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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 sszhangban a Magyar Gyogyszerésztudomanyi 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 tarsszakmdk valamennyi képviselGjének érdekében.

Ezen beliil feladatanak tekinti

- a hazai alap- és alkalmazott gydgyszerészeti kutatasok tamogatasat, az eredmények megis-
mertetéséhez sziikséges nyilvanossag biztositasat, nemzetkdzi szintéren torténé megjelenité-
sének segitését; kapcsolattartast a Magyar Tudomdnyos 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 dsszhangjanak erGsitését;

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

— a kozforgalmu és kérhazi/klinikai gyogyszerellatasban dolgozo gyogyszerészek 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 megvaldsulasanak tdmogatasat
szakmai allasfoglalasokkal a tagjait érint6 ligyekben, 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 irdnyul6 programokban valé aktiv részvétellel, azok népszerdsitésével.

A Térsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztonoz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyégyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakterii-
letek k6zotti kommunikacié révén naprakészek legyenek a szakmat érint6 legfontosabb hazai és
nemzetkozi eseményeket és fejlesztési iranyokat illetGen, és ezzel a tuddssal hasznos tagjai le-
gyenek a tarsadalomnak.
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A Tarsasag elnokei voltak

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag 2014-ben iinnepli alapitdsanak 90. évforduldjat. Erre valo tekintettel idén a
boriton a magyar gyogyszerészet nagyjai koziil, a Tarsasag néhai elnokeinek korabeli portréit tessziik k6zz¢, rovid életrajzi
ismertetdvel.

Prof. Nikolics Karoly
A Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag tarselnoke 1982-1986, elnoke 1986-1991 kozott.

Sopronban sziiletett 1918. augusztus 10-én. 1936-ban lett édesapja helyi Oroszlan gyogyszertaraban gyakornok, a
Pazmany Péter Tudomanyegyetemen szerzett gyogyszerészi diplomat 1940-ben. Az egyetem Szerves- és Gyogyszerészi
Kémiai Intézetében 1943-ban doktoralt. 1941-t6l 1945-ig tanarsegéd, majd 1945-ben atvette a csaladi patika vezetését. Az
1950-es allamositas utan a soproni Aranykereszt (kés6bb Than Karoly gyogyszerarra atnevezett) gyogyszertar vezetdje
egészen nyugallomanyba vonulasaig. A gyogyszertar az Egészségiigyi Minisztérium, majd az OGY1 kisérleti gyogyszertara.
Nikolics Karoly kandidatusi értekezését 1963-ban védte meg, 1977-ben a gyogyszerészeti tudomany doktora. 1974-ben c.
egyetemi docens, 1978-t01 c. egyetemi tanar. Harom értekezés, 9 konyv, 130-nal tobb kozlemény szerzdje.

Igazi kozosségi ember volt. Egyetemistaként a Gyogyszerészhallgatok Segély- és Onképzd egyesiiletének elndke. 1951-
ben kezdeményezte a gyogyszerész tovabbképzések elinditasat. Az dtvenes évek végén Sopronban asszisztens-képzo iskolat
szervez, mely a szakasszisztens-képzés orszagos bazisava valt. Harmincnal is tobb allamvizsgas gyogyszerészhallgato
munkajat irdnyitotta. A Rozsnyay Matyas Emlékversenyek egyik motorja.

Az MTA Gyogyszerésztudomanyi Bizottsaganak tagja, az MTA Kémiai osztalya Gyogyszeranalitikai Bizottsaganak
tagja majd elndke. A Tudomanyos Mindsité Bizottsag szerves kémiai szakbizottsagaban 20 éven at szakért6. A FoNo VI.
munkacsoport elnoke, a Gyogyszerészet szerkesztobizottsagi elnoke.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagban 1949-ben vezet6testiileti tag. Hat évig a Gyoér-Sopron megyei szervezet
elnoke, 1972-t61 orszagos alelnok, 1982-t8l tarselnok majd elnok volt. Vezetdként fontosnak tartotta a nemzetkozi kapcsolatok
épitését, a tovabbképzéseket, a tudomany és gyakorlat egységét. Egyike volt azoknak, akik a Tarsasag FIP tagsaganak
helyreallitasat kezdeményezték, erre 1966-ban keriilt sor. 1984-ben a FIP kongresszusat Budapesten rendezték. A FIP 1994-
ben Nikolics Karolyt életmiidijjal tiintette ki. Négy kiilfoldi gyogyszerészeti tarsasag tiszteletbeli tagjava valasztotta.

Nevéhez kotddik a Soproni Patikamuizeum létrehozasa 1968-ban. Igazi lokalpatriota volt: az MGYT két szakosztalya
Sopronban alakult meg ¢és szamos konferenciat szervezett sziilévarosaban. Nyugdijba vonulasakor Antall Jozsef
miniszterelndk személyesen adta at a Magyar Koztarsasagi Erdemrend Tiszti Keresztje kitiintetést.

Sopronban hunyt el 2000. szeptember 16-an.

(Forras: Nyolcvan év a magyar gyogyszerészet szolgalataban. MGYT, 2004. Budapest, fel. szerk.: Hanko Zoltan)

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (elsd) szerzdjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztéségének elézetes jovahagyasa sziikséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.
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MEGHIVO
a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
57. (rendes) kuldottkozgyiilésére

Tisztelt Kolléga!

A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag
57. (rendes) kiildottkozgyiilését
2014. november 29-én szombaton 10 drakor tartja
a Semmelweis Egyetem Elméleti Orvostudomanyi Kézpont
~Hevesy Gyorgy” termében (1094 Budapest, Tiizolto u. 37-47.),
melyre tisztelettel meghivjuk.

Tajékoztatjuk, hogy a regisztracié 9 érakor kezdddik.

A kuldottkozgyiilés napirendje:
1. Unnepélyes megnyito, elnéki tajékoztatd, dijatadasok
Fétitkari beszamolo
Pénzligyi beszamolé
Felligyeld Bizottsag jelentése
Szobeli kiegészitések az irasban kiadott beszamoldkhoz
Hozzaszoélasok - valaszok
Zarszo

NOo Uk WwWN

Hatarozatképtelenség esetén a kiildottkdzgylilést ugyanezen a napon és helyen, valtozatlan
napirendi pontokkal 10.30 érai kezdettel tartjuk meg.

A kuldottkozgydilés a Tarsasag valamennyi tagja szdmara nyilvanos, de szavazati joggal csak az
Alapszabaly 18.4 pontjaban felsoroltak rendelkeznek.

Bizva abban, hogy Ont is tidvozélhetjik kildéttkdzgylésiinkdn, tisztelettel kdszonti:

e Ge) U0/

%
Prof. dr. Sz6ké Eva § ? & Dr. Kérolyhazy LaszI6
elndk N fétitkar
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A kovetkezo évek tovabbképzési programjarol

Soos Gyongyveér

Tarsasagunk kiildetésnyilatkozatdban is deklaralt, ki-
emelt feladatanak tekinti a gyogyszerellatasban tevé-
kenykedd kollegak tudoményos, szakmai tdmogatasat
— ,,a kozforgalmu és korhazi/klinikai gyogyszerella-
tasban dolgozo gyogyszerészek szakmai kompetencia-
Jjanak és kompetencia teriileteinek fejlesztését, a tagok
tudomanyos ismereteinek bovitését a tudomdanyos bi-
zonyitékokon alapulo gyogyitas, a beteg- és gyogy-
szerellatasi feladatteljesités magas szintii szakmai
szinvonalanak biztositasa érdekében” —, ezért szervez

tovabbképzéseket.
Ahogy az kollegaink szamara jol ismert, 2000. 6ta
tartjuk ,,Klasszikus gydgyszerészeti tudomanyok

Ujabb eredményei” cimmel két napos tovabbképzése-
inket a négy gyogyszerész képzdhely oktatéinak bevo-
nasaval, évente az orszag 6-8 varosaban, egy-egy koz-
ponti téma koré épitve hivatdsunk meghatdrozo, az
egyetemi kurzusainkban szerepld ismereteit.

Az utobbi években sajnos azt tapasztaltuk, hogy a
»klasszikus” népszertisége csdokkent, bar ebben min-
den bizonnyal szerepet jatszik az is, hogy két éve — a
tovabbképzési rendelet modositasa miatt — kikeriilt a
kotelezd szinten tartd tovabbképzések korébdl. Ezen
szeretnénk valtoztatni, és a Gyogyszerészi Kamara-
val kozdsen a rendelet modositasat kezdeményeztiik.

1. alkalom

Amint az aprilisban rendezett CPH XV. mottojaval is
vallottuk, latjuk, hogy az iddk (a tovabbképzések te-
kintetében is) valtoznak, és nekiink is alkalmazkod-
nunk kell a modosuld szakmai kornyezethez. Ennek
fényében terveztiik a kovetkezd év(ek)re a Tarsasag
tovabbképzési programjat; valtozik a ,,klasszikus” té-
mavalasztasanak jellege és idétartama is.

A 2015. évi tovabbképzésiinket a Gyodgyszerészi
Gondozés Szakmai Bizottsagaval egyiitt szervezziik. A
tartalmat az egészségligy mindségiligyi harmonizaciojat
elésegitd TAMOP 6.2.5/A palyazat keretében, a Gyogy-
szerészi Gondozas Szakmai Bizottsag és a koréje szer-
vezddott fiatal oktatok altal a 18/2013 EMMI rendelet
kivanalmainak megfeleléen kidolgozott gondozasi, ta-
nacsadasi irdnyelvek képezik. Az iranyelvek elméleti
hatterét jelenté komplex klasszikus ismeretek koré
szervezOdik a 16 oranyi eldadés, két napra — péntek,
szombat — elosztva. A harmadik napot (vasarnap) az
irdanyelvek tréning jellegli megbeszélésének szenteljiik.

Abban a tekintetben is 0j lesz 2015-t6l a ,,klasszi-
kus”, hogy a tervezett 5 helyszinen eltérd témak kertil-
nek feldolgozasra; alkalmanként 3-3 kiilonboz6 irany-
elvhez csatlakoz6 klasszikus ismertek ujdonsagairdl
sz0l 2 nap, egy ora reanimaciés bemutatoval kiegészit-
ve (mert ezt a jelenleg hatdlyos rendelet a kételezd

a) Gastro-oesophagealis reflux betegség (GORB) ongyogyitasanak tamogatasa.
b) Lazas gyermek és felnott ongyogyitasanak iranyitasa a lakossagi gyogyszerellatasban végzett gydgyszerészi gondozas

keretében.

¢) Egészségligyi szakmai iranyelv a kohogés-tiinet ongyogyitasanak iranyitasarol gyermekek ¢s felnbttek esetében lakos-
sagi gyogyszerellatasban végzett gyogyszerészi gondozas keretében.

Elméleti témakorok:

Gyogyszerészi kémia Farmakolégia Farmakognozia, Gyoégyszer- Gyoégyszertar-
fitoterapia technoldgia iizemeltetés

H, antagonistak, Gyomorsav szekrécio, | Természetes eredetil A terapias teriileten Vény nélkiili szerek
protonpumpa gat- kohogeés, laz farma- laz- és kohogés alkalmazhato foly¢- forgalmazasaval
16k, non-szteroid kologiai befolyaso- csillapitok, gyomor kony gyogyszerfor- kapcsolatos

gyulladasgatlok szer- laséra alkalmazott ,»védok” mak, nanogyogyszerek | szabéalyozasi kérdések

kezet-hatas jellemzdi farmakonok jelentdsége

2. alkalom

a) Varandos kismamak biztonsagos gyogyszeralkalmazasara iranyuld gyogyszerészi tanacsadas.

b) Acne vulgaris dngyogyitasanak gyodgyszerészi iranyitasa.

¢) Lokalis szteroid készitmények biztonsagos alkalmazasa psoriasisban.

Elméleti téemakorok:

Gydgyszerészi kémia Farmakolégia Farmakognézia, Gyégyszer- Gydgyszertar-
fitoterapia technolégia iizemeltetés
Szteroid hormonok, Varandossaggal Varandossagot befo- Lokalis Gyogyszertarak
természetes lipidek | kapcsolatos farmako- | lyasold novényi hato- gyogyszerformak, mindségligyi
gyogyszer-kémiai kinetikai valtozasok, |anyagok, bérapolasban transzdermalis rendszere; a
jellemz6i teratogén gyogyszerek, | alkalmazott természe- | gyogyszer-rendszerek mindségbiztositas
oralis fogamzasgatlok tes hatdoanyagok elemei

Folytatas a kovetkezé oldalon
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Folytatas az el6z6 oldalrol

3. alkalom

a) Felndttkori asztma kezelésére rendelt gydgyszerek biztonsagos és hatékony alkalmazdsat tamogatd gyodgyszerészi
tandcsadas.

b) Kronikus obstruktiv 1égiti  betegség (chronic obstructive pulmonary disease, COPD) kezelésére rendelt
gyogyszerkészitmények hatékony ¢és biztonsagos alkalmazasara iranyuld gyogyszerészi tanacsadas.

¢) Gyogyszerészi gondozasi feladatok az allergias rhinitis ongyogyitasanak iranyitasaban gyermekek és felndttek esetén.

Elméleti témakorok:

Gyogyszerészi kémia Farmakolégia Farmakognozia, Gyoégyszer- Gyoégyszertar-
fitoterapia technoldgia iizemeltetés

Horgotagitok, Antiasztmatikumok, Léguti allergiat Acroszolok, Gyogyszerar

dekongesztans hatast antihisztaminok provokald novényi | mikronizalt porbelégzé|  tamogatasi elvek,
hatéanyagok farmakologiaja, Osszetevok, készitmények gyakorlati problémak
gyogyszerészi klinikai alkalmazasa horgotagito hatastt | technologiai problémai

kémiai jellemzdi ndvényi anyagok
4. alkalom

a) 2. tipusu diabetes mellitus prevenciojara, szlirésére, kezelésére rendelt gydgyszerkészitmények biztonsagos €s hatékony
alkalmazasara irdnyulo gyogyszerészi tandcsadas lakossagi gyogyszerellatas keretében.

b) Obesitas, ¢és dyslipidaemia prevencidjara, szlirésére, kezelésére rendelt gydgyszerkészitmények biztonsagos és hatékony
gyogyszeralkalmazasara iranyuld gyogyszerészi tanacsadas lakossagi gyogyszerellatas keretében.

c) Akut nem specifikus derékfajas Ongyogyitasanak iranyitdsa lakossagi gyogyszerellatdsban végzett gyogyszerészi
gondozas keretében.

Elméleti témakorok:

Gyodgyszerészi kémia Farmakologia Farmakognézia, Gydgyszer- Gyodgyszertar-
fitoterapia technoldgia iizemeltetés
Insulin és insulin Diabetes mellitus Szénhidrat és Parenteralis Egészségiigyi
- analogok, és dislipidemia lipid anyagcserét gyogyszerformak, on- gazdasagtan;
inkretinek és oralis farmakologiai befolyasolo és injekciok technoldgiai Eletmindség
antidiabetikumok befolyasolasa izomrelaxans hatasu kovetelményei vizsgalatok helye a
szerkezet-hatas természetes anyagok betegek gondozasaban
jellemzo6i
5. alkalom

a) Hypertonia prevenciojara, szlirésére és kezelésére rendelt gyogyszerkészitmények biztonsagos ¢€s hatékony
gyogyszeralkalmazasara iranyuld gydgyszerészi tanacsadas lakossagi gyogyszerellatas keretében.

b) A joindulati prosztata megnagyobbodas ongyogyitasanak iranyitasa lakossagi gyogyszerellatasban végzett gydgyszerészi
gondozas keretében.

¢) Idos betegek gyogyszerelési kockazatanak attekintése iddskorban potencialisan nem javasolt gyogyszerek listaja alapjan
lakossagi gyogyszerellatasban.

Elméleti témakorok:

Gyogyszerészi kémia Farmakolégia Farmakognozia, Gyoégyszer- Gyoégyszertar-
fitoterapia technolégia iizemeltetés
Vérnyomast Antihipertenziv szerek | A joindulati prosztata Szilard Gyogyszerek
befolyasolo farmakologiaja, megnagyobbodas gyogyszerformak helyettesitése, a
hatéanyagok az idések szamara elleni novényi szerek | jellemzése, kiilonos bioekvivalencia
gyogyszerészi kémiai potencialisan tekintettel a nyujtott gyakorlati kérdései
jellemzése nem megfeleld hatést biztositd
gyogyszerek (PIM megoldasokra
lista) farmakologiai
jellegzetességei
szinten tartd tanfolyamok esetében eldirja) és tréning Az irdnyelvek csoportjait és a csatlakozo témakat a
a harmadik napon. Az elméleti eldadok a négy képzé-  tablazatban részletezziik:
hely illetékes vezetd oktatoi, a tréningeket pedig az Reméljiik, hogy 0jitd torekvésiink elnyeri a kolle-

iranyelveket kidolgozé fiatalok mentoraik — a Gyogysze- gak érdekldédését és nagyszdmban valasztjdk majd
részi Gondozads Szakmai Bizottsag tagjai — kdzremiiko-  2015-ben és az azt kovetd években tovabbképzo alkal-
désével kozosen tartjak. mainkat.

A hagyomanyoknak megfelelden a tanfolyam teszt-
tel zarul, a harom nap 50 kredit pontot jelent majd az ~ Sods, Gy.. About postgraduation education
aktiv résztvevok szamara. programme

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, Budapest, Gyulai P. u. 16. — 1085
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Modern kori panacea? A D-vitamin uj megvilagitasban!

Molnarné Pasztor Gréta

Napjainkban egyre tobbet hallhatunk a D-vitamin jo-
tékony hatésairdl a televizidban és a radidban, olvas-
hatunk rola az ujsagokban és az interneten. A gyogy-
szertarakban egyre tobben keresik a szerintiik minden
betegségtél megovo ,,csodavitamint”. Expedialod
gyogyszerészként fontosnak tartom, hogy a patikaban
naprakész informaciokkal tudjunk szolgalni a D-vita-
minnal kapcsolatos kérdésekben. Kozleményemben —
mely a Rozsnyay Martyas Emlékversenyen elhangzott
eléadasom szerkesztett valtozata — szeretném ismer-
tetni a kolekalciferol
— torténetét didhéjban,
— sorsat a szervezetiinkben,
— régi és ujonnan felismert hatésait,
— beviteli lehetdségeit és
— az expedialas soran felmeriil6 kérdéseket.

Tovabba szeretném szemléltetni, hogyan alakult a
D-vitamin forgalma az elmult 6t évben két kozforgal-
mu gyogyszertarban, Dabason.

Eddig...

A D-vitamint a kalciummal egyiitt régéta az erds
csontok ¢és fogak tdmogatdjanak tartjak, szerepe és
megitélése azonban tobbszor is valtozott a torténelem
folyamadn. Az orvostudomany hosszu ideje tisztdban
van azzal, hogy egyértelml Osszefiiggés all fenn a
bért érd napfény és a csontok egészsége kozott. Nagy
elérelépést jelentett, amikor az 1920-as években sike-
riilt kimutatni a csukamdjolajban taldlhato rachitis-el-
lenes vegyiiletet. A D-vitamin megitélése a 20. szazad
elején kedvezd volt, hiszen az angolkor problémdjanak
megoldasat jelentette. Reputacioja az 50-es évektol ér-
demtelentiil romlott, mert kideriilt, hogy nagy dézisban
toxikus: magas vérkalcium-szint, aortameszesedés,
vesemeszesedés kialakuldsaért tették felel6ssé. Ma-
gyarorszagon az 1970-es évek végétdl kezdddden a
csecsemok naponta 400 NE D-vitamint kapnak szdjon
at, a harom év alatti gyermekek csak a téli honapok-
ban részesiilnek ugyanilyen adag D-vitamin profila-
xisban. A felndttek D-vitamin sziikségletét a boriiket
idénként, véletlenszertien érd napfény biztositja.

' A 2014-es Rozsnyay Matyas Emlékverseny Rozsnyay Emlékpla-
kettel dijazott nyertes el6adéasa alapjan

Most...
Miért keriilt a D-vitamin ismét a tudomdnyos
érdeklidés kozéppontjaba?

Az utobbi tiz-tizendt év tapasztalatai meggy6zden bi-
zonyitjak, hogy a D-vitamin hidny megndveli szdmos
kronikus megbetegedés kialakuldsanak kockazatat.
Huszonkét centrumban tortént, 99 745 egyénre kiter-
jedé vizsgalat (férfi-nd, kiilonbozé etnikumok) meta-
analizise azt mutatta, hogy optimalis D-vitamin szé-
rumszint mellett 33%-kal kisebb a kardiovaszkularis
megbetegedések, 55%-kal a 2-es tipust diabetes melli-
tus, 51%-kal a metabolikus szindroma kockazata, mint
hidny esetén.

A napozas elleni, harminc éve tarté kampany D-vi-
tamin hidny kialakuldsdhoz vezetett, ami jelentds
egészségiligyi problémakat okoz a civilizalt vilagban.
Ezt felismerve 2012 februarjaban Eurdpa tobb orsza-
gaban szamos, igy Magyarorszagon is tizenkét ma-
gyar orvos-szakmai szervezet Osszefogott, hogy meg-
valtoztassak az eddig hivatalos ajanlasokat.

Hazankban 2013 aprilisaban keriilt sor az els6 or-
szagos, ¢életkor, nem és lakohely szerinti reprezenta-
tiv felmérésre, amelyet a Semmelweis Egyetem Bel-
gyogyaszati Klinikajanak kutatocsoportja végzett
el. Az eredmény a kutatdkat is meglepte, mivel a
vizsgalt egyének 95 szazaléka szenved D-vitamin
hidnyban az 4ltaluk vart 60 szdzalékos értékkel
szemben.

CH,

HO OH

1. abra: A ,,D-vitamin” (Pontosabban a D-vitaminok:
ergokalciferol és kolekalciferol biologiailag aktiv
formdjanak a kalcitriolnak a szerkezete)
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2. dbra: Egyes élelmiszerek D-vitamin tartalma

Mi is a D-vitamin?

Tulajdonképpen nem vitamin, nincs kdze a vitaminok-
hoz, csupan orvostorténeti okokbol nevezziik igy. Valo-
jaban egy szteranvazas hormon (1. dbra). Anyagcseréje
egyediilallé az emberi szervezetben. Hatdsa szerteaga-

70, szinte minden szervrendszerben érvényesiil. Ez
részben genomikus: a gének 5%-anak atirodasat bizo-

kolekalciferol

(D3 vitamin) I —

¥

I ——

midj

25-ghihvidrox-03-vilarmin

\

vese

Napsugérzas (UV-B)

v IF

}

F-gehidrokolesztenn

bevitel taplilkozissal,
kiegészitokkel,

D3 g5 D2 witamin

1.25- ditvidiroxi-D-vitamin
{kakcitriof)

3. abra: Az aktiv D-vitamin képzodési folyamata

nyitottan befolydsolja, részben nem genomikus: a sejt-
membranon ¢€s a citoszolban elhelyezkedé D-vitamin
receptorokon (VDR) keresztiil jon létre. Szabalyozza a
sejtek novekedését és differencialodasat, befolyasolja az

immunfunkciokat, az endokrin mii-
kodést, az inzulin és a renin pro-
dukciot. Hidnya esetén megndvek-
szik szamos kronikus megbetegedés
kialakulasanak a kockazata.

Hogyan keriilhet a
szervezetiinkbe?

1. A D3 vitamin 7-dehidro-
koleszterinbdl képzddik a borilink-
ben, UV sugarzas hatasara. A D-vi-
tamin képzddéséhez nélkiilozhetet-
len forras a bort éré napsugarzas,
annak is az UV-B spektruma.
Fényvédo krémek vagy arnyékolas
97-99%-kal csokkenti a bérben a
képzodését. A késo 6sztdl kora ta-
vaszig terjedd id6szakban a napsu-
garzas nem elegendd a sziikséges
mennyiségii D,-vitamin termelésé-
hez. Bériink vitamin-el6allitd ké-
pessége az életkorral jelentdsen
csokken, ami részben magyarazza
az idésekben mért gyakori hidnyt.
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gés
(érrendszer)

A D-vitamin sorsa a
szervezetiinkben

A szajon at bevitt kolekalciferol a
vékonybélbdl szivodik fel. Felszivo-
dasdhoz epesavakat igényel, ezért
epe- és majbetegségek karosithatjak
a felszivodasat. A D-vitamin akti-
valédasanak elsé 1épcséjeként a
majban hidroxildloédik a 25-0s szén-
atomon. Az igy képzddott kalcidiol
a D-vitaminnak a keringésben talal-
hato formdja, ennek a mennyiségét

mérik a D-vitamin statusz megitélé-
sekor. (Ez a vizsgalat jelenleg csak
térités ellenében vehetd igénybe.)

D-vitamin forrds
élelmiszerek

Jelenleg a 75 nmol/l, mas mérték-
egység szerint 30 ng/ml feletti érté-
ket tekintjiik megfelelonek. Szintjét

"PTH: Mellékpajzsmirigy lebenyek altal termelt hormon

a D-vitamin bevitel, a borben kép-

4. abra. A D-vitamin élettani hatdsai

z6d6 D-vitamin és a test zsirtartal-
ma is befolyasolja. Az aktiv forma-

D-\ritanin

cvpz'.rm f’ CYP2TH

+

1250,/ o 1255,
\\ / .
1,250,

1 katelicidin expresszio
1 baktériumok eldliése

dennﬂiku- sejt

dentriikus sejt érése |}
antigén prezentacid |

va alakulashoz sziikséges 1-es szén-
atomon torténd hidroxilacié részben
a vesében zajlik. Ez a fontos 1épés
sok mas szovetben, példaul a bor-
> ben, az emlében, az immunsejtek-
ben, a placentaban, a szivizom, az
erek és a vastagbél simaizomsejt-
jeiben is végbemegy. A D-vitamin a
zsirsejtekben raktarozodik, illetve
innen szabadul fel, és jut vissza a
keringésbe.

A D-vitamin legfébb szerepe a
kalcium-anyagcsere szabalyozasa.
A csontokra, illetve a vesére kifej-
tett hatasat régdta ismeri az orvos-
tudomany, igy erre részletesen nem
térek ki.

A bor egyediilallo médon a D-vi-
tamin anyagcsere valamennyi ele-

5. dbra: Az immunrendszerre gyakorolt hatasok. Jelmagyardzat: VDR =
D-vitamin receptor, TREG = reguldtoros T-sejtek

mét tartalmazza. Képes 7-dehidro-
koleszterinbdl D,-vitamint szinteti-

A szolariumok altal kibocsatott UV-A sugarzas nem
alkalmas D-vitamin-képzésre.

2.Masik forrasként a taplalékokkal keriil be (2. dbra).
Fontos azonban hangsulyozni, hogy a D-vitamin el-
latottsag alapvetden nem taplalkozasbeli kérdés.
Magyarorszagon, a télen sziikséges vitaminbevitel
csak élelmiszerek Utjan nem megoldhatd. Termé-
szetes Osszetevoként csak elenyészden kevés tapla-
Iék tartalmaz D-vitamint: a zsiros halak, a lazac, a
tonhal és a tokehal méja.

3.D-vitamint tartalmaz6 gyogyszerek vagy étrend-
kiegészitdk hasznalataval (szupplementacio).

zalni, ugyanakkor a D-hormon akti-
valodasi 1épései is megtorténnek benne. A D-vitamin
képes befolyasolni a keratocitak proliferaciojat és dif-
ferencialodasat. Régi megfigyelés, hogy a psoriasisos
betegek allapotat javitja a napsugarzas. Napjainkban a
betegség egyik alapkezelése, a kevéssé hyper-
calcaemizald hatasu kalcipotriol, takalcitol, maxa-
kalcitol lokalis hasznalata (4. dbra).

Evtizedek ota vizsgaljak a D-vitamin lehetséges
szerepét az autoimmun betegségek megel6zésében és
kezelésében. Az autoimmun kérképek kialakuldsdban
genetikai és kornyezeti faktorok egyarant szerepet jat-
szanak. Osszefiiggést mutattak ki autoimmun betegsé-
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6. dbra: D-vitamint tartalmazo készitmények forgalmanak valtozdsa
két dabasi gyogyszertirban

gek, pl. a sclerosis multiplex, a
reumatoid artritisz, a gyulladasos
bélbetegségek el6fordulasa és a
foldrajzi szélesség, a napfényexpo-
zici6 és a D-vitamin szérumszintek
kozott.

A D-vitamin mind az adaptiv,
mind a természetes immunvalasz
fontos autokrin regulatora. Immu-
noloégiai hatdsdt az magyarazza,
hogy valamennyi immunsejt képes
D-vitamin receptort (VDR) ex-
presszalni. A hidroxilaz enzim je-
lenléte pedig lehetdvé teszi, hogy
ezekben a sejtekben aktiv D-vita-
min képzédjon. A fertézésekkel
szembeni védekezd immunvalaszt
tobb ponton is erdsiti: noveli példa-
ul a monocitdk kemotaktikus akti-
vitasat és fagocitald kapacitasat, fo-
kozza az intracellularis koérokozok
elolését. Noveli a savasfoszfataz-
aktivitast, tovabba az antimikrobas
hatasti peptidek, defenzinek és
cathelicidin termelését (5. dbra).

A D-vitamin hatasait val6szinii-
siti a kardiovaszkularis rendszerben
a VDR jelenléte a szivizomsejtek-
ben és a fibroblastokon, illetve az
l-alfa-hidroxildz jelenléte a sziv-
izomban. Ezek a lokalis hatasok be-
folyasoljak a kontraktilitast, a nat-
riureticus peptid expresszidjat, a
matrix-metalloproteinaz-rendszert
¢és a gyulladasos citokinek mennyi-
ségét. D-vitamin és a vérnyomas
kapcsolatat részben a renin-angio-
tenzin-aldoszteron tengely (RAAS)
valtozasa magyarazza. A renin-
angiotenzin rendszerre és az éren-
dothelen hat6o gyulladasos citokin-
profilra gyakorolt hatasa egytittesen
limitalhatja az atherosclerosis prog-
ressziojat.

Az 1980-as évek elején az Ameri-
kai Egyesiilt Allamokban az emlé-,
petefészek- és vastagbélrakok sza-
manak teriileti eloszlasat vizsgalva
megfigyelték, hogy ezen betegségek
eléfordulasi gyakorisdga forditott
aranyban all a napsiitéses orak sza-
maval. Ennek alapjan felvetették,
hogy az UV-B sugarzas hatasara
szervezetiinkben termel6dd D-vita-
minnak védo szerepe lehet a tumor-
genezisben. A D-vitamin potlas
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L tablazat

A D-vitamin hianyaban kialakulo dllapotok

csont rachitis, csontritkulas, csontlagyulas, csonttorés
izomzat izomelfajulés
hasnyalmirigy 1-es tipust diabetes mellitus, 2-es tipust diabetes mellitus

prosztata, emld, vastagbél, gyomor,
nyel6eso, vese, méh, petefészek,
tiidd, maj, epeholyag

rosszindulati daganatok

veérképzés myeloid leukémia

immunrendszer

reumatoid arthritis, sclerosis multiplex, gyulladasos bélbetegségek, fertézések

sziv- és érrendszer

magas vérnyomas, érelmeszesedés,coronaria betegség, stroke

kozponti szorongas, szezonalis hangulatzavar, skizofrénia,
idegrendszer Parkinson-szindréma, Alzheimer-kor
érzékszervek progressziv hallasvesztés

csokkenti az emlé mammografidval kimutatott
denzitasat, ami az emloérak kialakuldsanak rizikoténye-
z6je. Az emld epithelialis sejtjei is képesek az aktiv for-
mat a keringd 25(0OH)-D-vitaminbol eldallitani, ami sze-
repet jatszik a proliferaci6 gatldsaban, a differencialodas
és az apoptozis eldsegitésében. Az dsztrogénpozitiv sej-
tek érzékenyebbek a kalcitriol novekedést gatlo hatasara,
mint az Osztrogén-negativak. Ennek egyik lehetséges
oka, hogy a kalcitriol gatolja az Osztrogénszintézist és
annak biologiai hatasat is. Emellett a kalcitriol és analdg-
jai (seokalcitol) gatoljak az emldéréksejtek novekedését.
Serkenti a tumornekroézis faktort és ezaltal is fokozza az
apoptozist. A malignus betegségek kemoterapias kezelé-
se dnmagaban rizikotényez6 a D-vitamin-hiany kialaku-
lasa szempontjabol (1. tablazat).

Rizikdocsoportba tartoznak még a korasziilottek, az
iddsek, a vese- és a majbetegségben szenveddk, az
antiepileptikus €s szteroid terapiaban részesiilé bete-
gek. Kiilon figyelemben részesiilnek a varandos anyak,
mivel a D-vitamin hiany terhes ndkben nagyon gyako-
ri. Emiatt az anydban csontvesztés, a magzatban
craniotabes, stilyos hypocalcaemia alakulhat ki. A su-
lyos D-vitamin hidny magzati hatdsainak megjelené-
sét részben ellensulyozza a D-vitamin anyagcserének
a csak terhességben megfigyelhetd valtozasa. Az
anyaban a klasszikus regulalo faktoroktdl — kalcium,
fosztat, PTH — fiiggetleniil az aktiv hormon mennyisé-
ge megtobbszorozodik. Az anyadk megfeleld vitamin-
ellatottsdga azért is rendkiviil fontos, mert az anyatej
D-vitamin tartalma aranyos a szérumszinttel, és az 0j-

sziilottek szdmdara az anyatej az egyetlen beviteli for-
ras. Az eddigi adatok alapjan az anyaknak napi 4000—
6000 NE D-vitamint kellene fogyasztani ahhoz, hogy
az anyatej] a csecsembknek elegendd mennyiségil
D-vitamint tartalmazzon.

A D-vitamin expedidldsa soran
a kovetkezdket kell figyelembe venniink

A sziikséges potlast szajon at bevehetd, pontosan meg-
hatarozhato mennyiseégli D,-vitamint tartalmazo készit-
ményekkel lehet megoldani. Vény nélkiil, monotera-
pidban kizarolag étrend-kiegészitOket tudunk ajanlani.
Ekkor fontos rakérdezni arra, hogy szed-e a paciens
kolekalciferolt, példaul csontritkulas elleni készitmény
formajaban. Tulstulyos egyéneknél a megeldzésben
hasznalt adag legaldbb az egyébként javasolt dupléja.
Fontos tudni, hogy elhizottakban nagyobb D-vitamin
bevitellel lehet csak optimalis vérszintet elérni, mert a
D-vitamin a zsirszovetben raktarozodik, illetve mind az
itt raktarozott, mind a borben képzddott vitamin nehe-
zebben jut a keringésbe. A megfeleld napi dozis kiva-
lasztasaban segitségiinkre lehet a 1. tdabldzat.

Mivel a csucs-csonttomeg kialakulasa gyermekkor-
ban torténik, nagyon fontos a megfeleld kolekalciferol
bevitel. Ez indokolja a nagyobb dozisokat.

Hogyan juthatunk elegendé mennyiséghez?

Kézenfekvé megoldas lenne az ételek kolekalciferollal

II. tablazat

Javasolt D-vitamin-adagok a D-vitamin-hidny kezelésére és a hiany megelézésére

Csoport Napi javasolt dézis (NE/nap)
csecsemOk 400-1000
gyermekek (1-6 év) 600-1000
gyermekek (6 év felett) 600-1000
serdiil6k 800-1000
felndttek 1500-2000
talstlyos felnbttek 3000-4000
terhes nok 1500-2000
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torténd dusitdsa. Ez azonban nem javasolt a bevitt
D-vitamin ellendrizhetetlensége és a mas orszagokban
korabban el6forduld, tiladagolashoz vezetd ipari bal-
esetek veszélye miatt. A kolekalciferol, mint lipofil
molekula mind szajon at, mind béron keresztiil felszi-
vodik, bar ez utdbbi alkalmazéisban jelenleg nincs
gyogyszerként torzskonyvezve. Egy OETI engedéllyel
rendelkezd terméket taldltam, amely adagolopumpéaval
van ellatva. Egy adag krém 5500 NE-et tartalmaz.
Oralis adagolasra szilard és folyékony gyogyszerfor-
mak egyarant alkalmasak.

Kolekalciferolt olajos oldatban tartalmazd gyogy-
szer a Vigantol cseppek, amely cseppenként 500 NE-
et biztosit. A szilard gyogyszerformak adagolasi egy-
ségenként 1000 NE, illetve 3000 NE D-vitamint tar-
talmaznak. Az étrend-kiegésziték kozott szadmos
olyan terméket talalunk, amelyek egyszeri adagja
meghaladja a vénykoteles gyogyszerek egyszeri adag-
jat. Jogosan meriil fel benniink a kérdés: hogyan le-
hetséges ez?

D-vitamint tartalmazo gyogyszerek és étrend-
kiegészitdk fogydsa az elmult 5 évben

Megvizsgaltam tovabba, hogyan alakult az elmult 6t
év sordn a kolekalciferolt tartalmazd gyogyszerek és
étrend-kiegészitok fogyasa Dabason az Arany Kigyo
Gyogyszertarban, illetve Dabas-Gyonon a Szent Fe-
renc Gyogyszertarban. Az eredményeket a 6. dbra
szemlélteti. JOl lathatjuk, hogy a gydgyszerfogydsok
folyamatosan emelkedd tendenciat mutatnak mindkét
patikaban. 2012-t6l kezd6déen — ekkor indult el a
D-vitamin iranti érdeklddés a médidban — megjelen-
nek az étrend-kiegészitdk is a palettan, egyre novekvo
fogyasi adatokkal.

Osszegzés, konkluzio

A D-vitamin elengedhetetlen a szervezetiink normal
miikodéséhez, igy fontos, hogy megfelelé mennyiség-
hez jussunk beldle, kiillondsen az 6szi-téli honapok-
ban. Nem tekinthetjliik panaceanak, csodaszernek, vi-
szont szamos betegség megeldzhetd, kivédhetd az
ajanlott kolekalciferol-adagolds mellett.

IRODALOM

1. Holick, M. F.: A nélkiilozhetetlen D- vitamin (2012).
— 2. Barna M., Biré Gy.: A D- vitamin Ujonnan felismert
funkcidi. Magyar Tudomdny. (5), 566-575 (2012). — 3.
Hazai konszenzus a D- vitamin szerepérél a betegségek
megel6zésében és kezelésében. Orv. Hetil., 153(Suppl.),
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Molndr-Pasztor G.: Panacea of modern ages?
Vitamin D in a new light.

Nowadays we can hear more and more from the beneficial
effects of the vitamin D on the television and on the radio,
we can read about it in the papers and on the internet. In
the pharmacies more and more people are looking for the
supervitamin, what protects from all diseases. In this paper, I
would like to review the cholecalciferol’s
— history in nutshell
— its fate in the body
— well known and newly recognized effects.

Iwolud like to demonstrate the facilities of the supplement
and the issues arising during the dispensing of vitamin D.

The thirty-year campaign against the sun exposure has led
to a significant deficiency of vitamin D, what causes many
health problems in the developed countries. The experiences
of the last 10- 15 years convincingly demonstrate, that the
deficiency of vitamin D increases the risk of the development
of many chronic diseases. The metaanalysis of a twenty-
center study (99745 people were involved) shows that the
normal blood- level of calcitriol reduces the incidence of
the cardiovascular diseases by 33%, of the type 2 diabetes
mellitus by 55% and of the methabolic syndrome by 51%.

The effect of the D- hormone is partially genomic: it
has been shown to affect the transcription of the 3-5% of
the genes. It is partially non-genomic: is created trough
receptors (VDR) in the cell membrane and in the cythosol. It
regulates the growth and differentiation of the human cells,
effects on the immune system, on the endocrin functions and
on the production of the insulin and renin hormones. The role
of the cholecalciferol in the healing and preventing of the
autoimmune diseases and cancer has been researched in the
recent decades.

To achieve a normal blood- calcitriol-level we have to
use oral formulations, containing well-definied amount of
vitamin D.

Arany Kigyo Gyogyszertar, 2370 Dabas, Szent Istvan it 52.
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Ciklodextrinek alkalmazasa 3.

Szaszné Réti-Nagy Katalin, Fenyvesi Ferenc

Bevezetés - Ujabb tipusii ciklodextrinek

Napjainkban a kutatdsok mar nem csak az egysze-
ritbb, monomer szerkezetii ciklodextrinekre iranyul-
nak. Egyre tobbet foglalkoznak az Osszetettebb, kii-
16nleges oldallancokat tartalmazo vagy polimer szer-
kezetli ciklodextrinekkel. Ezekkel a fejlesztésekkel
olyan gyogyszerhordozo rendszereket lehet kialakita-
ni, melyek specidlis tulajdonsdgokkal rendelkeznek
(megfelelve az adott terapia céljainak). Ugyanebbdl a
célbol lehet olyan nanorészecskéket is formulalni, me-
lyek ilyen kiilonleges szerkezetii ciklodextrineket tar-
talmaznak. Ezekben a szupramolekularis rendszerek-
ben a ciklodextrinek altalaban segitenek a vendégmo-
lekulat célba juttatni vagy stabilizalni. A kévetkezdk-
ben néhany fobb fejlesztési teriilet keriil ismertetésre.

Amfifil ciklodextrinek
Az amfifil ciklodextrinek fejlesztésének célja, hogy

noveljék a ciklodextrinek biologiai membranokhoz
vald affinitasat, illetve az dnszervez6do képességiiket

vizes kozegben [1]. A gylirlthoz konjugalt csoportok
szerint az amfifil szairmazékok lehetnek semlegesek,
kationosak vagy anionosak (I. dbra). A semleges am-
fifil ciklodextrinek alkalmassa tehetdek célzott terapi-
ara, ha az oligo(etilén-glikol) lancokhoz galaktozil
vagy mannozil szdrmazékokat konjugaltatnak, ezzel
felismerd képességet biztositva a molekuldnak. Ujabb
kutatasok az esetleges génhordozo [2] és siRNS hor-
dozo képességeiket vizsgaljak [3, 4].

Az amfifil ciklodextrinek csoportosithatok a mole-
kula alakja szerint is (I. dbra). E szerint megkiilon-
boztetliink meduza, szoknya és bokréta alakli szarma-
zékokat [5].

Hidrofob ciklodextrinek

Nyujtott hatéoanyagleadd képességli hordozorendsze-
rek készithetéek ciklodextrinek hidrofobba tételével.
Erre a célra olyan alkilalt vagy acilalt szdrmazékok
hasznalhatéak, mint a heptakis(2,3,6-tri-O-etil)-B-CD
és a heptakis(2,3,6-tri-O-butiril)-B-CD [6]. Ujabban
pedig 2-metoxi-propénnel végeznek kinetikailag sza-

hidroféb oldallanc
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—
R
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@ Kationos csoport
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[V hidrofil oldallanc

@ anjonos csoport

balyozott  szarmazékképzést
hidrofob ciklodextrinek képzé-
sére. A lebomlasi sebesség fi-

nom szabalyozasa konnyen

= megvalosithatd a szubsztituens
s c tipusanak modositasaval vagy a
szubsztitucio fokdnak valtozta-

tasaval (ez utobbi befolyasolha-

ee \ e .

e Sec ® té a reakcidkinetika kontrolla-
SEER S lasaval). In vitro és in vivo toxi-
kolégiai eredmények alapjan

e i elmondhat6, hogy az igy eldal-

litott  ciklodextrinek  kivald
biokompatibilitassal rendelkez-
nek, és a beloliik képzett nano-
részecskék biztonsagosan ad-
hatéak lokdlisan vagy sziszté-
masan is. A komplexald képes-
ség megtartottsagat jelzi, hogy

ezek a szarmazékok adamantil-

1. dbra: Az amfifil ciklodextrinek fobb tipusai (sematikus dabra):
Semleges (1-es), kationos (2-es) és anionos (3-as). Az ionos csoportok kapcsolod-
hatnak kozvetleniil a ciklodextrin gyiiriihoz, vagy az oldallancokhoz is. Alakjuk
szerint az amfifil ciklodextrinek lehetnek meduza (1/B), szoknya (1/4, 2/4, 3/B)
vagy bokréta (1/C, 2/B, 2/C, 3/A) alakuak

csoporttal végz6dd polietilén-
glikol jelenlétében a tomegara-
nyoktdl fiiggden szférikus vagy
hengeres alaku asszociatumot
képeznek [4].
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Ciklodextrineket tartalmazé polimerek
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2. abra: A ciklodextrint tartalmazo polimerek fobb tipusai

Ciklodextrint tartalmazo polimerek

Kiilonféle szerkezetli ciklodextrin tartalmt polimerek
(2. abra) szintézisével olyan anyagok jonnek 1étre, me-
lyek tobb molekula-felismeré hellyel rendelkeznek
(megkonnyitve ezzel az asszociatumok képzodését),
jobb a biokompatibilitdsuk, vagy alkalmasak szabélyo-
zott hatdéanyagleadas biztositasara, esetleg hasznalhat6-
ak nukleinsavak hordozéaséra és alkalmazasuk felmeriilt
a génterapiaban. Ezek a polimerek sokféleképpen épiil-
hetnek fel, példaul linedris, graft, blokk, elagazo, tobb-
szorosen elagazo vagy dendritikus szerkezetiiek is le-
hetnek. A ciklodextrin egységek lehetnek kovalensen
kotottek a folancban, vagy oldallanchoz kapcsoltak.
Kiilonféle polimerekhez ciklodextrineket konjugéalva
megvaltoztathatdak az adott polimer fizikokémiai tulaj-
donsagai, javul a biokompatibilitas, ndvelhetd a hato-
anyag vagy génhordozo6 kapacitasuk, illetve 1étrejohet
tobb molekula-felismerd hely. Ezek a polimerek igy ki-
valoan alkalmasak nano-, mikro- vagy makroméretii
szupramolekularis asszociatumok létrehozasara [4].

A térhaldsitott polimerek egy csoportja vizben jol
oldadik, ezekbdl képzddhetnek nanokapszuldk, vagy
hidrogélek (melyek lentebb keriilnek targyalasra). A
masik csoportot a vizben nem oldddd, csak duzzado
polimerek képezik. Ezek lehetnek gyongypolimerek,
habpolimerek és intelligens szorbens rendszerek. A
gyongypolimerek emulzios polimerizacioval képezhe-
tok, és kivaldan alkalmazhatoak gélkromatografidban
allofazisként vagy akar sebhintdporokban (a duzzadas
révén magaba szivja a sebvaladékot). A nagy fajlagos
feliilettel rendelkezd habpolimerek pedig tablettakban
hasznalhatéak dezintegransként. Az intelligens szor-

bens rendszerek nagy hatékonysaggal képesek egyes
anyagokat (pl. koleszterint) megkotni [7].

A ciklodextrin alapu polirotaxanok olyan szupra-
molekularis polimerek, ahol a ciklodextrin gytiriik egy
polimer lancra vannak felflizve. Ezeket az jszerii poli-
mereket nagy érdeklédés Ovezi a szabalyozott gyogy-
szerhordozd rendszerek fejlesztésével kapcsolatosan
[8]. A ciklodextrin gytriik elhelyezkedésébdl adodoan
a termék sok hidroxilcsoporttal rendelkezik, melyek
alkalmasak arra, hogy kiilonféle hatéanyagokat konju-
galva a polimerhez szupramolekularis prodrug kép-
zOdhessen. Raadasul egyéb funkciokkal is felruhazha-
t6 a polimer, példaul targetspecifikussa tehetd specialis
felismerd egységek beépitésével, mint szénhidrat
ligandok, peptidek, fehérjék, aptamerek vagy mas nuk-
leinsavak, antitestek és szarmazékaik. Gyogyszerhor-
dozoként vald felhasznalashoz olyan biodegradabilis
polirotaxanokat fejlesztenek, melyek terminalis cso-
portjainak hidrolizise révén disszocialodnak. Ezek al-
talaban a-ciklodextrinekbdl, polietilén-glikolbdl és
biodegradabilis csoportokbdl (ezek a PEG lanc mind-
két végén megtalalhatdak) tevodnek Ossze [4].

A ciklodextrinekbdl képzett nanocsévek specialis
szerkezetli polimerek. Létrehozasukhoz elészor is
olyan anyag sziikséges, mely a ciklodextrin gyfiriiket
csoves helyzetbe tudja rendezni (ilyen példaul a ko-
leszterin). Ezutan lehet létrehozni a gytlriik kozotti ke-
resztkotéseket a polimer kialakitasahoz. A nanocsévek
bizonyos szempontbdl hasonloak a térhalds polime-
rekhez, igy gyogyszerhordozoként is hasonloan visel-
kednek [9].

Ciklodextrin molekulakat kapcsolhatunk dendri-
tikus szerkezetli polimerekhez is, vagy akar magabol
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tésére [4].

A ciklodextrint tartalmazo
hidrogélek egyik tipusa esetén
egy alapvetden hidrofil polimer
(példaul PEG, dextran, kitozan
¢és hialuronsav) modositott hid-
rofob oldallancai és valamilyen
ciklodextrin szarmazék kozott
alakul ki komplex (3. dbra)
[10]. Ezeket host-guest hidro-
géleknek nevezziik. Jellemzo-
juk, hogy ezek is szobahOmér-
sékleten képesek Iétrejonni, il-
letve nyujtott hatéanyagleadast
biztositanak lipofil molekulak
és fehérjék szdmara. Fényérzé-
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hidrogélek johetnek létre.

3. abra: Ciklodextrin tartalmu hidrofil polimer és alkil oldallancokkal kapcsolt
dextran molekulak jelenlétében onszervezddo modon nanokapszulak vagy

keny csoportok (pl. azobenzén)
komplexdldsa esetén olyan
hidrogél jon létre, mely fény
hatdsara torténd hatéanyag-

a ciklodextrin gyiriibdl kiindulva is felépithetd egy
dendrimer. Az ilyen polimerek is kivaldan alkalmasak
lehetnek specialis gyogyszerhordozo rendszer létreho-
zésara.

Ciklodextrin-szarmazékokat tartalmazo
nanogyogyszerek

A ciklodextrinek biokompatibilitasa és komplexalod ké-
pessége kimondottan alkalmassad teszi Oket terdpids
nanorészecskék fejlesztésére. Ciklodextrin alapt gyogy-
szerhordozd nanorendszerek képezhetdek példaul
amfifil ciklodextrinekbdl, ciklodextrin-polimerekbdl
(3. abra), ciklodextrint oldallancban tartalmazo poli-
merekbdl vagy ciklodextrin alapii polirotaxanokbol.
Ezek a nanorészecskék lehetnek nanoszférak, nano-
gélek, micellak vagy vezikulumok. A ciklodextrint a
folancban  tartalmazo  polimereket nanoszférak,
nanogélek (hidrogélek) és nanokapszuldk képzésére
hasznaljak. A nanorészecskék oOnszervez6dd modon
(host-guest kolcsonhatas) jonnek létre hidrofob ven-
dégmolekula, hidrofob modositast hidrofil polimerek
¢és hidrofob polimerek jelenlétében (3. dbra). Hidrofil
és hidrofob bioaktiv molekuldk szdmara is kivalo
nanohordozok lehetnek azok a nanoasszociatumok,
melyek tobbféle hidrofil vagy hidrofob alegységbdl és
felismerd helybdl is allnak [4].

A szupramolekularis hidrogélek kimondottan alkal-
masak gyogyszerhordozasra és szovetpotlo anyagok
létrehozasara (,,tissue engineering”). A ciklodextrinek
komplexald képessége és sokoldal funkcionalitasa
miatt kivaloan alkalmasak kitlind biokompatibilitasu,

leadast biztosit [4, 11].

A ciklodextrint tartalmazé polirotaxdnok alkotjak
az un. ,,csuszo-gyuris” gél alapjat, mely tulajdonkép-
pen Kkiilonalld polimer lancokon elcstszd egyes
ciklodextrin gytrik kovalens 6sszekapcsolasaval kép-
z8dik. Mivel igy a polimer lancok egymashoz képest
el tudnak mozdulni, de a kapcsolt ciklodextrin gytritk
megtartjak a halozatot, a képz6dd gél rendkiviil flexi-
bilis. Emellett ezek a gélek nagy mennyiségii viz meg-
kotésére képesek [7, 12].

Ezeket a hidrogéleket féleg injektalhatd gyogyszer-
hordozoként vizsgaljak (példaul kismolekulak, fehér-
jék vagy vakcinak hordozdjaként). Kiilondsen hasznos
a makromolekuldris hatéanyagok szamdara az a tény,
hogy ezek a hidrogélek vizes kozegben 6nszervezodo
modon felépiilnek, igy szobahdmérsékleten, kedvezd
koriilmények kozott, in situ torténhet meg a hatéanyag
bejuttatasa a gyogyszerhordoz6 rendszerbe. A vendég
polimer karakterétdél fliggden a hatdanyagleadas kii-
16nbo6z6 kinetikdjh lehet [4].

Osszefoglalis

Cikksorozatunk harmadik részében a ciklodextrin fej-
lesztés 1j iranyait mutattuk be, melyek 1) lehetdsége-
ket nyitnak meg a gyogyszerformulalas és a nanotech-
nologia terén. A klasszikus szerkezetet modositva az
eddig publikalt szarmazékok rendkiviili valtozatossa-
ga alapjan elmondhat6, hogy a ciklodextrinek fejlesz-
tési és alkalmazasi lehetségei korlatlanok. Amennyi-
ben az 0j szarmazékok Onszervez0dd és nanorészecs-
kék képzésére is alkalmas sajatsagait is figyelembe
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vessziik, akkor egy szinte kimerithetetlen lehetdsége-
ket kinalé tudomanyteriilet rohamos fejléddésének le-
hetiink részesei. Ezen uj tipusu gyogyszerhordozokkal
sikeresen megoldhatd szdmos eddig nehezen feldol-
gozhato hatdéanyag — citosztatikum, fehérje, nuklein-
sav — formulaldsa, illetve 0j alkalmazasi teriiletek
nyilnak meg.

Koészonetnyilvanitds

Fenyvesi Ferenc publikaciot megalapozd kutatasa a
TAMOP 4.2.4.A/2-11-1-2012-0001 azonositd szamu
Nemzeti Kivalosag Program — Hazai hallgatoi, illetve
kutatoi személyi tdmogatast biztositd rendszer kidol-
gozasa ¢és mitkodtetése orszagos program cimi ki-
emelt projekt keretében zajlott. A projekt az Eurdpai
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nanszirozasaval valosul meg.
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Szasz Réti-Nagy K., Fenyvesi F.: Application
of cyclodextrins. Part 3.

Modification of cyclodextrin ring resulted new amphiphilic,
hydrophobic and polymer derivatives. These molecules have
new properties such as ability to self-assemble, modified drug
release and formation of nanoparticles or nanogels. These
supramolecular structures can be used for the delivery of
anticancer drugs, proteins or nucleic acids and shows great
potential in the formulation of new drug delivery systems.
In our publication we review the recent developments of the
above mentioned cyclodextrin derivatives.

Debreceni Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyogyszertechnologiai Tanszék,
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
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Magisztralis gyogyszerkészités a Wilson-kor terapiajaban!

Birinyi Péter

A Wilson-kér autoszomadlis recessziv Gton 6roklédo
ritka genetikai betegség, amit a réz toxikus felhalmo-
zodasa okoz, melynek hatterében a 13. kromoszoma
hosszll lancan 1évé gén mutécioja all, ami miatt az
ATP7B réztranszportald protein nem képes a majsej-
tekbdl a rezet az epével kivalasztani. A Wilson-gén al-
tal kodolt 165 kDa tomegli, 1465 aminosavbol allo,
réz-koto protein a Golgi apparatushoz lokalizalodik és
kulcsszerepe van a betegség kialakuldsaban. A fehér-
jében egyetlen aminosav cseréje mar a réz-transzport
zavardhoz vezet. A vérszérumban felhalmozodo réz
karositja a majat, az agyat, de egyéb szervekben is le-
rakodik, mint a cornean, szivben, vesében, izomban.
A betegség el6fordulasa 1:30000-100000 élvesziilésre
vonatkoztatva. Magyarorszdgon 300-400 ilyen beteg
lehet. Bar a genetikai eltérés mar a sziiletéstél meg-
van, a tiinetek kialakulasaig mégis évek telhetnek el.
A betegség jelentkezését legkorabban harom éves kor-
ban figyelték meg, de altaldban serdiilé korban vagy a
20. életév utan mutatkoznak a tiinetek. A diagnozis
nem konnyfi és sokszor késik, mert a tiinetek igen val-
tozatosak, és kezdetben mas betegség gyanuja meriil
fel. Kezelés nélkiil a betegség fatalis.

A génhiba korrekcidjara ma még nincs lehetdség. A
majtranszplantacid a fenotipus szerinti végleges
gyogyulast hozhat, de csak fulminans hepatitis, vagy
majelégtelenséget okozd cirrhosis esetén jon szdba.
Eletment6 lehet, ha gyogyszeres kezelés nem végezhe-
td. A gyogyszeres terapia célja a felgyiilemlett réz el-
tavolitasa és a tovabbi akkumulacio megakadalyozasa.
Rézeltavolitasra alkalmas gyogyszerek a kelatképzdk
(D-penicillamin, trientin), melyek gatoljak a réz koto-
dését a szérum fehérjékhez. Mostandig ezen készit-
mények voltak az aranystandardok. A kelatképzok al-
tal megkotott és mobilizalt réz a vesén 4t a vizelettel
iriil a szervezetbdl. Tobb hét, honap sziikséges, amig
a réz mennyisége a szovetekben a toxikus kiiszob ala
csokken és megkezdddhet a javulas. A kelatképzok
komoly hatranya, hogy nagyon sok mellékhatassal
rendelkeznek, hiszen a réz mellett a fiziologias kon-
centracioban 1évd egyéb nyomelemeket is megkotik.

crer

akkumuldciot gatld szer még a cink. Napjainkban a

' A 2013-as Rozsnyay Matyas Emlékverseny nyertes el6adasa
alapjan.

kezelés stratégidja az atalakulasat éli. Ujabb adatok
szerint a koran kezdett cinkkezelés elénydsebb, mert
kevesebb a mellékhatasa mint a kelatképzoknek, és ezt
az eredményességet egyre tobb adat bizonyitja.

A cink két mechanizmus révén hat. Az enteroci-
takban leszoritja a rezet arrol a carrier fehérjérél, ame-
lyik mindkét elem transzportjat végzi. Tovabb4, a cink
indukalja a metallotionein képzést, amelyik mint
intracellularis ligand megkoti mind a rezet, mind a
cinket, és azok ott maradnak az epithelialis sejtekben,
amelyek desquamalddva a széklettel tavoznak. A
cinkkezelés soran a széklettel iiritett réz mennyisége
novekszik. A cink tovabbi hatdsa még, hogy a majse;j-
tekben is fokozza a metallotionein képzést, ami védi a
hepatocitakat a réz toxicitasaval szemben. A fentiek-
bdl kovetkezik, hogy milyen esetekben jon szoba a
cink adasa:

1. Kelatképzo kezelést kovetden, amikor a réz mennyi-
sége mar csokkent és a beteg tiinetmentes, akkor
fenntart6 kezelésként adhato a cink.

2.Kelatképzo intolerancia esetén, ha mas kelatképzo
nem elérhetd, vagy az is mellékhatast okoz, akkor
alternativ lehetdség a cink adésa.

3.Tinetmentes Wilson-koros betegek (tobbnyire
szimptomas betegek testvérei) preventiv kezelése,
ha genetikai vizsgalat bizonyitotta a Wilson beteg-
séget.

4.Ujabban elsé kezelésként is adjak.

A cinkkezelést egyre szélesebb korben alkalmaz-
zak. A cink-acetat kezelést az USA-ban az FDA 1997.
évben fogadta be. Fenntartd kezelésre ma mar ez az el-
soként valasztand6 szer. A dozis életkortol és testsuly-
tol fligg: 6-15 év kozott és 60 kg alatt 75 mg/nap, felet-
te 150 mg/nap. Mellékhatasa alig van, néha enyhe gyo-
morpanaszt okoz.

Bar a Formulae Normales VII. kiaddsaban a
Sirupus zinci, mint a cinkion potlasara javallt terdpia
megtalalhato, a cinkszulfat s6 miatt a Wilson-kor ke-
zelésében kontraindikalt, ugyanis a szervezetbe jutta-
tott nagymennyiségli szulfat s6 eldsegiti a Wilson-
korra jellemzd igen gyakori csont- ¢s iziileti elvaltoza-
sokat. A betegek fiatal életkora ellenére el6fordulhat
osteoporosis, osteomalacia, a csontok demineraliza-
cidja, subarticularis cystak, spontan torések, korai
degenerativ arthritis. A patologids elvaltozasok ugyan
nem specifikusak, az iziiletekben a rézkoncentracio
emelkedett.
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Ezért vilagossa valt a nemzetkozi iranyelvek szerint
s6 kedvezdbb terapias forma a cinkszulfatnal. Ma-
gyarorszagon a Wilson-kor kezelésére szolgdld cink-
acetat hatéanyagu gyodgyszerkészitmény nincs torzs-
konyvezve, kizardlag egyedi import forméjaban sze-
rezhetd be kiilfoldrol. Ezért célul tiiztem ki, hogy le-
hetévé teszem az itthoni betegek szdméra a gyodgyszer
folyamatos elérhetdségét. Mivel a Wilson-kor kezelé-
sében kiemelten fontos az individudlis terapia, ezért a
betegek biztonsagos gyogyszerellatasanak érdekében
a magisztralis gyogyszerkészités lehetdségét tartottam
a legkézenfekvébbnek, hiszen ily médon személyre
szabott gyogyszeres terapiat tudunk kivitelezni. Bar a
cink-acetat dihidrat szerepelt a VIII. Magyar Gyogy-
szerkdnyvben, de a GYEMSZI magisztralis gyogy-
szerkészitéshez felhasznalhaté kémiai gyogyszeranya-
gok, zsiradékok, viaszfélék, ndvényi drogok, illdolajok
és gyogyszerkészitmények listajarol hianyzott. Ezért
elsOként kérelmeztem a magisztralis alapanyag pozitiv
listara torténd felvételét, majd ezutdn az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarhoz irt kérelmemnek ele-
get téve az immaron magisztralis gyogyszeralapanyag
TTT kodot illetve kozfinanszirozast és kozgyogyella-
tast kapott. Jelenleg a cink-acetat dihidrat, mint ma-
gisztralis gyogyszeralapanyag a gydgyszer nagykeres-
kedoktdl folyamatosan rendelhetd.

Munkamnak koszonhetden 2013. aprilis 1. 6ta vala-
mennyi Wilson-kérban szenvedd beteg szamara elér-
hetd a nemzetkdzi irdnyelvek szerinti egyik legkorsze-
riitbb gyogyszeres terapia. A betegek az orvosi vényre
felirt magisztralis recept alapjan személyre szabott
adagolas szerint kapjak kemény zselatin kapszulakba
dozirozva, vagy oldat form4jaban a cink terapiat. Je-
lenleg a Semmelweis Egyetem 1. szdmu Belgydgya-
szati Klinika és az I. szaml Gyermekgyogyaszati Kli-

nika Wilson-koros betegei részesiilnek a magisztralis
cink-acetat dihidrat terapiaban.
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Birinyi, P.: Magistral medicine producing in the
therapy of Wilson’s disease

The medical treatment of the patients with Wilson's disease
has been transformed. A new active substance, zinc acetate
has come out in the therapeutic use. That makes necessary
the official authorisation in Hungary.

Mikszath gyogyszertar, Budapest, Mikszath Kalman tér 4. — 1088
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II. rész. Az aranykor — 100 éve sziiletett prof. dr. dr. h.c. Kedvessy Gyorgy
II. 1. Fokuszban az oktatas

Eros Istvan

Bevezetés

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen a Gyogysze-
részi (1963-t0l Gyogyszerésztudomanyi) Kar 1957-ben
alakult meg [1]. A Karnak négy intézete volt: a Gyogy-
szerészeti, a Gyogyszerészi Vegytani, a Gyogyno-
vény- és Drogismereti, valamint a Gydgyszerhatastani
Intézet. Koziiliik a legrégebbi, a legnagyobb és legte-
kintélyesebb a Gyogyszerészeti Intézet volt. Bar mind-
egyik tanszék a szakma miiveléséhez nélkiilozhetetlen
ismeretanyagot oktatott, a Gyogyszerészeti Intézet
kozvetleniil készitette fel a hallgatokat a praxisra, és
ez az intézet szervezte a hallgatok nyari gydgyszertari
gyakorlatait, valamint bonyolitotta a tanulmanyokat
megkoronazé allamvizsgat. Ezért a tobbi tanszék is el-
ismerte a Gyogyszerészeti Intézet vezetd szerepét.

A Gyogyszerészeti Intézet alapitd igazgatdja, prof-
dr. David Lajos 1958-ban 48 évi egyetemi szolgalat €s
37 évi tanszékvezetés utan nyugdijba vonult. Az inté-
zetvezetdi posztra a kovetkezOk palyaztak: Bari Zsig-
mond (a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Gyogyszerta-
ranak vezetdje), David Agoston (a Chinoin Gyogyszer-
gyar fizikai kémiai kutatolaboratériumanak vezetdje,
David professzor fia) és Lang Béla (a Chinoin Gyogy-
szergyar gyogyszertechnologiai kutato-laboratériuma-
nak vezetdje). A tanszékvezetdi megbizast Kedvessy
Gydrgy kandidatus, a BOTE Gyodgyszerészeti Intézeté-
nek habilitalt docense nyerte el. Kedvessy professzor
nagy lendiilettel kezdett hozza az oktatas reformjahoz
¢és a kutatdbmunka megszervezéséhez a szegedi intézet-
ben. Javaslatara a minisztérium 1962-ban hozzajarult,
hogy az intézet neve Gyodgyszertechnoldgiai Intézet le-
gyen.

Kedvessy professzor életttjanak, szegedi palyafuta-
sanak, szakmai tevékenységének — mégoly vazlatos —
ismertetése is szétfesziti egyetlen dolgozat keretét.
Ezért munkassagat harom részre bontjuk. A IL.1 rész
ismerteti az intézetben foly6 oktaté munkét, a I11.2 rész
a tudomanyos kutatomunka fontosabb eredményeit te-
kinti 4t, a 11.3 részben pedig az intézetben folyd tudo-
manyos diakkdri munkat kivinom bemutatni, mivel ez
0sszekoto kapcesot képez az oktatas €s kutatas kozott.
Kedvessy professzornak a tanszék élén eltoltott 25 évét
joggal illethetjiik az intézet aranykora kifejezéssel.

A dolgozat ismerteti Kedvessy professzor életutjat
Budapesten, majd Szegeden. Részletesen elemzi az
elméleti és gyakorlati képzés egyes elemeit, és azo-
kat az oktatasi reformokat, melyeket a professzor és
munkatarsai dolgoztak ki a tanszékvezeté 25 éves
vezetoi periodusa alatt.

1. dabra: Kedvessy Gyorgy képe a Kar panteonjdiban
(olajfestmény)

Kedvessy Gyorgy életutja
— a tények és szamok tiikrében [2-7]

Kedvessy Gydrgy 1914. majus 25-én sziiletett Buda-
pesten, értelmiségi-polgari csalddban. Gimnaziumi
tanulmanyait a rangos budai ciszterci gimnaziumban
végezte, kedvenc tantdrgyai a matematika és a nyelvek
voltak. Kozépiskolas évei alatt gyenge eredményt di-
aktarsait korrepetalta, ez a tevékenység hozzajarult
pedagogiai eszkozeinek kiteljesedéséhez. Kitiind ered-
ménnyel érettségizett 1932-ben.
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Kozépiskolas évei alatt jogasznak késziilt, de uno-
kabatyja rabeszélésére a gyodgyszerészi tanulmanyokat
valasztotta. Rokonanak a Tolna megyei Tevelen volt
gyodgyszertara, és az volt a terve, hogy a patikat majd
unokadccse veszi at. A gyakornoki éveket Magyari—
Kossa Gusztdv budapesti gydgyszertaraban teljesitet-
te, és a gyakornoki tanfolyamot kitind eredménnyel
végezte el, 1934-ben.

1935-ben kezdte meg tanulmanyait a budapesti Paz-
many Péter Tudoméanyegyetemen. Ebben az id6ben
még csak két éves volt az egyetemi képzés. Az 1. éven
a hallgatok természettudomanyokkal — természettan-
nal, novénytannal, vegytannal — foglalkoztak (ezeket
Budapesten a Bolcsészettudomanyi Karon, Szegeden
a Matematikai és Természettudomanyi Karon oktat-
tak), és Kedvessy mindharom targybol kitlind eredmé-
nyl vizsgat tett. A 1I. évben az Orvostudomanyi Kart
latogattak, és gyogyszerismerettel, az egészségligyre
vonatkozo torvényekkel és jogszabalyokkal, valamit
kozegészségtannal foglalkoztak. A diploméat 1936. ji-
nius 18-an szerezte meg, summa cum laude eredmény-
nyel.

A teveli gyogyszertar atvételére nem keriilt sor,
mert Mozsonyi Sdandortol, a Pazmany Péter Tudo-
manyegyetem Gyogyszerészeti Intézetének igazgatd-
jatol meghivast kapott intézeti allasra és doktori tanul-
manyok folytatasara. Kezdetben fizetéstelen gyakor-
nok volt, majd masfél évi munka utdn Mozsonyi pro-
fesszor fél fizetéssel honoralta munkdjat és szorgal-
mat. 1938 februarjatél Horthy Miklos 6sztondijban
részesiilt. 1936-ban avattak doktorra, summa cum lau-
de mindsitéssel, az ,,Adatok a negyedik magyar
gyogyszerkonyv ’Extracta’ c. fejezetéhez, figyelemmel
a hivatalos extractumok leghelyesebb eldadllitasi és
hatoanyagtartalmi meghatarozasi modjaira” cimil ér-
tekezése alapjan.

Intézeti tevékenysége igen sokrétli volt: az egyete-
mi gyogyszertar kémiai laboratériumat vezette, a hall-
gatoknak gyakorlatot tartott és nagy szorgalommal
mertilt el a kutatdomunkaba; foként dsszetett készitmé-
nyek kémiai vizsgalataval, tartalmi meghatarozasaval
foglalkozott. Kivalo érzékkel ismerte fel, hogy mely
korszerli fizikai kémiai eljarasoknak lesz szerepe a
gyogyszerkészitmények analitik4jaban. Eredményeit
hazai és kiilfoldi szaklapokban publikalta, neve csak-
hamar ismertté valt nemzetkdzi relacidban is.

1944 tavaszan magantanari kollokviuma és proba-
eléadas alapjan a P4zméany Péter Tudomanyegyetem
magantanarra habilitalta ,, Galenusi készitmények el-
len6rzé vizsgdlata” témakorben. O volt az egyetem
legfiatalabb magantanara.

1944. végén, a nyilas hatalomatvétel utdn a kor-
manyzat elrendelte, hogy a budapesti és vidéki egyete-
mek Németorszagba telepiiljenek. Kedvessy Gyorgy
jelentds kényszer és fenyegetés hatdsara vallalta a
gyogyszerész csoport vezetését. Gondoskodott a kiil-

foldre telepitett hallgatok oktatasardl, és a csoportot
épségben hazahozta.

Itthon, 1945-ben minden kdzalkalmazottat igazolasi
eljaras ala vetettek, Kedvessy igazolasara 1945. no-
vember 16-an keriilt sor. A bizottsag nem igazolta és
allasvesztésre itélte. A népbirdsagi fellebbezési tar-
gyalason a benyujtott dokumentumok és Kedvessy
eldadésa alapjan a birdsag a hatdrozatot megsemmisi-
tette és Kedvessyt rehabilitalta.

1947-ben jelent meg elsé konyve — Gyogyszervizs-
galat, kiilonos tekintettel a galenusi gyogyszerkészit-
ményekre [8] — amely nemcsak eddigi kutatdmunkaja-
nak szinvonalas 0sszefoglalasa, hanem a gyogyszerké-
szitmények fizikai kémiai és kémiai vizsgalatanak nél-
kiilozhetetlen kézikonyve lett, évekkel megelézve a
hasonl6 témakor(i német és amerikai szakkonyveket.

Az 1951. évi 26. sz. torvényerejii rendelet szaba-
lyozta a tudomanyos mindsités 0j rendszerét. Meg-
sziintették a habilitacioval megszerezheté magantanar
cimet, helyébe — szovjet mintara — a tudomanyok kan-
didatusa és a tudomanyok doktora cim lépett. Azok a
kutatok, akik kiemelkedd tudomdanyos teljesitményt
nyujtottak eddigi palyafutasuk soran, disszertacié be-
nyujtasa nélkiil, in. honoris causa nyerték el a fokoza-
tot. Kedvessy — bar eredményei alapjan a tudomanyok
doktora fokozatot érdemelte — csak a kandidatus cimet
kapta meg.

Uj korszakot nyitott a hazai gyogyszerészet torténe-
tében az V. Magyar Gyogyszerkonyv megjelenése. A
szerkesztésben Kedvessy kiemelkedd munkat végzett,
ezért az Egészségligyi Minisztérium Szocialista Mun-
kaért (magas) kitlintetésben részesitette.

Az 50-es években indult utjara a Gydgyszerész To-
vabbképzés kiadvanysorozat, azzal a céllal, hogy a
gyogyszerészeti tudomanyok tjabb eredményeit a
gyakorld gyogyszerészekkel megismertesse, és ezeket
a napi munka részévé tegye. Kedvessy tollabol két fii-
zet jelent meg: a Galenusi készitmények tdajékoztatato
gyorsvizsgalata [9] és a Szemészeti oldatok [10].
Mindkét kiadvany komoly hidnyt potolt.

1956-ban docensi elbléptetésben részesiilt. Igaz,
hogy docensi kinevezése mar 1954-ben felmeriilt, sot
benyujtotta palyazatat is az allasra, egy masik, nalanal
iddsebb kollégaval egyiitt. A két palyazo kozott tudo-
manyos teljesitményben jelentds kiilonbség volt
Kedvessy javara, mégis az egyetemi tanacs a masik
kollégat favorizalta. Ennek oka egy nagy tekintélyi
akadémikus orvosprofesszor és két kari vezetd oktato
allasfoglalasa volt.

Kedvessy Gyorgyot budapesti évei alatt tobb mél-
tanytalansag, igazsagtalan hattérbe szoritas érte, a ha-
boru elott is, de a haboru utan is — a felettesei és tobb
kollégéja részérél. Nem valt megkeseredett emberré,
nem flittte bosszll vagy torlesztés vagya. Felettesével
mindig tisztelettudo, kollégdival szemben udvarias,
tartozkodo viselkedést tanusitott.
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Dr Kedvessy Gybrgy

Gyogyszer-

technologia

-

2. dbra: A Gyogyszertechnologia tankonyv 4. kiaddsa

Szegedi palyafutasa alatt, a tanszékvezetdi beosztas
mellett szdmos egyetemi, kari és szakmai kozéleti ve-
zetd funkciot toltott be. 1963-67 kozott a SZOTE
rektorhelyettese, 1967-79 kozott a Kar dékénja volt.
Tagja volt az ETT Gyogyszerészeti és Gyogyszer-

konyvi Bizottsaganak (1954-66), az MTA Gyogysze-
részeti Bizottsaganak (1957-67), a MOTESZ elnoksé-
gének (1970-76). Részt vett az V. és a VI. Magyar
Gyogyszerkonyv szerkesztébizottsagi munkalataiban,
az utols6 hazai Gyogyszerkonyviink, a Ph. Hg. VIIL.
Galenusi Albizottsaganak elndke volt. A IL.-V. FoNo
szerkesztobizottsagi tagja, a VI. FoNo szerkesztobi-
zottsaganak elndke volt.

A tudomanyok doktora akadémiai fokozatot 1981-
ben szerezte meg. 1984. junius 30-4n vonult nyuga-
lomba. 1984-t6] halaldig az egyetem emeritus profesz-
szora volt. 2002. december 29-én hunyt el Szegeden.

Oktato munka Kedvessy professzor intézetében
A gyogyszertechnologia fogalma és targya

A gybgyszertechnologia fogalmat ¢és témakdreit
Kedvessy [11] Gyogyszertechnologia cimii, 5 kiadast
megért tankonyvében adja meg. ,,4 gyogyszertechno-
logia a gyogyszerkészitmények eléallitasi, gyartasi fo-
lyamatainak tana. Alkalmazott tudomdany, amely az
eléallitas (gyartas) folyamatanak alapjaival és a meg-
felel6 természettudomanyos torvényszeriiségeivel fog-
lalkozik. A fogalomhoz hozzatartozik a gydrtasi elo-
iratokon kiviil a végbemend folyamatok és jelenségek
elméleti értelmezése és magyarazata is. Gyogyszer-
technologian a gyogyszerkészitmények eldallitdsaval
osszefiiggo elméleti és gyakorlati ismeretek dsszessé-
gét értjiik” — olvashato a tankonyv 4. kiadasanak beve-
zetésében.

A gyogyszertechnoldgia feladatkorét a kovetkezok-
ben hatarozza meg.

(haté- és segédanyagok)
tulajdonsagai

Felhasznalt gyogyszeranyagok

Gyartas muveletei

Osszetet
(gyogyszerkeés

Stabilitas
Valtozasok eltartas alatt
Csomagold anyagok
tartalyok

Terapias hatas
hatoanyag szabadda
valasa

az élé szervezetben

(elméleti alapok, gépek, eszk6z6k)

3. dabra: A gyogyszertechnologia feladatai
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L tablazat

A Gyogyszertechnologia oktatdsi programja 1959-62 kozott

111. évfolyam

Elméleti el6adas: 3 ora/hét

Gyakorlat: Galenikumok eldallitasa és vizsgalata

1V. évfolyam

Elméleti el6adas: 3 ora/hét

Gyakorlat: Receptiira (FoNo-s készitmények és egyedi vények eldallitasa)

1. A kiilonféle kémiai, ndvényi vagy egyéb (pl. biold-
giai) eredetii alap-gyogyszereknek, gyogyszeranya-
goknak gyogyszerkészitményekkeé (pl. felhasznalas-
ra kész gybdgyszerformak, Osszetett gyogyszerké-
szitmények) vald feldolgozasanak tanulmanyozasa,
tovabba az e miiveletek kdzben végbemend fizikai,
kémiai, fizikai-kémiai, ill. kolloidikai és hatastani
valtozasainak vizsgalata.

2.A gybgyszerkészitéshez sziikséges eszkdzok és gé-
pek, az alkalmazott miveletek és a felhasznalt se-
gédanyagok megismertetése.

3.A gyogyszerkészitmények hatoanyag-tartalmanak,
ill. hatasértékének beallitasa (standardizalas).

4. A gyogyszerkészitmények eltartasa soran felmeriild
kérdések megvizsgalasa (fizikai, kémiai és mikrobi-
ologiai stabilitas, taroloeszkozok, tartalyok, figye-
lembe véve a gyogyszerkészitmények kiaddsdhoz,
ill. forgalomba hozatalahoz sziikséges tartalyokat is,
a gyogyszer eltartdsanak koriilményeit stb.).

5.A gybgyszerterapiahoz vagy a betegség megeldzé-
s¢hez (prevencid) megfeleld, jol felhasznalhato
gyogyszerforma eldallitasa, amelybdl a hatéanyag
az ¢l6 szervezetben optimalis koriilmények kozott
szabadul fel és fejti ki a hatasat. E folyamatok és je-
lenségek algoritmusat szemlélteti a 3. dbra.

A gyogyszertechnologia oktatasanak szervezete és
felépitése a szegedi Gyogyszerészeti (1962-t61
Gyogyszertechnologiai) Intézetben

professzor a tanszékvezetést atvette, az intézet a Dom
téri épiiletegyiittes keleti szarnyaban volt, az Egyete-
mi Gyogyszertarral tarsbérletben. A gyogyszertarral
val6 szervezeti Osszetartozas 1958-ban megsziint és a
gyogyszertar az Altaldnos Orvosi Kar iranyitasa al4
keriilt.

A gyogyszertechnologia targynak két nagy egysége
volt: a galenikumok eldallitasa és fizikai, fizikai kémi-
ai, kémiai vizsgalata, valamint a recepturai készitme-
nyek — FoNo-s Osszetételek és egyedi magisztralis vé-
nyek — eldallitasa. Nagy hangsulyt kapott az inkompa-
tibilis Osszetételek megoldasa. A targy oktatasanak
keretében Szegeden, Déavid professzor tanszékvezeté-
se alatt a I11. év programjaban szerepelt a galenikumok
oktatasa és I'V. éven a receptira, Budapesten ezt fordi-
tott sorrendben oktattak. Kedvessy professzor a sor-
renden nem kivant valtoztatni, elfogadta a szegedi mo-
dellt. A 4 szemeszter tematikajat a I. tablazatban mu-
tatjuk be.

1960-62 kozott alakitottak at és ujitottak fel az Eot-
vOs utcdban a volt tanonciskolat a Gyogyszerész Kar
céljara. Az atadasra 1962. majus 18-an keriilt sor. A
Gyogyszerészeti Intézet az épiilet legfelsd szintjére
keriilt (4. abra). Ennek indoka a tanszékvezetd pro-
fesszorok életkora volt, a legidésebb professzor (KO-
szegi professzor) intézete keriilt a foldszintre, ¢s a leg-
fiatalabb professzor (Kedvessy) a III. emeletet kapta.
(Hangstilyozni kell, hogy az épiiletben volt lift.)

Az Intézet alaprajza és az oktatas céljaira szolgald
laboratoriumok az 5. dabrdn lathatok.

A targy gyakorlati

oktatdasa
Mind Budapesten,
mind Szegeden a

gyogyszertechnologiat
II1. és IV. éven, 4 sze-
meszteren  keresztiil
oktattdk. A gyakorlati
oktatds oraszdma ki-
emelkedden nagy volt
a tobbi szaktargyhoz
viszonyitva. Ebben is
kifejezésre jutott a
gyogyszertechnologia

fotargy jellege. 1959-
ben, amikor Kedvessy

4. dbra: A Gyogyszerésztudomdanyi Kar uj otthona az Eotvés utcaban
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5. dbra: A Gyogyszertechnolégiai Intézet alaprajza és oktato laboratériumai
[1 — hallgatoéi nagy laboratorium (galenikumok eléallitasa és vizsgalata); 3 — porito
(porképzédéssel jaro miiveletekhez); 6 — tablettazo laboratérium; 19 — receptiira laboratérium
— tangyogyszertdar; 21 — injekcios laboratorium (elokészito, oldo, letolto, sterilezd helyiségek)]

formja, ami egyrészt a
gyakorlati  feladatok
korszerusitését, mas-
részt 1j gyakorlat-ti-
pusok bevezetését je-
lentette (I1. tabldazat).

A reform alapjan a
gyogyszertechnologia
oktatasanak két eleme
volt.  Gydgyszertech-
nologia I. (I11I. éven
oktatott elméleti és
gyakorlati ismeret-
anyag, illetve Gyogy-
szertechnologia 1.
(I'V. éven oktatott el-
mélet és gyakorlat).
Bevezetésre keriilt az
un. kozépiizemi gyogy-
szerkészitési  gyakor-
lattipus, melynek ha-
rom eleme volt: (1)
steril  gyogyszerfor-
mak eléallitasa, (2)
granulalas, tabletta-
zas, drazsirozas, vala-

Az Intézet kb. 700 m?alapteriiletii volt, és az épiilet
alagsordban is kapott egy kisebb helyiséget, a nehéz
tablettazo gépek elhelyezésére. Példaértékii volt, hogy
az Intézet alapteriiletének tobb mint felén hallgatoi la-
boratoriumok voltak. Ebben az 1j, viszonylag tagas in-
tézetben elkezdddott a gyakorlati oktatds atgondolt re-

mint (3) galenikumok eldallitdsa nagyobb méretben. A
18-20 f6s tanulmanyi csoportokat harom kisebb részre
bontottak ¢és a hallgatok forgdszinpad-szertien vettek
részt a harom kozépiizemi gyakorlattipuson, hdrom,
egymast kovetd héten.

Kedvessy professzor komoly eréfeszitéseket tett,

II. tablazat

A gyakorlati oktatds elso reformja és a szamonkérés helye az oktatdsi rendszerben

Gyogyszerészeti technologia L.

1I1. évfolyam 1. szemeszter

6 ora (2x3) galenikumok eldallitasa és vizsgalata

3 ora kozépiizemi gyakorlat

Galenusi készitmények kdzépiizemi méretben

Steril gyogyszerformak

Granulalas, tablettazas, drazsirozas

I11. évfolyam 2. szemeszter

6 ora (2x3) galenikumok eldallitasa és vizsgalata

3 ora kozépiizemi gyakorlat

Galenusi készitmények kdzépiizemi méretben

Steril gyogyszerformak

Granulalas, tablettazas, drazsirozas

Elméleti és gyakorlati szigorlat

Gyégyszerészeti technologia I1.

1IV. évfolyam 1. szemeszter

| 4 Ora receptura gyakorlat

1IV. évfolyam 2. szemeszter

| 5 ora receptura gyakorlat

Receptura beszamolo, elméleti szigorlat
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hogy ezekhez a gyakorlatokhoz a sziikséges gépeket
és eszkozoket beszerezze. Sikerlilt megvasarolni a tel-
jes Erweka gépsorozatot. J6 ipari kapcsolatai révén a
gyarak segitették az oktatést leselejtezett, de még jo
allapotu gépekkel, pl. Manesty és Diaf tablettdzo gé-
pek, drazsirozé iist, Sabaria kendcskeverd, féliizemi
haromhengermii allt rendelkezésre az iizemi, ill.
féliizemi gyogyszergyartds oktatasahoz. A steril és
aszeptikus munkat autoklav, manipulator és Strunck-
féle ampullatolté—zard szolgalta. Mivel egy-egy cso-
port 6-8 f6bdl allt, minden hallgatd minden miiveletet

6. abra Injekcios gyakorlaton vesznek részt a hallgatok

(Gyakorlatvezets: dr. Regdonné dr. Kiss M. Eva, nak talalta ezeket a gyakOI.‘latokat o
az 1. sor kizepén) A IIL év végén elméleti és gyakorlati szigorlat volt,

elvégzett. A hallgatésag nagyon szerette, és hasznos-

a IV. év végén csak elméleti szigorlat. A gyakorlati

111 tablazat

A Gyogyszertechnologia gyakorlati oktatdasanak elemei az 1969-ben kezdodott oktatdsi reformban

111. évfolyam 1. szemeszter

| Nincs gyakorlat

Kollokvium

111. évfolyam 2. szemeszter

3 ora technologiai modell feladatok
3 6ra kozépiizemi gyakorlat

1V. évfolyam 1. szemeszter

5 ora receptira gyakorlat
3 ora kozépiizemi gyakorlat

Kollokvium

1V. évfolyam 2. szemeszter

4 ora receptura gyakorlat
3 ora kozépiizemi gyakorlat
3 ora gyogyszerkészitmények (galenikumok) kémiai vizsgélata

Elméleti és gyakorlati szigorlat

IV, tablazat
A gyogyszertechnologia eléaddsok tematikdja
Fejezet Témakorok

L. — A gyogyszertechnologia ¢és feladata. A gyogyszerkészités torténete. A gyogyszer fogalma és
adagolasa. A gyogyszerkészités tudomanyanak kialakuldsa. A gyogyszerkészités csoportositasa az
eléallitas helye szerint. A recept.

— Fontosabb fizikai mértékegységek.
— Fizikai kémiai és kolloidikai alapfogalmak.

IL. — Altaldnos gyogyszertechnologiai miiveletek: hokozlés, desztillalas, sziirés, szaritas, sterilezés,
aszeptikus gyogyszerkészités.

- Gyogyszerek eltartasa és stabilitas.

III. - Diszpergalason alapulé miiveletek és folyékony allomanyu diszperz rendszerek: oldatok, aromas
vizek, szirupok, cseppek, vizes kolloid oldatok, szeszes oldatok, olajos oldatok, injekcios
készitmények, infuzios készitmények.

— Folyékony allomanyt heterogén diszperz rendszerek: emulziok, szuszpenziok.
— Szilard és félszilard allomanyu diszperz rendszerek: porok, kapszulak, kendcsok, szemkendcsok,
pasztak, kapok.

V. — Aggregalassal késziilo gyogyszerkészitmények: pilulak, tablettak, a tablettak bevonasa.

V. - Kivonassal késziil6 gydgyszerkészitmények: névényi drogok kivonasa, kivonatok, tinktarak, fézetek
és forrdzatok.

VL — Egyéb gyogyszerkészitmények: szappanok, tapaszok.

VIL — Gyogyszeres inkompatibilitas: fogalom, lehetdségek, ataroloedény és akészitmény inkompatibilitasa,

a gyogyszerkészités iranyelvei inkompatibilitas esetén.
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Inkoherens (diszperz) rendszerek Koherens rendszerek
Heterogén Kolloid Homogén Heterogén Kolloid
€ Linearis méret
Fajlagos feliilet .
Fiist (szilard/gaz) Aeroszol (gf) Amikroszkopos gélek
i rendszerek Halmazok :
Kéd (foly./gaz) Lioszol (1) Déiisronchzomic Porodin
Xeroszol (sz/s2) S eien Retikularis
Gazdiszperzio (gff) Folyadékelegy Spongoid
Emulzio (ff) Diszperzios Oldatok Pilulak szerkezetek
Szuszpenzio (Sz/F) | Asszociacios Szilard oldatok tablettak
diszpergalas 5 | Makromolekulas kupok
kolloidok
koagulalas
7. abra: Inkoherens és koherens szerkezetii gyogyszerformak

szigorlat anyaga 3 galenusi készitmény felismerése és
azonositdsa volt, ezek koziil egyiknek meg kellett ha-
tarozni a hatéanyag-tartalmat. Az analitikai feladatot
egy kozéplizemi gydgyszerkészitési feladat kovette.
Egy eszkoz vagy gép miikodési elvének, szerkezeté-
nek ismertetése és kezelésének bemutatdsa zarta a
gyakorlati szigorlatot. A gyakorlati szigorlat el6készi-
tése €s lebonyolitasa hatalmas munkat rott az asszisz-
tenciara. Most mar elmondhatjuk, hogy a befektetett
energia nem allt aranyban az eredménnyel.

1969-ben folytatddott a képzési reform, ennek ele-
meit a I11. tablazat szemlélteti.

Az 1 szisztéma szerint 1II. év 1. szemeszterében
nincs gyakorlat, hogy az elméleti eléaddsok megeldz-
z¢&k a gyakorlatokat, és ez altal a gyakorlatok elméleti-
leg megalapozottak legyenek. III. év 2. szemeszteré-
ben kezdddtek a gyakorlatok, A kozéplizemi gyakorla-
tok harom szemeszteren keresztiil folytak, a receptui-
rara két félév jutott. Az utolsdé szemeszterben keriilt
sor az Osszetett készitmények (galenikumok) kémiai
vizsgalatara.

A szamonkérések (kollokvium, szigorlat) helye: III.
év és IV. év 1 szemesztere utan kollokviumra, IV. év
végén gyakorlati és elméleti szigorlatra keriilt sor. Ez
idokozben moddosult: a III. év végén volt csak kollok-
vium, és a IV. évi szigorlat gyakorlati része is meg-
sziint, az effektiv munka helyett gyakorlati tételt kap-
tak a hallgatok.

Az elméleti oktatds tematikdja
Az elméleti eléadasok anyaga illeszkedett a gyakorla-

tokhoz. I11. éven az altalanos bevezetd, valamint a fizi-
kai kémiai és kolloidikai alapok targyaldsa utan az al-

talanos technoldgiai miiveletek (pl. mérés, hokozlés,
szaritas, desztillalas, sterilezés) keriilt eléadasra, illet-
ve azok a gyogyszerformak, amelyeket foként a
gyogyszeripar allit eld (pl. tablettdk, kapszuldk, injek-
ciok, infuziok, kivonatok, tinktarak). A 1V. év temati-
kajaban foként a recepturai készitményekkel kapcsola-
tos elméleti anyag szerepelt (pl. oldatok, cseppek,
szem-, orr- €s fiilcseppek, kendcsok, szemkendesok,
pasztak, fozetek, forrazatok, inkompatibilis eléiratok
megoldasa, segédanyagok, gyodgydszati segédeszkd-
70Kk).

Kedvessy professzor nagy sulyt fektetett a személ-
tetésre. Az elsd években, amikor még nem allt rendel-
kezésre korszerli vetitési lehetdség, az adatokat felirta
a tablara, és a fontos fogalmakat, definiciokat megis-
mételte, hogy a hallgatdk leirhassak. Késobb az egyre
korszerilibb diavetitdket és projektorokat hasznalta az
el6adasi asszisztens.

El6adésaiban kitért a legtjabb kutatasi eredmények
bemutatdsara. A hallgatésdg megismerte a korabeli
gyogyszertechnologusok legkivalobbjainak nevét (pl.
Miinzel, Elsa Ulmann, Krowczynski, Speiser, List,
Thoma, Fiihrer) és eredményeit. Természetesen ismer-
tette az Intézetben sziiletett kutatasi eredményeket is.

A reformok utani elméleti el6adasok fobb fejezeteit
¢és témakdoreit a tankonyv alapjan az IV. tablazatban
foglaltam Gssze.

A tablazatban foglalt témakat egésziti ki a 7. és 8.
dbra, mely a gyogyszerformak csoportositasat mutatja
fizikai kémiai és kolloidikai elvek alapjan.

Az allamvizsga

Az allamvizsga szervezése ¢és végrehajtasa a Gyogy-
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Heterogén diszperz Kolloid diszperz
rendszer rendszer
Porok Kolloid oldatok
Porkeverékek Nyakok
Granulatumok Aeroszolok
Razokeverékek Emulzoidok
Sauszpenziok Szuszpenzoidok
Emulziok
Emulzigs, ill. szuszpenzios
kendcsok és kipok
8. dabra: A gyogyszerformdk csoportositiasa a hatoanyag diszperzitisfoka szerint

szertechnologiai Intézet feladatai k6zé tartozott, bar
az allamvizsga témakdre nemcsak gyogyszertech-
nologia volt, hanem altalanos gyogyszerészeti ismere-
tek, tehat a szaktargyak korében elsajatitott minden
fontos ismeret. Mégsem volt parttalan, mert jol koriil-
hatarolhat6 témakorokbol allt.

A gyakorlati vizsga targya két magisztralis gyogy-
szer volt, kezdve a recept elemzésétol, a hibak felisme-
résén ¢és megoldasan keresztiil a készitmények eléalli-
tasaig és az ar kiszamitasaig.

Az elméleti részen jol érvényesiilt a komplex jelleg:

technoldgiai ismeretek, gydgyszeranyagokra vonatkozo
anyagismeret, torzskonyvezett gyari készitmények, szé-
rumok és oltdéanyagok, szervezési tudnivalok és jogsza-
balyok ismerete képezte az elméleti rész tematikajat.

Kedvessy professzor munkatdarsai

Egy 0j tanszékvezeté mitkodésében az elsé évet tekin-
tik kritikusnak. Az elsé év alatt eldonti a tanszékveze-
td, hogy a munkatarsak koziil kikkel tud vagy akar
egyiitt dolgozni. Ez a ,tlirelmi év” igaz a munkatar-

> 2

4\;,—-
¥

9. dbra: Az Intézet munkatdrsai a 60-as években. Balrol jobbra 1. sor: Selmeczi Béla, Horpdcsy Frigyesné, Kedvessy
Gyorgy, Ferenczi llona, Kovacs Laszlo, Regdon Géza, 2. sor: Krizsanné Weéber Olga, Gyetvainé Pioker Rozsa, Teiszlné
Horvith Hilda, Regdonné Kiss M. Eva, Szentessyné Szamel Irén, Dobéné Wayer Mdria, Mayer Adél,
Keresztes Anna, Eziist D. Maria, 3. sor: Erés Istvan, Kohajda Maria, Mészaros Jozsefné, Csoti Katalin, Szauer Erzsébet,
Horvath Gyorgy, Farkas Mihaly, Fehér Ferenc, Takdcsy Imre, Kata Mihaly
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sakra is, 6k is eldonthetik, hogy vallaljak-e a tanszék- IRODALOM
vezetd kdvetelményeit, elvarasait, elfogadhatonak tart-

1. A szegedi gyogyszerészképzés ¢és a szegedi

jak-e vezetési stilusat.

1959-ben az Intézet oktatdi garddjat a kovetkezdk
alkottak:

Adjunktusok: Gergely Menyhért és Paluska Olga,
tanarsegédek: Doboné Wayer Maria, Ferenczi llona,
Kardos Katalin, Keresztes Anna, Regdon Géza,
Regdonné Kiss M. Eva, gyakornok: Kohler Gdbor.

Az elsd évben eltavoztak: Gergely Menyhért (nyug-
dijba ment), Paluska Olga és Kardos Katalin (kdzfor-
galmi gyogyszertari, ill. korhazi gydgyszertari allast
vallaltak).

Az eltavozottak helyére Kedvessy meghivta Kovdcs
Laszlot — adjunktusi munkakorre — aki csaknem egy
évtizedet toltott a Budapesti Egyetem Szerves és
Gyogyszerészi Kémiai Intézetében, majd az ebbdl ki-
valoé Gyodgyszerészi Kémiai Intézetben. Szakfeliigye-
161 ismeretei, ill. az Eli. Minisztérium féeléaddjaként
megszerzett igazgatasi ismeretei hasznosak voltak az
Intézet szamara. Selmeczi Béla 1960-ban Iépett az In-
tézetbe, az & meghivdsa mar Dévid professzor tan-
székvezetése alatt felmeriilt. Két fiatal munkatars is az
Intézetbe keriilt, Kata Mihdly és Szamel Irén, akik
mar Kedvessy tanitvanyok voltak, és az egyetemet ki-
tlintetéses diplomaval fejezték be. 1963-ban Iépett az
Intézetbe Eziist Dorottya Maria, 1964-ben Mayer
Adél Anna, 1965-ben Erds Istvan és Takdcsy Imre.

A 60-as évek kozepére kialakult egy viszonylag fia-
tal, iit6képes csapat, akik Kedvessy professzor oktata-
si koncepcidjat megvaldsitottak.

Gyogyszerésztudomanyi Kar torténete (szerk. Erds 1)
JATEPress Kiado, 2007. — 2. Erds 1. Gyogyszerészet 47,
75-78 (2003). — 3. A Szegedi Gyogyszerészképzés és a
Gyodgyszerésztudomanyi Kar (szerk.: Prof. Novak 1.) Studia
Medica Szegediensia sorozat, Szeged, 1976. — 4. Szegedi
Egyetemi Almanach (1921-1996) II. (szerk. Papp K. és
Marton J.), Szeged, 1997. — 5. Az egyén és a tarsadalom
szolgalata. Brantner Antal ¢és Hanko Zoltan interjuja
Kedvessy Gyorgy professzorral. Gyogyszerészet 36, 285-295
(1992). — 6. Erds I.: Kedvessy Gyorgy élete és munkassaga
(in: Szent-Gyorgyi Albert Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi
Centrum Oregdiak Szovetségének 10 éve. Szerk. Erés Istvan,
Szeged, 2006. — 7. Kata M.: Kedvessy. JATE Press, Szeged,
2013. — 8. Kedvessy Gydrgy: Gyogyszervizsgalat. Egyetemi
Nyomda, 1947.—9. Kedvessy Gyérgy: Galenusi készitmények
tajékoztatatd gyorsvizsgalata, Egészségiigyi Kiado, 1952.
— 10. Kedvessy Gyorgy: Szemészeti oldatok. Egészségligyi
Kiado, 1954. — 11. Kedvessy Gyorgy: Gyogyszertechnologia.
Medicina Konyvkiado, 1. kiadas 1963, 2. atdolgozott kiadas
1968, 3. kiadas 1971. 4. atdolgozott, bovitett kiadas 1978,
5. kiadas 1981. — 12. Kedvessy Gyirgy: Gyogyszerészet 7,
213-217 (1963).

Erds 1.: History of a Department. Part 2. Golden Age -
Prof. dr. dr. h.c. G. Kedvessy was born 100 years ago. Part
IL.1. Education - in focus

The paper (Part II. 1.) delineates Prof. Kedvessys careers
both in Budapest and in Szeged. Certain elements of theoreti-
cal and practical training are analysed in detail, and these
reforms are demonstrated which Prof Kedvessy and his co-
workers introduced during 25 years.

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszertechnologiai Intézet, 6720 Szeged, EOtvis u. 6.
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A holokauszt és a gyogyszerészet I1-111.

Szmodits LaszIlo', Dobson Szabolcs®

Az idén emlékeziink meg a Holokauszt 70. évforduldjardl.

Elsokeént vallalkozunk az elmult 70 évben arra,

hogy attekintsiik a holokauszt gyogyszerészi vonatkozdasait.

I1. A magyar zsidosag és a gyogyszerészet a zsidotorvények és a Holokauszt idészakaban

A zsidotorvények

Miel6tt a zsidotorvényeket targyalnank, meg kell is-
merkedniink a korabeli patikai redljog és a személyi
jog fogalmaval, mert ennek alapvetd jelentésége van
az események szempontjabol.

Redljogu gyogyszertarak voltak azok, amelyek
1851. év elott allittattak fel, és engedélyezési okma-
nyukban hatdrozottan nem volt kimondva, hogy az il-
leté gyogyszertar személyes jogl, tovabba ha tulajdo-
nosuk 1857. év december havatdl szamitott két évi ha-
taridon belill a realjogra valo igényét bejelentette. A
redljogl gyodgyszertarak szabadon eladhatok, 6rokol-
heték és hagyomanyozhatok voltak [1].

Személyjogu volt minden mas gyogyszertar, amely-
nek engedélyezési okmanyaban a realjogositvany meg-
adésa hatdrozottan nem szerepelt. A gydgyszertar iiz-
leti joga a gyogyszertari jogositvannyal folruhazott
személyéhez volt kdtve. Ilyen jogositvany nem volt el-
adhato, illetve hagyomanyozhatdé. Az atruhazast a
mindenkori kompetens miniszter engedélyezte. Az
engedély csak a torvényes kellék hianya vagy bebizo-
nyitott erkolcsi megbizhatatlansag esetében volt meg-
tagadhato. Amennyiben a személyi jog jogosultja le-
mondott a patikardl (betegség esetén, nyugdijba ment,
esetleg meghalt), a személyes jogositvany visszaszallt
az allamra. Ekkor orszagos palydzat utjan ijra adoma-
nyoztak. A jogra kiirt palyazat eldontéséig a gyogy-
szertarat kirendelt hatosagi kezeld lizemeltette. A sze-
mélyi jogositvany akkor sziint meg, ha a tulajdonos a
jogrol onként lemondott, ha mdas helyen nyert (1j jogo-
sitvanyt, illetve meghalt. Kiilonleges helyzet volt, ha a
haszonélvez6 nem volt gyogyszerész. Ekkor a haszon-
¢élvezének bérbe kellett adni egy kezeld gyogyszerész-
nek a gydgyszertarat [1].

Magyarorszagon Osszesen négy diszkriminacios,
un. ,,zsidotorvény” sziiletett, amelyek a kovetkezok
voltak:

1. Elsé zsidotorvény — 1938:X V. torvénycikk ,,A tarsa-
dalmi és gazdasagi élet egyensulyanak hatalyosabb
biztositasarol”.

2.Masodik zsidotorvény — 1939:1V tc. ,,a zsidok koz-
életi és gazdasagi térfoglalasanak korlatozasarol”.

3. Harmadik zsidotorvény — ,,A hazassagi jogrol szolo
1894: XX XI. torvénycikk kiegészitésérdl és modosi-
tasarol, valamint az ezzel kapcsolatban sziikséges
fajvédelmi  rendelkezésekrdl”  szolo  torvény
(1941:XV).

4. Negyedik zsidotorvény — ,,a zsidok mez6- és erdd-
gazdasagi ingatlanairol” szol6 torvény (1942:XV).

Az elsd zsidotorvény

Az elsd zsidotorvényt a Daranyi-kormany készitette
elé, de mar Imrédy Béla miniszterelnoksége alatt fo-
gadta el az orszaggyilés. Az 1938. mdjus 29-én ha-
talyba 1épett torvény kimondta: a szellemi szabadfog-
lalkozasu palyak éllasainak legfeljebb 20 szdzalékat
foglalhatjak el zsidok. A végrehajtast az orvosi és az
ligyvédi kamara mintdjara létrehozott szakmai tomo-
rilléseknek kell feliigyelniiik. A tdrvény szintén 20
szdzalékban maximalta a tiz értelmiséginél tobbet fog-
lalkoztatd kereskedelmi, pénziigyi és ipari vallalatok-
nal a zsidok létszamat. A végrehajtasra 6t évet irtak
elé. A jogszabaly alol mentesiiltek az elsé vilaghabo-
ruban ¢és az ellenforradalomban kiilonb6z6 érdemeket
és kitiintetéseket szerzett zsidok, a hési halottak 6zve-
gyei és gyermekei, az 1919 augusztusa el6tt kitértek,
valamint ezek gyermekei, amennyiben nem tértek
vissza a zsido vallasra. Bar a torvény indokolasa és
szovege is vallasi alapon definialta a ,,zsid6” fogalmat,
a szoveg az 1919. augusztus 1-je utan kikeresztelke-
detteket is zsidonak mindsitette. Az elsd zsidotorvény
a felekezeteket megilletd jogegyenldség felriigasa mel-
lett az asszimilacié onkényesen megallapitott mértékét
szabta meg a zsidosaghoz tartozas kritériuménak. Kii-
16nbséget tett az 1919. augusztus 1. el6tt és az utana
kikeresztelkedettek kozott [2].

A ,,Gyogyszerészi Szemle” 1938. évi 17. szama rész-
letesen ismertette a torvényjavaslatot, majd igy foly-
tatta: ,,Fel kell azonban tételezni, hogy mas térvényes
intézkedés keretében lesz majd sz6 a gyogyszerésztar-
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L tablazat

Zsido tulajdonban (zsido gyogyszerész nevén, zsido ozvegy haszonélvezetében, dttért neven lévo) lévo gyogyszertarak
az 1935. december 31-i gyogyszertari adatok alapjan

Gyégyszertarak szama

Zsid6 tulajdonban (zsidé gyogyszerész nevén, zsidé 6zvegy haszonélvezeté-
ben, attért nevén) 1évo gyogyszertarak (az Osszes %-aban)

Személyjogh: 1165

249 (21,4%)

Redljogh: 168

35 (20,8%)

Osszesen: 1383

284 (20,5%)

sadalom ardnyszamairol. Bizonyos, hogy elérkezett
annak az ideje, hogy a Magyarorszagi Gyogyszerész
Egyesiilet ¢s az Okleveles Gyogyszerészek Orszagos
Szdvetsége altal a gyogyszerésztarsadalom Osszetétele
felderithessék. Az 1935. december 31-i adatok szerint
1383 gyogyszertar mikddott Magyarorszagon. Ebbol
1165 személyjogi gyodgyszertar volt. Keresztény
gyogyszerész tulajdondban volt 843, keresztény Oz-
vegy haszonélvezetében 111, zsidd gyogyszerész ne-
vén volt 209, zsido 6zvegy haszonélvezetében 11, at-
tért nevén 29 gyodgyszertar. 1935. december 31-én 168
realjogt gyogyszertar mitkodott Magyarorszagon. Ke-
resztény gyogyszerész tulajdondban volt 131, zsido
gyogyszerész tulajdonaban volt 31, keresztény feleke-
zetbe Aattért tulajdondban 4 gyogyszertar”. Mindezt
tablazatos formaban az I. tablazat ismerteti.

Kés6bb a visszacsatolt teriiletekre is kiterjesztették
ennek a torvénynek a hatalyat. gy a Felvidéken 1938.
november 2-t0l, Karpataljan 1939. marcius 15-tdl, Ke-
let-Magyarorszagon és Erdélyben 1940. november 26-
tol és a Délvidéken 1941. augusztus 16-t6l a gyogy-
szertarak zsido értelmiségi alkalmazottat nem foglal-
koztathattak. (Ekkor mar alkalmaztak a masodik zsi-
dotorvény rendelkezését is).

A masodik zsidotorvény

A masodik zsidotorvényt még az Imrédy-kormany ter-
jesztette az orszaggyilés elé, de mar Teleki Pal mi-
niszterelndksége idején fogadtak el a javaslatot. A jog-
szabaly faji szempontb6l hatdrozta meg, hogy ki sza-
mit zsidonak, bar a vallasi hovatartozas is fontos vi-
szonyitasi alap maradt. Zsidonak mindsiilt, aki
Oonmaga, legalabb egy sziildje vagy legalabb két nagy-
sziilgje az izraelita felekezet tagja volt a torvény ha-
talybalépésekor vagy az eldtt. Elvileg tehat a harom
generacido Ota megkeresztelkedett zsidd csaladokat
(ilyen nagyon kevés volt) nem érintette a torvény. A
torvény indokoldsa nem hagyott kétséget afeldl, hogy
a torvényalkotd a zsidosagot egyetlen, megbonthatat-
lan faji csoportként latja. A toérvény jelentsen sziiki-
tette a zsidok életlehetdségeit. A szellemi palyakon 6
szazalékban maximalta szamukat, kitiltotta oket az al-
lami kozigazgatasi és igazsagiligyi apparatusbol, ko-
zépiskolai tandri karokbol. A jogszabaly tovabb korla-
tozta az egyes vallalatoknal alkalmazhat6 zsidok sza-
mat. Az engedélykoteles ipari és kereskedelmi dgaza-

tokbol a zsidokat kizartak. A mar kiadott engedélyeket
fokozatosan vissza kellett vonni.

A torvénycikk 12. paragrafusa érintette a zsido
gyogyszertar-tulajdonosokat  és  alkalmazottakat.
Eszerint ,,az els6 bekezdés alapjan visszavont gyogy-
szertari jognak jbol engedélyezése esetében az 11j en-
gedélyes koteles a korabbi engedélyesnek, illetéleg
orokosének kivansagara a gyogyszertar berendezését
¢és anyagkészletét az Orszagos Kozegészségiigyi Ta-
nacs megfeleld szaktanacsa altal a tényleges viszo-
nyok figyelembevételével megallapitott becsértékén
atvenni, ezenfelill a gydgyszertari jogositvany ellenér-
tékét is megfizetni. A gyogyszertari jogositvany ellen-
értékéiil azoknak az Osszegeknek egy évre es6 atlagat
kell tekinteni, amelyek az elvonds évét megel6z6 ot
évben a vagyonado kivetésének alapjaul szolgaltak. A
becsértéknek és a gyogyszertari jogositvanyért jaro el-
lenértéknek megfizetésére a hataridot, tovabba a fize-
tés modozatait a beliigyminiszter allapitja meg. Redl-
gyogyszertari jogot zsido élok kozotti jogligylet alap-
jan egyaltaldban nem, végintézkedés alapjan vagy tor-
vényes 0rokosodés jogeimén pedig csak abban az eset-
ben szerezhet, ha az Orokhagyonak egyenes é4gon
rokona vagy hazastarsa”. A torvény arrdl is rendelke-
zett, hogy a zsido tulajdonban 1évé gydgyszertarak
1942. méajus 4-ig szabadon atruhaztatok voltak, de az
ettél szamitott 5 éven belill (tehat 1947. majus 4-ig)
azok joga megvonandd, ha idékozben a beliigyminisz-
ter mas rendelkezést nem hozott (,,gyogyszertari jogot
a torvény hatalybalépésétdl szamitott harom év eltelte
utdn kezdddo o6t év alatt meg kell vonni™).

A 17. paragrafus arrdl intézkedett, ha egy munka-
helyen az alkalmazottak szdma 15-nél kevesebb, de
4-nél tobb, legfeljebb 2, ha az alkalmazottak szama
5-nél kevesebb, csak 1 f§ lehetett zsido. Egyebek ko-
z0tt a gyogyszertarban alkalmazott zsidé értelmiségi
illetménye sem lehetett tobb mint a gyogyszertarban
foglalkoztatott nem zsido értelmiségii alkalmazottak
illetményei atlaga.

Az elso két zsidotorvény érzékeny anyagi vesztesé-
geket okozott a zsidosagnak, kiilondsen a kis- és ko-
zéppolgarsagnak. Orszagszerte tobb mint 90 ezren
vesztették el allasukat, a csaladtagokkal egyiitt koriil-
beliil 220 ezer ember életkdriilményei jelentdsen rom-
lottak. A torvényt azonban nem hajtottdk végre mara-
déktalanul. Kiépiilt az illegalis alvallalkozasok és a
,Stromansag” rendszere, ezért az allasukat vesztettek
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koziil sokan igy-ugy meg tudtak tartani egzisztencia-
jukat. (A ,,stroman” vagy ,,aladar” olyan nem zsido
csaladtag, ismerds vagy barat, akinek a vallalatot, bol-
tot, lizemet papiron a nevére irtak, igy a cég mentesiilt
a zsidotorvények hatalya alol. A stroman pénzt kapott
szolgélataiért, a céget a hattérbdl tovabb irdnyito tulaj-
donos pedig fenn tudta tartani magat és csaladjat.)
Mindez gyakran a hatosagok hallgatdlagos beleegye-
zésével tortént, hiszen a fellendiild hadigazdasag fo
megrendeldjeként az dllam nem engedhette, hogy az
ipari és kereskedelmi forgalombdl ténylegesen kikap-
csolja a zsid6 tulajdonti nagyvallalatokat és szakembe-
reket [3].

A harmadik és negyedik zsidotorvény
és tovabbi jogfoszto jogszabdlyok

A harmadik zsidotorvenyt Bardossy Laszlo miniszter-
elnoksége alatt fogadtak el. A ,,hazassagi jogrol szo6lo
1894:X X XI. torvénycikk kiegészitésérdl és modosita-
sarol, valamint az ezzel kapcsolatban sziikséges fajvé-
delmi rendelkezésekrdl” szold torvény (1941:XV) au-
gusztus 8-an Iépett hatalyba.

Ezt kovetden a Kallay-kormany idején tovabbi jog-
foszto torvények sziilettek. 1942. julius 19-én 1épett ha-
talyba az 1942:VIIL. tc., amely ,,az izraelita vallasfele-
kezet jogallasnak szabalyozasardl” cimet viselte. A tor-
vény a zsido vallas 1895-0s recepcidjat tette semmissé
azzal, hogy ,,bevett” felekezeti statusrdl ,.elismertté”
mindsitette azt vissza. A szimbolikus sérelmen kiviil a
hitkozségeket anyagi csapas is érte, hiszen a jogszabaly
megvonta az allami tdmogatast a felekezeti szocialis és
tanintézményektol. A torvény megtiltotta, hogy barki
betérjen az izraelita felekezetbe. (1919 és 1942 kozott
évente atlagosan 200 nem zsido6 vette fel a zsido val-
last, elsésorban hazassagi okokbdl.)

1942. szeptember 6-an 1épett életbe ,,a zsidok me-
z0- ¢és erddgazdasigi ingatlanairdl” szolo torvény
(1942:XV). Ez a negyedik zsidotorvéenyként emlegetett
jogszabaly megtiltotta a zsidok szdmara mezdgazdasa-
gi ingatlanok vasarlasat. Ezen kiviil eldirta, hogy alla-
mi kartalanitds fejében kotelesek atengedni birtokai-
kat. A harmadik és a negyedik zsidotorvény nem tar-
talmazott a gyogyszerészetre specifikus rendelkezést.

Az 1240/1944. ME. szamu kormanyrendelet szerint
1944. marcius 31-i hatdllyal minden hatodik életévét
betoltott zsido személy koteles volt hazon kiviil a fel-
séruhdzatanak bal mellrészén, jol lathatdéan 10x10 cm
atmérdji szovet, selyem, vagy barsonyanyagbol ké-
sziilt, kanarisarga szinli hatdgu csillagot viselni. Ez a
rendelet nem terjedt ki az 1914-1918. évi vilaghaboru-
ban szerzett arany vagy eziist vitézségi érem, vagy pe-
dig a kardokkal ékesitett I1I. osztalyu vaskoronarend
kitlintetettjeire és a 75%-os hadirokkant személyekre.
A sarga csillag viselése a gyogyszertarban dolgozd
zsid6 gyogyszerész szamara is kotelezd volt [4].

1944. aprilis 12-én jelent meg az 1370/1944. M. E.
sz. rendelet a zsid6 gyogyszertari jogositvanyok ren-
dezése targyaban. Eszerint a személyes jogl gyogy-
szertarak engedélyese, haszonélvezdje nem lehetett
zsid6. A zsido kézben 1évo realjog gyogyszertarak el-
adhatdsagat és atruhdzhatosagat is elvetette a rendelet.
A beliigyminiszter 1944. majus 4-i hatallyal vonta
meg ezeket a jogositvanyokat. A rendelet szerint ezért
Uj palyazatokat irtak ki ezekre a gyogyszertarakra. Az
Uj tulajdonosokat a miniszterelnok, Sztdjay Déme ne-
vébol képezve, Gn. Sztdjay-jogosoknak nevezték.

1944. aprilis 21-én kelt az 1540/1944. M. E. szamu
rendelet a zsidok értelmiségi munkakorben valé fog-
lalkoztatdsanak és a foglalkoztatds megsziintetése tar-
gyaban. A munkaado6 koteles a zsidd alkalmazottak
25%-anak foglalkoztatasat 1944. aprilis 30-ig, tovabbi
25% foglalkoztatasat 1944. majus 31-ig, a fennmarado
zsido alkalmazottak foglalkoztatasat fokozatosan, de
legkés6bb 1944. szeptember 30-ig megsziintetni. Az
elbocsatott alkalmazottakat ugyanaz a vallalat nem ér-
telmiségi munkakdrben sem foglalkoztathatja.

A Beliigyi Ko6zlony 1944. évi 47. szdma kozolte a
3840/1944. Me. (X1. 3.) szamu rendeletet a zsidok va-
gyondnak elvételérdl. Eszerint ,,a zsidok minden va-
gyona az allamra szall. Ezt a vagyont a haboru viselé-
sével és a hadikarokkal, a hadi gondozassal, tovabba a
zsidokra vonatkozo jogszabalyok végrehajtasaval jarod
koltségek fedezésére kell forditani. A vagyonnak az
allamra szallasaval kapcsolatos tennivalok ellatasarol
a belligyminiszter feliigyelete alatt az erre a célra ki-
nevezett kormanybiztos gondoskodik”. A rendelet 1.
paragrafusanak 3. pontja felsorolta azokat a vagyon-
targyakat is, amelyeket nem kellett beszolgaltatni az
allamnak: istentiszteleti és a hdzi 4jtatossaghoz sziik-
séges targyak (a vallasos cselekményekhez sziikséges
ruhdk, imakoényvek, liturgikus targyak, ereklyék), ma-
ganlevelek, iskolai tankonyvek, taneszkozok, gyogy-
szerek, gyogyaszati segédeszkozok, kétheti idotartam-
ra sziikkséges élelmiszerek, tiizel6- és a vilagitashoz
sziikséges anyagok, hazastarsak jegygytriii, egy csa-
lad egyiittesen 300 pengd, ezen feliil a csaladtagoknak
100 pengd. Ide tartoztak még a rendes életvitelhez
sziikséges butorok, edények, f6z6- és evoeszkozok,
valamint a ruhdzati targyak, dgynemik, tovabba a
foglalkozashoz sziikséges eszkozok, szerszamok. De
nem mentesliltek az allam altali elvétel alol a platina-,
arany-, eziist-tartalmu ékszerek, dragakovek, igaz-
gyongyok. Az allamra szélltak még az ingatlanok is

[3].

A zsido tulajdonu gyogyszertarak
jogositvanyanak megvondsa

Az 1943. méjus 4-vel visszavont zsidd gyogyszertari
jogositvanyok a II. tdbldazatban felsorolt patikakat
érintették [S].
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Az 1943. majus 4-vel visszavont gyogyszertdri jogositvanyok

1I. tablazat

Sorszam | Telepiilésnév A gyogyszertar Sorszam | Telepiilésnév A gyogyszertar
megnevezése megnevezése
1. Ada Megvalto 35. Kispest Turul
2 Avastjvaros Csillag 36. Kovesliget Fortuna
3. Balatonalmadi Balaton 37. Kraszna Borostyankoszoru
4. Baratka Remény 38. Magyardioszeg Szent Haromsag
5. Barcs Megvalto 39. Magyarmecske Pet6fi Sandor
6. Beregszasz Angyal 40. Mandok Megvalto
7. Gloria 41. Margitta Sixtusi Magdolna
8. Varosi 42. Marosvasarhely Arany Kereszt
9. Bodzasujlak Megvalto 43. Mezobkaszony Remény
10. Budapest Szent Rokus 44, Miskolc Szent Anna
11. Dorottya 45. Mohacs Szent Ferenc
12. Bathory 46. Munkacs Aesculap
13. Ferenc Jozsef 47. Isteni Gondviselés
14. Minerva 48. Minerva
15. Szent Flérian 49. Nagybérod Remény
16. Szent Gyorgy 50. Nagyida Orangyal
17. Szent Péter 51. Nagykapos Szent Haromsag
18. Csepel Orangyal 52. Nagykonyi Szent Istvan
19. Darda Magyarhon Védasszonya 53. Nagykoros Turul
20. Debrecen Murakozi 54. Nagylucska Angyal
21. Elek Segit6 Szliz Méaria 55. Nagyvarad Kleopatra
22. Fehérgyarmat Isteni Gondviselés 56. Naszvad Angyal
23. Fels6viso Sas 57. Pels6c Isteni Gondviselés
24, Gava Matyas Kiraly 58. Szabadka Arany Kereszt
25. Gyalu Kigyo 59. Sélyom
26. Hajdudorog Megvalto 60. Szamoskrasso Remény
27. Hajdunanas Magyar Korona 61. Szatmarnémeti Caritas
28. Huszt Salvator 62. Szeged Szent Gyorgy
29. Kassa Gloria 63. Tasnadszanto Orangyal
30. Lisi6i kis Szent Teréz 64. Telcs Feller
31. Megvalto 65. Topolya Sarlos Boldogasszony
32. Kéménd Lourdesi Sziiz 66. Tornoc Orangyal
33. Kiralyhaza Magyar Korona 67. Toszeg Segitd Szliz Maria
34. Kiralyhelmec Magyar Korona 68. Ujpest Kigyo

Az 1944. méjus 4-vel visszavont zsido gyogyszerta-
ri jogositvanyok a II1. tablazatban felsorolt patikakat
érintettek [6].

A Hivatalos Lap 1943. januar 26-1 szamaban megje-
lent a beliigyminiszter palyazati hirdetménye azokra a
zsid6 tulajdonban 1évé gyodgyszertarakra, amelyek
1943. majus 4-én keriilnek jogmegvonas ala, és ame-
lyek atruhazasat 1942. november 4-ig nem kérték.
Osszesen 32 ilyen személyjogi gyodgyszertar volt,
azonban a belligyminiszter csak 29-re irta ki a palya-
zatot. A hidnyz6 harom gyogyszertar: Kovesliget/For-
tuna, Gyalu/Kigyo és Szatmarnémeti/Caritas. A pa-
lydzati hirdetményben a beliigyminiszter meghataro-
zott 0sszegben feltiintette a jogositvanynak, tovabba a
berendezési és felszerelési leltarnak az ellenértékét, te-
hat azt az Osszeget, amelyet a jogositvanyt elnyerd
gyogyszerésznek meg kellett fizetnie. A leltari értéket

teljes egészében, a jogositvany értékének pedig a 10%-

at kellett az atvevének kifizetni (legfeljebb azonban

Osszesen 15.000 pengdt, az atvételt kovetd 90 napon

beliil). Az arukészlet értéke nem volt megallapitva,

mert az erre vonatkozd leltart az atadd és atvevo

gyogyszerészek az atadaskor allapitottak meg. A pa-

lydzat beaddsdnak hatarideje 1943. februér 25. volt [7].
Az érintett gyogyszertarak 282.200/1943. XIII. pa-

lydzati szdmon:

— Abaiij-Torna vm.: Nagyida/Orangyal,

— Bereg vm.: Munkacs/Isteni gondviselés, Aesculap,
Mezékaszony/Remény, Nagylucska/Angyal,

— Beszterce-Naszod vm.: Telcs/Feller,

— Bihar vm.: Nagybar6d/Remény,

— Gomor- és Kishont vm.: Pels6c/Isteni gondviselés,

— Komdrom vm.: Naszvad/Angyal,

— Maramaros vm.: Felsoviso/Sas, Huszt/Szalvator,
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Az 1944. majus 4-vel visszavont gyogyszertdri jogositvanyok
Sorszam Telepiilésnév A gyogyszertar Sorszam Telepiilésnév A gyogyszertar
megnevezése megnevezése
1. Alsoneresznice Megvalto 32. Maké Orangyal
2. Batonya Szeretet 33. Szent Istvan
3. Batya Szent Léaszld 34. Mecsekszabolcs Szent Borbala
4. Batyt Isteni Gondviselés 35. Mez6kovacshiza Megvalto
5. Beregrakos Angyal 36. Mozsgd Szent Margit
6. Budafok Kigyo 37. Munkécs Minerva
7. Budapest Bazilika 38. Nagykanizsa Maria
8. Kazinczy 39. Orangyal
9. Uréania 40. Péaduai Szent Antal
10. Drégelypalank Szent Erzsébet 41. Nagyvarad _Diana
11. Ersekvadkert Megvaltd 42. Orangyal
12. Fels6viso Sas 43. Nyir;gyhéza Angyal
13. Gyula Szent Jozsef 44, Ocsa név nincs megadva
14. Halmi Fortuna 45. Paks Orangyal
15. Heves Megvalto 46. Papateszér Megvalto
16. | Hodmezdvasarhely Arany Sas 47. Sarkad 1I. Rékoczi Ferenc
17. Jészapati Megvalto 43. Siklés Kigyo
18. Jaszérokszallds Szenthéromség 49. Szajol Megvalto
19. Jaszladany Kigy6 50. Szeged Magyarok Védasszonya
20. Kassa Szenthdromsag DIl Szentes Magyar Kiraly
21. Kiralyhelmec Megvalto 52. Szilvasvérad Magyar Korona
22. Kisvarda Csillag 53. Tas Isteni Gondviselés
23. Kolozsvar Orangyal 54. Tata Angyal
24. Remény 55. Técsd Magyar Korona
25. Kovaszna Remény 56. Tornaalja Nador
26. Kovesliget Fortuna I Ujfehérto Kigyo
27. Kunmadaras Fehér Kigyo6 58. Ungvar Magyar Korona
28. Kunszentmarton Szenthdromséag 59. Urénia
29. Lenti Magyarorszag 60. Ul16 Szent Ilona
Védasszonya 61. Vamosmikola Magyar Korona
30. Maglod Magyar Korona 62. Vamospércs Arany Kereszt
31. Magyarbanhegyes Orangyal 63. Zomba Isteni Gondviselés

— Pest-Pilis-Solt-Kiskun vm.: Ujpest/Kigyo, Toszeg/

Segité Szliz Maria,

— Somogy vm.: Barcs/Megvalto,

— Szabolcs vm.: Gava/Matyas kiraly, Mandok/Megvalto,

— Szatmdr vm.: Szamoskrass6/Remény, Avastjvaros/
Csillag, Fehérgyarmat/Isteni gondviselés,

— Szilagy vm.: Tasnadszanté/Orangyal,

— Tolna vm.: Nagykonyi/Szent Istvan,

— Ung vm.: Nagykapos/Szenthdromsag,

— Veszprém vm.: Balatonalmadi/Balaton,

— Zemplén vm.: Kirdlyhelmec: Magyar korona, Bod-
zasujlak/Megvalto,

— Budapest: Szent Rokus,

— Torvényhatosagi jogu varosok: Kassa/Gloria, Lisiéi
kis szent Teréz, Miskolc/Szent Anna.

Mindekozben a Gyodgyszerészi Szemle 1943. évi
6todik szdmaban jelen meg az Orszagos Gydgyszerész
Egyesiilet kovetkezé felhivasa: ,,A beliigyminisztéri-
um illetékes tigyosztalya minden esetben, amikor vala-

melyik gyogyszertar zsido munkaszolgélatos kirende-
lését kéri, megkivanja egyesiiletiink igazolasat arrdl,
hogy az illetd gyogyszerész allaskozvetitd iroddnkhoz
fordult keresztény gyogyszerész alkalmazott kozvetité-
se ligyében ¢és az egyesiilet allaskdzvetitd irodaja ke-
resztény alkalmazottat kozvetiteni nem tudott. Felhiv-
juk az igen tisztelt gyogyszertar-tulajdonosokat (ha-
szonélvezodket), hogy amennyiben zsido munkaszolga-
latos kirendelését kérik a minisztériumtol, elézdleg ke-
resztény alkalmazott kozvetitése érdekében fordul-
janak egyesiiletiink 4allaskozvetitd irod4djahoz. A
minisztérium altal megkivant igazolast csak abban az
esetben 4all modunkban kiéllitani, ha ténylegesen meg-
kisérelték keresztény gyogyszerész alkalmazasat. Az
egyesiilethez intézett levélben kérjiik, tlintessék ol az
alkalmazas idopontjat és azt az Gsszeget, amit a gyogy-
szertar keresztény alkalmazottnak fizetni kivan. Felhi-
vasunkat az eljaras meggyorsitasa €s igy a gyogyszer-
tar-tulajdonosok érdekében tettiik kozze” [8].
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Intézkedések torténtek a realjogu gydgyszertarak
terén is: ezek mindegyike hatdsagi kezel6t kapott.
Ezen feliil 1944. junius 30-ig a zsidé alkalmazottak
legnagyobb része kénytelen volt elhagyni a gyogy-
szertarakat. Ennek és a korabbi korlatozasoknak ko-
vetkeztében természetesen munkaerdhiany lépett fel,
ezért alakult ki az a rendszer, hogy zsid6 munkaszol-
galatosokat rendeltek a patikakba [9].

1944. méajus 4-¢éig 0sszesen 190 magyarorszagi zsi-
do gydgyszertar jogositvanya sziint meg, koziiliik 45
budapesti, 55 egyéb varosi, 90 kozségi gyogyszertar
volt. A Gyogyszerészi Hetilap kdzzétette a jogositvany
megvonas ala tartoz6 gyogyszertarak jegyzékét, ame-
lyekre palyazat keriilt meghirdetésre [10].

— Budapesti gyogyszertarak: Varosmajor, Aesculap,
Fehér Kereszt, Muzeum, Fehér Sas, Lipotvarosi, Or-
szaghdz, Pallas Athéne, Szent Lajos, Zita, Grof
Andrassy Gyula, Caritas, Deak Ferenc, Fasor, Segi-
t6 Maria, Szent Bertalan, Turulmadar, Vilmos csa-
szar, Apollo, Arany Szarvas, Corvin, Diana, Garay,
Gloria, Hunnia, Klauzal, Kereszt, Szent Miklos,
Apostol, Grof Apponyi Albert, II. Rakoczi Ferenc,
Szanatorium, Szent Laszld, Zrinyi, Duna, Stefénia,
Arany Sas, Fehér Galamb, Aréna, Humanitas, Hun-
garia, Orangyal.

A 255.157/1944. B. M. XIII. szdmon orszagos pa-
lyazatokat hirdettek a kdvetkezd gydgyszertarakra:

— Abauj-Torna vm.: Abatjszina/Megvalto,

— Baranya vm.: Dunaszekcsé/Szentharomsag,

— Bars és Hont vin.: Szob/Megvalto,

— Bacs-Bodrog vm.: Kiilléd/Szentharomsag, Mada-
ras/Szent Erzsébet, Magyarkanizsa/Szenthdromsag,
Temerin/Szentharomsag, Zenta/Isteni Gondviselés,

— Bereg vm.: Munkacs/Zrinyi lIlona, Tarpa/Arany
Oroszlan, Dolha/Remény, Szolva/Remény,

— Békés vm.: Békés/Arany Csillag, Békéscsaba/ll. Ra-
kéczi Ferenc, Oroshaza/Remény, Szarvas/Remény,
Szeghalom/Szentharomsag, Vészté/Kossuth,

— Bihar vm.: Nagyszalonta/Remény, Sarrétudvari/Is-
teni Gondviselés,

— Borsod vm.: Boldva/Megvalto, Felsdabrany/Angyal,
Sajoszentpéter/Fehér Kereszt,

— Csanad, Arad és Torontdal vm.: Makéd/Ferenc Ferdi-
nand, Medgyeshaza/Angyal, Nagybdnhegyes/Ki-
gyo,

— Csongrad vm.: Csongrad/Orszagcimer, Tapé/Paduai
Szent Antal,

— Fejér vm.: Cece/Megvalto,

— Gyor, Moson, Pozsony vm.: Oroszvar/Megvalto,

— Hajdu vm.: Balmazujvaros/Angyal, Szentharomsag,

Hajdudorog/Segitd Maria, Hajduszoboszld/
Bocskay, Kaba/Gondviselés, Tiszacsege/Isteni
Gondviselés,

— Heves vm.: Domoszl6/Szent Antal, Eger/Orangyal,
Gyongyos/Szent Bertalan, Tiszafiired/Magyar Ko-
rona, Reménység,

— Jasz-Nagykun-Szolnok vm.: Jaszapati/Megvalto, Kis-
Ujszallas/Golya, Kunhegyes/Kigyd, Kunszentmar-
ton/Megvalto, Szolnok/Damjanich, Megvalto, Tisza-
foldvar/Aesculap,

— Kolozs vm.: Gyalu/Kigyo,

— Komdarom vm.: Dunaszerdahely/Orangyal,

— Maros-Torda vm.: Gorgényszentimre/Korona, Palo-
tailva/Orangyal, Sz4szrégen/Orangyal,

— Maramaros vm.: Aknaszlatina/Szent Istvan, Borsa/
Magyar Kiradly, Mdaramarossziget/Matyas Kiraly,
Rozalia, Medve, Huszt/Magyar Korona,

— Nograd vm.: Bocsarlaptjté/Megvalto, Losonc/Ma-
gyar Kiraly, Romhany/Orangyal,

— Nyitra, Pozsony vm.: Nagysurany/Oroszlan, Vagfar-
kasd/Megvalto,

— Pest-Pilis-Solt-Kiskun vm.: Abony/Szent Istvan,
Apostag/Kossuth Lajos, Bia/Magyar Korona, Cse-
pel/Orangyal, Dunavecse/Megvaltd, Irsa/Magyar
Kiraly, Kiskunfélegyhaza/Segit6 Maria, Kiskunha-
las/Magyar Korona, Kispest/Deak Ferenc, Remény,
Szent Laszld, Monor/II. Rakoczi Ferenc, Szentha-
romsag, Nagykdérds/Magyar Korona, Rakospalota/
Jozsef fOherceg, Madonna, Zrinyi Ilona, Rékos-
szentmihaly/Szent Margit, Soroksar/Szent Antal,
Ujpest/Oroszlan, Visegrad/Remény,

— Somogy vm.: Kaposvar/Kigyo,

— Sopron vm.: Csorna/Megvalto,

— Szabolcs vm.: Buj/Megvaltod, Balkany/Fehér Kigyo,
Dombrad/Magyar Korona, Kisvarda/Csillag, Nyir-
bogdany/Isteni Gondviselés, Nyiregyhaza/Il. Rako-
czi Ferenc, Rakamaz/Isteni Gondviselés,

— Szatmadr vm.: Gacsaly/Remény, Matészalka/Csillag,

— Szildgy vm.: Alsoszopor/Orangyal, Matészalka/
Csillag,

— Szolnok-Doboka vm.: Bethlen/Balazs,

— Tolna vm.: DSbrokéz/Orangyal, Nagydorog/Istvan
Kiraly,

— Udvarhely vm.: Okland/Vas,

— Ugocsa vm.: Halmi/Fortuna,

— Ung vm.: Csap/Gondviselés, Szerednye/Orangyal,

— Vas vm.: Janoshaza/Megvalto, Szentgotthard/Szent
Istvan, Szombathely/Kigyo,

— Veszprém vm.: Csogle/Isteni Gondviselés, Varosléd/
Szent Antal, Veszprém/Szent Antal,

— Zala vm.: Lenti/Magyarorszag Védasszonya, Nagy-
kanizsa/Méria, Pacsa/Szenthdromsag

— Zemplén vm.: Alsémihalyi/Orangyal, Sarospatak/Il.
Rékoéczi Ferenc, Satoraljatjhely/Udvozitd, Tarcal/
Nador, Taktaharkany/Magyar Korona.

A budapesti gyogyszertarak nagyobb részére, vala-
mint a bajai Kereszt, a debreceni Csillag és Sas, a hod-
mezdvasarhelyi Arany Csillag, a kassai Megvalto, Pa-
duai Szent Antal és Rakoczi, a kecskeméti Isteni
Gondviselés, a miskolci Orangyal és Szent Erzsébet, a
nagyvaradi Hungaria, Minerva, Szent Antal, Szent
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1V, tablazat

A magyarorszdagi gyogyszertarak szama az 1943. december 31-i dllapot szerint, ezen beliil a megvont jogositvanyu zsido
tulajdonu gyogyszertarak szamaval

Magyarorszagi patikak szima

Zsid6 tulajdonu patikak szama és aranya (%)

Budapest 189 51 (27%)
Vidék 1774 251 (14,1%)
Osszes 1963 302 (15,38%)

Erzsébet', a szabadkai Paduai Szent Antal és Fehér
Kereszt, a szegedi Erzsébet kiralyné, Jézus Szive, Ma-
donna, Szent Ferenc, az ungvari Korzo és Orangyal,
valamint a zombori Arany Kereszt patikdra palydzatot
hirdettek [10].

Ekkor mar betoltotték a nyiregyhdzi Angyal, a tor-
naaljai Nador, a budafoki Kigyo, az iill6i Szent Mar-
git, a kovasznai Remény, azt alséneresznicei Megval-
to, a felsdvisoi Sas, a vamosmikolai Magyar Korona, a
drégelypalanki Szent Erzsébet, a jaszarokszallasi
Szentharomsag, a kovesligeti Fortuna, a makoi Oran-
gyal és Szent Istvan, a budapesti Bazilika, Urdnia,
Kazinczy, az ungvari Magyar Korona, a siklési Ki-
gy0, a mecsekszabolcsi Szent Borbdla, a beregrakosi
Angyal, a batyui Isteni Gondviselés, a szentesi Ma-
gyar Kirdly, a batyai Szent Laszld, a szajoli Megvalto,
az érsekvadkerti Megvalto, a kassai Szentharomsag, a
kunszentmartoni Szenthdromsag, a gyulai Szent Jo-
zsef, a nagykanizsai Orangyal és Paduai Szent Antal,
az ujfehértdi Kigyo, az ungvari Urdnia, a kirdly-
helmeci Megvalto, a tatai Angyal, a kunmadarasi Fe-
hér Kigyd, a zombai Isteni Gondviselés, a tasi Isteni
Gondviselés, az 6csai Korona, a hédmezovasarhelyi
Arany Sas, a nagyvéradi Diana és Orangyal, a paksi
Orangyal, a papateszéri Megvaltod, a mozsgoi Szent
Margit, a técséi Magyar Korona, valamint a sarkadi II.
Rakoczi Ferenc gydgyszertarakat (A 257.657/1944.
XIII. B. M. szamu rendelet alapjan kozétette a Gyogy-
szerészi Hetilap [10].

A fenti tulajdonatrendezéshez foghat6 aranyait te-
kintve még sohasem fordult el addig a magyar
gyogyszerészet torténetében, kivéve az allamositast a
Tanacskoztarsasag idején.

Problémak persze adodtak a fenti gyogyszertarak
atvételével kapcsolatban. fgy az, hogy az atadas-atvé-
tel kozepette egy honapig sziinetelt a nyitva tartds, és
vajon kit terhel a patikahelység bérleti dija? Ki fizesse
az adot erre az iddszakra? Kié az esetleges lizleti tar-
tozas? Hogyan torténjen a leltarozas, ha az arukészlet
problémas? Hogyan fizessék ki az anyagkészlet arat a
régi bérlonek, ha nem 4all rendelkezésre elegendd
pénz? llyen és ehhez hasonld kérdéseket targyal az
Egyesitett Gyogyszerészi Lapok 1944. augusztus 19-i
szédma [11].

Ebben a kontextusban megemlitendd, hogy miko-
dott egy ,,Zsido Gyogyszertarak Ertékbecsld Bizottsa-

! Szent Erzsébet nevii gyogyszertar Nagyvaradon nem volt —
Budahazy Istvan személyes megjegyzése — a szerzok.

ga” nevl grémium: Az Orszagos Kozegészségligyi Ta-
ndcs gyogyszerligyi albizottsaga Locherer Tamads és dr.
Wéber Dezsé tagok inditvanyara kijelolte ezt a bizottsa-
got, amely a megvaltas ald keriild zsid6 gydgyszertarak
berendezési, felszerelési és anyagleltarait értékelte fel.
Tagok voltak: Locherer Tamds, dr. Wéber Dezséo,
Koritsanszky Otto gyogyszerész, Urszinyi Karoly az
OGYOE elnodke, Groff Gyula egyesiileti igazgato, Ko-
vats Odon testiileti igazgato, Sarkadi Nagy Sandor OTI
fofeliigyeld és Czeglédy Béla a TERLA igazgatoja.
Mindekdzben a konkrét leltarozasokat végzd kéttagu
bizottsagok mar megkezdték mikodésiiket [12].

Osszesités

A megvont jogositvany zsido tulajdonu gyogyszerta-
rak szama minddsszesen 302 volt. Az 1944-es (1. Vi-
laghaboru vége eldtti legutolsd) Gyogyszerészi Alma-
nach 1943. december 31-én lezart adatai szerint Ma-
gyarorszagon a visszacsatolt teriiletek patikdival
egyliitt 6sszesen 1963 személyjogu és realjogu gyogy-
szertar miikodott (tovabba 50 fiokpatika, amelyeket
nem vesziink figyelembe a szamitasoknal). Ebb6l Bu-
dapesten 189, vidéken 1774 gyogyszertar allt fenn. Ké-
s6bbi adat nem all rendelkezésiinkre, de feltehetden
nem tévediink nagyot, ha az 1944-es évre is ezekkel a
patikaszamokkal szamolunk.

A 302 zsid¢6 tulajdont gyogyszertar a magyarorsza-
gi gyogyszertarak 15,38%-at jelentette. Ezen beliil a
189 budapesti patikdbdl (az orszag Osszes gyogyszer-
taranak a 9,6%-a) az 51 zsido6 tulajdonu gyogyszertar
az Osszes budapesti gyogyszertar 27%-at képviselte. A
vidéki patikak 14,1%-a volt zsido6 tulajdonban.

A fentieket a I'V. tablazat foglalja 6ssze.

Ha azonban 0sszevetjiik a zsido tulajdonban (zsid6
gyogyszerész nevén, zsido 6zvegy haszonélvezetében,
attért nevén 1évo) 1évo gyodgyszertarak 1935. december
31-i szdmadatait a IV. tablazattal, akkor kitlinik, hogy
1935-ben az orszag akkori teriiletén 1évo 1383 gyogy-
szertar 20,5%-a volt zsido tulajdonban. Ha feltessziik,
hogy a Bécsi dontésekkel visszacsatolt teriileteken is
20% koriili ardnyban voltak zsidoé tulajdont gyogy-
szertarak, akkor (20%-kal szamolva) 393 patika kel-
lett, hogy zsid6 tulajdonban legyen, azonban csak 302
patikat érintett a jogmegvonas. Ennek alapjan feltehe-
td, hogy tobb tucat gyogyszertar esetében mar a jog-
megvonasok eldtt megtortént a személyi jog atruhaza-
sa, azonban ennek részleteirdl nincsenek adatok.
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I11. A Holokauszt aldozatai

Szmodits Laszlo, Dobson Szabolcs

Az idén emlékeziink meg a Holokauszt 70-ik évfordulojarol.

Elsokent vallalkozunk az elmult 70 évben arra,

hogy attekintsiik a holokauszt gyogyszerészi vonatkozadsait

Pusztavamon meggyilkolt gyogyszerészek

1944. oktober 16-an a Fejér megyei Pusztavamon (Fejér
megye) a németek meggyilkoltak 221 értelmiségit,
koztiik orvosokat, mérnokoket, valamint gyogyszeré-
szeket. A gyogyszerész-martirok (32 f6) névsora a ko-
vetkez6 (zarojelben szerepel, hol miikodtek a gyogy-
szerészi palyan): Bdlint Gyorgy (Hatvan), Bankuti
Zsigmond (Hatvan), Bodo Gyorgy (Székesfehérvar),
Biihler Zoltan (Losonc), Csengery Rezsé (Fels6-
abrany), Deutsch Zoltan (Miskolc), Diamant LdszIo
(Losonc), Fischer Jozsef (Sarospatak), Friedmann
Béla (Batyu), Frisch Miklos (Rimaszombat), Gara
Nandor (Miskolc), Gdrdos Zsigmond (Kisterenye),
Griinwald Herman (Rozsny06), Hevesi Istvan (Paszto),
Holldnder Jozsef (Miskolc), Kellner Ldszlo (Pelsdc),
Kellner Odon (Miskolc), Klein Elek (Torna), Klein Fe-
renc (Nemesbikk), Krémer Zoltan (Rozsny0), Lissauer
Emil (Tornaalja), Panczél Gyorgy (Eger), Reichard
Jend (Miskolc), Sajo Miksa (Jolsva), Schnitzer Erné
(Nagysz0llos), Sternfeld Sandor (Ipolysag), Szabo
Béla (Budapest), Timar Istvan (Budapest), Varga Gyu-
la (Miskolc), Vértes Sandor (Debrecen), Weiszberger
Ferenc (Hajdtdorog), Wirtschafter Mihaly (Rima-
szombat) [1].

A holokauszt tovabbi magyar gyogyszerész zsido
dldozatai (111 f6, nem teljes lista)

Adler Tihamér (Auschwitz), Aron Sdndor (Ausch-
witz), dr. Bach Ernéné, Haldsz Eva (deportalasbol
nem tért vissza), Berkovics Anna (Auschwitz), Bichler
Gyula (Auschwitz), Bretter Dezsd (sorsa ismeretlen),
dr. Bokor LaszIo (sorsa ismeretlen), dr. Bokor Laszlo-
né sziil. Elek Anna (Békasmegyeri téglagyar), Bohm
Miklos (munkaszolgalatban elhunyt Uszican), Bretter
Dezsé (elhurcoltak, sorsa ismeretlen), Ehrenfeld Jend

(Auswitz), Erényi Istvan (Orkény), Frankl Antal
(Auschwitz), Funk June (Gmiind), Friedmann Sandor
(munkaszolgalatb6l nem tért vissza), Gabori Gyorgy
(munkaszolgalatbol nem tért vissza), Gelbmann Imré-
né (Auswitz), Gellér Janos és Gellér Marta (Ausch-
witz), Gonda Armin (holokauszt dldozat), dr. Gottlieb
Jozsef (Gmiind), Griinfeld Miksa (Gmiind), dr. Haasz
LaszIo (tdborban), Hahn Dezsd (deportalasa elott on-
gyilkossagot kovetett el), Hahn Pal (nem tért vissza),
Jonap Aladar (Auschwitz), Kallmann Gabor (Wel-
heim), Kalmar Rozsa (Auschwitz), Kandell Andras
(Gmiind), Kalman Tamdas (Buchenwald), Klein Jozsef
(Mauthausenb6l nem tért vissza), Klein Kldra
(Thorn), Kohn Géza (Auschwitz), Kovacs Hedvig
(Gmiind), Kovesi Vilmos (Hustenka), Kroh Lajos
(meg nem nevezett tabor), Lassanyi Jend (Bergen-
Belsen), Liebman Dezsé (Budapest), Lukdacs Jeno
(munkaszolgalatosként), dr. Mandi Jené (deportalas-
bol nem tért vissza), Markovits Jené (Horschling),
Mathéser Jend (koncentracids taborbol nem tért visz-
sza), Mermelstein Miklos (Auschwitz), Molndar Gyula
(Auschwitz), Miiller Vilmos (Rakospalota, dngyilkos-
sagot kovetett el feleségével egyiitt), dr. Polgdrné
Kanitz Anna (Auschwitz), Rados Marton (Cser-
nyanka), Richter Gedeon (a Dunaparton kivégezték),
Racz Illés (Miihldorf), Rdacz Illésné sziil. Bender Er-
zsébet és leanya Rdcz Agnes (Bergen-Belsen), Rdkos
Simon (deportaltak, sorsa ismeretlen), Rosenberg
Henrik (internalasa utdni sorsa ismeretlen), Roth
Markné (Gmiind), Rothberger Miklos (Auschwitz),
Sarkadi Imre (a Keleti Fronton eltiint), Szasz Mihaly
(deportalasbol nem tért vissza), Székely Imre
(Gmiind), Szildagyi Lajos (munkaszolgalatbol nem tért
vissza), Vas Illona (Auschwitz), Weisshaus Jend
(Auschwitz), dr. Wiener Jené (elhurcoltak, sorsa is-
meretlen) és dr. Wiener Jenéné (elhurcoltak, sorsa is-
meretlen), Zerkovitz (Gmiind) [2] .
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Balkanyi Kalman (1944-ben ismeretlen helyre vit-
ték, nem tért vissza), Havas Jozsef (deportalasbol nem
tért vissza), Just Alfréd (deportalasbol nem tért visz-
sza), Kalman Ernd (ismeretlen koriilmények kozott
meghalt), Pancél Arpad (deportalasbol nem tért visz-
sza), Preszler Armin (deportalasbol nem tért vissza),
Szegd Istvan (elhurcoltak, sorsa ismeretlen) [3].

Kiraldi (Hertz) Janos (eltint), Kormos Aladar (el-
tlnt), Siklos LaszIo (deportalas soran ongyilkos lett) [4].

Grosz Ferenc [5].

Reichmann Béla (Auswitz) [12].

Prager Frigyes (deportalasbol nem tért vissza),
Rado Laszlo (koncentracids taborbol nem tért vissza),
Rado Miklés (koncentracios taborbdl nem tért vissza),
Szemzd Imre (deportalasbol nem tért vissza) [6].

Kolozsvari zsido gyogyszerész dldozatok: Atlasz
Lajos (deportalas eldtt esetlegesen 6ngyilkos lett fele-
ségével egyiitt; nincs pontos informacio; Budahazy
Istvan, személyes kozlés), Farkas Istvan (deportaltak;
Budahazy Istvan, személyes kozlés), Gdlosi Ferenc
(deportaltak; Budahazy Istvan, személyes kozlés),
Kaufman Irén (Rdcz Rezséné) (deportaltak; Budahazy
Istvan, személyes kozlés), Kain Eszter (Mezé Ernoné)
(deportaltak; Budahazy Istvan, személyes kozlés),
Mez6 Ernd (deportaltak; Budahazy Istvan, személyes
kozlés), Lowenstein Jozsef (deportaltak; Budahazy Ist-
van, személyes kozlés), Messinger Armin (deportaltak;
Budahédzy Istvan, személyes kozlés), Radber Arpdd
(deportaltak; Budahazy Istvan, személyes kozlés),
Schulman Margit (Radber Arpadné) (deportaltak;
Budahazy Istvan, személyes kozlés), Rdcz (Rosen-
berg) Rezsé (Auschwitzban meggyilkoltak) [7], Reisz
Istvan (deportaltak; Budahazy Istvan, személyes koz-
1€s), Révész Janos (deportaltak; Budahazy Istvan, sze-
mélyes kozlés), Roth Miklos (deportaltak; Budahazy
Istvan, személyes kozlés), Sebestyén Artur (Sternstahl
Sandor gyogyszerész fia (Péter H. Maria, személyes
kozlés), deportaltak, sorsa bizonytalan, a II. Vilagha-
boru utan nincs réla adat; Budahazy Istvan, személyes
kozlés), Szabo Sandor Samu (deportaltak; Budahazy
Istvan, személyes kozlés), Vaddsz Gusztav (deportal-
tak; Budahazy Istvan, személyes kozlés).

Hollos Karoly (Hasenfeld Karoly), Bolgar Miklos [8].

Szatmari zsido gyogyszerész aldozatok: Apfel Jeno-
né Herskovits Erzsébet (1944-ben deportalas aldozata
lett), Berall Adolf (Cernauti-ban szerzett gyogyszere-

szi oklevelet, Auschwitz-bol nem tért vissza), Buzdsi
Marton (Auschwitz-bol nem tért vissza), Friedmann
Margit (Kolozsvarott végzett roman nyelven 1932-
ben; deportalasbol nem tért vissza), Kaufmann Jonds
Jeno Gyorgy (Bukarestben szerzett gyogyszerészi ok-
levelet 1937-ben; deportaldsbol nem tért vissza), Kiss
Gero Gershon (Kolozsvarott szerzett gyogyszerészi
oklevelet 1921-ben; deportdlasbol nem tért vissza),
Kellner Pal (deportalasbol nem tért vissza), Lazar Ist-
van (deportalasbol nem tért vissza), Markovits Jozsef
(Mathausenben életét vesztette), Steinfeld Sdandor
(Mathausenben életét vesztette), Widder LdaszIo
(Widder Péter fia; deportalasbol nem tér vissza),
Widder Péter (deportalasbol nem tér vissza) [9].

A fentiekben Osszesen 143 személy neve szerepel,
akik legnagyobb valdsziniiséggel zsidd szdrmazastiak
voltak. Ok az azonositott elhunytak (188 £3) kb. 76%-at
jelentik. Nem tudjuk, hogy hany zsidé szarmazasti ma-
gyar gyogyszerész volt azon 111 kollégank kozott, akik
nem szerepeltek a hdbort utdni gyogyszerészi kézi-
konyvekben, halaluk koriilményei nem ismertek, illetve
olyan hatdron tuliak, akiknek sorsa ismeretlen [2, 3, 4].
Nem tudva, de feltételezve, hogy k6zottiik ugyanolyan
aranyban vannak zsidé szarmazéasuak, mint az elhuny-
tak kozott (76%), ez 843 esetlegesen zsido szarmazasu
kollégat jelentene. A4 fentiek alapjdn tehdt a zsido szdr-
mazasu dldozatok szamat az eddig ismert 299 elhunyt
vagy eltiint gyogyszerészbol 227-re becsiilhetjiik.

A holokauszt aldozatainak ardanya
a zsido szarmazdsu okleveles gyogyszerészek
szamahoz képest

Ennél a pontndl tobb nehézségbe iitkdziink. Az elsd
kérdés az, hogy életkoruk alapjan kik érhették meg a
holokausztot? Richter Gedeon pl. 72 éves volt amikor
meggyilkoltak (1872-ben sziiletett és 1895-ben kapott
gyogyszerész oklevelet). Némiképp onkényesen tehat,
de feltehet6en nem tal nagyot tévedve az 1894/1895-es
tanévben végzett gyogyszerészektdl szdmithatjuk a
holokauszt idején még életben 1évo kollégaink szamat.

A masodik kérdéskor az, hogy hany nem zsidd és
zsid6 gyogyszerész élhette meg a Holokauszt idejét?
Két uton szerezhetiink adatot arroél, hogy hany kollé-
gank élt 1944-1945 koriil, vagyis a Holokauszt végki-
fejletének idején.

L tablazat

Az 1894/1895-es tanévtl 1945-ig Magyarorszdgon oklevelet szerzett magyar gyogyszerészek szama [5)

Képzéhely Osszes gyogyszerész

Zsid6 szarmazasu okleveles gyogyszerész

Budapest (1895-1945) 4540 £6 (78,9%)

936 £6 (85,2%)

Kolozsvar (1895-1920) 465 f6* (8,1%)

100 f6** (9,1%)

Szeged (1923-1945) 749 £6 (13,0%)

62 £6 (5,6%)

Osszesen 5754 £6 (100%)

1098 £8 (100%)

*Becsiilt érték az 1889-1902 kozott végzett 320 f6 alapjan extrapolalva 1920-ig (1asd I1. tabldzat).
**Becsiilt érték az 6sszes gyogyszerészen beliil 21,6%-os ardnnyal szdmolva (lasd /1. tablazat).
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Elsé forrasunk az 1944-es Gyogyszerészi Alma-
nach, amely deklardltan teljességre torekedve 6153
gyogyszerész nevét sorolja fel, azonban gydgyszerész-
nek az okleveles, vagyis egyetemet végzett gyogysze-
részeket tekintve, ebbdl le kell vonnunk a felsorolas-
ban ,,nokl. /nem okleveles/” jeloléssel illetett szemé-
lyeket, akiknek szama 199. igy 5954 gyogyszerész
lesz az eredmény (,,Magyarorszag dsszes gyogyszeré-
szének név- és cimtara”) [10]. Megjegyzendd, hogy
nem ismertek a lista forrasai, valamint lezarasanak
idépontja sem. Ennek alapjan akar azt is gondolhat-
nank, hogy 5954 okleveles gyogyszerész élt 1944 ko-
riil Magyarorszagon.

Masodik forrasunk az egyetemeinken (Budapest,
Kolozsvar, Szeged) oklevelet szerzett gyogyszerészek
szdma. E tekintetben az alabbi — részben becsiilt — 0sz-
szesitést tehetjiik a Magyarorszagon gyogyszerészként
végzett nem zsidd és zsido honfitarsaink szdmarol
(lasd 1. tablazat) [5].

Megjegyzendd, hogy ismeretlen tényezdSt jelent,
hogy Trianon utan a kérnyez6 orszagokban, valamint
nyugat-eurdpai egyetemeken hdny magyar anyanyelvii
nem zsid6 és zsido gyogyszerész szerzett oklevelet, ¢s
ezek koziil hanyan dolgoztak Magyarorszagon, bele-
szamitva a teriileti valtozasokat is. Szamuk Osszesen
néhany szazra tehetd. Torténetiik ezidaig feltaratlan,
igy szamitasainkban nem szerepelnek, de nem szamol
veliik a fent emlitett 1944-es Gyogyszerészi Alma-
nach sem.

Az egyetemi adatok alapjan 5754 {6 végzett 1895-
1945 kozott, amibdl ha levonjuk a Budapesten és Sze-
geden 1945-ben végzett 68 + 12 = 80 f6t, 5674 olyan
okleveles gyogyszerészt kapunk, akik 1944-ben elvi-
leg Magyarorszagon élhettek [5]. Ez nagyon kozel all
az 1944-es Gyogyszerészi Almanach 5954 f6hoz (lasd
fent). Azonban figyelembe kell venniink azt, hogy
1895-t61 az okleveles gyogyszerészek kozott is nyilvan
volt természetes mortalitas, és ismeretlen szamban el
is koltozhettek kollégak mas orszagokba. A hatarok
id6kozbeni valtozasdnak (Trianon, majd a Bécsi Don-
tések) hatasa sem ismert a mindenkori Magyarorszag
teriiletén ¢él6 gydgyszerészek szdmara, beleértve azo-
kat is, akik Trianont kdvetben az utédallamokban vé-
gezték gydgyszerészi tanulmanyaikat.

Ismeretes, hogy
— 1920-1921-ben a 15-35 éves férfiak halalozasi valo-

szinlisége 14%, a noké 14,5% volt, a 35-65 éves kor-

osztalyban a férfiaké 41,3%, a néké 37,4%, mig a

65-85 éves korosztalyban a férfiaké 92,1%, a noké

91,1% (11).

— 1941-ben a 15-35 éves férfiak haldlozasi valoszini-
sége 8%, a ndké 7,5% volt, a 35-65 éves korosztaly-
ban a férfiaké 32,9%, a ndké 26,5%, mig a 65-85
éves korosztalyban a férfiaké 87,2%, a néké 84,4%
(11).

Ezek az értékek az altalanos népességre vonatkoznak.

Meg kell jegyezni azt is, mint ismeretlen demogra-
fiai sulyu tényezdt, hogy a kikeresztelkedett csaladbol
szarmazo6, de a zsido torvények altal stjtott gyogysze-
részek szamat nem ismerjiik. Ok ugyanis nem izraeli-
taként jelennek meg az egyetemi nyilvantartasban, de
a holokauszt aldozatai kozott szerepelhetnek.

A természetes mortalitds vonatkozasdban onkénye-
sen, de a fenti életkormegoszlasi és 4ltalanos népességre
vonatkoz6 adatok alapjan realisan szamolhatunk 20%-
al. Egységesen 20%-o0s mortalitdssal szdmolva az egye-
temi adatok alapjan szamitott 5674 okleveles gyogysze-
részbdl 4539 {0 lehetett életben 1944-ben. Ez mar 1énye-
gesen eltér az 1944-es Gyogyszerészi Almanach-bol
szamitott 5954 f6tdl (a kiilonbség 1461 £6).

Osszességében belathato, hogy az 1944-es Gyogy-
szerészi Almanach adatai még a ,,nokl” /nem okleve-
les/ jelolésti gyogyszerészek levonasaval is csaknem
masfél ezer olyan gyogyszerészként megnevezett sze-
mélyt tartalmaznak, akik bizonyosan nem lehetnek
okleveles gyogyszerészek a mortalitdssal korrigalt
egyetemi adatok alapjan. Feltehetéen ezek a szemé-
lyek olyan nem okleveles gyodgyszerészek, akik neve
mellett nem szerepel a ,,nokl” jel6lés, mint ahogyan a
legtdbb esetben az ,,0kl” jeldlés sem szerepel. Ugyan-
csak 20%-os mortalitassal szamolva, az 1098 zsido
szdrmazasu okleveles gyogyszerészbol 878 (kb. 800-
900 kozott) lehetett életben 1944-ben.

A fentiek alapjan, a becsiilt elhunyt, illetve eltiint
227 aldozat a 878 zsid6 szarmazasu okleveles gyogy-
szerészbOl kb. 26%-o0s veszteséget jelent. Ez azonban
csak a minimum, hiszen szamos ismeretlen aldozat is
lehet ezen feliil. Osszességében a zsidd szdrmazast
gyogyszerész aldozatok aranyat a zsidd szarmazasu
gyogyszerészek teljes szamahoz viszonyitva legvald-
sziniibben 30-35% ko6z¢ tehetjiik.

A nem zsid6 gyogyszerész aldozatok szdma a fenti-
ek alapjan 72 elhunyt, illetve eltiint személy, amely a
3661 nem zsid6 gydgyszerészt tekintve kb. 2%-os
veszteséget képvisel. Természetesen, ez a szam, illetve
arany is csak a minimumot jelenti, és tovabbi nem zsi-
d6 szarmazast ismeretlen gyogyszerész aldozatok is
lehetnek. Vagyis, kb. 15-16-szoros halalozasi kockaza-
tot jelentett a gyogyszerészek korében a zsido szarma-
z4s a Holokauszt idején.

A zsid6 szarmazasu okleveles gyogyszerészeket ért
becsiilt 30-35%-0s veszteség lényegesen kisebb, mint
a teljes magyar zsid6 lakossagot ért kb. 72%-0s orsza-
gos veszteség. Ennek a kiilonbségnek az okai ismeret-
lenek. Nem zarhat6 ki, hogy a zsidotdrvények kovet-
keztében kényszerbdl atadott gydgyszertarak miatt és
a munka-, illetve megélhetési lehetéségek ellehetetle-
nitésének hatdsara sokan olyan helyekre koltoztek,
ahol nem érte utol 6ket a deportalas. Nem szabad elfe-
lejteni, hogy egy kislétszamu, néhany szaz fos rétegrol
van sz6. Masfelél a magyarorszagi holokausztban a
meggyilkolt férfiak aranya sokkal kisebb volt, mint a
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néké. Mig ugyanis a vidéki férfiak (18 és 60 év kozti-
ek) munkaszolgélatot teljesitettek, vidékrol elsésorban
a noket, gyerekeket és Oregeket deportaltak és oOlték
meg. Mig tehat épp a munkaszolgalat miatt Budapes-
ten a férfiak szenvedtek nagyobb veszteséget, vidéken
ugyanezen okbol a nék (gyerekek és dregek) vesztesé-
ge négy-0tszorose volt a férfiakénak. Ez is magyaraza-
ta lehet annak, hogy a zsid6 szarmazast okleveles
gyogyszerészek (akik kozott esetleg jonéhanyan
egészségligyi beosztasban teljesitettek munkaszolga-
latot) vesztesége joval az orszagos arany alatti volt.
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Emlékezziink Palfy Gyulara

Eros Istvan

Palfy Gyula, az SZTE Gyobgyszerésztu-
domanyi Kar Konyvtardnak vezetdje
100 éve sziiletett. E jeles alkalombol
idézziik fel alakjat, emlékezziink ki-
emelked6 szaktudasara, kivételes mi-
veltségére, sugarzoan tiszta emberségére f4
és mindazokra a szakmai, emberi érté-
kekre, amelyeket a Kar oktatdinak és
hallgatoinak adott.

Palfy Gyula 1914. majus 4-én Obe-
csén sziiletett, és 1996. majus 11-én
hunyt el Szegeden. A Magyar Kir. Honv.
Ludovika Akadémian, majd a Magyar
Kir. Honv. Hadiakadémian szerzett csa-
pattiszti, illetve vezérkari tiszti képesitést. A haboru
utan elvégezte az ELTE konyvtartudomanyi szakat, és
szerzett dokumentarista oklevelet.

Elete a hdbort utan a konyvtar-iigy szolgalatdban
telt el. 1947. 6ta tevékenykedett az egyetemen, az Al-
taldnos Orvosi Kar koényvtaranak vezetdje, majd az ol-
vasoOszolgalat vezetdje volt. Ezt a kdnyvtarat viszony-
lag rovid id6 alatt hatalmas munkdval és energidval
nyilvanos szakkonyvtarra fejlesztette, és a legkorsze-
riibb kozponti katalogussal felszerelt tudoményos koz-
pontot hozott 1étre.

1970. és 1985. kozott a Gyogyszerésztudomanyi Kar
konyvarat vezette. Komoly érdeme, hogy amikor a Kar
a szomszédsagaban 1évo, un. Baracs haz haszndlati jo-
gat megkapta, itt az 6 tervei és elképzelése alapjan kor-
szer(i kdnyvtérat és olvasdtermet alakitottak ki. A ké-
zikonyvek és a friss folydiratszamok az olvasoterem-
ben, a folyoiratok régebbi évfolyamai a galérian, a di-
akkori palyamunkak, doktori értekezések, szakdolgo-
zatok ¢és egyéb fontos kari dokumentumok az alagsori
allomanytarban voltak fellelhetok. A vilagos és atte-
kinthetd rendszerben szinte percek alatt megtaldlhatod
volt minden dokumentum. Aki mégsem boldogult, an-
nak Palfy Gyula készséggel és 6rommel segitett.

Nemcsak kozhely, hanem valé és fontos tény, hogy
egy egyetemi intézmény — kar, tanszék — fontos és
meghatarozo tényezdje a szakkonyvar. Palfy Gyula
munkéssiga nyoman a Gyodgyszerésztudomanyi Ka-
ron valdéban komoly szellemi mithely volt a konyvtar.
A sziikds anyagi lehetségek mellett is nagy figyelmet
forditott a kdnyvtar allomanyanak bdvitésére. Ponto-
san tudta, hogy a gyogyszerészeti tudomanyok melyik
részteriilete fejlodik az atlagosnal dinamikusabban,
milyen 1 diszciplindk jelentek meg, és gondoskodott

arrol, hogy e teriiletek folyoiratait a
konyvtar szdmara megszerezze, az eldfi-
zetést javasolja a Kar vezetésének. Fi-
gyelemmel kisérte, hogy mely kiadva-
nyok iranti érdekl6édés lanyhul, és — bar
f4j6 szivvel — ezek lemond4sat javasolta,
hogy forrast teremtsen az uj kiadvanyok
beszerzésére.

A hallgatok szamara rendszeresen tar-
tott specil-kollégiumot a szakirodalmi
tajékozodas témakorébol. Valamennyi
diakkords és szakdolgozatot készit6 hall-
gatd az & segitségével sajatitotta el a
szakirodalmi adatgytiijtés és adatfeldol-
gozas rejtelmeit. E teriiletrdl egy szinvonalas jegyzetet
is szerkesztett.

Nemcsak a hallgatok, de a Kar oktatdi is sokat ko-
szonhetnek Palfy Gyuldnak. Szinte nincs olyan okta-
to, akinek egyetemi doktori, kandidatusi vagy akadé-
miai doktori értekezéséhez ne nyujtott volna hathatds
segitséget, a bibliografiai elokészités teriiletén. Azt
tartotta, hogy a legfontosabb kényvtaralkotod tényezd
maga az olvasd. Az olvasok, az ismeretekben gazda-
godni akard oktatok és hallgatok szolgalatanak szen-
telte csaknem egész életét.

1985-ben nyugalomba vonult, de szaktanacsado-
ként tovabb tevékenykedett. Komoly feladatokat val-
lalt a szakmai kozéletben is. Tagja volt a Magyar
Konyvtarosok Szdvetségének és az Orszagos Szakbib-
liografiai Munkabizottsdganak. Javaslatot dolgozott ki
az orvosi konyvtarosok tovabbképzése targyaban.
Részt vett az Orvostudomanyi Egyetemi Evkonyv so-
rozat szerkesztésében és a Studia Medica Szegediensis
kiadvany-sorozat technikai szerkesztését végezte.
Kezdeményezd és meghatarozo szerepe volt a hazai
orvostudomanyi konyvtarhalozat létrehozdsdban és
fejlesztésében. Kivaldo konyvtarosi munkassagat az
Egészségiigyi és a Miivel6dési Minisztériumok kitiin-
tetéssel ismerték el. A Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem vezetése Pro Universitate-dijjal tiintette ki.

Tudjuk, hogy az emberi emlékezet révid, és az ido
pora hamar belepi lépteink nyomat, de mi, akik sze-
mélyesen ismertiik és egyiitt dolgoztunk Palfy Gyula-
val, az Oszinte tisztelet érzésével, nagy tudasa és gaz-
dag embersége iranti csodalattal és megbecsiiléssel
gondolunk R4, ezen a szép kerek évfordulon.

Er6s, 1.: Remembrance: Palfy Gyula

Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszereszeti Intézet, Szeged, E6tvés u. 6. — 7620
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A kormany B/1764. szamu jelentése a kozforgalmu gyogyszertarakrol

A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- és gyo-
gyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszerfor-
galmazas altalanos szabalyairdl szolo 2006. évi
XCVIIL torvény (a tovabbiakban: gyogyszer-gazdasa-
gossagi torvény) elrendelte, hogy a kozforgalmu
gyogyszertarak létesitésére vonatkozé szabalyok gya-
korlati megvalosulasardl, a szabalyozas elvart és tény-
leges hat4sainak Osszevetése alapjan, a 2011. januar 1.
és 2014. julius 1. kozotti idészakra vonatkozdan, a
Kormany 2014. oktober 1. napjaig jelentést terjesszen
az Orszaggyllés elé. A jelentés elkésziilt és Osszesen
51 oldal terjedelemben mutatja be a fontosabb valtoza-
sokat és azok kovetkezményeit, valamint kitér a fonto-
sabb feladatokra és teenddkre is.

A B/1764 sz. jelentés — holisztikusan értelmezve a
gyogyszer-gazdasdgossagi torvény rendelkezését —
nemcsak a gyogyszertarak 1étesitésére vonatkozo sza-
balyok valtozasait és hatdsait mutatja be, hanem a sza-
balyozasvaltozast kivalto elézményeket, a szabalyozas-
valtozas részleteit, a kapcsolodo tovabbi intézkedéseket
és a kozforgalmu gyogyszertarak mitkodési feltételeit
érintd, 2010 ota folyd atalakitas hatdsait. A jelentés tar-
talmazza a gyogyszertarak mitkodésével kapcsolatos
legfontosabb adatokat és informaciokat is.!

A jelentés ismerete a szakmai és szakmapolitikai
vezeték szamdra fontos, a gyakorld gyodgyszerészek
szamara pedig hasznos lehet. Ez utobbi szempontot fi-
gyelembe véve a kovetkezd oldalakon a jelentés né-
hany olyan részletét ismertetjiik, amelyek tobb ponton
kapcsolddnak ahhoz a mithelymunkéhoz, amelyet a
Gyogyszerészet c. folyoirat a gyogyszerészi kompe-
tencia-rendezés és -fejlesztés céljainak szem el6tt tar-
tasaval 2008 ota folytat, és azokhoz a lapunkban meg-
jelent elemzésekhez és publikaciokhoz is, amelyek a
gyogyszerellatas jelenlegi modelljének kialakitasat se-
gitették.

Torténeti dattekintés

A jelentés a bevezetd és a vezetdi dsszefoglald utan a
torténeti  attekintés részeként megallapitja tobbek
kozott, hogy a 2006-os liberalizaciohoz kapcsolodoan
— a sziikséglet-alapu szabalyozasi rendszer ,,lazitasa-

nak kovetkeztében” a szdmon kérhetd felel0sségli

' A B/1764 sz. jelentés szerint az elkészitésében a Kormanynak se-
gitséget nyUjtott az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH), az Or-
szagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) és a Magyar Gyogysze-
részi Kamara (Kamara).

szereplokkel (az allam, a gyogyszerész €s a szakmai

kamara mint koztestiilet) szemben 2006-2010 kozott

megerdsodott a tulajdonosi pozicid €s a profitérdek
szerepe,

— a megvaltozott szabalyozasi kornyezet a gyogyszer-
ellatas struktardjanak valtozasat is magaval hozta.
Ez a szakmai (gyogyszerészi) dontéshozatalt befo-
lyasol6 kiils6, elsdsorban gazdasagi jellegli ténye-
z0k el6térbe keriilését jelentette (csokkentve a
gyogyszerészi dontéshozatal szakmai fiiggetlensé-
gét). A jelentés megallapitja, hogy ezzel parhuzamo-
san kiliresedtek az etikai szempontokat ellendrzo, és
gyogyszerészi magatartast védelmezd koztestiileti
jogkorok is. ,,A kotelezd kamarai tagsag megsziinte-
tése a gyogyszerellatds mindségének biztositasara
szolgalo eszkozok gyengiilését eredményezte.”

A jelentés megallapitja, hogy a 2011. januar 1-jén
hatalyba Iépett intézkedések jellemzden ,,a 2006-ot
megel6z6 szabalyozas (...) fejlodésének folytonossa-
gat” szakitottdk meg.

A jelentés utal a 2010. oktoberi (J/1323. sz.) kor-
manyjelentésre és emlékeztet, hogy 2006 és 2010 kozott
— a szabalytalan és jogosulatlan expedidlas becsiilt

aranya kb. 20-30%-ra volt tehetd,

— megjelentek ,,szabalytalan gyogyszertar mukddte-
tésre és jogsértd gyogyszerészi szakmai tevékeny-
ségre utald jelek”,

— a gyogyszertari marketing gyakorlatban ,,egyre jel-
lemz6ébbé valt az altalanos kereskedelembdl atvett,
de a gyogyszerellatas kontextusaban a jogszertiség
kereteit feszegetd marketing elemek alkalmazasa,
amely dominansan kereslet-0sztonzd promoécios
technikakat hasznalt. Terjedt az ajandékozas, nyere-
ménysorsolasok, bonuszok addsa mind a kozfinan-
szirozott, mind a nem tamogatott gyogyszerek ese-
tén. A kedvezmények adédsanak és az ajandékozas-
nak 1) technikai jelentek meg”,

— attlzott és indokolatlan gyogyszerhasznalat szintén
kozegészségiigyi kockazatokat rejtett magaban, il-
letve az anyagi eréforrasok pazarldsa iranyaba tolta
el a gyakorlatot,

— tobb, korrupcidra utald jelenség is tapasztalhato
volt,

—az j gyogyszertarak szdmanak ndvekedését nem
kovette a gyogyszerészek 1étszamanak novekedése,
rdadasul ,,a nyitva tartasi id6 atlaganak novekedése
miatt a fajlagos létszamarany alakuldsa ennél is
rosszabb volt”,
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— a foglalkoztatott gydgyszerészek egy része ,,valtozo
munkahelyre sz0l6 megbizasi szerzédéssel rendel-
kezett, és igy nem volt garantalhato a folyamatos
jelenléte”,

— a helyettesités kotelezd felajanlasanak elmaradasi
aranya atlagosan elérte a 30-40%-ot.

A szakmai dontéshozatal feltételeinek valtozasaval
kapcsolatban a kormanyjelentés megallapitja, hogy a
2006-2010 kozotti idészakban
—,,a gyogyszertar miikodtetését érintd szakmai don-

téshozatalban a személyi jogos gyogyszerész részé-

re biztositott eléjogok dnmagukban elégtelenek vol-
tak, mert a valdésagban a munkaltatdjuk elvarasai-
nak voltak kénytelenek megfelelni”, és ha a személyi

jogos ellentmondott a ,befektetdi elvarasoknak™, a

munkaltaté masik személyi jogos gyodgyszerészt va-

lasztott, mivel ,,a személyi jog nem a gyogyszertar
mukodtetéséhez” kotodott,

— a gybgyszertar-tulajdonosok nem voltak hatékonyan
szankciondlhatéak a szabdlytalansdgok miatt, hi-
szen ,,a szankciok nem dket, hanem beosztott gydgy-
szerészeiket érintették”,

— a mikdodési engedély stlyos jogszabalysértd tevé-
kenység miatti megvondsa esetén ,,ugyanaz a tulaj-
donosi kor mas gazdasagi tarsasaggal ismét lehetett
mikodési engedély jogosultja, illetve mas gyogy-
szertarakat is tovabb mikodtethetett”,

— a gyogyszertar tulajdonosa a gyogyszertar-létesitési
kérelem beadasat kdvetden az engedélyezési eljaras
soran tobb esetben nem jelolt meg személyi jogos
gyogyszerészt, illetve ,,az eljaras soran a megjelolt
személyi jogos gyogyszerész személye megvalto-
zott”,

— az un. egészséghdz konstrukcid keretében a gyogy-
szertar és az orvosi rendeld az egészséghazat létre-
hozo vallalkozas érdekkorében miikodott, ami koc-
kazatot jelentett az iranyitott receptiras és betegella-
tas szempontjabol,

—a gyogyszertarak nagykereskeddk felé fennalld
adossagallomanya miatt ,,a nagykereskedoéi befolyas
a készletpolitikaban fokozottan érvényesiilt, mind-
ezt kiilondsen erdsitette a vertikélis integracidban
megvalosulé kozvetlen nagykereskeddi befolyas is”,

— a befektetdk profitszempontjai a szakmai szolgalta-
tasok minéségének hattérbe szorulasat eredményez-
ték.

A jelentés utal arra, hogy 2010-re a nagyvarosok-
ban ugyan a gyogyszertdrak szamat €s nyitvatartasi
idejének hosszat tekintve is béviilt a lakossag gyogy-
szerekhez jutdsanak lehetdsége, ugyanakkor vidéken
az ellatottsag helyzete nem javult. ,,A megndvekedett
varosi ellatd kapacités elszivta a vidéki patikdk vevo-
korét, jelentdsen rontva ezaltal ez utdbbiak jovedelme-
z8ségét, ami rontotta a helyben ¢l lakossag ellatds-
biztonsagat”. Ezt a folyamatot erdsitette a promocios
gyakorlat ndvekedése is, amellyel a kistelepiilések kis-

forgalmu gyogyszertdrai nem tudtak Iépést tartani,
,ezek forgalma atterelddott a varosokba, bevasarlo-
koézpontokba”.

A nagykereskeddk ,.eltéré tolerancidval” viseltet-
tek a gazdasagi befolyasuk ala tartozo és a toliik fiig-
getlen gyogyszertarak felé fennallo kintlévoségeikkel
szemben. A profitszempontok el6térbe helyezése miatt
Hegyre kevesebb patika készitett kevésbé kifizetddd
magisztralis gyogyszerkészitményeket”. A profitkon-
centracié miatt ,,az adozott jovedelem 50%-at a
gyogyszertarak hatoda birta”. A kialakult trend a
gyogyszerellatasi és tarsadalombiztositdsi rendszer-
ben a pénziigyi egyensulyi zavar kialakuldsat vetitette
elére, amely a térben és idében folyamatos ellatast is
veszélyeztette. Egyes varosi helyeken parhuzamos
struktirak alakultak ki, mig mashol ellatatlanul ma-
radtak teriiletek. A betegek részben sikertelen gyogy-
szer-vasarlasainak ardnya atlagosan elérte a 20-30%-
ot.

A 2010-es helyzet ismertetése kitér a készletgazdal-
kodas hibainak, az elad6sodas és a veszteséges vallal-
kozasok szdmanak novekedésére és megallapitja, hogy
,,a 2010-ben hivatalba 1ép6 Kormany a fenti folyama-
tok attekintése utan a haladéktalan beavatkozas mel-
lett dontott™.

Az intézkedésekradl

A jelentés sorra veszi a 2010-ben bevezetett intézkedé-
seket és azok ,.finomhangolasait”. Megemliti a 2010.
augusztus 17-én hatalyba 1épett ,,patikaalapitasi mora-
tériumot”, melyhez ,,fizidos moratorium” is kapcsolo-
dott. Az 0j gyogyszertar-létesitési keretrendszer 2011.
janudr 1-én lépett hatalyba (ezzel parhuzamosan a mo-
ratorium megszint).

Gyogyszertarak létesitése

A részletek ismertetése nélkiil utalunk ra, hogy 0j koz-
forgalma gyogyszertar létesitését orszagos palyazat
alapjan — demografiai és geografiai korlatokat figye-
lembe véve — az OTH engedélyezi. A palyazatot az
OTH akkor irja ki,

— ha az adott telepiilési onkormanyzat képviselo testii-
lete kezdeményezi olyan telepiilésen, ahol nincs
gybgyszertar, illetve ) gyogyszertar létesitéséhez a
geografiai és demografiai feltételek fennallnak,

— hivatalbol, ha az adott telepiilésen kozforgalmi vagy
fiokgyogyszertar nem miikodik és a lakossag szama
meghaladja a 4500 {6t.

A gydgyszer-gazdasagossagi torvény részletesen
rogziti a palyazat kiirdsanak feltételeit, a tartalmi és
eljarasjogi szabalyokat (s6t a gyakorlati tapasztalato-
kat figyelembe véve, finomszabalyozasi céllal még, a
2014. masodik félévben elokészitett egészségligyi ,,sa-
latatorvény” tervezete is tartalmaz pontositd szabélyo-
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kat). A palyazatok elbirdlasanak altalanos elve, hogy a
tobb és magasabb szintli szolgaltatast nyujtd palyazot
részesiti elényben.

Gyogyszertarak tulajdonlasa

A 2011-ben elindult korrekciok megvaltoztattak a
gyogyszertarat miikodtetd gazdasagi tarsasagok tulaj-
donosi szerkezetére vonatkozo szabalyokat. Off shore
cég 2011. majus vége Ota gyodgyszertarat miikddtetd
gazdasagi tarsasagban sem kozvetleniil, sem kdzvetett
modon nem lehet tulajdonos. A 2011 el6tt [étrejott ha-
lozatok nem novekedhetnek, gyoégyszergyarak és
nagykeresked6k nem szerezhetnek sem uj gyogyszer-
tarban, sem 2011-ben mar mikddé gyogyszertarban
sem kozvetleniil, sem kozvetett modon tulajdont. F6-
szabalyként 2011-t6l csak tobbségi gyogyszerészi tu-
lajdonban 1év6 vallalkozas nyUjthat be palyazatot
gyogyszertar 1étesitésére és a 2011. januar 1-én mar
mikodo gyogyszertarak esetében legkésébb 2017. ja-
nuar 1-ig a tobbségi gyogyszerészi tulajdonlast bizto-
sitani kell. A gyogyszerészi tulajdoni hdnyadba besza-
mit6 tulajdonnal egy gydgyszerész maximum négy
gyogyszertdrban rendelkezhet. Annak érdekében,
hogy a strémanok altal virtualis gyogyszerészi tulaj-
donhanyaddal mitkddtetett gyogyszertarak helyett va-
lodi gyogyszerészi tulajdonlas lehessen, a szabalyozas
eldirja a szindikalas semmisségét és tilalmat, valamint
a hatalyos tarsasagi szerz6dést 2014. januartdl kotele-
z08 benyujtani az OTH-hoz.

Elévasarlasi jog

2013-ban Iépett hatdlyba az el6vasarlasi jog specidlis
szabalyozdsa, amely biztositja, hogy semmilyen
gyogyszertari tulajdoni hanyad a személyi jogos és a
gyogyszertarban tulajdonrésszel rendelkezd gyogy-
szerész tudta és jovahagydsa nélkiil masnak ne legyen
értékesithetd. Masfeldl az allami elévasarlasi jog lehe-
tové teszi, hogy nem gyogyszerésznek torténd (ki-
sebbségi tulajdoni hanyad) értékesitési szandék esetén
(és ha egyetlen, mikodési engedéllyel rendelkezd
gyogyszerész sem kivant élni az eldvasarlasi joggal),
atmeneti ideig az dllam megvehesse az iizletrészt az-
zal a feltétellel, hogy 3 éven beliil meg kell hirdetni ér-
tékesitésre, gyodgyszerészeknek. A szabalyozds tehat
az 51%-on feliili tulajdonrészek esetén is a gyogysze-
részeket preferalja. Az allam el6vésarlasi jogat az OEP
gyakorolhatja, erre eddig nem kertilt sor.

A személyi jog szerepe a gyogyszertar-miikodtetésben

A személyi jog 2011-t6l Gjra konkrét gyogyszertar mi-
kodtetésére iranyul. A jelentés a személyi jogos
gyogyszerész onallo képviseleti és menedzsment joga-
val kapcsolatban leirja, hogy ,,a kozforgalmu gyogy-

szertarat mitkodtetd gazdasagi tarsasag ligyvezetését,
képviseletét az adott gydgyszertar vonatkozdsdban a
személyi joggal rendelkez6 gyogyszerész onalloan lat-
jael”. A toérvény rogzitette a személyi jogos gyogysze-
rész kizardlagos szakmai menedzsment jogait is. En-
nek megfelelden a személyi joggal rendelkezd gyogy-
szerész ,felelés a gyodgyszertarban folyd szakmai
munka feliigyeletéért”. A tdrvényi modositasok garan-
taljak, hogy a gyogyszertarat mitkodtetd gazdasagi
tarsasdg legfobb szerve (tagok gytlése, taggyiilés,
kozgyiilés) kizardlag ,,a személyi jogos gyogyszerész
igenlé  szavazatdval hozhat dontést a gyogyszertar
szakmai vezetésével, irdnyitasaval és a kozfinansziro-
zéssal kapcsolatos szakmai kérdésekben, igy a gyogy-
szertari termékkor kialakitasara, a gyogyszerek be-
szerzésére, készletezésére, eltartasara, kiadasara, a
gyogyszerekkel kapcsolatos betegtajékoztatasi és ke-
reskedelmi (marketing — a szerk.) gyakorlatra vonatko-
70 tevékenységre, a gyogyszertarban szakellatasi fel-
adatokat ellatd személyek foglalkoztatasara, valamint
a kozfinanszirozasi szerzédések megkotésére és mo-
dositasara vonatkozoan.”

Patikaalap

A jelentés részletesen bemutatja a patikaalap keretei
kozott megalkotott patikai hitelprogramot és patikai
tékeprogramot. Ennek ismertetése meghaladna jelen
tajékoztato kereteit. Tény, hogy a patikaalap 2013. ma-
sodik félévében indult és 2016 végéig a gyodgyszereé-
szek rendelkezésére all. A jelentés megjegyzi, hogy ,,a
magas szintli gyogyszerellatds szempontjabodl az a leg-
elénydsebb, ha a gyogyszertari vallalkozasokban mi-
nél nagyobb a tobbségi gydgyszerészi tulajdon aranya
is”. Tehat a patikaalap a tobbségi gyogyszerészi tulaj-
donhanyad elérésén tali tulajdon szerzését is szolgal-
hatja. A jelentés szerint a 2014. januari tulajdonjogi
eléirasokhoz a patikaalapot kevesen vették igénybe.
Ebben a tobbségi tulajdonszerzéshez kapcsolodoan
valtozas varhat6, addig azonban a konstrukciot
,,ugyfélbaratabba” kell tenni. >

Fuzidtilalom

Rogzitésre keriilt az is, hogy nem valdsithatd meg
olyan Osszefonodéas, amelynek eredményeképpen
négynél tobb gyogyszertar keriilne az adott személy,
vallalkozas vagy vallalkozascsoport kdzvetlen vagy
kozvetett iranyitasa ald. Tovabba nem valosithaté meg
olyan Osszefonodéds sem, amelynek kovetkezménye-
ként huszezer 1élekszam alatti telepiilésen harom vagy
anndl tobb gyogyszertar keriilne az adott vallalkozés
vagy vallalkozascsoport kdzvetlen vagy kozvetett ira-
nyitasa ald.

2 Ennek alapelveirél a miniszterelnok és a kamara vezet6i 2014
majusaban megallapodtak.
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Unios jogelvek

A jelentés o6nalld fejezetben foglalkozik a ,,delibe-
ralizacio” szabdlyainak és az unids szabdlyoknak az
Osszevetésével. A fejezet elején megallapitja, hogy a
valtozasok ellenzdi szerint a 2010-ben bevezetett val-
tozasok ellentétes iranyuak a 2006-o0s liberalizacidval,
ezért ,,fontos felhivni a figyelmet arra, hogy 2010 6ta
Magyarorszagon az eredeti miikddési modell helyreal-
litdsa valosul meg. Kiemelendd tény, hogy a magyar-
orszagi szabalyozas keretében a sziikséges és elfogad-
hat6 mértékii piacnyitasi, liberalizacios lépések mar
2006 elott megtorténtek”. A gyogyszerészi tulajdoni
kovetelmény tekintetében pedig a jelentés fontosnak
tartja megemliteni, hogy ,,Magyarorszagon 1995 6ta
folyamatos volt a kdzvetlen lakossagi gyogyszerellatés
gyogyszerészi, szakmai korlatozasokkal torténd tlizleti
alapokra helyezése”. ,,A magyar jogalkotd — felismer-
ve a gyogyszerész szakmai iranyitds tulajdonviszo-
nyokban torténé  garantdldsdnak sziikségességét —
mar 1995-ben eldiranyozta a 25%-ot meghaladd
gyogyszerészi tulajdonhanyad kovetelményét 1999.
szeptember 1-jei hataridével, és mar 2000-ben elbirta
a tobbségi gyogyszerészi tulajdonlas kovetelményét
2006-ig tartd felkésziilési idével. Ebben az organikus
fejlédésben jelentett torést és visszalépést a 2006-o0s
hatarid6 letelte el6tt 2 nappal bevezetett liberalizacio,
amely semmiképpen nem foghat6 fel a magyar gyogy-
szertari rendszer fejlodésébe illeszkedd — esemény-
ként”. A jelentés részletesen érvel amellett, hogy a ha-
zai szabalyozas megfelel az unios elvarasoknak, azon-
ban megjegyzi, hogy ,,2014. szeptember 25-én az Eu-
ropai Bizottsag levelében kérdéseket tett fel a
gyoégyszertari tulajdonrendezéssel kapcsolatban”.

A gyogyszerelldtis mai helyzete
Gazdalkodas

A jelentés 26 oldal terjedelemben ismerteti és értékeli
a lakossagi gyogyszerellatas mai helyzetét. Részlete-
sen, tablazatok beiktatdsdval mutatja be az elmult
években bekovetkezett valtozasokat és trendeket. Jelen
ismertetdnek nem feladata a gazdasagi, gazdalkodasi
adatok bemutatdsa. Annyit azonban mindenképpen je-
lezni kell, hogy a jelentés megéllapitja: ,,a kdzvetlen
lakossagi gyogyszerellatas gazdasagi helyzete javult”.
A 2011. januartol életbe lépett jogszabalyvaltozasok
kovetkeztében
— enyhe csokkenést kovetden — mely jelentdsen kisebb
mértékil, mint a 2006 és 2010. évet kovetd gyogy-
szertarszam-novekedés — stabilizalodik a kozforgal-
mu gyogyszertarak szama;
— a gyogyszertarak esetében a tdmogatott gyogysze-
rekhez kapcsolodo bevételek (az arrés szabalyozasa,
a szolgaltatasi dij és a generikus 0szténzd beveze-

tése kovetkeztében) a 2010. évhez képest 5%-kal
emelkedtek, azaz a gyogyszertdrak tdmogatott
gyogyszerek utani finanszirozottsdga szinten ma-
radt annak ellenére is, hogy a koltségvetési hiany
csokkentésére iranyuld intézkedések keretében je-
lentdsen csokkent a gydgyszerek tdrsadalombiztosi-
tasi artamogatasara jutd finanszirozas;

— megallapithatd, hogy novekedési palydra allt a
gyogyszertari vallalkozasok adoézott eredménye,
vagyis a gyogyszertarak jovedelmezdsége tobb mint
kétszeresére javult (2010 vs. 2012 — a szerk.);

— a gyogyszertarak beszallitok felé fennall6 tartozis-
allomanya is csokkend palyara allt, tobb mint 30%-
kal mérséklodott;

— a gyogyszertari készletérték a patikaszam és a for-
galom fliggvényében valtozatlan, azaz az ellatasbiz-
tonsag nem sériil;

— a veszteséges gyogyszertari vallalkozasok szama és
aranya is kozel felére csokkent (2010 vs. 2012 — a
szerk.);

— a veszteséges vallalkozasok esetében is csokkent az
adozott eredmény alapjan vagy a szallitdi tartozas
alapjan mért veszteség.

Mindezek alapjan megéllapithatd, hogy ,,a kozfor-
galmu gyogyszertarak miikodési feltételeit érintd at-
alakitasnak koszoénhetden egy takarékosabb, gazdasa-
gosabban mikodd kozvetlen lakossagi gyogyszerella-
t6 rendszer épiil ki, melyben megjelent a feleldsségtel-
jes gazdalkodas elve.”

Tamogatasok

A gyogyszertarak miitkodési célu tamogatasban része-
siilnek. Ennek éves Osszértéke 2011-ben 110 mFt volt
(nagy forgalmu gyogyszertarak befizetéseibodl), 2012-
t6l az allam kdzponti forrasbol évente 700 millié Ft-ot
biztosit erre a célra. Ezt a tdimogatasi format 2011-ben
éves atlagban 251, 2012-ben 310, 2013-ban 338, 2014.
L. félévében 340 gyogyszertar vette igénybe.

A kamatmentes tdmogatasi eldleg dsszege 2011-ben
180 mFt (60 gyodgyszertarnak), 2012-ben 469 mFt (118
gyogyszertarnak), 2013-ban 445 mFt (111 gyogyszer-
tarnak). A rendelkezésre allo és lehivhato eldleg 6sz-
szeg 2012 6ta 1,2 MrdFt/év.

Generikus osztonzé

2012. januar 1-jével bevezetésre keriilt a generikus
0sztonzoé rendszer. A juttatdsban negyedévente azon
gyogyszertarak részesiilhetnek, amelyekben a referen-
cia (vagy a referencia-arsavba tartozo) gyogyszerek
expedialasi ardnya a helyettesithetd gyogyszercsopor-
tokban, dsszesitésben meghaladja a 35%-ot. A gyogy-
szertarak a hatéanyag fix alapt vények szdma alapjan
4 kvartilisbe keriilnek besorolasra. Egy kvartilisbe
azonos szamu gyogyszertar keriil a generikus helyet-
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tesithetd vényszamok alapjan, a pénzdsszeg a négy
kvadrilis kozott 15-20-30-35% ardnyban keriil felosz-
tasra. Az 0sztonzé rendszer a nagyobb aranyban pre-
feralt gyogyszereket kiadd gyodgyszertarakat preferal-
ja. A tdmogatasra a 2012. évi koltségvetésben 2,7 Mrd
Ft, a 2013. és a 2014. évi koltségvetési torvényben 3,6
Mrd Ft keriilt meghatarozasra. A jelentésben kozolt és
ismert adatok szerint az 0sztonzoben a patikak tobb
mint 99%-a rendszeresen részestil.

Arrés-atcsoportositas

A 2012. augusztus 1-i arrés-atcsoportositassal kapcso-
latban (tervezett éves mértéke kb. 3 MrdFt volt) a je-
lentés szerint ,,utdlagos vizsgalat eredményei alapjan
megéllapithatd, hogy az intézkedés hatdsa mind a kolt-
ségvetés egyenlegére, mind az érintett nagykereske-
dokre és gyogyszertarakra, mind pedig a gydgyszere-
ket kivaltd betegek altal fizetett téritési dijakra az el6-
zetesen tervezetteket megkozelitd hatdst gyakorolt.
Megjegyzendé azonban, hogy a nagykereskeddk az
arrés atcsoportositast kompenzaland6 egyéb kedvez-
ményeiket modositva ezen arrés-atrendezés hatasat
részben visszavették. Azonban a kisebb forgalmu vi-
déki patikak esetében, ahol nem vagy minimalis volt
ez a kedvezmény, ez a nagykereskeddi reakcio kevés-
bé éreztette hatasat.”

Szolgaltatasi dij

A ,,szolgaltatasi dij” bevezetésére 2013. januar 1-jén
keriilt sor. Ez a vénykételes gyogyszerek kivaltasahoz,
valamint a magisztralis gyogyszerkészitéshez kapcso-
16d6 gyogyszerbiztonsagi ellendrzésért jar. A jelentés
szerint a ,,gyogyszertari szolgaltatasi dijjal az allam a
gyogyszertarakon, gyogyszerészeken keresztiil olyan
szolgaltatas biztositasat varja el, mellyel a beteg- és
gyogyszerbiztonsdg javul a tdmogatott gyogyszerek
kiadasa soran. Igy a gyogyszerészek altal nyujtott
gyogyszerbiztonsagi szolgaltatas keretében a betegek
részletesebb tajékoztatast kapnak gydgyszeriikkel
kapcsolatban. A gyogyszertarakban az egy id6ben al-
kalmazott gyogyszerek kozotti kdlesonhatasokat, eset-
leges azonos hatdéanyagu gyogyszerek egyiittes szedé¢-
sét is ellendrzik, és a gyogyszerészek a mellékhata-
sokkal kapcsolatos figyelérendszer aktiv részeseivé
valtak. A 2013. és a 2014. évi koltségvetési torvényben
szolgaltatasi dij jogcim eldirdnyzatan 4,5 Mrd Ft ke-
riilt rogzitésre.” Mint a jelentés megallapitja, a ,,kifize-
tett szolgaltatdsi dij nem egyenesen ardnyos a gyogy-
szertarak arbevételével és az expedialt (kiadott) vé-
nyek szdmdval. A dijtétel a kiadott vények szdmanak
novekedésével gradualisan csokken”. A kisebb forgal-
mu gyogyszertarak esetében kisebb a vényszam, ezért
atlagosan az egy vényre jutd dij magasabb. ,,Ez bizto-
sitja, hogy kozel tizszeres 0sszegli arrésbevétel csupan

haromszoros szolgaltatasi dijbol szarmazoé bevételt ge-
neral”.

Hatosagi gyakorlat, tapasztalatok

Sok tanulsdggal szolgalhat a ,,Fontosabb tények és
adatok a hatésagi gyakorlat korébol” c. fejezet. Az
OTH adatai szerint 2010-ben 2470, 2011-ben 2411,
2012-ben 2349, 2013-ban 2330, 2014. julius 1-én 2329
kozforgalmu gyogyszertar rendelkezett miikddési en-
gedéllyel, a fiokgyogyszertarak szama 662-r6l 661-re
modosult. A kézigyogyszertarak szdma 243-rol 235-
re, az intézeti gyogyszertarak szdma 123-r6l 106-ra
csokkent 2010 és 2014. julius kozott. A kozforgalmu
gyogyszertarra kiadott (ij miikddési engedélyek szama
2011-ben 43, 2012-ben 2, 2013-ban 12 és 2014 1. félév-
ben 9.

Miikddeési engedély felfiiggesztése, visszavondsa

Osszesen 85 kozforgalmu gyoégyszertar, 12 fiokgyogy-
szertar és 2 kézigyogyszertar miikodési engedélyének
felfiiggesztésére keriilt sor 2011-2014. 1. félév kozott. A
felfliggesztés leggyakoribb okai:

— Személyi feltételek atmeneti hianya:

o személyes gyogyszertdr mitkodtetési joggal ren-
delkezé egyéni vallalkozd gyogyszerész elhala-
lozasa,

o személyes gyogyszertar mitkkddtetési jogrol valo
lemondas,

o gyogyszerész nincs jelen a gyogyszertarban,

gyogyszertari szakszemélyzet elbocsatésa,

o a gybgyszertarat mikodtetd gazdasagi tarsasag
felszamolasi eljaras alatt van (nem a személyes
gyogyszertar mitkodtetési joggal rendelkez6
gyogyszerész képviseli a mikodtetd gazdasagi
tarsasagot);

— Targyi feltételek atmeneti hianya:

o gyogyszertarnak helyet ado ingatlan felgjitasa,

o koziizemi szolgaltatdsok sziineteltetése (villany,
viz),

o a gyogyszerek készletben tartasa (elégtelen kész-
let, tartos gyogyszerhiany),

o mitkddéshez sziikséges informatikai rendszer hi-
anya.

A kozforgalmu és fiokgyogyszertarak mitkodési en-

gedélye visszavonasanak leggyakoribb
okai az alabbiak:
— Kérelemre torténd visszavonds:

o a gyogyszertarnak helyet add ingatlan bérleti
szerzddése felmondasra keriilt,

o gazdasagtalan mitkodtetés;

— Hivatalbol torténd visszavonds:

o személyes gyogyszertar miikddtetési jog megsziiné-
se (személyi jogos halala, személyi jogrol valo le-
mondas, hozzatartozdi személyi jog megsziinése),

o



696

GYOGYSZERESZET

2014. november

o amitkddés felfiiggesztése utan a személyi feltéte-
lek hataridore nem kertiltek potlasra,

o a mikodés felfiiggesztése utan a targyi feltételek
hataridére nem keriiltek poétlasra,

o a szolgalati rendre vonatkozo el6éirdsok be nem
tartasa (ellendrzés alkalméval tobb esetben nem
tartott nyitva a gyogyszertar, vagy folyamatosan
hénapokig nem tartott nyitva a gyogyszertar be-
jelentés nélkiil),

o a gyogyszertarat miikddtetd gazdasagi tarsasag
jogutdd nélkiil megsziinése,

o agyobgyszertar a miikodését a mitkddési engedély
jogerdre emelkedésétdl szamitott egy éven beliil
nem kezdte meg,

o azellaté kdzforgalmu gyogyszertar megvaltozasa
fiokgyogyszertar esetében,

o a telepiilésen kozforgalmu gyogyszertar kezdte
meg mikodését fiokgyogyszertar esetében.

Gyogyszerészi tulajdoni hanyad

A jelentés a gyogyszerészi tulajdonhanyaddal kapcso-
latban leirja, hogy ,,jelenleg 776 gyogyszertar gyogy-
szerészi tulajdonhdnyada nem haladja meg az 50%-ot,
azzal, hogy pontosan 50%-o0s gyogyszerészi tulajdon-
hanyadua 140 gydgyszertar. Nyilatkozatot a legtobb
gyogyszertar gyogyszerész tulajdonosai csak a 25%-
ot meghalado6 gyogyszerészi tulajdonhdnyad elérésérdl
kiildtek, viszont egyes tarsasagok Osszetételében sze-
repelnek még egyéb gyodgyszerész tulajdonosok is
(ami csokkentheti a tobbségi gyogyszerészi tulajdont
nem teljesitd gydgyszertarak szamat). Két gyogyszer-
tar esetében nem teljesiilt a 25%-ot meghalado gyogy-
szerészi tulajdonrész (azonban a jelentés nem tér ki
arra, hogy ezeknek mi lett a sorsa).

Palyazati tapasztalatok

A kozforgalmu gyogyszertarak 1étesitésére kiirt orsza-
gos palyazatok szdma 2011-t6l 2014. junius 30-ig Osz-
szesen 30, jogerds létesitési engedély kiadasara eddig
Osszesen 19 esetben kertilt sor. A kdzforgalmu gyodgy-
szertarak létesitésével kapcsolatosan a jelentés szerint
az OTH az alabbi tapasztalatokrol szamolt be:

— A képviseld-testiileti hatarozatokban gyakran pon-
tos cimet (felépiilt egészségkozpontot, egyéb dnkor-
manyzati épiiletet) jelolnek meg Iétesitési helyként
¢és nehezen fogadjak el, hogy a hatdsag telepiilésre
irhat ki palyazatot, amely lehet6séget ad mas hely-
szin megjelolésére is.

— Az eredményt szinte minden esetben az eldirt szol-
galati rendhez képest nyujtott nyitva tartds mennyi-
sége hatarozza meg, amelyet legalabb 6t éven at kell
biztositania a gydgyszertarnak.

— Amennyiben tobb palyazo volt, ezt kdvetéen min-
den esetben fellebbezésre keriilt a 1étesitési enge-

dély. Az indokok nem eljarasi hibak, nem megfeleld
jogszabalyi értelmezések voltak, hanem vélt gazda-
sagtalan mitkodtetés (amennyiben hosszabb nyitva
tartast vallalt a nyertes), esetleg utdlag a fellebbezd
is vallalna még tobbet (természetesen mar a palyaza-
ti adatok ismeretében). A masodfoku hatosagként
eljaro Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi
Hivatal helyben hagyta az OTH dontéseit.

— Az ligyféli jogok gyakorlasa miatt jelentdsen meg-
hosszabbodott a palyazati kiiras kezdeményezésétol
a gyogyszertar megnyitasaig terjedé id6, annak el-
lenére, hogy az OTH a palyazatokat a rendelkezésre
allo 1d6 toredéke — altalaban két hét alatt — elbiralja.
Ennek kovetkeztében kiszdmithatatlanna valt, hogy
meddig kell lekdtni, bérleti dijat fizetni a gydgyszer-
tarnak helyet ado épiiletre, mivel a fellebbezések mi-
att tolodik a gyogyszertar megnyitasa. Ez jelentOs
koltséggel is jarhat a miikodtetdk szamara.

— A fiokgyogyszertarak esetében egy alkalommal volt
fellebbezési eljaras, mivel két kérelmezd koziil a
legkdzelebbi kozforgalmu gyogyszertar részére ke-
riilt kiadasra a fickgyogyszertar 1étesitésére és mii-
kodtetésére szolo engedély. A masodfoku hatosag az
OTH eljarasat helyben hagyta.”

Ellenorzések

A jelentés foglalkozik a hatosagi ellenérzésekkel is; az
ellendrzések eredményeit tablazatos forméban kozli
(I. és 11. tablazat).
A megallapitott jogsértések leggyakoribb tipusai a
kovetkezdk voltak:
—személyi feltételek hidnya (gyogyszerész nem volt
jelen a gydgyszertarban),
— targyi eszkozok hidnya,
— szolgélati rend be nem tartdsa (pl. ellendrzés meg-
kezdésekor a gydgyszertar zarva tart),
— forgalmazott termékek korének megsértése,
— kotelez6 szérum nem tartasa,
— gyogyszerkiadasi hiba (lejart gyodgyszer, gydgyszer-
csere),
— lejart gyogyszerek, gyogyszeranyagok a készletben.
A 2012. évtdl egységes ellendrzési jegyzokonyv €s
éves ellendrzési iitemterv szerint torténik a gyogy-
szerforgalmazd helyek ellenérzése. Az ellendrzési
szempontrendszer minden év elején és modositast ko-
vetéen felkeriil a www.antsz.hu honlapra tajékoztata-
sul a gyogyszerforgalmazoé helyek szamadra.

Internetes gyogyszer-értékesités

A kormaényjelentés szerint az internetes értékesitésen
beliil a gydgyszerforgalom kb. 5%. Az interneten ren-
delt gyogyszert a gydgyszertar expedidlasra jogosult
alkalmazottja hazhoz szallithatja, illetve lehetség van
a vény nélkiil kaphat6 gyogyszerek csomagkiildés ke-
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Helyszini ellendrzések szdama éves bontdsban

L tablazat

Ev 2011 2012 2013 2014
(I1.-VI. hé)
Gyogyszertar 1283 1330 1648 769
Gyodgyszertaron kiviili forgalmazo6 hely 109 114 155 151
Osszesen 1392 1444 1803 920

Helyszini ellendrzések eredménye éves bontdasban

1I. tablazat

Ellen6rzés eredménye 2012 2013 2014 (I.-VI. ho)
Szankcid nélkiil 793 1433 776
Figyelmeztetés 0 9 0
Kotelezés 297 311 119
Birsagolas 38 39 25
Mikodés felfiiggesztés 9 4 0
Miikodési engedély visszavonas 32

retében torténd kiszallitidsara. Internetes gyogyszer-

forgalmazast végzo gyodgyszertar 2011-ben 11, 2012-

ben 22, 2013-ban 34, 2014 juliusaban 41 db volt. Mint

ismert, a gyogyszertarak és honlapjaik jegyzékének a

www.antsz.hu honlapon torténd kozzétételét a jogsza-

baly 2013. marcius 1-tdl irja el6 az OTH szamara. Az
internetes gyogyszerforgalmazassal kapcsolatos fobb
hat6sagi tapasztalatok:

— a gyodgyszertarak tobb esetben nem jelentették be,
hogy az internetes gyogyszer-kereskedelmi tevé-
kenységiiket elkezdték,

—az internetes honlapok altalanos hibai, pl. hogy
nincs feltiintetve az egészségiigyi allamigazgatési
szerv, illetve nem a legalis magyarorszagi internetes
gyogyszertdrak aktudlis jegyzékére tartalmaz
¢élolinket a gyogyszertari honlap,

—a honlapok hatdsagi ellendrzése nehéz, mivel re-
gisztracio nélkiil sok esetben nem lehet a gyogy-
szertar honlapjahoz hozzaférni.

Gyogyszertaron kiviili gyogyszerforgalmazas

A jelentés foglalkozik a gyogyszertaron kiviili gyogy-
szerforgalmazassal is. Ez engedélykoteles tevékenység
és ,,az engedé¢ly arra jogosit, hogy az iizletek értékesit-
senek néhany, kiilon jogszabalyban felsorolt vény nél-
kil kaphat6 gyogyszert”. 2011. januarban 634, egy év-
vel késébb 570, 2013. januarban 541, 2014. januarban
549, jalius 1-én 607 db gyogyszertaron kiviili gyogy-
szer-forgalmazasi engedély volt hatalyban. Ez utobbiak
koziil gyogyndvényiizlet, drogéria, gyogydszati termék
kiskereskedelmet folytato iizlet 347, toltdallomas 144,
¢élelmiszer-vegyidru kiskereskedelmet folytatd bolt 90,
GYSE iizlet 5, az el6z6ek kozé nem sorolhato kereske-
delmi egység 21 db volt. Ezek a hatosagi tapasztalatok
alapjan altalaban minimalis készlettel rendelkeznek, a
tobb mint 400-féle gyogyszertaron kiviil forgalmazha-

t6 gyogyszerkészitménybdl atlagban 20-félét forgal-

maznak. A rendelkezésre allo mindsitett informacios

rendszereket a betegek, fogyasztok alig hasznaljak. Az

engedéllyel rendelkezd iizletek kb. 15%-a nem végzi a

gyogyszertaron kiviili gyogyszer-forgalmazasi tevé-

kenységet és gyakran eldfordul, hogy az iizlet meg-
szlinteti a gyogyszertaron kiviili gyogyszerforgalma-
zast, illetve megsziinteti a mikddését, de azt nem je-

lenti be a hatésagnak. ,,Uj jelenség, hogy megjelent a

bevasarlokozpontok és élelmiszer-diszkontok igénye

arra, hogy pénztaraiknal gyogyszert forgalmazzanak.”
A hatdsag altal feltart jogsértések leggyakoribb ti-
pusai:

— lejart felhasznalhatosagi idejii  gyogyszer talalhato
a forgalmazott gyogyszerek kozott,

—a forgalombol kivont gyogyszerek kivonasa nem
torténik meg,

— a forgalmazott gydgyszerek kdzott gydgyszertaron
kiviil nem forgalmazhat6 gydgyszerek is eléfordul-
nak (ilyen esetekben az engedély visszavonasra ke-
ril),

— a gyogyszerek és egyéb termékek nem elkiilonitet-
ten keriilnek tarolasra,

—a tarolasi feltételekre vonatkozoan eldirt zarhato
szekrény nincs mindig bezérva,

— a tarolasi hémérséklet nem megfeleld,

— a gyogyszerekrdl vezetett nyilvantartds nem napra-
kész.

A gyogyszertirak szakmai helyzete

A jelentés a gyogyszertarak szakmai helyzetével kap-
csolatban megallapitja, hogy ,,az elmult években tobb
jelentds intézkedésre keriilt sor, a jogalkotasi és szak-
mai munka folytatasa az egyre jobb mindségli gyogy-
szerellatas biztositasanak érdekében az elkdvetkezen-
d6 iddszakban is indokolt™.
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Személyi jog rehabilitilasa,
szakmai kompetenciak fejlesztése

A jelentés megallapitja, hogy ,,a 2007. januar 1-jétdl
hatalyos liberalizaciés folyamatokat elinditd torvényi
szabalyozas az addig meglévd gyogyszerészi kompe-
tenciak jelentds részének visszavonasat eredményezte,
igy a 2010-ben elkezdett deliberalizacidhoz kapcsolo-
doan kozponti kérdés volt a gydgyszerészi kompeten-
cidk rendezése ¢és fejlesztése”. A kompetencia-rende-
z¢s fobb elemei a kovetkezok voltak:

— a személyi jog rehabilitalasa: személyi jog csak egy
adott kozforgalmu gyogyszertar vezetésére engedé-
lyezhetd,

— személyi jogos gyogyszerész kizardlagos szakmai
menedzsment jogainak rogzitése: a személyi joggal
rendelkezd gyogyszertarvezetd felelés a gyogy-
szertarban folyd szakmai munka feliigyeletéért. A
torvényi modositasok garantaljak, hogy a gyogy-
szertarat mikodtetd gazdasagi tarsasag legfobb
szerve (tagok gytlése, taggytilés, kozgyiilés) kiza-
rolag a személyi jogos gyogyszerész igenld szava-
zataval hozhat dontést a gyogyszertar szakmai veze-
tésével, irdnyitasaval és a kozfinanszirozassal kap-
csolatos szakmai kérdésekben (ezek taxativ felsoro-
lasat 1asd a cikk korabbi részében);

— a kozforgalmu gyogyszertarat mitkkodtetd gazdasa-
gi tarsasag ligyvezetését, képviseletét személyi és
szakmai kérdésekben az adott gyogyszertar vonat-
kozéasaban a személyi joggal rendelkezd gyodgysze-
rész onalldan latja el;

—a gyogyszerek kiadasanak (expedialds) soran a
gyogyszerészi és szakasszisztensi kompetenciak el-
kiilonitésre kertiltek.

Gyogyszerészi gondozds

Az alapszintli  gyogyszerészi gondozéds keretében

végzett gyogyszerbiztonsagi ellendrzésre vonatkozd

részletes szabalyok rendeleti szinten megfogalmazésra
keriiltek, valamint kiadasra keriilt az errél szold szak-
mai irdnyelv. Az irdnyelv fébb elemei:

—a gyogyszer-interakciok felmérése, kiilonds tekin-
tettel a klinikailag jelentds interakcidt mutatd hato-
anyagok vonatkozasaban,

— a parhuzamos gydgyszerfelirds és gyogyszerhasz-
nalat vizsgalata,

— mellékhatds gyantijanak jelentése és vizsgalata,

— a gyogyszer-helyettesités és a nemzetko6zi szabadné-
ven torténd gydgyszerrendelés esetén a gydgyszer-
kiadas szakmai szabalyai,

— a beteg-egyiittm{ikddés felmérése, és annak javita-
sa,

— a gyogyszerelés biztonsagaval és esetleges problé-
maival kapcsolatos, megfelelé betegtajékoztatas
biztositasa.

A jelentés megemliti, hogy az eurdpai unids forras-
bél finanszirozott TAMOP 6.2.5. projekt keretében 16
gyogyszerészi gondozasi iranyelv kidolgozasa és gya-
korlati kiprobalasa van folyamatban, és ,redlis esély
van arra, hogy 2015-ben ezek az 0j gyodgyszerészi
gondozasi protokollok a napi gyakorlatban bevezetésre
keriilhetnek™.

Szakmai progresszio

A jelentés szol arrol is, hogy

— a gyogyszerészek expedidlas kozben az OEP adat-
bazisaban utana nézhetnek a beteg korabbi gyogy-
szerhasznalati adatainak, ,,leszamitva a szexualis és
mentalis betegségek gydgyszereit”, segitve ezzel a
betegbiztonsagot,

— ,,a gyogyszertarak bels6 mindségiligyi rendszeré-
nek egységes kialakitasa érdekében jelentds eldrelé-
pés tortént. A Kamara munkabizottsaga elkészitette
¢és valamennyi gyogyszertar szdmara elérhetové tet-
te bels6 mindségligyi kézikonyvre vonatkozo ajan-
lasat”,

— amagisztralis gyogyszerkészités ,,ismételten kotele-
z8vé valt valamennyi kozforgalmi gydgyszertar
szamara”. A liberalizdcidé iddszakaban ,a
magisztralas elsorvaddsnak indult, ennek megféke-
zésére, megakadalyozasara iranyuld lépések kez-
dodtek”,

— ,,a gyogyszertari gyogyszerkészités feltételeiben je-
lentds valtozast hozhatnak az Eurdpa Tanacs donté-
sei. Az ehhez vald igazodas érdekében a GY EMSZI-
OGYI a Kamara kezdeményezésére elinditotta a
Szabvanyos Vénymintak (FoNo) ujabb kiadasanak
folyamatat,

— a személyi minimumfeltételek bevezetése ,,a jogsza-
balyalkot4s folyamatdban kialakult vitdk ellenére
(...) zokkendémentes volt és az elérni kivant célt
megfeleléen szolgalja”,

— a szakgyogyszerészi szakképzés jogszabalyi korrek-
cidja 2012-ben megtortént és ,,az ) szakképzési
rendszernek megfeleld szakképzési kurrikulumok
kialakitdsa az egyetemeken megkezdddott”,

— a gyogyszertari asszisztensképzés és tovabbképzés
szabalyozasa valtozott, de a feltételei és gyakorlata
»felillvizsgalatra és tovabbi valtoztatasra szorul.”

Marketing

A jelentés részletesen foglalkozik a marketing-szaba-
lyozas valtozasaval is. Mint irja: ,,az eladdsvezérelt
marketing technikakkal szemben a gydgyszertarakra
vonatkozoan 0j marketing szabalyok keriiltek beveze-
tésre. A torvény teljes mértékben megtiltotta a tarsa-
dalombiztositasi tdmogatassal rendelheté gyogysze-
rekkel kapcsolatos valamennyi vasarlast 6sztonzo,
vagy barmilyen gyogyszervéasarlashoz koéthetd ked-
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vezmény, ajandék vagy mas juttatas adasat, vagy bar-
mely olyan kereskedelmi gyakorlat folytatdsat, amely
a vények kivaltasat adott gydgyszertarra vonatkozoan
Osztonzi. A nem tdmogatott gyogyszerekre vonatko-
zoan is csak az altalanosan alkalmazott arkedvezmény
alkalmazasat engedélyezi, illetve ezen gyogyszerek
vasarlasakor csak olyan kedvezmény adhato, amely a
gyogyszertar altal nyujtott gyogyszerészi gondozas
igénybevételére valthatdo be.” A jelentés emlékeztet,
hogy tilos az orvosnak a betegét ,,orvosi vénnyel vagy
a nélkiile kaphato gyogyszer megvasarlasa céljabol al-
tala ajanlott gydgyszertarba direkt modon irdnyitani”.
A gyogyszertarban alkalmazott, kedvezményre jogo-
sitd technikdkat csak az adott gyogyszertarban lehet
bevaltani, ,,nem tamogatott gydgyszer vasarlasara te-
kintettel adott kedvezménypont, kedvezményre jogo-
sitd bon, kupon kizardlag az adott gyogyszertarban
végzett betegségspecifikus gyogyszerészi gondozasra
valthatdo be”. A marketingszabalyok megsértéséért a
felelosség egyarant terheli a személyi jogos gyogysze-
részt és a gazdasagi tarsasagot is.

Jelenlegi kihivasok, probléemak

A jelentés zar6 fejezete a jelenlegi kihivasokkal, prob-
1émakkal foglakozik. Ezt a fejezetet — jelentdsége mi-
att — sz szerint, teljes terjedelmében kozoljiik.

»A gyogyszertar mukodtetését érintd  szakmai
dontéshozatalban a személyi jogos gyogyszerész ré-
szére biztositott eldjogok Onmagukban elégtelenek,
mert a valosagban munkaltatojuk elvarasainak kényte-
lenek megfelelni. Amennyiben ellentmondananak a
befektet6i elvarasoknak, a munkaltatdo masik személyi
jogos gyogyszerészt valaszthat.

A gyogyszertarak nagykereskedék felé fennalld
adossagallomanya miatt a nagykereskeddi befolyas a
készletpolitikaban fokozottan érvényesiil, mindezt kii-
16ndsen erdsiti a vertikalis integracidban megvaldosulo
kozvetlen nagykereskedéi befolyas is. Igy a nagyke-
reskeddk a piacon egyszerre mint tulajdonosok, be-
szallitok, stratégiai partnerek és mint franchise
tizemeltetdk is jelen vannak.

Egyes, a gyogyszertari vallalkozas és a személyi jo-
gos gyogyszerész kozott kotott szerzédésekben megje-
lennek a befektetoket aranytalanul elényds helyzetbe
hoz¢ alabbi elemek:

— opcios szerzddések, amelyek alapjan a gyogysze-
résznek hozza kell jarulnia ahhoz, hogy a t6bbségi
tulajdonos altal megjeldlt idépontban és megjelolt
személy részére, meghatarozott aron koteles atadni
a tulajdonhanyadat;

— a gyogyszerész személyi jogarol csak 120 napos eld-
zetes tajékoztatast kovetéen mondhat le, igy nincs
arra lehetdsége, hogy a szakmai elvek megsértése
esetén ne adja nevét a tovabbiakban a gyogyszertar
miukodéséhez;

— a gybgyszertar mitkddésének pénziigyi eredmény-
csokkenése esetében a személyi jogosnak kotbér
megfizetési kdtelezettséget (50.000 euro) ir eld;

—az OTC ¢és egyéb termékek esetében kategoria-me-
nedzsmentet varnak el;

—a hasznalt gyogyszer-informatikai rendszeren ke-
resztil jelentést kovetelnek meg;

— kotelezdként irjak eld az egységes szabalyrendszer-
ben mukodtetett beszerzésekben vald részvételt;

— a lanc tulajdonos 4ltal kért arbeallitasi rendszer al-
kalmazasat irja el6;

— koz6s marketing tevékenység folytatasat irja eld, az
egyedi tilalmaval,

— szabvanyositott eladéasi folyamatot kovetel meg,
egységes készletgazdalkodassal, készlet-karbantar-
tassal;

— egyes esetekben olyan bérleti dijra, egyéb szolgalta-
tasokra vonatkozo szerzddési elemek is megjelen-
nek, melyek ilyen forméaban veszik ki a befektetok
részére a gyogyszertarat mikodtetd gazdasagi tar-
sasag eredményét.

Jollehet a fenti szerzddéses klauzuldk sok esetben
semmisek, hiszen jogszabalyba iitkoznek, azonban
erre a semmisségre valdjaban csak a gyogyszerész
tudja felhivni a hatosag figyelmét. A lehetséges kovet-
kezmények mérlegelése mentén erre ritkan van példa.

A fentiekben emlitett jelenségek a gyogyszerész
szakmai dontéshozatal szabadsaganak, illetve szakmai
fliggetlenségének még jelenleg is fennalld korlatozasat
mutatjak. A tobbségi nem szakmai befektetdi tulajdon
olyan helyzetet teremtett, amely korlatozta a szakmai
dontéshozatal szabadsigat. A szakmai fiiggetlenség
fontos szerepét az Apothekerkammer des Saarlandes
itélet® tobb pontjaban (35., 40.) kiemelten kezeli, esze-
rint ,,el kell fogadni, hogy (a tagallamok) azt is eldir-
hatjak, hogy a gyogyszereket olyan gyogyszerészek
értékesitsék, akik tényleges szakmai fiiggetlenséggel
rendelkeznek.” ,,A tagadllam azt is értékelheti, hogy a
gyogyszerészi képesitéssel nem rendelkezé  ilizemel-
tetok veszélyeztethetik-e a munkavallaloként foglal-
koztatott gyogyszerészek fiiggetlenségét, azaltal hogy
Oket arra éOsztonzik, hogy olyan gyogyszereket
értékesitsenek, amelyek készleten tartisa mar nem
rentabilis, illetve hogy ezek az iizemeltetok esetleg
csokkentik azokat a mitkodési koltségeket, amelyek ki-
hatassal  lehetnek a  gyogyszer-kiskereskedelem
értékesitési modozataira.”

Mindezen folyamatok mellett fontos az elsé ta-
pasztalatok €s visszajelzések alapjan a Patika Hitel és
Tokeprogram {igyfélbarat jellegének, hatékonysaga-
nak vizsgalata, segitve ezzel a tObbségi szakmai,
gyogyszerészi tulajdon biztositasat.

A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas teriiletén is

3 Az unids birésag C-170/07 . és C-172/07. sz. itélete az Apotheker-
kammer des Saarlandes egyesitett ligyekben a gydgyszerészi tu-
lajdonra vonatkoz6 kovetelményekrol.



700

GYOGYSZERESZET

2014. november

az egészségligy mas elemeihez hasonléan egy id6s6do
korfa alakul ki, amelyre fokozott figyelmet kell fordi-
tani. Ugyanigy kiemelt figyelmet érdemel a vidéki
gyogyszerellatas folyamatossaganak biztositdsa is.

Ismert, hogy a betegek altal alkalmazott gyogysze-
res terapidk eredményessége a vilagon mindenhol, igy
Magyarorszagon is elmarad a kivanatos értéktol. Igy
mindazon szakmai kezdeményezések tovabbi folytatd-
sa indokolt, mely ezeket szakmai iranyelv szintjén ta-
mogatja, illetve a gydgyszertdrak népegészségiigyi
jellegét erdsiti.

A gyogyszertarak gazdasagi stabilitdsa a kozolt
adatok alapjan javult. Ezen folyamatban a tovabbiak-
ban is kiemelt szerepet javasolt kapnia azon elemek-
nek, melyek a szakmai szolgaltatasokhoz kotédé fi-
nanszirozasi elemeket tartalmaznak, tovabba segitik a
vidéki folyamatos gyogyszerellatas biztositasat is.”

Zdro gondolatok

Nem gondolom, hogy a Kormany jelentését (értékelé-
sét) e tdjékoztatd készitdjének kellene értékelnie.
Azonban a jelentés szamos tanulsaggal szolgal, ame-
lyek koziil néhanyra mindenképpen fel kell hivni a fi-
gyelmet.

Az egyik, hogy visszatekintve az elmult négy év
legfontosabb torténéseire, egy minden elemében kohe-
rens, egymasra ¢épiild, szisztematikusan végiggondolt

valtozas-sor bontakozik ki a gydgyszertarak egészség-
lasat, gazdasagi feltételeit és szakmai kovetelményeit
illetéen.

A masik, hogy az intézkedések egyértelmiien hely-
zetbe akarjak hozni a gyogyszerészeket a gyogyszer-
tar-mikodtetésben és tulajdonlasban is. Ezeket a to-
rekvéseket olyan szabdlyozési elemek is szolgaljak,
mint pl. a menedzsment jogok, a tulajdonosi program,
a szindikalas tilalma, az elévasarlasi jog, a 1étszam-
szabalyozas és a marketing-szabalyok.

Ugyanakkor az is egyértelmii, hogy olyan tarsadal-
mi és szakmai elvarasok fogalmazodtak meg és kor-
vonalazddnak a gydgyszerellatassal és a gyogyszeré-
szekkel szemben, amelyek hivatasunknak perspektivi-
kus jovot biztosithatnak. Ma még (értelemszeriien)
nem vagyunk képesek ezeknek teljes kortien megfelel-
ni, de mindenkinek azért kell dolgozni, hogy ez minél
hamarabb sikeriiljon. A jelentés zard fejezete roviden
bemutatja azt is, hogy a Kormany mindezek érdekeé-
ben milyen irdnyu 1épéseket tart fontosnak. A szak-
manak is egyértelmiivé kell tennie, hogy mit vallal sa-
jat jovoje és jol felfogott érdekének érvényesitése érde-
kében.

(hanko)

About governments report of public pharmacies

A Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvany kozleménye

A Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvany szamldjan jovairdsra keriilt a személyi jovedelemadd 1%-dnak felajanlasabél szdrmazé 107000 Ft. Az
Alapitvany ezt az dsszeget is az Alapszabdlyzatnak megfeleléen a gydgyszerészhallgatok és PhD.-s fiatalok, valamint fiatal oktatok jutal-
mazasdra kivanja felhasznalni.

Az Alapitvany nevében ez Gton kdszdnom minden kollégand és kolléga felajénldsat,
2014. november
Stampf Gydrgy

a Kuratorium elndke
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

TANEVKEZDES A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI EGYETEMEN

2011 6ta szinte egyetlen hét sem telik el anélkil, hogy ne
szerepelne a hiradasokban a Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem (MOGYE) ,ligye”. Sajnos az el-
hiresiilt torvénynek a magyar karok létrehozasdra vonat-
koz6 elGirasai a mai napig nem léptek életbe. Minden ed-
digi targyalas, akdr a roman kormany, akar a magyar dip-
lomacia képviselGivel egyel6re eredménytelen maradt.

Tekintve, hogy az Egyetem vezetése tovdbbra is figyel-
men kiviil hagyja a torvény anyanyelvi oktatasra vonatko-
z6 rendelkezéseit, a MOGYE magyar részlege az elmdlt
hdrom év gyakorlatdhoz hasonléan az idén is kilon év-
nyitét szervezett. A magyar hallgaték és oktat6ik oktéber
3-an este a Vartemplomban tartottak meg az egyetemi év-
nyitéjukat. Az Ginnepségen részt vettek: a Marosvasarhe-
lyen tartézkodd Semjén Zsolt miniszterelndk-helyettes,
Zsigmond Barna Pal Magyarorszag csikszeredai f6konzul-
ja, valamint mas magyarorszagi, hatdrontili és egyhazi
személyiségek. Okumenikus istentiszteletet kovetSen
Semjén Zsolt emelkedett szoldsra, aki beszédében ki-
hangstlyozta az 6nall6 dontési jogkdrrel rendelkezé ma-
gyar kar megval6sitasanak sziikségszer(iségét. Egyuttal
biztositotta a hallgatokat a magyar kormdny hathatés ta-
mogatasarél, amely a Studium Alapitvanyon keresztiil va-
[6sul meg. A magyar oktatéi kozosség nevében Szabo
Béla tagozatvezet professzor mondott kdszdnetet a biz-
tatd szavakért és a tamogatdsért. Beszédében arra biztatta
az elsGéves ,golydk”-at, hogy eredményesen hasznaljak
ki életiik legszebb id&szakat hivatasuk elsajatitdsara.

A tovébbiakban az els6évesek részér6l Kadar Eszter
mondott kdszont6 szavakat, majd Turbak Nimréd, az
MMDSZ (Marosvasarhelyi Magyar Diak Szovetség) elno-
ke dijakat adott at a felvételi vizsgan legjobb eredményt
felmutatd golyaknak. Végiil, felkért el6adoként Gyéresi
Arpad ny. egyetemi tandr beszédében az anyanyelv dpo-
l[dsdra, a szakmai anyanyelv fejlesztésének fontossdgdra
hivta fel a figyelmet.

2014 &szén a MOGYE-n tobb mint ezer elsGéves hall-
gaté kezdte el a tanulmanyait: 654 a romdn, 309 a ma-
gyar és 112 az angol nyelv{ tagozaton. Az orvosi karra
304 roman, 165 magyar és 100 angol tagozatos hallgatét
vettek fel. A Gydgyszerészeti Kar elsG évfolyaman 76
hallgaté romdn és 70 hallgaté magyar nyelven hallgatja
az el6addsokat. Osszességében a Gydgyszerészeti Karon
a 604 hallgatébdl 273-an szerepelnek a magyar ,tago-
zat”-on.

2015-ben lesz 70 éve, hogy megalakult Marosvasarhe-
lyen az Orvosi Egyetem, a magyar tannyelv{i oktatas Ko-
lozsvarrdl torténé atkoltoztetésével. Ebbél az alkalombdl

az Erdélyi Mizeum-Egyestilet Orvos- és Gydgyszerésztu-
domanyi Szakosztalya (EME OGYSZ) linnepi megemlé-
kezést szervez, 2015. majus 29-én. Az évfordulé alkal-
mabodl egy emlékkotet kiaddsat is tervezik.

Gyéresi Arpad iinnepi beszéde

,Tisztelt vendégeink, meghivottak, egyetemiek!

Kérem engedjék meg, hogy az egyetemi évnyit6 ren-
dezvény szervezGinek felkérésére, ezen tinnepi alkalom-
mal, mint az Egyetem egyik rangidds tandra és aranydip-
lomds véndidkja, megosszak Ondkkel néhany kdzérdekd
gondolatot.

Egy év hijan, hét évtizede, hogy elindult az egyetemi
élet Marosvasdarhelyen. Hetven éves multja van a magyar
nyelvii orvosképzésnek varosunkban, s 3 évvel fiatalabb
az anyanyelviinkon folyé gyodgyszerészképzés is. Itt
hangsulyosan emlitem, hogy az anyanyelviinkén torténé
képzés tekintélyes maltjardl van sz6. Sziikséges ezt ki-
hangsulyozni, mert napjaink nagy kitarulkozasaban sok-
szor elsikkad az anyanyelvhez valé ragaszkodds, hiszen
azon az alapon, ,hogy mindenki megértse”, hogy barhol
megértethessiik magunkat, olyan idegen szavak, koztiik
jovevény/atvett szavak tomkelegét hasznaljuk, melyek-
nek taldn az eredetét sem kutatjuk mar. Ervényes ez a je-
lenség az frott, valamint az elektronikus sajtéra is és fo-
kozottabb mértékben a szakmai élet kozegére. Mondhat-
nank, hogy nem Uj jelenség ez, hiszen Déry Tibor mar
1945-ben megirta: ,Mind rosszabbul beszéliink és irunk,
azaz lassanként megéljiik a nyelvet. A napi sajto stilusa a
pongyolasag, kozleményeiben, hireiben egymast érik a
legstlyosabb nyelvtani hibdk, hirdetései sz(r6 nélkiil ke-
riilnek a lapba.... A politikusok és a tudos el6adck is nyo-
moritjdk a nyelvet”.

Lehet-e méasképpen, de kérdés az is, hogy megprébal-
juk-e? Megkiséreljik-e, hogy kovetkezetesen magyarul
fejezzik ki magunkat, akkor, amikor egyszer(ibbnek,
kozvetlenebbnek — mi tobb, menébbnek — tiinnek a sz6-
beli érintkezésben a divatos idegen szavak, amelyek f&-
név, ige, melléknév és teljes nyelvtani szerkezet szintjén
is mar meghonosodtak.

A szép magyar nyelv mestere, Kosztolanyi Dezsd sza-
vaival élve: ,mihelyt a gondolat elszakad a nyelvtsl és
nem egyiitt lélegzik vele, maga a gondolat is elhomalyo-
sul. Harcolunk az idegen szavak ellen, melyek hovato-
vabb ugy elburjdanzanak, hogy mdr csak nével6ink és ko-
tészavaink maradnak magyarok.”

Ismeretes, hogy a ,népek tengerében” mily maganyos



702 GYOGYSZERESZET

2014. november

és védtelen a magyar nyelv, és hogy a nyelvmdivelés mar
jo két évszazada foglalkoztatta a szellemi élet el6ljaréit.
Ennek élenjaréi kozott volt Aranka Cyorgy, aki mar az
1791-es orszaggylilésen szorgalmazta egy nyelvmiivel6
tarsasag létrehozdsat. Az dltala megjeldlt cél: ,intézmé-
nyes keretek k6zott az anyanyelv miivelése és a nemzeti
nyelvii tudomany felvirigoztatasa” volt. E torekvések
eredményeképpen alakult meg Marosvasarhelyen, 1793-
ban az Erdélyi Magyar Nyelvmivel6 Tarsasag. A Tarsasag
hagyomanyapoléinak kezdeményezésére ma szobor 6rzi
Aranka Gyorgy emlékét varosunkban.

Bizonyara sokan ismerik a Szabd T. Attila néhai hires
erdélyi nyelvészprofesszor kezdeményezésére 0ssszealli-
tott Erdélyi Magyar Szotorténeti Tdrat, a magyar nyelv fél
évezrede hasznalt sz6készletének paratlan értékd tarat, a
koz- és hivatali nyelv emlékanyagaibdl vett idézetekkel.
Ennek a hatalmas munkanak 38 év alatt 14 kotete jelent
meg, 16 ezer oldalon. Hihetetleniil nagy élmény e konyv
lapjain anyanyelviink arnyalt, valasztékos szépségét ta-
nulményozni, a tavoli mdlt gazdagsagat tapasztalni, a
szilard gyokereket id6ben — valahol félGton az allamala-
pitds és napjaink val6saga kozott. Az egészség, betegség,
gyogyitds fogalma (szavak) az emberiség életének, torté-
netének velejaréja. Nem véletlen, hogy ezek a szavak
mar a korai szazadokban sajatosan jelen vannak nemzeti
nyelviinkben. Rendkiviil értékes nyelvi 6rokségrél van
sz6, mely az utébbi szdzadokban tovabb csiszolédott és
gazdagodott. Rogton adddik azonban a kérdés: azt ta-
pasztaljuk a mindennapi életiinkben, hogy valéban gaz-
dagodott? Ondk pedig, ugyanakkor megkérdezhetik e
gondolatok fejteget&jét, hogy mi értelme van a fenti esz-
mefuttatasnak, hiszen nem nyelvésznek késziilnek?

fme a vélaszok sora:

— Ahhoz, hogy elsajatithassuk az ismeretanyagot, hogy

megértsiik a szakma, a tudomany titkait, a legkozvet-
lenebb és legbiztosabb utat az anyanyelv jelenti.

- Ahhoz, hogy megértessiik magunkat az esendd, beteg,
szenvedd embertarsainkkal, gyégyito ereji lehet a ko-
z0s, anyanyelv{ szé.

Mindebben hangstlyosan benne van az oktaté felelGs-
sége, a hallgaté kotelessége, hiszen mindkét fél a hagyo-
madny tovabbvitelével a nyelv 6rokdse. Az anyanyelv tisz-
tasaganak dpolasa mindenkori feladat. Erre a kolté
Gyurcso Istvan sorai is figyelmeztetnek:
~Minden nemzedék 6nmagaért felel,

ha mozdult, ha tett!
S ki csak homokban babral, s szorja masra
a port, mely vakit,

annak nem fontos, hogy a mdlt és jelen

kit hogy alakit.”

Mit kivanhat egy Gj egyetemi év kezdetén, az Egyetem
padjaiban mar otthonos, valamint a tanulmanyaikat most
kezd6 egyetemi polgaroknak — a gélyaknak — egy véndi-
ak, aki fél évszazada az Alma Mater tanara is, képviselve
sajat nemzedékét is, mint azt, hogy 6rizzék, apoljak, be-
csiiljék meg biiszke tudattal Gsi, édes anyanyelviinket,
Ggy a szakmdaban, mint az emberi kapcsolatokban, nem
feledve az egyetemes, nemzetkozi kapcsolatteremtés és
apolas nyelvezetének ismeretét, annak fontossagat sem.

Végezetill kedves ifji orvos-, fogorvos és gyogysze-
részjeloltek, bizva abban, hogy nemes hivatdst valasztot-
tak, sikeres évkezdést, szakmai térekvéseik, vagyaik ki-
teljesedését kivinom. Legyenek a marosvasarhelyi ma-
gyar orvos- és gyogyszerészképzés hagyomanyainak
mélté folytatoi.

K6sz6ndm, hogy meghallgattak!

Prof. Gyéresi Arpad

BATTHYANY-STRATTMANN LASZLO SZULETESNAPJAN KITUNTETEST VEHETETT AT
HAJAGOSNE HUMPFNER ROZALIA

Batthyany-Strattmann Laszl6 sziiletésének 144. évfordu-
[6ja alkalmabol oktéber 31-én szakmai elismeréseket,
Pro Sanitate-dijakat valamint miniszteri elismeréseket
adott at Zombor Gabor egészségiigyért felelGs allamtit-
kar. Kiemelked6 szakmai tevékenysége elismeréseként

Pro Sanitate-dijban részesiilt Hajagosné Hiimpfner Roza-
lia a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet in-
tézeti f6gyogyszerésze. Hajagosné Hiimpfner Rozalia ki-
tiintetéséhez szivbol gratulalnak

a szerkesztok

A KAZAY HAGYATEK NYOMAN

Szeptember 27-én, szombaton az MGYT budapesti szerve-
zete kiilonleges kihelyezett és bévitett vezetGségi Glést tar-
tott Vértesacsan a Kazay Endre Gydgyszertarban. A vezet6-
ség szivesen latott kollégakat és csaladtagokat, akik érdek-
[6dtek a rendhagy6 szombati program irant. A latogatas f6
célja a Kazay emlékhely, a Fongyoskert megtekintése és
Kazay Endre sirjdnak hagyomanyos koszorizasa volt.
Szombat reggel a Batthydny térr6l egy marék kalandra
vagyo gyogyszerész és csaladtagjaik indultak Gtnak Bog-
ndr Andrés vezetésével. Az (titarsak kozott akadtak olya-

nok, akik minden évben elldatogatnak Vértesacsara, és
akadtak olyanok, mint én, akik még nem jartak ezen a
Fejér megyei kis telepiilésen.

Megérkezésiinkkor Burgetti LaszI6, a Kazay Endre
Gydgyszertar és Alapitvany vezetGje és kedves felesége
fogadott minket a patika udvaran. Az ideérkezéknek pa-
naszra semmiképp sem lehetett oka, hiszen a hdzigazddk
vendégszeretete hatartalan volt. A Burgetti hazaspar var-
ta a megfaradt utazékat, s mikézben mi csipegettiink ha-
zigazdank ériasi lelkesedéssel kezdett mesélni a miltrol
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és a gyogyszertar elsG tulajdonoséarél, Kazay Endre
gybgyszerészr6l, aki 1876. november 10-én sziiletett
Nagybanyan. Az egykori molnarmester fia minoritaknal
tanult, 18 évesen gydgyszerészgyakornok lett, majd 6 év-
vel késGbb négykdtetes Gydgyszerészi lexikont szerkesz-
tett és adott ki, ami a mai napig kiapadhatatlan forrasa a
gyogyszerészet torténetének. 1903-ban a budapesti tu-
domdnyegyetemen gydgyszerészi oklevelet szerzett.
Végzettségét tekintve tehat gyogyszerész, de tudasa szer-
tedgazo volt. Foglalkozott zeneesztétikdval, cimertannal,
geologidval, a miivészet, a gyogyszerészet, az egyhazak
torténetével, és orgonalt. Csillagdszati megfigyeléseit a
gyogyszertar mellett magasodé templomtoronybdl vé-
gezte, amelyet mdra az id6 mdldsa kissé megviselt.

1903-t6l 1908-ig az dgyallai patikat vezette, majd ez-
utan Nagyszalontdn lett patikatulajdonos. 1910-t6l
1915-ig Budapesten a Galenus Gydgyszervegyészeti
Gyar lizemvezetSje volt. 1915-ben bérbe vette a vaskohi
patikat, majd 1918-t6l Vértesacsan patikatulajdonos volt
haldlaig. Burgetti Laszl6 szerint halalanak oka tiid6gyul-
ladds lehetett, amely az antibiotikum felfedezése el6tt
végzett a kimagaslét alkotd tudéssal. A mindennapi meg-
élhetésért folytatott kiizdelme soran egyedi és maradan-
dé szellemi 6rokséget hagyott maga utan.

Példaértékd, mind Kazay élete, mind vendéglaténk el-
szantsdga, kitartdsa, hogy megismertesse veliink ezt a
torténetet és megdbrizze gyermekeinknek és unokdink-
nak. Kazay Endre élettorténetének rovid ismertetése utan
megcsodalhattuk, a még ma is mikods gydgyszertarat,
amely régi pompdjaban tiindokdl a Burgetti csalddnak
kdszonhetGen. A gyonydriien karbantartott, eredeti pati-
kai butorzaton sorakoznak a szebbnél szebb, régi tara-

Uvegek, a marvanypadlén tikrozédik az antik csillar fé-
nye. Aki belép Ggy érzi, lelke van ezeknek a targyaknak.
A patikdban taldlhat6é egy emlékszoba, ahol a latogatok
megismerkedhetnek Kazay munkaival, fejlesztéseivel, al-
tala tervezett és készitett eszkozeivel, mint tablettazo,
porosztd, injekcid letoltd késziilék és tobbek kozott a
négykotetes  lexikonjaval is.  Kirandulasunkat a
Fongyoskert gydgyitd volgyben folytattuk, ahol Gjabb td-
ravezet6t koszonthettiink Becse Ildiko kerttervezd szak-
mai vezet§ személyében. Ez a mesés kert Vértesacsa
alcsutdobozi végén talalhaté 10 hektarnyi terlleten. Vér-
tesacsa teriilete egykoron a pélos baratoké, majd Jézsef
nador birtoka volt. Kertépitészeti motivumai (utak kiala-
kitasa, viragdgyak megjelenitése és helyszini elhelyezésiik
stb.) Vértesacsa egykori a gyogyitassal is foglalkozé fehér
barétaira, a palosokra emlékeznek. A kert északi domb-
alji részén kezdtik meg sétankat a valtozatos névényvi-
lagban gyonyorkodve. S bar a beruhdzéas még nincs telje-
sen kész, mar jol korvonalazédnak a népi gyogydszati
tandsvény egyes dllomasai. Szivbdl ajanlom a kert lato-
gatasat csaladoknak, fiataloknak és id6seknek egyarant.
Sajnos a hivatalos megnyitds id6pontja még nem kertiilt
kitlizésre, de amint a kert latogathatéva valik, megjelenik
a honlapon (http:/dev.neteor.hu/fongyoskert).

Szérakoztatd és szemet gyonydrkodtets kis sétankat
egy gyors ebéd kovette a Burgetti hdzaspar tarsasagaban,
amely kellemes beszélgetés kozben zajlott a szakmardl
régen és most. A napunkat Kazay Endre sirhelyének lato-
gatasaval és a sir koszortzasaval zartuk.

Fantasztikus nap volt, tele tanulsdggal, melyet kitlin6
hézigazdaink tettek igazan felejthetetlenné. Ordmmel tolt
el, hogy megismerhettem egy tudds torténetét, aki meg-
el6zte korat, egy olyan gydgyszerészét, aki mérhetetlendil
nagy szellemi 6rokséget hagyott rank, akinek hanyattatott
és szomord sorsa ellenére hatalmas a hagyatéka, akinek
volt ereje mindig Gjrakezdeni. Mindenkinek, és f&ként
minden gydgyszerésznek ajanlom, hogy egyszer latogas-
son el Vértesacsdra. Kedves és elhivatott vendéglatonk
mondataibdl kélcsondznék egyet: ,Vértesacsa lehetne a
gyégyszerészek Mekkaja, ahovda minden gyogyszerész
legalabb egyszer életében elzarandokolhatna.”

Ugy érzem ezzel mi, akik megismertiik a Kazay hagya-
tékot, mind egyetértlink!

Papp Timea



704

GYOGYSZERESZET

2014. november

NYUGDIJAS KLUBDELUTANROL JELENTKEZUNK

2014. szeptember 17-én klubdélutant tartott a Magyar
Gyogyszerészi Kamara Budapesti Szervezetének nyugdi-
jas tagozata. A faradhatatlan és lelkes Vajda Zsuzsa rend-
szeresen szervez szakmai és kulturalis programokat a
nem kevésbé lelkes budapesti nyugdijas gyogyszerészek-
nek.

Ezen a délutdnon prof. emer. Er6s Istvant lattak vendé-
gll. ErGs professzor mar tobb alkalommal tartott elGadast
a nyugdijas kollégdknak a gydgyszertechnolégia Gjabb
eredményeirSl. Most egy oldottabb téma volt teritéken,
azon 20. szazadban élt gyogyszerészek palyafutdsdnak
bemutatasa, akik gyégyszerész diplomat szereztek, de
nem gyogyszerészként valtak ismertté és hiressé, hanem
a kulturalis élet, az irodalom, a képzémiivészet vagy a
sport terliletén. Az el6adé az aldbbi hires emberek életét
és munkassagat ismertette.

Rippl-Ronay  Jozsef festbmliivész
1881-ben szerzett gyogyszerészi

diploméat Budapesten, miutan a gya-
kornoki éveket Kaposvdron, az
Arany Oroszlan gyégyszertarban ab-
szolvélta. Gydgyszerészi miikodése
rovid volt, néhdny év mdlva a Zichy
csalddhoz  szeg6dott  nevelének,
majd teljesen a festészetnek szentelte életét. Miinchen-
ben és Parizsban tanult, Parizsban Munkdcsy Mihdly se-
gitette a kezdd festd palyafutasat. Nagy hatassal volt ra a
Nabis fest6csoport munkassaga. Hazdjaba visszatérve a
Kaposvar melletti Rbma hegyen vett villat. Ez a hely ro-
videsen a kulturdlis és m{ivészeti élet szinhelye, kdzpont-
ja lett. Kaposvaron ma is nagy szeretettel apoljak, és éb-
ren tartjdk Rippl-Rénai emlékét.

Témorkény Istvan Gjsagird, ir6, mu-
zeumigazgaté is gyogyszerésznek
tanult. A gyakornoki éveket Szege-
den tolt6tte, a tirocinalis vizsga leté-
tele utan Kisteleken dolgozott gyégy-
szertarban. Ezutan Gjsdgirasra adta a
fejét és rendre jelentek meg novel-
laskotetei a szegedi és Szeged kor-
nyéki egyszeri emberek, haldszok, iparosok, gazdalko-
dok életérsl, gondjairdl, 6romeirsl. A szegedi néplélek
legjobb ismerGje volt. Csalddi szalak is kapcsoltak a
gyogyszerészethez: leanya, Erzsébet KGszegi Dénes fele-
sége lett, aki a szegedi gyogyszerészképzés egyik alapitd
professzora, a Gydgyszerészi Vegytani Intézet els6 igaz-
gatdja volt. Erzsébet asszony férje haldla utan alapitvanyt
hozott létre, amely a legszinvonalasabb analitikai palya-
munkdt kidolgozé gydgyszerészhallgatét jutalmazza.

Kenéz Ernd operaénekes, a szegedi
operatarsulat, majd a budapesti
Operahaz jeles tenorja is gyogysze-
rész volt. Kisteleken dolgozott apé-
sa gyogyszertaraban a diploma
megszerzése utdn, és énekelni ta-
nult a szegedi Konzervatérium ne-
ves énekmesterénél, Luigi Reinzinél.
Szegeden szdmos opera tenor szerepét énekelte, és nagy
sikerei voltak operett bonvivan szerepkdrben is. Opera-
hdzi munkaviszonyat ,atszervezés” cimén megsziintet-
ték, ekkor visszatért eredeti hivatdsahoz, Kébanyan lett
gyogyszertarvezets. Majd osztrak dllampolgar feleségé-
vel Bécsbe tavozott. A szegedi operarajongék id6sebb
nemzedéke ma is emlegeti a gyonyorl hangt, joképl
énekest.
Székely Eva a magyar Uszésport
egyik csillaga, 1945-49 kozott volt
gyogyszerészhallgaté a Budapesti
Orvostudomanyi Egyetemen. Harom
olimpian vett részt, Londonban,
Helsinkiben és  Melbourne-ben.
Londonban ,csak” negyedik, Mel-
bourne-ben masodik lett kedvenc
szamaban, a 200 méteres melltszasban, amit a vilagon
el6szor 6 dszott pillangddszas kartempdval. A helsinki
olimpian aranyérmet szerzett 8 vilagcstcs és 65 orszagos
cstcs flizédik a nevéhez. Aktiv sport-pdlyafutdsa befeje-
zése utan rovid ideig gyogyszerészként dolgozott.
Payer Andras (,Ocsi”) az 50-es évek
végén, 60-as évek elején volt gyogy-
szerészhallgat6 ~ Budapesten. A
gyogyszerészi palyat csaladi inditta-
tasbol valasztotta, mivel édesapja
= gyogyszerész volt. A diploma meg-
| szerzése elétt félbehagyta tanulma-
- % nyait, mert egy masik muzsa csabita-
sanak engedett, és a magyar konny(izene egyik meghata-
roz6 egyénisége lett. Dalait — tobbek kozott — Németh
Lehel, Szécsi Pal, Zalatnay Sarolta, Aradszky Laszlo,
Koncz Zsuzsa, Katona Klari vitték sikerre. Az Illés, a
Bergendi, az Omega egylittes szivesen és rendszeresen
jatszottak a szamait. Szdmos rangos kitlintetést kapott.
60 éves koraban hunyt el, 2011-ben.

A lelkes és halds érdekl6d6 gydgyszerészek nagy figye-
lemmel hallgattdk az el6adét. Az elGadast szamos kér-
dés, majd barati beszélgetés kovette.

(autoreferatum)




2014. november

GYOGYSZERESZET

705

HIREK SZEGEDROL

Koszorizassal emlékeztek a MEFESZ megalakuldsara

A hallgaték 1956. oktéber 16-an Szegeden alakitottak
meg a MEFESZ-t. Erre az eseményre a mai fiatalok koszo-
rGzassal és linnepi valasztmanyi (lésen emlékeztek, a
rendezvényen részt vett Kiss Tamds, a MEFESZ egykori el-
noke is (Délmagyarorszdg, 2014. oktéber 17.).

Hazankban hiszezer kiilfoldi hallgato tanul...

Az egész oldalas cikk szerint a Debreceni és a Semmel-
weis Egyetem utdn az SZTE-n tanul a legtébb kilfoldi
didk, éspedig 2263 f6. Elsésorban orvosi, fogorvosi és
gyogyszerészi diplomat kivannak szerezni, orszagosan
mintegy 6500-an. Szamok alapjan sorrendjiik a kovetke-
z6: német (2456), szlovakiai, romdniai, szerbiai, brazil,
ukran, irani, nigériai, norvég és torok hallgat6 (742). — A
GYTK-n 1986 6ta, jelenleg is folyik angol nyelvii képzés;
eddig hisz orszagbdl 230-an végeztek (a Szegeden ava-
tott Osszes kiilfoldi gyégyszerész szama 450) (Metropol,
2014. oktéber 1.).

150 kutaté tandcskozik a nano-részecskékrol

A nanotechnolégiai kutatdsok aktudlis eredményeirdl
szamolnak be a kutatdk, akik 30-nal t&bb orszagbdl ér-
keztek Szegedre. A rendezvényt az Eurépai Unid és a
kormany, helyileg pedig az SZTE és az MTA Szegedi Bio-
[6giai Kutatokdzpont tdimogatja (Délmagyarorszdg, 2014.
oktdber 17.).

Kisvallalkozasok és kutatok

FelsGoktatasi Ipari Egyiittm(ikodési Kozpontot terveznek
létesiteni. A hal6zat a legkivalobb felsGoktatdsi intézmé-
nyekre épit — nyilatkozta Kordnyi Ldszl6, a Nemzeti Inno-
vacios Hivatal elndkhelyettese. Szabo Gabor rektor — aki
8 éve az innovacids szovetség elnoke — elmondta: van
egy kezdeményezés, mert parbeszédet kell nyitni a kis-
és kozépvallalkozasokkal is. Ennek része, hogy hazank-
ban rendben legyen az ipari jellegli doktori képzés,
amelynek a munkaerépiac igényeit is szolgdlnia kell
(Amerikdban a PhD-sek 60-70%-a az iparban helyezke-
dik el) (Délmagyarorszag, 2014. oktéber 4.).

,Lefaragjik az egyetemek addssagat”

A FelsGoktatasi Struktaravaltasi Alapbdl kozel 7 milliard
Ft tdamogatasban részesiil 12 f&iskola és egyetem (az &sz-
szeget addssagcsokkentésre hasznélhatjak). Legtobbet —
1,55 milliard Ft-ot — a Nyugat-magyarorszagi Egyetem
kapja, a tobbiek 151 milli6 és 1,2 millidrd Ft kozotti 6sz-
szeghez jutnak. — Az SZTE nem szerepel a timogatottak
kozott (Dél-magyarorszag, 2014. szeptember 30.).

Mohr Richard lett az SZTE Konfuciusz Intézet
igazgatoja

Az (j igazgatd Pesten, a Fazekas Mihaly Gimnaziumban
érettségizett, majd Miskolcon és az ELTE-n tanult. 1995-

ben keriilt Pekingbe, ahol két évet toltott, 1997 és 2004 ko-
z6tt a Budapesti Gazdasagi Féiskoldn tanitott kinai nyelvet.
Aztan Pekingben tiz éven at egy tandcsadassal és forditas-
sal foglalkozé irodat vezetett. Mohr Richédrd beszélt tervei-
r6l is (Délmagyarorszag, 2014. szeptember 29.).

Tizenheten késziilnek kancellarnak az SZTE-n
Sajt6hirekbdl tudhatd, hogy nagy volt az érdekl&dés: a
20 allami egyetem és 10 fGiskola élére 300-an, Szegeden
allitélag 17-en pélyaztak e posztra (teljes a titoktartas). A
palyazok kozott van Majo Zoltan, az SZTE jelenlegi gaz-
dasagi f6igazgatdja, akit e téren Szabé Cabor rektor is ta-
mogat. Tobben varosi legendanak vélik, hogy a kor-
mdnyzat Dux Ldszlo professzort szeretné latni e pozicio-
ban. Mds nevekrdl szintén hallani (Délmagyarorszag,
2014. oktéber 17.).

Egyetemistak ingyen mehetnek orvoshoz

Szegeden a nappali tagozatos hallgaték ingyen vehetnek
igénybe orvosi ellatasokat (abban az esetben is, ha szii-
netel a hallgatéi jogviszony). Akiknek pedig az idén nya-
ron szlint meg a jogviszonyuk, azok e szolgdltatasokat
december kozepéig még alanyi jogon igényelhetik
(Délmagyarorszag, 2014. szeptember 29.).

,»Mit iizen az elsééves hallgatoknak?”

Prof. Hohmann judit, tanszékvezets, a GYTK dékanja:
,Gratuldlok, j6 szakmat és j6 egyetemet valasztottak!
Szegeden j6 egyetemistanak lenni és az egyetem elvég-
zésével olyan szakma lesz a keziikben, amivel szamtalan
lehet6ség kozil valaszthatnak: gyogyszertarakban, kor-
hazi gyoégyszertarakban, az iparban, kutatéhelyeken,
vagy éppen az egészségligyi hatésdgoknadl vallalhatnak
munkat. Nehéz lesz ez az 6t év, de megéri a faradsagot,
mert jok az érvényesiilési és megélhetési lehetGségek. A
gyégyszerészet nemcsak szakma, de hivatas, szép hiva-
tas is, amely biztos megélhetést nydijt” [Szegedi Egyetem
Magazin 67(4), 6 (2014)].

,,Elj tisztan!”

Két oldalas, fényképes cikkben Caspar Robert, a
Gyogyszerhatdstani és Biofarmdaciai Intézet tanszékveze-
t6 egyetemi docense, dékanhelyettes — a helyi Kébito-
szerligyi Egyeztet6 Férum tagja — arrél nyilatkozik, mi-
lyen tendencidk mutatkoznak a fiatalok droghasznalata-
ban, napjainkban melyek a legnépszeriibb szerek és mit
tehetlink a drogmentes szérakozasért. A gyerekek gyakran
mar 12-13 éves korban rdkezdenek. Ezzel parhuzamosan
fontos, hogy a csaladok szétesnek. Probléma, hogy orsza-
gunkban nincsenek olyan lehetGségek, ahol a fiatalok
biztonsdgosan szérakozhatnanak. — Az SZTE GYTK-n k&-
bitészerekkel foglalkozé kurzust vehetnek fel a hallgatok,
akiknek egyetemi oktatok és rend6rok tartanak el6adaso-
kat [Szegedi Egyetem Magazin 67(4), 9-10 (2014)].



706

GYOGYSZERESZET

2014. november

Nadine Martinet el6addsa

Az MTA SZAB Gyogyszerésztudomanyi Szakbizottsaga-
nak Farmakognoéziai Munkabizottsdga és az SZTE
Farmakognéziai Intézet rendezésében 2014. oktdber
3-an, délutan az SZTE GYTK V. sz. tantermében keriilt
sor Nadine Martinet (Institute of Chemistry, Nizza, Fran-
ciaorszag) ,The COST Action CM 1106 compound
library and its multi site screening force” cim(i el6adasa-
ra. A meghivét prof. Hohmann Judit, a Szakbizottsag el-
noke és prof. Bathori Mdria, a Munkabizottsag vezet6je
szigndlta.

,Nem valt be a patikai iigyelet ...”
Szegeden 2007 végéig a Kigyo Gydgyszertar latta el az
lgyeletet; azéta — tdbb hénapos huzavona utin -

forgoiigyelet”et tartanak, azaz minden héten mas patika
tgyel. Ez nem jol miikodik és igazsagtalan, ugyanis a kis
patikak nem tudnak minden igényt kielégiteni, rdadasul
nekik is sok veszteséget okoz. Igaz, a legtobb megkeresés
teljesen felesleges is: ,este 10 6ra utdn mar nem
shoppingolni kellene a patikaban.” Az orvosi ligyeletet
az allam finanszirozza. K6hegyi Ferenc, a Kamara me-
gyei elnoke szerint: a rendszer (izemeltetése mintegy 2
milliard Ft-ba ker(l, amit a gydégyszerészek finansziroz-
nak. A Kamardnak mar van elképzelése a probléma meg-
oldasara. — Parizs sokmillios lakossdga lgyeletét egyet-
len gyégyszertar latja el (Délmagyarorszag, 2014. szep-
tember 30.).

Prof. Kata Mihaly

KISS LORAND PHD VEDESE

A Szegedi Tudomanyegyetem Gyodgyszer-
tudomanyok Doktori Iskolaja 2014. okt6-
ber 1-ére tlizte ki Kiss Lorand doktorjelolt
,Abszorpcidéfokozé feliiletaktiv anyagok
hatasanak vizsgalata bioldgiai gatrendsze-
rek tenyészetes modelljein” cimi érteke-
zésének nyilvanos vitdjat. Az esemény az
MTA Szegedi Akadémiai Bizottsaganak
termében keriilt megszervezésre.

A Biralé bizottsag elndke prof. Hohmann
Judit (SZTE Farmakogndziai Intézet), hiva-
talos biraléi Tihanyi Karoly (Richter Gede-
on Nyrt.) és prof. Zelké Romana (SE Egyetemi Gyégyszer-
tar) voltak. A Birdl6 bizottsdg tagjai voltak még Borsodi
Anna (MTA Szegedi Biologiai Kutatokdzpont, Biokémiai
Intézet) és titkarként Martinek Tamas (SZTE Gybgyszer-
analitikai Intézet).

A jelolt 2009-ben kezdte meg PhD munkdjat az MTA
Szegedi Bioldgiai Kutatokdzpontban és az SZTE
Gyogyszertechnoldgiai Intézetben Deli Maria és Révész
Piroska professzor asszony kdzos témavezetésével. Kuta-
tasi teriilete felliletaktiv gydgyszer-segédanyagok ab-
szorpci6fokozd hatasanak vizsgélata in vitro tenyészetes
modelleken. PhD munkdja sordn hagyomanyos és (j ti-
pust tenzidek tulajdonsagait vizsgalta intesztinalis és

vaszkularis barrier modelleken. Tesztelte a
kivalasztott segédanyagok intesztindlis
epitél- és vaszkuldris endotélsejtek életké-
pességére kifejtett hatasait, a felliletaktiv
anyagok abszorpci6fokoz6 tulajdonsagait,
és a hatasukat az efflux pumpdkra. Feltarta
a segédanyag kezelések kivaltotta penetra-
ci6fokozé6 mechanizmusokat és a haté-
anyag molekuldk &tjutasanak lehetséges
Gtvonalait a sejtes barrieren keresztil.

Kiss Lérand tudomanyos munkdjahoz
tartozik 6 nemzetkozi és 1 hazai publika-
ci6, aminek Gsszesitett hatastényezGje 21,43, idézettsége
84. Ebbdl a PhD tézishez kapcsoléddan pedig 3 nemzet-
kozi publikaciéja jelent meg, aminek hatastényezsje
9,61. Eredményeir6l 21 nemzetkdzi és hazai rendezvé-
nyen szamolt be. Kiilonbdz6 hazai és nemzetkozi palya-
zatokat is nyert, amik koziil kiemelkeds a Jedlik Anyos
Doktorjeldlti Oszténdij és a Campus Hungary Osztondij.

A jelolt tudomanyos tevékenységét és a védésen nydij-
tott teljesitményét a Birdlé bizottsdg titkos szavazassal
100%-0s eredménnyel minGsitette, és javasolta részére a
PhD fokozat odaitélését.

(autoreferatum)
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IN MEMORIAM

PROF. DR. FENYVES ERVIN (1924 - 2014)

Budapesten sziiletett 1924. augusztus
24-én. A masodik vilaghdbords munka-
tabort tdlélve, 1946-ban fizikusi, 1948.
julius 1-én gyégyszerészi oklevelet szer-
zett a Pazmany Péter Tudomanyegyete-
men. Kezdetben tandrsegéd volt a Fizi-
ka Tanszéken. Egyetemi doktori okleve-
let szerzett 1950-ben. Ugyanebben az
évben jelent meg a gyégyszerészhallga- |
toknak irott Fizikai alapismeretek c.
egyetemi jegyzete. A budapesti Koz-
ponti Fizikai Kutat6 Intézet tudomanyos
munkatarsa volt 1950-t6l. Az Intézet
osztalyvezetGje 1954-t6l, tudomanyos
igazgatohelyettese 1968-t6l. Az E6tvos
Lordnd Tudoményegyetem docense, majd egyetemi tana-
ra volt. Elnyerte a fizikai tudomany doktora cimet 1960-
ban. A Dubnai Egyesitett Atomkutaté Intézet igazgato-
helyettese 1964-t6l. Tudomanyos munkdssaga elismeré-
seként Allami-dijjal tiintették ki 1965-ben. A Nemzetkozi
Atomenergia Ugynokség fizikai osztélyvezetSje Bécsben
1968-69-ben. Elhagyta 1969-ben az orszagot és a phila-
delphiai Pennsylvania Egyetem vendégprofesszora lett. A
dallasi Texas Egyetem professzora 1970-t6l 1987-ig. K6z-
ben a Dallasi Egyetem Kornyezetvédelmi Koézpont tigy-

el

vezet6 igazgatdja 1977-1980 kozott. A
dallasi Orvostudomanyi Egyetem c. pro-
fesszora 1983-t6l. Professor emeritus-
ként 2011-ig vett részt az egyetemi okta-
tasban és a kutatdsban. Tudomdnyos
munkdssaga a kozmikus sugdrzas, a
nagy energidji részecskék fizikai tulaj-
donségai, a kvantumelmélet, az univer-
zum sotét anyaga és a radioaktiv nuklea-
ris hulladékok kezelése korére terjedt ki.
Uj eljarast dolgozott ki a szupernovék
keltette sugarzdsok ellendrzésére. A ter-
vei alapjan létesiilt a kozmikus sugarzas
megfigyel6 berendezés a Kozponti Fizi-
kai Kutat6 Intézetben és a bulgdriai
Muszala-csticson. Részt vett Carlo Rubbia Nobel-dijas
olasz fizikus mellett 1993-94-ben a protonbomlas és a
neutronok tulajdonsdgainak vizsgalatara tervezett detek-
tor kidolgozdsaban. Tébb mint 200 kozlemény és 4
konyv szerzéje. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Dal-
lasban halt meg 2014. oktéber 14-én. A gydgyszerészi
végzettségli nemzetkozi hirnevdi fizikus, Fenyves profesz-
szor emlékét kegyelettel 6rzi meg a magyar gyégysze-
résztarsadalom.

Szmodits LaszIo
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REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Balogh Réka (BR), Bencsik Timea (BT), Budai Marianna (BM), Rozmer Katalin

(RK), Rozmer Zsuzsa (RZS), Szabo Péter (SzP).

UJSZULOTTEK TAPLALASA

Az Egészségiigyi Vilagszervezet az 0jsziilott hat hona-
pos koraig kizar6lagosan a szoptatast javasolja, vala-
mint a gyermek kétéves koraig a kiegészitd szoptatast.

A kolosztrum egy sliri, sargas szinii eldtej, amely-
nek Osszetétele a magasabb fehérje- és asvanyanyag
tartalomban, valamint az alacsonyabb zsir- és szénhid-
rat tartalomban kiilonbozik az érett anyatejtdl. Ugyan-
akkor gazdag immunglobulinokban, f6leg IgA-ban. Az
anyatej bizonyitottan betegségeket megeléz6 és védo
funkcioval rendelkezik.

A szoptatds ellenjavallt, ha az 0jsziilott galaktozé-
miaban (velesziiletett anyagcserezavar) szenved, vagy
ha az anyanak HIV fert6zése van. A szoptatast akada-
lyozhatja a mellgyulladas (masztitisz), a mellbimbo
berepedése.

Anyatej-helyettesité tapszerek alkalmazasa akkor
jOhet szoba, ha a szoptatds nem lehetséges vagy nem
kivant. A tapszer kivalasztasa a csecsemd igényeinek,
¢letkoranak figyelembe vételével torténik, ugyanakkor
egy kialakult probléma (hasfdjas, hasmenés, székreke-
dés, puffadas, allergiara vald hajlam, bukasra hajlamos
csecsemo) esetén at kell térni egy masik tapszerre.

6 honapos korig anyatej-helyettesito tapszerek, egy-
éves korig anyatej-kiegészitd tapszerek, 1-3 éves kor
kozott novekedést elésegitd tapszerek koziil valasztha-
tunk. Az anyatej-helyettesitd tapszerek kozelitik meg a
legjobban az anyatej Osszetételét, viszont fertdzés-
megel6z6 hatasuk nincs. Azoknak a babaknak, akiknél
mar napi egy szilard, tejmentes étkezés be van iktatva,
anyatej-kiegészitd tapszer adhato.

A bukasra hajlamos csecsemOk részére specialis,
AR jelzésti tapszerek koziil valaszthatunk, amelyek
rizs vagy gabona keményitével vagy szentjanoske-
nyérfa-maggal vannak siiritve.

A hipoallergén tapszerek (enzimatikusan) részlege-
sen hidrolizalt fehérjéket tartalmaznak, neviikben sze-
repel a HA rovidités és azon babak szamara javasolt,
akiknél tehéntej intolerancia all fenn vagy a csaladi
anamnézisben allergia szerepel.

Az enzimatikusan hidrolizalt tejsavofehérje és
tejsavofehérje koncentratum tartalmu tapszerek felszi-
vodasi zavarok, tehéntej allergia és perzisztalé hasme-
nés esetén adhatok.

A fermentalt tapszerek az eldbbitdl abban kiilonboz-
nek, hogy pH-juk savas, amely hozzajarul a fehérjék
¢és a laktoz konnyebb emésztéséhez. Ezek a tapszerek
Bifidobacterium ¢és Lactobacillus torzseket is tartal-
maznak, ezaltal hatékonyabban Iépnek fel a kisbabak
hasmenése ellen, valamint immunerdsitd hatassal is
rendelkeznek.

Laktozmentes vagy laktozszegény tartalmu tapsze-
rek akut hasmenés, lisztérzékenység és laktdz-intole-
rancia esetén jonnek szamitasba.

Korasziilottek és kis sullyal sziiletd csecsemok ré-
szére specialis, erre a célra kifejlesztett gyogytapszerek
adhatok, melyek energiadisak ¢és tartalmaznak
L-karnitint, taurint és E-vitamint is.

Clere, N.: L’alimentation du nouveau-né. Actualités pharma-
ceutiques, 533(2), 40-42 (2014).

AL

PSZICHIATRIA ES AZ ERTEKALAPU
ORVOSLAS

Az értékalapu orvoslas (Values-Based Medicine, VBM)
és a bizonyitékokon alapul6 orvoslas (Evidence-Based
Medicine, EBM) egyiittes alkalmazasa azt jelenti, hogy
a klinikai dontéshozas eldtt figyelembe vessziik mind
az emberi értékeket, mint a tudomanyos adatokat.

A VBM ¢s az EBM mintegy valasz a klinikai dontés
komplexitasanak megndvekedésére. A VBM elméleti
része figyelembe veszi a dontésben szerepet jatszo eti-
kai és logikai faktorokat, mint példaul a jo €s a rossz,
az igaz és a hamis, a gyakorlati része valaszt probal
adni a ,,hogy jott 1étre” kérdésre.

K.W.B. Fulford pszichiater és filozofus tobb mint 20
éve megfogalmazta a VBM 10 alapelvét, amelyek a
pszichiatriara tdmaszkodnak €s elsésorban pszichés la-
bilitasban vagy zavarban alkalmazhatoak, mert a pszi-
chiatriai korképek szdmos olyan tényez6tdl fliggnek,
melyek egyénenként jelentds eltéréseket mutatnak,
mint példaul szocidlis, etnografiai, kdrnyezeti, viselke-
dési és kognitiv tényezok.

Az els6 5 alapelv a VBM elméleti részérdl, az utolséd
5 a gyakorlati részérdl szol. Az els6 3 alapelv a VBM
¢s az EBM koz6tti szoros kapcsolatot tiikrozi. Az elso
alapelv a ,,two feet principle”, vagyis a két labon allas
elve, ami azt jelenti, hogy a dontés mindig az emberi
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egyéni értékrendre és a tudomanyos ismeretekre kell,
hogy tamaszkodjon. A masodik alapelv a ,squeaky
wheel principle”, amely kihangstlyozza, hogy csak ak-
kor vagyunk hajlamosak az emberi értékeket is figye-
lembe venni, ha azok egymassal konfliktusban allnak.
A harmadik alapelv a ,,science-driven principle”, vagy-
is a tudomany fejlddése mellett az emberi értékek nagy-
foku diverzitasanak figyelembe vétele. A negyedik
alapelv a ,patient-perspective principle”, ami beteg-
kozpontu gondolkodasra készteti az orvost, meghallgat-
va a beteg panaszait, igényeit és ezek figyelembe véte-
l1ével alakitja ki az egyénre szabott terapiat. Az 6tddik
alapelv, ,,multi-perspective principle”, lényege, hogy
egy adott konfliktus nem egy szabalyhoz val6 alkal-
mazkodas (ami megmondja mi a jo dontés) alapjan ol-
dodik meg, hanem egy dontési folyamat eredménye,
amely mintegy egyensulyt alkot tobb allaspont kdzott.

A hatodik, hetedik és a nyolcadik alapelv azokat a
gyakorlati médszereket ismerteti, amelyek segitségé-
vel, valamint az emberi értékek diverzitdsanak a tuda-
taban és ismeretében, konnyebben megismerhetjiik a
péacienst, és ennek fiiggvényében allapitjuk meg a sze-
mélyre szabott terapiat. A kilencedik és a tizedik alap-
elv, a ,,how its done” és a ,,who decides” a ,,hogy dont-
jik el” és ,,ki donti el” folyamatot részletezi.

A VBM alapelveire tamaszkodva alakult meg a Na-
tional Institute of Mental Health for England, és ezen
alapelveket a 2007-ben megjelent brit Mental Health
Act (Mentalis egészség torvénye) is hiien koveti.
Plagnol, A.: Psychiatrie et médecine fondée sur les valeurs.
Annales Médico-Psychologiques, 171(9), 716-719 (2013)
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HOGYAN BEFOLYASOLJA AZ EGYIPTOMI
UTIFU MAGHEJ A LEVODOPA
FARMAKOKINETIKAJAT?

A Parkinson-kor napjaink egyik leggyakrabban eléfor-
dulé neurodegenerativ megbetegedése, a 65 év feletti
populéacioé kozel 1%-at érinti. Idiopatias Parkinson-kor-
ban gyakoriak a beteg életmindségét rontd gasztro-
intesztinalis panaszok: fokozott nyaltermelés, dyspha-
gia (nyelési nehézség), korai jollakottsag és diszkomfort
érzés (puffadas), lasstt gyomoriiriilés stb. Székrekedés-
6l a betegek tobb mint 50%-a panaszkodik, aminek ki-
alakulasaban a Parkinson-koéron til kozrejatszhat az
idds korban jellemzo ilé életmdd, a fizikai aktivitas
csokkenése, a rostszegény étrend vagy a tul kevés folya-
dékbevitel is. Bar a prokinetikumok megoldast nyujt-
hatnak, hosszu tavu alkalmazasuk mellékhatasaik miatt
nem lehetséges. Mivel a nyalka-heteropoliszacharidokat
tartalmazo egyiptomi tifti (Plantago ovata) maghéj
duzzado tipusu hashajtoként torténé alkalmazasa biz-

tonsagos, spanyol kutatok érdeklodését felkeltette, hogy
vajon Parkinson-korban szenvedd betegek korében is
alkalmazhato lehet-e ez a gyogyndvény.

A nyalkaanyag- és rost-tartalmi ndvényekrdl altala-
ban tudjuk, hogy a gyogyszerhatéanyagok egy részét
megkothetik, a gyomortiriilést és a vékonybélbdl torté-
né felszivodast megvaltoztathatjak, ezért elméletileg
lehetséges a levodopa és a maghéj kozott farmako-
kinetikai interakcio. A levodopa a vékonybélbdl gyor-
san felszivodik, de a metabolizacidja is nagyon gyors,
igy plazmakoncentracioja ingadoz6. Ha a levodopat ét-
kezés kozben veszi be a beteg, az elfogyasztott étel
szintén lassithatja a felszivodast, mivel az aromas vagy
elagazo lanci aminosavak ugyanazon a transzporteren
keresztiil szivodnak fel a vékonybél nyalkahartyajan,
mint a levodopa.

Prospektiv, randomizalt, kettdsvak, Onkontrollos
klinikai vizsgalatban 10 férfi és 8 nd bevonasaval fi-
gyelték, hogy milyen hatassal van a maghéj a levodopa
felszivodasara. A vizsgalatban résztvevo 60 és 80 év
kozotti betegek legalabb 3 hénapja bedllitott oralis
levodopa/karbidopa kezelés kaptak (100/25 mg napi
haromszor). A betegeket két 9 f0s csoportra osztottak,
a vizsgalati csoport tagjai a gyogyszerek beszedése
elott 3,5 g Plantago ovata maghéjat kaptak 200 ml viz-
ben feloldva. 14 napi kezelés utan 7 nap kimosasi peri-
odus kovetkezett, majd a vizsgalati és kontrollcsoport
tagjainak felcserélésével Gjbol elvégezték a megfigye-
léseket. A felszivodas a maghéj jelenlétében kicsit las-
sabb volt (t_ = 39,72 min) mint a kezdeti (t = 35,83
min) vagy a placebo kezelés utani érték (t = 36,17
min), de ez a kiilonbség statisztikailag nem bizonyult
szignifikansnak. A C__ érteke kezdetben 603,2 ng/ml
volt, és nagyon hasonl6 maradt a placebo adésa utan is
(612,0 ng/ml), a maghéj elfogyasztasa utan azonban
enyhén csokkent (547,8 ng/ml). Tehat a maghé¢j hata-
sara a levodopa felszivodasa és ezaltal a plazmakon-
centracidja is egyenletesebb lett, ami a betegek szem-
pontjabol kedvezd. A 0. percben gyiijtott vérmintabol
egyéb biokémiai paraméterekben szignifikans kiilonb-
séget nem talaltak: a maghéj csak enyhén csokkentette
az 0sszkoleszterin-szintet (191,9 mg/100 ml vs. 214,4
mg/100 ml), valamint a TG és LDL értékek is csak 10
és 15%-kal csokkentek. Az eredmények alapjan a szer-
z6k javasoljak a Parkinsonos betegek terdpidjanak
egyiptomi utifii maghéjjal torténd kiegészitését.
Fernandez-Martinez, M,N., Hernandez-Echevarria, L., Sier-
ra-Vega, M., et al.: A randomised clinical trial to evaluate the
effects of Plantago ovata husk in Parkinson patients: changes
in levodopa pharmacokinetics and biochemical parameters.

BMC Complementary and Alternative Medicine, 14, 296
(2014). http://www.biomedcentral.com/1472-6882/14/296
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FITOOSZTROGENEKKEL KAPCSOLATOS
VASARLOI TAPASZTALATOK

A valtozokorban a keringd Osztrogén szintjének csok-
kenése miatt jelennek meg a kellemetlen vazomotoros
tiinetek (pl. hohullamok, éjszakai izzadas). A csokkent
Osztrogén-szint rovid és hosszl tavu kovetkezményei-
nek csokkentése érdekében vezették be a hormonpotld
terapiat (hormone replacement therapy, HRT). A meno-
pauza tiineteinek csokkentésére féleg HRT-t alkalmaz-
tak egészen 2002-ig, amikor bizonyitottak, hossza tava
alkalmazéasa soran a hatranyok tulsulyba keriilnek az
elényokkel szemben: megnd a mellrak, sztrok, trombo-
embdlia, epehdlyag-panaszok és a demencia kockazata.
Bér még mindig ugy tartjak, hogy a HRT a leghatdso-
sabb kezelés a vazomotor tiinetek megsziintetésére, a
felirasuk drasztikusan visszaesett. Ezzel szemben az al-
ternativ modszerek (koztiik a fitoosztrogéneket tartal-
maz6 termékek) alkalmazasa a menopauza kellemetlen
tiineteinek kivédésére egyre népszeriibb.

A fitoosztrogének nem-szteranvazas vegyiiletek,
amelyek vagy novényi eredetliek, vagy a ndovényekben
talalhato prekurzorokbol képzddnek a szervezetiinkben.
Masodlagos anyagcseretermékek, altalaban az Osztro-
gén-receptorhoz kotddve utanozhatjak vagy modosit-
hatjak az endogén Osztrogén hatasait. A legismertebb
fitodsztrogének a kumesztanok, ligndnok és izo-
flavonok. A fitodsztrogénekkel kapcsolatban nem all-
nak rendelkezésiinkre a pozitiv kockazat/haszon arany-
ra vonatkoz6 evidencidk. Mivel a vasarlok szdmadra
szabadon hozzaférhetdk, nehéz pontosan meghatarozni,
mennyi is fogy valojaban az ilyen jellegli termékekbdl.

A kozelmultban végeztek egy felmérést Olaszor-
szagban 22 Bologna kornyékén talalhatd gyogyszertar
kozremiikodésével. A kérddivet 190 (38 és 77 év ko-
z0ttl) no toltotte ki. A véalaszadok 14,2%-a most vasa-
rolt eldszor ilyen jellegli terméket, 39,5%-uk keve-
sebb, 45,3%-uk tobb mint egy éve szedi az adott ké-
szitményt. Kétharmaduk rendszeres fogyaszto, a tobbi-
ek haromhavi adag utan sziinetet tartanak. A nok
felének négyogyasz vagy endokrinologus szakember
javasolta a szedést, 19%-uknak gyogyszerész,
9%-uknak haziorvos. A vasarlok 25 kiilonbozo termé-
ket jeloltek meg, amelyek mindegyike tartalmazott
izoflavonokat (40-80 mg); a két legfobb Osszetevd a
szoja (56%) és a lohere (Trifolium prantense, 28%)
volt. A valaszadok kiilonosen a héhullamok csokkenté-
sében tartjdk hatdsosnak az altaluk szedett készitmé-
nyeket, 15%-uk az dlmatlansag, 14%-uk a hangulatin-
gadozasok ellen szedte az adott terméket, mig 15%-uk
az oszteoporozis megeldzésére. A pozitiv hatdsok ko-
zill csak a héhullamok csokkentésének sikerességében
(68% vs. 81%) volt szignifikans kiilonbség a rovid és

hosszl tavon torténd alkalmazas kozott. A mellékhata-
sok (Osztrogén-szer( tiinetek) nem gyakoriak, de a
hosszu tavl alkalmazéassal nd a valdszintségiik, azon-
ban statisztikailag szignifikdnsnak csak az 6déma el6-
fordulasa bizonyult (6% vs. 17%).

A tanulméanybol kideriil, hogy a gyogyszerészek
nagy segitséget jelenthetnek az ilyen jellegli kérd6éives
felmérések kivitelezésében.

Girardi, A., Piccinni, C., Raschi, E., et al.: Use of phyto-
estrogens and effects perceived by postmenopausal women:
result of a questionnaire-based survey. BMC Complementary
and Alternative Medicine, 14, 262 (2014). htp.//www.
biomedcentral.com/1472-6882/14/262
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MENNYIRE ELTERJEDT
A GYOGYNOVENYEK HASZNALATA
A GYEREKEK ES FIATALOK KOREBEN
NEMETORSZAGBAN?

Andvényi készitmények alkalmazasa kiilonboz6 beteg-
ségek kezelésére és megeldzésére vilagszerte elterjedt.
Németorszagban kiilondsen sok gydgynovényt hasz-
nalnak tradiciondlisan Eurdpa tobbi orszagahoz képest.
Gyerekekkel altalaban nagyon kevés vizsgalatot végez-
nek, nincs ez masképp a gyogynovényeknél sem.
Acikk szerzdi ezért gyerekek fogyasztdsi szokasait
vizsgaltak. A kérdoivet alapvetden a sziilokkel toltették
ki, de a 11-17 éves résztvevok ezzel parhuzamosan 6n-
maguk is megvalaszoltdk ugyanazokat a kérdéseket.
A gyogyszerekre €s egyéb termékekre vonatkozo kér-
dések mellett rakérdeztek szociodemografiai adatokra
és ¢letmodbeli szokasokra is.

A megkérdezett 17.450 résztvevé koziil 8.899-en
hasznaltak gyogyszert (6sszesen 14.588 készitményt) a
felmérést megel6z6 7 napban. Az emlitett termékek
koziil 7,9% tartalmazott gyogynovényeket. A fiuk és a
lanyok kozott csak a 14-17 éves korosztalyban volt
szignifikans kiilonbség, itt a lanyok gyakrabban hasz-
naltak novényi termékeket. Az életkor elére haladtaval
csokken a hasznalat: a 6 évnél fiatalabbak esetén a szii-
16k gyakrabban vélasztottak ndvényi termékeket a tob-
bi korcsoporthoz képest. Mivel egyben 6k a legsériilé-
kenyebbek is, ez is arra utal, hogy az emberek veszély-
telennek gondoljak a gydgyndvények hasznélatat.

Altalaban tbb novényi terméket hasznaltak azok,
akik rosszabb egészségi allapotiiak, kevesebbet mo-
zognak, tobb gylimolesot és zoldséget fogyasztanak,
kiskorukban tobb mint 6 honapig kaptak anyatejes tap-
lalast, valamint akiknek a sziilei nem bevandorlok,
nem dohanyoznak, és magasabb iskolai végzettséggel
rendelkeznek. A novényi gyogyszerek hasznalata elfo-
gadott az orvosok korében is, hiszen 44,5%-ukat orvos



2014. november

GYOGYSZERESZET

711

irta fel (ez a homeopatids gyogyszereknél csak kb.
25%!). Az esetek tobb mint kétharmadaban kdhogés,
megtazas vagy felsd léguti fert6zés ellen alkalmaztak a
névényi készitményeket, a masodik leggyakoribb al-
kalmazasi kor a gasztrointesztinalis panaszok kezelése
volt. Altalaban a ndvényi gyogyszereket rovidebb ide-
ig alkalmazzak (kevesebb mint egy hét) a gydgysze-
rekhez viszonyitva (77,0% vs. 49,8%) és egy kicsit ke-
vésbé hatékonynak is bizonyultak (46,8% vs. 55,9%).
Hatéstalannak tartottak a gyogyszerek 2,6%-at és a no-
vényi gyogyszerek 3,3%-at. Osszesen 10 nem kivant
eseményt tapasztaltak novényi gyogyszerek és 125-6t
hagyomanyos gyogyszerek esetén. A novényi gyogy-
szerek 61,7%-a monokomponensi volt, leggyakrabban
borostyanlevelet tartalmaztak (32,2%), de gyakori az
eukaliptusz, a kakukkfii vagy a kankalin is.

A vilag tobb részén is végeztek hasonlo felmérést,
de annyira kiilonbozdek a paraméterek (életkor, megfi-
gyelési id6), hogy az eredmények nem &sszehasonlit-
hatdéak. Mindezek ellenére az megallapithatd, hogy a
német gyerekek viszonylag sok ndvényi gyogyszert
hasznalnak.

Du, Y., Wolf, LK., Zhuang, W., et al. Use of herbal medicinal
products among children and adolescents in Germany. BMC
Complementary and Alternative Medicine, 14, 218 (2014).
(http://www.biomedcentral.com/1472-6882/14/218)
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KURKUMIN A DIABETESZES
NEUROPATIARA

A kornyéki idegek karosodasabol adodo idegi fajdalom
(diabéteszes neuropatia) a cukorbetegek gyakori pana-
sza. A tiinetek széles skalan mozognak: végtagok zsib-
badasa, izomfajdalom, végtagokban jelentkezd égetd
fajdalom. A fajdalmatlan inger (pl. takaro) altal kival-
tott fajdalom (allodinia) és az enyhén fajdalmas ingerre
adott tulzott reakcié (hiperalgézia) is jellemzd. Mivel
az enyhe tlinetek kellemetlenek, a stilyosabbak viszont
jelentdsen rontjak a betegek életmindségét, a betegség
kezelésére alkalmas ujabb és hatékonyabb szerek kere-
sése slirgetd feladat.

A kurkuma (Curcuma longa L.) gyOkerében nagy
mennyiségben eléforduld kurkumin antioxidans,
antimikrobds és idegvédd hatasat mar leirtak a szakiro-
dalomban. A kurkumin diabéteszes neuropatiaban valo
alkalmazhatosagat tobb kutatocsoport is vizsgalta,
azonban a hatdsmechanizmus tisztdzasdra még nem
keriilt sor. A fajdalomcsillapitd hatas egyik lehetséges
utja p-opioid receptorokat is érintheti.

Az opioid receptorok lehetséges érintettségét allat-
kisérlettel vizsgaltak. Patkanyoknal sztreptozotocinnal
diabéteszt indukaltak. Az egyik csoportot csak kurku-
minnal (50 mg/kg/nap, i.p.), a méasodikat kurkuminnal

(50 mg/kg/map, i.p.) és naloxonnal (1 mg/kg i.p.) ke-
zelték. Az allatoknal termalis hiperalgéziat infravoros
lampéval, a mechanikai allodiniat von Fray szalakkal
vizsgaltak. A kontrollcsoport, a diabéteszes csoport €s
a kezelt csoportok eredményeit statisztikai modszerek-
kel értékeltek.

Termalis hiperalgézia vizsgalatnal a kurkuminnal
kezelt allatok reakcioideje jelentésen megnyult a kont-
roll- és a diabéteszes csoporthoz képest. A mechanikai
allodinia vizsgalatanal a kurkuminnal kezelt csoport
ingertliré képessége szignifikansan nagyobb volt a
kontroll- és a diabéteszes csoporthoz képest.

A kurkuminnal, valamint kurkuminnal és naloxon-
nal kezelt két csoport eredményeit Gsszevetve azt ta-
pasztaltak, hogy a termalis anti-hiperalgézids hatas
csokkent. A naloxon olyan vegyiilet, amely antago-
nizalja az opiat-szerii hatasu szereket. A tapasztalt je-
lenség arra enged kdvetkeztetni, hogy a kurkumin f4j-
dalomcsillapitd hatdsmechanizmusaban nagyon valo-
szinii, hogy a p-opioid receptorok is érintettek.

Banafshe, H. R. et al.. Effect of curcumin on diabetic
peripheral neuropathic pain: possible involvement of opioid
system. Eur. J Pharmacol 723, 202-206 (2014).
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SAFRANYT ULOIDEG-ZSABARA

A safrany (Crocus sativus L.) termélevele kozismert és
draga fiiszer. A gasztrondmiai alkalmazasa mellett sza-
mos farmakoldgiai aktivitasat ismeri a szakirodalom. A
drog nagy mennyiségben tartalmaz karotinoidokat és
illéolajat. A szafranal, az illdolaj frakcidoban nagy
mennyiségben el6forduld aromas vegyiilet, szdmos
kedvezo élettani hatassal bir. Jelen tanulmany az iil6-
ideg-zsabara kifejtett hatasat vizsgalja.

A nervus ischiadicus 0sszenyomodasa esetén széles
spektrum tiinetegyiittes (az érzékkieséstol a bénulasig),
az iiléideg-zsaba (ischias) 1ép fel. Kezelése a fajdalom-
csillapitasban és a bénulas megel6zésében meriil ki.

A betegség jol modellezhetd a patkanyokon a
nervus ischiadicus roncsolasaval. Az idegsériilés utani
tovabbi kéarosodasért az oxidativ stressz a felelds. A
vizsgalt patkanyok tildidegének roncsoldsa utan a hat-
s6 labak funkcionalitasat, hidegre vald érzékenységét
¢s mechanikai fajdalom ingerkiiszobét vizsgaltak. Az
oxidativ stressz intenzitasat a vér MDA (malondial-
végén az idegek hisztopatologiai valtozasait értékelték.
A kisérlet soran a kiilonb6z6é dozisban (0,05; 0,2; 0,8
mg/kg) alkalmazott szafranal hatdsat az E-vitamin
(100 mg/kg) hatasdhoz, valamint kontrollcsoporthoz
viszonyitottak. A kezelés tiz napig tartott.

A hatso labak funkcionalitasat SFI (iiléideg funkcio-
nalitds index) értékben fejezték ki 0-100 skalan. A ke-
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zelés alatt a 0,2 és 0,8 mg/kg szafranallal kezelt cso-
port SFI értéke ugrasszertien ndvekedett, a kezelés vé-
gére megkdzelitette a 100 értéket (az ép ideg funkcio-
jat). A kiilonbség szignifikdns a kontrollcsoporthoz
képest. Az E vitaminnal kezelt csoport esetén is szigni-
fikans javulést tapasztaltak a kezeletlen csoporthoz ké-
pest. A szafranal és E-vitamin kezelés kozott nem volt
kiilonbség.

A fajdalom-ingerkiiszob megallapitasdhoz kétféle
ingert alkalmaztak. Hideg kivaltotta fajdalmat a talpra
felvitt acetonnal, von Frey szalakkal mechanikai inger
altal kivaltott fajdalmat generaltak. A 0,2 és 0,8 mg/kg
szafranallal kezelt csoport ingerkiiszobe mindkét eset-
ben nagyobb volt, mint a kontrollcsoporté. Az E-vita-
minnal kezelt csoport esetén is hasonld eredményeket
figyeltek meg. A két kezelt csoport kdzott szignifikans
kiilonbség nem volt.

A kisérlet utani 21. napon vett vérmintakban mért
MDA koncentracié alapjan a 0,2 és 0,8 mg/kg szaf-
ranallal kezelt csoportok MDA szintje szignifikdnsan
alacsonyabb volt a kontrollcsoporthoz képest. Az E vi-
taminnal és a szafranallal kezelt csoport kozott szigni-
fikans kiilonbség nem volt.

A vérvétel utani 21. napon a preparalt iil6idegbdl és
a kétfeji-labikra izombol készitett metszeteken a
hisztopatologiai valtozasokat vizsgaltak. A kontroll-
csoportnal megfigyelt Wallerian degeneracié az ide-
gen, valamint az izomatréfia a szafranallal (0,2 és 0,8
mg/kg) és az E-vitaminnal kezelt csoporthoz képest
szignifikans kiilonbséget mutatott.

A safranybdl izolalt szafranal az iiléideg-zsaba mo-
dellkisérletben potens vegyiiletnek bizonyult. A 0,2 és
0,8 mg/kg dozisban alkalmazva szignifikdnsan javult
az allatok allapota. Feltételezhetd, hogy a szafranal an-
tioxidansként, az E vitaminhoz hasonloan, az MDA
szintjének csokkentésével fejti ki kedvezd hatdsat.

Tamaddonfard, E. et al. Effects of safranal, a constituents of
saffron, and vitamin E on nevre functions and histopathology

following crush injury of sciatic nerve in rats. Phytomedicine
21, 717-723 (2014).
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FOSZFOLIPIDEKKEL A TAMOXIFEN
BIOFARMACIAI TULAJDONSAGAINAK
JAVITASAERT

A tamoxifen egy nem szteroid tipust antidsztrogén,
melyet minden 6sztrogén receptor pozitiv emlétumor
tartanak szamon. Az oralis biohasznosithatésagat jelen-
tdsen korlatozza kis vizoldékonysaga és a méjban, va-
lamint a bélrendszerben kimutathato fokozott enzima-
tikus inaktivalas. Ezen kedvezébtlen tulajdonsagok le-

kiizdésére fejlesztettek ki indiai kutatok tamoxifén —
foszfolipid komplexet.

A komplexet olddszer elparologtatason alapuld
modszerrel allitottak el6: a hatéanyagot a foszfolipidet
(foszfatidil-kolin) tartalmazé lipidkeverékkel egyiitt
diklormetan-metanol elegyben oldottdk, majd enyhe
melegités mellett elparologtattdk az olddszert. A
komplexet hexannal tisztitottak, végiil vakuumbepar-
last kovetden attorték szitdn. Fourier-transzformacios
infravoros spektroszkopia segitségével arra a kovet-
keztetésre jutottak, hogy a hatdéanyag a foszfolipid hid-
rofob lancai altal kozrefogott ,iiregben” helyezkedik
el. A feltételezést differencidl szkenning kalorimetrias
és rontgendiffrakcios vizsgalatok is megerdsitették.

A komplex formaban 1évd hatéanyag vizoldhatosa-
ga megnott, az in vitro kioldodas is gyorsabb iitemben
zajlott, és a megoszlasi térfogata csokkent. Az oralis
biohasznosithatosagra gyakorolt hatast patkanyokon
vizsgaltak: a hatéanyagot foszfolipid komplexben tar-
talmazo formulacido biologiai értékesithetdosége tobb
mint kétszerese volt a puszta hatdoanyaghoz viszonyit-
va: a maximalis vérszint, a felezési id0 és a vérszint-
gorbe alatti teriilet (AUC) is szignifikdnsan megnott. A
biohasznosithatosag novekedését a hatdoanyag kedve-
zObb vizoldhatosaganak és a csokkent metabolizmus-
nak tulajdonitjak.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a lipid-komplex
alapu, ujszerti formuléaci6 sikeres hordozdja lehet a
tamoxifénnek, tovabba minden mas, a biofarmaciai
osztalyozési rendszer masodik osztalyaba tartozod ve-
gyliletnek (olyan hatéanyagok, melyeknek biohaszno-
sithatésaga azért alacsony, mert a vegyiilet rossz
vizoldékonysaggal rendelkezik, ugyanakkor a memb-
ran permeabilitasuk megfeleld).

Sunil Kumar Jena, Charan Singh, Chander Parkash Dora,
Sarasija Suresh :Development of tamoxifen-phospholipid
complex: Novel approach for improving solubility and
bioavailability Int J Pharm, 473(1-2), 1-9, (2014) ISSN
0378-5173

SZP

FOTODINAMIAVAL A SZAJUREGI
KANDIDIAZIS ELLEN

Az oropharingedlis kandidiazis (tovabbiakban OPC, a
szajliregben és a garatban megtelepedé Candida gom-
bak okozta fert6zés) immunszupresszalt betegekben
gyakorta el6forduld korkép. JellemzOen nyalkahartya
gyulladassal, fajdalommal, izérzékelési zavarokkal és a
Candida fert6zés szisztémas szétterjedésének fokozott
kockazataval jar. A konvencionalis antifungalis terdpia
mellett igéretes alternativaként tekinthetiink a foto-
dindmias kezelésekre. Az ilyen tipusu beavatkozasok
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soran olyan hatoanyagokat alkalmaznak, melyek kiza-
rélag fény jelenlétében fejtik ki mikroorganizmus elle-
nes hatasukat.

Argentin kutaték Candida fajok alfa-ternietil (to-
vabbiakban «-T) altal kivaltatott fotodinamias
inaktivaciojat vizsgaltdk. Az a-T egy természetes, no-
vényi eredetll vegyiilet, melyet el6szor a barsonyvirag-
bol (Tagetes erecta) izolaltak. A szakirodalmi adatok
alapjan fototoxikus aktivitdsabol eredden antifungalis,
antibakterialis, féreg-, tovabba leishmania-ellenes ha-
tassal rendelkezik.

A kutatok eldszor a besugarzas optimalis paraméte-
reit szoftveresen allapitottdk meg OPC-ben szenvedd
betegekbdl izolalt Candida tdrzseken (20 torzs) végzett
in vitro kisérletekre alapozva. Az idedlis besugarzasi
idének 5 perc, az idedlis besugarzasi tavolsagnak pe-
dig 6,06-6,43 cm tavolsag adodott.

Az UV-A besugarzassal tarsitott o-T kezelés hatasa-

ra az Osszes életképes gombasejt elpusztult, melyet
konfokalis 1ézermikroszkopos felvételekkel is megero-
sitettek. Tovabbi mikroszkdpos felvételek elemzése
soran azt talaltak, hogy az a-T kezelés mar a gomba-
sejtek szamara letalis dozis alatt is gatolta a szaporo-
dashoz sziikséges sejtképletek kialakuldsat.

A kisérletekkel azt szerették volna demonstralni a
kutatok, hogy az UV-A besugarzassal kombinalt a-T
kezelés az optimalizalt besugarzasi kortilmények ko-
z0tt j6 alternativéja lehet az OPC eddig megszokott te-
torzsekbdl az alkalmazott névényi eredetli szer mint-
egy hlisz gombatorzzsel szemben mutatkozott gatlo
hatastunak.

Postigo, A., Bulacio, L., Sortino, M.: Photodynamic
inactivation — of  oropharyngeal  Candida  strains,
Phytomedicine, online 18 June 2014, ISSN 0944-7113

SZp

KONYVISMERTETES

SZEGEDI KI KICSODA, 2014

Bodrits Istvan és Zombori Istvan szerkesztésében.
23,5 x 16,5 cm, Szeged, 2014. — 113 oldal. ISBN 978-
963-9662-76-6. Ara kereskedelmi forgalomban 1500 Ft.

1998-99-ben mar késziilt hasonld kozéleti kotet. Sze-
gednek, az orszag egyik jelent0s varosanak ugyanis
sziiksége van ilyen kiadvanyra, amely egyrészt hasznos
utmutaté a ma emberének, masrészt potolhatatlan in-
forméacio-forrast jelenthet az utdkor szamara. Ezernél
tobb személynek kiildtek kérddivet; a kotet végiil kis
hijan félezer szocikket tartalmaz. Az adatok valdsagtar-
talmaért a megkérdezettek felelnek. A szerepld szemé-
lyek mintegy fele szines fényképet is mellékelt.

A kiadvany a szokasos személyi adatokat, foglalko-
zast, iskolai tanulmanyokat, tudomanyos eredménye-
ket, eldléptetéseket, kitlintetéseket, tarsasagi tagsagot,
f6 miiveket, elérhetéséget stb. tartalmaz. (Tobben —
kiilonbozd indokok alapjan — nem kivantak szerepelni
a kotetben. A kdtet semmiféle kozponti anyagi tdmo-
gatasban nem részesiilt.)

A konyvben tobb tucat egyetemi oktatd szocikke ol-
vashato, kozottik nyolcan az SZTE GYTK oktatoi
(vagy azok voltak), ill. egyikiik (Lepran Istvan), bar
Karunkon végzett, de az AOK-n professzor és dékan-
helyettes. A nyolc szdocikk a kdvetkez6 (titulus nélkiil):
Bathori Maria, Erds Istvan, Forro Eniko, Fiilop Fe-
renc, Hodi Klara, Kata Mihaly, Lepran Istvan és Sza-
boné Révész Piroska.

Kata Mihaly prof. emer.

VEDOOLTASOKROL — A TENYEK ALAPJAN

Ferenci Tamas: Veédoéoltisokrol — a tények alapjan
(Medicina Kéonyvkiado, 2014. 375 oldal, 2500 Ft)

Alig néhany évtizeddel azutan, hogy a gyermekhalalo-
zasban vezetd oknak szamitd (torokgyik) vagy egész
életre sz016 egészségkarosodast okozo (poliomyelitis),
esetleg ,,csupan” komoly életmindség-romlassal vagy
szovédményekkel jaro fertézo betegségek (pl. kanyaro,
mumpsz, rézsahimld) eltiintek vagy erdsen visszaszo-
rultak Magyarorszagon, megjelent egy ujabb, igen ve-
szélyesnek tiing ,,jarvany”, amelynek ,,karosultjai” az
Osszes, védooltassal kivédhetd betegségtdl veszélyez-
tetve vannak. A rejtélyes betegséget nem virusok vagy
baktériumok idézik eld, az ok ennél sokkal prozaibb: a
természettudomanyos ismeretek hidnya az, amely so-
kakat fogékonnya tesz a véddoltasok elleni gyanakvas-
ra, silyosabb esetben azok teljes elutasitasara. A Nyu-
gat-Eurdpaban szarnyra kapott oltasellenes mozgalom
néhany éve hazankban is megjelent, és az interneten
virusként terjedd, hazugsagokon vagy féligazsagokon
alapul6é propaganda sokakban fiilteti el a gyanakvas
magvait a védooltasokkal szemben. Sajnalatos, elgon-
dolkodtat6 és egyben igen veszélyes tendencia, hogy a
tajékozatlan ,oltaskritikusok™ taborat gyogyszerészek
is gyarapitjak.

Ha komolyan vessziik azt, hogy a gydgyszertar
egészségligyi intézmény, akkor a gyogyszerésznek a
védodoltasokkal kapcsolatban is komoly feladata van:
az oltasokat megvasarlok vagy azokkal kapcsolatban
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érdeklddok szamara olyan hiteles tajékoztatast kell
adni, ami lehetGséget ad a felelds dontésre. A kulcs te-
hat az informalds, ami nem lehetséges anélkiil, hogy
ne ismernénk, milyen el6itéletek, tévhitek alakitjak a
védooltasoktol o6dzkodok véleményét. Mert ma mar
nem elegendd, ha a gydgyszerész ismeri a kotelezd ol-
tasok korét, az oltasi naptarat, és tudja, hogy melyik
oltas milyen tipust és hatdsa milyen immunoldgiai fo-
lyamatokkal magyardzhato. A vasarlokat ma egészen
masmilyen kérdések foglalkoztatjak: bizonyitott-e, €s
ha igen, hogyan az oltasok hatasossaga és biztonsagos-
saga? Nem lehet, hogy egyes betegségek (autizmus,
cukorbetegség) a vakcinacié nemkivanatos hatasaként
jelentkeznek? Mi a helyzet a véddoltasok veszélyes
Osszetevoivel (pl. formaldehid, aluminium)? Egyalta-
lan: nem artok-e tobbet a gyermekemnek azzal, ha ol-
tatom, mint ha megtagadnam a véddoltast?

Ferenci Tamas konyve mindezen kérdésekre részle-
tes, tényeken alapulod, adatokkal alatamasztott valaszo-
kat ad. Erénye, hogy a statisztikai adatokat képes élve-
zetes, kozérthetd modon prezentdlni, és érvelése any-
nyira logikus ¢és jol kdvethetd, hogy a konyvben talal-
hat6 ismeretek atadasa a laikus vasarlé szamara nem
tlinik nehéz, megoldhatatlan feladatnak. Ehhez persze
az is sziikséges, hogy a szerz6 jol tudja (és ez a szem-
Iélet a kdnyvben is megjelenik), hogy az ,,oltaskriti-
kus” érdekldddé nem vitaban legy6zend6 ellenfélnek,
hanem érvekkel meggydzhetd paciensnek tekintendo.
Mindez csak akkor lehetséges, ha a tanacsot ado fél (ez
esetben a gyogyszerész) magabiztos tudassal, mély
hattérismeretekkel rendelkezik, ismeri vitapartnere ér-
veit, azok hatterét, és képes empatikus médon érvelni.
Mindehhez kivalé municidul szolgalhat a Medicina al-
tal idén kiadott, hianypo6tld md.

A Véddoltasokrol a tények alapjan nem kizarolag
egészségligyi szakembereknek irddott, megértéséhez
nem sziikséges felséfoku szakiranyu képzettséggel
rendelkezni. Batran ajanlhaté mindenkinek, akinek
kérdései, kételyei vannak a véddoltasokkal kapcsolat-
ban. Gyogyszerészek szamara pedig ugyszolvan kote-
lez6é olvasmany, mivel az er6sddd oltasellenes propa-
ganda altal befolyésolt vasarld meggydzésére valdszi-
nlileg nem elegendd mindaz, amit a vakcindkkal kap-
csolatos egyetemi tanulmanyainkbol képes vagyunk
felidézni. Mert vajon tudjuk-e, hogy Magyarorszagon,
ahol szamos véddoltas kotelezd, mennyivel jobb az
epidemiolégiai helyzet, mint szdmos, nalunk gazda-
gabb orszagban, ahol ugyanezek a vakcindk nem kdte-
lez6ek? Képesek vagyunk-e ramutatni az oltasellenes
érvrendszer hibaira, csisztatisaira? Es vajon azt tud-
juk-e, hogy az oltaskritikusok altal citalt publikaciok
szerzOi hol és hogyan kovettek el adathamisitast csak
azért, hogy allaspontjukat megfeleléen aldtimaszthas-

sak? Tényleg fokozzak az oltasok bizonyos betegségek
kockazatat, s mi igaz a tobb oldalas mellékhatas-
listakbol? Hogyan késziilnek a véddoltasok, valdban
tartalmaznak-e veszélyes 0sszetevoket, s ha igen, azok
mennyire veszélyesek? Mi az a nyajimmunitds, és
hova vezet, ha egyre tobben elutasitjak a kotelez6 olta-
sokat? Egyaltalan: van-e erre jogi lehetdség ¢és etikai
alap?

Ferenci Tamas konyve adekvat, szakmailag megala-
pozott valaszokat ad mindezen kérdésekre (és még sok
masra). A benne talalhatd informaciok, érvek segitsé-
gével a gyogyszertar a tudatlansadgbol fakado ,,jarvany-
nyal” szembeni ,,vakcinacid” egyik fontos oltopontja-
va valhat. A tajékozott, jol, meggy6zden érveld gyogy-
szerész pedig nemcsak a szakmank elismertségét no-
velheti, hanem jogi és erkolcsi kdtelességének is eleget
tesz.

Csupor Dezso

KOZMETIKAI KESZITMENYEK A
GYOGYSZERTARBAN

A Dictum Kiado és az MGYT kiadasdban — a
,,Bibliotheca Pharmaceutica” sorozat masodik kotete-
ként — 2001-ben jelent meg a ,,Kozmetika a gyogyszer-
tarban” c. kdnyv. Azota jelentds a fejlodés a kozmeti-
kai tudomanyban és hazank csatlakozott az Eurdpai

Dr. Kata Mihaly

Kozmetikai készitmények
a gyogyszertarban
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Unidhoz. Raadasul sem e konyv, sem — az utoljara
2000-ben publikalt — ,,Kozmetikai ismeretek” c. egyete-
mi jegyzet évek Ota nem kaphato.

A korszerii és kivald minéségii kozmetikumok kora-
ban is van lehetdségiink arra, hogy gyogyszertarban — és
kozmetikai szalonban — gydgyszerkdnyvi mindségl
alapanyagokbol, kitlind borapold készitményeket allit-
sunk eld, éspedig igen-igen gazdasagosan. Ehhez rendel-
kezésre all a gyogyszerészek, asszisztensek €s kozmeti-
kusok kémiai, anatomiai, élettani, technologiai, hatastani
stb. — elméleti és gyakorlati — tudéasa, s empatidja, az
alapanyagok zome, tovabba a boérapolo krémek készité-
séhez és expedidlasahoz sziikséges eszkozok sora. Mas-
részt nincs olyan elfogadott nézet, hogy egy olcsd ké-
szitmény ne lenne ugyanolyan hatékony, mint a draga.

A Press GT Kft. gondozasaban 2014 oktoberében
jelent meg a ,,Kozmetikai készitmények a gyogyszertar-
ban” cimi kotet, amely mintegy 270 oldalon ismerteti
a kozmetikai tudomany uj eredményeit, a fontosabb
unio6s szabalyokat és szamos korszerli készitmény re-
ceptjét. A kiadvany szakmai hitelességét két szakem-
ber, nevezetesen Stampf Gyorgy egyetemi docens (SE
Gyogyszerészeti Intézet, Budapest) és Katonané Du-
nai Erika mesterkozmetikus (Sanibell Kozmetikai
Szalon, Szeged) lektori véleménye tamasztja ala.

A kiadvany ara kb. 2980 Ft (+ postakoltség). Meg-
rendelhetd: www.patikapack.hu web-aruhazban, ill. az
ott feltiintetett telefonszamon és e-mail cimen.

Kata Mihaly prof. emer.

MGYTavoktatas

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

Jermendy Gy.: Inkertintengelyen haté gyogyszerek a 2-es tipusu diabetes kezelésében: az antidiabetikumok 1ij hatastani csoportja

1. Az inkretinek hormonszerii peptidek, amelyek

a) fokozzak az étkezést kovetd inzulin-elvalasztast és gatoljak a glukagon-elvalasztast ......... ... .. ... ... . ..., X
b) egyarant fokozzak az étkezést kovetd inzulin- és a glukagon-elvalasztast . ......... ... ... . . i O
c) fokozzak az étkezést kovetd inzulin-elvalasztast, de nincsenek hatassal a glukagon-elvalasztasra .......................... O
2. Terapias hatast érhetiink el

a) @ GLP-1-mimetikumokKal Per 0S . . ... ..ottt e e e e O
b) a DPP-4-gatlokkal parenterdliSan . ... ... .. ... .. it O
¢) a GLP-1-mimetikumokkal parenteralisan és a DPP-4-gatlokkal peros .. ... .. ... oottt X
3. Ujonnan felismert 2-es tipusi: diabetes esetén

a) els6ként valasztando szerek a GLP-1-mimetikumok .. ... .. o O
b) elséként valasztando szerek a DPP-4-gatlOK . . ... ... O
c) els6ként valasztando a metformin monoterapiaban, majd kombindcidban . ... ... ... ... ... e X

Mohay A., Fittler A.: Gyogyszert az internetrél: Az internetes gyogyszerforgalmazas aktualis kérdései és egyes jogi vonatkozasai. II. rész

1. A gyogyszerek, gyogydszati termékek lakossagi tavértékesitése az Europai Unioban...

a) semmilyen esetben nem korlatozhato az aruk szabad mozgasanak unios elve miatt, igy a vénykateles és recept nélkiil kaphato
gyogyszerek internetes tavértékesitése korlatozas nélkiil megengedett .. ... . ... O

b) alapvetéen nem akadalyozhato, azonban a tagallamoknak lehetdségiik van az emberek életének és egészségének védelmére
hivatkozva olyan gyogyaszati termékek csomagkiildés tjan torténd értékesitését tiltani, amely termékek az érintett tagallamban

csak gyogyszertarak utjan értékesithetdek

¢) alapvetden tilos, mert a gyogyszerek specialis termékek, amelyekre nem vonatkozik harmonizalt a szabalyozéas. ............... O

2. Miként kiilonbaoztetheti meg egy vasarlo/beteg a legdlis internetes gyogyszertarakat az illegalis szereploktil?
a) Jelenleg nincs mod arra, hogy az internetes gyogyszerforgalmazok honlapjainak vizsgalata alapjan elkiilonitsiik a legalis és illegalis

szereploket.

b) Valamennyi internetes gyogyszerforgalmazo legalisan miikodik, hiszen az interneten kizarolag megbizhat6 gazdasagi szereplék
vannak jelen. . ...

¢) Minden legalis hazai internetes forgalmazo honlapjan kotelezo feltiintetni az egészségiigyi allamigazgatasi szerv megnevezeését és
egy hiperhivatkozast (rikattinthaté linket), ami az ANTSZ honlapjara iranyitja a vevét/beteget. Jovore elérheté lesz mar a legalis
honlapokon az online gyégyszertarak kozos unios logdja is.. . . . .

3. Mi a gyogyszertari dolgozok feladata a hamis gyogyszerekkel kapcsolatban? Jelolje a helytelen allitdast!

a) Nem gyogyszerészi kompetencia a hamis gyogyszerek felismerése és jelentése, igy nincs e téren teendd. . ..................... X
b) Lakossag és egészségiigyi szakdolgozo kollégak altalanos tajékoztatasa
c) Termeékek ellendrzése €s hamis termékek kiszlirése a zart gyogyszerellatasi lancbol .. ........ .. .. .. .. ... O

........................................................ O
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Molnarné Pasztor Gréta: Modern Kori panacea? A D-vitamin 0j megvilagitasban

1. Az iddsek gyakoribb D-vitamin hidanydt alapvetéen az okozza, hogy

a) kevesebbet sZolariumoznak . . . ... ... O
b) taplalkozasuk nem Kiegyensulyozott. . . .. ... e O
¢) boriink D-vitamin eldallito képessége az életkorrral jelentdsen csokken ........ ... . e |

2. A D-vitamin

a) szérumszintje befolyasolja egyes autoimmun betegségek megjelenését, de nincs hatassal a természetes immunvédekezésre, . . . . . . O
b) szérumszintje nem befolyasolja egyes autoimmun betegségek megjelenését, de hatassal van a természetes immunvédekezésre, ... O
¢) szérumszintje befolyasolja egyes autoimmun betegségek megjelenését és hatassal van a természetes immunvédekezésre is. . . . . . . O

3. A kolekalciferol

a) csak szajon at, a vékonybélbol szivadik fel . . ... ... O
b) a boron keresztiil nem szivodik fel . . .. ..o O
c) a szajon at és a boron keresztiil is képes felszivOdni . ... ... |

Szaszné Réti-Nagy Katalin, Fenyvesi Ferenc: Ciklodextrinek alkalmazasa 3

1. Az amfifil ciklodextrinek lehetnek

a) kationosok vagy anionosok . . .. ... ... O
D) SEMIEZESEK . . . o ot O
c) semlegesek, kationosok vagy anionosOK . . ... ... ...t e O

2. A hidrofob ciklodextrinekkel késziild nanorészecskéket

a) lokalisan nem szabad felhasznalni. . . ... ... . O
b) szisztémas alkalmazasuk nem ajanlott ... ... ... .. O
c) lokalis és szisztémas felhasznalasuk is elONyOs . . . ... ... e O

3. A térhalds szerkezetii ciklodexttrin-polimerek

a) nem vizoldékony polimerek. . . . .. ..o O
b) vizben jol 0ldodo vagy duzzadd polimerek. . . ... ... o O
¢) lehetnek vizoldékony €s vizben nem oldodo polimerek . . . ... ... e O
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