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Az idéskor elmegyogyaszata (geriatriai pszichiatria);
a gyogyszerész kompetenciaja és felelossége

Rajna Péter

Bevezetés

A fejlettebb orszagokban az idés korosztaly hagyoma-
nyosan a legnagyobb gyogyszerfogyasztd. Ezért a var-
hato életkornak az egész vildgon tapasztalhatd néve-
kedése a gyogyszeres kezelésben kdzremitkodd 6sszes
szakember feleldsségét noveli.

A gybgyszerész ebben a szakmai lancban kiemelt
szereppel rendelkezik. Tul azon, hogy az orvosi ren-
delvény helyességének a gydgyszertar az utolso ellen-
6rzési pontja, a generikumok kozotti kiilonbségek az
orvosi javallatra torténd kezelések tényleges hatasat is
(akar lényeges fokban is) befolyasolhatjak. A gyogy-
szerészi felelosség egészen mas, de jelentdségében
még fokozottabb terepe a nem vénykoteles gyogysze-
rek hatasanak megbeszélése, esetleg ajanlasa a pacien-
sek szamara. Ehhez ugyanis — elvileg — a gyogysze-
résznek (csaknem haziorvosi szinten) tisztaban kell
lennie mind az egyes betegségekkel, mind a gyogy-
szerek, gyogynovények, illetve egyéb alternativ tera-
pidk hatasaval és kdlcsonhatasaval, kiilonos tekintettel
a rizikdcsoportokra!

Meg kell még emliteni maginak a patikdnak a
,szentélyét” is; az id6s emberek nagy része ugyanis
maganyos. Panaszaikrol, betegségeikrol valo beszélge-
tésre kevés alkalmuk nyilik. Kiilondsen rovid az egy
fore jutd id6 a haziorvosi praxisban. A patika sokszor
kifejezetten esztétikus, kulturalt enteridrje, a rend, a
tisztasag (¢s valljuk be, a szdmtalan szines ismertetd,
reklamanyag is) mind azt sugallja, hogy az itt dolgozok
tudasa naprakész, szavukra lehet és érdemes adni.

Attekintésemben tbb évtizedes orvosi és gyogy-
szerészi oktatoi és negyvenéves betegellatasi tapaszta-
latomra tamaszkodva, az idéskor legfontosabb — véle-
ményem szerint mind szakmai, mind tdrsadalmi szin-
ten alulértékelt — elmegyogyaszati alapkérdéseit
igyekszem 4ttekinteni, kifejezetten a lehetséges
gyogyszerészi konzultaciok szintjén.

Az oregedés fobb elméletei

A geriatriai pszichiatriai kérfolyamatokkal kapcsola-
tosan a korosan felgyorsult oregedés munkahipotézi-
se maig gyakori kutatasi alapvetés. Az egyes jellegze-
tes korfolyamatok esetén sem konnyi ezt a lehetOséget
kizarni, hiszen

Az attekintés kiinduldsi pontja az a tény, hogy az idos
populdcio nagysaga és annak elmeorvosi érintettsé-
ge folyamatosan no. A szerzd az akut tiinetegyiittesek
koziil a deliriumot, az idiilt korfolyamatok soraban
pedig a demenciakat targyalja részletesebben. Szo
esik a geridatriai betegségek sajatossagairol, tév-
hitekrél, az oregedés elméleteire alapozott alter-
nativ kezelések buktatoirol, valamint a gyogysze-
A jelenlegi ellatdsi rendszerben a gyogyszerész a
farmakoterapidk hatékony résztvevdje, akinek véle-
ményére, segitségere kiilonosen az idos korosztaly,
azon beliil a pszichiatriai ellatasban részesiilok és
hozzatartozoik egyre inkabb raszorulnak.

— ezeknek a korképeknek els6 szamu kockazati ténye-
z0je maga az életkor, illetve

— a korspecifikus elvaltozasokat rendszerint — eltérd
aranyban, illetve elhelyezkedéssel — minden i1dds
agyban ki lehet mutatni (pl. az Alzheimer-kort bizo-
nyitd neurofibrillumokat és a béta-amiloid plakko-
kat).

Ezért az alabbiakban a teljesség igénye nélkiil né-
hany — farmakologiai szempontbdl is jelentds — orege-
dési elméletet villantok fel. A sorrend fejlédési sort is
tiikroz: nagyjabol a XX. szazad felismeréseinek felel
meg. (Az irodalmi hivatkozasoknal azonban igyekez-
tem a legtijabb 6sszefoglalok elérhetdségét megadni.)

A, kopasos” elmélet (,,wear and tear”) [1]

A szervezet fokozatos elhasznaléddsanak igazoldsa —
sajnos — nem igényel kiilonosebb tudomanyos kuta-
tast. Eletiink kozepétl mindnyajan atéljiik. Legfeljebb
az egyének kozotti hatalmas kiilonbségek okainak fel-
tarasa, a folyamat lassitasa, az un. vallalhat6 életming-
ség minél tovabbi megdrzése jelent kutatasi feladatot.
Izgalmas tudoményos kérdés azonban, hogy vajon a
kopas jellegzetességeit elsésorban genetikai (DNS-
programozott elkopds: ,, Planned obsolescence” [2])
vagy kornyezeti hatasok befolyasoljak-e. Az minden-
képpen allithatd, hogy tudatos aktivitdssal (a fizikai
erénlét javitasaval, un. ,aktiv’ pihenési modokkal
stb.) pozitiv eredményeket lehet elérni. A gydgysze-
rész ezek sugalmazasaval, a mértékletes, de rendsze-
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res fizikai és szellemi tevékenység (tréning) ajanlésa-
val segithet.

A, limit” teoria [3]

A kovetkezd harom elmélet a 60-as években keletke-
zett. A reprodukcios limit elmélet szerint egy sejt 0sz-
todasanak maximuma kb. 50-szeres, utdna elpusztul.
A tualtaplalt sejtek viszont gyorsabban osztddnak, az
alultaplaltak lassabban. (A részleges — 15-20%-0s —
kaloéria-megvonds bizonyithatéan néveli az allatok
élettartamat.) Ez az elmélet ismét a fent emlitett fizi-
kai aktivitds fontossagat huzza ald és elvezet a
dietetika vilagaba. A gydgyszerész szerepe lehet eb-
ben a vonatkozdsban az egészséges életmod és taplal-
kozas, a megfeleld testtomeg index fontossdganak
hangstlyozasa. (Nem lehet emlités nélkiil hagyni a
személyes példaadas jelentéségét. Minden orvosi/
gyogyszerészi javaslat csak emellett lehet hiteles a
paciens szamara.) E tekintetben a karnozin alkalma-
zasaval folytattak igéretes allatkisérleteket, de emberi
alkalmazasanak eredményességét eddig egyértelmiien
nem bizonyitottak. (A fogyokurak és helyi zsirégetések
divatja és artalmai kiilon tanulmanyt igényelnének.)

Szabad gyok elmélet [4]

A mitokondriumokbdl az ATP képzddése soran extra
energia szabadul fel tobblet elektronnal rendelkezd
gyokok formajaban. Ez agressziv, sejtmembran-karo-
sito hatasu (féleg a hidroxil és a szuperoxid).

Immun-autoimmun elméletek [5]

Az immunrendszer fokozatos kimeriilése miatt a be-
tegségekre fogékonyabba valunk.

Mitokondrium csékkenés elmélete [6]

Az energiaforrasok ATP-t termelnek (a napi ATP
sziikséglet: testsuly/2!). Az alapfolyamatot a fokozato-
san kialakul6 energia-deficit idézi eld.

Neuroendokrin elmélet [7]

A hormonalis egyenstly felbomlasa a hypothalamus
vezérlés gyengiilése kovetkeztében (a kortizol artal-
mas! — ez az egyetlen hormon, amelynek szintje az
¢letkorral na!).

Error-elméletek [8]

A kornyezeti karosito hatasok fokozatosan meritik ki a
szervezet ellenérzo és korrekcios kapacitasat, a kiala-
kulé ,,hibak” rogziilnek, beépiilnek, majd sokszoro-
z6dnak.

Telomerase elmélet [9]

A kromoszoma-végeken idével nukleinsav osztodasi
veszteség alakul ki, mely végiil mindségileg karositja
a szitkséges gén-expressziot. (Ennek az elméletnek bi-
zonyos tekintetben ellentmondanak azok az tjabb
eredmények, amelyek az dregedés specifikus génjeit
azonositjak (pl. a zebrahalban [10]).

Membran teoria [11]

Az idegsejt vezetOképességének fokozatos romlasa
lipofuscin lerakodas kovetkeztében.

Az elméletek nagy szama is sejtteti, hogy a biologiai
Oregedési folyamat biztos elemeit egyel6re nem ismerjiik.
Ennek ellenére se szeri, se szama azoknak a gyogyszernek
nem mindsiild készitményeknek, étrend-kiegészitdknek,
méregtelenitd és egyéb modszereknek, amelyek hatékony-
sagat a felvillantott elméletekkel probaljak aldtdmasztani.

Ide tartoznak — a teljesség igénye nélkiil — az anti-
oxidansok, szabad gyokfogok, az acetil-L-karnitin és
a karnozin, a C- és az E-vitamin, a béta karotin, az
immun-erdsitdk, a flavonoidok, az egyéb megavitamin
toltekezés, a Béres-csepp, egyes aminosavak, nyom-
elemek, immunerositok stb.

Tovabb bonyolitjak az dregedés elleni harc fegyver-
tarat azok a novények és egyéb természetes szubsz-
tanciak, amelyekben a fenti alapanyagok nagyobb
koncentracidoban vannak jelen. Ezek azonban szdmta-
lan egyéb Osszetevot is tartalmaznak, tehat alkalmaza-
suk kombinalt kezelést jelent, amelynek Osszetevdit
csak (kisebb) részben ismerjiik.

Nyitott kérdés, hogy az un. nootrop hatasu szerek
(pl. piracetam, vinpocetin, l-deprenil) befolyasolhat-
jék-e az 6regedés negativ (pl. mentalis) hatdsait, vagy
inkabb csak az agyi torténések utan fejthetnek ki
neuroprotektiv, regenerativ hatést.

Amennyiben az adott természetgydgyaszati védo-
anyagok megfelelnek a ,,ne arts” elvének (azaz bizton-
sagossaguk igazolt), hiabaval6 alkalmazasukat ,,csak” a
pénztarcank banja. Sok esetben (pl. kiilonféle egzoti-
kus gyodgynovényeknél) azonban nincsenek olyan biz-
tonsagi tapasztalatok, amelyek egyes betegségekben, il-
letve azok gyogyszereivel torténd egyiittes alkalmazas
soran keletkeztek. S6t! Kozvetlen karos (pl. carcinogén)
hatasuk kizarasa sem minden esetben torténik meg!
Ezért ezek a szerek potencialis veszélyforrasok! Mivel
sokszor az orvosnal nem is deriil ki, hogy a felirt
gyogyszerek mellett a paciens milyen egyéb ,,egészség-
véd6” készitményeket hasznal, a gyogyszerésznek erre
a iatrogén-forrasra fokozottan kell figyelnie.

Az idosodési folyamat sordn az agy elsidleges rizikoszerv!

Az elmeorvosi vonatkozasok szempontjabdl Iényeges,
hogy az agyat az oregedési folyamat erdsebben érint-
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heti. Ez a szervrendszer ugyanis rendkiviil érzékeny,
sériilékeny, mivel un. vezérlést végez. Azaz kis sejt-
csoportok hatalmas sejttdémegeket irdnyitanak (pl. az
izomzat beidegzése soran). Feladata folyamatos, egy-
fajta orokmozgonak (pontosabban Orokmiikodonek)
tekinthetd, a kiilsé és a belsd kornyezet kozotti kap-
csolatot, egyensulyt tartja fenn.

Nem tul szerencsés az sem, hogy az idegrendszer
tudatos kontrollja, védelme a tobbi szervrendszeréhez
képest kifejezetten rossz. Gyomor-bélrendszeriink,
vagy mozgatdberendezéseink allapotarol szinte folya-
matosan van visszajelzésiink, idegallapotunk megité-
lése azonban szegényes, egyaltalan nem objektiv, don-
téen érzelmi alap.

Végiil: a civilizacié6 sem kedvez a kdzponti ideg-
rendszer igénybevételének. Fokozodo terhelését akar
generaciorol-generaciora is folyamatosan kovethetjiik.
Gondoljunk csak a szamitogépre, okos telefonra, egy-
re bonyolultabb vildgunkra.

A geriatriai pszichidtria sajatossagai

Miel6tt a jellegzetes klinikai kategoridkra térnénk, te-
kintsiik at azokat a sajatossagokat, amelyek mind az
orvos, mind a gyogyszerész szdmara gyakorlati nehéz-
ségeket jelenthetnek.

Az iddskori korképek rendszerint polimorbid, illet-
ve politerapids (nemegyszer polipragmazias) kornye-
zetben jelentkeznek. Az 1dds szervezetben a
gyogyszermetabolizmus eltéré (leggyakrabban las-
sult!), a gyogyszerkolcsonhatasok kifejezettebbek,
ezért eltérd terapias valaszkészséggel kell szamolni.
[Az aranyszabdly: az j gyogyszereket alacsony adag-
ban ¢és lassu ddézisemeléssel kell bevezetni (,,low and
slow”)]. A gyogyszervalasztas nagyfelelsségli donté-
sénél jol hasznalhat6 az un. relativ terapias potencial
fogalma [12]. Ez egy fiktiv tortet jelent, amelynek
szamlalojaban a szer hatékonysaga, nevezdjében pedig
mellékhatas profilja szerepel. Mivel az 0 gyogyszerek
tobbsége nem mulja feliil a régebbiek hatékonysagat, a
terapids potencial nagyobb értéke a kedvezdbb mel-
lIékhatas profilon (azaz a nevezd értékének csokkené-
sén) nyugszik. (Feltehetéen ezen alapul pl. a piracetam
vagy a vinpocetin hazai sikere.)

Az agyi anyagcsere, folyadék- és oxigén-ellatas, ill.
keringés deficitjei sulyos aspecifikus pszichiatriai
tliinetegyiittesekhez vezetnek. Ezek kozott a leggyako-
ribb a delirium (1d. késébb).

Az id6skori elmeorvosi beavatkozast igényld tiine-
tek szinte kivétel nélkiil hatdarteriileti dllapotok. A
korfolyamatok szempontjabdl az elmezavar csupén ,,a
jéghegy csucsa”, a mélyben belszervi, neurologiai,
esetleg endokrin torténés rejlik. A legfontosabb
egyiittallasokkal (pl. a cukorhaztartas, az agyi kerin-
gés zavarabdl, a pajzsmirigy alul- vagy talmiikodésé-
bdl szarmazo6, vagy az epilepszias roham alatt, illetve

kornyékén megjelend mentalis zavarok esélyével) a
gyogyszerésznek is tisztaban kell lennie.

A geridtriai betegellatas szempontjabol is hangsu-
lyozni kell a kedvezétlen szocialis és pszichologiai
kornyezeti tényezoket (az id6s emberek izolalodasat,
de legalabbis a mélyiilé generacids szakadékokat, a
korosztalyos kapcsolatok besziikiilését stb.) Ennek ko-
vetkeztében a betegségek korai felismerése nehéz, a
szakszer(l beavatkozas sokszor mar eldérehaladott alla-
potban torténik — csekélyebb terapias lehetdségek mel-
lett. Ehhez hozz4jarul az idésekkel kapcsolatos nega-
tiv tarsadalmi stigma is (a tévhitekrél a késobbiekben
roviden szo6 lesz).

A legfontosabb idoskori elmegyogydszati korképek

Az alabbiakban csupan a példaul szolgalo, kifejezetten
gyakori, a gyogyszerész szamara legfontosabb koral-
lapotokat emlitem meg. Mivel a teljes attekintés tan-
konyv terjedelmt lenne [13], a bemutatas abbdl a tipi-
kus patikai helyzetbdl indul ki, amelyben minimalis
orvosi adattal (BNO koédok) és csupan a rovid megfi-
gyelés alapjan beszerezhetd benyomasokkal rendel-
kezhetiink.

De novo korképek
Akut, szubakut szindromak: delirium

Nem lehet eléggé hangsulyozni, hogy az idéskori deli-
rium aspecifikus szindroma. Se tdbbet, se kevesebbet
nem jelent, mint az agymiikodés datmeneti elégtelensé-
gét. Amint emlitettem, etiologiailag szdmos (sokszor
banalis) oka lehet (pl. exsiccosis). A gyogyszerész
florid allapotokkal (fesziilt-agitalt magatartas, fluktua-
16 tudati integritas, multimodalis hallucinaciok, insta-
bil toredékes téveszmék, congrad amnézia, magas
mortalitas stb.) ritkan taladlkozhat (a leggyakoribb az éj-
szakai jelentkezés), am finom tiinetszegény forméjat
akar a gyogyszertarban is észlelheti. Példaul délutan-
estefelé (un. naplemente tiinet, ,,sunset syndrome™) a
paciens rovid id0 alatt tajékozatlanna valhat, viselkedé-
se nyugtalan, izgatott lesz, esetleg agressziv (kiabal,
szitkozodik), vagy éppen ellenkezdleg, elutasitd (nega-
tivisztikus). A vegetativ egyensily megbillenése (pul-
zus, vérnyomas kilengése, verejtékezEs), vagy a reme-
gés, amely példaul az alkoholmegvonasos deliriumban
oly jellemz6 (delirium tremens), itt sokszor hidnyozhat.

A tajékozoddasra vonatkozd legegyszeriibb kérdé-
sekkel (sziiletési hely, 1d6, lakohely megkdzelitése a
gyogyszertartol) a sulyosabb allapotok kisziirhetdek.
Mivel a motoros vagy mentalis hiperaktivitds dnrontd
anyagcsere folyamatokat indit, a beavatkozas (aspeci-
fikus intenziv kezelés + specifikus antidelirans ¢és
antipszichotikus terapia, esetleg csupan gyogyszer-re-
vizio) nem halogathato.
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Kronikus korformak
Demencia (DEM)

A legismertebb ¢és leggyakoribb iddskori korkép, a ko-
ros mértékili szellemi hanyatlas kiilonb6zé formainak
gyljténeve. Enyhe szindromait illeten éles szakmai
vitak zajlanak. Az Un. korfiiggd feledékenység (,,age
related memory impairment”) valamint az enyhe
(neuro)kognitiv zavar (,,mild neurocognitive disor-
der”) egyesek szerint 6nallo kategoria, masok azon-
ban a DEM-folyamatok kezdetének tartjak. (Tény,
hogy sajat gyakorlatomban is szerepelnek olyan paci-
ensek, akik akar 15 éven at megérizték mentalis vesz-
teségiik csekély szintjét. Kérdés, hogy az alkalmazott
kezelések ebben milyen szerepet jatszottak.)

Miel6tt f6bb alcsoportjaira térnénk, néhany révhitet
is el kell oszlatni (ezek mindegyikérdl kiilon tanul-
many is késziilhetne). Az elsd és taldn a legfontosabb
a szenilitas kérdéskore. Kétségtelen, hogy az életkor
elérehaladasaval szdmos agyi miikddés teljesitménye
csokken (példaul a gondolkodas sebessége — kb. 40
éves kortol!). Ugyanakkor — egészséges koriilmények
kozott — a kiilonb6z6é kompenzatorikus folyamatok se-
gitségével a globalis teljesitmény fennmarad, sét, bi-
zonyos iranyokban novekedhet is. (Az ,,id6sek bol-
csességének” is mar szamos elemét ismerjiik.) Gon-
doljunk csak kifejezetten idds tuddsokra, miivészekre,
kozéleti szereplokre, kivald szellemi allapotukra.

Sokan nem értik, hogyan lehetséges, hogy az ido-
sek példaul régi emlékeket hihetetlen pontossaggal
idéznek fel, mikozben a legegyszeriibb napi feladata-
ikban folyton hib4dznak. Ennek az oka az emlékezet
megjegyzo, esetleg régzito részmiikodesének zavara,
mikozben a felidézés sértetlen. (A DEM esetében is az
a megtévesztd, hogy hosszu idon at csupan az 1ij infor-
maciok befogaddsa zavart) A memoria mitkodése
sokszor szabdalt, szigetszerii. Emiatt még az a latszat
is kialakulhat, hogy a paciens szdndékosan, irdnyitot-
tan emlékezik.

Nem eléggé kozismert, hogy a DEM nem egyenld a
feledékenységgel. S6t, a legnagyobb problémat sok-
szor nem is ezek a tiinetek jelentik. A fokoz6do bal-
esetveszEly, az esetleges tébolytiinetek, hangulatzavar,
a csaladtagok nyugalmat tonkretevd alvdszavar, vagy
az érzelmi tragédiat (is) jelentd személytévesztési za-
var (Un miszidentifikacio, amikor a beteg el0szor nem
ismeri fel a legkdzelebbi hozzatartozojat) azaz a
demencia koros magatartas-jelenségei (,,behavioural
and psychological symptoms in dementia — BPSD”)
sokkal nagyobb kornyezeti terhet jelentenek. A
DEM-k eldrehaladasaval az autondém idegrendszer za-
varai (pl. Urités) is kialakulnak, személyiségtorzulas
(pl. az 6sztonélet valtozasa) is megjelenhet.

Végiil megemlitem azt a (sajnos szinte altalanossa
valt) kdzosségi elvet, miszerint a fiatalsag 6nallo érték,

I tablazat
A megjegyzo emlékezet teljesitményzavardanak
kozvetett figyelemfelhivo jelei

,»Minden kiesik a fejemb6l”

,»Haromszor annyi energia kell, hogy megjegyezzek valamit”
,,Csak joval késobb jutnak eszembe a dolgok™

,Nem tudom hova tettem le a szemiivegemet”
,,Becsaptam a lakas ajtajat, de bennhagytam a kulcsot”
,,Korabban minden telefonszamot fejbdl fujtam...”
,.Itt van a nyelvem hegyén”

,»Tudja, mirdl beszélek”

,,Nem fog az agyam” *

,,Nincs kedvem semmihez” *

,Korabban fontos dolgok mar nem érdekelnek” *
,,Nem tudom” valaszok*

* depresszio esetén is gyakori

ezért az oregedés pedig torvényszeriien veszteséget,
értékcsokkenést jelent. Pedig az oregek hatalmas tor-
ténelmi emléktdmeg, szellemi és egyéb tapasztalat, et-
nikai és kulturalis 6rokség birtokosai. Ezeknek az ér-
tékeiknek a hasznosithatosagan tulmenden 6k a csalad
Osszetartdi, a generaciok egymashoz illeszkedésének
biztositoi, a piaci szerkezetben pedig szamuk alapjan
hatalmas fogyasztdi réteget képviselnek (piacot igé-
nyelnek és munkahelyeket teremtenek).

A DEM-tdl valo félelem sok 1d6s6d6é embert foglal-
koztat. Hiszen a mindennapi memoria-aktivitasban
elébb-utobb megjelennek a homokszemcsék a fogaske-
rekek kozott. Ezek dnmagukban nem jelentenek beteg-
séget, legfeljebb sokasodasuk, erdsddésiik kelthet gya-
nut. Ilyenkor elészor altalanos okokra kell gyanakodni:
kimertilés, idegfesziiltség, megoldatlan lelki problé-
mak cipelése (un. intrapszichés konfliktus szitudcio).

A teljesitményzavar leggyakoribb kozvetett figye-
lemfelhivo jeleit az I. tabldzat tartalmazza.

A f6bb DEM kategoridk az alabbiak:

— Alzheimer-kor. Amennyiben a paciens nem szenved
valamilyen altalanos, vagy neuroldgiai alapbeteg-
ségben, de az elérehaladd szellemi veszteség egyér-
telm(, a diagozis valészinii (,,tiszta” DEM). A leg-
gyakoribb DEM forma, ardnya kb. 60-80%. No-ffi
arany 2/1. A legnagyobb kockazati tényez6 maga az
¢letkor, 65 éves korban eléfordulasa 1%, mely 5 élet-
évenként megduplazodik. A betegségzajlas folya-
matos, viszonylag egyenletes, atlagos tartama 10-15
év. A jelenlegi kezelés a progresszio lassitasat szol-
gélja, illetve tiineti jellegti.

— Vaszkularis DEM. A paciens szellemi hanyatlasa
mellett a sziv és keringési rendszer tisztazott alapbe-
tegsége all fenn, és/vagy az agyi képalkotok vasz-
kularis karosodast igazolnak. A zajlas 1épcsés jelle-
gli, a varatlan allapotromlds hatterében (esetleg tlinet-
szegény) stroke-ok allhatnak (multiinfarktus DEM).
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A betegség kezelésében a DEM-ellenes szerek mellett
a legfontosabb az agyi keringés javitasa, védelme.

— Frontalis-lebeny DEM (régebbi néven Pick-beteg-
ség.) A homloklebeny viszonylagosan elektiv kéro-
sodasa sajatos tiinetegylittes formajaban jelentke-
zik. Ez¢ért, valamint a terdpids nehézségek miatt ezt
a kategoriat kiillonvalasztjak. A globalis szellemi
hanyatlas jelei mellett a betegek bizarr magatartas-
tiinetei dominalnak. Az inditékélet, a motivacid is
sériil, sokszor ez neheziti leginkabb a kozdsségi be-
illeszkedést. Negativ sajatossag, hogy a koérallapot
esetleges tébolytiinetei a szokasos antipszichotiku-
mokra kifejezetten rosszul reagalnak.

— Multiszisztémas atrofia (MSA). A korkép tobbnyire
a Parkinson-kérra jellemzd mozgaszavarral indul,
melyhez azonban mar koran elmélyiilé6 memoriaza-
var tarsul. A progresszid nem allithaté meg. (Korab-
ban Parkinson-korral jar6 DEM-nak mindsitették.)

— Obstruktiv alvasi apnoe szindroma (OSAS). Noha
nem DEM-rol van sz6, a DEM-k bemutatasakor nem
keriilhetjiikk ki ennek az idéskorban kimondottan
gyakori, mégis alulértékelt korallapotnak a megem-
litését. A jellegzetes éjszakai légzészavar soran a
paciens akar ezer alkalommal is t6bb mp. tartamu
hypoxaemiaba keriil (az oxigén szaturacié akar 80%
ala is csokkenhet). Ez a nappali alvaskényszeren
(hypersomnia) til a kés6bbiekben Kkifejezetten
dementogén hatast. A korallapotot rendszerint a he-
ves horkolas, majd ijeszt6 1égzéselakadas jelzi, ame-
lyetahalotarsészlel. Kivizsgalasa(poliszomnografia)
a kérismét egyértelmtien igazolja, a kezelés (CPAP
késziilék) pedig eredményes.

%S

% g
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1. abra: Kozépsulyos kombinativ kognitiv zavar — a
sgtereotip mitkodések megtartottsaga mellett. 64 éves,
onallo életvitelt folytato nébeteg orarajza. Az aldiras és
a datum (gyakorolt, sztereotip miikodések) vonalvezetése
dinamikus, pontos (ékezetek, sorszamjelzések). Az ora
szamlap-inditasa megtartott téri orientdciora utal, a
mutatok allasaban tiikrézédik az instrukciora (3/4 3) valo
torekvés. A feladatmegoldas eldszor elakad, majd szétesik.

A DEM-k kockazatai

A DEM-ban szenvedd beteg magatartasa, szellemi tel-
jesitménye sokszor megtévesztden jo. A rogziilt frazi-
sok, sztereotipidk a kénnyed gondolkodast sugallhat-
jak, kiillondsen intelligens paciensek esetén. A fronta-
lis lebeny érintettsége mellett a betegek gyakran vida-
mak, allandéan viccelnek, kozvetlenek (esetenként
bizalmaskod6ak). A névmemoria hanyatldsat sokaig
koriilirassal ellenstlyozzak, megjelennek a toltelék-
szavak, bonyolultabb megfogalmazasok, amelyeket
esetleg hosszu ideig ,,csak” az illet6 koriilményességé-
nek tarthatunk. A részletesebb vizsgalat soran valik
egyértelmiivé a betegek kombinativ gondolkodasanak
elégtelensége. Az alapellatas szintjén is jol hasznalha-
to teszt az un. orarajz, amelynek sordn a betegnek egy
iires korbe kell a szdmlapot és a mutatdkat berajzolnia
meghatarozott orat és percet (pl. % 3-at) megjelolve.

A felszines megnyilvanuldsok megtévesztd hatasat
mutatja be az 1., 2. és 3. dbra.

A DEM-ban szenveddé beteg ondllosdaga, illetve
egytittmiikodése eleve megkérddjelezheté a gyogysze-
res kezelés sordan. Az ilyen betegnek még a sziikséges
utasitasok mellett is kiilondsen kockdzatos gyogyszert
kiadni. Mivel a DEM 06magéban is fokozott kock4za-
tokat jelent (elesés, fokozott sériilés-, ill. balesetve-
sz¢ély, egzisztencidlis veszélyek, blincselekmények al-
dozatava valas stb.), a gyogyszer mellék- és kolcsonha-
tasok kiilondsen veszélyesek.

Conss |4

2. abra: Sulyos, tobb részmiikodést is érintd kognitiv
zavar titkrozodése orarajzon. 84 éves beteg, fél év ota
kialakult, fluktualo tajékozatlansag. Az instrukcio (3/4 3)
értelmezésével sem tud megkiizdeni (), segédszamok” az
instrukcié alatt, ill. az éralap kézepén). A téri orientdacio
zavara mellett a mutatok megjelenitése is sikertelen.
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! Dr. Tariska Péter szives engedélyével

3. dbra: A térbeli orvientdcié hanyatldsa érarajz-sorozaton’. 54 éves nébeteg. Dg.: Alzheimer-kor. Az a., b. és c. rajzok
idején a romlo teljesitmény (szamjegysor hianyos, rossz poziciok, mutatok) ellenére megtartott térbeli orientacio. (A beteg
mindhdrom kontroll vizsgadlatra egyediil érkezett.) A d./, e./ és f./ rajzokon az ora kompozicio fokozatosan teljesen szétesik,

a téri orientacio elvész. (A beteg mar csak kisérovel képes kozlekedni.)

Eldrehaladott allapotokban a DEM kockazatainak
csokkentését szolgaljak a kiegészité nem gydgyszeres
kezelési modszerek, melyek még a szakmai koztudatban
is kevéssé ismertek. A memoria programok kozott a
leggyakoribb a realitas orientacios, valamint a remi-
niszcencia tréning. A hivatalos hangzéasu kifejezések
egyszerii modszereket takarnak: el6bbi a mindennapi
¢let legegyszeriibb és legfontosabb tajékozodasi pontja-
inak folyamatos megerdsitését célozza (mennyibe keriil
egy kil6 kenyér, hogyan kell egy csekket kitdlteni, ho-
gyan kell hasznalni a tomegkdzlekedést stb.), utobbi pe-
dig a memoria gyakorlatokhoz a meg6rzott korai emlé-
kek felidézését hasznalja fel. Fontos, hogy egyetlen kre-
ativitast igényld aktivitast se hagyjunk abba, amelynek
a beteg korabban birtokaban volt (pl. kartyajatékok, ke-
resztrejtvény fejtés). Még akkor sem, ha a teljesitmény
lathatoan hanyatlik. Nemcsak verbalis tevékenységekre,
hanem kézmiives gyakorlatokra, a hdzimunka folytata-
sara (performacios teljesitmények) is sziikség van!

A DEM korai felismerése €s kezelése a kimenetel
szempontjabol kiemelkedéen fontos. Jelentoségére
egy kordbbi tanulméanyban hivtam fel a gyogyszeré-
szek figyelmét [14].

1ddskori depresszio (IDEP)
Mindenek el6tt szogezziik le: az IDEP nem azonos a

szomorusaggal, a kiilsé koriilményekbdl levezethetd
elkeseredéssel. Eppen ellenkezdleg: ilyenkor az egyén

koriilményei nem indokoljak a tartés kedélyzavart,
vagy annak sulyossagi fokat. Az IDEP sajatossaga az,
hogy nemritkan szervi, akar idegrendszeri alapbeteg-
ség (pl. cerebrovaszkularis korkép, vagy Parkinson
betegség) talajan bontakozik ki, ezért kezelése nehe-
zebb.

Az elmeorvosi értelemben vett depresszid alaptiine-
teiben sohasem a kedély kozvetlen zavara dominal. A
beteget sokkal gyakrabban testi tiinetek gydtrik (pl.
alvaszavar, étvagytalansag, fogyds, emésztési zavar),
amelyek erdnlétét, fizikai allapotat tovabb rontjak.
Masrészt sulyos, az egészségesek szamara érthetetlen
pszichés zavarai Iépnek fel: a tehetetlenség érzése, a
kezdeményezOkészség, a pozitiv jovOreiranyulds el-
vesztése. Az aktivitas besziikiilése a legsulyosabb al-
lapotokban akar az alapvet6 életmiikddésekre is kiter-
jedhet — pl. paralitikus ileushoz vezetve (depresszios
stupor — életveszélyes allapot).

Az IDEP felismerése sokszor egyaltalan nem kony-
nyl. A paciens magatartdsdnak megvaltozasa, a kozo-
nyosség, akaratgyengeség, a szervi milkodések felé
fordulés hivhatja fel a kornyezet figyelmét. Jellegzete-
sek lehetnek a szokatlanul gyakoriva valé ,,nem tu-
dom” valaszok. A paciens szellemi teljesitménye is
csokkenhet, amely DEM gyanujat kelti fel (an. ,,dep-
ressziv pszeudodemencia”).

A korszer(i antidepresszivumok az IDEP kezelésé-
nek eredményességét is fokoztak. A kezelés sikere a
koran bevezetett gyogyszeres kezeléstol fligg, a visz-



2013. szeptember

GYOGYSZERESZET 521

1I. tablazat

Az iddskorba atnyulo leggyakoribb elmebetegségek dltalanos jellegzetességei

Tobbnyire szelidiilnek (pl. a produktiv pszichotikus jelenségek megsziinnek)

Tiinetszegénny¢ vélnak (negativ tiinetek dominancija)

Zajlasuk atipusos lesz

A terapias valaszkészség valtozik (kisebb dozisok)

Személyiségdefektus gyakoribb (érzelmi elsivarosodas)

Motivacio-csokkenés

Szocialis adaptacio romlik (munkaképesség csokkenés)

szaesés megeldzéséhez azonban tobbnyire kombinalt
(gyogyszeres és pszicho)terapia sziikséges.

Az IDEP fennallasa sulyos és tartos életmindség
csOkkenést jelent. Ugyanakkor és ezzel Gsszefiiggés-
ben az Ongyilkos kimenetel kockazata is sokszoros.
Az ongyilkos magatartas jellegzetes megnyilvanulasa
a suicidium gondolatdnak megléte idején jelentkezd
spontan lelki reakcid, az Un. ,,cry for help” (segitség-
kialtas), mely akar a gydgyszertarban is eléfordulhat.
Ezt sem konnyli azonositani. A paciens valamilyen
szokatlan kérdéssel/kéréssel egy kiviilallo személyhez
fordul, esetleg kiilonds idépontban, vagy helyszinen.
Zavartsaga, nyugtalansaga, a szitu4ci6 irracionalitdsa
hivhatja fel az illeté figyelmét a paciens széls6séges
lelki allapotara.

Idéskori tébolyallapotok (ITA)

Az ITA jelentkezése gyakoribb, mint gondolnank. A
szellemi mikddések finom meglazulasa, kdrnyezetiink
automatikus kontrolljanak gyengiilése, az emlékezet ki-
kihagyasa konnyen vezethet gyanakvasos téveszmék
kialakulasahoz. (Tipikus példaként szoktam emliteni:
Valaki nem talalja a pénztarcajat, mert nem a szokasos
helyen hagyta. Hol lehet? , Nyilvan a szomszédasszony
lopta el, akivel régéta haragban vagyok.”) A romlo
anyagi helyzet, az izolaci6 is kedvez meglopatésos, el-
szegényedéses, esetleg lildoztetéses pszichotikus tartal-
mak létrejottének. Az ITA korébe tartoznak a hypo-
chondrias tiinetekbdl (Id. még késobb is) kifejlodo, fo-
lyamatos szenvedést fenntartd bizarr, korélettanilag
nem értelmezhetd testi és szervi érzések, élmények (In.
coenaesthesia, coenaesthopathia). Specialis, tobbnyire
az agyi keringés zavarahoz tarsuld jelenség az idiilt
borfergességi téboly (Ekbom-szindroma).

Az elmebetegségek idos kora

Attekintésem vége felé szeretnék szot ejteni a fiatal
korban indul6 idiilt elmebetegségek valtozasairdl idos
pacienseknél. Ezeket a sajatossagokat sokszor a szak-
ma is feliiletesen kezeli, mert a sziikebben vett geriat-
riai pszichiatria targykorébe tartoznak. A széniumba
atnyulo leggyakoribb elmebetegségek dltalanos jelleg-
zetességeit a I1. tablazat tartalmazza.

A szorongdsos korképek kozil a panik zavar a leg-

tobb esetben elhalvanyul, mert az évek-évtizedek alatt
a betegek kialakitjak a leghatékonyabbnak vélt meg-
kiizdési stratégiakat. Nem kelléen hatékony terdpia
mellett az elkeriild6 magatartasformak uralkodnak, eb-
bdl a paciens a legtobb esetben nem mozdithato. Ez
leginkabb a kozlekedési és/vagy szocidlis fobiak eseté-
ben szembeotld. A generalizalt szorongds a legtobb
esetben a fokozott dnfigyelésen keresztiil hypochond-
rias tiinetek iranyaba fejlédik. A szorongasos zavarok
tartdés fennalldsa még az idGskor elérése el6tt szinte
torvényszerlien ,,pszichoszomatikus karriert” indit el.
A beteg leggyengébb szervi pontjanak (locus minoris
resistentiae) megfelelden eldszor (belgyodgyaszati,
gasztroenterologiai, neurologiai stb. kezelést igényld)
pszichoszomatikus reakciokat szenved el, majd pszi-
chiatriai kezelés hidnyaban ezekbdl 6nallo életet €16,
progressziv pszichoszomatikus betegségek fejlodnek ki
(esszencialis hipertonia, 2. tipusu diabetes mellitus,
metabolikus szindromak, kéképzddések, irritabilis bél
szindroma, bizonyos allergias betegségek, kronikus
mozgasszervi betegségek, kronikus fajdalom szindro-
ma stb.)

A kedélybetegségek kozil a bipolaris zavaroknak
mind a manias, mind a depresszios fazisa idéseknél
altalaban enyhébb lefolyast. A fazisvaltasok gyakori-
saga tobbnyire csokken, azonban a fazisok (kiilonosen
a depresszids fazisok) tartama megnyulhat. Az egyes
dekompenzaciok testi szovodményeinek kockazata nd,
pl. a manids szakban a stroke rizikoja, depresszidban
az ongyilkossagi kisérlet. A gyogyszeres hangulatsta-
bilizacid erdsitése valhat sziikségessé, mig a tiineti
szereket érdemes minimalizalni.

A schizophrenidk az id0s korban tobbnyire un.
posztprocesszualis allapotba keriilnek. A hangos pro-
duktiv tiinetek hidnyoznak, negativ jelenségek, az
akarati élet nehézségei, a személyiség elsivarosodasa
all elétérben. Az antipszichotikus kezelés csokkentése
gyakran elOny0s, részben szocioterapias beavatkoza-
sokkal kivalthato. A klasszikus pszichoterdpias célki-
tizés (un. kettés konyvvitel — ,,double booking”) ki-
alakitdsa mellett a betegek érzelmi rezonancidjanak
megorzése, erdsitése a legfontosabb. Az izolalt életvi-
tel miatt azonban a gyogyszerbevétel kontrollja gyak-
ran nem biztosithato, ezért a (kisebb dozist) depod
antipszichotikumok alkalmazasat kell elényben része-
siteni.
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Osszefoglalds, dltaldnos ajanldsok

Az iddskor elmegydgyaszata nagy kihivasok el6tt all.

Az oregkor idészaka 20-30 évre duzzad, az idések
szdma folyamatosan nd. A fiatalabb korban indul6 be-
tegségek tobb évtizedes zajlas utan atalakulnak, tera-
pias valaszkészségiik megvaltozik. A jelenlévd tarsbe-
tegségek és azok gyogyszerei befolyasoljak a pszichi-
atriai farmako- és egyéb terdpidk hatisait, az alatto-
mos kolcsonhatasok kockazata né.

A jo empatias készségl gydgyszerész mindig bevo-
noédik a betegellatas folyamataba. Akkor is, ha csupan
expedidlja az orvosi vényen szerepld gyogyszert. Mara
azonban mar sokkal tobbrél van szé. A , kérdezze meg
orvosat, gyogyszerészét” felszolitds, valamint a vény
nélkiil kaphat6 készitmények garmadaja a gyogysze-
részt az orvossal egyenrangll gyogyitd szakemberré
avatja. Ugy gondolom, ezt a hivatast a gyogyszerészek
szivesen vallaljak, és igyekeznek az ehhez sziikséges
alapismereteket megszerezni, gondozni.

A gyogyszertar paciensi korének legnagyobb ré-
szét id6s emberek alkotjak. E tobb tekintetben is ki-
szolgaltatott populdcio jelentds részében pszichidtriai
problémakkal is szamolni kell. Attekintésem a leg-
gyakoribb koréllapotokra, ezek legegyszeriibb meg-
nyilvanulésaira, a felismerés lehetdségeire hivja fel a
figyelmet.

Az oregedés Hayflick-féle ,,tirhajo-modellje” [15]

»Sem a természetnek, amely az allatot megalkotta,
sem az Urhajot tervezé6 mérndkoknek nem szamit,
hogy mi térténik azutan, hogy az allat ivaréretté valt,
illetve az tirhajé visszakiildte a képeket. ... Mindket-
ten oregedni kezdenek, mivel egyik sem arra késziilt,
hogy célja elérése utan is mikodjék. ... Ugyanakkor
arra sem tervezték dket, hogy halandok legyenek.”
»Darvinianus” megkozelitésben az ,,irhajo modell”
érvényességét nehéz megkérddjelezni. (Hiszen latott-e
mar valaki is agg vadallatot az allatkerten kiviil?) So-
kakkal ellentétben azonban szdmomra ez a modell
egyaltalan nem negativ iizenet. Arra kell, hogy 0szto-
nodzze a szakembereket, koztiik a gyogyszerészeket is,
hogy pozitiv tartalommal toltsiik ki azokat a réseket,
amelyeket a természet iiresen hagyott. Eppen ezaltal
nyilik lehetdség arra, hogy a mikro- és makrokozos-
ségek tagjaik szdmara fenntartsak a véllalhat6 életmi-

ndséget idds korban is, tovabba biztositsak a méltosag-
teli oregedést és elmulast.

Béarmennyire is kiilondsnek tlinik fel, tobb mint
négy évtizedes orvosi gyakorlatom alapjan allithatom,
hogy az idéskori elmegyodgyaszati problémak jelentds
részét illetden is létezik elsddleges prevencios lehetd-
ség. Ez pedig nem mas, mint a hasznossdgtudat folya-
matos dpoldsa, erdsitése. Kizardlag emellett orizhetd
meg a kiegyensulyozott, j6 kozérzet, a lelki egyensuly.
Ennek tudataban kell az oregedésre felkésziilni, mind
az ¢érintettnek, mind pedig kornyezetének, és a hasz-
nossagtudat barmilyen szinten torténd lehetéség sze-
rinti megdrzése az egyik legfontosabb feladat az id6s-
kori elmegyogyaszati folyamatok zajlasa soran is.
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The review is based on the fact that the number of old people
and their sensitivity to psychiatric disorders constantly
increase. Among the geriatric psychiatric diseases author
discusses the delirium as acute and the dementias as chronic
disorder in more details. He points the characteristics of the
diagnosis and treatment in old age patients, some general
misbeliefs, tumblers of application of natural and alternative
therapies and the competence of the pharmacists. They are
namely very important participants in the recent medical care
whose opinions could be essential for the old age population
especially when the patients are under psychiatric treatment.
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Vinpocetin — uj klinikai eredmények
egy klasszikus magyar gyogyszerrol

Tabi Tamas

Az 1d6s6d6 tarsadalom a XX. szdzad derekan 0j kihi-
véassal szembesiilt. Az életkor kitolddasaval egyre
gyakoribba valtak a neurodegenerativ és cerebrovasz-
kularis betegségek, melyek intellektualis és/vagy mo-
toros hanyatlast okozva nagy terhet ronak a betegre, a
kornyezetére és a tarsadalomra. Ezen folyamatok to-
vabbi fokozddasa varhatd a kozeljovében, hisz a to-
vabb dregedd nyugati tarsadalmak mellett a nagy nép-
stirliségli azsiai populaciok atlagos életkora ¢s élettar-
tama is emelkedik. Nagy igény jelentkezett tehat olyan
gyogyszerekre, melyek segitik a kozponti idegrend-
szer funkcidinak megdrzését, illetve mérséklik a mar
kialakult karosodasokat.

Nootrop szerek

Az 1960-as és ’70-es években tobb kognitiv erdsitd
vagy nootrop hatdsu vegyiilet keriilt kifejlesztésre (az
L. tablazat a Magyarorszagon elérhetd szereket mutat-
ja), melyeket azota is kiterjedten alkalmaznak a klini-
kai gyakorlatban [1-5]. Ezen szerek kozé tartozik a
magyar originalis gyogyszerkutatds egyik legsikere-
sebb molekulaja a vinpocetin is, mely a kis télizold
meténg (Vinca minor) alkaloidjanak, a vinkaminnak a
félszintetikus szarmazéka.

Hatdasmechanizmus

A vinpocetin ugynevezett ,,dirty drug”, vagyis hatasa
tobbféle mechanizmussal jon létre. A szelektiv hatasu
vegyiiletekhez képest ez elényos lehet, mivel tobbféle
etioldgia esetén is hatékonysagot biztosithat, valamint
mérsékli a tolerancia kialakuldsanak esélyét, ugyan-
akkor az ilyen gyogyszerek esetén természetesen na-
gyobb a mellékhatasok kockazata is.

A vinpocetin szelektiven és dozisfiiggd moddon ga-
tolja a kozponti idegrendszerben a fesziiltségfiiggd

A vinpocetin a magyar originalis gyogyszerkutatas
egyik legsikeresebb molekuldja. A nootrop szerek
csoportjaba tartozo vegyiilet dsszetett hatdsmecha-
nizmusa révén javitja az agyi mikrocirkuldciot és
metabolizmust. A gyogyszer hatékonysdaganak iga-
zoldsara akut és kronikus cerebrovaszkularis be-
tegségek esetén az utobbi években nagy betegszamu
klinikai vizsgadlatokat végeztek Oroszorszagban. Je-
len kozlemény célja ezek és egyéb ujabb eredmények
megismertetése az olvasoval.

Na*-csatorndkat, aminek kovetkeztében csokkenti a
Ca?-aramot is [6]. Ez egyrészt csdkkentheti a neuro-
degenerativ folyamatokban szerepet jatszd excitotoxi-
citdst, masrészt az agyi erek tagitasaval javithatja a
mikrocirkulaciot. Utobbi folyamatban kozvetve szere-
pet jatszik a Ca-kalmodulin-fiiggd foszfodiészteraz
gatlasa is, mely a ciklikus-GMP szintet emelve erdsiti
a nitrogén-monoxid lokélis keringésfokozé hatését [7]
¢és feltehetdleg hozzajarul a vegylilet kedvezé hemo-
reologiai hatdsahoz is [8]. Az adenozin visszavételé-
nek gatlasa révén emeli annak extracellularis koncent-
racidjat, ami szintén védd hatéssal rendelkezik a neu-
ronok tulaktivalodasaval szemben, igy neuroprotektiv
és goresgatld hatdst eredményezhet [9].

Ujabb vizsgalatok szerint a vinpocetin kotdik az
ugynevezett periférids benzodiazepin receptorokhoz a
mitokondriumokban [10] és az NF-kappaB gatlo
kinazhoz (IKK) [11]. Az elébbi a mitokondriélis ener-
giatermelés fenntartasdban, utobbi pedig gyulladas-
csokkentd hatdsban jatszhat szerepet.

Farmakokinetika

A vinpocetin ordlis bioldgiai értékesithetésége vi-
szonylag alacsony (6-7%), amit egyidejii étkezés akar

L tablazat

A Magyarorszdgon elérhetd nootrop szerek

Gyogyszer Els6 alkalmazas Elsédleges hatasmod Hivatkozas
Piracetam 1967-71 AMPA-receptor és ioncsatornak befolya- [1-2]
soldsa
Nicergolin 1972 Monoamin recptorok befolyasolasa [3]
Vinpocetin 1978 Na-csatorna gatlas; foszfo-diészteréz gatlas [4]
Ginkgo biloba kivonat tradicionalis gyogy- Antioxidans, mitokondrium védé hatas [5]
novény
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duplajara is novelhet, ezért ajanlott a gydgyszert étke-
z¢&s utan bevenni. Az alacsony értékesithet6ség oka az
intenziv metabolizmus, mely felelds a rovid, 1-2 orés
felezési idéért is [12]. A gyogyszer jol atjut a vér-agy-
gaton és egyenetlen kozponti idegrendszeri eloszlast
mutat, egyes agyteriileteken felhalmozodik, ami bizo-
nyitja szelektiv kotddését [13].

Klinikai hatékonysag

Elsésorban akut és kronikus cerebrovaszkularis
korképekben, kiilonbdzd eredetii demencidkban és
enyhébb kognitiv zavarban hasznaljak a gydgyszert. A
tobbi nootrop szerhez hasonldan, a hosszu ideje tartd
gyakorlati alkalmazas ellenére is csak kevés j6 mind-
ségli klinikai vizsgalatot végeztek a vegyiilettel.

Akut ischémids stroke esetén a Cochrane adatbazis
alapjan a hatékonysag bizonyitasahoz 2000-ben és
2008-ban nem allt rendelkezésre elegendd adat [14-
15]. Az utébbi néhany évben azonban tobb vizsgalatot
is végeztek az ischémias stroke esetén mutatott hatas
tanulmanyozasara ¢és a kedvezo hatas bizonyitasara.

Agyi képalkoto eljarasokkal, elsésorban pozitron-
emisszios tomografiaval (PET), illetve Doppler ultra-
hang vizsgalattal igazoltdk, hogy a vinpocetin mind
egyszeri intravénas, mind kronikus oralis adagolas
esetén fokozza az agyi infarktus koriili ép teriiletek
keringését és glukoz- illetve oxigén-felhasznalasat [4,
16-18]. Ezek a farmakodindmiai adatok jol alatdmaszt-
jék a gydgyszer agyi mikrocirkulaciora és metaboliz-
musra kifejtett hatdsat, azonban a kezelés klinikai ha-
tékonysagat nem értékelték a vizsgalatokban.

Szintén leirtak a szer kedvezd farmakodinamias ha-
tasat a vér reologiai tulajdonsagaira. Mind a rovidtava
infuziés, mind a tartos oralis kezelés csokkentette a
vér viszkozitasat, javitotta a vorosvérsejtek deformal-
hatdsagat és elénydsen befolyasolta a vérlemezkék
aggregacios tulajdonsagat [8]. Ezek a hatasok nem-
csak a mikrocirkul4cié javuldsat eredményezhetik, de
az ischémias stroke-ban kdzponti szerepet jatszo vér-
rogképzddés kockazatat is csokkenthetik. A kedvezd
hatasok acetilszalicilsav kezelés mellett is megfigyel-
hetdk voltak, ami esetleges additiv hatdsra utal. A ke-
zelés klinikai hatékonysagat azonban ezekben a vizs-
gélatokban sem értékelték.

A legfontosabb 1) eredmény egy orosz klinikai
vizsgalatbol szdrmazik. Az ugynevezett SOKOL vizs-
galat 661 akut ischémias stroke-on atesett beteg rész-
vételével zajlott. A vizsgdalat nyilt, multicentrikus el-
rendezésli volt. A betegek mintegy fele standard klini-
kai kezelésben részesiilt, mig a masik fele a standard
kezelés mellett vinpocetint is kapott. A vinpocetin ke-
zelést 7 napos intravénds adagoldssal inditottak (25
mg/nap 4 napig, majd 50 mg/nap 3 napig), amit napi 3
x 10 mg oralis kezelés kovetett 90 napig. Mar az akut
inflzids kezelés is szignifikdnsan hatékonyabban

csokkentette a stroke egyes tiineteit (fejfajas, eszmé-
letzavar, szédiilés), mint a standard kezelés 6nmaga-
ban. Az igazan jelentds kiilonbséget azonban a kro-
nikus oralis kezelés masodik-harmadik hoénapjaban
tapasztaltak. Az Osszes vizsgalt tiinet, mint a motoros
és érzészavarok, a beszédzavarok, a memoriazavarok
¢és a bénulasok szignifikdnsan kisebb ardnyban fordul-
tak elé a vinpocetin kezelésben részesiilt csoportban.
Szintén jobban teljesitettek a vinpocetin kezelést is
kapo betegek a szocialis viselkedést és a funkcionalis
fliggetlenséget méro teszteken. Mindemellett a vizsga-
lat megerdsitette a szer kedvezd mellékhatasprofiljat
¢és alkalmazasanak biztonsdgossagat is [19]. A vizsga-
lat legnagyobb hatranya a nyilt elrendezés, ugyanak-
kor a viszonylag nagy betegszam és a jo toleralhatosag
a gyogyszer hasznalata mellett sz6lnak akut ischémias
stroke-on atesett betegek esetében.

Az akut ischémias stroke mellett kronikus cerebro-
vaszkularis zavarban szenvedd betegeknél is tortént
egy Ujabb, nagy betegszamot felvonultatod klinikai ki-
sérlet. Ezt a CALIPSO vizsgélatot is Oroszorszagban
végezték az elobbiekben ismertetetthez hasonlo keze-
Iési protokollt alkalmazva. A résztvevok kronikus
agyi keringési zavartol szenvedtek, ami elsésorban az
artérids hipertonia szovodményeként alakult ki. A
vizsgalat gyengesége, hogy nem alkalmaztak kontroll
csoportot, a kezelés hatékonysagat csak a terdpia eldtti
értékekhez hasonlitottak. Ugyanakkor ez a nyilt epi-
demioldgiai vizsgalat mondhatja magaénak az eddigi
legnagyobb betegszamot. A kisérletbe kozel 5000 be-
teget vontak be, de egyeldre csak az elsé mintegy 1000
eset adatai allnak rendelkezésre. Ezek szerint a 7 na-
pos inflzids karat kdvetd 90 napos oralis kezelést a
betegek tobb mint 90%-a esetében jonak vagy nagyon
jonak itélte meg mind a beteg, mind a kezeld neurolo-
gus. A kiilonbdzd neurologiai tiinetekben, valamint a
Tinetti féle egyenstly és tartds, illetve az MMSE men-
talis allapot felméré teszteken nyujtott teljesitményben
is javulast tapasztaltak a kezelés hatasara. Ebben a
vizsgalatban is altalaban jol toleralhatonak bizonyult a
gyogyszer [20]. Bar sajnos nem tortént dsszehasonlitas
placebo kezeléssel, a nagy betegszam és a vegyiilet
biztonsagossaga kronikus agyi keringési zavar esetén
is tdmogatja a vinpocetin alkalmazhatosagat.

A vegyiilet masik f6 alkalmazasi teriilete a csok-
kent kognitiv funkciok és demenciak kezelése. Sajnos
ezen a teriileten még varatnak magukra az el6zéekhez
hasonld nagy volumeni vizsgalatok. A Cochrane
adatbazis elemzése szerint, bar az adatok a kedvezo
hatas mellett sz6lnak, mennyiségiik nem elégséges a
gyogyszer hatékonysagdnak egyértelmli megitélésé-
hez [21]. Ezen a teriileten is jelentek meg pozitiv hatast
mutato vizsgalatok az utdbbi években, de a nyilt elren-
dezés és a kontrollcsoport hianya mellett az alacsony
esetszam is csokkenti ezek értékét [22-23]. Az adatok
arra utalnak, hogy a vinpocetin manifeszt Alzheimer-
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kor esetében mar nem elég hatékony, inkdbb az eny-
hébb kognitiv zavarok, pre-demencia allapotok keze-
lésében lehet szerepe [8, 24].

Egyéb alkalmazasi teriileteken az utobbi idékben
nem végeztek jelentdsebb klinikai vizsgalatokat. A
gyogyszer javallatai kozé tartozik még a fiil és a szem
keringési zavaraibol adodo tiinetek kezelése. Javalla-
ton tali alkalmazasa tovabba, féleg a szovjet utodalla-
mokban az epilepszia, azonban ezen a teriileten csak
nagyon korlatozott mértékben allnak rendelkezésre
klinikai adatok [8, 24].

Osszegzés

Az originalis magyar gydgyszer, a vinpocetin
(Cavinton®), t6bb mint 30 éve hasznalatos hazankban.
A mai napig igen nagy népszeriiségnek oérvend a szov-
jet utédallamokban és a Tavol-Keleten. Nem véletlen
taldn ezért, hogy a legijabb klinikai adatok is Orosz-
orszagbol szarmaznak. Ezek a nagy betegszamu klini-
kai vizsgalatok — bar nyilt elrendezésiik csokkenti ér-
tékiiket — felhivjak a figyelmet a gyogyszer hatékony-
sdgara akut és kronikus cerebrovaszkularis betegsé-
gek esetében.
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Tabi, T.:Vinpocetine— New clinical data with a classical
Hungarian drug

Vinpocetine is one of the greatest successes of the Hungarian
original drug research. The nootropic compound has com-
plex mechanism of action to improve the brain microcircula-
tion and metabolism. In the recent years large scale clinical
trials were published from Russia supporting its efficacy in
the treatment of acute and chronic cerebrovascular disor-
ders. The aim of the current paper is to refer these trials and
other recent data with the drug.
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Optimalizacio és mindségbiztositas a kemoterapiaban,
terapiabiztonsag ¢s munkavédelem a citosztatikumok elkészitésénél

Juhdsz Akos, Sziics Attila

Bevezetés

Magyarorszdg a daganatos betegségek el6forduldsa-
ban sajnos Eurdpa ,,élvonalaban” van. Evente koriilbe-
lil 58 ezer 0j beteget diagnosztizalnak. A betegek se-
bészeti, sugarterapias vagy kemoterapias kezelést kap-
nak. A betegség jellegébdl adoddan a kezelés multi-
diszciplinaritast igényel, hiszen egyetlen hianyzo6 vagy
hibas diagnosztikus adat vagy terdpids modalitds vég-
zetes kovetkezménnyel jarhat. A kemoterapias kezelés
csak akkor lehet sikeres, ha a beteg a megfeleld mino-
ségll gyogyszert (infuziot) idében, megfelelé adagban
megkapja. Ebben fontos szerepe van a gyogyszerész-
nek.

Az onkologiai gyogyszerészet két legjelentdsebb
szakmai szervezete Eurdpaban az ESOP (European
Society of Oncology Pharmacy) és az ISOPP (Interna-
tional Society of Oncology Pharmacy Practitioners).
Az eurdpai szervezet egy kiadvanyban Osszegezte a
szakteriiletre vonatkozo6 standardjait: 2001 szeptembe-
rében jelent meg az Onkologiai Gyogyszerészet Mind-
ségi Standardjai cimi kézikonyv (Quality Standards
of Oncology Pharmacy). A megfogalmazott alapkdve-
telmények:

— biztonsdgos munkakdriilmények, a személyzet vé-
delmének garantalasa;

— betegbiztonsag, a terdpia biztonsagossaga;

— termékbiztonsag;

— kornyezetvédelem.

A citotoxikus ¢és -sztatikus gyogyszerekkel vald
munka szervezésekor a legnagyobb kihivas a szerek
kontaminaciojabol fakado foglalkozas-egészségligyi
veszély elharitasa. A citosztatikumok készitése, keze-
Iése csak képzett személyzet altal lehetséges. A stan-
dardok a gyogyszertari keretek kozti, centralizalt in-
flziogyartas kialakitasat preferaljak. A dolgozdk mun-
kahelyi citosztatikum artalmakkal szembeni érintett-
ségérol atfogo rendszerben kell gondolkodni, a patikan
beliil és kiviil is. Fontos, hogy az érintettség meghata-
rozasakor ne csak az intravénds infuzios, injekcios,
hanem az oralis készitmények kezeldit is vegylik sza-
mitasba a kockdzat értékeléskor. A készité szaksze-
mélyzetnek, valamint az anyagokat kezeld kisegitd
személyzetnek elméleti és gyakorlati oktatast kell kap-
nia. Ez kiterjed a szerek tulajdonsagai és igényei mel-
lett az aszeptikus gyartasi koriilményekre is.

Az Orszagos Onkologiai Intézetben az uj centralizalt
labor kialakitasa, korszerii eszkozokkel valo beren-
dezése a nemzetkozi szintii, hatékony és biztonsagos
kemoterapias kezelés iranydba tett fontos, mindségi
lépés. A labor miikodési rendjének, személyi és targyi
feltételeinek a legujabb tudomdanyos eredményeknek
és szakmai iranymutatdsoknak megfelelo kialakitasa
pedig garancia a biztonsagos munkavégzésre.

A hazai szakmai kornyezet

A hazai citosztatikum-készités €s citosztatikus kezelés
szabalyozasanak szakmai alapjait illetéen az OGYI-
P-63-2007/2012 ,,A keverékinfuzidk eldallitasa”, az
OGYI-P-68-2008/2012 ,,Parenteralis készitmények
eloallitasa” és a — konkrétan ezen szakteriilettel fog-
lalkoz6é — OGYI1-P-64-2007/2012 a ,,Citosztatikus ke-
verékinfuziok eldallitdsa” modszertani levelek az
iranyadoak. A jelenleg hatalyos modszertani levél (P-
64) kidolgozéasaban részt vett az Egészségligyi Szak-
mai Kollégium Korhazi-Klinikai Gyogyszerészeti Ta-
gozat és Tandcs is. A szakmai minimumfeltételeket a
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet rogziti.

Az Orszagos Onkologiai Intézet tevékenysége
a citosztatikus terapia biztonsagaért
és a munkavédelemért

2011 nyarat megelézden az Orszagos Onkoldgiai Inté-
zet Intézeti Gyogyszertar altalanos részlegei és a koz-
forgalmi Pro Homine patika egy épiilettdmbben mii-
kodott. A kozponti gyogyszertartol kiilonalldéan he-
lyezkedett el a harom citosztatikus oldatkészité labor,
melyek az Intézet belgyogydszati tombjében harom
szinten keriiltek kialakitasra. Az oldatkésziték a kii-
16nb6z0 kezelési profillal rendelkezd osztalyok szama-
ra készitettek inflizidkat, ami szakmailag differencial-
ta a laborokat. A névérek nem a legmodernebb tech-
nologiai feltételek kozott dolgoztak, tovabba a belgyo-
gyaszati osztdlyokba vald integraltsaguk kovetkez-
tében az aszeptikus kornyezeti kivanalmaknak sem
tudtak maradéktalanul megfelelni. A keverd helyisé-
geket utolag alakitottak ki. Ilyen, decentralizalt forma-
ban a gyogyszerészi kontroll sem lehetett folyamatos,
valés ideji, a harom kiilonallé laboratorium pedig
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1. abra: Az oldatkészitd alaprajza, légaramlasi iranyokkal

nem volt képes az eréforrasokat kellé hatékonysaggal
felhasznalni.

2011. szeptember 6-an adtak 4t az eurdpai unios fej-
lesztési forrasbol késziilt, 0j belgyogyaszati tombot.
Az ¢épiilet legalsé szintjén kapott helyet az 0j intézeti
gyogyszertar €s az ebbe integralt kdzponti citoszta-
tikus laboratorium. A szakmai irdnyelvekben megjele-
nd, a citosztatikus labor centralizaciojara, valamint az
intézeti gydgyszertarba vald integracidjara irdnyuld
ajanlasoknak az Intézet a patika szerkezetének atala-
kitasaval eleget tett. Nagyon fontos, hogy a citoszta-
tikus oldatkészité egység a tomb alaprajzanak elsé pa-
pirra vetésétdl kezdve folyamatosan e felhasznélasi
célnak megfelel6en volt megtervezve. Az oldatkészito
nemzetkozi normakban meghatarozott helyiségei szer-
ves egységet alkotva keriiltek kialakitasra.

Az oldatkeverd épitészeti jellemzdin tal, a modern
technologiat képviseld berendezéseivel is a biztonsa-
gos, hatékony kemoterapias kezelés szolgalataban all.
szecskementességét és a tervezett nyomasviszonyok-
nak megfelel6 aramoltatasat a HEPA sziirokkel felsze-
relt klimarendszer latja el. A bedramoltatott levegd
kettds részecskesziirésen keresztiil jut a labor légteré-
be, az elszivott levegd szintén megfeleld sziirés utan
keriil a kiilvilagba. A készité helyiségben biztositott
negativ nyomas fontos munkavédelmi tényezd, meg-
6vja a kontaminaciotol a készitd egység tobbi termét.

jutnak el a laborba a dokumentumok, valamint a bete-
gek altal orvosi vényre kivaltott gydgyszerek, klinikai
kisérleti készitmények. A sziikséges infiizids szerelé-
kek, pumpak és egyéb eszkozok gyors célba juttatasa-
ra is ezt a pneumatikus rendszert alkalmazzuk, nagy
sebességének, kapacitasanak koszonhetéen. A labor
négy modern, vertikalis d&ramlasu, citosztatikus lami-
naris kabinettel van felszerelve. A boksz egy harom-
szoros szlirési elvil rendszerre épiil, redundans HEPA
sziir6kkel. Megfelel a citosztatikus oldatkészitésre vo-
natkoz6 legujabb, legszigorubb szabvanyoknak: DIN
12980, 2005.06., ¢s DIN EN 12469. A szamitogéppel
val6 konfiguralashoz tartalmazza a sziikséges interfé-
szeket, csatlakozokat.

A megUjult laboratérium tovéabbi fontos berendezé-
se a veszélyeshulladék-kezeld Sealsafe rendszer, amely
folyamatosan adagolja a miianyag foliat a hulladékbe-
dob¢ tolcsérbe, a hulladék behelyezése utan a foliat le-
hegeszti. Igy biztositott a hulladék hermetikus elzara-
sa a kornyezettdl, a Baxa kalibralt, precizios infuzio-
toltd pumpaival pedig a vivOoldatok tizedmilliliter
pontossagu adagolasat tudjuk elvégezni.

A Cato gravimetrikus infuziokészitést segité rendszer,
és integraldsa a napi gyakorlatba

Az 10j keverd egység egyik legfontosabb és a régi rend-
szerrel kapcsolatosan felmeriil tobb szakmai és gaz-
dasdgossagi probléméjara megoldast jelentd fejleszté-
se egy innovativ informatikai rendszer bevezetése
volt. A Cato betlisz6 szamitogéppel tamogatott onko-
logiai terapiat jelent (Computer Aided Therapy for
Oncology), egy komplex informatikai rendszerként
foglalja magaba mind a fekvé- mind a jarobeteg-ella-
tasban részesiild paciensek terapids kezelési folyama-
tainak egészét, az orvos-beteg talalkozas soran a
gyogyszerrendelést, a gyogyszerészi kontrollt €s a ren-
delt, majd jovahagyott citosztatikus infuziok elkészi-
tését, beadasat. Természetesen a rendszer végzi a tera-
pia mogotti folyamatos adminisztracios feladatokat,
elmenti a teljes jovahagyasi, készitési folyamatot, an-
nak minden részletével. Az informaciok barmikor be-

Az elkészitett infuziok
szallitasat  csOposta-
rendszer végzi az eme-
leten 1év6 jarobeteg-ke-
zelokbe. Specialis, ket-
tos szigetelésii szallitd
kapszuldkat  haszna-
lunk, amelyek a készit-
mény esetleges torése,
sériilése esetén is kivé-
dik a kornyezet és a
csOposta-halozat konta-
minacidjat. A cséposta
rendszer  segitségével

2. abra: Az uj labor citosztatikus fiilkéi és csoposta dallomdsa
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3. dbra: Eredmények

tegre, készitményre, gazdalkodasi egységre bontva le-
kérheték és tetszéleges iddintervallumra &sszegezhe-
tok, igy fontos adatokat nyerhetiink statisztikai szami-
tasokhoz, gyogyszerkészletek tervezéséhez. Az infu-
zidkhoz felhasznalt anyagok készletkezelését is a Cato
végzi. A rogzitett adatok segitségével torténik a gaz-
dasdgi adminisztracio, az elkészitett infuzidok és
gyogyszeranyagok ambulancidkra, osztalyokra terhe-
lése is. A program rendkiviili mindségbiztositasi eld-
nye tovabba az infuzidkészités gravimetrikus alapra
helyezése. A rendszer minden gyartasi 1épés megtor-
téntét elektronikus mérlegen vald visszaméréssel el-
lendrzi és dokumentalja. Cimkét csak akkor nyomtat,
ha az egyes 1épések rendben lezajlottak és a dozis a
megfeleld toleranciahatarokon beliil van. 4 Cato cimke
tehat garancia a megfelelé hatoanyag mennyiségre.

A citosztatikumok kezelésével, készitésével
kapcsolatos munkabiztonsagi vizsgalat
és az ebbdl levont kdvetkeztetések

A citosztatikumokkal valé6 munka biztonsagossaganak
fejlesztése alapvetd célunk a laborban. Hatékony véde-
kezésre azonban csak a problémak feltarasa utan keriil-

napi rutin modellezésével igyekeztiink pontos, repro-
dukalhato eredményeket kapni a vegyiiletek oldasa-
nak, higitasanak munkaegészségiigyi kockazatairol.
Ennek megfeleléen a teljes munkafolyamatot (eloké-
szités, készités, szallitas) elvégeztiik a jelolt ampullak-
kal és iivegekkel. A vizsgalat elsé részében konvencio-
nalis eszkozoket hasznaltunk és ,,vak™ asszisztensek
végezték a munkat. A kontaminacio vizsgalatat fluo-
reszcens jelzdvel ellatott oldatokkal végeztiik. Két asz-
szisztens allitott eld két darab teszt szettet a szokasos
munkamenetet betartva. A készités utan UV lampaval
vizsgaltuk a potencidlisan szennyez6dott feliileteket.
Az egyéni védofelszerelések vizsgalata is megtortént.
Igyekeztiink az 6sszes, napi rendszerességgel készitett
infuzidtipusbol legalabb egyet megvizsgalni. A két
szettet egy beadd dobozban eldkészitettiik, a két asz-
szisztens eloiras szerint bedltozott, a bokszokat lizem-
be helyezte és ezek utan indult a gyartas a megszokott
modon. A keverékek elkészitése és szallitasanak mo-
dellezése utan megvizsgaltuk az esetleges szennyezo-
dés eléfordulasat, mennyiségét.

Ellendriztiik az infuzidkat készitd asszisztensek ru-
h4jat, esetlegesen kitett borfeliileteit, a bltorzatot és a
csOposta kapszulakat. Az ellendrzés eredményeként

het sor. Ennek érdeké-
ben egy egyszerl, de
szemléletes kisérletso-
rozatot hajtottunk végre
a készitében. A mod-
szer eldnye, hogy nem
kivan nagy anyagi aldo-
zatot, a kiértékeléshez
nincs sziikség sem dra-
ga precizios analitikai
eszkozokre, sem Kkiilso
segitségre. Ennek ko-
szonhetéen barki elvé-
gezheti és az eredmé-

nyek sok alapproblé-
mat, hibat segitenek
tisztazni.

A kisérlet soran a

4. dbra: Jelentds szennyezettség
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5. abra: Eredmények, Tevadaptor

nem volt lathat6é szennyezés a munkapultokon, a lami-
naris boksz belsd feliiletein (kivétel a kdzvetlen munka-
teriilet védelmére elhelyezett abszorbens alatétek felii-
lete) és a csOposta kapszulakban sem. A csOposta kap-
szuldkban szallitott bolus fecskenddk tlivéddiben azon-
ban fluoreszkaloé szemcséket fedeztiink fel. A probléma
feltarasa utan luer lock fecskend6k hasznalatat vezettiik
be, amelyeket csavaros zarokupakokkal cseppenés-
mentesen lezdrunk, a kapszuldk szivacsos bélését pedig
a szennyezést at nem engedd gumis anyaggal burkol-
juk. Kimutathaté szennyezést taldltunk az assziszten-
sek védokopenyének mandzsetta részén, egyes inflizios
iivegek feliiletén, az infzios livegek dugojan. Ez meg-
erdsitette az eddig is hasznalt mandzsettas kopenyek és
hosszitott kesztyf{ik feltétlen hasznalatat. Erés szennye-
zettség mutatkozott a készitéshez hasznalt kemoszor-
bens alatéteken és a készitéshez hasznalt eszkdzokon
(transofix, mini-spike, fecskendd). Mivel ezek az eszko-
z0k kozvetleniil érintkeznek a citosztatikumokkal, illet-
ve az alatétek funkcidja épp a védelem, tisztaban va-
gyunk ezeknek az anyagoknak érintettségével. Ennek
megfeleléen ezek nem keriilnek ki az elszivo térbdl. Az
eredmények attekintése alapjan megnyugtatd, hogy a
készitd fiilkék belsd terében csak az e célbdl alkalma-
zott szivacsos alatéteken talaltunk lathaté szennyezése-
ket. A beadd doboz, cséposta kapszula nem szennye-
zett. A késziték véddruhdzata szennyezett, borfeliiletiik
nem. Aggasztd viszont, hogy bar nem jelentds mérték-
ben, de az elkészitett infizids palackok szennyezddtek
az asszisztensek kesztyijétol. A szallitas soran a fecs-
kend6 tiik, tlivédok szennyezddhetnek, valamint nem
kelléen felhtizott kesztytlik esetén az impregnalt kdpe-
nyek is érintettek lehetnek.

A kapott eredményeket 0sszegezve a kdvetkezoket
allapithattuk meg. A tisztater(i, laminaris bokszban a
citosztatikumokkal dolgozo asszisztensek, egyéni vé-
dooltozetben a kontaminacio ellen védettek, de az ol-
tozet preciz hasznalatara fokozott figyelmet kell fordi-
tani. A szennyezett védokesztyliket, ruhdkat meghaté-
rozott idékozonként, illetve bizonyos, kismolekulaju
hatéanyagokkal dolgozva a munka utdn kozvetleniil
cserélni kell. Védoéruhdban a laborbol kijonni tilos.

Hasznalt védokesztytivel csak a munkdhoz feltétleniil
szitkséges targyak érinthetoek, a laboron kiviili tar-
gyak semmiképpen sem. Tisztitészerek, laborhiitd, je-
lenléti iv csak kesztylicsere utan kezelhetd. Fokozott
elévigyazatossagot igényelnek a készitok, el6készitok
altal egymads utan érintett targyak (a beado kosarak).
Az el6készitok és szallitok kitettek a készitdk szeny-
nyezett keszty(jét6l szarmazé kontaminacionak. A
szallitds soran biztositani kell a palackok, dugdk leza-
rasanak intaktsagat, valamint a fecskendék cseppenés-
mentes lezarasat.

Az eredményeket oktatas formajaban foglaltuk 6sz-
sze. A kezeld, szallitdo személyzet az infuzidkat csak
kesztytiiben kezelheti, tovabba a bead6 dobozok atelle-
nes oldalait felcimkéztiik a szerint, hogy azok kesz-
tytvel vagy a nélkiil érinthetdek (a véletlen esetek el-
keriilésére). A labor takaritasi, dekontaminalasi rend-
jét is a kapott eredményekhez igazitottuk. Az alkoho-
los feliilettisztitast és fertStlenitést kiegészitettiik 0,1
moélos NaOH-dal végzett dekontaminalasi eljarassal,
tisztdzva a helyes torlési irdnyokat. A bokszok feliile-
te, a csOposta kapszulak feliilete és bélése, valamint a
beadd dobozok hetente, a munkapultok dekontamina-
lasa naponta elvégzendo.

A vizsgalat kovetkezd részében a citosztatikumok
eléallitasa kozbeni szoérodasos kontaminacio kivédé-
sére fejlesztett, zart rendszereket hasonlitottuk dssze.
Vizsgaltuk a hasznalhatosagot, biztonsagossagot és a
megvalosithatdsdg szempontjabdl fontos gazdasagi té-
nyezoket. Két rendszert vizsgaltuk meg: a TEVA altal
gyartott Tevadaptort és a CareFusion termékét, a tii
nélkiili Texium-ot. A kisérlettel meg akartuk allapita-
ni a zart rendszerek gyakorlati izolaltsagat a készités
koézben, valamint a mindennapi hasznalhatdsagukat
(csatlakoztatds, nyomds kiegyenlités). Mindkét rend-
szerrel egy-egy teszt kittet allitott el egy asszisztens.
Az asszisztens csak a minimalisan szlikséges oktatast
kapta az adapterek hasznalatarol, a kisérlet elott az
eszkozoket egyszer sem hasznalta. A készités utan a
feliileteket és eszkozoket UV-fényes ellendrzésnek ve-
tettiik ald. Az oldatok elegyitése az 0j eszkozoket ki-
véve a szokasos munkafolyamattal tortént. A két kii-
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6. abra: Eredmények, Texium

16nb6z6 rendszer ergondmiai Osszevetése miatt készi-
tette a két szettet ugyanaz az asszisztens.

A Tevadaptor egyes elemei egyszerii klikkeléssel
Osszeilleszthet6ek, az ampulla adapter nyitott, sziirés
légkeringtetd rendszerrel ellatott, igy a nyomast az
ampulla kezelésekor kiegyenliti. A spike-port és a
fecskendd adapter teljesen zart, igy a nyomaskiilonb-
ségek a készités soran fennallnak, ekkor nagyon fon-
tos az elemek egyszerii klikkelhetdsége (nem kell csa-
varni). A korhazban hasznalt luer-lock csatlakozokhoz
rendelkezik a Tevadaptor atalakitdo adapterrel, és az
ampulla adapter harom méretben elérhetd, igy min-
denféle méretli ampulldval hasznalhato.

A biztonsagossag tekintetében hasonlo, jo eredmé-
nyeket allapitottunk meg mindkét rendszer esetében.
Kismértékii kontaminacié csak a portok csatlakozasi
feliiletén volt megfigyelhetd, ez a szennyezés azonban
tOobbszori csatlakoztatas utan névekedett. A boksz, bi-
torok, szallitoladak feliilete mindkét esetben szennye-
z¢&stol mentes. Az egyéni védodfelszereléseken sem ta-
laltunk lathato szennyezést. Az iivegek és bolus fecs-
kenddk feliilete is tiszta. A Texium hasznalhatosaga
abban kiilonbozott a Tevadaptortol, hogy itt az egyes
elemek luer-lock elven, tekeréssel csatlakoztathatoak,
ez elény a koérhdzban hasznalt egyéb szerelékekkel
valdé kozvetlen kompatibilitds szempontjabol, hatra-
nyos azonban a nyomaskiilonbség alatt valo szét-, il-
letve Osszekapcsolast illetéen; ez a biztonsagossag
szempontjabol is tervezési hidnyossdg. Az ampulla
adapter itt is nyitott, sziir6vel ellatott, a tobbi szerelék
zart. A citosztatikumokkal szembeni izolaltsag szem-
pontjabdl ez a rendszer is jol vizsgazott.

A rendszerek munkavédelmi szempontbdl nagyon
jol vizsgaztak, ajanlhatéak. A bevezetésiikhoz fontos
azonban a gazdasagi hattér attekintése is. A csatlako-
zoknak egy infuziora vonatkoztatva igen komoly kolt-
ségei vannak. A tarsadalombiztositds a zart rendsze-
rek hasznalatahoz semmilyen pluszforrast sem bizto-
sit. A zart rendszerek koltsége 3-8 ezer Ft kozott mo-
zog egy-egy elkészitett inflizids palackra vonatkoztat-
va. Ez az Intézetben egy évben késziild, koriilbeliil 70
ezer palack esetében 210-560 millio Ft-os tobbletkolt-

séget jelentene, melynek kigazdalkodasa a koérhaz fi-
nanszirozasi forrasaibol dnmagaban lehetetlen.

A zart rendszereknek van egy nagyon fontos gazda-
sagi elénye, ez pedig a készités kozben a termék mik-
robiologiai védelme. Ha ilyen adapterekkel dolgoz-
nank, nem kellene a tort ampullédkat eldobni. Az ebbdl
fakadé megtakaritds az olcsobb rendszerek ardnak
akar a felét is kitenné. A koltséghatékonysag tovabb
fokozhato a jelenlegi gyari kiszerelési egységek jelen-
tés megnovelésével, ,lose” ampullak hasznalataval.
Ezek a rendszerek szakmai szempontbol jol vizsgaz-
tak és (némely kompromisszumok aran) felhasznalo-
baratnak tekinthetok. A bevezetésiik jelentds tobblet-
koltséggel jar, azonban hosszii tavon mindenképpen
megoldast kell erre taldlni, mivel a dolgozdk védelme
elengedhetetlen és a tlimentes eurdpai unios direktiva-
nak is eleget kell tenniink.

Tervek a joviore nézve

A Cato-ban val6 orvosi elrendelés sajnos még mindig
nem terjed ki az Osszes infuziora (kb. 90%-o0s az
arany), ez pedig felboritja a statisztikak és elszdmola-
sok pontossagat. Folyamatban van a kemoterapias ké-
zikdnyvben szerepld hivatalos protokollokon tul, a kli-
nikai vizsgalati protokollok, hatdéanyagok CATO-ba
valo feltoltése. Mintegy oOtven klinikai vizsgalatban
vesz a labor aktivan részt. A készitmények jelentds ré-
szénél még nem kaptunk meg a gravimetrikus gyartas
szempontjabol minden fontos informaciot (stirliség,
taltoltési, segédanyag mennyiségi adatok). A Cato il-
lesztése a klinikai rendszerrel (MedWorks), jelenleg is
zajlik, hasznalata jelentdsen leegyszerf{isiten¢ az admi-
nisztraciéos munkat, mivel jelenleg tobb rendszerben is
ugyanazokat az adatokat kell felvinni parhuzamosan.
Nagy eredmény lenne a rendszer 6sszekotése az OEP
elszamoldasi rendszerrel, igy hiteles adatokkal 14tn4 el
a finanszirozot példaul a tételes elszamolasu gyogy-
szerek pontos, valos (milligramm alapu) felhasznala-
sat illetéen, és minden sziikséges klinikai adattal az
adott terdpids ciklusra vonatkozéan. Amennyiben a
fejlesztések megvalosulnanak, a jelenleg harom kii-
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16nb6z6 informatikai rendszert kezel6 orvosoknak ele-
gendo lenne egyben dolgozniuk.

A Cato vonalkddos leolvasé rendszerrel vald fej-
lesztése is felmeriilt. A citosztatikus laborban, a gravi-
metrikus ¢és esetleg az el6készitd modulok scannerrel
valé felszerelésével torténne, mely fontos biztonsagi
elérelépés lenne az adott hatdanyag-ampulldk, illetve
alapinflizids oldatok gyogyszerészi jovahagyassal valo
megfeleloségének ellendrzésére, a gyartasi folyamatba
vételiik eldtt. A masik irany az orvosi szamitogépek,
illetve osztalyos névérpultok felszerelése kodolvasok-
kal. A betegfelvételi irodan nyomtatott betegazonosi-
tok jelenleg is tartalmazzak a beteget azonosit6 vonal-
kodot. Az onkologussal valo talalkozas soran ezt a ko-
dot leolvasva a Cato automatikusan megnyitnd a beteg
elokészitett terapiatervét. A kod segitségével a nove-
rek is gyorsan azonosithatnak, hogy a beteg biztosan a
neki elkészitett gyogyszert kapja meg, pontosan doku-
mentalhatnak a beadést. A terdpia mindségbiztositasa
szempontjabol nagyon jo lenne a teljes kemoterapias
kezelés folyamatat a programmal lefedni, ezzel zartta
tenni az egész kezelés kovetését. A beadas megfeleld
dokumentalasdhoz sziikség lenne ndévérmodulra. A
Cato legujabb verzioja mar tartalmazza az ,,agyszam
menedzser” elnevezésii funkcidt. Ebben minden osz-
talyra vagy jarobeteg-kezeldre vonatkozoan kialakit-
hato egy beadasi hely. A beadasi helyekre megadhatd
a kemoterapias székek, agyak szama. A féréhelyek da-
tum szerint beoszthatok (melyik nap, mikor, melyik
aktiv). Az egyes napokon beliil pedig 6ra, percre he-
lyezhetdek el a kezelt betegek, akar napokkal eldre is,
a programban megalkotott terapiaterviiknek megfele-
16en. A beteg adott idOpontra helyezésekor a gép auto-
matikusan lefoglalja a beteg szamara, az adott széken,

az inflzi6i beadasi idejének megfeleld iddintervallu-
mot. Ennek kdszonhetden elkeriilhetd a betegek torlo-
dasa, illetve a kapacitasokon feliili betegellatas, és el-
lendrizhetévé valik, hogy az eldirt beadasi idok betar-
tasra keriilnek-e.
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Juhasz A., Sziics, A.. Optimization and quality
control of chemotherapy, therapy security and safety in the
preparation of cytotoxic drugs

Evolving of the new, centralized laboratory and the modern
equipment are the material basements of the safe and efficient
chemotherapy, its a quality step to reach the international
standards. The functioning of the laboratory, setting hu-
man and material terms to the latest scientific results and
guidelines for an appropriate professional development, is a
guarantee of safety working.

Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest, Rath Gyorgy utca 7-9. — 1122
e-mail: akos.juhasz@oncol hu; attila.szucs@oncol. hu

Kazay Endre emlékezete - Vértesacsa, 2013. szeptember 28.

Becsiiljiik a miiltat, fogadjuk el a jelent, feleldsen épitsiik a jovot

A Vértesacsai Kazay Gyogyszerészeti Alapitvany” tisztelettel és szeretettel hiv minden érdekl6d6t, az évfordulds Kazay megemlékezésre: 90 évvel
ezel6tt, 1923-ban, rovid kiizdelmes élet utan, Vértesacsan halt meg Kazay Endre gyégyszerész. Evente egyszer — szeptember honapban
— (innepség keretében emlékeziink, a nehéz sorsu, zsenidlis emberre. De ez a 90. évforduld eqy kiemelkedd alkalom arra, hogy szellemiségét felidéz-
ve, példaként gondoljunk élete mindennapos kiizdelmeire. 2013. szeptember 28.-4n szombaton, Vértesacsan — Kazay életdtjanak utolsd helyszinén
— a Kazay gydgyszertarban taldlkozzunk.
A részletes program: 0926l Talalkozas Vértesacsan a Kazay Gyogyszertamal (Jozsef A. u. 58.)

10%-t6l Koszortizas a Gyogyszertar faldndl Kazay emléktabldjandl

102-t6l Az Emlékszoba és a Gyogyszertar megtekintése

112-t6] Koszortzas Kazay Endre sirjanal

12%-t6] Vendéglatas a résztvevok tiszteletére

13%-t6] A Vértesacsai Kazay Gydgyszerészeti Alapitvany nyilvénos kuratériumi ilése.
Hosszu tavd programunk részeként, kiemelt vendégként, varjuk a fiatal gydgyszerészeket és a gyogyszerész jeldlteket (egyetemi hallgatdkat). Kis innep-
ségiinkkel, példaként felidézziik Kazay egyéniségét, eredményeit és kiizdelmeit. A tovabbi részletekrdl felvildgositast ad Burgetti LdszId (8089 Vértesacsa
Kazay Gydgyszertér, (06-22) 353-143, kazayalapitvany@indamail.hu) Kérjiik a tisztelt érdekléddket, hogy részvételi szandékukrél 2013. szeptember 15.-
ig sziveskedjenek visszajelzést adni [tel./fax: (06-22) 353-143, kazayalapitvany@indamail.hu]. Bizva a kedves megemlékezéshen, nagy szamban vérjuk
az érdekl6ddket, hogy ez alkalommal kozosen iinnepelhessiik a kiilonleges tehetséget és nagy egyéniséget, Kazay Endrét. (Figyelmet érdemld, kapcsol-
hatd programként javasolhatd az Alcstitdobozi Arborétum és a Székesfehérvar Belvaros, Fekete Sas” Patikamtzeum megtekintése.)

Vértesacsai Kazay Gydgyszerészeti A/ap/tva’ny)

.
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Farmakobotanikai tanulmanyut a Kelet-Mecsekben'!

Ddnos Bélal: 2, LaszIlo-Bencsik Abelj, Boldizsdr Imre?

agypall

a ypalli-
astavak

1. térkép: A Mecsek hegység teriileti felosztasa: A —Nyugat -Mecsek, B—Kozep-Mecsek C=Kelet-Mecsek

Elvezve a gyogyszerésztarsadalom bizalmat és érdek-
16dését, valamint a Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag elnokségének és a Gydgyndvénykutatd Inté-
zet igazgatojanak tamogatasat, 2013-ban is folytathat-
juk hazank természeti tajteriileteinek (az azokon €16
gyogynovényeknek) és kulturkincseinek megismeré-
sét az Un. Farmakobotanikai tanulmanyutak ill.
Gyogyndvényes terepgyakorlatok keretében.

A Tarsasadg honlapjan és a Gyogyszerészet 2013.
aprilisi szamaban megjelent értesités szerint az ez év
tavaszi kiranduldst — a helyi szakemberekkel tortént
elézetes konzultaciok és terepbejarasok alapjan —
Pécsvaradra, ill. a Kelet-Mecsek teriiletére hirdettiik
(2013. majus 11. szombat — lasd az I. és II. térképet),

'A felvételeket készitették: Boldizsar Imre, Fatér Zsuzsanna,
Takécs Judit.

bizva abban, hogy az egyediil itt él6 és fokozottan vé-
dett bansagi bazsar6zsat — Paeonia officinalis subsp.
banatica — viragzé allapotban tekinthetjiik meg (esz-
mei értéke szalanként 250 000 Ft). Az egynaposra ter-
vezett kirandulas résztvevdinek oda- és visszautazta-
tasa azonban csak autobusszal volt biztosithatd. Ennek
finanszirozasahoz hathatds segitséget kaptunk az
MGYT Budapesti Szervezet vezetdségétol. Utolag is
halas kdszonetiink érte!

A hirdetés megjelenését kovetden — Sromiinkre —
nagy volt az érdeklédés. Néhany nap alatt ugyanis a
regisztracios eldjelzés a szazas 1étszamot is meghalad-
ta. A Budapest, Batthyany tér parkoldjabol az 50 {6
befogadasti panorama-autdbusszal 7 orakor indultunk
¢és 10 ora koriil érkeztiink a Pécsvaradi Ipari Park terii-
letére (2. térkép, 1. helyszin), a Pannonpharma Gyogy-
szergyar épiilet-egyiittesé¢hez, ahol mar vartak a sze-
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2. térkép: A Kelet-Mecseki térképszelvény, a kirandulds fobb dallomdshelyeivel; 1. = Taldalkozas és eligazitas
a Pannonpharma parkoldjaban; 2. = Vordsparti bazsarézsa élohelye; 3. = Kisujbany eldterében, nagy
kiterjedésii viragos rét; 4 = A Dombay-to kornyezete

mélygépkocsival, ill. egyéb jarmiivekkel érkezett ven-
dégeink is. Itt Pallos Jozsef Péter koszontott benniin-
ket, aki a Pannonpharma Gyogyszergyar és egyben a
Gyogyndvénykutatod Intézet igazgatdja. Pallos igazga-
to Uur a programunkon végig részt vett és a teriiletrdl
profi idegenvezetdként tajékoztatott a Kelet-Mecsek ¢€s
Pécsvarad ezeréves kulturtorténetérol.

Az dvozlést és a rovid ismertetést kovetden kon-
vojban haladtunk a varost atszelve, majd a Pécsvaradi
Erdészet sorompoval elzart iizemi Gtjan — mi kulcsot
kaptunk az 4thaladashoz — Piispokszentlaszlo iranya-
ba a Zengd északi oldalan. Két alkalommal alltunk
meg ¢és botanizaltunk. Az elsd tartdzkodast (2. hely-
szin) a Vorospart kozelében jeldltiik meg, ahol gazdag
példanyszamban talalhaté a banati bazsardézsa, bebo-
ritva az egész hegyoldalt és az ut szegélyét is. A kiran-

duldsunk napjat megel6z6 2-3 hétig azonban olyan
meleg volt, hogy a tavasszal viragzé novények, koztiik
a bazsardzsa is, hamar elviragoztak. Igy csak a fejlods
tarsas tiiszOtermésekkel rendelkezd példanyokat
szemlélhettiik (az ez idoben késziilt felvételek mellett
ilyenforman megmutatjuk azokat a képeket is, ame-
lyeket a két héttel korabban tartott terepbejarasunk al-
kalmaval fényképeztiink). Egyuttal az erddk szegélyé-
ben 1évé novényeket is vizsgaltuk, mint pl. a védelem
alatt allo illatos hunyort (Helleborus odorus), vagy a
szintén szubmediterran fajt, a piritogyokeret (Tamus
communis), csavarodo szar, viragos hajtasaival.

E teriileten keriilt sor a szokdsos szakanyag ¢és tér-
képvazlat kiosztasara, majd a tajteriilet geologiai—fold-
rajzi—florisztikai bemutatasara. Roviden e riport kere-
tében is tajékoztatjuk az olvasoét a legfontosabbakrol:
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2. kép: A kiranduldst megelo7zd erds felmelegedés miatt
csak rovid ideig tartott a banati bazsarozsa virdgzdsa.

Igy mi fejlédésben 1évd tarsas tiiszdtermésii névényeket
lathattuk.

A Mecsek hegység Magyarorszag déli hatarvideé-
kén, Baranya és Tolna megye teriiletén helyezkedik el,
mintegy 350 km?-en (ld. az I. térképet). Nyugati irany-
bol kelet felé haladva harom részre tagolodik:

— a Nyugat-Mecsekre, amelynek kimagaslo értékii he-
lye a Jakab-hegy és kornyezete;

— a Kozép-Mecsekre, Pécs kozponttal és tole északra
pl. a Misina—Tubes hegyvonulattal;

— végiil a kirandulasunk helyszinére, a Kelet-Mecsek-
re, a Mecsek leginkabb 6sszefiiggd teriiletére. Utob-
binak Pécsvarad a kozpontja és itt talalhato a Me-
csek legmagasabb hegye, a Zengé is (682 m).

A hegység legnagyobb hanyada védett teriiletet dlel
fel; mindezeket a Duna-Drava Nemzeti Park gondozza
és feliigyeli. Ugyanakkor az erdészeti munkdalatokat a
hogy a nyugati karsztosodott része tridsz-kori mész-
kobol és perm-tridsz iddszaki voros homokkobdl all. A
Kozép-Mecsek fo tomegét tridsz mészké alkotja, de
délkeleti oldalan miocén homokkével is talalkozha-
tunk. A Kelet-Mecseken jura mészké a meghatdrozo
kozet, de eldfordulnak vulkanikus kézetek is. Mindezek
vasércet, uranércet, koszenet (antracitot) is tartalmaz-
nak. Ilyenforman tekintélyes banyaszat alakulhatott
ki, mint fontos foglalkozasi dgazat. A leléhelyek azon-
ban lassanként kimeriiltek (kimeriilnek) és fokozato-
san megsziinnek. Mindezek igen nagy gondot jelente-
nek az érintett telepiiléseknek és az itt él0 lakossdg-
nak.

Eghajlatat tekintve szubmediterrdn hatdsok ér-
vényesiilnek. Az évi csapadékmennyiség atlagban
710 mm, az évi kézéphomérséklet 10 °C koriil mozog.
Vizgyiijtoi északon a Vélgységi-patak, északnyugaton
a Baranya-csatorna, délnyugaton a Pécsi-viz, délen a
Vasas—Belvardi-viz. Ezeket a Mecsekben eredd mint-
egy ezer forrds taplalja.

Elbvildga — a fentiekre figyelemmel — igen vdltoza-
tos és gazdag. Novémytanilag példaul 13 olyan né-

3. kép: Mintegy 10 nappal korabban, amikor bejardason
voltunk, teljes volt a viragzas. (A=gazdag dllomdnyban,
B=egy niovénypéldanynal, C=virag feliilnézetben).
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4. kép: Lépten-nyomon taldlkoztunk a szubmediterrdn
eredetii, nagy és tagolt levelii illatos hunyorral
(Helleborus odorus). A képen sdargdszold csészével
koriilvett tarsas tiiszoi lathatok.

6. kép: A Kisujbanya felé vivo nedves folduton nehéz
volt a haladds, de a szemlélddés és fotdzdas (videozds)
nem lanyhult.

5. kép: Kiilonlegesség és egyediilallo hazank flordjaban
a Dioscoreaceae csaladbeli Tamus communis —

piritogyoker jelenléte. Ottlétiinkkor viragzott.

vénytarsulast irtak le, amelyek csak itt fordulnak elo.
Kozottiik kiemelendé a mecseki cseres-tolgyes, ahol
tobbek kozott a bazsarozsa is fellelheto, vagy a mecse-
ki mészkedveld olasz télgyes is, sok védett mediter-
ran—szubmediterran novényfajjal. Megemlitendo az is,
hogy tobb névénynek a Mecsekben van az északi elter-
Jedési hatara, tobb mint szaz védett és fokozottan vé-
dett névényfajt tudhat magaénak (lasd még a kirandu-
lasi floralistat is, ill. az abban kiilon felsorolt, Mecsek-
re jellemzo fajok jegyzéket!).

Visszatérve a nap tovabbi programjanak ismerteté-
séhez, jarmiiveinkkel tovabb haladtunk a jo allapotban
1évd erdészeti Giton. Néhany km megtétele utdn — koz-
ben érintve a bévizli Dioskut-forrast — az elére kisze-
melt megallohoz érkeztiink, a Baba-hegy és Kecs-
kegytr kozotti hajtiikanyar csticsahoz. Innen gyalog-
tara kovetkezett egy felazott folditon a sarga jelzésii
turistautat is keresztezve. Miutan sikeriilt ezen is baj
nélkil athaladni, csodalatos panordma tarult elénk!
Erdével boritott hegyek gytriijében egy hatalmas ka-
szalorét (Miske-tetd) volt lathatd, amely Kistjbanya

1. kép: Megérkeztiink a Zengdo északi oldaldan hiizodo Vorosparthoz, ahol tabla is jelzi
a fokozottan védett Paeonia officinalis ssp. banatica — bdnati bazsarozsa gazdag élohelyét

- R .. : g
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7. kép: Az elegdns habitusu viragzo fehér maddr-
sisaknak (Cephalanthera damasonium) is oriilhettiink
a rétre tarto utunk erdoszegélyében.

a Vincetoxicum hirundinaria — méreggyilok
(vadpaprika) virdgos novényeivel.

eloterében helyezkedik el (2. térkép, 3. helyszin). Itt
tartottuk a pihendt, és ez volt a napkozi étkezés hely-
szine is.

Az tide z06ld és szines viragl névényekkel boritott ré-
ten pedig a valtozatos pazsitfiivek kozott tanulmanyoz-
hattuk a szegfiiféléket, kozottiikk gyakran elébukkantak
a lilas roézsaszinli kakukkszegfli (Lychnis flos-cuculi)
példanyai, ugyszintén a pimpok (Potentilld-k), az tisto-
kds pacsirtafii (Polygala comosa) vagy az agarkosbor
(Orchis morio), kiilonleges szerkezetii viragaikkal.

Az ide vezetd és visszatérd utunk is sok meglepetést
tartogatott. Kiilonlegesek voltak a Mecsek hegységre
jellemzd eziistharsas vegyes erddk, amelyekben gaz-
dag a cserjeszint és az aljndvényzet is. Talalkozhattunk
pl. a fehér madarsisak (Cephalanthera damasonium)
elegans megjelenésii novénycsoportjaival, a majvirag
(Hepatica nobilis) harmas tagoltsagt leveles hajtasai-
val, a turbanliliommal (Lilium martagon), amely bim-
bos, viragnyilas el6tti dllapotban mutatta magat.

A 4. helyszint (2. térkép) Pécsvarad kozelében, a
Pécs felé vezeté 6-os Ut mentén, jobbra fordulva, a
Dombay-t6 és kdrnyezete jelentette. E teriilet gondozott
udiiléovezet, a dombhatakra épiilt villak és parkjaik,
valamint egy nagyobb létszamot is fogadni képes Ifju-

9. kép: Az Orchis morio — agdrkosbor hegyi rétek
szinpompads mdjusi ékessége itt is megmutatta magadt.
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10. kép: A Kisujbdanya eloterében elteriilé hegyi réten

tartottunk pihenot.

sagi Tabor (egyben turistaszalld) elragado latvanyt
nyujtottak. Az Ifjusagi Taborban pedig egy nagy fedett
szin alatt szives tidvozlések mellett teritett asztalok fo-
gadtak benniinket: Pallos Jozsef Péter igazgatd vendé-
gei lehettiink. Munkatarsai és a tdbor személyzetének
segédletével bogracsban készitett vacsoraval kinalt!
Nagyon kdszonjiik ezt a meglepetést; igencsak jolesett
mindannyiunknak.

A nap programjat végiil Pallos igazgat6 r vezetése
mellett a Dombay-toéhoz érkezé sebes vizii patakocska
forrasvidékének felkeresése tetdzte be és zarta. Mind-
ezek utan tobbszords blucsuzkodast kdvetéen az autd-
busz és a gépkocsik 17 orakor elindultak hazafelé.

Megfogadtuk, hogy visszatériink ezen &si, kora Ar-
pad-kori kiralyaink épitette telepiilésekhez, legkésébb
a 2015-0s évben, Pécsvarad és Kelet-Mecsek torténel-
mének ezer éves jubileumi linnepségeire.

A Mecsekben, Pécsvdarad kiornyékén azonositott fontosabb novényfajok jegyzéke
(2013. aprilis-mdjus)

Fak, cserjék

Acer campestre - mezei juhar
Acer pseudoplatanus - hegyi juhar
Berberis vulgaris — soskaborbolya

(soskafa)
Carpinus betulus - gyertyan(fa)
Cerasus (Prunus) avium —madarcseresznye
Clematis vitalba - erdei iszalag
Colutea arborescens - dudafiirt
Cornus mas - htisos som
Cornus sanguinea — veresgylrii som

csere galagonya
egybibés
galagonya
—csikos kecskeragd

Crataegus laevigata
Crataegus monogyna -

Euonymus europaeus

Euonymus verrucosus - bibircses
kecskerago
Fagus sylvatica - biikk(fa)

magas koris
viragos koris

Fraxinus excelsior —
Fraxinus ornus —

Hedera helix - borostyan
Ligustrum vulgare - kozonséges
fagyal

Lonicera caprifolium — jerikoi lonc V*
Quercus cerris - csertolgy
Quercus dalechampii - arany tolgy
Quercus petraea - kocsanytalan
tolgy

Quercus pubescens — molyhos tolgy
Quercus virgiliana - olasz tolgy

11. kép: A Kisujbanya elotti hegyi réten sikeriilt osszeterelni a résztvevok tulnyomo tobbséget egy tdrsas fotozasra.
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Rosa arvensis
Rosa canina

Sambucus nigra
Salix alba
Staphylea pinnata
Tilia platyphyllos
Tilia tomentosa
Ulmus glabra
Viburnum opulus

- erdei rozsa
gyepii (vad-)

rozsa
fekete bodza
- fehér fliz
- hoélyagfa
— nagyleveld hérs
- eziisthars
- hegyi szil
kanyabangita

Lagyszaru novények (1-2-tobbévesek)

Achillea pannonica
Adonis vernalis
Aegopodium podagraria
Ajuga reptans

Allium ursinum
Alopecurus pratensis
Anthriscus cerefolium
Astragalus glycyphyllos

Brachypodium sylvaticum
Briza media

Bromus pannonicus
Cardamine impatiens

Chelidonium majus
Cephalanthera damasonium

Chrysanthemum(Tanacetum)
corymbosum

Colchicum autumnale
Dianthus pontederae
Doronicum hungaricum

Draba nemorosa
Equisetum arvense
Equisetum telmateia
Euphorbia cyparissias

Euphorbia epithymoides (polychroma)

Ficaria verna
Fragaria vesca
Fragaria viridis
Galium lucidum
Galium odoratum
Galium verum
Geranium molle
Geranium pusillum
Geranium robertianum

Geranium rotundifolium

Glechoma hederacea

— magyar cickafark
— tavaszi hérics V*
- podagrafii
- indas infi
— medvehagyma
— réti ecsetpazsit
—zamatos turbolya
- édeslevell
cstidfi

—erdei szalkaperje
- rezgépazsit
magyar rozsnok
- virdgrugod
kakukktorma

- vérehullo
fecskefi

— fehér
madarsisak V*

- satoros
margitvirag

- 6szi kikerics
— magyar szegfli
- magyar
zergevirdg V*

— ligeti daravirag
—  mezei zsurlo
- orias zsurlod
— farkas kutyate;j
- szinevalto
kutyatej

— salataboglarka
— erdei szamoca
—csattogd szamoca
- fényes galaj
- szagos miuge
- tejolto galaj
puha golyaorr
—  apro golyaorr
- nehézszagu
gllyaorr
kereklevelt
gllyaorr
kerek repkény

12. kép: Teritett asztalokkal és inycsiklando illatokkal
hivogattak vendéglatoink a Dombay-tohoz, telepiilt
Ifjusdagi Taborba.

Geum urbanum

Gypsophila fastigiata (arenaria)

Helleborus odorus
Hepatica nobilis
Heracleum sphondylium
Hypericum perforatum

Knautia arvensis

Lamium maculatum

Laser trilobum

Lathraea squamaria

Lilium martagon

Lithospermum (Buglossoides)
purpureo-coeruleum

Lychnis flos-cuculi

Melica uniflora
Melissa officinalis

Melittis carpatica

Moenchia mantica

Myosotis arvensis
Ornithogalum umbellatum
Orchis (=Anacamptis) morio

Paconia officinalis subsp. banatica—

Plantago argentea
Plantago media

Poa nemoralis
Polygonatum multiflorum

Polygala comosa

Polygonatum odoratum

- erdei
gyombérgyokér

— homoki
fatyolvirag
—illatos hunyor V*
— majvirag V*
- medvetalp
— kozonséges
orbancfii

— mezei varfii
— foltos arvacsalan
— sujtar
- vicsorgo
— turbanliliom V*

—erdei gyongykdles
- réti
kakukkszegfii

- egyviragu
gyongyperje

- citromfll
(szubspontan)
—nagyvirdgli méhfl
— kigyoszegfii
— parlagi nefelejcs
ernyds madartej
— agarkosbor V*
banati
bazsardzsa FV*
eziistos utifii V*
- réti utifi
ligeti perje
- flirtds
salamonpecsét

- istokos
pacsirtafii

- soktérdil
salamonpecsét
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13. kép: Talalasra alkalmas a bogrdcsban készitett marha.

Potentilla micrantha — kisvirdga pimpo6
Potentilla recta egyenes pimpo
Primula vulgaris - szartalan

kankalin V*
Pulmonaria officinalis —  orvosi tiidofi
Ranunculus auricomus — valtozo6 boglarka

Ranunculus polyanthemos - sokviraga
boglarka

Rumex thyrsiflorus - fiiles soska
Ruscus aculeatus - sziros
csodabogy6 V*

Salvia pratensis —  mezei zsalya
Salvia verticillata - l6zsélya
Sambucus ebulus — gyalogbodza

Scleranthus annuus
Scutellaria altissima

—egynyari szikarka
— magas csukoka

Stellaria holostea - olocsan
csillaghur
Symphytum officinale — fekete nadalytd

14. kép: Koszonetet mondtunk Pallos Jozsef Péter
igazgato urnak a vendéglatasért.

— gumos nadalytd
— sarl6s gamandor

Symphytum tuberosum
Teucrium chamaedrys

Thlaspi perfoliatum — galléros tarsoka
Tussilago farfara — martilapu
Verbascum phoeniceum —lila 6korfarkkoro

— 0sztorus veronika
orvosi veronika

Veronica chamaedrys
Veronica officinalis —

A Mecsek hegység és a Dél-Dundntil ritka novényei

Aremonia agrimonoides (L.) DC. —  kis parlofii V*
Asperula taurina L.

subsp. leucanthera (Beck) Hayek — olasz miige V*

Castanea sativa Mill. — szelidgesztenye
Chaerophyllum aureum L. —aranyos baraboly
Colchicum hungaricum Janka - magyar
kikerics FV*

Convolvulus cantabrica L. — borzas szulak V*
Digitalis ferruginea L. - rozsdas
gylszivirag FV*

Digitalis lanata Ehrh. - gyapjas
gylszivirag FV*

Doronicum orientale Hoffm. - mecseki

zergevirag V*
Helleborus odorus Waldst. et Kit. —illatos hunyor V*
Hepatica nobilis Mill. - majvirag V*

Veronica prostrata - lecsepiilt

veronika
Vicia cassubica —  vitéz blikkony
Vicia grandiflora - szennyes

bilikkony
Vicia sativa - takarmany

bilikkony
Vinca minor - kis télizold
Vincetoxicum hirundinaria — méreggyilok
Viola arvensis — mezei arvacska
Viola tricolor - haromszinti

arvacska
Hesperis matronalis L. — holgyestike V*
Inula spiraeifolia L. - baranyai

peremizs V*
—téglaszinii lednek
—majomkosbor V*

Lathyrus sphaericus Petz.
Orchis simia Lam.
Paconia officinalis L.

subsp. banatica (Rochel) Soo - banati
bazsardzsa FV*

Plantago argentea Chaix — eziistos utifli V*
Ruscus aculeatus L. - szurds
csodabogy6 V*

Ruscus hypoglossum L. - lonyelvii
csodabogy6 V*

Scrophularia vernalis L. - tavaszi
gorveélyti v+

Scutellaria altissima L.

magas csukoka
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Serratula lycopifolia (Vill.) Kern. — fénylo
zsoltina V*

Serratula radiata

(Waldst. et Kit.) M. B. —sugaras zsoltina V*
Stachys alpina L. - havasi
tisztesfii V*

Tamus communis L. — piritogydkér V*
Tilia tomentosa Moench - eziisthars
Trigonella gladiata Stev. - bakszarva
lepkeszeg V*

Verbascum pulverulentum Vill. - pamutos
okorfarkkoro

*V = védett; FV = fokozottan védett

Dénos, B., Ldszl6-Bencsik, A., Boldizsar, 1I.:
Pharmacobotanical field trip to the East Mecsek

Although the morning at the beginning of next trip of
Hungarian Society of Pharmaceutical Sciences was rainy,
after the arrival in Pécsvarad we followed our excursion in
a pleasantly sunny day. Heading out of the bus, Mr. Jozsef

Péter Pallos, the manager of Pannopharma Pharmaceutical
Works and our host welcomed us. Thereafter we set to the
surrounding East Mecsek Landscape Area. This hilly and
mountainous region, the Mecsek Mts. in Southern Hungary
is an unique habitat of the banatian paeony (Paeonia
officinalis subsp. banatica), one of the precious floral
treasures of Hungary and Pannon Biogeographical Region.
Unfortunately, on account of the unusually warm april the
wild peonies finished the flowering yet (the photos about
flowering plants are taked previously at the preliminary
field trip). In addition to the peony we get to known the
fragrant hellebore (Helleborus odorus) and the black bryony
(Tamus communis), also a characteristic submediterranian
elements of Mecsek Region. Away from the bus a little
further along the muddy path we approached the Miske-
teto, the central intermountain basin of East Mecsek. This
flowered meadow gave a nice view of surrounding landscape.
Taking this route revealed some unexpected plants (e. g.
orchids, annual gypsophila, bitter milkwort, ragged robin).
Turning back across Pécsvarad we arriwed at the Dombay-
t6 Lake. Ultimately our trip ended in the youth camp where
we were received with warm hospitality by the co-workers of
Pannonpharma and Mr. Pallos for a lovely dinner.

1 Gyogynovenykutato Intézet Kfi., 2011 Budakalasz, Lupaszigeti ut 4.
2Eétvés Lorand T udomanyegyetem, Biologiai Intézet, Novényszervezettani Tanszék,
1117 Budapest, Pazmany Péter sétany 1/c.
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A pélydzatokhoz mellékelni kell egy sajat névre megcimezett valaszboritékot, és ezen kiviil a palyazo konnyebb elérhet6ségének megaddsat is kérjiik
(telefonszam, e-mail cim).

A benyujtas hatarideje:

2013. szeptember 30.

Pélydzati dijak (a Makdi Sanitas Bt. timogatdsdval):

— 1.dij: 100 000 Ft

— 11 dij: 50 000 Ft

—1ll. dij: 20 000 Ft.

A pdlyazatok elbirélasardl és eredményérdl a palydzok 2013. oktdber kozepéig értesitést kapnak. A dijak dtaddséra elGrelathatélag 2013. oktober végén
keriil sor, amelynek pontos idépontjérol az érintetteket kiilon értesiteni fogjuk. Tovébbi informéciok az Oregdiak Szovetség postai cimén, a 20-954-8199
telefonszamon vagy a kovetkez6 e-mail cimen érhetdk el: vegh.mihaly@med.u-szeged.hu

Dr. Végh Mihdly
elndk

Dr. Ember Jozsef
alelnok

Dr. Sahin-Téth Istvdn
alelnok
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A fermentalt voros rizs és a sztatinok

Szendrei Kalman, Vanyolds Attila és Csupor Dezsd

Bevezetés

Ma kozhelynek szamit a természet patikajarol beszél-
ni; azt allitani, hogy azok az igazi, artalmatlan gyogy-
szerek, amelyeket kozvetleniil, vagy kdzvetve a termé-
szetbdl nyer az ember. Korabban mar tobb alkalommal
foglalkoztunk ennek a laikusan 4ltalanosit6, megala-
pozatlan felfogasnak a kritik4javal. Az azonban két-
ségtelen, hogy az ember szamdra nyujtott természeti
értékek kozott szamtalan gyogyszert és talan még tobb
gyogyszer Otletét, modelljét tartja szamon, alkalmazza
a human terapia ma is. Nem ritkan ilyen természetes
anyagok voltak egész gyodgyszercsalddok elsé tagjai,
amelyeket azutan félszintetikus, totalszintetikus uto-
dok generacidi kovettek a gydgyszerpiacon. Ezek a
szerek piaci élettartamukat tekintve sem maradnak el
a sikeres szintetikus gydgyszercsoportok mogott. A
névényi szarmazasu ,,gyogyszer-veteranok” (morfin,
kodein, anyarozs alkaloidok, digitaloidok, vinblasztin,
sok névényi makromolekula stb.) magas élettartamu-
kat egyrészt egyediilallo, idében csak lassan csékkend
relativ terapias értékiiknek, masrészt az eredeti, szin-
tetikus uton nehezen megvaldsithaté molekulaszerke-
zetnek koszonhetik. Az utolsd évtizedek sem hoztak
sok valtozast; a természetbdl kozvetleniil, vagy attéte-
lesen (modositasokkal) szarmazé 01j gyogyszerek ara-
nya az Osszes piacra keriild 01j szerek kozott nem csok-
kent érdemlegesen. Azonban megsziint a szarazfoldi,
magasabb rendli ndvényvildg, mint gyogyszerforras
kizarolagossaga. Egyre nagyobb szamban és mennyi-
ségben keriilnek alkalmazasra (1j anyagok alacsonyabb
rendl szervezetekbdl (mikrobak, gombak), a tenger
¢lovilagabol (algak, tengeri allatfajok), sot a szarazfold
allatvilagabol is. A fermentacios technoldgia multbeli
sikerei (lasd antibiotikumok) kozismertek. Napjaink-
ban viszont a biotechnologiai eljarasokkal gyartott
egyre specifikusabb szerek sikereinek lehetiink tanui.
Ezek a nagyon valtozatos kémiai szerkezetii biologiai
szerek (legtobbszor makromolekuldk) tovabb ndvelik
a természet részesedését és jelentdségét a gyogyszer-
gyartasban [1].

Egy uj gyogyszercsalad sziiletik

A penicillin tipust antibiotikumok felfedezése ota az
egysejtii gombak tomege valt intenziv kémiai és far-

makologiai kutatas tdrgydva. Hamar bebizonyosodott,
hogy az 6rokzold anyarozson €s a sokoldalu éleszton
tal nagyon sok gombafaj szintetizal az élelmezésben,
terapiaban és mas teriileteken hasznosithato, eredeti
szerkezetli, kedvezd farmakologiai hatdsii anyagokat.
A koleszterin kitlintetett szerepének felismerése a
kardiovaszkularis karosoddsokban mar a mult szazad
hatvanas éveitél olyan anyagok kereséséhez vezetett,
amelyek szelektiven képesek az endogén koleszterin-
szintézist gatolni. Parhuzamosan tobb nagy gyogy-
szergyar (Sankyo, Merck, Pfizer) tdmogatott ilyen
munkakat. [zgalmas versenyben csaknem egyidejiileg
talaltak r4 az elsd ilyen anyagokra a természetben,
majd azok szerkezeti moddositasaival a lombikban.
Az 0ttéré munkat Akira Endo japan kutatd végezte,
aki 2 éves szisztematikus kereséssel nem kevesebb,
mint 6000 mikrobafaj tenyészetének enzimgatl6 akti-
vitasat vizsgalta meg. Megallapitotta, hogy egyes fa-
jok metabolitjai hatdsosan képesek gatolni a koleszte-
rinszintézis egyik kulcsenzimét, a 3-hidroxi-3-metil-
glutaril-koenzim-A reduktdzt (HMG-CoA). 1976-ban
kozolte, hogy a gatld anyagot sikeriilt el6allitania egy
Penicillium fajbol, a P. citrinumbol és azt elébb ML-
236B kisérleti koddal jeldlte, majd késébb mevasz-
tatinnak nevezte el. Az anyag kivalé enzimgatlénak
bizonyult, ezért kiilonbozo allatfajokon, majd 1978-
1980 kozott emberen is megvizsgaltak és hatdsos ko-
leszterinszint-csokkentdnek talaltak. A vizsgalatokba
bekapcsolodott a Merck Sharp&Dohme cég is (USA);
az ott végzett vizsgalatok megerdsitették a japan ered-
ményeket. 1978-t601 Endo csoportja hdrom tovabbi
mevasztatin analogot talalt egy mikroszkopikus gom-
bafajban, a Monascus ruberban. Ezeket monakolin J,
K, L névvel lattak el és mindegyiket szabadalmilag is
levédtek 1979-ben. A monakolin K hatasosabb enzim-
gatlonak mutatkozott a mevasztatinnal [2].
Gyakorlatilag ezzel egyidejlileg a Merck gyar labo-
ratoriuma egy talajgomba fajbdl, az Aspergillus
terreusbol izolalt egy hasonld inhibitor anyagot, s azt
mevinolinnak nevezték el. 1979-ben szabadalmi beje-
lentést tettek rd. Néhany honappal késébb megallapi-
tast nyert, hogy a mevinolin azonos a monakolin
K-val. A cég az egyszerlibb megkiilonboztetés érdeké-
ben ,,atkeresztelte” az anyagot lovasztatinna és elindi-
totta a gyogyszerré fejlesztését; 1987-ben keriilt piacra
Mevacor® néven. A bonyolult szabadalmi helyzet mi-
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1. abra: Két gombaeredetii és egy félszintetikus sztatin

att a Merck laboratérium azonnal megkezdte a fél-
szintetikus szarmazékok eldallitasat is, és a kilencve-
nes években piacra hozta az els6, viszonylag egyszeri
félszintetikus modosulatot, a szimvasztatint. Ebben a
természetes terpenoid alkoholt észterezé C5-0s alifas
savat egy hat szénatomos sav helyettesiti (1. dbra).
Késobb a szimvasztatint a félszintetikus, majd
totalszintetikus HMG-CoA-reduktazgatlok hosszu
sora kovette, s ma mar nagyon kevesen tudjak, hogy
amint a penicillin a mai antibiotikumok szazainak az
dse, ugyanugy a monakolin K (vagy lovasztatin) volt
az 6se és névadoja a sztatinok egész csaladjanak.

A lovasztatingyartds meginduldsa csak megfeleld
nyersanyagbol volt gazdasagos, ezért tobb laboratori-
um kereste éveken keresztiil a lehetd legtobb lova-
sztatint termel6 és jol fermentalhatd gombatorzseket.
Egy 2012-ben megjelent 6sszefoglald kdzlemény szer-
z01 megallapitottak, hogy bar sok gombafaj termeli ezt
az anyagot, tobb szaz faj és torzs vizsgalata utdn is az
Aspergillus terreus mutatkozik a legalkalmasabbnak
az ipari méretli termelés céljara. 1980 oOta ennek a
termeléssel nyerik a lovasztatint [4, 5].

Elsé pillantasra a sztatinok szerkezete nem tlinik
nagyon bonyolultnak. Azonban az aszimmetriacentru-
mok magas szama (6t, illetve hat) miatt a teljes szinté-
zisiik a mai napig sem gazdasagos. Ezért a lovasztatin,

illetve a szimvasztatin és a pravasztatin gyartasahoz a
funkciés csoportokat hordozo terpenoid alapvazat
maig is fermentacios technologidval allitjak eld. Nap-
jainkra viszont az Ujabb fél- és totalszintetikus szar-
mazékok a sikeresebbek; az 1996-ban piacra keriilt
atorvasztatin 2012-re minden idék legsikeresebb, leg-
nagyobb forgalmat adé gydgyszere lett [4, 5]. Ez azon-
ban nem valtoztat azon a tényen, hogy az elsé eredmé-
nyes HMG-CoA-reduktdzgatlokat egyszerli penész-,
illetve talajgombakban fedezték fel, és ma is gombak
szolgalatait veszik igénybe tobb ilyen anyag gyogy-
szergyari eldallitasahoz [6].

Mi a fermentdlt voros rizs?

Valosziniileg Endo eredményei adtak a dont6 10kést a
fermentalt voros rizs torténetének is, amely a sztatinok
piacra keriilésével parhuzamosan zajlott és tobb fontos
szakmai kérdést vet fel. A torténet az Okori Keleten
kezdddott. Kindban, Tajvanon, Japanban, a Fiilop-szi-
geteken, Indonézidban évszdzadok ota ismernek egy
olyan fermentacios eljarast, amelynek soran f6zott
rizst egy élesztbgomba fajjal, a Monascus purpure-
usszal oltanak be, és tobb hetes lassu erjesztésnek ve-
tik ala tobbszori atforgatassal, viz adagoldsaval. A ke-
letkezd fermentalt anyag, amelyet fermentalt voros
rizsnek (angolul: red yeast rice) hivnak, voros szinl,

2. abra: Fermentalt voros rizs és készitmények
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2013.

Kozponti téma: Interakciok, inkompatibilitdsok és egyéb specidlis gyégyszeralkalmazdsok tudomanyos hattere

Gyogyszertechnologia
Dr. Antal Istvan (egyetemi docens, SE)
1. A gyégyszertechnoldgiai interakciok jelentésége, korszer(i szemlélete
2. Hatéanyag(ok) és segédanyag(ok) kdlcsonhatdsai
3. Csomagoldanyagok, tartalyok, adagolék kélcsonhatésai

Gyogyszerhatastan
Prof. Dr. Sz6ké Eva (egyetemi tandr, SE)
1. Leggyakoribb farmakolégiai interakcidk a terdpia soran, egyes készitmények egyiittadasa;
2. Specialis gyogyszeralkalmazasok: terhesség, dregkor stb.;
3. Gyogyszer-taplalék interakciok.
Gyogyszerészi Kémia/Gydgyszeranalitika
Dr. Szakonyi Gerda (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Leggyakoribb hatéanyag és bomlastermék interakcidk;
2. El6irasok, analitikai eljarasok az egyes interakciok detektalasara;
3. Kémiai interakciok a szervezetben.

Farmakognézia
Dr. Hunyadi Attila (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Gyogynovény-gyogyszer interakciok lehetséges mechanizmusai
2. A legfontosabb gyégynévény-gyégyszer interakciok
3. Gybgynovény-gydgyszer interakciok a tara melldl

Gydgyszeriigyi menedzsment
Prof. Dr. Blaské Gyérgy (egyetemi tanar, DE)
1. Az interakciok feltérképezése és kezelése a gyogyszertarban;
2. Mellékhatasokként jelentkezd interakciok-farmakovigilancia;
3. A farmakovigilancia szabalyozasi hattere; gyogyszerészi teenddk.
Szabadon valaszthat6, mindsitett, elméleti tovabbképzés (korabbi kotelez6en valaszthato)
A kétnapos regionalis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsdggal nem rendelkezdknek 23 000 Ft,
+ minden résztvevonek 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij osszege: aktiv koru kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 1500 Ft/év)
A részvételi dijrol elkészitett szamlat a tovabbképzés elétt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltlintetett névre és cimre.

A 2013. tovabbképzéseinek helyszinei és idopontjai
Szeged szeptember 21-22. helyszin szervezés alatt
Pécs oktéber 26-27.  helyszin szervezés alatt
Budapest Il. november 23-24. helyszin szervezés alatt

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhat6 jelentkezési lapot kitolteni
és az MGYT Titkdrsagdra elkildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 266-9433; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gy6gyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei 2013.”

L] MGYT tagsaggal rendelkezem L] Szeged L] Pécs L] Budapest 1.
L] MGYT tagsag kezdeményezése

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

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelez6nek tartom. A részvételi dij hataridGre valé befizetésérGl gondoskodom.

\Détum: ..................... Aldirds:. ... .. )




Megérzitr hagyominyok,
harmadik évezredi kihivisok

CONGRESSUS
iy Budapest, 2014. aprilis 10-12.

Budapest Kongresszusi Kézpont
Regisztracié és informécidk: www.cph2014.hu

&
Cinp, antdl
€ 5 Ipora mutdhiyne
105 mueamur in W

Tisztele Kollégak!

Nagy 6rommel és tisztelettel hivom Onsket a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Térsasig soron kévetkezd nemzeti
kongresszusdra, a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV.-re, amit 2014. dprilis 10-12. kdzdtt rendeziink a Bu-
dapest Kongresszusi Kézpontban.

Tarsasdgunk alapitdsinak 90. évében keriil sor e nagyhagyomdnyu kongresszusaink soron kévetkezd rendezvényé-
re. Vélasztott motténk elsd része ,Megdrzott hagyomdnyok”, utalds az évforduldra, valamint arra, hogy biiszkék va-
gyunk eddigi eredményeinkre, fontosnak tartjuk maltunk értékeinek megdrzésée. Ugyanakkor tudjuk, hogy a kovet-
kez§ kilencven év sikerének zdloga nem lehet mds, mint hogy felkésziiliink a gydgyszerészet, a gy6gyszerkutatds és fej-
lesztés, a gydgyszergydrtds, a gydgyszerelldtds eldctiink 4116 valrozdsaira, a ,harmadik évezredi kihivdsok-ra, ahogy ez
motténk mdsodik részében szerepel.

A kongresszus hagyomdnyosan féruma a gydgyszer- és gydgyszerészeti tudomdnyok teriiletén tevékenykeddk tu-
domdnyos, szakmai eredményei bemutatdsdnak, kivalé lehet8séget nyujt j ismeretek és ismeretségek szerzésére, vala-
mint a gyégyszertudomdnyok és a gydgyszerészet jovéjét érintd kérdések dreekintésére.

A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV. a magyar gyégyszerésztirsadalom kiemelkedden fontos eseménye,
ezért is bizom benne, hogy résztvevéi kozote koszonthetjitk majd Ont és munkatdrsait!

Prof. Dr. Sz6ké Eva
a Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg
elndke

A KONGRESSZUS TUDOMANYTERULETEI
az el6adds-osszefoglalok lehetséges témakarei:
Gydgyszerkémia * Gydgyszeranalitika © Farmakogndzia ® Farmakoldgia © Gydgyszertechnoldgia
* Gyogyszerfeliigyelet * Farmakodkonomia/gydgyszergazddlkodds « Humdn gydgyszervizsgdlat * Terdpia
* Gyogyszerészi gondozds ® Gyodgyszerészettoreénet ® Okratds

RESZVETELI DIJAK
Részvételi dijak 2014. februdr 15-ig 2014. febr. 16 - 4prilis 1. 2014. 4prilis 2.
torténd befizetéssel kizott torténd befizetéssel utdni befizetéssel
MGYT tag* 60 000 Ft + 4fa 65 000 Frt + 4fa 70 000 Ft + 4fa
nem tag 70 000 Ft + 4fa 75 000 Ft + 4fa 80 000 Ft + 4fa
PhD hallgat6** 30 000 Ft + 4fa 35000 Frt + 4fa 40 000 Ft + 4fa
Napijegy*** (csak szombat) 25 000 Ft + afa 28 000 Ft + 4fa 30 000 Ft + 4fa

*MGYT tagok kedvezményes dijjal trténd jelentkezésének feltétele a 2014. évi tagdij el6zetes kiegyenlitése!

** PhD hallgaté kedvezményes dijjal torténd fizetésének feltétele az illetékes doktori iskola vezetéjének aldirdsdval elldtott igazolds, vala-
mint a bekiilddtt abszerake elfogaddsdnak visszaigazoldsa.

***Napijegy: a szombati tudomdnyos programon, valamint a gyakorlatorientdlt tréningen valé részvételt biztositja, ami kreditpontos to-

vébbképzés.

A részvételi dij tartalmazza:
— az eléaddsokon, a gyakorlatorientdlt tréningen (max. 2), valamint a kidllitdson valé részvételt, a kongresszusi
kiadvdnyokat, a kdvésziineteket, a pénteki és szombati ebédet, valamint az els§ esti nyit6fogaddst.

Napijegy: a szombati tudomdnyos programon, a gyakorlatorientdlt tréningen (max. 2)
valé részvételt, valamint a szombati kdvésziineteket és ebédet tartalmazza.

Jelentkezés: kizdr6lag on-line, a rendezvény honlapjin (www.cph2014.hu).
A regisztricié két 1épesdben toreénik.
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jellegzetes illata és arom4ju szemcsékbdl all (2. dbra).
Ezt megszaritjak, és 6rolt allapotban, illetve hig alko-
holos kivonatként alkalmazzak ételek, italok (pl. voros
rizsbor) készitésére, szinezésére, izesitésére, hus és hal
tartésitasara. Tavol-Keleten a szdjaszoszhoz hasonlo-
an sokféle ételnek Osszetevdje, izesitdje ez a termék.
Egyes teriileteken mas keményitStartalmu, 6rolt néveé-
nyi anyagot (pl. jamszgyokér) is fermentalnak ugyan-
ezzel a gombaval. A vords rizs alkalmazasa sordn a
keleti népek korében elterjedtté valt az a megfigyelés
¢s meggy6zddés, hogy a vords fermentalt rizs egészsé-
ges, rendben tartja az emésztést és revitalizalja, ser-
kenti a keringést [7, 8].

Mit tartalmaz a fermentdlt voros rizs?

A fermentalt voros rizs alkalmazasarol szolo hirek Ja-
van keresztiil mar a XIX. szdzad végén eljutottak Eu-
ropaba is holland biolégusok révén, akik Monascus fa-
jokat azonositottak a magukkal hozott termékben [9].
A komoly kereskedelmi és tudomdanyos érdeklédést
azonban az Endo altal publikalt monakolinok, kiilono-
sen a monakolin K (= lovasztatin) felfedezése valtotta
ki. Endo vizsgalatai 6ta a M. purpureusbol kb. tiz, ki-
sebb mennyiségben jelenlévd sztatinszerli anyagot
izolaltak, és a voros szinlt Monascus gombakban mar
koran kimutattak szdmos kiilonbz6é vords és sarga
szinli szinanyagot is. Szerkezetiiket tekintve a szin-
anyagok tobb alcsoportba tartoznak, és vannak kozot-
tiik nitrogénatomot tartalmazo alkaloidszerti anyagok
is [9, 10]. Vizsgaltak azok farmakologiai-toxikologiai
tulajdonsagait is. A vords rizs termékek alkalmazasa
szempontjabol a legfontosabb szinanyag a citrinin,
amelyet eredetileg mas gombafajokban fedeztek fel
(pl. Penicillium citrinum) (3. dbra).

A citrinin tartos fogyasztaskor nefro- és hepato-
toxikus, ezért egyre tobb figyelmet forditanak a vords
rizs tartalmu készitmények biztonsagossagara [11-14],
a citrinin tartalom kimutatdsara €s csokkentésére a
termékekben. Heber 2001-ben kilenc étrend-kiegészi-
té készitményt, majd 2006-ban Lee munkacsoportja
Osszesen 15 készitményt és hat, Monascust tartalmazo
ételizesitd olajat, ecetet és szdszt vizsgalt meg mona-
kolin K- (= lovasztatin) és citrinintartalomra. A termé-
kek Kina, Tajvan, Malajzia, Thaif6ld és az Egyesiilt
Allamok piacarol szarmaztak. Mindkét vizsgalat ered-
ményei nagy szordst mutattak: néhdny étrend-kiegé-
szitd alig tartalmazta a f6 hatéanyag monakolin K-t.
Ugyanakkor a termékek 30-80%-aban talaltak figyel-
met érdemld citrinin tartalmat [15-17].

Erdekes adat az, hogy a fermentalt voros rizs tete-
mes mennyiségben tartalmaz gamma-aminovajsavat
(GABA). Béar ezt az adatot nem erdsitették meg ele-
gendd szamu mintan és terméken, egyes szerzok 6sz-
szefliggésbe hozzak a hagyomanyos alkalmazasokkal
is [10, 18].

HO

O OH

3. abra: A f6 kockdzati tényezd, a citrinin

A voros rizs meghdditja az amerikai
és az eurdpai piacot is

Egyes beszamolok szerint a fermentdlt vords rizs,
mint jellegzetes ¢élelmiszer 6sszetevd hasznalata kinai
bevandorlokkal mar a II. vildghdboru utan terjedni
kezdett Eszak-Amerikdban. A monakolin K felfedezé-
se és gyogyszerré fejlesztése idoben egybeesett az
amerikai étrend-kiegészitd piacon a lovasztatin meg-
jelenésével, majd a két anyag azonossaganak megalla-
pitasaval. igy érthetd, hogy az étrend-kiegészitd pia-
con érdekelt cégek nagyon hamar felfedezték a fer-
mentalt voros rizsben rejld lehetdséget. A Pharmanex
nevll cég mar a kilencvenes évek elején forgalomba
hozott egy Cholestin nevi étrend-kiegészitét. A
Cholestin kapszulak 600 mg poritott fermentalt voros
rizst tartalmaztak. A javasolt napi adagolas 2-4 x 600
mg volt, ami kozel 10 mg Osszes sztatinnak, 7,2 mg
lovasztatinnak felelt meg [19]. A Pharmanex felhasz-
nalta a gyogyszergyarak éltal az els6 sztatinokkal (f6-
leg a lovasztatinnal) kapcsolatban publikalt kutatasi
eredményeket. A gyogyszergyarak azonnal szabada-
lomvédelmi panasszal fordultak az FDA-hoz, hiszen
az étrend-kiegészitonek mindsiilé Cholestin egy fel-
iraskoteles gyogyszert tartalmazott és az ajanlasai ko-
zOtt is szerepelt a sztatinokra engedélyezett terapids
ajanlas (emelkedett koleszterinszint csokkentése). Mi-
utan az Egyesiilt Allamok szabalyozasa szerint étrend-
kiegészitok nem tartalmazhatnak gyogyszerként mar
engedélyezett vegyiileteket, 1998-ban az FDA betiltot-
ta a termék étrend-kiegészitoként torténd forgalmaza-
sat. Gyogyszerként engedélyeztetésre viszont nem volt
esélye a cégnek. Ezért a Pharmanex azonos néven egy
teljesen mdas Osszetételli, sajat adatai szerint voros-
rizsmentes étrend-kiegészitét hozott forgalomba ,,az
egészséges koleszterinszint fenntartdsara” [7, 20-22].
Idokozben mas cégek sorban jelentek meg a piacon a
Cholestint utanzé készitményekkel. Sajnos, a késébbi
mindségvizsgalatok azt igazoltak, hogy ezeknek a ké-
szitményeknek a mindsége elmaradt a Cholestiné mo-
gott, igy az eredmény mindségromlas lett a piacon.
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Ma a Cholestinnel egyiitt sok fermentalt voros rizst
tartalmazo terméket forgalmaznak, az Egyesiilt Alla-
mokénal joval engedékenyebb szabalyozas kovetkezté-
ben az eurodpai étrend-kiegészité piacon is, elsdsorban
az elektronikus kereskedelemben. Jellemzd, hogy az
Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag (European
Food Safety Authority = EFSA) a gyogyszergyartok
kérelmére 2011-ben megvizsgalta a voros rizst tartal-
mazo étrend-kiegészit készitmények engedélyezhetd-
ségének kérdését, és ellentétben az FDA-val ugy don-
tott, hogy maximadlisan 10 mg/nap doézisban megen-
gedheté azok forgalmazasa [23]. Az EFSA értékelése
harom szempontbdl is kifogasolhato:

1. Az altala vizsgalt anyag latszolag a fermentalt voros
rizs volt, de az értékelést gyakorlatilag a monakolin
K-ra rendelkezésre allo adatok segitségével végezte.
A dozis megallapitasanal nem voltak tekintettel arra,
hogy a fermentalt rizs mas, a monakolin K-hoz ha-
sonld szerkezetli és hatdsti anyagokat is tartalmaz.

2. Feltiing, hogy az EFSA értékelésben egyetlen alka-
lommal sem esik sz6 arrél, hogy a monakolin K tu-
lajdonképpen azonos a gyogyszerként vilagszerte
regisztralt és alkalmazott lovasztatinnal.

3. Teljesen figyelmen kiviil hagyta a fogyasztdi kocka-
zatokra® és kifogasolhaté termékmindségre vonatko-
zoan bdségesen rendelkezésre allo adatokat (citrinin
és mas toxikus anyagok gyakori jelenléte, leirt
gyogyszeres interakciok, mellékhatasok, az indokolt
alkalmazasi korlatokra vonatkozo figyelmeztetések).

Mit tud a fermentalt voros rizs és a készitmények?

A vOrds rizs tradiciondlis alkalmazasdnak tudoma-
nyos megalapozasa a természetes anyagok kutatdsa-
nak izgalmas fejezete. Szerepet jatszottak benne jelen-
tds alapkutatasi felismerések (a koleszterin fiziologiai
szerepe, endogén keletkezése), a faradhatatlan, alapos
japan kutatasi mentalitas (6000 mikroszkopikus gom-
bafaj tesztelése), a gyogyszer-, majd az étrend-kiegé-
szitd gyartok gyors belépése és a szabalyozasi, rende-
leti hattér bizonytalansaga.

A torténet kiilonlegessége, hogy sokmilli6 ember
altal ismert, gyakran fogyasztott élelmiszerben fedez-
tek fel és abbol allitottak elé egy fontos gyogyszerha-
téoanyagot. Mindez egyiitt eredményezte azt, hogy
szinte egy idOben jelent meg egy farmakologiailag ha-
tasos anyag a human terapidban gyogyszerként és az
étrend-kiegészitokben is. Ez a hatosagok szamara vj-
szer(i problémat jelent a mai napig, kiilondsen, mivel a
hatdéanyagot tartalmazo gyogyszerek vénykotelesek.
Ekozben a Téavol-Keleten tovéabbra is az emberek mil-
lioi fogyasztjak a vords rizst (becsiilt adatok szerint
napi 14-55 g-ot [8]) élelmiszerként, italokban, ugyan-

! Feltételezheté hogy erre a hianyossagra felhivtak az EFSA fi-
gyelmét, és egy ujabb dokumentumban 2000 pg/kg hatarértékben
maximalja a megengedhetd citrinin tartalmat [24].

akkor egészségvédo, sét helyreallitd szerepet is tulaj-
donitanak neki.

A fermentalt voros rizs koleszterinszintet befolya-
sold hatasat eldszor Kinaban kezdték vizsgalni patka-
nyokon. A kedvezd kisérletes farmakologiai eredmé-
nyek (és a monakolin K-val kapcsolatos kutatasok) ha-
tasara 1997-t6l tucatnyi humén vizsgélat indult egy-
részt a voros rizzsel, majd a Cholestinnel Kindban és
az Egyesiilt Allamokban is. Egyre nagyobb szamu
egészséges ¢és magas koleszterinszintli paciensen,
egyes esetekben a tiszta lovasztatinnal §sszehasonli-
tasban lényegében megerdsitették azt, hogy megfeleld
adagolasban (legtobbszoér 600-2400 mg voOrds rizs/
nap) ezek a szerek a lovasztatinnal azonos médon hat-
nak és az észlelt nemkivanatos mellékhatasok (enyhe
gasztrointesztinalis panaszok, izomfajdalom, rhabdo-
myolysis, vese- és majkarosodas kockézata) és a lehet-
séges gyogyszeres kolesonhatasok (a CYP3A4 inhibi-
torok emelik, az induktorok csokkentik plazmaszint-
jét, a fibratok és az ezetimib egyideji alkalmazasa fo-
kozza a rhabdomyolysis kockazatat, a digoxin és az
oralis fogamzasgatlok hormonjainak plazmaszintje
emelkedhet) is azonosak.

Napjainkig tucatnyi human vizsgalatot zartak le ha-
sonld eredményekkel és tobb kritikai értékelést is kozol-
tek [12, 25-27] a voros rizs készitmények alkalmazhato-
sagaval, megbizhatosdgaval kapcsolatban. A szta-
tinokkal és a koleszterinszint csdkkentésével kapcsola-
tos kivalo hazai kozlésekre tekintettel ezek részletezésé-
tol eltekintiink, csupan utalunk az irodalomjegyzékben
hivatkozott kozlésekre. Gordon és Becker 2011-ben
megjelent nagyon alapos elemzésiikben megallapitjak,
hogy amennyiben ezek a termékek megfelelé mindségii-
ek, orvosi feligyelettel alkalmazhatonak latszanak
olyan betegeknél, akik a sztatin gyogyszerek szedését
visszautasitjak és olyanoknal is, akik enyhe-kézepes
erdsségll mialgidra panaszkodnak sztatin kezelést kove-
tden. A szerzok szerint olyan kezelések is eredményes-
nek mutatkoztak, amelyek célja szekunder prevencid
volt. Ezeknél az alkalmazéasoknal hangsulyozzak a ke-
zelés orvosi monitorizalasanak fontossagat [26].

Mit szedjiink, mit ajanljunk a betegeknek:
fermentalt voros rizst, vagy lovasztatint?

A természetes forras versus tisztitott hatéanyag kérdé-
se nem ugy meriil fel, mint a legtobb gyogynévénynél.
A hasonlosagra sok a példa, a maktdl az anyarozson
keresztiil a mariatovisig. El6bbi kettd hatdanyagai fel-
iraskotelesek és ma mar senki nem ajanland a tiszta
hatéanyagok helyett a szaritott drogokat vagy kivona-
tokat (kivéve a legelmaradottabb orszagokat, ahol még
ezek az egyszerl gyogyszerek is tul dragak). Az sem
valészinli, hogy étrend-kiegészitOkben jelennének
meg a piacon. Ilyen alkalmazas nyilvanval6an tal koc-
kazatos, szakszertitlen lenne. A mariatovis helyett is a
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I tablazat
Az OETI dltal notifikdlt néhdny, viros rizst tartalmazo étrend-kiegészité (OETI adatbdzisbél és cég honlapokrol)
Notifikacios szam Készitmény Osszetétel adatok Alkalmazasi ajanlas
4651/2009  (nincs zold | CHOLESS STAR fermentalt vords rizs, béta-|,.a termék hatéanyagai hozzajarul-
pipa) szitoszterin, krom nak a vér normal koleszterin- és

triglicerid szintjének fenntarta-
sahoz, gatolhatjak a koleszterin
felvételét”

6884/2010 (nincs zold pipa)

Voros rizs kapszula

vOros rizs

2118/2007 (z61d pipas) ARMOLIPID Polikozanol, voros élesztos | ,,a készitmény dsszetevoi vizsga-
rizskivonat, folsav, koenzim | latok soran bizonyitottan csok-
Q10 ¢és asztaxantin kentették a koleszterinszintet”

3378/2008 (nincs zold | Diaglucoforte vords rizs kivonata, vas, |,0sszetevoi segitenek kiegyensu-

pipa)

réz, krom mangan, folsav,
balzsamkorte és mariatovis
kivonata

lyozni a vércukorszintet, elésegi-
tik, hogy a szervezet 4talakitsa
a glikoézt energiava és ezaltal jo

kozérzetet biztositanak”™

drogbdl eldallitott tiszta hatdbanyagot forgalmazzak és
alkalmazzak kifejezetten gyogyszerbiztonsagossagi
okokbdl. A fermentalt vords rizs termékeknél is a ké-
szitmények megbizhatosaga és biztonsdgossaga a leg-
fontosabb szempont. Az eurdpai piacon megjelent ter-
mékek mindségérél nem rendelkeziink megbizhatod
adatokkal?. Ugyanez a helyzet az OETI altal notifikalt,
hazai étrend-kiegészit6 piacon forgalmazott készitmé-
nyekkel is; Osszetételadataik pontatlanok, €s nincs a
felhasznalt fermentalt vords rizs/kivonat mindségére
utalo, vizsgalatokon alapul6 adat. Fentebb azt is emli-
tettiik, hogy minden eddig publikalt laboratériumi mi-
néségvizsgalat nagyon széles hatarok kozott szord
eredményeket adott a f6 hatéanyag lovasztatin- és a
kockazatot jelenté citrinin tartalomra. Igy a hazai jog-
szabalyok és az ellendrzési gyakorlat nem garantélja,
hogy a sziikséges vOrds rizs mennyiség a készitmé-
nyekben valoban benne van és azt sem, hogy citrinint
nem, vagy csak a hatarérték alatti mennyiségben tar-
talmazzak.

A mai piaci helyzet mellett a legfébb feladatot a
gyogyszerész szdmara a fogyasztok biztonsaganak ga-
rantalasa jelenti. Ennek érdekében:

1. Azokban az esetekben fogadhat6 el a vords rizs ét-
rend-kiegészitok fogyasztasa, amikor (a) a készit-
mény megfeleld mindsége garantalt, azaz monakolin
K-, 6ssz-sztatin- és citrinintartalma deklaralt (ha van
ilyen egyaltalan forgalomban); (b) a fogyaszto ra-
gaszkodik a ,,nem gyogyszer”, hanem ,.természetes
szer” szedéshez és tisztdban van annak relativ koc-
kazataival és korlataival is. Ilyen termékeknél foko-
zott jelentdsége van a termék mindségi bizonylatola-
sanak, amint azt a hazai forgalmazok szovetsége
(MEKISZ) a forgalmazoknak javasolja [28]. Ameny-
nyiben megoldhato, célszer(i felhivni a figyelmet a

2 Példaként a Madaus cég altal forgalomba hozott ArmoLipid nevii
fermentalt voros rizst/extraktumot tartalmazo készitmény osszeté-
tel adatai kozott szerepel a lovasztatin tartalom, de nincs utalas a
citrinin jelenlétére, vagy a citrinin mentességre [29].

termékmindségi garanciak hianyara (étrend-kiegé-
szitd), illetve meglétére (gyogyszer). Biztonsagi
okokbdl olyan termék ajanlasa a leghelyesebb,
amely hazai gyartmany (ha van), és ismert, jelentds
cég terméke (a terméken feltiintetett dsszetétel, ajan-
lasok, figyelmeztetések szakszerlisége, betegtdjé-
koztatd, mindségi garancia).

. Miutan az elvégzett vizsgdlatok nem igazoltak azt,

hogy a voros rizs készitmények elésegitik egészsé-
ges egyének normalis  koleszterinszintjének
(6sszkoleszterin, LDL, HDL aranyok) megtartasat,
elvileg nem helyes ,.hatha sziikségem van ra” alapon
erre a célra szedni ezeket a szereket. Az emelkedett
szintek csokkentése viszont nem felel meg az étrend-
kiegészitésnek, hanem terapia. A komoly szakmai
ajanlasok ezekben az esetekben a tiszta hatdanyago-
kat tartalmazo gydgyszereket tartjdk a megfeleld
eszkoznek.

. Tajékoztatni kell az ilyen szert szedni kivanokat a

vorods rizs szedésével kapcsolatos korlatozasokrol
(varandos és szoptatd anydk, gyermekek) és a
sztatintartalmu gyogyszereknél ismert, ez esetben is
érvényes interakciokrol, mellékhatasokrol. Helyes
figyelmeztetni a szer fogyasztdjat arra, hogy hasz-
nos, netan fontos lehet a szedés el6tt és a szedés koz-
ben is a periddusonkénti allapotfelmérés, netan or-
vosi vizsgalat.

. Amennyiben felmeriil annak a kockdzata, hogy a

szert szedd nem kdveti a tanacsokat (pl. nem keresi
fel az orvost), helyes, sot sziikséges a konzultacio
folytatasa, a fogyasztd tapasztalatanak, észrevételei-
nek figyelembe vétele a tovabbi tanacsadasban. Ez
csak kolesonds bizalom alapjan valdsithaté meg.

. Indokolt a legmegfelelobbnek latszd vords rizs ét-

rend-kiegészitok és a koltséghatékonysag szempont-
jébol legkedvezdbb sztatin gyogyszerek relativ kolt-
ségét (azonos adagolasra és hatdanyag-mennyiségre
szamitva) Osszehasonlitani és erre is felhivni a fo-
gyasztani szandékozok figyelmét. Gordon és Becker
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amerikai viszonyok kozott egyértelmiien koltsége-
sebbnek tartja az étrend-kiegészité alkalmazasat a
gyogyszerekkel szemben [26]. A hazai koltségtérité-
si feltételek mellett valosziniileg hasonlo a helyzet.
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Szendrei K., Vanyoléos A. and Csupor D.:
The place of fungi in today’s therapy. Fermented red rice
and the statins.

The discovery of the statins is but another fascinating
chapter of the contribution of natural products chemistry and
pharmacology to the history of human therapy. Innovation
and strong competition yielded in the 1970's-1980’s a series
of new fungal metabolites with specific inhibitory activity on
3-hidroxy-3-methylglutaryl-coenzyme-A, a crucial enzyme
in the endogenous synthesis of cholesterol. All of them
were discovered in various moulds. Monascus purpureus
grown on cocked rice is one of the fungal species producing
significant amounts, with monacolin K (= lovastatin) as
the principal constituent. This product, known as red yeast
rice, is a popular alimentary condiment in several countries
of the Far East (e.g. China, Taiwan, Japan, Thailand,
the Philippines, and Indonesia). Lovastatin (Mevacor®)
became the prototype of the statin-type pharmaceuticals.
The supplement industry also discovered red yeast rice as
an attractive raw material resulting in long disputes among
pharmaceutical and supplement manufacturers and leading
to inconsistent regulatory decisions. Lovastatin appears to be
the first prescription pharmaceutical, being also marketed in
the form of dietary supplements.
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Valtozasok a jogi szabalyozasban
Tovabb folyik a gyogyszerellatas rendszerének dtalakitisa

Bevezetés

A Gyogyszerészetben 2008 ota rendszeresen jelentet-
jik meg a gydgyszerészi kompetencidk visszaszerzé-
sét és fejlesztését célzod programokrol és jogszabalyok-
ol sz616 elemzéseket, beszamolokat. A , kompetencia-
program” egyszerre célozta meg a gydgyszertar-mii-
kodtetésben a személyi jog rehabilitalasat és a
gyogyszerészek szakmai tevékenységét (pl. az expedi-
alas, a magisztralis gyogyszerkészités, a gyogyszeré-
szi gondozas, a mindségbiztositas és a szakgyogysze-
rész-képzés teriiletén). Legutobb a Gydgyszerészet
februari és aprilisi szamaban jelent meg cikk a szol-
galtatasi dij bevezetéséhez kapcsolodd gyodgyszer- és
betegbiztonsagot szolgald alapszintii gyogyszerészi
gondozasi tevékenységek jogszabalyi eldirasairol és az
ehhez kapcsolddd szakmai iranyelvrél'. Ennek kap-
csan érdemes megemliteni, hogy a generikus kompen-
zacio 2012-es és a szolgaltatasi dij 2013-as bevezetése
elvében U finanszirozasi technikat jelent, hiszen a
gyogyszerész szakmai tevékenységét hivatott elismer-
ni és nem az értékesitett gyogyszer drdhoz és mennyi-
ségéhez illeszkedd kereskedelmi, logisztikai jellegii
koltségek arrésként valo elismerését szolgalja.

A lakossagi gyogyszerellatas 2006 végén liberali-
zalt rendszerének atalakitdsa a 2010-es patikalétesitési
moratoriumtdl kezdédéen folyamatos, az ezzel kap-
csolatos jogszabalyi valtozasokrol ugyszintén volt le-
hetésége olvasoinknak a tajékozddasra. Az atalakitas
révén ma mar a sziikségleti elvet érvényesitve szaba-
lyozzak a gydgyszertarak létesitését és mikodtetését,
masrészt a valtoztatdsok célja a gyogyszertarak tobb-
ségi gyogyszerészi tulajdonlasanak biztositasa is.

Az atalakitas nem ,,6ncéltl”, hanem jol koriilirt tar-
sadalom- és egészségpolitikai céljai vannak. Ezek je-
lentds része a Semmelweis-terv gyogyszerpolitikai fe-
jezetében rogzitésre keriilt. Ehhez kapcsoléddan érde-
mes megemliteni a gydgyszertar definicidjanak ez év
januartol hatalyos valtozasat és a gyogyszertar (mar
2011-ben) térvényben rogzitett egészségiigyi feladata-
it. A gyogyszertar ,.egészségiigyi szolgaltatdst végzo
egészségiigyi intézmeény”, a definicid tehdt huszéves
vita utan szakit a kiskereskedelmi tevékenységre vald
utalassal. A gyogyszertar ,,egészségiigyi” feladata pe-

! Gyogyszerészet 57, 99-105 (2013) és Gyogyszerészet 57, 229-239
(2013).

dig ,,a lakossag gyogykezeléséhez kapcsolodo gyogy-
szerek, tdpszerek, gyogyaszati segédeszkézok és a
gyogyszertarban forgalmazhato egyéb termékek he-
lyes alkalmazdsra vonatkozo teljes korii tdajékoztatds-
sal torténd kiszolgaltatisa, az e termékekkel kapcso-
latos, a betegségek megeldzését szolgalo, a betegekkel
tortend egyiittmiikodést megvalosito felvilagosito, ta-
nacsado szolgaltatas, a helyes és eredményes gyogy-
szeres terdapia eldsegitése, kovetése, valamint a pre-
vencioban, népegészségiigyi programokban valo rész-
veétel”.?

Az 1j kovetelmények 11j feladatokat ronak az dgazat
szerepldire. Az 0j elvarasokhoz kapcsolodoan eldir-
tak, hogy milyen doéntési helyzetekben kell diplomas
szakembernek részt venni a gydgyszer-expedidlasban.
2011-ben — kétéves atmeneti id6 kozbeiktatasdval —
szabalyoztak a létszam-minimumot is, amely a gyogy-
szertar heti nyitva tartdsi idejéhez és a vényszamhoz
kapcsolédodan irja eld, hany gyogyszerészt €s (szak)
asszisztenst kell foglalkoztatni. A szabélyozas — az at-
meneti 1d6 végén sziiletett korrekcidt kovetden — idén
szeptemberben 1ép hatalyba. Megkezdddott a gyogy-
szertarak népegészségiigyi programokba vald bekap-
csolodasa is.

A tovabbiakban
— a legutobbi salatatérvénnyel hatalyba lépett valtoza-

sok koziil a gydgyszertarak tulajdonlasat és az eh-

hez kapcsolodo gyogyszerészi kompetenciakat érin-
tokkel és
— a patikaalappal foglalkozunk részletesebben.

A gyogyszertarak tulajdonlasdaval és a hozza
kapcsolodo gyogyszerészi kompetencidakkal
kapcsolatos uj rendelkezésekrol

A félévenként rendszeresen megalkotasra kertild sala-
tatorvények soraban a legutolsd ez év julius 6.-an Ié-
pett hatdlyba. A gyogyszertarak tulajdonlasa és a tu-
lajdonlashoz kapcsolddd gyogyszerészi kompetenciak
szempontjabol legfontosabb rendelkezései az alabbiak:

2 Ma még problémat okozhat pl., ha a bizonyitott hatasu és garan-
talt minéségli gyogyszerekhez kapcsolodo szakszeri tajékoztatast
az egyeb termékek vizsgalattal nem bizonyitott hatasainak, rek-
lamanyagokra alapozott ismertetése koveti. Az ellentmondas a
gyogyszerekbe vetett bizalmat is alaashatja. Ezért a marketing te-
vékenység Ujraszabalyozasat kovetden e termékek mindségét és a
valosaghti tajékoztatast garantalod tovabbi szakmai, szakmapoliti-
kai lépések sziikségesek.
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1. A gyogyszer-gazdasagossagi torvény (a tovabbiak-
ban Gyftv) 74. § (2) bek. szerint eddig a gyogyszer-
tarat mikodtetd gazdasagi tarsasdg tarsasagi
szerz6dését a megalakulaskor az egészségiigyi
allamigazgatasi szervnek be kellett mutatni és a
modositasokat — a valtozast kovetd harminc napon
beliil — be kellett jelenteni. A mostani modositas ér-
telmében a tdarsasdagi szerzédés masolatat a megala-
kulaskor az egészségiigyi dllamigazgatadsi szervnek
be kell nyujtani, és a modositasokat — a valtozdst
kévetd harminc napon beliil — a modositott tarsasdgi
szerzédés masolatanak benyujtdasaval be kell jelente-
ni. Az Gjonnan létesitendd gyogyszertarak esetén az
uj rendelkezést a torvénymodositas hatalyba 1épésé-
tél (julius 6.-t6l) alkalmazni kell, a 2014. januar
1-jén érvényes miikodési engedéllyel rendelkezd
kozforgalmu gydgyszertarat miikodtetd gazdasagi
tarsasag pedig 2014. januar 31.-ig koteles benyujtani
az egységes szerkezetbe foglalt, benyujtaskor hata-
lyos allapot szerinti tarsasagi szerz6dés vezetd tiszt-
ségviselOk altal hitelesitett masolatat az egészség-
igyi allamigazgatasi szervnek.

A modositast indokolja, hogy 2014. januar 1.-t6l a
patikamiikddtetéssel kapcsolatos korabbi eléirdsok
mellett hatdlyba Iépnek a minimalis gydgyszerészi
tulajdoni hanyadra vonatkoz6 eléirasok, a jogalkotd
ezek ellendrzését fontosnak tartja és az OTH-ra tes-
talta. Masrészt a szindikalas (zsebszerzédések) ti-
lalma is ekkor Iép hatalyba (lasd a kdvetkezd pon-
tot), amelynek ellenérzése ugyszintén az OTH kom-
petencigja. A modositas altal valik lehetdvé olyan
naprakész nyilvantartas létrehozasa az OTH-ban,
amely a gyogyszertarat miikddtetd gazdasagi tarsa-
sag érvényes tarsasagi szerzddésében foglaltakat
folyamatosan képes monitorozni, beleértve a tarsa-
sagi szerz6dés tulajdonosok személyére, tulajdoni
aranydra ¢és a tulajdonosi jogok gyakorlasara vonat-
kozé rendelkezéseit.

. Uj eldirasként jelent meg a szindikdlds (zsebszerzo-
deések) tilalma. A Gyftv. 74. § 0j (6) bekezdése sze-
rint ,,a kozforgalmu gyogyszertdarat miikodteté gaz-
dasagi tarsasag miikodése soran a gyogyszerészi
tulajdoni hanyad tekintetében biztositani kell a tag-
sagi jogoknak a tulajdoni hanyadnak megfelel6 — a
tarsasagi szerzodésben rendezett — gyakorldsat. Az
ezzel ellentétes megallapodas semmis.”

Szamos jel mutat arra, hogy befekteték még idén is
olyan szindikatusi szerzodéseket iratnak ala gyogy-
szerészekkel, amelyek szerint a gyogyszerészek
rendelkeznek a térvényben 2014. januar 1.-t6l meg-
kovetelt minimalis tulajdoni hényaddal, azonban
sem az osztalékbol nem részesiilnek ennek megfe-
leld ardnyban, sem a tarsasagi dontéshozatalban
nem rendelkeznek a tarsasagi szerzddésben leirt
szavazati aranynak megfelel6 jogokkal. (SOt ismert
olyan szerz6dés is, amely mar a 2017-es tobbségi

gyogyszerészi tulajdonra vonatkozdan is hasonlo-
képpen rendelkezik.) Ezek a probalkozasok nem-
csak a tarsadalom- és egészségpolitikai szdndékok-
kal és a jogszabalyok szellemiségével, hanem a téte-
les torvényszoveggel is szembe mennek. A szindi-
katusi szerz6dés tilalmat kimondo torvénymodosi-
tas indoklasa szerint nem biztositott kelld6 mddon a
tobbségi gyogyszerészi tulajdonlashoz kapcsolddd
célok megvaldsulasa, ha ,,a Gyftv. altal megkovetelt
gyogyszerészi tulajdon csak ’papiron’ 1étezik, és a
tagsagi jogok gyakorlasa (igy kiilondsen a szavazati
jogok) nem koveti a tulajdoni ardnyokat. A modosi-
tas e probléma kezelését célozza. Tekintettel arra,
hogy a rendelkezés beavatkozast jelent a jelenleg
fennall6 tarsasagi szerz8déses kapcsolatokba, indo-
kolt az érintettek részére fél év felkésziilési id6t biz-
tositani.” Mivel a torvény arrdl is rendelkezik, hogy
a tarsasagi szerz6désben foglaltakkal -ellentétes
megallapodds semmis, nemcsak a szindikalas tilal-
ma, hanem a szindikatusi szerz6dések érvénytelen-
sége is kimondatott! Ebbdl adodoan sem a befekte-
td, sem a gyodgyszerész nem hivatkozhat ra sem a
hatdsagi ellenérzések, sem pedig elszdmolasi vagy
egyéb jogvitak soran! A szindikalas tilalma 2014.
januar 1-t6l lesz érvényes.?

. A Gyftv 74. § (5) bekezdés eddigi rendelkezései sze-

rint a kdzforgalmu gydgyszertarat miikodtetd gazda-
sagi tarsasag ligyvezetését, képviseletét a 73. § (1)
bekezdésében foglalt esetekben — tehat az Gn. me-
nedzsment jogokban — az adott gyogyszertar vonat-
kozasaban a személyi joggal rendelkezd gyogysze-
rész latja el. Mivel az eredeti rendelkezésbdl is leve-
zethetd 6nallo képviselet jogat egyes gydgyszertarak
esetén a befektetok vitattak, az ,,6nallo képviselet”
jogat eldird pontositas a mar korabban megfogalma-
zott jogalkotoi cél napi gyakorlatban valo egyértel-
mil megvaldsulasat célozza.

. Médosul, azaz tovabb béviil a szakmai és menedzs-

ment jogok tartalma. A gyogyszertarban szakmai fel-
adatot ellatd személyeket (tehat a gydgyszerészeket
¢s a (szak)asszisztenseket egyarant) ezen tul a keres-
kedelmi gyakorlatra (marketingre) vonatkozoan sem
utasithatja a gazdasdgi tarsasag. A Gyftv 73. § (1)
bek. kiboviilt szovege alapjan gydgyszertarat mitkod-
tetd gazdasagi tarsasag a gyodgyszertar szakmai veze-
tését, iranyitasat, valamint a gyogyszertarban szakel-
latasi feladatokat ellatd személyeket gyogyszerella-
tassal kapcsolatos szakmai kérdésekben, igy
— a gyogyszerek kiadasa,
— a gyogyszerek eltartasa,
—a gyogyszerekkel kapcsolatos betegtajékoztatasi
¢és kereskedelmi gyakorlatra vonatkozé tevékeny-
ség tekintetében nem utasithatja.

3 A 2014-es hatalyba 1épési id6pont miatt a hatalyos jogszabalyo-
kat ,,naprakészen” bemutat6 jogszabaly-ismertetések ezt a rendel-
kezést altalaban még nem jelolik.
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A személyi jogos gyogyszerész menedzsment jogai
is tovabb béviiltek. A jelenleg hatalyos rendelkezés
szerint a gyogyszertarat miikodtetd gazdasagi tar-
sasag legfébb szerve (tagok gytilése, taggyiilés,
kozgytilés) kizarolag a gyogyszertar szakmai veze-
tését ellatd személyi jogos gyogyszerész igenld sza-
vazataval hozhat dontést a gyogyszertar szakmai
vezetésével, iranyitasaval és a kozfinanszirozassal
kapcsolatos szakmai kérdésekben, igy

— a gyogyszertari termékkor kialakitasara,

— a gyogyszerek beszerzésére, készletezésére, eltar-
tasara, kiadasara,

—a gyogyszerekkel kapcsolatos betegtajékoztatési
és kereskedelmi gyakorlatra vonatkozé tevékeny-
ségre,

— a gybgyszertarban szakellatasi feladatokat ellato
személyek foglalkoztatdsara, valamint

— a kozfinanszirozasi szerzddések megkotésére és
modositasara vonatkozdan.

A mostani valtozas tehat a gyogyszerekkel kapcso-

latos gyogyszertari marketingre is kiterjeszti azt az

el6irast, mely szerint az a személyi jogos gyogysze-
rész jovahagyésa nélkiil nem folytathat6. Ez nem-
csak a beleszolasi jogot (Iényegében vétdjogot) je-
lent, hanem a marketing-tevékenységért valo fele-
16sségvallalas kotelezettségét is. Fontos rendelke-
z¢s, hogy a szakmai és a menedzsment jogokkal el-

lentétes intézkedés, megallapodas — hasonloan a

szindikatusi szerzddésekhez — semmis!

5. A kozforgalmu gyogyszertarat mitkodtetd gazdasagi
tarsasag tulajdoni hdnyadanak 4truhdzidsa esetén,
mas jogszabalyon vagy szerzédésen alapuld eléva-
sarlasi jogot megeldzden?, eldvasarlasi jog illeti
— els6 helyen a személyi jogos illetve az érintett gaz-

dasagi tarsasagban tulajdoni hanyaddal rendelke-
70 gyogyszerészt,

— masodik helyen az adott gyogyszertarban munka-
viszonnyal vagy munkavégzésre iranyuld egyéb
jogviszonnyal rendelkezd gyogyszerészt,

— harmadik helyen az egészségligyi dolgozok mii-
kodési nyilvantartasdban szerepld barmely gyogy-
szerészt,

—negyedik helyen az allamot.

Mint ismeretes, az eldvasarlasi jog eldfeltétele a

polgari térvénykonyv rendelkezéseinek értelmében,

hogy az adott dolog (jelen esetben a gazdasagi tar-
sasag tulajdonhanyada) értékesitésérdl az elado és
egy vevé megallapodjon, beleértve a vételarat is.

Az eldvasarlasi jogot az elévasarlasi jog jogosultja

ennek a megallapodasnak a feltételei szerint gyako-

+ A gazdasagi tarsasagokrol sz6l6 2006. évi IV. tv szerint a gazda-
sagi tarsasag tulajdonhanyadanak atruhazasa esetén eldvasarlasi
jog illeti meg a gazdasagi tarsasagban tulajdoni hanyaddal rendel-
kez6t, a Gyftv mostani modositasa szerinti eldvasarlasi jog azon-
ban megeldzi a gazdasagi tarsasagokrol szolo tv alapjan alkalmaz-
hato elovasarlasi jogot.

rolhatja. Amennyiben élni kivan az elévéasarlasi jo-
gaval, az adasvételi szerzédést az eladoval 6 koti
meg. Amennyiben az eldvasarlasi joggal egyetlen
jogszabalyban (vagy szerzddésben) rogzitett ked-
vezményezett sem kivan €lni, az atruhazasra vonat-
koz6 eredeti szerz6dés 1ép hatalyba.

A szabalyozasbol kovetkezden

— ezen tul minden gyogyszertari tulajdonhanyad ér-
tékesitésekor érvénybe 1épnek az eldvasarlasi jog-
gal kapcsolatos rendelkezések,

— az eldvasarlasi jog csak a vasarolni szandékozot
sorrendben megeldzat illeti meg, tehat gydgysze-
rész(ek) részére torténd értékesitésre vonatkozd
megallapodas esetén
o nem keletkezik el6vasarlasi jog, ha az elsd rang-

helyen 1évo gyogyszerésszel sziiletik megalla-
podas,

o csak az els6 ranghelyen 1év0 szamara nyilik
meg az el6vasarlasi jog, ha masodik ranghelyen
1év6 gydgyszerésszel sziiletik megallapodas,

o csak az els6 és masodik ranghelyen 1év6 szama-
ra nyilik meg az elévasarlasi jog, ha a harmadik
ranghelyen 1évé gydgyszerészek valamelyiké-
vel sziiletik megallapodas,

— nem gyogyszerésszel torténd megallapodas esetén
is érvényes az els6, masodik és harmadik ranghe-
lyen 1évd gybdgyszerészek ranghely-sorrendnek
megfeleld elévasarlasi joga, azonban ha nincs
olyan gyo6gyszerész, aki a szoban forgd tulajdoni
hanyadot megvasarolja, az allam dont arrol, hogy
megveszi-e az adott tulajdoni hanyadot, vagy az
eredeti megallapodasnak megfeleléen tudomasul
veszi annak nem gyodgyszerész részére torténd ér-
tékesitését.

Mindezekbdl fakaddan julius 6.-t6] mar nem értéke-

sithet6 a gyogyszertarat mikodteté gazdasagi tarsa-

sagok semmilyen tulajdoni hanyada gy, hogy arrél a

személyi jogos (és a tarsasagban tulajdoni hanyaddal

rendelkezd) gyogyszerész ne tudna, és annak megva-
sarlasarol — élve az elévasarlasi jogaval — ne 6 dont-
hetne.

Tovabba tekintettel arra, hogy eleve érvényesek a

25%-ot illetve 50%-ot kotelez8en meghaladd mini-

malis gyogyszerészi tulajdoni hényadra vonatkozd
rendelkezések, eldvasarlasi joggal csak ezen feliili tu-
lajdoni részek keriilhetnek atmeneti allami tulajdon-
ba. Ha az allam az eldvasarlasi joggal tulajdont szerez,

— a tulajdonhanyad beszamit a gyogyszerészi tulaj-
donhanyadba,

— az allam azonnal palyazatot ir ki, ha az eldvasarla-
si sorrendben elsd két helyen 1évok barmelyike
jelzi a vételi szandékat,

— amennyiben erre harom éven beliil nem keriil sor,
a tulajdoni hanyad gyogyszerészeknek torténd
értékesitésére az allam legkésébb a harmadik év
leteltéig palyazatot ir ki,
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— a palyazat kiirasakor a torvényben rogzitett eléva-
sarlasi jog mar nem alkalmazhat6 (azonban ehhez
hasonlé konstrukcidrdl a palydztatds szabdlyait
rogzité kormanyrendelet rendelkezhet).

Az el6vasarlasi jog jogosultjanak 30 napja van a
nyilatkozattételre.
Azon a telepiilésen, amelynek a lakossdgszama
meghaladja a 2000-et és csupan egy kozforgalmu
gyogyszertar miikodik, az adott gyogyszertarat mi-
kodtetd gazdasagi tarsasag értékesitésre felkinalt
hanyadat az elévasarlasi jog létrejottének hidnyaban
is megszerezheti az allam, €s az igy megszerzett tu-
lajdonhanyadot is be kell szdmitani a gyogyszerészi
tulajdonhanyadba. Ha az ellatasbiztonsagi szem-
pontbdl fontos, az adott telepiilés gyogyszerellatast
egyediiliként biztositdé kozforgalmi gyogyszertarak
esetében a tulajdonhanyad birtokosdnak atruhazési
szandéka esetén nem jon létre megallapodas, igy
eldvasarlasi jog sem érvényesithetd. Amennyiben ez
esetben a torvényben eldirt gyogyszerészi tulajdoni
hanyad nem lenne biztosithatd, az adott telepiilésen
megsziinne a gyodgyszerellatas. Ezért sziiletett meg
az a rendelkezés, hogy ebben az esetben az allam
elévasarlasi jog nélkiil is tulajdoni hanyadot szerez-
het, amely beszdmit a gyogyszerészi tulajdonha-
nyadba. A részletszabalyok kidolgozasara azonban
felhatalmazo rendelkezés nincs.
Az indoklas szerint ,,a médositas célja a gyogyszerta-
rakban a gyogyszerészi tulajdon novelésének elésegi-
tése, ezaltal a gydgyszertarak mitkodésében a szak-
mai szempontok érvényesiilésének és a magas szinvo-
nalt gyogyszerellatas tovabbi elémozditasa. Tovabba
fontos azt rogziteni, hogy a mar mitkodé és ellatas-
biztonsagi szempontbdl fontos szerepet betoltd
gyogyszertarak tovabbmiikodését az dllam biztositsa.”
A modositas felhatalmazza a kormanyt, hogy ren-
deletben szabalyozza az eldvésarlasi jog gyakorla-
sara, a palyazat kiirasara és lebonyolitasara vonat-
kozé szabalyokat. Ugyszintén korményrendeletben
jelolhet6 ki az elovasarlasi jogot és a tulajdonosi jo-
gokat gyakorld szerv.

A gyogyszertarak tulajdonlasaval kapcsolatos
szabdlyozok osszegzése

Az elmult évek torvénykezését osszegezve elmondha-

td, hogy a gyogyszertarak gyogyszerészi tulajdonlasa-

ért szamos rendelkezés sziiletett, amelyek egységes

rendszert alkotnak. Mint ismeretes, illetve fentebb

mar volt sz6 rola

— 2011. januartdl 4j gyogyszertar 1étesitése és mitkod-
tetése csak tobbségi gyogyszerészi tulajdon garanta-
lasa mellett engedélyezhetd,

—a Gyftv 2011. januar 1. 6ta hatalyban 1év6 rendelke-
zésel szerint a kozforgalmu gydgyszertdrakat mi-
kodteté gazdasagi tarsasagokban

o 2014. januar 1-tél a gyogyszerészek tulajdoni ha-
nyadanak meg kell haladnia a 25 szazalékot,

o 2017. januar 1-t6l pedig az 50 szazalékot.

Ezzel az 1994-ben, majd 2001-ben mar jogszabaly-

ban rogzitett rendelkezések Ujra eldirasra keriiltek.

Amennyiben ezek az eldirasok nem teljesiilnek,

2014. januar 1-t6l a gyodgyszertar kozfinanszirozasi

szerz6dése szlinik meg, 2017. januar 1-tdl pedig a

mitkddési engedélyét vonjak vissza,

—a 2011-2014 kozotti idészakban a gyodgyszertarat
mitkddtetd gazdasagi tarsasag tulajdonosi dsszetéte-
1ében bekdvetkezd barmilyen valtozas esetén a 2014.
januar 1.-1, 2014. januértol a 2017. januari tulajdono-
si eléirasoknak meg kell felelni,

—a gyogyszer-gazdasadgossagi torvény altal eldirt
gyogyszerészi tulajdoni hanyadba beszamithato
o aszemélyi jogos gyogyszerész,

o azadott gyogyszertarban munkavégzésre iranyulo
jogviszonyban foglalkoztatott gyogyszerészek és

o az adott gazdasagi tarsasagban tulajdonhanyaddal
rendelkezd (de ott nem dolgozo) gydgyszerész(ek)
tulajdoni hanyada is azzal, hogy egy gyogyszerész-
nek maximum négy gyogyszertarban lehet gyogy-
szerészitulajdonhanyadbabeszamithatotulajdona.
A rendelkezések tobb lépcsdben alakultak ki. Az
a rendelkezés, mely szerint a gydgyszertarban
dolgozé (személyi jogos és alkalmazott) gyogy-
szerészek mellett a gazdasagi tarsasagban {iz-
letrésszel rendelkezd gydgyszerészek tulajdon-
hanyada is szamitasba vehetd, tovabba a gyogy-
szerészi tulajdonhdnyad szempontjabol figyelem-
be vehetd tulajdoni hanyaddal (a korabbi 1 he-
lyett) maximum 4 gydgyszertarban rendelkezhet
gyogyszerész, 2013. januar 1-én 1épett hatalyba,

— a gyogyszerészek tulajdonosi poziciodit erdsiti tovab-
ba, hogy
o 2011. januar 1.-t8l a korabban l1étrejott gyogyszer-

tari lanc tovabb nem novekedhet, 0 gyogyszertar-
lanc nem jOhet létre,

o 2011. januar 1.-t6] gydgyszergyar és gyogyszer-
nagykereskedd gyogyszertari tulajdont sem koz-
vetleniil, sem kozvetett mdédon nem szerezhet, a
2011. januar 1. eldtt szerzett tulajdoni hanyadat
nem novelheti,

o 2011. méjus 31.-t8l off-shore cégek sem kozvetle-
niil, sem kozvetett modon gyodgyszertar-miikodte-
tésben nem vehetnek részt,

o négynél tobb gyogyszertarban 2011. januartol
gazdasagi tarsasag, 2012. juliustél maganszemély
nem szerezhet tulajdont,

o 2014. januar 1-t8l a tarsasagi szerzddésben rog-
zitett tulajdoni hanyadoktol nem térhet el sem az
osztalékfizetés, sem a dontéshozatal rendje (szin-
dikatusi szerzédések tilalma). Az ezzel ellentétes
megallapodés semmis,

o a gyogyszerészek tulajdoni hanyadat és ehhez
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kapcsolodd jogait is rogzitd tarsasagi szerzOdés
hatalyos szovegét legkésébb 2014. januar 31.-ig
be kell nyujtani az OTH-ba és a valtozasokat ez
utan folyamatosan jelenteni kell,

— gyogyszertari tulajdonhanyad atruhazasanak szan-
déka esetén minden mas elévasarlasi jogot megeld-
z0en a gyogyszerészeknek 2013. jalius 6-tdl eléva-
sarlasi joga van, a fentebb targyaltak szerint. Ameny-
nyiben ezzel egyetlen gyodgyszerész sem ¢l és az
értékesiteni kivant tulajdoni hanyadra nem gyogy-
szerészek érvényes vételi ajanlatot tettek, az eld-
vasarlasi jog az allamra szall, amely — ha él ezzel a
jogaval — az igy megszerzett gydgyszertari tulaj-
donhanyadot harom éven beliill gyogyszerészek
szdmara megpalyaztatja.

Megallapithato tehat, hogy a gyogyszertarak gyogy-
szerészi tulajdonldsdra vonatkozdan ennyire atfogd
szabalyozas még soha nem volt hatalyban. Azonban az
elmult évtizedek (pl. a privatizacio és a liberalizacio)
tapasztalatai szerint dnmagaban nem elég, ha a mini-
malisan kotelezd gyogyszerészi tulajdoni ardnyt (bele-
értve a szindikalas tilalmat is) jogszabalyban el6irjak
¢s a menedzsment jogok / kotelességek is rogzitésre
keriilnek. Specialis hitelkonstrukcid is sziikséges,
egyrészt azért, mert
— a gyogyszerészek (foleg a fiatalabbak) nem rendel-

keznek elegendd befektethetd tokével, masrészt

— maganszemélyként lizletrészvasarlashoz a kereske-
delmi bankoknal 4ltaldban nem juthatnak hitelhez.

Pénziigyi tamogatds a tulajdonosi programhoz

A fentebb vazolt szempontoknak megfeleld specialis
hitelkonstrukciora a kormanynak van kompetencigja,
ezért a Magyar Gydgyszerészi Kamara 2012 nyaran
hivatalosan kezdeményezte un. ,,patikaalap” 1étreho-
z4sat.

A patikaalappal kapcsolatos fobb elvarasok kozott
szerepelt, hogy
— a tulajdonrendezést 2017-ig segitse,

— a valodi tulajdonrendezést tegye lehetdve,

— biztositson kedvezményes kamatozast, tiirelmi id6t,
hosszu futamidot,

— legyen lehetdség hitelgarancia (készfizetd kezesség-
vallalas) igénybe vételére,

— segitse az agazati konszolidaciot és a gydgyszerta-
rak feltokésitését, tovabba

— segitse a gyogyszerészeket a befektetok nagy érdek-
érvényesitd erejével szemben.

A 2012 6szétol folyo elokészité munka eredménye-
ként idén nyaron meghirdetésre keriilt a Patika Hitel-
program ¢és a Patika Tékeprogram. Ehhez nemcsak a
pénziigyi feltételek megteremtésére volt sziikség, ha-
nem a koltségvetési torvény és a Gyftv modositasara,
tovabba egy kormanyrendelet megalkotasara is.

1. Annak érdekében, hogy a Patikaalap kedvezményes

hitelkonstrukcidjaban azok a gyogyszerészek is részt
tudjanak venni, akiknek nincs a hitel banki fedezeté-
re felajanlhatd vagyontargyuk, az Orszaggylilés a
Magyarorszag 2013. évi kozponti koltségvetésérol
$z016 2012. évi CCIV. térvény modositasarol rendel-
kez6 2013. évi XCII. tv. keretei kozott megteremtet-
te a Garantiqa Hitelgarancia Zrt. készfizetd kezes-
ségvallalasanak torvényi feltételeit. A koltségvetési
torvény 42. § (3) bekezdése eldirja, hogy a Garantiqa
Hitelgarancia Zrt. az allam visszavonhatatlan
viszontgarancidjaval készfizetd kezességet vallalhat
gyogyszerészi vallalkozasi célu, a biztonsagos és
gazdasagos gyogyszer- €s gyogydszati segédeszkoz-
ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas altalanos
szabalyairol sz616 2006. évi XCVIIL. térvény (Gyftv)
74. § (1) bekezdésében és 83/A. § (1) bekezdésében
foglalt (gyogyszerészi tulajdonhanyadra vonatkozo)
feltételek teljesitése érdekében torténd tulajdoni ha-
nyad megszerzését szolgald — a kozforgalmu gyogy-
szertarakban a gyogyszerészi tulajdonarany novelé-
sének eldsegitésérdl szold kormanyrendelet szerinti
Patika Hitelprogram keretében — 2013. julius 1-je és
2016. december 31-e kozott 1étrejott hitel- vagy kol-
csonszerzddéséhez. Az indoklas szerint ,,Annak ér-
dekében, hogy a gyogyszerészek (a tulajdonhanyad-
ra vonatkozd) jogszabalyi kotelezettségnek eleget
tudjanak tenni és ezzel meg tudjanak felelni a Gyftv.-
ben foglalt feltételeknek, sziikséges, hogy a tulajdoni
hanyad megszerzését szolgalé MFB Zrt. Patika Hi-
telprogram keretében 2013. julius 1. és 2016. decem-
ber 31. kozott 1étrejové kamattdmogatott hitelkonst-
rukcidra kiterjedjen a Garantiqa Hitelgarancia Zrt.
kezességvallaldsa. A szabdlyozas jelenleg nem teszi
lehetdvé, hogy a garantér szervezet maganszemé-
lyek hiteleihez is kezességet véllaljon, igy a javaslat
— kifejezetten e programra koncentraltan — lehetévé
teszi a Garantiqa Hitelgarancia Zrt. ligyfélkorének
bovitését.”

. A korméany rendeletet alkotott ,a kozforgalmu

gyogyszertarakban a gydgyszerészi tulajdonarany
novelésének eldsegitésérdl” elnevezéssel. A rendelet
212/2013. (VI. 19.) Korm. rendelet szamon jelent
meg ¢és a Patika Hitelprogram részleteit rogziti.

A Patika Hitelprogram allami kamattamogatas-
sal megvalosulo hitel. A Patika Hitelprogram kere-
tében egy személy altal egyszerre felvehetd hitel-
Osszeg 5-60 millié forint, az ligyleti kamat legfel-
jebb 3%, a futamidd legfeljebb 10 év, a tiirelmi id6
legfeljebb 1 év, a sajat erd legalabb 10%, a torlesztés
itemezése negyedéves. Kezelési koltség nem sza-
mithat6 fel, a folyositasi jutalék egyszeri 1% (de
legfeljebb 200 ezer forint), a hitelbiralati dij az igé-
nyelt hitelosszeg 1%-a (de legfeljebb 200 ezer fo-
rint). A hitelt a Magyar Fejlesztési Bank (a tovabbi-
akban: MFB) kereskedelmi bankok kdézremiikodé-
sével biztositja. A kérelmet a programban résztvevo
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MFB partnerhez lehet benyujtani, a partnerek lista-
jaaz MFB Zrt. (www.mfb.hu) és a Kamara honlap-
jén a Patika Tulajdonosi Program megjeldlésii ban-
neren (www.mgyk.hu) elérhetd.

3. A tékeprogramhoz kapcsolodoan, ahol a Kisvallal-
kozas-fejlesztd Pénziigyi Zrt. (a tovabbiakban: KvfP
Zrt.) a gyogyszerész megbizasabol vasarol gyogy-
szertari tulajdont,

— biztositani kellett, hogy a KvfP Zrt. tulajdoni ha-
nyada a futamidd végéig beszamithasson a gyogy-
szerészi tulajdonhdnyadba, masrészt

— ezekre a tranzakcidkra vonatkozoan a KvfP Zrt.-t
mentesiteni kellett az aldl a korlat alol, mely sze-
rint négynél tobb gyogyszertarban ma mar senki
nem szerezhet sem kozvetleniil, sem kozvetett
moddon tulajdont.

A Patika Tékeprogram keretében a KvfP Zrt. t6-

két fektet be (legfeljebb 49%-ig), nem vesz részt

kozvetleniil a tarsasag operativ tevékenységben és

Ot év alatt ,,kiszall” a vallalkozasbol. Az igényelhe-

té tokebefektetés min. 10 mFt, max. a mindenkori

»de minimis” értékhatar (jelenleg 200 ezer EUR,

megkozelitéleg 60 mFt). Onerd nem sziikséges, a

tékére és a hozamokra 3 éves tiirelmi id6é biztosi-

tott. Az lizletrész megvasarlasanak forrdsa a tarsa-
sag altal az adott iizletrészre 6t év soran fizetett
osztalék és a gyogyszerész egyéb jovedelme. Ho-
zamelvaras 12 havi BUBOR + 0,3-2% kockazati
felar (igyfélmindsités alapjan). Biralati dij: 80 eFt

(egyszeri), szerz6déskotési dij nincs, elétorlesztési

dij nincs, monitoring dij a fennallé tékebefektetés

0,1%-a negyedévenként, a biztositéki kor a befekte-

tett téke + az 1 éves hozama 25-50%-a.

Mindkét program lehetdvé teszi, hogy a torvényben
eldirt minimalis tulajdonhdnyadnal tobbet szerezze-
nek meg a gyogyszerészek, sot akar a teljes gyogysze-
részi tulajdonlast is biztositani lehessen (akar egy 1é-
pésben is). Amennyiben a pénziigyi feltételek (pl. a de
minimis szabalyozas) nem zarjak ki, a 2016. december
31.-1 hataridéig ugyanaz a gyogyszerész akar kétszer

is fordulhat a patikaalap konstrukciéihoz ugyanazon
patika kiilonb6z6 tizletrészeinek megvasarlasért.

A hitel- és a tokekonstrukciot is elézetes hitelképes-
ség-biralat utan lehet igénybe venni, a Garantiqa-
Hitelgarancia Zrt. a sziikséges biztositékok nyUjtasara
a gyogyszerészek rendelkezésére all. Mindkét konst-
rukcié minimalis 4tfutdsi ideje kb. 2 honap.

Zaro gondolatok

E sorok ir¢ja tisztdban van azzal, hogy a lakossagi
gyogyszerellatas rendszerének évek ota folyo atalaki-
tasa vitdk és érdekiitkdzések kereszttiizében all. So-
kan vannak szakman belill és kiviil egyarant, akik
egyetértenek a valtozasokkal. Vannak ugyanakkor
olyanok is, akik tovabbra is inkabb a szabadpiaci, kis-
kereskedelmi szempontok érvényesiilését tartandk cél-
ravezetének akar a patikalétesités és -milkodtetés,
akar a kompetenciak, akar pedig a tulajdonléssal kap-
csolatos szabalyozas alakitasa soran, és kozvetve vagy
kozvetleniil vitatjak a gyogyszerészek szakmai és eg-
zisztencialis fiiggetlenségének 1étjogosultsagat és cél-
szerliségét. Az atalakitassal és az abban résztvevokkel
szembeni fellépés azzal parhuzamosan erdsodik,
ahogy a jogszabalykeriild gyakorlatot eddig lehetévé
tevo kiskapuk sorra zarodnak. Ugyanakkor tény, hogy
az 1950-es allamositas 6ta soha nem volt akkora lehe-
tdsége a gyogyszerészeknek a teljes korii szakmai és
egzisztencialis 0nallésdg megteremtésére, mint ma-
napsag. Azzal egyiitt sem, hogy a tobbségi gyogysze-
részi tulajdon jogszabalyi kotelezettsége egy soron ko-
vetkezd parlamenti ciklus harmadik évében lesz ese-
dékes (és ez magaban hordoz egyfajta bizonytalansa-
got), és a gyogyszertar-mitkodtetés gazdasagi nehéz-
ségei — a lathat6 trendforduld ellenére sem — szilintek
még meg (de a korabbinal joval kiszamithatobba valt a
rendszer).
A — talan soha vissza nem téré — lehetdséggel élni
kell.
Hanko Zoltan
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Zarovizsga eredmények a gyogyszerészképzo egyetemeken

Korabbi gyakorlatunknak megfelelden kozliink osszeallitast a 2013-ban zdrévizsgat tett gyogyszerészhallgatok
eredményeirdl. Az ésszeallitasban a budapesti, a szegedi, a debreceni és a pécsi zarovizsgakrol késziilt beszamo-

[okat egyarant kozzé tessziik.

Zaréovizsga a Semmelweis Egyetem Gyégyszerésztudomanyi Karan 2013-ban

Budapesten az idén 109 magyar és 14 angol nyelven ta-
nulé kiilfoldi hallgatd zarovizsgazott. Ez a 1étszam ala-
csonyabb a tavalyinal, amikor 131 magyar és 17 kiilfol-
di hallgaté vizsgazott. A hdromrészes zardvizsga az
idén is a tesztirassal kezdddott, amelyre orszagosan ju-
nius 3.-4n 13 orakor keriilt sor. A dolgozattal maxima-
lisan 195 pontot lehetett elérni. A dolgozatok javitasa
kozpontilag, informatikai segitséggel tortént. A kérdé-
sek megoszlasat az 1. tablazatban foglaltuk dssze.
A dolgozat ponthatarait a I1. tablazatban tintettiik fel.
A teszt dolgozat eredményei a magyar hallgatoknal
az alabbiak szerint alakultak:
— jeles érdemjegy 72 darab (66,1%, tavaly 81,6%),
— j0 érdemjegy 34 darab (31,2%, tavaly 15%),
— kdzepes 2 darab (1,8% tavaly 2,3%),
— elégséges eredmény nem volt,

— elégtelen 1 darab akadt (0,9%, tavaly nem volt),
— atlageredmény 4,61.

A kiilfoldieknél a teszt dolgozatra jeles érdemjegy
11 db volt (78,5%). JO, kozepes és elégséges eredmény-
bdl egy-egy volt, a tanulmanyi atlag 4,57, ami tavaly
4,35-nek adodott.

A zarovizsga kovetkezd két szakasza a gyakorlat és
az elmélet 2012. junius 10-t8l junius 19-ig tartott.
Prof. Noszal Béla dékan a Kari Tanacs dontése alapjan
az alabbi Osszetételll bizottsagokat bizta meg:

1. Bizottsag

Elndk: Kovdcs Béla ny. egyetemi docens, tagok: Budai
Livia tanarsegéd (gyakorlat), elmélet: Dreddn Judit,
Orfi Laszlé egyetemi docensek, Tekes Kornélia és
Vincze Zoltan egyetemi tandrok.

L tablazat

A teszt dolgozat kérdéseinek megoszldsa a tantargyak és a kérdéstipusok szerint; az egyes tantdargyakbol elérheto pontok

Tantargy Egyszerii Tobbszoros Asszociacié Osszesen
valasztas valasztas (pont)
Gyogyszertechnologia 12 8 25 45
Biofarmacia - 5 5 10
Gyogyszerészi kémia 9 6 15 30
Gyogyszerhatastan 12 8 25 45
Gyogyndvény €és drogismeret 6 15 26
Gyodgyszeres terapia, gyogyszerészi gondozas, 3 10 15
klinikai gyogyszerészet
Gyogyszerligyi szervezés 3 3 5 11
Gyogyszerészi mikrobioldgia és népegészségtan - 3 10 13
Osszesen 43 42 110 195
1II. tablazat
A teszt dolgozat ponthatdrai
Pontszam Erdemjegy

0-115 elégtelen (1)
116-134 elégséges (2)
135-154 kozepes (3)
155-174 j6 (4)
175-195 jeles (5)
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III. tablazat

A zarovizsga gyakorlati és elméleti részének datlageredményei (magyar hallgatok)

Gyakorlat

Elmélet

Gyogyszer-hatastan

Gyogyszer-technologia

Gyogyszeriigyi szervezés | Gyogyszerészi kémia

4,028 3,862 4,198

4,392 3,953

1. Bizottsdg

Elndk: Lasztity Alexandra egyetemi tanar, tagok: Haj-
du Maria egyetemi adjunktus (gyakorlat), elmélet:
Bagdy Gydrgy, Zelké Romana egyetemi tanarok, An-
tal Istvan, Horvath Péter egyetemi docensek.

111. Bizottsag

Elnék: Siidy Gyorgy ny. kereskedelmi igazgato, tagok:

Stampf Gyorgy egyetemi docens (gyakorlat), elmélet:

Marton Sylvia, Takacsné Novdk Krisztina, Tordk Ta-

mas egyetemi tanarok, Hanko Baldzs egyetemi docens.
A gyakorlaton egy hallgatd vizsgdzott elégtelenre.

A kiilfoldi hallgatoknal a gyakorlat atlageredménye

3,57, mig az elméleti vizsgaknal a Gyogyszerhatastan
3,21, a Gydgyszertechnologia 2,57, a Gyodgyszerligyi
szervezés 3,0, a Gyodgyszerészi kémia 2,78 lett.

Az idén végzett hallgatosag avatdsdra az egyetem
nyilvanos szenatusi iilésének keretében junius 29.-én
szombaton a Madéach Szinhazban keriilt sor. A fiatalo-
kat a Semmelweis Egyetem rektora Szél Agoston pro-
fesszor és a Gyodgyszerésztudomanyi Kar dékanja
prof- Noszal Béla avatta fel. Az avatas elndkségében
udvozolhettiik Klinghammer Istvan felsdoktatasért fe-
lelds allamtitkart.

Stampf Gyorgy, Hajdu Maria, Noszal Béla

Zarovizsga eredmények Szegeden 2013-ban

Altaldnos megjegyzések

A zardvizsgara 86 magyarul és 9 angol nyelven tanuld
fiatal jelentkezett (késdbb betegség miatt 1 didk nem
tudott megjelenni). Szakdolgozatat mindegyik jelolt
eredményesen megvédte.

Vizsgaidopontok és eredmények

A teszt dolgozatokat 2013. junius 3-4n irtdk a vizsga-
zok. A teszt egy jeloltnek nem sikeriilt, emiatt a zaro-
vizsgat nem folytathatta. A gyakorlati vizsgak 2013.
junius 5-12 kozott voltak, 3 jelolt nem jutott tovabb.
Az elméleti vizsgakra 2013. jinius 6-14 kozott keriilt
sor, e vizsgatipuson 6 hallgaté bukott meg. Két jelolt
ugyan sikeres allamvizsgét tett, de — nyelvvizsga hia-
nyaban — oklevelet nem kaphatott.

Prof. Hohmann Judit dékdn asszony avatési beszé-
débdl: ,,...Amikor — még tizenévesen — jovojlikként a
gyodgyszerészeti tudoméanyt valasztottak, akkor Ondk
bizonyultak a legjobbaknak, ahogyan kés6bb a kollok-

viumokon, a szigorlatokon és az allamvizsgan is. A ki-
valok kozott is vannak kivalobbak. Engedjék meg,
hogy kiilon koszontsem Arvai Gabrielldt és Bokor
Mariannt, akik kitiiné eredménnyel, ill. Bartus Karo-
linat, Kusz Norbertet, Megyesi Ritat, Sebestyén Niko-
lettat, Téth Barbara Evat, Varré Evat, Andami
Khatereh-t és Ueno Konomi-t, akik jeles mindsitéssel
szereztek gyogyszerészdoktori oklevelet, azaz vala-
mennyien summa cum laude doktorok lettek.”

A zarovizsga bizottsagok elnokei

1. Bizottsag: Barcsay Istvan (3 alkalommal), Zolnay
Krisztina (egyszer) és Vago Magdolna (kétszer), ill.

I1. Bizottsag: Pintye Janos (6 alkalommal) és Simon
Lajos (egyszer).

A 78 magyar és a 6 kiilfoldi fiatal iinnepélyes ava-
tasara 2013. junius 29-¢én keriilt sor, errdl a Gydgysze-
részetben részletes beszamolo jelent meg [Gydgysze-
részet, 57(7), 490-494 (2013)].

Kata Mihaly prof. emer.

1. tablazat

Zarovizsgat tett jeloltek datlageredménye*™

Eredmények Magyar nyelven angol nyelven
kitiing (5,0) 7 -

jeles (4,51-4,99) 8 1

j6 (3,51-4,50) 44 4
kozepes (2,51-3,50) 19 -
elégtelen (< 2,00) 7 2
Osszesen 85 7
Atlageredmény 3,93 3,86

‘Megjegyzés: a szamadatokban — megbetegedés és nyelvvizsga hianya miatt — nyilvanvalé eltérések vannak.
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Zaréovizsga eredmények a Debreceni Egyetem OEC Gyogyszerésztudomanyi Karan 2013-ban

A debreceni gyogyszerészképzésben jinius elején zaj-
lott le a tizenharmadik zardvizsga, melyen 44 magyar
¢és 7 angol nyelvii képzésben résztvevd gyogyszerész
jelolt vett részt.

A hallgatok diplomamunkéjukat aprilis elején véd-
ték meg, az irasbeli tesztvizsgat a gyakorlati és elmé-
leti vizsga el6tt tették le. A vizsga egységes feladatok
megoldasa utan, egységes kiértékelés alapjan tortént
(I. tablazat).

A zarovizsga két részbdl all: az elsé napon a gya-
korlati rész volt, az azt kovetd napon az elméleti vizs-
gat tették le a hallgatok. A szobeli részben Gyogy-
szerhatastan, Gyogyszertechnologia ¢és Gydgyszer-
igyi ismeretek targybol adtak szamot ismereteikbdl a
gyogyszerész jeloltek. A gyakorlati és elméleti zard-
vizsgak eredményei a I1. tablazatban lathatdak.

A vizsgazok harom vizsgabizottsag eldtt bizonyi-
tottak tudasukat. A vizsgabizottsag elnoki feladatat a
kovetkez6 gyogyszerészek toltottek be: Mikola Balint

és Samu Antal a Magangyogyszerészek Orszagos Szo-
vetségének vezetd tisztségviseldi, Sohajda Attila a Be-
rettyoujfalui Korhaz f6gyogyszerésze és Szendrei Le-
vente a Kéry Pharma iigyvezet6 igazgatdja. A kiilon-
b6z bizottsagok tagjai: Halmos Gdbor és Tosaki Ar-
pad egyetemi tanarok, Vecsernyés Miklos egyetemi
docens, Bdcskay 1ldiko, Fenyvesi Ferenc, Juhdsz Béla
és Gesztely Rudolf adjunktusok voltak.

A végzett hallgatok koziil 1 kivalo, 8 jeles, 39 jo és
5 kozepes eredménnyel diplomazott.

A végzett diplomasok tobbsége gyogyszertarban
helyezkedik el, 2 f6 valasztotta a kdzponti rezidensi
képzést, tobbeknek a helyi TEVA Gyodgyszergyar
ajanlott fel allast. Megallapithatjuk, hogy az észak-
magyarorszagi régioban tapasztalhatd gyogyszerész-
hiany csokkenése ellenére még mindig sok lehetdsége
van a frissen végzett gydgyszerészeknek.

Vecsernyés Miklos
L. tablazat

A diplomamunka- és teszteredmények

Osztalyzat jeles (5) jo 4 kozepes (3) elégséges (2) elégtelen (1)
diplomamunka 57 0 0 0 0
teszt 29 18 3 4 3

1I. tablazat
A gyakorlati és elméleti zarovizsgak eredményei

Osztalyzat jeles (5) jo (4) kozepes (3) elégséges (2) elégtelen (1)
gyakorlat 44 10 2 1 0
szobeli 41 10 4 2 0

Zaréovizsga eredmények a Pécsi Tudomanyegyetem Gyégyszerésztudomanyi Szakan, 2013-ban

A pécsi gyogyszerészképzés torténetében az idei év-
ben zajlott le a nyolcadik zarovizsga, melyen 29
gyogyszerészjelolt vett részt. Valamennyien magyar
nyelven tanultak.

A zardvizsga megkezdése el6tt sikeresen megvédett
30 szakdolgozat intézeti megoszlasa a kovetkezd volt:
— Gyobgyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet 5,

— Farmakognoziai Tanszék 10,
— Gyobgyszerészi Kémiai Intézet 3,

— Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet 3,

— GQyobgyszerészeti Intézet és Egyetemi Gyogyszer-
tar 5,

— Igazsagiigyi Orvostani Intézet 2,

— Laboratériumi Medicina Intézet 1,

— II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Nephrologiai Cent-
rum 1.
A szakdolgozatot 1 hallgaté elégséges, 2 hallgato jo

¢és 27 hallgato jeles eredménnyel védte meg. Egy hall-

I tabldazat
A jeloltek teszt-eredményei
Eredmény Jeloltek szama Jeloltek %-a
Jeles (5) 18 62,1
Jo (4) 8 27,6
Kozepes (3) 3 10,3
Elégséges (2) 0 0
Eleégtelen (1) 0 0
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11 tablazat

A zarovizsga gyakorlati és elméleti részének eredményei

Osztalyzat Jeles (5) Jo (4) Kozepes (3) Elégséges (2) Elégtelen (1)
Gyakorlat 12 3 6 6 2
Elmélet 6 11 7 4 1

I11. tablazat

Diplomamindsitések

Diploma eredménye

Hallgatok szama

Summa cum laude 1
Cum laude 17
Rite 8

gatd a 10. szemeszter végén nem kapott abszolutdriu-

mot, igy a zarévizsgat csak 29 hallgato kezdhette meg.

A kozpontilag 6sszeallitott tesztdolgozatok eredmé-
nyeit az 1. tablazat foglalja 0ssze.

A zarévizsgak lebonyolitasaval a Kari Tandcs don-
tése alapjan Miseta Attila dékan a kovetkezd Osszetéte-
1t bizottsagot bizta meg:

— Elndk: Erds Istvin egyetemi tanar és Vermes Eva
Baranya megyei ANTSZ nyugalmazott megyei tisz-
ti fogyogyszerész,

— Tagok: Bartho Lorand egyetemi tanar, Pethé Gabor
egyetemi tanar, Botz Lajos egyetemi tanar, Dévay
Attila egyetemi docens és Mayer Kldara egyetemi
adjunktus.

A zardvizsga 2013. junius 17-én indult a vizsga
gyakorlati részével. A gyakorlati részen 27 jeldlt nytj-
tott értékelhetd teljesitményt. A zardvizsga szobeli ré-
sze keretében a jeloltek Gyogyszerhatastan, Gyogy-
szertechnologia és Gyogyszeriigyi ismeretek témako-
rokbdl adtak szamot tudasukrol. Itt egy jeldlt elégtelen

teljesitményt nyujtott. A komplex zardvizsga gyakor-
lati és elméleti részének eredményeit a I1. tdblazat
mutatja be.

A zardvizsgak érdemjegyeinek megallapitasa a ha-
rom részvizsga (irasbeli, gyakorlat, elmélet) és a szak-
dolgozatra kapott érdemjegyek szamtani atlaga alap-
jén torténik. A diploma mindsitését a teljes tanulma-
nyi idészak alatt szerzett valamennyi kreditet eredmé-
nyezd vizsga érdemjegyeinek sulyozott atlaga (diplo-
maatlag) hatarozza meg. A végzett 29 hallgato
diploméjanak mindsitését a I11. tablazat foglalja 6sz-
sze.

A végzett diplomdsok tobbsége — a kordbbi évek
gyakorlatanak megfelelden — a Dél-Dunantuli régio-
ban miikddd kozforgalmu gyodgyszertdrakban helyez-
kedett el.

Prof. Perjési Pal

Final exam results at pharmacist training places in Hun-
gary

Tajékoztato a 2013. évi, oszi
farmakobotanikai terepgyakorlatrol

Ujra a Budai-hegységbe hivjuk az érdeklgdd tagtérsakat.
Iddpont: 2013. oktdber 5. (szombat)

Talalkozas: 2013. oktéber 5-én (szombaton) 10 érakor a 157-es busz
budaligeti végallomaséandl. (Géza fejedelem utca)

Visszaérkezés: kb. 16 drakor.
Részvételi szandék bejelentése az MGYT telefonszdmén: (06-1) 266-9395.

Szeretettel varjuk a kiranduldsra jelentkez6ket!
Konrédné dr. Abay-Nemes Eva, MGYT titkdrsdgvezetd,
valamint a kirdndulds botanikus vezetdi
Dr. Danos Béla, Dr. Lészl6-Bencsik Abel

\_




XI. CLAUDER OTTO EMLEKVERSENY
Budapest, 2013. oktober 17-18.

V'/
C20
Tisztelt Kollégal!

Tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg Gydgyszeripari Szervezete, a Gydgyszeranalitikai és a Gydgyszertechnolégiai Szak-
osztallyal kizosen, Dr. Clauder Ott6 egyetemi tandr, a magyar gyégyszerészet kiemelkedd alakjdnak emléke el6tt tisztelegve, 2013. oktober 17-18 kozott
Budapesten megrendezi azimméron hagyoményokkal rendelkezé

XI. Clauder Otto Emlékversenyt.

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

Az emlékverseny célja: A gygyszerkutatasi, -fejlesztési, -gyartasi, -forgalmazasi, -engedélyezési és oktatasi teriileten dolgozé fiatal (35 év alatti)
szakemberek részére forum biztositdsa kutatdsi eredményeik bemutatdsdra, lehet6vé téve ezzel egyfajta tudoményos megméretést, szakmai
tapasztalatcserét, erkolcsi dsztdnzést. Fiatal szakemberek el6adokészségének fejlesztése, szakmai vitakészségének kialakitdsa, erdsitése.

Felhivas eldadas bejelentésére: Az emlékversenyen a gydgyszerészet, illetve ehhez szorosan kapcsolédd tudomanyok korébdl valasztott témdval
el6adas forméjaban lehetdség nyilik a legujabb tudoményos eredmények bemutatdsara és megvitatdsara. Versenyen kivill, a jelentkezdk létszaméanak
fiiggvényében egyetemi hallgatok szamdra is lehetdséget biztositunk el6adasra. Az emlékversenyre disszertdciéban meg nem védett, még nem
publikalt tudomdnyos eléaddsok és diplomamunkat bemutatd dsszefoglalok jelenthetdk be. Az eléaddsok idétartama 15 perc. (35 év feletti tarsszerzd
nem jelenthetd be.)

Az Emlékverseny értékelése: Az el6addsokat az emlékverseny kuratériuma zart iilésen értékeli. Az értékeléseknél figyelembe veszi az el6add szakmai
célkittizésének korszerliségét, aktualitdsat, a megvaldsitds szinvonaldt, eredményességét, a fiatal kutatd felkésziiltségét, vitakészségét, valamint az
el6adds dokumentaltsagat. A kuratdrium a legjobbnak itélt el6adas szerzgjét (tohb szerzd esetén az elsét) Clauder Ottd Emlékéremmel tiinteti ki.

AXI. Clauder Otto Emlékverseny dijazasa: . dij: nett6 100000 Ft
II.dij: nett6 70000 Ft
lll.dij: nettd 50000 Ft

Tovabbkeépzés: A rendezvény el6akkreditalt, szabadon vdlaszthaté tovabbképzés, melynek tovabbképzési pontértéke 15 kreditpont. A résztvevk
tovabbképzési pontjat kérésre igazoljuk. Pontjovairdsi dij 500 Ft.

Részvételi dij: Az emlékverseny ingyenes mind az el6addk, mind pedig a résztvevék szdmara. A nem budapesti versenyzdk szallas koltségét az MGYT
Gydgyszeripari Szervezete fedezi. A vidéki résztvevék szamara onkdltségesen tudunk szlldst biztositani a Benczdr Hotelben, a kizolt drak tajékoztatd
jellegdek.

Standard 1 agyas szoba: 14 900 Ft
Standard 2 agyas szoba: 16 900 Ft
Jelentkezési hataridd: 2013. szeptember 20.

Az el6adas osszefoglalok leadasi hatarideje: 2013. szeptember 27.
Informaciok a rendezvénnyel kapcsolatban: MGYT honlapja: www.mgyt.hu
Szervezési ligyekben (jelentkezés, szallas): Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Titkdrsdga,

1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16.,
tel.: (06-1) 266-9433 E-mail: tagdij@mgyt.hu

Tudomanyos programmal, eléadés bejelentéssel kapcsolatban: Dr. Dévid Adam — EGIS Gydgyszergydr Nyrt.,
1165 Budapest, Bokényfoldi u. 118-120., tel.: (06-1) 803-4619 szam
E-mail: david.adam@egis.hu

Dr. Ddvid Addm
Gydgyszeripari Szervezet elndke

Vitdnyiné dr. Morvai Magdolna Dr. Antal Istvdn
Gydgyszeranalitikai Szakosztély elndke Gydgyszertechnoldgiai Szakosztaly elndke




JELENTKEZESI LAP

XI. CLAUDER OTTO EMLEKVERSENY
Hotel Benczur, Budapest, 2013. oktober 17-18.

C20

JELENTKEZESI HATARIDO: 2013. szeptember 20. péntek

Kérjiik nyomtatott nagybetiivel kitolteni!
A kitoltott jelentkezési lapot a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasaghoz kérjiik eljuttatni:
1085 Budapest, Gyulai Pél u. 16. — tel./fax: 266-9433 — e-mail: tagdij@mgyt.hu

NV

Munkahely: ... .. .

E-mail cim: ..

TelefonelérhetOseg: . . ... ... .. .. .

Tovabbképzési pontjovairast kérek (GYOFTEX): .. ... ...ttt ittt eiiaenns
Nyilvantartasi SZaAM: .. ... ... . i e e i
Pontjovairasi dij: 500 Ft; Szamlazasicim: ......... . ... .. e
Versenyel6adast kivanok bejelenteni. ........... .. ... .. ... ... ... []
Egyetemi hallgatoként versenyen kiviili eloadast kivanok bejelenteni . .............................. .. []
Eloadast nem tartok, résztvevokéntregisztralok . . ............. .. .. .. .. ... ...l []
Kérem tajékoztatasukat a szallas-lehetéségrol. ... ............. .. . ... ... .. ... ... ... L]
(Amennyiben tdjékoztatasunkat kéri, a Titkdrsag munkatarsa keresni fogja.)

Az el6adas szerzdje (tdrsszerzOként is csak a 35. életévét be nem toltott személy jelenthetébe):. . .....................

AzelOadas CiMe: . ... ... ..

El6adas bejelentés és absztrakt bekiildési hatdridd: 2013. szeptember 27. péntek 18:00.
Az el6adas kivonatokat az alabbi cimre kérjiik elkiildeni:
Dr. Kovdcs Kristof — E-mail: mrkristofkovacs@gmail.com

A rendezvényen valo részvétel ingyenes, az esetleges szallasdij a szallodanak fizetendd.

alairas
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

2013-AS FELVETELI EREDMENYEK A MAGYAR NYELVU GYOGYSZERESZKEPZO HELYEKEN

Magyarorszagi gyogyszerészképzé helyek

2013-ban az elérheté maximalis pontszam 500 pont és a
legjobb eredmény 465 pont volt.

Az I. tablazat oszlopaiban az els6 adat az allamilag ta-
mogatott, masodik (*) a tandijas képzés alsé ponthatara,
amelyek elgondolkodtaték. Mind Klinghammer Istvan al-
lamtitkar, mind a Rektori Konferencia egyetért abban,
hogy jovére a ponthatart 20 ponttal néveljék.

Az els6 helyen jelentkez6k és a felvettek szamat a 1.
tablazatban ismertetjik.

Felvételi eredmény Marosvasarhelyen
Jalius 24. és 25.-én zajlott le a Marosvésarhelyi Orvosi és

Gyogyszerészeti Egyetemen (MOGYE) a felvételi vizsga
az orvosi és gyogyszerészeti egyetemi karokon és az asz-

szisztensképzbben. A Gyodgyszerészeti Karon Osszesen
70 allami és 80 tandijas helyet hirdettek meg. Az &ssze-
sen 150 helyre 154 jelentkezé volt. Az eredmények a I11.
tablazatban szerepelnek.

A felvételi jegy az érettségi vizsga atlagabdl és a szer-
ves kémia tesztvizsga eredményébdl alakult ki. A tandijas
helyek (kb. 1 milli6 200 ezer Ft) esetén az eredmények
csokkend sorrendjében, egységes lista alapjan vették fel
a jelolteket. Végeredményben egy magyar hallgatéi tobb-
ségli évfolyam alakult ki (52,5%), ami egyediili a MOGYE
karok vonatkozasaban. A tantigyi torvény éltal biztositott
jogot egyel6re felilirja az dn. egyetemi autonémia, azaz
a gyakorlati képzés — tovdbbra is — kizardlag roman nyel-
ven folyik.

A csak roman nyelvi és tandijas asszisztensképzdn
minddssze 5 hallgaté lesz (3 magyar).

Kata Mihaly és Gyéresi Arpad

I. tablizat

Orvosi, gyogyszerészi és allatorvosi felvéteki ponthatarok a hazai egyetemeken

Varos Gyodgyszerész Altalanos orvos Allatorvos
Budapest 371 és 368* 423 és 411* -
Debrecen 369 és 369* 395, nem indult* -
Pécs 323 és 298* 383 és 376* =
Szeged 312 és 262* 383 és 383* -
allatorvos - - 415 és 391*

I1. tablazat

A jelentkezék és a felvettek szama a hazai gyogyszerészképzé helyeken

Gyogyszerészképzo hely Osszes jelentkezd | Elsé helyen jelentkezet- Felvettek szama
szama tek szama

Semmelweis Egyetem 524 166 161 (ebbdl 3 téritéses)

Szegedi Tudomanyegyetem 449 92 114 (ebbdl 2 téritéses)

Debreceni Tudomanyegyetem 390 83 70 (ebbdl 1 téritéses)

Pécsi Tudomanyegyetem 273 42 66 (ebbdl 6 téritéses)

111. tablazat

A marosvdsarhelyi felvételi adatok

Tagozat Allami helyek Bejutasi jegyhatarok Tandijas helyek Osszesen
Magyar 35 9,88-8,34 37 72
Roman 35 9,92-7,90 30 65

Osztélyozasi rendszer 1-10.
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BESZAMOLO A X. GYOGYSZERESZTORTENETI NYARI EGYETEMROL

A Magyar Gyogyszerésztorténeti Tdrsasdg (MGYTT)
2013. jalius 11. és 14. kozott rendezte meg Kalocsan a
jubileumi, tizedik nyari egyetemét. A helyszin megva-
lasztdsa szimbolikus volt: 2003-ban ebben a kisalf6ldi
érseki varoskaban keriilt megrendezésre az elsé a nyari
egyetemek sordban, valamint Crabarits Istvan gyogysze-
rész, gyogyszerésztorténész, az MGYTT kozelmultban
elhunyt elndke, a Gydgyszerésztorténeti Nydri Egyete-
mek megalmoddja, életre hivéja és éveken at lelkes szer-
vezdje itt élt, dolgozott, és itt hunyt el 2012-ben.

A négynapos rendezvény kival6 taldlkozasi lehet6sé-
get biztositott a gyogyszerészet torténete irant érdekl&ds,
illetve az ezt a szakteriiletet aktivan mivel6 gyogysze-
rész-hallgatéknak, gydgyszerészeknek, egyetemi okta-
toknak, torténészeknek, konyvtarosoknak.

Jalius 12-én, pénteken délel6tt Babel Balazs kalocsa-
kecskeméti érsek és Torok Ferenc, Kalocsa

kozasu el6adasdban Haynald Lajos érsek botanikai mun-
kassagarél emlékezett meg, bemutatva az érsek ,A szent-
frasi mézgdk és gyantdk terménovényei” c. munkajat.
Szabé Attila (Debrecen) egyediilallé és kilonleges téma-
ra hivta fel a hallgaték figyelmét: a gyogyszerészethez
kothet6 magyarorszagi sziikségpénzeket mutatta be.
Ambrus Tiinde (egyetemi adjunktus, Briinn/Pozsony) a
gyégyszerészek érdekvédelmi torekvéseir6l beszélt a két
vilaghaboru kozotti Csehszlovakiaban. Dobson Szabolcs
(Budapest, MGYTT-elnok) Nobel-dijas tudésunk, Szent-
Gyorgyi Albert gydgyszeripari tevékenységét mutatta be
a Servita Rt. gydgyszergyar torténetének tiikrében. A
szakmai programot Csupor Dezsé (egyetemi adjunktus,
Szeged) el6addsa zarta, amelyben attekintette a névényi
készitmények szabdlyozdsanak valtozasait Magyarorsza-
gon 1987-t6l napjainkig.

varos polgarmestere koszontotték a nydri
egyetem mintegy hatvan résztvevéjét. A
koszontSk utan kovetkezett a gazdag szak-
mai program, amely &sszesen nyolc, érde-
kes, tartalmi szempontbdl is sokszind el&-
adast foglalt magaba. Kapronczay Karoly
(Semmelweis  Orvostorténeti  Mdzeum,
Konyvtar és Levéltar) bevezets elGadasa-
ban attekintd formaban a gydgyszerészet
kialakuldsat és fejl6dését vazolta fel,
Kapronczay Katalin (Semmelweis Orvos-
torténeti Mdzeum, Konyvtar és Levéltar) a
Betegdpol6 Irgalmas Rend budapesti Gra-
natalma Gyogyszertardnak évszazadokon
ativel torténetét ismertette. Molndr Zsu-
zsa (OGYI) a gyogyszerészi és orvosi ko-
peny, ruhdzat kialakuldsarél beszélt.
Szmodits LaszI6 (Budapest) kalocsai vonat-

Latogatds a hajosi gyogyszertarban
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Az el6adasokat tovabbi kulturalis és tarsasagi programok
egészitették ki. Latogatast tettiink az érseki kincstarban, az
érseki palotaban, beleértve annak impozans kdnyvtarat is.
A pénteki vacsora el6tt izelit6t kaptunk Kalocsa és vidéke
gazdag népi hagyomdnyaibdl a Kalocsai Hagyomanyé&rzg
Népi Egylttes jovoltabdl. Az esti program része volt még
Bozé Tamds kollégank érdekfeszité el6addsa, amelyben
vazolta a gyogyszerészet egyik szimbélumanak, a kigyo-
nak az eredetére vonatkoz6 elméleteket.

Jalius 13-an latogatast tettlink a kalocsai Viski Karoly
Mizeumban, ahol megtekintettiik annak helytorténeti-
néprajzi tarlatat és az itt elhelyezett egyediilallo, Téth
Mike-féle asvanygy(jteményt, amely eredetileg a kalo-
csai gimnaziumban szolgalt oktatdsi célokat, és a 20.
szdzad nyolcvanas éveiben keriilt a mizeumba, ahol an-
nak bemutathatéva és latogathatéva tételében nagy sze-
repet jatszottak Grabarits Istvan és munkatdrsai is. Innen
utunk a varosi kdztemetSbe vezetett, ahol rovid megem-

|ékezést tartottunk Grabarits Istvan sirjandl. A délutani
program a Szelidi-téban val¢ flird6zéssel és a batyai pap-
rika manufaktira, tajhdz és paprikamizeum meglatoga-
tasaval folytatédott. Az esti, s egyben zaréprogram a Ka-
locsdhoz kozeli Hajéson keriilt megrendezésre, ahol a
résztvevGk latogatast tettek a kozelmiltban feldjitott, ma
muzeumként funkcionalé egykori érseki vadaszkastély-
ban, a helyi gyégyszertarban, amelynek szinte mesebeli
épiiletét egy ismeretlen Kés Karoly-tanitvany tervezte. Az
este vacsoraval és borkéstoloval zarult a hires és hangu-
latos hajosi pincefaluban.

A résztvevSk nevében eziton is szeretném megko-
szonni a szervezGk, Dobson Szabolcs, Molnar Zsuzsa,
Grabarits Istvanné, Gyimesi Nora és segitSik munkajat,
azt hogy ismét rengeteg élménnyel, szép emlékkel tér-
hettiink haza a mdr hagyomanyosan kiting, csaladias
hangulatd Gyogyszerésztorténeti Nyari Egyetemrél.

Ambrus Tiinde

HIREK SZEGEDROL

Kitiintetések, el6léptetések és elismerések

2013. jdlius 8-dn az SZTE Dugonics téren lévé rektori

éplletében bensGséges linneplést szerveztek, amelynek

keretében Karunkrél az aldbbi tanszékvezet6i meghosz-
szabbitasra, el6léptetésekre és mds elismerésekre kerdilt
sor:

— prof. Fiilbp Ferenc, akadémikus (Gyégyszerkémiai In-
tézet) tanszékvezetd tandri kinevezését djabb perié-
dusra meghosszabbitottak,

- a nyugdijba vonulé prof. Hédi Klara, DSc. (Gyogy-
szertechnoldgiai Int.) professor emerita, tovabba prof.
Falkay Gyorgy, DSc. (Gyégyszerhatdstani és Bio-
farmdciai Int.) és prof. Padl Tamds CSc. (Gyogyszer-
feltigyeleti Int.) professor emeritus elismerésben része-
sult,

— Déro Péter (Klinikai Gyodgyszerészeti Int.) atvehette
habilitacios oklevelét, egyetemi docensi és tanszékve-
zetGi kinevezését,

— Forrd Enikd, DSc. (Gydgyszerkémiai Intézet) egyetemi
tanar lett,

— Kiss Lordnd PhD. (Gydgyszerkémiai Intézet) egyetemi
docensi kinevezést kapott és

— Vasas Andrea egyetemi adjunktus (Farmakogndziai
Int.) tvette habilitacios oklevelét.

Valamennyi nnepeltnek gratuldlunk és tovabbi sikere-
ket kivanunk mind hivatasukban, mind maganéletiikben!

Unnepi doktorra avatds

Az SZTE Szenatusa 2013. julius 4.-én a Jozsef Attila TIK
Kongresszusi termében doktorrd avaté linnepséget szer-
vezett, amelyen az Egyetem 6 kardnak 85 jeloltjét avat-
tak doktorra. Kozottik volt a Gydgyszerésztudomanyi
Kar aldbbi 4 PhD-s fiatalja: Berényi Agnes (Gyo6gy-
szerhatastani és Biofarmaciai Int.), Korbély Anita (Gydgy-
szertechnologiai Int., aki — mivel kilféldon dolgozik —

nem volt jelen), Nonn Maria Melinda (Gyogyszerkémiai
Int.) és Verli Judit (Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai
Int.).

Fiatal kutatéinknak tovabbi sikereket kivanunk!

Prof. J. N. Eloff el6addsa

Az MTA SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakosztalydnak
Farmakognoéziai Munkabizottsdga és az SZTE Farma-
kognéziai Intézete kozos rendezésében 2013. jalius 15.-
én prof. Jacobus Nicolaas Eloff (Faculty of Veterinary
Medicine, University of Pretoria, Dél-afrikai K6ztarsasag)
. The potential of plants to deliver commercially useful
products in animal health and production” cimmel tartott
tartalmas és érdekes elGadast.

Ozonviz a Karon is

2013. janius 24.-én, hétfén nagy vihar tombolt Szege-
den; fél labszarig ér6 piszkos esviz ontotte el — tobbek
kozott — a Szabadtéri Jatékok Dém téren 1évs 6ltdzGjét,
tovdbba a Somogyi Konyvtdr, a TTIK Béke Epiilet és a
Gyogyszerésztudomanyi Kar alagsorat. A féiigyeletre
szazndl is tobb bejelentés érkezett! A Karra az utcérdl
szokott be a viz az alagsori Tanacsterembe. Zupkd Istvan
egyetemi docens, dékanhelyettes szerint a munkatarsak
vodrokkel hordtak az es6lét, a laborokban nem esett kar
és a bedzas nyomai tisztasagi festéssel eltiintethetSk
(Délmagyarorszdg, 2013. janius 26.).

A lézerkézpont dj hirei

A szegedi lézerkdzpont (ELI = Extra Ligth Infrastructure)
jelenleg zajlé masodik el6készitési projektje kozel 2 mil-
lidrd Ft-bol valésul meg. Othalmon, az egykori szovjet
harckocsiallomas helyén Gsszel kezdGdhet a beruhazas,
amelynek els6 lGteme 2015 nyardra készil el, 85%-ban
uniés tamogatassal. Az ELI nagy jelent&ségli mind a ma-
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gyar tudomanyossag, mind Szeged varos szempontjabdl
(Délmagyarorszag, 2013. julius 5.).

Szabo Gabor rektor: Heuréka-élmény a laborbol
Kozelmiltban Szabé Cabor rektort Géniusz-éremmel
tlntették ki. A helyi Gjsag nagy, 6t hasabos, fényképes ri-
portot készitett a lézer-fizikus rektorral, aki Szent-Gyor-
gyi Albertet idézte: ,Latni, amit mindenki lat és gondolni,
amit még senki sem gondolt”. 1987-1988 tajan a gottin-
geni egyetem vendégkutatdjaként hazafelé sétalva jott rd,
hogy ,épp az el6z6 6rakban — a miszerek allitgatasaval
- kisz{rt ,zavaro tényezd” az, ami kulcsfontossagu infor-
maciot tartalmaz arrél, amit mérni kivanunk.” — ,Ma az
SZTE egyenletes tudomanyos teljesitményt nyujt, ezért
szerepel az élen a legkiilonfélébb nemzetkozi ranglista-
kon” (Délmagyarorszag, 2013. julius 8.).

Szabé Gabor: ,Bezartunk egy nagyobbacska féiskolat”
Az SZTE rektora egész oldalas, fényképes cikkben tajé-
koztatta az olvasdkat az Egyetem helyzetérél. Az Intéz-
mény eléje ment a varhaté problémaknak: ,A nyugdijba
vagy mas intézménybe tavozok dllasat csak kiilonleges
engedéllyel lehetett feltdlteni; ennek eredményeként 200
fovel csokkent az SZTE létszama, csoportos elbocsatas
nélkil (ami 700 milli6é Ft bérmegtakaritast jelent)! Tavaly
a dologi kiadasokbdl 1,2 milliard Ft-ot sikeriilt lefaragni.
A teljes konszolidacié mértéke 3 milliard Ft. Az Egyetem-
nek nincs PPP-je és 60 napot meghaladd tartozasunk
sincs. Koltségvetésiinket tartjuk. Viszont a struktiravaltasi
alapnak nevezett csomaghdl nem  részesilink”
(Délmagyarorszag, 2013. jalius 15.).

Kevesebbet koltiink gyogyszerre

2012-ben a lakossag 261 milliard Ft-ot koltott gyogysze-
rekre (ami 2 millidrd Ft-tal kevesebb, mint az el6z6 évi ki-
adasok 0sszege). Ezzel kapcsolatban nyilatkozott Horvath-
Sziklai Attila, a Kamara hivatalvezet&je. Fontos, hogy a be-
tegek betartsdk az orvosi utasitasokat. A lakossag kezd
megbékélni a generikumokkal és joval arérzékenyebbek is
lettek; gyakran fizetéskor, vagy nyugdijuk megérkezésekor
valtjak ki gyégyszereiket; a szamukra nehézkesen bevehe-
t6 készitmény helyett a gydgyszerész mds gyogyszerfor-
mat ajanlhat stb. (Metropol, 2013. jalius 12.).

Gyogyszermérgezések

Az Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet adatai szerint
2012-ben tobb mint 11 ezer gyogyszermérgezés tortént.
Ezek kétharmada ongyilkossagi kisérlet volt, a véletlen és
egyéb mérgezések aranya 10%-ot tett ki. El6fordultak
még ipari, haztartasi és novényvédelmi szerekkel tortént
mérgezések is (Metropol, 2013. jalius 15.).

Kié lesz januartol a gyogyszertar?

Janius 13-an dontott a Kormany a gydgyszertarak tulaj-
donrészeinek sorsardl. Jelenleg 487 patikdban nem biz-
tositott a 25%-o0s, tovdbbi 382-ben pedig az 50%-os

gyégyszerészi tulajdonhdnyad. Egy felmérés szerint a
gyogyszerészek 63%-a nem rendelkezik sajat t6kével és
csupdn 4%-uk lenne hajlandé hitel felvételére. Az eléva-
sarlasi joggal kapcsolatban (az els6 harom helyen gyogy-
szerészek, negyedikként az dllam élhet vele) nyilatkozott
Kbhegyi Ferenc, a Kamara megyei elndke: ,Sz6 sincs al-
lamositasrél. Szakmailag indokolt volt ez a 1épés, amely
kompenzélhatja a patika-liberalizacié karos kovetkez-
ményeit” (Délmagyarorszag, 2013. jilius 2.).

Julius 1-jén zarva voltak a patikak

A Semmelweis-napon - az SZTE Szent-Gyorgyi Albert Kli-
nikai K6zpontjaban és mas egészségligyi szervezeti egysé-
gekben is — a betegellatds vasarnapi rend szerint méko-
dott. A gydgyszertarak szintén zarva voltak; az ellatast
tgyeletes patikdk biztositottak. A lakossag véleménye er-
rél igen megoszlott (Délmagyarorszag, 2013. jinius 29.).

Patikai tulajdonrendezés és Patikaalap

2013. augusztus 12.-én Kéhegyi Ferenc — a Magyar
Gyogyszerészi Kamara Csongrad megyei elnoke — Foru-
mot szervezett a Novotel Széalloda ,Tisza” termében,
ahol a patikai tulajdonszerzés idészerti kérdéseirél négy
el6adas hangzott el:

— Horvdth Zsolt miniszteri biztos: A gyégyszertar legyen

a gyogyszerészeké,

— Hanké Zoltan: A tulajdonosi program kamarai szem-
pontbdl,

— Viarkonyi Gellért az MFB Zrt. nevében: Hogyan vehetd
igénybe a Patika Hitelprogram?

— Javor LaszIo, a KvfP Zrt. vezérigazgatéja: Hogyan vehe-
t6 igénybe a Patika Tékeprogram?

A négy valéban nivés — és nagy érdeklGdéssel kisért —
el6adast kovetGen 60 percnél hosszabb Férumot tartot-
tak, amelyre szintén a nagy aktivitds volt a jellemz6. A
mintegy 3 6ras rendezvényen kozel hatvan érdekl6d6
gyogyszerész vett részt; a Halézati Gydgyszertarak Szo-
vetségéhez tartoz6 patikdk gydgyszerészeit is tobben
képviselték.

Nyari sziinet az Egyetemen

Eddig két télen tartottak Szegeden ,szénsziinetet”; az
idén el6szor — augusztus 5. és 20. kozott, b két héten at
— ,nyari sziinetet” is szerveztek: azaz a mliszakilag meg-
engedhet6 minimumra allitottdk az energia-felhaszna-
last. Az SZTE vezetése igy is megkisérelte mérsékelni
pénzligyi nehézségeit: amivel 80-120 millié Ft-os megta-
karitasra szamitanak. Az elmdlt harom évben ugyanis a
nemzeti felsGoktatasb6l 63 millidrd Ft-ot vontak ki, s
csak a Szegedi Tudomanyegyetemtd| tébb mint 8 millidrd
Ft-ot (Délmagyarorszdg, 2013. augusztus 3.).

Egymillio migrénes orszdga

A migrén okai és tlinetei jol ismertek. Prof. Vécsei LdszIo
szegedi akadémikus szerint a n6k 18 és a férfiak 6%-a
szenved tdle. Ausztrdliai és svéd kutatokkal egyditt fej-
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lesztették ki az Un. triptan-gydgyszercsoportot, amellyel
a migrénes panaszok kézel 70%-a eredményesen kezel-
het6. A kinurenin-programban szorosan egyittm{ikodnek
prof. Filop Ferenc gyégyszervegyész akadémikussal
(Délmagyarorszag, 2013. jdlius 30.).

Haromhavi gyogyszer kivaltasa

Masfél évet ,éIt” az a rendelet, amelyet a gyogyszerfel-
irds szigoritasara hoztak, s amely szerint egyszerre csak
egyhavi adagot lehetett a gydgyszertarakban kivéltani.
Kideriilt, hogy orvosnak, gydgyszerésznek és betegnek
egyarant hatranyos. Az 4j rendelet a krénikus betegségek
kezelésére szolgdl6 (50 ezer Ft-ndl olcsobb) készitmé-
nyekre vonatkozik. ,Mivel nagyobb készletet kell tartani,
emiatt kétséges, hogy a kisforgalmi gyégyszertarak tud-
jak-e vallalni” — nyilatkozta Mdd LaszIoné, a Kabay Pati-
ka vezet&je. — Az orvosnak arra is lehetGsége lesz, hogy a
vényt a kivdltas orszadgdban ismert nyelven dllitsa ki
(Délmagyarorszag, 2013. augusztus 14.).

Szegedi talalmany: erés paprikas ital
Napjainkban Szolcsanyi Janos akadémikus a legismer-

tebb hazai (pécsi) kapszaicin-kutatd, aki és harom tarsa-
val — paprika-kivonatot, huminsavat és fiistaromat tartal-
mazé — élelmiszer-adalék ,tiizes vizet” fejlesztett ki, ami-
vel immunrendszert erdsitd italcsaladot hoztak létre, ill.
édesburgonyaval (batdta) pogdcsat és kenyeret siitottek. E
készitményekkel a bizonyos gydgyszerek mellékhatasa-
ként jelentkez& gyomorvérzés megakadélyozhat6, a
kapszaicin gatolja a zsirlerakédast, a flistaroma pedig
csokkentheti a dohdnyosok nikotin-éhségét  (Dél-
magyarorszag, 2013. augusztus 6.).

206 ezer hamis potencianévelé

A NAV munkatarsai Békéscsaban tetten értek egy 35 éves
férfit, amint hamis gyogyszerkészitményes kiildeménye-
ket adott at, s akinél 206 ezer hamis, ill. ndlunk nem for-
galmazhat6 készitményt és nagy mennyiségli potencia-
novel6t foglaltak le, 6sszesen tobb mint 300 millié Ft ér-
tékben! A férfi a webdruhdz 70-nél tébb orszagaban for-
galmazott! Akar 16 év szabadsdgvesztést is kaphat
(Délmagyarorszag, 2013. augusztus 8.).

Prof. emer. Kata Mihaly

KISS FERENCZ EMLEKTABLAJANAK KOSZORUZASA

1843. janius 28-an nyilt meg Korosladanyban
a Kigyo Gydgyszertar, amely akkor Békés var-
megye 9. patikdja volt. Azdta az alapitd Kiss
Ferencz két szépunokdja is gyogyszerész lett
(hat generdcios gyogyszerész-csalad)! Most —
napra pontosan (1), 130 évvel késébb — meg-
koszoraztdk az alapité Kiss Ferencz marvany
emléktablajat a gyogyszertdr falan. Turbucz
Zoltan, a Nadanyi Tarsasag elnoke vezetésével
a varos onkormdnyzata nevében koszorut he-
lyezett el Sipos Imre, a Mivel6dési Haz igaz-
gatdja, Heged(is Janos személyi jogos gyogy-
szerész, a helyi Kigyo Cyogyszertar tulajdono-
sa és vezetSje, a Nadanyi Tarsasdg nevében
pedig Papp Lajos, a Nadanyi Tarsasag alapitdja
és el6z6 elndke, valamint e sorok iréja.

A képen (balrol) Papp Lajos, Turbucz Zoltan,
Hegediis Janos és Kata Mihaly

Kata Mihély prof. emer.
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KORBELY ANITA PHD VEDESE

A Szegedi Tudomanyegyetem Orvos- és
Gyégyszerésztudomdnyi  Doktori  Tanacsa
2013. janius 4-re tlizte ki Korbely Anita dok-
torjelolt ,Preparation and investigation of
polymethacrylate based matrix systems”
(Polimetakrilat tipusi matrixrendszerek el6-
allitdsa és vizsgdlata) cim( doktori (PhD) ér-
tekezésének nyilvdnos vitdjat, amelynek
helyszine a Szegedi Akadémiai Bizottsag
Székhazanak 110-es terme volt.

A Birdl6é Bizottsag elndke Bathori Maria
MTA doktor (SZTE GYTK Farmakogndziai In-
tézet), titkara Szakonyi Zsolt PhD (SZTE
GYTK Gydgyszerkémiai Intézet), tagja Csoka
Ildiké PhD (SZTE Gyogyszeriigyi Szakigazga-
tasi Intézet), két hivatalos birdléja Zelké Ro-

A képen balrol Szakonyi Zsolt, Bathori Maria, Zelké Romana,
Ujhelyi Gabriella, Cséka Ildiké és a kép jobb szélén Korbely Anita

madna MTA doktor (SE Egyetemi Gydgyszertar Gydgy-
szerligyi Szervezési Intézet) és Ujhelyi Gabriella PhD
(sanofi-aventis/Chinoin Zrt.) voltak.

A jelolt kisérletes munkdjat prof. Hodi Klara témaveze-
tésével a GYTK Gydgyszertechnolégiai Intézetében vé-
gezte, és egy jol dokumentdlt, szabad elGaddsban ismer-

tette PhD téziseit, valaszolt az opponensek biralatara, to-
vabba a bizottsag kérdéseire. A Birdl6 Bizottsag a jelolt
tudomanyos teljesitményét titkos szavazassal 96%-os (24
pont) eredménnyel fogadta el.

autoreferatum

IN MEMORIAM

DR. CSONTOS ANDRAS
1938-2013

[tt hagyott bennlinket egy nagy tuda-
st, kivalo felkésziiltségli, széles lato-
kort kolléga, kedves ember, jé barat.
Ersekdjvérott sziiletett, kozépiskoldit
Sarospatakon végezte. A hires gimna-
zium nyujtott kitlinG alapot szakmai
felkésziiltségére, pontos, preciz mun-
kilkodasara, emberi tartasara. A
gyoégyszerész diplomajat 1961-ben
vette kézbe a Budapesti Orvostudo-
manyi Egyetem Gydgyszerésztudo-
manyi Karan. Beosztott gyogyszerész-
ként Satoraljadjhelyen és Tokajban
dolgozott, majd 1963-ban a Nehéz-
ipari Minisztérium pdlydzata alapjan
a Chinoin Gyodgyszer és Vegyészeti
Termékek Gyara MinGségellenérzé
FGosztdlyara keriilt. Itt megismerkedett a miiszeres anali-
zis korszer(i metodikaival, aminek késébb az egyetemen
igen nagy hasznat vette.

1965-ben keriilt a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem
Gyogyszerészeti Intézetébe, ahol tiz évet toltott el. Ebben
az id6szakban fordult az intézet az ipari gyégyszerészet
felé, amelyet tankonyv és az ipari megbizasok széles sora

jelzett. Pandula professzor iranyitasa-
val itt foglalkozott doktori disszertacio-
javal, amelynek témaja a Carbo
medicinalis tablettak gydrtastechnolé-
gidjanak kidolgozasa volt. Bar a mun-
ka nem szabadalmaztathatd, de az in-
tézetlinkbe kerdlt ipari témdak kozott
az egyik legnehezebb feladatot jelen-
tette. Erdekl6dése a gyégyszeres aero-
szolokra is kiterjedt, részt vett a tid6
oedema elleni készitmény biofarmaciai
vizsgdlataiban. Az izotépos allatkisér-
leteket a Sugarbioldgiai Kutat6intézet-
ben Benkd Gycrgy gyégyszerész kol-
[égankkal karoltve végezte.

Oktaté munkajaban is igen lelkes és
eredményes volt. Az intézet Kémiai ellen-
6rz6 laboratériumdban szamos gyakorlatot dolgozott ki.
Részt vett hallgatoi jegyzetek irasaban (Gyogyszerkészitéstani
gyakorlatok, A gyogyszertechnoldgia és biofarmacia kémiai
ellen6rz6 modszerei), valamint az angol Pharmaceutical
Technology 0sszedllitasaban. A Medicina konyvkiadé gondo-
zasdban jelent meg 1979-ben az Aeroszolok gydgyszer-
technolégidja, amelynek egyik tarsszerzgje volt.
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A Gyogyszerészeti Intézetben eleinte egyetemi tanar-
segédként, majd adjunktusként dolgozott. Tirelmesen és
nagy szeretettel fordult a hallgatok felé, sokat tett a tech-
nolégiai ismereteik gyarapitdsanak érdekében. Az inté-
zetben ismerte meg feleségét Katalint, akivel kereken
negyven éven at éltek harmonikus, boldog hazassagban.

1975-ben az Egészségligyi Minisztérium Il. F6osztalya-
nak FelsGoktatdsi Osztdlyara kerilt. A munkahely véltoz-
tatdssal nem szakadt meg a kapcsolata a Gyégyszerésze-
ti Intézettel, ugyanis még évekig részallasd adjunktusként
oktatta az ifjasagot. Ezen kiviil hosszu ideig az dllamvizs-
ga, majd a zardvizsga bizottsdgok elndkeként mlikodott.
A minisztériumban széles kor(i kapcsolata alakult ki az
orvostudomanyi egyetemek vezetSivel, tanaraival és ve-
zet§ testiileteivel. Jelent&s szerepet vallalt az 5 éves
gyogyszerészképzés bevezetésében, valamint az egész-
ségligyi f6iskolai képzés egész orszagra kiterjedd fejlesz-
tésében. Az oktatas teriiletén napi kapcsolatot tartott a
gyogyszerész képzShelyekkel. A torvények betartdsaval
sokat segitett a gydgyszerészkarok iranyitdinak. Az ilyen
kapcsolatnak és egyéniségnek a hianyat azéta is nagyon
érezzik! 1980-ban Daniaban tanulmanydt keretében ok-
tatastervezéssel, oktatdsszervezéssel foglalkozott, 1983-
ban Kubdban elGaddsok tartasara vallalkozott és tanul-
manyozta az orszag felsGoktatasi rendszerét. Tovabbi ta-

nulmanyutjainak, kongresszusi szereplésének helyszinei
az NDK, Hollandia, Anglia és Kanada voltak.

A rendszervaltast kovetGen feladatat képezte a Debre-
ceni Orvostudomanyi Egyetem, valamint a Pécsi Orvos-
tudomanyi Egyetem egészségligyi fGiskolai képzésének
el6készitése. 1993-ban a felsGoktatasi torvény hatdlyba
|épését kovetGen dthelyezéssel a Mivel6déstigyi és Koz-
oktatdsi Minisztérium felsGoktatasi szakteriiletére kerlt
fGosztalyvezetd helyettes, fGosztalyvezets, kozigazgatdsi
szakmai f6tandcsadd beosztasban. Nagy elismeréssel
emlékeztek meg Nyiregyhazan a szakdpold képzés bein-
ditasdban betoltott szerepérsl. Hatékonyan segitette a
WHO Apolasi és Sziilésznéi Egyiittm(ikod6 Kézpont (Bu-
dapest) és Klinikai Demonstraciés Egységeinek megszer-
vezését. Ennek egyike a Gyulai K6zpont volt, ahol vezet6
szerepet toltott be.

Munkaja elismeréseként 1983-ban Kivalé Munkéért,
1989-ben a Munkaérdemrend Eziist fokozata, 1995-ben
a Mivel6dés Szolgélataért-dij, 1997-ben a Magyar Koz-
tarsasdg Erdemrend Kiskeresztje kitiintetésben részesiilt.

Gyaszolja higa, kedves felesége, lanya, két unokdja,
valamint bardtai, kollégdi és a magyar gyogyszerészet
nagy csaladja.

Stampf Gyérgy

DR. SCHMELZER EVA DR. KERTESZ DEZSONE
OCSOD, 1929 - SZEGED, 2013

Eletének 84. évében elhunyt dr. Schmelzer Eva dr. Kertész Dezséné aranydiplomds gy6gyszerész, aki Szegeden 1956-
ban szerzett gyégyszerészi oklevelet, s aki Csongrad megye és Szeged varos tobb gydgyszertardban hivatastudattal

dolgozott. Emlékét kegyelettel Grizziik.

Prof. emer. Kata Mihaly

~KEDVESSY”

El6zetes konyvajanlas

~

Dr. Kedvessy Gyorgy professzor (* Budapest, 1914 - t Szeged, 2002.) Budapesten 23 és
Szegeden 25 éven &t dolgozott az Egyetemen. Igy Szegeden negyedszazadon &t volt a
Gydgyszertechnoldgiai Intézet tanszékvezetdje, 12 esztendeig a Kar dékanja és 4 éven dt a SZOTE
egyediili rektorhelyettese. Szamtalan egyéb fontos szakmai és kozéleti megbizdsa mellett két
periddusban az MGYT elndkeként is miikodatt.

Definidlta a gydgyszertechnoldgia fogalmat; kereste és megfogalmazta kapcsolatait més tu-
domadnydgakkal, azt rendszerbe foglalta, kutatta és oktatta. Hallgatdit és kornyezetét nevelte is.
Menedzselte az ambicidzus gyogyszerészek szakmai eldrejutdsat. Szegeden - itthon és kiilfdldon
egyarant ismert és elismert — iskoldt alapitott. A mult szazad masodik fele kiemelkedd hatdsu
magyar gyégyszerészeinek egyike.

Ki volt tehdt Kedvessy professzor?

A B/5 méretben, mintegy 325 oldalas — térgyilagossdgra torekvé — konyv szdmos tabldzatot,
250-nél tobb fekete-fehér fényképet és dokumentumot tartalmaz. A konyv 500 példanyban ké-
sziil, cime: ,KEDVESSY” Kereskedelmi forgalomba nem keriil. El6allitési koltsége — 5% dfé-val
eqyiitt — 2050 Ft koril lesz.

Magam 24 esztenddn keresztiil voltam Kedvessy professzor munkatdrsa, majd tovabbi
18 éven t nyugdijas éveinek tantja és mindig tisztelGje.

Kata Mihdly prof. emer.
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Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Budai Marianna (BM), Csillagh Eva (CsE), Hanko Zsuzsanna (HZS),
Kiss Tivadar (KT), Rozmer Katalin (RK), Rozmer Zsuzsa (RZS), Varadi Andras (VA).

CALENDULA

A kozépkorban még foként diszndvényként termesz-
tett koromvirdg Bingeni Szent Hildegard révén keriilt
fel a gyogynovények soraba. A koromvirag (Calendula
officinalis) a Foldkozi-tenger térségébdl szarmazik, a
juniustdl oktoberig virdgzd ndvény manapsag foként
kertekben, termesztve talalhaté meg. A fészkesviraguak
csaladjaba tartozik. Az enyhén sz0rds szaron szort, si-
masz€ll, landzsa alaku levelek talalhatdak, a virdg 3-5
cm atmér6jii, melynek szine halvany sargatol erds na-
rancssargaig tobb szinarnyalatban is eléfordul. A virag
érdekessége, hogy esében bezardodik, igy néhany he-
lyen eséviragként is emlitik. A nyelves szirmokbol ala-
kulnak ki az aszmagtermések. Drogként kizardlag a
ndvény virdga alkalmazhaté. Az Eurdpai Gyogyszer-
konyv alapjan a drognak minimum 0,4% flavonoidot
kell tartalmaznia, mely foként a nyelves viragokbol
szarmazik. A drog termésektdl mentes legyen. Hivata-
los a drogbol szarmazo kivonat €s tinktara (Calendulae
extractum fluidum, Calendulae tinctura). Korabban
belsdlegesen is alkalmaztdk gyomor-bélrendszeri pa-
naszok, majelégtelenség, epebantalmak és menstruaci-
0s gorcsok enyhitésére, azonban manapsag megfeleld
klinikai vizsgéalatok hianyaban ez keriilend6. Emellett
szamos tanulmany bizonyitja a ndvény kiilséleges ha-
tasat nehezen gyogyulo sebek, enyhe égési sériilések
¢s gyulladasok esetében. Ezen kiviil szdj- ¢és garatfer-
tézések esetében is alkalmazhatd Oblogetés formaja-
ban. A novény falvonoidokat, antibakterialis hatasu il-
loolajokat, 2-10% triterpénszaponinokat és triterpén-
alkoholokat (szabad vagy észteresitett) tartalmaz. A
legnagyobb jelentoséggel a faradiol és faradiol-
monoészter bir. Ezen kiviil taldlhaté még benne
karotinoid, likopin, kumarin és keserlianyag is. A
faradiol és észterszdmazéka lipofil kivonatokban f6-
ként gyulladascsokkentd hatasu, ezért tervezik a kivo-
natkészités faradiolra valo standardizalasat. A vizes ki-
vonatokat foként borogatdsra hasznaljak. Ezen kiviil
szamos gyari készitményt talalunk a gyodgyszertarak-
ban (gél, kendces, krém stb.), melyek altalaban jol tole-
ralhatdak, nagyon ritkdn vezetnek allergids reakciok-
hoz. Ennek ellenére a rendkiviil érzékeny boriiek és a

neurodermatitiszes betegek keriiljék az alkalmazast a
megfeleld tanulmanyok hidnya miatt.

Schulte-Lobbert, M.: Ringelblume- Balsam fiir die Haut
PTA-Forum (Juli 2013)

RK
FOGVEDO LIPOSZOMAK

A fogak ¢és a szijlireg egészségének megdvasaban
kulcsszerepet jatszik a nyal. Betegségek, gyogyszeres
kezelés és sugarterapia kovetkeztében a nyalelvalasztas
csokkenhet, amely fogak szuvasodasadhoz, kopasahoz,
ezaltal gyors romlasdhoz vezet. Liposzomak alkalma-
zasa a szajiiregi gyogyaszatban nem ismeretlen, elése-
githetd veliik a fogzomanc alkotdelemeinek beépiilése,
tovabba antibakterialis hatéanyagok (fertdtlenitd és an-
tibiotikus szerek) juttathatok veliik célba nemkivanatos
baktériumok ellen. Norvég kutatok kordbban nem ta-
nulmanyozott felhasznéalasi modot vizsgaltak meg ala-
posan: a liposzomak fizikai tulajdonsagait kiaknazva
hoztak Iétre a fogakat védd burkolatot.

A fogakat normalis nyalelvalasztas mellett a nyal
fehérjéibdl formaldédod fehérjeburok boritja, amely ga-
tat képez a baktériumok ellen, valamint megvédi a fo-
gakat a szajliregbe keriild savas kémhatastu anyagoktol
¢és sikositd hatasanak kodszonhetéen a fogak egymas-
hoz dorzsolédése sem eroddlja a zomancot. A kutatok
egy poliszachariddal: pektinnel vontak be a lipo-
szomakat, melyek segitségével mesterségesen el6 tud-
tak allitani a természeteshez hasonld védoréteget. A
negativ felszini toltéseket hordozo, pektinnel bevont
részecskék egymashoz nem aggregalodnak, ellenben
foként kalciumionok jelenlétében képesek a fogzo-
manc legfontosabb dsszetevdjéhez, a hidroxiapatithoz
kotédni. A kotédés raadasul megfelelden erds, a szaj-
iregben szokasos nyiroerfknek kitéve egy ora utan a
liposzoémak kozel fele még nem valt le a fogzomanc-
rol. Lehet6ség van tovabba a liposzémakba hatéanya-
gokat zarni, igy a fogak fizikai védelme mellett egy-
szerre megvalosithatd a fogak kémiai védelme is. A
liposzomalis védoréteg kialakuldsahoz a kutatok vizs-
galatai szerint 5 percre volt sziikség, amirdl megjegy-
zik, hogy kisérleti koriilmények kozott ez meglehetd-
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sen gyorsnak szdmit, azonban egy kényelmesen alkal-
mazhat6d gyogyszerkészitmény kifejlesztésé¢hez ezt az
1d6t jelentésen csokkenteni kellene.

Az eredmények a csokkent nyalelvalasztassal €16
betegek szajiiregi egészségét megovo készitmény ki-
fejlesztéshez teremthetik meg az alapot, bar az még
nem ismeretes, hogy a gyakorlatban képes lenne-e a
készitmény megeldzni a fogbetegségeket.

Nguyen, S.: Polymer coated liposomes for dental drug

delivery — Interactions with parotid saliva and dental enamel.
Eur J Pharm Sci 50(1), 78-85 (2013).

VA

PRECIZ1IOS HADMUVELET
RAKOS SEJTEK ELLEN

A rakterapidban manapsag alkalmazott hatéanyagokat
célba juttatd rendszerek (liposzomak, nanorészecskék)
féként a tumorsejtek fokozottabb anyageseréjét kihasz-
nalva miikodnek. Bar ezen rendszerek a rakos szovet-
ben eldsegitik a hatdbanyagok felhalmozodasat, sajnos
nem minden esetben érhetd el a daganat elpusztitdsdhoz
sziikséges koncentracio, ami végsd soron multidrog-re-
zisztencia kialakulasahoz is vezethet. A rakos sejtek fe-
liletén megtaldlhaté tumor biomarkerek célba vétele
sem feltétleniil célravezetd, hiszen a szamos egészséges
sejt is hordozza ezeket a feliileti jeleket, igy komoly
mellékhatasokkal is kell szamolni.

Kinai kutatok szerint a megoldas kulcsa a tumorok
mikrokornyezetét célba vevé gyodgyszerterapias rend-
szer kifejlesztése. Rakos daganatokra jellemz6 az aci-
dozis, vagyis a tumoros szdvet kornyékének elsavaso-
dasa. Nemrégiben fedeztek fel egy fehérjét, mely a fi-
zioldgias pH-nal valamivel alacsonyabb, 6,5-es érték-
nél (ez szerencsére pont a tumorok kornyezetére
jellemzo tartomanyba esik) merev hélixszé alakul at és
C-terminalis vége képes beékelddni a sejtekbe. A kuta-
tok ehhez a fehérjéhez diszulfidhidak segitségével ko-
tottek doxorubicinnel toltott pordzus szilikarészecs-
kéket. Fizioldgias pH-n a részecskék a sejtek feliileté-
hez lazén kapcsolddnak, azonban savasabb kornyezetii
rakos sejt mellé keriilve a fehérjerész behatol a sejtbe,
magaval rantva a gyogyszerrel toltott szilikagél-
szemcsét is. A sejtbe keriilést a diszulfidhidak felbom-
lasa koveti, a szemcse feliiletéhez kotott fehérjemole-
kuldk tavozasa pedig megnyitja az utat a porusokon
keresztiil a hatdanyag kidramlasa eldtt, mely nagy kon-
centracidban a sejtbe keriilve sejthalalt valt ki. A rend-
szert szamos kiilonbozo rakos sejtvonalon megvizsgal-
tak és mindegyik ellen hatékonynak talaltak.

Az 1j terapias rendszer négy legfobb elénye az alab-
bi: (1) specifikus biomarkerek alkalmazasa nélkiil ké-
pes kiilonféle tumorokat célba venni; (2) sejtbe jutdsa

a természetes endocitozistol vagy receptorialis kol-
csonhatasoktol fiiggetlen; (3) a hatdanyag triilése ki-
zardlag a sejtbe keriilés utan torténik, jelentésen csok-
kentve a mellékhatasokat; (4) egyszerli és kereskedel-
mi forgalomban hozzaférheté anyagokbol dsszeallitha-
to. Egyetlen hatranya az emberi szérumban valdé nem
megfeleld stabilitas, de a kozlemény szerzéinek remé-
nyei szerint ezen a jovében javitani lehet és igéretes
készitményiik a gyogyaszatban is bizonyithat.

Zhao, Z., et al.: A Controlled-Release Nanocarrier with
Extracellular pH Value Driven Tumor Targeting and

Translocation for Drug Delivery. Angewandte Chemie Inter-
national Edition 52(29), 7487-7491 (2013).

VA

UJFAJTA ALTATO A LATHATARON

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban hamarosan torzs-
konyvezhetik a suvorexant nevii hatéanyagot, amely
forgalomba keriilése esetén az elsd kettds orexinreceptor-
antagonista altatd lesz. A szabadalom tulajdonosa, a
Merck gyogyszergyar reményei szerint az Uj hatéanyag
jelentds sikereket érhet el az almatlansag elleni szerek
sokmilliard dollaros, jelenleg foként generikumok altal
uralt piacan. Elemzok szerint tovabba az 0j hatéanyag
jovahagyasa felrazhatja az orexin receptoraival kapcso-
latos kutatast, (ijabb szerek megjelenéséhez vezetve.

Az orexineket két amerikai kutatocsoport fedezte fel
egymastol fliggetleniil a kilencvenes évek masodik felé-
ben. Az orexin A és B kizarolag a hipotalamuszban meg-
talalhatd, az alvas és ébrenlét ciklusat szabalyozd
peptidek, melyek hianya narkolepsziat, tilzott aluszé-
konysagot okoz. Amint felismerték, hogy az orexinek re-
ceptorainak gatlasaval altatdo hatds érhetd el, azonnal
megkezdddott az orexinreceptor-antagonistak kifejleszté-
se, ennek a csaladnak a legfontosabb képviseldje a
suvorexant. Thomas Scammell, a Harvard Egyetem pro-
fesszora szerint a jelenleg elterjedt, nem igazan szelektiv,
az egész kozponti idegrendszerre haté GABA agonis-
takkal szemben a suvorexant legfobb elonye a szélesebb
terapids index és a kevesebb mellékhatas lehet, hiszen ki-
zardlag az ébrenlétet szabalyozo orexin rendszerre hat.
Szerinte kiilondsen a gyogyszerabuzusra hajlamos, vala-
mint az id6s betegek szamara hozhat javulast az 0j szer. A
hatoanyag a GABA agonistaknal hosszabb hatastartam-
mal rendelkezik, segit a betegeknek ataludni az éjszakat,
tovabba alkalmazasat nem Kkiséri rebound hatas sem,
vagyis a szer elhagyasat nem koveti a betegek panaszai-
nak stlyosbodasa. Fontos megjegyezni, hogy a suvo-
rexant sem mentes a mellékhatasoktol, a klinikai vizsga-
lat soran a nagy dozist szedoknél gyakran jelentkezett al-
mossag az alkalmazast kovetd napon, ez azonban a szer
régen forgalomban 1év6 vetélytarsaira is jellemzo.
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A Merck elemzdinek becslése szerint a suvorexant a
jelenleg elérhetd gyogyszereknél kedvezdbb mellékha-
tas-profiljanak koszonhetéen piacra keriilése utan par
évvel sikergyogyszer lehet és akar évi 650 milli6 dol-
laros forgalomra is szert tehet. Kérdés azonban, hogy
nemcsak kisérleti koriilmények kozott, hanem a vald
¢letben is jobbnak bizonyul-e, mint a hagyomanyos
gyogyszerek.

Osborne, R.: First-in-class insomnia drug on the brink of
approval nod. Nat Rev Drug Discov 12(7), 492-493 (2013).

VA(SE)
VIRUSOKKAL VIRUSOK ELLEN

Az influenza virusa altal okozott szezonalis jarvanyok
évente tObb szdzezer ember haldlat okozzak. Sem a ko-
rabbi influenzafert6zések, sem a rendelkezésre allo vé-
dooltasok nem jelentenek tartos védelmet a megbetege-
dés ellen, hiszen a virustorzsek rendkiviil gyorsan mu-
talodnak, megvaltoztatva az immunitas alapjaul szolga-
16 feliileti antigénjeiket. Raadasul id6ésebb emberekben
a vakcina sokkal kevésbé hatékony. Nem meglepd,
hogy az influenzédhoz kotheté haldlozdsok mintegy ki-
lencven szazaléka ebbdl a korcsoportbol keriil ki. Sziik-
ség van tehat egy altalanos, a legtobb influenzatorzs el-
len az emberek koratdl és immunrendszerének allapo-
tatol fliggetleniil védelmet biztosité immunizacios elja-
ras kifejlesztésére.

A kozelmultban fedeztek fel az emberi szervezetben
olyan semlegesitd antitesteket, amelyek képesek az
tddni. Bar a hemagglutinin a kiilonféle torzsekben elté-
16 szerkezetl lehet, a protein bizonyos részei konzer-
vativak, azaz minden torzsben azonos a felépitésiik. Az
Ujonnan azonositott antitestek pont ehhez a részhez ko-
tddnek, igy képesek barmelyik influenzatdrzs ellen im-
munvalaszt kivaltani. Amerikai kutatok ezeket az anti-
testeket kodold génszakaszokat beiiltették egy masik,
betegséget nem okozo virustorzsbe, mellyel ezt kdve-
tden kisérleti egereket oltottak be. A gazdaszervezet-
ben a moédositott génallomanyu virusok termelték az
antitesteket. A kezelt allatokat késébb harom kiilonféle
influenzatorzzsel hoztdk kapcsolatba és azt tapasztal-
tak, hogy azok nem betegedtek meg. A kezelés rdada-
sul tartos védelmet biztositott, az egerek az oltas utan
11 honappal is ellenélltak a fertdzésnek. S6t, nemcsak
fiatal és egészséges, hanem oreg és legyengiilt immun-
rendszert allatokban is minden vizsgalt torzzsel szem-
ben megfeleld védelmet biztositottak az izomba fecs-
kendezett virusok, hiszen a gazdaszervezet immun-
rendszerétdl fiiggetleniil termelik a fert6zést semlege-
sitd antitesteket.

Az eddigi eredmények alapjan gy tinik, hogy az

antitestek az influenza virusainak széles spektruma el-
len képesek védelmet biztositani. Az ezeket eldallitd
génmodositott virusok rdadasul liofilizalhatok, igy
hosszu ideig eltarthatok. Amennyiben a kezelés embe-
rekben is hatékonynak bizonyulna, nem lenne tobbé
sziikség minden egyes jarvany kezdetén 1) oltdbanyag
gyors kifejlesztésére, tovabba remélhetéleg az idds
korosztalyt is megvédené a fertdzEstol és a vele jard
komplikacioktol.

Balazs, A. B., et al.: Broad protection against influenza

infection by vectored immunoprophylaxis in mice. Nature
Biotechnology 31(7), 647-652 (2013).

VA

OVATOSAN A KODEINNEL A GYEREKEKNEL!

A kodein egy pro-drug, ami a szervezetben a citokrom
P-450 enzimrendszer (CYP2D6) révén aktiv meta-
bolitjava, morfinna alakul. Az europid rasszba tartozok-
nal a CYP2D6-ot kddold gén tobbszordsen jelen lehet a
kromoszomakon, aminek az eredményeként ,ultra-
gyors” metabolizalova valik az egyén. A gyors metabo-
lizmus — kiilondsen gyermekeknél — mar egyszeri ko-
dein-adagolas esetén is toxikus morfin-szintek kialaku-
lasédhoz vezethet.

Sajnos, a multban azoknal a gyermekeknél, akik az
alvasi apnoe kezelése céljabol mandulaeltavolitason
estek at, és az operaciot kovetden fajdalomcsillapitasi
céllal kodein-kezelésben résziiltek, tobb halalos vagy
¢életveszélyes morfin-mérgezés kovetkezett be. Mivel
az esetek bekdvetkezése elore nem lathato, illetve a
metabolizmus sebességét meghatarozd genetikai
gyorsteszt sem all jelenleg rendelkezésre, fokozott
ovatossagra intik a szakembereket.

— 12 év alatti gyermekeknél mérsékelten erds, akut faj-
dalmak csillapitasara a kodein csak abban az esetben
alkalmazhat6, ha egyéb fajdalomesillapito hatdoanya-
gokkal (paracetamol, ibuprofén) nem érhetd el a ki-
vant hatas.

— 18 év alatti betegeknél, akiknél a kronikus alvasi ap-
noe miatt mandulaeltavolitast végeznek, a kodein al-
kalmazasa kontraindikalt.

— Az ismert ultragyors CYP2D6 metabolizaloknal ke-
riilendd a kodein.

— Nem javasolt a kodein azoknal a gyermekeknél, akik
neuromuszkularis korképekben szenvednek, 1éguti
vagy tiidot érintd fert6zésekben betegedtek meg, si-
lyos szivbetegek vagy tobbszoros trauman estek at.

— Szoptato anyaknal is keriilend6 a kodein hasznalata,
ugyanis az kivalasztodik az anyatejjel.
Kodeinadagolaskor a legkisebb sziikséges dozis alkal-

mazasara kell torekedni. A napi maximum négy alka-

lommal, legalabb hatoranként torténd adagoldsra vonat-
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kozd elvet kell szem el6tt tartani. Tovabba, a napi maxi-
malis dozis 240 mg, és a kezelés a harom napot lehetd-
leg ne haladja meg. A sziildknek figyelniik kell
gyermekiiknél az esetleges mellékhatdsok (tudatzavar,
étvagytalansag, aluszékonysag, székrekedés, tiihegy-pu-
pilla, hanyinger, hanyas, 1égzésdepresszio) jelentkezését.
BfArM: Vorsicht mit Codein bei Kindern. www.aerzteblatt.
de; 2013. julius 25.

BM
LESZ GYOGYSZER A LAZGORCSRE?

Alazgores kivaltasaban kulcsfontossagl szerepe van az
L-tipust kalcium-csatorndknak; jelent meg az éllatki-
sérletesen alatimasztott eredmény a Journal of Neuro-
science-ben. A vizsgalatok alapjan az L-tipusu (L =
longlasting, azaz hosszu ideig tartd, mivel a csatornak
inaktivacioja lassan kovetkezik be) kalcium-csatorna-
kat gatlo hatdéanyagok, mint példaul a nimodipin, allat-
kisérletekben mind a lazgoércsok gyakorisagat, mind
azok hosszat jelentésen lerdviditette.

Az élettani vizsgalatokat végz6 kutatdcsoport patka-
nyok agyszeleteiben vizsgalta a hippokampuszban a
40 °C folotti hémérsékleteknél jellemzo elektromos
aktivitast. Ekozben deriilt ki, hogy az L-tipust kalci-
um-csatornak igen magas aktivitast mutatnak 37 °C f6-
16tt. Egy tovabbi, in vivo kisérletben nyert igazolast,
hogy a nimodipin fiatal patkdnyokndl szamotteven
csOkkentette a lazgorces gyakorisagat és idotartamat.

A lazgoresok a kisgyermekeknél mintegy 5%-os gya-
korisaggal fordulnak eld, jellemzden abban az esetben,
ha a testhémérsékletiik 38°C folé emelkedik. Amennyi-
ben Kklinikai vizsgalatokkal sikeriilne igazolni a
nimodipin vagy egyéb L-tipust kalcium-csatorna gatld
vegyliletek hatasossagat kisgyermekeknél, az potencidlis
gyogyszert jelentene a lazgoresre. Ennek a terapias indi-
kécionak kiilonos jelentdsége lehet azokndl a gyerme-
keknél, ahol a magas 14z epilepszids gorcsoket valt ki.

Kalziumantagonisten konnten therapeutische Option
gegen Fieberkrimpfe werden. www.aerzteblatt.de; 2013.
Junius 20.

BM

GRAPEFRUIT
— EGESZSEGES VAGY VESZELYES?

A grapefruit és a beldle készitett italok, készitmények
fogyasztasa szamos veszElyt rejt magaban. Az elsé in-
terakciot, melyet a felodipin klinikai vizsgéalata soran
figyeltek meg, 1989-ben kozolték. A fitokémiai anya-
gok hatasmechanizmusanak felderitése utdn mar sza-
mos hatéanyagrél megjosolhatova valt az interakcio
lehetésége. Ezek a fitokémiai anyagok a furanokumarin-

szarmazékok koziil a bergmottin, 6-7-dihidroxiberg-
mottin, valamint a naringin és naringenin, melyek a
flavonoidok kozé tartoznak. Ezen anyagok kapcsolod-
nak a bélfalban talalhatdo CYP3A enzimhez, ott
metabolizalodnak, majd a keletkezd metabolit irrever-
zibilisen kotédik az enzim aktiv centrumahoz. A
CYP3A enzimen kiviil még gtl6 hatéssal birnak a kii-
lonféle efflux-transzporterek €s gyogyszerpumpak ese-
tében is. Itt fontos megemliteni, hogy utobbi két hatés-
sal nemcsak a grapefruit, hanem mas citrusféle is ren-
delkezik. A metabolizalo enzim irreverzibilis gatlasa-
bol addédoéan nem keriilhetd el az interakcio az idében
eltolt adagolassal, ugyanis az enzim Ujraszintetizalasa-
hoz 44-144 6ra sziikséges.

A leginkabb érintett hatdanyagok egyrészt azok,
melyek clearence kizarélag az enzim metabolizald
képességétol fiigg, valamint azon szubsztratok, me-
lyek oralis biohasznosuldsa alacsony az aktiv first
pass metabolizmus miatt. Fontos, hogy az eddig em-
litett hatasok mind csak oralis fogyasztas esetében ér-
vényesek, ugyanis a furanokumarinok csak a bélfal-
ban 1év0 enzimet gatoljak, a majban 1évét nem. 2012-
re 85 molekulat jegyeztek (leggyakoribb: sztatinok,
calcium-antagonistak, immunszuppressziv —szerek,
kozponti idegrendszerre hatd szerek), melyek koziil
43 esetében a fellépd interakcid sulyos, vagy legrosz-
szabb esetben halalos mellékhatasok fellépéséhez ve-
zethet. A felodipin péld4jan szemléltetve a kodlcson-
hatds mértéke is jol szemléltethetd, amennyiben a
gyogyszert 250 ml grapefruit-lével vették be, az
amugy 15%-o0s biohasznosulas haromszorosara nott,
igy haromszorosara emelve a plazmakoncentraciot.
Amennyiben a gyiimdlcslevet napi haromszor fo-
gyasztottak, a hatds akkumulalodott és 6tszoros plaz-
makoncentraciot mértek. Kordbban emlitve az enzim
szintéziséhez sziikséges 1d6t, jol lathato, hogy ameny-
nyiben 10 oraval a grapefruit-1¢ elfogyasztasat kove-
téen vették be a gydgyszert, még mindig fél-maxima-
lis hatast mértek, s6t 24 ora elteltével is még 25%-
ost. A leginkdbb veszélyeztetett csoport egyrészt az
id6sek, valamint a polifarmacias betegek, de a tobbi
paciens esetében is fontos felhivni a figyelmet gra-
pefruit sulyos hatasaira.

Hermann, R.: Arzneimittelinteraktionen mit Grapefruit-Wie

grof sind die Risiken, und wo muss der Apotheker warnen?
Dtsch Apoth-Ztg (14. 02. 2013)

RK

RIZIKOBESOROLAS

Gyogyszerek lehetnek teratogének, embrid-, vagy
fetotoxikusok. Szdmos hatdanyag-besorolasi szisztéma
1étezik a gyors informalodas érdekében, a legtobb eset-
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ben azonban nagy atlathatatlansag jellemzi a rendszere-
ket. A legelterjedtebb és legelfogadottabb besorolas ez
idaig az amerikai FDA (Food and Drug Administration)
csoportositdsa, melyben a hatéanyagok besoroldsa 6t
kategoriaba torténik (A,B,C,D,X). Az utobbi években
azonban szamos hianyossagra lettek figyelmesek,
melynek kovetkeztében 2008-ban 0j klasszifikacios
szisztéma kialakitasat kezdték meg.

A régi szisztéma legnagyobb hidnyossagai kozé
tartozott, hogy szdmos hatdéanyag hatdsa talértékeld-
dott, zavart keltett, hogy a C, D és X kategdriaba tor-
ténd besorolast nagymértékben befolyasolta a kocka-
zat-haszon viszony. Emellett A és B kategoridba ke-
riltek olyan ,,veszélytelen” gyodgyszerek, melyek ar-
talmatlansagat sem emberi, sem allatkisérletekkel
nem bizonyitottdk. Az X kategoriaba olyan hatbéanya-
gok is bekeriiltek, mint példaul az oralis fogamzas-
gatlok, melyek nem jelentenek nagy veszélyt, de al-
kalmazasuk a terhesség sordn értelmetlennek tekint-
hetd. Egy kategorian beliili szerek azonosan karos ha-
tassal birnak, de példaul a C kategoéridba olyan
gyogyszerek is bekeriiltek, melyek hatasat allatkisér-
letek igazoltak és olyanok is, melyek karos hatdsaira
nincs klinikai bizonyiték. Ezen kiviil a besorolas sza-

mos egy¢b rizikotényezot sem vesz figyelembe (a ne-
gativ hatasok reverzibilitasa, a terapia ideje, a terhes-
ség hete...).

A 2008-ban megkezdett munka az el6z6 rendszer
atépitésén ¢€s bovitésén alapszik. Az 0j szisztéma
négy részre tagolodik. Altalanos informacidkat talal-
hatunk az egyes hatéanyagok kéaros hatdsainak alap-
jairdl, az esetlegesen fellépo fejlodési rendellenessé-
gek kialakulasarol, a fetalis- és gyermekmorta-
litasrol, szellemi és testi befolyasoltsagrol, ezen ki-
viil informacidkat kapunk a véletlen expoziciorol, a
gyogyszer rendelésérdl és a sziilést befolyasold ha-
tasokrol is, mindezek esetében allat- vagy human-
vizsgalatokra hivatkozva. Fontos, hogy a hatéanyag
szoptatas idején torténd alkalmazasatol is szerepel
informécid. Orvosok ¢és gydgyszerészek szamara
mindez egy Osszefoglald form4ajaban lesz elérhetd a
gyors informalodas lehetdségét megteremtve. Ajan-
lott a folyamatos tdjékozodas a fokozott biztonsag
érdekében.

Strobach, D.: Anderungen in der internationalen
Risikoklassifizierung fiir Arzneimittel is der Schwangerschafft.
Krankenhauspharmazie (01. 01. 2013).

RK

KONYVISMERTETES

SZOKEFALVI-NAGY ZOLTAN

Szokefalvi-Nagy Zoltan. Tudos tandarok — tanar tudo-
sok. Liceum Kiado. Eger, 2010. 130 p. A kiséré tanul-
manyt irta, a szévegeket vilogatta és a bibliografiat
osszeallitotta: Szecsko Karoly.

Szecsko Karoly torténész Székefalvi-Nagy Zoltan, az egri
foiskola tudos tandra, a hazai kémiatorténet-irds megte-
remtéje ¢letmiivének bemutatasara vallalkozott. A beve-
zetésben Szabadvary Ferencet 1dézi: ,,Késobbi korok ku-
tatoinak mar nem kell levéltarba menniiik, ha valami régi
adatot keresnek. Elég, ha Szokefalvi-Nagy Zoltan arra
vonatkozo kutatasi eredményeiig mennek majd vissza.”
Ezt kovetden Szdkefalvi-Nagy Zoltan életutjat
mutatta be, aki 1916. marcius 9-én sziiletett Kolozs-
véaron, értelmiségi csaladban. Edesapja, Székefalvi-
Nagy Gyula és batyja, Szokefalvi-Nagy Béla nemzet-
kozi hiri matematikusok, akadémikusok voltak. Az
elemi iskolat sziildvarosaban végezte, ezt kovetden
sziilei beirattdk a helyi magyar tannyelvli gimnazi-
umba, ahova 1929-ig jart. Ebben az évben édesapjat
kinevezték a szegedi Polgari Iskolai Tanarképzo Fo-
iskola matematikai professzoranak. A csalad Szeged-
re koltdzott, s tanulmanyait a helybeli Klauzal Gabor

Redlgimnaziumban folytatta, ahol 1938-ban érettsé-
gizett.

A Ferencz Jozsef Tudomanyegyetemre iratkozott be,
ahol vegytan és természetrajz szakos hallgato lett. Az
egyetemi évek soran kivalobbnal kivalobb professzorok
oktattak, tobbek kozott Szent-Gyorgyi Albert. A végbi-
zonyitvany megszerzése utan 1937 szeptemberétdl az
Egyetemi Asvanytani Intézetben dolgozott dijtalan gya-
kornokként. 1938 szeptemberétdl a helyi Baross Gabor
Gimnaziumban toltdtte a kotelezd gyakorld tanari ide-
jét. Tanari pedagogiai vizsgait 1939 februarjaban tette
le, majusban pedig f6ldrajzbol, mint harmadik targybol
tett tanari alapvizsgat.

1939 oktoberében tényleges katonai szolgalatra hiv-
tak be. 1940 0szén zészldaljaval Hajmaskérre vezényel-
ték bemérotiszti tanfolyamra. 1941-ben innen inditottak
utra a délvidéki bevonulasban résztvevd zaszloalj utan,
azonban mire utolérte dket, a harcok véget értek. Még
1941 februarjaban tanarsegédnek nevezték ki a kolozs-
vari Tudomanyegyetem Asvany- és Kdzettani Intézeté-
be. 1942 majusdban beosztott gimnaziumi helyettes ta-
narnak mindsitették at. Az év szeptemberében pedig a
nagyvaradi Tiizérségi Hadaprod Iskolahoz hivtak be ta-
narnak. 1942 novemberében Kolozsvéaron tett doktori
szigorlatot.
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Eletében Gijabb valtozast jelentett,
hogy 1944-ben a nagyvaradi Hadap-
rod Iskolat athelyezték elészor Ko-
szegre, majd Siimegre, majd végiil
Németorszagba. 1945 4prilisaban
amerikai fogsagba esett. Még 1944-
ben megndsiilt, felesége Pdsztor
Margit tanarnd. 1946 szeptemberétol
a nemestordemici altalanos iskola-
ban tanitott. 1949. oktdber 19-én f06-
igazgatoi rendelettel az allamositott
keszthelyi premontrei gimnazium
igazgatoja lett. Addigi neveld, okta-
to, tudomdnyos munkassaganak
eredményét elismerve 1952. oktdber
I-jei hatdllyal az Egri Pedagogiai
Fdiskola Kémiai Tanszékére nevez-
ték ki, tanszékvezetd docensnek.

Az 1956. oktober-novemberi for-
radalom féiskolai eseményeiben ak-
tivan vett részt, ezért 1960. szeptem-
ber 1-jétdl felmentették a tanszékve-
zetdi beosztas alol. 1962-ben kandi-
datusi fokozatot szerzett. Ezt méltanyolva, 1963.
augusztus 1-jétdl foiskolai tanarra 1éptették eld. 1979.
december 31-én keriilt nyugalloméanyba. Egerben
1980. november 9-én hunyt el.

A szerz6 SzOkefalvi-Nagy Zoltan életrajza utan a ne-
ves tudos tanart mutatta be, hiszen életmtvében a tudds
¢és a tanar fogalma ritka harmoéniat alkotott. Vilagosan
latta, hogy nem lehet jo tandr a felsdoktatasban az, aki
nem milveli a tudomany valamelyik agat. Palydja elso
szakaszaban asvany- és kozettannal, valamint szervet-
len kémiaval foglalkozott. Az 1950-es évek kozepétdl
kutatasi iranyt valtoztatott, s a tudomanytorténet addig
alig ismert teriileteivel, a kémia-, orvos- és vegyipartor-
ténettel kezdett foglalkozni. A szerz6 el6szor orvos-, il-
letve kémiatdrténeti munkdit mutatta be, mivel a régi
szazadokban a kémikusok egyben orvosok is, azaz a
hazai kémiatudomany uttoroi.

Székefalvi elsé tudomanytorténeti, illetve orvos-ké-
miatorténeti  dolgozata 1957-ben latott napvilagot:
Adatok a magyar kémia torténetéhez. A masfél szdza-
dos ,,magyar Chemia” cimmel. Munkdjaban Kovdts
Mihaly orvosdoktor (1762—1851) életmiivét vizsgalta
meg, tovabba feltarta tobb, mara mar elfeledett orvos-
kémikus élettorténetét és munkassagat is. A kémia-, il-
letve orvostorténet hazai eléfutarain kiviil sokat foglal-
kozott a kémia tanszékek létrejottével €s torténetével.
Adatokat szolgaltatott Winterl Jakabrol (1739—-1809),
a pesti orvoskar elsd kémiatanararol, vizsgalta tobb
méltatlanul elfeledett orvos-vegyész életmiivét is. Ku-
tatdsai sordn bizonyitotta, hogy az els6 magyar ve-

gyészdoktor Wagner Daniel (1800—
1890) volt.

Tiizetesen elemezte a 18. szazadi
hazai balneoldgusok életmiivét. Ezzel
kapcsolatban jelent meg dsszefoglald
tanulmanya a 18. szdzad hazai as-
vanyviz elemzoirdl (Matyus Istvan,
Nyulas Ferenc stb.). Foglalkozott az
orvostorténettel szoros kapcsolatban
allo gyogyszerészek életmiivével is.
frt az els6 pesti orvosvegyész, Mol-
nar Janos (1814-1885) gyodgysze-
részrdl. A gyogyszerésztorténet nagy-
jainak életmive feltarasan kiviil koz-
leménye latott napvilagot a 18. szaza-
di erdélyi gyogyszertar-ellendrzések-
r6l. Kozzétett egy 1753-bol valo,
Erdélybol szarmazod gyogyszerarsza-
bas tervezetet is.

Szivesen foglalkozott a hazai ké-
miai ipar (vegyipar) torténetével.
Tarsszerzével konyvet irt Irinyi Jd-
nosrol (1817-1895), a gyufa feltala-
16jarél. Orvostorténeti, illetve kémiatorténeti kutatasai-
val parhuzamosan vizsgalta a természettudomanyos is-
meretterjesztés multjat is. Mint tudomanytorténész ta-
nart természetesen érdekelte a kémiai oktatas torténete.
Figyelme kiterjedt a kémia-, orvostdrténet nagyjaira
vonatkozo, addig ismeretlen adatok kozlésére is. Kije-
16lte Martinovics Igndac (1755-1795) helyét a kémia
torténetében. Tobb évtizedes kutatasi eredményeinek
felhasznalasaval két 6nallo munkéjat adta ki az Akadé-
miai Kiado (Zlosvay Lajos, Lengyel Béla). Legjelent6-
sebb 0nallo munkaja a Szabadvdry Ferenccel (1923—
20006) egyiitt készitett, A kémia torténete Magyarorsza-
gon (Bp., 1972) cimli monografidja, amely nemzetk6zi
visszhangot valtott ki.

Tanulmanyai, kozleményei, adatkozlései nemcsak
hazai szakfolyodiratokban, hanem kiilf6ldon is, els6-
sorban Romaniaban, lattak napvildgot. Szivesen dol-
gozott mas kutatokkal egyiitt. Kutatdsai legujabb
eredményeit kongresszusokon is ismertette: Budapest,
Bukarest, Edinburgh, Moszkva, Parizs €és Vars6. Pa-
ratlanul alapos kutaté volt, minden altala felhasznalt
adatnak, gondosan utananézett. Tobb évtizedes kuta-
tomunkaval, egyenként nézte at a levéltari iratokat,
foként az erdélyi vonatkozast forrasokat. Szinte min-
den tudomanytorténeti dolgozatat két variaciéban ké-
szitette el. El0szor egy-egy témat szaktudomdnyos,
ezt kovetden ismeretterjesztd formaban készitett el.
Tudataban volt annak, hogy a szakmai organumokban
kozolt megallapitasai kevés szakemberhez jutnak el,
mig az ismeretterjesztd folyoiratokban, id6szakos ki-
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advanyokban kozzétett irdsai a szélesebb olvasdko-
zonséghez is.

Sokoldali munkassagat tigy hazai, mint nemzetkozi
szinten elismerték. Tagja volt a Magyar Tudomanyos
Akadémia Technikatorténeti és Tudomanytorténeti
Komplex Bizottsaganak. Valasztmanyi tagja volt a
Magyar Orvostorténeti Tarsasagnak, ahol a Tudo-
manytorténeti Szekcid alelnoki tisztét is betdltotte.
Szerkesztébizottsagi tagja volt az Orvostorténeti Koz-
leményeknek és a Technikatorténeti Szemlének. A kiil-
foldi tudosvildg a Nemzetkdzi Tudoménytorténeti
Akadémia tagjava és a Nemzetkdzi Tudomanytorténeti
¢s Tudomanyfilozofiai Uni6 Magyar Nemzeti Bizottsa-
ganak alelnokévé valasztotta.

A szerz0 konyvének harmadik fejezetében szemel-

vényeket kozolt a neves tudos munkaibol. Ezt kovetd-
en kozreadta Karasszon Dénes €s Spielman Jozsef nek-
rologjat, valamint A kémia tanitisa cimi folyodiratban
napvilagot latott megemlékezést. A konyv negyedik fe-
jezetében talalhatjuk Szdékefalvi munkéssaganak bib-
liografiajat (I. Konyvek, flizetek, egyetemi és foiskolai
jegyzetek. II. Folyoiratokban, idoszaki kiadvanyokban
megjelend tanulmanyok, kozlemények, adatkozlések.
I1I. Ujsageikkek. IV. Konyvismertetések. V. Szerkesz-
tések. VI. A rola sz6l6 irodalom.)

A kotetet a tudomanytorténet — kiilonos tekintettel a
kémia-, orvos- és gyogyszertdrténet — miiveldinek
ajanljuk figyelmébe, valamint a magyar tudomany his-
toriaja irant érdeklddo olvasdknak.

Beniczky Péter

MGYTavoktatas

A Gyogyszerészet 2013. juliusi szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai

Hajdu, Miria: A gyogyszertari gyogyszerkészités problémai, lehetéségei. A felhasznalhaté alap- és segédanyagokkal kapcsolatos

ismeretek osszefoglalasa

1. Mely segédanyag nem szerepel az alabbiak koziil a FoNO VII. recepjeiben?

a) PropylenglyColUm . . . ... e e e e O

b) Triglycerida saturata MEdia . . . . ... ...ttt ettt e e e e e e e e O

C) [SOPIOPYIES MYTISTALE . . . . o oo ettt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e X

2. Mely segédanyagot haszndaljuk (hasznalhatjuk) az alabbiak koziil a magisztralis gyogyszerkészitésben a legtobb gyogyszerformandl?

a) Alcohol cetylicus et StearyliCUS . . . . . . ..ot O

b) Polysorbatium 20 . . . ... oo e e e e e e X

©) TrOlamINUIM . . ..ottt et et e e e e e et e e e e O

3. Mely allitas nem igaz a torzskonyvezett gyogyszerkészitmények magisztralis gyogyszerekben valo alkalmazhatosagdra vonatkozoan?

a) nem hasznalhatd egyaltalan . . . . ... ... e X

b) csak akkor hasznalhatd, ha a hatdanyag nem szerezhetG be . . ... . ... . O

c) csak akkor ha a hatéanyag a varhato felhasznalhatosagi id6 alatt nem bomlik az Gj készitményben . .. ........... ... ... ...... O

Szamosijvariné Javor Judit: A gyégyszer-hamisitasi iranyelvrol

1. Mi volt az Europai Unio egyik legfontosabb célja a gyogyszer-hamisitasi iranyelv megalkotdasaval?

a) tamogassa az azonositas, elotorténet vagy eredet tekintetében hamisitott gyogyszereknek a jogszert ellatasi lancba torténd
bekeriilésének MegEIOZESEL . . . . . ... e e e e X

b) biintetd eljaras inditasa a gyogyszerhamisitokkal szemben. . . ... ... . O

¢) az Eurdpai Union kiviil gyartott gyogyszerek Eurdpaba torténd exportjanak nehezitése. . .................... .. . ........ O

2. Mikortol kovetelmény a harmadik orszagbdol szarmazo hatéanyagra (illetve annak gyartojara) kiallitott EU-GMP

megfeleldségi nyilatkozat (written confirmation)?

Q) 2013, JANUAT 2. . . . oottt et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e O

D) N SZUKSEZES. « .« o v ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e O

C) 2013, JULIUS 2. . o oottt X

3. Milyen rendelkezések vonatkoznak a 2005. évi XCV. torvényben a hatéoanyagokra és a segédanyagokra?

a) a hatdéanyagok gyartasa, behozatala és forgalmazasa a hatéanyagokra vonatkozo helyes gyartasi gyakorlatnak (GMP) és a helyes
forgalmazasi gyakorlatnak (GDP), a segédanyagok gyartasa a segédanyagokra vonatkozo helyes gyartasi gyakorlatnak (GMP)
megfelelfen tOrtENNEL . . . . . . .. e e e e e e X

b) a hatdanyagok ¢és a segédanyagok gyartasa, behozatala és forgalmazasa a hatéanyagokra vonatkozoé helyes gyartasi gyakorlatnak
(GMP) és a helyes forgalmazasi gyakorlatnak (GDP) megfelelden torténhet .. ....... ... ... O

¢) a hatéanyagok gyartasa, behozatala és forgalmazasa a hatéanyagokra vonatkozo helyes gyartasi gyakorlatnak (GMP) és a helyes
forgalmazasi gyakorlatnak (GDP), a segédanyagok esetében nincs kiilonosebb kdvetelmény . .......... ... ... ... ... ... .... O
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