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A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Gyogyszeranalitikai Szakosztalya
palyazatot hirdet
fiatal gyogyszerészek, vegyészek és vegyészmérnokok, illetve
gyogyszerész, vegyész és vegyészmérnok hallgatok
szamdra az alabbi feltételek szerint:

A palyazatban résztvevék olyan fiatalok lehetnek, akik a gyogyszerkémia, gyogyszertechnolégia, farmako-
|6gia, farmakognozia teriiletén gydgyszerek és/vagy gyogyszerhatéanyagok (metabolitok) analitikai (kémiai,
biologiai, mikrobioldgiai) vizsgalataban fejtenek ki jelent6s szakmai munkassagot.

A palyazat éltal elnyerhet6 0sszeg 2013. évben megrendezésre keriils, hazai vagy kilfoldi konferencian
vagy tanulmanydton valé részvételre fordithatd, az MGYT nevére és cimére kiallitott replls-, vonatjegy,
szallaskoltség vagy részvételi dijrél sz616 szamla alapjan.

A palyazat 2 kategoridban kerdl kifrasra:

1. ANOLI-DIJ - kutatéi kategoria 100.000 Ft
2. ANOLI-DIJ - hallgatéi kategéria 50.000 Ft

A kutatéi kategériaban pdlyazhatnak azok a fiatal, 35. életéviiket még be nem toltott gyogyszerészek, ve-

gyészek, vegyészmérndkok vagy gyogyszerész, vegyész és vegyészmérnok Ph.D. hallgatok, akik az MGYT

tagjai és tevékenységiiket a fent megjelolt terlileten végzik. Palyazni lehet:

— pélyam{ benydjtasaval (max. 10 db A4 oldal, Ariel 12)

— elsG szerzGs, két évnél nem régebben megjelent kozleménnyel (kiilféldi folydiratban megjelent kozle-
ményhez magyar cim és kb. 10 soros magyar 6sszefoglalo sziikséges)

A hallgatéi kategoriaban pélyazhatnak negyed- és 6todéves gydgyszerész, vegyész és vegyészmérnok hall-
gatok, akik az MGYT ifjisagi tagjai és tudomanyos diakkori kutatomunkat a fent megjeldlt teriileten végez-
nek. Palyazni lehet:

— pélyam{ benydjtasaval (max. 5 db A4 oldal, Ariel 12)

— elhangzott TDK el6adds 3-4 oldalas tartalmi 6sszefoglal6javal

— megjelent kozleménnyel, melyben a palyazo els6-, vagy tarsszerzé.

Minden palyazathoz 1 oldalas szakmai 6néletrajz csatolandé.

A palyazatokat ,ANOLI-dij” megjel6léssel az MGYT Titkarsag cimére (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
kell bekildeni.

Benydjtasi hatarid6: 2013. februar 28.

;;;;;;

kozosen dont. Felhivjuk a palyazok figyelmét, hogy csak a palyazati felhivasnak teljes mértékben eleget
tévs palyazatok keriilnek elbiralasra.

Eredményhirdetés/dijkiosztas: XXXIX. Gydgyszeranalitikai Tovabbképzs Kollokvium, 2013. aprilis 13.,
Pécs, Hotel Palatinus.

A kiiras megtekinthet6 a Gyogyszerészet c. folydiratban és az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu), valamint a

Magyar Kémikusok Lapja-ban és honlapjan (www.mke.org.hu).

Prof. Dr. Sz6ké Eva Dr. Torok llona Vitdnyiné Dr. Morvai Magdolna
az MGYT elndke az Anoli-dij alapitéja a Gyogyszeranalitikai Szakosztaly elndke
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Eredeti magyar gyogyszerek
A Gyogyszerészet boritdjan 2013-ban eredeti magyar gyogyszerek korabeli kiszereléseinek és hirdetéseinek
bemutatasaval a méltan vilaghiri magyar gyogyszerkutatas eredményeire szeretnénk felhivni a figyelmet.

Demalgon

A Wolf Emil és Kereszty Gyorgy vegyészmérnokdk altal 1910-ben az angyalfoldi Petnehazy utcaban ala-
pitott Alka Vegyészeti Gyarat 1912-ben telepitették at Ujpestre, ,,Alka Vegyészeti Gyar, dr. Wolf és dr.
Kereszty vegyészmérnokok és tarsa” néven. A vallalat Gj nevét 1913. november 21-én vette fel, a ,,Chi-
noin” fantazianevet eredetileg egy kinintartalmu gyogyszer nevének szantak. A Chinoin a mult szdzad
huszas-harmincas éveiben a ,,cstcsipart” jelentette, olyan gyarat izemeltetett, amely a legbonyolultabb és
legnehezebb, de egyuttal a legjovedelmezdbb gyogyszergyartasi folyamatokra helyezte a hangsulyt. Ma
is hasznalatos gyogyszerek sora sziiletett meg ekkor: pl. Demalgon 1925, Bilagit 1925, Algopyrin 1933,
Amidazophen 1937; Rubophen 1939.

A Demalgon 180 mg karbromalt és 270 mg aminofenazont tartalmaz tablettanként, fajdalom- és
lazcesillapitasra, enyhe nyugtatd hatassal. Vénykoteles, 10x-es kiszerelésben. Jelenleg az Extractum Phar-
ma hozza forgalomba.

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.)
belf6ldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutalasi szamlajara:
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.
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A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 juliusaban megkezdett tavoktatasi program 2013-ban is folytatodik. A Gyogyszerészet el6fizetdi részére
rendelkezésre all6 tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitasba, a folydiratban ikonnal
jelolve meg Oket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek az alkalmazott
farmakoldgia, gyogyszer-technoldgia, gyogynovény-alkalmazas, kémiai ismeretek, szervezéstudomany terii-
letekrdl szolnak. fgy minden évben lehetdség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész
altalanos gyogyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében torténd megszerzésére.

A szerezhet6 kreditpontok szama
A tavoktatasban regisztralt és a tesztkérdésekre legalabb 75%-ban jo valaszt ado résztvevoknek évente 9sszesen
20 kreditpont jovairasara keriil sor.

A részvétel feltétele

zet6 adja meg. A tovabbképzésben résztvevd gyogyszerész postan vagy elektronikus titon kiildi be a megolda-
sokat, amelyek alapjan a pontigazolast naptari év végén adjuk ki.

Amennyiben egy munkahelyrdl tobb gydgyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGYT a masodik,
harmadik... eléfizetés esetén 25%-os kedvezményt biztosit.

O = D = O < N
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Technikai tudnivalék

A Gyobgyszerészet januari szamatol — hasonléan a 2008-ban kialakitott gyakorlathoz — évi tiz alkalommal, alkal-
manként két dolgozatot jelentetiink meg a tavoktatasi program keretében. A kivalasztott dolgozatokat ,,bagoly*
piktogrammal jeldljiik. A dolgozatokhoz tartozo kérdéseket a lap utolsé oldalan kozoljiik. Minden dolgozathoz
harom-harom egyszert feleletvalasztos kérdés tartozik, kérdésenként egy jo valasszal. A valaszok bekiildésére
mindig a targyhonapot kdvetd honap 15-ig van lehetdség (tehat pl. a janudri Gyodgyszerészetben kozolt kér-
désekre adott valaszokat februar 15-ig kell bekiildeni).

A tavoktatdsi programba bejelentkezetteknek lehetdségiik van a vélaszokat postan (Magyar
Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag Tavoktatasi Program, Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085) vagy faxon
(483-1465) elkiildeni, illetve az MGY T honlapjan (www. mgyt.hu) — elézetes regisztraciot és kodszam-igénylést
kovetden — megadni.

Jelentkezés médja és hatarideje

Jelentkezni lehet kit6ltott jelentkezési lappal postan vagy faxon, illetve az MGY T honlapjan 1&v6 jelentkezési lap
kitoltésével. A jelentkezéseket a Gyogyszerészet szerkesztéségéhez kell eljuttatni (1085 Budapest, Gyulai Pal
utca 16., fax: 483-1465, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu). A 2013. évi jelentkezésekre 2013. februdr 28-ig van
lehet6ség. A GYOFTEX-rendszerbe torténd regisztralas a résztvevo feladata, a pontszamokat a Titkarsag rogziti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attél, hogy
2012-ben résztvevéje volt-e a tavoktatasnak. Minden részletkérdésben felvilagositast ad a Titkarsag
(1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., tel.: 483-1466, fax: 483-1465, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu)

Takacsné prof. Novik Krisztina Hanké Zoltan
} < foszerkeszto felelds szerkesztd

\ Déatum: Alairas: J
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Megkésett koszonto

Tisztelt Olvasok, kedves Gyogyszerész
Kollégaim!

A Gyogyszerészet szerkesztdsége
nevében tisztelettel és szeretettel ko-
szontom Onodket a 2013. év masodik
lapszdmdban. Talan akadtak Onok ko-
ziil olyanok, akik esetleg hianyoltak a
maskor a januari szdmban és igy idében
érkezd fOszerkesztdi jokivansdgokat.
A késedelem oka abban rejlik, hogy a
Tarsasagban tisztQjitas tortént. A dol-
gok természetes menetrendje, hogy
ilyen megtjulas alkalmaval a szerkesz-
toség felajanlja a lemondasat, egyben
kifejezi szdndékat a folytatasra, és ter-
mészetesen kikéri az uj vezetés vélemé-
nyét a lap irdnyvonalaval, arculataval
kapcsolatban. Ez tortént meg januar folyaman. Oro-
miinkre szolgél, hogy az 0j elndkségtdl megkaptuk a
bizalmat a folytatashoz, és a prof. Sz6ké Eva elndk asz-
szonnyal €s prof. Soos Gyongyvér alelndk asszonnyal
folytatott megbeszélésen korvonalazddtak az elképze-
l1ések, elvarasok.

Amint azt az 0 elndk programjaban és Gjévi kszon-
tdjében olvashattak, a Tarsasag eltt egy elég nehéz
tarsadalmi, gazdasagi kdrnyezetben, felemeld és szép
feladatok allnak. Elhatarozott szandék a nagy el6dok
méltd orokségének folytatasa mellett a megujitas, az j
kihivasokra adandé mind jobb valaszok megtaldlasa.
Ehhez 6sszefogésra, az egyéni érdekeken, a vélt vagy
valds sérelmeken, a nézetkiilonbségeken valo feliil-
emelkedésre, egyszoval ko6zos munkara van sziikség.
A cél vilagos: a gyogyszerészet tudomanyos megalapo-
zottsaganak erdsitése, gyogyszerész kollégaink szak-
mai fejlodésének elomozditasa és a gyogyszerészek
tarsadalmi megbecsiilésének megérzése, illetve foko-
zéasa. De ne csak a magunk oldalarol szemléljiik a vila-
got: az igazi cél ezen keresztiil a magyar egészségiigy
szolgalata, hozzajarulds a mind jobb ¢s biztonsagosabb
gyogyszerellatashoz, betegeink egészségének helyreal-
litdsahoz, vagyis a kdzjohoz. Ez nagy és nemes feladat,
ez az, amiért olyan sokan ezt a hivatast valasztottuk.

Mivel tud ehhez a Gydgyszerészet hozzéjarulni?
Természetesen elsédleges feladatanak, a szakmai to-
vabbképzésnek mind magasabb szinvonall és a szak-
ma igényeit kielégitd teljesitésével. E tekintetben, ha
visszagondolok a jelen szerkesztdség elmult tobb mint
7 éves munkdjara, nyugodt vagyok. Folyamatos, ki-

egyensulyozott, és kialakult rendszer
szerinti szerkeszt6ségi kozos mun-
kank eredménye, hogy a lap minden
hoénapban értékes, széles témavalasz-
tékt szakmai tartalommal, esztétikus
kivitelben és idében jut el az Olvaso-
hoz.

Azon igyekezetiinket, hogy a lap fo-
lyamatos olvasdsaval, a kdzforgalom-
ban dolgozd gyogyszerészek a napi
gyakorlati munkajukhoz minél jobban
hasznosithat6 ismereteket szerezhesse-
nek, az elmult évben két kivalo sorozat
is segitette. A Farmakoterapias ¢és
Gyobgyszerészi Gondozasi Szakosztaly
vezetésének jovoltabol ,,4 honap prob-
lémdja” sorozatban megjelent kozle-
mények gyakorlatorientalt moédon, tdmdren és vilago-
san targyaltak egy-egy betegség gyogyszerészi megol-
dasait. Az évek Ota tartd ,,Novényi szerek helye a
gyogyszerkincsben” sorozatunkban pedig tobb cikk
foglalkozott az étrend-kiegészitdk problémajaval (haj-
novesztd szerek, mellndvesztd szerek, potenciafoko-
70k, fogyaszto szerek stb.), tudomanyos megalapozott-
sagu segitséget adva a gyogyszerészeknek a nem kony-
nyl tdjékozodasban. E jo kezdeményezéseket
szeretnénk tovabb szélesiteni. E mellett torekvésiink,
hogy a gyogyszerészet mas (koérhazi, klinikai, hat6sa-
gi, gydgyszergyari, egyetemi stb.) teriiletén dolgozok
is magukénak érezzEk a lapot, talaljanak szamukra ér-
dekes, hasznosithato cikkeket. Ezt szolgaljak tobbek
kozott a torzskonyvezés rejtelmeibe betekintd, vala-
mint a gyogyszer-technologiai ujdonsagokat bemutatd
jelenleg is foly6 sorozataink. Nem feledkezhetiink meg
a Tall6z6 rovatrol sem, melynek lelkes és fiatal szerzd-
gardaja komoly segitséget ad honaprol honapra a szak-
irodalomban valo tajékozodashoz.

Lapunk hagyomanyosan felvallalja a gyogyszeré-
szet jovojének érdekében az aktualis szakmapolitikai
kérdések felvetését is. Tobbszor voltunk egy-egy prob-
Iéma (kompetencia, szakképzés, gyogyszertari gyogy-
szerkészités, etikus marketing, gyogyszerhamisitas
stb.) megfogalmazoi, a megoldas javaslattevoi, teret en-
gedve a széleskorii megvitatasra. Hogy ennek azutan
lett-e/lesz-e konkrét, jogszabalyokban testet 6lt6 ko-
vetkezménye, az mar els6sorban nem rajtunk, hanem a
dontéshozokon mulik. Ezt a kozéleti szerepvallalast is
folytatni fogjuk.
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Kérdés: Milyen magyar nyelvii gyogyszerészeti szaklapokat ismer? Melyeket olvassa és milyen rendszerességgel?
(Forras: Szinapszis Kft.)

Az MGYTavoktatas a Tarsasag tovabbképzési tevé-
kenységének egyik fontos szelete. Ezen tovabbképzés
Otéves torténete soran évente atlagosan 200 koriili
gyogyszerész szerezte meg a maximalisan kaphato 20
pontot. Idén még valtozatlan formaban hirdettiik meg
ezt a tovabbképzést, a csatlakozasra februar végéig van
lehetdség (1asd keretes hirdetésiinket is). Fél éviink van
arra, hogy atgondoljuk a tavoktatas jovojét. A jogsza-
balyi valtozas miatt, mely eldirja az egyedi, elektroni-
kus vizsgaztatast, a kdvetkezd évtdl valtozasok varha-
tok. Errdl kollégainkat idében tdjékoztatni fogjuk.

Végezetiil engedjék meg, hogy ezuttal kicsit részle-
tesebben foglalkozzam azzal a pozitiv értékeléssel,
amit Ondk, olvasok a Gydgyszerészetrdl egy fliggetlen
felmérés soran adtak. 2012-ben Gjabb felmérést végzett
az egészségiigy teriiletével foglalkozd, Szinapszis Pi-
ackutato és Tanacsado Kft. a gyogyszerészek szaklap-
olvasasi szokésairdl. A ,,PharmaJournalTrack 2012™”
tanulmany szerint a megkérdezett 253 gyogyszerész
(koziilitk 52 patikavezetd), mely reprezentativ minta-
nak tekinthetd, 6sszesen 46 szakmai, vagy szakmai jel-
legti lapot emlit meg. Ezek kozott a Gyogyszerészet a
legismertebb szaklap, melyet a megkérdezettek 59%-a

olvas, tovabbi 1% ismeri de nem olvassa, és 40% nem
emliti.

Ez a visszajelzés szamunkra nagyon megtiszteld, és
a tovabbi munkankhoz erét ad. De nem feledteti azt a
tényt, amit a decemberi szamban megjelent fotitkari
beszamoldban is olvashattak, hogy a lap eldfizetése év-
6l évre csokken, az elmult harom évben majd 20%-
kal... Barmennyire indokolt volna, nem jar minden
kozforgalmu gyogyszertarba, s ahova jar, ott sem min-
dig jut el a beosztott gyogyszerészekhez. Hidnyzik jo
néhany egyetemi kutatdintézet konyvtarabol is. A Tar-
sasag Uj vezetésével keresni fogjuk a modjat, hogyan
lehetne e szomort tényen valtoztatni.

Tisztelt Olvasok!
Ha megkésve is, de szivbdl és 6szintén kivanok ebben
a 2013-as évben ,,jokedvet és bdséget” mindannyi-
unknak. Tegyiink meg mindent egyiitt hivatasunk
megbecsiiltségének elémozditasara, ami egyben sajat
boldogulasunk zaloga is.

Ehhez kérem Isten aldasat!

Takacsné prof. Novak Krisztina
foszerkeszto
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Szajnyalkahartyan alkalmazhat6 mukoadheziv filmek
II. rész: A mukoadhézio mechanizmusa, a mucin funkcioi. Penetracio a szajnyalkahartyan
keresztiil, a nyalkahartya barrier funkcidja

Gottnek Mihaly, Hodi Klara, ifj. Regdon Géza

A mukoadhézio fogalma, adhézios elméletek, illetve
az adhézio kialakitasaban szerepet jatszo tényezdk

1, 2]

Bioadhézio alatt azt a folyamatot értjiik, melynek so-
ran egy biologiai egységhez hatarfeliileti erdkkel tar-
tésan kapcsolodik valamely anyag, vagy egy gyogy-
szerforma. Ez a kapcsolédas kemény és lagyszovete-
ken egyarant létrejohet. A mukoadhézio fogalmanak
meghatarozasa soran az el6z6 definiciot azzal kell ki-
bdviteni, hogy a bioadhézio ilyenkor mucinnal, vagy
nyakkal fedett képleten valosul meg [3]. Az utobbi év-
tizedekben a mukoadhézio és mechanizmusa a figye-
lem kdzéppontjaba keriilt, melynek oka az, hogy loka-
lis terapia esetén a gyogyszerforma célzottan biztosit-
ja a hatdéanyag koncentralt jelenlétét az érintett teriile-
ten (pl. afta, foginygyulladas kezelése). Szisztémas
hatas elérése érdekében oly modon biztositja a hatd-
anyag egyenletes és folyamatos vérszintjét, hogy tar-
tosan a felszivo feliilethez rogziti a hatéanyag hordozo
rendszert.

A nyalkahartya olyan allandéan nedves, nyakkal
boritott képlet, mely bizonyos testiiregek (pl. szajiireg,
1€gz0 traktus) falat boritja. Az epitélium lehet egyréte-
gl (pl. gyomor, vékonybél, bronchusok), illetve tobb-
rétegli is, utobbi tobbek kozott a szdjlireg, nyeldcso,
kornea vagy a vagina feliiletét boritja. Mucint egyrészt
arra specializalodott kehelysejtek, masrészt exokrin
mirigyek, mint a nyalmirigyek termelhetnek. A mucin
eléfordulhat a nyalkahartyan gélrétegként, oldott vagy
szuszpendalt formédban egyarant [4]. Jellegzetes gél-
szerll allapotat, a kohézios és adhézids tulajdonsagat,
a benne 1évd glikoproteinek adjak. A mucinréteg vas-
tagsaga az eltérd testiiregekben kiilonbozé lehet, vas-
tagsdga a gyomorban 50-450 um kozé tehetd [5, 6], a
legvékonyabb, mindossze 1 pm-es pedig a szajiireg-
ben [7].

A mukoadheziv rendszer — mucin interakcio

Kémiai kotések: Az adhézid 1étrejottéhez, a moleku-
laknak kotést kell 1étesiteniiik a feliilettel. Kialakul-
hatnak er0s ionos és kovalens kotések, gyengébb hid-
rogénhid-kotések, a leggyengébb van der Waals kol-
csonhatasok €s végiil az indirekt hidrofob kotések is

[8].

Tovabbképzo cikksorozatunk elsé részében a szdj-
nyalkahartya felépitését és a nyal élettani, gyogysze-
részeti vonatkozasait targyaltuk részletesen, mivel
elobbi a gyogyszerforma alkalmazasi helye és a fel-
szivo feliilet egyben, utobbi pedig mint kioldo kiozeg
Jjatszik szerepet. A masodik részben, vagyis jelen koz-
leményben a mukoadhézio mechanizmusat, a mucin
szerepét, a szajnyalkahartya barrier funkciojat és a
harmadik cikkben a mukoadheziv filmekrol, az alkal-
mazott filmképzo polimerekrdl, segéd- és hatoanya-
gokrol, valamint gyartasukrol kivanunk majd részle-

tesen szolni.

Adhézios elméletek: ot f6 elméletet allitottak fel a
mukoadhézio kialakulasanak mechanizmusara [9-11].
1. Az elektron-elmélet szerint elektrontranszfer jon

létre az érintkezo feliiletek kozott, a folyamat koz-

ben megvaltozik a rendszerek elektronszerkezete. A

hatarfeliileten kettdsréteg alakul ki, mely kovetkez-

tében vonzo erdk lépnek fel.

2. A nedvesedési elméletet a folyadék és a szilard
rendszer kozott fellépd feliileti, hatarfeliileti energi-
akkal lehet magyarazni. A folyadék spontan szétte-
riil a feliileten, mely egyben a bioadhézi6 1étrejotté-
nek az eldfeltétele. A jelenség soran a gaz, folyadék
¢és szilard fazis feliileti fesziiltsége tart egyensulyt.
A nedvesedést a peremszdggel (O) tudjuk jellemez-
ni. A gyakorlatban nedvesedésrol beszéliink, ha ® <
90°; adott feliiletet rosszul nedvesit egy folyadék,
ha ® > 90°. Tokéletes nedvesedés akkor jon létre,
ha ® = 0°, amikor pedig ® = 180°, akkor a folyadék
egyaltalan nem nedvesiti a szilard feliiletet. Tehat
annal nagyobb mértékben jon 1étre bioadhézio, mi-
nél kozelebb esik a nedvesedési peremszog a 0°-hoz
[12].

3. A diffuzios elmélet szerint a polimer lancok és az
adheziv feliilet kozott diffuzio jatszodik le. A folya-
matot a koncentracio-gradiens iranyitja és az elér-
heté6 molekulalancok hosszatol valamint mozgé-
konysagatdl fiigg. A penetracio mélysége a diffuzi-
0s koefficienstdl és az érintkezés idejétdl fiigg, az
elégséges penetracios mélység kdzepesen tartos ad-
hézios kotést hoz 1étre.

4. A mechanikus elmélet értelmében keresztkotés ala-
kul ki egy folyadékként viselkedd adheziv anyag és
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1. abra: A mukoadhézio mechanizmusdanak lépései [1, 14]

a durva felszin egyenetlenségei kozott. Habar a

nagy feliilet tobb kapcsolddasi lehetdséget biztosit,

egyre fontosabb jelentdséget tulajdonitanak a kap-
csolodas soran a viszkoelasztikus és plasztikus

energia eloszlas kialakuldsanak [11].

5. A szétkapcsolodasi elmélet abban tér el az el6z6
négy elmélettdl, hogy az adhézié utan az érintkezd
feltiletek szétvalasat feltételezi. Az adhézids kotés
gyengiilése a hatarfeliileten figyelhetd meg. Ez nor-
malisan a gyengébb komponens miatt kovetkezik
be, azaz a kohézids erd gyengiilése tapasztalhato az
Osszetapado feliileteken keresztiil.

Figyelembe véve a mukoadhézié mechanizmusanak
bonyolultsagat 6nmagaban egyik teériaval sem ma-
gyardzhat6 a folyamat.

John D. Smart szerint az in vivo mukoadhézios ké-
tés létrejottét négy elképzeléssel lehet magyarazni:

1. Szaraz vagy részlegesen hidratalt gyogyszerformak
valodi nyak rétegen keresztiil kapcsolodnak a felii-
lethez példaul az orriiregben alkalmazott partiku-
lak esetén.

2. Teljesen hidratalt gyogyszerformak az elébb emli-
tett feliileti tulajdonsagok mellett is kapcsolodhat-
nak a szovethez gy, mint a gasztrointesztinalis
traktus also részeiben alkalmazott els6 generacios
mukoadheziv rendszerek.

3. Szaraz vagy részlegesen hidratalt gyogyszerformak
vékony/mem folytonos nyak rétegen keresztiil kap-
csolodnak a szdvethez, mint példaul a szajiiregben
és vaginaban alkalmazott mukoadheziv tablettak
vagy filmek.

4. Teljesen hidratalt adagolasi formak kapcsolodnak
az elébb emlitett modon. Tipikusan félszilard vagy
folyékony készitmények alkalmazdsa a szemben,
oesophagusban [1].

Két lépéssel lehet jellemezni a mukoadhézio me-
chanizmusat [13], mely a mukoadheziv anyag és a
nyakréteg kozott jon 1étre. Az els6 1€pés az érintkezési

szak, mely soran kozvetlen kapcsolat (nedvesedés) van

a mukoadheziv anyag és a nyakréteg kozott. Majd a

masodik 1épés az dllandosulasi szak, mikor kiilonféle

fizikai és kémiai interakciok biztositjak a tartos
mukoadhézids kapcsolatot (I. d@bra). Az érintkezési

szakban a film elkezdi dehidratalni a nyakréteget, mi-

kézben 6nmaga hidratalddik; a folyamat kozben meg-

kezdddik a polimer lancok penetracidja a nyakrétegbe
és viszont. Az allanddésuldsi szakaszban kialakulo
mukoadheziv erd a filmképz6 polimer tulajdonsagaitol
¢s a hidrataltsag mértékétdl fiigg [14]. A mukoadhézio
megsziinését a gyengébb komponens okozza: a
mukoadheziv nydk hatarfeliilet. A mukoadhézié szem-
pontjabol az erésebb komponens altalaban a nyakréteg
vagy a hidratalt mukoadheziv anyag [15]. Az adhézios
kapcsolat ereje és tartossaga a gyengébb régio kohézi-
0s tulajdonsagatol fiigg. Vizes kornyezetben a muko-
adheziv polimerek kdnnyen tilhidratalodnak, mely fo-
lyamat soran csuszos nyakréteget képezve konnyen el-
valnak a feliiletrdl [16]. Hogy tartés adhéziot lehessen
elérni, szabalyozni kell a hidrataci6 fokat és mértékét.

Ennek megvalositasa keresztkotések [17-19] vagy hid-

rofob csoportok alkalmazasaval lehetséges [20].
Szamos faktornak van hatasa a mukoadhéziora [3,

9, 21]. A sz4jliregi mukoadhézidban szerepet jatszo té-

nyezok a kovetkezok:

— polimertdl fiiggd faktorok: molekulatomeg, flexibi-
litas, H-hidkoté kapacitas, keresztkotottségi fok,
toltés, koncentracid, hidratacio [2];

— kornyezeti tényezék: a nyal, a mucin életido, a
bukkalis szovetek mozgasa.

A mukoadhézi6 szempontjabol optimalis molekula-
tomeg 1-10-4-10° Da. A nagy molekulasulyu polime-
rek nem hidratalodnak eléggé gyorsan, igy a kotést 1é-
tesitd csoportok nem tudnak a kapcsolodasi felszinhez
kotddni. Ezzel szemben a kis molekulatomegiiek
gyenge gélt képeznek és gyorsan oldodnak a felszin-
rol.
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A polimerldncok mozgékonysaga is fontos, mert se-
giti a kotd csoportok penetracidjat és belegabalyodasat
a nydkrétegbe. Ha a vizoldékony polimerekben novel-
jik a keresztkotések szamat, akkor csokkeni fog a po-
limer lancok mozgékonysdga, mely védelmet nyujt a
talzott hidratacié ellen. Az ionizalhaté csoportokat
tartalmaz6 polimerek mukoadhézios tulajdonsagait
befolyasolja a kdrnyezet pH-ja. Azokban a rendszerek-
ben, ahol e csoportok szdma nagy, példaul kar-
bomerek, kitozanok, szignifikans kiilonbségek tapasz-
talhatok a belso, feliileti és kornyezeti pH kozott [22].
A toltéssel rendelkezd polimer csoportok és fémionok
interakcidja szintén szerepet jatszhat az adhézié me-
chanizmusaban, tovabba azok a makromolekulak,
amelyek H-hidkotés létesitésére alkalmas funkcios
csoportokat tartalmaznak [16, 21, 23-25]; hidroxil
(OH), karboxil (COOH) vagy amin (NH,) [26] cso-
portjaik révén kedveznek az adhézié kialakulasanak.
Tipikus képvisel6ik a karbomerek, kitozan, natrium-
alginat és celluloéz szarmazékok. Szulthidril csoporto-
kat tartalmazd polimerek €s a mucinok kén tartalmu
csoportjai diszulfid hid kialakuldsanak kedveznek (2.
dbra).

A nyalkahartya feliiletét mucinban gazdag nyakré-
teg boritja. A mucinok nagymértékben glikolizalt
glikoproteinek; egy nagy fehérjerészbdl és oligo-
szacharid oldallancokbol allnak. A fehérjerészt sze-
rin-, treonin- és prolingazdag egységek épitik fel. Az
oligoszacharid lancok végéhez szialsav, szulfonsav,
L-fruktéz, galaktéz, N-acetilgalaktézamin vagy
N-acetilglikozamin kapcsolddik [28]. Ennek eredmé-
nyeként a mucinok negativ toltésiiek fiziologias pH-n.
Pozitiv toltéssel rendelkezé polimerek a negativ
szidlsavon keresztiil elektrosztatikusan tudnak kap-
csolddni a mucinhoz. Az anionos polimerek jobb
bioadhézios tulajdonsaggal rendelkeznek, mint a kat-
ionosak vagy a semlegesek. Egy gyogyszerforma al-
kalmazhatosagi ideje a mucin életidejétdl fiigg, amely
emberek esetén 12-24 6rara becsiilt [29]. A gyogyszer-
forma kialakitdsa soran azt is figyelembe kell venni,
hogy nemcsak evés, ivas vagy beszéd kdzben, hanem
alvas alatt is folytatodik a bukkalis nyalkahartya moz-
gasa, mely a filmek elmozdulasat, levalasat idézheti
eld [30].

A mucinok felépitése, tipusai, szerepiik [26, 31, 32]

A bukkalis nydlkahartya epitelidlis sejtjei kortilbeliil
40-300 pm-es nyakréteggel vannak boritva [33], me-
lyet 95-99%-ban viz és 1-5%-ban mucinok alkotnak.
A mucinok nagymolekuldk, molekulatomegiik 0,5-20
MDa kozé tehetdé és nagymennyiségli szénhidratot
tartalmaznak. A GI traktus mucinjai 70-80% szénhid-
ratbol, 12-25% fehérjébdl és 5% szulfat észterbdl all-
nak. Egy mucin alapegység 400-500 kDa, majd az
ezekbol Osszekapcsolodd linearis szakaszok akar 50
MDa molekulatomeget is elérnek [34]. Lubrikansként
segiti a sejtek egymashoz viszonyitott elmozduldsat és
ezaltal jelentds szerepet jatszik a mukoadhézio kiala-
kitdsaban [35]. Bukkalis pH-n a nydk erds kohézids
gélréteget képez, mintegy zselés rétegként kotddik az
epitelidlis sejtek felszinéhez. A viszkoelasztikus gél
strukturat egyrészt a mucinlancok dsszegabalyodasa,
masrészt H-hidkotés, elektrosztatikus és hidrofob kap-
csolatok alakitjak ki [36]. A glikoprotein lancvégeken
elhelyezkedd szialsav (pK, = 2,6) €s szulfat csoportok
miatt neutralis pH-n a mucin anionos polielektrolitként
viselkedik [37].

A mucinok egylancu kozponti glikoproteinbdl és
két jol megkiilonboztethetd részbdl allnak [38]:
—erdsen glikolizalt kdzponti fehérjerész, melyhez

nagy szénhidrat oldallancok  kapcsolddnak

0O-glikozidos kotéssel és
—egy vagy két alacsonyan glikolizalt terminalis fe-
hérjerészbdl.

Ezeket gyakran ,,csupasz fehérje régioknak™ hiv-
jak. A mucinok felépitése a 3. dbrdn lathato. A
mucinoknak szdmos tipusa van. A nyalban két tipusu
mucin jellemz6 [40, 41]. K6z6s tulajdonsagaik az ala-
csony szolubilizacid, a magas viszkozitas és elasztici-
tas, valamint az erds adhézios képesség. A lagyszove-
tek és fogak, fogpotlasok kozotti kapcsolat minden
esetben a nyal mucinjainak lubrikans hatasaval johet
létre [42]. A mucinok a ragés, a beszéd és a nyelés fo-
lyamatéaban is fontos szerepet toltenek be [41]. Az anti-
bakterialis effektusokban is nagy a jelentdségiik, mi-
vel szelektiven befolyasoljak a mikroorganizmusok ta-
padasat a szovetek felszinéhez €s ezzel kontrollaljak a
baktériumok és gombak kolonizaciojat.

Crams -SH + I-IS o @-SS '

2. abra: Tiolalt polimer és mucin glikoproteinek kozott kialakulo kovalens kotések [27]
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periodontitis kozott. Ez egyrészt a
szajireg védelmének csokkenését
okozza, masrészt befolydssal lehet a
mukoadhéziora is [47]. Gyermekek-
ben a felnétt populacidhoz viszonyit-
va nem mutathat6 ki szamottevd elté-
rés sem MGI, sem MG2 esetén [48].

A bukkalis nydalkahdrtya
permeadbilitdasa és barrier funkcidja
12, 14, 27]

A bukkalis nyélkahartya perme-
abilitasa 4-4000-szer nagyobb, mint
a boré [49]. Egy adott hatdanyag be-
jutdsa a permeabilitasi barrierjétol
fiigg, amely a membran vastagsaga-
tol, szarusodasi fokatol és a hato-
anyag fizikai-kémiai tulajdonsagaitol
fiigg [50]. A szajnyalkahartya perme-

3. abra: A mucin felépitése [39]

abilitasi barrier funkciojat az MCG-k
(MCG betliszo az angol kifejezés

Az egyes tipusu mucin (MGI) nagy molekulatome-
gl és magasan glikolizalt, mig a kettes tipusti mucin
(MG2) alacsony molekulatomegii €és egyszeresen
glikolizalt [40, 41]. Az MGI erdsen kotddik a fogzo-
manc felszinéhez, ezzel véddréteget képezve azon, igy
gatolva a savak karos hatasat. A nyalban 1év6 kiilonfé-
le fehérjékkel (pl. amildz, prolingazdag fehérjék,
hisztatin) komplexet képezve és a baktériumokhoz ko-
tédve kimeriti azok energiatartalékait [43]. Ugyan az
MG?2 is kotédik a fogzomanchoz, azonban kdnnyen le
is valik onnan. Hatéasat tigy fejti ki, hogy segiti a bak-
tériumok clearance-ét a szajiiregbdl azaltal, hogy
aggregalodik azokkal [44, 45]. Azokban a betegekben,
akik caries-rezisztensek, az MG2 dominal, mig a
cariesre valo hajlam esetén az MG1 nagyobb koncent-
racidja figyelhetd meg. Ennek oka az, hogy ugyan az
MG erdsebben kotddik a baktériumokhoz, azonban a
fogzomanchoz rogzitve azokat, fokozza a savak fo-
gakra kifejtett karos hatasat. Ezzel szemben az MG2 —
mivel konnyen levalik a fogak felszinérél — tavol tartja
a karos savakat termelé mikroorganizmusokat a fog-
zomanctol.

Osszetett szerepiik masik fontos része a nyalkahar-
tya integritasanak fenntartasa oly modon, hogy képe-
sek modulalni az intercellularis kalcium szintet [40].
Segitik a normal fléra megtapadasat és kolonizacidjat a
szajuregben. Védo barriert képeznek a szajlireg ke-
mény és lagyszovetein, lubrikansként gatoljak a szdve-
tek talzott kopésat. Diffuzios barriert képeznek savas
karakterii anyagokkal szemben ¢s limitaljak az asvanyi
agyagok kilépését a fogak felszinérdl [46]. Kutatasok
kimutattak, hogy az MGI1 szignifikansan csdkken az
idésekben, fliggetleniil a nemtdl. Tovabba pozitiv kor-
relaciot mutattak ki az MG1 csokkenés ¢és a

,»membrane-coating granules” roviditése, szabad for-
ditasban rétegburkold szemcse) jelenlétével és hatasa-
val magyarazhatjuk [28]. Az MCG-k szférikus vagy
ovalis organellumok, melyek atmérdje 100-300 nm
ko6z¢é tehetd ¢s mind az elszarusodott, mind az el nem
szarusodott epitéliumban eléfordulnak.

Az MCG-k a sejtek citoplazmdjabol szarmaznak,
exocitosissal tirlilnek, a sejtek felso, felszini rétegeiben
talalhatéak meg elsOsorban (4. d@bra). Ugyanakkor el-
vétve az ellenkezd iranyban is megtalalhatdéak bizo-

Felso réteg

Kozépso réteg

MCG-k

Also réteg

Bazilis réteg

4. abra: Az MCG=-k elhelyezkedése [51]
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nyos sejtek esetén [52]. A sejtkozotti
térbe bocsatott MCG tartalom felelés Kitodes a sejtfelszinhez Felvétel li kba Transzport a citoplazman it

egyrészt a sejtek kozotti kohézioért,
masrészt a permeabilitasi barrier sze-
repét tolti be. Permedbilitasi vizsgala-
tok soran kiilonb6z6 méretli nyomjel-
70k alkalmazasa esetén azt tapasztal-

tak, hogy 1-3 sejtrétegnél mélyebbre

nem jutnak, azonban az epitélium ala

juttatva Oket, akadalytalanul penet-

ralnak intercellularisan. A limit az

A,

MCG-k szintjétél fiigg mind elszaru-

T

sodott, mind el nem szarusodott sej-

tek esetén [28], tehat nem a szaruso-

.

das megléte vagy hianya felel6s on-
magaban a permedbilitasi barrier

5. abra: Lehetséges transzport utak [2, 65]

funkcioért [53]. Az epidermiszben lamellakba rendez6-
dott MCG-k talalhatok, mig a bukkalis epitéliumra el-
sOsorban az amorf forma jellemzd, csak kevés és rovid
lamella talalhat6 benne. Ez okozza a f6 permeabilitasi
kiilonbséget a két szovet kozott [54].

A bukkalis epitelialis barrier a sejtrétegek felsd har-
mada ¢és negyede kozott helyezkedik el [55]. Az el nem
szarusodott teriileteken elsésorban foszfolipidek, ko-
leszterin észterek ¢és glikozilceramidok alkotjdk a
lipidbarriert, szemben a borrel és az elszarusodott ré-
gidkkal, ahol nagy koncentracioban fordulnak eld
ceramidok [54]. Ezaltal nagyobb koncentracioban van-
nak jelen polaris lipidek az intercellularis térben [56],
mint az epidermiszben vagy az elszarusodott régiok-
ban. Az el nem szarusodott szdvetben az érett MCG
sejtek laposak €s nagyok, a sejtmag mellett mas sejt-
organellumokat is megtartanak, nem aggregaldédnak
vagy kotegelddnek. Ebben a szovettipusban koriilbeliil
0,2 um az atmérdjik [57], de ugyanilyen tipust
granulumok talalhaték a cervixben [58] €s az oeso-
phagusban is [59]. A bazalmembran elsésorban a
lipofil anyagok bejutasat tudja gatolni, melyek az
epitéliumon kdnnyen atjutnak [60]. A nyalnak van egy
lemoso, 6blitd funkcidja, erre fokozottan oda kell fi-
gyelni bukkalis hatéanyag hordoz6 rendszerek formu-
lalasakor [61]. Egy masik barriert képez az enzima-
tikus bontas, a nyalban észterazok, amilazok ¢s fosz-
fatazok is megtalalhatok [62], szdmos proteolitikus
enzim is talalhat6 a bukkalis epitéliumon [63].

Penetracio a szajnydlkahartydn keresztiil [15, 27]

A nyélkahartya permedbilitdsa a szajliregben az alab-
biak szerint alakul: szublingvalis > bukkalis > lagy
szdjpadlasi régi6 [64]. A bukkalis nyalkahartya a
szublingvalis teriilethez képest kisebb permeabilitasa
miatt kivaléan alkalmas kontrollalt, késleltetett hato-
anyag leadasu hatéanyag hordoz6 rendszerek alkalma-
zésara [2]. A kiilonb6zd anyagok az alabbi mechaniz-
musokkal juthatnak be bukkalisan:

— passziv diffuzidval (para- és transzcelluldrisan),
— carrier-medialt diffazidval,

— aktiv transzporttal és

— pino-/endocitézissal (5. abra).

Leggyakoribb a passziv diffuzio, legritkabb pedig a
carrier-medialt diffizié. Az intercellularis térben ta-
lalhat6 polaris lipidek két doménbdl allnak: a lipofil
rész a sejtmembranhoz kapcsolddik, a hidrofil rész pe-
dig az MCG-khez. Igy johet létre a paracellularis (sej-
tek kozotti) és transzcellularis (sejteken at) ut [66]. A
sejtmembran lipofil karaktere miatt azok a molekulak
jutnak at rajta, amelyek nagy log P értékkel rendelkez-
nek. Hasonloan a vékonybélhez a lipofil anyagok a sej-
teken keresztiil jutnak tovabb [67]. Az intercellularis
tér a hidrofil molekulak atjutdsanak kedvez, azonban
ez az ut sokkal hosszabb és bonyolultabb [68-70]. N¢-
hany hidrofil molekula carrier medialt modon jut at a
bukkalis nyalkahartyan [71]. A paracellularis ut soran
a hatéanyag a sejt kozotti térben penetral, mig
transzcellularis passziv diffizié soran a sejteken ke-
resztiil. Hogy melyik ut valosul meg, az adott moleku-
la geometridjatol, lipofilitasatol és méretétdl fiigg.

A paracellularis utat az alabbi képlettel fejezhetjiik ki:

(1

ahol: D a diffuzios koefficiens, hp a paracellularis ut
hossza, ¢ a paracellularis ut része, C,a farmakon kon-
centracioja.

A transzcellularis utat az alabbi képlet jellemzi:

_(1-&)-D, K,
¢ h

[

J c, )

ahol: K a megoszlasi koefficiens a lipofil sejtmembran
€s a vizes fazis kozott, D a hatdéanyag diffazios koeffi-
ciense a transzcellularis térben és /2 a transzcellularis
ut hossza [72]. A para- és transzcellularis utakat a 6.
dbra szemlélteti.
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Paracellularis

Transzcelluliris

6. abra: A passziv diffiizio két lehetséges utja [51]

A bukkalis nyalkahartya abszorpcids potencialja a
diffundalé anyag lipidoldékonysagatol és molekulato-
megétdl fiigg. Néhany anyag abszorpcidjanak mértéke
¢s a kornyezet pH-ja kozott forditott ardnyossag all
fenn [73]. Az ionizalodé anyagok abszorpcidja pH
dependens és transzcelluldrisan valosul meg [74]. A
gyenge savak és bazisok pH-fliggéen ionizaldédnak.
Az ionizalt forma rosszabbul penetralodik, mint a nem
nak novekedésével a hatdéanyag penetracidja is emel-
kedni fog az epitelidlis barrieren, ennek létrejottét a
hatdéanyag hordozoé rendszer pH-janak szabalyozasaval
segithetjitk. A pH-nak kifejezett hatasa van a hato-
anyagok bukkalis diffuzidja nincs szoros dsszefiiggés-
ben a Henderson-Hasselbalch egyenletbdl kalkulalt io-
nizacioés fokkal, igy nem segit a gyenge savak és bazi-
passziv diffuzidval a paracelluldris Gton keresztiil jut-
hatnak at a bukkalis nyalkahartydn. Azok a hatéanya-
gok is igy jutnak at a szajnyalkahartyan, amelyek mo-
nokarbonsav részt tartalmaznak [71]. A hidrofil mole-
kulak carrier medialt transzporttal is atjuthatnak a
bukkalis nyalkahartyan [71, 77-80], azonban a lipofil
karakteri molekuldk szamara nincs ilyen transzport,
igy limitalt az intracellularis transzport lehetdsége.

Osszefoglalds

A mukoadhézié kialakitdsdban szamos faktor jatszik
szerepet, ezek ismerete segit a megfelel6 hatéanyag-
hordozo6 rendszer formulalasaban, valamint a gyogy-
szerforma helyes alkalmazasaban. A folyamat rendki-
viil 0sszetett, tobb elmélet is sziiletett a mukoadhézid
mechanizmusara, azonban 6énmagaban egyik sem ma-
gyarazza létrejottét. A mucinok nemcsak a gydgyszer-
forma szajnyalkahartyan valo rogzitésében kiemelten

fontosak, hanem a szajiireg, a fogak védelmében, azok
integritasanak megérzésében is. A bukkalis nyalka-
hartya felépitése miatt kivaléan alkalmas nytjtott,
programozott hatéanyag leadasra, szisztémas hat6-
anyag bevitelre.

Koszonetnyilvanitas

Jelen kutatasi eredmények megjelenését ,,Az SZTE
Kutatdéegyetemi Kivalosagi Kozpont tudasbazisanak
kiszélesitése €s hosszu tavu szakmai fenntarthatdsa-
ganak megalapozasa a kivaldé tudomanyos utanpotlas
biztositasaval” cimti, TAMOP-4.2.2/B-10/1-2010-0012
azonositészamu projekt tdmogatja. A projekt az Euro-
pai Unid tdmogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap
tarsfinanszirozasaval valosul meg.

IRODALOM

1. Smart, J.D.: Adv. Drug Deliv. Rev. 57, 1556-1568 (2005).
—2. Salamat-Miller, M., Chittchang, M., Johnston, T.P.: Adv.
Drug Deliv. Rev. 57, 1666-1691 (2005). — 3. Gu, J.M.,
Robinson, J.R., Leung, S.H.S.: Crit. Rev. Ther. Drug Carr.
Syst. 5,21-67 (1988).— 4. Marriott, C., Gregory, N.P.: Mucus
physiology and pathology, in: V. Lanaerts, R. Gurny, (Eds.),
Bioadhesive Drug Delivery Systems, CRC Press, Florida,
1990, pp. 1-24. — 5. Allen, A., Cunliffe, W.J., Pearson J.P,
Venables, C.W.: J. Intern. Med. 228, 83-90 (1990). — 6. Kerss,
S., Allen, A., Garner, A.: Clin. Sci. 63, 187-195 (1990). — 7.
Sonju, T, Cristensen, T.B., Kornstad, L., Rolla, G.: Caries
Res. 8, 113-122 (1974). — 8. Laidler, K.J., Meiser, J.H.,
Sanctuary, B.C.: Physical Chemistry, Fourth edition,
Houghton Mifflin Company, Boston, (2003). — 9. Ahuja,
Khar, R.P, Ali, J.: Drug Dev. Ind. Pharm. 23, 489-515 (1997).
— 10. Mathiowitz, E., Chickering, D.E.: Definitions,
mechanisms and theories of bioadhesion, in: Mathiowitz, E.,
Chickering, D.E., Lehr, C.M. (Eds.), Bioadhesive Drug
Delivery Systems: Fundamentals, Novel Approaches and
Development, Marcel Decke, New York, 1999, pp. 1-10. —
11. Peppas, N.A., Sahlin, J.J.: Biomaterials /7, 1553-1561
(1996). — 12. Erds, 1.: 8. A gydgyszertechnologia kolloid ké-
miai és fizikai-kémiai alapjai, 8.4. Feliileti és hatarfeliileti
jelenségek a gyogyszertechnologidban in Révész, P.
Gyogyszertechnologia, JATEPress, Szeged, 2009, pp. 92-93.
—13. Wu, S.: Formation of bioadhesive bond, Plymer Interface
and Adhesion, Marcel Decker Inc, New York, 1982, pp. 359-
447. — 14. Morales, O.J., McConville, J.T.: Eur. J. Pharm.
Biopharm. 77, 187-199 (2011). — 15. Hangerstrom, H.,
Edsman, K.: J. Pharm. Pharmacol. 53, 1589-1599 (2001). —
16. Chen, J.L., Cyr, G.N.: Compositions producing adhesion
trough hydration, in: R.S. Manly (Ed.), Adhesion in Biological
Systems, Academic Press, New York, 1970, pp.163-181. —
17. Jabbari, E., Nozari, S.: Eur. Polym. J. 36, 2685-2692
(2000). — 18. Martin, L., Wilson, C.G., Koosha, F., Uchegbu,
LF.: Eur. J. Pharm. Biopharm. 55, 35-45 (2003). — 19.
Shojaei, A.H., Paulson, J., Honary, S.: J. Control. Release 67,
223-232 (2000). — 20. Inoue, T., Chen, G., Hoffman, A.S.: J.
Bioact. Biocompat. Polym. 13, 50-64 (1998). —21. Lee, J. W,
Park, J.H., Robinson, J.R.: J. Pharm. Sci. 89, 850-866 (2000).
—22. Smart, J.D., Mortazavi, S.A.: J. Pharm. Pharmacol. 47,
1099 (1995). — 23. Smart, J.D., Kellaway, I.W., Worthington
H.E.C.: J. Pharm. Pharmacol. 36, 295-299 (1984). — 24.



2013. februar

GYOGYSZERESZET 75

Harding, S.E., Davis, S.S., Deacon, M.P, Fiebrig, I.:
Biotechnol. Genet. Eng. Rev. 76, 41-85 (1999). — 25. Smart,
J.D.: Adv. Drug Deliv. Rev. 11, 253-270 (1993). — 26.
Andrews, G.P, Laverty, T.P, Jones, D.S.: Eur. J. Pharm.
Biopharm. 77, 505-518 (2009). — 27. Sudhakar, Y., Kuotsu,
K., Bandyopadhyay, A.K.: J. Control. Release 114, 15-40,
2006. — 28. Gandhi, R.B., Robinson, J.R.: Adv. Drug Deliv.
Rev. 13, 43-74 (1994). — 29. Forstner, J.F.: Digestion 17,
234-263 (1978). — 30. Ho, N.F.H., Barsuhn, C.L., Burton,
PS., Merkle, H.P.: Adv. Drug Deliv. Rev. 8, 197-235 (1992).
—31. Madhav, N.V.S., Shakya, A.K., Shakya, P, Singh, K.: J.
Control. Release 140, 2-11 (2009). — 32. Humphrey, S.P,
RDH, MSEd, and Williamson R.T.,, DMD: J. Proshet. Dent.
85, 162-169 (2001). — 33. Allen, A.: The gastrointestinal
physiology. Salivary, gastric and hepatobiliary secretions, in:
Forte, J.G. (Ed.) Handbook of Physiology, Vol. III Section 6,
American Physiological Society, Bethesda, MD, 1989, pp.
359-382. — 34. Norris, D.A., Puri, N., Sinko, P.J.: Adv. Drug
Deliv. Rev. 34(2-3), 135-154 (1998). — 35. Castellanos, M.R.,
Zia, H., Rhodes, C.T.: Drug Dev. Ind. Pharm. 79(1 and 2),
143-194 (1993). — 36. Kocevar-Nared, J., Kristl, J., Smid-
Korbar, J.: Biomaterials 18, 677-681 (1997).—37. Capra, R.,
Baruzzi, A., Quinzani, L., Strumia, M.: Sensors Actuators B
124,466-476 (2007). — 38. Fiebrig, I., Harding, S., Rowe, A.,
Hyman, S., Davis, S.: Carbohydr. Polym. 28, 239-244 (1995).
— 39. www.cardiff.ac.uk/chemy/staffinfo/SMG/PO.html (le-
toltve: 2013. januar 4.) — 40. Slomiany, B.L., Murty, V.L.,
Poitrowski, J., Slomiany, A.: Gen. Pharmacol. 27, 761-771
(1996). —41. Tabak, L.A.: Crit. Rev. Oral. Biol. Med. 1, 229-
234 (1990). — 42. Edgar, W.M.: Br. Dent. J. 172, 305-312
(1992). —43. Iontcheva, 1., Oppenheim, F.G., Troxler, R.F.: ]J.
Dent. Res. 76, 734-743 (1997). — 44. Levine, M.J., Reddy,
M.S., Tabak, L.A., Loomis, R.E., Bergey E.J., Jones, P.C., et
al.: J. Dent. Res. 66, 436-441 (1987). —45. Scannepieco, FA.,
Levine, M.J.: Salivary mucins and dental plaque formation.
In: Bowen W.H., Tabak, L.A., editors. Cariology for the
nineties. Rochester, NY: University of Rochester Press, 1993.
p. 87-105. — 46. Tabak, L.A., Levine, M.J., Mandel, 1.D.,
Ellison, S.A.: J. Oral. Pathol. 11, 1-17 (1982). — 47. Chang,
W1, Chang, J.Y, Kim, Y.Y.,, Lee, G., Kho, H.S.: Arch. Oral
Biol. 56, 885-890 (2011). — 48. Sonesson, M., Wickstrom, C.,
Kinnby, B., Ericson, D., Mattson, L.: Arch. Oral Biol. 53,
523-527 (2008). — 49. Lee, J., Kil, S., Choi, Y.W.: Arch.
Pharm. Res. 25, (4), 546-549 (2002). — 50. Shakya, P,
Madhav, N.V.S., Shakya, A.K., Singh, K.: J. Control. Release
151,2-9 (2011). - 51. Paderni, C., Compilato, D., Giannola,
L.I., Campisi, G.: Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Ora
Radiol. 174, (3), e25-e34 (2012). — 52. Hayward, A.F.: Int.
Rev. Cyt. 59, 97-127 (1979). — 53. Squier, C.A., Hall, B.K.:
Arch. Oral. Biol. 29, 45-50 (1984). — 54. Law, S., Wertz, P,
Swartzendruber, D., Squier, C.: Arch. Oral Biol. 40, 1085-
1091 (1995). — 55. Squier, C.: J. Ultrastruct. Res. 43, 160-177
(1973). — 56. Squier, C., Cox, P, Wertz, P, Downing, D.:
Arch. Oral Biol. 31, 741-747 (1986). — 57. Squier, C.A.: J.
Ultrastruct. Res. 60, 212-220 (1977). — 58. Grubb, C.,
Hackemann, M., Hill, K.R.: J. Ulrtrastruct. Res. 22, 458-468
(1968). — 59. Hopwood, D., Logan, K.R., Bouchier, I.A.,
Virchows, D.: Arch. B. Cell Path. 26, 345-358 (1978). — 60.
Wolff, K., Honigsmann, H.J.: J. Ulrtrastruct. Res. 36, 176-190

(1971). — 61. Patel, V.F, Liu, F.,, Brown, M.B.: J. Control.
Release 153, 106-116 (2011). — 62. Robinson, J.R., Yang, X.:
Absorption enhancers, Swarbick, J., Boylan, J.C., (Eds.),
Encyclopedia of Pharmaceutical Technology, vol. 18, Marcel
Dekker, Inc., New York, 2001, pp. 1-27. — 63. Veuillez, F,
Kalia, Y.N., Jacques, J., Deshusses, J., Buri, P.: Eur. J. Pharm.
Biopharm. 57, 93-109 (2001). — 64. Petelin, M., Marjeta, S.,
Stolic, Z., Skaleric, U.: Int. J. Pharm. 173, 193-202 (1998). —
65. Lehr, C.M.: J. Control. Release 65, 19-29 (2000). — 66.
Wertz, P, Squier, C.: Critical Reviews in Therapeutic Drug
Carrier Systems 8, 237-269 (1991). — 67. Nicolazzo, J.A.,
Reed, B.L., Finnin, B.C.: J. Control. Release 150, 1-15
(2005). — 68. Banett, M., Szabo, G.: J. Period. Research 8,
117-126 (1973). — 69. Harris, D., Robinson, J.: J. Pharm.
Sci. 81, 117-126 (1992).—70. Senel, S., Hincal, A.: J. Control.
Release 72, 133-144 (2001). — 71. Utoguchi, N., Watanabe,
Y, Suzuki, T, Maehara, J., Matsumoto, Y., Matsumoto, M.:
Pharm Res 74, 320-324 (1997). — 72. Shijaei, A.H., Li, X..
Proc. Int. Symp. Control. Release Bioact. Mater. 24, 427-428
(1997). — 73. Nielsen, HM., Rassing, M.R.: Int. J. Pharm.
185, 215-225 (1999). — 74. Zhang, H., Robinson, J.R.: In vit-
ro methods for measuring permeability of the oral mucosa, in
J. Swarbick, J.C. Boylan (Eds.), Oral Mucosal Drug Delivery,
1 st edition, vol. 74, Marcel Dekker, INC, New York, 1996,
pp. 85-100. — 75. Mashru, R., Sutariya, V., Sankalia, M.,
Sankalia, J.: J. Pharm. Pharmaceut. Sci. &, (1), 54-62 (2005).
—76. Randhawa, M.A., Malik, S.A., Javed, M.: Park. J. Med.
Res. 42, (2), (2003). — 77. Manning, A.S., Evered, D.F.: Clin.
Sci. Mol. Med. 51, 127-132 (1976). — 78. Sadoogh-Adasian,
F., Evered, D.F.: Br. J. Nutr. 42, 15-20, 1979. — 79. Evered,
D.F, Sadoogh-Abasian, F., Patel, PD.: Life Sci. 27, 1649-
1651 (1980). — 80. Utoguchi, N., Watanabe, Y., Takase, Y.,
Suzuki, T., Matsumoto, M.: J. Pharm. Sci. 88, 142-146 (1999).

Gottnek, M., Hodi, K., Regdon, G. jun.
Mucoadhesive films applied on the oral mucosa Part
II: Mechanism of mucoadhesion, functions of mucin.
Penetration through the oral mucosa, the barrier function
of the mucous membrane

In the first part of our further education series of articles,
the structure of the oral mucosa and the physiological and
pharmaceutical aspects of the saliva were discussed. In the
second part, that is in the present publication, the mechanism
of mucoadhesion, the role of mucin, the barrier function of
the oral mucosa and the penetration of the active ingredients
are going to be summarized.

Several factors contribute to mucoadhesion, the knowledge
of which helps us to formulate the appropriate drug delivery
system and to use the dosage form properly. The process is
extremely complex, several theories have been developed to
explain the mechanism of mucoadhesion, but none of them
can give an explanation in itself. Mucins have outstanding
importance not only in the adhesion of the dosage form on
the oral mucosa but also in protecting and preserving the
integrity of the oral cavity and the teeth. The structure of the
buccal mucosa makes it suitable for controlled, sustained
drug delivery and for systemic drug administration.

Szegedi Tudomdnyegyetem Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged, E6tvés u. 6. — 6720
e-mail: geza.regdon@pharm.u-szeged.hu
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Tovabbképzés és tréning
Az MGYT Farmakoterapias és Gyogyszerészi Gondozasi Szakosztalyanak szakmai kozremiikodésével
Hotel Bencziir, Budapest —2013. majus 24-25.

Neuropszichiatriai meghetegedések
A téma indoklasa: e betegkdr igen nagy szamot tesz ki a mindennapi betegforgalomban, célzott tovdbbképzés e témaban madr régen volt és az érin-
tett betegek gydgyszeres terapidjaval kapcsolatos gydgyszertéri tandcsadds, beleértve a mellékhatasok és interakciok jelentdségének hozzaértd mér-
legelését is, nagyon gyerekcipdben jar. Tovabbi fontos szempont, hogy a térgyalandé betegségek dontd tobbsége kronikus jellegd, igy a gyégyszerészi
tandcsadds, illetve gondozés fokozott jelentdséggel bir. Egyes betegségek esetén nemcsak magénak a betegnek, hanem az egyiittmikodd csalddtagnak
oktatdsa, felvilagositasa, tdmogatd segitése is a gydgyszerész fontos feladatai kdzé sorolhato.
Idétartam: masfél nap (2013. méjus 24—25.), benne 4x 1 6ra gyakorlat-orientdlt tréning
Szabadon valaszthato, mindsitett (szakképesitéshez kotott) tovabbképzés, pontértéke 18, sikeres tesztvizsgaval 36.
l.nap  14.00— 1.Pszichidtriai meghetegedések gyogyszerészi vonatkozasai és nemzetkozi kitekintés (Gonda Xénia, SE Kitvolgyi Klinikai Tomb)
2. Szorongasos korképek, panikbetegséq (Prof. Frecska Ede, DE OEC Pszichidtriai Tanszék)
3. Affektiv zavarok, bipolaris betegség, depresszi6 (Kovdcs Gdbor osztalyvezetd féorvos, Honvédkérhdz)
4, Skizofréniak és paranoid korképek (Doc. Tolna Judit, SE Pszichiatriai Klinika)
5. Alvészavarok (Purebl Gydrgy, SE Magatartastudomanyi Intézet)
17.45—  Kavésziinet
6. Esetismertetéses gyakorlati tréning (depresszié, panikbetegség)
7. Esetismertetéses gyakorlati tréning (alvaszavarok)
Il.nap 09.00— 8. Gyermekpszichiatria (Gddoros Julia orvos-igazgatd, Vadaskert Alapitvany)
9. Geriatriai pszichiatria (Prof. Rajna Péter, SE Pszichiatriai Klinika)
10. Fiiggdségek (Funk Sdndor osztalyvezetd féorvos, Nyird Gyula Kérhdz)
11.15-  Kavésziinet
11. Pszichiatriai gyogyszerek kémiai érdekességei (Takdcsné prof. Novdk Krisztina, SE Gydgyszerészi Kémiai Intézet)
12. Ujdonsagok a pszichiatriai szerek farmakolégiajaban (Prof. Szikd Eva, SE Gydgyszerhatéstani Intézet)
13. Gydgyszermellékhatésok a neuro-pszichiatriaban (Télessy Istvdn, Generécié Patika, Bag)
13.45— Ebédsziinet
14. Neuroldgiai betegségek. Neuropatiak (Prof. Komoly Sdmuel, PTE Neuroldgiai Klinika)
15. Kezelhetd neuro-degenerativ betegségek (Kovdcs Norbert, PTE Neuroldgiai Klinika)
16. Epilepszia (Rdsonyi Gydrgy, f6orvos, OITI)
17.00 —  Kavésziinet
17. Esetismertetéses gyakorlati tréning (epilepszia)
18. Esetismertetéses gyakorlati tréning (Alzheimer-, Parkinson-kor)

RESZEVEVO NEVE: ... . i it e MGYT tag: igen [J nem [

MunKahely/elErhetOsg: . . ... .. .t

Arészvételi dij MGYT-tagoknak 20 000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkezdknek 27 000 Ft, mely tartalmazza a tovabbképzésen és tréningeken
vald részvételt, harom kdvésziinetet és a szombati ebédet.

Igényiik alapjan, a rendezvény helyszinén, el6zetes bejelentkezés alapjan kedvezményes szdllds biztosithatd
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A részvételi dijrol a szamlat — melynek kiegyenlitését hataridore vallalom — az alabbi szamlazasi névre és cimre kérem kiildeni:

Lemondasi feltételek: tudomdsul veszem, hogy a jelentkezéssel kapcsolatos fizetési kitelezettségem 2013. dprilis 18. utani lemondas esetén a teljes
részvételi dijra fenndll.
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A jelentkezés hatarideje: 2013. aprilis 18. Kérjiik, hogy a kitdltott jelentkezési lapot az MGYT Titkdrsdgdra, postan:
1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., vagy faxon: (06-1) 483-1465 szdmra legyen szives megkiildeni.
Informacio: Bdthory Gabriella, tel.: (06-1) 483-1466, e-mail: rendezvenyek@mgyt.hu
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Iranyti miikonnyekhez — gyégyszerészeknek

Olah Gabor!, Steiber Zita’, Halmos Gabor!

A korabbi kozleményiink [1] alapjan felvetodhet a kér-
dés, hogy mik is lehetnek azok a gyakorlati teendok,
amelyek az egyre gyakrabban orvoshoz, gyogysze-
részhez fordul6 beteg ellatasanak szinvonalat novelhe-
tik a szaraz szem szindréomaban ¢és a kiilonb6z6 mu-
konny készitmények hasznélata soran. Vajon miért ki-
noz egyre tobbiinket a szemszarazsag? Az eddigi is-
mereteink alapjan a tomeges érintettség f6 okai, hogy
egyre tobb i1d6t toltiink klimatizalt terekben, egyre
tobbet merediink a monitorra vagy képernyore, egyre
tobbet vezetiink, egyre tobben viselnek kontaktlencsét
(és még sorolhatnank). Nem meglepd, hogy a miikony-
nyek iranti novekvo keresletre valaszul a gyartok sor-
ra rukkolnak el Ujabbnal ujabb terapids készitmé-
nyekkel, megoldasokkal. Ez is vezethetett ahhoz a ka-
otikus helyzethez, amit a miikonny fogyasokkal kap-
csolatban feltartunk a korabbiakban [1, 2].

A kovetkezOkben szeretnénk bemutatni azokat az
ismereteket, tapasztalatokat, eredményeket, amelyeket
sikeriilt megszerezniink a téma koriiljaraskor, és alkal-
masak lehetnek arra, hogy a gydgyszerészi (gondozas)
gondoskodas 11j lehetdségeit tarjak fel a kozvetlen be-
tegellatasban dolgozdknak.

A konnyfilm szerkezetérol

Ahhoz, hogy megértsiik a korkép kezelésének nehéz-
ségét, els6ként meg kell ismerniink a kénnyfilm fel-
épitését (I. abra). A szem eliils6 felszinét borito film-
réteg, a konnyfilm, egy meglehetdsen dsszetett 3 réte-
gl folyadékrendszer. A szaruhartya ugyan gazdag ve-
16shiively nélkiili szabad idegvégzddésekben, de
ereket egyaltaldn nem tartalmaz. fgy a cornea legkiil-
sO rétegeét képezo 5-6 soros el nem szarusodo6 lapha-
mot elsGsorban az azt boritd konnyfilm taplalja és
védi meg a kdrnyezeti hatasoktol. A legkiilsé epithel
rétegben talalhatd kehelysejtek mucint szekretalnak,
mely noveli a vizes fazis viszkozitasat ¢s a mikro-
villusok segitségével az egyébként lipofil sejtmemb-
ran megfeleld nedvesitését segiti eld. A vizes réteg
tartalmaz antibakterialis hatasti enzimeket (mint pl. a
lizozim) ¢és antitesteket (IgA), pdtolva a kozvetlen
vér- és nyirokkeringés hianyat. A mindossze 0,1 pm
vastagsagu koleszterint, foszfolipideket, zsirsavakat
és azok gliceridjeit tartalmazo lipid réteget foként a
meibom-mirigyek szekretdljak, de a Zeis- és Moll-
mirigyek is hozzdjarulnak a megfeleld mindségi
lipidréteg képzéséhez. Ezen réteg 6 feladata a vizes
fazis parolgasanak lassitasa [4].

Kinmy Tiim szerkezeie

— Lipid réteg

LA

— Viees réteg

1. abra: A konnyfilm felépitése [3]

A miikonnyeknek nem kisebb a szerepe, mint a ke-
helysejtek, a konnymirigyek és a meibom-mirigyek
Osszehangolt miitkddésének utdnzasa. Sajnos az eddig
elérheté mikonnyek a kdnnyfilmnek csak kevés funk-
cigjat képesek utdnozni annak ellenére, hogy a Sjog-
nak bazisat képezik. A konnyfilm ezt a meglehetésen
Osszetett védo hatasat csak addig a rovid ideig fejti ki
(kb. 10 sec), mig a pislogast kdvetden kialakult folya-
dékfilm fel nem szakad a szem felszinén. A nem meg-
feleléen nedvesitett szemfelszinen a szemhéjak mozga-
sa sériiléseket okoz, ami az eliilsé szegmentum folya-
matos gyulladdsat tarthatja fenn, stlyos esetekben a
szaruhartya gyulladasos folyamataibdl visszamarado
hegek pedig a latads mindségét is ronthatjak [5].

fgy jarulhat hozza minden olyan allapot vagy tevé-
kenység a szemfelszin sériiléseihez, ami a pislogasok
frekvenciajat lecsokkenti. Ezen kiviil szdmos mas té-
nyez6 is hajlamosithat szemszarazsagra, mint pl. az
id6s kor, menopauza, szisztémas betegségek (diabetes
mellitus, Sjogren-szindroma), refraktiv sebészeti be-
avatkozas, kontaktlencse viselés €s szamos gyogyszer
mellékhatasa [6].

A miikénny-vilasztds szempontjai

Miutan megismertiik a konnyfilm felépitését és az
elégtelenségébdl adodo koérallapotot, szeretnénk né-
hany alapvetd kérdés ismertetésével segitséget nyljta-
ni abban, hogyan valaszthatjuk ki az egyén szamara
legmegfelelobb miikonny készitményt. Ezzel — szak-
mailag felkésziilten — gydgyszerészi gondozasi felada-
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L tablazat

Miikonnyek csoportositdsa és terapias koltségvonzatuk

Fo osszetevo Tartésitoszer tartalom Készitmények
Csoport Megnevezés
Szintetikus és | — polividon (1), Kvaterner — Arufil (1) (¢),
fél szintetikus | — metilhidroxi-propil-celluloz amméniunvegyiilet! - Artelac cl (2) (d) (66,1 Ft/ml),
olimer (hipromell6z) (2), — Humalac A, C (3) (e)
p — polivinil alkohol (makromolekula) (3), (48,8 Ft/ml),
— karbomer (4), — Oculogutta viscosa (3) (f),
- karboxi-metil-cellul6z-Na (5) — Oftagel (4) (g) (94,1 Ft/ml)*,
— Oculotect fluid (1) (h)
(55,4 Ft/ml),
— Vidisic szemgél (4) (i)
(74,7 Ft/ml)
Polikvaterner amin?
Rovid idén belil lebom- | — Genteal (2) (j) (94,2 Ft/ml),
16 tartositdszerek’ — Optive (5) (k) (208,7 Ft/ml),
- Refresh (5) (k) (66,8 Ft/ml)
Tartositoszer-mentes
Természetes — TS-poliszacharid (1), Kvaterner — Visine faradt szemre (1) (1)
polimer — dextrén (2) ammoniunvegyiilet' (100,3 Ft/ml),
— Humalac B (+hypromell6z)
(2) (e) (48,8 Ft/ml),
- Dacrolux (+hypromell6z) (2)
(a) (65,2 Ft/ml)
Polikvaterner amin? — Tears naturale II
(+hypromell6z) (2) (a)
(59,1 Ft/ml)
Rovid id6én beliil lebom-
16 tartositoszerek®
Tartositészer-mentes — Visine intenziv (1) (1)
(197,2 Ft/ml),
— Visine faradt érzékeny szemre
(1) () (200,6 Ft/ml),
Becseppen- — HP(hidroxipropil)-Guar poliszacharid | Kvaterner
tést kovetden (1), o ammoniunvegytlet!
gélesedo R ea e ) Polikvaterner amin? — Systane gel drops (1) (a)
(226,4 Ft/ml),
— Systane nedvesitd szemcsepp
(1) (a) (125,6 Ft/ml),
— Systane ultra (1) (a)
(149,9 Ft/ml),
Rovid idén beliil lebom- | = Oxyal* (2) (m)
16 tartositoszerek? (171,65 Ft/ml)
Tartositészer-mentes — Systane Ultra UD (Unit Dose)
1 @
Szaruhartya — dexpanthenol (1), Kvaterner — Corneregel (1) (i)
regeneralé — lizin-monohidrat (2), amméniunvegyiilet' (128,6 Ft/ml),

aktiv anyagot
tartalmazo

— A vitamin, alfa-tokoferol-acetat (3),
— Na-hialuronat (4)

— Oculotect szemggél (3) (h)
(67,7 Ft/ml)
— Oftagel* (2) (g) (94,1 Ft/ml),

Polikvaterner amin®

Rovid idén beliil lebom-

16 tartositoszerek?®

- Oxyal* (4) (m)
(171,6 Ft/ml)

Tartositdszer mentes

— Conheal (4) (b)

Folytatas a kovetkezd oldalon
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Folytatas az el6zé oldalrol

Fo6 osszetevd Tartdsitoszer tartalom Készitmények
Csoport Megnevezés
Erosszehiizé - nafazolin-hidroklorid (1), Kvaterner — Iridina due (+nagyleveli cso-
— tetrizolin (2) amméniunvegyiilet! damogyor6 és romai kamilla
kivonat) (1) (n) (118,3 Ft/ml)
- Visine classic (2) (1)
(81,7 Ft/ml)
Polikvaterner amin?
Ro6vid idén beliil lebom-
16 tartositoszerek?
Tartositoszer-mentes
Lipidfazis — asvanyi olaj, Kvaterner — Visine szaraz szemre (2) (1)
potlé — anionos foszfolipid (1) ammoniunvegyiilet! (100,46 Ft/ml)
- trigliceridek (2) Polikvaterner amin? — Systane balance
(HP(hidroxipropil)-Guar
poliszacharid) (1) (a)
(3 ml: 371,88 Ft/ml, 10 ml
210 Ft/ml)
Ro6vid idén beliil lebom-
16 tartositoszerek?
Tartositoszer-mentes
Megjegyzések:

!'=Kvaterner ammoniumvegyiilet: benzalkoniumklorid, cetrimid

2= Polikvaterner amin: Polikvatermin-1 {POLYQUAD-(POLIPODRONIUM-KLORID)}
3= Rovid id6n beliil lebomlo tartdsitoszerek: natrium-perborat, PURITE, Oxyd

"= f§ 9sszetevd alapjan két csoportba besorolva

— A készitmény megnevezése mogott zardjelben 1évé szam alapjan hatarozhatdé meg a {6 Gsszetevd, az adott csoporthoz tartozo 6 dssze-

tevok mogott zardjelben 1évé szam alapjan.

— Atablazatban emlitett milliliterenkénti ar harom beszallité (Phoenix, TEVA, Hungaropharma) altal 2012. december 4.-én kozzétett arakat
jelenti (amennyiben az adott készitményre elérhet6 volt), amik az afat is tartalmaztak.

- Gyartok:
o Alcon = (a),
o PannonPharma Gyogyszergyarto Kft. = (b)
o Chauvin-Ankerpharm GmbH, = (c¢)
o Bausch & Lomb = (d)
o TEVA = (e)
o FoNo VII. = (f)
o Santen OY = (g)
o Laboratoires THEA = (h)
o Dr. Gerhard Mann Chem.-pharm. Fabrik GmbH. = (i)
o NOVARTIS = (j)
o Allergan = (k)
o Johnson & Johnson Kft. = (I)
o Tubilux Pharma = (m)
o Montefarmaco S.p.A = (n)

tainknak is megfelelhetiink a patikdban. Az altalunk
javasolt kérdésekre kapott valaszok az esetek tobbsé-
gében elegendd informaciot szolgaltathatnak a szak-
mailag magalapozott gyogyszerészi segitségnyujtas-
hoz.

1. Visel-e kontaktlencset?

Ha igen, abban az esetben a tartositoszer-mentes €s a
lebomlo tartositdszert tartalmazo készitmények koziil
érdemes valasztani. A polyquad tartalma készitmé-
nyek hasznalatat azonban szamos kétely dvezi. Emel-
lett a szemészeti gélek alkalmazasat is keriilni kell a
kontaktlencse viselése mellett.

2. Szarad-e a beteg szaja?

Amennyiben igen és ez akar a nyelést is nehezitheti,
akkor Sjogren-szindroma (szisztémas autoimmun be-
tegség) esetleges fennallasara is gyanakodhatunk, mi-
vel minden 5. szdraz szem szindromas beteg esetében
ez all a hattérben [7]. A pontos diagndzis felallitdsdhoz
tovabbi vizsgalatokra van sziikség, amit szemész, fiil-
orr-gégész ¢és belgyodgyasz szakorvos tud elvégezni.

3. A szaraz szem tiineteit reggel felkelés utan vagy
napkozben észleli sulyosabbnak?

A reggeli szemszarazsag a konnytermelés defektusara
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utal, ilyenkor érdemes egy gélesedo vagy nagyobb
viszkozitasu cseppet (esetleg gélt) lefekvés el6tt alkal-
mazni. A napkdzbeni szemszarazsag esetén valdszi-
niileg valamilyen kornyezeti hatds vagy tevékenység
pl.: kevés pislogas, huzatos, klimatizalt térben vald
tartézkodas, bizonyos foglalkozasok, monitor el6tti
munkavégzés okozhatja a tiineteket.

4. Van-e gyakran arpaja, vorosodik-e a szemhéjszéle,
van-e viszketo érzése a szemhéjain (gyulladtak-e a
szemhéj szeli mirigyei)?

Ha igen a valasz, akkor val6sziniileg a konnyfilm lipid
fazisat termeld mirigyek funkcidézavara allhat a hattér-
ben. Ilyenkor érdemes a lipidfazispotlo készitmények ko-
zil valasztani (az arpa kezelése mellett). Ebben az eset-
ben beszdmolhat a beteg erds kdnnyezésrdl (vizes fazis
tulprodukcidja) és emellett is idegentest érzés és gyors
konnyparolgas kovetkezik be. Ebben az esetben szakor-
vos segitségével a bakterialis gyulladas miatt elzarodott
mirigyek helyileg antibiotikumokkal kezelhetdk [4].

5. Hosszu vagy rovid periodusokban szokta hasznalni
a miikonnyeket?

Viszonylag rovid tava alkalmazas utan a kvaterner
ammonium vegylletekkel (benzalkénium klorid,
cetrimid) tartositott készitmények karositjak a cornea
epithelsejtjeit [8]. Kifejezett neurotoxikus hatasuk van
¢és emellett szaritjak is a szemet, ezaltal 6rdogi kort
alakitva ki, ezért haszndlatuk (kiilondsen hosszl ta-
von) nem ajanlott. A polyquaddal tartositott szerek
hasznalata hosszabb tavon is biztonsagosabb a jelento-
sen alacsonyabb toxicitasuk miatt.

Ezeken tul jol alkalmazhatdak a természetes poli-
mereket tartalmazé készitmények, melyek jol utanoz-
zak a konnyfilm mucin fazisanak tulajdonsagait.

Az érosszehiizd szerek csak alapos mérlegelés utan
¢s semmi esetre sem szaraz szem esetén ajanlhatoak.
Dobbenetes, hogy ha az érosszehiizo szerek expedidlasa
soran megkérdezziik: mire szeretné hasznalni a szert a
beteg, a valaszaik alapjan a nagyobb résziik a szaraz
szem tlineteit szeretné veliik enyhiteni. Ezek ugyan a
szem vOrosségét gyorsan megszintetik, de a konnyter-
melést csokkentik és a gyulladast kivaltd okokat nem
sziintetik meg, igy annak sulyosbodasat is okozhatjak.

Fontos ¢és érdemes felhivni a betegek figyelmét a hi-

giénikus becseppentésre is. Mivel steril készitmények-
r6l van szo, igy a cseppentd feltét szemhez (€s egyéb
teriiletekhez) érintésével konnyen kontaminalhatd
maga a készitmény, ami a szem fertézésének kockaza-
tat fokozhatja.

A szaruhartya regeneral6d készitmények alkalmaza-
sa kifejezett szaruhdartya sériilések esetén ajanlott (ami
viszonylag rovid, sulyos szemszarazsag utan is kiala-
kulhat).

A becseppentéskor gélesedd szerek pedig hosszabb
ideig nyujtanak lubrikald hatast, igy kevesebb csep-
pentéssel érheté el ugyanaz a hatas [9]. A korabban
emlitett miikdnny csoportokat az I. tabldzat taglalja
részletesen.

Oszintén reméljiik, hogy 6sszefoglalonkkal sikeriil
megkdnnyiteni az eligazodast ezen a rohamosan fejl6-
do6 teriileten és rairanyithatjuk a figyelmet egy olyan
gyogyszerészi gondozasi teriiletre, amely miiszerek és
engedélyek sokasaga nélkiil remek lehetoséget adhat
az ellatas szinvonalanak emelésére.
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Olah G., Steiber Z., Halmos G.: Useful guide
for artificial tears

Pharmacists should have the most up-to-date and relevant
information about artificial tears to select the proper thera-
peutic options for the treatment of dry eye syndrome. In view
of the concept of pharmaceutical care this review has at-
tempted to summarize a useful classification of artifical tears
and to develop a practical short protocol for the professional
management of dry eye syndrome in a community pharmacy.
Based on 5 brief questions pharmacists are able to gain valu-
able information about the condition of the patient’s eye then
they can easily select the best available artificial tear product
or therapeutic option for the treatment of dry eye syndrome.

!Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum GYTK Biofarmdcia Tanszék,
Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — 4032
2Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum AOK Szemklinika,
Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — 4032

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Citosztatikumok kornyezeti kontaminacioja intézeti gyogyszertarban,
kozponti készitohelyen (0sszehasonlito vizsgalatok)

Oras Zsuzsanna

Bevezetés

A citosztatikus illetve citotoxikus szereket régota al-
kalmazzak a daganatellenes terapidkban. E vegyiiletek
tobbsége nem tumor specifikus, az egészséges sejteket
is karositjak, sulyos mellékhatasokat, egészségkaroso-
dast okozva. Az antineoplasztikus terapiak teljes kivi-
telezése a terapiatervezéstol az eldkészitésen €s eldal-
litason at a beadasig szamos egészségiigyi szakembert
(orvos, novér, gyogyszerész, gyogyszertari asszisz-
tens) és mas munkaer6t (szallito- és takaritoszemély-
zet) is érint. A dolgozdk a szennyezett feliiletek, esz-
kozok, ruhazat, a beteg exkrétuma altal expozicios
kockazatnak vannak kitéve, mely sordan a veszélyes
anyagok inhalaci6 utjan, borre keriilve és felszivodva,
de akar a szennyezett kézzel elfogyasztott élelmiszer-
rel is bejuthatnak a szervezetbe.

A citosztatikus keverékinfizié készités soran olyan
specialis technologiai és munkavédelmi feltételek be-
tartasara kell torekedni, mely biztositja a beteg szdma-
ra a steril, minéségi gyogyszert, ugyanakkor minima-
lizalja a veszélyes anyagok kornyezetbe jutasat, ezaltal

A biztonsagos munkafolyamatok kialakitasa érde-
kében tett ovintézkedések hazai és nemzetkozi eldira-
sokban jol dokumentéltak, szabalyozottak. Azonban a
terapiak, technologia, a megfelel védelmi berendezé-
sek, eszkozok magas koltségvonzata sokszor neheziti
a megfeleld, mindségi ellatast. Hangstlyozando az is,
hogy a specialis feltételek betartasa mellett is fennall/
fennallhat az expozicié veszélye, a citoszatikumok
kornyezeti szennyezése, azaz kontaminacidja. Korha-
zunk — Bajcsy-Zsilinszky Korhaz — intézeti gyogy-
szertardban Osszehasonlitd vizsgalatokat végeztiink a
kozponti citosztatikus keverékinfuzio készitd részle-
gen a kornyezeti szennyezés detektalasa céljabol. Az
elsd analizist kovetéen biztonsagosabb munkavédelmi
intézkedéseket vezettiink be, melynek hatékonysagat
elemeztiik a masodik vizsgalat soran.

Daganatellenes és veszélyes anyagok definidlasa

A tumorellenes gyogyszeres terapia megnevezésére az
orvosi ¢és koOznyelvben is egyardnt hasznaljuk a
citosztatikus terapia kifejezést. Az altalanosan hasz-
nalt citosztatikum sz6 nem teljesen preciz, hiszen a
daganatellenes (antineoplasztikus) terapiat a két, far-

makologiailag is eltérd citosztatikus és citotoxikus
szerek alkotjak.

A citotoxikus szerek kozvetleniil karositjak a sejtek
szerkezeti, funkcionalis és genetikai integritasat.

A citosztatikumok nem pusztitjak/karositjak koz-
vetlentil a sejteket, a tumorsejt jelatviteli rendszerének
blokkolasaval gatoljak annak szaporodasat (citoszta-
tikus = sejtosztodast gatlo).

Az Orszagos Gyodgyszerészeti Intézet (GY EMSZI-
OGYI) OGYI-P-64-2007/2012 citosztatikus keverék-
infuziok eléallitdsarol szO0l6 modszertani levele
citosztatikumként definidl minden olyan gyogyszerké-
szitményt, amely az ATC osztalyozas szerint az LO1
vagy az L02 csoportba sorolhat6 [4]. Az L, azaz a da-
ganatellenes és immunmoduldns szerek LO1 csoport-
jat a daganatellenes szerek (alkilez6 szerek, antimeta-
bolitok, ndvényi alkaloidok és egyéb természetes ké-
szitmények, citotoxikus antibiotikumok és rokon ve-
gyliletek, egyéb citosztatikumok), L02 csoportjat az
un. endokrin terdpia (hormonok és rokon vegyiiletek,
hormonantagonistak és rokon anyagok) alkotjak.

Mit neveziink veszélyes anyagnak?

A veszélyes anyagok fogalmat szamos kiilfoldi
szervezet, hazai torvény, rendelet definidlja. A kémiai
biztonsagrol szolo XXV. torvény példaul tobb tulaj-
donsag (fizikai-kémiai, tliz- és robbanasveszélyesség,
kornyezetkarosité vagy toxikologiai sajatossag) alap-
jdn mindsiti az anyagokat veszélyesnek, melyek kozé
sorolja a toxikologiai szempontbdl veszélyes CMR,
azaz a rakot okozd (karcinogén), oOroklésmodosito
(mutagén) ¢és reprodukciot karositd (reprodukcio-
toxikus) vegyiileteket.

Az ASHP (American Society of Health System
Pharmacists, Egészségiigyli Rendszerek Gyogyszeré-
szeinek Amerikai Egyesiilete) 1990-ben megalkotott
egy definiciot, melyet a NIOSH (The National Institu-
te for Occupational Safety and Health, Nemzeti Mun-
kahelyi Biztonsagi és Egészségvédelmi Intézet) a
»Preventing Occupational Exposures to Antineoplas-
tic and Other Hazardous Drugs in Health Care Sett-
ings” cimi kiadvanyaban feliilvizsgalt és ujradefinialt.
E szerint veszélyes anyagnak mindsiilnek azok az
anyagok, melyekre az alabbi hat kritérium koziil egy
vagy tobb teljesiil emberben vagy allatban:

— karcinogenitas,
— teratogenitas vagy mas fejlédést karositd hatas,
— reprodukci6 toxicitas,
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— szervkarosito hatds alacsony ddzisban,

— genotoxicitas,

— 0j gyogyszerek, melyek szerkezetiikben és karosito
hatasukban hasonlésagot mutatnak mar 1étezd ve-
sz¢lyes anyagokkal [6].

A NIOSH altal kiadott veszélyességi listan a daga-
natellenes szerek mellett antiviralis gyogyszerek, hor-
monok, 1j generacios (genetikailag modositott, biolo-

1. tablazat
NIOSH listan taldlhato antineoplasztikus vegyiiletek,
melyek Magyarorszdgon forgalomban vannak

Aldesleukin
Anastrazol
Bicalutamid
Bleomicin
Bortezomib
Ciszplatin
Ciklofoszfamid
Citarabin
Dasatinib
Daunorubicin HCI
Degarelix
Docetaxel
Doxorubicin
Epirubicin
Estramusztin
Etopozid
Everolimus
Exemestan
Fludarabin
5-Fluorouracil
Flutamid
Fulvestrant
Gemcitabin
Goserelin
Idarubicin
Ifoszfamid
Irinotecan HCI
Kapecitabin
Karboplatin
Karmustin
Mitomicin
Mitotan
Mitoxantron HCI
Nelarabin
Nilotinib
Nilutamid
Oxaliplatin
Paklitaxel
Pemetrexed
Sorafenib
Sinutinib malat
Tamoxifen
Temozolomid
Temsirolimus
Topotekan
Toremifen citrat
Triptorelin
Vinblasztin szulfat
Vinkrisztin szulfat

giai) vegyiiletek is szerepelnek. A NIOSH definicidja
azonban nem feltétleniil pontosan tiikkrozi az 0j gene-
racios hatdanyagok toxikus kritériumait, hiszen példa-
ul a biologiai/genetikailag moddositott vegyiiletek a
szervezet specialis célpontjaira hatnak, és ezek, bar
vagy toxikusak vagy nem toxikusak a beteg szamara,
nem feltétleniil jelentenek veszélyt a dolgozora [6].

A NIOSH kiadvanyaban talalhat6 listan szereplé ha-
toanyagok koziil a Magyarorszagon torzskonyvezett
antineoplasztikus vegyiileteket mutatja be az I. tabldzat.

A WHO Nemzeti Rakkutaté Ugynoksége (IARC:
International Agency for Research on Cancer) epide-
mioldgiai és kisérletes adatok alapjan rendszeresen
Osszeallitja a daganatkelté anyagok listajat, melyeket
az alabbi karcinogenitasi kategoridkba sorol be. (E lis-
tardl a daganatellenes szereket foglalja 6ssze a I1. tdb-
lazat).

— IARC I: emberben epidemioldgiai adatokkal is bizo-
nyitottan daganatkelté anyagok.

— IARC 24: Emberben valésziniileg daganatkeltd
anyagok (allatkisérletekben bizonyitott hatas, de a
human epidemiologiai adatok még nem elegenddek,
vagy nem konkluzivak).

— IARC 2B: Emberben feltehetéen daganatkelt6 anya-
gok (allatkisérletekben valdszini daganatkeltd ha-
tas, human epidemioldgiai adatok hianyoznak, vagy
elégtelenek).

— IARC 3: Emberben daganatkeltés szempontjabol
nem besorolhat6 anyag.

— IARC 4: nem rakkeltd.

Az egyes szervezetek meghatarozott kritériumok,

11 tablazat
A WHO Nemzeti Rikkutato Ugynikség karcinogén
listdja [7] szerinti daganatellenes szerek

Hatb6anyag IARC besorolas
Adriamicin 2A
Azatioprin 1
Biszkloretil nitrozurea 2A
Bleomicin 2B
Buszulfan 1
Klorambucil 1
Ciszplatin 2A
Ciklofoszfamid 1
Ciklosporin 1
Daunomicin 2B
Etopozid 1
5-Fluorouracil 3
Melfalan 1
Metotrexat 3
Mitomicin C 2B
Mitoxantron 2B
Tamoxifen 1
Teniposid 2A
Tiotepa 1
Toremifen 3
Vinblasztin szulfat 3
Vinkrisztin szulfat 3
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ajanlasok és forrdsok alapjan mindsitik veszélyesnek
és/vagy CMR tulajdonsagunak az adott vegyiileteket,
¢s ezek a listak egyfajta utmutatok az egészségiigyi el-
lato intézmények szamara. Természetesen figyelembe
kell venni az adott orszadg piacan 1évl szereket, az
adott intézményben alkalmazott készitményeket, a
gyartd utasitasait, egyéb ajanlasokat, melyek alapjan
akar a készit6helyre jellemz6 sajat veszélyes anyag lis-
tat 0ssze lehet allitani.

Az azonban kiemelendd, hogy a veszélyes/karcino-
gén/mutagén/reprodukciotoxikus vegyiiletek nem sze-
lektiven az egészséges szervezetet is karosithatjak, kii-
szO0bdozis nélkiil. A tudomanyosan igazolt hatarérték
hianya a CMR anyagok sztochasztikus (random) do-
zis-hatas elvébdl szarmazik: a karosodas véletlensze-
riien, kiszamithatatlanul torténik [5]. Elméletileg mar
egyetlen molekula is eldidézhet mutaciot, amely a sej-
tekben onkogén aktivalodast eredményezhet, illetve
okozhat terméketlenséget, magzati kdrosodast, sziile-
tési rendellenességet.

A citosztatikus keverékinfuzio készités szabdlyozdsa

A citosztatikus keverékinfuziok eléallitdsa szamos ha-
zai jogszabalyban, modszertani levélben (OGYI-
P-64-2007/2012) kellden jol szabalyozott és nemzetko-
zi ajanlasok is rendelkezésre allnak. A specidlis szak-
mai ovintézkedések kiterjednek a készités személyi
feltételeire (megfeleloen oktatott szakszemélyzet, ki-
segité személyzet, orvosi vizsgalatok, munkaszerve-
z¢s); a targyi feltételekre (helyiségek, berendezések,
légtechnika, aszeptikus feltételek, személyi és egyéb
védoeszkozok), dokumentacidra, hulladékkezelésre,
takaritasra, balesetekre. Mindezen specialis munkavé-
delmi intézkedések betartasa tobb szempontbdl is fon-
tos: a gyogyszerkészités soran a készitmény mindsé-
gét, ugyanakkor az egészségiigyi dolgozo biztonsagos
munkavégzését is garantalni kell.

A kornyezeti kontamindcio jelentdsége, vizsgalata

Szamos nemzetkozi vizsgalatban bizonyitast nyert,
hogy a munkavédelmi szabalyok betartdsa ellenére is
fennall a citosztatikumokkal/citotoxikumokkal dolgo-
70 egeészségligyi személyzet expozicidja. Lathatatlan,
véletlen szennyezddések forméjaban (aerosol, csepp,
g6z), szakszerltlenill végzett munkafolyamatok soran
(készités, takaritas, hulladékkezelés), nem megfeleld
légtechnika és berendezések hasznalata kdvetkeztében
a citosztatikumok szorodhatnak, szennyezhetik (kon-
tamindlhatjak) a kdrnyezetet.

években végeztek un. biomonitoring vizsgalatokat (pl.
vizelet tesztek), mellyel a szervezetbe jutott anyag je-
lenlétébol kovetkeztettek az expozicio mértékére. Keé-
sObb azonban a szennyezés okat is keresni kezdték, s

kifejlesztették az n. torlési mintavételi tesztet (wipe
sampling test) a kornyezeti kontaminacié mérésére. A
potencialisan szennyezett feliiletek specialis torloken-
dével torténd torlése utan a kendéket a keresett vegyii-
letekre analizaljak, majd a mennyiséget a letorolt terti-
let fiiggvényében allapitjak meg. A mobdszerrel az
adott feliilet szennyezettségi mértékét, ezaltal pedig a
kontaminacio okat lehet tisztazni [15].

Nemzetkizi kontamindcids vizsgdlatok, referencidk

A torléses teszt elterjedését kdvetden szamos orszag-
ban végeztek kontaminacids vizsgalatokat. A kérdés
azonban felmeriil: milyen mértékli az a kdrnyezeti
szennyezes, amely elfogadhat6 illetve mekkora az a
mennyiség, amely mar kockazatos?

A citosztatikus kontamindcidt vizsgadld tanulma-
nyok koziil az egyik legjelentésebb a 2008-as MEWIP
(Monitoring-Effekt-Studie fiir Wischproben in Apothe-
ken) vizsgalat volt Németorszagban. 130 gyogyszer-
tarban, 5 ciklus alatt, harom feliiletrdl (padlo, munka-
pad, hiitd) vettek mintakat, melyeket 8 hatdéanyagra
analizaltak: 5-Fluorouracil, Ciklofoszfamid, Ifoszfa-
mid, Gemcitabin, Etopozid, Metotrexat, Paklitaxel,
Docetaxel. Az értékelhetd 1269 minta 61%-aban talal-
tak legalabb egy citosztatikumot a feliileten. A kimu-
tathatosag hatara 0,0037 és 0,037 ng/cm? koz6tt valto-
zott az egyes hatoanyagokra. Ciklofoszfamid volt a
vizsgalt feliileteken a leggyakrabban kimutathatd (a
mintak 37%-aban), ezt kovette a Gemcitabin (32%),
5-FU (31%) ¢és az Ifoszfamid (21%). A feliiletek koziil
a munkapad el6tti padlo volt a leggyakrabban (73%)
és legnagyobb mértékben kontaminalva, melyet a
munkafeliilet (61%) és a hiitéajto (49%) kovetett [9].

A kifejlesztett vizsgalati modszer validalasanak és
standardizalasanak koszonhetden a tanulmany ered-
ményei iranyadoként szolgdlhatnak mas vizsgalat ér-
tékeihez, éppen ezért javasoltak a 0,1 ng/cm’ hato-
anyagonkénti maximalis kontaminécios referencia ér-
téket.

Citosztatikus kornyezeti kontamindcio vizsgdlata a
Bajcsy-Zsilinszky Korhaz Gyogyszertdardban

A kozponti citosztatikus labor

Az onkolédgiai osztalyok szdmdra naponta 30-50 pa-
lack citosztatikum tartalmu keverékinfuziot készitiink
egy gyogyszerész €s két asszisztens segitségével. Az
orvosok altal indikalt, és CATO® szoftver segitségével
dokumentalt terapiak gyogyszerészi ellenérzése €s jo-
vahagyasa utan a készitéshez sziikséges gyari készit-
mények, palackok elokészitése torténik. Az elokészi-
tében kesztyiiben, alatét felett végzem a citosztatiku-
mok masodlagos csomagoldsanak eltavolitasat ¢&s
organoleptikus ellenérzését, majd azokat az infuzios
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palackokkal egyiitt fertot-
lenitem ¢és az el6készitd ¢és
oldatkészitd helyiséget 0.2
Osszekotd 1égzsilipbe he-
lyezem. A C tisztasagi fo-
kozati laborban egy asz-
szisztens végzi a hattér-
munkat, egy masik pedig
vertikalis légaramu LAF
mikrobioldgiai kabinetben
a citosztatikumok oldasat,
bemérését, elegyitését,
melynél a gravimetrikus 0 -

01

ul

l,'ngn"rll*,'p

ik

készitést tamogato CATO® SFU  GEM
szoftver nyujt segitséget. ® Hilté BLAF

nazy 027
OLIMIZR gy
0 00900000 0 LTS
MTX cr IF ETO Dox Pa
* Padlo * Munkafchuler = Szallitg doboz

A kabinet levegd kivezeté-
se nem megoldott, a leve-

1. abra: Hatoanyagok szennyezettségi értékei minden feliileten (2011. 03. 28.)

g6t egy sziir6n at keringeti vissza a légtérbe, az ilyen
esetben eldirt kétfokozatu szlird helyett.

A kész inflzios palackokat a készitd asszisztens a
munkafeliiletre helyezi, ezeket a hattérmunkas asszisz-
tens cimkézi, majd a veszélyességi jelzéssel ellatott hii-
tétaskaba rakja, melyet a bemosakoddba helyez ki, s
innen keriil elszallitasra a szallitdszemélyzet altal.

A készités befejezése utan a boksz €s a munkafelii-
letek takaritasat az asszisztensek végzik, ezt koveti a
padlo, csempe €s ajtd takaritdo-személyzet altali tiszti-
tasa.

Torlési teszt kromatografidas modszerrel
— 1. vizsgalat

Intézeti gydgyszertarunk laborjaban a citosztatikus
kontaminaci6 feltérképezése céljabol elészor 2011
marciusaban végeztiink torléses tesztet, melyet ugyan-
ez év decemberében megismételtiink.

Az els6 analizist megel6zden hazai kontaminacios
vizsgalatok és adatok hidnyaban a német MEWIP ta-
nulményt vettiik referencidul.

Vizsgalt hatoanyagok, feliiletek, mintavétel, analizis

Nyolc hatéanyagot valasztottunk ki bizonyos szem-
pontok (nagy mennyiségii és/vagy gyakori készités,
magas veszélyességi potencial) alapjan: 5-Fluorouracil
(5-FU), Ciklofoszfamid (CP), Ifoszfamid (Ifos),
Gemcitabin  (Gem), Etopozid, (Eto) Metotrexat
(MTX), Paklitaxel (Pac), Docetaxel (Doc). Ezek koziil
a mintavétel napjan 6t hatéanyagot hasznaltunk fel a
készitésnél (5-FU, Gem, Doc, CP, MTX).

A mintakat az elokészitében 1€vo hiitdajto, illetve a
laborban talalhatd6 LAF kabinet munkafeliilete, a LAF
boksz eldtti padlo, a 1égzsilip el6tti munkapad, és a
szallitddoboz belsd feliileteirdl vettem. Ahhoz, hogy
az egyszerll dezinficidlas hatékonysagat vizsgaljuk, a
kabinet és a munkapad feliiletét a 70%-0s izopropil-

alkoholos (IPA) tisztitas utan tordltem le. A padlot és
szallitodobozt tisztitas eltt vizsgaltam.

A mintavételi szett 6t, benniik egyenként 3-3 speci-
alis torlokendot tartalmazo dobozbol, oldatbol, 5 par
kesztylibol, jeloloszalagbol és dokumentaciobol allt.
Az 6t kijelolt feliilet lemérését, és a dobozok szignala-
sat kovetden, az adott feliiletet a nedvesitett kendékkel
3 iranyban toroltem le, s a folyamatot kesztylicsere
utdn minden tovabbi felilleten megismételtem. A cso-
magolt mintadkat elkiildtem egy kiils6é akkreditalt la-
borba a németorszagi Energia és Kornyezettechnikai
Intézethez (IUTA: Institut fiir Energie- und
Umwelttechnik), ahol a hatéanyagok kimutatasat kro-
matografids (LC-MS/MS) modszerrel végezték.

Eredmények

Az eredményeket hatdéanyagonként ng/cm?-ben adott
feliiletre vonatkoztatva kaptuk meg. Az I. dbra a hat6-
anyagok feliiletenkénti értékeit mutatja, melyek koziil
a pirossal kiemeltek a referenciaérték felett (> 0,1 ng/
cm?), a vastag betlis adatok pedig a német atlag felett
vannak, mindkettd magas szennyezettséget mutat.

A hiitéajtén a hatéanyagok mennyisége a kimutat-
hatdsag hatara (<0,003 és <0,007 ng/cm?) alatt volt, ez
negativ mintaként értelmezhetd.

A szallitd doboz szennyezettségének mértéke ala-
csony a tobbi feliilethez képest, azonban az 5-FU,
Gem, CP és Ifos mennyisége a német atlag felett van.

A doboznal szennyezettebb a LAF el6tti padlo felii-
lete, melynél jelentds mértékit 5-FU és CP terhelés
volt kimutathato.

A munkafeliileten az 5-FU, Gem, CP és Doc mért
értékei emelkednek ki, mellyel ez a feliilet a masodik
legszennyezettebb.

A LAF boksz kontaminacioja a legerdsebb. Ot ha-
téanyag atlag feletti illetve magas mennyiségben volt
jelen (5-FU, Gem, MTX, és CP értéke > 0,1 ng/cm? és
Doc), melyek koziil az 5-FU értéke kiugréoan magas
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(48 ng/cm?). Jelentés mennyiségben
Ifoszfamidot is kimutattak, melyet aznap
nem és legutoljara is tobb mint fél éve ke-
szitettiink.

Héarom hatéanyag (5-FU, Gem, CP)
minden felilleten (hGitét kivéve) nagy
mennyiségben volt jelen.

A kontaminacio csokkentése érdekében
bevezetett valtoztatasok

tisztitasi hatékonysag [%]

Zart rendszerii munkavégzés

5FU Gem MTX CP IF Eto

O csapviz

| viz (pH 3)

o 70% IPA
BpHES

W pH 7.5

OpH 12

00,05 molflL NaOH
00,1 malfL NaOH

Doc Pac

Az elsd vizsgalat eredményei a munkafo-
lyamatok javitasat, valtoztatasok bevezeté-
sének szilikségességét vontak maguk utan,
melynek legfontosabb eleme a zart rend-

3. abra: A NaOH tartalmu dekontamindlo oldat tisztitasi hatékonysdga
Forras: J.Tiirk, Cytostatic Drug Contamination in Pharmacies - An
overview on the current situation and improvement possibilities, Polish-
German Conference on Oncology Pharmacy, 27.May 2011.

szerli gyogyszer atviteli eszkoz (PhaSeal®)
implementacioja volt.

A NIOSH definicidja szerint zart rendszerii gyogy-
szer atviteli eszkdz (CSTD: closed system drug
transfer device) az, amely mechanikailag megakada-
lyozza a kdrnyezeti szennyezés rendszerbe torténd be-
jutasat illetve a veszélyes anyag vagy g6z rendszerbdl
torténd kilépését [8]. A zart rendszerek kontaminacid
csokkentésére gyakorolt hatékonysagat szamos kiilfol-
di vizsgalat bizonyitja.

A PhaSeal® rendszert harom elem alkotja: protector,
amelyet az ampullara, injector, melyet a fecskendére
és adapter, melyet az inflzids palackra csatlakozta-
tunk (2. d@bra). Az ampulla-fecskendd ill. fecskendo-
palack kozotti szivargasmentes kapcsolatot a dupla
membran technologia biztositja; a protectoron talalha-
td6 expanziés membran pedig a szennyezd anyagok
kornyezetbe jutasat gatolja és egyuttal az ampulla
nyomaskiegyenlitddését is biztositja.

Mivel minden ampullara és palackra kiilon
protector ill. adapter kell, és ez magas koltséggel jar, a
hatoéanyagok koziil a havi felhasznalas és veszélyessé-
gi besorolas alapjan szelektalnunk kellett. A vizsgalt 8
hatéanyag koziill a MTX és az 5-FU esetében nem ke-

2. abra: A PhaSeal® rendszer osszetevdi

riilt sor a zart rendszer alkalmazdsara, egyrészt mert
mindkét vegyiilet IARC klasszifikacio szerint 3-as,
vagyis kevésbé toxikus; masrészt a MTX-nal a tord
iivegampulla inkompatibilis a protectorral, az 5-FU
hatéanyagnal pedig a felhasznalt magas ampullaszam
miatti lehetséges koltség mar tullépte volna a havi
pénziigyi keretet. E két hatdbanyagnal biztonsagosabb
dugattytival mikodo luer lock fecskendd hasznalatat
vezettiik be, mely megakadalyozza tii elmozdulasat a
fecskendén.

NaOH tartalmu dekontaminadlo oldat, vj torlési
technika

Az elsd tesztet megelézden a feliiletek takaritasat csak
70%-o0s 1PA-lal végezte a személyzet. A vegyiiletek de-
aktivalasara az egyszerli dezinficialas nem elég haté-
kony, a hatéanyag specifikus k6z6mbosités alkalmazasa
a mindennapi munka soran azonban tul bonyolult lenne,
ezért egységes, de hatékony dekontaminalé oldat kell.

A NaOH hatékonysagat kiilonb6z6 oldatokhoz vi-
szonyitva mutatja be a 3. abra. Gyakorlatilag 100%-o0s
hatékonysagtiak a 0,05 és 0,1 mol/l-es NaOH illetve a
12 pH-ju oldatok a jelzett hatéanyagoknal. A pH 7,5 és
8,5-0s oldatok két kivétellel (Gem, Pac) 70-80%-ban
mutatnak hatasos tisztitd hatast, s kozel ugyanez
mondhat6 el a 70%-os IPA-1dl. A csapviz 50-70%-ban
hatékony. Erdekes adat a Gem esetében, hogy a 8.5
pH-ju oldat fele olyan hatasos, mint a pH 3 kémhatast
viz illetve csapviz.

Az analizist végzd labor ajanlasa alapjan vezettiik

=1 (U 1=

 ——

4. abra: A torlési technika
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be a 0,1 m NaOH oldattal torténé dekontaminalast,
melyet a megszokott ,,korkords™ torlési mozdulat he-
lyett 3 iranybol végziink (4. abra).

Torlési teszt
— 2. vizsgalat

A masodik teszt célja a zart rendszerti munkavégzés és
a dekontaminalasi technika valamint a MTX és 5-FU
hatdéanyagok esetében a Luer-Lock fecskendd hatasai-
nak megfigyelése volt. A metodus €és a hatdoanyagok
nem valtoztak, ellenben a hiit6ajto helyett 01 feliiletként
a laborajto belso kilincse is letorlésre keriilt.

A négy feliilet (LAF kabinet, padlo, munkafeliilet,
szallitddoboz) 6sszehasonlitdé eredményeit prezentalja
a IIl. tablazat, melyen zold szin jelzi a hatéanyagok
mennyiségének csokkenését, illetve piros szin a ndve-
kedést, a kiemelt értékek pedig jelentds szennyezettsé-
get mutatnak.

Szignifikans csokkenést észleltiink a kabinetben,
ahol a korabban magas szennyezettséget mutatd négy
hatéanyag (MTX, CP, Ifos, Doc) mennyisége a detek-
talhatosag ala csokkent. A kiemelkedéen magas 5-FU
értéke kozel 20%-kal redukalodott, ami a NaOH hata-
sat jelzi, azonban még mindig jelentds mennyiségii,
melyre hatassal van e hatdbanyag nagy mennyiségben,
tlvel torténd gyartasa.

A padlon az 5-FU és CP értékei mutatnak javulast,
szemben a Gem megndvekedett mennyiségével, ame-
lyet a nem megfeleld tisztitas (padld, mint nagy feliilet
nehézsége miatt) okozhat.

A munkafeliileten detektalt hatéanyagok koziil a
Gem, CP, Doc eredményei javultak, s hasonlo a valto-
zas a szallitddobozon is, ahol szintén a Gem és CP va-
lamint az Ifos mennyisége is cs6kkent.

A korabban minden feliileten jelen 1évo CP illetve a
fiilkében és dobozon detektalt Ifos is gyakorlatilag
Leltiint” a zart rendszernek koszonhetden.

A PhaSeal® szennyezést csokkentd hatasa a Gem

esetében kissé ellentmonddsos. A mennyisége a
bokszban, a munkapadon és a szallitdbdobozon csok-
kent, de nem a detektalhatosdg ald, mint ahogy a CP
és Ifos esetében lattuk. Meglep6é a mar emlitett padlon
mért Gem novekedés is. Jelentds vizsgalatokat végez-
tek a citosztatikum tartalmu ampullak kiils6 szennye-
zéseit illetden, melynek eredményei citosztatikum je-
lenlétét igazoltak egyes készitmények kiilso feliiletén
[11]. A kiils6 szennyezést nem védi ki a zart rendszer,
tehat fontos hangsulyozni, hogy az ampullakat csak
kesztyliben fogjuk meg. A Gem esetében az esetleges
kiilsd szennyezések is jelentdsen befolyasolhattak az
eredményeinket.

Az 5-FU munkafeliileten és szallitodobozban mért
megnovekedett értékei arra engednek kovetkeztetni,
hogy a készitd kesztylijén 1év0 szennyezés szorodik
tovabb a munkafeliiletre illetve a dobozra, melyet a
hattér munkat végzo személy is tovabb visz.

A labor ajté belsd kilincsének feliiletén az 5-FU és
Doc értékei meghaladtak a 0,1 ng/cm?-es referenciat
illetve a Gem, CP, If mennyiségei német atlag felettiek
(5. abra). Sajnos itt is jellemzo a kesztyiivel vald
szennyezEs az ajtod nyitasakor, illetve, hogy a tisztitas
nem megfeleld vagy elégtelen.

Konkluzio

Az antineoplasztikus vegyiiletekkel torténd foglalko-
zéasi expozici6 minimalizaldsa alapvetd feladat az
egészségiigyi ellatd intézményekben. A citosztatiku-
mok kornyezeti szennyezésének vizsgalatara alkalmas
torlési teszttel a dolgozok biztonsagat becsiilni tudjuk.
A gyogyszertarunkban végzett elsé torlési analizis be-
bizonyitotta a citosztatikumok jelenlétét a készitdhe-
lyen. A bevezetett zart rendszerek hatékonysaga egy-
értelmiien igazolodott, azonban egyes esetekben az
ampullak kiils6 szennyezését nem kiiszoboli ki. Bebi-
zonyosodott az is, hogy az egyszerti, alkoholos fert6t-
lenités nem kozombdsiti a vegylileteket, megfelelo

dekontaminaldé oldat kell.
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5. abra: Hatoanyagok szennyezettségi értékei minden feliileten (2011. 12. 15.)

0sszessége, melyben a sze-
mélyi védbéeszkdzok, be-
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1II. tablazat

Hatéanyagok Feliiletegységre vonatkoztatott hatbanyag mennyiség (ng/cm?)
LAF Padlé Munkafeliilet Szallité doboz
2011.03.28.| 2011.12.15. {2011.03.28.| 2011.12.15. |2011.03.28.| 2011.12.15. [2011.03.28.| 2011.12.15.
5-FU 48 9,5 0,79 0,33 2,4 6,9 0,066 1,4
GEM 4,6 0,1 0,005 1,5 0,11 0,044 0,024
MTX 0,15 < 0,003 < 0,004 < 0,003 <0,004 <0,004 < 0,004 < 0,005
CP 3,1 < 0,003 0,025 < 0,003 0,036 < 0,004 0,034 < 0,005
IF 0,0028 < 0,003 < 0,004 <0,003 < 0,004 < 0,004 0,01 < 0,005
ETO 0 < 0,003 < 0,004 < 0,003 < 0,004 < 0,004 < 0,004 < 0,005
Doc 0,024 < 0,007 < 0,009 < 0,007 0,027 0,016 <0,01 <0,01
Pac 0 < 0,007 < 0,009 < 0,007 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

rendezések, technologia ugyanugy fontos szerepet tol-
tenek be, mint a szakképzett, oktatott személyzet. A
teljes folyamat minden egyes Iépésénél (gyogyszer-
szallitas, raktarozas, elokészités, eloallitas, beadas, in-
fuzioszallitas, hulladékkezelés, takaritas) torekedni
kell arra, hogy citosztatikum ne juthasson a kornye-
zetbe, valamint, hogy akadalyozzuk meg e veszélyes
anyagok terjedését.
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Oras, Zs.. Comparative analysis of environmental
contamination in the central cytostatics department of the
hospital pharmacy

Cytostatic and cytotoxic drugs have been used for many years
in the treatment of cancer. However many of these drugs lack
tumor selectivity and healthy cells can be also damaged, wich
leads to side adverse effects. Health care workers (doctors,
nurses, pharmacists, pharmacy technicians, and also clean-
ing and transporting staff) involved in the preparation, ad-
ministration or delivery of anticancer therapy are exposed to
cytotoxic air and surface contamination (e.g. work surfaces,
contaminated clothing, medical equipment, patient excreta).
To minimize the risk of exposure, protective measures should
be observed. Several studies indicated that the potential of
contamination associated with handling cytostatics exists in
the workplace despite compliance with these precautions.

To measure environmental contamination, a wipe testing
method was developed. The potentially contaminated surfac-
es are wiped with a tissue, which is then analysed for certain
drugs, and, finally the amount of contamination is calculated
per cm?.

The goal of this study was to evaluate cytostatic environ-
mental contamination in the central cytostatic department
of our hospital pharmacy by using surface wipe testing.
Samples were taken from five defined areas in March, 2011.:
Laminar air flow (LAF) cabinet, workbench, floor in front
of the LAF cabinet, transport box and the handle of the re-
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frigerator located in the make-ready room and analyzed for
contamination with 8 substances (5-Fluorouracil (5-FU), cy-
clophosphamide (CP), ifosfamide (Ifos), gemcitabine (Gem),
etoposide (Eto), methotrexate (MTX), paclitaxel (Pac),
docetaxel (Doc)) by using LC-MS/MS. In December, 2011
the test was repeated on the same surfaces (except the refrig-
erator handle) after the implementation of PhaSeal® closed
- system drug transfer device and 0,1 m NaOH decontamina-
tion solution.

The results of the first sampling showed that the level of
substances detected on the refrigerator handle were under
the detection limit. The LAF cabinet was the most contami-
nated area, where the level of 5-FU, Gem, MTX, CP were

above the German reference value (0,1 ng/cm?) and also the
Ifos and Doc contamination levels were high. The detected
levels on the other three surfaces, ranked in descending order
were as follows: workbench, floor and transport box. 5-FU,
Gem, CP were present on every surface in large quantities.

After seven months the levels of surface contamination
showed significant improvement on every surface. MTX, CP,
Ifos, Doc were not detectable in the LAF cabinet and the lev-
els of 5-FU and Gem reduced dramatically.

The results suggest that implementing appropriate decon-
tamination method and preparing with closed system drug
transfer device can minimize cytostatic environmental con-
tamination.

Bajesy-Zsilinszky Korhaz és RendelGintézet Intézeti Gyogyszertar, Budapest, Maglodi ut 89-91. — 1106

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Budapesti Szervezete

Innovacioé a Gyogyszertarban - 2013
cimmel palyazatot hirdet fiatal gyogyszerészek részére

A gy6qyszertar fejlédési lehet6ségeit bemutaté eredeti dolgozatokat varunk a napi munkankat érintg relevans témakban. Uj szolgélta-
tasok, termékek, szervezési otletek bevezetésének koriilményeirdl (mi hivta életre, hogyan fogadtdk) varunk beszamoldkat. Tovabba
tervek, Ujitasi otletek, kiilfoldi tapasztalatok meghonositdsanak, lehetdségének leirdsaval is lehet palydzni, de a technoldgiai folyamatok,
a pénziigyi gazdalkodds, a munkaszervezés, a mindségbiztositds teriiletérdl is varjuk a progressziv Gtleteket.

Ezen alkalommal a népegészségiigyi tevékenység a gyogyszertarban témakort ajanljuk kiemelten a palyazok figyelmébe.

A legjobb munkdkat benyujtok a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg egy-eqy szakmai rendezvényére nyernek meghivast. Tovabba
az ebben a megmérettetéshen lelkesen résztvevd, jol szerepl6 kollégak kozil valasztjuk ki azokat, akiknek a részvételét tdmogatjuk a
2013. mdjus 10-12. kozott Miskolcon megrendezésre keriil6 XLVIII. Rozsnyay Mdtyds Emlékversenyen.

A palyazat feltételei:

— rendszeres munkavégzés kozforgalmi gydgyszertarban,
— MGYT tagsdg (utdlag is pétolhato),

— 35 év alatti életkor.

Magyarorszagrél és a hatdron tilrdl is fogadjuk a munkakat.

Formai kovetelmények:

—név, munkahely, sziiletési datum feltiintetése,

—3-5oldal gépelt szveg nyomtatva és elektronikusan is leadva.

Leadasi hataridd: 2013. mércius 15.

Bekiildési cim: Magyar Gy6gyszerésztudomanyi Térsasdg, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., e-mail: titkarsag@mgyt.hu

\Tovébbi informacio és konzultaciora valo jelentkezés: Dr. Szabady Jdlia [tel.: (06-1) 333-4520, (06-20) -590-7304; e-mail: ciprus@hdsnet.hu] )




XXXIX. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUM

Pécs, 2013. aprilis 11-13.

OVODTSTER ANALITIRAL /

Tisztelt Kolléga N6/Ur! ST
A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Gydgyszeranalitikai Szakosztélya 2013. aprilis 11-13. kdzott rendezi meg a

XXXIX. GYOGYSZERANALITIKAI TOVABBKEPZO KOLLOKVIUMOT.

A rendezvény helyszine: Pécs, Hotel Palatinus.

A kollokvium tudomanyos programjan a kovetkezd témak szerepelnek:
1. nap: Szteroid hormonok analitikdja

2. nap: Analitikai technikdk a gydrtdskozi ellenérzésben

3. nap: Hamisitott és illegdlis gydgyszerek, designer drogok

A tovdbbképzésen eléaddink kdzdtt idvizdlhetjiik Gorog Sandor akadémikust (szteroid analitika), Kemény Sdndor egyetemi tandrt,
a BME Kémiai és Kornyezeti Folyamatmérndki Tanszék vezetdjét (Gyartasok, gyrtaskozi vizsgalatok tdmogatdsa trendanalizissel), Zacher
Gdbort toxikologus foorvost (Designer drogok a toxikoldgus szemével), valamint a GYEMSZI képviseletében tibb jeles szakembert.

Jelentkezési lap, részvételi dijak, a részletes tudomdanyos program és tovabbi informéaciok megtekintheték az MGYT honlapjan
(www.mgyt.hu).

Jelentkezési hataridd: 2013. mdrcius 15.
Tovabbképzés: A rendezvény akkreditaldsa a tesztvizsgdval zéruld kollokvium gydgyszerész tovabbképzéssé mindsitése céljabdl megtor-
tént. A kaphatd tovabbképzési pontszam maximalisan 20 kreditpont.

A Kollokvium alatt, a hagyomdnyokhoz hiven, alkalom nyilik a vendégldtd vdros és kdrnyéke kiildnlegességeinek megismerésére, a nevezetes-
ségek megldtogatdsdra, a helyi érdekességek felkeresésére.

Pécs, a megyeszékhely mdr a Romai Birodalom idején is lakott telepiilés volt, csak akkor még Sopianae-nak hivtdk. A korai kereszténység
korszakdt a Mons Sacrum (Szent-hegy) kdrnyékén a mai katedrdlis elétti térségben feltdrt okeresztény temetd jelzi, amely 2000 dta a Vi-
ldgarokség része. A gdtikus, négytornyt templom ma is Pécs egyik legcsoddlatosabb dtnivaldja. A reneszdnsz kultira meghonosoddsa Janus
Pannonius piispikségének idejére tehetd, amelyrél a Zsolnay Miizeum udvardn taldlhato reneszdnsz kdtdr tandskodik. Orszdgszerte hires
borvidék Villany, ahol a kadarka és a kékoportd terem.

Oszintén reméljiik, hogy iidvozolhetjiik Ont és munkatérsait a tovabbképzd kollokviumon, mely alkalmat nydjt a gy6gyszerészeti tudo-
maény gyégyszermindséggel kapcsolatos legtjabb eredményeinek és probléméinak megismerésére és megvitatdsara. Egyben kellemes
kornyezetben lehetdséget nydijt kotetlen eszmecserére, bardti beszélgetésekre és kikapcsolddasra is.

Az MGYT Gydgyszeranalitikai Szakosztaly Vezetdsége és a Szervezdk nevében tisztelettel kaszonti:

LQC - Kbvagint Cabitty ooy Goay”

Vitanyiné dr. Morvai Magdolna Dr. Készeginé dr. Szalai Hilda Dr. Volgyi Gergely
elnok alelnok titkdr
28/532-110 1/886-9300 1/476-3600/53023
magdolna.morvai@teva.hu koszegine.szalai.hilda@gyemszi.hu volgyi.gergely@pharma.semmelweis-univ.hu
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2013. aprilis 11. csiitortok

Megnyitd
Schulek Elemér Emlékérem dtaddsa

SZTEROID HORMONOK TERAPIAJA ES ANALITIKAJA

Németh Gydrgy (Richter Gedeon Nyrt.): , Szteroidok a gydgyitds szolgdlatdban”

Gorog Sandor (Richter Gedeon Nyrt.): ,Szteroid analitika (klinikai analizis, hatdsdgi gydgyszerellenérzés, gydgyszeripar és -kutatds,
kdrnyezetvédelem)”

Kavésziinet, miszerkiallitas

Babjak Ménika (Richter Gedeon Nyrt.): , Nehézségek és érdekességek a szteroid hatdanyagok analitikdjdban”

Badis Attila, Baranyané Ganzler Katalin (Richter Gedeon Nyrt.): ,Hormon tartalmu készitmények formuldldsdnak, méretndvelésé-
nek és stabilitdsdnak technoldgiai és analitikai kihivdsai”

2013. aprilis 12. péntek
ANALITIKAI TECHNIKAK A GYARTASKOZI ELLENGRZESBEN

Ferencziné Fodor Katalin (Richter Gedeon Nyrt.): ,Hamupipéke vagy Hercegnd”? Rétegkromatogrdfia napjainkban” — Schulek-
dijas eloadds

Cseh Zsoltné Palos Andrea (GYEMSZI - Orszégos Gydgyszerészeti Intézet): , Gydrtdskozi vizsgdlati rendszerek kialakitdsa QbD meg-
kzelités alkalmazdsdval”

Kemény Sandor (Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudoményi Egyetem): , Gydrtdsok, gydrtdskdzi vizsgdlatok tdmogatdsa trendanalizissel”
Kavésziinet, miszerkiallitas

Vasenszki Tamas (Teva Gydgyszergyar Zrt.): ,Raman technika alkalmazdsa gydgyszeripari alapanyagok azonositdsdra”

Kornyei Jozsef (Izotdp Intézet Kft.): ,Radiofarmakonok gydrtdskazi vizsgdlatai”

Kiss Erzsébet (Teva Gy6qyszergydr Zrt.): , A gydrtdskdzi ellendirzések jelene és jovdje a gydgyszergydrtdsban”

Sziinet, miszerkiallitas

Szabo Gyorgyi (Human Bioplazma Kft.): , Betekintés a vérkészitmények gydrtdskazi ellendrzésébe”

Kovacs Krisztian, Simon Laszl6, Kedei Richard (Teva Gydgyszergyar Zrt.): , Multivdltozds adatanalizis alkalmazdsa fermentdcids
folyamatok optimdldsdra”

Ebéd

2013. aprilis 13. szombat
HAMISITOTT ES ILLEGALIS GYOGYSZEREK, DESIGNER DROGOK

Anoli-dijak étaddsa

Matucz Eva (GYEMSZI - Orszagos Gyogyszerészeti Intézet): , A magyar gydqyszerhatdsdg szerepe a gydgyszerhamisitds elleni kiizde-
lemben, hatdsdgi tirekvések és lehetdségek”

Jankovics Péter (GYEMSZI - Orszagos Gydqyszerészeti Intézet): , Kihivdsok a hamis/illegdlis gydgyszerek és tdpldlékkiegészitdk haté-
sdgi vizsgdlatdban, avagy feltett és lappangd kérdések”

Kavésziinet, miszerkidllitds

Zacher Gabor (Péterfy Sandor Utcai Korhaz, Toxikoldgia): , Designer drogok a toxikoldgus szemével”

Institoris Laszl6 (Szegedi Tudoményegyetem, AOK, Igazsagiigyi Orvostani Intézet): , Stimuldns designer drogok eldforduldsdnak
gyakorisdga intoxikdlt droghaszndldk kdrében Budapesten”

Nagy Julia (Biintigyi Szakértdi és Kutatdintézet): , Kérdések és vdlaszok az Uj designer drogok azonositdsa sordn”

Zarsz6

Ebéd, hazautazas
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A HONAP PROBLEMAJA

Fajdalomcsillapitas — a gyogyszerészi gondozas kiemelt teriilete;
elonyok-kockazatok mérlegelése a vény nélkiil alkalmazott
fajdalomcsillapitok hasznalatanal

Viola Réka, Soos Gydngyvér

A vény nélkiil kaphaté gyogyszerek kozott a laz- és
fajdalomesillapitasra szolgald készitmények felhaszna-
lasa a legjelentdsebb. Egy a betegek korében végzett
hazai felmerés adatai is alatamasztjak ezt, mely szerint
a vény nélkill vasarolt gydgyszerek kozott elsd helyen
(33%) a laz- ¢és fajdalomesillapitok szerepelnek [1].

Az analgetikumok szedésének hatterében a kroni-
kus fajdalmak kozott a fejfajas és a rheumatologiai faj-
dalmak vezetnek.

Jelen 6sszefoglald célja attekinteni és dsszehasonli-
tani, hogy az irdnyado hazai és nemzetkodzi szakmai
protokollok mely tipust fajdalomcsillapitokat javasol-
jék a fent emlitett fajdalmak kezelésében, valamint
Osszegezni ezen fajdalomcesillapitok alkalmazasaval
kapcsolatos legjellemzdbb problémakat, nem kivana-
tos hatasokat.

Fajdalomecsillapitdas primer fejfdajasok esetén

A nemzetkozi fejfajastarsasag (International Society of
Headache; ISH) osztalyozasa szerint, amennyiben a
fejfajas hatterében nincs idegrendszeri vagy a fej struk-
tarait érinté megbetegedés, primer fejfdajasformarol be-
sz€link. A migrén, a cluster s a tenzios tipusu fejfajas
tartozik ebbe a csoportba, melyet alapbetegség nélkiil a
fejfajast és az azt kisérd tiinetek jellemeznek [2]. Nép-
egészségiigyi jelentoségiiket hangsulyozza, hogy ezen
tipusu fejfajasok a fiatalabb, elsésorban az aktiv, mun-
kaképes korban ¢loket sujtjak.

Enyhe migrén esetén mind a hazai (Magyar Fejfajas
Téarsasag), mind a hivatalos nemzetkozi protokoll
(ISH) elséként a paracetamolt (1000 mg) ill. az aszpi-
rint (1000 mg) ajanlja. A migrén nem specifikus ro-
hamkezelésében javasolt kombinaciok: aszpirin + me-
toklopramid; aszpirin + koffein; aszpirin + paraceta-
mol; paracetamol + koffein; paracetamol + metoklo-
pramid [3].

Némi eltérést mutatnak a fent emlitettekkel az angol-
szasz teriiletekrol szarmazo6 protokollok (British
Association for the Study of Headache; Institute for
Clinical Systems Improvement — ICSI), melyek a migré-
nes roham kezelésének els6 1épcsdjében aszpirint (600-
900 mg) vagy ibuprofent (400-600 mg) ajanlanak,
monoterapidban vagy kodeinnel illetve dihidrokodein-
nel kombinéalva. A paracetamolt 6nmagaban alkalmaz-
va nem tartjak megfelelden hatékonynak [4, 5].

Eldfordulasi gyakorisdgat tekintve a leggyakoribb
primer fejfajasforma a tenzids fejfajas, mely barmely
¢letkorra illetve mindkét nemre egyarant jellemzo. Ke-
zelése kifejezetten az Ongydgyitas korébe tartozik, pon-
tos prevalencidja nehezen becsiilhetd. Akut tenzids fej-
fajas esetén a Magyar Fejfajas Tarsasag protokollja sze-
rint az elséként valasztando szer 800 mg ibuprofen (ma-
sodikként a naproxen natrium 825 mg dézisban; VK").

A hazai protokoll altal értékelt kontrollalt klinikai
vizsgalatok alapjan felallitott hatdsossagi hierarchia
szerint az aszpirin és a paracetamol effektivitdsa
gyengébb az akut tenzios fejfajas kezelésében, mint az
ibuprofené illetve a naproxené.

Az elébb emlitett hazai terapids javaslat 6sszhang-
ban all a nemzetkdzi protokollok azon pontjaval, mely
szerint az ibuprofen az elséként valasztando szer akut
tenzios fejfajas kezelésében [4, 5].

Tenzios fejfajas kezelésénél a nem-szteroid gyul-
ladasgatlok (NSAID-ok) gasztrointesztindlis mellék-
hatésai, lehetséges nephro- és hepatotoxikus hatasai
mellett kiilonds figyelmet kell forditani az ,,analge-
tikum abuzus” kialakulasanak veszélyére is. Az anal-
getikum ablUzus (Medication Overuse Headache)
egész nap fennalld, enyhe vagy mérsékelt sulyossagu,
difflz, neurolodgiai tlinetekkel nem jaré fejfajas, mely-
nek kialakulasdban szerepet jatszhatnak kiilonb6z6
gyogyszercsoportok, igy az NSAID-ok eldirtnal na-
gyobb ddzisainak kronikus szedése.

Fajdalomcsillapitds mozgdsszervi panaszok esetén

A rheumatologiai korképek koziil a fajdalomcsillapitas
szempontjabol elsdsorban a degenerativ (osteoarth-
rosis; spondylosis) ill. gyulladdsos betegségek (rheu-
matoid arthritis) a legjelentésebbek.

Az osteoarthrosis (OA) barmely életkorban el6for-
dulhat, azonban el6fordulasi gyakorisaga a kor eld-
rehaladtaval novekszik, és jellemzden a betegek 50%-
a munkaképes kort. Az OA érintheti a gerinc kisizii-
leteit és a periférias iziileteket egyarant, ennek megfe-
leléen a derék-, csipéfajdalom, a térd ill. a kéziziiletek
fajdalma a leggyakoribb panasz. A rheumatoid arth-
ritis (RA) mozgaskorlatozottsdghoz, rokkantsaghoz

' VK = vénykoteles
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vezetd korkép, hazankban a lakossag ~ 0,5-0,8%-a
szenved e betegségben [6].

A mozgasszervi fajdalmak kezelésében alapvetd
eszkdz az egyszerli analgetikumok (paracetamol,
metamizol-natrium) és az NSAID-ok alkalmazésa.

Altalanos terapias megkozelités, hogy gyulladasos
korképekben hatékony gyulladasgatlasra van sziikség,
elsésorban az NSAID-ok alkalmazasaval, ezzel szem-
ben az inkabb degenerativ korképekben a nem gyogy-
szeres eljarasok mellett az egyszerli analgetikumokat
(paracetamol, metamizol-natrium) kell eldnyben ré-
szesiteni.

Az ACR (American College of Rheumatology, Whi-
te Paper) valamint az EULAR (The European Leage
Against Rheumatism) OA protokolljaikban — habar a
paracetamol (< 4 g/nap doézisban) hatdsat hasonlonak
tartjdk a nem szelektiv NSAID-okhoz enyhe vagy
mérsékelt OA fajdalom esetén —, az NSAID-okhoz
kapcsolodd mellékhatasok miatt az ajanlasok a
paracetamol adasat javasoljak els6 1épcsében. [7]

A NICE (National Institute of Clinical Excellence)
protokoll szintén legelsdként a paracetamol adasat ja-
vasolja napi 3-4 g dozisban. Amennyiben az Un.
,core” terapia (parecetamol hat éranként 1 gramm do-
zisban kiegészitve lokalis NSAID készitménnyel) nem
biztosit megfeleldé fajdalomcsillapité hatast, a proto-
koll javasolja a nem-szteroid antirheumatikum (els6-
sorban COX-2 gatld) adasat a lehetséges legkisebb ha-
tékony dozisban, legrovidebb ideig, megfeleld gyo-
morvédelem (protonpumpa gatld) mellett [7, 8].

A nemzetkozi iranyelvekkel Osszhangban a hazai
szakmai ajanlasok is a paracetamol adasat preferaljak
a fajdalomcsillapitas elsd 1épcsdjében OA okozta f3j-
dalom esetében [9, 10]. A mindennapi hazai gyakorlat
azonban sokszor nem ezt igazolja. Ennek oka lehet
részben a betegek paracetamol fajdalomesillapitd ha-
tasaba vetett kisebb bizalma. Masrészrdél pedig a
paracetamol gyakorlatban tapasztalt ineffektivitasanak
oka lehet az aluldozirozas. A paracetamolt a hepato-
toxicitastol félve az ajanlott maximalis napi 4000 mg
dozis helyett rutinszerlien csak napi 1500 mg-ban
(napi 3x1 tabl.) alkalmazzak. Tovabbi lehetséges ma-
gyardzat, hogy az egyszerli fijdalomesillapitok nem
részesiilnek OEP tamogatasban, mig az NSAID-ok
igen.

Mind a fejfajas-, mind a mozgasszervi fajdalomesil-
lapitas terdpias gyakorlata szempontjabol kiilonbség-
ként emlithetd meg, hogy az angolszasz orszagokban
gyakori a paracetamol illetve az ibuprofen kodeinnel
valé kombindcidjanak alkalmazéasa, mig ez a hazai
gyakorlatban nem jellemz6. A Magyarorszagon torzs-
konyvezett kombinalt készitmények 500 mg parace-
tamol mellett 30 mg kodeint tartalmaznak €s vényko-
telesek. Meg kell azonban jegyezni, hogy a fent emli-
tett orszdgokban is torekednek az OTC kodein-fajda-
lomcsillapité kombinaciok racionalis és biztonsagos

alkalmazasara. Ezalatt értend6 példdul, hogy e készit-
mények kizardlag gyogyszerész altal expedialhatok,
a kiszerelési nagysag rovid idére (maximum hdrom
vagy Ot napra) elegend6 gyodgyszermennyiséget tartal-
maz, az egyszeri dozis kodein tartalma maximum
12 mg. E folotti hatdserdsség és kiszerelési nagysag
vénykételes kategoriaba tartozik [11, 12].

Egyszerii analgetikumok és az NSAID-ok
alkalmazasanak legjellemzobb problémdi

Gasztrointesztinalis kockazat meghatarozasa

Az NSAID okozta gastropathia jelentds részben tiinet-
mentes lehet, ezét nagyon fontos a fokozott gaszt-
rointesztinalis kockazatu (,,high risk”) betegcsoport
meghatarozasa. Az alacsony illetve atlagos kockazatu
csoportba tartoznak a 65 év alatti, acetilszalicilsavat
nem szedO betegek, akiknek az anamnézisében nem
szerepel kordbbi fels¢ tépcsatornai esemény. Az
emésztérendszert érintd mellékhatasok szempontjabol
magas kockazati csoportba tartoznak elsésorban azok
a betegek, akiknek az anamnézisében szerepel vala-
milyen korabbi felsd gasztrointesztinalis fekélyes szo-
védmény, illetve a 65 év feletti betegek, egyidejiileg
mas gyogyszert is szedok (pl.: véralvadasgatlo, korti-
koszteroid), és azok a ,,comorbid” betegek, akiknél
cardiovascularis ill. metabolikus betegség is jelen van
[13, 14]. Az NSAID-asszocialt fekélyes szovédmények
kialakulasa szempontjabdl kiemelt kockazati tényez6-
ket az I. tablazat foglalja 6ssze.

I tablazat
NSAID-asszocialt gasztrointesztinalis szovodmények
kockazati tényezoi

Kockazati tényezo

Szovédményes fekély anamnézisben (perforacio, vérzés)
Egyidejii, tobbszorés NSAID szedés

1ddsebb (65 év feletti) életkor

Nagy dozisu NSAID

Terépia idétartama

T6bbszorés NSAID szedés (beleértve a kis dozist aszpirint is)
Egyidejli antikoagulans terapia

Egyidejii kortikoszteroid terapia

Egyidejt H. pylori fertézés

Comorbiditas (cardiovascularis ill. metabolikus korképek)

Eletmod faktorok (dohényzas, alkoholfogyasztas)

Analgetikum nephropathia

Az analgetikum nephropathidt legalabb kétféle
analgetikumot, nem-szteroid gyulladdscsokkent6t és
hozzaszokast kivaltd szereket (koffein és/vagy kodein)
tartalmazé fajdalomcesillapité kombinaciok kronikus
szedése okozza. A nem-szteroid gyulladascsokkentok
és a nem-kabitdo fajdalomcesillapitok analgetikum
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nephropathia szempontjabodl kiemelt jelentdségli tagjai
a para-aminofenol szarmazék fenacetin és annak aktiv
metabolitja, a paracetamol (acetaminofen). Az analge-
tikum nephropathia kialakulasahoz elég, ha valaki
rendszeresen napi 1-3 kombinalt analgetikum (altala-
ban fenacetin vagy paracetamol, pirazolonszarmazék,
szalicilat, koffein/kodein) tartalmu tablettat, port szed
legalabb 5 évig, ami koriilbeliil 3000 tabletta vagy por
szedésének felel meg 0sszesen [15].

Az analgetikum nephropathia hazankban is egyike
azon leggyakoribb vesebetegségeknek, melyek végsta-
diumt vesebetegséghez vezetnek. Hazai vizsgalat sze-
rint (HANS, 1997) az ismeretlen diagnozissal vese-
potlo terdpidra keriild betegek 14,8%-aban analgeti-
kum nephropathia allt a végstadiumu veseelégtelenség
kialakulasanak hatterében. A betegek elsésorban
fenacetin tartalmii kombindlt analgetikumokat szed-
tek. Az analgetikum szedés legfébb indikacidja a fej-
fajas vagy iziileti f4jdalom volt (a rendszeresen kombi-
nalt fajdalomesillapitot szedok kozott szignifikdnsan
gyakrabban fordult el akut myocardialis infarktus is)
[15]. A Magyar Nephrologiai Tarsasag szervezésében
elvégzett HANS vizsgalat eredményei dontéen hozza-
jarultak ahhoz, hogy a FoNo VII-ben az egyes készit-
ményekben a fenacetint més hatéoanyagokkal helyette-
sitették. A gyari fenacetin tartalmi készitmények ko-
ziil egyedill az Antineuralgica (fenacetin, amino-
fenazon) maradt forgalomban, azonban ez vénykateles.

Az egyszerii analgetikumok csoportjaba tartozd
metamizol-natrium (Algopyrin) forgalmazasa vényko-
telessé valt az elmult idészakban. Mellékhatasai a
megfelelé dozisban torténd helyes alkalmazas mellett
elenyészdk, azonban kivald fijdalomesillapito hatassal
rendelkezik.

3. Cardiovascularis (CV) kockazat

Az NSAID-ok cardiovascularis szévodményt (myo-
cardialis infarctus, stroke) okozdé mellékhatasara eld-
szOr a szelektiv ciklooxigenaz-2 gatlo (COX-2 gatlo)
rofekoxib forgalombol valo kivondsa kapcsan kezdtek
fokozottabban odafigyelni. Az ezt kovetd idoszak kli-
nikai és epidemiologiai vizsgalatainak kritikus érté-
kelése felveti azt a kérdést, hogy egyaltalan van-e
cardiovascularis szempontbol biztonsagos nem-sztero-
id gyulladascsokkentd. Altalanossagban elmondhatd,
hogy az eddigi klinikai vizsgalatok alapjan a naproxen
latszik sziv- és érrendszeri szempontbol a legbiztonsa-
gosabbnak.

A Rheumatolégiai és Fizikoterapias Szakmai Kol-
légium protokollja alapjan a nem-szteroidok alkalma-
zasanal a gyomor-bélrendszeri kockazat figyelembe-
vétele mellett fontos szempont a sziv- és érrendszeri
kockazat mérlegelése. {gy magas cardiovascularis koc-
kazat esetén inkabb a ,,hagyomanyos” (COX-1 gatlo)
NSAID és acetilszalicilsav adasa javasolt (gyomorvé-

delem mellett). A COX-2 szelektiv szerek esetében a
celekoxib tiinik az eddigi vizsgalatok tiikrében a leg-
kedvezObbnek a sziv- és érrendszeri szovédmények
vonatkozasaban [16, 17, 18].

Interakciok

Az NSAID-ok klinikailag relevans interakcioi kozott
megemlitendd az oralis antikoagulansokkal (warfarin,
acenokumarol) fellépé kolcsonhatasa. Tartdos NSAID
terapia (lasd pl.: mozgasszervi panaszok esetén) a be-
allitott antikoagulans hatast befolyasolja, amely vérzé-
ses szovodményekben, INR érték emelkedésben nyil-
vanulhat meg. Ilyen esetben az oralis antikoagulans
dozisat adaptalni kell az NSAID alvadasgatlast
potenciroz6 hatasanak megfelelden, rendszeres INR
kontroll segitségével.

Az NSAID-ok kronikus alkalmazasa negativ irany-
ban befolyasolhatja tovabba a beallitott antihipertenziv
terapiat. ACE-gatlok, diuretikumok valamint béta-
blokkolok esetében szamithatunk farmakodindmias
interakcié megjelenésére NSAID-dal torténd egyiitt
alkalmazas esetén. Klinikailag e kolcsonhatds a fent
emlitett gyogyszercsoportok antihipertenziv hatasa-
nak csokkenésében nyilvanul meg.

Osszefoglalis

Paracetamol (acetaminofen) koriiltekintéen alkalmaz-
va hatékony fajdalomcsillapito, viszonylag kevés mel-
I¢khatéassal (terhesek is szedhetik). Egyszeri adagja
10-15 mg/ttkg, maximum napi 3-4 g. Biztosan toxikus
dozist jelent 150 mg/ttkg feletti adag gyermekekben,
250 mg/ttkg feletti adag felndttekben [19]. Alkalma-
zasaval kapcsolatban leggyakrabban a madjtoxicitas-
sal kapcsolatos rizikot emelik ki, de mindenképpen
fontos megemliteni, hogy a paracetamol tiladagolasa
(>4 g/map dozis) akut veseelégtelenséget is okozhat,
tartds és rendszeres, elsdésorban kombinalt készitmé-
nyek formajaban torténd szedése kronikus veseelégte-
lenséghez vezethet. Az elébb emlitett vese-mellékha-
tasok idéskorban gyakrabban jelentkeznek.

Az NSAID-ok alkalmazasaval kapcsolatban a szak-
mai iranyelvek egybehangzéan kiemelik, hogy a kom-
binalasuk nem javasolt, mert hatdsuk nem addicio-
nalédik, de a mellékhatasok kockazata igen. A gaszt-
rointesztinalis mellékhatasok fellépése szoros Ossze-
fiiggést mutat az alkalmazasuk iddtartamaval. Az
NSAID-ok eldzetes fenyegetd tiinetek nélkiil okozhat-
nak akar halalos gyomorvérzést. E mellékhatasok te-
kintetében kiilondsen veszélyeztetettek a nok, a 65
éven feliiliek, az eldzetesen peptikus fekélyben vagy
gyogyszer okozta gastropathiaban szenveddk. E be-
tegcsoportnal fokozott figyelmet kell forditani a
gastroprotekciora.

Figyelmet igényelnek tovabba a kronikus betegség-
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ben (hypertonia, diabetes, véralvadasi zavar — throm-
bosis) szenveddk a comorbiditds kdvetkezményeként
jelen levé halmozott gyodgyszerszedéshez (polyphar-
macia) kapcsolodd gyogyszeres interakciok vonatko-
zasaban.
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A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok ajabb eredményei
A Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata - 2013.

Kozponti téma: Interakciok, inkompatibilitasok és egyéb specidlis gyogyszeralkalmazasok tudoményos hattere

Gyagyszertechnologia
Dr. Antal Istvan (egyetemi docens, SE)
1. A gydgyszertechnoldgiai interakciok jelentSsége, korszer(i szemlélete
2. Hatéanyag(ok) és segédanyag(ok) kolcsonhatasai
3. Csomagoldanyagok, tartdlyok, adagoldk kélcsénhatasai

Gyogyszerhatastan
Prof. Dr. Sz6k& Eva (egyetemi tanar, SE)
1. Leggyakoribb farmakoldgiai interakcidk a terdpia soran, egyes készitmények egyiittadasa;
2. Specialis gyogyszeralkalmazasok: terhesség, dregkor stb.;
3. Gyobgyszer-taplalék interakciok.
Gyogyszerészi Kémia/Gydgyszeranalitika
Dr. Szakonyi Gerda (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Leggyakoribb hatéanyag és bomldstermék interakciok;
2. El6irasok, analitikai eljarasok az egyes interakciok detektdlasara;
3. Kémiai interakciok a szervezetben.

Farmakogndzia
Dr. Hunyadi Attila (egyetemi adjunktus, SZTE)
1. Gydégyndvény-gyogyszer interakciok lehetséges mechanizmusai
2. A legfontosabb gydgyndvény-gydgyszer interakciok
3. Gybgynovény-gydgyszer interakcidk a tara mell6l

Gyobgyszeriigyi menedzsment
Prof. Dr. Blaské Cyorgy (egyetemi tanar, DE)
1. Az interakciok feltérképezése és kezelése a gyogyszertarban;
2. Mellékhatasokként jelentkezd interakciok-farmakovigilancia;
3. A farmakovigilancia szabalyozasi hattere; gyogyszerészi teenddk.
Szabadon valaszthat6, mingsitett, elméleti tovabbképzés (korabbi kotelezGen vélaszthato)
A kétnapos regionalis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.

A tovdbbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 15000 Ft, MGYT-tagsaggal nem rendelkez6knek 23000 Ft,
+ minden résztvevonek 500 Ft pontjovairasi dij (GYOFTEX)
(MGYT tagdij 6sszege: aktiv kori kollégak részére: 5000 Ft/év; nyugdijas tagjaink szamara: 1500 Ft/év)
A részvételi dijrol elkészitett szamlat a tovabbképzés el6tt nyolc nappal postazzuk a jelentkezési lapon feltiintetett névre és cimre.

A 2013. tovabbképzéseinek helyszinei és idGpontjai

Budapest  februar 23-24. helyszin szervezés alatt
Nyiregyhdza marcius 23-24.  helyszin szervezés alatt
Szombathely aprilis 27-28. helyszin szervezés alatt
Szeged szeptember 21-22. helyszin szervezés alatt
Pécs oktéber 26-27.  helyszin szervezés alatt

Budapest I. november 23-24. helyszin szervezés alatt

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

JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok Gjabb eredményei 2013.”

L] MGYT tagsaggal rendelkezem L] Budapest L] Nyiregyhaza [ Szombathely
L] MGYT tagsag kezdeményezése L] Szeged L] Pécs L] Budapest II.

Telefon, fax, e-mail: . . ..o
A részvételi dijrol sz6l6 szamlat az aldbbi névre és cimre kérem: . ... ... L L L

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelez6nek tartom. A részvételi dij hatdridére valé befizetésér6l gondoskodom.

Q)étum: ..................... Al&frds:. ... )




Tisztelt Kollégak! Tisztelt Fiatal Gyogyszerészek!

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Borsod-Abadj-Zemplén Megyei Szervezete
nevében sok szeretettel meghivom Ont és kedves kollégait a

2013. mdjus 10-12. kozott Miskolcon megrendezésre kertil6

XLVIIl. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENYRE.

Az emlékverseny helyszine:
(alimbra Wellness és Konferencia Hotel****
3519 Miskolc, Bencések dtja 9-11. (Miskolctapolca)

A Rozsnyay Matyds Emlékverseny célja, hogy a gydgyszerelldtashan dolgozé fiatal gydgyszerészeket a mindennapi szakmai munka
gyakorldsa mellett a tudomanyos munkaban vald részvételre is Gsztondzze. A felmeriild problémdk tudomanyos feltérasa és a lehetséges
megoldésok kidolgozasa mellett a verseny lehetdséget nydijt az eléaddi és a vitakészség fejlesztésére is. Tovabbi elénye a rendezvénynek,
hogy a térsasagi programok segitségével a résztvevék kotetlen formaban kdthetnek ismeretségeket egymdssal.

Az Emlékverseny egyben pontszerzd tovabbképzés is gydgyszerészek részére, a tovabbképzési pontérték megallapitésa folyamatban van.

Jelentkezési feltételek versenyzéknek

Versenyznek jelentkezhet minden olyan MGYT tagsaggal rendelkezd, 35 évesnél nem iddsebb fiatal gydgyszerész, aki a kozforgalmu vagy
azintézeti gydgyszerellatas teriiletén dolgozik.

Részvételi dijak

A teljes rendezvény részvételi dija kétdgyas elhelyezés esetén fejenként 40000 Ft + &fa, mely tartalmazza a szallast két éjszakéra, az
étkezéseket, a programfiizetet, a tovabbképzd el6addsokon és a tarsasagi eseményeken vald részvételt is. Az egydgyas elhelyezés esetén
a két éjszakdra 8500 Ft + dfa feldrat szdmitunk fel. Lehetdség van napijegy valtasara is. A pénteki napijegy dra 4000 Ft + &fa, mely
tartalmazza az aznapi kdvésziinetet és a szakmai programokon vald részvételt. A szombati napijegy dra 8000 Ft + dfa, mely tartalmazza az
aznapi ebédet, kavésziineteket és a szakmai programokon valg részvételt. A napijegyek az esti programokon vald részvételt nem foglaljak
magukban. Igény esetén a szombat esti gélavacsordra is lehet belépét valtani (6000 Ft + &fa).

Jelentkezési hataridd versenyzok esetén: 2013. aprilis 2.
Jelentkezési hataridd résztvevik esetén: 2013. aprilis 15.
Jelentkezés

A jelentkezéshez kérjiik a kitoltott jelentkezési lapot (letdlthetd a www.mgyt.hu honlaprdl) hatéridére megkiildeni az MGYT titkdrsagara.
Jelentkezését leadhatja elektronikusan a www.mgyt.hu honlapon keresztiil, vagy e-mailben a rendezvenyek@mgyt.hu cimre is, tovahbd
levélben a 1085 Budapest Gyulai Pél utca 16. postacimre, vagy a 06-1-483-1465 fax szamra.

Tovabbi informaciok

A regisztracioval kapcsolatban (jelentkezés, szallas, szamlazas sth.):

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg Titkdrsaga

Bathory Gabriella

1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16.

Telefon: 06 1/483-1466 Email: rendezvenyek@mgyt.hu

A programokkal kapcsolatban:

MGYT Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Szervezete

Dr. Marjai Tamés

Telefon: (06-70) 313-9634 Email: mgyt.borsod@gmail.com

A rendezvénnyel kapcsolatos tovabbi informaciok az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) taldlhaték.

Remélem sikeriilt felkelteniink az érdeklédésiiket, és hamarosan Ondket is az Emlékverseny résztvevi kizott kiszonthetjiik majd!

. . /—\ ,/
A rendezvény szervez6i nevében tisztelettel: M. M"“ e,

Dr. Marjai Tamds
MGYT Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Szervezet elnoke




XLVIIl. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY
2013. madjus 10-12., Miskolc
Calimbra Wellness és Konferencia Hotel****

JELENTKEZESI LAP

(] Résztvevd [ Versenyzo [ Zsiiritag
telefonszama: ..., e-mail dime: ..o e
nyilvantartasi szama (csak pontjOvairds @SEtEN):. ... ... eeie ettt
Munkahely neve:. . . ... e
115
SZAMIAZASI MV: . . ...
1)

Részvételi dijak (a megfelel6t kérjiik bejeldlni):

L] teljeS reQISZEIACIO . . .ot e ettt ettt ettt et 40000 Ft + afa
(két jszaka kétégyas elhelyezéssel: étkezés /1 ebéd, 2 vacsora, 3 kdvésziinet/, programfiizet, részvétel a szakmai és a térsasdgi programokon)
I (T2 7 7.4 TP 48500 Ft + afa
(két &jszaka egydgyas elhelyezéssel: étkezés /1 ebéd, 2 vacsora, 3 kavésziinet/, programfiizet, részvétel a szakmai és a tarsasdgi programokon)
(1 napijegy péntek (2013. majus 10.) ... veeeeen et 4000 Ft + dfa
(részvétel a szakmai programokon, programfiizet, kdvésziinet)
[ napijegy szombat (2013. MJus 11.) ..o et e 8000 Ft + afa
(részvétel a szakmai programokon, programfiizet, ebéd, kévésziinetek)
(1 belépdjegy a gdlavacsordra (2013. M&jus 11.) ...ttt e e 6000 Ft + dfa
(igény szerint, a nem teljes regisztracioval résztvevgknek)
I 101114103 {1 I 500 Ft
Jelentkezési hataridé versenyzdk esetén: 2013. aprilis 2.
Jelentkezési hataridd résztvevik esetén: 2013. aprilis 15.

Lemondasi feltételek: Tudomésul veszem, hogy a jelentkezés lemonddséra 2013. &prilis 15. utan nincs lehetdség.

A jelentkezési lap leadasa:

Kérjiik, hogy a kitoltott jelentkezési lapot postan (1085 Budapest Gyulai Pal utca 16.), faxon [(06-1) 483-1465] vagy elektronikus levélben
(rendezvenyek@mgyt.hu) sziveskedjen eljuttatni az MGYT Titkdrsdgéra.

On-line jelentkezés és tovabbi informaciok: www.mgyt.hu

kJelentkezéssel kapcsolatos informacidok: Bathory Gabriella, tel.: (06-1) 483-1466, email: rendezvenyek@mgyt.hu
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AKTUALIS OLDALAK

Gyogyszerészet 57. 99-105. 2013.

Ujabb 1épés a gyégyszerészi kompetenciik rendezésében és fejlesztésében

Hanko Zoltan

A gyogyszerészi kompetenciak megorzésére és fejlesztésére évekkel ezelott indult program ujabb dallomdsdahoz
érkezett: alapszintii gyogyszerészi gondozaskent definialt gyogyszertari tevékenységekért jar szolgaltatasi dij, és
az uj szabalyozas szamos olyan expedialasi szituaciot is rogzit, amelyben a gyogyszerész részvételére sziikség van.
A szabadlyozas egyben erdsiti a gyogyszertar egészsegiigyi jellegét, az uj eloirasok pedig novelhetik a rendszer
hatékonysagat és javithatjak a betegek egyiittmiikodését.

Az elmult években kovetett gyakorlat szerint a Gyogyszerészet c. szaklap folyamatosan részt vett a gyogyszerészi
kompetenciak rendezésére iranyulo mithelymunkaban, ezért itt is ismertetjiik a valtozasokat, egyben megjelolve
azokat a szakmai teriileteket, ahol a tovabblépés érdekében a szakmai érdekvédelmi szervezeteknek és a Gyogysze-
részetnek is tovabbi aktivitasra van sziikség.

A 2013 elején hatalyba lépett modositasok szamos egyéb teriileten is pontositjak a gyogyszertari szabalyozast,
azonban ezekre a valtozasokra a mostani ésszefoglaloban nem tériink ki, hanem egyéb dsszeallitasokra hivjuk fel

a figyelmet.!

L vetési torvény) szerint a gyogyszertaraknak az E.
A jogszabalyi valtozdsokrol alap koltségvetésében szolgaltatasi dijként 4,5 milli-
ard forint szerepel. Az indokléas szerint ,,a gyogy-

1. A biztonsagos és gazdasagos gyogyszer- &s gyo- szertarak szolgaltatasi dija (...) a gyogyszertarak al-

gyaszatisegédeszkoz-ellatas, valamint a gyogyszer-
forgalmazas altalanos szabalyairdl szo6l6 2006. évi
XCVIIL torvényt (tovabbiakban: gydgyszer-gazda-
sagossagi torvény) a Magyarorszag 2013. évi koz-
ponti koltségvetését megalapozd egyes torvények
modositasarol szolo 2012. évi CXCVI. térvény 11.
§-a 1j 44/B §-sal egészitette ki. E szerint ,,4 kozfor-
galmu gyogyszertarat miikodtetd vallalkozas vala-
mint a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatast végzo
intézeti gyogyszertar az dltala nyujtott, betegbizton-
sagot és gyogyszerbiztonsagot elosegito szolgaltata-
saiért kormanyrendeletben foglaltak szerint — az E.
Alap éves koltségvetésének e célra megjeldlt elo-
iranyzata terhére — szolgaltatasi dijban részesiil.”
A gyogyszer-gazdasagossagi torvény modositasa egy-
ben felhatalmazast adott a korméanynak arra, hogy
megalkossa ,,a gyogyszertarak részére nyujtando
szolgaltatasi dij folyositasara és mértékére vonatko-
z0 részletes szabalyokat”.

tal nyQjtandd gydgyszerbiztonsagot és betegbizton-
sagot elésegitd szolgaltatasok Uj finanszirozasi
eleme. Az Egészségbiztositasi Alap eldirdnyzata fe-
dezetiil szolgal a vénykoteles gyogyszerek, valamint
magisztralis gyogyszerek kiadasanal biztositando
hatékonysagot és beteg-egylittmtikddést javito, vala-
mint a koltségtakarékos gyogyszerfelhasznalast eld-
segitd gyogyszerbiztonsagi validalast és gyogysze-
részi gondozasi tevékenységet jelentd dokumentalt
tobbletszolgaltatasokra.”?

. Az egészségligyi €s a hozzajuk kapcsolodd szemé-

lyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szold 1997.
évi XLVII. torvény 2013. aprilis 1.-t61 0j 14/A §
(3) — (5) bekezdéssel egésziil ki. E szerint a ,,gyogy-
szerész (...) amennyiben az érintett ezt irdasban
vagy elektronikus kapcsolattartas keretében nem
tiltotta meg, megismerheti a gyogyszerelldtdasban
reszesiilo biztositott daltal, a kotelezd egészségbiz-
tositas terhére igénybevett, gyogyszereléssel kap-

2. A 2013. évi kozponti koltségvetésrdl rendelkezd
2012. évi CCIV. sz. torvény (tovabbiakban: koltség-

2 A koltségvetési torvény szerint, a szolgaltatasi dijon feliil
— az E. Alap terhére a gyogyszertaraknak 2013-ban generikus
0sztonzoként 3,6 milliard forint folydsithato,

! A dolgozatban a 2012 végén megjelent jogszabalyi rendelkezések- - a kisforgalmu gyodgyszertaraknak finanszirozasi el6legként 1,2
nek csak azokkal a részeivel foglalkozunk, amelyek a szolgaltatasi milliard forintos kamatmentes tamogatas-eléleg fizethetd,
dijhoz kapcsolodnak. A mas teriileteken tortént modositasok telje- melynek Osszegét a gyogyszertamogatas kiadasai jogcim tar-
sebb korli attekintéséhez javasolhaté a Kamara honlapjan megje- talmazza (az elSleg marcius 31-ig igényelhetd és julius 1.-tdl
lent Osszegzés (http:/www.mgyk.hu/admin/data/file/1908 gyors- december 15-ig részletekben vissza kell fizetni),

tajekoztato_uj_ jogszabalyokrol bovitett.pdf), vagy a Gyogyszeré-  — a kisforgalmu gyogyszertarak miikodtetési célu (vissza nem té-
szi Hirlap 2013. januari szdamaban Hanké Zoltan és Bartus Gyorgy ritendd) timogatasa 700 millié forint 6sszeggel az Emberi Er6-
hasonlo tartalmu tajékoztatdjanak elolvasasa. forras Minisztérium koltségvetésében szerepel.
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csolatos egy éven beliili adatokat — ide nem értve a
mentalis és viselkedészavarok kezelésére, valamint
a szexudlis uton terjedd betegségek kezelésere
szolgalo gyogyszerekre vonatkozo adatokat — ugy,
hogy az adatokat az egészségbiztositasi szerv elekt-
ronikus formaban biztositia szamdra. A gyogysze-
rész — az adatok régzitése nélkiil — a gyogyszer ne-
vét, mennyiségét és a kivaltas idejét ismerheti meg.
Az érintettet a tiltakozas lehetoségérdl tajékoztatni
kell. Az érintett tiltakozdasdat megteheti az egészseg-
biztositasi szervnél vagy a gyogyszerésznél. Ha az
eérintett tiltakozasat a gyogyszerésznél tette, azt a
gyogyszerész haladéktalanul koteles tovabbitani
az egészségbiztositasi szerv részére. Az érintett
alairasaval igazolja a betekintés megtorténtét.” A
gyogyszerész akkor ismerheti meg a gyogyszerel-
latasban részesiilé biztositott fentebb megnevezett
adatait, ha ,,a gyogyszerellatisban részesiilé bizto-
sitott személyesen jar el.” A gyogyszerész az igy
feltart adatokrdl a beteg kérésére tajékoztathatja a
beteget.

4. A kormany a gyogyszer-gazdasdgossagi torvény fel-
hatalmazasanak megfeleléen december 19-én meg-
jelent 376/2012. (XII. 19.) sz. Kormanyrendelettel
modositotta az egészségiigyi szolgaltatok gydgyszer-
rendelésének ¢és kiszolgaltatdsanak értékelésérdl va-
lamint a haziorvosi és a gyogyszertari érdekeltségi
rendszer kialakitasarol szolo 364/2010. (XII. 30.)
Korm. rendeletet, s ennek keretében alkotta meg a
szolgaltatasi dij folyositasara és mértékére vonatko-
zo részletes szabalyokat. A 364/2010. (XII. 30.)
Korm. rendelet egy 0j 8/A §-sal és két melléklettel
egésziilt ki. E szerint januar 1.-t6l a szolgaltatasi dij
a vénykételes gyogyszerek kivaltasahoz és a ma-
gisztralis gyogyszerkészitéshez kapcsolodo gyogy-
szerbiztonsagi ellendrzésért jars.

A vénykoteles gyogyszerek kivaltasahoz kapcso-
lodo gyogyszerbiztonsagi ellenérzésért jard szol-
galtatasi dijat a tamogatasban részesiilo gydgyszer
kivaltasara szolgdld vények szama alapjan, a ma-
gisztralis gydgyszerkészitéshez kapcsolodo gyogy-
szerbiztonsagi ellendrzésért jard szolgaltatasi dijat a
tamogatasban részesiilo, magisztralis gyogyszerké-
szitési tevékenységet igényld gyogyszer kivaltasara
szolgald vények szama alapjan kell meghatarozni.
Az 1. melléklet szerint az adott honapban
—az elsé 2000 kiszolgaltatott, tamogatott vényért

vényenként 40 Ft,

—2001-5000 db vény kozott vényenként 20 Ft,

3 A szolgaltatasi dij 4,5 milliard forintos keretéb6l 100 millio Ft el-
kiilonitésre keriilt a 62 év felettiek gyogyszerelésének idészakos
feliilvizsgalatara. Itt a bevezetés kormanyhatarozatban rogzitett
id6pontja 2013. julius 1., a részletek kidolgozasara a bevezetést
megeldzden keriil sor.

—5001-10000 db vény kozott vényenként 10 Ft szol-
galtatasi dij jar,

— a 10 ezer folotti vények utan szolgaltatasi dij fize-
tésére nem kertil sor.

A 2. melléklet rendelkezik arrdl, hogy a magiszt-
ralis gyogyszerkészitéshez kapcsolédd gyodgyszer-
biztonsagi ellendrzés szolgaltatasi dija vényszamtol
fliggetleniil 90 Ft/vény.

A kormanyrendelet szerint a vények szdma a
gyogyszertar OEP-elszamolasahoz kapcsolodoan
keriil meghatarozasra, a szolgaltatasi dij kifizetésé-
re havonta, a targyhonapot kdvetd honap 20. napja-
ig kertil sor.

A vényszamok és patikai megoszlasuk figyelem-
be vételével a gyari gyogyszerek vényeinek bizton-
sagi validalasahoz kapcsolodo dij éves mértéke 3,8
milliard, a magisztralis vényekhez kapcsolodo dij
600 milli6 forintot tesz ki.

A kozfinanszirozott gydgyszerkészitmények ¢és
a magisztralis gyogyszerek vényei esetében is fix
Osszeget r0gzit a kormanyrendelet. Ennek mérté-
ke a rendelkezésre allo keretosszeg figyelembe vé-
telével a korabbi évek vénydarabszama alapjan ke-
riilt meghatarozasra. Mivel a keretdsszeget tullép-
ni nem lehet, ugyanakkor a teljes Osszeg felhasz-
nalasat biztositani kell, a vényenként kifizethetd
Osszeget a 2013-as tényleges vénydarabszamhoz
hozza kell igazitani. Ezért a kormanyrendelet ér-
telmében évkdzben a szolgaltatdsi dij mértékét
feliil kell vizsgalni, és ha sziikséges, a korrekcio-
rol rendelkezni kell. A januar-oktober kozotti id6-
szak elszamolasara a rendeletben megjelentek
szerint, a november-decemberi elszamolas esetén
a novemberi utalasra a feliilvizsgalat eredménye-
ként korrigalt mellékletek szerint kertil sor, a de-
cemberi idészakra pedig az el6z6 11 honap kifize-
tési aranyainak figyelembe vételével az éves ma-
radvanydsszeg keriil a gyogyszertarak kozott
szétosztasra.*

5. A vénykoételes gyodgyszerek kivaltasahoz és a ma-
gisztralis gyogyszerkészitéshez kapcsolodo gyogy-
szerbiztonsagi ellendrzésre vonatkozo szakmai eld-
irasokat a 44/2004. (IV. 28.) sz. ESZCSM rendelet
modositasa rogziti.> A rendelet 4 alcimmel (,, Alap
szintii gyogyszerészi gondozds keretében végzett
gyogyszerbiztonsagi ellendrzés”) és 1) 22/A-22/C
§-okkal egésziilt ki. E szerint

* Ez a technika eltér a generikus 6sztonz0 elszamolasanak és utal-
vanyozasanak technikajatol, amelynél szintén kizarhato a tallépés
¢és arendelkezésre allo teljes Osszeg kifizetése is garantélt. A gene-
rikus 0sztonzé az elszamolast koveté masodik honap 20.-ig juttat-
hat6 el a gyogyszertarakig.

5 A rendelet december 27.-én egy Gjabb salatarendelet részeként,
52/2012. (XIL. 27.) EMMI rendelet szamon jelent meg a Magyar
Kozlonyben.
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— az expedialas soran biztositani kell a gyogyszer-
biztonsag, az ellatasbiztonsag, a megfelelé6 ming-
ségli szolgaltatas és a koltség-hatékonysag érvé-
nyesiilését,

—a gyogyszerek kiadasa sordn nyujtott egészség-
ligyi szolgaltatds keretében a gydgyszertarban
végzett valamennyi gyogyszerkiadds esetében
gyogyszerbiztonsagi ellenérzést kell végezni a be-
teg szamara egy idoben kiadott gydgyszerek vo-
natkozasaban,

— a gyogyszerbiztonsagi ellendrzés keretében az al-
kalmazott gyogyszerek tekintetében
o részletes betegtajékoztatast kell adni,

o aklinikailag jelentds interakcidkat fel kell tarni,

o az azonos hatdanyagt, de eltéré nevii gyogy-
szerek parhuzamos szedésével jard kockazatok-
ra fel kell hivni a figyelmet, ha a beteg helyette-
sithetd hatéanyagot tartalmazo gyodgyszert al-
kalmaz,

o a beteget tajékoztatni kell a lehetséges betegség
megeldzési modokrol,

o fel kell deriteni a betegnél jelentkezd mellékha-
tasokat,

o ismételt gyogyszerkivaltas esetén vizsgalni kell
a beteg egylittmiikodését;

— a gyogyszerbiztonsagi ellendrzés soran a gyogy-
szerek kiadasat kizarolag gyogyszerész végezheti,
illetve a gydgyszerkiadasi folyamatba gyogysze-
rész bevonasa sziikséges
o a gyogyszerek egyidejli kiadasakor klinikailag

jelentos interakcio észlelése esetén,

o olyan gydgyszer esetén, amelynek elézetes al-
kalmazasa soran a beteg klinikailag jelentOs
mellékhatast tapasztalt,

o ha parhuzamos gyogyszer alkalmazasanak ve-
szélye fennall, illetve beteg-egyiittmiikodési hi-
any azonositott,

o nemzetkdzi szabadnéven torténd gyogyszerren-
delés esetén,

o a beteg kérésére, vagy

o a gyogyszertari szakasszisztens kezdeményez¢-
sére.

— A gyogyszerész a beteg részére a gyogyszerbiz-
tonsagi ellendrzés keretében biztositja a kiadas-
ra, valamint korabban kivaltasra keriilé gyogy-
szerek tekintetében a gydgyszerelési problémak
felmérését, &s az azok megoldasara torténd javas-
lattételt.

6. A kozforgalmu, fiok- és kézigyodgyszertarak, tovab-
ba intézeti gyogyszertarak miikodési, szolgalati és
nyilvantartasi rendjérdél szolo 41/2007. (IX. 19.)
EiM rendelet modositasa értelmében januar 31-t6l
»a gyogyszertar kozremiikodik a részben vagy egész-
ben allami pénziigyi forrasbol biztositott népegész-
segligyi tevékenységek megvalositasaban”.

1.
Néhdny értelmezé megjegyzés a jogszabdlyi
eldirasokhoz

1. A 44/2004. (IV. 28.) sz. ESZCSM rendelet modosi-
tasa értelmében a gydgyszerbiztonsagi ellendrzés
alapszintli gyogyszerészi gondozas keretében vég-
zett tevékenységnek mindsiil. Ennek értelmezéséhez
célszerii figyelembe venni a gyogyszerészi gondozas
valamint a 41/2007. (IX. 19.) EiM rendelet gyogy-
szerészi gondozassal kapcsolatos részletes szabalyo-
zasat’. A rendelet szerint a gydgyszertarat orvosi
rendelvénnyel felkeresd beteg esetében az alapszin-
ti gyogyszerészi gondozas korébe tartozik
— agyogyszer-expedialashoz és a vény validalasahoz

kapcsoloddan a fennalld gyogyszerel€si problé-
mak feltarasa és megoldasa, kiilonos tekintettel
egyes specialis betegségekre és allapotokra (pél-
daul csecsemd- és kisgyermekkor, terhesség,
szoptatas, geriatria, maj- €s vesebetegség, gyogy-
szerallergia),

— a biztonsagos, koltségtakarékos ¢s folyamatos ge-
nerikus gyogyszerhasznalat elésegitése a beteg
korabbi gyogyszerelésének felmérésével, gyogy-
szerelési problémainak feltarasaval és megoldasa-
val,

— az egylittmiikodo készség javitasara iranyulo ta-
nacsok adasa,

— tajékoztatas a kockazati tényezokrol és tanacsadas
az egészségtudatos magatartds folytatdsara, az
egyes betegségek és szovodményeik kialakulasa-
nak megeldzésére.

Tehat a mar évek oOta hatalyban 1évé definicio-sze-
rii elvardsok a szolgaltatdsi dijhoz kapcsolodoan

¢ Gyogyszerészi gondozds: a gydgyszerész altal onként vallalt, fe-
lelésen végzett dokumentalt tevékenység, melynek célja egyiitt-
milkddésben az orvossal a hatasos, biztonsagos ¢€s koltséghaté-
kony gyogyszeres terapia eldsegitésén tul, a beteg egészségtudatos
¢életvitele kialakitasanak eldsegitése, megfelelé gyogyszerhaszna-
latanak szakmai segitése, egyiittmikodd készségének novelése,
¢életmindségének javitdsa, mindségileg kontrollalt koriilmények
kozott. (2006. évi XCVIIL. torvény 3. § 26. pont)

7 Hatalyba Iépett 2010. januar 29.-én. A rendelet megkiilonboztet
alapszintii és emelt szintli gyogyszerészi gondozast. Az alapszintii
gyogyszerészi gondozas korébe tartozik a gyogyszertarat orvosi
diagnozis nélkil és a gyogyszertarat orvosi rendelvénnyel felkere-
sO beteg gyogyszerészi gondozasa, az ,,emelt szinti” (betegség-
specifikus) gyogyszerészi gondozas ,,a népegészségligyi program-
hoz kapcsoloddan az adott betegség és kockazati tényez6i korai
felismerésére, a betegség késoi komplikacioinak vagy visszatéré-
sének megeldzésére, a betegek egyensulyi allapotanak fenntarta-
sara iranyul és — a beteg kezeld orvosaval egyiittmiikodésben —
magaban foglalja a kockazati tényezok felmérését és a beteg sziik-
ség szerinti orvoshoz irdnyitasat, valamint a beteg oktatasat ¢s
egyittmiikodo készségének kialakitasat, tovabba a beteg gyogy-
szerhasznalatanak iranyitasat.” Az ,,emelt szintli” gondozasi tevé-
kenységet az a gyogyszerész végezheti, aki a kiilon jogszabaly
szerinti folyamatos tovabbképzés keretében az erre iranyulo prog-
ramot elvégezte.
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most eldirt tevékenységekkel jelentds atfedésben és
harmoénidban vannak. A most el6irt szakmai tevé-
kenységek alkalmasak a gyogyszerészi gondozas
szemléletének és gyakorlatanak ,tomegesitésére és
mélyitésére” is.

. Erdemes a szolgaltatasi dijhoz kapcsolodoan 2013.
januartdl eldirt szakmai tevékenységeket részlete-
sebben is attekinteni.

— Betegtajékoztatas. A részletes betegtajékoztatas

jogszabalyi kotelezésének régi hagyomanyai van-
nak. Az 1997-ben megjelent egészségiigyi torvény
betegjogi fejezete a beteg jogaként rogziti az
egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz kapcso-
lodoan a tdjékoztatdsi kotelezettséget, majd az
1998-ban megsziiletett gyogyszertdrvény taxative
felsorolta a vény nélkiil vasarolhat6 gyogyszerek-
hez kapcsolodo tajékoztatasi kotelezettséget, t.k.
az alkalmazasrol, interakciokrél, mellékhatasok-
rol és az arakrdl (téritési dijakrol). A kotelezo
egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi
LXXXIII. évi torvény a tdmogatott gyogyszerek-
kel kapcsolatban irt el tajékoztatasi kotelezettsé-
get, majd a gyogyszer-gazdasagossagi torvény a
gyogyszertar egészségiigyi feladatava tette a
gyogyszerek teljes kori tajékoztatassal torténd ki-
szolgaltatasat, amely 2011-t8l a gyogyszertarbol
forgalmazhatd egyéb termékekre is kiterjesztésre
kertilt.
Az elsé gybdgyszerészi szakmai kollégium mar
1998-ban 6t kérdésbol allo javaslatot fogalma-
zott meg, melyeket — ajanldsa szerint — a gyogy-
szerésznek minden esetben fel kell tennie expe-
dialas kozben, majd a Gydgyszerészi Gondozas
Szakmai Bizottsadga lakossagi célra egy 12 pont-
bol allé kérdéssort allitott Ossze, hogy a beteg
kérdezni tudjon a gyogyszertdrban. A Kamara
Etikai kodexe is foglalkozik a gyogyszerész tajé-
koztatasi kotelezettségével és a késziild belsd
mindségiigyi kézikonyv ajanlas is 6nallé fejezet-
ben foglalkozik ezzel a kérdéssel. Nem uj kove-
telmény tehat a tajékoztatasi kotelezettség, ezért
épp elég tapasztalat gylilt 0ssze ennek egységes
szakmai elvek szerinti megvaldsitasara a szol-
galtatasi dij bevezetéséhez kapcsoloddan. S ha
ez megtorténik, a tajékoztatds modszertani €s
kommunikéciés kérdéseivel az eddiginél hang-
sulyosabban lehet foglalkozni a képzésben, to-
vabbképzésben és a szakmapolitikai tevékeny-
ségben is.

— Klinikailag jelentds interakciok feltardasa. Az in-
formatikai rendszergazdak altal nyujtott szakmai
szolgaltatasoknak évek ota részét képezi az inter-
akcid-figyelés az expedialt gyogyszerek kozott.
Ennek bevezetése a TAJ-szam recepten torténo
feltiintetéséhez, illetve a TAJ-szam gydgyszerta-

ri r0gzitési kotelezettségéhez kapcsolodik, st a
sziikségbdl erényt kovacsoltunk, amikor a rend-
szergazdak kozremiikodésével az adott gyogy-
szertarban ugyanahhoz a TAJ-szamhoz kapcso-
16d6 korabbi gyogyszerkivaltdsok interakcio-
kontrollja is bevezetésre keriilt. A mostani el6ira-
sok kapcsan joggal vetddik fel az interakciok
szakmailag egységes értelmezési kereteinek ki-
alakitasa, valamint egy egységes, a rendszergaz-
daktol fliggetleniil (vagy a kozos 0sszefogasuk-
kal?) kialakitott és hatdsag altal jovahagyott in-
terakcios adatbazis 1étrehozasa. Ujra kell gondol-
ni és aktualizalni az orvosokkal folytatott kon-
zultacidé menetét is arra az esetre, ha a gyogyszer
expedidlasa soran kivaltasra keriild és/vagy a
korabban kivaltott gyogyszerek kozott klinikai-
lag jelentOs interakcid kockazata all fenn, kiilo-
nos tekintettel arra, hogy az OEP adatbazishoz
val6 hozzaféréssel ugrasszeriien megnd a valo-
szintisége a kiilonb6z6 orvosok altal (kiilonb6z6
idépontban) felirt gydgyszerek kozotti interakcid
patikai feltarasanak. Tény, hogy az egészségpoli-
tika ettol a valtozastol sokat var, hiszen az Or-
szaggyllés Egészségiigyi bizottsaganak orvos
képviseldi a TAJ-szamhoz kapcsolodd OEP adat-
bazisba vald betekintés lehetéségét mar a beve-
zetéskor az Osszes gyogyszerre ki szerették volna
terjeszteni, beleértve a mentalis és a szexualis
uton terjedd betegségek gyogyszereit, a nem ta-
mogatott vénykdteles és a vénynélkiili gyogysze-
reket is.

— Parhuzamos gyogyszerelés kontrollja. A parhu-
zamos gyogyszerelés kontrolljat a gyogyszerta-
rak az expedialas soran eddig is elvégezték: az
azonos hatdanyag-tartalmii vagy azonos hatdsu
gyogyszerek egyideji expedialasakor a betegnek
felhivjak a figyelmét a parhuzamossagra, és en-
nek figyelembe vételével folyik tovabb (illetve fe-
jezddik be) az expedialas: az informatikai rend-
szerek alkalmasak a parhuzamossagok kisz{irésé-
re és jelzésére. Itt is komoly eldre [épést jelenthet
az OEP adatbazis hasznalata az expedialas soran,
egyrészt a korabban, mas gyogyszertarban és
mas fantazianéven kivaltott azonos hatéanyagu
gyogyszerek kiszlirésével. Masrészt segitséget je-
lenthet betegnek és gyogyszerésznek egyarant a
generikus helyettesités soran, kiilonosen akkor,
ha a beteg nem emlékszik pontosan a korabban
kivaltott gyogyszere nevére. A parhuzamos
gyogyszerelés kontrolljanak kiterjesztése a napi
tapasztalatok ismeretében jelentOs kockazatcsok-
kentést és a beteg-egyiittmiikodés javulasat ered-
ményezheti.

— Betegseg-megeldézési modok. A rendelet nem ne-
vesiti konkrétan azt, hogy mely élethelyzetekhez
kapcsolodoan és mely betegségekre kell fokuszal-
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ni a gydgyszertdrban. Ennek raciondlis indoka,
hogy a gyogyszertarak népegészségiigyi progra-
mokba torténd bevonasahoz kapcsolodo elvaras-
rol van sz6, amelyet a 41/2007. (IX. 19.) EiiM ren-
delet januar 1.-jén hatalyba Iépett és fentebb idé-
zett modositasa egyértelmiivé tesz. Ennek a tevé-
kenységnek is voltak mar eldzményei, pl. a
gyogyszertarak bekapcsoldsa a dohanyzas-elle-
nes programba, vagy éppen a tavalyi ,,Mozdulj
mama” akcidba tortént bevonasa a budapesti €s
Pest megyei gyogyszertaraknak. Népegészség-
igyi jelentdségét figyelembe véve elsGsorban a
dohanyzasellenes, az alkoholfogyasztast mérsék-
16, taplalkozasi és higienés programokban vald
részvételre lehet szamitani, plakatok kihelyezésé-
vel, expedialashoz kapcsol6do tajékoztatd anya-
gokkal, egyszeriien megfogalmazhato6 lizenetek-
kel.

— Mellékhatasok felderitése. A kordbbi szabalyozas
a mellékhatasokrdl valo tajékoztatast helyezte ko-
zéppontba, €s ez a feladat — a teljes kori tajékozta-
tasi kotelezettség eldirasaval — tovabbra is elvég-
zendd. Az 0j farmakovigilancia-szabalyozas® na-
gyobb hangsulyt helyez a mellékhatasok, gyogy-
szereléssel kapcsolatos nemvart hatasok feltarasa-
ra. Ehhez igazodik a szolgaltatasi dij bevezetésé-
hez kapcsoléddéan megfogalmazott elvaras is. A
farmakovigilancia-szabalyozds  értelmében  a
gyogyszerésznek a mellékhatas gyanujat is jelente-
nie kell, a kozeljové elsddleges feladata mégis a
»klinikailag jelentés mellékhatds” definialasa, hi-
szen ennek észlelése esetén a gydgyszerész expe-
dialasi folyamatba torténd bevonasa kotelezo.

— Ismételt gyogyszerkivaltas esetén a beteg-egyiitt-
miikodés vizsgalata. A beteg-egyiittmiikodés meg-
hataroz¢ jelentésége nem igényel indoklast: ennek
hianyaban nem hasznosul sem a beteg altal kifize-
tett téritési dij, sem a biztositd altal nyujtott tamo-
gatas, a beteg nem gyogyul és a rendszer nem mii-
kodik hatékonyan. Létfontossagu tehat a beteg-
egylittmikodés novelése, kiilondsen a kronikus
betegségek esetén, ahol — nemzetkdzi adatok sze-
rint — a compliance gyakran az 50%-ot sem ¢éri el.
A compliance, adherencia, perzisztencia vizsgala-
taval foglakoz6 szakirodalom szamos (kiilonbozo
bonyolultsagi foku) modszert javasol; a szakmai
vezetés feladata, hogy olyan egyszerii kérdések al-
talanos alkalmazasara tegyen javaslatot, amelyek
alkalmasak a beteg-egylittmiikodés fokanak meg-
allapitasara és az esetleges non-compliance oka-

8 Ennek szakmai részleteir6l és a gyogyszerészekkel szemben ta-
masztott kovetelményekrél MGYK elndkségi tdjékoztato jelent
meg a Gyogyszerészi Hirlap 2012. oktober-novemberi dsszevont
szamanak mellékleteként, valamint a Gyogyszerészet tavaly no-
vemberi szamaban jelent meg Fittler Andras kozleménye ugyan-
ebben a témaban [Gyogyszerészet 56, 650-654 (2012)).

nak feltardsara, hogy a gyogyszerész hatékonyan
segithesse a compliance novelését.

3. A kozfinanszirozott gydgyszerkészitmények expedi-

alasahoz kapcsolodo szolgaltatasi dij a havi vény-
darabszam fiiggvényében degressziv, és a havi 10
ezer f0lotti vényekért mar nem kap szolgaltatési dijat
a gyogyszertar. Ez annak a politikai igénynek a ko-
vetkezménye, amely szerint a szolgaltatasi dij nem
novelheti a gydgyszertarak kozotti gazdasagi (jove-
delmezdségbeli) kiilonbségeket, tovabba a szolgalta-
tasi dijnak segitenie kell a vidéki kisforgalmu gyogy-
szertarak fennmaraddsat. A magisztralis vények vo-
natkozdsdban azonban sem felsé plafon, sem
degresszivitas nincs. Ez — a korlatozottan rendelke-
zésre allo forrasok mellett is — azt jelenti, hogy az
(egészség)politika elismeri ennek a gyogyszerészi te-
vékenységnek a fontossagat, és az a szandéka, hogy
a magisztralis gyogyszerkészités megmaradjon ¢és
fejlodjon. Ezt figyelembe véve felértékelddik az a
szakmai vita, amely a Gyogyszerészet szerkesztésé-
gének kezdeményezésére 2011-ben a szaklap hasab-
jain folyt, és amelynek szerkesztOségi Osszegzése
2011 decemberében jelent meg [Gydgyszerészet, 53,
729-732 (2011)]. Ebben nemcsak a problémak (pl.
veszteséges tevékenység, arképzési anomaliak, alap-
anyag-beszerzési nehézségek, vényirasi gondok)
szamba vételére keriilt sor, hanem a lehetséges meg-
oldasok vazolasara is sor keriilt. A magisztralis vé-
nyek gyogyszerbiztonsagi ellenérzéséért jard szol-
galtatdsi dij bevezetése sziikségszerlivé teszi a ma-
gisztralis  gyogyszerkészités  feltételeivel  vald
részletes foglalkozast.

. Az 1j szabalyozas szerint a gyogyszerész bevonasa

az expedidlas folyamatidba azokban az esetekben
sziikséges, amikor klinikailag jelentds interakcio,
klinikailag jelentés mellékhatds, parhuzamos
gyogyszeralkalmazas, beteg-egyiittmiikodési hidny
keriilt feltarasra, illetéleg nemzetkozi szabadnéven
torténd gyogyszerrendelés esetén, a beteg kérésére,
vagy ha a gybdgyszertari szakasszisztens kezdemé-
nyezi. Ezek valddi dontési helyzetet jelentenek,
ahol egyrészt a rutin mellett olyan tudasra is sziik-
ség van, amelyek csak egyetemi képzés soran sze-
rezhetdk meg, masrészt a dontéssel jard feleldsség
realis mérlegelése is elvarhaté. fly médon ez a val-
tozas nemcsak a gydgyszerészi kompetenciak ren-
dezésének folyamataban, hanem betegjogi ¢és
gyogyszerbiztonsagi szempontbdl is jelentds eldre-
Iépés. Nem szabad elfeledkezni arr6l sem, hogy —
jogszabaly szerint, mar korabban — a helyettesités is
gyogyszerészi kompetenciaként keriilt rogzitésre,
igy a gyogyszerész officinai jelenléte egyre inkabb
igazodik a szakmai és trsadalmi elvarasokhoz. Egy
kollégam ugy fogalmazott: ,,lassan helyreall a vilag



104

GYOGYSZERESZET

2013. februar

rendje”. Az 0j szabalyozas erdsiti a beosztott gyogy-
szerészek munkaerépiaci pozicidjat a (szak)asszisz-
tensekkel szemben, és ennck a létszamrendelet ese-
dékes aktualizaladsanal is mérlegelendé szempont-
ként kell megjelennie.

5. Az el6zdekben vazoltak alapjan olyan eljarasrend
sziikkséges, amely modszertani kérdésekben meg-
felel6 eligazitast nyujt a gyakorld gyogyszerész-
nek, illetve eldsegiti a gyodgyszerbiztonsagi va-
lidalas folyamatanak szakszertiségét. Ennek indo-
koltsaga a szabalyozas bevezetését megel6z6
allamigazgatasi egyeztetéseken is felmerilt, s az
eljarasrend szakmai tartalmanak elékészitésére az
EMMI Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag
felkérte a Kamarat. Sokan tudjak, hogy a Gyogy-
szerészi Gondozas Szakmai Bizottsaga, a Gyogy-
szerellatasi Gyogyszerészeti Szakmai Kollégium
és a Kamara egyiittmikodésével az elmult évek-
ben kidolgozasra keriilt a vénynélkiili és a vény-
koteles expedidlas, valamint a vénynélkiili és a
vénykoteles gyogyszerészi gondozas szakmai pro-
tokolljanak tervezete, amelyek alkalmasak arra,
hogy — megfelelden aktualizalva — ennek a mun-
kanak az alapjat képezzék. Ezért a Kamara januar-
ban a Tarsasag ¢s a MOSZ, a gondozasi bizottsag
¢és a kollégium képviseldinek bevonasaval, ezekre
a tervezetekre alapozva, megkezdte a javaslat el6-
készitését. Az iranyelvnek az allamtitkarsag titem-
terve szerint az OEP-adatbazishoz valé hozzaférés
aprilis 1-jei kezdd datumahoz igazodva kell meg-
jelenni.

111
Ertelmezés helyett

A mostani valtozasok tobb szempontbdl mérlegre te-
hetdk. Példaul

— érdemes lehet megallapitani, hogy a 2012. nyari mi-
niszterelndki talalkozon megvitatott kérdések egyi-
keként a szolgaltatasi dij az eredeti elképzelések sze-
rint ért révbe;

— érdemes lehet végig gondolni, hogy a generikus 0sz-
tonzdével (amely az elsé olyan kdzponti forrasbol
szarmaz6 pénz, amelyet a gyodgyszertarak gyogy-
szerészi gondozasnak mindsiild tevékenységért kap-
nak) és a szolgaltatasi dijjal (amely szintén gyogy-
szerészi gondozasért jar), az elmult egy évben olyan
4j elemek jelentek meg a gydgyszertarak finansziro-
zéasaban, amelyek nem az értékesitett gyogyszer ara-
tol fiiggenek, tehat nem arrésként funkcionalnak,
hanem a ,,kognitiv”’ gyogyszerészi tevékenység elis-
merésére szolgalnak;

— a generikus 0sztonzo és a szolgaltatasi dij éves szin-
ten 8 milliardot meghaladd egyiittes dsszege a koz-
finanszirozott gyogyszerek értékesitéséhez tartozd

arréstomeg kb. 17%-at teszi ki és meghaladja a koz-

finanszirozott arréshanyad 23 szazalékat. A gyogy-

szerészi gondozas dijazasaként megjelend Osszeg
talmutat a Sz¢éll Kalman-tervhez kapcsolt kompen-
z4cid igényén.

A valtozasok nemcsak gazdalkodasi szempontbol
fontosak, hanem a gyogyszerészi kompetencia-ren-
dezés ujabb allomésaként is jelentdsek. Jol emlék-
szlink még, hogy a 2006 év végi liberalizacidhoz
kapcsolédoan szinte minden ,,piacképes”, jogsza-
balyban rogzitett és kizarolagos gyogyszerészi kom-
petenciat elveszitettiink, beleértve a lakossagi
gyogyszer-értékesités kizarolagossagat, a gyogy-
szer-expedialas gyogyszerészi monopdliumat és a
gyogyszertar miikodtetés jogat is, a személyi jog pe-
dig egyszerl licence lett. Ezzel parhuzamosan poli-
tikai dontés sziiletett arrdl is, hogy a gyogyszertar
akar gyogyszerész nélkiil is miikkddhet, és a magiszt-
ralis gydgyszerkészités feltételeit sem akartdk az uj
gyogyszertaraktol megkovetelni. A liberalizacio
kompetencidkkal kapcsolatos negativ kovetkezmé-
nyeit tovabb stlyosbitotta, hogy az azt megel6z6
években is tobb kompetencia-vesztés elszenvedoi
voltunk (pl. tapszerek, allatgyogyaszati szerek,
gyogynovények forgalmazédsa, szakgydgyszerészi
cimhez kotott tevékenységek megsziintetése). Fenn-
allt tehat annak a kockazata, hogy ha ez az allapot
huzamosabb id6én at igy marad és a deklaralt szandé-
kok is kiteljesednek, a gyogyszerészi hivatas funda-
mentumai kérddjelez6dnek meg. Ezért a kompeten-
cidk helyredllitasa és fejlesztése kdzponti kérdéssé
valt.

A kompetencia-rendezés érdekében mar 2007-
ben komplex program keriilt meghirdetésre, mely-
ben a személyi jog rehabilitdlasa, az expedidlas
gybdgyszerészi kereteinek kijeldlése, a gyogyszeré-
szi gondozas elismertetése, a magisztralis gyogy-
szerkészités feltételeinek a megdérzése és a mindség-
biztositas gyodgyszerészi feladatként valod nevesitése
kozponti helyet kapott. Eldszor a magisztralis
gyogyszerkészités feltételeinek kotelezd voltat és
igy a magizas megmaradasat, majd a gyogyszertar
nyitva tartasanak gyogyszerészi jelenléthez kotését
sikeriilt elérni. Ezt kovetden (2008 végén) a gyogy-
szerészi gondozds, mint gyogyszertarhoz kotott
gybdgyszerészi tevékenység keriilt definialasra. Eh-
hez kapcsolddoan rogzitette Gjra jogszabaly, hogy a
gybdgyszer expedidlasa egészségiigyi szolgaltatas-
nak mindsiil. Késobb a gydgyszertar felelds vezetdi
statuszahoz kapcsoldodo kovetelményeket szabalyoz-
tak Gjra (2009), majd a személyi jog megint konkrét
gybdgyszertarhoz kotott miikddtetési jogga valt,
amelyhez menedzsment kotelességek és képviseleti
jogok is tarsulnak (2010 végén). A szakgyogysze-
rész-képzés reformja megteremtette a feltételeket
ahhoz, hogy a jovében a szakgyogyszerészi cimhez
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is konkrét kompetencidkat rendeljiink (2012), a
gybgyszertar egészségiigyi feladatainak bovitésével
pedig kézenfekvové lett, hogy az expedidlasi kom-
petenciak is ujragondolasra keriilnek (2013 eleje),
kijeldlve azokat a szituaciokat, amelyek mindenkép-
pen gyogyszerész kozremukodését igénylik. A
gyogyszerészi kompetencidk helyreallitdsaban ¢és
fejlesztésében tehat jelentés eredményeket sikeriilt
elérni. Mindezekrol a valtoztatasokrdl a Gyogysze-
részet hasabjain 2007-t61 kezd6édden a tisztelt Olva-
s6 folyamatosan értestilhetett.

A mostani valtozasok egy alaposan végiggondolt

szakmai programba illeszkednek, melyek 2011-t6l a
Semmelweis-terv gyogyszer-politikai fejezetében is
rogzitésre keriiltek. Kimondhato tehat, hogy a szakma
kompetencia-rendezési céljai az egészségpolitika ira-
nyitdinak gyogyszerészekkel szembeni elvarasaival
egybe esnek.

Fontos, hogy ¢élni tudjunk ezzel a lehetdséggel. Ez
nemcsak a betegeinknek lehet javara, hanem a hivata-
sunk jovdjét is pozitiv modon alakithatja.

Hanko, Z.: From the new rules — for the pharmacist’s
competencies

Kistarcsa, Vadrozsa u. 26. — 2143

Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a75,70, 65,60 és 50 éve végzett gyogyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gy6gyszerésztudomanyi Kara drommel dpolja azt a hagyomanyt, hogy volt hallgatéinak jubileumi diszoklevelet adomanyoz.
Azok a gydgyszerészek, akik diplomajukat az Egyetem jogel6djénél, a Budapesti Kirdlyi Magyar Pazmany Péter Tudoményegyetemen, a Pazmény Péter
Tudoményegyetemen, illetve a Budapesti Orvostudomanyi Egyetemen 1938-ban, 1943-ban, 1948-ban, 1953-ban, illetve 1963-ban szerezték meg
és szakteriiletiikon legalabb 30 évig dolgoztak, 2013. majus 31-ig a Gydgyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivatalahoz (1085 Budapest, Ull6i it 26.)
nydjthatjék be kérelmiiket a platina, a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél igénylése végett.

A kérelemben kérjiik feltiintetni az oklevél keltét, a diplomaban szerepld nevet, rovid szakmai onéletrajzot és az értesitési cimet.

Jelentkezési lap igényelhetd a Dékéni Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti cimen) vagy letdlthetd a Kar honlapjardl (www.gytk.sote.hu/
hirek)

JELENTKEZESI LAP

arany, gyémant, vas, rubin és platina diszoklevél igényléséhez
Benydjtdsi hatdridd: 2013. méjus 31.
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MEG EGYSZER A FIP KONGRESSZUSAROL

A  Nemzetkozi

fip

Gyogyszerész
Amszterdamban oktober 3-8. kozott nagyszabasu kongresszussal iinnepelte. A
kongresszusrol szolo beszamolo a Gyogyszerészet elozo szamaban [Gyogyszerészet 56,

Szovetség (FIP) alapitasanak 100. évfordulojat

691-693 (2012)] jelent meg. Mar akkor jeleztiik, hogy a FIP Centendriumi Nyilatkozatot
fogadott el, melyet most tesziink kozzé. Ugyszintén kozreadjuk a FIP 100 didkcsomag keretei kozétt a kongresszuson

részt vevo gyogyszerészhallgato rovid beszamolojat.

CENTENARIUMI NYILATKOZAT

Javitani az egészséget a gyogyszerfejlesztésben, a
gyogyszerek forgalmazasaban és a feleldosségteljes
gyogyszerfogyasztas terén észlelheté hibak és hid-
nyossagok potlasaval.

Mi, a gyogyszerészet €s a gyogyszerészeti tudoma-
nyok mivel6i felvallaljuk azt a felel6sséget és szamon
kérhetdséget, melyet a kozegészség javitasaért, tovab-
ba a betegek egészségének eredményes megorzéseert
és helyreallitasaért a gyogyszerfejlesztésben, a gyogy-
szerek forgalmazasaban s a feleldsségteljes gyogyszer-
fogyasztas terén észlelhetd hianyossagok pétlasaval
hivatasunk rank ré. Es a tarsadalomnak is részt kelle-
ne vennie e célok elérésben, azzal, hogy tamogatja a
gyogyszerészi munka és a gyogyszerészeti tudoma-
nyok fejlédését.

A valtozas élére kell dllni

Mint gyogyszerészek és a gyogyszerészeti tudomanyok
képvisel6i, szakértok vagyunk a gyogyszerfejlesztés-
ben, a gydgyszerek forgalmazasaban s a feleldsségteljes
gyogyszerfogyasztas terjesztésében. Elkdtelezettek va-
gyunk abban, hogy betegkdzpont gondoskodassal biz-
kedvezdbb kimenetelét. Latjuk, hogy a betegek és a la-
kossag egészsége megromlott, s a gydgyszerek értéke
csokken, ha nem elérhetéek, ha nem jo a mindségiik,
vagy ha nem megfelelden hasznaljak. Ezeket a komplex
problémakat egyetlen tudomanyag vagy szakma sem
fedi le, de benniinket a tarsadalom iranti elkotelezettsé-
glink indit arra, hogy foglalkozzunk vele.

A valtozast kikényszerito tényezdk
A gyogyszerekhez valo hozzaférés
A vilag népességének legalabb egyharmada rendsze-

rint nem jut gyogyszerhez. Az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) jelentése szerint naponta kozel

30.000 gyermek hal meg olyan betegségben, amely
konnyen kezelhetd lenne, ha a beteg az alapvetd
gyogyszerekhez hozzaférne. Ugy tiinik, hogy a TBC-
hez kotheto betegségek €s halalozas felére lenne csok-
kenthet6 a gyodgyszerhez vald optimalis hozzaféréssel
¢és helyes gyogyszerhasznalattal. Esetenként a sziiksé-
ges gyogyszert még nem fejlesztették ki olyan beteg-
ségekre, melyek csak kis betegcsoportot érintenek
vagy az alacsony jovedelmii orszagokra jellemzdek.

A gyogyszermindség

Noha a lakossag a gyartok és forgalmazok gyogyszeré-
ben bizik, sajnos, a gyengébb mindségli gyogyszerek
vagy hamisitott gyogyszerek szintén megjelennek a pi-
acon. Az ENSZ tajékoztatdsa szerint a nemzetkdzi
szinten felhasznalt oralis fogamzasgatloknak kevesebb,
mint a harmada iiti meg azt a mindségi szinvonalat,
mely az iparilag fejlett orszagokban elvart. A WHO 6
afrikai orszdgban végzett felmérése szerint pedig az ott
forgalmazott antimalarias szerek harmada nem érte el
a nemzetkozileg elfogadott mindségi standardot.

A gyogyszerek felelésségteljes hasznadlata

Az Egészségligyi Vilagszervezet megallapitotta, hogy
még ha a gyodgyszerek elérhetk és a mindségitk meg-
felel6 is, nem mindig alkalmazzak 6ket megfelelden,
tovabba sok orszagban a felirt vényeknek akar a fele is
lehet folosleges vagy hibds gyogyszerrendelés, vala-
mint hogy a betegek fele nem vagy nem ugy szedi
gyogyszerét, ahogy azt felirtdk neki. A helyes gyogy-
szeralkalmazasra vonatkozo elfogulatlan adatok gyak-
ran sem a betegeknek, sem gondozoiknak, de gyakran
még az egészségiigyi szakembereknek sem allnak
mindig rendelkezésre. Bizonyitékok tomege szol amel-
lett, hogy a gyodgyszerészek alkalmasak a betegeket a
gyogyszerek felelosségteljes hasznalatahoz hozzasegi-
teni. Példaként emlitheté az a 2008-as vizsgalat, mely
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298 kutatas eredményeinek 0sszegzéseként megallapi-
totta: a gyogyszerészek bevonasa a betegek kdzvetlen
ellatasaba javitotta a betegek gyogyulasi/javulasi
eredményeit, a gyogyszerek biztonsagosabb alkalma-
zasat, a beteg-adherenciat, a betegek betegségre és ke-
zelésre vonatkozd ismereteit és végeredményben a be-
tegek jobb életmindségét.

A gyogyszerészetben rejlo kapacitasok
és az egyiittmiikodés

Vilagszerte jelentds kiilonbségek vannak a gyogysze-
részeti tudomanyok miiveldinek, a gyogyszerészeknek
és a kisegit6 alkalmazottaknak az oktatasaban és gya-
korlottsagéaban, s ez gyakran csokkenti a gyogyszertar
kapacitasat a betegek igényeinek ellatasara. Gyogy-
szerészhiany, a gyogyszerészetet oktatok hidnya és a
gyogyszerészeti tudomanyok miveldinek hidnya is
¢szlelhetd tobb orszagban. A gyogyszerfejlesztés, a
gyogyszerforgalmazas és a helyes gyogyszerhasznalat
optimdlis szintje csak ugy érhetd el, ha hatékony a
multidiszciplindris egyiittmikodés és az érintettek
partnerkapcsolata jo.

A vilag gyogyszerészeinek és a gyogyszerészeti
tudomanyok miiveloinek elkitelezettsége

Figyelembe véve a fenti, valtoztatasra kényszeritd té-
nyezoket, a kovetkezd elkotelezddésiinket fogalmaz-
zuk meg:

Partnerkapcsolatok

Készek vagyunk vezetni a sokkal hatékonyabb egyiitt-
miikodés megtervezését €s a szervezését, vagy részt
venni benne a tarsadalom és a betegek egészségének
javitasara a gyogyszerfejlesztés, a -forgalmazés és a
helyes gyogyszerhasznalat teriiletén meglévé hidnyos-
sagok felszamolasara.

A gyogyszerekhez valo hozzaférés

Készek vagyunk egyiittmiikodni a tarsadalom minden
szektoraval a gyogyszerfejlesztés és a gyogyszerekhez
vald hozzajutas vilagméretii felgyorsitasaban.

Készek vagyunk egylittmiikddni a gyogyszerészeti
hatosagokkal abban, hogy minél biztonsagosabb ¢s
hatékonyabb legyen a gydgyszerforgalmazas.

Gyogyszermindség

Készek vagyunk javitani a gyogyszerfejlesztési, gyar-
tasi ¢és forgalmazasi standardokat, s eréfeszitéseket te-
sziink ezek betartasara és betartatdsara. Készek va-
gyunk harcolni az alacsony mindségli és hamisitott
gyogyszerek eliminalasaért.

A felelosségteljes gyogyszerhaszndalat

Készek vagyunk a helyes gyogyszertari gyakorlat
standardjainak javitasara, és szorgalmazni ezen stan-
dardok fokozott betartasat.

Készek vagyunk 6sztondzni gyogyszerész kolléga-
inkat arra, hogy a betegellatasban val6 aktiv részvétel-
lel, a betegek oktatasaval és a korrekt beteg-tanacs-
adassal ill. a helyes gyodgyszerhasznalattal kapcsolat-
ban apoldknak €s mas egészségiigyi szakembereknek
adott tandcsaikkal javitsdk a terdpia eredményességét.

Készek vagyunk szorgalmazni azt, hogy a gyogy-
szerészek nagyobb szamban tajékoztassak kozvetlentiil
a betegeket, apolokat és mas egészségiigyi szakembe-
reket a gyogyszerek hasznalataval Osszefiiggd elo-
nyokrol és kockazatokrol.

Készek vagyunk kiallni azért, hogy a gyogyszeré-
szek terjesszék ki tevékenységiiket a betegadherencia
figyelésére és javitasara.

Készek vagyunk tamogatni a nemkivant gyogy-
szerhatdsokat ill. a gydgyszerelési hibdkat jelentd
programokat a biztonsagosabb gyogyszerhasznalat ér-
dekében.

Készek vagyunk a tarsadalom figyelmét felhivni
arra, hogy egészség-nyereséget és koltségesokkenést
hoz, ha a betegek, az orvosok és a gyogyszerészek
egylttmikodnek a gyogyszeres terapia jobb kiva-
lasztasaban, kovetésében és betegigényekhez vald
igazitasaban.

Tudas

Készek vagyunk biztositani, hogy a gyogyszerészek
és a gyogyszerészeti tudomanyok miiveldi megszerez-
z¢ék és szinten tartsak korszerli szakmai tudasukat,
gyakorlatukat, hozzaallasukat és értékeiket egész éle-
tlikon at.

Készek vagyunk tamogatni a kutatast a gyogysze-
részeti tudomanyok és a gyogyszertari gyakorlat te-
rén, hogy a kivant irdnyu eredményeket hozzon a
gyogyszerfejlesztés ¢és fejlodjenek a gyogyszerészi
szolgaltatasok.

Készek vagyunk részrehajlas nélkiil hirdetni a
gyogyszerek helyes hasznalatara vonatkozd, bizonyi-
tékokon alapul6 ismereteket.

Etika

Készek vagyunk elfogadni azt, hogy a gyogyszeré-
szek és a gyogyszerészeti tudomanyok miveldi visel-
kedésiikben mindig a legmagasabb elvardsoknak felel-
nek meg, tovabba mindig a beteg és a tarsadalom érde-
keit részesitsék elonyben.

Készek vagyunk titkosan kezelni a betegekre vo-
natkoz6 adatokat és informacidkat, mindig szem eldtt
tartva a betegek privat jogait.
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Innovacio

Készek vagyunk tdmogatni az Gjitdsokat a kdvetkezd
teriileteken: (1) a gyogyszerészek és gyogyszerészeti
tudomanyok oktatasa; (2) uj gyogyszerek kifejlesztése
és tovabbfejlesztése; (3) a gydgyszerészi szolgaltata-
sok, melyek a megfeleld gyogyszeralkalmazast tamo-
gatjak.

Tarsadalmi tamogatas

Készek vagyunk segiteni azokat a tarsadalmi intézke-
déseket, melyek korményzati politikaval és progra-
mokkal, népegészségiigyi szervekkel, akadémiai in-
tézményekkel, civil szervezetekkel és mas eszkozok-
kel segitik elkdtelezettséglink megvalositasat.
Felhivjuk a nyilvanossag figyelmét arra, hogy az
alabbi teriileteken a tarsadalmi tamogatas nagyon fon-
tos: (1) a gyogyszerészeti tudomanyok és a gyogysze-
részet fejlodése; (2) az egészségtudomanyok, a gyogy-
szerészeti tudomanyok és a gydgyszerészi praxis okta-

tasi rendszerének fejlesztése; (3) kozérdek az innova-
tiv gyogyszerek kutatasa, fejlesztése €s az 0j gyogy-
szerekhez vald hozzaférés;, (4) kozérdek, hogy a
gyogyszerek forgalmazasanak, ellendrzésének €s he-
lyes hasznalatanak rendszere biztonsagos és fenntart-
hat6 legyen.

Alairasunkkal Tarsasagunk nevében megerdsitjlik
a fenti Nyilatkozatban megfogalmazott elkotelezettsé-
glinket, mely javitani fogja a vildg egészségét a
gyogyszerek fejlesztése és forgalmazasa valamint a
helyes gyogyszerhasznalatot eldsegitd szolgaltatasok
révén.

Dr. Michel Buchmann
elnok
Nemzetkozi Gyogyszerész Szovetség

Prof. Dr. Vincze Zoltan

elndk

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
(forditotta és kozreadja: Télessy Istvan)

Centennial FIP Congress — FIP 100 diakcsomag

A torténet még valamikor a 19. szdzad végén
kezd6dott, amikor a vilag lassan a globaliza-
cio utjara lépett és felismerték, hogy egyes
kérdéseket nem lehet nemzeti szinten szaba-
lyozni, hanem harmonizalni kell; ezek szin-
tere pedig a nemzetkdzi konferenciak, melye-
ket rendszeresen Ossze kell hivni. A kezdeti
problémak (rendszertelen id6kdzonként 6sz-
szehivott kongresszusok, egységes gyogy-
szerkOnyv hianya stb.) vezettek végiil a Nem-
zetkozi Gyogyszerész Szovetség (Federation Interna-
tional Pharmaceutique, vagyis FIP) megalakulasdhoz
1912-ben. A szervezet megalakulasarol, pontos torté-
netérél és munkajardl Vincze Zoltan ,,Szazéves a
Nemzetkézi Gyogyszerész Szovetség (FIP) 1912-
20127 cimi irdsaban lehet részletesen olvasni (Gyogy-
szerészet 2012/9).

Szaz évvel késobb, az iinnepélyes konferencia pe-
dig hol mashol, mint a FIP alapitohelyétdl alig 60 km-
re 1évé Amszterdamban, azon beliil is a szinvonalas
Amsterdam RAI-ban keriilt megrendezésre. Ebbdl az
alkalombol a FIP 100 didk szamara meghirdetett egy
kiilonleges csomagot, amit orszagonként maximum 3
fének biztositott. Igy keriilhetett sor arra, hogy joma-
gam a Szegedi Tudomanyegyetemrdl és Harangozo
Réka, a Semmelweis Egyetemro6l, képviselhettiik Ma-
gyarorszagot (a didkok kozott, a hivatalos lista szerinti
tovabbi 8 f6t nem szamolva). Elsé konferenciamként
nem volt viszonyitasi pontom az eseményt illetden,
azonban az, hogy az eseményt maga Margriet herceg-

no, a Holland Kiralyi Haz tagja nyitotta meg,
mar egy szinvonalas kongresszus képét veti-
tette elére. A 120 orszagbol érkezé kb. 5000
résztvevo pedig ,,feladta a leckét” a kdvetke-
z0 konferenciam szdmara, ha lehet igy fogal-
mazni. Orém volt tapasztalni, hogy a fejlédé
orszagokbol is rengetegen képviselték az or-
szagukat, bar Nigéria tobb mint 300 f6s dele-
gacidja mar elgondolkodtato.

A rendezvény nagyjabol a 100 évvel ez-
elotti célkitlizéseket €s problémakoroket targyalta, igy
mindenki a kedvére valaszthatott a szamtalan el6adas
koziil. A f6bb vonalakat a kdzosségi, korhazi és ipari
gyogyszerészet, az oktatds, nemzeti és nemzetkozi
jogszabalyozas, a gyogyszerészek szerepe a gyogyi-
tasban és a tarsadalomban, illetve a gyodgyszerészeti
tudomanyok jelentették ezen a konferencian is. Az
el6adasok sokasaga mellett pedig minden nap mas té-
maju poszter szekcid és a hatalmas tertiletli szakmai
kiallitas segitett abban, hogy a konferencia egyetlen
percében se unatkozzanak a résztvevok. Minderrdl
részletes beszamolot olvashatunk a MOSZ ,,.Gyogy-
szertar” folyoirat 2012. novemberi szamaban, vala-
mint a Gyogyszerészet hasabjain [56, 691-693 (2012)].

A szakmai program mellett, a FIP szervez6i kdzos-
ségi programokrdl is gondoskodtak (csatornahajozas,
muzeumlatogatas). A FIP-es diadkcsomag részeként az
utolsé nap lehet6ség nyilt az MSD haarlem-i gyaranak
a megtekintésére, illetve a helyi korhazi gyogyszeré-
szetbe is betekintést nyerni. Emellett a holland gyogy-
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szerészhallgatoi egyesiilet (K.N.P.S.V)) minden napra
tobb olyan programot is szervezett, ahol a vilag legkii-
16nb6zobb pontjardl ismerhettem meg diakokat, ha-
sonlithattuk Ossze a képzésiinket, lehetéségeket és
perspektivakat. Talan emlitenem sem kell, hogy ezen
kiviil maga Amszterdam is rengeteg latnivalot kinalt,
kettdsségével €s a turistdktol hemzsegd utcaival.
Osszességében, a konferencia remek lehetdséget
adott, hogy talalkozzak a szakmahoz kapcsolodo prob-
lémakkal, betekintést nyerhessek a konferenciak han-
gulataba, megismerkedjek mas orszagok gyogyszere-

szetével és nem utolso sorban nemzetkozi kapcsolato-
kat épitsek ki.

Ezlton is szeretnék kdszonetet mondani Révész Pi-
roska professzor asszonynak a felkinalt lehet6ségért,
Ambrus Rita egyetemi tanarsegédnek a szakmai/ szer-
vezési segitségért, s végiil a FIP vezetésének a konfe-
rencia részvételi csomagért, amely magaba foglalta a
regisztracios dijat és a szallaskoltséget.

Horvath Tamas
gvogyszerészhallgato
SZTE Gyogyszerésztudomanyi Kar

(

Téjékoztatjuk kedves Kollégdinkat, hogy

ELOFIZETOINKNEK

— a Gydgyszerészetre 2012-ben el6fizetéssel rendelkezk a 2013. évre vonatkozé szamlat megkaptak;
—a Gydgyszerészet 2013. évi el6fizetési dija 24000 Ft + 5% fa, egy példany dra: 2000 Ft + 5% afa;

Kérjiik, hogy az el6fizeti adatokban tortént valtozasokat juttassak el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465;
levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pl u. 16.)

Uj eldfizetésekre is van lehetdség. Elfizetési igényeiket juttassak el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465;
levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pl u. 16.)

J
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MEG EGYSZER A KULDOTTKOZGYULESROL

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag 56. kiildottkozgyiilését 2012. december 8.-an tartotta a Semmelweis
Egyetem Elméleti Orvostudomanyi Kézpont, ,,Szent-Gyorgyi Albert” eldadotermében. A lapzartdra valo tekintet-
tel — a fotitkari, a feltigyeld bizottsagi és a gazdasdgi beszamolo, valamint a szakosztalyok, szervezetek, bizottsagok
és szaklapok kiildottkozgyiilésre elozetesen elkészitett beszamoloi mellett — a decemberi Gyogyszerészetben csupan
rovid tdajékoztatot tettiink kozze, melyben a kiildottkozgyiilés lefolyasardl és legfontosabb dontéseirdl adtunk hirt.
A januari Gyogyszerészetben jelentettiik meg prof. Vincze Zoltan lekoszond elnok készontojét és a megvalasztott

crer

kozzé, ezzel egyben befejezve kiildottkozgytilési beszamolonkat.

A Kitiintetettek méltatasa

Prof. Laszlovszky Jozsef — Szebellédy Laszlo Emlékérem

Prof. Laszlovszky Jozsefet a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Szebellédy Laszlo Emlékérem kitlinte-
tésben részesitette, a gyogyszerészeti
tudomanyok teriiletén kifejtett kiemel-
kedd tevékenysége elismeréseként.
Laszlovszky Jozsef a budapesti PAzmany
Péter Tudomanyegyetemen szerzett
gyogyszerészi diplomat 1946-ban. Az
egyetem elvégzését kovetden a Szervet-
len és Analitikai Kémiai Intézetben
kezdte meg oktatdi és kutatdi palyafuta-
sat. Az egyetemen végzett negyedszdza-
dos oktatoi munkdja eredményeként gyogyszerészek
szazaival ismertette meg a kémiai analizist. 1969-ben
jelent meg Schulek Elemérrel egyiitt irt ,,Gyogyszerel-
lenérzés” cimii konyviik, a kvantitativ analitikai kémiai
modszerekrdl szol6 tudomanyos publikacio.

1970-ben jelentds fordulat volt az €letében, a Szer-
vetlen és Analitikai Kémiai Intézetben eltoltott évek
utdn az Orszagos Gyogyszerészeti Intézethez keriilt.
A Gyogyszerkdnyvi Osztaly vezetdjeként boviilt és
teljesedett ki a gydgyszerkonyvvel kapcsolatos tudo-
manyos ¢és szerkesztdi tevékenysége. A gyogyszer-
konyv-szerkesztésnek fokozatosan valt kulcsfontossa-
gu szerepléjévé: a Ph. Hg. V. (1954) megalkotasahoz
még csak gyogyszeranalitikai kisérletekkel jarult hoz-
74, a Ph. Hg. VI. (1967) szerkesztésében viszont mar a
Kémiai Albizottsag tagjaként vett részt, a Ph. Hg. VIL

(1986) eseteben pedig mar 6 volt a Szer-
keszt6bizottsag titkara. Gyogyszerkonyv-
szerkesztési tevékenysége nemzetkdzi
szintre is kiterjedt. A nemzetkozi
egyuttmiikodés elso 1épését a KGST ke-
retek kozott késziild Compendium
Medicamentorum jelentette, melynek 6
volt magyarorszagi koordinatora, ezt
kovette a WHO altal kiadott Nemzetko-
zi Gyogyszerkdnyv, melynek szerkesz-
tésében szakértéként, majd a Nemzet-
kozi Gyogyszerkonyvi Bizottsag tagja-
ként vett részt. Fontos szerepet jatszott
a gyogyszerkdonyv és a gyogyszertorzskonyvezés
0sszhangjanak a megteremtésében.

Az Orszagos Gyogyszerészeti Intézetben nemcsak
a gyogyszerkonyvi, valamint oktatasi feladatkorokkel
foglalkozott, hanem az Intézet tudomanyos féigazga-
to-helyetteseként ellatta a kutatas szervezésével ¢€s el-
lendrzésével kapcsolatos feladatokat is.

Aktiv részese volt a Magyar Gydgyszerésztudoma-
nyi Tarsasag felszamolasat kovetd ujrakezdésnek, an-
nak a folyamatnak, melynek eredményeként 1966-ban
megalakitasra keriilhetett a Magyar Gyodgyszerészeti
Tarsasag. 1973 ¢és 1975 kozott Tarsasagunk Gyogy-
szeranalitikai Szakosztalyat vezette. Eddigi tarsasagi
kitiintetései: Schulek Elemér Emlékérem (1981), Than
Kéaroly Emlékérem (1984), Societas Pharmaceutica
Hungarica jutalomérem (1996).

Prof. dr. Laszlovszky Jozsef az MGYT szenatora 2013. februar 25.-én iinnepli sziiletésének 90. évfordulojat.
E neves alkalombdl is tisztelettel koszontik a Gydgyszerészet szerkesztoi, egyben sok erdt és jo egészséget
kivanunk az elkévetkezo évekre is.
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Prof. Hohmann Judit — Szebellédy Ldszlo Emlékérem

Prof. Hohmann Juditot a Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag Szebellédy
Laszlo Emlékérem Kkitlintetésben részesi-
tette, a gyogyszerészeti tudomanyok te-
riiletén kifejtett kiemelkedo tevékenysége
elismeréseként.

Hohmann Judit 1980-ban szerezte
meg gyogyszerészi oklevelét a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem Gyogysze-
résztudomanyi Karan, majd a Gyogy-
novény- és Drogismereti Intézet mun-
katarsa lett. Osztondijas gyakornoki
id6szaka utan 1988-tol egyetemi tanar-
segédként dolgozott, majd 1992-t6l adjunktusi, 2000-
tél docensi eldléptetést kovetden, 2004-ben egyetemi
tanari kinevezést kapott.1995-ben a kémiai tudomany
kandidatusa lett. 2003-ban gydgyszerészet tudomany-
agban habilitalt és 2006-ban megszerezte az Magyar
Tudomanyos Akadémian a kémia tudomanyok dokto-
ra fokozatot. 2007 6ta a Farmakogndziai Intézet tan-
sz€kvezetdje. 2006 és 2012 kozott a Szegedi Tudo-
manyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Karanak dé-
kan-helyettese volt, ebben az évben pedig a Kar dé-
kanjava valasztottak.

Kutatasi teriilete a biologiailag aktiv névényi anya-
gok izolalasa és szerkezetvizsgalata, azaz a gyogyno-
vények hatashordozo anyagainak felkutatasa és azo-
nositasa. Novényi készitmények analitikai értékelésé-
vel is foglalkozik. Nevéhez tobb mint 200 0j természe-
tes molekula, koztiik tobb farmakoldgiai szempontbol
is érdekes vegyiilet felfedezése flizodik. Munkassaga-
val a természetes anyagkutatasok nemzetkozileg is el-
ismert hazai miithelyét teremtette meg, amelyhez sz¢-
les korii hazai és kiilfoldi egyiittmiikddések is kapcso-
l6dnak. Tobb mint 380 tudoményos kozleményt irt, il-

letve eldadast tartott. Kutatdsainak
folytatasahoz szamos palyazati timoga-
tast nyert el, és egyre tobb ipari jellegli
kutatasi-fejlesztési feladatot is végez.

Magas szinten miiveli és oktatja a
farmakognéziat mind a gradualis, mind
a posztgradualis képzésben. A szegedi
Gyogyszertudomanyok Doktori Iskola
torzstagja. JelentOs érdemeket szerzett a
tehetséggondozas terén. Lelkesen ¢és
eredményesen foglalkozik tudoményos
diakkoros és PhD hallgatokkal.

Hohmann Judit aktiv kozéleti tevé-
kenységet is folytat. Tagja a Magyar Tudomanyos
Akadémia Alkaloid- ¢és Flavonoidkémiai, valamint
Szteroid- és Terpenoidkémiai Munkabizottsdgainak.
A Szegedi Akadémiai Bizottsdg Gydgyszerészeti
Szakbizottsagaban1996 és 2011 kozott titkarként, 2011
ota elndkként tevékenykedik. Részt vesz nemzetkozi
szakmai szervezetek — a ,,Phytochemical Society of
Europe” és a ,,Society for Medicinal Plant and Natural
Product Research” — munkajaban. Két kiilfoldi tudo-
manyos folyodiratnak, valamint 2001 6ta a Gyogysze-
részet szerkesztobizottsaganak tagja.

1979 ota tagja a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag-
nak. 1997 és 2004 kozott a Gydgyndvény Szakosztaly
vezetOségi tagja és titkara volt, 2005 6ta pedig a szak-
osztaly elndkeként tevékenykedik. Mind titkari, mind
elndki mindségében szamos nagysikerli konferenciat
¢és szakmai rendezvényt szervezett.

Eddigi munkassagat 2000-ben Széchenyi Professzo-
ri Osztondijjal, 2002-ben Rektori Dicsérettel, 2003-
ban Mestertanari oklevéllel, 2005-ben SZAB Emlék-
éremmel és 2011-ben Akadémiai Dijjal ismerték el.

Prof. Magyar Kdalmdn — Nikolics Karoly Emlékérem

Prof. Magyar Kdalmant a Magyar
Gyobgyszerésztudomanyi Tarsasag a
gyogyszerkutatas terén végzett, nem-
zetkozileg kimagaslo szinvonalt tudo-
manyos munkassagaért Nikolics Karoly
Emlékérem kitiintetésben részesitette.
Magyar Kalman 1959-ben Sub aus-
piciis Rei Publicae Popularis altalanos or-
vosi diplomat szerzett a Budapesti Orvos-
tudomanyi Egyetemen. 1959 és 1979 ko-
z0tt a Gyogyszertani Intézet munkatarsa
volt. 1972-ben kapott megbizast a gyogy-
szerészhallgatok gyogyszerhatdstan-toxi-
kologia targyanak oktatasara. 1979-ben vezetésével ala-
kult meg a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudoma-

nyi Karanak 0j intézeteként a Gyogyszer-
hatastani Intézet. A gyogyszerhatdstan-
toxikologia targy oktatdsa mellett tovabbi
két kotelezé tantargy: a klinikai-kortani
alapismeretek €s a gyogyszeres terapia be-
vezetése €s oktatasa flizddik az intézethez.
Magyar professzor Ur az egyik alapitoja és
programvezetdje a Semmelweis Egyetem
Gyogyszertudomanyok Doktori Iskoldja-
nak. Szamos doktorandusz PhD munkéja-
nak volt témavezetdje.

Magyar Kalman professzor specialis
kutatasi teriilete 1964-t6l a (-)-deprenyl
hatasmodjanak és szervezetbeni sorsanak felderitése. A
(-)-deprenyl és metabolitjainak szerepét tanulmanyozta
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a vegyiilet neuroprotektiv hatdsdban, in vitro €s in vivo
modelleken. Munkassaga hozzajarult a deprenyl nem-
zetkozi sikeréhez, aminek révén a vegyiiletet 63 orszag-
ban regisztraltak. Az egyetlen magyar gydgyszer, amit
az Egyesiilt Allamokban is torzskényveztek a Parkin-
son-kor gyogyitasara. A deprenylen kiviil szamos origi-
nalis magyar gyogyszer (Probon, Halidor, No-Spa,
Azidomorfin, Deramciclane stb.) szervezetbeni sorsat
tanulmanyozta. Tudomanyos munkassdgdnak mutato-
szamai: tobb mint 280 kozleménye jelent meg, ezek 6sz-
szesitett impakt faktora 250 feletti. 15 kdnyv szerzoje,
vagy tarsszerzdje. 1972-ben Knoll Jozsef akadémikussal
kozosen irt kozleményiik Science Citation Classic lett,
amire megjelenése ota tobb szdzan hivatkoztak. Kozle-
ményeinek dsszes hivatkozasa kozel hdromezer. Szamos
hazai és nemzetkozi kongresszuson tartott eldadast
meghivott eldadoként, tdbbek kozott Londonban, a Ro-
yal Society of Medicine meghivasara. Tobb nemzetkozi
¢s hazai szakmai folyoirat szerkesztobizottsagaban tevé-
kenykedik. Magyar Kalman professzor 1995 6ta az
MTA rendes tagja.

Tudomanypolitikai és szakmai kozéleti tevékenysé-
ge is kiemelkedd. A Semmelweis Egyetemen betdltott
kiilonb6zo tisztségei mellett 1996 ¢s 2002 kozott az
MTA Orvosi Osztalyanak alelndke, a Nemzetkozi
Kapcsolatok Bizottsaganak, majd a Feliigyeld Bizott-
saganak tagja volt. 1999-t8l a Bolyai Osztondij Szak-
értdi Bizottsaganak elnoke. 2006 és 2008 kozott az
MTA Gyogyszerésztudomanyi Osztalykozi Bizottsa-
ganak elnoke, 2009 ¢és 2010 kozott pedig tarselnoke
volt. A MOTESZ-ben is tobb kiilonbdzé funkcidkban
tevékenykedett, 2003-t0l a szervezet alelnokeként.

Magyar professzor ir munkassaga soran szamos el-
ismerésben részesiilt. Ezek koziil kiemelendd az Aka-
démiai-dij, a Munkaérdemrend arany fokozata,
Issekutz-dij, MOTESZ-d{j, Szent-Gyorgyi Albert-dij,
Romhanyi-dij, Miskolczy Dezs6-dij, Semmelweis-dij,
Széchenyi-dij, Kivalo Ph.D. oktato, a MAGYOSZ élet-
midij — Orban Emlékplakett.

Koszonjiik Professzor Urnak a gyogyszerkutatasban,
a fiatal kutaté utanpotlds nevelésében, a gyogyszeré-
szek képzésében végzett nagyon sikeres munkajat.

Bozsik Erzsébet — Kiittel Dezso Emlékérem

Bozsik Erzsébetet a Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Tarsasag a gyogyszeré-
szet gyakorlati teriiletein kifejtett ki-
emelkedd tevékenysége elismeréseként
Kiittel Dezs6 Emlékérem Kkitiintetésben
részesitette.

Bozsik Erzsébet 1981-ben, a Buda-
pesti Miiszaki Egyetem Vegyészmérno-
ki Kar Gyogyszer Szakan szerzett ve-
gyészmérnoki oklevelet. 1981-1990-ig a
Chinoin Gyogyszergyar Gyogyszerku-
tatasi Osztalyan gyogyszerkutatoként
dolgozott. 1990-ben keriilt az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézetbe, ahol hat évig tudomanyos
munkatarsként, majd 1996-t6l a mai napig is a
Gyobgyszertechnologiai Osztaly vezetdjeként dolgozik.

Posztgradualis képzés keretében 1985-ben Gyogy-
szeranyagok Doktora Oklevelet szerzett a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetem Gyogyszerészeti Inté-
zetében, 2000-ben pedig Egészségligyi Menedzseri
diplomat, a Budapesti Kézgazdasagtudomanyi Egye-
tem Tovabbképzd Intézetében.

A Semmelweis Egyetem Gyogyszerészeti Intézeté-
ben a posztgradualis képzésben tart eléadasokat. A
Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem
Vegyészmérnoki Kardnak oktatdja és gyakorlatveze-
tdje. Részt vesz gyodgyszerkészitmény-gyartd és mind-
ségbiztositd asszisztensképzésben (Richter Rt.). Tech-

noloégus szakgydgyszerészi vizsgabi-

zottsagi tag, kordbban a Szegedi Tudo-

manyegyetemen, jelenleg a Semmel-
weis Egyetemen.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Téarsasag igen aktiv tagja. Funkcioi a
Tarsasagon beliil:

— 1992-t6l a ,,Gydgyszerészet” szakfo-
lyoirat szerkesztdje, majd szerkeszto-
bizottsagi tagja,

— 1993-t61 a Magyar Gyodgyszerészeti
Térsasag Ipari Szervezetének vezetd-

E ségi tagja,

—1995-2008 kozott a Magyar Gyodgyszerészeti
(Gyogyszerésztudomanyi) Tarsasdg Gyogyszer-
technoldgiai Szakosztaly vezetdségi tagja,

—2000-2004 kozott a Magyar Gyodgyszerészeti
(Gyobgyszerésztudomanyi) Tarsasag elnokségében
titkar,

—2004-2008 kozott a Magyar Gydgyszerésztudoma-
nyi Tarsasag elnokségében szervezési fotitkar-he-
lyettes,

—2000-2008 kozott a Magyar Gyogyszerészeti Tarsa-
sag Ipari Szervezetének titkara,

—2008-tdl a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsa-
sag Ipari Szervezet elnoke.

Az MGYT alapitvanyanak és a Clauder Ott6 Em-
lékverseny Kuratoriumanak tagja.
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Hajagosné Hiimpfner Rozsa — Societas Pharmaceutica Hungarica jutalomérem

Hajagosné Hiimpfner Rozsa fogyogy-
szerész asszonyt a Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Tarsasag a Tarsasag
miikddésének szervezésében kifejtett
kiemelkedd tevékenysége elismerése-
ként Societas Pharmaceutica Hungari-
ca jutalomérem Kkitilintetésben részesi-
tette.

Hajagosné Hiimpfner Rozsa 1985-
ben végezett a SOTE Gyogyszerésztu-
domanyi Karan. Elsé munkahelye a Fo-
varosi Tanacs Gyogyszertari Kdzpont-
jénak egyik kozforgalmu gyodgyszerta-
ra volt. Késobb a kézpont Galenusi La-
boratériumanak Tablettazd Részlegében dolgozott.
1990-ben szakvizsgazott gydgyszer-technologiabol. A
Galenusi Laborbdl bekeriilt a Fovarosi Tanacs Gyogy-
szertari Kozpontjaba, ahol az OEP altal kezdeménye-
zett, a fovarosi gyogyszertarak szamitdogépesitésével
kapcsolatos projektben vett részt.

1992-ben kezdett el dolgozni a Novodata Zrt.-nél.
Feladata a gyogyszertari szamitogépes rendszerek fej-
lesztése, oktatasa, menedzselése volt. Tanitotta a SO-
TE-n gybgyszeriigyi szervezési gyakorlat keretében
az V. éves allamvizsgas hallgatokat gyogyszertari sza-
mitogépes rendszer hasznalatara, illetve a gyogyszer-

tari  szakasszisztenseket Sopronban,
majd a Szentagothai Egészségiigyi Szak-
kozépiskolaban Budapesten.

2001-t8l a Gottsegen Gyorgy Orsza-
gos Kardiologiai Intézet fogydgyszeré-
sze. Munkgjat kiemelkedd szakmai
szinvonalon €s odaadassal végzi.

2003-t61 2007-ig a Pharma Grad
gyogyszerészek €s asszisztensek szak-
lapjanak felelés szerkesztdje volt. A
szaklapban az ETI altal akkreditalt,
pontszerz6 tavoktatast is szerveztek
gyogyszertari asszisztensek és szakasz-
szisztensek részére.

Végzése Ota tagja a Magyar Gyodgyszerésztudoma-
nyi Tarsasagnak. 2001-t6l az MGYT Korhazi Gyogy-
szerészeti Szervezet tagja. 2004-t6l vesz részt az
MGYT-KGYSZ munkajaban, kezdetben elnokségi
tagként, 2008-t6l alelnokként. Feladata volt a szerve-
zeten belill a fiatal korhazi gyogyszerészek 0sszefoga-
sa ¢és a taglétszam ndvelése. A korhazi gyogyszerésze-
ten belill, évek oOta, tartosan kimagasld teljesitményt
nyujtott.

2012. oktober 13-4n megvalasztottak a Magyar
Gyobgyszerészi Kamaraban megalakult Korhazi - Kli-
nikai Teriileti Szervezet elnokének.

Hanko Balazs — Societas Pharmaceutica Hungarica jutalomérem

Hanko Balazs egyetemi docenst a Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
a Tarsasag miikodésének szervezésében
kifejtett kiemelked6 tevékenysége elis-
meréseként Societas Pharmaceutica
Hungarica jutalomérem XKitiintetésben
részesitette.

Hankoé Balazs 2001-ben szerezte
meg kitind mindsitésii gyogyszerészi
diplomajat a SOTE Gydgyszerésztudo-
manyi Karan. Ezt kdvetden a Semmel-
weis Egyetem Egyetemi Gyogyszerta-
réban kezdett dolgozni rezidensként.
2002 novemberében ugyanitt, a Gyogy-
szerkészitmények Osztalyan osztalyvezetd gyodgysze-
résznek nevezték ki.

2004-ben Gyogyszeriigyi Szervezés €s Igazgatas-
bol szakvizsgat tett. 2005-ben PhD fokozatot szer-
zett, summa cum laude mindsitéssel. Kutatdsi témaja:
,,Gyogyszerészi gondozas lehetdségei Magyarorsza-
gon, 2-es tipusu cukorbetegek esetében”. Ebben az év-
ben egyetemi tanarsegéd, majd 2006-ban egyetemi
adjunktus cimet kapott. 2007-t6l intézeti igazgatohe-
lyettesként dolgozik a Gyogyszeriigyi Szervezési Inté-

zetben. 2008-ban a Semmelweis Egye-
tem Egészségiigyi Menedzserképzd
Kozpontjaban Egészségiigyi szakmene-
dzser képesitést szerzett, szintén kitind
mindsitéssel.

2011-ben egyetemi docensi cimet ka-
pott. Jelenleg egyetemi munkaja mellett
a GYEMSZI féigazgatdjanak fétanacs-
adoja.

2001-t6l magyar és angol nyelven
oktat a Gyogyszerésztudomanyi Karon
klinikai gyogyszerészetet, majd gyogy-
szeriigyi szervezést. 2005-t01 az Egész-
ségligyi Foiskolai Karon gyogyszertan-
oktatasban vesz részt. 2005-t0l posztgradualis tovabb-
képzo eldadasokat is tart.

Szamos hazai és nemzetkdzi szakmai, szakmapoli-
tikai szervezetben vesz részt tevékenyen. 2004-2008-
ig a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag orsza-
gos vezetdségének valasztott tagja. 2005-2007-ig a Di-
abetes Prevencio Gyogyszerészi Bizottsag titkara.
2005-t61 a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
Farmakoterapias és Gyogyszerészi Gondozasi Szak-
osztalyanak elnokségi tagja. 2006-t6l az EuroPharm
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Forum valasztott elndkségi tagja, 2009-t6l alelndke.
2007-t6l a Gydgyszerészi Gondozas Szakmai Bizott-
sdg szakmai titkara. 2001-t6l tagja az MGY T Koérhazi
Gyogyszerészeti Szervezetének. Munkdja soran folya-

matosan szem el6tt tartja és segiti a korhazi-klinikai
gyogyszerészet szakmai fejlédését és aktivan tamo-
gatja szakmai-szakmapolitikai torekvéseik megvaldsi-
tasat.

Katonané Turai Erika — Societas Pharmaceutica Hungarica jutalomérem

Katonané Turai Erika gyogyszerésznot
a Magyar Gyoégyszerésztudomanyi Tar-
sasag a Tarsasdg miikodésének szerve-
zésében kifejtett kiemelkedd tevékeny-
sége elismeréseként Societas Pharma-
ceutica Hungarica jutalomérem Kitiin-
tetésben részesiti.

Katonané Turai Ervika 1994-ben vég-
zett a szegedi Szent-Gyorgyi Albert Or-
vostudomanyi Egyetem Gyogyszerész-
tudoményi Karan. 1994-1996-ig korhazi
gyogyszerészként a matészalkai Teriileti
Korhaz Gyogyszertaraban, majd 1996-1999-ig a Heves
Megyei Onkorméanyzat Markhot Ferenc Koérhaz-
Rendeldintézet Gyogyszertaraban dolgozott. 1998-ban
gyogyszerhatastan szakvizsgat szerzett. Ezt kdvetéen
tobb mint egy évig volt az egri ANTSZ Heves Megyei
Intézete megyei tiszti-gyogyszerésze. 2000-ben koz-
igazgatasi alapvizsgat tett.

1999-2004 kozott Budapesten, az Eotvos Lorand
Tudomanyegyetem Allam- és Jogtudoméanyi Karan jo-
gasz diplomat szerzett.

2000-2002-ig orvos-latogatoként tevékenykedett,
majd 2006-t6l 2012-ig a Markhot Ferenc Koérhaz Kft.
Intézeti Gyogyszertaranak fogyogyszerésze volt. Fo-
gyogyszerészként feladata volt a gyogyszertar szak-

mai irdnyitasa, az optimalis gyogyszer-
gazdalkodas megtervezése, kivitelezé-
se. Tagja volt a Korhdz Szakmai Vezetd
Testiiletének és a Korhdz Tudomanyos
Bizottsaganak is. Masodik szakvizsga-
jat korhazi gydgyszerészetbdl szerezte
meg, 2012-ben.

Aktiv szerepet vallalt a szakmai ér-
dekképviseleti és tudomanyos tarsasa-
gok, szervezetek munkajaban. 1994 o6ta
tagja a Magyar Gyogyszerészi Kama-
ranak. Szerepe volt a Magyar Gyogy-
szerészi Kamara Korhazi — Klinikai Terlileti Szerve-
zet l1étrehozasaban ¢€s tagja volt 2012. szeptemberig az
orszagos szervezetben miikdodo Jogi Bizottsagnak.

1996 ota tagja a Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Téarsasagnak és az MGYT Korhazi Gyogyszerészeti
Szervezetének. A szervezeten beliili munkajaval hoz-
zdjarult a korhazi gyogyszerészet fejlodéséhez, elis-
merés¢hez.

2009-6ta részt vesz a Korhazi — Klinikai Gyogysze-
részeti Szakmai Kollégium munkéjaban, aktiv szere-
pet vallalva a jogszabalytervezetek véleményezésében,
OGYI modszertani levelek atdolgozasaban és a tételes
elszamolas ala tartozo készitmények szakmai egyezte-
téseiben.

Zagoni Elemér — a Magyar Gyogyszerésztudomdanyi Tarsasag Tiszteleti Tagja

Zagoni Elemér fogybdgyszerész urat
Tarsasagunk elndksége, a gyogyszeré-
szet teriiletén végzett kimagaslo tevé-
kenységéért és a Tarsasag célkitlizései-
nek tamogatasaért a ,,Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag Tiszteleti
Tagja” latin nyelvii elismerd oklevél-
ben részesitette.

Zagoni Elemér a Marosvasarhelyi Or-
vosi és Gyogyszerészi Egyetemen szer-
zett gyogyszerészi oklevelet 1968-ban.
Hivatasat 1969-t61 1987-ig Csikkarc-
falvan, 1987-t61 2007-ig Csikszereda leg-
nagyobb  gyogyszertaraban  (késobb
»Anthemis” magangyogyszertar) teljesitette, egészen
nyugdijba vonuldsaig. Szamos 0jitas, készitmény, szaba-
dalom fliz8dik nevéhez. Egyre bdvitette technologiai,
fitokémiai és forgalmazassal kapcsolatos ismereteit.

Csikban kiilondsen ismert a Zagoni-féle
fekete ribiszke szirup, tabletta, gyogybor
és egyeéb készitmény. Kutatasi eredmeé-
nyeir6l szolo cikkeinek, dolgozatainak
szama meghaladja a szazat. Gyogyszeré-
szi tevékenységének csucsat jelenti, hogy
2005-ben Romanidban magyarul jelent
meg monografigja a fekete ribiszkérdl. Ez
a munka ma is nélkiilozhetetlen a magyar
termesztok, kertészek, gyogyszerészek
szamara. Az oktatasban is példaértéki.

Hivatasa mellett, 1998-t0l 4 éven at a
Soproni Egyetem Csikszeredai Vadgaz-
dalkodasi és Kornyezetmérnoki Szakan
tanarként oktatta a biokémiat.

Kozben élénk kapcsolata alakult ki az MGYT
Gybégynovény Szakosztalyaval, az MGYK ¢és az
MGYT Pest Megyei Szervezetével. Erdélyben egye-
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diilalld modon, lelkes €s gondos szervezd munkaval
kozel 30 éve teszi lehetové a Hargita megyei egyiitt-
miikddéseket, melyek a gydgyszerészet teljes teriileté-
re kiterjednek. Legutobb, 2010 juniusdban vehettek
rész a Pest megyei gyogyszerész kollégak az altala ve-
zetett igen sikeres kreditpontos tovabbképzé tanfolya-
mon ¢és gyogyndvény-botanikai tanulmanytton Szé-
kelyfold legszebb téjain.

A szegedi és pécsi gydgyndvény-kutatokkal igen
szoros munkakapcsolatot tart fent. Az anyaorszagbeli
kollégak igénylik a Vele vald egyiittmikodést, ta-
maszkodnak  szaktudasara, gyoégyndvénykutatasi
eredményeire.

Zagoni Elemér tagja az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet
Orvos- és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalyanak,
a Roman Gyodgyszerész Kollégiumnak, a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagnak, a Magyar
Egészségligyi Tarsasagnak, kiils6 koztestiileti tagja a
Magyar Tudomanyos Akadémianak. Eredményeit
egész sor kitiintetéssel ismerték el marosvasarhelyi és
roman allami szervek.

Olyan gydgyszerész, aki mindent megtett annak
érdekében, hogy megismerhessiik a magyar gyoégyno-
vényflora gazdagsagat és azokat a gyakorlati megol-
dasokat, amelyeket a fekete ribiszke példajan bizonyi-
tott.

s

Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

A rendelkez6 nyilatkozatot a kovetkezéképpen kell kitolteniiik:

kez(ileg irja ald.

\

FELHIVAS

Azidén is lehetdségiik van arra, hogy a 2012. évi személyi jovedelemaddjuk 2 x 1szdzalékdrol rendelkezzenek. Az eqyik 1 szézalékot a kiilon torvényben meghatérozott
tarsadalmi szervezet, alapitvany vagy killon nevesitettintézmény, elkiilonitett alap javdra juttathatjak. A Magyar GyogyszerésztudomdnyiTdrsasag mindenben megfelel
a torvény eldirdsainak, igy tisztelettel megkérjiik Ondket, hogy élve ezzel a lehetdséggel tdmogassak tudomdnyos tdrsasdgunkat.

A kedvezményezett addszama:
19000754-2-42
A kedvezményezett neve:
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag

E rendelkez6 nyilatkozatot borftékba kel tenni és fel kell tiintetni rajta az On nevét, lakcimét és adGazonositd jelét. A lezart borftékota 2012. évidl sz616 személyi jovedelemadd
bevalldsdval egyiitt, azzal egy boritékban killdje meg az addhivatalnak. Ha addjénak 2x1 szdzalékdrol rendelkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy boritékba tegye bele.

Ha az On 2012. évi személyi jovedelemaddjat a munkéltatdja szamolja el, akkor a nyilatkozatat tartalmazo, lezart, a sziikséges adatokkal elldtott boritékot a munkélta-
t0janak adja dt, aki azt az elszdmoldsdrdl sz6l6 adatszolgdltatdssal egyiitt tovabbitja az adéhivatalnak. Ebben az esetben a boritékot a ragasztott feliletére dtnydldan sajdt

Koszonjiik, hogy tamogatja a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasagot!

~N

A Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg Elndksége)
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HIiREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI
A SEMMELWEIS IGNAC EMLEKEREM KITUNTETETTJE NOSZAL BELA

Rendkiviili elismerés érte 2012-ben a
budapesti gyogyszerészképzést és a
Gyogyszerésztudomanyi Kart, amikor
a Semmelweis Egyetem Szenatusa
prof. Noszal Béla dékannak itélte az
egyetem legmagasabb tudomanyos
kitlintetését, a Semmelweis Ignac Em-
[ékérmet és Jutalomdijat, melyet a ki-
tiintetés eddigi 53 éves torténetében
csak orvos végzettségfi, vagy az Alta-
lanos Orvostudomanyi Karhoz tarto-
z6 kutatod kapott meg.

A Semmelweis Emlékérem hatalyos
szabalyzata szerint ,A Budapesti Or-
vostudomanyi  Egyetem  Tandcsa
1959. VI. 10-i Ulésén hatdrozatban

Prof. Noszal Béla dékan
a Semmelweis emlékeloaddast tartja

addsara. Az eddig 54 esetben dtadott
dijban (egyes években két 6t is dijaz-
tak, mds években egyet sem) igen ki-
valé kutatdk részesiltek, akik kozott
megtaldlhaté a Magyar Tudomanyos
Akadémia tébb elndke és egy koztar-
sasagi elnok is. Noszal professzor ar
az els6 gydgyszerész, aki ebben az el-
ismerésben részesiilt! A kitlintetés ér-
tékét noveli, hogy a kitiintetett kutatasi
terlilete nem kifejezetten orvostudo-
manyi, hanem bio- és gy6gyszermole-
kulak fizikai-kémiai és analitikai tulaj-
donsagainak meghatarozasa.

Az elnoki megnyitét prof. Molnar
Maria Judit tudomanyos rektor-helyet-

mondta ki, hogy a magyar orvostudo-
mdny fejlesztése, a tudomdnyos munkara valé serkentés
céljabdl az orvostudomany egy-egy kimagaslé mtivel6jét
— magas szintli tudomanyos munkdjanak elismeréseként
— évente jutalmazni kivanja. A Semmelweis Egyetem
Szendtusa ezért az orvostudomany barmely dganak md-
velésében toretlenll és kimagaslé eredménnyel tevé-
kenyked& személy jutalmazasara (...) emlékérmet és ju-
talomdijat alapit. A javaslattételnél az Egyetemi Tudoma-
nyos Tandcs figyelembe veszi a jelolt(ek) iskolateremt6
tudomanyos és oktatd tevékenységét, egyetemiinkon
vagy annak érdekében kifejtett eléviilhetetlen érdemeit,
példamutatasat a jové nemzedék szamara. (...) Az em-
lékérmet és jutalomdijat a Rektor évente a Dies
Academicus és a Magyar Tudomany Napja rendezvény-
sorozathoz kapcsolédé tinnepi tudomanyos (ilés keretén
belil adja at.”

A Semmelweis Egyetem EIméleti Orvostudomanyi Kéz-
pont Békésy Gyorgy ElGaddtermében november 28-4n
kertilt sor prof. Noszal Béla Semmelweis Ignac emlékel6-

A Semmelweis emlékérem

tes tartotta. Méltatta Semmelweis Ig-
nac életatjat, felhivta a figyelmet a kor szakmai és anyagi
nehézségeire. Ezt kdvetSen ismertette a kitlintetett szak-
mai életatjat. Noszal professzor 1972-ben szerzett a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetemen diplomat, harmad-
és negyedéves kordban egyedili gydgyszerészhallgato-
ként kapta meg a Kival6 Tanulé cimet és a Népkoztarsasa-
gi Osztondijat. Harom kiilfoldén toltott esztendét lesza-
mitva 1972 6ta folyamatosan részt vesz a gyégyszerész-
képzésben, 1994-ig az ELTE Szervetlen és Analitikai
Kémiai Tanszékének, azéta a Semmelweis Egyetem
Gybgyszerészi Kémiai Intézetének munkatarsaként. A
Gybgyszerésztudomanyi Kar Tanacsa 4 alkalommal va-
lasztotta dékdannda, mely poziciot jelenleg a 10. tanévben
tolti be. A rektor-helyettes asszony kiemelte, hogy Noszl
professzor dékansiga idején lett a Gydgyszerésztudoma-
nyi Kar az amdgy is magasan jegyzett Semmelweis Egye-
tem legmagasabb fajlagos tudomanyos teljesitmény(i kara,
ahol a legmagasabb a tudomanyos miné&sitettek hanyada
is. Ugyanezen id6szakban nyerte el a GYTK két alkalom-
Hely” megkiilonboztets cimet és jarult hozza jelentGsen a
Gyogyszerésztudomanyi Kar ahhoz, hogy a Semmelweis
Egyetem az 5 hazai ,Kutatéegyetem” egyike legyen.
Noszal Béla vezetésével napjainkig 17 fiatal nyerte el
tudomanyos fokozatat. 1979/80-ban a Virginiai Egyete-
men, kés6bb a Kaliforniai Egyetemen végzett kutatdso-
kat, mely utébbira jelenleg tanitvanyai jarnak. Kandida-
tusi értekezését 1981-ben, akadémiai doktori disszertaci-
0jat 1993-ban védte meg. 1996 6ta a Magyar Tudoma-
nyos Akadémia Szerves és Gydgyszeranalitikai Munkabi-
zottsdganak elndke. Az Acta Pharmaceutica Hungarica
fészerkesztGje. 2004 6ta a Magyar Tudomanyos Akadé-
mia Tarsult Kabité- és Doppingszer-kutaté Csoportjanak
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vezetje. Dolgozatainak kumulativ impakt faktora
277,75, idézettsége 1120. Kitilintetései: a Magyar Tudo-
manyos Akadémia Buzagh Aladar-dija (1984), a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetem Fiatal Kutaték dija (1976),
Széchenyi Professzori Oszténdij, az EStvos Lorand Tudo-
manyegyetem Természettudomanyi Kardnak Sollertia,
Diligentia Scientiarum Fiducia emlékérme (2008), a Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Schulek Elemér-
dija (2004), valamint Szebellédy Laszl6 Emlékérme
(2004), ,Kivalé Ph.D. Oktat6” (2009), ,Kivalé Tudoma-
nyos Diakkori Nevel6”(2010), ,Mestertanar” dij (2011).
Tudomanyteriilete a bio- és gydgyszermolekuldk fizikai-
kémiai jellemzése részecske-specifikus paraméterekkel,
a konformacid, a protondltsdgi allapot és a lipofilitas
meghatarozasa az alap- és gydgyszerkutatasban.

Noszdl Béla professzor az Unnepi elGadast ,Mikro-
egyenstlyok a gyégyszerhatas szabdlyozasaban” cimmel
tartotta meg, benne részletesebben 5 olyan kutatdsi ered-
ményt ismertetett, melyet tanitvanyaival ért el. Tekintettel
a hallgatdsag széles skaldjara, melyben gyogyszerész, or-
vos, biolégus, vegyész, fizikus és vegyészmérnok végzett-
ségli szakember, ill. akadémikus és egyetemi hallgat6
egyarant megtaldlhato volt, bevezetésil két terapias jelen-
t6ségli példat emlitett. (1) A vilagban mintegy 8 millié
embertarsunk életét nagyban megnehezité Parkinson be-
tegség kéroka az, hogy az agy sziirkedllomanyaban 1évé
substantia nigraban nem termel&dik, igy a striatumba
nem jut elegend6 mennyiségli dopamin, ez a vegyszer-
kereskedelemben tonnaszam rendelkezésre allé anyag.
(2) A csak hazankban legalabb 2 millié embert érinté al-
lergiakban hasznalatos H1 antagonistdk (pl. cetirizin) is-
mert, kdzponti idegrendszeri mellékhatasa a napkdzben
is megjelend aluszékonysag. Vagyis van egy anyag, a do-
pamin, amit nagyon szeretnénk bejuttatni a kdzponti
idegrendszerbe, de az nem jut be, pedig a szervezetben,
s6t az agyban termel&dik, és van egy masik anyag, pl. a
cetirizin, amit egyaltalan nem szeretnénk, hogy bejusson
a kozponti idegrendszerbe, de az bejut, annak ellenére,
hogy szintetikusan elGallitott vegyiilet, xenobiotikum. E
két — egymassal latszolag dssze nem fliggs, sét, ellenté-
tesnek tlind — paradoxon kozos oka az, hogy az emlitett
vegyliletek olyan protondltsagi formakat (Gn. mikro-
formakat) vesznek fel és olyan protonalédasi egyensu-
lyokban (Gn. mikroegyenstlyokban) vesznek részt, me-
lyek a fent emlitett kdvetkezményekkel jarnak. Ezutan a
morfin példajan bemutatta a mikroegyensulyi rendszerek
f6 tulajdonsdgait és leszogezte, hogy a mikroegyen-
stlyoknak sokat koszonhetiink, tobbek kozt nem kis mér-
tékben a biokémiai folyamatok nagyfoku szelektivitasat
és az él6vilag sokszinliségét. Ez utdbbit egy egészen friss
kutatasi eredménnyel szemléltette: bemutatta a funkcids
csoportok fajlagos szdma és valtozatossaga tekintetében
,vilagbajnok” bioldgiai kismolekula, az ovotiol mikro-
te, hogy — mivel ebben az egyetlen molekuldban nyolcfé-
le tiolat bazicitds van és a tiolat bazicitds korabbi kutata-

Prof. Szél Agoston rektor dtadja a Semmelweis
emlékérmet Noszdl Bélanak. A hdattérben
prof. Molnar Maria Judit tudomanyos rektorhelyettes

saik szerint 6sszefligg a tiolat oxidalhat6sagaval — ezen az
egyetlen kovalens vazon is, a szomszéd csoportok allapo-
tanak ,finomhangoldsaval” potencialisan igen sok oxida-
tiv stressz elleni vegylilet kifejlesztésére van lehet&ség.
A tovabbiakban a morfin, a cisz-apovinkaminsav és a ti-
roxin példajan bemutatta azokat az eredményeiket, me-
lyekben — az irodalomban elséként — kvantitativ forma-
ban is kimutattak a toltésmentes és az ikerionos részecs-
kék egyedi hozzdjaruldasanak mértékét a kérdéses mole-
kula lipoid fazisba juttatasahoz.

Az elGadas tudomanyos részének végén ismertette azt
— az irodalomban szintén prioritast jelent§ — kutatast,
melyben rotamer-specifikus megoszlasi hanyadosokat
hataroztak meg. Ezutdn bemutatta azon tanitvanyait,
munkatarsait, akikkel az el6adas alapjat képezé munka-
kat végezte (Mazak Kéroly, Mazakné Kraszni Marta,
Mirzahossein Arash, Hosztafi Sdndor, Récz Akos), kiveti-
tette azokat a kdzleményeket, melyekben uj, biorelevans
fizikai-kémiai paramétereket definialtak és hatdroztak
meg, feltiintette az irdnyitdsaval készilt, megvédett 17
doktori értekezés szerzGit és cimét, nem utolsé sorban
pedig koszonetet mondott az 6t Semmelweis Emlék-
éremre felterjeszt6 Tulassay Tivadar professzornak és a
felterjesztést tamogatd szervezeteknek, a Semmelweis
Egyetem Tudomanyos Bizottsaganak és Szenatusanak.

Zarasul kifejezte, hogy ,legnagyobb haldval e tante-
remben mindannyian Semmelweis Ignacnak tartozunk,
akire mindenekel6tt akkor kell gondolnunk, amikor pa-
naszkodunk. Semmelweis Igndc Fiilopnek felfedezése
utan értetlenség, mell6zés, végiil tébolyda jutott osztaly-
résziil, amihez képest a mi panaszaink bizonyosan kis-
szerliek, kulondsen ha Semmelweis egyszeriiségében
zsenidlis felfedezésének tiikrében nézziik”.

A Semmelweis Emlékérem atadasat kovetS napon tar-
tott szendtusi {ilésen Szél Agoston rektor kiilén megkd-
szonte ,Dr. Noszal Béla dékan ur fergeteges élményt
nydjté, hihetetlendl izgalmas el6addsat, melyet az el6-
adason jelenlévdk vastapssal értékeltek”.

Stampf Gyorgy
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1. PECSI ,,BETEGTANACSADAS ES GYOGYSZERESZI GONDOZAS A GYAKORLATBAN”
HALLGATOI VERSENY - PECS, 2012. NOVEMBER 22.

Masodik alkalommal keriilt megrendezésre a pécsi ,Be-
tegtandcsadds és gyogyszerészi gondozas a gyakorlat-
ban” c. hallgat6i verseny a PTE AOK Gyégyszerészeti In-
tézet szervezésében. A verseny célja az 6t6déves gyogy-
szerészhallgatok elméleti tudasanak gyakorlati szituaci-
Okba valé atiltetése, ahol az elméleti tudast (hatastan,
gybgyszeriigyi ismeretek stb.) megfelel6 kommunikacids
stratégiaval kell kozvetiteni. A vilag szamos pontjan évti-
zedek 6ta miikodS példa erdsiti az ilyenfajta rendezvé-
nyek sziikségességét, mely mar Pécsett is gyakorlatta
valt. Nagyon fontosnak érezziik, hogy a gyogyszerész-
hallgaté végzés el6tt visszajelzést kapjon szakmai felké-
sziiltségérdl és kommunikacios készségeirdl.

A hallgaték lélekben mér szeptemberben elkezdhettek
hangolédni a ,megmérettetésre”, hiszen hétrél hétre
olyan témadkkal késziiltek fel, melyek a vény nélkil kap-
haté gydgyszerek és egyéb termékek expedidldsaval és
gyégyszerészi tanacsaddsaval kapcsolatos szempontokat
olelték fel. A tandrakon a kisel6adasokat kovetGen az ok-
taték az adott t¢mdhoz kapcsol6dé szituacios jatékokkal
tették prébara a leendd gyogyszerész kollégdkat. A hall-
gatok gyakorlati gyégyszertari munkdra valé felkésziilését
segiti, hogy egy olyan el6re kijelolt szempontrendszer
szerint kellett végig ,jatszani” minden szituaciét, mely-
nek célja a hatékony informacidgydijtés, informacié at-
adas és gyégyszerészi kommunikdcié — mindezek a gy6-
gyitasban, megelG6zésben valé aktiv szerepvallalas erdsi-
tését célozzak. A verseny napjara mar igen jol felkészitett
hallgatok két bonyolultabb szituacidval talaltak szembe
magukat...

2012. november 22-én délutan egy orakor vette kezde-
tét a verseny a PTE AOK Gydgyszerésztudomanyi Szak
Gyogyszerészeti Intézetének informatika termében, ahol
a szituacios jatékban résztvevs gydgyszerészhallgatékat
két amatdr szinész, 6t zsritag és a PTE AOK Oktatas-
technikai és Szervezés Csoport videos stabja varta. A vi-

deofelvétel a szituacidk belsé haszndlatra valé rogzité-
sén til lehet6vé tette, hogy a szomszédos el6addterem-
ben a hallgatétarsak és az érdekl6dék az eseményeket
kivetitén kovethessék. Az informatika teremben a gyogy-
szertari hangulatot polcok, gydgyszeres dobozok és a
hallgatéknak szakmai segitséget nydjté szamitégép igye-
kezett megteremteni.

Az els6 ,képzelt beteg” Budai Anna hatodéves orvos-
tanhallgaté személyében kelt életre. A nyugdijhoz koze-
led6 asszony folyamatos sopankodassal és pesszimizmu-
saval tette probara a gyogyszerészhallgatok tiirelmét és
kommunikaciés készségeit. Két doboz Kalmopyrint (ace-
til-szalicilsav) kért és ,még valamit a gyomordaganatara,
merthogy a szomszéd Terike is ebben halt meg”. Mikor
a gyogyszerész helyesen kommunikalt és rakérdezett
minden fontos szakmai szempontra (milyen egyéb
gyégyszereket szed, miéta, milyen panaszra szedi a Kal-
mopyrint, a gyomorpanaszt okozé tiinetek tisztdzasa
stb.), kider(lt, hogy a par hénapja szedett 4j koleszterin-
szint-csokkent&jének mellékhatasaként jelentkezé izom-
fajdalmara kezdett Kalmopyrint szedni — egyre nagyobb
dézisban -, és ennek hatdsara kezd6dtek a gyomorban-
talmak.

Mig a boralato, és latszélag beszélgetSpartnert keresd
asszony a hallgatok felének képességeit tette prébara, ad-
dig Somogyi Laszlo — szintén hatodéves orvostanhallgatd
— egy tuddlékos, okoskodd, egészségiigyben jartas idGs
urat jatszott a tobbi versenyzd szamara. A szofisztikalt
id6s ur felesége mar hisz éve nem praktizal6 haziorvos,
aki ,Pro familia” két doboz Coderit N (codein hydro-
chloride) tablettat irt fel férjének. Az 6szil6 haja dr ezen
kiviil a gyogyszerésztSl ,volvulus-ra” fajdalomcsillapitot
is kért. Amennyiben a gyégyszerész rakérdezett az el6z6
szitudcibhoz hasonléan a beteg panaszaira, kiderilt,
hogy a bélcsavarodas helyett egyszer(i székrekedésrél
van szé. A feladat teljes korl megoldasdhoz természete-

Somogyi LaszIoé hatodéves orvostanhallgato (a beteg)
és Bartha Samuel Gergely a verseny gybztese

Szemben veliink Gergely Anna
a verseny mdsodik helyezettje




2013. februar

GYOGYSZERESZET 119

sen hozzatartozott a panaszok hatterében all6 okok fel-
deritése is, miszerint a majd egy hénapja névekvs dézis-
ban szedett kodein mellékhatasaként jelentkezett az
obstipaci6, valamint az is, hogy valéjaban a kohogéscsil-
lapitasra is a 2 hénapja szedett kaptopril hatbanyagu vér-
nyomascsokkentG gydgyszer mellékhatasa miatt volt
sziikség.

A szituaciok komplexitasat a szinészek brilidns jatéka,
fantasztikus taldlékonysaga tette még élethiibbé. A zs(iri
elnoke Télessy Istvan és a négy zs(iritag, Fiizesi Zsuzsan-
na, Aponyi Ildikg Pintér Erika és Botz Lajos egy elGzete-
sen Osszedllitott pontozolapon értékelte a hallgatékat az
informaciogyijtés részletessége, az informacionydijtas és
kommunikaciés szempontok alapjan, melyekre maxima-
lisan 5-5 pontot lehetett adni. Ezen kiviil egy szubjektiv
10 pontos skalan véleményezhették a zsiiritagok a hall-
gatok teljesitménye altal keltett 6sszbenyomast.

A versenyzGk, a tavalyi évhez hasonléan tgyesen vet-
ték az akadalyt, talpraesetten kezelték a helyzetet, s6t
volt, aki még viccelGdni is tudott. A zs(iri Gsszesitett érté-
kelése alapjan els6 helyezést ért el Bartha Samuel Ger-
gely. Gergely Anna masodik, mig Bechli Milan harmadik
helyezést kapott. A legnagyobb nyeremény mégis a ta-
pasztalat volt, hiszen a verseny egydttal az oktatéknak is
fontos visszajelzést adott arrdl, hogy ,életszerl” szituaci-
6kban hogyan teljesitenek a hallgaték. A rendezvény a
tavalyi évhez hasonldan sikeresen zajlott és egy kis vi-
damsagot csempészett a szlirke Gszi napokba.

Budai Anna - hatodéves orvostanhallgaté — mint
beteg és Gaal Krisztina gyogyszerészhallgato

A szervezSk és a PTE AOK Gyodgyszerészeti Intézet ko-
szonettel tartoznak a PTE AOK Oktatéstechnikai és Szer-
vezési Csoportjanak, kilonos tekintettel Kittkané Bodi
Katalin csoportvezet6 asszonynak segitkészségéért és
Horvath Attilanak a profi operat6ri munkaért. Koszon-
jink egydttal a zs(ri tagjainak lelkes kdzremiikodését,
épits jellegli észrevételeit és nem utolsé sorban a ver-
senyz6 hallgatoknak szorgos felkésziilésiiket és helytalla-
sukat!

A szervezdk:
Miseta lldiko és Fittler Andrds

PECSI KORHAZI GYOGYSZERESZI IFJUSAGI KLUBHETVEGE - 2012. DECEMBER 1-2.

ElGszor koszonthettlik Pécsett a Magyar Gyogyszerésztu-
domanyi Tarsasdg Korhazi Gyogyszerészi Szervezet
(MGYT-KGYSZ) Ifjisagi Allandé Bizottsaganak (IAB) tag-
jait egy, a kordbbiakban is rendszeresen megrendezésre
keriilg klubdélutanokhoz hasonlé klubhétvégére. A tobb
mint hisz lelkes fiatal kérhazi tag a mar sokadik szomba-
ti munkanap ellenére is faradtsdgot nem ismerve utazott
Pécsre, illetve vett részt a szakmai és tarsasagi programo-
kon. A résztvevék megismerhették a PTE AOK Gydgysze-
részeti Intézetet és Klinikai K6zponti Gyégyszertarat, az
ott folyé gydgyszerészi és kutatomunka eredményeit és
taldlkozhattak itt dolgozé kollégdikkal. A szakmai kon-
zultcién és az egymds munkadja iranti érdekl&désen tdl,
kozos borkdstoléval és vacsordval igyekezett a pécsi
szervezs csapat tartalmas és vidam hangulatot teremteni.

Mar sotét volt mire szombaton fél 6tkor taldlkozott a
tarsasag a Gyogyszerészeti Intézet konyvtardban. Az in-
tézet és a gyogyszertdr rovid bemutatdsa utdn Schirm
Szilvia szakgyogyszerész kolléga vezetésével beszélget-
tiink a taplalasterapia fontossagarél és a kérhazi gyégy-
szerészek ebben betoltott szerepérél. Megallapitottuk,
hogy ismét egy olyan teriiletre ,tévedtiink”, mely mél-
tanytalanul elhanyagolt, és kérhazi, klinikai gyogyszeré-
szek aktiv kdzrem(ikodését igényelné sok hazai intéz-
ményben.

A szakmai tapasztalatcsere utdn atsétiltunk (autdz-
tunk) a pécsi Székesegyhaz mellett taldlhat6 Puspoki Pin-
cészetbe, ahol az est zarasaként a tarsasag részt vett egy
jo hangulatd borkéstolon. A hdzigazda bordsz bemutatta
a régio kilonleges borait, példaul a cirfandlit és a cso-
morikat, illetve mindemellett a borkészités, valamint bor-
kostolds szakmai rejtelmeibe is beavatta az érdeklGddket.

¥

Siile Andras el6adast tart
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Borkdstolo

Workshop

A vacsora elkoltése és 7 finom bor késtoldsa utan a tarsa-
sag kitarté magja atsétalt a varos f6terére az adventi vasar
kellemesen forr¢ italainak megismerése céljabol.
Vasdrnap délel6tt taldlkoztunk ismét, hogy kezdetét
vegye a szakmai klub délel6tt, mely az igen gazdag prog-
ram miatt végiil mar-mar klubdélutanba nydlt at. A szak-
mai eléaddsok sorozatat, a PTE AOK Dékdni Tanacster-
mében prof. Botz Lajos intézetvezet6 f6gydgyszerész nyi-
totta meg néhdny gondolatébreszt6 és aktudlis korhazi-
klinikai gyégyszerészetet érint6 kérdéskor megbeszélésé-
vel, majd Stile Andrés f6gyogyszerész kdszontotte az 6sz-
szegy(lteket a KGYSZ IAB alapit6i nevében. ,Hazai”
eladoként els6ként Lanké Erzsébet kérhazi szakgydgy-
szerész ismertetett egy szakmailag kihivast jelent6
haematoldgiai esetet, ezt kovetSen Ferdindndy Csilla ro-
vid esetismertetése és annak megbeszélgetése kapcsan
Gjbol elGtérbe kerlilt a gyogyszerészek szerepe abban,
hogy mennyire fontos része a terdpianak a klinikai tapla-
las mind szakmai mind financidlis szempontbdl, és
mennyire meghatdrozé szerep jut(hat) a gyogyszerészek-
nek a multidiszciplinaritds jegyében a gydgyitasban.
Végh Anna pécsi PhD hallgaté kolléga a gyégyszerek és
,kiegészits termékek” kozott felléps kolcsonhatasok je-
lent6ségérdl, bizonyitékairdl, felismerésik akadélyairdl
és a pécsi klinikai betegek korében végzett felmérés ta-
nusagairdl szamolt be. Igen gyakorlatias elGadasdban
egyben felhivta a kollégdk figyelmét, hogy ha gyogyszer-
kiegészitd termékek kolcsonhatdsaval taldlkoznak, vagy
az utébbiak mellékhatdsat ismerik meg, akkor szivesked-
jenek megosztani ezen ismereteiket kutaté csapataval
(anna.veghaok.pte.hu) emailben. Fittler Andrds és Takacs
Gabor a lagositas témajat elemezte evidence based
szemlélettel. El6adasuk els felében a ltgositas eredetét,
hazai elterjedését és a szervezet sav-bazis szabalyozasa-
nak alapvet6 mechanizmusait ismertették, mig az el6-
adds mésodik felének témdja a lGgositas hatékonysaga-
nak bizonyitékokon alapulé értékelése volt. A klinikai

vizsgalatok szisztematikus attekintése alapjan megallapi-
tasra kerilt, hogy az adatok ellentmonddsosak, nincse-
nek bizonyitékok a ligositas hasznossagaval kapcsolat-
ban. Mindossze két betegségben, a csontritkulds és vese-
elégtelenség  esetében  rendelkeziink  értékelhetd
evidence based adatokkal. Ezzel szemben érdekes mo-
don azokban a kéréllapotokban, amelyekre a ltgositas
lelkes kovetSi ezen alternativ gydgymaodot ajanljak, sem-
milyen klinikai vizsgalaton alapulé evidencia nem all
rendelkezésre.

Az el6adésok elhangzasa utan 3 csoportot alakitottunk
és workshop jelleggel, evidence based medicine szemlé-
lettel kellett megoldanunk étrend-kiegészitékkel kapcso-
latos feladatokat. Természetesen mindharom csapat a he-
lyes gyogyszerészi szemlélettel boncolgatta a felvet&dott
témakat (pl. a daganatos betegek szamara interneten ter-
jesztett ,B17 vitamin” vagy mds néven amigdalin alkal-
mazhatatlansagat és veszélyeit). Az étrend-kiegészitSkkel
kapcsolatos szamos kérdés- és problémakér zaré gondo-
latait a pécsi Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai K6zpon-
ti Gyogyszertar egyik kivalé tigyvédje, Hilbert Helga osz-
totta meg a résztvevikkel, a hazai helyzet jogi aspektusa-
inak bemutatasaval.

Nagy oromiinkre szolgalt ilyen nagy létszamban ven-
dégiil latni kérhazi kollégékat, és lelkesitGen hatott a
szakmai eszmecsere és a szamtalan kedves visszajelzés,
melyek kozé tartozott a kovetkezd vélemény is: ,az a
szép az ilyen osszejovetelekben, hogy ha nem is oldjuk
meg azonnal a vildg 6sszes problémajat de legalabb min-
denkiben elindul valami...”. Varjuk a kovetkezd klubdél-
utant, és reméljik, hogy minden évben lehetGségiink
nyilik mostantél vendégiil latni a korhazi kollégakat Pé-
csett!

A szervezdk:
Fittler Andras, Takacs Gabor, Végh Anna,
Miseta Ildiko és Vida Robert Gyorgy
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HIREK SZEGEDROL

75 éve vette at a Nobel-dijat Szent-Gyaorgyi Albert

A biolégiai oxidacioval és a 80 éve felfedezett C-vitamin-
nal kapcsolatos kutatasaiért a svéd kirdly 1937. decem-
ber 10.-én adta at Szent-Cyorgyi Albertnek a Nobel-dijat
(Délmagyarorszag, 2012. december 10.).

XIX. Szent-Gyorgyi Napok

Az immar hagyomanyos eseményt 2012. november 15-

16.-an rendezték meg. Kdzponti linnepség keretében tar-

totta meg beszamoldjat prof. Hohmann Judit dékan,

majd jubileumi diplomdk ataddsara keriilt sor (ezekr6l a

decemberi Gydgyszerészetben hirt adtunk). Karunk okta-

t6i tobb szekcidéban szdmos szines elGadast tartottak:

— Zupkd Istvan: Természetes vegylletek és szintetikus szar-
mazékok tumor-ellenes hatdsanak vizsgdlata in vitro,

- Martinek Tamas: Foldamerek a gyogyszerkutatasban,

— Szakonyi Zsolt: A szénhidrat-anyagcsere gyogyszerei-
nek kémidja,

— Lazér LaszI6: Profarmakonok gyégyszerkémidja,

— prof. Filbp Ferenc: Kell-e a gyégyszerészeknek tudni-
uk a dizajner drogokrol?

— Gdspdr Rébert: Immunszupresszansok hatdsai és tera-
pias jelent&ségiik,

— Ducza Eszter: Onkoterapids mellékhatasok gydgysze-
res kezelési lehetGségei,

— Zupkd Istvan: A diabetes kezelésének Gjabb lehetGségei,

— Csupor Dezs6: Novényi szerek a gydgyaszatban. -
Felkésziilés a gyermekvallaldsra,

— Rédei Dora: Novényi szerek a gyogyaszatban. — Va-
rand6sdg és a szoptatas ideje alatt alkalmazott gyégy-
novények,

— prof. Szendrei Kalman: Novényi szerek a gyogyaszat-
ban. - Csecsemé- és kisgyermekkorban alkalmazhaté
fitoterapeutikumok,

— prof. Er6s Istvan: A jov6 gydgyszerei: programozott
hatéanyag-leadé rendszerek,

— ifj. Regdon Géza: Gydgyszerhamisitas elleni védelem
és csomagolastechnikai megoldasai,

— prof. Révész Piroska: Nanotechnoldgidval el&allitott
készitmények a gydgyszerpiacon,

— Szakonyi Cerda: Rontgen-analitikai moédszerek és
gyogyszerkonyvi alkalmazasok,

— prof. Dombi Gyérgy: Kvalitativ és kvantitativ meghata-
rozasok spektroszkopiai modszerekkel,

— Kalmdar Eva: Hat6anyag-tartalom meghatrozdsa kro-
matografias modszerekkel; validalas.

— prof. Soés Gyongyvér: Gyogyszeralkalmazasi gondok
iddseknél; megoldasi lehetGségek,

— Dcré6 Péter: 1diilt mozgdsszervi panaszokkal kapcsola-
tos gyogyszerészi gondozasi feladatok (Gyimesi Néra
és Hlavacs Tiinde esetbemutatasa),

— Viola Réka: Fajdalomcsillapitassal, insomnia kezelés-
sel kapcsolatos gondok - mit tehet a gyogyszerész?
(Biczok Zsuzsanna és Ulakcsai Zsdfia esetbemutatasa),

— prof. Paal Tamas: A gyogyszerlgyi szabdalyozds aktua-
lis valtozasai.

Dékani évértékelé

A kar oktat6i és dolgozdi 2012. december 14.-én az
egyik el6adé tanteremben vettek részt prof. Hohmann Ju-
dit dékan hagyomanyos évértékel6 elGadasan (e ,mdifajt”
prof. Falkay Cyérgy dékan kezdeményezte még 2000-
ben). Lényegét tekintve a tdjékoztato tartalma azonos az-
zal, ami a Cydgyszerészet 2012. decemberi szamaban is
olvashat6: a dékan szdlt tk. a felvételi eredményekrdl,
allamvizsgdakrol, PhD-sekrél, karunk Heti Viliggazdasdg
szerinti kedvezd besorolasardl, felvételi ponthatarokrol,
szakgyogyszerész-képzésr6l, impakt faktorokrdl, dijakrél
és elismerésekrdl, két Gj emeritus professzorunkrol (Ba-
thori Maria és Mathé Imre), rendezvényekr6l, konyvek-
rél, vendégelGadokrol, testvéregyetemi kapcsolatainkrol,
elnyert palydzatokrél (a kar allami pénziigyi timogatdsa
3 év alatt kb. 40%-kal csokkent).

Az SZTE Kutatoegyetemi Kivalésagi Kozpont

A projekt 3 milliard Ft-bél valésult meg. Fiilop Ferenc
akadémikus, prodékan szerint az altala vezetett ,kémia,
anyagtudomany és gyogyszerkutatds alprogram szintén
tobb nagy témdra koncentrdl. Hatéanyag-felfedezési
moédszerekkel, farmakolégiai alapkutatasokkal, modern
gyégyszerbeviteli formdkkal, anyagtudomanyi és nano-
technolégiai kérdésekkel, a gydgyhatdsd fémkomple-
xekben rejlé lehetGségekkel, kornyezeti kémiai problé-
makkal és klinikai gyégyszerkutatasokkal egyarant fog-
lalkoztunk” (Szegedi Egyetem Magazin, 2012. decem-
ber).

Dijak atadasa fiatal kutatok részére

A SZAB 2012-ben is meghirdetett pdlyazatara 34 dolgo-
zat érkezett be, amelyek koziil szamosat jutalmaztak — a
Magyar Tudomény Unnepe zdrénapjin, Szeged véros
onkormdnyzata anyagi tdimogatasaval. Lajter Ildiko és Se-
res Adrienn — a Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Inté-
zet PhD-hallgat6i — pénzjutalomban és oklevél elisme-
résben részesliltek.

Prof. Andreas Zimmer el6addsa

Az MTA SZAB Gydgyszerészeti Szakbizottsaganak
Gyogyszertechnolégiai Munkabizottsiga és a Gyogy-
szertudomanyok Doktori Iskola szervezésében kertilt sor
Prof. Andreas Zimmer (University of Graz) ,Research
work in the Institute of Pharmaceutical Sciences” cim{
el6adasara 2012. december 4.-én, karunk egyik tanter-
mében. A meghivét prof. Hohmann Judit, a SZAB Gydgy-
szerészeti Szakbizottsaganak elndke, prof. Révész Piros-
ka, a SZAB Gyogyszertechnolégiai Munkabizottsdganak
elnoke és prof. Fiilop Ferenc akadémikus, a Gydgyszertu-
doményok Doktori Iskola vezet6je szignalta.
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Kardcsonyi iinnepséggel egybekaotott nyugdijas
talalkozo

A Kamara Csongrad megyei Szervezet elndksége szerve-
zésében 2012. december 11.-én keriilt sor a kardcsonyi
Unnepséggel egybekotott hagyomdnyos nyugdijas talal-
kozéra, az Alabardos Etteremben (Oskola utca 13.). K6-
hegyi Ferenc, a Kamara megyei elndke nyitotta meg a jo
hangulatd rendezvényt, amelyen mintegy 6tven nyugdi-
jas gyogyszerész vett részt.

Szénsziinet az Egyetemen

A felsGoktatast érinté tobb mint 7 millidrd Ft-os ,soron
kivili zarolas” a Szegedi Tudomdnyegyetemen 814,5
millié forint elvonasat jelenti és ,az Egyetem vezetése
tgy takarékoskodik, ahogy tud”. December 21.-én déltél
2013. januar 6.-an délig az éplleteket plusz 10 °C-on
tartjdk, kivéve a klinikdkat, allatistallékat és harom diak-
otthont, kozottiik karunk Semmelweis Igndc Kollégiumat.
Vizsgazni sem lehet; a vizsgaid6szak hathetes marad és
tovabbi egy potvizsgahét is lesz (Délmagyarorszag, 2012.
november 28-29.).

Kérdezz a karokrol

A tovabbtanulni szandékozok részére nyilt napokon mu-
tatkoztak be a karok; a Gyogyszerésztudomanyi Kar pl.
december 10-én a kari épliletben adott tajékoztatast a
felvételir6l és az egyetemi életr6l. Az SZTE 2013. februdr
9.-re a Rektori Hivatalban (Dugonics tér) szervezett nyilt
napjara kétezer leendd hallgaté regisztralt (Dél-
magyarorszdg, 2012. december 3.). Tovabbi informdcio:
www.u-szeged.hu/felveteli

Szerkezetkész az uj klinikai tomb
A 410 4&gyas un. ,0j klinikai tombot” évekkel ezel6tt
kezdték épiteni. A most szerkezetkész allapotban atadott

Gjabb 265 agyas dtemeletes tomb 12 ezer m? alaptertile-
tlinél nagyobb épiilet. A beruhazas alapjat 2007-ben te-
remtették meg. Varhatéan egy év mdlva teljesen elkésziil
és kezd6dhet az orvostechnikai eszkdzok telepitése. A
SZOTEKlub helyén labortalakitanak ki (Délmagyarorszag,
2012. december 7., 13.).

Megnyitotta kapuit az ,Agora”

December 13.-dn megnyilt a Szent-Cyorgyi Albert Agéra,
Szeged legljabb tudomanyos és kulturdlis kdzpontja. A
kiilonleges — négyszintes, 6751 m? hasznos alapteriiletd
- komplexum Szeged legfontosabb értékét hangsilyoz-
za: a tudas és a tudomany fontossagat. Emeletein a Szdz-
szorszép Gyermekhaz, informatika-torténeti gyljtemény,
kiityl-farm, high-tech berendezések és a Szegedi Biol6-
giai Kutatokozpont latvanylaborja kapott helyet. Az
Agorat 2,065 millidrd Ft-bél épitették fel; amit az Unié
1,6 millidrd Ft-tal tdmogatott (Délmagyarorszag, 2012.
december 14.).

Kalapdcs alatt az ismeretlen Csontvary

113 évig hallgattak réla, most letitési rekordot dontott a
Traui tajkép naplemente idején. A fest6 Traui ciklusanak
otodik, eddig hidnyzé darabja 80 millids kikialtasi aron
indult. Az 1899-ben késziilt festmény végiil 240 millié
Ft-ért talalt gazdara; hazankban ezért fizettek a legtobbet
(Trau ma Trogir) (Vasarnapi Délmagyarorszag, 2012. dec-
ember 16.).

Az Orfeusz-legenda nyomaban”
Fenti cimmel Monteverdi: Orfeo és Gluck: Orfeusz és
Euridike c. miive alapjan, Varga Ferenc ny. kozépiskolai
tandr, hazigazda zenés msort szervezett a kar egyik,
zstfolasig telt el6addtermében.

Prof. Kata Mihaly

SZIMPOZIUM AZ ENERGIAROL
PECS, 2012. NOVEMBER 22.

Az MTA Pécsi Terlleti Bizottsdga (PAB) és Kornyezet és
Egészség Bizottsaga (KEB) vitanapot rendezett ,Ember és
Kornyezet — Energiaforrasok” cimmel Pécsett 2012. no-
vember 22-én, amely egydttal a PAB és a SZAB (Szeged)
. kbzos vitanapja volt.

A bevezetGben Németh Tamds akadémikus, az MTA
fotitkdra, a Kornyezettudomanyi EInoki  Bizottsag
(KOTEB) elndke szerepelt a programban. Az eladok &t-
tekintették Magyarorszag energiaellatasanak helyzetét a
XXI. sz. elején, a moderator feladatat Kosztolanyi Gyorgy
(PAB) és Poor Gyula (KEB) elnokok lattak el. Katona Ta-
mas (Paksi Erém):,Energiastratégia: gazdasagossag és
ellatasbiztonsag” c. elGadasaban részletesen targyalta a
névekvs energiaigény, a széndioxid kibocsatds, a radio-
aktiv hulladék elhelyezés komplex kérdéskorét, jelezve,
hogy a paksi erém(i 1. sz. blokkja Gjabb hisz éves miiko-
désre alkalmas. Vdrhelyi Andrds (Mecsek-Oko Zrt):

,Uranbdnydszat a Mecsekben” c. el6addsaban ismertette
a banyaszat Gjra inditasanak feltételeit és lehetséges mo-
dozatait, kitérve a szénvagyon hasznositdsara is. Prof. K-
teles Gyorgy (MTA doktora): ,Energiaforrasok, kornyezet-
szennyezés, kdzegészségligyi vonatkozasok” c. elGada-
saban 4ttekintette a sugdrzdssal jaré hatasokat az ember
egészségére. Dékany Imre akadémikus: ,Napenergia
hasznositasa” témaju 0sszefoglaldjdban a jovo energiael-
latasanak lehetGségeit Gsszegezte. Udvardy Gydrgy me-
gyéspiispok: , Tudomany, mint emberi cselekedet” c. el6-
addsaban az ember felelGsségét hangsulyozta a teremtett
vilaggal kapcsolatban.

Az el6adasokat élénk vita kovette, prof. Lipték Jozsef
(MTA KOTEB) hozzaszdlasaban a kiégett ftitGelemek el-
helyezésének biztonsagat és a hiitdvizek kdrnyezetre vo-
natkozé hatdsat elemezte.

Prof. Liptak Jozsef
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IN MEMORIAM

DR. GYARMATHY MIKLOS

Eletének 69. évében, 2012
decemberében elhunyt dr.
Gyarmathy Miklés  gyégy-
szerész. Foldi maradvanyait
2012. december 19.-én az
Uj KoztemetSben, Budapes-
ten helyezték 6rok nyuga-
lomra.

Ez a hir fajdalmas tiiske-

ként mélyedt a magyar
gyoégyszerésztarsadalom lel-
kébe. Akik kozel alltunk

hozza, figyeltik a réla sz6l6
hireket, véleményeket és
biiszkék voltunk ra, hogy

nyugdijba vonuldsdig a Béres
Gyogyszergyar Zrt. termelési
igazgatoja volt. Itt felelGs volt
az lizemi gyartas megfelel§
személyi és targyi feltétele-
inek kialakitisaért, a termé-
kek rogzitett minGségben
valé elGéllitasaért. A Béres
Gyogyszergyar Zrt. jelentSs
mértékben neki koszonheti a
szolnoki gyar termelési stabi-
litdsdnak és kiszamithat6sa-
ganak megteremtését.
1984-t6l1 18 éven keresztiil
a SZOTE Gydgyszerésztudo-

mindenkitdl csak jot és elismerést hallottunk réla. Aki is-
merte elismerte, és szerette is.

Dr. Gyarmathy Miklés egy Vas megyei kis faluban,
Nemeskeresztiron sziiletett. A kapcsolat a sziil6faluja-
val élete végéig szoros volt. 1966-ban a Budapesti Or-
vostudomanyi Egyetemen vette at a gyégyszerészi diplo-
majat. Harom évet gyogyszertarban toltott, majd a het-
venes években a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Gyogyszerészeti Intézet Uzemi laboratériumanak lett
osztalyvezetd helyettese. Az ambiciézus fiatalember nagy
elszantsaggal fogott hozz4 az oktaté és tudomanyos-ku-
tatdé munkajahoz. Kivette részét a kiscsoportos oktatas
megszervezésében, az alapmiiveletek vizsgdlataban, a
kozéplizemi gydgyszerkészitésben. A tudomanyos mun-
ka keretében igen eredményesen foglalkozott a kozvet-
len tablettazassal és a préselési er6 mérésével. 1973-ban
gyégyszertechnolégus  szakgydgyszerészi vizsgat tett.
Doktori disszertaciojat ,Optimalis hatasd Trioxazin oldat
készitése” cimmel, summa cum laude mindsitéssel 1974-
ben védte meg. Ennek a minor trankvillansnak szuszpen-
zids és oldatos gydgyszerformdjat dolgozta ki. A fejlesztés
eredményeit biofarmaciai szempontbdl is értékelte. Az &t
akkor is j6l ismer6 kollégaja és munkatarsa igy emlékezik
vissza: ,Gyarmathy tandrsegéd Gr szines egyéniségével,
empatids készségével kitling humoraval a kollégdk és az
egyetemi hallgatdsag kedvencei kozé tartozott.”

1979-t6l 14 évet dolgozott a Richter Gedeon Gyogy-
szergyarban. El6szor a tablettazé lizemet vezette, majd
a Gydgyszertechnoldgiai Kutatélaboratérium munkdjat
irdnyitotta. Ehhez az idGszakhoz kapcsolédnak életé-
nek azon élményei, melyekrgl késébb szivesen mesélt.
Itt érett igazan er8sségévé a csapatépités és teljesedett
ki a kiildetéstudat, hogy kollégait igazi barati tarsasag-
ga kovdcsolja. Ez utdn a Pharmafontana min&ségbizto-
sitasi igazgatdjaként dolgozott, majd 1999-t6! 2007-ig,

manyi Karan oktatta az Ipari gyégyszertechnolégia tan-
targyat. 1990-ben cimzetes egyetemi docensi kinevezés-
sel ismerték el oktatémunkdjat. Tébb olyan egykori hall-
gatéjat ismerem, akik az & habitusa és elkotelezettsége
miatt vélasztottak a gyégyszeripart hivatasuknak.

Az MGYT Gydgyszeripari Szervezetének alapitd ve-
zet6ségi tagjaként a 80-as évek kdzepétdl szamos kilfol-
di gépgyarté cég bemutatkozé szimpdziumat szervezte
meg. Gyogyszeripari tapasztalatai alapjan sok hasznos
témajavaslatot adott szakmai napok szervezéséhez. Ak-
tiv szervezGje és elkotelezett allandé résztvevje volt a
Gyogyszer az ezredfordulén konferenciasorozatnak, va-
lamint a Clauder Ott6 Emlékversenynek. A Gyégyszeripa-
ri Szervezetben végzett munkdjaért 1994-ben Spergely
Béla Emlékérmet kapott. A Gydgyszerészet folydiratban
kozolt cikkei tananyaggd valtak, nemcsak a hallgatok, de
a gyakorl6 ipari gyogyszerészek szamara is.

Gyarmathy doktort szakmai munkdjaért, valamint a
Magyar Gydgyszerésztudomdanyi Tarsasagban végzett
tevékenységéért az MGYT a Szenatusi tandcs tagjava va-
lasztotta.

Gyarmathy Miklés azonban nemcsak gyogyszerész
volt, hanem ember is. Sok olyan szenvedélye volt, ami
sokunknak tobb életre is elegend6 lenne. Kitoltotte életét
Erdély és a Felvidék szeretete, az utazasok, a fotézas, a
zene, az olvasas és legf6képp az iras. Ezeket mind dgy
kezelte, mintha élete legfontosabb dolgai lennének. Igen!
Amint azt egy kozeli hozzatartozéja mondta, Miklés
mindent szenvedélyesen és szenvedéllyel csindlt. Ezért is
nyligozte le a koriilotte [évé embereket, minket baratait.
Mi el sem tudtuk képzelni, hogy hogyan juthat energidja
mindenre. De jutott. Olyan szinvonalon miivelte a hob-
bijait is, hogy sok ember a szakmajdban nem jut el addig.
Az aprélékos kutatas, a tanulas, a kézzel rajzolt térképek,
a tobb ezer kilométeres utazasok, a helyi apré titkokat
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ismer6 idGs emberek megkeresése, ezek a ra jellemz6
dolgok, amelyekbdl volt szerencsém kivenni a részem.
Tobb mint harminc évvel fiatalabb kollégaként sokszor
alig birtam vele a [épést tartani. En mar lemondtam volna
a cél elérésérsl, mondvan ez nem éri meg a faradsagot,
de 6 mindig kitartott és elérte, amit akart. Ezzel olyan
példat mutatott, ami nem gyakori az életben.

De ezeket a faradozasokat nem oOncéldan végezte,
amit elért és megismert, azt mindig igyekezett megosz-
tani masokkal. Hiszen szenvedélye volt a tanitds is. Nem
hivatasként, kiildetésként. Képes volt idegenvezetéseket
tartani Erdélyben, hosszd napokat utazni és 6rakon ke-
resztl mesélni, csakhogy elmondhassa a jelenlévéknek
azt, amit 6 kideritett, megtanult, azért, hogy megoszthas-
sa ismereteit és masokban is felélessze az érdeklGdést az
6t izgatd dolgok irant. Ezért eredményeit egy kdnyvben
szerkesztette meg. Igaz kiadét nem sikerdilt talalnia, de a

konyv anyagat ismer6ként csak a legnagyobb elismerés-
sel sz6lhatok réla. Igazan magas szinvonald mi és mélté
hozza, az életéhez.

Nem mehetiink el sz6 nélkiil legmélyebb szenvedé-
lye mellett, Miklés mindennél jobban szerette az uno-
kait. Ezt [épten, nyomon ki is mutatta. Széban, tettben,
minden rezdiilésében. Ok azok, akik a legtébb &romot
szerezték neki és megszinesitették az életét. Buszke volt
rajuk, és rajongasig szerette Gket.

Meggy6z6désem, hogy Miklés elvesztésével kevesebb
lett a vilag. J6 ember és j6 barat volt. Biztos vagyok ben-
ne, hogy most is bélogatva néz le ram és azt mondja,
hogy jol csinélod.

Nyugodj békében! Orokké emlékezni fogunk rad!

Kiss Attila
az MGYT Cydogyszeripari Szervezet vezetOségi tagja

DR. VEZER OLGA DR. SUVEGES ERNONE
(1926 - 2012)

Dr. Vezér Olga dr. Siiveges Ernéné gyogyszerész életének
87. évében elhunyt. Gyogyszerészi oklevelét Szegeden
szerezte 1949-ben. Hivatdsat nagy szakmai hozzaértés-
sel és szakmaszeretettel végezte Szeged tobb gyogyszer-

taraban, igy hosszd id6n at a Dugonics téri patikdban is.
Temetése december 12-én volt a Belvarosi temetSben.
Emlékét kegyelettel Grizziik.

Prof. Kata Mihaly

(

Tdjékoztatjuk kedves Kollégdinkat, hogy

FELHIVAS ACTA PHARMACEUTICA HUNGARICA
ELOFIZETESRE

—az Acta Pharmaceutica Hungarica c. folyéiratra 2012-ben eléfizetéssel rendelkezdk a 2013. évre vonatkozd szamlat megkapték;
—az Acta Pharmaceutica Hungarica c. folyéirat 2013. évi el6fizetési dija 6000 Ft + 5% éfa, egy példany dra: 1500 Ft + 5% dfa.

Kérjiik, hogy az el6fizetdi adatokban tortént valtozasokat juttassak el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465;
levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)

Uj eldfizetésekre is van lehetdség. El6fizetési igényeiket juttassak el Polonyi Adrienn részére (tagdij@mayt.hu; fax: 266-9433, 483-1465;
levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudoményi Tarsasdg, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Albert Levente (AL), Budai Marianna (BM), Csillagh Eva (CsE), Hanko Zsuzsanna (HZS), Kiss

Tivadar (KT), Rozmer Zsuzsa (RZS), Varadi Andras (VA).

HEPATITIS C VIRUS-FERTOZES KEZELESE
NAPJAINKBAN

A hepatitis C virus (HCV) a krénikus majbetegségek
legelterjedtebb koérokozoja. Foldiink lakéinak 3%-a
fert6zott, de sok esetben ez nem is tudott. HCV fert6zés
intravénas vagy orrnyalkahartyan at bevitt gyogyszerek
hasznalataval, ritkdbb esetben gyodgyszer vagy vér
transzfuzids beadasaval torténik. A kronikus HCV be-
tegségben standardként peginterferont és ribavirint
kapnak. A HCV-t genotipus szerint hat csoportba kate-
gorizaltak. Leggyakoribb az 1-es tipus. A tipikus keze-
1ési id6 az 1-es csoportnal 48 hét, mig a 2 ill. 3-as cso-
port esetében 24 hét. A kozelmultban regisztralasra ke-
rilt két 0j, hatdsos HCV proteaz inhibitor: telaprevir és
boceprevir, peginterferonnal és ribavirinnel kombinal-
va. Ezzel 0j korszak indult a hepatitis C virus infekcid
gyogyitasaban és a két ] gyogyszerrel eddig nem latott
eredményeket mutattak fel. Mindkét szer hatdsmecha-
nizmusa hasonld, de vannak gyakorlati kiilonbségek pl.
a kezelés iddtartamaban (telaprevir peginterferonnal és
ribavirinnel kombinalva 12 hét, ribavirinnel utokezelés
12-36 hét, boceprevir 24 vagy 48 hétig adando).

A Telaprevir (Incivo) direkt hatd antivirdlis szer
(ATC JOSAE). A HCV NS3+4A szerin proteaz gatldja.
A majban a P450(CYP)3A metabolizalja. Keriilendé
az egylittadasa olyan gyodgyszerekkel, melyek indukal-
jék, vagy gatoljak a CYP3A-t, mert ezek befolyasol-
hatjak a plazmakoncentraciot. A terapia eredményessé-
ge érdekében peginterferon a-val és ribavirinnel egyiitt
kell adni, igy olyan kréonikus 1-es genotipust HCV-vel
fertdzott felndttek kezelésére javallott, akiknek kom-
penzalt majbetegsége van (beleértve a cirrhosist is), il-
letve a kezelésben nem részesiilt betegeket.

A Boceprevir (Victrelis) direkt hatd antiviralis szer
(ATC JOSAE). Szisztémas virusellenes szer, szintén
protedz inhibitor, mely egy funkcids csoporton keresz-
til kotdédik a HCV aktiv centruméhoz. Alkalmazasi
modja, ill. teriilete a telaprevirével megegyezd, vala-
mint azoknal a betegeknél alkalmazhat6, ahol a korab-

bi terdpia sikertelen volt. Keriilend6 az egyidejii alkal-
mazasa az olyan gyogyszerekkel, amelyek indukaljak
vagy gatoljak a CYP3A4-et, mert azok csokkenthetik
ill. novelhetik a hatasat.

Ma még tul korai eldonteni, hogy a két ij gyogyszer
koziill melyik a jobb, de tény, hogy attorést eredmé-
nyeztek a HCV gyodgyitasaban. Mar e gydgyszercso-
ban van, célkitiizés a gyogykezelés 12 hétre valo redu-
kalasa, illetve a fenti hatdanyagoknal eléfordulé mel-
lékhatasok csokkentése.

Nolan, M.: Direct acting antivirals rewrite guidelines for the
treatment of hepatitis C. Eur J Hosp Pharm 19, 299-300
(2012)

CsE

A 2. TiPUSU DIABETESZ GENETIKAI
RIZIKOFAKTORA

A 17. EHAP Milandban megrendezett kongresszusan
sok olyan poszter keriilt bemutatdsra, melyen — specia-
lis paciens csoportokra — kérhazi gyogyszerészek sza-
mara készitettek betegellatasi standardokat. Az egyik
prezentacion, mely elsé dijat nyert, a kutatok azt vizs-
galtak meg, hogy van-e Osszefiiggés a szulfoniluredk
hatékonysaga és a genetikai prediszpozicio kozott a
2-es tipust cukorbetegségben szenvedo (T2DM) bete-
gek esetében. Erdemes megjegyezni, hogy ez az elsé
tanulmany ezen a teriileten, a szokasoktodl eltérve ezért
érdemesnek tartjuk ismertetését.

A legelterjedtebben hasznalt diabétesz gyogyszerek
a szulfoniluredk (SU). Alkalmazasuk nyoman haté-
konysagban a paciensek kozott szignifikans eltérések
figyelheték meg. A kutatdk azt a hipotézist vizsgaltak,
hogy ezeket az eltérd kezelési eredményeket a geneti-
kai rizikofaktorok, vagyis az un. riziké allélek befolya-
soljak. Minden betegnél egyedenként meghataroztak a
genetikai kockazat mértékét (score) T2DM-hez rendelt
allélok vizsgalata alapjan. A betegeket a riziko-allélek
szerint harom csoportba soroltak: alacsony, kozepes,
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¢s magas rizikofaktoraak. Eredményként az SU-
gyogykezelés hatasara stabil vércukorszint beallasanak
idopontjat értékelték. A betegek csoportositisa nyo-
man megallapitottdk, hogy a magas rizikdju csoport-
ban volt a legtdbb olyan péciens, aki mar fiatal életkor-
ban elkezdte a SU szedését. Ugyancsak a magas rizi-
koju csoporthoz tartoztak azok a betegek, akiknél a
legnehezebben lehetett a vércukor-szintet stabilra beal-
litani. Azok a T2DM-es paciensek, akik fokozott gene-
tikai rizikéfaktorral rendelkeznek, kevésbé reagalnak
az SU-ra.

A csoport-analizis eredményeként megallapithato,
hogy a hatékony gyogykezelés elérésének idotartama-
ban mért kiilonbségek még nem szignifikdnsak, ezért
tovabbi farmakogenetikai klinikai kutatasok fontossa-
gat, és sziikségességét. Mindezek ellenére gy tlinik: a
T2DM esetében egy, a genetikai profil alapjan torténd
individualis gyogyszervalasztas lehetéséget nyujthat a
kezelések hatékonysaganak novelésére.

JJ. Swen,J.J et al.: Genetic risk factors for type 2 diabetes
mellitis and response to sulfonylurea treatment. Eur J Hosp
Pharm 19, 81 (2012).
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A HALALT OKOZO ORLISZTAT

Mind a hazai, mind a nemzetk6zi piacon szamos fo-
gyaszto hatasu készitmény kaphato. Az EJHP Science
egyik szdmaban olvashatunk egy tobb szempontbol is
tanulsagos cikket, mely figyelmeztet benniinket az elhi-
zas, és annak gyogyszeres kezelésének a kockazatara.
Az eset egy 42 éves korosan elhizott spanyol férfi torté-
netével kezd6dott, akinél orlisztat kezelés megkezdését
kovetden 4 héttel akut panaszok 1éptek fel, s a terapia
felfiiggesztése ellenére majelégtelenség alakult ki, ami-
be a majtranszplantacio ellenére belehalt. Az orlisztat
az elhizas kezelésére alkalmas lipaz inhibitor, mely a
bélben szelektiven gatolja a gyomor €s pancreas erede-
tii lipazt. Igy a taplalék zsirjanak nagy része emésztet-
len marad €s nem szivodik fel, majd kiiiril a széklettel.
Jelenleg két orlisztat tartalmil termék regisztralasat
hagyta jova az EMA ¢s az FDA: a Xenical-t és az Alli-t.
A fent leirt esetet a beteget ellatd University Hospital
Virgen de la Arrixaca 6sszefliggésbe hozta az orlisztat
alkalmazasaval. A spanyol gyogyszerbiztonsagi adat-
bazis nem rdgzitett hasonld esetet, igy tovabb folyta-
todtak a vizsgalatok. Ot hepatotoxikus eset dsszefiig-
gésbe hozhat6 az orlisztat szedésével, melybdl két eset-
ben a beteg felépiilt a kezelés felfiiggesztését kovetden.
A harmadik és negyedik esetben majtranszplantaciora
volt sziikség szubakut méajelégtelenség miatt. A koros
maj patologiai vizsgdlata nagykiterjedésii hepatocellu-
laris necrosis-t mutatott ki az egyik és egy submassive

nekrézist a masik beteg esetében. Az 6todik esetben
szintén rossz prognozisu hepatocellularis nekrozis volt
kimutathato, melybe a paciens belehalt, de ez utdbbi
esetben két tovabbi tényezot is figyelembe kell venni: a
beteg alkoholt fogyasztott és paracetamolt szedett.
A tobbi esetben a betegek egyike sem alkalmazott
egyéb gyogyszert, nem volt mas korokuk, egyéb hepa-
titiszes okok kizarhatoéak, mivel a virus-szerologia vizs-
galatuk negativ volt, és az autoimmun vizsgalatok vala-
mint a hasi ultrahang eredményei sem mutattak koros
eltéréseket. Az Osszes esettanulmanyt figyelembe véve
a legmagasabb alkalmazott orlisztat adag napi 3 x 120
mg, mig a legalacsonyabb dozis napi 120 mg volt, ha-
rom héten at. Feltételezhet6en a paciens esetében a ke-
zelés mellékhatasaként idioszinkrazias reakcio 1épett
fel dozistol és/vagy a kezelés iddtartamatol fliiggetleniil,
igy megallapithatd, hogy olyan alacsony napi dézis al-
kalmazasa, mint 120 mg/nap, nem zarja ki ennek a mel-
Iékhatasnak a kialakulasat. Orlisztat kezelés megkez-
dése elott fontos figyelembe venni azt a kockazati té-
nyezO6t, hogy mellékhatasként sulyos, akut majelégte-
lenség alakulhat ki.

Garcia-Valdés,M., Martinez Pascual, C.: Acute liver failure
caused by orlistat: a case history. EJHP Science, 17, 81-82
(2011).

CsE

ONKOLOGIAI KEZELESEK A
GAZDASAGPOLITIKA SZEMSZOGEBOL

Az utobbi néhany évben megjelent onkologiai kezelé-
sek extrém dragak. Miért? A gyartok azzal érvelnek,
hogy a kutatas-fejlesztési koltségek nagyon magasak és
az 1j gyogyszerbdl szarmaz6 bevétel a szabadalmi jog
altal védett, csokkend szamu évek utdn jelentdsen le-
csokkent. Mivel az onkologiai gyogyszeres kezelés
egyre inkabb egyedi betegekre alkalmazott célzott tera-
pia, az adott gyogyszerrel torténd kezelésre alkalmas
paciensek kore is szlikiil. Emellett a személyre szabott
anti-tumor terdpia kisebb ardnyban sikeres az eléreha-
ladott daganatos betegeknél. Az egészségiigyi rendsze-
rekben ezek a gyogyszerarak egyre nehezebben vallal-
hatok, mert Un. ,koltségrakétakat” generaltak a demo-
grafiai valtozasok ¢és a rdkos betegek novekvd szama
miatt. Uj szelekcids modszereket kell tehat bevezetni a
tamogatott egészségiigyi ellatas fenntarthatdsaga érde-
kében. Németorszagban tavaly vezették be azt a jogsza-
balyt, mely szerint az (ijonnan bevezetett gyogyszerek-
bol szarmazd haszonnodvekedést is értékelni kell, ill.
Ossze kell hasonlitani az altalanosan hasznalt terapiak-
kal. E feladatra egy 1j intézetet, az Institute for Quality
and Efficiency in Healthcare (IQWiG) hoztak létre,
melynek mitkodése 1j alapokra helyezi a gyartok és
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biztositdtarsasagok arakrol folytatott targyaldsait. Sok
orszagban a koltségek Osszevetése az eii-kerettel és a
havi életnyereséggel, majd a prioritasok és tamogata-
sok meghatdrozasa politikai dontés. Németorszagban
azonban a dontéshozok teljesen az emlitett intézmény
szakembereire tamaszkodtak, akik megallapitottak,
hogy a kemény végpontok és a klinikai végpontok jol
korrelalnak egymassal, statisztikailag analizalhatok, de
az eredmények sem mas kezelésre, sem mas betegségre
nem vihetdk at, igy kiilon-kiilon vizsgalatok és analizi-
sek sziikségesek a megbizhatd eredményhez. Ennek
megfeleléen az EMA meghatarozott fazis-1I1 vizsgala-
tokat irhat elé az 6sszehasonlitosag érdekében. gy ha a
politikusok komparativ koltség-haszon elemzéseket
akarnak latni, ennek nem lesz akadalya. Mindezek mel-
lett a toleralhatosagot €s az életmindséget is meg kell

vizsgalni, amelyek szintén részei az objektiv dontés-
nek.

A fentiek elfogadasa szemléletvaltast igényel a
gyogyszeripar rész€rdl is, ami nem megy gyorsan.
Masik probléma e téren az, hogy a rakterapia kérdése
és a betegek életének meghosszabbitasa gyakran erds
emocionalis reakciokat gerjeszt. Ezért megvitatando
kérdésként meriilt fel az is, hogy miként lehetne leven-
ni a dontéshozatal terhét az orvosok és a gyogyszeré-
szek vallarol, és valamilyen mdodon athelyezni azt az
(arrol, esélyekrdl, kezelési modrol stb.) ,,informalt be-
tegre” €s hozzatartozoikra?

Krdmer, 1.: Are newly approved oncology treatments value
for money? Eur J Hosp Pharm 19, 391 (2012).
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VALTAS ELEKTRONIKUS HIRLEVELRE
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Viola R., Soés Gy.: Fajdalomesillapitas a gyogyszerészi gondozas kiemelt teriilete; elonyok-kockazatok mérlegelése a vény nélkiil
alkalmazott fajdalomesillapitok hasznalatanal

1. Akut tenzios felfajas kezelésében mely fajdalomcsillapitot javasoljak a hazai (Magyar Fejfajas Tarsasag) illetve a nemzetkozi
(International Society of Headache) protokollok elsd lépcsiben?

a) paracetamol 1000 M. . . . ..ottt e O
D) NaproXen 825 M@ . . . ..o O
C) IbUPTOfEn 800 M. . . oottt ettt e e e e e O
2. A nemzetkozi protokollok mely fajdalomcsillapitot javasoljak elso lépcsében osteoarthrosis (OA) fajdalom csillapitisaban?

Q) PATACCTAIMION . . o L .ottt ettt e e e e O
D) MEtamizZoI-NALITUN . . ... oottt e e e e e e e e O
C) KOt OPIO eI . . oo O

3. Az eddig publikalt klinikai vizsgdlatok alapjan melyik NSAID latszik legbiztonsdagosabbnak cardiovascularis mellékhatdsok
tekintetében?

Q) INAOMELACII . . . . ottt ettt et et et e e e e e e e e e e O
D) MAPTOXCIL. . . oottt ettt e e e e e e e e e e e e e O
C) IDUPTO N . . .o O

Oldh Gabor, Steiber Zita, Halmos Gabor.: Iranytii miikonnyekhez — gyégyszerészeknek
1. A kontaktlencsét viseld betegnek ajanlhato

a) a szemészeti gélek alkalmazasa. . . ... .. .. O
b) a tartositoszert tartalmazo miikonny alkalmazasa. .. ... ... ... O
c) a tartositoszer-mentes és a lebomlo tartositoszert tartalmazo mikonny. .. ... O
2. Az érosszehiizo szereket tartalmazo miikonnyek

a) mikonny-alkalmazas igénye esetén korlatozas nélkiil ajanlhatdk,. . ........ .. . O
b) szajszarazsaggal kiiszkodo beteg esetén korlatozas nélkiil ajanlhatok. . ... .. .. .. . O
¢) szaraz szem szindroma esetén nem ajanlhatOk. . . ... ... . O
3. Ha a miikonnyet gyulladt szemhéjii beteg kéri,

a) érosszehtizo hatasti miikonnyet célszerli ajanlani. . ... ... ... . e a
b) a lipidfazis-po6tlo mitkonnyek koziil érdemes valasztani. .. ........ ... o it O

c¢) azonnal orvoshoz kell kiildeni a beteghez . .. .. ... ... O
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