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KULDETESNYILATKOZAT
MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

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

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

Ezen beliil feladatanak tekinti

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

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

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

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

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

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

A Térsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztondz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyégyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakterii-
letek kozotti kommunikacié révén naprakészek legyenek a szakmat érint6 legfontosabb hazai és
nemzetkozi eseményeket és fejlesztési iranyokat illetSen, és ezzel a tuddssal hasznos tagjai le-
gyenek a tarsadalomnak.
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2017-ben gyermekrajzok a Gyogyszerészet boritojan

Az MGYT Gyo6gyndvény Szakosztalya gyermekrajz-palyazatot hir-
detett a 2016-o0s év gyogyndvényének, a kamillanak az dbrazolasara.
A 2017-es évben a boriton a palyazat dijnyertes rajzaibol késziilt
valogatas lathato.

A boriton lathatoé palyami (ceruza-rajz) készitdje a tizenegyéves
Oze Virag szentesi tanuld. Palyazatahoz ezuttal is gratuldlunk.

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

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

Eléfizethetd: Gyogyszerészet Szerkesztosége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belfoldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutaldsi szamljara:
OTP VIILI. keriileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.

MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adoigazolasi szam: 19000754-2-42
Elo6fizetési dij: egész évre 24 000 Ft + 5% afa.; egy példany ara: 2000 Ft + 5% afa.
Késziilt 1650 példanyban.

Nyomdai kivitelezés: Colortoys Bt., Gydr
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A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag
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XLIl. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUM
tudomanyos konferencian, ezért palyazatot hirdet részvételi dij fedezetének elnyerésére.

Palyazhat egyetemi vagy akadémiai kutatéintézetben dolgozd, 35 éven aluli gydgyszerész, vegyész vagy
vegyészmérnok (PhD hallgaté vagy kutatd), ha tagja az MGYT-nek és posztert mutat be a rendezvényen.
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TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 61. 131-137. 2017.

MINOSEG A GYOGYSZERESZETBEN

A Gyogyszerészet mdjusi szamdaban inditottuk el a ,,Mindség a gyogyszerészetben” c. sorozatot melynek beko-
szontojében [Gyogyszerészet 60, 275 (2016)] Bodis Attila a sorozat koordindlo szerkesztije roviden indokolta a
témavdlasztast, tajékoztatott a szerkesztoség céljairol és kiozzétette a sorozat témalistdjadt is. Az eddig megjelent

kozlemények:

— Padl Tamads: Mindségbiztositas a gyogyszertarban [Gyogyszerészet 60, 276-279 (2016)],
- Hegediis Géziné Komlossy Eva: A mindségbiztositis uj lehetdségei és eszkizei: mindség kockdzat kezelés

[Gydgyszerészet 60, 345-352 (2016)],

— Kiss Ferencné: Mindségbiztositas a gyogyszer-nagykereskedelemben [Gyogyszerészet 60, 408-411 (2016)],

- Kemény Vendel, Barotfi Szabolcs, Bende Balazs, Szakolczai-Sandor Norbert: GCP szabdlyozds dltalanos
ismertetése, jogszabdlyok és guideline-ok [Gyogyszerészet 60, 587-599 (2016)].

— Kdszeginé Szalai Hilda és Kosa Tibor: A gyogyszergydrtds és gyogyszer-nagykereskedelem szabdlyozdsa az
Europai Unioban és hazankban [Gyogyszerészet 60. 643—651 (2016)] és

— Détari Gabriella: Gyartoi mindségbiztositasi feladatok hatéanyaggydrtds és -forgalmazds esetén [Gyogysze-

részet 60, 652—-655 (2016)]

A GLP szabalyozas altalanos ismertetése, jogszabalyok és guideline-ok — II. rész!

Hornok Katalin

A helyes laboratoriumi gyakorlat alapelvei és
kovetelményei

A GLP mindségiigyi rendszer, a tobbi mindségiigyi
rendszerhez hasonldéan, olyan szervezeti rendszer,
amely magaba foglalja azokat a sziikséges feleldsségi
koroket, eljarasokat, folyamatokat és er6forrasokat,
amelyek biztositjak a nem-klinikai vizsgalati adatok
mindségét és integritasat. A feleldsségi korok megha-
tarozasa és kialakitasa (pl. vizsgalo intézmény vezetd-
sége), a sziikséges erdforrasok, eszk6zok beazonosita-
sa és a mindséget befolyasolo eljarasok és folyamatok
(pl. vizsgalat tervezése) egyértelmii és értheté megfo-
galmazasa minden esetben, a rendszer jol dokumentalt
részelemei, melyek egyiittesen biztositjadk a rendszer
célkitlizésnek megfeleld miikodését.

Nemzeti hatosdag

Ahhoz, hogy egy vizsgald intézmény? GLP vizsgalatot
végezzen, a Nemzeti GLP program résztvevdje kell,
hogy legyen. A vizsgal6 intézménynek kérelmezni kell
felvételét az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézet (OGYEI — jelenlegi elnevezés) al-

'L rész: Gyogyszerészet 61, 77-83 (2017)

2 Vizsgalo intézmény (fest facility) megnevezése alatt azon szemé-
lyek, helyiségek és miiveleti egység(ek) Osszességét értjiik, ame-
lyek a nem-klinikai egészségiigyi és kdrnyezetbiztonsagi vizsga-
latok elvégzéséhez sziikségesek.

tal miikddtetett Nemzeti GLP Programba. A hatosag
altal feliigyelt és ellendrzott Nemzeti GLP program ke-
retén beliil a hatdsag ellendrzi a vizsgald intézmény
mikodését és az altala végzett, folyamatban 1évé és/
vagy befejezett vizsgalatok GLP kovetelményeknek
valé megfeleldségét. Az érvényben 1évé szabalyozas-
nak megfeleloen a hatdosag haromévente legalabb egy-
szer ellendrzi a vizsgald intézményt. A hatosag altal
végzett inspekciot kdvetden, amennyiben az inspekcid
soran észlelt hidnyossagok javito intézkedése a hatosag
szamara kielégité mdédon megtortént, a hatésag nyilat-
kozatot, tanusitvanyt bocsat ki arrdl, hogy a vizsgald
intézmény ellendrzése megtortént, és hogy az adott
vizsgalo intézmény az ellenérzott vizsgalati kategoria-
ban a GLP elveivel dsszhangban miikodik. A hatosagi
GLP megfeleléségi tantsitvany birtokaban a vizsgald
intézmény mar igazolni tudja miikddésének €s az altala
végzett vizsgalatok GLP kovetelményeknek valdo meg-
felelését. A nemzeti hatosag tovabbi feladatait lasd a
nemzeti GLP rendeletben [20].

A vizsgadlo intézmény szervezete és a személyi
felelosségek

Murphy torvénykonyve: ,,Ha mdr nagy a baj,
mindenki kereket old.” — A vizsgalo intézmény-
nek a munkavégzés szempontjabdl megfeleld
szervezeti felépitéssel és jol dokumentalt felelds-
ségi korrel kell rendelkeznie.
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A vizsgalo intézmény vezetdsége (test facility manage-
ment) biztositja a sziikséges eréforrasokat a vizsgald in-
tézmény miikddéséhez és vizsgalatok végrehajtasdhoz.

A vizsgalo intézmény vezetGje biztositja azokat a
személyeket, akik a GLP iranyelveiben meghatarozott
felelésséget vallalnak [vizsgalatvezetd, helyszini vizs-
galatvezetd, mindségbiztositasi személyzet, archivala-
sért felelds személy]. Biztositja, hogy megfelelden ké-
pesitett személyzet, alkalmas helyiségek, karbantar-
tott, ellenOrzott, hitelesitetten kalibralt, validalt és
kvalifikalt eszkozok és berendezések, vizsgalati rend-
szerek, vizsgalati és 6sszehasonlité anyagok és megfe-
leléen ellendrzott dokumentacids rendszer €s archi-
vum alljon rendelkezésre a vizsgalat elvégzéséhez.
Biztositja a személyzet rendszeres oktatasat, tovabb-
képzését. Biztositja az érvényes szabvanymiiveleti elo-
irdsok (SZME) meglétét és betartasat, vezeti a fokony-
vet®.

A vizsgalatvezetod (study director) egyszemélyi ira-
nyitoja és teljes korti felelése a nem-klinikai egészség-
iigyi €s kornyezetbiztonsagi vizsgalatnak.

A vizsgalatvezetd felel a vizsgalat GLP elveknek,
valamint a tudomany 4&llasanak (ENV/JM/MONO
(99)24) val6 megfeleléséért. A vizsgald intézmény ve-
zetdségeének a vizsgalat megkezdése elott irasban kell
kineveznie a vizsgalatvezetét. A vizsgalatvezetd fele-
16s a vizsgalati terv €s a tervmodositasok, valamint a
zarojelentés és modositasainak elkészitéséért, tovabba
a vizsgalat elvégzése soran keletkezett nyers adatok,
valamint a tervtdl €s a szabvanymiiveleti el6irasoktol
vald eltérések dokumentdldsaért. Biztositja a vizsgéla-
ti tervben meghatarozott eljarasok betartasat, a vizs-
galati tervtdl valo eltéréseket értékeli, abbol a szem-
pontbdl, hogy azok milyen hatassal vannak a vizsgalat
mindségére és integritdsara, majd dokumentalja azo-
kat, és amennyiben sziikséges, ugy javito intézkedése-
ket hoz. A vizsgélati tervet, annak modositasait és az
alkalmazott szabvanymiiveleti eléirasokat biztositja a
vizsgalatban résztvevok €s a mindségbiztositd szama-
ra. A zar6jelentésben nyilatkozatot ad ki és datumo-
zott alairasaval felel0sséget vallal az adatok valddisa-
gaért, valamint a vizsgalat GLP megfelel6ségéért. A
vizsgalatvezetd felelds a vizsgalati dokumentacid in-
tegritdsaért és annak megdrzéséért. A vizsgalat utan
gondoskodik a dokumentumok archivalasarol [21].

A helyszini vizsgadlatvezeto (principal investigator)
tobbhelyszinli vizsgalat esetén, az egyedi vizsgalohe-
lyen (test site) biztositja a vizsgalat rabizott szakasza-
nak GLP elveknek megfeleld elvégzését. Habar a tobb-
helyszinii vizsgalat egyes fazisait nem egy helyen vég-
zik, a tobbhelyszinli vizsgédlat mégis egy vizsgalatot,

3 A f6konyv (master schedule) a vizsgald intézményben végzett
vizsgalatok adattara, amely segitségével értékelhetd és nyomon
kovetheté a vizsgalatok megfelelé és naprakészen dokumentalt
szervezése és végrehajtasa, valamint a vizsgalathoz biztositott
er6forras és személyzet leterheltsége.

egy vizsgalati tervet, egy zarojelentést és egy vizsga-
latvezetot jelent. A vizsgalatvezeté nem ruhazhatja at
a helyszini vizsgalatvezetdre a vizsgalat egészére vo-
natkoz¢ altalanos feleldsséget! A vizsgalati terv és za-
rojelentés tartalmazza a helyszini vizsgalatvezetd altal
készitett fazistervet és jelentést [ENV/IM/MONO
(2002)9)] [22].

A vizsgalatban résztvevo személy (personnel) felelos
a vizsgalat — a vizsgalati terv és modositasai, valamint a
szabvanymiiveleti eljarasok — megfelelé végrehajtasa-
ért. Amennyiben ettdl eltér, ugy felel annak dokumen-
talasaért és a vizsgalatvezetd értesitéséért is. Felelos a
nyers adatok mindségéért és ezeknek az adatoknak a
GLP elvnek megfeleld azonnali pontos feljegyzéséért.
Felel6s a vizsgalatvégzés soran a munkavédelmi és fog-
lalkozas-egészségiigyi eldirasok betartasaért is.

Mindségbiztositasi program — a vizsgdlattol
fiiggetlen mindségbiztositdsi személy(ek)

A vizsgéld intézménynek olyan dokumentalt mindség-
biztositasi programmal (quality assurance prog-
ramme) kell rendelkeznie, amely garantalja a vizsgéla-
tok és a vizsgal6 intézmény GLP alapelveknek és ko-
vetelményeknek megfeleld végzését illetve miikodését
[ENV/IM/MONO(99)20)] [23]. A mindségbiztositasi
programot eseti vagy alland6 kinevezéssel olyan, a
vizsgalattol fliggetlen személy vagy személyek mii-
kodtetik, akik ismerik a vizsgalati eljardsokat, iranyel-
veket, valamint a vizsgald intézmény miikodését, ¢s
akik kozvetleniil a vizsgald intézmény vezetoségének
felelnek a feladat végrehajtasaért. A mindségbiztosita-
si program keretében dokumentalt médon ellenérzik a
vizsgalatok (study-based inspection) és munkafolya-
matok (process-based inspection) végrehajtasat, vala-
mint a vizsgalo intézmény (facility-based inspection)
mikodését. Egy adott vizsgdlathoz kapcsolodoan az
ellendrzésiik kiterjed a vizsgalat egészére, a vizsgalati
terv és zarodjelentés, valamint azok modositasainak au-
ditalasara, a vizsgalat kritikus fazisainak (pl. vizsgala-
ti minta beérkezése) ellendrzésére.

A vizsgalat zardjelentéséhez alairt nyilatkozatot csa-
tolnak, amely tartalmazza az elvégzett ellenérzések ti-
pusait, id6pontjait, az ellendrzott vizsgalati fazisokat €s
azt az id6pontot, amikor az ellenérzés eredményérdl
beszamolt a vizsgalatvezetonek (vagy a helyszini vizs-
gélatvezetOnek) tovabba a vizsgdld intézmény vezetd-
ségének. Tovabba igazolja, hogy a zardjelentésben fel-
tlintetett eredmények a vizsgalat nyers adatait pontosan
és teljes kortien tiikrozik. A vizsgald intézmény, szpon-
zor felkérésére, a kiilsé szerzodéses kutatd laboratori-
umnal (Contract Research Organization, CRO), be-
szallitonal a GLP-nek val6 megfeleloség ellenorzése
céljabal feliilvizsgalatot végez (lasd lejjebb).

Amennyiben barmilyen vizsgald intézmény, mint
szponzor [ENV/MC/CHEM(98)16], GLP vizsgalatot



2017. marcius

GYOGYSZERESZET 133

kezdeményez a CRO-nal, ugy tisztdban kell lennie a
GLP alapelveivel és meg kell gy6zddnie arrél, hogy
mind a vizsgélat, mind a CRO mikddése a GLP alap-
elveknek megfelel.*

A szponzor felelds a vizsgalati anyag jellemzéséért,
a vizsgalati terv és annak moédositasainak jovahagya-
séért, a vizsgalati terv és zarojelentés szponzori fele-
16sséget érintd tartalmaért, valamint a vizsgalati do-
kumentacié €s vizsgalati anyag megdrzéséért, archi-
valasaért. A szponzornak minden esetben tédjékoztat-
nia kell a CRO-t a vizsgalati anyag egészségi és kor-
nyezetbiztonsagi kockazatarol [25].

Helyiségek

A vizsgalo intézmény helyiségeit a vizsgalat igényei-
nek megfelelden kell megtervezni és kialakitani. E16-
irds, hogy a vizsgalat szdmara megfelel6 szamu, mére-
tl, szerkezetii, elhelyezésii és elhelyezkedésii helyisé-
get kell biztositani. A vizsgdld intézményt ugy kell
megtervezni, hogy a mikodés soran az egyes tevé-
kenységek bizonyos mértékii elvalasztasa biztositott
legyen, a vizsgélatra gyakorolt nem vart hatasok elke-
riilése érdekében. Tehat nem kdvetelmény, hogy min-
den egyes tevékenység szamara kiilonalld helyiség all-
jon rendelkezésre, elegendo kijeldlt teriilet biztositasa,
pl. beméréshez, oldatkészitéshez.

Kiemelt figyelmet kell forditani a helyiségek kiala-
kitasanal a vizsgald rendszerek kiilonbozé karosoda-
sainak megel6zésére (in vivo teszt rendszereknél a be-
tegségek diagnosztizalasara, kezelésére és ellendrzé-
sére, in vitro teszt rendszerek esetében a keresztszeny-
nyezések elkeriilésére), kisérleti €s 0Osszehasonlitd
anyagok kezelésére és tarolasara (szennyez6dés vagy
Osszekeveredés megeldzése céljabol, valamint a vizs-
galati anyagoknak a vivéanyaggal torténd elegyitésé-
re), tovabba az archivalds céljara szolgald helyiségek
kialakitasara is.

A vizsgald intézmény hulladék eltavolitasa szintén
szabalyozott. ,,A hulladékok gyijtését, tarolasat, szalli-
tasat, fertotlenitését és megsemmisitését oly modon kell
végezni, hogy az ne veszélyeztesse a folyamatban 1évo
vizsgalatok integritasat, valamint megfeleljen a veszé-
lyes hulladékok kezelésére vonatkozo eléirasoknak.”

Késziilékek, anyagok és reagensek
Murphy torvénykonyve: ,, Minél kevesebb funk-

cidja van egy eszkoznek, anndl tokéletesebben
tolti be”

4 Az OECD MAD alairé orszagainak, az OECD GLP program
nem irja elé kotelezéen a hatésagi GLP bizonyitvany kiallitasat a
GLP alapelveknek megfeleléen miikodo vizsgald intézmények
szamara. [gy mig egyes orszagok ellenérzé hatésagai bocsatanak
ki GLP megfelelségi bizonyitvanyt (pl. MHRA — Egyesiilt Ki-
ralysagban, OGYEI — Magyarorszag), addig az Egyesiilt Allamok
hatosaga nem [24,15].

A vizsgalat sordn az adatnyerésre, az adatok tarolasara
és visszakeresésére hasznalt késziilékeket, berendezése-
ket és eszkozoket a szabvanymiiveleti eldirasokban
meghatarozott id6kozonként ellendrizni, tisztitani, kar-
bantartani, kalibralni és hitelesiteni kell. Ezekrol a mi-
veletekrol feljegyzést kell késziteni és azokat meg is
kell 6rizni. A miiszernaplo vezetése er0sen javallott. A
kalibracionak visszavezethetének kell lennie a nemzeti
vagy a nemzetkdzi mérési szabvanyokra. A vizsgalo in-
tézményben csak validalt, mindségbiztositasi program
altal ellendrzott szamitdgépesitett rendszerek alkalmaz-
hatok, ezzel biztositva az elektronikus adatok védelmét,
integritasat, nyomon kdovethetdségét és szabalyozott
hozzéaférhetdségét [ENV/IM/MONO (2016)13] [26].

A vegyszereket, reagenseket, oldatokat azonositha-
t6 moédon, a koncentracidé megjeldlésével, valamint a
lejarati id6 és a kiilonleges tarolasi feltételek feltiinte-
tésével cimkézni kell. Az eredetre, a készités idépont-
jéra és a stabilitasra vonatkoz6 informacioknak ren-
delkezésre kell allniuk. A lejarati id6 dokumentalt ér-
tékelés vagy analizis alapjan meghosszabbithatd.

A vegyi anyagok biztonsagos hasznalatat, mind a
hazai, mind az eurdpai unids jogszabalyok [a 1907/
2006/EC rendelet (REACH), valamint a 1272/2008/EC
rendelet (CLP/GHS rendelet)] egyarant szabalyozzak
[27, 28]. Erdemes tudni, hogy a REACH rendelet meg-
koveteli az évi 1 tonnandl nagyobb mennyiségben gyar-
tott vagy importalt vegyi anyagok regisztralasat az EU
teriiletén [az FEurdépai Vegyianyag-Ugynokségnél
(ECHA)], és hogy a regisztralashoz sziikséges Oko-
toxikologiai és toxikologiai vizsgalatok végzését a
2004/10/EC helyes laboratériumi gyakorlatrol szo6lo
iranyelv alapjan irja el6. A REACH rendeletnek valo
megfelelés céljabol alkalmazhatd vizsgalati tesztek és
mddszerek leirdsat — melynek tobbségét az OECD vizs-
galati iranyelvek programjanak keretén beliil dolgoztak
ki —a 440/2008/EC rendelet tartalmazza [29].

Vizsgalati rendszerek

Minden vizsgalat soran biztositani kell a vizsgalati
rendszerek integritasat, legyenek azok fizikai, kémiai,
avagy biologiai vizsgalati rendszerek. A biologiai
vizsgalati rendszerek esetében az adatok mindségének
biztositasa érdekében biztositani kell azok elhelyezé-
sét, tartasat, kezelését és gondozasat. A vizsgalati
rendszerrdl nyilvantartést kell vezetni, feltlintetve an-
nak eredetét, beérkezésének idOpontjat és az érkezés-
kor fennalld egészségi allapotat. A vizsgalati rendszer
azonositasahoz sziikséges informacidkat az alkalma-
zéasanak vagy tarolasanak helyén fel kell tiintetni. A
vizsgalati rendszerek elhelyezésére szolgalo helyisége-
ket és tartdsi helyeket (pl. taroloedények) hasznélat
idején rendszeresen tisztitani és fertGtleniteni kell,
hogy a vizsgalatot esetleges szennyezés vagy kereszt-
szennyez0dés ne befolyasolja.
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Az in vivo vizsgalatok soran minden esetben be kell
tartani a hatalyos allatvédelmi térvényeket, az Eurdpai
Parlament €és Tanacs 2010/63/EU irdnyelvét a tudoma-
nyos célokra hasznalt allatok védelmérdl [30], tovabba
a nemzeti jogszabalyozés szintjén az allatkisérletekrol
végzeésérol szolo 40/2013. (11.14.) Kormanyrendeletet
[31]. Ezek értelmében allatkisérlet ma Magyarorsza-
gon csak a kijelolt hatosag altal engedélyezett projekt
keretében végezhetd. Ehhez kérelem csak akkor nyujt-
hat6 be, ha a projektben szerepld kisérleteket a Mun-
kahelyi Allatjoléti Bizottsag jovahagyta. Csak megfe-
leléen indokolt, tudomanyosan vagy oktatasi szem-
pontbdl megalapozott, vagy jogszabalyban eldirt, arta-
lom- és haszonelemzéssel bizonyitott allatkisérlet vé-
gezhetd el. Az artalom- €s haszonelemzés hivatott bi-
zonyitani, hogy a vart eredmény indokoltta teszi-e az
allatot ért artalmat, valamint hogy az igy nyert tudas
az emberek, az allatok és a kornyezet javat egyarant
szolgalja. Az allatkisérlet soran torekedni kell a ,,3R”
elv alkalmazasara. Amennyiben a kisérlet az uniés jog
altal elismert, az €l6 allat felhasznalasat nem igényld
moddon is biztosithat6, ugy a kisérlet nem engedélyez-
hetd és nem is végezhetd el. Az allatkisérletek sulyos-
sagi besorolasanal torekedni kell arra, hogy a kisérlet
minél kevesebb allat felhasznalasat, valamint a legke-
vesebb fajdalom, szenvedés, kin és maradand6 egész-
ségkarosodas elszenvedését tegye sziikségessé. Allat-
kisérlet csak a jogszabalyban eldirt, a kisérletek (és
modszerek) megvalasztasanak szempontjaira és si-
lyossagi besorolasara, az allatok ismételt felhasznala-
sara, ledlési modszereire, a személyzet szakértelmére,
a tenyésztok, beszallitok és felhasznalok tevékenysé-
gére, a létesitményekre €s berendezésekre, az allatok
tartasara (gondozasara és elhelyezésére), szallitasara,
nyilvantartasara vonatkozo kovetelmények €s az enge-
délyeztetési eljarasok betartasaval végezheto.

Az in vitro tesztrendszerek, bar foleg biologiai rend-
szerek, azonban az Un. in vitro teszt készletek (7est Kit,
a gyart6 altal osszeallitott, mindségi eldirdsoknak meg-
feleld, jol dokumentalt, vizsgalati rendszerek) szintén
annak tekintend6k. Az in vitro tesztrendszerek beazo-
nositasa soran pl. sejt vagy szovetek esetében ki kell tér-
ni azok eredetére, nemcsak a kereskedelmi beszallitoi,
hanem szarmazasi szinten is (pl. primer sejtek vagy szo-
vetek a donor jellemzésével). Meg kell adni a sejt, szo-
vetminta vételének modjat (pl. biopszia egészséges vagy
daganatos szovetbdl), a sejtvonal korat/passzazs szamat,
a sejt kétszerezddési (osztddasi) idejét. Ismerni kell a te-
nyésztési, tarolasi és lefagyasztasi/felolvasztasi koriil-
ményeket, tovabba a sejtek és szovetek életképességének
¢s megfeleloségének értékeléséhez és a vizsgalatban ka-
pott eredmények megitéléséhez rendelkezésre kell allnia
kell6 szamu informacionak, a sejt vagy szovet funkcio-
nalis vagy morfologiai statuszarol, az ismert vagy felté-
telezett mikrobialis és/vagy virusszennyezés tesztelésé-
re vonatkozéan[ENV/IM/MONO(2004)26] [32].

Kisérleti és osszehasonlito anyagok

A vizsgalatok kozéppontjaban 4allo kisérleti anyag az
esetek dont6 tobbségében szintetikus vegyi anyag, de
lehet természetes vagy bioldgiai eredetil, és bizonyos
koriilmények kozott €16 szervezet is.

Minden kisérleti és Gsszehasonlitdé anyagnak (to-
vabbiakban, anyag) azonositoval (pl.: elnevezés ¢és
vagy kod, IUPAC, CAS szam, biologiai paraméterek)
tovabba gyartasi tételre, lejarati idore €s tarolasi ho-
mérsékletre vonatkozd adattal kell rendelkeznie. Ezek
minimalis, de elengedhetetlen kovetelmények, melye-
ket fel kell tiintetni az anyag taroloedényének cimké-
galati jegyen vagy analitikai bizonylaton, vagy egyéb
dokumentumon). Az anyagok tisztasagara, Osszetéte-
lére, koncentracidjara és stabilitasara vonatkozo to-
vabbi informacidk sziikségességét a vizsgalat tipusa
donti el.

Anyagot tartalmazo6 taroléedény jeloletleniill nem
maradhat. Abban az esetben, ha a taroléedény mérete
nem teszi lehetové a cimkén az anyagra vonatkozd
adatok feltlintetését, akkor is legalabb azonositdval el
kell ellatni, ami alapjan a hattér dokumentacio segitsé-
gével be lehet azonositani. Tovabba nem megengedett,
hogy egy tarol6é edényen egymadsra ragasztott cimkék
legyenek. A cimkén feltiintetett adatoknak mindig
egyértelmiinek és beazonosithatonak, a kiséré doku-
mentummal megegyezdnek kell lenniiik.

A kisérleti és 6sszehasonlitd anyagok bevételezésé-
r0l, felhasznalasarol, archivalasardl és megsemmisité-
sérél nyilvantartast kell vezetni.

Az 6sszehasonlitd, referencia anyagok specialis ka-
un. ,,pozitiv, negativ, és/vagy vivoanyag kontrollok”
(positive, negative, and/or vehicle control items), me-
lyek a kisérleti anyagnak a vizsgalati rendszer adott
valaszanak megitélésére, de még inkabb a vizsgalati
rendszer megfeleld miikddésének igazolasara szolgal-
nak. Ezeknek a kontrolloknak a megfeleloségét a vizs-
galdhelyen, az adott tesztrendszerrel végzett vizsgéla-
tok soran nyert historikus értékek (publikalt referencia
értékekkel Osszevetve) dsszehasonlitdsaval lehet bizo-
nyitani.

Szabvanymiiveleti eldirdsok

A GLP iranyelveknek megfelelden minden vizsgald
intézménynek rendelkeznie kell a mindségbiztosito al-
tal ellendrzott €s a vizsgald intézmény vezetdsége altal
jovahagyott, érvényes szabvanymiveleti eléirasok
gyljteményével (standard operating procedures,
SOPs). Az SZME-k olyan irott utasitdsok, melyek a
vizsgald intézmény mikodését irjak le, és amelyek
egyben el6irjak, hogyan kell végezni a vizsgalatot
vagy egyéb olyan tevékenységet, amelyet egyébként
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1II. tablazat

A GLP megfeleloség biztositisa a vizsgdlat végrehajtisa sordn

Vizsgalati kovetelmények

GLP megfelel6sség alapja

Vizsgélathoz kapcsolddé SZME-k

érvényes, jovahagyott

Vizsgalati modszer

validalt

Kisérleti és dsszehasonlité anyag

azonositoval, jellemzéssel, tarolasi és stabilitasi kovetelményekkel

ellatott, nyilvantartott

Vizsgalati rendszer

integritasa, elhelyezése, kezelése, tarolasa biztositott, a vizsgalatnak

megfeleld, nyilvantartott

Mérbeszk6zok, berendezések

karbantartott, kalibralt, hitelesitett

Szamitogépesitett rendszerek

validalt, kvalifikalt

Kornyezeti paraméterek (hdmérséklet)

monitorozott, regisztralt

Vizsgélati helyiség rendeltetésnek megfeleld
Vizsgélatban részvevok szakképzett, vizsgalat-specifikusan oktatott
Vizsgélatvezetd szakképzett, irdsban kinevezett

Vizsgélati terv

alairt, jovahagyott

nem részletez a vizsgalati terv vagy a vizsgalathoz
ajanlott irdnyelv (pl. kisérleti és 0sszehasonlitd anya-
gok cimkézése, nyilvantartasok vezetése stb.).

Az SZME-k készitésének oka, hogy a rutin tevé-
kenységek leirasaval biztositsa a vizsgalatok soran
nyert adatok mindségét, megbizhatdsagat és integrita-
sat. Az SZME-ket a felhaszndlok szdmara minden
esetben oktatni kell.

Az SZME-ket rendszeresen feliil kell vizsgalni és a
feliilvizsgalatot dokumentéalni kell. A feliilvizsgalat
soran értékelni kell, hogy az SZME-ben rogzitett elja-
ras megfelel-e az id6szerti szakmai €s technikai kove-
telményeknek, valamint a vizsgald intézmény milko-
désének, vagy sem. Amennyiben a feliilvizsgélat az
SZME modositasat eredményezi, ugy az uj verzio-
szammal [ép €letbe.

Amennyiben pl. egy késziilék, mar nem felel meg a
technika elvarasainak és leselejtezésre keriil, akkor az
SZME is visszavonasra keriil. A visszavont SZME
kodjat, mas ujonnan bevezetésre keriilo SZME nem
kaphatja meg.

A vizsgalatok lefolytatisa

A GLP alapelveinek hatalya ala tartozd nem-klinikai
egészségligyi €és kornyezetbiztonsdgi vizsgalatok vé-
gezhet6k laboratoriumban, iiveghdzban (greenhouse)
vagy un. szabadfoldon egyarant (field studies). A vizs-
galatok lefolytatasa magaba foglalja a vizsgalatok ter-
vezését, végrehajtasat, ellendrzését, dokumentalasat,
archivalasat és zarojelentés kibocsatasat.

Vizsgalati terv

GLP vizsgalat csak a vizsgalatvezet6 altal datumozott
és alairasaval jovahagyott, és a GLP mindségbiztositd
altal ellen6érzott vizsgalati terv (Study Plan) alapjan
végezhetd. A vizsgalati tervet a vizsgald intézmény
vezetdségének €s a megbizonak is jova kell hagynia. A

vizsgalat kezdete minden esetben a vizsgalatvezeto al-
tal alirt vizsgalati terv idOpontja.
A vizsgalati tervnek altalanosan tartalmaznia kell

— a vizsgélat, valamint a kisérleti és Osszehasonlito
anyagok azonositdsdhoz sziikséges informaciokat:
igy a vizsgalat pontos megnevezését, a vizsgalat jel-
legének és céljanak leirdsat, a kisérleti és 0sszeha-
sonlité anyag kodjat és jellemzését,

— a vizsgalat vezetdjére, a vizsgald intézmény vezeto-
jére, a GLP mindségbiztositdra, vizsgalo intézmény-
re, tovabba a megbizora vonatkozd adatokat (név,
cim, elérhetdség),

— a vizsgalat idépontjait, a kisérlet tervezett kezdési
(az elsd, a vizsgalattal kapcsolatos adat begyijtésé-
nek) és tervezett befejezési (a vizsgalattal kapcsola-
tos utolso adat begyijtést), valamint a vizsgéalat var-
hato befejezésének idépontjat,

— a vizsgalat GLP megfeleldségét a hatdsagi szabalyo-
zasok megadasaval, valamint a vizsgalathoz kapcso-
16d6 GLP mindségbiztositasi program ismertetését,

— a hasznalni kivant vizsgalati médszereket, hivatkoz-
va a megfeleld OECD vagy mas vizsgalati iranyel-
vekre, ill. modszerekre,

— a vizsgalati rendszerekre, a vizsgalat kivitelezésére
és értékelésére vonatkozod informaciokat (a kisérlet
tervezetét, elgondolasat, a vizsgalat kronologiai fo-
lyamatat, a vizsgalati koriilményeket, a megfigyelé-
sek és mérések, valamint az analizisek gyakorisé-
gat, tovabba az alkalmazott statisztikai modszere-
ket- beleértve a szoftvereket)®,

— a zardjelentésre vonatkozo tartalmi kovetelménye-
ket, valamint

— az archivalasra szant dokumentaciok, anyagok fel-

5 Mig az in vivo vizsgalati rendszerek azonositasanal elegendd do-
kumentalni az allat fajat, torzsét, altorzsét, eredetét, mennyiségét,
sulyat, nemét és korat, az in vitro rendszerek jellemzése Osszetet-
tebb folyamat leirasat koveteli meg. A vizsgalatvezetonek a teszt-
rendszer jellemzésének ¢és alkalmazasanak indoklasan tul a teszt
rendszerrel végzett vizsgalati modszert és annak validalt referen-
cia modszerhez vald megfeleldségét is igazolnia kell.
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sorolasat (vizsgalati terv, a kisérleti €s 0sszehasonli-
t6 anyagok, a vizsgalat soran keletkezett mintak, a
nyers adatok €s a zarojelentés), valamint az archiva-
las idétartamanak és helyének pontos megjelolését.

A vizsgalat végrehajtasa

Nem-klinikai vizsgalatot a vizsgalati tervnek és a
vizsgald intézmény hatalyos SZME-inek megfeleléen
kell végezni. A vizsgalat megkezdésekor ellendrizni
kell a vizsgalat GLP el6irdsoknak vald megfelelését
(14sd I11. tablazat) [33].

A vizsgalati terv alairasat kovetden, a vizsgalatnak a
vizsgalati tervtdl elére lathato, szandékos megvaltozta-
tasa csak tervmodositas formajaban torténhet meg (pl.
az analitikai vizsgalat soran, a kisérleti anyag tételének
lejarata miatt, j sarzs bevonasara keriil sor). A vizsga-
lati terv modositasat (Study Plan Amendment) a vizsga-
latvezetének meg kell indokolnia, datummal és alaira-
saval ellatva jova kell hagynia. A mindségbiztosito altal
ellendrzott vizsgalati terv modositasat, a vizsgalo intéz-
mény vezetdségének és a megbizonak is jova kell hagy-
nia. A médositast a vizsgalati tervvel egyiitt kell kezel-
ni és tarolni. A tervmodositasnak nincs kiilonallo élete,
csak a vizsgalati tervvel egyiitt van létjogosultsaga.

A vizsgalat megkezdése utan a vizsgalatnak a vizs-
galati tervtdl torténd elére nem lathatd, nem szadndé-
kos megvaltoztatasa a vizsgadlati tervtol valo eltérés
(pl. a vérminta centrifugdlasa a vizsgalati tervben
megadottol eltérd sebességgel tortént). A vizsgalati
tervtdl valo eltérést (Study Plan Deviation) a vizsgélat
vezetdnek meg kell indokolnia és magyaraznia, tovab-
ba nyilatkoznia is kell arrol, hogy az eltérés a vizsgalat
egészére nézve milyen kihatassal bir. A vizsgalatveze-
t6 altal ddtumozva aldirt feljegyzést a vizsgalat nyers
adataival egylitt kell kezelni és a zardjelentésben fel
kell tiintetni. Amennyiben a vizsgalat soran SZME el-
térés torténik (pl. az algasejt szamlalas a Biirker kam-
réban nem az SZME-ben rogzitett médon tortént) azt
a vizsgalati tervtdl valo eltéréshez hasonléan kell do-
kumentalni és kezelni.

Vizsgalat dokumentaldsa — adatok mindsége és
integritasa

A vizsgalat soran keletkezett minden adatnak a vizsga-
lattal egyértelmiien beazonosithatonak és nyomon ko-
vethetdnek kell lennie. A kisérleti adatot a keletkezése
pillanatdban azonnal a vizsgalati jegyz6kdnyvben rog-
ziteni kell. Az adat legyen pontos, olvashato, sértetlen
¢s kitorolhetetlen, amelyet a lejegyzé személy az ala-
irasaval és datummal igazol. Az adat mddositasa ese-
tén az adatot tigy kell modositani, hogy az eredeti be-
jegyzés is olvashat6 legyen. A moddositas okat (pl. té-
ves bejegyzés, eliras) a modosito altal fel kell tiintetni
¢s datumozott alairasaval hitelesitenie kell.

Minden olyan eredeti, vizsgald intézményi feljegy-
zést és dokumentacidt, vagy azok hiteles masolatat,
amely a vizsgalat sordn nyert eredeti megfigyelés, il-
letve egyéb tevékenység eredménye, azt nyers adat-
nak nevezik. A nyers adat lehet fénykép, mikrofilm,
szamitogépbe beolvashatd adat, diktalt megfigyelési
adat, automata regisztraldval ellatott miiszer adatlapjai
vagy egyéb meglrzésre szant adat, amely az értékelés-
hez megfeleloen tarolhato informaciot tartalmazza.

A vizsgalat dokumentalasanak jelmondata, ,,ami
nincs leirva az meg sem tortént”. A vizsgélat soran
tett megfigyeléseknek hianytalanoknak, az eredmé-
nyeknek €s a konkluzidknak viladgosnak, tomornek €s
egyértelmiinek kell lenniiik egy masik fél szamara is.
,Verba volant, scripta manent — A sz9 elszall, az iras
megmarad!”

Zarojelentés — a vizsgalat eredményérdél szolo jelentés

Minden vizsgalatrdl zarojelentést kell késziteni. A za-
rojelentés tartalmazza értelemszerlien a vizsgalati terv-
ben foglaltakat, az eredmények értékelését, beleértve a
statisztikai szempontbol 1ényeges szdmitasokat, meg-
hatarozasokat és az eredmények 6sszefoglalasat, az eb-
bdl levont kovetkeztetéseket, valamint a vizsgalatveze-
tonek a vizsgalat GLP megfelel6ségére, és a GLP mi-
ndségbiztositonak a vizsgalat ellendrzésére €s a nyers
adatokra vonatkozo, irasbeli nyilatkozatat. A vizsgalat
befejezésének azt az id6pontot kell tekinteni, amikor a
vizsgalatvezeto alairta a zardjelentést. A mindségbizto-
sito altal ellendrzott zardjelentést a vizsgald intézmény
vezetOsége is jovahagyja. A vizsgalatba bevont szak-
emberek és helyszini vizsgalatvezetOk zarodjelentései-
ket alairasukkal és datummal kell, hogy ellassak.

A vizsgalatvezetd altal aldirt zardjelentés utolagos
javitasat vagy kiegészitését csak a zarojelentés modo-
sitas formajaban (Report Amendment) lehet megtenni.
A modositasban vilagosan részletezni kell a javitas
vagy a kiegészités okat, és azt a vizsgalat vezetének
kézjegyével és datummal el kell latnia. A zardjelentés
modositasa a vizsgalati tervmodositashoz hasonléan,
csak a hozza kapcsoldodd dokumentummal, adott eset-
ben zargjelentéssel egyiitt érvényes.

Rovid idejli, széles korben alkalmazott, un. rutin
vizsgalatok [pl. akut toxicitasi, némely mutagenitasi
vagy fizikai-kémiai (tipikusan egy munkahétnél rovi-
debb) vizsgalat] esetén a vizsgalat-specifikus informa-
ciokkal kiegészitett egységesitett jelentés is elfogadha-
to [ENV/IM/MONO(99)23] [34].

Archivalas — a vizsgalati dokumentumok, kisérleti és
osszehasonlito anyagok megorzése

A GLP szabalyozas fontos részét képezi a vizsgalat
megfelelo dokumentalasa és archivalasa, és ennek ko-
szonhetden a vizsgalat rekonstrualhatosiga. A vizsga-
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lat minden dokumentacidjat, a vizsgalati tervet, a nyers
adatokat (pl. kisérleti anyag analitikai bizonylata), a
zardjelentést, a vizsgalatra vonatkozo levelezéseket, a
kisérleti és az Osszehasonlitd anyagok archiv mintait, a
vizsgalati mintakat® (pl. toxikologiai vizsgalat soran,
parafinba agyazott szovetmintak) archivalni kell.

A vizsgélo intézmény miikddéséhez kapcsolodo do-
kumentumok szintén archivalasra keriilnek, igy a sze-
mélyzet munkakori leirdsai és tovabbképzési doku-
mentumai, a megbizasi szerzédések, a szabvanymiive-
leti elbirasok, a berendezések karbantartasanak, kalib-
sei, jegyzOkonyvei, a szamitogépes rendszerek valida-
lasanak dokumentacidja, a kdrnyezeti paraméterek
méréseinek jegyzokonyvei, a foékonyv, valamint a
vizsgald intézmény mitkodésére vonatkozd a mindség-
biztositas altal végzett ellendrzések jegyzokonyvei.

A vizsgalat, valamint a vizsgal6é intézmény doku-
mentumait — a nemzeti szabalyozasoknak megfeleléen
—, 15 évig meg kell 6rizni. A vizsgalati és az 6sszeha-
sonlité anyagok mintdit és a vizsgalat sordn keletkezd
mintakat csak addig kell megérizni, amig azok mind-
sége az értékeléshez megfelel. Az archivumban elhe-
lyezett anyagok ki- és bevételét, valamint megsemmi-
sitését dokumentélni kell.

A dokumentumok hosszu tavu, biztonsagos megor-
zése érdekében biztositani kell a megfeleld archivalasi
koriilményeket (pl. homérséklet, paratartalom), az ar-
chival¢ teriilet fizikai és miikddési védelmét (pl.: beto-
rés, tliz, viz, kartevok), és a karesemények jellegének
megfeleld intézkedéseket, tovabba az archivum szaba-
lyozott, dokumentalt hozzaférhetdségét. [ENV/IM/
MONO(2007)10] [35].

A GLP bevezetésének kdszonhetéen a nem-klinikai
egeszségligyi €s kornyezetbiztonsagi vizsgalatok rekonst-
rualhatoak, sziikség szerint ujra értékelhetéek. A helyes
laboratoriumi gyakorlatnak megfeleléen dokumentalt és
ellenérzott vizsgalatok biztositjak a vizsgalati adatok
validaltsagat, megbizhatdsagat, mindségét €s integritasat.

IRODALOM

Az 1-19. sz irodalom az I. rész végén olvashato.
20. 42/2014. (VIIIL. 19.) EMMI rendelet a helyes laboratoriu-

¢ Vizsgalati minta a vizsgalati rendszerbdl kisérlet, elemzés vagy
megorzés céljabol vett barmely anyag. A nedves vizsgalati mintak
kozil a vér, vizelet és tirtilék nem kertilnek archivalasra.
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Damoklész kardja: a Clostridium difficile terjedése

Somogyi Aranka', Knausz Marta®, Gulyds Beadta®

Bevezetés

Napjainkban a betegek korhazi kezelése soran egyre
gyakrabban el6forduld, nem kivanatos jelenség a to-
xintermel6 Clostridium difficile (CD) okozta infekcio.
A klinikai kép az enyhe hasmenéstél a fulminans, po-
tencidlisan életveszélyes pseudomembranosus colitis-
ig terjed és az idds, sulyos tarsbetegségekben szenve-
doéknél fatalis kimenetellel végzédhet.

A C. difficile terjedésének megfékezése globalis
népegészségiigyi feladat lett a vilag szadmos orszaga-
ban, mivel az Egészségiigyi Vilagszervezet éves jelen-
tései alapjan a korképért felelds baktériumot tartjak a
leggyakrabban eléfordulé nozokomialis enteralis pato-
génnek [1]. A betegség incidenciaja az elmult években
vilagszerte emelkedett. Az esetek megszaporodasa
alapvetden az antibiotikumok helytelen és mértéktelen
hasznalatanak kovetkezménye [2]. Ugyanakkor a pro-
tonpumpa inhibitorok elterjedt alkalmazasa, valamint
a citosztatikus kezelések is hozzajarulnak a ndveke-
déshez. Az elmult években a fertdzések lefolyasa is
sulyosabba valt, mely a kérokozo hipervirulens 027-es

sorban” megel6zik a Candida fajok, a koagulaz-nega-
tiv staphylococcusok, Klebsiella pneumoniae, Pseudo-
monas aeruginosa, enterococcus speciesek, Staphylo-
coccus aureus €s a leggyakrabban el6fordulé Escheri-
chia coli. Ezzel szemben Magyarorszagon a C. diffi-
cile a nozokomialis patogének rangsoraban az elsd
helyre kertilt [4] (1. dbra).

A helyzet fontossagara tekintettel az Orszagos Epi-
demiologiai Kozpont 2011-ben megjelent Modszertani
levelét ,,A Clostridium difficile fert6zések diagnoszti-
kajarol, terapidjardl és megel6zésérdl” az elmult évek
tapasztalatai alapjan feliilvizsgaltak és 2016-ban kiad-
tak a 2. atdolgozott kiadast [5, 6]. A szakemberek
egyetértenek abban, hogy megfelel infekcidkontroll
¢és az antibiotikumok raciondlis alkalmazasa egyiitte-
sen sziikségesek a C. difficile okozta fertézések terje-
désének megel6zésében.

A gy6ri Petz Aladar Megyei Oktaté Korhaz
(PAMOK) egyike a Nemzeti Nosocomialis Surveil-
lance Rendszerbe rendszeresen jelenté korhazaknak.
2007-t6l pontos adatokkal rendelkeziink a bejelentett
nozokoémialis kérokozokrol, jarvanyokrol. Az elmult

PCR ribotipusanak elterjedésével fiigg
ossze [3].

Hazénkban a prioritasként kezelen-
dé népegészségiigyi probléma tényét
az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jar-
vanyligyi Kézpont (ECDC) koordina-
lasaval 2011-2012 kozott zajlott pont-
prevalencia vizsgalat erGsitette meg.
Az Eurdpai Uni6 kérhazaiban felmérte
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L tablazat
A Clostridium difficile esetek el6fordulisa a PAMOK-ban

Ev 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Esetszam 6 57 118 130 102 123 136
Incidencia siirtiség 10000 apolasi napra 0,15 1,44 2,88 3,09 2,27 2,79 3,04
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években, intézményiinkben is jelentésen megnétt a C.
difficile okozta enteritis infectiosa esetek szdma. 2010-
ben minddssze hat esetet diagnosztizaltunk, ez a szam
2016-ban kozel 22-szeresére, 136 fore emelkedett (I.
tablazat). Tobb jarvany is eléfordult, melyeket elsésor-
ban az immunszuppressziv terapiaban részesiilé vagy
idds betegeket ellatd osztalyokon figyeltiink meg.

A korokozo és patogén szerepe

A C. difficile anaerob, Gram-pozitiv, sporaképz6 palca.
1935-ben Hall és O’Toole izolalta elsoként, egészséges
csecsemOk normal székletflorajanak tagjaként irtak le
[7]. Széles korben megtalalhat6 a kornyezetben (talaj-
ban, vizekben, szennyvizekben), illetve eltéré mérték-
ben az allati és emberi béltraktusban (2. dbra).
Vegetativ forméja a szabad levegén hamar elpusz-
tul, de az éaltala termelt spéra kedvezodtlen koriilmé-
nyek kozott is honapokig ttlél a kornyezetben, a kii-
16nboz6 feliileteken, targyakon. Mig a vegetativ alak
elssorban a bélben talalhatd, érzékeny a gyomorsav-
ra, antibakterialis szappanokra, alkohol-alapt kézmo-
sokra, fert6tlenité szerekre és a szabad levegén kb.
4-6 o6raig marad életben, addig a sporak 1ényegesen el-
lenallobbak. Rezisztensek a hére, a gyomorsavra, az
alkohol-alapu tisztit6- és fertStlenitoszerekre. Az in-
aktiv spordk a szervezetbe jutva aktivalédhatnak, a

2. abra: A Clostridium difficile mikroszkopos morfologidja
és spordi (forrds: http://fineartamerica.com/featured/
b2201550--clostridium-difficile-temspl.ht)

sporabdl ujra szaporodasra képes baktériumsejt lesz.
Kiilondsen akkor szaporodnak el, ha az eldzetes anti-
biotikum-terapiaban részesiilé betegben megbomlik a
normal bélflora védo hatasa. A C. difficile jelen lehet a
normal bélflora tagjai kozott. A kolonizacios rata kis-
gyermekkorban magas, akar 80% is lehet, az életkor
elérehaladtaval azonban fokozatosan csokken. Feln6tt-
ben a hordozés 2-10%. Az egészséges felndtt vastag-
belét legalabb 500, ismert baktérium species koloni-
zalja, melynek tobb mint 90 %-a anaerob. Jelenlétiik-
kel ugynevezett kolonizacios rezisztenciat hoznak lét-
re a C. difficile-vel szemben. Felhasznaljak a mucin
monoszaccharid komponensét, mely szénforrasként
szolgal a C. difficile szamara.

A normalflora egyensulyanak megbomlasat tobb té-
nyez0, igy (1) antibiotikumok alkalmazasa, (2) kemo-
terapias kezelés €s (3) gyomorsav-csokkentok haszna-
lata is eredményezheti.

Antibiotikumok alkalmazasa:

Barmelyik antibiotikum, annak egyetlen dozisa is ki-
valthatja a hatast. Elsoként a klindamicin esetében fi-
gyelték meg ¢és irtak le [2]. Bizonyos antibiotikumok
hasznalata soran gyakrabban (béta-laktamaz-gatloval
kombinalt aminopenicillinek, 3. generacios cefalos-
porinok), mig masoknal (tetraciklin, makrolidok,
trimetoprim-szulfametoxazol, aminoglikozid, metro-
nidazol, vankomicin) ritkdbban fordul el6. A fluoro-
kinolonok széles korti alkalmazasaval hozhat6 &ssze-
fiiggésbe a 027 PCR-ribotipusu, hipervirulens C.
difficile okozta infekcio.

Kemoterdpias kezelés:

Ifoszfamid, karboplatin, etopozid, metotrexat,
S5-fluorouracil (SFU), doxorubicin, ciklofoszfamid te-
rapia, kovetkezményes neutropénia és/vagy mucositis.

Gyomorsav csékkentok alkalmazasa:
Protonpumpa gatlok, illetve hisztamin-2 receptor
blokkolok.

A Clostridium difficile infekcié (CDI) kialakulasa-
nak kockazati tényez6i a kovetkezok [6]:

— idé6skor,

— kérhazi (idosotthoni) tartozkodas és ennek idétarta-
ma,

— csokkent védekezoképesség,

— gyomor-bélrendszeri mitét,

— szondatéplalas,

— nem-szteroid gyulladascsokkent6k alkalmazasa,

— korabbi CD fertdzés az anamnézisben.

A C. difficile patogén tulajdonsagat a toxinterme-
lésnek koszonheti. 1977-ben Bartlett és munkatarsai
igazoltak a toxintermel6 CD enteralis patogén szere-
pét [8]. A torzsek 5-25%-a nem képes toxintermelésre,
ezek nem patogének. A korkép kialakitasaban a kovet-
kez6 toxinok vesznek részt:



140

GYOGYSZERESZET

2017. mércius

— Toxin A: Az enteralis tiinetekért felel0s enterotoxin,
citokin felszabadulast idéz eld, ezzel kemotaktikus
hatasu a neutrofil granulocytékra. Jelenlétében fo-
kozodik a bélfal infiltracioja.

— Toxin B: Citotoxin, felelds a bélhamsejtek pusztula-
saért, nekrotizalo enterotoxin.

— Binaris toxin: Viszonylag 0j keletii, lényegében a
027-es ribotipussal jelent meg. Szinergista modon a
célsejtek karosodasat okozza. Jelen van az Osszes
hipervirulens térzsben [3].

A fertézés patomechanizmusa

A CDI kialakulasat legalabb harom esemény hataroz-

za meg [9]:

— anormal bélfloéra egyensulyanak megbomlasa,

— toxintermeld C. difficile torzzsel valo talalkozas (ex-
pozicio),

—a fogékony egyénre jellemzd kockazati tényezdk
megléte.

A bél természetes mikroflorajanak megvaltozasa a
gazdaszervezet védekezési mechanizmusainak sériilé-
séhez vezet. A normal bélfléra megbomlasat leggyak-
rabban antibiotikum kezelés okozza. Ha a ,,kolonizaci-
0s rezisztencia” megsziinik, lehetdség nyilik kiilonbo-
70 korokozok, kiilondsen a C. difficile elszaporodasa-
ra. A korokozo a vastagbél epithelsejtjeinek felsziné-
hez kotédik. A toxinok az intracellularis térbe jutnak,
ott aktivaljak a gyulladasos kaszkadot, beinditva a
proinflammatorikus citokinek termel6dését és neutro-
phil granulocytdk képzddését. Intracellularisan mind
az A, mind a B toxin GTP-ase fehérjéket inaktival.
Ennek hatasara a sejt aktinvazanak integritdsa meg-
bomlik, az epithelsejt lekerekedik és apoptdzissal el-
pusztul. A bélfal sejtjeinek egymashoz vald szoros
kapcsoldédasa megsziinik. Mindezek kdvetkezménye a
bél vaszkularis permeabilitdsanak fokozodésa, a fo-
lyadékkiaramlas (vizes hasmenés) és a vastagbél nyal-
kahartya gyulladasa (colitis). Elérehaladott, stlyos
esetben a nagy mennyiségli gyulladasos sejttomeg,
fibrin és elhalt sejttormelék nyakos, nekrotikus alhar-
tyat (pseudomembran) képez. Fokozott fertdzoképes-
ség, sulyosabb lefolyas és nagyobb relapsus hajlam jel-
lemzi a 027—es, ugynevezett hipervirulens torzset,
mely fluorokinolon rezisztenciat mutat [9].

A lappangasi id6 pontosan nem ismert, néhany nap,
akar tobb hét is lehet. A leggyakoribb megjelenési for-
ma:

— hasmenés, profuz, vizes, zoldes vagy sargés szin,
blizos, esetenként véres-nyakos székletiirités,

— gorcsos hasfajas,

— haspuffadas, hasi nyomasérzékenység,

— étvagytalansag, hdnyinger.

Hasmenésnek tartja a szakirodalom, ha a beteg egy
24 oras periddus alatt legalabb haromszor szokatlanul
laza vagy hig székletet {irit [5].

Minél hosszabb a korhazi kezelés, annal nagyobb
az esé¢ly a CDI kialakulasara. Tiinetmentes hordozok
esetén gyakorlatilag semmilyen fizikalis paraméter
nem utal a fert6z6 agens jelenlétére. A C. difficile
okozta, colitissel jard hasmenés esetén jellemzdek a
csokkent bélmozgasok, a széklet fehérvérsejt-tartalma
megemelkedik a vastagbélben zajlo gyulladds miatt.
Occult vérzés lehetséges, azonban a véres széklet
megjelenése ritkan fordul eld. Legtobbszor émelyges,
fogyas, laz, rossz kozérzet és balra tolt vérkép kiséri.
Stlyosabb korforma az alhartyas colitis, melynél kife-
jezetté valik a puffadas, nyomasérzékenység €s a has-
menés csak napokkal késdbb kezdddik. Endoscopos
képen sarga, 2 cm-t is eléré plaque-ok megjelenése
jellemzo. A legsulyosabb, fulminans lefolyas esetén a
hasmenés igen sulyos, akar paralitikus ileus, toxikus
megacolon is kialakulhat, perforacio tiineteinél sebé-
szi konzultacié sziikséges, a colectomia ilyen esetben
vitalis indikaciot képez. 1dos, stlyos tarsbetegségek-
ben szenvedd betegnél az infekcio a fenti jelek nélkiil
is fatalis kimenetelli lehet. Ritkan szepsis, hasi talyog
is kialakulhat. Gyakori a gyogyult betegek korében a
visszaesés. Relapsus az eseteknek akar 30%-ban is
el6fordulhat [6].

Minden hasmenésben szenvedd betegnél gondolni
kell C. difficile fertézés lehetOségére az egészségiigyi
ellatorendszer minden szintjén (alapellatas, jarobeteg-
ellatas, fekvobeteg-ellatas) [6]. A fert6zés azonositasa-
ra mikrobiologiai vizsgalatot kell végezni a hasmené-
ses székletb6l. A laboratériumi diagnozis a toxinok
székletbol torténd kimutatasan alapul. Elsodleges a
klinikai diagnozis, az anamnézis felvétel nagyon fon-
tos. Klinikai tiinetek megléte nélkiil nem szabad labo-
ratoriumi diagnosztikus tesztet végezni. A terapia be-
fejezését, a beteg gyogyulasat kdvetden felszabadito
vizsgalatra nincs sziikség.

A magyarorszagi terapids ajanlast az Orszagos Epi-
demiologiai Kézpont Modszertani Levele tartalmazza
[5, 6]. Az ajanlés alapjan enyhe vagy kozépstlyos
esetben, amennyiben elsd alkalommal fordul el a fer-
tézés, per os metronidazol az elséként valasztando,
sulyos esetben per os vankomicin. Sulyos, szovodmé-
nyes klinikai képnél a kombindlt terapia (metronidazol
és vankomicin egyiittes addsa) javasolt. Relapsus al-
kalmaval a kezelési protokoll az els6 megjelenés ese-
tén alkalmazott terapia szerint valasztandé. Tobbszori
relapsus esetén vankomicin per os intermittald vagy
fokozatosan csokkentett dozist alkalmazasa javasolt.

Az utobbi években az antibiotikum rezisztens,
hipervirulens C. difficile torzsek el6fordulasi aranya
nemcsak kiilf6ldon, hanem hazankban is novekedést
mutatott. A fertézés el6fordulasa nagymértékii morta-
litasi mutatokkal és recidiva arannyal jar. A 027
ribotipust torzs fluorokinolon rezisztenciaval bir, a to-
xinokat igen nagy mennyiségben képes termelni: a To-
xin A mennyisége 16-szoros, a Toxin B 23-szoros ¢s
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mindig megtalalhat6 a torzsekben a Binary toxin [3].

Irodalmi kézlemények szerint a CDI jarulékos kolt-
sége 130-500 ezer Ft/ korhazi eset [10].

A nemzetkozi tanulmanyok eredményei alapjan ha-
zankban koriilbeliil 7000 Clostridium difficile ferto-
zéssel szamolhatunk évente.

Tobb hazai kutatocsoport foglalkozott az 0j terapias
lehetdségek bevezetésével. Néhany egyetemi klinikan
alkalmazzak a széklet transzplantdciot, mely nagyon
gyors javulast eredményez a betegek allapotaban. A
tapasztalatokat Osszefoglalva megsziiletett a modszer-
tani ajanlas a széklet transzplantacios kezeléshez [11].
Ez a kezelésforma a fekalis mikrobioldgiai transzplan-
tacio, melynek soran a donor székletet homogenizalva
juttatjdk a betegbe, mely gyorsan helyreallitja a vas-
tagbél mikrobiologiai kornyezetét. Ettél eltéré foga-
lom a széklet bakterioterapia, mely soran az egészsé-
ges donor normal bélflorabol kitenyésztett baktériu-
mokat adjak be. Mindkét esetben sziikséges a donor
komplex mikrobiologiai szlirése.

Uj antibiotikus terapias lehetéség a fidaxomicin. A
szerrel kapcsolatos tanulmanyok soran a vankomicin
¢s a fidaxomicin kezelések kozott szignifikdns ered-
mény igazolodott (p<0,0001) a relapsusok tekintetében
[12]. Ebben a betegcsoportban a fidaxomicin joval ha-
tékonyabbnak bizonyult, mint a vankomicin. Csokkent
a perzisztald hasmenés, a relapsusok szama, valamint a
kovetési id6 alatt 40%-kal a haldlozasi mutatd is.

A Petz Aladdar Megyei Oktato Korhaz tevékenysége
a C. difficile visszaszoritisdara

Mivel a PAMOK-ban a CDI jarvanyok elsésorban
immunszuppressziv terapidban részesiild, vagy id6s
betegeket ellato osztalyokon fordultak eld, ezért erre a
betegcsoportra fokuszalva intézményilinkben hat ho-
napos id6tartamot felolelo kutatas folyt [13]. Ennek
célja az intézmény immundeficiens betegeket ellatd
belgyogyaszati jellegli osztalyain (haematologia,
diabetologia, gasztroenteroldgia)

—a C. difficile el6fordulési gyakorisdganak meghata-
rozasa,

— az infekciokra nagy rizikoju betegcsoportban a kli-
nikai tlinetek tanulményozasa, a betegség lefolyasa-
nak, kimenetelének 0sszehasonlitasa és

— az alkalmazott antibiotikus terapia hatékonysaga-
nak elemzése.

A vizsgélatba torténd bevalasztasi kritériumok a
kovetkezok voltak: harom napnal hosszabb koérhazi
apolas, antibiotikumos kezelés, immundeficiens alap-
betegség, hasmengés.

A 2013. marcius 1-t6l 2013. szeptember 30-ig terje-
dé féléves periddus alatt a fent emlitett osztalyokon
fekvo betegek enyhébb/sulyosabb immunrendszeri
érintettséggel keriiltek a retrospektiv vizsgalatba. A
vizsgalatban szerepld valtozok: apolasi napok szama,
¢letkor, alapbetegség tipusa, legfontosabb tarsbetegsé-
gek szama, érintett szervrendszerek, immunstatuszt
meghatarozé laborparaméterek, terapias protokollok,
korhazi felvétel és CDI kialakulasa kozott eltelt idS. A
harom osztalyrol 6sszesen 80 fekvObeteg keriilt be a
vizsgalatba (II. tabldazaf). Az Osszes betegnél hasme-
nés jelentkezett, ezért C. difficile antigén és toxin ki-
mutatas iranyaban tortént vizsgalat.

A férfiak atlagéletkora 60,68 év, a legfiatalabb férfi
beteg 23, a legiddsebb 92 éves volt. A nok atlagéletko-
ra 65,60 év, a legfiatalabb nébeteg életkora 21, a leg-
id6ésebb 88 éves volt. Az dsszes beteg koziil (80 £6) 22-
nek a széklet vizsgalata lett pozitiv (27,5%), és 58
sz€klet lett negativ (72,5%). A férfiak 27,0%-a (10 6),
anbk 27,9%-a (12 £6) adott a CD vizsgélataban pozitiv
eredményt.

A férfiak és n6k kozott a betegség eléfordulasi gya-
korisaga tekintetében nincs szamottevd kiilonbség. Az
igazolt C. difficile infekcioban szenveddk atlagosan 14
napot, a diagnosztikus probdval nem igazolhat6 bete-
gek atlag 11 napot toltottek a korhazban. A vizsgalatba
vont betegek 82,5%-a kapott valamilyen antibiotiku-
mot a tiinetek jelentkezése eldtt (66 £6). A CDI eléfor-
dulési esélyét tekintve azt tapasztaltuk, hogy tobb
mint két és félszer akkora a CDI kialakulasanak esélye
az antibiotikum hasznalat mellett, mint azoknal a be-
tegeknél, akiknek az anamnézisében semmilyen anti-
biotikum alkalmazas nem szerepel. Kérosan alacsony
fehérvérsejt szamnal (neutropenias allapot) megnd-
vekszik a CDI szdma. Tapasztalatunk szerint kétszer
akkora eséllyel kapnak CD fert6zést a haematoldgiai
betegek, mint az egyéb immundeficiensek. A koroko-
metronidazol készitményeket a bevalasztott betegek
45%-a (36 £0) kapta, a CD pozitiv betegek 100%-a ré-
szesiilt megfeleld antimikrobas terapiaban.

Intézményiinkben a metronidazolra nem reagald
esetekben, ill. sulyos CDI kezelésére alkalmazott

II. tablazat

A vizsgalt osztdlyok betegforgalmi adatai és a CDI incidencidja [13]

Osztaly Haematologia Gastroenterioldgia Diabetologia
Betegszam 707 843 481
Apolési napok szama 5097 5054 3690
Vizsgalatba bevalasztott betegek szama 48 16 16
C. difficile pozitiv betegszam 16 1 5
CDI incidencia stirtisége 10000 apolési napra 31,39 1,97 13,55
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okozo szervezetbe jutdsat eldsegitheti a
gyomorsav csokkentd gyogyszerek
nagyaranyu hasznalata. Kutyak, macs-
kak is hordozhatjak a kérokozot. El6-
segiti a terjedést az egyre nagyobb ara-
nyu kolonizacid, az id6s6d6 lakossag,
az eldzetes korhazi tartdzkodas is.
Tobb esetben tapasztaltuk, hogy az
elézetesen adott CD ellenes terdpia
meghitsitja a hagyomanyos diagnosz-
tikat. A jovoben ezért mindenképpen
sziikség lesz sulyos klinikai lefolyas

B darabszam

Petz Aladar Megyei Oktatokorhdazban

3. abra: A Vancomycin 125 mg kapszula fogydsdanak emelkedése a gyori

esetén molekularis modszert (Real-
time PCR) is bevezetni annak érdeké-
ben, hogy minél gyorsabban pontos di-

vankomicin szokasos dozisa 4x125 mg szajon at alkal-
mazva 10 napon keresztiil. Kérhdzunkban 125 mg ki-
szerelésti vankomicin kapszulat alkalmazunk, a kap-
szuldzast az intézeti gydgyszertarban végezziik. 2015-
ben 4280 db, 2016-ban 5200 db Vancomycin 125 mg
kapszulara volt sziikség a CDI kezelésére, amely 22%-
os emelkedést jelent (3. dbra).

Koérhazunkban a CDI gyakoribbd valdsa miatt
sziikséges volt szabalyozni a kotelezben végrehajtando
infekcidkontroll tevékenységeket annak érdekében,
hogy a nozokomialis terjedést megakadalyozzuk. 2013
év elején vezettiikk be a Clostridium difficile enteritis
infekciokontrolljanak eljarasrendjét [14], mely utasitast
sére, a kézhigiéne modjara, a CD-re hatékony fert6tle-
nitd takaritas alkalmazasara és a beteg CD ellenes an-
tibiotikus terapidjanak bevezetésére.

Megbeszélés

Az utolso évtizedben a toxintermel6 C. difficile okozta
esetek szama drasztikus emelkedést mutat vilagszerte.
Ezt tapasztaljuk Magyarorszagon is, ahol a C. difficile
az els0szamu nozokomialis patogénné valt. Ugyanez a
tendencia mutatkozott a gyéri PAMOK-ban is. Emel-
kedett a diagnosztizalt esetek szama és jarvanyok is
eléfordultak. Sajat vizsgalatunk alapjan az immun-
deficiencidban szenvedd betegeink korében a C. diffi-
cile infekcid incidencia stirlisége tizezer apolasi napra
szamolva atlag 15,9. Ez 6tszordse az 0sszkorhazi mu-
tatonak. A CDI betegeink atlag apolasi napja 14 nap, a
betegség letalitasa 13,6% volt.

Az immundeficiens betegek CD infekciojanak gyo-
gyitasat, illetve a megbetegedés kialakuldsanak meg-
elézését szamos tényezd neheziti, mivel a szervezet
védekezoképessége elengedhetetlen a fertdzés meg-
akadalyozasaban. A szervezet normal bélfloraja kolo-
nizacios rezisztenciat tart fenn, mely természetes vé-
dévonalat képez a fert6zéssel szemben, ugyanakkor a
tartos antibiotikus vagy kemoterapia, illetve biologiai
terapia soran az Okologiai egyensuly felborul. A kor-

agnozist tudjunk felallitani. A gyors diagnozis oriasi
jelent6ségli a megfeleld terapia inditasa és a szigoru
infekcidkontroll tevékenység bevezetése érdekében. A
cél mindenképpen az, hogy visszaszoritsuk a baktéri-
um eldretorését. Ehhez sziikséges a betegellatas min-
den szintjén hatékony antibiotikum politikat miikod-
tetni és a latszatra koltségesebb, de hatékonyabb, 1) te-
rapias lehetoségeket is alkalmazni a betegek gyogyu-
lasa érdekében.
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Clostridium difficile infection (CDI) is a severe disease that
may result in potentially fatal outcome. The incidence of the
disease has increased worldwide in the past few years. The
bacterium that causes the illness is the most common enteral
nosocomial pathogen worldwide. The increase in the number
of cases is a consequence of the inappropriate and unlimited
use of antibiotics. Over the recent years, not only the number
of CDI cases but the severity of the disease has rising. This
can be related to the distribution of the hypervirulent PCR

ribotype 027 strains. In the recent years the number of enteritis
infectiosa caused by C. difficile has significantly increased in
the Aladar Petz County Teaching Hospital too. Outbreaks
occurred predominantly in those wards, where patients
receive immunosuppressive therapy or elderly subjects are
hospitalized. This draws attention to the importance of the
topic and inspired the scheme of a study. The aims of this
study were to determine the prevalence of Clostridium difficile
infections in the internal medicine wards of the hospital,
where immune-deficient patients are hospitalized, as well as
to study the clinical symptoms in high-risk patient groups,
moreover the comparison of the course and outcome of the
disease and analysis of the efficacy of the applied antibiotic
therapy. Rapid diagnosis, appropriate initial therapy, and
strict infection control have great significance among patients
with severe underlying disease and more risk-factors.

Petz Aladdar Megyei Oktatoé Korhdaz Gyor, ' Gyogyszerészeti Osztaly, *Mikrobiologiai Laboratérium,
Gyor, Vasvari Pal u. 2-4. — 9023

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok

FELHIVAS
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tarsadalmi szervezet, alapitvany vagy killon nevesitett intézmény, elkiilonitett alap javara juttathatjak. A Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tarsasdg mindenben
megfelel a torvény elgirdsainak, fqy tisztelettel megkérjiik Ondket, hogy élve ezzel a lehetdséggel timogassak tudomdnyos tarsasagunkat.

Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

A rendelkez6 nyilatkozatot a kovetkezéképpen kell kitolteniiik:

A kedvezményezett adoszama:
19000754-2-42
A kedvezményezett neve:
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Arendelkezd nyilatkozatot a 2016. évr6l sz616 személyi jovedelemadd bevalldssal egyiitt killdje meg az adéhivatalnak.

Koszonjiik, hogy tamogatja a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasagot!

A Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg Elndksége




144

GYOGYSZERESZET

2017. mércius

Gyoégyszerészet 61. 144-148. 2017.

Uj, a tradicionalis kinai gyégyaszatban hasznalt gy6gynovények
a 9. Europai Gyogyszerkonyvben — II. rész'

Pénzes Rita', Boldizsar Imre®, Béni Szabolcs', Kéry Agnes’, Alberti Agnes’

Polygoni orientalis fructus (Shui-hong-hua-zi)

A Persicaria orientalis L., (Polygonum orientale L..) —
pulykaorri kesertifii vagy karmazsinvirdg — a Poly-
gonaceae (keseriifiifélék) csaladjaba tartozo, egyéves,
lagyszaru novény (8. dbra). A masfél-két méter ma-
gasra is megnovo ndvény szdra bordazott. A 10-20 cm
hossz, ovalis vagy sziv alaki, nyeles levelek alapja
palhakiirtével kapcsolodik a szarhoz. A szarak bokold
flizérviragzatokban végzédnek, melyek rozsaszintdl a
lilas-vorosig terjedd arnyalatokban pompaznak. A Ta-
vol-Keleten 6shonos névényt disznovényként széles-
kortien termesztik, ma mar vilagszerte elterjedt [50].
Termését dsszel, éretten, kiszaradt allapotban gytjtik
[2, 51].

A hagyomanyos kinai gyogyaszatban a szaritott,
érett termést hasznaljak hasiiregi daganatok, fajdal-
mas golyva, gyomortdjéki fajdalom és emésztési pa-
naszok, hasi puffadds, magas vérnyomas, a szivizom
rendellenességeinek kezelésére [51-52]. A termésdrog
tomor, lapitott, korong alaku, 2-3,5 mm atmér6ji €s
1-1,5 mm vastag, barnas-fekete vagy voOr0ses-barna
szinl, fényes felszinli. A termésen a kocsany vilagos
barna szinli maradvanya is megfigyelhetd [2].

Jellemzo vegyiiletek, hatoanyagok

A jellemz6 tartalmi anyagok kozott a legnagyobb
mennyiségben a flavonoidok fordulnak eld: ezek f6-
komponense a taxifolin (9. dbra). Egyéb flavonoid és
fenoloid vegyiiletek: 5,7,4’-trihidroxi-dihidroflavonol,
dihidrokvercetin, kvercetin, kempferol, 3,5,7-trihidro-
kromon, p-hidroxi-feniletanol-ferulat, p-hidroxi-fenil-
etanol-p-kumarat [53-54].

A gyogyszerkdnyv min. 0,15% taxifolin tartalmat ir
el6. A taxifolin azonositasa és tartalmi meghatarozasa
VRK-, ill. RP-HPLC-technikéval torténik [2].

Preklinikai és human vizsgalatok

A rendelkezésre allo, nagyszamu vizsgalat alapjan a
flavonoidokrol altalanossagban elmondhatd, hogy
szabadgyokfogd, mikrobaellenes, trombodzisellenes,
antimutagén, daganatképzodést gatlo hatasokkal ren-
delkeznek. A drog f6 flavonoidja, a taxifolin kiemel-
kedé mértéki, dozis-fiiggd szabadgyokfogd hatdsu

'I. rész: Gyogyszerészet 61, 84-89 (2017)

[55]. Kemopreventiv hatasait is leirtak: a xenobioti-
kumok metabolizmusaért felelés CYP (citokrém P450)
enzimcsaladba tartoz6 enzimek kulcsszerepet jatsza-
nak a daganatképz6dés gatlasaban is. Ezen enzimek
expresszidjat olyan génmiikodést szabalyozo elemek
(in. ARE: antioxidant response element) befolyasol-
jak, melyeket a taxifolin aktival, igy citotoxikus hatast
fejt ki a daganatsejteken (HCT116 huméan colon sejt-
kultaran végzett in vitro kisérletekben) [56]. Fontos a
taxifolin vérnyomascsokkentd és trombdzisellenes tu-
lajdonsaga is, az angiotenzin-konvertaz-enzim (ACE)
aktivitdsanak gatlasa, ill. a reaktiv oxigén és nitrogén
szarmazékok (ROS/RNS) képzddésének csokkentése
révén [57].

A Polygoni orientalis fructus kivonata gatolta a
csontveldsejt-proliferaciot allatmodelleken végzett ki-
sérlet soran, ezaltal leukémiaban is jotékony hatést
fejthet ki. A hagyomanyos kinai orvoslasban majsejt-
karosodas terapiajara is javallott, hatékonysagat vizs-
galati eredmények is alatamasztjak. A hatas kifejezo-
désében a taxifolin mellett a kvercetinnek is fontos
szerepet tulajdonitanak [58].

Uncariae rhynchophyllae ramulus cum uncis
(Gou-teng / Chotoko)

Az Uncaria rhynchophylla Miq. a Rubiaceae (buzér-
félék) csaladjaba tartozo 6rokzold, fas szaru kiszond-
vény, mely akar a 10 méteres magassagot is elérheti
(10. dabra). A négyszogletes szarakon (agakon) atelle-
nesen allnak a tojasdad vagy elliptikus alaku, 5-12 cm
hosszl levelek. Sarga szinii, forrt partaju viragaik fe-
jecske virdgzatokba tomoriilnek [59].

A ndvény kiilonleges ismertetd jegyét a levélhon-
aljakbdl kihajlo, 1,7-2 cm hosszu, hegyes végii, ma-
ganyosan vagy parosan elhelyezkedé karom alaku
specidlis tovisei (uncus) adjak. Az agdarabok
(ramulus) a rajtuk 1évé tovisekkel szolgaltatjak a dro-
got. A szaritott drog vordses-barna, 2-3 cm hosszu
tovises agdarabokbol all. Az adgdarabok hengeresek
vagy enyhén négyszdgletesek, 2-5 mm atmérdjliek,
felszinlik hosszanti iranyban finoman barazdalt. Az
agvégek keresztmetszetében kozépen jol fejlett, fe-
hér, szivacsos bélszdvet, vagy ennek helyén béliireg
figyelhetd meg [2].

A hagyomanyos kinai és japan gyogyaszatban (a
drog kinai neve gou-teng, japanul chotoko) gorcsos al-
lapotok (pl. epilepszia), fejfajas, szédiilés, hanyinger,
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10. abra: U. rhynchophylla hajtdsa és szaritott drogja

9. abra: A taxifolin szerkezete

laz csillapitasara és magas vérnyomas kezelésére
hasznaljak. Napjainkban szamos étrend-kiegészitd ké-
szitményt allitanak el6 beléle [60].

Fontos megemliteni, hogy az U. rhynchophylla nem
osszekeverendd az Uncaria tomentosa-val (Willd. ex
Schult.). Jéllehet ugyanabba a nemzetségbe tartozo ro-
kon névényekrdl van sz6, de hatéanyag-profiljuk és te-
rapias javallatuk eltérd. Az U. tomentosa drogja a 9.
Eurdpai Gyogyszerkdnyvben és a VIII. Magyar
Gyodgyszerkonyvben nem hivatalos, azonban szamos
U. tomentosa tartalmi készitmény van forgalomban.

Jellemzd vegyiiletek, hatoanyagok

Az U. rhynchophylla tobb, eltéré kémiai szerkezetii po-
tencialis hatéanyagot tartalmaz. Koziilitkk a 9. Europai
Gyogyszerkonyv az alkaloidok ko6zé tartozd izorin-
kofillint (korinoxan-tipusu oxindol-alkaloid) emeli ki
(11. abra) 16 hatdanyagként, mely a novényben mellék-
alkaloidként ugyancsak el6forduld rinkofillin C7-
epimerje [3] és az Osszes alkaloid tartalom legalabb 0,2
%-at kell, hogy adja [2]. Azonossagi vizsgalatként a
Gyogyszerkdonyv VRK-moédszert ir el, a drog metano-
los kivonataban izorinkofillin és rinkofillin jelenlétét
kell igazolni. Az izorinkofillin mennyiségét RP-HPLC
technikaval kell meghatarozni [2].

A rinkofillin és izorinkofillin mellett szamos tovab-
bi alkaloidot azonositottak a drogban:

— korinoxan-tipusu oxindol-alkaloidok: korinoxein,
izokorinoxein, korinoxin B, izokorinoxin, speci-
onoxein, izospecionoxein,

— indol-alkaloidok: hirzutein, hirzutin, korinantein,
dihidrokorinantein, geisszosizin-metil-éter, valle-
sziachotamin, akuammigin [61-62].

Az Osszes alkaloid tartalom 97%-at a korinoxan-
tipustt oxindol-alkaloidok teszik ki. Az alkaloidok
mellett azonositottak terpén- ¢és fenoloid-szarma-
zékokat is a drogban:

— triterpének: unkarinsav A, B, C, D ¢és E, urzolsav
[63],

— fenoloidok: procianidin Bl és B2, rutin, katechin,
epikatechin, klorogénsav, neoklorogénsav [3].

Preklinikai vizsgalatok

A drog alkaloid és triterpén frakcidival, forré vizzel
késziilt kivonataval, valamint izolalt Osszetevdivel
(rinkofillin, izorinkofillin, unkarinsav C) egyarant
végeztek hatastani vizsgalatokat. Ezek eredményei
alapjan megallapithato, hogy a drog legfébb alkalma-
zasat a kardiovaszkularis rendszer befolydsolasa je-
lenti. Az Osszalkaloid frakcido vérnyomascsokkentd
hatéssal rendelkezik [64]. Ez azzal is 0sszefiiggésben
allhat, hogy a drog kivonata endotélfiiggd simaizom-
relaxaciot valt ki izolalt aortan [65]. K&zponti ideg-
rendszeri hatasai koziil gorcsgatld hatasa emelendo ki
elsdsorban [66]. A drog forrd vizzel késziilt kivonata
csokkenti a kainsav-indukalt lipid-peroxid-szintet az
agykéregben, ennek koszonhetden antiepileptikus ha-
tassal rendelkezik [67]. Emellett Alzheimer-korban
irtak [68].

A 6 hatéanyag, az izorinkofillin csdokkenti az arté-
rids nyomast és a coronaria keringést [69], negativ
kronotrop (szivfrekvenciat csokkentd) hatast fejt ki a
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11. abra: Az izorinkofillin szerkezete

szivre, mikdzben a vérnyomast nem befolyasolja [70].
Kozponti idegrendszeri hatdsai koziil kiemelendd
neuroprotektiv tulajdonsaga (glutamat-indukalt sejtha-
1al visszaszoritasa) [71], és a 5-HT,,-receptorokon ki-
fejtett dozis-fliggd kompetitiv antagonizaldé hatasa
(Xenopus oocytes modellen), melynél bizonyithato az

crer

hoz val6 kotodésben, ezaltal a hatas kivaltasaban [72].
Osszefoglalds

Az Eurépan kiviili hagyoményos orvoslasok koziil
leginkabb az 6t évezredes multra visszatekintd kinai
gyogyndvényes hagyomany terjed. Az eurdpai, ill.
nyugati orvoslasban korabban is helyet kaptak értékes
kinai gyogynovények, de napjainkban egyre tobb ta-
vol-keleti gyogyndvény megjelenésére lehet szamita-
ni. A kinai gydgyndvényekbdl eldallitott és forgalom-
ba kertil6 készitmények minden bizonnyal gazdagitjak
terapias lehetdségeinket. Lényeges szem elott tartani,
hogy a kinai orvoslds a nyugatitdl kiillonbozo egész-
ség- ¢s betegségszemléleten alapul, nyugati tudoma-
nyos modszerekkel nehezen interpretalhato, ami félre-
értések forrasa lehet a megfeleld terdpias alkalmazas
vonatkozasaban. Ahhoz, hogy ezt elkertiljiik, a kinai
gyogynovények megfeleld ismerete sziikséges. Ehhez
jarul hozza a kinai gyogynovény cikkelyek felvétele
az Europai Gydgyszerkonyvbe, biztositva ezzel a biz-
tonsagos azonositast és mindségellendrzést.

Jelen kozlemény a szakirodalmi hattér 6sszegzésé-
vel boviti a fitokémiai és kisérletes farmakologiai is-
mereteket néhany, hivatalossa valo kinai gyogyndvény
vonatkozasaban. Humén vizsgalati eredményekrol
meég kevés informacioval rendelkeziink, azonban ele-
gendd kisérletes farmakoldgiai ismeret all rendelke-
zésre ahhoz, hogy a kinai gyogyndvények az Eurdpai
Gyodgyszerkonyvben is hivatalossa valjanak.
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Penzes, R., Borpizsir, 1., Bini, Sz., Kiry, A., ALBER-
1, A.: New Traditional Chinese Medicine herbal
drug Monographs in the 9th edition of the European
Pharmacopoeia — part I.

The number of studies regarding herbs used in Traditional
Chinese Medicine (TCM) is increasing considerably. Due to
the numerous scientific results obtained, new monographs
of Traditional Chinese Medicinal plants have been adopted
in the new editions of the European Pharmacopoeia,
making it possible to ensure and control the quality of these
herbal remedies and to assure safety and efficacy. Herein
we provide an overview of the available literature data on
several new TCM herbal drugs official in the 9th edition of
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the European Pharmacopoeia, including Paeoniae radix et radix (part 1), Polygoni orientalis fructus and Uncariae

alba, Paeoniae radix rubra, Polygoni cuspidati rhizoma  rhynchophyllae ramulus cum uncis (part I1.).

1 Semmelweis Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Farmakognoziai Intézet,
Budapest, Ulldi ut 26. — 1085
2 E6tvos Lorand Tudomanyegyetem, Természettudomanyi Kar, Novényszervezettani Tanszék,
Budapest, Pazmany Péter sétany 1/C 1117
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Farmakobotanikai tanulmanyut 6sszel, az erdok hetében

Ddnos Béla'?, LaszI6-Bencsik Abel’, Boldizsdr Imre'

Tisztelettel emlékeziink Nyiredy Szabolcs akadémikusra,

a GYNKI igazgatojara, haldlanak 10 éves fordulojan.

O kezdeményezte, majd a MGYT vezeté tisztségviselGjeként

A hagyomanyos 0szi kirdndulasunkat 2016. oktdber
8.-ara, délelott 10 orai talalkozassal hirdettiik meg a
Budai-hegységben, a Normafanal [innen két évvel ko-
rabban is turara indultunk, lasd Gyodgyszerészet 59,
101-109 (2015)]. Az érkezok kdlesonds lidvozlése utan
rogton a szabad kilatast biztositd panorama lejt6hdz
siettiink. A nagyszerii idében élvezhettiik az eldttiink
elteriild kornyezetet €s a varos hazsorait, amelyek sok
helyen csaknem a kozbeesé dombok és hegyek csticsa-
it is elérték mar. Ezzel egyiitt itt tartottuk a tajékozta-
tokat (lasd a térképvazlatot és ndvényfajok jegyzekét),
nem feledve, hogy az Erdék Hetében latogattunk Bu-
dapest zoldovezetébe (1.4 és 1.B képek). igy id6szerii
volt felidézni az erd6k oriasi jelentGségét: a biodiver-

mindvégig tamogatta rendezvényeinket.

zitas fenntartasaban, életteriink védelmében, a levegd
megfeleld mindségének biztositasaban, az erozio,
pusztitd araddsok megfékezésében betoltott nélkiiloz-
hetetlen szerepiikre iranyitva a figyelmet. Mindezek
érdekében az egész emberiségnek minden eszkdzzel
kiizdeni kell a ,,Fold tiidejének” megmaradasaért, fej-
lesztéséért.

Az Anna-rét felé haladva a sétanyokat szegélyezo
vadgesztenyék levelének, kérgének és magvainak el6-
nyds gyogyaszati hatasat is méltathattuk: kiilondsen
érszikiilet és visszérgyulladasos folyamatok elharita-
saban hasznosak. A ligetekben és zart erdéalloma-
nyokban tekintélyes méretii biikkfak, gyertyanok és
juhar fajok is elénk keriiltek, tapasztalhattuk a makk-
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Térképvazlat: A farmakobotanikai kirandulas utvonala Normafatol Csillebércig (pottyokkel jelolve)
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1A, B képek: A Normafatol csoddlatos panorama tarult
elénk. Itt tartottuk a tdajékoztatokat (1A4) és azonositottuk
az elottiink lévo tajat a talapzatra erdsitett féem dombormii
segitségével (1B).

terméseik alakulasanak sokféleségét (2. A-C képek).
Huisos termésii novényekkel ugyancsak talalkoztunk,
igy megvizsgalhattuk példaul a galagonya és a vadro-
zsa gyogyszerkonyviinkben hivatalos alterméseit, va-
lamint a nadragulya, a zsidocseresznye, a gyongyvi-
rag ¢és a salamonpecsét bogyoterméseit is. Az utdbbi-
ak mérgezok is lehetnek alkaloidok (nadragulya, zsi-
décseresznye) vagy kardenolid-glikozidok (gyongy-
virag, salamonpecsét) felhalmozodasa miatt (3. 4-C
képek).

Az Anna-réten (4. kép) egy-egy maganyos, terebé-
lyes fa, valamint a rétet szegélyezo ligetek vegetacioja
jelentett szamunkra valtozatossagot. igy kiemelésre
kivankozik a molyhos tolgy €s a viragos koris megje-
lenése, amelyek a karsztbokor-jelenség jellemz6 fai.
Masutt, bolygatottsagnak jobban kitett teriileteken,
szerencsénkre szdmos masodvirdgzasu névényt is ta-
nulmanyozhattunk. Ezek kozott volt a mezei cicka-
fark, az apr6 bojtorjan (patika parlofii), imolak (5.
kép), a foltos arvacsalan, a mezei- és a lozsalya, a gi-
lisztaiiz6 varadics (1asd még a novényjegyzeket).

Turank az Anna képolna szomszédsagatdl kivezetd
uton haladt tovabb a gyermekvastut Viragvolgy allo-
masat érintve a Csacsi-rétre (6. kép). Kozben egy gon-
dozott katonasir is felkeltette figyelmiinket. Itt néma
fejhajtassal adéztunk a II. vilaghdboru véres iitkdzete-

yy -
2A-C képek: A Normafa kiornyéken jellemzd fafajok a
biikk — Fagus sylvatica (A: jellegzetes, tiiskés kupacsu
makktermésekkel), a gyertyan — Carpinus betulus (B:

repito késziilékes makktermésekkel), a hegyi juhar —
Acer pseudoplatanus (C: propeller-szerii ikerlependék
termésekkel).
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Kisszotar a Budai hegységrol, benne a Normafa
és Csillebérce kozotti kirandulas nevezetességeivel

Budai hegység

Teriiletiink a Dunantiali-kdzéphegység zard tagja,
amelyhez vertikalisan a Pilis hegység és a Visegradi-
hegység csatlakozik. Ezekkel egyiitt mintegy 60 e
ha-on a Pilisi Parkerd§ Gazdasag gondozza (a Budai
hegységre mintegy 10 e ha jut); tjvédelmi korzet-
ként pedig a Duna-Ipoly Nemzeti Park feliigyeli.
Alapkézete valtozatos eredetii és Osszetételi mészkd
¢és dolomit (a Széchenyi- és Svabhegy nagyobb részét
pl. édesvizi mészko alkotja) de eléfordul homokkd (a
Hérshegyen), ill. marga és agyag is. Tengerszint fe-
letti magassaga atlagosan 300-400 m, legmagasabb
pontja a Normafahoz kozeli Janos-hegy (527 m, de a
raépitett Erzsébet Kilato 23,5 méterrel magasabba te-
szi). A kilatot Schulek Frigyes épitdémiivész tervezte
és 1908-1910 kozott épiilt Erzsébet kiralynénak,
Sissi-nek allitva emléket.

Normafa

A Normafa kérnyéke kedvelt kirandulokozpont, sza-
mos turista Utvonallal. Tovéabbi részletes leirast a
Gyogyszerészet 2015-6s februari szamaban [Gyogy-
szerészet 59, 108 (2015)] olvashatnak.

Anna-rét

Nagykiterjedésii, szabadidd eltdltésére alkalmas tér-
ség, ahova a kozelmultban nagyszeri fajatékokat épi-
tett a Pilisi Parkerdd Gazdasag. Eredetileg a 18. sza-
zadtol a budakeszi sz6lész-borasz lakossag kedvelt
kiranduléhelyéiil szolgalt. 1825-1830 kozott Szent
Anna tiszteletére kdpolnat is épitettek €s Anna napra
zarandoklatokat vezettek a zugligeti angolkisasszo-
nyok zarddjatdl indulva. Erre az Utvonalra vadgesz-
tenye fasort is liltettek. A fak néhany példanya ma is
megtekinthetd. A kapolnat 1952-ben leromboltak,
majd 1992-ben egy kisebbet jbdl felépitettek. Innen
érhetd el a gyermekvasut Viragvolgy allomdsa és a
Csacsi-rétre vezet6 siutak egyike is.

Gyermekvasut

Az 1940-50-es évek forduldjan épiilt, tereprendezési
munkalataiban tobbek kozott egyetemi oktatok és
hallgatok is kozremiikodtek (Ddnos Béla is, aki az ak-
kori években végezte a gyogyszerésztudomanyi sza-
kot). A keskenynyomtavli vastt 11,1 km hosszu és a
Széchenyi-hegyt6l indulva a hiivosvolgyi végalloma-

sig (és vissza) szallitja az utasokat. A két végallomas
kozott 235 m a szintkiilonbség. A szolgalatot gyermek
vasutas palantak latjak el megnyugtato felkésziiltség-
gel és fegyelmezett munkavégzéssel — természetesen
feln6tt szakemberek irdnyitasaval. Mindezek biztosit-
jék az utazokozonség 6romteli vonatozasat.

Makkosmaria

Budapest és Budakeszi hataran 1év6 kedvelt kirandu-
l6hely. Ligetes térsége gondosan apolt; tlizrakéd hely-
lyel, padokkal. Hatterében all a csodatévé Maria
tiszteletére emelt kegytemplom. A viszontagsagos
évszazadokat atvészeld, ma is latogatott kegyhelyrol
tovabbi részleteket taldlnak a Gyogyszerészet 2015-
0s februdri szdmaban [Gyogyszerészet 59, 108
(2015)).

KFKI és utodintézetei

A Kozponti Fizikai Kutatdintézetet 1950-ben alapi-
tottak ¢€s telephelyéiil egy idealis erdei kornyezetet
jeloltek ki a Budai hegységben, Normafatdl délre
(XII. keriilet Konkoly Thege u.); ott, ahol ezen kiran-
dulas befejezését terveztiik €s ahol a 21-es autdbusz
végallomasa is megtalalhato. E kutatdsi centrum a
Magyar Tudomanyos Akadémia (MTA) intézeteként
kezdte és végzi jelenleg is széleskorti munkajat: a fi-
zikai tudomanyok miivelésével a versenyképes ered-
ményekért, (j miszerpark tervezéséért, kivitelezésii-
kért stb. A fizikai tudomanyok teriiletén lezajlo oriasi
valtozasok és az 0j kutatasi teriiletek kialakulasaval
parhuzamosan mintegy 10 év alatt, 2011-re a kozpon-
tositott kutatohely tobb, kiilonallod intézetté alakult at
(Részecske- és Magfizikai Kutat6 Intézet, Miiszaki
Fizikai és Anyagtudomanyi Kutat6 Intézet, Szilard-
test Fizikai és Optikai Kutatointézet, Atomenergiai
Kutatdintézet, [zotopkutatd Intézet).

Csillebérci Szabadido- és Ifjusagi Kozpont

A KFKI telephelyének szomszédsagaban, szintén er-
dei kornyezetben talalhaté meg a Csillebérci Uttors-
tabor. Egy-kéthetes turnusokban gyermekek toltotték
nyari taborukat Csillebércen az elmult évtizedek
alatt. Egyszerre 1200-1500 f6 elszallasolasara van le-
hetéség. A teriilet a Csillebérei Szabadido és Ifjusagi
Kozpont nevet viseli, melynek iizemeltetdje a Csille-
bérci Szabadid6 Kft.

inek egyikében elesett és itt nyugvo katona emlékének
(a Budai-hegységben és a Vértesben is, szamos helyen
talalkozhatunk ilyen — a turistatérképeken is feltiinte-
tett — nyughelyekkel). A Csacsi-rét apro, kies, fiives
térség, néhany iildhellyel és egy esobealloval. Innen
turistautak vezetnek a Janos-hegy, a Hivosvolgy, Bu-

dakeszi valamint Makkosmaria és Csillebérc iranyaba
is. Mi az utébbit valasztottuk. A mar eléggé elszaradt
novények mellett azért szerencsére talalkozhattunk fi-
gyelmet felkelté fajokkal is. Ilyen volt a gyalogbodza
(a fekete bodzaval nem téveszthetd Gssze €s drogként
sem a viragat, sem pedig a termését nem hasznalhat-
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3A4-C képek: Szines termések is felkeltették utitarsaink
figyelmét: (A) A gyongyvirag — Convallaria majalis fiirtos
tengelyén még lathattuk a piros bogyoterméseket (magas
kardenolid tartalma miatt nem fogyaszthato). Diszitésiil
is szolgalhat a (B) zsidocseresznye — Physalis alkekengi
hartyas csészével takart termése. (C) A nadragulya — Atropa
belladonna fényes fekete termésein ugyancsak megmarad
a csésze (alkaloidjaik miatt mindkét faj mérgezo).

juk fel), a magas aranyvesszé €s a nagy bojtorjan
(drogja Bardanae radix). Gyakori volt tovabba a holya-
gos habszegfii, a fekete peszterce, a kisviragli nenylj-
hozzam. Ezek mellett még a talajt helyenként borito
borostyan, mutatoba pedig a gdcsds gorvélyfi is eld-
keriilt.

Makkosmariahoz érkezve megpihent a tarsasag és
ujra élvezhettiik az itteni meghitt kdrnyezetet (ahhoz
hasonldéan, mint ahogy azt két évvel korabban is tet-
tiik). A tara utols6 szakaszat a Makkosmaria-Csil-
lebére kozaotti ut megtétele jelentette. Ennek soran egy
felhagyott, kisméreti dolomitbanyat is megtekintet-
tink (és Osszehasonlitottuk korabban a Borzsony
hegységben, a Kiralyrét kdzelében latottakkal, 7. kép).
A tovabbiakban az arnyas, nyirkos talaju erdében vég-

gyiilekeztiink (ismertetése a kisszotarban)

re gombak is eldkeriiltek, jollehet tobbségiik csak a
taplok és pofetegek korébdl szarmazott (8. A-C ké-
pek). Gyogyaszati értékiik Eurdpaban is felértékeld-
dott az utobbi évtizedekben, féleg immunstimulans és
antioxidans hatasaik révén (pl. pecsétviaszgomba, lep-
ketaplo).

Fenti élményekkel és tapasztalatokkal fejeztiik be
Csillebére kapujanal (a 21-es autobuszjarat KFKI-nél
1évé végallomasan) a 2016. év 6szi kirandulasat.

Ujboli taldlkozast reméliink majd 2017 tavaszan is.

Novényfajok jegyzéke a Normafatdl Csillebércig

Fak, cserjék

Acer campestre - mezei juhar
Acer negundo - z6ld juhar
Acer platanoides - korai juhar
Acer pseudoplatanus ~ — hegyi juhar
Aesculus hippocastanum — vadgesztenye
Berberis vulgaris - soskaborbolya
Carpinus betulus - gyertyan(fa)
Castanea sativa - szelidgesztenye
Cerasus (Prunus) avium — madarcseresznye
Clematis vitalba - erdei iszalag
Cornus mas - hasos som

veresgylrll som
kozonséges mogyord

Cornus sanguinea -
Corylus avellana -

Crataegus laevigata - cseregalagonya
Euonymus verrucosus — bibircses kecskerago
Fagus sylvatica - biikkfa

magas koris
virdgos koris

Fraxinus excelsior -
Fraxinus ornus —

Hedera helix - borostyan
Laburnum anagyroides — aranyeso
Ligustrum vulgare - kozonséges fagyal
Mespilus germanica - naspolya (iiltetett)

fekete fenyd
vadkorte (vackor)
csertolgy

Pinus nigra -
Pyrus pyraster -
Quercus cerris -
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5. kép: Két imola faj is peldazza, hogy viragzo névényekkel ! ik N P
is taldlkoztunk. Az imola — Centaurea nemzetség fajaindl a 6. kép: Utkizben orommel hallgattuk a szakmai
[fészekpikkelyek szine, szerkezete diagnosztikai bélyeg. tajekoztatokat.

Quercus petraea — kocsanytalan tolgy

Quercus pubescens - molyhos tdlgy

Rosa canina — gyepu- (vad-) rézsa

Rubus sp. - szeder

Sambucus nigra — fekete bodza

Staphylea pinnata - mogyords holyagfa

Sorbus torminalis - barkoca

Syringa vulgaris
Tilia cordata

Tilia platyphyllos
Ulmus glabra
Ulmus minor
Viburnum lantana

- majusi orgona
- kislevelil hars
- nagylevelii hars
— hegyi szil
- mezei szil
- ostorménfa

Lagyszaru novenyek (1-2-tobbévesek)

Achillea collina

Agrimonia eupatoria

Ajuga genevensis
Ajuga reptans
Arabis turrita
Arctium lappa
Arctium minus
Artemisia vulgaris
Asarum europaeum

Astragalus glycyphyllos

Atropa bella-donna
Ballota nigra
Bellis perennis
Brachypodium
(rupestre)

Brachypodium sylvaticum
Campanula glomerata
Campanula trachelium

Cannabis ruderalis
Centaurea jacea

Centaurea pannonica
Centaurea sadleriana

mezei cickafark
- kozonséges parlofil,
aprobojtorjan
— kozonséges infli
- indas infil
— tornyos ikrafii
— nagy bojtorjan
- kis bojtorjan
- fekete tirom
- kapotnyak
- ¢deslevelil cstidfi
- nadragulya
- fekete peszterce
- $Z47S70TSZEP
pinnatum
- tollas szalkaperje
erdei szalkaperje
- csomos harangvirag
— csalanlevell harangvirag
— vadkender (gyomkender)
- réti imola
- magyar imola
Sadler (budai) imola

i
: "

7. kép: Itt, a Budai-hegységben (Makkosmadria kozelében)
lévo, felhagyott dolomitbdanyadt ésszehasonlithattuk
a Borzsony hegységben latott (Kiralyrét kizelében)
vulkanikus kozetiivel (Tolnai Janos eloadasaval).

Cephalanthera sp. -
Chelidonium majus —
Cichorium intybus -
Clinopodium vulgare  —
Convallaria majalis -
Conyza canadensis -
Erechtites hieracifolia —
Euphorbia amygdaloides —
Fragaria vesca -
Galium glaucum -
Galium mollugo -
Galium (Asperula)
odoratum -
Genista tinctoria -
Geum urbanum -
Helianthus tuberosus — —
Heracleum sphondylium —
Hypericum hirsutum -
Hypericum perforatum —
Impatiens parviflora

madarsisak (terméses)

vérehullo fecskefii
mezei katdng
borstl

majusi gyongyvirag
kanadai betyarkoro
keresztlapu

erdei kutyatej

erdei szamdca
sziirke galaj
kozonséges galaj

szagos miige

festd rekettye

erdei gyombérgyokér
csicsoka (liltetett)
termetes medvetalp
borzas orbanctii
kozonséges orbanctii

kisviragt nenyuljhozzam
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8A4-C képek: A nagygombdik néhany fajanak is
oriilhettiink (lasd florajegyzéket). Kozottiik a taplok
voltak nagyobb szamban, mint a fak tovén novo
pecsétviaszgomba — Ganoderma lucidum (A) vagy a
mdjgomba — Fistulina hepatica (B). Ezekrdl, és a kezében
tartott kézonséges csillaggombadrol - Geastrum fimbriatum
(C) Boldizsar Imre kollégdnk adott ismertetést.

erdei peremizs
foltos arvacsalan
fekete lednek

tavaszi lednek

Inula conyza —
Lamium maculatum -
Lathyrus niger —
Lathyrus vernus -
Melandrium album

(Silene longifolia) - fehér mécsvirag
Mercurialis perennis ~ — erdei szélfu
Mycelis muralis - kakicsvirag
Physalis alkekengi - zsidocseresznye

Plantago lanceolata - landzsas utifi
Plantago major - nagy utifii
Plantago media - réti utifl
Polygonatum latiflorum —széleslevelll salamonpecsét
Polygonatum multiflorum— sokviraga salamonpecsét
Polygonatum odoratum —  soktérdii salamonpecsét
Polygonum aviculare — — madarkeser{ifii
Prunella vulgaris - kozonséges gyikfi
Pulmonaria mollis —  barsonyosleveli tiid6fi
Pulmonaria officinalis  — orvosi tiidofi
Salvia pratensis - mezei zsélya

Salvia verticillata - l6zsalya
Sambucus ebulus - gyalogbodza
Sanicula europaea - gomberny6

Scrophularia nodosa - gdcsos gorveélytil
Silene vulgaris

(S. cucubalus) -
Solanum nigrum -
Solidago gigantea -
Stachys sylvatica -
Stenactis annuus

(Erigeron annuus) -

Tanacetum (Chrysanthemum)

hoélyagos habszegfii
fekete csucsor
magas aranyvesszo
erdei tisztesfi

egynyari seprence

corymbosum - satoros margitvirag
Tanacetum vulgare - gilisztaliz6 varadics
Trifolium pratense - réti 16here
Trifolium repens - fehér 16here
Tussilago farfara - martilapu
Urtica dioica - nagy csalan
Vincetoxicum hirundinaria— méreggyilok
Vinca minor - kis télizold

Viola mirabilis - csodalatos ibolya

Nagygombak

Agaricus arvensis - erddsz€li csiperke

Coriolus (Trametes)

versicolor - lepketaplo
Fistulina hepatica - majgomba
Fomes fomentarius - biikkfataplo
Ganoderma lucidum - pecsétviaszgomba
Geastrum fimbriatum  — kOzOnséges csillaggomba

Macrolepiota rhacodes — pirul6 6zlabgomba

D.inos B., LiszLo-BENcsik A., Borpizsir 1. : Pharmacobotanical
trip at the Week of the Forests

The ,, Week of the Forests” is the initiative of the National
Forestry Association of Hungary. So it was timely to recall
the immense importance of forests: maintaining biodiver-
sity, protection our living habitats, adequate quality assur-
ance of the athmosphere, protection against the erosion and
destructive flooding. Therefore along our last way, from
Normafa (see Gyogyszerészet 2015/2) to Anna-rét, Csacsi-
ret, Makkosmaria and - in the end - Csillebérc (these are
all famous places of Buda Hills) primarily we are all con-
cerned for living trees and shrubs. Thus thing worth men-
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tioning the diversity of the fruit-types of the beech, maple,
horse chestnut, hawthorne and roses (the last ones are herbal
drugs too). The pharmacists are interested in the knowledge
of toxic plants, namely Physalis, nightshade, lily of the val-
ley, Solomons-seal and their substances (alkaloids, cardeno-
lides). By good fortune, after the last reaping can be found
some flowering plants, thus the meadow and lilac sage, com-
mon agrimony, yarrow and the common tansy. — Along the
descent to Makkosmadria via Csacsi-rét frequently occured
the bladder campion, small-flowered touch-me-not, ivy, black
horehound, lesser periwinkle, greater (edible) burdocks (the
last four are medicinal plants). Finally, the last section of

our trips, between Makkosmadria and Csillebérc (bus stop)
we visited the small stone quarry with considerable geologi-
cal rarity of dolomite formations, in other hand, afterward
under the more dense canopy of mixed oak-hornbeam asso-
ciation surprisingly some polypore mushroom species with
medical properties apparented for us (Trametes versicolor,
Ganoderma lucidum,).

The authors respectfully offer this arcticle for memory of
Professor Szabolcs Nyiredy, who died ten years ago. He as
the former executive of Hungarian Society of Pharmaceuti-
cal Sciences initiated and keenly supported our botanical
trips.

'Gydgynovénykutato Intézet Kft., 2011 Budakaldsz, Lupaszigeti it 4.
2E6tvés Lorand Tudomanyegyetem, Biologiai Intézet, Novényszervezettani Tanszék,
1117 Budapest, Pazmany Péter sétany 1/C.
3Fitoherb Kft., 1066 Budapest, Teréz krt. 40.

érdeklGdd kolléganak.

GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES NAPJAINKBAN

Hidnypotlé szakkdnyv sziiletett az MGYT kiaddsaban, a Gydgyszerészet szerkesztdségének gondozasaban
és a Richter Gedeon Nyrt. tdmogatdsaval. A 21 fejezethdl dll6 konyv, melyet 26 szerzd jegyez, széleskord és
naprakész ismereteket nydjt a gyogyszerek forgalomba hozatali engedélyezésének szertedgazé teriiletérdl.
Szakmai alapul szolgél a szakvizsgéra késziil6 gydgyszerészeknek és ajanlhaté minden, e teriilet irant

Laszlovszky Istvan - Palfiné Goots Herta: GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES napjainkban « Kiadja: MGYT
Felelds kiadd: Prof. Sz6ké Eva « Ar: 6500 Ft + afa (500 = 325 Ft) » Postakoltség: 1215 Ft (ajanlva)

MEGRENDELES

Alulirott, megrendelem a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagtol Laszlovszky Istvdn - Pdlfiné Godts Herta:
Gyodgyszer engedélyez(tet)és napjainkban c. szakkdnyvet (melynek dra 6 500 Ft +5% afa + postakoltséqg) ... pld-ban.

A konyvet a megrendelt példanyszamban az aldbbi névre és cimre kérem postazni:

A megrendelést a Magyar Gydégyszerésztudomdanyi Tarsasag (1085 Bp. Gyulai Pal u. 16.) cimére postan, e-mailben:
tagdij@mgyt.hu vagy a (06-1) 266-9433 fax szamra kérjiik visszakildeni.
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A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag
Gyo6r-Moson-Sopron Megyei Szervezete
szervezésében 2017. majus 19-21. kozott

Sopronban keril megrendezésre az

LIl. ROZSNYAY MATYAS
EMLEKVERSENY

Helyszine: Sopron, Hotel Lovér*** Superior
9400 Sopron, Varisi ut 4.

Emlékversenyiink mottéja: Tisztelgés el6deink és tanité mestereink
emlékének (dr. Nikolics Karoly és dr. Horvath Dénes gyogyszerészekre,
a varos Diszpolgaraira), valamint megemlékeziink kedves baratjukrol,
dr. Kuttel Dezs6 gydgyszerészrol.

A Rozsnyay Matyas Emlékverseny célja, hogy a gydgyszerellatasban
dolgozo fiatal gydgyszerészeket a mindennapi szakmai munka gyakor-
ldsa mellett, a tudomdnyos munkaban valé részvételre is 6sztondzze.
A felmeriilé problémak tudomanyos feltarasa és a lehetséges megol-
désok kidolgozasa mellett, a verseny lehetdséget nyujt az el6addi és
a vitakészség fejlesztésére is. Tovabbi elénye a rendezvénynek, hogy a
tarsasagi programok segitségével, kdtetlen formaban ismerkedhetnek
meg egymassal.

Az Emlékverseny egyben akkreditalt pontszerz6 tovabbképzés gydgyszerészek részére, a tovabbképzési pontérték
20 kreditpont. A plenéris és versenyel6adasok mellett, tarsasagi programokkal is varjuk kedves kollégdinkat.

Jelentkezési feltételek versenyzéknek

Versenyzdnek jelentkezhet minden olyan MGYT-tagsaggal rendelkezd, 35 évesnél nem idésebb fiatal gydgysze-
rész, (vagy a diploma megszerzését kdvet6 10 éven beliil), aki a kdzforgalmu, vagy az intézeti gydgyszerellatasban,
a gyogyszer-kereskedelemben és a gyogyszerfeliigyelet teriiletén dolgozik.

Részvételi dijak
A részvétel feltételei és a részvételi dijtételek a mellékelt jelentkezési lapon olvashatok.

Jelentkezési hatarid6 versenyzéknek: 2017. marcius 20.
Jelentkezési hatarido résztvevéknek: 2017. aprilis 14.

Jelentkezés

A jelentkezéshez kérjuk a kitoltott jelentkezési lapot (www.mgyt.hu) hataridére megkildeni az MGYT Titkérsagara.
Jelentkezését leadhatja elektronikusan a www.mgyt.hu honlapon keresztiil, vagy e-mailben. A rendezvénnyel kap-
csolatos tovabbi informacidk az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhatok.

Remélem sikeriilt felkelteniink az érdeklédésiiket, és hamarosan Onoket is az Emlékverseny résztvevéi kézott ko-
szonthetjlik Sopronban!

A rendezvény szervezdi nevében tisztelettel:

MduhIné Dr. Horvath Margit
megyei elndk



LIl. Rozsnyay Matyas Emlékverseny
2017. majus 19-21.
Sopron, Hotel Lovér*** Superior

JELENTKEZESI LAP

__Iversenyzé [_]Birald Bizottsag tagja [ Irésztvevd

Telefonszama: .......................ooieeee, E-mailcime: ... ...

Nyilvantartasi szama (csak pontjovairas @Seten): ... ... iiiiiiiiiii e
MUnKahely NeVe: . ... e

LT

SZAMIAZAST MOV, ... e e

L PP
Elhelyezés: egyaqgyas szobdban [ ] kétdgyas szobaban [ ]

Kétagyas elhelyezés esetén a szobatars neve: ............ ... iiiiiiiiiiiii i e

Versenyzékre vonatkozd adatok:

R 2 4 - T
ElOadas tOmMaKO E: ... ... . i ittt e e e
Eladas CiMe: ... ... e e
Részvételi dijak (a megfelelt kérjiik bejeldlni):
L] Teljes regisztracio. .. ...........ove ittt e 47000 Ft + 4fa
(két éjszaka kétagyas elhelyezéssel: étkezés /3 ebéd, 2 vacsora, kdvésziinetek/, programfiizet, részvétel a szakmai és a tdrsasagi programokon)
L] Egyagyas felar ket €jszakara ............ooiin ittt +13000 Ft + &fa
L] Teljesregisztracio szallasnélkiil .........................ooo i 35000 Ft + &fa
(étkezés /3 ebéd, 2 vacsora, kavésziinetek/, programfiizet, részvétel a szakmai és a tarsasagi programokon)
Napijegyet kérek [ Ipéntek (mdjus 19.) [ ]szombat (mdjus 20.) [ Jvasarnap (mdjus 21.) ....12000 Ft + &fa

(tartalmazza az aznapi programon vald részvételt, a programfiizetet, az aznapi ebédet és egy kavé-sziinetet)
L] Pontjévairast kérek (pontjovairasi dij 500 Ft)
Jelentkezési hataridé: versenyzoknek: 2017. marcius 20.  résztvevéknek: 2017. aprilis 19.
Lemondasi feltételek: Tudomdsul veszem, hogy a jelentkezés lemondésara 2017. &prilis 190. utan nincs lehetdség. Tudomdsul veszem tovabba,
hogy a konferenciai részvételemmel dsszefiiggésben kiallitott szdmlan az étkezési koltség és szllasdij kiilon tételként keriilnek feltiintetésre.
A részvételi dijrol és igény esetén az egydgyas felarrél eldzetesen kidllitott dijbekérdt, majd a teljesitést kovetéen a szamlat az alabbi
szamldzdsi névre és cimre kérem kiildeni:

T

A jelentkezési lap leadasa: Kérjiik, hogy a kitdltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrségdra postan (1085 Budapest Gyulai Pél utca 16.), faxon ([06-1] 483-1465),
vagy elektronikus levélben (titkarsag@mgyt.hu) eljuttatni sziveskedjen.

On-line jelentkezés és tovabbi informaciok: www.mgyt.hu
Jelentkezéssel kapcsolatos informaciok: Konrddné dr. Abay-Nemes Eva, telefon: (06-1) 266-9395, e-mail: titkarsag@mgyt.hu



A 2017. évi Rozsnyay Matyas Emlékversenyre
meghirdetett témak és konzulensek listaja.

Konzulens neve, munkahelye/cime és elérhetdségei

Kedves fiatal gyogyszerészek! A 2017. évre az alabbi kollégak
hirdettek meg valaszthat6, kidolgozhaté témakat a Rozsnyay
Matyas Emlékversenyre. Jelentkezni a témakra a konzulens neve
mellett megadott email vagy telefonos elérhetéségen lehet. Adott
esetben - egyéni megbeszélés alapjan - egyéni témadtletekkel is
meg lehet keresni a konzulenseket, de kérjiik, elsédlegesen az altaluk

meghirdetett témakbdl valogassatok!

Minden érdekl6dé fiatal kolléganak sikeres felkésziilést

kivanunk, és halasan koszonjiik minden jelentkezett konzulensnek az

egyuttmiikodést!
MGYT Ifiusdgi Bizottsdg

Meghirdetett témdak 2017-re

Kovacsné Balogh Judit

SE GYTK, Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi
Szervezési Intézet

1092 Budapest, Hégyes Endre utca 7.

Email: kovacsne_balogh.judit@pharma.semmelweis-
univ.hu

Tel.: +3620-663-2457

Thromboembdlids betegek gydgyszerészi gondozésa

Gydgyszerhamisitas, mit tehet a gyogyszerész?

Mesterséges taplalas gydgyszerészi gyakorlata tumoros betegek korében

Magisztralis gyogyszerkészitmények alkalmazasa tumoros betegek
életmindségének javitdsaban

Gydgyszerbiztonsag, betegbiztonsag

aktualis kérdései

Prof. Blazovics Anna

SE GYTK, Farmakognoziai Intézet

1085 Budapest, Ull6i Gt 26.

Email: blazovics.anna@pharma.semmelweis-univ.hu
vagy: blaz@drog.sote.hu

Alternativ gydgymaddok és a placebo hatas

Dobson Szabolcs

Magyar Gyogyszerésztorténeti Tarsasag
1023 Budapest, Torok utca 12.

Email: dictum.dobson@t-online.hu

Tel.: +3620-914-0664

A gyoégyszertari asszisztens munkakor térténete
(van mar jelentkez6 ra!)

A vény nélkili gydgyszerek torténete Magyarorszagon

NG&i gydgyszerészek elégedettségi felmérése

A gyogyszerszedés, illetve a betegségtudat hatasa az életmddra hiperténiaban
(patikai kérd6ives felméréses munka)
A gydgyszerszedés, betegségtudat

cukorbetegségben
(patikai kérddives felméréses munka)

illetve a hatdsa az életmddra

A gyogyszerszedés, illetve a betegségtudat hatasa az életmddra magas
koleszterinszintben
(patikai kérdéives felméréses munka)

Dodczy Veronika
email: doczy.veronika@pharma.semmelweis-univ.hu
tel.: +3620-775-2066

Uj tipusu oralis antikoaguldnsok felhasznaldsanak vizsgélata Magyarorszagon

Beteg-egyuttmuikodés és a véralvadasra hato szerek

A gybgyszerészi gondozés lehetéségei a véralvadasra hato terdpiak
eredményességének fokozasaban

Prof. Erds Istvan

SZTE GYTK, Gyogyszertechnolégiai Intézet
6720 Szeged, E6tvos u. 6.

Email: eros@pharm.u-szeged.hu

Bérgydgyaszati gydgyszerformak a XXI. szazadban (irodalmi feldolgozéasok,
kisérleti munka nem sziikséges, viszont angol nyelvtudas — szakszéveg
olvasasa és forditasa — elengedhetetlen)

Gydgyszerformak fizikai kémiai és kolloidikai vizsgélata (irodalmi
feldolgozasok, kisérleti munka nem sziikséges, viszont angol nyelvtudas —
szakszoveg olvasdsa és forditdsa — elengedhetetlen)

60 éve (1957-ben) alakult meg az 6nallé Gyogyszerészi Kar Szegeden
(irodalmi feldolgozasok, kisérleti munka nem sziikséges)

Fittler Andras

PTE GYTK, Gydgyszerészeti Intézet
7624 Pécs, Honvéd u. 3.

Email: fittlerandras@pte.hu

Tel.: +3620-556-6509

Online gydgyszer forgalmazasi csatornak megismerésének, értékelésének és
mindsitésének lehetdségei

Internetes gydgyszerforgalmazas, online gydgyszertarak hazankban és
kulféldon

Hamis és illegalis gydgyszerek vizsgalatanak lehetéségei a gyogyszerészi
gyakorlatban




Konzulens neve, munkahelye/cime és elérhetdségei

Meghirdetett témdak 2017-re

Hankoé Balazs

SE GYTK, Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi
Szervezési Intézet

1092 Budapest, Hégyes Endre utca 7.

Email: hanko.balazs@pharma.semmelweis-univ.hu
Tel.: +3620-663-2179

Gydgyszerész szerepe a biszfoszfonatok allkapocs nekrézis mellékhatas
kialakuldsanak megel6zésében

Kérhézi, klinikai gyogyszerész és kdzvetlen lakossagi gydgyszerellatasban
dolgozé gydgyszerész szakmai egytittmuikodése a nagy kockézatu betegek
gyogyszeres terapia eredményességének javitdsaban (egyuttes téma, melyre
egy korhazi gydgyszertarban és egy kézforgalmu gydgyszertarban dolgozd
gyogyszerész egylttes jelentkezése sziikséges)

Higyisan llona

Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz Gyégyszertéra
1106 Budapest, Magldodi ut 89-90.
Email: higyisan@bajcsy.hu

Tel.: +3620-974-5650

Kistérfogatu injekciok elegyithetésége, inflzidkba vald keverése

Gyobgyszer- és betegbiztonsag gydgyszerészi tAmogatasdnak elemei

Onkoldgiai betegelldtds kapcsdn:
Gyobgyszeres terdpiak és az életmindség.

Onkoldgiai betegelldtds kapcsdn:
Gyobgyszerészek az onkolégiai betegellatdsban

Gyobgyszerészettorténet:
David Lajos professzor munkassaga

Gydgyszerészettorténet:
Hires korhazi gyégyszerészek

Terdpias interakciok bemutatésa, elemzése

Terdpias szempontbdl veszélyes gydgyszerek és a farmakovigilancia

Kovacsné Nagy Andrea

Udvézité Gyogyszertar

3980 Satoraljaujhely, Kossuth Lajos tér 4.
Email: andy.post@freemail.hu

Tel.: +3630-639-4425

CsecsemoOtapszerek helye a kozforgalomban

Prof. So6s Gyongyvér

SZTE GYTK, Klinikai Gyégyszerészeti Intézet
6725 Szeged, Szikra utca 8.

Email: soos@pharm.u-szeged.hu

A gybgyszertdri szolgalat lehetdségei az idésebb betegek terapids
egyuttmukodésének javitasara; potencialisan nem megfelel6 készitmények
»szlrése”

Beteg-elégedettség psoriasisos betegek kdrében

Gydgyszertar(unk)ban gondozott 2-es tipusu diabetes mellitusos
betege(in)k anyagcsere paramétereinek alakuldsa az elmult év(ek) soran;
egylttmukodésiik jellemzése

Gyodgyszertar(unk)ban gyégyszereiket kivalté — gondozott —
magasvérnyomas betegségben szenveddk jellemzése, a gydgyszertari
szolgalat eredményei

Ongyogyszerezési tanacsok gyakorisaga, tipusai

Hogyan,m(ikodhet” a farmakovigilancia (rendelet) a napi gyégyszertari
gyakorlatban?

Milyen az elfogadottsaga (rendelési gyakorisag) a FONo dermatolégiai
elSiratainak?

Protonpumpa-gétlok (,PPI-k”) alkalmazédsénak racionalitdsa: egy idészakban
expedialt PPl készitmény rendelésének indokai

Kérhézba behozott gydgyszer; elénydk és kockazatok

Mit tehetlink a COPD-s betegekért? Dohanyzasrol valo leszoktatas
gyogyszertari eszkozei

Takacs Gabor

Orszéagos Klinikai Idegtudomanyi Intézet,
Intézeti Gyogyszertar

1145 Budapest, Amerikai Gt 57.

Email: pharmasailor@gmail.com

Generikumok alkalmazasa az epilepszia kezelésében: a klinikai bizonyitékok
szakmai értékelése

Ordlis antikoaguldnsok okozta vérzések kockazatanak becslése a klinikai és
farmakoepidemioldgiai vizsgalatok kritikus értékelésével

Divatos étrend-kiegésziték, aktualis csodaszerek hatékonysaganak
bizonyitékokon alapulé értékelése

Tabi Tamas

SE-GYTK, Gyogyszerhatéstani Intézet

1089 Budapest, Nagyvérad tér 4.

Email: tabi.tamas@pharma.semmelweis-univ.hu

Egési sebek kezelésének lehet6ségei a patikaban

Alternativ daganatellenes témak — melyekre van tudomanyos bizonyiték

Prof. Tekes Kornélia

SE-GYTK, Gydgyszerhatastani Intézet

1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.

Email: tekes.kornelia@pharma.semmelweis-univ.hu
vagy: drtekes@gmail.com

Az elsédleges fejfajasok gydgyszerészi gondozésa (angol nyelvtudas
sziikséges)

Prof. Zelké Romana

SE GYTK, Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszerlgyi
Szervezési Intézet

1092 Budapest, H6gyes Endre utca 7.

Email: zelko.romana@pharma.semmelweis-univ.hu
Tel.: +3620-825-9621

Személyre szabott magisztralis gydgyszerkészités lehetéségei a
gyogyszertarban
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Gyogyszerészet 61. 160-166. 2017.

Eurépaban rendezett nemzetkozi gyogyszerész kongresszusok célkittizései
a XIX. szazad masodik felében — 1. rész

Tatar Gyorgy

Gyogyszerészek részvétele érdekvédelmi és
tudomadnyos egyesiiletekben

A hazai gyogyszerész testiiletek el6szor Pesten és Bu-
dan alakultak meg. A mai gyogyszerészkamaranak
megfeleld, gyogyszerészeket tomoritd szervezetek el-
sOsorban érdekvédelmi feladatokat lattak el. Pesten és
Budan 1833-ban, majd ezt kovetéen vidéki megye-
sz€khelyeken egymas utan alakultak meg, belépési le-
hetdséget biztositva a kdrnyezd kisebb telepiiléseken
dolgozo gyogyszerészeknek. Az egész orszag gyogy-
szerészeit tomorité orszagos szervezet 1872-ben ala-
kult Orszagos Gyogyszerész Egylet néven [1].

A gyogyszerészek részérdl mar régebben megfogal-
mazodott az igény, hogy szakmai szervezetekbe tomo-
rilljenek. Még a gydgyszerész testiiletek megalakulasa
elétt megyei székhellyel orvos—gyogyszerész egyletek
alakultak. A Borsodi orvos—gyogyszerész egylet
1865-ben mar az alapszabalyat is megujitotta. Ezek-
nek a szervezeteknek a célkitiizése a —tudositd szavai-
val élve — ,,...a tudomany és a szenved6 emberiség ér-
dekében miikodni, az orvosok és gyogyszerészek koz-
ti baratsdgos egyetértést fenntartani, s a természettu-
domanyok irant altalaban érdekeltséget kolteni, s ez al-
tal kozmiivel6désilink terjesztését tlizné ki feladataul.”
Ezek az egyesiiletek megyei szintii rendezvényeiken
orvosi és gyogyszerészi témakorbdl tartottak eléada-
sokat, felolvasdsokat, ezzel hozzajarultak egymas
szakmajadnak megismeréséhez, ami az eredményesebb
egylittmiikodés kialakulasat eredményezte, egyben to-
vabbképzési lehetéséget biztositott orvosnak, gyogy-
szerésznek egyarant [2].

Az egyetemi képzésben részesiild, a botanika, a ké-
mia és a gyogyszer-technologia teriiletén komoly fel-
késziiltséggel rendelkez6 gyogyszerészek koziil sokan
még nagyobb érdeklédést tanusitottak a természettu-
domanyok tujabb felfedezéseinek megismerése irant.
Ezért csatlakoztak a Természettudomanyi Tarsasag
rendezvényeihez, amelynek legjelentésebb eseménye
volt a Magyar Orvosok és Természetvizsgalok nagy-
gylilése, mas néven vandorgyiilése, amit Magyaror-
szag kiilonbozo varosaiban tartottak évente egy alka-
lommal. A vandorgytilések elsé szervezdje Bugdat Pal
(1793-1865) orvos, egyetemi tanar a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia tagja volt. A vandorgytilést elso alka-
lommal 1841-ben hivtak Ossze, s ez alkalommal alapi-

Az eurdpai orszagok gyogyszerésztestiiletei kilenc
gyogyszerészkongresszust  tartottak,
ahol tengeren tuli orszagok gyogyszerésztestiiletei
is keépviseltettek magukat. Az elsé kongresszus
1865-ben Braunschweigben, a madsodik 1867-ben
Parizsban, a harmadik 1869-ben Bécsben, a negye-
dik 1874-ben Szentpétervaron, az otodik 1881-ben
Londonban, a hatodik 1885-ben Biisszelben, a he-
tedik elmaradt, a nyolcadik 1897-ben Briisszelben,
a kilencedik 1900-ban Parizsban keriilt megrende-
zésre.

Ezek a gyogyszerészkongresszusok a gyogysze-
részet fejlodésének iranyat hataroztak meg. A de-
mokratikus vitakban kialakult és elfogadott hataro-
zatokat és ajanlasokat megkiildték a kongresszuson
résztvevo nemzeti kiildottek kormanyainak, hogy
azok torvényalkotasa a gyogyszerészetet szabdlyo-
z0 rendeletekbe foglalja. A gyogyszerészkongresz-
szusok hatarozatait és ajanlasait el6bb-utobb min-
den eurdpai orszag megvalositotta. A legfontosab-
bak a kovetkezok voltak: A ,, titkos” szerekkel torte-
no gyogyitas megtiltasa; a gyogyszerészkamarak
létrehozasa és a gyogyszerészet hivatalos képvise-
lete; a gyogyszertarak szamanak lakossdag szamdatol
fiiggd létesitése; a gyogyszerészképzés tudomanyos
szinvonalanak emelése; az Europai Gyogyszer-
konyv szerkesztésének fontossaga;, a gyogyszeré-
szet gyakorlasat szabdlyozo rendeletek megalkotd-
sa; az eros hatasu gyogyszerek dozisanak egysége-
sitese; a gyogyszerkonyvbe felvett gyogyszerek el-
nevezesének egységesitése.

Osszegzésiil megallapithaté, hogy a nemzetkizi
gyogyszerészkongresszusok nemcsak Europdaban,
de vilagszerte is helyes iranymutatast adott a
gyogyszerészet fejlodésének.

nemzetkozi

tottdk meg a Természettudomanyi Tarsasdgot is. Ezek
az Osszejovetelek tobb szekcidban zajlottak, ahol lehe-
téség nyilt a Tarsasag tagjainak, igy a gyogyszeré-
szeknek is, a sajat teriiletiikon elért eredményeikrol
beszamolni. A XI. nagygytlést Pozsonyban 1865-ben
tartottak, mig a XII. nagygytlésnek Nagyvarad volt a
rendezdje. A vandorgyulésekrdl a korabeli szaklapok
¢és napilapok részletesen beszamoltak [3, 4].
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Az 1. sz. képen a Debreceni Napl6 tudositasa latha-
t6, ahol az 0jsagird az 1882. évi, Debrecenben tartott
nagygytlésre érkezd vendégek koszontésérél szamol
be.

A gyogyszerészek részére azonban igazi szakmai
tovabbképzési lehetdséget azok a heti gyakorisaggal
megjelend szaklapok jelentették, amelyek minden ak-
tudlis, tudomanyos és a szakmahoz kapcsolodd gya-
korlati kérdéssel foglalkoztak. Ezek voltak az 1862-tdl
megjelend Gyogyszerészi Hetilap, majd az 1885-t6l
megjelend Gyogyszerészi Kozlony.

Nemzetkozi gyogyszerész kongresszusok szervezé-
se csak késébb kezdddott.

Elsé nemzetkozi gyogyszerész kongresszus
Braunschweigben 1865

Elészor a Gyogyszerészi Hetilap hasabjain taldlko-
zunk egy felhivassal, amelyben arrdl tudoésitja az olva-
sokat a lap munkatarsa, hogy ,,Az altaldnos német
gyogyszerész egyletnek tobb gyogyszerész egylet tag-
jaibol allo bizottsaga (...) minden gyogyszerész egylet
altal képviselt nemzetkozi gyogyszerészeti gyiilekezet
megtartdsat inditvanyozza”. Ennek az elsé nemzetkézi
gyogyszerész ,,gyiilekezetnek” az volt a célja, hogy az
egész gyogyszerész tarsadalmat érinté fontos kérdé-
sekrol tandcskozzon és vitatkozzon. A résztvevd or-
szagok felkésziilését megkonnyitendo, a szervezd bi-
zottsag tiz pontban foglalta 6ssze azokat a kérdéseket,

amelyekrdl tanacskozni sziikséges, de hozzateszi,
hogy ezen feliil lehet javasolni tovabbi altalanos kér-
déseket, amelyek majd megvitatdsra keriilhetnek.
Minden nemzet gyogyszerész egylete harom, szavaza-
ti joggal rendelkez6 képviseldt kiildhet a kongresszus-
ra, akiket megbizélevéllel kell elldtni. A nemzeti
gyogyszerész testiiletek részvételének az volt a feltéte-
le, hogy korméanyaik altal elfogadottak legyenek. A
nemzetkozi kongresszus idOpontja 1865 szeptember
15., helye Braunschweig (Németorszag északi részén
fekvo varos Berlintdl nyugatra). A t4jékoztatd szerint
a kongresszuson felvetddo szakmai kérdések hatékony
megoldasa érdekében bizottsagok Iétesiilnek, ame-
lyeknek a feladata lesz ezeket a kérdéseket ugy feldol-
gozni, hogy az kongresszus szamara a dontést eldse-
gitse. Roviddel a szervezok felhivasa utan tobb eurd-
pai orszag jelezte részvételét, de végiil Franciaorszag,
Németorszag, az Osztrak Birodalom, Oroszorszag,
Svédorszag gyogyszerész egyletei képviseltették ma-
gukat.

Melyek voltak a megtargyalandd kérdések, amelyek
ilyen nemzetkozi érdeklodést valtottak ki [5].

Elsokent szerepelt a gyogyszerészképzés tudoma-
nyos szinvonalanak tovabbi emelése. Az elokészitd bi-
zottsag a javaslatanak elkészitése el6tt felmérte az eu-
ropai orszagokban a gyogyszerészképesités megszer-
zésének rendszerét. Azt javasoltak a kongresszusnak,
hogy a gyogyszerészi palyara lépok minél alaposabb
altalanos tudas megszerzése utdan kezdjék meg gyogy-
szerész gyakornoki munkajukat. Legalabb hat gimnd-
ziumi osztaly befejezése legyen sziikséges a palydra
lépéshez. Nagyon szeretnék, ha minél tobben érettségi
utan kezdenék meg a tanulmanyaikat, ezaltal el lehet-
ne érni, hogy ,,...legyenek képesitett egyéneink, kik
képzettségokre nézve az orvosokkal és mas szakférfi-
akkal allvan ugyanazon egy szinvonalon, gydgyszeré-
szi szakmankat... méltan képviselhessék.”

A gybgyszerész gyakornokok csak szigori vizsga
letétele utan legyenek segédek. A vizsgabizottsagban
»jeles és alkalmas gydgyszerészek™ részvétele sziiksé-
ges, akiknek donté szavuk van az értékelésnél, emel-
lett a hatdsagi orvos, mint a vizsgabizottsag elnoke
kozremiikddhet. A gyogyszerész gyakornoki és segédi
1d6 fliggjon attol, hogy a jelolt milyen alapképesitéssel
kezdi meg munkajat. Az érettségivel rendelkezdk ese-
tében ezek az id6szakok rovidebbek legyenek. Az
egyetemi képzés idejének minimum harom félévet ja-
vasol a bizottsag és fontosnak tartja gydgyszerész
végzettségii tanarok részvételét az oktatasban. Ossze-
gezve a bizottsag véleményét a gyogyszerészképzésrol
és a kovetelmények teljes elsajatitasardl a kovetkezd
volt: ,,...a gyogyszerészet csak kitarto s iigybuzgo fa-
radozasok, a gyogyszerészek pontos képzése, a fejlodé
tudomany haladasavali gattalan egyiitt haladas és 1¢é-
péstartas eszkozilése, valamint erkélcsi magatartasa
altal érheti el, vivhatja ki s biztosithatja Snmaganak
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allandoan azt a rangot és méltanyoltatast, mely a tob-
bi tudomanyokkal egyenértékiivé tehetné”.

Fontos kérdésként meriilt fel a gyogyszerészek jobb
megbecsiilése. Ennek megolddsahoz nagyban hozzdja-
rulnanak azok az intézkedések, amelyek soran a
gyogyszerészek lehetéséget kapnanak az Oket erinto
torvények és rendeletek megalkotasanal kozvetlen
képviseletre. A résztvevok javaslatként felvetették az
allatorvosok és homeopatias gyogyitok gyogyszerke-
szitésének betiltasat, a vények kiszolgalasanal aren-
gedmény adésanak tilalmat. Esszeriitlen javaslat volt a
korhazi gyogyszertarak besziintetése [6, 7].

Fontos kérdés volt az ,,iparszabadsag” iigye, ami
jelen esetben a gyogyszertarak korlatlan létesitésére
adna lehetoséget. Az illetékes bizottsag a gyogyszerta-
rak korlatlan létesitése ellen foglalt dllast. Ervekkel
tamasztja ala, olyan orszagok gyogyszerészetének ta-
nulmanyozasa utan, ahol a gyogyszertar-létesités kor-
latlanul folyhat: a gyogyszerek sem olcsobbak, sem
jobbak nem lettek ezdltal. Tovabbi ellenérve a bizott-
sdgnak az a tény, hogy azon a kis telepiilésen, ahol a
gyogyszertar csak kisebb forgalmat tud elérni, az ella-
tas bizonytalan lesz, mivel a miikodd gyogyszertar
magasabb forgalmat biztosité helyre torténd koltozé-
sének semmi akadalya nincs.

A méter és sulyrendszer egységes bevezetésével
egyetértett a kongresszus, de az volt a véleménye,
hogy ez minden nemzet kormanyanak dontésétol
fligg, tehat a résztvevOknek sajat kormanyuknal kell
szorgalmazni a bevezetést. A nemzeti gyogyszer-
konyvek latin nyelven torténd kiadasaban nem volt né-
zetkililonbség. Vita alakult ki a kongresszus résztvevoi
kozott a mérgek kiadasa iigyében. Allami feladatnak
tekintendé a mérgek hatdsagi ellendrzése, de az allam
nem rendelkezik hozzaértd, hatdsagi feladatokkal
megbizhatd személyekkel, ezért ezt a feladatot a
gyogyszerészeknek kell atvallalni. A méregkonyv ve-
zetése is a gyogyszerészekre harul, s a drogistak csak
korlatozott formaban kereskedhetnek ezekkel a sze-
rekkel.

Nagy visszhangot valtott ki a kongresszuson a , tit-
kos szerek” forgalmazasanak betiltasara tett javaslat.
Titkos szereknek szamitottak azok a gyogyszerek,
amelyeknek nem ismert az osszetétele, napilapokban
megjelentetett hirdetések utjan, laikus emberek hiszé-
kenységét kihasznalva terjesztik, kikeriilve az orvosi
diagnozist és javaslatot. A terjesztok kozott sok gyogy-
szerész is van. Az orosz gyogyszerészek képviseldje a
kovetkezd hozzéaszdlasban itélte el a gyogyitasnak ezt
a formajat: ,,A titkos szerek vagy specialitasok arulasa
(...) oly kdovetkezményeket is von maga utan minden-
kor, amelyek egyaltalaban elébb — utobb képesekké le-
hetnek csalard csellel aladsni s megingatni azt a tiszte-
letremélto helyzetet, melyet a gyogyszerészet az allam
korén beliil elfoglal”. Majd tovabb folytatja: ,,az egész
mivelt vilag hallatdra mondjuk ki nyiltan és szabadon

itéletiinket a titkos szerek folott (...) amely gyalazatos-
saga s a hihetetlennel hataros csald szamitasa folytan
valoban méltan megérdemli, hogy a rut szégyen tiizes
bélyegét siittessék 6rok idokre homlokara.” Hasonld
meggy0zddéssel szolalt fel a francia gyogyszerészek
képvisel6je, aki arrdl szamolt be, hogy hazdjanak
gyogyszerészei kozott alig akadnak, akik a titkos sze-
rekkel torténd kereskedést folytatjak, s azokat is ki-
zéarjdk a gyogyszerészegyletbdl, a tobbi gydgyszerész
megvetését velilk szemben kikdzositéssel is kifejezik.
Ezek utan a titkos szerekkel foglalkozo bizottsag egy-
értelmli véleményét nyilvanitotta: ,,4z orvostan és
gyogyszerészet mezején nem szabad, hogy titkos sze-
rek legyenek.” Ha tovabbi vizsgalatok bebizonyitjak,
hogy az eddigi tigynevezett titkos szer valoban ered-
ményesen alkalmazhatd, ugy az — folytatta vélemé-
nyét a bizottsag — ,,f6lveendd a tudomany megszentelt
csarnokaba s a taldlo az dlladalom részerol illo juta-
lommal tisztelendd meg”.

A probléma bonyolultsdgahoz tartozik, hogy ezek-
nek a titkos szereknek egy része allami engedéllyel
rendelkezett, miutan a forgalmazo6 a pontos 0sszetétel
¢és elkészités leirasat benyujtotta a hatésagnak, akik a
forgalmazast engedélyezték. A megadott Osszetétel
olyan szereket tartalmaz, amelyeket a tudomény akko-
ri allasa szerint ,,nagyobbara lehetetlenség megallapi-
tani”. SOt az is tudvalevd ,,hogy a benyujtott bizonyit-
vanyokat illetd eldmutatok tobbnyire koldulva csikar-
jék ki, maskor pénzen vésaroljadk meg, sokszor pedig
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hamisitottak.” allitotta tobb hozzasz6l6. Az ezzel a
kérdéssel foglalkozd bizottsag azt javasolta, hogy az
ilyen titkos szerek hatdsagi engedélyezése csak kelld
megfontolas utan térténjen, majd pedig folyamatosan
torténjen a kész és forgalomba hozott termékek ellen-
Orzése. A nem megfelelé eredményt mutatd vizsgala-
tok utdn pénzbirsag vagy akar bortonbiintetés is ki-
szabhato legyen. A 2. szamiu kép a Debreceni Naplo-
ban kozzétett titkos szernek szamité gyogyszerhirde-
tést mutat be 1881-bdl.

A kongresszus befejezése elott a francia gyogysze-
részegylet képviseldje bejelentette, hogy a kovetkezo,
masodik nemzetkozi gydgyszerész kongresszust Pa-
rizsban tartjadk 1867-ben, ahova minden érdeklddot
meghivott. A tudositdsok nem tesznek emlitést ma-
gyar résztvevokrol [8, 9].

Az elsé nemzetkozi gyogyszerész kongresszus elsé-
sorban a gyogyszerészet jovojének alakitasara tett fon-
tos javaslatokat. A gyogyszerészképzés tudomanyos
szinvonalanak emelését szorgalmazta, ami megnyilva-
nult a palyara lépéshez sziikséges magasabb szintii alap-
képesités kovetelményében, a gyogyszerész gyakorno-
kok és segédek eltoltendd gyakorlati idejének emelésé-
ben. Kezdeményezte az egyetemi képzés idejének ndve-
1ését és javasolta minél tobb gyogyszerészoktatd alkal-
mazasat. Szigoru hatosagi tiltast javasolt a titkos szerek
forgalmazasanak megsziintetésére. Javasolta tovabba,
hogy a nemzeti kormanyoknal a gyogyszerészet ligyét
gyogyszerészek képviseljék és a létesithetd patikak sza-
ma a lakossag szamanak aranyaban torténjen.

Masodik nemzetkozi gyogyszerész kongresszus
Parizsban 1867

A masodik kongresszus célkitlizéseit egy erre a célra
kijelolt nemzetkozi bizottsag dolgozta ki. Az dsszejo-
vetel szabalyzatat tizenhat pontban foglaltak ossze,
melyben elsok kozott szerepel a célkitiizés: a gyakor-
lati gyogyszerészetre nézve tudomanyos és szakkérdeé-
sek megtargyaldsa, tovabba iranymutatas megadasa a
gyogyszerészet fejlodésére vonatkozolag. Egyes, fon-
tos kérdéseket kinevezett bizottsagok targyalnak meg,
s kialakitott véleményiikkel terjesztik a kongresszus
elé. Az Osszejovetel nyelve francia, de igény szerint
tolmacsot biztositanak. Az egyes kérdések eldontése
szavazassal torténik, ahol a szavazattobbség dont. A
kongresszus szabalyzata tobb pontban megegyezik az
els6 kongresszus szabalyzataval. A masodik kongresz-
szusrol szolo elsd tdjékoztatd visszautal az elsé kong-
resszusra, jelezve ezzel a nemzetkozi Osszejovetelek
Osszefiiggéseét.

A masodik kongresszus konkrétan a kovetkezd
megtargyalandé kérdéseket tiizte napirendre:
1. Milyen mértékii legyen a gydgyszerész munkéjanak

torvényi szabalyozasa ugy, hogy a gyogyszerészi te-

vékenység szabad gyakorlata még ne sériiljon.

2. Tegyen javaslatot a kongresszus egy ugynevezett
,»codex” kidolgozasara, melyben a vények Osszetéte-
le meg lenne adva a javasolt gydgyszeradagolassal
egylitt. (Ez a mai Eurdpai Gyogyszerkonyvhoz ha-
sonlo kiadvanyt jelent.) Ha ez elfogadasra kertilne,
ugy Europa minden fejlettebb allaméban azonos név
alatt azonos Osszetételll és dozirozasu gyogyszerek
lennének forgalomban.

3. Hatékony szerves anyagok, elsésorban novényi ki-
vonatok hatéanyaganak legjobb és leggyakorlatibb
meghatarozasi modja készitményeikben. Fontos len-
ne a makony' alkotorészeinek gyors meghatarozasa
[10]. Ez utébbi kérdéssel a parizsi konferencia végiil
nem foglalkozott [11].

Azért kivanta felvenni a megoldand6 problémak
kozé az alkaloida tartalmu készitmények hatéanyaga-
nak gyors meghatarozast a kongresszus, mert ezek a
gyogyszerek — igy az 6pium is — gyakran hasznalt ké-
szitmény volt, ugyanakkor a hatéanyag tartalmat sza-
mos koriilmény befolyasolja.

A kongresszus szervezdbizottsdga tizenhét nemzeti
gyogyszerész testiilet részvételét jelentette a kongresz-
szus vezetésének. Az iiléselndk ugyan az els6 kérdés
megvitatasara kérte fel a kiildotteket, a hozzaszolasok
tartalma azonban heterogén, nem minden esetben
kapcsolddnak kozvetleniil az elsé kérdéshez.

Ezen a kongresszuson olyan gyogyszerész testiile-
tek is jelen vannak, amelyeknél elfogadott a szabad
gyogyszertdr alapitds, s mindezeket Osszefiiggésbe
hozzak a szabad gyodgyszerészi gyakorlat korlatozasa-
val. Az els6 hozzasz6lo a francia gydgyszerésztestiilet
képvisel6je kifejti, hogy a gyogyszerészek elismertsé-
ge, a palya méltosaganak emelése szoros dsszefiiggeés-
ben all a gyogyszerészi oklevél megszerzéséhez sziik-
séges tudomanyos szinvonal emelésével. Tovabb no-
velné a szakma tekintélyét a gydgyszerészi kamarak
létrehozasanak lehetdsége. A gydgyszertarak szama-
nak korlatozasaval viszont nem ért egyet, bar elméleti-
leg helyesnek tartja az elképzelést, de ez a gyogyszer-
tarak aranak irrealis emelkedéséhez vezetne, s a ked-
vezotlenebb anyagi hattérrel rendelkezé gyogyszeré-
szek nem jutndnak sajat tulajdonu patikdhoz. Az elndk
megkérdezi a kiildottektdl, hogy miikodik-e olyan
gyogyszerész kamara, amelyik indokolt esetben biin-
tetést szabhat ki a gyogyszerészre.

A kovetkez6 felszolald — az osztrak gyogyszerészek
képviseldje — beszamol arrdl, hogy Ausztridban nem
mikodik gyogyszerész kamara, ezt a feladatot a
gyogyszerész testiiletek latjak el, amelyek befolyassal
vannak a gyogyszertarak mitkddésére, a gydgyszerész

' A mékony az Opium szinonim neve, amely bemetszett, éretlen
makfejekbdl kifolyd, megszaradt tejnedv. Elsésorban morfint tar-
talmaz, de mellette szamos mas alkaloidat is; apomorfin, narkotin,
kodein, papaverin, tebain, narcein tartalma jelent6s. Tobb Osszete-
voje hasonloé kémiai szerkezetii, de eltérd élettani hatast. Ezeknek
az egyenkénti meghatarozasa bonyolult gyogyszeranalitikai fel-
adat az egyébként sok zavard szennyezést tartalmazo dpiumban.
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helyett helyettest is kinevezhetnek. Hozzatette azon-
ban, hogy az els6 kongresszus o6ta az osztrak kormany
intenzivebben foglalkozik a gyogyszerészek tigyével.
Az 1j gyogyszerészi rendelet megalkotasahoz kikérte
a gyogyszerész testiiletek véleményét, ugyanakkor el-
ismerte, hogy szamos gyogyszerészi kérdésben az or-
vosi hatosagnak jelentds beleszélasa van, amin min-
denképpen valtoztatni sziikséges. A gyogyszerészkép-
z¢és tudomanyos szinvonalanak emelésével egyetért,
aminek ki kell terjedni a palyara 1épéshez sziikséges
alapképzettségtol az egyetemi képzésig. A felszolalo
sziikségesnek tartotta a titkos szerekkel az tizérkedés
mielébbi megsziintetését. A francia, majd a német
gyogyszerészek kiildottei beszamoltak arrdl, hogy az
el6zd kongresszus Ota a kormany a gydgyszerészek-
nek nagyobb befolyast biztosit sajat ligyeik intézésé-
ben. A vita ezutan ismét a gyogyszertarak korlatozott
vagy korlatlan alapitasarol folyt. Az osztrak kiildott
elmondja, hogy Ausztriaban a gydgyszertarak korlato-
zott szamu alapitasat irja eld a rendelet, ennek ellenére
nem dragédk az elad6 gyogyszertarak. Lehetdség van a
szegényebb gyogyszerészeknek is magantulajdoni
gyogyszertarat vasarolni. Ezek a kollegdk el6szor egy
szerényebb forgalmu gyodgyszertarat bérelnek, majd
ezutan ezt jovedelmezObbre cserélik, s ez az ut elvezet
az els6 sajat tulajdon megszerzéséhez [12].

A kongresszus elsd megtargyaland6 kérdését — mi-
utan teljesen adekvat vélemények a hozzaszolasokbol
nem tiikr6z0dnek — tovabbi kérdésekre bontotta a bi-
zottsag. Ennek kovetkeztében a hozzaszoloktol konk-
rétabb vélemények hangzanak el. A résztvevok allast
foglaltak a gyogyszerészet gyakorlatira vonatkozo
,,b0lcs, torvényes szabalyozas” mellett. Ezt a késobbi
hozzaszolok részletesen indokoljak. A gyogyszerészi
gyakorlatot korldtlan szabadsag mellett nem lehetsé-
ges végezni, mert sulyos ellentéteket sziilne orvos és
gyogyszerész kozott, tovabba a titkos szerek €s specia-
litasok forgalmazasa jelentés mértékben ndvekedne. A
torvényi szabalyozas megeldzi, hogy a gyogyszeré-
szek olyan tevékenységet folytassanak, ami orvosi ha-
taskorbe tartozik: ,,..mi egyebet biztosit a gyogysze-
rész oklevele, mint azt, hogy 6 képes a gyogyszerek
minden fajtijat legjobban elkésziteni”. Mig az orvosi
diploma biztositékot nyujt arra nézve, hogy ,,... a
gyogyasz képesitve van betegeit ésszeriien kezelni, s
szamukra a gyogyszerész altal készitendd szert el6ir-
ni”, jogosulatlan az a kdvetelés ,,miszerint a gyogysze-
rész oklevele biztositéka mellett barmely altala készi-
tett szert eladhasson, mivel diplomdja a szerek alkal-
mazasanak ismeretére nem vonatkozik”. A kongresz-
szus allasfoglalasa e kérdésben, és nagy tobbséggel a
szavazas eredménye azt mutatja, hogy a gyogyszeré-
szi gyakorlat torvények altal szabalyozott legyen.

Ismételten bizottsag elé keriil a gyogyszertarak kor-
latlan vagy korlatozott 1étesitésének kérdése. A bizott-
sag tagjai koziil hat 6 a korlatozott, mig egy f6 a kor-

latlan 1étesités mellett szavaz. A bizottsag véleménye a
kovetkezo: ,, 4 bizottmany a kiilonbozd allamok képvi-
seldinek alapos tandcskozasat kihallgatva, azon meg-
gyozddéshez jutott, miszerint a kozonség érdekében
sziikséges a gyogyszertarak szaporoddsat a valodi
sziikségletnek megfelelo mertékben korlatozni.”

Egy masik bizottsagra bizott kérdés kidolgozdsa az
Lugyviselo kamarak” vagyis a gyogyszerészkamarak
létrehozéasanak sziikségességére vonatkozott. A bizott-
sag hatarozott véleménye a gyogyszerészkamarak fel-
allitasa mellett sz6l. Az allam az egyes szakmak sza-
balyos gyakorlasa felett feliigyeletet létesit. Ez azon-
ban nem kielégitd, ezért sziikséges, hogy az egyes
szakmak folott, igy a gydgyszerészet felett is valasz-
tott szakemberek gyakoroljak az ellendrzést, ezek a
valasztott emberek kizardlag gyogyszerészek lehet-
nek. Tovabbi feladatuk a gydgyszerészek képviselete a
hatosagoknal, tovabba a gyogyszerészi érdekképvise-
let biztositasa az allammal szemben is.

A titkos szerekre vonatkozdan is dontott a kong-
resszus: ,,4 titkos vizek, specialitisok és az ezzel kap-
csolatos gyogyszerészi hirdetményezések tagadtassa-
nak meg”.

A kovetkezd kongresszusi napon az iiléselndk 7o-
rok Jozsef a pesti Szentlélek gyogyszertar és nagyke-
reskedés tulajdonosanak — aki Magyarorszag kiildotte-
ként szerepel — szavazati jogot javasol, amit a kong-
resszus tobbsége megszavazott [13].

Ezutan az iiléselnok ratért a masodik kérdés, az
egyetemes codex szerkesztésének az ismertetésére,
aminek kiilon eléadoja volt. A codex elonye, hogy ,.a
beteget képessé teszi ugyanazon gyogyszert a vilag
osszes allamaiban megszerezhetni”. Ehhez az sziiksé-
ges, hogy a gyogyszerek eldiratai egységes sulyrend-
szert alkalmazva keriiljenek a codexbe. Az Osszealli-
tas latin nyelvii legyen. Az eléadd egy kis 1étszamu bi-
zottsagot javasolt kinevezni a codex szerkesztésére. A
kongresszus hatarozata alapjan a codex Osszeallitdsa a
kovetkezd nemzetkozi értekezletre késziiljon el, ahol
az elfogadasra keriilhet. Az eldterjesztd, s mas kiildot-
tek is hangstlyozzak, hogy a codex nem a nemzeti
gyogyszerkonyvek megsziintetésére létesiil, hiszen a
helyi specialis gyogyszerek tovabbra is a nemzeti
gyogyszerkonyvekben lesznek megtalalhatok. Mivel
tobb codexszel kapcsolatos kérdésben nincs nézetazo-
nossag, ezért az iiléselndk négy kérdés egyenkénti
megszavazasat kérte. Ezek a kdvetkezok:

— legyen-e egyetemes codex,

— latin nyelven legyen szerkesztve,

— a szerkesztési munkalatokra bizottsag legyen-e ki-
nevezve,

— egységes tizedrendszer szerepeljen-e a gyogyszer-
eldiratoknal.

Mind a négy kérdésre egységesen igenld valaszt
adott a kongresszus, kiegészitve azzal, hogy a harma-
dik kongresszusnak dontés céljabol terjessze eld a
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szerkesztObizottsag a tervezetet. A codex neve kiegé-
szitend0 ,,Az dltalanosan elfogadott képletek gyiijte-
ménye” alcimmel, az egyik kiildott javaslata alapjan
[14, 15, 16].

A szervezoObizottsag a résztvevok felvetéseit is fi-
gyelembe véve ugy dontott,hogy a kovetkezd kong-
resszust Bécsben rendezik.

A masodik kongresszus az els6 kongresszus célki-
tlizéseit erdsitette meg a gyodgyszerészképzés tudoma-
nyos szinvonalanak emelése, az 6nalld gyogyszerészi
képviselet fontossaga, a titkos szerek tiltasa, a patikak
lakossagszam fiiggvényében torténd létesitése vonat-
kozasdban. Ugyanakkor, mint a szakma fejlodését
kedvezden befolyasold elképzelés — a kongresszus al-
tal megszavazdsra keriilt — a codexnek nevezett vény-
gylijtemény Osszedllitisanak sziikségessége. Allast
foglalt a kongresszus a gyogyszerészi gyakorlat torvé-
nyes szabalyozasanak fontossaga mellett. Dontottek a
gyogyszerészi kamardk létrehozasanak sziikségessé-
gérol, s egyben korvonalaztak a kamarak feladatait is.

Harmadik nemzetkozi gyogyszerész kongresszus
Bécsben 1869

A bécsi nemzetkdzi kongresszust 1869. szeptember
9-11. kozott tartottdk. A részvételi feltételeket eldre
kozolte a szervezobizottsag a nemzeti gyogyszerész
egyletek vezetdségével, s az egyes szaklapok is kozé-
tették, igy minden gydgyszerész élhetett a részvétel
jogaval. A konferencia targyat a szervezok az idézett,
kovetkezé mondatban jeldlték meg. ,,A4 gyiilekezet tar-
gyat gyogyszerészi tigyekre vonatkozo kérdések meg-
oldasa fogja képezni tudomanyos, szakmdik korébe
vago kérdések megoldasa mellett” Amennyiben sziik-
séges, egyes tudomanyos kérdések, felkésziilt tagok-
bol allo bizottsag véleményének meghallgatasa utan
keriilnek eldontésre. A konferencia nyelve német, de
tolmacsok segitik a kiilfoldi képviselok munkéjat. A
konferencia hatdrozatainak elfogaddsadhoz a kiildottek
szavazattobbsége sziikséges. A konkrét megtargyalan-
do6 kérdések a kovetkezOk voltak:
1. Helyes-e a gyogyszerészek és a betegek szempontja-
bol 6nallo gyogyszerészi tanintézetek 1étrehozasa?
2.Milyen elényoket nyujt az 6nalldé gyogyszerész ka-
marak felallitdsa az egyes nemzeti kormanyoknak
és a gyogyszerész tarsadalomnak? Kivitelezhetd,
id6szerli-e a gyogyszerészkamarak létrehozasa?
3.A gyogyszerésztarsadalom orvosok altali érdek- és
szakmai képviselete a korméanyokkal szemben eld-
nyére van-e gyodgyszerésztarsadalomnak és a bete-
geknek?
4.Milyen uton lehetne az egyre jobban elterjedd titkos
szereket a torvény szigoraval megsziintetni? Esetleg
az egyetemes codex Osszeallitasa hozzajarulna-e
ehhez a folyamathoz?
5.A masodik konferencian elmaradt kérdés ismételt

felvetése, miszerint hogyan lehetne a nyers novényi

kivonatokban talalhaté fontos alkaloidok mennyisé-

gét meghatarozni? [17]

A tudomanyos eredmények nemzetkozivé valasa
arra készteti ezen eredmények alkalmazoit, igy a
gyogyszerészeket is, hogy munkajuk soran szerzett
tapasztalataikat nemzetkozi szinten is egyeztessék
egymassal. Azon egyszer(i oknal fogva, hogy a tudo-
manyos eredmények érvényesiilése nem ismer or-
szaghatarokat, azok mindeniitt egyforman érvénye-
siilnek. Ezért gyiiltek 6ssze Bécsben Anglia, Francia-
orszag, Olaszorszag, Svajc, Ausztria, Magyarorszag,
Eszak- és Dél-Németorszag valamint az Amerikai
Egyesiilt Allamok gyogyszerészeinek képviseléi. A
kongresszus elnokségének munkdlataiban egy ma-
gyar gyogyszerész, Schédy Sandor a Gydgyszerészi
Hetilap szerkesztdje is részt vett, aki a kongresszusi
hatarozatokat felterjeszti a kormanynak elfogadas és
a jovO gyogyszerészetét érintd rendeleteibe torténd
felvétel céljabol.

Az elso kérdés megbeszélése soran kideriilt, hogy
a gyogyszerészek oktatasaban jelentds eltérések mu-
tatkoznak allamonként. Egyben azonban megegye-
zik a képzés: az egyes egyetemeken a gyogyszeré-
szetnek nincs kiilon fakultdsa, csupdn a tobbi kar
LHfiggeléke”. Az oktatd személyzetben is hidny van
az egyetemeken, ez egyarant vonatkozik a specialis
kémiai és a speciadlis ndvénytani targyak oktatasara.
A kongresszus javaslata: ,,4 magasabb gyogyszeré-
szi tanintézetek, mint az egyetemek (...) a tisztin
gyogyszerészi szaktudomanyoknal kizarolag gyogy-
szerész tandrok vezetése mellett térténd oktatas ugy
a kozonségnek, mint a gyogyszerészeti rendnek elo-
nyere lenne.”

A masodik és a harmadik kérdés 0sszekapcsolodik,
s megolddsa a szakma elismertsége szempontjabol
fontos. A gyogyszerész kamarak feladata a hatosagok
és a gyogyszerészek kozott kozremiikodni, a gydgy-
szerészi inditvanyokat és érdekeket képviselni. Emel-
lett feliigyeli a rendeleteket betarto, szabalyos gyogy-
szerészi miikodést, egyben a kamara tagjai kozott erd-
siti az Osszetartozas érzését. A kamara tisztségvisel6i
csak gyogyszerészek legyenek. Tehat a gyogyszerészi
kamarak létrehozasa id6szeri és célszerii, allapitotta
meg a kongresszus. A gyogyszerészi kamarak megala-
kulasaval ,,az orvosi hivatalos kézegeknek meg nem
engedhetd tobbé, hogy azok gyogyszerészi iigyekben
competens itéletet mondhassanak.”A gyogyszerészek
tudomanyos felkésziiltsége indokoltta teszi, hogy sajat
iigyeikben kozbenjaro elkeriilésével, sajat maguk nyi-
latkozzanak. A gydgyszertar vizsgalatoknal is melld-
zendd az orvosok szerepe, ezt a feladatot olyan gyogy-
szerészeknek kellene ellatni, akik megfelelo felké-
sziiltséggel rendelkeznek.

A negyedik kérdéssel kapcsolatosan a kongresszus
ugy hatarozott, hogy az el6z6 6sszejovetelek eldontot-
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ték a codex universal Osszeallitasanak sziikségességét.
Az indokok akkor elhangzottak. Ezt megerdsitve a
kongresszus ,,azon ohajat fejezi ki, miszerint a codexet
szeretné minél hamarabb befejezve birni”.

Az 6todik kérdés targyaldsara nem keriilt sor. A
kongresszus befejezése el6tt a résztvevok ugy hataroz-
tak, hogy a tanacskozéds eredményei az indoklassal
egyiitt a képviselt allamok kormanyaihoz felterjesztés-
re keriiljenek, annak reményében, hogy azok térvény-
és rendeletalkotasaik soran mindezeket figyelembe ve-
szik [18].
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TATAR, GY.: The aims of the international pharmaceutical cong-
resses organised in the second half of the 19th century. Part I.

The pharmaceutical societies of the European pharmacists
organised nine international congresses at which members
of oversees pharmaceutical societies also participated. The
first congress was in Braunschweig (1865), the second in
Paris (1867), the third in Vienna (1869), the fourth in Saint
Petersburg (1874), the fifth in London (1881), the sixth in
Brussels (1885), the seventh was cancelled, the eighth was
organised in Brussels (1897) and the ninth in Paris (1900).

The above pharmaceutical congresses established a
future direction for the development of pharmaceutics. The
decisions taken and the recommendations approved at the
congresses as a result of democratic debates were sent to
the governments of the participating countries for legislative
purposes. Sooner or later all countries implemented the
decisions taken and the recommendations approved at
the congresses. The most important ones are as follows:
prohibition of curing with so called “secret” drugs, the
foundation of the chambers of pharmacists to encourage their
official representation, authorisation of pharmacies based
on population figures, improving the standards of pharmacy
education, introduction of the European Pharmacopoeia,
adoption of decrees specifying the conditions of trade and
practice of pharmacies, the unification of the dosage of
medicines having strong effect, the unification of the names
of medicines registered in the national Pharmacopoeias.

Despite the decreasing interest and the lower participation
at the last international pharmaceutical congresses, ove-
rall such congresses established the right direction for the
development of pharmaceutics not only in Europe but also in
the other continents.
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Az allami gyogyszerészettol a fiiggetlenségig

Hanko Zoltan

A rendszervaltas vége

2017. januar 1. mérfoldko a hazai gyogyszerészet tor-
ténetében: az év kezdetétdl mar csak gyogyszerészek
€s tobbségi gyogyszerészi tulajdonban 1évd gazdasagi
tarsasdgok mikodtethetnek kozforgalmi gydgyszerta-
rat. Ez a személyi joghoz tapado jogkorok és a gyogy-
szertarak tulajdonlasaval kapcsolatos eldirasok hato-
sagi kontrolljanak tavaly decemberi megteremtésével
egyiitt — ami az elmult években egymasra épiilé mo-
dellvalté intézkedések zard akkordjanak tekinthetd — a
negyedszazadnal is hosszabb rendszervaltdo folyamat
végére tesz pontot: a gydgyszerészek ujra szabad hiva-
tasgyakorlova valtak szakmailag és egzisztencidlisan
egyarant.

Ezt a szabadsagot sok elddiink szerette volna mar
az 1950-es allamositas 6ta, és sokan dolgoztak azért,
hogy megvalésuljon. Voltak, akiknek a politika deter-
minaltsdga miatt évtizedekig esélyiik sem volt erre, de
tudtak, hogy mit kell tenni és tették, amit lehetett”
(Antall Jozsef miniszterelndk prof. Nikolics Karoly
MGYT elnokrol 1991-ben az MGYT kildottgytile-
sén). Koszonettel kell emlékezniink mindazokra, akik
az allamositas utan egy percre sem adtak fel, és kdszo-
netet kell mondani azoknak is, akik a rendszervaltd
folyamat cikk-cakkjaiban sem feledték, hogy hivata-
sunk mindig is szabad polgari hivatas volt. Kiilon is
koszonet illeti mindazokat, akik politikai dontéshozo-
ként vagy hatdsagi vezetdként alltak ki a gyogyszeré-
szek mellett, és azokat is, akik szervezeteinkben e cél
érdekében végezték és végzik szakmai érdekvédelmi
feladataikat.

A szabadsag a kivant tett megvalositasanak leheto-
sége. Lehetdség arra, hogy azt tegyiik, amit szeret-
nénk, ¢és ehhez olyan koriilményeket teremtsiink, ami-
lyeneket megfelelonek tartunk. Lehetdség, amellyel
lehet éIni és lehet nem élni. A szabadsag persze soha
nem korlatlan és a hivatasgyakorld szabadsaga is de-
terminalt. Szabadsagunk nem az 6nérdek korlatlan ér-
vényesitését szolgalja, hanem egy olyan eszkdz, mely-
nek célja a beteg ember szolgalata — a gyogyszerészi
hivatds normaja szerint.

A gyogyszerbiztonsagért, az ellatasbiztonsagért és
szolgaltatasainkért, egyszoval a betegeinkért a felelds-
séget a gyogyszerész viseli. A feleldsség érvényesité-
séhez dontési szabadsag kell. A személyi jog a szak-
mai, a tobbségi tulajdon pedig a tulajdonosi dontése-

ink fiiggetlenségét hivatott garantalni. Mostantol
mindkettd biztositott: érvényesitésiik mar csak rajtunk
all. Azokban a helyzetekben is, ahol a korabban tébb-
ségi tulajdonos még ma is kiilonb6zé modszerekkel
irdnyitasi joganak megtartdsaval. Ne feledjiik: a
szindikalas tiltasa és semmissége a személyi joghoz és
a tobbségi gyogyszerészi tulajdonhoz kétddden is egy-
értelmi helyzetet teremt. Ezért a gyogyszerészek sza-
badsaga, jogainak ¢és kotelességeinek harmonidja mos-
tantol mar kevésbé szakmapolitikai, sokkal inkabb ha-
tosagi kérdés.

Szabadsagunk kivivasat persze nem mindenki egy-
forman ¢€li meg. Az elmult évtizedek vitai és a folya-
matosan valtozé keretek mentalisan rengeteget kivet-
tek a gyodgyszerészekbdl és voltak olyanok is, akik ké-
telkedtek a rendszervaltéd folyamat eredményes lezara-
sdban, vagy ,.kétfenekii” magatartassal a kdzosségi cé-
lok hangoztatisa mellett személyes érdekeiket
preferaltak. A mentélis elfaraddson a mostanra kiala-
kult rendszer stabilizalasaval és megfeleld jovokép ki-
dolgozasaval lehet tuljutni, a kétkeddk ,,lelkét” pedig
meg kell érteniink, hiszen fenntartasaik torténelmi ta-
pasztalatokbol fakadtak. Es batoritanunk is kell 6ket,
hiszen Gjra van jovdje a gyogyszerészetnek, amelyben
mindenkire sziikség van.

A rendszervaltas lezarasa egyben 1j kezdetet is je-
lent. Azt azonban nem jelenti, hogy mar minden rend-
ben van: a szabadsaggal meg kell tanulni egyiitt élni
¢és a koriilményeken is van mit javitani. Az elkovetke-
70 id6szak tehat nem a kialakult status quo Orzését,
hanem az ujrakezdés elkdtelezettségét igényli koriil-
ményeink alakitdsaban és szakmai tevékenységiink-
ben egyarant, hogy a mogottiink hagyott hosszl évti-
zedek utdn megint f6 feladatunkra, betegeink és a
gyogyszerre szorulok minél teljesebb, lelkiismerete-
sebb ellatasara koncentralhatunk. Szabadon és felelds-
séggel.

A tobbségi gyogyszerészi tulajdonlas 2017. januar
1-1 hatalyba 1épésével a rendszervaltas folyamatat a la-
kossagi gyogyszerellatas teriiletén lezartnak tekinthet-
jiikk. Ezért — a Gyogyszerészet szerkesztoségének fel-
kérésére — a fontosabb eseményekre fokuszald rovid
Osszeallitasban foglaljuk 6ssze ennek a bd negyedsza-
zadnak a legfontosabb torténéseit.
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Torténeti attekintés

1989-1998: jogalkotds és privatizdacio
1989

Megtorténik a gyodgyszerek arképzésében a termeldi
ar — nagykereskedelmi ar — kiskereskedelmi ar rend-
szerének helyredllitasa; ez elengedhetetlen eldfeltétele
a lakossagi gyogyszerellatas vallalkozasi keretek ko-
zOtti mukodtetésének. A nagykereskedelmi arrés a
Gyogyért tevékenységének, a ,kiskereskedelmi” pedig
(a fogyasztoi ar 28%-a) a gyogyszertari kdzpontok és
a gyogyszertarak tevékenységének fedezetét tartal-
mazta.
1990

Az elso jogeléd nélkiili magangyogyszertarak létesité-
se a magangyogyszerészi tevékenység keretei kozott.
Erre a 9/1990. (I1I. 28.) SZEM rendelet megjelenése
teremtett lehetséget. Az Ujonnan létesiildé magan-
gyogyszertaraknak sem a létesitésre (pl. lakossag-
szadm, tavolsag, tulajdonosi Osszetétel), sem a miikdd-
tetésre (pl. tulajdonosi Gsszetétel, gazdasagi tarsasag,
szolgalati rend), sem az épitészeti-targyi feltételekre
vonatkozoéan érvényes jogszabalyi eldiras nem volt. A
jogeldd nélkiili magangyogyszertarak a tarsadalom-
biztositassal kozvetlenill szerzédtek a tdmogatas-el-
szamolasra. Részben az informatikai lehetoségek kor-
latozottsaga miatt, részben politikai megfontolasbdl a
magangyogyszertaraknak a tdmogatas Gsszegét iizleti
terv alapjan folyositottak; ez Iényegében hathetes eld-
finanszirozasnak felelt meg. A gyogyszertari torvény
1994-es hatalybalépéséig kozel 500 ilyen gyogyszertar
1étesiilt.

1991

Hatalyba 1ép az ANTSZ-r6l sz6l6 torvény (1991. évi
XI. torvény az egészségiigyi hatosagi és igazgatasi te-
vékenységrol). Ennek értelmében a gyogyszertarak el-
lendrzése a gyogyszertari kdzpontok szakfeliigyel6itol
atkeriil az ANTSZ tiszti gyogyszerészi szolgalatihoz.
Az els6 orszagos tiszti fogyogyszerész egyben az
OGYI foigazgatoja.

1992

A gyogyszer-nagykereskedelmi tevékenységet szaba-
lyoz6 els6 miniszteri rendelet megjelenése. A rendelet
megsziintette az addigi egycsatornas gydgyszer-keres-
kedelmet [addig egy allami gydgyszer-nagykereske-
delmi vallalat (Gyogyért) létezett, amely a gyartoktol
beszerzett gyodgyszereket a husz gyodgyszertari koz-
pontba juttatta el]. A rendelet alapjan az addigi egye-
diili gyégyszer-nagykereskedé mellett a gyogyszertari

kozpontok és jo néhany egyéb cég (koztiik gydgyszer-
gyarak is) 6nallé nagykereskedelmi engedélyt kaptak;
az engedéllyel rendelkezd cégek szama hamarosan
100 koriilire nétt. Ezzel parhuzamosan a kereskedelmi
arrés szazalékos ardnyanak megtartasdval a nagy- és
kiskereskedelmi arrés megosztasa megvaltozott; a kis-
kereskedelmi 4rrés tobb szdzalékponttal (kb. a fo-
gyasztoi ar 23%-ara) csokkent.

1993

A degressziv arrés bevezetése. Ekkor a gyogyszerek
atlagos arrése 21,2% a fogyasztéi ar szazalékaban. Ez-
zel parhuzamosan a gyogyszertarak tb-eléfinansziro-
zéasa kb. 3 hétre csokkent.

1994

— Hatélyba 1ép az 1994. évi LIV. toérvény a gyogyszer-
tarak létesitésérdl és mitkodésiik egyes szabalyairdl
(gybgyszertari torvény). A térvény alapjan
o a gyogyszertar ,,a gyogyszerellatasra irdnyuld

egészségligyi szolgaltatd — ideértve a gydgyszer
kiskereskedelmet is — tevékenységet végzo egész-
ségligyi intézmény”,

o uj gyogyszertar létesitése csak geografiai és de-
mografiai eldirasok teljesitése esetén (5000 lako-
sonként, egymastol 250-300 m tavolsagra) lehet-
séges,

o agyogyszertar-mikodtetésbol kizarasra keriilnek
a gazdasagi tarsasagok (csak egyéni vallalkozas
¢s a beltag gyogyszerész 25%-ot meghaladé iiz-
letrészével 1étrehozott és mitkodd bt mitkddtethet
kozforgalmu gyogyszertarat, a bt-kben beltag
csak gyogyszerész lehet),

o a gyogyszertarat személyi joggal rendelkezd
szakgyodgyszerésznek kell vezetnie, a gyogyszer-
tar miikodési engedélye a személyi jogos szak-
gyogyszerész nevére szol;

o gyogyszer-nagykereskedd gydgyszertarat nem
tulajdonolhat és miikddtethet (de a szabalyozas a
kozvetett tulajdonlas tiltasara nem terjed ki),

o a mar miikodd jogeldd nélkiili magangyogyszer-
taraknak a tarsasagi forma, a gyogyszerészi tulaj-
don ¢és a személyi jog tekintetében 1999-ig meg
kell felelni a torvény eldirasainak, a gyogyszerta-
11 kozpontok keretei kdzott miikodod gyodgyszerta-
rak (kb. 1400) a torvény el6irdsait figyelembe
véve privatizalhatdak, tovabba

o korlatozasra keriil a gydgyszertari marketing (a
gyogyszertarat nem lehet reklamozni) és a tor-
vény értelmében egységesek a gyogyszerarak a
tamogatott és az OTC gyogyszerek korében is.

A torvény hatalyba 1épésekor kb. 2000 kozforgal-
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mu, kb. 550 fiokgyogyszertar és kb. 150 kézigyogy-
szertar mikodik; a szabalyozas alapjan ) gyogy-
szertar 1étesitésére kevés esetben van lehetoség.

— Hatalyba 1ép a Magyar Gybgyszerész Kamararol
sz0l6 1994. évi LI. torvény, amely alapjan a kamara
koztestiilet, kotelezo tagsaggal, széles kort vélemé-
nyezési, egyetértési és hatosagi jogkorrel. Az addig
1989-t6l civil szervezetként miikodoé kamara koztes-
tiiletté valasi folyamata 1994. novemberben befeje-
z6dik.

1995-1996

— A gyodgyszertari kdzpontokhoz tartozd gydgyszer-

tarak privatizacidja. Ez utan

o minden gyogyszertar személyi jog alapjan miiko-
dik, de

o az dnkormanyzati privatizacid soran tobb megyé-
ben egy nagybefektetdnek értékesitik a gyogy-
szertarakat és

o kiils6 befektetdk is elkezdik a gyogyszertar-fel-
vasarlasokat, tovabba

o a jogeldd nélkiili magangyogyszertarak atalaku-
lasa soran is megmaradnak a korabban 1étrejott
lanc-kezdeményezések és

o a bt-ket sok esetben minimalis dsszeggel hoztak
létre és igy is mikodtetik, igy a bt-k 25%-ot meg-
haladé gyogyszerészi tulajdonosi hanyada nem
tlikrdzi a valodi ,,tulajdonosi” aranyokat.

Az igy kialakult helyzet részben politikai dontések

kovetkezménye: az 1994-ben hivatalba 1ép6 kor-

many és az 1994-es onkormanyzati valasztas utan

pozicioba keriild donkorményzati vezetdk jo része

nem tekinti els6dlegesnek a gydgyszertari torvény

eléirdsainak és szellemiségének betartasat, rdadasul

a torvény megfogalmazasai tobb esetben kovetke-

zetlenek és az érdemi hatdsagi kontrollra nincs le-

het6éség.

— A privatizaci6 lezarasara a tb-el6finanszirozas kb. 1
hétre csokkent.

1997

Hatalyba 1ép

— az egészseégiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény,
melynek értelmében
o a gyogyszertarak egészségligyi szolgaltatok és
o atdrvény betegjogi fejezete a gydgyszertarakra is

vonatkozik,

— a kotelezd egészségbiztositasi ellatasokrol szold
1997. évi LXXXIII. torvény ¢€s a kapcsolodo
217/1997. (X1I. 1) kormanyrendelet a kotelezd
egészségbiztositas ellatasairol szolo 1997, évi
LXXXIII. torvény végrehajtasarol. E jogszabalyok
jelentik a gyogyszertarak és a tb kozotti szerzddéses
kapcsolatok alapjait.

1998

Hatalyba 1ép az 1998. évi XXV. térvény az emberi fel-
hasznalasra keriilé gyogyszerekrdl. A torvény a koz-
vetlen lakossagi gyogyszerellatast egyszerre nevezi
egészségligyi szakellatdé tevékenységnek és gyogy-
szer-kiskereskedelmi tevékenységnek, ugyanakkor a
gyogyszerész tajékoztatasi kotelezettségével kapcso-
latban Ggy fogalmaz, hogy a vény nélkiili gyogyszerek
kiadasa soran a gyodgyszerész a fogyasztoval szemben
fennallo felelosségének teljes tudataban koteles gon-
dos tajékoztatast adni (1) a gyogyszer terapias €s eset-
leges mellékhatasairol, (2) tobb gyogyszer egyiittes
szedése esetén a gyogyszerek kdlcsonhatasarol, (3) az
orvosi kezelés, illetve kdzremlikodés sziikségessége-
r6l, ha megitélése szerint a felhasznald (beteg) egész-
ségi allapota ezt indokolja, (4) a gydgyszer helyettesit-
hetdségérol, ararol és téritési dijarol.

1999-2006: a status quo védelme
1999

Hatalyba 1ép a 194/1999. (VIII. 31.) Korm. rendelet a
jarobeteg-ellatas keretében rendelt gyogyszerek, gyo-
gyaszati segédeszkozok és gyogyfiirdéellatasok ara-
hoz nyujtott tdAmogatasok elszamolasardl és folydsita-
sarol. Ezzel parhuzamosan megszilinik a gyogyszerta-
rak tb eldfinanszirozasa, igy a tb a tdmogatast a
gyogyszertar elszamolasat kdvetden folyositja.

2001

— A degressziv arrés-rendszert adott nagykereskedel-
mi beszallitoi ar folott fix dobozdij (akkor 630 Ft,
ma 990 Ft) valtja. ,,Kompenzacioként” bevezetésre
keriil a kamatmentes finanszirozasi eldleg, melyet a
gyogyszertarak az OEP-té] igényelhetnek. Ertéke a
bevezetéskor 6 Mrd Ft/év/agazat és elvben vala-
mennyi gyogyszertar igényelheti. Ekkor valtozik
(eddig utoljara) a magisztralis gyogyszerkészitési dij
is.
— A gyogyszertari torvény modositasa értelmében
o 2006. december 31-ig (6téves atmeneti id6szak
utdn) a bt-kben a tobbségi gyogyszerészi iizlet-
rész-aranyt biztositani kell, a gazdasagi tarsasa-
gokat tovabbra is kizarja a jogszabaly a gyogy-
szertar-mikodtetésbol,

o a személyi joghoz és a gyogyszertarvezetéshez
(uniods szabalyokra hivatkozéassal) mar nem sziik-
séges a szakgyogyszerészi cim.

2004

— Az OTC gybgyszerek korében lehetdvé valik az el-
térd patikai gydgyszerarak alkalmazasa.
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Rendeleti szintli szabalyozas-valtozas alapjan szak-
asszisztens is lehet a recept cimzettje, igy sériil a
gyogyszerész gyogyszertari torvényben rogzitett

gyogyszer-expedialdsi monopdliuma.

2005

A gyogyszerészi diplomahoz ,,kotott” tevékenységeket
unids szabalyozasra vald hivatkozéssal, gydgyszerészi
diplomaval ,végezhet&” tevékenységekké nyilvanitottak.

2006

— December 29-én hatalyba 1ép a ,biztonsagos ¢és

gazdasagos gyogyszer- és gyogyaszatisegédesz-

koz-ellatas, valamint a gyogyszerforgalmazas alta-

lanos szabdlyairol” szold 2006. évi XCVIIL. (rovi-
den: gydgyszer-gazdasagossagi) torvény amely

o hatalytalanitja a gyogyszertari torvényt,

o meghatarozott szolgalati rend vallalasa mellett, a
teriileti elhelyezkedéshez és lakossdgszamhoz
kotott patikalétesitési szabalyokat megsziintetve
lényegében szabad patikalétesitést tesz lehetévé
azzal, hogy a teljes korli liberalizalas hatarideje
2010. januér 1.,

o a korabban kiilonallo gyodgyszertar létesitési és
miikodési engedélyezési eljarast 6sszevonja,

o megsziinteti a gazdasagi tarsasagok gyogyszertar-
ben barmilyen tarsasagi formaban mikddtethetd
gyogyszertar, tulajdonosi korlatozas nélkiil,

o a személyi jog elnevezést megtartja, de az ehhez
tapadod jogkoroket a torvény eltorli, igy a szemé-
lyi jog gyogyszertartdl fiiggetlen, szabadon meg-
szerezhetd ,,licenccé” valik, ami nem jar gyogy-
szertar-vezet6i feladatokkal sem,

O a gyogyszertar-vezetd gyodgyszerész korabbi
kompetenciait elvonja,

o a gyogyszertarat ujradefinialja; e szerint ,,egész-
ségligyi szolgaltato és kiskereskedelmi tevékeny-
séget végzb egészségligyi intézmény”,

o a gyogyszertar miikodési engedélyét a gazdasagi
tarsasaghoz telepiti,

o engedi az 0j és legalizalja a korabban Iétrejott
gyogyszertar-lancok miikodtetését,

o engedélyezi a gyogyszer-nagykereskedok ¢és
gyogyszergyarak kozvetlen és kozvetett gyogy-
szertar-tulajdonlasat,

o megsziinteti a gydgyszerészek gydgyszer-expedi-
alasi monopoliumat, a szakasszisztens alanyi jo-
gon expedialhat,

o megsziinteti a gyodgyszertar gyogyszerkészitési
kotelezettségét,

o a gyogyszertar miikodtetéshez és gyogyszer-ar-
képzéshez kapcsolodo reklam- és marketing-kor-
latozasokat feloldja és a kereskedelmi engedmé-

nyek rendszerén keresztiil gyakorlatilag szabad
arképzést tesz lehetévé a kdzfinanszirozott gyogy-
szerkorben is,

o lehetdvé teszi gyogyszerek gyogyszertaron kiviili
forgalmazasat és az internetes gyogyszer-keres-
kedelmet. (Ezt megel6zéen az allatgydgyszerek
—1990-t6l — és a tdpszerek — 2002-t61 — mar kike-
riiltek a kizarolag gydgyszertarakban forgalmaz-
hato termékek koziil.)

Az intézkedések kovetkeztében — tul azon, hogy a
gyogyszertarak atmeneti ido nélkiil versenypiaci
feltételek kozé keriiltek, ahol pl. sajat beszallitoik-
kal és nagy tokeerejii kiilsé befektetokkel szemben
kellett volna piaci pozicidikat megdrizni — a gyogy-
szerészek szinte valamennyi piacképes, diplomahoz
kotott €s jogszabalyban rogzitett kompetenciajat
megvontak. Igy nemcsak a gyogyszertarak miikod-
tetésének, hanem a gyodgyszerészek 6nalld hivatas-
gyakorlasanak addigi keretei is Osszeroppantak.

December 29-én hatalyba 1ép az egészségiigyben

miikddé szakmai kamarakrol szolo torvény (2006.

évi XCVII. szamon), amely

o hatdlytalanitja a gydgyszerészkamarai (tovabba
az orvosi és a szakdolgozo6i kamarai) torvényt,

o megsziinteti a kdtelezd kamarai tagsag intézmé-
nyét,

o rendelkezik arrél, hogy a tagsagi jogviszonnyal
rendelkez6k adott szam ala csokkenése esetén a
kamara miikddését a torvény erejénél fogva fel
kell fiiggeszteni,

o elvonja a kamara egyetértési és hatosagi jogait,

o az etikai iigyek intézését az ANTSZ iranyitasa
ala helyezi.

A 2001-ben bevezetett kamatmentes tamogatas el6-
leg lehivhat6 Osszege minimalizalasra keriil és csak
az adott telepiilésen egyediiliként mikodd kozfor-
galmu gyogyszertarak vehetik igénybe.
Megjelenik a tobbi felséfokt képzéshez hasonldan a
gyogyszerészképzésre vonatkozo képzési és kime-
neti kdvetelményekrdl szo6lo jogszabaly.
A gybgyszerek atlagos patikai arrése 14% a fogyasz-
toi ar szazalékaban. A kozforgalmu gyodgyszertarak
szdma kb. 2030, a gydgyszertari agazat adozas eldtti
eredménye kb. 22,5 milliard Ft, a gyogyszertari val-
lalkozasok 5,5%-a mutat ki veszteséget az éves mér-
legében. Mivel a gydgyszer-gazdasagossagi torvény
december 29-én 1ép hatalyba, ezek az adatok lénye-
gében a liberalizacio eldtti ,,utols6 békeév” mitkodé-
si koriilményeit jellemzik.

2007-2016: liberalizdacio és deliberalizacio
2007

A kormény konvergencia-programja kb. 90 Mrd Ft
forraskivonast jelent a gyogyszerpiacon.
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— Bar torvény nem teszi lehet6vé, rendeleti szabalyo-

zas sziiletik gyogyszertaron kiviili gyogyszerforgal-
mazas keretei kozott gyodgyszer-automatak rend-
szerbe allitasara.

2008

A fels6oktatasi torvény modositasa kimondja, hogy
a gyogyszerészi diploma doktori cimet tanusit (ha-
talyba 1ép 2009. januar 1.).

A gybgyszer-gazdasagossagi torvény modositasaval

o a gyogyszer-expedialas egészségiigyi tevékeny-
ségnek mindsiil,

o agyogyszerészi gondozas gydgyszertarban gyogy-
szerész altal végezhetd tevékenységként keriil ko-
difikalasra (hatalyba I&p 2009. januar 1.). Ezzel
megjelent a kompetencia elvonasokat kdveto elso,
jogszabalyban rogzitett, gydgyszerészi diploma-
hoz kotott kompetencia.

Uj patikai profilrendelet jelenik meg.

2009

Az Unibs Birdsag (2009-ben és 2010-ben) a gyogy-
szertari szabdlyozassal kapcsolatban megerdsiti,
hogy a gydgyszerellatas szabalyozasa tagallami ha-
taskor, tovabbd kimondja, hogy a gydgyszertarak
tulajdonjoga akar kizarélagosan is fenntarthatd
gyogyszerészeknek, valamint a tagillam dontése
alapjan geografiai és demografiai szempontok figye-
lembe vehetdk a gydgyszertarak létesitési engedé-
lyezési eljarasa soran.

A gyogyszer-gazdasagossagi torvény korlatozza (de
érdemben meg nem sziinteti) a kdzfinanszirozott
gyogyszerek szabad arképzését és az expedialashoz
kotott ajandékozast.

A teljes (szolgalati rendhez sem kotott) liberalizacid
hataridejét kamarai kezdeményezésre, a 2010-es va-
lasztasokra tekintettel, a parlament 2009 decembe-
rében egy évvel kitdlja (2010. december 31-ig).
Megjelenik a gyogyszerészi gondozas rendeleti
szintll szabalyozasa.

A miikddé kozforgalmu gydgyszertarak szdma kb.
2450, a veszteségesen miikodoké kb. 650, az addzas
el6tti 4gazati eredmény mindossze 6,9 milliard Ft.

2010

Marcius 15-én stratégiai egyiittmiikodési megalla-
podas sziiletik a kormanyra késziil6 polgari erdk és
a kamara kozott (Mit kivan a magyar gyogyszerész?
— 12 pont). A megallapodashoz részletes helyzetérté-
kelés és cselekvési terv kapcsolodik ,,A gydgyszer-
ellatassal kapcsolatos teenddkrél” cimmel. A 12
pont a kdvetkezd:

1. Felels minisztériumot!

2. Miikddo hatésdgokat, egyértelmii szabalyozast!

3. A kozjo és a nemzeti érdekek képviseletét, a koz-
egészségligy szolgalatat, a gyogyszertarak
nemzeti és gyogyszerészi tulajdonban tartasat!

4. A patikaliberalizaci6 ledllitasat, a korlatlan pati-
kalétesités megsziintetését!

5. A patikalancok korlatozasat, a patikamiikodtetés
szabalyozasat!

6. A sziikségletek figyelembe vételével orszagosan
kiegyensulyozott gyogyszerellatd strukturat!

7. A gyogyszerellatas miikodoképességének helyre-
allitasat és a hatékonysag feltételeinek megterem-
tését!

8. A gyogyszerész szakmai fiiggetlenségét a gyogy-
szertar miikodtetésében és a szakmai munkéban
egyarant!

9. A gybgyszerészi szolgaltatasok szakmai sulya-
nak és feleldsségének elismerését, a gyogyszer-
biztonsag és a mindségi betegellatas feltételeinek
megteremtését!

10. A gyogyszerészi hivatas kompetenciateriileteinek
rendezését, a képzés és szakképzés feltételeinek
biztositasat!

11. A kbézhasznot szolgald hivatasrendiség visszaallita-
sat, az etikai szabalyozas rendbetételét, a kotelezd
kamarai tagsag intézményének helyreallitasat!

12. A szakmai Onkormdanyzatisag és a koztestiileti
jogositvanyok helyreallitasat!

A kormany — a 12 pontot elfogadva — a programja-

ban elsddleges célnak tekinti

o a lakossagi gyogyszerellatds gydgyszerész szak-
mai érdekkdrben tartasat és a gydgyszertar gyogy-
szerészek tobbségi tulajdonlasaval, személyes
kozremiikodésével, egzisztencia-vallalkozasként
valé miikodtetését,

o aszemélyes felelosség helyreallitasat,

o a gyogyszerbiztonsag, ellatasbiztonsag, szolgalta-
tasmindség és koltséghatékonysag megteremtését.

A parlament patikalétesitési moratoriumot rendel el

2010. augusztustdl december 31-ig.

A gybgyszer-gazdasagossagi torvény atfogd modo-

sitasara 2010 végén (2011-es hatalyba lépéssel) keriil

sor. A modositas kiterjed

o atobbségi gyogyszerészi tulajdoni hanyad kotelezo
eldirdsara az ujonnan létesiild gydgyszertaraknal,

o a?2011. januar 1-jén mar mikodo gyogyszertarak-
nal a tobbségi gyogyszerészi tulajdonhanyad 2
Iépésben torténd rendezésére (2014. januar 1-t6l
25%-ot meghaladd, 2017. januar 1-t6l 50%-ot
meghalad6 gyogyszerészi tulajdont ir el6),

o a gyogyszertar-létesités és mikodtetés engedé-
lyezési eljarasanak szétvalasztasara,

o a gyogyszertar-1étesitési palyazatok benyujtasi és
elbiralasi rendjének részletes szabalyozasara,

o a gyogyszertar-létesités demografiai (4000-4500
lakos) és geografiai (250-300 m) korlatozasara,
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O

az off-shore cégek kizarasara a gyogyszertar-mu-

kodtetésbol (2011. majus 31-i hataridével),

o 1) gyogyszertarlancok Iétesitésének és a mar
meglévo gyogyszertarlancok noévekedésének ti-
lalmara,

o agyodgyszer-nagykereskedok és gyogyszergyarak
tovabbi (kozvetett €s kozvetlen) tulajdonszerzeé-
sének tiltasara,

o a,négyes” szabalyra (mely szerint 2011-t6l négy-
nél tobb gyogyszertarban sem gydgyszerész, sem
gazdasagi tarsasag tulajdont nem szerezhet),

o a személyi jog intézményének helyreallitasara,

melynek értelmében a gyogyszerellatas elsd sza-

mu felelése a személyi jogos gyogyszerész;

a személyi joggal kapcsolatos rendelkezéseket be

nem tartd szerzddések, dontések semmisségének

kimondasara. Csak a személyi jogos gyogysze-
rész egyetértésével lehet donteni (1) a gyogyszer-

tarban foglalkoztatott szakemberekrdl, (2) a

gyogyszertarban forgalmazott termékkorrdl, (3) a

gyogyszerek beszerzésérdl (honnan), készletezé-

sérél (mennyit), eltartasarol (hogyan), kiadasarol

(expediald személyérdl), (4) a betegtdjékoztatds-

rol, (5) a gyodgyszertar marketing tevékenységérol

(pl. arképzés, reklam),

o agyobgyszertari marketing korlatozasara, tovabba
az egységes gyogyszerar és téritési dij helyrealli-
tasara a kozfinanszirozott gyogyszerkorben. (Ezt
kovetden a marketing szabalyok szigoritdsa fél-
évenkénti litemezésben éveken keresztiil folyik,
igy ma mar a kdzfinanszirozott gyogyszerek érté-
kesitéséhez és a vényekhez kapcsoléddan kedvez-
mény, ajandék, bonusz nem adhato, a gyogysze-
rek vasarlasahoz kot6doé gyogyszertari ajandéko-
z4s tiltott), tovabba

o helyreall a gydgyszertar magisztralis gyogyszer-

készitési kotelezettsége (ezzel a gyogyszerkészi-

tésre vonatkoz6 gyogyszerészi kompetencia jogi
alapjai helyreéllnak).

o

2011

Megkezdddik a vissza nem téritendé miikodési célu
tamogatas ¢és a kamatmentes tamogatas-el6leg rend-
szerének részleges helyreallitasa.

Az egészségiigyben miikodd szakmai kamarakrol

sz016 torvény modositasa értelmében

o helyreall a kamara koztestiiletisége,

o helyreall a kotelezd kamarai tagsag intézménye a
gyogyszerészi (valamint az orvosi és a szakdolgo-
z01) kamaranal,

o az etikai jogkorok az ANTSZ-t6] visszakeriilnek
a kamarahoz,

o a kamara véleményezési jogkoroket kap.

Az 10j konvergencia program részeként meghirdetés-

re keriil a Sz¢&ll Kalman-terv, amely tobb 1épésben

100 Mrd Ft-ot meghaladd mértékii tAmogatascsok-
kentést irdnyoz eld.

Oktoberben elindul a ,vaklicit”, ezzel parhuzamo-
san dontés sziiletik a generikus 6sztonzo patikai be-
vezetésérdl.

2012

A Sz¢l1 Kélman-terv miatt kies6 arrésbevételek pot-

laséara

o bevezetésre keriil a generikus 6sztonzé (éves 0sz-
szege 3,6 milliard Ft); a szabalyozas preferalja a
kisebb forgalmu és a nagyobb ardnyban preferalt
referencia arsavba tartozo gyogyszereket expedi-
alé gyogyszertarakat,

o augusztusban arrés-atcsoportositasra keriil sor a
nagykereskedelem és a gyogyszertarak kozott
(évi kihatas kb. 3,2 Mrd Ft).

A miniszterelnok és a kamara talalkozdjan megalla-

podas sziiletik

o a Sz¢ll Kalman-terv gydgyszertamogatast tovab-
bi 63 milliard Ft-tal csokkenteni tervezett kor-
manyzati dontésének felfiiggesztésérol és

o patikaalap létrehozasardl, melynek célja, hogy
gazdasagi eszkozokkel segitse a gyogyszerészek
patikai tulajdonszerzését. A patikaalap (hitel- és
tékeprogram) 2013-ban 1ép hatalyba.

A TAMOP 6.2.5. keretében megkezdédik 16 gyogy-

szerészi gondozasi iranyelv kidolgozasa.

Megujul a szakképzés szabalyozasa.

A gydgyszertar — a gyogyszer-gazdasagossagi tor-

vény moddositasa értelmében — ,,egészségiigyi szol-

galtatast végzd egészségligyi intézmény”; a kiske-
reskedelemre vald utalas nélkiili definicié 2013. ja-
nuar 1-tol hatalyos.

2013

Bevezetésre keriil a gyogyszer-biztonsagi validalas

és a hozza kapcsolodd szolgaltatasi dij, melynek

éves Osszege 4,5 milliard Ft.

Bevezetésre keriil a gyogyszerészek eldvasarlasi

joga a gyogyszertari iizletrészek tulajdonosvaltasa-

kor. Az el6vasarlasi jog lényege, hogy

o aszemélyi jog jogosultjanak tudta nélkiil semmi-
lyen gyogyszertari lizletrész ne keriilhessen jog-
szeruen értékesitésre,

o jogi eszkozokkel is segitse a gyogyszerészek va-
16di tulajdonszerzését.

A kozforgalmu gyogyszertarat miikodtetd gazda-

sagi tarsasag miikddése soran a gyogyszerészi tu-

lajdoni hanyad tekintetében biztositani kell a tag-

sagi jogoknak a tulajdoni hanyadnak megfelel6 —

a tarsasagi szerzodésben rendezett — gyakorlasat.

Az ezzel ellentétes megallapodéas semmis. (A koz-

keletii megfogalmazassal ,,szindikalas” semmis-
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ségére vonatkozd rendelkezés 2014. januar 1-tdl
hatalyos.)

A kamara megjelenteti a Belsé Mindségiigyi Kézi-
konyv 1. kiadasat.

Megjelenik a létszamrendelet (az egészségiigyi tor-
vény hatalyba 1épését kovetden tobb mint masfél év-
tizedes késéssel), a kirivoan szabalytalan és jogsza-
balysérté gyakorlat visszaszoritasa érdekében.

2014

A 25%-ot meghalad6 tulajdonhényad januar 1-tdl

kotelez6 a kozforgalmu gyogyszertdrakat miikodte-

t6 gazdasagi tarsasagokban. Az Egészségiigyért Fe-

lelés Allamtitkarsag szerint két gyogyszertar nem

teljesitette az eldirasokat.

Januar 1-t8] minden intézeti gydgyszertar kiszerve-

zett mitkddése kotelezden megszilinik; ezentul az

intézeti fOgyogyszerész az intézet allomanydban

van, gazdasagi tarsasaggal az intézeti ellatasra sem-

milyen szerzdésben nem allhat.

Megujitasra keriil a kormany és a kamara kdzott ko-

tott 2010-es megallapodas; a kormany vallalja

o atulajdonosi program végig vitelét,

o a gyogyszertarak gazdasagi mikodoképességé-
nek javitasat és

o a fiatal gydgyszerészek helyzetbe hozdsanak ta-
mogatisat.

A kamara az Egészségiigyért Felelos Allamtitkar-

saggal egyeztetve elfogadja az ,,Uj 12 pontot”, amely

az elkovetkez6 évek szakmai, gazdasagi és szakma-

politikai céljait 0sszegzi.

A gyogyszerészek a vénykdteles gyogyszerek expe-

dialasahoz kapcsolodoan betekinthetnek az OEP

adatbazisdba, ahol TAJ-szdmhoz kapcsoloddan a

beteg korabbi gyogyszerkivaltasi adatait megnézve

interakcid- €s parhuzamos gyogyszerelés-kontrollt

végezhetnek.

Elindul az egyiittmiikddés a kamara és a NEFI ko-

z0tt a gyogyszertarak népegészségiigyi programok-

ba torténd bevonasa érdekében.

Egyiittmikodési megallapodast kot az MGYT és a ka-

mara a képzés rendszerének sziikséges reformja és a

gyogyszerészi kompetenciak fejlesztése elosegitésére.

2015

Az Orszaggytilés Népjoléti Bizottsaga egyhangulag
elfogadja (az ellenzéki partok altal is tdmogatva) a
kormany 2010-es és 2014-es jelentését a kozforgal-
mu gyogyszertarakrdl és gydgyszerellatasrol.

A profilrendelet bdvitésével lényegében minden
egészségligyi célu termék patikai forgalmazasa le-
hetévé valik.

Az OGYI feladatkorének bovitésével 1étrejon az
OGYEI az ANTSZ-b8l az OGYEI-be keriil a tiszti

gyogyszerészi szolgalat.

A gyogyszertarak 1étesitésére és mitkodtetésére vo-
natkozd hatosagi hatdrozatokat a kamara megkap-
hatja (ennek gyakorlata 2016. januartol mikodik).
A személyi joghoz (kozforgalmu gydgyszertarveze-
téshez) és az intézeti fogyodgyszerészi statuszhoz
(intézeti gyogyszertarvezetéshez) ujra eldirdsra ke-
riill a szakgyogyszerészi cim, tizéves atmeneti id6-
vel, a 2025-ben 50. életévét még be nem toltott
gyogyszerészeknek. Ezzel kozel masfél évtized utan
a szakgyogyszerészi végzettséghez ujra kompeten-
ciat rendel a jogszabaly.

AzMGYT, a kamara és a gydgyszerészképzo helyek
megéllapodnak az Oktatasi Allamtitkarsaggal a fel-
vételi keretszamokrol és ponthatarokrdl. A megalla-
podasra azért van sziikség, hogy megfeleld 1étszamu
gyogyszerészhallgato keriilhessen felvételre.

A kozforgalmii gyogyszertarak szama valamivel
2300 folott stabilizalodik. Az 4dgazat addzas elotti
eredménye 24,5 milliard Ft, a mérleg szerint veszte-
séges gyogyszertarak szama kb. 150.

2016

A patika hitel program korrekcioja julius 1-vel 1ép
hatalyba. A valtoztatas értelmében a korabbihoz ké-
pest lényegesen kedvezdébb feltételekkel és 1ényege-
sen nagyobb hitelhez juthat a patikai iizletrészt va-
sarlo gyogyszerész. Dontés sziiletik, hogy a patika
hitelprogram 2017. januartol is elérhetd lesz.

A patika t6keprogram korrekcidja decemberben 1ép
hatalyba. A valtoztatas értelmében a tékeprogram a
korabbinal kedvezdbb feltételekkel érhetd el és 2017-
tol is elérhetd lesz.

Modosulnak a képzési és kimeneti kdvetelmények.
Az OGYEI hatésagi jogkérei kiterjesztésre keriilnek
a személyi joggal és a gydgyszertar-tulajdonlassal
kapcsolatos eldirasok teljesiilésének vizsgalatara is.
Az ij szabalyozas értelmében az OGYEI az ellenér-
z€si tevékenységét a gyodgyszertaron kivil (pl. a
gyogyszertar mukodtetésében kozremikodd cég
sz€khelyén) is lefolytathatja. A hatdsagi jogkorok ki-
terjesztése ezen a teriileten 2017. januartdl teremti
meg a tényleges hat6sagi kontroll lehetdségét (és ko-
telezettséget).

2017

Az OGYEI tajékoztatasa szerint a tobbségi gyogy-
szerészi tulajdonlassal kapcsolatos eléirasok teljesi-
tését a gyogyszertarak tilnyomo tobbsége hatar-
idén belill igazolta. A mikddési engedély tartal-
mazza a gyogyszertdrat mikodtetd gazdasdgi tar-
sasag tulajdonosi Osszetételét, ezért az OGYEI ju-
nius 30-ig minden gyogyszertarnak 0j mikodési
engedélyt ad ki.
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Osszegzés

A rendszervaltas kezdete ota eltelt tobb mint 25 ¢év

alatt tobb, egymastol legalapvetbb jellemzdiben is

eltérd gyogyszerellatasi modell kovette egymast, ahol

a tarsadalom-, egészség- és gyogyszerpolitikai célok

valtozasainak fliggvényében tobbszor valtoztak

— a gyogyszertarak létesitésére,

— a gyogyszertarak mikodtetésére,

— a gyogyszertarak tulajdonléasara,

— a gyogyszerellatasért vallalt feleldsségre,

— a gyogyszerészi szakmai kompetenciakra és

— a személyi jog intézményére vonatkozo rendelkezé-
sek.

Ezek — gyakran atmeneti id6 nélkiil — alapjaiban ir-
tak at a gyogyszerellatas feltételeit és keretrendszerét.
Mindezekbdl kovetkezden 2010-re sulyos gazdasagi,
szakmai és moralis valsag alakult ki, egyben az agazati
szintll kiégés és a mentalis kifaradas is tapasztalhato
lett. Az elmult évek szisztematikus, minden lényeges
teriiletre kiterjedd, a kormdny és a kamara kozotti kon-
szenzusra ¢és egylittmiikodésre alapozott valtozasai
mindharom teriileten jelentds valtozasokat generaltak:
— a gazdasagi valsagot 1ényegében sikeriilt felszamol-

ni és elindult a stabilizacio,

— agyodgyszerészi szakmai kompetenciak helyreallita-

— sa megkezdodott, a szakmai valsag oldodik,

— anormakoévetés norméjanak elétérbe keriilésével az
etikai szempontok is fokozatosan felértékelddnek,

— agyodgyszerészek szakmai é€s egzisztencialis onallo-
saganak a jogszabalyi feltételei biztositottak.

A tobbségi gyogyszerészi tulajdon 2017. januar 1-i
érvényesitése ezt a tobb mint negyedszazados rend-
szervaltd folyamatot zarta le. A rendszervaltas a la-

kossagi gydgyszerellatasban befejez6dott. Az elmult
évek valtozasainak eredményeképpen egy hosszabb
tavon stabil gyogyszerellatd rendszer miikddése é€s
megerdsitése realis célkitiizés.

A jelenlegi struktira egyszerre lehet alkalmas a
gyogyszerellatassal kapcsolatos logisztikai (legyen
gyogyszertar, legyen benne gyodgyszer, legyen benne
szakember, a szakember t4jékoztasson stb.) és gydgy-
szer-politikai elvarasok (gyogyszer- és ellatasbizton-
sag, mindség és hatékonysag) teljesitésére. A struktu-
ra arra is alkalmas lehet, hogy a gyogyszerészet jogi,
szakmai és etikai normadit betartani akard gyogysze-
rész a szakmai lelkiismeretének megfeleld tevékenysé-
ge soran ne keriiljon se egzisztencialis, se szakmai
hatranyba a normaékat betartani nem akard kollégaival
szemben. Magyarul: a lakossagi gyogyszerellatas
rendszere alkalmas lehet a k6zjé szolgalatara €s egy-
szerre lehet képes a segitd és a gazdalkodd hivatasok-
kal szembeni elvarasok teljesitésére.

Ahhoz, hogy ezek az elvarasok teljesithetdek legye-
nek, a rendszer tovabbi fejlesztése sziikséges mind a
képzést (tovabbképzést), mind a motivacios rendszere-
ket (pl. veszteséges résztevékenységek feltarasa és a
veszteség kiiktatasa, kognitiv szolgaltatasok dijazasa —
gyogyszerészi gondozas), mind pedig a kompetenciak
fejlesztését illetéen. Indokolt a lakossagi gyogyszerel-
latas népegészségligyi programokba torténd bekapcso-
lasa, az alapellatassal valo szakmai kapcsolat erdsitése,
a gyogyszerészet tdrsadalmi feleldsségének novelése.

HaNkO Z.: From the state pharmacy to the indepen-
dent pharmacy

A szerzé cime: Kistarcsa, Vadrozsa u. 26. — 2143

FELHIVAS

43. Nemzetkozi Gyogyszerésztorténeti Kongresszus

Ezuton szeretnénk felhivni kollégdink szives figyelmét, hogy a Nemzetkozi Gydgyszerésztorténeti Tarsasag (ISHP-
IGGP) és a Nemzetkozi Gydgyszerésztorténeti Akadémia (AIHP) azidén 43. alkalommal rendezi meg a Nemzetkozi
Gyogyszerésztorténeti Kongresszust, amely a gydgyszerésztorténet és a rokon szakteriletek muvel6inek
legjelentésebb nemzetkodzi féruma. A kongresszus hazigazdaja ezuttal Lengyelorszag, a rendezvényre
Varsoban kertil sor 2017. szeptember 12. és 15. kozott. A 2017-es évben a lengyel gyégyszerésztarsadalom
kettés jubileumot Uinnepel: az elsé lengyel gyégyszerkdnyv kiadasdnak 200. (1817), valamint a Lengyel
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag megalakulasanak 70. (1947) évforduléjat. Ennek apropodjan a kongresszus
kozponti témajaul a gydgyszer- és receptkonyvek, diszpenzatériumok, ill. a gydgyszerészeti tarsasagok torténetét
valasztottak.

A kongresszuson lehetéség van rovid eléadasok megtartasara és poszterek bemutatasara. A kongresszus
honlapja a http://43ichpwarsaw.pl/ cimen érheté el, és megtaladlhatok rajta a jelentkezéssel, ill. az eléadasok
és poszterek osszefoglaloinak bekiildésével és a programmal kapcsolatos alapvet6 informaciok. A konferencia

ktudomé\nyos programjat tarsasagi programok és fakultativ kirandulasok, mizeumi latogatasok egészitik ki.
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HIREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

iZELITG LONDONBOL
A MITOFUSIN-2 MUTANS SEJTEK NYOMABAN

Londonrél mindenkinek elsé hallasra a Buckingham pa-
lota, a kirdlyi csalad, a Big Ben, a London Eye, a jobbkor-
manyos autok, a fish and chips és talan a brit kutatok jut-
nak az eszébe (gyakran hallhatunk a hirekben ,brit tudé-
sok szerint...” kezdet(i mondatokat). De vajon kik is azok
a brit tudésok és mennyire meghatarozé a vilag tudoma-
nyos életében betoltott szerepiik?

2014-ben az Egyesiilt Kirdlysag a brutté hazai 6sszter-
mék (GDP) 1,72%-at, mig hazdnk ugyanebben az évben
a GDP 1,38%-at forditotta kutatds-fejlesztésre (K+F). Ha
figyelembe vessziik, hogy az Egyesiilt Kirdlysdg GDP-je
2990 milliard USD volt, mig Magyarorszagé 121 milliard
USD, akkor a kiilénbség jelentésnek mondhaté. Igy a
Szigetorszag a magas GDP-nek koszonhetSen a K+F
szektor tekintetében a vilag élvonaldba tartozik. Ezen ki-
viil nem szabad elfelejtkezni Anglia nagy mdlta egyete-
meirél sem. Oxford, Cambridge, a King’s College vagy
akar a University College London épiiletei szamos ké-
s6bbi Nobel-dijas kutaté szdmdra adtak otthont és ma is
szamos vilagszerte ismert kutatécsoport dolgozik falaik
kozott.

2015 nyaran nekem is lehetGségem nyilt néhany hetet
eltolteni az Egyesiilt Kirdlysag egyetemi rangsoraban ti-
zenharmadikként feltiintetett, University College Lon-
donban. Az egyetem a véros szivében, a Reagent’s Park
és a Euston Square kozelében fekszik. Sz{ikos és sziirke
folyoséi sokszor bizarrnak és monotonnak tlintek, azon-
ban ezt ellenstlyozta mindaz a tudds és technikai felsze-
reltség, ami ott vart. A szakma talan egyik legismertebb
professzoranak, Michael R. Duchennek a vendégszerete-
tét élvezhettem. Kutatécsoportja elsGsorban a mito-
kondrium és a sejt kdzotti interakciot vizsgalja fizioldgias
és patoldgias dllapotokban, nagy hangsulyt fektetve a
kalcium, mint Gn. masodlagos hirvivé molekula szerepé-
re. Laboratériumaban a legmodernebb mikroszképokkal
és mdlszerekkel ismerkedhettem meg. A budapesti
Genomikai Medicina és Ritka Betegségek Intézetébdl
mitofusin-2 (MFN-2) mutdciéval diagnosztizalt ikerla-
nyoktél szarmazé fibroblaszt sejtvonalak mitokondrialis
funkcidjat vizsgaltam.

MFN-2 mutaciét a Charcot-Marie-Tooth- (CMT) beteg-
ség 2a tipusanak 33%-dban azonositottak. A kérképet
1886-ban Jean-Martin Charcot, Pierre Marie és Howard
Henry Tooth irta le el6szor. Ma kb. 2,8 millié embert
érint vilagszerte, el6fordulasa fliggetlen nemtél és etnikai
csoporttol. A CMT-betegséget az 6roklédés tipusa és az
elektrofiziolégiai eltérések alapjan tobb altipusba osztot-

tak: CMT1, CMT2, CMT3, CMT4 és CMTX. A korkép a
periférids motoros és szenzoros neuropatidk egyik cso-
portjaba tartozik, amely elsésorban az alsé végtagi izom-
szovet sorvaddsaval, illetve a szenzoros funkciok zavara-
val jar egylitt. A betegség 2a tipusdra az axonok karoso-
désa jellemzd, az ingeriiletvezetés sebessége nem csok-
ken, szemben az 1-es tipussal. A ldbszarak igen véko-
nyak, gyakran megfigyelhetGek kiilonféle lab deformita-
sok, nem ritka a kalapacsujj megjelenése. Jellegzetessége
a lab ,dobalasa” jaras kdzben és a ptosis. A tiinetek je-
lentkezhetnek a kéz izmain is, de azon betegeknél, ahol
akorkép mar gyerekkorban megjelent, gerincdeformitasok
is kialakulnak. A betegség lassu lefolyast és a mai isme-
reteink szerint gyégyithatatlan. Igy a kérkép hatterében
allé folyamatok megismerése kozelebb vezethet a tiine-
tek enyhitését célzé terdpia kifejlesztéséhez és taldn hoz-
zajarulhat a paciensek élettartamanak hosszabbitasahoz
is.

A CMT-betegség 2a tipusanak kialakulasaért a 17-es
kromoszéma révid karjanak duplikdciéja felels, ami
tobbek kozott a MFN2 gént is kédolja. A MFN-2 a
mitokondrium kiilsé membranjaban elhelyezked§ fehér-
je, amelynek fontos szerepe van a mitokondridlis dinami-
ka fenntartdsaban (fusion-fission). A mitokondriumok a
sejtek energiatermels sejtszervecskéi, ahol a belélegzett
oxigén redukcidja az ATP-termeléshez (energiatermelés-
hez) kapcsoltan megy végbe. Ezek a sejtorganellumok a
sejten belll, a sejtciklustél fiiggetleniil egyesiilhetnek
egymassal (fusion) és osztédhatnak is (fission). A jelen-
ségnek fontos szerepe van a mitokondriumok intra-
cellularis transzportjaban, a mitokondridlis integritas
fenntartdsaban és a DNS-tartalom kicserél6désében az
egyes mitokondriumok kozétt (a mitokondriumok sajat
orokité anyaggal rendelkeznek). A mitokondriumok 10-
40%-a allandé mozgdsban van, szoros kapcsolatban a
sejt citoszkeleton alkotéelemeivel. Emellett a mitokond-
ridlis fusion-fission a mitokondrium és az endoplazmas
retikulum (ER) kozotti kapcsolat kialakitdsaban, ezaltal a
sejten belili kalcium- (Ca%*) szint szabdlyozasdban is
fontos szerepet tolt be. Kévetkezésképpen az MFN-2 fe-
hérje mutacidja az intracellularis Ca?*-szint megvaltoza-
saval jar. Az irodalmi adatok e tekintetben nem egysége-
sek; egyes kutatok szerint a MFN-2 gén meghibdsodasa
az ER és a mitokondrium kapcsolatét rontja, ezaltal csok-
kenti a mitokondrialis Ca?* felvételt. Masok szerint a mu-
tacio erdsiti a mitokondrium-ER kapcsolatot és igy fokoz-
za az ER-bdl felszabadult Ca** mitokondridlis felvételét.
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Tovabbad a MFN-2 génkiiitott sejtekben fokozott oxidativ
stresszt detektaltak, aminek koze lehet a mitokondriumok
kozétti és a mitokondrium-ER kozétti kapcesolat karoso-
dasanak.

A londoni munkdm egy nagyobb lélegzetvétel(i kutatds
el6készitése volt. A kutatas célja, hogy megvizsgaljuk a
MFN-2 mutécié hatasat az ER-mitokondrium kapcsola-
tara egy ledny ikerparbél szarmazé fibroblaszt sejtvona-
lon, Osszehasonlitva egészséges paciensekbdl szarmazé
fibroblaszt mintdkkal. Ehhez a Ca?*-szint valtozasat
Rhodamin-2 fluoreszcens festékkel kovettiik, ami a Ca?*
koncentracié novekedésével aranyosan fokozédé fluo-
reszcens jelet bocsat ki. Az oxidativ stresszt terveink sze-
rint a sejtben taldlhaté antioxidans enzimrendszer részét
képezé glutation szint meghatdrozasaval terveztik mér-
ni. Emellett egy fluoreszcens festék, a dihidroetidium se-
gitéségével a mitokondrialis reaktiv oxigén intermedier
(ROI) termelést terveztiik detektalni. Fontos megemliteni,
hogy az irodalomban eddig k6zolt adatok nem MFN-2
mutdciot hordoz6 betegekbdl| szarmaztak, hanem — t6b-
bek kozott — a MFN-2 gént csendesitették kiilonféle sejt-
vonalakban, igy eredményeink fontos szerepet jatszana-
nak a betegség mogott zajlé folyamatok pontosabb meg-
ismerésében CMT-betegekbdl szarmazd sejtekben.

A 6 hét, amit a londoni laboratériumban toltottem,
nem volt elég ennyi paraméter megvizsgaldsara, viszont
ez alatt az id6 alatt is tapasztalatot gy ijt6ttem a konfokalis
mikroszképok hasznalatarél. A kiilsé szemléls szamara
taldn elképzelhetetlen, hogy egy adott kisérlet sikere
mennyi Osszetevén mlik, kezdve a sejtek szallitasatdl, a
megfelel§ kililtetésétsl, a fluoreszcens festék koncentra-
ciéjanak adott sejttipusra torténé beallitdsatdl, a sejtte-
nyészt6 médium megfelel§ kivadlasztdsan keresztlil a
mikroszkép helyes ismeretéig. Londonban szdmos el6ze-
tes kisérletet végeztiink, ami lehetGséget adhat a projekt
tovabbi itthoni folytatasdhoz is. Ez idGszak alatt sikeriilt a
sejtekre jellemz6 mérési koriilményeket bedllitani és sza-
mos fluoreszcens festési moddszert megtanulni. A
dihidroetidium segitségével végzett mérések alapjan el-
mondhaté, hogy az MFN-2 mutins sejtekben a
mitokondridlis reaktiv oxigén szarmazék-termelés maga-
sabb volt a kontroll sejtekhez képest.

Az Un. reaktiv oxigén intermedierek (ROI) a sejtjeink-
ben, elsGsorban a mitokondriumokban normal koriilmé-
nyek kozott is folyamatosan keletkez8, igen reakciéképes
oxigénvegyiiletek; egyik csoportjuk pérositatlan elektron-
nal rendelkez8, Gn. szabadgyok. Barmilyen folyamat,
amely a ROI képz6désének és az antioxidans vegyiiletek,
enzimrendszerek kozotti egyensily megbontasahoz ve-
zet, fokozott oxidativ megterhelést, oxidativ stresszt
eredményez a sejtben. Ezek az oxigén szarmazékok ké-
pesek reagalni kiilonféle fehérjékkel, a DNS-sel és a
membrant alkoté lipidekkel is egyarant, igy okozva za-
vart a sejt normal funkciéiban. Mara bebizonyosodott,
hogy az oxidans-antioxidans egyensuly felbomlasa a hu-
man betegségek tilnyomé részében jelen van. Vannak

olyan kérképek, ahol el6szor jelentkezik a fokozott oxi-
géngyok-képz6dés, amely azutan kiilonféle jelatviteli Gt-
vonalakat befolydsol vagy karosit kiilonféle molekulakat;
vagy pedig a betegség kialakuldsért egy génmutacio (je-
len esetben a MFN-2) felel@s, ami ezt kovetSen emelke-
dett oxigéngyok-képz&déshez vezet.

Lehetséges terdpidas megkozelités lehet kiilonféle anti-
oxidans vegyiiletek, igy példadul a koenzim Q10 alkal-
mazasa. Azonban sok esetben a kiilonféle antioxidans
szarmazékok in vitro végzett kisérletekben hatasosak és
csokkentik az oxigéngyokok szintjét, de in vivo hatdsta-
lannak bizonyulnak. Fontos azonban tudni, hogy in vivo
egy antioxidans vegyllet akkor hatasos, ha megfelel6
koncentraciéban és szerkezetmddosulds nélkil eléri a
célhelyet. Ha tobbek kozott ezek a feltételek nem telje-
stilnek, akkor az antioxidans vegylilet biolégiai hatasa
nem érvényesiil vagy nagyon kicsi. Ujabban egyre na-
gyobb hangsulyt tulajdonitanak a célzott mitokondrialis
antioxidans terapidanak, amely sordn az antioxidans tulaj-
donsagokkal rendelkezé vegylleteket mas heterociklu-
sos pozitiv toltésti molekuldkhoz (trifenilfoszfénium-
szarmazékok) kétnek. gy lehetévé vélik megfelels kon-
centrdcidéban a mitokondriumba torténd célzott bevitel
is. Hazankban a MFN-2 mutaciét hordozé betegek tera-
pidjaban ma még csak a koenzim Q10 addsa engedélye-
zett, amelynek hatékonysaga — a fent emlitett okok miatt
— vitatott.

Még nagyon hosszi Gt vezet a MFN-2 mutacié kovet-
keztében kialakul6 sejtszintli elvaltozasok teljes megis-
meréséhez. Ugyanakkor londoni utam sordn szamos
olyan modszert és technikat tanulhattam meg, ami a ké-
s6bbiekben lehetéséget adhat a betegség mogott zajlo
folyamatok egyre szélesebb kordi feltarasahoz.

A tanulmanydt az Erasmus+ Program és a Semmelweis
Egyetem Orvosi Biokémia Intézet tamogatasaval valésult
meg. Tovabbd ezlton szeretnék kdszonetet mondani a
Magyar Gydgyszerészi Kamardnak a tanulmanydthoz
nyUjtott nagyvonalu kiegészité tdmogatasért.

Londoni tanulmédnyutam sordn mitofusin-2 (MFN-2)
mutdciéval diagnosztizalt ikerlanyoktdl szdrmazé
fibroblaszt sejtvonalak mitokondridlis funkcidjat vizs-
galtam. A MFN-2 mutéciét a Charcot-Marie-Tooth-
(CMT) betegség 2a tipusanak 33%-ban azonositottak,
amely a periférids motoros és szenzoros neuropatiak
kozé sorolhat6. A MFN-2 a mitokondrium kiils6
membranjaban elhelyezked6 fehérje, amelynek fon-
tos szerepe van a mitokondridlis dinamika fenntarta-
saban  (fusion-fission),  mitokondrium és az
endoplazmas retikulum (ER) kozétti kapcsolat kialaki-
tasaban, ezaltal a sejten beldli kalcium- (Ca?*) szint
szabdlyozdsaban. A MFN-2 mutaciéval rendelkezd
sejtekben magasabb reaktiv oxigénszarmazék terme-
[6dést detektaltunk. A tanulmdnyutam soran szdmos
el6zetes kisérletet végeztlink, amely lehetGséget adhat
a projekt tovabbi itthoni folytatdsahoz is.
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Dr. Komlédi Timea, gydgyszerész, PhD hallgato
Semmelweis Egyetem, Orvosi Biokémiai Intézet

A Magyar CGydgyszerésztudomanyi Tdrsasag Budapesti
Szervezetének vezetSségi tagja

HIREK SZEGEDROL

Kiittel Sandor életmiidijas

A Szegedi Cyogyszerészképzés Fejlesztéséért Alapitvany
kuratériuma 2016-ban Eletm(i Dijat adomdnyozott Kiittel
Sandornak, a Phoenix Pharma Zrt. igazgatésaga elnoké-
nek.

Nyugdijas talalkozo

2016. december 14-én a Kamara Csongrad Megyei Szer-
vezete nevében K6hegyi Ferenc, a Kamara megyei elno-
ke ismét — hagyomanyos — taldlkozéra hivta a megye
,5zépkord” nyugdijas gyoégyszerészeit, ezittal is a Roose-
velt téri Halaszcsardaba. Elnokiink koszontdtte a megje-
lenteket, akik lehettiink vagy Gtvenen. A figyelmességért,

a finom falatokért és a taldlkozo biztositotta terefere le-
het&ségéért eziton is készonetet mondunk.

TDK Gydgyszerésztudomanyi Szekcio

A szekci6-llés 2016. november 24-én volt az SZTE

Gyogyszerésztudomanyi Kar egyik tantermében. Ldzar

LdszI6 egy. docens, a TDK kari vezetGjének koszontGje

utan a konferenciat — kedves szavakkal — prof. Hohmann

Judit dékan nyitotta meg. Sorsolt sorrendben Gsszesen 19

el6adas hangzott el [mivel az el6adék tébbsége az SZTE

GYTK hallgatdja, emiatt csak az ettdl tortént eltérést jel-

zem. A prezentacidkat 18 tagl zs(ri értékelte].

— Sétori Gréta (GYTK IV. évf., Farmakogndziai Intézet):
Multidrogrezisztencia-csokkent6 hatasu (j diterpének
izoldlasa az Euphorbia taurinensisb6l

— Benke Edit (GYTK V. évf., Gydgyszertechnolégiai és
Gyogyszerfeliigyeleti  Intézet):  Meloxikam-  és
meloxikam-kalium-tartalmd  hagyomanyos szdraz
porinhalacids készitmények fejlesztése

— Benkd& Ern6 Maté (GYTKV. évf., Gydgyszertechnoldgiai
és Gyogyszerfelligyeleti Intézet): Hatéanyag-polimer
interakciok vizsgalata szilard matrix rendszerekben

— Toth Benjamin (GYTK V. évf., Gydgyszerkémiai Inté-
zet): Szubsztratmérnokség az 1,2,3,4-tetrahidro- -
karbolinvazas aminoalkoholok enzimatikus
O-acilezésénél

— Kovdcs Norbert (GYTK IV. évf., Farmakognéziai Inté-
zet és SZTE AOK, Pszichiatriai Klinika): Borsosmenta-
mintdk mentofurdn- és pulegon-tartalmanak vizsgala-
ta

— Réczi Déra (GYTK IV. évf., Gydgyszertechnoldgiai és
Gydgyszerfellgyeleti Intézet): Gyogyszertari magiszt-
ralis krém Gjraformuldlasa igazodva a modern kor ké-
vetelményeihez

— Kormanyos Zsanett (GYTK IV. évf., Gyogyszerkémiai
Intézet): Triazol-gy(ir(t tartalmazé triciklusos vegydle-
tek el@allitasa domino-, ,klikk” és retro-Diels Alder re-
akciokkal

- Varga Szilvia (AOK V. évf. SZTE AOK, Orvosi Mikrobi-
olégiai és Immunbioldgiai Intézet): Triterpenoid-
szarmazékok rakellenes hatdsanak vizsgalata
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- Mcddra Szilvia (GYTK IV. évf., Gyodgyszertechnolégiai
és Gydgyszerfeligyeleti Intézet): Innovativ, bukkalis
nyalkahdrtyan alkalmazhaté chitosan-alapd gyogysze-
res filmek el6allitasa és vizsgdlata

— Szabé Ténki Adém (GYTK V. évf. SZTE AOK, Orvosi
Mikrobiolégiai és Immunbioldgiai Intézet): Szelénve-
gyiletek antibakterialis és rezisztencia-médosité hata-
sanak vizsgélata

— Csuvik Oszkar (GYTK IV. évf., Gyégyszerkémiai Inté-
zet): Homoldg kinurénsav-szarmazékok szintézise és
tovabbalakitasai

— Filinger Zsdfia Klara (GYTK V. évf., Gydgyszerkémiai
Intézet): Uj lehetség érzékeny vegyiiletek enzim-ka-
talizalt dinamikus kinetikus rezolvalasara

— Kis Koppany (GYTK V. évf., Gyégyszerkémiai Intézet):
Fenntarthaté aramldsos szintézis modszer fejlesztése
aromds azovegyliletek el&allitasara

— Zsiké Stella (GYTK V. évf., Gydgyszertechnoldgiai és
Gyogyszerfelligyeleti Intézet): Papaverin-hidroklorid-
tartalma topikalis készitmény fejlesztése és vizsgalata

— Horvéth Addm (GYTK IV. évf., Gyégyszeranalitikai In-
tézet): ATRPV1-ARD és a kalmodulin interakciéjanak
vizsgdlata

— Németh Zséfia (GYTK IV. évf., Gyogyszertechnolégiai
és Gyogyszerfelligyeleti Intézet): Lamotrigin-tartalmd,
liposzémalis formulaciék QbD-alapi tervezése naza-
lis bevitelre

— Péntek Néra (GYTK V. évf., Gydgyszerkémiai Intézet):
Aliciklusos 1,3-tiazinok szintézise és atalakitasai

— Hoffmann Anna (GYTK V. évf., Gydgyszertechnoldgiai
és Gyobgyszerfeliigyeleti Intézet): Multivitamin-tabletta
Osszetételének és gyartasi koriilményeinek optimaliza-
l[asa Qua-lity by Design minGségfejleszté modszerrel

— L. Kiss Eszter (GYTK V. évf., Gydgyszertechnoldgiai és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet): Uj generéciés mukoadheziv
polimerek alkalmazésa rossz vizoldékonysagl hatéanya-
gok biohasznosuldsanak novelésére a szemészetben

A szekciobdl hat GYTK-s fiatal jutott tovabb:

— Kis Koppany V. évf. (Gyogyszerkémiai Intézet),

— Filinger Zsofia Klara V. évf. (Gyogyszerkémiai Intézet),

— L. Kiss Eszter V. évf. (Gydgyszertechnolégiai és Gyogy-
szerfelligyeleti Intézet),

— Kormanyos Zsanett IV. évf. (Gyogyszerkémiai Intézet),

— Zsiké Stella V. évf. (Gyogyszertechnolégiai és Gyogy-
szerfelligyeleti Intézet), valamint

— Sétori Gréta IV. évf. (Farmakogndziai Intézet).

A rendezvényt a kovetkez6 szponzorok tamogattak:
Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasdg, Magyar
Gyobgyszerésztudomanyi Tarsasag Csongrad Megyei Cso-
portja, Magyar Gydgyszerészi Kamara, Magyar Gydgy-
szerészi Kamara Csongrad Megyei Szervezete, Magyar
Kémikusok Egyesiletének Csongrdd Megyei Csoportja,
EGIS Gydgyszergyar Zrt., Extractum Pharma Zrt., Good-
will Pharma Kft.,, Hungaropharma Zrt., Csanad Pharma
Bt., Szegedi Gydgyszerészképzés Fejlesztéséért Alapit-
véany és SZTE GYTK Hallgat6i Onkormdnyzat.

Az orszag legzildebb egyeteme

A hazai felsGoktatasi intézmények kozott elsSként Sze-
geden alakitottak ki napelem-parkot, az épiiletek egy ré-
szét geotermikus energidval f(itik, mas épitmények fité-
sét és hiitését a szennyviz ,hulladékhgjét” hasznositd
hGszivattyds megoldas biztositja. Ezzel egy év soran
akar 200 millié Ft-tal is csokkenhet az energiafogyasztas
Osszege. Ezt értékelte az Indonéziai Egyetem
GreenMetric felmérése, amely szerint az SZTE a vilag-
ranglistan — hlszezernél tobb intézmény kozott —a 107-
ik, Eurépaban a 45-ik helyen all (Dél-Magyarorszag,
2017. januar 6.).

Videofilm az Egyetemrél

Szegedet és az egyetemet bemutaté masfél perces imdazs-
filmet készitettek, magyar és angol nyelven. A varos emb-
lematikus helyszineit és eseményeit ismertetS videofil-
met a 16-18 éves kozépiskolasoknak szanjak. A kisfilmet
a YouTubeon, o6t foldrészen maris tobb tizezren lattak
(Dél-Magyarorszag, 2016. december 20.).

Gydgyszerészeti kutatélabort alakitanak ki

Az SZTE-n a b&r égési sériilései és a nem gyogyuld vég-
tagfekélyek gyogyitasara — dsszesen 180 millié Ft-os uni-
0s és hazai tamogatdssal — Gj laboratériumot létesitenek.
A jelenlegi fejlett terapias készitményeket klasszikus far-
makolégiai moédszerekkel kombinaljak (Dél-Magyaror-
szag, 2016. december 22.).

Felvételi tajékoztato

A fels6oktatasi felvételivel kapcsolatos 6sszes informacid
megtalalhat6 a Szegedi Tudomanyegyetem felvételi olda-
lan <https://www.u-szeged.hu/felveteli/kari-nyilt-napok>
és <https://www.u-szeged.hu/felveteli>. A Gyogyszerész-
tudomanyi Kar Nyilt Napja 2017. janudr 22-én volt a Kar
épiiletében.

A Gyogyszerkémiai Intézet uj vezetdje

2017. januar 13-an a GYTK Kari Tandcsa — szoros vetél-
kedésben Szakonyi Zsolt PhD. egy. docens palyazataval
— Kiss Lorand DSc. egy. docenst javasolta a tanszék uj ve-
zet6jének. (Kiss Lorand ,,Ciklusos -aminosavak szelektiv
és sztereokontrollalt funkcionalizaldsai” cim( értekezé-
sének nyilvanos vitdja 2016. majus 9-én volt a Magyar
Tudoményos Akadémian.)

Megallapodas a dudlis képzésrél

2017. januar 20-an Budapesten a négy hazai orvos- és
gyogyszerészképz6 egyetem — kozottik a Szegedi Tudo-
manyegyetem — megallapodast kotott a dualis képzésrdl a
Coca-Cola HBC Magyarorszaggal. Az eseményt kovets-
en sajtokozleményt adtak ki. (Az Gjabban ismét ,,felfede-
zett” dudlis képzésrdl megjegyzem, hogy 1958-ban a
gyogyszerészhallgatok kotelesek voltak — tanrendben eld-
irtan — heti 4 orat kozforgalmu gyogyszertari gyakorlaton
eltolteni.
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Injekcios fecskendGk és tiik iigye

Megoldatlan az inzulin-adagolashoz, ill. a m{itétek utan
felirt véralvadasgatlé injekcids tik és fecskenddk be-
gylijtése és megsemmisitése. Jelenleg félhivatalosan
gyogyszertarak, haziorvosok és klinikak végzik; kizaré-
lag szivességbdl. Err6l nyilatkozott — tobbek kozott —
Mike Laszlo orszagos tisztif6gyogyszerész és Gyurisné
Torok Eva, a Kigyé Gybgyszertar vezetSje. A helyzet
megoldasat az év elsé felében igérik (Dél-Magyarorszag,
2017. januar 17.).

Feliijitjak a Semmelweis Ignac Kollégiumot

Az 1962-ben épiilt diakotthont a kdvetkezé év tavaszan
kollégiumositottdk (az innepségen Doleschall Frigyes ak-
kori egészségligyi miniszter is részt vett; épitésén Karunk
akkori fiatal oktatéjaként magam is dolgoztam). A kollé-
gium 2000-ben keriilt a GYTK tulajdondba; mai 204 fé-
r6helyének havi dija 9320 és 16.500 Ft kozott van. A b6
félévszazad alatt a kollégium mara katasztrofalis helyzet-
be keriilt; feldjitdsat — amint az id6jaras engedi — b& 1,5
millidrd Ft-os timogatdssal hamarosan elkezdik (Dél-Ma-
gyarorszag, 2017. januar 14.).

Hdszezren diploma nélkiil

Ennyien lehetnek azok, akik egyetemi tanulmanyaikat
még 2005 el6tt kezdték, majd befejezték és az abszolu-
tériumot is megkaptdk, de oklevelik még nincs. Ezzel
kapcsolatban nyilatkozott Palkovics LdszIo oktatasért fe-
lel6s allamtitkdr, aki elmondta, hogy az érintettek 2018
szeptemberéig tehetnek zardévizsgat (Dél-Magyarorszag,
2017. januar 14.)

,,Petri Gabor Klinikai Tomb”

Az SZTE AOK Tandcsa dontott a két dj klinikai épiilet
egylttes elnevezésér6l, ami Petri Gabor Klinikai Témb
lesz. Petri Gabor professzor (1914-1985) a Sebészeti Kli-
nika vezetGjeként azt eurdpai szintl intézetté fejlesztette
(1962-ben pl. klinikajan végezték hazankban az els6 ve-
seatiltetést). Az EIndki Tanacs tagja és két izben, Ossze-
sen 13 éven at a SZOTE rektora volt (Dél-Magyarorszag,
2016. december 20.).

Dékani évértékelés

Szegeden a dékdni évértékelést — mint tajékoztatd féru-
mot — még 2000 decemberében prof. Falkay Cyérgy dé-
kdn vezette be. 2016-ban prof. Hohmann Judit dékan e
hagyomanyos rendezvényt december 16-an tartotta,
amelyen beszamolt a Kart érint6 fontos eseményekrdl,
eredményekrél és tervekrdl.

Pintér Sandor lesz Szeged diszpolgara

A varosi kozgy(ilés dontétt arrél, hogy az idén prof. Pin-
tér Sandor, a Gyermekklinika korabbi igazgatdja legyen
Szeged diszpolgdra. A dij atadasdra mdjusban, a Vdros
Napjan keriil sor. — Pintér professzor 1934-ben Debre-
cenben sziiletett és 1958-ban ott kapott orvosi oklevelet,

a klinikat 1991-t6l vezette. Petra lanya gydgyszerész
(Szeged, 1988) (Dél-Magyarorszag, 2017. februar 11.).

PhD-oklevelek ataddsa

Az SZTE 2017. januar 13-i doktori innepségén 61-en
vettek at PhD-fokozatot tanusité oklevelet, kozottiik
ketten a Gyégyszerésztudomanyi Karrél, nevezetesen
Hegyesi Didna (Gybgyszertechnolégiai és Gyogyszer-
feligyeleti Intézet) és Roza Orsolya (Farmakogndziai
Intézet). Az Unnepelteket Szabé Gabor akadémikus,
rektor is koszontotte (Dél-Magyarorszdg, 2017. febru-
ar1).

Uzleti szolgaltato kézpontok

Az lizleti szolgaltatd kdzpontok (SSC) Magyarorszag leg-
gyorsabban fejl6d6 szektorat képviselik és — az idegen
nyelveket beszél6 friss diplomasok szamara — véltozatos
pozicidkat kindlnak t6bb nagyvérosban, igy Szegeden is.
Vajon milyen kompetencidkra és ismeretekre van sziiksé-
glik a fiataloknak, akik az SSC-szektorban képzelik el a
jovojlket? — Tobbek kozott errdl is sz6 volt 2017. januar
28-4n az SZTE Bolcsészettudomanyi Kar (Egyetem u. 2)
nyilt napjan. Az eseményen részt vett a Szegeden 8 milli-
ard Ft-bol tzleti szolgaltaté kozpontot létesitd British
Petrol (BP) képvisel&je, Knezevics Viktor is.

SZTE nyilt nap

A Rektori Hivatal épiiletében 2017. februdr 4-én az SZTE
megszervezte a tanév masodik nyilt napjat, amelyen ko-
zépiskoldsok, sziil6k és tandrok vettek részt. Az esemé-
nyen a 9.-12. évfolyamos didkok megismerték az Egye-
tem képzési kindlatat, a sziil6k tajékozodtak az egyetemi
tanulmanyok értékeirdl, ill. a tandrok részére Osszeha-
sonlitasi és informacids lehetSséget nyujtottak (Dél-Ma-
gyarorszag, 2017. februar 1.).

Prof. Lutz F. Tietze el6addsa

A SZAB Gyogyszerésztudomanyi Szakbizottsaga Gyogy-
szerkémiai és Gyogyszeranalitikai Munkabizottsaga, ill. a
SZAB Kémiai Szakbizottsdga Szerves és Gyogyszerkémiai
Munkabizottsaga 2017. februar 20-an eléaddiilést szervezett,
amelyen prof. Lutz F. Tietze (Institute of Organic and
Biomolecular Chemistry, Univ. of Goéttingen) ,,Domino
Reactions. The Green and Economical Art of Chemical
Synthesis” cimmel tartott eldadast. — Kapcsolattartd volt
Szakonyi Zsolt és Wolfling Janos.

Mora Ferenc Mizeum: Pompeji-kiallitas

2017. februar 2-an a szegedi Médra Ferenc Mizeum a
Pompeji-kiéllitdson kiilon napot szervezett az SZTE dol-
gozdi részére (az Egyetemi Azonosito Kartya felmutatasa-
val a Kidllitas sétaléjegye kedvezményes aron volt meg-
vasarolhatd). A jegyek mellé a mizeum munkatarsai —
délelétt és délutan — ajandék-tarlatvezetéseket kindltak,
a Fekete hazban és a Mdra Ferenc Mizeumban is. A Kass
Galéria szintén megtekinthets volt.
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14. Egyetemi Tavasz rendezvénysorozat

Az SZTE Kulturdlis Irodaja 2017. aprilis 10-t6] majus 15-
ig rendezi meg a 74. Egyetemi Tavaszt. A rendezvényso-
rozat célja, hogy szélesebb korben is megismertessék az
Egyetemen folyé tudomanyos, ismeretterjesztd, kulturélis
és sporttevékenységet. Négy palyazat lesz: fot6-, vers-,
képz&miivészeti, ill. vers- és pr6zamondé palyazat. A dij
mindegyik esetben: 20, 15 és 10 ezer Ft.

Erasmus program

Az Erasmus program keretében — a Szegedi Tudomany-
egyetemre a 2017. tavaszi félévre — 19 orszaghol 174 fi-
atal érkezett, kozottiik a Szegedi Gyodgyszerésztudoma-
nyi Karra Anila Dobracka PhD-jel6lt (Bosznia-Hercego-
vina).

Szendtusvalasztds

Lezajlott a szendtusvdlasztas els§ jel6l6 forduldja, ame-
lyen a Kar szép eredményt ért el: Csupor Dezsé az els6
és Csiszarné Makra Erzsébet a masodik helyen végzett. A
masodik forduléra 2017. februar 20-22. napjan keriilt

sor. Mindkét esetben a négy legtobb jeldlést kapott —
nem vezetd oktatd, ill. nem oktaté dolgozé — jeldltre le-
het szavazni. Az jut be a Szenatusba, aki a masodik for-
duléban a legtobb szavazatot kapja (az els6 fordulé ered-
ménye csakis kizarélag akkor szamit, ha szavazat-egyen-
|6ség alakul ki. Ebben az esetben az jut be, aki az elsé
forduléban tébb jel6lést kapott). A masodik forduléban
Csupor Dezsét és Csiszarné makra Erzsébetet is a szena-
tus péttagjava vélasztottak. Gratuldlunk!

Elhunyt Halasi Mariann
Halasi Mariann Rédcz LdszIéné karunk Tanulmanyi oszta-
lyanak sok éven at volt megbecsiilt vezet&je életének 65.
évében — egyik naprél a masikra — elhunyt. Edesapija,
Halasi Istvan az '50-es — '60-as években a SZOTE osz-
talyvezetGje és férje, Rdcz LaszI6 éveken at karunk alkal-
mazottja volt. Hamvai blcslztatdsara — nagy részvétel
mellett — 2016. november 17-én keriilt sor Szegeden, a
Belvérosi temetGben. Halasi Mariannra kegyelettel emlé-
keziink.

Kata Mihaly prof. emer.

IN MEMORIAM

POSGAYNE DR. KOVACS EDIT
1926-2017

2017 februar 12 -én, életének 91. évében
elhunyt az Orszagos Gydgyszerészeti és
Elelmezés-Egészségligyi Intézet jogelédje,
az Orszagos Gyobgyszerészeti Intézet
Gyogyszerkonyvi Osztalyanak egykori ve-
zetbje.

Posgayné dr. Kovdcs Edit Nyiregyhazan
sziiletett 1926. december 3-dn. 1950-ben
Budapesten szerzett gyégyszerészi okleve-
let. Rovid gyogyszertari gyakorlatot kovetd-
en 5 évig analitikusként dolgozott a Gydgy-
ru Ertékesits Vallalat Laboratériumaban. !

tatasokat folytatott. Intézeti feladatként — a
VII. Magyar Gyogyszerkdnyv Szerkeszt6bi-
zottsaga Kémiai Albizottsdganak titkari
funkciojat is betoltve — kulcsszerepet jat-
szott a VII. Magyar Gyogyszerkonyv [étre-
hozasaban, kozremikodott a nemzeti ké-
miai standardok kialakitdsanak kisérletes és
szervezési munkalataiban és az intézeti mi-
nGségi el6irdsok egységesitésében is. 1976-
t6l nyugdllomanyba vonulasaig (1984) a
Gydgyszerkonyvi Osztalyt vezette.

Innen keriilt az Egészségiigyi Minisztérium Gydgyszeré-
szeti és MUszerligyi FSigazgatdsaganak MUszaki Fejlesz-
tési Osztalyara, illetve annak jogutédjahoz, az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézethez. It f6 feladata az V. Magyar
Gyogyszerkdnyv szerkesztéséhez sziikséges kisérletes
munka végzése volt. Ennek keretén beliil kezdett el a
nem-vizes kdzegben végzett meghatdrozasokkal foglal-
kozni. Munkdssaga nyomén az V. Magyar Gyogyszer-
konyv Addenduma 1958-ban hivatalossa tette a nem-vi-
zes kozegben végzett meghatdrozdsokat. A VI. kiadasd
Magyar Gyégyszerkonyv szerkeszt6bizottsaganak szak-
értGjeként fGként az alkaloidok és egyéb szerves bazisok
meghatarozasara szolgalé perkldrsavas titralasok altala-
nos fejezetének kidolgozasara végzett vizsgalatokat. A
potenciometria, oszcillometria és biamperometria
gyégyszeranalitikai alkalmazasa teriiletén rendszeres ku-

Intézeti palyafutdsaval parhuzamosan tu-
doményos munkdssaga is kiteljesedett. Gydgyszerész
doktorrd 1965-ben avattak ,summa cum laude” mindgsi-
téssel. Disszertacidjanak cime ,Perklérsavas titralds
gyégyszerkonyvi alkalmazasa”. Kandidatusi fokozatot
1972-ben szerzett ,Bazisok erGsségét és meghatarozasat
befolydsol6 néhany tényezd tanulmdanyozasa nemvizes
kozegben” c. értekezésével. Nevéhez flizGdik a nem-vi-
zes kdzegli meghatdrozasok magyarorszagi bevezetése a
gybgyszerkonyvi vizsgdlatok k6zé. Munkalkodasa ered-
ményeként nagyszaml tudomdnyos dolgozata jelent
meg részben magyar, részben kiilfoldi szaklapokban.

A tudomanyos kozéletben és a gyogyszerész szakkép-
zésben és tovabbképzésben is aktivan részt vett. Kozre-
miikodott a Gydgyszerészeti és Gydgyszerterapias Doku-
mentaciés Szemle analitikai részének kialakitasdban.
1960-t6] az analitikai kémia oktatdsaval részt vett a
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gyégyszerész-szakfelligyel 6 képzésben. Az Orvostovabb-
képzs Intézet Gyodgyszerészeti Tanszékén a gyogyszerel-
len6rzés kémiai szakdgazatdnak oktatdsi elSaddja, a
szakgydgyszerészi szakvizsgdra felkészits tanfolyamok
szervezdje, illetve a budapesti és a szegedi Szakgyogy-
szerész képesitd Vizsgabizottsag tagja. 1978-t61 az OTKI
(OTE) cimzetes egyetemi docense volt. Tagja volt a Ma-
gyar Tudomanyos Akadémia Szerves Analitikai és Gyogy-
szer Analitikai munkabizottsagdnak és vezet&ségi tagja a
Magyar Gydgyszerészeti Tarsasdg Gydgyszeranalitikai
Szakosztalyanak.

Szakmai munkdjanak tarsadalmi elismerését jelentette
az ,Erdemes gyégyszerész” kitlintetés (1973), az MGYT
Schulek Elemér Emlékérem (1984), a ,Munka Erdem-

rend” arany fokozata (1985) és 1996-ban a ,Societas
Pharmaceutica Hungarica” emlékérem. Nyugallomany-
ba vonulasat (1984) kovetSen is faradhatatlanul és akti-
van részt vett az Eurépai Gyogyszerkdnyv magyarorszagi
bevezetésével kapcsolatos munkalatokban, amellyel je-
lentsen hozzdjarult a VIII. Magyar Gydgyszerkdnyv
megjelenéséhez.

Editkét6l mindenki sokat tanulhatott, aki életének bar-
mely szakaszaban szakmai kapcsolatba keriilt vele, nem
csak szakmai igényességet, alapossagot, de a munkaval
szembeni aldzatot, kitartast, hazaszeretetet, méltdsagot
és dertit is. Kedves emlékét szeretettel megdrizziik.

Volt munkatarsai nevében

K&szeginé Szalai Hilda

DR. DENES LAJOS
1915-2017

Szegeden 1915. jdlius 31-én sziletett, épi-
tész csalddban. Elemi iskolaba Oroshazan [
jart, Szegeden a Baross Gabor redliskola- |,
ban érettségizett. Epitészmérndknek ké- [
szilt, azonban — szilei varatlan haldla utan
- nagynénje (Dénes Roza) és gydgyszerész
férje (Toth Pal) o6rokbe fogadta és egyben
felajanlotta, hogy a paradfiirdGi anya- és a §
recski fiokgyogyszertar mikodtetésének
folytonossdga miatt — mivel gyermekiik
nem volt — gydgyszerész diplomahoz segi- [

tenék. Az érettségi utdn megkezdte gyakor- B

noki munkajat, majd egy évvel késébb beiratkozott az
egyetemre. A tirociondlis vizsgat 1936 janiusaban tette
le, kozben két palyamunkat irt, melyeket az egyetemen
birdltak el és 30-30 pengdvel jutalmaztik. Késébb a
gyogyszerészhallgatok Segélyezési Egyesiiletében pénz-
taros volt. Teadélutanok és balok bevételeit kezelte, segé-
lyeket folyositott arra raszorul6 hallgatétarsai részére.
Egyetemi tanulmanyai utolsé évének elsé félévében a
Budapest kornyéki rakosszentmihalyi Kabay Gyégyszer-
tarban hétvégi Ugyeleteket vallalt. 1938. jlnius 23-4n
szerezte gyogyszerészi oklevelét és jdlius 1-jén atvette a
paradfiird6i gyégyszertar vezetését.

Kétéves katonai szolgdlatat részben a 10-es szamd Hon-
véd Kérhdz gydgyszertaraban toltotte, ahonnan gydgysze-
részzaszlosként szerelt le. Hazatérése utan 1941 tavaszan
behivtdk a Délvidéki bevonulashoz, egy tabori kérhazhoz
gyogyszerészként, majd 1943-ban Budapesten az 506-0s
hadikérhaznak lett a gydgyszerésze, késébb 1944. februar
végétdl Ukrajnaban teljesitett szolgalatot, egy gépesitett
hadosztdly gydgyszerészeként. A habori vége a frissen
megalakitott Voros Kereszt Kérhazban érte.

1945 jlniusaban atvette a paradfiird6i (kozben fidk-
gyogyszertarra atmindsitett) gyodgyszertar vezetését és
Uzemeltetését, ahol megoldotta az orszagos gyogyszerhi-
any egy részét: tobb galenikumot és morfin injekcidkat is
készitett. 1949 Gszén a feljitott Erzsébet Szalld egyik

szarnyaban vadonatdj gyégyszertar- és la-
kashelyet adtak bérbe, ahové dthozta a fidk-
gybgyszertarat és feldjitotta. 1950. jalius
28-an — az egész orszagban egyidben - al-
lami kezelésbe vették a gyogyszertarakat —
igy a paradfiirddit is.

Dénes Lajost 1953. januar 15-én athe-
lyezték apci gyodgyszertarvezetSnek, majd
i 1958. majus 28-an palyazat Gtjan elnyerte a
hevesi allandé lgyeletes gyégyszertar veze-
tését. 1956. janius 29-én feleségiil vette

W Vano Margit harmadéves gy6gyszerészhall-
gatét. Lednyuk (Dénes Margit) és unokdjuk (Dunavolgyi
Ditta) ugyszintén gydgyszerész. Dénes Lajos a hevesi
gybgyszertarat tobbszor feldjitotta. 1958 és 1970 kozott
a hevesi TBC Korhaz intézeti gyogyszerésze is volt. He-
vesi miikodése alatt szdmos allamvizsgds hallgatéja volt,
akiket doktori cim megszerzésére buzditott és megtani-
totta Gket a szakma szeretetére, a beteggel val6 tiirelmes
bandsmodra, empatidra, a képzés, tovabbképzés fontos-
sagara és a kollegialitasra is. Beosztottjai palyazatokon
vettek részt, sikerrel.

1965-ben a Semmelweis 100 éves emlékév alkalmabdl
meghirdetett orszagos palyazaton ,Jatrogén artalmak egy
falusi gyogyszertarban” cimd kisérletes munkajaval I. he-
lyezést ért el és pénzjutalomban részesiilt. Mint a Magyar
Gydgyszerészi Tarsasag Heves megyei elnokségének tag-
ja, részt vett szakmai rendezvények szervezésben és el6-
adasokat is tartott. 1965-ben francia nyelvtudasa alapjan
orszagos palyazat révén kikildetést nyert az afrikai Fran-
cia-Guinedba, kérhazi gyogyszertar felallitisara és lize-
meltetésére.

1970-ben toxikolégus szakvizsgét tett és ellatta 1980-
ig a hevesi jards lizemeinek és szolgaltatéinak toxikol6-
giai ellen6rzését. 1977. szeptemberében ment nyugdij-
ba, kérésre par évig gyogyszertarvezetSi helyettesitést
vallalt. Amikor feleségét 1979. decemberében kinevez-
ték (pdlyazat Gtjan) a Négrad megyei Salgétarjan allan-
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do lgyeletes gydgyszertar vezet§jévé, ott is vallalt he-
lyettesitési feladatokat. 1990. janudrtél 1994 marciusdig
vezette a nehéz korilmények kozott miikods litkei
gyogyszertarat. 1992-ben fiokgydgyszertarat is kialaki-
tott Ipolytarnéc kozségben, amelyet 1994 madrciusdig
mikodtetett.

Hevesi miikodése alatt a hevesi és a Heves jarasi Vo-
roskereszt, valamint a hevesi sportkor elndke volt.
1953-ban és 1977-ben megkapta az Egészségligy Kiva-
[6 Dolgozéja kitlintetést és Kivalé Dolgozé kitlintetést is

kapott. 1977-ben Heves nagykozségtél a Hevesért Em-
|ékplakettben részesitették. Legutolsé katonai kitlinteté-
sét 1993-ban a H&s6k Terén vette at a honvédelmi mi-
nisztert6l, a diszzaszléalj tisztelgése mellett, a korabbi
katonai teljesitések elismeréseképpen. 2016-ban a Ma-
gyar Gydgyszerészi Kamara Aranyérem kitlintetést kap-
ta meg.

Januar 31-én hunyt el. Temetésére februar 21-én csala-
di kérben keriilt sor. Elete és munkdssaga valamennyiiink
szamara példa marad.

DR. DREDAN JUDIT
(1952-2016)

2016. december 26-an, hosszantart6 beteg-
ség utan tavozott a Semmelweis Egyetem
Gyogyszerészeti Intézetének nyugalmazott
egyetemi docense, dr. Dredan Judit.

1952. oktdber 22-én sziiletett Budapes-
ten, ahol a J6zsef Attila Gimndziumban
1971-ben tett érettségit, ugyanebben az év-
ben felvételt nyert a Semmelweis Orvostu-
domanyi Egyetem Gydgyszerésztudomanyi
Karara. Mar hallgatoként érdeklGdést muta-
tott a gyogyszertechnolégia irant, ezt a
Gybgyszerészeti Intézetben végzett tudo-
manyos didkkori tevékenysége igazolja. 1977-ben szer-
zett diplomat, el6bb 5 éven 4t az EGYT (ma Egis) gydgy-
szergyarban analitikai szakteriileten, majd 7 éven at
kozforgalmd gydgyszertarban dolgozott. 1990-ben ta-
narsegédként tért vissza a SOTE Gydgyszerészeti Inté-
zetbe. 1995-ben gydgyszertechnoldgia teriiletén szer-
zett szakvizsgat, majd 1998-ban védte meg ,Nydijtott,
egyenletes hatéanyagleadds biztositisa gyogyszer-
technolégiai moédszerekkel szilard oralis gyégyszerfor-
ma kialakitdsa esetén” cimii Ph.D. értekezését, amely-
nek témavezetGje prof. Rdcz Istvan volt. Elsédleges kuta-
tasi terliletévé a hatarfelileti tulajdonsagok vizsgdlata,
polimer segédanyagok és diszperz rendszerek fizikai-ké-
miai jellemzése valt.

A Gyégyszertechnolégia tantargy keretében tantermi
el6adasokat tartott, tizemi technoldgiai laboratériumi

gyakorlatokat vezetett, szigorlatoztatott és
tagja volt a Zardvizsga Bizottsagnak. Tobb
egyetemi jegyzet tarszerzGje, szamos szak-
dolgozat témavezetdje.

1994-1997 kozétt a Gyoégyszerésztudo-
manyi Kar FEFA pdlydzati projektjeinek
megvaldsitdsaban  kézrem(ikdd6 operativ
bizottsdg tagjaként nélkiilozhetetlen tevé-
kenységet végzett a miszerbeszerzések so-
ran. 2010-2015 kozott a Dékani Hivatal ve-
zetGi tisztségét is ellatta.

Szakmai kozéleti tevékenységében ki-
emelend§ részvétele a Dr. Mozsonyi Sandor Alapitvany
kuratériumanak munkdjaban és a Magyar Gyégyszerész-
tudomanyi Tarsasag Gyogyszertechnolégiai Szakoszta-
lyanak vezet&ségében.

Személyiségét szigorlisaga mellett az ésszerliség és ru-
galmassag is jellemezte, észrevételei, tanacsai mogott a jé
szandék és bolcs tapasztalat hizédott. Lendiiletébdl és
kitartasabol a kdzelében lévik is sokat merithettek. Kivalé
humorérzéke segitett atlenditeni nehéznek tling helyzete-
ken. Dredan Judit személyében miivelt és széleskord
szemlélettel rendelkezs kollégat vesztettiink, akinek segi-
t6készségére, illetve tandcsaira lehetett szamitani.

Docens Asszony, kedves Judit! Hiteddel, er6ddel és
lendiileteddel 6rizziik Emléked!

Antal Istvan, intézetigazgato
Semmelweis Egyetem Cydgyszerészeti Intézet
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Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Bencsik Timea (BT), Budai Marianna (BM), Gampe Nora (GN), Hanko Zsuzsanna
(HZS), Kovics-Rozmer Katalin (KRK), Kriiger-Szabé Andrea (KSzA), Orosz Adam (OA), Szabé Péter (SzP).

A MIRTUSZ KIVONAT SEGITHET AZ ACNE
TERAPIAJABAN

A Propionibacterium acnes egy, a human mikrofléraban
megtalalhatdo Gram pozitiv baktérium, mely elsésorban a
bér pilosebaceus egységeiben a lipidekben dus faggyu-
mirigyeket kolonizalja. Opportunista baktériumként fon-
tos szerepe van az acne vulgaris gyulladasos folyamata-
iban. Az acne vulgaris kezelésében az egyik legnagyobb
aggodalmat a ndvekvd antibiotikum rezisztencia és az
izotretionin kezelés stlyos mellékhatdsai okozzak.
Ujabb kutatasok ravilagitottak arra, hogy a korkép
patomechanizmusaban a P. acnes biofilm képzddésének
is jelentds szerepe van, igy az 1j, potencidlisan anti-
biofilm (biofilm képzddést gatld) hatassal rendelkezd ve-
gyliletek a tudomanyos érdeklddés homlokterébe kertil-
tek. Néhany ndvényi kivonatnak, a gatlé koncentraciot
el nem ér6é dozisban anti-biofilm hatasa is van. A kozon-
séges mirtusznak (Myrtus communis, Myrtaceae) a szak-
irodalomban mar ismert a P. acnes ellenes hatasa, mely
részben a mirtukommulon tartalmanak kdszonheto.

Francia kutatok a k6zonséges mirtusz kivonat, vala-
mint annak antibiotikumokkal valéo kombindcidjanak
biofilm képzddésre gyakorolt hatasat vizsgaltak. A ki-
sérletek soran P. acnes tenyészeteket alkalmaztak, me-
lyeknél a biofilm képz6dését az eritromicinnel és
klindamicinnel szembeni ellendlld képesség jelzett
(fliggetlentil attol, hogy a torzs érzékeny vagy rezisz-
tens volt-e az antibiotikumra). A ndvényi kivonatnak
mind a biofilm képzddésre, mind a mar (48 ora alatt)
kialakult biofilmre gyakorolt hatasat is tanulmanyoz-
tak. A kutatok azt tapasztaltdk, hogy a kivonat mar a
kezdeti pillanattdl fogva gétolta a biofilm képzddést,
és a kontaktust kovetd 6todik perctdl fogva a mar érett
biofilmen is szignifikdns hatas volt megfigyelhetd (di-
namikus modell). Tovabba arra is fény deriilt, hogy a
biofilm képzdodést gatlo hatds dozisfiiggd a
planktonikus (egyedi, nem biofilmben €16) baktérium-
sejteket gatld koncentracio alatti doézistartomanyban
(statikus modell). A névényi kivonat eritromicinnel és
klindamicinnel torténdé kombinacidja a biocid hatas
szignifikans novekedését vonta magéval.

Osszefoglalva tehat elmondhatd, hogy a mirtusz ki-
vonat hatékony adjuvéns szere lehet az acne vulgaris

srcr

Feuillolay,C., Pecastaings,S., Le Gac, C. et al.: A Myrtus
communis extract enriched in myrtucummulones and ursolic
acid reduces resistance of Propionibacterium acnes biofilms to
antibiotics used in acne vulgaris, Phytomedicine, 23(3), 307-
315 (2015). http://dx.doi.org/10.1016/j.phymed. 2015.11.016.

SZP

AGYI MRI-VIZSGALAT MINT
TERHESSEGTESZT

A szocialis kognicioért felelds agyi teriiletek a terhes-
ség honapjai alatt olyan valtozdsokon mennek keresz-
tiil, amik a késobbiekben valdszinilileg az anya gyer-
mekrdl valdo gondoskodésat is magyarazhatjak. Bar az
apék esetében hasonl6 valtozas nem igazolhato, ez nem
zarja ki azt, hogy gondoskodjanak utodjaikrol.

A véranddssag honapjai alatt a progeszteron-szint
mintegy 10-15-szordsre valé emelkedése és a szerve-
zet Osztrogénnel vald elarasztasa drasztikus hatast gya-
korol a sziv teljesitményére, a tapanyagok bélbdl vald
felszivodasara és az anyagcserére is. Kevésbé ismert,
hogy ezek a megvaltozott hormonszintek miként hat-
nak az agyra. Korabbi vizsgéalatok alapjan a rdgcsalok-
nal az ilyen jellegi hormonvaltozasok az agy morfolo-
giajara és mikodésére is hatassal vannak. Egy a Nature
Neuroscience folyoiratban megjelent kozlemény mutat
rd arra, hogy az embernél is hasonlé folyamatok tor-
ténnek. Barcelonai kutatok 25 né agyat vizsgaltak meg
magneses rezonancia modszerrel (MRI) a terhesség
elott, illetve a gyermekiik megsziiletése utan. Kontroll-
ként 19 apat, 20 gyermeket nem vard nét és 17 gyer-
mektelen férfit is megvizsgaltak.

Mint az az MRI-vizsgélatok kiértékelésébdl kide-
rilt, a terhesség alatt a szocialis kognitiv folyamato-
kért felelds prefrontalis és temporalis cortex régidokban
enyhe mértéki térfogatcsokkenés kovetkezett be, ami
a férfiak és a gyermeket nem sziilt ndk esetén nem volt
tapasztalhat6. Az emlitett agyteriileteken a terhesség
hatasara olyan jelentds valtozasokat mutattak ki, amik
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alapjan agyi MRI-vizsgalattal 100 szazalékos bizo-
nyossaggal megallapithato a terhesség ténye.

Ez egyébként az az agyteriilet, ami példaul akkor
aktivalodik, ha az anyanak megmutatjak a gyermeke
fényképét — deriil ki funkcionalis MRI-vizsgalatokbol.
Mindez nem jelenti azt, hogy a gyermeket sziild ndk
agysejtjeinek a szama csokken. Sokkal inkabb az ideg-
sejtek kozotti kapcsolatok reorganizaciojaval magya-
razhato a jelenség, ami leginkabb a pubertaskorban —
szintén hormonhatasra bekovetkezé — valtozasokra
emlékeztet és képletesen a fak tavaszi metszéséhez ha-
sonlithatd, amikor is bizonyos — kedvezményezett —
iranyokba erésebb fejlédés indulhat meg.

A leirt valtozasok a gyermek megsziiletését koveto-
en mintegy két éven keresztiil allnak fenn az anya
agyaban. Evolucios szempontokat tekintve ez az id6-
szak az, amikor a gyermek leginkdbb r4 van utalva az
anyai gondoskodasra.

Wie eine Schwangerschaft das Gehirn der Mutter verdndert.
www.aerzteblatt.de; 2017. jan. 8.

BM

IMMUNOCITOKINEK A KRONIKUS
GYULLADASOK ES AZ AUTOIMMUN
KORKEPEK KEZELESEBEN

Az immunocitokinek Iényegében egy kiilonleges
antitest-citokin egységet képviselnek. Az antitestek és a
citokinek szerkezetének 0sszekapcsolasaval pedig egy-
szerre képesek a céliranyos kotddés révén jol lokalizal-
hatéan immunmodulans hatast kifejteni. Eredetileg kii-
azonban a gyulladasgatld citokinek antitesthez kotott
felhasznalasa kedvezd lehet a kronikus gyulladasos be-
tegségek és az autoimmun koérképek esetén is.

A felhasznalt antitestek lehetnek teljes immunglo-
bulinok vagy fragmensek is. A teljes immunglobulin
(IgG) szerkezet a nagy molekulastly (150 kDa) miatt
mar nem tud a vesén at urilni, ezért hosszu felezési
idével kalkulalhatunk az ebbdl késziilt immunocito-
kinek esetén. Ugyanakkor ez magas citokin koncentra-
ciot okozhat, amely a mellékhatasok sulyossagaban, és
a csokkent in vivo szelektivitasban is megnyilvanulhat.
Erdekesség, hogy a varthoz képest rovidebb felezési
idéket (1,6-8,2 6ra) mértek tobb ilyen tipusu immu-
nocitokin molekulanal, melynek oka feltételezhetden a
citokinre specifikus receptor medialt clearance lehet.
Bizonyos esetekben elonydsebb az antitest fragmens
hasznalata. Ezek a hatas helyén hosszl tartdzkodasi
idével rendelkeznek, ugyanakkor a keringésbdl hamar
kilirlilnek. A legtobb esetben bivalens antitest frag-
menseket hasznalnak gyogyszerhordozoként, mely
hosszu tartézkodasi idot tesz lehetdvé a célzott antigé-
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nen. Bar gyors clearance a vérbdl csokkenti az akku-
muléciot a hatas helyén, mégis jobb in vivo szelektivi-
tast eredményez.

A citokinek ¢és antitestek elrendezése az egységen
beliil kiilonboz6 lehet. Altalaban a citokinek C- és
N-terminalisan is kapcsolodhatnak egymashoz a fehér-
jék, ugyanakkor egyes citokinek esetén a hatas szem-
pontjabol fontos lehet egyik, vagy masik molekulavég.
Az immunglobulinok esetén a C-terminalishoz kap-
csolt fuziokat javasoljak vagy a konnyli, vagy a nehéz
lancra.

Eddig egyetlen molekula vizsgélata 1épett klinikai
fazisba. A dekavil néven futé immunocitokin az IL10
citokin és az extradomain-A antigén ellen iranyuld F8
diatest (diabody, specialis immunglobulinb6l szarmaz-
tathatd scFv homodimer) kapcsolddasabol all, a rheu-
sérletes adatok alapjan azonban az endometriozisban
valo alkalmazhatosagat is valoszintisitik. Egy fazis Ib
vizsgalatban metotrexattal kombinalva a tiinetek jelen-
tds enyhiilését sikeriilt elérni. A dekavil jelenleg a fazis
II vizsgélatoknal tart.

Bootz, F, Neri, D.: Immunocytokines: a novel class of
products for the treatment of chronic inflammation and auto-
immun conditions. Drug Discov Today. 21(1), 180-189
(2016).

HZS

EPIGENETIKAI GYOGYSZEREKKEL A
DIABETESZ ES AZ ELHIZAS ELLEN

Az epigenetikai folyamatok a génmiikodést valtoztat-
jék meg anélkiil, hogy maga a DNS nukleotid sorrendje
moddosulna. Mivel alapvetden reverzibilis folyamatok-
rél van szo, gyogyszeres célpontokként is szolgalhat-
nak. A forgalomban levé gyogyszerek egy részérdl is-
mert, hogy rendelkeznek epigenetikai hatdsokkal. Az
alabb ismertetésre keriild farmakonok esetén viszont a
célzott betegség (diabétesz €s elhizas) iranyaba fejtik ki
az epigenetikai hatdsokat.

Jelenleg hat gydgyszercsoport ismert ezen a teriile-
ten: (1) hiszton-deacetilaz gatlok, (2) hiszton-acetil-
transzferaz gatlok, (3) protein-arginin-metiltranszferaz
gatlok, (4) DNS metiltranszferaz gatlok, (5) hiszton
demetilacié gatlok és a (6) szirtuin aktivalok. A kutata-
sok egyes hatdéanyagok esetén mar atléptek a human
klinikai vizsgalati fazisba. Alabb ez utobbi molekulak
keriilnek ismertetésre.

A hiszton-deacetilaz gatlok koziil az antiepilepti-
kumként ismert valproinsav, és a karbamidciklus zava-
raiban szenvedd betegek kezelésére alkalmazott
natrium-fenilbutirat emelkedik ki. A natrium-fenilbu-
tirat javitja a szabad zsirsavak indukalta inzulin rezisz-

tenciat és -sejt diszfunkciot. A valproinsavrél nemrég
mutattdk ki, hogy az AMP-aktivalta protein kinaz
(AMPK) aktivatora, mely enzim ismert célpont a dia-
ismert diabétesz gyogyszer is AMPK aktivétor.) Allat-
kisérletek a valproinsav esetén is a metforminhoz ha-
sonlo eredményeket hoztak, ugyanakkor human vizs-
galati bizonyitékok jelenleg nem allnak rendelkezésre.
Egy klinikai vizsgalatot forrashiany miatt lezartak, egy
masikhoz pedig jelenleg gyiijtik a pacienseket. Meg-
jegyzend6, hogy a valproinsav kronikus alkalmazas
mellett epilepszias betegeken sulygyarapodast és inzu-
linrezisztenciat eredményez.

A hiszton—acetiltranszferaz gatlo kurkumin egy fazis
IV vizsgalatban csokkentette a 2-es tipust diabétesz
kialakulasanak valdszinliségét egy pre-diabétesz cso-
portban, egy masik vizsgalatban egészséges egyének-
ben novelte az étkezés utani szérum inzulin szinteket,
ugyanakkor nem befolyasolta a plazma vércukor érté-
keket. Egy harmadik fazis IV tipusu felmérés szerint
pedig 2-es tipust diabéteszben csokkentette az inzulin
rezisztenciat. Mindemellett biztonsagosan alkalmazha-
t6 hatéanyag.

Az antihipertenziv hatast hidralazinnal nemrég valt
ismertté a pontos kotddési mechanizmus, mely igazol-
ja a DNS-metiltranszferaz gatld hatasat. Egy fazis III
és egy fazis IV vizsgalat is fut, illetve elemzés alatt all
a diabéteszre gyakorolt hatas tisztazasara.

A szirtuin aktivalok kozt a rezveratrolt eredménye-
sen vizsgaltak 2-es tipusu diabéteszben, gesztacios dia-
béteszben, inzulin rezisztenciaban és elhizasban is, és
potencirozza a metformin hatisat. Hatrdnya rossz
farmakokinetikdja, vagyis gyenge abszorpcidja és
gyors first-pass metabolizmusa, melyet tobb vizsgalat-
ban kiilonb6z6 analdgok hasznalataval, illetve alterna-
tiv gydgyszerhordoz6 modszerek alkalmazasaval pro-
balnak kikiiszobolni.

Arguelles, A. O. et al.: Are epigenetic drugs for diabetes and
obesity at our door step? Drug Discov Today, 21(3), 499-509
(2016).

HZS

FONTOS (LENNE) A KISMAMAK
STREPTOCOCCUS-SZURESE

A varandos nék mintegy negyedének a hiivelykeneté-
bol kimutathatok a Streptococcus B-baktériumok. A
végbélbdl a hiivelybe keriil6 vagy szexualis iton oda
jutd korokozok az anya szervezetére nézve ugyan artal-
matlanok, azonban a megsziiletendé gyermekre nézve
veszélyt jelentenek, mivel a sziilés soran az 0jsziilottbe
atjutott baktériumok fertdzést okozhatnak, és stlyos
esetben maradand6 agykarosodashoz, életveszélyes



186

GYOGYSZERESZET

2017. mércius

szepszis kialakulasdhoz vezethetnek. Kiilondsen veszé-
lyesek azok az infekcidk, amik mar a megsziiletést ko-
vet6 elsd héten jelentkeznek a gyermeknél.

A gyermek egészsége érdekében az érintett kisma-
mak kiszlirésére a varandossag 35. és 37. hete kozott
hiivelykenetbdl valo sziirés javasolt. Pozitiv eredmény
esetén mind a hiivelyi uton torténd, mind a csaszarmet-
széses sziilést megel6zéen antibiotikum-profilaxis ja-
vasolt. Emellett, azoknal a néknél is ajanlott az anti-
biotikum-adagolas, akiknek korabban mar sziiletett
Streptococcus B-fert6zésen atesett gyermeke, illetve
akiknél a varandossag alatt Streptococcus B bakteriuria
tapasztalhato. Tovabba, profilaktikus antibiotikum-ke-
zelés javasolt akkor is, ha korasziilés fenyeget, a mag-
zatburok-repedés mar legalabb 18 o6raja megtortént
vagy a leend6 anyanak 38 °C feletti laza van.

Profilaxisra a hatéanyagok koziil els6vonalbeli szer-
ként penicillin G, ampicillin, cefuroxim vagy klin-
damicin javasolhat6 az érintett kismamaknak.

(Magyarorszagon a terhes nék Streptococcus B-sz{i-
rése nem kotelez6, de a kismamak élhetnek a szirés le-
hetoségével — a Referalé megjegyzése.)

Vaginale B-Streptococcen. Pharm-Ztg 40/2016.
BM

KETES MINOSEGU ARANYGYOKER-
KESZITMENYEK

Az aranygyokeret (Rhodiola rosea, Crassulaceae) ha-
gyomanyosan a stressz-okozta faradtsag, kimeriiltség
¢s szorongas kezelésére alkalmazzak. Eurdpa-szerte
szamos orszagban regisztralt termékként is forgalom-
ban van hasonld indikaciokban, ugyanakkor szamos
nem-regisztralt étrend-kiegészitOben is megtalalhato.
Néhany kinai faj, mint pl. a Rhodiola crenulata gyakori
szennyezOanyag az aranygyokér-készitményekben.

A tanulmény szerz0i egy nagyobb, atfogd vizsgalat
keretein beliil szerették volna kozelebbrél megismerni az
aranygyOkér értékesitési lanc sajatossagait. A tanulmany-
ban kiilonos figyelmet forditottak a késztermékek mind-
ségének Osszehasonlitasara és a fitokémiai variabilitas
értékelésére, mind a regisztralt, mind a nem-regisztralt
készitmények tekintetében. A kutatok szerették volna
megallapitani tovabba, hogy a feltételezett szennyezd
mekkora problémat jelent a névényi szerek piacan.

Megkozelitoleg 40 kereskedelmi forgalomban fel-
lelhetd készitményt (granulatumok, kivonatok) szerez-
tek be kiilonféle forrasokbol. A mintakat nagy haté-
konysagti vékonyréteg kromatografias (high perfor-
mance thin layer chromatography, HPTLC), tomeg-
spektrometrids (mass spectrometry, MS) és H!-NMR
vizsgélatoknak vetették ald. Az alkalmazott modszerek
lehetové tették a készitmények fitokémiai jellemzését

¢és az esetleges R. crenulata szennyez6 kimutatasat.

A készitmények allaga nagyon valtozo volt, és mint-
egy 6todiik nem tartalmazott rozavint, mely az arany-
gyokérre jellemzd f6 ndvényi komponens, ami alapjan
el lehet kiiloniteni a tobbi speciestdl. Ezen felil né-
hany termék a Rhodiola fajokra jellemzd szaldirozid
vegyliletet sem tartalmazta. A fennmarad6 termékek
csaknem 80%-a nagyon kis mennyiségben tartalmazta
csak a rozavint, és feltehetden mas Rhodiola fajokkal
volt szennyezve, szemben a regisztralt, jogilag szaba-
lyozott készitményekkel.

A kutatok az eredmények alapjan az internetes, ne-
hezen ellendrizhetd forrasokbol szdrmazo6 termékek-
ben rejld veszélyekre szerették volna felhivni a figyel-
met az eredményeikkel.

Booker, A., Jalil, B., Frommenwiler, D. et al.: The authenticity and
quality of Rhodiola rosea products, Phytomedicine, 23(7),754-
762, (2015). http://dx.doi.org/10.1016/j.phymed.2015.10.006.

SZP

LATEX PROTEIN IMMUNMODULANS
HATASA

A szodomai almat (Calotropis procera, Gentianales),
mint gyogyndvényt bizonyos népek népgydgyaszata-
ban a fertézések és a gyulladasos megbetegedések el-
lenszereként ismerik.

Brazil kutatok a novény LP, protein frakciojanak in
vitro €s in vivo fertdzésekre gyakorolt hatasat vizsgal-
tak. A kisérletekben egy virulens Lysteria monocyto-
genes baktériumtorzset hasznaltak koérokozoként. A
vizoldékony protein frakcid eldallitasdhoz ioncseréld
kromatografiat hasznéltak. Az LP, egy részével a te-
nyésztett makrofagokat, masik részével pedig egereket
kezeltek intraperitonealisan. A makrofagokat ezt kove-
téen L. monocytogenes szuszpenzioval elegyitették,
mig az egerek fertdézése intraperitoneélisan tortént.

Az LP, nem volt toxikus a baktériummal még nem
fertdzott makrofagokra, és jelentésen emelte a TNF-a,
IL-6, IL-1B és iINOS (indukalhaté nitrogén-monoxid
szintaz) mRNS-ének szintezisét. Az LP, kezelés nél-
kiili makrofagok tulélése 50%-kal csokkent, mig az
LP,-vel kezelt sejtek esetén csak 17%-o0s volt a csok-
kenés. Utobbi esetben a baktériumok mennyisége
csaknem szazad részére csokkent a kontrollhoz képest,
ami a fokozott génexpresszidval hozhatd dsszefliggés-
be. Az egerek eseteben az LP,-nek dozisfiiggd
protektiv hatasat figyelték meg, melynek kovetkezté-
ben akar 80%-os tilélési arany is elérhetd volt, szem-
ben a kontroll csoportban megfigyelt, a fert6zést kove-
t6 1-3 napon beliili teljes pusztulassal. 24 6raval a fer-
tozést kovetden az LP, kezelésben részesiild egerek-
ben a leukocita migraci6 kovetkeztében mind a



2017. marcius

GYOGYSZERESZET

187

peritonedlis folyadékban, mind a m4jban, valamint a
véraramban is jelent6sen csokkent az intracellularis
korokozok szama.

Az eredmények egyértelmiien demonstraljak az LP,
kedvezé immunmoduladns hatasat szisztémas Lysteria
monocytogenes fertézésben.

de Oliveira Nascimento, D.C., Ralph, M.T, Batista, J.E.C. et al.:
Latex protein extracts from Calotropis procera with
immunomodulatory properties protect against experimental

infections with Listeria monocytogenes, Phytomedicine, 23(7),
745-753(2016). http://dx.doi.org/10.1016/j.phymed.2016.03.012.

SZp

ALVASZAVAROK KEZELESE TERHESSEG
ALATT

A terhesség kihatassal van az alvas mindségére és id6-
tartamara, szamos kismama a terhesség els6 trimeszte-
rében nappali aluszékonysagban, az utols6 trimeszter-
ben almatlansadgban szenved. Az alvéaszavar altalaban
néhany héttel a sziilés utdn megsziinik.

Terhességben a leggyakrabban jelentkezd alvasza-
var az inszomnia vagy koros almatlansag. Fo jellemzdi
az elalvas nehézsége, a felszines alvas, a tul korai éb-
redés. Megkiilonboztetlink atmeneti (alkalmanként je-
lentkez6), rovid tavla (néhany hete tartd) és kronikus
(tobb mint 3 honapja fennalld) alvaszavart.

Az inszomnidk tobbsége masodlagos, azaz valami-
lyen testi vagy lelki betegség, életmoddbeli vagy kor-
nyezeti tényez0 a kivalto oka.

A kismama alvaszavarat eldidéz6 okok kozé sorol-
hat6 a horkolas, reflux betegség, gyakori éjszakai vize-
1és, éjszakai izomgorcsok, nyugtalan-1ab szindroma,
derékfajas, nem megfelel6 alvési pozicid, a magzat ak-
tiv mozgasai, nyugtalansag, depresszio, elhizas.

Az alabbi életmddbeli tanacsok betartasaval kikiisz-
0bolhetd vagy csokkenthetd a kialvatlansag kialakula-
sa: fontos az ¢éjszakai 7-8 ora alvas, amely egy jol szel-
1620, hiivos (18 °C), csendes €s sotét szobaban, lehetd-
leg kemény matracon, baloldalra fekve torténjen. A
megfeleld alvasi pozicid érdekében célszerli szoptatds
parnat hasznalni, valamint egy alvasi szertartast kiala-
kitani. Keriilni kell a napkdzbeni 20-30 percnél hosz-
szabb, valamint a 16 Ora utani sziesztakat, a tul késoi
lefekvést, a kavé, tea, alkohol és vizelethajté hatasu
italok fogyasztasat késé délutan, a béséges vacsorat, a
tulzott fizikai aktivitast az esti 6rakban.

Ha a fent emlitett életmodbeli és alvashigiéniai sza-
balyok betartasa ellenére sem orvosolhatd az alvasza-
var, kiegészitésképpen kiillonb6z6 homeopatias szerek
és fényterapia javasolhato.

Franciaorszagban leginkabb az alabbi készitménye-
ket ajanljak alvaszavarokban: Gelsemium 9 CH,

Coffea cruda 9 CH, Tosta 9 CH, Nux vomica 12 CH,
Stramonium 9 CH, Biomag®, Sédatif PC®, Zenalia®,
Passiflora composé®.

A fényterapias kezelés egy specidlis, 10.000 Lux
er6sségli lampa altal kibocsatott fénnyel torténik, me-
lyet a paciens a reggeli felkelés utan alkalmaz. A fény-
terdpia szabalyozza a melatonin szekréciot: a retina
sejtjeinek reggeli stimulacioja gatolja a szerotonin
napkdzbeni melatoninna valo atalakulasat, ami hozza-
jarulhat az estéli konnyebb elalvashoz.

Habar szamos gyogynovény ismert, melyek nyugta-
t6 hatastiak (macskagydkér, citromfii, komlo, golgota-
virag), elévigyazatossagbol terhességben valo alkal-
mazasuk klinikai adatok hianyaban nem ajanlott. Ha
az alvaszavar tovabbra is fennall, a kismamat alvasdi-
agnosztikai kdzpontba kell irdnyitani. Fontos a kisma-
manak megemliteni, hogy ha a kezeld orvos altato sze-
dését (zolpidem, zopiklon) irja el6, csak a lehetd legro-
videbb ideig szabad azt alkalmazni.

Battu, C.: Prise en charge des troubles du sommeil pendant la
grossesse. Actualités pharmaceutiques, 550 (11), 30-32 (2015)

AL

GASZTROINTESZTINALIS PANASZOK
KEZELESE TERHESSEGBEN

A terhesség alatt gyakran jelentkezik hanyinger, ha-
nyas, székrekedés, gyomorégés. A hanyinger és a ha-
nyas mar a terhesség elsd heteiben jelentkezhet, kivaltd
oka nem tisztazott, kialakuldsaban szerepet jatszhat az
emelkedett HCG hormonszint, az emésztés lelassulasa,
a nem megfeleld életmadd és étrend. Jellemzd tiinete az
étvagytalansag, bizonyos szagok iranti undor. Fontos
tajékoztatni a kismamat arrdl, hogy a tiinetek atmeneti
jellegliek, veszélytelenek ¢€s altalaban a terhesség 16.-
20. hete k6zott spontan megsziinnek.

Neéhany étkezési szabaly betartdsdval a panaszok
megelézheték vagy mérsékelhetok: célszeri naponta
tobbszor (5-6x) kisebb adagokat enni és keriilni a tal
késoi reggelizést. Elonyben kell részesiteni a savkotd
hatasu ételeket (z6ldség- és fozelékfélék, rizs, burgo-
nya, kenyér, péksiitemények, tésztafélék, tejtermékek,
allati eredetli fehérjék), és keriilni a csipds, filiszeres,
tul zsiros vagy cukros ételeket, a koffein tartalmu és
alkoholos italokat, a szénsavas uditOket, az almat és
citrusféléket, a dohanyzast. A gyombér étrendbe vald
beiktatasaval a tiinetek csokkenthetdk.

Ha a panaszok nem sziinnek meg, Franciaorszagban
els6é korben Cocculine® vagy Famenpax® homeopatias
szer vagy akupunktira (P6-os pont stimulécio) javasolt.

Sulyos tiinetekben az orvos utasitdsa szerint alkal-
mazhatd a metoklopramid, hatastalansdga esetén
ondanszetron adhato.
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Franciaorszdgban a doxilamin (antihisztamin HI)
hatéanyagot tartalmazd Donormyl® és Noctyl® készit-
mények kiillonb6z6 alvaszavarok kezelésében javasol-
tak, viszont Kanadaban és az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban, piridoxinnal (B, vitamin) tarsitva, a hanyin-
ger és hanyas kezelésében a terhesség elsé két harma-
daban adhato.

A székrekedés minden masodik kismamat érinti. A
kivaltd okok kozé sorolhato a lelassult bélmozgas, a
kevés mozgas, vaspotlas. Terhesség alatt altalaban ak-
kor beszéliink székrekedésrdl, ha a széklet gyakorisaga
1 hét alatt 3-nal kevesebb. A székrekedés megel6zésé-
ben az elsd 1épés mindig a helyes étrend és taplalkoza-
si szokasok kialakitasa, a napi tobbszori, de egyszerre
kis mennyiségii étkezések bevezetése, bélmozgast ser-
kentd élelmiszerek eldnyben részesitése (a teljes kior-
1ésti lisztbodl késziilt pékaruk, gyiimolesok, zoldségek,
tejtermékek). Fontos a napi 1,5 1 folyadék bevitel és a
napi minimum 30 perces mozgas (gyaloglas, uszas)
bevezetése is.

Ha a helyes étrend ellenére a székrekedés fennall,
szdmos gyogyszer alkalmazhatd, keriilve tobb hashajto
egylittes adasat, a hashajto hatasu gydgynovényeket és
a stimulans hashajtokat.

Mindenképpen orvoshoz kell iranyitani a kismamat,
ha fogyas, székrekedést felvaltd hasmenés, erés hasi
goresok, véres széklet jelentkezik.

A reflux betegség altalaban a terhesség utolsod har-
madaban alakul ki, tiinetei a gyomorégés, a szegycsont
mogott jelentkezd ég6 fajdalom, sav felb6fogés. Ha a
helyes étrend nem hoz kelld eredményt, kezdetben
eseti gyogyszeres kezelés alkalmazhatd. Veszély nél-
kiil hasznalhat6 terhesség alatt a Gaviscon®, viszont a
Rennie®, Maalox®, Gelox®, Rocgel®, Topaal® készit-
ményeket a hidnyos toxicitasi adatokra vald tekintettel
a francia szakemberek nem javasoljak. Ha az antacidok
hatésara a panaszok nem enyhiilnek, biztonsagosan al-
kalmazhaté az omeprazol és az ezomeprazol, mivel
megfeleld adatok allnak rendelkezésre terhességben
val6 alkalmazésuk tekintetében.

Ha a gyomorégés mellé anémia, nyelési nehézség,
esetleg fogyas tarsul, a kismamat orvoshoz kell iranyi-
tani.

Battu, C.: Troubles digestifs et grossesse. Actualités pharma-
ceutiques, 550 (11), 19-22 (2015)
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DEREKFAJAS KEZELESE TERHESSEG
ALATT

A derékfajas vagy lumbago6 gyakori panasz terhesség
alatt, amely altaldban a 18. hétben jelentkezik és a kis-
mamak majdnem felénél eléfordul.

A terhesség komoly élettani valtozésokat eredmé-
nyez. A testsulygyarapodas miatt a has eldretolodik,
hiperlordozis (agyéki gerinc gorbiilete) alakul ki, en-
nek kdvetkeztében a test silypontja, ezéltal a testtartas
is megvaltozik. Ezenkiviil a hormonalis (relaxin hor-
mon) valtozasok hatdsara a hasizmok rugalmassa val-
nak, eldsegitve a medence izmainak nyuldsat sziilés
kozben. Mellékhatasként cs6kken az iziileti stabilitas,
amely eldsegiti a derékfajas kialakulasat.

A kismamak gyakran nehezen taldlnak megfelel? al-
vasi poziciot derékfajasuk miatt, ezaltal alvasi idejiik
és annak mindsége nem kielégitd, ami kihatassal van
mindennapjaikra.

Terhességben az elsddlegesen valasztott szer derékfa-
jas kezelésére a paracetamol. A hatodik honaptol kezdve a
nem szteroid gyulladascsokkentdk (aszpirin > 500 mg/nap
dozisban és COX-2 gatlok) alkalomszeri vagy kronikus
szedése, beviteli uttol fiiggetleniil, szigortan ellenjavallt a
Botalli-vezeték ido elotti elzarodasanak veszélye miatt.

A paracetamol szedése biztonsagos a terhesség bar-
melyik szakaszaban, napi adagja 4-6 oranként 500-
1000 mg, maximum 3 g/nap. Ha a derékfajas nem szii-
nik meg, paracetamol-kodein kombinacidra lehet attér-
ni (Franciaorszag!), kivéve a terhesség utolsé periodu-
sat, mivel megnd az opioid toxicitds veszélye, amely
ujsziilottek esetében 1égzési elégtelenséget okozhat.

A helyes ¢életmoddal meg lehet elézni a derékfajas
kialakulasat, ennek érdekében az alabbi hasznos tana-
csokkal lathatjuk el a kismamakat: fontos a pihenés, a
helyes testtartas, az alvas haton vagy baloldalra fekve
torténjen, célszerli kismama-6v haszndlata, amely me-
legen tartja a derekat, alatdmasztja a hasat, ezaltal te-
hermentesiti a gerincet és a hat izomzatat. Tovabba
fontos a rendszeres mozgas, mint példaul a gyaloglas,
kerékparozas, Gszas, vizi torna. Keriilni kell a hajolast,
a hirtelen mozdulatokat, a nehezebb sulyok emelését, a
hosszas allast, a tulzott testsulygyarapodast.

Franciaorszadgban homeopatias szerek koziil, a tiine-
tek fliggvényében az alabbi készitményeket javasoljak:
Arnica montana 7 CH, Dioscorea villosa 7 CH, Kalium
carbonicum 7 CH, Kalium bichromicum 4 CH,
Colocynthis 7 CH, Hypericum perforatum 12 CH.

A gyogyszerész feladata felhivni a kismama figyel-
mét arra, hogy orvoshoz kell fordulni abban az eset-
ben, ha a derékfajas intenzitdsa paracetamol hatasara
48 oréan beliil nem csokken. A tovabbiakban az orvos
feladata eldonteni a kdvetendd gyogyszeres és alterna-
tiv terapiat, mely mindig személyre szabottan torténik
az egyén ¢és a tlinetek sulyossaganak fiiggvényében.
Battu, C.: Quels antalgiques pour soulager les lombalgies au

cours de la grossesse? Actualités pharmaceutiques, 550 (11),
16-18 (2015)

AL
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TU NELKULI HIALURONSAV KEZELES

A hialuronsav jol ismert hatéanyag a boérfiatalitasban,
de makromolekulaként a hatés helyére juttatni krémek-
kel igen nehéz. Intradermalis injekcidval a hatéanya-
gok a borbe juttathatdak, de ez az eljaras komoly szak-
értelmet kivan, valamint sokan idegenkednek a tliszu-
rastol. Erre a problémara fejlesztették ki az igynevezett
jet injektorokat, amelyek pneumatikusan, nagy nyo-
mast alkalmazva juttatjak be az irharétegig a kivant ha-
toanyagokat. A helyben kivaltott mikrotrauma regene-
ralodasi folyamatokat indit el a bérben, megné a kolla-
gén és a novekedési faktorok termelddése, ami hosszu
tavon képes javitani a bor allapotan. Ez a hatds nem-
csak a bor oregedésének gatlasaban, de a hegkezelés-
ben is kihasznalhat6. A dél-koreai kutatocsoport egy 1j
tipusu pneumatikus injektor hatékonysagat és biztonsa-
gossagat kivanta tesztelni egereken, ezen kiviil valaszt
kerestek arra, hogy a boérbe juttatott hialuronsav milyen
molekuléris regeneracids folyamatokat indit el. A ké-
sziilék alkalmas arra, hogy fajdalom és vérzés nélkiil
juttassa a boérbe a valasztott hatéanyagokat, mert nem
éri el azt a mélységet, ahol az érz receptorok elhelyez-
kednek. A pneumatikus injektor hasznalata utan egere-
ken azonnali rancfeltoltd hatas tapasztalhatd, mivel a
hialuronsav nagy mennyiségii vizet képes megkotni és
igy hidratalja a bort. Két hét elteltével a boér vastagabb
lett és mind az I-es, mind a I1I-as tipusu kollagéntartalom
megnétt. Megfigyelhetd volt azonban, hogy az azonos
modszerrel bejutatott fiziologias sooldat is hasonloan
eredményes hatast fejtett ki, mig az intradermalis
hyaluronsav injekcid hatdsa kissé elmaradt az el6z6ek-
hez képest. Ez felveti a kérdést, hogy vajon a
hialuronsavnak, vagy a pneumatikus injektalasnak ko-
szOnhetdek-e az eredmények. Ennek tisztdzasa soran a
boér morfologiai vizsgalatain kiviil immunhisztokémiai
festést is alkalmaztak, amellyel a vimentin felhalmozo-
dasat tették mérhetdvé. A vimentinnek kulcsfontossagu
szerepe van a fibroblasztok kézotti kommunikacidoban
és kotédésben, ezaltal a sebgydgyulasban és a bérrege-
neracioban is. A legmagasabb vimentin koncentracio a
pneumatikusan bejuttatott hialuronsav esetében volt
megfigyelhetd, ezt kovette a pneumatikusan alkalma-
zott fizioldgias séoldat és a klasszikus hialuronsav in-
jekeid, mig legkisebb hatast a fiziologias soéoldat tiivel
vald bejuttatasa okozta. A kutatocsoport eredményei
mindenképp igazoljak az eljaras hatékonysagat, azon-
ban tovabbi kisérletek elvégzése sziikséges a modszer
finomhangolasadhoz. Tulzott mennyiségli hialuronsav
bejuttatdsa ugyanis ideiglenesen apro goboket okoz a
bdrben, a tul alacsony koncentracié viszont nem nyujt
megfeleld hatast. Szintén igény van olyan késziilék ki-
fejlesztésére, amely nagy precizitassal tartja a beallitott

nyomasértéket és igy allandé mélységbe képes a bérbe
juttatni a hatdanyagokat.

Kwon, T., Seok, J., Jang, J., et al.: Needle-free jet injection of
hyaluronic acid improves skin remodeling in a mouse model.
Eur. J. Pharm. Biopharm. 105, 69-74 (2016)
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A GRAFEN, MINT GYOGYSZERHORDOZO
RENDSZER ALKALMAZASI LEHETOSEGEI

Még a legjobb hatdéanyagok esetén is fennall az a korla-
toz6 tényezd, hogy nemcsak a kivant helyen fejtik ki
hatasukat, hanem tobb helyen a szervezetben, mell¢k-
hatasokat okozva. Ezért iranyul egyre tobb figyelem
olyan gyogyszerhordozé rendszerek kifejlesztésére,
amelyek a célpontba szallitva szelektiven adjak le a ha-
téanyag molekuldit. A szén allotrop méddosulatai koziil
a fullerének, a szén nanocsovek és a grafén tiinik igére-
tes hordozoknak, nagy fajlagos feliiletiik miatt. Mig az
elsod kettd haromdimenziods szerkezet, a grafén csak két-
dimenzids kiterjedéssel rendelkezik, a grafitbol szar-
mazo6 egyetlen, poliaromas molekularis rétegként kép-
zelhetd el. Kémiai szerkezete miatt er6sen hidrofob,
ezért foleg oxidalt szarmazékait alkalmazzak, ahol a
sz€li szénatomokat karboxilcsoportokkd alakitjak.
Ezek révén javul az oldékonysag €s a n-m stacking kol-
csonhatasokon kiviil mar hidrogén hidak révén és ko-
valens kotéssel is lehet kapcsolni a grafén molekuldhoz
hatéanyagokat vagy kiilonb6zd oldallancokat, tovabba
pH fiiggd gydgyszerleadas is megvalosithatd. A
polidiszperz rendszer ¢és a kiilonbozd eldallitasi modok
miatt azonban nehéz reprodukalhat6é eredményeket el-
érni, holott a grafének és azok fizikokémiai tulajdonsa-
gai nagyban befolyéasoljdk, hogy mennyire tudjdk a
gyogyszeranyagot hatékonyan a célhelyre juttatni és
milyen mellékhatasokat okozhatnak. Grafént és szar-
mazékait, mint gyogyszerhordozo rendszereket, elsé-
sorban génterapiaban és daganatos betegségekben pro-
balnak alkalmazni. A grafénhez az egyszalti RNS a ba-
zisok heteroaromas gytiriiivel képes kapcsolodni, és
megvédi azt az enzimek lebontdé hatdsaitol. A
tumorterapiaban elsdsorban doxorubicin és paklitaxel
szelektiv célbajuttatasaval kisérleteztek. A célzott
hat6éanyagleadas hasonloan valdsithatdé meg, mint a
liposzomas készitményeknél, ahol kihasznaljak, hogy a
daganatok erezete sokkal atjarhatobb az ilyen
nanorészecskék szamara, ezért azok ott szelektiven fel-
halmozddhatnak. Végeztek kisérleteket még vas-oxid-
dal késziilt szarmazékok magneses térrel valo iranyita-
sara, illetve folsavval kapcsolt grafént is eldallitottak,
mivel a daganatos sejtek a folsavval egylitt a gyogy-
szerrel toltott nanorészecskéket is bekebelezik. Sajnos
azonban a grafén 6nmagaban is rendelkezik mellékha-
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tasokkal. Karboxilalt szamazéka vizes kdzegben szusz-
penziot alkot, de a szérumfehérjékkel aggregatumokat
képezhet. Feliiletén fehérjéket megkotve indukalhatja a
komplementrendszert. Egyes szarmazékok eldsegitve a
reaktiv oxigén gyokok képzdodését hemolizist okozhat-
nak, mig masok feliileti negativ toltésiik révén trombo-
zisra hajlamositanak. A toxikus hatasok jellegét €s er0s-
ségét nagyban befolyasolja a grafén szemcsék mérete,
valamint hogy milyen funkciés csoportokat és oldallan-
cokat kotnek hozzajuk. Noveli alkalmazasuk biztonsa-
gossagat, ha hidrogélekben alkalmazzak dket, amelyek
elnytjtott felszabadulast eredményeznek.

McCallion, C., Burthem, J., Rees-Unwin, K., et al.: Graphene
in therapeutics delivery: Problems, solutions and future
opportunities. Eur. J. Pharm. Biopharm. 104, 235-250 (2016)
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SZISZTEMAS LUPUS ERYTHEMATOSUS

A szisztémas lupus erythematosus (SLE) egyetlen szer-
vet vagy pedig az egész szervezetet érint6 kronikus au-
toimmun betegség, melynek sordn szdmos olyan
autoantitest termelddik, amely a sejten beliili sejtalko-
torészek ellen iranyul. Az SLE-ben aktiv és inaktiv (kli-
nikailag tliinetmentes) szakaszok valtjak egymast, a tii-
netmentes szakasz akar éveken at is tarthat. Korlefolya-
sa egyénfliggd, a diagndzis felallitasa szakorvosi kom-
petencia.

Franciaorszagban a  betegség  prevalenciija
40/100.000. Evente 5 1j esetet regisztralnak 100.000
lakosonként, a betegségben szenveddk mintegy 85%-a
fogamzoképes korban levd nd.

A SLE gyakorlatilag minden szervet érinthet, de
leggyakoribb a bdr, a vese €s a sziv érintettsége. Az
alabbi altalanos tiinetek jellemzik: 14z, gyengeség,
rossz kozérzet, faradékonysag. Jellemz6 bortiinete az
ugynevezett pillango-erythema, ami leginkdbb egy
lepkéhez hasonlité voros elvaltozas, amely a paciensek
mintegy felénél jelentkezik kétoldalt, az orr melletti
arcteriileteken. A fenti borelvaltozas napozas vagy szo-
larium hatasara feler6sddhet vagy kiujulhat.

Az iziiletek érintettsége (kéz, 1ab, csukld) a betegek
90%-ara jellemzd. A mozgast jelent6sen korlatozhatja
az iziiletek reggeli merevsége, fajdalma, duzzanata, el-
lenben karosodasuk nem maradando, és az esetek zo-
ménél a tlinetek megsziinnek. Ezenkiviil jelentkezhet
hajhullas, vesegyulladés, a belsd szerveket boritd sa-
vos hartyak gyulladasa, mely kovetkeztében mellhar-
tya-, szivburok-, hashartyagyulladas léphet fel. Ezek
életet veszélyeztetd allapotot eredményeznek, lefolya-
suk elhuzo6do.

A teherbe esés nehezebb a tromboézisveszEly és a
vetélési hajlam miatt, gyakori a korasziilés.

Betegalanyunk egy 27 éves, dominikai szarmazasa
holgy, aki masfél éve SLE-ben szenved, bdr és iziileti
tiinetek, valamint nagyfoku fényérzékenység jellemzi.
Az alabbi gydgyszereket szedi: Plaquenil® (hidro-
klorokin), Mobic® (meloxikam) és Cerazette®
(dezogesztrel).

A hidroklorokin egy malariaellenes gyogyszer, vi-
szont rendelkezik gyulladascsokkentd és fajdalomesil-
lapitd hatassal is. SLE-ben napi adagja 2% 1 tabletta, ét-
kezés utdn bevéve. A meloxikam az oxikdm csaladba
tartozd nem szteroid gyulladasgatld, fajdalom- és laz-
csillapité hatdéanyag. Adagja 2x7,5 mg vagy 1x15 mg,
amit étkezés kozben, egy nagy pohér vizzel célszerii
bevenni.

Paciensiinknek a négyogyasza az eddig szedett,
kombinalt fogamzésgatldjat (progesztogén €s dsztradiol
tartalmu) Cerazette®re (csak progesztogén tartalmu)
cserélte le. A rendelkezésre allo klinikai tanulméanyok
ellentmondasosak, megoszlanak a vélemények arrdl,
hogy az 0sztrogén tartalmu gyogyszerek emelik-¢ a
trombozis kialakulasanak a veszélyét SLE-s betegek
esetében. Valdszinii, hogy az inaktiv szakaszban levd
betegek dontd tobbsége veszély nélkiil szedheti, de en-
nek eldontése mindig a kezelGorvos feladata.

A pacienst tajékoztatni kell a sziikséges vizsgalatok,
a kiegyensulyozott életmdd és étrend fontossagardl. A
kezelés ideje alatt félévente szemvizsgalat és a vesepa-
raméterek ellendrzése sziikséges. Fontos a tervezett
terhesség €s sziilésig torténd szoros nyomon kovetése.

Couic-Marinier, F., Pillon, F.: Prise en charge d’un lupus
érythémateux systémique chez une femme en dge de procréer.
Actualités pharmaceutiques, 549 (10), 13-15 (2015)
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GYOGYSZERSZINT MONITOROZASA

A terdpias gydgyszerszint monitorozasnak (TDM)

olyan gyogyszerek esetében van jelentdsége, melyek-

nek viszonylag szlik a terapias tartomanyuk, emiatt a

remélt klinikai hatas elmaradhat (aluldozirozas) vagy

toxikus mellékhatasok (ttildozirozas) jelentkezhetnek.
Franciaorszagban a TDM kételez6 vagy ajanlott az

alabbi gydgyszerek esetében:

— immunszuppressziv szerek (ciklosporin, takrolimusz,
mikofenolat mofetil, szirolimusz, everolimusz),

— antiepileptikumok (fenobarbital, valproinsav),

- glikopeptid (vankomicin, teikoplanin) és
aminoglikozid antibiotikumok,

— antiviralis szerek (ganciklovir),

— HIV virus elleni szerek (zidovudin, saquinavir),

— pszichotrop szerek (clomipramin, litium), tovabba

— teofilin, digoxin, kinin, izoniazid, amfotericin B,
metotrexat, 5-fluoro-uracil.
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Nem sziikséges a gyogyszerszint monitorozasa a
gyogyszerek tobbségénél, mivel széles terapias tarto-
mannyal rendelkeznek, tovabba azon gyogyszerek ese-
tében sem, melyek nagyfokl vérszint ingadozast (kli-
nikai hatdst nem befolyasold) mutatnak, és azon
gyogyszercsoportok esetében sem, melyeknél a klini-
kai hatas mas modszerrel mérhetd (vérnyomascsok-
kentok, alvadasgatlok).

Az alland¢ terapias gyogyszerszint fenntartasa elen-
gedhetetlen a sikeres terdpia érdekében. Az elsére egy-
szerlinek tind feladat rendkiviil komplex, mivel sok
tényez6tol fiigg. A nagyfoku egyéni variabilitas mellett
nagyban kozrejatszik a beteg életkora, genetikai tulaj-
donsagai, egészségi allapota, kronikus betegségek je-
lenléte, bizonyos gyogyszer-kdlcsonhatasok.

A TDM esetében a koncentracid-klinikai hatas (ha-
tas vagy toxicitas) kozotti dsszefliggést ellendrizziik,
mivel sok gydgyszer esetében hasznosabb informacio-
hoz jutunk, mintha a ddzis-klinikai hatds kapcsolatat
vizsgélnank.

A TDM-nek kdvetnie kell a beteg allapotaban beallt
valtozasokat és a lehetd legrovidebb iddén beliil alkal-

mazkodnia kell hozza. A monitorozassal kimutathato,
ha a beteg nem miikodik egyiitt az orvossal, ha nem
szedi, vagy nem az elbiras szerint szedi a gyogyszereit.
Segit észrevenni az esetleges gyogyszer-kolcsonhataso-
kat, melyek az adott d6zis mellett a terapids koncentra-
ciot csokkentik vagy emelik, valamint segit beallitani
egy Uuj, személyre szabott dozist, mellyel a kiindulo al-
lapotnak megfelel6 gyogyszerszintet Iehet elérni.

A TDM célja egy racionalis, személyre szabott
gyogyszeres terapia ellendrzése, mellyel minimalisra
csokkenthetd a terapia hatastalansaga, valamint a mel-
lékhatéasok kialakulasa.

A TDM fontos célkitlizése bebizonyitani, hogy a
monitorozasnak helye van a mindennapi gyakorlatban,
a kontrollalt tanulmanyoknak viszont azt kellene ki-
mutatni, hogy a TDM bevezetése nem jar a koltségek
emelkedésével, sét akar azok csokkenéséhez is vezet-
het.

Labarde, S.: Enjeux du suivi thérapeutique pharmacologique.
Actualités pharmaceutiques, 549 (10), 39-41 (2015)
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MGYTavoktatas

A Gyogyszerészet 2017. januari szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai
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Roka E., Fenyvesi F., Vecsernyés M., Ujhelyi Z., Perret, F., Bacskay I.: A ciklodextrinek, mint legsokoldalubb makrociklusok
1. Melyik nemzet tradicioi segitették elséként a CD-ek élelmiszeripari elterjedését?

) B80T 1 O
D) JAPAN . . .o e e e X
C) fTANCIA . . . ..ot O
2. Mi az oka a f-CD gyakori tejipari alkalmazasanak?

a) a termékek eltarthatdsdganak NOVEIESE. . . ... ... . O
b) a termékek reoldgiai jellemzOinek Javitdsa . ... ... ... .o O
c) a tejtermékek koleszterinszintjének cSOKKENtESe . .. ... .t X
3. Ki a magyar ciklodextrin kutatds mai napig legjelentiésebb alakja?

8) SZOJtl JOZSet . . . o X
D). Bartfay JOZset. . . . . e O
C) LoCzKa JOZSet . . . o O
Bozsoki A., Hanko B.: A gyogyszerészi kompetenciak és megitélésiik a betegek részérdl

1. Vilassza ki, hogy a felsoroltak koziil melyik expedialasi helyzetben adhatja ki a gyogyszert gyogyszertari (szak)asszisz-
tens?

a) Hat6anyagnéven torténd gyogyszerrendelés eSetén. . ... ........ ... ittt O
b) Klinikailag jelentds interakci® eSetEben. . . ... ... ... ..ttt e O
¢) Vény nélkiili gyogyszer eXpedialasakor.. . . .. ... ... ..t X

2. Melyik nem teriilete a 41/2007 EiiM rendeletben foglalt, alapszintii gyogyszerészi gondozdsnak?
a) Szakszer( segitség nyujtasa a tiinetek megsziintetésére orvosi beavatkozas nélkiili terapia ajanlasa, sziikség esetén orvos-

RNOZ ITANYILASA. . . . . oottt ettt e e e O
b) A 30 napos gyogyszerfelirasra vonatkozo szabalyok ellenOrzese.. . ... X
¢) Biztonsagos, koltségtakarékos, folyamatos generikus gyogyszerhasznalat elésegitése. ............................ O
3. A betegség-specifikus gyogyszerészi gondozas az alabbi teriilet foglalja magaban?

a) A vény nélkiili készitmények megfeleld haszndlata. ...... .. .. ... .. O
b) Biztonsagos, koltségtakarékos, folyamatos generikus gydgyszerhasznalat elésegitése. ............................ O

¢) Kiemelt népegészségiigyi betegségek esetében a primer, szekunder és tercier prevencioban valo gyogyszerészi részvétel. .. X
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Somogyi A., Knausz M., Gulydas B.: Damoklész kardja: a Clostridium difficile terjedése

A Clostridium difficile a nozokomidlis patogének eurdpai rangsoraban Magyarorszdg

Q) AZ CISO. . .o O
D) anyolcadik . ... ... a
C) AZ ULOISO . . ..ottt e e e e |
A Clostridium difficile infekcio kialakuldasaban alacsony kockdzatot jelent

Q) @ GYCIMEKKOT. . . ..o e d
b) az idOkori kOrhazi tartOZKOdAS. . . ... ... O
C) SZONAAtAPLAlAS . . . . ..o e d
A Clostridium difficile fertdzés terapidjaban

a) kizarélag a vankomicin hatdsSos. . . .. ... ..ot O
b) kizarolag a fidaxomicin hatdsos ... .. ... ... O
c) igéretes lehetdség a széklet transzplantacio. . .. .. ... .. it O

Pénzes R., Boldizsdr L., Béni Sz., Kéry A., Alberti A.: Uj, a tradiciondlis kinai gyégydszatban haszndlt gyégynovények
a 9. Europai Gyogyszerkonyvben — I1. rész

A Polygoni cuspidati rhizoma et radix antioxiddans hatdsa — tobbek kozétt — a polidatinbol keletkezd rezveratrollal hozhato
osszefiiggésbe. Melyik novényi drogban taldlhato még bizonyitottan nagy mennyiségben ez a vegyiilet?

@) baraCkmag . . ... .. O
D) oy OMag . . . O
C) SZOIOMAE . . . . oo O
Melyik (fito)kémiai vegyiiletcsaldadba tartozik a Polygoni orientalis fructus kiemelt hatoanyaga, a taxifolin?

a) antrakinonoOK . . .. ... O
D) flavonoidok . . ... o a
C) MONOLEIPENECK . . . .ottt ettt et e e O

Melyik, a VIII. Magyar Gyogyszerkonyvben nem hivatalos gyogynéveény drogjaval nem tévesztendo ossze az Uncaria
rhynchophylla ramulus cum uncis?

a) Uncaria sinensis (OL1V.). . .. ... i |
b) Uncaria guianensis (AUDL) . . . ... .. O
¢) Uncaria tomentosa (Willd. ex Schult.) . . ... e |
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