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Tajékoztatas
a tovabbképzés rendszerének valtozasarol

Tisztelt Kolléga!

A nemzeti er6forrds miniszter 64/2011. (XI.29.) NEFMI rendelete az orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek és az egészségiigyi felséfokd szakirdnyu
szakképesitéssel rendelkezdk folyamatos tovabbképzésérl 2012-ben hatélyba Iépett. Az jjogszabély a GYOFTEX portal ,jogszabalyi hattér” meniipontja
alatt olvashato.

Szeretnénk a tovabbképzésre kotelezettek figyelmét ezzel kapcsolatban néhany dologra felhivni.

Fontos valtozés, hogy egy kdtelezd szinten tartd tovabbképzés a tovabbképzésiiddszak alatt minden tovabbképzésre kotelezett szamdra téritésmentes.
Kaitelezd szinten tartd tovabbképzést az egészséqiigyi felsGoktatasi intézmények és az adott szakma szerinti orszdgos szakmai intézmények szervezhetnek.
A ktelezd szinten tartd tovdbbképzésnek magaban kell foglalnia a reanimécidra vonatkozd tovabbképzési elemet is. A kételezd szinten tartd tovabbképzés
a szakgydgyszerészi végzettséggel nem rendelkez6k szamdra is kdtelezd, ez mas jelleg(i tanfolyammal nem pétolhato.

Az egyetemek dltal szervezett kdtelezd szinten tartd tanfolyamok a gydgyszerészeti tudoményok tobb teriiletét feldleld, dltaldnos, Gjabb ismereteket
kozl6 el6addssorozat keretében valdsulnak meg. Az egészségiigyért felelds miniszter legaldbb 5 évenként meghatérozza a kdtelezd szinten tartd
tovabbképzések kiemelt témakoreit, figyelembe véve a felsGoktatdsi intézmények és az orszdgos szakmai szervezetek javaslatait. Ez a tovabbképzés
irdsbeli tudasszint-felmérg teszttel zarul, és azt gy kell megszervezni, hogy az azon vald részvétellel — sikeres tuddsszint felmérg teszt esetén —
megszerezhetd legyen 50 pont.

Felhivjuk Kollégdink szives figyelmét, hogy a Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara éltal évente kétszer, a tavaszi és 6szi szemeszterben
szervezett kdtelezd szinten tartd tanfolyamra a www.gyoftex.hu honlapon a, tanfolyamok/kdtelezé szinten tartd” meniipontban lehet jelentkezni.

A rovidesen kozzétételre keriild 2012 6szi tanfolyamunk kédszéma: SE-GYTK/2012.11/00013, tervezett érarendjét mellékelten megkiildjiik.
Az id6pontok tekintetében még eldfordulhatnak véltozasok!

Tisztelettel:
Dr. Nikolics Mdria tovébbképzési koordindtor,
Gdbrielné Mdté Edina csoportvezetd

Tervezett program

2012.09.15. |09:00 Szakmai feladatok a gydgyszer-expediélds soran Hankd Baldzs
szombat 10:35 | Afarmakodkondmia jelentdsége a gyGgyszerkészitmények fejlesztése soran Mészdros Agnes

12:05 Sziinet

12:35 Gydgyszermindség és gyogyszerbiztonsdg aktualis kérdései Prof. Zelké Romdna

14:10 Gydgyndvényeket tartalmazo termékcsoportok a gyogyszertarban Prof. Kéry Agnes
2012.10.06. |09:00 Uj gyogyszerkdnyvi drogok, hatéanyagaik és terapids jelentdségiik Prof. Lemberkovics Eva
szombat 09:50 | Szabad gyokak, antioxidansok, jeldtvitel Bldzovics Anna

10:40 Hatéanyagok fizikai-kémiai tulajdonsdgai és a felszivodds dsszefiiggése Volgyi Gergely

12:15 Sziinet

12:45 Akrénikus szivelégtelenség gydgyszeres terdpidja Prof. Sziké Eva

13:40 Periférids érbetegségek és gyogyszereik Prof. Tekes Kornélia

14:30 Vitaminok Tothfalusi LdszI6

15:20 Antidepressziv szerek a gyakorlatban Prof. Bagdy Gydrgy
2012.10.27. |09:00 Az allergids rhinitis/coniunctivitis gy6gyszeres kezelése Tdbi Tamds
szombat 09:45 Daganat-ellenes készitmények és fajdalomsillapiték gydgyszertechnoldgidja Antal Istvdn

09:45 Sziv-érrendszeri betegségek gy6gyszereinek technoldgiai vonatkozdsai Antal Istvdn

10:30 Léguti betegségek (asztma, allergia, COPD) gydgyszereinek technoldgidja Antal Istvdn

11:15 A magisztralis gydgyszerkészitéshen rejld lehetdségek Antal Istvdn

11:45 Sziinet

13:15 Daganatos betegségek, sziv-érrendszeri betegségek, légiti megbetegedések Prof. Klebovich Imre

gydgyszereivel kapcsolatos interakciok
14:50 Reanimacid
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A Kkoszvényes iziileti gyulladas gyogyszeres kezelése' >

Ats Katalin,H ittner Gyorgy,K urucz Réka,M andl Péter,M ihola Dora,N iedermayer Dora,
Ruzicska Eva,B alint Géza,B alint Péter

Epidemiologia

A kdszvény részben genetikai, de ugyanakkor hetero-
gén eredetli, anyagcserezavaron alapuld, iziileti és izii-
let koriili, illetve egyéb szervi elvaltozasokkal jaro,
nem pontosan tisztazott koreredetii, polietiologiajn
korkép, melynek kialakuldsédban fontos szerepe van a
magas szérum hugysavszintnek és a mono-natrium-
urat monohidrat kristalyok kicsapddasanak, melyek —
dontden velesziiletett és kisebb részben szerzett — im-
munmechanizmusok Utjan kdrositjak a szoveteket.

A koszvényes iziileti gyulladas csak az egyik eleme
e komplex betegségcsoportnak, amely azonban a pa-
naszt okoz6 urat vesekovesség mellett a betegség leg-
fajdalmasabb tiinete is. A kdszvény az uratkovességen
tal tubularis, glomerularis, szekrécids vesebetegség-
gel, inzulin-rezisztencidval, obezitdssal, metaboli-
kus-X szindromaval, hypertoniaval tarsulhat.

Magyarorszagon a koszvényes iziileti gyulladas je-
lentdsége, a mindennapi terapias gyakorlatban észlelt
hianyossagok, az 0j terdpias célpontok megismerése és
U gyogyszerek megjelenése miatt idészerii, hogy a
kordbban megjelent atfogd ismertetdk utdn dsszefog-
laljuk a régiek mellett az @ij ismereteket is [3-10]. Osz-
szefoglalonk a kdszvényes iziileti gyulladas terapidja-
val foglalkozik. Nem irja le részletesen a koszvény
egészének gyogy zeres terdpidjat, és nem tériink ki a
kus koszvényes tophusok sebészi ellatasara, illetve e
betegek mozgasszervi rehabilitaciojara sem. A korai
diagnozis, a megfeleld terapia, a megfeleld orvos-be-
teg kapcsolat, a terapia és megelézés elveinek betarta-
sa az esetek dont6 tobbségében sziikségtelenné is teszi
ezeket, mert a fenti elvek betartasa mellett ellatott be-
tegek kdszvényes iziileti gyulladdsa ritkan valik kro-
nikussa.

A koszvényes iziileti gyulladas el6fordulasanak
gyakorisagardl pontos magyarorszagi adatokkal nem

'A ké lemény parhuzamosan jelenik meg a Gyogyszerészet és a
Magyar Reumatologia cimii folyodiratokban.

’A ké lemény alapjat dr. Balint Péter az MGYT ,,Praxis — 2011”
c., 2011. november 24-25-én megtartott tovabbképzé konferencia-
jan elhangzott eldadasa képezi.

crer

klinikai képének, lefolyasanak és diagnosztikdjanak
rovid osszefoglalasa utan a szerzok nemzetkozi ajan-
lasok (EULAR valamint brit ajanlas) alapjan részle-
tesen ismertetik a , tultermelé-overproducer” és a
., csokkent kivalaszto-underexcretor” tipusiu koszvé-
nyes anyagcserezavar, valamint az akut készvényes
roham és a kronikus készvény modern gyogyszeres
kezelését [1, 2]. A készvényes anyagcserezavar tipu-
sanak megfeleld kezelése a betegek, az egészségiigy-
ben dolgozok és a dontéshozok szempontjabol is lé-
nyeges kerdés, amelyben az allopurinol mellett
uricosurias szereknek és mdas modern készitmények-
nek is helyiik van.

rendelkeziink. Kiilfoldi adatok szerint a férfiak
prevalencidja 5-28/1000, a ndké 1-6/1000 (atlagban
2,6-8,4/1000) [11, 12]. Ez Magyarorszagon kb. 25000
kdszvényes beteget jelenthet. A férfiak hétszer gyak-
rabban betegednek meg mint a ndk, a gyermekek meg-
betegedése is ismert. Monozig6ta ikrek konkordancia-
ja 53%, a heterozigotaké 24% [13].

Anyagcserezavarok, enzimopathidk és
immunmechanizmusok a betegség hdtterében

A betegség tiineteiért a purinanyagcsere terméke, a
hugy av (2,6 8-trioxipurin, CH,N,0,) (I. dbra) tehetd
felelossé. A hugysav gyenge sav, pK  eérteke: 5,75; a
szovetekben mono-Na-uratként fordul eld. Vizeletben
hagysav és urat formaban is megjelenik; ezek eldéfor-
dulasi aranya 5,7-es pH esetén 50-50%. Ennél alacso-
nyabb pH-n csdkken az oldékonysag és né a hugysav
aranya. A szervezetben talalhato mintegy 1500 mg tel-
jes hugy avmennyiség kisebb mértékben de novo kép-
z0dik a purinszintézis soran a nukleinsav anyagcsere-
termékekbdl, nagyobb része taplalék formajaban keriil
a szervezetiinkbe. A szérum normal hiigy avtartalma
férfiakban max. 420 pmol/l (7 mg/100 ml), nékben
max. 360 umol/l (6 mg/100 ml) [4]. A pubertasig a
fink és a lednyok szérum hugysavszintje azonos. A
nok urat clearance-e pubertas utdin menopauzaig 6szt-
rogén hatasdra magasabb [14]. Ez lehet az egyik ma-
gyardzata, hogy a kozépkortiak korében miért joval
gyakoribb a férfiak kdszvénye, és 60 éves kor folott
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L tablazat

Szekunder hyperuricaemia fokozott hugysavképzidés vagy bevitel miatt

Etrendi ok

talzott purin-,e tanol-,f rukts fogy sztas

Hematolgi ai ok

myeloproliferativ és lymphoproliferativ betegségek, polycythemia,
haemoly ikus anaemia

Ggy  zerek okozta citotok kumok,B _-v tamin
Egg b okok obesitas, psoriasis, hypertriglyceridaemia, nagy fizikai igénybevétel,
szovetszétesés (pl.miitét vagy trauma soran, tumorlizis), sarcoidosis
1II. tablazat
Szekunder hyperuricaemia csokkent huigysaviirités miatt
Ggy  zer okozta etanol,c iklosporin,t iazid diuretikumok,f uroszemid és mas

ketakonazol

kacsdiuretikumok,e tambutol,ni kotinsav,pi razinamid,a szpirin (alacsony
da is),l esdopa ,c iszplatin,v nkrisztin,i sotretinoin,pe ntamidin,

Renalis eredetii

hipertenzigpol icisztas & sebetegség,kr ai kus ¥ seelégtelenség,di abetes
insipidus,b om epoz icid
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hivja fel a figyelmet
Hippocrates, aki le-
1. abra: A hugysav szerkezeti
képlete

irja, hogy  eu-
nuchoknak nem je-
lentkezik  kdszvé-
nyes rohamuk [15]. Hyperuricaemiarol beszéliink, ha
a szérum hugy avszintje meghaladja a mono-Na-urat
oldhatdsagi hatarat, amely 417 pumol/I.

A htigysav dontd mddon a vesén keresztiil valaszto-
dik ki. A primer hyperuricaemia okaként egyrészt a
hugy av
— taltermelése és tulzott bevitele (10% koriili az ugy-

nevezett overproducer-ek aranya),m asrészt
— csokkent kivalasztasa (90% koriili az tigynevezett

underexcretor-ok ardnya) tehetd feleldssé, bar ter-
mészetesen
— a vegytiszta tipusok mellett kevert tipus is eléfordul.

A szekunder hyperuricaemidk szintén a fokozott
képzdédés, valamint a csokkent kivalasztds révén je-
lentkezhetnek (1. és II. tabldzaf). A hyperuricaemia
prevalencidja joval magasabb a koszvény prevalen-
cigjanal (2,3-41,4% vs 10%) [16].

Tekintettel arra, hogy az iziileti fijdalom preva-
lencigja is magas a népességben, a hyperuricaemia és
iziileti fajdalom egyiittesét nem szabad rogton kosz-
vénynek tekinteniink. Mivel egyes iziileti gyullada-
sok, igy pl. az arthritis psoriatica (pikkelysomdorhoz
tarsulo iziileti gyulladas), valamint a sarcoidosishoz
tarsulo iztileti gyulladés is jarhat hyperuricaemiaval, a
hyperuricaemia és duzzadt iziilet egyiittes el6éfordula-
sa sem jelenti automatikusan kdszvény diagnozisat. A

hyperuricaemiat egyébként sem tekinthetjiik a kosz-
vény obligat kritériumanak, mivel a higy avszint
gyorsan véltozhat a szérumban. Igy sokszor latunk bi-
zonyitottan kdszvényes beteg rohama mellett normal
szérum hugysavszintet, vélhetéen éppen a szdveti ki-
csapddasnak koszonhetden.

A koszvény teljesen egyértelmli diagndzisa a
fagocitalt mono-Na-urat kristdlyok kimutatdsa a szo-
vetekbol, legtobbszor az iziileti folyadékbdl vagy
tophus-bol, polarizacidos mikroszkp pal. Amennyiben
fagocitalt vagy iziileti folyadékban, tophusban szaba-
don 1év0 negativ kettds torésti, tii alaka kristalyokat
nem tudunk kimutatni, akkor a Wallace-féle klasszifi-
kacios kritériumok’® lehetnek segitségiinkre a diagno-
zis megallapitasaban [17].

A purin-anyagcserében tobb kulcsenzim vesz részt.
Emberben, ill. magasabb rendii féemldsokben az urat-
oxidaz (vagy mas néven urikdz) nem funkcionalis, igy
az urat nem alakul tovabb allantoinnd. Az urat tehat a
purin-anyagcsere végterméke. Tekintettel arra, hogy
génjét azonositottak, felmertiil a kérdés, hogy jelenléte
esetén mi is torténne a szervezettel azon tul, hogy
koszvény nem alakulna ki. Van, aki amellett érvel,
hogy hugy avra, mint hatékony antioxidansra sziiksé-
glink van, és ennek koszonhetjiikk hosszabb élettarta-
munkat és az életkorhoz kapcsoldédd rakos megbetege-
dések relative alacsonyabb eléfordulasat [18].

A purin-anyagcsere jol ismert enzime a HGPR-
transzferaz (hipoxantin-guanin-foszforibozil-transzfe-
rdz) is, melynek részleges vagy teljes hidnya észlelhetd
Lesch-Nyhan szindromaban, amely nemhez (X-kromo-

* A Wallace-féle kritériumrendszer esetén figyelembe veendd: (1)
akut rohamok (szam, tipus, lokalizacio), (2) tophusok jelenléte
(lagyrész és csont), (3) hyperuricaemia, (4) egyes radiologiai jelek,
(5) bakterialis fert6zés lehetdségének kizarasa az iziileti nedv vizs-
galataval.
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szémahoz) kotott, recessziv 6rok-

16dést, fiatalkori koszvénnyel jar-
hat. A PRPP-szintetaz (foszfo-
ribozil-pirofoszfat-szintetaz) fo-
kozott aktivitasa szintén gyerek-
kori koszvényhez vezethet. A
gluko6z-6-foszfataz hidnya — az is-
mert glikokén térolasi betegsé-
gen, a von Gierke-koéron tal —
koszvényhez is vezethet. Az
enzimopathidk és a koros transz-
port vesefehérjék pl. a familidris
juvenilis hyperuricaemias neph-
ropathidban  (FJHN-szindréma)
vagy Bartter-szindromaban, az
okai a csokkent hugysavkiva-
lasztasnak, igy okozva koOsz-
vényt. A transzportért felelds fe-
hérjét, az uromodulint az elmult

f anakinra

Endothelialis IL-1 beta receptor aktivacioja /

d’ Pro-inflammatorikus medidtorok felszabaduldsa

Szignal transzdukcio

A hugysav kristaly felismerése
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é rilonacept,canakinumab

¢/ kaszpéaz-1 gatiok

pka ihm

: @

Neutrophil granulocyta aggregécio, akut roham

években azonositottak, hatteré-
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2. dbra: A hugysav kristaly Toll-like receptorokon valo felismerésétol a rohamig
tarto folyamat a lehetséges terdpids beavatkozdsi pontok bemutatdsdaval

valoszintsithetoek [19, 20].

A koszvényes iziileti gyulladast ma mar az Un.
autoinflammatorikus gyulladasok (korabbi elnevezés-
sel periodikus 14z-szindromak) egyik korképének tart-
juk, s6t vannak, akik egyenesen a cryopyrin asszocialt
periodikus szindromakhoz (cryopyrin-associated pe-
riodic syndromes,C APS) soroljak.

A hugysav kristaly felismerése tugynevezett Toll-
like receptorokon (2. dbra), Fc receptorokon illetve
integrineken keresztiil torténik. Ezt kovetéen a folya-
mat a NALP3 inflammaszoma aktivacidjan illetve a
kaszpaz-1 enzim proteolitikus hasitasan és aktivacio-
jan keresztlil zajlik tovabb, majd a pro-IL-1 B-
interleukin-1 béta atalakulasaval végzodik. Ezt kdveto-
en a jelpalya az endothelialis IL-1 B reaktivacidjan at
folytatodik. Az IL-1-B kotédik célsejtjeihez (pl. a
synoviocytadkhoz) és gyulladasban hangsulyos szerepet
jatszo transzkripcios faktorokat, elsésorban NF-kB
expresszidt indukal. Ezek a transzkripcios faktorok —
koztiik sok kemokin — olyan gyulladasos mediatorok
expresszidjat és termelését segitik eld, amelyek Osszes-
ségében neutrofil granulocyta aggregaciot, és ezen ke-
resztiil akut kdszvényes rohamot valtanak ki [21, 22].

Ezzel egyiitt az elmult évek kutatdsai tobb mas
citokin, pl. a TNFa szerepét is bizonyitottdk a hugy-
sav-kristalyok okozta gyulladasos folyamatok media-
laséban.

Természetesen ma mar tobb mas kristalyképzo-
dést eldsegitd tényezot is ismeriink a magas szérum
htigysavszinten tul. Ezek kozé tartozik (1) a szdveti
koncentracio, (2) a hidrogénion-koncentracidé nagy-
saga, (3) az ionerdsség, (4) az alacsony pH, (5) az
alacsony hémérséklet, (6) a proteoglikanszint-csok-
kenés, illetve (7) az albumin- és (8) a globulinszint
mértéke.

A kdszvényes iziileti gyulladas klinikai képe,
lefolydasanak felosztasa

Az akut kdszvényes izlileti gyulladasra a hirtelen kez-
det jellemzo6; legtobbszor az éjszakai orakban, nagy
fajdalommal, borpirral, duzzanattal, lazzal jelentke-
zik. A takard érintése is fajdalmat okoz. Az elsd ro-
ham az esetek 85-90%-aban az 1. MTP* iziiletben je-
lentkezik, amit podagranak neveziink. Az 1. MTP izii-
let érintettsége utan a labkodzEp iziiletei, bokak, térdek,
csuklok, kézkisiziiletek, konyokok érintettsége a sor-
rend. Tobb iziiletre kiterjedé roham 3-14%-ban fordul
elé. Az izilet koriili lagyrészek koziil a prepatellaris
valamint az olecranon bursa gyulladasa gyakori. Az
elsé roham utdn a masodik az esetek 62%-aban egy
éven beliil jelentkezik, ugyanakkor a betegek 7%-anak
sohasem lesz masodik rohama. Differencialdiagnosz-
tika szempontjabol elsdsorban a szeptikus arthritist és
a CPPD (kalcium-pirofoszfat-dihidrat) kristaly okozta
un. alkoszvényes rohamot kell elkiiloniteni [12, 16,
23].

A koszvényes iziileti gyulladds négy szakaszat kii-
16nitik el (Z11. tablazat). Célszerli a gydgyszeres keze-
1¢ést is ennek a beosztdsnak megfeleléen targyalni, bar
tobb gyogy zert tobb szakaszban is alkalmazhatunk.
Fontos felhivni a figyelmet a nem-gyogyszeres terapi-
aval kapcsolatos,a tarsadalomban (és sokszor az orvo-
si tarsadalomban is) elterjedt tévedésekre. Hideget, je-
get annak ellenére is alkalmazhatunk akut rohamban,
hogy: a roham kialakuldsdban a lokalis hidegnek, a
végtagokon rossz keringésnek bizonyitott szerepe van.
Mar kialakult arthritisben a hidegnek a jotékony,

* Az 6regujj (nagylabujj) 1abkozépesont és ujjperc kozott 1évd iziilete.
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111 tablazat

A koszvényes iziileti gyulladas szakaszai

1 Tiinetmentes hpe ruricaemia

Akut koszvényes iziileti gyulladas

3 Interkritikus vagy interval szak (stirisod6, hosszabb ideig tartdé rohamok, melyek egyre kevésbé mulnak el

marad& ny tiinet nélkiil)

4  Krai kus,t ophussal jarke z€ ny

gyulladasgatld szerepe fontosabb a kicsapddast eldse-
gité hatdsanal. Melegvizes fiird6kezelés viszont érte-
lemszerlien nem ajanlott akut roham esetén. A b6 fo-
lyadékfogyasztast javallva gyakran mondjak, hogy ha
alkoholt fogyaszt a koszvényes, sort igyon. Ez az
egyik legrosszabb tandcs, mert a komlo6 purintartalma
magas. Par éve deriilt ki, hogy a gyiimdlcsok és a ma-
gas szazalékban gylimolesot tartalmazo iditdk koziil a
cseresznye- €s az eper-tartalmuak jotékony hatasuak
koszvénp en [24-26].

Gydgyszeres terdpia

Az elmult években a kdszvény kezelésére vonatkozd
Osszefoglalo iranyelveket tett kozzé a Brit Reumatolo-
gus Tarsasag (British Society for Rheumatology, BSR)
és az Eurp ai Reumaellenes Liga (European League
Against Rheumatism, EULAR) is [1, 2]. Ezek jo tam-
pontként szolgalnak a megfeleld gydgyszeres kezelés
elkezdéséhez a hazai gyakorlatban is.

A) Tiinetmentes hyperuricaemia szakaszdanak
gyogyszeres kezelése

A tlinetmentes hyperuricaemiat az iziileti gyulladas
szempontjabol nem kell gyogyszeresen kezelni, és so-
kaig tartotta magat az a vélemény, hogy 6nmagaban a
hyperuricaemiat egyaltalan nem kell kezelniink. Ma ez
az elv megkérddjelezédik, bar tiinetmentes hypeur-
icaemia esetén olyan egyértelmil hatarérték, ami felett
javasolt vagy kdotelezd lenne a gydgyszeres kezelés, ma
sem létezik. Célszerli azonban a megel6zés szempont-
jabol figyelembe venni a beteg egyéb betegségeit,
gyogyszereit, hogy az esetleges akut kdszvényes iziile-
ti gyulladast megel6zhessiik.

A gyogyszeres kezelést az egyéb lehetdségek kimeri-
tése utan a tulsulyosok testsulycsokkentése, diéta, az
alkoholfogyasztés radikalis csokkentése ¢és bdséges fo-
lyadékbevitel utan célszerii elkezdeni.

— Aszimptomatikus hugy avkdvesség ¢és hyperuri-
caemia esetén elséként valasztando az allopurinol és
a vizelet lugositasa.

— Csokkent hugy avkivalaszto betegek esetében a ki-
valasztast segité gyogyszerekkel lehet hugysav-
szint-csOkkentést,- normalizalast elérni.

— Hyperuricaemia és hyperlipidaemia egyiittes fenn-
allasa esetén az elsé valasztando szer a fenofibrat
[27].

— Hyperuricaemia €s hypertonia egyiittes fennallasa-
kor lehetdség szerint lozartant alkalmazunk vérnyo-
mascsokkentésre [28].

Természetesen e fenti betegségek gyakran kombi-
nalédnak egymassal, igy nem egyszer sziikséges
mindhdrom hatéanyag: a lozartan, a fenofibrat és az
allopurinol egyiittes adésa.

B) Akut kdszvényes iziileti gyulladas szakaszanak
gyogyszeres kezelése

1. Nem-szteroid gyulladascsokkentok

Amennyiben kontraindik4ci6é nem all fenn, az els6 va-
lasztandd szerek a nem-szteroid gyulladascsdkkentok
(NSAID). Az NSAID-oktol koszvényes rohamban
gyors ¢s erdteljes fajdalomcsillapitast és gyulladas-
csOkkentést varunk, igy sziintetve a rohamot a teljes
tiinetmentesség eléréséig, megeldzve az iziilet tartos
karosodasat.

Az NSAID-ok — mint az ismeretes — az arachi-
donsav kaszkad sordn a ciklooxigendz (COX) enzim
mikodését gatoljak. A gyulladast kivaltd noxa hatasa-
ra a hizdsejtekbdl és basophil leukocytakbdl hiszta-
min, a sejtmembranbol a foszfolipaz-A2 hatasara
arachidonsav szabadul fel. Az arachidonsavbol a COX
enzim hatasara fajdalomkelt6 és vazokonstrikciot oko-
706 endoperoxidok, majd tromboxan és a gyulladasban
kiemelkedd szerepet jatszd prosztaglandinok keletkez-
nek. Onmagéaban a fenti jelenség nem magyarazza,
hogy a nem-szteroid gyulladascsokkentdk miért olyan
hatasosak kdszvényes rohamban, és miért joval kevés-
bé hatékonyak pl. rheumatoid arthritis vagy akar
arthrosis okozta iziileti gyulladasban. Ennek oka egy-
felol a koszvényes, a rheumatoid arthritises és az
arthrosis okozta iziileti gyulladas kiilonb6z6 patho-
mechanizmusaban, masfeldl abban a tényben keresen-
do, hogy az NSAID-ok a koszvényes rohamban az
uratkristaly fagocitalasat is gatoljak. Mivel a syno-
viocytdk a hugy av-kristalyok bekebelezése révén to-
vabbi prosztaglandin-, interleukin- és lizoszomalis en-
zim-kibocsatast valtananak ki, az NSAID-ok ez utob-
bi hatasuk révén is gatoljak a gyulladasos folyamatot.

Amennyiben a betegnek vannak prodromalis tiine-
tei (pl. enyhe, de fokozodo jellegii fajdalma az I. MTP
iziiletben), mar akkor célszerii nem-szteroid gyulla-
dascsokkentd adasat elkezdeni. Igy sok esetben a ro-
ham kifejlédése is megeldzhetd. A gyulladascsokken-
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tot a maximalis dozisban érdemes adni a roham lezaj-
lasaig,t 6bbnyire néhanyn apig.

A hagyomanyos nem-szteroidok koéziil az indo-
metacin az els6 valasztandd szer [29]. Mell¢khatas-
profiljara tekintettel altalaban nem a napi max. 200
mg-os dozissal, hanem 3x50 mg adasaval kezdjiik el
adasat, akar kup formajaban is (bar a férfiak tobbsége
ezt a format elutasitja). Helyette acemetacint, dik-
lofenakot, ibuprofent, ketoprofent, naproxent, niflu-
minsavat valaszthatunk, ha a betegnek korabban szub-
jektiv panasza volt az indometacintol. A diklofenakot
injekciés formaban is haszndlhatjuk. Externaként
egyik nem-szteroid gyulladascsokkentdt sem hasznal-
juk kdszvényes rohamban. NSAID-ok esetében sziik-
ség lehet gyomornyalkahartya-védd szerek adasara, a
legjobb tapasztalatok a protonpumpa-inhibitorokkal
(PPI) vannak. Ilyenkor azonban helyesebb, ha ,,koxib”
adasa mellett dontiink és etorikoxibot adunk 120 mg-
os dozisban, amely par nap alatt hatékonyan sziinteti a
rohamot [30,3 1].

A legerdsebb gyulladascsokkenté hatasu fenil-
butazont ma mar csak prednizolonnal egyiitt, kombi-
naciés készitmény forméajaban hasznaljuk. Fiatal,
koszvénytdl eltekintve egészséges felndtteknek az elsd
napon max. 600 mg, késébb 300-400 mg adéasa ajan-
lott, legfeljebb 14 napon 4t, fokozatosan csékkend do-
zisban. A kortikoszteroidot is tartalmazé kombinalt
szer igen erés gyulladasgatlo és a hugysav tubularis
reabszorbciojat is gatolja, ezért kdszvénp en kiillono-
sen elonyds. Mellékhatdsai miatt azonban nehezen to-
leralhatd, erésen ulcerogén, csontveldkarosito, agranu-
locytosist,a plasticus anaemiat okozhat.

2. Kortikoszteroidok és ACTH

Kortikoszteroidokat egy-két iziilet akut gyulladésa
esetén intraartikuldrisan célszeri alkalmazni. Nem
szabad hasznalni ezeket a gyogy zereket, ha szeptikus
arthritis gyanuja mertil fel. Triamcinolon-acetonidbol
kisiziiletbe 10 mg, nagyiziiletbe 40 mg adand6, mig
triamcinolon-hexacetonidb6l ennek a doézisnak a fele
is elégséges lehet. Betametazonbol nagyiziiletbe 2,63
mg betametazon-natrium-foszfatot és 6 43 mg beta-
metazon-dipropiondtot adunk, mig kis- és kozépnagy-
iziiletbe ennek megfeleléen negyed- és félmennyisé-
get, helyi érzéstelenitével egyiitt.

E kortikoszteroidok is kristalyos anyagok, az injekci-
6s beviteliik utani napon maguk is okozhatnak kistély-
arthritist. A klinikus ebben az esetben nehéz helyzetben
van, hiszen a gyogyszer okozta kristaly-synovitis mel-
lett felvetédik a koszvényes roham fokozodas, valamint
a iatrogén szeptikus arthritis lehetdsége is. Mivel az
intraartikularis kortikoszteroidok koszvényes roham-
ban 4ltaldban remekiil hatnak és iatrogén szeptikus
arthritis ritkan jelentkezik mar az elsé napon az injek-
ci6 beaddsa utan, altalaban nyugodtan késziilhetiink az

ismételt punkciora. Negativ synovia-tenyésztési ered-
ménnyel, a nagy mennyiségli kortikoszteroidot kimu-
tatva megnyugodhatunk, lokalis hiités ill. per os adott
gyulladascsokkent6k mellett a gyulladas par nap alatt a
koszvényes rohamhoz hasonloan lezajlik.

Szisztémas kortikoszteroid kezelés elsdsorban ak-
kor jon szdba, ha (1) tobb iziiletet érint a koszvény, (2)
az iziilet megszurasa technikailag nehezen kivihetd,
vagy (3) ha kontraindikalt NSAID-ot vagy kolhicint
adni. Leggyakrabban oralis készitményt alkalmaznak,
az ajanlas kezdetben 30-50 mg prednizolont (ill. ekvi-
valens mas készitményt) ir eld, amelyet aztan 10-14
nap alatt fokozatosan csokkentve kell elhagyni. Groff
és munkatarsai szerint 5-nél tobb iziilet érintettsége
esetén ennél hosszabb ideig is sziikséges lehet a tera-
pia fenntartdsa, megfigyeléseik szerint atlagosan akér
1'h apig is [32].

Per os adagolds helyett ritkan donthetlink intra-
muscularis vagy intravénas alkalmazas mellett, melynek
kétségkiviil elénye, hogy az arra hajlamos beteg nem tud
visszaélni a gyogyszerrel, és elkeriilhetjiik a gyogyszer-
abusust, megfelelden csokkentve a gyogyszer ddzisat.

A glukokortikoid helyett egyes szerzék a kor-
tikoszteroidok termelddését serkentd, agyalapi mirigy-
ben termel6dé adrenocorticotrop hormon (ACTH),
masnéven kortikotropin alkalmazasat javasoljak, amit
egyébként mar a mult szazad kdzepén is hasznaltak.
Ritter és mtsai beszamolnak arrol, hogy a korti-
kotropint 40 IU, esetenként 80 IU adagban egyforman
effektivnek talaltak intravénds, intramuscularis és
subcutan adas esetén is [33, 34]. Féként olyan betegek-
nek adtak, akiknek egyéb betegségiik (GI vérzés, ve-
seelégtelenség, szivelégtelenség) kontraindikalta a
tobbi kezelési format. Sajnos Magyarorszagon jelenleg
ACTH tartalmt gyogy zer nincs forgalomban.

3. Kolhicin

A kolhicin a legrégebben alkalmazott gyogyszere a
kdszvénynek. Az akut kdszvényes roham kezelésében
és megeldzésében is fontos szerepet kap. A hyper-
uricaemia mértékét nem befolyasolja, igy fenntartd
adas esetén mindenképpen hugysavszintet csokkentd
gyogyszerrel kombinalva kell adni. A kolhicin pontos
hatasmechanizmusa nem ismert, tobb ponton gatolja a
kristaly kicsapddasa altal beinditott gyulladasos folya-
matot. Feltehetéen a fagocyta sejtek cytoskeletalis
mikrotubulusainak polimerizacidjat gatolja, igy a kris-
taly bekebelezését. Emellett az inflammasoma komp-
lex gatlasa utjan az IL-1 beta felszabadulast is csok-
kenti, valamint a neutrofil granulocytaknak a gyulla-

Az akut roham kezelésekor el6szor 2 tabl. (1 mg),
majd egy-két ordnként tovabbi 1-2 tabl. (0,5-1 mg)
kolhicint adunk a tiinetek megsziinéséig, vagy mellék-
hatas megjelenéséig (leggyakrabban gastrointestinalis
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Az allopurinol mellékhatasaként iziileti fajdalom
jelentkezhet, sét a kdszvényes roham fokozddhat,
ezért is keriiljik adasanak megkezdését rohamban.
Azonban azok, akik mar korabban is kaptak, valtozat-
lan dozisban folytathatjak a szedését. A roham ismét-
18désének veszélye miatt allopurinol ismételt elkezdé-
se soran nem-szteroid gyulladascsokkentd, kolhicin
egylittes adasara lehet sziikség. 10-14 nappal a roha-
mot kdvetden célszerli az allopurinol kezelést meg-
kezdeni.

A mérsékelt gastrointestinalis mellékhatason tul su-
lyos, akar letalis hiperszenzitiv reakci6 jelentkezhet —
akar honapokkal, évekkel az allopurinol elkezdése
utan is. Az allopurinol hyperszenzitiv szindréménak
(AHS) nevezett allapotot elsdsorban iddsebb, tiazid-
diuretikumot szedd, besziikiilt vesefunkcioji betege-
ken észlelték. Genetikai markerként a HLA-B*5801 al-
1¢1 jelenlétét észlelték, els6sorban a bortiinetek hatteré-
ben. A toxikus reakci6 lazzal, kilitéssel, hepatitissel,
eosinophiliaval, leukocytosissal és tovabbi vesefunk-
ci6-romlassal jarhat. Gyogyszer indukalta Stevens-
Johnson szindréma, toxikus epidermalis nekrolizis,
vasculitis el6forduldsat szintén dokumentaltdk mar a
haszndlata mellett, elsésorban egyidejii amoxicillin ke-
zelés soran. Az allopurinol-toxicitas stlyos eseteiben a
gyogyszer azonnal és véglegesen elhagyando. Enyhébb
esetekben a deszenzitizacid megprobalhatd, valamint
mas xantin-oxiddz-gatléora vald valtds, esetleg
urikosuricumra valo attérés javasolhato.

Az allopurinol hasznalatakor egyes mas gyogysze-
rek adasara is figyelemmel kell lenni. gy az allo-
purinol féként besziikiilt vesefunkcidju betegeken no-
veli a ciklofoszfamid hatasat, mig gatolja az oralis
antikoaguldnsok és az urikosuricum probenecid meta-
bolizmusat. Fontos tudni, hogy az allopurinol sulyos
pancitopeniat okozhat ciklofoszfamid, azatioprin illet-
ve merkaptopurin egylittes adasa esetén [38, 39].

Allopurinol hat4sossagat a szérum higysavszint
csokkenésén tul a rohamok szdmanak csdkkenésével
illetve megsziinésével, a tophusok megkisebbedésével,
a betegség radiologiai progressziojanak csdokkenésével
tudjuk nyomon kovetni.

1.2. Nem-purin analog inhibitor: febuxostat

A febuxostat az FDA altal 2009-ben engedélyezett
szer, amely szelektiv xantin-oxidaz gatlas tjan csok-
kenti a szérum hugysavszintet. Terapias koncentraci-
oOban a purin és pirimidin szintézisben résztvevo
egyéb enzimeket nem gatolja. Dozisfiiggé moddon
csokkenti a szérum higysavszintet, noveli a szérum
xantinszintet, valamint csokkenti a higysav napi iiri-
tett mennyiségét.

A febuxostat nem-purin analég xantin-oxidaz inhibi-
tor, mely a kdszvényes betegek kronikus hyperuri-
caemidjanak kezelésére szolgal. Adasa nem javasolt tii-
netmentes hyperuricaemidban. Kezdé adagként napi

40-80 mg adasa javasolt 2 hétig, majd ha nem ériink el
kelld szérum hiigysavszint csokkenést, a napi dozis 80
mg-ra emelhetd. A maximalis napi dozisa 120 mg. El6-
nye, hogy nem sziikséges dozist csokkenteni enyhe-ko-
zepes majfunkcio- és enyhe-kozepes vesefunkcio-beszii-
kiilés (kreatinin clearance: 30-89 ml/perc) esetén. Etke-
z¢€s és antacid szedés nem befolyasolja felszivodasat.

Alkalmazésa kontraindikalt azatioprint és merkapto-
purint szed6 betegnél, mivel ezek a szerek is a xantin-
oxidaz gatlds utjan fejtik ki a hatasukat, s igy egydittes
adasuk toxicitashoz vezethetne. In vivo gyogyszervizs-
galatok soran nem taldltak interakciot kolhicinnel,
naproxennel, indometacinnal, hidroklorotiaziddal, war-
farinnal.

A febuxostat addsanak elkezdését kovetden az
allopurinol adashoz hasonléan a koszvényes rohamok
gyakorisaga néhet, emiatt profilaktikusan NSAID
vagy kolhicin adésa javasolt. Randomizalt kontrollalt
vizsgalatokban a kardiovaszkularis thromboembolias
események (nem fatalis myocardialis infarktus, stroke)
eléfordulasa gyakoribb volt az allopurinolhoz képest.
Leggyakoribb adverz reakcid a transzaminaz enzimek
szintjének emelkedése — ez a leggyakoribb oka a
gyogyszer leallitdsanak. Ritkabban eléforduld mellék-
hatasként émelygés, arthralgia, borkiiités jelentkezhet.
Hazankban a szer torzskonyvezett, par hete keriilt
gyogyszertari forgalomba. A febuxostat azon esetben,
amikor allopurinollal nem érhetd el a 360 mikromol/1
szérum hugysavszint, illetve allopurinol intolerancia
¢és érzékenység esetén jo alternativ lehetdség a kosz-
vény kezelésére [40-44].

2. Hugysaviiritést fokozo (urikosurids) és
vizeletlugosito szerek

Csokkent hugysav-kivalasztas (underexcretor tipus) ese-
tén a hugysaviiritést fokozo, un. uricosurids szereket ré-
szesitjiik elényben. Ezen csoport tagjai alternativ megol-
dasként is hasznalatosak allopurinol, febuxostat érzékeny-
ség vagy hatéstalansag esetén. A nemzetkdzi irodalombol
ismert urikosurias szerek (szulfinpirazon, benzbromaron,
probenecid) a huagysav tubuldris reabszorpcigjat az
URAT-1 csatorna (OAT1 és OAT3 organikus anion
transzporterek) gatlasa révén hatnak. Az elsd ilyen hatdst
gyogyszer alkalmazasa Wilhelm Weintraud nevéhez fiiz6-
dik (1911-ben, cinkofen, Atophan).

Az EULAR ajanlasa szerint a szulfinpirazon és a
probenecid ép vesefunkcidju betegek esetében alkal-
mazhat6 az allopurinol alternativdjaként, bar EBM
adatok alapjan a szérum hugysav szintet kevésbé ha-
tékonyan csokkentik. Relative kontraindikaltak vese-
ko, illetve ellenjavalltak parenchymas vesebetegség
esetén. A benzbromaron enyhe vagy mérsékelten su-
lyos veseelégtelenség esetén is alkalmazhatd, azon-
ban ez a hepatotoxicitas némileg nagyobb kockazata-
val jar [31].
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Az allopurinol mellékhatasaként iziileti fajdalom
jelentkezhet, s6t a kdszvényes roham fokozddhat,
ezért is keriiljik adasanak megkezdését rohamban.
Azonban azok, akik mar korabban is kaptak, valtozat-
lan dozisban folytathatjak a szedését. A roham ismét-
18désének veszélye miatt allopurinol ismételt elkezdé-
se soran nem-szteroid gyulladascsokkentd, kolhicin
egylittes adasara lehet sziikség. 10-14 nappal a roha-
mot kdvetden célszerli az allopurinol kezelést meg-
kezdeni.

A mérsékelt gastrointestinalis mellékhatason tul su-
lyos, akar letalis hiperszenzitiv reakci6 jelentkezhet —
akar honapokkal, évekkel az allopurinol elkezdése
utan is. Az allopurinol hyperszenzitiv szindréménak
(AHS) nevezett allapotot elsGsorban iddsebb, tiazid-
diuretikumot szedd, besziikiilt vesefunkcidjil betege-
ken észlelték. Genetikai markerként a HLA-B*5801 al-
1¢1 jelenlétét észlelték, elsésorban a bortiinetek hatteré-
ben. A toxikus reakci6 lazzal, kiiitéssel, hepatitissel,
eosinophiliaval, leukocytosissal és tovabbi vesefunk-
ci6-romlassal jarhat. Gyogyszer indukalta Stevens-
Johnson szindréma, toxikus epidermalis nekrolizis,
vasculitis el6fordulasat szintén dokumentaltdk mar a
haszndlata mellett, elsésorban egyidejii amoxicillin ke-
zelés soran. Az allopurinol-toxicitas stlyos eseteiben a
gyogyszer azonnal és véglegesen elhagyando. Enyhébb
esetekben a deszenzitizacid megprobalhatd, valamint
mas xantin-oxiddz-gatléora vald valtds, esetleg
urikosuricumra valo attérés javasolhato.

Az allopurinol hasznalatakor egyes mas gyogy ze-
rek adasara is figyelemmel kell lenni. gy az allo-
purinol féként besziikiilt vesefunkcidju betegeken no-
veli a ciklofoszfamid hatasat, mig gatolja az oralis
antikoaguldnsok és az urikosuricum probenecid meta-
bolizmusat. Fontos tudni, hogy az allopurinol sulyos
pancitopeniat okozhat ciklofoszfamid, azatioprin illet-
ve merkaptopurin egylittes adasa esetén [38, 39].

Allopurinol hatasossagat a szérum higy avszint
csokkenésén tul a rohamok szdmanak csdkkenésével
illetve megsziinésével, a tophusok megkisebbedésével,
a betegség radiologiai progressziojanak csokkenésével
tudjuk nyomon kovetni.

1.2. Nem-purin analog inhibitor: febuxostat

A febuxostat az FDA altal 2009-ben engedélyezett
szer, amely szelektiv xantin-oxiddz gatlas utjan csok-
kenti a szérum hugysavszintet. Terapids koncentraci-
o6ban a purin és pirimidin szintézisben résztvevd
egyéb enzimeket nem gatolja. Dozisfiiggé moddon
csokkenti a szérum higysavszintet, noveli a szérum
xantinszintet, valamint csokkenti a higysav napi iiri-
tett mennyiségét.

A febuxostat nem-purin analég xantin-oxidaz inhibi-
tor, mely a kdszvényes betegek kronikus hyperuri-
caemidjanak kezelésére szolgal. Adasa nem javasolt tii-
netmentes hyperuricaemidban. Kezd6é adagként napi 40

mg adasa javasolt 2 hétig, majd ha nem ériink el kelld
szérum hiigysavszint csokkenést, a napi dozis 80 mg-ra
emelhetd. A maximalis napi dozisa 120 mg. Eldnye,
hogy nem sziikséges dozist csokkenteni enyhe-kdzepes
majfunkcio- és enyhe-kdzepes vesefunkcio-besziikiilés
(kreatinin clearance: 30-89 ml/perc) esetén. Etkezés és
antacid szedés nem befolyasolja felszivodasat.

Alkalmazésa kontraindikalt azatioprint és merkapto-
purint szed6 betegnél, mivel ezek a szerek is a xantin-
oxidaz gatlds utjan fejtik ki a hatasukat, s igy egydittes
adasuk toxicitashoz vezethetne. In vivo gyogyszervizs-
galatok soran nem talaltak interakciot kolhicinnel,
naproxennel, indometacinnal, hidroklorotiaziddal, war-
farinnal.

A febuxostat addsanak elkezdését kovetden az
allopurinol adashoz hasonlé n a készvényes rohamok
gyakorisaga néhet, emiatt profilaktikusan NSAID
vagy kolhicin adéasa javasolt. Randomizalt kontrollalt
vizsgalatokban a kardiovaszkularis thromboembolias
események (nem fatalis myocardialis infarktus, stroke)
eléfordulasa gyakoribb volt az allopurinolhoz képest.
Leggyakoribb adverz reakcid a transzaminaz enzimek
szintjének emelkedése — ez a leggyakoribb oka a
gyogyszer leallitdsanak. Ritkdbban eléforduld mellék-
hatasként émelygés, arthralgia, borkiiités jelentkezhet.
Hazankban a szer torzskonyvezett, par hete keriilt
gyogy zertari forgalomba. A febuxostat azon esetben,
amikor allopurinollal nem érhetd el a 360 mikromol/1
szérum hugy avszint, illetve allopurinol intolerancia
¢és érzékenység esetén jo alternativ lehetdség a kosz-
vényk ezelésére [40-44].

2. Hugysaviiritést fokozo (urikosurids) és
vizeletlugosito szerek

Csokkent hugysav-kivalasztas (underexcretor tipus) ese-
tén a hugysaviiritést fokozo, un. uricosurids szereket ré-
szesitjiik elényben. Ezen csoport tagjai alternativ megol-
dasként is hasznalatosak allopurinol, febuxostat érzékeny-
ség vagy hatéstalansag esetén. A nemzetkozi irodalombol
ismert urikosurias szerek (szulfinpirazon, benzbromaron,
probenecid) a huagysav tubuldris reabszorpcidjat az
URAT-1 csatorna (OAT1 és OAT3 organikus anion
transzporterek) gatlasa révén hatnak. Az elsd ilyen hatdst
gyogyszer alkalmazasa Wilhelm Weintraud nevéhez fiiz6-
dik (1911-ben, cinkofen, Atophan).

Az EULAR ajanlasa szerint a szulfinpirazon és a
probenecid ép vesefunkcidju betegek esetében alkal-
mazhat6é az allopurinol alternativdjaként, bar EBM
adatok alapjan a szérum hugysav szintet kevésbé ha-
tékonyan csokkentik. Relative kontraindikaltak vese-
ko, illetve ellenjavalltak parenchymas vesebetegség
esetén. A benzbromaron enyhe vagy mérsékelten su-
lyos veseelégtelenség esetén is alkalmazhatd, azon-
ban ez a hepatotoxicitas némileg nagyobb kockazata-
@ 1jar [31].
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2.1. Szulfinpirazon

A szulfinpirazon oralis huagysavesokkentd és trom-
bocita-aggregacio gatlo szer, igy a sziv-érrendszeri be-
tegségek eléforduldsi esélyét is csokkenti. Kezdd
adagja fokozott folyadékbevitel mellett altalaban két-
szer 200 mg naponta (a vesekdképzddés kivédésére).
Maximalis napi dézisa 800 mg. Bizonyos antidia-
betikus gydgyszerek hatasat felerdsiti, mellékhatésai
ritkak és altalaban enyhék. Elésegitheti gyomorfekély
kialakulasat, ezért javasolt tejjel valo bevétele, sziik-
ség esetén a terapia kiegészitése antacidokkal. Ulcusos
anamnézis esetén adasat mell6zziik. Akut kdszvényes
rohamban az urikosztatikumokhoz hasonlé n nem
kezdjliik meg adéasat. Roham lezajlasat kdvetden rend-
szerint kolhicin mellett kezdhetjiikk el adni. Vesegor-
csOt provokalhat, eldsegiti a vesekdképzodést, ritkan
anaemiat okoz [45].

2.2. Benzbromaron

Osszehasonlito vizsgalatokban az urikosztatikus
allopurinolnal is erésebb higysavesokkentd hatasat
igazoltak, melynek ritka, de stlyos hepatotoxicus mel-
Iékhatasa szab hatart. Kezdé adagja 50-200 mg na-
ponta. Citokréom P2C9 gatlé gyogy zerként, a CYP
rendszeren keresztiil kiliriild gyogyszerekkel (pl.:
warfarinnal) kolcsonhatasba 1éphet. Mellékhatasai ko-
ziil kiemelendd hepatotoxicitdsa, amely miatt lassan
emelked6 adagolds és rendszeres majenzim ellendrzés
javasolt. Emiatt Eurp a tobb orszagaban kivontak a
forgalombol, amely tobb kiilfoldi szerzd szerint is el-
hamarkodott dontés volt [46, 47]. Ismert 20 mg
benzbromaront és 100 mg allopurinolt tartalmazé
kombinacids készitmény is.

2.3. Probenecid

Per os adhat6 hugysavesokkentd gyogyszer, amely ha-
tasosan elézi meg a koszvényes rohamokat, a
reabszorpcid gatlasa és az lirités fokozéasa révén. Kezdd
adagja 500 mg, amely fokozatosan 2 grammig emelhe-
td, fokozott folyadékbevitel mellett (vesekOképzddés
megeldzése céljabol). Szamos gyogyszer kiliriilését ga-
tolja a vesén keresztiil, ezaltal emelve a vérszintjiiket
(pl.: metotrexat, NSAID-ok). 60 éves kor felett adasa
megfontoland6. Gyakori mellékhatasai: fejféjas, szédii-
Iés, hanyinger, hanyas, borkilitések, laz. A koszvényes
¢és vesekoves rohamot fokozhatja, ezért akut betegség-
ben nem adjuk. Ritka mellékhatasként anaemiat, maj-
karosodast és allergias reakciokat irtak le [48, 49].

Magyarorszagon jelenleg koszvényre az urikosurias
szerek egyike sincs gyogy zertari forgalomban,
gyogyszertari futarszolgalat segitségével azonban el-
érhetok.

A fenofibrat (3x100 mg/nap), a lozartan (50 mg/nap)
és az atorvasztatin is rendelkezik urikosurias hatassal,
ezt a gyakran tarsuldo metabolikus szindrémak kezelé-
sénél vegyiik figyelembe [27, 28, 50].

3. Vizeletlugositok

Alacsony vizelet-pH esetén (6,4-6,8 kozott megfeleld)
indokolt a vizelet lugositasa, amely a hliigysav oldhato-
sagat fokozza. Elve, hogy citrattal alkalikus elemeket,
Na'-ot, K*-ot, Mg?*-ot visziink a szervezetbe, ez emeli
a pH-t. Ajanlott a fokozott folyadékfogyasztas (2-2,5
liter/nap, nyaron ennél akar joval tobb is sziikséges)
[31]. J6 hatasu lugosito az energiaszegény diéta (féze-
1€kfélék, paradicsom, tej stb.) tartdsa is. Hazankban is
elérhetd vizeletlugositok: Blemaren-N, Eisenberg ol-
dat, Sol. nephrolithica. A Magurlit és az Uralyt-U
szintén hasonld mechanizmusu gyogy zerek, jelenleg
Magyarorszdgon nincsenek forgalomban.

A Blemaren-N vizeletligosito, hugyuti kéoldd hata-
su, a szokasos adag napi 3 pezsgétabletta, harom
egyenl6 részre elosztva. Ha a vizelet pH 6,2-es érték ala
siillyed, az adagot novelni kell. A vizelet pH-t a beteg a
mellékelt specialis indikatorcsikkal tudja mérni. Figye-
lembe kell venni, hogy a vér kaliumszintjének emelke-
dése csokkenti a szivglikozidok hatasat, kaliumszintjé-
nek csokkenése pedig fokozza a szivglikozidok nem-
kivant, szivritmuszavart kivalto hatasat. Aldoszteron-
antagonistak, kaliummegtakarit6 diuretikumok (triam-
teren, spironolakton, amilorid), ACE gatlok, nem-szteroid
gyulladasgatlok és periférids analgetikumok gatoljak a
kalium vesén keresztiil torténd kivalasztasat, ami emel-
kedett kaliumszint kialakuldsdhoz vezethet a vérben.
Nem alkalmazhaté a Blemaren-N pezsgotabletta a ké-
szitmény barmely Osszetevdjével szembeni talérzé-
kenység, besziikiilt vesefunkcid, higysavbont6 baktéri-
umok altal kivaltott hiigyuti infekcidk (a struvitkd kép-
z0dés veszélye miatt), valamint a vér vegyhatasanak li-
gos iranyu eltolédasa (metabolikus alkaldzis) esetén.

Ennek megfelelden a Blemaren-N els6 alkalmazasa
eldtt igazolni kell a megfeleld vesefunkcios laborértéke-
ket, és ki kell zarni az emelkedett elektrolitszintet. A
Blemaren-N pezsg6tablettat natriumszegény diéta ese-
tén, kiilondsen sulyos magas vérnyomasban csak kelld
ovatossaggal szabad adni. A kezelés sordn a vizelet pH-t
és a vér elektrolit- és vesefunkcios értékeket rendszere-
sen ellendrizni kell. Sulyos méjfunkcids zavar esetén a
Blemaren-N csak ovatossaggal adhatd. Mellékhatasként
gyakran okoz enyhe gyomor-bélrendszeri panaszokat
(gyomorfajdalom, rosszullét, hanyas és hasmenés).

Uricosurias hatdsa van még a C-vitaminnak is [51].
Ez a tény kevéssé ismert még a reumatologusok koré-
ben is és emiatt a klinikai gyakorlatban nem is hasz-
naljuk ki ezt a lehet6séget az emelkedett hligysavszint
csOkkentésére.

D) Kronikus kdszvényes iziileti gyulladas szakaszanak
gyogyszeres kezelése

A kronikus iziileti gyulladas kezelésében az 6sszes ko-
rabban ismertetett gyogyszer addsdnak megvan az in-
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dikacioja. Ebben a szakaszban sokszor kényszeriiliink
— megfeleld koriiltekintéssel — tobb szer kombinacioja-
ra a legtobbszor 1dés, multimorbid betegeinknél. Tera-
pia-rezisztens kronikus kdszvényes iziileti gyulladas-
ban keriil sor legtobbszor az 1 biologiai terapias ké-
szitmények kiprobalasara is. Ezek koziil némelyeket
mar mas betegségben is alkalmaztak, de kdszvényre
specifikus gyogyszerek kifejlesztésére is van példa.

Az elmult években Gsszegyiilt kutatasi tapasztala-
tok nagymértékben bdvitették a kdszvény patomecha-
nizmusaval és ennek kovetkeztében lehetséges terapi-
4javal kapcsolatos ismereteinket. Ezek koziil kiemel-
kedd fontossagl volt annak a mechanizmusnak a tisz-
tdzasa, amelynek sordn a sejt a hiigy av-kristalyokat
felismeri. Ennek alapjan a jovében talan a biologi-
kumok is komolyabb szerepet kaphatnak a kdszvény
tésége interleukin-1 gatlokkal, illetve az urikdz befo-
lyasolasa rekombinans uratoxidaz és urikaz enzimek
segitségével. Szamos tovabbi szer van kiprobalas alatt,
koztiik a rilonacept (Alcary t — human IL-1 receptor-
bol és human IgGl1 Fe régiobdl felépiilé dimer fuzids
fehérje) és a canakinumab (Ilaris — human mono-
klonalis IL-1-B ellenes antitest) [52, 53]. Ez utobbiak az
IL-1-B biologiai hozzaférhetdségét korlatozzak, mig az
IL-1 receptor ellenes antitest anakinra (Kineret) az
IL-1 receptor ligandkoté helyét foglalja el.

1. Interleukin-1 gatlok

A rilonacept fuzids fehérje fél-életideje tobb mint 8
nap. Az NLRP3 gén altal kodolt NALP3 fehérje, a
cryopyrin  mutacioja okozza a cryopyrin-asszocialt
periddikus szindromék betegségcsoportot. A cryopyrin
a NALP3 inflammaszoma egyik kulcsfehérjéje, mutaci-
oja kontrollalatlan IL-1-B termeléshez vezet. Az ebben a
mutacioban szenvedd betegekben a rilonacept gyors ja-
vulést hozott, és ez az elsd biologikum, amelyet az FDA
engedélyezett 6roklédé inflammaszomapatiak kezelé-
sére [52]. Hozz4 hasonldan a canakinumab is nagyon
hatékonynak bizonyult a fenti betegségcsoport kezelé-
sére [53]. Az anakinra — bar rheumatoid arthritis keze-
lésére jovahagytak — a sokiziileti gyulladas mindennapi
ellatasaban nem valt elfogadotta, de kdszvényben sze-
repe lehet a kezelésben [54, 55].

2. Inflammaszoma gatlok

Az IL-1 és IL-18 érés mellett az inflammaszomak
egyeb szubsztratjai és funkcioi is lehetnek, amelyek
szerepet jatszhatnak a kdszvény és mas autoinflam-
matorikus betegségek szabdlyozasdban. Az inflam-
maszoma kozponti enzimének a kaszpaz-1 gatlasara
kifejlesztett VX-765, a VRT-043198, hatékony és sze-
lektiv kaszpazgatlonak az oralisan felszivodo elalakja
[56]. A 17-DMAG [17-(dimethylaminoethylamino)-17-

demethoxygeldanamycin], a geldanamicin antibioti-
kum vizoldékony analdgja, amely a HSP90 hdsokk-fe-
hérje gatloszere és preklinikai modellekben szintén
hatasosnak bizonyult [57].

3. Enzimgatlok

A rekombindns urat oxidaz pegloticase 2010-ben kapta
meg az FDA jovahagyasat az Egyesiilt Allamokban
koszvény kezelésére [58]. A rekombindns urikdz enzim
rasburicase mar ma is hasznalhaté tumor-szétesés
okozta koszvényben, de fontos figyelembe venni, hogy
a gyogyszer rasburicase-ellenes antitest-termelést valt-
hat ki, ami a tumor-szétesés okozta kdszvény egyszeri
kezelése esetén kisebb probléma, de kronikus kezelés
sordan komolyabb gondot okozhat. A kevésbé immu-
nogén pegilalt valtozat meghosszabitja a keringési élet-
1dot és elvben csokkenti az immunogenitast [59, 60].

4. TNFo gatlok

Az IL-1-B mellett mind az IL-6, mind a TNFa szintje
megemelkedik, amikor monocitak hugysavkristalyok-
kal talalkoznak in vitro, és ugyanez mérhetd in vivo
koszvényes tophusok kdrnyezetében is [61]. A gyulla-
daskeltd citokinek emelkedett szintje az aktiv gyulla-
das soran fontos szerepet jatszik a csontkarosodas ki-
alakuldsaban. A gyulladaskeltd citokinek, mint példa-
ul a TNFa, IL-1, IL-6 illetve IL-17, valamint a M-CSF
a RANKL expresszio, ill. ezen keresztiil az osteoclast
differenciacié hatékony stimulatorai. A TNFo kosz-
vénp en jatszott szerepének irodalma szegényes. Tobb
esetleirds ismert azonban, amelyben TNFa gatlok po-
zitlv hatésat irtak le kronikus, tophusos kdszvényben
[62-64].

Lehetséges genetikai beavatkozdsok

A szérum hugysavszintet befolyasold gének felderité-
sére iranyuld genom-szintli asszocidcids vizsgalat
(GWAS) eredménye alapjan a szérum hagy avszintje
mintegy 63%-ban oOrokletes tényezOkon alapul [65].
208 ota tobb GWAS eredményeként kilenc DNS
l6kuszt azonositottak, amely Osszefiigg a szérum
hugysavszinttel, koziilitkk négyrdl tobb populacidban is
kimutattdk, hogy kapcsolatban 4llhat kdszvénnyel
[66]. Az ujabb adatok alapjan a hugy avszint és a
kdszvény kozott fennalld viszony is jobban modellez-
het6, tovabba meghatarozhatdak az érintett gének rele-
vans, mutacidkban szerepet jatsz6 Gn. egynukleotidos
polimorfizmusai [SNP]. A négy lokusz koziil a legszo-
rosabb kapcsolat a gliikéz transzporter 9 (GLUT9),
masnéven SLC2A9 esetén volt kimutathatd, a tobbi
harom lokusztol eltéréen azonban itt a kdszvény ki-
alakulasanak esélye csokkent [67, 68]. A masodik 16-
kusz az URATI hugy av transzporter, masnéven
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NSAID indometacin Indometacinum | tabletta In g 1] Sanofi-Aventis
kap fn g [} Sanofi-Aventis
n ¢ §
acemetacin Rantudil retard keményka p- |[6n g 8 Meda Pharma
szula HunganK ft.
Rantudil Forte |keményka pszula m g Y] Meda Pharma
HungarK ft.
diklofenak Diclofenac tabletta In ® Ratiopharm Hun-
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Diclac ID retard tabletta JFn g ® Sandoz Hungéria
Flector Rapid granulatum n g 1] Ibsa Pharma Kft.
ibuprofen Ibuprofen, tabletta,kup,ka p- |#& ltozatos & ltozatos kilaf éle
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Adv 1,D olgit,
Nurofen...
ketoprofen Profenid kapszula h g 2 Sanofi-Aventis
naprog n Apranax tabletta Zin g 8 Valeant Pharma
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mg Dohme Magy 1-
orszag Kft.
fenilbutazon + | Rheosolon tabletta 0 2ng f Pannon Pharma
prednizolon
Kortiko- | triamcinolon Polcortolone tabletta 4n g f Pharmaceutical
szteroid Works Polpharma
triamcinolon Kenalog injekcid n g/ml 1 KRKAd. d.
acetonid
betametazon- | Diprophos injekcid 2,63+6,43 mg |fm 1 MSD Pharma
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foszfat,
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diproprionat
prednizolon Prednisolon- tabletta n g ] Richter Gedeon
Richter
Kolhicin | colchicine Colchicum- tabletta fm g 1] Pharmaselect
Dispert GmbH
Urikoszta-
tikum
Xantin- allopurinol Milurit tabletta Bn g @ EGIS
ok daz febums tat Adenuric tabletta fim g 8 Menarini Interna-
gatlo tional Operations
Lug mbourg SA
Vizelet vizmentes Blemaren-N pezsgotabletta 1,197+0,8355+ |8 Esparma
lagosito citromsav,
vizmentes &

natrium-citrat,
kalium-
hidrogén-
karbonat
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SLC22A12. Az URATI1 gén szamos polimorfizmusa
kiilonb6zd populacidkban kapcsolatot mutatott mind
hyperuricaemiaval, mind koszvénnyel [69-71]. A har-
madik, kdszvénnyel kapcsolatban all6 ldkusz a vese
egyes tipusi natrium foszfat transzportere (NPT1
vagy SLC17A1), amely natrium-foszfat kotranszporter
és fesziiltség-vezérelt urat transzporter egh en. A
vizsgalt fehérjevaridns a vad tipusu fehérjéhez képest
alacsonyabb hugy av transzport aktivitdst mutatott
[72]. Az NPTI gén egyéb SNP-ait is Osszefiiggésbe
hoztak koszvényk ialakuldsaval emberekben [73].

A négy lokusz koziil a vesén keresztiil torténd hugy-
sav kivalasztasban kiemelkedd szerepet jatszik a ne-
gyedik, az ABC transzporter gén ATP-kotd kazetta G2
transzporter. E gén tekintetében a Q141K polimorfiz-
mus eléforduldsa a hugysav-kivalasztast két nagysag-
renddel csokkenti. A QI41K varians esetén a transz-
porter membranba torténd ,.eljutdsa” is karosodott,
amely annak intracellularis retenciojahoz vezet, mig a
vad tipust transzporter akadalytalanul expresszalodik
a sejt felszinén [74]. Jelenleg is tobb olyan szer van ki-
probalas alatt, amely az ABC transzporterek foldingjat,
szallitasat illetve funkcidjat befolyasolja. Amennyiben
ezek a probalkozasok sikeresnek bizonyulnak, Ggy a
kdszvény terapiaja is 4 tamadaspontokkal boviilhet.
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OTVEN EVES AZ ORSZAGOS GYOGYSZERESZETI INTEZET

A hatosagi gyogyszerellendrzés kialakulasa és fejlodése, VII. rész:
Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet (az OGY]I) feladatkorének alakulasa
1968 és 1984 kozott'

Bayer Istvan

1968: Magyarorszagon megvalosult az egységes
hatésagi gyogyszerellendrzési rendszer

1968-ban jelentésen boviilt és modosult az OGYT fel-
adatkdre: az Orszagos Kozegészségligyi Intézet (az
OKI) Gyogyszerellendrzé Csoportja az OGYI-hoz ke-
riilt és ezaltal 1étrejott az az orszdgos gyogy zerellen-
Orz0 intézet, ami az 1953. évi tervben szerepelt. Valto-
zott az igazgatd személye: 1967-ben Bayer Istvan — a
Kiiligyminisztérium és az Egészségiigyi Minisztéri-
um dontésének megfelelden — az ENSZ Kabitdszer {6-
osztalyanak munkatarsa lett Genfben és ezért 1968-
ban Vastagh Gabor vette at az OGY1 vezetését. Vas-
tagh Gabor iranyitasaval az OKI helyett az OGYI-ban
véltozatlanul folytatta munkajat a Kémiai osztaly Ke-
rényi Istvan vezetésével, a Biologiai osztaly Foris
Gabriella vezetésével és a Torzskonyvezési osztaly
Vida Laszlo vezetésével. Szervezeti valtoztatasokra az
OGYI-ban csak 1973 utan keriilt sor. Az OGYI 1962-
1984 kozotti vezetdit és beosztasukat az 1. tabldazat-
ban ismertetjiik.

Miért volt sziikség szervezeti valtoztatasokra?

Az alabbi felsoroldsban — a teljesség igénye nélkiil —

csupan a legfontosabb indokok szerepelnek.

1 Meg kellett szervezni az ,,eredeti” OGYI osztdlyok és
az 18  ban az OKI-bol athelyezett osztalyok egysé-
gét. Az 1962 és 1967 kozotti idészakot ismertetd eld-
z0 kozleményben sz6 volt arrdl, hogy a gyogy-
szertd zskdt g zési folg mat OKI és OGYI k& 6 ti
kettéosztottsaga sokszor & zetett parhuzamos, ellent-
mondasos, hibaforrasokkal terhelt és fb & leges teg -
keny égekhez. Ezeket meg kellett sziintetni, ami
nemcsak szerg zéstechnikai kérdés ol t, mig 1 nem
volt zokkendmentes a ,,megszokottol” eltéré munka-
folyamatok kialakitasa.

2 Meg kellett szervezni a gyogyszerkonyv eldirasai és a
hatosagi gyogyszerellendrzés kovetelményei kozotti
® szhangot. Ez nemcsak az OKI Kémiai osztalg nak

" Ez a ki lemény folytatasa a sorozat VI. részének, ami ,,Vissza-
pillantas az Orszagos Gyogyszerészeti Intézet (az OGYI)
megalakulasara és az Intézet elsé éveire (1962-1967)” cimmel
jelent meg [Gyogyszerészet 50, 292-295 (2006)).

—aggy zerkily 1¢ésaz OGYI Gy  zerkily -
v osztalg nak a gy korlatag 1 néha ellentétes — ko-
rabbi eldirasainak a megsziintetését, hanem a torzs-
kig zett gfy  zerkiilldl egességekre (¥ lamint
azok haté ng gaira és segédany gaira) wna tkozo
Mindségi Eldirasainak a bevezetését jelentette. A
Mindségi Eldirasok kidolgozasa soran figyelembe
kellett ® nni a nemzetkd i1 gg korlatot ( pl. Nemzet-
ké 1Gg y zerkily ¢és Compendium Medicamen-
torum).
3 Korszertisiteni kellett a ,, gyogyszerbiztonsagi rendszert ”:
a) Torzskonyvezés elott. A hatasossag mellett a relativ
artalmatlansag bizonyitasa mindig kulcsfontossagl
eleme volt a gydgyszertorzskonyvezésnek, de a
talidomid-tragédia és mas hasonlé események raéb-
resztették az egészségligyi hatdsagokat arra, hogy a
gyogyszerbevezetési folyamat soran az addig alkal-
mazott modszereknél még tobbet kell tenni az 1
gyogyszerek altal okozhatd artalmak megeldzésére.
A potencialis artalmak felderitése érdekében vég-
zett vizsgalatok nagysagrendekkel novelték nem-
csak az 0j gyogyszert bevezetni kivano gyogyszer-
ipar, hanem a gyogyszerértékeld bizottsagok és a
torzskonyvezd hatdosagok kotelezettségeit is. Ehhez
a gyogyszerellen6rzd hatosagoknak —igy az OGYI-
nak is — Iétre kellett hoznia a megfeleld apparatust.

b) Forgalombahozatal utan. Az 0j ggy  zerek mel-
lIékhatasai €s artalmai sokszor csak a forgalomba-
hozatal utan, a széleskori hasznalat soran deriilnek
ki, ezért rendkiviil fontos volt 1étrehozni egy olyan
megfigyeld szolgalatot és jelzérendszert, amely
begytijti és értékeli a jelzéseket, és kapcsolatokat
tart a nemzetkozi intézményg k és mas orszagok
erre szakosodott szere zeteiw L.

4 A klinikai-farmakologiat ,, be kellett épiteni” a torzs-
kiiy vezési rendszerbe. A klinikai-farmakolgi a ki-
alakulasa ¢és latvanyos fejlddése nemcsak a gyogy-
szerkutatas, hanem a ggy  zerengedély zési foly -
mat résztvevoi — tehat a gydgyszerértékeld bizottsa-
gok és a td zskiyg  zési haté agok — szamara is
nemcsak Uj lehetdségeket, hanem tobbletmunkat is
jelentettek. Ehhez az OGYI-ban is sziikség ®l t & I-
toztatasokra.

5 Gyogyszerutilizacios programot kellett szervezni.
Nemzetkozi szinten megkezdddott a gyogyszerren-
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L tablazat

Az OGYI vezetdi 1962 és 1984 kizott"

Név Beosztas Idétartam

Bayer Istvan igazgatd ] (]
Forray Tiborné megbizott igazgatd (] 8
Vastagh Gabor igazgatd (] 9
Bayer Istvan igazgatd/féigazgatod 9 9
Hunfalvi Géza igazgathe lg ttes ] L]
Forray Tiborné igazgathe lg ttes L] 9
Fli ler Karoly igazgatohelyettes/foigazgatohelyettes 9 2

Hamvas Jozsef foigazgatohelyettes 1982-t61
Tanko Jozsef gazdasagi igazgathe ly ttes ] 9

Toth Barna gazdasagi igazgathe ly ttes 1975-t61

/féigazgatohelyettes

Laszlovszky Jozsef tudomanyos vezetd @ 9
Kovacs Laszlo oktatasi vezetd 9 9

"Megjegyzés: Az OGYI vezetdjének cimét 1982-ben véltoztattak — a tobbi orszagos intézethez hasonldan — igazgatd helyett foigazgatoi

cimre.

delés, -felhasznalas és -fogy sztas tudomangs md -
szerek segitségével torténd vizsgalata és mérése. A
programba ® 16 bekapcsolda shoz sziikség ®l t az
OGY]I-ban a megfeleld szervezet kialakitasara.

6 A mindségbiztositasi rendszert ki kellett terjeszteni a
gyartasellendrzésre. Egyértelmtivé valt, hogy a
gyogyszerek mindségét a végtermék ellendrzése on-
magaban nem biztositja, ehhez sziikség van arra,
hogy a haté agok megismerjék a gg rtasi foly ma-
tot, és ellendrizni tudjak azt, hogy az eléallitd betart-
ja-e a GMP irany le ket és szabalgka t. Ehhez —w -
lamint ahhoz, hogy az OGYI eleget tudjon tenni ez
irany ne mzetkd 1 kb elezettségeinek — sziikség vl t
gyartasellen6rzd inspektoratus létesitésére.

7. Meg kellett teremteni a dokumentacios tevékenység bo-
vitéséhez sziikséges feltételeket. Az OGYI1 kiilonb6zo
osztalyain miitkodé 30 munkatars egyiittmiikodésének a
koordinalasat kellett biztositani a magyar szakemberek
szamara hézagpotldo Gyogyszerészeti és Gyogyszerte-
rapids Dokumentacios Szemle, valamint a WHO Drug
Regulation Index és KGST Spectrum pharmaceuticum
folyamatos szerkesztéséhez ¢és kiaddsahoz.

8 Nemzetko i feladatok ellatasahoz szervezetet kellett
létrehozni. Az OGYI Magyg rorszag szamara kulcs-
fontossagli nemzetk@d 1 feladatok ellatasara kapott
megbizast. A sokoldalt feladatok ellatdsdhoz olyan
irodakat kellett kialakitani, melyek a kiillonb6zo
nemzetkd iszerg zetekkel (WHO, PIC, KGST) z 16
egylittmtikddést biztositani tudjak.

Milyen szervezeti egységek létesiiltek az OGYI-ban?

Annak leirdsa, hogy az OGYT1 szervezeti egységei az
elsd két évtized sordn 1épésrdl 1épésre hogyan alakul-

tak, valdsziniileg inkabb megnehezitené, mint meg-
konnyitené ezek attekinthetdségét. Ezért a I1. tablazat
csupan azt mutatja be, hogy milyen latvanyosan val-
toztak meg az OGY szervezeti egy égei 1962 és 1984
kozott.

Az OGYI tevékenysége 1968 és 1984 kizott

Az OGYI tevékeny ége 1968-t6l kezdve — amikor az
OKI Gyogyszerellendrzé Csoportja az intézethez ke-
riilt — természetesen a hatosagi gyogyszerellendrzéssel
kapcsolatos kotelezettségek teljesitésére iranyult. Tul
messzire vezetne — akar vazlatos — ismertetése annak,
hogy az OGYI hogyan teljesitette gyogyszertorzs-
konyvezési, -ellendrzési, -ismertetési stb. feladatait,
csupan arra hivjuk fel a figyelmet, hogy ebben az id6-
szakban az ipar, a kereskedelem és az egészségligy
még dllamositott rendszerben miikodott.

A gyogyszereket allamositott gyarak allitottak eld,
a gyogy zer-kiilkereskedelmet a Medimpex, a gyogy-
szer-nagykereskedelmet a Gyodgyaruértékesitd Vallalat
(Gyogyért) bonyolitotta és a gydgyszertarhalozat is al-
lamositott formaban miikodott.  Mindségbiztositas
szempontjabol ebben az 4llamositott rendszerben
kulcsfontossagu szerepet toltott be a MEFO rendszer.
A gyarak Mindségellendrzé Fdosztilyainak a tevé-
kenységét az OGYI aranylag konnyen tudta ellenériz-
ni. Az orszag nagykereskedelmét egyediil bonyolitd
Gyogyért laboratoriumanak a tevékeny ége ugyan-
csak kulcsfontossagu volt: minden tételt a gyogy zer-
konyv és az OGYT eldirasainak megfelelden ellendr-
z6tt. A gydgy zertarhalozat tevékeny égét pedig az
OGYI-ban kiképzett és rendszeres tovabbképzésben
részesiild szakfeliigyeldk ellendrizték.
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1I. tablazat

Az OGYI szervezeti egységei” (az dttekinthetdség érdekében egyszeriisitett formdban)

1962-ben

1984-ben
(zérdjelben a létesités éve)

zerkdy  osztaly

Ggy

Gyogyszerellendrzési foosztaly (B
Ggy zerkdly  osztaly B
Kémiai osztaly B
Gyartasellen6rzési osztaly (1974)
Biofarmaciai csoport (¥
Radiokémiai csoport (¥
Mianyag osztaly (1979)

Ggy  zerészeti osztaly

Technolgi ai osztaly

Gyogyszerészi féosztaly (B
Ggy  zerészi szere zési osztaly B
Technolgi ai osztaly B

Ggy  zerligy osztaly

Gyogyszerbiztonsagi féosztaly (§

Ggy  zerlgy osztalyf B
Td zskily  zési osztaly B
Ggy  zerutilizaci® csoport (B

Farmakolgi ai osztaly

Orvos-biologiai féosztaly (B
Farmakolgi ai osztaly
Biolgi ai osztaly B
Mikrobiolgi ai osztaly( ¥

Dokumentdcio és kiy vtar

Dokumentdacio és kay vtar

PIC iroda (9

KGS Koordindacios iroda (9

WHO Egyiittmiikodési Kozpont (B

Klinikai Farmakologiai Halozat titkarsaga (§

OTKI Gyogyszerészeti Tanszék (9

"Megjegyzés: az intézetben természetesen miikodott 1962-ben igazgatoi és gazdasagi igazgatohelyettesi, 1984-ben pedig féigazgatdi és

gazdasagi féigazgatohelyettesi iroda.

Ebben az allamositott rendszerben, gyogyszeris-
mertetés szempontjabol, az OGYI kulcsfontossagu
szerepet toltott be. A Vademecum (késébb Tajékozta-
t6, majd Utmutat6) néven kozreadott kiadvany képezte
a gyogy zerek rendelésének és hasznalatanak az alap-
jat. Gyogy zerreklam és propaganda gyakorlatilag
nem létezett, ezért az orvosok és a gyogy zerészek ta-
jékoztatasara az OGYI altal kiadott Gyodgy zereink
szolgalt. Nem voltak ligynokok, a gyogy zereket az
OGYI altal fenntartott Gyogyszerismertetd Halozat
gyaraktol és kereskedoktdl fiiggetlen munkatarsai is-
mertették.

Nem irjuk le az OGYI gyogyszerkdnyv- és FoNo-
szerkesztéssel kapcsolatos szertedgazd tevékeny égét,
kutatomunkajat, csupan felhivjuk a figyelmet arra,
hogy az OGYT tevékenységérdl atfogd képet nytjta-
nak és részletes adatokat szolgaltatnak az OGYT éves
»Jelentés”-ei, melyeket 1973-t6l kezdve minden érde-
kelt fél megkapott. Az évenkénti jelentések mellett az
1976-t0l kezdve rendszeresen kozzétett OGY1 Kozle-
mények is gazdag informacioforras.

Sziikségesnek latszik viszont az OGYI nemzetkozi
kapcsolatainak és tevékeny égének a vazlatos ismerte-
tése, mivel ezek alapvetd valtozdsokat jelentettek a
gyogyszerellendrzés, a gydgyszeripar €s a gyogyszer-
kiilkereskedelem szamara is.

Az OGYI nemzetkozi kapcsolatainak és
tevékenységének alakulasa 1973 és 1984 kozott

Egyiittmiikodés a vilaggal — az Egészségiigyi
Vilagszervezettel (a WHO-val)

Az OGYI néhany munkatarsa mar 1962-t6l kezdve
tanacsadoként részt vett a Nemzetkozi Gyogyszer-
konyv szerkesztésében, de 1973-ban, Heidelbergben
fordult eld elészor, hogy az OGYT hivatalosan volt jelen
a WHO Eurdpai Irodéja altal szervezett konferencian.

1974-ben Magyarorszagon megvaldsult az ellendr-
z0tt gyogy zergyartas, és a WHO Good Manu-
facturing Practices (GMP) iranyelveinek a bevezetése
szorosabbra flizte az OGY]I kapcsolatat a WHO genfi
kozpontjaval. 1976-ban a WHO mar Collaborating
Institute-nak tekintette az OGYI-t és bevonta a fejlodo
orszagok gydgyszerellenérzd rendszerének fejleszté-
sébe. Ehhez nytjtottak segitséget az OGYI-ban 1976-
ban megkezdett Basic Tests program keretében kidol-
gozott tajékoztatd vizsgalati modszerek és 1977-ben
az OGYI egyik munkatarsa mar Laoszban segitette a
nemzeti ellendrzo rendszer szervezését.

1980-ban az OGYI bekapcsolodott a WHO Drug
Utilization Research Group (DURG) programjaba és
részt vett a gyogyszerfogyasztds, -felhasznalas és
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-rendelés mérésére és vizsgalatara alkalmas tudoma-
nyos modszerek (ATC rendszer, DDD mértékegy ég)
kidolgozasaban és alkalmazasaban.

Ugyancsak 1980-ban kapcsolddott be az OGYI a
WHO Drug Monitoring programjaba a mellékhatasok
¢és artalmak felderitésére és vizsgalatara 1967-ben ki-
alakitott Gyodgyszerfigyeld szolgalataval.

1980-ban inditotta a WHO az International Con-
ference of Drug Regulatory Authorities (ICDRA)
programot a nemzeti gyogyszerellendrzé hatdsagok
kozotti kapcsolatok erdsitése érdekében. Az OGYI
mar az elsd, az USA-beli Annapolisban rendezett kon-
ferencian részt vett. A kovetkez6 konferenciakon is je-
len volt az OGY1, s6t a WHO a konferenciak elokészi-
tésébe is bevonta az intézetet. (A Szovjetuniod és mas
szocialista orszagok csak joval késobb kapcsolddtak
be az ICDR A programba.)

1981-ben az OGY]I bevezette a WHO Certification
Scheme programot és bizonylatot szolgaltatott azon
orszagok illetékes hatdsdgainak, melyek a Magyaror-
szagrol importalt gyogyszerekrol ezt kérték.

1982-ben az OGYI-ban megalakult a WHO Colla-
borating Centre for Drug Information and Quality
Assurance, a WHO Gyodgyszerinformacids €¢s Mind-
ségbiztositasi Kozpontja. Tl messzire vezetne a Koz-
pont széleskorli programjanak és tevékenységének is-
mertetése, ezért csupan két jelentds eseményt emeliink
ki az els6 két év munkajabol:

— 1983-ban megjelent a Drug Regulation Index 1. sza-
ma. Ez a szdm a nemzetkdzi szervezetek és nemzeti
hatosagok altal kidolgozott klinikai vizsgalati irany-
elveket ismertette.

— 1984-ben az OGYI-ban megkezd6dott a mindségi
hibdk és a gyogy zerdrtalmak kozotti Osszefiiggés
szisztematikus vizsgalata.

Egyiittmiikodés Europaval

Az Europai Unio 1étrejotte elott Europaban 3 gazdasa-

gi egytittmiikddési szervezet miikodott:

— Eurp ai Gazdasagi Ko6zosség (European Economic
Community — EEC) (tagjai nyugat-eurp ai allamok),

— Eurp ai Szabadkereskedelmi Tarsulas (European
Free Trade Association — EFTA) (tagjai nyugat-eu-
rp ai allamok, melyek nem voltak tagjai az Eurp ai
Gazdasagi Kozosségnek),

— Kolesonos Gazdasagi Segély Tanacsa — KGST (tag-
jai szocialista allamok).

1. Egyiittmiikodés Nyugat-Europaval — az Eurdpai
Szabadkereskedelmi Tarsuldassal (az EFTA-val)

Az EFTA tagallamok, az 5 észak-eurp ai orszag (Da-
nia, Finnorszag, Izland, Norvégia, Svédorszag),
Ausztria, az Egyesiilt Kirdly ag, Liechtenstein, Portu-
galia és Svijc, 1970-ben egyezményt dolgoztak ki és

Iéptettek életbe a gyogyszeripari termékek eldallitasat
érintd feliigyelet kolcsonds elismerésérdl. A Pharma-
ceutical Inspection Convention (PIC), a Gyogy zer-
feligyeleti Egyezmény lényege: a GMP irdnyelvek al-
kalmazasa és hatosagi ellenérzése. Az importald
orszag elfogadja az exportald orszag hatésaganak az
ellendérzését.

Az OGYI egylittmiikddése a nyugat-europai orsza-
gokbol allo EFTA-val a PIC Egyezmény keretében valo-
sult meg, az Egyezmény ugyanis lehetdvé tette olyan or-
szagok csatlakozasat is, melyek nem tagjai az EFTA-
nak. Az Eurépai Gazdasagi Kozosség orszagai koziil
1974-ben {rorszag, 1983-ban pedig az NSZK csatlako-
zott az Egyezményhez, a szocialista orszagok koziil
egyediil Magyarorszag élt ezzel a lehet6séggel. A Kiil-
kereskedelmi Minisztérium kezdeményezésére 1974-
ben Bernben a PIC vezet6ségi iilésén magyar delegacid
ismertette a magyar gyogyszer-ellendrzési rendszert,
melynek éppen ekkor valt kulcsfontossagli részévé a
GMP iranyelveken alapul6 ellendrzott gydgyszergyartas
és a — Kolos Ede altal szervezett — OGY]I inspektoratus.
Néhany honap mulva a PIC delegiciéo mar a helyszinen
tanulmanyozta a magyar gyogyszergyartast és annak el-
lendrzését, 1975-ben Genfben a PIC és az OGY vezeto-
sége egyeztette a csatlakozas jogi és technikai részleteit,
¢és 1976-ban Magyarorszag a PIC Egyezmény tagja lett.

Az EFTA orszagokkal valo egyiittmiikodés eredmé-
nyességét egyértelmiien bizonyitja az, hogy a PIC ve-
zet6ségének 1979-1980 kozott magyar volt az alelndke,
sOt 1981 és 1982 kozott az elndke is. 1981-ben az OGYI
rendezte meg a PIC szeminariumat Budapesten.

2. Egyiittmiikédés Kelet-Europaval — a Kélesonos
Gazdasagi Segély Tanacsaval (a KGST-vel)

A KGST Egészségiigyi Allando Bizottsiga 1976-ban
hatarozatot hozott egyiittmiikodés szervezésérol
,Egységesitett modszerek kidolgozasa a gyogyszerké-
szitmények kisérleti kutatdsahoz” cimmel, az un. ,,11.
Komplex Probléma” keretében. A program kidolgoza-
sat és az egyiittmiikodés megszervezését Magyaror-
szag vallalta, ennek koordindldsaval az egészségligyi
miniszter az OGYI-t bizta meg.

A 11. Komplex Probléméban egyiittmiikodo orszagok:
Bulgaria, Csehszlovakia, Kuba, Lengyelorszag, Magyar-
orszag, Mongolia, NDK, Szovjetunio €s Vietnam.

Az OGYlI-ban 1977-ben, 6 1 munkatarssal, orosz
munkanyelven m{ikodéképes Koordinécios Iroda létesiilt.

1978-ban az egylittmikddé felek — az OGY| kezde-
ményezésére — a 11. Komplex Probléma eredeti — ne-
hezen értelmezhetd és definidlhaté cimét megvaltoz-
tattak és megallapodtak abban is, hogy a ,,Gyogy zer-
készitmények vizsgalata, értékelése és standardizala-
sa” cimll program — az 0j cimnek megfeleléen — az
alabbi 6 problémara bontva keriil kidolgozasra (zaro-
jelben a kidolgozasért felelds orszag):



2012. jalius

GYOGYSZERESZET

403

— 11.1 probléma: Preklinikai vizsgalati modszerek és
kovetelmények (Magyarorszag),

— 11.2 probléma: Klinikai gyogy zervizsgalati méd-
szerek (Szovjetunio),

— 11.3 probléma: Gydgy zermellékhatasok jelzése és
vizsgalata (Csehszlovakia),

—11.4 probléma: Compendium Medicamentorum
szerkesztése® (NDK),

— 11.5 probléma: Terminologiai szotar szerkesztése és
informacio (Szovjetunio),

— 11.6 probléma: Gyodgy zersziikségletek tervezése
(Csehszlovakia).

Az 1981-1985 évi program 1980-ban keriilt alairas-
ra. A program bonyolitdsahoz az OGYI-ban Koordi-
nacids Kozpont 1étesiilt.

A magyar allaspont kialakitdsahoz az OGYI mind-
egyik problémahoz nemzeti munkabizottsagot szerve-
zett az egészségligy, a gyogy zeripar €s a gyogy zer-
kiilkereskedelem szakembereibdl és figyelembe vette
az Egészségligyi Minisztérium kiilonbozdé féosztalya-
inak, a Magyar Gyogy zeripari Egyesiilésnek és a
Miszaki Fejlesztési Bizottsagnak a véleményét.

A program bonyolitasa soran szamos nehézséget
kellett lekiizdeni, a problémdakat szdmos esetben a
moszkvai KGST titkarsag biirokratikus szervezése
okozta, ezért az OGYI Koordinécios Irodaja sokszor
atvallalt olyan feladatokat is, melyeket a moszkvai tit-
karsagnak kellett volna elvégeznie.

Az 1981-1985. évi program teljesitésének az ismer-
tetése helyett ennek altalanos értékelését az alabbi né-
hany orban foglaljuk 6ssze:

— A 11.1 és 11.2 probléma keretében kidolgozott mod-
szertani Utmutatok Osszhangban voltak a WHO
iranyelvekkel. Megjegyzés: a klinikai vizsgalatok
esetében ezt azok tudjak nagyra értékelni,a kik tud-
jak azt, hogy a Szovjet Egészségiigyi Minisztérium
eredeti allaspontja az volt, hogy ,,..az orvosok jol
tudjak,h ogy ezt hogyan kell csindlni...”.

— A 11.3 probléma keretében az egyiittmiikddés meg-
egyezett azzal a WHO programmal, melyet Ma-
gyarorszag is alkalmazott.

— A 11.4 probléma esetében tovabbra is sikeriilt meg-
akadalyozni, hogy a Compendium Medicamentorum
foglalja el a nemzeti gyogy zerkdnyvek helyét,
ugyanakkor az egyiittmiikodés soran kidolgozott
vizsgalati modszereket fel lehetett haszndlni a Ma-

2 A ,,Compendium Medicamentorum” kronolgi aja:

— 1959, Drezda: az NDK javaslatot terjesztett elé egy kdzds szocia-
listagg y zerkily szerkesztésére. Ezt a jax slatota Szoy etunio
elutasitotta;

—1962: AKGST Vegyipari Alland6 Bizottsaganak a keretében meg-
kezd6dott egyfajta egylittmiikodés;

—1969: Az egyiittmiikddés ,,Compendium Medicamentorum” cim-
mel foly atdot t;

- 1978: Az egyiittmiikodés az Egészségiigyi Allando Bizottsaghoz
kertilt;

-8 A Compendium Medicamentorum szerkesztése beépiilt a 11
KomplexX roblémaba.

gyar és a Nemzetkozi Gyogy zerkonyv szerkeszté-
se, valamint az OGYI Mindségi Eldirasok kialakita-
sa soran.

— A 11.5 probléma keretén beliil a szovjetek inkabb
csak a Terminoldgiai Szotarat fejlesztették. Az
OGYTI — kiegészité — informacids tevékenységét (az
orosz nyelvii Informacios Bulletint és az angol nyel-
ven, Spectrum pharmaceuticum cimmel kiadott bib-
liografiai Osszeallitast) elismeréssel fogadtak az
egylittmiikodo felek.

— A 11.6 probléma keretében a csehszlovak delegacio
elsésorban 11j DDD mértékegységekkel egészitette ki
a WHO DURG programot. Az OGYI-nak sikertiilt
megakadalyozni azt, hogy az egylittm{ikddés kiter-
jedjen a gyogyszertarak sajat forgalomtervezésére,
amit a gyogyszertarak adllamositasa utdn néhany évig
Magyarorszagon is alkalmaztak, és ami a Szovjet-
unidban még mindig bevett gyakorlat maradt.
Osszességében meg lehet allapitani, hogy a 11.

Komplex Probléma keretében folytatott egyiittmiiko-
dés soran sikeriilt biztositani a szakmai tudomanyos
szempontok, valamint a nemzetkdzi normak érvénye-
siilését (ebben Fdller Karoly jatszott fontos szerepet),
¢és a koordinacioé — a moszkvai titkarsagtol eltekintve —
konfliktusmentes volt, ami elsésorban a Kurucz Tibor
altal vezetett Koordinacids Iroda munkatarsainak ko-
szonheto.

Két specidlis feladatkor: a Klinikai Farmakologiai
Halozat és az OTKI Gyogyszerészeti Tanszék

1967 és 1984 kozott — s6t még 1984 utan is —az OGY1
két olyan feladatot is ellatott, melyek nem tartoztak az
OGYTI — hatosagi gyogyszerellendrzés altal meghaté-
rozott — profiljahoz. Az alabbiakban csupan arra sze-
retnénk a figyelmet felhivni, hogy ez a két kiillonbozd
tevékeny ég hogyan érintette az OGYI-t.

Klinikai Farmakologiai Halozat

Az 1967-ben létesitett Klinikai Farmakologiai Halozat
egy olyan dllamilag finanszirozott kutatdsi szervezet
volt, melyet az ETT Gyogy zeralkalmazasi és Klini-
kai Farmakoldgiai Bizottsdga irdnyitott, és melynek
titkarsaga az OGY1 keretében miikodott. Az alabbiak-
ban nem tériink ki a Halozat tevékeny égének és ered-
ményeinek az ismertetésére; ezek a sorok és adatok
csupan azt a célt szolgaljak, hogy bemutassak: mekko-
ra terhet jelentett az OGY1 szamara az ezzel kapcsola-
tos feladatok ellatasa.

Mind a Bizottsag, mind a titkarsag tevékeny égét
nehezitette az a koriilmény, hogy az Egészségligyi Mi-
nisztérium egyes vezetdinek és egyes fosztalyainak
kiilonbozott a véleménye a Halozat programjanak, va-
lamint mitkodésének szervezésérdl. Ezektdl a vélemé-
nyektdl is eltért szdmos esetben a finanszirozast bizto-
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111 tablazat

Az orvos- és gyogyszerész-tovabbképzés volumenének dsszehasonlitasa
(Forgdcs Ivan rektor 1986. évi adatai)

orvosi gyogyszerészi
Tanszékek szama 36 (97%) 1 (3%)
Tanfoly mok szama 270 (86%) 45 (14%)

Hetek szama

475 (67%)

237 (33%)

1 tanszékre eso évi oktatdasi volumen

Tanfolg mok szama

]

N

Hetek szama

2 3

sit6 Miszaki Fejlesztési Bizottsdg figyelmen kiviil

nem hagyhat6 véleménye. Ennek kovetkeztében sza-

mos esctben hosszan elhtizodd, terméktelen vitak ne-
hezitették a Halozat kutatasi programjanak kidolgoza-
sat és elfogadasat.

A Halozat szervezetének a méreteit az alabbi, 1986.
évi adatok mutatjak be:

— A Halozathoz 26 egység tartozott, ezek koziil 18 orvos-
egyetemi intézetekben miikodott Budapesten, Debre-
cenben, Pécsett és Szegeden, 5 egység orszagos orvosi
intézetekben, 2 pedig févarosi kérhdzakban. A Halo-
zathoz tartozott az OGYI Biofarmaciai csoportja is,
melynek miikddése nagy haszndra volt az intézetnek.

— A Halozatban 107 fofoglalkoztatasti munkatars 150
kutatasi téman dolgozott.

Ezeknek a szamoknak az ismerete elegend6é ahhoz,
hogy bemutassa az OGYI-ban miikodo titkarsag szak-
mai-adminisztrativ és gazdasagi feladatainak a nagy-
sadgrendjét, melyet egyrészt Filler Kdaroly, masrészt az
OGYI gazdasagi vezetdi, Tunko Lajos, majd utdda,
Toth Barna igyekeztek lelkiismeretesen teljesiteni.

Az Orvostovabbkeépzo Intézet (késobb: Egyetem)
Gyogyszerészeti Tanszéke

Az alabbiakban nem tériink ki a gyogy zerészek to-
vabbképzésére €s szakképzésére, valamint az OTKI
Gyogy zerészeti Tanszékének a tevékeny égére, csu-
pan azt kivanjuk bemutatni: hogyan terhelte az
OGYI-t,h ogye ztis a feladatava tették.

Az Egészségligyl Minisztérium elkdvette azt a si-
lyos hibat, hogy az orvosok tovabbképzését és szak-
képzését elvalasztotta az orvosképzéstdl, és erre a cél-
ra egy Uj egyetemet létesitett. Ez ma mar torténelmi
kategoria, de 1970-ben természetes volt, hogy — az or-
vosi modellnek megfeleléen — a gyogyszerészek szak-
képzésére és tovabbképzésére az OGYI-ban hoztak
létre az OTKI Gyogy zerészeti Tanszékét. A Tanszék
vezetdjévé Bayer Istvant nevezték ki 1971-ben, de ezt
a feladatot — Bayer Istvan tavollétében — 1974-ig
Laszlovszky Jozsef latta el.

Az OGYI vezetdsége tisztaban volt az Egészség-
gyl Minisztérium tévedésével, de — mivel ezen val-
toztatni nem tudott — egyiittmiikddési megallapodast
kotott az egyetemek gyogy zerészeti dékani hivatalai-
val és biztositotta az egyetemi intézetek és az OGY1
kozotti harmonikus egyiittmiitkodést. Ezt segitette Va-
radiné Kis Toth Erzsébet, az OTKI tanulmanyi osztaly
gyogyszerészeti részlege vezetdjének tevékenysége.

Az természetes volt, hogy az OGY]I sikeresen szer-
vezte és bonyolitotta a szakfeliigyelok képzését és to-
vabbképzését — ez elsésorban Kovdcs LdaszIo érdeme, €s
az is természetes volt, hogy a Gydgyszerismertetd Halo-
zat munkatarsainak — az OGY]1 kiils6 munkatarsainak —
a kiképzését és tovabbképzését az OGYI-ban Kosa Ldsz-
16 szervezte és Pataky Istvan biztositotta, de a gyogysze-
részek — az OGY]I profiljatél szamos esetben tavolesd —
szakképzésének és tovabbképzésének a teljeskorli szer-
vezése és bonyolitasa sulyos terheket rott az OGYI-ra.
Ezt egyértelmiien bizonyitjak a I11. tabldazat adatai.

Utoszo

Az OGYI alapitasanak 50. évforduldja alkalmaval
rendezett {innepségen tartott eléaddsomban szamos
olyan adatot és gondolatot ismertettem, melyek a 6 év-
vel ezel6tt megjelent kozleményemben vagy ebben a
kozleményben szerepelnek. Eldadasomban név szerint
megemlékeztem azokrol, akik az OGYT alapito tagjai
voltak, de ma mar nincsenek koztiink. Ebben a kozle-
ményemben csupan az OGYI néhany volt munkatar-
sanak a nevét emlitem, és ezuton szeretnék elnézést
kérni azoktol, akiknek a neve itt nem szerepel. Pedig
megérdemelnék,h iszen sokat tettek a magyar hatosagi
gyogyszerellenérzésért, de attél féltem, hogy a sok
név emlitése megnehezitené az OGYI szerepkorének
¢és feladatainak az alakulasat ismerteté kozlemény at-
tekinthetdségét.

Bayer, 1.. Genesis and development of the regulatory
drug control. Part 7. From 1968 to 1984. Description of
the changes in the role of the National Institute of

Pharmacy.

A szerzo cime: Budapest, Lotz Karoly utca 11/4 — 1026
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Egyenértékiiség, egyenlé helyettesithetoség?

Szepezdi Zsuzsanna,l lku Livia

Az eredeti (originalis) gyogy zerek szabadalmanak és
adatkizardlagossaganak lejarata utan azonnal megje-
lennek a generikus (hasonmdas vagy hasonld) készit-
mények a piacon. Ahhoz, hogy forgalmazhaté k le-
gyenek, természetesen ezeknek a készitményeknek is
engedélyezésen kell keresztiil menniiik, ez az engedé-
lyezés azonban altalaban eltér az eredeti termékek en-
gedélyezésétdl a benytjtandd dokumentécio tekinteté-
ben. A mindség, biztonsagossag, hatasossag alapvetd
kovetelményeinek ebben az esetben is meg kell felelni,
de amig az originator termék engedélyezése soran sa-
jat vizsgalatokat is tartalmaz a dosszié, addig a generi-
kus beadvanyok bizonyos — preklinikai, klinikai ada-
tokat tartalmazo fejezetei — hivatkoznak mas, dontéen
az originator termékre. Annak sincs azonban akada-
lya, hogy a generikus készitménnyel sajat klinikai
vizsgalatokat végezzenek, sot ezek alapjan az engedé-
lyezd hatosag akar 0j indikaciot is jovahagyhat, ami-
hez kapcsoléddan a generikus engedély tulajdonosat
adott esetben szabadalmi védelem vagy adatkizarola-
gossag illetheti meg.

Amennyiben azonban a generikus gyartd az egy-
szerlibb és nem utolso sorban olcsobb utat valasztja —
és ez a gyakoribb —, tehat hivatkozik egy mar forga-
lomba hozatali engedéllyel rendelkezé gydgyszerre,
tobbféle megoldas 4ll a rendelkezésére:

— gyogyszerészetileg egyenértékli mas szerre hivatko-
zik és azt igazolja, hogy a készitménye bio/egyenér-
téki a hivatkozott (referencia) készitménnyel, s csak
az egyenértékliségi vizsgalatot nyujtja be: bio/
egyenértekii generikum,

— gyogyszerészetileg egyenértékli mas szerre hivatko-
zik, és nem nyUjt be preklinikat és klinikat: gene-
rikum (pl. két vizes oldat alapu i njekcio),

— gyogyszerészetileg nem egyenértékli mas szerre (in-
jekcid-szemcsepp) hivatkozik azért, hogy bizonyos
preklinikai és/vagy klinikai vizsgalatot ne kelljen
ujra elvégeznie.

Ahhoz, hogy a csoportok kozotti kiillonbséget ért-
stik, tudnunk kell, mit is jelent a gydgyszerészeti
egyenértékiiség? Ezt azt jelenti, hogy a két gydgyszer
hatéanyaga, hatéanyag-mennyisége azonos, gyogy-
szerformaja az alkalmazas szempontjabol azonosnak
tekinthetd (pl. tabletta és kapszula).

Ehhez képest az egyenértekiiség azt jelenti, hogy a
két termék kémiai azonossaga mellett biologiai illetve
terapias hasznosithatosaga is alapvetden azonos a hi-
vatkozott készitményével (a bizonyitds modjatol, az el-

végzett vizsgalattol fliggden bio-, farmakodinamias-,
klinikai terapias egyenértékiiség). A forgalomba hoza-
tali eljaras kovetelményrendszere egy éges az EU-n
beliil, ebbdl kovetkezbéen az egyenértékiiség-bio-
egyenértékiiség kimondasa is azonos feltételek telje-
siilése esetén torténik, azonos jogszabalyi eléirdsok és
mindenki altal elfogadott iranymutatas (Guideline on
the investigation of bioequivalence EMA, London, 20
January 2010.") alapjan. Tehat az egyenértékiiség ki-
mondasa vagy kimondhatdsaga elsésorban az engedé-
lyezési eljaras konnyitése, gyorsitdsa szempontjabol
fontos, és csak a hivatkozd (generikum) és a hivatko-
zott (referens) készitmény viszonylataban értelmezhe-
té és nem elegendd annak kimondasdhoz, hogy a ké-
szitmények a terapidban is biztosan helyettesithetok
egymassal’,

Mit is tudunk a helyettesithetéségrol? Definicioja
sem az eurp ai unids joganyagokban, sem a hazai jog-
szabalyokban nem talalhato meg, tekintettel arra,
hogy ez nem tartozik szorosan véve a gydgy zer-enge-
délyezés eljarasahoz, és a helyettesithetdség megalla-
pitdsa a nemzeti kompetencia részét képezi. Erdekes-
ség, hogy bar fontos, betegterapiat befolyasolo és fi-
nanszirozasi kérdést érintd dologrol van szo, az dsszes
szakmai jogszabaly mellézi a pontos fogalom-megha-
tarozast, s6t egymads szinonimdjaként hasznalja a két
fogalmat: az egyenértékiinek és egymassal helyettesit-
hetének mindsitett gyogyszert’. Az egyenértékiiség-
bioegyenértékiiség fogalma és megallapitdsanak mod-
ja a hivatkozott guideline alapjan egyértelmii. A he-
lyettesithetdség fogalmi ismérvei azonban jogszabalyi
szinten nem koriilhatroltak,e gyediil az keriilt kimon-
dasra az 52/2005 EiM rendeletben?, hogy az egyenér-
téklinek és egymassal helyettesithetonek mindsitett
készitmények listajat a GYEMSZI-OGYT teszi kozzé.
A témaban tdjékozott szakemberek szdmara azonban
egyértelmiien kiilonbozik a két definicio.

'http:/www.emea.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Scien-

tific_guideline/2010/01/WC500070039.pdf

2 http://www.ema.europa.cu/docs/en_GB/document_library/Presen-

tation/2011/06/WC573.pdf Interchangeability of generics Truus

Janse-de Hoog

3 gy példaul

- A kozgyogyellatasra jogosult gyogyszerkeretének megallapita-
sahoz sziikséges készitmények kivalasztasanak szabalyairdl szo-
1® 5/2006( VI. 26 ) EiiM rendelet,

— Az emberi felhasznalasra keriild gyogyszerek rendelésérdl és ki-
adasarol szolét 4/2004. (1V. 28.) ESzCsM rendelet.

* Az emberi alkalmazdsra keriil§ gy6gyszerek forgalomba hozata-

1drdl sz616 52/2005. (X1. 18.) EiiM rendelet.
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Az OGYTI honlapja szerint a kdzzétett lista neve
~Helyettesithetdségi lista”, a felvezetd szoveg szerint
azonban a ,bioegyenértékiinek és a terapia soran
egymadssal helyettesithetdnek mindsitett készitmé-
nyeket” tartalmazza, ugyanakkor a szdvegben a ki-
cserélhetdség is megjelenik, mint 0j kategoria. A lis-
ta tanulmanyozasa soran a kovetkezd kérdések me-
riilhetnek fel:

— A lista a jogszabalyi eldirasoknak megfeleléen tar-
talmazza-e az egyenértékiiségre vonatkozd infor-
maciokat? Tekintettel arra, hogy az egyenértékiiség
mindig referens-generikus viszonylatban értelmez-
hetd, s a lista nem tartalmazza megjelolve ezeket a
parokat, igy nem deriil ki, hogy mely készitmények
tekinthetok egymassal egyenértékiinek;

— A lista szerinti helyettesithetdségi csoportokba ren-
dezett gyogy zerek szakmai fenntartasok nélkiil he-
lyettesithetdk-e, vagy kicserélhetok-e egymassal? A
lista felvezetd szovege szerint a ,,helyettesithetdségi
listaban szerepld készitmények esetében a kicserél-
hetéség csak azonos indikaciokban érvényesithetd”,
azaz a valasz a feltett kérdésre az, hogy a lista nem
alkalmas a szakmai fenntartasok nélkiili kicserélhe-
téségre. Tovabbmenve, a honlapon 1év0 szoveg nem
hivja fel a figyelmet arra, hogy a helyettesithetdség-
nél és felirasnal tekintettel kell lenni az indikacion
kiviil a segédanyagok kiilonbozéségére is (gondo-
lunk itt példaul a laktoz- vagy glutén-érzékeny égre
is). Tovabba az alkalmazasi eldirasokban 1évé egyéb
kiilonbségekre is figyelemmel kellene lenni, igy az
alkalmazasi mod és adagolas kiilonbségeire, az eset-
leges mellékhatdsokra. Kiilon figyelmet igényelnek
a sziik terapias indexii gyogyszerek (példaul bizo-
nyos antiepileptikumok, antiarrhytmids szerek,
immunszupressziv gydgyszerek), melyeknél a kro-
nikus betegségben szenvedd betegek kezelése soran
a korabban alkalmazott gyogyszerek helyettesitése
veszélyeztetheti a terdpia sikerét.

Nem feledkezhetiink meg arrél sem, hogy admi-
nisztrativ el6irdsok is befolyasolhatjak a gydgyszer
helyettesithet6ségét, igy példaul bar szerepelnek a
GYEMSZI-OGYTI listaban kabitdszerek illetve pszi-
chotrép szerek is (pl. morfin tartalmu készitmények),
ezeket a gyogy zerész a specialis jogszabalyi kovetel-
mények szerint helyettesitheti [43/2005. (X. 15.) EiM
rendelet a fokozottan ellendrzott szernek mindsiild
gyogy zerek orvosi rendelésének, gyogy zertari for-
galmazasanak, egészségiigyi szolgaltatoknal torténd
felhasznalasanak, nyilvantartasanak ¢és tarolasanak
rend;jérdl].

Természetesen mas tagallamokban is sok helyen 1é-
teznek az egyenértékiiség-helyettesithetdség-felcserél-
het6ség kategoriai, melynek finanszirozasi okai is
vannak. A tagallami gyogy zerhatosagok altal kozzé-
tett listak koziil azonban a részletes szakmai tajékoz-
tatast tartalmazo honlapokon azt latjuk, hogy a listat

olyan, a gyogyszerfeliras és kiadas soran hasznalando
plusz informacidk egészitik ki, melyek elengedhetetle-
niil sziikségesek a felird orvos és az expediald gyogy-
szerész szamara, segitve ezzel, hogy — mikézben a fi-
nanszirozo6 el6irasait kovetik — ne vétsenek szakmai
hibat, szem el6tt tartva a hippokrateszi eskii nil nocere
elvét.

Tény, hogy az 01j technologidk megjelenésével és
a lakossag életkoranak kitolodasaval a finanszirozo
a gyogyszerkoltségek lefaragasara torekszik, mely-
nek egyik fontos és tidvozlendd sarokkdve a generi-
kus program. Hazankban a biztonsagos és gazdasa-
gos gyogyszer- és gyogyaszatisegédeszkoz-ellatas,
valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos szaba-
lyairdl szo6ld 2006. évi XCVIIIL. torvény (azaz a
Gyftv.) tartalmazza a gyodgyszerek rendelésére és
kiadasara vonatkozd finanszirozasi keretrendelke-
zéseket. Ezeket felirdi és expedialdsi oldalrdl is
megvizsgaltuk az egyenértékiiség-helyettesithetd-
ség szemszogébol.

A feliro: A Gyftv. 44. §-a az orvosi gyogyszerren-
delés szabalyainak lefektetésénél, az orvosi helyette-
sités szabalyainal arra kotelezi az orvost, hogy a
bioekvivalens szerek beteget terheld varhato koltségei
kozotti kiilonbségekrdl tajékoztassa a beteget, tovab-
ba a Gyftv. szerint a bioekvivalencia az alapja a vény-
felird szoftver miikodésének is. Ez a megkozelités
azonban szakmailag helytelen. A bioekvivalencia
ugyanis a szakmai szabalyok szerint kizarolag egy re-
ferens-generikus termék viszonylatdban értelmezhe-
t6, azaz nem terjeszthetd ki az ugyanahhoz a referens
gyogyszerhez tartozo generikusok egymashoz valo
viszonyara (kivéve, ha azokat egymadssal is bio-
ekvivalencia vizsgalatnak vetették ald, ami csak kivé-
telesen szokott eléfordulni). Tovabbmenve, bizonyos
engedélyezési eljardssal forgalomba hozatalra engedé-
lyezett szereknél, igy példaul a jol megalapozott
gyogyaszati felhasznalasi jogalappal engedélyezett
(an. well established use azaz WEU®) gyogyszereknél
a bioekvivalencia és a tagabb kifejezés, az egyenérté-
kiiség nem értelmezhetd, csak a gydgyszerészeti
egyenértékiiség. Ezért ezek a szerek a GYEMSZI-
OGYI altal publikalt egyenértékiinek és egymassal
helyettesithetdnek mindsitett gyogyszereket tartalma-
z6 listaba nem keriilhetnek be. Problémat okoz az is,
hogy a forgalomba hozatali engedélyezés kérelmének
a jogalapja — azaz példaul hogy teljes beadvany, gene-
rikus vagy WEU — nem nyilvanos sem az eljaras
alatt, sem azt kdvetden, ez azonban a jovében megol-
dodni latszik azzal, hogy a publikus értékeld jelenté-

*> WEU: a kérelmez6 a preklinikai és klinikai vizsgalatok eredmé-
nyeit megfelelé tudomanyos szakirodalommal helyettesitheti,
amennyiben bizonyitani tudja, hogy a gyogyszer hatdéanyaga az
EGT-ben legalabb tiz éve jol megalapozott gyogyaszati felhaszna-
lassal, tovabba a hatéanyag elismert hatasossaggal ¢s elfogadhaté
biztonsagossaggal rendelkezik.
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seket kozzé kell tenni. A Gyfvt. tobbi része sem tar-
talmazza a bioekvivalencia szot a helyettesitések ¢€s
tajékoztatasok egyéb eléfordulasainal, ,,egyenértékii-
nek és helyettesithetének” mindsitett gyodgyszerrdl
rendelkezik a tobbi helyen. Azaz, jelen helyzetben a
szakma szabdlyait tekintve az orvos a betegnek a nor-
maszoveg szerint csak az egyébként sziik kategoria-
rol, a bioegyenértékiiségrol beszél, igy az orvosnak
ismernie kellene a csoporton beliil az originalis/refe-
rens-generikus parokat, azt, hogy mely készitmé-
nyekkel végeztek bioekvivalencia vizsgalatokat. Nyil-
vanvaloan egyrészt nem ez lehetett anno a jogalkotoi
cél, masrészt ez nem deriil ki sem a vényird szoftver-
bdl, sem a GYEMSZI-OGY listabol.

Az expedialo: A Gyftv. szerint a gyogy zert kiszol-
galtatd gyogyszerész az orvosnak eldirttol sokkal ta-
gabb korrdl, a referencia vagy annal kedvezoébb aru,
vagy preferalt referencia arsavba tartozo helyettesithe-
t6 gyogyszerek egész korérdl tajékoztatja a beteget és
helyettesit a szdmdara. Fentebb mar foglalkoztunk az-
zal a kérdéssel, hogy a helyettesithetéség a GY EMSZI-
OGYTI helyettesithetOségi listdjan szerepld szoveg sze-
rint az ott feltiintetett készitményeknél csak az alkal-
mazasi eldirasokban szerepld azonos indikacidoban ér-
vényesithetd, tehat nem altalanos érvényt. Vizsgaljuk
meg azt, mi is torténik ilyenkor a patikdban? Ha a
gyogyszerész be akarja tartani a finanszirozoi kiva-
nalmat és a GYEMSZI-OGYT 4ltal is megkivant javal-
lat-azonossagot, akkor alaposan at kell tanulmanyoz-
nia a recepten szerepld javallat BNO-kodjat és Ossze
kell vetnie a helyettesitendd gyogyszerek alkalmazasi
eléirdsaban talalhaté indikacioval. A masik lehetdség,
hogy a felirt és a helyettesiteni kivant gyogyszer alkal-
mazasi eléirdsat kell dsszehasonlitania, vizsgalva az
indikaciok azonossagat vagy kiilonbozoségét®. A
gyogyszerésznek tehat, ha tényleg be kivanna tartani a
helyettesithet6ségre vonatkozo szakmai szabalyokat,
akkor valdjaban a szakorvos kompetencidjaba vago
feladatot kellene végeznie, ami természetesen nem a
feladata és nem is életszerli a kigy6zo sorokban tiirel-
metlenkedd betegekre tekintettel.

A finanszirozési szabalyok azonban nem csak a he-
lyettesithetdség oldalarol keverik a fenti egyenértékii-
ség-helyettesithetdség fogalmakat. A gyogyszertdmo-
gatas részleteit szabalyoz6 tigynevezett transzparen-
cia rendelet’ 8. §-a tartalmazza a tdmogatasi rendszer
legfobb alappillérjét ado hatoanyag alapu fixesités fel-

°Az azonos hatdanyagtartalmi csoportok eltéré indikacidjarol
57010 cikk jelent meg Generikus gyogyszerkészitmények eltéro ja-
vallatainak gyakorlati kévetkezményei, avagy utazas az indikaci-
ok koril cimmel (Ilku Livia, Vizi Janos, Pharmaproject-Pszicho-
praxis Kft., Kerpel-Fronius Sandor) Elérhetség: http://imeonline.
hu/pdf/archivum/2009_2/05_12.pdf

A torzskonyvezett gyodgyszerek és a kiilonleges taplalkozasi
igényt kielégitd tapszerek tarsadalombiztositasi tdmogatasba valo
befogadasanak szempontjair6l és a befogadas vagy a tdmogatas
megvaltoztatasardl szol@ 2/2004. (IV. 26 ) ESzCsM rendelet.

tételeit. Ezek egyike az, hogy — egyéb feltételek meg-
léte esetén — csak akkor képezhetd hatéanyag alapu
fix csoport, ha a csoportképzéshez ,legalabb két
egyenértékili készitmény van”. Mint fent kifejtettiik,
az egyenértékiliség szlik kategoria, tovabba a fogalom
a referencia-generikus viszonylatban értelmezhetd,
ennek ellenére hatdéanyag fix csoportok tomege sziile-
tett meg e tévesen hasznalt fogalom alapjan, mivel a
transzparencia rendelet 2004. XII. O . 6ta tartalmazza
ezt a kitételt. Tovabbi kérdéseket vet fel az, hogy mi a
helyzet akkor, amikor olyan generikus szert kivan az
OEP tamogatni, melynek originalis/referens szere
nincs forgalomban nalunk, azaz elméletileg nem tud-
nak csoportot képezni. Ezekben az esetekben e
gyogyszerek nem lennének fixesithetéek az expressis
verbis haszndlt normaszdveg alapjan. Azt sem kezeli
a rendszer, hogy mi torténik, ha kozben delistazodik
a referens szer? Eltlinik a csoport? A jelenlegi gya-
korlat szerint nem, ugyanakkor ebben az esetben
egyenértékiliségen alapuld csoportképzésrél mar rég
nem beszélhetlink, és csak helyettesithetdségroél, ki-
cserélhetdségrol vagy gyogyszerészeti egyenértékii-
ségrol lehetne szo.

»De lege ferenda” (a jovébeni torvény szempont;ja-
bol): Az Eurp ai Unidban forgalomba hozatalra enge-
délyezett — igy a hazankban a gydgyszertarakban kap-
haté6 — gyogyszerek mindegyike kiallta a mindség,
biztonsagossag, hatdsossag alapvetd kovetelményei-
nek és az elény/kockazat arany vizsgalatanak probajat.
A fentiek alapjan azonban azt gondoljuk, hogy mind
szakmai, mind jogszabalyi szinten sziikséges az
egyenértékiiség-helyettesithetdség-kicserélhetdség fo-
galmak elhatarolasa. Ezeknek a kategoriaknak a szét-
valasa — foként az 0j engedélyezési eljarasi szabalyok
¢és a gyogyszerkincs nagymértékii ndvekedése miatt —
2005 ota kezd fontosabb hangsulyt kapni, ugyanakkor
ezt a folyamatot sem a gyakorlat, sem a jogi normak
véltozasai nem kovették. Fontos, hogy a jogalkoto az
egyes szabalyozasi kérdéseknél eldontse, hogy mit is
szeretne elérni, és a fogalmakat ez alapjan kellene be-
helyezni a normaszovegekbe. A GYEMSZI-OGYI —
allaspontunk szerint atgondoldst igényld — helyettesit-
het6ségi listaja és gyodgyszeradatbazisa, valamint az
orvos vényird és a gyogyszerész patikai szoftverének
Osszehangolasa megoldast kinalna a jelen helyzettol
szenvedd orvos, és expediald gyodgyszerész szdmara
egyarant. Tovabbi elengedhetetlen feltétel az ellatas
szereplOinek tajékoztatasa, felvilagositasa a témardl,
azaz egyféle olyan helyettesitési, kicserélhetdségi
irdnymutatas kidolgozasa, amely gyakorlati utmutatot
adhat a mindennapi munkaban val6 eligazodashoz. A
helyettesithetdségrdl valéo dontés végsd soron azonban
—mind az orvosi rendel6ben, mind a patikaban — tulaj-
donképpen a beteg kezében van, ezért jelen helyzetben
talan legfontosabb teendd a betegek teljes korii tajé-
koztatdsa. A rendszer hibdja pillanatnyilag, mint lat-
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tuk, hogy mind az orvos, mind a gyégy zerész egy do-
logrol kell, hogy tdjékoztassa a beteget a hatdlyos jog-
szabalyok szerint, ¢s ez az alacsonyabb téritési diju
gyogyszerrel valo helyettesithetoség, azaz az arkérdés.
Sajatos €s sajnalatos modon nem kell szdlnia vagy kér-
deznie a javallatrdl, a kiszerelések kozotti esetleges

kiilonbségrol, az intoleranciardl, pedig ezek a helyette-
sithetéség szempontjabol legalabb ugyanilyen fontos
kérdések.

Szepezdi, Ilku,

substitution?

Zs., L.: Equivalence = Generic

'Egis Gyogyszergyar Nyrt. Budapest, K ereszturi it 8 8-1

szepezdi.zsuzsanna@egis. hu
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MAGYOX ,B udapest,L ehel u. 11. 4 13

ilku.livia@magyosz.org
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A gyogyszerészet aktualis kérdései
A Pécsi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Szak
kreditpontos tovabbképzése
A tovabbképzés jellege: a tovabbképzési rendelet szerinti kitelezd tanfolyam
Kreditpont: dsszesen 50 pont (25 6rds tovabbképzés, tesztvizsgaval)
Jelentkezés: GYOFTEX
A tovabbképzés programja
Idépont Eldadas Eléadas cime Eléadé
iddtartama
nap ora
2012.09.22. | 09:00 90 perc Ehséq és j6llakottsag mechanizmusairol dr. Léndrd LdszI6 egyetemi tandr, akadémikus
szombat 10:30 90 perc Diabetes- inzulin - fehérje dr. Wittmann Istvdn egyetemi tanar
12:30 90 perc Antidiabetikumok gydgyszerhatdstani vonatkozdsai | dr. Pethd Gdbor egyetemi tandr
14:00 90 perc Kpmplementer médszerek alkalmazasa a Il.tipusu dr KfszeqiTamds eqyetemidocens
diabeteshen
15:30 45 perc Diabetes kezelés biofarmdciai aspektushdl dr. Pdl Szildrd egyetemi tandrsegéd
2012.10.13. | 09:00 45 perc Gydgyszermetabolizmus dr. Perjési Pdl egyetemi tandr
szombat 09:45 45 perc Gyogyszertoxicitas dr. Perjési Pdl egyetemi tanar
10:30 90 perc Gydgyszertoxicitasok - patikusoknak dr. Gregus Zoltdn egyetemi tanar
12:30 90 perc 22}';:3('( SELEBRH I IS E ST dr. Benkd Andrds tud.fémunkatars
14:00 90 perc Klinikai Laborat6riumi Toxikolégia — esetismertetések | Vassné dr. Lakatos Agnes egyetemi docens
2012.10. 20. : Azinzulin bevitel modern lehetdségeirdl - gyogysze- . . .
szombat 09:00 90 perc részetilehetiségek dr. Dévay Attila egyetemi docens
10:30 90 perc A..t aplalgk— N foly;?dekfelvetel elettani elentdsege, dr. Karddi Zoltdn egyetemi tandr
kdzponti szabélyzas
12:30 90 perc Anyagcs’er.e szabeﬂyozas{anak hormopalls ha.tgere, . | dr. Vértes Marietta egyetemi tandr
hormonalis kdlcsonhatdsok mechanizmusai és zavarai
14:00 90 perc A neuroendokrin- és azimmunrendszer kapcsolata | dr. Szekeres Julia egyetemi tandr
15:30 45 perc Tesztvizsga dr. Mayer Kidra egyetemi adjunktus
\ J
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A HONAP PROBLEMAJA

Egyes akut mozgasszervi panaszok
és gyogyszerészi gondozasi vonatkozasaik

Fittler Andras

A kiilonb6z6é mozgasszervi betegségek valamennyi
korosztalyt érintik és az altaluk okozott mozgaskorla-
tozottsag ugy az egyénekre, mint a tarsadalomra ha-
talmas terhet r6 [1]. A mozgésszervi megbetegedések-
ben szenveddk szama Europa-szerte fokozatosan no-
vekszik. Mindez a kiilonb6z6 civilizacids artalmakra
és a népesség eloregedésére is visszavezethetd [2]. A
mozgasszervi fajdalom jelenleg az orvoshoz fordulas
egyik leggyakoribb oka [3], a legtobb eurp ai orszag-
ban a hdziorvosi konzultaciok 10-20%-at teszi ki [1].
A mozgasszervi megbetegedések vezetd tiinetei a
fajdalom és a mozgaskorlatozottsag, melynek hatteré-
ben a vazizom-rendszer kiilonbozd részeit érintd
munkahelyi és szabadidds sériilések, korral Ossze-
fiiggd elvaltozasok, gyulladas vagy kopas all. Igen
gyakoriak a fizikai aktivitdssal, sportolassal vagy
egyéb megerdltetéssel dsszefiiggd akut csont- és lagy-
rész (izom, in, szalag) sériilések, melyek a stlyossag
szempontjabol az enyhe izomhuzoédasokon és az
iziileti ficamokon 4t a csonttorésekig terjedhetnek [4].
A legtobb musculosceletalis megbetegedés kopas,
randulas, megerdltetés, vagy trauma kovetkeztében
alakul ki és fajdalommal jar. Id6tartama alapjan meg-
kiilonboztethetd akut és kronikus fajdalom, intenzita-
sa szerint elkiilonithetd enyhe, kdzepes és sulyos f4j-
dalom, mig mechanizmusa alapjan a gyulladasos és a
mechanikus fajdalom. Az akut fajdalomra jellemzd,
hogy rovid ideig (<3 hét) all fenn, rendszerint jol loka-
lizalhat6 a karosodas és az etiologidja is viszonylag
konnyen felismerhet6 [3]. A megbetegedések eredeté-
nek tisztazasa soran érdemes rakérdezni, hogy miodta

illetve milyen tiineteket (duzzanat, deformacid, szin-
valtozas) tapasztal a beteg, valamint hogy sériilés
vagy tulerdltetés allhat-e a hattérben [5].

Az akut mozgésszervi panaszok koriilhatarolt he-
lyen érzett éles, erds fajdalommal jarnak, melynek oka
lehet tobbek kozt az izmok, szalagok huzodésa vagy az
iziiletek és csontok sériilése. Annak ellenére, hogy leg-
tobbsz0r egy-egy testtdj fajdalmat emliti a beteg, szem
el6tt tartandd, hogy a regionalis panasz lehet belgyo-
gyaszati, neurologiai, vagy akar daganatos betegség ré-
sze 1s. A kiilonb6zo akut (pl. szeptikus arthritis) és
kronikus (pl. theumatoid arthritis) gyulladasos eredetii
korképekkel szemben a mechanikus eredetii mozgas-
szervi panaszok kozos jellemzdje, hogy terhelésre és
mozgasra a fajdalom fokozodik, mig nyugalomban a
fajdalom csokken vagy megsziinik [5] (1. tablazat).

A jelen kozlemény a gyogy zertari gyakorlati mun-
ka soran rendszeresebben eléforduld enyhe, mechani-
kus eredetii, akut fajdalommal jaré mozgasszervi pa-
naszokat, valamint azok kezelése €s rehabilitacidja so-
ran alkalmazhat6 készitményeket és modszereket tar-
gyalja roviden.

Egyes akut mozgdsszervi panaszok bemutatdisa

A mindennapi gyogy zertdri munka sordn szdmos
akut mozgasszervi eredetli panasszal szembesiilhet a
gyogy zerész. Ezek kozos tlinete a fajdalom, a duzza-
nat és a mozgaskorlatozottsag. A megfelel6 gyogysze-
res €s nem gyogyszeres terapids lehetdségek ismerte-
tésén tul fontos torekedni a betegek gyogy zerészi

L tablazat

Mozgadsszervi panaszok és fajdalom esetén tisztazando kérdések

Mozgasszervi fajdalom
megismerését segité kérdések

Jellemzok

A jol kortilirt fajdalom akut megbetegedés jellemzdje.

Hol f4j?

A nagyobb régiokra lokalizalodo, kisugarzo fajdalom kronikus esetekben fordul el6.

Akut fajdalom id6tartama kevesebb mint 3 hét.

Mibta f4j?

A t6bb mint harom hete fennallé fajdalom mar kronikusnak tekinthetd.

Mikor faiﬂ Mi befolyésolja a re fokozd& é]dalom

Mechanikus eredetre utal a reggeli kotottség, a bemozgatasra csdkkend, de fizikai terhelés-

fajdalomérzetet?

Gyulladésos eredetre utalnak a pihenéskor nem sziind vagy nyugalomban erésodé tiinetek.

Mechanikus esetben fesziild, tompa.

Milyen jellegii a fajdalom?

Gyulladasos megbetegedésekre €les, sajgo, szoritd érzés jellemzo.
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gondozasa soran a fajdalom okanak feltarasara, a tii-
netek enyhitésére, az orvosi (traumatoldgiai, rheu-
matologiai) beavatkozas szilikségességének felismeré-
sére, valamint a megfelel életmddtanacsokkal kap-
csolatos felvilagositasra.

Akut nyakfajas,v all- és hatfajas

Fajdalommal jaré mozgasszervi korképeket okozhat a
nyak, hat, vagy vall tajékan a tartos statikus izom-
munka, a pszichés tulterheltség, az elégtelen alvas, a
fajdalomkeriild testtartas, vagy akar a hideghatas (hu-
zat, 1égkondicionalo) is. A gerinc melletti izmok tartos
és gorcsOs Osszehuzodasanak kovetkeztében izomfdj-
dalom (fibromialgia) alakul ki, mivel a megfesziilt
izom Osszenyomja a benne futd ereket és a kialakult
ischaemias fajdalom tovabb fokozza a panaszokat.
Fontos megjegyezni, hogy példaul vallfajdalmat okoz-
hat angina és infarktus, az epekd okozta fajdalom a
jobb lapockaba sugarozhat, mig hatba kisugarzoé fajda-
lommal jarhat a tiidéembolia.

Akut derékfajas

A derékfajas, vagy mas néven lumbago jellemzdéen az
aktiv korosztalyuak kozott eldforduld, leggyakrabban
enyhe és atmeneti tiinetekkel jaro megbetegedés, mely-
nek hatterében a hat izmainak és szalagjainak a huzo-
dasa/megerdltetése, illetve sulyosabb esetben a csigo-
lydk és a csigolya kozti porcok elvaltozasai allnak. A
derékfajas az egyik leggyakoribb mozgasszervi panasz,
szakorvosi vizsgalat csupan abban az esetben indokolt,
ha 4-7 nap alatt nem szlinnek a panaszok [6]. Epe- vagy
vesegores, illetve ndgyodgyaszati korkép esetén is
eléfordulhat hatba, derékba kisugarzo fajdalom.

Uldidegzsdba

Az 1ldidegzsaba, vagy mas néven isiasz az iiléideg
lefutasi teriiletén, az agyéki csigolydknal jelentkezd
kisugarzo fajdalom, melynek okai elsdsorban az agyéki
gerincszakasz kiilonbozd elvéltozasai (pl. porckorong-
sérv) lehetnek. A csigolydk kozt kilépd ideggyokre
nehezedd nyomads kovetkeztében a farpofaba és combba
sugarzik ki a fajdalom. Tiinete lehet a zsibbadas vagy
stlyosabb esetekben érzéskiesés és az izomgyengeség.

Randulas

A réndulas az iziileteket stabilizalo szalagok sériilése,
huzodasa és esetleg szakadasa, amely az iziiletek (jel-
lemzden a boka) erds megterhelése vagy kicsavaroda-
sa kovetkeztében alakul ki. Ilyenkor az iziileti fej nem
hagyja el a vapat, csak eltavolodik tdle. Enyhébb eset-
ben a szalagok megnyulnak, mig stulyosabb esetben a
fajdalom mellett az iziileti szalagok részleges/teljes

szakadasa kovetkeztében duzzanat, zGzodas és vér-
Omleny alakul ki. A trauma kdvetkeztében a boka in-
stabilla valik, jelentésen fokozodhat az ismételt randu-
las veszélye. Kozépkoru betegeknél a szokatlan vagy
hirtelen mozdulatok heveny randuldsos derék- és hat-
fajdalmat okozhatnak.

Ficam

Nagyobb erébehatasra az iziileti fej elhagyhatja az
iziileti vapat és a végtag a szokasostol eltérd helyzet-
ben rogziil. A bokaficam az egyik leggyakoribb iziileti
trauma, melynek sordn altalaban a kiilbokaszalagok
sériilnek. Szinte mindig egyiitt jar szalag- vagy
toksériiléssel és véromlennyel. Ficam esetén minden-
képpen célszerli szakorvosi ellatast igénybe venni.

Izomfajdalom,i zomhiizédas és -szakadds

Az izomszovet fesziilése vagy szakadasa kovetkeztében
a betegek fajdalomrol, mozgaskorlatozottsagrol és néha
duzzadasrol szdmolnak be. Elsésorban sportbalesetek
kovetkezménye, de a hétkdznapi tevékenységek soran is
eléfordulhat. Az izomszakadas kovetkeztében vérzés
(haematoma) alakulhat ki az izomban, de egyiitt jarhat
az inak sériilésével is. A tllzott izommunka koévetkez-
tében kialakult izomlazon kiviil egyes fertézések (pl.
influenza, Lyme-kor), trombozis vagy akar bizonyos
gyogyszerek (pl. sztatinok, dihidropiridin tipusu kalci-
um antagonistak) is okozhatnak izomfajdalmat.

Izomgorcs

Az izomgorcs az izomkdteg spontan, fajdalmas és ro-
vid ideig tartd Osszehuzodasa. Egyes sériilések (pl.
randulas) kovetkeztében az iziileteket koriilvevo iz-
mok tartésan osszehtizodhatnak és igy izomgorces ala-
kulhat ki, amely tovabb fokozza a mozgasszervi f4j-
dalmakat. Sériilés hianyaban labikragorcsot okozhat
példaul az elektrolit haztartds zavara, az izmok tulter-
helése, az also végtagi érsziikiilet és egyes gyogysze-
rek (pl. vizelethajtok) is.

Véromleny,z uzodas

Mechanikus sériilések hatdsara a bor alatti szovetek-
ben elhelyezkedd hajszalerek elszakadhatnak és a ki-
folyt vér a bor alatt véromlenyt (haematomat) képez,
amely gyakran duzzanattal, nyomasérzékeny éggel jar
¢és id6vel elszinezddik. A véromleny altaldban magatol
felszivodik. Nagy kiterjedésii hae- matoma esetén fel-
meriilhet csonttorés vagy komolyabb mértéki lagy-
rész sériilés lehetdsége is. A kis behatasra képz6dé na-
gyobb véromleny vérzékeny ég (pl. véralvadasgatlo
taladagolasa) tiinete lehet, ezért a beteget feltétleniil
orvoshoz kell irdnyitani.
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Bursitis

Az iziileteknél az izomtapadas alatt, és a csontok fe-
lett elmozduld izmok és a csontos alap kozott elhe-
lyezkedd nyaktomlok a bursak. Akut trauma kovet-
keztében ezek a nydktomlok vérrel, vagy folyadékkal
telhetnek meg. Ennek hatasara a bursa helyzetétdl
fliggben fajdalom és mozgésbesziikiilés alakul ki. [7]

Akut mozgasszervi panaszok kezelése

Mivel az akut mozgasszervi betegségek vezetd tiinete
a fajdalom, kezelésiik egyik legfontosabb feladata a
mieldbbi hatékony fajdalomcsillapitds [8]. Az ilyen
esetekben kialakuld szoveti sériilés és gyulladas ko-
vetkeztében a felszabadulé medidtorok szenzitizaljak
a fajdalomérzo receptorokat, igy az amugy fajdalmat
nem okozo inger is f4jdalmassa valhat és sokszor nyo-
masérzékeny ég tapasztalhatd. A terapia tovabbi célja
a funkciok megérzése, a munkaképesség biztositasa
és a jo életmindség megtartasa.

A stlyosabb akut mozgasszervi panaszok és lagy-
rész-sériilések (pl. ficam, torés, izomszakadas) esetén
elsOsegélynytjtasra és orvosi vizsgalatra van sziikség,
diagnosztizalasuk és kezelésiik nem gyogy zerészi
kompetencia. Enyhébb sériilések kezelése soran (pl.
randulas, enyhe akut derékfajas, izomfajdalom), illet-
ve sulyosabb eseteknél a sziikséges szakorvosi ellatast
kovetden a kezelés alapvetd iranymutatoira a NICER
(angolul ,,szebb” jelentésii) emlékeztetd betliszo ad se-
gitséget (ldsd 1. dbra) [9].

A terapia €s a rehabilitacid részét képezheti mind-
ezek mellett a gyogytorna, a fiirddterapia vagy az
akupunktura is. Az akut sériilések kiillonb6zo kezelési
lehetdségeinek céljai a fajdalom és az érzékenység
megsziintetése mellett, a vérzés és a duzzanat csok-
kentése, valamint a mozgasszervi funkciok helyrealli-
tasa. Az alkalmazhat6 modszereket az alabbiakban is-
mertetjlik, elsdsorban azok hasznalatanak idébeliségét
figyelembe véve.

Jegelés, hideg borogatas
Hitéparndk és jeges zacskok a sériilt szovetek vér-

aramlasanak csokkentését, a vérzés és a duzzanat
mérséklését eredményezik, valamint f4jdalomcesillapi-

NSAID Nem-szteroid gyulladascsokkentdk
Ice Jegelés, hiités

Compression | Szoritokotés

Elew tion Felpolcolas, tehermentesités

Rest Pihentetés

1. abra: Az akut mozgdsszervi panaszok kezelésének
elemei

t6 hatassal birnak. A parnakat nem szabad kozvetleniil
a borfelilletre helyezni, torolkozébe tekerve kell azo-
kat alkalmazni. A jegelés id6tartama 10-15 perc, mig a
hideg vizes borogatést koriilbeliil 30 percig érdemes
végezni, de sulyosabb esetekben illetve mélyebb szo-
vetek sériiléseinél ez valamivel tovabb is tarthat. A sé-
riilt teriilet jegelése kétoranként ismételhetd mindad-
dig, amig a f4jdalmas részt melegnek érzi a beteg.

Pihentetés

A sériilést kovetden lehetdleg 24-48 6ras pihentetés és
a sériilt szakasz tehermentesitése sziikséges, mivel az
elésegiti a gyogyulast és csokkenti az érintett teriilet-
nek a véraramlasat, ezen kiviil az immobilizacid kor-
latozza az esetleges tovabbi sériilések veszElyét is.
Agynyugalomkor fel kell hivni a beteg figyelmét,
hogy a fajdalmas iziileteket naponta egyszer-kétszer
mozgassa be, mivel a tartés mozgashiany elénytelen
lehet. Akut hatfajas esetén kemény alapti fekhelyen
torténd  fekvés, parnakkal torténé kitamasztas
javasolhato.

Megemelés,f elpolcolas

Az érintett végtag tehermentesitése és felemelése a
vérboség csokkentésén tul mérsékli a folyadék szovet-
kozti térbe torténd aramlasat, eldsegiti a vénds vissza-
aramlast és megsziinteti a pangast. Fontos odafigyelni
az aladtdmasztas helyzetére és az alkalmazott segéd-
eszkozok helyes megvalasztasara. A bor megfeleld
vérkeringését fenn kell tartani, kiilonben a vérellatas
csokkenésének és decubitus kialakulasanak veszélye
all fenn. Erre a megfeleld segédeszk6zok az irhabdr,
habszivacs sinek, a vizparna, valamint a sériilt részé-
rdl a rendszeres testhelyzet-valtoztatas és az aktiv te-
hermentesités. A mozgas besziikiilésének elkeriilése
és az izomtonus szabalyozasa érdekében fontos a fel-
polcolt végtagot naponta néhanyszor tehermentesitve
atmozgatni. Akut lumbagdban ajanlott a 1épcsdzetes
fektetés. Ilyenkor a beteg haton fekve, mindkét 1abat
csipében kb. 90°-ban behajlitva egy, a comb magassa-
ganak megfelelé kockan helyezkedik el. Célszerli a
kényelmes ellazitas érdekében a fejet és a karokat is
alaparnazni.

Kompresszio, régzitok, protézisek

Az akut sériilt teriilet kompresszidja a pangas megaka-
dalyozésa altal csokkenti a duzzanatot, valamint stabi-
lizalja a végtagot. A lehet6leg szélesebb elasztikus po-
lyat a sériilt teriiletet talhaladva, nem tal szorosan kell
felhelyezni, hogy az a keringést ne akadalyozza.
Kiilbokaszalagok sériilései esetén a korai funkcionalis
kezelés részeként alkalmazhatd a 1égkamras miianyag
bokardgzité sin, mely az elsé idészakban a fajdalmas
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¢és tiltott mozgasokat akadalyozza, mindemellett le-
het6vé teszi jaraskor a fiziologias gorditést és terhelést,
megelézve ezzel az immobilizaciobdl addédd szovod-
ményeket (izomsorvadas, mozgasterjedelem-besziikii-
1€s).

Melegités, masszazs

Mivel a melegités és a masszazs a hiitéssel éppen ellen-
kezd hatast fejt ki a sériilt teriilet véraramlasara, igy
ezen technikak az akut sériilést koveté 48 oraban (a
vérzés veszélyének megsziinését megel6z6en) nem al-
kalmazhatoéak. Az akut traumak késoi kezelése soran a
melegités elsdsorban a gyulladas és megerdltetés miatt
kialakult fajdalom enyhitésére szolgalhat, illetve haté-
kony modszer lehet egyéb mozgasszervi panaszok
(nyak- és derékfajas, rheumatoid arthritis, izomfajdal-
mak) altal kivaltott fijdalmak esetében is. A h6 hatdsa-
ra csokken az iziiletek merevsége €s az izomgores, va-
lamint n6 a szdvetek elaszticitdsa. Mindezek eldsegitik
a gyogytorna soran a fajdalommentes mozgastarto-
many novelést. Szamos modszer all rendelkezésre, me-
lyekkel a melegités megoldhato, ilyen példaul a thermo-
tapasz, infravords ldmpa, melegitéparna, forrd fiirdd és
a fizioterapidban alkalmazott ultrahangkezelés. A héke-
zelés és a sportolds eldtti bemelegités igen eredményes
modszerek a sériilések megel6zése érdekében.

Kiilsoleges gyogynovény tartalmu termékek

A fajdalmas teriileteken régota és eredményesen al-
kalmaznak kiilonbozd, elsésorban természetes anya-
gokat tartalmazd kiilséleges készitményeket. A vérbo-
séget okoz6 (hiperemizald) helyi bedorzsolok, kend-
csok, tapaszok és masszazsolajak melegérzetet, vazo-
dilataciot és analgéziat valtanak ki. BOrvordsito,
gyulladas- és fajdalomesillapito hatasaikért kiillonb6zo
illoolaj-Osszetevok (kamfor, mentol, timol, metil-
szalicilat) és mas természetes anyagok (arnikakivonat,
kigyo- és méhméreg, kapszaicin) feleldsek [10]. Fontos
felhivni a betegek figyelmét, hogy a vérbdséget okozo
készitmények nyilt sebek és a sériilések vérzéssel jard
akut gyogyulasi szakaszaban nem alkalmazandé Kk,
valamint ellenjavalltak gyulladésos iziileti folyamatok
esetén is. A mindennapi gyakorlat soran preventiv és
rehabilitacids szempontbdl hasznos kiegészitdi a terd-
pianak. A hiperemizal6 készitmények hatasossaga ova-
tos masszdzzsal fokozhatd, ilyenkor az illdolaj tar-
talmi készitményekkel egyben masszazs-aromatera-
pias hatds is elérhetd.

Hisit6 és gyulladascsokkentd hatas érhetd el ugyne-
vezett ,,jégzselék” és ,lobalzsamok™ alkalmazasaval,
valamint  Burow-oldatos  (Aluminium  aceticum
tartaricum solutum Ph.Hg. VIL) illetve mentolos-alko-
holos borogatassal (Spir. menthae cum sale Fo.No. VIL).
Véromlenyek felszivodasat segitik a kiilonbozd heparin

tartalmu kiilséleges készitmények, mig a zuzddasok,
izom- ¢és inszalaghtizodasok, randulasok és iziileti f4j-
dalmak kiilséleges kezelésére a gyulladascsokkento, fa)-
dalomcsillapito és duzzanatcsokkentd hatast fekete na-
dalyt6 tartalmu krémek napi tobbszori bemasszirozasa
javasolhato. [zomfajdalom esetén, illetve sportoloknal a
bemelegités soran széles korben alkalmazhatéak a
kapszaicin tartalmi bedorzsolok, bemelegitd krémek és
a ,,piros” lobalzsamok. A felsorolt kiils6leges készitmé-
nyek hasznélata esetén nem szabad zart kotést helyezni
az érintett teriiletre. Megjegyzendd, hogy a szalicilat és
arnika tartalma bedorzsolok és krémek terapids haté-
konysaga fajdalmas akut sériilések esetén ez idaig egy-
értelmlien nem volt bizonyithato [11, 12].

Kiilsoleges nem-szteroid gyulladdscsékkentdk

A kiils6leges készitmények masik f6 csoportjat alkot-
jék a nem-szteroid gyulladascsokkentoket tartalmazo
gyogyszerkészitmények. Hazankban szamos NSAID
(fenilbutazon, etofenamat, piroxikam, ketoprofen,
ibuprofen, diklofenak, indometacin, aceklofenak), il-
letve szalicilsav-szarmazék és kapszaicin tartalmu ke-
ndcs, gél, spray és tapasz van forgalomban izomhuzé-
dasok, zuzddasok és duzzanatok kezelésére, tovabba a
mozgasszervi fijdalmak enyhitésére. Ezen készitmé-
nyek elsOsorban tiineti kezelésként alkalmazhatoak.
El6ényeik, hogy kozvetleniil a sériilést kdvetden is fel-
hasznalhaté k (mivel nem hiperemizalé hatasuak), il-
letve hogy az oralis NSAID készitményekkel szemben
jelentdsen kisebb a gasztrointesztinalis és renalis mel-
lékhatasok kialakulasanak valosziniisége. Erdekes
moédon a vildg szamos orszagaban, igy példaul az
Egyesiilt Allamokban a kiilséleges NSAID készitmé-
nyek viszonylag ismeretlenek [13]. Ez feltehetdleg az
oralis készitményekhez viszonyitott kisebb hatékony-
sagukra is visszavezethetd. A kiilséleges nem-szteroid
gyulladascsokkent6k hatékonysagat vizsgald sziszte-
matikus Cochrane 0sszefoglalo alapjan, csupan min-
den 6todik akut mozgéasszervi panaszoktdl szenvedd
beteg élvezi ezen készitmények jotékony hatasat
(50%-o0s fajdalomcsokkenés 1 hetes kezelést kovetden)
[14]. Ezzel szemben hazankban és Europaban elsdsor-
ban a lokalis fajdalomcsillapitd kezelés eredményte-
lensége esetén javasolt a szisztémas hatast fajdalom-
csillapitok és gyulladascsokkentdk alkalmazasa.

Ordlis fajdalomcsillapitok és gyulladascsokkentok

A vazizom eredetli fijdalmak enyhitésére parace-
tamol, vagy NSAID készitmény (pl. ibuprofen) jol al-
kalmazhat6 akar 6nmagaban, akar a kordbbiakban fel-
sorolt modszerekkel egylittesen. Fontos szem el6tt tar-
tani a hatdanyagok jellemzd mellékhatésait, illetve
kronikus fajdalom esetén felhivni a betegek figyelmét
az orvosi kivizsgdlds sziikségességére. A kiilonbozo
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fajdalomcsillapité hatéanyagok mozgasszervi pana-
szok esetén torténd alkalmazisaval és gyogyszerészi
gondozasaval kapcsolatban szamos tovabbképzd koz-
lemény jelent meg az utobbi évek soran [15,1 6].

Egyéb oralis gyogyszerkészitmények

A szisztémas fajdalomcsillapitas mellett egyéb oralis
készitmény alkalmazasa is indokolt lehet. Erételjes fi-
zikai igénybevételt kovetden, terhesség alatt, éjszakai
labikragdres esetén magnéziumpotlas ajanlott. Stressz
vagy alvashidny okozta izomfdjdalom/nyakf3jas fenn-
allasakor a fesziiltségoldasra és az alvas elésegitésére
nyugtatd hatassal rendelkezd ndvényi készitmények
(komlo, macskagyokér, citromfil) szedése javasolhato.
Bevérzések esetén a kapillarisok erdsitése és az utd-
vérzés elkeriilése érdekében érfal erdsité oxerutin
vagy kalcium-dobezilat tartalmu helyi és/vagy szisz-
témas kezelés alkalmazhatd 17].

Fizioterapia

Az akut mozgasszervi problémak gydgyitasaban a
szakszerll orvosi és gyogyszeres kezelés mellett rend-
kiviil fontos szerepet jatszik a fizioterapia is, melyet a
lehetd leghamarabb el kell kezdeni, és folytatni kell a
rehabilitacid végéig. A fizioterapia Osszetett fogalom,
mely magaba foglalja a gyogytornat, a kiilonbozo fizi-
koterapias eljarasok és a természeti energiak fel-
hasznalasat [18]. A fizioterapia céljai a fajdalom csilla-
pitasa és a keringés javitasa, a mozgastartomany és az
izomerd novelése, az izomtonus helyredllitasa, a koor-
dinacio6 javitasa, valamint a gyogyaszati segédeszko-
z0k helyes hasznalatanak megtanitasa [19].

Osszefoglalds

Az akut mozgasszervi megbetegedések kezelésének
alapvetd elemei (a) a helyileg alkalmazhato szerekkel
¢és a sziikség esetén adagolt oralis nem-szteroid gyul-
ladascsokkentokkel torténd fajdalomesillapitds és
gyulladésgatlas; (b) a rehabilitacio szakaszaban a fizi-
oterapia, pihentetés, jegelés, kompresszio €s a kiilon-
bozo, elsésorban természetes eredetli hatdanyagokat
tartalmazo kiilsoleges készitmények alkalmazasa; va-
lamint (c) a progressziv és varhatdan sulyos kimenetii
esetek korai felismerése és orvoshoz iranyitasa. Mivel
a klilonbozo akut €s kronikus mozgasszervi betegsé-
gek szempontjabol mindenki veszélyeztetett, igy
gyogy zertari koriilmények kozt is tajékoztatni sziik-

séges az embereket, hogy milyen életviteli és testmoz-
gasra vonatkozo tanacsokkal elézhetik meg a mozgas-
szervi betegségeket (pl. rendszeres fizikai aktivitas,
sportolas el6tti bemelegités, teststly optimalizalasa,
alkohol tulfogyasztas keriilése).
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Fittler, A.: Pharmaceutical care of acute musculo-
skeletal disorders

Acute muscoloskeletal disorders, such as strain, overuse
or trauma, are associated with acute injuries or sporting
activities and are common in pharmacy practice. Pharmacists
shoud give advice on pain management, methods for
rehabilitation and when patients should refer to a doctor.

PTE AOK Gyogyszerészeti Intézet, P écs,H onvéd u. 3-84

A dolgozathoz tartozo teszthérdések az utolso oldalon talalhatok
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Uj pszichoaktiv szerek Eurépaban — a dizajner drogok' 2. rész

Szendrei Kalman,H unyadi Attila és Domonkos Veronika

A dizdjner drogok népszeriiségének okai
az ifjusag korében

1. A beszerzési és alkalmazasi lehetdségek
sokfélesége, kockdzatmentessége.

Azt, hogy ezek a drogok milyen kénnyen beszerezhe-
tok voltak a kozelmultig Eurdpa-szerte és nalunk is,
korabban csak a fiatalok, ma viszont, hala a médianak
¢és napjaink botranyainak, mindenki tudja. Valtozatos
termékjelolésekkel alcazva (fiirdésoként, novényvédo-
szerként, mitragyaként, s6t néha kutatasi célra szolga-
16 vegy zerként) tulajdonképpen legalis {izlethalozato-
kon keresztiil is beszerezhetok voltak, a szokasos szo-
rakozohelyi rejtett, vagy nyilvanos elosztokon kiviil.
A terjesztok az érdeklédd fiatalok ,,felvilagositasarol”
is gondoskodtak. Az uj, altalanosabb tiltast biztositod
szabalyozds megjelenése Ota az interneten folytatott
¢élénk terjeszt6i, fogyasztdi eszmecsere révén ma is
gondoskodnak a szabalyozasok megkeriilésérdl [1]. Az
interneten terjesztés valtozatos webshopokon keresz-
tiil tovabb folyik (1. dbra) [2]. Erthetd, hogy olyan ko-
zegben, amellp en a klasszikus drogok gyartasa, for-
galmazasa, birtoklasa, sét a fogyasztasa is torvénybe
itkdz6 cselekménynek mindsiil és jol becsiilhetd koc-
kazatot jelent, a sokkal kockézatmentesebb dizaj-
nerekhez fordult a drogok irant fogékony fiatalsag je-
lentds része [3]. Az is vildgos, hogy amint egy diz4jner
drogot ellendrzés ala vesznek, a gyartok / forgalmazok
olyan Gjabbal jelennek meg, amelyre az érvényes jog-
szabalyi tételek nem vonatkoznak. Ismert, hogy a fo-
gyasztot a legtobb orszagban a gyartonal, terjesztonél
kiméletesebben szankcionaljak. Az i, ma még forma-
lisan nem, vagy a klasszikus drogoknal kevésbé szigo-
ruan tiltott szintetikus drogok forgalmazasat és fo-
gyasztoi birtoklasat a legtobb orszag jogrendje még
kevésbé szigoruan kezeli.

2. A szerek és az alkalmazasi, adagolasi lehetdségek
sokfélesége,v dltozatossdga.

Lefoglalasi és fogyasztoi informaciokbdl tudjuk, hogy
a mai dizajner piacon egy zerre tobb ilyen drog, széles

1. rész: Gyogyszerészet 56,3 57-364 2012).

valaszték van forgalomban egy-egy varosban, orszag-
ban, s6t egyetlen szérakozohelyen beliil is. Ezek szer-
kezete, fizikai tulajdonsagai valtozatosak. A legtobb-
sz0r ,,Gina”, vagy ,,folyékony ecstasy” utcanéven sze-
dett GHB siirti, vizzel elegyedd, szagtalan és enyhén
sos izli folyadék, amelyet kiilonbozo tditokbe kever-
nek (a gamma-butirolakton és a butandiol is hasonld
allomanyu). Ezek konnyen ,,elrejtheték™ az italokban,
nehéz Oket észrevenni, ezért alkalmasak nemi erdszak
elkovetésének segédeszkozeként is. A tobbi szert szi-
lard por, kapszula vagy tabletta formajaban forgal-
mazzak. Alkalmazasuk véltozatos, de l1ényegében ha-
sonlo a klasszikus drogokéhoz. Az egyes drogok a fo-
hatas szempontjabol is elég széles palettan helyezked-
nek el. A paletta a tisztan idegrendszeri stimulanstol, a
kevert hatdsu szereken at a csaknem tiszta hallucino-
génekig és egyéb tudatmodositokig (entaktogén, fe-
sziiltség- és gatlasoldo,r elaxalo) terjed.

3. A szerek ujdonsdga; a marihuanaéndl markansabb,
attol eltérd hatasok; a heroinnal és kokainnal
szembeni (valos,v agy vélt) nagyobb biztonsag érzete.

Amint az elsd részben kifejtettiik, a szintetikus anyag-
csoportok tobbségét valamelyik klasszikus illegalis
drog, vagy gyogy zer masolataként, modosulataként,
analogjaként hoztak létre. Hatasuk azonban a nagy

RENDELES KAPCSOLAT TUDNIVALOK

R

1. abra: Példa az interneten folytatott dizdjner
drogforgalmazdsra [2]
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szerkezeti valtozatossag kovetkeztében csak részben
azonos az ,,0s0kével”, annal enyhébb, vagy markan-
sabb, és jelentdsen el is térhet azokétol. A szubjektiv
idegrendszeri effektusok szintén valtozatosak és ép-
pen ez a relativ ismeretlenség, Gjszeriiség lehet vonzo
a drogozassal kisérletezgetd fiatalok szamara [4].

A hagyomanyos drogok koziil messze a legtobben a
kendertermékeket (marihuana, netherweed, hasis, ha-
sis olaj) hasznaljak. Relativ artalmatlansaguk a drog-
fogyasztok kozott altalaban ismert. Ez érthetdvé teszi
a szintetikus kannabinoid anal6gok gyorsan emelkedd
népszerliségét (1. rész 4. abra). Bar ezeknek az anya-
goknak mindegyik f6 tipusat a hatalmas szintetikus
kannabinoidkutatasi irodalom segitségével allitjak eld,
szerkezeti jdonsagaik révén hatasukban a THC (a va-
16di kannabinoidok prototipusa) f6 hatasai csak rész-
ben, modosulva jelennek meg. Relativ toxicitasuk, ar-
talmassaguk pedig teljességgel ismeretlen. Kitlind pél-
daként emlithet6k az aminoindan tipusti anyagok is
(2. abra), amelyek létrehozasdhoz az Gtletet az amfeta-
minokkal kapcsolatos korabbi tudomanyos kutatasok
adtak. A gylriibe zart aminoalkil oldallancot kombi-
nalva az ecstasytol kolcsonvett 3,4-metiléndioxi
szubsztituenssel egyrészt megvaltoznak az anyag fizi-
kai tulajdonsagai (jol szublimalhato), masrészt megje-
lennek az ecstasy farmaldgiai hatasanak egyes elemei
is (gatlasoldo, entaktogén hatas). Alkalmazasa inkabb
a kannabiszéhoz hasonld, mert gyakran ndvényi anya-
gokhoz keverve cigarettaként szivjak [5].

A kenderrel szemben a heroin, a kokain és a klasz-
szikus amfetaminok is joval kockazatosabb drogok.
Ez is ismert a drogfogyasztok kozott és szintén segiti
az ujabb szintetikus drogok népszertisodését. Ezeket
biztonsagosabb anyagokként reklamozzak. Az ecstasy
tipust anyagok szerepe nagyon jelentds volt az tjabb
szintetikus drogok kedvezd imézsanak alakuldsiban.
A nyolcvanas évektdl 10-15 évig sok orszagban az ecs-
tasy vezette a szintetikus drogok népszeriiségi listajat.
Ebben viszont szerepe volt a Shulgin kozlemények-
nek, konyveknek, egyes filozofus gondolkodok, kisér-
letez6 kedvli pszichidterek irdsainak, és az 1n.
entaktogén (gatlasoldd) szerek idedlis illeszkedésének
az 1j techno-zene kulturahoz. Bar az ecstasy fogyasz-
tok kozott is elofordultak krizisek és halalesetek is (a
zart helyiségekben valo tobboras tanc kovetkeztében
bedlld erds kiszaradasbol adddodan), ezek viszonylag
ritkak voltak és a drogoz¢é fiatalok hamar megtanultak
ezek megeldzésének egyszerii modjait.

Kétségtelen, hogy a hatas jellegének, intenzitasa-
nak is fontos szerepe van abban, hogy sok fogyasztd
vonzobbnak talalja, elényben részesiti ezeket a drogo-
kat a heroinnal, kokainnal, vagy a klasszikus amfeta-
minokkal szemben. Mikozben az Egyesiilt Kiraly ag-
ban az elmult években megszaporodtak a fatalis kime-
netelll szintetikus ,,drogbalesetek”, hazankban a ta-
pasztalatok szerint az ilyen ,,drogbalesetek”, a GHB
kivételével, eddig ritkak voltak. Részben ezzel magya-
razzak azt, hogy Magyarorszagon (és Eurp a tobb
mas orszagaban is) a heroinforgalom, -fogyasztas ro-
vid 1d9 alatt jelentOsen visszaesett, a fogyasztok egy
idd ota katinon-szarmazékokra és mas szintetikus dro-
gokra tértek at [3].

Mindez azonban keveset mond a tartds, gyakori,
vagy rendszeres haszndlat kovetkezményeként esetleg
késébb jelentkezd artalmakrol. Viszonylag alacsony
toxicitasu drogok hosszutavu fogyasztasa esetén a ké-
sO1 artalmakrol csak kronikus adagolasi kisérletekbol
(ilyenek engedélyezése alapvetden problematikus len-
ne), vagy majd évek mulva a korabbi fogyasztok alla-
potabol lehet kovetkeztetni (,,a bomba csendben ke-
tyeg”).

A kilencvenes évektdl megindult, majd szigorodott
az ecstasy €s a rokon szerkezetli anyagok ¢s az eldalli-
tasukhoz alkalmas kémiai prekurzorok ellenérzése. A
drogpiacon elkezdddott a hasonlo élvezetet nyujto al-
ternativ szerek keresése. Az ecstasyval csaknem
egyidében valt népszeriivé a metkatinon (= efedron).
Ez azonban csak az erételjes stimulans hatdsdban ha-
sonlitott, és gyakori, intenziv szedése kardiovaszkula-
ris kockéazatokkal jart. Azonban a katinon alapszerke-
zet kivalé n alkalmas szamtalan, viszonylag egy ze-
i, varhato hatdsaban elénydsebb kémiai varians eld-
allitasara (gyors felszivodas, lassubb eliminacid, ked-
vezObb idegrendszeri hatasspektrum, alacsony relativ
toxicitas). Raadasul jol kombinalhatd a katinon alap-
szerkezete is az ecstasy gylrl-szubsztitucidjaval (3.
dbra), s ezaltal a katinon kifejezett idegrendszeri sti-
muldns hatdsa kiegésziil az ecstasy jellegzetes fesziilt-
ségoldo, hangulatjavito és gatlasoldé (entaktogén) ha-
tasaival. Az ilyen szerkezetli anyagok egyesitik az am-
fetamin, a katinon és az ecstasy hatdsainak egy-egy
elemét, eltéréek és biztonsagosabbak a kokainnal és
az alapvegyiileteknél is [6].

A piperazin kordbban féreglizéként volt ismert, a
benzilpiperazin egy ideig igéretes antidepresszans
gyogy zerjeldlt volt, meta-klor szdrmazéka pedig a
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trazodon antidepresszans (aktiv)
metabolitja. Ma egyiket sem alkal-
mazzak a terapiaban. Koran felfe-
dezték a benzilpiperazin idegrend-
szeri stimuldns hatasat és el6szor
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2. abra: Az ecstasy és a 3,4-metiléndioxi-metilaminoinddin (MDMAI)

amfetamin/metamfetamin legalis
helyettesitdjeként, illetve ecstasy-
hoz keverve kezdték alkalmazni




Tajékoztato tovabbképzéseinkrol

Kedves Kollégak!

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg, kordbban kdtelezd szinten tartd kategdridban akkreditalt,, Klasszikus gydgyszerészeti tudomdnyok djabb ered-
ményei” . tovabbképzése 2012. Il. félévre is akkreditalasra keriilt. Tekintettel azonban arra, hogy a tovabbképzés szabalyait tartalmazo j rendelet [, Az
orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek és az egészséqiigyi felséfoku szakirdnyd szakképesitéssel rendelkezdk folyamatos tovabbképzésérdl sz616 64/2011.
(XI. 29.) NEFMI rendelet] 2011. december 29-ét6l hatalyos, ezért a 2. félévre akkreditalt tovabbképzéseinél mér ezt kell alapul venni.

Tarsasagunk elndkségének 2012. junius 28-i elndkségi Gilésén hozott dontése értelmében, 2012. Il. félévtdl a ,Klasszikus gydgyszerészeti tudomdnyok
tijabb eredményei” tovabbképzést ,szabadon valaszthatd mindsitett elméleti” tovabbképzésre kell &tmindsiteni. Szervezd partneriink tovabbra is a Sze-
gedi Tudoményegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara, a tovabbképzések minden tekintetben véltozatlan médon folytatodnak. Meggydz6désiink, hogy
az el6addssorozatok tematikdja, tovdbba a felkért eldadok tovabbra is biztositani fogjak azt a magas szakmai szinvonalat, melyre Tarsasagunk torekszik
az dltala szervezett tovabbképzéseken.

A szabadon valaszthaté mindsitett elméleti tovabbképzés 2012. Il. félévre meghirdetett helyszinei és idopontjai:

—  Szeged: 2012. szeptember 22-23., Klasszikus gydgyszerészeti tudomdnyok djabb eredményei tovabbképzés (kordbban kotelezd szinten tartd) 15
0rds, vizsgdval 30 pont.

—  Pécs: 2012. oktdber 6-7., Klasszikus gydgyszerészeti tudomanyok tjabb eredményei tovabbképzés (kordbban kételezd szinten tartd) 15 6rds, vizs-
gdval 30 pont.

—  Miskolc: 2012. november 17., Aktudlis gyogyszerterapids ismeretek tovabbképzés (nincs valtozés, 2012. 1. félévben is szabadon vélaszthaté ming-
sitett elméleti tovahbképzés) 8 oras, vizsgdval 16 pont.

—  Budapest Il.: 2012. november 24-25., Klasszikus gydgyszerészeti tudomanyok djabb eredményei tovabbképzés (kordbban kdtelezd szinten tartd)
15 6rds, vizsgaval 30 pont.

Amennyiben On mar korabban jelentkezett a még kitelezé szinten tartd kategoridban meghirdetett, Klasszikus” tovabbképzés II. félévi iddpontjainak
valamelyik helyszinére, Ugy a jelentkezést a fenti valtozassal dsszefiiggésben kérjiik megerdsiteni, vagy a korabbi regisztréciét tordltetni (Gyoftex-en
tortént korabbi jelentkezések esetében is).

Felhivjuk tovabba figyelmet arra, hogy a tovabbképzési iddszak alatt egy kotelezd szinten tartd tovabbképzés a tovébbképzésre kotelezett szamdra
téritésmentes.
Kérjiik, keressék meg az egyetemek programijait és valasszak ki az Ondk szaméra legalkalmasabb iddpontot, helyszint és témat.
Bizva abban, hogy személyesen iidvozolhetjiik tovabbképzésiinkdn,
tisztelettel kszontom Onoket:
Pannonhalminé Csdka lldiké
tovdbbképzési titker

Aktualis gyogyszerterapias ismeretek tovabbképzés - 2012.
Kozponti téma: A gyogytermék kategoria atsorolasanak hatdésagi elemzése

El6adok: GYEMSZI-0GYI-eladé, OETI-elgad6, EEKH Orvostechnikai Féosztaly-eldado.
Szabadon vélaszthaté (szakképesitéshez kotott) tovabbképzés, pontértéke 8, sikeres tesztvizsgaval 16.

A tovabbképzések helyszinei és idépontjai:
Miskolc — november 17. A pontos helyszin szervezés alatt
A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 7000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezéknek 12000 Ft, + minden résztvevének 500 Ft pontjévairdsi
dij (GYOFTEX). A részvételi dijrol elkészitett szamlat a tovdbbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.
MGYT taqdij dsszege: aktiv kord kollégdk részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjlisdgi tagjaink szamdra: 900 Ft/év
Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talélhatd jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkdrsagara elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., tel./fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasig tovabbképzési-pontos sorozata — 2012.

Kozponti téma: Gyégyhatasu készitmények atsorolasa

1. Farmakognoézia:
Vasas Cébpr (egyetemi docens, DE)
1. Ujabb kutatasok, szerkezetek
2. Trendek az Gjabb névények, hatéanyagok teriiletén
3. Ujdonséagok a kivonasi médszerek és egyéb technoldgiak teriiletén
2. Gyodgyszerészi kémia/gyogyszeranalitika:
Prof. Deli Jozsef (egyetemi tanar, PTE)
1. Analitikai mddszerek, aktualitasok
2. Az egyes termékkategoriak vizsgalatanak médszerei — gyégyszerkonyvi és egyéb
3. Hamisitasok és leleplezések
3. Gyogyszeriigyi menedzsment:
Csupor Dezsé (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Az egyes termékcsoportok szabdlyozasi kornyezete, a hatésdgok szerepe
2. Novényi gyogyszer — étrend-kiegészité atminssitések alapja
3. Példak, esetek
4. Farmakoterdpia/Hatastan:
Prof. Kéry Agnes (egyetemi tanr, SE)
1. Novényi alapd hatéanyagok farmakolégidja
2. Bizonyitékok kore, tipusa; melyik termékkor mogott milyen vizsgalatok allnak
3. Példak
5. Gydgyszertechnolégia:
Csanyi Erzsébet (egyetemi docens, SZTE)
1. Hatartertileti termékek sorsa a kiils6leg alkalmazott készitményekben
2. A kozmetikum kategoria szabalyozasi kornyezete, egészségre vonatkozo allitasok
3. Ujabb technolégidk és fejlesztések
Szabadon valaszthat6, mindsitett, elméleti tovabbképzés (korabbi kotelez&en valaszthato)
A kétnapos regionalis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovdbbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 13000 Ft, MGYT-tagsdggal nem rendelkez6knek 18000 Ft,
+ minden résztvevének 500 Ft pontjovairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij 6sszege: aktiv koru kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas, GYES-es, ifjusagi tagjaink szamara: 900 Ft/év)
A részvételi dijrél elkészitett szamlat a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

A 2012. évi tovabbképzések helyszinei és idopontjai

Szeged szeptember 22-23.  Pontos helyszin szervezés alatt
Pécs oktdber 6-7. PAB Székhaz elGaddterme, 7624 Pécs, Jurisics Miklds u. 44.
Budapest II. november 24-25. Pontos helyszin szervezés alatt

Jelentkezés esetén kérjiik az aldbbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhaté jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkdrsagdra elkildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu
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»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei 2012.”

L] MGYT tagsaggal rendelkezem [] Szeged L] Pécs L] Budapest II.
[J MGYT tagsag kezdeményezése

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

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kételezének tartom. A részvételi dij hatdridére valé befizetésérsl gondoskodom.
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3. dabra: Az ecstasy és a metkatinon ,,hibridje”, a metilon

Uj-Zélandon, Ausztralidban, az Egyesiilt Allamokban
¢és Skandinaviaban. Fogyasztasa gyorsan terjedt és ha-
marosan megjelentek a legk{ilonbdzobb legalis kémiai
variansok is a drogpiacon. Mindegyiket az amfetami-
nokndl kedvezdbb, kevésbé kockazatos drogként rek-
lamoztak, forgalmaztak. Hamar kideriilt, hogy ugyan-
ugy fliggéséghez vezetnek, mint az amfetaminok, sét
a kockazatok is hasonlé k [7,8 ].

Az ecstasy kiugro népszeriisége bizonyitja a legjob-
ban, hogy az illegalis drogfogyasztas milyen szerve-
sen beagyazodik az ifjusagi szubkultura 0j irdnyzatai-
ba (techno-zene, mega-partyk, zenés-tancos fesztiva-
lok), és ugyanakkor a fogyasztdst milyen dramai mo-
don befolyasolhatjak a drogfogyasztassal kapcsolatos
latvanyos, a média altal helyesen bemutatott ,,balese-
tek”. A kaliforniai fentanil- és meperidinfogyasztok
kozott sorozatban fellépd szokatlan haldlesetek vizs-
galata kideritette, hogy az egyik meperidin szarmazék
szintézisekor keletkez6 kis mennyiségli szennyezo-
anyag volt a halalok. Az anyag a substantia nigra irre-
verzibilis karosodasat okozta. Amint a hir megjelent a
médiaban, a riadalom a drogfogyasztok korében na-
gyon gyorsan tonkretette a vonzo 1ij piacot, a dizdjner
fentanil- és meperidinszarmazékok illegalis gyartasa
¢és fogyasztasa nagyon rovid idén beliil megsziint és
gyakorlatilag azota sem Gjult meg®. Ez azonban azt is
mutatja, hogy a médidnak mekkora ereje lehetne a
drogfogyasztas csokkentésében.

A dizdjner drogfogyasztis egészségiigyi kockdzatai

Amint azt az els6 részben emlitettiik, az 0 szintetikus
szerek gyors népszerlisddésében talan a legkiilond-
sebb az, hogy a fiatalok (fiatalkortiak) tomegei ,,0n-
szantukbol” vetik ala magukat tervezhetetlen és kont-
rollalhatatlan farmakologiai-toxikologiai dnkisérletek-
nek?®. Ismert toxikologusunkkal egyetértve, az ilyen

Fentanilt és egyes szarmazékait a nyolcvanas évek ota csak rit-
kan, sporadikus esetekben észleltek az eurdpai drogpiacon. Mas
szintetikus opioidok (pl. dezomorfin) is a ritkasagok kozé tartoz-
nak [9].

3Az emberi magatartas furcsa, tarsadalmi méretii ellentmondasa-
nak tlinik az, hogy a vilag iparilag fejlett orszagaiban a lakossag
tarté kodasa fokozodik minden irant, ami nem természetes hanem
szintetikus (¢lelmiszer adalékok kiilonboz6 csoportjai, szintetikus
kornyezeti anyagok). Ugyanakkor kritikatlanul elfogad hasonldan
szintetikus anyagokat és teljesen ismeretlen eredetii, mindségii
szintetikus szereket, termékeket, amennyiben azok élvezetet, sz0-
rakozast, modern ¢életstilust, fizikai, szellemi, szexualis teljesit-

drogfogyasztast leginkdbb olyan engedélyezetlen, il-
letve tiltott human kisérletnek, egyfajta orosz rulett-
nek tekinthetjiik, amelyekben a sokszor még fiatalkoru
kivancsi fiatalok ,,6nszantukbol” vesznek részt. Ra-
adasul az onként szedett szerek anyagi mindsége, ké-
miai szerkezete, farmakologiai-toxikologiai tulajdon-
sdgai 4allandé n valtoznak, tehat egy adott szerrel
(amelyet pontosan sem a fogyasztd, sem a végforgal-
maz6 nem ismer!) szerzett dnkisérletes tapasztalatok
nem érvényesek a kovetkezd szerre. Tehat az egyén
kockazatanak meértéke, jellege senki altal nem ,.ter-
vezhetd”, tul gyakran valtozik. Ez jelenti a legnagyobb
problémat a ,.balesetes”, tiladagolt fiataloknak elsdse-
gélyt, vagy kezelést nyujtani kivano szakemberek sza-
mara is.

Mint minden piacon, a drogokén is érvényes az,
hogy a szintézist végzd gyartd és a forgalmazo a fo-
gyasztd varakozasait kell kielégitse, ha haszonnal
akarja miikodtetni az illegalis (vagy féllegalis) haloza-
tot. A drogpiacon a fogyasztok legtobbszor a mar is-
mert ¢és kellemesnek tallt idegrendszeri hatasokat ke-
resik (az euforiat, fokozott fizikai energiat, mentalis
éberséget, a gatlasok oldasat, hallucinacidt, empatiaér-
z¢&st), vagy valami Gjabbat, izgalmasabbat. Az elobbie-
ket mar a drogfogyasztasban, vagy ismert gyogysze-
rekkel rendszerint megtapasztaltak. Amennyiben a ko-
rabbi szer valamilyen idegrendszeri hatasi gydgyszer
volt, gy az illegalis masolatok, dizajner analogok fo-
gyasztoi az adott gydgyszer jellegzetes hatdsaira sza-
mitanak és a mellékhatasok tobbségének jellegét is is-
merik (példa: opioidok — dizdjner fentanilok, amfeta-
min gyodgyszerek — illegalis amfetaminok). A ,,j6” ma-
solatnak, vagy analdgnak, ha sikeres akar lenni a drog-
piacon, meg kell felelnie ennek a varakozasnak. Mas
diz4jner drogok viszont az ismert és évszazadok ota al-
kalmazott névényi drogok tradicionalis, ceremonialis
és ¢élvezeti hasznalatbol ismert hatdsait igyekeznek
imitéalni, esetleg tlszarnyalni. Osszességében elmond-
hato, hogy mindegyik drogtipus féhatdsa, a hatds me-
chanizmusa az idegrendszeri gyogyszerekkel és egyéb

ményfokozast igérnek, vagy ilyen varakozasokat elégitenek Kki.
Ilyenkor az emberekben, sét a tarsadalmi vitdk soran fel sem me-
riill az, hogy a szerek nem (kellden) ismertek; eredetiik, minésé-
giik egyarant ismeretlen (szemben a latvanyos ¢élelmiszermindség
és élelmiszerlanc vitakkal), s ennek kovetkeztében a rovid- és
hosszutava kockazatok szintén ismeretlenek, csak megkozelitéleg
becsiilhetdk.
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szerekkel kapcsolatos tudomdanyos kutatasokbol is-
mert, ezen a téren az illegalis ,,drogkutatas és fejlesz-
tés” ezideig nem szolgaltatott alapvetden Ujat. Bar a
szintézisre vallalkozd vegyészeknek hatalmas kémiai
informaciétomeg all rendelkezésiikre, de a hatasokrol,
foleg human relacioban nagyon kevés, vagy semmi.
Hiszen ezeknek az anyagoknak a legnagyobb része ko-
rabban soha nem jutott el a human kiprobalasokig.

Torvényszerii, hogy a dizajner drogpiacon is ver-
seny van az egyes eldallitok kozott. Annak a szere, és
csak az a szer lesz hosszabb tavon sikeres, amely a
fenti varakozasokat kielégiti, és nem fordulnak eld
vele sulyosabb drogos ,,balesetek”. Nem véletlen, hogy
a szamtalan amfetamin-, katinon-, piperazin- ¢és
kannabinomimetikus szarmazék koziil csak nagyon
kevés valt igazan népszerlivé az eurdpai, amerikai,
ausztral és 0j-zélandi drogozok korében. Friss hirek
szerint Londonban ma a mefedron tekinthetd igazan
népszerii szintetikus drognak [10]. Végs6 soron a fo-
gyasztok preferencidja donti el egy jabb dizajner drog
sorsat, az elkeriilhetetlen, 6nként vallalt kockazatok
elfogadéasanak aran.

Minden élvezeti szer fogyasztasanak kockazatai
szarmazhatnak magatol az el6allitd altal megtervezett
ismert, vagy 1 févegyiilettdl, annak alapvetd farmako-
logiai-toxikologiai tulajdonséagaitdl, €s eredhetnek az
illegalis, kontrollalatlan koriilmények kozott a szerben
marad6 szintézis-melléktermékektdl. Ezen til ismer-
tek és sajnos ma is gyakoriak az adagolds mddjabol
eredd karosodasok (intravénas adagolasbol eredd bak-
teridlis és viralis fert6zodések, szoveti karosodasok).
Ismét hangsulyoznunk kell, hogy minden 1j szintetikus
drog minden egyes mintdja egyfajta ,,orosz rulettnek”
nevezhetd, amelynek pontos természetét, toménységét,
tisztasagi fokat vagy szennyezettségét, €s igy a veszé-
lyességét sem ismeri a fogyaszto, sét legtobbszor a for-
galmazo6 sem. Toxicitasi, biztonsagossagi, vagy az is-
mert drogokkal dsszehasonlitdsban végzett vizsgalatok
csak néhany dizdjner drogra vonatkozéan allnak ren-
delkezésre. Csak azokra, amelyek gyogyszerként kezd-
ték hosszabb-rovidebb karrierjiiket (egyes fentanilok,
benzilpiperidin, GHB), s igy a legfontosabb farmakolo-
giai-toxikologiai jellemzdik mar az élvezeti hasznala-
tuk eldtt is ismertek voltak. A tobbi dizajner anyag ha-
tasainak intenzitasara, idébeli lefolyasara és a kisérd
toxikus tiinetekre vonatkozo ismereteink rendkiviil hi-
anyosak, jorészt a drogfogyasztok megfigyelésébdl, a
kezeld intézmények szakembereitdl szarmazé anekdo-
tikus adatokon alapulnak. Barmennyire képzett ,terve-
z0k” sem tudjak ezeket bizonyossaggal ,,megjosolni”
és megtervezni. Részletesebb targyalasuk messze meg-
haladna ismertetdnk kereteit. Nem art azonban emlé-
kezniink arra, hogy kb. 10-15.000 gyogyszernek szant
Uj szintetikus molekulabdl lesz egy kelléen megvizs-
galt és engedélyezett gyogyszer! Az ,.igéretes jeloltek”™
kiprobalasanak megvannak az eldirt szakaszai, id6tar-

tama ¢€s a becsiilhetd (vagy varatlan) kockazatai, és a
legtobb 1j ,,igéretes” molekula éppen a human kiproba-
lasok szakaszaban bukik meg a kedvezotlen tulajdon-
sdgai miatt. Ezzel szemben egy 11j szintetikus dizajner
drog kiprébalasa az elsé eléallitast kdvetd napokban
azonnal a drogfogyaszto fiatalokon térténik. Ha ,,meg-
bukik”, ami azt jelenti, hogy nem felel meg a fogyasztd
fiatalok varakozasainak, vagy kellemetlen tiineteket
okoz, azok a fogyasztok latjak karat, akik addig azt a
szert fogyasztottak.

A kockazatokhoz kell sorolnunk azokat a bizonyta-
lansagokat is, amelyek egy tiladagolasbol eredd rosz-
szullétnél, vagy eszméletvesztéskor a siirg6sségi és
egyeb teenddk meghatarozasat befolyasoljak. Miutan
ezekben az esetekben az elfogyasztott drog legtobb-
szOr nem, vagy nem kell6en ismert, tapasztalatok hia-
nyaban a tiinetek értelmezése az orvos részérdl is bi-
zonytalanna valhat, a varhatd veszélyek sem prog-
nosztizalhatok kelld biztonsaggal.

A hosszutavi rendszeres, vagy esetenkénti ecstasy
(vagy ecstasyként szedett rokonszerkezetii anyagok)
fogyasztasabol eredd kockdzatra mutattak ra azok a
vizsgalatok, amelyek az agy bizonyos teriiletein a
szerotoninerg beidegzés irreverzibilis elvaltozasait és
azzal jaré mentalis funkcidzavarokat (érzelmi tompu-
las, késéi memoriazavarok) dokumentéltdk. Egyre
gyarapodnak a katinon- és kannabinomimetikus szar-
mazékokkal kapcsolatos idegrendszeri kdrosodédsokrol
sz016 hirek is [11-13].

Nagyon gyakoriak a drog és alkohol egydittes fo-
gyasztasabol szarmazo kockazatok, ,balesetek” Az
egészen fiatalok (14-16 évesek) korében népszeriisodd
excessziv alkoholfogyasztas, amennyiben ismeretlen
dizajnerdrog fogyasztassal parosul, kiszamithatatlan
kovetkezményekkel jarhat. A dizajner drog farmakolo-
gigjanak megfelelen a kdvetkezmények nagyon valto-
zatosak lehetnek az egyszerii rosszulléttdl, hanyinger-
hanyastol, agressziv magatartastol a tudat- és eszmé-
letvesztésen at az emlékezetkiesésig és fatalis esemé-
nyekig (agresszid, ongyilkossdg). Az utdbbi években
riasztd hirek lattak napvilagot az Egyesiilt Kiralysag-
bol bizonyos diz4jner drogok (és alkohol) fogyasztasat
kovetd magas szuicidum gyakorisagrol [14]. Figyel-
meztetdek azok a megfigyeléses adatok is, amelyek
azt jelzik, hogy katinon-szarmazékok szedése kedve-
z6tleniil befolydsolja az inzulinelvalasztist és ezzel
noveli a diabéteszben szenvedd drogszedé fiatalok
kockazatat [15]. Nem tudhatjuk, hogy a jovoben meny-
nyi hasonlé észlelés (co-morbiditas, dizajner drog-
gyogy zer kolcsonhatas stb.) 1lat még napvilagot ezek-
kel a drogokkal kapcsolatban. Ezek sajnos szintén
csak a tomeges ,,0nkisérletekb6l” deriilnek majd ki.

Europai és Europan kiviili dizajner drogfogyasztd
orszagok hatdsagi laboratériumaiban végzett vizsgéala-
tokbdl tudjuk, hogy a lefoglalt szerek mintaiban egy-
részt nagyon gyakran nem azt a dizéjner drogot talal-
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drogmintai [2]

tadk meg, amit a feltlintetett fantdzianév, vagy kémiai
név sejtetett a vasarloval. Masrészt a mintak nagyon
gyakran két vagy tobb drog keverékének bizonyultak.
A keverékekben talaltak hasonld szerkezeti és farma-
kologiai csoportba tartozé anyagokat, de teljesen elté-
r6 tulajdonsaguakat is [16-19]. Ez jelentds tovabbi,
megbecsiilhetetlen kockazati tényezd a fogyasztd sza-
mara. Eurp aban (pl. Ausztria) nagy riadalmat keltet-
tek par éve azok a vdratlan ecstasy-fogyasztasi halal-
esetek, amelyek eléallitasdhoz nem allt rendelkezésre
a megfeleld prekurzor és ezért az illegalis laboratéri-
um p-metoxiamfetaminnal ,higitotta”, illetve helyet-
tesitette az ecstasyt ezekben a mintdkban. Azonban
ennek az anyagnak joval magasabb az akut toxicitasa,
mint az ecstasyé. Ennek ellenére ma is el6fordulnak
ilyen esetek: Gjabban Londonban észleltek hasonlé to-
xikus mintakat [19].

Az 4. abran, amely egy interneten terjeszté cégtol
szarmazik, feltinhet, hogy az anyagok szép fehér,
csillogd kristalyokbol allnak, tehat valdsziniileg ma-
gas tisztasagi fokuak. Ez valoban igy is van; a vizsga-
latra keriild dizéjner drogmintak egy része szinvona-
las szintetikus munkarol arulkodik, de ez korantsem
altalanos. Sét, az interneten megrendelt, kozvetlen el-
osztasban, vagy Amszterdam shopokban vasarolt
mintak egyenletes tisztasagi fokat senki €s semmi sem
garantdlja; a reklamoldalakon feltlinden tiszta anya-
gok sem mindig bizonyulnak tisztanak. Azt, hogy mi-
lyen veszélyes lehet egy kis mennyiségben jelenlévd
szintézis melléktermék, a mar emlitett meperidin
szennyezEs esete bizonyitja a legjobban. Nem art tud-
nunk, hogy csupan az illegalisan szintetizalt amfeta-
min ¢és metamfetamin Leuckardt szintézissel nyert il-
legalis mintainak szintézis-szennyezG6it vizsgaltak
részletesen, azokat is csak kémiai szempontbol, a tob-
bi szintetikus drogét joval kevésbé, vagy egyaltalan
nem. Magukkal a szennyezd anyagokkal, vagy szeny-
nyezett mintakkal végzett komoly farmakologiai, toxi-
kologiai vizsgalatokrol nem tudunk.

A hatosdagok, kormdanyok
és a nemzetkozi szervezetek dilemmai

Altalanos tapasztalat, hogy a szintetikus drogforgal-
mazas ¢és fogyasztas egyre nyitottabb, lathatobb for-
makban jelenik meg Eurp a-szerte. Az illegalitasban
mikodo drogterjesztés helyét részben atvették latszo-
lagos, vagy valos legalitasban miikodd lizlethalozatok.
Jelen van a drogkulturat kiszolgalé6 magazinokban és
az interneten. Naponta foglalkoznak vele a legkiilon-
b6zObb hirkozld forumok, tudoméanyos konferenciak
¢és legalabb egy évtizede az eurp ai politika is [20, 21].

Sokak szerint az 10j jelenség mintegy reakcioként
foghato fel a tobb mint 100 éves, sok vondsaban meg-
kovesedett, merev kormanyzati és nemzetkozi kabito-
szerellendrzési stratégidkra. Kihaszndlja a globalizalt
vilag nyujtotta technoldgiai, gazdasagi és kulturalis
lehetdségeket. Gyorsasagaval, a forgalmazott anyagok
egymast kdveto gyors cseréjével gyakorlatilag lehetet-
lenné teszi a hatékony ellenreakcidkat az eddigi lassu,
koriilményes jogalkotas és jogalkalmazas részérol.
Nyilvanvalova tette, hogy az eddigi eszkozok teljes-
séggel eredménytelenek. Alapvetden 0j gondolkodas-
ra, szabalyozasi koncepciora és jogalkalmazasi gya-
korlatra van sziikség. Véleményiink szerint éppen a
fenti jellemzok, a latszolagos elényodk teszik az 1j,
szintetikus droggyartast, terjesztést és fogyasztast az
emberiség szamara elfogadhatatlannd, olyanna,
amelynek a latszolagos ,,eléonyei” jelentik a leginkabb
sebezhetd gyengeségeit. Emiatt lesz ez a tomegessé
valé jelenség barmely magat gondoskodonak tartd, az
ifjisag egészségéért felelésséget vallalo tarsadalom
szamara elfogadhatatlan, mert nagyobb kockazatokat
hordoz, mint az eddigi ,,drogozés”, az évszazadok-év-
tizedek ota ismert addiktiv szerek (un. tradicionalis
szerek) esetenkénti, vagy rendszeres fogyasztdsa. Vé-
leményiinkkel nem allunk egyediil; egyre tobb azo-
nos, vagy hasonld vélemény jelent meg az elmult
években eurodpai és Eurdpan kiviili orszagok egyes
szakemeberei, s6t kormanyszervei részérdl is [7, 8,
22]. A gyors iitemben szaporodé dizajner ,,drogbalese-
tek”, ongyilkossagok szamdénak feltlind szaporodésa
még az egyébként tolerans €s csak vontatottan reagald
Eurodpai Unid drogpolitikdért felelds szerveit is egyre
hatarozottabb ellenlépésekre kényszeriti [23].

Mara nyilvanvalova valt az is, hogy a megszokott
kabitoszerellenérzés menetében, infrastruktarajaval
¢és szakmai felkésziiltségével ez az 1j, ,,hi-tech” trend
egyre kevésbé kezelhetd. A termékek megjelenésének
gyorsasaga, ismeretlen volta és az a farmakologiai tu-
lajdonsaga, hogy a fogyasztokban sokszor kiszamitha-
tatlan, vératlan idegrendszeri, viselkedési reakciokat
valtanak ki, bizonytalansagot kelt Eurp a-szerte. Di-
namikdja folytdn a jogalkotds és a végrehajtod szervek
lemaradasa egyre novekszik. Igy van ez ma minden
eurp ai és tengerentuli orszagban és sokkal inkabb
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5. abra: A 2002-2010 kézott észlelt dizdajner drogok kumulativ szamanak alakulasa

jén van igy. Sajnos valameny-
nyi fontos alkalmazasi céllal

igy van a nemzetkozi ellenérzés szintjén. A 5. dbra,
amelyen feltiintettiik az Eurp ai Uni6é orszagaiban
2002-2010 kozott osszesen észlelt dizajner drogok sza-
manak alakuldsat, azt mutatja hogy minddssze 9 év
alatt (2010-re) mintegy 170 ilyen anyag megjelenését
jelentették a tagorszagok [24]. Ha meggondoljuk azt,
hogy 100 év alatt kb. 280 anyag keriilt tételszer(ien a
harom ENSZ Egyezmény hatalya ald (mint kabitoszer,
pszichotrép anyag és prekurzor), akkor érzékelhetd
igazan az Uj jelenség robbanasszerii jellege. A nagyon
lasst mechanizmus folytdn a 170 anyagbdl minddssze
néhanyat helyeztek Ossz-eurp ai és/vagy nemzetkdzi
ellendrzés hatalya ala.

Mennyiben indokolt a dizdjner drogokat
kabitoszerként, pszichotrép anyagként kezelni?

Magasan technizalt vildgunkban a szintetikus vegyi
termékek az élet szinte minden teriiletén nélkiilozhe-
tetlenek, bar az ember altal 1étrehozott sokmillié mes-
terséges anyagnak csak nagyon szerény hanyada keriil
gyakorlati alkalmazasra. Szakszerii alkalmazas, fel-
hasznélas mellett ezek az anyagok az ember életét meg-
konnyitik. Egy-egy ujabb anyag sorsat az alkalmazasi
cél, annak fontossaga, €s az alkalmazassal jaré kocka-
zatok, veszélyek dontik el. Kiilondsen érvényes ez az
ember 4ltal elfogyasztasra keriild, vagy mas céllal a
szervezetbe bejutd szintetikus anyagokra. Taplaléka-
inkban, italainkban, gyogyszereinkben és minden mas,
az egészséget vagy a szépséget szolgald termékben je-
lenlévé barmely szintetikus anyag esetében a viszony-

kapcsolatban a fenti elvi meg-
fontoldsok tul gyakran viszonylagosak. Mindennapo-
sak a szandékos, szabaly-, vagy torvényellenes vissza-
élések, a véletlenszerli szakszeriitlenségek, a szdban-
forgd anyagok szandékos, vagy tudatlansagbol eredd
egészségkarositd felhasznalasa.

A tarsadalom altal elfogadott és szabalyozott terii-
leteken kiviil helyezkednek el a nem elfogadott / enge-
délyezetlen fizikai, szellemi és szexualis teljesitmény-
fokozok, doppingszerek és a kifejezetten élvezeti célo-
kat szolgal6 szerek kiilonbdzd csoportjai. Ismételt fél-
reértések forrasa az, hogy az egyes anyagcsoportok és
alkalmazasi teriiletek kozott gyakoriak az atfedések.
Ugyanaz a szintetikus (vagy természetes) anyag lehet
nélkiilozhetetlen gyogy zer, megengedett ipari vegy-
szer ¢és lehet nem elfogadott élvezeti célt szolgald
anyag. Minden esetben az alkalmazas célja (kiilonle-
ges esetekben az alkalmazott mennyiség és az alkal-
mazas modja!) donti el azt, hogy az adott szituacioban
minek mindsiil, és melyik szabdlyozas ald tartozik.
Ugyanezek az elvek (az adott alkalmazas sziikségessé-
ge, jelentésége, az adott anyag alkalmassaga, netan ki-
zarolagossaga, €s a valdsziniisithetd, vagy ismert koc-
kazatok mértéke) hatarozzak meg azt is, hogy mi a
sziikséges restrikcid, vagy alkalmazasi szabadsag he-
lyes mértéke. Mind a terapias érték, mind az alkalma-
zas kockazatai ismertek kell legyenek megel6zo ta-
pasztalatokbdl és/vagy tudomanyos értékil vizsgala-
tokbol. A legszigorubb tdrvényi restrikciok a robband-
anyagokra, veszélyes ipari vegy zerekre, a dopping-
szerekre és a radioaktiv anyagokra vonatkoznak,
ugyanakkor nagyon sok olyan vegy zercsoport kozis-
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mert, amelyekre nézve csak mennyiségi, vagy egyéb
adagolasi korlatozdsok vannak. A gydgy zerekkel
kapcsolatos relevans korlatozasok kozismertek: enge-
délyezési vagy torzskonyvezési kotelezettség; szabad
(patikan kiviili) vagy kizarolag gyogyszertari forgal-
mazas; OTC-statusz vagy receptkdtelezettség; ez
utobbi esetén pl. szakorvosi engedély eldirasa, kezel6-
intézeti alkalmazhatdsag stb.

Az élvezeti szerekre vonatkozé n nagyon gyakori-
ak a félreértések és szandékos torzitdsok. Pedig a
nemzeti és nemzetkozi kabitdszer szabalyozasok alap-
jait tulajdonképpen szintén a fenti elvek képezik: a
szer relativ terapias értéke és az alkalmazassal jaro
kockazatok hatdrozzdk meg minden anyag helyét az
ellenérzési rendszerben. A kockazatok alatt az addik-
tiv szerek esetében dontd jelentdsége van a tartds /
rendszeres hasznalat altal kivaltott fliggéség mindsé-
gének (fizikai, pszichikai) és sulyossdgdnak. Ezek
gondos értékelése alapjan donti el az Egészségiigyi
Vilagszervezet ¢és az ENSZ Kéabitdszer Bizottsaga,
hogy a kérdéses szer melyik Egyezménynek melyik
listajara keriil. A nemzeti szabalyozasok tobbsége, a
nemzeti kabitoszerhelyzet sajatossagainak figyelembe
vételével,u gyanezeket az elveket koveti.

A hozzaférhetOséget korlatozo vagy tilto mindegyik
rendszer k6zos jellemzdje az, hogy reaktiv, azaz mar
meglévod, gondokat okozo helyzetekre reagal. Korrekt
alkalmazasa a kérdéses anyagokra vonatkozé n rész-
letes szakmai dokumentaciot igényel, és éppen a szak-
szerliség kovetelményei miatt lasst. Kivaloan bizo-
nyitja ezt a kabitdszerellendrzés tobb mint szaz éves
torténete. Egy-egy ujabb addiktiv anyag vagy anyag-
csoport (gyogyszer, vagy egyéb) ellendrzés ala vétele
az értékelési folyamat megkezdésétdl rendszerint éve-
ket, egyes esetekben (pl. benzodiazepinek) évtizedet
vett igénb e. Pedig ezek az anyagok mind ismertek
voltak, mar hosszabb ideje alkalmaztak 6ket. Ennek
kovetkeztében a sziikséges értékeléshez és az ellendr-
z¢s ala vételhez a fontos adatok bdségesen rendelke-
zésre alltak. Sok mas teriileten hasonlé a helyzet. Pél-
daként emlithetjiik az élelmiszerekben és italokban al-
kalmazott szamtalan vegyi adalékanyagot, amelyek
értékelése, majd Gjraértékelése szintén éveket, évtize-
deket vesz igénybe. A késlekedések okai alapvetéen
ugyanazok: mérlegelni kell a szer altal nyujtott el6-
nyoket (s ezen keresztiil a gyartd és feldolgozo ipar €s
a forgalmazok érdekeit) és a fogyasztok rovid- és
hosszutavu érdekeit,e gészségiik védelmét.

A diz4jner drogok tobb szempontbdl is 1ij, sajatos
helyzetet teremtenek. Nagy tobbségiik olyan 0j anyag,
amellyel kapcsolatos megel6zé emberi alkalmazasra
nincs tapasztalat, s6t annak indokai is kérdésesek. A
2002 és 2010 kozott Eurp aban regisztralt 0j szinteti-
kus drogoknak mintegy 90%-at azel6tt soha nem for-
galmaztak Europaban, igy azokkal semmiféle emberi
tapasztalat nem dallhatott rendelkezésre. Fentebb mar

kifejtettiik, hogy a szereket eldallitdo vegyész(ek) sem
rendelkeznek igazolt ismeretekkel az Gjabb szerek tu-
lajdonsagait illetéen. A forgalmazok és a fogyasztok
pedig a gyakori termék- és Osszetétel-valtozasok foly-
tan, végképp nem lehetnek biztosak az altaluk forgal-
mazott, megvasarolt és elfogyasztott termék 0sszetéte-
1ét illetéen. Mindebbdl nyilvanvald, hogy ezek a sze-
rek tulajdonképpen nem felelnek meg sem az élelmi-
szerek, sem a gyogyszerek, sem a klasszikus kabito-
szerek, sem a doppingszerek, emberi alkalmazasban
1évo szerek jogi kategoriainak. A legfébb jellemzojiik,
ami megkiilonbozteti ket minden mas, emberi célra
eléallitott ¢és alkalmazott vegyianyagtol éppen az is-
meretlenségiik, a veliik kapcsolatos ismeretek hianya,

a nagyfokl bizonytalansag. A bizonytalansag okai a

jelenség dinamikdja mellett elsdsorban a kovetkezOk-

ben keresendék:

I.Nem egyértelmli az, hogy minek tekintendd egy
olyan Uj szintetikus anyag (és az abbol eléallitott ter-
meékek), amely ek a kémiai szerkezete csak részben,
a farmakolg@i ai-toxikolgi ai, kb ng zeti tulajdonsa-
gai v szont egy ltalan nem, ¥ gy naggn hidngs an
ismertek a g§ rtp a forgalmazk, az lzleti, & gy
egyéb elosztast engedélyezd hivatalok, a kereskede-
lemért és a fogyasztok egészségéért felelds hatdsa-
gok, és legfoképpen a fogyasztod szamara.

2.Megengedhetd-e egy, vagy tobb ilyen anyagot tartal-
maz0d termék barmilyen célra torténd nyilt vagy alca-
zott kereskedelmi forgalomba hozatala és arusitasa,
vagy akar ingyenes terjesztése?

3.Elfogadhato-e ilyen anyagok és azokat tartalmazo6 ter-
mékek barmilyen human célra torténd fogyasztasa?

A fentiek és cikkiink els6 részében kifejtettek alap-
jan allaspontunk az, hogy az ilyen anyagok éppen 10j-
donsaguk folytan nem illesztheték be a mai életiinket
koriilvevd vegyi anyagok egyik ismert csoportjaba
sem. Ehhez hianyoznak veliik kapcsolatban az alapve-
té tudomdanyos ismeretek és a sziikséges tapasztalati
adatok is.

Mit lehet tenni? Ujfajta megkozelités lehetéségei

Amioéta a szintetikus droghullam el6futarai a nyolcva-
nas évektdl megjelentek, a kormanyok keresik az adek-
vat valaszlépéseket. Els6ként az Egyesiilt Allamok és
az Egyesiilt Kiralysag modositotta a nemzeti drogsza-
balyozast. A tanacstalansagra jellemzd, hogy a két or-
szag két teljesen eltérd ,,megoldast” vélasztott: el6bbi
az ugynevezett analog listazast (szerkezeti és hatasbeli
hasonlosag mar ellen6rzott anyagokhoz) €s a slirgdssé-
gi kabitoszer listara vételt, utoébbi viszont Gn. generi-
kus, azaz torzsképlet alapjan egész vegyiilet-
(szarmazék)-csoportok listazasat valasztotta. Mindket-
td ma is érvényben van és atmeneti, kisérleti, vagy tar-
tos szandékkal mas allamok is atvették azokat. Mas
orszagok ettdl eltéréd megoldasokkal probalkoznak: kii-
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16n listak létrehozasa atmeneti jelleggel és az oda sorolt
anyagokra vonatkoz6 sajatos korlatozasokkal (pl. Uj-
Z¢€land, Ausztralia), a gyogyszerekre vonatkozo torvé-
nyi restrikciok és szankciok alkalmazéisa (a dizéjner
drog mint engedély nélkiili, illegalis gyogyszer), vagy
a fogyasztoi védelem keretében torténd szabalyozas [7,
8, 18, 22, 24, 25]. Mindezek a kisérletek a gyorsabb,
flexibilisebb ellendrzés ald vétel és a hatékonyabb
szankcionalas lehetdségeit keresik. 2011-ig nem keve-
sebb, mint 11 EU tagéallam vezetett be valamilyen tipu-
su szabalyozast erre a drogtipusra [26]. Néhany kor-
many, koztiik a magyar is a generikus (torzsképletek
alapjan) megoldast és egy kiilon listara vételt valasztot-
ta azzal, hogy az oda felvett anyagok értékelése és va-
lamelyik kabitdszer / pszichotrop anyag listara athelye-
zése meghatdrozott dtmeneti id6 alatt megtorténik.
Ezév aprilisatol életbelépett az a rendelet, amely ezt az
uj rendszert, az Un. torzsképleteket a ma ismert jelentd-
sebb dizdjner drogtipusokra bevezeti [27]. Mindegyik
megoldas gyorsabb ellendrzési listazast tesz lehetdve,
kétségteleniil van visszatartd hatasa, de vannak korla-
tai is, és mindegyik megkertilhetd.

Véleményiink szerint a dizajner drogok vonatkoza-
sdban kényszerlien alapvetd paradigmavaltdsra van
sziikség a kabitoszerek ellenérzésében. Egy 1j, az ed-
digi mereven alkalmazott koncepciotdl ezen anyagok
tekintetében indokolt radikalisan eltekinteni a kdvet-
kezdk szerint:

1.A ,kabitdszer”, ,pszichotrop anyag”, ,,pszichoaktiv
anyag”, ,,fliggdséget kivalto, addiktiv anyag” ,,a mar
ellenérzott (valamelyik listan szerepld) anyagokhoz
hasonlé anyag” attributumoknak, mint az ellenérzés
ala vonas sziikséges kritériumainak elhagyasa; azok
szakértdi, vagy bizottsagi értékelésének (bizonyitasa-
nak) melldzése. Ezekre az anyagokra nézve egyrészt
sziikségtelenek, masrészt a sziikséges adatok hianya-
ban legtobbszér nem bizonyithatéak kielégitéen a
szer megjelenésének eléggé korai szakaszaban. Ezt az
eurépai  adminisztracio keretében eddig elvégzett
hosszadalmas bizottsagi értékelések soran a legismer-
tebb dizajner drogok értékelésekor is tapasztalni kel-
lett [28]. A sziikséges adatok teljes, vagy jelentds hia-
nya a legfébb akadalya az egyezmények kovetelmé-
nyeit kielégit6 EVSZ értékeléseknek és az ENSZ
Egyezmények hatalya ala helyezésnek is. A klasszikus
drogra bevalt, de ezekre a drogokra alig alkalmazhatd
eléirasoknak a megtartasa indokolatlanul nehézkessé,
lasstiva és koltségessé teszi az egész ellendrzési rend-
szer alkalmazasat ezekre az anyagokra. Nem véletlen
az, hogy az EVSZ és az ENSZ Kabitoszer Bizottsaga
is a hezitalas, kivaras jeleit mutatja, mindossze né-
héany anyag ellendrzés ald vételérdl dontott és ezévben
is csak ajanlasok megfogalmazasaig jutott [29, 30].

2 A dizéjner drogokat annak kell tekinteni, amik & 16-
jaban: teljesen ismeretlen, nem ellendrzott eldallitasi
ko iilmény k ké © t [étrehozott, emberi alkalmazasra

nem engedély zett, 0j, ¥ gy csak a kutatds szintjén
leirt szintetikus anyagok, amelyek hatdsa és biztonsa-
gossaga az emberi szerg zetre csak felteg seken ala-
pul, bizonyitékok nélkiil.

3 A dizdjner drogok alkalmazasanak, sziikségességé-
nek nincs ma ismert, kellden aldtdmasztott, elfoga-
dott indoka, ugg nakkor a r& d- és hosszataw fo-
gy sztasukkal jard potencidlis kockazatok szintén is-
meretlenek?®. Ezért allaspontunk szerint ezeknek az
any goknak és a felhasznéalasukkal g§ rtott termékek
hozzaférhetoségének kategorikus tiltdsa indokolt.
Feltétleniil szabalgz ashoz, engedély zéshez €s rend-
szeres ellendrzéshez kell kotni barmely olyan termék
epor tjat-importjat, belfd di forgalmazasat, amely
ilg n ang gokat tartalmaz.

4.Az egészség védelmét az szolgalja a legjobban, ha
ezeket az anyagokat nem engedélyezett, potencialisan
veszélyes, ismeretlen vegyi anyagokként kezeli a sza-
balyozas és a jogalkalmazas addig, amig a forgalma-
zott szerek pontos, dokumenticioval aladtdmasztott
Osszetételét, barmilyen célu alkalmazasanak indokolt-
sdgat és a szerek artalmatlansagat a megjelolt alkalma-
zasi célnak és az érvényes szabalyozasoknak megfele-
16en nem igazoljak, dokumentaljak a gyartok, vagy a
forgalmazok. Miutan az emberrel, mas él6lényekkel
vald érintkezés nem zarhato ki, a fentiek dokumentala-
sa ezekben a relaciokban is elengedhetetlen.

5.Jogos igény az, hogy egy 11j, atfogdbb ellendrzés ne za-
varja a kutatdsok és termékfejlesztések szabadsagat,
hiszen a viszonylagos ismeretlenség nem zarja ki, hogy
valamelyik ilyen anyagbol késobb gydgyszer, vagy
mas célt hasznos szer lesz. Ezért a jelenlegi kabitoszer
szabalyozasok vonatkozd engedményeit és elbirasait
ezekre az anyagokra is sziikséges alkalmazni.

6 Elengedhetetlen hogy a szerek forgalmazhaté aga-
nak és alkalmazhaté aganak egész jogrendszerében
és a ¥ grehajtassal kapcsolatos intézkedésekben a
kriminalizalést fel§ ltsa a haté agi eljarasok rendsze-
re és gy korlata. Ebben is radikalis szemléletg Itasra
van sziikség. A jelenség ismertetett jellegébdl, poten-
cidlis veszélyességébdl kovetkezden indokolt az,
hogy a jelenlegi gy korlatot, amelge k soran a bizo-
nyitas kotelezettsége a hatosagokra harul, felvaltsa a
gyartoi, forgalmazoéi teljes és kizarolagos feleldsség
elve és gyakorlata. Ennek preventiv szerepe, az elja-
rasokat egyszeriisitd, megkonnyité és ugyanakkor
nagyon jelentds koltségkiméld hatasa nyilvanvalo.

“Elvi sikon felvethet6 egy alapveté ember- és informacidjogi kér-
dés is. Ennek lényege az, hogy az illegalis szintetikus anyagok ké-
miai természetét, tisztasagat, vagy szennyezettségét csak a telje-
sen ismeretlen, inkognitoban, és valészintileg tavoli orszagban rej-
t6zk6d6 kémikus ismeri. A forgalmazok (amennyiben hinni lehet
annak, amit mondanak) ¢és a naiv fogyasztok szamara egyaltalan
nincsenek egy értelmes / intelligens dontés szamara sziikséges
legelemibb ismeretek sem a szerrel kapcsolatban. Kérdés, hogy
ennyire aszimmetrikus gyartoi-forgalmazoi-fogyasztoi viszony-
latban milyen jogi megfontolasok alapjan lehet egyaltalan toleralni
a jelenséget?
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7 A fentiekkel indokolt megsziintetni a jelenlegi bi-
zony alansagbd addd aszimmetrikus (,,minek te-
kintselek, minek nevezzelek”?) szankcionalasi
aszimmetriat a biintet6jogban az 11j szintetikus anya-
gokra ér¢ ny s eljarasjogban és a kiszabhat6 biinte-
tések tekintetében.

8 A dizajner drog jelenség élesen ramutat a mai eurpa i
¢s nemzetkd 1 drogpolitika tog& bbi gy ngeségére is.
Az orszagonként eltérd reagalasok, jelentésen eltérd
szabalyz 4sok ny I§ na 16 eredmény az, hogy Eu-
répaban még a mainal is sokkal inkabb mozaikszerii
helyzet all el6. Egymadssal szomszédos orszagok
(ki ® tlen példa Romania, Ausztria, Lengg lorszag,
Magyarorszag) szabalyozasa és ellendrzési gyakorla-
ta, kotelezé jogharmonizacid nélkiil jelent6sen eltér-
het. Ma ugyanazt a drogot az egyik orszagban kabito-
szerként, a masikban pszichotrp ang gként, a har-
madikban nem engedély zett ggy  zerként, ¥ gy az
egészségre veszélyes vegyszerként ellendrzik, a ko-
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A Gyogy zerészet 2012. juniusi szdmaban Szendrei
Kalman, Domonkos Veronika és Hunyadi Attila: Uj
pszichoaktiv szerek Eurdpdban — a diz4jner drogok 1.
rész c. dolgozatban [Gyogy zerészet 56, 357-364
(2012)] a 360. oldalon a flefedron, a 361. oldalon a
DMT ¢és a DBT képlete technikai ok miatt hibasan
jelent meg. A képletek helyesen a kovetkezok:
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A szerz8k és az olvasd megértését kéri
a felelos szerkeszto.

vetkezd orszagban viszont még egyaltalan nincs ra
vna tkozo szabalyz as, gy korlatilag szabadon for-
galmazhato Ez a hely et ny & nx 16 n tarthatatlan,
kig 16 n alkalmas arra, hogy azzal visszaéljenek,
kijatszak. Ugy € ljiik, hogy a nemzeti drogszabaly -
zasok hatarozottabb Osszehangoldsa és egyidejiileg
egy hatarozott nemzetkd i1 kezdeméng zés az EVSZ-
ENSZ mechanizmus régen idészeri megreformalasa-
¥ | egiit t halaszthatatlanna & It.
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

AZ MGYT ELNOKSEGI DONTESEI

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg elndksége
ez évi o6todik elnokségi Uilését, a VezetGség iilését kove-
téen, 2012. junius 7-én tartotta Budapesten, a Tdrsasag
székhelyének targyaldtermében.

Az elnokségi iilésen jelen voltak: prof. Vincze Zoltan el-
nok, prof. emerit. Szasz Cyorgy tiszteletbeli elndk, prof.
Sz6ké Eva tudomdnyos alelndk, Télessy Istvan szervezési
alelnok, Mdrkus Sarolta fétitkar, Berzsenyi Pal gazdasagi
titkdr, Erdei Ottilia rendezvényi titkar és Konradné Abay-
Nemes Eva titkdrsagvezets, jegyz6.

Kimentésiiket kérték: prof. emerit. Erés Istvan tiszteletbeli
elndk és Pannonhalminé Cséka Ildiké tovabbképzési titkar.

Meghivott vendég: Jakabovics Katalin, a Jelol6 Bizottsag
elnoke.

19/2012. sz. ED: Az elnokség egyhangt igen szavazattal
elfogadta a Tarsasag 2011. évi egyszer(sitett pénzigyi
beszamoléjat (mérlegét) és az azt kiegészits irasbeli mel-
[ékletet.
FelelGs: prof. Vincze Zoltan és Berzsenyi Pél, hataridé:
azonnal.

20/2012. sz. ED: Az elnokség dontott egy szervezet és
egy szakosztaly felterjesztett kitlintetési javaslatairél.
Felelés: prof. Vincze Zoltan és Konradné Abay-Nemes
Eva, hatarid6: 2012. szeptember 27.

4 N
Kazay Endre emlékezete
Unnepi megemlékezés Vértesacsan szeptember 8.-dn

A,Vértesacsai Kazay Gyogyszerészeti Alapitvany”tisztelettel és szeretettel hiv minden érdekl6d6t Vértesacsa-
ra a 2012. szeptember 8.-an megrendezésre kerlil6 Kazay-megemlékezésre. Kazay Endre szellemiségét elfo-
gadva és fenntartva, évente egyszer, innepség keretében emlékeziink a nehéz sorsu, zsenidlis gyodgyszerészre
Vértesacsan, életutjanak utolsé helyszinén.

Becsiiljiik a multat, fogadjuk el a jelent, felelésen épitsiik a jovot!

Program:
09:30- Talalkozas Vértesacsan a Kazay Gyogyszertarnal (Jozsef A. u. 58.)

10:00- Kazay Endre a gyogyszertar falan 1évé emléktablajanak megkoszoriuzasa
10:30- A Kazay-emlékszoba és a gydgyszertar megtekintése

11:00- Koszoruzas Kazay Endre sirjanal

12:00- Vendéglatas a résztvevdk tiszteletére

13:00- A Vértesacsai Kazay Gyodgyszerészeti Alapitvany nyilvanos kuratériumi Glése

Hosszu tavu programunk részeként, kiemelt vendégként vérjuk a fiatal gyodgyszerészeket és a gydgyszerész-
jelolteket (egyetemi hallgatdkat). Kis innepségiinkkel, példaként idézziik Kazay egyéniségét, eredményeit és
kizdelmeit.
A tovabbi részletekrdl felvildgositast ad: Burgetti Ldszl6 (Kazay Gyogyszertar, Vértesacsa, Jozsef. A. u. 58. — 8089;
tel.: 06/22-353-143; e-mail: kazayalapitvany@indamail.hu)
Kérjiik a tisztelt érdekl6ddket, hogy részvételi szandékukrdl 2012. szeptember 1.-ig sziveskedjenek jelzést adni a
06/22-353-143 telefonszamon vagy a kazayalapitvany@indamail.hu e-mail cimen.
Bizva abban, hogy megemlékezésiinket nagyszamu érdeklédé tiszteli meg jelenlétével és Kazay Endre emlékét
a szokasos modon tinnepelhetjiik, hivja és varja Onoket
Burgetti Laszl6
és a Vértesacsai Kazay Gydgyszerészeti Alapitvdny

(Figyelemt érdemlé, kapcsolhatd programok: az Alcsttdobozi Arborétum és Székesfehérvér belvarosa a Fekete
Sas Patikamuzeummal.)
. J
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HIREK

A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

AZ MGYT ELNOKSEGI DONTESEI

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg elndksége
ez évi o6todik elnokségi Ulését, a VezetGség iilését kove-
téen, 2012. junius 7-én tartotta Budapesten, a Tdrsasag
székhelyének targyaldtermében.

Az elnokségi iilésen jelen voltak: prof. Vincze Zoltan el-
nok, prof. emerit. Szasz Cyorgy tiszteletbeli elndk, prof.
Sz6ké Eva tudomanyos alelndk, Télessy Istvan szervezési
alelnok, Mdrkus Sarolta fétitkar, Berzsenyi Pal gazdasagi
titkdr, Erdei Ottilia rendezvényi titkar és Konradné Abay-
Nemes Eva titkdrsagvezets, jegyz6.

Kimentésiiket kérték: prof. emerit. Erés Istvan tiszteletbeli
elndk és Pannonhalminé Cséka Ildiké tovabbképzési titkar.

Meghivott vendég: Jakabovics Katalin, a Jelol6 Bizottsag
elnoke.

19/2012. sz. ED: Az elnokség egyhangt igen szavazattal
elfogadta a Tarsasag 2011. évi egyszer(sitett pénzigyi
beszamoléjat (mérlegét) és az azt kiegészits irasbeli mel-
[ékletet.
FelelGs: prof. Vincze Zoltan és Berzsenyi Pal, hataridé:
azonnal.

20/2012. sz. ED: Az elnokség dontott egy szervezet és
egy szakosztaly felterjesztett kitlintetési javaslatairél.
Felelés: prof. Vincze Zoltan és Konradné Abay-Nemes
Eva, hatérid6: 2012. szeptember 27.

VALTAS ELEKTRONIKUS HIRLEVELRE

Tajékoztatjuk a kollégakat, hogy a jovoben a Tarsasag Hirlevelét elektronikus formaban juttatjuk el
azoknak, akik honlapunkon (www.mgyt.hu) a szolgaltatas igénybevételére feliratkoznak.

az MGYT elnt'ikségeJ
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

BESZAMOLO A XLVII. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENYROL

A XLVII. Rozsnyay Matyds Emlék-
versenyt 2012. majus 10-12-én ren-
dezte meg Debrecenben a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag és
annak Hajdu-Bihar Megyei Szerve-
zete. Megtiszteltetés volt elnyerni a
rendezés jogat, igy 1999. utan ismét
Debrecenben tidvozolhettiik a szak-
mai verseny résztvevgit. Célunk volt
a fiatal pdlyakezd6 gydgyszerészek
mellett az egyetemi hallgatok figyel-
mét is felhivni a rendezvényre, hi-
szen néhany év mdlva 6ket vérja ez
a versengés. 19 fiatal kolléga jelent-
kezett a megmérettetésre, 15-en
kozforgalmi gydgyszertarbdl, 4-en
intézeti gyogyszertarbdl. Nagy 6ro-
miinkre szolgdlt, hogy Szlovéakiabdl
is fogadhattunk versenyz6t.

Az iinnepélyes megnyité

A rendezé szervezet nevében els6-
ként koszontotte a rendezvényt prof.
Halmos Géabor az MGYT Hajdud-Bi-
har Megyei Szervezetének elndke, a
Debreceni Egyetem GYTK dékén-
helyettese, majd az MGYT elnoksé-
ge nevében Erdei Ottilia Gidvozolte a
jelenléviket és kivant hasznos és
eredményes versenyzést. Ezt kovets-
en Kokovay Katalin Hajdd-Bihar me-
gyei tisztifégyogyszerész koszonte

Az emlékverseny gyoztese:
Merczel Sara

meg az egybegylilteknek, hogy a
mindennapi munka mellett id6t sza-
kitanak a rendezvényen valé részvé-
telre és a tudomanyos munkdra.
Halmos professzor kdszontGjében
kiemelte, hogy az emlékverseny
debreceni megrendezésének nem-
csak az adott kiilonos jelentGséget,
hogy 2003 o6ta ondllé Gyogysze-
résztudomanyi Kar miikédik a Deb-
receni Egyetemen, hanem a Debre-
ceni Egyetem éppen 2012-ben iin-
nepli alapitasanak 100. évforduléjat.

Prof. Halmos Gabor koszonti a résztvevoket. A kép baloldalan
Erdei Ottilia, jobboldalan Kokovay Katalin

Ehhez a jubileumi alkalomhoz il-
leszkedik az idei Rozsnyay Matyds
Emlékverseny, mely az MGYT nagy
hagyomanyokkal rendelkezg, tudo-
mdnyos rendezvénye. A szervezSk
remélik, hogy nemcsak az orszag fi-
atal gyogyszerész kollégait tudjak
megszélitani, aktivizalni és meg-
nyerni, hanem a gydgyszerészhall-
gatokat is, akik ezaltal kozel kerl-
hetnek a rendezvényhez, hiszen be-
|61tk lesznek hamarosan a paélya-
kezd6 gyogyszerészek. Ennek a gon-
dolatnak megfelel6en a Debreceni
Egyetem GYTK hallgatéi igen nagy
szamban jelentek meg a rendezvé-
nyen.

A zsiiri osszetétele

A zs(ri elncke Vecsernyés Miklos a
DE OEC GYTK dékénja volt. A zs(iri
delegalt tagja volt, a Tudomanyos és
Szakmai birdlo6 Bizottsdg elndke prof.
Falkay Cybrgy, a Farmakoterapias
és Gyobgyszerészi Gondozas Szak-
osztaly részér6l Bacskay Ildiké, a
Gydgyszertechnolégiai Szakosz-
taly részér6l Vecsernyés Miklos, a
Gydgynovény Szakosztaly részérdl
prof. Bathori Maria, a Gyodgyszer-
ugyi Szervezési Szakosztaly részérdl
Takdcs Cézané, a Gyogyszerésztor-
téneti Szakosztdly részérél Szalay
Annamdria, a Gyogyszeranalitikai
Szakosztaly részér6l Németh Tamds,
a Kérhazi Gyégyszerészeti Szervezet
részér6l Fekete Istvanné Csoté Edit.
A megyei szervezeteket képviselet-
ék a zsliriben Mayer Klara (Baranya
megye), Tantoé Miklos (Borsod-Abadij-
Zemplén megye), Kovdcsné Balogh
Judit (Budapest), Haznagyné Radnai
Erzsébet (Csongrad megye), Tanayné
Szalai Maria (Gy&r-Moson-Sopron
megye), prof. Halmos Cabor (Haj-
dd-Bihar megye), Szalay Annama-
ria (Jasz-Nagykun-Szolnok megye),
Kun Judit (Pest megye), Romvdriné
Recht Zsuzsanna (Somogy megye) és
Kiizmés Judit (Szabolcs-Szatmar-Be-
reg megye).
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Csoportkép a versenyzékkel. Az allo sorban balrol a 6. Kokovay Katalin Hajdu-Bihar megyei tiszti f6gyogyszerész,
a 7. Vecsernyés Miklos a DE OEC GYTK dékanja, a 8. a gy6ztes Merczel Sara, a 9. prof. Halmos Gabor az MGYT
Hajdu-Bihar megyei szervezet elncke és a 10. prof. Sz6ké Eva az MGYT tudomdnyos alelnoke

Az emlékverseny programja

A megnyité utdn az alabbi tovabb-
képzo plenaris el6adasokat hallgat-
hattdk meg a résztvevik:

— Uj innovativ megoldasok a gyogy-
szerészet térképén (prof. Halmos
Gabor),

— Oktatds és innovacio6 a gyogyszeré-
szetben (prof. Tésaki Arpad),

— Felszivédasi modellek és jelentGsé-
giik a gyégyszerkutatasok teriiletén
(Vecsernyés Miklos tanszékvezets
egyetemi docens),

—A debreceni gydgyszerészképzés
torténete (Bdcskay Ildiko egyetemi
adjunktus),

— Kazay Samuel a debreceni patika-
rius (Szabo Attila, Bethlen Utcai
Patika, Debrecen).

A tovabbképz6 elbadasok utan a
zsri alakulé (ilésén megtortént a
versenyz6k sorrendjének kisorsola-
sa. Az elhangzott versenyel6adasok
(abc sorrendben):

— Czet6 Gabriella (Borsod-Abalj-
Zemplén megye): Az Uj jogszaba-
lyok a mindennapi gyogyszertari
munka soran,

— Domaén Agnes (Jasz-Nagykun-Szol-
nok megye): Nagy szamok torvé-
nye — gyégyszerészi gondozas koz-
forgalmu patikdban,

— Fehér Krisztina (Szlovékia): Gyogy-
szeranalizis — ahogy azt a hétkdz-
napi patikai gyakorlatbdl ismerjuk,

— Horvath Livia Ildiké (Pest megye):
[ll6olajok a gyogyszertarban,

— Kdrpati Zsofia (Gy&r-Moson-Sop-
ron megye): Gyogyszerészek fel-
adatvallaldsai az allategészségiigy-
ben. Veteriner magisztrdlis gyogy-
szerkészités,

— Katz Zoltan (Baranya megye): Té-
nyek és tévhitek a ldgositast illets-
en. Egy Ujabb egészségligyi trend
értékelése szakmai szemmel,

— Kovdcs Marta (Gy&r-Moson-Sop-
ron megye): Ki mit tud? — A betegek
OTC gydbgyszerekkel kapcsolatos
ismeretei,

— Leitner Anett (Hajdd-Bihar megye):
A metabolikus szindroma, mint ha-
zank egészségtiikre,

— Merczel Sdra (Kérhazi Gyégyszeré-
szeti Szervezet): Gybgyszerészi ta-
nacsadas jelentésége a szemcsep-
pek alkalmazasanal és a mikrobio-
I6giai kontaminaci6é megitélésénél,

— Miseta Ildiké (Somogy megye)
Gyorstesztek alkalmazasanak le-
hetGségei gydgyszertarakban,

— Molnédrné Péasztor Gréta (Pest me-
gye): Gyobgyszerészként mennyi-
re bizhatunk krénikus betegeink
gyogyszerismeretében?

— Nagyné Csikés Gréta (Szabolcs-
Szatmar-Bereg megye) Kornyezet-
tudatos gyégyszerészet,

— Olah Gabor (Hajda-Bihar megye):
Mi folyik a mtkonnyekkel?!

— Parizsa Péter (Kérhazi Gydgysze-
részeti Szervezet): Betegre szabott
gydgyszerosztas — a korhazi gydgy-
szerelés biztonsdgossaganak nove-
lése,

— Petrilla Henrietta (Kérhazi Gyogy-
szerészeti Szervezet): Gyakorld
gyogyszerészi tapasztalatok az au-
tomatizalt unit dose rendszerrdl,

— Sebestyén Nora (Csongrad megye):
Gydgyszerész ir6 vagy ir6 gyogy-
szerész?

—Szrogh Vivien (Hajdd-Bihar me-
gye): Ut az egészség felé,

— Tatrai Tibor (Kérhazi Gyodgyszeré-
szeti Szervezet): Aldott &llapotban —
kismama gondozas a tara melldl V.,

— Vizdak Marta (Jasz-Nagykun-Szol-
nok megye) Az INR-szint meghata-
rozdsanak lehetGsége gyogyszer-
tarban.

Eredmények

Els6 helyezett és a Rozsnyay Matyds
emlékérmet elnyerte Merczel Séra
(Kaposi Mor Oktaté Kérhaz Szigethy
Gyula Gyégyszertar, felkészits: prof.
Botz Lajos).

A masodik helyezett: Olah Gabor
(Liget Patika Debrecen, felkészits:
Steiber Zita, prof. Halmos Gabor).

Harmadik helyezést ért el: Parizsa
Péter (HungaroCare Kft. Intézeti
Gyogyszertar, Miskolc, felkészits:
Szabé Zsoltné, Bodo Gabriella).

Dicséretben és kiilondijban része-
stltek:

— Legjobb el6ad6: Fehér Krisztina
(Nagymagyari Gydgyszertdr, Szlova-
kia, felkészit6: Czigle Szilvia PhD.),

— Legjobb marketing t¢émaju el6adas:
Szrogh Vivien (Fénix Patika, Polgar,
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A résztvevék

felkészit6: prof. Halmos Gabor),

— Legjobb szervezési témakori els-
adds: Doman Agnes (Pingvin Pati-
ka, Szolnok, felkészits: prof. Hal-
mos Gabor),

— DE OEC GYTK kilondije: Petrilla
Henrietta (J6sa Andras Oktatd
Kérhaz Nyiregyhaza, felkészits:
Oszéné Gajdos Aniko),

— Kornyezetvédelmi kilondij: Nagy-
né Csikos Créta (Korona Gyogy-
szertar Nyiregyhdza, felkészit:
prof. Halmos Gabor),

- Az MGYT Hajdd-Bihar megyei
szervezet kiilondija: Vizddak Marta
(Ujvarosi Gyogyszertdr, Mez6tdr,
felkészits: prof. Soés Cyéngyvér),

—A DE OEC GYTK kiléndija: Katz
Zoltan (Igazgyongy Patika, Pécs,
felkészit6: Fittler Andrds, Brenner
Palné),

— Czigle Szilvia PhD. éaltal felajanlott
kiléndij: Sebestyén Nora (Kabay
Gyogyszertar, Szeged, felkészits:
Héznagyné Radnai Erzsébet).

A versenyz6knek gratulalunk a
szinvonalas, a szakma sokszin(iségét
is bemutaté elGadasokért, a felkészi-
toket koszonet illeti, hogy segitették
és batoritottdk a fiatalok felkésziilé-
sét.

Tarsasagi programok

A szines szakmai program mellett a
résztvev6k megismerkedhettek a
100 éves Debreceni Egyetem torté-
netével, az egyetemi campus jelen-
tOs részével, lathattdk a Kenézy
Villdban elhelyezett orvostorténeti
gyljteményt és korabeli professzori
dolgozdszobdkat, s nem utolsé sor-
ban a TEVA (Biogal) Gydgyszergyar
torténetét bemutaté kidllitast. A ren-
dezvény alatt folyamatosan megte-
kinthet6 volt a helyszinen Szabo
Attila gyogyszerész torténeti relikvi-
aibol készilt kiallitasa, melyben lat-
hattunk egyebek mellett bécsi, ko-
lozsvari, szegedi, debreceni diplo-

makat a XIX. szdzadbdl, valamint
régi recepteket — a legrégebbit 1726-
bol. Kikapcsolédast jelentett ezeken
felll a nyit6 és zar6 fogadas, ahol a
kotetlen beszélgetésre és ismerke-
désre nyilt bGséges lehetGség.

Zardiinnepség

Az emlékverseny zarélinnepségére a
Debreceni Egyetem FGéplilet Auldja-
ban kerllt sor, ahol Vecsernyés
Miklés zstrielnok és prof. Halmos
Gabor koszontotte a részvevéket és
atadtdk a jol megérdemelt dijakat.
Prof. Halmos Gabor zarszavdban
megkdszonte a kdzremiikodést mind-
azoknak, akik lehetévé tették a ren-
dezvény sikeres lebonyolitasat.

A rendezvény tamogatoi voltak:
ATHOR Management Kft. — Debre-
cen, Augusztin Béla Gydgyszertar —
Balmazijvaros, Dr. Czigle Szilvia
PhD., DE OEC Gydgyszerésztudo-
manyi Kar, F6nix Patika — Debrecen,
Fénix Patika - Polgar, Galenus
Gyogyszerészeti Lap- és Kényvkiadd
Kft,, Gyogyszerészek a Foldért Kor-
nyezetvédelmi Alapitvany, Hajdu-Bi-
hari Gyodgyszerészetért Kozhasznd
alapitvany, HC Pointer Kft., Herbaria
Zrt., Hungaropharma Zrt.,, Magan-
gyogyszerészek Orszagos Szovetsé-
ge, Magyar Gyogyszerészi Kamara,
Nagyerdei Patika — Debrecen, Oran-
gyal Gyodgyszertar — Balmazdjvaros,
Phoenix Pharma Zrt., Pingvin Pati-
kdk, Feketesas Pharma Kft. — Szeged,
Richter Gedeon Nyrt., Rozsnyay Ma-
tyas Alapitvany, Szent Anna Gydgy-
szertar — Debrecen.

Kokovay Katalin
és prof. Halmos Gabor

AZ MGYT GYOGYNOVENY SZAKOSZTALYANAK ELOADOULESE

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasag Gyogynovény Szakosztalya
2012. junius 8-an a lajosmizsei
Geréby Kuridban tudomanyos el6-
adollést  szervezett  ,Mindségi
gyogyndvény, minbségi termékek —
fokuszban a gydgynovény-analitika”
cimmel. Az elGadéiilés célja a

2012. JUNIUS 8. LAJOSMIZSE

fitoanalitika hazai helyzetének be-
mutatdsa, a tudomdnyos eredmé-
nyek és azok gyakorlati hasznosita-
sanak, a minGség-ellendrzés, a haté-
sagi gyakorlat aktudlis kérdéseinek
megvitatasa volt. A tudomanyos
tlésnek kozel 100 résztvevgije volt a
gyégynovénykutatas, gyégynovény-

termesztés, mindsités, a termékgyar-
tas és forgalmazas teriileteit, vala-
mint a hatésagokat képviselve.

Az eladéiilést prof. Hohmann Judit
a Gyogynovény Szakosztaly elndke
nyitotta meg, aki ismertette a ren-
dezvény céljat, a kozponti téma ak-
tualitasat, majd Berzsenyi Pal az
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A résztvevok egy csoportja

\

A diszkusszioban hozzdszol
Horényi Tamds

MGYT gazdasagi titkdra (idvozolte a
konferenciat. Ezutan kerilt sor a
gyogynovény konferencidk hagyo-
manyéanak megfelelGen az 1977-ben
alapitott Augusztin Béla Emlékérem
tinnepélyes atadasara. Ebben az év-
ben prof. Sz6ke Fva részesiilt a szak-
osztaly legrangosabb elismerésében
a ,Gyodgynovényligy szolgdlatdért”
kifejtett munkdassaga elismeréseként.
A dijat Berzsenyi Pal adta at, majd a
kitlintetett mondott kdszonetet és
emlékezett tanitbmestereire, a neves
elédokre.

A tudomanyos programot
Kursinszki L4szI6, Szilvds Agnes,
Blazovics Anna ,Egy klinikailag vizs-
galt taplalék-kiegészits készitmény

tandem témegspektrometrids anali-
zisének és értékelésének problémai”
cim{ el6addsa nyitotta. Az elGadok
célja volt, hogy antioxidansokban és
fémelemekben gazdag zoldség- és
gylmolcskoncentratum hatdsat ta-
nulmanyozzak colectomizalt 6nkén-
teseken, valamint elvégezzék a rend-
kivil komplex Osszetételli novényi
készitmény analitikai értékelését, a
jellemz6 komponensek meghataro-
zasét.

A programban Vasas Gabor:
,Algametabolitok analizise készit-
ményekbdl és algavirdgzasokbol” ci-
mi el6adasa kovetkezett. Az el6add
a valtozatos él6lénycsoport unikélis
metabolitjaival, specidlis bioldgiai

aktivitasaival, a metabolitok analiti-
kai vonatkozdsaival foglalkozott, és
forgalomban 1évé étrend-kiegészits-
ket mutatott be.

Bencsik Timea, Barthé Lorand, Ko-
csis Béla, Horvath Gydérgyi: ,Lyth-
rum salicaria kivonatok farmakolé-
giai és mikrobioldgiai jellemzése”
ciml el6adasukban bemutattdk a
névény népgyodgyaszati felhaszndla-
sanak megerd&sitését kiilonb6z6 mik-
robiolégiai médszerekkel, farmako-
|6giai hatdasmechanizmus vizsgalatat
és a kisérletek eredményeibdl levont
kovetkeztetéseket.

Alberti Agnes, Konczol Arpéd,
Kéry Agnes, Balogh Gyorgy Tibor:
,Novényi kivonatok elemzése VRK-

|

A

Kralik Kinga és prof. Mathé Imre

Prof. Széke Eva az Augusztin Béla
emlékéremmel
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Csupor Dezsé

MS technikaval” cim( el6adasukban
a médszer alkalmazasanak el6nyeit
és korlatait mutattak be tobb névény
példajan.

Bernédth Jend, Nadosi Marta, Né-
meth Eva: ,Elelmiszerként forgalma-
zott gyégynovények a hazai piacon:
minGségiik és mindsitésiik aktualis
kérdései” ciml el6adasukban ismer-
tették a gydgynovényként, élelmi-
szerként és étrend-kiegészitGben fel-
haszndlhaté novényekkel kapcsola-
tos problémakat, a szabalyozas terii-
letén felmer(il6 igényeket és feladato-
kat, javaslatokat téve a megoldasokra.

Az ebédet kovetSen Krdlik Kinga
A novényi gyégyszerek engedélye-
tételeinek min&ségellendrzési  ta-
pasztalatai”-rél beszélt el6adasaban.
A GYEMSZI Novénykémiai Oszta-
lyanak vezetSje a kombindcids ké-
szitmények minGségi értékelésének
kihivasairdl beszélt, Gtmutatét nydijt-
va a kombinacids készitmények tar-
talmi meghatarozasahoz.

Csupor Dezs6, Szendrei Kalman,
Hohmann Judit: ,Gyégynévény ala-
pu készitmények analitikai vizsgdla-
ta: elméleti szempontok, gyakorlati
tapasztalatok” cimmel ravilagitottak
tisztazasra var6 elvi kérdésekre, a
valtoztatdsra megérett jogszabdlyi
kornyezetre. El6adasukban példa-
kon mutattak be, milyen visszaélése-
ket, termékhamisitasokat talaltak no-
vényi termékekben, valamint a ko-
vetkezmények és a fogyaszt6i garan-
cidk hidnyara is rdmutattak.

Banyai Laszl6, Komaromi Bonifac,
Bernath Jend, Lelik Laszlo: ,Gydgy-
mai”-ra hivtak fel a figyelmet el6ada-
sukban. Kitértek a mintak bemérésé-
vel, standardok beszerzésével kap-
csolatos problémdkra, és kiilonféle
médszerekkel nyert mérési eredmé-
nyek 0sszehasonlitasarl mutattak be
példakat.

A kdvészinetet kovetGen Deli J6-
zsef, Rado-Turcsi Erika, Csupor De-
786, Szendrei Kalman, Hohmann Ju-
dit: ,Karotinoid tartalmd étrend-ki-
egészitok vizsgdlata” ciml elGadésa
kovetkezett, Az elGadas étrend-kiegé-
szitd készitmények lutein, zeaxantin,
R-karotin  és likopin tartalmanak
meghatarozasarél, az eredmények
6sszehasonlitasarél szamolt be. Fel-
hivta a figyelmet a megbizhaté forras
jelentGségére, és az elGadds altal
érintett hatéanyagokat tartalmazé
élelmiszerek szerepére.

Horanyi Tamds: ,MinGségi gyogy-
novény tartalmd étrend-kiegészits
készitmények, a MEKISZ koncepci”
cim{ elGadasa targyalta a jelenlegi
mindségi garanciakat, az elGalliték
altal véllalhaté 6nszabdlyozast a ter-
mékek megkiilonboztetését tandsitd

Prof. Hohmann Judit

védjegy feltlintetésével. Bemutatta a
MEKISZ-védjegy bevezetésétsl var-
hat6 el6nydket és valtozasokat.

Nédosi Marta: ,Hatéanyagok meg-
hatdrozasa gyégynovény drog alapd
matrixokban” cim{ el6adasaban az
alapanyag és a késztermék analizisét
hasonlitotta 6ssze. A termék besoro-
lasatol fuggben végrehajtott eltérd
hatéanyagcsoportok vizsgélatat mu-
tatta be néhany konkrét példan. Osz-
szegezte a tapasztalatokat, felhivta a
figyelmet a hatékonyabb termékana-
litikai elemzések lépéseire.

Az el6adasokat élénk diszkusszié
kovette. A zarszoban prof. Hohmann
Judit koszonetet mondott az els-
addéknak és a szekcidelnokoknek,
prof. Mathé Imrének és prof. Kéry
Agnesnek. A nagy érdeklédéssel ki-
sért el6adbiilés végén megkdszonte
szervez6k nevében az MGYT titkar-
saganak segitségét.

Hajdi Zsuzsanna
a Gyogynovény Szakosztaly titkara

PROF. MATHE IMRE KOSZONTESE 70. SZULETESNAPJA ALKALMABOL

A QGydgyszerésztudomanyi  Kar
Farmakogndziai Intézete 2012. juni-
us 15-én linnepi el6addiilést szerve-
zett prof. Mathé Imre 70. sziiletés-
napja alkalmabél. A tudomdnyos
tlésre a Szegedi Tudomanyegyetem
Kozponti épiiletének disztermében
keriilt sor. Az linnepségen jelen vol-
tak a kollégdk, tanitvanyok, baratok

valamint a csaladtagok is. A jeles al-
kalombdl Mathé professzort, aki 20
évet toltott a szegedi intézetben, és
15 éven at volt az intézet igazgatoja,
levélben koszontotte prof. Szabo
Gabor az egyetem rektora.

A jelenlévék kozil elséként a kar
dékanja prof. Fiilop Ferenc akadémi-
kus mondott koszontét, méltatva

Méthé professzor munkassagat és
emberi értékeit, majd prof. Gerald
Blunden (University Portsmouth), a
szegedi egyetem Honoris Causa
doktora koszontotte az linnepeltet,
felelevenitve 40 éves ismeretségiik
és eredményes egyiittmiikodésiik
legfontosabb eseményeit. Ezt kdve-
téen prof. Csed6 Karoly, a Marosva-
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Prof. Mathé Imre - az iinnepelt

Az iinnepl6k: az elsé sorban prof. Szendrei Kdlman, prof. Fiilép Ferenc,
prof. Kéry Agnes és prof. Lemberkovics Eva

= 1

1 ilUn
Prof. Mathé Imrét koszonti
prof. Hohmann Judit

sarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem emeritus professzora mon-
dott koszontét, aki a kdzds gydgynod-
vénykutatdsok, az egyiitt szervezett
konferencidk és tanulmdnyutak em-
[ékét elevenitette fel. Ezutdn prof.
Lemberkovics Eva, a Semmelweis

Egyetem  Gydgyszerésztudomanyi

Karanak Farmakognozai Intézete ne-

vében mondott meleg hangt ko-

szont6t, végezetll prof. Hohmann

Judit jelenlegi tanszékvezet6 a

Farmakognoziai Intézet nevében

gratuldlt az Gnnepeltnek. Készonts-

jében méltatta Mathé professzor 20

éves oktatoi, kutatdi, tudomanyszer-

vezGi tevékenységét és tanszékveze-
t6i munkdssagat, amellyel hozzaja-
rult az intézet jelent&s fejl6déséhez.

Az Unnepi (ilés ezutan fiatal kollé-
gak és PhD hallgaték el6adasaival
folytatodott, az iléselnok Szendrei

Kalman emeritus professzor volt. A

tudomanyos programban a kovetke-

z6 el6adasok hangzottak el:

- Engel Rita: Az Artemisia asiatica
Nakai ill6olaj- és biomassza-pro-
dukcidjanak véltozasa a tenyész-
idG@szak alatt,

- Vényolos Attila: Ritka, oldallanc-
ban gy(ir(s ekdiszteroidokat tartal-
maz6 novények vizsgélata,

- Kiss Tivadar: Az Aconitum firmum
Reichb. diterpén- és norditerpén-
alkaloidjainak vizsgalata,

- Danké Balazs: Uj protoflavon
szarmazékok szerkezet-hatas vizs-
galata,

- Lajter ldiké: Uj flavonoidok izola-
l[dsa a Persicaria maculosa Gray.
herbabdl,

- Kisjos David: Salvia fajok ill6olaj-
komponenseinek gazkromatografi-
as vizsgalata.

Az el6adasokat kovetSen prof.
Mathé Imre kért szét, koszonetet
mondott a gratulaciokért, a rendez-
vény megszervezéséért, és megko-
szonte a fiatal kollégak el6adasait.

Az Ulés zardsaként egy — az linne-
pelt szamdra emlékezetes esemé-
nyeken készilt fényképekbdl 6ssze-
allitott — valogatast tekinthettek meg
a résztvevok, majd a Gyogyszerész-
tudomanyi Kar épliletében egy kelle-
mes hangulati fogaddsra kerdilt sor.

Prof. Hohmann Judit

BESZAMOLO A ,MOLEKULATOL A GYOGYSZERIG” CiMU KONFERENCIAROL

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyogy-
szerésztudomanyi Kar Gyogyszer-
fellgyeleti  Intézet, a  Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tdrsasag, a
GYEMSZI - Orszagos Gyogyszeré-
szeti Intézet és a Magyar Tudomanyos
Akadémia Szegedi Akadémiai Bizott-
sag Gyogyszerészeti Szakbizottsdg
2012. majus 24-25. kozott, ,Tudo-
many — gyakorlat és hatésdgi elvara-

sok a gyogyszerfejlesztésben” téma-
ban, ,Molekulitol a gydgyszerig”
cimmel konferenciat rendezett Sze-
geden a SZAB Székhdzban. A ren-
dezvény TAMOP palyézati tdmoga-
tasbol  (Kutatéegyetemi  kivalosagi
kdzpont létrehozasa a Szegedi Tudo-
manyegyetemen) valdsult meg.

A szervezGk célja egy olyan férum
létrehozasa volt, amelynek keretein

beltl a gyogyszerkutatasban és -fej-
lesztésben résztvevd partnerek — ku-
tatok, gyogyszeripari szakemberek és
a gyogyszerfeliigyeleti hat6sag képvi-
sel6i — kozotti egyiuttmiikodés, az
egyes néz6pontok, prioritdsok egyez-
tetése, harmonizdciéja megtorténik.
A program sordn a résztvevék —
egy gybgyszer sziletésének fébb al-
lomasait végigkisérve — betekintést
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nyertek egyrészt az egyes fazisokra
jellemz6 aktudlis szabdlyozasi kor-
nyezetbe, masrészt bemutatast kap-
tak a legfrissebb kutatasi eredmé-
nyekrél a szintetikus és természetes
alapl hatdéanyagok fejlesztése és
analitikdja teriiletér6l, a gyogyszer-
forma-fejlesztésrél és gyartasrél, a
preklinikai fazisban alkalmazhato6
moédszerekrSl és a klinikai vizsgéla-
tok koordindciéjanak szegedi ered-
ményeir6l. Az egyes szekciok harom
pillérre épiiltek. Egy el6addst a haté-
sag szakembere tartott az aktudlis té-
mardl, a masik el6add egyetemi, in-
tézeti gyogyszerkutatod volt, a szekci-
ok harmadik pillérét pedig a gyogy-
szeripari szakemberek elGadasai al-
kottdk, akik ravildgitottak annak a
mozgdastérnek  a  nehézségeire,
amelyben az (j fejlesztéseket a haté-
sagi szempontoknak aldrendelve és
az ipari sajatsagokhoz igazitva kell a
terapiaban jol haszndlhaté gyogy-
szer elkészitéséhez felhaszndlni. A
valédi véleménycsere biztositasa ér-
dekében minden szekcidt férum ko-
vetett, ezzel is segitve a gyogyszer-
fejlesztésben résztvevd partnerek la-
tokorének bovitését, egymds munka-
janak megismerése dltal.

A szervezd bizottsag nevében Cso-
ka Ildiké tanszékvezets egyetemi do-
cens koszontotte a résztveviket és
megnyitotta a konferenciat. Az (in-
nepélyes megnyiton prof. Bagdy
Gyorgy, mint az MTA Gydgyszerész-
tudomanyi Osztalykozi Alland6 Bi-
zottsag elndke, prof. Erés Istvan,
mint az MGYT tiszteletbeli elndke és
prof. Fiilbp Ferenc, mint az SZTE
Gydgyszerésztudomanyi Kar dékan-
ja osztotta meg véleményét a ren-
dezvényrél, és lidvozolte a résztve-
vOket. A program ezutidn a plenaris
el6adasokkal folytatédott, amelynek
soran a jelenlévék atfogé képet nyer-
hettek a hatdsdg, az egyetem és az
ipar gyogyszerfejlesztésben betdltott
szerepér6l. Az el6adasok elhangza-
sanak sorrendjében a kovetkezé té-
makrél hallhattunk:

— A gyogyszerfejlesztés szabalyozasi
kérnyezetének attekintése (K&szeginé
Szalai Hilda, GYEMSZI — OGYI f6-
igazgato-helyettes),

— A gybgyszerligyi szabalyozas ko-
vetelményeinek beépitése a gyégy-
szerkutatasba (prof. Padl Tamas,
SZTE GYTK Gyodgyszerfeliigyeleti
Intézet),

— A transzportfehérjék szerepe és je-
lentGsége a gydgyszerkutatdsban
(prof. Falkay Gyorgy, MGYT Gyogy-
szerkutatasi Szakosztdly, elnok),

— A gyogyszeripar a gyégyszerkuta-
tas és a hatdsagi elvarasok ,ke-
reszttiizében” (prof. Vas Adam,
Richter Gedeon Nyrt.),

—A Szegedi Tudomdnyegyetem,
mint Kutatéegyetem (prof. Varré
Andrds, SZTE, tudomanyos és in-
novacios rektor-helyettes).

Egy rovid kavé- és ebédsziinet
utan megkezd6dott a délutani prog-
ram, amelynek keretében a hato-
anyag-fejlesztés, gyartas, stabilitas
kémiai, gyogyszerészeti és biologiai
jellemzéinek (szintetikus, bioldgiai,
névényi) megvitatasa kapott helyet,
Dombi Cyérgy professzor elnokleté-
vel. Az el6adasok elhangzasuk sor-
rendjében a kévetkezSk voltak:

— Hatésagi elvarasok a hatéanyag-
fejlesztés teriiletén (GMP) (Urbin
Zita, GYEMSZI-OGYI Hatdsdgi
Ellen&rzési FGosztaly),

— Kémiai feladatok a gyégyszerkuta-
tas folyamatdban (Timdri Géza,
Sanofi-Aventis Zrt.),

— Gyogyszerkutatasok a Szegedi Tu-
domanyegyetem  Gydgyszerésztu-
domanyi Kar Gyégyszerkémiai inté-
zetében (prof. Filép Ferenc, SZTE
GYTK Gydgyszerkémiai Intézet),

—Természetes vegyiiletek a gyogy-
szerkutatdsban — a PICATO sztori
(prof. Hohmann Judit, SZTE GYTK
Farmakogndziai Intézet).

Az els6 nap eseményeinek leveze-
téseként alléfogadas keretében vitat-
hattdk meg az elhangzottakat a részt-
vevek.

A rendezvény mdsodik napjanak
els6 szekcidjanak & témdja a
gyégyszertechnolégia  volt.  Prof.
Hodi Klara uléselnokletével a kész-
termék-fejlesztés, -gyartas, -stabilitas
kémiai, gyogyszerészeti és bioldgiai
jellemzéi kerlltek bemutatasra, meg-
vitatdsra. Az el6adasok elhangzdsuk
sorrendjében a kovetkez6k voltak:

— Hatdsagi elvarasok a gyogyszerfor-
ma-fejlesztés  teriiletén  (GMP)
(Sz6cs Edit, GYEMSZI-OGYI Haté-
sagi Ellen6rzési Féosztaly),

— A gyogyszerfejlesztés szempontjai
(Ujhelyi Cabriella, SZTE, cimzetes
egyetemi docens),

— Innovativ hatéanyaghordozé rend-
szerek a  gydgyszerkutatdshban
(prof. Révész Piroska, SZTE GYTK
Gydgyszertechnolégiai Intézet).

A konferencia Gaspar Robert Gilés-
elnokletével megtartott preklinikai
blokkal folytatédott, amelynek kere-
tein belll a farmakoldgia, farmako-
kinetika, toxikolégia keriilt napirend-
re. Az el6adasok elhangzdsuk sor-
rendjében a kovetkez6k voltak:

— Hatésagi elvarasok a preklinikai
fejlesztés teriiletén, a hatésagi GLP
ellen6rzés szempontjai (Szatmari
Andrea, GYEMSZI-OGYI, Hatdsa-
gi Ellendrzési FGosztély),

—A gybgyszeripar szempontjai a
nem klinikai kutatasok terén (Dényi
Dezs6, Richter Gedeon Nyrt.),

— A farmakokinetika jelentGsége
a gyogyszerfejlesztésben  (Zupko
Istvan, SZTE GYTK Gyogyszer-
hatastani és Biofarmaciai Intézet).
A napot zaré szekcié a klinikai

vizsgalatok kilonleges teriiletével

foglalkozott, Bende Baldzs és Doré

Péter elnokletével. Az el6adasok el-

hangzdsuk sorrendjében a kévetke-

z6k voltak:

— Hatésagi elvardsok a klinikai vizs-
galatok teriiletén (GCP) (Kdsa
Tibor, GYEMSZI-OGY| Hatéségi
Ellen6rzési F6osztaly),

— Osszhangzattan a klinikai kutatas-
ban: az ipari és hatésagi szempon-
tok harmonizélasa (Laszlovszky
Istvdn, Richter Gedeon Nyrt.),

— Klinikai vizsgalatok a kutat6é szem-
sz6gébdl (Prof. Kemény Lajos, SZTE
Klinikai Koordinacios Kozpont).

A Szegedi Tudomanyegyetem Gydgy-
szerésztudomanyi Kardnak 7 intézeté-
ben folyé kutatdsokat nemcsak az
el6adasok soran ismerhették meg a
résztvevék, hanem fiatal kutaték
poszterei is elhelyezésre kerliltek a
rendezvény helyszinén. A rendezvé-
nyen kidllitott poszterek az alabbiak
voltak:
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Farmakognoziai Intézet:

— Boros Klara, Rédei Dora, Forgo
Péter, Pinke Gyula, Hohmann
Judit: Az Euphorbia exigua els6é
kémiai vizsgdlata: diterpének izo-
lalasa és szerkezetvizsgalata,

— Hajdi Zsuzsanna, Orban-Gyapai
Orsolya, Ana Martins, Mathé Imre,
Forgé  Péter, Hohmann Judit:
Investigation of antihyperuricemic
activity of Artemisia asiatica Nakai,

— Csupor Dezsé, Boros Klara, Veres
Katalin, Hohmann Judit: Deve-
lopment of a densitometric meth-
od for the determination of the-
anine in tea extracts,

— Veres  Katalin,  Csupor-Loffler
Bogladrka, Lazar Andrea, Hohmann
Judit: Antifungal activity of essential
oils of Conyza canadensis herbs
and roots,

— Lajter Ildiko, Zupkd Istvan, Molnar
Judit, Jakab Gusztav, Balogh Lajos,
Hohmann Judit: Karpat-medencé-
ben honos Polygonaceae fajok
antiproliferativ hatasanak vizsgéla-
ta tumorsejteken in vitro,

— Hunyadi  Attila, Ana Martins,
Hsieh, T.J., Seres Adrienn, Zupké
Istvan: In vivo anti-diabetic activity
and quantitative determination of
major active constituents of Morus
alba leaf extract,

— Hunyadi Attila, Danké Baldzs,
Chuang, D.W., Chang, FR., Wu,
Y.C., Falkay Cyorgy: Strong inhi-
bition of xanthine oxidase by a
non-planar flavonoid, protoapi-
genone 1’-O-propargylether.

Gydgyszerkémiai Intézet:

— GCsillag  Kinga, Szakonyi Zsolt,
Martinek Tamds, Lukdcs David,
Fiilép Ferenc: Karanvazas amino-
diolok és 1,3-oxazinok alkalmaza-
sa szekunder alkoholok enantio-
szelektiv szintézisében,

— Hegedis  Zsofia, Wéber  Edit,
Kriston-Pal Eva, Monostori FEva,
Martinek Tamds: Galektin-1 tumor-
dajka  fehérje  kolcsonhatdsa
foldamerekkel,

— Schonstein LdszIlo, Forré Eniké és
Filop Ferenc: Kriszpin A enantio-
merek totalszintézise enzim katali-
zalt kinetikus rezolvalassal,

~ Otvos  Sandor, Mandity Istvan,
Filop Ferenc: Organokatalizis fo-
lyamatos aramban szilard hordo-
z6s peptid katalizatorokkal.

Gydgyszeranalitikai Intézet:

— Kalmar Fva, Kormdnyos Balazs,
Szakonyi Gerda, Dombi Gyérgy:
Aminofenazon tartalom meghata-
rozasa eltér6 kapalapokbdl gyors,
Obusztus UHPLC moédszerrel,

—Zana Annamdria, Sulyok Edvard,
Vasas Andrea, Hohmann Judit,
Forg6 Péter: Euphorbia falcata-bol
izolalt diterpén-észterek NMR spekt-
roszképias szerkezetvizsgalata.

Gydgyszertechnologiai Intézet:

— Petrd, E., Er6s, I, Csoka, I.: Disso-
lution testing of semisolid dosage
forms,

— Regdon, G. jr, Moré, Zs., ErGs, I.:
Examination of coherent emul-
sions (creams) with rheological
and thermoanalytical methods,

— Péter, D., Sipos, P, Kasa, P, Pintye-
Hodi, K., Erds, I.: Morphological
and biopharmaceutical investiga-
tions of microparticles containing
piroxicam,

- Szunyogh, T., Ambrus, R., Radacsi,
N., van der Heijden, A., ter Horst,
J., Szabo-Révész, P.: Preparation of
nanosized niflumic acid particles
by electrospray crystallization,

— Csanyi, E., Csizmazia, E., Berko,
Sz.: Effect of dermal semisolid
preparations on skin hydration and
barrier function,

— Kiirti, L., Bocsik, A., Veszelka, Sz.,
Deli, M.A., Szab6-Révész, P.: In vit-
ro permeability screening of me-
loxicam nanoparticles for nasal
delivery,

— Hegyesi, D., Sovany, T., Berkesi,
O., Pintye-Hodi, K., Regdon G. jr.:
Study of the effect of plasticizer on
the structure and surface charac-
teristics of ethylcellulose free films
with FT-IR spectroscopy,

- Gottnek, M., Siivegh, K., Pintye-
Hodi, K., Regdon C. jr.: Formula-
tion and physico-chemical des-
cription of bioadhesive films
adhering to the oral mucosa,

— Hegyesi, D., Pintye-Hodi, K.,

Regdon C. jr.: Investigation of ther-
mal behaviour of ethyl cellulose
coating films for the purpose of
modified release (MR),

— Pomazi, A., Buttini, F., Ambrus, R.,
Colombo, P, Szab6-Révész, P.:
Development of dry powder for-
mulations of meloxicam for pul-
monary therapy.

Gyogyszerfeliigyeleti Intézet:

— Petré Eva, Er6s Istvan, Cséka
Ildiké: Hatéanyag felszabadulds
félszilard gyogyszerformdakbdl —
mdbdszerek és eszkozok,

— Kovédcs Anita, Csoka Ildiko: Qua-
lity by design koncepcié adaptala-
sa dermatoldgiai készitmények fej-
lesztése soran.

Gydgyszerhatdstani és Biofarmdciai

Intézet:

—Seres, A., Ducza, E., Gaspar, R.:
Sexual hormone-like effect of raw
drone milk in female rats,

— Dedk, B., Klukovits, A., Ducza, E.,
Kormanyos, Zs., Pal, A., Falkay, G.,
Gaspar, R.: The signaling pathways
of nociceptin and nocistatin in the
pregnant human and contractility,

—Ducza, E., Seres, A., Gaspar, R.,
Falkay, G.: Do aquaporins play a
role in preterm delivery?

— Gaspdr, R., Hajagos-Téth, .,
Korméanyos,  Z.,  Falkay, G.:
Betamimetics, nifedipide and
progesterone: the good and bed
combination for uterine relaxation,

- Falkay, G., Lovasz, N., Ducza, E.,
Zupkd, 1.: Increased tocolytic
effect of nifedipine by ABCG2
efflux protein inhibitor Ko134 in
rat in vivo.

— Zupko, 1., Molnar, J., Ocsovszki, 1.,
Berényi, A., Hohmann, J.: Inves-
tigation of antiproliferative effect
of kokusaginine and skimmianine
in vitro.

Klinikai Gyogyszerészeti Intézet:

— Bor Andrea, Doré Péter, Benkd
Ria, Matuz Maria, Viola Réka, Sods
Gyéngyvér: Use of bisphospho-
nates for the treatment of post-
menopausal osteoporosis in Hun-
gary between 2003 and 2009,
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— Benké Ria, Matuz Maria, Peté
Zoltan, Hajdd Edit, Viola Réka,
Dor6é  Péter, Soos Gyongyvér:
Variability in intensive care units
antibiotic consumption in Hun-
gary,

— Doré Péter, Benkd Ria, Bor Andrea,
Matuz Maria, Viola Réka, Sods
Gyéngyvér: Utilization of oral an-

tidiabetic medications between
1993 and 2010 in Hungary,
—Viola Réka, Matuz Madria, Benkd
Ria, Doré Péter, Soos Gybngyvér:
Regional differences of antidep-
ressant consumption in Hungary.
A tartalmas és sikeres konferencidt
Csoka Ildiko intézetvezetS egyetemi
docens asszony zarta be, bizva ab-

ban, hogy minden érdekl6d6 megta-

lalta azt a partnert/témat, aki/ami mi-

att érdemes volt Szegeden tolteni ezt
a két napot.

A szervez§ bizottsag nevében:

Nagy Tamas

kdzponti gyakornok

Gyogyszerfelligyeleti Intézet

SZTE GYTK

TAJVANI VENDEGEK A SZEGEDI GYOGYSZERESZTUDOMANYI KARON

2012. janius 19-20-an a kar vendé-
gei voltak a Kaohsiung Medical
University, College of Pharmacy dé-
kanja, prof. Jih-Heng Li és a Gra-
duate Institute of Natural Products
vezetGje Fang-Rong Chang profesz-
szor. A vendégek prof. Fiilop Ferenc
dékan meghivasara érkeztek, aki ta-
valy augusztusi tajvani latogatasa
sordn ko6zos PhD képzésrsl sz6l6
egylttm(kodési  megdllapodast irt
ald a kaohsiungi egyetemmel. A
mostani latogatds célja a tajvani
gyogyszerészképzés és kutatds be-
mutatdsa, a két kar kozotti egyiitt-
miikodés meger6sitése volt. Az ez
alkalombdl szervezett el6adéiilésen
a kar oktatéi és PhD hallgatéi ismer-
tetést hallhattak a kaohsiungi tarsin-
tézmény felépitésérsl, az ottani kép-
zés szerkezetér6l, Tajvan és Kaoh-
siung varos bemutatdsa mellett. Sz6
volt arrdl is, hogy milyen témakba
kapcsolédhatnak be a szegedi PhD
hallgatok a kaohsiungi egyetemen
folyé doktori képzésbe. Fang-Rong

Prof. Fang-Rong Chang el6adasat hallgatjak a Szegedi
Gydgyszerésztudomanyi Kar oktatéi és diakjai. Az els6 sorban
prof. Fiilop Ferenc.

Chang professzor szines, érdekes
el6adasban adott attekintést az inté-
zetében folyé természetes anyag ku-
tatds eredményeirdl.

Az el6addsokat kévetGen a vendé-
gek latogatast tettek a kar intézeteiben,
majd megismerkedtek Szeged varos

nevezetességeivel. A két vendégpro-
fesszor részére prof. Fiilép Ferenc aka-
démikus a ,Kar Aranyérme” kitiintetést
adomadnyozta a két intézmény szak-
mai-tudomanyos egyittm{ikddésének
megteremtése elismerésédil.

Prof. Hohmann Judit

A KORHAZI GYOGYSZERESZEK EUROPAI SZOVETSEGE BUDAPESTI KOZGYULESE
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A budapesti Gellért Szalléban 2012.
junius 14-17. kozott tartotta éves
kozgy(lését a Koérhazi Gydgysze-
részek Eurépai Szdvetsége (EAHP).
A rendezvényen 31 orszag tobb
mint 70 delegaltja vett részt, hazan-
kat prof. Soos Gyongyvér, prof. Botz
Lajos és Stile Andras képviselte.

A kozgylilés zsufolt szakmai prog-
ramja élénk, vitdkban gazdag egyez-

tetéseket eredményezett, melynek
soran az EAHP szervezeti, tigyrendi
és pénzigyi kérdéseirdl, az oktatas
szervezésér6l, valamint minGség-
tgyi, tudomanyos és tagorszagi kér-
désekrol esett sz6.

Az EAHP szervezetét érinté
eredmények

Lezarult az a jogi folyamat, amely a
Szervezet hivatalos belgiumi bejegy-
zését biztositja. Az EAHP szervezeti
fejlédésének fontos allomdsa, hogy
az egyes rendezvényszervezési, jogi

és kapcsolattartasi funkcidk ellatasa
érdekében még két Gj munkatérs ke-
riilt az irodaba. Richard Price tigyvéd
(policy and advocacy officer) felada-
ta az EU kérhazi gydgyszerészetet,
egészségligyet érinté eseményeinek,
dontéseinek figyelemmel kisérése,
lobbizas meghatdrozott céljaink els-
mozditasara (pl. szakképzés harmo-
nizacid), a mdsik Gj munkatdrs a tit-
karsag munkajat segiti, tehat a titkar-
sag vezet6 beosztottja.

Az eddigi 32 tagorszag mellé a
kozgyllés megszavazta Izland csat-
lakozasat.
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Valtozas az elnokségben: az alap-
szabaly altal meghatarozott tisztség-
visel6i periédus lejarta miatt két
helyre vélasztott a kozgy(ilés Uj sze-
mélyeket: Joan Peppard (Iroszag),
Petr Horak (Csehorszag). Uj pozici6-
ba kerilt: Tajda Miharija-Gala (Szlo-
vénia) aki mostantél alelnok és
Francesca Venturini (Olaszorszag)
aki az oktatasi kérdésekért felelGs tit-
kar.

Az EAHP Gj honlapja 2012. jdlius
elejétsl valik elérhetévé.

Oktatdasi kérdések

A szokdsos, 2007 6ta évenként meg-
rendezésre keriill§ Academy Seminar
rendezvény megjitasarél és a rész-
vételi lehetGség kibGvitésérdl dontés
szliletett. Kiemelt cél, hogy minden
évben a kérhazi gyogyszerészet va-
lamely aktualis teriilete koré szerve-
z6dott intenziv képzés kerlilhessen
megrendezésre.

A ,BEAM” sorozat lezarult, egy-
el6re nem vildgos pontosan, hogy
milyen folytatds kovetkezik, mert
sem a téma, sem a szervezési struk-
tlra nem eldontott.

A szervezet hosszud tava céljai ko-
z6tt szerepel a korhdzi gyégyszeré-
szi szakképzés tagorszagok kozotti
harmonizacidja és korszer(sitése. A
PHARMINE projekt keretében az
egyes teriiletek megfelel kompeten-
cidi és a sziikséges ismeretanyag ki-
dolgozésra keriltek. A tényleges,
harmonizalt oktatdsi tervezet kialaki-
tasa a kozeljové feladata.

Az Eurépai Gyogyszerészhallgaték
Egyesiilete (EPSA) az orszagok ko-
z6tti cseredidk-rendszer kérhazi ira-
nyl bévitésére kérte az EAHP révén
az eurdpai korhazi gyogyszertarakat.
Mivel szamos pont tisztazatlan, az
egylttmiikodési nyilatkozat megsza-
vazasat elhalasztotta a kozgy(ilés.

Minéségiigyi kérdések

A vezetGség beszamolt az EAHP és
az  Eurépai  Gydgyszermindségi
FGigazgatosag  (EDQM)  kozotti
egyluttmiikodésr6l. A kezdeménye-
zés f6ként a korhazi gyogyszertarak-
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ban zajlé gyogyszer-eléallitasi tevé-

ségbiztositasara 6sszepontosit:

— magisztralis gyogyszerkészités,

— kis- és kozéplizemi gyartas,

— keverékinfaziok készitése,

— citosztatikus keverékinfaziok el6-
allitasa,

— azonosithatésag, kévethetéség, al-
kalmazasi biztonsag (bar kédok).
Az EAHP és az EDQM kozos allas-

foglaldsa szerint a magas rizikéju ol-

datkészités minden esetben gyogy-

szertarban elvégzendd feladat kell
legyen.

Informacio-technolaogia (IT)

Unids szintl torekvés az egészség-
tgyi informdacids rendszerek integra-
ldsa, melynek hivatalos szerve az
IHE (Integrating the Healthcare
Enterprise). A rendszer célja a medi-
kai, valamint a kérhazi és kozforgal-
mu gyégyszertari [T-rendszerek és
adatbazisok, igy az elektronikus kor-
torténetek, korlapok és a gyégysze-
relési, valamint (tarsadalom)biztosi-
tasi adatok Osszekapcsoldsa olyan
szabvanyos feliileteken keresztiil,
mint a HL7, vagy a DICOM. Fontos
vivmany, hogy az IHE az I[T-integ-
racio teljes vertikumdt atfogja a ha-
[6zati infrastruktiratél az adattovab-
bitas peer-to-peer moédjanak szaba-
lyozasan at az adatbdzisok szerke-
zeti-logikai-adatvédelmi felépitésé-
vel bezdrdlag. A szervezet f6
mottéja és célja a barhol, egyszer(-
en és azonnal  hasznalhato,
Jplug&play” egészségligyi |IT-meg-
oldasok biztositasa. Az ajanlasok
részletes titerve, dokumentacidja a
http://www.ihe.net cimen elérhetd.

A European Journal of Hospital
Pharmacy (EJHP) megujulasa

2012-t6l a British Medical Journal
kiaddja vette at a folydirat gondoza-
sat. A korabban kettévélasztott el-
méleti/gyakorlati (Science és Prac-
tice) kiadasok egybefonddva jelen-
nek meg az 4j kils6vel megjelend
lapban. A folyéirat az EAHP tagjai-
nak részére tovabbra is ingyenes

marad, nyomtatott teljes értékd
elektronikus verzié pdrhuzamosan
készil, de fokozatosan tolédik ,on
line” irdnyba.

Az egyes tagorszagok beszamoloi

Az el6z6 évhez hasonléan Juraj
Sykora és Petr Horak ismertette a
tagorszagok éves jelentését. Ebben
ezlttal a 2011. év adott orszag szé-
mara két legfontosabb eseményét,
eredményét kellett kiemelni.
Osszegzésként elmondhatd, hogy a
kozgy(ilés soran a szamos szertedga-
z6 témdban jelentékeny el6relépések
torténtek, fGként az oktatas és a tudo-
maényos kozlés teriiletén. Altalanos
tanulsagként azt sz(irhetjiik le, hogy a
jovben eurdpai szinten is el6térbe
keriil a gyogyszertari gyogyszerkészi-
tés fontossaga és annak min&ségbiz-
A rendezvényen az MGYT-KGYSZ
nem csupdan delegdltként, hanem ha-
zigazdaként is részt vett. A szakmai
programokat Ovezd kozosségi elfog-
laltsdgok szervezése és megvaldsitasa
komoly, amde szép feladat is volt
egyben. Mint vendéglaté szervezet
csttortokon  délutdn a  Bajcsy-Zsi-
linszky Kérhaz Gyégyszertarat mutat-
tuk be, este az Gdvozl6 Osszejovetel
keretében Karpat-medencei folklér
programmal (zenekar és néptanc) ko-
szontottlik a kozgytilés résztvevait. A
kontinens minden szegletébd! érkez6
vendégeink szamdra bemutattuk a
Varnegyed latvanyossagait, bejarhat-
tuk a Sziklakérhaz mdltidézé folyoso-
it. Szombat este a Godoll6i Kastélyt,
mint uniés elndkségiink kozpontjat
ismerhették meg a kildettek. Vasar-
nap a pesti oldalon volt varosnéz6
buszkirandulas, a Gundel étterembeli
ebéddel zarva a budapesti kozgyl-
lést. A gasztronémiai élmények sem
hidnyoztak: a Budavari Fortuna, a go-
doll6i Kiskastély, valamint a méltan
hires Gellért éttermekben tradiciona-
lis és modern fogdsok egyarant meg-
orvendeztették a vendégsereget.
2013-ban az EAHP Kozgy(lése
Athénban (il majd 6ssze.
Siile Andras,
So6s Gybngyvér
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GYOGYSZERGYARTO KISERLETI UZEM ATADASA
A DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM

Gydgyszerészhallgatok kozéplizemi
gyakorlati oktatasara alkalmas kisér-
leti lizemet avattak a Debreceni
Gyogyszerésztudomanyi Kar Gyégy-
szertechnoldgiai Tanszékén 2012.
majus 24.-én. A tanlaborban a hall-
gatok szilard, félszilard és folyékony
gyégyszerformak elGéllitasaval is-
merkednek meg.

A hazai és kilféldi hallgaték kari
|étszamemelkedése, a TEVA-val ko-
z6sen létrehozott Ipari Gyogyszer-
gyartas kihelyezett tanszékének ta-
valyi elinditdsa és a gyogyszerészi
szakman beliil az ipar szamdra is
alkalmas szakemberképzés indo-
kolta a kisérleti lizem létrehozdsat.
Ezutan a diakok korszer( korilmé-
nyek kozott, a Kar gyégyszergyartd
egységében megszerezhetik azokat
az alapokat, melyek a gyodgyszer-

GYOGYSZERESZTUDOMANYI KARAN

gyartashoz elengedhetetlenil sziik-
ségesek.

Az Uj egység a DE OEC Klinikainak
2-es telepén készilt el. A 180 négy-
zetméteres épiletrészt a Centrum
alakitotta at, a benne 1évé miszere-
ket a Gydgyszerésztudomanyi Kar
kiilonféle forrdsokbdl szerezte be, igy
a téritéses hallgatoktdl befolyt tandij-
bol, de szakképzési hozzdjarulast és
palyazati forrasokat is felhasznaltak a
felszerelés kialakitasdhoz, mintegy
60 mill6 forint értékben — ismertette
Vecsernyés Miklos dékan. Az lizem
az ipari gyogyszergyartasi technolé-
gidk magas szint{ elsajatitasa mellett
alkalmas lehet akar étrend-kiegészi-
6k és kozmetikumok gyartasara is.

A kisérleti Gzemben a hallgatdk
gyakorolhatjék a szilard gyégyszerek
(tablettdk és kapszuldk), félszilard

formuldk (kenScsok, krémek) és fo-
lyékony gyoégyszerformdk (infdzid,
injekcid, szemcsepp) elGallitasat. Az
itt 1év6 miszereken sok olyan alap-
vetd miveletet gyakorolhatnak a
hallgaték, amellyel csak a gydgy-
szeriparban taldlkozhatnak. Az el6-
frasok szakszerli betartasaval a
gyogyszergydrtds személyi és targyi
gyogyszerészek. Az atalakitott épu-
letben a kisérleti Gzem mellett a
gyogyszergyarté helyekre jellemzé
filozofiat felhaszndlva alakitottdk ki
az itt taldlhato raktdrakat is. Az itt
elGéllitott gyogyszerek természete-
sen nem jutnak el a betegekhez, hi-
szen szigoru feltételek mellett, ve-
szélyes hulladéknak mingsiilnek és
megsemmisitésre keriilnek.

Bacskay Ildiké

e

Vecsernyés Miklos tanszékvezet6 koszonti
az iinnepség résztvevait

1

" Itt késziilnek a félszilird gyogyszerformak

Bacskay Ildiké mutatja be a vendégeknek a tablettizot
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AZ ERDELYI MUZEUM-EGYESULET ORVOS- ES GYOGYSZERESZTUDOMANYI
SZAKOSZTALY XXII. TUDOMANYOS ULESSZAKA

Az idén a Székelyfold szivében - a
Sovidék févarosaban —, Szovatdn
rendezték meg az Erdélyi Mizeum-
Egyesiilet Orvos- és Gyodgyszerész-
tudomanyi  Szakosztdly  (EME-
OGYSZ) XXII. Ulésszakat, amelyen
550 regisztralt érdekl6dd vett részt
(Magyarorszagrél 62-en voltunk) és
14 szekciéjaban Osszesen 133 dol-
gozatot mutattak be.

Szovaéta (eredetileg Sovarta) — Pé-
ter Ferenc, a varos polgdrmestere
szerint — tizezer lakost, 90%-aban
magyar telepiilés, hires firdGhely a
Mezébhavas aljan, kb. 520 méter ma-
gassagban. Vidékén mar a rémaiak is
banydasztak sét. GyogyfiirdGjét a XVI.
szazadban emlitik elGszor, a vidék ot
tava vizének sétartalma annyira ma-
gas, hogy a fiird6z6 val6saggal lebeg
a vizben. Gydgyvize reumatikus és
nGi betegségeket gydgyit. Tavai ko-
zll a Fekete- és a Veres-t6 iszapja is
gyégyhatasd. Szovatdan mar a 20.
szazad elején elegins UdulGtelep
volt.

E festGi kornyezetben, a Medve-t6-
hoz kozel, az egyik modern szallo-
daban (Hotel Danubius) rendezték
meg az EME ezévi konferencidjat.

Csutortokon délutan tovabbképzé
el6adasok voltak; a gyégyszerészeké
a SZ4allé Rubin termében, ahol hat
dolgozatot mutattak be, nevezete-
sen:

— Hankoé Zoltan: A gyoégyszerészi

SZOVATA, 2012. APRILIS 19-21.

Prof. Szendrei Kilmén a
konferencia legkivalobb plendris
eléadasa kozben; amelyet a
hallgatésag fergeteges tapssal
jutalmazott

Prof. Mdtyus Péter, gyogyszerészek
részére tartott tovabbképzé
el6addsa kézben

kompetenciak alakuldsanak szak-
mai, gazdasagi és etikai aspektu-
sai,

— Pocsai Zsolt: A gyégyszerész, mint
meghatalmazott személy (= quali-
fied person),

— Prof. Matyus Péter: Gybgyszer-
kutatas: helyzet és jovokép egy
gyégyszerkémikus szemével,

— Sipos Emese és szerzétarsai: A ha-
sonl6 biolégiai gyégyszerek prob-
lematikaja,

— Nagy EI6d és szerzétarsai: Célzott
terdpidk a modern onkofarmako-
l6gidban,

— Prof. Gyéresi Arpad és szerzétar-
sai: Tumorellenes hatasu, kis mo-
lekuldju tirozin-kindz gatlok.
Pénteken reggel volt a konferencia

Unnepélyes megnyitdja, amelyen

részt vett és koszontotte a megjelen-
teket Mdrtha I. Krisztina, a szervezs-
bizottsdg elndke, Ritli LdszI6 romani-
ai egészségligyi miniszter, Lokodi
Edit Eméke, az iilésszak egyik véd-
noke (Maros megyei Tanacs Ed. Kli-
nikai Kérhaz), Péter Ferenc, Szovata
polgdrmestere, az ulésszak masik
védnoke, Hohmann Judit az MGYT
képviseletében, Vécsei LdszI6 az
AOK dékdnja (Szeged) és Fgyed-
Zsigmond Imre, a szakosztaly elno-
ke. A megnyit6 keretében dijakat ad-
tak at; tobbek kozott Kopp Elemér-
Dijban részesiilt: Kelemen Mihaly és
Sill6 Szabolcs gyogyszerészhallgatd,
ill. Piski Gabriella gy6gyszerész.

Ezt kdvetGen a rendezvény a Gyé-
mant teremben plenaris elGadasok-
kal folytatédott:

—

A konferencia iinnepélyes megnyitdjan prof. Hohmann Judit, az MGYT képviseletében koszontotte a részveviéket
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— Vécsei Laszlé: Ujabb adatok a
neurodegenerativ kérképek patho-
mechanizmusihoz,

— Nagy Ors: A csipGtdji torések se-
bészi kezelése,

— Szendrei Kalmén: Ujabb kabité-
szervesz€ly, a ,designer” drogok:
f6 tipusok, hatdasmechanizmusok
és az Uj kockdzatok (az &ltalam
hallott el6adasok kozott a legjobb
volt és fergeteges tapsot kapott!),

— Varga Gabor: Fogat fogért? A fog-
eredetl Gssejtek human regenera-
tiv biolégiai potencialja.

Pénteken délutan volt a Gyogysze-
részeti szekcié el6adéiilése (a Sma-
ragd teremben), ahol a kovetkezG
el6adasok hangzottak el:

— Szendrei Kdlman: Ajanlhatom vagy
nem? Forgalmazzam vagy ne?
Gyoégynovény-készitményekkel
kapcsolatos dilemmdk,

— Varga Erzsébet és szerzdtdrsai: A
Xanthii spinosi herba alkalmazasa
jéindulatd  prosztata-megnagyob-
bodas kezelésében,

- Sillé Szabolcs és szerzétarsai: Az
Epilobium angustifolium L. (erdei
deréce) fitokémiai vizsgalata,

— Gyéresi Arpad és szerzétdrsai: 100
éve jelent meg Paul Ehrlich - a tu-
domanyos gydgyszerkutatas Gttors-
jének — munkdja magyar nyelven,

— Kelemen Eva Katalin és szerzétar-
sai: Biorelevans kiold6kozegek al-
kalmazasa a gydgyszerfejlesztés-
ben,

— Kelemen Hajnal és szerzétarsa: Azi-
tromicin  spektrofotometrids meg-
hatdrozasa tablettakbdl,

— Simon Brigitta: Két homolég szer-
kezetli  fluorokinolon-szarmazék
elvdlasztasa kapillaris elektroforé-
zissel,

— Gergely Matild és szerzétarsai:
Intranazalis propranolol-hidroklo-
rid preformulaldsi lehet&ségei,

— Kata Mihaly és szerzétarsai: Elel-
miszerbiztonsdg,

— Kelemen LaszI6 és szerzétarsai:
Portfoli6-elemzés a gydgyszeripar-
ban: a BCG matrix korlatai.
Pénteken kés6 délutan az Orvos-

és gyogyszerésztorténelem szekcio-

ban szintén 6t el6adasra keriilt sor:

— Gaal Gyorgy: Orvosok és gyogy-
szerészek sirkovei a Hazsongardi
temetGben,

— Godolak Hrubecz Edit Maria: A
Marosvésarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetemnek ado-
manyozott konyvek ex librisei,

— Vass Zoltan és szerzdtarsa: Hit és
gyogyitds,

— Korcsog Matyas: Torténelmi arc-
képcsarnok Eurdpa elsd, ma is ma-
kodé gyogyszertarardl,

— Tuka Laszlo: Gyogyszerészeti okta-
tds a Kolozsvari Ferencz Jozsef
Tudomanyegyetemen, 1872-1919
és 1940-1945 kozott.

A Poszter szekcio 9 prezentacidja
kozil egy kapcsolodott a gydgysze-
részethez:

— Csifé Enik6 és szerzétarsai: Gyul-
ladasos citokinek és neutrofil ere-
detdi matrix-metallo-proteinaz
vizsgdlata osteoarthritisben.
Szombaton délel6tt ,Minisztereink

az erdélyi betegellatasrol” cimmel

féorumot szerveztek, amelyen részt
vett Hajdu Gabor és Cseke Attila volt
egészségligyi miniszter, Székely Er-

vin, Molnar Géza és Vass Levente mi-

niszteri tandcsos. E férumot Lérinczi

Zoltan docens vezette.

A konferencia végén dijaztak a
legjobb el6adodkat; kozottiik négy fi-
atal, magyar gyégyszerész kapott tiz-
tizezer Ft jutalmat: Cergely Matild,
Sillo Szabolcs, Simon Brigitta és To-
rék Izabella Ildiké. A dijakat Sipos
Emese docens, dékanhelyettes adta
at.

A konferenciat Egyed-Zsigmond
Imre elndk zarta és bejelentette,
hogy 2013-ban a XXIII. Konferencia
varosa Székelyudvarhely lesz.

A Sovidék masik f6 latvanyossaga
Parajd és az ottani s6banya (ahol na-
ponta ma is 600 tonna sot hoznak
felszinre); itt rendezték a konferen-
cia nyitéfogadasat. A banya bejéra-
tan magyarul is olvashaté a ,J6 sze-
rencsét!” felirat. Ot autébusz gordiilt
be a banya mélyébe, ahol egy fold-
alatti buszpdlyaudvaron szalltunk ki.
A holdbéli tajra emlékeztets soba-
nyaban megtekintettiik a kdpolnat.

Kata Mihaly

A MAGYAR EGESZSEGUGYI TARSASAG 2012. EVI KOZGYULESE
ES TOVABBKEPZO FORUMA FELSOSZENTIVANON

A Magyar Egészségligyi Tdrsasag
(MET) létrehozasanak gondolata
1992-ben, a Magyarok Vilagtalalko-
z6jan merdlt fel és Andrasofszky
Barna igazgaté fGorvos, 6rokos el-
nok szivés munkajanak eredménye-
képpen sikeresen mikodik Magyar-
orszagon és a Karpat-medence ma-
gyar lakta teriiletein, valamint a
nyugati szérvanyban. F& célkitlizé-
sei kozott taldljuk a magyar demo-
gréfiai helyzet javitdsat, az egész-
ségtan dltaldnos elterjesztését az ok-
tatds minden teriletén, valamint a
magyar nyelv{i egészségiigyi to-

vabbképzések rendszeres megszer-
vezését a Karpat-medencében. Az
egyesiileten beliil Gyodgyszerészeti
Tagozat mikodik, amely rendszere-
sen részt vesz a rendezvényeken és
gyogyszerészi tovabbképzéseket is
tart.

FelsGszentivanon (Bacs-Kiskun
megye) 2012. &prilis 27-28-an tar-
tottdk meg a MET tagjai ez évi koz-
gy(lésiiket és tovabbképzési szim-
péziumukat. A tovabbképzés
,Egészségrél keresztény szemmel”
ciml bevezet6 el6adasat Babel Ba-
lazs kalocsai érsek tartotta, majd

Kellermayer Miklos elnok ismertette
gondolatait ,Az igaz gyégyité — az
igaz gyogyitas” c. el6addsaban. A
tovabbképzés a vidéki haziorvosok
gondjait tlizte ki témdjaul, ezért a
szlinet utan kerekasztal konferenci-
at tartottak a résztvevdk, ahol a ma-
gyar egyetemek csaladorvosi tan-
székeinek egyetemi tandrai ismer-
tették a tovabbképzések és a rezi-
densek problémadit. A tudomanyos
el6adasok ,A Karpat-medence ma-
gyarlakta falvainak egészségligye —
tal az ezredfordulén” témakort olel-
ték fel.
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A masodik napon kerdlt sor Ilyés Ist-
van (Debrecen) felkért elGadasara,
amely a prevencidval foglalkozott a
haziorvosi gyakorlatban. Ugyancsak
felkérésre hangzott el Csupor Dezs6
(Szeged) ,Gybgyszerekkel, gyogyno-
vényekkel kapcsolatos tévhitek gyogy-
szerészi szemmel” c. elGadasa. Az
egyes szekcidkban elhangzott elGada-
sok Erdélybdl, Délvidékrol és Karpat-
aljarol érkeztek, bemutatva a kisebb-
ségi helyzetben m(ikéds csalddorvosi

és gyermekorvosi gyakorlatot. Ma-
gyarorszagrél 5 el6adé tartott tovabb-
képzést, amelyek jol egészitették ki a
két-két hatdron tuli el6adast.

A kozgyllésen kiosztottak az idei
Németh Laszlé-dijat, amelyet Caluska
LaszIo (egyetemi tanar, Debrecen) ér-
demelt ki a MET-ben folytatott tevé-
kenységével. A MET elnoksége ebben
az évben tobbéves szabadegyetem so-
rozatot inditott el az Egészségtan-
Egészséges életméd  targykorében,

amelyet Budapesten a Szt. Margit
Gimnaziumban rendeznek. A prog-
ram a MET honlapjan tekinthet§ meg,
ugyanott taldlhaték a soron kovetkezd
rendezvényekrél sz6l6  informaciok
(ebben a félévben Ungvaron és Rév-
komaromban taldlkoznak még a MET
tagjai).

A j6 hangulatd tovabbképzd ren-
dezvény megszervezése Péter Arpad
munkajat dicséri.

Prof. Liptak Jozsef

AZ ,ALAPITVANY A MAGYARORSZAGI GYOGYSZERKUTATASERT”
KOZHASZNU SZERVEZET 2011. EVI KOZHASZNU TEVEKENYSEGEROL SZOLO

Az 1996-ban  maganszemélyek
(Hermecz Istvan, Schon  Istvdn,
Takdcsné Novék Krisztina) altal ala-
pitott és a Cégbirdsag végzése alap-
jan 1998. januar 1-t6l kézhasznd
szervezetként miikods ,Alapitvany a
Magyarorszagi Gyogyszerkutatasért”
2011-ben is az Alapité Okiratban
(http://www.pharm.u-szeged.hu/amgy/)
lefektetett célok megvaldsitasan dol-
gozott.

Az Alapitvany 2011-ben tovabb
folytatta vagyondnak gyarapitdsat a
Chinoin Zrt., Cyclolab Kft., Richter
Gedeon Nyrt., TEVA Gydgyszergyar
Zrt és maganszemélyek altal felajan-
lott 1% addjuk tamogatdsaval. A ta-
mogatdsért az Alapitvany Kuratoriu-
ma a tdmogatéknak eziton is kdszo-
netet mond.

Az Alapitvany vagyona 2011. de-
cember 31.-én 20 669e Ft volt,
melyb&l értékpapirokban 12 158e Ft,
bankbetétben 1 hénapos tartés leko-

ROVID TARTALMI BESZAMOLO

téssel 5046e Ft, latraszél6an 3365e
Ft volt elhelyezve, és 100e Ft kész-
pénzben allt rendelkezésre.

Az alaptéke kamata az alabbiak
szerint hasznosult

Az Alapitvany tdmogatdsaval kerilt
megrendezésre Egerszalékon 2011.
szeptember 5-6-an a ,Gydgyszer-
kémiai és Gyogyszertechnoldgiai
Szimpdézium'11”  rendezvény. A
szimpézium sikerét jelzi, hogy 110
kutaté aktiv részvételével 22 ipari,
egyetemi, valamint akadémiai kuta-
tohely képviseltette magat. A mun-
kabizottsagi tlésen keriilt atadasra a
,Magyarorszagi  Gyogyszerkutatd-
sért” dij.

A szimpdzium keretében kerdilt at-
adasra a 2010. aprilis 1. és 2011.
marcius 31. kozott sikeresen megvé-
dett Ph.D. dolgozatot készit6k sza-
mara meghirdetett palydzatra beérke-

zett dolgozatok gy&ztesének az Ala-
pitvany 100e Ft-os kutatds tdmogatasi
dija. A dijazott el6adds keretében
szamolt be kutatdsi eredményeirdl.

A szimpbziumon Esti beszélge-
tés” keretében Szejtli Jozsef életérsl
és munkassagarol Szente Lajos emlé-
kezett meg.

Az alapitvany 100e Ft tamogatast
nyljtott a 2011. évi 30. jubileumi
Orszagos TDK konferencia dijazasa-
hoz, 150e Ft tdmogatast a Clauder
Otté Emlékverseny dijazasahoz, to-
vabba tobb nyugdijas kolléga rész-
vételét tamogatta a 2011. évi Gyogy-
szerkémiai és Gydgyszertechnoldgiai
Munkabizottsdg  dltal  szervezett
szimpo6ziumon.

A fenti tdmogatasok mellett az Ala-
pitvany mikodésre 371e Ft-ot fordi-
tott. A tisztségvisel6k semmilyen di-

jazasban illetve koltségtéritésben
nem részesliltek.

Takdacsné Novak Krisztina

AZ EV GYOGYSZERESZHALLGATOJA 2012
BESZAMOLO A GYOGYSZERESZI GONDOZAS ES BETEGTANACSADAS HAZAI VERSENYEROL

Dolgozzunk a gyogyszerészi hivatds
barmely teriiletén, id6r6l idére em-
lékeztetnlink kell magunkat, hogy
mindnydjan a beteg ember szolgala-
tara tettlink fogadalmat. Végs6 soron
minden szakmai tevékenységiink en-
nek a célnak rendel&dik ald. A gyogy-
szerészet arca az altalanos tarsadalmi
megitélés szempontjabdl kétségkiviil
a kozforgalmd (angol széval: k6zos-

szertarakban dolgozé kollégak né-
hany hét alatt sok szazezer beteggel
valtanak szét. Ahhoz, hogy ez az arc
megnyeré és hiteles legyen, a szolgal-
tatdsnak magas szinvonalinak, és a
sz6 igaz értelmében szolgalatnak kell
lennie. A betegek szdmara ez elsGsor-
ban az expedidlds, és az ehhez
kapcsolédé gondozas min&ségében
érzékelhetd. Ahhoz, hogy valaki ma-

a terlileten, egyarant szliksége van
farmakoterdpids szemléletd, szinteti-
zalt, biztos szakmai tudasra, és meg-
felel6 kommunikaciés eszkoztarra.
Onmagdban egyik tényezd sem elég-
séges, és mindkett elsajatitasdhoz a
tanulason, gyakorlason keresztiil ve-
zetaz (t.

Orvendetes, hogy a gyogyszerész-
képz6 helyek egyre inkabb felis-

ségi) gyogyszerészet, hiszen a gyégy-  gas szint(i szolgaltatast nydjtson ezen  merik a terdpids, szintetizalé szem-
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A dij

[élet és a kommunikaciés ismeretek’
jelentGségét, igaz van még mit fej-
|6dni e téren. Az Ev Gybgyszerész-
hallgat6ja Gyégyszerészi Gondozasi
— Betegtanacsadasi Verseny célja,
hogy a hallgatok felkésziilésiik, ver-
senyzéslik, maguk és egymas teljesit-
ményének elemzése révén jobb
szakemberré, megfelel§ kommuni-
kacios eszkoztarat alkalmazo, far-
makoterdpids tandcsadékka valja-
nak. Olyanokka, akikre a betegeik
majd bizalommal tdmaszkodhatnak.
A gybgyszerész id6tlen id6k ota
gondozza betegeit, egy hétkdznapi
expedidlas soran is lehet&ség nyilik a
gondozas akdr mindharom szintjén
(egészséges életm6d promécidja;
korai diagnézis elGsegitése; konzul-
tacié, tandcsadds, terapia-kovetés)
helyt dllva tdmogatni a kérelmezé-
ket. Az idei verseny témaja a cukor-
betegség és lehetséges szovodmé-
nyeinek farmakoterdpidja, kiilonosen
jo lehetségeket kindl a gyégyszerész
aktiv részvételére a beteg terapiaja-
ban. A téma igencsak indokolt, mi-
vel a magyar lakossag mintegy 5%-a
diagnosztizalt cukorbeteg, és becslé-
sek szerint a betegség 2025-re min-
den 10. magyar embert érinti majd.

' Sokan idegenkednek a kommunikaci6
oktatasatél, mondvan, hogy (a) ez adott-
sag kérdése, (b) nem mindenki lesz pati-
kus. Valéjaban azonban a kommunikacios
készség nagyobb részt tanult (szocializa-
cids), mint velesziiletett képesség. Raada-
sul az élet és a hivatds minden teriiletén
sziikség van ra, nagyban meghatdrozza az
egyéni karrier alakuldsat és sikerességét.
Sajndlatos mddon elenyészG kisebbség
képes asszertiv médon kommunikalni.

Balrél Chernel Agnes (Ill. helyezett), Kerék Daniel (1. helyezett)
és Toth Anita (1l. helyezett)

Csoportkép versenyzékkel, zsiiritagokkal, szervezbkkel és ,,szinészekkel”

A versenyt 2012. aprilis 14.-én a
Magyar Gydgyszerészi Kamara D6-
zsa Gyorgy ti székhdzanak muzea-
lis officinat formazé elndki targyalo-
jaban rendezték, a Magyar Gydgy-
szerészhallgatok  Egyesiilete,  a
Gyogyszerészi Gondozds Szakmai
Bizottsdga és az MGYT Ifjasagi Bi-
zottsdga szervezésében, prof. Sods
Gyongyvér fGszervezésével. A 18
versenyz6 elGszor egy farmako-
terdpids tesztet irt, majd a legjobbak
jutottak a szébeli forduléba. A meg-
mérettetés soran a hallgatok éles pa-
tikai szituaciét modellezve, taraasz-
tal mogott dllva, betegeket jatszo szi-
nészeket lattak el gydgyszerrel és
megfelel6  informacidkkal.  Egyik
esetben egy kezd6d6 ordlis antidia-
betikum kezelés, masik esetben az
oralis antidiabetikum inzulinnal val6

kombinacidja volt az orvosi elGirat.
A helyzeteket tarsbetegségek (hyper-
tonia, dislipidaemia), egyidejiileg
szedett mas gyogyszerek (vérnyo-
mascsokkents, sztatin) bonyolitot-
tak, és a betegek OTC szereket is
kértek  (labfdjdalomra-zsibbaddsra,
illetve labujjviszketésre)>.

A versenyz&knek meg kellett kiiz-
deni a betegek rossz compliance-
ével (rendszertelen gyogyszerszedés,
diétamell6zés), tévképzeteivel
(,Ugysem haszndl”, ,semmi bajom
nincsen”), aggodalmaival (félelem a
tliszarastol), és at kellett hidalniuk a
kommunikéciés szakadékokat (pa-
naszkodas, visszahlizédas). A sziné-

2 A konkrét szituaciok tanulsagai és az
expedidlasok elemzg, oktato jellegl
szakmai elemzése egy soron kovetkezd
szamban jelenik majd meg.



442

GYOGYSZERESZET

2012. julius

szek, Budai Anna és Somogyi LaszIo
orvostanhallgaték (PTE V. évf., felké-
szit6juk: Fittler Andras) remekdl jat-
szottdk szerepiiket, és dicséret illeti a
versenyzGket is, kivalé expedidlaso-
kat kisérhetett figyelemmel az érdek-
[6d6 kdzonség.

A zsliri itélete szerint Kerék Déniel
(SE IV. évf.) bizonyult a legjobbnak,
aki méltan viselheti ,Az Ev Gyogy-
szerészhallgatéja 2012” cimet. Téth
Anita (SE, V. évf.) masodik, mig
Chernel Agnes Ildiké (SE, V. évf.) har-
madik helyezést ért el. A zs(iri tagjai:
prot. Sz6k6 Eva (elnok), prof. Botz La-
jos, Horvath-Sziklai Attila, Samu An-
tal, prof. Soos Gyongyvér voltak. Az
expedidlasokat az SZTE Klinikai
Gyogyszerészeti Intézet kollégdi, Bic-
76k Zsuzsa és Matuz Madria vették vi-
dedra, amelybdl, a szervez&k remé-

nyei szerint, hamarosan szerkesztett
oktat6anyag all majd rendelkezésre.
A verseny hazankban immar ma-
sodik alkalommal keriilt megrende-
zésre. Hazai el6zményként a Szege-
di Tudomanyegyetemen a gyégysze-
részi gondozas targy keretében hosz-
sz( ideje megrendezett expedidl6
verseny szolgalt, mig a nemzetkozi
példat és tapasztalatokat a Nemzet-
kozi Gydgyszerészhallgatdi Szovet-
ség (IPSF, International Pharmaceu-
tical Students’ Federation) és a Nem-
zetkdzi Gyogyszerész Szdvetség (FIP,
International Pharmacy Federation),
illetve nemzeti tarsszervezeteik altal
orszagonként és nemzetkozi szinten
rendezett ,betegtandcsaddsi esemé-
nyek” (Patient Counselling Events)
adték. Oromteli, hogy a tavalyi gon-
dozasi verseny nyoman Szeged utdn,

immdr Pécsett is rendeztek hazi ex-
pedialé eseményt. Reméljiik, a kez-
deményezés a tobbi magyar nyelv{
képz&helyre is atterjed majd.

E helyitt is koszonetet mondunk
valamennyi szervezének és tdmoga-
t6 partneriinknek (Magyar Gyogy-
szerészi Kamara, Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Tarsasdg, Magdn-
gyogyszerészek Orszagos SzOvetsé-
ge), valamint az igen nagy batorsag-
rél és szakmai elhivatottsagrél bi-
zonysagot tevs  versenyzGknek!
Oszintén reméljiik, hogy immar egy
nemes hagyomdny kialakulasanak
lehetiink részesei. Kivanjuk, hogy a
verseny a jov6ben is jol szolgdlja a
gyogyszerészi gondozas oktatasat és
ezen keresztil a betegeket.

Bozo Tamas

THOMAS MANNROL ES CSONTVARY KOSZTKA TIVADARROL BESZELGETTEK A FOVAROSI NYUGDIJAS
GYOGYSZERESZEK A LEGUTOBBI KLUBDELUTANON

Aprilis 18-an tartotta legutébbi foglal-
kozasat a Kamara Budapesti Szer-
vezet nyugdijas gyégyszerész klubja.
Ezdttal nem szakmai kérdésekrdl hall-
gattak elGadast, hanem az irodalom
és a képzémiivészet volt a téma.
Vajda Robertné megnyitd szavai
utdn Lakatos Didna irodalom-esztétika
szakos tanar referatumat hallgattak
meg a kollégak. Lakatos Didna (egyéb-
ként a Kamara budapesti hivatalanak
munkatdrsa) nagyon érdekes, jol fel-
épitett referdtumot tartott Thomas
Mann Varazshegy c. regényének 6
motivumardl, az egészség-betegség
ellentmonddsos egységérdl, az élet és
halal problematikajarél. A népes hall-
gatosag nagy érdekl6déssel hallgatta
az elGadast, és bizonyara sokakban
vagy ébredt, hogy elolvassdk, vagy
Gjra kézbe vegyék ezt a remekmodivet.
A klubdélutdn mdésodik el6adasat
Erés Istvan emeritus professzor tartot-
ta. A téma Csontvary Kosztka Tivadar
életének és munkdssaganak ismerte-
tése volt. Ez a program szerencsésen
kapcsolédik a nyugdijas klub tovabbi
terveihez. Mdjus folyaman Pécsre ter-
veznek a kollégdk kirandulast, ahol
felkeresik a Csontvary kiallitast is. Az
el6adé ismertette Csontvary életét,

AT CHE
Csontvary Kosztka Tivadar szobra
a pécsi Csontvary miizeum el6tt
(Kerényi Jend alkotasa)

Kisszebenben (ma Szlovdkia, Sabi-
nov) toltétt gyermekkorat, egyetemi
tanulmanyait (a gyogyszerészi okle-
vél mellé jogi diplomat is szerzett),
gyakorl6 gydgyszerészi palyafutdsat.
1880-ban, Iglon hallotta azt a hangot,
ami tovabbi palyafutdsat kijelolte: ,Te
leszel a vilag legnagyobb [napdt] fes-
téje, nagyobb Raffaelnél” 1884-ben
patikat nyitott Gacson, itt dolgozott
1894-ig. Ekkor, 41 éves koraban

kezdte meg fest6i tanulmanyait, Miin-
chenben, Karlsruheban, Disseldorf-
ban, majd Parizsban. Csontvary lelki-
ismeretes és nagyon takarékos pati-
kus volt. Gacsi patikajanak jovedel-
mébdl, majd késébb a bérleti dijbdl
fedezte tanulmanyait, nagy utazasait
Italidba, Gorogorszagha, a Balkanra,
Libanonba és a Szentfdldre. Igaz,
hogy Csontvary fest6ként lett vilaghi-
r, de a ,patikus” Csontvary szpon-
zordlta a ,fest6” Csontvary Utjait,
vasznainak és festékeinek koltségét. A
patikus segitette hozza a fest6t a vi-
laghirhez. [gy kapcsolédott 6ssze
Csontvary életm(vében a gyogysze-
részi hivatas és a képzémiivészet.

Az el6adé bemutatta a mester mo-
numentdlis vasznait, tobbek kozott
a Romai hid Mosztarban, a Panasz-
fal  bejaratanal Jeruzsalemben, a
Nagy tarpataki volgy a Magas Tatra-
ban, a Taorminai gorég szinhaz rom-
jai, a Baalbek, a Madria kitja Ndza-
retben cimi képeket és természete-
sen a két csoddlatos Cédrus képet is.
A hevenyészett tarlatot az utolso
olajkép, a Sétalovaglés a tengerpar-
ton c. kép bemutatasaval zdrta az
el6adé.

Sz6 esett az el6adasban Cerloczi
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Gedeon szerepérgl a Csontvary élet-
m{ megmentésében. A fiatal épitész-
mérndk egy véletlen folytan latta
meg a néhany nappal azel6tt elhunyt
fest§ alkotasait, és egész csaladi

0rokségét feldldozta, hogy a vaszna-
kat megmentse.

Pilinszky Janos gondolataval (Pi-
linszky Janos: Csontvary olvasdsakor)
fejezte be az életm{ ismertetését Erés

professzor: ,Naiv volt, / Kiilonc 1élek
volt, / Erintetlen tisztasdga és / Szen-
tekre jellemz& akaratereje volt.

(-)

GYOGYSZERESZDINASZTIA HATVANBAN

Hatvanban az Ady Endre Konyvtar
auldjaban a Hatvany Lajos Mizeum-
mal kozosen a Sperlagh csalad
gyogyszerészeinek életdtjat bemutaté
kiallitas nyilt 2012. majus 4-én.

A konyvtar helyén allt a ,Megval-
t0” gyogyszertar, amelyet a Sperlagh
csalad tagjai (J6zsef, Zoltdn, Géza és
ifj. J6zsef) vezettek a XIX. szdzad ma-
sodik felétél. Ebben az id&szakban a
gyogyszerészek aktivan részt vettek a
helyi kozéletben, a kézmivelGdés-
ben. Sperlagh Zoltan hires régészeti

magangyjteménnyel rendelkezett és
asatasokat folytatott Hatvan kornyé-
kén. Gy(jteménye Hatvanba vonzot-
ta az 1876-ban Budapesten rende-
zett ,Ostorténeti Vildgtaldlkozé” ot
foldrészrl ide sereglett résztvevdit,
akik nagy elismeréssel addztak a ré-
gészeti leleteknek, amelyeket Rémer
Fléris és Pulszki Ferenc is kiemelke-
dének tartott. Egyes leletek ma a
Nemzeti Mdzeum kétaraban tekint-
het6k meg.

A gybgyszerészetet mivelte a csa-

lad masik agat képvisel§ Kdéczidn
Dezs6é és fia, Kdczidn Géza
etnobotanikus gyogyszerész is, aki
25 évvel ezel6tt halt meg és az emlé-
kére az Gsszel kerll megrendezésre
kiallitas Nagyatadon.

Hatvanban a kidllitast Kdczidn
Zoltan Gergely rendezte, és Pataki
Katalin muzeol6gus mutatta be. A ki-
allitas az Orszagos Patika Nap idején
is megtekinthetd volt.

Prof. Liptak Jozsef

IN MEMORIAM

Dr. Barcsay Istvan, vasdiplomas f6-
gyogyszerész 2012. janius 11-én,
életének 88. évében, hosszl szenve-
dés utan elhunyt. Hamvait sz{k csa-

Obal Ferenc professzor Budapesten
sziiletett és 1940-ben ugyanott ka-
pott orvosdoktori oklevelet. Szak-
orvos, kandidatus, akadémiai dok-
tor, egyetemi tanar (1958) és disz-
doktor (Marosvasarhely, 1996) lett.
M@kodott az Egyetemen Kolozs-

DR. BARCSAY ISTVAN
1925-2012

ladi korben eltemettiik. Szerettlinktd|
végsS bucsit az Ujszegedi Arpad-
hazi Szent Erzsébet plébdniatemp-
lomban - a lelki Gidvéért bemutatan-

PROF DR. OBAL FERENC SEN.
1916-2012

varott (1940-1945) és Marosvasar-
helyen (1945-1953), Szegeden az
Elettani Intézet vezet&je volt (1958-
1986). Szamtalan alkalommal jart
kalfoldon tanulmanyaton, tobb tar-
sasagi tagsagot és sok tudomanyos
tisztséget viselt. A szegedi gyogysze-

dé szentmise keretében — 2012. ju-
nius 15-én, pénteken 11 6rakor vet-
tiink.

A gydszolo csaldd

részhallgatk az Flettant 28 éven at
intézetében tanultak. 2012. 4prilis
9-én Budapesten hunyt el. Mun-
kassagat Erdélyben és Romdnidban
is igen-igen nagy tisztelet Ovezi.
Emlékét megbrizziik!

(-)




~XVIl. ORSZAGOS GYOGYSZERTECHNOLOGIAI
KONFERENCIA” és

»+1X. GYOGYSZER AZ EZREDFORDULON KONFERENCIA”

Tisztelt Kolléga!
Ordmmel téjékoztatjuk, hogy a Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Térsasag Gydgyszertechnoldgiai Szakosztalya és Gydgyszeripari Szervezete
kozos szervezésében keriil sor a

»~XVIl. ORSZAGOS GYOGYSZERTECHNOLOGIAI
KONFERENCIA” és

~1X. GYOGYSZER AZ EZREDFORDULON KONFERENCIA”

megrendezésére

2012. szeptember 27-29. kozott.

A rendezvény helyszine: Siéfok, Hotel Azar****

A rendezvény tovabbképzd programja minél szélesebb szakmai kor érdeklédésének szeretne megfelelni, igy a gyégyszertechnolégia és
ipari gyégyszerészet (j eredményei mellett foglalkozni kivan tobbek kozott a kutatds-, fejlesztés-, gydrtas-, engedélyezés-, elldtds és
oktatds feladataival.

Plenaris eléadasok:
Kdszeginé Szalai Hilda: A gydgyszeriigyi szabalyozds attekintése”
Hddi Kidra: ,Uj trendek a szilard gyogyszerformak el6allitasiban”
Fekete Pdl:,QbD gydgyszertechnolégus szemmel”
Luddnyi Krisztina: ,Elvélasztastechnikai mddszerekkel kapcsolt tomegspektrometria orvosi kémiai és gyogyszerészeti
alkalmazdsai”
Badis Attila: ,A gy6gyszeripar aktualis iparjogvédelmi kérdései”
Kenéz Mdria: ,A gyogyszer hatdsdgi engedélyeztetése az ipar szemszogébdl”

Szervezdbizottsag Tudomanyos Bizottsag
Bdcskay Ildiko Bajdik Janos

Berzsenyi Pdl Bdrkdnyi Judit

Ddvid Addm (titkdr) Révész Piroska

Hajdu Mdria (titkdr) Vecsernyés Miklds
Sovdny Tamds

Regdon Géza

A konferencidra letdlthetd (irlapon vagy on-line regisztracioval 2012. augusztus 27-ig lehet jelentkezni.

A konferencidn el6adds vagy poszter bemutatdsara egyarant lehet6ség nyilik, a részletes informacidk az MGYT honlapjén érhetdk el
(www.mgyt.hu). Az el6adés vagy poszter dsszefoglaldk elgirt formatumban torténd bekiildésének hatdrideje 2012. szeptember 7.

A részvételi koltség 62400 Ft + &fa, egydgyas feldr 15500 Ft + afa.

A 20 tovabbképzési pont igazoldsdnak kdltsége 500 Ft.

A konferencia szervezdinek nevében minden érdekl6dd kolléga jelentkezését varjuk.

Antal Istvdn, tdrselnok Bozsik Erzsébet, tdrselndk
Gydgyszertechnoldgiai Szakosztdly Gydgyszeripari Szervezet
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Budai Marianna (BM), Hanko Zsuzsanna (HZS), Rozmer Zsuzsa (RZS), Varadi

Andras (VA-SE).

AFOGAMZASGATLO HUVELYGYURU ES
TAPASZ IS TROMBOZIST OKOZ?

Szamos klinikai v zsgalat és tanulmanyf oglalkozott az
oralis fogamzasgatlot szedé nék trombozis-kockazata-
@ 1. Azonban a nem oralis hormonalis fogamzasgatlk
alkalmazasa és a tromba is gy korisaga ki © ti kap-
csolat v zsgalatarb eddig mind® sze néhany publikacio
jelent meg, meglehetésen ellentmondd kdvetkezteté-
sekre juty .

A teriileten a legtijabb az a dan tanulmany, ami tbb
mint masfélmillié (1 626 158) n6é bevonasaval tiz éven
keresztiil (@  -P foly atott kutatdsainak eredmé-
ng t ké li. A statisztikak alapjan a hormonalis fogam-
zasgatlast nem alkalmazé néknél a vénas trombodzis
gyakorisaga évi 2,1 eset 10000 ndre vetitve. Az 6ssze-
hasonlitds kedvéért; az oralis fogamzasgatlot szedd
néknél a trombozis gyakorisaga 6,2 eset/10000 né/év.

Kombinalt haté ny gu, transzdermalis tapaszok, il-
letve hiivelygytiriik alkalmazasaval a trombozis rizikod
szignifikans ndvekedése kovetkezik be; 9,7, illetve 7,8
trombozisos eset/10000 né/év. Az elsére meglepdnek
tlind adatokat farmakokinetikai mérések eredményei is
alatamasztjak. A transzdermalis tapaszok hasznalata
esetén a plazmaban mért § ztrogén-szint mintegy
60%-kal magasabb, mint az oralis fogamzasgatlot sze-
doéknél meghatarozott értékek.

Figy lemre méltdo az eredmény k ki 6 t, hogy a
szubkutan implantatumok alkalmazasa soran, illete a
levonorgesztrel tartalm(l intrauterin rendszereknél
(IUS) a hormondlis fogamzasgatlé nem alkalmazo
néknél megfigyelt trombozis gyakorisdghoz képest ri-
zika®  kedés nem tapasztalhatdé implantatumoknal
1,7 eset/10000 né/év; TUS-nél 1,38 trombozisos ese-
mény/10000 nd/év.

Lidegaard, O., Nielsen, L.H., Skovlund, C.W., Lokkegaard,
E.: Venous thrombosis in users of non-oral hormonal
contraception: follow-up study, Denmark 2001-10. BMJ 344,
doi: 10.1136/bmj.e2990; 2012.

BM

A MESTERSEGES NAPFENY ARNYOLDALA

Bar a szolarium ¥ szély i ismertek, mégis sokan lato-
gatjak tbb- kew sebb rendszerességgel a szolariumo-

kat, bronzariumokat és biolariumokat. A legjabb nem-
zetkozi tanulmanyok eredményei ismét ravilagitottak a
mesterséges barnulas arngl dalaira.

Azok kozott, akik 35 éves koruk elott rendszeres
szolarium-latogath wl tak, koriilbeliil kétszer gg ko-
ribb a malignus melantn 4s megbetegedések gy kori-
sdga, mint a nem szolariumozoknal. Mér hav egy zeri
mesterséges barnulds is ndveli a borrak kialakulasanak
a kockazatat. Akik pedig két-harom év izeden at ho-
dolnak a szolariumos szene déliikne k, azokndl mint-
egy 2,4-szeresére emelkedik a borrak kockazata. Valo-
szintileg az ultraibolya-terheléssel 6sszefliggd modon,
a malignus bérrak a fiatal nék korében kiilondsen gya-
kori.

Durch Solarien héher als gedacht; Hautkrebsgefahr. Ost.
Apoth-Ztg 2012, 10, 21.

BM

A FOKHAGYMA MINT POTENS
ANTIBIOTIKUM

A baktériumok kiilonb6z0 triikkok birtokaban vannak,
hogy az immunrendszer eliminald hatasanak illete az
antibiotikumoknak ellenalljanak. A védekezé modsze-
reik egyike, hogy kiilénb6z6 polimer anyagokat valasz-
tanak ki, amelyek vizzel hidrogélt képeznek ¢és ezaltal
egy nyalkaréteggel, un. biofilmmel vonjak be magukat.
A védoréteg alatt viszonylag érintetleniil, sokdig talél-
hetnek a mikrba k. Ez a mechanizmus a baktériumok
antibiotikumokkal szembeni rezisztenciajaban is szere-
pet jatszik.

A Campylobacter jejuni, ami a masodik leggy ko-
ribb bélfert6zéseket okozo baktérium, szintén képes
védé biofilm eldallitdsara. A washingtoni egyetem
munkatarsai szimolnak be arrdl, hogy az emlitett bak-
térium  védorétege atjarhatatlan  eritromicin  és
ciprofloxacin szdmara. Ugyanakkor a diallilszulfid,
ami a fokhagyma egyik hatdéanyaga, képes a védo film-
réteget megbontani, és a baktériumsejtekhez férkézve
azokat elpusztitani. A ndvényi hatéanyag igen potens
antibiotikumként” v selkedik, mar kis koncentracio-
ban befolg solja a baktérium ang gcseréjét és € giil
sejtlizist okoz.

A diallilszulfid egy kéntartalmi molekula, amely a
fokhagyma jellegzetes illataért is felelds. A hatdanyag
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antimikrobas hatasa bizonyitott, de igazabol 6nmagaban
hatékony, igy sziikség lenne kiilonbozé készitményekre,
amelyek ezt a hatdanyagot tartalmazzak. A kutatok sze-
rint ezek a készitmények elsdsorban a profilaxisban le-
hetnek igazan hasznosak, akar étrend-kiegészitd készit-
mény forméjaban. A baktérium foként fert6zott, allati
eredetll élelmiszerek fogyasztasaval jut az emberi szer-
vezetbe. Nem megfeleléen hékezelt szarnyashus, illetve
tejtermékek a leggyakoribb forrasok.

A szalmonellat k& te a C. jejuni a leggg koribb
okozoja a ferté6z6 bélbetegségeknek. A betegség has-
menéssel, alhasi fajdalommal és gb cskke 1 jar, ami-
hez laz, fejfajas, izomfajdalom is tarsulhat. A betegség
altalaban 6nmagatb , néhany nap alatt elmulik. Csecse-
mok, kisgyermekek, idések valamint veszélyeztetettek
esetén azonban komoly problémak alakulhatnak ki. Az
0 esetiikben sziikség van antibiotikum-kezelésre is,
elsd valasztandé szerként makrolidok jonnek szamitas-
ba. A giraz-gatld ciprofloxacinnal szemben a baktéri-
um rezisztens C. jejuni fertdzés esetén ritkan, igen si-
lgs komplikacié Iéphet fel, az un. Guillain-Barré-
szindrtn a. A periférias idegrendszer gyl ladasos meg-
betegedésérdl van szd, a myelin-hiivelyek sériilnek,
ami stlgs esetben bénulassal is jarhat. A betegek két-
harmada az akut idegrendszeri tlineteket 2 3 héttel
megelézéen bélrendszeri fertdzésen esett at, aminek
okozp a szinte kizarb ag a C. jejuni. Ezek ismeretében
kiilonosen fontos a betegség megeldzése, elkeriilése,
ami elsésorban az alapvetd higiéniai szabalyok betar-
tasdval torténhet, masrészt a jovoben akar fokhagyma-
kivonatot tartalmazo készitmény szedésével is.

Viegener, U.. Campylobacter jejuni - Knoblauch potenter als
Antibiotika? www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2012-
19)

RZs

A SOK ,,JO KOLESZTERIN”
SE FELTETLENUL JO

Nem eldszor fordul eld, hogy egy orvosi dogma meg-
inog. Jelenleg az Un. ,,jo” koleszterinr6l, a HDL mole-
kularol van sz6, amelynek vaszkularis protektiv hatasa
megkérddjelezhetéveé valt.

A HDL (High Density Liporotein) fiziologias funk-
cip a szerint magas koncentraciba n a € redényg k
megfeleld integritdsahoz jarul hozza, ugyanis a ,,rossz”
LDL-koleszterin ellenfeleként 1ép fel. A HDL moleku-
lak megkotik a felesleges koleszterint €s a majba szal-
litjak, ahol az metabolizaloédik. Ugyanakkor azt is ki-
mutattak, hogy a HDL molekuldk menny sége patolo-
giai események helyszinén is megemelkedik, és az
arterioszklerotikus plakkokbd is elimindlni képesek a
koleszterint.

Emellett kiilonb6z6é epidemioldgiai vizsgalatok is
alatamasztjak, hogy a magas HDL-szint esetén csk -
kent a kardiow szkularis betegségek kialakulasanak
kockazata, ugg nakkor az alacsony HDL-érték riziko-
faktort jelent. A tanulmanyok alapjan megallapithato,
hogy amenny ben a HDL koncentracip a a ¢ rben ala-
csonyabb, mint 35 mg/dl, az 8-szorosara néveli a sziv-
és keringési-betegségek eléfordulasanak kockazatat.
Ennek ismeretében intenziv kutatasok indultak meg
olg n ggy zerek kifejlesztése céljabb , amelyek no-
velik a HDL-szintet. A szamitasok azonban nem vezet-
tek eredményre. A HDL mennyiséget megndveld
torcetrapib hatdsara nemhogy cskke nt, inkdbb n& -
kedett a kardiovaszkularis megbetegedések szama, igy
hamar ki is ent ak a forgalombb .

A legujabb kutatasi eredmény k szerint azok az
egy nek, akik hordozd bizongs géna riansoknak,
amely k releg¥ ns HDL-szint emelkedést okozhatnak,
nem igazan profitadlnak a magasabb HDL mennyiség-
bél, legalabbis ami a csokkent kockazati tényezdket je-
lenti. A kutath azon betegek infarktuskockazatat v zs-
galtak, akik hordozd a LIPG Asn8 r génnek. Ez a
mutans gén felel6s az endotélben levd lipaz funkcio-
v sztéséért, ami egy nagy agrenddel megn® kedett
HDL-koleszerin szinttel jar. Az eldzetes eredmények
alapjan a kutatok azt & rtak, hogy a v zsgalt riziko leg-
alabb 3 szazalékkal cskke n. Az eredmény k azon-
ban a & rakozassal ellentétesek wl tak.

A HDL szerepe mint biomarker természetesen meg-
kérddjelezhetetlen, de a magas HDL-szint és csokkent
kardiovaszkularis rizik6 kozotti 6sszefliggés megddlni
latszik.

Viegener, U.: Arteriosclerose - Viel HDL ist nicht automatisch
gut www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2012-22)

RZs

A SZTATIN KEZELES LEALLITASA NOVELI A
RHEUMATOID ARTHRITISES BETEGEK
SZIVINFARKTUS KOCKAZATAT

A szerzOk 37 151 rheumatoid arthritisben (RA) szenve-
d6 kanadai beteg adatait elemezték 1996 és 2006 ko-
zott. A betegek atlag életkora 67 év volt, 60%-uk nd. A
betegek ki 1il@  szedett sztatinokat, ezeket atlagban
4 évig kovették. A 4 év alatt a sztatin-szedok 45%-a
hagy a abba legalabb egy zer a gfily  zer szedését. Az
eredmény megerdsitette a korabbiakat, melyek szerint a
sztatinok szedésének abbahagyasa 67%-kal emeli a
szivinfarktus kockazatat. A szerzok adatai szerint a
sztatin kezelést abbahagyd RA-s betegek sziv-érrend-
szeri haldlozasanak kockazata 60%-kal n6 a beteg kora-
tol, nemétdl, az elsd sztatin készitmény felirasanak ide-
jétol figgetleniil. A szerz6k ramutatnak, hogy rendki-
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viil fontos, hogy sztatinokat szedé RA-s betegek ponto-  DeVera MA, Choi H, Abramovicz M, Kopec J, Laceille D:
san szedjék ezeket a gfly  zereket. Az RA-s betegek  Impact of Statin Discontinuation on Mortality in Patients
halalozasa masfélszerese az azonos kortiak, nemiiek with Rheumatoid Arthritis, Arthritis Care & Research,
halalozasanak, s a halalozas 6 oka sziv- és érrendszeri. gyggh;;ll O’lene’kWA/[;;mh 26, 2012 (DOIL: 10.1002/acr.
Az RA anépesség 1%-at betegiti meg a WHO becslése ) Wiley-Blackwell.

alapjan. Prof. Balint Géza

Felhivas 30 éves évfolyam-talalkozoéra!l

Az 1982-ben Szegeden végzett gydgyszerészek tallkozojat 2012. szeptember 8-an, szombaton tartjuk.

Talalkozas 14 6rakor a kari épiilet II. sz. tantermében.
Az dsszejovetel 18 drakor, kozos svédasztalos vacsordval zdrul.

Kérjiik, hogy részvételi szdndékotokat miel6bb jelezzétek az aldbbi cimek egyikére:
Dr. Kiss Ildike: tel. (06-62) 562-702, e-mail: dr_kiss_ildiko@phoenix.hu
(06-20) 344-5113
Dr. Regdon Gézané: tel.: (06-62) 441-584, e-mail: ribli.eva@freemail.hu
Szeretettel varjuk a jelentkezéseteket és kérjiik, hogy a csoporttarsak értesitsék egymast!

MGYTavoktatas
A Gg  szerészet 2012. majusi szamab m tak atas k retéb if eltett tesztk rd sekm ef d sai

Eros Istvan: Programozott hatoanyag-leadé rendszerek II1.

1. A programozott hatoanyag-leado rendszereknek a torténelmi fejlodés sordn ket fotipusuk alakult ki. Az alabbiak kéziil valassza ki
ezt a ket fotipust.

a) kiils6leg és belsoleg alkalmazott készitmeények. . . . ... ... O
b) ggy  zeres implantatumok és implantalhat@um pak. ... ... ... O
¢) lebomlo és nem lebomld polimerrel eléallitott készitmények .. ... ... ...
2. Mi volt az a tényezo, amely jelentdsen katalizalta az implantdcios gyogyszerleado rendszerek fejlesztését?

a) a biofarmaciai szemlélet kialakulasa . . . . .. ... o O
b) érzékenya nalitikai mds Zerek DE® ZETESE. . . . . . ..ottt O
c) abiolgi ailag lebomlol imerek felfedezese . .. ... ... ... X

3. Valassza ki az alabb felsoroltak kiziil a programozott implantdcios rendszerek miikodési elvét (A legteljesebb felsorolast kell kiva-
lasztani.)

a) membran és matrixdi ff1zi® rendSZerek . .. ... .. .. O
b) membran-,m atrix diffzidpi olgi ai lebomlas €S 0Zma ISNPM &S . . .. .o oottt ittt ettt et O
¢) az el6bbi (b) pontban felsoroltak és kiils6 er6hatasok . .. ... ... ...

Horvath Aliz: Szemfelszini betegségek — mit tehet a gyogyszerész?

1. Milyen okra nem vezethetd vissza a szaraz szem betegség kialakulasa?

a) cslike NEKAN § €IMELES. . . . ..o O
b) cskike Nt KON PA TOLZAS. . . . . oottt ittt et ettt e e e e
¢) kronikus kotohartya-gyulladas . . ... ... O
2. Az allergias conjunctivitis terdpidjaban milyen szer nem alkalmazhato lokadlisan az alabbiak kéziil?

Q) SPAGIUMINSAY . . . ..ottt e e O
D) NATAZONIN. . . . .ottt O
€) CIKIOSPOTIN . & . . ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e e X
3. Milyen tandcsokkal javasolt ellatni egy fertozéses conjunctivitises beteget szemcseppje expedidaldasakor?

a) csak a szemcsepp adagolasaw 1 kapcsolatos iInformacili . ......... ... O
b) csak a higiéniai elOirasok Dtartdsa . . . . . ... ...ttt e e e e e e e O

¢) a szemcesepp alkalmazasanak technikéja, idotartama, esetleges mellékhatasa, higiéniai eldirasok, életmod tanacsok a betegség
TACJE AIALE. . . . . o ottt e e e e e e X




448 GYOGYSZERESZET 2012. jnius

GYOGYSZERESZET
JOURNAL OF THE HUNGARIAN SOCIETY FOR PHARMACEUTICAL SCIENCES

CONTENTS

POSTGRADUATION INFORMATION
Ats, K., Hittner, Gy., Kurucz, R., Mandl, P., Mihola, D., Niedermayer, D., Ruzicska, E., Balint, G., Bdlint. P.:

Pharmacological treatment of gOUty arthritis ........coivieiiiriiieieii e 387
Bayer, 1. Genesis andl evelopment of the regulatoryd rug ontrol. Part 7. From 196& ol 984. Description

of the changes irt he role of the National Institute of Pharmacy. ..........cccceoeviriineniiinicniiieeceeee 399
Szepezdi, Zs., Ilku, L.: Equivalence = Generic sSUbSItULIONT ...........ccovivuerieienieniiieienieeieeie et 405

409

Fittler, A.: Pharmaceutical care of acute musculoskeletal disorders

DRUGS FROM THE PHARMACIST POINT OF VIEW
Szendrei, K. Domonkos, V. and Hunyadi, A.: New psychoactive drugs in Europe — The designer drugs. Part 2.. 414

INEWS e 424

GLEANING IN THE PROFESSIONAL PHARMACEUTICAL LITERATURE .......ccccoconiviiinininienene 442

Kreditpontos tavoktatasi program tesztkérdések
Gyogyszerészet, 2012. junius

Fittler Andras: Egyes akut mozgasszervi panaszok és gyogyszerészi gondozasi vonatkozasaik

1. Mi jellemzd az akut, mechanikus eredetii mozgdsszervi panaszok dltal kivaltott fajdalomra?

a) Pihenéskor nem szlind vagy nyugalomban erésddo éles, sajgd €s szoritd €rz€s. .......... ... O
b) Terhelésre és mozgasra a fajdalom fokozodik, mig nyugalomban csékken vagy megsziinik. .......... ... .......... ... .. O
¢) Tobb mint harom hete fennalll agyobb régiokra lokalizal6do,k isugarzd ajdalom. ......... ... ... ... ... ... .. ......... O

2. Akut sériilést (pl. ficam, zuzodas) kovetd elsé 1-2 nap sordan mely terdpidas modszer alkalmazdsa javasolt?
a) A jegelés, melynek célja a sériilt szovetek véraramldsanak csokkentése, a vérzés €s a duzzanat mérséklése és a fajdalom csillapitasa. [

b) A melegités, melynek célja az iziiletek merevségének és az izomgorcsnek a csokkentése. . ........ ... .. ... oL O
c) Vérboséget okozo, hiperemizald lokalis kendesok és masszazsolajak. . .......... o i O
3. Jelolje meg a koriilhatarolt helyen érzett éles és erds fajdalomra igaz dllitast!

a) Oka kizarolag az izmok,s zalagok htizodéasa vagy ériilése lehet. . ... . ... . . O
b) Oka kizardlag az iziiletek és csontok sériilése lehet. ... ... ... .. O

¢) A regionalis panasz kiilonbozd belgydgydszati és neurologiai betegségek tiinete, vagy bizonyos gyogyszerek mellékhatasa is lehet. [

Szendrei Kalman, Domonkos Veronika és Hunyadi Attila: Uj pszichoaktiv szerek Eurépaban — a dizajner drogok. 2. rész.

1. A tartos dizajner drogfogyasztas legfobb kockazatai

a) agresszivitas,s zuicidumok gyakoriSAga . ... ... ... .. O
b) kardiovaszkularis KArosodasoK . . ... ... ... .. i O
¢) érzelmi tompulds, késOl MemOriazavaroK... . ... ... ...ttt e O
2. A piperazinok idegrendszeri hatasai hasonlitanak:

2) aZ OPIOIAOKENOZ . . ..\ttt O
D) akannabiSZENOZ . ... ...\t O
€)az amfetaminéhozZ . .. ... ... ... O
3. A dizajner drogok hatdsait az emberen

a) kellden dOKUMENAILAK . . ..o oottt ettt et et e e e e e e e O
b) nem vizsgaltak,i smeretlenek . ... ... ... O

C)jelenleg VIZSZALAK . . . ..o ottt O




Tobb mint 100 év Hazai tuddsbazissal Biztos partnerként
szakmai tapasztalattal a kutatas-fejlesztés tébb mint 100 orszégban

a gyogyszergyartasban = €s az innovacio terén az egészsegeért

A mindségi qydqgyitas szolgalataban.

Nemzedékeken at.

RICHTER GEDEON ’
wwuwerichterhu = 1 901 ota L




HUNGAROPHARMA

)GYSZERKERESK M RESZVENYTARSASAG

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

A PATIKAK PATIKA]A

» TELJES TERMEKPALETTA

» ORSZAGOS LEFEDETTSEG

» MEGBIZHATO LOGISZTIKAL
SZOLGALTATASOK

» VEVOORIENTALT
ERDEKELTSEGI RENDSZER

» EGYEDI VEVOKEZELES

» RENDSZERES AKCIOK

» FOLYAMATOS SZAKMAI
TAJEKOZTATAS

KERESKEDOHAZAK

Budapest

Zoldszdm: 06-80-50-50-50

Tel.: 1-429-9100

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

Rendelésfelvétel kérhdzak részére:

Fax: 06-1-429-9159

Békéscsaba
Rendelésfelvétel:

-80-922-002
06-80-922-003, 06-80-922-004,
06-80-922-005, 06-80-922-006,
06-80-922-014
Rendelésfelvétel faxszdm: 06-66-547-867

Debrecen

Rendelésfelvétel:

Z6ldszam: 06-80-203-838
Zoldfaxszdm: 06-80-203-842

Miskolc

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

Kaposvar
Zoldszam: 06-80-311-213
Rendelésfelvétel: 06-82-555-610,
06-82-555-611, 06-82-555-612,
06-82-555-613, 06-82-555-614,

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

Veszprém
chddutclvctcl

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

Pécs
Zoldszam: 06-80-251-922

Rcudelééfelvétel faxszdm: 06-72-504-339

TERULETI ERTEKESITESI IRODAK

Szombathely:

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

_A legjobb
*hagyomanyokat
folytatjuk!






