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Tajékoztato
a Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag
2012. 6szi tovabbképzéseirol

Tisztelt Gyogyszerész Kolléga!

A Gydgyszerészi Gondozds Szakmai Bizottsdg 2007-es megalakuldsa 6ta kiemelten fontosnak
tartja, hogy a gyogyszerészi gondozdsi szolgdltatdsok minél tobb gydgyszertarban legyenek
elérhetdek. Ennek eldsegitésére 2012. mdsodik félévében is megtartja a Metabolikus Szindréma
Gyogyszerészi Gondozasi Program tertiletére irdnyulé akkreditdlt tovdbbképzéseit. A tervezett
helyszinek: Budapest, Pécs

A hédrom elméleti (diabetes, hypertonia, dyslipidemia) és egy gyakorlati napot magiba foglalo
képzést kovetden a tanfolyamot végzett gyogyszerész jogosulttd valik a 41/2007. (IX. 19.) EiM
rendelet szerinti betegség-specifikus gyogyszerészi gondozdsi tevékenység végzésére.

A képzés sikerét mutatja, hogy a tanfolyamot eddig orszdgosan 1000 gyogyszerész kolléga
teljesitette.

A Bizottsdg két tovabbi teriileten szervez gondozdsi tovabbképzéseket:

A Kronikus léguti betegségek (allergids rhinitis, asztma, COPD) képzés, és a Gyogyszertarban
el6fordulé borproblémak cimi tanfolyam teljesitésé lehetdséget biztosit az ilyen betegséggel vagy
eseti problémaval kiizd6 betegek magasabb szinti elldtdsdra, allapotuk nyomon kovetésére.

A tanfolyamok akkreditdltak, tesztirdssal zarulnak, melyek pontértéke 16 kredit/map. A képzések
2012. szeptemberétdl indulnak, melyekrdl bdvebb informdciét a Bizottsdg honlapjan
www.gyogygond.hu olvashatnak. Jelentkezni a honlaprdl letSlthetd Jelentkezési lappal, vagy
kozvetleniil a www.gyoftex.hu tovdbbképzési oldalon lehet.

Gyogyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsag
1068 Budapest, Dézsa Gyorgy tt 86/b
Telefon: 413-1925 Fax: 351-9485
email: ph.care@mgyk.hu honlap: www.gyogygond.hu
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Cimlapon: Szebellédy Laszlé6 Emlékérem

Bronzérem, kiss¢ nyolcsarkos. Készitd: Renner Kalman (1991). Mérete 85 mm.
Elélapon: SZEBELLEDY LASZLO 1901-1944 portrékép Hatlapon: SOCIETAS
PHARMACEUTICA HUNGARICA * 1991 PRO SCIENTIA PHARMACEUTICA.
Hattérben a Tudomanyegyetem elsé Kémiai Intézete képe.

Szebellédy Laszldo Rétsagon sziiletett, a gydri bencés gimnaziumban tanult és érett-
ségizett. Edesapja gyogyszertaraban, a Gyoér megyei Tét kozségben végezte gyogy-
szerészgyakornoki tanulmanyait. A budapesti Tudomanyegyetemen gyogyszerész-
hallgatd, 1923-ban gyogyszerészi oklevelet, majd 1926-ban gydgyszerészdoktori diplomat szerzett. Disszertacios
munkajat Winkler professzor vezette, aki gyakornoknak, majd adjunktusnak nevezte ki. Latokore szélesitésére
tanulmanyuton volt Traedwel ziirichi és Bottger lipcsei professzorok mellett. 1934-t6l egyetemi magantanar,
1939-t61 nyilvanos rendkiviili tanar, 1941-t6l nyilvanos rendes egyetemi tanar, a Szervetlen és Analitikai Intézet
igazgatoja. Foleg elektroanalizissel, mikroanalizissel, mennyiségi katalitikus nyomelemzéssel, fluoreszcens és redox
indikatorokkal foglalkozott. Eljarasait az orszag hatarain ttl is ismerték. Publikacioi kiilf6ldon is megjelentek. A
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagban szamos eldadast tartott. Oktatdo munkajaban nagy figyelmet szentelt
a gyogyszerészhallgatok elméleti és laboratoriumi gyakorlati képzésére. Tanitvanyai becsiilték €s szerették.

Emlékének megdrzésére a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Szervetlen és
Analitikai Kémiai Intézetében marvanytablat helyezett el 1983-ban.

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

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

Elofizethetd: Gyogyszerészet Szerkesztosége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belf6ldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutalasi szdmléjara:
OTP VIILI. keriileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.
MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adodigazolasi szam: 19000754-2-42
Elofizetési dij: egész évre 21 000 Ft + 5% afa.; egy példany ara: 1750 Ft + 5% afa.
Késziilt 1930 példanyban.
Nyomdai kivitelezés: Print Invest Magyarorszag-H Zrt., 1053 Budapest, Papndvelde ut 8. II. em. 26.
Felel6s vezetd: Vanyik Laszlo tigyvezetd igazgato



MEGBIZHATO MARKA
A MEGFAZAS MINDEN TUNETERE

Szazesztendos, megbizhato marka segit a megfazas legy6zésében!

Hat éves kutatdmunka eredményei utan keriilt idén dsszel a patikak polcaira a vilag elsészamu kohogés és megfazas elleni markaja*, nyolc termékkel,
koztiik a sokak altal visszavart Wick VapoRub kendccsel. A Teva Magyarorszag Zrt. altal bevezetett Wick termékesalad noha tijonc a hazai piacon, tobb mint
100 éves miiltjat vilagszerte tisztelet ovezi. Termékeit sok millié ember hasznalja tobb mint 70 orszagban.

A termékesalad Magyarorszagra két forrdital-porral érkezett, igy mar a betegség kezdetén van mihez nydlni. A citrommal izesitett TriActin Wick forréital alkalmas laz és
féjdalom csillapitdsdra, vagy akar hurutos kohdgésre is, raadasul minimalis a cukortartalma (bdgrénként minddssze fél kockacukornyi). A mésik forrdital-por a SymptoMed
Wick, amelynél nincs erdsebb laz- és fajdalomcsillapitd paracetamol készitmény hazénkban, réadésul orrdugulds ellen is hatékony.

Szdraz kohogésre is kindl megoldast a nagy multd mérka, a mézet is tartalmazé MedDex Wick szirup- és szopogaté tablettak lehetnek a legalkalmasabbak az irritdlt torok
szamara. Hurutos khdgés ellen viszont a GuaifenoMed Wick méz és gyombér iz(i szirup ajnlott. Nem gydgyszerek, igy gydgyito hatdssal nem rendelkeznek, de kellemes,
hisitd érzést adnak a toroknak a Wick torokcukorkak, amelyek mentolos véltozatat cukorbetegek is fogyaszthatjak.

Orrdugulds esetén haszndlhatjuk az akér 8 éran &t haté Sinex Wick eukaliptuszos-aloés orrsprayt. Sokak 6romére remek hir, hogy tjra kaphaté Magyarorszagon a
legendas kék tégelyes kendcs, a Wick VapoRub, amely az inhaldldson tdl kozvetleniil a mellkasra kenve segiti a kdnnyebb légzést, akar 8 6ran keresztiil, igy egy teljes éjszakat
is végigaludhatunk — ndtha ide vagy oda, kipihenten ébredhetiink reggel.

* Az Euromonitor Globalis piaci részesedésekrél késziilt tanulmanya alapjan (2011. éves eredmények. 2012. &prilisi jelentés)

Vény nélkiil kaphat6 gyogyszerek, kivéve a torokcukorkak.

TriActin Wick Citrom iz(i por belséleges oldathoz (Hatéanyagok: paracetamol, gvajfenezin és fenilefrin-hidroklorid)

SymptoMed Wick Citrom iz({i por belséleges oldathoz (Hatéanyagok: paracetamol és fenilefrin-hidroklorid)

VapoRub Wick Kendcs (Hatdanyagok: racém kdmfor, tengerparti fenydhdl szarmazé terpentinolaj, levomentol és eukaliptusz olaj)
GuaifenoMed Wick 200 mg/15 ml méz és gyombér iz(i szirup (Hatéanyag: gvajfenezin)

Sinex Wick Eukaliptusz 0,5 mg/ml oldatos orrspray (Hatéanyag: oximetazolin-hidroklorid)

MedDex Wick 20mg/15ml méz iz( szirup (Hatéanyag: dextrometorfan-hidrobromid)

MedDex Wick 7,33 mg méz iz szopogat6 tabletta (Hatdanyag: dextrometorfan)

Forgalomba hozatali engedély jogosultja: Wick Pharma Zweigniederlassung der Procter & Gamble GmbH,
Sulzbacher Strasse 40-50, D-65824 Schwalbach am Taunus, Németorszdg,

Forgalmazo: Teva Magyarorszag Zrt., 1074 Budapest, Rékdczi it 70-72.

A kockazatokrol és a mellékhatdsokrol olvassa el a betegtajékoztatot,
vagy kérdezze meg kezelGorvosat, gydgyszerészét!
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Az asztma kezelése és genetikai hattere

Csoma Zsuzsanna', Herjavecz Irén’, Szalai Csaba*3*

Az asztma és egyéb allergias betegségek el6fordulasi
gyakorisaganak gyors novekedése komoly egészség-
iigyi problémat okoz a fejlett és fejlodd vilagban egy-
arant. A prevalencia vilagszerte észlelt, foldrajzi kor-
nyezettdl és gazdasagi fejlettségtdl fiiggetleniil gyors
(de kiilonbozo foku) novekedése erdteljes globalis kor-
nyezeti hatasokra utal. Az elmult 25 év asztma
prevalencidjanak csaknem monoton noévekedése né-
hany (jabb (2000 utdni) vizsgélat eredménye szerint
mérséklodott, igy felcsillan a remény, hogy az asztma
epidémia a végéhez kozeledik. Europa legtdbb orsza-
gaban az asztma prevalencia atlaga 5-10%, Magyaror-
szagon a tiidégondozok altal nyilvantartott asztmasok
szama 250 000 kortili.

Az irodalomban elfogadott asztma definicio atfogo,
magaba foglalja az asztma altalanos jellegzetességeit,
de nem differencial a kiilonb6z6 fenotipusok kozott. A
definici6 az asztmat a légutak kronikus gyulladasos
betegségeként jellemzi, amelyben szamos gyulladdsos
sejt jatszik szerepet. A gyulladas kdvetkeztében visz-
szatéréen lépnek fel sipolo légzéssel, dyspnoéval,
mellkasi fesziiléssel, kohogéssel jard epizodok, foként
¢jszaka vagy kora reggel. A tilinetek kiterjedt, valtozo
mértéki léguti aramlasi nehezitettséggel (obstrukcio-
val) kapcsolatosak, ami spontan vagy gyogyszeres ke-

zelés hatasara oldodik (reverzibilis). A korképet kii-
16nb6z6 stimulusokkal szemben fennallo fokozott
bronchialis reaktivitas jellemzi. Az asztma koreredete
(allergias vagy nem allergias), a gyulladas sejtes 0sz-
szetétele, klinikai lefolydsa eltérd lehet, amely alapjan
bizonyos alcsoportok korvonalazédnak. Ennek megfe-
leléen az asztma nem egy egységes korképként, sok-
kal inkéabb klinikai szindromaként értékelhetd, amely
genetikai és kornyezeti hatasok altal meghatarozottan
eltérd fenotipussal (klinikai képpel) jelenhet meg.

A léguti obstrukciot 1égzésfunkcios méréssel iga-
zoljuk, amely torténhet mély belégzés utani erdltetett
gyors kilégzés soran végzett méréssel (altaldban spiro-
metria soran), vagy nyugodt 1égzés mellett, testpletys-
mograph-fal. Jellemz6 tiinetek mellett, nyugalmi lég-
uti obstrukciot nem mutatd betegeknél a légutak szig-
nifikdns kaliber-ingadozasanak detektalasa is elfoga-
dott diagnosztikus modszer. Ehhez a kilégzési csucs-
aramlas értékek otthoni monitorozasa sziikséges (erre
szolgalo hordozhat6 eszkozzel).

Az asztma kezelése, gondozdsa

Az asztmakezelés elsddleges céljaként a betegség kli-
nikai kontrolljanak elérése és fenntartdsa jelolhetd

L tablazat

Az asztma kontroll mértéke

A) Az asztma klinikai kontrolljanak meghatarozasa (lehetéség szerint az orvosi vizitet megel6zo utols6 4 hetes
periodusra vonatkoztatva)

JELLEMZO KONTROLLALT RESZLEGESEN KONTROLLALT NEM
(mindegyik igaz) (barmelyik jellemz0 jelenléte barmely KONTROLLALT
héten)

Nappali tiinetek Nincs (<2 alkalom / hét) Gyakrabban, mint heti 2x Barmely héten a

Fizikai aktivitas ] részlegesen kontrollalt

korlatozottsdga Nines Van asztma legalabb harom

Ejszakai tiinetek Jellemrtiie j8lem vem

. , ’ Nincs Van

ébredések

Rohamoldo gyogyszer . , . .

S Nincs (<2 alkalom / hét) Gyakrabban, mint heti 2x

sziikséglet

Légzésfunkcid normali < a kivant érték vagy személyes

(PEF vagy FEV1) ormatis maximum 80%-a

Az asztma exacerbdcidja kimeriti a nem kontrollalt asztma fogalmat és a fenntartd kezelés megfeleld voltanak
ujraértékelését indokolja

B) Az asztma okozta jovébeli kockazatanak felmérése
Fokozott rizikét jelentenek: exacerbacio rizikdja, labilis asztma, gyégyszer mellékhatasok, gyors légzésfunkcio

vesztés.
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Terapias lépések

1I. tablazat

1. 1épcso 2. lépcso 3. 1épcséd 4. 1épcsé 5. 1épcso
Betegoktatas, Kornyezeti kontroll
Sziikség szerint ) .
rovidhatést B2- agonista Sziikség szerint gyorshatasu 2-agonista
Egyet kivalasztani | Egyet kivalasztani | Eggyel vagy tobbel Eggyel vagy
kiegésziteni a 3. mindkettével
‘g 1épcsot kiegésziteni a 4.
% 1épcsot
5 Kis dézist ICS Kis dézisa ICS Kozepes vagy nagy Oralis
i y _hosszt hatdsti B2 | dézist ICS + hossza | kortikoszteroid (a
_E, % agonista hatast 32 agonista | legkisebb d6zisban)
§ 3 Leukotrién Kozepes vagy nagy Leukotrién Anti-IgE kezelés
? g antagonista dozisu ICS antagonista
= Kis dozist ICS Nyujtott hatasu
2 leukotrién teofillin
g antagonista
k3 Kis dézist ICS
nyujtott hatasa
teofillin
zelését altalaban a 2. 1épcso sze-
rint kezdjiik meg, ennél komple-
KONTROLL SZINT o KEZELES| STRATEGIA xebb bevezetd terdpia akkor in-
S dokolt, ha a diagnozis felallitasa-
E kor a nem kontrollalt asztma kri-
KEZELES FENNTARTASA ES A KONTROLLT BIZTOSITO Jon . . .
KONTROLLALT E LEGALACSONYABB THERAPIAS LEPCSO MEGTALALASA teriumai teljesulnek.

RESZLEGESEN KONTROLLALT

MEGFONTOLNI A KEZELES FOKOZASAT
A KONTROLL ELERESE ERDEKEBEN

A beteg gondozasanal abban
az esetben, ha az addig alkalma-
zott terapidval a kontrollalt alla-

NEM KONTROLLALT

A KEZELES FOKOZASA A KONTROLL ELERESEIG

pot nem volt biztosithato, a tera-
pias lépcson felfelé kell 1épni. Ha

FOKOZNI

EXACERBACIO

EXACERBACIO KEZELESE

a kontroll legalabb 3 honapja

fennall, a gydgyszerelés csok-

1. dbra: Az asztmakontroll szintjén alapulo kezelési stratégia

kenthet6 arra a legkisebb szintre,
amivel az optimalis allapot még

meg, amely azt jelenti, hogy a betegség klinikai meg-
nyilvanulasait (nyugalmi asztma tiinetek, fizikai ter-
helhetdség korlatozottsaga, 1éguti obstrukcid) uralni
tudjuk. Tovabbi terapias cél az exacerbaciok prevenci-
0ja, az antiasztmatikumok mellékhatasainak elkeriilé-
se és az asztma okozta haldlozas megeldzése.

Javasolt asztmakontroll szintek: nem kontrollalt,
részlegesen kontrollalt, kontrollalt (1. tablazaf). A
kontrollhoz validalt kérdéivek is rendelkezésre allnak.
Ezek egy része a betegeknek késziilt (példaul az aszt-
makontroll-teszt), amelyekkel onmaguk ellenérizhetik
asztmajuk allapotat.

A gyobgyszeres kezelés beallitdsaban a beteg aszt-
majanak aktudlis kontrollfoka és a megel6z0 terdpia
mibenléte a donté. Az adekvat terapia megvalasztasa-
hoz az aktualis kontrollaltsagi szint alapjan, az ajan-
lasban megadott 6t kezelési 1épcsd valamelyikébe so-
rolhatok a betegek (I1. tdablazat).

Frissen diagnosztizalt asztma esetében a beteg ke-

biztosithatd. Amennyiben az asztma részlegesen kont-
rollalt, erélyesebb gyodgyszerelés javasolt oly modon,
hogy vagy emeljiikk az adott szer dozisat, vagy kiegé-
szitjiilk mas hatdasmechanizmusu szerrel, szerekkel a
kezelést (1. dabra).

Asztmaban a rendelkezésre allo farmakoterapias le-
hetéségek nagyfokban hatékonyak, a klinikai kontroll
elérése ¢és fenntartasa, ezzel az életmindség javitasa az
esetek nagy részében megvalosithatd (I11. tdablazat).

Az asztma sulyossaga a klinikai és 1égzésfunkci-
0s jellemzok mellett magaba foglalja a betegség tera-
pias érzékenyégét €s a beallitott gyogyszerekre adott
valaszkészséget. Kronikus betegség, amely termé-
szetes lefolyasa soran a sulyossag egy adott beteg
esetében sem allandd, valtozhat, sulyosabba, eny-
hébbé valhat.

A nemzetkozi és hazai ajanlasok fenntartd terapiat
biztositod (kontrollald) asztma gydgyszereket és tiineti
szereket jelolnek meg.
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1II. tablazat

Az asztma kezelésében alkalmazott gyogyszerek

Rovid hatasi B,-agonista

Egyszeri adag

Maximalis napi dozis

Fenoterol MDI: 0,2 mg 1,6 mg/nap
Szalbutamol MDI 0,1 mg 1,2 mg/nap
Terbutalin DPI 0,5 mg 4,0 mg/nap

Gyors és hosszu hatasu B,-agonista Atlagos napi dézis Maximalis napi dozis
Formoterol DPI, MDI 2x4,5-9 ug 54 ug/nap

Hosszu hatasu B,-agonista
Szalmeterol DPI, MDI 2x50 ng 200 ug/nap

Teofillin Atlagos napi dézis Maximalis napi dozis
(per os, nyujtott hatdsi) (szérumszint fiiggo) (szérumszint fiiggo)
A kivant szérumszint:
Felnéttkorban 2x4 mg/kg 5-15 mg/l
Gyermekkorban 2x5 mg/kg 5-15 mg/l

Antikolinerg szer Atlagos napi dézis Maximalis napi dozis
Ipratropium bromid MDI 4x0,04 mg 0,32 g/nap

Inhalacios szteroidok

A rendelkezésre alldo molekulak
kis, kdzepes €s nagy adagjainak
ekvivalens dozisait az IV, tablazat

mutatja
Anti-leukotriének Napi adag
Montelukaszt
Felnottek 1x10 mg per os
Gyermekek

6-14 éves korig
2-5 éves korig
Zafirlukaszt
Felnottek

1x5 mg per os
1x4 mg per os

2x20 mg per os

Szisztémas szteroid
(metilprednisolon)

Stlyos perzisztald asztmaban, ha a
kontroll masképp nem érhet6 el —a
nagydozisu ICS kiegészitéseként

folyamatos per os fenntartd kezelés

Per os szteroid-l16késterapiaban
kdzepesen sulyos exacerbacid
esetén felndttekben: 1 mg/kg/
nap adagban 5-10 napon 4t, majd

adasa)

(sziikséges legkisebb mennyiség 4-6
mg napi vagy masnaponkénti reggeli

csokkenthetd, 10-15 nap utan
elhagyhato.

Akut stlyos asztma esetén
(korhazi kezelés sziikséges!): iv.
120-180 mg/nap (3-4 részletben)
48 oran at, majd 60-80 mg/nap,
amig a PEF eléri a beteg korabbi
legjobb értékének 70%-at.

Anti-IgE-therapia
Omalizumab
a beteg

2-4 hetente adando sc. injekcio,
adagja a szérum Ossz-IgE-szintjétol és

testsulyatol fligg

* Kombinacios készitmény fenoterol 0,05 mg/adag + ipratropium bromid 0,02 mg/adag, csak kombinacidban elérhetd

Fenntarto (kontrolldalo) asztma gyogyszerek

A fenntartd kezelés folyamatos, napi rendszerességgel
alkalmazott terapiat jelent. Az ide sorolhato szerek don-
tden gyulladascsokkentd hatasuak. Ezek kozé tartoz-
nak a szteroidok (inhaldcids és szisztémads), a hosszl
hatasu p -agonistak (LABA), a leukotrién antagonistak,
a retard teofillinek, az anti-IgE kezelés, valogatott ese-
tekben a specifikus immunterapia. A kromonok ma mar
nemigen hasznalatosak. Szteroid-dependens asztmaban
szteroid-sporold effektust feltételezve probalkoztak
metotrexat, ciklosporin, arany kezelés bevezetésével,
makrolid antibiotikumok alkalmazaséaval.

A leghatékonyabb gyulladascsokkentok asztmaban
mindmadig a szteroidok, amelyek a génexpresszidt be-

folyasolva csokkentik egyes citokinek képzdodését, en-
zimek aktivitasat, adhézidés molekuldk megjelenését,
ezaltal a 1éguti gyulladasos folyamatok intenzitasat.

A léguti strukturalis sejtekre hatva csokkentik az
vascularis endothelium permeabilitdsat, valamint
helyreallitjak a legati simaizomzat 3 -receptor mintd-
zatat.

Klinikai értelemben, nagyszamu vizsgalattal iga-
zolva csokkentik a tlineteket, javitjdk a tiid6éfunkciot,
az életmindséget, csokkentik az exacerbaciok gyakori-
sagat ¢és sulyossagat, valamint az asztmamortalitast.
Az asztmat nem gydgyitjak meg, ezért a terapia elha-
gyésa a legtobb esetben néhany héten beliil a tiinetek
kigjulasat eredményezi.
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1V. tablazat
Az inhalacios szteroidok becsiilt ekvivalens napi adagjai felnéttekben

Gyoégyszer Alacsony dozis (ng) Kozepes dozis (ug) Nagy dézis (ng)
Beklometazon CFC 200-500 >500-1000 >1000-2000

HFA 100-250 >250-500 >500-1000
Budenozid 200-400 >400-800 >800-1600
Ciklezonid 80-160 >160-320 >320-1280
Flunizolid 500-1000 >1000-2000 >2000
Flutikazon propionat 100-250 >250-500 >500-1000
Mometazon furoat 200 >400 >800
Triamcinolon acetonid 400-1000 >1000-2000 >2000

A nemzetkdzi és hazai ajanlasok elsé-vonalbeli
gyulladéascsokkent6ként az inhaldcids szteroidokat je-
16lik meg. A belégzéssel bejuttatott gydgyszernek al-
talaban 10-40%-a keriil a légutakba, a tobbi a szij-
iiregbdl, garatbol a gasztrointesztinalis traktusba jut,
ahonnan felszivodva jorészt lebomlik a majban (first-
pass metabolizmus). A felszivodo, de le nem bomld
hanyad jelenti a készitmény oralis biohasznosulasat.

Valamennyi jelenleg hasznalatos inhalalt szteroid
ordlis biohasznosuldsa kedvezd, és metabolizaciojuk
az un. first pass mechanizmus soran kielégité. Vala-
mennyi jelenleg haszndlatos inhalalt szteroid az Un.
first-pass metabolizmus soran kielégitd mértékben
metabolizalodik.

Az ICS-ek (inhaled corticosteroid) pozitiv hatasai
mar viszonylag kis doézisok mellett kialakulnak. Kb.
400 wg/nap adagu budezonid (illetve azzal egyenérté-
ki egyéb ICS) hatas/mellékhatas profilja az optimalis,
a napi dozis emelése mar kevés terapias haszonnal jar,
ugyanakkor n6 a szisztémas biohasznosulas, a mellék-
hatasok valosziniisége. Az ICS-ekre adott terapids va-
lasz nagy individualis kiilonbségeket mutat. Emiatt, il-
letve a gyakran tapasztalt gyenge terapias adherencia
kovetkezményeként sok beteg igényel nagyobb doziso-
kat.

A krénikus per os szteroidkezelés egyik legaltala-
nosabb mellékhatasa az osteoporosis. Napi 400 g
vagy az alatti dozisu ICS-nek érdemi szisztémas hata-
sa nincs. 800 ug/nap beklometazonnak megfelel6 ICS-
adag mellett a csonttorések gyakorisaga bizonyitottan
nem nd. Hosszu ideig alkalmazott, nagyadagt ICS
mellékvesekéreg szuppressziot, csontritkulast, cata-
ractat és glaucomat okozhat. Az osteoporosis veszélye
miatt az ilyen betegek szlirése €s sziikség szerinti ke-
zelése javasolt.

A leggyakoribb lokalis mellékhatasok az oralis
candidiasis és a dysphonia. A helyi adverz reakciok is
dozisfiiggdek, €s 1ényegesen gyakoribbak a nagy dozi-
su ICS mellett egyidejiileg szisztémas szteroid kezelés
alatt all6 betegekben. A szdj-garat candida-fertdzése
valdszintileg lokalis immunszuppresszio kdvetkezmé-
nye, mig a dysphonia a gégeizomzat myopathidja. Az
oropharyngealis gydgyszer-lerakodas csokkenthetd,

ha az adagol6 aerosolokat toldalékkal rendeljiik, illet-
ve ha a betegek a belégzés utani alapos szdjoblitéssel
kimossak a szajban maradt gyogyszermennyiséget.

Bér a jelenleg rendelkezésre all6 inhaléacios szteroi-
dok terapias indexe, mellékhatas profilja mar Iényege-
sen jobb a szisztémas szteroidokénal, tovabb folynak a
kutatasok olyan molekuldk utan, amelyek még bizton-
sagosabbak. Az un. ,,soft steroid” koncepcié lényege
olyan szteroidok eldallitasa, amelyekben szétvalaszt-
hat6 a szteroidok terapias hatasa és mellékhatdsa. Mas
mechanizmussal is csdkkenthetd az inhalacios szteroi-
dok szisztémas biohasznosuldsa, mint az a ciklezonid
esetében ismert: a prodrug formaban belégzett cikle-
zonid csak a pulmonalis szévetekben aktivalodik, mas
szervekben nem képzddik aktiv molekula. Az I'V. tab-
lazat az inhalacios szteroidok becsiilt ekvivalens napi
adagjait mutatja feln6tteknél.

A ﬁz—adrenerg receptor a G-proteinhez kapcsolt hét
transzmembran receptorok csaladjaba tartozik. A re-
ceptor polipeptidlanc N-terminalisa extracellularis, a
C-terminalisa intracellularis elhelyezkedésii, a mole-
kula kdzéps6 része 7 kompakt a-helikalis struktarabol
all. A receptor ligandkotd helye a sejtmembranon be-
lill, az a-helixek mentén helyezkedik el.

A f -agonistak esetcben a hatas kialakulasanak
idépontjat és a hatastartamot a molekula lipofilitasa
hatarozza meg. A rovid hatdsu agonista szalbutamol
hidrofil, ezért nem jut be a lipidekbdl all6 sejtmemb-
ranba. A molekula a vizes fazisbdl kdzvetlentil koto-
dik a Bz—receptorhoz (gyors hatés, 5-10 perc), de arrol
konnyen ledisszocial (rovid hatas, 4-6 ora). A
szalmeterol kifejezetten lipofil, ezért a sejtmembranba
diffundal. Innen lassan jut el a B -receptorhoz (ezért
hataskezdete >15 perc), amit aztan tartésan aktival
(hosszu hatas, >12 6ra). A formoterol kdzepesen lipo-
fil. A molekulak egy része koézvetlenil a {3 -recep-
torhoz kotédik (gyors hatas, 5-10 perc), mas része a
sejtmembranba diffundal és ott depot képez. A depot-
bol felszabaduld, a receptorhoz diffundaldé formoterol
tartésan aktivalja a receptort (hosszu hatas, >12 ora).
A hosszu hatasu B -agonistaknak a simaizomrelaxald
hatason kiviil egyéb biologiai effektusaik is vannak.

s
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maexudacidjat, a szenzoros idegaktivaciot, a cholinerg
reflexeket, ugyanakkor fokozzak a mucocilidris clea-
rance-et. A kortikoszteroidok ¢s a hosszi hatasa 3 -
agonistak potencirozzak egymas hatasait.

A hosszl hatasu inhalalt B,-agonista formoterol €s
szalmeterol asztmaban monoterapiaban nem alkal-
mazhatd, mivel érdemi gyulladdscsokkentd hatasuk
nincs! Adasuk ICS-ekkel kombindlva javasolt. Ha a
kozepes dozist ICS-monoterdpidval az asztma nem
kontrollalt, az ICS adagjanak emelése helyett az
ICS+LABA kombinacid a preferalt terapids alternati-
va. A formoterol+budezonid, a szalmeterol+flutikazon
¢s a formoterol+beklometazon kombinacid egy esz-
kozben (fix kombindacid) is rendelkezésre all, de kont-
rollalt vizsgalatok szerint kiilon eszkdzbdl alkalmazva
ugyanolyan hatékony.

A fix kombinacid biztositja, hogy LABA-t ICS nél-
kiil ne adjunk, tovabba a kényelmes hasznalat révén
javitjak a beteg compliance-t. A formoterol+budezonid
kombinacié a formoterol gyors hataskezdete miatt a
fenntart6 kezelés mellett rohamolddként is hasznélha-
t6. Igy alkalmazva kozepesen siilyos asztmaban csok-
kentette a sulyos exacerbaciok gyakorisagat €s javitot-
ta az asztma kontrolljat.

Az antileukotrién hatdsu vegytiletek vagy a ciszteinil-
leukotrién 1 (CysLT1)-receptor antagonistai (montelu-
kaszt, pranlukaszt és zafirlukaszt) vagy az 5-lipoxigenaz
(5-LO) enzim inhibitorai (zileuton). A mindennapos gya-
korlatban a receptor antagonistakat (montelukaszt,
zafirlukaszt) alkalmazzuk (LTRA). Klinikai vizsgalatok
szerint az antileukotriének csokkentik az asztmas léguti
gyulladast, javitjak a tiidofunkciot, mérséklik az asztma
tlineteit és csokkentik az exacerbatiok szamat.

Enyhe, kronikus asztmaban (2. 1épcsd) a kis adag
ICS-terapia alternativai lehetnek. Ugyanakkor meg-
el6z6 gyulladascsokkentd hatdsuk altalaban kisebb,
mint a kisdoézisu ICS hatasa, ezért az arrdl valo atalli-
tas anti-leukotrién szerre az asztmakontroll elvesztés-
nek kockazatdval jar.

Kiegészitd gyulladascsokkentd kezelésként adva ko-
zepesen sulyos vagy stlyos asztmaban (elsosorban 4.
1épcsd) rendszerint csokkenthetd az ICS adagja, illetve
ICS-terapiaval nem kontrolldlt asztmaban az anti-
leukotrién hozzdadasa a kontroll javulasat eredménye-
zi. Kiilondsen jol reagdl az antileukotrién kezelésre az
acetilszalicilsav érzékeny asztmasok egy része.

A klinikai vizsgalatok tobbsége azt mutatja, hogy
az asztma exacerbaciok prevencidjaban az ICS+LABA
kombinacié hatékonyabb, mint az ICS+anti-leukotrién
kezelés.

A klinikai gyakorlatban az anti-leukotrién kezelés-
nek érdemi mellékhatdsa nincs, a zafirlukaszt eseté-
ben kozoltek atmeneti majenzim emelkedést. Néhany
esetben Churg-Strauss-szindroma kialakulasat irtak
le, amelynek megjelenése azonban legtobbszor egybe-
esett a szisztémas szteroid kezelés megvonasaval.

A teofillin horgdtagitd, kis adagban enyhe gyulla-
dascsokkentd asztmaban. Nyujtott hatasu kiszerelései
napi egyszeri vagy kétszeri adagolast tesznek lehetd-
vé. A teofillin horgétagitd hatasa linedrisan fiigg a
gyogyszer szérumkoncentraciojatol, bar az individua-
lis kiilonbségek nagyok. A teofillinnek kicsi a hatas-
sz¢lessége, emiatt mellékhatasai gyakoriak, bizonyos
szérumszint (20 mg/1) felett sulyosak. A teofillin nagy
adagjai (10 mg/ttkg/nap vagy ennél tobb) mellékhata-
sokat okoznak, amelyek korlatozzak hasznalatat, ezért
a fenntartd kezeléshez pontosan be kell allitani a do-
zist. A gyulladascsokkentd hatds <10 mg/l értéknél
mar kialakul, ezért kis napi adagt (,,gyulladascsok-
kentd” adagu) terapia esetén a szérumszint monitoro-
zasara nincs sziikség, kivéve, ha panaszt okoz.

Az asztma fenntartd kezelésében a nyujtott hatasu
teofillinek masodvonalbeli kombinacids szerei az ICS-
nek, de az ICS+LABA kombinacié hatékonyabb. Szin-
tén adhatoak sulyos asztmaban nagy adag ICS+
LABA, LTRA kezelés mellé.

Az anti-IgE-kezelés (omalizumab) az allergids
manizalt, monokonalis anti-IgE-antitest, amely a sza-
bad IgE molekuldkhoz kotddik, megakadalyozva ezzel
kapcsolddasukat receptoraikhoz. Adagoldsa subcutan
injekcié forméjaban torténik, a testsuly és a szérum
IgE szint alapjan szamitott dézisban, 2-4 hetenkénti
dozirozassal.

Az anti-IgE-kezelés (omalizumab) az allergids
etiologiaji asztmaban jelent terapids lehetdséget. Je-
lenlegi indikaciojat a stlyos perzisztald allergias aszt-
ma képezi, azok az esetek, amelyek nagy adagu
ICS+LABA kombinécioval az asztma nem kontrollal-
hato, és gyakoriak a szisztémas szteroidkezelésre szo-
ruld exacerbaciok.

Tiineti (rohamoldo) asztma gyogyszerek

A tiineti (rohamold6) gyogyszerek koziil elsddlegesen
valasztandoak a gyors hatasu inhalacios (5 -agonistak.
A szalbutamol, a terbutalin és a fenoterol (kombinaci-
Oban) az e célra hasznalt gyors hataskezdetli f -
agonistdk. A hosszu hatasi formoterol hataskezdete
szintén gyors, de rohamoldoként csak olyan betegek-
nél alkalmazhatd, akik rendszeres fenntarté ICS-
kezelésben is reszestilnek. A gyors hatasu 3 -agonistak
hasznalata sziikség esetén javasolt. Az asztmakontroll
romlasat jelzi, ha erre ndvekvé igény van, kiilondsen,
ha napi hasznalat sziikséges, ezért ilyenkor a fenntartd
gyulladascsokkent6 terapiat modositani kell.

Az antikolinerg horg6tagitd inhalalt ipratropium
bromid bronchospasmolytikus hatdsa asztmaban
gyengébb, mint a Bz—agonistéké. Ugyanakkor akut
asztmaban [ -agonistaval egyiitt adva szignifikansan
javitotta a tiidéfunkciot és csokkentette a korhazi fel-

crer
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ban az ipratropium bromid akkor javasolt, ha a [52—
agonistak adasa mellékhatasok miatt nem lehetséges.

A rovid hatast teofillinek hatékonysaga az asztma-
tinetek akut oldasadban ellentmondéasosak. Adekvat
dézisu inhalalt ﬁz—agonistékkal egyiitt adva additiv
horgotagitd hatasuk nem mutathatoé ki. Rendszeresen
nyUjtott hatasu teofillint szedd betegek esetében iv.
teofillint adni csak a szérumszint ismeretében, illetve
a szérumszint monitorozasa mellett lehet.

A szisztémas hatdsu szteroidok sulyos exacer-
bacidban fékezik a tiinetek progressziojat, csokkentik
az intenziv ellatas és hospitalizacio sziikségességét,
jollehet, sulyos exacerbacioban fékezik a tilinetek
progresszidjat, csokkentik az intenziv ellatds és a
hospitalizacio szlikségességét, a betegség morbidita-
sat. Klinikai hatasuk akut asztmaban négy-hat 6ra
utdn lesz nyilvanvald. A per os terapia ugyanolyan ha-
tékony, mint az intravénas.

A gyogyszerbevitel modja asztmaban

A gyogyszerbevitel legaltalanosabb moddja asztmaban
az inhalacios bejuttatas. Ehhez kiilonb6z6 technikaval
miikddo belégzd eszkozok allnak rendelkezésre: vivo-
gazzal, tulnyomassal miikodé adagold aeroszolok,
amelyeket az angol név alapjan MDI (Metered Dose
Inhaler) roviditéssel jeloliink, belégzéssel indithato
MDI-k, szarazpor-belégzék (DPI-Dry Powder Inhaler)
¢s vizes gyogyszeroldatot porlasztd eszkozok (gépi
porlasztok).

Az egyes belégzdk kozott — még azonos csoporton
beliil is — jelentés kiilonbségek vannak a késziilék
technikai felépitése, a kibocsatott gyogyszer szemcse-
nagysaga, méreteloszlasa kozott, jollehet ezek azok az
eszkoztdl fliggd paraméterek, amelyek inhaldcids
gyogyszerbevitel esetén meghatarozzak a hatéanyag
léguti depozicidjat, azaz a terapids hatast. Gyogyszer-
bevitel céljara a 2-5 um atmérdju részecsketartomany
a legalkalmasabb, mert ez elég kicsi ahhoz, hogy el-
jusson a kishorgék szintjéig, de még elég nagy, hogy
elegendd mennyiségli hatdéanyagot hordozzon.

A vivogazzal mikodo aerosolok (MDI) hasznalatat
neheziti, hogy a betegnek koordinalnia kell az aerosol
mikodésbe hozatalat a belégzéssel. Tobb vizsgalat
igazolta, hogy megfeleléen gondos betegoktatast ko-
vetden is a betegek tobb mint 50%-a képtelen elsajati-
tani az MDI eszkozbdl a helyes belégzési technikat,
vagyis a gyogyszer egy része a leveglbe kerlil, egy
masik része a szajban és garatban csapodik le. A be-
tegtdl elvart koordinacié kiiktatasara tobbféle mod-
szerrel is probalkoztak, igy példaul olyan eszkdzok
kifejlesztésével, amelyek belégzésre aktivalddnak. Je-
lentOsen javitja az aerosolbol torténd gydgyszerbelég-
z¢&s hatékonysagat kiilonbozé toldalékok, spacerek al-
kalmazasa, amelyek athidaljak a belégzési koordina-
ci6 sziikségességét. A vivogazos ,,asztma pumpak” a

korabban alkalmazott, kdrnyezetkarosité hatasa klor-
fluorokarbon (CFC) helyett hidro-fluoro-alkant (HFA)
tartalmaznak, amely megvaltoztathatja a gyogyszer
nem szuszpenzidban, hanem a HFA oldatdban van je-
len.

Az Un. szarazpor belégzékbol (DPI) a beteg egy
erbltetett belégzési mandverrel szivja ki a gyogyszer-
adagot, ami az inspirium légtartalméval jut le a mély
légutakba. Ezeket az eszkdzoket a belégzési aramlasi
erd hozza miikodésbe, ezért itt nem all fenn a belégzés
megfeleld idozitésének probléméja. Az eszkozok fej-
lesztése folyamatos.

Az asztma oroklodésének vizsgalata

Bar az asztma kialakuldsdban nagyon fontosak a kor-
nyezeti tényezOk, a tapasztalatok, és az elmult évek
kutatasai egyértelmiien bizonyitjak a betegségre vald
hajlam 6rokolhetoségét, azaz a gének szerepét. Ezek
szerint az asztma a multifaktorialis, komplex betegsé-
gek kozé tartozik, azaz kialakulasaban rengeteg (t6bb
100) gén és a kornyezet kolcsonhatésa jatszik szerepet.

A betegségek 6roklodésének fontos vizsgalati mod-
szerel a szegregacios analizis, az ikerkutatasok, és a
»founder” populaciok vizsgalata. A szegregacios ana-
lizisekben azt vizsgaljak, hogy egy adott fenotipus (itt
az asztma), a csaladokon beliil egyiitt 6roklédik-e va-
lamilyen genotipussal (genetikai markerrel pl. poli-
morfizmussal). Ezek a vizsgalatok azt jelzik, hogy
vannak ugynevezett major (meghatarozd, dontd) gé-
nek az asztmara valo hajlamban. Az atopia és az IgE
szintek oroklodésére a multifaktorialis jellegbol ado-
déan leirtak dominans, recessziv, kodominans és
poligénes modellt is. Az, hogy az asztmara és az
atopias allapotra valdé hajlam 6roklédo, legélesebben
az ikervizsgalatokbol latszik. Az egypetéju ikreknél
az asztma konkordancigja (egyiittes eléfordulasa) szig-
nifikdnsan nagyobb, mint kétpetéjli ikreknél. Az aszt-
ma konkordancigja egypetéji ikreknél a kiilonbozo ta-
nulmanyokban 26-75%-nak adodott. A nagy kiilonb-
ség a két szélso érték kozott a kiilonbozoé kdrnyezeti
hatasok miatt van. ,,Asztmara hajlamosit6” kornyezet-
ben (pl. egyes angliai, vagy ujzélandi varosokban,
ahol az asztma eléforduldsa nagyon gyakori) kaptak a
magasabb értékeket, mig mas kdrnyezetben, ahol a be-
tegség sokkal ritkdbban fordul eld, kaptak az alacso-
nyabb értékeket.

A Dbetegségekre valdo hajlam szamszerisitésének
egyik egyszerli modszere a A, érték kiszamitasa. Eb-
ben a paraméterben az als6 indexben szerepld R a ro-
konsag mibenlétét jelenti, azaz itt az angol relative
(rokon) sz6 elsd betiije. Példaul testvérek esetén az ,,s”
betiit (sibling) szoktak hasznalni. Itt a csaladi halmo-
z0dast hasonlitjuk 6ssze a populacids gyakorisaggal,
azaz megnézik, hogy mi a valosziniisége annak, hogy
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ha egy testvérpar egyik tagjaban kialakul az asztma,
akkor a masikban is kialakul? Ezt a val6sziniiségi ér-
téket osztjak el a betegség populacids gyakorisagaval.
A\ az asztma eseteében 2, bar vannak olyan populaci-
ok is, ahol a kornyezeti tényezdk kevésbé hajlamosita-
nak asztmara, és inkabb a genetikai tényezok domi-
nalnak — ott ez az érték 7. Az atopias allergianak a A,
értéke az asztmaénal alacsonyabb, mutatva egyrészt a
betegség nagyobb gyakorisagat és a kornyezeti ténye-
z6k erésebb hatasat.

A genetikai vizsgalatok eredményei

Asztmaval kapcsolatosan eddig tobb mint 600 gén
asszocidcios vizsgalatot publikaltak, és tobb mint 140
gént talaltak, amely kapcsolatot mutatott valamilyen
vizsgalatban €és populacioban asztmaval, vagy atopias
korképpel. Azonban ezek tobbségét nem igazoltak
mads, fliggetlen vizsgdlatokban. Eddig 54 olyan gént
talaltak, amelyet 2-5 fiiggetlen vizsgalatban sikeriilt
igazolni, 15 gént, amelyet 6-10 vizsgalatban, és 10
gént, amelyet 10-nél tobb vizsgalatban. Ez utdbbiak-
ban taldlhatd genetikai variaciokrdl jelenthetd ki,
hogy nagy valdsziniliséggel befolyasoljak az asztmara
valo hajlamot, bar természetesen a tobbi gén szerepe
sem zarhato ki. Ezek a gének a kdvetkezok (zarojel-
ben, illetve kiemelt betiivel a gén hivatalos neve):
interleukin-4 (IL4), interleukin-13 (IL13), B2 adre-
nergic receptor (ADRB2), f6 hisztokompatibilitasi
komplex, class I, DQ pB1 (HLA- DQBI), tumor
necrosis factor- o (TNF), lymphotoxin-a (LTA), nagy

affinitast IgE receptor (MS4A2), IL-4 receptor
(IL4R), CD14 ¢s ADAM33. Ez utobbi azért jelentds,
mert az ADAM33 volt az els6 olyan gén, amelyet pre-
koncepcio nélkiili vizsgalatban sikeriilt kimutatni,
azaz teljes genomszlirés utdn pozicionalis klonozas-
sal, és ezutan >10 vizsgalatban tudtak igazolni jelen-
téségét. Az ADAM33 szerepét mar genomikai vizs-
galattal sikeriilt el6szor igazolni. A genomikai vizsga-
latok oriasi elorelépést jelentettek a betegségek gene-
tikai hatterének megismerésében. A genomikardl al-
talaban a Gyogyszerészetben megjelent, az irodalmi
részben talalhatdo két kozleményben, az asztmaval
kapcsolatos genomikai vizsgalatokrél egy korabbi a
LAM tjsagban megjelent kzleményben olvashatunk.
A genetikai vizsgélatokkal megismert, fontosabb
génekrdl, és azok funkcidirol, a teljesség igénye nél-
kiil, a V. tablazatban lathatunk egy 0sszefoglalot.
Korabban azért kezdték el kutatni a komplex be-
tegségek genetikai hatterét, mert azt gondoltak, hogy
segitséglikkel pontosan meg lehet mondani a betegség
kialakuldsanak valdsziniiségét. Mivel azonban, pl. a
kornyezeti hatasok gyakorlatilag josolhatatlanok,
azonkiviil a genetikai kdlcsonhatasok ereddjét is na-
gyon nehéz, gyakorlatilag lehetetlen kiszamitani, a
genetikai vizsgalatok ezen célja nem valtotta be a
hozza flizott reményeket. Ezzel szemben az igy felde-
ritett gének olyan fehérjéket kodolnak, amelyek bizto-
san valamilyen szerepet jatszanak a betegség kialaku-
lasaban ¢s tiineteiben, ezért potencialis ) gyogyszer-
célpontoknak tekinthetok. Eddig féleg mas betegség-
ben jO néhany példa mutatja, hogy a genetikai,

V. tablazat

Az asztmaval és tarsbetegségeivel kapcsoltsagot mutato jelolt gének kromoszoma lokalizdcioja és feltételezett funkcioja.
Dolt betiikkel a gének hivatalos roviditése lathato

Kromoszéma Jelolt gének Feltételezett funkcio6 Fenotipus
régio
2ql4 IL1 géncsalad Gyulladasi valasz befolyasolésa | Asztma, atopia
2q33 CTLA4 T-sejt aktivacio fékezése Asztma, magas IgE
5q31-g33 1L4, IL13, GM-CSF (CSF2) B sejtek atkapcsolasa IgE Magas IgE,
termelésre, Th2 valasz kivaltasa | asthma, bronchialis
hiperreaktivitas
ILS Eozinofil felszabaditasa a Asztma, bronchialis
csontvel6bdl, eotaxin (eozinofil | hiperreaktivitas
kemoattraktans) termelés
fokozasa
L9 T, B és hizosejtek funkcidjaban | Asztma
SPINKS5 Epitélsejtek differencialodasa | AD, Asztma, atopia
ADRB2 B2 agonistak kotodése Asztma
Leukotriene C, synthase Leukotriének szintézise Asztma
CYFIP2 CD4+ sejtek adhézioja Asztma
TIM1, TIM3 (HAVCRI1, HAVCR2) ThO sejtek differencialodasa Asztma
CD14 Bakterialis LPS kot receptor | Emelkedett IgE szint

Folytatas a kévetkezd oldalon
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Folytatas az el6zd oldalrol

5pl3 ZFR, NPR3, ADAMTSI2 PRLR, IL7R, Diverz funkcid Asztma
LIFR, PTGER4
6p21.3 HLA-D Antigén bemutatas Specifikus IgE, vagy 1gG
antitestek
HLA-G Immunvalasz szabalyozasa Asztma
LTA Sejtadhézios molekulak és
citokinek expressidjanak
indukalasa
TNF Gyulladasi valasz kdzvetitése | Asztma
7q31 CFTR Tiidében transzmembran Allergias
kloridion csatorna bronchopulmonalis
aspergillosis
11q13 FceRI-B (MS442) Basophil, dendritikus és Atopia, asztma, anyai
hizésejteken IgE receptor oroklodeés
ETS-2, ETS-3 Transzkripcids faktorok Asztma
CHRM1 Légutak 0sszehtizodasa Asztma
és gyulladas, epitélsejtek
proliferacioja
CC16 (SCGBI141) Léguti gyulladas szabalyozasa |Asztma
12q14.3-q24.31 | INF- y (INFG) IL-4 aktivitas gatlasa Asztma, atopia, 0ssz IgE
SCF (KIT ligand) IL-4 termelés, hizosejt érése
STAT6 Esszencialis citokin-regulalt
transzkripcios faktor
NFY-B8 1L4 és a HLA-D gének
transzkripciojat noveli
NOSI Az NO vasodilatator, és 1égati | Asztma
gyulladasi regulator
12q24.21-q24.33 | SFRSS CD45 splicing szabalyozasa Asztma

13q PHF11, (SETDB2, RCBTBI(?)) Transzkripcids szabalyozas (?) | Magas IgE szint

14ql11.2-q13 T sejt receptor a és & Kolcsonhatasba 1ép az MHC- | Specifikus IgE antitestek
peptid komplexekkel

14q22.1-24 PTGDR T sejt kemotaxis Asztma

Arginase 2 (ARG?2) NO termelés gatlasa Asztma

16p21 IL4R IL-4-nek (és az a alegység az | Atdpia, asztma
IL-13-nak is) receptora

17q11.2 RANTES (CCL5), MCP-1 (CCL2), Leukocitak gyulladashoz Asztma

eotaxinok (CCL11 és CCL24)

vonzasa (kemokinek)

A tablazatban el6forduld roviditések ABC sorrendben:

ADAMTS12: A disintegrin and metalloproteinase domain with thrombospondin type 1 motif 12; ADRB2: 2 adrenergic receptor; CCI6:
Clara cell protein 16 or uteroglobin; CHRM]I: cholinergic receptor muscarinic-1; CSF2: colony stimulating factor 2 (granulocyte-
macrophage); CTLA4: Cytotoxic T-lymphocyte antigen 4; CYFIP2: cytoplasmic fragile X mental retardation protein-interacting protein
2; PTGDR: prostaglandin D2 receptor; DPP10: dipeptidyl peptidase 10; ETS: Epithelium specific transcription factor; HAVCR: hepatitis A
virus cellular receptor; HLA: human leukocyte antigen; IL: interleukin; /L7R: IL-7 receptor; INF: interferon; LIFR: Leukemia inhibitory
factor receptor; L7A4: lymphotoxin-o; MCP-1: monocyte chemoattractant protein-1; MHC: major histocompatibility complex; MS4A42:
membrane-spanning 4-domains, subfamily A, member 2 (high affinity IgE receptor § subunit); NOS!: neuronal nitric oxid synthase; NPR3:
Natriuretic peptide receptor C; PHF11: plant homeodomain finger protein-11; PRLR: Prolactin receptor; PTGER4: Prostaglandin E4
receptor; RANTES: regulated on activation normal T cell expressed and secreted; SCF: stem cell factor; SFRSS: splicing factor, arginine/
serine-rich 8; STAT6: signal tranducer and activator of transcription 6; 7/M: T-cell integrin mucin-like receptor; 7NF: tumor necrosis

factor-a; ZFR: Zinc finger RNA binding protein.

genomikai mddszerekkel feltart 0j anyagcesere-utakra
hato terapidk, gyogyszerek 0j lehetdségeket teremte-
nek a betegségek elleni kiizdelemben. A V. tdbldzat-
ban felsorolt, illetve a genomikai vizsgalatokban fel-
tart génekre, anyagcsere-utakra jelenleg is szamos
gyogyszercég fejleszt ki j farmakonokat, megteremt-
ve ezzel annak a lehetdségét, hogy a jovoben az eddi-

gieknél is jobban kontrollalni, esetleg gyogyitani is

tudjuk az asztmat.

Koszonetnyilvanitas

A szerzOk az alabbi kutatdsi tamogatasokban részesiilnek:
OTKA 415/2009, NKTH (NFU) TECH 08-A1/2-2008-0120.
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Etrend-kiegészité készitmények forgalomba hozatala

Horanyi Tamas

Az étrend-kiegészitd készitmények szdmanak unios
csatlakozasunk o6ta tartd toretlen ndvekedésének, a ter-
mékkorrel kapcsolatos szabalyozas folyamatos valtoza-
sdnak, valamint egyes termékek hamisitdsardl megjele-
nd hireknek [1] ohatatlan kovetkezménye az a kiemelt
figyelem, mely az étrend-kiegészitd készitményeket
manapsag ovezi. Mikozben a gyartdk és forgalmazok —
érthetd okokbdl — mindent megtesznek az étrend-kiegé-
szit6 termékek presztizsének emelésére, sokszor érzel-
mektdl sem mentes tudomanyos és jogalkotdi vita fo-
lyik arr6l — mind a hazai, mind pedig unios szinten —,
hogy milyen szerepe van (lehet) ennek a termékkatego-
ridnak az egészség megdrzésében. Bar ezek a vitak
hangsulyozottan a fogyasztok érdekeinek védelmében
zajlanak, a vasarlok ezzel kevéssé torodve keresik é€s
megveszik ezeket a termékeket. Ennek egyik lehetséges
oka az, hogy a gyogyszerszerli megjelenésbdl adoddan
az étrend-kiegészitd készitményekben a fogyasztok az
egészségmegolrzés és a betegség megeldzésének lehetd-
ségét latjak, melynek segitségével a hagyomanyos or-
voslassal és az ettdl elvalaszthatatlan gyogyszeres tera-
piaval valo talalkozéas késdbbre tehetd, esetleg elkertil-
hetd. Ennek a fogyasztoi elvardsnak nem konnyti meg-
felelni, azonban a gydgyszereknél —megismert
biztonsagossag, mindség és hatasossag harmas kovetel-
mény teljesitése esetén van erre lehetdség.

Sokan ugy gondolhatjak, hogy nincs annal nagyobb
szemtelenség, mint az étrend-kiegészitd készitménye-
ket egy lapon emlegetni a gyogyszerekkel. Természe-
tesen nincs arrol sz6, hogy a gydgyszerek forgalomba
hozatalahoz sziikséges szigori engedélyeztetési elja-
réast, mely a kémiai, gyogyszerészeti és bioldgiai infor-
maciok, a nem klinikai jelentések és a klinikai doku-
mentéaciok értékelésén alapul, 6ssze lehetne hasonlita-
ni az étrend-kiegészité készitmények forgalomba ho-
zataldt megeldzd egyszerli bejelentéssel (notifikacio-
val). Arrdl azonban nem szabad megfeledkezni, hogy
a notifikacids eljaras egyszerliségébdl még nem kovet-
kezik az, hogy a forgalomba hozott étrend-kiegészitd
készitményeknek nem kell kielégiteniiik szamos olyan
kotelezd érvényt eldirast [2, 3, 4], melyek a biztonsa-
gossag, a mindség és bizonyos mértékben a hatasos-
sag garanciajat jelentik. Valdjaban az étrend-kiegészi-
t6 készitmények eldallitasat és forgalmazasat nagysza-
mu unids és nemzeti eldiras (jogszabaly) szabalyozza,
melyek mindegyikének betartasa esetenként komoly
kihivast jelent a terméket eléallitdo vallalkozasok sza-
mara.

Az engedélyezéstdl eltéréen — a notifikacion alapu-

16 eljarasok esetében — az utdellendrzések szigorusa-
ga, vagyis a piacfeliigyeleti tevékenység és az ehhez
kapcsold6dd jogositvanyok erdssége hatarozzak meg,
hogy milyen termékek lehetnek (maradhatnak) keres-
kedelmi forgalomban. Bar a gyartoi, forgalmazoéi fele-
16sség — mely minden forgalomban 1évo termékre néz-
ve érvényes alapelv [5] — mar 6nmagaban is erds ga-
rancialis elem, azonban tudomasul kell venni, hogy ez
csak folyamatos hatosagi ellendrzéssel és sziikség ese-
tén szankcidkkal egyiitt képes a fogyasztok biztonsa-
gos, megfelel6 mindségii és korrekt tajékoztatassal el-
latott termékekhez vald hozzédjutasanak feltételeit biz-
tositani. Fontos hangsulyozni, hogy a piacfeliigyeleti
tevékenységet jelentés mértékben segiti a fogyaszto-
védelmi civil szervezetek (pl. OFE: Orszagos Fo-
gyasztovédelmi Egyesiilet) és az 6nszabalyozas eszko-
zeit alkalmazo szakmai szervezetek (pl. MEKISZ:
Magyarorszagi Etrend-kiegészité Gyartok és Forgal-
mazok Egyesiilete) tevékenysége, melyek piacszaba-
lyozé szerepe altalanosan elismert.

Az elkovetkezOkben annak a folyamatnak a bemu-
tatasara keriil sor (a jogszabdlyi el6irdsok tiikrében),
melynek végén az étrend-kiegészitd készitmények for-
galomba hozatalat megelz6 notifikacio all. A gyarto-
helyre vonatkoz6 kovetelményektdl elindulva, a fel-
hasznalhaté hatéanyagok korére vonatkozd szempon-
tokon, az alkalmazhat6 adalékanyagok (segédanya-
gok) korének és mindségének attekintésén at jutunk el
a jelolésre vonatkozd szabalyokhoz (beleértve az
egészségre vonatkozo allitdsokat is) és a notifikécios
eljaras elbirasaihoz. Latni fogjuk, hogy a szabalyokat
betarto vallalkozasok szdmara sok szakértelmet kdve-
teld és igencsak hosszu ut vezet addig, mig egy étrend-
kiegészitd készitmény notifikacidjara sor keriilhet.

Az étrend-kiegészito készitmények eloadllitasara
vonatkozo rendelkezések

Tekintettel arra, hogy az étrend-kiegészitd készitmé-
nyek az élelmiszerek kozé tartoznak, igy erre a katego-
ridra is az élelmiszerek eldallitdsdra vonatkozd szaba-
lyokat kell alkalmazni [6]. Az élelmiszer-vallalkozénak
a termékek elballitasat végz6 magyarorszagi 1étesitmé-
nyeit be kell jelentenie a Megyei Kormanyhivatal Elel-
miszerldnc-biztonsdgi és Allategészségiigyi Igazgato-
sdg Keriileti Hivataldndl. Ez a bejelentés teremti meg
annak lehet6ségét, hogy a gyartdhelyet és az eldéllitas
koriilményeit az illetékes hatésdg a kés6bbiek sordn el-

lendrizni (auditdlni) tudja.
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1.alapelv:  Veszélyelemzés végzése

2. alapelv: A Kritikus Szabalyozasi Pontok

(CCP-k) meghatérozasa

3. alapelv: A kritikus hatarértékek megallapitasa

4.alapelv: A CCP szabalyozasat felligyeld rend-

szer felallitasa

5.alapelv:  Azon helyesbitd tevékenység megha-
tarozasa, amit akkor kell elvégezni, ha
afelligyelet azt jelzi, hogy egy adott

CCP nem 4ll szabalyozas alatt

6.alapelv:  Azigazolasra szolgélo eljarasok
megallapitdsa, annak megerdsitésére,
hogy a HACCP-rendszer hatékonyan
mUikodik

7.alapelv:  Olyan dokumentdcié létrehozésa,

amely minden eljarast és nyilvantar-
tast tartalmaz ezen alapelvekhez és
alkalmazasukhoz

1. abra: A HACCP-rendszer hét alapelve

Gyakran el6fordul — kiilondsen a laikusok korében
—, hogy az étrend-kiegészitd készitmények eldallitasat
ugy emlegetik, mint egy szinte barhol és barki altal
konnyen megvalosithatd egyszerii folyamatot, ezzel
szemben a készitmények eldallitasa, mindségellendrze-
se, csomagolasa, tarolasa és forgalmazasa soran a Ve-
sz€lyelemzés, Kritikus Szabalyozasi Pontok (HACCP)
alapelvein (lasd 1. @bra) alapulo eljarasokat kell alkal-
mazni és fenntartani [7, 8]. Rdadasul szamos élelmi-
szeripari vallalkozas nem csupan az alapelvek szerinti
miikodést, de ezen tulmenden a HACCP rendszer min-
den elemének betartasat vallalja és ennek megfeleléen
az ¢lelmiszer-biztonsagi rendszerének miikodését flig-
getlen tanusito szervezet bevonasaval tanusittatja. Ezen
talmenden kidolgozésra keriilt az étrend-kiegészitOk
helyes gyartasi gyakorlatara vonatkozo részletes nem-
zetkdzi utmutato [9] is, melynek Onkéntes betartasa to-
vabbi biztositékot jelenthet a minéségi szempontbdl ki-
fogastalan termékek forgalomba keriilésére.

A késztermék tulajdonsagait meghatarozo adatok-
rol, beleértve a gyartdsi folyamat leirasat is, minden
vallalkozasnak gyartmanylapot kell vezetnie a vonat-
koz6 rendelet [10] altal eldirt tartalommal (lasd 2.
dabra). A gyartmanylap jelentdségét (kiilonosen az el-
lendérzés szempontjabol) a rendeletbdl kiemelt alabbi
pontok is jol tiikrozik.

— Az élelmiszer-el6élliténak a gyartmanylapot az el6-
allitas helyén papiralapon, aldirva, a hatésdgi ellen-
Orzés szdmdra konnyen hozzéaférhetSen kell tartani;

— A feldolgozott €lelmiszernek (ide tartoznak az ét-
rend-kiegészitdk is) meg kell felelnie a gyartmany-
lapban leirtaknak;

— A gyartmanylapot a termék forgalomba hozataldnak
megsziinését kovetden legalabb 3 évig meg kell Orizni.

Sokszor meriil fel az a panasz a hazai vallalkozasok
részEérél, hogy a fenti eléirdsok csak a Magyarorsza-
gon gyartott termékekre vonatkoznak, és az unié mas
tagallamabol ellendrizhetetlen koriilmények kozott
eléallitott, rossz mindségli termékek keriilhetnek be
az orszag teriiletére. Bar a mas tagallam teriiletén
gyartott termékek rendszeres helyszini ellendrzése a
magyar hatoésagok részérdl nem tiinik realis lehetdség-
nek, de az el6allitd helyek kotelezd bejelentése olyan
uniés eldiras [7], mely minden tagallamra vonatkozik,
igy — a tagallami hatdsdgok megfeleld egyiittmiikodé-
se esetén — lehet mdd a gyartohelyre vonatkozo adatok
beszerzésére. Raadasul, a Vidékfejlesztési Minisztéri-
um 2010-ben kihirdetett rendelete [11] adatszolgaltata-
si kotelezettséget ir eld az ugynevezett elsé magyaror-
szagi tarolasi helyek szdmara, vagyis mas tagallam
barmely gyartohelyén eldallitott étrend-kiegészitd ké-
szitmény nem érkezhet ugy hazankba, hogy arrol az
¢élelmiszerldnc biztonsagaért feleld hatdsag (Nemzeti
Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal — NEBIH) tudo-
mast ne szerezhetne.

Mindezekkel csupan csak annyit szeretnénk jelezni,
hogy az étrend-kiegészité készitmények gyartohelyei-
nek miitkodésére vonatkozd kdvetelményrendszer ren-
delkezésre all a szilikséges jogszabalyi keretekkel
egyiitt, igy rendszeres helyszini ellendrzések esetén a
mindségiigyi (élelmiszer higiénés) feltételeket adott-
nak tekinthetjitk a megfelel osszetételi termékek eld-
allitasara.

A hatoanyagok kivalasztasanak szempontjai

Az étrend-kiegészitdé készitményekre vonatkozo ren-
delet [12] meghatarozasa szerint a készitmények kon-
centralt formaban tapanyagokat vagy egyéb taplalko-
zasi vagy ¢élettani hatdssal rendelkezé anyagokat tar-
talmazhatnak.

A tapanyagok tekintetében a rendelet egyértelmiivé
teszi, hogy tapanyagok alatt vitaminokat és asvanyi
anyagokat kell érteni, s6t a rendelet mellékletei tétele-
sen felsoroljak azokat a vitaminokat és asvanyi anya-
gokat illetve ezek kémiai formait (vegyiileteit), melyek
az étrend-kiegészitd készitmények eldallitdsdhoz fel-
hasznalhatok. Ezek alapjan a kizardlag tapanyagokat
tartalmaz6 termékek hatéanyag Osszetételének meg-
valasztasa nem tlnik tulzottan nehéz feladatnak.

Mas a helyzet az egyéb taplalkozasi vagy élettani
hatassal rendelkezd anyagokkal. Ezek tekintetében a
rendelet nem ad utmutatést, s6t az sem teljesen vila-
gos, hogy mit is kell érteni az élettani hatassal rendel-
kez6 anyag fogalma alatt, hiszen szinte minden anyag-
nak lehet (van) élettani hatdsa a bevitel modjatol és
mennyiségétol fiiggden. Sajnos a vitaminok, asvanyi
anyagok és bizonyos egyéb anyagok élelmiszerekhez
torténd hozzdadasarol szol6 unids rendeletben [13] ta-
lalhato definicié sem visz kozelebb a kérdés tisztaza-
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I. AZ ELELMISZER-ELGALLITO
1. Avallalkozd neve, székhelyének cime:
2. Az el8allitd hely(ek) neve, cime:
1. AZ ELELMISZER LEIRASA
1. Megnevezés
2. A termék egységnyi mennyiségéhez felhasznalt dsszetevdk felsoroldsa.
3. Az alkalmazott technoldgiai segédanyagok felsoroldsa

5. A termék csomagoldsa

IIl. ELELMISZERBIZTONSAGI JELLEMZOK

IV. AZ ELELMISZER MINGSEGI JELLEMZOI
1. Osszetétel jellemzok (fizikai, kémiai stb. jellemz6k)
2. Erzékszervi jellemzok

V. MINGSEGMEGORZESI/FOGYASZTHATOSAGI IDOTARTAM
VI. TAROLASI FELTETELEK

VII. AZ ELELMISZER JELOLESE

VIIl. EGYEB

4. Az el6éllitasi eljards Iényeges, a késztermék biztonsdga, mindsége szempontjabél meghatdrozé lépéseinek és paramétereinek rvid leirdsa

3. Az élelmiszer &tlagos tapértéke (amennyiben a termék jeldlésén tapértékadatok is feltiintetésre keriilnek)

2. abra: A gyartmdnylap tartalmi kovetelményei

sdhoz, mivel fogalom-meghatarozasként csupan meg-
ismétli az étrend-kiegészit6 rendelet szovegét anélkiil,
hogy tovabbi iranymutatdst adna. A joganyag szerint
,,Egyéb anyagok: a vitaminoktol és asvanyi anyagok-
tol eltérd olyan anyagok, amelyek taplalkozasi vagy fi-
ziologiai hatassal rendelkeznek.” Egyértelmil jogsza-
balyi meghatarozas hianydban érdemes a mindennapi
gyakorlat alapjan tajékozodni. A bejelentett étrend-ki-
egészité készitmények Orszagos Elelmezés- és Taplal-
kozastudomanyi Intézet altal kozzétett listaja alapjan
jellemzbéen ndvényi vagy allati eredetli anyagok, de
akar szintetikus tton el6éallitott vegyiiletek is beletar-
tozhatnak az egyéb anyagok korébe.

Annak eldontése, hogy a tapanyagnak nem min6-
siild (tehat a vitaminoktol és dsvanyi anyagoktol elté-
r6) Osszetevok koziil melyeket lehet jogszertien fel-
hasznalni étrend-kiegészitok eldallitdsara, mar Iénye-
gesen bonyolultabb feladat, mivel a felhasznalhatosag
kérdésének eldontésére az egyetlen jogszabdlyi szin-
ten is egyértelmiien megfogalmazott elv a biztonsa-
gossag kérdése, vagyis annak igazolasa, hogy az élel-
miszer 0sszetevé vagy az eldallitott termék nem ve-
szélyezteti a fogyasztok egészségét. A biztonsagossag
kérdésének megitélése azonban kozel sem egységes
az uni6 egyes tagallamaiban, hiszen példaul az ét-
rend-kiegészitokben felhasznalasra engedélyezett il-
letve nem engedélyezett ndovényi Osszetevok kore (az
ugynevezett pozitiv és negativ listak) a szamos atfe-
dés ellenére orszagrol orszagra eltérdek. Erre jo példa
az orbancfii megitélése a kiilonbozo tagallamokban
(I. tablazat).

A biztonsagossag unios szintli szakmai értékelésére
az Eurépai Elelmiszer-biztonsagi Hatosag (tovabbiak-
ban EFSA) hivatott, igy azokban az esetekben, amikor
az EFSA allasfoglalasa rendelkezésre all (az egyéb
anyagok tekintetében még kevés allasfoglalas késziilt

el) és ezt az Eurdpai Bizottsdg rendeletbe foglalta, a
hatéanyag felhasznalhatésaganak kérdése eldontott-
nek tekinthetd. Itt kell megemliteni az 0j élelmiszerek-
16l €s az 0j élelmiszer-Osszetevokrol szolo rendeletet is
[14], melynek el6irdsa szerint az olyan élelmiszereket
és élelmiszer-Osszetevoket, amelyek emberi fogyasz-
tas céljabol torténd felhasznalasa a Kozosségen beliil
1997. majus 15. napja eldtt (ekkor Iépett hatalyba ez a
rendelet) elhanyagolhatdo volt, engedélyeztetni kell,
melynek meghatarozo része a biztonsagossagi értéke-
1és. A készitmény Osszetételének meghatarozasa soran
az els6 megvalaszoland6 kérdés tehat annak eldontése,
hogy egy adott hatéanyag 11j élelmiszernek mindsiil-e.
A tajékozddasban segitséget nyujt az 11j élelmiszer ka-
talogus [15], mely megmutatja, hogy a kivalasztott
Osszetevd milyen tipusu hasznalata valdsult meg az
unid teriiletén.

A fenti gondolatmenet sordn éltiink azzal a feltétele-
zéssel (bar a rendeletek szovegébdl kozvetleniil nem ol-
vashato ki, és igy vitara is okot adhat), hogy az étrend-
kiegészitd készitményekben csak olyan anyagok hasz-
nalhatok fel (amennyiben biztonsagossaguk igazolha-
t0), melyek maguk is élelmiszernek, vagy élelmiszer
Osszetevonek mindsiilnek. Ez utobbi feltételezés eluta-
sitdsa esetén ugyanis az egy¢éb anyagok kore barmely
kémiai vagy bioldgiai anyagra kiterjeszthetd lenne, és
ez bizonyosan nem tiikrozné a jogalkotoi szandékot.

A hatoéanyagok kivalasztasanal még két szempontot
feltétleniil meg kell emliteni, igymint (1) a hatéanya-
gok mindségének (tisztasagi kritériumainak) és (2) az
alkalmazott hatdéanyagok minimalis ¢és maximalis
mennyiségének kérdését. Amennyiben az adott 6sszete-
vore van kozosségi €lelmiszerekre vonatkozd eldiras
(élelmiszerkdnyvi monografia vagy esetleg az EFSA al-
tal meghatarozott kovetelmény), akkor az ennek vald
megfelelés nem lehet kérdéses. Ezek hianyaban a gya-
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L tablazat

Az orbancfii hajtds statusza kiilonbozo unios tagorszagokban

Magyarorszag Cseh Belgium Spanyolorszag | Olaszorszag Romania
Koztarsasag
Statusz Tiltott Korldtozdssal | Korldtozdssal Nem tiltott Korldtozdssal | Engedélyezett
engedélyezett | engedélyezett engedélyezett
Korlatozas - Legfeljebb Legfeljebb Nincs Legfeljebb Nincs
napi 300 mg napi 0,7 mg meghatdrozva napi 0,7 mg meghatdrozva
szaritott hajtas hipericin hipericin

korlatban a gyogyszerkonyvi mindségli hatéanyagok
hasznalata kiilonosebb indoklas nélkiil elfogadott, vagy
ha ez sem all rendelkezésre, akkor a gyarto altal, az al-
talanos elvek szerint kidolgozott minéségi eliras kove-
telményeinek megfelelé hatdoanyag hasznalhato fel. A
novényi dsszetevok esetében a mikrobioldgiai szennye-
z0anyagok, toxinok és novényvéddszer-maradékok ha-
tarértékeinek betartasara fokozott figyelmet kell fordi-
tani. A géntechnologidval mddositott dsszetevok alkal-
mazasa keriilendd, ha a terméken az erre utal6 figyel-
meztetd szoveget nem szeretnénk feltiintetni [16].

Allati eredetii termékeknél csak a fertdzd szivacsos
agyvelébantalmaktoél (transzmisszibilis spongiform
encephalopathidk, TSE) igazoltan mentes alapanya-
gok hasznalhatok fel.

A tapanyagok esetében a napi ajanlott bevitel 15%-
a az alkalmazés also hatara [12], mig a maximalis
szintek meghatarozasa a biztonsagossag értékelése
alapjan az EFSA testiiletei altal torténik [17]. Az igy
meghatarozott maximalis mennyiségeknél (UL -
Tolerable Upper Intake Level — toleralhat6 felso bevi-
teli szintnél) nagyobb doézisok alkalmazasa nem meg-
engedett, mivel az mar a fogyasztok egészségét vesze-
lyeztetné. A meglévé nagyszamu adat ellenére a maxi-
malis szintek szamitdsanak modjara és azok kotelezd
érvényll alkalmazasara az unios jogszabaly még nem
sziiletett meg.

Az egyéb anyagoknal (néhany specialis kivételtdl el-
tekintve) sem a minimalis, sem a maximalis szintekre
nincs elfogadott ajanlas, igy azokban az esetekben,
amikor egy vitaminoktol és dsvanyi anyagoktdl kiilon-
b6z6 hatdanyagot gyogyszerekben is alkalmaznak, az
étrend-kiegészitoknél alkalmazhatdé maximalis meny-
nyiségre a terapias dozis alsé hatara lehet egy jo koze-
lités, ezzel megteremtve a terapias és az élettani hatas
kiilonvalasztasat. Ezt a megkozelitést azonban sokan
vitatjak azzal az érveléssel, hogy az étrend-kiegészi-
tokre vonatkozé rendelet [12] szerint a maximalis szin-
teket az altaldnosan elfogadott tudomdnyos adatokon
alapuld kockazatbecsléssel kell megallapitani, figye-
lembe véve az egyes fogyasztoi csoportok egyéni érzeé-
kenységét, de nem torédve a mas termékkategoriaknal
(példaul gyogyszereknél) alkalmazott dézisokkal.

A hatdéanyagok kivalasztasanal felmeriilé bizonyta-
lansagokkal szemben az étrend-kiegészitd formuldk
technologiai megvaldsitasahoz sziikséges segédanya-

gok (melyeket az élelmiszereknél alkalmazott foga-
lom-meghatarozasok szerint adalékanyagoknak neve-
ziink) tekintetében a szabalyozas meglehetdsen egyér-
telml, mind a felhasznalhato adalékanyagok korét,
mind pedig azok mindségét illetden.

Adalékanyagokra vonatkozo kivetelmények

Az étrend-kiegészitd készitményekben felhasznalhatd
adalékanyagok korét és mennyiségét is minden tagal-
lamra érvényes unios rendelet szabalyozza [18]. Ez a
rendelet egyben, a sokak altal nem kedvelt ,,E” sza-
mok jegyzéke is, hiszen az ,,E” szamok szolgalnak az
adalékanyagok egyértelmi{i azonositasara. ,,Kizarolag
a rendelet mellékletében taldlhatd kozdsségi listan
szerepld élelmiszer-adalékanyagok hozhatok forga-
lomba ¢és hasznalhatok €lelmiszerekben (igy étrend-ki-
egészitokben is — a szerzd) az ott meghatarozott fel-
hasznalasi feltételekkel”. A rendelet az emberi egész-
ség védelmét és a fogyasztovédelem magas szintjét ki-
emelt célként nevesiti és kezeli, hiszen csak azok az
adalékanyagok keriilhetnek a kozosségi listaba, me-
lyek ,,a rendelkezésre 4ll6 tudoményos bizonyitékok
alapjan nem jelentenek biztonsagi kockazatot a fo-
gyasztd egészségére a javasolt felhasznalasi szinten”.
Ennek biztositékaul az EFSA altal elvégzett biztonsa-
gossagi értékelések szolgdlnak, melyek a boviilé tudo-
manyos ismeretek alapjan tesznek javaslatot a felhasz-
nalhatd anyagokra és azok maximalis mennyiségére.
Jo példa erre a folyamatra a szinezékekre vonatkozod
eléirdsok valtozdsa, mely kezdetben csupan a szinezé-
kek egy csoportjara egylittes hatarértéket irt el6 (300
mg/kg szilard étrend-kiegészitOk esetében). Egy ko-
vetkezd 1épésben a csoport egyes szinezékeinek alkal-
mazasakor kotelezd figyelmezetd szoveg hasznalatat
irta eld (miszerint ,,a gyermekek tevékenységére és fi-
gyelmére kdros hatast gyakorolhat”.). Nem sokkal ké-
sObb a csoporton beliil igen szigori mennyiségi korla-
tozast vezetett be bizonyos szinezékekre, majd a szi-
nezékek aluminium tartalmat is korlatozta. Ezt a tobb-
lépcsds folyamatot, mely kifejezetten a fogyasztok
biztonsagat hivatott erésiteni, a II. tablazatban szem-
1¢ltetjiik. Ezek a modositasok a készitmények Osszeté-
telének ismételt valtoztatasat is megkovetelik, mely je-
lentds terhet r6 a terméket eldallitdo vallalkozasokra.
Csak érdekességként emlitjiik, hogy gydgyszereknél,
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1I. tablazat

A szilard étrend-kiegészitokben alkalmazott egyes szinezékekre vonatkozo szabdlyozds valtozdsa

E 100, E 102, E 104, E 110, E 120, E 122, E 124, E 129, E 131, E 132, E 133, E 151, E 155, E 160d, E 160e, E 161b és
ezek aluminium alakjai

Idészak 1994. 09. 10. — 2010.01. 10. - 2013.06.01. — 2014. 02. 01.-t61
2010. 01. 09. 2013. 05. 31. 2014. 01. 31.
Egyiittes hatarérték 300 mg/kg 300 mg/kg 300 mg/kg 300 mg kg

Kiegészito - ,,a szinezék(ek) E110, E 104, E 122, E 129, E 102, E 1024: a gyermekek
figyelmeztetés tevékenységére és figyelmére karos hatast gyakorolhat”.
Egyedi hatarérték - - E 104: 35 mg/kg

E 110: 10 mg/kg
E124: 35 mg/kg

Aluminium tartalom
felso hatarértéke

150 mg/kg
Az 0sszes szinezéklakkbol
szarmazo aluminiumra

ahol szintén az ¢lelmiszer szinezékek keriilnek fel-
hasznalasra, ezek a korlatozasok nem jelentek meg.

Az adalékanyagokra vonatkozo el6irasok attekint-
hetdségét segiti, hogy a rendelet termékkategoriakra
lebontva hatdrozza meg a felhaszndlhat6 adalékanya-
gok korét és mennyiségét, igy az étrend-kiegészitok-
ben hasznalhaté adalékanyagok is egy csoportot ké-
peznek, melyben kiilon alcsoportként jelennek meg a
szilard, a folyékony ¢és a szirupként vagy raghat6 for-
maban forgalmazott készitményekhez hasznalhato
adalékanyagok.

Kiilon figyelmet kovetelnek a tobb komponensbél
allo adalékanyagokban, enzimekben az aromakban és
a tapanyagokban (vitamin és asvanyi anyag keverékek-
ben) torténd hasznélatra jovahagyott adalékanyagok,
mivel ezekre kiilon eldiras vonatkozik. Ez azt jelenti,
hogy a felhasznalas eldtt a forgalmazotdl bekért részle-
tes dokumentumok alapjan példaul arrdl is meg kell
gy6zd6dni, hogy az aromaban, szinezék rendszerekben
vagy vitamin keverékekben felhasznalasra kertiilt ada-
lékanyagok megfelelnek-e a rendelet eldirasainak.

Az étrend-kiegészité készitmény segédanyag Ossze-
tételének meghatarozasakor az eddig irtakon talmend-
let [19] eldirasat is be kell tartani. Minden egyes ada-
Iékanyagra kidolgozasra keriilt egy részletes minéségi
(tisztasagi) elbiras és csak az ennek megfeleld adalék-
anyag hasznalhato fel étrend-kiegészitOkben. Ezek az
eldirasok — elsésorban a nehézfémek tekintetében — szi-
gorubbak, mint az azonos anyagra vonatkozo gyogy-
szerkOnyvi eldirasok, igy a gyogyszerkonyvi mindségii
segédanyagok étrend-kiegészitékben torténd felhaszna-
lasa el6tt mindenképpen célszerli meggy6z6dni arrdl,
hagy a kivalasztott segédanyag kielégiti-e az ¢lelmiszer
adalékanyagokra eldirt kdvetelményeket is.

A fentiekre figyelemmel kivalasztott hato- és se-
gédanyagokkal, a hatésaghoz bejelentett gyartdhelyen
mar el is készithetjiik a készitményiinket, melynek mi-
noségével kapcsolatban azonban tovabbi eléirasokat
kell figyelembe venni.

Az étrend-kiegészitd készitmények mindsége

Az étrend-kiegészitd készitményeket — jelleglikbdl
adéddan — nem tapértékiik, hanem hatdanyagtartal-
muk miatt vasaroljuk. Rdadésul a forgalomba keriilé
hasonl6 termékek megkiilonboztetésére sok esetben a
hatéanyagok mennyiségének hangstlyozasa szolgal,
igy mindenképpen indokolt az étrend-kiegészitd ren-
delet [12] azon kikotése, miszerint a termékeken fel-
tlintetésre keriil6 hatdéanyagok mennyiségének a
,.gyarto altal elvégzett vizsgalatokon alapuld atlagérté-
keknek kell lennie”. Akarhogy is értjiik ezt a nem egé-
szen vildgos megfogalmazast, azt biztonsaggal allit-
hatjuk, hogy ez az eldiras megkdveteli a termékek tar-
talmi vizsgalatat, és nem elégszik meg a bemérés pon-
tossagara valo hivatkozassal. Ez egyben azt is jelenti,
hogy a tartalmi vizsgélatokhoz az eléallitonak gon-
doskodnia kell a megbizhaté vizsgalati médszerek ki-
dolgozasardl is.

A tartalmi értékek garantdlasa mellett, a termé-
keknek a tisztasagi kovetelményeknek is meg kell fe-
lelniiik. Az egyes szennyez0 anyagok felso hatarérté-
keinek meghatarozasardl szold bizottsagi rendelet
[20] a megengedett 6lom-, kadmium- és higanyszin-
teket kifejezetten az étrend-kiegészitOkre is rogziti
(lasd I11. tablazat). A hatarértékek betartasa nehezen
képzelhetd el rendszeres (id0szakos) vizsgalatok nél-
kiil. Erdekes helyzetet jelent, hogy a bizottsagi rende-
let mellett egy nemzeti szabalyozas is ¢életben van,
mégpedig a bizottsagi rendelettdl eltérd, szigorubb
hatarértékekkel [21]. A joganyagok hierarchidjabol
adddodan, ellentmondés esetén a kozvetleniil alkalma-
zandd kozosségi jog megeldzi a tagallami jogot.

Az étrend-kiegészitd készitmények mikrobiologiai
kritériumaira is van harmonizalt unios eldiras [22],
melyet célszerli az élelmiszerekben eléforduld mikro-
biologiai szennyezddések megengedhetd mértékérdl
sz0l6 nemzeti eldirassal [23] egyiitt értelmezni. Erre
azért van lehetoség, mert a két joganyag nem mond el-
lent egymasnak, a magyar rendelkezés mintegy kiegé-
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1II. tablazat

A nehézfémekre vonatkozo hatarértékek étrend-kiegészitokben

Olom Kadmium Higany
Hatarérték 3 mg/kg 1 mg/kg 0,1 mg/kg
(1881/2006/EK rendelete) — 3 mg/kg _
Kizarolag vagy foként szaritott
tengeri algakbol/moszatokbol,
tengeri algakbol/moszatokbol
szarmazo6 termékekbdl vagy
szaritott kéthéji kagylokbol allo
étrend-kiegészitOk
Hatarérték (mg/kg) 2,5 mg/kg 0,5 mg/kg -
(17/1999. (VI. 16.) EiM Az étrend-kiegészitdkbdl ajanlott napi dozis
rendelet) figyelembevételével szamitott napi bevitel 6lombol a 180
mikrogramm/f6, kadmiumbol az 50 mikrogramm/f6 értéket
nem haladhatja meg

sziti a unids joganyagot. Bar azt a mikrobioldgiai tisz-
tasagra vonatkozo egyik rendelet sem emliti 6nalldan,
az étrend-kiegészitd készitmények kategéridjara vo-
natkozd kovetelmények kikovetkeztethetok (lasd IV.
tablazat).

Természetesen a tisztasagi és tartalmi kovetelmé-
nyeken tul a készitményeket az adalékanyagoknal ko-
rabban mar emlitett hatarértékekre is (kiilonos tekin-
tettel a szinezékekre) mindsiteni sziikséges.

A megfeleld csomagoloanyag

A megfeleld csomagoldanyag kivalasztdsa az étrend-
kiegészitd készitményeknél sem csupan marketing
kérdés, hiszen az élelmiszerekkel rendeltetésszertien
érintkezésbe keriillé milanyagokkal és miiagyag tar-
gyakkal 0ndllo unios rendelet foglakozik [24, 25],
mely tobbek kozott tartalmazza a milanyagokban fel-
hasznalhaté engedélyezett anyagok unids jegyzékét,

amely az uniods jegyzékben nem szerepld anyagok te-
kintetében teret enged a nemzeti szabalyozasnak, ¢s
amely meghatarozza az élelmiszerbe esetleg kioldodo
Osszetevok hatarértékeit. A kioldodasi vizsgalatok le-
irdsa a Magyar Elelmiszerkényvben is publikélasra
keriilt [26].

A jogalkotd vélhetOen felismerte, hogy a készitmé-
nyek el6allit6itdl nem varhatd el a milanyagokra vo-
natkozd specidlis szabalyozasok teljeskorli ismerete.
Ennek tudhat6é be, hogy az unids rendelet [24] értel-
mében az elsddleges csomagoldanyag beszallitdjatol
megkovetelhetd — a rendelet mellékletében eldirt tarta-
lommal — egy irdsos megfeleldségi nyilatkozat kiada-
sa. Ez szdmos egyéb informacioval egyetemben tartal-
mazza, hogy ,,a milanyagok vagy milanyag targyak, a
mianyagok és mlianyag targyak eldallitasanak koztes
szakaszabol szarmazd termékek vagy az anyagok
megfelelnek az élelmiszerekkel érintkezésbe keriild
milanyag targyakra vonatkoz6 eléirdsoknak™.

1V tablazat

Az étrend-kiegészitdk mikrobiologiai tisztasdagdra vonatkozo hatdrértékek

Rendelet Kategoéria Mikroorganizmus megnevezése és
hatarértél
2073/2005/EK 1. melléklet 1. fejezet 1.3. pont Listeria monocytogenes:

kész élelmiszerek kivételével

Az Listeria monocytogenes szaporodasat nem
elésegitd, fogyasztasra kész élelmiszerek a
csecsemOknek szant, fogyasztasra kész élelmiszerek
¢és a specialis gyogyaszati célra szant fogyasztasra

legfeljebb 100 cfu/g

4/1998. (XI. 11.)
EiM. rend.

A Magyarorszag teriiletén eléallitott étrend-kiegészitOk esetében kotelezd vizsgalatok
¢és hatarértékek ( szuréprobaszerii mintavétel esetén)

L melléklet II. rész 12. pont

élelmiszerek:

Egyéb, hokezelés nélkiil fogyaszthato -

- Salmonella: 0 cfu/25 g
Escherichia coli: legfeljebb 10
cfulg

Az étrend-kiegészitd eldallitas belsé mindségellendrzését szolgald mikrobiologiai vizsgalatok
¢és ajanlott hatarértékek (szardprobaszerli mintavétel esetén)

4. melléklet 23. pont

¢lelmiszerek:

Egyéb, hokezelés nélkiil fogyaszthatod -

- Osszes mikrobaszam: 10* cfu/g

Salmonella:0 cfu/25 g

- Escherichia coli: legfeljebb 10
cfu/l g




594

GYOGYSZERESZET

2012. oktdber

Erdemes megemliteni, hogy az élelmiszerjog mii-
anyagokra vonatkozo eldirasainak valo megfelelés iga-
zolasa szamos esetben felhasznalhatdo a gyogyszerek
kozvetlen csomagolasara szant mianyag tartalyok en-
gedélyeztetéséhez [27], ez pedig annak elismerése,
hogy az élelmiszer (étrend-kiegészitd) csomagolo-
anyagokra alkalmazott eldirasok kelléen szigoruak
ahhoz, hogy ezek a csomagoloanyagok alkalmazhato-
ak legyenek gyogyszerek taroldsahoz is.

Az étrend-kiegészitok jelolése

Az étrend-kiegészitd készitmény forgalomba hozatala-
nak egyik meghatarozé eleme a csomagoldanyagra ke-
riill6 feliratok (jelolések) koriiltekintd meghatarozasa,
hiszen egyrészt ez szolgal a fogyasztok tajékoztatasara,
masrészt a termékek piacfeliigyeleti ellendrzésének fo-
kuszaban is legtobbszor a jelolési hibak feltarasa all.
Mikozben a fogyasztok az étrend-kiegészitd készitmé-
nyeket az egészségmegbrzés (mely fogalmat sokan a
betegség megeldzeés szinonimajanak tekintenek) lehet-
séges eszkozének tartjak, addig az el6irasok [12] szigo-
ruan tiltjak, hogy ,,az étrend-kiegészitd jelolése, megje-
lenitése és reklamozdsa a terméknek betegséget megeld-
z§ vagy gyogyité hatdst tulajdonitson, illetve ilyen tulaj-
donsdgra utaljon”. A termékek csomagoloanyag szove-
gének elkészitésekor az élelmiszerek jelolésérdl szolo
rendelet [28] mellett az étrend-kiegészitd rendeletet [12]
€s az egészségre vonatkozo allitasokrol szo6lo unids sza-
balyozasokat is [29, 30] figyelembe kell venni. Ezek
alapjan mar a termék nevének megvalasztasa is koriilte-
kintést igényel, hiszen tartalmaznia kell a termék jel-
lemz§ tdpanyagcsoportjainak vagy Osszetevdinek nevét,
vagy utaldst a tdpanyagok vagy Osszetevok jellegére [28],
a névben az ,.étrend-kiegészits” kifejezésnek is szerepel-
nie kell, tovabba példaul az édesitdszert tartalmazo élel-
miszerekben a megnevezéshez kapcsoléddan a jeldlésen
az ,.édesitGszerrel” kifejezést is fel kell tiintetni.

A jelolés kotelezd eleme a felhasznalt 9sszetevok-
nek (csokkend mennyiségi sorrendben), a netté meny-
nyiségnek (és darabszdmnak), az eldallitoé vagy forgal-
maz6 nevének €és cimének, a mindség megdrzési ido-
nek, a tarolasi feltételeknek, tapanyagok és egyéb
anyagok mennyiségének (vitaminokra ¢és dasvanyi
anyagok esetében a napi ajanlott beviteli mennyiség
szazalékaban [31]), a napi ajanlott fogyasztasi mennyi-
ségnek, az allergén Osszetevoknek, a gyartasi tételazo-
nositonak és néhany kdotelezd figyelmeztetésnek a fel-
tliintetése. A tapérték megaddsa étrend-kiegészitOk
esetében nem kotelezd, de amennyiben hasznaljak, ak-
kor az élelmiszerkdnyv eldirasait be kell tartani [31].

Ezen feliil még egyes termékeknél (példaul novényi
szterinek) specidlis jelolési el6irdsokat is figyelembe kell
venni [32, 33]. Péld4ul fel kell tiintetni, hogy a terméket
kizarolag olyan személyeknek szanjak, akik csokkente-
ni kivanjak vériik koleszterinszintjét; hogy a koleszte-

rinszint csdkkentésére gyogyszeres kezelés alatt 4110
betegek a terméket csak orvosi feliigyelet mellett fo-
gyaszthatjak, hogy a varandos €s szoptatd ndk, vala-
mint az Ot évesnél fiatalabb gyermekek szamara a ter-
mek taplalkozasi szempontbol esetleg nem megfeleld.
Annak érdekében, hogy az érdekeltek szdmara megkony-
nyitsék az el6irdsok betartdsét (ne kelljen az el6z6 példé-
hoz hasonléan egyes termékekre specidlis szabdlyokat
keresgélni), azok vildgosabbak legyenek, tovdbbd hogy
korszeriivé tegyék azokat, figyelembe véve az élelmisze-
rekkel kapcsolatos tdjékoztatds teriiletének Uj fejlemé-
nyeit az Eurdpai Parlament és Tandcs rendeletet fogadott
el a fogyasztok élelmiszerekkel kapcsolatos tdjékoztatd-
sardl [34]. Ez a rendelet fokozatosan dtveszi az egyéb je-
161ési el6irdsok helyét, és kotelezd jelleggel 2014. decem-
ber 13-t6l kell alkalmazni. Anélkiil, hogy a részletekbe
belemennénk, az tj rendelet tobbek kozott pontositja a
szdrmazasi hely/eredet, a f6 14témez6 és az olvashatdsag
fogalmat, valamint meghatdrozza az allergidt vagy into-
leranciit okoz6 anyagok kiemelésének modjat. A szabé-
lyok jelentSs része az étrend-kiegészitGkre éppugy vo-
natkozik, mint barmely mds élelmiszerre.

Az étrend-kiegészitok csomagolasan kotelezden fel-
tlintetendd jeldlések mellett van mod a terméken a tap-
anyag Osszetételre és az egészségre vonatkozo allita-
sok megadasara is [29, 30]. Bar az allitdsok hasznalata
Onkéntes, azt konnyen beldthatjuk, hogy szinte csak ez
az egyetlen eszkoz arra, hogy a fogyasztot a készit-
mény hatdsarol tdjékoztatni tudjuk. Az EFSA tudoma-
nyos értékelésén alapuld, a termék csomagolasan
hasznalhat6 egészségre vonatkozo allitasokat felsorold
rendelet [30] kihirdetését tobb mint négyéves vita
elézte meg. Ebben a vitdban a gyartok ¢és forgalmazok
egy olyan rendelet megalkotasat kérték, amely a hato-
anyagok széles korére teszi lehetdvé az egészségre vo-
natkozo6 allitasok hasznalatat. Az EFSA altal alkalma-
zott igen szigoru (a gyogyszerek értékeléséhez hason-
16) elvek alapjan a tagallamok altal benytjtott tobb
ezer allitas tobbségét az EFSA nem talalta megalapo-
zottnak, igy a 2012. majus 25-én kihirdetett és decem-
ber 14-t6l alkalmazand6 rendelet [30] foként a tap-
anyagok (vitaminok és asvanyi anyagok) esetében en-
gedélyezi az allitasok hasznalatat. A rendelet célja az,
hogy megtévesztd allitdsok ne keriilhessenek a termé-
kekre, de a V. tablazatban bemutatasra keriil6 példa
kétségeket ébreszthet a kitlizott cél elérését illetden.

Bar az egészségre vonatkozo allitasok jellemzden
nem a termékre, hanem a hatéanyagokra vonatkoznak,
aligha tételezhetjiik fol, hogy egy atlagos fogyaszt6 a
termék csomagolasan elolvasva példaul ,,A készit-
mény hatéanyaga hozzajarul a normal latas fenntarta-
sahoz” feliratot, ne arra gondoljon, hogy ez egyben a
termékre is vonatkozik. Mindezzel csak annyit szeret-
nénk jelezni, hogy az egészségre vonatkozo allitasok
kérdése, még nem jutott nyugvopontra €s feltétleniil
sziikség lenne tovabbi atgondolasra.
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V. tabldazat

Az 1,5 mg-os cink tabletta lehetséges — EFSA dltal bizonyitottnak talalt — ,,hatasai” akar 18 kiilonbozd csomagoldsban

torténd forgalomba hozatal esetén, a 432/2012/EU rendelet alapjan

Hatéanyag osszetétel

Egészségre vonatkozo allitas

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink részt vesz a normal sav-bazis egyensuly fenntartdsaban

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink részt vesz a normal szénhidrat-anyagcserében

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink hozzajarul a normal szellemi mitkodés fenntartdsadhoz

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink hozz4jarul a normal DNS-szintézishez

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink szerepet jatszik a normal termékenység €s szaporodas fenntartasaban

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink részt vesz a makrotapanyagok normal anyagcseréjében

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink részt vesz a zsirsavak normal anyagcseréjében

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink részt vesz az A-vitamin normal anyagcseréjében

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink szerepet jatszik a normal fehérjeszintézisben

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink hozzajarul a normal csontozat fenntartasahoz

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink hozzajarul a haj normal allapotanak fenntartasahoz

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink hozzajarul a korom normal allapotanak fenntartasahoz

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink hozzajarul a b6r normal allapotanak fenntartasahoz

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink hozzajarul a vér normal tesztoszteronszintjének fenntartasahoz

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink hozzajarul a normal latas fenntartasdhoz

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink hozzajarul az immunrendszer normal mitkodéséhez.

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink hozzajarul a sejtek oxidativ stresszel szembeni védelméhez

1,5 mg (RDA 15 %)*

A cink szerepet jatszik a sejtosztodasban

*: Az egészségre vonatkozo allitas hasznalatahoz sziikséges minimalis mennyiség

VI. tablazat

Az étrend-kiegészitok notifikdaciojahoz sziikséges adatlap elemei

Bejelentd cég adatai

Termék eredete

A terméket Magyarorszagon hoztak be eldszor az Europai Gazdasagi Térség teriiletére

Termék megnevezése

Termék besorolasa

Termék egységnyi mennyiségére szamitott dsszetétel csokkend mennyiségi sorrendben

Erzékszervi tulajdonsagok

Csomagolds, mennyiségi jellemzdk

Jelolés (mellékelve)

2|2(182|0|[2||82][s= (|82 B2 |5

—

forgalomban (csak import esetén)

Az importal6 nyilatkozata arrdl, hogy a termék a szdrmazasi orszdgban az ottani eldirasoknak megfelelden van

—_
—_

. A kérelmet kiallito adatai

Az étrend-kiegészitok bejelentése (notifikdcio)

A fentiekben hosszasan sorolt eldirasok és szempontok
jol tiikrozik, hogy mennyi minden teendd van addig,
amig eljuthatunk az étrend-kiegészit6 egyszeriinek tind
nak maradéktalan elvégzését kovetden lehetséges a beje-
lentés benytjtasa az OETI-hez, hiszen a kovetelmények-
nek valo megfelelés alapos értékelése nélkiil, akarva aka-
ratlanul hibasan fogjuk kitolteni a notifikacios adatlapot,
melynek adattartalmat a V1. tabldazat szemlélteti. Raada-
sul a termék megfeleloségének értekelése nélkiil igen
nagy a kockdzata annak is, hogy a csomagoléanyagon
szereplo jelolések sem lesznek megfeleloek. Tekintettel
arra, hogy az OETI altal megkiildésre keriilé notifikacids

visszaigazolas felhivja a figyelmet az esetleges hibakra,
ezért a termék forgalomba hozatalaval mindenképpen
ajanlatos a visszaigazolas kézhezvételét megvarni.

Fontos megemliteni, hogy mindezek az ellendrzés
oldalardl is igazak, vagyis az étrend-kiegészitok jelo-
Iése a termék minden sajatossaganak (gyartas, dssze-
tétel, mindség stb.) ismerete nélkiil csak nagyon korla-
tozott modon ellendrizhetd.

Osszefoglalis

Az étrend-kiegészitd készitményekre vonatkozd eld-
irasok attekintése jol szemlélteti, hogy ezeknek a ter-
mékeknek az eldallitasa és forgalomba hozatala igen
komoly feladat, és a szabalyok betartasa (mely minden
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vallalkozas szdmara kotelez6) nem eredményezhet
mast, mint megfeleld mindségii, biztonsagos terméket.
Az étrend-kiegészito készitmények tovabbi piaci sike-
reihez tehat nem sziikséges mas, ,,csak” a jogszabaly-
kovetd vallalkozasok oktatdsa és tdimogatasa, valamint
a tisztességtelen piaci szereplok kizarasa ebbdl az
iparagbol.
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fitosztanolokat ¢és/vagy fitosztanol-észtereket tartalmazo
¢élelmiszerek és élelmiszer-osszetevOk cimkézésérdl. —
33. Lugasi A.: Orv Hetil 150(11), 483—496 (2009). — 34.
Az Eurdpai Parlament és a Tanacs 1169/2011/EU rendelete
(2011. oktober 25.) a fogyasztok élelmiszerekkel kapcsolatos
tajékoztatasarol, az 1924/2006/EK ¢és az 1925/2006/EK
eurdpai parlamenti és tanacsi rendelet modositasarol és
a 87/250/EGK bizottsagi iranyelv, a 90/496/EGK tandcsi
iranyelv, az 1999/10/EK bizottsagi iranyelv, a 2000/13/EK
eurdpai parlamenti és tanacsi iranyelv, a 2002/67/EK és a
2008/5/EK bizottsagi iranyelv és a 608/2004/EK bizottsagi
rendelet hatalyon kiviil helyezésérol.

Horanyi, T.: Rules for placing food supplements on
the market

The national and harmonised EU legal framework for plac-
ing food supplement on the Hungarian market is rather com-
plex due to the large number of various legislations. There-
fore requirements before notifying the competent food au-
thority such as standards for food supplement manufacture,
selection of active substances, requirements for additives,
rules for product quality,aspects for packaging materials
and criteria on labelling (including health claims) have been
discussed in detail. By reviewing these rules the aim is to
demonstrate that - contrary to the general assumption -
placing food supplement on the market is much more than a
simply notification.

Béres Gyogyszergyar Zrt. Budapest, Mikoviny utca 2-4. — 1037
e-mail: horanyi.tamas@beres.hu
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A HONAP PROBLEMAJA
Laz, kohogés
Bacskay Ildiko

A gyodgyszertarban vény nélkiil kiadott gyogyszerek
koziil igen magas szamot ér el a lazcsillapitasra és a ko-
hogésre expedialt gydgyszerek szama. A lazcsillapitas
otthoni, gyermekeknél sziil6i feladat, éppen ezért a
gyogyszerész iranyitod és tanacsado szerepe megkérdo-
jelezhetetlen. A kohogés esetén szintén a gyogyszerészeé
lehet a kulcsszerep, hiszen feleldsségteljesen kell eldon-
teni, hogy mikor kell orvoshoz iranyitani a beteget. Ez
a cikk, ehhez a dontéshez kivan segitséget nyujtani.

A laz patofiziologidja

A homoioterm szervezetek a hdtermelés és hdleadas
egyensulyaval biztositjak az allandd testhdmérsékletet.
A szabdlyozas kozpontja a hypothalamus eliilsé részé-
ben helyezkedik el. A hészabalyozas eredményeként a
szervezet hdmérséklete, mint egy megfeleléen szabalyo-
zott termosztaté, allando. A 1az a hdszabalyozas olyan
zavara, melyben a termosztat magasabb homérsékletre
allit be. A 1az kialakulasat indukalhatjak mikroorganiz-
musok vagy szdveti sériilések (gyulladas, infarktus,
malignus folyamatok). Hatasukra a leukocytakbol inter-
leukin-1 szabadul fel, a szisztémas keringéssel eljut a
hypothalamusba, €s ott fokozza a PGE, szintézisét, a
PGE, pedig a hdmérséklet emelkedését okozza.

A 14z a fert6zések elleni védekezés részének tekin-
tendd, ugyanis egyes immunolodgiai folyamatok a nor-
mal testhomérséklethez képest felerésodnek, mivel a
megemelkedett testhomérséklet szamtalan anyagesere-
¢s immunfolyamatot serkent, példaul a falosejtek akti-
vitasat. A 14z sok baktériumot €s virust kozvetleniil is
elpusztithat vagy magakadalyozhatja a szaporodasu-
kat. Azonban nagyon fontos a laz okanak kideritése a
betegség megfeleld kezelésének a szempontjabol.

A test normal hémérséklete 36-37 °C kozott van.
Megemelkedése esetén megkiilonboztetiink:

— héemelkedést (37-38 °C),

— mérsékelt lazat (38-39 °C),

— magas lazat (39-40,5 °C),

— hyperpyrexiat (40,5 °C felett).

A lazas allapot alakulasa alapjan az aldbbi lazmene-
teket kiilonboztetliink meg:

— febris continua: alland6 lazas allapot, amely sordn a
napszaki ingadozas nem haladja meg az 1 °C-t;
— febris remittens: dlland¢6 lazas allapot, amely soran a

napszaki ingadozas meghaladja az 1 “C-t;

— febris intermittens: lazas ¢és laztalan allapotok valta-
koznak 1 napon beliil;

— febris recurrens: 2-3 napos lazas és laztalan allapo-
tok valtakozasa;

— febris undulans: nagyjabdl szabalyosan ismétlddd,
8-10 napos testhdmérséklet hullamzas.

Ezen lazmenetek megkiilonbdztetése, kiilondsen ré-
gebben diagnosztikus értéki volt.

A test hdmérséklete kiilonbozo lehet, attol fliggden,
hol mérjiik. Felnbtteknél altalaban honaljban mérjiik.
Ujsziilottek és csecsemok testhdmérsékletének méré-
sére tobb lehetéség is van. Altalaban a rektalis hémér-
sékletet szoktak mérni, amely azonban 0,5 °C-kal ma-
gasabb mint a hdonaljban mért érték. A szajiiregben
mért érték 0,3 °C-al magasabb, de az igy kivitelezett
lazmérés veszélyeket is rejthet. A lazmérés megkony-
nyitésére napjainkban elterjedtek a fiilhémérdk, ame-
lyek par masodperc alatt pontos eredményt adnak.
Azonban itt figyelni kell a hallgjarat megfeleld tiszta-
sagara, mert a fiilzsir eltomitheti a kiilsé hallojaratot,
¢és igy téves eredményt kaphatunk. A homlokra tehetd
— folyadék kristaly hémérséklet fiiggd szinvaltozasan
alapul6 — hémérdk tajékoztato értéket adnak.

A laz sulyossaganak megitélése érdekében az alabbi
szempontokat figyelembe kell venni:

— a beteg ¢életkora, neme (kiillondsen figyelni kell a
csecsemokre és kisgyermekekre, valamint az id0s és
krénikus betegekre),

— a testhomérséklet mérésének napszaka.

Kiilonosen figyelemmel kell lenni:

— azon betegekre, akiknek kordbban volt mar 1azgor-
cse,

— a varandodsokra: akiknél azonnal kell csillapitani a
lazat, mert itt a lazas allapotbol fakadoé kockazat na-
gyobb, mint a 1azcsillapitok esetleges mellékhatasai,
de elsddlegesen valasztandok a paracetamol tartal-
mu készitmények,

— szivbetegekre, mivel a testhomérséklet minden
egyes fokkal valé megemelkedése koriilbelil 6-10-
zel megnoveli a szivirekvenciat.

A laz kezelése, csillapitdsa
Bar a laz kezelése mellett szamos érv és ellenérv so-

rakoztathatd fel, mindenképpen fontos, hogy csak a
38 °C feletti lazat kell csillapitani. A tartdsan magas
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L tablazat

Lazcsillapitasra leggyakrabban hasznalt nem-szteroid gyulladdsgatlok, gyogyszerformdjuk és az alkalmazds

veszélyei

Hatastani csoport/hatéanyag

Gyoégyszerforma

Veszélyek (mellékhatasok)

Szalicilatok / acetilszalicilsav és szar- | tabletta Gyermekeknek 9 éves kortol adhatd, 9
mazékai éves kor alatt Reye-szindroma esélye
fokozott.
Feln6ttek: gyomorégés, gyomorfajda-
lom.
Nem megfelel alkalmazas esetén para-
dox hyperpyrexia.
Propionsav-szarmazékok / ibuprofen | tabletta, Jol toleralhato, enyhébb
szirup, gasztrointesztinalis mellékhatasok, szé-
végbélkup diilés, fiilztigas, hiperszenzitiv reakciok.
Pirazolon-szarmazékok / tabletta, Ritkan el6fordulé mellékhatas az

aminofenazon, metamizol-natrium

FoNo VII-ben: oldat, osztott por
(kombinacidban), végbélkup

agranulocytosis,
allergias borreakciok, leukopénia.

Para-aminofenol (anilin) szarmazékok | tabletta
/ paracetamol szirup
végbélkap

FoNo VII.-ben: osztott por (kombina-
cioban), végbélkup

Nincs gyulladascsokkentd hatasa, jol to-
leralhatd, de az adagolasra tigyelni kell,
mivel stilyos majkarosodast okozhat.
Vesekarosodas, hypoglykaemias koma.

11. tablazat

Az akut kohogés okai

Akut kohogés < 3 hét

Gyakori okok

irritdnsok belégzése.

Virusos fels6 1éguti megbetegedések, allergias rhinitis, sinusitis;
COPD (kronikus obstruktiv 1éguti betegség) exacerbaciodja;

Ritkabb okok

diaphragmagyulladas

Asthma, pneumonia, szivelégtelenség, tiddembdlia, aspiracio, tiildotalyog, idegen-
test, kiils6 hallojarat- ill. kozépfiilgyulladas, pleura-, mediastinum-, pericardium-,

lazas allapot megterheld a szervezetre, hiszen a meg-

novekedett pulzusszam mellett, fokozott folyadék-

igénnyel jar és megvaltozik szamos gyogyszer felszi-
vodasa, megoszlasa, kotodése, metabolizmusa és eli-
mindcioja.

A laz kezelésével kapcsolatban mindenképpen el
kell oszlatni azt a tévhitet, hogy a gydgyszeres kezelés
onmagaban célra vezetd lehet. Kiilonosen magas lazas
allapotokban a gyogyszeres terapia mellett a fizikalis
lazcsillapitas fontossagat is hangsulyozni kell.

A fizikalis lazcsillapitas az alabbiakat foglalja ma-
gaba:

— ruhazat kdnnyitése;

— a kornyezet homérsékletének csokkentése;

— megfeleld, hiivos folyadék biztositasa;

— langyos vizes borogatas (Priznic), amelyet nyaktol-
bokaig kell alkalmazni, csak igy hatasos. Keriilni
kell az tin. dunsztba tevést, tehat a nedves ruha folé
szarazat tenni, mivel ez csOkkenti a héleadas ered-
ményességét. A borogatdst kezdetben 5-10 percen-
ként, majd ritkabban cserélni kell;

— hit6 fiurdé: 37-38 °C-os vizet készitiink, ebbe kell
beleiilni nyakig, majd fokozatosan hiitjlik a vizet 28-
30 °C-ig. Mindezt addig folytatjuk, amig a beteg
testhdmérséklete 38 °C ald nem csokken.

Gyogyszeres lazcsillapitas

A gyodgyszeres lazcsillapitast a fizikalis lazcsillapi-
tassal egyiitt kell alkalmazni. Lazcsillapitoként nem-
szteroid gyulladasgatlokat alkalmazunk (1. tdbla-
zat).
Gyogyszerészi gondozasi vonatkozdsok
a lazcsillapitas kapcsan

Mivel a lazcsillapitasra hasznalt készitmények legna-
gyobb része vény nélkiil kiadhato készitmény, kiilono-
sen fontos a gyogyszerészi tanacsadas a gyogyszerek
helyes adagolasaval kapcsolatban.
A betegtdl az alabbiakat kell megkérdezni:
— Hogyan tortént a testhomérséklet megmeérése? Mi-
lyen napszakban? Milyen a ldzmenet?
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1II. tablazat

A kronikus kohogés okai

Krénikus kohogés > 3 hét
Gyakori okok Dohanyzas, irritansok belégzése;
postnasal drip syndrome (hatso garatfali valadékcsorgas);
asthma;
gastro-oesophagealis reflux (GERD) betegség;
gyogyszermellékhatas;
kronikus bronchitis;
virusos felsé 1éguti megbetegedést kovetd atmeneti 1éghti hiperszenzitivitas.
Ritkabb okok Pszichogén kohogés, karcindma, szivelégtelenség;
bronchiectasia, mucoviscidosis, idegentest, sarcoidosis;
bizonyos fertézések: TBC, Mycoplasma, Chlamydia, Pertussis;
inthrathoracalis térfoglalo folyamat;
rekurrens aspiracio: stroke utan, stiri hanyas.
1V tablazat
A kohogés okanak csoportositisa a kéhogés ,,mindsége” alapjan
Szaraz Valtozo jellegii kopet Produktiv
Kornyezeti tényezok, Asthma, Dohanyosok,
gyulladasos 1éghti megbetegedések szivelégtelenség, COPD,
(akut szak), idegentest, tiidéembolia,
hatso garatfali valadékcsorgas, tumor, TBC, mucoviscidosis,
GERD, bronchiectasia, pneumonia (nem akut szak).
nyirokcsomo megnagyobbodas, struma, | fels6 1éguti betegségek.
pszichogén,
gyogyszermellékhatas,
vagus izgalom, szajon keresztiili 1égzés

— Ki a beteg?
o gyermek: 0jsziilott, csecsemd, kisgyermek milyen
a testtomege?
o felnétt: fiatal, id6s, férfi/nd (nok esetén terhesség,
szoptatas), milyen a testtomege;
— Volt-e korabban lazgorcse?
— Miota tart a lazas allapot (2-3 napig tarto tartos lazas
allapot esetén irdnyitsuk orvoshoz a beteget)?
— Kothetd-e valamilyen egyéb betegséghez a laz —
mint tiinet — megjelenése?
— Milyen kiséré tiinete van?
— Van-e kardiovaszkularis megbetegedése?
— A laz csillapitasara milyen gydgyszereket szedett?
— Szed-e antikoagulanst, illetve milyen egyéb gyogy-
szereket szed?
— Van-e valamilyen ismert gyogyszerérzékenysége?

Gyogyszerészi tandcsok a gyogyszeradagolassal
kapcsolatban

Kisgyermekkorban elénydsen alkalmazhatd gyogy-
szerforma a végbélkup és szirup, esetleges a tabletta
hasznalata, felnéttkorban tabletta, esetleg végbélkup
javasolhato.

Tisztazando, hogy

— milyen do6zisban szedje a beteg a lazcsillapitot,

— milyen id6kozonként,

— hany napig szedje a lazcsillapitot,

— milyen mellékhatasok észlelésekor forduljon orvos-
hoz, tovabba
fel kell hivni a beteg figyelmét a fizikalis lazcsillapitas
helyes mddjara.
Felnott esetében maximum 48 6ra az dngydgysze-
rezés, kisgyermeknél a ,,.kdvetkezd rendelésig”!

A kohogés

A laz mellett talan a masik leggyakrabban el6forduld
tiinet a kohogés. A kohogés a légutakbol a valadék és
az idegen anyagok eltavolitasat célzo legfontosabb
védekez6 mechanizmus, a légutakat boritd6 ham csil-
loszoreinek tevékenysége és a bronchiolusok perisz-
taltikus mozgasa mellett. A kohogés reflex tevékeny-
ség eredménye. A hatékony és erételjes kohogés 1ét-
rejottének alapfeltétele a kohogési reflexpalya épsége,
valamint a kohogésben résztvevo szervek épsége
(gége, csontos mellkasfal, mellkasi izomzat, rekesz-
izom).

A kohogésnél fennallasanak iddtartama alapjan
megkiilonboztetiink akut (3 héten beliil kezdddott) €s
kronikus kohogést (3 héten tali). A kivalté okok kii-
16nb6z6ek lehetnek, amelyeket a I1. és a I11.. tabldazat-
ban foglaltam Ossze.

A kovetkezo6 osztalyozasi szempont a kohogés mindsé-
ge. Azt kell eldonteni, hogy produktiv vagy nem-produk-
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V. tablazat
A kopet jellege és a kivalto ok dsszefiiggése produktiv kéhogés esetén
Megbetegedés (Kivalté ok) A kopet jellege
allergia atlatszo, szalmasarga

kronikus tracheitis, bronchitis

z6ldessarga

tumor nagymennyiségli viztiszta, szer6zus (haemoptoe is)
szivelégtelenség rozsaszini, habos
pneumonia rozsdaszinl (véressé valhat)

heves kohogés, tumor, TBC, embdlia, bronchitis, idegentest,
S. pneumoniae okozta pneumonia, tiidotalyog, pertussis,
brochiectasia

haemoptoe

VI. tablazat

A kohogés — mint tiinet — megsziintetésére alkalmazott gyogyszerek és veszélyeik

A kohogésre alkalmazott gyogyszer tipusa

Veszélye

Kohogéscsillapitok

Centralis tAmadéaspontu (pl. kodein-szdrmazékok)

addikcio, almosito hatas, 1égzésdepresszio

Periférias tamadaspontt (pl. prenoxdiazin)

ritkdn szaj- €és torokszarazsag, enyhe gasztrointesztinalis
mellékhatasok

Expektoransok

Szekretolitikumok (pl. karbocisztein)

hanyinger, gasztrointesztinalis tiinetek

Mukolitikumok (pl. acetilcisztein)

bronchospasmus, 6vatosan adando asztmas betegeknek

Szekretomotoros agensek (pl. teofillin)

tachycardia, arrythmia, gasztointesztinalis tiinetek

tiv (szdraz) a kohogés. A szaraz ingerkohogés nagy-
frekvencigja, rovid kohogéselemekkel tarsuld, nyal-
kaképzddés nélkiili. Felismerhetiink még bitonalis, két-
hangu, ugat6 kohogés fajtat, amely igen gyakran a kis-
gyermekkorban eléforduld Krupp-szindroméahoz tarto-
zik. A produktiv kohogés nedves és szortyogd. Ez alapjan
a IV. tablazat szerint csoportosithatjuk a kohogest.

A produktiv kohogés esetén a kopet jellege (szine,
szaga) diagnosztikus értékii lehet.

Nagyon fontos, hogy a beteget kikérdezziik elsésor-
ban a kohogés mindségérol, és arrdl, hogy esetleg mi-
lyen egyéb (alap)betegségei vannak. A terapia elsésor-
ban a kohogést kivaltdé ok megsziintetésére iranyul. A
kohogést, mint tiinetet csak akkor kell csillapitani, ha
szaraz és valadékot nem tavolit el. Az idealis kohogés-
csillapitok anélkiil csokkentik a kohogés gyakorisagat,
hogy gatolnak azt a reflexes mechanizmust, mely a
légutak Ontisztulasat biztositja. A produktiv valadékot
ado kohogeést nem kell csillapitani, csak akkor, ha a
beteg ¢éjszakai nyugalmat megzavarja. Nagyon fontos
tudni, hogy a kohogds gyermeknek a meleg levegd ¢€s
para kifejezetten artalmas. A hideg, paras levegd be-
légzése bnmagdban is terapids értékii lehet.

A betegtdl az alabbiakat kell megkérdezni:

— A beteg ¢letkora, egyéb betegségek, szedett gyogy-
szerek;

— Milyen kisérd tiinetei vannak? Lazas-e a beteg?

— Miota tart a kohogése?

— Szaraz, nedves, ugat6-e a kohogés?

— Felmeriilhet-¢ a félrenyelés?

— K&theto-e valamihez a tiinetek megjelenése?
Orvoshoz akkor kell iranyitani a beteget, ha a tiine-

tek felndtt esetén 7 napon tul is fennallnak. Gyerme-

kek esetén az orvosi ellendrzés mindenképpen fontos.

Készonetnyilvanyitds

A szerz0 koszonetet mond Sods Gydngyvér professzor
asszonynak értékes tanacsaiért, és megkdszoni a Sze-
gedi Tudomanyegyetem Klinikai Farmakoldgiai Inté-
zet munkatarsainak a tabldazatok 0Osszedllitdsdban
nyujtott szakmai segitségét.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok

Tisztelt Kolléga!

egyiitt juttassa el az ifjusag@mgyt.hu e-mail cimre.

Bizottsaganak honlapjan.

Rozsnyay témakat, konzulenseket
keresuink!

A Rozsnyay Métyds Emlékverseny a gydgyszerelldtashan dolgozé azon fiatal gyoqyszerészek féruma, akik a mindennapi munkajuk mellett
vallaljék valamilyen szakmai probléma tudomanyos igényd, kisérletes és/vagy irodalmi feldolgozasat és eldaddsat, tovabbvive ezzel a
tdraasztalon a tudomanyt meglato, aradi gydgyszerész-Ujit6 szellemiségét.

Akér kutatoként, akar tapasztalt gyogyszerészként On tisztaban van vele, mi a jelentdsége egy helyesen feltett kérdésnek, egy valds
érdeklGdésre szamot tartd probléma felvetésének, vagyis eqy j6 témanak. Azzal a kéréssel fordulunk Onhoz, potencidlis konzulenshez,
hogy ha van a szakteriiletét érintd, a kozforgalmui ill. kérhazi munka mellett feldolgozhatd, kisérletes vagy kérddives, esetleg
irodalomkutatdsi témdja, otlete, amelyet szivesen ajanlana kidolgozasra a fiatal kollégék figyelmébe, kérem, elérhetdségével

Az dsszeqy(ilt témak és témavezetdk folyamatosan frissitett listajat megjelentetjiik a Gyogyszerészet hasabjain és az MGYT Ifjisdgi

Koszonettel:
MGYT Ifjisdgi Bizottsdg
www.ib.mgyt.hu
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AKTUALIS OLDALAK

Gyogyszerészet 56. 602—606; 610—616. 2012.

Megjelent az uj szakképzési rendelet

Szeptember 14-én jelent meg a Magyar Kozlonyben
Az egészségiigyi felsofoku szakiranyu szakképesités
megszerzésérol szolo 22/2012. (IX. 14.) EMMI rende-
let”, amely a szakorvosi, szakfogorvosi, szakgyogy-
szerészi, szakpszichologusi és a megszerezhetd egyéb
egészségligyi felsofoku szakiranyt szakképesitésekrol
rendelkezik. A rendelet {ij alapokra helyezi a szak-
gyogyszerész-képzést: a gyogyszerészeknek harom
szakiranyon beliil 6sszesen 20 féle alap-szakképesités
megszerzésére nyilik lehetdségiik. A gyogyszerellatasi
szakgyogyszerészet teriiletén 7, a korhazi-klinikai
szakteriileten 3, az ipari szakgyogyszerészet szakterii-
leten 10 szakképesités megszerzésére nyilik lehetdség.
A korhazi-klinikai szakteriileten tovabbi 7 raépitett
szakképesités megszerzése lehetséges. A rendelet
szeptember 15-én 1épett hatalyba.

1. Az elozményekrol

Mint ismeretes — sokéves varakozas €s egyeztetés utan

— a gyogyszerészek szdmara a szakképzésben vald

részvétel lehetdségét a 16/1972. sz. EiiM rendelet tette

lehetdvé. Ekkor nyilt mod arra, hogy — Eurdpaban el-

soként a gydgyszerészek kozott — az orvosokhoz ha-

sonldan a gradualis képzést kdvetden a gyogyszere-

szek is szakképesitést szerezhessenek. A rendelet sze-

rint akkor

— gybgyszertechnologia,

— gyogyszerellenorzés,

— gybgyszerhatastan-toxikologia,

— laboratoriumi vizsgalatok, benne (a) preparativ, (b)
kozegészségligyi és (c) klinikai laboratorium,

— farmakognozia és

— gybgyszeriigyi szervezés

szakterlileteken kezdddhetett el a szakgyogyszerész-

képzés.

Ezzel parhuzamosan a szakképzeés (€s a tovabbkép-
zések) koordinalasaralétrehoztak az Orvostovabbképzo
Intézet (OTKI) Gyogyszerészeti Tanszékét, mely ké-
sObb — névvaltozasok miatt — az Orvostovabbképzo
Egyetem (OTE), illetve a Hajnal Imre Egészségtudo-
manyi Egyetem (HIETE) keretei kdzott miikodott.

A hazai szakgyogyszerész-képzés kovetkezd allo-
masat a 9/1978. (XI. 29.) sz. EiiM rendelet hatalyba 1¢é-
pése jelentette, mely szerint
— gybgyszertechnologia,

— kémiai (fizikai-kémiai) gyodgyszerellendrzés,
— biologiai gyogyszerellendrzés,

— mikrobiologiai gyogyszerellendrzés,

— gyogyszerhatastan-toxikologia,

— preparativ kémiai labor vizsgalatok,

— kozegészségiigyi labor vizsgalatok,

— klinikai labor vizsgalatok,

— gyogyszerellatas és gyogyszeriigyi szervezes,
— egészségligyi-gyogyszeriigyi igazgatas
teriileteken lehetett szakképesitést szerezni.

A megszerezhetd szakképesitések listaja 1993-t6l a
radiofarmakoldgiaval béviilt.

A szocialista egészségligy és a gyogyszertari koz-
pontok szervezeti keretei kozott megvolt a lehetdség
arra, hogy a kiillonb6zd szakteriileteken és a vezetdi
statuszok betoltésekor a megfeleld szakképesitést a
statusz betoltésének feltételeként irjak eld, és a gyogy-
szerészeknek is eldrelépési €s fejlodési lehetdséget je-
lentett a szakgyogyszerész-képzésben vald részvétel.
A lehetdséggel tomegesen ¢€ltek a gyogyszerészek. En-
nek tudhaté be, hogy a gydgyszertari torvény (1994.
évi LIV. tv.) hatalyba Iépésekor szakmai konszenzus
volt abban, hogy a személyi jog megszerzéséhez — a
megfelel6 szakmai gyakorlati idon til — a szakgyogy-
szerészi cim is torvényben rogzitett feltételként keriil-
jon eldirasra. Mas kérdés, hogy a gyodgyszertari tor-
vény arra mar nem tért ki, hogy a személyi jogot ké-
relmezd gyogyszerésznek milyen szakvizsgaval kell
rendelkeznie. Ez az eldiras garantalta, hogy a személyi
jogot elnyerd gyogyszerész egyben szakgyogyszerészi
cimmel is rendelkezzen, ugyanakkor lehetévé tette,
hogy a gyogyszerellatas, kozigazgatas és a gydgyszer-
ipar kiilonboz6 teriileteirdl a lakossagi gyogyszerella-
tasba aramlo szakgyogyszerészek kiilon szakiranyu
szakképzettséget eloirod feltételek nélkiil kaphassanak
kozforgalmi gyogyszertar mikodtetésére feljogositd
személyi jogot.

A 66/1999. NM rendelet hatalyba 1épésétdl kezdo-
déen megszerezhetd alap-szakképesitések az alabbiak
szerint alakultak:

— gyogyszertechnologia,

— gyogyszerellenorzés,

— gyogyszerkémia,

— gyogyszerhatastan,

— tarsadalom-gyogyszerészet,

— farmakoldgia ¢és fitoterapia,

— klinikai laboratoriumi diagnosztika,
— gyogyszerellatasi gyogyszerészet,

— gyogyszerligyi szervezes €s igazgatas,
— radiogyogyszerészet,
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— korhazi gyogyszerészet,

— klinikai gyogyszerészet.

Raépitett szakképesitésként volt megszerezheto a

— toxikologia,

— gybgyszerészeti mikrobioldgia és a

— mindségbiztositas,

ezeket a 66/1999. NM rendelet modositdsa 2003-tol
szintén alap-szakképesitésként nevesitette.

Az 0j rendelet 1999-es hatalyba Iépésével parhuza-
mosan vezették be a rezidens rendszert, amelynek ér-
telmében lehetdség nyilt arra, hogy a palyakezdd
gyogyszerészek kozalkalmazottként vegyenek részt a
szakképzésben, fliggetleniil attdl, hogy ténylegesen az
intézeti vagy a lakossagi gyogyszerellatasban — tehat
vallalkozasi keretek kozott mikodtetett gyogyszertar-
ban — dolgoznak. Ez a rendszer 2006-ot kovetden 1é-
nyegében megsziint, ma évente orszagosan minddssze
8 fiatal gyodgyszerésznek van lehetdsége allamilag fi-
nanszirozott szakképzésben részt vennie.

Id6kdzben — 2001-ben, a szakmaval folytatott érde-
mi egyeztetés nélkiil — az unids szabalyozasra hivat-
kozassal torvénymodositassal torolték a gyogyszertari
torvénybol azt az eldirast, miszerint a személyi jog
megszerzéséhez szakgyogyszerészi cim kell. A jog-
szabaly-moddositas arra hivatkozassal sziiletett, hogy
az Europai Unidban nincs szakképzés, ebbdl adéddan
a szakképesités kotelezd eldirasa esélyegyenlotlensé-
get general a nem Magyarorszagon végzett gyogysze-
részek esetében a személyi jog megszerzéséhez. Azon-
ban tény, hogy ma az Europai Unid tobb orszagaban
folyik szakképzés, mint ahogy az Erds 1. 6sszeallitasa-
bol egyértelmi (1. tabldzat).

Mindehhez hozza kell venni, hogy a 2006. év végén
sziiletett liberalizacids szabalyozas a gyogyszertar-ve-
zetdvel szembeni korabbi (szakmai gyakorlattal 0ssze-

I tablazat
A szakgydgyszerészi végzettség kompetencidi és bérezése
egyes unios tagorszdagokban

Tagorszag Specialis Magasabb bér
jogositvanyok

Ausztria + —
Belgium i i
Csehorszag + +
Dania + +
Finnorszag + +
Franciaorszag + +
Németorszag + +
Gorogorszag + +
Magyarorszdag - -
Olaszorszag - +
Hollandia + +
Szlovénia + +
Egyesiilt Kiralysag + +
Jelmagyarazat: + = van; — = nincs

Forras: Erds 1.: Soksziniiség versus kompetencia, avagy a szak-
gyogyszerész-képzés szine és fonakja (www.mgyk.hu)

fliggd) eldirdsokat is megsziintette (ez a szabalyozas

2009-ben modosult).

Igy — a fentiek alapjan — egyaltalan nem meglepd,
hogy a szakgyogyszerész-képzés az utobbi években
valsadgos helyzetbe keriilt. Erre vonatkozdan utalha-
tunk az 0 szakképzési rendszer elokészitésében részt
vevok egységes véleményére, mely szerint ,,Az elmult
években a szakgyogyszerész-képzés valsagos helyzet-
be keriilt:

— kozelmultban végzett felmérés szerint [Bozo-Fittler:
Gyogyszerészet 55, 232-239 (2012)] 2006-ban 261
gyogyszerész szerzett szakgyogyszerészi cimet, ez a
szam 2011-re 131-re csékkent;

— jelenleg nincs olyan specidlis gyogyszerészi szakteve-
kenység (kompetencia, statuszkovetelmény), amelynek
vegzése (betoltése) jogszabalyban rogzitett modon
szakgyogyszerészi cim megszerzéséhez lenne kétve,

—a képzés kozponti finanszirozdasa a gyogyszerészek
eseteben (néhdny statusz kivételével) lényegében
megsziint, 2007 ota elsésorban koltségtéritéses for-
maban végezhetd a képzés; jelenleg mindossze 8 fo
képzése finanszirozott allamilag;

—a szakképzés jelenlegi rendszere és szinvonala nem
elégiti ki sem a munkaadok, sem a szakképzésben
reszt vevok igényeit.”

A valsagot minden felelds vezetd érzékelte, azon-
ban a kiutat kiilonb6z6 formakban keresték, és ebben
az utkeresésben valamennyi oktatasi intézmény, szak-
mai szervezet és a gyodgyszerészet teriiletén mikodo
szakmai kollégiumok (késébb szakmai tagozatok) is
részt vettek. Emiatt az elmult években sok ésszerti és a
szakma fejlodését szem eldtt tartd javaslat sziiletett,
ugyanakkor alig volt esély egységes allaspont kialaki-
tasara. A kiilonbozo allaspontok megismerésére, 6sz-
szehangolasara és a konszenzuskeresés érdekében az
MGYT 2009-ben szakképzéssel foglalkozod forumot
szervezett, valamint a Kamara altal 2007-ben életre
hivott Gyogyszerészeti Forum keretei kdzott a harom
szakmai szervezet részvételével munkabizottsagok
alakultak és megkezdddtek a szakképzési rendszer at-
alakitasara az egyeztetések.

Az Egészségiigyért Felelos Allamtitkarsag 2011-
ben megkezdte az orvosok, fogorvosok, pszichologu-
sok és egyéb egészségiigyi felsdfoku képesitéssel ren-
delkez6k szakiranyu szakképesitésérdl rendelkezd 1j
jogszabaly elokészitését, melynek soran egyértelmii
elvarasként fogalmazta meg a szakgyogyszerész-kép-
z¢s teriiletén is a szakmai konszenzus sziikségességét.
Egyértelmiivé tette, hogy ennek hianyaban az 1ij sza-
balyozasnak nincs esélye, ebbdl pedig logikusan ado-
dott, hogy ez esetben a valsagbol valo kilabalas sem
lehetséges. A NEFMI Egészségiigyért Felelds Allam-
titkarsaga az egyetemi intézményekkel, szakmai kol-
légiumi tagozatokkal és szakmai érdekvédelmi szer-
vezetekkel vald vélemény-egyeztetést kovetoen az eld-
terjesztés elkészitésére a Kamarat kérte fel, s egyben
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vallalta: ha a javaslat az ESZTT szakmai elvarasainak
is megfelel, a jogalkotds soran a szakma allaspontjat
tekinti meghatarozéonak.

2. Az uj rendelet elokészitésérol

Tekintettel a felkérésre, tovabba arra, hogy a korabbi
id6szakokban a szakgyogyszerész-képzés helyzetértéke-
lésében és a modositasara vonatkozo allaspontok és ja-
vaslatok kidolgozasara iranyulé6 munkdban a Kamara
tobb szervezettel egytittmiikodott, a javaslat kidolgozasa
soran a Kamara mindazokkal egyeztetett, akik koncep-
ciondlisan elfogadtak a gyogyszerészi szakképzés harom
szakiranyhoz kapcsolodd megujitasat. fgy a gyogysze-
részképz6 egyetemek mellett részt vett az egyeztetésben
az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyogyszerellatasi

Gyogyszerészeti, Korhazi-klinikai Gyogyszerészeti €és

Gyogyszeripari Gyogyszerészeti Tagozata, tovabba a

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag és a Magan-

gyogyszerészek Orszagos Szovetsége is.

Az egyeztetés soran egyetértés sziletett abban,
hogy a harom szakiranyhoz (lakossagi gyogyszerella-
tas, korhazi-klinikai gyogyszerellatds és ipari gyogy-
szerészet) kapcsoldddan a szakképesitéseket célszeril
attekinteni abbdl a szempontbol, hogy
—melyik mar meglévé szakképesitésnek indokolt a

szerepeltetése a megljuld rendszerben és milyen 1j

szakképesitésekre van sziikség,

—melyik szakképesités legyen megszerezhetd alap- és
melyik raépitett szakképesitésként, illetve

—melyek azok a teriiletek, ahol a sziikséges ismeretek
esetleg licencképzés keretében is megszerezhetok.

Az egyeztetés soran a szakgyogyszerészi kompe-
tenciakrol, illetdleg a szakképzésben részt vevok fog-
lalkoztatasardl (szakképzés alatti munkavégzésiik fel-
tételeirol) is folyt egyeztetés.

Az egyeztetések végén minden Iényeges kérdésben
konszenzus alakult ki. Ennek megfelelden az intézmé-
nyek, a kollégiumi tagozatok ¢és a szakmai szervezetek
t.k. rogzitették, hogy
— indokoltnak tartjdk a szakgyogyszerész-képzés fenn-

tartasat, mert a lakossagi és a korhazi/klinikai gyogy-
szerellatasban, valamint a gyogyszeripari teriileten is
szitkség van az adott teriileten specialis felkésziilt-
séggel rendelkezd szakemberekre, akik az ehhez
szitkséges ismereteket a szakgyogyszerész-képzés
keretei kozott szerezhetik meg;

—azt varjak, hogy a szakirdnyok megadasaval és az
elmult években bekdvetkezett valtozasokra valo
megfeleld reagalassal a szakképzés rendszere és
szinvonala az igényekhez igazithat6. Ehhez azonban
az is szitkséges, hogy
o hatalyba Iépjenek olyan jogszabaly-mddositasok,

amelyek az egyes szakgyogyszerészi cimekhez
rendelhetd kompetencidkat egyértelmiisitik — fel-
mend rendszerben,

o a szakgyogyszerész-képzés finanszirozasi rend-
szere megvaltozzon, hogy a szakgyogyszerész-
képzés rendszerébe belépd gyogyszerészeknek a
részvétel elviselhetd (és megfizethetd) anyagi ter-
het jelentsen;

— egyetértenek a szakmai kollégiumi tagozatok szerin-
ti strukturalassal, mely megegyezik a gyogyszerész
szakmai szervezetek konszenzusos javaslataval és a
gyogyszerész-tarsadalom elvarasaival. Ez a struktu-
ra alkalmas lehet az Europaban egységes gyogysze-
rész szakképzési rendszer kezdeményezésére. A ki-
indulasi szakiranyok megjeldlése segiti a koltségha-
tekony (kozos) képzések megszervezését a kozos
alap szakteriileten (koérhazi/klinikai, gyogyszerella-
tasi, gyogyszeripari) dolgozo6 jeldltek szamara, mely
az egyetemi képzoéhelyeknek is kedvezo;

— a harom szakirdnyhoz tartozo szakképesitések torzs-
képzése soran az adott szakirdnyhoz tartozo vala-
mennyi szakképesités curriculumanak azonosnak
kell lennie, mert a szakképzettséget szerzett gyogy-
szerészeknek tobbnyire nem specialistaként, hanem
specialis ismeretekkel rendelkezé szakemberként
kell bekapcsolodniuk munkahelyiik szaktevékenysé-
gébe;

— a nevesitett szakirdnyoknak megfelel6 gyakorlati ta-
pasztalatot csak az adott szakiranyu szakképzésre
akkreditalt munkahelyen lehet megszerezni. Az akk-
reditalt képzohelyekkel kapcsolatos kovetelmények
meghatarozasat az egyetemek ¢és a szakmai kollégi-
um adott szakiranynak megfeleld tagozatanak kom-
petenciakdrébe célszerii helyezni.

Az eléterjesztok kifejtették, hogy a szakiranyu
szakképzés az osztatlan egyetemi képzésben megszer-
zett szakképzettségre épiild, oklevéllel zarulod oktatasi
forma. Olyan tovabbi, specialis szakiranyl szakkép-
zettséget biztosit, hogy a képzésben résztvevok majda-
ni munkatevékenységiiket minél szakszeriibben, hoz-
zaértobben legyenek képesek ellatni. E definicio értel-
mében egy adott tevékenység (kompetenciateriilet)
végzéséhez sziikséges kompetenciakat kell megtanul-
ni a szakképzés soran, mely egy adott tevékenység
esetén tobb kiilonbozd diszciplinan alapulva igényel
elméleti képzést és az adott tevékenység gyakorlasaval
adja meg a szakgyakorlati képzést. Ennek figyelembe
vételével olyan elnevezéseket javasoltak, melyekkel je-
lezni kivantak, hogy az alapvetéen elméleti, tudoma-
nyos Ph.D. képzés nomenklatirajatol eltérden itt kife-
jezetten gyakorlat-orientalt posztgradualis képzésrél
van sz0, amely egy adott tevékenység végzéséhez ad
kompetenciakat és fogad el szakgyakorlati idot. Java-
soltak, hogy az elnevezések inkabb tevékenységet és
szakteriiletet tiikrozoek legyenek, ne pedig a tudo-
manyteriiletek szerinti felosztast hasznaljak.

Mindezekkel 6sszhangban az egyetemek, a kollégi-
umi tagozatok és a szakmai érdekvédelmi szervezetek
a Il. és a IIl. tablazat szerinti szakképzési rendszert
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javasoltak, beleértve a képzési idore, a torzsképzésre
és a szakgyakorlati id6re vonatkoz6 elképzelést.

A harom szakirdnnyal és a hozzajuk tartozo szakké-
pesitésekkel kapcsolatban a javaslattevok az alabbiak
rogzitését tartottak fontosnak:

— Lakossagi gyogyszerellatas: A javasolt szakképesi-
tések lefedik mindazokat a teriileteket, amelyeken a
gyogyszerész lakossagi gyogyszerellatd tevékenysé-
ge specialis felkésziiltséget igényel és a jelen terveze-
tet alkalmas lehet annak a kozéptava célnak vald
megfelelésnek, amely szerint az egyes szaktevékeny-
ségek eldfeltételeként kotelezd legyen szakvizsgat
tenni (eltéréen a jelenlegi gyakorlattol, hogy a szak-
képesités elonyt jelenthet bizonyos munkakorok el-
végzéséhez, de nem kotelezd). Ez legsiirgetobb a
gyogyszerellatasi szakteriileten beliil a gyogyszertar
vezetés-tizemeltetés és a gyogyszerészi gondozas
esetében. Ezek felmend rendszerben vald kotelezd
eléirasara javaslatot fogalmaztak meg. A tobbi terii-
leten, igy a szervezeti szintli mindségbiztositas (ko-
telez6 minden gydgyszertar esetében), az egyre in-
kabb népszeri fitoterapia, a megnovekedett oOn-
gyogyszerezésre tekintettel a farmakologia, farma-
koterapia, valamintazindividualis gyogyszerkészités,
kozmetikai termékek eldallitasa teriiletén is indo-
koltnak tartottdk biztositani a lehetdséget, hogy az
egyes szakteriileteket kiemelten kezel6, egyre inkabb
,Specializalodo” gydgyszertarak tevékenységének
megfelel6 plusz kompetenciakat szerezhessenek a je-
l6ltek, valamint a gyogyszeriigyi szakigazgatas ese-
tében (beleértendd a népegészségtan, tarsadalom-
gyogyszerészet) is legyen lehetoség szakképesités
megszerzésére.

— Korhazi/klinikai gyogyszerészet: Itt a legelérehala-
dottabb az eurdpai harmonizacio, a javaslat ehhez
igazodott, és a feltlintetett teriileteken latszanak
olyan specidlis szakiranyok, amelyek a gradudlis
képzés adta lehetdségeken tul tovabbi ismereteket
igényelnek. A képzés célja, hogy az abban résztve-
vok specialis ismeretek birtokaba jutva alkalmassa
valjanak a kérhazakban apolt betegek gyogyszeré-
szeti ellatasara. Ez magaban foglalja a térzskonyve-
zett készitmények racionalis szelekciojat, beszerzé-
sét, tarolasat, egyedileg és kdzépiizemi méretben ké-
szitmények eldallitasat, a gydgyszerek analitikai
vizsgalatat, elosztasat és alkalmazasukkal kapcsola-
tos informaciok adasat a betegek, valamint a résztve-
v6 egészségiigyi személyzet szamara. Tevékenysé-
giik eredménye a gyogyszerek optimalis alkalmaza-
sa, a koltség-hatékonysag idealis megvaldsulasa. A
raépitett szakképesitések teremtik meg a feltételeit
annak, hogy az ezeknek megfeleld szakteriileteken
specialis ismeretekkel rendelkezd gyodgyszerészek
magas szinvonalon lassak el a feladataikat.

— Gyogyszeripari gyogyszerészet: Ma sok helyen a
gyogyszerészi végzettség sem kotelezd, holott ennek
el6irdsa jelentds elérelépést jelentene. Ezért az ipar-
ban dolgozd gydgyszerészeket olyan versenyképes
ismeretekkel célszerli ellatni, amelyek segitségével
elényben lehetnek képzettségiiknek megfelel6 mun-
kakorok vallalasaban. A hazai gyogyszeripar alapve-
t6 érdeke, hogy minél tobb gydgyszerész rendelkez-
zen az adott szakmai teriileten elmélyiilt elméleti és
gyakorlati szaktudassal és igy hozzajaruljon a
gyogyszerfejlesztés, -gyartas, -forgalmazas és -al-
kalmazas szinvonalanak néveléséhez, valamint a ku-
tatas-fejlesztés €s gyartas versenyképességének fej-
lesztéséhez. Kozvetlen érdek, hogy jol képzett szak-
emberekkel biztosithatd legyen a gydgyszeripar em-
beri eréforras igénye. Elengedhetetleniil fontos, hogy
a képzés szakteriiletei a munkaerdpiac igényeinek
megfeleléen keriiljenek meghatarozasra, valamint a
szakvizsgédval bizonyitott tudds és ismeretanyag a
gyogyszeriparban adott tevékenységekhez sziikséges
jogosultsaggal ruhazza fel a szakembert. Az el6ter-
jeszték javasoltak, hogy az egyes szakképesitéshez
tartozo tevékenységek inter- és multidiszciplinaris
jellege, valamint specializacidja miatt az egyes
kurrikulumok moduléris rendszerben, az egyetemi
képzohelyek iranyitasaval keriiljenek kidolgozasra.
Neélkiilozhetetlennek tartjak a jovében olyan ,,Ipari
gyogyszerészeti szakmai protokollok™ kidolgozasat
és érvényességi korének meghatarozasat, amelyek
ajanlasként fogalmazhatok meg az ipari gyogyszeré-
szet egyes teriiletein. Ezeken a teriileteken a szakmai
ajanlas alapjan kivanatos, hogy gyartasi engedélyen-
ként és telephelyenként, az adott szakteriileten jar-
tas, azaz szakvizsgaval rendelkezé szakgyogysze-
rész(ek) tevékenykedjen(ek). Fontosnak tartjak az el-
méleti képzés mellett, a gyakorlati képzés hangsu-
lyos szerepét, amelyhez a gyogyszeripar szereploi
alkalmazotti gyakorlohelyek biztositasaval financia-
lisan is hozzajarulhatnanak.

A javaslattételkor felmeriilt, hogy az orvosok szakorvo-
si képzése soran a jelolt egészségiigyi tevékenységet
szakmai feliigyelet alatt végezhet. Ez a gyogyszerellata-
si és korhazi/klinikai gyogyszerészet teriiletén azt je-
lentené, hogy a szakgyogyszerészi végzettséggel nem
rendelkezd és a képzésben részt nem vevé gyogysze-
rész egészségligyi tevékenységet onalloan folytathat, a
szakgyogyszerész-jelolt azonban ezt a jogat a képzés
idOtartamara elvesziti. Az ellentmondas feloldasat a ja-
vaslattevok indokoltnak tartottak. Mivel javaslat sziile-
tett arra vonatkozoan, hogy személyi jogot (felelds ve-
zet6i statuszt), illetve intézeti gyogyszertarvezetdi ki-
nevezést csak az kaphasson, aki a megfeleld szakkép-
zettséggel rendelkezik, ez egyben azt is jelenti, hogy az
atmeneti id6 utdn szakképesitéssel nem rendelkezd
gyogyszerész sem kozforgalmu, sem intézeti gyogy-
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szertarban egyediili gyogyszerészként nem dolgozhat, a
szakképesités megszerzése alatt viszont szakképesités-
sel rendelkezé6 munkahelyi vezetéje van. Igy az elsé
szakképesités megszerzése soran a gyogyszerész a sze-
mélyi joghoz (gyogyszertarvezetéshez) és a gyogysze-
részi gondozashoz, illetdleg az intézeti fogyogyszerészi
statuszhoz kapcsolodd kompetenciakkal nem rendelke-
zik, tehat ilyen tevékenységet dnalloan nem folytathat,
azonban mindazon tovabbi gyogyszertari tevékenysé-
geket végezheti, melyre a diploméja alapjan jogosult.

A megfogalmazott javaslat kitért az egyes szakképesi-
tésekhez kapcsolodd képzési programokra is, melyek az
Uj rendelet szovegébe valtozatlan formaban épiiltek be.

3. Az uj rendeletrol

Az egészségiigyi felséfoku szakiranyu szakképesités
megszerzésérol szolo 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet
a szakorvosi, szakfogorvosi, szakgyogyszerészi, szak-
pszichologusi és a megszerezhetd egyéb egészségiigyi
felséfokl szakiranyt szakképesitésekrol rendelkezik.

A rendelet lehetéséget nyujt alap- €s raépitett szakké-
pesitések megszerzésére. A szakgyogyszerészi alap szak-
képesitések torzsképzési és szakgyakorlati id6bol allnak, a
raépitett szakképesitések esetén ,,bemeneti” kovetelmény-
ként adott alap-szakképesitéseket hataroz meg a rendelet.

A rendelet szerinti szakiranyokat €s alap-szakképe-
sitéseket (a képzési id6 feltlintetésével) a I1. tabldzat-
ban, a raépitett szakképesitéseket a I1l. tablazatban
ismertetjiik.

A jeloltek altal elsajatitando készségeket, a képzés so-
ran teljesitendd tevékenységeket a jelolt részére kialli-
tott gyakorlati leckekonyvben kell rogziteni. A szakké-
pesitést az ESZTT Nemzeti Vizsgabizottsaga altal ki-
allitott bizonyitvany tanusitja.

A szakképzési id0 igazolasahoz sziikséges feltétele-
ket a jelolt abban az esetben teljesiti, ha a szakképzési
id6 teljes iddtartamaban teljes munkaideji foglalkoz-
tatasban all, vagy olyan foglalkoztatasban all, ahol a
munkavégzési kotelezettsége — a szakmai tevékenység
jellegére és a kozalkalmazottak jogallasardl szolo
1992. ¢évi XXXIII. torvény egészségiigyi intézmé-
nyekben torténd végrehajtasardl szolo jogszabalyban
foglalt munkaidd-kedvezményre figyelemmel — a ko-
telez6en munkahelyen toltendd id6 tartamat eléri.

A szakképzés vagy annak egyes elemei részmunka-
1d6s foglalkoztatasban is teljesithetdk. Ebben az eset-
ben a szakképzési id0 annyival hosszabbodik meg,
hogy megfeleljen a teljes munkaidejti foglalkoztatasra
a jogszabalyban eldirt képzési id6tartamnak és feltéte-
leknek. A gyogyszerészi szakképesitések gyermek-
gondozasi segély jogosultsagi ideje alatt, nappali tago-
zatos képzés keretében doktori fokozat megszerzésé-
nek ideje alatt, vagy tijabb alap-, vagy raépitett szak-
képesités teljesitésének ideje alatt az egyetem dontése
alapjan részmunkaiddben is teljesithetok.

Ha a jelolt az els6 szakképesités megszerzésétol sza-
mitott 15 éven beliil kivan 0jabb elsdként megszerezhe-
té szakképesitést szerezni, a két szakképzés azonos
képzési elemeit az ujabb elsdként megszerezhetd szak-

11. tablazat

Szakgyogyszerészi alap szakképesitések

Szakiranyok Szakképesités megnevezése Keépzésiido| Torzs- Szak.
képzés gyak.
Gyogyszerellatasi 1. Gyogyszertar lizemeltetés, vezetés 36 ho 12 ho 24 ho
szakgyogyszerészet | 2. Gyoégyszerészi gondozas 36 ho 12 hé 24 hé
3. Gyogyszerkészités 36 ho 12 ho 24 ho
4. MinGségbiztositas 36 ho 12 ho 24 ho
5. Fitoterapia 36 ho 12 h6 24 ho
6. Gyogyszeriigyi szakigazgatas 36 ho 12 h6 24 ho
7. Farmakolégia, farmakoterapia 36 ho 12 ho 24 ho
Kérhazi-klinikai 8. Korhazi-klinikai szakgydgyszerész 36 ho 12 ho 24 hé
szakgyogyszerészet | 9. Klinikai laboratériumi gyogyszerészet 58 ho 24 ho 34 ho
10. Klin. mikrobioldgiai laboratériumi gyogyszerészet 60 ho 24 ho 36 ho
Ipari 11. Gyogyszertechnologia 36 ho 12 ho 24 ho
szakgyogyszerészet |12, Gyogyszerellenbrzés 36 ho 12 ho 24 hé
13. Mindségbiztositas 36 ho 12 ho 24 ho
14. Nem klin. és klin. gyogyszerkutatés, farmakologia 36 ho 12 ho 24 ho
15. Gyogyszer-engedélyezés 36 ho 12 ho 24 ho
16. Farmakovigilancia 36 ho 12 hé 24 ho
17. Hatoanyagkutatas és gyogyszerkémia 36 ho 12 ho 24 ho
18. Novényi alapu szerek fejlesztése és eldallitasa, 36 ho 12 ho 24 ho
farmakognozia

19. Biologiai gyogyszerek fejlesztése €s eldallitasa, gyogy- 36 ho 12 ho 24 ho

szer-biotechnoldgia
20. Radiogyogyszerészet 36 ho 12 ho 24 ho
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Tovabbképzés és tréning
Az MGYT Farmakoterapias és Gyogyszerészi Gondozasi Szakosztalyanak szakmai kozremiikodésével
Semmelweis Egyetem, Hogyes Tomb, Budapest, — 2012. november 16-17.

Neuropszichiatriai megbetegedések
A téma indoklasa: e betegkdr igen nagy szamot tesz ki a mindennapi betegforgalomban, célzott tovdbbképzés e témaban mar régen volt és az érin-
tett betegek gyogyszeres terapidjaval kapcsolatos gydgyszertari tanacsadds, beleértve a mellékhatasok és interakcidk jelentdségének hozzaért mér-
legelését is, nagyon gyerekcipdben jar. Tovabbi fontos szempont, hogy a térgyalandé betegségek dontd tobbsége kronikus jellegd, igy a gyégyszerészi
tandcsadas, illetve gondozds fokozott jelentdséggel bir. Egyes betegségek esetén nemcsak magénak a betegnek, hanem az egyiittmikodd csalddtagnak
oktatasa, felvildgositasa, timogatd seqitése is a gyqyszerész fontos feladatai kizé sorolhato.
Idétartam: mésfél nap (2012. nov. 16—17.), benne 4x1 6ra gyakorlat-orientalt tréning
Szabadon valaszthato, mindsitett (szakképesitéshez kotott) tovabbképzés, pontértéke 18, sikeres tesztvizsgaval 36.
l.nap 1400 1.Pszichidtriai megbetegedések gydgyszerészi vonatkozasai és nemzetkozi kitekintés (Gonda Xénia, SE Kutvolgyi Klinikai Tomb)
2. Szorongasos korképek, panikbetegség (Prof. Frecska Ede, DE OEC Pszichidtriai Tanszék)
3. Affektiv zavarok, bipoldris betegség, depresszio (Kovdcs Gdbor osztalyvezetd féorvos, Honvédkdrhdz)
4, Skizofréniak és paranoid kdrképek (Doc. Tolna Judit, SE Pszichiatriai Klinika)
5. Alvaszavarok (Purebl Gydrgy, SE Magatartastudomanyi Intézet)
17.45 -  Kavésziinet
6. Esetismertetéses gyakorlati tréning (depresszi6, panikbetegség)
7. Esetismertetéses gyakorlati tréning (alvaszavarok)
ll.nap 09.00— 8.Gyermekpszichidtria (Gddoros Jilia orvos-igazgatd, Vadaskert Alapitvany)
9. Geridtriai pszichiatria (Prof. Rajna Péter, SE Pszichidtriai Klinika)
10. Fiigg6ségek (Funk Sdndor osztalyvezeté foorvos, Nyir Gyula Kérhdz)
11.15—  Kavésziinet
11. Pszichidtriai gyogyszerek kémiai érdekességei (Takdcsné prof. Novdk Krisztina, SE Gydgyszerészi Kémiai Intézet)
12. Ujdonsagok a pszichiatriai szerek farmakoldgiajaban (Prof. Szikd Fva, SE Gydgyszerhatastani Intézet)
13. Gyogyszermellékhatasok a neuro-pszichiatriaban (Télessy Istvdn, Generdcid Patika, Bag)
13.45— Ebédsziinet
14. Neuroldgiai betegségek. Neuropatiak (Prof. Komoly Sdmuel, PTE Neuroldgiai Klinika)
15. Kezelhetd neuro-degenerativ betegségek (Kovdcs Norbert, PTE Neuroldgiai Klinika)
16. Epilepszia (Rdsonyi Gydrgy, f6orvos, OITI)
17.00—  Kavésziinet
17. Esetismertetéses gyakorlati tréning (epilepszia)
18. Esetismertetéses gyakorlati tréning (Alzheimer-, Parkinson-kor)

RESZEVEVO MEVE: ... . i e MGYT tag: igen [J nem [

Munkahely/elrhetOseg: . . ... ..o e e

Arészvételi dij MGYT-tagoknak 15.500 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezdknek 19.500 Ft, mely tartalmazza a tovabbképzésen és tréningeken
vald részvételt, négy kdvésziinetet és mindkét nap a szendvicsebédet.

Pontjdvairasi dij: 500 Ft

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

Lemondasi feltételek: tudomasul veszem, hogy a jelentkezéssel kapcsolatos fizetési kotelezettségem 2012. november 10. uténi lemondads esetén a
teljes részvételi dijra fenndll.

A jelentkezés hatarideje: 2012. november 10. Kérjiik, hogy a kitoltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsagéra, postan:
1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., vagy faxon: (06-1) 483-1465 szamra legyen szives megkiildeni.
Informacio: Bdthory Gabriella, tel.: (06-1) 483-1466, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok djabb eredményei
A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2012.

Kozponti téma: Gyogyhatasu készitmények atsoroldsa

1. Farmakognézia:
Vasas Gébpr (egyetemi docens, DE)
1. Ujabb kutatasok, szerkezetek
2. Trendek az Gjabb novények, hatéanyagok teriiletén
3. Ujdonsagok a kivondsi médszerek és egyéb technoldgidk teriiletén
2. Gyégyszerészi kémia/gyogyszeranalitika:
Prof. Deli Jozsef (egyetemi tanar, PTE)
1. Analitikai médszerek, aktualitdsok
2. Az egyes termékkategériak vizsgdlatdnak modszerei — gyogyszerkonyvi és egyéb
3. Hamisitasok és leleplezések
3. Gyégyszeriigyi menedzsment:
Csupor Dezsé (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Az egyes termékcsoportok szabdlyozasi kdrnyezete, a hatésagok szerepe
2. Novényi gydgyszer — étrend-kiegészité atminGsitések alapja
3. Példak, esetek
4. Farmakoterapia/Hatastan:
Prof. Kéry Agnes (egyetemi tanar, SE)
1. N6vényi alapl hatéanyagok farmakologiaja
2. Bizonyitékok kore, tipusa; melyik termékkodr mogott milyen vizsgalatok allnak
3. Példak
5. Gyégyszertechnolégia:
Csanyi Erzsébet (egyetemi docens, SZTE)
1. Hatartertileti termékek sorsa a kiilsGleg alkalmazott készitményekben
2. A kozmetikum kategéria szabalyozdsi kdrnyezete, egészségre vonatkoz éllitasok
3. Ujabb technolégiak és fejlesztések
Szabadon valaszthat6, mingsitett, elméleti tovabbképzés (korabbi kotelezGen vélaszthato)
A kétnapos regiondlis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 13000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkez6knek 18000 Ft,
+ minden résztvevonek 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij dsszege: aktiv kori kollégak részére: 3000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 900 Ft/év)
A részvételi dijrol elkészitett szamldt a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

A 2012. novemberi tovabbképzésének helyszine és id6pontja
Budapest II. november 24-25. Pontos helyszin szervezés alatt

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

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei 2012.”

L] MGYT tagséggal rendelkezem L] Budapest L.
L] MGYT tagség kezdeményezése

Telefon, fax, e-mail: . ...
A részvételi dijrél sz616 szamlat az alabbi névre és cimre kérem: ... ... . L

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelez6nek tartom. A részvételi dij hatarid6re val6 befizetésérsl gondoskodom.




Tajékoztato tovabbképzéseinkrol

Kedves Kollégak!

A Magyar Gydgyszerésztudoményi Térsasdg, kordbban kotelezd szinten tartd kategdridban akkreditalt,, Klasszikus gydgyszerészeti tudomdnyok tjabb ered-
ményei” c. tovabbképzés 2012. Il. félévre is akkreditalasra keriilt. Tekintettel azonban arra, hogy a tovabbképzés szabdlyait tartalmazé Gj rendelet [,Az
orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek és az egészséqiigyi felséfoku szakiranyd szakképesitéssel rendelkezdk folyamatos tovabbképzésérdl sz616 64/2011.
(XI. 29.) NEFMI rendelet] 2011. december 29-ét6l hatélyos, ezért a 2. félévre akkreditalt tovabbképzéseinél mér ezt kell alapul venni.

Tarsasagunk elndkségének 2012. junius 28-i elndkségi iilésén hozott dontése értelmében, 2012. I1. félévtdl a,, Klasszikus gydgyszerészeti tudomdnyok
Ujabb eredményei” tovabbképzést ,szabadon vélaszthaté mindsitett elméleti” tovabbképzésre kell dtmindsiteni. Szervez6 partneriink tovabbra is a Sze-
gedi Tudoményegyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara, a tovabbképzések minden tekintethen véltozatlan médon folytatddnak. Meggydz6désiink, hogy
az el6adéssorozatok tematikdja, tovabba a felkért el6addk tovabbra is biztositani fogjak azt a magas szakmai szinvonalat, melyre Térsasdgunk torekszik
az dltala szervezett tovabbképzéseken.

A szabadon valaszthaté mindsitett elméleti tovabbképzés 2012. 1. félévre meghirdetett és még meg nem tartott tovabbképzések

helyszinei és idopontjai:

—  Miskolc: 2012. november 17. Aktudlis gydgyszerterapids ismeretek tovabbképzés (nincs véltozas, 2012. I. félévben is szabadon valaszthaté mindsi-
tett elméleti tovabbképzés) 8 6rds, vizsgdval 16 pont.

—  Budapest Il.: 2012. november 24-25. Klasszikus gy6gyszerészeti tudoményok djabb eredményei tovabbképzés (korabban kdtelezd szinten tarto)
15 6rds, vizsgéval 30 pont.

Amennyiben On mar korabban jelentkezett a még kdtelez6 szinten tartd kategéridban meghirdetett Klasszikus” tovabbképzés Il. félévi iddpontjainak
valamelyik helyszinére, Ugy a jelentkezést a fenti véltozassal dsszefiiggéshen kérjiik megerdsiteni, vagy a korabbi regisztraciét tordltetni (Gyoftex-en
tortént kordbbi jelentkezések esetében is).
Felhivjuk tovabbad figyelmet arra, hogy a tovabbképzési id6szak alatt eqy kotelezd szinten tarté tovabbképzés a tovabbképzésre kotelezett szamdra
téritésmentes.
Kérjiik, keressék meg az egyetemek programijait és valasszak ki az Ondk szaméra legalkalmasabb id6pontot, helyszint és témat.
Bizva abban, hogy személyesen iidvdzolhetjiik tovabbképzésiinkdn,
tisztelettel koszontom Onoket:
Pannonhalminé Cska lldikd
tovdbbképzési titkdr

. J

Aktualis gyogyszerterapias ismeretek tovabbképzés — 2012. h

Kozponti téma: A gyogytermék kategoria atsorolasanak hatosagi elemzése

El6adék: GYEMSZI-0GYI-elads, OETI-el6ado, EEKH Orvostechnikai Féosztaly-el6ado.
Szabadon vélaszthatd (szakképesitéshez kotott) tovabbképzés, pontértéke 8, sikeres tesztvizsgaval 16.

A tovabbképzés helyszine és idépontja:
Miskolc — november 17. A pontos helyszin szervezés alatt
A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 7 000 Ft, MGYT-tagsdggal nem rendelkezdknek 12000 Ft, + minden résztvevének 500 Ft pontjévairasi
dij (GYOFTEX). A részvételi dijrol elkészitett szamldt a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postdzzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.
MGYT taqdij 6sszege: aktiv kord kollégék részére: 3000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 900 Ft/év.
Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) taldlhatd jelentkezési lapot kitdlteni
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1II. tablazat
Szakgyogyszerészi raépitett szakképesitések
A B C
Szakkepzes megnevezese Bemeneti szakkepesites Kepzesi ido
1. Onkologiai gyogyszerészet Korhazi-klinikai gyogyszerészet (36 ho) +24 ho
2. Infektologiai gyogyszerészet Kérhazi-klinikai gyogyszerészet (36 ho) +24 ho
3. Pediatriai gyogyszerészet Korhazi-klinikai gyogyszerészet (36 ho) +24 ho
4. Gyogyszer-informacid/terapias tanacsadas Korhazi-klinikai gyogyszerészet (36 ho) +24 ho
5. Parenteralis gyogyszerelés Korhazi-klinikai gyogyszerészet (36 ho) +24 ho
6. Toxikologia Korhazi-klinikai gyogyszerészet, (36-58 ho) +24 ho
Klinikai laboratériumi gyogyszerészet
7. Klinikai radiogyogyszerészet Koérhazi-klinikai gyogyszerészet (36 ho) +24 ho

képesitésnél teljesitettnek kell tekinteni. Ha az els6
szakképesités megszerzése Ota tobb mint 15 év telt el,
az ujabb elsoként megszerezheto szakképesités tekinte-
tében a képzést végzd egyetem illetékes dékanja dont a
jelolt erre iranyuld kérelmére a két szakképzés azonos
képzési elemei tekintetében az azonos képzési elemek
elfogadhatosagardl. Azonban az ujabb elséként meg-
szerezhetd szakképesités megszerzéséhez sziikséges
szakgyakorlati id6 nem lehet rovidebb két évnél.

A szakgyakorlati idébe legfeljebb harom honap kere-
sOképtelen allomanyban t6ltott id6 szamithato be. A kiil-
foldon letoltott gyakorlati id6 a szakképzésbe szakgya-
korlati id6ként beszamithato. A gyakorlati id6 beszami-
tasarol az egyetemnek a képzés szerint illetékes dékanja
dont, aki a kiilfoldon tolttt gyakorlati idének a torzs-
képzési idébe torténd beszamitasat is engedélyezheti.

A nappali tagozaton végzett PhD tanulmanyokbol
vagy a szakképesités megkezdése eldtt letoltott gya-
korlati id6bdl — az egyetem dontésétdl fiiggden — leg-
feljebb egy év a szakgyakorlati idébe beszamithato.
Az egyetem a PhD tanulmédnyokbol tovabbi, legfeljebb
6 hoénap képzési id0 beszamitasat is engedélyezheti,
amennyiben a jelolt a szakképesitésnek megfeleld ki-
emelkedd tudomanyos tevékenységet igazol. Raépitett
szakképzés megszerzéséhez sziikséges szakgyakorlati
idobe beszamitas nem lehetséges.

3.1. Alap-szakképesitések

A gybgyszerészek alap-szakképesitést harom szak-
irdnyban szerezhetnek, a harom szakirdnyon beliil 6sz-
szesen 20 féle alap-szakképesités megszerzésére nyilik
lehetéségiik. A gyogyszerellatasi szakgyogyszerészet
teriiletén 7, a kérhazi-klinikai szakteriileten 3, az ipari
szakgyodgyszerészet szakteriileten 10 szakképesités
megszerzésére nyilik lehetéség. A képzési id6 torzs-
képzésbol és szakgyakorlati képzésbal all.

3.1.1. Gyogyszerellatasi szakgyogyszerészet szakirany

A 12 hoénapos torzsképzési program kozforgalmu
gyogyszertari gyakorlat, amely id6 alatt az elméleti
képzés a kovetkezo teriileteken folyik:

— a kozforgalmu gyogyszerellatas alapjai, tevékenységi

korok a kozforgalmu gyodgyszertarakban,

—a gyogyszerpolitika alapjai, a gyogyszeriigyi szak-
igazgatas feladatai,

—a gyogyszeriigy finanszirozasa, tamogataspolitikai
alapok,

—a gyogyszertari gazdalkodas alapjai,

— jogi alapismeretek,

— népegészségligyi €s prevencios ismeretek,

— kommunikacids alapok, a beteg-egyiittmiikodés,

—a gyogyszertari mindségbiztositas alapjai, farmako-
vigilancia,

— vezetési alapismeretek.
Az elméleti képzest kovetoen a szakgyakorlati idoben a

Gyogyszerellatasi szakgydgyszerészet szakiranyon beliil

az alabbi szakképesitések megszerzésére van lehetdség:

a) Gyogyszertar tizemeltetés, vezetés

A torzsképzési idot kovetd szakgyakorlati képzés koz-

forgalmut gydgyszertarban, tutor iranyitasa mellett fo-

lyik, az elméleti képzés az alabbi teriileteken torténik:

—a gyogyszertarvezetéssel, -miikddtetéssel kapcsola-
tos jogi ismeretek, beleértve a vallalkozasok jogi
szabalyozasat, a pénziigyi, addzasi, szamviteli, mun-
kajogi szabalyokat,

—a gyogyszertarvezetés gyogyszerész-szakmai vonat-
kozasali,

—mikro- és makrodkondmiai ismeretek, a gyogyszer-
ellatas finanszirozasa,

— a gyogyszertar-miikodtetés, vallalkozas-iranyitas gaz-
dasagi vonatkozasai,

—vezetési, szervezési menedzsment ismeretek, konf-
liktusmenedzsment, HR,

— gyogyszertari mindségiigyi rendszerek kialakitasa
¢és iranyitasa,

— gyogyszertari marketing tervezése €s iranyitasa,

— logisztika, készletgazdalkodas.

b) Gyogyszerészi gondozds

A torzsképzési idot kovetd szakgyakorlati képzés gon-
dozasi tevékenységet végzé kozforgalmi gyogyszer-
tarban, tutor irdnyitasa mellett folyik, az elméleti kép-
z¢s az alabbi teriileteken torténik:

—a gyogyszerészi gondozas jogi vonatkozasai,

— farmakoterapia menedzsment,
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—multidiszciplinaris farmakoldgia (a belgyodgyaszat,
geriatria, csecsemd-gyermekgyogyaszat, reumatologia,
neuroldgia-pszichiatria, urologia, bérgyogyaszat, sziilé-
szet-ndgyogyaszat, szemészet, fiil-orr-gégészet, hema-
tologia-onkologia, infektologia-immunoldgia teriiletén),

— gyogyszeres terapiak klinikai szempontu menedzselése,

— gondozasi tevékenységek a meglévo protokolloknak
megfelelden,

— betegek egészség-statuszanak felmérése,

— gybgyszeres kezelési tervek elkészitése,

— a prevencioval 0sszefiiggo, edukacios ismeretek,

— a farmakoterapia menedzsment dokumentalasa,

— gyogyszerészi gondozashoz kapcsolédo laboratoriu-
mi vizsgalatok (vércukor, koleszterin meghatarozas,
csontslirliség vizsgalat, a bor tipusanak és hidratalt-
saganak meghatarozasa stb.),

—muszerek és modszerek kalibralasa, validalasa,

— kommunikacios ismeretek.

¢) Gyogyszerkészites

A torzsképzési idot kovetd szakgyakorlati képzés ma-

gisztralis gyogyszerkészitést folytatd kozforgalmu

gyogyszertarban, tutor iranyitasa mellett folyik, az el-

méleti képzés az alabbi teriileteken torténik:

— a korszerli gyogyszertechnologia feladatai,

— gyogyszerformak és technologiai miiveletek fejlesztése,

— stabilitas, biofarmacia, farmakokinetika,

— terapias rendszerek (szabalyozott gyogyszerleadas),

— interakciok,

— egyénre szabott magisztralis 0sszetételek eldallitasa,

— kozmetikai készitmények fejlesztése és eldallitasa,

— borgyogyaszati és kozmetikai alapismeretek,

—az egyes gyogyszerformak készitésének farmakolo-
giai vonatkozasai.

d) Gyogyszertari mindségbiztositas

A torzsképzési id6t kovetd szakgyakorlati képzés mi-

ndségbiztositasi rendszerrel rendelkezd kozforgalmu

gyogyszertarban, tutor iranyitasa mellett folyik, az el-

méleti képzés az alabbi teriileteken torténik:

— mindségbiztositasi alapok, rendszerek, mindségfej-
lesztési modszerek és technikak,

—mindseégiigyi rendszerek az egészségiligyben és a
gyogyszeriigyben,

— a helyes gyogyszertari gyakorlat (GPP) elvei és feladatai,

— a gyogyszertar bels6 mindségiigyi rendszere,

— a gyogyszertari munkafolyamatok mindségbiztosita-
sa, gyogyszertarakban,

— a recepturai gyogyszerkészités mindségbiztositasa,

— az expedialas mindségbiztositasa,

—a rendelés, aruatvétel, készletgazdalkodas, raktaro-
z4s, implealas stb. mindségbiztositasa,

— dokumentécio.

e) Fitoterapia
A torzsképzési idot kovetd szakgyakorlati képzés koz-

forgalmu gydgyszertarban, tutor iranyitasa mellett fo-

lyik, az elméleti képzés az alabbi teriileteken torténik:

—a farmakognoézia aktualis kérdései, fitokémia, fito-
analitika, fitotechnologia,

— természetes gyogymodok ¢és a fitoterapia alapjai,

—a gyogynovények és novényi hatéanyagok farmako-
logiaja és terapidja,

— fitoterapias készitmények,

—mérgezd ndvények, ndovényi mérgezések,

— étrend-kiegészitok.

f) Gyogyszeriigyi szakigazgatas

A torzsképzési idot kovetd szakgyakorlati képzés a

gyogyszerellatas oktatasi, ellatasi, feliigyeleti szervei-

nél, intézményeinél, tutor iranyitdsa mellett folyik, az

elméleti képzés az alabbi teriileteken torténik:

— egészség- €s gyogyszerpolitikai alapok,

—a magyar egészségiigy és gyogyszeriigy felépitése,
szervezete, intézményei, jogi szabalyozasa,

—a gyogyszeripar €s a gyogyszer-kereskedelem szer-
vezete, mitkddése, jogi szabalyozasa,

—a gyogyszertarak létesitésének és miikodtetésének
szabalyozasa,

— a gyogyszerellatas pénziigyi ismeretei, jogi, munka-
jogi ismeretek,

— népegészségtan, prevencio,

— kozigazgatési alapismeretek,

—igazgatasi és hatosagi jogkorok és feladatkorok az
egészségligyben és a gyogyszerellatasban,

— szervezési, vezetési ismeretek, gazdasagi vallalkoza-
si ismeretek, pszichologiai, szocioldgiai ismeretek.

g) Farmakologia, farmakoterapia

A torzsképzési idot kovetd szakgyakorlati képzés koz-

forgalmu gydgyszertarban, tutor iranyitasa mellett fo-

lyik, az elméleti képzés az alabbi teriileteken torténik:

— korszer(i elméleti és gyakorlati ismeretek a farmako-
logiaban,

— multidiszciplinaris farmakologia (a belgydgyaszat, geri-
atria, csecsemdé-gyermekgyogyaszat, reumatologia, ne-
urologia-pszichiatria, uroldgia, boérgydgyaszat, sziilé-
szet-ndgyogyaszat, szemészet, flil-orr-gégészet, hemato-
légia-onkoldgia, infektologia-immunologia teriiletén),

— gyogyszeres terapiak klinikai szemponti menedzselése,

— toxikoldgiai ismeretek,

— a gyogyszeres terapia korszerii megoldasai,

—a gyogyszerészi gondozas jogi vonatkozasai,

— alkalmazott farmakoterapia, esettanulmanyok.

3.1.2. Korhazi-klinikai szakgyogyszerészet szakirdny
3.1.2.1. Torzskeépzés
A torzsképzés a harom korhazi-klinikai szakgyogyszeré-

szi szakképesités esetén részben azonos. A torzsképzés
els6é 12 honapjanak programja mindharom szakképesités
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esetén egyforma: intézeti gyogyszertari gyakorlat, amely
1d6 alatt elméleti képzés az alabbi teriileteken folyik:
— a korhazi gyogyszerellatas jellemzoi,
— a fekvébeteg ellatas finanszirozasi kérdései,
— gyogyszerkiadas: a gyogyszertar kapcsolata a korhaz
osztalyaival, gyogyszer expedicio rendje,
— korhazi gydgyszer cikktorzs jellegzetességei,
— altalanos és specialis gyogyszerkészitési feladatok,
— mindségbiztositasi rendszer,
— korhazi informacios és informatikai rendszerek.
A Korhazi-klinikai szakgyogyszerész szakképesités
esetén a torzsképzési id 12 honap, a Klinikai labora-
tériumi gyogyszerészet és a Klinikai mikrobiologiai
laboratériumi gydgyszerészet szakteriileteken a torzs-
képzés ideje tovabbi 12 honappal hosszabb.
A Klinikai laboratoriumi gyogyszerészet szakteriilet
képzési programja a masodik 12 honap alatt az alabbi
— 12 ho klinikai biokémiai gyakorlat, amely id6 alatt gya-
korlati és elméleti képzés az alabbi teriileteken folyik:
o 6 ho klinikai kémia,
© 2 hé gybgyszerszint meghatarozas, toxikologia,
o 2 hé kromatografia, tomegspektrometria,
© 2 hé endokrinoldgiai diagnosztika.
A Klinikai mikrobiologiai laboratoriumi gyogyszeré-
szet szaktertilet képzési programja a masodik 12 honap
alatt a kovetkezéképpen alakul:
— 12 ho mikrobiologiai alapképzés:
o 1 ho taptalajkonyhai gyakorlat,
© 6 ho bakteriologia,
o 3 ho virologiai diagnosztika,
o 1 ho parazitologiai diagnosztika,
o 1 hé mikologiai diagnosztika.

3.1.2.2. Szakgyakorlati idé

a) Korhazi-klinikai szakgyogyszerészet

A szakgyakorlati képzés (24 hoénap) intézeti gyogy-
szertarban tutor iranyitasa mellett folyik, az elméleti
képzés az alabbi teriileteken torténik:

— 12 ho6 gybgyszerellatas és informacio,

— 6 ho gyogyszerkészités és ellendrzés,

— 6 ho terapias konzultacio/farmakovigilancia.

b) Klinikai laboratoriumi gyogyszerészet

A szakgyakorlati képzés (34 honap) akkreditalt képzo-
helyen tutor irdnyitasa mellett folyik, az elméleti kép-
z¢s az alabbi teriileteken torténik:

— 6 ho haematologia, haematoserologia, transzfuziologia,
— 6 ho klinikai mikrobiologia,

— 4 h6 immunolodgiai gyakorlat,

— 12 h6 tudomanyos képzési program,

— 4 ho elektiv specialis képzés,

— 2 ho tanfolyamok.

¢) Klinikai mikrobiologiai laboratoriumi gyogyszerészet
A szakgyakorlati képzés (36 honap) akkreditalt képzo-

helyen, tutor irdnyitasa mellett folyik, az elméleti kép-
z¢s az alabbi teriileteken torténik:

— 6 ho altalanos bakteriologia,

— 3 ho jarvanyiigyi bakteriologia,

— 3 ho klinikai/jarvanyiigyi viroldgiai diagnosztika,

— 3 ho klinikai/jarvanyiigyi parazitologiai diagnosztika,
— 3 ho klinikai/jarvanyiigyi mycoldgiai diagnosztika,
— 1 hé mikrobakteriologiai diagnosztika,

— 2 ho infekcios kérképek molekularis diagnosztikaja,
— 2 hé molekularis médszerek jarvanyok felderitésében,
— 1 hé gyakorlat az Orszagos Epidemioldgiai Kozpontban.
Megjegyzés: 12 ho specialis, mikrobiologiai teriilethez illesz-
kedd tudomanyos tevékenység beszamithato a szakképzésbe.

3.1.3. Ipari szakgyogyszerészet szakirany

Az ipari szakgyogyszerészet szakiranyon beliill 10

szakképesités megszerzésére nyilik lehetdség. Ezek a

II. tablazatban kozoltekkel egyezden a kovetkezok:

— Gyogyszertechnologia

— Gyogyszerellenorzes,

— Mindségbiztositas,

— Nem klinikai és klinikai gyogyszerkutatas, farmako-
logia,

— Gyogyszer-engedélyezés,

— Farmakovigilancia,

— Hatdanyagkutatds és gyogyszerkémia,

— Novényi alapu szerek fejlesztése és eldallitasa, far-
makognozia,

— Biologiai gyogyszerek fejlesztése ¢és eldallitasa,
gyogyszer-biotechnologia,

— Radiogyogyszerészet.

3.1.3.1. Torzskepzes

Valamennyi szakképesités megszerzésének képzési ideje

36 honap. Ebbdl a torzsképzési idészak 12 honap. A 12 ho-

napos torzsképzési idészak képzési programja a kovetkezo:

— altalanos ipari gyogyszerészeti ismeretek,

— innovacid ¢és iparjogvédelem,

— a gyogyszerfejlesztés fazisai,

— originalis és generikus kutatas-fejlesztés,

— innovativ gyogyszer-technologiaja készitmények fej-
lesztése,

— hatéanyag- és készitménygyartas, a gyartas feltétel-
rendszere,

— léptékndvelés, kritikus gyartasi paraméterek,

— mindség-ellendrzés,

— mindségbiztositas €s mindségiranyitas,

— validalas és folyamatellen6rzés,

— gyogyszer-engedélyezés,

— farmakovigilancia.

3.1.3.2. Szakgyakorlati ido

Az egyes szakképesitésekhez tartozo szakgyakorlati
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képzés részletes programjat az alabbiakban Osszegez-
ziik:

a) Gyogyszertechnologia

A szakgyakorlati képzés (24 honap) tutor irdnyitasa mel-

lett folyik, ebben az alabbi témak oktatasara keriil sor:

— gybgyszertechnoldgiai alapmiiveletek,

— altalanos fejlesztés és CMC ismeretek,

— preformulalas,

— Osszetétel és gyartastechnologia fejlesztése,

— biofarmaciai vizsgélatok és analitikai fejlesztés,

— gyartoiizem, [éptékndvelés,

— gyogyszerformak ¢s készitmények eloallitasa, gyar-
taskozi ellendrzése,

— mindség-ellendrzés és mindségbiztositas,

— validalas és statisztikai folyamatellendrzés,

— gyogyszerengedélyezeés,

—kotelezd tanfolyamok, elemei: Biofarmacia és
farmakokinetika, szilard anyagok jellemzése, anyag-
vizsgald modszerek, preformulalas, formulalas, se-
gédanyagok és funkcidik, dsszetétel és gyartastech-
nologiai fejlesztés, tervezett mindség, kritikus gyarta-
si paraméterek, mindség-ellendrzés, gyogyszerstabi-
litas, csomagolastechnoldgia, innovativ technologiak,
Iéptéknovelés, kisérlettervezés, folyamat-optimali-
zalas, gyogyszerforma vizsgalatok, gyartaskozi el-
lenérzés ¢€s PAT, validalas és folyamatellendrzés,
GMP, GAMP.

A szakvizsgara bocsatas egyéb feltétele t.k. a szak-
gyakorlati id6 alatt az eldirt szamu gyartasi tétel telje-
sitése.

b) Gyogyszerellendrzés

A szakgyakorlati képzés (24 honap) tutor iranyitasa mel-

lett folyik, ebben az aldbbi témak oktatasara keriil sor:

— altalanos mindség-ellendrzés és iranyelvei,

— gybgyszeranalitikai vizsgalatok,

— hatéanyag mindségi ellendrzése,

— készitmény mindségi ellendrzése,

— validalas, tervek és jelentések,

— gyartolizem,

— gybgyszerengedélyezési adatszolgaltatas,

— kotelez6 tanfolyamok, elemei: Gydgyszermindseg,
szabvanyok és gyogyszerkonyvek, mindség-ellendr-
z¢€s, mindségbiztositas, mindségiranyitds, mindség-
biztositasi rendszerek (GxP, I1SO), GMP, GLP,
gyogyszeranalitika, = mikrobiologiai  ellendrzés,
bioanalitika, fizikai kémiai jellemzés, szilard anya-
gok jellemzése, anyagvizsgalo modszerek, gyogy-
szerforma vizsgalatok, gyartaskozi ellendrzés és
PAT, validalas ¢és folyamatellendrzés, jogszabalyok
és iranyelvek, adatkezelés, mérési eredmények kiér-
tékelése, gyogyszerstabilitas vizsgalata.

A szakvizsgara bocsatas egyéb feltétele t.k. a szakgya-

korlati id6 alatt az eldirt szamu validalasi feladat telje-

sitése.

¢) Mindségbiztositas

A szakgyakorlati képzés (24 honap) tutor iranyitasa mel-

lett folyik, ebben az alabbi témak oktatasara kertil sor:

— mindség-ellendrzés,

— gyartolizem,

— gyogyszerengedélyezés,

— kotelez6 tanfolyamok, elemei: Gyogyszermindség,
szabvanyok ¢és gyogyszerkonyvek, mindség-ellenor-
z¢€s, mindségbiztositas, mindségiranyitds, mindség-
biztositasi rendszerek (GxP, ISO), GMP, GLP, GCP,
GDP, dokumentaci6, Qualified person szerepe,
oktatas-képzés-tovabbképzés, gyogyszerellendrzés,
gyartaskozi ellendrzés és PAT, validalas és folyamat-
ellendrzés, jogszabalyok ¢és iranyelvek, adatkezelés,
mérési eredmények kiértékelése, gydgyszerstabilitas
vizsgalata.

A szakvizsgara bocsatas egyéb feltétele t.k. a szak-
gyakorlati id6 alatt az eldirt szamu validalasi feladat
teljesitése.

d) Nem klinikai és klinikai gyogyszerkutatas,

farmakologia

A szakgyakorlati képzés (24 honap) tutor iranyitasa mel-

lett folyik, ebben az alabbi témak oktatasara keriil sor:

— experimentalis farmakologia,

— farmakodinamia,

— farmakoterapia,

— farmakokinetika és metabolizmus, ADME, ADMEtox,

— farmakogenomika és farmakogenetika,

— gyogyszerbiztonsagi vizsgalatok, toxikologia,

— preklinikai gyogyszervizsgalatok,

— klinikai farmakologia,

— klinikai vizsgalat monitorozas,

— kotelezo tanfolyamok elemei: Szerkezet és hatas 6sz-
szefiiggései, Helyes Laboratériumi Gyakorlat (GLP),
Helyes Klinikai Gyakorlat (GCP), klinikai gyogy-
szervizsgalatok fazisai, bioldgiai hasznosithatdsag és
bioekvivalencia, bioszimilaritas, klinikai vizsgala-
tok szabalyozasa €s engedélyezése, vizsgalati proto-
kollok, farmakovigilancia, statisztika (vizsgalatter-
vezés/eredmények kiértékelése), torzskonyvezési
adatszolgaltatas.

e) Gyogyszer-engedélyezés

A szakgyakorlati képzés (24 honap) tutor iranyitdsa

mellett folyik, ebben az alabbi témak oktatasara keriil

sor:

— hatosagi gydgyszerszabalyozas és feliigyelet, jogi is-
meretek,

— forgalomba hozatali engedélyezés és jogosultsag,

— gyogyszerengedélyezési eljarasok (EU és nem-EU),

— gyogyszerengedélyezési dokumentacié (Module 1-5)
kovetelményei €s adatszolgaltatas,

— gyogyszerengedélyezési stratégiak,

— mobdositasok, megtjitas, torlés,

— kiilonleges készitmények,
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— inspekciok,

—kotelezo tanfolyamok, elemei: Gyodgyszermindség,
szabvanyok ¢s gyogyszerkonyvek, mindség-ellenor-
z¢&s, mindségbiztositas, mindségiranyitas, mindség-
biztositasi rendszerek (GxP, ISO), GMP, GLP, GCP,
gyogyszerellendrzés, gyogyszerészeti fejlesztés,
biofarmacia, klinikai gyogyszerkutatds, farmako-
vigilancia, gydgyszerengedélyezési adatszolgalta-
tas.

f) Farmakovigilancia

A szakgyakorlati képzés (24 honap) tutor iranyitasa mel-

lett folyik, ebben az aladbbi témak oktatasara keriil sor:

— altalanos farmakovigilancia alapképzés,

— gyogyszerbiztonsagi feladatok a forgalmazas soran,

— Helyes Farmakovigilancia Gyakorlat,

— kotelezd tanfolyamok, elemei: Farmakologia és mel-
Iékhatas felismerés, biztonsag, elény-kockazat érté-
kelés, pre-marketing klinikai vizsgalatok, gyogy-
szerengedélyezés, krizis menedzsment és kommuni-
kaci6, farmakovigilancia mindségbiztositasi rend-
szer felépitése, mellékhatds bejelentések, forrasok,
kommunikaciés csatornak, egyedi esetértékelés,
utankovetés, 0sszefoglald és elektronikus jelentés,
EudraVigilance rendszer, klinikai vizsgalatok
gyogyszerbiztonsagi szempontjai, kockazatkezelési
terv részei, minOségbiztositas képzés, audit, doku-
mentacio, inspekcio.

g) Hatoanyagkutatas és gyogyszerkémia

A szakgyakorlati képzés (24 honap) tutor irdnyitasa mel-

lett folyik, ebben az alabbi témak oktatasara keriil sor:

— szintetikus szerves kémia és preparativ gyogyszerkémia,

— szerkezetvizsgalat, elvalasztastechnikai és analitikai
ismeretek,

— racionalis gyogyszertervezési modszerek,

—vezérmolekula azonositas, optimalas, szerkezet-ha-
tas 0sszefiiggések,

— gyogyszerkutatasi programban vald részvétel,

—kotelez6 tanfolyamok, elemei: Szerkezetvizsgald
modszerek, NMR, gyogyszeranalitika, molekularis
célpont azonositas, farmakokinetikai és ADMEtox
vizsgalatok, bioanalitika, bioinformatika, gyogy-
szertervezés, fizikai-kémiai jellemzés.

h) Novényi alapu szerek fejlesztése és eldallitasa,

farmakognozia

A szakgyakorlati képzés (24 honap) tutor iranyitasa mel-

lett folyik, ebben az aldbbi témak oktatasara keriil sor:

— farmakognozia,

— fitotechnologia,

— fitokémia és fitoanalitika,

— fitoterapia,

— mindség-ellendrzés és mindségbiztositas,

—kotelezd tanfolyamok, elemei: Mindség-ellenérzés,
mindségbiztositas, biotechnologia, ndvényi alapu

szerek engedélyezése, mérgezd ndvények €s novényi
mérgezések, kivonasi technologiak, léptékndvelés,
folyamatoptimalizalds, gyartaskozi ellendrzés ¢és
PAT, validalas és folyamatellenérzés, GMP.

i) Biologiai gyogyszerek fejlesztése és eldallitdsa,

gyogyszer-biotechnologia

A szakgyakorlati képzés (24 honap) tutor irdnyitasa mel-

lett folyik, ebben az alabbi témak oktatasara kertil sor:

— altalanos fejlesztés és CMC ismeretek,

— gyogyszerészi biotechnologia,

— bioanalitika,

— immunogenicitas,

— biotechnolégiai gyartoiizem,

— mindség-ellendrzés és mindségbiztositas,

— biologikumok és bioszimilaris gyogyszerek fejlesz-
téséhez szilikséges klinikai vizsgalatok,

—kotelezd tanfolyamok, elemei: Biofarmacia ¢és
farmakokinetika, bioldgiai eredetli gyogyszerek ti-
pusai, immunologiai gyogyszerek, emberi vérbdl és
emberi plazmabol szarmazo gyogyszerek, biotech-
nologiai uton kifejlesztett gyogyszerek, fejlett terapi-
as gyogyszerek, rekombinans technoldgia, oligo-
nukleotidok, hibridom és monoklonalis ellenanyag
modszerek, bioszimilarisok és generikus gyogysze-
rek, preformulalas, formulalas, minéség-ellendrzés,
gyogyszerstabilitas, innovativ és molekularis gyogy-
szertechnologia, 1éptéknovelés, gyartaskozi ellendr-
z¢s, validalas és folyamatellenérzés, GMP, bioldgiai
egyenértékiiség és hasonlosag.

) Radiogyogyszerészet

A szakgyakorlati képzés (24 honap) tutor irdnyitasa mel-

lett folyik, ebben az alabbi témak oktatasara kertil sor:

— diagnosztikai €s terapias radioaktiv gyogyszerek al-
talanos ismeretei,

— sugarfizika alapjai,

— sugarvédelem ¢és sugarbiologia,

—radiokémia,

— radiofarmakologia,

—radioizotopok ¢€s jelzett vegyiiletek kutatasa és fej-
lesztése,

—radiogydgyszerek eldallitasa és mindségellendrzése,

— mindségbiztositas és dokumentacio,

— Helyes Radiogyogyszerészeti Gyakorlat (GRPP),

— kotelezd tanfolyamok, elemei: nuklearis medicina,
sugdrvédelem, sugdrterdpia, izotopdiagnosztika (ha-
gyomanyos izotop és PET/CT), radioképalkoté diag-
nosztika, mindségbiztositds (ISO, GMP, GRPP),
formulalas, parenteralis készitmények technologidja,
aszeptikus gyartas és sterilezés, gyartas és folyamat-
ellendrzés, gyogyszerstabilitas.

3.2. Raépitett szakképesitések

A korhazi-klinikai szakteriileten tovabbi 7 raépitett
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szakképesités megszerzése lehetséges. Ezeket a II1.
tablazatban mutattuk be, a bemeneti feltételek és a
képzési ido feltlintetésével. Az alabbiakban az egyes
raépitett szakképesitések rendeletben megadott képzé-
si programjat ismertet;jiik.

— Onkologiai gyogyszerészet
o 12 ho citosztatikus infuzio készitési gyakorlat,
o 12 ho onkologiai fekvobeteg-osztalyos gyakorlat.

— Infektologiai gyogyszerészet

o 6 ho akut és kronikus bakteridlis fertézések tera-
pidja — belgyogyaszati gyakorlat,

o 6 ho sebészeti osztalyos gyakorlat,

0 2 ho invaziv mycosisok terdpidja — hematoldgiai
osztaly,

0 2 ho krénikus virus fert6zések terdpidja — hepa-
tologiai osztaly,

0 6 ho gyermekek antiinfektiv kezelése — gyermek-
osztaly,

0 2 h6 TDM - klinikai mikrobiologiai labor gyakor-
lat,

0 a képzési program ideje alatt az adott osztaly spe-
cialis terapias profiljanak, hivatalos kezelési proto-
kolljainak megismerése.

— Pediatriai gyogyszerészet

o 3 ho neonatalis intenziv centrumban,

o 12 h¢ altalanos gyermekgyogyaszati osztalyon,

o 3 hé gyermek-infektologiai intenziv osztalyon,

0 6 h6 gyermek hemato-onkoldgiai osztalyon,

o a képzési program ideje alatt az adott osztaly spe-
cialis terapids profiljanak, hivatalos kezelési proto-
kolljainak megismerése.

— Gyogyszer-informdcio és terapias tandacsadas
o 12 hé gyogyszerinformacids kdzpont,
© 6 ho betegagy melletti tajékoztatas,
o 6 ho beteg-elbocsatasi informacio.

— Parenteralis gyogyszerelés
© 12 h¢ alapinftizié készitd laboratorium,
o 12 ho keverékinfuzi6 készités.

— Toxikologia
© 12 h¢ toxikoldgiai laboratorium,
o 12 h¢ toxikoldgiai osztaly.

— Klinikai radiogyogyszerészet
0 24 h6 nuklearis farmakon készito laboratorium.

3.3. A régi és uj szakképesitések egymasnak
valo megfeleltetése

Az 1j szakképzési rendelet arrdl is rendelkezik, hogy a
66/1999. (XII. 25.) NM rendelet alapjan megszerzett
szakképesitések hogyan feleltethetdek meg az uj ren-
delet szerinti szakképesitéseknek (IV. tablazat).

4. Hogyan tovabb?

A rendelet megjelenése az érintetteknek (els6sorban az
egyetemeknek) sok 1j feladatot jelent, ugyanakkor ko-
moly lehetdséget hordoz a szakménak a tovabblépésre:
az Uj szabalyozas a gydgyszerészi kompetenciak rende-
z¢sét és fejlesztését is segitheti. Ezért prof. Vincze Zol-
tan MGY'T elnok és Hanko Zoltan MGYK elnok szept-
ember 26-ra megbeszélésre hivta az egyetemek, az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyogyszerészeti ta-

1V tablazat

A 66/1999. (XII. 25.) EiiM rendelet szerinti gyogyszerészi szakképesitések megfeleltetése
az uj rendelet szerinti szakképesitéseknek

A 66/1999. (XII. 25.) EiiM rendelet 7. szamu melléklete

A 22/2012. (IX. 14.) sz. rendelet szerint megszerezhet6

szerinti megszerzett szakgyogyszerészi szakképesitések szakképesités
Gyogyszertechnologia Gyogyszertechnoldogia
Gyogyszerkészités
GyogyszerellenOrzeés Gyogyszerellenérzés
Farmakologia, farmakoterapia
Gyogyszerhatastan Nem klinikai és klinikai gyogyszerkutatas
Farmakoldgia
Gyogyszerkémia Hatbéanyagkutatas és gyogyszerkémia

Tarsadalomgyogyszerészet

Gyogyszeriligyi szakigazgatas

Farmakogndzia és fitoterapia

Fitoterapia
Novényi alapu szerek fejlesztése és eldallitasa,
farmakognoézia

Klinikai laboratoriumi diagnosztika

Klinikai laboratoriumi szakgyogyszerész

Gyogyszerellatasi gyogyszerészet

Gyobgyszertarvezetés-iizemeltetés

Gyogyszeriligyi szervezés és igazgatas

Gyogyszeriigyi szakigazgatas

Radiogyogyszerészet

Radiogyo6gyszerészet

Koérhazi gydgyszerészet

Korhazi-klinkai szakgyogyszerész

Klinikai gyogyszerészet

Korhazi-klinikai szakgyogyszerész

Mindségbiztositas

Mindségbiztositds
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gozatai €s a szakmai érdekvédelmi szervezetek képvi-

sel6it, [ényegében azt a kort, amelyik a rendelettervezet

készitése soran konszenzusos javaslatot terjesztett a

minisztérium elé. A megbeszélésen valamennyi meghi-

vott intézmény és szervezet biztositotta a képviseletet.

Az egyetemek r1észérdl: prof. Hohmann Judit dékan

(Szeged), prof. Noszal Béla dékan (Budapest), Vecser-

nyés Miklos dékan (Debrecen) és Dévay Attila szakve-

zetO-helyettes (Pécs) vett részt a megbeszélésen. Az

Egészségiigyi Szakmai Kollégium Gyogyszerészeti ta-

gozatai részérdl megjelent prof. Zelké Romdana tag

(Korhazi-Klinikai tagozat), Antal Istvan elnok (Ipari ta-

gozat) és Télessy Istvan elndk (Gyogyszerellatasi tago-

zat), a szakmai szervezetek részérdl pedig Csoka Illdiko

(ESZTT tag), prof. Vincze Zoltdan elnok (MGYT), Samu

Antal alelnok (MOSZ) és Hanko Zoltan elnok (MGYK).

A megbeszélésen résztvevok egyetértettek abban, hogy

—az 0j rendelet szerinti szakképzéseket minél hama-
rabb el kell inditani,

—valamennyi gyogyszerészképz6 hely tervezi mind-
harom szakirany torzsképzési programjanak elindi-
tasat, de nem indokolt valamennyi szakképesités
meghirdetése valamennyi képzohelyen. Emiatt elen-
gedhetetlen a torzsképzési programok dsszehangola-
sa és ,,csereszabatossa” tétele,

— az 1j szakképzési rendelet ) szakképesitéseihez akk-
reditacié sziikséges. Ehhez a képzohelyek infra-
strukturdja Iényegében adott, a gyakorlati képzésben
résztvevo gyogyszertarak és gyarak akkreditaciojat
meg kell oldani. A gyogyszertarak akkreditaciojakor
egyarant indokolt a képzdhelyek, a szakmai szem-
pontok (OTH), valamint a szakmapolitikai célok fi-
gyelembe vétele,

—indokolt a gyogyszertar-vezetés €s az emelt szintll
gyogyszerészi gondozasi tevékenység szakvizsgahoz
kotése. Ez felmend rendszerben 5 év tiirelmi id6vel
javasolhatd, ugyanakkor dontés sziikséges az un.
,.Kivételszabalyok-ra vonatkozodan,

— az Ipari szakgydgyszerészet teriiletén jogszabalyban
rogzitett kompetencidk javasolasa jelenleg nem rea-
lis, azonban ,,ajanlas” megjelentetése indokolt,

—a szakképzés finanszirozasi problémait is meg kell
oldani, melyhez a javaslat el6készitésére a Kamara
koordinalasaval ad hoc bizottsag felallitasardl sziile-
tett dontés.

Prof. Noszal Béla dékan az érintettek részvételével
oktober kozepéig egyeztetést szervez az operativ teen-
dok tisztazasara, a tematika 0sszehangolasara, a kép-
zOhelyek kozotti feladatmegosztasra.

k ok ok

Az 1j szakképzési rendelettel parhuzamosan jelent
meg és oktober kozepén lep hatalyba a 23/2012. (I1X.
14.) sz. EMMI rendelet a szakorvosok, szakfogorvosok,

szakgyodgyszerészek és szakpszichologusok egészség-
iigyi szakirdnyu szakmai tovabbképzésérol. A rendelet
—1j lehetdségként — bevezeti a licenc fogalmat, melyet
licencképzés keretében lehet elnyerni.

A licenc a szakorvosok, szakfogorvosok, szak-
gyogyszerészek vagy szakpszichologusok altal, vizs-
gaval zaruld egészségligyi szakirdnyu szakmai to-
vabbképzés keretében megszerezheté bizonyitvany,
amely a szakorvost, szakfogorvost, szakgyogyszerészt
vagy szakpszichologust a szakképesitésére épiild
szakmai tevékenység végzésére jogositja. A rendelet
szerint nem szerezhetd licenc olyan szakteriileten,
amelyre a szakorvos, szakfogorvos, szakgyogyszerész
és szakpszichologus szakképesités megszerzésérol
sz0l6 miniszteri rendelet alapjan alap- vagy raépitett
képzés keretében szakképesités szerezhetd.

Uj licencképzés bevezetésére iranyuld kezdeménye-
z¢st egyetem, szakmai kollégium vagy tagozata, vagy
az egészségligy teriiletén miikodo egyesiilet terjeszthet
elé. A kezdeményezést az ESZTT-hez kell benyujtani.
Licencképzést az egyetemek szervezhetnek, a képzés
lebonyolitasara az adott licenc képzés vonatkozasaban
megallapitott személyi és targyi feltételeknek megfele-
16, akkreditalt egészségiigyi szolgaltatonal keriilhet sor.
A licencképzést évente legaldbb egyszer meg kell hir-
detni. A képzésre az egyetemen kell jelentkezni, a kép-
z¢s teljesitésérdl az egyetem igazolast ad ki, melynek
birtokaban az adott tevékenység 5 évig végezheto.

A rendelet megjelenésekor szakgyogyszerészi szakte-
riiletre licencképzés meghirdetésére még nem kertiilt sor.

% % ok

Az 1) szakképzési rendszer kialakitdsaért nagyon sokan
sokat tettek az egyetemeken, a szakmai kollégiumban, az
ESZTT-ben és a szakmai érdekvédelmi szervezetekben,
tovabba az allamigazgatasban, akiket koszonet illet.

%* % ok

A jelen t4jékoztatd szerzdi munkéjuk soran jelentds
mértékben tdmaszkodtak a NEFMI Egészségiigyért
Felelés Allamtitkarsagnak 2012. aprilis 8-an, tovabba
az allamtitkarsagnak és prof. Bodosi Mihaly ESZTT
elndknek majus 15-én benyujtott javaslatra, valamint a
22/2012. (IX. 14.) sz. és 23/2012. (IX. 14.) sz. EMMI
rendeletekre, tovabba az ESZTT oktober 3-i iilésén el-
hangzottakra.

Budapest, 2012. oktdber 3.
Csoka Ildiko és
Hanko Zoltan
Ministerial decree is out of vocational training of
specialist pharmacy

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Egy orvos, aki a gyogyszerészekrol készit filmeket

Interju Karpati Gyorgy orvos filmrendezovel

Karpati Gyorgy (1949- ) Sopron-
ban sziiletett és jelenleg is ott ¢él.
Haziorvosként dolgozik, praxisko-
zosséget vezet. Elete szamos pon-
ton kapcsolodik a gydgyszerészet-
hez: felesége és lanya gyogysze-
rész, csaladi vallalkozasban mi-
kodtetett gyogyszertaruk van Sop-
ronban. Személye és munkassaga
iranti érdeklédésiinket mégis azok a filmjei keltették
fel, amelyeket a gyogyszerészetrdl készitett. Fliggetlen
filmesnek vallja magat, a Videograf Stadio Kft. tulajdo-
nosa.

Az elmult években tobb filmjét is lathattam. Ilyen a
,Magyar gydgyszerészet, magyar gyogyszerészek” c.
film, amely a gyogyszerészet valamennyi szegmensét
lattatja a gyartastol a forgalmazason at az oktatasig.
Bemutatja a korhazi és a kozforgalmu gyodgyszerésze-
tet, a patikai gyogyszerkészitést és a gyogyszerészi
gondozast, s6t még az oktatast €s a szervezeti élet egy
szegmensét is. ,,Gyogyszerészgeneraciok” cimmel ar-
rol készitett filmet, hogy az idds, kdzépkoru és fiatal
gyogyszerész-generaciokat miként koti dssze a hiva-
tasszeretet €s betegért vald szolgalat. Sopronban él,
igy hat természetesnek tiinhet, hogy filmet készitett
Nikolics Karoly professzorrol, Horvath Dénesrol és a
Soproni Patikamtizeumrdl is. Egyik alkotasaban ,,A
feladat felemel” cimmel bemutatja Szabo Sdandort a
Kamara tiszteletbeli elndkét és szép filmet készitett a
Semmelweis Egyetem Gyogyszerészeti Intézet alapi-
tasanak 75., valamint az Arany Kigy6 gyogyszertar
alapitasanak 100. évfordulojara. Egészségligyi témaju
filmjei is vannak: ,,Hamvado egészség” cimii filmjét a
dohanyzés kéros hatasairdl egy soproni konferencian
nézhettem meg néhany évvel ezelott.

Filmes palyaja gazdag, filmjeit dontéen soproni
emberekrdl, témakrol késziti. Sopron és kornyéke
kulturalis és természeti értékeit bemutatd filmjével
1994-ben palyazatot nyert. Filmarchivumanak legér-
tékesebb része az 1989-es ,,Paneurdpai Piknik”-rdl
készitett video-dokumentacid; a keletnémetek attoré-
sét megorokité megrazo és egyben lirai képsorai be-
jartak az egész vilagot. A hivatalos hatarnyitas 10.
évforduldjan munkdssaganak elismeréseként a Ma-
gyar Koztarsasag Eziist Erdemkeresztje kitiintetésben
részesiilt, majd néhany évvel késobb a ,,Pro kultura
Sopron” kitiintetést is megkapta. Tobb 6nallo fotdki-

allitast is rendezett. Legutobb a csiksomlydi bucsin
talalkoztunk — a kezében akkor is fényképezogép
volt.

Filmjei kapcsan elsésorban nem a palydjardl kér-
deztiik, hanem a gyogyszerészethez fiiz6d6 kapcsola-
tardl és arrol, hogy milyennek 14t minket.

— Nem is tudom, hogy szélitsam: Féorvos Ur? Miivész
Ur? Hadd kérdezzem: honnan ez a szenvedély, hogy
gyakorlo orvoskeént filmeket készit, profi fotos és
filmstudiot vezet?

— A ,,szerelem” gyermekkoromban kezd6dott, elébb a
sajat magam altal készitett camera obscuraval, majd
édesapam fényképezogépével 10 éves koromban.
Gimnazistaként mar filmfelvevé gép is a kezem
iigyébe keriilt, magaval ragadott a mozgokép vilaga.
1965-ben iskolatarsaimmal kozdsen készitett fil-
miinkkel Budapesten az Orszagos Amatorfilm Fesz-
tival dontdjében szerepeltiink. Filmrendezonek ké-
sziiltem, de érdekeltek a természettudomanyok,
ezen beliil a botanika is. A Budapesti Orvostudoma-
nyi Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karara jelent-
keztem, de az utolso pillanatban az Orszagos Biolo-
giai Tanulmanyi Verseny harmadik helyezettjeként
szandékomat megvaltoztatva az orvoskarra nyertem
felvételt felvételi vizsga nélkiil. Az egyetemen mii-
kddé Medikus Amatdr Filmstadié akkoriban az or-
szag legjobbja volt, ennek eldbb tagja, majd késobb
vezetdje lettem. Szamos hazai €s nemzetkozi feszti-
valon szerepeltek filmjeim sikerrel.

Orvosi palyamat radiolégusként kezdtem a gyori
kérhazban, két év mulva 1976-ban egy megiiresedd
soproni korzeti orvosi allas sziilévarosomba hivott.
Azébta haziorvosként dolgozom. A filmes szerelem
megmaradt, megalakitottam a ,,Soproni Amatdrfilm
Studiot”. 1981-ben orszagos fesztivalt rendeztiink a
,Huség Varosaban”, Huszarik Zoltan volt a zslri el-
noke. A vele szovodott személyes baratsag 0 iranyt
adott filmjeimnek €s tovabbi életemnek is. Ebben az
évben az orvos-gyogyszerész kapcsolatként indult
ismeretségbdl szerelem, majd késdbb hazassag lett.
Feleségem Gangl Teréz nemcsak orvosszakmai
munkdmat, hanem a filmes palyamat is szeretettel
egyengette. Lakasunk tet6tér beépitésére félretett
pénziinkén megvehettem almaim videokamergjat.
Megalakulhatott a Videograf Studid, mely mostanra
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egy ,,profi” stadiéva nétte ki magat. Ezzel a kame- varosban. O volt Magyarorszag legidésebb gyogy-
raval rogzitettem a Paneuropai Piknik emlékezetes szerésze. Gyogyszerészi €s emberi hitvallasat kame-
képsorait, Antall Jozsef miniszterelnokiink latogata- rdm rogzithette.

sat a soproni patikamuzeumban, riportot Nikolics
Karollyal. Egészségiigyi oktatofilmek késziiltek, és  — Filmjeiben értékekre és emberi kapcsolatokra nyi-

létrejott egy parjat ritkité archivum Sopron varosa- tott szakemberekként, nagy szeretettel mutatia be a
nak legujabb kori torténéseit bemutatd felvételek- gyogyszerészetet. Hogyan lat minket a valosagban?
bol.
— Abban a szerencsés helyzetben vagyok, hogy orvos-
— Sok olyan filmet készitett, amelynek a gyogyszeré- kollégaim tobbségével szemben pontosabb ralata-
szet a témdaja. Mi vonzza filmesként a gyogyszereé- som van a gyogyszerészek munkajara. Nem csak fe-
szeti témakhoz? leségem, hanem Zsofi lanyom is ezt a szép palyat
valasztotta, igy napi kapcsolatban vagyunk az or-
— Kezdettdl fogva lenyligozott a gyogyszerészekre jel- vos-gyogyszerész kapcsolat terén is. Feleségemmel
lemzd precizitas €s pontossag, az elhivatottsag ¢s a mar kezdettdl fogva kdzdsen vesziink részt egymas
gyogyszerész-beteg kapcsolatban tetten érhetd kor- szakmai rendezvényein. Ismerem a gydgyszerészek
rektség és alazat. Sopronban a gybdgyszerészetnek problémait, gondjait és természetesen szakmai sike-
nagyszerli hagyomanyai vannak. Itt alakult meg az reiket is. A patikdban csend van és nyugalom. Egy-
orszag els6 patikamizeuma, a gyogyszerész-tovabb- fajta megnyugtato aura. Nemrégiben egy beteg ugy
képzés €s az asszisztensképzés fellegvaraként sza- fogalmazott: ,,mikor belépek a gydgyszertarba,
mon tartott varosban a helyi patikusok kdzott hihe- olyan érzésem van, mintha a templomban lennék”.
tetlen erés kozosség jott 1étre. Ennek is koszonheto, En még nem lattam gyogyszertarban kapkodo, ide-
hogy a patikaprivatizacio — orszagosan is ritka jelen- ges gyogyszerészt. Ok odaforduldk, empatikusak a
ségként — Sopronban a helyi dnkormanyzat segitsé- hozzajuk forduldé betegekkel és inkabb moso-
gével gy valosulhatott meg, hogy a gydgyszertar- lyognak, mikdzben a rdjuk nehezedd nyomas a kii-
ban dolgozok juthattak a lehetdséghez. Feleségem ré- lonféle rendeletek gyakori valtozasa miatt egyre fo-
vén magam is kozel keriilhettem ehhez a csapathoz. kozodik.
Filmjeimmel talan egy kicsit magam is hozzéjarul-
hattam ttjaik egyengetéséhez, és a nehéz idSkben a  — Es gyakorlé orvosként mit var el a patikatol?
gyogyszerészet értékeinek bemutatdsaval segithet-
tem a lakossag gyogyszerészekbe vetett bizalmanak  — Tovabbra is igénylem azt a fajta korrekt szakmai és
erdsitését. emberi kapcsolatot, ami a betegek érdekeit szolgalja.
Ennek a kapcsolatrendszernek nalunk évtizedes ha-
— Személyes kapcsolatot is apolt Nikolics Karoly pro- gyomanyai vannak, és 6romomre szolgal, hogy ezt a
fesszorral és Horvath Dénessel. Milyen emlékeket varos valamennyi gyodgyszertararol elmondhatom.
oriz roluk? Az orvos-beteg-gyogyszer kapcsolatrendszerben a
gyogyszerész az utolsod lancszem. Nagy tudast, pre-
— Dr. Nikolics Karolyt mar gyermekkoromban is jol is- ciz munkajuk az utolso ellendrzési pont. A hatas és
mertem. Gyermekeivel egyiitt jartam iskolaba. Hazi- mellékhatas, valamint az interakciok bonyolult rend-
orvosként palyam elején receptjeim az 6 gydgyszer- szerében Ok a legerdsebb lancszem. Ismerik a hozza-
tardban keriiltek bevaltasra. Halas szivvel emlék- juk rendszeresen visszatérd betegeket, csaladjukat,
szem nagylelkil segit6készségére, mellyel a szarnyait problémajukat. Tanacsaikkal sokat segitenek. A
bontogatd haziorvos Utjat egyengette. Impondld volt megfogadott jo tandcsok meghozzak az eredményt,
szakmai magabiztossaga, és az az Onzetlen segitd- ¢és ez er6siti a bizalmat. Fontos tudni azt is, hogy a
készség, mellyel nemcsak a gydgyszerész- €s orvos- betegek gyakran eloszor nem is a kezeldorvosukat
kollégakat, hanem szeretett sziilovarosat is tamogat- keresik fel, hanem gyogyszerésziikhoz fordulnak.
ta. Az 0 javaslatara valt Sopron konferenciavarossa. Magyarorszagon naponta 500000 gyogyszerész-be-
Dr. Horvath Dénes haziorvosa lehettem. Mély be- teg talalkozast regisztralnak. Ennek a kihivasnak
nyomast tett ram, ahogyan az idds, tapasztalt, nagy megfelelni 6ridsi, de nagyszeri feladat, és hihetetlen
tudasu gyogyszerész betegként terapias javaslatai- felel6sség.
mat bizalommal elfogadta. Sokszor hasznosithattam
paratlan gyogyszerhatastani tanacsait. Gyakran la- — Betegeinek gondozdsaban milyen szerepe van a
togattam meg gyodgyszertarukban is, ahol szinte el- gyogyszerészeknek?
képzelhetetlen modon, még 90 éves kordban is expe-
dialt a szamitogep segitségével. A hozza forduld be- — A gondozott betegeink a szamukra akar 3 honapra

tegek nagyon szerették. Szinte mindenki ismerte a felirt gyogyszerek receptjeit a patikaban valtjak be.
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Az 0jabb kontrollvizsgalatig és receptfelirasig, bete-
geink ,,csak” a gyogyszerésszel talalkoznak. Nagy
baj lenne, ha a gyogyszertarban csak a gyogyszerek
kiadasara szoritkozna a tevékenység. Szerencsére
nem igy van. A gyogyszerészi gondozas akar a ma-
gas vérnyomas, akar a cukorbetegek vonatkozasa-
ban is egy nagyszeru lehetdség. Jol tudjuk, hogy
még egy jol beallitott betegnél is bizonyos kiilsé ko-
rillmények (taplalkozas, iddjarasi frontok, vagy akar
a gyogyszer interakcidok) az egyensulyi allapot fel-
boruldsat okozhatjak. A gyogyszerészek kezében ott
van az ellendrzés lehetdsége, és szerencsére €lnek is
vele. Az esetleges problémak észlelése esetén a jo
kapcsolatnak koszonhetéen hamar megnyilik a lehe-
téség a konzultaciora és a beteg allapotanak rende-
zésére. A gyogyszerészi gondozas keretein beliil
nem szabad megfeledkezniink a patikdban végzett
sziir6vizsgalatokrdl sem. Sajat praxisomban az el-
mult évek alatt sok olyan beteget sikeriilt a patika-
ban ,,kiszlirni”, akik panaszmentesek voltak, és mit
sem tudtak a fenyegetd veszélyhelyzetrdl.

On szerint mit kell tenniink az orvos-gyégyszerész
kapcsolat tovabbi javitasaért?

Ahogyan mar emlitettem, sajat tapasztalataim alap-
jan a mi régionkban az orvosok és a gyogyszerészek
kozott a kapcesolat jol miikodik. Az elmult id6szak-
ban a patikaliberalizacié némi zavart okozott a kap-
csolatrendszerben. Ez elsGsorban a profitorientalt,
befektetok altal lizemeltetett gydgyszertarakat érin-
tette. Miutan a megfeleld szabalyozas az etikatlan
reklamtevékenységnek és kiilonboz6 marketingfo-
gasoknak elejét vette, a helyzet stabilizalodni lat-

szik. Az etikus, betegkdzpontu gyogyszerellatas lett
ismét az értékméré mérce. Az atmeneti bizalom-
vesztés utan a betegek szamara az 0 érdekiiket el-
sOdlegesen szem elott tartd, kivald orvos-gyogysze-
rész kapcsolatrendszeren alapul6 ellatas a j6 megol-
das. Ennek a kapcsolatnak erdsitését szolgaljak a ko-
z0s rendezvények, a Gyor-Moson-Sopron megyében
nagy hagyomanyokkal rendelkezd Orvos-Gyogy-
szerésznapok rendezvényei, és azok a szakmai to-
vabbképzések, melyek Ggy a gydgyszerészek, mint
az orvosok szamara azonos modon kreditpontokkal
honoraltak.

Visszatérve a filmekhez, van-e jelenleg feldolgozdas-
ra varo gyogyszerészeti témdja? Mi lesz a kovetkezd
munkaja?

A feleségem altal tizemeltetett Arany Kigyo Gyogy-
szertar kertjében idén mar 8. alkalommal rendeztiik
meg a Rotary Club Sopronnal kdzdsen az Orszagos
Patikanaphoz kotodoen a jotékonysagi patikakon-
certet. Fellépett mar nalunk St. Martin és Somlo Ta-
mas is. A korabbi években a bevételeket foleg az
egészségiligy tamogatasara forditottuk. Az idei kon-
cert a Soproni Patikamtizeum felgjitasat tamogatta.
A kezdeményezésnek nagy sajtovisszhangja volt,
ennek kdszonhetden tobb civil szervezet és magan-
személy is csatlakozott hozza. Még az idén megkez-
dédik a felujitas. A torténet dokumentalasa, a pati-
kamuzeum népszerisitése a soron kdvetkezo téma.

— Sok sikert hozza, és készonom, hogy a rendelkezé-

stinkre allt.

(hanko)

7

.

A Soproni Patikamuzeum javara

Tisztelt Gyogyszerészek!

A Soproni Patikamuzeum feldjitésra szorul. A felUjitaséra szant 6sszeget a Soproni Mizeum Alapitvany szam-
ldjara ,a Soproni Patikamuzeum javara” megjeloléssel az Erste Bank 11996004-02201654-00000000 szamu

szamlaszamara lehet atutalni.

J
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

3R0 INTERNATIONAL REGULATORY WORKSHOP
ON ATO Z ON BIOEQUIVALENCE, BIOANALYSIS, DISSOLUTION AND BIOSIMILARITY
BUDAPEST, 2012. JUNIUS 4-6.

Ot kontinens harmincnyolc orszagdbdl tébb mint két-
szazhetven résztvevd érkezett a ,3' International Regu-
latory Workshop on A to Z on Bioequivalence, Bioanalysis,
Dissolution and Biosimilarity” nemzetkozi gy6gyszerkuta-
tasi konferencidra, amelynek 2012. janius 4-6. kdzott im-
mar harmadik alkalommal adott otthont a Magyar Tudo-
manyos Akadémia diszterme. A rangos esemény szerve-
zésében a Magyar Elvalasztastudomanyi Tarsasag és az
MTA Kémiai és Orvosi Tudomdnyok Osztalya mellett az
Akadémia Gydgyszerésztudomanyi Alland6 Bizottsaga,
tovabba a European Federation for Pharmaceutical Scien-
ces (Eurépai Gyogyszerésztudomanyi Szovetség), az
American Association of Pharmaceutical Scientists (Ame-
rikai Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag), az International
Pharmaceutical Federation (Nemzetkdzi Gydgyszerész-
tudomanyi Szdvetség), valamint a Magyar Gyogyszerész-
tudomanyi Tarsasag is részt vallalt.

A Workshop f6 szervezéje és tarselndke Klebovich
Imre professzor, az MTA Gydbgyszerésztudomanyi Allan-
do Bizottsaga tarselndke, a Semmelweis Egyetem Gydgy-
szerészeti Intézetének igazgatdja volt.

A program résztvevéi, az originalis és generikus gyogy-
szerfejlesztés vilaghirl kutatéi mellett a hatésagi szaba-
lyozas vezetd hazai és nemzetkozi személyiségeivel is ta-
lalkozhattak. Az atfogo elGadasok feldlelték a kiilonbozd
tipusu bioekvivalenciai, bioanalitikai, in-vitro kioldédasi,
étel-interakcids, tovabbd biotechnolégiai és ,biohason-
[6sagi” vizsgalatok lehetGségeit és elbirasait, valamint a
hozzdjuk kapcsolédo klinikai vizsgalatok kovetelményeit.

A workshop témai koziil kiemelkedd jelentSségli a bio-
technolégia terlilete és a ,bioszimilaris” készitmények ku-
tatdsa, egészségiigyi hatésagi szabalyozasa, valamint az
Uj gyogyszer-technoldgiai lehetGségek keresése.

Az linnepélyes megnyitén a résztveviket kdszontotték:
— Prof. Palinkas Jozsef, a Magyar Tudomanyos Akadémia

elnoke,

— Prof. Klebovich Imre, a Workshop tarselndke, az MTA

Gyogyszerésztudomanyi Allandé Bizottsaga tarselnoke,
— Prof. Vinod P. Shah, a Workshop tarselndke, az Inter-

national Pharmaceutical Federation (FIP) tudomanyos

titkdra, az American Association of Pharmaceutical

Scientists (AAPS) korabbi elncke,

— Dr. John Gordon, a WHO képviseletében,
— Prof. Felinger Attila, a Magyar Elvalasztastudomanyi

Tarsasag (METT) elnoke,

— Prof. Sz6ké Eva, a Magyar Gy6gyszerésztudomdnyi Tar-
sasag (MGYT) alelnoke,

— Prof. Clive C. Wilson, a European Federation for Phar-
maceutical Sciences (EUFEPS) el6z6 elnoke.

,Nem lehet eléggé hangsilyozni a gyégyszerkutata-
soknak és a gyogyszeriparnak a modern civilizaciéban
betdltott szerepét. A teriileten folyé kutatdsok nélkiil ma
sz6 szerint kevesebben (ilhetnénk itt” — mondta a konfe-
rencia megnyitéjan Pélinkds Jozsef. Az MTA elndke ra-
mutatott, a gyogyszerfejlesztés az egész vilagon az egyik
vezets iparag, amely Magyarorszagon is komoly hagyo-
manyokkal biiszkélkedhet. ,Bizom benne, hogy ez a
konferencia is hozzajarul majd a gyégyszerkutatas és

EInokség a Workshop iinnepélyes megnyitdjan: Prof. Szoké Eva, Prof. Felinger Attila, Prof. Klebovich Imre,
Prof. Palinkds Jozsef, Prof. Vinod P. Shah, Prof. Clive G. Wilson, Dr. John Gordon
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Prof. Pdlinkds Jozsef az MTA elnoke koszonti
a Workshop résztvevdéit

Y i

Klebovich Imre és Vinod P. Shah professzorok

a Workshop tarselnckei és el6adoi

-gyartas etikai elveinek megszilarditdsahoz, valamint dj
megoldasok és technoldgidk révén az emberiség jollété-
nek néveléséhez.”

Klebovich Imre professzor tarselndki megnyité beszé-
dében tobbek kozétt hangsdlyozta, hogy ,a harmadik al-
kalommal megrendezett BEW Eurdpa legnagyobb és leg-
rangosabb e témateriilet(i konferencidjava nétte ki magat,
amely a magyar gyogyszerkutatds és a regulatory science
nemzetkdzi elismerését is jelzi. Kilon 6rém szamunkra,
hogy a multidiszciplindris szakteriilet legrangosabb kiilfol-
di és hazai szakemberei fogadtdk el meghivasunkat. A
Workshop logéjaban megjelend Lanchid szimbolikusan
koti 6ssze a kiilonboz tudomanyteriileteket és mivelGit”.

A hdrom nap sordn, az aldbbi tiz szekcidban elhangzott
Osszesen 29 el6adast 17 nemzetkozileg is kiemelkedd
professzor tartotta, akik javarészt a hatésagi el6irasok ki-
dolgozasdban is részt vettek. A hagyomanyosan nagy nép-
szer(iségnek 6rvendd 6t vitaforumon nyilt lehetGség inter-
aktiv diszkusszié formajaban a mindennapi gyogyszerku-
tatdsi és regisztracios kérdések megvalaszolasdra, amelye-
ket a szaktertilet legismertebb professzorai moderaltak.

Szekcio I.: Regulatory Perspectives I.
Uléselnskok: Klebovich Imre, Vinod P. Shah
— Paal L. Tamds (GYEMSZI-OGYI, Budapest; Szegedi

Tudomanyegyetem, Szeged; Semmelweis Egyetem,
Budapest): Reflections on BE Regulations — How Can
They Be Improved?

— Leslie Z. Benet (University of California, San Francisco,
CA, USA): Why Do Bioequivalence Studies in Healthy
Volunteers?

— Vinod P. Shah (International ~Pharmaceutical Fede-
ration, North Potomac, MD, USA): US-FDA Perspectives
on Bioequivalence Regulations

Szekcio 11.: Regulatory Perspectives Il.

Uléselnokok: Padl L. Tamds, Zelké Roména

—José A. G. Morais (Univesity of Lisbon, Lisbon, Por-
tugal): EMA Perspectives in BE Regulations

— Atilla Hincal, Y. llker Kanzik, Selma Koru (IDE Pharma-
ceutical Consulation Ltd. Co. Ankara, Turkey): Chal-
lenges in Conducting BE Studies: CRO Perspective

Panel Diszkusszio 1.
Moderatorok: Vinod P. Shah (USA), Henning H. Blume
(Germany)

Szekcid Ill.: Regulatory and New Trends in Bioanalysis
Uléselnokok:  Felinger Attila (Hungary), Salomon A.
Stavchansky (USA)

il il
Prof. Sz6ké Eva az MGYT alelnéke

2r0 2

koszontojét tartja

Prof. Felinger Attila a METT elncke
tidvozli a Workshop résztvevait

Dr. John Gordon a WHO részérél
koszonti a résztvevdket
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Prof. Clive G. Wilson a EUFEPS el6z6 elnoke
koszonti a résztveviket

A vendégek koszontése a galavacsoran: Vinod P. Shah

tarselnok, Greiner Istvan Eurdpai Generikus Szovetség
(EGA), Klebovich Imre tarselnok, a mikrofonnal Joo

Ferenc az MTA Kémiai Tudomanyok Osztalya osztalyelnok

— Surendra K. Bansal (Hoffmann-La Roche Inc., Nutley,
NJ, USA): US FDA Approaches to Bioanalytical Regu-
lations Ensuring High Quality Standards

— Henning H. Blume (SocraTec R&D Ltd., Oberursel, Ger-
many): CHMP Guideline on Bioanalytical Method Validation

— Pat J. Sandra (University of Ghent, Ghent, Belgium):
Trends in Bio-Analysis

Szekcio 1V.: Dissolution and Food Effect
Uléselnokok: LdszIo Endrényi (Canada), Peep Veski
(Estonia)

— Martin Mueller-Zsigmondy (Novartis Pharma Ltd., Basel,
Switzerland): Advances in In Vitro Dissolution & IVIVC
— Panos Macheras (University of Athens, Athens, Greece):

Nonlinear In Vitro- In Vivo Correlations (IVIVC)
— Klebovich Imre (Semmelweis Egyetem, Budapest):
Food, Alcohol and Smoking Interactions

Panel Diszkusszio 2.
Moderatorok: Surendra K. Bansal (USA), Panos Macheras
(Greece)

Szekcio V.: BCS and Biowaivers

Uléselnokdk: José A. G. Morais (Portugal), Clive G. Wilson

(Scotland, UK)

— Gordon L. Amidon (University of Michigan, Ann Arbor,
MI, USA): The Scientific Basis for BCS Biowaivers and
Extensions

— Vinod P. Shah (International Pharmaceutical Federation,
North  Potomac, MD, USA): Drug-Excipients
Interactions

— Gordon L. Amidon (University of Michigan, Ann Arbor,
MI, USA): BCS and Drug Product Dissolution: Harmo-
nizing BE Standards

Szekcio VI.: Quality Assessment and Modified Release

Dosage Forms

Uléselnokok: Sven Stegemann (Belgium), Stefan Miihlbach

(Switzerland)

— Clive G. Wilson (University of Strathclyde, Glasgow,
Scotland, UK): Gastrointestinal Physiology — Effect on
Dosage Form Performance

— LdszI6 Endrényi (University of Toronto, Toronto, ON,

A megnyitora zstifoldsig megtelt az MTA diszterme
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Gordon L. Amidon professzor (USA)

A magyar iiléselnokok: Zelké Romdna
és Paal L. Tamas professzorok

Canada), Tothfalusi Lédszlo (Semmelweis Egyetem,
Budapest): Evaluation of Bioequivalence for Modified-
Release Formulations

— John Cordon (WHO, Geneva, Switzerland): Quality
Assurance & Medicinal Safety

Panel Diszkusszio 3.
Moderatorok: Gordon L. Amidon (USA), Henning H.
Blume (Germany)

Szekcio VII.: Biotech and Complex Drug Products |

Uléselnokok: Surendra K. Bansal (USA), Istvan Greiner

(Belgium, Hungary)

— Daan J. A. Crommelin (Utrecht University, Utrecht, The
Netherlands): Formulation of Biotech Products

— Salomon A. Stavchansky (University of Texas, Austin,
TX, USA): Scientific and Analytical Challenges for the
Characterization of Biosimilars. State of the Art of
Bioanalytical Methodology to Establish Biosimilarity

—Daan J. A. Crommelin (Utrecht University, Utrecht, The
Netherlands): Challenges and Opportunities — Biosimilar
Products

Szekcié VIII.: Biotech and Complex Drug Products Il
Uléselnokok: Daan J. A. Crommelin (The Netherlands),
Martin Mueller-Zsigmondy (Switzerland)

— Istvan Greiner (European Generic Medicines Asso-
ciations (EGA), Brussels, Belgium; Richter Gedeon
NyRt, Budapest): Biosimilars as Part of European Bio-
technology

— Stefan Miihlebach (Vifor Pharma Ltd., Glattbrugg,
Switzerland; University of Basel, Basel, Switzerland):
Non-Biological Complex Drugs (NBCD) ”Similar But
Not the Same” Bioequivalence to Show Compa-
rability?

Panel Diszkusszio 4.
Moderatorok: Daan J. A. Crommelin (The Netherlands),
John Gordon (Switzerland)

Szekcio IX.: Looking at the Future |

Uléselnokok: Mitsuru Hashida (Japan), Arto Urtti (Finland)

—Vinod P. Shah (International Pharmaceutical Federation,
North Potomac, MD, USA): Challenges in Meeting Bioequi-
valence requirements for Certain types of Drug products

Panel diszkusszio I.: Surendra K. Bansal (USA), Pat . Sandr (Belgium), Panos Macheras (Gorogorszag),
Klebovich Imre, Henning H. Blume (Németorszag), Martin Mueller-Zsigmondy (Svdjc)
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José A. G. Morais (Portugalia)

A. Atilla Hincal (Torokorszag)

Stefan Miihlebach (Svdjc)

DAAN 5
Daan J. A. Crommelin (Hollandia)

Sven Stegemann (Belgium)

José A. G. Morais (Portugalia), Mitsuru Hashida
(Japan), Daan J. A. Crommelin (Hollandia), Vinod P.
Shah (USA), Panos Macheras (Gorogorszag)

510 8
’
= '\}-"“' )
Padl L. Tamds, Gordon L. Amidon (USA),
Greiner Istvan, Peep Veski (Esztorszag)

F i J
Magyar Kalman, Szoké Eva, Milena Jadrijevic-Mladar
Takac (Horvatorszag), Orbay Laszlo, Orbay Judit, John
Gordon (Svdjc, Kanada), Darlene Brodeur (Kanada)

Torma Veronika (Kanada), Endrényi LdszIl6 (Kanada),
Jandky Tamas, Gazdag Maria, Felinger Attila, Martin
Mueller-Zsigmondy (Svdjc), allnak: Henning H. Blume
(Németorszag), Klebovich Imre
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Panel diszkusszié Il.: Mitsuru Hashida (Japan), Salomon A. Stavchansky (USA), Heged(is Lajos,
Arto Urtti (Finnorszdg), Vinod P. Shah (USA), Clive G. Wilson (Skocia)

— Heged(is Lajos (TEVA Gydgyszergyar Zrt., Godollg,
Debrecen): Challenges in Generic Competition Efficient
Drug Product Manufacturing

— Sven Stegemann (Capsugel, Bornem, Belgium): Added
Value Generics: From Strategic Concept to Competitive
Products

Szekcio X.: Looking at the Future Il

Uléselndkok: A. Atilla Hincal (Turkey), Gordon L. Amidon

(USA)

— Henning H. Blume (SocraTec R&D Ltd., Oberursel,
Germany): Advanced Formulation Development Estab-
lished on Clinical Information

— Mitsuru Hashida (Kyoto University, Kyoto, Japan): New
Drug Delivery Systems

— Arto Urtti (University of Helsinki, Helsinki, Finland):
Drug Delivery to the Eye

— Salomon A. Stavchansky (University of Texas, Austin,
TX, USA): Challenges and Opportunities in Nano-
Medicine: Prophylaxis, Cure, Diagnostics and Drug
Delivery

A rendezvény egyediilallé értéke, hogy egy férumon
egyesitette a gyogyszerfejlesztésben érintett feleket
(gydgyszeripar, hatésag, kutatébazisok, CRO-k) semleges
platformot biztositva ezéltal az egyes szereplék kozotti
konstruktiv parbeszédre, egyiittmikodésre.

A Workshop el6adésait hagyomanyosan egy igényes
szakkonyv formdjdban jelentettiik meg Klebovich Imre és
Vinod P Shah szerkesztésében ,Moving Forward -
Advancing Regulatory Sciences Towards International
Standards for Bioequivalence” cimmel. A 370 oldalas, at-
fogd kiadvanyt minden résztvevd a regisztracional kéz-
hez kapta.

Az MTA Akadémiai Klub termeiben vezet6 nemzetko-
zi analitikai kiold6das-vizsgalé mUszergyartok, vegyszer-
gyartok, CRO-k és a GLP-GCP szabdlyai szerinti bioldgi-
ai minta-szallité cégek kiallitasat is megtekinthették a
résztvevok. A szakmai kidllitas jol kiegészitette a harom
napos tudomanyos programot.

Szinvonalas, mivészi élményt is nydjté tarsasagi prog-
ramok voltak. Ezek kozil a hagyomanyosan a Hotel
InterContinental baltermében megrendezett fogadason

MCHING FORWARD -
ADRANCING RECLULATONTY BCIENCES
TIAAARDE INTERNATIDNAL STANDARDE

Panel Diszkusszio 5.
Moderatorok: Vinod P. Shah (USA), Clive
G. Wilson (Scotland, UK)

Valamennyi el6adas nagyszamu érdekls-
dét vonzott. Az akkreditalt Workshop-on
valé részvétel orvosoknak és gyogyszeré-
szeknek 18 tovabbképzési pont megszer-
zésével jart, amely a legljabb kutatasi
eredmények, valamint a legfrissebb szaba-
lyozasi kornyezet megismerése mellett a
gyakorl6 szakemberek szamara tovabbi
motivalo tényezét jelentett.

felejthetetlen élményt nydjtott Horvath
Kornél Kossuth-dijas GtShangszermiivész
és Orosz Zoltan harmonika-virtu6z hang-
versenye, nemkiilénben a Domony-volgyi
kirandulds a Lazar Parkba, a folklér misor
és az esti faklyds lovas bemutatd is.

A nagy visszhangot kivalté tudomanyos
rendezvény szakmai és tarsasagi program-
jai méltan valtottdk ki a jelenlev6k osztat-
lan elismerését.

Zelké Romana
a szervezbbizottsag tagja
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GYOGYSZERKEMIAI ES GYOGYSZERTECHNOLOGIAI SZIMPOZIUM - 2012

Az MTA Szerves és Biomolekularis
Bizottsdgdhoz tartozé Gydgyszerké-
miai és Gyégyszertechnoldgiai Mun-
kabizottsag évenként szervezett tu-
domadnyos szimpdziumat idén szept-
ember 13-14-én rendezte Debrecen-
ben, az Aquaticum Termdl és Well-
ness Hotelben.

A rendezvényt, melyen 100 f6l6tti
résztvevs 22 egyetemi, akadémiai és
ipari kutatéhelyet képviselt, ezért
nyugodtan tekinthet6 a hazai gyégy-
szerkutatas egyik legszélesebb kor(
férumanak, a munkabizottsag Uj el-
noke Creiner Istvdn nyitotta meg.
Megemlékezett a munkabizottsdg
el6z6 elnokérsl Hermecz Istvdn
akadémikusrél, aki 2011. oktéber
9-én tavozott koziliink.

A, Magyar Gydgyszerkutatasért”
dijat Filép Ferenc akadémikus az
Alapitvany a Magyarorszagi Gyogy-
szerkutatasért kozhaszni szervezet
kuratériumanak elnoke és Takdcsné
Novak Krisztina professzor, alapitd
adta at Tuba Zoltannak a Richter Ge-
deon nyugalmazott kutatéjanak.
Tuba Zoltan, a szteroidkémiai labo-
ratérium egykori vezet&je kiemelke-
d6 médon jarult hozza a magyar
gyogyszerkutatds eredményességé-
hez harom originalis gyégyszer kifej-
lesztésével (lasd keretes részt is).
Személyében mélto tarsa a kordbbi
dijazottaknak. A kitlintetett megha-
tottan koszonte meg a megtisztel

A Magyar Gydgyszerkutatasért Dij
fényképe

dijat és szerényen kivalé munkatar-
saira hdritotta az érdemeket.

A kétszer fél napos tudomanyos
programban 25 el6adas hangzott el,
felvaltva gyogyszerkémiai és gyogy-
szertechnolégiai témdakbdl. Ebbdl 15
el6adast gyogyszerészkari egyetemi
intézetek és a BMGE munkatdrsai
tartottak, mig az iparbél a Richter 5,
az Egis 2, az Alkaloida, a Servier és a
NanGenex 1-1 el6addssal szerepelt.

A szimpézium résztvevdi. Az elsé sorban balrél Tuba Zoltan,
Takdcsné prof. Novak Krisztina, prof. Fiilop Ferenc, Vecsernyés Miklos
és prof. Szantay Csaba

A hely szellemének megfelelGen
debreceni el6adok is szép szammal
jarultak hozzd a szimpd6zium sikeré-
hez. Els6ként Herczegh Pal profesz-
szor mutatta be a DEOEC Gydgy-
szerkémiai Tanszékén foly6 eredmé-
nyes antibiotikum kutatast. Influenza
virus ellenes hatdssal bir6 Gj
risztocetin aglikonok el&allitasarol
és sokoldalu vizsgalatarél adott atte-
kintést. ElGaddst tartott tanszéki
utédja is; Borbds Aniko professzor
kordbbi munkahelyén, a DE Szerves
Kémiai Tanszékén végzett kutatasait
foglalta Gssze Gjabb véralvadasgatlé
pentaszacharidok szintézise terlle-
tér6l. Az Alapitvany altal, palyazat
alapjan dijazott PhD munka szintén
e kutatécsoporthoz kothets. A szaz-
ezer forintos kutatdsi tdimogatast és a
kitlintetd oklevelet Herczeg Mihdly
vehette at a kuratérium elnokétsl,
majd ezt kdvetSen elGadasban is-
mertette az indaparinux analégok
el6allitisa terén elért eredményeit.
Az elGadast néhai témavezetbjének,
a kézelmiltban elhunyt Liptéak And-
rés akadémikusnak, a debreceni
szénhidrat-kémiai iskola neves kép-
viselGjének tiszteletére ajanlotta. Ve-
csernyés Miklos tanar Gr, a DEOEC
Gydgyszertechnoldgiai  Intézetének
igazgatdja a sejtkultiras modszerek
(tobbek kozott a Caco-2 eljaras) he-
lyét és jelentGségét mutatta be a
gyogyszerfejlesztésben, kitérve a sejt
alapu rendszerekkel valé munka sa-
jatsagaira és nehézségeire is. Az in-
tézet tovabbi két munkatdrsa a
ciklodextrinekkel végzett vizsgéla-
tokrol adott szamot, Vdradi Judit a
szilimarin oldékonysdganak novelé-
sérél CD-k segitségével, mig Ujhelyi
Zoltain az alfa-CD  szdrmazékok
Caco-2 vizsgélatarél szamolt be
citotoxicitdsi profiljuk megallapitasa
céljabol.

A gybgyszetechnoldgia témakoré-
be tartozé el6adasok koziil a teljes-
ség igénye nélkil kiemelem, hogy
Révész Piroska professzor kivalo at-
tekintést adott az intranazalis gyogy-
szerbevitel lehet&ségérél és besza-
molt az SZTE Gydgyszertechnoldgiai
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Az Alapitvany a
Magyarorszagi
Gyobgyszerkuta-
tasért kézhasznd
tarsasag kurato-
riuma az alapi-
tok képviselbivel
egyetértésben, a
kimagaslé hazai

gyogyszerkutata-

si, fejlesztési

- , eredményeket

Tuba Zoltin a Magyar elér6 és/vag}/ a
Gyogyszerkutatasért-dijjal magyar  gyogy-

szerkutatas érde-
kében kifejtett kiemelked6 kozéleti szerepet betoltott
személy eredményeinek elismerésére 2006-ban meg-
alapitotta a Magyar Cydgyszerkutatasért-dijat.A dij
2012. évi nyertese Tuba Zoltan, a Richter Gedeon Ve-
gyészeti Gyar NyRt. kutatéja, a szteroidkémiai kutatas
nyugalmazott vezetGje, akinek a magyar gyégyszerku-
tatds terlletén folytatott tobb évtizedes kiemelked6
munkdjaval, egy szteroidkémiai iskola alakult ki a
Richterben, mely meghatdaroz6 médon hozzajéarult a
Richter Gedeon Nyrt. eredményességéhez.

Tuba Zoltdin 1959-ben keriilt az akkori K&banyai
Gydgyszerarugyar kutatélaboratériumaba, ahol bekap-
csolédott a szteranvazas vegyliletek kutatasaba. 1979-
t6] 1999-ig a tarsasag szteroidkémiai kutatélaboratoriu-
manak vezetSje. Vezetése alatt céltudatos és eredmé-
nyes kutatécsoport alakult ki.

Tuba Zoltan f6 munkateriilete a biolégiailag aktiv
eredeti vegylletek kutatdsa. Az originalis gy6gyszerha-
téanyagok kidolgozdsa teriiletén a Richter és Magyar-

TUBA ZOLTAN NYERTE A 2012. EVI MAGYAR GYOGYSZERKUTATASERT-DIJAT

orszag egyik legsikeresebb kutatéja, nevéhez hdrom
eredeti gyogyszer feltaldlasa kotédik. Az eredeti kuta-
tas mellett a generikus hatéanyagok kutatdsa és fejlesz-
tése terliletén is kivalé eredményeket ért el. Munkassa-
gaval alapvet6en hozzdjarult ahhoz, hogy ma a vilag
gyégyszerpiacan a Richter Gedeon NyRt.-t azon né-
hény cég kozott tartjak szamon, amelyek a legkiilonfé-

[ébb szteroid hatéanyagok ipari méretli elGallitasara

képesek.

Fontosabb kutatasi teriiletei és eredményei:

- vizoldékony kortikoszteroidok kutatasa (origindlis ké-
szitmény: Depersolon);

- gyulladdsgatlé hatasd ritkafoldfém-komplexek kuta-
tasa (originalis készitmény: Phlogosam);

- neuromuszkuldris blokkolék kutatasa (origindlis ké-
szitmény: Arduan, USA: Arpilon, az els6 USA-ban
torzskonyvezett magyar originalitas);

- szteroid-vinil-halogenidek szintézise és reakcidi,
5a-reduktdz inhibitorok kutatdsa (finaszterid és ana-
[6gjai);

- fogamzasgatlok hatéanyagainak szintézise (etinodiol-
diacetat, noretiszteron-észterek, hidroxiprogeszteron-
kaprondt, dezogesztrel, etonorgesztrel, gesztodén,
norgesztimét, norelgesztromin);

- progeszteron receptor moduldtorok kutatasa.
Tudoményos eredményeit 70 publikaciéban és tébb

mint 100 tudomanyos elSadasban ismertette. Kivald

feltalal6i tevékenységét 63 szabadalom demonstralja.
A kitlintetés atadasara a Gydgyszerkémiai és Gyogy-

szertechnolégiai Szimpéziumon Debrecenben, 2012.

szeptember 13-an kertiilt sor.

A korabbi dijazottak: Szantay Csaba (2007), Knoll Jo-
zsef (2008), Pallos Laszl6 (2009), Korbonits Dezsé

(2010), Bajusz Sandor (2011).

Intézetében végzett sikeres munka-
rél, melynek sordn meloxikdm tartal-
mu intranazalis készitményt fejlesz-
tettek szisztémas hatas elérése célja-
bél. Konta Melinda (Richter) érdekes
el6adast tartott az elektromos nyelv

Prof. Herczeg Pal

alkalmazasardl az izfedés vizsgalata-
ra szajban szétess tablettak fejleszté-
se soran, mig Demeter Adam (Rich-
ter) a radiprodil (RGH-896), egy fa-
zis ll-ig jutott origindlis molekula po-
limorfia vizsgalata sordn nyert ta-
pasztalatairél szamolt be. A generi-
kus kutatds egy lehetséges utjat
vazolta Mravik Andrds (Egis) az
antidiabetikus ~ hatastd  kristalyos
vildagliptin:ZnCl, (1:1) komplex el6-
allitdsanak és morfoldgiai vizsgalata-
nak bemutatdsaval.

A gyogyszerkémia targyd el6adasok
kozott Kovesdi Istvan (Egis) a tadalafil
példajan azt igazolta, hogy VCD (vib-
racios cirkuldris dikroizmus) optikai
spektroszkoépidval is lehet abszolit
konfiguraciét meghatarozni, ami k-

[6nbsen el6nyds, ha nem sikeril az
altalanosan hasznalt rtg médszerhez
egykristaly fejlesztése. Martinek Ta-
mas docens az SZTE Gyégyszerkémi-
ai Intézetében foldamerekkel végzett
munkarél szamolt be. A téma igen iz-
galmas és vilagszerte nagy erékkel fo-
lyik, mert ezekkel a felcsavarodasra
képes szintetikus lancmolekuldkkal
fehérje-fehérje kolcsonhatas vizsgal-
haté. A kutatécsoportban az Alzhei-
mer-kérral ~ Osszefliggésbe hozhaté
béta-amiloriddal valé kolcsonhatas
vizsgélata céljabdl, dendrimerekhez
kapcsolt foldamereket terveztek és al-
litottak el6. Greiner Istvdn a Richter
kutatdsi igazgatdhelyettese elSadasa-
ban a gyégyszerkémia és biotechno-
|6gia kapcsolatat elemezte, ramutatott
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a markans kiilonbségekre, de egydttal
hangstlyozta a meglév6 azonossago-
kat is. Példakkal illusztralta miként
tud a klasszikus értelemben vett
gyogyszerkémiai tudas hozzajarulni a
biotechnoldgiai Gton el&allitott nagy-
molekuldk gyogyszerré fejlesztésé-
hez. A szimpézium utolsé el6addsat
Hohmann Judit az SZTE Farma-
kognodziai Intézetének tanszékvezets
professzora tartotta, aki egy daltaluk
tobb évvel ezelGtt felfedezett termé-
szetes vegyiilet, az ingenol-3-angelat
kozelmultbeli gydgyszerré valasanak
érdekes torténetét ismertette. A kordb-
ban toxicitds miatt mell6zott vegy-
letbdl egy kilfoldi cég PICATO® né-
ven, napozas soran  kialakulo

keratézis kezelésére fejlesztett ki
dermdlis készitményt. Igy a felfede-
zés, ha nem is itthon, de végiil hasz-
nosult.

A szimp6zium hagyomadnyai sze-
rint az els6 nap estéjén megemléke-
zés hangzik el a hazai gyogyszerku-
tatds és a kapcsol6dé tudomanyteri-
letek egy-egy kimagaslé személyisé-
gérél olyan kolléga el6adasaban, aki
személyes kapcsolatban 4llt az ille-
tével. Ez alkalommal stilusosan egy
debreceni nagysagrol, Bognar Rezsé
akadémikusrél tartott megemléke-
zést egykori tanitvanya és munkatar-
sa Herczegh Pal professzor. Az est
haziasszonya ezuttal is Takdcsné No-
vak Krisztina volt.

A rendezvény zarszavaban Greiner
Istvan koészénetet mondott az el6-
addéknak a kival6 elGadasokért, a
hallgatésagnak a mindvégig nem
lankadé figyelemért és aktivitasért, a
szervezésben résztvevd Farago Krisz-
tindnak és Gudics Agnesnek, vala-
mint Volgyi Gergely munkabizottsa-
gi titkdrnak, és nem utols6 sorban a
szimp6zium  szponzorainak:  a
Cyclolab Kft-nek, az EGIS Gyogy-
szergyar Nyrt-nek, a Richter Gedeon
Nyrt-nek és a TEVA Gydgyszergyar
Zrt-nek.

Szinvonalas, eredményes, jol szer-
vezett tudomanyos Ulésen vehettlink
részt.

Takdcsné Novék Krisztina

BESZAMOLO AZ ,,OREA-HYGEIA” ALAPITVANY XXI. GYOGYSZERTARI ASSZISZTENSI VANDORSERLEG

A kétévente megrendezett el6adéi
versenyre az orszag minden tajardl
12 versenyz& gy(lt 6ssze 2012.
szeptember 22-én Budapesten, az
OGYI 5. emeleti el6adétermében. A
f6 szervezGk: Fabri Ldszloné az
Orea-Hygeia Alapittvany kuratériu-
mi elnoke és Ldszloné Bojtés Zsu-
zsanna mindent megtettek, hogy jol
felkészult versenyzkkel és kell6 1ét-
szamu hallgatésaggal oregbitsék a
nagy multd rendezvény hirnevét. Az
5 tagl zslri elndki feladatait prof.
Botz Lajos vallalta.

A versenyelGadasokat megel6zGen
Erés Istvan professzor tartott egy 45

ELADOI VERSENYROL

perces érdekfeszitd attekintést a
gybgyszerészet fejl6désérdl, beleért-
ve a szakszemélyzet, azaz a gyogy-
szerészsegédek majd a technikusok
és asszisztensek oktatasat is. Utdna
Balogh Zoltan, az Egészségligyi
Szakdolgozéi Kamara elndke beszélt
a gyogyszerellatisban dolgozé asz-
szisztensekr6l, koztestlileti nézsé-
pontbdl. Végil Hanké Zoltan el6-
addsat hallgathattdk a résztvevék a
gyégyszertari kompetenciak alakula-
sarél. A kavésziinetekkel és kozos
ebéddel kellemessé tett szakmai
program az egész napra jo hangula-
tot kdlcsonzott a résztvevéknek.

A zsiiri (jobbral): Varga Imre, Hajdu Maria, prof. Botz Lajos,
Télessy Istvan, Varjuné Bogdan Maria

A plenéris el6addsokat kovetGen
megkezd6dott a verseny. A verseny-
el6adasok mind témavalasztasuk-
ban, mind el6adasi stilusukban igen
valtozatosak voltak. Megallapithat-
tuk, hogy minden résztvevs jol fel-
készilt, az adott téma irant elkotele-
zett és az adott teriiletet alaposan is-
mer6 el6ado volt. A témak és el6-
adok a kovetkezbek voltak:

- Gydgyszerallergidk  (Oszvaldné

Széphelyi Aniko, Komlo),

- Depressziék (Horvdthné  Simon

Bedta, Sopron),

- Magzatvédd vitaminok (Fliszarné

Kollar Vera, Gybr),

— Schussler-sok (Bakoné Sivé Erika,

Balassagyarmat),

— GPP (Kuklis Mariann, Szeged),

- Generikus  gyogyszerek  (Sitku
Igndcné, Nagykallo),

- Gyogyhatasu készitmények
(Pastrovics Andrea, Janoshalma),

- Gyogyszertarak kialakuldsa
(Csiszar Zoltanné, Debrecen),

- Osszhangban  az  egészségért
(Gilicze Andrea, Budapest),

— Metabolikus X szindréma (O6

Melinda, Budapest),

- Gyogyszerhulladékok (Andrds Monika,
Kecskemét),

- Kommunikécio (Szeberényi Tamasné,
Sopron).
A verseny alatt a zs(ri kérdések-
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Az els6 harom helyezett, kbzépen a nyertes Szeberényi Tamasné

kel, kiegészitésekkel tette valtozatos-
sa a rendezvényt. Az 6sszes elGadas
elhangzasat kovetéen, mig a biralok
Osszeszamoltak adott pontjaikat, s
kialakitottdk a verseny nyerteseinek
sorrendjét, Bozsik Erzsébet, az OGYI
fGosztalyvezetS-helyettese laborldto-
gatdsra hivta meg a versenyzG6ket.
Az els6 helyezést Szeberényi Ta-
madsné gyogyszerellatasi szakasszisz-
tens (Arany Kigyé Gydgyszertdr,
Sopron): Két ember kozott legrovi-

debb Gt a mosoly c. el6addsaval
nyerte el. Masodik lett Fliszarné Kol-
lar Vera gyogyszertari szakasszisz-
tens (Arkdd Gydgyszertdr, Gydr),
el6adasanak cime: Magzatvédé vita-
minok — vajon melyiket valasztjak az
anyukdk? A harmadik helyezett:
Horvathné Simon Bedta gyogyszer-
ellatasi szakasszisztens (Arany Kigy6
Gyogyszertar, Sopron): A depresszié
tesztelésének lehetSsége és kiegészi-
t6 terdpidja c. el6adassal.

A Kozonségdij nyertese Csiszar
Zoltanné gyodgyszerellatasi szakasz-
szisztens (Kenézy Kérhaz, Debre-
cen), el6addsanak cime: A gyogy-
szertarak kialakulasa Magyarorsza-
gon. A MOSZ kiilondijat Patrovics
Andrea gyogyszerkiadd szakasszisz-
tens (Janoshalma) kaphatta meg
Gyégyhatast készitmények c. el6-
adasaért. A Hungaropharma Zrt. ki-
[ondijat Sitku Igndcné gydgyszertari
szakasszisztens (Jésa Andras Oktatd
Kérhaz, Nagykallo) nyerte el.

A zsliri tagjaként nyugodt lelkiis-
merettel allithatom, hogy olyan el6-
adas-élményben lehetett része a ko-
zel 100 résztvevének, mely minden
szempontbdl felért egy tovabbkép-
zéssel. Tovabbi sok hasonlé sikeres
rendezvényt kivanunk a szervezd
Oreia-Hygeia alapitvany vezetGinek,
s buzditunk minden gydgyszerész
kollégat arra, hogy asszisztens-szak-
asszisztens munkatarsait 6sztonoz-
zék a jovBbeli részvételre.

Télessy Istvdn
MGCYT Szervezési alelnok

ZAGONI ELEMER FOGYOGYSZERESZT PAPAI PARIZ FERENC-DIJJAL TUNTETTEK KI

A Papai Pariz Ferenc Alapitvany
megemlékezd Unnepségén Székely-
udvarhelyen szeptember 10-én ad-
tak at az alapitvany 1716-ban el-
hunyt névadéjarél elnevezett dija-
kat, ami egy emléklapbdl és az arc-
képét abrazolé emlékérembdl all. A
dij az erdélyi magyar orvosok és
gyogyszerészek szamdra meghataro-
76 jelent6ségli: eddig Osszesen 30
orvos és gyégyszerész vehette at; Za-
goni Elemér az 5. gyogyszerész, aki
ebben a kitiintetésben részestilt.

Az Unnepségen részt vett Zsig-
mond Barna Pal Magyarorszag csik-
szeredai fGkonzulja és Székelyud-
varhely polgarmestere Bunta Leven-
te, valamint a vdros és a kornyék
szamos gyogyszerésze.

Zagoni Elemér Csikkarcfalvan szii-
letett 1941. szeptember 24.-én. Ko-
zépiskolait Csikszereddban végezte,
ahol 1959-ben érettségizett, Maros-
vasarhelyen  gydgyszerész-asszisz-
tensi, majd 1968-ban gydgyszerészi
oklevelet szerzett. Csikkarcfalvan,

majd Csikszereddban vezet§ gydgy-
szerész, 1991-1992-ben Hargita me-
gye gyogyszerész-inspektora. 1992-
t6l 2007-ig ,Anthemis” nevi sajat
gyogyszertarat vezette.

Sokiranyl érdekldése elsGsorban
a népgyodgydszatban hasznalatos
gyégynovények fitokémiai és hatds-
tani vizsgalatara, valamint értéke-
sitéstikre irdnyult. Rdcz Gabor pro-
fesszor irdnyitasa mellett doktori ér-
tekezésének témdja a székelyfoldi
népgyogyaszat adataibdl kiindulva,
a fekete ribiszke (Ribes nigrum) alak-
tani, fitokémiai és farmakoldgiai
vizsgalata volt, kiilonos tekintettel
leveleinek vérnyomast csokkentd,
terméseinek pedig vérképzést elGse-
gitd hatdsara. 1980. marciusaban
védte meg doktori értekezését és
nyerte el a gydgyszerészdoktori fo-
kozatot. Kisérleteit sajat kertjében
termesztett fekete ribiszkével folytat-
ta, melynek termésébdl és leveleibdl
6 szabadalmazott készitményt alli-
tott el6, melyeket Erdély szamos

gyo6gyszertaraban forgalmazott. A fe-
keteribiszkével kapcsolatos vizsgéla-
tainak eredményét 2005-ben meg-
jelenetett 6ndllé magyar nyelvi ko-
tetben Osszegezte. Tébb mint 60 dol-
gozata jelent meg kiilonb6z& roma-
niai és magyar folyéiratokban, ered-
ményeit kongresszusokon, konferen-
cidkon nagy érdeklédés mellett is
bemutatta.

Alapit6 tagja az EME-nek, tagja a
KAB gydgyszerészi szakbizottsaga-
nak, az MTA kiils6 koztestiiletének,
az MGYT-nek, a MET-nek, valamint a
Hargita megyei Gyogyszerész Kollé-
gium vezetGségének. A Kopp Elemér-
dij kuratériumanak tagja. Kezdemé-
nyezésére testvérimegyei kapcsolat
alakult ki a Pest megyei kamara és a
Hargita megyei gyogyszerész kollé-
gium kozott. Felesége Dobos Agnes
szintén gyogyszerész.

Zagoni Elemér kitiintetéséhez sziv-
bél gratulalunk.

Péter H. Maria
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A Szegedi  Tudomanyegyetem
Gydgyszertudomanyok Doktori Is-
koldja 2012. jalius 2-ara tlizte ki
Kirti Levente gyégyszerész, doktor-
jelolt ,Az intranazélis gyogyszerbe-
vitel legljabb gyégyszertechnoldgiai
lehetSségei szisztémas hatds elérése
céljdbol” ciml értekezésének nyil-
vanos vitdjat. Az eseményre az MTA
Szegedi Akadémiai Bizottsaganak
disztermében kertiilt sor.

A Biral6i Bizottsag elndke prof.
Falkay Gyoérgy MTA doktor (SZTE
Gyogyszerhatdstani és Biofarmdciai
Intézet), a disszertacié hivatalos op-
ponensei Vecsernyés Miklés PhD (DE
Gydgyszertechnoldgiai  Intézet) és
Vastag Mcdnika PhD (Richter Gedeon
NyRt.) voltak. A Biraléi Bizottsag tag-
ja volt még Borsodi Anna MTA dok-
tor (MTA SZBK Biokémiai Intézet) és
titkarként Hajdi Zsuzsanna PhD
(SZTE Farmakogndziai Intézet).

A jelolt 2006-ban kapcsolédott be a

Tanévnyito iinnepség Szegeden

A Szegedi Tudomanyegyetem pro-
fesszori karanak menetével, majd fo-
tézassal kezd6dott az Universitas
tanévnyito tinnepsége. A Tanulmanyi
és Informacics Kézpont kongresszusi
termében Szabé Gabor akadémikus,
rektor koszontétte a megjelenteket.
Kijelentette: ,A felsGoktatas atalaku-
lasa kozepette vagyunk; az idén sok
mindent masképpen csindlunk majd,
mint korabban. Az egyetem évszaza-
dos intézmény, amely koriil mindig
valtozasok zajlottak, mégis maig
fennmaradt”. Egyetemiink 12 Kard-
nak 10-10 goélydja a rektor el6tt an.
hallgatéi fogadalmat tett és kozottik
els6éves gydgyszerészhallgatok is
voltak. Botka LdszI6 polgarmester,
ill. az EHOK elnokhelyettese szintén
koszontotte a  gélyakat  [Délma-
gyarorszag, 2012. szeptember 3.].

7235 golya kezd a szegedi egyetemen
Az idén kevesebb fiatal jelentkezett
tovabbtanulni (ugyanis a demogréfiai
hullamvolgy elérte a felsGoktatast is).

KURTI LEVENTE PHD VEDESE

Szegedi Tudomanyegyetem Gyogy-
szertechnolégiai Intézetében és az
MTA Szegedi Bioldgiai Kutatékdzpont
Biofizikai Intézetében folyo kutatasok-
ba. 2008-ban sikeresen felvételt nyert
a Szegedi Tudomanyegyetem Gydgy-
szertudomanyok Doktori Iskolajaba.
PhD munkdjat az SZTE Gyogy-
szertechnoldgiai Intézetében prof. Ré-
vész Piroska, az MTA SZBK Biofizikai
Intézetében Deli Maria irdnyitotta.

HIREK SZEGEDROL

Lezarultak a potfelvételik is: az el-
malt évhez képest a Szegedi Tudo-
manyegyetem 5 karan csokkent, mig
7 karan nétt a golyak szama. A
Gyogyszerésztudomanyi Karon az
idén 50%-kal tobb: 120 els6 lépcss-
ben és 20 pétldlag felvett, dsszesen
140 elsGéves kezdte meg tanulma-
nyait (emlékeim szerint Szegeden ez
a masodik legnagyobb |étszamU kez-
d6 évfolyam)! Egyébként az allami
osztondijak szama az Egyetemen a
tavalyi 5754-r6l 4721-re esett (a Gaz-
dasagtudomanyi, ill. az Allam- és Jog-
tudomanyi Kar egyetlen allami tdmo-
gatottsagl helyet sem kapott) [Délma-
gyarorszag, 2012. szeptember 1.].

Szegedre vonz az Egyetem

Az Egyetemre felvettek elsGsorban
szegedi, kecskeméti, békéscsabai,
budapesti és szolnoki sziiletéstiek.
,Az SZTE-n nemzetkozi hirl a ze-
nész-, az orvos- vagy a gyogysze-
részképzés, kulfoldrél is nagy szam-
ban jonnek a Tisza-parti varosba a fi-
atalok... Gydriek és kaposvariak

Kutatasi teriilete az intranazalis
gyogyszerbeviteli Gt volt, nanoré-
szecskék és innovativ segédanyagok
vizsgalatat végezte in vitro korilmé-
nyek kozott részben fizikai-kémiai
vizsgalé modszerekkel, részben hu-
man nazalis epitél sejteken.

Kiirti Levente tudomdanyos munka-
jabol eddig 6 publikicié sziiletett,
ebbdl 4 tartozik szorosan a disszer-
tacio témdjahoz. Publikdciéinak 6sz-
szesitett impakt faktora 12,28 (2011).
Tizenegy magyar nyelvii és 4 nem-
zetkdzi konferencian is beszamolt
eredményeirSl verbalis és poszter
el6adasok formdjaban.

A Birdl6 Bizottsag a jelolt tudoma-
nyos tevékenységét és a védésen
nydjtott teljesitményét titkos szava-
zassal 100%-os eredménnyel ming-
sitette, és egyhangtlag javasolta ré-
szére a PhD fokozat odaitélését.

(autoreferatum)

szintén megcélozzdk a szegedi dip-
lomat...” [Délmagyarorszag, 2012.
szeptember 10.].

Az SZTE a legjobb magyar egyetem
A brit Quacquarelli Symonds (QS)
cég friss rangsordban a Szegedi Tudo-
manyegyetemet a vilag legjobb 501-
550 egyeteme kozé helyezte. Ezzel
az SZTE tavalyi eredményén bg 50
hellyel javitott. Szabé Gabor akadé-
mikus, rektor a Magyar Radiénak
adott nyilatkozatdban a GYTK-t a
legeredményesebb karok egyikeként
emlitette. A Budapesti Corvinus
Egyetem, az ELTE és a Debreceni
Egyetem szintén az els6 700 egyetem
kozoétt van. Egy masik, az internetes
lathatésagot vizsgalo listan a spanyol
Webometrics (Ranging Web of World
Universities) szerint az SZTE az 548.
helyrél a 493. helyre 1épett el6.

A ,Szegedi Egyetem Magazin” irja

Az SZTE vezetése stratégiai kérdés-
ként kezeli a kilféldi hallgatok Sze-
gedre vonzasat; a GYTK-n 1986 6ta



2012. oktober

GYOGYSZERESZET

631

van angol nyelvii gy6gyszerészkép-
zés. JelentGsen (50%-kal) tobb az el-
sGévesek szama a GYTK-n. 2013
marciusaig a Dugonics tér és kornyé-
ke (az Edtvds utca is!) nagyszabasu
uniés palyazat keretében meguijul.
A minGség mindenek elétt” cimmel
2 oldalas, szines fotét is tartalmazé
riportot olvashatunk a 2012. augusz-
tus 20-a alkalmabdl Magyar Erdem-
rend tisztikeresztjével  kitlintetett
prof. Fiilbp Ferenc, akadémikus dé-
kani tevékenységérol és a GYTK je-
len helyzetérél [Szegedi Egyetem
Magazin, 60(7), (2012)].

ELI: megnevezik a felel6soket

A kormany szerint ,Az elmdlt két év-
ben Szegeden nem tettek meg min-
dent, hogy a kiemelt |ézer-beruhdzas
[ELl = Extreme Light Infrastructure] a
megfelel6 mederben haladjon”. A Heti
Valasz irta: ,A botranynak bal- és jobb-
oldalrdl is lesznek néven nevezett fele-
|6sei”. Botka LdszI6 polgarmester véle-
ménye: ,Csupa olyan okot sorol fel az
Gjsag, amely a kormany felel&ssége; az
ELI-HU 90%-ban é&llami tulajdond
cég. A 2010 elején — a projekt tervei-
nek el6készitésére — megitélt 1 milliard
Ft folyésitasat a kormanyvaltast kove-
tden fiiggesztették fel.” Kézben az EU
hozzajarult, hogy a harom székhelyi
|ézer-kdzpont Bukarest melletti telepé-
nek épitését elkezdjék (a kozpont har-
madik vdrosa: Praga) [Délmagyar-
orszag, 2012. augusztus 24.].

,,Arcvonasok”: Toth Tihamérné

gyogyszerész
A Kossuth Radio — 2012. augusztus
22-i — kora délutani ,Arcvondsok”

mdsordban hallhattuk a dr. Horvdth
llona Toth Tihamérnéval, a békéscsa-
bai Sas Gyogyszertar tulajdonosaval
és személyi jogos gydgyszerészével
késziilt beszélgetést. Nevezett gyégy-
szerész 1971-ben végzett Szegeden.
Munkdjat hivatasnak tekinti; a lanya
is kollégank. A Sas Gydgyszertar 200
éves, Békés megye legnagyobb for-
galmu patikdja és mai tulajdonosa 40
éve kezdett ott dolgozni. A szakmai-
lag kifogastalan és stilusaban igen
szimpatikus riport lde jelenség a
Kossuth Radié misoraban.

Sokkal tobb az extraado

Leitner Gyérgy az Innovativ Gyogy-
szergyartok Egyesiiletének elndke
szerint a hazai gyogyszeripart sijto
extraadok és befizetések 25-100-
szor nagyobbak, mint a t6bbi dgaza-
tot terhel§ valsagadok. Raadasul az
egyetlen dgazat, amely ezt az extra-
adét nem haritja at a betegekre! ATB
jelenleg mintegy 4000 gyogyszert ta-
mogat; ezek koziil 1642 olcsébb egy
BKV-vonaljegy arandl, ill. e gydgy-
szerkor 46%-a kevesebbe kertil,
mint 1 liter benzin! A teljes magyar
gyogyszerpiac bevétele nem éri el a
legnagyobb hazai élelmiszer-lanc
éves bevételét [Metropol, 2012. au-
gusztus 24.]!

Személyre szabott ellatas

Naponta 650 ezer beteg és vasarld
fordul meg a gyogyszertarakban,
amelyek feladatkore az elmult évek-
ben is sokat véltozott: jellemzé pl.,
hogy mind jobban kialakul egyfajta
bizalmi viszony a betegekkel. Azok-
kal, akiknek — az orvosok altal felirt,
gyakran — akdr tiznél is tobb féle
gyogyszert kellene kivaltaniuk. A
gyogyszerészi gondozdsra kellGen
felkésziilt patikai dolgozdk e téren is
igyekeznek helyt allni [Metropol,
2012. augusztus 29.].

Eletmenté gyogyszerek - sajit
koltségre

»,Mdjus ota egyetlen (befogadasra
varo — a szerk.) gyogyszer sem kapott
tdmogatdst ~ Magyarorszagon  az
egészségbiztositotol: Gj orvosi eljarast
vagy technolégiat tobb mint masfél
éve nem fogadtak be tdmogatdsba.
Nalunk csak az elvi lehet6ség van
meg, bar a betegek szdmara a legmo-
dernebb gyodgyszerek is elérhet6k
volnanak, azaz léteznek! (...) Nincs
olyan csaldd, amely megengedhetné
maganak a millidkba keril6 készit-
mények megvételét” [Délma-
gyarorszag, 2012. szeptember 18.].

Gydgyszerar-csokkenés: a patikak
belerokkannak

Oktober elsejével 726 gyogyszer ara
csokken és 543 téritési dijat emelik.
Ezzel f6leg a TB spodrol. A tavaly okto-

berben bevezetett vaklicit igazi veszte-
sei a patikak lesznek, amelyek egyet-
len éjszaka alatt t6bb szazezer Ft vesz-
teséget kényszeriilnek elviselni, mivel
a készitmények a régi aron eladhatat-
lannd valnak. Kilon gondot okoz,
hogy ezzel az arrés is tovabb csokken:
Hanko Zoltan — a Kamara elndke -
szerint a tavalyi els6 vaklicitet kovets-
en kb. 35 millidrd Ft arcsokkenés tor-
tént! Ezzel kapcsolatban nyilatkozott
Zolnay Kriszta, a szegedi Kigyo
Gybgyszertar vezetSje is [Metropol,
2012. szeptember 18. és Délmagyar-
orszag, 2012. szeptember 20.].

Elgurul a gyogyszeriink

,Hazénkban csaknem a teljes, legkor-
szer(ibb egészségiigyi paletta elérhe-
t6, de hidba, ha a hozzdkapcsolt,
mind szigordbb teljesitménykorlato-
zasok elérhetetlenné teszik”. Els6sor-
ban a gyogyszeresen kezelt cukorbe-
tegek, a koleszterinszint-csokkent&t
szed6k, a daganatos betegek és a
szivinfarktuson &tesettek valhatnak al-
dozatta. A gydgyszerkassza jelentGs
csokkentése nem tdmaszthato ala sem
szakmai, sem gazdasagi érvekkel. Az
elmilt évtizedben az ei-i kiadasok
mintegy 40%-at vontdk ki. Mar tdl va-
gyunk két vakliciten, aminek kovet-
keztében teljesen felborult a piac. A
gyogyszerellatds rendszerében mar
nincsenek tartalékok. Ezzel séril a
legfEbb egészségpolitikai cél: a lakos-
sdg egészségi dllapotanak javitdsa.
llyen kérdésekrSl nyilatkozott dr.
Zlinszky Janos, a Halézati Gyégyszer-
tarak Szovetségének alelndke és tobb
neves egészségligyi kozgazdasz [Va-
sdrnapi Hirek, 2012. szeptember 23.].

Az éjszaka zenéi”
2012. szeptember 14-én, pénteken a
Kar egyik nagy el6addjaban Varga
Ferenc ny. kdzépiskolai tandr, kozis-
mert hdzigazda koézremikodésével
Mozart, Barték, Gounod, Muszorg-
szkij, de Falla, Nicolai, R. Strauss és
masok muiveibél igen nagyszamu ér-
dekl6ds jelenlétében (a tanterem
zstfolasig tele volt)! reprezentativ és
szines zenei Osszedllitds résztvevei
lehettlink.

Kata Mihaly prof. emer.
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IN MEMORIAM

Dr. Grabarits Istvan 1945. janudr 23-
an sziiletett a Pest megyei Peregen,
mai nevén Kiskunlachazan. Debre-
cenben a Reformdtus Kollégium
Gimndziumdban érettségizett, majd
a Budapesti Orvostudomanyi Egye-
tem Gyogyszerésztudomanyi Karon
1968-ban  szerzett gyogyszerészi
diplomat. Szakmai palyafutasa kez-
detén Pest megyében, majd Vas me-
gyében dolgozott. Innen 1977-ben
kerilt Kalocsdra. Itt gyogyszertarve-
zet6, majd 1995-ben privatizalja a
Belvdrosi gyogyszertarat, amelynek
halalaig a személyi jogos gyogysze-
része.

Mar pélyaja elején érdeklédése az
orvosi- és gyogyszerészi szaktorténet
felé iranyult, 1971-t6l foglalkozik or-
vos- és gyogyszerésztorténeti kutata-
sokkal. Rekonstrudlta a k&szegi je-
zsuita patikabdtor 1744-beni eredeti
allapotat. ,A XVIII. szazadi magyar-
orszagi materia medica és annak ér-
tékelése” cimmel gyogyszerészdok-
tori disszertaciéjat 1980-ban ,sum-
ma cum laude” min&sitéssel védte
meg. A Magyar Gyogyszerészeti Tar-
sasag Gyogyszerésztorténeti Szak-
osztalya vezetGségi tagja, majd alel-
noke és 1992-t6l 2001-ig elnoke.
2002-ben megalapitia a Magyar
Gyodgyszerésztorténeti  Tarsasagot,
melynek halaldig elnoke. A Magyar
Orvostorténelmi Tarsasagnak 1994-
t6l egyik alelndke. A Nemzetkdzi

Gyogyszerésztorténeti  Tarsasagnak
1984. 6ta tagja. A Nemzetkozi
Gyogyszerésztorténeti  Akadémia

tagja. Az MTA Orvostorténeti Mun-
kabizottsaganak tagja. Kidllitasokat
rendezett orvosi konyvritkasagokbdl
Kalocsan és Budapesten. Elkészitette

DR. GRABARITS ISTVAN
(1945-2012)

a kecskeméti Orvos- és Gydgysze-
résztorténeti Mdzeum allandé kialli-
tasanak forgatékonyvét és a kidllitas
tarsrendezGje. Rekonstrudlta és Gjra-
rendezte a kalocsai Viski Karoly M-
zeum asvanygy(jteményét, majd a
gyljteményrél konyvet irt.

Szakmapolitikai tevékenységének
keretei kozott 1989-t6l 2003-ig a
Magyar Gyégyszerész Kamara veze-
toségének tagja, 1991-1994 és
1999-2003 kozott a kamara alelno-
ke. A rendszervaltozast kovetGen
kezdeményezGje és egyik megalko-
téja volt a gydgyszerészetet érints
alapvetd torvényeknek és mas jog-
szabalyoknak. Meghataroz6 szerepe
volt abban, hogy a gyogyszerellatas
Uj rendszerébe beépilhettek a ma-
gyar gyégyszerészet nemzeti hagyo-
manyai. 2001-2002-ben az Egész-
ségligyi Tudomanyos Tandcs Gyogy-
szer Alkalmazasi Bizottsdganak tagja
volt.

Szakmai munkdssaga elismerése-
ként az Egészségligyi miniszteri di-
cséret (1977), a Vilmon Gyula nivé-
dij (1982), a ,Kivalé gyogyszerész”
miniszteri  kitlintetés  (1991), a
Weszprémi Istvan emlékérem -
MOT (2000), az Ernyey J6zsef em-
|ékérem (2001), a Kamara életmddi-
ja (Nagy Agoston életm(idij — Kama-
ra Bacs Kiskun megye) (2003), a Ma-
gyar Koztarsasagi Eziist Erdemke-
reszt (2003), a Pro sanitate-dij (2009)
és Kalocsa Varos Onkormanyzata
Egészségligyi Dija (2012) kitlinteté-
seket vehette at. Cimzetes egyetemi
docens a Szegedi Tudomanyegyete-
men (2005), a szatmarnémeti szak-

mai kollégium tiszteletbeli tagja
(2003), a Romdan Gydgyszerésztorté-
neti Tarsasag tiszteletbeli tagja
(2003).

Hosszl éveken at az & tevékenysé-
gének koszonhetSen jelenhettek
meg a Gydgyszerészetben a gydgy-
szerészi szaksajté6 100 és 50 évvel
ezel6tti szemléi, melyek nemcsak
gyégyszerésztorténelmi ismereteket
adtak, hanem egyben szemléletet is
formaltak.

Dr. Grabarits Istvan szeptember
18-an hunyt el. Temetésére csalad-
tagjainak és a gyogyszerész-tarsada-
lom nagyszamu képviselGjének je-
lenlétében a kalocsai temetGben, a
reformatus egyhaz szertartdsa sze-
rint, szeptember 24.-én kerilt sor.
Dr. Grabarits Istvant a Magyar
Gyogyszerészi Kamara sajat holott-
janak nyilvanitotta.

Kedves Pista! Nyugodj békében.
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Dr. Végh Cycrgy, gyogyszerész di-
nasztia tagjaként 1936. aprilis 24-én
sziiletett Szombathelyen. Egyetemi
tanulmanyait a Szegedi Orvostudo-
manyi Egyetem Gydgyszerésztudo-
manyi Kardn végezte 1960-ban. A
végzést kovetGen 1960. november
21-t6l mindvégig egy munkahelyen,
Szombathelyen a Vas Megyei Marku-
sovszky Kérhaz Intézeti Gydgyszerta-
raban dolgozott. Kezdetben beosztott
gyogyszerész, majd 1975. mdrcius
31-ig fGgydgyszerész helyettes, ezt
koveten 2000. szeptember 30-i
nyugdijba vonulasdig intézetvezets
fégyogyszerészként tevékenykedett.
Szakvizsgdt gydgyszerhatdstan-toxi-
kolégia targykorbdl tett 1980-ban.
Szakmai érdekl6dése kozéppontja-
ban a ,szervezés” allt, elért eredmé-
nyeirdl, sikereir6l elGadasok, koz-
lemények  tanlskodnak.  Szdmos
gyogyszerismertet6 elGadast tartott,
foglalkoztatta az intézeti és kozforgal-
mu gyogyszertarak és gyégyszer-nagy-
keresked6k kapcsolatrendszere, to-
vabba a gyodgyszerészek gyogyszerta-
ron kivili szakmai tevékenysége is.
Nagy tdmogatdja volt a cégek gyogy-
szerismertet6 munkatarsainak is. Nagy
hangsllyt fektetett a toxikoldgiai szol-
galatra és a gyogyszerészek epidemio-
|6giai munkaban valé részvételére. Az
intézetben dolgozé orvosok gyogy-
szerismertetésén tilmenden, szervezte
az alapellatas orvosainak, gyégyszeré-
szeinek rendszeres tovabbképzését is.
Ebben volt szakmai partnere felesége
Szalay Judit, aki kozforgalmi gydgy-
szertarban dolgozott és az Oroszldn
Gydgyszertarnak volt vezetGije.

DR. VEGH GYORGY
(1936-2012)

Gondosan kivalasztott, j6 érzékkel

iranyitott,  kivalé  munkatdrsaival
egyltt korhdzaban magas szintli
gyogyszerészi betegellatd tevékeny-
séget folytatott. Nagy gondot forditott
onmaga és munkatdrsai elméleti és
gyakorlati tudasanak allandé bovité-
sére, a folyamatos tovabbképzésre.
Széleskorl szakmai és tudoma-
nyos munkdssaga mellett, rendkiviil
komoly és elismert tarsadalmi tevé-
kenységet is folytatott. A kezdetektdl
volt az Orszagos Gyogyszerészeti In-
tézet gyogyszerismertet6 gyogysze-
része. A kérhazon belil aktiv tagja
volt tébb szakmai bizottsagnak, tit-
kdra a Gydgyszerterapias és Tudo-
manyos Bizottsagnak. Meghatdrozé
egyénisége volt az MGYT Koérhazi
Gydgyszerészeti Szervezetének,
ahol kozel negyven évig vezetGségi
tagként tevékenykedett, és 10 éven
keresztiil szervezte és hazigazdaként
végigkisérte a — szakmai korokben
fogalomma valt — vasszécsenyi szak-
mapolitikai féorumokat a Koérhazi
Gybgyszerészeti Szervezet és az

MGYK Kérhazi Tagozat vezet&sége
szamara. Alapitéja és mindvégig ku-
ratora volt az 1992-ben bejegyzett
Magyar Koérhazi Gydgyszerészetért
Alapitvanynak.

Példamutaté munkdja elismerésé-
il szamos kitlintetésben részesiilt.
Kiemelkedd szakmai munkdjaért
kapta a ,Kivalé Gyodgyszerész”
(1979) és a ,Batthydny-Strattmann
Laszl6-dij” (1998) allami kitlintetése-
ket, valamint az Egészségiigyi Mi-
niszter — tobb kérhazi f6gyogysze-
résszel egyitt — ,ElismerG oklevél”-
lel tiintette ki a ,Kérhazi Gyogysze-
részet  ligyének fellenditéséért”
(1998). Tarsasagi és tudomanyos
munkajat a ,Societas Pharmaceutica
Hungarica” (2000), valamint a kér-
hazi gydgyszerészek legmagasabb
kitintetésével a ,David Lajos”
(1995) emlékéremmel ismerték el.

Végh Gyorgy f6gyogyszerész ur
2012. szeptember 18-an hunyt el.
Régota tudtunk silyos betegségérdl,
de az elmulds mindig varatlan és
megrendits. Megrendit6, mert tavo-
zasaval egy kicsit mi is kevesebbek
lettiink, amit baratként, kollégaként
egyarant érziink. Hidnyzik és hia-
nyozni fog, de mindig emlékezni fo-
gunk R4. Eletdtjat mindvégig szivbdl
jov6 Gszinteséggel, szeretettel atsz6tt
emberi kapcsolatok kisérték, s most
valamennyijiik nevében nagy tiszte-
lettel blcstizom!

Isten Veled F&gyégyszerész U,
nyugodj békében!

Higyisan Illona
az MGYT-KGYSZ elnoke




634

GYOGYSZERESZET

2012. oktdber

Dr. Szokoly Emese (1941-2012)
gyogyszerészi diplomdjat 1964 feb-
rudrjdban vette at a Budapesti Or-
vostudomanyi Egyetem Gydgysze-
résztudomanyi Kardn. FEvfolyamtar-
sai, mint az igen népes évfolyam
egyik legvidamabb tagjara emlékez-
nek. Ahol Emese megjelent oda be-
koltozott a jokedy, s6t Teca baratndje
oldalan a harsany, but és bajokat fe-
ledtet6 kacagds vette 4t a szerepet!
Ez a szellemiség kisérte végig hossz
életdtjan. A szakgydgyszerészi cim
birtokdban évtizedekig vezette az
UllGi ati Pesti Sas Patikat, melyben
még Richter Gedeon is dolgozott.

DR. SZOKOLY EMESE
(1941-2012)

Hirtelen kialakul6 betegsége hatral-
tatta mindennapjait kitdlt6 gyogy-
szerészi munkdjat, és bar szeretette
volna feladatait ellatni, az elmult év-
ben mar csak latogatdként tért be
kedves munkahelyére. Augusztus
10-én varatlanul és csendesen ment
el kozilink. A megddbbent6 hirt a
patikdban, egy fekete szalaggal atko-
tott gyaszjelentés tudatta, ami sok
kedves egykori betegének csalt kony-
nyeket a szemébe.

Rokonai, baratai, tisztelGi szep-
tember 7-én Mez&kévesden vettek
végsS bucsut Téle.

Stampf Gyorgy
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Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Budai Marianna (BM), Hanko Zsuzsanna (HZS), Kiss Tivadar (KT), Rozmer Zsuzsa

(RZS), Varadi Andras (VA).

ANTIBIOTIKUM-RENDELES
— AZ ORVOS OKTATASA, A BETEG
TAJEKOZTATASA KULCSFONTOSSAGU

Az antibiotikum-rendelés az utobbi idében tulzottd
valt, egy kanadai tanulmany azonban kimutatta, hogy a
felesleges antibiotikum-terapia, példaul felsé léguti
megbetegedések esetén, nagymértékben csokkenthetd
az orvosok oktatasa, valamint a betegek megfeleld tajé-
koztatdsa révén. A léguti infekciok hatterében az esetek
nagyobb részében virusfertdzes all, tehat nem indikalt
antibiotikum adasa. A tény azonban az, hogy akut felso
léguti infekcid esetén vilagszerte az elsd valasztando
szerek — tévesen — ebbe a hatdstani csoportba tartozo
gyogyszerek. Ennek oka egyrészt az orvosok nem
megfeleld tajékozottsaga, masrészt a betegek sokszor
kovetelik” antibiotikum felirasat a gydgyulas remé-
nyében. Ezek ismeretében, Kanadaban egy nagyszaba-
su tajékoztatd programot inditottak el, amelynek célja
egyrészt az orvosok tovabbképzése, ugyanakkor az is,
hogy foként a haziorvosok megfeleld modon tajékoz-
tassak a betegeket az antibiotikum-rendelés kockazata-
irdl. Hiszen ha a beteg kelléen t4jékozott, akkor bevon-
haté a megfelel6 terapias protokoll kidolgozasaba.

A program hatékonysaganak ellendrzése egy ran-
domizalt tanulmény soran, Osszesen 359, felsé léguti
megbetegedésben szenvedd beteg bevonasaval tortént
meg. 181 tdjékoztatott beteg kezelését, akiket 77 olyan
orvos kezelt, akik részt vettek a tovabbképzési prog-
ramban, &sszehasonlitottak 178, tajékoztatasban nem
részesiilt beteg kezelésével, akik egyébként olyan or-
vosokhoz fordultak, akik addig nem vettek részt a
programban. A ,tajékozott” csoportban, a mérlegelést
kovetden a betegek 27%-a kapott antibiotikumot, mig a
masik csoportban tobb, mint 52%. Ez azt mutatja, hogy
a megfeleld tajékoztatas mintegy felére csokkentette az
antibiotikum felirdsat. Két hét utan ellendrizték a bete-
gek allapotat, hogy az antibiotikum mell6zése nem
okozott-e hatranyt a gyogyulasi folyamatban. Ilyenfaj-
ta kart nem tapasztaltak. A kanadai tanulmany tehat
alatdmasztja, hogy tovabbképzés és a betegek tajékoz-
tatasa csokkenteni képes a haziorvosi praxisban a gyak-
ran felesleges antibiotikum rendelést, hiszen e nagyha-
tékonysagl gyogyszerek talzott alkalmazasa a rezisz-

tencia kialakulasat is eredményezheti. Ez a veszély f6-
ként gyermekeknél all fenn, akiknek nem stlyos
fertdzések esetén is, a haziorvosok sokszor az aggodo
sziilok nyomasara irnak fel antibiotikumot.

Viegener, U.: Antibiotikaverordnung — Arzte schulen,
Patienten aufkldren —www.pharmazeutische-zeitung.de/on-
line (2012-32)

RZs

ENERGIAITAL: A HANGULATOT
ES A VERNYOMAST IS ,,FELDOBJA”

A magas vérnyomasos, szivproblémakkal rendelkezd
betegeket, illetve a dibéteszeseket le kell beszélni az
energiaitalokrol. Nemcsak az idds paciensek, de a fiata-
lok szervezete is érzékenyen reagal ezekre az italokra.
Katowice-ben a kutatok egészséges onkéntesek bevona-
saval vizsgaltak a 120 mg, illetve 360 mg koffeint tartal-
maz06 energiaitalok szervezetre kifejtett hatasat. Mig a
120 mg koffein-tartalom nem vezetett szignifikans vér-
nyomas- €s pulzusszam-valtozashoz, addig a 360 mg
koffein mar jelentds valtozasokat okozott. A vérnyomas-
értekek atlagosan mintegy 10 Hgmm-rel emelkedtek, a
percenkénti pulzusszam pedig atlagosan 5-tel nétt.
Emellett heves szivveréses epizodokrol, almatlansagrol
és idegességrol szamoltak be a résztvevok. A kutatok
szerint a megfigyelt tiinetegyiittes kialakitasaban a kof-
fein mellett — tobbek kdzott — a taurin is szerepet jatszik.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban végzett kutata-
sok is hasonld eredményekre jutottak: az energiaital
egyetlen dozisa — 80 mg koffein-tartalommal és egyéb
Osszetevokkel — a vérnyomas emelkedését okozta.

Ausztraliai statisztikdk 300 intoxikaciorél szamol-
nak be. Az érintett személyek 5-17 energiaitalt fogyasz-
tottak el egymas utdn. A paciensek egyharmadanak
korhazi ellatasra volt sziiksége, ugyanis jelentés arany-
ban sulyos kardioldgiai és neuroldgiai problémakat ta-
pasztaltak naluk.

A fent emlitett nemzetkdzi eredmények alapjan kii-
londsen a ,,Janc-ivok™ figyelmét kell az energiaitalok
potencialis veszélyeire felhivni.

Energy-Drinks lassen Butdruck steigen. www.medical-
tribune.de (2012. augusztus 28.)

BM



636

GYOGYSZERESZET

2012. oktdber

MIKROCHIP A TABLETTAKBAN

A technikai fejlédésnek koszonhetéen ma mar megva-
losithato, hogy a beteg a szajon at szedendo gyogysze-
rével egylitt egy — abba beépitett — mikrochip-et is be-
vegyen. S6t, egy orvostechnikai eszkdzokkel foglalko-
26 cég (Proteus Digital Health) mar az USA Elelmi-
szer- és Gyogyszerfeliigyeleti Hatdsaganak (FDA) az
engedélyét is megkapta a chip-ek gyartasahoz.

A mindossze egy kobmilliméteres nagysagu szilikon
mikrochip-et a tablettakba, kapszulakba helyezik bele,
és az az informaciot egy borre ragasztott tapasznak to-
vabbitja. A hétnapos élettartamti elemmel rendelkezd
tapaszt heti gyakorisdggal cserélni kell. A tapasz egy
specialis szoftver segitségével mobiltelefonra viszi at
az informaciot. Ha a beteg beleegyezik, a kezeldorvosa
mobiltelefonjara is tovabbithatja az adatokat.

A mikrochip feladata a gyogyszer azonositasa mel-
lett a bevételi iddpontok nyomon kdvetése, a comp-
liance ndvelése. Amennyiben a gyodgyszerbevétel el-
marad vagy hibas az adagolas, akkor az egészségiigyi
szakszemélyzet kozbeléphet. A gyogyszerbevételi ido-
pont mellett a szivfrekvencia, a testhelyzet ¢és a fizikai
aktivitas regisztralasara is lehetéséget kinal a mikro-
chip. A mikrochip gyakorlatilag valtozatlan forméban
tavozik a szervezetbdl, bar minimalis mennyiségli réz
és magnézium kioldodhat beldle.

Medikamente mit Mikrochip, www.apotheke-adhoc.de (2012.
augusztus 29.)

BM
KET HATOANYAG, EGY INJEKCIO

Hamarosan forgalomba keriilhet egy injekcio, amely
egyszerre tartalmaz nyujtott hatdsu glargin-inzulint
(Lantus®) és lixinesatidot, egy j GLP-1 agonistat. A
természetes glukagonszerii peptid (GLP-1) olyan hor-
mon, amely a bélrendszerben keletkezik, és néhany
perccel az étkezést kovetéen szabadul fel. Gatolja a
hasnyalmirigy alfa-sejtjeib6l a glukagon felszabadu-
last, ugyanakkor elésegiti az inzulinszekréciot a pan-
creas béta-sejtjeibol. Jelenleg mar tobb hormon-analdg
is forgalomban van, példaul az exenatib (Byetta®) és a
liraglutid (Victoza®).

2-es tipusu diabéteszben szenvedd betegeknél a be-
tegség elorehaladtaval sok esetben — foleg étkezést ko-
vetden — mar nem elegendé dnmagéban az inzulin ada-
sa a vércukorszint kordaban tartasara. Ez a probléma
orvosolhato lenne egy gyors, de hosszu hatasu GLP-1
agonista és egy hossza hatast inzulin egyiittes adasa
révén.

A lixisenatid nagy hasonlosagot mutat egy poli-
peptiddel, az exenid-4-gyel, amit eredetileg egy Eszak-

Amerikaban 6shonos gyikfajta nyalabol izolaltak.
A mar forgalomban levé exenatid ennek a peptidnek
egy biotechnologiai modszerekkel eléallitott modosu-
lata. A lixisenatid abban kiilonbozik az exenatibtol,
hogy a C-terminalis végen egy prolin helyett, hat lizin
molekulat tartalmaz. A molekula a mddositasnak ko-
szOnhetden jobban ellenall a dipeptidil-peptiddz enzim-
nek, ezaltal a féléletideje akar hat ora is lehet, ellenben
a természetes hormon féléletidejével, ami minddssze
néhdny perc. A lixisenatibot hosszan tartd hatdsa végett
elegendd lenne naponta egyszer adni.

Az eddig elvégzett tanulmanyok jo eredményekkel
zarultak. A GETGOAL Duo 1 egy kozel 900 beteg be-
vonasaval elvégzett randomizalt, kettds vak tanulmany
egyértelmiien bizonyitotta, hogy az inzulinnal kombi-
nacidban adott lixisentaid hatékonyabban csokkentette
a vércukorszintet, mint az dnmagaban adott vagy pla-
ceboval kombinalt inzulin. Jelenleg a kombinacié meg-
feleld formulalasan ¢és technologiai megvaldsitdsan
dolgoznak a kutatok.

Siebenand, S.: Insulin und GLP-1-Agonist— Zwei Substanzen,
eine Spritze www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2012-
33)

RZs

KINCSESLADA A TENGERFENEKEN

A tengeri kokorcsin mérge szklerdzis multiplexben
szenvedd betegek szamara egy érdekes hatdanyag-pro-
totipust tartalmaz. A molekula szarmazékai szelektiven
blokkoljak a T-limfocitdk sejtmembranjaban talalhatd
kaliumcsatornakat, amelyek szerepet jatszanak a beteg-
ség kialakulasaban.

A szklerézis multiplex patogenezise részben még
mindig homalyos, de néhany tényezére hamarosan fény
deriilhet. A membranban talalhaté kalium-csatornak
minden bizonnyal jelentds szereppel rendelkeznek. A
betegek vérében taldlhatd antitestek mintegy fele a
KIR4.1 kalium-csatornahoz képes kotddni, amely csa-
torna elsésorban gliasejteken, vagyis a mielin termelését
is végzo sejteken talalhatd. Ugyanakkor a T-limfocitak
sejtfelszinén levd kalium-csatornak szabalyozatlan mii-
kodése is a mielinhiively karosodasahoz vezet.

A karibi térségben 6shonos Stichodactyla helianthus
mérget bocsajt ki, amivel zsakmanyait lebénitja. A mé-
reg egy nagypotencialu kaliumcsatorna blokkol6é anya-
got is tartalmaz. Ez az anyag kiindulasi pontként szol-
galhat kiilonb6z6 autoimmun betegségek kezeléséhez.
Mar a 90-es években kimutattak, hogy az autoagressziv
T-sejtek aktivitdsa egy kaliumcsatorna révén zavart
szenved. Szerencsés azonban, hogy ez a specialis csa-
torna (Kv1.3) csak ezeken az immunsejteken és kis
mennyiségben az orrban taldlhaté meg, hiszen igy jok
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az esélyek egy specifikus gatlo szer kifejlesztésére.
Az izolalt hatéanyag dnmagaban nem megfelelden sze-
lektiv erre a csatornara, de prototipusként szolgal to-
vabbi specifikus és stabil hatéanyagok szintéziséhez.

Ausztral kutatok egyelore allatkisérleteket végeztek,
jo eredménnyel. Bizonyitottak, hogy a kifejlesztett ha-
toanyagok nemcsak terdpidsan hatékonyak, de a beteg-
ség megeldzésében is szerepet jatszanak, anélkiil, hogy
altalanossagban immunszupressziot valtananak ki.
A mar meglévd tlinetek és karosodasok az innovativ
immunmodulatorok révén csokkentek, profilaktikusan
adva pedig gatoltak a betegség kialakulasat. Az allatki-
sérletek pozitiv eredményeit latva a kutatok klinikai
vizsgalatokat is terveznek.

Viegener, U.: Multiple-Sklerose-Wirkstoffe — Schatzkiste auf
dem Meeresgrund. www.pharmazeutische-zeitung.de/online
(2012-35)

RZs

GYOGYSZERESZI TANACSADAS
INZULINFUGGO CUKORBETEGNEK
NYARALAS ELOTT

Tegylik fel, hogy bejon a patikaba egy 68 éves, 1,75 m
magas és 85 kg-os férfi, akirdl kideriil, hogy 26 éve cu-
korbeteg, inzulinnal kezeli magat, de 10 éve magas
vérnyomasban ¢és hiperkoleszterinémiaban is szenved.
A kovetkezd gyogyszereket szedi: Tahor 40 mg (=
atorvasztatin), Lopressor 100 mg (= metoprolol),
Novorapid Flexpen 100 E/ml és Lantus Solostar 100 E/
ml. A fent emlitett beteg megkérdezi a gyogyszerészét,
hogy kellene adagolnia az inzulint a nyaraldsa alatt,
ahol 5 ¢6ra az iddeltolodas? Mit valaszolunk erre és mi-
lyen tovabbi tanacsokat adhatunk neki?

A kérdésére valaszolva elmondjuk, hogy a Novo-
rapid-ot mindig a 3 foétkezés elott kell beadni és fontos
étkezés eldtt és utdna is vércukorszintet mérni. A Lan-
tusnal figyelembe kell venni az iddeltolodast és asze-
rint adagolni (példaul ha itthon este 10-kor adagolja a
Lantust, a nyaraldson meg -5 6ra az idéeltolddas, akkor
ott délutan 5 orakor kell beadni).

Fontos felhivni a beteg figyelmét, hogy hipoglikémia
esetén kockacukrot vagy magas cukortartalmu vizet,
esetleg kekszet fogyasszon, ha viszont sulyos hipogli-
kémia alakul ki, akkor Glucagen Hypokit injekcio ada-
sa szlikséges. Ez utobbinak elénye, hogy nem kell hi-
tdszekrényben tarolni, ugyanugy, mint a felbontott in-
zulinos tollakat sem. Rendkiviil fontos a kezelés betar-
tasa és az alkohol erés mérséklése (napi maximum két
pohar bor), illetve a dohanyzas keriilése.

Ha altalanos érzéstelenitéssel jarod sebészeti beavat-
kozasra keriilne sor a nyaralason, az orvost tajékoztatni
kell a metoprolol szedésérol.

Javasolhat6 tovabbd, hogy a nyaraléds alkalmaval ne
valtoztassa meg az életmddjat, végezzen naponta leg-
alabb 30 perc kozepes intenzitasu fizikai gyakorlatot,
fogyasszon sok zdldséget €s gylimolcsot, keriilje a sos
ételeket. Vigydzzon a labhigiénidra, mosas utan min-
den nap torolje szarazra a labat és hasznaljon hidratalo
krémet. Keriilje a leégést, az esetleg keletkezd sebeket
gondosan kezelje, tovabba hasznaljon napszemiiveget,
hogy védje a szemét az erés napfénytol.

Couic-Marinier, F.: Un diabétique insulinodépendant avant
son départ en voyage. Actualités pharmaceutiques, 512(1),
42-44 (2012)
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GYOGYSZERESZI TANACSADAS
MIGRENES BETEGEKNEK

A migrén gyakori betegség, a francia lakossag 12%-at
(6-7 milli6 f6) érinti. Az elsé migrén jelentkezhet mar
10 éves kor koriil is, de akar 30 éves korban is megje-
lenhet, és eléfordul, hogy 50 éves kor felett hirtelen
megsziinik. A ndket gyakrabban érinti (70%), mint a
férfiakat. Komolyan kell venni a betegséget, mert ma-
radando pszichés kovetkezményei lehetnek, és nem el-
hanyagolhat6 az évente tobb ezer nap kivett betegsza-
badsag miatt sem.

Az ,International Headache Society” (IHS) 13 fej-
fajas tipust kiilonboztet meg, ezekbdl a migrén a leg-
gyakoribb.

A migrén tiinete a nagyon erds, orakig tarto fejfajas,
amelyet hanyinger kisér. Megkiilonboztetiink auraval
bevezetett ¢és aura nélkiili migrént.

A migrének koziil a leggyakoribb az aura nélkiili, mas
néven kozonséges migrén, amely a migrének 80%-at te-
szi ki. Jellemz6 a tiinetek folyamatos erdsddése, ame-
lyek 4-72 oraig tartanak, de atlagosan 12-24 ora alatt
megsziinnek. A hasogato fejfajas leginkdbb a temporalis
vagy szuborbitdlis teriileten jelentkezik, egyoldali, de
gyakori az egy migrénen beliili oldalvaltas, és fizikai
megterhelésre vagy koncentralasra fokozdodik. Kisérd tii-
net lehet a hanyinger, hanyas, lataszavar, fény- és hang-
érzékenység. A beteg keresi a csendes, sotét kdrnyezetet.

Az auras, mas néven klasszikus migrént kiilonféle,
atmeneti neuroldgiai tliinetek kiséri. Ilyen a szkotéma
(latotérkiesés), érzéskiesés, zsibbadas, beszédzavar. A
tiinetek tobb mint 5 percig, de kevesebb, mint 60 percig
tartanak. Tobb fajta aurds migrén létezik, kozos ben-
niik, hogy az aura tiineteinek elmulasa utan a fejfajasos
szakasz akar el is maradhat.

Egy betegnél aurds ¢és aura nélkiili migrén is jelent-
kezhet.

A migrén etiologidja még nem kell6képpen ismert, de
bizonyos faktorok kivalthatjak a migrént. Ilyen faktorok
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lehetnek a stressz, utazas, fehér bor, magas tiramintartalmt
¢lelmiszerek, mint a bandn, csoki, bizonyos sajtok, to-
vabba a diéta, fogamzasgatlok, nagy meleg vagy hideg,
nagy fény ¢&s zaj, hipoglikémia és magas vérnyomas.

A gyogyszerész a fenti rizikofaktorok ismertetésén
kiviil tanacsolhatja a migrénes betegnek a rendszeres
alvas kialakitasat, a kavé, tea, kola keriilését, a tej és
sajt mérsékelt fogyasztasat, tovabba a (kinai konyha-
ban gyakran hasznalt) natrium glutamat étrendbdl valod
kiiktatasat, a fizikai aktivitas novelését és kiilonbozo
relaxacios gyakorlatok elsajatitasat.

Gyogyszerek koziil tiineti kezelésként, elsé korben
javasolhatd az aszpirin és a paracetamol 1g ddzisban,
maximum napi 3-4-szer, tovabba az ibuprofen, a
naproxen ¢és a diklofenak. Az aszpirin felszivodasat fo-
kozhatjuk héanyingercsillapitd gyogyszerek egyiittes
adasaval. Gyogyteak, mint a menta, a kamilla és a le-
vendula is alkalmazhat6 kiegészité kezelésként.

Orvoshoz kell irdnyitani a beteget, ha a legels6 mig-

rénkor a fajdalom elviselhetetlen intenzitdsu, ha a ro-
hamok sulyosbodnak és gyakrabban jelentkeznek, va-
lamint, ha a fejfajas allando jellegiivé valik.

Az orvosnak tobb gyogyszercsoport all rendelkezé-
sére, amelybdl kivalasztja a betege szamara a legmeg-
felelobbet. Tiineti kezelésként alkalmazhato az ergo-
tamin, a dihidroergotamin, valamint a triptanok.

Oki terapiaként, elsé korben, a B-blokkolok (meto-
prolol, propranolol), az a-blokkold oxetoron (Nocertone)
¢és az amitriptilin adhat6. Masodik vélasztasként javasol-
hat6 a dihidroergotamin, a pizotifen triciklikus antidep-
resszans, tovabba a flunarizin és az indoramine. Fontos
tajékoztatni a beteget, hogy az oki terdpia hatdsanak ki-
alakuldsa 6-12 honapig is eltarthat, és nem mindig sziin-
teti meg teljesen a migrénes rohamokat, viszont csokken-
ti a rohamok intenzitasat és kialakulasuk gyakorisagat.

Berthélémy, S.: Conseils aux patients migraineux. Actualités
pharmaceutiques, 512 (1), 29-33 (2012)
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KONYVISMERTETES

Vadas Gyula, Veress Albert: Az ordog cimboraja (A
felcsiki ongyilkossagokon tul...), Status Kiado, Csiksze-
reda, 2012. ISBN 978-606-8052-58-8, 17x24 cm, kar-
tonfedelii, 303 oldal

A szerzOk — az Ongyilkossag jelenségének etnoldogi-
ai, kulturtdrténeti bemutatasa utan — sajat két évtizedes
kutatasuk eredményeit és kovetkeztetéseit kozlik. Kii-
16n6s figyelemmel tanulméanyoztdk a Székelyfold
felesiki teriiletén lakoknak a vélekedését e jelenségrol,
a megeldzésérdl, az dngyilkosokrdl és azok temetésé-
vel kapcsolatos szokéasokrol.

Bemutatjak az ongyilkossagok torténetét a XVI-
XIX. szazadban Nyugat-Europaban (Németorszag,
Franciaorszag, Anglia), ahol ez akkor komoly tarsa-
dalmi problémat jelentett. Tanulmanyozva a valami-
kori Magyar Kiralysag teriiletén is ezt a kérdést, a tor-
ténelmi forrasok alapjan, a szerzOk ugy talaltak, hogy
az ongyilkossag a XVIII. szdzad végéig csupan szor-
vanyosan fordul eld. Véleményiik szerint az ,,0ngyil-
kossagi kultara” északrol keletre vandorolva a ma-
gyarsagnal a német kultira hatdsara jelent meg. No-
vekvd tendenciat mutatva, a XX. szazad elején e te-
kintetben Magyarorszagon az Ongyilkossagi rata
Ausztridhoz zarkozott fel. Legnagyobb ardnyban a
kommunista diktatira idészakaban jelentkezett. A
szerzOk kutatasaik kezdetén célul tiizték ki, hogy atfo-
g6 ¢és targyilagos képet nyerjenek a hargitai (Felcsik)
ongyilkossagi jelenségrdl. E kutatasokat végezve je-
lentds tapasztalatokra tettek szert és szamos kovetkez-
tetésre jutottak, amint ezt a konyvészetben is szerepld

munkaik tiikrozik. Hasonl6 kutatasi lehetdségek a dik-
tatura idészakaban, 1990 el6tt nem voltak nyiltan le-
hetségesek.

Az ongyilkossdgot mint magatartast a csaladi-ko-
z0sségi viselkedési fajtak szélséséges megnyilvanula-
sanak tekintik. Az okok kutatasa mellett a megel6zésre
helyezik a hangsulyt. E vonatkozasban jelentds 1épés
volt a Romaniai Balint Tarsasdg megalakulasa.

A szerzOk elemzik az erdélyi-székelyfoldi €letstilus,
¢letlehetdségek megvaltozasat, az Eurdpara jellemzo
népességfogyast, a nemzetiségi 1étben levé magyarsag
jelenének és jovojének gondjait. Kiilonleges gond az
ifjusag helyzete, életszemlélete, 1étkilatasai, a csalad-
alapitas valsaga.

A jovot a tarsadalmi, szocialis konszolidacié mellett
a népes nagycsaladok reneszanszaban latjak, a gyerek-
vallalas, a megfeleld csaladi kdrnyezet megvalosulasa-
ban. Ugy vélik, hogy ez megoldhatni a mentalhigiénés
¢és az egyéb tarsadalmi-kozosségi gondok donto részét,
s igy az ongyilkossagok szama is csdkkenne.

A konyvben igen gazdag irodalmi, miivészeti hivat-
kozésokat talalunk, a magyar irodalom nagyjainak vé-
lekedését a magyarsag életkoriilményeirdl, lelkiileté-
r6l, sorsanak alakulasarol. Ezek koziil milyen aktuali-
sak ¢és tanulsdgosak ma is a szerzdk altal idézett so-
rok:

»Ezernyi fajta népbetegség,
Szapora csecsemohalal,
arvasag, korai dregség
elmebaj, egyke és sivar
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bln, ongyilkossag, lelki restség,
mely hitetlen csodara var,
nem elegendd, hogy kitessék:
ol kéne szabadulni mar!”
(Jozsef Attila, Hazédm, 1937)

A konyvet gazdag képanyag, statisztikak, szak- és kul-
turtorténeti munkak illusztraljak.

Vadas Gyula szociologus (Pécs) és Veress Albert pszi-
chiater foorvos (Csikszereda) szerencsés és ligyszereto
egylittmiikodése a szakembereknek, az erdélyi és az

Osszmagyarsag sorsaért feleldsséggel tartozoknak, ér-
dekléddknek is fontos, dramai, de olvasmanyos, elgon-
dolkodtato és — remélhetdleg — a megel6zés terén tettek-
re sarkall6 munka. Az orvosok, tanarok, pszichologusok,
lelkészek mellett a mentalhigiénés megelézés teriiletén
minden bizonnyal a gyogyszerészeknek is szerepiik van,
s e munkdjukhoz a konyv j6 alapot teremthet.

A konyvet 2012. augusztus 28-an Csikszeredaban
Balazs Lajos néprajzkutatd mutatta be ir6-olvaso talal-
kozon.

Prof. Gyéresi Arpad

(

hatdlag janudr kozepéig megkapjak.

ELOFIZETOINKNEK

Tajékoztatjuk kedves Kollégdinkat, hogy a Gydgyszerészetre 2012-ben el6fizetéssel rendelkez6k a 2013. évre vonatkozd szamlat el6reldt-

Kérjiik, hogy az el6fizetdi adatokban tortént véltozasokat legkésébb december 17-ig juttassak el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mayt.hu;
fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)

Uj eléfizetésekre is van lehetdség. El6fizetési igényeiket legkésébb december 17-ig juttassak el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu;
fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Térsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
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A Gyogyszerészet 2012.juliusi szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai ]
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 szlin vagy nyugalomban erdsodo éles, sajgd €s SZOTItO €rZ€S. .. ... ... vtt ittt O
b) Terhelésre és mozgasra a fajdalom fokozodik, mig nyugalomban csokken vagy megsziinik. . .............................
¢) Tobb mint harom hete fennalld nagyobb régiokra lokalizalodo, kisugarzo fajdalom. ........ ... ... . ... . ... . ... ... O
2. Akut sériilést (pl. ficam, zuzodds) kovetd elsd 1-2 nap sordn mely terdapids modszer alkalmazdsa javasolt?
a) A jegelés, melynek célja a sériilt szovetek véraramlasanak csokkentése, a vérzés és a duzzanat mérséklése és a fajdalom csillapitasa. . .
b) A melegités, melynek célja az iziiletek merevségének €s az izomgorcsnek a csokkentése. ......... ... ... ... O
¢) Vérboséget okozod, hiperemizald lokalis kendesok és masszazsolajak. . ... ... oo O
3. Jelolje meg a koriilhatarolt helyen érzett éles és erds fajdalomra igaz allitast!
a) Oka kizarolag az izmok, szalagok htizodasa vagy sériilése lehet. . ....... . ... . . . O
b) Oka kizardlag az iziiletek €s csontok sériillése lehet. . ... ... ... . O

¢) A regionalis panasz kiilonb6zo belgyogyaszati és neurologiai betegségek tiinete, vagy bizonyos gyogyszerek mellékhatasa is lehet. . .

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

1. A tartos dizdajner drogfogyasztas legfobb kockdazatai

a) agresszivitas, szuicidumok yaKOoTISAZA . . . ... ..ottt e e e e O
b) kardiovaszkularis KArosOdAsOK . . ... ...t O
c) érzelmi tompulds, kés6i MeMOTIAZAVATOK. .. . . ... ..ottt ettt ettt e e e X
2. A piperazinok idegrendszeri hatdsai hasonlitanak:

2) 4z OPIOIAOKENOZ . . . . o oot O
b) @ KanNNAbIiSZENOZ . . .. ...ttt O
c)az amfetaminEoz .. .. .. ... e e e e e I
3. A dizajner drogok hatdsait az emberen

a) kell6en dokumentaltAk . .. ... ... ...ttt e O
b) nem vizsgaltak, ismeretlenek . .. ... ... X

C) Jelenleg VIZSZALIAK . . . ..ottt e e e e e O
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Bacskay Ildiké: Laz, kohogés
1. Adhato-e szalicilat-szarmazék lazcsillapitasra gyermekeknek?

a) Igen, korlatozas n€lkUl. . .. .. o O
b) Igen, de csak életkori korlatozassal, mivel 9 éves kor alatt a Reye-szindroma esélye fokozott.. .. ........... ... ... ... ...... O
c) Egyaltalan nem adhatl. ... ... .. o a

2. Melyek az igaz dllitasok a lazcsillapitassal kapcsolatban?

a) Gyermekek lazas allapota esetén haladéktalanul orvoshoz kell fordulni. . ......... ... .. oo |
b) Gyermekeknél lazcsillapitasa egyértelmiien otthoni feladat, orvosi kontroll nélkdil. ... ... ... ... ... . ... . ... .. .... O
c) A gyermekek lazcsillapitasa sziil6i feladat, de az orvosnak a gyermeket a kovetkez6 rendelésnél latniakell. .................. O

3. Mely betegségek okozhatnak produktiv kohogést?

a) COPD, tlidéembolia, MUCOVISCIAOSIS . . . . oottt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e ]
b) GERD, pszichés megbeteged@sek . . . . .. .. O
c) Tumor, vagusizgalom, PN DS . . . .o a

Csoéka Ildiké, Hanké Zoltan: Megjelent az 0j szakképzési rendelet

1. A szakgogyszerészképzés megujulo rendje szerint

a) az intézeti gyogyszertari gyogyszerészek korlatozas nélkiil vehetnek részt az ipari szakteriilet szakgydgyszerész-képzésében . [
b) a gyogyszerellatasi szakgyogyszerészet szakiranyt barmely teriileten dolgozo6 gyogyszerész valaszthatja................... O
¢) a gyogyszerellatasi szakgyogyszerészet szakiranyra iparban dolgozo gyogyszerész nem jelentkezhet ...................... O

2. A szakképzés rendszerében

a) gyogyszerész végzettséglieknek lehetséges a részvétel, feltéve, hogy teljes munkaidejti foglalkoztatottak . .. ................ O
b) gyogyszerészek €s szakgyogyszerészek is részt vehetnek. . . ... ... . |
¢) a masodik szakképesités megszerzését a jogszabaly Kizarja. ... ... ... a

3. A licenszképzés

a) valamennyi gyogyszerész SZAMATa NYILOTE . . . . .. .ottt ettt et e e e e e e e e |
b) csak szakgyogyszerész végzettséggel rendelkezd gyogyszerész szamara lehetséges, a szakképesitésére épiilve .............. O
¢) barmely szakgyogyszerész szamara barmely szakteriileten lehetséges ... ... . i a




Tobb mint 100 év Hazai tudasbazissal Biztos partnerként
szakmai tapasztalattal a kutatas-fejlesztés tébb mint 100 orszagban

a gyogyszergyartasban = €s az innovacio terén az egészsegert

A mindséqi qyoqgyitas szolgalataban.

Nemzedékeken at.
)

RICHTER GEDEON :
www.richter.hu u 1 90‘1 Ota |




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

Zoldszam: 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:

Zoldsza 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 faxszdm: 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

5

Veszprém
chddufdvctcl

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

Pécs

Zoldszam: 06-80-251-922
Rendelésfelvétel: 06-72-504-333
Rendelésfelvétel faxszam: 06-72-504-339

TERULETI ERTEKESITESI IRODAK

Szombathely:

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

A legjobb
hagyomanyokat
folytatjuk!




