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KULDETESNYILATKOZAT
MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg a hazai gyogyszerészet legnagyobb hagyomannyal
rendelkezd szervezete. A Tarsasagot 1924-ben a gyégyszerésztudomany jeles képvisel6i hoztak
[étre. Céljuk a gyogyszerészi hivatas tudomanyos alapjainak erdsitése mellett a szakma tarsadal-
mi elismertségének és a gydgyszerészet teriiletein munkalkodok 6sszefogasanak elGsegitése volt.

Az alapitok céljaival 6sszhangban a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag a hazai gyogysze-
részet tudomanyos fejl6désének elémozditasat, hazai és nemzetkozi képviseletét, magas szakmai
és etikai szinvonaldnak megGrzését, valamint hagyomanyainak dpolasat tekinti els6dleges célja-
nak a gyégyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhazi/klinikai gyogyszerellatas-
ban, a gy6gyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyogy-
szerészeti tudomdnyok teriiletén mikodé tarsszakmék valamennyi képvisel6jének érdekében.

Ezen beliil feladatanak tekinti

- a hazai alap- és alkalmazott gydgyszerészeti kutatasok tamogatasat, az eredmények megis-
mertetéséhez sziikséges nyilvanossag biztositasat, nemzetkozi szintéren torténé megjelenité-
sének segitését; kapcsolattartast a Magyar Tudomdanyos Akadémia relevans osztdlyaival a
gyogyszerészeti tudomanyok és mtivelGik képviselete érdekében;

— az egyetemi gyogyszerész- és szakgyogyszerészképzés, valamint a tudomanyos utanpétlas-
nevelés (PhD képzés) fejlesztését célzo torekvések el6mozditasat, a képzShelyek kozotti
egyeztetést; a gyogyszerészeti tudomanyok, a gyakorlat és a képzés 6sszhangjanak erGsitését;

— a hazai gyogyszeriparral valé egylittm{ikodést és kozremiikodést az Gj kutatasi eredmények
ipari, gyakorlati felhasznaldsanak elGsegitésében;

— a kozforgalmu és kérhazi/klinikai gyogyszerellatasban dolgozo gyégyszerészek szakmai kom-
petencidjanak és kompetencia teriileteinek fejlesztését, a tagok tudomanyos ismereteinek b6-
vitését a magas szintl, tudomanyos bizonyitékokon alapulé beteg- és gyogyszerellatas érde-
kében; a gyogyszerelldtas szakmai szinvonaldnak folyamatos javitasat;

— a gyogyszerészek tarsadalmi megbecsiilésének elémozditasat a gyégyszerészek altal végzett
tevékenységek bemutatdsdval és népszer(sitésével; a gydgyszer, mint érték tarsadalmi szintd
elfogadasanak és ennek koztudatba keriilésének segitését;

— a gyogyszerészeti és az egészségligyi ellatast érint6 érdekek megvaldésulasanak tdmogatasat
szakmai dllasfoglalasokkal a tagjait érinté tgyekben, egyiittm{kodve a szakmai szervezetek-
kel; a tarsadalmi hasznossag és felelGsség jegyében el6mozditani a lakossag egészséggel kap-
csolatos tajékoztatasat, az egészséges életmddra nevelést, a prevencios lehetGségek bemutata-
sat az erre iranyulé programokban valé aktiv részvétellel, azok népszerdsitésével.

A Térsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztondz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyégyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakterii-
letek kozotti kommunikacié révén naprakészek legyenek a szakmat érint6 legfontosabb hazai és
nemzetkozi eseményeket és fejlesztési iranyokat illetSen, és ezzel a tuddssal hasznos tagjai le-
gyenek a tarsadalomnak.
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A Tarsasag elnokei voltak
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Prof. Végh Antal
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Vércukoresokkento kezelés felnottkori diabetesben — 2014!

Winkler Gabor

A cukorbetegség heterogén korkép. Két leggyakoribb
formdja az l-es, kordbban inzulin-dependensnek ne-
vezett (TIDM), illetve a 2-es, régi nevezéktan szerint
nem-inzulin-dependens (T2DM) tipus [1, 2]. E két {6
forma sajatossagait ismertnek tekintve, jellemzdire
ehelylitt nem tériink ki. Megjegyezziik azonban, hogy
bar az el6bbi jellemzéen gyermek-, serdiilé-, illetve fi-
atal feln6tt korban, utdbbi inkabb feln6tt korban ala-
kul ki, mindkettd minden életkorban manifesztalod-
hat. Eléfordulasi aranyuk a kaukazoid népességben
megkdzelitéleg 1:10, azaz messze a T2DM esetek van-
nak tobbségben.

nak hangsulyos, de nem kizardlagos része. A betegség
minden formaja — tipustol, tipuson beliil az aktualis
stadiumtdl, illetve szévédményektdl fliggen valtozo
mértékben — fokozott keringési kockazattal tarsul [3],
sOt, mar a T2DM eldallapotai — az emelkedett ¢homi
vércukorszinttel (IFG), illetve csokkent cukortiird ké-
pességgel (IGT) jaro allapot — is a korban, taplaltsagi
allapotban illesztett, egészséges anyagcseréjii népes-
séghez képest fokozott keringési kockazattal jarnak
[4]. A kezelésnek ezért a kivant glykaemias kontroll
mellett a keringési kockazati tényezok — sulytobblet,
emelkedett vérnyomas, hyper- és dyslipidaemia stb. —
célértékének hosszll tava elérését és fenntartasat is
biztositania kell. Munkankban, hangsulyozva a holisz-
tikus kezelési szemlélet jelentdségét [5], csak a vércu-
korcsokkentd terapia részleteivel foglalkozunk. Terje-
delmi korlatok folytdn nem érintjiik a krizisallapotok
kezelési részleteit sem.

Glykaemids célérték versus glykaemids céltartomany

A cukoranyagcsere aktualis allapota legjobban az tn.
glykaemids tridsz, azaz a hosszu tavu anyagcsere mu-
tato — HbA  értek —, valamint az aktualisan mért
¢homi és étkezés utani (postprandialis: pp) vércukor-
szint egyiittes értékelése alapjan itélheté meg. Kezelé-
si ajanlasokban a terapia eredményes, vagy valtozta-
tast igényld voltanak megitélésére mégis — az egysze-
riiség kedvéért, a mérés minden ismert buktatodja elle-
nére — csak a HbA  értek szerepel. Korabban
T1DM-ben a 6,0-6,5, T2DM-ben a <7,0% értéket te-

' Kulcsszavak: glykaemias céltartomany, 1-es-, 2-es tipust diabe-
tes, inzulinkezelés, nem-inzulin természetii antidiabetikumok

A vércukorcsokkents kezelés eszkoztara folyama-
tosan boviil, s ezzel parhuzamosan gyarapodnak a
diabetes kiilonbozo formdinak patogenezisével, va-
lamint az egyes készitménycsoportok hatastani saja-
tossagaival kapcsolatos ismereteink is. 1dorol-idore
modosulnak a terapias iranyelvek hangsulyai is,
kiilondsen a 2-es tipusu diabetes vércukorcsokkentd
kezelése vonatkozasdaban. A kézlemény a legujabb
nemzetkozi és hazai iranyelvek figyelembevételével
attekinti a felndttkori cukorbetegség glykaemids ke-
zelésének részleteit. Hangsulyozza, hogy a diabetes
minden formajaban holisztikus szemléletii, az Osszes
keringési kockazati tényezore kiterjedo, célértékre
1010 kezelés sziikséges. A glykaemias kontroll tekin-
tetében targyalja a célérték céltartomdannyda modo-
sulasanak, valamint a 2-es tipusu diabetes vonat-
kozasaban, a beteg-kozpontu terapiavalasztasnak a
jelentoségét. Kitér az antidiabetikumok csoportosi-
tasanak valtozasaira és roviden targyalja a nem-in-
zulin természetii vércukorcsokkento csoportokat.

kintettiink kovetendének [5]. Nagy vizsgalatok —
DCCT, Kumamoto vizsgalat, UKPDS, ADVANCE,
ACCORD, VADT — eredményeként igazolodott, hogy
minél szorosabb, az egészségesekét megkdzelité az
anyagcsere vezetés, annal nagyobb a nem kivant vér-
cukoresések kockazata [6, 7]. Minél magasabb az érin-
tett személy életkora, minél tobb tarsbetegség, illetve
sz6vOdmény all fenn, annal nagyobb a hypoglykaemia
egészségkarositod hatasanak veszélye. Mas részrél, ma-
gasabb életkorban a mérsékelten emelkedett vércukor-
szint szOovetkarositd hatasa kisebb mértéku, az esetle-
gesen kialakuld érszovodmények veszélyeztetd hatdsa
lassabban és csak hosszabb id6 utan jelentkezik.
Mindezen megfontolasok alapjan glykaemids célérték
helyett ma céltartomanyt hatarozunk meg, s azon be-
liil az érintett személy esetében biztonsdgosan megva-
l16sithato legkedvezobb érték elérésére toreksziink (1.
tablazat). Fontos hangsulyozni — s ennek kiilondsen a
kozhit szerint még mindig ,,enyhébbnek” tartott
T2DM esetében van kiemelt jelentdsége —, hogy az el-
érhetd legkedvez6bb anyagceserekontrollt a betegség
felismerésétdl kezdve kell biztositani.

T1DM-es betegekben a DCCT-EDIC vizsgdlat bizo-
nyitotta, hogy a kis-érszovéodmények gyakorisaga a
kezdettdl fogva kozel normoglykaemidas kontrollal ren-
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Roviditések jegyzéke

— ACCORD: Action to Control Cardiovascular Risk in
Diabetes (vizsgalat);

— ADA: Amerikai Diabetes Tarsasag (American Diabe-
tes Association);

— ADVANCE: Action in Diabetes and Vascular Disease:
Preterax and Diamicron Modified Release Controlled
Evaluation (vizsgalat);

— b.i.d.: naponta kétszer (bis daily);

— BOT: bazis(hatasu) inzulinnal kiegészitett oralis keze-
1és (basal [insulin] supplemented oral treatment);

— CSII: inzulinpumpa (continuous subcutan insulin
infusion);

- DCCT: Diabetes Control and Complications Trial;

- DPP-4: dipeptidil peptidaz-4;

— EASD: Europai Diabetes Tarsasag (European
Association for the Study of Diabetes);

— EDIC: a DCCT nyilt kovetéses folytatasa (Epide-
miology of Diabetes Interventions and Complications);

— Epac2: az ATP-fiiggd kaliumcsatornat glukoz irant ér-
z¢kenyitd sejten beliili tényezd (exchange protein ac-
tivated by cyclic AMP);

- GFR: glomerularis filtracids rata;

- GIP: glukdz-dependens insulinotrop polipeptid;

- GLP-1: glukagonszeri peptid (glucagon-like pep-
tide)-1;

— ICT: intenziv inzulinkezelés (intensified conventional
[insulin] treatment);

- IFG: emelkedett éhomi vércukorszint (impaired fas-
ting glycemia);

— IGT: csokkent glukéz tolerancia (impaired glucose
tolerance);

— ISZB: ishaemias szivbetegség

- LADA: elhuzodoan kialakulo felndttkori autoimmun
cukorbetegség (latent autoimmune diabetes in adults);

— MDI: napi tobbszori inzulinadas (multiple daily
[insulin] injections);

— PCOS: polycystas ovarium szindroma;

— pp: postprandialis;

— qw: heti egyszeri (quaque weekly);

- SGLT-2: natrium-glukéz kotranszporter (sodium-
glucose cotransporter)-2;

- T1-, T2DM: 1-es, illetve 2-es tipusu cukorbetegség;

— UKPDS: United Kingdom Prospective Diabetes Study;

— VADT: Veterans Administration Diabetes Trial

delkezé személyekben, a kezdetben kevéssé szoros ér-
tékekkel kezeltekéhez képest alacsonyabb marad ak-
kor is, ha anyagcsere allapotuk késobb kis mértékben
romlik, a masik csoporté pedig azzal kozel azonos
meértékiire javul. E ,,metabolikus memorianak” neve-
zett jelenség pontos biokémiai hattere ez idd szerint
nem ismert [8,9]. A UKPDS, ADVANCE, ACCORD és
VADT tanulmdny eredményeinek dsszevetése hasonlo
meglétére utal T2DM-ben is, a szakirodalom ezt ,,me-
tabolikus 6rokségként” emliti [9].

Vércukorcsokkentd kezelés 1-es tipusu diabetesben

A diabetes minden forméjaban a glykaemias kezelés
harom pilléren nyugszik: (1) az energia- és szénhidrat
tartalmaban meghatarozott (,,kvantalt”) étrenden
(amit ma az id6k soran pejorativ értelmet kapott ,,di¢-
ta” helyett orvosi taplalkozasterapiaként emlitiink), (2)
az edzettséghez és teherbird képességhez igazodo fizi-
kai aktivitason és (3) az ezekhez igazodd gyogyszeres
kezelésen, ideértve az inzulinadast is. A két elsOként
emlitettet k6zos néven életmodkezelésnek nevezziik.
Megfeleld életmdd-terapia nélkiill a cukorbetegség
egyetlen formajaban, semmilyen kezeléssel sem lehet
tartos anyagcsere egyensulyt biztositani!

A TIDM-es személyek tobbsége kézel normalis
taplaltsagu, esetiikben ezért az étrend energiatartal-
manak korlatozasa altalaban nem indokolt, sot, inten-
z1v fizikai munkat végzok esetében a megfelel6 kaloria
(és szénhidrat) bevitelre kiilon figyelmet kell forditani!
Az ilyen esetekben a human inzulinkezelés mellett szo-
kadsos hatszori étkezés helyett akar egy vagy két plusz
étkezés beiktatdsa is sziikséges lehet. Az étrend kiala-
kitasa az érintett személy, a gondozo orvos és dieteti-
kus egyiittmiikddése alapjan optimalizalhato. Fel kell
hivnunk a figyelmet arra, hogy TIDM-ben is mind
gyakrabban figyelheté meg metabolikus szindroma
tarsuldsa, ezeket az eseteket szokas — igaz, nem kodifi-
kalt terminologiaval — ,,1,5 tipusu cukorbetegségnek”
is nevezni [10]. Tulsuly, metabolikus szindroma tdrsu-
ldasa esetén az étrend energiatartalmadnak korlatozdsa
is sziikséges lehet!

L. tablazat

Az individualis glykaemids cél diabetesben [2]

Diabetes tipusa Kezelési cél
1-es tipusu diabetes dltalanos kezelési cél: 6,5 — 7,5%
Gyermekek < 7,0%
Relative rovidebb betegségtartam (< 10 év) esetén < 6,5%
Relative hosszabb betegségtartam (> 10 év) esetén <7,0-7,5%
2-es tipusu diabetes dltalanos kezelési cél: 6,0 — 8,0%
Frissen felismert, ISZB-mentes esetekben 6,0 —6,5%
Hosszabb betegségtartam esetén < 7,0%
ISZB fennallasakor, ismert tartamtol fiiggetleniil < 7,0%
Id6sebb (>75 — 80 éves) korban < 8,0%
Besziikiilt életkilatasok (<5 év) esetén < 8,0%
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Ha annak feltételei biztositottak, a feln6tt korban
eléfordulo TIDM kezelése — a remisszios fazis, vala-
mint a LADA forma korai szakasza kivételével, ahol a
valasztando6 kezelés egyéni mérlegelés alapjan ettdl el-
térhet —, az intenziv inzulinkezelés valamelyik forma-
ja: intenziv konzervativ inzulinadas (ICT), vagy inzu-
lin-pumpa (CSII) alkalmazasa [2].

Az ICT definicié szerint olyan tobbkomponensi ke-
zelési rendszer, amely napi harom vagy tobb inzulin in-
jekcio alkalmazasan, rendszeres vércukor onellenérzé-
sen ¢s a mért értékekhez igazodo, a kozel-normogly-
kaemias anyagcsere elérését és hosszu tavh fenntartasat
szolgalo, tol-ig hatarok kozott, a kezeldorvossal elozete-
sen egyeztetett inzulindozis adaptacion alapul. A célér-
tékre tord kezelés tekintetében kiilonbozik a beaddsi
gyakorlatat tekintve ugyancsak napi harom vagy tobb
inzulin injekciot alkalmazo kezelési rendszertdl, amit a
szakirodalom napi tobbszori inzulinadasként (multiple
daily insulin injections: MDI) jeldl.

A T1DM-es betegek gondozasa e téren jartassaggal
rendelkezd szakorvos feladata. A vércukorcskkentd
terapia minden formajat — human inzulinokat alkal-
mazo6, analdg inzulinokkal felépitett, ,,hibrid”, részben
human, részben analog inzulint alkalmazé ICT — ke-
zelési rendszerben kell alkalmazni, ami meghatarozott
inzulin beadasi idépontokat, az adott rendszertdl fiig-
g6 inzulin-étkezési intervallumokat, étkezési gyakori-
sagot és szénhidrat-elosztast jelent. E részletek targya-
lasa meghaladja munkank terjedelmi lehetdségeit, uta-
lunk az e kérdéssel foglalkoz6 kézleményekre [10, 11].

Az inzulinkezelés megtervezésekor és kovetésekor
fontos az inzulinigényt befolyasold betegfiiggd és
-fliggetlen tényezOk (I1. tdablazaf) ismerete. Figyelmen
kiviil hagyasuk a TIDM-et egyébként is jellemz6 anyag-

csere labilitast elmélyitheti, elemzésiik segithet varatlan
vércukor-emelkedések, illetve -esések megértésében!

Hosszu ideje vita targyat képezi, vajon az analodg
inzulinokkal jobb glykaemids kontroll érhet6-e el,
mint a helyesen felépitett rendszerben alkalmazott hu-
man inzulinokkal. A Cochrane adatbazis 2009-es ana-
lizise azt talalta, hogy ,,a rovid hatdsu analog inzuli-
nok hosszu tavu glykaemias hatékonysaga megegye-
zik a human regularis inzulinokéval és a nem kivant
vércukoresések gyakorisaga is kdzel azonos volt” [12].
Az analdg bazisinzulinok vonatkozdsaban egy masik
meta-analizis kozel azonos glykaemias hatékonysag
mellett az ¢jszakai hypoglykaemidk ritkabb eléfordu-
lasat igazolta a human NPH inzulinhoz képest [13].
Az elemzések tobbsége az életmindséget kedvezdbb-
nek talalta analdg inzulinok alkalmazasa soran. Az
analog, illetve human gyors- €és bazis(hatasu) inzuli-
nok egymashoz viszonyitott sajatossagait a I11. tabla-
zatban foglaltuk 6ssze. Kevert, analég és human inzu-
lint alkalmaz6 kezelési rendszerek az eltérd hatastani
sajatossagok folytan lehetdség szerint keriilendok.

A hazai — finanszirozasi — szabalyozas analog inzu-
lin(ok) kiemelt tamogatassal torténd rendelését csak
human inzulin(ok) megeléz6 alkalmazasa utan teszi
lehetévé, meghatarozott feltételek teljesiilése esetén.
Kozéjiik tartozik legalabb 3 honapi, helyesen felépitett
¢s alkalmazott human ICT mellett mért >8,0% HbA ,
vagy — az étkezési inzulin vonatkozasaban — egy ho-
napon beliil legalabb 4 alkalommal >10,0 mmol/l pp.
vércukorszint dokumentalt el6fordulasa, vagy egy ho-
napon belill legalabb 3 hypoglykaemias esemény (ana-
l6g bazisinzulin esetén éjszakai hypoglykaemia) do-
kumentalasa, vagy kiilsé segitséget igénylé vércukor-
esés kialakulasa. Szabalyozott az analdg inzulinok ki-

1I. tablazat

Az inzulinérzékenységet befolydsolo fontosabb tényezok

Betegtol fiiggetlen tényezok

- id6jarasi frontok: meleg front az inzulinérzékenységet fokozza, hideg front csokkenti*

- napszakos ingadozas: hajnalban** (hajnali jelenség), illetve késo délutan®*** (alkonyi jelenség) az inzulinérzékeny-

ség csokken

— menstrudcios ciklus: az ovulacié idején az inzulinérzékenység fokozodik, a ciklus végén csdkken

— interkurrens betegség (1az, fertdzések stb.): az inzulinérzékenység csokken

- til-inzulinozas, az indokoltnal nagyobb inzulinddzis(ok) alkalmazisa™***

Beteg-fiiggd tényezdk

- afizikai aktivitas valtozasa: inaktivitas/immobilizacid az inzulinérzékenységet csokkenti, fizikai tevékenység (séta,

kerti munka, kirandulas, sport stb.) fokozza

- testsulyvaltozas: silytdbblet az inzulinérzékenységet csokkenti, érdemi stlyleadas fokozza

- alvashidny: megfigyelések szerint a kialvatlansadg, a megszokott életritmus felboruldsa az inzulinérzékenységet

csokkenti

- jelentds id6eltolodas: keletrdl nyugati irdnyba, iddzoénakon torténd athaladas az inzulinérzékenységet megvaltoztatja

Jelolések:
* = meleg front ellentétes hatasarol is ismertek adatok;

** = contrainsularis hormonok (elsésorban a novekedési hormon) diurnalis ritmusat kovetve, hajnali 4-5 ora kozott;

**% = nagyjabol a délutan 16.00-17.30 6ra kozotti idoben;

**** = elsdsorban T2DM-ben figyelheté meg esetenként nagy inzulindézisok adagolasa, ami feltehetden az inzulin receptorok down

koto-, illetve az izomszovetbol, subcutan beadas esetén a kiilonbozo testtajakrol eltéréen felszivodo inzulin.
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111. tablazat

Az analog és a megfeleld humadn inzulinok fobb kiilonbségei

Analég prandialis (ultragyors hatisi) inzulin

Humain gyorshatisi (reguliris) inzulin

az élettanit jobban fedd hatasspektrum

az élettanitol eltérd hatasspektrum

nincs bazisinzulin-hatas

van bazisinzulin-hatas

beadasa utan az étkezéssel nem sziikséges varni, sét, bizo-
nyos esetekben akar az étkezés utan is adhato

meghatdrozott napszakosan valtozo
(reggel hosszabb, délben-este rdvidebb)
beadas-étkezés intervallumot kell tartani

nincs szlikség koztes étkezésekre (de a beteg kivansagara
azok beiktathatok)

koztes étkezéseket (délelétti, délutani ,,snack™) be kell
iktatni

hatékonyabb pp. vércukor kontroll

fentiekbdl adddodan kisebb interferencia
kockézat bazis(hatasu) inzulinnal

Analég bazis inzulin

Human bazis (hatasu) inzulin*

az élettani bazisinzulin hatést jobban fedd profil

rovidebb hatastartam, csticshatas

az étkezések kozotti (interprandialis) vércukorszint haté-
konyabb biztositasa

az étkezések kozotti vércukorszint kevéssé hatékony biz-
tositésa

alacsonyabb ¢éjszakai hypoglykaemia kockazat

a hajnali jelenség esetenként hatékonyabb befolyasolasa

Jelolés:

* A human bazis (hatast) inzulin az NPH készitményeket jeloli. Ez az inzulin nem felel meg a valddi bazisinzulinokkal szemben tamasztott
kovetelményeknek (hatastartam, érdemi csticshatas mentesség), de human ICT kezelési rendszerben a bazisinzulin sziikséglet biztositasara
alkalmazzak. Farmakokinetikai sajatossagaibol adédoan T1DM-ben, ahol sajat inzulintermelés nincs vagy minimalis — analog étkezési

inzulinok mellett —, naponta 2-3-szor kell adagolni.

emelt tdimogatassal torténd felirasanak megujitasa is, a
rendelet legutobbi modositasakor azonban a TIDM ki-
keriilt az ezzel kapcsolatos korlatozasok alol.

A forgalomban 1évé humadn, illetve analdg inzulin-
készitmények kore jo ideje nem valtozott [2], O ultra-
hosszll hatdsu analdg bazisinzulin (degludec inzulin)
bevezetése a kdzeljovében varhato.

Terjedelmi korlatok folytan e helyiitt nem térhetiink
ki a bazisinzulinként glargint, illetve detemir inzulint
alkalmazo analog ICT rendszerek kiilonbségeire. E te-
kintetben mdas munkakra utalunk [10, 11].

Az inzulinpumpa egészségbiztositdi tdmogatéssal
torténd felirasat és a szilikséges tartozékok rendelését
kiilon szabalyozas rendezi [2]. A feliras ez id6 szerint
a kijelolt pumpacentrumok jogosultsaga, a kezelés el-
lendrzését azonban e téren jartassaggal rendelkezd
szakrendelés is végezheti. A pumpacentrumok felso-
roldsa a www.diabet.hu honlapon is megtalalhato.

A TI-, és a T2DM inzulinkezelésére vonatkozdan

egyarant igaz, hogy az emelkedett vércukorszint dnma-
gaban nem indokolja az alkalmankénti inzulindozis(ok)
azonnali megvaltoztatasat. A terapia modositasa elott
lehetbség szerint tisztazni kell az eltérés okat, alkalmi
vagy ismétlédé természetét, megel6zo vércukoresés
esetleges eldfordulasat, az egyeztetett étrend és fizikai
aktivitas betartasat, vagy valtozasat [10, 11]. Mindezek
megitéléséhez elengedhetetlen a kezelési naplo adatai-
nak elemzése, a rendszeres vércukor dnellenérzés [2]
alkalmazasanak és technikdjanak attekintése.

A vércukorcsokkentd kezelés 2-es tipusu diabetesben

Akut anyagcsere kisiklassal [14] (IV. tablazat) nem
jaré esetekben a T2DM vércukorcsokkentd kezelésé-
nek elsd [épése a hatdlyos nemzetkozi [3, 5] és hazai
ajanlasok [2] tobbsége szerint életmodkezelés onma-
gaban, vagy metforminnal (ellenjavallat/intolerancia
esetén szulfanilurea tipusu szerrel) kiegészitve.

IV, tablazat

Az akut metabolikus dekompenzicio esetei az ADA-EASD 2009-es ajanldsa szerint [14]

diabéteszes ketoacidosis / hyperosmolaris hyperglykaemias allapot

kifejezett catabolismussal, diabetes jellemzd tiineteivel és az alabbi laboratoriumi eltérések valamelyikével jaro allapotok™

— ¢éhomi vércukorszint >13,9 mmol/l
— random vércukor >16,7 mmol/l

- HbA >10,0%

— ketonaemia,

— ketonuria

*A felsorolt allapotokban az antidiabetikum kombinacio valtoztatasa (esetleg kettes kombinacio helyett harmas kombinaciova modositasa)
helyett inkabb inzulin adando, s az allapot rendezddése utan lehet Gijra mérlegelni a valasztandé kezelést.
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V. tablazat

A vércukorcsokkento hatdsu készitmények korszerii csoportositdsa

Nem-inzulin természetii antidiabetikumok

Inzulintol fiiggé mechanizmussal hatok

Oralis készitménycsoportok

Az inzulinhatast javito szerek*

metformin

tiazolidindionok (pioglitazon**)

alfa-glukozidaz gatlok

Az inzulin-elvalasztast serkenték

hagyomanyos inzulin szekretagdgok

szulfanilureak

étkezési vércukor szabalyozok™**

uj tipusu (inkretin mechanizmust) inzulin szekretagogok

| dipeptidil peptidaz-4 gatlok

Parenteralis készitménycsoportok

| inkretin mimetikumok (GLP-1 analdégok, GLP-1 receptor agonistak)

Inzulintol fiiggetlen mechanizmussal hatok

| natrium-glukéz kotranszporter-2 gatlok

Inzulin

Megjegyzés: Tablazatunk csak az elsddlegesen vércukorcsokkent6 természetii gyogyszereket (antidiabetikum) tartalmazza. Nem tér ki az

inzulinok kiilonboz6 fajtaira.
Jelolések:

* = korabbi elnevezéssel antihyperglykaemizald, monoterapidban az inzulinszekréciot nem fokozo szerek;
** = a tiazolidindionok koziil Eurépaban jelenleg egyediil a pioglitazon van forgalomban;
**% = prandialis glukoz regulatorok, a korabban glinideknek, meglitinid szarmazékoknak is nevezett csoport.

Az ajanlasok egy csoportjia (a Kanadai Diabetes
Tarsasag [15], az Amerikai Endokrinologiai Tarsasd-
gok kozos iranyelve [160]) az aktudlis anyagcsere dlla-
pothoz igazodo intenzitasu glykaemias kezelést tart in-
dokoltnak. Eszerint kisebb mértékii anyagcsere karoso-
das, HbA 1 0,5-7,5% esetén valaszthato életmodkezelés
onmagaban, vagy ordlis monoterdpidaval kiegészitve.
HbA]C 7,6-8,5%, a masik ajanlas szerint 9,0% esetén
kombinalt antidiabetikum adas célszeri, mig HbA,
9,0% és hyperglykaemidas katabolikus tiinetek fennalla-
sa esetén inzulin, vagy inzulinnal kombindlt terapia a
megfelelé valasztas. E mérlegelés lehetésége a leg-
ujabb hazai iranyelvben is szerepel (2], alkalmazasat
azonban finanszirozasi szabdlyok ez idd szerint csak
korlatozottan teszik lehetévé. Valamennyi korszerii ke-
zelési utmutatads elsd lépésként, életmodkezelés mellett
megengedhetonek tartja minden, torzskonyve szerint
monoterdpiaban is adhato antidiabetikum alkalmaza-
sat [2, 5, 17]. A jelen hazai gyakorlat ez utobbiakat —
DPP-4 gatlok, akarboz, tioglitazon —, a készitmények
emelt tamogatassal torténd rendelésének finanszirozdsi
feltételekhez kotott volta folytan, ez idé szerint nem al-
kalmazza. Sok érv szol inzulin korai, akar elso kezelés-
ként torténd alkalmazasa mellett is[18, 19]. Ha ez utob-
bi széleskoriien még nem is alkalmazott, a jelenleginél
korabbi, akar antidiabetikus kezelés kiegészitéseként
torténd bevezetése feltétleniil mérlegelendo [18, 19, 20].

Megoszlik az allaspont a tekintetben, mi a helye-
sebb: elsé vércukorcsdkkentd kezelésként életmod-te-
rapia onmagaban, vagy antidiabetikummal kiegészitett

alkalmazasa. Kétségtelen, hogy a megfeleld életmod
elsajatitasa igen nagy edukéacios eldny: az érintett sze-
mély megtapasztalhatja kiillonbozo élethelyzetek — in-
tenzivebb, vagy a szokasostol elmarado fizikai aktivi-
tas, nagymosas, kirandulas, sport stb. — anyagcsere be-
folyasolo hatasat, étrendi figyelmetlenségek vércukrot
befolydsold természetét. Nem kétséges ugyanakkor,
hogy a kivant anyagcsere allapot elérése igy hosszabb
idot vehet igénybe. Az elonyoket és lehetséges hatra-
nyokat mérlegelve elfogadhato gyakorlat életmodkeze-
1és dnmagaban torténd alkalmazésa fiatalabb, keringé-
si szovodményekt6l mentes személyek, rovidebb is-
mert diabetes tartam és kisebb mértéki anyagcsere ka-
rosodas (HbA, < 8,0%) esetén, tovabba alkalmazhato
idds cukorbetegek kisfokt anyagcsere karosodéasakor
is, ahol a szoros anyagcsere vezetés inkabb keriilendo,
s a kivant glykaemias allapot valamivel kés6bbi elérése
nem okoz érdemi idOveszteséget. Amennyiben a fenti
feltételek nem adottak, célszerlibb antidiabetikum (a
hazai gyakorlatban metformin, ellenjavallat/intoleran-
cia esetén szulfanilurea) egyidejii adasa is.

Ha ¢életmodkezelés és antidiabetikus monoterapia az
individualis célértéket (1d. I. tdablazar) nem biztositja,
vércukorcsokkentd kombinacio lehet a kdvetkezd 1é-
pés. Az Amerikai (ADA) és az Europai Diabetes Tar-
sasag (EASD) legutobbi, 2012-es ajanlasa a betegkoz-
pontu terapiavalasztast allitotta kdzéppontba, kiemel-
ve, hogy minden antidiabetikum csoportot (V. tabla-
zat) azonos szempontok (V1. tablazat) szerint kell mér-
legelni és ezek figyelembevételével, az adott esetben
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VI. tablizat

Az antidiabetikum valasztaskor a glykaemids hatékonysag mellett mérlegelendo szempontok

béta-sejt kimélet*

testsulysemleges, vagy -csokkentd hatas

a keringési kockazati tényezok eldnyds befolyasolasa

alacsony hypoglykaemia kockazat

kedvezd mellékhatas spektrum

méltanyos ar (kedvez6 ar/érték arany)

Jelolés: * = készitménycsoportonként eltéré mértékben apoptotikus folyamatok mérséklése, és/vagy a neogenezis serkentése.

legmegfelelobb szer(eke)t kell valasztani [5]. Ezt a ren-
dezdelvet koveti az Europai Kardiologiai Tarsasag [3]
¢és a Magyar Diabetes Tarsasag [2] ajanlasa is.

Ha életmodkezelés €s két, helyes javallattal és adag-
ban alkalmazott antidiabetikum kombinacidja sem
biztositja a kivant anyagcsere allapotot, masik kombi-
nacié valasztasa, inzulin kiegészitd addsa, harmas
kombinacio bevezetése, vagy attérés napszakos inzu-
linadésra egyarant megfeleld valasztas lehet. A hazai
gyakorlatban altalaban masik kettés kombinacio va-
lasztasa a szokésos 1épés, de nem kifogasolhato a fel-
soroltak barmelyikének alkalmazasa sem. A kombina-
ci6 megvalasztasaban a vércukor emelkedés jellege
(els@sorban a pp., vagy az éhomi és a pp. vércukor-
szint egyarant emelkedett) és a vélasztando készit-
mény nem-glykaemids elényei (béta-sejt kimélet,
testsulysemleges vagy -csokkentd hatés, kedvezd ke-
ringési hatasok, elényds mellékhatas spektrum stb.)
képeznek elsddleges mérlegelési tényezot.

Korabban két kettds antidiabetikum kombinacio si-
kertelensége esetén inkabb inzulin kiegészitd adésat
(bazis/hatasu/ inzulinnal kiegészitett oralis kezelés:
BOT terapia) javasoltuk harom vércukorcsékkentd
egyideji adasa helyett. Mara ez az allaspont, elsésor-
ban az inkretin hatasu készitmények térhoditasanak,
elényos glykaemias és vércukorcsokkentésen tulmuta-
to (,pleiotrop”) tulajdonsagainak és ezek révén,
antidiabetikum kombinaciokba épiilésének kdszonhe-
téen modosult.

A korabbi kezelési utmutatasok a vércukorcsokken-
té kezelés egymasra épiild 1épcséit hangsulyoztak: a
terapia felépitése az onmagaban alkalmazott életmod-
kezeléstol az antidiabetikus monoterapian, majd
gyogyszer kombinaciokon keresztiil a napszakos inzu-
linadasig terjedt. A UKPDS vizsgalatbol ismert, hogy
a T2DM manifesztalédasakor a mikodéképes béta-
sejt tomeg 50%-a mar elpusztult, s valtozatlan inzulin-
hatas mellett évi tovabbi atlagosan 6%-o0s csokkenésé-
vel kell szdmolnunk. Ha azonban az inzulinhatas, pl. a
rendszeres fizikai aktivitas fokozddasaval, a testsuly
csOkkenésével javul, a béta-sejt vesztés iliteme lassul,
idealis esetben akar meg is all. E felismerés tovabb-
gondoldsa vezetett ahhoz a terapids gyakorlathoz,
hogy az antidiabetikus kezelés nemcsak egy iranyban
valtoztathatd, hanem visszafelé is. Mas szoval ez azt
jelenti, hogy az izommunka javulasaval, a testtomeg

jelentds csokkenésével akar elhagyhatova valhat a mar
bevezetett inzulin — és a kezelés antidiabetikum kom-
binacidval, vagy akar antidiabetikus monoterapiaval
folytathato —, ugyanigy, leépitheté az addigi harmas,
vagy kettes kombinacio is.

Nem-inzulin természetii vércukorcsokkentok

Az antidiabetikum csoportok szama és azon beliil az
egyes készitmények valasztéka folyamatosan boviil.
Indokolt ezért, hogy az egyes szerekkel kapcsolatos
fontos, 0 ismereteket kiilon is 6sszefoglaljuk.

A metformin inzulinrezisztencidt mérsékld hatasa
elsédlegesen a maj glukozkibocsatasanak csokkenté-
sén alapul, de fokozza a szovetek (kitiintetetten az
izomszovet) glukozfelvételét, valamint gatolja a
lipolizist is. Elonyds keringési hatésait, a dyslipi-
daemiat, testsulyt csokkentd tulajdonsagat, szamos
vizsgalat igazolta. F6 hatdsdhoz képest alarendelt je-
lent6séggel fokozza a glukagonszerii peptid (GLP)-1
elvalasztasat. Tobb megfigyelés tamasztja ald daganat-
novekedést gatlo természetét is. Mellékhatas spektru-
ma kedvezd, az alkalmazaséaval kapcsolatos dvatossagi
szabalyok [21, 22] betartasa mellett biztonsagosan ad-
haté. Ehelyiitt is fel kell hivnunk a figyelmet arra,
hogy hatalyos torzskdnyve szerint <60 ml/min
glomerularis filtracios rata (GFR) esetén adasa ellenja-
vallt. Ennek hangstlyozasa azért sziikséges, mert is-
mertek nemzetkdzi €s — el6bbi nyoman — hazai kezde-
ményezések ¢ GFR érték alatt csokkentett dozisban
torténd alkalmazasarél. Ez azonban szemben all a
torzskonyvi el6irassal! Az elézéekben attekintettek-
bol, elonyds hatastani sajatossagaibol adodoan a
metformin adagolasa ellenjavallat/intolerancia hianya-
ban a T2DM egész szakaszdban folytatando, inzulin
bevezetését kovetoen is [22].

Off label javallattal, meghatarozott feltételek telje-
siilése esetén adjak polycystas ovarium szindromaban
(PCOS) is [23]. Ennek kezdeményezése kiilon szaba-
lyozas szerint torténhet. Fel kell hivnunk a figyelmet
arra is, hogy hazankban ez id6 szerint sem a metfor-
min, sem mas antidiabetikum nincs torzskényvezve a
diabetes eldallapotaiban, vagy diabétesszel nem jaro
metabolikus szindromaban térténd alkalmazasra.

A pioglitazon ez 1d0 szerint a tiazolidindion csoport
Europaban egyetlen forgalomban maradt tagja. Inzu-
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linhatast javitd tulajdonsdga a peroxiszoma proli-
ferator-aktivalta receptor-gamma serkentésén alapul,
ami génexpresszio valtozasokhoz — a sejtek glukoz fel-
vételét segitd tényezOk génjeinek fokozott, az azt gat-
16ké csokkent expresszidjahoz — vezet. Vércukorcsok-
kentd hatasa igy 5—7 nap elteltével varhato! [21] Kerin-
gési kockazatot csokkentd természetét a PROactive
vizsgalat [24] igazolta, ugyanakkor nem mentes a cso-
portot jellemz6 folyadék retinedld, oedema képzddést
elésegitd és atipusos csonttorések gyakorisagat noveld
hatastol. Holyagrakot okozd tulajdonsdgat utanvizs-
galatok nem erdsitették meg [24], e tekintetben azon-
ban 6vatossag, a kockazat-haszon gondos mérlegelése
tanacsolhatd. A pioglitazon nem-renalis eliminacioja
folytan 4 ml/min GFR értékig doziscsokkentés nélkiil
adhato!

A teljesség kedvéért emlitjiik, hogy a pioglitazonnal
is ismertek kedvezd tapasztalatok PCOS-ben, hazai
gyakorlatunkban azonban e szer ilyen célzatu off label
alkalmazdasa nem terjedt el.

A szulfaniluredk esetében mara igazolast nyert,
hogy az egyes szarmazékok k6zos vércukorcsokkentd
természetiik mellett mas tulajdonsagaikban — receptor
szelektivitas, béta-sejt depletio mértéke, eliminacio,
nem-receptorialis sajatossdgok — kiillonboznek egy-
mastol [21, 25]. Inzulin szekretagdg hatasuk nem
glukoz-dependens jellegli, hanem a ,,mindent vagy
semmit” elvet koveti, azaz, ha a molekula receptora-
hoz leko6todik, az inzulin-elvalasztas a vércukorszint-
tol fliggetleniil fokozodik. Ez fokozott hypoglykaemia
kockazattal és a béta-sejt kimeriilés felgyorsulasanak
veszélyével jar. A gliklazid esetében pancreas-szelek-
tiv természetébdl adoddan, valamint, mivel a csoport
tagjai koziil egyediiliként, mentes a kaliumcsatorna
érzékenységét noveld Epac2 tényezd aktivalasatol,
mindkét kockazat kisebb mértékl [25]. A glimepirid
funkciondlisan pancreas-szelektiv természetli, azaz
mentes a kedvezbtlen keringési hatasoktol, a gliquidon
egyedi elényét nem renalis lebontasa képezi. A gliben-
klamid alkalmazasa nem szelektiv természete, az
ischaemias prekondicionalast gatlo tulajdonsaga, elhu-
z06d6 hypoglykaemizald hatasa folytan inkabb kerii-
lend6. Mig a glibenklamid <90 ml/min GFR értéknél
mar nem adhat6, a gliklazid és a glimepirid 30-as
GFR-ig, mig a gliquidon elvben végstadiumu vese-
elégtelenségben is alkalmazhato. Mas kérdés, hogy ez
utdbbi esetben inkabb inzulinkezelés valasztando [2].

Az étkezési cukorszabadlyozok (korabban glinidek-
nek, meglitinid szarmazékoknak is nevezett szerek) az
elozd csoporttal egyezden szintén az ATP-érzékeny
kaliumcsatorna zdarasaval eredményezik vércukor-
szintt6l fiiggetlen inzulin-elvalasztas bekovetkeztét.
Dontéen a pp. vércukorszintet csokkentik, az éhomi
ertéket érdemben nem befolyasoljak. Hatasuk rovid,
tapasztalatok szerint glykaemids hatékonysdaguk elma-
rad a szulfaniluredakétol. Alkalmazasuk a dipeptidil

peptiddaz (DPP)-4 gatlok megjelenésével mara tulha-
ladotta valt, hazai felhasznadldasuk azonban kordbban
sem volt szamottevo [21].

Az alfa-glukozidaz gatlok kozil hazankban csak az
akarbdéz van forgalomban, a miglitol és a vogliboz
nem. Az akarbo6z a szénhidratok bélbdl torténd felszi-
vodasanak mérseklésével dontden a pp. vércukorszin-
tet csOkkenti, tartos szedése soran azonban — feltehe-
téen a hyperinsulinaemia csokkenése és az inzulin-
receptorok  kdvetkezményes
mérséklodése eredményeként — kedvezden valtozik az
éhomi vércukorszint is [21]. A STOP-NIDDM vizs-
gélatban IGT-s személyeken, a MERIA meta-analizis-
ben pedig T2DM-ben megbetegedetteken igazoltak a
szer keringési kockazatot csokkentd hatasat [26]. Al-
kalmazasa napjainkban kissé visszaszorult, elsésorban
mas, korszeriibb készitményekénél szerényebb glykae-
mias hatasa, valamint kedvezdtlen gasztrointesztinalis
mellékhatasai folytan. Addsdnak azonban tovabbra is
helye van, elsésorban antidiabetikum kombinaciok-
ban, a pp. vércukorszint kifejezett emelkedésével jaro,
masként nem befolydsolhatd esetekben. Torzskonyve
szerint monoterdpidban is adhatd, ez az alkalmazas
azonban hazai gyakorlatunkban emelt tamogatassal
nem finanszirozott.

Az inkretin mechanizmusu szerek az €lettanilag ter-
melddé GLP-1 hatasanak elnyujtasa (DPP -4 gatlok),
vagy a GLP-1 receptor farmakologiai dézisu stimula-
lasa (GLP-1 mimetikumok) révén fejtik ki vércukor-
csokkentd hatasukat. Elébbiek az oralis, az utobbiak
ez 1d6 szerint forgalomban 1évd képviseldi a paren-
terdlis antidiabetikumok kozé tartoznak. A GLP-1
mimetikumok szerkezetiik alapjan vagy a human
GLP-1 analogjai (liraglutid), vagy az exendin-4 szin-
tetikus valtozatai (exenatid b.i.d, exenatid qw,
lixisenatid). Ez utébbi csoport képviseldi felépitésiik-
ben csak részben egyeznek a huméan GLP-1-ével, de
serkentik receptora mikodését (GLP-1  receptor
agonistak). Az irodalom ma e két csoportot altalaban
egységesen, GLP-1 mimetikumként targyalja. A DPP-
4 gatlok és a GLP-1 mimetikumok fobb kiilonbségeit a
VII. tablazatban foglaljuk 6ssze [27]. Mind a DPP-4
gatlok, mind a GLP-1 mimetikumok szdmos, glykae-
mias hatasuktol fiiggetlen elényds — a keringési rend-
szert, az endothel mikodést, a vesemiikodést érintd —
sajatossaggal rendelkeznek. Ezeket Osszefoglaléan
pleiotrop hatasokként emlitik [28].

A GLP-1 mimetikumok kiilonbéznek egymastol
szerkezetiik, farmakokinetikajuk, az ¢homi és a pp.
inzulin-, illetve glukagon termelést befolyasolo termé-
szetiik, valamint — kisebb mértékben — mellékhatas
spektrumuk alapjan. Megfigyelések szerint a gyomor-
iriilést a rovid hatasu szarmazékok (exenatid b.i.d.,
lixisenatid) gatoljak, a hosszu hatastiak (liraglutid,
exenatid qw) — tachyphylaxis, a tartés stimulaci6 ered-
ményeként megsziind receptorérzékenység folytan —
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VII. tablazat
A DPP-4 gatlok és a GLP-1 mimetikumok fobb hatdstani kiilonbségei
DPP-4 gatlok GLP-1 mimetikumok

alkalmazas oralisan parenteralisan*®
inkretin hatds GLP-1 + GIP** GLP-1
a GLP-1 aktivitas fiziologias farmakologiai
inzulinszekrécio glukoz-dependens serkentés glukoz-dependens serkentés
glukagon kibocsatas glukdz-dependens gatlas glukdz-dependens gatlas
portalis gluk6z szenzorok aktivalasa ? igazolt
gyomortiriilés lassitas - T ff FEE
étvagycsokkentés - +
testsuly nem valtozik csokken
mellékhatas fels6 1égiti catarrhalis tiinetek™*** nausea, hanyinger™***
elényds keringési hatdsok kimutathatok kimutathatok
monoterapidban AHbA, -0,6-0,8% - 0,9 — 1,6%*****

Jelolések:

* = oralis készitmények kiprobalas alatt allnak,

** = a GIP az inzulin-elvalasztast diabetesben nem befolyasolja, a glukagon kibocsatast kis mértékben csokkenti, elényds pleiotrop hatasai

azonban érvényesiilnek;

**% = a gyomoriiriilés lassulasa elsdsorban a rovid hatast készitmények esetében figyelhetd meg;

**%% = csak a gyogyszer bevezetése koriili idészakban;
***k** = az adatok nagy szorast tiikroznek

rovid tartamu gatlast kévetéen, nem. A rovid hatasa
szerek a pp. glukagon kibocsatast erdteljesen mérsék-
lik, a hosszu hatast szerck esetében elsdsorban az
¢homi inzulin- és glukagon termelés valtozasa figyel-
het6é meg. E sajatossagok folytan a rovid hatasu valto-
zatokat jabb elnevezéssel prandialis, a hosszu hatasu-
akat nem-prandialis GLP-1 mimetikumoknak emliti
az irodalom [29, 30]. Az elnevezés magyarazata, hogy
a rovid hatasu szerek elsésorban az étkezést kovetd
vércukor-emelkedést mérséklik, mig a hosszl hatasu-
ak ¢éhomi vércukor csokkentd hatdsa erdteljesebb. A
rovid hatast szerek koziil a lixisenatid, a GLP-1 recep-
torhoz vald nagyobb affinitasa folytdn napi egyszer, az
exenatid b.i.d. kétszer adando. A jelenleg hosszl hata-
suként alkalmazott készitmények koziil a liraglutid
napi egyszer, az exenatid qw heti egyszer adagolando.
A kozeljovoben Ujabb hosszi hatast készitmények
(albi-, dulaglutid) megjelenése varhato.

A natrium-glukoz kotranszporter (SGLT)-2 gatlokat
csak a teljesség kedvéért emlitjiik, mert bar elsé kép-
viseldjiik, a dapagliflozin hazdnkban is torzskonyvez-
ve van, forgalomba ez idaig —feltehetéen a tamogatas
meértékének eldontetlen volta folytan — nem keriilt. E
szerek hatasat inzulintol fiiggetlennek nevezik, mivel
vércukorcsokkentd tulajdonsdaguk a proximalis vese-
tubulusokban lévo, a glukoz reabszorbcio dontd részet
facilitalo SGLT-2 szelektiv, reverzibilis gatlasan ala-
pul, nem fiigg sem az inzulintermelés, sem az inzulin-
hatas allapotatol. Egy 48 hetes placebo-kontrollos
vizsgalatban, pioglitazon mellé adva -0,82 (5 mg/nap),
illetve -0,97%-os (10 mg/nap) HbA, csokkenést talal-
tak a placebo csoport -0,42%-o0s értékéhez képest.
Hypoglykaemiak eléfordulasa nem nott, mérséklodott
a testsuly is, a masik aghoz képest viszont gyakoribb

volt genitalis fertézések megjelenése [31]. E szerek
vercukorcsokkentd terapiaban valo helye még ponto-
san nem korvonalazédott, bar adhatok monoterd-
piaban és inzulin mellé is, helyiik elsésorban
antidiabetikum kombindaciokban lehet. Iddkozben a
csoport egy ujabb képviseldje, a kanagliflozin ameri-
kai és eurdpai torzskonyvezésére is sor keriilt, s mas
szarmazékok (ipra-, empa-, ati-, tofogliflozin) is
preklinikai kutatasi fazisban allnak.

Inzulinadas 2-es tipusu diabetesben

Inzulin a T2DM bérmely szakaszdban adhatd, egyéni
mérlegelés alapjan, az anyagcsere allapot sulyossaga-
tol fiiggetlenil akar elsé gyodgyszeres kezelésként is.
Szamos megfigyelés bizonyitja a korai, a felismerést
kovetd 2 éven belill alkalmazott intenziv inzulinkeze-
1és béta-sejt megdrz6é hatasat [18, 19]. Az esetek tul-
nyomo6 tobbségében inzulin bevezetésére mégis csak
késébb, antidiabetikus kezelés kiegészitéseként keriil
sor. Minthogy jellemzden a beallitott gyogyszer kom-
binacidval kivant mértékiire nem csokkentheté éhomi
— de elfogadhatd napszakos — vércukorértékek miatt
dontenek inzulin bevezetése mellett, a ,,fix fasting
first” (azaz ,elsO teendd az éhomi vércukor rendezé-
se”) elv jegyében bazis-, vagy bazishatasu (NPH) in-
zulin adésa az elsd [épés (BOT kezelés).

A human NPH inzulin kivantnal révidebb (12-14
6ras) hatastartama, cslOcshatdssal jar6 farma-
kokinetikaja folytan nem felel meg a szo szoros értel-
mében vett ,,bazisinzulinnak”. Annak céljaval adjuk
azonban, ezért beszéliink alkalmazasakor bazishatasu
inzulinrol. A valddi bazisinzulinok az analdég hosszu
hatasu készitmények (glargin, levemir, degludec inzu-
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lin). Hazai viszonyaink kozott BOT kezelésként meg-
el6z6 human NPH adasa nélkiil is indithatdo emelt
(50%-0s) tdmogatassal analdg bazisinzulin, ha azonban
a kezelést késébb napszakos inzulinadassa kell alakita-
ni, az analdg inzulinadas e tdmogatassal nem folytatha-
to, helyette human NPH alkalmazasara kell attérni.

Ritkan eldéfordulhat, hogy az ¢homi vércukorszint
megfeleld, a pp. vércukor-emelkedés azonban anti-
diabetikum kombinacioval nem ellensulyozhato.
Ilyenkor metformin mellé naponta 1-3x prandialis
(kristalyos, regularis) human inzulin adagolhat6. E
kezelés soran a metformin biztositja az ¢homi vércu-
korszint normalis tartomanyét, s a prandialis human
inzulin az étkezési tobbletinzulin sziikségletet.

A jelen finanszirozasi gyakorlat megengedi — ha a
torzskonyvi el6irat erre lehetéséget ad — anti-
diabetikum  kombinacié  részeként alkalmazott
inkretin hatasa szer (DPP-4 gatlo vagy GLP-1
mimetikum) mellé bazisinzulin adasat ugy, hogy
mindegyik megtartja emelt 6sszegli finanszirozasat.
Forditott sorrendben azonban, azaz bazisinzulinnal

kiegészitett terapia mellé¢ inkretin hatasu szer emelt ta-
mogatassal torténd rendelését nem tamogatja. A finan-
szirozasi el6irasok esetleges valtozasa e szabalyozast
modosithatja.

Ha inzulin és antidiabetikum egyiittes adasa sem biz-
tositja a kivant anyagcsere allapotot, napszakos inzulin-
adasra kell attérni. Az inzulinadas javallatai anyagcsere
értékhatarokkal is szemléltetheték, a betegkdzpontu,
egyénre adaptalt kezelési cél kovetkeztében azonban az
értékhatarok viszonylag tag tartomanyban mozognak.
Eszerint inzulinadds javasolhatd, ha életmodkezelés és
helyesen felépitett, dsszetevoként legalabb atlagos, vagy
a toleralt legnagyobb adagban alkalmazott kombinalt
antidiabetikus kezelés ellenére az ¢homi vércukor kon-
zekvensen >6,5-7,0 mmol/I (fiatalabb életkoruak), illetve
>8,0 mmol/l (idésebb személyek), az étkezés utan 1,5
oraval mért vércukor >8,0 mmol/l (nem terhes kdzépko-
ru személyek), illetve >9,5-10,0 mmol/I (idésebb szemé-
lyek). Ugyanigy, inzulin a megfelel6 vélasztas, ha a
HbA, _eértek >7,0% (fiatal és kdzépkoru személyek), illet-
ve >8,0-8,5% (magasabb életkoruak).

2-es tipusi diabetes mellitus
(ajonnan felismert)

Katabolikus dllapot*

Eletméd-teripia
+
inzulin

Eletmod-teripia vagy
+

Eletméd-teripia + kettés kombin#eié™™

Eletmo6d-terapia

l MET in-

tolernacia

MET kontrain-
dikdcié SU
PI1O

Eletméd-terapia

Eletmdéd terdpia
+

DPP-4-G r__ .
Monoterapia
AGI

Kezd6 monoteripia

DPP-4-G +

L R R R B

Eletmo6d-terdpia + harmas kombindcié®**

Kettos kombinacio

Els6 vonalbeli barmely javasolt készitmény (MET / DPP-4-G / SU)

Harmas kombinacio

e
Kettds kombin:icio tagjaként szereplé tovibbi, javasolt készitmény (DPP-4-G* / GLP-1RA"/
SU™ / GLIN™"/ Bazis INZ) vagy adhato készitmény (PIO /AGI / SGLT-2)

+

Barmelyik tovabbi javasolt vagy adhaté készitmény

|

d dpia + i
1d. 4. Abrat

nek felsorolva.

Inzulin

1. dbra: A 2-es tipusu diabetes vércukorcsokkento kezelésének szakmailag megalapozott lépései a Magyar Diabetes
Tarsasdag 2014-es modszertani iranyelve alapjan [2]
Z6ld szinnel jelolve a kombindacioban ajanlott, sargaval a megengedett gyogyszercsoportok.
A harmas kombindciok és az inzulinkezelés kiilonbozo formai a lehetéségek széles korére valo tekintettel nincse-
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A kezelés valasztand6 formajat — human elkevert
inzulin napi kétszeri adasa, human elékevert inzulin-
adas ,,intenzifikalasa”, gyorshatdsu inzulin beiktatasa-
val haromszoriva valtoztatasa, analdog premix inzulin
napi két- vagy haromszori adagoldsa (prandialis
premix kezelés), MDI, ICT — az érintett személy igé-
nyeihez kell igazitani. Figyelembe kell venni életveze-
tését, napi fizikai aktivitasat, tarsbetegségek ¢€s esetle-
ges szovodmények fennallasat, egylittmikodési kész-
ségét, betegségével Kkapcsolatos ismereteit (edu-
kaltsagat). Fontos a betegek arra irdnyuld 0sztonzése,
hogy mar a T2DM korai szakaszaban kezdjék el vér-
cukor o6nellendrzés alkalmazéasat, mert ez segiti Oket
anyagcsere allapotuk megitélésében, rosszullétek hat-
terének (hypo-, hyperglykaemia) feltarasaban, esetle-
ges kezelésvaltas kezdeményezésében.

A T2DM esetében is igaz, hogy az inzulinkezelés
barmely forméajara essen is a valasztas, azt megfelel6-
en felépitett kezelési rendszerben kell alkalmazni. Ha
a valasztott kezelési forma helyes rendszerben és jol
alkalmazott életmodkezeléssel egyiitt adva sem hozza
meg a kivant eredményt, masik kezelési rendszerre ta-
nacsos attérni. Napi tobbszori inzulinadas (MDI) elfo-
gadott kezelési forma T2DM-ben is, magasabb életko-
ru, stabil életritmusu személyeken azonban célszerii
mérlegelni kdnnyebben elsajatithato, kevesebb szuras-
sal jar6 inzulinkezelésre (napi kétszeri eldkevert inzu-
linadagolas) val6 attérést.

A prandialis premix terapia a T2DM inzulinkeze-
Iésének sajatos, analog eldkevert inzulinokat naponta
haromszor adagold formdja. A hazénkban forgalma-
zott analog premix készitmények 50:50, illetve 25:75
aranyban tartalmaznak analdg gyors-, illetve pro-
taminizalt analdog gyorshatasu inzulint. A magas ara-
nyu prandialis inzulinkomponens azok szamara jelent
specialis elonyt, akik egyszerre nagy szénhidratmeny-
nyiséget fogyasztanak. E kezelés soran reggel és dél-
ben 50:50, este, az éhomi vércukorszint fliggvényében
50:50, vagy 25:75 aranyu készitményt alkalmaznak.
Egyéni mérlegelés alapjan reggel és délben is sor ke-
riilhet alacsonyabb prandialis komponens aranyu ké-
szitmény adagolasara.

Analdg inzulinokat alkalmazé kezelésformak ki-
emelt/emelt tamogatassal torténd alkalmazasat, hu-
man kezelési rendszerrdl analdg inzulinokra vald atté-
rés lehetdségeit ugyancsak finanszirozasi el6irasok
szabalyozzak. E részletekre ehelyiitt nem tériink ki.

Attekintésiink tiikrozi, hogy a T2DM vércukor-
csokkentd kezelése joval Osszetettebb a T1DM-énél
(1. abra). A rendelkezésre allo széles készitményva-
laszték valdban személyre szabott terapiavalasztast
tesz lehetévé. A kezelés elengedhetetlen része a ko-
rabbinal gyakoribb anyagcsere ellendrzés, s az ered-
mények ismeretében korabbi kezelésmodositas, ha az
anyagcsere allapot elmarad a terapias céltol. Maskép-
pen fogalmazva ez azt jelenti, hogy valtoztatni kell a

beallitott terapian, ha két egymast kovetd ellendrzés
alkalmaval a célértéktdl elmaradd értékeket észle-
link. fgy lesz a korszerii kezelésvezetés a korabbi
,.kudarc orientalt” formaval szemben ,,célérték vezé-
relt”, reményt nyljtva mind a heveny, mind a késdi
szovodmények elkeriilésére, de utdbbiak esetében
legalabb késleltetésére.
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Winkler G.. Antihyperglycemic therapy at adult
diabetics — 2014.

The toolbox of glucose-lowering drugs is constantly
expanding, simultaneously, our knowledge regarding
the pathogenesis of various forms of diabetes as well as
pharmacological properties of the different antidiabetics
are also growing. The emphases of therapeutic guidelines
are continuously changing too, particularly relating the
blood glucose lowering treatment in type 2 diabetes.
The article overviews the most important principles of
the antihyperglycemic therapy in adult diabetics based
on recent international and Hungarian guidelines. It is
stressed out, that in all forms of diabetes mellitus a holistic
therapeutic approach is needed, with goal-oriented therapy
of all cardiovascular risk factor. Concerning the glycemic
control, the importance of modification from target HbA,
value to target therapeutic range and the patient-centered
treatment choice are discussed detailed. Recent grouping
of antidiabetics and new classes of the non-insulin type
blood glucose lowering drugs are also discussed.
Keywords: glycemic target range, Type 1 and Type 2 diabe-
tes, insulin therapy, non-insulin type antidiabetics
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A lakossag gyogynovény ismerete és felhasznalasi szokasai
— egy internetes felmérés elemzése

Raddacsi Péter, Pluhdr Zsuzsanna, Varga Laszlo, Bernath Jend

Bevezetés

A gyogyndvények kore és az évente felhasznalt meny-
nyiségiik vilagviszonylatban folyamatosan n6 [1]. Ha-
zénkban a gyogy- és aromandvények kozé sorolhatd
fajok hivatalos listajat korabban két eldirat szabalyoz-
ta. Egyik a 2006 juliusaig hatalyban 1évé VII. Magyar
Gyogyszerkonyv (1986), a masik a kiskereskedelem-
ben forgalmazhatdé gydgy- és aromandvények korét
meghatarozo 203/2002 (IX. 14.) Kormanyrendelet. A
két lista részben atfedte egymast. Az EU csatlakozas
jelentds mértékben bovitette a gyogy- és aromandvény
fajok hivatalos spektrumat. A 2006 juliusaban hatély-
ba 1ép6d VIII. Magyar Gyogyszerkonyv (2004) mar az
Eurépai Gyodgyszerkdnyv alapjan késziilt, s eldirdsai
alapjan tobb mint kétszeresére nétt a gydgynovény-
ként regisztralt fajok szdma. E mellett tobb szézra te-
het6 azon gyogynovények szama is, amelyeket hivata-
los listak ugyan nem tartalmaznak, de felhasznalasuk
népgyogyaszati vagy egyéb informaciok alapjan egyre
bovill [2]. A gydgyndvények szamanak ndvekedésével
egyidejiileg a piacon megjelend termékformak is mind
valtozatosabba valtak. Esetenként ugyanazon gyogy-
névénybdl 5-6 kiilonbozé termékféleség is késziil. Bo-
nyolitja a helyzetet, hogy az utobbi években egyre na-
gyobb szamban talalkozhatunk a piacon olyan termé-
kekkel, amelyek osszetételiik és indikacidjuk alapjan
az ¢élelmiszerek egy specialis csoportjaként, mint ét-
rend-kiegészitdk jelennek meg. E termékcsoport az
eléallitok kozott rendkiviil népszeriivé valt, mivel eld-
allitasukra az élelmiszer eléallitasra vonatkozo el6ira-
sok vonatkoznak és a terméket nem kell regisztralni,
csupan az illetékes hatosagnal (OETI) notifikalni. Je-
lenleg 13 ezernél is tobb termék szerepel az OETI re-
gisztracios listajan. Masrészt a gyogy- és aromandve-
nyekbdl eldallitott termékek (jabban mind nagyobb
szamban jelennek meg mint altaldnos élelmiszerek.
Ezek a termékek beszerezheték szinte mindeniitt,
gyogyszertarakban, drogéridkban, gyogynovény szak-
boltokban, élelmiszerboltokban, nagyobb iizletlancok
kinalataban, interneten [1]. A jelenleg forgalmazott
ilyen termékek szamat még csak megbecsiilni sem le-
het. Sokszor gondot jelent, hogy az élelmiszerként for-
galmazott gyogynovények esetében semmi sem ga-
rantalja azok mindségét. A termékek neve és felirato-
zasa is rendkiviil valtozatos, sokszor olyan allitasokat
tartalmaznak, amelyek nem felelnek meg a termék
tartalmanak, vagy élelmiszereken nem tiintethetok fel.

Kérdésként vetddott fel, hogy ezt az egyre nehezeb-
ben attekinthetd helyzetet tudja-e kovetni a vasarloi
kor. Rendelkezik-e a lakossag olyan ismereti hattérrel,
amely segiti a helyes vasarloi dontések meghozatala-
ban. Egy nemzetkozi projekt részeként (Traditional
and Wild) internetes felmérést készitettiink e kérdés
feltarasara. Az internetes felmérési forma valasztasat
indokoltta tette, hogy ez a t4jékozddasi és vasarlasi
forma az utdbbi idében mind altalanosabba és kozked-
veltebbé valik.

A felmérés modszere

A felmérést a nemzetkozi ,,Traditional and Wild” pro-
jekt keretében készitettiik [3]. A projekt f6 célja a va-
don termd, ezen beliil a gyogynovények gytijtésével és
feldolgozasaval kapcsolatos kulturalis 6rokség védel-
me €és meglrzése, elésegitve a tudas és a tapasztalat
fenntarthat6 alkalmazasat a kis falvak és varosok la-
koi kozott. Ezen kiviil a projekt célul tiizte ki a vadon
termd novények iranti érdeklédés ndvelését, azok
gyljtése és marketingje soran kiegészité jovedelem-
forras létrehozasat a szegény vidéki, munkanélkiiliség
sujtotta kozosségek szamara annak érdekében, hogy
csokkenteni lehessen a tarsadalmi és gazdasagi egyen-
16tlenségeket. Jelen felmérés soran az internetet hasz-
nalé célkozosséget valasztottuk ki a projekt egyik
részteriiletének, a vadon termé névények gyijtésének,
felhasznalasanak, az ezzel kapcsolatos szokasok kiala-
kulasanak jobb megismerése céljabol. A kérddiveket
részben a projekt honlapjan tettiik kozre, részben a
Facebook-on keresztiil, illetve személyes megkeresé-
sek alapjan juttattuk el a célkdzosségnek. A visszakiil-
dott kérdéivek szama a varakozasunkat feliilmulva
igen magas, 1073 volt. Jelen munkéankban a kérddivek-
re adott valaszokat értékeljik.

A felmérés eredményei

A résztvevik életkoranak, foglalkozdsanak és
lakohelyének jellemzése

A kérdéivet kitoltok illetve visszakiildok nemenkénti,
életkor és foglalkozas szerinti megoszlasat az I. tdabld-
zat tartalmazza. A tabldzat adataibol lathatd, hogy a
visszakiilddk nagyobb része a néi nemhez tartozik
(70%). A legaktivabbak a 26 és 35 év kozottiek (37,9
%) ¢és a szellemi foglalkozasuak (51,7%) voltak. Jel-
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IL tablazat
A felmérésben kozremiikodok nemenkénti, életkor és
foglalkozas szerinti megoszldsa

Televizio

22%
Nem (%) Szdzalékos ardny
Férfi 30
N6 70 | Internet
Eletkor (év) 43%
14-25 19,7 A Radié
26-35 37,9 [\ 17%
26 - 35 30,4 ‘ >
56 -70 11,3 Ujsag
70- 0,7 18%
- Hoglelhvuds 3. dbra: Az iskolarendszerii képzésen kiviili
Tanulo 17.9 ismeretszerzés fontosabb forrdsai
Haztartasbeli 6,2
Mezdgazdasagi dolgozo 2,3 hogy ezek a célcsoportok ma még kevéssé hasznaljak
Szellemi foglalkozast 51,7 az internetet.
Egyéni Vénallfoz") U A valaszadok iskolai végzettség szerinti megoszldsa
F1z1kzzfnunkas 24 azt jelzi hogy az internetes felmérés elsésorban a fel-
?Ayui lje}?k,_l, 471’2 sofoku és a kozépiskolai végzettséggel rendelkezd sze-
unrane i : mélyeket éri el (1. dbra). A valaszadok koziil az eldb-
biek aranya 71%, az utébbiaké 27%. Ugyan kaptunk
Nincs Altalanos valaszokat alapfokll vagy még alapfokl végzettséggel

iskola
Kozépiskola 194

befejezett ‘
iskola i
1% 27%

Felséfoka
végzettség
71%

1. dbra: A felmérésben résztvevik iskolai végzettség
szerinti megoszldsa

Falu
17%

‘\ Megye

székhely

Varos 9%
36%

2. dbra: A felmérésben résztvevok lakohely szerinti

Budapest /
38%

megoszldsa

lemz6 a tanuld korosztaly viszonylag aktiv részvétele
is. Ez nyilvanvaldan e csoport kiemelkedden intenziv
internet hasznalati szokasaira vezethetd vissza. Ala-
csony ugyanakkor a mezdégazdasagi €s fizikai dolgo-
zok altal kitoltott kérddivek mennyisége. Ez azt jelzi,

sem rendelkez6 személyektdl is, de ezek aranya szinte
hibahatar alatti, egylittesen is alig éri el a 2%-ot.

A valaszadok lakohely szerinti megoszlasa azt ta-
nusitja, hogy a Budapesten ¢él0k a legaktivabbak (2.
dabra). A lakossagon beliil elfoglalt aranyszamuknal
nagyobb mértékben (38%) vettek részt a felmérésben.
Az egyéb varosokban és megyeszékhelyeken lakok
aranya is viszonylag szamottevd. A falun lakok ala-
csonyabb aranya minden bizonnyal az ottani mérsé-
keltebb internet hasznalati szokéasokra vezethetd visz-
sza.

Novényekkel kapcsolatos ismeretek
és megszerzésének formai!

A noévényi eredetli termékekre vonatkoz6 — iskola-
rendszerii képzésen kiviili — ismeretszerzés forrasa az
utébbi idében jelentds mértékben modosult. Az isme-
reteket egyre nagyobb mértékben az internetrdl szerzi
be a lakossag (3. dbra). Ezt mutatja, hogy ma mar a
valaszadok 43%-a ez utobbi forrast tekinti alapvetd-
nek. A televizi6 szerepe sem kicsi (22%), bar ebben a
médidban az 0j ismeretek inkabb termékhirdetések
formajaban jelennek meg. A televiziok ugynevezett
,,Szakmai” musorai is elsGsorban a divatos termékcso-
portokat targyaljak, a tudomanyos megkozelitést ke-
vésbé tekintik a nézOk szamara vonzénak. A radi6 és
az Ujsagok szerepe lathatdan visszaszorul.

A novényekre és ezen beliil a gyogynovényekre vo-

' A csipkebogyd, a feketebodza, a bordka és a cickafark hasz-
nalatara vonatkozé vdlaszok ismertetése soran dolt betlivel
emeljiik ki a helyes valaszokat.
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Szuloktol,
ismerdsoktal __ Szaki d ]
ZaKiroaaloms-
-
259
Yo 4%
lskolaban
tanulta 1073
41%

4. abra: A névényekre és ezen beliil a gyégynovényekre
vonatkozo ismeretek megszerzési formdi

Nagy Nincs
22% Kevés
\] 26%
Atlagos
50%
n=1073
5. abra: A néovényekkel, ezen beliil a gyogynovényekkel
kapcsolatos ismeretek szintjének onértékelése

natkozé ismeretek megszerzésében az ugynevezett
tradicionalis” ismeretszerzési format, azaz a szilok-
tdl és ismerdsoktol atvett tudas mértékét 25%-os ara-
nyunak tartjak a valaszadok (4. dbra). Az iskolai kép-
zést vélik a legfontosabbnak. Ennél valamivel kisebb
jelentdséget tulajdonitanak a szakirodalombdl szerzett
ismereteknek. Az iskolai ismeretszerzési forma ki-
emelése azért meglepd, mert tudjuk, hogy a hazai ok-
tatasi rendszerben példaul a gyogyndvényekkel kap-
csolatos ismeretek oktatdsa csupan néhany intézmény-
re korlatozodik (pl. gyodgyszerészi és kertészeti okta-
tas).

A valaszadok 50%-a ugy véli, hogy a kiilonb6zd
forrasokbdl (iskola, média, szakirodalom stb.) meg-
szerzett novényismerete atlagosnak tekinthetd (5.
dabra). Csupan a valaszadok 2%-a ismeri be, hogy
ilyen jellegli ismeretekkel gyakorlatilag nem rendelke-
zik. 26%-nyi valaszado tartja ezzel egyidejlleg ala-
csony szintlinek a tudasat. A valaszadok 22%-a véli
ugy, hogy tudasa magas szintli. Ebbe a csoportba elso-
sorban azok a fels6fokt végzettséggel rendelkezd va-
laszadok tartoznak, akik valamilyen kapcsolodo szak-
iranyu képzésben részesiiltek.

Amennyiben a 10, talan legismertebb gydgyno-
vényfaj vonatkozasaban probaltuk meg az 5. dbrdaban
jelzett ndvényismereti tudast ellendrizni, ellentmonda-
sos kép alakult ki (II. tablazat).

Kideriil, hogy amig a valaszadok 72%-a gondolta

ugy, hogy atlagos vagy ennél is nagyobb novényisme-
rettel rendelkezik, a jelzett 10 gyogyndvényt konkré-
tan alig ismeri, inkabb csak drogjaik felhasznalasaval
kapcsolatban rendelkezik tapasztalattal. gy amig a
kamilla drogjat a valaszadok 99,1%-a hasznalta mar
valamilyen formédban gyogyitasra, magaval a novény-
nyel szinte sohasem talalkozott. Legtobben a kamillat,
csipkebogyot, csalant, fekete bodzat és a cickafarkat
ismerik. A kis ezerjofii pedig a legkevésbé ismert
gyogyndvény a felsorolt tizbol.

A fenti 10 novényfajbdl a legismertebb 4 faj fényké-
pének felismerésére is kisérletet tettiink (/1. tabla-
zat). Az adatok azt tanusitjak, hogy a felismerés mér-
téke jO egyezést mutat a I1. tablazathan kozolt isme-
retre, illetve hasznalatra vonatkozo adatsorokkal. Ez
egyben azt jelzi, hogy a fényképek alapjan sokan olya-
nok is felismerik ezeket a novényfajokat, akik ezekkel
a természetben még nem talalkoztak.

A fajok felhasznalasara vonatkozé visszakiildott va-
laszadatok ugyanakkor eléggé dsszetett, olykor zavaros
képet rajzolnak fel. A csipkebogyodt csupan egy masik
fajjal, a naspolyaval tévesztették Ossze. Felhasznaldsat
tekintve a kovetkezd formakat illetve indikaciokat je-
161ték meg: antibiotikus, antioxidans, bélhurut kezelé-
se, C-vitamin forras, egészségmegorzo, ellendllo-ke-
pesség fokozasa, élvezeti tea, emésztés-serkentd, ét-
vagygerjesztd, gyulladasgatld, hashajtd, horghurutra,
immunerosito, influenza kezelése, kohogés enyhitése,

11. tablazat

Tiz kiemelt gyogynovényfajra vonatkozo ismereti szint alakuldsa (%-os értékek)

Ismertebb fajok
Kamilla Csipkebogyd Csalan Fekete bodza Cickafark
Nem ismeri 0,3 0,1 0,0 5,2 7,7
Latta mar 0,6 2,1 2,1 9,9 10,2
Ismeri, hasznalta 99,1 97,9 97,9 84,9 82,1
Kevésbé ismert fajok
Galagonya Bordka Utift Papsajtmalyva Kis ezerjoft

Nem ismeri 11,9 11,9 13,8 29,1 44,7
Latta mar 19,9 19,0 13,7 15,5 12,1
Ismeri, hasznalta 68,2 69,1 72,4 554 433
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III. tablazat

Gyogynovények fényképrol torténd azonositisa

Vadrézsa Fekete bodza Boréka Cickafark
Igen 95,1 90,5 71,7 34,7
Nem 4,9 9,5 283 65,3

lekvar, megfazas esetén, meghiilés kezelése, nyugtato,
roboralo, salata 6sszetevo, szorp, torokfajas kezelése,
vesetisztitd, majtisztitd, vesehdlyag bantalmak enyhité-
se, vérnyomascsokkentd, vértisztito, vizelethajto.

A fekete bodzat néhanyan a ribizlivel, fekete afo-
nyaval, galagonyaval és malnaval tévesztették Ossze.
A valaszadok 30%-a jelzett kiilonboz6 felhasznalasi
lehetdségeket, melyek a kovetkezok voltak: A-, B-,
C-vitamin, antioxidans, 4svanyi anyagforras, bor, epe-
gyulladasra, ételszinezék, fajdalomcesillapito, fertéze-
sek esetén, friss hajtasat vakondiizésre, gargarizalo,
gyogyszeripari felhasznalas, hashajto, hurutoldo, im-
munerosits, izileti problémdakra, izzaszto, kohogés-
csillapito, kdptetd, lazesillapito, leguti problémdk ke-
zelése, lekvar, megfizds esetén, méregtelenitd, natha
kezelése, nyalkaoldo, nyersen hanytatoszer, palinka,
roboralo, szinanyag, rakmegelz06, szorp, szunyogirto,
tea, tinktura, torokfajasra, vértisztito, vizelethajto.

A bordkat a valaszadok koziil tobben a fekete afo-
nyaval, galagonyaval, kdkénnyel, homoktovissel, ti-
szafaval, sommal tévesztették Ossze. Felhasznalasaval
kapcsolatos kérdésekre is csupan a valaszadok 10%-a
reagalt. A valaszok a kdvetkezdk voltak: antibakterid-
lis, antiszeptikus, C-vitamin-forras, emésztési pana-
szok esetén, érrendszeri megbetegedések, fertdtlenitd,
gin, gorcsoldo, izomfijdalomra, izomgorcsok kezelé-
se, iziileti gyulladads kezelése, 1égutakat tisztitja, 1ég-
zOszervi megbetegedésekre, lekvar, nyal elvalasztast
serkentd, reuma ellenes, roboralo, szélhajto, tisztitd
hatasu, vese- és epekdoldo, vizelethajto.

A cickafark lathatéan a viszonylag ismertebb
gyogynovények kozé tartozik. A valaszadok 70%-a
jelzett valamilyen felhasznaldsi format. A fénykép
alapjan néhany esetben Osszetévesztették a kamilla-
val, papsajttal, macskagyokérrel, bodzaval, ezerjofii-
vel, pasztortaskaval és utifiivel. A visszajelzett fel-
hasznalasi teriiletek a kovetkezok voltak: antiszepti-
kus, baktériumolé hatasu, bélhurut kezelése, bérapo-
16, borbetegségek esetén, csontritkulas enyhitése, ek-
cémak kezelésére, emésztési bantalmakra, emészto-
szervi megbetegedések esetén, epe- és majmiikodést
javito, epebantalmak esetén, epeproblémdkra, ét-
vagyfokozo, fejfajas esetén, felfizdasra, felfuvodas ke-
zelése, gennyleszivo hatasu, felrepedezett kézre, fiir-
do, gorcsoldd, gyulladdscsokkentd, hashajtd, holyag-
hurutra, h6hullam és szivérgorcs megeldzésére, hugy-
uti fertézésekre, hiivelymosd, idiilt horghurutra, koho-
gés enyhitése, lazcsillapito, lazitd, maj- és epebantal-
makra, meghiilés esetén, menstrudcios fajdalmakra,
n6éi ciklus szabalyozasa, ndi panaszok enyhitése,

nyugtatd, orrvérzés kezelése, 6blogetd szer szdj- és
foginybetegségek esetén, rosszindulatu sebre, salak-
talanitd, szemgyulladas kezelése, tea, valtozokori
problémak kezelése, vegbélgyulladas, vérnyomas-
csokkentd, vértisztitd, vérzéscsillapitd, vizelethajto,
vorosvértest-képzo.

Novények gyiijtése sajat célu felhasznaldasra

A valaszadok tobbsége sajat felhasznalas céljabol rit-
kan vagy egyaltalan nem gyijt gydogyndvényt a termé-
szetben és/vagy a hazkoriili kertben (6. dbra). Ezt jel-
zi, hogy ebbe a két kevésbé motivalt csoportba tarto-
zik a valaszadok 82%-a. A rendszeresen gytjtésrol be-
szdmolo 18% tevékenysége is inkabb néhany jelento-
sebb faj gylijtésére korlatozodik. Ezt mutatja a 7. dbra
adatsora. Az itt szerepld 30 ndvényfajbol legtobben a
csipkebogydt és a bodzat gyijtik. A valaszadok mint-
egy 140-140 valasz esetében jelolték meg ezt a két fajt.
Ez a viszonylag nagyaranyu gytjtés részben arra ve-
zethetd vissza, hogy ezek a fajok az ismertebb gyogy-
novények kozé tartoznak, masrészt rendkiviil gyakori
az eléfordulasuk. fgy a kirdndulasok célteriiletein, de
a hazkorili szabad teriileteken szinte mindentitt eld-
fordulnak. Gytjtésiik egyszerii és mindkét fajbol spe-
cialis termékek, lekvar, szorp, alkoholos ital egyarant
eléallithato. A csalan és a hars tartozik még a nagyobb
gyakorisaggal gytjtott fajok kozé. E két fajt tobb mint
80 valaszado jelolte meg. Egy jelentésebb csoportot
képvisel még ezen tulmenden a cickafark, kamilla, ka-
kukkfii, borsosmenta és a medvehagyma. Ezeket 40-
nél tobb valaszado jelolte meg, mint gy(ijtott fajokat.
Ebbe a csoportba szorul vissza a I1. tabldazatban legis-
mertebbnek tekintett kamilla. Ennek nyilvanval6 oka,
hogy a csipkebogyoval, bodzaval ellentétben a kamilla

Igen,
rendszeresen -
e , -38%
s

Igen, néha\/

44%

6. abra: Gyogynovény gyiijtési szokdsok alakuldsa

n=1073
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7. abra: A természetben és a hazkoriili kertben gyiijtott fontosabb novényfajok
szerek, gyogytedk stb.) a megkérdezettek 6%-a egyet-
20-nal tbbbet\ , Egyet sem len ilyen terméket sem tudott megemliteni. Minden bi-
ismerek ismerek zonnyal nem arr6l van sz6, hogy nem ismernek ilyen
0, 0, ’ .7 7
10% 6% terméket, csak nem tudjak ezeket a termékeket egy
konkrét gy(ijtott novény jelenlétével azonositani. A
) valaszadok mintegy fele (52%) 1-5 terméket nevezett
6-20 ilyet | 1-5 ilyet . - . ., .
ismerek ; b csak meg. Ez is rendkiviil nagy ismerethianyrol tesz
320 'S';Zeo;e tantibizonysagot. Valojaban elvarhatd lenne annak a
10%-ot képviseld valaszcsoportnak az ismereti szint-
je, akik 20-nal tobb terméket tudtak megnevezni.
S— A vadon termd, ezen beliil gyogynovényeket tartal-
mazd élelmiszeripari termékek spektruma ugyanis
8. dbra: Gyiijtott gyégynivényekbdl késziilt termékek rendkiviil széles, amit jol mutat az ez irany0 valaszok
ismertségére vonatkozé adatok alapjan Osszeallitott 9. d@bra. 16 fontosabb termékcso-

eléfordulasa teriiletileg erésen korlatozott, s inkabb az
alfoldi régioban gytijthetd. A tobbi faj gylijtése inkabb
kuribzumnak szamit €s nagy valoszintiséggel részben
elhivatott amatérok, részben a teriileten specialis is-
meretekkel rendelkezd szakemberek tevékenységére
korlatozodik. Ezt mutatja, hogy ezek kozott szerepel-
nek vadgylimoélcsot szolgaltatd fajok (som, szeder, ko-
kény stb.), kerti diszndvények (pl. rozmaring, levendu-
la, koromvirag) €s erds hatast fajok (pl. orbancfi,
macskagyokér).

A gyogynovény-termékekre és felhasznaldasukra
vonatkozo ismeretek

A gyljtott gyogynovények nagyobb hanyada nem
kozvetlen sajat célu felhasznalasra keriil, hanem kész-
termék formdjaban jelenik meg a kereskedelemben.
Kérdésként vetddott fel, hogy mennyire ismertek azok
az élelmiszeripari termékek, amelyekben a gytjtott
névényfajok, ezen belill a gyogynovények fo 0sszete-
voként vagy alkotd elemként vannak jelen. A 8. d@bra
meglehetdsen nagyfoku ismerethianyrol tesz tanubi-
zonysagot. Annak ellenére, hogy sok ezer ilyen ter-
mék kaphato a piacon (alkoholos italok, lekvarok, fii-

portot neveznek meg ugyanis a szélesebb ismereti hat-
térrel rendelkezd csoportokba tartoz6 valaszadok. Ezek
koziil legismertebbek a gyogyteak. 400-nal is tobb va-
lasz jelzi ezt a termékcsoportot. Ez azt jelenti, hogy a
kevésbé tajékozott valaszadok (8. dbra) legtobbje errdl
a termékformardl legalabb tud. A lekvarok is kozis-
mertek. Ezek kozott leggyakrabban a csipkebogyot, a
bodzat, a somot és a szederlekvart nevesitik. A szorpok
képviselik a harmadik legismertebb termékcsoportot
(256 valasz). Ezek kozott a csipkebogyo, a bodza, és a
homoktdvis szorpok a legismertebbek. A gytjtott
gyogynovényeket tartalmazé alkoholos italok is az is-
mertebb termékek kozé tartoznak. Leggyakrabban em-
litik a bordkapalinkat, sompalinkat, Unicumot, Jager-
meistert, gyogylikéroket és a gyogyndvényekbol készi-
tett (izesitett) borokat. A tobbi termékcsoportban sza-
mos kiilonlegesség szerepel. Ezek kozé sorolhatd pél-
daul a csalanleves és csalanfézelék, a medvehagyma-
krémleves, csokis-mentas turmix, citromfiives-eper-
torta, a bodzaviragos palacsinta stb.

Amennyiben a valaszadok altal vasarolt termékeket
azok kiszerelési formaja alapjan vizsgaljuk megalla-
pithatd, hogy a gyogyteak és a gyogytea keverékek te-
kinthetdk a legnépszeriibbnek (10. dbra). Meglepd,
hogy ezt kdveti a gyogyndvényeket tartalmazo kré-
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9. abra: A gyogynovényeket tartalmazo termékspektrum a valaszadok véleménye alapjan

mek, kendcsok valamint ill6olajok csoportja. Kiilono-
sen érdekes az illoolajat tartalmazo termékek ilyen do-
minancidja, hiszen ezek tényleges aranya és jelentdsé-
ge a kereskedelemben forgalmazott termékspektru-
mon belill relative kicsi. A tabletta, kapszula termék-
csoport viszonylag alacsony aranya ugyancsak
meglepd. Ebbe a csoportba tartozik ugyanis szamos
étrend-kiegészitd készitmény, melyek szama ma mar a
korabbiakban emlitettek szerint tobb mint 13 ezer.
Amennyiben azt vizsgaljuk meg, hogy a megkérde-
zettek hol, milyen jellegli kereskedelmi formacioban
szerzik be a gyogyndvényt tartalmazéd készitménye-
ket, meglehetdsen pozitiv képet kapunk (11. d@bra). Lé-
nyegében az ismerethiany (ha nem is tudatos) felisme-
rését jelzi, hogy a vasarlok tobb mint fele olyan szak-
iizletet valaszt, ahol sziikség esetén szakszeri felvila-
gositasra szamithat. Ezt jelzi, hogy a vasarlasok 27%-
a gyogyszertarakban, tovabbi 27%-a gyogynovény
szaklizletben torténik. Nyilvanvalo, hogy ezek a va-
sarlasok els6sorban a tea, teakeverék, krém-kendcs és

Szeszes
ital B Tea,
8% \ /tcakevcrék
32%
Néolaj /
S —
16%
Krém, J \
kendcs Csepp, Tabletta,
22% szirup _,_.L-) kapszula
n=1073
12% 10%
10. abra: A vadon termd, ezen beliil gyogyniovényeket
tartalmazo termékek népszeriisége kiszerelési formajuk
szerint

tabletta-kapszula termékcsoportot érintik. Viszonylag
jelentés még a drogéridkban torténd vasarlas (26%-os
részesedéssel). Valosziniisithetéen itt is megbizhatd
termékeket szerezhet be a vasarld, de mar értékes
szaktandcsadasra aligha szamithat. Jelen felmérés
alapjan a szupermarketek részesedése 10%, a helyi pi-
acoké 6%, tovabbi 4%-nyi valaszado6 pedig interneten
keresztiil szerzi be a termékeket. Kiilondsen a piaco-
kon és interneten keresztiil torténd vasarlds szamos
kérddjelet vet fel a termék mindségével, szarmazasa-
val és megbizhatosagéaval kapcsolatban.

Osszefoglalds

Az EU csatlakozas ota jelentds mértékben megndtt ha-
zankban a hivatalosan elismert és felhasznalt gyogy- és
aromanovények kore. A gyogynovények szamanak no-
vekedésével egyidejlileg a piacon megjelend termék-
formak is mind valtozatosabba valtak. A hagyomanyo-
san ismert termékek mellett egyre nagyobb szamban
talalkozhatunk a piacon olyan készitményekkel, ame-
lyek az élelmiszerek egy specialis csoportjaként, mint
étrend-kiegészitdk jelennek meg. Masrészt a gydgy- és
aromanodvényekbdl eldallitott termékek ujabban mind
nagyobb szamban jelennek meg, mint altalanos élelmi-
szerek. Ezek a termékek beszerezhet6k szinte minden-
itt, gyogyszertarakban, drogéridkban, gydgyndvény
szakboltokban, élelmiszerboltokban, nagyobb tizletlan-
cok kinalataban, interneten.

A, Traditional and Wild” projekt keretében végzett
internetes felmérésiink alapjan azt kivantuk elemezni,
hogy ezt az egyre nehezebben attekinthetd helyzetet
minként tudja kovetni a vasarloi kor. A visszaérkezd
1073 internetes kérddiv elemzése alapjan megallapit-
haté volt, hogy ezzel a felmérési formaval nagyobb
részt a nék (70%), a szellemi foglalkozasuak és az in-
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(2007). — 2. Bernath, J.: Vadon termd és termesztett
gyogynovények. Mezdgazda Kiadd, Budapest pp.
608 (2013). — 3. Anonymus: Traditional and wild
(http://www.traditionalandwild.eu) (2012). —4. Ber-
nath, J., Németh, E.: Traditions and up-to-date trends
in production and use of phyto-pharmeceuticals in
Hungary, Clinical Research and Regulatory affairs,
20(3), 285-298 (2003). — 5. Magyar Gyogyszerkonyv
VIL kiadas, 3. Medicina Konyvkiado, Budapest, p.
1493-2024 (1986). — 6. Magyar Gyodgyszerkdnyv
VIII. kiadas. 2. Medicina Konyvkiadd, Budapest, p.

4%

preferencidja kereskedelmi formdciok szerint

11. abra: A gyégynovény alapu készitmények vasarlasanak

749-2504 (2004).

Radécsi, P., Pluhar, Zs., Varga, L.,

ternet felhasznalasban nagyobb gyakorlattal rendelke-
70 26-35 év kozotti korosztaly érhetd el. Az is nyilvan-
valdva valt, hogy a novényi eredetili termékekre vonat-
kozo ismereteket egyre nagyobb mértékben az inter-
netrdl szerzi be a lakossag (a valaszadok 43%-a ez
utdbbi forrast tekinti alapvetdnek). A televizio szerepe
sem kicsi (22%), bar ebben a médidban az 1ij ismeretek
inkabb termékhirdetések formajaban jelennek meg. A
radio és az ujsagok szerepe lathatéan visszaszorul.

A valaszadok tobbsége (82%) sajat felhasznalas cél-
jabdl ritkan vagy egyaltalan nem gy{ijt gyogynovényt.
Elsdsorban kész termékeket vasarolnak. Ezen belill a
gyogyteak és gyogytea keverékek tekinthetok a leg-
népszeribbnek. Ezt kdvetik a gydgyndvényeket tartal-
maz6 krémek, kendcsok, valamint illoolajok. Lénye-
gében az ismerethiany (ha nem is tudatos) felismerését
jelzi, hogy a vasarlok tobb mint fele olyan szakiizletet
valaszt ezekhez a vasarlasokhoz, ahol sziikség esetén
szakszerl felvilagositasra szamithat. Ezzel szemben a
piacokon és interneten keresztiil torténd véasarlas sza-
mos kérddjelet vet fel a termék mindségével, szarma-
zéasaval és megbizhatosagaval kapcsolatban.

Koszonetnyilvanitdas

A munka a Traditional and Wild program keretében, a
Central European program részeként az EU és magyar
tarsfinanszirozas tdmogatasaval késziilt.

IRODALOM

1. Szendrei, K.: Gydgynovények: a hagyomanytol a kor-
szerli terapiaig. Phoenix Pharma (http://www.mypin.hu/)

Bernath, J.: Knowledge and social convention
of medicinal plant utilization by Hungarian inhabitants -
evaluation of internet survey

Since our EU adherence the number of official medicinal
plants and their consumption have increased dramatically.
The form of product made of medicinal plants diversified
in a great deal, too. In contrast to the traditional products
forms, new products, for example the large amount of di-
etary supplements appeared in the market. Furthermore the
medicinal plants are sold more frequently as a food product
in different small and large food-shops, supermarkets, even
in the local markets, too. In the frame of ,, Traditional and
Wild” project - by the help of internet survey - our intention
was to evaluate how the consumers can orientate in this new
situation.

Based on the evaluation of 1073 internet questionnaires it
became clear the first of all the women (70%,), the intellectu-
als and the young generation (between 26 and 35 years old)
are capable for giving answers via internet. It became clear
too, that more recently the majority of information concern-
ing medicinal plants and their utilization comes from internet
sources. It was confirmed by 43% of respondents. The role
of TV is relatively small (22%), however it mainly provides
product information in a form of advertisements. The role of
radio and newspapers goes back.

The majority of respondents (82%) never or very rarely
collect medicinal plants for self utilization. They prefer buying
ready-made products. The most fashionable products are the
medicinal plan tees or tee mixtures. Buying creams, different
cosmetics and essential oils made of medicinal plants are also
a preferable form of consumption. Probably due to the lack
of knowledge the majority of consumers prefer the pharma-
cies and special medicinal plant shops for purchase, were the
salespeople can provide reliable information. In contrast the
purchase via internet and in the local market makes uncer-
tainty concerning the quality and origin of products.

Budapesti Corvinus Egyetem Kertészettudomanyi Kar Gyogy- és Aromanévények Tanszék,
Budapest, Villanyi ut. 29-43. — 1118
e-mail: jeno.bernath(@uni-corvinus.hu

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Drogproblémak I11.
Drogok és haldlesetek

Bayer Istvin

A mellékelten bemutatott bélyegek ilizenete egyértelmd,
ezért érdemes elgondolkozni azon, hogy milyen kapcso-
latok 1éteznek a drogok és a halalesetek kozott, €s hogy a
halalesetek koziil melyeket Iehet ,,drogproblémanak” te-
kinteni. Ezt a kérdést megprobaljuk ,,madartavlatbol”, a
részletek mellézésével, kissé szokatlan médon megvala-
szolni.

Tisztaznunk kell, hogy mit tekintiink drognak, hi-
szen a kozleménysorozat 1. részében [1] megallapitot-
tuk, hogy a ,,drogvilagban” nem Iétezik drogdefinicio.
A legcélszeriibbnek az latszik, ha elsGsorban a nem-
zetkozi ellendrzés ala vont — tehat az 1961-es €s 1971-
es egyezmények jegyzékein szerepld — anyagokat
vessziik figyelembe, melyeket az ENSZ bécsi hivatala
(UNODC) tobbnyire ,,illegalis” pszichoaktiv anya-
goknak nevez; de nem feledkezhetiink meg arrol, hogy
léteznek legalisnak nevezett pszichoaktiv anyagok is,
sOt arrol sem, hogy szamos ,,0j” pszichoaktiv anyagrol
nem lehet tudni, hogy inkabb ,,legalisnak” vagy ,,ille-
galisnak” lehet-e tekinteni.

Kozvetlen haldlesetek: amikor a drog
a drogfogyaszto halalat okozza

1. Illegdlis pszichoaktiv anyagok
a) Vegyiiletek

Azoknak a kabitoészereknek és pszichotrop anyagok-
nak az esetében, melyek vegyiiletek, majdnem mindig
visszaélés (abiizus) miatt bekovetkezett ttiladagolasrol
van sz0.

Illegalis heroin esetében nagyon sokszor azért ko-
vetkezik be a tuladagolas, mert a feketepiacon beszer-
zett fehér por tényleges diacetilmorfin-tartalma lehet
10%, de lehet 50% is. Heroin, kokain vagy metam-
fetamin esetében tobbnyire injekcié beaddsa utan ko-
vetkezik be a hirtelen halal. De nemcsak abuzus esetén
kovetkezhet be halaleset. Példaul sokan halnak meg
gyogyszerként hasznalt metadontol. Ennek az az oka,
hogy a legalisan, f4jdalomecsillapitasra rendelt metadon
hasznaldja nem tudja, vagy nem veszi figyelembe azt,
hogy a metadon lassan {iriil ki a szervezetbdl és a
gyakran megismételt gyogyszerszedés kovetkeztében
akkumuléalodott metadon mennyisége meghaladja a le-
talis szintet. Ebben az esetben tehat nem visszaélés és
nem ,,illegalis” pszichoaktiv anyag a halalok.

Az élvezeti célu és gydgyaszati célil hasznalat mellett

ongyilkossag is lehet a tiiladagolas oka. Amig az altatok
koziil a barbituratokat nem szoritottak ki a kevésbé toxi-
kus benzodiazepinek, addig a drogok koziil a barbitura-
tokat hasznaltak leggyakrabban az 6ngyilkosok.

b) Novényi eredetii anyagok

Eddig vegyiiletekrél volt sz6, de mi a kapcsolat a no-
vényi eredetli drogok ¢és a haldlesetek kozott? A
kokalevél és a kannabisz fogyasztasa nem okoz halal-
eseteket, tehat nem a halalesetek jelentik a ,,drogprob-
lémat”. A gyodgyszerként vagy kabitoszerként hasznalt
opium tuladagolasa viszont gyakran lehet haldlok. De
nemcsak a gyogyaszati vagy élvezeti hasznalat okoz-
hat halalt. Erre egy multbol meritett eset a legtragiku-
sabb példa. Az ipari forradalom idején Anglidban a
sziilok gyermekeiknek, koztiik csecsemdiknek, opiu-
mot adtak be, hogy 6k maguk a napi 13-14 6ra munka
utdn aludni tudjanak. Az 6pium biztositotta a sziilok
¢jszakai nyugalmat, gyermekeik ezreit viszont 6rok
nyugalomba vezette.

2. Legalis pszichoaktiv anyagok

A vilagon bekdvetkezett halalesetek jelentds részének
a pszichoaktiv anyagokkal valo visszaélés az oka. En-
nek méreteit tiikkrozik azok az adatok, melyeket az
ENSZ bécsi hivatala (UNODC) 2012. évi jelentésében
(World Drug Report 2012) ismertetett a WHO 2009-
ben készitett tanulmanyanak a felhasznalasaval. A je-
lentés szerint 2009-ben 7,6 milli6 ember halt meg
pszichoaktiv anyagokkal vald visszaélés kovetkezté-
ben. Ez a halalesetek 12,6%-at jelenti.

Az adatok a pszichoakiv anyagok egy illegalis (ille-
galis drogok) és két legalis (alkohol és dohany) cso-
portjara vonatkoznak. Illegalis drogokkal valé vissza-
¢lés 245 ezer halalesetet okozott (ez a vilagon bekdvet-
kezett halalesetek 0,4%-a), alkohollal valo visszaélés
2,3 milli6 halalesetet okozott (ez a vildgon bekovetke-
zett halalesetek 3,6%-a), a dohannyal valo visszaélés
5,1 milli6 halalesetet okozott (ez a vilagon bekdvetke-
zett halalesetek 8,7%-a). A halalesetekre vonatkozd
adatok érvényességét nem befolyasolja az a tény, hogy
a 3 kategoéria esetében nem azonos a visszaélés fogal-
ma. Az illegalisnak nevezett drogok esetében a nem-
gyogyaszati hasznalatot, az alkohol esetében a mér-
téktelen fogyasztast, a dohany esetében pedig magat a
dohanyzast tekintik visszaélésnek.
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Az adatok egyértelmiien bizonyit-
jék, hogy a legalis pszichoaktiv anya-
gokkal valo visszaéléseknek nagy-
sagrendekkel tobb a kozvetlen halalos
aldozata, mint az illegalis drogok
abuzusanak, ezért nem lehet a drogok
¢és halalesetek kozotti dsszefiiggések
tanulmanyozasa soran a dohanyt és
az alkoholt figyelmen kiviil hagyni.
Ezen nem valtoztat az a tény, hogy az
illegalis drogok esetében a haldleset
legtobbszor tuladagolas miatt beko-
vetkezett hirtelen halalt jelent, a do-
hanyzas és a mértéktelen alkoholfo-
gyasztas esetében viszont nem hirte-
len halalrol, hanem a szervezet karo-
sodasa folytan bekovetkezett halal-
esetrdl van szo.

Mas kérdés az, hogy lehet-e (vagy
mikor lehet) a dohanyzas vagy a mér-
téktelen alkoholfogyasztas miatt be-
kovetkezett halaleseteket ,,drogprob-
lémanak™ tekinteni. Leegyszerisitve
azt lehet mondani, hogy a dohanyzas
nem ,,kabitoszer-élvezet”, ezért a do-
hany okozta halalesetek nem drog-
problémat, hanem egy rendkiviil su-
lyos egészségiigyi problémat jelente-
nek.! A mértéktelen alkoholfogyasz-
tas viszont mar kozelebb all a ,,kabi-
toszer-¢lvezethez”, egy orosz ,ro-
hamivé” vagy egy magyar hajlékta-
lan alkoholista halala jobban hasonlit
egy heroinista ,,droghalalahoz”, mint
a dohanyzas okozta halalesetekhez.

Alkohol esetében halalesetet okoz-
hat a palinka — rosszul Osszeszerelt
desztillalokésziilek és szakszerttle-
niil végrehajtott desztillacio kovet-
keztében keletkezett — metilalkohol
és/vagy cianid szennyezése. Ennek
elkertilésére — tudomasom szerint — a
legjobb mddszert Svajcban alkalmaz-
zak, ahol a hazi desztillalas soran a
findncok kétszer végeznek helyszini

! Akik jol ismernek, azok tudjak, hogy 6t év-
tizeden at dohanyoztam és azt hittem, hogy a
filteres cigaretta szivasaval meg lehet akada-
lyozni a dohanyzas okozta artalmakat, és
csak 70 éves koromban hagytam abba a do-
hanyzast. Véletlen szerencsém, hogy a do-
hanyzas nem tette tonkre az egészségemet,
azt viszont sohasem fogom magamnak meg-
bocsajtani, hogy feleségem — az én rossz pél-
damat kovetve — szintén dohanyzott és ez a
latasgyengiilésében ¢és halalaban egyarant
szerepet jatszott.

W. WALKUSK! DS 2000

HALT' ! RAUSCHGIFT IST SELBSTMORD

Bélyegeken igy gyilkolnak
a drogok...

ellendrzést. A desztillalas megkezdé-
se eldtt ellendrzik a késziiléket és fi-
gyelmeztetik a palinkaf6zot a desztil-
lalas soran elkovethetd hibakra, a
desztillacio végeztével pedig meg-
vizsgaljak a végterméket és beszedik
a jovedéki adot, ami fedezi az ellendr-
z¢s koltségeit.

3, Legalis” vagy ,,illegalis” uj
pszichoaktiv anyagok

A sajtohirek legtobbszor a dizajner
drogok okozta halalesetekrdl szolnak.
Ezek az 0 pszichoaktiv anyagok nem
szerepelnek a nemzetk6zi egyezmé-
nyek jegyzékein, ezért nemzetkozi
szempontbol nem ,,illegalisak”. A ha-
lalesetek nemcsak tuladagolas kovet-
kezményei, hiszen a ,,drogvilag” lel-
kiismeretlen terjeszt6i altal forgalma-
zott szintetikus vegyiileteknek nem-
csak a tulsdgosan nagy adagjai,
hanem mar kis adagjai is halalos mér-
gek lehetnek

Amig a konnyelml és felel6tlen
bulizé fiatalok nem szoknak le arrol,
hogy a nekik felkinalt anyagokat gy
hasznaljak, hogy fogalmuk sincs rdla,
hogy ezek mit tartalmaznak, addig
ezek a haldlesetek folytatodni fognak.

Kozvetett haldlesetek

1. Amikor a drogfogyaszto a drog
hatasara gyilkossagot kévet el

A kabitoszerek és pszichotrop anya-
gok — tehat az 196l-es és 1971-es
egyezmények jegyzékein szerepld, az
ENSZ bécsi hivatala altal ,illegalis-
nak” nevezett drogok — koziil csak a
stimulansok (kokain és amfetamin ti-
pust vegyiiletek) nagy adagjainak a
kovetkeztében alakulhat ki olyan ag-
ressziv viselkedés, ami gyilkossagok
elkovetéséhez is vezethet.

Az Egyesiilt Allamokban a mult-
ban, a ,fekete getto” korszakban sii-
riin jelentek meg sajtohirek a feketék
altal kokain hatasara elkovetett gyil-
kossagokrol. Ezeket az informaciokat
azért kell némi fenntartassal fogadni,
mert ezekkel a rasszista indittatasu
hirekkel a feketék ,veszélyességét”
akartak bebizonyitani.
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A kinaiaktol sokat lehet tanulni és érdemes figye-
lembe venni az alabbi 6si ,,tanmesét”: Harom vandor
akkor érkezik a varoshoz, amikor annak kapuja mar
zarva van. Tanakodnak, hogy mit tegyenek. Az opi-
umszivo azt ajanlja, hogy ,,fekiidjiink le és aludjunk”,
a hasisszivo azt ajanlja, hogy ,.repiiljiink at a varosfa-
lon”, az alkoholista azt ajanlja, hogy ,,torjiik be a va-
roskaput”. A ,tanmese” tanulsaga: az opiumszivas az
alvovilagba, a hasisszivas az dlomvilagba, az alkoho-
lizmus az erészak vilagaba vezet. Ez az oka annak,
hogy ritkan hallani illegélis drogok hatasara elkovetett
gyilkossagokrol, a mértéktelen alkoholfogyasztas ha-
tasara elkovetett gyilkossagokrdl viszont mindennap
olvashatunk és hallhatunk beszamolokat.

A marihuéana ellendrzés 75. évforduldja alkalmabol
irt kézleményemben [2] beszamoltam arrdl, hogy az
ellendrzés bevezetésének egyik legfobb inditéka az
volt, hogy az USA kormanya elhitte a Bureau of
Narcotics-nak azt az allitasat, hogy a marihudna-szi-
vas gyilkossagi hajlamokat ébreszt. Ma mar koztu-
dott, hogy ez az allitds a XX. szdzad szamos hazugsa-
ga kozé sorolhato.

2. A drogfiiggdség kovetkezményeként elkovetett
gyilkossagok

A fiiggbségben szenvedd drogfogyasztdé a droghoz
valé hozzajutds — legtobbszor a drog beszerzéséhez
szlikséges pénz eldteremtése — érdekében gyakran ko-
vet el lopast, csalast (pl. valtohamisitast) vagy olyan
er6szakos cselekményt (pl. betorést), melynek kovet-
keztében gyilkossag is eléfordulhat.

3. Amikor a drogok hatdasanak halalos baleset
a kovetkezménye

Koztudott, hogy a halalos kozlekedési balesetek jelen-
tos része pszichoaktiv anyagok fogyasztasanak a ko-
vetkezménye. Naponta érkeznek a hirek az ittas veze-
tés miatti halalesetekrol, tehat egy legalis pszichoaktiv
anyag illegalis hasznalata okozza a legtobb halélesetet.

Az illegalis drogok koziil a stimulansok, elsdsorban
az amfetamin-tipust vegyiiletek, kétféleképpen okoz-
hatnak halalos baleseteket. Az egyik ok a drog hatasa-
ra bekovetkezett agressziv vezetés, a masik ok ennek

csaknem a forditottja: a drog ,,dopping hatdsa” hirte-
len megsziinik és az autd vezetdje azonnal elalszik.
Az utdbbi jelenség nemcsak a kozlekedésben, hanem a
sportban is ismert, erre a Tour de France a leglatva-
nyosabb példa: vilagszerte felfigyeltek azokra a kerék-
paros halalesetekre, melyeket a doppinghatas hirtelen
megsziinése miatti teljes kimeriiltségi allapot beallta
okozott.

A kannabisz és a hallucinogén anyagok nem okoz-
nak agresszivitast, de hasznalatuk mégis halalveszélyt
jelent, mivel hatasuk kovetkeztében az autdvezeté nem
képes koncentralni.

4. Amikor a drog birtoklasa miatt embert élnek
a) A droghaboruk dldozatai

A drogterjesztd bandak kozotti haboruknak és a hatd-
sagok ¢és bandak kozotti habortiknak egyarant nagyon
sokan esnek aldozatul. Ezeket a haldleseteket lehet
leginkabb kozvetett halaleseteknek nevezni, mivel a
halal nem az élvezetvagynak (vagy a fiiggdség kény-
szerének) illetve a drog hatdsanak, hanem a nyereség-
vagynak a kdvetkezménye.

b) Biintetésbdl haldlos itélet

Vannak orszagok (pl. Délkelet-Azsiaban) ahol a biré-
sagok embereket heroin birtoklasért halalra itélnek.

Mit kellene datgondolni?

A drogokkal kapcsolatos halalesetek sokfélesége és

kiilonbozdsége miatt at kellene gondolni azt, hogy

— a felsorolt halalesetek koziil melyeket lehet ,,igazi”
drogproblémanak tekinteni és

—a nemzetkdzi és nemzeti drogstratégiakbol ki le-
het-e hagyni a legalis pszichoaktiv anyagokat.
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Gradualis gyogyszerészképzés: Mi a gyogyszerészek véleménye?

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Ifjusagi Bizottsaga orszagos reprezentativ
kérdoives felmérésének eredményei

Fittler Andras, Bozo Tamas, Sziics Henriett Diana, Chernel A'gnes 1ldiko, Priksz Daniel,
Bartal Alexandra, Benko Bernadett, Foldi Agota Anna, Marosi Attila

Bevezetés:
Gradudlis gyogyszerészképzés Magyarorszagon

A gyogyszerészképzés Magyarorszagon osztatlan, Ot-
éves nappali képzés keretében zajlik négy egyetemen
(Semmelweis Egyetem — Budapest —, Szegedi Tudo-
manyegyetem, Debreceni Egyetem ¢és Pécsi Tudo-
manyegyetem), a végzettek mesterfokozatot (M.Sc.) és
foglalkozési doktori cimet (dr. pharm.) szereznek. Az
elmult évtized adatai alapjan évente 250-350 frissen
végzett diplomés keriilt ki a magyarorszagi képzdéhe-
lyekrél Osszesen. A gyogyszerész kollégak tobbsége
Budapesten (kb. 40%) ¢és Szegeden (kb. 30%) végez,
mig kozel harmaduk kaphatja meg diploméajat Debre-
cenben (kb. 20%) €s 2005 6ta Pécsett (kb. 10%) [1, 2].

Az Eurodpai Unid egyes tagorszagaiban a gyogysze-
részi diploma tagallamok kozotti kdlesonds elismeré-
sének koszonhetden a fobb gydgyszerészi tevékenysé-
gek szabadon végezhetdek. Ennek feltételeit igyekez-
tek szabalyozni a vonatkozd 85/432/EGK és 85/433/
EGK szamu tanacsi irdnyelvek, melyek helyébe ké-
s6bb az Europa Tanacs 2005/36-o0s direktivaja l1épett!.
Ez azonban sokak szerint teljesithetetleniil magas ¢€s
szerteagazo kovetelményeket tamaszt a gyogyszerész-
képzéssel szemben [3]. Ezen direktiva alapjan a ,,tant-
sitd okiratok kolcsonds elismerését az eldirt képesité-
sek megszerzését tanusitd okiratoknak az Osszehan-
golt képzési minimumkdvetelményeken alapuld felté-
tel nélkiili elismerésének alapelvére kell alapozni”. A
direktiva rendelkezik (tobbek kozott) a gydgyszerész-
képzés sordn megszerzendd fobb ismeretekrol, a kép-
z¢és és a szakmai gyakorlatok id6tartamardl és a
gyogyszerészi szakmai tevékenységek gyakorlasarol.
Fontos szem el6tt tartani, hogy a 2005. évi direktiva-
ban megtalalhat6 ,,Gydgyszerészek képzési program-
ja alatt felsorolt targyak gyakorlatilag megegyeznek
a még 1985-ben (tehat kozel 30 éve!) megfogalmazot-
takkal [4, 5].

Hazankban a gydgyszerészdoktori oklevél meg-
szerzésének feltétele, hogy a tantervben eldirtak sze-

''Ezt a 2013/55-6s direktiva egésziti ki.

A Magyar Gyogyszerész-
tudomanyi Tarsasag If-
jusagi Bizottsaga, felis-
merve azt a hianyt, ami a
magyarorszagi gradualis
gyvogyszerészképzéssel
kapcsolatos szakmai vé-
lemények széleskori és
reprezentativ felmérése terén tapasztalhato, 2014
elején dsszeallitott egy rovid, de atfogo online
kérdoivet, amelyet ez idaig tobb mint félezer szak-
mabeli (végzett gyogyszerész, gyogyszerészeket a
szakma kiilonbozo teriiletein alkalmazo munkahelyi
vezetd), illetve gyogyszerészhallgato toltott ki. Az
elsé 546 kitolté valaszai alapjan dsszesitett ered-
ményekrol a Bizottsag e kozleményben szamol be.
A vadlaszok alapjan egyértelmiien megmutatkozik
a korhazi-klinikai illetve gyogyszeripari szakmai
gvakorlatok sulyanak novelése iranti igény, felme-
riil az egyes képzési modulok illetéleg (szak)targyak
sulyanak atértékelése, valamint bizonyos ujonnan
felértékelodott ismeretek kiilon tantargyként torténd
bevezetésének sziikségessége is. Azonban az egyes
szakmateriiletek részérél markansan eltérd igények
(is) tapasztalhatoak a képzés esetleges reformjat
illetéen, ami felveti az osztatlan képzésen beliili
kurrikulum-elagazasi lehetdség megteremtését.

Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag

Ifjusagi Bizottsaga

rint a hallgatok teljesitsék a sziikséges kritérium felté-
teleket és OsszegyUjtsenek 300 kreditpontot. Az a
gyogyszerészhallgatd veheti kézhez diplomajat, aki el-
készitette és megvédte diplomamunkéjat, rendelkezik
kozépfokti nyelvvizsgaval, és sikeresen teljesitette
gyakorlati és elméleti zarovizsgajat. A képzés idotar-
tama 10 félév, amely jellemzden akkor teljesithetd ez
id6 alatt, ha a hallgatd6 az Gn. mintatanterv szerinti
sorrendben (lényegében a hagyomanyos, még a kredit-
rendszer eldtti képzési struktaranak megfeleléen) ve-
szi fel €s teljesiti a tantargyakat. Az egyetemi képzés
soran elsajatitott ismereteket harom f6 képzési modul-
hoz lehet hozzarendelni (alapozd, orvos-bioldgiai,
szaktudomanyi modulok) [2, 6].
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A tantargyak a szerint is csoportosithatdak, hogy
teljesitésiik kotelezo, vagy csak valaszthatd. Az egyete-
meken teljesitett tantargyak tobbsége (240 kredit) kdte-
lezé targy, melyek megnevezése és szakmai tartalma a
képzdhelyek vonatkozasaban tobbé-kevésbé orszago-
san egységes. A hallgatok tovabbi kételezden vilaszt-
hato targyakat is felvesznek, amelyek kozé tartozik a
szakdolgozatiras és a zardvizsga elotti szakmai gya-
korlat is, valamint szdmos szakmai vonatkozasu isme-
ret. Viszonylag alacsony kreditértékben szabadon va-
laszthato targyak is szerepelnek a képzésben, amelyek
keretei kOzott igen szertedgazo, bizonyos esetekben
nem feltétleniil szakmaspecifikus ismereteket oktat-
nak. Az egyetemi oktatas mellett, a masodik évtol,
nyari szakmai gyakorlatokon vesz részt a hallgato,
majd a zardvizsga el6tti gyakorlat hat honapjabol kettét
a 9. szemesztert megeldzden (nyar végén), mig négyet a
10. szemeszter soran (téli-tavaszi zardvizsgas gyakor-
lat) teljesit. Ez utobbinak a részét képezi (2001/2002
tanévtdl) a korhazi-klinikai gyogyszerellatasban eltol-
tendd egy honap [7, 8].

1. A kérddiv célja

Az MGYT Ifjusagi Bizottsaga fontos feladatanak érez-
te, hogy 0Osszegylijtse és kiértékelje a magyar gyogy-
szerésztarsadalom, beleértve a gyogyszerészek legfon-
tosabb munkaltatoinak vélekedését a hazai gradualis
képzésrol, és igyekezzen ennek segitségével a valds és
aktualis munkaerd-piaci és gyogyszerellatasi igényeket
kommunikalni az egyetemek, a szakmai szervezetek
¢és a jogszabalyalkotok felé. A Bizottsag tagjai 35 évnél
fiatalabb, ,,palyakezdéshez” kozel all6 gyogyszerészek.
Tagjai kozt megtalalhatoak fiatal oktatok (mind a 4
egyetemrdl), valamint a kozforgalmi gyogyszerellatas,
gyogyszeripar, intézeti gyogyszerellatas, oktatas-kuta-
tas és hatosagi szaktertiletek képviseldi.

A gyakorld gyogyszerészek munkéja, feladatai és
felelossége jelentés valtozasokon mentek keresztiil az
elmult évtizedek soran. Az Eurdpai Unio, felismerve a
gyogyszerészek meghatarozd szerepét az egészség-
ligyi ellatas és gyogyszeripar teriiletén, a PHARMINE
Konzorcium tdmogatasaval, tobb szakmai felmérés €s
kozlemény megjelenését tette lehetévé [9, 10]. A publi-
kaciok hangsulyozzak, hogy a valtozd gyodgyszerészi
szerepkorokre a képzoéhelyeknek reagalniuk kell an-
nak érdekében, hogy az 0j feladatok ellatasara alkal-
mas gyogyszerészeket képezhessenek [3, 11]. Hasonld
moédon a Nemzetkozi Gyodgyszerészeti Szovetség
(FIP) gyogyszerészképzést értékeld nemzetkozi be-
szamoldja is kiemeli, hogy sziikséglet alapt gyogysze-
részképzésre van sziikség, amelynek kézéppontjaban a
beteg-orientalt szolgaltatasok és a jobb egészségiigyi
ellatas kell, hogy alljanak [12].

Jelen kozlemény szerzdéinek A4llaspontja szerint
mindannyiunk érdeke, hogy a gyogyszerészképzés si-

keresen alkalmazkodjon a szakma szinte minden terii-
letén egyre jobban érzékelhetd j iranyzatokhoz és el-
varasokhoz. Példaként emlithetnénk tobbek kozott a
kozforgalmu és klinikai gyogyszerellatasban jelentke-
70 azon igényt, ami a gyogyszerészek egészségfejlesz-
tésben, egészségmegbrzésben és a klinikai munkaban
betoltott  szerepének felértékelddésében nyilvanul
meg, vagy a masik oldalon a gy6gyszeriparban a bio-
technologiai uton eldallitott hatdanyagok, a folyamat-
iranyitasi és folyamatelemzési eljarasok, illetve pl. a
nanotechnologia térnyerését. Ezért ugy véljik, hogy
sziikségessé valt a gradualis gyogyszerészképzés ala-
pos atgondolasa, és tapasztalatunk szerint ez az igény
szamos gyakorlo és oktatd kollégaban is megfogalma-
zodott az elmult évek sordn. Mindezek ellenére nem
all rendelkezésre konkrét, statisztikailag alatamaszt-
hat6 ismeretanyag a hazai gyogyszerésztarsadalom
képzéssel kapcsolatos vélekedésérdl [13]. Ezt a hianyt
potolando a Bizottsag a gradudlis gydgyszerészképzés
kulcskérdéseinek és kritikus pontjainak meghataroza-
sat célzd reprezentativ, orszagos kérddives felmérést
végzett 2014. februar 19. és majus 28. kozott. A meg-
hataroz6 szakmai szervezetek honlapjain elérhetd,
gyogyszertarak szaimara e-mailben megkiildott és ko-
z6sségi oldalon is kdzzétett online kérddivet Osszesen
546 16 (a gyogyszerészhallgatoi kitoltoket leszamitva
449 diplomas, ebbdl 445 végzett gyogyszerész?) toltot-
te ki, igy annak eredményei reprezentativnak tekint-
hetdek. Felmérésiink elézetes eredményeirdl a 2014.
évi Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XV. kon-
ferencian egy rovid eldadas és vitaforum keretében
mar beszamoltunk [14], a részletes értékelés jelen cik-
kiinkben olvashato.

A kérdéiv osszeallitasaval és az eredmények feldol-
gozéasaval célunk elsésorban az adatok objektiv bemu-
tatasa, valamint hogy felhivjuk a képzésben résztve-
vok figyelmét a megfogalmaz6dd véleményekre, an-
nak érdekében, hogy ezen eredményeket tovabbgon-
dolva torekedjenek a képzés fejlesztésére.

Az MGYT Ifjusagi Bizottsaga két évvel ezelbtt a
szakgyogyszerész-képzés reformjanak elkészitése so-
ran hasonloan nagyszabasu orszagos felmérést kovetd-
en mutatta be a kollégak vélekedését a szakképzésrol
[15]. Bizunk benne, hogy a gyakorlé szakemberek altal
megfogalmazott igények a varakozasoknak megfeleld
mértékben keriilnek megfontolasra és bevezetésre a
gradualis gyogyszerészképzés reformja soran.

2. A valaszadok bemutatdsa

A kérdoéivet kitoltok tobbsége diplomas gyogyszerész,
kozel hatoduk gydgyszerészhallgato. A felmérésben
valamennyi szakmateriilet véleménye megjelent, €s
kiilondsen 6romteli, hogy igen sok munkahelyi vezetd

* Ez az alapnyilvantartasi szammal rendelkez6 magyar gyogysze-
részek kb. 4%-anak felel meg.
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L tablazat

A valaszadok szakmateriilet és munkahelyi beosztas szerinti bontasban

Szakmateriilet Vilaszadok Beosztott munkakorben | Vezet6i munkakorben
o szazalékos fo csoport fo csoport
arany szazalék szazalék
Kozforgalml gyodgyszerellatas 238 43,6% 174 73,1% 64 26,9%
Koérhazi-klinikai gyogyszerellatas 59 10,8% 50 84,7% 9 15,3%
Gyogyszeripar 88 16,1% 76 86,4% 12 13,6%
Kozigazgatas 14 2,6% 13 92,9% 1 7,1%
Egyetemi oktato-kutatd 20 3,7% 16 80% 4 20%
PhD hallgato, gyakornok/rezidens 26 4,8% 26 100% - -
Nyugdijas 4 0,7% - - - -
Gyogyszerészhallgatd 97 17,8% - - - -
Osszesen 546 100% 356 65,2% 89 16,3%
1II. tablazat
Diploma megszerzésének helye és az eddigi szakmai tapasztalat idétartama
Vialaszadok Végzettek/hallgatok szama végzés helye szerint
o jellemz6 Budapest Debrecen Pécs Szeged Hataron til
Diplomas 445 szakmai 207 30 46 159 Marosvasar-
gyogysze- tapasztalat hely 2 f6;
TCSZ (atlagtszoras) Belgrad 1 16
12,2 év (£12)
Egyetemi 97 diplomaszer- 19 14 13 51 -
hallgaté zésig sziiksé-
ges id6
(atlag+szoras)
2,4 év (£1,2)

is megkiildte véleményét (1d. 1. tablazat). Fontos, hogy
a kérddiv instrukcioi alapjan a beosztott munkakdrben
dolgozé gyogyszerészeknek sajdt képzésiik tapasztala-
tai és annak munkéjuk soran torténd hasznosithatdsa-
ga, mig a munkahelyi vezetoknek gyogyszerész vég-
zettségll beosztottjaik képzettsége és munkakoriikben
torténd helytallasa alapjan kellett (legjobb ralatasuk
szerint) a kérdéseket megvalaszolni. Sajnos a gyogy-
szerészeket alkalmazo, nem gyogyszerész végzettségii
munkahelyi vezet6k a vartnal kisebb szamban toltot-
ték ki a kérdoivet.

A kitoltok koziil sokan széleskorii gydgyszerészeti
ismeretekkel rendelkeznek és a szakma kiilonbozo te-
rilletein szereztek mar tapasztalatot, hiszen példaul
kozel hatvan kozforgalmt és ipari, mig tobb mint
nyolcvan kozforgalmu és intézeti gydgyszerellatasi ta-
pasztalatokkal egyarant rendelkezd gydgyszerész is
valaszolt a kérddivre. Megjegyzendd, hogy a valasz-
adok kozott volt egy orvosi és egy tanari diplomaval
rendelkezd kitolto is, akik jelenleg gyogyszerészhall-
gatdi statuszban vannak.

Elgondolkodtatd, hogy az egyetemi oktatd-kutatd
kollégak igen alacsony szamban vélaszoltdk meg a
kérdéivet. Kiilonosen szomoru, hogy a vezetd beoszta-
su egyetemi oktatok koziil orszagszerte mindossze 4
(") f6 tartotta fontosnak ilyen modon kifejezni a kép-
z¢ésrol alkotott véleményét.

A képzobhelyek ismeretét és értékelésének hitelessé-

gét garantalja, hogy mind a négy képzoéhelyen végzett
diplomas gyogyszerészek viszonylag nagy szamban
toltottek ki a kérdoivet (1d. I1. tablazat).

A valaszadok végzési ideje alapjan (Id. 1. dbra)
megallapithato, hogy a kérddivet nagyobbrészt a fiata-
labb korosztaly tagjai toltotték ki, hiszen a diplomas
kitoltok tobb mint 50%-a 2000 utdn szerezte a vég-
zettségét, €s tobb mint 25% volt a 2010 6ta diplomat
szerzettek aranya. Ehhez képest az 1985-nél korabban
diplomat szerzettek Osszesen minddssze a kitdltok
11%-4at tették ki, és kiilondsen alacsony volt a nyugdi-
jas kitolték (4 £f6) aranya (1d. I. tablazat). Mindez arra
is utalhat, hogy a gradualis képzés ligye jobban meg-
szolitotta a diplomajukat még nem olyan rég szerzette-
ket, de valdsziniibb, hogy a tapasztalt arany elsdsor-
ban a kérd6iv online jellegére és ehhez kapcsoléddan a
korosztalyok eltérd internet-hasznalati szokésaira ve-
zethetd vissza. Az elmult egy-két évtizedben végzet-
tek nagy ardnya ugyanakkor nagymértékben hozzaja-
rul a felmérés hitelességéhez, hiszen azt mutatja, hogy
a véleményiiket megosztok tobbsége viszonylag friss
tapasztalatokkal rendelkezik a gradualis gyogysze-
részképzésrol, €és igy jobban ralat annak aktualis hely-
zetére.

Az egyetemi képzésben résztvevd valaszadok a ki-
toltok 17,8%-at tettek ki (1d. I. tabldazat és 1. dabra). A
hallgatoi valaszadok fele (51,5%) negyed- és 6tddéves
gyogyszerészhallgatd volt (27, illetve 23 £6), mig leg-
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111. tablazat

A graduadlis gyogyszerészképzés és annak egyes moduljainak értékelése 1-t6l 5-ig terjedo, ,,érdemjegyszerii” skdldan

Diplomas kitolték véleménye Gydgyszerészhallgatok véleménye
(n=449) (n=97)
Gyakorlatiassag' Naprakészség? Gyakorlatiassag' Naprakészség?
modusz* atlag | moédusz* | atlag | médusz* | atlag | modusz* atlag
Altalan’O.s természettudomanyi 5 2.46 4 334 3 276 4 3,57
alapozod ismeretek
Orvos-biologiai, egészségiigyi 3 276 4 36 3 3.06 4 3.99
alapozod ismeretek ’ ’ ’ ’
Gyobgyszerész szakmai/szak- 4 440 4 364 4 408 5 416
tudomanyi ismeretek ’ ’ ’ ’
Szakmai gyakorlat 4 3,99 4 3,98 5 4,41 5 4,58
A teljes kurrikulum altala-
nossigban 3 2,89 4 3,34 4 342 4 3,85
Jelmagyarazat:

I'=_Milyen mértében ad gyakorlatias tudast a gyogyszerészképzés? Az egyes modulok vonatkozasaban tiintesse fel véleményét 1 (nem
gyakorlatias) - 5 (gyakorlatias)-ig terjed6 skalan” kérdésre adott valaszok megoszlasa.

2= Milyen mértében oktat naprakész ismereteket a gydgyszerészképzés? Az egyes modulok vonatkozasaban tiintesse fel véleményét 1
(elavult) - 5 (naprakész) -ig terjedd skalan” kérdésre adott valaszok megoszlasa.

* = Amobdusz egy sokasag leggyakrabban (legtobbszor) eléfordulo eleme, tehat az az érték, amely legjobban jellemzd ra.

oktatasanak idGintervallumaban is. Ezért

1965-1969

(0,9%)

2010-2013
(26,6 %)

1970-1974 (1,3%)

_1975-1979(4,0 %)

1985-1989
(5,5%)

1990-1994

a hazai képzés atfogd értékelése soran
praktikusan nem konkrét tantargynevek-
ben, hanem elsésorban f6 modulokban ér-
demes gondolkodni. A bevezetdben emli-
tetteknek megfelelden legaltalanosabban
harom meghatdroz6 képzési modul kiilo-

1980-1984
(4,8%)

(7,7%)
1995-1999

(5,3%)

nithet6 el, amelyek a kérddivben a 2. db-
rdn bemutatott modon szerepeltek.
A kérdéiv kidolgozoinak véleménye

szerint egy gyakorld szakember szamara
elsddleges szempontok kozé kell tartoz-
nia, hogy ismeretei gyakorlatiasak (a va-
16s életben felhasznalhatdak) és napraké-

(hallgatok esetén virhato) ideje szerint

1. dabra: A valaszadok megoszlasa a végzésiik

szek (a tudomany aktualis allasa szerinti
legjobbak) legyenek. A kérdéiv kitoltdi-

tobben a harmadévesek koziil osztottak meg tapaszta-
lataikat a felmérésben (32 hallgato)®.

3. A képzési modulok értékelése

A hazai gyogyszerészképzés idotartama 5 év, ebbdl ki-
lenc szemeszter elméleti oktatds és egy szemeszter
szakmai gyakorlat. A képzés multidiszciplinaris jellege,
melyre sokan méltan igen biiszkék vagyunk, egyuttal
széleskorli és valtozatos egyetemi képzést is feltételez.
A gyogyszerészképzés tematikaja hazankban az emlitett
15/2006. (IV. 3.) OM rendelet altal szabalyozott, ugyan-
akkor egyetemenként kiilonbozoségek figyelheték meg
az oktatott targyak megnevezésében és akar a targyak

3 Ezen értékeket a diploma megszerzéséig varhatdan sziikséges id6
alapjan kalkulaltuk, ugyanis a kreditrendszerb6l adodoan az évfo-
lyamok pontos meghatarozasa gyakorlatilag megvalodsithatatlan.

tol ezért az oktatott targyak és az azokat
magukba foglalo modulok e szempontok szerinti érté-
kelését kértilk. A modulok értékelésének eredményeit
a I1l. tablazat foglalja Ossze.

Nem mondhaté el, hogy a hallgatok véleménye (pl.
vizsgak okozta negativ impulzusok kovetkeztében) ne-
gativ modon befolyasolta volna a kérddiv kimenetét.
Eppen ellenkezleg: a gyogyszerész szakmai/szaktu-
domanyi targyak gyakorlatiassaganak kivételével
majdnem minden elemzett paraméter esetében statisz-
tikailag is szignifikdnsan negativabb a mar diplomds
kitoltok véleménye a képzés egészérdl és az egyes mo-
dulok gyakorlatiassagarol/naprakészségérodl (p < 0,05)*.

4 Az orvos-biologiai, egészségligyi alapozo6 ismeretek gyakorlati-
assaganak megitélése esetén — vélhetdleg a nagyobb szoras kovet-
keztében — nem mutathatd ki statisztikai szignifikancia (p =
0,189). Minden esetben a csoportok dsszehasonlitasat Chi-négyzet
proba segitségével végeztiik.
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Altaldnos természettudomanyi alapozé ismeretek

pl. matematika, statisztika, biofizika, dltalanos és szervetlen kémia, szerves kémia,
kvalitativ és kvantitativ analitikai kémia, fizikai kémia, kolloidika, ndvénytan

A gyogyszerészképzés vég-
s0, meghatarozd szamonkéré-
si rendszere a zarovizsga. Ez
egyfeldl a tesztvizsgat és a

Orvos-bioldgiai, egészségligyi alapozd ismeretek

népegészségtan

pl. sejtbiologia, biokémia , anatémia, élettan, korélettan, mikrobioldgia, immunoldgia,

»Gybdgyszerhatdstan”,
,Gyogyszertechnologia”,
»Qyogyszerligyi szervezés/is-
meretek” szaktargyak elméle-

AT

Gyogyszerész szakmai/szaktudomanyi ismeretek

pl. gyogyszerészi kémia, gyogyszertechnologia, gyogyszerligyi szervezés, gyogyszerigyi
ismeretek, farmakognozia/gydgynovény- ismeret, biofarmécia, farmakoterapia/klinikai
ismeretek, gydgyszerhatastan, gyogyszerészi kommunikacid, gydgyszerészi etika

" TE-T

ti ismereteibdl torténd szobeli
szamonkérést jelenti, mas-
részt a gyakorlati készségeket
méri fel a gyakorlati (magiszt-

Szakmai gyakorlat

gyogyszerellatasban)

Nyari gyakorlatok, zardvizsga el6tti szakmai gyakorlat (kbzforgalmdu és intézeti

A tematikak tartalma , elemei és a targyak megnevezése egyetemenként eltérhet

A9 G

ralis)  gyogyszertechnologia
| vizsgan. Itt sem figyelhetd
! meg azonban egységesség a
hazai képzohelyek kozott. Az
utobbi években Szegeden és

2. dbra: A graduadlis gyogyszerészképzés fo szakaszainak/moduljainak abrazoldasa
(a kérdoivben alkalmazott attekinto abra)

Budapesten példaul a fenti el-
méleti targyak mellett a

Nem figyelhetd meg szignifikans kiilonbség a diplomas
valaszadok véleménye kozott akkor sem, ha a mar leg-
alabb husz éve diplomat szerzettek (n = 136 f0) és az
utobbi 20 évben végzettek (n = 313 £6) véleményét ha-
sonlitjuk Ossze a teljes kurrikulum gyakorlatiassagat
illetéen (p = 0,718). A naprakészség vonatkozasaban az
utobbi 20 évben végzettek mar szignifikdnsan poziti-
vabban vélekednek (p = 0,045).

Kevesen vélik, hogy ,,a szakmai targyak tananyaga
mindennapi példakat tartalmaz”, hiszen csupan 7,3%
ért egyet teljesen, mig 15,4% részben ezzel az allitas-
sal. Ezzel szemben sokkal tobben, kozel minden ma-
sodik valaszado éppen ellenkezéen gondolja. igy tehat
12,6% egyaltalan nem, mig 34,4% inkabb nem ért
egyet azzal, hogy a tematikaban a hétkoznapokbol ki-
emelt példak jelennek meg. Ennek részben oka lehet,
hogy a gyodgyszerészképzésben a szakmai targyak
egyetemi oktatoi kevés, vagy akar minimalis gyakor-
lati gyogyszerészi szakmai tapasztalattal rendelkez-
nek. Megjegyzendd, hogy ezzel szemben példaul az
orvosi képzésben sok gyakorld klinikus vesz részt ok-
tatoként. fgy nem meglepé, hogy a kérdéiv kitoltdinek
minddssze 13,6%-a ért egyet teljesen azzal az allitas-
sal, hogy ,,A szakmai targyak oktatoinak hitelességét
gyakorlati tapasztalatuk is igazolja”. A fenti két kérdés
vonatkozasaban a diplomas gyogyszerészek a gyogy-
szerészhallgatokhoz képest (ismét) szignifikansan ne-
gativabb (p < 0,001) véleményen voltak. Lathato tehat,
hogy a hallgatok nem feltétleniil szembesiilnek az
egyetemi oktatds gyakorlatiassagdnak hianyossagai-
val, azonban a diplomaosztot kovetéen ezzel — sajnos
— gy tlnik, szembestilniiik kell a kollégaknak.

A tantargyak egymasra épiilését a valaszadok tobb-
sége inkabb, vagy teljes mértékben (55,2%) megfeleld-
nek itéli. Ebben a kérdésben a hallgatdk és a diplomas
gyogyszerészek véleménye egyezik.

,»Qyogyszerészi kémia” is a
zarovizsga targyak kozott szerepelt. A targyakon kiviil
a szamonkérés modjaban is talalhatok eltérések. Szege-
den példaul — eléremutaté moédon — problémaorientalt
szituaciok kapcsan, interaktiv formaban keriilnek érté-
kelésre a f6 szakmai targyak ismeretei. A kérddiv va-
laszadoinak megoszlik a véleménye arra vonatkozolag,
hogy mennyire tiikrozik jol a zardvizsgatargyak a kép-
7¢€s egészEt és a szakmai elvarasrendszert. Tobbségiik
ugy gondolja (41,6%), hogy valoban tiikrdzi, mig kozel
harmaduk (29,3%) éppen ellenkezdleg gondolkodik en-
nek kapcsan. Figyelemfelkeltd azonban a valaszaddk
gyakorlati zardvizsgarol alkotott véleménye. Tobbsé-
glik egyaltalan nem érzi ugy (31,5%), illetve inkabb
nem ért egyet (28,6%) azzal az allitassal, hogy ,,a gya-
korlati zarovizsga soran a munkaerd-piaci igényeket
tiikkrozé készségeket mérik fel”. Elgondolkodtato tehat,
hogy a jelenlegi zaroévizsgarendszer meghatarozo részét
kitevé (és nem ritkan buktato jellegli) magisztralis
gyogyszertechnologiai gyakorlati vizsga (jelenlegi for-
majaban, illetve dnmagaban) megfelelé eszkdznek te-
kinthet6-e a kor gyogyszerésze szamara dontd fontossa-
g gyakorlati tudas és készségek felmérésében.

4. Modulok és szakmai-szaktudomdanyi
targyak sulya a képzésben

A képzés f6 moduljainak, valamint a szaktudomanyi
ismeretek kozott oktatott tantargyaknak az érdem-
jegyszeri skalan torténd értékelése segit ravilagitani
az egyes képzési elemek megitélésére. A IV. tablazat
vonatkozo atlagos pontértékei és a 3. a) dbra is egyér-
telmtien ravilagitanak arra, hogy habar az altalanos
természettudomanyi alapozo targyak fontos és tradici-
onalis alapismereteket oktatnak, mégis — a valaszadok
véleménye alapjan — stlyuk a képzésben csokkenten-
do. A kérdéiv kitoltoi a szakmai és szaktudomanyi tar-
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IV tablazat
A képzési modulok és szaktudomanyi ismeretek keretében oktatott targyak sulyanak megitélése
Ideslis Osszes Kozfor- | Koérhaz | Ipar
(%) kitolto galom klinika

Modul megnevezése

Altalanos
természettudomanyi
alapozd ismeretek
Orvos-biologiai, egész-
ségiigyi alapozd isme-
retek

Gyogyszerész szakmai/
szaktudomanyi isme-
retek

Szakmai gyakorlat
Tantirgy megnevezése

Az egyes képzési modulok sulyanak
megitélése*

22

oll
8
9

A szakmai-szaktudomanyi képzési elemek

Modulok értékelési pontjainak atlaga**

2,2 2,1 2,1 2,5
3,4 34 3.8 3,6
4,2 4,2 4,5 4

3,9 3.9 3,9 38

Szaktargyak értékelési pontjainak atlaga**

kozott az egyes gydgyszerész szakmai targyak

sulyanak megitélése*

Biofarmacia
Farmakognozia/
gyogyndvényismeret
Farmakoterapia/
klinikai ismeretek
Gyogyszerészi kémia
Gyogyszerhatastan
Gyogyszertechnologia
Gyogyszerligyi szerve-
z¢s/ismeretek
Gyogyszerészi kommu-
nikacio

Gyogyszerészi etika

3,2 2,9 32 34
2,9 3 2,8 2.7
4,1 4.1 45 43
2,3 23 2,0 2.5
3,9 4 4,2 3,9
3,1 3,2 2,9 3,1
3,5 3,7 3,2 3.3
4,1 43 4.1 3,9
33 3,5 3,1 3,1

* Az egyes modulok/tantargyak vonatkozasaban tlintesse fel véleményét 1(csokkentendd az oraszam) - 5 (noveli kell az 6raszamot) -ig

terjed6 skalan!” kérdésre adott valaszok megoszlasa (n = 546 £6)

** A modul/tantargy értékelése soran adott pontszamokbol szamitott atlagérték, amely a meghatarozo 1étszamu kitol1t6i alcsoportok dsszeha-
sonlitasat teszik lehetévé: a kdzforgalmi gyodgyszerellatas n = 238 16, korhazi-klinikai ellatas n = 59 {6; gyogyszeripar n = 88 6. Az Gsszes
kitolt6 (n = 546 6) véleménye alapjan szamitott atlagértéknél nagyobb csoportatlag azt jeldli, hogy az adott szakmai csoport a modulnak/
tantargynak nagyobb stlyt szentelne a képzésben, mig kisebb szam éppen ennek az ellenkezdjét.

gyak Oraszamat és a szakmai gyakorlatok képzési ide-
jét novelnék inkabb az elébbiek rovasara.

A szakmai/szaktudomanyi targyak kozott a valasz-
adok véleménye alapjan kapott pontérték-atlagok tiik-
rében a ,,Gyogyszerészi kémia” és a ,,Farmakognozia/
Gyogyndvényismeret” tantargyak feliilreprezentaltak
a képzésben (lasd a IV. tablazat 3-nal kisebb atlagérté-
kei), mig a ,,Gydgyszeriigyi szervezés/ismeretek”, a
,»Gyogyszerhatastan”, a ,,Gyogyszerészi kommunika-
ci6” és a ,,Farmakoterapia/klinikai ismeretek” targyak
sulyanak a novelését szeretné a valaszadok tobbsége
(Id. IV. tablazat és 3. b) abra). A moduloknak és tan-
targyaknak a sziikséges sulyat pontszammal illették a
kitoltok, igy az atlagos pontérték jol szemlélteti az
adott képzési elem megitélését. Tehat 3-as atlagérték-
nél nagyobb szamok a hangstlyosabb oktatast, mig az
annal kisebb értékek a modul/targy sulyanak csokken-
tését szorgalmazzak. A IV. tablazat jobb oldali oszlo-
pai az egyes kitoltéi szakmai csoportok vélekedését

mutatjak, és lehetéséget adnak azok Osszehasonlitasa-
ra. Lathato, hogy a gydgyszerészet meghatarozé szak-
mai teriiletei egyetértenek abban, hogy az altalanos
természettudomanyi alapozé ismeretek modul sulya
csokkentendd, mig a gydgyszerész szakmai/szaktudo-
manyi ismeretek sulya novelendd. Természetesen né-
mileg eltéréen vélekednek az egyes szakmateriilete-
ken dolgozok, igy példaul a korhazi-klinikai gyogy-
szerészek jelentds mértékben (2,0 atlagérték), mig az
ipari kollégak kisebb mértékben (2,5 atlagérték) csok-
kentenék a ,,Gyogyszerészi kémia” targy stlyat. Ellen-
tétes iranyu valtoztatasi igény csak a ,,Biofarmacia” és
,»Gyogyszertechnologia” tantargyak esetében figyel-
hetd meg az egyes szakmai csoportok kozott. Noha a
pontérték-atlagok mindkét targy esetében 1ényegében
a jelenlegi 6raszam megfelel6 mennyiségét mutatjak,
elébbi targy esetében a patikaban dolgozok, mig utdb-
binal a korhazi-klinikai gyogyszerészek minimalisan
csokkentenék az draszamot, mig a masik két szakma-
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Jelélje mely modul 6raszamat csdkkentené, hagyna
véltozatlanul, vagy ndvelné!
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szaktudomanyi ismeretek
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3. a) abra: A képzési modulok jelenlegi oraszamdnak megitélése

"Jeldlje mely tantargy draszamat csékkentené, hagyna
valtozatlanul, vagy névelné!"
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3. b) abra: A szakmai/szaktudomdnyi ismeretek modulon beliil oktatott tantargyak
jelenlegi oraszamdnak megitélése

teriilet képviseldi kismérték-
ben inkabb ndvelnék azt.

Az egyes szakmateriilete-
ken beliil kapott vélemények
szazalékos megoszlasat tekint-
ve az altalanos természettudo-
manyi alapoz6 ismeretek su-
lyat az ipari kollégak tobb
mint fele (50,6%) csokkentené,
habar valamivel kevesebben,
mint a gydgyszerészet mas te-
ritletein dolgozok (ahol ez az
arany nagyobb, mint 63%). A
tobbi modul stlyanak megité-
lése mar nem kiilonbozik je-
lent6sen. A szakmai gyakorla-
tok vonatkozasdban a legna-
gyobb az egyetértés az egyes
szakteriileti csoportok kozott.
A gybogyszerészi szakmai tar-
gyak esetében érdemes megje-
gyezni, hogy a farmako-
terapias ill. klinikai ismere-
tekre leginkabb korhazi-klini-
kai gyogyszerészek (89,7%) és
az iparban dolgozok fektetné-
nek nagyobb sulyt (82,2%),
mig a ,,Gyogyszerészi kémia”
sulyat az iparban dolgozok
tobb mint fele (55,2%) nem
véltoztatnd. A ,Gyoégyszer-
technologia” vonatkozasaban
nincs szamottevd kiilonbség a
csoportok kozott, a szervezési
¢s kommunikécids ismeretek-
re azonban a kozforgalomban
dolgozdk tartananak nagyobb
mértékben igényt.

Erdekes kép bontakozik ki
akkor is, ha a véalaszokat a
beosztott, illetve vezeto allas-
ban dolgozo kitolték szerinti
csoportositasban is megte-
kintjik. A modulok o6rasza-
mainak sulyardl a beosztott,
vezetd és leendd kollégak vé-
leménye kozott nincs szigni-
fikans kiilonbség (p > 0,05).
A szakmai targyak vonatko-
zasdban némi eltérés mutat-
kozik a gyogyszerésztarsada-
lom ezen csoportjai kozt,
ugyanis a ,,Farmakoterapia/
Klinikai ismeretek™ sulyat el-
sOsorban a beosztott gyogy-
szerészek szeretnék novelni;
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V. tablazat

A ,Mely ismeretek onallo tantargykeént valo beépitése lenne sziikséges valamennyi hazai képzohely kurrikulumaba?”
kérdésre adott valaszok bemutatdsa az egyes szakmateriiletek vonatkozdsaban (tobbszoros valasztasi lehetdség)

Bevezetend6 6nallé
targyak megnevezése
ill. a targyat sziikséges-

Gyogyszerészeti szakmateriiletek szerinti bontasban bemutatott eredmények*
gyakorisagi sorrend az egyes csoportokban
ill. a targyat az adott csoportban sziikségesnek itél6 valaszadok

nek itél6 valaszadok [ 16 (%) ]
[ 16 (%) ]

Minden szakmaterii- | Kozforgalmi | Gyogyszer- | Korhazi- Kozigaz- | Oktatas- | PhD hallga- | Gyogyszerész-

leten Gsszesen gyogyszer- ipar Klinikai gatas Kutatas tok hallgatok

(546 f6) ellatas (88 fo) gyoégyszer- (14 o) (20 o) (26 f6) (97 16)
(238 fo) ellatas
(59 fo)

Gyogyszerészi gon- 1 178 5 33 1 49 1 9 1 11 2 17 1 59
dozas (74,5) (37,5) (81,7) (64,3) (55,0) (65,4) (60,8)
358 (65,6)
Dietetika 2 143 7 29 5 25 3 6 7 3 4 13 2 47
267 (48.,9) (59,8) (33,0) (41,7) (42,9) (15,0) (50,0) (48.,5)
Kommunikacio 3 140 5 33 6 22 6 2 3 8 6 10 4 43
260 (47,6) (58,6) (37,5) (36,7) (14,3) (40,0) (38.,5) (44,3)
Klinikai ismeretek 8 93 2 48 2 43 3 6 1 11 4 13 5 42
257 (47,1) (38,9) (54,5) (71,7) (42,9) (55,0) (50,0) (43,3)
Klinikai szakmai gya- | 7 97 4 37 3 37 5 4 1 11 3 15 3 44
korlat (40,6) (42,0) 61,7) (28,6) (55,0) (57,7) (45.,4)
246 (45,1)
Jogi ismeretek 5 116 6 32 4 27 2 8 5 6 7 9 10 24
225 (41,2) (48,5) (36,4) (45,0) (57,1) (30,0) (34,6) (24,7)
Pénziigy és Szamvitel | 4 124 10 21 7 18 6 2 5 6 7 9 9 27
210 (38,5) (51,9) (23,9) (30,0) (14,3) (30,0) (34,6) (27,8)
Farmakookonomia, 9 80 5 33 6 22 5 4 1 11 5 12 8 29
Egészség-gazdasagtan (33,5) (37,5) (36,7) (28,6) (55,0) (46,2) (29,9)
193 (35,3)
Biotechnolégia 12 51 1 56 7 18 6 2 2 10 1 19 6 31
188 (34,4) (21,3) (63,6) (30,0) (14,3) (50,0) (73,1) (32,0)
Marketing 6 104 11 20 11 7 4 5 4 7 11 5 7 30
181 (33,2) (43,5) (22,7) (11,7) (35,7) (35,0) (19,2) (30,9)
Mingségbiztositas 10 62 3 40 9 14 2 8 7 3 6 10 8 29
167 (30,6) (25,9) (45,5) (23,3) (57,1) (15,0) (38.,5) (29,9)
Komplementer me- 11 61 15 12 8 15 7 1 5 6 11 5 11 20
dicina (25,5) (13,6) (25,0) (7,1) (30,0) (19,2) (20,6)
120 (22,0)
Forgalomba hozatali |13 31 6 32 10 8 2 8 6 5 8 8 12 19
engedélyezés (13,0) (36,4) (13,3) (57,1) (25,0) (30,8) (19,6)
111 (20,3)
Nanotechnolégia 15 20 13 17 10 8 8 0 4 7 11 5 13 13
70 (12,8) (8,4) (19,3) (13,3) (0,0) (35,0) (19,2) (13,4)
Kisérlettervezés 20 6 9 22 13 3 7 1 6 5 6 10 11 20
67 (12,3) (2,5) (25,0) (5,0) (7,1) (25,0) (38,5) (20,6)
Folyamatiranyitas / 16 17 10 21 12 5 6 2 6 5 13 1 15 11
Folyamatelemzés (7,1) (23,9) (8.,3) (14,3) (25,0) (3.8) (11,3)
63 (11,5)
Miiszeres analitika 19 8 8 24 14 2 7 1 3 8 10 6 14 12
61 (11,2) (3,3) (27,3) (3.3) (7,1) (40,0) (23,1) (12,4)
Alkalmazott statiszti- | 18 9 12 18 10 8 8 0 3 8 9 7 18 2
ka (kemometria) (3,8) (20,5) (13,3) (0,0) (40,0) (26,9) (2,1)
52 (9.5)
Szamitégépes kémia/ | 17 11 16 8 14 2 8 0 8 1 11 5 13 13
molekulamodellezés (4,6) 9,1) (3.3) (0,0) (5,0) (19,2) (13,4)
41 (7.,5)
Vegyipari géptan 21 4 14 13 15 0 7 1 6 5 12 3 17 4
30 (5,5) (1,7) (14,8) (0,0) (7,1) (25,0) (11,5) 4,1)
Egyéb dsszesen 14 21 17 5 12 5 5 4 6 5 13 1 16 10
50 (9,2) (8,8) (5,7) (8,3) (28,6) (25,0) (3,8) (10,3)

*: a nyugdijasok csoportjat a nagyon kis elemszam (n = 4) miatt nem mutatjuk be kiilon a tablazatban (valaszaik természetesen megjelennek
az elsd oszlop dsszesitésében, ill. a 4. dbraban is)



MAGYAR ORVOSOK, GYOGYSZERESZEK
ES SZAKDOLGOZOK
VIII. VILAGTALALKOZOJA
2014. augusztus. 13-17.

A MAGYAR EGESZSEGTUDOMANYI TARSASAG (MET)
ésa
PECSITUDOMANYEGYETEM KOZOS SZERVEZESEBEN

HELYSZiN: ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR, PECS, SZIGETI UT 12.

Kedves Kollégak!

A MET Gydgyszerész Szakcsoportja tisztelettel meghivja Ondket a V1. Vilagtaldlkozéra, amely tobb killonlegességet kindl a Kérpat-medencei
és a vildgon szétszorodott kollégdk szdmadra. Széles teriiletet atoleld szakmai eldadasokra és a kollégak kdtetlen megbeszéléseire keriil sor
aVilagtalalkozé programjain.

A, Gydgyitds vildgrendje” Vildgtaldlkozd a hivatds, kultdra, csaldd és tdrsadalom kérdéseit tiizte napirendjére és bemutatja ,Pécs, Eurdpa
Kulturdlis Fvdrosa 2012” feltért értékeit.

Jelentkezés elektronikusan: met63@t-online.hu és postan: MET 1052. Budapest, Semmelweis u. 14. A jelentkezés részletei (szallas
lehetdségek, részvételi koltségek, stb.) a MET honlapjan (www. Magyar Egészséqgiigyi Tarsasdg) megtalalhatdk.

Szeretettel varjuk a kollégak jelentkezését!

Dr. Fejes Arpdd prof. Liptdk Jozsef

»A gyogyitas vilagrendje”
PROGRAM
2014. augusztus 14., csiitortok

9:30-10:45 Megnyito

11:00 - 12:30 Plenaris eldadasok I. A gyégyitas
Kellermayer Miklds: Gydgyitsatok, legyetek mind gydgyitd lelkiiletiiek
Schénberger Andrés: Gyogyitds az Oszovetség Szentirdshan
Farkas Zuzsa: Gyogyitas az Ujszovetség Szentirasban
Benke Jozsef: A gydgyitds torténete a kezdetektdl

12:30 - 14:00 Ebédsziinet

14:00 - 15:00 Szekciéiilések

15:00-15:30 Kavésziinet

15:30-16:30 Szekcidiilések

17:30- Kulturalis program a Zsolnay negyedben




2014. augusztus 15., péntek

9:00-11:30 Plenaris eléadasok Il. A nemzet és az emberiség népesedése
Mikola Istvan: Uj népvéndorlés a vilagfalu féutcdjan
Kasler Miklds: A magyar népesség valtozasa
Molndr Péter: A népesség paradoxonoktermészetérdl
Heidl Gyorgy: Csaldd és népesedés eszmetdrténeti szempontbdl
11:30-12:00 Sziinet
12:00-13.00 Szekcid iilések
Gydgyszerészet |. Gyogyndvények a gyogyitdsban
LIPTAK Jozsef: Foldiink és egészségiink.
HANKO Zoltan: A gygyszerellatas régi és j modellje a magyar egészségiigyben.
(SUPOR Dezs6: Gydgyszerhamisitésok. Mennyire van biztonsagban az orvos és a gydgyszerész?
13:00 — 14:00 Ebédsziinet
14:00 - 15:00 Szekcidiilések
Gyogyszerészet II. Etrendkiegészitdktdl a gyégyndvénykutatdsig
BOTZ Lajos: A gydgyszerterdpia Uj kihivasa: gydgyszernek latsz termékek
novekvd népszeriisége és alkalmazasa, hatdsuk a terdpidra
SZENDREI Kalman: A novekvd étrend-kiegészitd piac pozitiv hatdsa a gyégyndvénykutatasra
KERY Agnes: Kihivésok, lehetdségek, tjdonsagok a 21.szazad gyogynévény kutatdsaban
15:00 - 15:30 Kavésziinet
15:30-16:30 Szekcidiilések
Gyogyszerészet ll. Gydgyszerészek a kozéletben
PETER H. Maria, SIPOS Emese: Magyarnyelvii gyogyszerészképzés
Erdélyben a kezdetektdl napjainkig
VARSZEGI Laszl6: Rippl Rénay, a gyégyszerész
SZABO Lészl6: K6czian Géza etno-botanikus gydgyszerész
DUKAI Eva: Than emlékhaz Obecsén
17:00- Varosnézés. Miizeum patikak (fakultativ)
19:00- Hangverseny a Kodaly Kozpontban.

2014. augusztus 16., szombat

9:00-11:00 Plenaris eloadasok Ill. Gydgyitas és a gyermekek
Tulassay Tivadar: Quo vadis Eurépa ? Jovonk egy gyermekgy6qydsz szemével
Németh Mdria: A jo nevelés a legjobb nemzet politika
Rosta Istvan: Klebelsberg és nemzetépitd programja
Monspart Sarolta: Sziiletést6l a temetdig, a test is toke
11:00 - 11:30 Sziinet
11:30 - 12:30 Szekcidiilések
13:00 - 13:30 Vildgtaldlkozo zdrdsa
13:30- Ebéd
16:00- Autobuszos kirandulas: Mariagyiid, Siklos, Villany.
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok djabb eredményei
A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2014.

Kozponti téma: Fékuszban a betegbiztonsag
Gyogyszerészi szerepvallalds a népegészségligyi programban a véddoltasok, megelGzhetd betegségek teriiletén

Gyogyszertechnologia:
Pongrdcz Zita Ph.D. (minGségbiztositd gyogyszerész — GlaxoSmithKline Kft.)
Vakcindk el@dllitasi technoldgidja

Gyogyszerhatastan, fitoterapia:
Vasas Andrea, Ph.D. (egyetemi adjunktus — Szegedi Tudomanyegyetem)
Immunolégiai hatast névényi hatéanyagok, gyogyszerek

Klinikai laboratdriumi diagnosztika:
Kocsis Ibolya Ph.D. (Laboratériumi Medicina Intézet)
Bioanalitikai (laboratériumi) médszerek az immunallapot kdvetésére

Gyogyszeriigyi menedzsment, népegészségtan:
Miiller Anna Ph.D.; Benké Ria Ph.D. (Szegedi Tudomanyegyetem)
Védboltasok 1.: Kotelez6 védboltasok rendszere (szabdlyozas, véddoltas tipusok)
Véddoltasok 2.: Nem kételezd védboltasok

Elettan, immunolégia:
Balogh Péter Ph.D., (egyetemi docens — Pécsi Tudomanyegyetem)
A szervezet immunvédelme: innate és szerzett immunitas — a védekez&képesség fokozasanak EBM lehetGségei
Szabadon valaszthat6, mingsitett, elméleti tovabbképzés (korabbi kotelezGen valaszthatd)
A kétnapos regiondlis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezdknek 23000 Ft,
+ minden résztvevonek 500 Ft pontjévairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij osszege: aktiv kort kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 1500 Ft/év)
A részvételi dijrol készitett szamlat a helyszinen adjuk at. Amennyiben a befizetéshez csekket igényel, kérjiik ezt a jelentkezési lapon feltiintetni.

A 2014. 11. félévi tovabbképzések helyszinei és id6pontjai
Kecskemét  szeptember 27-28. Helyszin szervezés alatt
Sopron oktéber 18-19.  Helyszin szervezés alatt
Budapest Il. november 22-23. Helyszin szervezés alatt

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

G - e T T SR, P T T T T ST R
JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei 2014.”
L] MGYT tagsaggal rendelkezem [ Kecskemét [ Sopron [ Budapest 1.
L] MGYT tagsag kezdeményezése
AjelentkezG neve: .. ... A befizetéshez csekket kérek: []
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a ,,Gyogyszerészi kémia” stlyat a hallgatok nem val-
toztatnak, mig a diplomasok mar annal inkabb; a
,Qyogyszerligyi szervezés”-re pedig a munkahelyi ve-
zetOk fektetnének nagyobb sulyt a beosztottakhoz és a
munkavallalokhoz képest.

5. Uj targyak beépitésének és a régi tematika
aktualizdlasanak sziikségessége

A fentiek alapjan szembetiind, hogy a valaszadok vé-
leménye alapjan nem csupéan a fébb oktatasi modulok
sulyaban igényel a szakma atrendez6dést, hanem a
gyogyszerész szakmai/szaktudomanyi tantargyak vo-
natkozasaban is. Ezt azonban nem elegendé a targyak
»egymas karara” torténd atrendezése altal megvaldsi-
tani, hiszen (épp a bevezetében emlitett 0j szakmai
trendek és elvarasok okan) a ma és a jovo gyogyszeré-
szetében egyre inkabb szamos olyan ismeret sziiksé-
geltetik, melyeket jelenleg egyaltalan nem oktatnak az
egyetemek, vagy valamely masik targy tematikajaba
épiilnek be (kisebb-nagyobb) sullyal. Ezért is valt
sziikségessé, hogy a gydgyszerészet kiilonbozo teriile-
teit gyakorld véalaszadok meghatarozzak azokat az is-
mereteket, amelyeket definialtan 6nallo tantargyként
lenne sziikséges oktatni minden hazai gydgyszerész-
képzo helyen (lasd V. tablazat).

Az V. tablazat bal oldali 6sszesito oszlopa a lehet6-
ségként felvetett 0j targyak iranti igény sorrendjét mu-
tatja be az dsszes valasz alapjan, mig az egyes szinko-

dolt oszlopok a szakmateriilet-specifikus preferencia-
kat jelenitik meg. A 4. dbra ugyanazon eredményeket
az egyes szakmateriiletek vezetd- illetve beosztott sta-
tuszu valaszadoi vonatkozasaban is (az V. tdbldzattal
megegyezd szinkddolasban) szemlélteti. Néhany isme-
ret 6nallo tantargyként torténd bevezetésében minden
szakmateriilet valaszaddinak tobbsége egyetért. A
,»Qyogyszerészi gondozas” példaul a gydgyszeripar-
ban dolgozo6 kollégdk és a PhD-hallgatok kivételével
minden csoportban az elsé helyen szerepel, mint leg-
inkabb sziikségesnek tartott Uj tantargy, és elobbi két
csoportban is az 6todik, illetve masodik helyet kapta.
Erdemes azonban megfigyelni e kérdés kapcsan is az
egyes szakmateriiletek néha jelentdsen eltéré igényeit
(Id. V. tablazat, 4. dabra). A ,,Dietetika” példaul maso-
dik helyen szerepel a kozforgalmi gyogyszerellatas-
ban dolgoz6 valaszadok altal igényelt 0 targyak ko-
z0tt, mig minddssze hetedik a gyogyszeriparban illet-
ve az oktatasban-kutatasban dolgozo kollégak listajan.
A ,,Biotechnolégia” — a gyogyszeriparbol érkezo kol-
légéak és a PhD hallgatok altal a leginkabb igényelt, és
az oktato-kutatok altal is masodik helyen preferalt uj
tantargy — ezzel szemben minddssze a tizenkettedik a
kozforgalmu, és hetedik a korhazi-klinikai gyogyszer-
ellatasban dolgozé kollégak sorrendjében. Az V. tab-
lazatbol és kiilondsen a 4. dbrdbol szembetiind, hogy
bizonyos ismereteket a tobbi szakmateriilethez képest
kiugréan magas szazalékban jeloltek meg egyes cso-
portok. Példaként emlithetd a ,,forgalomba hozatali
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4. abra: Az adott targyat sziikségesnek itélok szazalékos értéke az adott szakmateriileteken beliil, kiilon tekintve
a vezetd, ill. beosztott statuszu valaszadokat
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engedélyezés”  (kozigazgatdsban  dolgozok), a
,Kkisérlettervezés” (PhD hallgatok), a ,,folyamatiranyi-
tas/folyamatelemzés” és ,,miiszeres analitika” (gyogy-
szeripari és oktato-kutatd kollégak), illetve a ,,nano-
technoldgia” és ,,alkalmazott statisztika” (oktatasban-
kutatasban dolgozok). A 4. abrdabdol az is 1athato, hogy
a vezetdk és beosztottak véleménye egy adott csopor-
ton belill is Iényegesen kiilonbozhet. Itt példaként em-
lithet6 a valaszado gyodgyszeripari vezetok beosztott-
jaikhoz képest jelentdsen kisebb igénye a ,,Dietetika”,
»Kommunikaci¢”, ,,Farmakookondmia, egészség-gaz-
dasagtan” illetve ,,Forgalomba hozatali engedélyezés”
targyak irant, vagy a korhazi-klinikai gyogyszerella-
tas vezet6i és beosztottjaik eltérd vélekedése a ,,Mind-
ségbiztositas” és ,,Komplementer medicina” targyak
szitkségességérol. Néhany teriilet munkahelyi vezetdi-
nek véleményét (az igen alacsony elemszam miatt, pl.
oktatas-kutatas, kozigazgatas, 1d. I tdblazat és 4.
dbra) sajnos nem lehet redlisan értékelni.

Figyelembe véve, hogy csupan tiz félév all rendel-
kezésre a gyogyszerészképzes soran és a megszerzen-
d6 ismeretek mennyisége fokozatosan nd, sziikségsze-
ri lehet egyes targyak oktatasat megfontolni. Az
azonban, hogy a jelenlegi képzési elemekkel és az
egyes szakmateriiletek eltérd igényeivel ezek hogyan
egyeztethetdk 0ssze, komoly mérlegelést és széleskorii
szakmai egyeztetéseket igényel a munkaltatok hatha-
tos bevonasaval.

Az orszagos felmérés egyik kulcskérdése volt, hogy
mely ismeretek/targyak létjogosultsagat kérddjelezik
meg a gyakorld gyogyszerészek? Erre az igen provo-
kativ kérdésre is igen sokan (238 valaszado, 43,6%) ir-
tak szoveges véleményt (188 végzett gyogyszerész €s
50 gyogyszerészhallgatd). A szoveges értékelések, va-
laszok ¢és javaslatok hallatlanul értékes meglatasokkal
egészitik ki a kérddiv eredményeit. Ezek a vélemények
kiillondsen az egyetemi oktatok és vezetok szamara
tartogathatnak szamos elgondolkoztatd visszajelzést.
Sajnos e cikkben — a terjedelmi korlatok miatt — mind-
Ossze a szoveges valaszok rovid, valogatasszerli 6ssze-
foglalasra szoritkozhatunk®.

Osszességében tamogato és épité kritikat fogalmaz-
tak meg a kollégak. Tobbek azon a véleményen voltak,
hogy nem feltétleniil az adott targyak, hanem inkabb
azok jelenlegi formaban (és/vagy szinvonalon) torténd
oktatasa kérddjelezheté meg. A kiilon széveges véle-
ményt megfogalmazd kitdltdk meghatarozé része a
»kémia” és ,.fizika” szavakkal kezdodo illetve végzo-
dé targyakat nevesitette, vagy a gyogynovényekkel
kapcsolatos ismeretek oktatasi sulyat tartotta t0lzo-
nak. Az alapozé targyak koziil nagyszdmu vélemény
érvelt a ,,Kolloidika”, a ,,Polgari védelem” és a ,,Mate-
matika” aktualis 6raszamai ellen és javasoltak ezen is-
meretek integralasat mas tantargyakba. Meghatarozo

5 A késdbbiekben valamennyi szoveges véleményt teljes terjede-
lemben hozzaférhetdvé tessziik az Ifjusagi Bizottsag honlapjan.

kulcsszavak a ,,logikus 0sszevonas”, ,,aktualizalas” és
»egymasba épités” voltak a szoveges valaszok kozt.
Szintén sokan emelték ki az egyetemeken oktatott
analitikai illetve gyogyszer-technologiai eljarasok és
ismeretek elavultsagat, és részben ez is allhat az ehhez
hasonl6 vélemények hatterében:

,,Bdven elég lenne érdekességként bemutatni, és
nem 3 fél évig (1) farasztani az évfolyamot azzal,
hogy egy dskoviilet tablettazo géppel tablettaz-
zanak...”

(gyogyszeriparban dolgozo gyogyszerész)

,,Sok esetben nem a targy létjogosultsaga a kér-
dés, hanem az oktatott anyag naprakészsége,
gyakorlatban valo hasznosithatosdaga. Az anali-
tikai kémia fontos, de az iparban mar nem hasz-
nalunk biirettat..., HPLC-t ellenben igen.”
(gyogyszeriparban dolgozo gyogyszerész)

Mindenképpen megjegyzendd azonban, hogy eltérd
visszajelzések érkeztek a vitatott targyak vonatkozasa-
ban. Megoszlanak tehat a vélemények, hiszen van, aki
éppen a ,,marketing” vagy a ,,pénziigy és szamvitel”
ellen sz6l, mig tobb szaz valaszadd, szerintiik szemlé-
letformalé mivoltukbdl addédoéan, kifejezetten onallod
targyként nevesitené ezeket. Hasonlé6 moédon megoszt-
ja a véleményeket a ,,kommunikaci¢” és a kozgazda-
sdgtani ismeretek oktatdsa is, habar megjegyzendo,
hogy a vélemények sokszor a jelenlegi oktatasi format
és nem magat az ismeretanyagot biraltak. Jol Ossze-
foglalja a képzéssel kapcsolatos ellentmondasokat és a
javaslatokat az alabbi valaszadoi vélemény:

,, Véleményem szerint mindegyik targy sziiksé-
ges, hiszen szélesiti a perspektivat, olyan isme-
reteket nyujt, amelyek nem sziikségszeriien ke-
riilnek eld a késébbiekben, de az azok megszer-
zéséhez vezetd ut készséget fejleszt, valamint a
tudomanyos miiveltséget néveli. Ugyan sokak
szerint felesleges a képzésben egy ,,gyogyno-
vényismeret”, , kolloidika”, , fizikai-kémia sza-
molasok”, a megoldas nem a targy kiirtasa, ha-
nem olyan maodon torténd reformja, dsszevond-
sa, ami megsziinteti a ténylegesen irredlis elvad-
rasokat, és a haszontalan, a gyogyszerészetbe
semmiképp sem integralhato tananyagot.”
(leendd gyogyszerész kolléga gondolatai)

Tobben megfogalmaztak, hogy az alapozd targyak
esetében keriilendd a részletekbe mend, mély ismeret-
anyag megszerzése és sokkal inkabb szemléletforma-
las lenne a céljuk. Lehetdséget kellene biztositani a
szakmai targyak szélesebb kori megismerésére és
akar az egyéni érdekldédésnek megfeleld specializacio-
ra. A képzésekben relative nagy 6raszamban megjele-
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n6 gyakorlatok és szeminariumok id6tartama — kiilo-
nosképpen az alapozé targyak esetében — hatarozottan
sok id6t vesz el a mindennapi szakmai életre valo fel-
késziiléstdl és a gyakorld gyogyszerészi szemlélet ki-
alakitasatol (pl. konfliktuskezelés, inter-professziona-
lis egyiittmiikodés, kisérlettervezés, készletgazdalko-
das gyakorlata). Igy megfontolandé, hogy az 6rasza-
mok és tantargyak atgondolasa soran a gyakorlati 6rak
idOtartamat is racionalizaljak a képzdhelyek, kiilond-
sen az ehhez hasonl6 vélemények tiikrében:

A 4-5-6 oras laborgyakorlatokat féloslegesen
hosszunak taldlom, nem csak a faradtsag miatt,
sokszor csak olvasgattunk, meg biiféztiink, mert
nem volt igazan mit csinalni”

(PhD hallgato/gyakornok gyogyszerész)

Természetesen szinte lehetetlen 6sszefoglalni a kiilon-
bozé véleményeket, mindazonaltal majdnem vala-
mennyiben kozos az, hogy valtoztatasra lenne sziik-
ség. A gyogyszerészi hivatds oly sokszor magasztalt
,~multidiszciplinaritasanak™, sokoldaltisaganak és a
széleskorli szakmai elhelyezkedési lehetdségnek az
ara, hogy szamtalan ismeretet kell belezsufolni a tény-
leges egyetemi oktatas sziik kilenc szemeszterébe. Ezt
vélhetéleg nem is lehet hatékonyan megoldani az
egyetemi specializacio bevezetése és annak gyakorlat-
kozpontt reformja nélkiil. Erre utal a szakmateriiletek
eltérd valaszadasa is (1d. V. tablazat, 4. abra).

, Masféle tuddasra van sziiksége annak, aki a
gyartasban szeretne részt venni, mint annak, aki
pl. a patikai munkdaban. Minden teriileten na-
gyobb aranyu gyakorlati képzést (gyogyszertar-
ban, korhazban, gydrban, stb.) orommel tudnék

javasolnak a szaraz informaciok sokszor értelmetlen
bemagoltatasa helyett.

A ,,s0ksziniiség versus kompetencia” kérdését nem
is olyan régen Erds Istvan professzor vetette fel a
szakgyogyszerész-képzés reformja kapcsan [16],
ugyanis a posztgradualis képzés megljulasanak is
kuleskérdése volt a szakfeladatokhoz sziikséges speci-
alis ismeretek elsajatithatosaganak modja. Hasonldéan
felmeriil a kérdés, hogy egy univerzalis (egyenértékil
diplomahoz vezetd, egységes) alapképzés sikeresen
készitheti-e fel a hallgatokat a gyakorlati élet szerte-
agazo kihivasaira, vagy bizonyos mértékii specializa-
ciéra mar az egyetemi évek sordn sziikség lenne? Az
osztatlan 6téves képzés rendszeréhez mindenképpen
csak oOvatosan szabad hozzanyulni, azonban vélemé-
nyiink szerint bevezethetd lenne egy kurrikulum-
elagazds az oktatasban, természetesen az alapvetd
gyogyszerészi kompetenciak mindenkire nézve kote-
lez6 elsajatitdsa mellett. Erre az egyes szakmateriile-
tek valaszadoinak tobb kérdésben is tapasztalt és fent
bemutatott, néha igen eltéré preferenciai miatt is érez-
ziik az igényt. A kérddiv valaszadoi egyértelmiien po-
zitivan allnak a szakosodas kérdéséhez, hiszen 39%-
uk teljes mértékben, vagy részben (23%) egyetért ,,az
osztatlan képzésen belill a kurrikulum-elagazast
(egyetem alatti szakosodast) jo Otletnek tartanam a
gyogyszerész-doktori cim megdrzése mellett” felve-
téssel, €s joval kevesebben (18% teljesen, 7% részben)
zéarkoznak el ettdl az elképzeléstol.

6. Oktatdastechnikai modszerek és egyéb,
gyogyszerészképzéssel kapcsolatos kérdések

A képzés tartalmi elemei mellett a korszer(i igények
kielégitésére az oktatastechnikai modszerek megujita-

lidvozolni.” sa is megfontoland6. Az 5. abrdbol kiolvashato, hogy
(korhazi-klinikai ellatasban
dolgozo 450 W Stlya/aranya az oktatasban csékkentendd
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5. abra: ,Hogyan vélekedik a képzési és oktatdastechnikai modszerek

megfeleloségerol?”
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valaszaddink véleménye szerint napjaink gyogyszeré-
szének 6nallo gondolkodasat és problémamegoldd ké-
pességét jobban fejlesztenék az interaktiv oktatastech-
nikai modszerek.

Az oktatas eredményességéhez és ,,felhasznaloba-
rat” mivoltahoz nagymértékben hozzajarul, ha az
egyetemen hallottakat és latottakat j6 mindségli tan-
konyvek és jegyzetek egészitik ki. A tanuldst segitd
konyvek, jegyzetek szamat és mindségét a valaszadok
tobbsége (43,8%) atlagosnak mindsitette, ebben a kér-
désben az alma materek megitélése hasonlonak bizo-
nyult. Fontos foglalkozni az idegen nyelv (elsésorban
az angol) oktatasanak kérdésével is, hiszen egyrészt az
angol nemzetkozi szakmai nyelvként szolgal, masrészt
nem ritka, hogy valakinek az allamvizsgaja ugyan mar
megvan, de nyelvvizsga hianyaban nem veheti at diplo-
majat (lasd orszagos ,,diplomamentd” programok a be-
ragadt diplomasoknak). Az idegen nyelv (elsésorban
angol) elsajatitdsara valo 0Osztonzés vonatkozasiban
nagyobb aranyban kaptunk negativ visszajelzéseket. A
véalaszadok meghatdrozé része ugy érzi, hogy nagyon
rossz (20,9%) vagy rossz (24,9%) a diplomahoz sziik-
séges nyelv megtanulasara vald 0sztonzés az egyete-
meken. A pozitiv vélemények aranya vidéken (Pécsett
32,2%, Szegeden 22,7% ¢és Debrecenben 20,5%) jel-
lemz8en magasabb volt, mint a févarosban (15,4%).

Az egyetemek célja kell, hogy legyen az oktatas
mellett a szakmai 0sszetartozas érzésének €s a gyogy-
szerészi hivatastudatnak a kiépitése is. A valaszadok a
hallgatoi életet és az egyetemi kdzosségépitést jellem-
z0en pozitivnak (46,9%) vagy atlagosnak (37%) mind-
sitették €és csupan kevesen (4,8%) értékelték azt na-
gyon rossznak. Ebben a kérdésben is a vidéki egyete-
mek kaptak jobb értékelést. Ugyanakkor mindenkép-
pen megjegyzendd, hogy az aktiv gyogyszerészhallga-
tok véleménye némileg pozitivabb, mint a diplomas
gyogyszerészeké, mely akar bizalomra is adhat okot.
A gyogyszerészi hivatastudat kialakitasaval a valasz-
adok kozel fele (47,1%) elégedett, egyuttal kiemelendo,
hogy a Szegeden végzettek tobb mint negyede (27,8%)
érzi ugy, hogy egyetemén ,kifejezetten j6” a gyogy-
szerészi hivatastudat kialakitasa (6sszehasonlitaskép-
pen a tobbi egyetem adatai: Pécs 18,6%, Debrecen
15,9% ¢és Budapest 11%). Ezt a kérdést a hallgatok
szintén pozitivabban értékelik, mint a mar diplomat
szerzett kollégak.

7. A szakmai gyakorlatok megitélése

Feltehetdleg kiilon tanulmany targyat is képezhetné ez
a kérdéskor, mindazonaltal a gradualis oktatas atte-
kintése szempontjabol igen meghatarozo témaként
fontosnak tartottuk a szakmai gyakorlatokkal kapcso-
latos vélemények felmérését is. Orvendetes eredmény,
hogy a diplomas valaszadok kozel fele (44,4%) hasz-
nosnak érzi a szakmai gyakorlatok jelenlegi formajat,

¢és tobbségiik (51,4%) hasznos munkaerdként is tekint
a gyogyszerészhallgatokra a szakmai gyakorlatok so-
ran. Ez utdbbi pozitiv vélekedés gyakorlatilag fiigget-
len attdl, hogy éppen a koézforgalomban (54,2%), az in-
tézeti gyogyszerellatasban (48,3%) vagy a gyogyszer-
iparban (47,1%) tevékenykedik-e a kolléga. Ugyanak-
kor megjegyzendd, hogy a hallgatok jellemzden
némileg feliilértékelik a gyakorlatok (64% pozitiv vé-
lemény) és egytttal nagymértékben dnmaguk (72,2%
pozitiv vélemény) hasznossagat.

A szakmai gyakorlatok szervezettségét a legtobben
(38,5%) ,.kozepesre” értékelik a diplomas kollégak ko-
ziil, mig 30,9% véleménye negativ. Az ,egyaltalan
nem elégedett” és ,,nem elégedett” valaszadok kozott
nagyobb aranyban vannak az iparban és a korhazi el-
latasban dolgoz6 gyogyszerészek. A szervezettség ko-
zepes-negativ megitéléséhez vélhetdleg az is hozzaja-
rul, hogy a nyari és allamvizsgas gyakorlatok szakmai
tartalma nem felétleniil jol definialt, legalabbis a va-
laszadok tobb mint egyharmada (34,9%) negativ véle-
ménnyel van azok szakmai meghatarozottsagarol az
egyetemek részérol.

Mint ahogyan a bevezetOben emlitésre keriilt, a
gradualis gyogyszerészképzés 10 szemeszterébol 1
félévnyi képzés szakmai gyakorlat keretei kozott (el-
sOsorban kozforgalmu ellatasban) zajlik. A hallgatok-
kal a nyari és zarovizsgas gyakorlatok sordn a pati-
kakban és korhazakban dolgoz6 oktatd gyogyszeré-
szek foglalkoznak, akik jellemzden jelképes dijazas-
ban részesiilnek. A képzohelyek altal kiutalt 6sszegek,
a valaszadd gydgyszerészek véleménye alapjan, nin-
csenek Osszhangban a befektetett teljesitménnyel, hi-
szen a gyogyszerészek tobbsége (57,9%) szerint a dija-
zas mértéke nem megfeleld. Sokan természetesen er-
kolcsi és szakmai kotelességiiknek érzik az ,,utanpot-
las” lelkiismeretes kinevelését és gyakorlati oktatasat,
mindazonaltal a lelkiismeretesség vonatkozasaban
koztudottan vannak anomaliak a rendszerben. A nega-
tiv szakmai-gyakorlati tapasztalatok hatterében egyfe-
161 a gyakorlati tematikdk hianyossaga allhat, mas-
részt az a tény, hogy a gyakorlatok teljesiilését nem
kelléen ellendrzik. Ezt a valaszadd diplomas gyogy-
szerészek valaszai is igazoljak, hiszen 59,3%-uk sze-
rint nem ellendrzik rendszeresen a szakmai gyakorla-
tok teljesitését, és csupan 16,3% gondolja ugy, hogy
igen.

Ez idaig nem rendelkeztiink olyan reprezentativ fel-
mérésbol szarmazo adatokkal sem, melyek ravilagita-
nanak a gyogyszerellatds meghatarozo teriiletein tol-
tendd szakmai gyakorlatok sulyara. Mint a 6. dbra is
bemutatja, a kozforgalomban toltétt ,,patikai” gyakor-
latok mennyiségét a valaszadok tobbsége (57,7%) ele-
genddnek itéli, ugyanakkor — nem meglepéd médon —
éppen ellenkezobleg vélekednek a korhazi és ipari szak-
mai gyakorlatokrol. A valaszadok tobb mint fele
(59,2%) szerint kevés a korhazi-klinikai szakmai gya-
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korlatok idétartama. Részben
ennek kovetkezménye az is,
hogy a tilnyomé tobbség
(75,5%) ngy érzi, nem szerez
elegendd klinikai ismeretet a
hallgatd a gyakorlatok ideje
alatt. Ez a bevezet6ben is em-
litett, j gyogyszerészi fel-
adatkorok és a gyogyszerészi
gondozas elterjedésének
egyik meghatarozo akadalya
lehet a jovoben. Nem csupan
az intézeti gyogyszerellatas-
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g
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ban dolgozok kevesellik a kli-
nikai szakmai gyakorlatok
mennyiségét, hanem a kodzfor-

6. abra: ,Elegendd idot tolt-e a gyogyszerészhallgato szakmai gyakorlatai sordn

az alabbi teriileteken?”

galomban (56,7%) és gyodgyszeriparban (75,8%) dolgo-
z0k is.

Jelen felmérés bizonyitékul szolgal tovabba az ipari
gyogyszerészet jelentOs alulreprezentaltsagara a szak-
mai gyakorlatok ideje alatt. Csupan néhanyan (10,1%)
érzik ugy, hogy elegendd a gyogyszeriparban toltott
gyakorlati id6 a képzésben, mig a tobbség (74%) ke-
vesli azt. A valaszadok vélekedése szakmateriilettol
fiiggetleniil egyezik ebben a kérdésben is, hiszen a
kozforgalmu gyogyszerellatasban dolgozok 69,4%-a, a
korhazi-klinikai gyogyszerészek 77,5%-a, az ipari
gyogyszerészek 85%-a €és a gyogyszerészhallgatok
68%-a keveselli az iparban toltott idot a nyari, illetve
zarovizsgas gyakorlatok soran (megjegyzendd, hogy
utébbira a képzés jelenlegi rendszerében egyaltalan
nincs is lehetéség [60]).

Osszefoglalds és javaslatok

Lathato, hogy a gradualis gyogyszerészképzés és eset-

leges reformjanak téméja nagyszamu gyogyszerészt

foglalkoztat. A kérddiv kitoltéinek igen nagy szama
szakmai viszonylatban csak az MGYT IB korabbi
szakképzési kérd6ivéhez mérhetd.

A kérddiv valaszadoi jo kozelitéssel a szakma egé-
szét reprezentaljak, és kozottilk munkahelyi vezetok is
vannak, igy véleményiikben a szakmai gyakorlat és a
munkaerdpiac igényei egyarant tiikr6zédnek. Szamos
kérdésben nagyon vilagos allaspont fogalmazodik
meg, amit a dontéshozoknak és az egyetemi vezetdk-
nek meg kell fontolnia.

A kérdoiv kitoltéinek véleménye alapjan megalla-
pithato, hogy:

— vitathatonak tiinik egyes tantargyak és tantargy-
csoportok képzésben betoltott szerepe, kiilondsen
az egyes szakmateriiletek visszajelzéseinek, mun-
kaerd-piaci igényeinek a tekintetében. Ugyanak-
kor a szdveges vélemények arnyaljak a képet, mi-
szerint nem feltétleniil sziikséges bizonyos targyak
megsziintetése, amennyiben megvaldsithaté azok

mas targyakba integraldsa, vagy tematikajuk és
oktatasuk tényleges, szakmai célokat szolgalo re-
formja;

— hatarozott igény mutatkozik az elvont ismeretektdl a
gyakorlatiasabb szemlélet fel¢ valdo elmozdulésra.
Arra, hogy a gydgyszerész kevésbé polihisztor, mint
inkabb egy-egy teriileten megalapozott tudéssal
helyt allé6 szakember lehessen, annal is inkabb, mi-
vel az egészségligyi szakemberek egyre magasabb
foku specializalodasa vilagszerte megfigyelheto je-
lenség®. Ezt a sokoldalu elhelyezkedési lehetéségek
megtartasaval, valosziniileg egy a képzésen beliili
specializalodasi lehetdség biztosithatna;

— az egyes szakmateriiletek akar egymasnak sokszor
ellentmond¢ igényeire is egy, az osztatlan képzést és
az alapvetd gyogyszerészi kompetenciakat megtartd
specializacios rendszer adhat valaszt;

— a gradualis képzést — kiillondsen az esetleges képzé-
sen beliili specializaciot — Ossze kell hangolni a
szakképzéssel (és tovabbképzéssel). Ha sziikséges,
akar a szakképzési rendszer ezt szolgald korrekcioja
is inditvanyozando;

— a zarovizsgak targyai és lebonyolitasi rendszere is
atgondolandok, elsGsorban a gyogyszerészi gyakor-
lat fényében,;

— a frontalis, hagyomanyos modszerektdl az egyéni és
csoportmunkdra 0szténzd pedagodgiai modszerek
iranyaba érdemes az oktatasnak elmozdulnia. Hasz-
nos lenne tobb, gyakorld szakmai multtal rendelke-
70, hiteles oktatd bevonasa a képzésbe. Ezzel parhu-
zamosan a képzési tematikdk és metodikdk esetle-
ges yjragondolasaba az egyetemeknek be kell vonni
a gyakorlati szakteriiletek képvisel6it és a munkalta-
tokat;

¢ A gyakorlat-kdzpontisag elémozditasanak nem mond ellent a
szakmai ismeretek elismerésérdl szolo 36/2005 EK direktiva vo-
natkozo szakasza sem, mely kimondja, hogy ,,Az elméleti és a
gyakorlati képzés kozotti egyensuly minden tantargy esetében
ugy alakitando, hogy az elméleti oktatas elég stlyt kapjon, hogy
ezaltal fennmaradjon a képzés egyetemi jellege”.
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— a szakmai gyakorlatokban nagyobb részt kell, hogy
kapjon a klinikai és gyodgyszeripari tapasztalatok
megszerzése. A szakmai gyakorlatok tematikaja és
lebonyolitasi rendszere jobban kellene, hogy segitse
az oktatd gyogyszerészt és a hallgatot a gyakorlati
1d6 minél hasznosabb eltoltésében;

— megfontoland6 bizonyos 0j ismeretek (pl. gyogysze-
részi gondozas, biotechnoldgia, kommunikéacio, jogi
¢és szamviteli ismeretek) beemelése a kotelez6 okta-
tott targyak kozé;

— a képzéssel kapcsolatos érdekeknek és vélemények-
nek nyiltan meg kell fogalmazddnia, és nemcsak
egy szlik egyetemi vezetdi rétegnek, hanem a teljes
gyogyszerésztarsadalomnak kell szakmai konszen-
zusra jutnia a képzés esetleges atalakitasardl. Ebben
kiemelt szerepet kell vallalnia a gyogyszerész szak-
mai szervezeteknek. Az Ifjiisagi Bizottsdg ennek
érdekében kérdéivének részletes eredményeit min-
denki szdmara kozkinccsé teszi, és az abban megfo-
galmazodott igényeket a szamara nyitott forumokon
képviseli, valamint tovabb folytatja a témaban a
szakma véleményének felmérését;

— fontos, hogy a hasonl6 felmérések eredményei egy
esetleges reformban tiikr6zodjenek. Erre az is ravi-
lagit, hogy korabbi felmérésiink eredményeinek
tiikrében felemas eredményt hozott a szakképzési
rendszer kozelmultban lezajlott atalakitasa.

A felmérés eredményei alapjan azt javasoljuk, hogy

a képzés szervezoi elsésorban az aladbbiakat fontoljak

meg:

— a tantargyak (stlyanak/tematikéjanak) munkaerd-
piaci igényeknek megfeleld korrekcidja;

— gyakorlatkdzpontll tematika és oktatasi modszerek
bevezetése;

— gyogyszerészhallgatok gradualis képzésen beliili
specializalodasi lehetéségének biztositasa;

— az ipari és korhazi-klinikai szakmai gyakorlatok su-
lyanak novelése, eldbbi esetleges beépitése a zaro-
vizsga gyakorlat elemei koz¢é;

— a zardvizsga rendszerének kozelitése a valos gyogy-
szerészi gyakorlathoz.

Tovabbi célok

A gradudlis gyogyszerészképzésrdl szolo kérddivre
eddig beérkezett valaszok kiértékelésével és az ered-
mények jelen kozlésével a szerzdk korantsem gondol-
jak, hogy a képzés valtoztatasi iranyairdl és kiilondsen
a sziikséges teendokrol elegendd informacidik lenné-
nek. Sziikségesnek tartjuk, hogy a témaban az eddigi-
eknél is joval tobb szakmabeli véleményét ismerjiik
meg. A Kkit6ltok nagyobb szama lehetdséget adna sok-
kal részletesebb elemzésre, kiillondsen az egyes szak-
materiiletek és/vagy a munkahelyi vezeték vonatkoza-
sadban. Szeretnénk tobb adatot nyerni példaul a gyogy-
szerészeket bizonyos szakmateriileteken alkalmazd, és

kiilléndsen a nem gyogyszerész végzettségli munkahe-
lyi vezetok, valamint a régebben végzett, vagy nyug-
dijas kollégak véleményérdl is, amely (az eddigi vala-
szokban kevésbé reprezentalt) csoportok véleménye
tovabbi érdekes informdciokkal szolgalhatna. Ezért
valtozatlan formaban, tovabbra is fenntartjuk a gradu-
alis gyogyszerészképzésre vonatkoz6 alap kérddiviink
elérhetéségét, és tovabb gytijtjiik a valaszokat. Ameny-
nyiben Ujabb ,,mérfoldkd” kitoltési mennyiségeket si-
keriilne elérniink (mint amilyen jelen esetben az 500
6 volt), a jovoben az eredményekrdl ujbol szeretnénk
beszamolni.

Kiilondsen szeretnénk, ha a (jelen cikk adatait szol-
galtatd) alap kérdéiviink mellett az arra raépiild, rész-
letes kompetencidkra lebontott kérdéiviink kitoltésére
is sok kolléga vallalkozna, és igy elegendd szamu ki-
toltés esetén, annak eredményeirdl is beszamolhat-
nank a szakmanak.

A két kérddiv az alabbi oldalakon érhetd el:

Alap kérdéiv elérési URL-cime: Attp:/tinyurl.com/
gvogyszereszkepzes

Raépiilé kérddiv elérési URL-cime: http:/tinyurl.
com/gradualis-raepulo

Kérjiik, biztassak kollégaikat, akik a kérddiveket
még nem toltdttek ki (kiilondsen, ha a valaszadasban
eddig kevésbé aktiv, fent emlitett csoportokba tartoz-
nak), hogy ezt minél hamarabb tegyék meg!

A szerzOk véleménye, hogy a gradualis képzés re-
formjat konszenzuson alapuld és alapos szakmai
egyeztetéseket kovetden lehet csak megkezdeni. Jelen
kérddives felmérés (eddigi) tapasztalatai ugyanakkor
arra utalnak, hogy nagyobb 1éptékii valtoztatasra len-
ne sziikség, amellyel kapcsolatos széleskorti szakmai
egyeztetés megkezdése sokaig mar nem odazhat6 el.
Az is fontos, hogy a gradudlis képzés esetleges re-
formjanak iigye az egyeztetések soran ne valhasson
egyéni, intézeti vagy akar kari/egyetemi érdekek men-
tén megkotott alkuk targyava. Egy alapos reform el6t-
ti egyeztetés azonban akar hosszu éveket is igénybe
vehet, és Bizottsagunk célkitiizése, hogy mindaddig
tovabbi adatokat gy(jt kollégdink véleményérdl. A
szakma véleményének kérddives felmérésén til azon-
ban természetesen a Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag, és kiilondsen annak Ifjusagi Bizottsaga, az
Oktatasi Szakosztallyal egyiittmikodve, nagyon szi-
vesen venne részt a témaban esetlegesen elindulo
szakmai konzultacio(k)ban is.

Koszonet

Koszonet illeti mindazokat, akik kozremiikodtek a
kérd6iv kollégakhoz valo eljuttatasaban. Halasak va-
gyunk azoknak a kollégdknak, akik kitoltotték a kér-
déivet, és kiilonosen kdszonjlik azok faradozasat, akik
részletes, szoveges véleményiiket is megosztottak ve-
link.
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Fittler, A., Bozo, T., Szics, H. D.,
Chernel, A. I., Priksz, D., Bartal, A.,
Benké, B., Foldi, A. A., Marosi, A.: The
Ppharmacy MA curriculum: What is the opinion of pharma-
cists? — Results of the national representative survey con-
ducted by the Youth Committee of the Hungarian Society
for Pharmaceutical Sciences

Recognizing the absence of a broad and representative sur-
vey assessing the opinions of professionals of the pharma-
ceutical field on the Hungarian pharmacy MA curriculums,
the Youth Committee of the Hungarian Society for Pharma-
ceutical Sciences created a short but comprehensive online
questionnaire at the beginning of 2014. The questionnaire
reached more than half a thousand people so far: profession-
als (qualified pharmacists or workplace leaders employing
pharmacists in various fields) as well as others concerned
in this topic (pharmaceutical students) have filled it out. The
Committee herein reports the results based on the answers of
the first 546 responders. According to the answers, the claim
for enhancing the role of hospital/clinical and industrial pro-
fessional traineeships during the programs is clearly evident.
The need for re-evaluating the ratio of certain training mod-
ules and subjects has also arisen, as well as for introducing
certain lately appreciated skills as separate subjects. How-
ever, markedly different claims can be observed in the differ-
ent fields of pharmacy as regards of the hypothetic reform of
the pharmaceutical curriculum. This fact brings up the idea
of enabling a curriculum branching within the framework of
the undivided master of pharmacy training.

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, Ifjusagi Bizottsag
Budapest, Gyulai Pal u. 16 — 1085
e-mail: ifjusag@mgyt.hu
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A feladatrol és a pillanatrol

Dévay Attila

Soha nem gondoltam volna, hogy életem egy fontos
idészaka a pécsi egyetemmel kapcsolddik 6ssze. Eb-
ben az évben, amikor ezeket a sorokat irom, a pécsi
gyogyszerészképzés mar 1j korszakaba érkezett.
Roékus utcai épiiletiink, oktatasi és kutatasi tevékeny-
séglink kozponti helye szépen alakul, Ujabb inté-
zetekkel gyarapodtunk, és hamarosan talan karra val-
hatunk. A fejlédés egyértelmii, az eredmények latha-
toak, kiilonosen azok szamara, akik az elejétdl része-
sei ennek az alig tobb mint tizéves erdfeszitésnek,
folyamatnak, igyekezetnek. Persze maradtak hianyos-
sadgok, megoldatlan kérdések (vagy idékdzben alakul-
tak ki), de ezekrél most ne beszéljiink. Az alapitas tor-
ténései konnyen feledésbe meriilhetnek, ha nem je-
gyezziik fel tanulsagait, fontosabb eseményeit. A meg-
oldando6 feladatok, a varatlan, sokszor lehetetlennek
tiind kihivasok sora pontosan mar fel sem idézhet6, de
a lényeg, hogy van, megteremtettiik, létrehoztuk.
Egyediil, 6nszantambol, a lehetdségeket tekintve 1é-
nyegében csaknem a nullarél kezdtem a nagy vallalko-
zasba. Egy kényelmesebb, kevésbé kockazatos és jo-
vedelmezdbb feladat vallalasa helyett valasztottam ezt
az utat, de be kell vallanom, belsé késztetés, szemé-
lyes okom is volt r4, amikor elvéllaltam a Pécsi Tudo-
manyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan ala-
puld Gyodgyszerésztudomanyi Szak Gyogyszertech-
nologiai Intézetének 1étrehozasat és vezetését.
Intézetlink megalapitdsa szakemberek tekintetében

1. abra: Az intézet megnyito iinnepségén 2002-ben
Léndrd Liszlé professzor tirral, az AOK akkori dékdnjdval

U A szerz6 a Pécsi Tudomanyegyetem Gyodgyszertechnologiai és
Biofarmaciai intézetének alapitd igazgatojaként jegyzi a kozle-
ményt.

,, Légy vidam és tedd a jot,
a verebeket meg hagyd csiripelni.”
(Don Bosco)

A szerzd trasaban azokat a tapasztalatokat, szakmai
és emberi tanulsagokat foglalja dssze, amelyeket egy
uj gyogyszerészeti intézet létrehozdsakor szerzett.

2. dabra: Prof. Dr. Fischer Emil elozd dékdn, Prof.
Dr. Lénard Laszlo akkori dékan, Prof. Dr. Szolcsdnyi
Janos akkori szakvezetd, jomagam és Prof. Dr. Szabo

Laszlo a Farmakognozia intézet akkori igazgatoja a
tanszékfoglalo végi iinnepélyes koccintaskor

is jobban hasonlitott a zdldmezdés beruhazasokhoz,
mert a gyogyszertechnolégus mar abban az id6ben is
hianyszakmanak szamitott. Alkalmas szakembert az
egyetemen, vagy a kornyéken nem, vagy alig lehetett
talalni, mert a Dunanttlon korabban ilyen jellegli ok-
tatasi-kutatasi tevékenység nem volt. Ujabb kihivést
jelentett tehat, hogy egy 1j, korszerii szemléletii, tehet-
séges oktato-kutatd szakember gardat neveljiink fel,
ami szintén hosszu éveket vett igénybe.

Az intézetben minden falnak, Ujonnan kialakitott
vagy athelyezett helyiségnek, ajtonak, butornak, esz-
koéznek €s miszernek sajat torténete van, amit csak én
és a legkorabban csatlakozott munkatarsaim ismer-
nek. Egységes és szakszerii rendezdelv alapjan ugy
kellett ezeket belealmodni a korabbi helyiségekbe, a
mar létez6 terekbe, az intézetet megtervezni, megte-
remteni, kivalogatni és megvasarolni a sziikséges be-
rendezéseket, hogy funkcionalisan és harmonikusan
illeszkedjenek egymashoz, és a lehetd legjobban szol-
galjak a létesiild intézet oktatasi és kutatasi tevékeny-
ségét.

A dolgok sokszor térben és idben is lancszeriien,
egymasbol kdvetkezéen kovetik egymast, ezaltal még
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korabban nem tervezett teriiletekre is elvetddhetiink,
és jabb kihivasok elé keriiliink. Az eredeti célkitii-
z¢ést annyiban tul is teljesitettitk, hogy a gyogy-
szertechnologia mellé még egy fontos gyogyszerészeti
targyat vettiink fel, igy intézetink ma mar a
,»Gyogyszertechnologiai és Biofarmdciai Intézet” ne-
vet viseli. Ez egyeldre az elsd és egyetlen olyan egye-
temi intézet Magyarorszagon, amely nevében és tevé-
kenységében a XXI. szdzad korszerli szemléletével
kapcsolja Ossze ezt a két alapvetden fontos gyogysze-
részeti diszciplinat. Ehhez kapcsoldddan sziikségsze-
rivé valt a gyogyszertechnologia atgondolasa, ujra-
értelmezése, felfrissitése, egységes atalakitasa, rend-
szerezése ¢és tovabbfejlesztése a korszerli biologiai
(biofarmaciai és gydgyszerterapias) iranyban. Elke-
riilhetetlen volt a biofarmdcia, mint 4j gyogyszerésze-
ti diszciplina megfogalmazasa is, helyének kijelolése a
tarstudomanyagak kozott, ami egy tovabbi 0j gyogy-
szerészeti targy, a gyogyszeres terapia létrejottét is
hivatott elokésziteni.

Egyes teriileteken a korszerti gyogyszerészeti szak-
mai konyvek megjelenése egyre siirgetébb és megol-
dando kérdéssé valt. Ennek a hidnynak a pétlasara az
utobbi 6t évben négy, részben monografiaként, rész-
ben tarsszerzokkel egyiitt irt szakmai konyv kiadésara
keriilt sor. A pécsi hallgatok ma mar magyar és egy
angol nyelvli nyomtatott, valamint elektronikus kony-
vekbdl késziilhetnek fel, de a konyvek irant jelentOs
érdeklédés mutatkozik a hataron beliili és hataron tili
egyetemek oktatoi és hallgatoi részérdl is [1-4].

Az orvosihoz hasonléan a gyogyszerészi palya is
hivatas. Fel kell erre is késziteni a hallgatokat, mert
nem elegendd pusztan a szakmai targyak elsajatitasa,
joval tobbre van sziikség. Ez sem konnyti feladat, mert
lathaté moédon a hagyomanyokat nem tiszteld, azokat
gyakran tudatosan rombol6 torekvések nem kedvez-
nek igazédn a hivatas gyakorlasanak.

A tanar is folyamatosan tanul és vizsgazik, és az in-
tézetvezetés is folyamatos odafigyelést, pontositast,
tovabbi finombeallitasokat igényel. A hallgatok visz-
szajelzései az oktatas mindségének fontos indikatorai,
sokat tanulhatunk bel6liik. El6adasainkon a hallgatok

3. dbra: Az elsé évfolyam

4. abra: Az alapito tandrok az elso avatdson
Barthé Lorand, Dévay Attila, Szolcsanyi Janos akkori
szakvezeto, Botz Lajos és Perjési Pal

figyelmesen, érdeklddon vesznek részt. A gyakorlato-
kon is jo rajuk tekinteni. Dertisek, fiatalok, mosolygo-
sak, tele reménységgel, bizakodassal. Vizsgateljesit-
ménylik megfeleld, de ami a legfontosabb, hogy a leg-
nagyobb vizsgan, a gyakorlatban is képesek helytallni.
A végzésiik utani pozitiv munkahelyi visszajelzések
jelentik a legnagyobb elismerést szamunkra.

A kutatds megszervezése csak az oktatas feltételei-
nek megteremtése utan kovetkezhetett. A kényszeri
faziseltolodds miatti lemaradas sajnos az oktatoi eld-
menetelben, a publikaciok szdmaban (ami fontos, de
onmagaban csak egyoldalu értékmérd lehet) jelenleg
még megmutatkozik. A kutatasi és oktatasi tevékeny-
ség szimbidzisdnak megteremtése csak mara valt iga-
zan lehet6vé, és ez jelenti a jelenlegi erdfeszitések fo
iranyat is. Az intézeti kutatdémunkdk fobb tipusai a
,»KUls6” (gyari, kutatdintézeti) vagy ,,bels@” partne-
rekkel, egyetemi intézetekkel, klinikakkal egytittmii-
kodve konkrét feladatok megoldasa vagy alapkutatas-
ként intézeti témaként végzett munkak. Ezek elsdsor-
ban kiilonb6zé készitmények tervezését, konkrét
gyogyszerterapids, gyogyszer-adagolasi feladatok
megoldasat jelentik. Az intézet miiszerezettsége alap-
jdn a hagyomanyos hatdanyag-lead6d rendszerek (pl.
injekcid, szemcsepp, tabletta, kapszula, kendcs) mel-
lett, elsésorban modositott hatéanyag-leadasu (pl.
gyors terapias hatast biztositdo efferveszcens vagy
orodiszperz, nyujtott hatdéanyag-leadasu mikropelle-
tek, gastroretentiv Uiszétablettak, mukoadhézios rend-
szerek, kiillonboz6é bélszakaszokbol felszivodo, vagy
az egyes bélszakaszokban tervezett modon hatast ki-
fejtd készitmények) kutatési-fejlesztési témaival fog-
lalkozunk. Szivesen vallalunk fejlesztéseket nanotech-
noldgiai témakban is.

A jovo nem kis részben olyan lesz, amilyennek ma
megteremtjiik. Ugy hiszem, hogy a létrehozott alapok
garanciat adnak az elkdvetkez6 évekre, amire biztosan
lehet épitkezni.

Mindent 6sszevetve, nem szamitanak igazan a meg-
valositas korabbi nehézségei, botladozdsai, aranyta-
lansagai, a sziikséges feltételek esetleges hianyossagai,
hanem az a fontos, hogy intézetiink miikodik, és mind
jobban beleilleszkedik a szakmai kozéletbe.
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Intézeti alapitd eldadasomban Mdrai Sandort idéz-
tem. Eppen jo idében kaptam az iizenetet, a dontéshez
szitkséges végsO megerdsitést: ,, Vigydzz arra, hogy ne
mulaszd el a pillanatot, amely csak a te pillanatod,
miived kivitelének végzetszeriien kijelolt idoszaka. Ke-
nyelem, szoszmotolés, gyavasag, lustasag néha késlel-
tetik feladatod kivitelét, noha szived mélyén tudod jol,
hogy az idd telitve van azzal, amit rajtad keresztiil el
akar mondani, s egy pillanatot sem mulaszthatsz, mert
elmondja mas helyetted, s nem ugy mondja el, aho-
gyan te jonak és igaznak hiszed. Tudomdnyban, miive-
szetben, irodalomban, kozéletben vannak ilyen siirge-
t6 pillanatok, mikor egy igazsdg megérett és ki kell
mondani. S ha ugy érzed, végzetesen éppen téged je-
161t ki e feladatra a sors, ne késlekedj, mint a rossz szi-
nész, aki elmulasztja a jelenet végszavat.

Nemcsak miived van, az idd is van. S az idon beliil meg-
van a te pillanatod, melyet nem szabad elmulasztani.”

(Marai Sandor: Fiives konyv, A feladatrol és a pil-
lanatrol)

Az elmult tizenkét év tavlatabol a torténtek szinte
pillanatta zsugorodnak 6ssze. Ennyire voltunk képe-
sek, ennyi fért bele, amit ugy tlinik, a nemrégen idela-
togatd Akkreditacios Bizottsag is pozitivan értékelt.
Ez igazdbol mar nemcsak az én pillanatom, hanem
egyben a mi kozos pillanatunk is, mert olyan bels6 és
kiilsés oktatoi-munkatarsi kozosségiink alakult ki,
amely képes egyiittmiikddni, és alkalmas az intézet
miikddtetésére.

Kiilon koszonet illeti § Nyiredy Szabolcs és
Szolcsanyi Janos akadémikusokat biztatasukért, segit-
ségiikért, de koszonet jar azoknak a gyari és gyogy-
szertari kollegdknak is, akik tdmogattak az intézet ki-

alakitasat és maig hozzajarulnak fejlesztéséhez. Ez a
kapcsolatrendszer tovabbi, értékes és fejlédésiinket
elésegitd egyiittmiikodési lehetdségeket tartogat sza-
munkra.

Tudnunk kell tehat, hogy idd is van, amirdl sokat
nem, csak annyit tudhatunk, hogy mulik. Az intézeti
vezetés atadasakor az egyik legfObb tanulsag sza-
momra, hogy kellé hittel, szeretettel, kitartassal, el-
szantsdggal szinte minden, akar lehetetlennek latszo
feladat is megoldhatd. Ha ugy érezziik, hogy a feladat
rank bizatott, nem szabad kitérni ecldle, mert talan
mégsem az a legfontosabb, amit a magunk érvényesii-
lésére, gazdagodasara érhetiink el, hanem az, amit
masoknak jo szivvel atadhatunk.

A létrehozas, a teremtés megtiszteld lehetdsége,
orome semmivel sem potolhatd, és ez a legnagyobb
ajandék, ami 6rokre megmarad a szdmomra.
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

BESZAMOLO A XLIX. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENYROL

A XLIX. Rozsnyay Matyds Emlékverseny megrendezésére
a Magyar Gyogyszerésztudomdnyi Tarsasag Budapesti
Szervezetének szervezésében 2014. majus 30. - junius 1.
kozott kerdilt sor a Holiday Beach Budapest Konferencia
Hotelben.

Budapest legutoljara 2008-ban adott otthont az emlék-
versenynek. Az elmdlt években szamos fiatal gyogysze-
rész képviselte Budapestet versenyzéként szerte az or-
szagban, a tavalyi verseny gy&ztesét is Budapest adta,
ezért is t0ltott el blszkeséggel benniinket, hogy idén a
févarosban rendeztiik meg ezt a nagy hagyomanyokkal
rendelkezd elGadoi versenyt. A helyszin jé valasztasnak
bizonyult, mert a Romai parton 1évé széalloda, j6 megko-
zelithetGséggel, mégis a varos zajatdl tavol, mélté és kel-
lemes kornyezetet biztositott a rendezvénynek.

Az emlékverseny elsGsorban azokrél a lelkes és fiatal
gyogyszerészekr6l szol, akik nem elégszenek meg azzal,
hogy elvégzik a mindennapos rutinmunkédt. Ok azok,
akik szeretnének tobbet tenni a hivatasukért, a gyogysze-
részetért, ezért id6t és energiat fektetnek abba, hogy a
feltett kérdéseikre valaszokat keresnek, tudomanyos ala-
possaggal feldolgoznak egy-egy Gket érdekls témat, hogy
aztan elhozzdk és bemutassdk azt.

Az elmdlt évekhez hasonldan a felhivasra idén is sok
versenyzG jelentkezett a gyogyszerelldtas minden teriile-
térél: 15 gyogyszerész érkezett kdzforgalmd gydgyszer-
tarbol, 8 intézeti gydgyszertarbdl, 1 a nagykereskedk
egyikétdl, 1 pedig a hat6sagtél. A 25 versenyz6bdl 10 f6t
az MGYT megyei szervezetei, 7-et a Budapesti Szerve-
zet, 6 versenyzGt a Kérhdzi Gyodgyszerészeti Szervezet
delegalt. A versenyz6k kozott egy erdélyi ifja kollégat is

koszonthettiink. Az emlékversenyen 110 regisztralt kol-
[éga vett részt versenyzbként, elGaddként, zsritagként,
hallgatoként és szervezéként. Mind a versenyz&k, mind a
résztvevlk létszdama az elmilt évek atlagahoz képest
emelkedd tendenciat mutat, ami 6rommel toltheti el a
szervezdket.

Az emlékverseny programja

Az emlékversenyre érkezSket péntek délel6tt ebéddel
vartuk, az innepélyes megnyité 13:30-kor kezd6dott. El-
s6ként a rendez6 Budapesti Szervezet nevében Szijarto
Krisztina elnok és Tatrai Tibor koszontotte a megjelente-
ket, majd Sods Gydngyvér professzor asszony a Tarsasag
tudomanyos alelndke tGidvozolte a megjelenteket, végiil a
Biralé Bizottsag elnoke Takdcsné Novék Krisztina pro-
fesszor asszony nyitotta meg az emlékversenyt. Nagy
orommel tdvozoltik koriinkben a Rozsnyay Matyas Em-
[ékverseny tiszteletbeli elnokét, Erds Istvdn professzor
urat is, aki jelenlétével végig megtisztelte a rendezvényt
és tisztének megfelelGen feliigyelte az Alapszabaly sze-
rinti lebonyolitast.

A szakmai program részeként, elGszor két plenaris el6-
adast hallgathattunk meg. Prof. Zelké Roména ,Gyogy-
szerészképzés, szakképzés aktualitasai” cimmel, ezt ko-
vetéen pedig prof. Bagdy Cyorgy ,A gyogyszerkutatds Uj
megkozelitése” cimmel tartott érdekes, tartalmas, a tudo-
manyos élet aktualitasait bemutaté elGadast.

A plendris elGadasokat versenyel6adasok kovették. Pén-
teken 7 elGadas hangzott el, szombaton az ebédsziinetig
9, ezutan Gjabb 9 versenyel&adast hallgathattunk meg.

elnoke

Prof. Soos Gyongyvér az MGYT tudomdnyos alelnoke, Takdcsné prof. Novdk
Krisztina a zsiiri elnoke és prof. ErGs Istvan az emlékverseny tiszteletbeli

Szijarto Krisztina és Tatrai Tibor
koszonti a résztveviket
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A résztvevok egy csoportja

Prof. Zelké Romana

Erdemes az el6addsok tematikajardl is szot ejteni. A
feldolgozott témdk aktualitdsa mutatta, hogy a verseny-
z6k a gydgyszerellatds gyakorlati problémaival tiszta-
ban vannak, azok bemutatdasa, megolddsa inspiralta
ket a részvételre. Igy a gyodgyszerészi gondozas teriile-
térél feldolgozasra keriilt a D-vitamin alkalmazasanak
Gj iranyelve, a pro- és prebiotikumok haszndlta, az
obezitas problémdja a varanddssag alatt, és a novényi
eredetli homeopatids készitmények helye a terapiaban.
Szép példajat lattuk a magisztrélis gyogyszerkészités le-
hetGségének egy specidlis szemészeti probléma megol-
dasara és egy masikat a Helicobacter pylori kezelésére.
Ugyanakkor széba keriilt a magisztralis alapanyagok
beszerezhet6ségének kérdése is, amely mar a nagy-
kereskedelem teriiletéhez tartozik. Ugyancsak aktualis
kérdés a gyogyszerhamisitas problémdja, amely elleni
kiizdelemben a gyogyszerészeknek fontos szerepet kell
vallalni a betegek felvilagositasaban, a veszélyekre valo
figyelem felkeltésben. A kérhazi-klinikai gyogyszeré-
szet témai hasonléan aktualisak és érdekesek voltak,
tobbek kozott a kérhdazba behozott gyogyszerek szaba-
lyozatlan gyakorlatdra hivtédk fel a figyelmet, tovabba a
biolégiai terdpidban részesilé reumatoldgiai betegek
adherencidjat vizsgaltak, és itt is bemutatdsra keriilt a
magisztralis gyogyszerkészités nydjtotta lehetGség, nagy
dézist parenteralis C-vitamin oldatok onkolégiai célu
felhaszndldsara. Oromteli volt az is, hogy a gy6gyszeré-
szettorténet témaja sem hianyzott az el6adasok kozil
és megjelentek egyéb témakdorok a szervezés, marketing
és automatizalas teriiletér6l. Nyugodtan kijelenthetjik,
hogy széleskor(i témafelvetésli és zomében szinvona-
lasan kidolgozott, j6l dokumentélt el6adasok hangzot-
tak el.

Az érdekes és valtozatos témdju szakmai elGadasok
mellett az emlékversenyen helyet biztositottunk a tarsa-
sagi programoknak is. Péntek estére az MGYT Ifjusagi Bi-
zottsdga szervezésében csapatépité ismerkedési estet
szerveztiink, amelyre a szervez6k minden érdekl&dét
szeretettel vartak. Szombat délutan ,A Gyogyszerészi
Praxis” cimmel kerekasztal beszélgetést szerveztiink, an-

nak a gondolatnak a jegyében, hogy a gyogyszerészi pra-
xis magaba foglalja a gyogyszerész szakmai tudasat, er-
kolcsi indittatasat, és a helyi kozosséggel kialakitott kap-
csolatrendszerét. Mindezt annak a célnak aldrendelve,
hogy el6mozditsa a lakossag egészségligyi jolétét. Meg-
hivott vendégeink Vajda Robertné, Burgetti LaszI6 és Ta-
madsi LaszI6 tapasztalt gyogyszerész kollégak voltak, a
programot Bognar Andras moderalta.

A szombati vacsora utan hajékirdndulasra, majd
ezt kbvetben zenés karaoke estre vartuk a résztvevé-
ket.

A vasarnap délel6tti szekcionkban, amelynek Ulésel-
néke Sods Gyongyvér professzor asszony volt, két verse-
nyen kivili el6adast hallgathattunk meg. A szekcié cime:
»A 2013-as Rozsnyay Matyas Emlékverseny elGadasainak
utélete” volt. Elscként Ferdinandy Csilla: ,A klinikai tap-
lalas tovabbi eredményei a Péterfy Sandor utcai Kérhaz-
ban” cimmel, majd ezt kdvetSen Birinyi Péter: ,Uj teré-
pias eredmények a Wilson kér kezelésében” cimmel tar-
tott érdekes és tanulsagos elGadast arrél, miként fejlesz-
tette tovabb a kordbban megkezdett és a 2013-as verse-
nyen elhangzott el6addsa alapjaul szolgalé szakmai
munkdja anyagat.

Vasarnap délel6tt 11 6rakor kerilt sor az Gnnepélyes
eredményhirdetésre és dijatadasra. Az emlékversenyt
szakmailag prof. Erés Istvan, az emlékverseny tiszteletbe-
li elnoke értékelte. Az eredményhirdetést kovetSen
Herczegfalviné Abonyi Etelka az MGYT Békés Megyei
Szervezete elndke bejelentette, hogy jovére Gyoparos-
fardén rendezik meg a jubileumi, Stvenedik Rozsnyay
Matyds Emlékversenyt.

Az emlékverseny elnoksége

A Rozsnyay Matyds Emlékverseny (j alapszabalyanak
szellemében megvalasztott elndkségében a Rozsnyay
Matyds Emlékverseny tiszteletbeli elnoke prof. Erds Ist-
van, az MGYT tudomanyos alelndke prof. Sos Gyongy-
vér és a rendez6 Budapesti Szervezet elndke Szijarto
Krisztina vett részt.
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Prof. Bagdy Gyaorgy

A Birdlo Bizottsag

Az Emlékverseny Birdlo Bizottsaga

A Biral6 Bizottsag elndki tisztére Takdcsné prof. Novak
Krisztinat kértiik fel. Az emlékverseny alapszabdlya sze-
rint felkért alland6 tagok az MGYT tudomanyos alelnéke
(prof. Socs Gydngyvér), a Farmakoterdpids és Gyogysze-
részi Gondozasi Szakosztaly részérgl Hantos Mdnika, a
Gyoégynovény Szakosztaly részér6l Janicsak Gébor, a
Gyogyszeranalitikai Szakosztaly részérgl Volgyi Gergely,
a Gyogyszertechnoldgiai Szakosztaly részérél Hajdd Ma-
ria, a Gyogyszerligyi Szervezési és Kozigazgatasi Szak-
osztaly részér6l Major Csilla, a Gyodgyszerésztorténeti
Szakosztaly részér6l Ambrus Tiinde voltak. Valtoz6 tag-
ként a kozforgalmu gydgyszerészetet Radoczyné Kovacs
Zsuzsanna (Budapest), Marjai Tamds (Borsod-Abadj-
Zemlén megye), Kokovay Katalin (Hajdd-Bihar megye); a
korhazi-klinikai gyégyszerészetet Ivanyiné Cseh Ibolya
és Sile Andras; a gyogyszer-nagykereskedelmet és -fel-
Ugyeletet pedig Tanté MikIos képviselte.

A 14 tagl Birdl6 Bizottsag minden szekcié utan, zart
tlésen értékelte a versenyzGk teljesitményét. A pontozas
az alapszabdly 3. szamd melléklete szerinti pontozéla-
pon tortént, amely az el6adasok tudomdnyos és szakmai
értékére maximalisan 50 pontot, a formai értékére (el6-
adasmoéd, dokumentacié vitakészség stb.) maximum 30
pontot jeldl meg. A végsé sorrendet a pontszamok atlag-
értéke adja meg, pontszdm-azonossag esetén a szords is
figyelembe veend®6.

Az elhangzott el6adadsok

Az emlékverseny résztvevsi az aldbbi versenyelGaddaso-

kat hallgathattak meg:

- Arok Rendta (Kérhazi Gydgyszerészeti Szervezet):
Parenterdlis C-vitamin oldatok onkolégiai céld alkal-
mazasa és stabilitas-vizsgdlata

— Bencsdth Zsdfia (Budapest): Innovacios lehetGségek a
kérhazi gyogyszertarban

— Borza Erzsébet (Kérhazi Gyogyszerészeti Szervezet):
Biolégiai terapidban részestlé reumatoldgiai betegek

adherencidjanak mérése a veszprémi reumatolégiai
centrumban

Bozsé Marianna (Jasz-Nagykun-Szolnok megye): No6-
vényi eredetli komplex homeopatids készitmények:
van-e helyiik a modern terapiaban?

Bucur Palma (Romania): Alkoholfogyasztasi szokdsok
az erdélyi fiatalok korében

Czet6 Gabriella  (Borsod-Abadj-Zemlén
Gyogyszerhamisitas

Csontos Jdlia Diana (Kérhdzi Gyégyszerészeti Szerve-
zet): A kérhazba behozott gyogyszerek felhasznalasi
gyakorlatanak hazai attekintése és az alkalmazas kap-
csan jelentkezé attitlidok vizsgalata a Bajcsy-Zsilinsz-
ky Kérhazban — Mit tehet a kérhazi gyakorlé gyogy-
szerész?

Dunaszegi Janka (Fejér megye): A liberalizaci6 hatasa
és kovetkezményei egy gyogyszertar szemszdgébdsl
Gajdos Laszlo Dezs6 (Csongrad megye): Mit tehetiink
a COPD-ben szenved6 betegekért?

Gal lldiko (Kérhazi Gyogyszerészeti  Szervezet):
Gyogyszerelési problémdk kardiolégiai betegeknél
Harda Kristéf Maté (HajdG-Bihar megye): Ontsiink
tiszta probiotikumot a poharbal

Janovicz Angéla (Budapest): Uj terdpias lehetéségek a
Helicobacter pylori kezelésében

Kovacs Marta (Vas megye): J6t tesz nekiink, ha bacit
esziink? — géres6 alatt a probiotikumok

Kovacsné Nagy Andrea (Borsod-Abadj-Zemlén me-
gye): Csecsemdtapszerek a gydgyszertarban Il.
Légradi Péter (Budapest): Modern kotszerek tudatos
valasztdsa és alkalmazasa a gydgyszertari gyakorlat-
ban

Molnarné Pésztor Gréta (Pest megye): Modern kori
panacea? A D-vitamin Gj megvildgitasban

Nédor Krisztina (Baranya megye): A XIX. és XX. sza-
zad végi gyogyszertari ellenGrzések Osszehasonlitasa
— Dr. Brantner Antal emlékére

Németh Tamas (Budapest): A magisztrdlis gyogyszer-
anyagok beszerezhetGsége — avagy miért nincs alap-
anyag? Problémdk és lehetséges megolddsok a ma-

megye):
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gisztralis gyogyszerkészitéshez hasznalt alapanyagok
hozzaférhet&ségének biztositdsaban

— Novak Attila (Budapest): BENU — koncepci6, avagy az
innovativ marketing aktivitas

— Pet6 Katalin Erzsébet (Budapest): MinGségbiztositds a
gyégyszerész-helyettesitésben: norma vagy kuriézum?

— Sarkadi Szabolcs (Kérhazi Gyégyszerészeti Szervezet):
Koérhazi gyogyszerellatas, avagy harc a mindennapok-
ban

— Simon Judit (Somogy megye): Recepturai gyogyszerké-
szités a mucoid plakk keratitis terdpidjaban

— Sziva Lilla (Kérhdzi Gydgyszerészeti Szervezet): Kor-
hazi gyégyszerész szerepe az alultaplalt beteg gydgy-
szeres terapidjaban

— Toth Eszter (Budapest): Varanddssdg és obezitds —
gyégyszerészi gondozas

— Vas Gabor Géza (Budapest): A patikarobot jovdje a
gyégyszerellatasban

Eredmények

A Rozsnyay Emlékérmet és a kozforgalmi gydgyszerella-

tas kategoriaban I. helyezést idén Molnarné Pasztor Gré-

ta (Arany Kigyo gydgyszertdr, Dabas) Pest megyei ver-
senyzG nyerte, felkészitSje Miskolczi Borbala.

I. helyezett lett kérhazi-klinikai gyégyszerészet katego-
ridban Arok Rendta (Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rende-
[Gintézet, Intézeti Gydgyszertar, Budapest). FelkészitSk:
prof. Zelké Romana és Higyisan llona.

II. helyezettek holtversenyben:

— Csontos Didna (Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendeld-
intézet, Intézeti Gydgyszertar, Budapest; felkészitSk:
prof. Soos Gyongyvér és Higyisan llona) és

— Simon Judit (Csodaszarvas Gydgyszertar, Kaposvar;
felkészits: Merczel Sara).

III. helyezett: Borza Erzsébet (Csolnoky Ferenc Kérhdz,
Veszprém,; felkészit6: Fittler Andras).

Kalondijban részesiiltek:

A Kérhazi Gyogyszerészeti Szervezet kiilondijat
— Arok Rendta (Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz és Rendel&in-

tézet, Intézeti Gyogyszertdr, Budapest, felkésziték:

prof. Zelké Romana és Higyisan llona),

— Borza Erzsébet (Csolnoky Ferenc Kérhdz, Veszprém;
felkészits: Fittler Andrés),

— Simon Judit (Csodaszarvas Gydgyszertar, Kaposvar;
felkészits: Merczel Sara) vehette at.

A Magangydgyszerészek Orszagos Szovetsége kiilon-
dijat Harda Kristof Maté (Maltai Patika, Debrecen; felké-
szit6: prof. Halmos Gabor), a Magyar Gyoégyszerészi Ka-
mara kiléndijat Janovicz Angéla (Mikszath Gyogyszertar,
Budapest; felkészit6: Birinyi Péter) kapta meg.

A Hungaropharma kiilondijat a zs(ri
— Gal Illdikénak (Kiskunhalasi Semmelweis Korhaz, fel-

készits: prof. Sods Gyongyvér);

— Kovdcs Martanak (Panacea Gyogyszertar, Szombat-
hely; felkészit6: prof. Sz6ké Eva) és

- Sziva Lillinak (Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato
Kérhaz Gyodgyszertar, Kaposvar; felkészits: Merczel

Sara) itélte oda.

A Magyar Gyogyszerészi Kamara Budapesti Szervezete
kilondijat Kovdcsné Nagy Andrea (Rékéczi Gyogyszer-
tar, Sarospatak, felkészitG: Kovdcsné Balogh judit) érde-
melte ki.

A JuvaPharma kalondijat
- Czeté Gabriella (Wieland Gydgyszertar, Satoraljadj-

hely; felkészit6: Tothné Wieland Ildiko);

— Németh Tamds (Hungaropharma Zrt. Budapest; felké-
szit6k: Judik Csaba és Garzé Janos), valamint

— Toth Eszter (Orszagos Gyogyszerészeti Intézet, Buda-
pest; felkészits: Kovacsné Balogh Judit) vehette at.

Az MLZ Kft. kiilondijat Dunaszegi Janka (Szent Istvan
Patika, Székesfehérvar; felkészit6k: Lippai Jozsef, Lippai
Jozsefné) kapta meg.

A Magyar Gydgyszerésztorténeti Tarsasag kilondijat
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Az Emlékverseny gyébztese:
Molndrné Pasztor Gréta

miFEE

gsrgé\il\&!,!!

A Parlament a kirandulo hajorol

Nédor Krisztina (Primula Gydgyszertar, Pécs; felkészit6:
Varszegi LdszIo) vehette at.

Valamennyi versenyzd emléklapot és ajandékot kapott
emlékiil.

A rendezvény tamogatoi

A rendezvényt Gsszesen 25 szervezet tamogatta, a kapott
tamogatdsért ezdton is halds koszonetiinket szeretnénk
kifejezni. A Rozsnyay Matyas Emlékverseny életképes-
ségéhez elengedhetetlen a gydgyszerpiac szereplGinek
anyagi tamogatdsa, akik lehet6vé tették az anyagi terhek
csokkentését, nemegyszer atvéllalva azokat versenyzd-
inktSl. Megkoszonve az idei tdmogatdst bizunk abban,
hogy az eredmények lattdn masok is érdemesnek tartjak
az emlékversenyt tamogatasukra. Szponzorainkkal egyditt
hissziik, hogy a gyogyszerészet jovGjébe torténd legjobb
befektetés az ifjisdg tdmogatdsa.

A tamogatok abécé sorrendben: Aspen Europe GmbH
Magyarorszagi Fidktelepe, Egis Gyogyszergyar Zrt.,
Ewopharma AG Képviselete, Hartmann-Rico Hungaria

Kft., Hungaropharma Zrt., JuvaPharma Kft., Kéréndi Pati-
ka Bt., La Roche Posay, Magangydgyszerészek Orszagos
Szbvetsége, Magyar Kérhazi Gyogyszerészetért Alapit-
vany, Magyar Gyoégyszerészi Kamara, Magyar Gyogysze-
részi Kamara Baranya Megyei Szervezete, Magyar
Gyogyszerészi Kamara Budapesti Szervezete, Magyar
Gyogyszerésztorténeti Tarsasag, Mediwings Pharma Kft.,
Mikszath Gydgyszertar (Budapest), MLZ Hungary Kit.,
Naturland Magyarorszag Kft., Pharmanova Zrt., Phoenix
Pharma Zrt., Q Pharma Kft., Richter Gedeon Nyrt., Sar-
kadiné Paulovich Erzsébet, Szent Istvan Patika Kft.,
Wieland Patika Bt.

A rendezvény szervez8i nevében eziton is kdszonjiik
a versenyz&knek a felkésziilést és a szinvonalas el6ada-
sokat, a Birdl6 Bizottsag tagjainak az értékelést, valamint
Takdcs Gézané rendezvényi titkarnak a faradhatatlan
munkat, amellyel a rendezvény szervezési feladatait ko-
ordinalta.

Szijarto Krisztina és
Takacsné prof. Novak Krisztina

KEDVESSY EMLEKULES

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi
Kar Gyégyszertechnoldgiai Intézete, az MTA Szegedi Aka-
démiai Bizottsdag Gyogyszertechnoldgiai Munkabizottsa-
ga, az MGYT Gydgyszertechnolégiai Szakosztdlya, az
MGYT Csongrad Megyei Szervezete és a Szegedi Gyogy-
szerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany 2014. majus 28-
an 15 6rara az MTA Szegedi Akadémiai Bizottsag Székha-
zaban megtartand6 Unnepi iilést szervezett a Szegedi Tu-
domanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar Gyogyszer-
technoldgiai Intézetének néhai egyetemi tanara, prof. dr.
Kedvessy Gyorgy 100. szliletésnapja alkalmabdl.

Az Ulésre az orszag minden tdjardl érkeztek egykori
munkatarsak, tanitvanyok, tisztel6k és a Kedvessy-csalad

tagjai. A rendezvény helyszinén Zupko Istvan dékan-
helyettes tidvozolte a vendégeket. Prof. Révész Piroska a
Gydgyszertechnoldgiai Intézet igazgatdja megemlékezé-
sében felidézte Kedvessy professzor Gr igen gazdag élet-
Gtjat, amely harom részre bonthaté. Iskoldinak befejezé-
se utan a Budapesti Egyetem Gyogyszerészeti Intézeté-
ben Mozsonyi professzor Gr mellett kezdte meg oktatoi
és kutatéi munkajat. Ezutan kovetkeztek az igen termé-
keny szegedi évek. Igazi iskolateremt& ember volt, aki
kivalé munkatdrsakat nevelt, nemzetkozi kapcsolatokat
épitett, Gj utat jelolt ki a gydgyszertechnolégia tudoma-
nyanak fejlesztésében és az oktatdsaban egyarant.
Tiszteletére a hdlas utékor Emléktablat helyezett el az
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A Kedvessy-csalad az iinnepségen (balrél): dr. Kedvessy Tamas,
dr. Bogdan Andrds, Bogdanné dr. Kedvessy Andrea, Bogdan Adam,
Bogddn Laszlg Kedvessy Viktor, Kedvessy Péter

Révész Piroska professzor
asszony megemlékezé
beszédét tartja

E6tvos utcai épliletben. Az Intézeten beliil Kedvessyrdl el-
nevezett tanlabor miikodik. 2009-ben Kedvessy Cyorgy
pdlyadijat alapitottak, amit évente a két legeredménye-
sebb fiatal nyerhet el. Tavaly Kata Mihaly professzor szer-
kesztésében, Erds Istvan és Stajer Géza professzorok lek-
tori munkdja nyoman egy kitliné monografia latott napvi-
lagot Kedvessy Gyorgyrdl.

Kedvessy Gyorgy professor emeritusként haldlaig figye-
lemmel kisérte a szakmai torténéseket és az Intézet mun-
kajat. Emlékét videofelvételen is sikerilt felidézni, ame-
lyen Révész Piroska kandidatusi értekezésének hazi vé-
dését irdnyitotta. Ezutdn a végzGsok szokdsos ballagasa-
nak egy részletét hallgathattuk meg. A felvételen Székely
Mihaly el6adasaban felcsenddilt professzor Gr kedvenc
noétdja a ,Tele van a vdros akdcfavirdggal...” Ennél bi-
zony meghatddtak a résztvevék.

A rendezvény tudomanyos részében a Gydgyszer-
technoldgiai Intézet négy fiatal kutat6janak 10-10 perces
el6adésait hallgathattuk meg; ,A kutatdsok eleit még
Kedvessy prof. kezdeményezte és ma mar itt tartunk ...”
szolt a felvezetés.

Sovany Tamas: ,Modellezés és folyamatelemzés a szi-
lard gyégyszerformak minGségbiztositasdban” cimen a
tablettak finomszerkezeti vizsgalatanak moddszerét és
eredményét ismertette. Ehhez a mikro-computertomograf
nyUjtotta elemzést is igénybe vette. Végil a préselés ma-
tematikai modelljét ismertette.

Berko Szilvia: ,,Hatéanyagok béron keresztiili penetrdcic-
janak vizsgalata” cimmel a b6ron keresztiili penetracié in vit-
ro és kiillonb6z8 biolégiai membranon ex vivo médszereibdl
és eredményeibd| nydjtott &t egy csokrot. Erdekesek voltak a
bérred6 kamran végzett észleléseik, valamint kiilonb6oz6

anyagok — pl. viz, lipidek, proteinek,

A hallgatosag egy csoportja

tovabba az ibuprofén — viselkedésé-
nek FT-IR nyomon kdvetése.

Sipos Péter: ,Osszetett emulzick-
tél a célzott nanorészecskékig”
cim{i beszamoldjaban egy nagyon
aktudlis teriiletre engedett bepillan-
tani. Az Osszetett emulzidkkal fog-
lalkozé kutatdsokat Kedvessy pro-
fesszor igen intenziven mfivelte.
Abban az idében a komplex emul-
gensek nyujtotta el6nyok alltak a
kutatds homlokterében, ma mar a
liposzomak és a nanorészecskék
el6allitasa és stabilizaldsa szerepel
a célkitlizések kozott. Korszer( in
vivo vizsgalatokkal igyekeztek al-
latkisérletekben tisztdzni a nano-
rendszerek tartalmazta hatéanyag
felddsulasat a rakos szévetekben.
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Az el6adasok sorat Ambrus Rita: ,,Mikronizéldstél a
nanonizalasig” cim( elGadasa zarta. Ismertette a mikro-
és nanorészecskék elGallitasi lehetSségeit: nevezetesen a
szono-kristalyositast, az olddszer-diffuziét, a mikrohulla-
mu olddszer-evaporaciot, az elektrosztatikus szalképzést
és a plazma-kristalyositast. Az intranazalis készitmények
fejlesztésében kitlinGen felhaszndlta tapasztalatait, en-
nek nyoman sziilettek igen figyelemre mélté eredmények
a DPI rendszerek fejlesztésének teriiletén.

A fiatal el6adok teljesitménye meggySzte a hallgatésa-
got arrél, hogy a Kedvessy professzor dltal kialakitott ma-
gas szakmai szinvonalat jelenleg is sikeriilt meg6rizni, sét,
a kor kévetelményeihez igazitani és tovabbfejleszteni.

Kedvessy Gyorgy professzor életitja egy szuverén, el-
kotelezett személyiség emlékét idézi. Ezt a nemes hagya-
tékot dicséretes médon dpolja az Intézet. A megemléke-
zés Gjabb helyszine lesz az MTA Gydgyszerkémiai és
Gyogyszertechnoldgiai Munkabizottsdganak rendezésé-
ben szeptember 18-19-én Herceghalmon sorra kerils
szimpdzium, ahol az ,Esti beszélgetés” keretében Kata
Mihaly professzor — Kedvessy Gyorgy egykori munkatar-
sa — tartja megemlékezését a kivalé el6drol.

A rendezvényt fogadds zarta, amelyen baratok és kol-
|égdk beszélgethettek igen kellemes, oldott légkdrben.

Stampf Gyorgy

TISZTUJITO TESTULETI ULES A KOLOZSVARI AKADEMIAI BIZOTTSAGBAN
KOLOZSVAR, 2014. JUNIUS 21.

2007 6szén alakult meg a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia erdélyi terlleti bizottsdga Kolozsvari Akadémiai Bi-
zottsdg (KAB) elnevezéssel, kolozsvari székhellyel, a
mintegy egy és negyedmillié6 romaniai magyar tudoma-
nyos potencidljanak képviseleteként. A KAB alanyi jogu
tagjai az MTA azon kiilsé tagjai (jelenleg 19-en), akik Ro-
mania teriiletén élnek és fejtik ki tevékenységiiket, vala-
mint a tudomdnyos cimmel rendelkez6 kiils6 koztestlileti
tagok. A KAB tagsaga szakagazatokonként 25 szakbizott-
sagba tomordl, koztik van a 2011-ben létesiilt Gyogy-
szerésztudomanyi Szakbizottsag.

Miutan az év els6 felében lezajlottak a szakbizottsdgi
valasztasok, janius 21-én keriilt sor Kolozsvaron a KAB
tisztdjito testileti Glésére, az MTA erdélyi kiils6 tagjainak
és a szakbizottsagi elnokok részvételével. Az iilésen je-
len volt Kocsis Karoly az MTA Hataron Tali Magyar Tudo-
manyossag EInoki Bizottsaganak elndke és Tarndczy Ma-
riann az MTA Hataron Tdli Magyarok Titkarsaganak osz-

natkozasaban hangsilyozta az MTA és a teriileti bizottsa-
gainak osztalyaival, az Erdélyi Mizeum-Egyesiilettel, a
Roman Tudomanyos Akadémidval, a szakmai és tudoma-
nyos felsGoktatdsi intézetekkel valé kapcsolatok tovabbi
bévitésének és erGsitésének fontossagat. Megemlitette,
hogy folyamatban van a romaniai magyar tudomanyos-
sag utobbi 10 évben (2002-2012) elért eredményeinek
szintézisét tartalmazo kotet kiaddsa, az MTA tdmogatasa-
val. E kotet varhatéan elkésziil a magyar tudomanyossag
novemberi linnepére.

Az elnoki beszamolok megvitatdsat kdvetden a testiile-
ti Glés megvalasztotta a Kolozsvari Akadémiai Bizottsag
Gj vezetGségét a kovetkezd 3 év idGtartamara. A KAB (]
elnoke Salat Zakarias Levente egyetemi tandr (Kolozsvar),
az MTA kiilsé tagja. Alelndkok:

- a bolcsészet-tarsadalomtudoményok képviseletében
Péntek Janos, ny. egyetemi tanar (Kolozsvar), az MTA
kiils6 tagja,

talyvezetdije.

Az Ulést Péntek Jinos a KAB
alapité elnoke nyitotta meg, aki két
cikluson &t latta el ezt a tisztséget.
Kocsis Karoly akadémikus tolma-
csolta a Magyar Tudomdnyos Aka-
démia Uj vezetGségének tidvozletét,
megemlitve, hogy Budapesten Uj,
Kozponti Teriileti Akadémiai Bizott-
sag létesilt. Felolvasasra keriilt Vé-
ks Lajos MTA alelnok tidvozlete is.

Péntek Janos elnoki beszamoldja
két részbdl allt: értékelte a KAB ed-
digi — 7 éves — tevékenységét, majd
beszamolt az elmdlt év eredménye-
ir6l, rendezvényeir6l, a szakbizott-
sagok tevékenységérdl, jelezve a
fennallé problémakat, a tdimogatas,
a kapcsolatok tovabbépitésének

A képen balrol-jobbra: Salat Zakarids Levente (a KAB elndke),
Csibi Vencel Jozsef, Péntek Janos és Gyéresi Arpa’d (a KAB alelnokei)

szlikségességét. A kapcsolatok vo-
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- az élettudomanyok képviseletében Gyéresi Arpad ny.
egyetemi tandr (Marosvasarhely),
- a természettudomanyok képviseletében Csibi Vencel
Jozsef egyetemi tandr, az MTA kiilsé tagja.
Az Gj elndk kijel6lte a tudomanyos titkart: Marké Balint
személyében. A vezetGség tagja tovabba Sipos Gabor az
Erdélyi Mdzeum-Egyesiilet elndke, valamint a KAB mi-

kodését hathatésan tamogaté két vallalkozo: Székely
Zsuzsa és Péter Péter.

A Kolozsvari Akadémiai Bizottsag elérhetoségei: Ro-400
306 Cluj-Napoca/ Kolozsvar, Str. lon Ghica nr.12.; Tel./ fax:
+40 264 588 001. Web: www.kab.ro. E-mail: office@kab.ro

Gyéresi Arpad

A KORHAZI GYOGYSZERESZET EUROPAI CSUCSTALALKOZOJA

Brisszelben, 2014. majus 14-15. kdzott volt a Kérhazi
gyogyszerészet eurdpai cslcstaldlkozéja. A tébb mint
100 résztvevG 31 eurdpai nemzeti kérhazi gydgyszeré-
szeti szervezetet, 7 orvosszakmai szervezetet és 12 be-
tegjogi egyesiiletet képviselt. Részvételiikkel kertilt el6-
készitésre, véglegesitésre és megszavazasra a 44 pontbol
allé allasfoglalas. A silyozott szavazasi szisztéma értel-
mében a gyogyszerészeti szervezetek voksai 50%, az
orvosszakmai, illetve betegjogi egyesiiletek szavazatai
pedig 25-25% részaranyt képviseltek.

Az MGYT Koérhazi Gydgyszerészeti Szervezete 6rom-
mel fogadta el a Kérhazi Gyogyszerészek Eurdpai Szo-
vetsége (European Association of Hospital Pharmacists,
EAHP) meghivasat, hogy Magyarorszag allaspontja és ér-
dekei is érvényesiilhessenek a csdcstalalkozé soran. Az
MGYT-KGYSZ elntksége Siile Andrast, a Péterfy Sandor
utcai Kérhaz-RendelGintézet és Baleseti Kdzpont f6-
gyogyszerészét bizta meg hazank képviseletével mind
ezen a rangos, és szakmapolitikai szempontbdl is sorsfor-
diténak szamité eseményen, mind pedig az dllasfoglaldst
el6készitd, kozel masfél éves bizottsagi munkaban.

A cstcstaldlkozé soran az el6zetesen kidolgozott feje-
zeteket véglegesitették. A rendkiviil intenziv, nem ritkan
parazs vitakkal tlizdelt egyeztetés eredményeként sziile-

e

tett meg az a 44 pontba sfritett dllasfoglalds, mely az eu-

répai kérhazi-klinikai gyogyszerészet k6zos, unids szin-

ten rogzitett jovoképét rajzolja fel.

A Kérhazi Gydgyszerészet Eurdpai Alldsfoglaldsa a
gyogyszer- és betegbiztonsagot kozéppontba helyezve
kijelenti, hogy
— minden kérhdz mikodéséhez elengedhetetlen a kor-

hazi gyégyszerészi szolgalat, melynek feladata és fele-

[Gssége a biztonsagos, hatdsos és optimalis gyogyszer-

elldtas biztositasa;

— a korhazi és klinikai gyogyszerészek a gyogyit6 team
tagjai. Ez az integralt szemléletl egylittm{ikodés teszi
lehetévé a valodi multiprofesszionalis terapias dontés-
hozatalt. Ide értendd az orvosi dontéstimogatds, a
gyogyszerterapias protokoll-alkotds, a gyogyszerészi
gondozas és a betegkovetés is;

— minden egyes gyégyszerrendelést és felirast gyogysze-
részi ellen6rzésnek kell alavetni a fekvébeteg-ellatas-
ban;

- az intézményekben el&allitott készitmények (magiszt-
ralis gyogyszerek, keverékinfaziok, citosztatikus keve-
rékinfaziok, parenterdlis gyogyszerek) kizarélag inté-
zeti gyogyszertarban, illetve kiszervezett formdban,
szigorGan gyogyszerészi iranyitds mellett készilhet-
nek el;

a korhazi és klinikai gyogyszerészek hozzaférhetnek

Roberto Frontini EAHP elnok beszél




2014. julius

GYOGYSZERESZET

449

Miihelymunka

Siile Andras

az intézményben kezelt betegek teljes egészségligyi
dokumentéciéjahoz (kérlapok, lazlapok, laboratériu-
mi és képalkotd diagnosztikai leletek, terapiatervek,
zaréjelentések stb.);

— a klinikai gyogyszerészi szolgalat els6dleges és egyér-
telm{i célja a gyogyszer- és betegbiztonsag folyamatos
fejlesztése, optimalizaldsa.

Roberto Frontini, az EAHP elndke elmondta, hogy a
cslcstalalkozé eredményeként valodi, szakmakon ative-
I6 konszenzus jelolte ki a jovEképet valamennyi eurépai
kérhazi gyogyszertar és gyogyszerész szamara. Annak ér-
dekében, hogy az allasfoglalds pontjai miel6bb az egyes
nemzeti szabalyozasok részévé véljanak, az EAHP szo-
rosan egyittm{ikodik majd az MGYT Kérhazi Gyégysze-
részeti Szervezetével is.

Siile Andrds az alabbi véleményt fogalmazta meg a
csicstalalkozorél: ,Ugy gondolom, az &lldsfoglalds egy
olyan mérfoldké hivatdsunk szempontjabdl, mely egy
régbta vart megerdsitést és lendlletet ad hazai szakma-
politikai torekvéseinknek. Az MGYT-KGYSZ tébb mint
40 éves torténete soran faradhatatlanul kiizdott a korhazi

és klinikai gyégyszerészet tudomanyos igényli szakmai
feltételrendszerének fejlesztéséért, ide értve az oktatds és
a tovabbképzés teriileteit is. A most elfogadott eurdpai
dokumentum mindezen teriileteket érintve, atfogdan fo-
galmazza meg egységes és ambiciézus szakmai jovoké-
plinket. Mostantél a hazai szakmai, tudomanyos és ér-
dekképviseleti testiiletek feladata, hogy az egészségiigyi
kormanyzattal, a fekvébeteg intézmények fenntartéival
és menedzsmentjével egyiittmiikodve feltarjak azokat a
terlileteket, ahol az dllasfoglalds értelmében elGrelépésre
van sziikség. Az elfogadott pontok pedig egyértelm
irdnymutatast adnak minden szerepl& szamara a konkrét
teend6k tekintetében.”
A dokumentum teljes szovege itt érhetd el:
http://www.eahp.eu/sites/default/files/files/Europe-
an%20Statements%200f%20Hospital%20Pharmacy.pdf
A cstcstalalkozérél az alabbi videdk késziiltek:
https://www.youtube.com/watch?v=I6Nzmd7oZIM
https://www.youtube.com/watch?v=0e8A7W4gZ70

Siile Andrés

PEDAGOGUSNAPI KITUNTETESEK

Dombi Gyérgy és Marosi Gyorgy professzorok oktaté-
nevel§ és kutatéi munkdssaguk elismeréseként dijat ve-
hettek at Balog Zoltan minisztert6! a Pedagégusnap alkal-
mabdl, az ELTE ,Gémb Auldjdban” megrendezett allami
tinnepségen. Mindketten az MTA Gydgyszerésztudoma-
nyi Osztalykozi Allandé Bizottsdg, valamint az MGYT
tagjai; a szakma aktiv személyiségei.

A Pedagdgusnap alkalmabdl tartott innepségen Balog
Zoltan kiemelked6 oktatasi, kutatasi és nevelési munkdja
elismeréseként Szent-Gyodrgyi Albert-dijban részesitette
Marosi Gydrgy egyetemi tanart, a Budapesti Miszaki és
Gazdasagtudomanyi  Egyetem, Vegyészmérnoki és
Biomérndki Kar, Szerves Kémia és Technoldgia Tanszéké-
nek oktatéjat. A dij ,a felsGoktatds teriiletén kiemelkedd
oktatasi, kutatdsi és nevelési munkaért, illetve iskolate-

remtS, nemzetkozi elismertségli tevékenységért adoma-
nyozhatd”, és abbdl évente legfeljebb tizennyolc adhaté.

Marosi Gyorgy Janos 1979-ben végzett vegyész lizem-
mérndkként, majd 1981-ben okleveles vegyészmérnok-
ként a Budapesti Miiszaki Egyetemen, majd kitlintetéssel
mianyagtechnolégiai szakmérnoki diplomat szerzett
1985-ben. 1991-ben a kémiai tudomany kandiddtusa
lett, 1999-ben habilitalt, majd 2003-ban az MTA doktora
lett. T6bb mint harminc éve a Budapesti M{szaki és Gaz-
dasagtudomanyi Egyetem Szerves Kémia és Technolégia
tanszékének munkatarsa, ahol a Gydgyszer-, Kérnyezeti-
és Biztonsagtechnoldgiai Anyagok Kutatécsoportjat veze-
ti. Kutatasi terlilete a kezdetek 6ta a polimerekhez kap-
csolédik, az utdbbi évtizedekben égésgatolt és biodeg-
raddbilis mianyagok fejlesztése mellett elsGsorban
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Marosi Gyorgy

gyégyszertechnoldgidval foglalkozik. Kiemelt érdeklGdé-
si terliletei a folyamatos gydgyszertechnolégiai eljardsok
(extrizio, elektrosztatikus szalképzés), valamint a Raman
spektroszképian alapul6 folyamatelemzési (PAT) techno-
l6giak fejlesztése.

Marosi Gyorgy oktatasi tevékenysége soran hat Uj tan-
targy tematikdjat dolgozta ki, és szamos mdiszeres analiti-
kai médszer és modern technolégiai eljaras oktatasat ve-
zette be. A Vegyészmérndki BSc képzésben a kovetkezd
gyogyszerészeti vonatkozasu targyakat oktatja: ,Szerves
vegyipari technolégiak labor 1”7, ,Csomagolastechnika” és
,Gybgyszerkészitmények formulaldsa” (utébbiak gyogy-
szeripari szakirdnyos targyak). A Vegyészmérnoki MSc
képzésben a ,Szerves vegyipari technoldgiak labor 117,
mig a Gyogyszermérnoki MSc képzésben a ,Gyodgyszer-
készitmények technoldgiaja”, ,Gydgyszeripari anyag-

vizsgalatok”, ,Bioanyagok kémidja és technoldgiaja”,
,Csomagoldstechnika” illetve ,Kornyezetbarat kémia és
technoldgia labor” targyakat oktatja, a Doktori Iskoldban
pedig a ,Biologiailag aktiv anyagok formaldsa” és a
,Fazishatarrétegek az anyagtudomdnyban” targyak okta-
toja.

*3kk
Ugyanezen az iinnepségen a tarcavezetd, kiemelked6

hatast oktaté, nevel6 munkdja, a pedagégiai gyakorlatot
segit6 kiemelked6 tudomanyos tevékenysége elismerése-

Az Apdczai Csere Janos-dij plakettje

Dombi Gyorgy
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A dijatado iinnepség (Foto: Bartos Gyula)

ként Apaczai Csere Janos-dijban részesitette Dombi
Gyorgy egyetemi tanart, a Szegedi Tudomanyegyetem,
Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyodgyszeranalitikai Inté-
zetének idén lekodszont intézetvezetsjét. A dij ,kiemelke-
d6 hatdst oktatdsi-nevelési-gydgypedagdgiai munkdért,
valamint a pedagdgiai gyakorlatot segitd kiemelked§ tu-
domanyos tevékenységért pedagogusok, fGiskolai, egye-
temi oktatok részére adomdanyozhatd.”, és abbdl évente
legfeljebb harminc adhaté a felsGoktatasban dolgozdék-
nak.

Dombi Cyorgy 1972-ben végzett okleveles vegyész-
ként a J6zsef Attila Tudomanyegyetemen, majd tobb mint
négy évtizeden keresztiil dolgozott a Szegedi Tudomany-
egyetemen. 1977-ben szerzett egyetemi doktori cimet,
1989-ben lett a kémiai tudomany kandidatusa, majd
1995-ben habilitalt. 1997 jdliusaban a Gydgyszeranali-
tikai Intézet elsG intézetvezetSje lett, és ezt a poziciot
2014 majusaig folyamatosan betoltotte. F6 kutatasi teri-
lete az NMR spektroszképia (1D, 2D korrelacios spektro-
szkopia, szilard testek NMR vizsgalata, spektroszkdpiai
és egyéb kisérleti adatok szamitdgépes kiértékelése és
szimulacidja, kémiai médszerek alkalmazasa a spektro-
szkopidban), ahol kivalé szaktekintélynek szamit és sza-
mos szoros kollaboraciot alakitott ki kiilonb6z6 hazai és
kalfoldi kutatdcsoportokkal. Dombi Gyorgy kiemelkedd
munkassagot fejtett és fejt ki mindmaig a szegedi gradua-
lis és posztgradualis gydgyszerészképzésben magyar és
angol nyelven egyarant. A gradudlis képzésben a kovet-
kezé targyakat oktatja: ,Szervetlen kémia” és ,Gyogy-
szeranalitika” kételezd targyak, ,Altalanos torvényszeri-
ségek a kémidban”, ,Bioszervetlen kémia”, ,Gyakorlati

spektroszkdpia” és ,Radiokémia” szabadon vélaszthat6
targyak. Az altala oktatott PhD kurzusok a kovetkez&k:
+NMR spektroszképia” illetve ,Spektroszkopiai médsze-
rek a kémiai szerkezetkutatasban”. A Gyogyszertudoma-
nyok doktori iskolan belil miikodé ,Gyégyszeranalitika”
cim@ PhD program programvezet&je, Gyégyszerellendr-
zésb6l szakvizsgaztat. Dékdani megbizott vezetSje a
Gyogyszerésztudomanyi Kar Semmelweis Kollégiuma-
nak és a kar gazdasagi dékanhelyettese is volt.

Tagabb szakmateriletlinkon még az alabbi egyetemi
kollégak kaptak elismerést ezen a napon: Hamvas Antal,
a Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Uroldgiai Klinika egyetemi docense (E6tvos Jozsef-dij),
Csiba L4szI6, a Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostu-
domanyi Kar, OEC Neurolégiai Klinika Intézetigazgaté
egyetemi tandra, Szeberényi J6zsef, a Pécsi Tudomany-
egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Biolégi-
ai Intézet egyetemi tandra, Zarandi Marta, a Szegedi Tu-
doményegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi
Vegytani Intézet egyetemi tandra (utébbi harom: Szent-
Gyorgyi Albert-dij), Dedk Andrds Cydrgy, a Budapesti
Mdiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem Vegyészmér-
noki és Biomérnoki Kar, Kémiai és Kornyezeti Folyamat-
mérnoki Tanszék egyetemi docense, a kar dékanhelyet-
tese, Sz6ll6si Janos, a Debreceni Egyetem Altalanos Or-
vostudomanyi Kar, OEC Biofizikai és Sejtbioldgiai Intéze-
tének Intézetigazgatd egyetemi tandra (utdbbi kettd: Apd-
czai Csere Janos-dij).

Gratuldlunk a dijazottaknak!

Stampf Gyorgy
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HIREK SZEGEDROL

Emlékiilés Kedvessy professzor sziiletésének
centendriuman

Sziiletésének 100. évforduléjdhoz kapcsolédva, 2014.
majus 28-an kozel szaz érdekl6ds, igy csaladtagok, az
Intézet, a Kar és az Egyetem egykori és mai munkatarsai,
volt hallgatdk, gydgyszertechnolégusok, tisztel6k és
gybgyszerész-szervezetek rangos képviselGi emlékiilés,
azaz orszagos lnneplés keretében tisztelegtek Kedvessy
professzor emléke el6tt. Beszédet mondott Zupkd Istvan
egy. docens dékanhelyettes és prof. Révész Piroska DSc.,
az Intézet vezetSje, majd a Tanszék négy fiatal kutatdja
tartott elGadast; e kutatasi témdk kezdetei Kedvessy pro-
fesszor vezetésével indultak. A mélté és bensdséges ren-
dezvény fogaddssal zarult (az eseményrél a Gyogyszeré-
szet kiilon cikkben szamol be).

Dombi Gyorgy professzor kitiintetése

Az idei ,Pedagdgus Napon” Dombi Gyorgy professzort,
az SZTE GYTK Gyogyszeranalitikai Intézet el6z6 igazga-
tojat — kiemelked6 oktatoi tevékenységének elismerése-
ként — Apdczai Csere Janos-dij kitlintetésben részesitet-
ték (2014. aprilis 1-t6l az Intézetet Martinek Tamads, DSc.,
egyetemi docens vezeti.) (Délmagyarorszag, 2014. majus
31.).

Kozos cél: gyogyszerkutatas

Az SZTE és az MTA Természettudomanyi Kutatokdzpont
egylttm(ikddési megéllapodést kotott. Szabo Gabor rek-
tor elmondta: ennek elsGsorban a gyégyszerkutatds és a
gyogyszerkémia lesz az alapja, de biztos benne, hogy a
tematika bdviilni fog, mert a két intézmény kutatasi teri-
letein atfedés van. Keserd Gycrgy Miklos, az MTATTK f6-
igazgatdja szerint a TTK kutatéinak sok évtizedes kapcso-
latai vannak az SZTE tobb kutatécsoportjaval. Ez az 6t6-
dik megallapodas, amely a hazai felsGoktatas egyik fon-
tos szereplGjével létre jott (Délmagyarorszag, 2014. jani-
us 20.).

A nanovilag hatalmas eredmények sziil6helye

Az SZTE élen jar a nanoszerkezet(i anyagok kutatdsaban
— nyilatkozta prof. Dékdny Imre akadémikus, az MTA—
SZTE Szupramolekularis és Nanoszerkezet(i Anyagok Ku-
tatécsoport vezetdje (Dékany professzor az AOK-on ku-
tat és gyogyszerészhallgatokat is oktat). A Szegeden kuta-
t6 vegyészeknek, gyogyszerészeknek és orvosoknak
eredményeik vannak az ontisztité fellletek kidolgozasa-
ban, a gydgyszerfejlesztésekben és az olajiparban. Dé-
kany professzor 2014. marcius 15-én Széchenyi-dijat ka-
pott (Délmagyarorszag, 2014. janius 23.).

Tajvani kutatok el6addsa

Az MTA SZAB Gyégyszerésztudomanyi Szakbizottsaga-
nak Farmakognoziai, ill. Gyégyszerkémiai és Gydgyszer-
analitikai Munkabizottsdga a tajvani Graduate Institute of

Natural Products, Kaohsiung Medical University (GINP

KMU) kildottségének szegedi latogatasa alkalmabdl

2014. janius 17-én a Gydgyszerésztudomanyi Kar egyik

tantermében elGadollést szervezett. Az elhangzott el6-

adasok:

— ChingYing Kuo (GINP KMU): Inhibition of ATR-
Dependent Signaling by Protoapige-none and its
Derivative Sensitizes Cancer Cells,

— Yu-Chi Tsai (GINP KMU, SZTE Farmakognoéziai Inté-
zet): Chemical Constituents and Bioactivities of
Lindernia crustacean,

— Chi-Ting Hsieh (GINP KMU, SZTE Gydgyszerkémiai
Intézet): Continuous-Flow Syn-thesis of Potentially
Bioactive Deuterated Chalcone Derivatives,

— Wan-Chun Lai (GINP KMU, SZTE Farmakognéziai In-
tézet): Studies on Natural Products with SERM and
Antidiabetic Activities.

A meghivét prof. Bathori Maria és Martinek Tamads
munkabizottsagi elnok irta ald.

Palyazat

Az SZTE AOK és GYTK Oregdidk Szovetsége palyazatot
irt ki diplomas kollégdk és egyetemi hallgatok részére. Az
egyik téma: a Gydgyszertechnoldgiai Intézet torténete,
oktaté és kutaté munkdja (gyogyszerészek, gyogysze-
rész-hallgaték és a Karon dolgozé diplomasok részére).
Kovetelmények: A/4-es lap egy vagy mindkét oldaldn,
max. 50 sor és mindkét oldalon legaldbb 2-2 cm-es mar-
g0, legfeljebb 60 oldal (abrakkal, tablazatokkal, képekkel
és irodalmi hivatkozasokkal egyditt). Beadasi hataridé:
2014. oktéber 15. Egyéb informacié: Gydgyszerészet
58(6), 381 (2014).

Elkésziilt az SBO

Elkésziilt és atadtak a helikopter leszélloval kiegészitett
SiirgGsségi Betegellatd Onéll6 Osztalyt. A tébb mint 600
millié Ft-os beruhazas 90%-at az Unid finanszirozta. Az
eseményen részt vett — tobbek kozétt — Szabo Gabor
rektor és Botka LaszI6 polgarmester. Az SBO jinius 2-atol
mikodik (Délmagyarorszag, 2014. majus 24.).

,Emlékezik a Viragh-unoka”

A ,Szegedi Gerbeaud’-t a Temesvarrél szarmazo Viragh-
testvérek — Béla és J6zsef — 1922-ben alapitottak: Velen-
cébdl hozattak csillart, Brisszelbdl tikrot és Herendrdl
diszes kavéf6zot (ezek és masok mostanra |, eltlintek”). A
cukraszdat 1950-ben allamositottak (Bélabol segédmun-
kas, J6zsefbdl éjjelitr lett) és két évvel késSbb nevébdl a
h bettit is elvették. A Virdg 1994-ben keriilt ismét magan-
tulajdonba (de 4 éve zarva van!); lzemeltetésére most
bérlét keresnek. Err6l is nyilatkozik az unoka, Zoltainé
Csongor Julianna, a Csongor Patika személyi jogos
gyégyszerésze [aki Szegeden végzett 1968-ban] (Dél-
magyarorszag, 2014. mdjus 23.).
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Kinyitjak a Régi Hungariat

A Régi Hungariat 1976-ben zartak be (1897-ben Kass Vi-
gado néven nyilt meg, az |. vilighdbord utan szallodava
alakitottak, majd 1949-ben allamositottdk. 1976-0s be-
zarasdig vasarnaponként egyszerli csaldadok is megen-
gedhették maguknak, hogy itt ebédeljenek). Es — tobbek
kozott — a gyogyszerészek emlékezetesen hagyomanyos
béljait és bankettjeit is falai kdzott tartottak... Most 3 [é-
pésben visszadllitjak eredeti funkciéjat: elGszor a tera-
szon sorkert nyilik, aztan a nagytermet Gjitjak fel és végiil
az éttermet teszik alkalmassa bélok és eskiivék megren-
dezésére (Délmagyarorszag, 2014. janius 12.).

LA szazadik”

LA Szegedi Kozéleti Kavéhaz” programflizet 30 éve kozli
varosunk havi kulturdlis-kozéleti mdsorat. Ezen bellil
Varga Ferenc ny. kdzépiskolai tanar hazigazdaként tiz
éve tartja immar hagyomanyosan nagysiker(i zenés estje-
it. Tanar Ur az évtizedek alatt felhalmozott tudasat és ze-
nei érdekl6désének kincsesladajat adja at hiiséges ko-
zOnségének. E tavasszal éppen szdzadik elGadasat tartot-
ta a Gydgyszerésztudomanyi Kar egyik nagy elGadéja-
ban. — Koszonetiink érte!

Kata Mihély prof. emer.

GYOGYSZERTARI ASSZISZTENSEK AVATASA

A gybgyszertari asszisztensek és szakasszisztensek kép-
zését a szegedi Karon 1997-ben szerveztiik meg. Az ak-
kor 2 éves oktatas — rovid megszakitdssal — tobb véltoza-
son ment at (legutébb tavaly ,reformaltak” rajta). Szege-
den eddig 435 asszisztens és szakasszisztens végzett; az
idén zarévizsgat tett fiatalokat majus 20-an avattdk fel.

Asszisztensek: Borock Odén Balazs, Dombi Klara, Mari
Emese, Szolik Vivien, Terhes Daéra és Toth Bianka.

Szakasszisztensek: Bahor Emese Ildikg Balogh Edit,
Berta Melinda, Buella Zsofia Nikoletta, Fiilép Janos Jo-
zsefné, Gera Barbara, Halalné Nagy Krisztina, Haller Ti-
mea, Horvathné Bobdr Eva, Mustirdyné Képes Marta,
Papp Edit, Patyi Katalin, Pintér Irén, Rabi Agnes, Rékasi
Adrienn, Rényai Anita Krisztina, Sandor Marianna, Téth
Szandra, Véh Zsanett és Weszelovszkyné Dér Evelin.

Kata Mihaly prof. emer.

IN MEMORIAM

SZIJARTO PETRONELLA RONAY TIBORNE

Eletének 92. évében — tiirelemmel viselt, stlyos betegségben — elhunyt Szijdrt6 Petronella Rénay Tiborné gyégysze-
rész. Tanulmanyait Szegeden végezte, ahol 1946-ban avattak gyogyszerésszé. Férjével Szeged tobb gydgyszertaraban
évtizedeken at — a lakossdg megelégedésére — szolgaltak hivatasukat, a gydgyszerellatas tigyét. A megye nyugdijas
gyogyszerészei decemberi 0sszejovetelének lelkes tagja volt. Kivansagara sz(k csaladi korben bucsdztattdk. — Emlé-
két megdrizziik.

Kata Mihély prof. emer.
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Balogh Réka (BR), Budai Marianna (BM), Hanké Zsuzsanna (HZS), Rozmer
Katalin (RK), Rozmer Zsuzsa (RZS), Szabo Péter (SzP), Varadi Andras (VA).

HANYFELE K-VITAMIN VAN?

Az utdbbi idében egyre tobbet hallani a K2-vitaminrol
¢és annak a csontritkulas megel6zésében betoltott szere-
pérdl. Tulajdonképpen mi a K2-vitamin, és hogyan hat?

A zsiroldékony K-vitaminoknak alapvetéen harom
tipusa kiilonithetd el: a ndvényi eredetli — pl. spenot-
ban, brokkoliban talalhato — K1 (fillokinon), a mikro-
organizmusok altal szintetizalt — husokban, sajtokban
is jelenlévé — K2 (menakinon) és a természetben eld
nem fordulod, de szintetikus tton eldallithatd K3-vita-
min (menadion). A K1 és K2 vitaminok oldallancuk-
ban kiilonboznek egymastodl, és a szervezetbe jutott K1
vitamin K2-vé tud atalakulni; ehhez a folyamathoz
K2-vitamin sziikséges. A K2-vitamint sok esetben
MK-val is jelolik, egy szamot megadva a rovidités
utan, ami a benne 1év0 izoprén-egységek szamara utal;
pl. MK-4, illetve MK-7. Kordbban a K3-vitamin ét-
rend-kiegészitoként forgalomban volt, azonban az
FDA, reaktiv szabadgyok generald tulajdonsaga miatt
betiltotta a forgalmazasat. Klinikai alkalmazhatosaga
és esetleges rakellenes hatasa jelenleg is kutatasok cél-
pontja. A K-vitaminok hatdsat és hatdsmechanizmusat
illetéen szamos sziirke folt van.

Ismert, hogy a véralvadasban betoltott szerepét a
K-vitamin bizonyos véralvadasi faktorokon (II., VIL.,
IX. és X.) keresztiil gyakorolja. A K-vitamin a gamma-
glutamil-karboxilaz enzim kofaktoraként, karboxil-
csoportok alvadasi faktorokra helyezésével aktivalja
az emlitett véralvadasi faktorokat.

Az utobbi id6ben reflektorfénybe keriilt a K-vitamin
oszteopordzis megeldzésében jatszott szerepe. A leg-
ujabb eredmények alapjan valosziniisithetd, hogy eb-
ben a hatasaban nem (csak) az oszteokalcin karboxi-
lacioja jatszik szerepet. Felfedezték, hogy a K-vitamin
az SXR (szteroid-xenobiotikum receptor — a ragcsalo-
nal a PXR-receptor a megfeleldje) nevii, magban talal-
hatd receptorok szubsztritja is egyben, amihez vald
kapcsoldédasaval DNS-szinten, a transzkripcid szaba-
lyozasaval befolyasolhatja példaul a csontban zajlé fo-
lyamatokat. Allatkisérletesen, egerekkel igazoltak azt,
hogy a PXR-receptor hidnyos 4 hénapos egerekben a

csontsiiriiség kisebb volt, mint PXR-receptorral ren-
delkezd fajtarsaikban. Teoretikusan a K-vitamin sza-
mos hatast kifejthet az SXR/PXR receptorokon keresz-
tiil, amik megismerése a jov6 feladata.

Azuma, K. et al.: Novel molecular mechanisms of action and
its roles in osteoporosis. Geriatr. Gerontol. Int., 14, 1-7
(2014)

BM

KEMOTERAPIA HANYINGER NELKUL

A modern antiemetikumok bevezetése eldtt a hanyinger
és hanyas a kemoterapias kezelések igen sulyos, sok
esetben a kezelést is hatraltatd mellékhatdsai voltak.
Manapsag az optimalis gyogyszerek kivalasztasaval a
legtobb beteg esetén hattérbe szorithatd a hanyinger. A
leggyakrabban alkalmazott ésjol bevalt antiemetikumok
a szerotonin-antagonista ondansetron vagy palonoset-
ron, a kortikoszteroidok k6zé tartoz6 dexametazon és a
neurokinin-1-receptorantagonista aprepitan. Bizonyos
esetekben a dopamin-antagonista metoklopramidot is
hasznaljak, bar mar nem tartozik az elsddlegesen ajan-
lott szerek kozg.

Az antiemetikus terapia a citosztatikum hanytatd
hatasahoz igazodik. A magas emetogén hatast hato-
anyagok kozé tartozik a ciszplatin, a karmusztin és
dakarbazin, amelyek hanyascsillapitas nélkiil a pacien-
sek 90 szazalékanal hanyast okoznanak. A karboplatin,
ciklofoszfamid, doxorubicin — tobbek kozott — a mér-
sékelt hanytatd hatassal rendelkez0 szerek kozé tartoz-
nak, mig az etopozid, 5-fluorouracil, docetaxel, pak-
litaxel, bevacizumab a gyengén hanytato hatast hato-
anyagok kozé. Minimalis emetogén hatastiak a vinka-
alkaloidok és a bleomicin.

A nagyfoku emetogén kemoterapia kiegészitéseként
a kezelés napjan egy szerotonin-antagonista, 12 mg
dexametazon és 125 mg aprepitant adagolasa ajanlott
példaul, majd az elhuzddo hanyas csillapitdsara napi
két alkalommal 8 mg dexametazon ¢és egyszeri 80 mg
aprepitant adagolhato.

A sugérkezelés mellett fellépd hanyingernek sokan
nem tulajdonitanak nagy jelentdséget, pedig a mellkasi
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terlileten alkalmazott kezelés kimondott emetikus mel-
I¢ékhatassal jar. A sugarterapia mellé legalabb 6t napig
tartd hanyascsillapito kezelés is javasolt.

Sajnos a betegek 20-30 szazalékanal az antiemetikus
kezelés ellenére hanyinger, hanyas 1ép fel. Legtjabb
kutatasi eredmények alapjan az 6 esetiikben reményt
jelenthet az egyébként atipusos neuroleptikumként al-
kalmazott olanzapin. T6bb tanulmany is igazolja haté-
konysagat a mas szerre nem reagald hanyas csillapita-
saban.

Hatékony antiemetikus hatéanyagokat sikeriilt a
gyombér gyokerébdl is kivonni, amelyek egy 2012-ben
publikalt tanulmany szerint szintén igéretesek lehetnek
kemoterapias kezelés kiegészitéseként. Egyelore allat-
kisérletek igazoljak a kalciumantagonista nifedipin ha-
nyascsillapitd hatasat is. Mindenesetre fontos lenne
ujabb szerekkel boviteni a lehetséges antiemetikus tera-
piat, hogy az egyébként is nehezen viselheté kemotera-
pias kezeléshez ne tarsuljon hanyinger, hanyas.

Mende, A.: Antiemetika — Ohne Erbrechen durch die Chemo,
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2014-11)

RZs

MI A TEENDO MEGFAZASKOR?

Megfazas, natha, eldugult orr — gyermekeknél sokkal
gyakrabban fordul el6, mint felnétteknél. Ennek az az
oka, hogy a fejlédé immunrendszeriiknek még meg kell
tanulniuk, mi is a teendd ,,virustimadas” esetén. A
megfazast okozo kb. 200 féle virus mintegy fele a
rinovirusok csaladjaba tartozik, amelyek cseppfertdzés
utjan terjednek. Egyelére nem létezik megfeleld védo-
oltas elleniik. A sokféle variansuknak koszonhet6en
Ujra és Ujra megbetegedéseket okozhatnak, foként kis-
gyermekeknél. Ovodaskoru és kisebb gyerekeknél nem
ritka, hogy egy évben akar 8-10 alkalommal is megfer-
tézédnek. A rinovirusok okozta megfazas tipikus tiine-
tei a folyton folyo6 vagy éppen eldugult orr, a tiisszentés,
az iz- és szagérzékelés tompuldsa és a rossz kozérzet.
Az orrnyélkahartya duzzanata 90 sz4zalékban a nazalis
erek tagulatanak koszonhetd, nem lokalis 6déma okoz-
za. Az értagulat hatterében gyulladasos folyamatok all-
nak, amit az orrvaladék &sszetétele is igazol. A szekré-
tum ugyanis nagy mennyiségben tartalmaz albumint,
immunglobulin G-t, proinflamatérikus citokineket.

Az éltalanos allapotot nagymértékben zavarja az el-
dugult orr. Mivel gatolt az orron at torténd 1égzés, a
szajon at torténd belégzés folyton izgatja a légutakat.
Ugyanakkor, mivel a valadék nem tud kiiiriilni az orr-
bol és a mellékiiregekbdl, a szekrétum pangasa kedvez
a baktériumok szaporodasanak, ami a virusinfekcio
mellett bakteridlis fellilfertéz6déshez vezet. Ilyen eset-
ben gyakran kozépfiilgyulladas alakul ki.

Csecsemdk esetén feltétlen biztositani kell a szabad
légutakat, hiszen 6k szinte kizarélag az orrukon ke-
resztiil 1élegeznek, ezaltal biztositva azt, hogy egyszer-
re tudnak enni és leveg6t venni. Az orrvaladék lesziva-
sa mellett, oximetazolin vagy xilometazolin tartalmu
orrcsepp alkalmazasa segithet. Az imidazolszarma-
z¢kok periférids 0a-2-adrenerg receptor agonistak,
vazokonstrikciot valtanak ki és ezaltal csokkentik a
duzzanatot. Az utobbi években azt is kimutattak, hogy
a xilometazolin direkt antiviralis és gyulladascsokken-
td hatassal is rendelkezik. Orrspray hasznalata csecse-
moékorban kontraindikalt, ugyanis légzészavarokat
okozhat és szisztémas mellékhatasok is kialakulhat-
nak. Nagyobb gyerekeknél az orrcsepp mellett orr-
sprayt is lehet hasznalni.

Vollmer, H.: Erkdltung bei Kindern — Sekretstau verhindern.
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2014-11)

RZs

SZALICILSAV A MAGISZTRALIS
KESZITMENYEKBEN - MIRE KELL
FIGYELNI?

A szalicilsav maig az egyik leggyakrabban alkalmazott
hatéanyag a magisztralis gyogyszerkészitményekben.
Oldatokban, krémekben, kendcsokben €s pasztakban is
alkalmazhat6 antiszeptikumként, illetve keratolitikum-
ként. Szalicilsavat kristalyos vagy por formaban lehet
beszerezni, de felhasznalasakor a megfelelé szemcse-
méret kritikus pontot jelent. A porként kaphato szalicil-
sav részecskemérete altalaban 100 és 180 mikrométer
kozott van, ami viszonylag nagynak szamit. Egyrészt,
nehézkes egyenletesen eloszlatni a kendcsalapanyag-
ban, masrészt kitapinthatok a szemcsék a borre valo fel-
vitelt kovetden. Ezt elkeriilendd, minél kisebb szemcse-
méretll, Gn. mikronizalt szalicilsavat kell hasznalni
gyogyszerkészitéshez. A megfeleld szemcseméretet el
lehet érni a mozsarban, pisztillussal megfeleld ideig tar-
to, intenziv dorzsoléssel. A poritast kovetden a hato-
anyagot el kell oszlatni a kendcsalapanyag egy részé-
ben, vagy az apolaris tulajdonsagu kenécsosszetevok-
ben, példaul folyékony paraffinban, vagy vazelinben. A
melegitéssel vald oldast, illetve a vizzel jol elegyedd
fazisokban, példaul alkoholban, tenzidekben valo6 oldast
keriilni kell, ugyanis a kendcsalapanyaggal vald higitas-
kor viszonylag nagyméretli kristalyok valhatnak ki.
Németorszagban Un. szalicilsav-koncentratumokat
is be lehet szerezni, amelyek alkalmazasa rendkiviil
elényds a magisztralis készitmények eldallitasakor, hi-
szen kikiiszobolhetdek a nagy szemcseméretii por fel-
hasznalasakor fellépd problémak. Az iparilag eléalli-
tott nagy hatéanyag-tartalma készitmények megfeleld
higitasakor konnyen biztosithaté a megfeleld szemcse-
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méret és az egyenletes eloszlas is. A technologiailag
kifogastalan készitmény eldallitasanak tehat egyik
meghatarozo tényezdje a megfeleld szemcseméret.

Latsch, H.: Rezeptur — Salicylsdure richtig verarbeiten,
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2014-12)

RZs

UJ ANTITEST A GYULLADASOS
BELBETEGSEGEK TERAPIAJABAN

A gyulladasos bélbetegségek terapidjanak fontos alko-
téelmei a biologiai anyagok. Legfobb tamadaspont a
tumornekrozisfaktor a (TNFa) altal kozvetitett utvonal,
azonban a kaphat6 szereknek szamos, sok esetben si-
lyos mellékhatéasa jelentkezhet. A legujabb fejlesztésii
antitest, a vedolizumab, melynek engedélyezési folya-
matat 2013-ban inditottdk meg mind az USA-ban, mind
pedig Eurdpaban. Az emlitett antitest az ugynevezett
adb7-integrin fehérjéhez kapcsolodik. Ez az integrin
egy adhézidés molekula, mely két sejt kapcsolodasat
kozvetiti. Amennyiben blokkoljuk a fehérjét, gatlodik a
fehérvérsejtek endotélhez valo kapcsolddasa, igy keve-
sebb sejt jut el a gyulladas kozpontjaba. Ez végs6 soron
a gyulladés csokkenéséhez vezet. Fontos, hogy az ed-
dig alkalmazott a4-integrin gatlo natalizumabbal ellen-
tétben a vedolizumab nem jut at a vér-agy gaton, igy
sokkal kevésbe okoz kdzponti idegrendszeri mellékha-
tasokat.

A tesztelés az in. GEMINI-programon belill tortént.
A GEMINI-1-tanulményban 895 colitis ulcerosa-val,
mig a GEMINI-2-tanulmanyban 1115 Crohn-beteg-
séggel diagnosztizalt paciens vett részt, akiknél el6z6-
leg a hagyomanyos terdpia nem vezetett javulashoz.
Két csoportra bontottak oket, az elsé csoport tagjai 14
naponta kétszer kaptak 300 mg antitestet vagy place-
bot, mig a masik csoport tagjai 14 naponta mind anti-
testet kaptak. Azok a betegek, akik hat hét utan poziti-
van reagaltak, részt vettek az egy éves fenntartd keze-
lésben, melyben tovabbd vagy vedolizumabot, vagy
placebot kaptak. Az eredmények kiértékelése mutatja,
hogy a colitis ulcerosa-ban szenvedd kisérleti alanyok
nagyobb mértékben reagaltak a kezelésre (az elsé cso-
portbol 47% antitesttel, 26% placebdval kezelt, a ma-
sodik csoportbdl 44% reagalt pozitivan, a fenntarté ke-
zelés 45%-ban bizonyult hatékonynak). Ezzel ellentét-
ben a Crohn-betegségben szenveddk koziil az indukci-
0s fazisban csak 31% reagalt, mig a fenntartd fazisban
is csak 39%-ban bizonyult hatdsosnak. Ezen kiviil az
antitesttel kezelt betegek esetében gyakoribb volt a
nazofaringealis gyulladas, illetve gyakrabban panasz-
kodtak fej- és alhasi fajdalmakra.

Az eltérd eredmény magyarazatara eddig két hipoté-

zist allitottak fel, egyrészt a colitis ulcerosa egy sokkal
lokalizaltabb betegség mint a Crohn, igy a bélspeci-
fikus hatéanyag konnyebben kifejti a hatasat. Masreszt
a Crohn kezelésére a tanulmanyozott 52 hét tal kevés
idéonek bizonyul. Mindezek ellenére alkalmazhatova
valik amennyiben a TNFa elleni terapia nem bizonyul
hatasosnak.

Jungmayr, P.: Neuer Antikorper gegen Crohn und Colitis.
Dtsch Apoth-Ztg (41) (2013)

RK
A PIHENES ELOTTI AKADALYOK

Kozeleg a nyar, a szabadsag és utazasok iddszaka,
azonban a célponthoz vald eljutas folyamata szamos
emberben mar elére félelmet kelt. A legkedveltebb koz-
lekedési eszk6z tovabbra is az autd, mert olcsobb, ké-
nyelmesebb és rugalmasabb. Mig a felnéttek tobbsége
igy vélekedik, addig a hatso iilésen helyet foglald gye-
rekek sok esetben egyaltalan nem ujjonganak. Az alab-
bi elsddleges tiinetek, mint az émelygés és a fokozott
verejtékezés, gyakran vezetnek hanyashoz. A2 és 12 év
kozotti gyerekek érintettek leginkabb, de néhany fel-
nétt esetében is rémalomma valhat az utazas. Az egész
folyamat hatterében az agyban 1évé konfliktus all,
ugyanis a laté és az egyensulyi kozpontbol jovo infor-
maciok eltérnek egymastol. A folyamatnak tobb részt-
vevlje is akad. Egyrészt a belsd fiilben talalhaté moz-
gast érzékeld receptorok, melyekben a mozgas kovet-
keztében bekovetkez6 folyadék kimozdulas kelt ingert.
Tovabba a kis egyensulyi kristadlyok, melyek egy zselés
anyagban fekszenek és a test helyzetvaltoztatasara rea-
galnak.

A kanyargds utakon a receptorok nagy terhelésnek
vannak kitéve, mindez felerdsodik, amennyiben a sze-
mély még az autoban talalhatd mozdulatlan targyakra,
vagy az Ut mentén elsuhano dolgokra probal fokuszal-
ni. Ez az érzékszervek teljes kavarodasahoz vezet, az
agy a megfeleld modon, figyelemfelkeltéssel reagal a
stresszhelyzetre. Ismert azonban az un. pszeudo-
kinézis allapota is, melynél hasonld tlinetek jelent-
keznek a test helyzetének valtoztatasa nélkiil, pl. sza-
mitégépes jatékok vagy 3D-s filmek vetitése soran.
Amennyiben a kovetkezd tanacsok teljesitése mellett
sem enyhiil a gond, pl.: a paciens, amennyiben lehetsé-
ges foglaljon helyet az anyosiilésen, a buszon és a re-
plilén is az els6 iilések ajanlottak, érdemes gyogysze-
res készitményekhez nytlni.

A klasszikus szerek kozé tartoznak a Hl-anta-
gonistak (difenhidramin és dimenhidrinat). Ezek az
elsd generacios antihisztaminok konnyen atjutnak a
vér-agy gaton és csokkentik a Hl-receptorok altal koz-
vetitett hanyingert. A legjelentésebb mellékhatas a
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szedacio, igy konnyen veszélyessé valhat. A fitofarma-
konok koziil a gydombér a legismertebb szer. A 6 hato-
anyagok, a gingerol és a shoagol, melyek foként
szerotonin-antagonista hatassal birnak mind a gyomor-
béltraktusban, mind pedig a kdzponti idegrendszerben.
A napi ajanlott dozis 2 és 4 gramm kozotti, érdemes fél
oréaval az utazas megkezdése eldtt két kapszulat beven-
ni, majd négyoéranként még egyet. Hatdsos lehet a
homloktajék mentaolajjal valo bedorzsolése, ami csok-
kenti az émelygést. Homeopatias készitmények koziil
a Cocculus D6 ajanlott.

Amennyiben az emlitett készitmények nem nyujta-
nak elegendd segitséget, az orvos elrendelheti szko-
polamin-tartalmu tapasz alkalmazasat. Gyorsan kifejti
hatasat, azonban sok esetben szajszarazsaghoz és latas-
romlashoz vezet. Fontos megemliteni, hogy amennyi-
ben a paciens rendszeresen szenved a tiinetektol, érde-
mes profilaktikus kezelést alkalmazni, illetve gyerme-
kek esetében kupok és ragdgumik is kaphatdak a kony-
nyebb alkalmazas érdekében.

Poth, S.: Flugangst und Reiseiibelkeit- Die Hiirden vor der
Erholung. PTA-Forum

RK

SURGOSSEGI FOGAMZASGATLAS
TULSULYOS NOKNEL

A siirg6sségi fogamzasgatlok hatasa fligg attol is, hogy
mekkora a készitményt alkalmazo nd testtdomegindexe
(BMI). Megallapitottak, hogy az esemény utani gyogy-
szer alkalmazasakor a 30 kg/m*-nél magasabb BMI-jii
néknél haromszor, mig a 25-30 kg/m?-es BMI-jiicknél
masfélszer nagyobb a teherbeesés valdsziniisége, mint
a normal sulyuaknal.

Hazankban ¢és az eurdpai orszagok zomében
levonorgesztrel (1,5 mg) és uliprisztal-acetat (30 mg)
hatéanyag-tartalmu készitmények vannak forgalomban
— hazankban receptkdtelesen, szamos kiilfoldi orszag-
ban vény nélkiil elérheté modon. Tény, hogy 100%-0s
biztonsdggal ,,miik6d6” esemény utani tabletta nincs.
Adatok alapjan a levonorgesztrel tartalmu szerek ese-
tén a teherbeesés relativ kockazata kétszerese az
uliprisztal-acetatnal tapasztaltnak. Tobb klinikai vizs-
galat célja volt annak a meghatarozasa, hogy milyen
tényezOk vezethetnek ahhoz, hogy egyes esetekben a
stirgdsségi fogamzasgatlas nem nyujt védelmet a nem
kivant terhességgel szemben.

Megallapitottak, hogy a tilstuly befolyasolja a ké-
szitmények hatdsossagat. Levonorgesztrelt tartalmazo
gyogyszerek esetén a hatasossag felsd hatarat 70 kg-
nal huztdk meg, mig ugyanez uliprisztdil-acetatnal 88
kg. Ennek fényében egyes készitményeknél (pl. az
Ausztriaban forgalmazott 1,5 mg levonorgesztrelt tar-

talmazoé Vikela®) mar meg is valtoztattak a betegtajé-
koztatd szovegét. (Hazankban szintén van forgalom-
ban 1,5 mg levonorgesztrel tartalmu siirgdsségi fo-
gamzdsgatlo készitmény, Escapelle®; a referdlo meg-
jegyzése.)

M. Wolfram, B. Ertl: Notfallkontrazeption bei Frauen mit

einem Korpergewicht von mehr als 75 kg. Ost Apoth-Ztg, 26,
35.(2013)

BM

VESZELYES KOZMETIKUMOK?

A laikusok ¢és a szakemberek korében egyarant gyakori
téma, hogy milyen karos, potencialisan az egészségre
veszélyes anyagokat tartalmaz(hat)nak a kozmetiku-
mok.

Az Euroépai Unioban, igy hazankban is érvénybe 1¢é-
pett szabalyozas (1223/2009 rendelet) elbirja, hogy
2013. jalius 11-t6] minden kozmetikai terméken a
Kozmetikai Osszetevék Nemzetkdzi Nevezéktandnak
(INCIL; International Nomenclature of Cosmetic
Ingredients) megfelelden kell feltlintetni az dsszetevo-
ket. Azaz, a készitmény valamennyi komponensét fel
kell sorolni az &sszetevok listajan, mégpedig a kon-
centracidik csokkend sorrendjében. Azoknal az Ossze-
tevoknél, amik 1%-nal alacsonyabb koncentracioban
vannak jelen a termékben, a felsorolasra vonatkozoan
nincsenek szabalyok. Ezeket az anyagokat tetszéleges
sorrendben lehet a lista végén elhelyezni.

Melyik Osszetevok esetén sziikséges kiemelt figye-
lem?

El6vigyazatosan hasznalandok azok a készitmé-
nyek, amik nanopartikulumokat tartalmaznak, ugyanis
a 100 nm-nél kisebb atmérdju részecskék nem tudnak
bioldgiailag lebomlani, igy potencialis veszélyt hor-
doznak magukban. Ezek az INCI alapjan a kovetkezo-
képpen szerepelnek a csomagolasokon: pl. Zinc Oxide
[Nano].

Az aluminiumsok kiilséleges hasznalatanak megité-
1¢ése is nagy viharokat kavart az utdbbi években. Egyes
eredmények alapjan az aluminiumsok dermatologiai/
kozmetikai alkalmazasa az Alzheimer-korral, illetve a
mellrak megnévekedett kockazatdval hozhatd Ossze-
fliggésbe, masok alapjan az izzadasgatld hatast sok
nem jelentenek veszélyt kiilséleg alkalmazva. Tény
azonban, hogy ha valakinek az ivovize tobb mint 100
ng/l koncentracioban tartalmaz aluminiumot, akkor
nala 2,5-szer nagyobb az esélye az Alzheimer-kor ki-
alakuldsanak. Az dsszehasonlitas kedvéért: a béron ke-
resztlili aluminium-abszorpcido mértéke kb. 0,53-1,84
ug/cm?,

A Dbdrirritacioval és allergidaval kapcsolatba hozott
parabén jellegi konzervaloszerek koziil kiemelendd
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egy kombinacio: amennyiben a propil- €s butilparabén
egyiittes koncentracidja meghaladja a 0,19%-ot, 6va
intenek a szakemberek. Sajnos, ez a koncentracié adat
a legujabb INCI szabalyozasnak megfelelden elkészi-
tett dsszetevoi listarol sem derdil ki.

Bernkop-Schniirch A.: Kosmetische Weiterbildung an der
Universitit Innsbruck. Ost Apoth-Ztg, 1, 27-30. (2014)
BM

D-VITAMIN, KELL VAGY NEM KELL?

Legtijabb tanulmanyok szerint, a D-vitamin-hiany (25-
OH-D szérumszint < 20 ng/ml) szdmos kronikus beteg-
ség kialakuldsanak jelentés faktora. Ez nemcsak a
csontbetegségekre, hanem a kiilonféle autoimmun, kar-
diovaszkularis, fertézéses és rakos megbetegedésekre
is vonatkozik. Az utdbbi évtizedekben szamos szakmai
bizottsag felismerte a problémat és beépitette a terapias
és megel6zési protokolljaiba. Azonban az utobbi évek-
ben megjelent 6sszehasonlito tanulmany szerint, mely a
csontok asvanyi anyag tartalmat veszi végpontul,
egészséges felndttek D-vitamin bevétele értelmetlen,
mivel az nem fokozza az 4svanyi anyag tartalmat. A 23
tanulmanybol minddssze 6 tanulmanyban mutatkozik
némi haszon a szupplementaciot kovetden. D-vitamint
kalciummal kombinalé tanulmany soran, mely a mai
hivatalos prevencids terapia, szintén nem volt szignifi-
kéans valtozas.

Azonban ez a megallapitas félrevezetd lehet, mivel
egyrészt az itt figyelembe vett végpont, vagyis a cson-
tok 4svanyi anyag tartalma csak egy bizonyos fokban
tekintheté a csonttorési rata mérvadd faktoraként.
Emellett nagyon fontos paraméter a szérum
parathormon tartalma, melyet itt nem vettek figyelem-
be. Az optimalis D-vitamin szint 32 ng/ml, mely sziik-
séges a kalcium gasztrointesztinalis traktusbol valo
reszorpcidjahoz. Ime néhany tanulmany, mely mas
végponthoz jutott. A hamburgi egyetem kutatisa sze-
rint a D-vitaminhiany a csontok id6 el6tti dregedésé-
hez vezet, mivel nemcsak a csontstirliséget, hanem az
asvanyosodasi folyamatokat is befolyasolja. Mikro-
computertomografias eljarassal bebizonyitottak, hogy
a vitaminhidny hozzajarul a torések kiterjedéséhez, a
megoregedett csontszdvet ugyanis magasabb kollagén
tartalmanak koszonhetden nem tud részt venni az Gigy-
nevezett remodelling folyamatdban. 2012-ben publi-
kalt kdzleményben 11 randomizalt, kettés vak tanul-
manyt hasonlitottak 6ssze, melyben a magas dozisu
D-vitamin teradpidban részesiild pacienseknél 30%-os
csokkenést fedeztek fel csipotorések esetében. Szintén
fontos megemliteni a D-vitamin izomzatra kifejtett po-
zitiv hatdsat. A terdpia sordn az egyik leggyorsabban
jelentkez6 hatds az izomzat erdsddése, mely mar két

honap utan megfigyelhetd. Ennek oka a sejtekbe torté-
n6 ndvekedett kalciumbearamlas, mely az egyik izom-
Az igy megerdsodott izomzat nagyban csokkenti az
esések szamat, amely hozzajarul a csdokkent csonttoré-
sekhez. Igy Osszességében elmondhatd, hogy a napi
20-40 N.E./kg D,-vitamin szedése nagyban hozzajarul-
hat a csonttorések csokkenéséhez, foként idésebb paci-
ensek esetében.

Gréber, U., Holick, M. F, Kisters, K., Barvencik, F.: (Un)
notige Vitamin-D-Gabe. Dtsch Apoth-Ztg (47) (2013)

RK
ALVASZAVAR GYERMEKKORBAN

Az alvaszavar mar gyermekkorban is felléphet. En-
nek mértéke az 1980-as évektdl kezdve hdromszorosa-
ra nétt. Fontos felhivni a sziilok figyelmét ennek jelen-
tdségére, ugyanis az érintett gyerekeknél kb. 60%-ban
kronikussa valhat a korkép. Az emberek alvasigénye
nagyban korfiiggd, idével csokken és beall a nappali és
¢jszakai ritmusba, azonban figyelembe kell venni,
hogy ez nagymértékben személyfiiggd. Tobb kutatas-
bol is kideriilt, hogy a fiatalok nagy része joval keve-
sebb id6t szan alvasra, mint az a korukbol adoddan
sziikséges lenne. Ez a kronikus alvasmegvonas szamos
magatartasbeli valtozast idézhet eld, panikbetegség,
depresszid és ADHS kialakuldsdhoz vezethet. Itt emli-
tem meg a média és a csokkent alvds kapcsolatat,
ugyanis az utobbi években nagyban megndtt a compu-
terek és telefonok hasznalata, foként az esti orakban.
Ugyanakkor a korai iskolakezdés is zavart valthat ki a
cirkadian ritmusban. Amennyiben a zavar hetente két,
harom alkalommal tobb mint fél évig fennall, fontos a
kezelés a tovabbi zavarok kialakuldsanak elkertilése
végett.

Kisgyermekek esetében, akik foként elalvasi gon-
dokkal kiizdenek, érdemes megnézni, melyek azok a
tényezOk amelyek ezeket kivaltjak. Sok esetben ra-
gaszkodnak egy megszokott ritudléhoz (mese, sziilok
jelenléte). Ebben az esetben érdemes naplot vezetni a
kiilonféle paraméterekrdl, mint az elalvas ideje, a fel-
¢bredések szama és ideje, igy a sziild sokszor gyogy-
szeres terapia nélkil is orvosolhatja a problémat.

A leggyakrabban alkalmazott gyogyszerek elsé sor-
ban a gyogyndvény alapu gyodgyszerek (pl.: macska-
gyokér, komlo, citromfil), de a kiilonféle antidepresz-
szansok, antihisztaminok, z-vegyiiletek (zaleplon,
zolpidem) és a benzodiazepinek is el6fordulnak. Utob-
biak a nagymértékii hozzaszokas veszélye miatt kerii-
lend6k. Antihisztamin alkalmazasa kisgyermekek ese-
tében szintén nem ajanlatos a fokozott 1égzésdepresz-
szi0 és gorcskeltd hatdsa miatt.
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Szdmos tanulmany bizonyitotta a melatonin kedve-
z0 hatasat, ugyanis a szervezet maga is eléallitja az
anyagot, mely a cirkadian ritmus fenntartasaért felelds.
Sajnos a mai napig még nem engedélyezett gyermekek
kezelésében a gyogyszer. A legbiztonsagosabb szerek a
gyogynovény-tartalmu tablettak. Barmely terapia ese-
tében fontos a megfeleld alkalmazas, az 0sszes gyogy-

ugyanis rossz idében bevett altaté nagyban fokozhatja
a mar kialakult problémakat és hozzajarulhat azok su-
lyosbodasahoz. Ebbdl adodoan érdemes gyermekor-
vossal konzultalni a terdpia megkezdése eldtt.

Schlenger, R.: Wenn ,, konsequent bleiben” nicht weiterhilft.
Dtsch Apoth-Ztg (48) (2013).

RK

szer esetében a beadas idépontja a legfontosabb,

Helyesbités
A Gydgyszerészet majusi szaméanak 273. oldalan, a CPH XV-r6l késziilt beszdmoldban ,A jové: képzés, kutatds, gyakorlat” c. irdshan az elsg hasab utolsé
bekezdésében helyesen:, A nyitdel6addst Peep Veski az észt Tartui Egyetem professzora tartotta”. A hibéért az olvasé elnézését kéri
a felels szerkesztd

MGYTavoktatas

A Gyogyszerészet 2014. majusi szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai

Némethné Palotas J., Készeginé Szalai H., Bozsik E.: A gyégyszerek mindségét befolyasolé kovetelmények

1. A gyogyszer mindségének biztositasdt garantdlja a hatéanyag

a) rokon vegyiileteinek teljes KOrl KIZATASa, . . . .. ..ottt e O
b) mellék- és bomlastermékeinek teljes KOrlh KIZATasa,. . . ... ..ottt e e e O
c) a tarolas soran keletkez6 mellék- és bomlastermékek ismerete €s maximalis mennyiségének meghatarozasa. . ................. X
2. A gyogyszerészeti fejlesztés sordn biztositani kell, hogy a felhasznalhatosagi idétartam alatt

a) a készitményben bomlastermék ne keletkezzEk . . . .. ... . O
b) a készitményben semmilyen hatdéanyag-segédanyag interakcio ne kovetkezzenbe .. ... ... ... ... ... ... . O
c) a készitmény hasznalatanak el6ny/kockazat aranya allando legyen gyartasi tételenként és a felhasznalhatosagi idé alatt .. ..... ..
3. A készitmény csomagoloanyagdaval szembeni elvdras, hogy

a) nyujtson védelmet a készitménynek a fény hatdsa ellen, ... ....... ... . i O
b) ne 1épjen kolesonhatasba a KESZItmMENNYeEL, . . . . .. ..o e O
¢) nyujtson védelmet a készitménynek a kiils6 behatasok ellen és ne legyen interakcioja a készitménnyel szemben sem. ...........

Kovacs M.: Szedni vagy nem szedni? — Hogyan allunk a porcerésitékkel?

1. Melyik lehet porckopas okozéja?

Q) AKEETTALIS TETTOZES . . . . o ettt ettt et e e e e e e e O
D) A0S KOT . o oottt e e O
€) MOzZEASSZeZENY CletMOA . . . .. .o X
2. Melyik hatéanyag tartozik a szerkezet-modosito szerek kozé?

A) MM . L O
D) RIATUTONSAY . .« o ottt ettt et e e e e e e e e e e e
C) KUTKUIMA . . o oo oottt ettt et e e e e e e e e e O
3. Melyik hatoanyag befolydasolhatja a vércukorszintet?

Q) GIKOZAMIN . . . . o oottt et e e e
D) KUTKUINA .« o o oottt ettt et e e e e e e e e e e e e O

C) KONATOIEIN . . . o o oottt ettt e e e e e e e e e e O
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Winkler G.: Vércukorcsokkenté kezelés felnottkori diabetesben — 2014

1. 1-es tipusii diabetesben a HbAIc glykaemids cél (elérendd és fenntartando) értéke:

Q) 6,57, 500 e O
D) 5,070,000 . <« e et O
) 8,0-0,000 . O
2. Akut anyagcsere-kisikldssal nem jaro esetekben 2-es tipusit diabetesben a vércukorcsokkentd kezelés elsd lépése

a) sulfanylurea tIPUSTL SZETE . . . . . oottt ettt et e e e e e e e e e e O
b) ¢letmodkezelés metforminnal (intolerancia/ellenjavallat esetén sulfanylureaval) vagy anélkdl .. ......... .. .. ... .. ... ... O
C) MINAEN ESEIDEI MIAS. . . o o\ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e O

3. A natrium-glukoz kotranszporter (SGLT)-2 gatlok

a) az inzulin-elvalasztast serkentik . . . .. ... o |
b) inzulintol fliggetlen mechanizmussal, a renalis glukoz reabsorbtio reverzibilis gatlasaval csokkentik a vércukorszintet . ......... O
¢) a maj glukoz-kibocsatasat csOKKENtIK. . .. ... .. O

Radacsi P, Pluhar Zs., Varga L., Bernath J.: A lakossag gyogynovény ismerete és felhasznalasi szokasai — egy internetes felmérés alapjan

1. Gyégynovényeket

a) csak gyogyszerként és gyogytermékként lehet forgalmazni ... ... O
b) csak gyogyszerként, gyogytermékként és étrend-kiegészitoként lehet forgalmazni. ........ ... .. ... ... i O
c) gyogyszerként, gyogytermékként, étrend-kiegészitoként és ¢lelmiszerként is lehet forgalmazni .. ......... ... ... ... ... ... .. O

2. A fekete bodza felhaszndlasaval kapcsolatban elterjedt helyes indikdcio

a) fAJdalomesillapito . . . . ... O
D) MEregtelenitl . . . . ..o O
C)MEETAZAS . . o o oot O

3. A cickafark felhaszndlasdaval kapcsolatban elterjedt helyes indikdcio

Q) B 8. . o o O
D) GOTCSOLAO. . . o oot O

C) epebantalmak . . . ..o O
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