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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 Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag a hazai gyogysze-
részet tudomanyos fejl6désének elémozditasat, hazai és nemzetkozi képviseletét, magas szakmai
és etikai szinvonaldnak megGrzését, valamint hagyomanyainak dpolasat tekinti els6dleges célja-
nak a gyoégyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhazi/klinikai gyogyszerellatas-
ban, a gy6gyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyégy-
szerészeti tudomdnyok teriiletén miikodé tarsszakmdk valamennyi képviselGjének 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 Tudomdnyos Akadémia relevans osztdlyaival a
gyogyszerészeti tudomanyok és mivel6ik képviselete érdekében;

— az egyetemi gyogyszerész- és szakgyogyszerészképzés, valamint a tudomanyos utanpétlas-
nevelés (PhD képzés) fejlesztését célz6 torekvések el6mozditasat, a képzShelyek kozotti
egyeztetést; a gyogyszerészeti tudomanyok, a gyakorlat és a képzés 6sszhangjanak erdsitését;

— a hazai gyogyszeriparral valé egylittm{ikodést és kozremiikodést az Gj kutatdsi eredmények
ipari, gyakorlati felhasznalasanak el&segitésében;

— a kozforgalmu és kérhazi/klinikai gyogyszerellatasban dolgozo6 gyogyszerészek szakmai kom-
petencidjanak és kompetencia teriileteinek fejlesztését, a tagok tudomanyos ismereteinek b6-
vitését a magas szintli, tudomanyos bizonyitékokon alapulé beteg- és gydgyszerellatas érde-
kében; a gyogyszerellatas szakmai szinvonalanak folyamatos javitasat;

— a gyogyszerészek tarsadalmi megbecsiilésének el6mozditasat a gyogyszerészek altal végzett
tevékenységek bemutatasaval és népszer(sitésével; a gydgyszer, mint érték tarsadalmi szintd
elfogadasanak és ennek koztudatba keriilésének segitését;

— a gyogyszerészeti és az egészségiigyi ellatast érinté érdekek megvaldosulasanak tamogatasat
szakmai dllasfoglalasokkal a tagjait érinté tigyekben, egylittm{kodve a szakmai szervezetek-
kel; a tarsadalmi hasznossag és felelGsség jegyében el6mozditani a lakossag egészséggel kap-
csolatos tajékoztatdsat, az egészséges életmddra nevelést, a prevencios lehetGségek bemutata-
sat az erre iranyul6é programokban valé aktiv részvétellel, azok népszer(sitésével.

A Térsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztondz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyogyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakteri-
letek kdzotti 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 Gyégyszerészet boritéjan

Az MGYT Gyogyndvény Szakosztalya gyermekrajz-palyazatot hir-
detett a 2016-0s év gyogyndvényének, a kamillanak az abrazolasara.
A 2017-es évben a boriton a palyazat dijnyertes rajzaibol késziilt
valogatas lathato.

A boriton lathat6 palyamt (akvarell) készit6je a nyolcéves

Csonka David a szabadkai (Subotica, Szerbia) Jovan Jovanovic Zmaj
Altalanos Iskola masodik osztalyos tanuldja. Palyazatahoz ezittal is
gratulalunk.

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

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

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

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

Nyomdai kivitelezés: Colortoys Bt., Gyo6r



MAJUS A VERNYOMASMERES HONAPJA!

A Nemzetkozi Hypertonia Tarsasag és a Hypertonia
Vilag Liga mozgalmat hirdetett 2017 majusara
(May Measurement Month 2017 - MMM17).

A cél, hogy legalabb
100 orszdgban Ossze-
sen 25 millié egyén vér-
nyomasa kerdljon meg-
mérésre. Olyan egyé-
nekrél van sz, akiknél
ez egy éven belidl nem
toértént meg. A mozga-
lom UGjabb figyelemfel-
hivds a népbetegséggé
valt hypertonia veszé-
lyeire és kellé idében torténd felismerésére. Ez a
figyelemfelhivas eddig minden év majus 17-én, a
WHO &ltal meghirdetett Hypertonia Vildgnapon
tortént. A mozgalom ezt egy egész hénapra ter-
jeszti ki.

Magyarorszagon a 3,5 millié hypertonias beteg
mellett nagyszdmu olyan egyén él, aki nem tud
emelkedett vérnyomasarol. Ezért Magyaror-
szag is jelentkezett a mozgalomba — a Magyar
Hypertonia Tarsasdg koordindcidjaval. Ez lehe-
téséget teremt hazdnkban is a nem ismert vagy
nem rendszeresen gondozott hypertonids bete-
gek felismerésére, megtalalasara és ezt kdvets-
en a megfeleld ellatasukra.

A vérnyomasmérd helyek terveink szerint a
hypertonia centrumok, decentrumok, szakam-
bulancidk, a tars-tdrsasdgok szakrendelései, a
haziorvosi rendeldk és a gydgyszertdrak lesznek.
Onkéntesek segitségével kdzdsségi rendezvé-
nyeken, bevasarlokézpontokban is sor kerllne
vérnyomasmérésre.

WERLD
HYPERTENSION
DAY

A vérnyomdasmérést
onként vallaldk felvi-
ldgositdst  kapnak a
mozgalom  célkitlizé-
sérél és beleegyezd
nyilatkozatot irnak ala.
A mérést végzd orvos,
gyogyszerész, noOver,
asszisztens, orvostan-
hallgaté 12 kérdéses
adatlapot tolt ki (élet-
kor, nem, antihypertenziv kezelés, diabetes, do-
hanyzas, alkoholfogyasztas, kardidlis esemény,
stroke), majd Gl6 helyzetben 5 perc utdn, egy-
egy perces szlinettel, hdromszor megméri a vér-
nyomast és a szivfrekvenciat. A mért értékeket
ugyancsak beirja az adatlapra.

Az adatlapot a Regionélis Kdozpontba kell majd
eljuttatni és onnan keril tovdbb a Magyar
Hypertonia Tarsasdag Nemzeti Kézpontjaba, ahol
az adatok anonim mdédon elektronikus rogzités-
re, illetve a Nemzetkdzi Koordinacids Kdzpont-
ban tovabbkildésre kerllnek.

2017.majus 1. és 31. kozott a haziorvosoknal és a
gyogyszertarakban legaldbb naponta 1-2 egyén,
a hypertonia szakellatohelyeken 50-100 egyén
vérnyomasmérése és a kozosségi helyeken val-
tozé létszdmu onkéntesek bevondsa lehetévé
tenné Magyarorszagrél 10.000 egyén adataival
hozzéjarulni a mozgalomhoz. Ez a létszdm a ha-
zai epidemioldgiai adatok reprezentativ mintdja
is lenne.

Kérjik a kollégakat, hogy jelentkezésiikkel és tamogatoé részvételikkel segitsék
a mozgalom hazai megvaldsulasat! Jelentkezni lehet a nemzeti koordinator iroda
cimén: mmm17.hu@gmail.com
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FOKUSZBAN A GYOGYSZERIPAR ES A KUTATOHELYEK EGYUTTMUKODESE

A Gyogyszerészek Vilagnapja 2016. évi rendezvényeire szerte a vilagon a ,,Gyégyszerésze gondoskodik Onrél”
mottd jegyében keriilt sor. A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag a Gyogyszerészek 2016. évi Vilagnapja
alkalmabol az egyetemek, kutatohelyek és a gyogyszeripar egyiittmiitkddésének fontossdgara hivta fel a
figyelmet. Ez nagyban hozzajarul ahhoz, hogy a gyogyszerészek magyar kutatdk altal kifejlesztett, korszerii ké-
szitményeket is ajanlva gondoskodhassanak betegeikrol.

A gybgyszerészek elkotelezettségének, magas szinvonali munkéjanak egyik alapja a gyogyszerkutatas, fej-
lesztés sikere. A vildgnapi rendezvények kozott, az MGYT az MTA Gyogyszerésztudomanyi Osztalykozi Al-
land6 Bizottsagaval kozosen, az Egis Tudomanyos és Technologiai Kézpontban tartott eldadoiilést 2016. szep-
tember 23-an. A tudomanyos eléadoéiilés témaja a gydgyszeripari vallalatok €s a kutatohelyek kozotti egyiittmii-
kodések tapasztalatai, a szinergiak erdsitésének lehetOségei és a hazai gyogyszerkutatas jovoje voltak. A rendez-
vényen a gyodgyszeripar €s a kutatohelyek kapcsolatarol tartott eldadast prof. Révész Piroska, a Szegedi Tudo-
manyegyetem Gyogyszertechnologiai Intézetének nemrég lekdszont tanszékvezetd egyetemi tanara, akit azdta
az MGYT tudomanyos alelnokévé valasztottak. Prof. Greiner Istvan, a Richter Gedeon Nyrt. kutatasi igazgatdja
az egyluttmikodések magyarorszagi helyzetérol és a sikeresség feltételeirdl, majd prof- Mdatyus Péter, a Semmel-
weis és Pazmany Péter Katolikus Egyetemek kozds Bionikai Innovacios Kozpontjanak ligyvezetdje az egyetemi
gyogyszerkutatas jovojérdl tartott eldadast. Negyedikként Hoddsz Istvan, az Egis Gydgyszergyar Zrt. vezérigaz-
gatdja ¢és a Magyarorszagi Gyogyszergyartok Orszagos Szovetségének (MAGYOSZ) elndke tartott eldadast,
amelyben kiemelte: fontos, hogy a felek megértsék egymas szempontjait, gondolkodasat, igy valhat igazan ered-
ményessé€ a gyogyszeripar és az egyetemek kozotti egyiittmiikodés.

Osszeallitdsunkban az elhangzott eldadisok koziil prof. Révész Piroska, prof. Greiner Istvan és Hoddsz
Istvan eldadasanak szerkesztett valtozatat kozoljik.

A gyogyszeripar és a kutatohelyek kapcsolata,
avagy tudasaramlas az egyetemek és a gyogyszeripar kozott!

Szaboné Révész Piroska

Bevezetés szint{i oktatas mellett szinvonalas kutatas, 1j tudas eldal-

litasa is torténjen. Ez utobbihoz kapcsolodddik az egye-

Koézismert, hogy a gyogyszeripari kutatdsokban és fej-
lesztésekben, valamint az ehhez kapcsolodo innovéci-
Oban egyre jelentOsebb feladatot vallalnak az egyete-
mek, mint kutatéhelyek. Ez az 6sszeallitas a gyogy-
szeripar és az egyetemek régi és 0j kapcsolatat mutatja
be, elsdsorban az egyetemek szemszogébol.

A hagyomdanyos kozépkori egyetemek kutatdssal
nem foglalkoztak, mivel a vilag megismerése elsGsor-
ban a vallasbol és az egyhaztdl szarmazott. F6 misszi-
ojuk az oktatas volt. A 19. szazad elejétdl az oktatas
mellett mar a kutatas is feladata volt az egyetemen te-
vékenykedd tudosoknak (mdsodik misszio). Ez 6ssze-
fliggésbe hozhat6 a raciondlis gondolkodassal, a ter-
mészettudomanyos ismeretek boviilésével.

A legtobb mai egyetem a fent emlitett két funkciot
parhuzamosan teljesiti és torekszik arra, hogy a magas

"' A ,,Gyogyszerészek Vilagnapja” alkalmabol elhangzott eléadas
szerkesztett valtozata, amely 2016. szeptember 23-an, az EGIS Tu-
domanyos és Technologiai Kozpontjaban keriilt bemutatasra, az
HIpari és kutatohelyi egyiittmiikodések a gyogyszerkutatasban,
-fejlesztésben” program keretében.

temek relative ujonnan megjelend harmadik misszidja, a
Htudastranszfer”, vagyis a kutatassal el6allt uj tudas, uj
technologia tovabbitdsa az ipar felé, a minél korabbi és
minél gyorsabb hasznosulas elésegitése érdekében [1].

Az egyetemek harmadik misszidja (tuddstranszfer)

A tudasaramlas jelent6sége nagy, mivel az egyetemek ezen
yj feladata kiemelt figyelmet élvez mind az ipar, mind a
kormanyzat részérdl. Ehhez hozzajarul az is, hogy az egye-
temek megvaltozott kornyezetben tevékenykednek. Meg-
novekedett az igény a felséfoku végzettség megszerzése
irant, ugyanakkor csokken a kozosségi finanszirozas, s eb-
bol adodoan az alternativ finanszirozas felé fordul a figye-
lem. Az egyetemek torekvése tehat az ipar fel¢ kozvetiteni
az egyetemen eléallitott tudast. Ugyanakkor az ipar torek-
vése az egyetemi tuddsanyag megszerzése €s hasznositasa.
Teljesen nyilvanvalo, hogy az egyetemek és az ipar egyiitt-
miikddése a gazdasagi ndvekedés egyik mozgatorugoja.

A legfontosabb csatornak, amelyeken keresztiil tu-
das aramlik az egyetemektdl az ipar fel¢ a kovetke-
zOkben foglalhato Ossze:
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K+F tevékenységet végzok Innovaciot tamogatok
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| kbzbsségi finanszirozas
“ magan finanszirozas

szervezetet sok esetben
nem is vontak be. Az al-
lam, illetve az ipar sze-

Eredmények

Licencek, jogdijak

repldi  altalanossagban
az egyetemen folyd ku-
tatast finansziroztak,

Uj termékek,
" | szolgaltatasok

nem projekt-specifiku-
san juttattak el a forra-
sokat [2].

Az 1j modell esetében
a szereplok kozotti inter-
akciok szervezése pro-
fesszionalizalodik, 0j in-
tézmény jon létre az
egyetemeken (lasd 1.
abra). A kapcsolatok me-

Hasznok a szélesebb
kozbsseégnek, tarsada-
lomnak

Indirekt hasznok a
K+F tevékenységet
veégziknek

Y

1. abra: Az innovdcids folyamat résztvevdinek kapcsolatrendszere [3]

nedzselése a technoldgi-
ai  transzfer  irodak

— atudasaramlas formai: publikaciok, ,,brainstorming”
(6tletelés), informalis talalkozok, K+F munkak, al-
kalmazottak mobilitasa stb.,

— a kapcsolat szintjei: egyéni, kisebb csoport, intéz-
ményi, intézménykozi,

— a kapcsolat foka: magas-kapcsolodas, kdzepes-mo-
bilitas, alacsony-transzfer,

— transzferformak: szabadalom atadas, licencbe adas
stb.

Ez utébbival Osszefiiggésben meg kell jegyezni,
hogy az egyetemek szdmara egyre fontosabb a szelle-
mi tulajdonjogok védelme, a birtokolt tudas piacra vi-
tele. Mindezeket alapul véve, tehat az egyetemek {6
torekvése, hogy ugy kozvetitsék az ipar felé az egyete-
men eldallitott tudast, hogy minél tobbet profitaljanak
beldle. Ezért az egyetemeken, ahol lehetség van ra,
ott az alkalmazott kutatas el6térbe keriil az alapkuta-
tassal szemben. A keletkezett ,,termék” szellemi tulaj-
donjogéat megszerzi az egyetem, amivel aztan megke-
resi a leghatékonyabb ipari felhasznalot.

Az egyetemi tuddstranszfer intézményi hdttere

Erdekes megvizsgalni az egyetemek és a gyogyszer-
ipar kapcsolataban bekovetkezett valtozasokat.

A régi modell szerint a tuddsaramlas az egyetemi
kutatok, az ipari szakemberek és a kormanyzat kozotti
személyes kapcsolaton alapult. Az egyetemet, mint

(TTO) feladata, a szellemi tulajdonjogokat, szabadal-
makat licencbe adjak, szabadalmi portf6liot mene-
dzselnek és spin-off cégek alapitasat segitik. A tudas-
transzfer irodak (KTO) feladata elsdsorban a kapcso-
lattartas az iparral: begytijtik az igényeiket, vagy a ku-
tato, fejleszté munkakat (K+F) menedzselik, konzul-
talnak.

A Szegedi Tudomdnyegyetem Gyogyszertechnologiai
Intézetének régi és jelenkori kapcsolata a
gyogyszeriparral

A cikk szerzdje egyetemi oktatoként, kutatoként, majd
a Gyogyszertechnologiai Intézet vezetdjeként (2005-
2016) végigkdvette azt az utat, amit az egyetem, s ezen
belill is a Gyogyszertechnologiai Intézet bejart a tu-
dastranszfer vonatkozasaban.

Az 1980-as években a tudasaramlas szinte csak az
egyetemi oktatok/kutatok €s az ipar szerepldi kozotti
személyes kapcsolatokra korlatozodott. Témak, sok
esetben azonban egyes kutatod csoportok ,,pénzbeli ta-
mogatasa” volt a f6 cél. Az egyetem kozvetleniil nem
profitalt a befolyt pénzbdl.

Az 1990-es években mar a problémamegoldas igé-
nye is felmeriilt az ipar részérdl, esetenként fejlesztési
munkakat is kiadtak. Az egyetem kdzvetve profitalt
(profital ma is) a bevételbdl (egyetemi overhead).

2000-tSl napjainkig 0j kihivasok elé néz a gyogy-

L tablazat

A Szegedi Tudomdnyegyetem Gyogyszertechnologiai Intézetének bevételei (2005-2016)
az alapkutatdstol az innovdcioig vezeto ut tiitkrében

2005-2010 2011-2016 2016-2020
(M Ft) (M Ft) (M Ft)
29 palyazat (hazai és nemzetkozi) (K+oktatas) 313,1 195.4 -
Ipari munkak (K+F) 98,0 101,3 -
Ipari konzorcialis projektek (GINOP*) (K+F+I) - - 560,5

*Gazdasagfejlesztési és Innovacios Operativ Program
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szeripar, s ezzel a Gydgyszertechnologiai Intézet is.
Ebben a kapcsolatban az innovacio keriil eltérbe (in-
novativ technologidk és dsszetételek), 1étrejon az egye-
temi tudastranszfer intézményi hattere, 1j szempontok
jelennek meg a szerzédéskotésben (szellemi tulajdonjo-
gok), 1 tipust kozos projektek indulnak. Idékdzben
nagy volumentl ipari munkdkat kapott az intézet, ami
elsésorban a generikumok fejlesztéséhez kapcsolodott,
tovabba infrastrukturalis palyazatokat (TIOP) is nyert
miszerbeszerzés (XRPD, RAMAN, FT-IR, DSC, TG-
MS stb.) céljabol. Vizsgalé modszereket fejlesztett (in
silico, in vitro, ex vivo és in vitro), bekapcsolodott na-
notechnologiai kutatdsokba, gyogyszerformak tervezé-
sébe ¢és fejlesztésébe (QbD, PAT, regisztracio).

Az I tablazat azt a fejlodést/épitkezést mutatja be, a
bevételek megjelolésével, ami az alapkutatastol az inno-
vacidig vezetett a Szegedi Tudomanyegyetem Gyogy-
szertechnologiai Intézetében. Az intézet nagy Osszegek-
hez jutott 29 palyazat révén, amibdl a kutatdsi/oktatési
infrastrukturat tudta fejleszteni (K+oktatds). Az ipari
K+F munkak bevételébdl pedig j témak kutatasaba kap-
csolodott be (intraoralis gyogyszerformak, barriereken
torténd hatdanyag transzport (in silico — in vitro — ex-vivo
— in vivo), polimorf hatéanyagok sziirése, nanotechnolo-
gia, nanokristalyos és nanostrukturélt rendszerek, alter-
nativ beviteli kapuk stb.). Ezek az 0j témak tették leheto-
vé az ipari konzorcidlis projektekbe torténd behivést
(GINOP), amelyek a K+F munka mellett az innovaciot
(D) is célként jeloltek meg. Meg kell jegyezni, hogy a

GINOP palyazatok a kdzszerepld (NKFIH: Nemzeti Ku-
tatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal), az ipar és az
egyetem interakcidjan alapul, s eredményességét alapve-
tden az ipar €s az egyetem kapcsolata hatarozza meg.

Arrél sem szabad azonban megfeledkezni, hogy az
egyetemek 6 feladata az oktatas, az utanpotlas neve-
lése (graduadlis és posztgradudlis képzés). Az oktatas
mellett megfelelni az egyetem ,harmadik misszioja-
nak” nem kis kihivés. Ezt a munkat azonban a magas
szinvonaltl oktatas érdekében is tessziik, mivel azt
valljuk, hogy ,,magas szinvonalii K+F+I munka nélkiil
nincs mindségi oktatas”. Ez a Gyogyszertechnologiai
Intézet mottdja (ma mar Gydgyszertechnoldgiai €s
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet), s ennek szellemében
dolgozunk a jovdben is.
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A hazai gyogyszer K+F helyzete az ipar szemszogébol

Greiner Istvan’

A magyar gyogyszerkutatds 116 évének utolsé ne-
gyedszazada sajatos palyat jart be, melyre els6sorban,
de nem kizarélagosan, a szabadalmi helyzet alapjai-
ban torténé megvaltozasa nyomta ra a bélyegét. Mivel
a szabadalmi térvény 1992-1995 kozotti megvaltozasa
legalabb 1986 elejéig visszamendleg bevezette a ter-
mékoltalmat (korabbra helyezve azt a nalunk fejlet-
tebb Ausztrianal, vagy Finnorszagnal), a 2000-es évek
elejére teljesen megsziint a keriilé kémiai eljarasokon
alapul6, korabban oly sok sikert eredményezd ,,repro”
gyogyszer K+F. Ezen tilmenden a gydgyszeripari
szegmensben is végbement egy kiterjedt privatizacios
folyamat a mindannyiunk altal jol ismert eredmény-
nyel, és az 01j vezetés mindeniitt meghatarozta a cégek
K+F jovojét is.

Habar az elmult 27 év mind tarsadalmilag, mind
gazdasagilag jelentds véltozdsokat hozott, a legutobbi
idokig a gyodgyszeripari K+F teriiletén minden a meg-
szokott, régi mederben folyt. Egészen 2011 &széig
mindannyian annak oriiltiink, hogy a korabbi K+F
helyzet nem vaéltozott meg drasztikusan. A cégek és az
akadémiai intézetek a korabbi gyakorlatnak megfelelo-
en probaltak kovetni a tudomany legfrissebb eredmé-
nyeit és beépiteni azokat a mindennapi gyakorlatba. Ta-
lan egyetlen olyan elem volt, ami lathatd valtozast ho-
zott az ipardg hétkoznapjaiba, ez a biotechnologiai ter-
meékek eloretorése kovetkeztében a biohasonld (bio-
szimilaris) gyogyszerek torzskonyvezési lehetdségének
megjelenése volt a XXI. szazad elsd évtizedének koze-
pén. Erre két cég gyorsan reagalt is, az EGIS licence
megallapodast kotott a Celltrion dél-koreai céggel ezen
termékek forgalmazasara, mig a Richter elkezdte az
ilyen tipust gyogyszerek fejlesztését. Sajnos 2011 észén
a Sanofi egy koltségesokkentési program keretében fel-
szamolta az (1j vegyiilet kutatéds preklinikai részének te-
vékenységeit a budapesti leanyvallalatanal, és az EGIS
esetében is a francia tulajdonos (Servier) lecsokkentette
ezt a tevékenységet Magyarorszagon. Ugyanakkor a

Servier néhany évvel kordbban mar megalapitotta a
Servier Kutatointézet Kft.-t, amely az anyavallalat 0j
vegylilet kutatdsdnak egyik gyogyszerkémiai munkét
végzé bazisa lett. Osszességében tehat mindkét irdny-
ban mutatkoztak valtozasok ebben az elmult iddszak-
ban. Mivel 2015-ben a magyar gyogyszeripar torténeté-
ben egyediilallé mdédon egy hazai kutatok altal feltalalt
és az elso klinikai vizsgalat utan mar kiilfoldi partne-
rekkel kozosen fejlesztett vegyiilet forgalombahozatali
engedélyt kapott az Amerikai Egyesiilt Allamokban,
érdemes lehet attekinteni, hogy hol tart ma a hazai
gyogyszerkutatas és fejlesztés, és milyen kilatasokkal
rendelkezik ez a teriilet.

Mindenekel6tt egy tablazatban (1. tabldazat) szeret-
ném Osszefoglalni a leggyakoribb gyogyszer K+F te-
riileteket, hangsulyozva, hogy a tablazat nem kimeritd
jellegli. A négy 6 K+F tevékenység az alabbi:
Generikus K+F: a referenciatermékhez leginkabb ha-

sonld termék fejlesztése, egyszerli bioekvivalencia

vizsgalattal, kb. 5 év, max. SM EUR;

Generikus+ (generikus plusz) K+F: a piacon 1évo refe-
renciaterméktdl elonyos tulajdonsagban eltérd ter-
meék fejlesztése nem egyszerli bioekvivalencia klini-
kai vizsgalattal, 5-7 év, max. 10M EUR;

Biohasonlo (bioszimilaris) K+F: biologiai referencia-
termékhez fizikokémiailag, valamint hatékonysag és
biztonsagossag szempontjabol hasonld termék K+F,
8-10 év, kb. 100M EUR;

Uj vegyiilet (kismolekulas vagy biologikum) K+F: tel-
jesen uj hatdéanyagu, teljes dossziéval torzskonyvez-
het termék K+F, 12-17 év, 1000-1500 M EUR.

Természetesen a fentebb felsorolt fobb esetek 0sz-
szességében és egyes szakaszaikban is eltérd innova-
cioju tevékenységeket jelentenek, ezt a felfelé mutato
nyilak szdmaval jelzem az 1. tablazatban.

A K+F tevékenységek ilyetén attekintése utan vizs-
galjuk meg, hogy az egyes hazai gyogyszeripari, vagy
ahhoz ko6t6dé K+F miihelyek milyen tevékenységeket

L tablazat

Feladatok Hatoanyag Hatéanyag Készitmény Klinika Torzskonyvezés
szerkezet eléallitas eléallitas
Uj vegyiilet Ui (11h) Uj (1) Uj () " T
Biohasonl6 Hasonlo uun u ) ™M
Generikus plusz Ismert Uj (M) Ui (M) PK (1) 1
Generikus Ismert Ismert Ismert BE (1) 1

' A szerzd a Richter G. Gyogyszergyar Nyrt.

kutatasi igazgatdja
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folytatnak. A konnyebb érthetdség kedvéért az I. tab-
lazat egyes cellait (C) a szovegben sor-oszlop szampa-
rossal jelzem, pl. biohasonlé anyag szerkezetének a
meghatarozasa: C3,2. Szeretném tovabba kihangsu-
lyozni, hogy jelen dolgozat a publikusan hozzaférhetd
adatok alapjan késziilt, igy nem bizonyosan fedi le az
adott kutato-fejlesztd helyek minden tevékenységét, ez
a ,szlirke zoéna” azonban természetes a kutatds-fej-
lesztés esetén.

Eldszor célszeriien az akadémiai és fels6oktatdsi
szféra tevékenységérdl szolnék. Ezek a kutatohelyek
jellemzdéen a generikus plusz készitmények fejleszté-
sében (C3,1-3), azok klinikai vizsgalataiban (C3,4)
vesznek részt, de néhany egységiik jelentds eredmé-
nyeket ért el az ) gyogyszerjeloltek kutatasaban és
preklinikai fejlesztésében is. Erdemes kiemelni a
nemrégiben a GINOP-2.2.1-15-2016 palyazaton sikere-
sen szereplé SzV-1287 jelit (SSAO/VAP-1 gatld) anyag
preklinikai fejlesztését, mely két egyetemi mithely (SE
és PTE) és két kisvallalkozas (Toxicoop Kft. és
Adware Research Kft) egylittmiikodésében zajlik
(megitélt tamogatas: 1,12 milliard HUF). Ez az 0ssze-
fogés lefedi a tablazat C2,2-5 celldinak tartalmat, az
utolsé C2,5-6t természetesen majd a fejlesztés klinikai
megvaldsitasakor. Ki kell emelnem azonban, hogy
ilyen sikeres kisvallalkozas-akadémia egytiittmiiko-
désre a targyalt iddszakban kordbban nem taldlunk
példat.

Ha attériink a hazdnkban miikodo ,,biotech” cégek
vizsgalatara, itt azt tapasztaljuk, hogy azok elsdsorban
az U vegyiilet kutatds teriiletén dolgoznak (C2,2;
C2,3), egylittmikddésben, vagy egyediil. A félreérté-
sek elkeriilése végett ,,biotech” cég alatt jelen dolgo-
zatban azokat a kezdd kisméretli vallalkozasokat ér-
tem, melyek elsddleges célja az innovativ terméken
vagy szolgaltatdson keresztiili ndvekedés, de nem
szitkségszeriien szakteriiletiik a biotechnoldgia. Leg-
utobbi hirekben megjelend ilyen torténet az Avidin
Kft. és a Soneas Kutatdo Kft. kdzos fejlesztése, mely
eredményképpen a Q134R kodjelti Alzheimer kérra
pozicionalt gyogyszerjelolt Fazis Ia klinikai vizsgalata
sikeresen befejez6dott. A munkat az Uj Széchenyi
terv keretében a Magyar Kormany mintegy 350 millié
forinttal tamogatta (2013. 07. 15. sajtokdzlemény).
Osszességében tehat kijelenthets, hogy mara a hazai
K+F szektor kisebb szerepléi is elértek olyan eredmé-
nyeket, melyeket kordbban az elmilt hdrom évtized-
ben nem tapasztalhattunk.

A Magyarorszagon mikddo kozepes méretii gyogy-
szeripari termeld cégek elsddlegesen a generikus és a
generikus+ teriileten végeznek K+F tevékenységet, és
teszik ezt igen sikeresen a rendszervaltastol, azaz leg-
tobbjiik megalakulasa 6ta. A tablazatban ez azt jelenti,
hogy mind a 3. és mind a 4. sorban felsorolt tevékeny-
ségeket napi rutin szintjén {izik. Eredményességiik
nemcsak a pénziigyi adatokban lathatd, hanem a pati-

kak polcain és a hirdetéseikben is, hiszen ezek a cégek
jelentds részesedéssel birnak az OTC piacon is. Erde-
mes megemliteni, hogy ezek a cégek szintén egyiitt-
miikddnek tobb akadémiai és egyetemi kutatohellyel,
igy jarulva hozz4 az egyetemes hazai tudasbazishoz és
természetesen a jobb és olcsobb hazai gyogyszerter-
meékek kifejlesztéséhez. Tovabba emlitést érdemel,
hogy ebben a szegmensben nem elhanyagolhato a no-
vényi eredetii gyodgyszerek kutatdasa és fejlesztése,
melynek hazankban is jelentds hagyomanya van.

A kovetkezd szegmens, melyet érdemes megvizs-
galni, az a kiilfoldi tulajdonti nagy gyogyszergyarto
cégek K+F tevékenysége, ebbe a csoportba jellemzden
az EGIS, Sanofi, és a TEVA tartoznak. Sajnos az el-
mult idészak valtozasai kiiiritették az 0j vegytilet ku-
tatasra vonatkoz6 celldkat ebben az esetben; az egyet-
len részfeladat, ahol a hazai cégek megjelenhetnek, az
az 1) hatoéanyag eldallitasi eljarasanak kifejlesztése
(C2,3), adott esetben gyartasa. Joggal vetddik fel a
kérdés, hogy a klinikai kutatas teriiletén végzett hazai
tevékenységet, klinikai vizsgalatokat miért nem jel-
zem, arrol miért felejtkezem el, hiszen azt a legna-
gyobb multi cégek is végzik, végeztetik az orszagban.
Itt is szeretném jelezni, hogy az innovacidé mértéke 1¢-
nyegesen eltér abban az esetben, ha valaki a klinikai
vizsgalatot megtervezi, protokollt ir, dossziét készit az
engedélyezéshez stb., dsszehasonlitva azzal, mint ha
ezek megvalositasaban, kivitelezésében tdmogatja az
egy adott orszagban kozpontilag leszerzddtetett
CRO-t (contract research organisation-t), adott eset-
ben monitorozza annak tevékenységét. Utdbbi innova-
cios értéke nem jelolhetd 3 felfelé mutato nyillal sem-
miképpen sem, ezért nem része az innovaciora foku-
szalo tablazatnak sem. Természetesen ezek a cégek is
végzik azt az 0j termék piacra hozataldhoz sziikséges
munkat, ami a generikus és a generikus+ termékek
esetében sziikséges, igy értelemszeriien a kozepes val-
lalatok K+F munkait jel6ld cellak (3. és 4. sor) naluk is
jelolésre kell, hogy keriiljenek.

A mar korabban emlitett Servier Kutatointézet Kft.,
melynek eredményei a tudomdnyos és a kozéletben is
jelentds ismertségre tettek szert az elmult fél évben, a
tablazatban a C2,2 cellaban jelolt teriileten, ott is kiza-
rolag a kémiai munkat érintéen dolgozik, mint kutata-
si egység. Ez a kis gyogyszerkutatdsi szegmens azon-
ban jol mutatja, és minden kétséget kizardan igazolja,
hogy hazankban helye van a gyogyszer K+F-nek. Ren-
delkezésre all a kémiai, de, mint késoébb latni fogjuk, a
biologiai és az orvosi tudds, ismeret és tapasztalat is,
ami ahhoz kell, hogy az itt végzett magas szintii szel-
lemi tevékenység hatékonysdgaban 0Osszemérhetd,
vagy akar jobb is legyen, mint az, amit a vilag legne-
vesebb gyogyszeripari kutatd-fejlesztd helyein végez-
nek. A Servier Kutatointézet Kft. dolgozoi ugyanis a
Servier franciaorszadgi, a Vernalis angliai és tobb
ausztraliai egyetem kutatdival kozosen sikeresen eljut-
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tattdk a klinikai fazisig az MCL1 (myeloid cell
leukemia 1 fehérje) inhibitor S63845 kodjelit moleku-
lat. Ez az 0j hatdsmechanizmust anyag sikeres klini-
kai fejlesztés utan kedvez6 terapiat jelenthet szamos
MCLI fehérjefiiggd daganatos betegség kezelésében.
Végezetiil hadd emlitsem meg az egyetlen szakmai
befektet6tdl fliggetlen magyar gyodgyszergyar, a Rich-
ter Nyrt. K+F tevékenységének lefedettségét az I. tab-
lazat tekintetében. Jelenleg Tarsasagunk a négy fobb
K+F teriilet mindegyik tevékenységét gyakorolja, ter-
mészetesen a korabbi cégekhez képest joval nagyobb
er6forras raforditassal. Tavaly az 1000 K+F alkalma-
zottat foglalkoztatdé Richter a legnagyobb régids cég
volt az innovaciora forditott Gsszegek tekintetében.
Tobbek kozott ennek a szertedgazd tevékenységnek
koszonhetd, melynek fontos részét képezi a generikus
¢és a generikus+ munka is, a Téarsasadg folyamatos jo
muikodése, valamint az elmult két év tobb, attdrésnek
is tekinthetd szakmai eredménye. Az egyik ilyen mér-
foldko volt, hogy 2016 végén az Europai Gyogyszer-
tigynokségtél (EMA) a kotelezd centralis torzskony-
vezési eljaras keretében forgalombahozatali engedélyt
kapott az els6 hazai fejlesztésli biohasonld
(bioszimilaris) termék, a Terrosa, melynek a
teriparatide nevili fehérje a hatdanyaga. A masik hirt
talan még szélesebb korben ismerik. 2015. szeptember
17.-én, kozel két évtized megfeszitett munkdja utan, az
FDA (USA gyogyszer engedélyezési hatosag)
forgalombahozatali engedélyt adott az els6 olyan
gyogyszer, a cariprazine részére, amelyet egy hazai
gyogyszergyar kutatdi itthon fedeztek fel, és a Tarsa-
sadg meghatarozo anyagi és szellemi hozzajarulassal, a
preklinikai munkdkon tilmenden 43 klinikai vizsgalat

lefolytatasaval, az amerikai partnerrel (Allergan, ko-
rabban Actavis és Forest) kozosen fejlesztett ki. Osz-
szességében tehat kijelenthetd, hogy a Richterben fo-
lyo széleskorii K+F tevékenység sikeresen jarul hozza
jovébeli eredményességéhez is.

A fenti tények ismeretében elmondhato, hogy az el-
mult néhany év dontd valtozast, és ezzel egyiitt jelen-
tds eredményeket hozott az egész hazai gyogyszer
K+F tekintetében. Ez a pozitiv elmozdulds nyilvan
tobb tényezd egyiittes hatdsa, de mindenképpen ki
kell emelni ezek koziil a gyogyszerkutatasi hagyoma-
nyok sikeres életben tartdsdt a nagy hazai cégek
(EGIS, Chinoin) utddvallalatainal, az elkotelezett mi-
ndségi fels6oktatds minden nehézség ellenére tortént
toretlen megvalositasat és az ipari és akadémiai szféra
sikeres egyiittmiikodését, mint kulcs faktort. Ezeken
talmenden azt tapasztaljuk, hogy a kis cégek egyre in-
kabb megfelelnek a hasonldé méretii és célu kiilfoldi
,biotech” cégek viselkedési mintazatanak és megfele-
16en tudjak képviselni révid és hosszl tavu érdekeiket.
Végiil, de nem utolsé sorban fontos megjegyezni,
hogy a palyazati pénzek nagysaga és elosztdsanak mi-
nésége is jelentésen javult az utolsé idészakban. Talan
kijelenthetd, hogy jelen pillanatban minden esély meg-
van arra, hogy a magyarorszagi gyogyszer K+F tevé-
kenységek mennyiségileg és mindségileg is elérjék azt
a szintet (vagy mar el is értiik?), hogy nagyobb cégek
vagy jelentdsebb befektetdk is valos lehetdségként te-
kintsenek hazankra, mint 0j kutatdé vagy fejlesztod
részlegiik vagy kozpontjuk megvaldsitasi helyszinére.

GREINER 1.: Domestic Pharma R&D, an Industrial View

Richter Gedeon Nyrt., Budapest, Gyomrdi ut 19. - 1103
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Egyiittmiikodések az egyetemek és a hazai gyogyszeripar kozott

Hoddsz Istvan'

A MAGYOSZ és tagvallalatai

A hazai gyogyszergyartokat tomoritd Magyarorszagi
Gyogyszergyartok Orszagos Szovetségének (MAGYOSZ)
feladatai koz¢ tartozik a szakteriilet érdekeinek képvisele-
te, a tagok kozotti kapcsolattartas, egyeztetés, tovabba fel-
lépés kezdeményezése és koordinaldsa mindazon kérdé-
sekben, amelyek a tagok érdekeinek érvényre juttatasa so-
ran felmeriilnek.

A MAGYOSZ-nak jelenleg 34 rendes, 9 partolo és 3
tiszteletbeli tagja van. A rendes tagok gyogyszerek el6-
allitasaval, kutatasaval, fejlesztésével, ellendrzésével,
piacra juttatasaval foglalkozé nagy-, kis- és kozepes
vallalatok. A tagvallalatok portfolioja széles termékkort
fog 4t a vénykoteles (generikus, biohasonld, originalis)
és OTC gyogyszerektdl kezdve a novényi gyogyszere-
ken és tapszereken 4t az étrend-kiegészitokig. A szovet-
ség és a 10 tagu elnokség munkajat 14 szakmai bizott-
sag tamogatja. 2015-ben a MAGYOSZ tagvallalatainak
termékei értékben a magyarorszagi gyogyszerpiac
33%-at, dobozszamban 49%-at képviselték. Elmondha-
td, hogy ma az alapellatdisban minden masodik beteg
MAGYOSZ tagvallalat gyogyszerével gyodgyul, és ha-
zai gyartokként folyamatos, biztonsagos ellatast bizto-
sitva korszerl készitményekkel latjuk el a betegeket.

A hazai értékesités mellett arbevételink 82%-a
tobb mint 70 orszagba irdnyuld exportbol szarmazik,
export értékesitésiink 24%-kal nétt 6 év alatt. Ma-
gyarorszagon tobb mint 34 000 munkahely megterem-
tésében jatszunk szerepet, 4 nagyvallalatunk a Kor-
many stratégiai partnere. A tagvallalatok innovacios
tevékenysége meghatarozo jelent6ségii a magyar nem-
zetgazdasagban. A feldolgozodiparhoz képest 11-szer
tobbet koltiink K+F-re, a teljes hazai K+F raforditasok
kozel fele a gyogyszeriparban realizalodik, 2015-ben
egyiittesen 67 milliard forintot forditottak tagvallala-
taink kutatas-fejlesztésre.

Kapcsolatok az akadémiai és egyetemi intézetekkel

Innovacids tevékenységiink soran szoros €s egyre erd-
s0d06 kapcsolatokat hozunk 1étre és mitkodtetiink ma-
gyarorszagi egyetemekkel és akadémiai intézetekkel.
Az innovaciohoz nélkiilozhetetlen, magas szinvo-
nall szakemberképzésben vald kdzremitkddés a hazai

' A szerz8 a Magyarorszagi Gyogyszergyartok Orszagos Szovet-
sége elnoke, az Egis Gyogyszergyar Zrt. vezérigazgatdja.

A magyar gazdasagi teljesitményben és a hazai in-
novdacioban meghatarozo sullyal, stratégiai dgazat-
ként megjelend hazai gyogyszeripar és a hazai egye-
temek kozotti egyiittmiikodés tovabbi erdsitése egy-
arant érdekében all az iparnak és az egyetemeknek,
mind a gradudlis és posztgradudalis oktatds, mind a
kutatas-fejlesztési egyiittmiikodések teriiletén.

A hosszu tavon is sikeres egyiittmiikodés feltételei
koziil — az alapfeltétel, az eredmények ipari haszno-
sithatosaga mellett — kiemelendo a jol dokumentalt,
hataridore végzett, mindségi munka kévetelmeénye. A
magyarorszagi egyetemek koziil egyre tobben készek
és keépesek megfelelni a nemzetkozi gyogyszeripari
élmezdny és a hatosagok daltal diktalt, folyamatosan
novekvo elvarasoknak. Komoly lehetoségek rejlenek
partnerkapcsolataink erdsitésében, melyeket nem-
csak kiakndzni, hanem folyamatosan fejleszteni is
kozos érdekiink.

gyogyszeripar alapvetd érdeke. A MAGYOSZ tagval-
lalatai jelentds részt vallalnak az egyetemek elméleti
és gyakorlati képzési munkéjaban egyarant: ipari
szemléletii el6adéasok tartasaval épplgy, mint szakmai
gyakorlati helyszinek biztositasaval.

Az egyiittmiikodés masik forméja a kozos kutatas-
fejlesztés, az egyetemeknek adott ipari megbizasok,
vagy éppen egyetemi Otletek ipari felkaroldsa, tovabb-
fejlesztése.

Ipari oldalrél sokszor hangzik el a kérdés: Miért
»szerzOdjik ki” az adott munkat, amikor mi is meg
tudjuk csinalni? A hazai gydgyszeriparban kivaloan
képzett, nagy gyakorlattal rendelkezé K+F szakembe-
rek dolgoznak, akik jol ismerik a gydgyszerhatdsagok
elvarasait, és ezt a szakmai tudast fejlett kutatasi inf-
rastruktira tdmogatja. Egy masik szélsdséges nézo-
pont ugyanakkor azt a kérdést is feszegetheti, milyen
erdsségli belsd K+F tevékenységre van sziikség az
iparban, kiilonosen a specidlisabb teriileteken, ha az
egyes kutatasi feladatok kiszerzddtethetok, a tudas
»megvasarolhatd” kiillonboz6 intézetektdl, szakmai
mithelyektdl az adott helyzetnek megfelelden.

Az egyiittmiikodések elonyei

De mit is nyerhetnek az egyetemi illetve az ipari sze-
repldk az egylittmikddés eredményeként?

Ipari oldalon elsdsorban specializalt tudast, az adott
probléma ,,legjobb szakértdjét”. Mert hiaba van altala-
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nossagban szakmailag erds kutatdcsapat egy gyogy-
szergyarban, ma mar senki nem érthet minden teriilet-
hez egyforméan. Nem raciondlis specializalt belsd tu-
dast felépiteni olyan ritkan felmeriil6 feladatok megol-
déaséara, mint példaul egy specialis kémiai probléma a
hatoanyag-fejlesztés soran, vagy egy ritkan alkalma-
zott miiszeres analitikai modszer. Ilyen esetekben ké-
zenfekvd megoldas egy olyan kutatdcsapat megbizasa,
melynek tagjai szakértdi az adott teriiletnek. Az egye-
temi, akadémiai kutatocsoportoknak — tevékenységiik
jellegébdl adodoan — tobb lehetdségiik lehet a speciali-
zalodasra, mint a gyari szakembereknek. Elmondhatd,
hogy mig a kutatocsoport miikodése alapvetden téma-
illetve szakteriilet-orientalt, az elmélyedd specializa-
l6dés lehetdsége erdsen korlatozott a projektszemléle-
th ipari K+F tevékenység soran. Egyes feladatok meg-
oldasaban nagyon fontos lehet a szemléletmddok kii-
l6nbsége is, amivel egy egyetemi kutatd és egy ipari
fejlesztd szakember kozelit az adott problémahoz.

Lehetnek olyan, ritkdn hasznalt, esetleg még kisér-
leti fazisban 1év technologidk vagy analitikai mod-
szerek, amelyek nem allnak egy-egy gyogyszergyar
rendelkezésére. Ezek meghonositasa sokszor nemcsak
id6 és pénz kérdése, nemcsak egy ilyen beruhazas
gazdasagi megtériilése lenne kockéazatos, hanem az
infrastruktura esetleges megteremtése mellett az is
komoly kérdés, rendelkezésre allna-e a miikddtetéshez
sziikséges tapasztalat, szakértelem.

Az egyiittmiikodések mindsitett formaja lehet egye-
temi Otletek, innovaciok ipari felkaroldsa, tovabbfe;-
lesztése. Elmondhat6, hogy az egyetemi, akadémiai
kutatoknak sok otletiik, javaslatuk van — gydgyszer-
ipari szemszOgbol nézve persze ezek kozott egyarant
vannak igéretesek és kockazatosak vagy éppen irreali-
sak. Egy-egy otlet felkarolasarol szolo dontést komoly
szakmai és gazdasagi értékelés eléz meg. A kozos pa-
lyazatok kiilsé erdforrasokat biztosithatnak, segitve
ezzel ilyen projektek indulasat is.

A fentieken tUl az ipar szdmara az is elényds, ha
parhuzamos kiilsé kapacitasok bevonasaval tobb fej-
lesztési projektet lehet egy iddben végezni.

Az egyetemi, akadémiai kutatocsoportok oldalarol
is jol azonosithatd nyereségek lehetnek egy-egy ipari
egyiittmiikodésben. Egyfeldl az ilyen egyiittmiikodé-
sek mindenképp plusz forrasok bevonasat teszik lehe-
tové az intézmények, kutatécsoportok mitkodésének,
fejlesztésének finanszirozasaba. Igaz ez akkor is, ami-
kor egyszerli szerzédéses kutato-fejlesztd munkarol
van sz6 és akkor is, ha az adott intézmény, kutatocso-
port egy ipari partnerrel kozos palyazat keretében
nyer el dllami vagy unios forrasokbdl tamogatést.

De az anyagi elénydkon tul mas modon is profital-
hatnak a kutatdk a kdzds munkdbol. Az ipari egyiitt-
mikddés segithet olyan irdnyba orientalni az intézeti
kutatasokat, hogy azok targya, eredménye valoban
olyan legyen, ami kozvetleniil hasznosulhat az ipar és

a tdrsadalom szdmara. Az ilyen témékon dolgozo kol-
légak szamara erds érzelmi motivaciot jelenthet, ha
azt lathatjak, hogy munkajuk eredménye nagyilizemi
gyartasba, torzskonyvezésre, majd forgalomba keriil,
amellyel kozvetleniil hozzajarulhatnak beteg emberek
gyogyitasahoz.

A hasznosithaté kutatasi eredmények fontosak a
kutatdécsoportok mitkodésének megitélése szempontja-
bol is. Az egyetemi kutatok munkdjadnak eredményes-
ségét sokféleképpen lehet jellemezni. Fontos szem-
pont, hogy vajon a foly6 kutatdsok eredményébdl szii-
letik-e valodi innovacio, ipari felhasznalasra keriil-e,
eredményez-e tobblet gazdasdgi eredményt, javitva
ezzel hazank versenyképességét egy olyan iparagban,
amelynek jelentds hagyomanya és jovobe mutaté stra-
tégiai jelentésége van hazankban. Az ipari hasznosu-
last segiti, ha az egyetemi és az ipari kutato-fejlesztd
szakemberek kozosen dolgoznak egy-egy téman, hi-
szen igy az egyetemi kutatok is belelathatnak az ipar
specialis problémaiba, pl. egy laborméretben kivaldéan
miikodo eljaras technologia méretndvelési nehézségei-
be, amiket meg kell oldani az ipari termelésbe vétel-
hez. Az ilyen tapasztalatok beépiilhetnek a kdvetkezd
projektekbe, eldsegitve ezzel azt, hogy az egyetemek-
rél az ipar szdmara egyre jobban hasznosithatd ered-
mények keriiljenek ki.

Jelenleg az esetek tobbségében hazankban az ipari
kutato-fejlesztd egységek jellemzdéen korszeriibb fel-
szereléssel, miiszerezettséggel birnak, mint az egyete-
mi laborok, a kdzos munka sordn az egyetemi szak-
emberek el6tt igy 01 lehetdségek nyilhatnak meg ki-
sérleteik eredményének ellendrzésére.

Kozos szempontok

Az egyetemi, akadémiai kutatok és az ipar egyiittmi-
kddésében azonban kockazatok, buktatok is rejtéznek,
amelyek — ha a felek kdlcsondsen elére gondolkodva
nem torekszenek ezek kikiiszobolésére — megnehezit-
hetik, ellehetetlenithetik a legszebben induld ko6zos
munkat is. Az aktudlis projekt sikertelenségén tul egy
ilyen kudarc a jovébeni egyiittmiikddésekre is negativ
hatassal lehet.

Kiemelkedo jelentdségli ezért, hogy a felek vilago-
san lassdk és megértsék egymas és a torzskonyvezd
hat6sag szempontjait, elvarasait, gondolkodasat. Na-
gyon fontos, hogy egy kutatdcsoport képes legyen a
vallalati szakemberek szamara érthetd, az ipari szem-
pontokat minél inkabb figyelembe vevé mdodon elma-
gyardzni egy Otlet, megoldas Iényegét, elényeit. Az
ipari szereplok szdmadra a torzskonyvezhetd, verseny-
képes termék kifejlesztése a cél, ennek lehetdségét
szeretnék latni minden &tletben és megoldasi javaslat-
ban. Az egyetemi kutatoknak is meg kell érteniiik,
gondolkodasuk részévé kell tenniiik, hogy nem elég,
ha valami laboratériumi méretben miikodik: ahhoz,
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hogy a gyogyszergyarak szdmara hasznosithato le-
gyen, az adott eljarasnak, technologianak reprodukal-
hatonak, jol dokumentédlhatonak, valamint alkalmas-
nak (vagy alkalmassa tehetonek) kell lennie a gazda-
sdgos ipari méretll gyartasra (pl. az alkalmazott kémi-
ai reakciok veszélyessége, gyogyszerkészitmények
gyartdsdnak mindségbiztositasi kdvetelményei szem-
pontjabol).

Egyetemi tanszékekkel valo egyiittmiikddés soran
sarkalatos probléma lehet a publikaciok kérdése is. Az
egyetemi kutatok munkéjat részben publikacioik sza-
ma és azok idézettsége alapjan mérik. Ertheté tehat,
hogy minden eredményt minél elébb szeretnének fo-
lyoiratban megjelentetni, konferencian eldadni, és haj-
lamosak — akar egyetemi szabalyzatokra hivatkozva —
elutasitani az ipari partnerek minden korlatozo torek-
vését. Az ipar szamara ugyanakkor teljesen mas publi-
kacios stratégia lehet kivanatos: egy otlet, fejlesztési
eredmény korai stddiumban torténd publikaldsa Gtle-
tet, informéaciot adhat a versenytarsaknak, igy elvesz-
het, vagy csokkenhet az egyedi termék altal megsze-
rezni kivant versenyelony. Megfontolatlan publikaci-
okkal tonkre lehet tenni egy szabadalmaztatasi straté-
giat is, egy szabadalomképes megoldas akar teljesen
elértéktelenedhet ily moédon. Fontos ezért mar az
egyiittmiikodés kezdetén tisztazni a publikacios kere-
teket, hogy mit, mikor, milyen feltételekkel lehet nyil-
vanossagra hozni.

A hazai egyetemek és a gydgyszeripar egyiittmiiko-
désérdl gondolkodva nem lehet szo nélkiil elmenni
amellett a kérdés mellett sem, hogy a gyogyszeripar
szamara is kinyilt a vildg. Ez nemcsak azt jelenti,
hogy termékeinket globalisan értékesitjiik, hanem azt
is, hogy egy szakmai probléma megoldasara az egész
viladgon kereshetiink megoldasokat. Ilyen értelemben
tehat ma nemcsak a gyogyszergyartok versenyérdl be-
szélhetlink a gyogyszeriparban, hanem a kiilonféle
kutatas-fejlesztési szolgaltatasokat nyujtdé szerepldok
versenyérdl is. Sokan versenyeznek a gyogyszeripari
megrendelésekért itthon és kiilfoldon egyarant. Tob-
bek kozott a kiilonféle akadémiai intézetek, egyetemi
tanszékek, kutatasi konzorciumok, K+F orientalt kis-
vallalkozasok és szerzddéses kutato-fejlesztd intézmé-
nyek, kifejezetten bérfejlesztésre szakosodott, dnallod-
an is teljes fejlesztési szolgaltatast nyujtani képes cé-

gek, illetve olyan kutatasszervezd szakértdk, specia-
listak, akik kapcsolatrendszeriikon keresztiil ezen sze-
replok szolgéltatasait igyekeznek dsszefogni, kozveti-
teni a gyogyszeripar felé, tamogatast biztositva olyan
projektek menedzseléséhez, amelyekben a cégnek
nincs kell6 tapasztalata, szakmai hattere.

Nagyon fontos, hogy a hazai egyetemi és akadémiai
kutatok is lassak és megértsék, hogy egy gyogyszer-
fejlesztés soran az ipar szdméra elsdsorban a siker esé-
lye — beleértve a leszallitanddé eredményen kiviil a
megallapodott hataridok betartasat is — és az elvégzett
munka mindsége, dokumentaltsaga, tovabbi haszno-
sithatosaga a meghatarozd. A fejlesztési koltség ter-
mészetesen lényeges szempont, de csak akkor, ha az
elézbéeket nem veszélyezteti a takarékossag. Nem elfo-
gadhat6 tehat a késedelmes teljesités, a nem megfeleld
dokumentaltsag — a sikeres egylittmiikodéshez elen-
gedhetetlen, hogy a kutatocsoport vallalasai realisak
legyenek ezen a téren is.

A kutatas-fejlesztési szakmai egyiittmitkodések
kapcsan nagyon fontos, hogy a szereplok vildgosan
értsék egymas elvarasait, szempontjait és motivaciait,
a kozos munka sordn ne a versenyhelyzetet 1assak, ha-
nem az €pitd szinergidkat keressék. Ha ezek a szem-
pontok érvényesiilnek és minden fél azzal jarul hozza
a kozos sikerhez, amiben a legjobb, tovabbi lehetdsé-
gek és még sikeresebb egyiittmiikodések nyilnak meg
az egyetemek €s a gydgyszeripari szereplok el6tt.

HopAsz 1.: Cooperation between universities and the
Hungarian pharmaceutical industry

The Hungarian pharmaceutical industry has strategic role
in the national economic performance and innovation. The
further strengthening of the cooperation between the sector
and the Hungarian universities is in the interest of both the
industry and the universities in the field of graduate, post-
graduate and R&D cooperations alike.

Among the conditions of cooperation, successful in a long-
term as well, the requirement of well-documented, quality
work, completed on time shall be highlighted, besides the
fundamental condition, industrial utilisation.

More and more Hungarian universities are ready and able
to meet the rising expectations of the international pharma
leaderboard and the authorities. There are great potentials in
the strengthening of our partnerships; their exploitation and
continuous development are our common interest.

Egis Gyogyszergyar Zrt., 1106 Budapest, Kereszturi ut 30-38.
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Nazalis készitmények aktualitasai;
bevitelre alkalmas eszkozok és modern szerelékek

Gieszinger Péter, Bartos Csilla, Szaboné Révész Piroska, Ambrus Rita

1. Bevezetés

Az orr, mint hatéanyagok bevitelének alternativ modja
mar az 6korban is ismert volt, de elényeit az elmult év-
tizedekben kezdték igazan felfedezni és tanulmanyoz-
ni. Ezen eldnyok egyike a maj ,first pass” effektusa-
nak elkeriilése, amely a maj megkeriilését jelenti.
Azonban a szajon keresztiili gyogyszerbevitel soran,
az egész gasztrointesztinalis traktusban (GI) esetlege-
sen torténd hatdéanyagbomlas is elkeriilhet6 [1] nazalis
alkalmazas esetén. Jellemz6 a hatéanyagok gyors ab-
szorpcidja és a hatas gyors kezdete, amely az orrnyal-
kahartya nagy feliiletének, j6 permeabilitasanak és
gazdag vérellatottsaganak kovetkezménye. A tovabbi
elonydk kozé tartozik, hogy a nazalis készitmények
alkalmazasa konnyi, nem kdvetelmény a sterilitas [2],
adagolasuk a megfelel applikatorok segitségével pon-
tos és egyszerl [3]. Nazalis készitmények hasznalata
soran lokalis, szisztémas [4] és kozvetlen kdzponti
idegrendszeri hatés is elérhetd [5-8], igy alkalmazasuk
elterjedése, valamint tovabbi készitmények formu-
lalasa indokolt és sziikségszeri.

Az orriireg — anatomiai felépitése az 1. dbrdn latha-
to — feladata a szaglas mellett a belélegzett levegd pa-
rasitasa és megszlirése. Az orrnyalkahartya térfogata

felelds receptorok, valamint a szaglégumod, amelyen
keresztiil a hatoanyag a likvorba és az agyszdvetekbe
keriil, igy az orrbdl az agyba torténd hatébanyag bejut-
tatas szamos kozponti idegrendszeri tdimadaspontu be-
tegségnél johet szoba [3, 9].

A jelenleg forgalomban 1évé nazalis készitmények
koziil a legtobb lokalis alkalmazassal bir (pl.: allergias
rhinitis, nazalis infekciok, egyéb rhinitises tiinetekkel
jaré megbetegedések), de vannak szisztémas hatasu
gyogyszerek, amelyek példaul fajdalomcesillapitdo ha-
tassal rendelkeznek [3]. Szisztémas hatas kivaltasa
fontos lehet életment6 kezelések, valamint krizisalla-
pottal jaro kezelések (pl. migrén) és hosszu tavu tera-
piak soran is (pl. osteoporézis). Az elmult években
szamos kutatds soran vizsgaltak peptid vagy protein
tipust hatdoanyagok nazalis alkalmazasat, mivel ezen
beviteli kapu nem invaziv, tehat akar fajdalmas injek-
cios kezelés alternativajava valhat a jovében [10]. igy
akar lehetové valna az orron keresztiil térténé immu-
nizalas (pl. anthrax, influenza) [11] vagy hormontera-
pia (pl. névekedési hormon). Kézvetlen idegrendszeri
hatas kivaltasa azoknal az anyagoknal lehetséges,
amelyek tamadaspontja a kozponti idegrendszerben
talalhato. Intranazalis alkalmazas sordn a hatéanyag
gyorsan eljut a szaglogumon keresztiil az agy szovete-

15-20 ml, felszine 150-200 cm?.

Az orr mellékiiregei viszont po-
tencialis hatéanyag felszivodasra
alkalmas helyek, ezek viszont
hagyomanyos modszerekkel ne-
hezen elérhetd régiok. A f6 orr-
ireg léguti (respiratorikus)- ¢és
szaglorégiokra  (olfaktorikus)
oszthatd. A léguti régié az orr-
ireg 90%-at alkotja, amelynek
részei az also-, kozépso- és felsd
orrkagylo. Az orrkagylok feliile-
tét mikrovillusok novelik, igy a
kialakul6 nagy felszin felelds a
gyors szisztémas hatasért. A ha-
toanyagok szisztémas rendszer-
be keriilése mellett azonban le-
hetséges, hogy azok kozvetleniil
a kozponti idegrendszerbe keriil-

jenek a szaglorégion keresztill,
amely az orrlireg magasabb régi-
6jaban talalhatd. Az olfaktorikus
régidban talalhatoak a szaglasért

1. abra: Az orr anatomiai felépitése. A fekete nyilak a készitmény lehetséges utjat,
a piros nyilak az olfaktorikus régio, mig a sarga nyilak a respiratorikus régio a
hatoanyag lehetséges felszivodasanak és megoszlasanak utjait jelolik
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ibe, amely szamos betegség esetén elényds (pl. Par-
kinson-kor, Alzheimer-kor, epilepszia) lehet a jovében
[5-8]. Azonban a beviteli kapu anatomiai €s ¢lettani
tulajdonsagait tekintve a kutatoknak szamos nehéz-
séggel kell szembenéznie. Az egyik ilyen, hogy a na-
zalis nyalkahartya megujuld képességének, a muko-
cilidris clearencenek (MCC) koszonhetden a készit-
mények nyalkahartyan vald tartézkodasa korlatozott
idejli. Tovabbi hatrany, hogy az orr felszine joval ki-
sebb a GI traktusénal, jelents az enzimek altali deg-
radécio, valamint a patologids allapotok nagymérték-
ben befolyasoljak a nazalisan adagolt készitmények
hatékonysagat [12].

A nazalis készitmények formuldldsa soran szamos
faktor figyelembe vétele fontos, amelyek mar korabbi
kozleményiinkben bemutatasra keriiltek [2, 8, 13]. Az
orr anatdmiai és fizioldgiads viszonyai mellett nagy
hangsulyt kell fektetni az optimalis gyogyszerforma
megvalasztasara (spray, gél vagy por), a megfeleld ha-
toanyagok és segédanyagok, valamint azok aranyai-
nak [5, 9], valamint a megfelel6 applikalod eszkdz kiva-
lasztasara [5].

Jelen kozlemény célja az, hogy atfogd és naprakész
ismereteket adjon a forgalomban 1év6 nazalis készit-

ményekrdl és a hatékonysagot is befolydsolhatd bevi-
teli eszk6zokrol, amelyek biztonsagos, pontos adago-
lassal megndvelt biolodgiai hasznosuldst eredményez-
nek. A forgalomban és klinikai fazisban 1évo késziilé-
kek részletes bemutatdsa a IV. tablazatban talalhato.

2. Magyarorszdgon forgalmazott készitmények

A nazilis gyogyszerkészitmények a gyogyszerek ana-
tomiai, gyogyaszati és kémiai osztalyozasi rendszeré-
nek ATC, ROI alcsoportjaban talalhatoak. A forgalom-
ban 1év6 gydgyszerek csupan 2%-at képezik a nazalis
formulacidk, szemben a bevételre szant (53%) és inha-
lacios (32%) termékekkel. Mivel mind a lokalis, mind
a szisztémas terapidban szdmos lehetdség rejlik, igy a
nazalis készitmények terapias szerepe fokozatosan fel-
értékelddik.

A FoNo VII-ben hivatalos nazalis készitmények
szdma csekély (5 db oldat és 1 db kendces). Az 1-2%-o0s
efedrines (Nasogutta ephedrini) orrcsepp dekongesz-
tansként alkalmazhat6. Az izotonids séoldatot az orr-
nyalkahartya nedvesen tartdsa céljabol hasznaljak. Az
orrkendcs (Unguentum nasale) heveny ¢és idiilt orr-
nyalkahartya gyulladas kezelésében hatékony. Az I.

L. tablazat

Forgalmazott nazilis készitményekben alkalmazott hatéanyagok, azok indikdcidi és gyogyszerformdi az OGYEI gyégy-
szeradatbazisaban [14]

Hat6anyag Indikacio Gyogyszerforma
buszerelin hormondependens prosztatakarcinoma orrspray
dezmopresszin diabetes insipidus orrspray
oximetazolin szénanatha, megfazas és szinuszitisz okozta orrdugulas orrspray
xilometazolin-hidroklorid szénandtha, megfizds és szinuszitisz okozta orrdugulds orrspray
azelasztin allergids rhinitis orrspray
azelasztin-hidroklorid allergias rhinitis orrspray
flutikazon allergias rhinitis orrspray
flutikazon- propionat allergids rhinitis orrspray
mupirocin orr bakterialis fertdzése orrkendcs
fusafungin fels6 1éguti betegségek orrspray
mometazon allergias rhinitis orrspray
mometazon-furoat-hidrat allergias rhinitis orrspray
budezonid allergias rhinitis orrspray
kalcitonin osteoporosis orrspray
retinol orrnyalkahartya regeneracio orrspray
natrium-kromoglikat allergias rhinitis prevencio orrspray
szumatriptan migrén orrspray
fentanil (EMA) fajdalomesillapitas orrspray
nafazolin szénanatha, megfazas és szinuszitisz okozta orrdugulas orrcsepp
triamcinolon acetonid allergias rhinitis orresepp
bromhexin oximetazolinnal kombinacioban rhinitisben orrspray
dexpantenol fels6 1éguti megbetegedések altal okozott elvaltozasok orrspray

gyogyulasanak eldsegitése
dimetindén allergias rhinitis orrspray
fenilefrin dimetindénnel kombinacioban orrspray
tramazolin szénanatha, megfazas és szinuszitisz okozta orrdugulas orrspray
tuaminoheptan rhinitis orrspray
acetilcisztein tuaminoheptannal kombinacioban orrspray
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tabldazat a hazai nazilis készitményeket szemlélteti a
hatoéanyagok, indikaciok és gydgyszerformak vonat-
kozéasaban. A lokalis készitmények elsésorban nyalka-
hartya duzzanat mérséklésére, gyulladascsokkentésre,
helyi érzéstelenitésre, valamint az orr 6blitése és tisz-
titasa céljabol alkalmazhatéak. Legnagyobb szamban
szimpatomimetikumok, illetve ezek kombinacioja (pl.
antihisztaminokkal, paraszimpatolitikumokkal) domi-
nalnak a hatéanyagok kozott. Kozel minden masodik
termék (46%) a natha és meghtilés tiineteinek enyhité-
sét célozza meg. A kortikoszteroidok a nazalis készit-
mények egynegyedét alkotjak, mig csekély azon aller-
gia ellenes szerek szdma (8%), amelyek kifejezetten az
orr-6déma csokkentését segitik eld. A szisztémas ta-
madasponti  formulaciok (pl. buszerelin, dezmo-
presszin, kalcitonin, fentanil) is egyre nagyobb teret
kapnak.

Az L. tablazatban lathato, hogy a gyogyszerformak
koziil — az Unguentum nasale-t6l eltekintve — kizaro-
lag folyékony és gél formak jelennek meg a forgalom-
ban 1év6 készitmények kozott. Ennek oka, hogy porok
nazalis alkalmazasaval kapcsolatos kutatdsok az el-
mult években kezdtek nagyobb hangsulyt kapni, mivel
tobb szempontbol elénydsebbek folyékony formaknal.

3. Folyékony gyogyszerformak bevitelére alkalmas
eszkozok

A nazalisan alkalmazott készitmények elsésorban vi-
zes oldatok, de emulziok és szuszpenziok is adagolha-
téak. A folyékony formulaciok kiilonosen lokalis al-

kalmazasra szant készitmények soran eldnydsek, mi-
vel a készitmények parasito hatasa képes ellenstilyozni
a kiilonféle betegségek éltal okozott szdrazsagot és se-
besedést. A folyékony gydgyszerformak tervezésénél
kovetelmény a mikrobioldgiai stabilitds megtartasa ér-
dekében tartositoszer alkalmazasa. Kordbban megje-
lent tanulmanyok szerint a leggyakrabban alkalmazott
tartositoszer, a benzalkonium-klorid irritaciot okozhat
¢és csokkentheti a csilloszérok mozgéasat, azonban ezt a
legtjabb kutatasok eredményei cafoltak [3, 15]. A fo-
lyékony gyogyszerformdk adagoldsara alkalmas
applikatorok képei a 2. dbrdn lathatoak.

Pipettdk

A készitmények cseppként torténd bejuttatisa a naza-
lis alkalmazés feltehetden legrégebben alkalmazott
moédja. A pipettak (2. dabra, A kép) felépitése és alkal-
mazasa rendkiviil egyszerli, de hatranyuk, hogy nem
korszeriiek és alkalmazasuk sordn a beteg compliance
sem megfeleld, mivel a készitmény becseppentésekor
kivanatos testhelyzet soran- ilyenkor a fejet hatra kell
hajtani annak érdekében, hogy a gravitacié a cseppe-
ket az orr nyalkahartyajan tartsa — a betegek fejfajasra
¢s rossz kozérzetre panaszkodnak. Ennek ellenére né-
hany gyari dekongesztans — orrpolip kezelésére szant
— és magisztralis készitmény adagoldsdra még mindig
alkalmaznak pipettakat [3, 25].

Orrkatéterek és fecskendok

Az orron keresztiil alkalmazott

i)
C
D | E F
-
G ‘t H SIS I
>

:’

fecskendok (2. dbra, B kép) és
katéterek (2. dbra, C kép) orvos
vagy szakképzett személyzet al-
tal alkalmazott eszkdzok annak
érdekében, hogy a hatdanyagot
sak. A modszer alkalmazasi ne-
hézkessége ¢és kellemetlensége
ellenére még mindig vannak
olyan orszagok, ahol dezmo-
presszin tartalmt nazalis készit-
mények vannak forgalomban di-
abetes insipidus
- Ezen tipusu eszkozok kozé tarto-
5 zik a BD Accuspray SCF™ ké-
< sziilék 1is, amely BD Hypak
_ SCF™ fecskenddkkel egyiitt al-
kalmazhato. Elonyei k6zé tarto-
zik, hogy szakképzett személy-

Nasa Touch® [24] (I)

2. dbra: Folyékony nazdlis készitmények adagolasdra alkalmas eszkozok: pipetta
[16] (A), fecskendd [17] (B), nazalis katéter [18] (C), permet adagolo [19] (D),
nyomopalack [20] (E), inhalator [21] (F), porlaszto [22] (G), ViaNaseTM [23] (H),

zet nélkiil, a beteg egyszeriien
kezelheti, hasznalata nem igé-
nyel elokésziiletet vagy toltést. A
fecskenddk 4tlatszoak, igy vizu-
alisan ellenérizhetéek, ezért el-
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s6sorban a késziiléket egyadagos készitmények bejut-
tatasara alkalmazzak, példaul vakcinaci6 soran. Az
emlitett beviteli modszereket gyakran alkalmazzak 4l-
latkisérletek soran is, ahol az allatot elaltatjak vagy
szedaljak, de human alkalmazasuk is ismert akar alta-
tas nélkiili hatdanyag bevitel céljabol is [3, 25].

Nyomopalackok

Ezen késziilékeket elsdsorban OTC készitmények
formuldldsa soran alkalmazzak, mint példaul a
dekongesztansok vagy fiziologias orroblitok. Hatra-
nyuk, hogy az emittalt dozis nagysaga ¢és az emittalt
cseppek mérete nagymértékben fligg attol, hogy a be-
teg mennyire erésen nyomja meg a levegdvel telt pa-
lackot (2. dbra, E kép), igy nem biztosithaté az alkal-
mazott hatéanyag egységessége és a részecskeméret
sem. Tovabbi hatrany, hogy az alkalmazas soran a ki-
bocsato fejbe orrvaladék és mikroorganizmusok is ke-
riilhetnek, illetve a palackbdl nagy sebességgel ki-
aramlo készitmény kellemetlen érzetet okozhat. A
nyomopalackok gyermekek altal torténd alkalmazasa
nem ajanlott [3, 25].

Permet adagolok

A mintegy 4 évtizede megjelend permet adagolok (2.
dbra, D kép) uraljak a nazalis gyogyszerek piacat. Az
egy adagban 25-200 pl-nyi készitmény bejuttatasara
alkalmas késziilékek elénye, hogy az emittalt dozis
egységessége ¢s a megfelel cseppméret is biztositha-
t6 alkalmazasukkal. A hagyomanyos adagolokban az
emittalt készitmény helyére levegd keriil, ezért tartdsi-
toszerek alkalmazasa elengedhetetlen a kontaminacid
kovetkeztében fellépéd mikrobiolodgiai instabilitds
csokkentésére. A gyartok azonban — a fent emlitett
mikrobiologiai tartositdszerek vizsgéalati eredményei
miatt — olyan rendszerek fejlesztésére torekednek,
amelyekben nem sziikséges tartositoszerek alkalmaza-
sa. Az egyik ilyen rendszerben a készitmény egy
olyan zsdkban taldlhatd, amelynek térfogata csokken

az egyes dozisok kibocsatasakor. Masik megoldas le-
het, hogy egy mozgd dugattyti koveti a tartaly térfoga-
tanak tartalmat, megakadalyozva, hogy a készitmény
helyét leveg6 foglalja el. Ezen rendszerek alkalmazasa
kiilonosen agyhoz kotott betegek terapidjaban lehet
hasznos, mivel fejjel lefelé is alkalmazhatéak annak a
veszélye nélkiil, hogy az adagoloba levegd vagy mds
organizmus keriilne. Kisérletek torténtek olyan rend-
szerek kidolgozasara, ahol a levegd egy aszeptikus fil-
teren atjutva keriil az adagoloba, de ezen eszkozok al-
kalmazasanak sziikségessége koltséghatékonysaguk
és a tartositoszerekkel végzett Ujabb tanulméanyok
eredményeinek fényében megkérddjelez6dott. A leg-
Ujabb fejlesztések az adagolok nyomaspontjainak fej-
lesztésére, a dozisok még jobb reprodukalhatdsagara,
dozisszamlalasra és a késziilékek biztonsagossaganak
javitasara iranyulnak [3, 25].

Egy és kétadagos permetezd késziilékek

A pumpas adagolokésziilékekbe keriild készitmények
esetében a névleges kivehetd térfogat megléte miatt
fontos a tultoltés. Ezek a késziilékek alkalmasak hato-
anyagok naponta torténd hosszabb ideig tartd adagola-
sara, &m kevésbé alkalmasak szilik terdpias ablakd ha-
toanyagok bevitelére. Dragan eldallithatd vagy besze-
rezhetd hatéanyagok, valamint vakcinadk esetében,
amelyeket egyszeri alkalmazasra vagy sporadikus ese-
tek kezelésére szannak kiilondsen fontos a kibocsatott
dozis szigorubb szabalyozasa. Ezen esetekben egy
vagy kétadagos permetezd késziilékek hasznalata java-
solt. A készitmények formulalasara jellemzd, hogy ste-
ril letdltés esetén nem sziikséges mikrobiologiai tartd-
sitoszer alkalmazasa, de a névleges kivehetd térfogat
biztositasa érdekében itt is taltoltést kell alkalmazni.

Ezen késziilékek egyik egyszerli képviseldje egy
olyan eszkoz, ahol az orr-rész a szorofejjel egy egy-
szerl fecskend6hoz csatlakozik. A folyadék eldszor a
fecskenddébe keriil felszivasra. Ezen késziiléket influ-
enza vakcinacié soran hasznaljak és eloretoltott verzi-
oja is létezik egy-, vagy kétadagos formaban.

II. tablazat

Folyékony gyogyszerformak bevitelére alkalmas eszkiozok

Applikator

El6ny

Hatrany

Pipetta

olcso, egyszerl alkalmazas

kellemetlen fej-nyak pozicid, bevitt d6zi-
sok nem egységesek

Orrkatéterek és fecskendok

lokalizalt hatdanyagbejuttatas

szakképzett személyzetet igényel, kelle-
metlen érzet

Nyomopalackok

egyszerl alkalmazas

az orrvaladék visszacsorgasanak veszé-
lye, adagolasi egységek nem egységesek

Permetez6 késziilékek

egységes emittalt dozisok, egyszerli |-

alkalmazas

Inhalatorok kisebb a kicsopogés veszélye, lokali- | nemrég keriiltek vissza a forgalomba
zalt hatbanyagbejuttatas

Porlasztok lokalizalt hatdanyagbejuttatas, bizton- |tiidébe torténd depozicid veszélye

sagos ¢és egyszerl alkalmazas
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A szintén influenza vakcinak esetében, illetve a
pullabol, egy dugattyibdl és egy drvénykamrabdl all-
nak. A permet akkor keletkezik, amikor a folyadék at-
préselddik az orvénykamran. A késziilék alkalmazésa
egyszerii: a mutato- és a kozépso ujj kozé kell helyez-
ni a késziiléket, igy a késziilék aljan 1évé nyomopont a
nagyujjal konnyen elérhet6. A késziilékbe beépitett
nyomopont biztositja, hogy a doézis mindig ugyan-
olyan erével hagyja el a késziiléket, valamint a dézi-
sok egységessége is biztositott ezen mechanizmus al-
tal [3, 14, 26].

Adott dozist kibocsato inhalatorok (pDMI)

A legtobb hatéanyagot pumpas adagolok alkalmazasa-
val juttatjdk el az orrnyalkahdartyara, de léteznek adott
dozist kibocsatd inhalatorok, amelyek a folyékony
gyogyszerformat aeroszolokka alakitjak (2. dbra, F
kép). Bar a 2000-es évek elején az 6zonkarositod hajto-
gazoknak, a klorozott-fluorozott szénhidrogéneknek-
amelyek emellett irrital6 hatastiak voltak és a nazalis
nyalkahartya szarazsagot is okoztak- kdszonhetden ki-
vezették oket az amerikai piacrol. Jelenleg az ujabb
hidro-fluoro-alkan propellenseket tartalmaz6 inhalato-
rok alkalmazhatoak allergias rhinitis kezelésére. Ezen
pDMI-k elénye, hogy a pumpds adagolokhoz hasonlo-
an biztosithat6 a készitménynek az orr bizonyos teriile-
teire torténd eljuttatasa, de a propellensek gyors parol-
gasa miatt a kicsopogés veszélye joval kisebb [3, 25].

Porlasztok

A porlasztokésziilékek (2. @bra, G kép) miikodési elve
az, hogy stiritett gdzok (levegd, oxigén, nitrogén), ult-
rahang, elektromos- vagy mechanikai eré hatasara a
készitményeket kozvetlen inhaldlasra alkalmas aero-
szolla alakitja. A késziilékek alkalmasak az orr bizo-
nyos részeinek lokalizalt kezelésére és jobb eredmé-
nyek érhetéek el bizonyos régiokban, mint pumpas
adagolokkal, &m az inhaldlt hatéanyag nagy része a
tiidében rakodik le, amely kohogéshez és a nazalis ke-
zelés utani megndvekedett gydgyszerigényhez vezet.
Ezen tipust applikatorok kozé tartozik a Nasa Touch®
és a ViaNase™ (2. dbra, H és I kép), amelyek beépi-
tett elektronikai rendszereiknek kdszénhetden bizton-
sdgosabba teszik a folyé¢kony és szilard készitmények
hasznalatat. A ViaNase™ vonalkodok leolvasasaval a
gyogyszerek ellendrizhetdek, igy megelézhetévé val-
nak a készitményekkel torténd visszaélések. Elonyeik
kozé tartozik tovabba, hogy lokalizalt hatéanyag be-
juttatas lehetséges az alkalmazas soran, ezért legin-
kabb gyulladisos megbetegedésekben, orrpolipok, va-
lamint sinusitis kezelésére hasznalatosak. Kicsik és
konnytiek, gyerekek is alkalmazhatjak, ezért a jovo-
ben varhat6 ezen késziilékek elterjedése [3, 25].

4. Nazalis gélek bejuttatasara alkalmas eszkozok

A nazalis gélek az orron keresztiil alkalmazott készit-
mények harmadik csoportja. A gyogyszerforma eld-
nyei k6z¢ tartozik, hogy megfeleléen viszkdzus koze-
get képez a nyalkahartyan, igy a tartézkodasi id6 no-
velhetd, folyamatos és allando hatdanyagfelszabadulas
biztosithatd. A gélek formuldlasa soran elényosek a
tixorop rendszerek, amelyek viszkozitasa az adagolas
el6tti razas hatasara csokken, igy konnyen a nyalka-
hartydra juttathatéak a megfelelé eszkozbdl, majd a
nyiroeré megsziinte utan a viszkozitdsuk ismét meg-
nd. A masik megoldés termoreverzibilis gélek formu-
lalasa, amelyek viszkozitdsa a konnyii adagolas érde-
kében alacsony szobahdmérsékleten, de nazalis koriil-
mények kozott, in situ megnovekszik. A gélek alkal-
mazasara szant eszk6zok nem kiilonboznek a folyé-
kony gyogyszerfokmaknal latottaknal, legjellemzébb
képvisel6ik a pumpdas adagolok [27]. A folyékony ké-
szitmények ¢és félek bejuttatasara alkalmas késziilékek
elényeit és hatranyait a I1. tablazat foglalja 6ssze.

5. Nazalis porok bejuttatasra alkalmas késziilékek
A korszerii szerelékek nazalis alkalmazasa

Az elmult években a nazélis applikatorok fejlesztése a
pulzald rendszerek iranyaba tolodott el. Az ilyen rend-
szerek elénye, hogy a pulzacionak kdszonhetben az orr
azon régidiba is kdnnyebben juttathatok el a készitmé-
nyek, amelyek korabban csak nagyon nehezen voltak el-
érhetdek. A legnagyobb kihivas a pulzalo rendszerekkel
kapcsolatban, hogy ndveljék az orrdepozicié mértékét és
ezzel egyidejlileg csokkentsék a hatdanyag tiidébe kertii-
lésének mértékét, amely adverz reakciokhoz vezethet.
Ezen eszkozok tobbadagos, elektromos, konnyen alkal-
mazhat6 késziilékek, amelyek a jovoben a szinuszitisz,
az orrpolipok és az Alzheimer-koros betegek szinuszi-
tisz terapidjaban nyerhetnek alkalmazast [3].

A nazalis porok az orron keresztiil alkalmazott
gybégyszerformak ritkdbban alkalmazott képviseldi, de
szamos eldnnyel rendelkeznek a folyékony készitmé-
nyekhez képest. Kedvezdbb mikrobiologiai stabilitd-
suknak koszonhetden nincsen sziikség tartositoszerek
alkalmazasara, vizben oldhatatlan hatdéanyagok is be-
juttathatoak, a porok nyalkahartyan torténd tartézko-
dasi ideje novelhetd, illetve nagyobb dozisok juttatha-
tok be, mint a folyékony formak esetében. Megfeleld
segédanyagok alkalmazéasaval a mukocilidris clearan-
ce lassithatd és mértéke csokkenthetd, amely novelheti
a hatéanyag abszorpidjat, ezzel jobb biohasznosulas
eredményezhet6. A nazalis porok fejlesztése soran
szamos tényezdt kell figyelembe venni: a hatdéanyag
oldékonysaga, részecskemérete, alakja, folyasi tulaj-
donséagai mind befolydsolja a depoziciot és a felszivo-
dast [4, 28].
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A porok alkalmazasara szant eszkdzok esetében az
alkalmazas szempontjabdl 3 tipus kiilonboztethetd
meg: az elsd csoport -hasonldan a folyékony gyogy-
szerformaknal latottaknal- egy Osszenyomhato résszel
rendelkezik, amely aktivaldsakor a por részecskéket az
orrnyalkahartyara juttatja. A masodik csoport aktiva-
lasakor a beteg a sajat 1égzésével juttatja a megfeleld
hatoéanyagot az orrba, mig a harmadik csoportban sze-
repld késziilékek egy szaj és egy orr-résszel rendelkez-
nek, és a szajon kilélegzett levegd hatasara kertil a por
a nyalkahartya megfeleld részére [3, 29]. A nazalis po-
rok bevitelére alkalmas késziilékek elényeit és hatra-
nyait a I11. tabldzat mutatja be.

Nazalis porinhalatorok

A nazalis porinhalatorokat (3. d@bra, A kép) gyakran a
folyékony spray forma alternativajaként alkalmazzak
rhinosinusitisben, illetve orrpolipok kezelésében, de
apomorfin bejuttatasara a Parkinson-kor kezelésében
is alkalmaznak inhaldtorokat. A formulalds soran
nagy hangsulyt kell fektetni a részecskeméretre- ez al-
taldnosan igaz a nazalis porokra is-, hiszen a tul nagy
szemcsék nem képesek eljutni az orr hatsobb régioiba,
amely szisztémads és KIR betegségek kezelésében hat-
ranyos lehet. A tal kicsi szemcsékkel a probléma az,
hogy jelentds hanyaduk a tiiddben deponalodik, igy
hatastalanna valik, masrészt a mellékhatasok szama és
eréssége is megnovekedhet, ezért 10 um, de mas iro-
dalmi adatok szerint a 20 um feletti részecskeméret
kivanatos orrporok esetében.

A késziilékek kialakitdsa hasonld az asztma terapi-
djaban alkalmazottakéhoz, mivel a porokat bliszterbe

vagy kapszulakba helyezik és az eszkdz aktivaldsa so-
ran innen szabadulnak fel. Alkalmazasuk egyszerii, a
betegek az orr-részt egyik orrnyilasukba helyezik,
majd a készitményt felszivjak, mig a masik orrnyila-
sukat befogva tartjak [3, 25, 28].

Poradagolok

Bar a legtobb poradagold (3. dbra, B kép) jelenleg a
klinikai kutatds valamely fazisban van, mégis az in
vitro kisérletek eredményei szerint gyors hatds és jo
reprodukalhatosag érhetd el ilyen tipust késziilékek
alkalmazasaval. A porok a legtobb esetben itt is kap-
szula formaban keriilnek a késziilékbe, amelynek a két
végét pengék vagjak le. A por kapszulabol torténd fel-
szabaditasa utan a betegeknek egy aktivalo - ami lehet
levegdvel teli- rekeszt kell megnyomniuk, igy a kelet-
kez6 nyomas a hatéanyagot az orrnyalkahartyara jut-
hasznalt hatéanyagokat és kemoterapiaban alkalma-
zott hanyascsillapitokat teszteltek, de orron keresztiili
vakcinaciora is tettek mar kisérleteket ilyen tipusu ké-
sziilékekkel [3, 25].

Kétiranyu befuvokésziilékek

A befuvok (3. dbra, C kép) a legujabb és legmoder-
nebb rendszernek szamitanak a nazalis applikatorok
piacan és szamos fentebb latott probléma kikiiszoboleé-
sére alkalmasak. A késziilék egyik végét az ajkak kozé
kell szoritani, mig a masik végét az orrnyilasba kell
helyezni. A két véget 0sszekotd rész hullamos, igy a
kilélegzés soran keletkezd turbulencia deaggregalja a

porrészecskéket, igy biztositva azok
megfeleld méretét. A késziilék alkal-
mazasa soran a beteg a szajan keresz-
tul kilélegzik és a kilélegzett levegd
hatasara a készitmény az orrba keriil.
Ez a kétiranyu rendszer biztositja a
kilégzés soran a lagy szajpad meg-
emelkedését, igy elkiiloniti az orr és
a szajiireget, amely megakadalyozza

3. abra: Nazalis porok bejuttatasdra alkalmas eszkozok: inhaldtor [30] (A),
poradagolo [31] (B) és kétiranyu befuvokésziilék [32] (C)

a készitmény tiidébe keriilését. Ez az
uj koncepcio amellett, hogy haszno-
sitja a fels6 légutak 4&ltal nyujtott

111. tablazat

Porok bevitelére alkalmas nazalis szerelékek

Applikator

Elény

Hatrany

Porinhalator

lokalizalt hatdanyagbejuttatas

betegoktatas sziikséges, szemcseméret
nagymértékben meghatarozza a haté-

konyséagot
Poradagolo emittalt dozisok egységessége, egy- legtobb ilyen adagolo klinikai fazisban
szerll alkalmazas van

Kétiranyt befavokeésziilekek

modern rendszerek

gatolt a készitmény tiidébekertilése, -
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IV, tablazat
Nazalis estkozok alkalmazdsanak és tulajdonsdagainak dttekintése
Eszkoz Hat6éanyag vagy Indikacio Dozis (egy | Mechanizmus Miikodtetés
hatéanyagcsoport vagy tobb)
Folyékony készitmények és gélek bevitelére alkalmas eszkézok
Pipettak Lokalis szteroidok Orrpolip Tobb Mechanikus Kézi miukddtetésii
Dekongesztansok Rhinitis, megfazas Tobb Mechanikus Kézi miikodtetési
Orrkatéterek és Desmopresszin Diabetes insipidus Egy Mechanikus Kézi miikodtetési
fecskendék
Nyomépalackok Dekongesztansok Rhinitis, megfazas T6bb Mechanikus Kézi miikddtetési
Permetezé Lokalis szteroidok Allergias rhinitis Tobb Mechanikus Kézi miikddtetésii
késziilékek Dekongesztiansok | Rhinitis, megfazas Tobb Mechanikus Kézi miikodtetésii
Kalcitonin Osteoporosis T6bb Mechanikus Kézi miikodtetési
Oxytocin Laktaci6 indukalasa Tobb Mechanikus Kézi miikodtetési
és laboratoriumi
vizsgalatok
Desmopressin Primer enuresis To6bb Mechanikus Kézi miikddtetésii
noctura
Egy- és kétadagos Influenza vakcina Influenza Egy Mechanikus Kézi miikddtetésii
permetezd Triptanok Migrén Egy Mechanikus Kézi miikddtetési
késziilékek
Adott dozist Lokalis szteroidok Allergias rhinitis To6bb Mechanikus Kézi miikddtetésii
kibocsato
inhalatorok (pDMI)
Porlasztok Lokalis szteroidok Orrpolipok és Toébb Elektromos Elektromos
allergias rhinitis
Nazalis porok bejuttatiasara alkalmas adagolé késziilékek
Nazalis Budezonid Allergias rhinitis, Tobb Mechanikus Légzés aktivalta
porinhalatorok orrpolip
Dexametazon Allergias rhinitis Tobb Mechanikus Légzés aktivalta
Apomorfin Parkinson- kor Tobb Mechanikus Légzés aktivalta
Poradagolok Klinikai fazis Nem ismert Egy Mechanikus Kézi miikddtetésii
Kétiranyu Szumatriptan Migrén Egy Mechanikus Légzés aktivalta
beflvokésziilékek Klinikai fazis Nem ismert Egy Mechanikus Légzés aktivalta

hatoéanyagbejuttatasi lehetdségeket, lehetdséget bizto-
sit folyékony és szilard gyogyszerformak bejuttatdsara
is, valamint a készitmény hatakonysagat befolyasold
paraméterek optimalizlasaval lehetségessé valik hato-
anyagok bejuttatasa mindkét orriiregbe gy, hogy az
egyik orrliregbe torténd bejuttatds sordn a készitmény
megkeriili a septumot és eljut a masik orriiregbe anél-
kiil, hogy tiidédepozicid kovetkezne be vagy a masik
orriiregen keresztiil tavozna. Ezen tipust rendszerek
kozé tartozik az OptiNose™ és a Direct-Haler™ [3,
25, 29].

6. Osszefoglalis

A nazalisan alkalmazott készitmények applikatorairol
Osszességében elmondhato, hogy a kivant hatas (loka-
lis, szisztémas vagy koOzponti idegrendszeri) és a
gyogyszerforma befolyasolja a legnagyobb mértékben
kivalasztasukat. A piacot napjainkban a folyékony
gyogyszerkészitmények bejuttatasara szolgalo eszko-
z0k- ezen beliil is a permet adagolok- uraljak, de a
kozeljovoben a nazalis porok elterjedésére is sor ke-
riilhet kdszonhetden a folyékony formakkal szembeni

elényeik miatt. Az eszkdzok kialakitdsa soran fontos,
hogy az orr, mint alternativ beviteli kapu elényei ki-
hasznalhatoak legyenek, mig a nazalis alkalmazas li-
mitalo tényezdi ne, vagy kevésbé befolyasoljak haté-
konysagukat. Fontos lehet a jovo fejlesztései soran az
alkalmazas biztonsagossagnak novelése, a minél egy-
szerlibb alkalmazas és az orron keresztiili terapias le-
hetdségek kiszélesitése, ujabb rendszerek kidolgozasa-
val. A legtjabb technologidknak kdszonhetéen ezen
feltételek egyre inkabb teljesithetdvé valnak a mod-
szerek és eszkozok gyors fejlodésének kdszonhetden.
A IV. tablazatban a késziilékek tulajdonsdgainak 6sz-
szefoglaldsa talalhato.
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The nasal route of drug administration provides several
possibilites and has advantages compared to oral
administration. By nasal application local, systemic and
central nerve systemic effect is also available that can be
beneficial in the theraphy of some chronic diseases. However,
choosing the right applicator is just as important as the
development of appropiate formulation beside. These nasal
applicators are developing nowadays, so the goal of this
paper was to introduce the devices that can be applied to
nasal administration. An other aim was to provide a review of
the latest develpoments, that may lead to increased efficiancy
of nasal therapies.
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Uj, triterpén tartalmi gyégynovény drogok az Eurépai Gyégyszerkonyvben
(Ph. Eur. 9.0) — L. rész

Meészdros Annamaria’, Boldizsar Imre®, Béni Szabolcs', Kéry Agnes’, Alberti Agnes’

Bevezetés

A 2017. januar 1-én hatdlyba lépett Europai Gyogy-
szerkonyv 9.0 kiadasaba (Ph. Eur. 9.0) felvett 121 uj
cikkely kozétt 11 ndvényi drog, ill. gyogynévény-ké-
szitmény talalhato. Ezek szadma a Ph. Eur. 9.1 megjele-
nésével (2017. aprilis 1-tdl) tovabbi 4 ndvényi droggal
boviil [1]. Az ujonnan felvételre keriilé drogok tobbsé-
gét a tradiciondlis kinai gydgydszat széleskoriien
hasznalja kiilonb6zo megbetegedések kezelésére,
ugyanakkor a nyugati kultaraban nem kelléen ismer-

tek. Integralhatdsagukhoz nélkiilozhetetlen a kérdéses
drogok mindsége, annak ellendrizhetdsége: elsésorban
a faj- és hatéanyag-azonositas tekintetében. Ennek le-
hetdségét teremti meg monografiaik hivatalossa valasa
az Europai Gyogyszerkonyv Gjabb kiaddsaiban. Jelen
kozleményben a valtozatos tartalmi anyagokkal jelle-
mezhetd 0j gyogyndvények (és egy gomba) drogjai ko-
ziil azokat ismertetjilk, melyek f6 hatéanyagai a
triterpének csoportjaba sorolhatok. A drogok mellett
anyanovényeiket, népgyogyaszati felhasznalasukat,
hatdéanyagaikat és ezek hatastani értékeit mutatjuk be.

(A)

(8)

1. abra: A triterpének és néovenyi szteroidok néhany tipusa és eldfordulasa: (A) Digitoxin - Digitalis-fajok;
(B) ruszkogenin - Rusci rhizoma; (C) glicirrizin - Liquiritiae radix; (D) ginzenozid Rb1 - Panax ginseng
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2. dbra: (A) Akebia quinata és (B) Akebia trifoliata hajtasai, ill. (C) a szar drog

Liquiritiae radixban), vagy az
adaptogén hatasti, a kdornyezeti
stressztényezOkhoz valé alkalmaz-
kodast eldsegité dammaran vazas
tetraciklusos triterpén szaponinok
(pl. a ginzeng — Panax ginseng gyo-
kerében).

Az Eurdpai Gyogyszerkonyvben
ujonnan hivatalossa valo drogok ko-
z0Ott négy olyan is el6fordul, melyek
f6 hatéanyagai a triterpének kozé
tartoznak, tovabb bdvitve ezen
anyagcseretermék-csoport felhasz-
nalasi lehetéségeit.

Akebiae caulis (akébia szar) -
Akebia quinata (otlevelii akébia)
és Akebia trifoliata (haromlevelii

akébia)

A triterpének dltaldnos jellemzoi

A triterpének a novények (€s gombak) masodlagos /
specialis anyagcseretermékei, ugyanakkor a velitk
szoros biogenetikai rokonsagban 4ll6 szteroidok sza-
mos képviseldje az emberi és allati szervezetben is
megtalalhato (pl. tesztoszteron). Az alapvazban eld-
fordul6 telitetlen kotés(ek)nek, a gytrtik anellacio-
jénak és szamdanak, a kapcsolddo funkcids csoportok-
nak, valamint az eltérd glikozilaltsagnak koszonheto-
en sokféle tipusuk johet létre, eltérd élettani hatasok-
kal (I. dbra). igy ide tartoznak, tobbek kozt, a mar
régbta jol ismert gydgyndvényeink hatdanyagai koziil
a sziv kontrakcios erejét ndveld szivrehatd glikozidok
(pl. a gylszlivirdg — Digitalis-fajokban), a vénatoni-
zal6 hatast spirosztan szteroid szaponinok (a szuros
csodabogyo gyokértdrzsében, a Rusci thizomaban), az
expektoransként és emésztési panaszok (pl. disz-
pepszia) kezelésére alkalmazhatd pentaciklusos
triterpén szaponinok (pl. az igazi édesgyokérben —

A drog a kinai gydgyaszatban elterjedten hasznalt két
akébia faj, az Akebia quinata (Houtt.) Decne. (6tlevelii
akébia) vagy az Akebia trifoliata (Thunb.) Koidz. (ha-
romlevell akébia) gyogyndvények hengeres, gyakran
enyhén csavart, szilirkésbarna feliileti, szemcsés para-
szemolcsokkel boritott, 30-70 cm hosszu és 0,5-2 cm
széles agdarabjaibol all [2]. A drogot szolgéltatd két faj
a Lardizabalaceae (kékhiivelyfélék) csaladjaba, a bog-
larkavirdguak — Ranunculales — rokonsagi korébe tar-
tozik. Lombhullaté vagy fél-6rokzold kapaszkodd
cserjék, melyek elérhetik akar a 12 m-es magassagot
is. Egyivaru, vanilia illat, sziromlevél nélkiili viraga-
ik koziil a termdsek szabadonalld csészelevelei sotétli-
lak, mig a porzosak esetén ezek halvanyabbak és ki-
sebbek [3] (2. dbra). Termésiik, mint az a boglarkavi-
raguak rendjébe sorolt fajokra jellemzd, az egyik olda-
la mentén felhasadd tiisz6. Tenyeresen Osszetett,
harom (4. trifoliata) vagy 6t (4. quinata) levélkébol
allo leveleikrdl kaptak neviiket. Koziilik az otlevelil
akébiat — diszcserjeként — hazankban is iiltetik.

(A) (B)

H;C  CH;4

(©)

i

OH
CHs

H4C

3. dabra: 1-es tipusu [(A) oleanolsav és (B) hederagenin], valamint 2-es tipusu [(C) 2a,3-dihidroxi-30-norolean-
12,20(29)-dién-28-on sav] akébia triterpének szerkezete
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Tradicionalis felhaszndlas

A tradiciondlis kinai gyogya-
szatban mind az akébia szarat
(4gat) (Akebiae caulis), mind
pedig a termést (Akebiae
fructus) alkalmazzadk. A Ph.
Eur. 9.0 azonban csak a szar
monografidjat tartalmazza. A
termés (kinai nevén yuzhizi)
analgetikus, antiflogisztikus és

4. dbra: Codonopsis pilosula viragai és gyokér drogja

diuretikus hatasa féleg fajdalom, amenorrhea, dysme-
norrhea, oliguria, ill. kigyémaras és rovarcsipés esetén
érvényesiil. A szardrogot (kinaiul: mutong) leginkabb
diuretikumként alkalmazzdk 6démas megbetegedé-
seknél, reumas fajdalmaknal [4].

Jellemzo vegyiiletek, hatoanyagok

A drog legfontosabb vegyiiletei a triterpének, melyek
cukrokhoz kotve (glikozidként) szaponin, vagy szaba-
don, aglikon formaban fordulhatnak el. A fokompo-
nensek aglikonjai az oleanolsav €és a hederagenin.
Ezen kiviill a valtozatos cukorkomponensek, ill. az
aglikonok szubsztituensei miatt szdmos tovabbi
triterpén-glikozidot azonositottak a szarban, melyek
két csoportba sorolhatok (3. dbra). Tobbségiik az 1-es
tipusba tartozik, melyek kozos szerkezeti eleme, hogy
a 20-as szénatomon (C-20) két metil-csoportot tartal-
maznak (ide soroljuk a mar emlitett oleanolsav ¢és
hederagenin glikozidjait is). A C-20-on egy exometilén
csoporttal rendelkezd, 2-es tipusba tartozo triterpének
koziil eddig nyolc vegyiiletet azonositottak a ndvény-
ben [5]. A két faj szaponin-Gsszetétele nagyon hason-
16, ugyanakkor mindkét ndvényben taldltak olyan
triterpén-szarmazékokat, amelyek a masikban nem
mutathatok ki. Ez alapjaul szolgdlhat a gyogyszer-
konyvi drogot szolgaltatd fajok pontosabb azonosita-
sdnak [6]. A 2010-es Kinai ¢és a 9. Eurdpai Gyodgyszer-
konyv monografiaja a két f6 szapogenin (oleanolsav €s
hederagenin) azonositésat irja el vékonyréteg-kroma-
tografias (VRK) moddszerrel. Mennyiségi meghataro-
zdsuk  nagyhatékonysagti  folyadékkromatografias
modszerrel torténik. Az oleanolsav-tartalom szaritott
drogra vonatkoztatva min. 0,15% [2, 4].

A triterpén tartalmi anyagokon kiviil az otleveli
akébia szar lignan-glikozidokat, egyéb fenolos vegyiile-
teket és illdolajat is tartalmaz. Fenilpropan-gliikozid
komponensei és gliikozilalt degradalt fahéjsav-szarma-
z€kai pl. a sziringin, a kalceolariozid B, a vanillolozid
¢és a szalidrozid. A legujabb fitoanalitikai eredmények
lignan-szarmazékok jelenlétét is bizonyitottak (ake-
kvintozid A és B) [7]. A szardrog olajtartalma kozel
0,02%, melyben 90 komponenst irtak le: féleg illoolaj-
komponenseket (pl linalool), de nagy mennyiségben
tartalmaz zsirsavakat (pl. kapronsav, palmitinsav), va-

lamint (2E,4E)-dekadienalt is. Ill6olajat a termés na-
gyobb mennyiségben tartalmaz [8].

Preklinikai vizsgalatok

Az akébia szar szamos élettani hatassal rendelkezik,
melyeket elsésorban az 6tleveli akébia esetében vizsgal-
tak in vitro tesztekben és allatkisérletekben egyarant.

A drog metanolos kivonatanak és f6bb triterpén kom-
ponenseinek in vivo gyulladascsokkentd és fajdalom-
csillapito hatasat igazoltak. Feltételezik, hogy ez
szabadgyokfogd aktivitdsukon keresztiil valosul meg.
Megallapitottak, hogy a szapogeninek (pl. oleanolsav €s
hederagenin) erdsebb gyulladasgatlok, mint glikozidjaik
(pl. kalopanaxszaponin A). Az aglikonok koziil a
hederagenin bizonyult hatdsosabbnak [9]. A gyullada-
sos folyamatok szamos betegség patomechanizmusaban
szerepet jatszanak. Ilyen példaul az ateroszklerozis,
mely az artériafal kronikus gyulladasos elvaltozasa. Hu-
man aorta simaizom sejteken vizsgaltdk az akébia eta-
nolos kivonatanak gyulladascsokkentd, és ezzel Ossze-
fliggésben érelmeszesedést gatld hatdsat. A kivonat
megakadalyozta a gyulladasos folyamatokban kulcsfon-
tossagt TNF-a (tumor nekrdzis faktor a) altal indukalt
adhézios molekulak és a szintén kozponti elemként sze-
NF-xB és p38 MAPK (mitogén-aktivalt protein kinaz)
jelatviteli utak blokkolasaval [10].

Az akébia szar metanolos kivonata, a kivonat frak-
cionalasabdl nyert, tisztitott butanolos fazisbol izolalt
kalopanaxszaponin A, valamint a butanolos oldat sa-
vas hidrolizisével eld4llitott oleanolsav és hederagenin
erbteljes szabadgyokfogo tulajdonsaggal rendelkeznek
[9]. Igazoltak az akébia tovabbi részeibdl (levél, virag)
késziilt vizes kivonatok in vitro antioxidans aktivitasat
is, amit a kiilonb6z6 fenolos komponenseknek tulajdo-
nitottak [11].

A ndvény szaritott termésének, levelének és szara-
nak keverékébdl készitett tedkat Azsidban fogyaszto-
szerként is felhaszndljak. Az Akebia quinata szaritott
termésének ilyen iranyt hatasat kutatasi eredmények
is alatdmasztjdk: magas zsirtartalmi diétan tartott
egereket a novény kivonataval kezelve, javult a kisér-
leti allatok szérum lipidprofilja, ill. csokkent a testto-
meg és a zsirszovet novekedése [12].
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gl etilalkohol felhasznalasaval kiold-
hat6 Osszes anyagmennyiséget irja eld
(min. 21%). Tisztasadgvizsgéalatként a
nagy mennyiségben feltehetéleg mér-
gezd [14], ill. a Codonopsidis radix
drog biologiai hatasait gyengitd
Platycodon grandiflorus ndvénnyel
(léggdbmbvirag) torténd hamisitas ki-
zardsara, a szennyezd novény tri-
terpén szaponin vegylileteinek tajé-
koztatd kimutatésat irja el vékonyré-

5. abra: A friedelin (A) és taraxerol (B) szerkezete

teg-kromatografias modszerrel [2]. A
Kinai Gyodgyszerkonyv (2010. évi ki-

Codonopsidis radix (pelyhes dazsiai harangvirdg
gyokér) —
Codonopsis pilosula (pelyhes dzsiai harangvirdg,
vagy harangfolyondar)

A Codonopsidis radix drogot szolgaltato Codonopsis
pilosula (Franch.) Nannf. a Campanulaceae (harangvi-
ragfélék) csaladba tartozo, akar a 2 m-t is elérd, kuszo
szaru novény, melynek harang alaku, forrt partaju vi-
ragai kék, lila, sarga, vagy fehér szintiek is lehetnek
[3]. A drogot ad6 fogyokér elérheti a 35 cm hosszlsa-
got és 2 cm szélességet, melyet 1-2 cm nagysagu dara-
bokra vagnak. A gyokérdarabok feliilete barnassziirke
vagy barnassarga, jellegzetesen, mélyen hosszaban
rancolt és szétszortan elhelyezkedd, paraszemolcsok-
h6z hasonloé kidudorodasokkal rendelkezik [2]. A 3
éves vagy 1d6sebb gyokereket altalaban szeptember-
ben vagy oktoberben gytijtik Kina kiilonbozd teriilete-
in. A jo mindségl drog frissen puha, hisos, nagyon
erds illatu; a szaritott drognak édes izlinek kell lennie
[3] 4. dbra).

Tradicionalis felhasznalas

A gyokérdrogot, kinai nevén a dangshent, Azsidban
mint tonizald készitményt hasznaljak altalanos gyen-
geség, kohogés, remegés, anorexia és diabétesz esetén
[4, 13]. A koztudatban, mint a ,szegény ember
ginzengje” terjedt el, mivel olcsobb, mint a Panax
ginseng, ugyanakkor hasonld hatast tulajdonitanak
neki [3].

Jellemzd tartalmi anyagok

A ndvény gyokere szintén a szaponin tartalmi drogok
kozé tartozik, azonban szamos tovabbi masodlagos
anyagcsereterméket is tartalmaz. Emiatt farmakologi-
ai hatdsait nehéz egy vegyiilethez/vegyiiletcsoporthoz
kotni. Kovetkezésképpen azt sem sikeriilt meghata-
rozni, mely tartalmi anyag/anyagok jelenléte sziiksé-
ges a megfeleld mindséghez. Az Europai Gyogyszer-
konyv cikkelyében sincs emlités erre vonatkozodan,
mindségi kovetelményként a 70% (V/V)-os tdménysé-

adas) a drog azonositasara a poliacetilén tipusu
lobetiolin kimutatasat hatarozza meg [15].

A gyokérdrogban nagyszami és igen valtozatos
szerkezetl triterpént és szteroidot azonositottak. Ezek
koziil a fobb vegyiiletek a friedelin és a taraxerol (5.
dbra), a kodonopilat A, B és C, a 24-metilénciklo-
artanil-linolat, a 24-metiléncikloartan-3-ol, valamint a
sztigmaszt-7-én-3-on, a sztigmaszt-7-én-3-ol, a fB-szi-
toszterol és az a-spinaszterol. Ezek mellett poliacetilén
(lobetiol, lobetiolin, lobetiolinin), flavonoid (heszpe-
ridin), fenilpropan (sziringin, tangsenozid I), furano-
kumarin (angelicin, pszoralén), szeszkviterpén-gliko-
zid (kodonopszeszkvilozid A-C), valamint alkaloid
(pirrolidin vézas kodonopirrolidium A, B; kodonop-
szinol A, B, C; kodonopilozid A) tipust 6sszetevoket
is detektaltak [15-16]. Ugyanakkor a farmakologiai
vizsgalatok soran legtobbszor a nagy molekulatomegii
vegylileteket tartalmazd, vizoldhatd poliszacharid
frakciot helyezik el6térbe, mely féleg arabindz,
galaktdz és ramnodz egységekbdl épiil fel [15].

A bioldgiai hatas hdttere

A drog poliszacharid dsszetevéi mind in vitro, mind
pedig in vivo hatasosnak bizonyultak rakos megbete-
gedések esetén. A poliszacharid frakcid human ovari-
um tumor sejtvonalon (in vitro) nemcsak novekedés-
gatlo és antiproliferativ hatst mutatott, hanem gatolta
kat egy mesterséges matrixgélhez (antiadheziv hatés).
fgy feltételezhetd attétképzédés elleni hatékonysaguk
is [17]. Egy egereken in vivo végzett vizsgalat is meg-
allapitotta, hogy a poliszacharidban gazdag kivonat
gatolja a daganatok ndvekedését, mely valdszintileg a
poliszacharid frakci6 immunrendszert tamogato hata-
saval allhat 6sszefiiggésben [18].

A poliszacharid frakciok in vitro immunmodulald
hatasat vizsgalva azt is megallapitottdk, hogy koncent-
raci6 fiiggéen novelik az LPS (lipopoliszacharid) és a
konkanavalin A altal indukalt limfocita proliferaciot
[19]. Valdszinlileg ezek a tények szolgalnak magyara-
zatul a tradiciondlis kinai gyogyaszatban tonizalo,
adaptogén hatast drogként torténd felhasznalasanak.
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A Kinai Gyogyszerkonyv Utmutatdsa szerint készi-
tett vizes drogkivonat egereknél pozitiv hatast gyako-
rolt a sztreptozotocin indukalt hiperglikémiara. Emel-
lett szignifikansan csokkentette az aldoz-reduktaz en-
zim aktivitasat, ezaltal nemcsak a diabétesz, hanem a
betegség kovetkeztében kialakult szévodmények ese-
tén is hatasos lehet [20].

A gyokér poliszacharidban gazdag kivonata hata-
sosnak bizonyult stressz, valamint ecetsav €s natrium-
hidroxid altal kivaltott gyomorfekély esetén. Egerek-
nél csokkentette a gyomorsav-szekréciot, ill. nyulak-
nal gatolta a spontan duodénummozgasokat. Az allat-
kisérletek kedvezd eredményei alapjan megfontolandd
a Codonopsidis radix human gyomorfekély esetén tor-
ténd felhasznalasa is [21].
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Miszaros A., BoLpizsar 1., Bint Sz., KEry A., ALBERTI A.:
New, triterpene containing herbal drugs in the European
Pharmacopoeia (Ph. Eur. 9.0)

The 9th edition of the European Pharmacopoeia, that come
into effect on 1 January 2017, includes eleven new herbal
drug and herbal drug preparation monographs. Here-
in we introduce four new herbal drugs rich in triterpenes.
A critical review of their botanical, phytochemical and
pharmacological properties is provided for Akebia caulis
(akebia stem), Codonopsidis radix (codonopsis root) and
Poria — all of them are well known in the Eastern medicine
— and for Hippocastani semen (horse-chestnut seed),
possessing a well-established therapeutical use in Hungary
as well.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Egyéni egészségtervezés eredményei és lehetdségei a magyarorszagi gyogyszertarakban

Somogyi Orsolya!, Mardczi Fruzsina Hedvig’, Hanké Baldzs'

A gyogyszerészi gondozasi tevékenység holisztikus megko-
zelitésben hasznalt, és a hazai szabalyozasi kornyezetben
megalkotott meghatarozasa egyarant magaban foglalja a
betegek egészségtudatos életvitelének kialakitasaban és
fejlesztésében valo kozremiikddést. Az egészségtudatos
életvitel felé torténd elmozdulas egyik eszkoze az egyéni
egészsegtervezeés, amely egy unios fejlesztés eredménye-
ként valt ismertté és a modszertana a rendelkezésiinkre
all. Az egyeni egészségtervezés alapja és gyogyszerészi
gondozasba integralasanak lehetséges eszkéze a Magyar
Egészségtervezd Alkalmazas (tovabbiakban: META).

Az egyéni egészségtervezés gyakorlati kiprobaldsara
2015. aprilis 30. és oktober 15. kézott, pilot vizsgalatban
keriilt sor. A pilot idészakaban 952 orvos, 110 egészség-
tandacsado, tovabba szamos egészségiigyi szakember (vé-
dond, praxisnoveér, diplomas apolo, szakapolo, dietetikus,
fizikoterapeuta, gyogytorndsz) és az Egészség Fejlesztési
Irodakban dolgozo munkatars és pszichologus vett részt.

A 2015/2016-0s tanévben, a META unios ,,eredmény-
termék fenntartasi idészakaban” keriilt sor a Semmelweis
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan a gyogyszertar-
vezetés, tizemeltetés szakiranyon résztvevd Il. évfolyamos
szakgyogyszerész-jeloltek bevondsdra un. projektmunka
keretében. Az egyetemi projektmunka fo célkitiizései kozé
tartozott, a hazai kozforgalmu gyogyszertarakban gyogy-
szerészek altal koordinadlt egyéni egészségtervezés meg-
valositasa és ezzel kapcsolatos egészség-tandcsadas vég-
zése. A projektmunka részeként a résztvevé szakgyogy-
szerész-jeloltek teljes korii oktatdst és szakmai tamogatast
kaptak az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK)
szakertd kollégaitol.

A gyogyszertari pilot vizsgalatba bevont 71 szakgyogy-
szerész-jelolt koziil 68 f6 készitett értékelheto projektbe-
szamolot. A 68 szakgyogyszerész-jelolt, mas-mas gyogy-
szertarban fejtette ki tevékenységét, és ezek 48%-aban az
egyéni egészségtervezés kiilon tandcsado helyiségben zaj-
lott.

A 68 jelolt osszesen 671 dnmagat egészségesnek vallo
egyent vont be és regisztralt eredményesen a META felii-
letén, tovabba 590 egyéni egészségterv is késziilt. Az 590
egészségtervbol 302 esetben az egyének meg is valositot-
tak kitiizott egészségcéljukat. Az egészségtervek anonim
feldolgozasa alapjan megallapithato, hogy 241 olyan
eset volt, ahol egészségi kockdzatot tartak fel az egész-
segtervezes soran. A leggyakrabban azonositott kocka-
zatok a fizikai aktivitas hianya (57 f6), a tulsuly (45 f6), a
kardiovaszkularis kockdzat (29 f6) és a diabétesz (28 f6)
voltak.

Fontos eredmény, hogy a szakgyogyszerész-jeloltek ko-
ziil 58-an (85,3%) nyilatkoztak ugy, hogy az egyéni egész-
segtervezés megfeleld feltételekkel bevezethetd a hazai
patikakban is. Bizonyitast nyert, hogy a gyogyszerészek
egészség-tandcsadoi  tevékenységére tamaszkodva az
egyéni egészségtervezes megfeleld feltételek biztositasa
esetén kivitelezhetd a gyogyszertarakban: az egészséges
és az alacsony egészségkockazattal rendelkezd egyének
bevonasaval, megfelelo koriilmények mellett a szolgalta-
tas megvalosithatosagat alatamaszto tapasztalatok sziilet-
tek. A gyogyszerészi koordinacio és egészség-tandcsadas
szinvonala és eredményessége nem maradt el a mas
egészségiigyi szakemberek dltal végzett ezzel megegyezd
tevékenységhez képest.

Bevezetés

Régota ismert tény, hogy az életmddnak jelentds hata-
sa van az egyén egészségi allapotara [1]. Ezért szamos
orszagban indultak kezdeményezések, népegészség-
ligyi programok az egészségtudatos életmod népsze-
risitésére. A gyogyszerészi szerepkor az elmult évti-
zedek soran ugyancsak jelentdsen atalakult, amelynek
leginkdbb 0sszefoglald meghatarozasa a gyodgyszeré-
szi gondozasi tevékenység kialakulasa [2].
Magyarorszagon tovabbra is sokakat érint az egész-
ségtelen életmod, a helytelen taplalkozas és a mozgas-
szegény ¢életvitel. Egy 2014-es vizsgalat alapjan talsu-
lyos vagy elhizott a feln6tt lakossag tobb mint a fele
(54%), a kozépkoru férfiaknak pedig 71%-a [3]. A la-
kossag kétharmada (67%) nem sportol napi 10 percet
sem. Azok, akik a hét minden napjan végeznek test-
mozgast, a felnétt népesség mindodssze 4,5%-at teszik
ki. A kimondottan izomerdsitd, alloképességet fejlesz-
t6 gyakorlatokat napi rendszerességgel végzok aranya

pedig minddssze 3,2 %, szemben az ilyen jellegli tevé-
kenységet teljes mértékben elhanyagolo 76%-kal [4].

A gybgyszerészi gondozasi tevékenység holisztikus
megkdzelitésben hasznalt, és a hazai szabalyozasi kor-
nyezetben megalkotott meghatdrozasa egyarant maga-
ban foglalja a betegek egészségtudatos életvitelének
kialakitdsaban ¢és fejlesztésében vald kozremiikodést,
minéségileg kontrollalt kortilmények kozott [S]. A
gybégyszertaraknak és a gyodgyszerészeknek részt kell
vennilik a lakossag egészségtudatos életvitelének
megtervezésében. Tekintettel arra, hogy Magyaror-
szagon kb. 2330 kozforgalmu gydgyszertarban és 650
fickgyogyszertarban évente 60 millié gyogyszerész-
beteg talalkozas torténik, ahol betegek és nem (vagy
még nem diagnosztizalt) betegek megfordulnak. 7,4
millidan valtanak ki évente legalabb egy tamogatott
gyogyszert. Tobb mint 2 milli6 magyar allampolgar
rendszeresen, legalabb 2 havonta patikaban megjelend
gyogyszerkivalto.

A lakohely kozeli egészségszolgaltatasok rendsze-
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rében a gyogyszertarak és a nyitva tartasi id6 alatt ko-
telez6en jelen 1évo, orvostudomanyi egyetemen vég-
zett, doktori fokozattal rendelkezd gyogyszerészek fo-
lyamatosan elérhetdek. Ma az egészségiigyi szolgalta-
tok koziil a gyogyszertarak, mig az egészségiigyi
szakemberek koziil a gydgyszerészek fedik le legjob-
ban (legegyenletesebben) Magyarorszagot. A magyar
lakossag megbizik a gyogyszerészekben, szivesen for-
dulnak hozzéjuk egészségiiket érintd kérdéseikkel [5].
Mindezeken tul a gyoégyszertarak népegészségligyi
programokba valé bevondsat tdmogatd jogszabdlyi
kornyezet mar kialakitasra kertilt [6].

Az egyéni egészségtervezés modszertana [7]

Az egyéni egészségtervezés modszertana a TAMOP-
6.2.5-B-13/1-2014-0001 ,,Szervezeti hatékonysdag fej-
lesztése az egészségiigyi ellatorendszerben — Teriileti
egyiittmiikodések kialakitdasa” cimli projektben keriilt
kidolgozasra. A cél egy olyan mddszertan kialakitasa
volt, amely pozitivan befolyasolja az egészségszemléle-
tet, ndveli az egyéni egylittmiikodés szintjét és megfe-
leld tdmogato6 eszkdzok haszndlatira §sztonzi a szolgal-
tato rendszert. Tovabbi cél az egyén egészségi allapota-
nak fejlesztése, megtartdsa, az egyén egészségmagatar-
tasanak, tudatosabb egészségszemléletének kialakitasa.

Az egyéni egészségtervezés egy olyan kdzpontilag ko-
ordinalt prevencios szolgaltatas, amely ingyenesen igény-
be vehetd minden 18. évét betoltd egyén vagy gondviseld-
je szamara. Az egészségtervezésbe (I. dbra) bevonhatd
minden felnétt egyén 6nallo személyként, avagy gondvi-
seloként. Az egészségtervezést kezdeményezhetik az
egyén ¢s az alapellatds szakemberei is. Az egyéni egész-
ségtervezés lehet6sége vonatkozik a magat egészséges-
nek tartd személyekre és a betegséggel €16 felndtt szemé-
lyekre egyarant. Sziikség esetén az egyéni egészségterve-
zésbe bevonhat6 az egyén hozzatartozdja is.

A Magyar Egészségtervezd Alkalmazas (META)
nem 4allit fel diagnozist, hanem altalanos tanacsokat ad
az egyén egészségi kockazataihoz, tehat ez egy ta-
nacsado program.

Kommunikaci6
az egyéni egészségterv
lehetoségérol

N

Az egyén motivalasa
az egészségterv
igénybevételére

N

Az egyéni egészségterv
elkészitése

N

1. dbra: Az egyéni egészségtervezés folyamata

Az egészségterv
megvaldsitisa

A célok elérése érdekében az egyéni egészségterve-
z¢&s soran feltérképezenddk mindazon tényezok, ame-
lyek rizikot jelentenek a megfelelé egészségi allapot
fenntartasaban. A rizikdszint/kockazati szint jeloli ki
az egészségi allapottal kapcsolatos teenddket az egyén
szamara. Az egészségtervezés alapvetd jellemzdje,
hogy a kapott vagy kért informacidk alapjan az egyén
felel6ssége, hogy az egészségi allapotara vonatkozo ri-
zikdszint csokkentésének érdekében dontést hozzon.
Ez lesz az alapja az életmoddbeli valtoztatasoknak és
egyéb tevékenységek végzésének. Az egyént a donté-
seihez korrekt informaciokkal sziikséges ellatni, akar
az egészségligyi szolgaltatoval valo személyes talalko-
zasrol van szo, akar a rendelkezésére alld infokommu-
nikaciés eszkozok igénybevételérdl (egészség-tanacs-
adas kiilonboz6 formai).

Az egészségtervezés dontden életmodbeli szokasok
megvaltoztatasat szolgalja abbol a megfontolasbol,
hogy a nem fert6z6 megbetegedések kialakuldsaban
az életmodbeli tényezoknek bizonyitottan jelentds sze-
repiilk van. Ugyancsak része az egészségtervezésnek
az egyének terapias egylittmiilkodésének a javitasa,
ami alapvetd gyogyszerészi kompetencidnak is tekint-
hetd.

Az egészségtervezés nem all meg a rizikdszint
csokkentésének meghatarozasanal, hanem az egyén
dontéseinek lehetséges eredményeit is nyomon koveti.
A nyomon kovetés modjat és gyakorisagat szakmai
szempontok hatdrozzdk meg. Fontos az egyén szdmara
a visszajelzés és sziikség esetén a batoritas.

Az egyéni egészségterv az egészségtervezeés folya-
matanak irott dokumentumaként is megjelend ered-
ménye, amely magéaban foglalja:

— az allapotfelmérd kérddiv kitoltését,

— a kérdoiv kiértékelését,

— az egyén valtoztatasi hajlandosagara vonatkozo el-
képzeléseit,

— az egészségcélok kitlizését,

— a cselekvési tervet,

— a gondozasi és szolgaltatasi tervet (ha relevans) va-
lamint

— a monitorozast.

Az egészségcélok meghatdrozdsa minden esetben
az egyén sajat konkrét vallalasa, ez az egészségszol-
galtatdsok igénybevétele esetén is fenndll. Az egyéni
egészségterv elkészitése soran szolgaltatd alatt azokat
az intézményeket értjiikk, amelyek az egészségterve-
zésben aktiv segitséget nyujtanak az egyének szamara
(pl. jelen esetben a kozforgalmu gydgyszertarak).

Az egyéni egészségtervezés nem zarul le a terv el-
készitésével. Folyamatos kapcsolattartassal és vissza-
csatolassal monitorozni sziikséges az egészségi alla-
potban bekovetkezett valtozasokat, ez pedig a résztve-
v6 személy aktiv kdzremiikodését igényli.

Az egyéni egészségterv két formdaban késziilhet el:
online kitoltéssel, melyet az egyén végez, vagy szol-
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galtat6i tdmogatassal. Ez utobbindl az egyén egészség-
iigyi szakember (pl. gyogyszerész), vagy egészség-ta-
nacsado segitségével késziti el egészségtervét, melyet
a szolgaltatd tolt fel az internet alapu, webes feliiletre.

A Magyar Egészségtervezd Alkalmazas a 2015. 4p-
rilis 30. és 2015. oktober 15. kdzott zajlo pilot id6szak-
ban teremtette meg a tanacsadasok alapjat és kotott
strukturajat. A két el6zdekben ismertetett lehetdség-
nek megfelelden egy orvosi modul és egy lakossagi
modul allt rendelkezésre. A pilot iddszakaban orvos
altal hozzavetdleg 13.500 {6, egyénileg 9.500 6 keriilt
bevonasra a META elektronikus feliiletén. Tobb mint
15 ezer egészségterv késziilt, és kozel 6500 egészség-
cél keriilt meghatarozasra.

Egyéni egészségtervezés a gyogyszertarakban — a
pilot elso eredményei

A gyogyszerészeknek fontos szerepiik lehet az egyéni
egészségtervezésben, a korabbi uniés projektben vi-
szont nem voltak gyogyszerészek. Igy sziikséges volt a
META fenntartasi iddszakaban felmérni ennek meg-
valosithatosagat, a kozvetlen lakossagi gyogyszerella-
tas keretei kozott. A vizsgalat elsddlegesen azt céloz-
ta, hogy az egyéni egészségtervezés megvalositdsanak
lehetdségeirdl a gyogyszertarban, gyogyszerészek be-
vonasaval tapasztalatokat szerezziink. A patikai pilot
ravilagitott azon tamogato és nehézséget jelentd fakto-
rokra, amelyek e szolgaltatds implementdlhatosagat je-
lentik a patikai gyakorlatban.

A felmérésre a 2015/2016-o0s tanévben a Semmel-
weis Egyetem Gyodgyszerésztudomanyi Karan gyogy-
szertarvezetés, lizemeltetés szakiranyon résztvevo, I1.
évfolyamos szakgyogyszerész-jeloltek un. projekt-
munkéja keretében keriilt sor. A pilot f6 célkitlizései
kozé tartozott, hogy a hazai kozforgalmu gyogyszerta-
rakban gydgyszerész altal koordinalt egyéni egészség-
tervezés ¢és ezzel kapcsolatos egészség-tanacsadas va-
lésuljon meg.

A pilot idétartama 2016. marcius 1. és 2016. augusz-

munkara vald felkészités sordn a szakgyogyszerész-je-
16ltek a gydgyszertar személyi jogos vezetdjét is tajé-
koztatd részletes, tdmogatd levelet kaptak. Tovabba
szorosan a témahoz kdtddve 6x45 perc képzésben vet-
tek részt. Projektmunkdjuk sikeres elvégzéséhez az
AEEK altal kijelolt koordinatorok segitettek. Az egye-
temi projekt ideje alatt a koordinatorokkal két szemé-
lyes talalkozasra is lehetdség volt. Valamennyi szak-
gyogyszerész-jelolt szdmara rendelkezésre allt ,,4Az
egyéni egeszségtervezés modszertani kézikonyve” [7],
valamint a szolgaltatast népszerlisitd plakatok és szo-
roéanyagok is elérhetéek voltak.

Minden szakgydgyszerész-jeloltnek a pilot elsé ho-
napjaban legalabb 8 — 10, a gydgyszertarat felkereso,
Onmagat egészségesnek vallo, 18 év feletti egyént kel-
lett bevonnia a vizsgalatba. A bevonasra keriilt egy¢-
nek Ondlldoan vagy gyogyszerésziikkel egyiitt, a pati-
kaban toltotték ki a Magyar Egészségtervezd Alkal-
mazas allapotfelmérd kérdoiv részét (1. melléklef). A
kockazatok kiértékelése utan az egészségcélokat és a
cselekvési terv elemeit mar minden esetben kozdsen
hataroztak meg a gydgyszerésziik segitségével, mind-
emellett az els6 alkalommal a szakgydgyszerész-jelol-
tek roviden ismertették az egészségterv fontossagat.
Marcius végéig tortént az onkéntes résztvevok bevo-
nasa és ezt kdvetden, az aprilis 1. és augusztus 31. ko-
z6tti idésavban legalabb harom taladlkozast kellett
megszervezni, ahol az egészségtervet idordl idére ko-
zosen attekintették, vizsgaltak az egészségceélok ala-
kulasat és sziikség esetén modositottak azokat.

A gyobgyszertari pilotba dsszesen 671 egyén keriilt
bevonasra ¢s 6k regisztraltak a META feliiletén. A be-
vondsokat nagy aranyban 87,9%-ban kovette egyéni
egészségterv elkészitése, Osszesen 590 esetben. Leg-
kénnyebben a kozépkort ndket lehetett megszolitani
és egészségtudatosabb életre 0sztonozni, de aktivak
voltak az egyébként is egészségtudatosan €10, kocka-
zattal nem rendelkezd személyek is. Az egészségter-
vek anonim feldolgozasa alapjan megallapithato, hogy
241 olyan eset volt, ahol egészségi kockazatot tartak

tus 31. volt. A pilot eredményeit Ossze-

foglaldo projektdokumentumot .

foglalo projektdokumentumok tobbek 30
kozott az  egészségtervezés, mint
gyogyszertarakban is megjelend szol-
galtatas és az egészség-tanicsadas fo- 10
lyamatat szemléltetik, illetve a gyogy-

szerészi kompetencia gyakorlati meg- »&*‘%

valdsithatdsdganak tapasztalatait fog-
laltak dssze. &
A vizsgélatban Osszesen 71 szak-

gyogyszerész-jelolt vett részt, akik ko- @

2016
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jektbeszamolot. Az egyetemi projekt-

2. abra: Egyéni egészségtervezés sordn felmért kockdzatok szama
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fel az egészségtervezés soran. A felmért kockazatokat
a 2. dbra mutatja be, melybdl megallapithato, hogy a
leggyakoribb azonositott kockazatok a fizikai aktivitas
hianya (57 f6), a tulsuly (45 £6), a kardiovaszkularis
kockazat (29 £6) és a diabétesz (28 f6) voltak. Azt fi-
gyelembe véve, hogy dnmagukat egészségesnek tartd
személyek vettek részt a vizsgélatban, a kockdzatok
aranya magasnak tekinthetd.

Szadmos esetben sikeriilt a kockazatokon enyhiteni
és életmodot valtoztatni a bevont egyéneknél (leszok-
tak a dohdnyzasrdl, javult a fizikai aktivitasuk, csok-
kent testsulyuk). Az egyének altal kitlizott 302 egész-
ségcél valosult meg.

A gyogyszertarak 48%-aban az egyéni egészség-
tervezés kiilon tandcsado helyiségben tortént, mig erre
egyéb elkiilonitett helyen 21%-ban keriilt sor.

Fontos eredmény, hogy valamennyi szakgyogysze-
rész-jelolt egyetértett az egyéni egészségtervezés fon-
tossdgaval, koziiliik 58-an (85,3%) nyilatkoztak ugy,
hogy az egyéni egészségtervezés megfeleld feltételek-
kel (koordinalt szolgaltatasként, megfeleld hely és in-
formatikai tamogatas esetén) bevezethetd a gyogy-
szertarakban is. Kiemelték a munkaerd atszervezés és
az anyagi tdmogatas fontossagat is.

Az egyéni egészségtervezések alkalmaval a
gyogyszerészek  egészség-tanacsadoi  szerepkdre
(meghatarozott kompetencia hatarok betartdsa mel-
lett) komoly alapot képezhet a kozforgalmi gyogy-
szertarakban zajlo gyogyszerészi tandcsadds megero-
sitéséhez és fejlesztéséhez, amely alapvetd pillére a
mar emlitett gyodgyszerészi gondozési tevékenysé-
geknek. Szobeli visszajelzések alapjan, a jelen pilot
soran bevont személyek megbiztak a gydgyszerésziik
altal adott, egészségiikkel kapcsolatos tanacsok hite-
lességében és egy-egy személyes taldlkozas alkalma-
val kozvetlenebb kapcsolatot tudtak kialakitani
gyogyszerésziikkel. Szdmos esetben az egészségterv
elkészitése és a redlis egészségcélok megfogalmazasa
mellett a vény nélkiil kaphat6 gyogyszerek és egyéb,
a patikakban kaphato termékek (pl. étrend-kiegészi-
ték) helyes alkalmazasaval kapcsolatos kérdések is
felmeriiltek az egészséges életvitel kialakitasa érde-
kében.

Az egészségtervezés kivalo lehetdséget teremtett a la-
kohely kozeli egészségiigyi szolgéltatok kozotti egyiitt-
mitkodések kialakitasara. Egyes esetekben az egészsé-
ges életmod teljes kortive tételéhez a gydgyszerész nem
rendelkezik megfelel6 kompetencidval, de ilyen esetben
is segitséget nyujthat abban, hogy az egyéni egészség-
tervezésbe bevont személy megfeleld szakemberhez ke-
riiljon. Tovabba egy-egy tanacsadds alkalmaval a stilyo-
sabb egészségiigyi problémak feltarasara és az egyének
orvoshoz irdnyitasara is lehetéség adodhat.

A bevont egyének altalaban pozitivan és drommel
fogadtak az egészségtervezés lehetdségét a gyogyszer-
tarakban, és hasznos szolgaltatasként értékelték. Az

id6hidny azonban altaldnos és jelentds hatraltato fak-
torként nyilvanult meg.

A META allapotfelmérd kérddiv részét mind a
gyogyszerészek, mind pedig a bevont egyének tul
hosszunak tartottak, ennek lerdviditése részben orvo-
solhatja a problémat. Tovabba ezen szolgaltatas megje-
lenitése a gyogyszertdri munkafolyamatok ujraszer-
vezését is igényli.

Osszegezés

Bizonyitast nyert, hogy az egyéni egészségtervezés a
hazai kozforgalma gyodgyszertarakban a gyogyszeré-
szek egészség-tanacsaddi szerepével, az egészséges
vagy alacsony kockdzattal rendelkezd egyének eseté-
ben, megfeleld feltételek mellett kivitelezhetd. A
gyogyszerészi koordinacid és egészség-tanacsadoi te-
vékenység eredményességében nem marad el mas
egészségiigyl szakemberek altal végzett, ezzel meg-
egyezd tevékenységhez képest. A gydgyszerészek egy
képzési nappal €s megfelelé tdmogatassal konnyedén
felkészithetdek a feladatra.

A jovore vonatkozodan kiemelendd, hogy a megvalo-
sithatosag igazolasat kovetden, a kovetkezd 1épésként
a gyogyszertari egyéni egészségtervezés eredményes-
ségét is sziikséges felmérni.

Sziikséges az informatikai alkalmazasok egyszerii-
sitése és ezaltal az egyéni egészségterv felallitasanak
id6beli roviditése. Tovabbd a gydgyszertarakban e
szolgaltatas megjelenitése kiilon helyiség kialakitasat,
az informatikai program esetlegesen integralt megje-
lenitését, munkaszervezést (meghatarozott idében el-
érhetd szolgaltatds), és mas egészségligyi szakembe-
rekkel valo kozos szakmai kapcsolat kialakitasat
igényli. Mindezek jelentdésen hozzéjarulhatnak a
gyogyszerészi hivatas jovobeni fejlodéséhez és a hazai
lakossag egészségi allapotanak javitasahoz.
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1. melléklet

A Magyar Egészségtervezo Alkalmazas, Allapotfelméré Kérdéiv ismertetése
Allapotfelmérd kérd6iv (egészséges) egyének szamara

1. Torzsadatok: Név, sziiletési id0, iranyitdoszam, e-mail cim, mobil telefonszam.

2. Tarsadalmi-gazdasagi hdttér:

- Neme, lakohelyének tipusa, legmagasabb iskolai végzettsége.

— Hanyan ¢élnek a haztartasaban, csaladi allapota.

— Jelenlegi gazdasagi aktivitasa, f6 munkdjat tekintve (pl. teljes munkaidds alkalmazasban all6, részmunkaidés alkalma-
zasban allo, segitd csaladtag egyéni vallalkozasban) foglalkozasa, vagy ha nem dolgozik, az utolsé foglalkozasa.

- Anyagi helyzete.

3. Egészséggel kapcsolatos érzések

— Egészsége altalaban (nagyon jo, jo, kielégitd, rossz, nagyon rossz, nem tudom).

— Mennyit tehet az egészségéért? (nagyon sokat, sokat, keveset, semmit, nem tudom)

— Mit jelent az 6n szamara az egészség? (pl. frissesség, legjobbat hozom ki magambdl, elégedettség, 6rom, konnyi élet,
biztonsagban lenni... nem valaszolok)

— Mely érzéseket, érzeteket tarsitja az egészség megéléséhez? (pl. harmonia, nyugalom, elevenség, élénkség, siker, meg-
konnyebbiilés, élmény, nem valaszolok)

4. Csaladi kortorténet

— Milyen betegsége van/volt kozeli csaladtagjainak? A tablazat apa, anya, testvér bontasban, fiatalon vagy késobb beko-
vetkezett betegségekre kérdez ra — pl. szivinfarktus, magas vérnyomas betegség, széliités, agyvérzés, cukorbetegség,
daganatos megbetegedés. A kérddiv fiatalnak a betegség megjelenése szempontjabol az 55 év alatti férfit, a 65 év alatti
nét, daganatok esetében mindkét nemben a 40 év alatti felnéttet tekinti. A csaladban eléfordulé daganatok koziil a kévet-
kezdk eléfordulasat kellett regisztralni: emld, petefészek, vastag-végbél, hasnyalmirigy, prosztata.

5. Egyéni kortorténet

- Varandossag (az egyéni egészségterv elkészitéséhez szakember segitségét ajanlja a kérddiv).

— Diagnosztizalt betegségek (magas vérnyomas betegség, cukorbetegség, depresszid, vesebetegség, kronikus mozgasszer-
vi betegség, latasélesség zavar, hallaszavar, daganatos betegség, osteoporosis, taplalékallergia, emésztérendszeri beteg-
ség).

6. Taplalkozds

- Milyen gyakran fogyaszt On zdldséget (a burgonyt kivéve)?

- Milyen gyakran fogyaszt On gyiimélcsét?

— Melyik étrendet koveti tudatosan [pl. cukorbetegség diétaja, soszegény étrend, energiaszegény (kaloriaszegény) étrend
(fogyodkura), energiagazdag (kaldriadis) étrend, zsirszegény étrend, epekiméld étrend...],

— Otthon a f6zéshez milyen zsiradékot hasznalnak? (pl. olajat, zsirt/szalonnat...)

— Milyen gyakran s6zza utan ételeit?

- Milyen gyakran fogyaszt nagy sétartalmu ragesalni valokat (nachos, chips, ropi, s6s mogyoro stb.)?

- Milyen gyakran fogyasztotta a kdvetkezd ¢lelmiszereket az utobbi 3 honapban? (pl. baromfihus, hal, halkonzerv, sajt,
turo, tej, savanyitott tejtermék, tojas, nyers gyiimdlcs, nyers zoldség, fézelékfélék, hiivelyesek, olajos magvak, barna
kenyér, Graham kenyér, magvas kenyér, fehér kenyér, cukros siitemény).

7. Folyadékfogyasztas

- Mennyi folyadékot (kivétel kavé, energiaital, alkohol) fogyaszt egy nap?

— Milyen gyakran fogyaszt kavét egy nap?

- Milyen gyakran fogyaszt nagy cukortartalmu vagy szénsavas italokat (energiaital is)?

8. Mozgas

— Az elmult 7 napban dsszesen mennyi iddt toltott testmozgassal?

- Az elmilt 7 napban 6sszesen hany napon végzett On intenziv testmozgést, fizikai munkat?
— Végez-e legalabb 30 perces intenziv testmozgast, fizikai munkat naponta?

- Az Onnel egy korosztalyba tartozokhoz hasonlitva kénnyebben kifullad-e, mint masok?

- On ildmunkét végez?

9. Alkoholfogyasztdas

- Milyen gyakran fogyaszt On alkohol tartalmq italt?

— Hany pohar alkoholtartalmu italt fogyaszt egy olyan napon, amikor iszik?

- Milyen gyakran fogyaszt hat vagy annal t6bb pohar alkoholtartalmu italt egy alkalommal?

Folytatas a kévetkezd oldalon
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Folytatas az el6z6 oldalrol

— Az elmult évben milyen gyakran érezte, hogy nem birja abbahagyni az ivast, ha mar elkezdte?

- Az elmilt évben milyen gyakran érezte, hogy nem birta teljesiteni azt, amit Onté] elvéartak, mert ivott?

— Az elmult évben milyen gyakran volt sziiksége egy elso italra reggel, hogy elkezdje a napot egy erds italozas utan?
- Az elmult évben milyen gyakran érezte rosszul magat vagy volt biintudata ivas utan?

— Az elmult évben milyen gyakran fordult el6, hogy nem emlékezett arra, mi tortént az el6z0 este az italozas miatt?
— Megsériilt-e On vagy valaki més, italozdsa miatt?

— Aggddott-e mar rokon, barat, orvos vagy egy egészségiigyi dolgozo az ivasa miatt és javasolta a csokkentést?

10. Dohanyzas

- Dohanyzik-e jelenleg?

— Hany éve dohanyzik?

— Atlagosan hany cigarettat sziv el naponta?

— Ebredés utan mennyi idével szivija el az elsd cigarettajat?

— Nehezen allja meg, hogy ne dohanyozzon olyan helyen, ahol tilos a dohanyzas?
— Melyik cigarettardl gondolja azt, hogy arrdl lenne a legnehezebb lemondania (pl. reggeli els6, dsszes tobbi)?
— Gyakrabban gyujt ra az ébredést kovetd elsé draban, mint a tobbi napszakban?
— Dohanyzik-e az agyban, ha beteg és nem tud felkelni?

- Kohog-e gyakran, a napok tobbségében?

— Van-e kopet vagy valadék iiritése a napok tobbségében?

- Szandékaban all-e letenni a cigarettat a kovetkezd 30 napban?

— Mennyi idé6t tolt otthonaban olyan helyiségben, ahol masok dohanyoznak?

11. Fizikai allapot

- Testsuly, haskorfogat, testmagassag, BMI, vérnyomasérték, pulzus.

— Szed-e rendszeresen vérnyomascsokkentd gyogyszereket?

— Meértek-e Onnél valaha emelkedett vércukor értéket (orvosi vizsgalatkor, betegség, terhesség esetén)?

— Milyen vizsgalaton vett részt az elmult egy évben (oszteopordzis szlrés, méhnyakrak-sziirés, emldszlres, vastagbél
daganat sziirés, tiid6sziirés, prosztatarak sziirés)?

— Milyen laboratoriumi sziirésen vett részt (jeldlje azok idépontjat, eredményét: szérum koleszterin, HDL-C, LDL-C,
triglicerid, szérum kreatinin, éhgyomri vércukor)?

12. Lelki egészség

- Jelblje az Onre leginkabb jellemzd valaszt (egyaltalan nem jellemzd, alig jellemz0, jellemzd, teljesen jellemzé)!

Minden érdeklddésemet elvesztettem masok irant.

Semmiben nem tudok donteni tobbé.

Tobb o6raval korabban ébredek, mint szoktam, és nem tudok tijra elaludni.

Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit is csinaljak.

Annyira aggddom a testi-fizikai panaszok miatt, hogy masra nem tudok gondolni.

Semmiféle munkat nem vagyok képes ellatni.

Ugy latom, hogy a jové reménytelen, és a helyzetem nem fog javulni.

Mindennel elégedetlen vagy kozombos vagyok.

Allandéan hibaztatom magam.

- Jelolje meg, amelyek az el6z6 12 honapban eléfordultak Onnel! [hazastars halala, gyermeke halala, kozeli hozzatartozo ha-
lala, elvalas a partnert6l vagy kiilonélés, szakitas barattal vagy baratndvel, egyediil neveli a gyermekét, sziil6-gyermek tar-
tos konfliktus, gyermeke elhagyta az otthont (pl. kollégiumba, mashova koltdzik), gyermek sziiletés, 0j személy jelent meg
a csaladban, a k6zo6s haztartasban (pl. 0sszekoltozés a sziilokkel, élettarssal, hazastarssal, egyéb személyekkel), terhesség
(a férfiak a kérdést a partneriikre vonatkoztassak), miivi abortusz (a férfiak a kérdést a partneriikre vonatkoztassak), magzat
elvetélése (spontan) (a férfiak a kérdést a partneriikre vonatkoztassak), csaladtag sulyosabb vagy tartdsabb betegsége].

— Jeldlje meg, amelyek az el6z8 12 honapban eléfordultak Onnel! [munkahely elvesztése, hazastarsa / partnere elvesztette
a munkajat, nyugdijaztatas, munkahelyi tartds problémak, lakohely valtoztatas (pl. kdltdzés, varos, orszag valtoztatas),
természeti csapas (pl. tlizvész, arviz), alapvetd valtozas az életszinvonalban (pénziigyi-megélhetési zavar, eladosodas),
stlyosabb testi betegsége (korhazi kezelés vagy egy honapnal hosszabb betegallomany].

- Jelolje meg, amelyek az el6z6 12 honapban eléfordultak Onnel! [kozeli barat halala, ongyilkossag kozvetlen kornyezeté-
ben (tars, gyermek, kozeli rokon vagy barat), fokozodo vitak, veszekedések, nézeteltérések a hazastarssal, az élettarssal
vagy jegyessel, er6szak, blincselekmény aldozata lett (pl. verés, nemi erészak, rablas stb.), gyakori durva banasmod
kozeli hozzatartozdja részérdl (pl. testi bantalmazas), hatosagi procedurak (per, letartoztatas, borton stb.)].

— Jeldlje az Onre leginkabb jellemzé valaszt (egyaltalan nem jellemzd, néha, gyakran, mindig)! [dermedtség, kabultsag,
melegségérzet, labremegés, nem tud ellazulni, félelem attdl, hogy a legrosszabb torténik, szédiilés, heves szivverés,
bizonytalansag, rémiilet, idegesség, izgatottsag, fulladasérzés, kézremegés, reszketés, félelem a kontroll elvesztésétal,
1égzési nehézség, halalfélelem, ijedtség, emésztési probléma vagy kellemetlen hasi érzés, bagyadtsag, ajulas, arcpirulas,
izzadas (nem a meleg miatt)].

O O O O O O O O O



2017. aprilis

GYOGYSZERESZET

223

Somoay! O., Maraczi F. H., HANkO B.: Results and oppor-
tunities of personal health planning in Hungarian commu-
nity pharmacies

The holistic definition of pharmaceutical care and also the
one in the Hungarian law includes health promotion and
health planning. The personal health planning systematic
approach was introduced by an EU funded project in Hun-
gary (TAMOP-6.2.5-B-13/1-2014-0001). The project was
supported with a special sofiware, called META (Hungarian
Health Planning Application).

The first pilot study of personal health planning was or-
ganized between 30th April 2015 and 15th October 2015.
Several health care professionals participated in this study
(952 physicians, 110 health advisors furthermore nurses, di-
etitians, physiotherapists, psychologists and many others),
without the involvement of pharmacists.

In the second-year in pharmacist residency program of
Semmelweis University (2015/2016 academic year), spe-
cialization of pharmacy management, the pharmacists
were involved in the maintaining period of TAMOP-6.2.5—
B-13/1-2014-0001 program. The aim of this pharmacists
based pilot project was to investigate the reliability and the
feasibility of health planning and health promotion process

into the everyday pharmaceutical care activity. The employ-
ees of National Healthcare Services Center (AEEK) provided
education and technical support for the pharmacists.

68 pharmacists (out of 71), project works were eligible.
The health promotion and personal planning coordinated by
pharmacists was administered in a special consulting space
in 48% of community pharmacies. 671 basically healthy par-
ticipants were registered in the internet platform of META
and 590 personal health plans were created. In 302 cases
(out of 590 health plans), the participants have achieved
their own health aims. In addition, 241 health risks were rec-
ognized with the application. The most frequent risk was the
lack of physical activity (57 persons), then the overweight
(45 persons), the cardiovascular risk (29 persons) and the
diabetes (28 persons) in order.

It is an important result that the implementation of indi-
vidual health planning can be realized in Hungarian commu-
nity pharmacies based on opinion of 58 pharmacist-residents
(85.3 percent). The experience has shown that the health pro-
motion and planning is a realistic service by pharmacists for
healthy persons (or in case of low health risk) with properly
personal and technical conditions at work. The quality of the
health promotion and planning coordinated by pharmacists
was the same reliable as by other health care professionals.

ISemmelweis Egyetem, Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet Budapest, Hogyes E. u. 7. — 1092.
’Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont, Budapest, Diés drok 3. — 1125

Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

A rendelkezé nyilatkozatot a kovetkezéképpen kell kitolteniiik:

FELHIVAS

Azidén is lehetdségiik van arra, hogy a 2016. évi személyi jovedelemaddjuk 2 x 1szdzalékdrol rendelkezzenek. Az eqyik 1 szézalékot a kiilon torvényben meghatérozott
tarsadalmi szervezet, alapitvany vagy kilon nevesitettintézmény, elkiildnitett alap javdra juttathatjak. A Magyar GyogyszerésztudomdnyiTdrsasag mindenben megfelel
a torvény eldirdsainak, iy tisztelettel megkérjiik Ondket, hogy élve ezzel a lehetdséggel tdmogassak tudomdnyos tdrsasagunkat.

A kedvezményezett addszama:
19000754-2-42
A kedvezményezett neve:
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
ArendelkezG nyilatkozatot a 2016. évrdl sz616 személyi jovedelemadd bevallssal egyiitt kiildje meg az addhivatalnak.

Koszonjiik, hogy tamogatja a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasagot!

A Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg Elndksége

J




A Magyar Gyoégyszerésztudomanyi Tarsasag
Gy6r-Moson-Sopron Megyei Szervezete
szervezésében 2017. majus 19-21. kozott

Sopronban keril megrendezésre az

LIl. ROZSNYAY MATYAS
EMLEKVERSENY

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

Emlékversenyiink mottdéja: Tisztelgés el6deink és tanité mestereink
emlékének (dr. Nikolics Karoly és dr. Horvath Dénes gydgyszerészekre,
a varos Diszpolgaraira), valamint megemlékeziink kedves baratjukrdl,
dr. Kuittel Dezsé gyodgyszerészrol.

A Rozsnyay Matyas Emlékverseny célja, hogy a gydgyszerellatasban
dolgozo6 fiatal gyogyszerészeket a mindennapi szakmai munka gyakor-
ldsa mellett, a tudoményos munkdban valé részvételre is 6sztonozze.
A felmerild problémak tudomdényos feltardsa és a lehetséges megol-
dasok kidolgozasa mellett, a verseny lehetéséget nyujt az el6addi és
a vitakészség fejlesztésére is. Tovabbi elénye a rendezvénynek, hogy a
tarsasagi programok segitségével, kotetlen formaban ismerkedhetnek
meg egymassal.

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

Jelentkezési feltételek versenyzéknek

Versenyzének jelentkezhet minden olyan MGYT-tagsaggal rendelkezé, 35 évesnél nem idésebb fiatal gydgysze-
rész, (vagy a diploma megszerzését koveté 10 éven bellil), aki a kdzforgalmu, vagy az intézeti gydgyszerellatasban,
a gyogyszer-kereskedelemben és a gyogyszerfelligyelet tertiletén dolgozik.

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

Jelentkezési hatarido versenyzéknek: 2017. marcius 20.
Jelentkezési hatarido6 résztvevoknek: 2017. aprilis 14.

Jelentkezés

A jelentkezéshez kérjiik a kitoltott jelentkezési lapot (www.mgyt.hu) hataridére megkildeni az MGYT Titkarsagara.
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 Onéket is az Emlékverseny résztvevéi kdzott kd-
szonthetjik Sopronban!

A rendezvény szervezdi nevében tisztelettel:

Muhlné Dr. Horvéath Margit
megyei elndk



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

JELENTKEZESI LAP

__Iversenyzé [_Biral6 Bizottsag tagja [ Irésztvevd

Telefonszama: .......................c..... Emailcime: ...
Nyilvantartasi szama (csak pontjovairas esetén): .......... ... ..ottt

MUNKAR Y NV ... e

Elhelyezés: egydgyas szobaban [ ] kétagyas szobaban [ |
Kétagyas elhelyezés eseténaszobatarsneve: .......... ... ... i
Versenyzékre vonatkozo adatok:

El0adas t8mMaKOre: ... oo

ElOadas CiMe: . ...t

Részvételi dijak (a megfelelt kérjiik bejeldIni):
L] Teljesregisztracio. . ............ooiueiii e 47000 Ft + afa
(két éjszaka kétagyas elhelyezéssel: étkezés /3 ebéd, 2 vacsora, kévésziinetek/, programfiizet, részvétel a szakmai és a tdrsasagi programokon)
| Egyagyas felar két €jszakdra . ............c.oooiiiiiii i +13000 Ft + afa
L] Teljesregisztracio szallasnélkiil ................. ... ... i 35000 Ft + &fa
(étkezés /3 ebéd, 2 vacsora, kdvésziinetek/, programfiizet, részvétel a szakmai és a tarsasagi programokon)

Napijegyet kérek [ péntek (mdjus 19.) []szombat (mdjus 20.) [ Jvasdrnap (mdjus21.) 12000 Ft + &fa
(tartalmazza az aznapi programon vald részvételt, a programfiizetet, az aznapi ebédet és eqy kdvé-sziinetet)

L] Pontjévairast kérek (pontjovairasi dij 500 Ft)
Jelentkezési hatarido: versenyzoknek: 2017. marcius 20.résztvevoknek: 2017. aprilis 19.
Lemondasi feltételek: Tudomasul veszem, hogy a jelentkezés lemonddséra 2017. aprilis 190. utén nincs lehetdség. Tudomésul veszem
tovabbad, hogy a konferenciai részvételemmel osszefiiggésben kiallitott szamlan az étkezési kdltség és szallasdij kiilon tételként keriilnek
feltiintetésre.
A részvételi dijrol és igény esetén az egyagyas felarrdl eldzetesen kidllitott dijbekérdt, majd a teljesitést kovetden a szamlat az
alabbi szdmldzasi névre és cimre kérem kiildeni:

0T

Ajelentkezési lap leadasa: Kérjiik, hogy a kit6ltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsdgéra postan (1085 Budapest Gyulai Pal 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: Konradné dr. Abay-Nemes Eva, telefon: (06-1) 266-9395, e-mail: titkarsag@mgyt.hu



GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES

nap) ainkban

Hidnypotld szakkonyv sziletett az MGYT kiadaséban, a Gydgyszerészet
szerkesztéségének gondozésaban és a Richter Gedeon Nyrt.
tdmogatasaval. A 21 fejezetbdl &ll6 konyv, melyet 26 szerzd jegyez,
széleskor( és naprakész ismereteket nyujt a gyodgyszerek forgalomba
hozatali engedélyezésének szertedgazd tertletérdl. Szakmai alapul szolgal
a szakvizsgara készul6 gyodgyszerészeknek és ajanlhatd minden, e terilet
irdnt érdekléd¢ kolléganak.

Laszlovszky Istvén — Pélfiné Godts Herta: GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES napjainkban « Kiadja: MGYT
Felels kiadd: Prof. Sz6kd Eva « Ar: 6500 Ft + &fa (5% = 325 Ft) « Postakoltség: 1215 Ft (ajaniva)

MEGRENDELES

Alulirott, megrendelem a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasagtol
Laszlovszky Istvdn - Pdlfiné Goots Herta: Gyogyszer engedélyez(tet)és napjainkban c.
szakkonyvet (melynek dra 6 500 Ft +5% &fa + postakoltség) ... pld-ban.

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

Datum: 2016. ............... hé ...nap

A megrendelést a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag (1085 Bp. Gyulai Pal u. 16.) cimére
postan, e-mailben: tagdij@amgyt.hu vagy a (06-1) 266-9433 fax szamra kérjuk visszakuldeni.

alairas




SZTE GYOGYSZERESZTUDOMANYI KAR KOTELEZO SZINTEN TARTO TOVABBKEPZESE

2017. majus 26-28.
~HET CSILLAGOS GYOGYSZERESZ" 2017 tavasz

Kédszam: SZOTE-GYTK/2017-01/00045
Helyszin: SZTE GYTK 2. sz. tanterem

08:30-

09:00 - 09:45
09:45-11:15
11:15-11:30
11:30-12:15
12:15-13:00
13:00 - 13:45
13:45 - 14:45
14:45 - 17:00
09:00 - 09:45
09:45 -10:30
10:30-11:15
11:15-11:30
11:30-12:15
12:15-13:00
13:00 - 13:45
13:45 - 14:45
14:45 - 15:30
15:30-16:15
16:15-17:00
09:00 - 10:30
10:30-11:15
11:15-12:00
12:00 - 12:45
pidja
12:45-13:30
13:30 - 14:15
14:15 - 14:30
14:30 - 15:30

2017. mdjus 26., péntek:
Regisztracio
Szakonyi Zsolt PhD. (Gydgyszerkémiai Intézet): Ujdonsagok a diabetes mellitus 2 terapiajaban: a GLP-
1 - DPP-4 rendszeren haté antidiabetikumok kémiaja

Prof. Fiilép Ferenc DsC, akadémikus (Gydgyszerkémiai Intézet): Gydgyszerhatdas és sztereokémia (hi-
tek és tévhitek).

Sziinet

Prof. Sods Gyéngyvér PhD. (Klinikai Gydgyszerészeti Intézet): Allergias rhinitis gydgyszerészi gondozasa
Dor6 Péter PhD. (Klinikai Gyogyszerészeti Intézet): Asthma gydgyszerészi gondozasa

Viola Réka PhD. (Klinikai Gydgyszerészeti Intézet): COPD gydgyszerészi gondozésa

Ebédsziinet

Ujraélesztés — Balla Kristéf ment6tiszt

2017. mdjus 27., szombat:
Kiss Tivadar (Farmakogndziai Intézet): Egy izgalmas hatarteriilet: Allati eredet( drogok a gyégyaszat-
ban
Csupor Dezsé PhD. (Farmakognoziai Intézet): Természetes eredetli gydgyszervegyiletek és a Nobel-dij

Hdznagy-Radnai Erzsébet PhD (Farmakognoziai Intézet): Novényi anyagok fototoxikus és foto-
allergias hatasai

Szlinet

ifi. Regdon Géza PhD, Ludasi Krisztina (Gyogyszertechnoldgiai és Gydgyszerfelligyeleti Intézet):
Gydgyszerhamisitas elleni védelem, modern gyégyszer azonositasi technoldgidk alkalmazésa

Sovdny Tamds PhD. (Gyégyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet): Az egyéni gydgyszere-
Iés technolégiai megoldasai — Innovativ lehetéségek a hatéanyag nyomtatasban

Sovdny Tamds PhD. (Gydgyszertechnoldgiai és Gydgyszerfelligyeleti Intézet): Folyamatos technolé-
gidk alkalmazasa a rugalmasabb gydégyszergyartas érdekében

Ebédsziinet
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Szent Laszlo éve és a Gentianae radix

Szabo Laszlo Gy.

A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi
Tarsasag Gyogyndvény Szakosztalya | #
a 2017. év gyogyndvényének a makot
nyilvanitotta. Ennél még nagyobb je-
lentésége van, hogy ez az év Szent
Laszl6 éve, allamilag kiemelt {innep-
ségsorozat idészaka is. LaszIo kiraly a
magyar lovagkor példaképe, népmon- 58
daink hése, a legnépszeriibb magyar [§

szent szerte a torténelmi Magyaror-
szagon. Szent Laszld nevéhez csodak
¢és legendak flizddnek, az egyik leghi-
resebb legenda a pestis ellen hasznalt
»pestisfiivel”, a keresztes tarniccsal
(Gentiana cruciata) kapcsolatos. :

E gy6gynovény ismert népi neve: Szent Laszlo fii.
A gyogyszerkonyvi drogot a Gentiana lutea szolgal-
tatja. A Gentianae radix f6 hatdéanyagai, a genciopik-
rin és az amarogentin kemotaxondémiai szempontbol a
szekoiridoidokhoz tartoznak. A Semmelweis Egyetem
Szerves Vegytani Intézetének professzora, Szabo
Laszlo Ferenc f6 kutatasi teriilete az iridoidok és
szekoiridoidok szerkezetének megallapitdsara irdnyult
[1]. Példas szemléletli és a szerves kémia minden szép-
ségét érzékeltetd eredményei nagymértékben hozzaja-
rultak e vegyiiletcsoport sokféleségének megismerésé-
hez, a szekologanin kulcsszerepének tisztazasahoz, a
gyogyszeripari szempontbol igen jelentds szeko-indol-
alkaloidok bioszintézisében betoltott jelentOségéhez.
Az eévfordulo kapcsan tisztelettel idézziik fel Szabo
LaszIo F. professzor emlékét is.

A szentekrél nemcsak novényeket neveztek el. Ha-
zénkban sok helység szentekrdl kapta nevét, csak a
legismertebbekbdl néhany példa: Szentbalazs (So-
mogy), Szentendre, Szentgotthard, Szentgydrgy (a sok
koziil pl. Balatonszentgyorgy, Banokszentgydrgy,
Sepsiszentgyorgy), Szentlaszld (Szigetvar mellett),
Piispokszentlaszld6 (Mecsekben), Szentlérinc (nem
azonos Pestszentlorinccel!) stb. [2].

A szentekrdl elnevezett névények altalaban ,,csoda-
tevd” gyogynovények, haszndlatuk tobbnyire legen-
dakhoz flizédik, vagy abban az iddszakban viragoz-
nak, amikor a név naptari tinnepe van. Szentekrdl el-
nevezett magyarorszagi gyogynovények [3, 4] példaul:
— Szent Antal viraga, Szent Antal tlize fii — Galium

verum — tejolto galaj;

-

b

Szabo LaszIo F. professzor emlékére

— Szent Benedek fiive — Cnicus bene-
dictus — benedekf;

— Szent Gellért fiive — Aegopodium
podagraria — podagrafii;

— Szent Gyorgy virdga — Primula veris

#oy — tavaszi kankalin;
~ — Szent Ivan szdlécskéje — Ribes — rti-
biszke;

— Szent Janos fiive — Hypericum per-
foratum — orbancfi;

— Szent Ldérinc fiive — Vincetoxicum
hirundinaria — méreggyilok stb.
Arpad-hazi kiralyaink csaladja ha-

rom férfi és tobb ndi szentet adott az or-

4 szagnak és a katolikus egyhdznak. A

kozépkorban Szent Istvannak mintegy 300, Szent

Laszlonak 150 és Szent Imrének 115 templomot szen-
teltek. 1. Laszl6 (1077-1095) az Arpad-haz egyik leg-
nagyobb kiralya volt. Kora VII. Gergely pépai uralko-
dasa és a német-romai csaszarsag vilaghatalmi kiiz-
delmének ideje. Laszlo kiraly a keletrdl jovo uz és be-
seny® tamadasokat visszaverve megvédte a magyar
hatarokat. Legendas vitézségének emlékét ¢kesen Or-
zik a réla sz6l6 mondak és freskok [5].

A legismertebb Szent Laszlo-legenda Laszl6 herceg
lovas parviadalat abrazolja a pogany kun (inkabb uz)
vitézzel, aki magyar lanyt rabolt el. A jelenetsor a
kerlés-cserhalmi iitkozethez kapcsolodik, amikor
(1068-ban) a moldvai uzok (torkok) tortek be Erdélybe
és szenvedtek vereséget. A legenda gyokerei Keletre
nyulnak, elézményei szinte az dskortodl kezdve 1étez-
nek a sztyeppén és Iranban. A jelenetsor tobb részlete
eléfordul régészeti leletekben Eurazsia kozelebbi és ta-
volabbi vidékein.

Szent Laszl6 kiraly holttestét haldla utan el6szor az
altala alapitott somogyvari bencés apatsagban helyez-
ték el. Mint ismeretes, foldi maradvéanyait 40 év mualva
az ugyancsak altala alapitott nagyvaradi székesegy-
hazban temették el. Mivel sirjanal csodak, gyogyula-
sok torténtek, a Szentszék vizsgalata utan, II1. Béla
uralkodasa idején, 1192-ben szentté avattak. Csontva-
zat 1) diszes koporsoba fektették, fejét, karjat pedig
diszes ereklyetartokba foglaltak.

Szent Laszlo kiraly egyik nagy tette volt, hogy
francia bencés szerzeteseket hivott be Somogyvarra,
Koppany herceg varaba, ahol nagy kolostort épittetett
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szamukra. (Ismeretes, hogy a rendbe hozott kolostor-
rom ma nemzeti torténelmi emlékhely.) A kodexmaso-
16 bencések a XIII. szdzadban ebben az apatsdgban
Orizték azt a XII. szazadban lemasolt kodexet, ami a
sacramentariumon kiviil a Halotti Beszédet és Ko-
nyOrgést is tartalmazza. Ez keriilt el késébb a pozso-
nyi kaptalani kdnyvtarba, ahol a XVIII. szazadban a
jezsuita Pray Gyorgy ,,fedezte fel”, azdta Pray-kodex.

Fontos tény, hogy a Pray-kodexben szdmos gyogy-
névény neve is megtalalhaté [6], bar kozottik a
Gentiana cruciata nem szerepel.

Szent LaszIo fiive a legendaban

A pestis a kozépkor legrettegettebb betegsége volt. A
gyorsan terjedd jarvany szornyt kinnal jart és halallal
végzddott. Orvossagot nem ismertek, a menekvést
egyediil Isten kegyelmében lattak. A ,,pestisfii” min-
deniitt Isten ajandéka. Rapaics [7] irja, hogy a szegfli
is pestisfii volt, mivel viragjanak illata (és hatasa)
megegyezd a gyogyitd keleti szegfliszegével
(Caryophyllus aromaticus). A pestisfiivekkel kapcso-
latos lovagkori mondakban a kiilonb6z6 orszagokban
mas €és mas kiralyok és eltérd ,,fiivek” szerepelnek:
Franciaorszagban Szent Lajos és a szegfli (Dianthus
caryophyllus), Németorszagban Nagy Karoly és a ba-
bakalacs (Carlina acaulis), ndlunk Szent Laszlo és a
keresztes tarnics (Gentiana cruciata).

Rapaics tévesnek tartja népmondaként vald szar-
maztatasat. Valosziniisiti németorszagi eredetét és ma-
gyar kolostori irodalmi atdolgozasat, bar erre vonatko-
76 kodexemléket nem tud megnevezni. Viszont idézi
Clusius és Bejthe Istvan 1583-ban nyomtatott latin-ma-
gyar novénynévjegyzékének két oldalat, amelyen Szent
Laszld pénzének ¢és fiivének legenddja olvashato.
(Megjegyzi: ,,A névjegyzéknek a németujvari ferenc-
rendi zardaban Orzott, egyetlen fennmaradt példanya
nyoman.”) Forditasat is megadja: ,,Gentiana, k6zonsé-
gesen keresztesfli, Szent Laszl6 kirdly fiive, latinul S.
Ladislai regis herba, els¢ Laszlorol, Magyarorszag ki-
ralyarol, aki a szent jelz6t kapta, mert kilizte Magyar-
orszagbol a tatarokat. Beszélik, hogy e kiraly idejében
egész Magyarorszagon rettenetes pestis dithongott, 6
azonban imajaval megnyerte Istentdl, hogy e pestisnek
gybgyitdja azon névény legyen, melyet felfelé 16tt nyila
estében eltalal, ez pedig a keresztesfii volt, amellyel ez-
utan alattvaloit a pestist6l megszabaditotta.”

Rapaics tovabbi gondolatait érdemes ujra felidézni
azzal a megjegyzéssel, hogy ez a legenda is 4&tmehetett
a népi mondavilagba és onnan vissza az irasos feljegy-
zésekbe. Idézve: ,,A késdbbi leirasok mind Bejthe szo-
vegén alapulnak, a XIX. szdzadban koltdileg is feldol-
gozta ezt a mondat Arany Janos. A magyarbdl atvet-
ték a szomszédos szlav népek is, ezért horvat neve is
volt mar Vladislavka, Laszlé fiive. A Szent Laszlo
fiive mond4ajanak némely elemzdje magyaros moti-

vumnak véli azt, hogy Laszl6 kiraly nyillovéssel talal
a pestisfiire. Bar a szegfii mond4javal szemben ez a
motivum valdban kiilonboztetonek tekinthetd, a német
pestisfii mondajaval szemben nem. S6t a nyil ebben az
esetben kordntsem a sorsvetést jelképezi a mondéban,
hanem a pestisfii gyokerének ama tulajdonsaga kovet-
keztében keriilt a monddba, hogy a Carlina és a ke-
resztes tarnics gyokere gyakran egészen atodvasodik.
Ezt a fliveskonyvek szerzdi is kiemelik, Melius is
megemliti, hogy a keresztesfiinek ,,ugyan lyukas a
gyokere”. Ezért nevezik a totok prostreleny koren,
vagyis atlétt gyokérnek. Hasonlo tulajdonsagu a né-
met pestisfll, a Carlina gyokere is, ezért boviilt a pes-
tisfli francia mondaja a nyilazassal.”

A Szent Laszlo fiivérdl szolo legenddrdl — mint aho-
gyan Rapaics emliti — megragaddan szép kolteményt
irt Arany Janos ,,Szent Laszlo fiive — Népmonda” cim-
mel. Zlinszky Aladar irodalomtorténeti elemzésében
[8] igy vélekedik a mondardl: ,,Szent Laszlé mondaja
amaz oriasi mondakorbe tartozik, mely a betegségek
csodas gyogyitasarol szol. Amikor valamely szent van
gyogyito erdvel felruhdzva.” Zlinszky cikkébdl megis-
merhetjilk Arany Janos két nagyszabasu elbeszéld kol-
teményének (,,Szent Laszlo flive” és ,,Szent Lasz16”)
forrasait és torténeti elemzését. Méltatja Podhradszky
Jozsef kiralyi kamarai szamvevd tiszt és buvar torté-
nész 1936-ban megjelent munkajat, melyben Ossze-
gyijtotte a Szent Laszlora vonatkozo legendakat, ame-
lyek — tobbek kozott — Janus Pannoniust is megihlet-
ték. Podhradszky adatai alapjan sziiletett a magyar iro-
dalom tobb Szent Laszlérol szo6l6 verse (Arany Janoson
kiviil még Tompa Mihalytdl, Garay Janostol).

Arany Janos két hires verse koziil szdmunkra kiilo-
ndsen értékes a ,,Szent Laszlo flive” — népmonda alap-
jan megirt — elbeszélé koltemény. Ebben a koltd élesen
meglatta a pogany hagyomanyok és keresztény hit ko-
z6tt vivodo magyarsag lelki allapotat, a nagy kiraly Is-
tenbe vetett hitének erejét. Zlinszky elemzésében kifej-
ti, hogy a poganyok elleni véres harc miatt sujtott le a
pestis. ,,Igaz, hogy a kunok poganyok voltak s a magya-
rok elleniik kiizdve a kereszténységet is védelmezték,
de Isten nem kivanja, hogy az § tiszteletét vérengzéssel
terjesszék. A kereszténység €ppen abban kiilonbozik a
poganysagtol, hogy elitéli a véres emberaldozatot.”

A Gentiana cruciata magyar nevei

A Gentiana cruciata magyar nevei: dantzia-gyokeér,
encian, epefii, Gentius kirdly fiive, keresztes tdrnics,
keresztfii, keseriigyokerii fii, kigyofii, kigyonyelvii fii,
ordégmeéze, Szent llona fiive, Szent LdszIo kiraly fiive,
Szent LaszIlo-fii, Szent LaszIlo fiive, Szent Laszlo-tar-
nics [3, 4, 9— 11].

A szlav eredetll ’tarnics’ nevet Didszegi Samuel és
Fazekas Mihaly adta a Gentiana nemzetségnek [11]. A
’Gentiana’ Gentiosz, illir kiraly nevét 6rzi. Koraban
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(Kr. e. 180-168) a sarga tarnics (G. lutea) gyokerét
gyogyitasra hasznaltak. igy jott 1étre a *Gentius kiraly
fiive’ tarsnév. Az ’encidn’ és ennek valtozatai mind a
Gentiana névbdl szarmaztathatok.

A Gentiana cruciata tudomanyos nevébdl erednek
a ’Szent Laszlo-tarnics’ mas tarsnevei, a "keresztesfii’
és ennek magyar, s6t idegen nyelvi névvaltozatai
(’cruciata’: a levelek keresztben atellenesen erednek a
szarbol). Gyogyndvényként vald hasznalatara utal a
"kigyotarnics’ és az ‘epefli’ tarsnév. A ’keseriifii’ a né-
met 'Bitterwurz’ tiikorforditasa.

Névjegyzékeinkben, filives- és orvosi konyveinkben
(pl. Clusius-Beythe, Melius, Papai Pariz, Csapod) gyak-
ran hasznalt ’Szent Laszlo kiraly fiive, Szent Laszld
flive, Szentldszlo-tarnics’ — a legenda nyoman — magyar

crer

A Szent Laszlo-fii felhaszndldsa és
farmakobotanikai jellemzoi

A legenda a legtobb XVII-XVIIL. sz.-i herbariumban
emlitésre keriil, koziilik Melius [12] és Csapo [9]
munkai tartalmaznak idézésre kiilondsen érdemes is-
mereteket.

Melius [12] szerint: ,,Ezt disznogyogyitd fiinek is
hijak...

Belsé hasznai: A levelének, gyokerének vize mellet
tisztit, hurutot gyogyit, mérget kihtiz, dogosség ellen
hasznos. Ezen haszna a poranak, ha porra tészed €s élsz
véle. A tehén- és juh- és disznopasztorok igen adjak
enni a disznd és juh barmoknak a dog ellen. Ha iszod a
vizét, havi korsagot indit. Igen hasznos a vize, succusa,
pora az korsagosoknak, ha gyakran élnek vele.

Kiilsé hasznai: A borbélyok sebet kotnek véle. Irbe
csinaljak a gyokerét. Igen jo sebes lovakat, santa, tiiros
lovakat véle mosni a vizével, ha megfézed gyokerét,
levelét lugban, ezzel a tirjat mosod, kotozéd a sebét,
labat. Ha poraval hinted a sebét, turjat a lonak, meg-
gyogyitja. Probalt dolog ez, hogy turt, sebet igen jo
ennek a vizével mosni, megfézni a gyokerét, levelét,
ezzel mosni, ezzel hinteni a tart, a sebeket.”

Csap0 [9] szerint:

,Belsd haszna: 1. Pestis ellen hasznos a keresztfi
gyokere, ha ki egy fél drahmat minden nap ecetben
vagy borban bevesz, Szent Laszlo Kirdly pedig ezt
legelsdben talalta volna fel az ellen hasznosnak lenni,
mint Clusius és Zwittinger emlékezik, mert minekuté-
na a Tatarokat Magyarorszagbdl kitlizte, azutan hamar
nagy pestis kezdett az orszdgban uralkodni. 2. Hideg-
lelés ember, f6zze meg a gydkeret borban és igya
éhomra azt melegen. 3. Etel nem kivandsat ezen emli-
tett ital meghozza.

Kiilsé haszna: 1. Fekélyeket és egyéb rut sebeket meg-
tisztitja és gyogyitja ez gyokér, mézben f6zvén azt és gy
felrakvan. 2. Csiives sebekben ezen gyokér beduga-
tattvan, azokat tisztulasuk el6tt ssze ndni nem hagyja.

Kozhaszna: A keresztfii gyokerét hasznos megetet-
tni a disznokkal, midon koztiik a dog uralkodik, mert
megdriztettnek ez altal a dogtol.”

Az ,ujabb” gyodgyndvényes munkak koziil érdemes
kiemelni dr. Zelenydk Janos lekéri (Bars-megyei) plé-
banos mondatait [13].

Hasznélata: ,,A fli gydkere erdsitd gyogyszer; a
friss novény keserti; er6s s kellemetlen szaga szaritva
enyhébb. Az emésztd szervekre erdsitleg hat. Hideg-
lelésben levok f6zzEék meg a gydkeret borban és ugy
igyak. Hasonloképpen jarjanak el azok, akiknek étva-
gyuk nincsen. Mint lazcsillapité szer, a chinin-
praeparatumok eldtt nagyon el volt terjedve. Kiilséleg
rut sebekre kotozik a gyokér levét, vagy fozetét. Az
allatgyogyaszatban a gyokér porat piluldkban, vagy
fézetben, b etetésbdl szarmazo kolika, emésztési za-
varok, sargasag ¢s gilisztak ellen hasznaljak. Kiilséleg
a port, faszénporral és tolgyfakéreg-porral, egyenld
részben vegyitve rat sebek behintésére, fozetalakban
kimosasara ajanljak.”

Ma foként gyokere és a beldle késziilt tinktura
amarum, tonicum, roborans, cholagogum, de régeb-
ben lazcsillapitoként is alkalmaztak. A likéripar is fel-
hasznalja. Kiils6leg sebgydgyitd, régen kendcs (ir) for-
majaban, sebek kezelésére hasznaltdk. A szekoiridoi-
dok altalaban antimikrobidlisak, predator-riasztok,
antioxidans-neuroprotektiv tulajdonsaguak, de pontos
hatasukat kelléen még nem bizonyitottak. Ennek elle-
nére, nem zarhat6 ki, hogy a Szent Laszl6 fii és a beld-
le készitett ir akar a pestis megfékezésében hatasos
volt.

A Szent Laszlo-tarnics (Gentiana cruciata) a tar-
nicsfélék (Gentianaceae) csaladjaba tartozo, éveld,
lagyszaru, védett novényfaj. Hazankban szérvanyosan
fordul eld, féleg a Kozéphegységben és a Dél-Dunan-
talon, hegyi réteken, szorfugyepekben, legelokon,
kékperjés lapréteken, cserjésekben. A Karpatokban
gyakoribb, de ott is védelemre érdemes. Juniustol au-
gusztusig viragzik.

Hajtasa felallo, 20-40 cm magas. A szarlevelek ke-
resztben alloak, landzsasak vagy tojasdad-landzsasak,
3-10 cm hosszuak, 3-5-eriiek, alapjukon hiivelyszerii-
en Osszendttek, ép széliiek. A kétivar virdgok 2-2,5
cm hosszuak. A forrt szirmu parta 4 sziromlevele be-
lil kék, kiviil zoldes, a parta €s a csésze 4 cimpaju. A
csésze cimpai a csénél joval rovidebbek. A tokban
igen apro, barna magvak vannak.

Hatéanyagai [14, 15]: 2-3%  szekoiridoid
genciopikrozid (genciopikrin), 0,04% amarogentin
(sverozid fenolkarbonsav-észtere), kb. 1% xanton-
pigmentek (gentizin, izogentizin, genciozid), nyomok-
ban piridin-alkaloid, a gencialutin.

Jelenleg a Gentiana lutea (sdrga tarnics) gyokér-
drogja (Gentianae radix) és a bel6le késziilt alkoholos
kivonat (Gentianae tinctura) hivatalos az érvényes
magyar és eurdpai gyogyszerkonyvekben.
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novények kulturtorténete és élettani hatasa. Tinta Konyvki-
ado, Budapest, 2010. — 12. Melius P.: Herbarium. Az fak-
nak, fiiveknek nevekroél, természetekrdl és hasznairol. Heltai
Gasparné, Kolosvar 1578. (Szabd A. kiegészitésével, 1979,
Kriterion, Bukarest) — 13. Zelenydk J.: A gyégyndvények ha-
tasa és hasznalata. Stephaneum, Budapest, 1908. — 14. Rdcz
G., Racz-Kotilla E., Szabo L. Gy.: Gyogynovények ismere-
te — a fitoterapia és az alternativ medicina alapjai. Galenus,
Budapest, 2012. — 15. Szabo L. Gy. Gyégyndvény-ismereti
tajékoztatd. Schmidt und Co., Melius, Baksa, Pécs, 2005.

SzaBO, L. GY.: Year of St. Laszlo and the Gentianae radix

In Hungary 2017 is the year of Ladislaus I (1046-1095), the
great King of Hungary from 1077 until his death in 1095.
A medicinal plant, ,,St. Ladislaus Gentian” used in pestis is
according a legend of the king. This plant, Gentiana cruciata
(Gentianae radix) contains secoiridoids.

Pécsi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Gyogyszerészeti Intézet
Pécs, Rokus u. 2. — 7624

gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a 75,70, 65,60 és 50 éve végzett gyogyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudoményi Kara 6rommel &polja azt a hagyomdnyt, hogy volt hallgatdinak jubileumi diszoklevelet adomanyoz.
Azok a gyégyszerészek, akik diploméjukat az Egyetem jogelddjénél, a Budapesti Kirdlyi Magyar Pazmany Péter Tudomanyegyetemen, a Pézmdny

Péter Tudomanyegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen 1942-ben, 1947-ben, 1952-ben, 1957-ben, illetve 1967-ben szerezték meg,

2017. &prilis 30-ig a Gydgyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, UlIGi dt 26.) nydijthatjék be kérelmiiket a platina, a rubin, a vas, a

A kérelemben kérjiik feltiintetni az oklevél keltét, a diplomaban szerepld nevet, rovid szakmai dnéletrajzot és az értesitési cimet.
Jelentkezési lap igényelhetd a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884) és letdlthetd a Kar honlapjardl (www.semmelweis.hu/gytk/hirek).

JELENTKEZESI LAP
arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
Benyujtasi hatarid6: 2017. aprilis 30.

kérelmez6 alairasa
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Europaban rendezett nemzetkozi gyogyszerész kongresszusok célkitiizései
a XIX. szazad masodik felében — II. rész

Tatar Gyorgy

Negyedik nemzetkizi gyogyszerészkongresszus
Szentpétervdaron 1874

A negyedik gyogyszerész kongresszust 1874. augusz-
tus 13-17. kozott tartottak, ahol a rendez6 Oroszorsza-
gon kivill részt vettek a kdvetkezd allamok gydgysze-
rész testiileteinek a képviseldi: Anglia, Ausztria, a mai
Csehorszag, Dania, Franciaorszag, Lettorszag, Ma-
gyarorszag, Lengyelorszdg, Ukrajna. A Magyar Orsza-
gos Gyogyszerészegyletet Pecher Janos Ernd képvi-
selte, aki a temesvari Segitd Sziiz Mariardl elnevezett
gyogyszertar tulajdonosa [19]. A kongresszus tisztség-
viseldinek megvalasztasa utdn kommunikacios nyelv-
ként a német keriilt elfogadéasra, de az orosz, angol
vagy francia nyelv is hasznéalhatd volt. A kévetkezd
megbeszélendd kérdéseket tizték napirendre:

— Meddig terjed a segédkez6 gyogyszerészek felelds-
sége munkajuk végzése soran?

— A gybgyszertarak szakmai munkéjat vizsgalod bi-
zottsag milyen képzettségli személyekbdl alljon?

— Sziikséges-e, hogy az egyetemi gyodgyszerészeti
tanszékek oktatoi csak gyogyszerészekbdl alljanak?

— Id6szerti lenne-e egy altalanos, nemzetkdzi gyogy-
szerkdnyv Osszeallitasa? Ez tulajdonképpen az el6z6
kongresszusokon felvetett altalanos codex 0sszealli-
tasanak a tovabbgondolt valtozata. El6szor itt hasz-
naljak a nemzetkozi gyogyszerkonyv elnevezést.

Az els6, harmadik és negyedik kérdést a kongresz-
szus e célra kinevezett bizottsagai készitették eld, mig
a masodik kérdést a kiildottek vitattak meg, s ezutan a
kialakitott vélemény elfogaddsaval kongresszusi hata-
rozat lett. Mig a bizottsagok a kijeldlt kérdéseken dol-
goztak, addig a kongresszus a masodik kérdéssel kap-
csolatosan fejtette ki véleményét, illetve tudomanyos
eléadéasokat hallgattak.

A kongresszus a kdvetkezd allasfoglalasokat fogad-
ta el a felmeriilt kérdésekkel kapcsolatban:

1. A segédkezd gyogyszerész, mivel gyogyszerészi vég-
zettséggel rendelkezik, minden dltala végzett szak-
mai munkaért teljes felelosséggel tartozik. A gyogy-
szertarvezetO feleldssége kiterjed a beérkezett alap-
anyagok, vegyi €s gyogyszerészi készitmények ,.,jo-
sagaért”. A gyogyszerellendrzés a beszallitoknal —

'I. rész: Gyogyszerészet 61, 160-166 (2017).

ahol nem is volt erre alkalmas szakember — nem volt
rendeletekkel szabalyozva. Ezért a gydgyszertarve-
zetd feleldssége az alapanyagok és ndvényi drogok
tekintetében, elsésorban azok beérkezésekor torténd
bevizsgalasanal, eltartidsanak és lejaratanak figye-
lemmel kisérésében teljes korii volt. A gyogyszertar-
vezetd feleldsséggel tartozott a gydgyszertar miiko-
dését szabalyozo rendeletek betartatasaért, a gyakor-
nokok munkéjanak ellendrzéséért, ha mas kollégara
ezt a feladatot nem bizta.

2. A gyogyszertar szakmai ellendrzését az egészségiigyi
hatosag altal kinevezett ket ,, egészségiigyi személy”
végezze, akik koziil az egyiknek gyakorlo gyogyszer-
tarvezetének kell lenni. O végzi a gyogyszertir szak-
mai munkajanak az értékelését. A masik személy
konkrét képzettsége nincs megemlitve.

3. Az egyetemeken gyogyszerészeti tanszékek felallita-
sa sziikséges, ahol csak gyogyszerész képzettségii
oktatok lesznek alkalmazva. A kongresszus két kii-
l6nbozo tanszéket javasol létrehozni, egyet a gyogy-
szerismeret, egyet pedig a gyogyszerészi vegytan
oktatasara [20].

Mar a masodik és a harmadik nemzetkozi kong-
resszuson is felmeriilt egy ,,codex universal” 6sszeal-
litdsdnak a sziikségessége, amely a szentpétervari
kongresszuson nemzetkozi gyogyszerkonyv elneve-
zést kapott, s ennek kiadasat hatdrozat formdjaban is
megerdsitették. A nemzetkozi gyogyszerkonyv kiin-
dulé mint4jat a Parizsi Gyogyszerész Tarsulat vallalta
elkésziteni, amit a megadott hataridére el is készitet-
tek, annak ellenére, hogy a porosz-francia haboru és
az azt kovetd parizsi kommiin nem biztositott kedvezo
koriilményeket a tudomanyos munkénak. A mii cime:
»Javaslat egy nemzetk6zi pharmacpoeahoz, kidolgoz-
va a parizsi gyogyszerésztarsulat egy bizottsaga altal,
a negyedik nemzetkozi gyogyszerész kongresszusnak
leend6 bemutatas végett.”

Az eldszoban a bizottsag elndke arrol ir, hogy a
nemzeti gyogyszerkdnyvek vezérfonalként szolgaltak
gyogyszerészeknek, orvosoknak a gyogyszerek kiva-
lasztasahoz és elkészitéséhez. Az els6 nemzeti gyogy-
szerkonyvek cikkelyei nem mindig a tudomanyosan
bizonyitott gydgyszerhatas figyelembevételével lettek
kivalasztva, gyakran elditéletek, a szokas vagy az em-
piria, s néha a misztikum dontott a gyogyszerkonyvbe
torténd felvétel mellett. A természettudomanyok fej-
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16dése indokoltta tette, hogy gydgyszerként csak olyan
anyagok, készitmények szerepeljenek, aminek alkal-
mazhat6sagat mind a tudomény, mind a tapasztalat bi-
zonyitottak. A francia gyoégyszerészet a nemzeti
gyogyszerkdnyvekkel parhuzamosan kidolgozott és
megjelentetett ,,codex” elnevezéssel gyogyszeralap-
anyag és gyogyszerkészitmény gylijteményeket, ame-
lyek a bévebb gyogyszervalasztasi lehetéségen kiviil
mindig figyelembe vették a tudoméanyos eredmények
alkalmazasat. A jelenlegi nemzetkozi gyogyszerkonyv
tervezet Osszeallitdsandl a Péarizsi Gyodgyszerész Tar-
sulat attanulmanyozta a jelentésebb nemzeti gyogy-
szerkdnyveket, az azokbol az 4ltala megfelelének ta-
lalt cikkelyeket atvette. A nemzetkdzi gyogyszer-
konyv 0sszedllitasara a kezdeményezd, aktiv szerepet
végiil a harmadik nemzetkozi gyogyszerész kongresz-
szus 1869-ben, Bécsben jatszotta azaltal, hogy a pari-
zsi gyogyszerésztarsulatot bizta meg a kivitelezéssel,
akik egymas kozott felosztottak a feladatokat, majd az
egyes megirt részeket kdlcsonods biralat és javitas utan
hagytak jova. Ezutan terjesztették a negyedik nemzet-
kozi gyogyszerész kongresszus elé [21].

A nemzetkdzi gyogyszerkonyv tervezet a kovetke-

z6 beosztas szerint késziilt:

1. Altalanos fogalmak

2. Materia medica

3. A voltaképpeni pharmacopoea

Az Altalanos fogalmak cimszo alatt ismertetésre
keriil a stilyok és mértékek hasznalata, az idegen orvo-
si stlyrendszer atszamitasanak moédja, a kanalnyi és
csepp fogalmak, homérsékletmérés, fajsuly és mérése,
olvadaspont, forraspont.

A Materia medica feladata a ,,...gydgydszatban
hasznalt egyszerli anyagok és az abszolut Osszetételli
készitmények eredetének, természetének és tisztasagi
fokanak tudomanyos és tapasztalati meghatarozasa...”
Az elsd két részben tudoményosan elfogadott tételek
keriiltek megfogalmazasra. Az eldsz6 a kovetkezd
ajanlassal fejezédik be: ,,A nemzetkdzi gyogyszer-
konyv francia tervezete a szentpétervari nemzetkozi
gyogyszerész congressusnak terjesztetett el és azon
koriilmény, hogy az abban résztvett egyesiiletek és a
kiilonféle nemzetek szaktudodsai szabadon érvényesit-
hetik a tervezetre vonatkozé javaslataikat, remélni en-
gedi, hogy az ily mddon létrejott nemzetkdzi gyogy-
szerkonyv képes leend a kiilonféle nemzetiségek és
orszagok igényeit, masok és a tudomany kivanalmai-
nak csonkitasa nélkiil, célravezetden kielégiteni.” [22].

A tovabbiakban a negyedik gyogyszerész kongresz-
szus vezetdsége a nemzetkodzi gyogyszerkonyv francia
tervezetét huszonot részre bontotta, s minden rész bi-
ralatdit mas és mas, szakmajaban elismert gydgysze-
részre bizta, felhatalmazva oket az indokolt valtozta-
tas jogaval. Ugyanakkor altalanos szempontokat is
adott a munka elvégzésére. A biralok kozott volt
Pecher Janos Ernd temesvari gyogyszerész, aki a ma-

gyar gyogyszerészeket képviselte a szentpétervari
kongresszuson. A tervezet felosztasanak modja, hogy
mely cikkelyek kire lettek bizva atnézés, ellendrzés
céljabol a hivatkozott irodalomban megtalalhato [23].

Osszegezve, a szentpétervari kongresszus tovabb
folytatta azoknak a kérdéseknek a targyaldsat, amit az
el6z6 nemzetkdzi kongresszusok mar felvetettek.
Ilyen téma volt a gydgyszertarak szakmai ellenérzésé-
nek a kérdése €s a magasabb szintli gyogyszerészkép-
zés. Uj felvetés volt a gyogyszerészsegédek feleldssé-
ge az altaluk végzett szakmai munkéval kapcsolatban.
Ezen a kongresszuson hangzik el el6szor a nemzetkozi
gyogyszerkonyv sziikségessége. A kongresszus hata-
rozata alapjan a kovetkezd nemzetkdzi kongresszust
Londonban tartjak.

Otidik nemzetkizi gyogyszerészkongresszus
Londonban — 1881

Tizenhét orszag gydgyszerész testiiletei képviseltették
magukat az 1881. augusztus 1-3. kozott megtartott
otodik nemzetkdzi gyogyszerész kongresszuson. A
megnyitd beszédet az Angol Gydgyszerészeti Tarsa-
sag elnoke tartotta. A tisztségviselok megvalasztasa
¢s a konferencia rendjének elfogadasa mar az elsé nap
megtortént. Torok Jozsefet (1823-1899) a pesti Szentlé-
lek gyodgyszertar és gyogyszer nagykereskedés tulaj-
donosat egyik alelnokké megvalasztottak. A kongresz-
szus nyelve angol, német és francia.

Az elsé megbeszélendd téma a nemzetkozi gyogy-
szerkonyv Osszeallitasa volt, de a londoni kongresszus
elokészitd bizottsaga tigy dontott, hogy ezzel egyen-
rangll és parhuzamosan targyaland6 az erds hatdsu
szereket tartalmazd gyogyszerek erdsségének és al-
kalmazhato dozisainak elismertetése minden tagél-
lamban. Tehat minden eurdpai orszag nemzeti gyogy-
szerkdnyvébe ezek a gyogyszerek egyforma kereszt-
jelzéssel és ajanlott dozissal keriilnének felvételre. A
nemzetkozi gyogyszerkonyv Osszeallitasara és az erds
hatasu szerek értékelésére olyan javaslatot fogadtak el,
hogy ezt egy nemzetkdzi bizottsag végezze, amiben
az egyes allamok gyogyszerész testiiletei két hozzaér-
td, alkalmas gyogyszerésszel képviseltetik magukat.
Hazankat Jarmay Gusztav (1816-1896) a pesti Orosz-
lan patika tulajdonosa, a Budapesti Gyogyszerész Tes-
tiilet elndke képviseli. Masodik személyrél nem tesz
emlitést az irodalom [24]. (Ugyanebben az idészakban
Londonban nemzetk6zi orvos kongresszus is iilése-
zett. Az egyik szekcidja a nemzetkodzi gyogyszer-
konyv 0Osszeallitasaval foglalkozott. A nemzetkdzi
gyogyszerészkongresszus résztvevoi ebbe a szekcioba
kiilon meghivast kaptak, ahol az e témaval foglalkozé
gyogyszerészek részt vettek.)

A Londoni Kongresszuson a kovetkez6 fontosabb
kérdések megbeszélése tortént:

— Az erds hatasu gyogyszerekrodl késziiljon tablazat,
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amely a gyogyszer legnagyobb alkalmazhat6 adag-

jat tartalmazza.

— Az er6s hatast szereket tartalmazo gyogyszerek ké-
szitése is legyen egységesitve.

— A gyogyszerészetben minden alapanyag és a készit-
mények egyes komponensei suly szerint legyenek
meghatdrozva.

— Legyen altalanosan elfogadva a méter mértékrend-
szer.

— A nemzeti gyogyszerkonyvek feliilvizsgalatanal el-
sOsorban gyogyszerészek véleménye érvényesiiljon

— A gyogyszerkonyv cikkelyeinek elnevezése egysé-
ges nomenklatura szerint torténjen
A Londoni Nemzetkozi Gyogyszerészkongresszus

fontosabb hatarozatai:

—,,A londoni V-ik nemzetkozi gydgyszerész - cong-
ressus csatlakozik a nemzetkdzi gyogyszerkonyv
szerkesztése targyaban hozott el6bbi congressusi
hatarozatokhoz, azonban azon nézetben van, hogy
mindenekeldtt sziikséges egy, a jelen congressusra
képviselot kiildott allamok két-két kiildottébdl allo
bizottsagot kikiildeni, melynek feladata lenne lehe-
téleg rovid id6 alatt egy Osszeallitast szerkeszteni,
mely minden hevesen (erésen) hatd készitmény el6-
allitasat s erdsségeit attekinthetdvé teszi.”

—,,A kész mi a kiildottek altal illeté kormanyaiknak
vagy hivatalos gyogyszerkonyv — commissidiknak
adassék at.”

— ,,Kivéanatos, mindeniitt egységes latin nomenklatura
behozatala.”

— ,,Kivéanatos, hogy azon gyogyszerkdnyveknél, ahol
ez még nem létezik hivatalos latin forditas készittes-
sék.”

—,,A kikiildott bizottsag jusson mindazon kéziratok
és okmanyok birtokdba, melyek a nemzetkdzi
gyogyszerkonyvre vonatkoznak, s a parisi gyogy-
szerész egylet altal a pétervari congressusnak eld-
terjesztettek™ [25, 26].

A Londoni Kongresszus Uigy hatarozott, hogy a ko-
vetkez6 nemzetkozi Osszejovetel Briisszelben lesz
megtartva 1884-ben.

Nem esik sz6 arrol, hogy a Szentpétervari Nemzet-
kozi Kongresszusra 0sszeallitott, majd biralatra, hoz-
zaérté gyogyszerészeknek kiadott nemzetkozi gyogy-
szerkdnyv miért nem keriilt elfogadasra. A Londoni
Kongresszus hazai elndke zard beszédében elismeri,
hogy Anglidban a gyogyszerészek tudomanyos felké-
sziiltsége elmarad egyes eurdpai orszagok gyodgysze-
részeihez képest. ,,Szaz évvel ezel6tt egyszerii
droguakereskeddk voltunk, s mint ilyenek nem tartot-
tunk igényt a gyogyszerek vagy vények készités mod-
jainak Osmeretére.” mondta az elndk, majd késébb
folytatta: ,,Anglidban, hol negyven év eldtt nem volt
elismert gyogyszerész tarsulat, sem rendszeres
gyogyszerész kiképzés, sem vizsga, nem lehet bamu-
latos, ha azt tapasztaljuk, hogy az allam befolyasa a

gyogyszerészetre (...) nem oly nagy.” Egyben remé-
nyét fejezte ki a kongresszus elndke, hogy a London-
ban megtartott 6sszejovetel nagyban eldsegiti az an-
gol gydgyszerészet gyors fejlodését és felzarkozasat
Eurdpa olyan allamainak gyogyszerészetéhez, ahol az
a tudomanyos szinvonal tekintetében elismerésben ré-
szesiil [26].

Hatodik nemzetkizi gyogyszerészkongresszus
Briisszelben — 1885

A kongresszus szervezdébizottsiga meghivolevelében

kifejti, hogy az el6z6 nemzetkdzi kongresszusok mun-

kalatait kivanjak folytatni. A szervezok a megbeszé-

lend6 kérdéseket a kdvetkezd négy csoportba soroltak:

,»1. Ipari kérdések.

2. Az elmeéleti és gyakorlati gyogyszerészetre vonat-
koz6 kérdések.

3. Kérdések, melyek a vegytan viszonyait illetik a koz-
egészségiigyhoz.

4. Kérdések, melyek az éltalanos, alkalmazott, élettani

és torvényszéki chemiat illetik.”

A megjelolt négy kérdéscsoporttal kiilon szakoszta-
lyok foglalkoznak, melyek délel6tt iiléseznek, délutan
pedig teljes iilést tart a kongresszus, ahol a szakoszta-
lyok el6terjesztéseit vitatjak meg. A kongresszus alta-
lanos rendjét az elsé meghivolevél tartalmazta. Ezek
koziil a legfontosabbak a kovetkezék: A kongresszus
1885. augusztus 31-t6l szeptember 6-ig tart. 4 kong-
resszuson azokat a kérdéseket fogjak targyalni, ame-
lyek a gydgyszerész hivatdasdra, a gyogyszerészeti tu-
domanyokra, s azok alkalmazasara vonatkoznak.

A kongresszus nyelve francia, a mas nyelven tartott
eléadasokat tolmacsolni fogjak. Az eldre kitlizott kér-
déseken kiviil mas, a kongresszus alkalmaval felvetett
kérdések is megvitatasra keriilhetnek, de ezt eldszor a
biralo bizottsagnak el kell fogadni [27].

A Magyarorszagi Gyogyszerészegylet is felhivassal
fordul tagjaihoz, hogy minél nagyobb szamban vegye-
nek részt a kongresszuson. Egyben kozli az 6sszejove-
tel alkalmaval megbeszélendd konkrét témakat. Foly-
tatodik a Londoni Kongresszuson is felvetodott nem-
zetkozi gyogyszerkonyv tervezetének vitdja. Tovabbd
értekezések hangzanak el a gyogyszerészképzésrol.
Még két kérdés tartozott a targykorbe, melyek mai
megitélés szerint nem gyogyszerészi témak, ezek az
¢élelmiszerhamisitdsok problémédja és az ivoviz vizsga-
lata [28].

A Briisszeli Kongresszuson a Magyarorszagi
Gyogyszerészegyletet harom gyogyszerész képviselte,
akik koziil dr. Jarmay Gyula (1846-1915) a Magyaror-
szagi Gyogyszerészegylet elndke, a Pesti Oroszlan
Gyogyszertar tulajdonosa, a kongresszus egyik alel-
noke lett. Jarmay készitett részletes beszamolot a
kongresszus napirendjérdl és a hatdrozatokrol [29]. 4
huszonharom nemzet részvételével lezajlott konferen-
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cia gyogyszerészi témakorhdz kapesolodd hatarozatai
a kovetkezOk voltak: a gyogyszerészeti tudomanyok
olyan magas szintjét kell elsajatitani a végzett gyogy-
szerészeknek, hogy az megfeleljen az akkori gyogy-
szerész tudor cim megszerzéséhez elegendd tudasnak.
A gybgyszerész mester cim helyett gyogyszerész rfu-
dor azaz gydgyszerész doktor cim haszndlandd. A
gyogyszerészektdl is ugyanazok az elétanulméanyok
kovetelendok meg, mint az orvosoktol. El kell érni,
hogy minden orszagban diploma, azaz fels6fokt vég-
zettség legyen sziikséges a gyogyszerészet gyakorla-
sdhoz. A gyogyszertarak szama aranyban alljon a la-
kossag szdmaval. Javasoljadk a gyogyszerész segédi
diploma bevezetését, tehat a kétszintli gydgyszerész-
képzést.

A nemzetkdzi gyogyszerkonyvre vonatkozoan Wald-
heim A. bécsi gyogyszerész tervezetét fogadta el kong-
resszus. Elhataroztak, hogy a kévetkez6 kongresszusig
— amely 1888-ban Milandban lesz — az egyes résztvevo
orszagok alelndkeibdl ,,nemzetkdzi allandd gyogyszer-
konyv bizottsagot alakitanak. 4 nemzetkozi gyogyszer-
kényvre vonatkozo hatarozatot a kovetkezo formdaban
fogadta el a kongresszus: ,,Az A. v. Waldheim ur dltal
kidolgozott tervezet elvben elfogadtatik s a részleteket
illetéleg kiadatik a létezd nemzetkdzi gyogyszerkonyv
bizottsagnak, melynek tagjai feladatokul tekintik érint-
kezésbe lépni e targyban illetékes kormdnyukkal, hogy
azoknak  kivansagait  megismerve,  hatdrozottan
reményelhetd legyen, hogy minden egyes uj gyogyszer-
konyv kibocsatasanal a nemzetkézi gyogyszerkonyvben
foglalt eldirasok egybehangzoan fognak felvétetni. A
veglegesen kidolgozott nemzetkozi gyogyszerkonyv a
legkozelebbi congressusnak bemutatando.”

A kongresszus egyes szakosztdlyai a kovetkezd fon-
tosabb hatarozatokat hoztdk:

— Az allatgyogyaszati gyogyszerek ugyanugy, mint a
human gyogyszerek gydgyszerészi hataskorbe tar-
tozzanak. A gyogyszerkdonyvben kiilon fejezet fog-
lalkozzon az allatgyogyaszati szerekkel.

— Biztositd tarsasagot kell alapitani a gyogyszerészi
munka tévedése soran keletkezett egészségkaroso-
das anyagi kompenzalasara.

— A gyogyszerésznek legyen joga minden olyan vény-
re ismételten kiadni a gydgyszert, ahol a vényen az
orvos masképpen nem rendelkezett.

A kongresszus vezetése reményét fejezi ki, hogy az
itt hozott hatarozatokat — melyek az egyes orszagok
kormanyainak javaslatként szolgalnak — a gyogyszeré-
szetre vonatkozo torvények és rendeletek megalkota-
sanal minden esetben figyelembe veszik [30].

Az elmaradt, hetedik nemzetkizi gyogyszerész
kongresszus Milanoban 1888.

Eldszor elhalasztottdk, végiil nem lett megtartva. A
szervezO bizottsag a kollegdk kdzombosségére pa-

naszkodik. A szakmai kdrnyezet sem volt megfeleld a
rendezéshez, mert €letbe 1épett egy 11j torvény Olasz-
orszagban, ami a gydgyszerészet gyakorlatat szabadda
tette, tehat a patikak szama fliggetlen lett a lakossag
szamatol [31, 32, 33, 34].

Az egyes orszagok gyogyszerész testiiletei fontos-
nak tartandk a nemzetkozi kongresszust ismét dssze-
hivni. Tobb eurdpai fovaros is szoba keriil, tobbek ko-
z0tt Budapest is, ahol a millennium évében megren-
dezhet6 lenne az elmaradt értekezlet. Végiil a nyolca-
dik nemzetkdzi kongresszust Briisszelben rendezik
meg 1897-ben [35].

Nyolcadik nemzetkizi gyogyszerészkongresszus
Briisszelben 1897

A magyar gyogyszerészeket diplomdciai Uton, a
Briisszeli Osztrak — Magyar Nagykdvetségen keresz-
tiil hivja meg a szervezd bizottsag a kongresszusra. A
beliigyminiszter Zboray Bélanak a Magyar Orszagos
Gyogyszerészegylet elndkének tovabbitja a meghivot
azzal a megjegyzéssel, hogy kivanatos lenne a ma-
gyarorszagi gyogyszerészek minél nagyobb szdmu
részvétele [36].

Bar a nemzetkozi értekezlet 6t napig tart (augusztus
13-t6l 17-ig), csupan sziikszavu tudositas tajékoztat a
programrol. A magyar gydgyszerészek nem képvisel-
tették magukat. Az eddigi kongresszusokhoz képest
az érdeklddés is szerénynek mondhato, mivel két ten-
geren tuli orszag képviseldin kiviil négy eurdpai or-
szag gyogyszerésztestiilete vett részt. A kovetkezo ér-
dekesebb el6adasok hangzottak el: A gyogyszerészeti
torvényalkotds; A gydgyszervizsgald laboratériumok
mikodése; A gyogyszerészeti drogok és a beldliik eld-
allitott készitmények normalis hatéanyagtartalméanak
megszabasa; Uj gyogyszerkészitmények elballitdsa és
forgalomba hozatala; A specialitasok kérdése; A
gyogyszertarak folotti feliigyelet; Az erds hatasu hato-
anyagot tartalmazé drogok és készitményeinek vizs-
galata; A gyogyszerészek célszerii képzése.

Felvetddott 4 kérdésként a ndknek a gydgyszerészi
palyara torténd bocsajtasa. Ezzel a témaval kapcsola-
tosan az volt az allaspont, hogy a kérdés tovabb tanul-
manyozando, még nem érett meg a vitara. Felmeriilt a
szegény sorsu betegek gydgyszerellatasa. Ez volt a
norma pauperum, majd a kozgyogyszerellatas elédje.
Ismét téma volt a nemzetkdzi gydgyszerkonyv beveze-
tése. Elhataroztak, hogy a kdvetkezd nemzetkodzi 6sz-
szejovetelt 1900-ban Parizsban tartjak [37].

Sajnalatos modon az 1885-ben Briisszelben meg-
rendezett nemzetkdzi gyogyszerész kongresszus utan
jelentds megtorpands tapasztalhatdo az ilyen jellegii
rendezvények soraban. Kevesebb az érdeklddo ¢€s az
egyes nemzetek is kisebb szamban képviseltetik ma-
gukat. Ha attekintjiikk az egyes kongresszusokon tar-
gyalt témakat és az elfogadott hatarozatokat, megalla-
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pithatd, hogy azok mind kedvezd hatassal voltak a
gyogyszerészet fejlédésére, s elobb-utobb a nemzeti
gyogyszerész testiiletek forszirozdsara a kormanyok a
gyogyszerészetet szabalyozo rendeletekbe foglaltak.

Miutdn a kongresszusok vezetésének csak ajanldsi
lehetdsége volt a szavazattobbséggel elfogadott hataro-
zatok ¢és allasfoglalasok vonatkozédsaban, igy azok
megvalositasa az egyes orszagok teriiletén a nemzeti
gyogyszerésztestiiletekre harult. Ha konkrétan szdmba
vesszilk a ma gyogyszerészetét iranyitd fontosabb, ren-
deletekben foglalt szabalyozésokat, akkor lathato, hogy
ezek mind a nemzetkozi gyogyszerészkongresszusok
allasfoglalasai, hatarozatai voltak. Igy a titkos szerek
forgalmazasat és hirdetését tilto, a gyogyszerészkama-
rak felallitasat és a gyogyszerészek hivatalos képvise-
letét elrendel6, a gydgyszertarak szamanak lakossag
szamtol fiiggd 1étesitését szabalyozd rendeletek a nem-
zetkozi kongresszusok kezdeményezésére sziilettek. A
gyogyszerészképzés tudomanyos szinvonalanak eme-
Iése a kongresszusok fontos célkitiizései kozé tartozott.
Az eurOpai gyogyszerkonyv szerkesztésének gondolata
is a kongresszusok vitaiban sziiletett meg. A gydgysze-
részet gyakorlasat szabalyozo rendeletek sziikségessé-
ge, az er6s hatasu szerek dozisanak egységesitése, a
gyogyszerkonyvi cikkelyek elnevezésének egységesi-
tése mind a nemzetkdzi kongresszusok allasfoglalasai
voltak. Feltehetd, hogy a nemzetkdzi gyogyszerész
kongresszusok azért veszitették el jelentOségiiket, mert
a kongresszusok hatarozatai, allasfoglalasai tul lassan,
tal késén kertiltek a kormanyok térvényalkoto szervei-
hez. Ez a tény abban az idoben altalanos jelenség volt.

Osszegzésiil megallapithatd, hogy ezek a nemzet-
kozi gyogyszerész kongresszusok nemcsak Eurdpa-
ban, de vilagviszonylatban is helyes iranymutatast ad-
tak a gydgyszerészet fejlddésének.

Nemzetkozi gyogyszerész kongresszus Parizsban
1900

Az eddigi nemzetkdzi kongresszusok ndvekvd sor-
szammal is jelezték, hogy az el6z6 nemzetkozi kong-
resszus folytatasanak tekintenddk, ez a parizsi kong-
resszusnal mar elmaradt, sorszammal nem jelolték. A
rendezvényen mintegy haromszaz gyogyszerész vett
részt, Burdpat 6t orszag képviselte, Magyarorszagot
dr. Jarmay Gyula (1846-1915) a Budapesti Gyodgysze-
rész Testiilet elndke. A kongresszus a megtargyalando
kérdéseket, azok jellege szerint négy szakosztalyba
sorolta, melyek a kdvetkezdk voltak:
1. A gyogyszerészet és a gyogyszerészi kémia;
2. Materia medica és gyogyszerészet;
3. Bioldgiai kémia, bakteriologia, kdzegészségtan, hid-
rologia;
4. Gyogyszerészeti rendi kérdések.
Az utolso szakosztalyba tartozo kérdések valtottak
ki a legnagyobb érdeklédést. Ide tartozott a gydgysze-

részképzés megkezdéséhez sziikséges eldképzés szint-
je, az egyetemi tanulmanyok tudomanyos és gyakorla-
ti szinvonala és a kiilfoldon eltdltott gyogyszerész se-
gédi id6 beszamitasanak kérdése. A szakosztaly —
tobb szakember véleményének és vitdjanak Osszegzé-
seként — azon az allasponton volt, hogy az egyetemi
tanulmanyok megkezdéséhez érettségi, vagy annak
megfeleld szinvonali végzettség sziikséges, tovabba a
latin nyelv ismerete is fontos. Az egyetemi képzéssel
kapcsolatosan az volt az allasfoglalas, hogy a hallga-
toknak szigoru elméleti és gyakorlati vizsgakdvetel-
ményeket kell teljesiteni. Az oktatas megfeleld szinvo-
nala csak Uigy biztosithatd, ha 6nallé gyodgyszerészeti
intézetekben gyogyszerész eléadok végzik. Az lenne
kivanatos, ha a gyogyszerészek képzése kiilon egyete-
mi karon torténne.

Az els0 szakosztalyhoz tartozott a nemzetkozi
gyogyszerkdnyv Osszeallitasanak a kérdése. Ismétel-
ten elhangzott ennek fontossdga és sziikségessége. A
kivitelezés meggyorsitasara a jelenlévo orszagok kép-
viseldi koziil ad hoc bizottsagot véalasztottak, akik ja-
vaslataikkal segitik a kérdés megoldasat [38].

A parizsi kongresszussal egy idében vilagkiallitast
is tartottak. Ezen magyar gyogyszerészek is részt vet-
tek. Mihalovits Jend debreceni, Bayer Antal, Ursits
Dezsé és Zoltan Béla budapesti gyogyszerészek. Pati-
kaban késziilt gyogyszerkészitményeket mutattak be
Osszetételiik megadasaval egyiitt, a vegyipar kiallitasi
teriiletén. Ezek piluldk, kapszulak, gyogyborok, kré-
mek, gyogyaszati segédeszkdzok voltak. Kiilon ki-
emelte a helyi szaksajtdo méltatdsa a kiallitott magyar
készitmények tetszetds kiilsejét és bizonyitott hatdsos-
sagat [39].

IRODALOM

(Az 1. — 18. irodalom az I. rész utols6 oldalan [Gydgyszeré-
szet 61, 166 (2017)] olvashato.)

19. Péter H.M.: Az erdélyi gyogyszerészet magyar vonat-
kozasai, Kolozsvar, 2013. — 20. Pecher J.E.: Gyogyszerészi
Hetilap 728 (1874). — 21. Gyogyszerészi Hetilap 657 (1874).
—22. Gyogyszerészi Hetilap 673 (1874). —23. Gybgyszerészi
Hetilap 689 (1874). — 24. Gyogyszerészi Hetilap 520 (1881).
—25. Gyogyszerészi Hetilap 554 (1881). —26. Gyogyszerészi
Hetilap 536 (1881). —27. Gydgyszerészi Hetilap 88 (1885). —
28. Gyogyszerészi Hetilap 257 (1885). — 29. Gyogyszerészi
Hetilap 738 (1885). — 30. Gyogyszerészi Hetilap 750 (1885).
— 31. Gyogyszerészi Kozlony 260 (1888). — 32. Gyogysze-
részi Kozlony 338 (1888). — 33. Gyogyszerészi Kozlony
406 (1890). — 34. Gyogyszerészi Kozlony 432 (1891). — 35.
Gyogyszerészi Kozlony 807 (1891). — 36. Gyogyszerészi
Kozlony 397 (1897). — 37. Gyogyszerészi Kozlony 587
(1897). — 38. Gyobgyszerészi Kozlony 543 (1900). — 39.
Gyogyszerészi Kozlony 544 (1900).

TatAR, Gy.: The aims of the international pharmaceutical
congresses organised in the second half of the 19th century
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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 Eu-
ropean 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.

Tatar Gyorgy 4028 Debrecen, Vasvari P. u 30/b
gyorgy.tatardr@gmail.com

FELHIVAS

43. Nemzetkozi Gyogyszerésztorténeti Kongresszus

Ezlton szeretnénk felhivni kollégdink szives figyelmét, hogy a Nemzetkdzi Gydgyszerésztorténeti Tarsasag (ISHP-
IGGP) és a Nemzetkozi Gydgyszerésztorténeti Akadémia (AIHP) az idén 43. alkalommal rendezi meg a Nemzetkozi
Gyogyszerésztorténeti Kongresszust, amely a gyodgyszerésztorténet és a rokon szakterliletek mdvelSinek
legjelentésebb nemzetkozi féruma. A kongresszus hazigazdaja ezuttal Lengyelorszag, a rendezvényre Varséban
keril sor 2017. szeptember 12. és 15. kozott. A 2017-es évben a lengyel gydgyszerésztarsadalom kettds jubileumot
Unnepel: az elsé lengyel gyogyszerkonyv kiadasanak 200. (1817), valamint a Lengyel Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasdg megalakuldsanak 70. (1947) évforduléjat. Ennek apropdjén a kongresszus kdzponti témdjaul a gyégyszer- és
receptkdnyvek, diszpenzatériumok, ill. a gydgyszerészeti tarsasagok torténetét valasztottak.

A kongresszuson lehet&ség van rovid el6adasok megtartdsara és poszterek bemutatdsara. A kongresszus honlapja
a http://43ichpwarsaw.pl/ cimen érhetd el, és megtaldlhatok rajta a jelentkezéssel, ill. az el6éadasok és poszterek
osszefoglaldinak bekildésével és a programmal kapcsolatos alapveté informacidk. A konferencia tudomanyos
programjat tarsasagi programok és fakultativ kirandulasok, mizeumi latogatasok egészitik ki.

.
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Gyogyszerészet 61. 238-240. 2017.

Ezernyolcszaznegyvennyolcra emlékeziink
Koszoruzas és emlékbeszéd az 1848-49-es forradalom és szabadsagharc 169. évforduldjan

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg elndksége a hagyomanyoknak megfelelGen minden évben a marcius
15-i iinnepségekhez kapcsolodoan iinnepi megemlékezést szervez az 1848-49-es forradalom és szabadsdagharcban
részt vett gyogyszerészek emléktabldajanal a Budai Varban lévd Arany Sas Patikamiizeum udvaran. Az iinnepségen
a gyogyszereszi szervezetek vezetoi koszoruval tisztelegnek a hdsok emléke eldtt és kdszonté beszédben emléke-
ziink hosi helytallasukra. Idén a megemlékezésre marcius 14-én, kedden a déli ordkban keriilt sor.

A Magyar Gyégyszerésztudomdanyi Tdrsasig emlékezd koszorijat prof. Szoké Eva elndk, prof. Vincze Zoltdn
tiszteletbeli elnok, prof. Révész Piroska tudomanyos alelnék, Horvath LaszIo fotitkar és Bdacskay Ildiko tovabbkép-
zési titkar, a Magyar Gyogyszerészi Kamaraét Hanko Zoltan elnok helyezte el az emléktablanal, a Magangyogy-
szerészek Orszdagos Szdvetsége részérdl Lukacsné Fodor Eniké alelnék, a gyogyszertari asszisztensek nevében
Laszloné Béjtos Zsuzsa (Orea-Hygiea pro Assistentiam Pharmaciae Alapitvany) koszoruzott.

Az iinnepségen — mely a Himnusz eléneklésével kezdédott és a Szozat eléneklésével fejezédott be — a hazai
gyogyszerészet szamos meghatdrozo személyisége részt vett, igy pl. prof. Kata Mihaly, prof. Mathé Imre, Gadal
Emese a Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly titkara, a Tarsasag elnékségének és szendtusanak tobb tagja. Az iin-
nepi kéoszontét Horvath LaszIo fotitkar mondta. A készontot az alabbiakban kézoljiik.

Unnepi beszéd az 1848/49-es Szabadsagharc gyogyszerészei emlékére

Horvath Laszlo

., lartsatok tiszteletben e napot,
melyen a nép szava elészor meg-
szolalt. Marcius 15-e az, irjatok
f0l sziveitekbe és el ne felejtsétek.
A magyar nemzet szabadsaga e
naptol kezdédik.” irta Jokai Mor
néhany nappal a marcius 15-i ese-
mények utan tudositasaban.

Tisztelt Unneplé Kollégak! Tisz-
telt Holgyeim és Uraim!

A 169 évvel ezeldtti esemé-
nyekre, marcius 15-re — mely hi-
vatalos tinnepé csak 90 éve valt —
emlékezlink itt a Varban az
1848/49-es forradalom ¢és sza-
badsagharcban részt vett gyogy-
szerészek emléktablajanal az
»Arany Sas” Patikamizeumban.
Kik voltak 6k? Milyen szakmat
képviseltek? Milyen korban él- E
tek? Hol tartott, merre tartott a gydgyszerészeti tudo-
many? Sorra meriiltek fel a kérdések e beszéd megira-
sa elott.

A szakma ismertetését korabbrol kell kezdeni. Az
,,0sgyogyszerészi” foglalkozast, ami a tényeket tekint-
ve korhazi gyogyszerészet volt, Szent Istvan kiraly ko-
rabol emlitik, amikor Pécsvaradon, Pannonhalman és
Bakonybélben miikddd korhazakban az orvos mellett
tevékenykedd segéd, ,,0sgyodgyszerész” készitette el a

rendelt gyogyszert. Ismert, hogy
Budédn mar a XIII. szdzadban
kozforgalmu gydgyszertar mii-
kodott és a Budai Torvénykdnyv
rendelkezett a gydgyszertarak
mitkddésérdl is. A Lex Sanitaria
Ferdinanda 1644-ben az orvosi
és a gyogyszerészi gyakorlat el-
kiilonitésérol rendelkezett, de
véglegesen a gyogyszerészi szak-
mat 1770-ben Mdria Terézia va-
lasztotta kiilon az orvosi hivatés-
tol azzal, hogy a gyogyszerészi
gyakorlatot egyetemi végzettség-
hez kototte. Még ebben az évben
megindult az oktatas a Kiralyi
Magyar Tudomanyegyetem Ort-
vosi Karan, ahol Winterl Jozsef
Jakab — a kémia és botanika elsd
| tanara — volt a gydgyszerészek
elsé oktatdja. Ekkor még Ma-
gyarorszagon 80 patika volt, melynek szama 80 évvel
késoébb, a szabadsagharc idejében, 242 volt, mas forra-
sok szerint 500.

Az 1848/49-es szabadsagharc gyodgyszerészei egy
fiatal szakma képvisel6i voltak. Egy 1840-ben késziilt
statisztika szerint 324 gydgyszerész volt Magyaror-
szagon, foként varosokban praktizaltak. Hivatalos for-
rasokbdl azt is tudjuk, hogy az 1848/49-es szabadsag-
harcban tobb mint 100 gydgyszerész vett részt harcold
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katonaként vagy tabori gyogysze-
részként. Ezek alapjan elmondhat-
juk, hogy ez a korabeli gyogysze-
résztarsadalom kb. 1/3-a volt. E
»~maroknyi” ember egyként allt ki a
nemes iigy mellett.

A kor, amelyben éltek folytonosan
valtozott. A gyogyszerészet oktatasa
is valtozasok el6tt allt. A gyodgysze-
részekre is jellemzo volt a XIX. sza-
zad kozepén induld jelentds ,,egye-
temjaras”. Ez azt jelentette, hogy
szakmai tapasztalatokat gyijtottek
kiilfoldon a gyogyszerészek, majd
hazdnkban meghonositottak az 0j-
donsagokat. A Helytartotanacs még
1832-ben megbizast adott a gyogy-
szerészek  testiiletének  kérvénye
alapjan a Pesti Orvostudomanyi
Karnak egy magyar gyogyszer-
konyv elkészitésére. A szabadsag-
harc bukasa miatt erre 1871-ig kel-
lett varni, de jelentds ujitas volt, hogy magyar nyelven
is megjelent. A szerkesztobizottsag elndke Than Ka-
roly lett, aki gyermekként részt vett a szabadsagharc-
ban. Ezzel egy idoben kelt életre a magyar szaksajtd
is. A szabadsagharcot megel6z6 évben kezdte meg
mikodését a Wagner Daniel Pesti Technikai Vegyé-
szeti Gyar Rt., amely kiilonb6zd vegyipari termékeket
allitott el6 és igy a magyar gyogyszergyarak elddjének
tekinthetd. Alapitdja, aki egyben a felelés magyar mi-
nisztériumban a gyogyszeriigyekért felel6s referens is
volt, 1848-ban értékes javaslatokat tett a gyogyszeré-
szek kiképzésére és a gyogyszerészi ligyek rendezésé-
re. Ilyenek voltak tobbek kozott a jutanyos gyogyszer-
arak bevezetése, amellyel a szegény sorsi embereket
kivantak segiteni, ugyanakkor mindemellett a gyogy-
szerészek jolétét nem csorbitd jovedelmet biztositani.
Wagner Daniel 18szeres tiszt volt a szabadsagharcban,

Nagyszebenben és a puskapor gyar-
| tasaban jeleskedett. Liquor ferri
| albuminati aranyérmes készitménye
kés6bb a magyar gyogyszerkonyvbe
is bekeriilt.

1848-ban hataroztak meg Ma-
| gyarorszagon a képviseldvalasztas
menetét, amely kimondja, hogy a
gyogyszerészek jovedelmiikre valod
tekintet nélkiil valasztasra jogosul-
tak voltak, abban a valaszto keriilet-
ben, melyben allandé lakasuk volt.
Ezzel a gyogyszerészeket a tarsa-
dalmilag elismert rétegbe soroltak.

A nagy valtozasbol a gyogysze-
részhallgatok is szerették volna ki-
venni a résziiket, ezért 1848. majus
8-an a tanulmanyi rend szigoritasat
és a fejlesztési igényeiket tartalma-
70 ,,Mit kivannak a’ Pesti Egyetemi-
Gyogyszerész nevendékek” bead-
vannyal fordultak a kar vezetéséhez,
amelybdl most néhanyat idézek.

1. Sziikséges, hogy a’ leendd Gyogyszerész gya-
kornok, az elékészitd tanokon kiviil, a’ Mennyiségtan
/:Mathesis./ és Természettan /:Phisica:/ Bizonyitvanya-
ival el legyen latva. (...)

3. A’ Gyakornoki iidé harom évre hataroztassék —
mellyek elteltével az emlitett Bizottmany elott ill6 vizs-
galat utan nyilatkoztassék ki @’ Gyakornok — Segédnek.

4. Ezen Segéd tartozik mint gyakorlo Segéd két
egész évet Szolgdlatban télteni, - Szabadsagaban all-
van ezen Segédi iidot az Egyetemi palya bevégzése
elott vagy utan hasznalni, ezen utobbi esetben az Ok-
levelet csak a’ rendesen eltoltott és hiteles Bizonyitvd-
nyok altal tanusitott két évek utin kaphassa meg. (...)

6. Jelenleg egy évbol allo Gyogyszerészi palya,
mint ennyi tanulmanyok megtanuldsara kevés, ezentul
egy évvel Szaporitassék.
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7. Alitassék nagyszerii, rendes, gyakorlati Vegy-
terem /:Laboratorium Chemicum:/ ill6 és mélto
MagyarOrszag Egyeteméhez.”

A kar vezetése e pontokat elfogadta és ezt figyelem-
be véve dolgozta at a gyogyszerészképzést. Fontosnak
tartom megjegyezni, hogy ezen szigoritdsokat maguk
a hallgatok javasoltdk, mely bizonyitja halado szelle-
miségiiket. Nem a konnyitést keresték, hanem azon
munkalkodtak, hogy értékes, biztos szakmai alapokat
ado képesitést szerezzenek.

E kor egyben az elnyomds kora is volt, amely a
gyogyszerészetet is sujtotta. Korabeli irasok a patikak
,hidnyos szdmarol” szamoltak be.

., Mit mas népek karddal vittak ki maguknak, azt e
nep puszta kézzel, csupan szent lelkesiilésének tiize al-
tal, egyetértve, elleneit nem legydzve, de megtéritve,
tette magaéva.” Fogalmazta meg Jokai Mor.

Sajnalatos események is torténtek, a Szabadsag-
harcban elesett hdsokrdl is tudunk. Az egyikiik Szigeti
Kdalman Damjanichnal szolgalt, gyogyszerész had-
nagy volt, aki a szenttamasi harcokban kapott sebeibe
halt bele. A masik Burjan Jozsef huszonnyolc éves
gyogyszerész Abrudbanyan harcban esett el. 1848. ok-
tober 22-én Zalatnan, a felkelok szornyli gyujtogatast,
vérengzést vittek véghez, az aldozatok kozt két pati-
kust is megemlitenek, egy FEismann nevit és Kain
Gyorgyot. Egy masik eset aldozatai Veress Mihaly
nagyenyedi gyodgyszerész, akinek lakasat, patikajat
1849. januar 10-én megtamadtdk, vandal modon fel-
dultak, o6t, két fiat, nyolcvanéves anyodsat és sogora ott
tartozkodo kisfiat éjnek idején meggyilkoltak.

Az els6 magyar nyelvi, a kor tudomanyos szinvo-

naldnak megfeleld gyogyszerészeti szaklapot, a
Gyogyszerészi Hirlapot 1848-ban Ldang Adolf Ferenc
nyitrai gyogyszerész és tablabird alapitotta. Nem sok-
kal a szabadsagharc utan jelent meg a Norma Paupe-
rum, amely a vilagon eldszor rendeletileg kotelezd ér-
vénylire emelte a szegény sorsu betegek gyogyitasa-
hoz hasznalt szabvdnyos vénygyljteményt, kiilon
gyermekgyogyaszati résszel. Ez a kiadvany mindig
kovette a modern tudomanyok fejlédését, ezzel meg-
elézve még a hivatalos gydgyszerkonyveket is.

A szabadsagharc idején ¢élt gyodgyszerészek nem-
csak a szabadsagharc hései voltak, hanem ujitok is,
akik aldzatos munkaval elébbre vitték a tudomanyt, az
oktatast és a gyogyszerészet iigyét.

A III. évezred elején is nagy sziikségiink van az
1848/49-es gyogyszerészek elhivatottsagara, tenni
akardsara, hogy pozitiv gydgyszerészi szemlélettel vi-
gyiik eldre a gydgyszerészet ligyét a 21. szazadban is.

Zarszoként ismét Jokai Mor 1848. marcius 19-én az
Eletképek cimii lapban ,,Forradalom vér nélkiil” ira-
sabol idézek: , Testvéreim! A pillanat, melyet éliink,
komolyabb teenddkre szolit fel benmniinket. Europa
minden népe halad és boldogul, haladnunk, boldogul-
nunk kell nekiink is. Legyen béke, szabadsag és egyet-
értés!”

Ko6sz6n6m, hogy meghallgattak!

The Memory of 1848-1849. Wreath-laying ceremony of
memorial tablet of pharmacists and memorial speech
on anniversary of the Hungarian revolution and war of
independence (1848-1849)
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

VALTOZASOK A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYERT ALAPITVANY
KURATORIUMANAK OSSZETETELEBEN

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsa-
sag 2016. december 3-an megtartott tiszt-
Gjité kildottgydllésén Tabi Tamast, a Ma-
gyar Gyobgyszerésztudomanyért Alapit-
vany kuratériumanak elnokét vélasztot-
tak meg a Tarsasag gazdasagi titkaranak.
Az igy kialakult 0sszeférhetetlenség mi-
att, Tabi Tamas lemondott az Alapitvany
kuratériumi elnoki tisztségérdl és egyben
kuratériumi tagsagardl is.

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tar-
sasag képviseletében, a Tarsasag elnoksé-
ge a Magyar Gyogyszerésztudomanyért
Alapitvany alapitéjaként, 2017. januar

Benkéné Markus Sarolta .

tagi tisztségeibdl. Az elndkség koszonetet
mondott Tabi Tamds kuratériumi elndk
magas szinvonall tevékenységéért.

Az Alapité — egyhangu szavazassal — a
kuratérium Gj elndkének Benkdéné Mar-
kus Saroltat, a kuratérium 6todik tagjanak
Berzsenyi Palt valasztotta meg. Megbiza-
tasuk 2017. januar 13-tél hatarozatlan
id6re érvényes.

A kuratérium (j dsszetétele az aldbbi:
— elnok: Benkéné Markus Sarolta,

— tagok: Berzsenyi Pal, Bozsik Erzsébet,
Erdei Ottilia Zsuzsanna, Kokovay Katalin.
A véltozasok birésagi bejegyzése folya-

13-i elnokségi tilésén hozott hatdrozataval elfogadta Tabi
Tamds lemonddésat, és felmentette kuratériumi elnoki és

matban van, az j 6sszetétel( kuratérium alakul6 tilésére
hamarosan sor kertil.

INNOVACIOS Di) BIRINYI PETERNEK

A XXV. Magyar Innovaciés Nagydij biralébi-
zottsdga a 2016. évi innovacios dijak oda-
itélése soran a ,Magisztralis gyogyszerfej-
lesztések a Mikszath Gydgyszertarban”
cim{ palyazatot a kiemelt elismerésben ré-
szeslil6k kozé sorolta.

A dijat a Magyar Innovaciés Szovetség
alapitotta 1991-ben és azéta a biralébizott-
sag minden évben meghirdeti. A birdlé-
bizottsdg a Magyar Innovaciés Alapitvany
Kuratériuma altal felkért szakemberekbdl
all, mindenkori elndke az innovacios teru-
letet felligyel miniszter delegdltja.

A dijakat tanusito okleveleket a parlamenti dijkiosztd
tinnepségen adtak at marcius 29-én, az Orszaghaz Fels6-
hazi Termében. A Himnusz elhangzasa utan Szabo Ga-
bor, a Magyar Innovacids Szovetség elnoke nyitotta meg
az lnnepséget. A résztveviket Kovér LdszIo, az Orszag-
gy(lés elndke koszontotte, majd prof. Zavodszky Péter, a
Magyar Innovacids Alapitvany elnoke és Pélinkas Jozsef,
a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal el-
noke szolalt fel.

A kdszontdk elhangzasa utan elséként a Kiemelt dicsé-
retek atadasara keriilt sor, amelyben &t palydzat része-
stilt, kozottik a ,Magisztralis gydgyszerfejlesztések a
Mikszath Gydgyszertarban” c. innovacié (Octo Pharma
Kft., Budapest), amelyet Birinyi Péter személye fémjelez.
Az okleveleket Pakucs Janos tiszteletbeli elnok és Palin-

S
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kas Jozsef, az NKFI Hivatal elndke zs(iri-
elnok nydjtotta at. Ezutdn Pomezanski
Gyorgy misorvezetd tdmoren ismertette a
dijnyertes palydzatokat, majd a dijak at-
addsa utan a dijatadok réviden méltattak is
a pélyazatokat. A 2016. Evi Innovacios
Nagydijban a 77 Elektronika Miszeripari
Kft. részestlt, félautomata vizelet Uledék
analizator termékcsaldd kifejlesztéséért és
forgalmazasaért. A dijat Kovér Laszl6, az
Orszaggy(ilés elnoke és Palinkas Jozsef,
NKFI Hivatal elnoke, zslrielnok adta at,
Zettwitz Sandornak, a 77 Elektronika M{szeripari Kift.
lgyvezet6jének.

Birinyi Péter atveszi az oklevelet Pélinkas Jozseftdl,
mellettiik Pakucs Jdanos
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GERGELY JUDITH PROFESSOR EMERITA KITUNTETESE

Gergely Judith professor emeritat, aki februar 27-én volt 90 éves, és 1954 éta dolgozik, kutat a Debreceni Egyetemen,
a ,Debreceni Egyetem Emlékérme” kitiintetéssel jutalmazta meg prof. Szilvdssy Zoltan rektor, 2017. marcius 1-jén.
Professzor Asszonynak szivbél gratuldlnak az MGYT vezetGi és a Gyogyszerészet szerkeszt6i.

GYOR-MOSON-SOPRON MEGYEI ORVOS-GYOGYSZERESZ NAPOK
GYOR, SZECHENYI ISTVAN EGYETEM, 2017. MARCIUS 2-4.

A Magyar Orvosi Kamara Gy&r-Moson-Sopron Megyei
Teriileti Szervezete a Magyar Gyogyszerészi Kamara
Gy6r-Moson-Sopron  Megyei Szervezetével egylttm{-
kodve elhatdrozta, hogy ismét életre kelti a nagy multra
visszatekints, elsé izben 1967-ben megszervezett Gy6r-
Moson-Sopron Megyei Orvos-Gybgyszerész Napok to-
vabbképz& rendezvényét. A konferencia févédnoke
Onodi-Sziics Zoltan egészségiigyért felelGs allamtitkar,
szakmai védnoke Eger Istvdin MOK és Hanké Zoltan
MGYK elnok volt. A konferencia elnoke Tamds LdszI6 J&-
nos a Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz f6igazgaté fGor-
vosa, szervez$ bizottsaganak elndke Begya LaszIlo a
MOK Gyér-Moson-Sopron megyei elndke és egyik tagja
Vaczi Donat az MGYK megyei szervezetének elndke
volt. A konferencia partnerszervezete volt az MGYT; a
Tarsasagot prof. Sz6k& Fva MGYT elndk képviselte a
konferencia szervez6i kozott.

A kezdeményezést lelkesen tamogattak a megyében
mkods egészségligyi intézmények és a Széchenyi Egye-
tem vezetése is. A rendezvény Tudomanyos Bizottsaga
(melynek gyogyszerész tagja volt Hutydnné Somogyi
Aranka és Tamdsné Orban Erzsébet) magasan kvalifikalt
el6adék mellett lehetéséget biztositott elGadds vagy
poszter formajaban fiatal kollégdk bemutatkozasara is. A
szakmai program széles korben érintette az orvosi és
gyogyszerészi szakterlleteket, igy a Semmelweis Egye-
tem Tovabbképzd Kozpontja orvosoknak 40, gyogyszeré-
szeknek 42 ponttal akkreditalta ezt a tudomdnyos to-
vabbképzé tanfolyamot. Az akkreditdlas folyamatdt a
gydri Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz f6igazgato f6or-
vosa és munkatdrsai vallaltak magukra.

A rendezvény népszerlinek bizonyult a kollégak sza-
mara, hiszen 0Osszesen 458 szakember, koztik 103
gyogyszerész biztositotta részvételét a multidiszciplinaris

o 3 - - A&

Az iinnepélyes megnyito elnoksége. Balrol a 6. Maszaros Janos helyettes allamtitkar,
a 7. Tamds LaszI6 Janos féigazgatoé f6orvos
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Horvith-Hutas Tamas, Hanké Zoltan és Vaczi Donat az
tinnepélyes megnyiton, a konferencia elnokségében

Az eléadéterem

programon, amelyen 72 elGadast hallgathattak és 43
e-posztert tekinthettek meg az érdekl&ddk.

2017. mdrcius 2-an csiitortokon az Gnnepélyes meg-
nyitéra érkezett diszvendégek koszontotték a konferen-
cia résztvevait (kilon is emliteni kell Mdszéaros Janos he-
lyettes allamtitkart), majd elkezdédtek az elGadasok.

A tudomdnyos program témakorei:

— Leggyakoribb népbetegségek ellatasa és rehabilitacidja
— Siirg6s ellatast igényld korképek

— Fiatalok kazuisztikai féruma / Varia szekcié

— Betegbiztonsagi kérdések

— Daganatos betegségek ellatdsanak aktudlis kérdései

— Prevencié, szlirés, gondozas, rehabilitacié

A konferencian elhangzott gy6gyszerészi/gyogyszeré-
szeti el6adasok a kovetkezsk:

— Tamas Bianka: Felmérés a graviditas alatti gyégyszer-
hasznalatrol

— Spanyol-Karpati Zsofia, Szécs Tiinde: Gyogyszerészi
gondozas a soproni Arany Kigyé gyogyszertarban

— Szegesdi Katalin, Bagladfi Zsofia, Kocsar llona, Arvai

Csaba, Mészaros Marta: ,Primum nil nocere” — avagy

els6 a beteg biztonsaga
— Hutyanné Somogyi Aranka: Gyégyszerbiztonsag a da-

ganatellenes kezelések soran

- Prof. Sz6ké Eva: Bioldgiai gydgyszerek, biohasonlé
készitmények sajatsagai; Gj tdamadaspontok a bioldgiai
terapiaban

— Sile Andrés: Daganatellenes terapidk kezelésének ak-
tudlis irdnyelvei; onkoterapias mellékhatdsok a kérha-
zi gyogyszerész szemével

— Nagy-Szombati Judit, Kecskeméti Akos, Hutydnné So-
mogyi Aranka: Mib61? Mennyit? Kinek? — palackszam
és ami mogotte van

— Ludvigné Csékei Edit: A gyogyszerész szerepe a de-
presszié kezelésében (poszter)

— Bertalan Adam, Szijarté LaszI6: Prednizolon és
dexametazon 6sszehasonlitdsa (poszter)

— Kecskeméti Akos, Nagy-Szombati Judit, Hutyanné So-
mogyi Aranka: Hol, mivel, mennyien? Hazai és nem-
zetkdzi szabalyozas a citosztatikus keverékinfazié ké-
szités teriiletén
A rendezvény sikerét bizonyitva a Soproni Gyogy-

kozpont f6igazgatd fGorvosa a kongresszus zarasaként

bejelentette, hogy a kovetkezé GySr-Moson-Sopron Me-
gyei Orvos-Gyogyszerész Napok konferencia tudoma-
nyos tovabbképzd tanfolyam hdzigazdaja Sopron lesz.

Hutydnné Somogyi Aranka

HUSZONEGY NO AZ EGESZSEGERT

Marcius 8-an mutattdk be Kertész Eva ,21 n6 az egészsé-
gért” c. kdnyvét, amely ajanldsa szerint ,a Hungarophar-
ma tisztelgése az egészségiigyben dolgozo holgyek telje-
sitménye el6tt”. (Kiaddja a Hungaropharma, boritéterv és
grafikai munka Németh Daniel, foté Nédnasi Pal).

Az elegans kiallitast konyv szerzbje az el&széban arrél
ir, hogy a bemutatott szakemberek erds, karizmatikus
személyiségek, akiknek nem a ,titkukat” kell ellesni, ha-
nem ismertté kell tenni Gket és teljesitménytiiket ,orszag-
vilag el6tt”. Megérdemeljiik, hogy ,ldssuk el6remutato
elképzeléseiket, sokszor heroikus, maskor egyszerGen ki-
magaslo teljesitményeiket.”

A konyvbemutatén Feller Antal elmondta, ,a bemuta-
tason és a példaadason tal, van még egy fontos feladata
ennek a nénapra elkészilt kiadvanynak: koszonetet

mondani mindazért, amit t6liik, és minden kivalé palya-
tarsngjiiktsl kaptunk, kapunk, amit a hélgyektdl tanulha-
tunk!”

A kiadvanyban szerepld nék koziil Kondorosi Eva
Széchenyi-dijas biokémikus, az Eurdpai Kutatasi Ta-
nacs alelnéke mondott beszédet. A nemzetkodzileg is
elismert kutaté hangsilyozta: a tudomanyos tarsada-
lomban egyel6re még magasabb a férfiak aranya, pedig
sok olyan n&i siker-sztori van, amelyek a hattérben ma-
radnak. Eppen ezért kellenek az ilyen kezdeményezé-
sek, hogy bemutassak, megismerjék és elismerjék a n6k
munkajat is.

Koszont6t mondott Perczel Andrds tanszékvezeté
egyetemi tandr, Bolyai-dijas kutaté, az MTA rendes tagja
aki az elkotelezettséget és a megbecsiilést emelte ki
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Feller Antal és Kertész Eva

Akikrél a kényv szol

laudacidjaban, Velkey Cycdrgy a Bethesda gyermekkor-

haz fGigazgatdja, prof. Vincze Zoltan és prof. Csanyi Vil-

mos az MTA rendes tagja.
A konyvben riport olvashaté

— Beke Zsuzsa kormanyzati kapcsolatok és kommunika-
cios vezet6vel (Richter Gedeon Nyrt.),

— Béres Klara kommunikdciés igazgatéval (Béres Gyogy-
szergyar),

— Bittner Néra klinikai farmakolégus, onkolégussal (Or-
szagos Onkolégiai Intézet),

— Csako Ibolya gyégyszerész, rend6r alezredessel (Or-
szagos Rend6r-fékapitanysag),

— Duha Gabriella nyugalmazott igazgatésagi elndkkel
(PHOENIX Pharma),

— Flizesi Judit kereskedelmi és marketing vezérigazgato-
helyettessel (Hungaropharma Zrt.),

— prof. Hohmann Judit dékannal (Szegedi Tudomany-
egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar),

- Igndcz Andrea gyégyszerésszel (Kirdly gyogyszertdr,
Nagykanizsa),

— llkuLiviaigazgatéval (Magyarorszagi Gyogyszergyartdk

Orszagos SzOvetsége),

Illés Zsuzsa igazgatéval (Generikus Gyogyszergyartok

és Forgalmazok Magyarorszagi Frdekvédelmi Egyesii-
lete),

- Jakab Zsuzsanna eurdpai
(Egészségligyi Vilagszervezet),

— Kaizer Zsuzsa orvos-gyégyszerésszel (Szeged),

— Kondorosi Eva Széchenyi-dijas biokémikussal, az Eu-
répai Kutatdsi Tandcs alelnokével,

— Higyisan llona f6gydgyszerésszel (Bajcsy-Zsilinszky
Kérhdz és RendelGintézet),

— Lenkefi Ida belkereskedelmi igazgatéval (Egis Gyogy-
szergyar),

- Nagy Aniko f6igazgatd f6orvossal (Heim Pal Gyer-
mekkérhaz),

— Némethi Erikaigazgatéval (Innovativ Gyogyszergyartok
Egyesiilete),

— Pozsgay Csilla f6igazgatoval (Orszagos Gydgyszeré-
szeti és Flelmezés-egészségiigyi Intézet),

— prof. Sz6k6 Eva elndkkel (Magyar Gyogyszerésztudo-
manyi Tarsasag),

— prof. Zelké Romana dékannal (Semmelweis Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Kar),

— Zolnay Kriszta vezérigazgatéval (Richter Gedeon UK).

(-)

regiondlis igazgatoval

BESZAMOLO A SEMMELWEIS EGYETEM TUDOMANYOS DIAKKORI KONFERENCIAJA KERETEBEN
MEGRENDEZETT 4. KABAY JANOS GYOGYSZERESZTUDOMANYI GYAKORLATI VERSENYROL

2017. februdr 10-én mér harmadjdra vettem részt, az
egyébként negyedik alkalommal megrendezett Kabay Janos
Gyogyszerésztudomanyi Gyakorlati Versenyen. Az elsé két
alkalommal én is a versenyz&k kozt alltam, mig ez évben
inkdbb a fényképezdgépen keresztill figyeltem az esemé-
nyeket. A versenyen 9 hallgatétarsam, 3 f&s csapatokra
osztva mérte Ossze tudasat a komplex feladatokban.

Az egész versenyt, hasonléan az eddigi évekhez, igen
jo hangulat jellemezte a didksag és a szervezSk részérdl
is. Ehhez nagyban hozzdjarult az, hogy az éves TDK kon-
ferencia el6adasét a jelenlévék mar az el6z6 napokban
sikeresen teljesitették, kicsit kdnnyedebben vehették a
még rajuk varo feladatokat.

A programot prof. Zelkd Romdna, a Gydgyszerésztu-
domdnyi Kar dékanja nyitotta meg a feladatok kiosztasa-
val a Hégyes témb Tankémia laborban, ahol az egész
esemény megrendezésre kertilt.

Nem titkolt célja a versenynek, hogy kbdzelebb hozza a
hallgatokat, fejlessze a csapatmunkat és megismertesse a
leend6 gyogyszerészekkel a gyodgyszerészet komplexita-
sat, ami sajnos a hétkoznapokban gyakran feledésbe me-
ril. Ennek megfelelGen a szervez6k minden évben szer-
tedgazo, a gydgyszerészet tobb agat is érintd és egyben
egymassal Osszefonédé feladatokat allitanak 6ssze pl.
névényi drog azonositas mikroszképpal, hatéanyag ki-
mutatds klasszikus kvalitativ analitikai moédszerrel, fele-
zési id6 szamitasa és a megfelel6 gyogyszerforma el&alli-
tasa. Azt hiszem, kevés alkalom adddik az életiinkben,
hogy a gyogyszerészet, egyébként szorosan kapcsolédo
rétegeit egyszerre kelljen mdvelnink.

Nem meglepd, hogy legdinamikusabban az a csapat
haladt, mely tagjai eltér6 évfolyamokrol jottek és igy a
gyégynovény, gyogyszerészi kémia, a gydgyszerhatdstan,
és -technoldgia, illetve a biofarmdcia tudasuk is frissen
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A verseny résztvevdi és a szervezék (balrol jobbra, elsé sor: Ludanyi Krisztina, Gampe Néra, Ress Agnes, Biczok
Gabriella, Tibak Alexandra, Molnar Kristof, Zolcsak Adam; hatsé sor: Tabi Tamas, Volgyi Gergely, Farago Zoltan,
Janoska Addam, Boldvai Zita, Kovdcs Zsombor, Szilvay Andrds)

A ,,GYOKovics” csapat:
Boldvai Zita, Janoska Adam
és Farago Zoltan

Az, Utolso helyezett” csapat:
Zolcsak Adam, Szilvay Andras,
Molnar Kristof

A ,,PharmAtom” csapat:
Ress Agnes, Tibdk Alexandra
és Kovdcs Zsombor

megszerzett. Tapasztalatbol tudom, hogy sok feladat ko-
moly fejtdrést okoz a résztvevSknek, mert a sikeres meg-
oldas eléréséhez az évek soran megszerzett targyi és gya-
korlati tudasra is sziikség van.

Aversenyen végiil a negyedévesek alkotta ,PharmAtom”
csapat kapta az els6 helyezést. A TDK Konferencia pénz-
jutalma mellett a nyertesek a Kar jévoltabdl, kupaként,

patikai diszedényeket, az MGYT jévoltabdl pedig egy-

egy egyéves Gyogyszerészet elbfizetést is hazavihettek.

Ezdton is kdszonetiinket fejezziik ki a szervezéknek a le-

bonyolitasért, Gampe Noranak, Ludédnyi Krisztindnak,
Volgyi Gergelynek és Tabi Tamdsnak.

Takacs Angéla,

SE-CYTK V. évfolyamos hallgato

HIREK SZEGEDROL

Orban Viktor miniszterelnok 70 milliardot igér

Orbaén Viktor minisztereln6k 2017. januar 30-an talalko-
zott Botka Laszloval, Szeged polgdrmesterével. A két és
fél oras targyalds szerint a kormany 19 projektet mintegy
70 milliard Ft-tal tdmogat, kozottlik a két Tisza-hid és a
sportuszoda épitését, valamint 200 hektaros teriiletet ad
az Uj ipari park részére (Szegedi Tiikér, 2017. februar).

Tudomanyos ipari park

Botka LéaszI6 polgarmester javaslatara a varos — a kor-
many és az egyetem kozrem(ikodésével — tudomanyos
ipari park kialakitasat tervezi a lézer-k6zpont mellett. Az
Unié 70 millidrd Ft-os beruhdzédsahoz (sajat pénzébdl) a

varos épit Uj utat. Az ipari park kialakitdsanak részleteit
még nem hoztak nyilvanossagra, a kormany tdmogatja a
beruhazast (Facebook, 2017. februdr 23.).

Ingyenes nyelvvizsga 2018-tol

Tervek szerint 2020-t6! a felséfokd felvételihez kozépfokd
nyelvvizsga lesz sziikséges. A kormdny 2018-tdl atvéllalja az
els6 nyelvvizsga koltségeit (a vizsgadij jelenleg 25-32 ezer
Ft, egy nyelvéra ,ara” kb. 1800 Ft). A nyelvvizsgat tett 14-24
éves fiatalok szdma az utébbi években 125 938-rél (2005)
81 895-re (2014) valtozott. (Az dllam ugyancsak lemond(ana)
a KRESZ-vizsga 4600 Ft-os dijardl is (Népszava, 2017. mar-
cius 1. és Délmagyarorszag, 2017. marcius 3. és 6.).
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El6kel6 helyen vannak az SZTE-képzések

A Quacquarelli Symonds (QS) legfrissebb tudomanyterdileti
listain az SZTE 7 képzési terlileten keriilt a vilag legjobb
500 egyeteme kozé (20 ezernél tobb felsGoktatasi intéz-
mény van)! Az 6t tudomanyteriileti lista Gsszedllitasahoz
4400 intézmény tevékenységét értékelték. A szegedi
gyogyszerészképzés a 201-250., az orvosképzés a 301-
350. helyen szerepel (Délmagyarorszag, 2017. marcius 9.).

145 éve Iépett hatalyba az I. Magyar Gyogyszerkonyv

A Szegedi Akadémiai Bizottsag Minker Emil Orvos- és

Gydgyszerésztorténeti Munkabizottsaga 2017. marcius

16-an a SZAB székhaz egyik termében linnepi megemlé-

kezést tartott arr6l, hogy 145 éve lépett hatalyba az I.

Magyar Gydgyszerkényv. A rendezvénynek harom el6-

addja volt:

— Csoka lldiké tanszékvezets egy. docens, a Munkabi-
zottsag titkara: Az I. Magyar Gydgyszerkonyv szakmai
és politikai jelentGsége,

— Padl Tamas prof. emeritus: A gyogyszerkonyvek szere-
pe a gyogyszerek mindségbiztositadsaban és

— Hodi Klara prof. emerita: A gyogyszerformak a mo-
dern gyogyszerkdnyvekben.

A ,,Szegedért Alapitvany” dijazottjai

Az Alapitvany dijainak atadasara a Szegedi Nemzeti
Szinhazban 28-ik alkalommal keriilt sor, amelyet az idén
négyen vehettek at: Pal Tamads, a Szinhaz karmestere, Ba-
tyai Edina kulturdlis menedzser, Krisztin Tibor matemati-
kus és Popovics Lérinc szobraszmivész (Délmagyar-
orszag, 2017. marcius 13.).

Ritka betegségek kutatdsa

Ritka betegségek (rare diseases) azok, amelyek tizezer
eset kozott legfeljebb 5-szor fordulnak eld, s amelyek
kezelésére ritka gyogyszereket (rare drugs) hasznal-
nak. E betegségek vilagnapja februdr 28-an van. Most
- 1,2 milliard Ft koltséggel, uniés tamogatassal és az
SZTE vezetésével — a Debreceni Egyetem, a Pécsi Tu-
domanyegyetem és az MTA SZBK kdzrem(kodésével
magyar klinikai exom adatbankot létesitettek e beteg-
ségek kutatdsara (Délmagyarorszag, 2017. februdr
28.).

Oktatoi-kutatoi forum: konyvtari djdonsagok

Az SZTE Klebelsberg Kényvtar dolgozéi — Mesko Eszter,
a Kar szakreferense és Laskay Krisztina, a Konyvtar mun-
katarsa — 2017. marcius 9-én oktatéi-kutatéi férumot tar-
tott a Karon a Konyvtar djdonsagairél. Napirend: (1) a
Konyvtar Uj szakreferensének bemutatasa, (2) Gj on-line
forrasok 2017-t61, (3) Uj eszkdz a szakirodalmazashoz:
EDS (Ebsco Discovery Service) és (4) Gj szolgéltatas kuta-
toknak: SZTE Szerz6i Eszkoztar.

Peticié a Neptun ellen

Az SZTE az els6k kozott tért at a szamitdgépes tanulmanyi
rendszerre, most ezt Gjabbra kell cserélnie, mert annak in-
formatikai timogatdsa megsziinik. Minden nagyobb egye-
temen a Neptun-rendszer fut (Szegeden is ez fog torténni).
Mivel &prilis 9-én — pont a vizsgaiddszak el6tt (1) — terve-
zik bevezetni, emiatt az egyetemistdk tiltakoznak, ugyanis
semmiképpen sem szeretnék, hogy barki tanulmdnyai
ezen muljanak (Délmagyarorszag, 2017. marcius 3.).

Elhunyt Kanitz Jozsef biolégiatanar

Eletének 76. évében elhunyt dr. Kanitz J6zsef Gyorgy, aki
1977-t61 az SZTE Sagvari Endre Gyakorlé6 Gimndzium ta-
nara volt, majd 1991 és 2001 kozott az intézményt igaz-
gatta. Blcslztatdsa marcius 23-an volt az Alsévdrosi te-
met&ben. Amig voltak felvételi vizsgak (2004-ig), & eze-
ken — hosszl éveken at, nagy empdtiaval — biolégiat kér-
dezett a jelentkez6kt6l. Emlékét megdbrizziik (Délmagyar-
orszdg, 2017. mdrcius 18.).

Megnyilt a Katedrdlis Etterem

Marcius 15-én megnyilt a piispdkség Dom latogatokoz-
pontjdban a Katedralis nevl, nem luxus étterem. Benne a
bézs és a tortfehér szinek dominalnak, a barna drnyalatai-
val. A stilizalt dém mindenhol felt(inik. Az ételek finomak,
az arak belvarosiak (Délmagyarorszag, 2017. marcius 17.).

Igy jdtszanak az egyetemek
2017. marcius 17-19-én a II. Szegedi Egyetemi Szinhazi
Taldlkozon (SZESZT) budapesti, debreceni, pécsi és szé-
kelyudvarhelyi tarsulatok mutatkoztak be. Héazigazda a
Szegedi Egyetemi Szinhaz (SZESZ) volt. A SZESZT a deb-
receni és pécsi taldlkozok tarsa kivan lenni. Az el6addsok
ingyenesek voltak (Délmagyarorszag, 2017. marcius 17.).
Kata Mihaly prof. emer.

Patikus Tancest
Marcius 9-én az idén is megrendezték a Patikus Tancestet
a ,Hungi vigadé”ban (ma hangulatos romkocsma), ahol
hallgaték és oktatok kdzdsen vehettek részt tinnepélyes
keretek kdzott szervezett mulatsagon. A rendezvényt prof.
Hohmann Judit dékan asszony koszontSje nyitotta. Az est
folytatdsaban a vdllalkozé szellemii didkok ,ki-mit-tud”
produkcidi szérakoztattdk a résztvevéket. A jokedvrdl a
Gydgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfelligyeleti Intézet
humoros meglepetés videdja gondoskodott, amelyben az
Intézet minden munkatdrsa részt vett. Az est fénypontja az
idén is a tombolasorsolds volt, ahol sok-sok értékes nyere-
mény vart a szerencsésekre, kozottiik kari ajandékcsoma-
gok, egészségmegbrz6 és vitamin-csomagok, valamint
egyéb hasznos meglepetések. — Nevéhez hiven a Patikus
Tancest j6 hangulati zenés tancmulatsaggal zarodott.
Chvatal Anita, PhD-hallgato
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GARAMVOLGYI RITA PHD VEDESE

2017. marcius 1-jén a Semmelweis Egyetem Il. sz. Bel-
gyogydszati Klinika el6adotermében kerdlt sor Garam-
volgyi Rita okleveles gyégyszerész, doktorjelslt ,Uj,
melanéma elleni hatéanyagok tervezése, szintézise és
vizsgalata” cim( doktori értekezésének nyilvanos vitdja-
ra.

A biralébizottsag elndke prof. Zelké Romana DSc (SE,
Gyogyszerésztudomanyi Kar), hivatalos birdléi Dibé Gabor
CSc (ELTE, Szerves Kémiai Tanszék) és Hrabak Andras (SE,
Orvosi Vegytani, Molekularis Biologiai és Patobiokémiai In-
tézet) voltak. A birdlébizottsag tagja volt Cullner Gabor,
CsC (MTA ATK Novényvédelmi Intézet) és titkarként Tabi
Tamads PhD (SE, Gyogyszerhatastani Intézet).

Garamvolgyi Rita 2009-ben kezdte meg doktori mun-
kdjat a Semmelweis Egyetem Gydgyszertudomanyok
Doktori Iskoldban. Kutatomunkajat a Vichem Chemie Kift.
laborjaiban végezte Orfi LdszI6 témavezetése mellett.
Doktori tanulmanyai soran lehet&sége nyilt jobban bele-
latni a gyégyszerkutatas korai fazisaiba, részt vett tébb
nemzetkozi kutatdsi projektben. Tanulmanyai soran szé-
leskor(i tapasztalatot szerzett a szerves vegyiiletek szinté-
zise, tisztitasa és karakterizalasa terén. Doktori munkadja
sordn olyan imidazol[1,2-alpiridin és imidazo[1,2-a]
pirazin vazas diarilamid és diarilkarbamid szarmazéko-
kat vizsgalt, melyek eddig nem voltak ismertek az iroda-
lomban. Osszesen 59 imidazol[1,2-alpiridin és 94
imidazo[1,2-alpirazin szarmazékot éllitott el6 5-6 szinte-
tikus [épésben, majd a vegytletek proliferaciégatlé hata-
sat vizsgalta A375P melanéma sejtvonalon. A sejteken
mért IC_ értékek segitségével sikerlilt feltérképezni a ve-

A képen prof. Zelké Romana és Garamvolgyi Rita

gylletcsaldd szerkezet-hatds Osszefliggéseit. A legjobb
vegylletek hatékonyabbnak bizonyultak, mind az iroda-
lomban ismert legkozelebbi szerkezeti analégnal, mind a
jelenleg  melanéma ellen klinikumban alkalmazott
vemurafenibnél.

2016-ban a Semmelweis Egyetem PhD Tudomanyos
Napok keretében tartott elGaddst doktori témajabdl,
amelyért a Gyégyszertudomanyok szekcié 1. dijaban ré-
szesilt. Ugyanebben az évben eredményei elismerése-

A biralébizottsag a jel6lt tudomanyos tevékenységét és
a védésen nydijtott teljesitményét 100%-os eredménnyel
minGsitette és részére a PhD fokozat odaitélését egyhan-
gllag megszavazta.

(-)

IN MEMORIAM

DR. PHARM. HAJDU JOZSEF
1931-2017

,Annak Oriiljetek, ha valakinek tudtok [
segitenil”A szeretett és koztiszteletben allo,
gyémadntdiplomds szakgyogyszerésznek ez §
volt az ars poeticdja. Minden érdekelte, senki
mellett nem ment el sz6 nélkil és mindig,
mindenkinek segitett. Nemcsak helyben, de
az orszag szamos pontjan sokan ismerték,
szerették. Tobb generacién keresztiil szolgal-
ta Cibakhéza lakosait. O volt ,A Cibaki Pati-
kus”, akinek az elmult évtizedek soran fel-
halmozott tuddsa és hatalmas élettapasztala-
ta nem csupan a gyégyitasra terjed ki, hanem
az élet minden teriiletén jottek hozz4 tanacsot kérni.
1931. augusztus 12-én sziiletett Makén, amire élete
végéig biiszke volt. Egy rovidebb kényszerl ,munkata-
pasztalat-szerzést” kovetGen a Szegedi Tudomdnyegye-
tem Gyodgyszerésztudomanyi Kardn kezdte el tanulma-

nyait, ahol 1955-ben szerezte meg diplo-
majat. Ezt kdvetGen Kunszentmartonba ke-
ralt és dr. Kéki Miklos gyogyszerész Gr pati-
kdjaban kezdett el dolgozni, ahol a szak-
mai alapok mellett egy 6rok példaképet is
kapott, akit egy életen at tisztelt és tanito-
mesterének tekintett. Ott ismerkedett meg
késébbi feleségével Kiss Gizelldval, akivel
késbb egy életen at egyiitt alltak a taraasz-
talndl. 1957-ben érkezett Cibakhazara és O
lett a cibaki gyégyszerész, aki nagyon biisz-
ke volt arra, hogy ezt kdvetSen a patika 60
év alatt egyszer sem volt zarva, mert az 6rok patikus éjjel
nappal rendelkezésre allt. Szamdra a gydgyszertar egy
kultikus hely volt, ahova O nem dolgozni jart. A napi ru-
tin mellett még oktatni szeretett igazan, ezért oktaté
gyogyszerészként sokan diplomaztak iranyitasa alatt, és
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valtak gyogyszerészekké, valamint asszisztenseit is a fo-
lyamatos képzésre 0sztondzte. A munkatarsakkal, és az
orvosokkal mindig jé kapcsolatot alakitott ki, s&t alkal-
mazottai szinte csalddtagokka valtak a Turul Madar
Gyogyszertarban. Nem csak a patikdban, hanem a helyi
tarsadalmi életben is szerepet véllalt. Tébb évtizeden ke-
resztll volt valasztott képvisel§ Cibakhaza nagykozség
vezetésében. Aldozatos munkéjat tobb alkalommal elis-
merték: Tarsadalmi Munkaért aranyérem, Egészségiigy
Kivalé6 Dolgozéja cim, Erdemes Tarsadalmi Munkéaért,
Voros Kereszt oklevél, Szolnok Megyei Tandcs Durst Ja-

nos-dij, Cibakhaza Nagykozség emlékérem, Jasz-
Nagykun Szolnok Megyei Egészségligyi Dij biiszke tulaj-
donosa volt. Munkdjanak elismeréséiil Cibakhaza Nagy-
kdzség 2012-ben diszpolgari cimet adomanyozott sza-
madra. 2016-ban vette at gyémant diplomdjat az SZTE
GYTK-n és mar lélekben késziilt a vas diploma atvételé-
re, de sajnos a kivalé gyogyszerész egy dolgot figyelmen
kiviil hagyott: Contra vim mortis non est medicamen — A
halal ellen nincs orvossag.

Blcsuszertartdsa 2017. aprilis 8-an, szombaton volt a
cibakhazi temetSben reformatus szertartas szerint.

MEGHIVO

farmakobotanikai kirandulasra

visszaérkezés ugyanide kb. 15 érakor.

Nemes Eva titkarsagvezetonél,

tel.: (06-1) 266-9395, e-mail: titkarsag@mgyt.hu.
Koszonettel:

Ddnos Béla, Boldizsdr Imre és Ldszlé-Bencsik Abel

\_

A 2017. évi tavaszi kirdandulast a Budapest Hiivosvolgy — Vadaskert
- Vitorlazo replil6tér utvonalon tartjuk aprilis 22-én szombaton.
Talalkozas a 61-es villamos hiivosvolgyi végallomasan 9.45-kor,

(Gépkocsival érkezék a kodzeli parkoléban tudnak megalini.) Kérjiik
a jelentkezOket, regisztraljanak az MGYT Titkarsagan Konrddné Abay-
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalék: Albert Levente (AL), Bencsik Timea (BT), Budai Marianna (BM), Gampe Nora (GN), Kovacs-Rozmer
Katalin (KRK), Kriiger-Szabo Andrea (KSzA), Orosz Adam (OA), Szabo Péter (SzP).

A VESE LABORATORIUMI
PARAMETEREINEK ERTELMEZESE

A vesebetegségek nagyon gyakran komolyabb tiinetek,
panaszok nélkiil alakulnak ki, ezért nagyon fontosak a la-
boratoriumi sziirévizsgalatok a lehetséges betegségek ko-
rai stddiumban valo felismerés¢hez. Emellett a vesefunk-
ci6 idonkénti ellenérzése elengedhetetlen nefrotoxikus
és/vagy vesén keresztill iiriillé gyogyszer esetében, vala-
mint a dializis hatékonysaganak ellendrzéséhez is.

A kreatinin a kreatin lebomlasabol spontan keletke-
zik, mennyisége a test izomtdmegétdl fiigg. Uriilése
kizarélag vesén keresztiil torténik, vérszintje a vese-
mikodés jelzoje.

Az urea vagy karbamid az aminosavak lebomlési
terméke, emelkedett szintje hatterében vesemiikddési
probléma lehetséges.

A szérum kreatinin clearance értéke meglehetosen
pontos adatot szolgaltat a vese mikodésérdl. Emelke-
dett szintje elégtelen vesemiikodést jelez, ezért a szé-
rum kreatinin szint alkalmas a vese miikddésének a
becslésére.

A glomerularis filtraciés rata (GFR) az aktiv vese-
funkcidt jelzo paraméter, értéke a szérum kreatinin
szintbdl szamithatd. Kordbban jelzi a vesebetegséget,
mint a szérum kreatinin szint, mivel érzékenyebb a ve-
semiikodés zavaraira. Ertéke fiigg a vizsgalt személy
nemétol, etnikai hovatartozasatol, életkoratol, testsu-
lyatol és szérum kreatinin szintjétol.

A vérben talalhat6 ionok (Na’, K*, ClI,, HCO,) tob-
bek kozott a vesetubulusok allapotardl nytjtanak in-
formaciot. Veseelégtelenség esetén a K* szint emelke-
dett, a HCO, szint alacsonyabb.

A vizeletben jelenlévd fehérje a vese glomerulusok
integritasarol ad informaciét. A felsé hatar, ami még
megengedett, 150 mg/24 ora. Fehérjevizelésrdl (prote-
inuria) beszéliink, ha a vizelet fehérjetartalma megha-
ladja a 150 mg/24 ora értéket.

Megkiilonboztetiink glomerularis és tubularis prote-
inuriat. Glomeruldris proteinuria esetében a vizelet fe-
hérjetartalma > 3g/24 6ra, ¢s az alabbi korképekre jel-
lemz6: nefrdzis szindroma, glomerulonefritisz, diabé-
tesz €s eklampszia. Tubularis proteinuria (maximum 1

g/24 ora) kronikus pielonefritisz, policisztas vesebeteg-
ség, valamint 6roklott tubulopathia esetén jelentkezik.

Idds betegek (75 év felett) esetében kis molekulato-
megl heparin-kezelés bevezetése el6tt a vesefunkcio
ellendrzése elengedhetetlen, mivel vesekarosodas ese-
tén fokozodik a vérzés kockazata. A francia egészség-
iigyi szakemberek allaspontja szerint, ha a kreatinin
clearance értéke <30mL/min, sem terapias céllal, sem
profilaktikusan nem szabad LMW-heparint adni. Ha
30-60 mL/min kozott van, a heparin terapias alkalma-
zasa ellenjavallt.

A gybgyszerész feladata ismerni a laboratoriumi ér-
tékeket, azok eltérése esetén a beteget orvoshoz iranyi-
tani, valamint ismert veseelégtelenségben szenvedd
paciens nyomon kovetése, és kérés esetén az értékek
elmagyarazasa.

Berthélémy, S.: Le bilan rénal. Actualités pharmaceutiques,
549 (10), 55-58 (2015)

AL

POLIMEREK ALKALMAZASA A
GYOGYSZERFORMULALASBAN

A szabdlyozott gyodgyszerleadas és gyogyszerhordozd
rendszerek legnépszerlibb alapanyagai lehetnek a kii-
16nb6z6 természetes és mesterséges polimerek. Harom
felhasznalasi szinten nyertek alkalmazast, melyek id6-
ben is elkiiloniilnek. E16szor, mar az 1960-as években a
polimereket makroszinten hasznalva alkottak gyogy-
szerhordoz6 rendszereket. Az alapanyagokbol filmeket,
gytriiket és rudakat hoztak létre, amelyek alkalmasak
voltak nulladrendii kinetikat biztositani. Legismertebb
példai a szkopolamin tartalmu tapasz tengeribetegség
kezelésére, a progeszteronnal toltdtt fogamzasgatld
intrauterin eszk6z vagy akar az OROS tablettak, ame-
lyek miniatlir ozmotikus pumpak révén biztositottak
egyenletes hatoanyagleadast.

A kovetkezé korszakban a polimerek mikro tulaj-
donsagait szem el6tt tartva biodegradabilis polimere-
ket alkottak, amelyek subcutan vagy intramusculdris
injekciok gyogyszerleadasaban voltak felhasznalhatok.
A legtobbet alkalmazott ilyen anyag a tej- és glikolsav
keverékébdl alkotott PLGA polimer. Ebbdl LHRH-val
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szemcséket képezve a prosztatardk kezelésére alkal-
mas gyogyszert fejlesztettek ki. Szintén ebbe a katego-
ridba tartoznak a mikrotlis rendszerek, amelyek fajda-
lommentes, mégis hatékony formai a gyogyszerek vér-
aramba juttatasanak, mivel a bor felsé rétegén athatol-
nak, azonban a fajdalomérzé receptorokat nem érik el.

A legmodernebb szemlélet alapjan a polimerek nano
tulajdonsagait megismerve adjuvansokat vagy célzott
hordozérendszereket alkottak. A harom technika kombi-
vetek tenyésztésénél. Itt a polimerek makro tulajdonsa-
gaik alapjan szabalyozzak a megfelel6é novekedési fak-
torok leadasat, mikrostruktirajuknak kdszonhetéen va-
zat alkotnak a sejtek ndvekedéséhez és segitik azok
taplalasat. A polimerek kémiai mintazata szabja meg a
terjedését és differencialodéasat. A tokéletes gyogyszer-
hordoz6 polimer inert anyag lenne a szervezet szamara,
azonban ilyen gyakorlatilag nem 1étezik. A fehérje alapu
gyogyszerek féléletidejének novelésére régdta alkal-
maznak PEG-et, azonban bebizonyosodott, hogy ezek
aktivalni képesek a komplement rendszert. A nukleinsa-
vak sejtekbe juttatdsanak j modszere, hogy kationos
polimerekkel (pl. chitosan, protamin, PEI) ugynevezett
poliplexeket alkotnak, amelyeket a sejtek fagocitaljak.
Azonban ezek a pozitiv toltésti polimerek képesek ko-
tddni a negativ toltéssel rendelkezd sejtmembranokhoz.
Az igy okozott citotoxicitas kimutathato MTT teszttel,
de a sejtek génexpresszios mintazata is megvaltozik.

A poloxamerek igen kedvelt polimerek, mivel jol
szabalyozhato a méretiik, széles korben alkalmazhato-
ak amfifil tulajdonsagaik miatt és az Eurdpai €s Ameri-
kai Gyogyszerkonyvekben is elfogadott segédanya-
gok. Ujabb kutatisok azonban kimutattak, hogy képe-
sek megvaltoztatni a sejtek bioldgiai reakcidit, a gyul-
ladasos faktorok génexpresszidjat, a membranviszko-
zitast és az apoptozist is. A fenti mellékhatasok miatt
felvetddott biopolimerek alkalmazisa, amik kevésbé
testidegen voltuk miatt vélhetden kevesebb mellékha-
tast indukalnak. Ilyenek lehetnek a kollagén, fibri-
nogén, alginatok vagy a selyem protein. Tirell és kuta-
tocsoportja biopolimerek segitségével probalta model-
lezni a ndvekedési faktorok extracelluldris matrixhoz
vald kotodését, igy biztositva a természeteshez legin-
kabb hasonl6é kornyezetet a szovetek regeneralasahoz.
Jelenleg még nem 4all rendelkezésiinkre tokéletes
gyogyszerhordozd polimer, azonban a publikacidk sza-
ma alapjan is megallapithato, hogy ez egy igen dina-
mikusan fejlodo teriilete a gyogyszerészetnek.

Merkle, H.P.: Drug delivery’s quest for polymers: Where are
the fromtiers? Eur. J. Pharm. Biopharm. 97, 293-303 (2015)
doi: 10.1016/j.ejpb. 2015.04.038

GN

FERFI FOGAMZASGATLAS

A férfiaknak szant fogamzasgatlok régota megosztjak
a véleményeket. Egyesek szerint nem lenne rajuk
elég kereslet, a férfiak nem elég motivaltak az alkal-
mazasukban, mivel a kovetkezmények a néket érintik
elsésorban. Ennek ellentmond egy 2002-ben végzett
kutatas, amiben a megkérdezett 9000 férfi 55%-a ér-
dekl6dott az Gj modszerek irant. Masok szerint azért
vannak kudarcra itélve az ilyen gyogyszerek, mert a
nék nem engednék ki a kezilikbdl a reprodukcids ké-
pességiik feletti iranyitast. Nem szabad azonban elfe-
lejteni, hogy egyes ndk nem alkalmazhatnak hormo-
nalis fogamzasgatlast és a gyermekvallalas kozos fe-
lelosség, igy fontos lehet megadni a valasztas leheto-
ségét.

Jelenleg tobb kutatdsi projekt is irdnyul férfiaknak
szant fogamzasgatld szerek kifejlesztésére, melyeket
hormonalis és nem hormondlis csoportokba sorolha-
tunk. A hormonalis elven miikodéek hasonldak a ndk-
nél alkalmazott szerekhez: nagy mennyiségii tesztosz-
teron adagolasa esetén a herék hormontermelése leall,
igy a spermiumok szintézis¢hez sziikséges magas lo-
kalis hormonszint nem jon létre, mig a vérben elegen-
dé mennyiségli tesztoszteron kering. Ennek a mod-
szernek a tovabbfejlesztett valtozata, amikor a herék
hormontermelését progeszteronnal allitjak le, a nemi
jelleg megtartasa érdekében pedig kombinacidban al-
kalmazzak a tesztoszteront. A modszerek hatranya,
hogy nem elég hatékonyak, illetve a tesztoszteron
nem adagolhatd oralisan, igy csak transzdermalis
gyogyszerformak vagy implantaitumok formajaban al-
kalmazhat6. A nem hormonalis modszerek egyik sze-
lektiv tamadaspontja a herékben zajlo retinolsav-
szintézis, amely a hormonalis mddszerekkel szemben
teljesen ledllitja a spermiumok fejlédését. Tovabbi
elénye, hogy egy-egy tabletta kihagyasa utdn nem all
vissza még a megtermékenyitéshez sziikséges spermi-
um szint, igy nagyobb biztonsaggal alkalmazhato.
Hatranya, hogy alkohollal egyiitt sulyos mellékhata-
sokat okoz. Egy masik megkdzelités a spermiumok
felszinén talalhatd eppin fehérjén keresztiil gatolna a
spermiumok érését. A fehérje ellen termeltetett anti-
testek alkalmazasa majmokon megakadalyozta a meg-
termékenyitést. A spermiumok az ejakulacié utan még
nincsenek elég érett allapotban a petesejttel valo egye-
siiléshez, mozgasuk teljes aktivalasdhoz sziikségiik
van a pete altal kibocsatott progeszteronra, amely az
un. CatSper kalcium csatornan keresztiil hat. A csator-
na gatlasaval hatd szerek alkalmazhatéak lennének
mind férfiakban, mind ndkben. Hidba azonban a sok
megkozelités a férfiak szamara kifejlesztendd fogam-
zasgatlok terén, a kutatocsoportok jelenleg forrashi-
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annyal kiizdenek, mivel a nagyobb gyarak nem érdek-
16dnek eredményeik irant.

Gray, A.: Male contraceptives: seeking a commercial partner
for long-term relationship. The Pharmaceutical Journal Vol
296, No 7890, online | DOI: 10.1211/PJ.2016.20201214

GN

INKABB KET GYOGYSZER MINT EGY FIX
KOMBINACIO?

A hipertonia gyogyszeres kezelésére vonatkozd, jelen-
leg érvényben 1év6 eurodpai iranyelv alapjan elényben
részesitenddk a két- vagy tobbféle hatdanyag fix kom-
binacidjat kinald gyogyszerek. Egy nemrégiben megje-
lent, németorszagi vizsgalati adatokon nyugvé ,,BMJ
Open” kozlemény azonban megkérddjelezi ennek a ja-
vaslatnak a létjogosultsagat.

Mintegy 8000 magas vérnyomasos beteg gyogy-
szerszedési szokdsainak négy éven keresztiili kovetése
alapjan a  két, kilonféle hatdsmechanizmusu
antihipertenziv szert szedoknél magasabb adherenciat
igazoltak, mint a fix dozisu antihipertenziv szer-kom-
binaciot alkalmazd betegtarsaiknal. Szamszerlien: a
kombi-terméket szeddk csak 39,8%-a szedte a gyogy-
szerét négy év elteltével — ez a hanyad nagyjabol meg-
egyezik a monoterapidban részesiild, magas vérnyo-
masos betegeknél tapasztalhatdo adherenciaval. Ezzel
szemben négy év elteltével a két kiilonféle gydgyszert
szedOknél az adherencia magasabb volt: 56,4%.

,»Mig a két kiilonféle tablettat szedoknél eléfordul-
hat, hogy az egyik hatdanyagit nem szedi tovabb a be-
teg, addig a kombinacios készitményeknél ennél rosz-
szabb is torténhet, a szedésiik abbahagyasa egyidejiileg
két vagy tobbféle hatdéanyag szedésének az elhagyasat
jelenti” —nyilatkoztak a kdzlemény szerzdi.

Bluthochdruck: Frei Kombination schligt Fixkombi. www.
pharmazeutische-zeitung.de; 2017. jan. 12.

BM
MELLRAK ELLENI VEDOOLTAS

A HER2-protein a melldaganatok mintegy 25%-aban
tulexpresszalt formaban van jelen, s ez altalaban a beteg-
ség agresszivabb lefolyasaval és rosszabb progndzisaval
hozhat6 kapcsolatba. Floridai kutatok egy olyan per-
szonalizalt oltdanyag kifejlesztésén dolgoznak, ami az im-
munrendszer HER2-vel szembeni miikodését stimulalja.
A személyre szabott vakcina eldallitasahoz 54 mell-
rakos ndtdl vettek — az antigén-bemutatasban kulcssze-
repet jatszo — dendritikus sejteket, amiket késobb a
HER2-protein fragmenseivel kezeltek. Ezt kdvetden
minden nd a sajat, kezelt immunsejtjeit kapta vissza —
vakcina formajaban — hat héten keresztiil, heti egy al-

kalommal, vagy a tumorba, vagy a nyirokcsomokba
vagy mindkét helyre injektalva. A vizsgalatba bevont
54 n6 koziil a vizsgalat kezdetén 42-nél a mellrak ko-
rai stddiumat diagnosztizaltdk, mig 12-jiikknél invaziv
tumort mutattak ki.

A vizsgalatok alapjan az oltéanyag tényleges im-
munreakciot valt ki, ami a nék 80%-anal igazolhatd
volt. A nem-invaziv tumorral rendelkezd nék 28%-
anal ez az immunreakcidé annyira erés volt, hogy
komplett patoldgiai remisszid kovetkezett be naluk,
azaz a vakcinds kezelést kovetd szdveti mintavétel
nem mutatott ki daganatos sejteket. A 12 invaziv tumo-
ros nd koziil komplett remisszidé minddssze egynél for-
dult el6.

A vakcinék jol toleralhatonak bizonyultak, a bete-
gek mintegy 80%-a szamolt be mellékhatasokrol; don-
téen faradtsagrol (41%), oltashelyi reakciordl (41%) €s
hidegrazasrol (14%). A vizsgalatok alapjan az injekciod
beaddsanak a helye nem jatszik szerepet sem a hatés-
ban, sem a mellékhatasban.

A személyre szabott vakcina hatasossaganak értéke-
1ése nagyobb szam betegmintén is sziikséges, amire a
jovoben keriil majd sor.

Brustkrebs-Impfstoff zeigt erste Erfolge in Studie. www.
pharmazeutische-zeitung.de; 2017. jan. 12.

BM

A KRONIKUS FARADTSAG SZINDROMA
LEHETSEGES OKAI ES KEZELESE

A kronikus faradtsdg szindromat egészen 2002-ig tisz-
tan pszichés betegségként tartottdk szamon, ennek
megfelelden csak pszicholdgiai modszerekkel kezelték.
Uj kutatasok és véletlenek kovette felismeréseknek ko-
szOnhetden azonban fény deriilhet igazi okara, és igy a
betegség tiinetei enyhithetdek, vagy a jovoben akar
vissza is fordithatéak lesznek. A kroénikus faradtsag
szindrémaban szenveddknél elvégzett diagnosztikai
vizsgalatokkal korabban nem sikeriilt elvaltozasokat
kimutatni, de a tesztek érzékenyedésével és finomitasa-
val mara kimutathat6, hogy a betegek 70%-anal emel-
kedett az Eppstein-Barr illetve herpesz virus ellen ter-
melt antitestek szintje. Ez felveti, hogy a betegség ki-
alakulésat viralis fert6zések inditjak el, az immunrend-
szer felbolydulasat okozva.

Amerikai kutatok a bél mikrobiomanak megvaltoza-
sat és a vérben talalhatd bakteridlis gyulladdsos marke-
rek szintjét alapul véve 83%-os sikerrel kiilonitették el
az egészséges ¢s a panaszoktol szenvedd embereket.
Az agyrdl képalkotd eljarasokkal késziilt felvételek
szintén olyan elvaltozasokat mutatnak, amelyek meg-
erdsitik a szindroma szomatikus eredetét és alkalma-
sak lehetnek akar biomarkerként valé felhasznaldsra is.
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A betegség, habar elsére nem tiinik sulyosnak, még-
is nagyban megneheziti a paciensek életét. Tiinetei
koz¢ tartozik, hogy a betegek nem éreznek semmihez
¢letkedvet, elegendd energiat, és ha mégis megprobal-
jak meger6ltetni magukat, izmaikban és iziileteikben
fajdalom 1ép fel, hanyinger és rosszullét fogja el Oket.
Emiatt megnehezedik, vagy lehetetlenné valik a napi
munkavégzés. A tarsadalmi kirekesztettség okan az 6n-
gyilkossag aranya a betegcsoportban magas.

A szindroma lehetséges immun-eredetének felisme-
rését a szerencsés véletlen hozta. Olyan rakos betegeket
kezeltek rituximabbal, egy a B-sejtek ellen hatd anti-
testtel, akik kronikus faradtsag szindréméban is szen-
vedtek. A kutatok meglepetésére e tiineteik is jelentdsen
enyhiiltek. Késébb eredménnyel adtak nem rakos bete-
geknek is, akik nem rendelkeztek emelkedett B-sejt
szammal. A rituximabbal jelenleg III. fazisban 1év6 kli-
nikai vizsgalatok folynak a szindroma enyhitésére. Mi-
vel azonban ez egy nagyon drasztikus szer, ami gyakor-
latilag az 0sszes B-sejtet kiirtja, tobb orvos is ellenezi
hasznalatat hosszl tavon. Szerintiik érdemesebb lenne
megtalalni azt az egy, B-sejtek altal termelt fehérjét,
ami részt vesz a betegség patogenezisében, és csak ez
ellen fejleszteni gyodgyszert. Kutatasokat végeznek
antiviralis szerekkel is, mivel a tlineteket okozhatja egy
fertdzésre adott nem megfeleld immunvalasz is. A
valganciklovirrel végzett vizsgalatok biztatoak, de az
alacsony csoportlétszdm miatt még nem perdontdek.

Lawrence, J.: Fresh evidence points to a cause and possible
treatments for chronic fatigue syndrome. The Pharmaceutical
Journal, 297(7891), online DOI: 10.1211/PJ.2016.20201439

GN

ORRUNKBAN A REZISZTENCIA KULCSA?

A korokozok és a tuddsok allandd versenyben allnak.
Egy 0j antibiotikum fejlesztésével az emberiség nyer
elényt, az erre val6 rezisztencia kialakitasaval pedig a
baktériumok jutnak tijra eldbbre. Emiatt egyre nagyobb
az igény Ujabb és Ujabb antibakterialis gyogyszerek fel-
fedezésére, mivel ezek az anyagok nem maradnak
orokre hatasosak. A baktériumok 6nmaguk is termelnek
antibiotikumokat, hogy visszaszoritsak a vetélytars ko-
lonidk szaporodasat, emiatt az 0 vegyliletek forrasa-
ként a talajlako baktériumok altal termelt vegyiileteket
is intenziven vizsgaljak. Most viszont egészen U hely-
6l érkezett egy igéretes vegylilet: az emberi orrban ta-
lalhato baktériumtorzsbdl sikeriilt izolalni.

A Staphylococcus aureus patogén baktérium, mégis
a populacio 30%-anak orrvaladékabdl kimutathatd
anélkiil, hogy tiineteket okozna. Jelenléte csak a le-
gyengiilt immunrendszerrel rendelkezé egyénekben
okozhat problémat. Az O esctiikben preventiven

mupirocint alkalmaznak, amely még a tiinetek megje-
lenése el6tt megsziinteti az orrban €16 S. aureus kolo-
nizaciot. Ovatossagra int azonban, hogy a mupirocinra
kialakulhat rezisztencia. A kutatokban felmeriilt, hogy
a maradék 70% esetében miért nem mutathato ki S.
aureus az orr florajabol? 187 alany orrkenetét vizsgal-
va megfigyelték, hogy azokban az esetekben, ahol a
flora tagja kozott volt a S. lugunensis baktérium, ott
csak 5,9%-ban jelent meg mellette a S. aureus. Ahol a
floraban nem sikeriilt kimutatni a S. /ugdunensist, ott
34,7%-ban élt egylitt S. aureus mas baktériumokkal.

A jelent6s kiilonbség hatasara vizsgalni kezdték a S.
lugdunensis éltal termelt vegyiileteket, és sikeriilt izolal-
niuk a lugdunin nevil vegyiiletet, amely az MRSA mel-
lett a vankomicin rezisztens enterococcusok ellen is ha-
tasos volt. Tovabbi nagy elénye a vegyiiletnek, hogy la-
boratoriumi  koriilmények kozott sem sikeriilt a S.
aureust rezisztenssé tenni ellene, pedig az orr florajaban
is mar jo ideje talalkozhatott lugduninnal a baktérium.
Klinikai vizsgéalatokat még nem kezdtek, azonban ege-
rek borfertdzését sikeresen kezelték vele. A lugdunin
nagyléptéki eldallitasan és tovabbi kutatdsan tul a kuta-
tok célja lehet probiotikumok fejlesztése. Az eredeti S.
lugdunin torzs nem alkalmas ilyen célra, mivel opportu-
nista patogén. Mas, artalmatlan torzsekbe beépitve az
antibiotikum termelésért felelés gént, sajat, miniatiir
gyogyszergyarakkal fegyverezhetnénk fel magunkat.

Az eredmények alapjan nagyobb érdeklddés fordul a
human flora tagjai altal termelt vegyiiletek felé. Lehet,
hogy a veliink szimbi6zisban é16 baktériumok 6sidok
Ota mar habortt folytatnak a betolakodokkal szemben
¢s fegyvereiket csak most kezdjiikk megismerni.

Lawrence, J.: Novel antibiotic isolated from human nose. The
Pharmaceutical Journal, 297 (7892), online DOI: 10.1211/
PJ.2016.20201510

GN

A DEPRESSZIO KEZELESENEK SZEMELYRE
SZABASA

Jelenleg a depresszid kezelésében elsdvonalbeli va-
lasztasként SSRI-ket alkalmaznak, azonban a hatas
megjelenéséhez 4-6 hét is sziikséges lehet, és a bete-
geknek csak egyharmada reagdl az elséként adott
gyogyszerre. Ilyenkor a kezel6orvos a dozis emelésé-
vel vagy azonos gydgyszercsalddbol kombinacio al-
kalmazéasaval probalkozhat. Ha ujabb varakozasi id6
utan még mindig nem tapasztalhatd pozitiv valasz,
SNRI tipusu gyodgyszereket vagy régi tipusu triciklu-
sos antidepresszansokat alkalmazhatnak. Mire megta-
laljak a terapiat, amely enyhiti a beteg tiineteit, hona-
pok telnek el. Ennek leroviditésére iranyul a kutatok-
nak az a torekvése, hogy olyan biomarkereket és
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fenotipusos jellemzdket azonositsanak, amelyek alap-
jan megjoésolhatd az adott paciens pozitiv reakcidja a
kivalasztott gyogyszerre. Kapcsolatot keresnek geneti-
kai varidnsok, gyulladdsos fehérjék plazmaszintje,
agymiikddeés, kognitiv tulajdonsagok és az antidepresz-
szansokra adott valasz kozott.

Harom nagy vizsgalatot is végeztek az egész genom
feltérképezésével, azzal a céllal, hogy megtalaljak a
depressziora hajlamositdo géneket, eredményeik alap-
jan a genetikai variansok csak kevéssé befolydsoljak
ezt. Mint a legtobb nem fert6zo betegség esetében itt is
oriasi szerepe lehet az életmodnak az Oroklott tulaj-
donsagok mellett. Azonban sikeriilt azonositani azt a
gént, amely alapjan nagy eséllyel meghatarozhato,
hogy a személy érzékeny-e SSRI szerekre.

Az Egyesiilt Kirdlysagban elérhet6 olyan gyors-
teszt, amely a fentiek mellett tovabbi 17 génvaridns ki-
mutatasaval segitséget nyujthat a kezel6orvosnak a
megfeleld terapia kivalasztasaban. Egyelére nem tud-
jak, hogy mi lehet az ok-okozati kapcsolat, ugyanis a
plazmaban kering6 gyulladasos fehérjék szintje is kor-
relacidt mutat a gyogyszerekre adott reakcidval. Szo-
rongassal €s depresszidval kiizd6 betegek agyat képal-
koto rendszerekkel vizsgalva a kutatok nyolc agytipust
tudtak meghatarozni. Ezekbdl abban, ahol az agyi ju-
talmazé rendszer nem miikodik megfelelden, legtobb-
szOr a sertralinnal végzett terapia sem hatasos. De-
presszids betegek kognitiv tulajdonsagait vizsgalva
megfigyelték, hogy jobban fokuszalnak negativ toltetl
informacidkra, valamint nehezebben ismerik fel az
arcmimika emocionalis hatterét.

Feltételezik, hogy az antidepresszansok nem instant
boldogsagot okoznak, hanem magat a gondolkodasmo-
dot megvaltoztatva az agyat tobb pozitiv dolog felis-
merésére késztetik és ennek kovetkeztében javul a
hangulat hosszabb tavon. Ez utdbbihoz tobb hét vagy
honap is sziikséges, azonban vizualis tesztekkel akar
egy hét kezelés utan is kimutathato, hogy a paciens ér-
zékenyebb lett-e a pozitiv dolgok felismerésében.
Akiknél nem mutathat6 ki valtozés egy hét utan, azok-
nal a pacienseknél nagy valoszinliséggel nem érdemes
tovabb alkalmazni a szoban forgd gyogyszert.

Solis, M.: Personalised treatment for depression on the
horizon: predicting response to antidepressants, The
Pharmaceutical Journal, 297 (7894), online DOI: 10.1211/
PJ.2016.20201782

GN

SZEMESZETI BETEGSEGEK KEZELESE

A betegek gyakran fordulnak gydgyszerészhez valami-
lyen szemészeti panasszal. A gyogyszerész feladata
megkiilonbdztetni a vény nélkiil kaphaté készitmé-

nyekkel is orvosolhat6 eseteket azoktol, melyek orvosi
ellatast igényelnek.

Az egyik legelterjedtebb szemészeti betegség a koto-
hartya-gyulladas. Tipikus tiinetei a szem bepirosodasa,
valadékozésa, konnyezés, szemviszketés. A kivaltdo ok
alapjan megkiilonboztetiink bakterialis, virusos, allergias
és irritativ kot6hartya-gyulladast. A bakteridlis vagy vi-
rusos eredetliek rendkiviil fertézdek, idonként jarvanyt
okoznak. A kotéhartya-gyulladasok mintegy 30%-a bak-
teridlis, 15%-a virusos, 20%-a allergids eredetti.

A bakteridlis kotéhartya-gyulladast leggyakrabban
Gram-pozitiv coccusok (Staphylococcus) vagy Gram-
negativ  baktériumok (Pseudomonas, aeruginosa,
Haemophilus influenzae és enterobaktériumok) okoz-
zak. Jellemzd tlinetei a szem kipirosodasa (gyakran egy-
oldali), sargds-zoldes valadék megjelenése, amely reg-
gelre Osszeragaszthatja a két szemhéjat. Kezelése anti-
biotikum tartalm(i szemcseppel vagy szemkendccsel
torténik. A kezelés elkezdése utan 1-2 napon beliil jelen-
tds javulas varhatd, viszont tajékoztatni kell a beteget
arrol, hogy az orvos altal javasolt id6tartamig hasznalja
a készitményt, megeldzve igy a fertdzés kitjulasat.

A virusos eredetli kotohartya-gyulladas tiinetei a
konnyezés, mindkét szem kipirosodasa, szemhéj 6dé-
ma, valadékozds a szemhéjak Osszeragaddsa nélkiil.
Gyakran torokgyulladés, natha utan alakul ki.

Mind a bakterialis, mind a virusos kétéhartya-gyulla-
das rendkiviil fert6z6, ezért fontos a higiéniai szabalyok
pontos betartasa: alapos és gyakori kézmosas, a szem
kiilon-kiilon torténd tordlgetése tiszta vattaval vagy
puha papirtorlével, a szem dorzsolésének keriilése.

Franciaorszadgban tobb, szemészeti panaszok keze-
1ésében javasolhatd vény nélkiili készitmény van for-
galomban. Szemmoso folyadékként Dacryoserum®,
Steridose®, Ciella® kaphatd, elobbi 2 csak boérsavat,
utobbi borsav mellett szalicilsavat is tartalmaz. Anti-
biotikum tartalmi szemcsepp a Désomédine®, mely
hexamidint tartalmaz, adagoldsa napi 4-6x 2 csepp.
Antiszeptikus szemcseppként Monosept®, Biocidan®
kaphatd, eldbbi cethexoniumot, utébbi cethexoniumot
¢és phenyltoloxamint tartalmaz.

Az allergias kotéhartya-gyulladas nem fert6zo, sze-
zondlis, kivaltd oka lehet a levegében 1évo kiillonbozd
allergének (pollen, por, allatszor), dohanyfiist, kozme-
tikumok. Tiinetei a mindkét szemen kialakulo hajszal-
ér tagulat, duzzanat, gyulladas, erdteljes konnyezés és
szemviszketés.

Vény nélkiil natrium-kromoglikat tartalmu szemcsepp
javasolhato, napi 4-6x 1-2 csepp adagoldsban, ugy az
akut fazisban, mint megel6zés céljabol, amit 1 héttel a
varhat6 allergén megjelenése elott célszerti elkezdeni.

A kotohartya-gyulladas kezelésében, fliggetlentil
annak tipusatol, altalanos szabalyként elmondhato,
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hogy ha 48 6ran beliil a tiinetek nem enyhiilnek, vagy
egy ujabb tlinet jelentkezik, a beteget szemész szakor-
voshoz kell iranyitani.

Clere, N.: Role du pharmacien face aux pathologies
ophtalmiques. Actualités pharmaceutiques, 552 (1), 34-36
(2016)

AL

VENAS KERINGESI ZAVAROK KEZELESE
TERHESSEGBEN

Terhességben gyakori panasz a vénas keringési zavarok
megjelenése vagy egy, mar meglévd rosszabbodasa.
Mivel altalaban feliiletes vénas keringési elégtelenség
alakul ki, a tiinetek veszélytelenek, melyek a helyes
¢életmdd és vénas kompresszid alkalmazasaval konnyen
kezelhetok.

Kialakulasdban hormonalis és mechanikai faktorok,
valamint a fizikai inaktivitas is szerepet jatszik. A meg-
emelkedett Osztrogén és progeszteron szint 6démat és
az erek tagulasat, a megnagyobbodott méh a kisme-
dencei vénak sziikiilését okozza. Egyéb rizikofaktorok
kozé tartozik az életkor, a genetikai hattér, az allo
munka, a meleg, a terhességek szama.

Minden masodik kismama aggodik a vénas keringé-
si zavarok veszélye miatt. A betegség kialakulasanak
kockazata a terhességek szamaval aranyosan nd. Sta-
tisztikai adatok alapjan az elsé terhességben 10-20%
kortili, a masodikban ennek a duplaja, és minden to-
vabbi terhességben tovabb n6 a kockazat.

A nem megfeleld vénds visszafolyas miatt kialakulo
vénds pangas labfajast, faradt, ,,nehéz-1ab” érzést, 6dé-
mat, izomgorcsot, visszértagulatot, aranyeret okozhat.
A panaszok sziilés utan tobbnyire 24-48 ordval meg-
szlinnek vagy jelentdsen csokkennek. Mélyvénds trom-
bozis a terhességek 0,1%-aban alakul ki.

A vénas keringési elégtelenség az ¢életmindség bizo-
nyos fokt romlasat idézi eld, viszont a terhesség lefo-
lyasat nem befolyasolja. A kismamat tajékoztatni kell
arrol, hogy megel6zés szempontjabdl a legfontosabb a
helyes ¢életmod és a vénas kompresszio (fasli, harisnya).

Keriilni kell az egy helyben allast, az 4116 munkat, a
tul szoros zoknit, a tal magas vagy tal lapos cipét, a
nagy meleget, a napozast, a forro fiirdét, az elhizast.
Elényben kell részesiteni az il6 munkat, a pihenést, a
lab felpockolasat, a napi tobbszori fizikai aktivitast
(Gszés, séta, torndzas), a langyos fiird6t, valamint a
megfeleld kompresszids segédeszkdz hasznalatat.

A francia Egészségligyi Hatosag (HAS) azt javasolja,
hogy a vénas kompressziot a terhesség teljes ideje alatt,
valamint sziilés utan 6 hétig, csaszarmetszés esetén 6
hoénapig célszerii alkalmazni. Altalaban a II. fokozat
(15-20 Hgmm) kompresszi6 elegendd, viszont kronikus

vénas elégtelenség esetén III. fokozati (20-36 Hgmm),
sulyosabb esetekben IV. fokozati (>36 Hgmm) komp-
resszids gyogyaszati segédeszkoz (bokazokni, térdharis-
nya, harisnyanadrag) alkalmazésa javasolt.
Gyogyszerként a venotonikumok (bioflavonoidok és
a flavonoid szarmazékok) adhatok, mivel ezidaig sem-
milyen karos hatasrol nem szamoltak be. Ide tartozik a
diozmin, a heszperidin, a troxerutin és a rutozid. A
flavonoidok a vénak hemodinamikai paramétereire jo-
tékony hatast fejtenek ki, gatoljak a vénak kitdgulasat
¢és csokkentik a vénas pangast. Emellett csokkentik a
kapillarisok permeabilitast és novelik azok ellenallasat.
Terhesség alatt vagy rogton sziilés utdn gyakori az
aranyér (elsésorban kiilsd) kialakulasa. Eléfordulédsa-
nak gyakorisaga terhesség alatt kortilbeliil 8%-ra, szii-
1és utdn 20%-ra tehetd. Kivaltd oka lehet a kismeden-
cei vénakra nehezed6 nyomas, a vértérfogat ndvekedé-
se, kronikus székrekedés, erdlkodés, rostszegény ét-
rend, 1il6 életmod, mozgashiany, tilsily.
Megeldzésként fontos a megfelelé mennyiségt fo-
lyadékbevitel, a rostdus étrend fokozatos bevezetése és
a rendszeres mozgas. Az aranyér kezelése elsésorban
lokalisan torténik, de abban az esetben, ha a panaszok
nem enyhiilnek, adjuvans szerként per os készitmény
is adhat6. A terhesség barmelyik szakaszaban lokalisan
alkalmazhatok azok a készitmények (végbélkup, ke-
néces, krém) is, melyek érzéstelenitot tartalmaznak.
Ha a tiinetek 2 napon beliil nem csdkkennek jelentd-
sen vagy a kezelés abbahagyasa utan visszatérnek, a
kismamat orvoshoz kell irdnyitani.

Battu, C.: Accompagnement d 'une femme enceinte présentant
des troubles circulatoires. Actualités pharmaceutiques, 550
(11), 23-26 (2015)

AL

GYOGYSZEREK OKOZTA TENDINOPATIA

Tendinopatia alatt a f4jdalommal jaro kronikus inbeteg-
ségeket értjikk, amikor az in szerkezete, a kialakulo
mikrotorések-szakadasok miatt, fokozatosan leépiil.
Etiologiaja nem teljesen tisztazott, szamos rizikofaktor
szerepet jatszhat a betegség kialakulasaban, mint példa-
ul a 60 év feletti életkor, anamnézisben szerepld koto-
szoveti gyengeség, az in tllterhelése, bizonyos gyogy-
szerek szedése.

A tendinopatianak 4 stadiumat kiilonboztetjiik meg.
Az els6 stadiumban a fajdalom csak fizikai aktivitas
utan jelentkezik és nyugalmi allapotban azonnal meg-
szlinik. A masodik stddiumban a fijdalom mar a fizikai
aktivitas elején jelentkezik, az izom bemelegedése utan
eltiinik, viszont nyugalmi allapotban Ujra visszatér. A
harmadik stddiumban a fajdalom a fizikai aktivitas alatt
folyamatosan jelen van, s6t a mindennapi ¢letben is
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barmikor jelentkezhet. A negyedik stddiumban a beko-
vetkezett inszakadds miatt a beteg mozgasképtelen.

Gyogyszerek koziil a fluorokinolonok, a sztatinok
és a kortikoszteroidok okozhatnak tenndinopatiat,
ezért ezen gyodgyszercsoportok expedialasa eldtt a pa-
cienst tajékoztatni kell arrol, hogy ha séta vagy fizikai
aktivitas alatt infijdalom jelentkezik, miel6bb keresse
fel kezel6orvosat.

A fluorokinolonok esetében leggyakrabban az Achil-
les-in érintett, a tlinet a gyogyszer bevétele utan 3-5
nappal késobb jelentkezik. A pefloxacin esetében kiala-
kulasanak gyakorisaga 2,7%  koriili, a  tobbi
fluorokinolon esetében 0,2-0,3%, korosztalytol, fizikai
aktivitastol fiiggetlen. A kialakult tendinopatia e betegek
5%-anal szovédmény, 10%-anal inszakadas alakul ki.

A sztatinok esetében a tendinopatia a mellékhatdsok
2,1%-at teszi ki. Az esectek tobb mint a felénél az
Achilles-in érintett. A tendinopatia a terapia bevezetése
utan nagyjabol 10 honapra jelentkezik, az esetek 34%-
aban inszakadas kovetkezik be. Kialakuldsanak hatés-
mechanizmusa még nem ismert, valdszinisithetd,

hogy a metalloproteindzok fokozott aktivitdsa miatt
jon létre.

A kortikoszteroidok hossztu tavil alkalmazasa is
eredményezhet inszakadast. Szajon at torténd adago-
lasnal az inszakadas létrejohet néhany honap mulva,
de akar tobb év mulva is kialakulhat, inhalalt szteroi-
doknal ez az id6 minimum 4 év. Lokalisan alkalmazva
tendinopatia alakulhat ki, leginkabb az Achilles-in és a
térdkalacs-in érintett. Hatasmechanizmusa még nem
teljesen tisztazott, valdszinii, hogy a kollagén szerke-
zetének megvaltozasa allhat a hattérben.

Izotretinoin szedése is okozhat tendinopatiat, mely
allapot reverzibilis és dozisfiiggd. Ezidaig nem sza-
moltak be inszakadasrdl izotretinoin terapia mellett.

Az alabbi autoimmun betegségek tovabb novelik a
tendinopatia kialakuldsanak a kockazatat: reumatoid
atritisz, szisztémas lupus erythematosus, Fiessenger-
Leroy-Reiter szindroma.

Pillon, F.: Les tendinopathies d’origine médicamenteuse.
Actualités pharmaceutiques, 552 (1), 42-44 (2016)
AL

MGYTavoktatas

A Gyogyszerészet 2017.februari szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai
Pénzes, R., Boldizsir, L., Béni, Sz., Kéry, A., Alberti, A.: Uj, a tradiciondlis kinai gyégydszatban haszndlt gyégynové-
nyek a 9. Europai Gyogyszerkonyvben
Miért nem alkalmazhato egyiitt a Paeoniae radix alba, ill. Paeoniae radix rubra és Veratri rhizoma et radix (fehér zdszpa
gyokértorzs és gyoker)?

a) kompetitiven gatoljak egymas felszivOdasat . . .. ... ... .. . O
b) gatoljak egymas metaboliZIMUSAL . . . . . .. ..ottt ettt e e e e e e e O
c) ellentétes hatast valtanak ki a szivizomsejteken . ... ... .. ... ... e X
A Paeoniae radix alba, ill. Paeoniae radix rubra melyik hatéanyag-csoportja mutatott daganatképzodést gdtlo hatdst
humdn sejtvonalakon végzett vizsgalatok sordn?

a) polisZacharidoK . . . . ..o O
b) monoterpén-€szter-glikozidok . . . . ... e X
C) MONOLETPENECK . . . o o o ettt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e O
A peoniflorin az emészto rendszer motilitdsat:

Q) NOVEIL . oo O
D) CSOKKENLL. . . . oottt e e e e e e e e e e e X
C) NINCS T4 hatassal . . . . ..o O
Kovdcs M.: Fogyokurds modszerek és hatékonysdguk
A 29,0 BMI indexii felnott

Q) NOTMAL SULYTL . .« . oottt et e e e e e e e e e e e e O
D) tISTLYOS . . oottt X
C) BINIZOTt . . . ot O
Gyogyszeres terdpia javasolt, ha a BMI értéke

a) 27 és kisérobetegség nem All fenn . . ... ... L O
b) 27 és kisérobetegség all fenn, . . . . . .. .o e X
C) 2 ot O
A természetes eredetii szerek koziil az elhizas kezelésében

a) a z0ld kavé kivonat javasolhato, mert a hatasa tudomanyosan igazolt .. .......... ... .. ... it O
b) a lipogenezist csokkenti a Curcuma longa, de a hatdsossagot tovabbi vizsgalatokkal kell igazolni . ................ X
¢) az efedrin tartalmuak kockazatmentesen hasznalhatok . ... ... ... . ... . . . . . O
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Gieszinger Péter, Bartos Csilla, Szaboné Révész Piroska, Ambrus Rita: Nazadlis készitmények aktualitisai; bevitelre al-
kalmas eszkozok és modern szerelékek

1. Melyik nem tartozik készitmények nazalis alkalmazasdanak elonyei kozé?

a) A mucociliaris clearence-nek (MCC) kdszonhetden a készitmények tovabb maradnak az orr nyalkahartyajan, ami no-

Vell hatasoSSAUKAL.. . . . ... O
b) Peptid is protein tipust hatéanyagok bevitele is lehetséges.. . ......... ... O
¢) Lokalis, szisztémas és kozvetlen kozponti idegrendszeri hatas is kivalthato. ........... ... .. ... .. ... ... ... O

2. Vilassza ki a helyes megadllapitast a folyékony gyogyszerformdk bevitelére alkalmas késziilékekre vonatkozoan!

a) Az egy- és kétadagos permetezok kialakitasa soran kevésbé fontos a kibocsatott dozis egységessége............... O
b) A porlasztokba beépitett elektromos rendszerek csokkentik a nazalis készitmények alkalmazasanak biztonsagossagat.. . O
¢) A nyomopalackok alkalmazasanak hatékonysaga nagy mértékben fligg attol, hogy alkalmazas soran a beteg mekkora

NYOMASE Ot K. . . oo O
3. Melyik helyes a nazdlis porok bejuttatasdara alkalmas késziilékekre vonatkozo dllitasok koziil?
a) Az OptiNoseTM tipust szerelék szamos élettani problémara megoldast kinalnak. ............................... O
b) A poradagolokba a készitmények legtobbszor tabletta formaban keriilnek be, amelyet az eszk6z elporit a késobbi

alkalmazhatOsaghoz. . . ... .. O
c) Nazalis porkeverékek esetében a til nagy szemcsék a tiidében deponalodnak, a ttl kicsi szemesék pedig nem jutnak

el az orr hatsO ré@IOIbA.. . . . ... O

Mészdros A., Boldizsdr 1., Béni Sz., Kéry A., Alberti A.: l']j, triterpén tartalmu gyogynovény drogok az Eurdpai Gyogy-
szerkonyvben (Ph. Eur. 9.0) — L. rész
1. Az akébia szar kivonatainak preklinikai vizsgalatai soran mely tartalmi anyag antioxiddns hatdsa bizonyult a

legmagasabbnak?

a) alopanaxSZapONIN A ... ... O
b) kiilonb6z6 fenolos Komponensek . .. ... ... ... O
C) Mederagenin. . ... ... O
2. A Codonopsis pilosula gyokérdrogjdt (dangshen) miért nevezik a szegény ember ginzengjének is?

a) olcso és adaptogén hatassal rendelkezik. ... ... . O
b) olcsd és tumorgatld hatassal rendelkeziK ... ... ..o O
¢) mindenhol megterem és kivalo szénhidrat forrast biztosit a szegény embereknek . ................... ... .. ... .. O
3. A Codonopsidis radix mely vegyiiletcsoportjaval tortént a legtobb farmakologiai vizsgalat?

) tIIEETPENCK . . . . oo O
D) fItOSZEErOLOK. . . . .o O

€) poliszacharidoK . .. ... .. .. O
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