
Prof. Deli Jozsef (egyetemi tandr, PTE)
1. Analitikai modszerek, aktualitasok
2. Az egyes termékkategériak vizsgdlatinak modszerei — gyogyszerkonyvi és egyéb
3. Hamisitasok és leleplezések
3. Gyogyszeriigyi menedzsment:
Csupor Dezsé (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Az egyes termékcsoportok szabdlyozasi kdrnyezete, a hatésagok szerepe
2. Noveényi gyogyszer — étrend-kiegészit6 atmingsitések alapja
3. Példak, esetek
4. Farmakoterapia/Hatastan:
Prof. Kéry Agnes (egyetemi tandr, SE)
1. N6vényi alapd hatéanyagok farmakoldgidja
2. Bizonyitékok kore, tipusa; melyik termékkdr mogott milyen vizsgalatok allnak
3. Példak
5. Gyégyszertechnolégia:
Csanyi Erzsébet (egyetemi docens, SZTE)
1. Hatartertileti termékek sorsa a kiils6leg alkalmazott készitményekben
2. A kozmetikum kategéria szabalyozasi kornyezete, egészségre vonatkozo dllitasok
3. Ujabb technolégidk és fejlesztések

Kotelez§ szinten tarté tovabbképzés
A kétnapos regionalis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 13000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezdknek 18000 Ft,
+ minden résztvevonek 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij osszege: aktiv koru kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjusagi tagjaink szamara: 900 Ft/év)
A részvételi dijrdl elkészitett szamlat a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltlintetett névre és cimre.

A 2012. évi tovabbképzések tervezett helyszinei és idGpontjai

Budapest I. februar 25-26. Pontos helyszin szervezés alatt
Nyiregyhdza marcius 31.=4prilis 1. Pontos helyszin szervezés alatt
Szombathely majus 5-6. Pontos helyszin szervezés alatt
Szeged szeptember 22-23.  Pontos helyszin szervezés alatt
Pécs oktéber 6-7. Pontos helyszin szervezés alatt
Budapest Il. november 24-25. Pontos helyszin szervezés alatt

Jelentkezés esetén kérjiik az aldbbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) taldlhaté jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkdrsagdra elkildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., tel./fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei 2012.”

L] MGYT tagsaggal rendelkezem (I BudapestI. [ Nyiregyhdza [] Szombathely
L] MGYT tagség kezdeményezése L] Szeged L] Pécs L] Budapest II.

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

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kételez6nek tartom. A részvételi dij hataridére valé befizetésérsl gondoskodom.

Datum: ..................... AlGiras:. ...
\_ J




JELENTKEZESI LAP

XXXVIIl. Gyogyszeranalitikai Tovabbképz6 Kollokvium
2012. aprilis 12-14.
Hotel Divinus, Debrecen

Alulirott jelentkezem az MGYT Gyodgyszeranalitikai Szakosztalya altal rendezett 6nkoltséges
tovabbképzé Kollokviumra.

] 0 7= | 0o 3

Elhelyezés: kétagyas szobaban

Amennyiben szobatarsa kiséré, kérjlik vegye fel a kapcsolatot Polonyi Adrienn titkarsagi koordinatorral
a kovetkezé telefonszamon: (06-1) 266-9433

A részvételi dij 60000 Ft + afa, amely tartalmazza a programokon valé részvételt, programfiizetet,
étkezéseket és két éjszakai szallast kétagyas elhelyezéssel. Egyagyas felar: 14500 Ft + afa / 2 éjszaka.
Pontjévairasi dij: 500 Ft

A részvételi dijrél és igény esetén az egydagyas felarrédl a szamlat — melynek kiegyenlitését hataridére

Napijegy (amely tartalmazza az aznapi tudomanyos programon valé részvételt, a programfiizetet,
az aznapi ebédet és egy kavésziinetet): 8450 Ft + afa

Napijegyet kérek : [Japr. 12. [Japr. 13. []apr. 14.

Lemondasi_feltételek: tudomasul veszem, hogy a jelentkezés lemondasara 2012. marcius 15. utan
nincs lehetéség.

A jelentkezés hatarideje: 2012. marcius 15.
Kérjiik, hogy a kitoltott jelentkezésilapot az MGYT Titkarsagara postan (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
vagy faxon a (06-1) 483-1465 szamra legyen szives megkiildeni.

Informacié: Polonyi Adrienn, tel.: (06-1) 266-9433, email: tagdij@mgyt.hu

On-line jelentkezés : www.mgyt.hu

\ J




Rozsnyay témaajanio - 2012

Kedves Fiatalok!

Itt az ideje (Gjra) megfontolni a Rozsnyay Métyas Emlékversenyre vald nevezést. Az emlékverseny egy rendhagyé konferencia, amelyen fiatal gyégy-
szerészek mutatjék be kozforgalmud vagy korhazi munkajuk mellett, ill. kdzben végzett kutatdsaikat, egy-eqy relevans szakmai probléma megoldasat,
és természetesen kell§ hangsulyt helyeznek a kotetlen tarsasdgi egyiittlétre is. Batoritunk a részvételre ezen az izgalmas és fiatalos eseményen, ahol
taldlkozhatsz korosztalyod aktiv, érdekl6dd tagjaival! A részvétel barmilyen szinvonalas (akér sajat katféhdl szarmazé), szakmai el6adéssal lehetséges,
am arra az esetre, ha nem tdmadna sajat dtleted, vagy sziikséged lenne egy tapasztaltabb segitdre, igyeksziink segitséget nydjtani.

Keress minket bizalommal!
Egy lehetdségként mutatjuk itt be potencidlis konzulensek téma-ajénlatait. A témalistat folyamatosan frissitjilk az Ifjisdgi Bizottsdg honlapjan és a
Gydgyszerészethen. Tovabbi informdcidkat taldlsz az emlékversenyrél az fjisdgi Bizottsag honlapjan.

AJANLOTT TEMA KONZULENS MUNKAHELY E-MAIL/TELEFON
Antiemesis haematoldgiai daganatos betegeknél és a klinikusok adherencidja| Bartal Alexandra Orszdgos Onkoldgiai Intézet alexandra.bartal@gmail.com
az antiemetikus protokollokhoz Gydgyszertdra 1122 Budapest,
Rath Gydrgy u. 7-9.
Bulvar reklamok hatdsa a gydgyszertéri szolgdltatasok igénybevevdire Botz Lajos Pécsi Tudomdnyegyetem Gydgysze- | lajos.botz@aok.pte.hu
gydgyszertarak forgalmdra. (egyéni kérddives felmérés alapjn is) részeti Intézet és Eqyetemi Gyogy-

szertar, 7624 Pécs, Honvéd u. 3.

A gyégyszerkdlcsonhatasok értékelésének gondjai és problémédi a gydgyszer-
tdri munka sorén

Gydgyndvények, étrendkiegészitok, gyogyszerek kozott fellépd relevans kdl-
csBnhatasok figyelembevételének szempontjai a gyakorl6 gydgyszerészi
munka sordn

Gyorstesztek alkalmazésanak lehetdségei gyogyszertarakban

Akrdnikus gyégyszerszeddk valoban jol ismerik gydgyszereiket?
(egyéni kérddives felmérés alapjan is)

Antibiotikum ddzismddositas rossz vesefunkcio esetén Csomés Akos | Semmelweis Egyetem, I. Sebészeti csomos@seb1.sote.hu
Klinika 1082 Budapest, Ull6i it 78.
Médositott hatdanyagleadds megvaldsitasi lehetdségei Marton Sylvia | Semmelweis Egyetem Gydgyszeré- |  marsyl@gyok.sote.hu

szeti Intézet, 1092 Hogyes Endre u. 7.

Korhazi téma: Ujraoldasi segédlet: a korhazban alkalmazott porampullds injek- | Sods Gydngyvér és | Szegedi Tudomanyegyetem, Klinikai | soos@pharm.u-szeged.hu
ciok alkalmazdsdnak ,hdzirendje” (SPC versus napi gyakorlat) - EDQM guideline mtsai. Gydgyszerészeti Intézet,
6720 Szeged, Szikra utca 8.

A gydgyszertér 70 évesnél iddsebb betegeinek compliance-e, over-compliance-e

Gydgyszertdrunkban gyégyszereiket kivaltd — gondozott — magasvérnyomds
betegségben szenveddk jellemzése , tevékenységiink eredményei

Gondozott DMT2 betegeink anyagcsere paramétereinek alakuldsa az elmilt
év sordn; egyiittm{kadésiik jellemzése

Mit tehetiink a COPD-s betegekért?

Betegelégedettség psoriasisos betegek korében

Milyen az elfogadottsdga (rendelési gyakorisdg) a FoNo dermatoldgiai
eldiratainak?

Hasznélhatdk-e a FoNo pediatriai receptjei?

Lipidcsokkentdk forgalmanak alakuldsa az elmult 5 év soran gydgyszertd-
runkban — milyen véltozds vérhaté a statinok hatdanyag alapu gyégyszer-
rendelésének bevezetésével ?

Gydgyszerészek feladat vallaldsai az dllategészségiigyben. Veteriner ma- Stampf Gyorgy | Semmelweis Egyetem Gyogyszeré- |  stamgy@gytk.sote.hu
gisztralis gyégyszerkészités szeti Intézet, 1092 Hogyes Endre u. 7.
Virusellenes vegyiiletek kutatdsa kiilonds tekintettel az A- és B-influenza el- | Sztaricskai Ferenc | Debreceni Egyetem Gy6gyszerészi sztarife@delfin.klte.hu
lenes hatéanyagokra Kémiai Tanszék 4032 Debrecen,

Egyetem tér 1.
Kedves Kollégak!

Az Ifyiségi Bizottsag tovabbra is varja mindazon kollégék jelentkezését, akik szivesen véllainak fiatal kollégdk felkészitését az emlékversenyre. Termé-
szetesen nem csak egyetemi oktatok jelentkezhetnek. Az ajanlott téma(ka)t, és elérhetdségiiket kérjiik az Ifjisagi Bizottsdg e-mail cimére eljuttatni.
Koszonettel és lidvozlettel: MGYT Ifitisdgi Bizottsdga
iflusag@mgyt.hu, www.ib.mgyt.hu)
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Folytatas a 94. oldalrol

Tudomanyos iilésszak

El6adé(k)

Eléadas cime

XVI. Csikszereda
(2006)

Révész Piroska prof.
(SZTE, Gyobgyszertechnoldgiai Intézet, Szeged)

A gydgyszertechnoldgia modern
kihivéasai

Feszt Gyorgy prof.
(MOGYE, Farmakologiai Tanszék, Marosvésarhely)

A hipertonia-betegség gyogyszeres
kezelése

Mathé Janos prof.
(MOGYE, Biokémiai Tanszék, Marosvasarhely)

Az enzimek gyogyaszati jelentdsé-
ge — enzimkészitmények

Botz Lajos prof.
(PTE-AOK, Gybgyszerészeti Intézet, Pécs)

A gyogyszerterapia
farmakogenetikai optimizalasanak
lehetdségei

Gyéresi Arpad prof.
(MOGYE, Gyogyszerészeti Kémiai Tanszék, Maros-
vasarhely)

Az oralis diabetes-kezelés aktualita-
sai és perspektivai

XVII. Kolozsvar
(2007) (24 kredit pont)

Soos Gyongyver prof.
(SZTE, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged)

,Educate before you medicate!” — a
gyogyszerészeti tanacsadas szerepe
a biztonsagos és hatasos gyogyszer-
alkalmazasban

Pintye Janos
(SZTE, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Szeged-Mako)

Az Europai és a Magyar Korhazi
Gyogyszerészi Szolgalat

Dudutz Gyongyi prof-!, Csép Katalin’
(MOGYE Ipari Gyogyszerészeti' és Genetikai* Tan-
sz¢&k, Marosvasarhely)

Uj terapias megkozelitések a daga-
natos betegségekben

Sipos Emese
(MOGYE, Gyogyszertechnologiai Tanszék, Marosva-
sarhely)

Nazalis gyogyszerbeviteli lehets-
ségek

Rosenberg LaszIlo
(MOGYE, Gyogyszerészeti Marketing Tanszék, Ma-
rosvasarhely)

Gyogyszerészeti management €s
marketing az Eurdpai Unidban

XVIII. Nagyvarad
(2008) (24 kredit pont)

Erés Istvan prof.
(SZTE, Gyogyszertechnoldgiai Intézet, Szeged)

Korszeri gyogyszerformak, modern
segédanyagok

Takacsné Novak Krisztina prof.
(SE, Gyogyszerészi Kémiai Intézet, Budapest)

Antidepresszansok gyogyszerészi
kémidja; szerkezet-hatds Osszefiig-
gések

Botz Lajos prof.
(PTE, Gyogyszerészeti Intézet, Pécs)

A gyogyszerterapia eredményessé-
gének és koltséghatékonysaganak
javitasa farmakogenetikai vizsgala-
tokkal és a gyogyszerkolesonhata-
sok atfogo sziirésével

Soos Gyongyver prof.
(SZTE, Klinikai Gyogyszerészeti Intézet, Szeged)

Gyogyszerészi gondozas: elvara-
sok, feladatok, lehetoségek

Gyéresi Arpad prof.
(MOGYE, Gyogyszerészeti Kémiai Tanszék, Maros-
vésarhely)

Az Europai Gyogyszerkonyv és a
nemzeti gyogyszerkonyvek sorsa a
XXI. szdzadban

XIX. Marosvasarhely
(2009) (20 kredit pont)

Kdoszeginé Szalai Hilda
(OGYI, Budapest)

Az Europai Gyogyszerkdnyv szere-
pe a gyogyszerek megfeleld min6-
ségének biztositasaban

Antal Istvan
(SE, Gyogyszerészi Intézet, Budapest)

Osszefiiggések a gyogyszerforma
szerkezete, miikodése és a kiilonle-
ges alkalmazasi eldirasok kozott

Dudutz Gyongyi prof.!, Kincses-Ajtay Maria prof.?,
Csép Katalin®

(MOGYE Toxikologiai!, Ipari GyogyszerészetiZ, Ge-
netikai® Tanszék, Marosvasarhely

Intracellularis hormonreceptorok
szerepe a tapanyagok és a kornye-
zetszennyez6 anyagok hatasanak
medialasaban

Nagy Eldd
(MOGYE, Gyogyszerészeti Biokémiai Tanszék, Ma-
rosvasarhely)

Molekularis célpontok a
csontiziileti betegségek kezelésében

Folytatas a kévetkezé oldalon
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Folytatas az elézd oldalrol

Tudomanyos iilésszak

El6adé(k)

Eloadas cime

XX. Kézdivasarhely
(2010) (20 kredit pont)

Falkay Gyorgy prof.
(SZTE, Farmakologiai és Biofarmaciai Intézet, Sze-
ged)

A menopausalis osteoporosis terd-
pidja

Gyéresi Arpad prof.!, Kata Mihdly prof.?, Hancu Gab-
riel!

("MOGYE, Gyogyszerészeti Kémiai Tanszék, Ma-
rosvasarhely, 2SZTE, Gyogyszertechnologiai Intézet,
Szeged)

A gyogyszerbiztonsag aktualis
gondjai: gyogyszerhamisitas,
gyogyszerkaldzkodas

Regdon Géza', Tolgyesi Z.°, Zsigmond Zs.?, Pintyéné
Hodi Klara prof’!

(SZTE, Gyobgyszertechnologiai Intézet Szeged', EGIS
Gyogyszergyar Nyrt?)

Gyartasi paraméterek megvalaszta-
sanak fontossaga az olvadékgranu-
lalés teriiletén

Perjési Pal prof.
(PTE-AOK, Gyobgyszerészi Kémiai Intézet, Pécs)

A gyogyszermetabolizmus és né-
hany nem kivant gyogyszerhatas
Osszefliggései

Dudutz Gyongyi prof.!, Kincses-Ajtay Maria prof.?
(MOGYE, Ipari Gyogyszerészeti' és Toxikologiai?
Tanszék, Marosvasarhely)

Gyogyszerinterakciok a szervezet-
ben

XXI. Szatmarnémeti
(2011) (16 kredit pont)

Tekes Kornélia prof. Az elsédleges fejfajasok terapiaja-
(SE, Gyogyszerhatastani Intézet, Budapest) nak Gjabb eszkozei
Liptak Jozsef prof. Gyogyszermindségi kihivasok a

(SE, Gyogyszerfeliigyeleti Tanszékcsoport, Budapest)

XXI. szazadban

Gyéresi Arpad prof.!, Kata Mihdly prof?, Sipos Eme-
se’, Hancu Gabriel', Kelemen Hajnal’

(MOGYE, 'Gyogyszerészeti Kémiai és
*Gyogyszertechnologiai Tanszékek; *SZTE,
Gyogyszertechnoldgiai Intézet, Szeged)

A nemzeti gydgyszerkonyvtdl az
Europai Gyogyszerkonyv nyelvi

.....

szerkonyv 140 éve

Kata Mihdly prof!, Sipos Emese?, Gyéresi Arpad
prof’

('SZTE, Gyogyszertechnoldgiai Intézet, Szeged;
MOGYE, *Gyogyszertechnologiai és *Gyogyszerésze-
ti Kémiai Tanszék, Marosvasarhely)

Gyogyszerformak a Magyar
Gyogyszerkonyvekben

2002-t8l (75. kotet) évente 4 szdm jelenik meg. Az
Orvostudomanyi Ertesitét (Bulletin of Medical Scien-
ces, Buletin de Stiinte Medicale) 2003-ban sikeriilt
akkreditaltatni (CNCSIS/CENAPOSS), ugyanakkor a
MOGYE referensekkel rendelkezd egyetemi folyoirat-
nak nyilvanitotta.

2007-t6l a folyoirat 1j (A4) arculatot kapott, ugyan-
akkor a szerkesztd bizottsdg — melynek tagjai a
MOGYE tanarai — hataron kiviili szakemberekkel bo-
viilt (a gyogyszerészek részérél Kata Mihadly prof. —
SZTE Szeged tagja a szerkesztobizottsagnak).

A lap roman és angol nyelvii &sszefoglalokkal,
kulcsszavakkal ¢és tartalomjegyzékkel jelenik meg.
Mindez a fejlddés lehetové tette, hogy 2008-t6l a lap B
kategoriaju besorolast kapjon.

Az Orvostudoményi Ertesit6 (OTE) (honlap:
orvtudert.ro) jelenleg az egyetlen atfogd, magyar nyel-
vii orvosi folydirat Roméniaban, mely az erdélyi ma-
gyar nyelvll orvos-, fogorvos- és gyogyszerésztudo-
manyi szakirds foruma. A romaniai orvosok, gyogy-
szerészek, egyetemi oktatok, kutatok, hallgatok (tudo-
manyos didkkori konferencian nyertes dolgozatok)
cikkei mellett, természetesen, a magyarorszagi vagy
mas orszagban ¢él6 szakemberek dolgozatait is kozli.

A tébb mint 1200 taggal rendelkezé OGYSZ folyo-
irata 750 példanyban jelenik meg, alapvetden a Gede-
on Richter Rt. Romania, valamint a Communitas Ala-
pitvany tdmogatasaval. A szerkesztd bizottsag gyogy-
szerész tagjai: Gyéresi Arpdd prof. és Sipos Emese.

2007-tel kezdve a cikkek teljes terjedelemben (pdf)
szabadon elérhetdk, az interneten is. 2009-t6l a lap kii-
l6nszamaban jelennek meg az évi tudomanyos iilés-
szak eldadasainak Osszefoglaldi. Az Orvostudomanyi
Ertesité arculatanak, tudomanyos szinvonaldnak pozi-
tiv alakulasa, ennek kovetkezményeképpen kedvezd
besorolasa révén, fontos szerepet kapott a doktorandu-
szok publikacios tevékenységében. Igy a MOGYE
Gyogyszerészeti Karan a farmakologia, gyogyszer-
technologia, gyogyszerészeti kémia és fizikai kémia
szakteriiletein miikodé doktoranduszok szamos kozle-
ményt jelentethettek meg, eldsegitve ezzel a doktori
cim (PhD) elnyeréséhez sziikséges publikacios kdve-
telmények teljesitését.

Az erdélyi magyar tudomanyos utanpotlas nevelése
érdekében fontos dontés volt a hallgatéi TDK-n nyer-
tes dolgozatok kozlése (2002/4), valamint a hallgatok
palyazati feltételekhez kotott szereplése a tudomanyos
iilésszakokon.
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. V. tablazat
Az Orvostudomanyi Ertesito 1991-2010 kozotti cikkanyaga
Ev Kotet Szam Cikkek szama Megjegyzés
1 2 3 4 Osszes Gyoégyszerészeti
targya
1991 64 49 5
1992 65 53 2
1993 66 62 8
1994 67 99 10
1995 68 120
1996 69 75 9
1997 70 66 8
1998 71 76 12
1999 72 72 13
2000 73 109 19
2001 74 91 10
2002 75 8 81 25 114 14 Ezen tal 4 szam évente
2003 76 24 42 45 14 125 16
2004 77 18 30 28 24 100 11
2005 78 22 29 24 32 107 12
2006 79 28 24 25 23 90 14
2007 80 22 19 17 23 81 13 Uj formatum (A4) és
0j feddlap (boritd)
2008 81 18 18 17 16 69 11 A besorolésa ,,B” kategoria
2009 82 17 17 17 18 68 11
2010 83 16 16 11 10 51 7

ERBEIT MENUS ETiaT
i T ey
by

Orvostudomanyi
Ertesito

2. dbra: A megijult Orvostudomdnyi Ertesité boritéja

Az Orvostudomanyi Ertesitében valé kozléseket
kovetve megallapithato, hogy az eltelt 20 évben a kote-
tekben 4llando a gyogyszerészek jelenléte. Az Gsszes
kozlemények szama azonban 2010-ben mar szinte a
felére esett vissza a 10 év el6ttihez képest. Ennek saj-
nalatos magyardzata a szakteriileteken is erdteljesen
megnyilvanulé globalizacid, az angol nyelvll kozlés
(IST) egyeduralmaval. Ismeretes, hogy az un. ,hatas-
mutatd” (impact factor) az egyik legdontébb tényezd
az egyetemi, tudomanyos eldmenetelben, és ez az an-
gol nyelvii folyodiratokban megjelent kdzlemények idé-
zettségén alapszik [4]. E kényszeritd koriilmény ma-
gyarazza, hogy a gydgyszerészek kozlési forrasai ko-
ziil jelenleg példaul a német Die Pharmazie, tovabba a
roman Farmacia, Revista de Chimie, és Acta Medica
Marisiensis (MOGYE) is kizarolag angol nyelvi cik-
keket kozol. Mindez jelentds valaszat elé allitja az
EME OGYSZ folyoiratat, olyan helyzetben, amikor a
magyar nyelvili gydgyszerészképzés torvényes alapon
valo kiszélesitése a cél.

Osszegzésképpen, figyelembe véve az anyanyelvi
oktatas és tudomanyossag gondjait, megallapithatjuk,
hogy tovabbra is aktualisak azok a gondolatok, ame-
lyeket Puskas Gyorgy prof. elndki megnyitd beszédé-
ben az EME OSZ 1991. évi elsé tudomanyos iiléssza-
kan, Székelyudvarhelyen mondott el: ,,Jelenlegi és
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majdani eredményeink toliink, a hazankban élo és dol-
gozo magyar orvosoktol és gyogyszerészektol fiigge-
nek. Erdinket ésszpontositani kell. Az orvosi tevékeny-
ség vilagviszonylatban is nemzetkézi és minden politi-
kai nézet folott all. Sziikségiink van énallo, magyar
nyelven oktato orvosi és gyogyszerészeti egyetemre,
fakultasokra, ugy, ahogy ez a multban is volt... aminek
senki karat nem latta, hanem mindenkinek egyardnt
hasznara valt. Feladatunk, hogy koriiltekintéen fog-
lalkozzunk fiatal orvosaink és gyogyszerészeink szak-
mai tovabbképzésével, ismereteinek bovitésevel.”

IRODALOM

1.Barabdas, B, Péter, M., Péter H.M. (szerk.): Amarosvasarhelyi
magyar nyelvii orvos- és gyogyszerészképzés 50 éve. A
Magyarsagkutatas konyvtara, Budapest, 1996. — 2. Bérczes,
J., Orvostudomanyi Ertesitd, 64, 5-8, 1991. — 3. Gaal,

Gy.: Egyetem a Farkas utcaban. Erdélyi Magyar Miiszaki
Tudomanyos Tarsasag, Kolozsvar, 2002. — 4. Gadal, Cs.,
Magyar OrvosiNyelv, 11(1), 11-13 (2011).—5. Egyed, A.: Grof
Mik6 Imre — Erdély Széchenyije, Multiplex Media - DUP,
Debrecen, 2005. — 6. Gyéresi, A., Magyar Orvosi Nyelv, 5(2),
50-51 (2005). — 7. Kata, M.: Gyogyszerészet, 55(5), 304-306
(2011). — 8. Péter, HM.: Az erdélyi gydgyszerészet magyar
vonatkozasai, Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Kolozsvar, 2002.
— 9. Péter, HM.: Gyogyszerészet, 53(10), 616-622 (2009).
—10. Péter, M., Péter, H.M.: Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet
Orvostudomanyi Szakosztalydnak szazéves tevékenysége
1906-2006, Erdélyi Muzeum-Egyesiilet, Kolozsvar, 2006.
— 11. Sipos, E.: Magyar Orvosi Nyelv, 6(1), 11-13 (2006). —
12. Orvostudomanyi Ertesité, 64-84 kotet (1991-2011). — 13.
Gyogyszerészet, 50(6), 374-375 (20006).

Gyéresi, A.:Pharmaceutical lectures and publications
of the Medical and Pharmaceutical Sciences Section of the
Transylvanian Museum Society in period 1991-2011

Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem Marosvasarhely, Gyogyszerészeti Kémiai Tanszék;
Evdélyi Muizeum-Egyesiilet, Kolozsvar

A szerzo cime: Targu-Mures (Marosvasarhely),
Aleea Cornisa 4/16 — 540143, Romdnia

Felhivas a pécsi Gyogyszerész Borversenyre

A Pécsi Tudomanyegyetem AOK Gydgyszerésztudomanyi Szak idén
orszagos gyogyszerész borversenyt
szervez,

amelyen a borkészitést nem hivatdsszeriien (iz6 gydgyszerészek, illetve legkdzelebbi hozzétartozdik indulhatnak.
kEZl]ton biztatjuk gydgyszerész-borész kollégdinkat nevezésre. A versenyrél tovabbi informéciékat a www.gytsz.pte.hu honlapon talal.
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Gyégyszerészet 56. 103-109. 2012.

A szegedi gyogyszerészképzés kari oktatoi

I11. rész

Kata Mihaly és Regdon Géza sen.

Négyrészesre tervezett cikksorozatunk elsé két dolgo-
zataban — rovid mementod formajaban — a Szegedi Tu-
domanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar elhunyt
oktatoir6l emlékeztiink meg [1, 2]. E részben — egyéni
bevallas alapjan — azon kollégédink tevékenységét is-
mertetjiik, akik ma is kozottiink vannak és a szegedi
Gyogyszerésztudomanyi Kar intézeteiben fejtik (vagy
fejtették ki) oktatoi tevékenységiiket. E visszaemléke-
z¢s az elmult bo 6t évtizedre terjed ki, mivel az 6nalld
szegedi Gyogyszerésztudomanyi Kar 1957-ben 1étestilt
és az akkori négy intézet aktiv oktatdi koziil tobben ma
is élnek. Ezek alapjan a gydgyszerészképzésben részt-
vevo kollégakat harom csoportba soroljuk:
— jelenleg is aktivak, statuszon vannak,
— ma mar nyugdijasok, korabban karunk aktiv oktatoi
voltak és
— felkért ,.kiils6” szakemberek, akik vendégoktato-
ként, ill. cimzetes egyetemi docensként kapcsolod-
nak be oktatasunkba (pl. a gyogyszeriparbdl egy-
egy specialis témakor eléaddjaként vagy zardvizs-
gak elnokeként).

Helysziike miatt a személyi adatok mellett csak né-
hany mondattal és kizarélag oktatassal kapcsolatos te-
vékenységiikrol ejtiink szot, holott kiemelked6 kutatasi
eredményekkel és nemzetkozi kapcsolatokkal rendel-
keznek, tovabba szamos hazai és kiilfoldi elismerés és
kitiintetés tulajdonosai. Kéziratunk terjedelmére hivat-
kozunk akkor is, amikor csak az egyetemi tanarokat,
docenseket és adjunktusokat soroljuk fel [3, 4], jollehet
tanarsegédek, egyetemi gyakornokok, sot, PhD-hallga-
tok ma is részt vesznek az oktatasban és munkajuk po-
tolhatatlan, de ,,6vék a jovo™, igy a gyogyszerész szak-
maban biztosan nem maradnak ismeretlenek.

Legjobb szandékunk és torekvésiink ellenére is elo-
fordulhat, hogy id6sebb kollégaink koziil valakit nem
emlitiink, mert az illet6 a karrél mas munkahelyre,
mas varosba, esetleg kiilfoldi munkavallalas miatt 1j
cimre koltozott, s emiatt informacidt nem sikeriilt be-
szerezniink. Karunk oktatoinak adatait a jelen hely-
zetnek megfelelden intézetenként, azon belill a tan-
székvezetdvel kezdve, alfabetikus sorrendben, ezen
beliil idérendben ismertetjiik.

1. Farmakognoziai Intézet

Hohmann Judit (Boly, 1957). Okleveles gyogyszerész
(Szeged, 1980). Osztondijas gyakornok és gyari alla-

son volt (1980-1988), egyetemi doktor (1982), egyete-
mi adjunktus (1992-2000), kandidatus (1995), egyete-
mi docens (2000-2004), habilitalt (2003), egyetemi ta-
nar 2004-tol, akadémiai doktor (2006), tanszékvezetd
(2007 ota), dékanhelyettes (2006-t6l). Oktatott tar-
gyak: Gyogynovény- és drogismeret, Fitokémia és
Gyogynévények ipari feldolgozasa. Jelenleg is statu-
szon van.

Bathori Maria (Mezotur, 1941). Okleveles vegyész
(Szeged, 1964). 1966-t0l az intézet munkatarsa, egye-
temi doktor (1969), kandidatus (1993), PhD (1996),
akadémiai doktor (2005), egyetemi tanar (2005). Ok-
tatott targyak: Farmakognozia, Pharmacognosy és El-
valasztas-technikai modszerek. 2011-t6] nyugdijas.

Csupor Dezsé (Marosvasarhely, 1975). Okleveles
gyogyszerész és magyar-angol gydgyszerészi szakfor-
dité (Szeged, 2002), az intézet oktatdja 2002-t6l, PhD
(2007), egyetemi adjunktus (2011). Hallgatéinkat
Fitoterapiara, ill. Gyogynovény- és drogismeretre ok-
tatja. Jegyzete: Fitoterapia (JATEPress, Szeged, 2007),
koényve (Szendrei Kalmannal): Gyogynévénytar (Me-
dicina, Budapest, 2009). Jelenleg is statuszon van.

Gurkané Varga Erzsébet (Nagydobos, 1938). Okleve-
les gyogyszerész (Szeged, 1962), végzése ota az inté-
zet oktatoja. Gyodgyszerész doktor (1967), egyetemi
adjunktus (1978), kandidatus (1987), egyetemi docens
(1993), PhD (1998). Hallgatoinknak Gydgyndovény- és
drogismeretet, Fitoterapiat, Fitokémiat és a Gyogyno-
vények ipari feldolgozasat oktatta. Nyugdijas 2004-
tol.

Hajdiui Zsuzsanna (Szeged, 1960). Okleveles gyogy-
szerész (Szeged, 1983), ezt kdvetden az intézet munka-
tarsa, PhD (2004), egyetemi docens (2006). Oktatott
targyak: Gyogynovény- és drogismeret, Gyogyszerészi
etika, Gyogyszerészi novenytan, Pharmacognosy és
Pharmaceutical botany. Jelenleg is statuszon van.

Haznagyné Radnai Erzsébet (Nagykanizsa, 1956).
Okleveles gyogyszerész (Szeged, 1983) és szamito-
gép-programozé (Szeged, 1990). Egyetemi gyakornok
(1983-1984), egyetemi doktor (1984), beosztott gyogy-
szerész (1984-1985), szakgyogyszerész (1992), progra-
mozo, rendszerszervezd (1985-1998), egyetemi tanar-
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segéd (1998-2000), a Szakképzési €s Tovabbképzési
Iroda vezetdje (2000), tudoméanyos munkatars (2005),
PhD (2007). Oktatott targyak: Gyogynovény- és drog-
ismeret, Gyogyszerészi etika, Szamitogépes gyogysze-
részi adminisztracio. Jegyzet: Programok farmako-
kinetikai feladatok megoldasara VIDEOTON RPT
szamitogépen (1983). Jelenleg is statuszon van.

Klivényiné Gellért Maria (Budapest, 1935). Okleveles
gyogyszerész (Szeged, 1961) és aranyokleveles gyogy-
szerész (2011). Az intézet munkatarsa 1963-1995 ko-
zott. Egyetemi doktor (1968), egyetemi adjunktus
(1984-t061). Oktatott targy: Gyogynoveény- és drogisme-
ret. Nyugdijas 1995-t6l.

Mathé Imre (Debrecen, 1942). Okleveles vegyész (Deb-
recen, 1966). Az MTA Okoldgiai és Botanikai Kutatdin-
tézet munkatarsa (1966-1993), egyetemi doktor (1972),
kandidatus (1975), akadémiai doktor (1990), c. egyetemi
tanar (1993-ig), tanszékvezetd (1993-2007), PhD prog-
ramvezetd, dr. h.c. (Marosvasarhely, 2007). Oktatott tar-
gyak: Gyogynévény- és drogismeret, Pharmacognosy,
Biotechnolégia, Kemotaxonémia, Osszehasonlité no-
venykémia. 1993 ota dolgozik Szegeden.

Rédei Dora (Oroshaza, 1971). Okleveles gyogyszerész
(Szeged, 1996); végzése oOta az intézet munkatarsa.
PhD (2005), egyetemi adjunktus 2008-t6l, intézeti ta-
nulmanyi felelos 2001-tol. Oktatott targyak: Gyogyno-
vény- és drogismeret s Gyogyszerészi novénytan. Je-
lenleg is statuszon van.

Szendrei Kalmdan (Csanadpalota, 1936). Okleveles
gyogyszerész (Szeged, 1959, Kkitiintetéses oklevél).
Mar hallgatoként az intézet munkatarsa lett: egyetemi
gyakornok 1958-t6l, egyetemi tandrsegéd 1963-tdl,
egyetemi doktor (1963), egyetemi adjunktus 1968-tdl,
kandidatus (1973), egyetemi docens 1976-tdl, az
ENSZ tudomanyos munkatarsa (1974-1978), tanszék-
vezetd egyetemi tanar (1977-1996), az ENSZ senior
munkatarsa (1984-1996), dr. h.c. (Marosvasarhely,
2002) és aranyokleveles gyogyszerész (2009). Konyve
(Csupor Dezsovel): Gyogynovénytar (Medicina, Buda-
pest, 2009). 1996-t6] nyugdijas, 1998-tol prof. emeri-
tus, ma is igen aktivan dolgozik.

Toth Laszlo (Szeged, 1936). Okleveles gyogyszerész
(Szeged, 1959), végzése ta az intézet munkatarsa, ma
is dolgozik. Egyetemi doktor (1969), egyetemi adjunk-
tus (1969), kandidatus (1979), egyetemi docens (1980),
megbizott intézetvezetd (1984-1993), habilitalt (1995),
aranyokleveles gyogyszerész (2009). Oktatott targyak
Szegeden és Debrecenben: Gyodgyszerészi novénytan
és Farmakognozia. Jegyzetek: Gyogynévény- és drog-
ismeret (Szeged, 1971 és Debrecen 1997), Pharma-
cognosy (1988), Gyogyszerészi névénytan (1992),

Farmakognozia, fitoterapia (Szeged, 1998); konyvek:
Gyogynovenyek, drogok, fitoterapia (Debrecen, 2005
¢és 2010). 2005-t6l nyugdijas.

Vasas Andrea (Miskolc, 1970). Okleveles gyogysze-
rész (Szeged, 1994); végzése Ota az intézet munkatar-
sa, PhD (2006), egyetemi adjunktus 2009-t6l. Oktatott
targyak: Gyogyszerészi novénytan és Farmakognozia.
Jelenleg is statuszon van.

Veres Katalin (Gyoma, 1964). Okleveles gyogysze-
rész (Szeged, 1991); végzése ota az intézet munkatar-
sa. Egyetemi doktor (1997) és PhD (2008). Oktatott
targyak: Gyogyszerészi novénytan és Farmakognozia.
Jelenleg: tudomanyos munkatars.

Kiilso oktato: Nagy Gabor (Szeged) €s Tyihak Ernd c.
egyetemi tanar (Budapest).

2. Gyogyszeranalitikai Intézet

Dombi Gyorgy (Szeged, 1949). Okleveles vegyész
(Szeged, 1972). Végzése utan Iépett a JATE Szerves
Kémiai Intézetbe. Egyetemi doktor (1977), kandidatus
(1991), PhD (1991), egyetemi docens (1992), habilitalt
(1995), professzor ¢és tanszékvezetd (1997), dékan-
helyettes (2000-2003). Oktatott targyak: Szerves ké-
mia, Fizikai modszerek a szerves kémiaban, Szervet-
len kémia, Inorganic chemistry, Gyogyszeranalizis,
Pharmaceutical analysis, Fizikai modszerek a gyogy-
szeranalizisben, NMR spektroszkopia, Kvalitativ ké-
miai analizis, Bioszervetlen kémia, Altaldnos torvény-
szertisegek a kémiaban és a fizikaban, Gyakorlati
spektroszkopia, Radiokémia és radiofarmdcia. Jelen-
leg is statuszon van.

Bdlint Imre (Mosonmagyarédvar, 1950). Altalanos or-
vos (Szeged, 1974) és szakorvos, vegyész (Szeged,
1975). 1974-t61 az egyetem alkalmazottja, jelenleg tu-
domanyos fémunkatars. Kandidatus (1987). Oktatott
targyak: Gydgyszeranalitika és PhD-kurzusok. Jelen-
leg is statuszon van.

Szakonyi Gerda (Kecskemét, 1972). Okleveles gyogy-
szerész (Szeged, 1995). 2007-tdl dolgozik az egyete-
men. PhD (1999), egyetemi adjunktus (2007). Oktatott
targyak: Gydgyszeranalitika, Makromolekulak a
gyogyaszatban és Strukturalis biologia. Jelenleg is
statuszon van.

3. Gyogyszerfeliigyeleti Intézet

Csoka Ildiko (Szeged, 1967). Okleveles gyogyszerész
(Szeged, 1990); végzése oOta az egyetem dolgozdja:
elébb a Gyogyszertechnoldgiai Intézet, majd 2004-tol
a Gyogyszerfeliigyeleti Intézet munkatarsa. Egyetemi
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doktor (1991), PhD (1998), adjunktus (2003), egyetemi
docens 2004-t6l, habilitalt (2006). 2008-t6l a
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet tanszékvezetoje. Oktata-
si dékanhelyettes 2009-t6l. Oktatott targyak: a
Gyogyszertechnologiai Intézetben Gyodgyszertechno-
logia és Galenusi készitmények, ill. a Gyogyszerfel-
igyeleti Intézetben Mindségbiztositas, Gyogyszerészi
etika és Kommunikacio. Jelenleg is statuszon van.

Padl Tamds (Budapest, 1943). Okleveles gyogysze-
rész (Budapest, 1967), egyetemi doktor (1973), szak-
gyogyszerész (Budapest, 1983), kandidatus (1983), ve-
gyész szakmérnok (BME, 1983), egyetemi tandr 1984-
tol, tanszékvezetd Szegeden (2002-2008). Oktatott tar-
gyak: Mindségbiztositas, Gyogyszeriigyi szakigazga-
tas, Jogi és allampolgari alapismeretek, Jatékos szim-
bolikus logika gyogyszerészeknek, Drug regulatory
affairs és Quality assurance. Szegeden 2002-t6l dol-
gozik. Jelenleg részallasu statuszon van.

Kiilso oktato: Czagany Laszlo (Szeged), Ember Alex
(Szeged), Kata Mihaly prof. emer. (Szeged) és prof.
Liptak Jozsef kandidatus (Budapest).

4. Gyogyszerhatdstani és Biofarmdciai Intézet

Zupko Istvan (Sajoszentpéter, 1968). Okleveles
gyogyszerész (Szeged, 1992), az egyetemen ez évben
allt munkaba. Egyetemi doktor (1995), PhD (1999),
egyetemi adjunktus (2001), egyetemi docens (2006),
tanszékvezetd egyetemi docens 2008-t6l. Oktatott tar-
gyak 1992 o6ta: Gyogyszerhatastan és Biofarmacia
(magyarul és angolul). Jelenleg is statuszon van.

Blazso Gabor (Szeged, 1947). Okleveles gyogyszerész
(Szeged, 1973), 1975-ben Iépett be a Gyogyszer-
hatastani Intézetbe, gyogyszerész-doktor (1975), egye-
temi adjunktus (1986), kandidatus (1995), egyetemi
docens (1998). Oktatott targyak: Gyogyszerhatastan
(magyarul és angolul). 2011-t6l nyugdijas.

Ducza Eszter (Karcag, 1974). Okleveles gyogyszerész
(Szeged, 1997), ekkor Iépett a Gyogyszerhatastani és
Biofarmaciai Intézetbe. PhD (2003), egyetemi adjunk-
tus (2006-tol). Oktatott targyak: Gyogyszerhatastan,
Allatgyégydszat, Molekuldris farmakolégia. Az inté-
zet tanulmanyi feleldse. Jelenleg is statuszon van.

Falkay Gyorgy (Szeged, 1943). Okleveles gyogysze-
rész (Szeged, 1967). 1970 6ta dolgozik az egyetemen
(elébb a Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan, aztan
a Gyogyszerhatastani Intézetben). Gyogyszerész-dok-
tor (1970), szakgyogyszerész (1975), egyetemi adjunk-
tus 1977-t6l, kandidatus (1981), egyetemi docens
1988-t6l, habilitalt (1994), akadémiai doktor (1995),
egyetemi tandr 1995-t6l, tanszékvezetd professzor

1995-2008 kozott. A kar dékanhelyettese (1997-2000)
és dékanja (2000-2006). Oktatott targyak: Gyogy-
szerhatastan €s Klinikai laboratoriumi diagnosztika
(magyarul és angolul). Jelenleg is statuszon van.

Gabor Mikloés (Szeged, 1918). Okleveles vegyész
(1941). Munkahelyei: Gyogyszertani Intézet (1945-
1954), a Sziilészeti €¢s Nogyogyaszati Klinikan labora-
toriumvezetd (1954-1964), Gydgyszerhatastani Intézet
(1964-1988). Vegyészdoktor (1941), kandidatus (1961),
mb. tanszékvezetd (1974-1975), akadémiai doktor
(1981), prof. emer. 1991-t6l. Jelenleg aktiv nyugdijas;
93 éves mult.

Gaspar Robert (Békéscsaba, 1968). Okleveles gyogy-
szerész (1993), végzése Ota dolgozik a Gyogyszer-
hatastani és Biofarmaciai Intézetben, PhD (2000),
egyetemi docens (2007) és dékanhelyettes (2009). Ok-
tatott targyak: Gydgyszerhatastan, Biofarmacia, Ter-
mészetes gyogymodok, A dohanyzdas artalmai és le-
szoktatasi stratégiak, A taplalkozas szerepe a betegsé-
gek megelézésében és kezelésében. Jelenleg is statu-
szon van.

Ivan Janos (Szeged, 1935). Okleveles gyogyszerész
(1958), gyogyszerészdoktor (1960), majd egyetemi ad-
junktus, aranydiplomds gydgyszerész (2008). Oktatott
targy: Gyogyszerhatastan. Jelenleg nyugdijas.

Klukovits Anna (Szeged, 1976). Okleveles gyogysze-
rész és angol-magyar gyogyszerészi szakforditdé (mind-
kettd: Szeged, 1999). 2002 6ta dolgozik az intézetben.
PhD (2004), egyetemi adjunktus (2011). Oktatott tar-
gyak: Gyogyszerhatastan, Biofarmacia, Orvostudo-
many a mivészetekben ¢€s Klinikai laboratoriumi vizs-
galatok (magyarul és angolul). Jelenleg is statuszon van.

Magyarlaki Anna, Bogddanné (Pécs, 1933). Okleveles
gyogyszerész (Szeged, 1956). 1956-1957-ben David
professzor mellett a Gyogyszerészeti Intézetben gya-
kornok. 1957-ben, az akkor megalakult Gyogyszer-
hatastani Intézetbe keriilt, ahol el6bb egyetemi doktor
(1960), majd 1972-t6l egyetemi adjunktus lett. 1979-
tél a SZOTE Kozponti Klinikai Kémiai Laboratoriu-
maban dolgozott, ahonnan 1988-ban ment nyugdijba.
Oktatott targy: Gyogyszerhatdstan. Aranyokleveles
gyogyszerész (2006).

Marki Arpad (Karcag, 1967). Okleveles vegyész (Sze-
ged, 1992). 1997-t6l dolgozik az egyetemen, PhD
(2004), egyetemi adjunktus (2006). Oktatott targyak:
Gyogyszerhatastan és Biofarmdcia. Jelenleg is statu-
szon van.

Sallai Janos (*Szigetmonostor, 1939 — 1 Szeged,
2011). Okleveles gyogyszerész (Szeged, 1962), ettdl
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kezdve az egyetem dolgozoja. Egyetemi tanarsegéd,
majd egyetemi adjunktus lett. Oktatott targyak:
Gyogyszerhatastan és Mikrobiologia. 2000-t6l volt
nyugdijas, 2011. augusztus 29-én elhunyt [Gydgysze-
részet 55(10), 635 (2011)).

Vass Kldara (Szeged, 1948). Okleveles gydgyszerész
(Szeged, 1971), egyetemi doktor (1984), az intézet
munkdjaban technikai szakoktatoként vett részt.
Oktatott targy: Gyogyszerhatdastan. Jelenleg nyug-
dijas.

Kiilso oktato: Zacher Gabor c. egyetemi docens (Bu-
dapest).

5. Gyogyszerkémiai Intézet

Fiilop Ferenc (Szank, 1952). Okleveles vegyész (Sze-
ged, 1975). Egyetemi doktor (1978), egyetemi adjunk-
tus (1983), kandidatus (1983), egyetemi docens (1990),
egyetemi tanar (1991), tanszékvezetd 1998-tol, akadé-
miai doktor (1999), a gyogyszertudomanyok doktori
iskola vezetdje (2001), a GYTK dékanja (2006-tdl), az
MTA levelezd tagja (2007). Tankdnyv: Gyogyszerészi
kémia (tarsszerzokkel, Budapest, Semmelweis Kiado,
2010.). Oktatott targyak: Gyogyszerészi kémia, Kvali-
tativ analizis és Bevezetés a gyogyszerkutatisba. Je-
lenleg is statuszon van.

Forro Enikdé (Kézdivasarhely, 1967). Vegyészmérnok
(Tasi, 1993). A Szegedi Tudomanyegyetemen 1993-t6l
van alkalmazasban. PhD (2000), egyetemi adjunktus
2003-tol, egyetemi docens (2007), akadémiai doktor
(2011). Oktatott targyak: Kvalitativ kémiai analizis,
Szerves kémia €s Zold utak a gyogyszerkutatasban:
enzim-katalizalt reakciok a szerves kémiaban. Jelen-
leg is statuszon van.

Kiss Lordand (Gyergyo6szentmiklds, 1974). Okleveles
vegyész (Kolozsvar, 1997), PhD (2002). Az SZTE al-
kalmazottja 2004-t6l, egyetemi adjunktus 2008-tol.
Oktatott targyak: Szerves kémia és Mindségi kémiai
analizis. Jelenleg is statuszon van.

Lazar Laszlo (Gyongyds, 1963). Okleveles gyogysze-
rész (Szeged, 1986), azota az egyetem dolgozoja.
Egyetemi tanarsegéd (1990), kandidatus (1994), egye-
temi adjunktus (1995), PhD (1999), egyetemi docens
1999-t6l. Oktatott targyak.: Kvalitativ kémiai analizis,
Gyogyszerészi kémia és Kornyezeti kéemia gyogyszere-
szeknek. A GYTK TDK-szervezetének vezetdje 1997-
t6l, a GYTK Tanulmanyi Bizottsag elnoke. Jegyzet:
Gyogyszerészi kemiai gyakorlatok (tarsszerzo, JATE-
Press, Szeged, 2008), konyv: Gyogyszerészi kémia
(tankonyv, tarsszerzd, Semmelweis Kiado, Budapest,
2010). Jelenleg is statuszon van.

Martinek Tamadas (Szeged, 1973). Okleveles vegyész
(Szeged, 1996). 2000-t6l all az egyetem alkalmazasa-
ban. Egyetemi adjunktus (2004), egyetemi docens
2008-tol. Oktatott targyak: Kvalitativ analizis, Gyogy-
szerkutatas — a szamitogépes hatoanyag-tervezés
alapjai. Jegyzet: Kvalitativ kémiai analizis (2007). Je-
lenleg is statuszon van.

Mod Laszlo (Gyulaj, 1942). Okleveles gyogyszerész
(Szeged, 1965) és analitikai szakmérnok (Veszprém,
1973). 1965 és 1983 kozott a kar oktatdja: egyetemi
doktor (1966), egyetemi adjunktus (1978). Oktatott
targyak: Kvalitativ kémiai analizis, Gyogyszerészi ké-
mia és Gyogyszeranalizis. 1983-ban kilépett az inté-
zetbol. 2001-tdl nyugdijas.

Palko Marta Fabianné (Bonyhad, 1967). Okleveles
vegyész (Szeged, 1990) és kozépiskolai kémia tanar
(Szeged, 1993). 1991-t6l dolgozik az egyetemen. PhD
(2005), egyetemi adjunktus (2008). Oktatott targy:
Gyogyszerészi kémia. Egyéb oktatasi teendoi: az asz-
szisztens-képzésben a kémia targy feleldse, intézeti ta-
nulmanyi felelds és ETR adminisztratori teenddk ella-
tasa. Jelenleg is statuszon van.

Pintye Jdanos (Magyarcsanad, 1940). Okleveles
gyogyszerész (Szeged, 1965). Még ez évben a Gyogy-
szerészi Vegytani Intézet munkatarsa lett, ahol dokto-
ralt is. 1984-t6l a Makdi Korhaz intézeti vezeto f6-
gyogyszerésze, majd 2005-ben a kar c. egyetemi do-
cense lett. Hosszu éveken at volt az MGYT Korhazi
Gyogyszerészeti Szervezet méltan nagyra becsiilt el-
noke. 2007-tdl nyugdijas.

Simon Lajos (Bagyog, 1936). Okleveles gyogyszerész
(Szeged, 1960), azota az egyetemen dolgozik. Egyete-
mi doktor (1966), kandidatus (1977), egyetemi docens
1978-tol. Dékanhelyettes (1988-1991) és a kar mb. ve-
zetdje (1990-1991), aranyokleveles gyogyszerész
(2010). Oktatott targyak.: Gyogyszerészi kémia, Kvali-
tativ kémia és Gyogyszeranalizis. 2002-t6] nyugdijas.

Simonné Talpas Gizella (Vajta, 1941). Okleveles
gyogyszerész (Szeged, 1964); akkor 1épett az egyetem
kotelékébe. Egyetemi doktor (1969), egyetemi adjunk-
tus 1985-tdl. Oktatott targyak: Mindségi kémiai anali-
zis, Gyogyszerészi kémia és Gyogyszerellendrzés.
1997-t61 nyugdijas.

Stdjer Géza (Szeged, 1936). Okleveles gyogyszerész
(Szeged, 1959, kitiintetéses oklevéllel). Egyetemi doktor
(1964), egyetemi adjunktus (1969), kandidatus (1975),
egyetemi docens (1975), akadémiai doktor (1989), pro-
fesszor (1990), prof. emeritus (2006). 1991-1997 kozott a
kar dékanja, aki intézkedéseivel jelentdsen gyarapitotta a
kart. Osszesen nyolc egyetemi jegyzet szerzdje (ezekbdl
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ketté angol nyelvll). 4 kigyo metamorfozisa (2002), Mé-
regtol a gyogyszerig (2004), Tandrsegéd voltam a fold-
szinten (2007), Hatvan éves az SZTE Gyogyszerkémiai
Intézete (2007), Fehér kopenyesek a gyogykémral (2009)
¢s a Harmadik kisérlet (2011) c. kdnyv szerzdje, ill. a
Szegedi gyogyszerészképzés és a szegedi Gyogyszerész-
tudomanyi Kar torténete c. konyv tarsszerzdje. Oktatott
targyak: Gyogyszerészi kémia, Gyogyszerkutatas, Kvali-
tativ kémiai analizis, Gyogyszereszi etika €s Gyogyszer-
analizis (angol nyelven is). 2006-t6l nyugdijas.

Stdajerné Szabo A. Eniké (Gelence, 1935). Okleveles
gyogyszerész (Szeged, 1959). 1960-tol az egyetem al-
kalmazottja. Egyetemi doktor (1965), egyetemi ad-
junktus (1976) és aranyokleveles gyogyszerész (2009).
Oktatott targy: Gyogyszerészi kemia €s Kvalitativ ké-
miai analizis.1995-t6l nyugdijas.

Szakonyi Zsolt (Szombathely, 1969). Okleveles gyogy-
szerész (Szeged, 1992), végzése Ota egyetemi oktato.
Egyetemi tanarsegéd (1998), PhD (1998), egyetemi ad-
junktus (2001), egyetemi docens 2007-t6l. Jegyzetei:
Gyogyszerészi kémia gyakorlatok I-1I. és Pharma-
ceutical Chemistry Practice (JATEPress). Konyvrész-
let: Gyogyszerészi kéemia (Semmelweis Kiado, Buda-
pest, 2010). Oktatott targy: Gyogyszerészi kémia, Kva-
litativ analitikai kémia és Szamitogépes irodalmazas.
Jelenleg is statuszon van.

Varga Istvan (Hodmezdévasarhely, 1936). Okleveles
gyogyszerész (Szeged, 1961), végzése utan allt mun-
kaba. Kozponti gyakornok, majd tanarsegéd és egye-
temi doktor (1963), adjunktus (1975-1980), aranyokle-
veles gyogyszerész (2011). Jegyzet: Gyogyszerészi ké-
mia II. (tarsszerzdvel, 1979). Oktatott targy: Gyogy-
szerészi kémia és Analitika. 1980-ig az intézet
munkatarsa volt, akkor kilépett. 2000-t0] — jelenleg is
—a Q. P. Parma Produkt Kft. alkalmazottja.

Kiilsd oktato: Fodor Lajos c. egyetemi tanar (Gyula),
Dormany Gyorgy c. egyetemi docens (Budapest),
t Hermecz Istvan (Budapest), Molndr Arpad (Szeged)
¢s Szabo Pal (Budapest).

6. Gyogyszertechnologiai Intézet

Révész Piroska (Rétkozberencs, 1951). Okleveles
gyogyszerész (Szeged, 1975). Végzésétdl kezdve dol-
gozik az egyetemen: egyetemi doktor (1979), egyetemi
adjunktus (1986), kandidatus (1992), egyetemi tanar
2004-t61, tanszékvezetd 2005-t6l, akadémiai doktor
(2006). Oktatott targy: Gyogyszertechnologia (elmélet
¢s gyakorlat, magyarul és angol nyelven). Dékan-
helyettes 2003-2009 kozott. Jegyzet: Gyogyszertech-
nologia elméleti jegyzet (munkatarsakkal, JATEPress,
Szeged, 2009). Jelenleg is statuszon van.

Aigner Zoltan (Szeged, 1963). Okleveles gyogysze-
rész (Szeged, 1986); azota dolgozik az egyetemen.
Egyetemi adjunktus (1999-t6l), egyetemi docens
2007-t6l. Oktatott targy: Gyogyszertechnologia, Injek-
cios készitmények (elmélet és kiillonbozo gyakorlatok,
magyar ¢és angol nyelven). Jelenleg is statuszon van.

Csdnyi Erzsébet (Godolld, 1957). Okleveles gyogysze-
rész (Szeged, 1980). PhD (2004), egyetemi docens
2005-t6l. Oktatott targy: Gyogyszertechnologia (elmé-
let és gyakorlatok, magyarul és angolul). Jelenleg is
statuszon van.

Erds Istvan (Kaposvar, 1940). Okleveles gyogysze-
rész (Szeged, 1965), ekkor 1épett az egyetem szolgala-
taba. Egyetemi gyakornok (1965), egyetemi doktor
(1968), egyetemi tanarsegéd (1969), egyetemi adjunk-
tus (1974), kandidatus (1976), egyetemi docens (1979),
akadémiai doktor (1994), a Gyogyszertechologiai Inté-
zet tanszékvezeté professzora (1995-2005), a kar
dékanhelyettese (1993-1997), majd dékanja (1997-
2000), az MGYT elndke (2007-2008). Oktatott tar-
gyak (angol nyelven is): Gyogyszertechnologia (elmé-
let és gyakorlatok), Gyogyszerészeti alapismeretek,
Biokozmetikumok, Hires gyogyszerészek a XX. sza-
zadban és A holnap gyogyszerei. Jegyzetiras: szamo-
lasi praktikum. 2010-t6l prof. emeritus.

Hodi Klara (Kétegyhaza, 1943). Okleveles gyogysze-
rész (Szeged, 1968). 1969-t6l dolgozik az egyetemen.
Egyetemi doktor (1973), egyetemi adjunktus (1978),
egyetemi docens (1988), kandidatus (1993), PhD
(1996), professzor (2004), akadémiai doktor (2006).
Oktatott targy (angol nyelven is): Gydgyszertechno-
logia (elmélet és gyakorlatok), ill. Gyogyszerészettor-
ténet. Intézetvezetd-helyettes is volt. Szamos jegyzetet
¢s konyvrészletet irt. Jelenleg is statuszon van.

Hunyadviri Eva (Szeged, 1948). Okleveles gyogysze-
rész (Szeged, 1972). Végzése utan azonnal az egyetem
szolgalataba allt: tudomanyos segédmunkatars, egyetemi
doktor (1973), egyetemi adjunktus 1983-t6l, kandidatus
(1983), egyetemi docens 1990-t6l. Oktatott targy: Gyogy-
szertechnologia (elmélet és gyakorlatok). Jegyzeteket és
konyvfejezeteket is irt. 1996-ban kilépett az intézetbol,
jelenleg a Phoenix Pharma (Szeged) munkatarsa.

Kdsa Péter jun. (Szeged, 1959). Okleveles gyogysze-
rész (Szeged, 1983). 1987-t6l dolgozik az intézetben.
PhD (2002), egyetemi adjunktus (2002). Oktatott
targy: Gyogyszertechnologia (elmélet és gyakorlatok).
A tablettazo gyakorlatok és az intézet TDK felel6se.
Jegyzet: Szilard gyogyszerformak eldallitasa és vizs-
galata (Szeged, 2005) és Szilard gyogyszerformdk
ipari eléallitasa és vizsgalata (szerzbtarsakkal, Sze-
ged, 2011). Jelenleg is statuszon van.



108 GYOGYSZERESZET

2012. februar

Kata Mihaly (Korosladany, 1935). Okleveles gyogysze-
rész (Szeged, 1959; kitiintetéses oklevél), 1960-2005 ko-
z0tt az intézet munkatarsa; egyetemi doktor (1964), kan-
didatus (1978), egyetemi docens (1980), akadémiai dok-
tor (1991), egyetemi tanar (1993), prof. emeritus 2005-
tol, dr. h.c. (2008, Marosvasarhely), aranyokleveles
gyogyszerész (2009). 1982-t61 8 éven at dékanhelyettes.
Megszervezte az angol nyelvii képzést és Regdon Géza
sen.-ral az asszisztens-képzést. Oktatott targyak:
Gyogyszertechnologia (elmélet és gyakorlatok, magya-
rul és angolul), Allatgydgydszat (angolul is), Gydgysze-
részi etika (angolul is) és Kozmetikai ismeretek. Négy
magyar €s négy angol nyelvll jegyzetet allitott Ossze
(0sszesen 23 atdolgozott kiadasban, amelyeket 10 ezer-
nél tobb példanyban vasaroltak meg). 15 konyv és
konyvrészlet szerzoje vagy tarsszerzdje, ill. kiadvanyok
szerkesztObizottsdganak tagja. 2005-t6l nyugdijas.

Mayer Adél, Nyqvistné (Belgrad, 1940). Okleveles
gyogyszerész (Szeged, 1964; kitiintetéses oklevél).
Egyetemi doktor (1968) és egyetemi adjunktus (1976).
Az intézet munkatdrsa 1965-1977 kozott. Oktatott
targy: Gyogyszertechnologia (elméleti eldadas és gya-
korlatok). Munkahelye 1977-t61 Svédorszagban: Astra/
Astra Zeneca Research and Development. Jelenlegi
statusza: HN Pharma Opportunity Evaluation AB.
2007-t6l nyugdijas.

Miseta Maria (Gyula, 1952). Okleveles gyogyszerész
(Szeged, 1976). Az intézet munkatarsa 1980-1994 ko-
z0tt (azota kozforgalmll gyogyszertarat vezet). Egyete-
mi doktor (1981), egyetemi adjunktus (1989), kandida-
tus (1994), cimzetes egyetemi docens 2006-tol. Okta-
tott targy: Gyogyszertechnologia (elmélet és gyakorla-
tok). Jegyzetek: Gyodgyszertechnologia gyakorlat
(magyarul ¢és angolul). Konyvrészletek szerzdje a
Racz-Selmeczi Gyogyszertechnologia konyvben.

Regdon Géza sen. (Gyula, 1932). Okleveles gyogysze-
rész (Szeged, 1956) és aranyokleveles gyogyszerész
(2006). Az intézet munkatarsa 1956-1996 kozott.
Egyetemi gyakornok (1956-t6l), egyetemi tanarsegéd
(1958-t6l), egyetemi doktor (1962), egyetemi adjunk-
tus (1964-t6l), kandidatus (1976), szakgyogyszerész
(1973), egyetemi docens 1977-t6l. 1984 és 1995 kozott
a tanszékvezetd helyettese és szamos kari bizottsag
vezetdje. OGYT felkérésre évtizedeken at tovabbképzd
eléadasokat tartott. 28 évig részt vett az allamvizsga-
bizottsagok munkajaban. Szaznal tobb szakgyogysze-
részt vizsgaztatott. Oktatott targy: Gyogyszertechno-
logia (elmélet és gyakorlatok), Gyogyszerészi etika.
Jegyzet: Gyogyszertechnologia gyakorlat kis- és ko-
zépiizemi méretben, ill. Gyogyszerészeti és gyogysze-
résztorténeti alapismeretek (két kiadasban). Konyv-
részlet szerzdje a Racz-Selmeczi Gyodgyszertechno-
logia kdnyvben. 1996-t61 nyugdijas.

Regdon Gézané Kiss M. Eva (Szeged, 1933). Okleve-
les gyogyszerész (Szeged, 1956, kitiintetéses oklevél).
Ettél kezdve 1991-ig egyetemi dolgozo: egyetemi
gyakornok (1956-tdl), egyetemi tanarsegéd (1958-t6l),
egyetemi doktor (1964), egyetemi adjunktus (1966),
szakgyogyszerész (1973) és aranyokleveles gydgysze-
rész (2006). Oktatott targy: Gyogyszertechnologia
(elmélet és gyakorlatok). Hosszu éveken at vizsgazta-
tott az allamvizsga-bizottsdgban. Jegyzet: receptira-
gyakorlatok vezetdjeként gyakorlati jegyzet a Il1. és
IV. éves hallgatok részére, Révész Piroskaval és
Miseta Mariaval. Konyvrészlet szerzéje a Racz-Sel-
meczi  Gyogyszertechnologia koényvben. 1991-tél
nyugdijas.

Regdon Géza jun. (Szeged, 1959). Okleveles gyogy-
szerész (Szeged, 1982). Ettdl kezdve egyetemi dolgo-
70: egyetemi doktor (1982), egyetemi adjunktus
(1993), PhD (1996), egyetemi docens (2005). A tan-
szé€kvezetd helyettese (2010-t8l). Oktatott targy:
Gyogyszertechnologia (elmélet, magyarul és angol
nyelven); receptura-gyakorlatok iranyitasa, tablettazo
gyakorlatok; Gyogyszertari szamitogépes ismeretek;
Szamitogépes gyogyszerforma-tervezes, Gyogyszereé-
szeti alapismeretek. Konyvek: Helyi kezelés a bor-
gyogyaszatban (Husz Séandorral, Szeged, 1991 ¢és
2001). Konyv-fejezetek az Altaldnos gydgyszerészeti
ismeretek (Medicina, Budapest, 1999 ¢és 2005), az
Erés-Marton Gyogyszertari ismeretek (ESZTI, Buda-
pest, 2007), a Farkas-Révész Kristdlyositastol a tab-
lettazasig (Universitas, Szeged, 2007) ¢és a Lorinczy
Thermal Analysis in Medical Application konyvben
(Akadémiai, Budapest, 2011). Hat egyetemi jegyzet
szerzdje, ill. tarsszerzdje. Jelenleg is statuszon van.

Szdamel Irén, Szentessyné (Szentes, 1938). Okleveles
gyogyszerész (Szeged, 1961, kitiintetéses oklevél) és
aranyokleveles gyogyszerész (2011). 1960 és 1970 ko-
z0tt az intézet munkatarsa: egyetemi doktor (1967),
felséfoku izotoptechnikai tanfolyam (1972), kandida-
tus (1988). 1970-t6l az Orszagos Onkolodgiai Intézet-
ben a Radiokémiai Laboratérium fdmunkatarsa 2000-
ig. Ekkor vonult nyugdijba. Azota Lang professzor
meghivasara a ,,Kemoterapia-B” osztaly IBCSG mun-
kajaban trial koordinator, ill. 2005-td1 szaktanacsado.

Wayer Maria (Szeged, 1931). Okleveles gyogyszerész
(Szeged, 1955, kitiintetéses oklevél) és aranyokleveles
gyogyszerész (2005). 1954-t6l 1986-ig egyetemi dol-
goz6: egyetemi doktor (1964) és egyetemi adjunktus
(1978-t6l). Oktatott targy: Gyogyszertechnologia (el-
mélet és gyakorlat). Konyvfejezetek a Racz-Selmeczi
Gyogyszertechnologia tankonyvben (Medicina, Buda-
pest, 2001). Gyakorlati jegyzeteket irt. 1986-t6l nyug-
dijas. 1987 és 2000 kozott kozforgalmi gyogyszerta-
rakban dolgozott.
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Kiilso oktato: Barcsay Istvan jun. c. egyetemi docens
(Szeged), Gombos Margit Anna kandidatus, c. egyete-
mi docens (Budapest), Grabarits Istvin c. egyetemi
docens (Kalocsa), Hasznosné Nezdei Magdolna c.
egyetemi docens (Veszprém), T Hermecz Istvan (Bu-
dapest), prof- Liptak Jozsef kandidatus (Budapest),
Miseta Maria kandidatus, c. egyetemi docens (Sze-
ged), Subainé Farkas Veronika (Budapest), Télessy
Istvan kandidatus, c. egyetemi docens (Bag), Torok
Ilona c. egyetemi docens (Budapest), Ujhelyi Gabriel-
la c. egyetemi docens (Budapest) €s Vigo Magdolna c.
egyetemi docens (Debrecen).

7. Klinikai Gyogyszerészeti Intézet

Az intézet mb. igazgatdja Csoka Ildiko egyetemi do-
cens (2010-t6l), adatait lasd a Gyogyszerfeliigyeleti In-
tézetnél.

Doro Péter (Szeged, 1977). Okleveles gyogyszerész
(Szeged, 2002), azdta az egyetem alkalmazottja. PhD
(2007), egyetemi adjunktus (2011). Oktatott targyak:
Gyogyszerészi gondozas, Gyogyszertari iigyvitel (an-
golul is) és Mindennapi gyogyszerismeret.

Sods Gyongyvér (Hajdlszoboszlo, 1945). Okleveles
gyogyszerész (Budapest, 1969). Egyetemi doktor
(1991, Sub auspiciis rei publicae popularis), egyetemi
adjunktus, 1992-1999 kozott a Gyogyszerligyi Szerve-
z¢ési Intézet (Budapest) munkatarsa, PhD (1997). A
Szegedi Tudomanyegyetem Klinikai Gydgyszerészeti
Intézet tanszékvezetdje 1999-2010 kozott és egyetemi
tanar (2009). Oktatott targyak: Budapesten medikusok
részére specialis terapids gyakorlatok, fogorvos-hall-
gatoknak borgydgydszati gyakorlatok, Szegeden
gyogyszerészhallgatok szamara: Klinikai gyogyszeré-
szet és gyogyszerészi gondozas targy teljes menedzse-
Iéssel, Gyogyszertari iigyvitel és Mindennapi bor-
gyogyaszat (magyar és angol nyelven). Posztgradualis
képzésben: bérgyogyaszati szakvizsgaztatas, gyogy-
szerész rezidens- és szakképzés, PhD-témavezetés,
egészségligyi szakkozgazdasz-képzés. Konyv: Gyogy-
szereszi gondozas (MGY T, Budapest, 2004).

Kiilso oktato: Pintye Janos c. egyetemi docens (Sze-
ged-Mako) és Télessy Istvan c. egyetemi docens (Bag).

8. Mas munkahelyek

Jerémidas Ildiko Zsoldosné (Kiskunhalas, 1937). Ok-

leveles gyogyszerész (Szeged, 1961) ¢€s aranyokleveles
gyogyszerész (2011). Az egyetemen 1966-ban allt
munkaba és 2004-ig dolgozott, elébb (1966-1968) kli-
nikai gyogyszerészként, aztan Gellért Albertné Illonka
utdédaként, aki 1971 és 1977 kozott volt a Dékani Hi-
vatal vezetdje. 1977 és 2003 kozott volt a kar Dékani
Hivatalanak ¢s Tanulmanyi Osztalyanak vezetoje.
2005-t6l nyugdijas.

Lantos Ilona (Szeged, 1957). Okleveles gyogyszerész
(Szeged, 1983). 1985-t6l a Gyodgynovény- és Drogis-
mereti Intézet munkatarsa volt, szakgyogyszerész
(1989), egyetemi doktor (1995), 1990 ¢s 2003 kozott a
Kiilfoldi Hallgatok Oktatasi Kozpontjat vezette. 2003
szeptemberétdl a Dékani Hivatal vezetdje. Jelenleg is
statuszon van.

Az SZTE Egyetemi Gyogyszertarabol vendégoktatd
volt: Blumné Magyar Maria, Hollenbach Katalin, Ja-
nosi Gabriella, Wellinger Karoly et al.

Az allamvizsgdkon korabban részt vett, ill. részt vesz
pl. Barcsay Istvan jun. c. egyetemi docens (Szeged),
prof. Liptak Jozsef kandidatus (Budapest), Stenszky
Erndg c. egyetemi docens (Debrecen), Toth Barna (Bu-
dapest), Zolnay Kriszta (Szeged) et al.

seokesk

Négyrészesre tervezett cikksorozatunk befejez6 részé-
ben azon kollégainkrol kivanunk révid informativ ta-
jékoztatast adni, akik ugyan nem a Gyogyszerésztu-
domanyi Kar oktatoi, de a gyodgyszerészhallgatokat az
alapozo6 €s az orvosi targyakra oktattak, ill. oktatjak.

IRODALOM

1. Kata, M., Aigner, Z., Regdon, G. sen.. Gyogyszerészet
55(5), 263-266 (2011). — 2. Kata, M., Regdon, G. sen.:
Gyogyszerészet 55(12), 733-734, 738-740 (2011). — 3.
Szegedi Egyetemi Almanach, 1921-1970. Szeged, Hungaria,
1971. — 4. Szegedi Egyetemi Almanach, 1921-1996, II. kétet.
Szeged, Hungaria, 1997.

Kata, M., Regdon, G. sen.: Teachers of Faculty
of Pharmacy at Szeged, part I11.

At the Szeged University, the education of pharmacists
started in October of 1921. It was exactly 90 years ago. The
authors give a short respect for the full professors, assistant
professors and first assistants.

Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Szeged, Zrinyi u. 9. — 6720
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Gyoégyszerészet 56. 110-114. 2012.

Gondolatok az egyedi méltanyos gyogyszerellatashoz

Bdnkuti Péter, Ferenczi Eva

Meéltanyos ellatas alatt egyarant értjilk a Gyogyszeré-
szeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési
Intézet, Orszdgos Gyogyszerészeti Intézet (GY EMSZI-
OGY], tovabbiakban: OGY]I) altal egyedi gyogyszer-
behozatalra ¢és forgalmazasra, illetve az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (a tovabbiakban: OEP) al-
tal egyedi tdmogatasra kiadott egyedi engedélyeket,
azaz a méltanyos ellatas részben szakmai engedélye-
z@st, részben gyogyszer artamogatast jelent. Tapaszta-
latunk szerint ez a fogalmi kett6sség sokszor zavart és
keveredést okoz még a szakemberek korében is.

Az egyedi méltanyossag nem kegy — bar nyelvi je-
lentése ezt sugallja —, ezért nem a legmegfelelébb kife-
jezés ezen specialis engedélyezési eljarasokra, hanem
jogi formula és eljarasi rend azokra az ,.egyedi” ese-
tekre, amikor az altalanosan érvényes jogszabalyi kor-
nyezet dnmagaban nem képes megoldast adni anélkiil,
hogy a tobbség ,.érdekeit” ne sértené. Az ,,érdek” jelen
esetiinkben a tarsadalom egészére kiterjedd biztonsa-
gos ¢s szakmailag ellendrizhetd gydgyszerellatas.

A gyogyszerforgalmazas lehetdségei
Magyarorszdagon

Magyarorszdgon gyogyszert forgalmazni csak érvé-
nyes forgalomba hozatali engedéllyel lehet. Ezeket az
engedélyeket nemzeti hataskorben az OGYT adja ki.
Ezen feliil az Eurdpai Uni6 tagorszagaiban a Europe-
an Medicines Agency (Europai Gyogyszeriigynokseg,
a tovabbiakban: EMA) altal kiadott, un. centralizalt
forgalomba hozatali engedéllyel is forgalmazhatok
gyogyszerek. Ezek az engedélyek nem azonosak az
egyes tagorszagok nemzeti intézetei altal az adott or-
szag teriiletére érvényes engedélyekkel. Mas unids or-
szagok is élnek a nemzeti hataskdrben torténd engedé-
lyezés lehetOségével, ezért bar sokan gondoljak, hogy
barmely unids tagorszagban forgalmazott gydgyszer
nalunk is szabadon forgalmazhat6, ez az elv a jelenle-
gi jogszabalyok szerint, csak az EMA 4ltal centralizal-
tan engedélyezett gydgyszerekre vonatkozik.

Magyarorszagon orvos csak a nemzeti vagy centrali-
zalt forgalomba hozatali engedéllyel rendelkezd gyogy-
szert irhat fel és rendelhet a betegének. Gyodgyszertar-
bol szintén csak a fenti engedélyek alapjan lehetséges
gyogyszer kiadasa, és nem art emlékeztetni, hogy a
gyogyszertarak csak az OGYT altal kiadott engedéllyel
rendelkezd gydgyszer-nagykereskeddktdl szerezhetnek
be gyogyszert.

Az EMA Aaltal forgalomba hozatalra centralizaltan
engedélyezett gyogyszerek forgalmazasara is érvénye-
sek azok a magyar nemzeti szabalyok, amelyek védik a
beteg tajékoztatashoz valo jogat, azaz Magyarorszagon
ezek a gyodgyszerek csak magyar nyelvii betegtdjékoz-
tatoval és csomagolasban forgalmazhatok. Ez egyes
betegek és bizonyos gyogyszerek esetén szintén prob-
lémat jelenthet, mivel a magyar nyelvii csomagolas és
tajékoztatd eldallitdsa egyarant gyartasi engedély kote-
les, ami tobbletkoltséget jelent, és nem biztos, hogy ezt
a gyart6 vallalja. Ilyen esetben is igényelhetd kiilon en-
gedély az ,,alaki hibas” behozatalra a nagykereskedo,
illetve az esetleges képviselet részérdl.

A tovabbiakban az egyedi méltanyossag alapjan
torténo gyogyszer-forgalmazasi lehetdségekkel foglal-
kozunk.

Az OGYI dltal engedélyezett egyedi
gyogyszerforgalmazads

Igény esetén, amennyiben az orvos a nemzeti vagy
centralizalt forgalomba hozatali engedéllyel rendelke-
70, Magyarorszagon beszerezhetd gyogyszerkincsbol
nem tudja ellatni betegét, (1) adott orvos kérelmére,
(2) meghatérozott beteg részére, (3) adott orszagbdl,
(4) meghatarozott indikacioban, (5) meghatarozott
mennyiségben €s (6) meghatarozott idétartamra, az
OGYI egyedi elbiralas alapjan, személyre szol6 egye-
di méltanyos (import) engedélyt adhat ki adott gydgy-
szer behozatalara és felhasznalasara. Az engedélyben
foglaltaktol eltérni nem lehet, az engedély mas betegre
at nem ruhazhato.

Ettol eltérd, masik lehetéség az indikacion tuli,
ugynevezett ,,off label” engedélyezés, amikor az or-
vos kérelmére az OGY1 a forgalomba hozatali enge-
délyben szereplé indikacidkon kiviili alkalmazasra
adhat ki engedélyt. Ez egyarant lehetséges a Magyar-
orszagon (OGYI vagy EMA 4ltal kiadott) forgalomba
hozatali engedéllyel rendelkezd, vagy azzal nem ren-
delkez6 gyogyszerek esetében is.

Az egyedi méltanyos gyogyszerelldatds folyamata

Az OGYI-hoz benyujtand6 ,,import” ill. ,,off label”
engedélykérelmet az igényld orvos kérelmezi ¢és az
OGYI a kérelmezdnek vélaszol. Az OGYI szakmai
engedélye (egyedi forgalomba hozatali engedély) nem
jelenti automatikusan, hogy a gyogyszer arahoz az
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OEP tdmogatast nyujt. A tdmogatast az OEP-tdl kell

igényelni.

Az OEP-engedélyt a beteg igényli, meghatarozott
feltételek mellett, de ehhez a kezel6 orvosnak biztosi-
tania kell a megfeleld orvos-szakmai hatteret €s infor-
macidkat. Az egyedi méltanyos tamogatas is (1) adott
orvos, (2) adott betegének, (3) adott gydgyszerére, (4)
meghatarozott indikacioban, (5) meghatarozott 6sz-
szegben, (6) meghatdrozott mennyiségben és (7) meg-
hatarozott id6tartamra szol. Az engedély kiadasakor
az OEP fix 0sszegli tAmogatast allapit meg: amennyi-
ben az ellatas ideje alatt a gydgyszer ara emelkedik, a
kiilonbozet a beteget terheli. Pozitiv elbirdlas esetén az
engedélyrdl az orvos, a beteg és az adott gyogyszertar
is értesitést kap. Az OEP engedély birtokaban minden
kivaltas eldtt a felirt receptet az OEP illetékes teriileti
hivatalanal az adott engedélyhez érvényesittetni kell.

A jelenlegi szabalyozas szerint
—az OGYI engedélye alapjan elvileg barmelyik

gyogyszertarban,

—az OEP altal kiadott engedély szerint a biztositott
altal megjelolt (és az engedélyben feltiintetett)
gyogyszertarban,

— egylittes OGYI-OEP engedély esetén az OEP-pel
kotott kiilon szerzodés alapjan erre kijelolt gyogy-
szertarban valthato ki az egyedi gyogyszer.

Jogos kérdés, hogy mit jelent mindez a gydgyszer-
tar szemszogébol?

Az egyedi méltanyos gyogyszerelldtds
a gyogyszertdar szemsz0gébol

Beszerzés és raktarozas

A beérkez6 igénynek (€s az OGYT engedélynek) meg-
feleléen a gyogyszertarnak arajanlatot kell kérni (le-
hetbleg tobb) nagykeresked6tdl. Mivel a nagykereske-
do6 csak az érvényes egyedi forgalomba hozatali enge-
délyekre hozhat be és vamoltathat gyogyszert, a meg-
rendelések mellé bekérik az engedélyek masolatat is.
Az ar(ajanlat) ismeretében a beteg eldonti, hogy sze-
retne-e artamogatasi kérelmet benyujtani az OEP-hez.
Egyedi beszerzés (a mindennapi szohasznalatban
egyedi importos gyogyszer) beszerzése esetén az arak
nem allandoak: a nagykereskeddk beszerzési lehetdsé-
geitdl, az aktualis valutaarfolyamtdl, a gyartoi arval-
toztatasoktol és pl. a kiilfoldi (a magyarorszagi nagy-
kereskeddvel kapcsolatba keriilé) nagykeresked6tdl is
fliggenek. Ezért ismételt rendeléskor, arvaltozas ese-
tén azonnali dontés kell: megrendelheté-e a gydgyszer
a beteg értesitése nélkiil, vagy csak az értesitést és
visszaigazolast kdvetden? Ez esetben a gyogyszertar-
nak mérlegelnie kell, hogy életmentés miatt azonnali
intézkedésre van sziikség (és ezzel a gydgyszertar je-
lentds anyagi kockézatot is vallal), vagy van id6 a be-
teggel vald konzultaciora. A gyogyszertar altal vallalt

kockazat az adott gyogyszerrel kezelt betegek szama-
tol is fiigg.

A kilfoldi gyartok a rendeléseket sokszor csoporto-
sitva szallitjak, igy csokkentve a gydgyszer arat terhe-
16 szallitasi koltséget, ez azonban emeli a patika rakta-
rozasi koltségeit. A megrendelés és a szallitas kozott
akar 2-4-6 hét is eltelhet, és a megrendelés visszaiga-
zolasa ellenére el6fordul, hogy a megrendelt mennyi-
ség toredéke érkezik. Ez megneheziti a rendelések ter-
vezését &s a gyogyszerek igazsagos szétosztasat a be-
tegek kozott.

Terapia modositasi gondok, feleslegessé valo
gyogyszerek

A dozis valtozasa esetén az engedélyek modositasat
kell kérni az ellatas folyamatos biztositasahoz. Az
OGYI engedély modositasa hatassal van az esetleges
OEP engedélyre is, hiszen tobb gyogyszer felhaszna-
lasa tobbletkdltséget jelent (1. alabb). Meg kell emliteni
az id6kozbeni kezelésmodositasokat: ilyenkor a beteg-
nek mar vagy nincs sziiksége a gyogyszerre, vagy no-
velni kell az adagot. A beteg halalarol sem mindig ér-
kezik idében értesités. Az igy sziikségtelenné vald
gyogyszer visszajuttatasa a nagykereskedo, illetve a
gyartd felé kétséges. A jogszabalyi modositasok ko-
vetkeztében a nagykereskeddnek mar van lehetdsége a
visszavételre, de a lehet6ség nem kotelezettség.
Amennyiben a visszavétel a nagykereskedének mind-
ségbiztositasi szempontbdl kockazatos, vagy anyagi
okokbol ellenérdekelt benne, erre nem kotelezheto.

Finanszirozasi gondok tartos ellatas esetén

Amennyiben a beteg egyedi méltanyos tdmogatast kér
(és kap), a fentiekhez képest is bonyolultabba valik a
helyzet. Amint emlitettiik mar, a receptek ellenjegyzé-
se nélkiil a gyogyszer nem adhat6 ki tamogatassal. A
biztositd a tdmogatott ar elfogadasdhoz bekéri az ar-
ajanlatokat, amelyeket tobb nagykereskedotdl is leké-
riink. A legkedvezobb arakat az érvényes gyogyszer
kiskereskedelmi arrés alapjan fogadjak el és ennek fi-
gyelembe vételével allapitjak meg a tdmogatast. Ez azt
jelenti, hogy a tobb tiz- és szazezer forint értékil
gyogyszereken a 850 Ft-os maximalt arrésen feliill nem
alkalmazhatunk magasabb arrést. Ezt mar azért sem
tehetjiik meg, mert van beteg, aki kap tdmogatast az
adott gyogyszerre €s van, aki nem: a fogyasztovédel-
mi szabalyok szerint adott ,,lizleti” egységben egy ter-
mékre egy idében csak egy ar érvényesithetd. Ez a lo-
gisztikat szintén neheziti, mivel az egymast koveto
szallitmanyok eltéré aron érkezhetnek, és ezek koveté-
se, elszamolasa, kdnyvelése nem egyszeril feladat. Az
OEP rendszeresen bekéri az érvényes arlistakat, arval-
tozas esetén a szamlakat is prezentalni kell. Jelentds
aremelkedés esetén a biztositd felveszi a kapcsolatot a
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nagykereskeddvel, hogy egyeztessék a valtozasok
okat.

Ha a dézisemelkedés, illetve a gyogyszer alapara-
nak novekedése olyan jelentds arndvekedést eredmé-
nyez, aminek a kiilonbdzetét a beteg nem tudja felval-
lalni, az OEP engedélyt a beteg kérelmére modosithat-
jak. Azonban az OEP munk4jat meghataroz6 szabaly-
7ok szerint egy adott engedélyt nem lehet korlatlanul
modositgatni.

Mindezen okok miatt a biztositd folyamatosan el-
lendrzi az egyedi méltanyos gydgyszertari elszdmola-
sokat, a recepteket és a szamlakat.

Milyen gyogyszer keriilhet egyedi ellatasba?

Egyedi méltanyos eljarasba altalaban olyan gyogysze-
rek keriilhetnek, amelyeket kevés beteg hasznal (ritka
betegségek — orphan diseases). A kevés jelenthet egy,
vagy tobb tiz beteget, azaz a gyartonak nem feltétleniil
érdeke, hogy Magyarorszagon akar forgalmazasba,
vagy tamogatasba bevonassa készitményét. Kotelezni
erre pedig nem lehet. Fontos tény, hogy az OGY]I egye-
di forgalomba hozatali engedélyének kiadasakor az or-
vos vallal a gydgyszer alkalmazasaval kapcsolatos
minden olyan feleldsséget és kotelezettséget, amely
egy normal forgalmazasu gyogyszer esetében megosz-
lik az orvos, a hatdsag és a gyarto kozott. Ez azt is je-
lenti, hogy ezekhez a készitményekhez nem késziilnek
magyar nyelvil betegtdjékoztatok és szakmai tajékozta-
tok sem.

Az eddig leirtak alapjan kijelenthetjiik, hogy ha jo-
gilag nem is, de ellatasi szempontbol az egyedi gyogy-
szerellatas az orphan gyogyszer ellatashoz hasonlitha-
t6, mind szakmai, mind anyagi kockazat szempontja-
bol.

Esetismertetések

A kovetkez6 két eset vazolasaval az eddig leirtak ala-
tamasztasara probaljuk bemutatni az ellatas buktatait.

Loniten

A Loniten (minoxidil) direkt periférids arteriola
dilatator hatasti vérnyomdascsokkentd, amely reflexes
perctérfogat-emelkedést, s6- és vizretenciot idéz eld.
Sulyos, terapiarezisztens hipertoniaban és végstadiu-
mu veseelégtelenségben alkalmazzak. A kezeltek
nagy része dializalt. A gyogyszer korabban Magyaror-
szagon is torzskonyvezett készitmény volt, miutan
azonban a forgalmazasat megsziintették, egyedi mél-
tanyos ellatasban keriilhet a raszoruld betegekhez. Az
t6é szerepe van.

A 2011. év elso felében deriilt ki, hogy a készitmény
nem szerezhetd be az eddigi forrasokbol. Gyogyszer-

tarunk azonnal ujabb rendelést adott le és arajanlatot
kért a tobbi nagykereskeddtdl. Mint kideriilt, minden
nagykereskedd ugyanabba a beszerzési problémaba
itkozott. A raktarak kimeriiltek. Végiil tobbféle kisze-
relésben, kétféle erésségben és tobb orszagbdl sikeriilt
ajanlatot kapnunk, majd a gydgyszert beszerezniink a
nagykeresked6kon keresztiil. Az OEP az addigi be-
szerzési forras arat fogadta el, a gyogyszer ara azon-
ban ,,természetesen” eltért az OEP engedélyekben sze-
replotol.

Mivel az OGYI engedély adott orszagbdl valo be-
szerzésre, adott kiszerelésre és erdsségre szol, ennek
sem feleltek meg a beszerezhet6 tételek. Eletmentésre
hivatkozva, sajat szakmai és anyagi feleldsségiinkre,
megrendeltiilk a gyogyszereket. Az OGYI-tdl ¢és az
OEP-t6l azonnali engedélymodositasokat kértiink,
amelyeket utdlag megkaptunk: mindkét intézet mun-
katarsai pozitivan alltak a problémahoz. Amennyiben
az engedélymoddositasra szolo kérelmeket a betegeken
keresztiil szereztilk volna be, amelyeket ez esetben
egyenként biraltak volna el, az eljaras végére a betege-
ink egy részét elveszthettiik volna. Ez esetben az en-
gedély nélkiili gydgyszerkiadés biintetdtorvénykonyv
szerinti elbirdlasa és a torvényi el6irds szerinti gyogy-
szerellatasi kotelezettségiink kozott kellett laviroz-
nunk.

A sikeres beszerzés utan minden egyes betegiink
esetében kiillon logisztikat igényelt a gyogyszerek
szétosztasa, figyelembe véve a rendelkezésre allo erds-
séget, dozirozast, szemszamra atszamolva a beteg téri-
tési dijat és az OEP tamogatas 0sszegét. Mindez min-
den expedialasnal ismételve Gjabb engedélymddositast
indukalt, nehogy az engedélyekben meghatarozott
mennyiséget, tamogatast tullépve expedidljunk.

A gybgyszer bontdsdbdl szarmazo gyartdi felelds-
ség atvallalasa is terhelte az ellatast. Az egész eljaras
adminisztracios és tobblet raktarozasi koltsége, amely
természetesen a patikat terheli, tobbszorosére emelke-
dett (és mindez a rendeletileg meghatarozott arrés
mellett...).

Colestyramin

A Colestyramin anion cserélé gyanta hatéanyaga a
kolesztiramin, amely a bélben adszorbedlja az epesa-
vakat, és veliikk oldhatatlan komplexet képez. Ez a
komplex a széklettel iiriil. A gyogyszer indikacioi ko-
zOtt szerepel a primer hypercholesterinaemia, az
epeutak részleges elzarédasa okozta viszketés és
icterus, a Crohn-betegség, a cholecystectomiat kdvetd
epesav felszivddasi zavar, illetve a cholagen diarrhoea.
Betegeink nagy része az eléz6ek kovetkeztében kiala-
kulé folyamatos, megallithatatlan hasmenéstdl és az
Osszes vele jaro kisérd tlinetektdl szenved. Kovetkez-
mény a kiszaradas, felszivodasi zavarok, kronikussa
valé bélgyulladas, sulycsokkenés. Mindezek kovet-
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keztében a betegek munkaképtelenekké valnak. Ez a
készitmény is torzskonyvezett gydgyszerként volt for-
galomban régebben, Questran por néven. A hatd-
anyagnak jelenleg nincs helyettesitdje. A gyartoi kivo-
nulasok specidlis hatdanyagok esetén hasonld problé-
makat eredményezhetnek.

A probléma ¢és megoldasa hasonld logisztikat kove-
telt, mint a Loniten esetében.

Gydgyszerészi gondozds

Egyedi betegeink egyedi gyogyszer kivaltasait folya-
matosan nyomon kdovetjitk, adagolds-valtozasait elle-
ndrizziik. Az orvosok fel¢ adott esetben rendszeres
visszajelzéssel élink, amennyiben a beteg egyiittmii-
kodése nem megfeleld irdnyt vesz, illetve a gydgyszer
felirasaban az el6zményekhez képest valtozas allt be,
elejét véve az esetleges dozis problémaknak. Ha sziik-
séges, a betegek engedélyeivel kapcsolatos iligyinté-
zésben a beteg felhatalmazasaval folyamatosan segi-
tiink. Alland6 kapcsolatot tartunk az engedélyezd ha-
tosagokkal, intézményekkel, igényld orvosokkal,
szakemberekkel. Amint emlitettiik, az egyedi gyogy-
szer igénylésekor az orvos vallalja a gydgyszer adasa-
val kapcsolatos, beteg felé iranyulo, osszes kotelezett-
séget és felelésséget. Ennek ellenére betegeink rend-
szeresen kérnek segitséget a gydgyszerek szedésével,
alkalmazasaval kapcsolatban, esetleges életmoddbeli,
taplalkozasi tanacsokat is varva.

Mindehhez folyamatosan képezniink kell magunkat,
a specialis igényeknek megfeleléen. Az eddig leirtak
fényében tevékenységiink illetve az egyedi ellatas a
gyogyszerészi gondozas egyik lehetséges, meggy6zo-
désiink szerint igen fontos példaja, teriilete lehet.

Osszegzés

Cikkiink megirasara az utobbi idékben az egyedi mél-
tanyos gyogyszerellatas koriil tapasztalhaté valtoza-
sok, és féleg a szakemberek korében tapasztalt hia-
nyos tajékozottsag inditott benniinket.

Az egyedi méltanyos gyogyszerellatas szakmailag
¢s anyagilag is jelentds kockazatokkal jar. Létjogosult-
saga szabalyozott szinten nem kérdéses: kis orszag 1¢é-
vén, korlatozott pénziigyi forrasok €s adott jogszaba-
lyok mellett nem kotelezhet az adott gyartd készit-
ményének forgalomba hozatalara. A betegek gyogy-
szerhez valo hozzajutasanak a lehetdségét az allamnak
biztositania kell — mindenkori lehetdségeinek figye-
lembe vételével.

A cikkben leirtak alapjan érdemes megfontolni,

hogy az egyedi ellatdshoz hasonl6 szellemben viszo-
nyuljunk, mint az ,,orphan”, azaz ritka betegségekben
szenveddk ellatdsdhoz. A gydgyszerek utja a betegig
tobb jogi, szakmai, gazdasagi proceduran és emberi
tényezon halad at, mint az Gn. normal ellatasa gyogy-
szerek esetében. Az esetismertetésként emlitett két
torténet esetében a betegek elladtdsa nagyobb probléma
nélkiil megoldddott, ami a centralizalt ellatasnak is
koszonhetd. Egyes gyogyszereinkre, amelyek beszer-
zésekor hasonld gondokkal kiizdiink, csak néhany
(esetenként egy-két) beteglink van. Minél kevesebb a
beteg az adott készitményre, annal nagyobb a patika
és a beteg kockazata is. Mindez folyamatos valtozta-
tasra 0sztonzi logisztikankat.

A leirtak csak a feladataink €s nehézségeink egy ré-
sz&t (csticsat) jelentik mindennapi munkankban. Re-
méljiik, cikkiink hozzajarul ahhoz, hogy ez a specialis
ellatas és gondjai érthetébbé valjanak a szakemberek
szdmara.
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Debrecen, 2012. aprilis 12-14.

Tisztelt Kolléga!
A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszeranalitikai Szakosztdlya
2012. aprilis 12-14. kozott rendezi meg a

XXXVIIl. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUMOT.

A rendezvény helyszine: Hotel Divinus, Debrecen

A kollokvium tudomanyos programjén a kovetkezd témadk szerepelnek:

1. nap: Biogenerikus/bioszimilaris gyogyszerek analitikaja

2. nap: Uj analitikai médszerek, technikak a gyégyszeranyagok, gyégyszerkészitmények kémiai
mindségi jellemzésében

3. nap: Gyogyszerbiztonsag — kockazatmenedzsment

Jelentkezési lap, részvételi dijak, a részletes tudomanyos program és tovabbi informaciok megtekintheté az MGYT honlapjdn (www.mgyt.hu) 2011.

december 15. utdn.

Jelentkezési hataridd: 2012. marcius 15.

Tovabbképzés: A rendezvény akkreditdldsa a tesztvizsgaval zaruld kollokvium gydgyszerész tovabbképzéssé mindsitése céljdhdl folyamathban

van. A kaphat6 tovabbképzési pontszam 20 kreditpont.

Oszintén reméljiik, hogy iidvozolhetjiik Ont és munkatdrsait a tovabbképz6 kollokviumon, mely alkalmat nyijt a gydgyszerészeti tudomény

gydgyszermindséggel kapcsolatos legdjabb eredményeinek és problémdinak megismerésére és megvitatdsara. Egyben kellemes kdrnyezetben

lehetdséget nydjt kotetlen eszmecserére, baréti beszélgetésekre és kikapcsolddasra is.

Az MGYT Gyégyszeranalitikai Szakosztaly Vezet6sége és a Szervez6k nevében tisztelettel koszonti:

Vitdnyiné dr. Morvai Magdolna Dr. Kdszeginé dr. Szalai Hilda Dr. Vilgyi Gergely
elnok alelnok titkdr
telefon: (06-28) 532-110 telefon: (06-1) 886-9300 telefon: (06-1) 476-3600/53023
e-mail: magdolna.morvai@teva.hu e-mail: hszalai@ogyi.hu e-mail:volger@gytk.sote.hu

\.

Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a75,70,65,60 és 50 éve végzett gyogyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gy6gyszerésztudomanyi Kara rommel dpolja azt a hagyoményt, hogy volt hallgatdinak jubileumi diszoklevelet adomanyoz.

Azok a gydgyszerészek, akik diplomadjukat az Egyetem jogelddjénél, a Budapesti Kirdlyi Magyar Pazmény Péter Tudomanyegyetemen, a Pazmany Péter
Tudoményegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen 1937-ben, 1942-ben, 1947-ben, 1952-ben, illetve 1962-ben szerezték
meg és szakteriiletiikon legalabb 30 évig dolgoztak, 2012. majus 31-ig a Gyogyszerésztudoményi Kar Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, Ullgi Gt
26.) nydjthatjak be kérelmiiket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A kérelemben keérjiik feltiintetni az oklevél keltét, a diplomdban szereplé nevet, rovid szakmai onéletrajzot és az értesitési cimet.

Jelentkezési lap igényelhetd a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti cimen), let6lthetd a Kar honlapjarél (www.gytk.sote.hu/
hirek), vagy az aldbbiak szerint kitdlthet.

JELENTKEZESI LAP

arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
Benydjtési hataridd: 2012. mdjus 31.
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

AZ MGYT ELNOKSEGI DONTESEI

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tdrsasag elnoksége
ez évi elsd elndkségi tlését 2012. janudr 16-an tartotta
Budapesten, a Tarsasag székhelyének targyalotermében.

Az elnokségi iilésen jelen voltak: prof. Vincze Zoltan el-
nok, prof. emerit. Szdsz Gycrgy tiszteletbeli elndk, prof.
emerit. Er6s Istvén tiszteletbeli elnok, prof. Sz6k6 Fva tu-
domanyos alelnok, Télessy Istvan szervezési alelnok,
Markus Sarolta fétitkar, Berzsenyi Pal gazdasagi titkar,
Pannonhalminé Cséka Ildiké tovabbképzési titkar, Erdei
Ottilia rendezvényi titkdr és Konrddné Abay-Nemes Fva
titkarsagvezetd, jegyzé.

Meghivott vendégek: Bozo Tamds, az MGYT Ifjisagi
Bizottsdg elnoke, Chernel Agnes Ildiké, a HUPSA elné-
ke és Olah Csaba MGYT titkarsagi-szerkeszt6ségi mun-
katars.

Az Elnokség egyhangtlag a kovetkezd dontéseket hozta:

1/2012. sz. ED: Az elnokség valamennyi tagja jévaha-
gyblag elfogadta a 2012. évi MGYT tovabbképzések
részvételi dijait. Ennek megfelel&en a ,Klasszikus gydgy-
szerészeti tudomanyok Gjabb eredményei” tovabbkép-
zés részvételi dija MGYT tagoknak 13000 Ft, MGYT tag-
saggal nem rendelkez&knek 18000 Ft, + minden részt-
vevének 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX); az
LAktudlis gyogyszerterdpids ismeretek” tovabbképzés
részvételi dija MGYT tagoknak 7000 Ft, MGYT tagsag-
gal nem rendelkez&knek 12000 Ft, + minden résztvevs-
nek 500 Ft pontjovairasi dij (GYOFTEX).

Felels: Berzsenyi Pal, hatarid6: 2012-ben folyamatosan.

2/2012. sz. ED: A 2011. december 29-ét6l hatalyba 1é-
pett 4j jogszabaly, ,Az orvosok, fogorvosok, gydgyszeré-
szek és az egészségiigyi fels6foki szakiranyl szakképe-
sitéssel rendelkez6k folyamatos tovabbképzésérél szél6
64/2011. (X1.29.) NEFMI rendelet”-ben foglaltak legfon-
tosabb vdltozasairdl tajékoztatjuk a kollégdkat kiadva-
nyainkban és honlapunkon

Felelés: Pannonhalminé Cséka Ildiké, hatarids: azonnal.

3/2012. sz. ED: Az elnokség dontésének megfelelGen, a
Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tarsszervezd-
ként vesz részt a Budapesten, 2012. janius 4-6-a kozott
megrendezendS 3™ International Regulatory Workshop
on A to Z on Bioequivalence, Bioanalysis, Dissolution
and Biosimilarity konferencian.

Felelés: prof. Vincze Zoltan, hatarid6: folyamatos.

4/2012. sz. ED: Az elnokség dllasfoglaldst dolgozott ki,
és fogadott el a gyogyszerhamisitas elleni hazai teend6k-
kel kapcsolatban, melyet ,Gyégyszerészet” lapunkban
és honlapunkon jelentetiink meg.
Felelés: prof. Vincze Zoltan és Pannonhalminé Csoka
Ildiké, hataridé: 2012. januar 20.

5/2012. sz. ED: Az MGYT elnoksége a Magyar
Gyogyszerészhallgatok Egyesiletével (HUPSA) egyiitt-
miikddési megdllapodast kivan kétni, melynek el6zete-
sen megkiildott tervezetét, a vendégként meghivott
HUPSA elnokkel (és titkdrral), valamint az MGYT IB el-
nokével egyeztette. A megdllapodas szovegének kolcso-
nos elfogadasa utdn, az tnnepélyes aldirdsra a HUPSA
és az MGYT IB 2012. februdri rendezvényén keriil sor.

Felel6s: prof. Vincze Zoltan, hatarid6: 2012. januar 20.

6/2012. sz. ED: Az elnokség — figyelembe véve a
Feltigyel6 Bizottsag beszamoldjaban is elhangzottakat,
valamint a jelentGs koltségkimélés lehetGségét — konkrét
el6készité munkara kérte fel Oldh Csaba MGYT titkdrsa-
gi-szerkeszt6ségi munkatdrsat, a Hirlevél on-line kikiil-
dése érdekében. A tdjékoztatast és a nyomtatasban is be-
mutatott anyagot az elndkség elfogadta, és felkérte mun-
katarsunkat az ezzel kapcsolatos el6készité munka koor-
dinalasara. Az utols6, nyomtatott formaban is kikiilden-
dé Hirlevél a 2012. évi februari szam lesz, melynek
mellékleteként a decentralizalt szervezetek tagjai meg-
kapjak az ez évi tagdijbefizetésre sz616 csekket is.
Felel6s: Olah Csaba, hataridé: azonnal.

7/2012. sz. ED: Az elnokség anyagi tdmogatasban része-
siti a Semmelweis Tudomanyos Didkkori Alapitvanyt és a
Szegedi Gyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvanyt.

FelelGs: prof. Vincze Zoltan és Berzsenyi Pal, hatarid6: azonnal.

8/2012. sz. ED: A Térsasdg Alapszabdlyaban foglaltak-
nak megfelel6en, az elnokség felkérte az év végi elnok-
ségi tisztdjitast elSkészits Jelol Bizottsdgot. Tagjai:
Jakabovics Katalin, Barkanyi Istvanné, Farkasné Tompa
Ildiké, Haznagyné Radnai Erzsébet és Sz(ics Attila.
FelelGs: prof. Vincze Zoltin és Markus Sarolta, hataridé:
a felkérések mar megtorténtek.

9/2012. sz. ED: Az idén K&szegen és kornyékén tervezendd
farmakobotanikai terepgyakorlat csak a résztvevék anyagi
hozzdjarulasaval valésithaté meg. Az idGtartam és a koltsé-
gek ismeretében dontiink a tovabbképzés megrendezésérdl.
Felelds: Markus Sarolta és Berzsenyi Pal, hatarid6: marcius 1.



116 GYOGYSZERESZET

2012. februar

VALTOZAS FOLYAMATOS TOVABBKEPZES RENDSZEREBEN!

A tovabbképzés szabalyait az Eiitv., tovabbd a 2011.
december 29-ét6| hatdlyba lépett Gj jogszabaly ,Az or-
vosok, fogorvosok, gydgyszerészek és az egészségligyi
fels6foku szakirdnyd szakképesitéssel rendelkez&k folya-
matos tovabbképzésérdl sz6l6 64/2011. (XI. 29.) NEFMI
rendelet” szabalyozza. A korabban hatalyos 52/2003.
(VIII. 22.) ESZCSM rendeletet hatalyon kivil helyezték.

A hatalyos rendeletbsl az aldbbiakra hivjuk fel a fi-
gyelmet:

A tovabbképzési idGszak teljesitéséhez a tovabbkép-
zésre kotelezettnek szakképesitésenként
—elméleti (a szakképesitésének megfeleld, szakteriileten-

ként szervezett kotelezd szintentarto tovabbképzésen

és szabadon vélaszthaté elméleti tovabbképzésen) és
— gyakorlati tovabbképzésen kell részt vennie.

A kotelezGen valaszthaté tanfolyam kategdria meg-
szlint.

Az Osszes teljesitendG pontszdm egy tovabbképzési
id6szak (5 év) alatt legaldbb 250 pont.

A tovabbképzési idGszak alatt a tovabbképzésre kote-
lezettnek szakképesitésenként legalabb 50 pontot kéte-
lez6 szintentarté tovabbképzés teljesitésével kell meg-
szereznie.

Lényeges valtozas, hogy a tovabbképzési idGszak alatt
egy kotelezd szintentartd tovabbképzés a tovabbképzés-
re kotelezett szamara téritésmentes. A GYOFTEX porta-
lon torténé jelentkezés sordn megjelenik a valasztasi le-
het&ség, ahol a tovabbképzésre kotelezett megadhatja,
hogy az adott képzés esetén kivan-e élni a téritésmentes-
ség lehetGségével. Az egyszeri igénybevételt kovetGen
az adott tovabbképzési ciklusban ezt a lehet&séget mar
nem is ajanlja fel a rendszer.

A kotelez§ szintentarté tovabbképzéseket az egész-
ségligyi felsGoktatasi intézmények és az adott szakma
szerinti orszagos szakmai intézmények szervezik és bo-
nyolitjdk le az egészségiigyért felel6s miniszter altal
meghatdrozott kiemelt témakdrokben.

Szabadon vélaszthaté elméleti tovabbképzésnek mi-
nosil:

—az ESZTT éltal el6re mindsitett elméleti tovabbképzési
tanfolyam (barmely gazdélkodé szerv szervezhet),

— munkahelyen beliil szervezett rendszeres tovabbkép-
zés,

— szakmai céld tanulmanyt,

—az adott szakterlileten végzett tudomanyos tevékeny-
ség,

— egyéni tovabbképzés.

A rendelet 1. sz. melléklete bemutatja az egyes képzési
elemek sordn megszerezhet6 legmagasabb pontértéke-
ket.

A tovabbképzési idGszak gyakorlati részének teljesité-
séhez a tovabbképzésre kotelezettnek legaldbb 3 évet
kell hazai vagy kiilfoldi foglalkoztatonal a szakképesité-
se (szakképesitései) szerinti szakteriiletnek megfelel6
munkakorben eltoltenie. Egy év gyakorlati id6 értéke 20
pont. Részmunkaidében térténd foglalkoztatds esetén a
pontszam a teljes munkaid6h6z mérten, idGardnyosan
keriil beszamitdsra.

Felhivjuk a kollegdk figyelmét arra, hogy a véltozdsok
ismeretében tervezzék meg tovabbképzésekkel kapcso-
latos tevékenységeiket. Kérdéseik esetén munkatarsaink
igyekeznek segitséget nyujtani.

Csoka Ildiko
tovabbképzési titkar

El6addk: KGszeginé Szalai Hilda (GYEMSZI-OGY]),
Lugasi Andrea (OETI),

Aktualis gyogyszerterapias ismeretek
tovabbképzés - 2012.

Kozponti téma: A gyogytermék kategoria atsorolasanak hatosagi elemzése

Bunyitai Péter (EEKH Orvostechnikai Féosztély) ,

Kotelezéen valaszthaté (,B” tipusa) egynapos tovabbképzés, pontértéke 8, sikeres tesztvizsgaval 16.
A tovabbképzés tervezett helyszinei és idépontjai:

Budapest — marcius 3. A pontos helyszin szervezés alatt

Miskolc — november 17. A pontos helyszin szervezés alatt
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

DR. NIKOLICS KAROLYNE DR. HARTAI MARIA

Dr. Nikolics Karolyné dr. Hartai
Maria gybgyszerész 2011. dec-
ember 26-an, hosszd, élmények-
kel, boldogsaggal és megprébal-
tatdsokkal is teli élete 94. évében
békében visszatért Teremt&jéhez.
Blcslztatdsara 2012. januar 13-
an kerdlt sor. ElI&szor domonkos-
rendiek soproni templomaban
volt engesztel§ gyaszmise, majd
ezt kovetGen a soproni Szent
Mihdly temet&ben keriilt sor a
bucslztatdsra. A gyaszszertarta-
son megjelent prof. Vincze
Zoltan MGYT elnck, az MGYT
és a kamara szamos helyi és or-
szagos vezetGje. A gyogyszerész-
tarsadalom nevében prof. Liptak
Jozsef mondott blcsizd beszé-
det, amelyet az alabbiakban k&z-
link.

,Szomorul szivvel osztoznak a
gyermekek, unokak, hozzatarto-
z6k mély gyadszaban dr. Nikolics
Karolyné dr. Hartai Maria bucstz-
tatdsdn a soproni gyogyszerész
kollégak. Mindnyajunk kedves
Mica nénije Kardcsony mdsnapjan
tavozott el koziliink, ez a tény a
viszontlatds reményével er&sit
meg bennlinket ezekben a napok-
ban.

Eletdtjat és gyogyszerészi szol-
galatat leginkabb 6néletrajzabdl
vett adatokkal tekinthetjik at.
Trencsénben sziiletett és Trianon
utan Alagra kellett a csaldadnak
koltdznie. Budapesten a Maria Te-
rézia Leanygimndziumban érett-
ségizett, nagyszer(i kémia tandra-
nak kdszonhetGen szerette meg a
vegyészetet és beiratkozott a Paz-
many Péter Tudomdnyegyetem

(TRENCSEN, 1918 — SOPRON, 2011.)

Természettudomanyi Karara. Bu-
dapestre koltozve, 1941-ben IV.
éves hallgatoként dijas gyakornoki
allast kinaltak fel szdmdra a Szer-
ves és Gyogyszerészi Kémiai Inté-
zetben, ahol egyéves gyakorlati
munka utdn ,summa cum laude”
mindsitéssel védte meg vegyész
doktori disszertaciojat, és tandrse-
géddé nevezték ki. Ott ismerke-
dett meg férjével, akinek kedvéért
a gyogyszerészi diplomdt is meg-
szerezte ,abban a reményben,
hogy majd egyiitt dolgozhas-
sunk”, mivel a hdbord utan a sop-
roni ,Oroszlan” gyogyszertar mi-
kodtetését vették at  Nikolics
Milovojtdl, apésétél. Ebben az
id6szakban szilettek gyermekei,
de a gydgyszertarak allamositasa-
val tovédbb ,nem dolgozhattunk
egy patikdban”.

Sopronban, a Magyar utcai (ma
Arany Kigyd) gyogyszertarat ve-
zette majdnem 30 évig, nyugdija-
zasaig, majd még tiz évig dolgo-
zott a patikdban. A betegek ha-

mar elfogadtak, és megszerették,
mivel mindig nagyfokd empdtia-
val fogadta a gyogyszertarba be-
tér6ket. Az orvosokkal is j6 kap-
csolatot tartott fenn és jéval el6bb
kezdte meg a mai modern
,8yogyszerészi gondozads” gya-
korlatét a gyogyszertarban. Anyai
gondoskodassal fordult a rabizott
fiatal gyogyszerészek felé is.

,Kivalé gyogyszerész” kitlinte-
tést kapott 1973-ban és tobb al-
kalommal lett a Gyodgyszertar
Vallalat ,Kivalé Dolgozé”-ja.

A gybgyszertari szolgdlat és
gyermekeinek igényes nevelése
mellett maradt energidja arra,
hogy részt vegyen férje disszerta-
cidinak gyakorlati munkajaban és
a tudomanyos  kozlemények
,hazi” lektordldsaban.

Az életGt méltatasara legalkal-
masabb férje, dr. Nikolics Karoly
professzor, a Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Tarsasag volt el-
noke szakmai visszaemlékezésé-
bél vett gondolat: ,Hélat adok a
jo Istennek, hogy jo feleséget
kaptam, aki mellettem allt jéban,
rosszban, aki csaladunk oszlopa
ma is” (1997).

Mi gybgyszerészek kovetendd
példat kaptunk Téle a gyogysze-
részi hivatas és a sziil6i gondos-
kodas teendGinek harmonizalasa-
ra, amely megdrzi halds emléke-
zetiinkben Mica Nénit. Nyugod-
jék békében!”

Dr. Nikolics Karolyné dr. Hartai
Méria hamvait a csaladi sirhelyen
helyezték 6rok nyugalomra.

)
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Egy évvel ezel6tt 6rommel Gnnepel-
tik dr. Faller Karoly 90. sziletésnap-
jat, most viszont fajdalommal és szo-
mortan bdcstzunk téle. Dr. Faller
Karoly, gyogyszerész, vegyészmér-
nok, az OGYI ny. f6igazgaté-helyet-
tese december 23-an, életének 91.
évében elhunyt. Temetésére a Farkas-
réti temetSben, janudr 13-an kerdlt
sor. Anélkiil, hogy megismételnénk
szakmai pdlyafutdsanak azt a vazlatos
leirasat, ami a Gyogyszerészetben
egy évvel ezel6tt  megjelent
[Gyogyszerészet 55, 115 (2017)], nem
lehet és nem szabad elmulasztanunk
arra emlékeztetni, hogy dr. Faller
Kéroly mint ember mindenki szamdra
példaképiil szolgdlhat.

Egy olyan vilagban, melyben az
emberek tekintélyes része csak di-
csekszik és mindent megtesz azért,
hogy Unnepeltesse magat, & soha
sem akart szerepelni. Arra toreke-
dett, hogy hivatastudattal és kovet-
kezetesen valésitsa meg azokat a
célkitlizéseket, melyeket helyesnek
tartott. A gyogyszer-bevezetési folya-

SZTE, a zéld

A vilag egyetemeinek zé/d mérésza-
mokon  alapulé  rangsordt  az
University of Indonesia inditotta el.
Tavaly az egész vilagra kiterjed6 fel-
mérésben Osszesen 178, kozottik
négy hazai egyetem pdlyazott és —
ot nagy ,zold témakor” vizsgalata
alapjan - az SZTE a 67. helyen vég-
zett (Délmagyarorszag, 2012. janudr
4.).

Miért célszerii az SZTE-t valasztani?
A Délmagyarorszdg ,Universitas” cim(i
oldalan hallgaték és dékanok nyilat-
koztak, kozottik Filop Ferenc akadé-
mikus, a GYTK vezetje, aki kiemelte,
hogy hallgatésagunk elégedettségi in-
dexe és az oktatas szinvonala magas, a
kar mdszerezettsége kiemelkeds, a
gyogyszerész-szakma szerethetS és az
elhelyezkedés tobb irdnyban is lehet-
séges (2011. december 30.).

DR. FALLER KAROLY
1921-2011

mat és a hatosagi gyogyszerellendr-

zés  bonyolult  multidiszciplinaris
egylttm(kodést tesz sziikségessé,
dr. Faller Karoly ezt az egyittm{iko-
dést kitlinGen szervezte: az egyes
szakagazatok képviselGinek a telje-
sitményét kiemelte, 6 maga pedig
igyekezett a hattérben maradni. Sze-
rénységét, szorgalmat, munkabirasat,
kovetkezetességét ,természetesnek”
tartotta. Példaképil szolgalhat abbdl
a szempontbdl is, hogy egy olyan

HIREK SZEGEDROL

,»Szénsziinet” — avagy sporol a
szegedi egyetem

2011. december 23-atél januar 2-aig
(kardcsony és UGjév kozott) az SZTE
Jtéli sziinet”-et tartott: az Egyetem leg-
tobb kollégiuma és Gsszes tanszéke -
kozottik a  Gyogyszerésztudomanyi
Kar minden intézete (kivéve a Gyégy-
szerhatastani és Biofarméciai Intézet
allatistallojat) — zarva volt (Délmagyar-
orszag, 2011. december 23.).

Sok egyetemista fizethet

A tavalyi 53450 helyett az idén
33927 hallgaté képzését fizeti az al-
lam és 15550-en lesznek azok, akik
50%-0s tadmogatdsban részestilnek.
Az orvos- és egészségtudomany dlla-
milag tdmogatott létszdmkerete 30%-
kal csokken. Az o6nkoltséges gyogy-
szerészképzés dra minimum 1,5 millié
Ft/tanév lesz. Szigorodnak a felvételi
feltételek; a pontszamokba kotelezd

politikai rendszerben, mellyel nem
értett egyet, megtalalta a médjat an-
nak, hogyan lehet azokat a célkitd-
zéseket megvaldsitani, melyek az or-
szag, a tarsadalom, az egészségligy
és a gyogyszerészet érdekeit szolgal-
jak.

Dr. Faller Kéroly decemberben,
kérhazba vonuldsa elétt felhivott te-
lefonon és elblcstzott, mert tudta,
hogy életben maradasdra mar nincs
remény. Nyugodt volt és az utolsé
két szava az volt, hogy ,szeretettel
olellek”. Ezt soha sem fogom elfelej-
teni.

Ebben az évben lesz az 50. évfor-
duldja annak, hogy — hosszas vajd-
déasok utan — megvalésult az Orsza-
gos Gyogyszerészeti Intézet, az
OQGYI, melynek vezetésével engem
biztak meg. Az Intézet atszervezés-
sel jott létre, csak 2 ,Gj” munkatar-
sat lehetett felvenni. Ezek egyike dr.
Filler Karoly volt. Oriilok és biiszke
vagyok arra, hogy jol dontottem.

Prof. Bayer Istvan

egy természettudomanyi tantargy je-
gyét is beszamitani. A felvételi pont-
hatar — a tavalyi 200 helyett - 240
lesz (Metropol, 2012. januér 5-6.).

Tiltakoznak a rektorok

A Magyar Rektori Konferencia eln6k-
sége javasolja: az allamilag tdmogatott
képzések létszamkereteit 2012-ben és
azt kovetben Ugy hatdrozzdk meg,
hogy az eltérés egyetlen keretszam
esetében se legyen az el6z6 évihez
képest 25%-nal nagyobb. A rektorok
szerint az orszag gazdasagi helyzete
egyébként sem indokolja a legaldabb
20%-os forraskivonast a felsGoktatas-
bél (Metropol, 2012. januar 13.).

Pénz allt a hazhoz az egészségiigyben
2011 végén az egészségligyi intézmé-
nyek és dolgozdk dsszesen 3,5 millidrd
Ft pénzt kaptak; az SZTE Szent-Gy6rgyi
Albert Klinikai Kézpont pl. 848 milli6 Ft
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tdmogatasban részesiilt (Dél-magyar-
orszag, 2011. december 23.).

Uj szerepkorben a tudomany
Minden otodik akadémiai kutato-
csoport Szegeden dolgozik (az 54-
b6l 0Osszesen 11) - nyilatkozta
Pélinkds Jozsef, az MTA elnoke. ,A
Magyar Tudoményos Akadémia cél-
ja az erdforrdsok koncentrédlasa,
ezért az Akadémian soha nem latott
mértékd atalakitas folyik”. Az SZTE
négy kutatécsoportja a Bolcsész, a
TTIK, az Altalinos Orvos- és a
Gybgyszerésztudomanyi Karon mdi-
kodik; utébbin Filép Ferenc akadé-
mikus irdnyitdsaval 2003 6ta folya-
matosan végeznek - pl. nanotechno-
l6giai — kutatasokat is (Délmagyar-
orszag, 2012. janudr 2.).

Fiilop Ferenc dékan évértékeldje

Muilt év december 16-dn a GYTK dé-
kanja megtartotta hagyomanyos évér-
tékelGjét, amelyen beszdmolt a 90
éves kar tavalyi eredményeirél: a
MAB mingsitésének 2016-ig tortént
meghosszabbitdsardl, az SZTE GYTK
gradudlis és posztgradudlis képzés im-
ponal6 adatairdl, a kari munkatarsak
kitlintetésérdl és palydzatokon nyert
anyagiakrol. Negativumként emlitette
az allam részérél 2011-ben foganatosi-

7

tott ,ésszerlsitéseket” (ezek az idén is

A védés Szegeden 2011. december
14-én volt. Az értekezés cime:
,Enantioselective hydrogenations of
o,B-unsaturated  carboxylic  acids
over a cinchonidine-modified palla-
dium catalyst” (o, 3-telitetlen karbon-
savak enantioszelektiv hidrogénezé-
se cinkonidinnel médositott palladi-
um katalizatoron).

A Biral6 Bizottsag elndke prof. Mat-
hé Imre az MTA doktora, az értekezés
opponensei Zsigmond Agnes az MTA
doktora és Tdlas Emilia PhD, a bizott-
sag tagja Tungler Antal az MTA dokto-
ra, titkdra Frank Eva PhD voltak.

Az értekezés szerint optikailag tisz-
ta vegyiletek el6dllitdsa rendkiviil
fontos, mert az iparban — kiiléndsen
a gyogyszeriparban - a tiszta

folytatédnak). Az évértékels gyakorla-
tot Falkay Gyorgy dékan vezette be és
Filop dékan drnak ez volt hatodik be-
szamoldja. A Gydgyszerésztudomanyi
Kar 2012-ben Gj dékant valaszt.

Ujévi fogaddsok Szegeden

A Szegedi Tudomanyegyetem — tob-
bek kozétt a Cydgyszerésztudomanyi
Karral kozosen szervezve — 2012. ja-
nudr 4-én tartotta hagyomanyos Uj-
évi fogadasat. Szabo Gabor rektor
roviden értékelt: ,Tavaly dolgoztunk.
Az Un. ‘ésszerisitések’ ellenére még
biztositottuk a min&ségi oktatast, be-
tegellatast és kutatomunkat. Hangsu-
lyozom, hogy még, mert eljutottunk
a végs6 hatarig. Az idén is arra sza-
mitunk, hogy folyamatosan kell majd
improvizalnunk...” Szegeden a SZAB
Tudésklub  Egyesiilet 2012. januar
6-an rendezte meg ugyancsak tradi-
cionalis éveleji fogadast, amelyen
Dékany Imre, a SZAB elndke és
Dudits Erné, az MTA alelndke ko-
szOntotte a megjelenteket és Gssze-
gezte az elmdlt év eredményeit.

,,Fantasztikus realizmus — Vinkler 100”
Vinkler Laszl6 - a szegedi m{vészet-
torténet egyik legnagyobb hatasi mes-
tere, ,Szeged festGje”, Vinkler Elemér
professzor fivére — szaz éve sziiletett
Szabadkan. Fenti cimmel nyilt meg

HERMAN BEATA PHD-VEDESE

enantiomerek hasznalata alapkovetel-
mény. Az utdbbi id6ben nagy jelents-
séget kaptak az aszimmetrikus katali-
tikus szintézisek, ahol kis mennyiségi
kiralis katalizator segitségével lehet
elGallitani optikailag tiszta anyagokat.

tarlata a REOK-ben. A kidllitds gerincét
foként tasiszta (foltfestéses) és anvant-
gard torekvés( képei alkotjak, tovdbba
szamos egyetemi és kari vezet§ pro-
fesszor arcképét is megdrokitette (Dél-
magyarorszdg, 2012. janudr 20.).

Képek és irasok magyar kolték és irok

sziil6hazairél, sziil6foldjérél, a hazarol
A hagyomanyos el6adast a Gyogy-
szerésztudomanyi Kar egyik el6adé
termében Varga Ferenc ny. fGiskolai
tanar hazigazda vezetésével és kitd-
n6 versmondoék kdzremikodésével
2012. januar 20-an - telt tantermes
érdekl6dés mellett — rendezték meg.

Egy nagylelkii Ember készontése
Ember J6zsef gybgyszerész 70 éves.
A tobbgeneraciés Ember-csaladnak
Megvalté, majd Aranykereszt néven
volt gyogyszertara Makén. Ember
Jozsef Szegeden 1966-ban szerzett
oklevelet. 15 éve a SZOTE Oregdidk
Szovetsége egyik alapitdja, folyama-
tosan vezetGségi tagja és nagylelki
anyagi tdmogat6ja. Mint mondta,
szaz évvel ezel6tt még ,...a patika
egyben kozéleti talalkozohely is volt,
ahol meghanytak-vetették Csanad
varmegye székhelyének, Makonak
tigyes-bajos dolgait” (Délmagyar-
orszag, 2012. januar 14.).

Prof. Kata Mihaly

A katalitikus modszerek kozil az
egyik legel6nyosebb a prokirdlis ve-
gylletek enantioszelektiv hidrogéne-
zése. Az eddig kidolgozott mdédsze-
rek kiralis homogén fémkomplexeket
alkalmaznak, azonban léteznek hete-
rogén katalizatorok is, amelyek ha-
sonlé enantioszelektivitassal adjak a
kiralis terméket. llyenek a p-keto-
észterek enantioszelektiv hidrogéne-
zésére hasznadlt borkésavval médosi-
tott Raney-Ni, az aktivalt ketonok
enantioszelektiv hidrogénezésére al-
kalmas cinkona-alkaloidokkal médo-
sitott platina- és a prokiralis olefinek
hidrogénezésére alkalmazott cinko-
na-alkaloidokkal ~médositott  palla-
dium-katalizatorok.

Munkank sordn metoxi-, fluor- és
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metil-csoporttal mono- és diszub-
sztitudlt 2,3-difenilpropénsavak enan-
tioszelektiv hidrogénezését tanulma-
nyoztuk cinkonidinnel ~méddositott
Pd/AlZO3 katalizatoron benzilamin-
adalék jelenlétében és anélkil. Vizs-
galtuk, hogy a szubsztituensek, azok
sztérikus és elektronikus hatasa, il-
letve pozicidja hogyan befolyasolja
a reakciok kezdeti sebességét és
enantioszelektivitasat. A legnagyobb
enantioszelektivitdsokat  (93%-96%)
olyan szarmazékok hidrogénezésé-
ben értiik el, ahol a metoxi- vagy
fluor-szubsztituensek B-fenilen para
és a-fenilen orto poziciéban vannak.
Két, heteroaromas gydir(it tartalmazé
2,3-diarilpropénsav-szarmazék reak-

vegyiilet szelektiven hidrogénezé-
dott  2-fenil-3-(2-furil)propionsavva
médositd jelenlétében 73% enantio-
szelektivitassal, azonban cinkonidin
nélkil a furil-rész egyidejtileg hid-
rogénez6dott az olefin-kotéssel. A
3-piridil-szubsztitudlt vegyiilet ala-
csonyabb enantioszelektivitast ered-
ményezett, mint az a-fenilfahéjsav.
Benzilamin hozzaadasa bizonyitotta
annak dont6 hatasat az enantio-
szelektivitasra, az utébbi vegyiiletnél
a reakcié hémérsékletének csokken-
tésére az enantioszelektivitds s
csokkent, ellentétben az eddigi ta-
pasztalatokkal. Az eredmények az-
zal magyarazhatéak, hogy a hetero-
aromas gy(rl hatassal van az ad-

din-sav kolcsonhatds erGsségét is.
Végeztiink reakciokat H-Cube folya-
matos mikodési alléagyas reaktord
hidrogénezé késziilékben azzal a
céllal, hogy a kapott eredményeket
6sszehasonlitsuk a szakaszos rend-
szerben kapottakkal. Az alifas savak
hidrogénezésében kissé alacsonyabb
enantioszelektivitasokat értiink el a
szakaszos reakciokhoz képest. Az
(E)-2,3-difenilpropénsav hidrogénezé-
sében 70% enantioszelektivitast kap-
tunk, ez meghaladja a szakaszos
rendszerben hasonlé  koriilmények
kozott elért értéket. A benzilamin
enantioszelektivitds-novel6 hatdsa fo-
lyamatos rendszerben is érvényesiil.
A Bizottsdg 100%-os eredménnyel

ci6jat is vizsgaltuk cinkonidin-Pd  szorpcié médjara és erGsségére, és  javasolta a védés elfogadasat.
katalizatoron. A 2-furil-szubsztitudlt ~ befolyasolja az adszorbedlt cinkoni- (Autoreferdtum)
\

ELOFIZETOINKNEK

Tdjékoztatjuk kedves Kollégdinkat, hogy a Gydgyszerészet 2012. évi el6fizetési dija valtozatlanul
21000 Ft + 5% dfa, eqy példany dra: 1750 Ft + 5% dfa;
Az el6fizetdi szdmlakat a december 31-ig beérkezett mddositési kérelmek alapjén postaztuk.

Uj el6fizetésekre is van lehetdség. Elfizetési igényeiket juttassak el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mayt.hu; fax: 266-9433, 483-1465;
\_ levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.) )

7
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RICHTER TEMAPALYAZAT

Palyazati felhivas

2012. februdr 13.

Célja: a kutatok gyégyszeripari targyt, nemzetkdzi szinvonalt innovacidinak felkaroldsa, és kutatdsi eredményeik gyakorlati megvaldsitasanak elsegitése.
Targya: Gydgyszercélpont azonositasara, validaldsara szolgald kutatdsi javaslat és megvaldsitési terv kidolgozdsa.

A palyazati kiiras teljes anyaga a kiiras napjatdl olvashaté honlapunkon http://www.richter.hu,
Kutatas-fejlesztés” / ,Kutatasi teriileteink” meniipontban ,UJ Richter Témapalyazat “ cimmel.

Palyazatok beérkezési hatarideje: 2012. marcius 16.

N\
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3'! International Regulatory Workshop
on @A to Z on Bioequivalence
Bioanalysis, Dissolution and Biosimilarity

Badapest, Hungary, June 4-6, 2012

Workshop Co-Chairs:
Prof. Imre Klebovich

Budapest, HU
klebovich@gyok.sote.hu

Prof. Vinod P. Shah
North Potomac, MD, US
dr.vpshah@comcast.net

Scientific Advisory Board:

Gordon L. Amidon, Ann Arbor, MI, US
Leslie Z. Benet, San Francisco, CA, US
Henning H. Blume, Oberursel, DE
Daan J. A. Crommelin, Utrecht, Leiden, NL
Laszl6é Endrényi, Toronto, ON, CA

A. Atilla Hincal, Ankara, Istanbul, TR
Imre Klebovich, Budapest, HU

Tamas L. Paal, Budapest, Szeged, HU
Vinod P. Shah, North Potomac, MD, US
Sven Stegemann, Bornem, BE

Arto Urtti, Helsinki, Fl

Clive G. Wilson, Glasgow, Scotland, UK

Local Organizing Committee:

Imre Klebovich (chair), Budapest
Istvan Antal, Budapest

Attila Felinger, Pécs

Maria Gazdag, Budapest

Lajos Hegediis, Gudolls

Tamas Janaky, Szeged

Hedvig Juhasz, Budapest
Gyorgy Thaler, Budapest

Zoltan Vincze, Budapest
Romana Zelké, Budapest

Budapest, 2012. janudr 16.

Igen Tisztelt Kollégak!

A Szervezbbizottsdg nevében drommel és tisztelettel hivjuk, hogy a 2012. jinius 4-6.
kozott Budapesten, mdr harmadszor hazdnkban megrendezésre keriild, Kozép-
Eurépaban egyediildllé 3™ International Regulatory Workshop on Bioequivalence,
Bioanalysis, Dissolution and Biosimilarity nemzetk6zi rendezvényiinkon részt vegyen.

A Workshop rendkiviili taldlkozasi lehetdséget biztosit a résztvevok szamdra az
origindlis és generikus gyodgyszerfejlesztés vezetd kutatéival Eurdpdbdl, Egyesiilt
Allamokbél és Kanaddbdl, valamint Japanbdl. Az 4tfogé eldaddsok felolelik a
kiilonbozd tipusu bioekvivalencia, bioanalitikai, in-vitro kioldddasi, étel-interakcids,
tovdbbd a biotechnolégiai és “biosimilarity” vizsgilatok lehetOségeit és eldirdsait,
valamint az ezekhez kapcsolédd klinikai vizsgdlatok kovetelményeit is. Kiilon
hangsulyt kapnak mindezek hatésdgi szempontjai.

Napjainkat e komplex tudomdnyteriilet felértékelédése jellemzi, ezért a kutatdstdl a
készitményfejlesztésen keresztil a gydgyszer forgalomba hozataldig tarté folyamat,
nagyszdmu kutat6 bevondsat igényli.

Amint ezt a mellékelt First Circular is bizonyitja, a Szervezdbizottsdg szdndéka az volt,
hogy 4tfogé képet adjon e multidiszciplindris teriilet jelenérol.

A rendezvényen a szakteriilet hazai és nemzetkozi kidllitéi és CRO-i is képviseltetik
magukat.

A rendezvény kiemelkedd tudomdnyos programjdhoz a Magyar Tudomdnyos
Akadémia biztosit mélté helyszint.

Abban a reményben varjuk regisztriciéjukat, hogy a Workshop szakmai és tarsasagi
programja minden elvardsuknak meg tud felelni.

A konferencia részvételi dija hazai résztvev6k szdmdra 2012. mdrcius 31-ig torténd
befizetéssel 60,000 Ft+AFA, aprilis 1-t61 68,000 Ft+AFA.

A rszvételi dij tartalmaza:

a tudomanyos eldaddsok latogatasat
kiéllitds megtekintését

a workshop nyomtatott anyagat
konferencia taskdt

hangversenyt és bankettet
kirandulast vacsordval
kévésziineteket

ebédeket

A rendezvény pontszerzd tovdbbképzésként akkreditdlt. Gyogyszerészek és orvosok
részére a megszerezhetd ,,C” tipusu tovabbképzési pontszdm 18.

A Szervezdbizottsdg nevében sok szeretettel varjuk jelentkezésiiket.

- '
P

o es NN V. 0 <l

Prof. Klebovich Imre Prof. Vinod P. Silah
A konferencia tarselnokei

Diamond Congress Ltd.

Workshop Secretariat:
Attila Varga H-1255 Budapest, P.0. Box 48., Hungary

Phone: +36 1 2250210 Fax: +36 1 201 2680 E-mail: diamond@diamond-congress.hu

www.bew2012.hu
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Bartal Alexandra (BA), Budai Marianna (BM), Hanko Zsuzsanna (HZS), Rozmer
Zsuzsa (RZS), Vanyolos Attila (VA-SZTE), Varadi Andras (VA).

AZ INHALACIOS INZULINOK JELENEROL

Az USA-ban végzett Gjabb kutatds szerint az amerikai
cukorbetegek mintegy 12%-a éri csak el mindharom te-
rapids célt, azaz (1) a glikozilalt haemoglobin 7% alatti
értékét, (2) a 130/80 Hgmm alatti vérnyomast és (3) az
5,2 mmol/l alatti dsszkoleszterin-szintet. Ennek hatte-
rében lényeges tényezd az alacsony glikémias kontroll,
amit nagyban megmagyaraz az a tény, hogy a természe-
tes étkezési inzulinszekrécio id6beni plazmakoncentra-
cio profiljat a sokféle szubkutan inzulin készitmény
sem képes teljes mértékben reprodukalni. Példaul, még
a rovid hataskezdetli inzulin analdogok sem tudnak kel-
16en gyors hatast kivaltani a normal élettani reakciok-
hoz képest.

Az inhalacids inzulinokhoz nagy reményeket fliztek
remélve, hogy a fent emlitett problémat meg tudjak ol-
dani. Az els6 kereskedelmi forgalomban megjelent in-
halacios inzulint (Exubera®) egy év utan 2007-ben
mégis kivontak a piacrél nem megbizhatd hatékonysa-
ga és kényelmetlen alkalmazasa miatt. Ezek utan tobb
hasonl6 készitmény fejlesztését is ledllitottak, egyediil
még az Afreza® esélyes 2012-ben forgalomba hozatal-
ra az USA-ban.

Mindezek ellenére a kutatas tovabb folyik ezen a te-
rileten, igy példaul a Briisszeli Szabadegyetem
(Université Libre de Bruxelles) kutatoi az alabbi ered-
ményeiket publikaltdk a kozelmultban. Kétféle (bevo-
nat nélkiili és lipid bevonattal rendelkezd) *™Tc jelolt
inhalaciés inzulin farmakokinetikai paramétereit,
biohasznosulasat tesztelték 12 inzulin dependens cu-
korbeteg esetében, egyszeri alkalmazast kdvetden. Az
inzulin tartalmu porokat Aerolizer segitségével a beteg
maga lélegezte be. A bevonat nélkiili inzulin por jobb-
nak mutatkozott a tiidébe jutas vonatkozasaban (50%,
szemben a bevonattal rendelkez6 inzulin 24%-aval). A
beadast kovetd szérum inzulin szintek kovetésekor is
ugyanigy a bevonat nélkiili inzulin ért el magasabb
c .. Crtéket. A kétféle inzulin por t_ értékei ugyanak-
kor nem kiilonbdztek jelentésen (26 perc a bevonat
nélkiili, és 16 perc a bevonattal rendelkezd inzulin ese-
tében). Erdekes tény, hogy a kordbban kivonésra keriilt
Exubera® eseténat_ érték 55 perc volt.

Osszegezve elmondhat6, hogy mindkét formulacio

jol mimelte a természetes inzulin szekrécidt és bio-
hasznosulasuk is hasonlo volt. Mindezt gyors és egy-
szerli gyartastechnologiaval, biokompatibilis segéd-
anyagot nem vagy csak kismértékben tartalmazo
formulacidval érték el. Kiemelendd tovabba, hogy a
készitményt egyszerli, passziv rendszerii, kereskede-
lemben is kaphato késziilékkel juttattak be.

Depreter, F. et al.: Comparative pharmacoscintigraphic and
pharmacokinetic evaluation of two nem formulations of
inhaled insulin in type 1 diabetic patients. Eur J Pharm
Biopharm, 80, 4-13 (2012).

HZS

VALTOZASOK AZ ERITHROPOIETIN
STIMULALO KESZITMENYEK FELIRASABAN

A vérszegénység a mieloszupressziv kemoterapiat tar-
talmazé onkologiai kezelésben részesiild betegek gya-
kori szovédménye. Mivel a kemoterapia altal kivaltott
anémia hatédssal lehet a betegek tiineteire és progndzisa-
ra, szamos kezelési lehetdség all rendelkezésre, beleért-
ve a vorosvérsejt transzfuziot és a rekombinans
erithropoiesis stimulald készitményeket (ESK). Az
ESK-k hatasanak kovetkezménye a hemoglobin (Hb)
szint novekedése ¢és fenntartdsa, ami altal javul az élet-
mindség, csokken a faradtsag és a vorosvérsejt transz-
faziok igénye.

A mieloszupressziv kemoterapias kezelés kovetkez-
tében kialakult anémiaban alkalmazott ESK-krol 2007
ota megjelent tanulmanyok elégtelen kontrollt és a tel-
jes tulélés csokkenését mutattak ki, igy az alkalmazasi
eléiratok feliilvizsgalatara volt sziikség, és figyelmez-
tetésekkel illetve kockazatelemzd és -csokkentd straté-
giai elemekkel egészitették ki azokat. Az USA-ban igy
a betegeknek beleegyezd nyilatkozatot kell aldirniuk
erithropoietin analogokkal torténé kezelés elkezdése
elott, és bekeriilnek egy, a daganatellenes készitmé-
nyek kockézati informdacidinak elérhetdségét és biz-
tonsagos hasznalatat eldsegitd adatbazisba is. Tovabba,
az FDA korlatozza az ESK-k hasznalatat palliativ ke-
moterapidban részesiilo gyogyithatatlan betegeknél, és
a lehetd legalacsonyabb hatdsos dozis adasara buzdit,
hogy a vénas thromboembolias események (VTEs) el-
keriilhetdk legyenek. Egy 2008-ban megjelent meta-
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analizis eredményei szerint ugyanis daganatos betegek
ESK-val torténd kezelése emelkedett VTE kockézattal
jar. A legnagyobb nemzetkozi onkologiai szervezetek
frissitették a vonatkozd vezérfonalaikat és ajanldsaikat
a kozelmultban. Jelenleg a European Organization for
Research and Treatment of Cancer javaslata alapjan a
tiinetekkel rendelkezd és egyes kivalasztott tlinetmen-
tes betegeknél 9-11 g/dL Hb-koncentracional indithato
el ESK-kezelés.

A Szingaptri Nemzeti Onkologiai Kozpont gyogy-
szerészei altal elvégzett utilizacios vizsgalat kimutatta,
hogy a fenti biztonsagi figyelmeztetések kovetkezté-
ben a helyi felirasi szokasok valtoztak, a klinikusok
sokkal ¢vatosabbak lettek. Megfigyelték, hogy alacso-
nyabb atlagos Hb-szintnél kezdték el a kezeléseket és
nagyobb gyakorisdggal végeztek doziscsokkentéseket.
Ugyanakkor eredményeik azt is kimutattdk, hogy a
szérum vas-index monitorozasaval és a szajon at torté-
nd vaspotlas gyakorlatdval még hadildbon allnak a kli-
nikusok.

Bar az erithropoietin analégok hatékonyak a kemo-
terapia indukalta anémia kezelésében, koriiltekintének
kell lenni feliraskor. Az Gtmutatasok ismerete és a tera-
pia alakulasanak kovetése alapvetd fontossagu.

Phebe Si, Chan, A.: Erythropoiesis-stimulating agents in the
treatment of chemotherapy-induced anaemia. Eur J Onc
Pharm. 5(2),28-31 (2011).

BA

PARADIGMAVALTAS A BORRAK
KEZELESEBEN

Az amerikai Food and Drug Administration nemrégi-
ben engedélyezte a vemurafenib nevet viselo kismole-
kuldju, kompetitiv szerin-treonin-kindz inhibitort
BRAF onkogén mutans attétes melanéma kezelésére.

A melandmak mintegy 80%-anal a kialakulds hatte-
rében a mitogén aktivalt protein kindz (MAPK) utvo-
nalon torténd szignalizacid6 meghibasodasa, pontosab-
ban a BRAF (és NRAS) mutaciok allnak. A BRAF
mutécio, ami egy glutamat—valin cserén alapul, a fe-
hérje kinaz doménjében okoz valtozast, ami folyama-
tos aktivacioban nyilvanul meg. A vemurafenib
(Zelboraf, Genentech) molekuldja tartalmaz egy piri-
doimidazolon csoportot, ami lehetévé teszi a mutans
BRAF ATP-kot6 doménjéhez valé kapcsolodast. Is-
mert, hogy a BRAF a MAPK jelatviteli utvonal egy
kozbiilsé eleme, aktivalasa ERK majd kovetkezmé-
nyes ciklin-D1 aktivaciot eredményez, ami a sejtproli-
feracio novelését okozza.

A melandéma kezelési lehetdségei mindmaig korla-
tozottak voltak; a kemoterdpia régdta képezi az ellatas
alapjat, azonban altaldban alacsony reakcidarany, ¢és

maig nem bizonyitott teljes talélés elény jellemzi. Az
immunterapia, bar rendkiviil hatdsos a betegek egy ré-
szében, jelenleg nem rendelkezik a hatékonysagat és
toxicitdsat jellemzd szlikséges prediktiv biomarkerek-
kel. A citotoxikus T-limfocita antigén-4-et blokkold
monoklonalis antitest, az ipilimumab (Yervoy, Bristol-
Myers Squibb) kifejlesztése sikereket hozott ugyan, de
a kezelés csak szigoru kritériumoknak megfeleld be-
tegség esetében alkalmazhato.

Klinikai vizsgalatok soran, dakarbazin kemoterapi-
aval Osszehasonlitva a vemurafenib jelentOsen javitotta
a 6 honapos teljes talélést (64%-r6l 84%-ra novelte az
érteket), €s kozelitdleg 50%-os valaszadasi aranyt ér-
tek el vele, valamint a median progressziomentes til-
¢lés is szignifikansan javult (1,6-r61 5,3 honapra).

A mutans BRAF terapias célpontként valé azonosi-
tasa és a vemurafenib kifejlesztése 01j tavlatokat nyitott
a kutatasban, és reményt hozott a bdrrakos betegek
személyre szabott orvoslasanak lehetéségében. A sza-
jon at adhato gyogyszer esetében kiilonds figyelmet ér-
demel a beteg adherencia, s emiatt a mellékhatasok
(pl.: arthralgia, kimeriiltség, hanyinger, kilitések, fény-
¢érzékenység, alopecia, hasmenés, hyperkeratosis) és
azok ellatésa is.

Luke, J.J., Hodi, F. S.: Vemurafenib and BRAF Inhibition: A
New Class of Treatment for Metastatic Melanoma. Clin
Cancer Res 18, 9-14 (2012).

BA

TUL A ,,TRANSZON”

Az anya megfeleld taplalkozasa a terhesség alatt kulcs-
fontossagu tigy a magzat, mint késébb a sziiletés utan a
csecsemod egeészsége szempontjabol. A hosszl szénlan-
cu, telitetlen zsirsavak nélkiilozhetetlen szerepet tolte-
nek be a magzat normalis fejlodésében. Az omega-3
zsirsavakrol tudjuk, hogy modulalé hatdssal vannak a
magzat immunrendszerére, s igy csokkenthetik a késdb-
bi atopias betegségek kockazatat. Ezzel szemben a
transz zsirsavak egészségkarositd hatdssal rendelkez-
nek, ugyanis fokozzak a szivkoszoruerek betegségének,
a terhesség alatti komplikaciok, pl. preeklampszia rizi-
kojat, és veszélyeztetik a magzat megfeleld fejlodését.
Jénai kutatok vizsgalatukban annak jartak utana,
hogy milyen az anyai és magzati vérzsir dsszetétele €s
a transz, ill. telitetlen zsirsavak egymashoz viszonyi-
tott ardnya, tovabba, hogyan befolyasolja az anya tej-
termék-fogyasztasa a magzati vérzsir 0sszetételét. 55
anya-gyerek par esetén a 18 szénatomot tartalmazo
transz zsirsav mindkét fajtdjanak, a természetes és az
(élelmiszer)ipari eredetiinek az izomerjeit vizsgalva
deriilt fény arra, hogy a magzati transz zsirsavak ese-
tén talsulyban volt az ipari eredetll izomér, az anya vé-
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rének transz zsirsav-koncentracidja pedig magasabb,
mint a magzaté. A természetes transz zsirsav-izomert
tartalmazo tejtermékek fogyasztdsa érdekes modon
csak az anya vérzsirprofiljara volt hatdssal, mig az esz-
szencialis omega-3 zsirsavak szintje a magzatban ma-
gasabb volt, mint az anyaban.

Mivel vita targyat képezi, hogy a két kiilonbodzo ere-
detii transz zsirsav koziil melyiknek van egészségkaro-
sitd hatasa, a fenti adatok tiikrében célszerii lenne azt
is megvizsgalni, hogy kiilon-kiilon milyen hatassal
vannak a magzati fejlodésre.

Enke, U. et al.: Fatty acid distribution of cord and maternal
blood in human pregnancy: special focus on individual trans
fatty acids and conjugated linoleic acids. Lipids in health and
disease 10, 247 (2011).

VA-SZTE

ERZEKENY GONDOK

Az évtizedekkel korabban még ritkanak szamit6 allergi-
as megbetegedések manapsag mar szinte jarvanyszeril
méretet Sltenek. Az allergids paciensek szdmanak feltli-
nd novekedésében dontd szerepet jatszanak a megvalto-
zott civilizacios életkoriilmények. Az allergias korképek
egyik csoportjat a kiillonbozo élelmiszerekkel, azok 6sz-
szetevdivel szembeni talérzékenységek képviselik.

A foldimogyordval szembeni allergia foként az
Egyesiilt Allamokban elterjedt, ahol 1997-ben a gye-
rekkori mogyordallergia még csak 0,4%-os volt, 2002-
ben mar 0,8%-0s, mig manapsag mar eléri a 1,4%-ot.
A foldimogyoro felelds tovabba a halallal vagy stlyos
megbetegedéssel jard ¢élelmiszerallergids esetek négy-
otodéért. Hasonldan a tobbi allergias betegséghez eb-
ben az esetén is n6 a vér IgE szintje, a gyulladasos me-
diatorok fokozott felszabadulasa valtja ki a jellegzetes
tiineteket. Az emlitett korkép esetén szigorian keriilni
kell a mogyorot tartalmazo €lelmiszereket, gyogysze-
res terapiaként omalizumab johet szoba, amely szelek-
tiven kotddve az IgE-hez hatékonyan semlegesiti azt,
hatrdnya viszont, hogy az alkalmazis megszakitdsa
utan gyakori a visszaesés.

A gyogyszeres terapia mellett némi reményt jelente-
nek az olyan kutatasok, amelyek IgE-csokkentd hatés-
sal rendelkezd gyogyndvényeket és természetes ve-
gylileteket probalnak feltérképezni. A Mount Sinai
School of Medicine (Egyesiilt Allamok) munkatarsai
kisérletiikben olyan, a tavol-keleti gyogyészatban
hasznalt novényekre hivjak fel a figyelmet, amelyek
potencialis allergiaellenes hatassal rendelkeznek. 70
ndvény szlirévizsgalata alapjan a Rubia cordifolia és a
Dianthus superbus kivonatai hatékonyan gatoljak az
IgE képzddését human B-sejtvonalon. A kivalasztott
két névény kivonatat egerekben kivaltott mogyordal-

lergia esetén is megvizsgaltak, és az IgE csokkent ter-
melddését tapasztaltdk. Az alacsonyabb IgE-szint ko-
vetkezményeként értékelhetd, hogy a kezelt allatoknal
nem jelentkeztek az anafilaxias tiinetek.

A reménykeltd allatkisérletek utan sziikség lenne
egyrészt fitokémiai vizsgalatokra a hatasért felelés ve-
gyliletek azonositasara, masrészt human vizsgalatokra
a ndvényi kivonatok hatdsossaganak és biztonsagossa-
ganak megallapitasara.

Lopez-Exposito, I et al.: Chinese herbal extracts of Rubia
cordifolia and Dianthus superbus suppress IgE production

and prevent peanut-induced anaphylaxis. Chinese Medicine
6, 35-44 (2011).

VA-SZTE

VAN REMENY A PSZORIAZIS KEZELESERE?

A pszoriazis, mas néven pikkelysomor, olyan kronikus,
autoimmun, a bdr gyulladasdval jard betegség, amely a
bor szarutermeld sejtjeinek (keratinocytdknak) a tdl-
burjanzasaval, fokozott miikodésével és ezaltal a bor
elszarusodésaval jar.

A népesség kb. 2%-at érinti, de egyes helyeken elté-
6 érintettséget mutat (Kina egyes populacidinal 0,3%,
mig az Antarktisz egyes részein 12%).

A pszoriazis etiopatogenézise még ma sem teljesen
tisztazott. A gyulladasos infiltratum f6 komponensei a
T-limfocita CD4*, CD8" és a természetes 0losejtek. A
betegség kialakuldsdban a genetikai prediszpozicid
mellett az immunrendszer, valamint precipitalé endo-
gén ¢s exogén faktorok (fertdzes, stressz, alkohol,
egyes gyogyszerek) is fontos szerepet jatszanak. A be-
tegek 30%-anal iziileti gyulladas (arthritis psoriatica),
mint szovodmény alakul ki.

A pszoriazisra jellemzéek a bérén megjelend piros
foltok, amelyek ugy jonnek létre, hogy a bor felsé réte-
gében jelenlévd vér- és nyirokerek megnagyobbodnak
¢és kitagulnak. Az erek fenti elvaltozasaért a vaszkularis
endotél novekedési faktor (VEGF-A) a felel6s, amit a
keratinocytak termelnek.

A pszoridzis kezelésének célja az epidermalis
hyperproliferacio, a keratinizaciés zavar €s a gyullada-
sos reakcio normalizdlasa. Fel kell hivni a beteg figyel-
mét, hogy a betegség nem fert6z0, tovabba ma még
nem gyogyithatd, csak tlinetmentesithetd.

Nagyon hatékony modszer a PUVA fotokemo-
terapias kezelés, amely széles korben elterjedt és reci-
divak altalaban a kezeléstdl szamitva csak 6 honap
utan jelentkeznek.

A VEGF-A antitesteket a daganatok kezelésében alkal-
mazzak, viszont a VEGF-A vagy receptorai gatlasanak a
hatékonysagat még nem vizsgaltak pszoridzisban szenve-
dé betegeknél. A VEGF-A a felelds a pszoriazisban kiala-
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kulé angiogenézisért. A VEGFR-2 receptor a vérereken
kiviil a nyirokerekben is megtalalhatd, s6t egyes immun-
sejtekben is jelen van, ezért a VEGF-A képes a nyirok-
erek remodellizacidjara és immunmodulator szerepe is le-
het. Mindezekbdl nyilvanvald, hogy a VEGF-A fontos
szerepet tolt be a pszoriazis patogenezisében.

Laboratoriumi egereken végzett kisérletben elso-
ként mutattak ki, hogy VEGF-A gatlassal megsziintet-
heté a kronikus gyulladdas. VEGF-3 (nyirokerekben
van jelen) gatldsaval kimutattdk, hogy a nyirokerek
szamanak csokkenésével nd a gyulladas, VEGF-C és
VEGEF-D (nyirokér novekedési faktor) overexpresszio-
jéval pedig nétt a nyirokerek szama, és ezaltal 1énye-
gesen csokkent a gyulladas, s6t egy honapon beliil
megsziintek a pszoriazisra jellemzd tiinetek is.

A fenti eredmények azt mutatjak, hogy a kronikus
gyulladas csokkenthetd a nyirokerek aktivalasaval és
stimulalasaval, és a koncepcid a pszoriazison kiviil ta-
lan hatékony lehet reumatoid artritisz és kronikus bél-
gyulladas kezelésében is.

Huggenberger, R. et al: Psoriasis PharmaJournal, 24 (12),
9-11 (2010)

AL

MI A TEENDO SZTATIN INTOLERANCIA
ESETEN?

A sztatinok nemkivanatos, vazizomrendszeri mellékha-
tasai koz¢ tartozik a myalgia, a myopathia €s a rhab-
domyolysis. A plazma kreatinin-kinaz (CK) értéke
myalgia esetében a normadlis tartomdnyban van, myo-
pathia esetében a normalis felsé hatarértéknek (NFH)
tobb mint a tizszerese, rhabdomyolysis kialakulasakor
a CK szint a normalis felsé hatarértéknek tobb mint az
otvenszerese. Rhabdomyolysis azoknal a pacienseknél
fordul elé gyakrabban, akik nagy dozist sztatin terapi-
aban részesiilnek és ehhez egyéb, altalanos rizikofakto-
rok is tarsulnak, mint példaul az elérehaladott ¢letkor,
nbi nem, alacsony testtomeg, hypothyreosis, polimedi-
kacio (fibrat, ciklosporin, klaritromicin, eritromicin,
ciprofloxacin, norfloxacin, amiodaron, verapamil vagy
diltiazem egyiittes szedése). Randomizalt, kontrollalt
klinikai vizsgalatokndl a myopathia kialakulasa 1-5%
kozott volt. A bevont 83858 beteg koziil 7 esetben ala-
kult ki thabdomyolysis sztatin szedésekor és 5 esetben
placebo adagolésakor.

2009 juniuséban, az Annals of Internal Medicine
szaklapban megjelent egy atfogd cikk a sztatinokrdl,
¢és tobb tekintetben ad praktikus terapids tanacsokat.

Ha olyan myalgia alakul ki, ahol a CK szint norma-
lis, a beteg dontheti el, hogy folytatja-e a kezelést (ki-
sebb dozissal), vagy abbahagyja. Ha a CK szint kissé
emelkedett, akkor tobbszor kell ellenOrizni az értékét.

Abba kell hagyni a kezelést azonban, ha myo-
pathidban a CK szint tobb mint a tizszerese az NFH-
nak, és természetesen rhabdomyolysis esetében is. Ek-
kor feltevodik a kérdés: hogyan tovabb?

Az egyik lehet6ség, ha a sztatin terapiat két- vagy
haromnaponta alkalmazzak. Ez esetben egy 199
myopathiaban szenvedd betegre kiterjedd vizsgalat
szerint a betegek 14-24%-nal jelentkeztek jbdl a tiine-
tek, de csak 3-8%-uk hagyta abba a kezelést. Egy ma-
sik vizsgalatban 51 beteget kovettek nyomon (kétna-
ponta 5-10 mg roszuvasztatin) 4-5 honapig és egy be-
tegnél sem jelentkeztek jbol a tiinetek.

A masik lehetéség az ezetimib adagolasa sztatin he-
lyett. Egy masik vizsgalat szerint egy paciensnél sem
jelentkeztek wjbol a myopathia tiinetei. Viszont az
ezetimib hosszu tava pozitiv hatdsa még nincs bizo-
nyitva, ezért tovabbi vizsgalatok sziikségesek azoknal
a betegeknél, akik magas kardiovaszkularis rizikocso-
portba tartoznak.

A harmadik lehetdség a kelatok alkalmazasa sztatin
mellett. A kolesztiramin volt az elsé gydgyszer, amit ma-
gas koleszterinszint kezelésénél alkalmaztak (immar 25
éve). Napi haromszori adagolasanal sem alakul ki
myopathia, ellenben egyéb nemkivant hatasai vannak
(gasztrointesztinalis panaszok, D- és K-hypovitaminézis),
ezen kivil tobb gyogyszer felszivodasat gatolja.

Negyedik lehet6ség a koenzim Q10 adagolasa. Napi
100-200 mg-os ddzisban megfigyelték a tiinetek eny-
hiilését. Itt is tovabbi vizsgalatok sziikségeltetnek.

Osszegzésképpen megallapithatd, hogy iddsebb és
sovany betegek esetében kisebb dozist sztatin adago-
lasa ajanlott, és a gyogyszerkolcsonhatasokat keriilni
kell. Ha egy enyhe myopathia alakul ki, csokkenteni
kell az adagot, ha a kezelés abbahagyasa szilikséges,
akkor egy masik sztatinnal lehet probalkozni kisebb
dozisban (két- vagy haromnaponta), vagy attérni ki-
egészitd kelat terapiara.

Que faire en cas d’intolerance aux statines? PharmaJournal,
23 (11), 9-10 (2010)

AL

KISDOZISU GYOGYSZERKEVEREK:
MAXIMALIS HATAS, MINIMALIS
MELLEKHATAS

A szervezetiinkben lejatszodd molekularis folyamatok
egyre kiterjedtebb megismerése eldsegitette szamos
olyan gydgyszercélpont feltarasat, amelyek felel6sek
tiinetegyiittesek kialakulasaért. Tulhaladottnak tekinthe-
t6 kiillonbozo gyogyszerek kombindcidjanak esetenként
szamos mellékhatassal jaro alkalmazasa, mégis ujabb
tanulmanyokban ismét feltinik a ,,polipilula” otlete. A
tedria szerint ezek a készitmények tobb hatéanyagot
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annyira alacsony dozisban tartalmaznak, hogy a kompo-
nenseknek dnmagukban nem is lenne terapias haszna,
azonban egymassal farmakodinamias kolcsonhatasba
Iépve erds és szelektiv hatast fejtenek ki a kivant cél-
pontra, igy mellékhatdsok nem nagyon jelentkeznek.
Multifaktorialis tlinetegyiittes hatékonyan megsziin-
tethetd a kialakulasaért felelds parhuzamos folyamatok
egylittes gatlasaval. A klinikai gyakorlatban ezt a meg-
kozelitést alkalmazzak példaul kronikus neuropatias
fajdalom kezelésében fesziiltségfiiggd kalciumcsator-
na-gatlok, natriumecsatorna-gatlok, noradrenalin és sze-
rotonin visszavétel gatlok egylittes adasaval. Gyogy-
novények hatasanak kialakulasat is hasonl6 mechaniz-
mussal lehet magyardzni. Az antidepresszans hatasu
orbancfii tobb hatdéanyagot is tartalmaz, de 6nmagéaban
egyik sem fejt ki terapias hatast, csak az Osszetevok
egylittese aktiv. A magas vérnyomads hatékony ¢€s biz-
tonsagos kezelése is gyakran kiilonféle hatdsmechaniz-
musu, alacsony dozisi gyogyszerek egyiittes adasan
alapul. A logika tovabbfejlesztése egy olyan polipilula
formulalasahoz vezethet, amely a sziv- és érrendszeri
betegség szamos kockdzati tényezdjét egyszerre csok-
kenti. A kombinacié tartalmaz a szokasos dozis felé-

nek megfeleld koleszterinszint-csokkentd sztatint, ha-
romféle vérnyomascsokkentdt (ACE-gatlo, tiazid-
diuretikum és B-blokkold), valamint kis mennyiségben
folsavat és acetilszalicilsavat. Ilyen készitmény napi
egyszeri bevételével a lehetd legkevesebb mellékhatas
mellett lehetne kiemelkedd terapias hatast elérni.

Ehhez hasonloan a tiinet kialakuldsaért felelds
egyetlen folyamat tobb 1épésének részleges gatlasa is
eredményes lehet. Mivel az egyes 1épések gatlasa rész-
leges, a kapcsolodo folyamatokat csak elenyészé mér-
tékben befolyasolja a kezelés, igy elkeriilhetdk a jelen-
tdsebb mellékhatasok.

A szerzOk szerint azonban az alacsony dézisu kombi-
naciok elterjedéséhez elészor bizonyitékokat kell még
gyljteni a modszer hatdsossagara vonatkozoéan. Ehhez
ujra kell gondolni a gyogyszer-engedélyezés rendszerét,
ui. ma ez a kiilonallo hatdanyagok vizsgalatat irja eld.
Lotsch, J., Geisslinger, G.: Low-dose drug combinations
along molecular pathways could maximize therapeutic

effectiveness while minimizing collateral adverse effects.
Drug Discovery Today, 16(23/24), 1001-1006 (2011)

VA

KONYVISMERTETES

ELETTAN-SPORTELETTAN

Pavlik Gdbor: Elettan-Sportélettan. Medicina Konyv-
kiado Zrt. Budapest, 2011., 17x24 cm, keményfedelii,
595 oldal terjedelmii. Ara: 7900 Ft.

Ez a régen vart €s jelentds hianyt potld konyv tan-
konyv jellege mellett az edzok, sportolok szamara
nyujt igen hasznos informaciokat. A munka hat nagy
szerkezeti elemre oszlik. Az elsében a bevezetés utan
az emberi szervezet funkcionalis felépitésével, a
transzportfolyamatokkal, valamint az él6 sejt elektro-
mos jelenségeivel foglalkozik a szerzd. A masodik rész
a szabalyozas szervei alatt az idegrendszer miikodését
mutatja be. A hatalmas anyagban megtalalhatok a koz-
ponti valamint a vegetativ idegrendszer elemei. Az ér-
zékszervekkel foglalkozo alfejezetben a latds és a
sport, a hallas és a sport, valamint az egyenstlyérzés
jelentdsége a sportban téma jelzi a szerzd specidlis ori-
hormonhaztartdsunk felépitését és funkcidjat mutatja
be.

Sportélettani szempontbdl kiemelt jelentéségli a
mozgatdrendszer élettana, hiszen itt az izomrendszer
mikodésérdl, energia forrasairdl olvashatunk. Nagyon

érdekes a faradas, a holtpont definidlasa, a bemelegités
élettani céljainak leirdsa, az izomlaz lehetséges okai-
nak taglaldsa, a rendszeres edzés hatasa az izomrend-
szerre, az erd, a gyorsasag, az alloképesség fejlesztésé-
nek kérdései.

A negyedik részben az aerob rendszerre vonatkozd
tudnivalokrél olvashatunk. Ehhez sorolta a szerzé a
1égzés élettanat, ebben irja le az egyszeri, valamint a
rendszeres terhelés hatasat a 1égzésre. A vér Osszetéte-
1énél és funkcidjanal megemliti a magaslati edzés hata-
sat és a vérdopping modszerét, amelynél autotransz-
fuzidval probaltak novelni verseny eldtt a hemoglobin-
szintet. Ma mar a vérképzést hormonalisan serkentik
eritropoetin (EPO) bevitelével. Természetesen mindkét
eljaras tiltott és ildozendd. A keringési rendszernél a
vérkeringés mellett a nyirokkeringéssel is foglalkozott
a szerz0. A sportélettani hatasrol itt is olvashatunk.

A hatodik rész az anyagcserével és az energiaforga-
lommal foglalkozik. A sportoloknal alapvetd fontossa-
gu a tokéletes emésztés, a felszivodas, valamint az in-
termedier anyagcsere. A taplalkozas leirasat koveti a
szervezet hohaztartasanak, folyadékhaztartasanak va-
lamint a vesék miikddésének leirasa. Bar mindegyik
részben kiemelte a szerzo a sportélettani vonatkozaso-
kat, am a hatodik részben kifejezetten specialis kérdé-
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sekkel foglalkozik. Ilyen a sportmozgasok kiilonbdzo
fajtainak elemzése, edzésélettani kérdések taglalasa, a
kondicionalis allapot meghatarozasanak modszerei,
valamint roviden a doppingkérdés: a f6 doppingcso-
portok szdmba vétele, egyes doppingvétségek leirasa.
Ez utobbibol sajnos viszonylag gazdag a magyar nyel-
vl sportirodalom. Az egyes részekhez bd szakiroda-
lom-jegyzéket illesztett a szerzd. A roviditések jegyzé-
ke, dimenziok, mértékegységek Osszeallitasa megkony-
nyiti az eligazodast, és a konnyebb attekinthetdséget
szolgaljék a kitlinden szerkesztett abrak, tablazatok.

A konyv bemutatdsa is nagy sikert aratott. Az {inne-
pi alkalombol Toth Mikios dékan elndkletével, Monos
Emil professzor emeritus szakmailag értékelte a kony-
vet. Az egyetemrdl dsszeverddott igen szE€p szamu ér-
deklédd kozott — ismerve Pavlik professzor csillogd
sokoldaltisagat — megfogalmazddott az ijabb Pavlik
opuszok igénye. Példaul a mindenkori vizilabda valo-
gatott mellett szerzett tobb évtizedes tapasztalatainak
csokorba kotése, valamint a ,,Barangolas a zene vila-
gaban” cimmel megirhat6 visszaemlékezések.

Stampf Gyorgy

NOVENYI SZEREK A
GYOGYASZATBAN

Fokuszhan a gydgyndvény-alkalmazas
életkori sajatossagai

tovabhképzés gydgyszerészek szamdra a Szegedi Tudomanyegyetem
Farmakognozial Intézetének szervezésében

A tovdbbképrésen szeretettel varjuk mindazon gyogyszerés: kolléga-

kat, akik a
AAgyon ndp

bizhata [smeretekkel szeretnének
elfadasal kritihusan értékelik ar életkori

saddi, gondordi felodatok kozott a ma

e eredetd srerekkel kapcsolatban meg

rendelkerni. A toviabbkepzés

sajatossdgokat érintd

terdleteken a tudominyosan megalapozott, illetve a nem ajdnlhaté

gyogynovény-alkalmazasokat.

Prof. Hohmann Judit: Primum nil nocere - azaz hogyan értékelhetd

a gydgynivények biztonsigossdga?

Csupor Dezsd: Felkésziiles a gyermekvillalasra
Reédei Dara: Varandossag €5 a szoptatas ideje alatt

alkalmazhatd gydgynavények

Prof. Szendrei Kdimdn - Prof. Gyurkovits Kdlmdn : Csecsemd-
és kisgyermekkorban alkalmazhato fitoterapeutikumaok
Vdnyolds Attila: Fitoterapeutikumok a geridtridban: izileti
panaszok, memdriazavarok, makuladegeneracio

Vosos Andreg: Néi klimax és ami az utan kavetkezik:

a menopauza thnetei, csontritkulds

Csapi Bence: Férfi klimax és ami az utdn jon:

joindulati prosztata-megnagyobbodas
Veres Katalin — Roza Orsolya: Mert van rd igény: fogyasztdszerek

Helyszinek, iddpontok:

2012. aprilis 14, Sidfok, 2012, mdjus 12. Gyér
Részvételi dif, kreditpont: 12 500 Ft, 16 pont
A részvidteli dij tartalmazza a kdvészlnetet, szendvicsebédet

&5 az elfadasok irasos anvagat.
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Prostamol® uno 320 mg lagy kapszula roviditett alkalmazasi el6iras

Osszetétel: 320 mg szabalpalma termés alkoholos kivonata kapszulanként. Javallatok: A vizeletiiritési nehézségek tiineti kezelésére a benignus
prostata hyperplasia Alken szerint |. és |I. stadiumaban. Adagolas: Naponta 1 kapszula, amit étkezés utan, egészben, kell6 mennyiségti folyadékkal,
mindig ugyanabban az idében kell bevenni. Ellenjavallatok: A készitmény hatéanyagara, a Kosnil vorés A (E 124) szinezékre, illetve barmely 6sszete-
vére valo tilérzékenység. Nemkivanatos hatasok: Ritkan hasi diszkomfort érzés, hanyinger, hasmenés eléfordulhat. A A Kosnil vorés A szinezék
okozhat tulérzékenységi (allergias) reakciokat. Farmakodinamias saja agok: A dihidrotesztoszteron (DHT) fokozott termel6dése vezeté helyen

BERLIN-CHEMIE
MENARINI

A DHT az 5-o-reduktaz enzim hatasara a tesztoszteronbdl keletkezik. A szabalpalma (Serenoa repens) termés kivonatanak antiandrogén hatést tulaj- Berlin-Chemie/A. Menarini Kit.
donitanak. Gatolja a DHT receptorokhoz valé kotédését, valamint az 5-o-reduktaz hatasat. A kivonatnak a prosztata megnagyobbodaséat gatlé tovabbi . .

hatasai: a prolaktin receptorhoz valé kétédésének, valamint jelatviteli folyamatoknak a gatlasa, gyulladasgatlé hatas az 5-lipoxigenaz gatlasan keresz- 2040 Budao.rs, Neumann Janos u. 1.
tdl, a prosztata epithelium proliferacidjanak gatlasa, édémacsokkenté hatas. Kiadhatésag: Orvosi rendelvény nélkil is kiadhaté gyégyszer. Bévebb in- Tel.: +3623/501-301
forméaciéért olvassa el a gyégyszer alkalmazasi eléirasat! OGY|-T-7184/01-03 Alkalmazasi eléiras datuma 2010.02.17. Artdamogatasban nem részesl.

A dokumentum lezarasanak datuma: 2011. november 20. 1. EAU Guidelines on the Treatment of Non-neurogenic Male LUTS, 2011
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» FOLYAMATOS SZAKMAI
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TERULETI ERTEKESITESI IRODAK

Szombathely:
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