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KULDETESNYILATKOZAT
MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

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

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

Ezen beliil feladatanak tekinti

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

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

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

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

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

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

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

Az MGYT Gyo6gyndvény Szakosztalya gyermekrajz-

palyazatot hirdetett a 2016-o0s év gyogynovényenek,

a kamillanak az abrazolasara. A 2017-es évben a boriton a palyazat
dijnyertes rajzaibol késziilt valogatas lathato.

A boriton lathaté palyami (akvarell) készitdje a 9 éves Csanddi
Blanka a hajdiiszoboszl6i Szabo Laszlo Alapfoku Miivészeti Iskola
tanuldja. Palyazatahoz ezuttal is gratulalunk.

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

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

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

MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adoigazolasi 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., Gydr



E-LEARNING KEPZES:
DIABETESZ BETEGEK GONDOZI-'\SA, TERAPIAJA

Kedves Kollégdnk!

A Magyar Gyogyszerésztudomanyért Alapitvany és a Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag 6rommel értesiti Ont, hogy 2017. julius 1-tél a Tarsasag honlapjan (www.mgyt.hu)
ingyenesen elérhetévé valt a harom modulbél allg, akkreditalt, szabadon valaszthato
e-learning tovabbképzésiink, melynek cime Diabétesz betegek gondozasa, terapiaja.

oz

kapcsolatos elméleti és gyakorlati ismereteket mutatja be. Ismerteti az egyes
inzulinkészitmények jellemzdit, alkalmazasuk elveit; a par éve megjelent Gij tdmadaspontu
antidiabetikumokat és helylket a terapidban; valamint a vércukormérés helyes
gyakorlatat.

A tanfolyam 2017. jalius 1. és 2017. december 31. kdzott barmikor elvégezhetd. A
tananyagok a honlapon regisztralt felhasznalok szdméra érheték el. Ha még nem
regisztralt felhasznalénk, a honlapon a ,Regisztracié” linkre kattintva ingyenesen
megteheti. Az egyes modulok teljesitése 2 tanéranak felel meg. A teszt sikeres kitoltése
utdan modulonként 4 kredit pont jovairasara van lehet6ség.

Adminisztrativ kérdésekben kapcsolattarté: Polonyi Adrienn, (06-1) 266-9433,
tagdijemgyt.hu.

A modulok:

Inzulin, inzulin analdgok és az inzulin kezelés elvei
Dr. Tabi Tamas PhD, egyetemi adjunktus

Semmelweis Egyetem Gydgyszerhatastani Intézet

Az oralis antidiabetikus terapia aktualis kérdései
Dr. Zupko Istvan PhD, egyetemi docens,
Szegedi Tudoméanyegyetem, Gyodgyszerhatdstani és Biofarmaciai Intézet

A vércukor onellenérzés jelentosége, helyes gyakorlata
Dr. Kocsis Ibolya PhD, igazgatohelyettes
Semmelweis Egyetem Laboratoriumi Medicina Intézet, K6zponti Laboratorium

Minden érdekl6dd kollégat biztatunk, hogy oktatasi anyagunk megismerésével,
elsajatitasaval gyarapitsa, frissitse ismereteit.

Benkéné Mdrkus Sarolta Bdcskay lldiké
a kuratérium elndke tovabbképzési titkar
Magyar Gydgyszerésztudomanyért Alapitvany Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
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EV GYOGYSZERE 2016

A Jardiance® (empagliflozin) a 2-es tipusi diabétesz kezelésében

'Demjén Edit, *Zalai Gdbor

-

A képen balrol jobbra: prof. Sperlagh Bedta, a Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakologiai Tarsasag elnoke,
Francesco Banchi, a Boehringer Ingelheim igazgatoja, prof. Kerpel-Fronius Sandor a Magyar Kisérletes és Klinikai
Farmakologiai Tarsasag Szakmai Biralo Bizottsaganak elnoke, Koles Laszlo, a Magyar Kisérletes és Klinikai
Farmakologiai Tarsasag fotitkdara. (Foto: Boehringer Ingelheim)

Az ,,Ev Gyogyszere” dijat a Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakolégiai Tarsasdg 1997-ben azzal a szandékkal
alapitotta, hogy szakmai presztizsével eldsegitse hazankban a betegségek gydgyitiasaban a legkorszeriibb, legha-
tékonyabb, kedvezobb mellékhatdas-profilu és leginkabb betegbardt készitmények alkalmazdsdnak elterjedését,
valamint uj terdapids eljarasok meghonosoddsat.

A Tarsasdg minden évben birdalo bizottsagot hoz létre vezetdségi tagjaibol, valamint kiilsé szakértok
véleményét is kikérve értékeli a palydzatokat és tesz javaslatot az el6z6 évre vonatkozéan a dijazott készitmény-
re. A dij odaitélésérdl a bizottsagi vélemény figyelembevételével a Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakologiai
Tarsasag vezetosége titkos szavazdssal dont.

A dij kiadasanak most 20 éves torténetében mindig komoly terdpids elorelépést jelento, innovativ gyogysze-
rek voltak a dijazott készitmények, jelezve ezzel, hogy
a vilag gyogyszerkutatdasa jelentos eredményeket ké-
pes felmutatni.

Az ,Ev Gydgyszere 2016” dijat a Boehringer
Ingelheim Gyogyszergydr Jardiance®™ (empagliflozin)
nevii, ordlis adagoldsu antidiabetikuma kapta. Ez az
elsd alkalom, hogy a cukorbetegség kezelésére szolgd-
1o gyogyszer nyerte el a rangos kitiintetést.

Demjén Edit (1968-), gyogyszerész (Sze-
ged, 1991), szakgyogyszerész (gyogyszer-
hatastan, 1997). A BIOGAL Gyogyszer-
gyar Torzskonyvezeési Osztalyan (1993-
95) kezdett hazai és nemzetkozi torzs-
konyvezéssel foglalkozni. A gyogyszeris-
mertetdi csapatba keriilve Hajdu-Bihar
megyében, Budapesten orvoslatogatoként
(1995-97), majd a TEVA gyogyszergydrnal termékmenedzser-
ként (1997-99) folytatta. A Boehringer Ingelheim céghez csatla-
kozva (1999) szamos terapidas teriileten, igy a reumatolégiaban,
kardiologiaban dolgozott termékmenedzserként. Olyan készit-
Vilagszerte tobb mint 415 millié ember szenved diabé- mények bevezetését iranyitotta, mint a Movalis (nem-szteroid
teszben, akik koziil a becslések szerint 193 millié pa- gyulladascsokkentd), TWYNSTA (vérnyomascsokkentd). Jelen-
ciens betegsége nem diagnosztizalt [1, 2]. 2040-re a leg a diabetologiai portfolio tern?ékeinelf (Trajenta, Jentadueto,
cukorbetegek szdma varhatoan vildgszerte 642 millio- | /" dhigmnee, gt st (Omesnesy ¢ (iedn et

ra emelkedik [2]. A 2-es tipusi diabétesz mellitus ~LL29YEomAen

Diabétesz és kardiovaszkuldris betegség
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(T2DM) a diabétesz leggyakoribb formdja, a fejlett
ipari orszagokban a diabéteszes esetek nem kevesebb,
mint 91 szazalékat teszi ki [2].

A diabétesz kronikus betegség, amelyben a test az
inzulinhormont nem megfeleléen termeli vagy hasz-
nalja [5]. A cukorbetegség jelentés szovodménye és
vezetd halaloka kardiovaszkularis betegség [1, 2]. Cu-
korbetegeknél kétszer-négyszer nagyobb eséllyel ala-
kul ki kardiovaszkuldris betegség, mint a diabétesz-
ben nem szenveddknél [1]. 2015-ben a cukorbetegség
vilagszerte 5 milli6 ember halalat okozta ugy, hogy a
vezetO halalok kardiovaszkularis eredetii volt [1, 2]. A
2-es tipusu cukorbetegségben szenvedo paciensek ko-
rillbelill 50 szazalékanal kardiovaszkularis betegség
szerepelt halalokként [3, 4].

A cukorbetegség tehat fokozott kardiovaszkularis
kockazattal jar, és kiilonb6zo adatok szerint 6-12 év-
vel roviditi meg a betegek életét. Gyakoribb a koszo-
ruér-betegség €s a szivelégtelenség elofordulasa. A
koszortér-betegség alacsonyabb életkorban és sulyo-
sabb formdban jelentkezik, gyakoribb a két- vagy
haromér-betegség, az egyidejii mikro-angiopatia. Va-
lamennyi kardiovaszkularis szovddmény gyakorisdga
magasabb cukorbetegekben, mint nem cukorbetegek-
ben. Nem véletlen tehat, hogy az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) vilagjarvannya nyilvanitotta a cu-
korbetegséget.

Prevalencia Magyarorszagon

Magyarorszagon becslések szerint jelenleg mintegy
800 ezer cukorbeteg €1, akik rendszeres kezelésre szo-
rulnanak, mivel szervezetiik nem termeli, vagy nem
hasznositja megfelelden az inzulin nevii hormont. A
cukorbetegség népegészségiigyi jelentoségét a széles
korhl érintettség mellett az is mutatja, hogy ez a szam
minden évben tovabbi 5-10%-kal novekszik. Magyar-
orszagon a cukorbetegek szama az elmult 20 évben
megduplazodott!

Egy hazai, 2010-ben kozolt reprezentativ sziirévizs-
galat eredményei alapjan a 20—69 év kozotti populaci-
oban a diabetes el6fordulasa 8,65% volt; ez a teljes po-
puléaciora vetitve 7,47%-os stlyozott el6fordulasi gya-
korisagot jelentett [8].

A 2-es tipusu cukorbetegség prevalencigja 2001—
2014 kozott fokozatosan nétt (a peridodus alatt 423.000
esetrol 727.000 esetre), a novekedes iiteme azonban az
utébbi 4-5 évben lelassult.

A Dbetegek kozott néi dominancia mutatkozott,
2014-ben a betegek 54,8%-a nd, 45,2%-a férfi volt. A
cukorbetegek kormegoszlasabol kideriil, hogy az
évek soran az id6sebb, hatvan év feletti korosztaly
részaranya fokozatosan noétt, 58,6%-rol 66,6%-ra. A
korhazba utalt betegek szama és a korhazi apolési na-
pok szama emelkedett. A 2-es tipusu cukorbetegek
teljes egészségligyi ellatasanak koltsége a prevalencia

adatoknak megfelelden nétt, az egy betegre esdé kolt-
séghanyad azonban az utobbi 5-6 évben lényegileg
nem valtozott.

A 2-es tipust diabetes jellegzetessége, hogy sokaig
tlinetmentes elOperidodus (pre-diabétesz) is megel6zhe-
ti. Ebbdl adodik, hogy egy populacion beliil az ismert
cukorbetegek szdma mellett jelentds nagysdgrendi, fel
nem ismert diabétesszel is szamolhatunk.

A gyobgyszeres terdpiat kapd cukorbetegek kezelése
eléri az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP,
NEAK) kiadéasainak 13 szdzalékat, s meghaladja a
GDP 0,65 szazalékat, igy oriasi terhet jelent a tarsada-
lomnak ¢€s a betegeknek egyarant [8].

A 2-es tipusu diabetes kezelése

A 2-es tipusu diabetes mellitus patogenezisérél az
utobbi években nyert Uj ismeretek egyre béviild keze-
Iési lehetoségeket nyitottak meg az orvoslas szamara,
ennek ellenére a kellden motivalt és edukalt beteg élet-
mod-terapiaja (rendszeres testmozgas, helyes taplalko-
zas, tulsuly esetén a testsuly 5-7%-os tartds csokken-
tése), €s a beteg rendszeres vércukor-onellendrzésen
alapulé onmenedzselési képessége minden esetben
alapvetd fontossdgli a cukorbetegek kezelésében. Az
orvos, dietetikus megfelelé6 kommunikacidja, a helyes
gyogyszerészi gondozasi gyakorlat a terdpianak 1énye-
ges elemei.

A felismerésekor mar gyakran 50-65%-0s, majd
tovabbi progressziv béta-sejt-pusztulassal jaro 2-es
tipusu diabéteszben a hagyomdnyos antidiabetikus
gyogyszerekkel nagy problémat jelent a tartds
normoglykaemia elérése és fenntartasa, ezért a bete-
gek szamottevé hanyadaban a diabetes lefolyasa so-
ran tartésan kiils6 inzulinkezelésre van sziikség,
melynek személyi-szocialis feltételei nem minden
esetben adottak, tovabba rendkiviil koltségesek. A te-
rapiaval gyakran egyiitt jar6 hypoglykaemia és a
testsuly-gyarapodas allando veszélyt jelentenek a be-
tegek szamara.

Ezen tényez6k miatt napjainkban egyre inkébb eld-
térbe keriil a béta-sejt-mitkodéstél €s endogén inzulin-
termeld képességtdl fiiggetlen modon hatd vércukor-
csokkentd készitmények fejlesztése és klinikai alkal-
mazasa.

A vese szerepe a gliikoz-homeosztazis
fenntartasaban

A vese alapvetd szerepet jatszik a gliikoz-homeo-
sztazisban. A vese glomerulusaiban a gliikdéz szaba-
don filtralodik a szilirletbe, amelynek mennyisége
egészséges felndttekben mintegy 180 gramm/nap. A
gliikdz ezt kovetden kiilonbozo transzportmechaniz-
musok segitségével — fizioldgias esetben — gyakorlati-
lag teljes mennyiségben reabszorbealdodik a tubulu-
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sokban. 5,5 mmol/l vércukorszint esetén kb. 120-125
mg/perc mértékii a glitkkdz glomerularis filtracioja. Ha
a vércukor 11,1 mmol/l-re emelkedik, akkor a
glomerulusban filtralt gliikéz mennyisége duplazodik
(kb. 250 mg/percre) és ekkor kis mennyiségii gliikoz
mar megjelenhet a vizeletben. A gliikoz vesekiiszobé-
nek (T gliikdz) nevezett hatarig a gliikozfiltracio €s
reabszorpcio egyensulyban van, de e hatarérték eléré-
se elott is megjelenhet mar gliikoz a vizeletben, mivel
a tubulusok eltérd vesekiiszobbel rendelkeznek.

A vese gliikdztranszport maximuma normal esetben
375 mg/perc. Ekkor az G6sszes nefron eléri a gliikodz-
reabszorpcids  kapacitdsanak maximumat. Egész-
ségesekben a plazma gliikdz-koncentracio nem emelke-
dik olyan magasra, hogy a gliikdz megjelenjen a vize-
letben. Diabéteszben viszont a magas vércukor szint
miatt felborul a reabszorpcio és a gliikkozfiltracid kozot-
ti egyensuly, és ezért a cukor megjelenik a vizeletben.

A vese — a mdj mellett — a legjelentdsebb glitkoz-
forras az itt termelddo glitkkoz miatt. Emellett a vese az
endogén inzulin lebontdsdnak 30-35%-aért, mig az
exogén inzulin eliminalasanak mintegy 60%-4ért fele-
16s. A vesefunkcid csokkenése az endogén és az
exogén inzulin clearance-t csdkkenti, ezért megnd az
inzulinhatds idGtartama.

A natrium-gliikoz ko-transzporterek (SGLT-k)

A gliikdznak és szdmos aminosavnak a sejtbe torténd
felvételkor nagy koncentracid-gradienst kell lekiizde-
nie. Ennek athidaldsara szolgélnak a sejtekben megta-
lalhaté  kiilonb6z6  ko-transzport-mechanizmusok,
mint példaul a Na-gliikoz ko-transzport.

A ko-transzport miikodés energiaforrasa az elsddle-
ges aktiv transzport (ATP-hidrolizis). Ennek a tubu-
lusham bazalis oldalan talalhat6 natrium-kalium-ATP-
4z (Na-K-ATP-4z) pumpa all a hatterében. A tubu-
lusham belsejébe irdnyuld natrium gradienst a Na-K-
ATP-az miikddése hozza létre, gy, hogy a sejt bazalis
részén a natrium tavozik a sejtbdl, és helyette kaliu-
mot vesz fel. A natriummal a sejtbe keriilt gliikoz a to-
vabbiakban passziv modon tavozik a bazalis memb-
ranban elhelyezkedd 2-es tipusu gliikkoz transzporter
segitségével az intersticialis térbe, majd ezt kdvetden a
peritubularis kapillarisokba.

A natrium-gliikkoz ko-transzporterek koziil az
SGLT-1 és SGLT-2 jatszik dominans szerepet a vesé-
ben. Az SGLT-1 és az SGLT-2 a proximalis tubulus
sejtjeinek kefeszegélyében talalhatok.

A vesék glomerulusaiban a szabadon filtralodd
gliikdoz a natrium-gliikéz ko-transzporterek, az
SGLT-1, az SGLT-2 ¢és minimalis mennyiségben
SGLT-4 segitségével — fiziologias esetben csaknem
teljes mértékben — reabszorbealodik a proximalis
tubulusok  kiillonb6zd  részeiben. A gliikoz-
reabszorpcié mintegy 90%-at a nagy kapacitasu, de

kis affinitdst SGLT-2 végzi a proximalis tubulus
S1-szegmentumaban, mig az S3-szegmentumban a
nagy affinitast, de kis kapacitdsit SGLT-1 végzi a
reabszorpcié maradék 10%-at.

Az SGLT-2-gatlok

Az utobbi években a béta-sejt-miikddéstol és az endogén
inzulintermeld képességtdl fliggetlen mdédon hatd anti-
diabetikumok kutatasa soran tobb, szelektiv renalis nat-
rium-glukoz kotranszporter-2 (SGLT-2) gatlot (dapagli-
flozin, empagliflozin, canagliflozin, ipraglifiozin, tofo-
gliflozin, ertugliflozin, luseogliflozin) fejlesztettek ki.

Legfontosabb tudnivalok a Jardiance®
(empagliflozin) tablettarol

A Jardiance® (empagliflozin) 10 mg és 25 mg filmtablet-
tak Magyarorszagon 2014 év végén keriiltek forgalomba.
2016-ban keriilt forgalomba az empagliflozin +
metformin fix-kombinacio a kdvetkezd hataserdsségben:
— Synjardy® 5 mg/1000 mg filmtabletta (5 mg empa-
gliflozin és 1000 mg metformin-hidroklorid filmtab-
lettanként) és
— Synjardy® 12,5 mg/1000 mg filmtabletta (12,5 mg
empaglifiozin és 1000 mg metformin-hidroklorid
filmtablettanként).
A gyogyszerekrdl részletes informacio az Europai
Gyogyszeriigynokség internetes honlapjan  http:/
www.ema.europa.eu talalhato.

A Jardiance® (empaglifiozin) alkalmazasi eldirds
szerinti javallatai

A Jardiance® felnéttek nem megfeleléen beallitott,

2-es tipusu diabetes mellitusanak kezelésére javallott

diéta és testmozgas mellé

— monoterapiaként, ha a metformin-kezelés intoleran-
cia miatt nem alkalmazhato,

— kiegészitésiil a diabetes kezelésére szolgalo egyéb
gyogyszerek mellé.

A kombinaciokra, hatasaikra, a glykaemids kont-
rollra, a kardiovaszkularis eseményekre, valamint a
vizsgalt populdciéra vonatkoz6 vizsgalati adatokat
lasd az alkalmazasi eldiras 4.4, 4.5 és az 5.1 pontban.

A Jardiance®, Synjardy®™ tablettak 70%-os tarsada-
lombiztositasi tamogatéssal irhatok fel (Ei 70/1 pont)
belgyodgyasz, endokrinologus szakvizsgaval. A hazi-
orvos szakorvosi javaslatra folytathatja a gyogyszerek
felirasat. A szakorvosi javaslat érvényessége 12 honap.

A 2-es tipusu diabetes mellitus kezelésének 1j
megkozelitése: az SGLT-2 gatlo empagliflozin

Az empagliflozin inzulintdl és inzulinrezisztenciatol
fiiggetlen hatdsmodjabol addéddan a diabétesz Gsszes
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stadiumaban eredményesen alkalmazhat6. Kivaldéan
kombinalhato a tobbi vércukorcsokkenté gyogyszer-
rel, igy az inzulinnal is, mikdzben érdemi gyogyszer-
interakcidval nem kell szamolni.

A diabétesz korai stadiumaban adva az ¢homi és
posztprandialis vércukorszint egyidejii csokkentése
mellett a gliikoz toxicitds mérséklése révén a bétasejt-
funkciét is javitja, ami hosszitavon esélyt adhat a be-
tegség progresszidjanak lassitdsara is.

A cukorbetegség elérehaladott stadiumaban, a béta-
sejt-funkcio jelentds csokkenése esetén is sikerrel ad-
hat6, mivel magas vércukorértékek mellett a renalis
gliikéziirités fokozddasaval né az empagliflozin haté-
konysaga. A klinikai vizsgalatok tantisiga szerint a
10%-nal nagyobb HbA -vel rendelkez6 betegekben 25
mg empagliflozin adasa révén kiemelked6en nagy-
mértekll, 2,9-3,7%-0s HbA  csokkenés érhetd el. In-
zulinkezelés melletti alkalmazasakor hypoglykaemia
veszeélye nélkiil érhetjlik el a vércukorértékek és a test-
suly csokkenését, mikdzben az inzulinddzisok is je-
lentdsen csokkenthetdk.

A kardiovaszkularis biztonsagossag szempontjabol
is kiemelend6, hogy az empagliflozin inzulintdl fiigget-
len hatasmodjabdl és az akut hatasként jelentkezo
gliilkagonszint novekedésbdl adodoan a diabétesz korle-
folyasa soran hypoglykaemia veszélye nélkiil adhato. A
talsulyos ¢€s hipertonids cukorbetegekben az empagli-
flozin adasa kifejezetten elényds, mivel a klinikai vizs-
galatok tapasztalatai alapjan a vércukorértékek csokke-
nésével egyidejiileg a teststily és a vérnyomas is szigni-
fikdnsan csokken. A testsuly csokkenése mellett a teljes
testzsir-arany, €s ezen beliil a sziv- és érrendszeri koc-
kazat szempontjabol meghatarozé jelentségli hasi zsi-
geri zsirszovet mennyisége is jelentésen csokken.

A szamos tarsbetegséggel kiizdé metabolikus-szind-
rémas cukorbetegekben kiemelten fontos szempont,
hogy a testsuly- és vérnyomascsokkenés mellett a szé-
rum hagysav, a trigliceridszint és az albuminuria is je-
lentésen javul. Szivbetegségben torténd alkalmazasanak
nagy eloénye, hogy a vérnyomascsokkentd hatast nem ki-
séri a szivfrekvencia egyidejli emelkedése. A szimpati-
kus ténus relativ csokkenése, az endothel-funkcio javu-
lasa és az artérids stiffness mérséklddése tovabbi eldnyt
jelenthet a sziv-érrendszeri karosodasban is szenvedd
cukorbetegek kezelésekor. A diuretikus, és részben ez-
zel Osszefliggd teststly- és vérnyomascsokkentd hatas
experimentalis adatok szerint a szivelégtelenség lefolya-
sat is kedvez6 iranyban befolyasolhatja.

A gyogyszer hasznalatakor jelentkezd esetleges le-
hetséges mellékhatasok megfeleld betegkivalasztas és
beteg-edukacido mellett elkeriilheték. Az urogenitalis
infekciok megeldzése érdekében ne adjuk a szert idos,
besziikiilt vesefunkcidji, illetve mar korabban is
hugyuti infekcioban szenvedd betegeknek. Fontos,
hogy felhivjuk a figyelmet a személyi higiéné jelentd-
ségére. A volumenvesztésb6l adodé mellékhatasok

megelézése érdekében is keriilendd az empagliflozin
mal kezelt betegekben. A vesefunkciora vonatkozoan
az alkalmazasi eldiras az iranyado: 60 ml/perc/1,73 m?
alatti eGFR esetén az empagliflozin nem kezdhet6 el.
Azon betegek esetében, akik toleraljak az empagli-
flozint, de eGFR értékiik tartosan 60 ml/perc/1,73 m?
alatt van, az empagliflozin adagjat 10 mg-ra kell csok-
kenteni, vagy ezt az adagot kell fenntartani; 45 alatti
eGFR esetén a szer adasat fel kell fliggeszteni. A bete-
get a gyogyszerésznek is figyelmeztetni kell a fentiek
mellett a vérnyomas- és testsulycsokkenésre, tovabba
a cukor megjelenésére a vizeletben.

Az elézéekben részletezettek betartdsa mellett az
empagliflozin biztonsagossaga kiemelkedden jo, mel-
Iékhatas profilja a placebéhoz hasonlo.

Kardiovaszkularis biztonsdgossagi vizsgdlatok 2-es
tipusu diabetesben

A diabetologiai gyakorlatban alapvetd fontossagu,
hogy a kezelésben hasznalatos antidiabetikumok kar-
diovaszkularis biztonsagossaga megkérddjelezhetetlen
legyen. Ez érthetd, hiszen diabetesben — elsésorban
2-es tipusu diabetesben — a kardiovaszkularis szovod-
mények mindig komoly fenyegetettséget jelentenek a
betegek szdmara, ezért logikusan csak olyan gyogy-
szert hasznalhatunk, amely nem befolyédsolja negati-
van, kedvezd esetben pedig csokkenti a kardiovaszku-
laris események kockazatat.

Az Egyesiilt Allamokban a roziglitazon metaanali-
zisének negativ eredménye utan, 2008-ban az FDA 1t-
mutatast tett kozzé, amely eldirta a gydgyszeripar sza-
mara, hogy a kardiovaszkularis biztonsagossag meg-
itélésére tervezett, randomizalt, kontrollalt klinikai
vizsgalatot kell végezni minden 1 antidiabetikummal.
Az Europai Gyogyszeriigyi Hatosdg (EMA: European
Medicines Agency) 2012-ben tette kozz¢é az Eurdpara
érvényes elvarasokat.

A kardiovaszkularis biztonsadgossaggal kapcsolatos
hatosagi el6irds értelemszerlien vonatkozik az SGLT-
2-gatlokra is, igy ezekkel a készitményekkel is elin-
dultak a randomizalt, kontrolallt klinikai vizsgélatok.
Els6ként az empagliflozinnal végzett EMPA-REG
OUTCOMEY vizsgalat fejez6dott be, az eredményeket
2015 szeptemberében az EASD (Eurdpai Diabetes
Téarsasag) kongresszusan ismertették, a kozlemény
masnap mar meg is jelent a The New England Journal
of Medicine hasabjain.

Meérfoldko vizsgalat empagliflozinnal:
az EMPA-REG OUTCOME?® vizsgdlat

A vizsgalat az empagliflozin kardiovaszkularis ese-
ményekre gyakorolt hatdsat vizsgalta, placebdval
szemben. A vizsgalatban az empagliflozin két dézisa
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(napi 10 mg és napi 25 mg) szerepelt. A tanulmanyban
fokozott kardiovaszkularis kockazata, ismert modon
2-es tipust diabetesben szenvedd betegek vettek részt.

Valamennyi beteg standard diabetes-gondozasban
részesiilt, ami azt jelenti, hogy a vizsgélati készit-
ményt (és a placebdt) megtartott antihyperglykaemias
hattér-terapia mellett (add on) alkalmaztdk. RAAS-
gatlot kapott a betegek 80-81%-a, sztatin terapidban
részesiilt 76-78%, aszpirint kapott a betegek 82%-a.

A vizsgalatba 2-es tipusu cukorbetegeket (¢letkor >18
év; BMI <45 kg/m?, becsiilt GFR >30 ml/min/1,73m?)
valasztottak be. A betegek kardiovaszkularis kockaza-
ta fokozott volt, ami azt jelenti, hogy az elézményi
adatok kozott kardiovaszkularis esemény/betegség
(koszoruér-betegség, elozetes myocardialis infarctus,
instabil angina, periférias obliterativ érbetegség,
stroke) szerepelt. A betegek HbA -értéke 7,0-9,0%
kozott (csak életmdd-terapia mellett), ill. 7,0-10,0%
kozott (antidiabetikus kezelés mellett) lehetett. A bete-
gek antidiabetikus kezelése a bevalasztas el6tti 12 hét-
ben nem valtozhatott.

A vizsgalat harom agan Iényegében azonos szamu
beteg szerepelt (empagliflozin 10 mg: n=2.345,
empagliflozin 25 mg: n=2.342, placebo: n=2.333). A
betegek atlagos ¢letkora 63 év volt, a vizsgalatban don-
toen férfiak szerepeltek (részaranyuk 70,5-72,0% volt).

A placebo-kontrollos, kettds vak, prospektiv vizsga-
latot 42 orszag 590 centrumaban végezték. Magyaror-
szagon 8 centrum 249 betege vett részt a vizsgalatban.

A vizsgalatot addig folytattak, amig az elézetes sta-
tisztikai becslés alapjan a statisztikai er6hoz sziiksé-
ges legalabb 691 kardiovaszkularis esemény be nem
kovetkezett.

A vizsgalat els6dleges, Osszevont végpontjaként a
kardiovaszkularis halal, a nem végzetes myocardialis
infarctus és a nem végzetes stroke szerepelt.

A kovetés tartam median értéke 3,1 év volt.

Empaglifiozin (versus placebo) mellett statisztikai-
lag eértékelhetden kevesebb kardiovaszkularis ese-

mény kovetkezett be, az elsddleges végpontot tekintve
14%-0s relativkockdzat-csokkenés mutatkozott az
empagliflozin javara (esélyhanyados 0,86; 95%-o0s CI:
0,74 — 0,99; p<0,001 — non-inferioritas, p=0,0382 —
szuperioritas).

Empagliflozin (versus placebo) mellett statisztikai-
lag értékelhetoen kevesebb kardiovaszkularis halal ké-
vetkezett be: a relativkockazat-csokkenés 38% volt
(esélyhanyados 0,62; 95%-o0s CI: 0,49 — 0,77 p<0,001).
Hasonloan elényosen alakult az 6sszmortalitas (relativ-
kockazat-csokkenés 32%, esélyhanyados 0,68; 95% CI
0,57 — 0,82, p<0,001) (I. dabra), és a szivelégtelenség
miatti hospitalizacio (relativkockazat-csokkenés 35%,
esélyhanyados 0,65; 95% CI 0,50 — 0,85, p=0,002).

Az EMPA-REG OUTCOME® tanulmany a vizsga-
lati készitménynek nem a korabban megszokott non-
inferioritasdt dokumentalta (ami mas szerekhez ha-
sonloan elegendd lett volna a kardiovaszkularis biz-
tonsagossdg igazoldsdhoz), hanem a vizsgalok igen
markéns szuperioritast figyelhettek meg az empagli-
flozin (versus placebo) agon. Ez azt jelenti, hogy az
empagliflozin kardiovaszkularis szempontbol nemcsak
biztonsagos antidiabetikumnak mindsiil, hanem olyan
antihyperglykaemias szer, amely a kardiovaszkularis
haldalozast, az osszmortalitast és a szivelégtelenség
miatti hospitalizaciot is jelentos mértékben csokkenti
kardiovaszkularis eseményen dtesett 2-es tipusu cu-
korbetegekben.

Nagyon fontos koriilmény, hogy az empaglifiozin
elényos kardiovaszkularis hatdsa igen koran, az alkal-
mazas megkezdését kovetd harmadik hénapban mar
kimutathato (a gorbék koran elkiiloniilnek egymastol),
s az elény a késobbiekben lényegében valtozatlanul
fennmarad, ill. kicsit még nd is.

Az EMPA-REG OUTCOME® vizsgalat nyoman at
kell értékelni azt az allaspontot, amelyet a diabe-
toloégiai szakma 2008-ban, a nagy tanulmanyok
(VADT, ADVANCE, ACCORD) eredményeinek meg-
ismerésekor fogalmazott meg. Az emlitett harom vizs-

galatban ugyanis az alkal-

Hazard ratio: 0,62 (95% Cl 0,.49-077)
- p<000n
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10 éves utankdvetése igazolta. Az EMPA-REG
OUTCOMEY® vizsgalat eredményei erre a megallapi-
tasra racafolnak. Igy elképzelhet, hogy paradigma-
valtas fog bekovetkezni a fokozott kardiovaszkularis
kockazattal rendelkezo, 2-es tipust diabetesben szen-
vedo betegek kezelése terén.

Tovabbi SGLT-2 gatld csoportba tartoz6 gyogyszer-
rel végzett kardiovaszkularis biztonsagossagi vizsga-
lat koziil a hazdnkban forgalomban nem [évd canagli-
flozinnal végzett CANVAS vizsgalat (melyet 2017. ju-
niusaban az Amerikai Diabetes Tarsasag (ADA) kong-
resszusan ismertettek) megerdsitette az EMPA-REG
OUTCOME® vizsgalatban tapasztaltakat.

A vizsgalatba 10.142 magas CV rizikoju 2-es tipust
cukorbeteget vontak be, akiket atlagosan 3,6 évig ko-
vettek. A vizsgalat els6dleges végpontja szintén a nagy
CV végpontok 0Osszessége (kardiovaszkularis halalo-
zas, nem halalos szivinfarktus, nem halalos stroke) volt,
mely 14%-kal csokkent canagliflozin mellett (p= 0,02).

Nagy kérdés, hogy a még befejezés elott allo tobbi
vizsgalat megerdsiti-e hogy csoporthatasrol van szo,
vagy esetleg eltéré eredmények sziiletnek [9].

Az SGLT2-gatlok és a Jardiance® (empagliflozin)
helye a hazai és nemzetkozi iranyelvekben

Az EMPA-REG vizsgalat kihirdetését kdvetden elo-
szOr a kardiologus szakma 1épett és az Eurdpai Kardi-
ologus Tarsasag (ESC) 2016-o0s prevencios €s sziv-
elégtelenség iranyelveibe bekeriilt az empaglifiozin:
2-es tipust cukorbetegség és egyidejii kardiovaszkula-
ris betegség fennallasa esetén 2a ajanlassal szerepel.

A 2016-0s kanadai ajanlasban — a hatékonysag,
hypoglykaemizald és testsulyra gyakorolt hatas mellett
— kiilon szempont a kardiovaszkularis végpontu vizs-
galatok eredménye. Ezek alapjan, ha a kardiovaszkula-
ris beteg glykaemids paraméterei javitast igényelnek,
empagliflozin vagy liraglutid alkalmazasat javasoljak.

Ezzel harmonizal az Amerikai Diabétesz Tarsasag
(ADA) 2017-es allasfoglalasa is.

A Klinikai Endokrinolégusok Amerikai Tarsasaga
¢s az Endokrinolégia Amerikai Kollégiuma (Ameri-
can Association of Clinical Endocrinologist and Ame-
rican College of Endocrinology; AACE/ACE) 2017-es
kozos kezelési algoritmusa az antidiabetikus kezelés
személyre szabasanal mérlegelendé szempontok sze-
rint ad eligazitast. A tabldzatos Osszefoglaloban a
gyogyszercsoportok kdzotti valasztasi preferenciaknal
a kardiovaszkularis elénnyel bir6 hatdéanyagoknal mar
az empaglifozint is tartalmazza.

A 2017 februarjadban megjelent Magyar Diabetes
Tarsasag (MDT) uj és egyben az Emberi Erdforrasok
Minisztériuma felndttkori antihyperglykaemids keze-
lésre is vonatkoz6, hatalyos klinikai egészségiigyi
ajanlasa a korabbi hazai irdnyelv tovabbfejlesztése. Eb-
ben a nemzetkdzi allasfoglaldsokhoz hasonldan terapi-

as dontéskor kiemelt jelentdséget tulajdonit az adott be-
teg egyéni tulajdonsagainak és a valasztani kivant
gyogyszer jellegzetességeinek. Fontos mérlegelendo
koriilmény a beteg életkora, varhatd élettartama, tarsu-
16 betegségei, kardiovaszkularis szovodményei, test-
sulyra gyakorolt hatdsa, hypoglykaemia kockazata.

Mindennek attekintését tablazat is segiti, amiben a
kardiovaszkularisan igazolt elényos szerek kozott ki-
emeli az empagliflozint.

A Jardiance® vércukorcsdkkentd hatdsan talmutatod
kardiovaszkularis mortalitds csdokkentés megjelent az
alkalmazasi el6irasban is: az Eurdpai Gyogyszer-
engedélyezd Hatdsdg (EMA) 2017. januar 19-én hagy-
ta jova az 1ij el6irast az Eurdpai Unio orszagaiban, igy
Magyarorszagon is.

Fontos tudnivalok, gyogyszerészek szamdra
leglényegesebb szempontok

A kardiovaszkularis betegségek vilagszerte a 2-es ti-
pusu diabéteszben szenvedo betegek elsddleges halal-
okat képezik, és a kardiovaszkularis kockazat csok-
kentése — beleértve a halalozast is — a cukorbetegség
kezelésének alapvetéen fontos eleme. E terapids cél
fontossagat mutatja, hogy az FDA ¢és az EMA kotele-
zOen eldirta az Ujonnan piacra keriild antidiabeti-
kumok vizsgélatat kardiovaszkuldris biztonsagossag
szempontjabol. A Jardiance® mar bizonyitotta, hogy
képes csokkenteni a kardiovaszkularis mortalitast. Az
EMPA-REG OUTCOME® vizsgalat volt az els6,
amely pozitiv eredménnyel zarult. Ebben a vizsgalat-
ban az empagliflozint a standard terapidhoz hozzaadva
vizsgaltak: a terapids elény a diabetes és/vagy a kardi-
ovaszkularis betegségek ellen mar szedett gyogysze-
rek (példaul vérnyomascsokkentdk, sztatinok, aszpi-
rin) hatasan feliil jelentkezett.

Az empagliflozin hatéanyagl Jardiance® tabletta
inzulintol fiiggetlen hatasmodjabol adodoéan a diabé-
tesz 0sszes stadiumaban eredményesen alkalmazhato.

Kivaléan kombinalhat6 a tobbi vércukorcsokkentd
gyogyszerrel — koztiik az inzulinnal is —, mikozben
érdemi gydgyszerinterakcioval nem kell szamolni.

A hatasos vércukorcsokkentés mellett Jardiance®
szedésekor csokken a testsuly, a vérnyomas és elényo-
sen befolyasolhato a lipidprofil.

A diabétesz korai stadiumdban adva az ¢homi és
posztprandialis vércukorszint egyidejii csokkentése
mellett a glitkotoxicitas mérséklése révén a bétasejt-
funkciot javitva hosszutavon esélyt adhat a betegség
progresszidjanak lassitasara is.

HU/EMP/0917/000114; 2017. 09. 09.

IRODALOM

1. World Heart Federation. Diabetes as a risk factor for
cardiovascular disease. Elérheté: www.world-heart-federation.
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org/cardiovascular-health/cardiovascular-disease-risk-factors/
diabetes. Utols6é megtekintés: 2017. januar. — 2. International
Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 7. kiadas. Briisszel,
Belgium 2015. Elérhet6: www.diabetesatlas.org/. Utols6 meg-
tekintés: 2017. januar. — 3. Nwaneri C et al.: Mortality in type 2
diabetes mellitus: magnitude of the evidence from a systematic
review and meta-analysis. The British Journal of Diabetes &
Vascular Disease 13, 192-207 (2013). — 4. Morrish NJ et
al.: Mortality and causes of death in the WHO Multinational
Study of Vascular Disease in Diabetes. Diabetologia 44(2),
S14-21 (2001). — 5. A Jardiance® Alkalmazasi el6iras, jovaha-
gyas: 2017. januar 19. [http://ec.europa.cu/health/documents/
community-register/2017/20170119136875/anx_136875
hu.pdf] — 6. A Synjardy® Alkalmazasi el6iras, jovahagyas:
2017. marcius 3.  [http://ec.europa.eu/health/documents/
community-register/2017/20170303137157/anx_137157_
hu.pdf] — 7. Zinman B et al.: Empagliflozin, Cardiovascular
Outcomes, and Mortality in Type 2 Diabetes. N Engl ] Med
373, 211728 (2015). — 8. Kempler P, Putz Zs., Kiss Z, Witt-
mann L., Abonyi-Toth Zs., Rokszin Gy., Jermendy Gy.: A 2-es
tipustt diabetes eldfordulasa és koltségterheinek alakulasa
Magyarorszagon 2001-2014 kozott — az Orszagos Egész-
ségbiztositdsi Pénztar adatbdzis-elemzésének eredményei.
Diabetologia Hungarica 24, 177-188 (2016). — 9. Kosiborod et
al.: Lower Risk of Heart Failure and Death in Patients Initiated
on SGLT-2 Inhibitors Versus Other Glucose-Lowering Drugs:
The CVD-REAL Study.

Tovabbi fontos irodalmak a szerz6knél!

Demien E., Zarat G.: The Hungarian Association of
Experimental and Clinical Pharmacology awarded
Boehringer Ingelheim’s Jardiance® (empagliflozin) the
prize of "Medicine of the Year’ 2016.

Jardiance® (empagliflozin) is an oral, once daily, highly
selective sodium-glucose co-transporter-2 (SGLT-2) inhi-
bitor approved for the treatment of adults with type 2 dia-
betes. Inhibition of SGLT-2 with Jardiance® (empagliflozin)
in patients with T2D and high blood sugar levels leads to
excretion of excess sugar in the urine. In addition, initiation
of Jardiance® increases excretion of salt from the body
(i.e. sodium) and reduces the fluid load of the body’s blood
vessel system (i.e. intravascular volume). Excretion of
sugar, salt and water after the initiation of treatment with
empagliflozin may therefore contribute to the improvement
in cardiovascular outcomes. According to the EMPA-REG
OUTCOMEP trial - which showed that Jardiance® reduced
the risk of CV death by 38 percent vs placebo in patients with
12D and established CV disease when added to standard of
care - the Committee deemed Jardiance® as an important
product in point of National/General Health, might able to
improve the mortality rate in Hungary in the upcoming years.
The Prize was established in 1997, and since then Jardiance®
is the first diabetology product, which achieved this award.

'Boehringer Ingelheim Magyarorszagi Fioktelep, Orvosi Osztaly 1095 Budapest, Lechner Odén fasor 6.
21147 Budapest, Gyarmat u. 79.

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok

elott.

mgyt.hu), majd a résztvevéket Zebegényben!

Meghivo az 6szi farmakobotanikai
terepgyakorlatra
Zebegény, 2017. szeptember 30. (szombat)

Ertesitjiik az érdeklédé Kollégakat, hogy a 2017. évi 8szi
tanulmanyutat a Déli-Bérzsony tertletén tartjuk.

Talalkozas: 2017. szeptember 30-an (szombaton) 10.30 6rakor a zebegényi vasutallomas

Vonattal utazéknak ajanljuk: Budapest Nyugati pu. - Zebegény utvonalon: indulas 8:41, ér-
kezés 9:52 (személy), vagy indulds 9:07, érkezés 9:57 (z6nazo) vonatokat.

A tura utvonala: Zebegény és Nagymaros kozotti kék kereszt és kék jelzésd turistautak men-
tén, visszatéréssel a zebegényi kiindulépontra.
Koszonettel varjuk a jelentkezéseket az MGYT Titkarsagara (tel.: 06-1 266-9395, e-mail: titkarsag@

Konradné dr. Abay-Nemes Eva MGYT titkarsagvezetd
Dr. Danos Béla és dr. Boldizsar Imre turavezet6 gyogynévényes botanikusok

S
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Gyégyszerészet 61. 522-526. 2017.

A GYOGYSZERESZEK SZEREPE AZ ALLERGIAS MEGBETEGEDESEK
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A 2017-es Patikanap kapcsan meghirdetett gyogyszertdri/gyogyszerészi aktivitisok kozéppontja-
ba ,,a gyogyszerészek szerepe az allergias megbetegedések megelizésében és kezelésében” téma
keriilt. A Kamara és az MGYT egyiittmitkodésében sziiletett dintésnek megfeleléen egy évig (a
2018-as patikanapig terjedo idében) havonkénti iitemezésben késziilnek el azok a tajékoztatok,

allergra

amelyek szakmai hatteret biztositanak ahhoz, hogy a gyogyszerészek megfelelo felkésziiltséggel vegyenek részt

a programban. Ezeknek a tdajékoztatoknak az ,,anyalapja” a Gyogyszerészet. A Gyogyszerészi Hirlap feladata

elsésorban az operativ informdciok kozzététele, és egy kis fiizettel negyedévente kiozvetleniil is meg kivanjuk

keresni a gyogyszertirakat. A betegeknek sz0lo tajékoztatokat a Patika Magazinban tessziik kozzé.

Az, allergia-sorozatban” a Gyogyszerészetben eddig megjelent:

— Bacskay Ildiko: ,,A lakossagi gyogyszerellatasban gyogyszerészi gondozds keretében végzett felnott és gyer-
mek allergids rhinitis ongyogyitasanak irdanyitasdrol” cimii iranyelv bemutatdasa [Gyogyszerészet, 61, 354-

359 (2017)]

— Soos Gyongyveér, Matuz Maria: Fényérzékenység [Gyogyszerészet 61, 414-417 (2017)]
— Sebdk Szilvia, Dér Péter: Allergia, dardzs- és méhcsipés [Gyogyszerészet, 61, 457-465 (2017).
A sorozat kovetkezd témdja az atopids dermatitis és az ekzema.

Atopias dermatitis / ekzema; betegség jellemzok, gondozasi szempontok

Soos Gyongyver

Definicio, etiologia, epidemiologia

Az atopids dermatitis (AD), endogen ekzema — neuro-
dermitis disseminata, prurigo Besnier, dermatitis
atopica — velesziiletett hajlamon alapulé hullamzé le-
folyast, gyakran recidivald, erds viszketéssel jaro bor-
gyulladas. A tobbféle, foleg régebben hasznalt elneve-
z¢s a betegség, a bortlinetek valtozatossagara utal, de
egyben jelzi a betegség multifaktorilis természetét is.

Az AD kialakulasaban a velesziiletett hajlam, a ge-
netikai meghatarozottsag alapvetd. Ezt egyértelmiien
igazolja az a nagyon régi megfigyelés, tény, hogy az
ilyen jellegi bor- és tarsuldo léguti problémak —
asthma, allergids rhinitis — csalddi halmoz6dést mu-
tatnak.

Jollehet a betegség etiopathogenezise még ma sem
tisztazott minden tekintetben, de az egyértelmii, hogy
az Orokletes zavar érinti a bor barrier funkciojat és a
szervezet immunreaktivitasat, ezek altal a kdrnyezeti
allergénekre kialakuld fokozott valaszkészséget is.

Az AD kutatasok napjainkban a betegség kialaku-
lasdnak elméleti lehetdségeként kétféle modellt irnak
le: outside-in (kiviilrdl befelé) és az inside-out (beliil-
rol-kifel¢). A els6 modell a barrier karosodast tekinti
elsédlegesnek, mig masodik modell mellett érvelok az
immunologiai eltéréseket gondoljak eredendonek.

crer

kovetkezménye, amely az epidermis fokozott ateresz-
toképességéhez vezet. Tehat lényegesen nagyobb
immunreaktivitast anyagok — pl. fehérjék, mikrobialis
antigének — képesek bejutni a bérbe és aktivaljak a T
helper2 lymphocytéakat, ezzel elinditva az immunol6-
giai valaszreakci6t, kivaltva az allergiés jellegii klini-
kai tiineteket. Ezen tulmenden a genetikus barrier ka-
rosodds megnyilvanul a mikrobioldgiai ellenalld ké-
pesség csokkenésében is, amely a természetes anti-

Soos Gyongyvér az SZTE GYTK Klini-
kai Gyogyszerészeti Intézetének egye-
temi tanara és a SE Borklinika klinikai
farmakologiai tandcsadoja. 1969-ben
a budapesti gyogyszerésztudomanyi
karon szerzett vérosdiplomat, 1981-
ben ,,Sub auspiciis” kitiintetéssel dok-
toralt, 1997-ben Ph.D. fokozatot szer-
zett. Szakvizsgdi: gyogyszerhatastan, klinikai gyogyszeré-
szet, gyogyszerészi gondozas. Szakmai palyajat klinikai
gyogyszerészként a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Kirdly Kalman professzor vezette Bérgyogydszati klinikdjan
kezdte és folytatta. 1995-ben GYTK oktato lett. Szegeden
1999 ota dolgozik az abban az évben alapitott Klinikai
Gyogyszerészeti Intézetben. Korhazi-klinikai gyogyszeré-
szetet, gyogyszerészi gondozadst és borgyogydszati terapidat
oktat a gradualis és a posztgradualis képzésben magyar és
angol nyelven. Kutatasi teriilete a borgyogyaszati klinikai-
farmakologia és farmakoepidemiologa.
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mikrobialis peptidek termelédésének a hidnya miatt
alakul ki. Emiatt a bérfelszinen patogén mikroorga-
nizmusok — baktériumok, gombak, virusok — tudnak
elszaporodni és fert6zéses borreakcidkat eléidézni. A
barrier miikddését az epidermalis lipidprodukcid
csokkent volta miatti bérszarazsag is rontja.

Az inside-out modell szerint a T helper2 lympho-
cytak genetikus hyperreaktivitasa epidermalis hyper-
plasiat és emelkedett IgE szintet okoz, amely a kor-
nyezeti anyagokkal valé fokozott érzékenységben
nyilvanul meg. Ezt a modellt tAmasztja ald az a megfi-
gyelés, hogy az AD kialakuldsanak rizikojat fokozza,
ha az egyén korai életszakaszdban nem taldlkozik
megfeleld valtozatossagu kornyezeti tényezdvel, inge-
rekkel, amely a természetes T helperl immunvalaszt /
védekezést kifejleszti, ezért az immunoldgiai egyen-
suly a T helper2 iranyba billen, amely az atopids gene-
tikai meghatarozottsag miatt specifikusan aktiv.

A fentiek alapjan is belathatd, hogy a betegség
rendkiviil dsszetett patofiziologias hatterii; a fentiek-
ben vazolt kétféle modell tényezdinek dominanciaja
egyénenként valtozhat. Tény, hogy a lefolyas immuno-
logiai szempontbol kétfazisu: kezdetben a T helper2
reakci6 a jellemzo6, késobb, a kronikus szakaszban pe-
dig T helperl tipust reakciok is jelentkeznek.

Fontos tudni, hogy az AD a XX. szazad els6 felé-
ben dontden jO progndzisu gyermekbetegségnek sza-
mitott és prevalenciaja 10% alatt volt, mara ez a fejlett
ipari orszagokban 15-20%-ra novekedett, és jellemzd-
en megjelent a fejlédd orszagokban is. A felnétt lakos-
sag korében 1-3% gyakorisagu, azonban a tendencia
egyértelmiien novekvo. A gyakorisag ndvekedése mel-
lett jellemzd a korabbi életkori hatar elmosodasa, a tii-
netek felnott, sot idos korban vald jelentkezése is. A
gyakorisag novekedése szoros Osszefliggést mutat az
iparosodassal, a kornyezetben megjelend ujabb és
Ujabb allergoldgiai szempontbol aktiv anyagok megje-
lenésével.

A gyermek- és felnéttkori eléforduldsi gyakorisag
nagy kiilonbsége jelzi azt, hogy a betegek tobbsége
serdiil6korra meggyogyul, legaldbbis a bdr tiinetmen-
tessé valik, de nem kizart, hogy egyéb atopias beteg-
ségek — asthma, szénanatha — jelentkeznek. Az atopids
betegségek egymast kdvetd megjelenését a vonatkozd
szakirodalom ,,atopias menetelés”-ként (atopic march)
irja le. Az atopias ekzema jellemzden korai életkor-
ban, mar csecsemOknél jelentkezik, és az epidemiolo-
giai adatok azt mutatjak, hogy az atopids csecsemoOk
kb. felénél alakulnak ki a tovabbi atdpids-allergias be-
tegségek a késobbi életkorban. A bortiineteket a kis
betegek 70%-a kindvi, azaz serdiilékorra tiinetmentes-
s¢ valik, de a fennmaradé rész esetében a borproblé-
mak perzisztalnak.

Az érintettek életkora alapjan az AD négy csoport-
ba / fazisba sorolhato [1]:

1. CsecsemOkori szakasz < 2 éves kor,

2. Gyerekkori szakasz 2-12 éves korig,
3. Serdiil6- és felnéttkori szakasz >12 — < 60 éves kor,
4. Iddskori szakasz > 60 éves.

Az egyes szakaszokban a klinikai megjelenés, a tii-
netek anatomiai elhelyezkedése, jellege kiilonbozo, a
viszketés azonban valamennyi esetben jelen van és az
¢letmindséget jelentOsen rontja.

Jellemzd tiinetek

Az American Academy Dermatology éllasfoglalasa
szerint a diagndzis kimondasahoz az alabbi tiineteket
kell figyelembe venni:
a) Alapvetd jellemzdk, amelyeket minden esetben ész-

lelni kell:

— viszketés,

— ekzema (akut, szubakut, kronikus),

— korra jellemzd bortiinetek,

— kronikus /rekurralo lefolyas;
b) Fontos jellemzok

— korai ¢életkorban valo megjelenés,

— atopia csaladi és /vagy egyéni; emelkedett IgE

szint,

— szaraz bor.

A 3-6 honapos csecsemoknél nedvezd ekzema ké-
pével jelentkezik. A tiinetek az arcon, a fej borén — le-
kozmalt tejre emlékeztetd sargds, zsiros porkok

1. dbra: Atopids dermatitis kisgyermeken
(forrds: Erlangeni Egyetem Borgyogydszati Intézet)
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2. dbra: Atopids dermatitis felndtton
(forrds: Erlangeni Egyetem Borgyogydszati Intézet)

(crusta lactea) — majd a kézhaton, ujjakon, karon, la-
bon és a pelenkaval fedett teriileten alakulnak ki.

Gyermekkorban, 2 éves kor koriil a csecsemdkori
tiinetek elmulnak, illetéleg jellegliik megvaltozik. A
nedvezés megsziinik, szdzaz borgyulladas valik ural-
kodova, jellegzetes a hajlati megjelenés: tipikus a ko-
nyok és térdhajlat érintettsége valamit a szaj és szem
koriili dermatitis megjelenése. Az érintett teriiletek
voros, barnasvords szinliek, szarazak vagy ritkan ned-
veznek €s rendkiviil erdsen viszketnek. A vakarddzas
kifejezetten nyugtalanitja a gyermeket és a fertdz6dés
veszélye fokozott (1. dbra).

Serdiild és felnott személyeknél a folyamat foleg az
arcra, homlokra, a sz4j kornyékére, a nyakra, a vallov-
re lokalizalhato, a csuklok bels6 felszinét érinti. A bor
megvastagodott, ezért az arcvonasok is durvava val-
hatnak. Az allandé vakar6édzas miatt a szemoldok ol-
dalt megritkulhat. Ezt a jelenséget a borgyogyaszat
Hertoghe tiinetként emlegeti. Ritkan az ano-genitalis
régid is érintett lehet (2. dbra).

A betegség iddoskorban vald jelenléte az utobbi év-
tizedben valt nyilvanvalévd. Az AD diagnézis felme-
riilése estén a malignus cutan lymphoma minden eset-
ben szdvettani vizsgalattal kizdrandd, mert klinikailag
az elkiilonités bizonytalan, tekintettel a nagyon hason-
16 bérelvaltozasokra. Az iddskori esetek kb. harmada
korabban nem volt atopias, 20%-nak voltak gyermek-

korban tiinetei, a betegek felénél az AD felndttkorban
jelentkezett elészor.  Id6seknél a tiinetek az arcon,
nyakon ¢és torzson jelentkeznek, a hajlatok szabadok.
Az IgE szint ezeknél jellemzéen magas. Az id6s bete-
gek korében a férfi dominancia a jellemzd.

Az intenziv kutatasok ellenére sem sikeriilt talalni
az atopias borbetegséget jelzo specifikus, abszolut ér-
z€kenységli, mérhetd laboratdériumi paramétert, ezért
a diagnozis a fenti klinikai tiinetetek értékelésén ala-
pul.

Gondozas, kezelés

A betegség klinikai megjelenése, amint fentebb irtuk,
belsd (genetikai) €s kiilsd, kdrnyezeti tényezok egyiit-
tes hatasanak ereddje. Mivel a genetikai prediszpozicid
alapvetéen nem megvaltoztathatd, a tiinetek ,,féken
tartdsa” a kornyezeti negativ hatasok csokkentése, az
irritald, allergizald anyagok tavoltartasa révén lehet
eredményes.

Az I. tablazat a betegséggel Osszefliggésbe hozha-
to, ismert kornyezeti tényezok hatasat foglalja 6ssze.

A direkt dohdnyzéds mellett a passziv dohdnyzas,
azaz a dohanyfiist is ronthatja a betegek bérallapotat.
Mas légszennyezések — aeroallergének —, a hazipor €s
a vele szallo allati fehérjék szintén negativ hatasuak,
tehat a betegek zart kdrnyezetében a pormentességre
kell térekedni. Ruhazkodasnal a bért barmilyen mo-
don — alapanyaga vagy szinezése miatt — irrital6 kel-
méket keriilni kell.

A negativ hatast tényez0k, amennyiben lehetséges,
egyértelmiien keriilendok, de a bérrel érintkezésbe ke-
rilé, nem kivanatos hatasok mérséklésének dontd
szempontja a barrier tamogatasa. Ennek a gyakorlati
megvaldsitasaban a bor helyes altaldnos apolasa: tisz-
titasa és hidratalasa donté jelentoségii.

A tisztitds vonatkozasaban a tisztalkodésra hasznalt
szert és a viz hémérsékletét kell tekintetbe venni.

Kivanatos, hogy a tisztdlkodasra alkalmazott szer
(a ,,szappan”) pH-ja semlegeshez kozeli legyen, ezaltal
elkeriilve a drasztikus (borfelszini) lipidoldd hatast. A
langyos fiirdéviz (test hdmérsékletit) zsirold6 hatasa

L tablazat

Az AD-vel osszefiiggésbe hozhato ismert kornyezeti tényezok

Kornyezeti tényezo

Eredmény / Hatas

Klima hideg

fokozott rizikod

UV sugérzés

védo faktor

Varosi vs. vidéki életvitel

fokozott rizikod

Téplalkozas friss gyiimolcs védo faktor
hal (varando6ssagkor) védo faktor
gyors ételek (fast food) fokozott rizikod

Anyatejes taplalas védo faktor

Késoi elvalasztas fokozott rizikd

Elhizas fokozott rizikd

Dohanyzas

fokozott rizikd
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ugyancsak mérsékelt, és az értagitd, gyulladast fokozo
aktivitas is kevésbé érvényesiil alacsony héfok esetén.

Az AD betegek barrier karosodasa a mikrobak elle-
ni csokkent védekezdkészséget is magaban foglalja.
Elsésorban a problémakat okozo6 Staphylococcus kolo-
nizacié elkeriilése érdekében hetente egyszer-kétszer
sziikséges fert6tlenitd fiird6t alkalmazni. Fert6tleni-
tésre az érvényben 1évé eurdpai és amerikai irdnyelv
egyarant a chloramin B-t 0,005%-o0s toménységben
ajanlja.

Az epidermis vizmegtartd képessége, a genetikus
filaggrin hidny miatt gyenge és a csokkent lipid pro-
dukcid miatt szaraz a bor. Fontos tehat ennek kompen-
zalasa. E célbol a vizleadas csokkentését tamogato,
okkluziv tulajdonsdgt barrier-krémek alkalmazésa az
idealis, de mivel ezek zsiros tapintatiiak, kozmetikai-
lag kevésbé elfogadhatdk, ezért a napi gyakorlatban
(nappalra) inkabb a hidrofil tipusu, gyorsan beszivodo
krémek hasznalatosak. Nagyon fontos, hogy az apold
krémek alacsony allergizald potencidlii 6sszetevokbol
alljanak! Illatositott készitmények az AD-es betegek
esetében kertilendok.

A tiinetes, gyulladt teriiletek  kezelésére
kortikoszteroid készitményeket kell hasznalni. Az
egyéb tipusu gyulladascsokkentok tényleges haté-
konysaga nem bizonyitott, azaz hasznalatukkal a bete-
gek panaszai nem, vagy csak nagyon lassan oldhatok
meg. Ugyancsak nincsenek olyan bizonyitékok, ame-
lyek a gyari készitmények higitott készitményeinek
hatasossagat egyértelmiien bizonyitanak. Az alkalma-
z4si eldirasokban deklaralt hatasok a ,,tdmény” prepa-
készitménytdl a deklaralt hatds nem varhato el.

A szakmai ajanlasok a tiinetek, a gyulladas stlyos-
sagahoz illesztett hataserGsségli — lasd: II. tabldazat —
helyi kortikoszteroid készitmény alkalmazasat java-
soljak naponta egyszer, olyan id6tartamra, amely ele-
gendd a gyulladas megsziintetéséhez. Tehat a folya-
matos, szteroidot is tartalmazo bérapolok alkalmazasa
szakmailag nem indokolhat6. A gyulladt teriileten ku-
raszeriien hasznalt regisztralt készitmények biztonsa-
gossagat tobb évtizedes klinikai gyakorlat igazolja.

Sajnalatos, hogy a betegek és egészségiigyi szakembe-
rek korében nem ritkan lehet talalkozni a szteroid fo-
bia jelenséggel, amely a helyi kortikoszteroid kezelés
elutasitasahoz és ezaltal az AD sulyosbodasahoz, a be-
tegek jelentds életmindség-romlasdhoz vezet.

A helyi kortikoszteroiddal torténé gyulladascsok-
kentés mellett mar két évtizede rendelkezésre allnak
az ugyancsak helyileg is hatasos calcineurin gatlok a
pimekrolimus (1%, krém) és a takrolimus (0,1%-o0s €s
0,03%-o0s kendcs). Javasoltak enyhe vagy kozépsulyos
atopias dermatitis kezelésre 2 évesnél idosebb gyer-
mekeknek, serdiiloknek és felndtteknek is, fOként
olyan betegnek, akiknél a lokalis kortikoszteroidokkal
torténd kezelés nem javasolt vagy nem lehetséges.
Fontos tény, hogy a szerek fényérzékenyitenek, tehat a
kezelés alatt a napfény expozicio keriilendo.

A PDE4-es enzim szamos sejttipusban van jelen
(hizésejtek, eosinofil és neutrofil granulocitak, mono-
citdk, makrofagok). Ez az enzimtipus expresszalodik a
dermisben, simaizmokban, az ér endothelben és a
condrocytakban. A foszfodiészterazok ezen alcsoport-
ja a legjelentésebb a cAMP metabolizacidja szempont-
jabdl, ezaltal fontos szerepet tolt be a gyulladdsos sej-
tek aktivalodasaban. A PDE4 gatlok tehat gyulladas-
csokkentd szerek. A krisaborol lokélisan hatasos
PDE4 gatlo, az FDA 2016 végén regisztralta atdpias
dermatitis kezelésére, Europaban egyel6ére nem hiva-
talos gyogyszer.

A gyulladés helyi csokkentése €s a helyes bdrapo-
1as jelentdsen csokkenti a viszketést, de akut fellango-
las esetén sziikség lehet szisztémasan alkalmazott
viszketéscsillapitasra is. Erre a célra a szedativ és anti-
kolinerg hatésu, els6 generacios antihisztamin készit-
mények ajanlottak.

Az 1. generacios készitmények (klorpiramin, pro-
metazin, dimetinden) mar csecsemoknek, sziikség ese-
tén 2 honapos kortdl alkalmazhatok a megfeleld, al-
kalmazasi eldirasban pontosan megadott dozisokban.

Enyhe, nem nagy kiterjedésti fert6zés esetén helyi
antimikrobialis kezelés alkalmazasa elengedhetetlen,
sulyosabb helyzetben szisztémas szerek is sziiksége-
sek lehetnek.

1I. tablazat

Magyarorszagon forgalmazott lokdlis kortikoszteroidok

Hataserdsség Hatéanyag Alkalmazott % Gyogyszerforma

Gyenge hatasu kortikoszteroid hidrokortizon acetat 1;2,5 krém
prednizolon 0,5 krém

Meérsékelten erds kortikoszteroid triamcinolon acetonid 0,1 krém
hidrokortizon butirat 0,1 krém, kendcs, oldat
fluocinolon acetonid 0,025 kendcs

Eros hatasu kortikoszteroid mometazon fuorat 0,1 krém, kendcs, oldat
flutikazon propionat 0,05 krém, kendcs,
betametazon dipropionat 0,05 kendcs
metilprednizolon acetonat 0,1 krém, kendcs, oldat

Igen erds hatasu kortikoszteroid klobetazol propionat 0,05 krém, kendcs, oldat
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A fentieken kiviil sulyos esetekben — tobbnyire a
serdiil6k és még idésebb betegeknél — sziikség lehet
egyéb kezelési modokra is.

Amint az 1. tablazat mar utalt rd, az UV-sugarzas,
napozas elénydsen befolydsolja az atopias bort. Ezt a
tényt terapiasan is alkalmazni lehet, azaz a pontosan
szurt és dozirozott UVB és UVA sugarzast, fototera-
piat hasznaljak az AD egyéb lokalis szerekre nem rea-
gald eseteinél. Tovabbi szisztémas kezelési lehetdség a
rovid id6tartamu ordlis kortikoszteroid alkalmazas
(metilprednizolon > Img/ttkg kezdéadagban, gyorsan
leépitve).

Az elébbi terapiak sikertelenségekor immunoszup-
ressziv szerek alkalmazasa is lehetséges: azatioprim,
mikofenolat, mofetil vagy ciklosporin pozitiv hatasat
szamos kozlemény igazolja.

Allergeén specifikus immunterapia (ASIT) olyan be-
tegek esetében lehet hatasos, akiknél egy allergén oki
szerepét egyértelmiien igazolni lehetett. Az eddigi
legjobb bizonyitékok a hazipor atkara érzékeny bete-
gek esetében allnak rendelkezésre.

Napjainkban tobb biologiai terapias szer fejlesztése
van folyamatban, de Eurdpaban hivatalosan elfogadott
szer még nincs.

A betegség gyakorisaga és hosszu fennallasa ma-
gyarazza, hogy szamos alternativ terapias probalko-
zasrol — omega3 és tovabbi tobbszordsen telitetlen
zsirsav alkalmazas, gyulladascsokkentd hatasu fito-
terdpia, akupunktira, homeopatias szerek, biorezo-
nancia — lehet olvasni kiilonb6z6, nem orvosi féorumo-
kon. Ezek emberileg érthetdk, azonban szakmailag
nem bizonyitottak, tehat hitelesen nem tanacsolhatok.

Nagyon fontos viszont a bizonyitottan hatasos
gyogyszeres kezelés mellett a betegek pszichologiai
tamogatasa, mert a betegség befolyasolja az autoném
idegrendszert. Az idegrendszeri zavar a bérgyulladas,
viszketés fokozodasat idézheti eld. A fesziiltség /
stressz csokkentés tehat egyértelmiien javitja a beteg
allapotat.

Osszegzés
Az AD kialakulasa, klinikai tiineteinek megjelenése

belsd, biologiai (genetika) és kiils6, kornyezeti ténye-
z0k egyiittes hatdsanak az eredménye. A betegek ella-

tasa, gondozédsanak kulcskérdése a negativ kornyezeti
hatasok kiiktatasa, mérséklése, részben azok elkeriilé-
se, részben a bor védelmi funkcidjanak erdsitése meg-
felel6 apold szerek hasznalataval. Amennyiben a jel-
legzetes anatémiai teriileteken gyulladas jelentkezik,
a megfeleld hataser6sségli regisztralt lokalis korti-
koszteroid jelenti az elsddlegesen valasztando terapias
eszkozt. Eloirasszerli alkalmazasa biztonsagos, nem
hasznalni karos kovetkezményti!
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Soo6s Gy.: Atopic dermatitis — Diseases’ characteristics,
aspects of care

Atopic dermatitis (AD) is a common pruritic and chronic
inflammatory skin disease, with a prevalence of up to 3%
among adults around 20% among children. The clinical
features of AD are varied, with patients generally having
dry skin with inflammed plaques, but wet eczematous
lesions in the acute stage and lichenification lesions in
the chronic stage. Clinical manifestations of AD, and it is
merely the interaction of a dysfunctional epidermal barrier
in genetically predisposed individuals with harmful effects of
environmental agents which leads to the development of the
disease. AD has been described mostly as an allergic skin
disease, but today, the contribution of allergic reactions to
the initiation of AD is challenged, and it is proposed that
allergy is rather a consequence of AD in subjects with a
concomitant underlying atopic constitution. The care focused
on the strengthend of barrier by optimal creams and the
effective topical antiinflammatory treatment with topical
cortiticosteroids . The systemic antipruritic is very frequently
used adjuvant therapy.
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A betegagy melletti gyogyszerészi tevékenység
bevezetésének kritikus sikertényezdi — 2. rész'-

Ovari Lilla, Engler Nora

A masodik részben elsdsorban a betegagy melletti
gyogyszerészi tevékenység megvalosulasahoz kapcso-
16d6 feladatokat és kihivasokat vessziik szamba a ha-
zai jellemz0k figyelembe vételével.

A gyogyszerészképzés sajdtossdgai

A betegagy melletti gyogyszerészi tanacsadas a
gyogyszerészet egyik legfiatalabb szelete, melyhez
kapcsoléddan kevés érdemi tapasztalattal rendelke-
ziink, hiszen a tevékenység alig egy évtizede létezik
Magyarorszagon [22].

A gradualis gyogyszerészképzés elsédleges célja,
hogy olyan alapvet6 ¢és elengedhetetlen altalanos
gyogyszerészeti ismeretekkel ruhazza fel a hallgato-
kat, amelyek alapul szolgalnak a tevékenységiikhoz €s
képesé teszik Oket arra, hogy a diplomaszerzés utan a
gyogyszerészeten beliil valasztott konkrét munkakor
szakmai kdvetelményeinek sajat maguk fejlesztésével
vagy specialis szakképzésben és tovabbképzéseken
részt véve, megfeleld specifikus szaktudast szerezze-
nek meg. ,,A képzés célja olyan gyogyszerészek kép-
zése, akik az elsajatitott magas szintli természettudo-
manyos ¢és medicinalis megalapozottsagl ismeret-
anyag, szakmai készségek, gyogyszerészi szemlélet és
magatartas alapjan vesznek részt a gydgyszerellatas-
ban, gyogyszergyartasban, az egészségiigyi ellatas-
ban, a gydgyszerkereskedelemben, a gyogyszerészet-
tel kapcsolatos egészségiigyi hatdsagi és egyéb mun-
kakban, a gydgyszerésztudomanyi, bioldgiai, kémiai,
hogy ezen tevékenységiik sordn messzemenden figye-
lembe veszik a hozzajuk fordulok eltérd sajatossagait,
emberi méltoésagat, jogait, és ennek megfelelden don-
tenek, illetve cselekszenek, valamint megfeleld szak-
képzési program sikeres szakvizsgaval dokumentalt
teljesitése utan, valasztott szakteriiletiikon majd 6nal-
16 szakgydgyszerészi munkat végeznek™ [23].

Magyarorszagon a gradualis gyogyszerészképzés
egységes, osztatlan mesterképzési szak. A felvételi ko-
vetelmények kozt szerepel két természettudomanyi

! A kdzlemény a masodik szerz6 diplomamunkajanak felhasznala-
saval késziilt a SE GYTK Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi
Szervezési Intézetben

1. rész: Gyogyszerészet 61,407-413 (2017).

targybol emelt szintli érettségi: az egyik a bioldgia, a
masik a kémia vagy a fizika. A képzési id6 10 sze-
meszter, amely utan a hallgaté mesterfokozatu diplo-
mat és foglalkozdsdoktori cimet kap. Ez id6 alatt a
hallgatoknak 300 kreditet kell teljesiteniiik.

Tantargytipusok, tantargyak, tudomanyteriiletek,
kreditérték

A 10 szemeszter alatt tanult targyak az I. tablazat sze-
rinti kategoriakba csoportosithatoak és az itt leirt ara-
nyoknak megfeleléen adjak ki a 300 kreditet.

Lathatd, hogy — természetes modon — a legtobb kre-
ditet a szaktudomanyi targyakbol kell teljesitenie a
hallgatoknak. Am ez nem ad informaciot az adott tar-
gyakhoz kapcsolddo ismeretanyag elméleti és gyakor-
lati megoszlasarol. A gyakorlati ismeretek ardnya a
teljes kreditérték 40%-dban van meghatarozva, de
arra nézve nincs eldiras, hogy mely tantargyak kerete-
in beliil (és milyen ardnyban) sziikséges ennek teljesi-
tése.

Mivel a gybdgyszerészet szerteagazo €s tobb tudo-
manyteriiletet érintd diszciplina, nehéz helyzetben van
az, aki ezen szerteagazo €s egymassal 0Osszefiiggd
alaptudast at akarja adni és az is, aki mindezt be akar-
ja fogadni. A képzés ideje alatt az elengedhetetlen el-
méleti tudas atadasara és elmélyitésére van elsésorban

Ovdri Lilla 2015-ben szerzett diplomat
a SE GYTK-n. Ezt kévetéen a SE kor-
hazi-klinikai szakgyogyszerész képzé-
sére nyert felvételt, és az Egyetemi
Gyogyszertar Gyogyszertigyi Szerve-
zési Intézet munkajaba kapcsolodott
be az , Egészséges Elet - Innovdciés
kornyezet és szakmai halozat fejleszte-
se az Eszterhazy Karoly Foiskola és a Semmelweis Egyetem
egyiittmiikodésében” cimii, TAMOP-4.2.6.-15/1/2015-0006
Jelii projekt keretében. A projekt lezarultaval a Transzplantad-
cios és Sebészeti Klinikan dolgozott gyogyszerészkeént. A
2016-0s Rozsnyay Emlékversenyen Gaddcsi Eszter gyogysze-
resznovel a ,,Biztonsagos gyogyszerellatas javitisa szerv-
transzplantalt betegeknél” cimii kozos eloadasukkal kiilon-
dijban részesiiltek. A Korhazi Gyogyszerészek 2016. évi szim-
poziuman a ,,HCV pozitiv majtranszplantalt betegek direkt
hato antivirdlis kezelésével szerzett tapasztalataink”™ cimmel
tartott eldadast. 2016 oktoberétdl az 1. sz. Sziilészeti és NO-
gyogyaszati Klinikan dolgozik, jelenlegi témaja a ,, Preec-
lampsias varandosok korhazi koltségeinek elemzése”.
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L tablazat

A jelenlegi graduadlis gyogyszerészképzés tantargyi kategoridi, példak és a hozzdjuk rendelhetd kreditértékek [23]

Tantargytipusok Tantargyak, tudomanyteriiletek Kreditérték
Alapozo6 ismeretek Matematika, informatika, biofizika, altalanos és szervetlen 70-95
kémia, szerves kémia, analitikai kémia, fizikai kémia, bioké-
mia, kolloidika
Orvosi-bioldgiai ismeretek Biologia, anatomia, €lettan, korélettan, mikrobiologia, immu- 60-80
nologia, népegészségtan, gyodgyszerészi novénytan, elsése-
gélynyujtas, latin nyelv
Szaktudomanyi ismeretek Gyogyszerészi kémia, gyogyndvény és drogismeret, 100-160
gyogyszertechnologia, biofarmacia, gyogyszerhatastan,
gyogyszeriigyi szervezés, gyogyszeres terapia, gyogyszerészi
etika, gyogyszerészi gondozas
Szakmai gyakorlatok Minddsszesen 8 honap 22-24
Diplomamunka 10
Szabadon valaszthat6 targyak PL. Gyogyszerészi tandcsadas utazoknak, 15
Gyogyszerinnovacio, Farmakovigilancia, Gyogyszerészi
kommunikacid, Pszichiatriai korképek a gyogyszerészi gya-
korlatban, Gy6gynovények és a kozmetika kapcsolata

szitkkség, hogy a gyakorlat megingathatatlan, biztos
alapokra épiilhessen mar a munkéba allas elsé honap-
jaiban, éveiben is. Ezaltal kevesebb 1d6 és lehetdség
van ezen elméleti tudas gyakorlatba vald atiiltetésének
gyakorlasdra és olyan hatarteriiletek mélyrehatobb
megismerésére, amik példaul specifikusan a korhazi-
klinikai gydgyszerészek munkaja soran sziikségesek.

A korhazi-klinikai gyogyszerészet és a betegdgy
melletti gyodgyszerészi tandcsadds vonatkozasaban a
legfontosabb ismeretek (1) a gyogyszerészi gondozas,
(2) a gyogyszerterapidban valo jartassag, (3) a napra-
kész gyogyszeriigyi szervezesi ismeretek, (4) a magas
szintli kommunikacioés kompetencidk és (5) az alkal-
mazkodoképesség megszerzése. Ezek mind a betegek-
kel, az orvosokkal és az apolokkal, valamint az egyéb
egészségligyi személyzettel folytatott hatékony inter-
akciok biztositékai. Ahhoz, hogy ezen ismeretek vila-
gosak és befogadhatoak legyenek a hallgatok szamara,
sziikségszeri az ezeket megel6zd, ezen ismereteknek
alapul szolgdlo tantargyak hidnytalan elsajatitdsa. Ez
tobb évig tart. fgy a 10 szemesztert magéba foglalo
meghatarozott képzési idé hatart szab annak, hogy
ezeknek a teljes mértékben gyakorlati és kiilondsen a
klinikai gydgyszerészet vonatkozasaban l1étfontossagt
targyaknak a jelenleginél hosszabb, behatobb ¢€s inter-
aktivabb oktatasara lehet6ség nyiljon [24].

Kommunikacios tényezok

A klinikai gyogyszerészek az orvosokkal, az &polo-
személyzettel és a betegekkel egyarant kommunikal-
nak. Ennek médja, milyensége nagyban meghatarozza
a betegellatds mindségét és az el6z6 részben bemuta-
tott interprofesszionalis egyiittmiikodést. Nem elég,
hogy egy helyen legyen jelen tobb szakma képvisel6je
€s névlegesen egy csapatban dolgozzon, hanem annak
a csapatmunkanak effektivnek is kell lennie.

Sok elénnyel jar a csapatmunka, azonban tobb ve-
sz¢lyt is tartogat: a rossz csapatmunka, ezen beliil is a
rossz kommunikacio és a félreértések tehetdk felelds-
sé a gyogyszereléssel és kezeléssel kapcsolatos sulyos
hibak 70-80%-aért [25]. Egy 2016-os kutatds megalla-
pitja, hogy a jo csapatmunka jellemz6i kommunikaci-
0s aspektusbol tobbrétiick. Rendkiviil fontos, hogy a
konkrét esetekben a megfeleld tuddssal rendelkezd
csapattagok megszolaljanak, a véleményiiket kinyilva-
nitsak. Ennek feltétele, hogy olyan kdrnyezetben érzik
magukat, ahol ezt meg lehet tenni, tudjak, hogy mikor
van helye a hozzafliznivalojuknak (és mikor nincs),
tudjak, hogy ki kihez fordulhat tovabbi informaciéért
¢és segitségért, ha arra van sziiksége. Ez akkor lehetsé-
ges, ha mindenkinek vildgos a helye a csapatban és ez
Onmaga szdmara sem kérdés. Ennek megvalosulasat
akadalyozza, hogy sok esetben az adott ember nem is-
meri fel, hogy olyan informacié birtokdban van, amit
érdemes megosztani masokkal. Pszichologiai tanul-
manyok szerint egy csapatban a legtobben inkabb hi-
vatkoznak mar a masok 4ltal is ismert informacidkra
és ismétlik azt, és kevésbé ismertetik a csak az altaluk
tudottat. Ennek kdvetkeztében értékes tudas veszhet el
[26]. Néhany bizonyiték az olyan sztereotip viselke-
désformanak a gyakori megjelenését is alatamasztja,
hogy egy n6 azt gondolja, alapvetéen nem érthet any-
nyira az autokhoz, mint egy férfi, mig egy férfi, aki
nem kiilonosebben ért az autokhoz, ugy érzi, egy no-
nél még igy is biztosan jobban ért hozza. igy egy adott
teriileten jartas vagy csak jartasnak hitt ember tarsasa-
gaban (vagy csapatanak tagjaként) egy kevesebbet
tudd vagy kevesebbet tudonak hitt ember kevésbé lesz
hajland¢ felszdlalni. Ezek a tapasztalatok parhuzamba
hozhaték a gydgyszerészek és apolok attitlidjével a
kérhazi-klinikai teamben. Lehetséges ugyanis, hogy a
relevans ¢és értékes tudas azért nem keriil felszinre,
mert azt vagy tudottnak vélik és attol tartanak, nem
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mondanak vele gjat, sét konnyebb, megnyugtatobb a
mar tudott informacidkat alditdmasztani vagy cafolni,
semmint Ujakat felvetni. A sztereotipia alapjan az or-
vosok tobbet szoktak tudni egy kezelésrdl vagy
gyogyszerrol, hiszen ezt hasznaljak évek ota, igy csi-
naltak eddig is. Ezért egy gat alakulhat ki a gyogysze-
részekben és dpolokban sajat szakmai tudasukat leki-
csinyelve [27]. Varatlan elényokkel jarhat olyan embe-
rek terapias kérdésekbe vald bevonasa is, akik az el-
avult felfogds szerint ebben nem vesznek részt (pl.
csaladtagok).

Egy masik, fontos jellemzdje a jol mikddod csapat-
nak, hogy az egyes csapattagok altal hozzaadott tudas
elfogadasa egyben motival is arra, hogy beszéljenek és
az egyes emberek altal hozzaadott informaciok valo-
ban eljussanak a tobbiekhez és befolyasoljak éket a
koriiltekintd és megalapozott terapias dontéshozatal
érdekében. Ha az a célunk, hogy motivaljuk az embe-
reket a felszolalasra, sziikségszerli, hogy az altaluk
hozzaadott informacié ne vesszen el, ne legyen atgon-
dolas nélkiil elvetve a csapat altal.

Ha valaki nem szivesen emlit meg egy tobbiek sza-
mara ismeretlen informacidt, annak az egyik oka az
lehet, hogy a tobbiek — mivel szamukra ismeretlen —
ezt nem tudjak megerdsiteni, alatamasztani, igy hitel-
telenebbnek tlinhet, mint egy mindenki altal tudott
tény. Ezeken tul az adott csapattag egyéni jellemzoi,
személyisége, fellépése, viselkedése is nagymértékben
meghatarozza, hogy mennyire lesz képes egy csapatot
befolyasolni, annak kollektiv tudatat formalni. Ilyen
faktorok lehetnek a csapatban elfoglalt hely (ami szo-
ros 0sszefiiggésben van a hivatalos beosztassal és titu-
lussal), az ¢€letkor, de még a nem is [28]. A legtobb eb-
ben a témaban végzett kutatas azt igazolja, hogy egy
csapat mitkddésének jot tesz, ha folyamatosan uj, val-
tozatos felvetések aktiv és kreativ atgondolasaval hoz-
nak dontést, szinte fiiggetleniil attdl, hogy egy adott
informacio forrasa és hasznossaga milyen [25].

Ha egy kiilonb6zo személyiségekbol, kiilonb6zo
kort, nemt és titulusi emberekbdl allo, de egy célért
dolgozd interprofesszionalis csapat kommunikacidja
megfeleld és a fentieckben bemutatott két legfontosabb
jellemz6 jelen van, akkor az magaban hordozza a gor-
diilékeny és effektiv egyiittmitkddést, ily modon jo in-
dikatora is annak. A betegagy melletti gyogyszerészi
tevékenység bevezetése, ezaltal a gyogyszerész — or-
vos — apold egylittmiikodés szorosabba tétele egyértel-
mien akkor lehet hatékony, ha a kommunikaci6 aka-
dalytalan és altala olyan légkort sikeriil teremteni,
amelyben mindenki igy érzi, hogy neki és a tudasa-
nak, meglatasainak van helye az adott csapatban [25].

A tevékenység ujszeriisége

A klinikai gyogyszerészet €s a betegdgy melletti
gyogyszerészi szolgalat kialakuldsanak bolcsdje az

Amerikai Egyesiilt Allamok és Anglia, 6ket késGbb
Nyugat-Eurdpa és a Tavol-Kelet is kovette. Magyaror-
szagon a XXI. szazad kezdetével fordult a figyelem a
kérhazban dolgozo, addig csupan gyogyszerkészités-
sel és gyogyszerbeszerzéssel foglalkozo gyogyszeré-
szekre €s szerepkoriiknek megfeleld, potencialis yj fel-
adataikra [22].

Minden uj tevékenység bevezetésekor hatalmas
elényt jelent, ha rendelkezésre all valamilyen minta,
irdnyelv vagy Utmutat6, amit alapul véve, azt néha ki-
egészitve vagy sajat, egyedi igényeinknek megfeleloen
moddositva haladhatunk elére egy jol meghatarozott
célallapot iranyaba. Az utébbi évtizedekben folyama-
tosan formal6dé hazai korhazi-klinikai gyogyszeré-
szet ugyan alapul vehetné a fent emlitett, kiforrott pél-
dakat, de egy az egyben nem iiltetheti at mas orsza-
gokban, eltéro egészségligyi rendszerek keretei kozott
mikddo tevékenység pontos paramétereit a hazai gya-
korlatba. A Magyarorszagéhoz hasonlo allapotban
1évo egészségligyi rendszerrel rendelkezd, lakossaga-
ban ¢és tarsadalmi hagyomanyaiban majdnem egyez6
orszag viszont nincsen, kovetkezésképpen konkrét
példa sincs, amibdl szabalyrendszereinket és a ndlunk
muikddoképes szisztémat adaptalhatnank [29].

A tisztazatlan feladatkorok, félreértések és nem
egyértelmi viszonyok konnyen az elvégzett munka
mindségének a rovasira mehetnek, kivaltképp az
egészségiigy teriiletén, ahol az elvégzett munka egé-
szen specialis. Szemléltetésként egy omani kutatocso-
port altal 2015-ben, a Sultan Qaboos University
Hospital dolgozoinak korében végzett kérddives fel-
mérés [19] céljat, modszerét és eredményeit mutatjuk
be. Az alapvetd kérdésfeltevés, amelyre a kutatas ke-
reste a valaszt, az volt, hogy a korhazi ellatas soran ki-
nek a felelossége egy adott beteg gyodgyszerelésének
ellendrzése (,,medication reconciliation”): az orvos-
nak, a gyodgyszerésznek vagy az apolonak. Ez a tevé-
kenység és a kutatas eredményeként megismert tiszta-
zatlan helyzet jol mutatja, milyen eredménye lehet an-
nak, ha nincsen kialakult rendszer egy adott feladat el-
végzésére, nem all rendelkezésre egy hivatalos irany-
elv. vagy mobdszertani levél, amely vildgosan
tartalmazza a feladatokat és a felelosségi koroket. A
kérdoiv, amelyet végiil osszesen 464 £6 toltott ki (ko-
ziiliikk 143 orvos, 47 gyogyszerész és 274 apolo), keér-
déseket tartalmazott a korhazban alkalmazott gyogy-
szerellen6rzési gyakorlatra, egy standardizalt proto-
koll bevezetése esetén a sajat maguk altal betélteni
vélt szerepekre és a felmeriild nehézségekre vonatko-
zoan.

A vizsgélat evidenciaként jelentette ki és tAmasztot-
ta ala (és tobb mas forrasra is hivatkozott), hogy a
gyogyszerelés ellendrzése a beteg korhazba érkezése-
kor, ott tartozkodasa alatt és a hazabocsatasakor is
alapvetd feladat, amely nagyban lecsdkkenti a gyogy-
szeralkalmazashoz kot6d6 nem kivant események be-
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kovetkeztének valdszinliségét, ezzel 1ényegesen bizton-
sagosabba téve a betegellatast. A tevékenység definici-
0ja az Institute for Health Improvement (IHI) megfo-
galmazasaban a lehetd legpontosabb lista készitése és
naprakészen tartdsa az adott beteg korhdzba kertilése-
kor szedett, az ott rendelt és a hazabocsatasa utan sze-
dend6 gyogyszereirdl; ezt a listat szem el6tt kell tartani
és Ossze kell egyeztetni a tervezett kezelés minden
komponensével, illetve mindennemi valtozast és tud-
nival6ét kozolni kell a beteget kezelé mas személyekkel
¢€s magaval a beteggel is. A gyogyszerelés ellenorzése-
nek elvégezése Osszetett és idGigényes feladat.

A hérom szakma képviseldi, a felmérés eredménye
szerint, eltérdéen nyilatkoztak sajat maguk és tarsaik
szerepérdl. Az apolok ugy gondoltak, hogy a legfobb
szerepet az orvosok jatsszak a gyogyszerelés ellenor-
zésének minden fazisdban, masodik helyre magukat
tették és a gyogyszerészeknek tulajdonitottak a legki-
sebb jelentOséget. Egyediil a hazabocsataskor végzett
ellendrzés €s tanacsadas teriiletén értékelték a legfon-
tosabbnak a gyogyszerész szerepét. A gyogyszerészek
sajat magukat tekintették a legfobb feleldosnek a
gyogyszerelés ellenorzését illetden, az orvosokat ma-
sodik, az apolokat pedig egyértelmiien harmadik hely-
re sorolva. A legfontosabb részfeladatukként ok is a
hazabocsataskor torténd feliilvizsgalatot és informa-
cioszolgaltatast emlitették. Az orvosok véleménye pe-
dig azt tiikkrozte, hogy 6k a legfobb felelései a gyogy-
szerelés kovetésének és csak utanuk kovetkeznek a
gyogyszerészek, majd az apolok.

A kutatas masik f6 kérdése az volt, hogy milyen
akadalyok nehezitik a tevékenység standardizalasat. A
valaszokbol kideriilt, hogy ilyen tényezd az id6- és
forrashiany, a megbizhatatlan gydgyszerelési torténe-
tek, a betegek meglepden kevés tudasa sajat gyogysze-
reikrdl és a hatékony kommunikacio hianya az egész-
ségligy kiilonbozo foglalkozast dolgozodi kozt. Ami-
kor pedig arrol kérdezték a szakembereket, hogy véle-
ményiik szerint milyen szinten van az ¢ korhazukban
ennek a folyamatnak a standardizalasa, rendkiviil sok-
féle valaszt kaptak a kutatok. Ez arra enged kovetkez-
tetni, hogy a dolgozok nincsenek tisztaban azzal: mi-

lyen ez a tevékenység, amikor ez standardizalt. Az,
hogy az apolok az emlitett tevékenység kapcsan a
gyogyszerészeket hatrébb soroljak az orvosoknal, a
kutatast végzok szerint annak a kovetkezménye, hogy
a viszonylag kevés klinikai gyogyszerész jelentosége,
szerepe ¢€s fontossaga az apolok szdmara nem ismert,
vagy legalabbis nem egyértelmii.

A felmérés konkluzidja, hogy sziikséges egyértel-
miusiteni az egyes szereplok konkrét, mindenki altal
ismert és elfogadott feladatait, tovabba megfeleld ok-
tatassal megvaldsithatd a folyamat teljes standardiza-
lasa ¢és a félreértések elkeriilése.

Humdnerdforrdas hiany

Mind a koézforgalmi, mind az intézeti gydgyszertarak
mikodésének fontos feltétele a megfeleld képzettségii
egészségiigyi szakember megfeleld 1étszamban vald
jelenléte is. A hazai jogi szabalyozasban el6irt alaplét-
szam az intézeti gyogyszertarak esetén szoros Ossze-
fliggést mutat azzal, hogy milyen alap-, illetve szakte-
vékenységeket folytat az adott intézeti gyogyszertar.

A  minimum-kévetelmény 500 agyszamig egy
gyogyszerész, egy szakasszisztens és egy asszisztens
foglalkoztatasa. E felett 300 agyanként egy-egy fovel
novekszik a létszamnorma, amennyiben a gyogyszer-
tar csak alapfeladatokat 1t el. (Az alapfeladat a ,,kiilon
jogszabaly szerint forgalomba hozatalra engedélyezett
gyogyszerek beszerzése, eltartasa, raktdarozasa, ellen-
orzése, a korhazi fekvo- és jarobeteg-ellato osztalyok,
részlegek, valamint az azokkal funkcionalis kapcsolat-
ban adllo részlegek részére torténd kiszolgaltatasa,
szakmai informacio nyujtasa”.) Ha ezen feliil magiszt-
ralis gydgyszerkészités is torténik, akkor a minimum-
létszamon feliil 500 agyanként egy gyogyszerész és
egy szakasszisztens kell, hogy szolgalatot teljesitsen.
Kozvetlen lakossagi gydgyszerellatast biztositd intéz-
mény esetén tovabbi egy gyogyszerész €s egy szakasz-
szisztens jelenléte sziikséges miiszakonként [30].

A betegagy melletti tevékenység egyeldre szaktevé-
kenységként, fakultativan folytathatd részfeladata az
intézeti gyogyszertarnak. Az ilyen tevékenységet vég-

1I. tablazat

A gyogyszerészek, illetve a korhazi — klinikai szakképzésre jelentkezettek és képesitést szerzettek szamdanak alakuldasa

2011 és 2015 kozt [32]
Ev Gyogyszerészek szima
alapnyilvantartasban miikodési Koérhazi —klinikai posztgradualis
nyilvantartasban szakképzésre szakképesitést

jelentkezettek szerzettek
2011 11422 9224 4 0
2012 11 788 9396 3 0
2013 12 047 9 705 5 0
2014 12 302 9 866 12 6
2015 12 593 10 056 15 10

Megjegyzés: 2015-ben a szak- és tovabbképzési csoport adatai szerint korhazi-klinikai szakgyogyszerész képzésra 22 3 jelentkezett, de csak 15-en

keriiltek felvételre.
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A csupasz szamadatokon
tal fontos vizsgalni azt is,
hogy a jelenleg mikodési
nyilvantartasban  szerepld
gyogyszerészek ¢letkoranak
megoszlasa hogyan alakul.
Az alapnyilvantartasban sze-
replé  gydgyszerészek kor-
csoportos megoszlasat szem-
I¢lteti a 3. dbra, amely grafi-
kon a 2015. december 3l1-ei
allapotot mutatja be [32].

Ha 0sszehasonlitjuk a
korabbi évek felsdoktatasi
felvételi statisztikait, azt ta-
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3. dbra: Az alapnyilvantartdasban szereplo gyogyszerészek korcsoportos megoszldasa [32]
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B0-64
laljuk, hogy évrdl évre val-
tozd azok szama, akik Ma-

z0 betegellatd intézményben 100 betegdgyanként
plusz 1 f6 gyogyszerészt kell foglalkoztatni az eldirt
alaplétszamon feliil. Ez az el6iras egy olyan alapfelté-
tel, amely nem biztositja, hogy a tanacsadas mind a
100 agyon ugyanolyan mértékben megvaldsuljon: azt,
hogy a gyakorlatban hany gyogyszerészre van sziik-
ség, az adott intézmény koriilményei, igényei és lehe-
toségei szabjak meg [11].

A betegagy melletti gydgyszerészi tanacsadas beve-
zetésének humaneréforras hianybol adodo nehézsége
tobbtényezds probléma. Ezek felderitésekor fontos ada-
tokkal szolgalnak a mar gyogyszerészi diplomat szer-
zettek egyetemet kovetd szakmai utdéletét Osszesitd
statisztikak. A II. tdbldizatban az Allami Egészség-
tigyi Ellato Kézpont (AEEK) altal kozzétett, az Egész-
ségiigyi Nyilvantartd és Képzési Kozpont (ENKK)
adatai alapjan készitett beszamolok alapjan a téma
szempontjabol fontos adatokat mutatjuk be. Az alap-
nyilvantartds olyan lista, amelyre minden gyégysze-
rész felkeriil, aki Magyarorszdgon szerzett diplomat
vagy kiilfoldon szerzett képesitését honosittatta. Ez a
szam pontos mutatoja annak, hogy Magyarorszagon
hany gyodgyszerész van 0sszesen, beleértve az iparban,
a nagykereskedelemben, az egyetemeken, vagy a koz-
igazgatasban dolgozokat és a nyugdijas gyogyszerésze-
ket is. Ezzel szemben a miikddési nyilvantartas csak
azokat a gyogyszerészeket tartalmazza, akik valdéban
részt vesznek (részt vehetnek) a betegellatasban [31].

Az alapnyilvantartasban szerepld gyogyszerészek
szama az ¢évek eldre haladtaval folyamatosan novekvo
tendenciat mutat. Ugyanigy, noha nem ugyanilyen
iitemben, szintén alapvetéen né a miikodési nyilvan-
tartasban nyilvantartott gyogyszerészek szama. Fon-
tos megfigyelni, hogy az alap és miikddési nyilvantar-
tasban szerepld adatokhoz viszonyitva mennyire el-
enyészden kevés azon diplomdas gydgyszerészek sza-
ma, akik gradualis képzésiik elvégeztével a korhazi-
klinikai szakirany mellett dontenek posztgradualis
képzésiiket tekintve.

gyarorszag négy gyogyszerészképzd egyetemének
ezen szakat valasztandk kozépiskolai tanulményaik
végeztével.

A szabalyozéds 2012-2013 kozott megvaltozott:
2012-ben még csak 1 emelt érettségi kellett a felvételi
jelentkezéshez, 2013-ban mar 2. Ez a valtozas latszik a
jelentkez6k szamanak 2013-as esésében. A Pécsi Tu-
domanyegyetem gyogyszerészképzése 2016-ig az Al-
talanos Orvostudomanyi Kar egyik szakaként miko-
dott, 2016-ban lett 6nalld kar. Emiatt nincsenek ko-
rabbrol szirt adatok a jelentkezdk finanszirozasi for-
manként Gsszesitett szamairdl. Erdemes azonban a
PTE esetén is az allami 6sztondijas képzésre jelentke-
zettek szamat megvizsgalni, mivel az 0sszes jelentke-
zOkre vonatkoz6 szamadatok nem térnek el jelentdsen
ezektdl. Immar van egy képiink a statisztikak alakuld-
sarol, mondhatjuk, hogy jelenleg sincs kivetnival az
érdeklodok szamaban, azonban a felvettek szamanak
vizsgalatakor hianyérzetiink lehet: szamuk mindig ki-
sebb a sziikségesnél annak ellenére, hogy egy nem tul
régi tanulmany konkrét becsléssel azt allitja, hogy ko-
riilbeliil 1200-1700 gyogyszerész munkéjara lenne
szitkség a kozforgalomban és legalabb 300-350 tovab-
bi gyogyszerész foglalkoztatasa lenne sziikséges és le-
hetséges az intézeti gyogyszertarakban Magyarorsza-
gon [35].

A KSH 2012-es adatai alapjan Magyarorszagon
70 000 korhéazi agy van. Az intézeti gyogyszertarak-
ban dolgoz6 gyogyszerészek szama ekkor 405 {6
volt, ami 5,3%-a a miikodési nyilvantartasban sze-
repléknek. Ebbdl a kerekitve 400 f6bol becslés sze-
rint 100 {6 az intézeti gyogyszertarak zartforgalmu,
kozvetlen fekvobeteg-ellatassal nem foglalkozo ré-
szében dolgozik, ami az jelenti, hogy Osszesen 300
gyogyszerész vesz részt a fekvobetegek intézeti ella-
tasaban, ami egyenletesen elosztva 0,43 gyogysze-
részt jelent 100 kérhazi agyanként. Ez a szam keve-
sebb, mint fele az Eurdpai Unidban atlagosnak tekint-
hetd 1 gyogyszerész 100 korhazi agyanként aranynak.
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1I1. a tablazat

A gyogyszerész osztatlan mesterképzésre jelentkezettek és felvettek szamdanak alakulasa 2011 és 2016 kozt [33, 34]

DE-GYTK PE-GYTK SE-GYTK SZTE-GYTK
Jelentkezettek Fel- Jelentkezettek Fel- Jelentkezettek Fel- Fel-
vételt vételt vételt vételt
nyert nyert nyert nyert

BV T, T T, T,
helyen helyen helyen helyen

A [505 105] 77| 411 53] 36| 781 58] 155] 567 120 61
2011 557 508 30 200 [0 sT 4417 2 4 471778 10 19
A [ 3504 97 771355 350 41| 727 2151 171] 497 108] 112
2012 0| Y083 43| [ 4 o[ o8] 5 2 6517 s 24
A [ 385 82| 691233 .| _42] 359|519 62| 159] 445 o1 111
2013 P45 390 11 45 2 2 59124 4 2T 74141 2
A 374 o1 66| 251] .| 38| 69] 565 156]  150] 479 0] 118
2014 1551 374 1 28 1 21 661°%% 3 0] 66| % 1 2
A [ 335 70| 681307 .|_39| 24| 627 1720 152] 440 2l 76
2015 1351337 o] 55 3 10] 86| 0 2 4] 64| Y2 1 10
A 1407 73] 70| 318 30 31]752 212 149] 426 95| 107
2016 1 57] 410 o 611°8[ 4 12 7 9 1791 41 13

A: allami sztondijas képzés; K:onkoltséges képzés; * nincs sziirt adat

111. b tablazat
A gyogyszerész osztatlan mesterképzésre jelentkezettek és
felvettek szamdanak alakuldasa 2011 és 2016 kozt [33, 34]

Ev Osszes felvett Pot-felvétel Osszes

(pot-felvételi elott) felvett
2011 360 16 376
2012 438 14 452
2013 405 10 415
2014 408 7 415
2015 363 11 374
2016 382 17 399

Ahhoz, hogy kozelitsen az arany ehhez a célnak te-
kintett értékhez, becslések szerint legalabb 800 fore
lenne sziikség' [35].

A tevékenység fogadtatdasa az orvosok részérdl

Ahhoz, hogy egy ilyen, hazankban 0jszer( tevékeny-
ség széleskorlien bevezetésre keriiljon €s altalanosan
elfogadottd valjon, nemcsak a gyogyszerészek atti-
tiidje és felkésziiltsége kell, hogy valtozzon az elvara-
soknak megfeleléen, hanem az orvosok ¢és az apolo-
személyzet fogadtatasan is mulik a torekvés sikere.
Egy felmérés szerint sok orvos szamara a gyogysze-
részek ezen ujszerll feladatkore nehezen fogadhato el
az Ojszerlisége miatt [36]. Szadmos bizonyiték van arra
azonban, hogy ha egy korhazban vagy klinikdn a
gyogyitd team részeként a klinikai gyogyszerész
rendszeresen részt vesz a terapids dontéshozatalban,
viziteken és referald értekezleteken, észrevételeinek
megfelel6 mdédon hangot ad és azok szakmailag meg-
alapozottak, az orvosok — sok esetben igazat adva a
felvetésnek — eleget tesznek annak. A korabban emli-

' Egy 2016-os felmérés szerint az intézeti gyogyszertarakban fog-
lalkoztatott gyogyszerészek szama 464 fére nétt, koziilik 375 6
teljes munkaidds statuszban van.

tett indiai tanulmanyban [18] szerepl6 adatok szerint
a gylgyszerészi intervenciok megalapozottsaga
94,8%-ban igazolodott és keriilt elfogadasra. Ezen a
konkrét eseten kiviil az egyéb irodalmi adatok is
mind 85,5% ¢és 99% kozotti jovahagyasrol szamolnak
be [37].

Osszefoglalis

Dolgozatunkban azt kutattuk, hogy a betegagy mel-
letti gyogyszerészi tevékenység megvalosuldsa mi-
lyen gyakorlati nehézségekbe iitkozik. Az elsd rész-
ben Osszefoglaltuk, hogyan alakult ki a gydgyszeré-
szet tudomanyabol a koérhazi-klinikai tevékenység,
mik a betegagy melletti tandcsadas feltételei, mi a
kérhazi és mi a klinikai gyogyszerész feladata, illetve
milyen jogszabalyok és iranyelvek segitik vagy éppen
korlatozzak a munkéjukat. Kifejtettiik, miért alapfel-
tétele a megfeleld betegellatasnak, hogy interpro-
fesszionalis csapat végezze. Vizsgaltuk, hogy ebben a
csapatban milyen viszony van az orvos, a gyogysze-
rész és az apolok kozott, tovabba hogyan befolyasolja
a beteg adherencidjat a gyogyszerész jelenléte a koz-
vetlen gydgyitasban. Sorra vettiik, hogy milyen té-
nyezOk jatszanak fontos szerepet a bevezetés soran,
miért ezek a tényezok, és hogyan lehetne ezeket érvé-
nyesiteni.

Az egyik ilyen fontos tényez0 a gyogyszerészkép-
z¢s jellege: a szilard elméleti alapokon nyugvd, nem
kifejezetten gyakorlati képzés curriculumaban egy-
elére kisebb hangsulyt kapnak a gyakorlati klinikai
targyak, amelyek a betegagy melletti tanacsadas so-
ran eldnyt jelentenének. Jelenleg a képzés alatt meg-
szerezhetd kreditek koriilbelill fele alapozo és orvosi-
biologiai elméleti tantargy. Fontos tényez6 a kom-
munikacid, mind az orvos-gyogyszerész, mind a be-
teg-gyogyszerész relacioban. Felmérések szerint egy-
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egy gyogyszerészi javaslat orvosok altali elfogadasa
elsdsorban attol fiigg, hogyan teszi azt a gyogysze-
rész, és csak masodsorban attol, hogy szakmailag
mennyire megalapozott és helytalld. Nehézséget je-
lent az is, hogy kevés olyan miikodoképes példa van,
amelyet kisebb-nagyobb modositasokkal atiiltethet-
nénk a magyar gyakorlatba. A betegagy melletti te-
vékenység személyi feltételei jogszabalyban rogzitet-
tek, de a ma hatalyos el6iras csak korlatozott mérté-
ki betegagy melletti szolgaltatas nyujtasara ad lehe-
téséget. Ehhez kapcsolodik, hogy ma Magyarorsza-
gon kevés ahhoz az intézeti gyogyszerész, hogy
gordiilékenyen megvaldsithatoak legyenek a korhazi
gyogyszertarak alap- és szaktevékenységei. Novekvo
tendencia tiikrozodik a szakképzési adatokbdl is, il-
letve abbol, hogy 2016-ban mar 25 6 jelentkezett
erre a szakirdnyra és 19-en kezdték el szeptemberben
a képzészt. Fontos befolyasold tényezo a gyogyszeré-
szek torekvésein tul az orvosok hozzdallasa is a
gyogyszerészek jelenlétéhez a kozvetlen betegellatas-
ban. Noha Magyarorszagon sok orvos nehezen elfo-
gadhaténak talalja ezt az Gjszert feladatkort, a nem-
zetkozi adatok szerint szakmai meglatasaikat és in-
tervencios javaslataikat nagy szdzalékban (94,8%) fo-
gadjak el.

Sajnos arra vonatkozoan adattal nem rendelkeziink,
hogy 2017-ben hany gyogyszerész végez osztalyos te-
vékenységet €s hogy hany esetben van elkiilonitett szo-
ba vagy helyiség egy-egy korhazban, ahol gydgyszeré-
szi gondozast, illetve betegedukaciot lehetne végezni.

A betegagy melletti tevékenység bevezetése tehat
rendkiviil Osszetett és nehéz feladat, sok tényezd
egyliittes jelenléte sziikséges ahhoz, hogy sikeresen
megvaldosuljon. Biztatdé azonban az, hogy tudjuk, mik
a kritikus pontok, amikre figyelni és dsszpontositani
kell, tovabba szamos olyan miikoddképes rendszer és
gyliimolcs6zo szakemberek kozti egytittmiikddes 1éte-
zik, amelyek tovabbi fejlédésének lehetdsége Magyar-
orszagon sem lehetetlen.
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weboldalom talalnak.

21.World Congress of Clinical

2017. oktéber 6-8. kozott kerlil megrendezésre
a 21. World Congress of Clinical Nutrition Budapesten.
A taplalasterapia és a klinikai taplalas irant érdekléddket
a szervezdk szeretettel varjak.
Kedvezményes regisztracié és abstract-beadasi hataridé
a hazai szakembereknek 2017. junius 30.
Az érdekl6d6k részleteket a www.wececn2017.com

N\

21. World Congress
of Clinical Nutrition

Joining medicine, food and agriculture
far healthier nutrition
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Kedves Kollégak!
4 : Az aldbbiakban szeretnénk tajékoztatni Onoket a 2017.
fip [ F? i szeptember 25-én indulé, a Gyégyszerészek Vildgnapja-
: "!3 i hoz kapcsolédo programunkrdl. A kdzponti rendezvény
— az Egis Tudomanyos és Technolégiai Kézpontjaban a
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag és az Magyar
Tudomanyos Akadémia Gyogyszerésztudomanyi Osztalykdzi Alland6 Bizottsag egyiittes tiléseként A ku-
tatastél a betegellatasig: Gydgyszerészek az On szolgélataban” cimmel keriil megrendezésre. A kézpon-
ti rendezvény programjat lapunk ezen szdmaban is megtaldlja. Az el6addiilésen tobbek kozott elészor
hangzanak el azok a mintael6éadasok, amiket a mar elézetesen meghirdetett ,Képzbék képzése” progra-
munk keretében dolgoztak ki kollégdink (Csupor Dezsé, Oldh Gdbor, Pdl Szildrd, Bdcskay Ildiké és Gyermdn
Anna), hogy ezzel is segitsiik Ondket a betegek és a lakossag egészségiigyi ismereteinek gyarapitasa terén
végzett munkdjukban. A képzésre 2017. oktéber kdzepén és/vagy végén keril sor (az idépontot hon-
lapunkon tessziik kdzzé), amire varjuk jelentkezésiiket a titkarsag@mgyt.hu e-mail cimen. A honlapon
elézetes regisztracié utan (www.mgyt.hu) szeptember 25-t6l elérhetdk, letdlthet6k a mintaeléadasok, a
plakat és a szdérdlap is. A szérdlapot a Gydgyszerészet kovetkez oldalain is kozzétessziik, ami mar most
rendelkezésiikre all betegeik tdjékoztatasahoz.
Bizunk abban, hogy minél tdbben csatlakoznak a programunkhoz és ezt a lehet6séget kihasznalva is
seqgitik betegeik egészségiigyi informaltsagat!
MGYT Elnoksége

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
és az MTA Gy6gyszerésztudomanyi Osztalykozi Allandé Bizottsag k6zés
rendezvényének programja a ,Gyogyszerészek vilagnapja” alkalmabdl

1. Koszontések
Hoddsz Istvdn vezérigazgato, Egis Gydgyszergyar Zrt.
Prof. Sz6ké Eva elndk, Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Prof. Klebovich Imre elndk, MTA Gyogyszerésztudomanyi Osztalykdzi Alland6 Bizottsag

2. El6adasok
Uléselnokok: Prof. Sz6ké Eva és Prof. Klebovich Imre

Origindlis gyogyszerkutatas napjainkban - a cariprazin tiikrében — Laszlovszky Istvdn, Richter
Gedeon Nyrt.

Gyogyszerforma és technolégiai fejlesztési lehet6ségek hagyomanyos megjelenési készitmények
esetén - Bajdik Jdnos, Meditop Gydgyszeripari Kft.

Kérhazi, klinikai gyogyszerészek a hazai betegellatasban: jelenlegi és jovébeni szerepek — Bodé
Gabriella, Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kozponti Kérhaz és Egyetemi Oktatdkoérhaz

Tények és tévhitek — Csupor Dezsé, Oldh Gdbor, Pdl Szildrd, Szegedi Tudomanyegyetem, Debreceni
Egyetem, Pécsi Tudomanyegyetem

A gyogyszerszedés a hétk6znapokban, avagy Ne csak a kockazatokrol és mellékhatasokrél
beszéljiink! — Bdcskay Ildikoé, Gyermdn Anna, Debreceni Egyetem

Prof. Sz6ké Eva Prof. Klebovich Imre
Magyar Gyégyszerésztudomanyi MTA Gyogyszerésztudomanyi Osztalykozi
Tarsasag Allandé Bizottsag

elnok elndk
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Farmakobotanikai kirandulas a Budai-hegyekben 2017 tavaszan

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

Kiranduldsunkat aprilis 22-re hirdettitk meg. Ezt az
idépontot megel6z6 2 hét azonban olyan itéletidot ho-
zott, hogy kénytelenek voltunk a kirandulést elhalasz-
tani aprilis 29-re. Ez a hétvége aztan kellemes kiran-
dul6 1d6t hozott, igy a hirdetés szerint talalkozhattunk
a résztvevok tobb mint 50 f6s, lelkes csoportjaval Bu-
dapest hiivosvolgyi villamos végallomason (9%-10%
ora kozott). Innen rovid sétaval értiik el a kozeli Va-
daskert bejaratat (térképszelvény), amely tirank kez-
detét jelentette. Itt rovid tajékoztatas kovetkezett az Gt-
vonal bemutatasaval és a varhat6 fas és lagyszara no-
vények jegyzékének kiosztasaval.

A bejarasra keriil6 teriilet egykor Matyas kiraly hi-
res vadaszteriilete volt (lasd a kisszotar vonatkozo fe-
jezetét). Valtozatos, gazdag floraja és konnyit megko-
zelithet6sége miatt a gyogyszerészhallgatok terepgya-
korlatait is gyakran szervezziik ide. Az utunk a Va-
daskertet ativelé sargajelzésti turistaiton folytatodott,

amely gyertyanos tolgyes, majd cseres tolgyes vegyes
erdokben vezetett. Ezen alapfajok mellett gyakoriak
voltak az Acer (juhar) fajok, vagy a Tilia platyphyllos
(nagyleveld hars) is és a kiilonboz6 fejlodési allapotu
magas koris (Fraxinus excelsior) példanyai is. Kozii-
lik a Tilia platyphyllos viragzata és a korisfa levelei
gyogyaszati felhasznalast drogformat adnak. Feltiing-
en sok, termetes vadcseresznye (Cerasus avium) is
megmutatta magat, a cserjeszintli galagonyakkal
(Cratacgus monogyna ¢és C. laevigata) egyiitt. A cse-
resznye terméskocsanya és a galagonyak viragzata ¢s
almacska alterméseik értékes flavonoid-tartalmuk ré-
vén sziv- és érrendszeri megbetegedések gyogyitasa-
ban nyernek felhasznalast. A cserjeszintben még tobb
értékes faj megmutatkozott (1asd florajegyzEék), igy pl.
a htsos som (Cornus mas), a fagyal (Ligustrum
vulgare), vagy a kecskeragofajok (Euonymus-ok) pél-
danyaival is talalkoztunk. Ezek mellett joforman min-
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2. kép: Ismertettiik a programot és kiosztottuk az uitvonal
térképvazlatdat valamint a varhato fajok jegyzéket.

3. kép: Elindultunk a Vadaskertet dtszelo, sarga jelzésii
turistaiiton

5.4, 5.B képek: Gyakran elénk keriilt az indds infii —
Ajuga reptans virdgzo polikormonja (5.4 kép) és ajakos
virdgu hajtdsai (5.B kép).

4. kép: A megujulo tavaszi aszpektusbol nem hianyzott
a tavaszi lednek — Lathyrus vernus sem.

den, tavasszal viragzo lagyszaru is eldkertilt, mint pl.
a hagymas fogasir (Dentaria bulbifera), a kdnya zsom-
bor (Alliaria petiolata); mindkett a Brassicaceae csa-
ladbol, tovabba a tavaszi lednek (Lathyrus vernus), az
olocsan csillaghur (Stellaria holostea), az indas infii
(Ajuga reptans) feltiing, sugariranyban haladé és le-
gyokerezO indaival, vagy a sarga virdgli gumos na-
dalyté (amely nem gyUjtheté az orvosi nadalyté he-
lyett). Arnyékosabb zugokban viragzott a kis télizold
(Vinca minor), melynek fontosak a vérnyomascsok-
kentd alkaloidjai, a foltos arvacsalan (Lamium
maculatum) és a foltos kontyvirdg (Arum maculatum).

Ahogy a Nyéki-hegy északi-északkeleti oldalahoz
érkeztiink — jokora kaptatot megtéve — szorvanyosan
fekete fenydk (Pinus nigra) csoportjai is megjelentek.
Elottiik tobzodhattunk a viragos novények (kozottiik
gyogynovények) sokasagaban. Kiemelésre kivankozik
a nagy ezerjofii (Dictamnus albus) szamos, még bim-
bos példanya (a Rutaceae csalad egyetlen hazai faja), a
magyar zergevirag (Doronicum hungaricum) nagy,
sargaviragu fészekvirdgzataval és nem hagyhato el a
Valeriana nemzetségbdl, a szaraz kozéphegységi ,,kis-
faj”, a Valeriana collina jelenléte (a Valeriana offici-
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Kisszotar a kirandulas teriiletének ismeretéhez

Hiivésvolgy

A Budai-hegység centrumaban, egyben Budapest I1.
keriiletében 1évo kedvelt lakohely és utasforgalmi
kozpont. A régészeti leletek tantisaga szerint az dkor-
tol kezdve lakott volt. Magyar nevét 1847-ben kapta,
német nevébdl vald kozvetlen forditdssal (Im
Kiihlental = Hiivosvolgy). Megkozelitésére a kozutak
mellett 1900-t6l, t6bbszori bovitéssel villamos vonal
létesiilt, majd autobusz jaratok is beindultak. Mind-
ezekhez a Hiivosvolgyben fogado allomas biztositja
az utasforgalmat, nemcsak a budapestieknek, hanem
a kornyez0 telepiilések lakoi szamara is. 1948 ota a
gyermek (korabban uttérd) vasit végallomasanak ki-
alakitasaval boviilt a teriilet megkdzelithetosége. Ko-
zelségében kivald kirandulohelyek vonzzak a varos-
lakdkat. Ilyenek, a Kis- és Nagy Hars-hegy, a Petne-
hazy-rét, a Hiivosvolgyi Nagy-rét, a kis- és nagy Or-
dogarok és a Vadaskert.

Vadaskert

A nagy Ordogaroktol észak-északkeletre elteriild tér-
ség, foként homokkd alapkdzettel és 300 m-es atlag-
magassaggal. Vegyeserdok boritjak, gazdag aljno-
vényzettel. Torténetérdl érdemes az alabbiakat meg-
ismerni: Amint leirtdk, a Buda kornyéki, vadban
gazdag erdés vidéket az Arpad-hazi kiralyainknak
foglaltak le, majd késébb is kirdlyi vadaszteriiletek
voltak. Koziilik Matyas kiraly vadészteriilete ki-
emelkedd hirnévre tett szert. Teriilete az egykori
Nyék kozségtdl északra teriilt el, mintegy 4 km lehe-
tett az atmérdje. Eszaki hatara ma is fellelhetd, a va-
roshatart jelz6, még megmaradt hatarkdvek révén.
Az itt jart hires torténetirok (pl. Bonfini) megerdsi-
tették azt is, hogy a teriiletet mintegy 2 m magassagu
kéfal vette koriil és mindkét oldalrol tekintélyes ko-
sanc védte. A falon beliil hazai nagyvadakat és egzo-
tikus vadallatokat is tartottak. Mindezek mellett
konyhakerti és gyogynovényeket (zsdlyat, lestyant,
rozmaringot, szurokfiivet, mentat stb.) termesztettek
¢és kiilonbozo gyiimolcesfakat gondoztak. Mindezek a
vadaszat mellett a kirdlyi udvar ellatasat is szolgal-
hattak. A kiszolgalo épiileteken tul pompas vadasz-
kastély ékesitette a vadaszteriiletet. Sajnos Matyas
kirdly a bécsi hadjarata idején varatlanul meghalt
(1490-ben), vele egyiitt az orszag sorsa rohamosan
végveszélybe sodrodott. E hires vadaskert is folya-

matosan lepusztult és az enyészet martalékava valt.
Mara csak sejteni lehet a valamikori 1étesitményt. Az
erre turazénak egyszerii emlékfal tudatja, hogy hol
tartozkodik. Mi is, a farmakobotanikai kirandulas
résztvevoi, e vadaskerten haladtunk keresztiil.

Budai libanoni cédrus

A Nyéki-hegy délkeleti lejtdjén, Lipotmezd folott
régi és jabb villakkal koriilvéve, a Kondor 1t 5. sz.
telken talalhato a mintegy 130 évesre becsiilt fadrias.
Tekintélyes lombkoronaval rendelkezik e 15 m ma-
gassagl példany, melynek torzsatmérdje kb. 3,6 m.
Kiilonlegességére és természeti értékére tekintettel
1990-ben a Févarosi Onkormanyzat szerény nagysa-
gu teriilettel egyiitt keritéssel vetette koriil, majd
1999-ben védetté nyilvanitottak. Régota vita targya,
hogyan is keriilhetett e helyre, hiszen Magyarorszag
teriiletén nem honos (Libanon az 8shazdja). A szé-
mos elképzelésbdl az tiinik elfogadhatonak, hogy a
még beépitetlen lejtds teriileten — ahol a fa all — 1870
koriil ,,Szép Kilatashoz” cimzett vendégld nyitotta
meg a kapuit. Ennek tulajdonosa, vagy a haz népe iil-
tethette. A cédrusok a feny6k — Abietaceae csaladjan
beliil a Laricoideae — vordsfenydk alcsaladjaba tar-
toznak. A nemzetség 2 leggyakoribb faja, a libanoni
cédrus (Cedrus libani) és az atlasz cédrus (Cedrus
atlantica). Magas életkort és tekintélyes nagysagot
érhetnek el; a hajtasok ivesek, a tlilevelek csomoban
iilnek a rovidhajtasokon. A vorosfenydvel ellentétben
kemények a tliik és évente nem hullnak le. Viragza-
suk nyar végén, vagy 0sz elején kovetkezik be, majd
a megtermékenyités utan 2 évig tart a hordé alakt
tobozok és magjaik érése. A magszoras csak a 3. év-
ben, a tobozpikkelyek szétesésekor torténik meg. A
cédrusokat 6sidok ota tisztelet dvezi, ami megjelené-
siitknek és sokoldalil felhasznalasuknak koszonhetd.
Faja kivalo épiilet és hajoépitési alapanyag, de a mu-
miakoporsok készitésére is felhasznaltak. A balzsa-
ma (illdolaj és gyanta) elsérendi fitoncid hatast; mu-
mifikalashoz, flistolokhoz, tovabba kiilsleg és bel-
sOlegesen is hasznaltak, hasznaljak. A miivészeket is
megihlette, hazankban Csontvdry Kosztka Tivadar
gyogyszerész, festomiivész munkaira (Maganyos
cédrus c. festménye, szamos mediterran teriileteken
készitett képei), vagy Seregi Laszlo balett koreogra-
figjara is utalhatunk.

nalis gyljtonévhez tartozok gyoktorzse €s gydkerei,
kiilonb6zo kivonatok formajaban kivald szedetivu-
mok, belsd fesziiltségek oldasara alkalmasak). Tome-
gesen fordultak még elé az Euphorbia (kutyatej) nem-
zetség fajai, a kovi foszlar (Cardaminopsis arenosa) €s
keresztesviragu tarsai, a repkények (Glechoma) és

nem utolsd sorban az ernydsokhdz tartozd zamatos
turbolya (Anthriscus cerefolium), ami eldnyds antioxi-
dans hatasu amellett, hogy régéta hasznos méregtele-
nitének tartjak.

Innen az északi lejtds terepen haladtunk lefelé, a
Vadaskerti emlékmii irdnydba a Homokhegy nevi,
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6. kép: Az arnyékos élohelyeket kedveli a kis télizold
meténg — Vinca minor.

7. kép: Arum orientale — keleti kontyvirag sziv alaku
tolevelei.

officinalis (subsp. collina) habitusan (8.4 kép) kiviil
a kiilonleges szagu és nyugtato hatdasu gyokérzetét is
ldathattuk (8.B kép).

csodalatos koparokhoz. Utkdzben tapasztalhattuk,
hogy az addig latottakon kiviil még az egészen kora
tavaszi novények is felismerhetok (keltikék, galambvi-
rag, szellérozsa, salataboglarka) sarguld leveleik vagy
terméses hajtasaik révén. Ujabb fajfelismerést jelentett
itt a holyagfa (Staphylea pinnata) és a barkocafa
(Sorbus torminalis) felbukkandsa is.

A Homokhegy platdjara érve megvaltozott koriilot-
tiink a vilag! Ragyogd panorama tarult elénk, a kor-
nyezd hegyek és az alattunk elteriilé vitorlazo repiil6-
tér latvanyaval. A flora 6sszetétele is egészen megval-
tozott, ugyanis itt a Budai-hegységre jellemzd, vilag-
hirii karsztbokor jelenség egy kis mozaikjat szemlél-
hettiik. A koparok sziklafiives lejt6i és a lejtésztyep
részletek aprotermetii, kiillonleges novényekkel orven-
deztettek. A felszint foként Festuca (csenkesz) fajok
fedik, kozottiikk apré nészirom (Iris pumila), Potentil-
lak (pimpdfajok) csoportjai, szintugy Thymusok (eb-
ben az iddszakban a Thymus praecox - korai kakukk-
fi) talalhatok. Eléfordult tovabba az Adonis vernalis
(tavaszi hérics) herbdja kivalo szivgyogyszer), a tava-
szi kankalin (Primula veris), a Trinia glauca (nytlka-
por), a Salvia pratensis (mezei zsalya), a Veronica

9. kép: Rank koszont a védelem alatt allo magyar

zergevirdg — Dorocinum hungaricum is.
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10. kép: A Homok-hegyen késziilt a kirandulok csoportképe

prostrata (lecsepiilt veronika) és még szdmos értékes
faj (lasd a lagyszaruak ndvényjegyzékét).

A koparosok szegélyében, e tarsulast jelzd cserjék
soraban meg kell emliteni az aldbbiakat: Berberis
vulgaris (soskaborbolya), Cerasus mahaleb (saj-
meggy), Viburnum lantana (ostorménfa). A fak koziil
pedig a legfontosabb a virdgos koéris (Fraxinus ornus)
¢és a molyhos tlgy (Quercus pubescens) voltak.

E kornyezetben tartottuk ebédsziinetet €s mintegy
oranyi sziinet utan ereszkedtiink le a Nyéki-hegy déli-
délnyugati aljaba, az egykori Nyék kozség helyén be-
épiilt teriiletre. Itt — a térképen is jelzett — meglepetés
varta Kollégainkat, ami egy terebélyes, védett fa: egy
libanoni cédrus volt. Botanikai, kulturalis és gyogy-
aszati értékének méltatasa sem maradhatott el (tovabbi
informacio a kisszotarban) kirandulasunk zar6 prog-
ramjaként!

Reméljiik jol érezték magukat a Résztvevok és
ujabb ismeretekkel is gazdagodhattak.

Hiivosvolgy — Vadaskert utvonalon fellelheto
novényfajok jegyzéke
2017. aprilis

Fak, cserjék

Acer campestre - mezei juhar
Acer platanoides - korai juhar
Berberis vulgaris — soskafa (soskaborbolya)
Carpinus betulus - gyertyan
Cedrus libani — libanoni cédrus (iiltetett)
Cerasus avium - vadcseresznye
Cerasus mahaleb - sajmeggy
Cornus mas - husos som
Cornus sanguinea - veresgyurii som
Corylus avellana - mogyoro

Crataegus monogyna
Crataegus laevigata
Euonymus europaeus
Euonymus verrucosus
Fagus sylvatica
Fraxinus excelsior
Fraxinus ornus
Hedera helix
Ligustrum vulgare
Lonicera caprifolium
Lonicera xylosteum
Malus sylvestris
Pinus nigra

Prunus spinosa

Pyrus pyraster (achras)

Quercus petraea
Quercus cerris
Quercus pubescens
Rosa canina
Rubus caesius
Rubus fruticosus
Sambucus nigra
Staphylea pinnata
Sorbus torminalis
Tilia platyphyllos
Viburnum lantana

egybibés galagonya
cseregalagonya
csikos kecskeragd
bibircses kecskerago
biikk

magas koris
viragos koris
borostyan

fagyal

jerikoi lonc
iikorke lonc
vadalma
feketefenyo
kokény

vadkdrte
kocsanytalan tolgy
csertolgy

molyhos tolgy

vad (gyepil) rozsa
hamvas szeder
foldi szeder

fekete bodza
hoélyagfa
barkocafa
nagylevell hars
ostorménfa

Lagyszaruak (egyévesek-évelok)

Adonis vernalis
Ajuga reptans
Alliaria petiolata
Allium atropurpureum
Allium flavum
Alyssum montanum

Anemone ranunculoides

tavaszi hérics

indas infi
kanyazsombor
fekete hagyma
sarga hagyma

hegyi ternye
boglaros szellérozsa




542 GYOGYSZERESZET

2017. szeptember

11. kép: A Homok-hegy déli lejtdin egymadst érték a torpe
nadszirom — Iris pumila viragzo példanyai.

erdei szell6rozsa
zamatos turbolya
tornyos ikravirag

Anemone sylvestris
Anthriscus cerefolium
Arabis turrita -

Arctium lappa - nagy bojtorjan
Arum maculatum - foltos kontyvirag
Asarum europaeum - kapotnyak
Astragalus glycyphyllos — édeslevelii cstidfii
Bunias orientalis - sziimesd
Biscutella laevigata - korongpar
Capsella bursa-pastoris — pasztortaska
Carex praecox - korai sas

kozonséges dercevirag
(kovi foszlar)
vérehullo fecskefii
csemege baraboly

Cardaminopsis arenosa

Chelidonium majus -
Chaerophyllum bulbosum
Chrysanthemum corymbosum

- sdtoros margitvirag
Clematis recta - egyenes iszalag
Convallaria majalis - majusi gyongyvirag
Corydalis solida (bulbosa)— ujjas keltike
Corydalis cava - odvas keltike
Cruciata glabra - tavaszi keresztfli
Cruciata ciliata - mezei keresztfli
Cytisus (Chamaerytisus) hirsutus

- borzas zan6t
Dentaria bulbifera - hagymas fogasir
Dianthus pontederae - magyar zegfl
Dictamnus albus - nagy ezerjofii
Doronicum hungaricum magyar zergevirag
Erophila verna - tavaszi kodvirag
Euphorbia polychroma szinevalto kutyatej
Euphorbia amygdaloides — erdei kutyatej

12.A, 12B képek: Tanulmdnyutunk befejezd epizodja
a kb. 130 éve iiltetett libanoni cédrus — Cédrus libani
kulturtorténeti méltatdasa volt.

farkas kutyatej
lila csenkesz
deres csenkesz

Euphorbia cyparissias
Festuca amethystina -
Festuca pallens -

Ficaria verna - salataboglarka
Fragaria vesca - szamoca
Galium aparine - ragadods galaj
Galium glauca - szlirkegalaj

Galium odoratum (Asperula odorata)
- szagos miige

Geum urbanum - erdei gyombérgyokér
Geranium sanguineum — piros golyaorr
Glechoma hederacea  — kerek repkény

borzas repkény
magas gubovirag
sziirke napvirag
kozonséges napvirag

Glechoma hirsuta -
Globularia punctata -
Helianthemum canum — —
Helianthemum rummularium —
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szomoru estike
fiiles holgymal
csomoOs holgymal
foltos véreslapu
torpe nészirom
galambvirag

Hesperis tristis -
Hieracium auricula -
Hieracium cymosum —
Hypocheris maculatum —
Iris pumila -
Isopyrum thalictroides
Lamium maculatum - foltos arvacsalan
Lamium purpureum - piros arvacsalan
Lamium galeobdolon (Galeobdolon montranum)

— sarga (hegyi) arvacsalan
Laser triloba - sujtar
Lathyrus vernus - tavaszi lednek
Lathyrus latifolius - nagyviragl lednek

Linaria genistifolia - rekettyelevel
gyujtovanyfi
Lithospermum (Buglossoides) purpureo-coeruleum

- erdei gyongykoles

egyviragu gyongyperje
nagyviragl méhfi

Melica uniflora -
Melittis carpatica -

Mercurialis perennis - erdei szélfii
Muscari racemosum - fiirtos gyongyike
Nonea pulla - apacavirag
Poa pratensis - réti perje
Poa nemoralis - ligeti perje
Plantago lanceolata - landzsas utift
Plantago media - réti utifii
Polygala amara - kesertli pacsirtafii
Polygala vulgaris - hegyi pacsirtafii

orvosi salamonpecsét
sokviraga salamonpecsét
homoki pimp6

fehér pimp6

tavaszi kankalin
pettyegetett tidofi
barsonyos tiidofi

Polygonatum odoratum —
Polygonatum multiflorum —
Potentilla arenaria -
Potentilla alba -
Primula veris -
Pulmonaria officinalis  —
Pulmonaria mollissima —

Pulsatilla grandis - leanykokoresin
Salvia pratensis - mezei zsdlya
Sanguisorba minor - csabaire

Scorzonera austriaca  —
Sedum maximum -
Sedum acre -
Sedum album -

osztradk pozdor
nagy varjuhdj
borsos varjihd;j
fehér varjuhaj

Silene nutans - konya habszegfii
Silene otites - szikar habszegfii
Silene vulgaris - holyagos habszegfii

magas zsombor
hasznos tisztesfli
olocsan csillaghur
gumos nadalytd

Sisymbrium strictissimum —
Stachys recta -
Stellaria holostea -
Symphytum tuberosum — —

Taraxacum officinale — gyermeklancfii (pitypang)
Taraxacum erythrospermum

- szarvacskas pitypang
Teucrium montanum - hegyi gamandor
Teucrium chamedrys - sarlos gamandor

Thlaspi Jankae - Janka tarsoka
Thlaspi perfoliata - galléros tarsoka
Thymus praecox - korai kakukkfii
Thymus serpyllum - mezei (keskenylevelil)

kakukkfti
Trinia glauca - sziirke nyulkapor
Turritis glabra - toronyszal

Urtica dioica -
Valeriana officinalis (collina)
- orvosi macskagyokér
Veronica chamaedrys — — Osztorlis veronika
Veronica hederifolia — borostyanlevelll veronika
Veronica prostrata - lecsepiilt veronika

nagy csalan

Vicia sparsiflora - pilisi biikkony
Vinca minor - kis télizold
Viola hirta - borzas ibolya
Viola cyanea - kék ibolya

haromszinti arvacska
torpe arvacska
enyves szegfll

Viola tricolor —
Viola Kitaibeliana -
Viscaria vulgaris -

Dinos B., LaszLo-Bencsik A., Boipizsir L.: Pharma-
cobotanical Field Trip at Spring, 2017

This time — 22 April 2017 — our meeting point was the tram
terminal at Hiivosvilgy. On the marked path we reached the
entrance of Vadaskert ("Game Reserve’), today a part of the
Forest Park at Buda. The path led us across the hornbeam-
sessile oak, then turkey oak-sessile oak forests. Besides these
trees maples, lime trees, and common ashes are also common
— the last two give herbal drugs. Remarkably frequent was
the wild cherry and the hawthorn. Typical herbaceous
plants were the coralroot, garlic mustard, spring vetchling,
addersmeat, blue bugle, etc., and somewhat less often: the
periwinkle and the aronstab. Meanwhile, as the bedrock type
changed (from sandstone to dolomite), attractive specimens
of protected plants i.e., the burning bush - Dictamnus
albus and Hungarian leopard’s bane - Doronicum hunga-
ricum, were found. Reaching the Homok-hegy hill, one of
the indistinguishable rocky grasslands on dolomites in the
Buda Hills, explorable plants were identified: fescue grasses,
including the flowering pigmy irises (protected), cinquefoils,
creaping thyme, common cowslip, pheasant’s eye, honewort,
meadow sage, prostrate speadwell. Afterwards an interesting
natural monument was visited: the about 130 years old Cedar
of Lebanon. We were all grateful to have the opportunity to
learn about this tree by our leaders.

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

Mint ismert, a Tdarsasdg elndkségének megvdlasztasdt kovetéen megujult a szakosztilyok vezetdsége is.
Az alabbiakban a szakosztalyelnokok daltal a Gyogyszerészet szerkesztoségének megkiildott programokat

ismertetjiik.

Farmakoterdpids és Gyogyszerészi Gondozdsi Szakosztily

Az MGYT Farmakoterapias ¢és
Gyobgyszerészi Gondozasi Szakoszta-
lya az elkovetkezo ciklusban tovabbra
is alapvetdé kildetésének tekinti a
gyogyszerészeti tudomanyok apolasat,
fejlesztését, a tudomany és gyakorlat
egységének megteremtését. Legfonto-
sabb feladatunknak tekintjiik a szak-
osztaly kutatasi aktivitdsanak fenntar-
tasat és fejlesztését, elsdsorban olyan
teriiletekre fokuszalva, amelyekbdl
szdrmazd eredmények tamogathatjak
a magas szintii, bizonyitékokon alapu-
16 betegellatast mind a kdzforgalmua, mind a koérhdzi/
klinikai teriileten.

Szakmai tervek

Szakmai terveink kozott szerepel egy farmakovigi-
lancia iranyelv kidolgozasa, mely a mellékhatas
(adverse drug reaction, ADR) jelentés gyakorlatara
vonatkozdan egységes ajanlasokat fogalmaz meg a
gyogyszertarak részére. Célunk elésegiteni a
farmakovigilancia gyakorlatat, valamint egyes ki-
emelt gyodgyszercsoportok (oralis antikoagulansok,
sztatinok és protonpumpa gatlok) vonatkozdsaban
gyogyszer-biztonsagossagi  elemzések/tanulmanyok
végzése.

Tovabbra is szoros szakmai egyiittmiikodést szeret-
nénk fenntartani a Gyodgyszerészi Gondozas Szakmai
Bizottsaggal. Az egyiittmiikddés legaktualisabb fel-
adatai kozott a gyogyszerészi gondozdsi szakmai
irdnyelvek kidolgozasaban valé aktiv részvétel szere-
pel. Stratégiai jelentdségli mérfoldkonek tekintjiik a
hazai gydgyszerészi gondozasi tevékenység fejleszté-
se érdekében az egységes szakmai iranyelvek megje-
lenését.

A szakosztaly kiemelt feladatanak tekinti a nemzet-
kozi szervezetekkel torténd szakmai egyiittmiikodések
ersitését. Ezen egyiittmiikodések elsddleges célja
nemzetkdzi projektben vald aktiv részvétel és a
gyogyszerészi gondozas nemzetkozi, ,,jo gyakorlatai”
hazai adaptalasanak eldsegitése.

Terveink kozott szerepel a szakosztaly ,,intézmé-
nyi” felvételének kezdeményezése a Pharmaceutical

Care Network Europe (PCNE) tagjai
kozé. A PCNE a gydgyszerészi gondo-
zas kutatoi hatterét biztosito, jelenleg
legmeghatarozobb nemzetkdzi szerve-
zete. Alapveto kiildetése a gyogyszeré-
szi gondozas €s a kognitiv gyogyszere-
szi szolgaltatasok elomozditasa, az eh-
hez sziikséges kutatasi hattér illetve
nemzetkdzi projektek megteremtése.
Harom munkacsoportban végez szak-
mai munkat: (1) gyogyszeralkalmazas
attekintése (Medication review), (2)
gyogyszereléssel Osszefiiggd problé-
mak (Drug Related Problems, DRP) osztalyozasa, (3)
iranyelv- és indikatorfejlesztés a gyodgyszerészi gon-
dozas kiilonbozo teriileteire. Céljaink kozott szerepel
a PCNE , ,Classification for Drug Related Problems
V8.01” adaptadlasa és a valid, PCNE altal jovahagyott
magyar nyelvil verzié megalkotasa. A gyogyszerelés-
sel 6sszefiiggd problémak azonositasa egyik fontos in-
dikatora a gyogyszerészi gondozasnak. A fent emlitett
klasszifikacié a nemzetkozi gyakorlatban széles kor-
ben alkalmazott eszkdz, amely alkalmas a DRP
prevalencidjanak, incidencidjanak és klinikai megjele-
nésének vizsgalatara, értékelésére (kutatdsi és napi
gyakorlati alkalmazés céljaval egyarant) a koérhazi/kli-
nikai valamint a kozforgalmi gydgyszerellatasban
végzett gyodgyszerészi gondozasi tevékenység vonat-
kozéasaban.

A szakosztaly nemzetkozi aktivitasdnak vonatko-
zasaban a tovabbi célja az International Pharmacists
for Anticoagulation Care Taskforce-val (iPACT) szak-
mai egyiittmiikodés folytatasa és megerésitése. Az
iPACT 2015-ben alakult nemzetkdzi gyogyszerész
munkacsoport, amelynek elsédleges célja a gyogysze-
részek aktiv szerepvallalasanak szakmai tdmogatésa a
biztonsagos és hatékony antikoaguldns terapia meg-
valositasa érdekében. Az iPACT kiemelt tevékenysé-
gei kozé tartozik: meghatarozni, felmérni a gyogysze-
részek szakmai tovabbképzési igényeit, ezek alapjan
egységes iranyelvek valamint oktatasi anyagok kidol-
gozasa, tovabbd a nemzetkozi kutatasi projektek ko-
ordinalasa. A szakosztaly iPACT-tal torténd egyiitt-
miikodésének elsd 1épése ez év juniusdban mar el is
indult, hazai gyogyszerészeknek az ,,Ismerje meg a
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pulzusat” nemzetkdzi kampanyhéthez torténd kap-
csolddasaval. A kampany célja a 40 év feletti lakossag
figyelmének felhivasa a helyes technikaval végzett
pulzus ellenérzés jelentéségére, valamint szabalyta-
lan pulzus észlelése esetén az orvoshoz fordulas fon-
tossagara az esetleges szivritmuszavarok idobeni fel-
ismerése és kezelése, ezaltal a fatalis kardiovaszkula-
ris események csokkentése érdekében. A junius 5-11
kozott ,,pilot” jelleggel meghirdetésre keriilt kam-
panyhoz 13 orszag gybégyszertarai kozott 8 hazai
gyogyszertar is csatlakozott. Az els6dleges célkitlizés
az volt, hogy a kampany gyogyszertari megval6sitha-
tosagat, a gyogyszerészi szerepvallalas jelentdségét
felmérjiik, vizsgaljuk. Az 0sszegytlt adatok és a pilot
hét tapasztalatai jelenleg feldolgozas alatt allnak. A
tervek szerint a kampanyhét ez év novemberében is-
mét megrendezésre keriil, melyben szeretnénk novel-
ni a bekapcsold gydgyszertarak szamat. Terveink ko-
z0tt szerepel tovabba az iPACT altal kidolgozott nem-
zetkozi iranyelv és oktatasi segédanyagok adaptalasa,
amelyek az antikoagulalt betegek gydgyszerészi gon-
dozéasaban nyujtanak segitséget a gyakorld gyogysze-
részek szamara.

A farmakoterapia és gyogyszerészi gondozas szak-
terliletéhez kapcsolodo legfrissebb tudomanyos ¢és
gyakorlati ismereteinek terjesztése céljabol a szakosz-
taly szerepet vallal tudoményos konferencidkon és ha-
zai tovabbképzéseken torténd aktiv részvétellel. Ter-
veink kozott szerepel a szakosztaly tagjaival torténd
folyamatos kapcsolattartas biztositdsa érdekében hir-
level 6sszeallitasa, amelyben hazai aktualitasok, prog-
ramok mellett nemzetkdzi relevans szakmai cikkek re-
ferdtumaival, terdpids Gjdonsagok rovid osszefoglaldi-

val szeretnénk hozzdjarulni a kollégdk naprakész
szakmai ismereteinek bévitéséhez. ,, Uj gydgyszerek a
lathataron” mottdval szeretnénk betekintést nyujtani
a technologiaértékelés folyamataba, és a Gydgyszeré-
szet folydiratban farmakoldgiai témaban sorozatot
megjelentetni a legujabb, bevezetés el6tt allo terapias
lehetoségekrol.

A korabbi évek hagyomanyaihoz hasonldéan tovabb-
ra is aktiv szerepet vallunk az , Ev gyogyszerészhall-
gatdja” cimet viselé Gyogyszerészi gondozasi és Beteg
tanacsadasi tanulmanyi verseny szervezésében a
szakmai hattér biztositasaval.

A szakosztaly tervei kozott szerepel még a gyogy-
szertari beteg-edukacio tamogatdsa. Ennek megvalo-
sitdsdhoz szeretnénk a betegek gyogyszerekkel kap-
csolatos ismereteire (,,pharmacy literacy”) iranyuld
felmérést végezni, tovabba egységes ajanlasokat kidol-
gozni a gyogyszertari ,,egészségneveld portal” kiala-
kitasara és fejlesztésére vonatkozoan. Ennek megvalo-
sitdasahoz a szakosztaly célja hiteles betegoktatasi se-
gédanyagok kidolgozasa népegészségligyi jelentdségii
problémak korében. Tovabba pilot jelleggel, gyogy-
szertarak bevonasaval szeretnénk a fenti beteg-
edukacids program eredményét értékelni.

A fent Osszefoglaltak szellemében a Farmako-
terapias és Gyogyszerészi Gondozasi Szakosztaly
munkajaval az elkdvetkezendd években is szeretnénk
elémozditani a hazai gydgyszerészi gondozasi tevé-
kenység fejlesztését, szakmai és tudomanyos tamoga-
tast nytjtani ennek megvaldsulasahoz.

Viola Réka
szakosztalyelnok

Gydgynivény Szakosztaly

Az MGYT Gyoégyndvény Szakoszta- p
lya részben megljult vezetéséggel [
kezdte meg munkajat az ebben az év- ey
ben induld négyéves ciklusban. Az
Ujonnan megvalasztott vezetfség els6 L
Gilését 2017. majus 12-én tartotta a §
Gyogynovénykutato Intézet Kft. ta- |
nacstermében, ahol meghatarozta a
kovetkezo évek stratégiajat is. |

A szakosztaly egyik 6 feladata a g
gyogynovényekkel kapcsolatos hazai
tudomanyos tevékenység 0sszefogasa.
A korabbi évtizedekben szdmos szak-
mai rendezvény, tudomanyos kozlemény tiikrozte a
tobb kutatohelyen zajlo intenziv munkat. Kiemelt ren-
dezvényként 2018-ban terveziink megtartani a XV.
Magyar Gyogynovény Konferenciat. Emellett mas
szervezetekkel (pl. Magyar Etrend-kiegészité Gyartok
¢s Forgalmazok Szovetsége, Magyar Bioldgiai Tarsa-
sag Botanikai Szakosztalya) kozos eléadoiilések, kon-

ferenciak szervezésével kivanjuk szol-
galni a szakmai informaciok cseréjét.
Az el6z6 ciklusban — a korabbi pro-
fil megtartasa mellett — a szakosztaly
| célul tiizte ki tevékenységének kiszé-
g lesitését. Ennek szellemében sziiletett
8 meg az Ev Gyogynovénye kezdemé-
nyezés, amely révén évrdl évre jabb
gyogynovényt allithatunk az érdekld-
{ dés kozéppontjaba. Ehhez kapcsolod-
nak a szélesebb kozonségnek szolo,
elsésorban az altalanos és kozépisko-
las didkokat célzd palyazatok, ame-
lyek célja a fiatalok gyogyndvények iranti érdeklédé-
sének felkeltése. A tavalyi nagy sikerli rajzpalyazatot
idén egy tudomanyos poszter-palyazat kdveti (ennek
témaja a 2017-es Ev Gyogynovénye, a mak). 2017-t6l
nagyobb hangsulyt szeretnénk helyezni a szakosztaly
altal mikodtetett www.gyogynovenylap.hu honlapra.
Reményeink szerint a havonta 3-4 megjelend Uj
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gyogynovényekkel kapcsolatos ismeretterjesztd iras,
hir, érdekesség tovabb noveli a szakosztaly honlapja-
nak latogatottsagat.

Ugyanilyen fontos célunk hogy a fiatal gydgyno-
vénykutatok munkajanak bemutatasara, szakmai kap-
csolataik megerdsitésére is alkalmat teremtsiink. Ezt
szolgalja a Fiatal Gyogyndvénykutatok Foérumanak
megrendezése, amelyet — latva a rendezvény iranti
nagy érdeklddést — tovabbra is szeretnék minden év-
ben megszervezni. A nemzetkodzi kapcsolatok épitésé-
nek jegyében a Gydgynovény Szakosztaly csatlakozott
az ESCOP-hoz (European Scientific Cooperative on
Phytotherapy), a fitoterapids szakmai tarsasagok leg-
nagyobb eurdpai szervezetéhez, €és sajat képviselokkel
részt vesz annak munkéjaban. 2017 jiniusdban az
ESCOP iilését — elsd alkalommal — Budapesten tartot-

ta, ennek sikere elérevetiti, hogy a kozeljovoben var-
hatoéan Gjra hazadnkban talalkoznak majd a Tarsasag
képviseldi.

Természetesen a szakosztaly a kovetkezo ciklusban
is fontosnak tartja tagjainak részvételét az MGYT
kozpontilag és mas szakosztalyai altal szervezett kon-
ferenciain (CPH, BBBB) ¢és egyéb rendezvényein, és
igyekszik hozzajarulni azok sikerességéhez.

A szakosztaly miikodésében valtozast jelent, hogy
szertedgazd tevékenységiinket a mitkodés gordiiléke-
nyebbé tétele céljabol az egyes részteriiletekért (ren-
dezvények, kozkapcesolatok, Ev Gyogynévénye, kitiin-
tetések, publikaciok) felelos vezetdségi tagok feliigye-
lik és koordinaljak.

Csupor Dezsd és Rédei Dora

Gyogyszeranalitikai Szakosztaly

A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi
Tarsasag Gyogyszeranalitikai Szakosz-
talya 2017 februarjaban tartotta tiszt-
0jito tilését és valasztotta meg az 0j ve-
zetOséget, melynek tagjai: Balogh
Gyorgy Tibor (Richter Gedeon Nyrt.),
Béni Szabolcs (SE Farmakognoziai In-
tézet), Cseh Zsoltné Padlos Andrea (Or-
szagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézet), prof. Dombi
Gydrgy (SZTE Gyogyszeranalitikai In-
tézet), Morvai Miklos (Sanofi — Chino-
in Zrt.), Nagy Anita (Orszagos Gyogy-
szerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet), Németh
Tamas (Hungaropharma Zrt.), prof. Perjési Pal (PTE
Gyobgyszerészi  Kémiai Intézet), Répdsi Janos
(Tiszapatent Kft.), Rozmer Zsuzsanna (PTE Gyogy-
szerészi Kémiai Intézet), prof. Takdacsné Novak Krisz-
tina (SE Gyogyszerészi Kémiai Intézet), Toth Gergd
(SE Gyogyszerészi Kémiai Intézet), Tothné Lauritz
Maria (Egis Gyogyszergyar Nyrt.), Valko Istvan (HU-
MAN BioPlazma Kft.), Vitanyiné Morvai Magdolna
(Sanofi — Chinoin Zrt.), Vizserdalek Gabor (Richter Ge-
deon Nyrt.) és Volgyi Gergely (SE Gyogyszerészi Ké-
miai Intézet).

Az el6zo két ciklusban, 2009 és 2016 kozott Vita-
nyiné Morvai Magdolna elndk asszony vezetésével és
aldozatos munkajaval hat, a résztvevok visszajelzései
alapjan eredményes Gyogyszeranalitikai Tovabbképzd
Kollokviumot rendezett a szakosztaly, emellett a XIV.
és a XV. Congressus Pharmaceuticus Hungaricuson is
képviseltettiik magunkat 6nalld, valamint a Tarsasag
mas szakosztalyaival és szervezeteivel Osszeallitott
kozos szekciokkal.

Az elmult 4 évben a kollokviumokon a résztvevok
szdma 130 és 180 kozott mozgott. Célunk ennek a 1ét-
szamnak a megorzése illetve bovitése, melynek eléré-

s¢hez olyan tudomanyos és tarsasagi
programokat kivanunk szervezni, me-
lyek a gyogyszeranalitikaval foglalko-
70 kollégak minél szélesebb korének
érdeklédésére  tarthatnak  szamot.
A haromnapos rendezvény tematikaja
a jovoben is a gyogyszerek analitikdja,
a modern analitikai technikdk bemu-
tatasa, valamint aktualis mindségbiz-
tositdssal kapcsolatos problémak tar-
gyalasa koré fog épiilni. Az eldada-
sokhoz az adott teriilet elismert szak-
embereit kivanjuk felkérni.

Sikerként értékelhetjiik, hogy az éprilisi rendkiviili
idéjaras miatt juniusra halasztott galyatetdi XLIIL.
Gyobgyszeranalitikai  Tovabbképzo  Kollokviumon
nagyszamu, tobb mint 130 résztvevot iidvozolhettiink.

A szakosztaly tervei kozott szerepel a fiatal
gyogyszeranalitikusok bevondsa a Tarsasag és a szak-
osztaly életébe. Folytatni kivanjuk a szakosztaly ko-
rabbi elndke, T6rok Illona altal alapitott ANOLI-dij
gondozasat, mely minden évben hallgatoi illetve fiatal
kutat6i kategdriaban dijazza a tehetségeket.

A szakosztaly pénziigyi helyzete stabil. Feladatunk
ennek fenntartasa eredményes rendezvények szerve-
zésével, valamint a szponzorok szamanak bovitésével.
Kiemelt feladatnak tekintjiik tovabba az egyetemi
hallgatok, Ph.D. hallgatok és a Schulek-dijas kollégak
részvételi tamogatasat a kollokviumokon.

Bizom benne, hogy a megkezdett Gton tovabbhalad-
va a ciklus végére érve ismét elmondhatjuk magunk-
rol, hogy a Gyogyszeranalitikai Szakosztaly a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg egyik legjobban
miikodo szakosztalya.

Volgyi Gergely
szakosztalyelnok
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Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag alapszabalyaban foglaltak ér-
telmében 2017. februar 9-én a Sem-
melweis Orvostorténeti Konyvtar ol-
vasotermében megtartottuk a Gyogy-
szerésztorténeti Szakosztaly tisztujitd
szakosztalyiilését, amelyen megva-
lasztottuk szakosztalyunk vezetoségét
a 2017-2021-es ciklusra az alabbi 0sz-
szetételben:

Elnok: Ambrus Tiinde, alelnok Fo-
dor Andras, Radoczyné Kovacs Zsu-

Fontosnak tartjuk, hogy érdemben
foglalkozzunk a gyogyszerészettorté-
net egyetemi oktatasanak problémai-
val is. Ez a teriilet sajnos tobb okbdl is
kevesebb figyelmet kap, mint ameny-
nyit megérdemelne, ezért szeretnénk a
szakteriileten érdekelt oktato kollégak
kozott elésegiteni a szakmai kapcsola-
tok szorosabbra flizését, és a résziikrol
felmeriilé igények szerint segitséget
nyUjtani az oktatas és a hozza kapcso-
16d6 tudomanyos tevékenység teriile-
tén.

zsanna, Szabo Attila, titkar Gaal Eme-

se, valamint a vezetdség tovabbi tagjai: Budahdzy Ist-

van, Gobel Jozsef, Kata Mihaly, Liptak Jozsef, Mihu
Laszlo, Péter H. Maria, Simon Lajos, Szarvashdzi Ju-
dit, Szmodits LaszIo, Tatar Gyorgy.

A vezetOségi tagok tulnyomod része mar az elézé
ciklusban/ciklusokban is tevékenyen részt vett a szak-
osztaly munkdjaban, 6rvendetes azonban, hogy 1ij ta-
gokkal is boviiltiink. Mindenképpen folytatni szeret-
nénk a korabban megkezdett munkat, amelynek terve-
ink szerint egyik fontos pillére szakosztalyunk kozel-
g6 évfordulojahoz kothetd. A Gyodgyszerésztorténeti
Szakosztaly 1968-ban alakult, s ezzel az MGYT legré-
gebben fennalld és mikodo szakosztalyainak egyike.
A jovo évi jubileum kapcsan szeretnénk méltoképpen
megemlékezni az elmult fél évszazadrol.

Tarsasagunk elnokségével és a Pantheon Bizottsag-
gal egylittmiikddve tovabbra is részt kivanunk venni a
magyar gyogyszerészet hagyomanyainak népszeriisi-
tésében és a mult jeles gydgyszerészeinek bemutatasa-
ban. Amennyiben igény és sziikség lesz ra, drommel
vallalunk szerepet az MGYT hagyomanyos ,,k6z0s”
rendezvényeinek — mint a Rozsnyay Matyas Emlék-
verseny vagy a Congressus Pharmaceuticus Hungari-
cus — elokészitésében €és/vagy lebonyolitasaban. Ren-
dezvényeinken vald személyes és aktiv részvételiink-
kel szeretnénk tovabb erdsiteni a meglévd kapcsolato-
kat hasonlo célu és kiildetésii tarsszervezeteinkkel és a
szakteriileten miikodo intézményekkel.

Ambrus Tiinde
szakosztalyelnok

Gyogyszerkutatdsi Szakosztdly

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag Gyogyszerkutatdsi Szakosz-
talya hagyomanyosan a gyogyszerké-
mia ¢és a farmakoldgia, valamint ezek
hatarteriileteit képviseli a gyogyszeré-
szet hazai tudomanyos kozéletében. Ez
meghatarozza a kovetkez6 évek to-
vabbképzési, ill. tudomanyos rendez-
vényekkel kapcsolatos terveit, vallala-
sait is.

A ciklusban kiemelten szeretnénk
segitséget nyujtani a nem gyodgyszer-
kutatasi vagy oktatasi teriileten — leg-
inkabb a gyogyszerellatasban — dolgozo kollégaknak
abban, hogy ismereteiket szinten tarthassak, aktuali-
zalhassak. Tervezziik olyan hianypotlo tovabbképzo
kozlemények megjelentetését a Gyogyszerészet szak-
lapban, melyek ujabb, még kevéssé ismert csoportok-
1ol, ill. szerekrdl adnak atfogd képet. A legintenziveb-
ben fejlodé farmakologiai csoportokra célszerli kon-
centralni (pl. tumorellenes kindz gatlok, innovativ
antiviralis szerek, metabolikus korképek ujabb szerei).
A nyomtatott tovabbképz6 kdzlemények mellett tdmo-

gatni szeretnénk Tarsasagunk azon t6-
rekvését, mely soran korszerti, elektro-
nikus tovabbképz6 anyagok kidolgoza-
saval és elérhetdvé tételével modern €s
konnyen hozzaférhetd ismeretanyagot
nyUjtunk a betegelldtdsban dolgozo
kollégaknak. Az elsé ilyen jellegi
elektronikus tananyagok a kozelmult-
ban keriiltek fel Tarsasagunk honlapja-
ra.

Kovetendd célnak tekintjiik, hogy a
szakosztaly minél tobb tudomanyos-
szakmai rendezvényen reprezentalja
magat, ill. az altala képviselt diszciplinat. Ehhez a ko-
vetkezd évtdl célnak tekintjik onalldéan, vagy tars-
szakosztalyokkal szervezett szimpdziumok szervezé-
sét. Példaértékiinek és hagyomanyteremtének tekint-
jik a 2014 oktoberében Pécsett megtartott
biofarmaciai szimpdziumot. A kovetkez6 ilyen témaja
rendezvénnyel egyben tisztelegni is kivanunk szak-
osztalyunk kozelmultban elhunyt elndke, prof. Falkay
Gyorgy (1943-2016) emléke elott. A tervezett rendez-
vények célja a szakosztalyban képviselt miihelyek
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Ujabb eredményeinek bemutatasa, az egyes kutatdcso-
portok kdzotti szinergiak tamogatasa.

Az Onalldan, ill. tarsszakosztdlyokkal szervezett
szakmai rendezvényeken tul célnak tekintjiik, hogy a
meghatarozo szakmai eseményeken (pl. Congressus

Pharmaceuticus Hungaricus) lehetdleg tobb 06nalld

szekcioval vegyliink részt, biztositva ezzel a szakoszta-
lyunk altal reprezentalt teriilet kell6 megjelenitését.

Zupko Istvan

szakosztalyelnok

Gydogyszertechnologiai Szakosztdly

A Gyogyszertechnologiai Szakosztaly
tisztujitdo iilésére 2017. marcius 2-an
kertilt sor, amelyen a kiildottek teljes
egyetértésével 25 fOs vezetdséget va-
lasztottunk. A megvalasztott és jelen
1évo vezetdségi tagok maguk koziil je-
16ltek és valasztottak elnokot, alelno-
koket ¢és titkarokat. A valasztas ered-
ményeként a kovetkezd ciklusra a
szakosztaly elndkeként: ifj. Regdon
Géza, 2 alelnokként: Hajdu Maria és
Sovany Tamas, 2 titkarként pedig:
Fenyvesi Ferenc és Papay Zsofia ke-
rillt megvalasztasra (lasd a képen).

Elndknek tortént megvalasztasomat nagy megtisz-
teltetésnek tartom, s teljes erémmel azon leszek, hogy
szakteriiletiink fontossdgat a tovabbiakban is megdriz-
ziik, sOt lehetdség szerint fejlessziik. A szakosztaly
elso vezetdségi lilésére 2017. julius 4-én keriilt sor Bu-
dapesten. Az iilésen tobb napirendi pont kozott kitér-
tem az elnoki elképzeléseimre is a kovetkezd ciklusra
vonatkozoéan.

Szerencsés helyzetben vagyok, hisz a Gyogyszer-
technologiai Szakosztaly vezetdségének munkéjaban
1996-tol tagként, titkarként, majd alelnokként vettem
aktivan részt, igy jo ralatassal rendelkezem az elmult
évtizedekrdl. Ugyancsak fontos, hogy az el6z6 elndk-
tol, Antal Istvantol a szakosztalyt tigy vettem at, hogy
bar a tagdijbefizetésekbdl kozvetleniil nem részesii-
liink, de a korabbrol felhalmozodott 6sszeg révén fi-

an vald részvétel tamogatasanak célja-
bol gydgyszertechnoldgiai témakorben
dolgozo, MGYT tagsaggal rendelkezd
hallgatok, Ph.D. hallgatdk, 35 év alatti
fiatal kutatok szamara palyazatot ir-
tunk ki. Orédmmel k6z16m, hogy mind
a 9 beérkezett palyazati anyagot alkal-
masnak talaltuk, igy végiil szakoszta-
lyi tdmogatassal 9 fiatal palyazot tud-
tunk a konferencia részvételi dijuk be-
fizetésével segiteni.

Mar most késziilink az MGYT koz-
remiikddésével 2018-ban Magyaror-
szagon megrendezésre kertlé 2. Central European
Symposium on Pharmaceutical Technology (CESPT)
Konferenciara, melyet 2018. szeptember 20-22. kdzott
Szegeden fogunk a Forras Szalloban megtartani. Ez
ismét az MGYT elndkségével és az Ipari Szervezettel
kozos szervezést igényld feladat, melyen beliil a legna-
gyobb teher és feleldsség a helyi szervezd bizottsagon
van. Szeptemberre elkésziil az elsé felhivas a rendez-
vényre, s ezzel elindul a szponzorok, kiallitok megke-
resése, ill. ezutdn a reklamozdasra is lehetdségiink lesz.

Fontosnak tartom azt is, hogy a ,,nagy” konferenci-
ak szervezése, ill. az azokon valo részvétel elosegitése
mellett, biztositsunk lehetdséget fiatal technologus
kollégédknak ahhoz, hogy eredményeiket verbalis for-
maban bemutassak hazai koriilmények kozott. Szeret-
ném ismételten kicsit megujitott formdban megszer-
vezni a korabban mar alkalmazott 1 napos technologi-

nancialisan stabil gazdalkodassal indulunk.

Célom, mego6rizni mindazon szakmai ér-
tékeket, melyek a korabbi idészakban kiala-
kultak. Tovabbra is szoros kapcsolatot kiva-
nok fenntartani nemcsak az MGYT elnoksé-
gével, hanem az Ipari Szervezettel is, hiszen
épp veliik van rendszeresen olyan k6zos ren-
dezvényiink, melynek célcsoportja nagyban
egyezik.

Az idei év els6 nagy feladata a ,,7th BBBB
International Conference on Pharmaceutical
Sciences” rendezvény zokkendmentes ¢€s
gazdasagos megszervezése, melyhez mind a
szponzorok megkeresése, mind a bejelentke-
zett el6adok szervezése hozzatartozik. Ezek
a munkalatok még az el6z6 elnokség és az
el6z0 szakosztalyvezetés alatt indultak, s azt
kellett folytassuk. A 7th BBBB Konferenci-

Balrol: Fenyvesi Ferenc, Papai Zsdfia, ifj. Regdon Géza,
Hajdu Maria és Sovany Tamds
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ai rendezvényeket, akdr valtozéd helyszinnel is. El16bb
évente 1 alkalommal, de ha igény mutatkozik ra, ak-
kor akar szemeszterenként 1 alkalommal is rendezhet-
nénk szamukra eléadasi lehetdséget.

Alapvetonek tartom frissiteni a Gyogyszertechno-
logiai Szakosztaly tagjainak listajat, mert egyrészt
szeretném e-mailben veliik is tartani a kapcsolatot, ta-
jékoztatni rendezvényeinkrdl, de véleményeiket, ész-
revételeiket is varom. Ezen lista frissitésében az
MGYT Titkarsag nyilvantartasabol indulunk ki, de
szakmai kapcsolatrendszeriink révén az alelnokok és
titkarok aktiv kdzremiikddésével latom annak lehetd-
ségét, hogy minél teljesebb ¢€s aktualisabb taglistank
legyen.

Ezzel parhuzamosan ,,reklamozni” szeretnénk az
MGY T-be torténd belépést a végzos és fiatal diploma-
sok korében. Szorgalmazni fogom az MGYT tagnyil-

vantartas informatikai fejlesztését és a weboldal (kii-
16ndsen az angol nyelvii) folyamatos frissitését.

Tovabbi elképzelésem, hogy a szakosztaly vezetd-
ségét félévente fogom 6sszehivni, majd az tilések rovid
kivonatat nemcsak a vezetdség tagjainak, hanem a
szakosztaly tagjainak tekinthetd kollégak szamara is
szeretném szétkiildeni, hogy tajékoztassuk dket az al-
talunk végzett munkakrol.

A Gyogyszertechnoldgiai Szakosztaly permanens
célkitlizése a hazai és nemzetkdzi gyogyszertech-
nologiai kutatds és fejlesztés helyzetének attekintésé-
vel, a nemzetkozi irdanyzatok kihivasaira adott lehetsé-
ges valaszok megfogalmazdsaval a szaktertilet fejlodé-
sének eldsegitése.

ifj. Regdon Géza
a Gyogyszertechnologiai Szakosztaly elnoke

Gyogyszeriigyi Szervezési és Kozigazgatdsi Szakosztaly

Szeretném megvalositani, hogy a szak-
osztalyunk tagjai nagyobb aktivitassal
vegyenek részt a szakosztalyi munka-
ban. Célul tliztem ki, hogy nagyobb ér-
deklddést €bressziink az elnokséggel
kardltve abban, hogy az MGYT ren-
dezvényein nagyobb szamban jelenje-
nek meg a szakosztalyunk tagjai. Hi-
szen, bar az egyik legnagyobb taglét-
szammal rendelkeziink, mégis tudoma-
nyosan ez a legkevésbé aktiv tertilet.
Szorosabb egyiittmtkddésre torek-
szem a tarsszervezetekkel. Ezen beliil
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Congressus Pharmaceuticus Hungari-
cus XVIL.-on. Azért, hogy a Rozsnyay
Matyas Emlékversenyen tobb szakosz-
talyt képviseld eldadas sziilethessen,
jobb egyiittmiikodésre szeretnénk to-
rekedni a felkészitd tanarokkal, illetve
palyazati tamogatas bevezetését tarta-
nam fontosnak. A kovetkezd Cong-
ressus Pharmaceuticus Hungaricus-on
pedig fontos lenne a tudomanyos eld-
adasok olyan csoportositasa, amelyre
a kozforgalomban dolgozd kollégak
kénnyebben el tudnak jonni.

*
*

is szeretném fejleszteni a kapcsolatokat a megyei el-
nokségekkel, Tarsasagunk szervezési alelnokével. Sze-
retném felvenni a kapcsolatot a haldzati gyogyszerta-
rak vezetdivel, hogy jobban tdmogassak a patikdkban
dolgozo fiatal kollégakat a tudomanyos munkaban. Hi-
szen ez nemcsak az egyén érdeke, hanem hosszu tavon
a szervezet szakmaisagat is tamogatja, szakmai szinvo-
nalat emeli.

Szeretném elérni, hogy a szakmai rendezvényeken
nagyobb létszammal jelenjenek meg kollégak a szak-
osztaly részérél. Igy példaul a Rozsnyay Matyas Em-
lIékversenyen, vagy a kovetkezd megrendezésre keriild

A jobb téjékozodas érdekében be szeretnénk vezet-
ni a Social Media sokak altal ismert, hasznalt fajtait,
hogy az informaciéaramlast javitsuk, és ezaltal széle-
sebben juthassunk el a gyodgyszerész tarsadalomhoz.
A ciklus végére, amennyiben javul a tagok aktivitasa,
szeretnék egy Gyogyszeriigyi Szervezési és Kozigaz-
gatasi Szakosztaly altal rendezett pontszerzé konfe-
renciat tartani.

Major Csilla Ph.D.
elnok, Gyogyszeriigyi Szervezési
és Kozigazgatasi Szakosztaly

Oktatdsi Szakosztdaly

Az Oktatési Szakosztalynak mindig is fontos szerepe
volt a hazai gyogyszerészképzés €s szakképzés szin-
vonalanak és tematikédjanak javitasaban. Mivel a szak-
osztaly dontéseket nem hozhat, de javaslatokat tehet,
igy kordbban is arra torekedett, hogy a négy hazai
képzohely vezetbivel egyeztessen, konstruktiv javasla-
tokat hozzon és segitse azok megvalositasat. Igy keriilt
sor az eléz6 ciklusban Kovdcsné Bdcskay Ildiko el-

nokletével a nyari szakmai gyakorlatok harmonizacio-
jara a képzohelyek kozott.

A most felallo 0j elndkség tovabb szeretné erdsiteni
a harmonizaciés folyamatot a hazai gyogyszerésztu-
domanyi karok képzései kozott. A gradudlis képzés
szerkezetében vannak jelentds eltérések, melyek meg-
nehezitik a karok kozti hallgatdé mozgast, hiszen aki
képzohelyet szeretne valtani, vagy akar egy szemesz-
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tert egy masik karon szeretne hallgat-
ni, szinte biztosan hatranyt szenved és
késobb fejezheti be tanulményait. Min-
den bizonnyal sok és nehéz egyeztetés [% &
sziikséges ahhoz, hogy e tekintetben [§
kozeledjenek egymashoz a karok, de a [
folyamatot el szeretnénk inditani.
Ugyanilyen probléma a kiilfoldi
hallgatéi mobilitds és a hazai képzés
viszonya. Jelenleg félév-veszteség nél-
kil maximum 1-2 hénap kiilfoldi ta-
pasztalat szerzésre van lehetdség, hi- |
szen a magyar képzési struktira, an- |
nak ellenére, hogy EU konform, Iénye-
gében egyetlen eurdpai vagy mas kon-
tinensen folyd gyoégyszerészképzéssel

anyagat minden hallgaté modern for-
maban bdvithesse. Természetesen mas
targyak esetén is tdmogatni kivanjuk a
hasonl6 kezdeményezéseket, amennyi-
| ben lesznek.

A szakképzés tekintetében szeret-
nénk abban segiteni, hogy a gyogy-
szertar vezet6i szakirany mellett mas
szakiranyokat is érdemes legyen va-
lasztani. A jelenlegi szabalyozas sze-
rint csak a gydgyszertar vezetdi szak-
irany elvégzéséhez lesz rendelve kom-
petencia, emiatt lényegében a tobbi
szakirany sorvadasnak indult, érezhe-
téen visszaesett a résztvevok szdma.
Ez tigyben a karok szakképzési veze-

sincs harmonizicioban. Ezt igazoljak

azok a szamok is, amelyek szerint a hallgaté mobilitas
a gyogyszerészhallgatok kozott az egyik legalacso-
nyabb a tobbi hallgatékhoz képest a hazai egyeteme-
ken. A szakosztdly elndksége szeretné eldsegiteni
azoknak a folyamatoknak a beindulasat, amelyek job-
ban kinyitjadk a nemzetkdzi képzés lehetdségét a ma-
gyar hallgatoknak ugy, hogy végiil diplomajukat ide-
haza szerezzék meg a képzés 5 éve alatt. Ehhez termé-
szetesen szintén egyeztetésekre és valdszinilileg na-
gyobb rugalmassagra van sziikség a képzohelyek ré-
sz€ér6l, de a hallgatokat is jobban 6sztondzni kell a le-
hetdségek kihasznalasara.

A Gyogyszerhatastan targy oktatasaban, a Semmel-
weis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar fiatal far-
makologusainak kezdeményezésére, egy elektronikus
tesztgyljtemény késziilt el, melyet a tobbi karral
egyiitt szeretnénk kibdviteni és minden képzdéhely
szdmara rendelkezésre bocsatani, hogy az ismeret-

téivel, valamint az MGYT elnokségé-
vel egyeztetve szeretnék elinditani egy folyamatot,
ami nem teszi egyoldaluva a szakképzést és a képzés-
ben résztvevd oktatdk terhelését sem.

A fenti témakban tervezziik egy oktatdsi konferen-
cia szervezését a karok dékanjai és oktatdsi dékan-
helyettesei, az MGYT elndksége és mas, érintett szak-
mai szervezetek bevonaséaval.

Nem gondoljuk, hogy az elkdvetkezendd ciklusban
mindent megoldunk, de abban bizunk, hogy olyan val-
tozasok elinditdsaban és kivitelezésében vehet részt az
MGYT Oktatasi Szakosztalya, amely hosszu tavon
még jobb, még felkésziiltebb gyogyszerészeket és a ta-
nitdsban még tobb oromet talald oktatokat eredmé-
nyez majd.

AZ MGYT Oktatasi Szakosztaly vezetdségének ne-
vében:

Gdaspar Robert
szakosztalyelnok
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Az e-Recept-rendszer

Eldzmények, elvi szempontok

Tobbszori nekirugaszkodas utan, korabbi — elinditott,
de be nem fejezett — fejlesztések tapasztalatait is fel-
hasznalva sziiletett dontés arrdl, hogy mas orszagokat
kovetve, hazankban is bevezetésre keriil az elektroni-
kus receptrendszer (e-Recept-rendszer), ami a rendel-
kezésre allo informatikai lehetdségeket kihaszndlva
képes kivaltani a papir alapt recepteket és alkalmas
arra, hogy az internet segitségével kozvetlen kapcsolat
legyen teremthetd a vényfelird orvos és a gyogyszer-
tar kozott.

A magyarorszagi e-Recept-rendszer kifejlesztésé-
re vonatkoz6 dontésen tul nemcsak az orvosi vénye-
ket illetéen akartak tdmaszkodni az informatika altal
biztositott lehetdségekre. Olyan rendszer kialakitasa-
1ol sziiletett dontés, ami az egyéb egészségiigyi szol-
galtatokat, igy pl. a korhazi, a jardbeteg- és a hazior-
vosi ellatast is képes ,,bekotni” egy egységes adatba-
zisba. Ide minden arra feljogositott egészségiigyi
szolgaltatd (szakember) képes a kezelt betegével kap-
csolatos adatot tovabbitani, ahol azokat a rendszer
,tarolja”, tovabba a rendszer alkalmas arra is, hogy —
a megfeleld jogosultsagokat figyelembe véve — az
egészségligyi szakember a kezelt betegével kapcsola-
tos tarolt adatokat ,,lehivhassa” és a kezelés soran fi-
gyelembe vehesse.

Az egészségiligyi szolgaltatok Osszekapcsolasaval
és a nekik létrehozott egységes kommunikacids tér
biztositasaval az e-egészségiigyben rejlo lehetdségek
jol kihasznalhatok. A dontéshozok varakozasai szerint
— arendszer segitségével elkeriilhetdvé valnak az ismé-

telt vizsgalatok, ami a beteg kényelmén és gyorsabb

gyogyulasan tul koltséghatékonyabb miikddést tesz
lehetévé az egészségiigyi ellatérendszer szamara,

— leegyszertisodhet az ellatas folyaman keletkezett
adatok és dokumentumok elérhetdsége,

— biztositotta valhat az egészségligyi dgazat szamara a
rendelkezésre allo6 adatok egységes kezelése és
elemzése, ami egyarant segitség a betegnek, az or-
vosnak és a gyogyszerésznek, tovabba az egészség-
politikanak is.

Az igy kialakitasra keriil6 kommunikacios tér az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (tovabbi-
akban: EESZT).

Az EESZT kialakitadsakor olyan miiszaki informati-
kai megoldas megvalositasa volt a cél, amely tisztelet-

ben tartja az egyes egészségiigyi szereplok mar meg-
1évo informatikai rendszereinek autonomiajat és kife-
jezett cél volt az is, hogy lehetéség szerint ne valtozza-
nak az eddig bevezetett és megszokott intézményi fo-
lyamatok. Elvarasként keriilt megfogalmazasra, hogy
az EESZT bevezetése és hasznalata az intézmények-
nek tobbletkdltséget ne generaljon.

Tekintettel arra, hogy az EESZT-be bekeriild sze-
mélyes és egészségligyi adatok adatvédelmi szem-
pontbol kiillondsen szenzitivek, tovabba az egészség-
iigyi ,,nemzeti adatvagyon” meghatarozo részét képe-
zik, elemi elvarasként keriilt rogzitésre, hogy az
EESZT a jelenleg elérhetd legmagasabb fokli adat- és
kibervédelmet legyen képes biztositani. Az EESZT
minden eseményt naploz, rogzitve a felhasznalé ada-
tait, a hozzaférés idejét, tipusat, sikerességét (és a si-
kertelen hozzaférési probalkozast), tovabba az érintett
egészségligyi dokumentumot. Barki megtekintheti, il-
letve nyomon k&vetheti a sajat adataira vonatkozo 6sz-
szes hozzaférési kisérletet, még a sikertelen lekérdezé-
seket is.

Az e-recepttel kapcsolatos korabbi kezdeményezé-
sek kiilonb6z6 intézményi keretek kozott indultak (pl.
2011-ben az OEP irdnyitasaval). Az EESZT fejleszté-
sére 2015-ben hozott kormanyzati dontés alapjan kon-
zorcium jott létre, melynek vezetje az Allami Egész-
ségiigyi Ellato Kozpont (AEEK). Az EESZT un. fel-
hdalapu technoldgiat hasznald kommunikacios tér. A
fejlesztés unids tamogatassal valosul meg'.

Az EESZT indulasat megel6zéen — a megfeleld in-
formatikai és infrastrukturalis fejlesztés mellett —a vo-
natkozo jogszabalyi kdrnyezetet is at kellett alakitani.

Az EESZT bevezetését megel6zéen un. pilot vizs-
galat szervezésére is sor keriilt annak érdekében, hogy
a rendszer miikodését teszteljék. A pilotban részt vevo
intézmények, orvosok €s gyogyszertarak kivalasztasa
soran meghataroz6 szempont volt egymas kozelsége,
hogy pl. az e-receptet kapod betegek olyan gydgyszer-
tarban valthassak ki gyogyszereiket, amelyek alkal-

' Az EESZT a ,Nemzeti Egészségiigyi Informatikai
(e-Egészségiigy) Rendszer - Kdzponti, intézménykozi adataram-
last biztosité informatikai rendszerek fejlesztése, orszagos egysé-
ges kozponti megoldasok bevezetése”, valamint a ,,Nemzeti
Egészségiigyi Informatikai (e-Health) Rendszer — Elektronikus
kozhiteles nyilvantartasok és agazati portal fejlesztése” program
eredményeként valosult meg Osszesen mintegy 4,871 milliard fo-
rintbol.
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masak az e-vények fogadasara®. Az EESZT fokozato-
san kerlil bevezetésre. E sorok irasakor véglegesnek
tind allaspont szerint az EESZT indulési idépontja
2017. november 1.

Gyogyszerész-szakmai elvdrdsok

Annak érdekében, hogy az e-Recept-rendszer fejlesztése
sordn a gyogyszerészek és a gyogyszertdrak specialis
szakmai és érdekvédelmi szempontjait figyelembe le-
hessen venni, a kamara mar 2015-ben (az alapvetd sza-
balyozasi elvek megalkotasanak eldkészitd egyeztetése-
in) kialakitotta és képviselte allaspontjat, majd az alapok
2015. végi torvényi szintli meghatarozasa utan — a rend-
szer szereploi koziil els6ként — 2016. marcius 9-én
miniszimpéziumot tartott. Ide meghivta az AEEK mun-
katarsait (a fejlesztéket), az Egészségiigyért Felelos Al-
lamtitkarsag képviseldit, az Osszes érintett hatdsagot
(beleértve a NAV-ot és a Nemzeti Adatvédelmi €s Infor-
macidszabadsag Hatdsagot is), az OEP (ma mar Nemze-
ti Egészségbiztositasi Alapkezeld — NEAK) munkatér-
sait, a gyogyszertari rendszergazdakat és a kamara or-
szagos ¢s terlileti vezetdit. A miniszimpozium tapaszta-
lataira alapozva indokolt volt, hogy néhany héttel késébb
a Kamara az AEEK és a NEAK munkatéarsainak rész-
vételével szlik korli operativ egyeztetést kezdeményez-
zen, majd azota az e-Recept-rendszer fejlesztésével kap-
csolatos szervezetkozi egyeztetések rendszeres kezde-
ményezdje. A 2016. marciusi miniszimpozium részvevoi
korén tul a kamara altal kezdeményezett egyeztetésekbe
idékdzben bekapcesolodtak a GYSE forgalmazok képvi-
seldi, az orvosi vényird programok rendszergazdai és az
orvosok képviseldi is.

A gyogyszerészek altal fontosnak tartott szempon-
tokat a kamara a 2015-0s torvényel6készitd munka ota
képviseli. Ezek szakmai nyilvanossag el6tti ismerteté-
sére 2016. aprilisban egy — kifejezetten az EESZT be-
vezetésével foglalkoz6 — konferencian keriilt sor. Ek-
kor altalanos szakmapolitikai elvarasként keriilt rogzi-
tésre, hogy a rendszer
— technologiailag legyen biztonsagos (legyen képes

folyamatos online kapcsolatra az EESZT és a gyogy-

szertar, valamint az EESZT ¢és az orvos kozott) és ne
befolyasolja a NEAK-gyodgyszertar illetve a NAV-
gyogyszertar online kapcsolat miikodoképességét,

— zarja ki a betegiranyitast, hogy a beteg jelenlegi sza-
bad gyogyszertar-valasztasa megmaradjon,

— ne gatolja (segitse) a beteg gyogyszerkivaltasra torténd
felkésziilését (tehat a vényfeliras sordn a beteg az or-
vosnal ,.kapjon kézbe valamilyen papirt”, hogy tényle-
ges gyogyszersziikségletének €s anyagi lehetOségei-

2 A pilot vizsgalat ideje alatt a ,,papirvény” volt tovabbra is a jogi-
lag elismert és tb elszamolasra alkalmas vény, tekintettel arra,
hogy a pilot alatt a hatalyos szabalyozas nem valtozott, igy a vizs-
galatban résztvevo gyogyszertarak NEAK kotelezettségei sem
modosultak.

nek filiggvényében elozetesen fel tudjon késziilni arra,

hogy milyen gyogyszert szeretne éppen kivaltani),

— legyen alkalmas a jelen idejli interakcio- és parhuza-
mos gyogyszerelés kontrollra (mert a gyogyszeré-
szeknek az NEAK adatbazisaba torténd betekintés
soran tobbhetes ,,ablakperiddus” utan allnak rendel-
kezésre az adott személy gyogyszerkivaltasi adatai,
ugyanis ezek csak a gydgyszertar tdmogatas-elsza-
moldsat és annak feldolgozédsat kovetden keriilnek
be az adatbazisba),

— naprakész és biztonsdgos, minden orvosnal egysé-
ges adattartalmu vényird programokat ismerjen el
(mivel a vényiré programok alap adatbdzisa a
gyogyszertarak napi tapasztalatai alapjan nem azo-
nos ¢és nem mindig naprakészek sem a felirhato
gyogyszereket, sem a felirasi jogosultsagot, sem a
hatalyos tamogatasi kulcsokat illetéen), ez alapfelté-
tele annak, hogy a rendszer

— csak alakilag és tartalmilag egyarant szabalyos vé-
nyeket engedjen feltoltent,

— legyen alkalmas arra, hogy a gyodgyszertar NEAK
elszdmolasa az eddiginél biztonsagosabb legyen
(azaz csak azt a vénykiadast ,,engedje fel a Térbe”,
amelynek NEAK elszamolasa a gyogyszertar szem-
pontjabol biztonsagos).

Az elsoé elemzések alapjan keriiltek megfogalma-
zéasra a remélt elényok és az elkerililendé kockézatok
is. Lehetséges elényként reméltiik, hogy a rendszer be-
vezetését kdvetden
— kevesebb lesz az NEAK-gyogyszertar konfliktus, mert

o csokkenhetnek az elszamolési vitak és

o az e-Recept-rendszer alkalmazasa kizarja a vény-

hamisitas lehetdségét,
— kevesebb lesz az orvos-gyogyszerész konfliktus,
mert
o megsziinhetnek az alaki hibas vények (ha csak az
eléirasoknak megfeleld vényt fogadja be az
EESZT),

o megsziinhetnek a jogcimhibak és

o ajelen idejli online kapcsolat lehet6sége rugalma-
sabb problémakezelést tesz lehetdvé a vényiro és
az expedidlo szakember kozott,

— minimalizdlhat6 lesz az expedialasi tévedések sza-
ma (a technoldgia nagyobb biztonsagabol fakadoan,
illetve a rosszul olvashat6 vagy az elhasznalt recep-
tek megsziinése miatt), tovabba

— csokkenhetnek a gydgyszertarak vénytarolasi és
megsemmisitési terhei.

Lehetséges ¢s elkeriilendd kockéazatként illetve po-
tencialis hatranyként azonositottuk
— a jelenlegi gyogyszertari informatikai rendszerek

esetleges meg nem felelését,

— a bevezetés bizonytalansagait, ezen belill is
o az EESZT, a gyogyszertar, a rendszergazda, a

NAV ¢és az NEAK kozotti kapcsolat harmonizala-
sanak esetleges elmaradasat,



2017. szeptember

GYOGYSZERESZET

553

o a bevezetés hataridejének teljesithetetlenségét (a
bevezetés idOpontjaként akkor 2017. marcius 1.
volt kijeldlve),

o a beteg-gydgyszerész konfliktusok atmeneti no-
vekedését,

— a patikai rendszerfejlesztés és fenntartas koltségeit,
— az online kapcsolat kimaradasait, valamint
— ajogalkotasi folyamatot.

A jogszabalyi kornyezet

A legalapvet6bb torvényi rendelkezések elfogadasara
a 2015. évi II. félévi egészségiigyi saldtatorvény (Az
egyes egészségiigyi és egészségbiztositdsi targyu tor-
vények modositasarol szolo 2015. évi CCXXIV. tor-
vény) keretei kozott keriilt sor ugy, hogy az EESZT-vel
kapcsolatos részletes szabalyozéast és ezen belill az
elektronikus vények kiallitasaval kapcsolatos szaba-
lyokat Az egészségiigyi és a hozzajuk kapcsolodo sze-
mélyes adatok kezelésérol és védelmérdl szolo 1997.
évi XLVII. térvény rogziti.

A salatatorvény rendelkezik az EESZT létrehozasa-
rol. Az EESZT f6észabalyként nem valosit meg vj, az
egészségligyi rendszerben eddig meg nem jelent adat-
kezelést; az adatkezelési tevékenységeket tovabbra is
az egyes egészségligyi ellatast nyujtd szervek és ter-
mészetes személyek, valamint az egészségbiztositas és
az allami feliigyelet szervei végzik a rajuk vonatkozd
szabalyok alapjan.

A torvényi el6irds értelmében az EESZT-t a kor-
many altal kijelolendd miikodtetének (az AEEK-nak)
2016. julius 1-ig létre kellett hozni. Az EESZT-hez in-
formatikai rendszere utjan csatlakozasra koteles
— az egészségiigyi szolgaltatas nyujtasara az egészség-

iigyi allamigazgatasi szerv altal kiadott miikddési en-

gedély alapjan jogosult egészségiigyi szolgaltatod, aki

o finanszirozasi jelentés benyijtasara vagy

o elektronikus adatszolgaltatasra kotelezett,

— a gyogyszertar,

— az allami mentdszolgalat,

— a miniszter altal rendeletben meghatarozott allam-
igazgatasi szerv és egyeb szervezet.

Az EESZT mikodtetdjének a gyodgyszerekkel kap-
csolatban biztositania kell, hogy
— a gybgyszer és a gyogyszertarban forgalmazhato

gyogyaszati segédeszkéz rendelésére jogosult,

EESZT-hez hozzaféréssel rendelkezd felhaszndlo a

vényt elektronikus ton is kiallithassa, visszavon-

hassa és az EESZT utjan tovabbithassa a gydgyszer,
gyogyaszati segédeszkdz csatlakozott kiszolgaldja
részére, tovabba

— az EESZT 1tjan tovabbitott vény adatait az érintett,

az érintett kezel6orvosa, valamint a gyogyszer, a

gyogyszertarban forgalmazhaté gyogyaszati segéd-

eszkdz csatlakozott kiszolgaldja az EESZT utjan
megismerhesse.

A torvény szerint az EESZT miikddtetdje az EESZT
utjan tovabbitott vényekrdl nyilvantartast vezet, amely
— avény adatait és a vény felhasznalhatosagara vonat-

koz6 informaciokat,

— aveény tovabbitasara, modositasara €s visszavonasa-
ra vonatkoz6 adatokat, valamint

— avény felhasznalasara vonatkozé adatokat

tartalmazza.

A papir alapon kiallitott vényen rendelt gyogyszer,
GYSE kiszolgaltatoja az EESZT-ben rogziti a papir
alapon kiallitott és felhasznalt vény adatait. Az EESZT
mikodtetdje az egyes vényekre vonatkozd adatokat a
vény visszavondsatdl, felhasznalasatol vagy felhaszna-
lasi idejének lejartatol szamitott 5 év elteltével torli.

A torvény eldirdsa szerint az érintett kérésére a
vényrendelésrdl a vényrendel6 igazolast koteles kialli-
tani. Az akkori hivatalos indoklas szerint ,,clektroni-
kus vény esetében az EESZT utjan torténd kiallitas
soran sziikségtelenné valik a jelenlegi papir alapt
vény hasznalata. Tekintettel azonban arra az igényre,
hogy a betegek szamadra is rendelkezésre alljon papir
alapu igazolas is a vény felirasarol, a vényrendelés so-
ran lehetOség van igazolds kiaddsara a beteg kérésére,
ez azonban nem egyezik meg a jelenlegi papir alapu
vénnyel. Az igazolas kiadasa torténhet akar elektroni-
kus uton is. Az igazolas birtokdban mind a beteg,
mind a meghatalmazottja jogosultta valik a vény ki-
valtasara. Ha a beteg nem rendelkezik a fenti igazolas-
sal, abban az esetben sajat maga tudja kivaltani a
vényt. Ebben az esetben azonban garancialis és adat-
védelmi okokbol sziikségessé valik a beteg azonosita-
sa is.”

Az EESZT a vényfelirds biztositdsa mellett megva-
l6sitja a vények adatainak megdrzését is, tehat az
EESZT utjan kiallitott vény esetében az EESZT mi-
kodtetoje felel az Orzésért. Az indoklas szerint ,,Ez
megfelel az adatminimalizalas elvének is, amely alap-
jan, ha az EESZT-ben mar tarolasra keriil egy adat
megfeleld adatbiztonsagi feltételekkel, a gydgyszer ki-
szolgaldjanal nem lesz sziikség ugyanezen adatok ta-
rolasanak biztositdsara. Az eldirt adattarolasi kor a vé-
nyekkel kapcsolatos ellenérzési, elszamolasi feladatok
teljesitéséhez elégséges adatot biztosit.” A gyodgyszer,
GYSE kiszolgaloja a megdrzési idén beliil jogosult
adatot igényelni az EESZT 1tjan kiallitott és altala ki-
szolgalt vényekrol.

A torvény rendelkezése szerint
— az EESZT 1tjan kiallitott vényen rendelhet6 gyogy-

szerek €s gyogyaszati segédeszkozok meghataroza-

sara,

— a vény elektronikus tton torténd kiallitdsara, modo-
sitdsara, visszavonasara, az EESZT utjan torténd to-
vabbitasara és az EESZT tjan tovabbitott vény fel-
hasznalasara, valamint e vények nyilvantartasara,

— a csatlakozo6 adatkezelok EESZT-hez csatlakozasa-
nak feltételeire,
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— az EESZT-hez val6 csatlakozashoz sziikséges infor-
matikai rendszer kovetelményeire,

— az EESZT-hez csatlakozasra kotelezett dllamigazga-
tasi szervek €s egyéb szervezetek korére,

— a csatlakozas rendjére, litemezésére,

— az EESZT bevezetési idoszakanak szabalyaira,

— az EESZT-hez vald kozvetlen hozzaférés feltételeire
és a szolgaltatasok igénybevételéhez sziikséges azo-
nositas kovetelményeire

vonatkoz6 részletes szabalyokat miniszteri rendelet-

ben kell megallapitani.

Tavaly év végén jelent meg a 39/2016. (XII. 21.)
EMMI rendelet az Elektronikus Egészségiigyi Szolgal-
tatasi Térrel kapcsolatos részletes szabalyokrol, amely
— leirja

o a csatlakozas feltételeit és rend;jét,

o az EESZT szolgaltatasok bevezetésének rend;jét,

o az adatszolgaltatas teljesitésének kotelezettségét,

O az azonositasi kovetelmények és jogosultsagok

kezelését,

o az lizemzavar és lizemsziinet esetén teendoket,

— nevesiti az EESZT 1tjan igénybe vehetd szolgaltata-
sokat, igy

a kdzponti eseménykatalogust,

a torzsadat-nyilvantartast,

az onrendelkezési nyilvantartast,

az egészségligyi profilt,

az egészségligyi dokumentacioé nyilvantartasat,

o ajelentéstételi és adatszolgaltatasi kitelezettséget.

A rendelet szerint 2017. marcius 1-ig koteles volt
csatlakozni a rendszerhez a NEAK, az Emberi Erofor-
rasok Minisztériuma és az OGYEL A kozfinansziro-
zott egészségligyi szolgaltatast ny0jtd egészségligyi
szolgaltatok (pl. orvosok, korhdzak, szakrendeldk)
2017. november 1-ig, a nem kozfinanszirozott egész-
ségligyi szolgaltatast ny0jtd egészségligyi szolgaltatok
(pl. maganorvosok) 2018. november 1-ig kotelesek
csatlakozni. A gyogyszertarak csatlakozasanak végso
idépontja 2017. november 1., az allami mentdszolgala-
té 2018. november 1. A csatlakozas jogszabalyban rog-
zitett végsO id6pontja egyben a kotelezd adatszolgalta-
tas megkezdésének iddpontja is.

A jogalkotassal kapcsolatos egyeztetések megkez-
désekor kialakitott kamarai allaspont szerint az
e-Recept-rendszer bevezetéséhez sziikséges
— a jarObeteg-ellatas keretében rendelt gyogyszerek,

gyogyaszati segédeszkozok és gydgyfiirdoellatasok

arahoz nyujtott tdmogatasok elszamolasarol és fo-
lyositasarol szold 134/1999 (VIIL. 31.) sz. Korm. ren-
delet,

— a téarsadalombiztositasi tdmogatdssal rendelhetd
gyogyszerekrél és a tamogatas Osszegérdl szolod
1/2003. (1. 21.) sz. ESZCSM rendelet,

— az emberi felhasznalasra keriilé gydgyszerek rende-
1ésérdl és kiadasarol 44/2004. (1V. 28.) sz. ESZCSM
rendelet,

O O O O O

— a gyogyaszati segédeszkozok tarsadalombiztositasi
tamogatasba torténd befogadasarol, tamogatassal tor-
ténd rendelésérol, forgalmazasardl, javitasarol és kol-
csonzésérol szolo 14/2007. (111. 14.) sz. EGiM rendelet,

— a gyogyszerrendeléshez hasznaland6 szamitogépes
program mindsitésének szabalyairdl sz6lo6 53/2007.
(XII. 7.) sz. EiiM rendelet

modositasa is.

E sorok irasdig (a kézirat lezarasaig, szeptember 11-
ig) a 134/1999. (VIII. 31.) sz. Kormanyrendelet modo-
sitdsa megtortént (megjelent 2017. szeptember 5-én a
141. Magyar Ko6zlonyben), a vonatkozd miniszteri ren-
delet-modositasok kihirdetésre varnak.

Az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér
(EESZT)

Az EESZT-hez két portalfeliilet tartozik: a lakossagi
¢és az agazati portal. A lakossagi portdlon keresztiil az
allampolgarok érhetik el a szamukra relevans szolgal-
tatasokat (egészségligyi alapadatok, receptek, beuta-
16k, kortorténet és kapcsolodo leletek, ambulans la-
pok, egyéb egészségiligyi dokumentumok, onrendelke-
7¢€s), a belépéshez ligyfélkapus belépési azonositora és
érvényes TAJ azonositészamra van sziikség. Az dga-
zati portalt kizar6lag a szakmai felhasznalok érhetik
el, és Ok is csak a végzettségiliknek és intézményi sze-
repkoriitkhoz rendelt jogosultsagaiknak megfeleld tar-
talommal. A belépéshez elektronikus személyi igazol-
vannyal (e-személyi) torténd azonositas sziikséges.

Az EESZT funkcioi

Az EESZT szolgaltatasai kozé tartozik

— a gyogyszerfeliras és -kiadas folyamatat 01j funkci-
okkal kiegészit6 e-Recept-rendszeren tul,

— az eseménykatalogus és

— az ellatasokhoz kapcsolodo adatok egységes tarola-
sa,

— az e-beutald, ami lehetdvé teszi a beteget fogadd in-
tézmény kivalasztasat,

— adigitalis képtovabbitas és

— atavkonzilium lehetésége, tovabba

— a betegek e-profilja, ami olyan l1étfontossagu adato-
kat szolgaltat, amelyek adott esetben életmentd in-
formaciok lehetnek a siirgésségi ellatasban dolgo-
70k szamara.

A rendszer az egészségiigyi ellatast kozpontilag ta-
mogatd szolgaltatasokat is képes nyujtani. Ilyen példa-
ul az agazati azonositas és jogosultsagkezelés, a koz-
hiteles és kozcélu adatok megosztasa, a kdzponti iize-
netkezelés, valamint tobb szakagi szolgaltatas, mint a
jelentéskezelés €s a torzspublikacio.

Az ellatottak a digitalis 6nrendelkezés utjan élhet-
nek az adatvédelem korében meghatarozott jogaikkal,
és megszabhatjak, hogy ki férhet hozza az adataikhoz.
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Digitalis Onrendelkezés (DOR)

Az EESZT minden allampolgarnak biztositja, hogy az
EESZT-be bekeriil adatainak hozzaférését szabalyozza.
Az erre vonatkozo eléirasokat az egészségiigyi és hozza-
Juk kapcsolodo személyes adatok kezelésérol és védel-
meérol szolo 1997. évi XLVIL torvény tartalmazza. Az
egészségiigyi adatokkal kapcsolatos digitalis dnrendel-
kezés (DOR) az 4llampolgaroknak joga és feleléssége.

A Dbeteg egészségiligyi adataihoz alapallapotban
csak a kezel6orvosa vagy a kezelésében résztvevd or-
vos férhet hozza a kezelés ideje alatt, a legérzékenyebb
egészségligyi adatait pedig kizarolag az adott szakte-
rillet orvosai lathatjak, igy a pszichiatriai, addikto-
logiai, szexualis tton terjedd és HIV/AIDS betegség
dokumentumait.

A beteg a DOR keretei kozott megadhatja azt az
e-mailcimet, amin irasos értesitéseket fogad a rend-
szertOl és kérheti, hogy a vele kapcsolatos adat vagy
dokumentum EESZT-be keriilésérol, vagy az azokhoz
kért hozzaférésekrdl értesitést kapjon. Megtekintheti
az EESZT miveletek (lekérdezések, adatok és doku-
mentumok bekeriilése) iddsoros listajat. A napldban
lathatja pl. a mtivelet idépontjat, a miiveletet végz6 or-
vos, intézmény €s szervezeti egység nevét €s a miive-
let jellegét. Lehet6sége van a hozzaférés korlatozasara
vagy engedélyezésére sot arra is, hogy adatait csak az
vosok lathassak.

A DOR az EESZT lakossagi portaljan érvényesithe-
td, a belépéshez érvényes TAJ szamra, valamint a sze-
mélyes tligyfélkapuhoz tartozé felhasznaldi névre és
jelszora van sziikség.

e-Recept modul

Az e-recept modul olyan kdzponti szolgaltatdsokat va-
16sit meg, amelyek lehetdvé teszik a vényrendelés és
kivaltas valamennyi — az drtamogatason kiviili — koz-
ponti funkcidjanak tdmogatasat.

A vényrendelés (a megfeleld6 vénytartalommal
egyiitt) az EESZT-ben tarolt adatbazisba keriil, ahon-
nan az expedidld le tudja kérdezni a beteg érvényes
vényeit, és a kiadas utan a kiadott készitményt jelenti
a modulnak.

A kivaltas a paciens TAJ szdma alapjan (birtoklas
alapu), vagy az atruhdzhat6 felirasi igazolassal lehet-
séges (igazolas alapti). TAJ alapon kizarélag maga a
paciens valthatja ki vényeit, és a TAJ kartya mellett
fényképes személyazonositd igazolvanyt is fel kell
mutatnia. Amennyiben a pdaciens rendelkezik e-sze-
mélyivel, akkor csupan erre az igazolvanyra van sziik-
ség. Mas személy (pl. hozzatartozo) receptjei felirasi
igazolassal valthatok ki®. A kamara altal megfogalma-

* A kiadasi igazolasnak varhatéan az alabbi adatokat kell tartal-
maznia: (1) A gyogyszer kiadasanak eseményazonositoja (datum,

zott elvaras, hogy a betegnek a NAV szabalyok alapjan

kételezéen atadandd blokk egyben a kiadasi igazolas

kritériumainak is megfelelhessen.

Az e-Recept-rendszer nem terjed ki a vényen ren-
delhetd termékek teljes korére, elsd 1épésben a vény-
koteles gyogyszereket kezeli. Kovetkezd 1épésben a
sorozatgyartasu gyogyaszati segédeszkozok is beke-
riilnek a kezelt felirhat6 termékkorbe. A tervek szerint
anyatejet, gyogyfiirdot, fogaszati kezeléseket a késdb-
biekben sem lehet elektronikus vényen rendelni.

A rendszer a kezeléorvosnak az alabbi szolgaltata-
sokat nyujtja:

— vényiras,

— ismétlodo vényiras,

— sajat maga, ill. a helyettesitett orvos altal felirt vény
visszavonasa (logikai torlése),

— veények dsszefoglalo listajanak lekérdezése TAJ ala-
pon,

— egyes veények lekérdezése.

A rendszer az expedialonak az alabbi szolgaltata-
sokat nyujtja:

— adott vény lekérdezése,

— papir alapl vény patikai rogzitése,

— az adott gyogyszertarban rogzitett vény visszavona-
sa,

— vény foglalasa,

— az adott gyogyszertarban lefoglalt vény feloldasa,

— vény kiadasa,

— az adott gyogyszertarban kiadott vény visszavonasa.
Az orvosok — a jogszabalyban meghatarozott mo-

don — az altaluk kezelt paciens gyogyszerelését is lat-
hatjak az Onrendelkezés soran megadott szabalyok
szerint szlirve. A gyogyszerészek az EESZT-ben az
orvosokhoz hasonléan megtekinthetik a paciens teljes
gyogyszerelését, azonban a jogszabalynak megfeleld-
en csak egy évre visszamendleg. Az expediald szak-
asszisztensnek ez a betekintési jogosultsag nem bizto-
sitott. A gydgyszertari dolgozok kizardlag a recept-
adatokat lathatjak.

A modul az alabbi ellendrzéseket végzi el:

— jogosultsagi ellendrzés: az agazati dolgozok koziil
csak orvos, gyogyszerész ¢€s gyogyszerkiadd asz-
szisztens férhet hozza a rendszerhez,

— formai ellenérzés: az e-recept modul csak megfeleld
formatumu dokumentumokat fogad be,

— tartalmi ellendrzés: az e-recept modul csak a rele-
vans kozhiteles kodtorzseknek és nyilvantartasok-
nak megfelelé dokumentumokat fogadja be,

— jogszabalyi ellenérzés: jogszabalyban meghatéro-
zott specialis kritériumok ellenérzése (pl. 50 ezer
forintnal dragabb készitménybdl egy vényre csak
maximum egyhavi adag irhato),

ora, perc), (2) A gyogyszertar megnevezése ¢€s pontos cime, (3) A
kiado neve, végzettsége ¢s alapnyilvantartasi szama, (4) A kiadott
termék jogcime, neve, kiszerelése, mennyisége, (5) az esetleges
megjegyzés, valamint (6) az atvevo alairasa.
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— finanszirozési ellendrzés (csak a jovoben): TB-
tamogatott feliras esetén az e-recept modul meg
fogja hivni a NEAK vényellendrz0 szolgaltatasat, és
csak akkor fogadja be a vényt, ha megfeleld, ezaltal
biztositva azt, hogy ne legyen elszamolasi vita a ki-
valtas soran.

Az n. erdltetett bekiildés lehetdveé teszi, hogy a fel-
ir6 akkor is bekiildje a vényt, ha a fenti ellenérzések
koziil bizonyos feltételeknek nem felel meg. Ezen Un.
,,Szoft” kritériumok korének véglegesitése a pilotot ko-
vetden varhato.

A jogalkotok ¢és a fejlesztok varakozasai alapjan az
e-Recept-rendszer eldnyei
— alakossag szamdra:

o csokken a sorban allasi 1do,

o a tanacsadasra forditott érdemi id6 nd, mindsége

javul;

— az orvosok szamdra:

o a gyogyszert e-recept formdban felir6 orvosok az
alkalmazott szoftvernek koszonhetden ismerik a
beteg gyogyszerelési elétorténetét,

o az egyszeriibb gyogyszerfelirds kovetkeztében
csokken a gyodgyszerfelirasra szant id6, az admi-
nisztracié mérséklodik,

o szignifikdnsan kevesebb a gyogyszerészek részé-
rél a receptek javitasa miatti megkeresés,

o lehetové valik a beteg nyomon kdvetése,

o pontosabb lesz a beteg-egyiittmtikodés (compli-
ance) kovetése;

— a gyogyszerészek szempontjabol:

o az adminisztraciés id6 csokken, teret engedve a
gyogyszerek eredményesebb felhasznalasat biz-
tositd betegtajékoztatasnak. A nemzetkozi ta-
pasztalatok szerint az adminisztracios idérafordi-
tas 27%-kal csokkenhet,

o korabbi felmérések azt mutattak, hogy amig a ha-
gyomanyos receptek esetében a betegek 20%-a so-
hasem valtja ki a gyogyszerét, ez az arany 11%-kal
javulhat az e-recept alkalmazasa esetében, ami je-
lent6s elérelépés a beteg-egyiittmiikddés terén,
tobb id6 jut a betegre,
tobb 1d6 fordithato a szakmai szempontokra,
javul a terapia kovethetdsége,
mellékhatasok, inkompatibilitasok szélesebb ko-
vethetOsége lesz megvaldsithato,

o lehetdvé valik az orvossal tortént telefonos egyez-

tetés utan az azonnali korrekcio, igy szignifikan-
san csokken az adminisztracios felirasi hibak mi-
att ki nem adhatd vények szdma, illetve ennek
kovetkeztében csokken a gyogyszerészek részé-
rdl a receptek javitasa miatti megkeresés az orvo-
sok felé;

— az egészségbiztosito szempontjabol:

o a teljes egészségiigyi kiadasokat tekintve a no-
vekvl gybdgyszerbiztonsdg indirekt koltségmeg-
takaritast is jelenthet,

O O O O

o eldellendrzések bevezethetdsége (nem finansziro-
zéaskor dont bizonyos kérdésekben, hanem mar a
feliras/kivaltas pillanataban),

o az e-Recept-rendszer bevezetésével olyan szoft-
verek alkalmazasa is kotelezové tehetd, melyek
segitik az orvosok gyogyszervalasztasat és ezal-
tal a felirdsok jobban megfelelnek a terapids
iranyelveknek, generikus helyettesitésnek, finan-
szirozasi protokolloknak.

Csatlakozas az e-Recept-rendszerhez

A gyogyszertarak csatlakozasahoz sziikséges szoft-
ver-korrekciokat és a patika informatikai rendszerének
az EESZT-hez torténd csatlakozasat a gydgyszertari
rendszergazdak elvégzik. Az e-személyi olvasokat az
AEEK a gyogyszertaraknak ingyen rendelkezésre bo-
csatja (ezeket a gyogyszertarak a jarasi hivatalokban
vehetik at). A gydgyszertarban expedidldsra jogosul-
taknak is sziikségiik van e-személyire, ezt mindenki-
nek sajat magéanak kell kivaltania. Tekintettel arra,
hogy a szoftver-fejlesztés és a gyodgyszertarak EESZT-
hez csatlakoztatdsa jogszabdlyi eldirason alapul, a
rendszergazdak ezért tobblet-dijazast nem szdmolhat-
nak fel. (A csatlakozas teenddinek részletes leirdsat
valamennyi gydgyszertar megkapta és a kamara hon-
lapjéan is elérhetd.)

Néhany tovabbi informdcio

Az e-Recept-rendszerrel kapcsolatos néhany — gyakor-

lati szempontbdl fontos — informacio:

— Az EESZT-val valo6 kapcsolattartasra elvileg vala-
mennyi gyogyszertari informatikai rendszer alkal-
mas lehet, azonban ajanlott a még esetleg meglévo
Windows XP lecserélése.

— Az eredeti tervekkel ellentétben, legalabb jovo év
végéig az e-receptet felird orvos minden vényrol ko-
teles papir alapu felirdsi igazolast kiallitani a beteg-
nek. Ez az eddigi NEAK vényekkel azonos formatu-
mu igazolas, tovabba egy felirasi igazolason ugyan-
ugy egy gyogyszer szerepelhet csak, mint a vényen.
A tervek szerint jovO év végétdl egy felirasi igazola-
son egyszerre tobb gydgyszer adatai is szerepelhet-
nek és a felirdsi igazolast csak a beteg kérésére kell
majd kiallitani. Addig megoldand6 feladat, hogy
legalabb azokban az esetekben, amikor eleve csak
mas személy valthatja ki a gydgyszert (pl. 14 éven
aluli gyermekek esetén) a felirasi igazolds kiadasa
azutan is kotelez6 legyen.

— A maganorvosok mellett a fogorvosok kotelezd csatlako-
zasi id6pontja is varhatoan 2018. november 1-re tolddik.

— A sorozatgyartasi GYSE termékek e-recepten torté-
né rendelési lehetdsége / kotelezettsége késobb keriil
bevezetésre.

— Kiilfoldi allampolgar gyogyszerészek e-személyi hi-
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jén un. ,token”-nel azonosithatjdk magukat, ilyen
esetben a tokent az AEEK biztositja.

— Az EESZT eredetileg alapnyilvantartasi szam alapt
azonositasat irja eld az egészségiigyi dolgozonak
(igy orvosnak, gydgyszerésznek, szakasszisztens-
nek), azonban ez alapjan nem lehet elkiiloniteni pl.
a tamogatassal torténd gyogyszerrendelésre jogo-
sult orvost a NEAK szerzédéssel nem rendelkezdk-
tol, tovabba az egészségiigyi tevékenység alapfelte-
tele a miikodési nyilvantartasban valo részvétel. Az
ezzel kapcsolatos kérdések tisztdzasa folyamatban
van.

— A betegadatokba torténd betekintésre a gyogysze-
résznek a beteg jelenlétében lesz lehetdsége.

— Az EESZT hasznélata vényir6 orvosnak és expedia-
16 szakembernek is e-személyivel tortént bejelentke-
z&s utan lesz lehetséges. A jelenlegi tervek szerint az
aktiv (bejelentkezett) statusz 4 6ra utan lejar, igy ezt
kovetden ujra be kell jelentkezni az EESZT-be. An-
nak érdekében még folyik a fejlesztés, hogy az id6-
tartam lejartakor folyamatban levd expedialasi ese-
mény befejezhetd legyen.

— A papir alapt vények esetén a gydgyszertari expedi-
alaskor a vényt az EESZT-ben rogziteni kell. Az ere-
deti elvarasok szerint ekkor a gydgyszertarnak rog-
ziteni kellett volna az e-recepten meglévé tobblet-
adatokat (pl. beteg neme, életkora, adagolas,
orvosazonosito), azonban ez aldl — az atallas meg-
konnyitése érdekében, a papir alapt receptek indu-
laskor varhatéan még nagyobb aranya miatt — jovO
év végéig a gyogyszertarak mentességet kapnak.

— Az e-recept varhatéan egy vonalkdddal tobbet fog
tartalmazni a jelenlegi recepthez képest; a kiadas

EESZT-ben torténd rogzitéséhez ennek a vonalkod-
nak a leolvasasara lesz sziikség.

— Az EESZT-be felkeriilt hibas e-recepteket a vényt
felird orvos visszavonassal és 0j recept irasaval ja-
vithatja.

— A rendszer lehetévé teszi, hogy a (pl. készlethiany
miatt ki nem adott gyogyszer esetén) a gydgyszertar
a beteg egyetértésével a vényt 2 munkanapra foglalt
statuszba helyezhesse. Ez az id6 elvben elegend? le-
het a hianyz6 gyogyszer beszerzésére. A foglalt sta-
tuszt a beteg értelemszeriien visszavonhatja.

Osszegzés

Az e-Recept-rendszer november 1-i induldsaig mar
nincs sok 1d6. Az addigi teenddk szeptember eleje ota
minden gyogyszertarnak €s gyogyszerésznek egyeér-
telmiiek: a csatlakozas folyamatat és a teenddket az
AEEK a kamara és a rendszergazdak kozremiikodésé-
vel minden gyogyszertarba eljuttatta és a tajékoztato a
kamara honlapjan is elérhetd. A bevezetésre torténd
felkésziiléssel egyidejiileg meg kell oldani a még nyi-
tott kérdéseket és fokozott figyelmet kell forditani az
egészségligyi szakemberek és a tarsadalom tajékozta-
tasara. Az ezzel kapcsolatos tevékenységeket az
AEEK-ban egy operativ torzs iranyitja. A november 1.
utani idészakban is folytatédni fog a rendszer fejlesz-
tése. Ebben — az eddigiekhez hasonloan — sziikség lesz
a gyogyszerészek részvételére.
Az dsszeallitast készitette:
Hanko Zoltan

The hungarian e-recept-system
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ZAROVIZSGA EREDMENYEK A GYOGYSZERESZKEPZO EGYETEMEKEN 2017-BEN

Korabbi gyakorlatunknak megfelelden kozliink dsszeallitast a 2017-ban zarovizsgdt tett gyogyszerészhallgatok
eredményeirdl. Az oOsszedllitasban a budapesti, a szegedi, a debreceni és a pécsi zarovizsgakrol késziilt

beszdamolokat egyardnt kozzé tessziik.

Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kar, 2017

A 2016/2017. tanév 2. félévét 111 f6 magyar nyelven
tanuld hallgatd végezte el. Zardvizsgdra beosztasra
keriilt 110 f6, sikeres zardvizsgat tett 109 {6 (1 f6 nem
jelent meg a gyakorlati zarovizsgan).

A zarovizsga targya: ,,Altalanos gyogyszerészeti is-
meretek”, a zarovizsga harom részbdl all:

1. Egységes tesztvizsga (irasban),
2. Gyakorlati vizsga,
3. Elméleti vizsga.

A zarovizsga irasbeli részére 2017. junius 1-jén ke-
riilt sor, a szobeli vizsgakat 2017. junius 7. és junius
16. kozott tartottuk.

A Karon ez évben is 3 vizsgabizottsagot szervez-
tiink. A vizsgabizottsagok elndkei most is kiilsé

szakemberek voltak. A bizottsag tagjai a Kar oktatoi

kozil kertiltek ki, akik mar évek 6ta megfeleld ta-

pasztalatokkal és nagy felelosséggel végzik ezt a

munkat.

A hallgatok az egyik napon a gyakorlati feladatot
(receptkeészités) végezték el, masnap az elméleti vizs-
gan az alabbi témakorokbal kellett vizsgdzni:

a) Gyogyszerkészitéstan;

b) Gydgyszerhatastani ismeretek, forgalomba hozatalra
engedélyezett készitmények, szerobakterologiai ké-
szitmények ismerete;

c) Gyogyszertari munkaszervezés, gyodgyszerellatasi
jogszabalyok;

d) Gyogyszerészi kémiai ismeretek.

I tablazat
A magyar nyelvii hallgatok vizsgaeredményei
Jeles Jo Kozepes Elégséges Elégtelen Osszesen
Irasbeli 85 20 5 - - 110 f8
Elmélet 55 41 12 1 - 109 6
Gyakorlat 60 28 15 6 - 109 fo*

*] 16 nem jelent meg gyakorlati zarovizsgan

II. tablazat
A kiadott oklevelek mindsitése

Minosités Vizsgazok szama (f6)
Summa cum laude (4,51-4,99) 18
Cum laude (3,51-4,50) 65
Rite (2,51-3,50) 22
Osszesen 105°

"4 {6 nem rendelkezik nyelvvizsgaval

III. tablazat
Angol nyelven tanulé hallgaték , Altaldnos gyégyszerészeti ismeretek” (irdsbeli, elmélet, gyakorlat) eredményei

Jeles Jo Kozepes Elégséges Elégtelen Osszesen
irasbeli 10 4 3 1 1 19 £6
Elmélet 2 5 7 4 - 18 £6
Gyakorlat 6 4 2 6 - 18 6

IV, tablazat
Az angol nyelven tanulo hallgatok okleveleinek mindsitése
Minosités Vizsgazok szama (f6)
Summa cum laude (4,51-4,99) 1
Cum laude (3,51-4,50) 5
Rite (2,51-3,50) 12
Osszesen 18
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V. tablazat
A német nyelven tanulé hallgaték ,, Altaldnos gydgyszerészeti ismeretek” (irdsbeli, elmélet, gyakorlat) eredményei
Jeles Jo Kozepes Elégséges Elégtelen Osszesen
Irasbeli 3 3 - - 7 16
Elmélet 4 2 1 - 7 6
Gyakorlat 7 - - - 716

VI. tabldzat
A német nyelven tanulo hallgatok okleveleinek mindsitése

Mindésités
Summa cum laude (4,51-4,99)
Cum laude (3,51-4,50)
Rite (2,51-3,50)
Osszesen

Vizsgazok szama (f6)

(W[ —

Az ,,Altaldnos gyogyszerészeti ismeretek” (irasbeli,
elmélet, gyakorlat) eredményeit a magyar nyelven ta-
nul6 hallgatok esetében az I. és Il. tablazatban tesz-
sziik kozz¢é.

Az angol nyelven tanuld hallgatok kozil, a

2016/2017 tanév 2. félévét 19 6 végezte el. Zardvizs-
gara beosztasra keriilt 19 {0, sikeres zarovizsgat tett 18
f6. Eredményeiket a IIl. és a IV. tablazatban tessziik
kozzé. A német nyelven tanuld hallgatok koziil, a
2016/2017 tanév 2. félévét 7 £6 végezte el. Zardvizsga-
ra beosztasra kertilt 7 f0, sikeres zardvizsgat tett 7 0.
Eredményeiket az V. és a VI. tdbldazathan tessziik
kozz¢é. Egy magyar és egy angol nyelvli hallgato uto-
lag irasbeli zarévizsgat tesz, akik ennek sikere esetén
2017. szeptember 13-an tesznek gyakorlati és szobeli
vizsgat.
Prof. Zelké Romana
dékan

Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, 2017.

Ami a vizsgaeredményeket illeti, talan egy nagyon kicsi
javulas latszik mind az atlagokban (ez 4,04-r6l 4,14-re
valtozott), mind a sikeres zardvizsgat tett hallgatok rész-
aranyaban (ami 94%-16l 96%-ra nétt) a tavalyi értékek-
hez képest, bar azt nem lehet tudni, hogy ez a hallgatok
jobb felkésziiltségével vagy inkabb a vizsgaztatok mér-
sékeltebb szigoraval magyarazhat6. Osszességében hall-
gatoink zarovizsgdn mutatott teljesitményével elégedet-
tek vagyunk, a szituaciés kérdéseken alapuld elméleti
zarovizsga-tételsor idén is jol mikodott, a zarovizsga

gyakorlati részén pedig a ,,kiils6 gyakorlati vizsgazta-
t6”-ként kdzremiikodod gyakorld gyogyszerészek most is
megnyugtatd szakmai kontrollt biztositottak gyakorlati
vizsgaztatd kari oktatdink szamara.

A 2017. évi zarovizsga-bizottsagok Osszetétele az
1. tablazatban, a zéarOvizsga statisztikai adatok a
I1. tablazatban, a diplomamunkak statisztikai adatai a
I11. tabldzatban olvashatok.

Lazar LaszIlo
oktatasi dékanhelyettes
I tablazat

A 2017. évi zarovizsga-bizottsagok dsszetétele a Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyogyszerésztudomdnyi Karon

I. bizottsag |

I1. bizottsag

Elnokok

Csukonyi Katalin, Janosi Gabriella, Pintye Janos

Kiils6 gyakorlati vizsgaztatok

Miseta Maria, Mod Péter, Kohegyi Ferenc,
Nagy Eleonora, Zoltai Bence, Forgdcs Judit

Gyakorlati vizsgaztatok Csanyi Erzsébet Aigner Zoltan

Elméleti vizsgaztatok ifi. Regdon Géza Prof. Révész Piroska
Csoka Ildiko Prof. Soos Gyongyvér
Zupko Istvan Gaspar Robert

1I. tablazat

Statisztikai adatok a 2017. juniusi gyogyszerész zarovizsgarol, Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar

Magyar nyelvii | Angol nyelvii | Magyar + angol nyelvii képzés
képzés képzés osszesen
Zarovizsgazo hallgatok szama 71 6 77
Sikeres zarévizsga tesztet irt hallgatok szama 70 6 76
Zarovizsga teszt jegyek atlaga 4,46 3,17 4,36
Sikeres gyakorlati vizsgat tett hallgatok szama 68 6 74
Zarovizsga gyakorlat jegyek atlaga 4,13 3,67 4,09
Sikeres elméleti vizsgat tett hallgaték szama 68 6 74
Zarovizsga elmélet jegyek atlaga 4,19 3,39 4,13
Gyogyszertechnologia elmélet részjegyek atlaga 4,09 3,33 4,03
Gyogyszerhatastan elmélet részjegyek atlag 4,29 3,33 4,22

A II tablazat folytatasa a kévetketd oldalon
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A II. tablazat folytatasa az eléz6 oldalrol

Magyar nyelvii | Angol nyelvii | Magyar + angol nyelvii képzés
képzés képzés osszesen
Gyodgyszerészi szakigazgatas részjegyek atlaga 4,24 3,50 4,18
Sikeres zardvizsgat tett hallgatéok szama 68 6 74
Zarovizsga jegyek atlaga 4,21 3,33 4,14
Csupa jeles zarévizsga részjegyet szerzett Filinger  Zsofia  Klara, Rdcz Livia, Sandor Boglarka,
hallgatok Simon Nikolett, Szabo Anita, Vass Csaba Gabor

I11. tablazat

Statisztikai adatok a 2017. marciusban beadott diplomamunkadkrol,
Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar

Diplomamunka készités helyszine Magyar nyelvii Angol nyelvii Magyar + angol nyelvii
képzés képzés képzés osszesen
SZTE Gyégyszerésztudomanyi Kar Intézetei 71 4 75
— Farmakogndziai Intézet 20 - 20
— Gyogyszeranalitikai Intézet 3 = 3
— Gyogyszerhatastani és Biofarméaciai Intézet 23 2 25
— Gyogyszerkémiai Intézet 7 1 8
— Gyogyszertechnologiai és Gyogyszerfeliigyeleti Intézet 11 1 12
— Klinikai Gydgyszerészeti Intézet 7 - 7
SZTE Altalanos Orvostudomanyi Kar Intézetei 3 - 3
— Elettani Intézet 1 - 1
— Korélettani Intézet 1 - 1
- Orvosi Mikrobiolégiai és Immunbiologiai Intézet 1 - 1

Zarovizsga eredmények a Debreceni Egyetem Gyégyszerésztudomanyi Karan, 2017

A zardvizsga négy részbdl all. Az elsé a diplomamun-
ka védése, ami aprilis 24-25-én zajlott. A masodik rész
a kozponti irasbeli allamvizsga, amelyet junius 1-én ir-
tak meg a végzOs gyogyszerészhallgatok. A zardvizsga
harmadik része a gyakorlati vizsga, amely junius 6-t6l
8-ig tartott. A zardvizsga utolso szobeli részében, juni-
us 9-t8l 13-ig gydgyszerhatdstan, gyogyszertechnologia
és gyogyszerligyi ismeretek targybol tettek szamot is-
mereteikbOl a gyogyszerész jeloltek. A zarovizsgak
eredményei az I. tablazatban lathatoak.

A nagyszamu vizsgaz6 harom vizsgabizottsag elétt,
tobb napra, eldre beosztva bizonyitotta tudasat.

A vizsgabizottsag elndki tisztségét a kovetkezd
gyogyszerészek toltotték be: Mikola Balint és Samu
Antal a Magangyogyszerészek Orszagos Szovetségé-
nek vezetd tisztségviseldi, Sohajda Attila az MGYK
alelndke, a Berettyoujfalui Kérhaz fogydgyszerésze,
Szendrei Levente cimzetes egyetemi docens, a Kéri
Pharma tudomaényos igazgatdja, Buchholcz Gyula a

Gyogyszertar fogyogyszerésze. A kiillonbozd bizottsa-
gok tagjai: prof. Halmos Gdbor és prof. Toésaki Arpad
egyetemi tanarok, Bdcskay Ildiko, Gesztelyi Rudolf,
Juhdasz Béla és Vecsernyés Miklos egyetemi docensek,
Varadi Judit, Fenyvesi Ferenc és Ujhelyi Zoltan ad-
junktusok voltak.

A magyar allampolgarsagu gyogyszerészdoktor-je-
I6ltek kozil 9 6 summa cum laude, 31 f6 cum laude,
6 6 rite eredménnyel végzett. A kiilfoldi dllampolgar-
sagl angol nyelvli gyogyszerészképzésben résztvevo
gyogyszerészdoktor jeloltek koziil 7 6 cum laude, 6
f6 rite eredménnyel diplomazott.

A végzett diplomasok tobbsége gyogyszertarban he-
lyezkedik el, 2 f6 valaszthatja a rezidensi képzést az
Egyetem Gyogyszertaraban, a tobbeknek a helyi TEVA
Gyogyszergyar ajanlott fel allast. Megallapithatjuk,
hogy az észak-magyarorszagi régidban még mindig sok
lehet6sége van a frissen végzett gyogyszerészeknek.

Vecsernyés Miklos

Debreceni Egyetem Klinikai Ko&zpont Klinikai dékan
I tablazat
Zarovizsga eredmények a Debreceni Tudomadnyegyetem Gyogyszerésztudomdnyi Kardn
Osztalyzat jeles (5) jo (4) kozepes (3) elégséges (2) elégtelen (1)

Diplomamunka 57 2 0 0 0
Teszt 39 12 5 3 0
Gyakorlat 32 13 9 5 0
Szobeli 34 14 8 3 0
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Zarovizsga eredmények a Pécsi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan, 2017.

A pécsi gyogyszerészképzes torténetében az idei év-
ben zajlott le a tizenharmadik zardvizsga, melyen 32
gyogyszerészjelolt vett részt. Koziiliik 29-en magyar,
3-an angol nyelven tanultak.

A zardvizsga megkezdése eldtt sikeresen megvédett
29 szakdolgozat intézeti megoszlasa az I. tabldzatnak
megfeleld volt. A diplomadolgozatot 8 hallgato6 jo, 24
hallgato jeles eredménnyel védte meg.

A kozpontilag 6sszeallitott tesztdolgozatok eredmé-
nyeit az I1. tablazat foglalja 6ssze.

A zardvizsgdk lebonyolitdsaval a Kari tanacs donté-
se alapjan prof. Perjési Pal dékan a kovetkez6 Osszeté-
telli bizottsagot bizta meg: Elndk: prof. Hodi Klara
egyetemi tanar, és Varszegi Ldszlo Baranya megyei
ANTSZ nyugalmazott megyei tisztifégydgyszerész.
Tagok: prof. Botz Lajos egyetemi tanar, prof. Bartho
Lorand egyetemi tanar, prof. Pethd Gabor egyetemi
tandr, Pal Szilard egyetemi adjunktus és Mayer Klara
egyetemi adjunktus.

A zardvizsga 2016. junius 12-én indult a vizsga
gyakorlati részével. A gyakorlati részen minden jelolt
értékelhetd teljesitményt nyujtott. A zardvizsga szobe-

li része keretében a jeloltek Gyogyszerhatastan,
Gyogyszertechnologia és Gyogyszeriigyi ismeretek té-
makorokbdl adtak szamot tudasukrol. A komplex za-
rovizsga gyakorlati és elméleti részének eredményeit a
I11. tablazat mutatja be.

A zardvizsgak érdemjegyeinek megallapitasa a ha-
rom részvizsga (irasbeli, gyakorlat, elmélet) és a diplo-
madolgozatra kapott érdemjegyek szamtani atlaga
alapjan torténik. A diploma mindsitését a teljes tanul-
manyi iddszak alatt szerzett valamennyi kreditet ered-
ményez0 vizsga érdemjegyeinek sulyozott atlaga (dip-
lomaatlag) hatarozza meg. A végzett hallgatok diplo-
majanak mindsitését a I'V. tablazat foglalja 6ssze.

A végzett diplomasok tobbsége — a korabbi évek
gyakorlatanak megfelelden — a Dél-Dunanttli régio-
ban miikodo kozforgalmi gydgyszertarakban helyez-
kedett el.

Prof. Perjési Pal
dékan

Final exam results at pharmacist training places in
Hungary

L tablazat

A diplomadolgozatok intézetenkénti megoszlasa

Intézet megnevezése Szakdolgozatok szama
Gydgyszertechnologiai és Biofarmaciai Intézet 3
Farmakognoziai Intézet 4
Gyoégyszerészi Kémiai Intézet 12
Gyogyszerészeti Intézet 7
AOK Farmakolégiai és Farmakoterapiai Intézet 3
AOK Orvosi Mikrobilégiai és Immunitastani Intézet 2
AOK Elettani Intézet 1

1I. tablazat

A jeloltek teszt-eredményei

Eredmény Jeloltek szama Jeloltek %-a
Jeles (5) 13 41
Jo (4 16 50
Kozepes (3) 9
Elégséges (2) 0
Elégtelen (1) 0
I1I. tablazat
A zarovizsga gyakorlati és elméleti részének eredményei
Osztalyzat Jeles (5) Jo (4) Kozepes (3) Elégséges (2) Elégtelen (1)
Gyakorlat 5 11 12 3 1
Elmélet* 7 8 10 5 1
*Egy fo nem jelent meg.

1V tablazat

Diplomamindsitések

Diploma eredménye

Hallgatok szama

Summa cum laude

Cum laude

25

Rite

5
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

SZERECSEN PATIKAMUZEUM, PECS

Ujabb &llandé kidllitohellyel béviilt a Janus Pannonius
Mdzeum: immar az intézmény mikodtetésében nyilt Gjra
Pécs orszagos hirli patikamdzeuma, a Szerecsen Patika az
Apéca u. 1. szam alatt.

A megnyité a zsifolasig megtelt officinaban zajlott au-
gusztus 2-an 10 orai kezdettel. Koszont6 beszédet mon-
dott Csornay Boldizsar, a Janus Pannonius Mizeum igaz-
gatdja és prof. Perjési Pal, a PTE Gyogyszerésztudomanyi
Kar dékdnja. A kidllitohelyet hivatalosan Ori LdszI6, Pécs
alpolgarmestere nyitotta meg. Az tinnepélyen jelen volt
az MGYT és MGYK megyei vezetGségén kiviil K6hegyi
Imréné Araté Agnes és Répay Gabor, akik oroszldnrészt
vallaltak a korabban tortént restauraldsban, tovabba tobb
neves pécsi gybgyszerész leszarmazottai (pl. Nendtvich,
Fonagy). A kiallitast a ,Larencz Laszl6 Gyogyszerészeti
Csoport” nevében prof. Szabé LaszI6 Cyula emeritus
egyetemi tandr, a Szent Istvan Akadémia tagja méltatta
»A Szerecsen Patikamizeum véros- és egyetemtorténeti
jelentGsége” c. rovid beszédében:

,A Pécsi Egyetem alapitdsanak 650. évforduldja djabb
egyittmiikddésre sarkallta a Pécsi Tudomanyegyetem és
Pécs varos vezetGit. Sikerllt hatdrozatot hozni a régéta
vajid6 lgyben: a korabbi Szerecsen Patika kiallito-
helyként ismét szakmai kezekbe keriil, a nagy mdltd
Janus Pannonius Midzeumhoz.

A gyogyszerészettorténeti csoport létrehozdja és név-
addja, a kdzelmultban elhunyt Larencz LadszI6 allhatatos
kiizdelme most valésulhatott meg. A dontés azért is re-
ményteli, mert a Pécsi Tudomdnyegyetem vezetGsége
anyagilag is timogatja az Gjonnan létesiilt Gyogyszerész-
tudomanyi Kar, és az ,anyakar”, az Altaldnos Orvostudo-
manyi Kar k6z6s szakmai tervét, miszerint a patikamuze-
umban folyamatos oktaté-ismeretterjeszts foglalkozasok
kapnak helyet, ezzel is kdzelebb hozva a pécsi orvos-

Balrél Csornay Boldizsdr miizeumigazgaté. Ori Ldszl6
alpolgdrmester, Szabo LaszIlé Gy. emeritus professzor,
prof. Perjési Pal dékan (Forrds: Janus Pannonius Mdzeum)

gyogyszerész hagyomanyokat a tanuléifjisag és minden
érdekl6d6 szamdra. Ezzel szerencsésen egészil ki a
,Klimo konytarban” elhelyezett egyetemtorténeti gy(ijte-
mény, valamint az orvoskar torténetét eddig is bemutato,
Szigeti Gti elméleti tombben lathaté kidllités.

A régi torténelmi patikak Pécs torténetében fontos szere-
pet toltottek be. Kezdettdl fogva szoros kapcsolat jott 1étre
az orvosi és gybgyszerészi foglalkozas, mondhatjuk hivatas
kozott. Mint az frasos emlékek tandsitjdk, a betegek gyogyi-
tasat a pécsvaradi monostorban a bencés szerzetesek kezd-
ték el. Az orvosi szerek nagy részét a kolostorkertben ter-
mesztett gyogynovények szolgdltattdk. A neves pécsi gyogy-
szerésztorténész, Baranyai Aurél Janus Pannonius Mdzeum
1978. évi évkonyvében megjelent cikke szerint Petrus, az
elsé pécsi physicus és apotecarius 1332 és 1335 kozott a
Bertalan ispotalyban tevékenykedett. Ez az idGszak még a
Pécsi Egyetem alapitasanak évszamat is megel6zi!

A Szerecsen Patikamizeum torténetében szinte az
egész magyar torténelem tiikr6z6dik. Els6 izben Salamon
Béla, kordbbi szigetvari gydgyszerész dolgozta fel, aki
1950 utan, 20 éven at a patika vezetését is ellatta.
Romvadry Ferenc miivészettorténész pedig maig hasznos
és pontos ismertet6t készitett a patika torténetérdl és érté-
keirdél — a ,Tdjak — korok — mdzeumok kiskonyvtar” soro-
zaton beliil. Munkdjukat alapul véve tudjuk, hogy a F6
téri ‘Szerecsen’ patika alapitdsi éve 1697. Akkor még a
patika kdzvetleniil a F6 térre nyilt.

A szerecsen jelz8 Szerecsen Jakab nevébdl szarmaztat-
hat6. Nagy Lajos kiradly gy6gyszerésze volt a Padovabdl ér-
kezett, izmaelita Gsoktd| szarmazd Szerecsen Jakab, aki ki-
gyogyitotta a kiralyt stlyos betegségébél, amit az uralkodd
meghdlalt. Ennek bizonyitéka, hogy a kiraly kinevezte a
pécs-szerémi pénzverd kamara 6rgrofjava. A kiraly hozza-
jarult ahhoz is, hogy a gydgyszerész arcképe kertiljon az
1371-t61 kibocsatott déndr érmékre. Igy hosszabb ideig a
,szerecsenfejes” déndrokat hasznaltdk fizet6 eszkdzként.

Az els6 tulajdonos, a Zagrabban sziiletett Seitz
Nepomuk Janos tabori orvos, aki a gyogyszertaranak az
’Ad Aethiopem, zum Mohren’, szerecsenre utal6 elneve-
zést adta. Seitz az 1704-es racdilas utan sziil6varosaba
ment vissza, miutdn felszamolta patikajat. A Szerecsen
Patika tovabbi tulajdonosai: Malloth Simon Ferenc
(1714), Laul Johann (1718), Wernischek Agost (1727), és
az eszéki Holbling csalad (1768-t6l 89 éven at!).

1857-t6l Sipbcz Ferenc sebész és gydgyszerész a tulaj-
donos (Sip6cz Ferenc Komdromban sziiletett, apja lgy-
véd volt; a sebészi praxist 1843-ban kezdte a pesti
Ferencvarosban.) 1867-ben fia, Sipcz Istvdan vette at a



2017. szeptember

GYOGYSZERESZET

563

patikat és 32 éven at vezette 1899-ig, haldlaig. A Sip6cz
név megjelent a Szerecsen patika Gjabb neveként is, mint
Sip6&cz Patika. Tovabbi tulajdonos gyégyszerészek: 1899-
t6l 1926-ig Frank (Fonagy) Sandor, aki Sip6cz Istvan
mellett volt provizor. 1926-ban Alsédabason vasarolt
gyogyszertarat, oda koltozott. A Szerecsen Patikat 1926-
tél Jonds Géza vette at, mint SipScz Istvan unokaveje.
1925 és 1928 kozott a patika emeletén kutatdlaboratori-
umot rendezett be, ahol tébbek kozott megkisérelte a
Kalmopyrin kristalyositasat.

1867-1897-ig Sip&cz Istvan, mint a Szerecsen gydgyszer-
tar tulajdonosa sok példajat adta leleményességének. Az or-
szagban az els6k kozott foglalkozott szédavizgyartassal.
Patkdny- és egérméreg lizemet alapitott és a foszfor-pasztat
az orszag minden részébe szdllitotta mezdgazdaknak.
Bevezette a kiilfoldi gyogyszerkiilonlegességeket, gyermek-
tapszereket, s6t hdskivonatot is. Gydgycukorkat gyartott,
hazi és zsebpatikdkat drusitott. 1897-ben pompas patikaha-
zat épittetett az Apaca utca sarkara, a patikat pedig Gj, ma
muzeumi értékl gyogyszertari berendezéssel latta el (pl.
Zsolnay Gyula kozrem(kodésével —alkotott intarzids
neorokoké butorzat és keramia ivokut szerecsen figuraval).

Az dllamositas el6tt, 1941-t6l 1950-ig a patikat
Beszterczey Istvan bérelte. 1950-t61 20 éven at Salamon
Béla vezette Szabé Pal vallalatigazgaté dontésének ko-
szonhetGen. Megsz(inés el6tt Brantner Ottoné sz. Imre
Kldra latta el a mizeumi és gyogyszerészi feladatkort. A
patika butorait Répay Gébor kadarkuti gyogyszerész res-
taurdlta. A mizeumi igényl rekonstrukciét — a korabbi
Granatalma mizeumpatikdéval egyiitt — KGhegyi Imréné,
a Gyogyszertari Kozpont igazgatdja tette lehetSvé.
Mindnyajuknak koszonettel tartozunk, értékmenté mun-
kdjuk nélkil nem tartandnk itt!

Fontos megemliteni, hogy Pécs masodik torténelmi pa-
tikdjaval, az ’'Aranysas’ Patikaval j6 viszony alakult ki,
ami késébb is megmaradt. Utébbi Nendtvich Tamas Gtto-
r6 tevékenységének koszonhetSen Pécs belvarosdnak
legnagyobb kozforgalmu gyégyszertara lett.

Kiilon torténelem a Nendtvich csaldd torténete. A most
megnyilt patikamdzeumban lathaté Nendtvich Tamas arc-
képe is. A Késmarkrél Pécsre telepiilt Nendtvich Tamas
nemcsak gyégyszerész, hanem hires mecseki botanikus is
volt. A Mecsek Egyesiilet alapitdsa is neki kdszonhetd.
Botanikusként &t kdvette Mayer Mdric ciszterci szerzetes,
a Nagy Lajos Gimnazium biolégia tandra, majd a nem-
zetkozileg is elismert, Széchenyi-dijas tudds, a szintén
ciszterci Horvat Adolf Olivér, akinek egykori, a szomszéd
utcaban, a Janus Pannonius utcdban taldlhaté lakhelyét a
pécsi plispokség feldjitja és megtekinthetdvé teszi.

A most megnyitott, Gjra lathat6 patikatorténeti kidllitas
az eddig megGrzott targyi emlékeket mutatja be a kordb-
ban restaurdlt butorzatban elhelyezve: régi gydgyszere-
ket, gyogyaszati segédeszkozoket, gyogyszerek elsallita-
sahoz és vizsgalatahoz hasznalatos eszkozoket, edénye-
ket, mérlegeket, régi szakkonyveket, a fali posztereken
okleveleket, festményeket. A kozeljovében mindezek bo-
vitésére is lesz lehetGség, tobbek kozott a pécsi gydgy-
szerkutatds, orvosi kémia és farmakolégia mult évsza-
zadra visszanyl6 torténetének bemutatasara.

Biztosak vagyunk abban, hogy a most megnyitott
Szerecsen Patikamizeum a jovében még nagyobb szere-
pet kap Pécs kultirtorténeti, bioldgia- és kémiatorténeti
értékeinek bemutatasdban, a gy6gyszerészi és orvosi ha-
gyomanyok apolasédban.”

A kidllitas augusztus 2-tél latogathato.

PTE GYTK Gyogyszerészettorténeti Csoport

EGYEZTETESEK KEZDODTEK A SZAKGYOGYSZERESZ KEPZESROL

Az Allami Egészségiigyi Ell&té Kézpont Emberi Eréforrds
Fejlesztési FSigazgatosag (AEEK ENKK) valamennyi orvos-
egyetemen kezdeményezte, hogy az egészségiigyi szak-
képzés keretei kozott az egyes szakképesitésekhez tartozo
szakvizsgdkhoz egységes, konszenzuson alapulé tételsort
és irodalomjegyzéket allitsanak Gssze és azt a Nemzeti
Vizsgabizottsag részére kiildjék meg. Az ENKK a tételsoro-
kat k6zzé szeretné tenni, hogy minden jel6lt hozzaférhes-
sen. Kérése szerint ,kiemelten fontos az egységes tételsor,
hiszen a jeloltek egységes rendelet alapjan képz&dnek az
egyetemi helyszineken. Emellett biztositanunk kell, hogy
a jeloltek az Osszeférhetetlenség figyelembe vételével
vagy mas koriilmény miatt barmely helyszinen, illetve
szakvizsgaztaté bizottsagndl vizsgazhassanak.”

Az ENKK kérése a szakgyogyszerész-képzésre is vonat-
kozik, ezért a szakképzésben is résztvevd négy gyogysze-
részkar, az MGYT és a Kamara képvisel6i augusztus 22-
én Budapesten a Kamara székhazaban egyeztettek a meg-
valésitds lehetGségeirSl. Mivel a tételsorokat a képzshe-

lyek mar kordbban kozzé tették az idén vizsgazok szama-
ra, a kérés megvaldsitasa a soron kovetkezd tanulmanyi
évben lesz lehetséges. Ezzel egyiitt dontés sziiletett, hogy
a témdban a négy egyetem szakképzésért felelGs oktatoi
mindhdrom szakirany mindegyik szakképesitéséhez kap-
csoldddan egyeztetéseket kezdenek. Kilondsen fontos az
egységes tételsor minél gyorsabb kialakitasa a gyégyszer-
tar Gizemeltetés, vezetés és a korhazi gyogyszertar vezetés
szakképesitésnél. A megbeszélésen a szakképzéssel kap-
csolatos egyéb aktudlis kérdésekrdl is sz6 volt. gy pl. ar-
rél, hogy a szakképzési rendelet 2012-es hatalyba |épése
Ota Osszegydilt tapasztalatok alapjan sziikséges a szaba-
lyozas és a gyakorlat attekintése egyrészt a racionalizélas
igényével, masrészt azért, mert az egyes szakképesitések-
hez rendelt kompetenciak helyreéllitasa megkezd&détt.
Tovéabba a szakképzési rendelet hianyos, mert nem min-
den szakképesitésnél keriilt rogzitésre a gyakorlati kép-
zéshez kapcsolddo feladatvégzés.

(-)
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FELVETELI PONTHATAROK - 2017
A www.felvi.hu —n kozzétett adatok szerint a gyogyszerésztudomanyi karokra idén az aldbbi felvételi ponthatarok

megallapitasara kerlt sor:

Képzdhely megnevezése Allamilag finanszirozott' Onkoltséges
Semmelweis Egyetem GYTK 405 (403) 395
Debreceni Egyetem GYTK 399 (401) 410
Pécsi Tudomanyegyetem GYTK 385 (386) 311
Szegedi Tudomdnyegyetem GYTK 385 (385) 287

* Zardjelben a 2016-0s adatok

FELVETELI EREDMENYEK MAROSVASARHELYEN

2017. jdlius 26-an rendezték a felvételi vizsgdkat a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetemen
(MOGYE). Az utébbi évek gyakorlata szerint a felvételi
jegy 10%-at az érettségi atlag, 90%-at pedig a felvételi
targy anyagabdl kidolgozott racsteszt eredménye képez-
te. A gydgyszerészetire felvételizdk szerves kémiabdl, az
orvosi szakokon (altalanos orvosi, fogorvosi), valaszthaté
mdédon, biolégiabdl avagy szerves kémidbdl vizsgaztak.

A Gyogyszerészeti Karon elért felvételi végeredménye-
ket a mellékelt tablazat tartalmazza, a Cydgyszerészet
2017. jaliusi szamaban kozolt felvételi szamkeretek tiik-
rében.

Az eredmények nyoman a 2018-ban 70 éves Maros-
vasarhelyi Gyogyszerészeti Kar 64. generdcidjaként a
magyar tagozaton 48, a roman tagozaton 43 hallgaté
kezdi el tanulmanyait. A MOGYE keretében parhuzamos
magyar nyelvl képzés folyik az altalanos orvosi, fogorvo-
si és orvos-asszisztens képzd szakokon is.

El6relathatélag az Gj tanévben atadjdk a Gyogyszeré-
szeti Centrum Uj épiiletét (fotd: Hancu Gabriel).

A MOGYE Gydgyszerészeti Centrum j épiilete

Magyar tagozat Roman tagozat
dlami | tandijas dllami | tandijas

Osszes jelentkezgk szama 51 47

Bejutdsi jegyhatdr 6,17 5,02 6,16 5,48
Betoltott helyek szama 40 8 40 3
Betoltott helyek dsszesen 48 43
Megjegyzés:

— osztalyozas: 1-10.

— Eves tandij: 8 ezer lej.

Prof. Gyéresi Arpad
HIREK SZEGEDROL

Szegedi a legszebb campus

Az eduline.hu internetes ,szépségversenyén” — 34 ezer-
nél tébb szavazat alapjan, a voksolék 40%-a szerint — az
els6 helyet a Szegedi Tudomanyegyetem nyerte el. A tiz
felsGoktatasi intézmény kozil masodik a Debreceni
Egyetem és harmadik a Szent Istvan Egyetem (Délmagyar-
orszag, 2017. janius 20.).

Kiss Lorand a Gyogyszerkémiai Intézet tanszékvezetdje
Filép Ferenc akadémikust kovetGen Kiss Lordnd, DSc.,

vegyész, egyetemi docens a Gydgyszerkémiai Intézet
tanszékvezetGje. Kinevezéséhez a ,Gydgyszerészet”
szerkesztGsége és olvaséi gratuldlnak.

PhD-doktorokat avattak az Egyetemen

2017. janius 30-an az SZTE karain szdztizennyolcan ve-
hették at PhD-fokozatukat, kozottiik nyolcan, a Gydgy-
szertudomanyok Doktori Iskola keretén belil, nevezete-
sen: Bor Andrea, Csdbi Jozsef, Grecsé Nora, Hegediis
Zsofia, Hodi Agnes Erika, Katona Géabor és Toth Barbara
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Eva, ill. PhD-oklevelét honosittatta Ching-Ying Kuo
(Tajvan). A GYTK-rél néhanyan habilitalt doktori cimet
vettek at. Szegeden 700-ndl tobb doktorandusz tanul, ko-
zel negyeduk kilfoldi (Délmagyarorszag, 2017. jalius 1.).

Nanoszkdpiai miihelyt alakitanak ki

Az SZTE mintegy 800 millié Ft-os tdimogatast nyert opti-
kai nanoszképiai modszerek fejlesztésére. Kutatoi képe-
sek lesznek nanométeres (a méter milliomod része) mé-
retben zajlo fizikai, kémiai és biolégiai folyamatok — pl.
aeroszolok képz&dése — vizsgalatara. Mivel a muhely
egyedulallo lesz a vilagon, lehetdséget biztosit a diakok-
nak és elGsegitheti a tehetséges fiatal kutatdk itthon tarta-
sat (Délmagyarorszag, 2017. jalius 1.).

Okos karperecet fejlesztenek az SZTE-n

Tobb mint 810 millié Ft eurdpai unids tdmogatassal ha-
rom ,intelligens eszkozt” fejlesztenek ki, amelyek egyike
egy ,okos karperec”, amely (j kutatasi lehetGségeket nyit
meg a pszichiatridban. Hatékonyabb kutatomunkat tesz
lehet6vé mind a sejtbioldgiai, mind a gyogyszeripari ku-
tatdsok teriiletén (Délmagyarorszag, 2017. jalius 10.).

Igy tdroljuk nydron a gyégyszereket

Négy alapvet6 szabaly: (1) mindig eredeti dobozédban ta-
roljuk, (2) ne tartsuk kozvetlen napfényen, ablakban és
autéban, (3) hiitébe se tegylink oda nem val6 szereket és
(4) nem szabad felhasznalni a készitményt, ha kiilsején
barmilyen rendellenesség lathaté (Délmagyarorszag,
2017. jdlius 11.).

Felvételi pontok szamitdsa

Az eduline hu szerint — a tanulmanyi pontszamhoz - az
ot f6 targybol (magyar, matematika, torténelem, idegen
nyelv és egy természettudomanyi targy) szerzett utols6
két év végi érdemjegyeket kell 6sszeadni és duplazni (igy
maximum 100 pont szerezhets). A négy kotelezd és egy
szabadon valaszthaté targy érettségi eredményének %-os
atlagat is figyelembe veszik (ez dGjabb 100 pont lehet).
Beszamitjak a felvételihez kotelez6 vagy szabadon va-
laszthat6 két targy %-os eredményét (ezekkel ugyancsak
maximum 100-100 pont érhetS el). Az eddigiekhez jon-
nek a tobblet-pontok, pl. kozépfokd nyelvvizsgaért 28
pont, a fels6fokdért 40 pont jar stb. (Délmagyarorszag,
2017. janius 24.).

SZAB-el6adasok

Az MTA SZAB Gyodgyszerésztudomanyi Szakbizottsag,

Gydgyszerkémiai és Gyodgyszer-analitikai Munkabizott-

saga és az SZTE Gydgyszerkémiai Intézete szervezésé-

ben 2017. jdnius 26-an a SZAB egyik termében két el&-
adas hangzott el:

— Prof. Takahiko Akiyama (Dept. of Chemistry, Faculty of
Sciences, Gakushuin Univer-sity, Tokyo, Japan):
,Recent Progress in the Chiral Phosphoric Acid
Catalysis”, ill.

— Prof. Toshiyuki Itoh (Dept. of Chemistry and Bio-
technology, Graduate School of Engi-neering, Center
for Research on Green Sustainable Chemistry, Tottori
University, Japan): ,Activation of a lipase-catalyzed
reaction by the ionic liquid technology for preparing
optically active alcohols”

A programot Kiss Lordnd, a fenti Munkabizottsag el-
noke és Szatmadri Istvan, a Munkabizottsag titkara szer-
vezte).

Méhek vilagnapja

Az ENSZ Réméban tandcskozé Elelmezési és Mez6-
gazdasdgi Szervezete (FAO) egyhangllag tdmogatta
Szlovénia javaslatat, hogy 2018. mdjus 20-4t nyilvanitsak
a mézel& méhek vilagnapjava, mert ,méhek nélkil egy-
harmada sem létezne mindannak, amit megeszink”.
Méhészkedés terén Szlovénia szuperhatalomnak szamit;
oktatdspolitikdjukban szerepel a méhészet oktatdsa és
egy nemzetkdzi méhészképz6 kozpont létesitése (Dél-
magyarorszag, 2017. jalius 10.).

98 éve hunyt el Csontvary Kosztka Tivadar

A gybgyszerész és miivész (1853-1919) taldn legismer-
tebb festménye a Maganyos cédrus. Magyarorszagon j6-
val haldla utan — képeinek 1963-as székesfehérvari kial-
litasatkovetSen — lett nagyon népszerli (Délmagyarorszag,
2017. janius 20.).

38 éve hunyt el Orkény Istvin

A Kossuth-dijas iré, gyogyszerész (1912-1979), az
Ujhold térsszerkesztSje, a vilagirodalmi rangi magyar
groteszk préza megteremtGje. Leginkabb ismertek egy-
perces novellai. Miiveit szinhazaink ma is gyakran jatsz-
szak (Délmagyarorszdg, 2017. janius 24.).

Elhunyt Boga Endre docens

Boga Endre egyetemi docens 77 éves koraban elhunyt
(1939-2017). 1963-ban szerzett vegyész oklevelet, et-
t6l kezdve a TTK Altaldnos és Fizikai Kémiai Tanszék
munkatarsa volt. Egyetemi doktor (1965), kandidatus
(1976) és egyetemi docens lett (1979). Hallgatéinknak
1993 és 1998 kozott Altaldnos kémia elGadasokat tar-
tott. Kivadlé kollégankat hallgatéink kedvelték.
Temetését janius 16-an tartottdk a Belvarosi temetG-
ben, elGtte a Jezsuita templomban engesztel6 szentmi-
sét celebraltak (Délmagyarorszag, 2017. janius 14. és
19.).

Klimasziinet Szegeden

Az SZTE évek 6ta arra torekszik, hogy energiabdl a lehe-
t6 legtobbet takaritson meg, evégett — télen és nyaron —
2-2 hetes sziinetet rendelnek el: augusztus 5. és 20. ko-
zott a klinikak és az allatistallok kivételével, mindent be-
zartak. — Az SZTE a vilagrangsorban a 107-ik, Magyar-
orszagon pedig a legzdldebb felsGoktatasi intézmény
(Délmagyarorszag 2017. augusztus 5.).
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Kb. 6500 ,,golya” kezdi meg tanulmanyait

A felvételi eredmények alapjan Szegeden 5725 hallgatéd
kezdheti meg tanulmanyait, koziiliik 4679-en allami 6sz-
tondijas képzésben. Varhatdéan 670-nél tobb kilfoldi dia-
kot is felvesznek (Déli Sz6, 2017. augusztus 4). A
Gydgyszerésztudomanyi Karon 125 magyar és 28 devi-
zas elsGéves lesz.

Patika-hitel

A gyogyszerészi tulajdon novelését tamogatd intézkedés-
ként a patika-hitelprogram keretében 13 gyodgyszerész
500 millié Ft hitelt vett fel, amelyhez a kormany 90 mil-
lié Ft kamattdmogatast biztosit — hangzott el az EMMI
sajtétajékoztatdjan. A kistelepiilési patikdk részére a kolt-
ségvetési tamogatas jovére egy millidard Ft-ra n (ponto-
sabban 1050 millié Ft-ra — a szerk.) (Délmagyarorszag
2017. jdlius 29.).

Falun ma sem jo iizlet a patika

Kevesebb jovedelem és szigorodo elGirasok ellenére csak
hivatastudatbdl tartottdk fenn Martélyon a fidkgyégyszer-
tarat, ahol pedig tobb mint 20 éven at mdikodtették.
Csongrad megyében egyébként 17 telepiilésen van fidkpa-
tika. A megoldas Martélyon is korvonalazodik (Délmagyar-
orszag 2017. augusztus 15.).

Félezer gyogyszer hianyzik

Ujsagokban az olvashaté, hogy a 38 200 regisztralt
gyégyszerb6l 485 hidnyzik, pl. a Bexsero vakcina, a
Cosopt Uno szemcsepp, a Pentaxim oltdéanyag és az
egyik Xanax tabletta (egyiitt = 1,27%). A gy6gyszerhiany
kialakuldsanak szamos oka lehet. Az OGYEI 1-2 napon
belil intézkedik. Fontos, hogy emiatt haldlesetek nem
fordulhatnak el6! — Szombati és Vasarnapi Hirek 2017.
julius 29. és Délmagyarorszdg 2017. augusztus 2.).

Népszavazas a homeopatiarol?

Egyik part népszavazdst kezdeményez a homeopatids
szerekkel kapcsolatban. Toébben szélnak e készitmények
ellen és mellett, gyogyszerészeket nem kérdeztek meg.
Az viszont szokatlan, hogy egy kimondottan tudomanyos
kérdésr6l népszavazast irjanak ki (fél oldalas cikk:
Délmagyarorszag 2017. augusztus 18.).

Kétszdzezer gyogyszerfiiggd
ErrSl nyilatkozott az ismert toxikolégus, Zacher Gébor,
Karunk c. docense. Szerinte kb. szdzezren hashajtészer-,

70 ezren altatd- vagy nyugtatészer- és 25 ezren orrcsepp-
fligg6k. Ezek olyan kérdések, amelyekrél ugyan nem be-
szélink, de ett6l még léteznek (Dél-magyarorszdag 2017.
augusztus 15., ill. Szombati és Vasarnapi Hirek 2017. au-
gusztus 19.).

Hasznalt fecskendék...

Félév utdn megjelent az EMMI rendelet a hasznalt inzuli-
nos és a mitétek utan felirt véralvadasgatlo injekcios tik
és fecskend6k mint specialis gyégyszerhulladékok — ,éj-
jel-nappal, segitség nélkil” torténé — begyd(jtésérdl.
Azonban tovabbi masfél évet kell varni a rendszer kiala-
kitdsdra — nyilatkozta Gyurisné Térék Eva, a Kigy6
Gyogyszertar vezetbje, ahol havonta 500-800 darab vér-
alvaddsgatlét adnak el. Az Allami Egészségiigyi Ellaté
Kozpontnak mar ,vannak tervei” (Délmagyarorszdg
2017. augusztus 12.).

Gydgyszert hamisitottak

Budapest XVIII. keriilete egyik csaladi hazanak pincéjé-
ben egy 47 éves f&varosi férfi irdnyitdsa alatt hamis tab-
lettakat és injekcids készitményeket dllitottak el kb. 600
millié Ft értékben, amelyeket Dunaharasztiban csoma-
goltak, ahonnan futarszolgalattal széllitottdk eurdpai or-
szagokba (Délmagyarorszag 2017. jalius 31.).

Uj Témérkény-vdlogatds: ,,Mihély furfangéroz”
Toémorkény Istvan (1866—-1917) kollégank, a magyar no-
vellairodalom egyik legnagyobb mestere lappangé mun-
kdibol — fenti cimmel — a Kortdrs Kényvkiadé 80 frast va-
logatott 6ssze, kozottiik olyanokat, hogy miként csapja
be az ember sajat érzékeit hal nélkiil késziilt halpaprikas-
sal és hasonlok. Nagy élmény lehet rabukkanni ezekre a
szovegekre a Trianon el&tti magyar Gjsagokban (Dél-
magyarorszag 2017. augusztus 17.).

Irodahaz lehetne a régi Hungariabol
A régi Hungéria Szeged legjobb fekvés(i irodahaza, luxus-
széllodaja vagy kiilfoldi didkok részére luxus apartman-
haz lehetne. A legendds Kass Szallét 1898-ban épitették,
az elegans hotel a régi6 szellemi életének kozpontja is
volt. A patinds éplilet évek 6ta pusztult (most 480 milli6 Ft-
ért arultak). Jelenleg romkocsmaként mikodik. Egykor
kristalycsillaros és velencei tiikros marvanytermében évti-
zedeken at hangulatos gyogyszerészbalokat és -bankette-
ket rendeztek (Délmagyarorszag 2017. jalius 31.).

Kata Mihély prof. emer.

BUKAREST LESZ AZ EUROPAI GYOGYSZERUGYNOKSEG SZEKHELYE?

Az Agerpres hirligynokség informdcidi szerint a roman kormdny jdlius 31-én benydjtotta palydzatat az Eurépai
Bizottsaghoz, hogy Bukarestbe koltozzon az Eurdpai Gydgyszerligynokség, miutdn Nagy-Britannia kilép az uniébdl.
A kormany a palyazatban azzal érvel, hogy Romania fel van késziilve egy ilyen intézmény atvételére, és hogy az or-
szagban nagyon sok orvost és gyogyszerészt képeznek, tovabba — 2007-t61 kezdédéen — 14 ezer romaniai szakember

dolgozik ezen a teriileten az Eurépai Unié orszagaiban.

Prof. Gyéresi Arpad
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AZ ERDELYI MUZEUM-EGYESULET RENDEZVENYE
Véglegessé valt, hogy az Erdélyi Mzeum-Egyesiilet Orvos- és Gydgyszerésztudomanyi Szakosztalyanak (EME OGySz)
hagyomanyos — immar XXVIII. tudomanyos tilésszakat 2018. aprilis 19-21. kdz6tt rendezik Marosvasarhelyen.
Tovabbi informacidk a késébbiekben az emeogysz.ro honlapon olvashatok.

Prof. Gyéresi Arpad

IN MEMORIAM

Dr. Lantos J6zsef aranydiplomas gyogysze-
rész életének 82. évében, 2017. augusztus
11-én varatlanul elhunyt.

Tanulmanyait 1954-ben  kezdte a
Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gydgy-
szerész Szakan, majd 1959-ben — akkor
mar a Gydégyszerésztudomanyi Karon —
szerzett oklevelet. Palydja soran dolgozott
Hajdiszoboszlén, Debrecenben, Sarbo-
gardon és Bicskén. Volt beosztott gyogy-
szerész és gyogyszertarvezetd, valamint a

DR. LANTOS JOZSEF
(1936-2017)

Herceghalmi  Kisérleti ~ Gazdasagban
tizemvezets. 1991 és 2003 kozott a bics-
kei Oroszlan Patikaban beosztottként dol-
gozott, aztdn mint nyugdijas tevékenyke-
dett. Munkdjat mindig lelkiismeretesen
végezte, igen szerény, kozvetlen és ked-
ves kolléga volt.

Evfolyamtarsunk emlékét kegyelettel
megorizzik.

Kata Mihaly prof. emer.

érdeklGda kolléganak.

Datum: 2015. ............... hé ...nap

GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES NAPJAINKBAN

Hidnypotld szakkdnyv sziiletett az MGYT kiadasaban, a Gydgyszerészet szerkesztdségének gondozasaban
és a Richter Gedeon Nyrt. tdmogatdsaval. A 21 fejezethdl allo konyv, melyet 26 szerzd jegyez, széleskorii és
naprakész ismereteket nyujt a gyogyszerek forgalomba hozatali engedélyezésének szertedgazé teriiletérdl.
Szakmai alapul szolgél a szakvizsgdra késziild gydgyszerészeknek és ajanlhaté minden, e teriilet irdnt

Laszlovszky Istvan - Palfiné Goots Herta: GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES napjainkban « Kiadja: MGYT
Felels kiadd: Prof. Sz6ké Eva « Ar: 6500 Ft + 4fa (500 = 325 Ft) « Postakoltség: 1215 Ft (ajaniva)

MEGRENDELES

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

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

A megrendelést a Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag (1085 Bp. Gyulai Pal u. 16.) cimére postan, e-mailben:
tagdij@mgyt.hu vagy a (06-1) 266-9433 fax szdmra kérjuk visszakildeni.

alairas y)
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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).

LESZ-E GYOGYSZER
HALLASKAROSODASRA?

A hallaskarosodas az egyik leggyakoribb érzékszervi
karosodas, barmely ¢életkorban kialakulhat, stlyossaga
az enyhe hallascsokkenéstdl a teljes siiketségig terjed-
het. Nagyjabol minden 500. gyermek hallaskarosodas-
sal sziiletik, az 6regedéssel jar6 formaja (a presbyacusis)
pedig a 70 év felettiek 2/3-at érinti. Kezelésére nem 1¢é-
tezik gyogyszer, tobbnyire valamilyen késziilékkel
vagy implantatummal probaljak korrigalni. A szdrsej-
tek szdmanak csokkenése miatt kialakuld hallaskaroso-
dast okozhatjak kornyezeti tényezoék (pl. zajartalom),
virusok, ototoxikus vegyszerek, gyogyszerek (amino-
glikozidok, furoszemid, aszpirin, kinin, ciszplatin,
karboplatin stb.), trauma, de egyre biztosabb, hogy ge-
netikai tényez0k is szerepet jatszanak a kialakulasaban.
A munkahelyi zajartalom okozta hallascsokkenés a fel-
néttek kb. 10%-at érinti, olykor enyhe és csak ideigle-
nes allapot, ami arra utal, hogy bizonyos mértékig a
szervezet is képes kivédeni vagy helyreallitani a kéro-
sodast. Egyfajta megoldast nyujthatna olyan gyogy-
szermolekulak kifejlesztése, amelyek képesek a szor-
sejtek fejlodését és funkcidjat meghatarozd gének
expresszidjanak szabalyozasara. A cochleaban a K*-ion
szallitasaért felelds csatornak és transzporterek génjei-
ben bekdvetkezett mutacio is siiketséghez vezet, a szor-
sejtekbdl kiaramlo K*-ionok réskapcsolatokon (gap
Jjunction) keresztil jutnak vissza a szdrsejtekbe. Mas
indikaciokban mar léteznek ilyen K'™-ion csatornakra
vagy réskapcsolatokra hatd gyogyszerek (pl. az
ezogabin epilepszia, a rotigaptid aritmia, a tonaberszat
migrén kezelésére kifejlesztett hatéanyagok), de arra
vonatkozdan nincs informacionk, hogy a hallaskaroso-
dast mérséklik-e. Klinikai vizsgdlatok szerint a zajarta-
lom okozta karosodas antioxidansok adasaval is csok-
kenthetd. A szérsejtek pusztulasanak megakadalyoza-
sara alkalmasak lehetnek apoptozist gatld molekuldk is,
amelyekkel mas betegségekben mar folynak preklinikai
és klinikai vizsgalatok. Az aminoglikozidok ototoxikus
hatéasa ellen allatkisérletekben vas-kelatorok és antioxi-
dansok (liponsav, a-tokoferol, szalicilatok stb.) védd
hatast mutattak, human vizsgalatokban a szalicilatok és
az N-acetil-cisztein bizonyult hatdsosnak. Azonban saj-
nos nem elhanyagolhaté az sem, hogy a toxicitassal

egylitt valdsziniileg az aminoglikozidok hatékonysaga
is csokken. Emldsokben a szdrsejtek sajnos csak na-
gyon korlatozott mértékben képesek regeneraldodni
szemben a madarakkal, halakkal, kétéltiiekkel. Folynak
kisérletek a regeneralodast eldsegité anyagok eldallita-
sara, ill. az elpusztult szdrsejtek pluripotens 6ssejtbol
val6 helyettesitésére is.

Miiller U., Barr-Gillespie P.G. New treatment options for
hearing loss. Nature Reviews Drug Discovery 14, 346-365
(2015).

BT

FENOLOS VEGYULETEK SZEREPE A
TUMORTERAPIABAN

A ndvényi fenolos vegyiiletek szerves részét képezik az
étrendiinknek: fenolsavak nagy mennyiségben talalha-
tok meg pl. a kavéban, tedban, hiivelyesekben, szo6ja-
ban, fliszerekben (kakukkfii, oregand, csillaganizs,
szegfiiszeg stb.), bogyos gyiimolcsdkben és citrusfélek-
ben. Antioxidans, gyulladdscsokkento és antiproliferativ
hatasuk miatt hasznosak lehetnek a rak, sziv- és érrend-
szeri valamint neurodegenerativ betegségek megeldzé-

A természetes fenolokrol mar sok esetben kimutat-
tak, hogy gatoljak a tumorképzddés és -terjedés folya-
nak, a tumor novekedésének, az angiogenezisnek és a
metasztazisok kialakuldsanak gatlasa révén. Napjaink-
ban a vizsgalatok foként a molekularis mechanizmu-
sok tisztazasara koncentralnak: szamos in vitro és al-
latkisérletes eredmény 4ll rendelkezésiinkre, de human
klinikai vizsgalatokban még nem bizonyitottak kelléen
hatékonysagukat. A fenolos komponensekben gazdag
novényi kivonatok befolyasoljak az onkogén, tumor
szuppresszor, citokin és sejtdifferenciacios jelatviteli
utakat, a metalloproteinazok muikddését és a reaktiv
oxigén szarmazékok (ROS) szintjét, ezaltal a sejtproli-
feraciot, -talélést, apoptdzist. A tdpcsatornaban kiilon-
boz6 enzimeknek és bélbaktériumoknak kdszonhetden
atalakulnak, igy megvaltozik a biohasznosuldsuk ¢és a
farmakoldgiai tulajdonsagaik is.

A z6ld tea polifenoljai allatmodellekben gatoltak a
tumor progresszidjat, alditimasztva azt a megfigyelést,
miszerint az azsiai populacioban alacsonyabb a vastag-
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bél-, prosztata- ¢s mellrak kialakuldsanak kockazata,
amit a flavonoidokban gazdag étrendnek tulajdonitanak.

A szerkezet—hatas 0sszefliggések vizsgalata alapjan
ugy tlnik, hogy a tumorellenes hatas szempontjabol a
legfontosabb az aromas gylirt, ill. a hidroxil-csoportok
szama és pozicioja: a szamukkal aranyosan né a hatas.
Ezen feliil egy rovid, telitetlen zsirsavlanc kotddése a
molekuldhoz erdsiti a hatast.

A természetes polifenolok altalaban nagyobb dézis-
ban is biztonsdgosak. Azonban az irodalmi adatokbodl
az is latszik, hogy elény0s tulajdonsagaik mellett a fe-
nolos vegyiiletek is okozhatnak mellékhatasokat, pl.
nagy mennyiségben prooxidansként viselkedhetnek,
bizonyos esetekben a tumor kialakuldsat eld is segithe-
tik, vagy a szervezet védekez6 mechanizmusaként al-
kalmazott ROS inaktivalasa altal akar fertézések gya-
koribb el6fordulasat, ill. nagy mennyiségben fogyaszt-
va mérgezési tiineteket is kivalthatnak. Ezért a dozis és
az expozicids 1d6 rendkiviil fontos még az ilyen artal-
matlannak vélt molekulak esetén is.

Anantharaju P.G., Gowda P.C., Vimalambike M.G., et al.: An
overview on the role of dietary phenolics for the treatment of
cancers. Nutrition Journal 15, 99 (2016).

BT

OSSZEFUGGES A GLIKEMIAS INDEX ES A
RETINA EREINEK ALLAPOTA KOZOTT

Napjainkban a szénhidratok szerepe az egészséges tap-
lalkozasban és a betegségek kialakulasaban intenziv
kutatasok targyat képezi. A glikémids index egy arany-
szam, amely azt mutatja meg, milyen mértékben né a
vércukorszint 1 g szénhidrat-tartalmu étel elfogyaszta-
sa utdn a gliikozhoz viszonyitva. A glikémias terhelés
ezen felill azt is figyelembe veszi, hogy az adott ételbol
mennyit fogyasztunk el. Feltételezések szerint a magas
glikémias terhelés hozzajarul az elhizas, a cukorbeteg-
ség €s a sziv- és érrendszeri betegségek kialakulasahoz.

Spanyol kutatok is talaltak 6sszefliggést a glikémias
index ¢és a retina ereinek atmérdje kozott. 300 f6tdl (at-
lagéletkoruk 51,6 év, 64,3%-uk nd) kérdoiv segitségé-
vel gytjtottek informaciot a vizsgalatot megel6z6 egy
évben fogyasztott ételekrdl (szénhidratok, fehérjék,
zsirok, 0sszes kalodria stb.). A szdmolasnal figyelembe
vették a glikémids indexet, az elfogyasztott napi szén-
hidratmennyiséget és a napi étkezések szdmat is. A re-
tinarol késziilt digitalis képeken az artéridk ¢és a vénak
atmérdjét egy szamitdgépes program segitségével ha-
taroztdk meg. A magas glikémids indexii ételek élet-
kortol, nemtdl és egyéb figyelembevett tényezoktol
(magas vérnyomas, diszlipidémia, >30 BMI stb.) flig-
getleniil rontottak az artéridk és a vénak atmérdjének
egymashoz viszonyitott aranyat.

Egyre tobb a bizonyiték arra, hogy a kardiovaszku-
laris betegségek (pl. stroke) a retina ereinek allapota-
ban bekovetkezd valtozasok alapjan elére megjosolha-
tok. Az Osszefliggést az artéridk sziikiilete és a vénak
kitagulasa, valamint a magas cukortartalmu (igy magas
glikémias indexil) tditéitalok fogyasztasa kozott mar
korabban 12 éves gyerekek (2353 f6) korében is meg-
figyelték.

Tovabbi megerdsitd vizsgalatok sziikségesek a fel-
tevés bizonyitasara, de nagyon valdszini, hogy az ala-
csony glikémids indext ételek elényben részesitése a
kardiovaszkularis betegségekkel szemben is védo ha-
tasu lehet.

Sanchez-Aguadero N., Alonso-Dominguez R., Recio-
Rodriguez J.I., et al. Dietary glycemic index and retinal
microvasculature in adults: a cross-sectional study. Nutrition
Journal 15, 88 (2016).

BT

UJ SZEREK AZ EKCEMA KEZELESEBEN

Az iparosodott orszdgokban a felndttek 10%-a, mig a
gyerekek kozel 30%-a szenved ekcémaban. A betegség
altalaban viszketéssel kezdddik, majd a kényszeres va-
karés hatasara a bor gyulladasa csak tovabb romlik. Ez
az ¢érintettek tobbségénél csak kisebb borfeliiletet je-
lent, azonban a betegek 20%-a az atdpids dermatitisz
olyan sulyos formajaban szenved, ami nagy borfeliilet-
re kiterjedve mar az ¢életmindség romlasat is eldidézi.
Ezeknél az embereknél sokszor csokken az onértékelés,
szocialisan kirekesztettnek érzik magukat, megnd a de-
presszids esetek és az dngyilkossagi kisérletek szama.
Emiatt fontos lenne szamukra megbizhaté és hosszu ta-
von is alkalmazhato kezelési alternativakat biztositani.
A legenyhébb esetekben elegendd lehet a bdrt védd
lipidréteg poétlasa emolliensekkel. Ha javulas nem ta-
pasztalhato, akkor lokalis szteroidokat vetnek be. Su-
lyos esetekben immunszupresszans szereket alkalmaz-
nak pl. szteroidok, ciklosporin és off-label metotrexat,
azatioprim. Ezek a gyogyszerek nagyon erds hatassal
birnak, azonban veszélyes mellékhatasaik miatt hossza
tava alkalmazasuk nem javasolt. A lokalisan alkalma-
zott calcineurin gatlok (takrolimus, pimekrolimus) sem
igazan valtak be. A dupilumab egy olyan monoklonalis
antitest, ami képes gatolni az IL-4 receptort és ezen ke-
resztlil a Th2 sejtek aktivaciojat. E tulajdonsagai révén
alkalmas lehet stlyos ekcéma €s mas atdpias betegsé-
gek pl. asztma kezelésére heti egyszeri subcutan alkal-
mazasban. A klinikai vizsgalatok III. fazisaban kezelt
paciensek borének allapota szignifikansan javult és je-
lentds csokkenésrél szamoltak be a viszketés tekinteté-
ben. Tovabbi eldnye, hogy olyan esetekben is mutatott
javulést, amelyek az eddig ismert terapiakra reziszten-
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sek voltak. Az FDA 2017-ben dont a gyogyszer forgal-
mazhat6sagarol. A masik 1j, kismolekulas gyogyszer, a
krizaborol, az enyhe és kozépsulyos ekcéma tiineteinek
enyhitésében kivalhat alternativat. Ez a gyogyszerjelolt
a foszfodiészteraz-4 enzim gatlasaval a gyulladasos
citokinek termel6dését csokkenti, a dupilumabnal ke-
vésbé célzott hatasu, ellenben lokalisan alkalmazhato.
Szemben a boron alkalmazott szteroidokkal, amelyek a
kollagéntermelés csokkentésével a bért elvékonyitjak,
az ereket pedig torékenny¢ teszik, a krizaborol esetében
nem figyeltek meg hasonl6 mellékhatasokat. Ezek alap-
jan hasznalata biztonsagosabb lehet, és javasolhato
olyan teriileteken is, amit vékony, érzékeny bor borit.

Oswald, K.: Atopic dermatitis: dupilumab and crisaborole
could herald a new era in treatment, Pharmaceutical Jour-
nal, 298, 7898 online (2017).

GN

CRP-SZINT MEGHATAROZASA A
HAZIORVOSI GYAKORLATBAN

A C-reaktiv protein (CRP) bakteridlis fertézések hata-
sara a majban képzddo akut fazis fehérje. Mennyisége
a fert6zés kialakulasat kovetéen hat éraval megemelke-
dik, féléletideje 19 ora. Mivel jelenléte foleg a bakteri-
alis fertdzésekkel all kapcsolatban, ezért alkalmas akut
megbetegedések bakterialis vagy viralis eredetének
meghatarozédsara. Ennek nagy jelentdsége lehet az anti-
biotikum terapia sziikségességének megitélésében. Az
antibiotikumok indokolatlan tilhasznalasa miatt terje-
dében 1évo rezisztencia egyre nagyobb kihivast jelent.
Raadasul egy virusos betegség altal legyengiilt szerve-
zetet felesleges kitenni az antibiotikumok mellékhata-
sainak, ezzel kockaztatva egy masodlagos Clostridium
difficile fertzést.

A masik oldalrél megkdozelitve a kérdést, megfeleld
antibiotikum teradpia nélkiil novekszik a szovédmé-
nyek kialakulasanak és a korhazi kezelés sziikségessé-
gének esélye. Emiatt célszerli lenne az antibiotikum te-
rapia eldtt a beteg CRP-szintjének ismerete, ehhez
azonban a vérmintat el kell juttatni a laboratériumi
kdzpontba, ahonnan a lelet csak orak, vagy napok mul-
va érkezik vissza. Erre a problémara fejlesztették ki a
haziorvosi rendeldkben egyszerien alkalmazhat6
CRP-szint meghatarozé késziilékeket. Elonytiik, hogy a
szérumbol szinte azonnal meghatarozhat6 veliik a CRP
mennyisége, segitve a dontést az antibiotikum terapia
kapcsan. A kutatok kivancsiak voltak, hogy a késziilék
alkalmazasa mennyiben csokkenti az antibiotikum fel-
hasznalast, ezért tesztliizemben vizsgaltak egy késziilé-
ket Wales egy haziorvosi rendeldjében harom hénapon
keresztiil. Osszesen 94 beteg vérében vizsgaltak a CRP
mennyiségét, kozilik 71 szenvedett akut léguti ferts-

zésben, 23 pedig egyéb fert6zo betegségben. A proto-
koll alapjan 100 mg/l CRP-szint felett antibiotikum
adasa javasolt volt, 20 mg/l alatt ellenjavallt, mig 20-
100 mg/l kozott a betegeket visszahivtak egy késobbi
idépontra egy Ujabb vizsgalatra. Végezetill a pacien-
seknek 74,6%-a antibiotikum segitsége nélkiil gyogy-
ult. Osszehasonlitva a haziorvosi rendeld el6z6 évének
ugyanezen harom honapjaval, a felirt antibiotikumok
mennyisége 21,4%-kal csdkkent, ami szignifikans kii-
l6nbségnek tekinthetd. A csokkenés mindenképpen or-
vendetes a rezisztencia visszaszoritasa miatt, de mind
az egészségbiztositd, mind a betegek szamara is anya-
gi elényt is jelent, ha nem koltenek feleslegesen anti-
biotikumokra. A késziiléket kezeld orvos €s assziszten-
sek, illetve az érintett betegek véleményei szerint a ké-
sziilék alkalmazasa nem jelentett plusz terhet. Ez alap-
jan remélhetd, hogy egyre tobb helyen terjed el,
racionalizalva ezzel az antibiotikumok felhasznalasat.

Hughes, A., Gwyn, L., Harris, S., Clarke, C.: Evaluating a
point-of-care C-reactive protein teat to support antibiotic

prescribing decisions in a general practice Clinical
Pharmacist, 8, 10 online (2016).

GN

ATUL SOK ULES NYOLC EVET OREGITHET

A telomerek ismétlodé DNS-protein szerkezetek a kro-
moszomak végén, melyek védik és fenntartjak a kro-
moszoma stabilitast és integritast. A telomerek folya-
matosan rovidiilnek az id6 elére haladtaval, mely sejt-
oregedéshez, végiil pedig sejthalalhoz vezet. A megro-
vidiilt leukocita telomer hossz (LTH) szamos beteg-
séggel, igy kardiovaszkularis megbetegedésekkel,
kettes tipusu diabétesszel és rakos elvaltozasokkal hoz-
hat6 0sszefliggésbe. Az American Journal of Epidemio-
logy folyoirat januari kiadasaban megjelent kozlemény
szerzOi arra keresték a valaszt, hogy a gyorsulasmérd-
vel meghatarozott és az 6nbevallason alapul6 tilési id6
milyen kapcsolatban van a LTH-szal id6s, fehér és afro-
amerikai nékon.

A 2012-2013-ban folytatott keresztmetszeti vizsga-
latba 0sszesen 1481 ndt vontak be. A ndk atlagéletkora
79,2 £ 6,7 év volt. A vizsgalat arra is kiterjedt, hogy az
LTH-t miként befolyasolja a mérsékelt-intenziv fizikai
aktivitas, az etnikum/rassz, illetve a fizikai allapot.

Az LTH és az iiléssel toltott id6 kozotti kapesolatot
tobbszords linedris regresszidos modellel értékelték.

Az onbevallason alapul6 iilési id6 és az LTH kozott
nem volt kimutathatd kapcsolat. Azonban amikor
olyan modellt hasznaltak, melyben a demografiai jel-
legzetességeket, az életmddot és az egészséggel kap-
csolatos tényezoket is figyelembe vették, azt talaltak,
hogy azok koziil a nék koziil, akik a mért fizikai akti-
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vitas kozepes szintjének kozelében vagy az alatt he-
lyezkedtek el, és a mért iilési idejiik alapjan a felsd ne-
gyedbe tartoztak sokkal rovidebb LTH-szal rendelkez-
tek, mint az alsé negyedbe tartozé személyek. Az LTH
mintegy 170 bazisparral volt rovidebb a tobbet {il6 nok
esetén, ami azt jelenti, hogy ezek a ndk bioldgiailag
mintegy 8 évvel voltak iddsebbek, mint a tobbet moz-
20 ¢és kevesebbet 116 tarsaik. Azonban az atlagos fizi-
kai aktivitas feletti fizikai aktivitdsi nék esetében a
LTH-t nem befolydsolta a mért tilési id6. A kdzlemény
szerz0i megjegyezték, hogy a mért iilési idok joval
meghaladtak az 6nbevallason alapul6 idéket. A kutatok
ezek alapjan azt a kovetkeztetést vontak le, hogy az
alacsony fizikai aktivitadsi ndk esetén a magas iilési idd
(megkozelitdleg 10 ora) alacsonyabb LTH értékkel
parosul.

Aladdin H. Shadyab, et al.; Associations of Accelerometer-
Measured and Self-Reported Sedentary Time With Leukocyte
Telomere Length in Older Women. Am J Epidemiol 172-184
(2017).

SZP

MENJ AZ ARANYRA!

Az angol Food Standards Agency (Elemiszeriigyi Szab-
vany Hivatal, tovabbiakban FSA) legujabb kozlemé-
nyében az otthoni f6zés soran keletkezd potencialisan
karcinogén anyagok minimializdsdra vonatkozdan
adott ki kdzleményt januarban, melynek a Go for Gold!
azaz Menj az aranyra! szlogent adtak. A kampany el-
sodleges célja, hogy iranymutatast adjon arrol, miként
csokkenthetd egy lehetséges karcinogénnek, az
akrilamidnak a keletkezése, amikor otthon féziink. Az
akrilamid olyan vegyiilet, amely akkor keletkezik, ami-
kor kiilonféle ételeket, kiilondsen keményitében gaz-
dag ételeket, mint a burgonya vagy kenyér hosszu ideig
kezelnek magas homérsékleten példaul siités, olajban
siités, grillezés, piritas vagy porkolés soran. Az altala-
nos tudomanyos vélekedés szerint az akrilamid rakot
okozhat emberekben.

Az FSA az alabbi javaslatokat fogalmazta meg, ho-
gyan csokkenthetd az otthoni f6zés soran akrilamid fo-
gyasztas:

1. Menj az aranyra: éltalanos 6kolszabaly, hogy tore-
kedjiink az aranysarga vagy annal halvanyabb szin
elérésére olyan keményitdben gazdag ételek, mint a
burgonya, gyokérzoldségek vagy a kenyér olajban
siitése, siitése €s piritasa esetén.

2. Ellenorizziik a csomagolast: alaposan ellendrizziik
az elkészitésre vonatkozé utasitasokat, amikor olaj-
ban vagy siitében siitiink elére csomagolt terméke-
ket, mint példaul a hasabburgonya, roszti burgonya,
vagy a paszternak. A csomagolason szerepld infor-

macidk a helyes siitésre vonatkoznak, betartasukkal
biztosithato, hogy nem fézziik til sokéaig vagy tul
magas homérsékleten az ételt.

3. Legyen valtozatos és kiegyensulyozott étrendiink: mi-
vel teljesen nem kertilhetd el az akrilamid kockéazata
az ételekben, ezért egy egészséges, kiegyensulyozott
étrend, a keményitd tipust szénhidrat alapu és a napi
5 féle zoldség-gylimoles fogyasztasa segit minimali-
zalni a rak kialakulasanak rizikojat.

4. Ne tartsuk a nyers burgonyat a hiitében! amennyiben
piritani vagy olajban siitni szeretnénk. A nyers bur-
gonyat idealis esetben sotét, hiivos, 6 °C-ot meghala-
do hémérsékleten kell tarolni. (A hiitében tarolt bur-
gonyaban a keményité cukorra bomlik, ami a siités
soran magasabb akrilamid koncentraciét eredmé-
nyez.)

https://www.food.gov.uk/news-updates/news/2017/15890/

families-urged-to-go-for-gold-to-reduce-acrylamide-
consumption

SZP

A KALORIAMEGVONAS NOVELHETI AZ
ELETTARTAMOT

A rhesus majom (Macaca mulatta) egy kivalo allat az
emberi dregedés modellezésére, mivel genomjuk meg-
kozelitdleg 93%-ban azonos a human genommal, igy
szamos anatomiai, fizioldgiai, endokrinoldgiai, neuro-
logiai és immunolodgiai egyezést mutatnak az emberek-
kel. A rhesus majmok tobb tiz évig élnek és hasonléan
fejlédnek, id6sodnek, mint az emberek. Oregedésiik so-
ran megfigyelhetd a szOrzet dsziilése és elvékonyodasa,
a test zsireloszlasanak megvaltozasa, a bér és izomto-
nus gyengiilése, valamint az életerd csokkenése. A
szakirodalombol is ismert tény, hogy a kaloria megvo-
nas noveli az élettartamot és késlelteti az 6regedéshez
tarsulo betegségek és rendellenességek megjelenését a
legtobb laboratériumi ragesald esetén. Ugyanakkor a
kalériamegvonas rhesus majmokra gyakorolt hatasarol
ellentmondésosak a fellelhetd forrdsok.

Amerikai kutatok megprobaltak utdna jarni, hogy
mi allhat annak a hatterében, hogy két vizsgalat soran
eltér6 eredményeket kaptak a kutatok. Az 1980-as
években két kisérletet is inditottak az Egyesiilt Alla-
mokban a kaloriamegvonas rhesus majmokra gyako-
rolt hatdsanak tanulmanyozasara. A University of Wis-
consin (tovabbiakban UW) tanulmanya szerint a kalo-
riamegvonasnak jelentds pozitiv hatasa van a talélésre,
ugyanakkor a National Institute of Ageing (Nemzeti
Oregedési  Intézet, tovibbiakban NIA) tanulmanya
nem talalt szignifikans hatast a tulélésre. A kdzlemény
szerz6i Osszehasonlitottdk a két tanulmany adatait: a
testtomegeket, a taplalékbevitelt, az ¢éhomi vércukor-
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szinteket és az Oregedéssel dszefliggd megbetegedése-
ket. A UW tanulményaban a kalériamegvonas kovet-
keztében a rhesus majmok csokkent testtomege, zsiral-
lomanya, és taplalékfelvétele a megnovekedett tulélés-
sel 0sszefliggésbe hozhato volt mindkét nem esetében
(28 és 30 év him és ndstény majmok esetén a fogsag-
ban €16 majmok atlagos 26 évéhez képest). Ugyanak-
kor a NIA tanulmanyaban nem taldltak dsszefliggést a
kalériamegvonas és a talélés kozott, azonban itt mind
a kontroll, mind a vizsgalati csoportban lényegesen
alacsonyabb volt a majmok atlagos testtomege. Hason-
l6an, az utdbbi vizsgalatba bevont majmok sokkal ke-
vesebb kaloriat fogyasztottak a masik vizsgalatba be-
vont majmokhoz képest.

A kozlemény szerzdi azt a kovetkeztetést vontak le,
hogy a kaloriamegvondsnak pozitiv hatasai vannak a
majmok egészségi allapotara, amely valdszinileg le-
fordithatéak human viszonyokra is.

Mattison, Julie A., et al.. Caloric restriction improves health
and survival of rhesus monkeys. Nature Communications 8,
14063 (2017).

SZpP

KLOPIDOGREL KEDVEZO HATASA
DOHANYZASBAN

A dohanyzas a stroke egyik ismert kockazati tényezdje,
mely az akut ischaemids stroke kimenetelét kedvezotle-
niil befolyasolja. Nemrégiben lettek figyelmesek a do-
hanyzas és klopidogrel alkalmazas kozotti ellentmon-
dasos Osszefiiggésre, mely szerint a klopidogrel keze-
Iésben részesiilé koronaria betegségben szenvedd do-
hanyzok kozott kisebb a miokardiadlis infarktus
el6fordulasi gyakorisadga, mint a nemdohanyzok eseté-
ben. A dohanyfiist belélegzése feltételezhetden a cito-
krom P450 1A2 enzim aktivitasanak befolyasolasan

keresztil modositja a  klopidogrel vérlemezke
aggregacid gatlo hatasat. Jelen kozlemény szerzéi, a
Dél-Karolinai Egyetem kutatoi arra keresték a valaszt,
hogy a klopidogrelnek van-e megkiilonboztethetd hata-
sa a masodlagos stroke prevencidéban a dohdnyzasi szo-
kasoktol fliggden.

A kutatok az un. CHANCE (Clopidogrel in High-
Risk Patients with Acute Non-Disabling Cerebro-
vascular Events) vizsgalat adatait hasznaltak fel. A
vizsgalat soran a dohanyzasi szokasok (dohanyzd, nem
dohanyz0) és a gydgyszerelés (acetil-szalicilsav vagy
acetil-szalicilsav + klopidogrel) alapjan négy csoport-
ba soroltdk a vizsgalt alanyokat. Az elsédleges haté-
konysagi végpont a barmilyen stroke (ischaemiés vagy
haemorrhagias) 90 napon beliili bekovetkezése volt. A
Kaplan-Meier gorbék (talélési gorbék) ramutattak arra,
hogy a dohanyzasi statusz nagyban befolydsolta a
Klopidogrel kezelés végpontra gyakorolt hatésat.
Azokkal a betegekkel Gsszehasonlitva, akik sohasem
dohédnyoztak, a nemrégiben minor stroke-kal vagy
tranziens ischaemias attackkal k6zd6 aktiv dohanyo-
sok allapota sokkal kedvezdbb volt a 90. nap eltelté-
vel. Az aktiv dohdnyosok kardiovaszkularis megbete-
gedésekre vald hajlama egyrészt az olyan trombotikus
faktorokra, mint a fokozott gyulladasok, oxidativ
stressz vezethetéek vissza. Ugyanakkor a klopidogrel
fokozott hatasa arra vezethetd vissza, hogy a dohany-
fiist egyes elemei valoban indukaljak a hatébanyag me-
tabolizmusat, igy annak vérlemezke aggregacio gatld
hatasa is kifejezettebbé valik. Ugyanakkor fontos
hangstlyozni, hogy nagyobb méretli prospektiv vizs-
galatok sziikségesek a megfigyelések megerdsitéséhez.

Ovbiagele, Bruce, et al.: Effect of Clopidogrel by Smoking
Status on Secondary Stroke Prevention. Circulation 135(3)
315-316 (2017).

SZP

KONYVISMERTETES

IRODALOM ES MUVESZET. ANTOLOGIA

Valogatas a Magyar Orvosirok és Képzomiivészek Kore
(MOKK) Kongresszusan (Balatonfenyves, 2016. szept-
ember 9-11.) bemutatott alkotasokbol. 20 x 14 cm, ISBN
978-615-5741-01-2. Pytheas Kiado és Nyomda,
www.konyvmanufaktura.hu, 209 oldal. — Nem keriilt
kereskedelmi forgalomba.

A MOKK tagjai 41. talalkozojukat 2016-ban Bala-
tonfenyvesen tartottdk. A rendezvényt Fodor Etelka el-
nok nyitotta meg. Egyuttal emlékezett 1956-0s forra-
dalom és szabadsagharcra (e kérdéssel a kotet 8 verse,
ill. irdsa foglalkozik), s felkérte Kovdcs Béla gyogy-

szerész, ny. egyetemi docenst, hogy ehhez kapcsolédo
emlékez6 szEép kolteményét adja eld...

Az Antaldgia szerz6i orvosok, fogorvosok és
gyogyszerészek, tobbségiikben természetesen orvo-
sok. Zomiikben nyugdijasok, mogottik egy mozgal-
mas ¢élet sok-sok egészségligyi, politikai és maganéleti
— helyenként kedves, méaskor megrendit6 — tapasztala-
taval: 33 szerzé 75 kolteménye és irasa, tovabba 10
képz6- és iparmiivész-alkotd remek mivei. Tobben
hosszabb-rovidebb ideig kiilfoldon, foként Afrikaban
gyogyitottak.

Az irodalmi alkotasok koziil kiemelem az 1956-r6l
sz0l6 irasokat és kolteményeket, ill. a nemzettudattal
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és a szittya magyarokkal kapcsolatos, szinte tudoma-
nyos értékll veretes fejtegetéseket. A szerzok kozott
van, aki Kolozsvarrdl, Sepsiszentgyorgyrédl, Székely-
udvarhelyrél, vagy Csokarol (Vajdasag) érkezett.

[rasaikban gyakran esik szo gyégyszertarakrol,
gyogyszerekrdl €s gyogyszerészekrdl — mindig tiszte-
lettel. Két kollégank, nevezetesen Incze LdszIlo (So-
mogysamson) évtizedek 6ta €s Kovdcs Béla (Kiskun-
lachaza) 11 éve vesz részt a MOKK 0szi rendezvé-
nyén. Ok négy, ill. hét kolteménnyel szerepelnek:
szép verseiknek sajatos stilusa és értéke van (a
Gyogyszerészet 2017. februari szama fényképiiket is
kozli).

Kiilon kell irnom a tiz igen tehetséges képzomiivész
27 szines alkotasarol, valamennyi telitalalat!

A kiadvany szerencsés ujitasa, hogy a szerzok fél-
egy oldalon fényképes szovegben bemutatkoznak.

A rutinos szerzOk verseit €s néhany oldalas irésait
valéban jo szivvel tudom ajanlani, amelyek zomiikben
igy-ugy kapcsolodnak az egészségiligyhoz, ennélfogva
gyogyszerészek részére is érdekesek ¢€s kellemes ki-
kapcsolodast jelenthetnek.

Elézmények: Gyogyszerészet 60(1), 62 (2016) és
01(2), 127 (2017). — Ehhez kapcsolodik: Kata M.:
1956 a szegedi Gyogyszerész Szakon, 1.-11. Gyogysze-
részettorténet 14(1), 10-15 és 14(2), 14-19 (2016).

Kata Mihaly prof. emer.

TAPLALASTERAPIA. TAPLALKOZAS-
ELETTANTOL A FARMAKONUTRICIOIG

Télessy Istvan: Taplalasterapia. Taplalkozas-élettantol
a farmakonutricioig. Medicina Konyvkiado Zrt., 2017.
580 oldal 78 tablazattal, 90 abraval. ISBN
978 963 226 618 3. Ara: 7800 Ft.

Kereken husz éve sziiletett utoljara a klinikai tapla-
las terén magyar nyelvli szakkonyv, igy iddszerii volt
az ide vago ismeretek friss attekintése. A szerzd 6 rész-
re bontva 26 fejezetben targyalja a human taplalkozas
és taplalas, valamint gyogyitd célu taplalas kérdéseit.

Az elsO részben az egészséges ember taplalkozasa-
val foglalkozik a szerzd. Végig kiséri és magyardzza
az ¢élelmiszerek elfogyasztasat kovetd élettani torténé-
seket, majd az egyes tapanyagkomponensek anyagcse-
réjét. Foglalkozik az ¢lelmiszerek egyes Osszetevdinek
¢lettani értékelésével, a helyes és helytelen taplalkoza-
si szokasokkal s az ezekbdl adodo problémakkal. Ha-
mar kideriil az olvasonak, hogy itt minden mindennel
Osszefiigg, hiszen a taplalkozas (és a taplalas) olyan
rendszer, mely az élet alapja.
alapjait taglalja. Kezdi a tapanyagigény meghataroza-
sdnak modszereivel, a terapiat nehezit koriilmények-
kel, majd sorra veszi a mesterséges taplalas napjaink-
ban hasznalt tapanyagkomponenseit a szervezetben
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betoltott szerepiiktdl az atlagos napi igényen at a hi-
anyjelekig, a makronutriensektdl (szénhidratok, zsirok
és fehérjék) a mikronutriensekig (4svanyi anyagok, vi-
taminok és nyomelemek).

A harmadik részt az oralis és enteralis taplalasnak
szentelte a szerz6. Bemutatja e terapids modok eszkoz-
tarat és lehetdségeit — a tapszereket tipusonként cso-
portositva targyalja — és e részben kaptak helyet az ét-
rend-kiegészitk, ill. a nutraceuticals termékcsoport
egyes képviseldi is. Majd részletesen, sok tablazattal
szinesitve kitér a gydgyszerek taplalkozasra és tapla-
lasra, valamint a klinikai taplalas gydgyszerszedésre és
gyogyszerhatas kialakulasara kifejtett hatdsaira.

A negyedik rész kifejezetten a parenteralis taplalas-
ol szol. A szerzd itt is sorra veszi az indokoltsag he-
lyes megitélésének kritériumrendszerét és az alkal-
mazhat6 technikakat, eszkozoket. Részletesen beszél a
tapoldat-keverékek rendelésének, eléallitasanak, taro-
lasanak és felhasznalasanak nemzetkozi iranyelveirdl
¢és gyakorlati kivitelezésérol. Kiilon kitér a mindség-
menedzsmentre, mely e téren kiemelkedd jelentdségii.

Az 0todik rész témadja a klinikai taplalds kockazata.

tas, interakciok) és a taplalas metabolikus valamint
technikai szovédményeivel tételesen foglalkozik, bd
szakirodalmi hivatkozasokat is felsorolva.

Végiil az utolso, hatodik rész az otthonaba tavozo
beteg enteralis és parenteralis taplalasanak sajatossa-
gait veszi sorra, s ad irdnymutatast a mar b6 harom év-
tizedes nemzetkdzi tapasztalatokat is felhasznalva.

A Taplalasterdpia olyan szakkonyv, mely mindazok
részére irddott, akik e téren 01j informacidkat varnak, és
akik e terapias teriilet alapjaival, vagy éppen érdekes
részleteivel kivannak megismerkedni. A konyv olvasa-
sa soran valik vilagossa, hogy ez olyan szakteriilet,
melyhez valamilyen szinten minden egészségiligyben
dolgoz6 embernek koze van. Nagyon részletes targy-
mutatd teszi konnyebbé a mindennapos, kézikonyv-
szer(i hasznalatot, s 8 oldalas rovidités-jegyzékkel
konnyiti az e témaban idegen nyelvl szakirodalmat is
olvaso kollégak tajékozodasat. Az 580 oldalas konyv
78 tablazattal és 90 abraval teszi szemléletesebbé,
koénnyebben attekinthetdbbé a tartalmat.

A konyv szerzdje gyogyszerész, a Gyogyszerészet
szerkesztoje.

Ezen belill a tapoldatok stabilitasaval (inkompatibili- (-)
MGYTavoktatas
A Gyobgyszerészet 2017. juliusi szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai
Soos Gy., Matuz M.: Fényérzékenységz
1. Az alabbiak kéziil melyik allitas igaz a fotoallergias reakciokra:
a) csak a fénynek kitett borteriileteken okoz tlineteket. . ... ... ... O
b) a tiinetek sulyossag szorosan korrelal az alkalmazott, fotoallergiat kivalté anyag mennyiségével...................... O
¢) a tiinetek a fotoallergiat kivalto anyag ismételt alkalmazasakor jelentkeznek............... .. ... ... ... ... ....... X
2. Jelolje meg a lehetséges fényérzékenyito hatoanyagot:
Q) MINOCIKIIN . . . . ottt X
D) CLATIIOMIYCIN . . . . o oottt ettt et et e et e e e e e e O
C) PATOXCLIT . .« .ottt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e O
3. Lehetséges-e, hogy az UV-B sziiré anyagok fotoallergidat okoznak?
a) Nem, mivel az UV-B sziiré anyagok alkalmazhatdsagi kritériumai kozott szerepel a hypoallergias tulajdonsag. . ... ... .. O
b) Nem, mert ilyen jellegti kémiai anyagokkal mas teriileten nem lehet talalkozni............ ... .. .. ... . ... .. ... .... O
¢) Igen, mert a fényvédo hatas és az immunologiai reaktivitas ugyanazon a kémiai szerkezeti sajatsagon alapul ........... X

Oviri Cs., Engler D.: A betegagy melletti gyégyszerészi tevékenység bevezetésének kritikus sikertényezéi— 1. rész

1. Mi a kiilonbség a korhazi és a klinikai gyogyszerészi szemléletben?

a) A korhazi gyogyszerészet a f6 hangsulyt a gyogyszerellatasra helyezi, a klinikai gyogyszerészet a betegre.............. X
b) A korhazi gyogyszerészet a f6 hangsulyt a gyari készitmények tarolasara helyezi, a klinikai gyogyszerészet pedig a magiszt-

ralis készitmények elOAIITtASATA. . ... . ... .. . O
¢) A korhazi gyogyszerészet a f6 hangsulyt a nyilvantartasok vezetésére helyezi, a klinikai gyogyszerészet pedig gyogyszer
felhasznalasok CleMZESEIC. . . .. .. .. . ittt O

2. Milyen targyi feltételek sziikségesek a gyogyszerész szamdra a betegdagy melletti gyogyszerészi tandcsadashoz?

a) Kiilonallo tanacsadé helyiség, hozzaférés az intézmény betegadatbazisahoz, illetve minden szakmai és informacios adatba-

ZISNOZ SZUKSEEES. . . . . o X
b) Csupan egy laptop, tablet vagy akar egy asztali szamit6gép internet eléréssel elegendd. ............................. O
¢) Sziikséges hozzaférés az intézmény betegadatbazisahoz, a beteg fogadasara pedig az intézeti gyogyszertarban egy arra kije-

81t @SZEAL €5 SZEK.. . . . . oot O
3. A betegagy melletti gyogyszerészi tandcsaddst végzo klinikai gyogyszerész idedlis esetben mikor taldlkozik a beteggel eldszor?
a) A gyogyszeranamnézisének felvetelekor.. . ... ... ... . X
D) OSZEALYOS VIZILETL.. . . . ottt et e et e e e e e e e e O

c) Terapiamodositas utani gyogyszerelési tandcsadas keretében. .. ........ .. ... i O




SZERZOINKHEZ

A Gyogyszerészet a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg tovabbképz6 — informaciés havi folydira-
ta, a gyogyszerészeti tudomany és gyakorlat minden teriiletérél k6zol kozleményeket, hirt ad a gyogy-
szerészet hazai és nemzetkozi torténéseirdl, kilondsen a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
életérdl, a gyodgyszerészképzésrél és tovabbképzésrél, tovabba segit a nemzetkozi és hazai szakiroda-
lomban valé tajékozodasban.

A szerkeszt6ség cime: Gydgyszerészet szerkesztésége, Budapest, Gyulai Pal utca 16. - 1085; elektro-
nikus cime: szerkesztoseg@mgyt.hu;

Kozlésre elfogadunk koézleményeket a gydgyszerészeti tudomany és gyakorlat minden teriile-
térél, elézetes hiradasokat és beszamolokat a gydgyszerészet hazai és nemzetkozi életérdl, refera-
tumokat a hazai és nemzetkdzi szaksajtoban megjelent kdzleményekrél, recenziét hazai és kilfol-
di szakkonyvekrél. A gydgyszerészeti tudomanyokban készitett kisérletes kozleményeket az Acta
Pharmaceutica Hungarica jelenteti meg.

Altalanos szempontok:
A megjelentetni kivant kdzleményeket, kozléseket elektronikus formaban (e-mailen), postai Uton vagy
személyesen kérjik.
Elektronikus formdaban bekildott kozlemények esetén a kozlemény szdveges részét, az dbrakat és
a tablazatokat lehet6leg 6nallo fajlként kérjik. A szoveges részt word-ben, a vonalas dbrakat (kilon
lapon, cimmel, arab sorszammal), a fényképeket jpg-ben, tifben (cimmel, arab sorszammal), a tablaza-
tokat (kilon lapon, cimmel, rémai szammal) kérjik. A vonalas képek felbontasa legalabb 300 dpi, a fo-
toké legaldbb 600 dpi legyen. Powerpointban késziilt grafikonokhoz a szamsorokat is kérjik megadni.
A bekiildott dolgozatokhoz a kéziratot, az dbrakat és a tdblazatokat 1 példanyban, gépelt kéziratok
esetén 2 példanyban kérjiik bekiildeni. Gépelt kézirat bekildése esetén masfeles sorkdzt, a sor mindkét
szélén legaldbb 1,5 - 1,5 cm-es, a lap tetején és aljan legaldbb 3 — 3 cm-es margoét kériink.

Kozlemények:

Ko6zlemények esetén a szoveg terjedelme lehetdleg a 25 ezer karaktert (sz6koz nélkil) ne haladja meg.
Indokolt esetben, ennél Iényegesen terjedelmesebb kdzlemény esetén a dolgozatot tobb részben ko-
zoljuk. Rovid kdzleményeket is elfogadunk, ezeket kb. 10 ezer karakter terjedelemben kérjuk megkdil-
deni.

Kozlemények esetén a dolgozat cimét kovetden (kiilon sorban) kérjuk a szerz6(k) nevét. Ezt kdves-
se a kozlemény szoveges része, a felhasznalt irodalom, az angol cimforditds, tovabbképz6 kozlemé-
nyeknél néhany soros magyar és angol nyelvi 6sszefoglald, a szerzd(k) munkahelye (elérhetésége).
Kérjiik, hogy szerzéink az Uj vagy ritkdn hasznalt fogalmakat definicié-szerlen adjadk meg, a dolgozat
kiemelésre szant 0sszegz6 megallapitasait tomoren kilon kozoljék. Kérjik, torekedjenek arra, hogy
az irodalmi hivatkozdsok szdma a 25-6t ne haladja meg. Amennyiben ennél nagyobb szamu irodalmi
hivatkozas tartozik a kdzleményhez, annak kdzzététele — a szerzével torténd egyeztetés szerint — az
MGYT honlapjanak Gyégyszerészet menlipontjaban lehetséges.

A kdzlemények elsd szerz6i csatoljak portré képliket (jpg-ben, tifben), tovabba kb. 300 karakter terje-
delemben széveges bemutatkozésukat, melyben jelzik diplomaszerzésiik helyét és idejét, tudomanyos
fokozataikat és megszerzésiik idejét, fébb szakmai és tudomanyos tevékenységiiket.

Helyesiras:

A helyesirasban torekedjlink a magyar nyelv szabdlyainak a betartdsara. Az orvosi kifejezések irasmaod-
jaban az Orvosi Helyesirasi Szotar (Fdbidn P. és Magasi P., Akadémiai Kiadd, 1992) az irdnyadd, a kémiai
kifejezések nevezéktandra és helyesirdsara vonatkozéan pedig Erdey-Gruz T. és Csdnyi P.: A kémiai elne-
vezés és helyesirds szabalyai. Akadémiai Kiado, 1972; F. Csdnyi P, Fdbidn P. és H6nyi E.: Kémiai helyesirasi
szotar. Milszaki konyvkiadd, 1982.; valamint F. Csdnyi P. és Simdndi L.: Szervetlen kémiai nevezéktan.
Magyar Kémikusok Egyesiilete, 1995. Gyogyszerek esetén a nemzetkozi (szabad)neveket fonetikusan,
a Ph.Hg.VIll. gyakorlatat alapul véve irjuk.
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Soos Gy.: Atopias dermatitis / ekzema; betegség jellemzdk, gondozasi szempontok
1. Mi okozza az atopids dermatitist?
a) Elelmiszer (te], CSOKOIAAE) Allergia...........iiiniii e e e d
b) Irritald tisztalkodd SZerek, TUNAZAL. .........oooiii e e O
¢) Oroklott bér barrier zavar és fokozott immunreakcio KESZSEE. ............cc.oooiiiii oo d
2. Melyik allitasok igazak az atopids dermatitis kortikoszteroid kezelésével kapcsolatban?
a) Akut fellagolaskor mindig a legerdsebb készitményt kell VAlasztani. .................ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e O
b) Atopias személyeket csak higitott készitménnyel szabad kezelni. ... d
¢) A készitményvalasztast a gyulladas mértéke hatarozza Meg. ..............oooviiiiiiiiiiiii i O
3. Antihisztamin haszndlattal kapcsolatban:
a) Idealis a dimetinden gél, mert célzottan, csak a borre hat. ... O
b) Szisztémas antihisztaminok koziil a 2. generacios, nem szedalo tablettak részesitenddk eldnyben, mert biztonsagossaguk
meghaladja a korabbi KESzitmeEnYeKEt. ...........oooiiiiii e O

¢) Szisztémas antihisztaminok koziil az 1. generacios készitmények ajanlottak AD-es betegek viszketésének csillapitasara. [

Demjén E., Zalai G.: A Jardiance® (empagliflozin) a 2-es tipusi diabétesz kezelésében

1. Az empagliflozin antidiabetikus hatiasmodjanak dénté eleme

) aZ INZULNEEIMEIES NOVEIESE ... ittt e O
b) az inzulin felhasznalas ClOSEEIIESE .........oiiiiii e e O
c) szelektiv rendlis natrium-gluko6z kotranszporter-2 Gatlas ...........oooiiiiiiiiiiii e O
2. Az empagliflozin

a) csak monoterapidban hasznalhatO ..............cooiiiiiiiiii e O
b) inzulinnal kombinalni nem LEhet ........ ... e O
¢) egy¢b antidiabetikumokkal hasznalhatd ...............ooiiiiiii i O
3. Az empagliflozin a cukorbetegek kardiovaszkularis kockdzatds

@) NEIN DETOLYASOL]A ... e e e O
D) @NYNEN NOVEIT ..ot e e O

) sZigNIfIKANSAN CSOKKEMEL  .....iiit ittt O
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