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KULDETESNYILATKOZAT
MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

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

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

Ezen beliil feladatanak tekinti

— a hazai alap- és alkalmazott gydgyszerészeti kutatasok tamogatasat, az eredmények megis-
mertetéséhez sziikséges nyilvanossag biztositasat, nemzetkozi szintéren torténé megjelenité-
sének segitését; kapcsolattartast a Magyar Tudomdnyos Akadémia relevans osztdlyaival a
gyogyszerészeti tudomanyok és mivel6ik képviselete érdekében;

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

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

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

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

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

A Térsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztondz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyogyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakteri-
letek kdzotti kommunikacié révén naprakészek legyenek a szakmat érint6 legfontosabb hazai és
nemzetkozi eseményeket és fejlesztési iranyokat illetSen, és ezzel a tuddssal hasznos tagjai le-
gyenek a tarsadalomnak.
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Egyhazi patikak a gydgyszerellatasban: az irgalmasok

A betegek gyogyszerrel valo ellatasdban az egyhdznak, ezen belill is a szerzetes-
rendeknek jelentGs szerepe volt. Ezek kozott is meghatarozo a Betegapold Irgalmas
Rend (irgalmasok), amely a legjelentdsebb betegapol6 katolikus férfi rend. Céljuk a
betegek testi-lelki gondozéasa szarmazastdl, vallastol fiiggetlentil, de kiilonos figye-
lemmel a szegényekre. A torténelmi Magyarorszagon ¢s a Karpat-medencén beliil
szamos korhazat alapitottak, itt mindenhol gyogyszertarat mikodtettek.

A nagyvaradi irgalmasrendi kérhaz freskoi =

A Betegapolo Irgalmas Rend nagyvaradi korhazat 1754-ben alapitottak. A korhaz fobejarata mellett a folyo-
son, a korhaz és a gyogyszertar bejarata felett egymassal szemben két allegorikus fresko talalhato. A patika
oldalan talalhato festmény bal oldalan talalhato feljegyzés szerint a képeket egy bizonyos Johan Hauptman
készitette 1798-ban. Egy renovalasnak is van datuma: ,,in jahre 1864”. Természetesen azota is eszkozoltek raj-
tuk Gjabb felujitasokat, javitasokat. A patika ajtaja folotti festményen megjelennek a szakma korabeli jelképei,
mint: viragszirmokat begyijtd két putto, a harmadik egy nagy patendulaban ,,feldolgozza” azokat. A gyogytari
felszerelésekbdl, a petendulan €s a hasznalt spatula vagy kanal mellett, tairaedények, gorebek (vegyi folyamatok
megfigyelésére és folyadékok leparlasara hasznalhato, tiizallo, korte alakt tivegedény) ¢s egy RAD. BELLA-
DONNAE-t tartalmaz6 amfora lathatd. (Foto6: Lakatos-Balla Tiinde)

(Budahazy Istvan)

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (els6) 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

El6fizethetd: Gyogyszerészet Szerkesztosége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belfoldi 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.
Késziilt 1900 példanyban.

Nyomdai kivitelezés: Colortoys Bt., Gyér



CLAUDER OTTO EMLEKVERSENY
Budapest, 2018. november 22-23.

Tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag Gyodgyszeripari Szervezete és
Gyogyszertechnoldgiai Szakosztdlya, a Gydgyszeranalitikai Szakosztéllyal kozosen, Dr. Clauder
Ottd egyetemi tandr, a magyar gyodgyszerészet kiemelkedé alakjanak emléke elétt tisztelegve, a
hagyomanyoknak megfelel6en rendezimeg2018.november22-23.k6z6tt Budapesten sorbanimmaron
13. alkalommal a

£
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Clauder Otté Emlékversenyt.

A rendezvény helyszine: Hotel Benczur, 1068 Budapest, Benczur utca 35.

Az Emlékverseny célja:

- A gydgyszerkutatasi, -fejlesztési, -gyartasi, -forgalmazasi, -engedélyezési és oktatasi terlileten dolgozo
fiatal (35 év alatti) szakemberek részére férum biztositasa kutatasi eredményeik bemutatasara,
lehetdvé téve ezzel egyfajta tudomdanyos megméretést, szakmai tapasztalatcserét, erkdlcsi 6sztonzést.

— Fiatal szakemberek el6addkészségének fejlesztése, szakmai vitakészségének kialakitasa, erésitése.

Felhivas el6adas bejelentésére: Az Emlékversenyen a gyogyszerészet, illetve ehhez szorosan
kapcsolodo tudomanyok korébdl valasztott témaval eléadas formajaban lehetéség nyilik a legujabb
tudomanyos eredmények bemutatdsara és megvitatasara. Versenyen kivil, a jelentkezdk létszdmanak
fuggvényében egyetemi hallgaték szdmara is lehetdséget biztositunk eléadasra. Az Emlékversenyre
disszertdcioban meg nem védett, még nem publikalt tudomanyos eléaddsok és diplomamunkat
bemutaté 6sszefoglalok jelentheték be. Az el6adasok idétartama: 15 perc. (35 év feletti tarsszerzé nem
jelenthet6 be.)

Az Emlékverseny értékelése: Az el6adasokat az Emlékverseny Kuratériuma zért UGlésen értékeli.
Az értékeléseknél figyelembe veszi az eléadod szakmai célkitlizésének korszerliségét, aktualitasat, a
megvaldsitas szinvonalat, eredményességét, a fiatal kutato felkésziiltségét, vitakészségét, valamint az
el6éadas dokumentaltsagat. A Kuratérium a legjobbnak itélt el6adasokat dijazasban részesiti.

Részvételi dij: Az Emlékverseny ingyenes mind az el6addk, mind pedig a résztvevék szamara. A nem
budapesti versenyzék szallas koltségét az Emlékverseny szervezéi fedezik.

A vidéki érdekldd6 résztvevok szamara onkoltségesen tudunk szallast biztositani a Benczur Hotelben.
Az el6adas 0sszefoglalok leadasi hatarideje lejart

Az 6sszefoglaldk formai kdvetelményei, a jelentkezési lap és egyéb informacidk a https://mgytgyisz.
wordpress.com/clauder-otto-emlekverseny/ honlapon talalhatok.

Szervezési ligyekben (jelentkezés, szallas): Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Titkarsaga
+ 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., - Tel.: 483-1466 - e-mail: tagdij@mgyt.hu

Tudomanyos programmal, el6adas bejelentéssel kapcsolatban:
Dr. Kovdcs Kristof — ipariszervezet@gmail.com « Dr. Sovdny Tamds - t.sovany@pharm.u-szeged.hu
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PROF. DR SZASZ GYORGY
(1927-2018)

Ismét gyaszol a magyar gyogyszerésztarsadalom,
2018. augusztus 25-én tavozott az élok sorabol dr.
Szasz Gyorgy professzor emeritus, vasdiplomas
gyogyszerész a budapesti Gyogyszerésztudomanyi
Kar egykori dékanja, a Gyogyszerészi Kémiai Intézet
volt tanszékvezetdje €s a Magyar Gyogyszerésztudo-
manyi Tarsasag korabbi elndke, utobb tiszteletbeli el-
noke. Halalaval potolhatatlan veszteség érte a gyogy-
szerésztudomanyt €s a gyogyszerészoktatast. Temeté-
se 2018. szeptember 13-an volt a Farkasréti temetdben,
ahol a megjelent csaladtagok, baratok, munkatarsak,
tanitvanyok és ismer6sok elott a Kar részérol prof.
Zelko Romana dékan asszony blicsuzott, az Intézet ne-
vében Horvdth Péter intézetigazgatd, a Tarsasag ré-
sz€&r6l prof. Vincze Zoltan tiszteletbeli elnok mondott
gyaszbeszédet. Az aldbbiakban ezen megemlékezé-
sekbdl idézve vazoljuk fel Szasz professzor kivételes
tehetségli személyiségét €s a gyogyszerészeti tudo-
many szempontjabol kimagaslo munkassagat.

Zelko Romana: ,,...Ravatala mellett allva az elsé
szavunk a koszonet és a hala szava kell, hogy legyen.
Koszonet egy hosszu életért, amelyet mindvégig a ko-
z0sségi gondolkodas hatott at, és amelynek elvalaszt-
hatatlan része volt az az oktatoi-kutatoi attitiid, amely
mar életében példaképpé emelte szamunkra. Bejarva
az egyetemi oktatok valamennyi allomdsat, 1972-ben
valasztottdk meg a Gyodgyszerésztudomanyi Kar dé-
kanjanak, amely feladatkort a Kar eddigi torténetében
egyediilalloan hosszu ideig, 1984-ig latta el. Ez idd
alatt megerdsodott és fejlddott a Kar. Ez volt az az idd-
szak, amikor a gyogyszerészkari intézetek mellé¢ az
orvoskari intézetek oktatasi tevékenységét is integral-
ni kellett. Ekkor volt esedékes az oktatéasi tematika re-
formja, az orvos-biologiai képzes erdsitése, a gyogy-
szerészképzés 10 féléves tantervének kidolgozasa, va-
lamint a Kar 10 éves fejlesztési tervének dsszedllitasa,
amelyben megfogalmazott szempontok ma is aktuali-
sak. Miikddése alatt nyugodt, kiegyensulyozott légkor
alakult ki a Karon, ami lehetové tette az egységes kari
kezdeményezéseket és cselekvéseket. Széleskorii €s
intézményes egyiittmikodést alakitott ki az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézettel, a Gyogyszeripari Egyesii-
Iés gyaraival €s intézményeivel. Boviilt és rendszeres-
sé valt a Kar és a gyogyszertari kdzpontok kapcsolata.
Kezdeményezésére jott 1étre az orszagos tanacskozas
a gyogyszertari oktatd gyogyszerészekkel, a gyogy-
szertari oktatas egységesitésére és mindségének javi-
tasara.

Munkajat mindvégig az igényesség ¢€s a szakmai
tisztesség jellemezte. Mélységes humanuma, segito-

készsége €s bolcsessége gazdagon szétosztott ajandek
szamunkra...”

Horvath Péter: ,,.. Nehéz elhinni, hogy 66 éve az
Intézetben tanitd, kutatdé kolléga, egykori tanarunk,
fonokiink és mentorunk ezentul reggelente nem jarja
korbe az Intézetet, ahogy O nevezte, a masodik ottho-
nat. Es nehéz szavakat taldlni, amikor méltatni szeret-
ném munkassagat, amelyet a magyar gyogyszerésztar-
sadalom, a gyogyszerésztudomany ¢€s oktatas fejlesz-
tése érdekében fejtett ki. Eletutja legyen példa mind-
annyiunk szamara, mind az emberi, mind pedig a tu-
dos és tanar oldalarol.

Szasz Gyorgy 1948-ban iratkozott be az akkor még
Pazmany Péter nevét visel6 tudomanyegyetem gyogy-
szerész kardra, ahol 1952-ben szerez diplomat. 1952
marciusaban Vegh Antal intézetvezetd egyetemi tanar
meghivéasara 1ép be a Gyogyszerészi Kémiai Intézet-
be, ahol aztdn 66 éven keresztiil dolgozik. Tudoma-
nyos munkdjanak eredményeként megszerzi az egye-
temi doktori cimet, majd 1969-ben a kandidatusi foko-
zatot, végiill 1980-ban az akadémiai doktori cimet.
1974-ben lesz az Intézet igazgatoja és annak kutatasi
profiljat egyre inkabb a kor kivanalmainak megfeleld
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iranyba tereli. Felismeri a kromatografia gyogyszer-
analitikai és gyogyszerkémiai lehetdségeit, és eldszor
a papir- majd a vékonyréteg kromatografiat, és végiil a
GC-t és a HPLC-t vezeti be az Intézet eszkoztaraba.
Ez utébbi modszer valik aztan igazi kutatasi teriileté-
vé. Tudomanyos munkassaga ezen a teriileten teljese-
dik ki, amelyen belill is az ionpar-képzésen alapul6 el-
valasztds mechanizmusénak tisztazasaban alkotott
maradandot. Sorra jelennek meg angol nyelvii cikkei.
Akérmilyen hihetetlen, a folyamatos kutat6 munkat
nyugdijba vonulasa utdn sem hagyta abba. Mindig volt
ujabb ¢€s ujabb otlete a kromatografias elvalasztas el-
méleti kérdéseinek tisztazasa érdekében. Ilyen volt a
dioxan ¢és tetrahidrofuran, mint szerves modositok
szerepének felderitésére folytatott kisérletsorozata. E
témakdrben kozosen még tavaly is kozoltiink cikket
nemzetkozi folydiratban. A kromatografia mellett
szorgalmazza a szintetikus szerves kémiai csoport lét-
rejottét €és meginditja a gyogyszervegyliletek szerke-
zete-tulajdonsagai és hatdsa kozotti Osszefiiggések
vizsgalatat, de teret enged mads, igéretes kutatasoknak
is, mint pl. a kiroptikai kutatasoknak. Tudoményos
munkassagat kozel 300 kozlemény és szdmos megje-
lent szakkonyv jelzik. Az elsd ilyen a papirkromato-
grafiarol szolo kézikonyv, majd Gérog Sandorral ir
kozosen konyvet a szteroidok analitikdjarol. Keésébb
sorra jelennek meg angol nyelvii gyogyszerészi kémiai
targyl konyvei a CRC kiadasaban, 1985-ben a vegeta-
tiv szerekrdl és 1990-ben az antihipertenziv szerekrol.
Ezekben Budvdriné Barany Zsuzsanna a szerzotarsa.

A szinvonalas kutatas mellett, j6 példaval élen jar-
va, megkovetelte a magas szinvonall oktatast is. Sajat
emlékeimbdl meritve mondhatom, hogy az altala nagy
szamban tartott tantermi eldadéasok logikus, jol felépi-
tett és érthetd eléadasok voltak, vizsgaztatoként pedig
végteleniil korrekt és emberséges volt. A szinvonalas
oktatas egyik fokmérdje az igényes jegyzet és tan-
kényv. Az 1972-ben megjelent Végh-Szasz-Takdcs:
Gyogyszerészi Kémia tankonyvet 1983-ban kovette a
kétkotetes Szdsz-Takdcs-Végh tankdnyv, amely 9 ki-
adast ért meg és 27 éven keresztiil szolgalt valameny-
nyi gyogyszerész képzohely szamara. 2010-ben azutan
megjelent a Fiilop-Noszal-Szasz-Takacsné szerkesz-
tette 0j tankonyv, melynek a létrejotte nagymértékben
koszonhetd Szasz professzor urnak. Ez a tankonyv
egyediilallo modon a hazai négy gyogyszerész képzo-
hely gyogyszerészi kémiat oktatd intézeteinek kon-
szenzuson alapulo kozos alkotasa, melynek megsziile-
téséhez az O hiresen j6 diplomaciai érzékére, tiirelmé-
re €s kitartasara volt sziikség.

Minden eddig méltatott kivalo kutatoi, oktatdi €s
vezetdi képességei mellett, szdmunkra, akik hosszl
idon at kozvetlen kapcsolatban alltunk vele, egyénisé-
gének legvonzobb tulajdonsdga mélységes humaniz-
musa €s embersége volt. Munkatarsai problémaira fo-
gekony, mindig segitokész magatartast tanusitott.

Egyszertlien odafigyelt rank, nem téve kiilonbséget be-
osztds, rang vagy barmi mas szerint. Mindig szamit-
hattunk bdlcs tandcsaira, ha kellett segitségére. Sza-
mos esetben adta tantjelét, hogy elvei feladdsa nélkiil,
masok véleményét meghallgatva lehet kompromisszu-
mos megoldasra jutni. Azt is megtanulhattuk Tole,
hogy a humorérzék, jokedv sok nehézségen segit tal-
jutni. Es a sport. Szeretett teniszezni, focizni. Még
nyugdijba vonuldsa utan is rendszeresen kijart a Nép-
ligetbe focizni az intézeti csapattal. Mi néha féltettiik
— tekintettel a korara és fizikai adottsagaira —, de O
nem volt rest belelépni a legkeményebb 16vésekbe
sem. Ez a kitartas, a céltudatos és becsiiletes munka,
ami a kutatasban, az oktatasban €s a sportban is jelle-
mezte, ez mutat példat szamunkra...”

Vincze Zoltan: ,,...Szasz professzor széleskorii okta-
to és tudomanyos tevékenysége mellett igen jelentOs
kozéleti munkdssagot is magaénak tudhat. Felelds
szerkesztje volt a ,,Gyogyszerészet”, majd az ,,Acta
Pharmaceutica Hungarica”, foszerkesztdje a ,,Gyogy-
szerészeti tudomanyok aktualis kérdései” cimi kiad-
vanyoknak. Eveken 4t elnoke volt az Egészségiigyi
Minisztérium és a Magyar Tudomanyos Akadémia
Gyogyszerészeti €s Gyogyszerkonyvi Bizottsaganak.
1991-ben a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
elnokévé valasztottak, amely feladatot 5 éven at latta
el. Nehéz id6szak volt. Komoly valtozasok torténtek
hivatasunkban. Elkezd6dott a gydgyszertarak privati-
zécioja, az Gjonnan megalakult gydgyszerészi szerve-
zetek keresték utjukat, alakitottdk profiljukat. Szasz
professzor a Tarsasag elnokeként kereste az egyiittmii-
kodés lehetoségét az tjjonnan létrejott szervezetekkel.
Tobb izben targyalt a Magyar Gyogyszerészi Kamara
és a Magangyogyszerészek Orszagos Szovetsége ve-
zetdivel a feladatok megosztasat illetden. A folyama-
tosan valtozo politikai és szakmai eréviszonyok mel-
lett, amely hivatasunkat is érintette, kellett a nagy
multa Tarsasagot €letben tartani és feladatait ujragon-
dolni. Oszinte 6rommel tolt el, hogy ebben az idészak-
ban Elndk ur kozvetlen munkatarsaként, a Tarsasag
fotitkaraként részese lehettem tevékenységének.

Egyik — sikeres életpalyat befutd tanitvanya — a ko-
vetkezoket mondta Réla: ,,...példaképem az okossag-
ban, a mértéktartasban, a bdlcs kompromisszumok-
ban”. Elndki idészakaban igen nagy sziiksége volt
ezekre a tulajdonsagokra és ezekkel kivaloan gazdal-
kodott. Minden esetben képes volt — elvi meggy6zodé-
sének feladasa nélkiil — az adott kornyezethez €s ido-
hoz ill6 dontések meghozatalara. Az ,,Ages, quod
agis” (Hajtsd végre, ami kotelességed!) latin mondas
vezérelte életét. Elete minden szakaban teljesitette a
neki szant feladatot. Diplomaciai készsége €s képessé-
ge révén nem csupan a Magyar Gyogyszerésztudoma-
nyi Tarsasag hazai kapcsolatait, hanem kiilfoldi elis-
mertségét is fejlesztette. Tarsasagunk elndkeként hite-
lesen képviselte hivatasunkat, erdsitette kapcsolatain-
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kat. A magyar gyogyszerészet nemzetkozi elismertsé-
ge nem kis részben Széasz professzor tevékenységének
is koszonheto.

Voltak eszméi, volt szilard jelleme és batorsaga. Az
Osszetartas, egyiittdolgozas atiité erejében, a kolcso-
nos bizalomban, az egymas megbecsiilésének sziiksé-
gességében hitt. A passziv mindenbe beletérodés he-
lyett a tisztességes kiizdelmet hirdette. Amikor nyug-
dijba ment, mint emeritus professor, valtozatlanul
nagy szeretettel figyelte intézete €s a Tarsasag sorsa-
nak alakuldsat. Minden szakmai esemény érdekelte,
lehetdség szerint ezeken személyesen is részt vett.
Tiszteletbeli elndkként a Tarsasag csaknem valameny-
nyi programjan részt vett. Gazdag életmiivet hagyott
hatra, amiért halasak vagyunk. (...) Hidnyozni fog vi-
lagos okfejtése, preciz, 1ényeget megragadd fogalma-
zasa, kdzvetlensége, j6 humora, bolcs, barati tanacsai,
melyekre szeretettel emlékeziink...”

A fentiekben leirt kvalitdsokhoz nincs igazan mit
hozzatenniink. Mégis szamunkra, kdzvetlen munka-
tarsai és tanitvanyai szamara Szasz Gyorgy, az ember,
sokkal tobbet jelentett. Halasak vagyunk a Teremto-
nek, hogy hosszt id6t dolgozhattunk egyiitt, élvezhet-
tiik baratsagat és tdmogatasat, tanulhattuk Téle, hogy
csak a céltudatos, becsiiletes, magas szinvonalu kutato
¢s oktatdo munka vezet sikerre. Azt is megtanulhattuk
Tdle, hogy sajat eredményeinket illetden szerénynek
kell tudni maradni, mert ,,Soli Deo gloria!”. Az O éle-
te, munkassaga legyen példa szamunkra!

Kedves Professzor Ur! Koszonjilk mindazt a jot,
amit Ontdl kaptunk, emlékét megdrizziik, szeretetiink
és megbecsiilésilink kisérje végso utjan az orokkévalo-
sag felé.

Bucsuzunk, Isten adjon 6rok nyugodalmat!
Sz6ké Eva, elnok
Takacsné Novak Krisztina, foszerkeszto
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Egynapos kreditpontos tovdbbképzések

Gyogyszerészek szerepe
az allergias megbetegedések megelozésében
és kezelésében

Kedves Kollégak!

Orémmel tajékoztatom, hogy a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag és a Magyar Gyogyszerészi Kamara
,Qyogyszerészek szerepe az allergias megbetegedések megel6zésében és kezelésében” cimd, a 2017. évi pati-
kanapon elinditott programja sikeresen lezarult. Az elmult egy évben kilonb6z6 szakmai lapokban megjelent
tovabbképzé kozlemények alapjan a két szervezet kdzos szabadon valaszthaté tovabbképzést hirdet meg 2018.
II. félévében.

A tovabbképzéseken lehetdség lesz az el6addkkal megbeszélni az allergiahoz kapcsolédé szakmai tapasztalata-
ikat és gyakorlatias, munkdjukba jol beépithetd Uj ismeretekkel gazdagodhatnak.

Aldbbiakban ismertetjik a harom 16 kredit pontos szabadon vélaszthaté tovabbképzések programjat, amely a
GYOFTEX oldaldn is megtalalhaté.

Tovabbképzéseinkrdl bévebb informaciot nyudjtunk az alabbi telefonszamon: (36-1) 266-9433
Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag: Polonyi Adrienn: tagdij@mgyt.hu

Kérjiik vegyen részt tovabbképzéseinken, mivel toreksziink az aktualis, gyakorlatorientalt ismeretek atadasaral

Tisztelettel:
Bdcskay Ildiko
MGYT tovabbképzési titkar
Prof. Sz6ké Eva Hankd Zoltdn
MGYT elnok MGYK elnok

Focim: Allergidhoz kapcsolédé gydgyszerészi teenddk (a 2017 évi Orszagos Patikanap programjahoz kapcsolo-
dé szabadon vélaszthaté tovabbképzés)

Szervez6: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasadg
Partner: Magyar Gyogyszerészi Kamara, Gyogyszerészi Gondozasi Alland6 Bizottsag

Akkreditaciés pont: 8 x 2 kredit = 16 pont

Idépontok:
— 2018. oktéber 27., Budapest

— 2018. november 17., Békéscsaba
— 2018. december 1., Kaposvar

A tovébbképzések egynaposak és eléaddnként 2 x 45 percesek.

Program:
— Prof. 5z6ké Eva (SE, Gyégyszerhatastani Intézet): Gyogyszerallergia

— Prof. Sods Gyéngyvér (SZTE, GYTK, Klinikai Gydgyszerészeti Intézet): Atdpids dermatitisz és kontakt dermatitisz
— Endre LdszI6 gyermekgydgyasz, allergologus: Allergias natha és kotéhartyagyulladas

— Pdlfi Erzsébet dietetikus (SE, Egészségtudomanyi Kar): Taplalékallergidk
.
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Az antibiotikum alkalmazas optimalizalasanak lehetséges stratégiai

Takacs Gabor', Holub Lili’

Antibiotikum rezisztencia krizis

A kiilonbdzé mikroorganizmusok antibiotikumokkal
szembeni rezisztencidja egyre novekvo egészségiigyi,
szocialis és gazdasagi probléma. A brit kormény altal
rendelt, Jim O’Neill amerikai kozgazdasz altal 2014-ben
végzett tanulmany gy becsiili, hogy évente kb. 700
ezer beteg halalaért multirezisztens korokozok a felelo-
sek. Az antibiotikum rezisztencia altal okozott haldlese-
tek szama 2050-re elérheti az évi 10 millidt, a vonatko-
70 koltségek pedig meghaladjak az évi 100 billio USD-t
[1]. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Egészség-
igyi Biztonsagi fOigazgatd-helyettese, Keiji Fukuda
szerint a vilag egy poszt-antibiotikus éra felé halad,
amiben korabban évtizedekig gyogyithatd kisebb sérii-
Iések, gyakori fert6zések ismét halalosak lehetnek [2].

Az antibiotikum rezisztencia kialakulasa és terjedé-
se sokrétii folyamat eredménye, és nem minden eleme
elézhetd meg. Kozos érdekiink, hogy a helytelen anti-
biotikum-felhasznalasbol eredd problémakat minima-
lizaljuk. A WHO 2011-ben kiadott Jaipur deklaracioja-
ban egy olyan multidiszciplinaris intézkedési csomag
kialakitasat siirgeti, amelynek részeként ijabb antibio-
tikumokat, gyorsdiagnosztikumokat sziikséges fej-
leszteni, valamint infekcid-prevencios és -kontroll
stratégiakat kell kidolgozni [3].

A szakszerli antibiotikum-felhaszndldsra minden
teriileten sziikség van, ugy a korhazi- és jarobeteg-el-
latasban mint az allatgydgydszatban, st az allat-
tenyésztésben is, ugyanis az antibiotikum felhasznalas
legjelentésebb szektora globalisan ez utobbi. Habar
Europaban a legtobb antibiotikumot a jarobeteg-ella-
tasban rendelik el, mégis sokan a korhazakat tartjak
szamon az antibiotikum rezisztencia kialakuldsanak
f6 helyeként a magas esetszdmnak és a széles spektru-
mu hatéanyagoknak kdszonheten [4]. Egyes jelenté-
sek szerint korhazakban az antibiotikum-felirasok
tobb mint fele nem megfelel6 [5]. Tovabb rontja a hely-
zetet a korhazak elégtelen infekciokontroll tevékeny-
sége (beleértve a kézfertdtlenités hianyossagait), vala-
mint az infektologus, korhazhigiénikus szakemberek,
apolok hianya.

Antibiotikum alkalmazds-optimalizdicio
(stewardship) bevezetése hazankban

Az antibiotikum rezisztencia visszaszoritasdnak egyik
hatékony mddszere a racionalis antibiotikum-alkalma-
zas, amely az angolszasz szakirodalomban ,,antibiotic

stewardship” (ABS) néven valt ismertté. Az ABS kor-
hazakban, klinikdkon tulajdonképpen intervenciok
olyan eszkoztdra, amely finomra hangolja az antibioti-
kum-felhaszndalast a lehetd leghatdsosabb terapia el-
érésének érdekében; a lehetd legkevesebb toxicitds,
mellékhatas (beleértve a Clostridium difficile fertozés
kialakulasat) és a rezisztencia kialakulasanak mini-
malizalasa mellett; elérve ezaltal az apoldsi napok
szamanak és a terdpias koltségek csokkentését, és nem
utolsosorban a beteg kozérzetének, életmindségenek
Javulasat.

Az antibiotikum stewardship interdiszciplinaris te-
vékenység. Infektologusok, korhazi gyogyszerészek,
mikrobioldgusok, korhazi higiénikusok és klinikusok
dolgoznak egyiitt az ABS team keretében. Hazai in-
tézményesitett bevezetéséhez véleménylink szerint
sziikséges lenne létrehozni és folyamatosan miikodtet-
ni egy Orszdagos Antibiotikum Munkacsoportot. Ennek
vezetdje lehetne egy tobb évtizedes gyakorlati tapasz-
talattal rendelkezd infektologus szaktekintély, titkara
pedig egy, a témaban jartas korhazi gyogyszerész, aki
az adminisztrativ iigyvitelt is iranyitana. Ezutan a vo-
natkozd, bizonyitékokon alapulé nemzetkozi iranyel-
veket adaptalva el kellene késziteni egy magyar ajan-
last, akar OGYEI modszertani levél vagy szakmai
kollégiumi iranyelv formajaban.

Az antibiotikum stewardship program tartalmi
elemei

A kovetkezdkben attekintjiik, hogy a nagy nemzetkdzi
irdnyelvek és Cochrane-6sszefoglalok alapjan, mely
beavatkozasokat indokolt tartalmaznia egy hazai ABS
ajanlasnak.

Sziikséges lenne Osszedllitani egy antibiotikum
formulariat, amely a hazai rezisztenciaviszonyokon
alapul és részletesen szabalyozza, hogy mely antibioti-
kumok milyen indikacidoban és milyen modon alkal-
mazhatok. Ezt a késobbiekben lokalis, korhazi rezisz-
tenciaviszonyokhoz kellene igazitania az intézmények
ABS team tagjainak. Az iranyelvek alapjan torténd
empirikus antibiotikum-terapia valasztas illetve an-
nak ellenérzése kulcsfontossagt. Sziikséges lehet bi-
zonyos antibiotikumok elrendelésének szigoritasa,
példaul infektologusi javaslathoz kétése [3, 7].

Tudomanyos bizonyitékok allnak rendelkezésiink-
re, hogy mely antibiotikumok fokozzdk leginkabb a
Clostridium difficile fert6zés kockazatat. Ezen gyogy-
szerek hasznalatat csokkenteni kell [5, 6].
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I tablazat

Az amerikai szakmai iranyelvben (IDSA) ajanlott leghatékonyabb ABS technikak

Antibiotikum stewardship médszer Az ajanlas eréssége

— Antibiotikum formularia erds

— Prospektiv auditot kovetd visszajelzés

Clostridium difficile fert6zés magasabb kockazataval 6sszefliggésbe hozhato antibiotiku- erds

mok felhasznalasanak csokkentése

Farmakokinetikai monitorozas-dézismddositas (aminoglikozidok) erds

Switch terdpia (iv. — per os véltds) alkalmazésa erds

Az antibiotikum terdpia idOtartaménak csokkentése erds

Megjegyzés: Az erds ajanlasok mogott mérsékelt evidenciaszintek allnak; tekintve, hogy az iranyelvben felhasznalt publikalt tanulmanyok
egy része nem randomizalt kontrollalt vizsgalat volt, illetve a vizsgalatok sem mindenben feleltek meg a bizonyitékokon alapul6 orvoslas szi-
goru kritériumainak. Szamos tovabbi ABS maddszert ismeriink, de ezek mogott még nem allnak evidenciak, tovabbi kutatasok sziikségesek.

Az antibiotikum-alkalmazas soran bizonyos hato-
anyagok esetén (példaul aminoglikozidok) terdpidas
gyogyszerszint monitorozast kell végezni és ez alapjan
szitkséges a dozirozast optimalizalni [5, 7].

Adott orvos-szakmai feltételek teljesiilése esetén
koltséghatékonyabb az intravénas kezelésrdl per os te-
répiara torténd valtds, az ugynevezett switch terdpia
alkalmazasa. Ez nem csak kényelmesebb a beteg sza-
mara, hanem csokkenti a parenteralis kezelés okozta
szovodmények kialakuldsanak esélyét is [5, 6, 7].

Az indokolatlanul hosszu antibiotikum-terapia id6-
tartamat csokkenteni kell, folyamatos szakmai kont-
roll mellett [5, 7]. Ennek jo modszere lehet az eldirt ze-
rapia 48-72 orankeénti feliilvizsgalata. Egy 2017-ben
megjelent brit tanulmany szerint nem bizonyitott az a
WHO ajanlas, amely szerint az antibiotikum kurat
mindig az adott indikacid szerint meghatarozott id6-
tartamig kell alkalmazni. A beteg altalanos allapota-
nak ¢és laborparamétereinek javuldsa, rendezddése
esetén leallithatd az antibiotikum adéasa. A rovidebb
kura bizonyitottan nem csdkkent értékii, és ugyanak-
kor nem idéz el0 rezisztenciat [8].

A terapia megkezdésekor gyakran nincs lehetdség
megvarni a mikrobiologiai mintavételezés eredmé-
nyét, ezért széles spektrumu antibiotikumot kell alkal-
mazni. Ez erds evidencidkon alapul és sokszor élet-
mentd lehet. Azonban a tenyésztés eredményének bir-

tokdban, amennyiben indokolt, sziikebb spektrumu
antibiotikumra kell valtani, mert ugyanolyan hatékony
¢és lassitja vagy megel6zi a rezisztencia kialakulasat a
széles spektrumu ,,nagyagyu” antibiotikumok ellen.
Ez a de-eszkaldacios stratégia [5, 6].

Az amerikai infektologiai szakmai iranyelv (IDSA)
[9] szamos ABS intervenciot erds ajanlasként fogal-
maz meg, noha ezek mogott gyakran mérsékelt evi-
denciaszintek allnak. Ennek oka részben az, hogy a
publikalt tanulmanyok nem mindegyike randomizalt
kettds vak vizsgalat, illetve gyakran a vizsgalatok nem
feleltek meg teljes mértékben a bizonyitékokon alapu-
16 orvoslas szigor( kritériumainak. Az I. tabldazat az
IDSA guideline altal ajanlott leghatékonyabb ABS
modszereket tartalmazza.

A 1L tablazatban a bizonyitékokon alapuld orvos-
las modszertanaval megallapitott legeredményesebb
ABS intervenciok szerepelnek, hatasmutatoikkal
szamszerusitve [6].

A legprofesszionalisabb ABS tevékenység sem ér
sokat elégtelen infekciokontroll esetén. Ezért a team
tagjainak folyamatosan monitorozni kell a megfeleld
kézhigiénés €s egyéb infekcid prevencids intézkedések
osztalyos gyakorlatat minden intézményben [6, 7].

Az antibiotikum-felhasznalast minden kérhdzban
folyamatosan nyomon kell kovetni. Erre alkalmas
minden koérhazi gydgyszertarban mikodd gyogyszer-

1I. tablazat

Jelenlegi tuddsunk alapjan klinikai bizonyitékokon alapulo ABS mdédszerek

ABS intervencio fajtaja (a publikalt vizsgalatok sza-
ma zarojelben)

Vizsgalt paraméter Eredmény

Iranyelvek alapjan torténd empirikus terdpiainditas (40) mortalitds Az intervencid hatdsosabb
(OR =0,65)

Mikrobiologiai mintavételezés kiértékelését kovetd de- kockazatvaltozas A beavatkozas hatasosabb

eszkalacios stratégia (25) (RR =0,44)

Vesefunkcio alapjan beallitott dozirozas (5) mellékhatasok A beavatkozas hatasosabb

Switch terapia (iv — per os valtas) (18) mortalitas Nincs kiilonbség, tehat koltség-
hatékonyabb

Terapias gyogyszerszint monitorozas (17) nefrotoxicitas mértéke A beavatkozas hatasosabb

(RR=0,5)

Megjegyzés: Az egyik vezetd infektologiai folyoiratban megjelent szisztematikus irodalmi attekintés eredményei. A metaanalizisben
a teljesség igényével Osszegylijtotték az egyes ABS modszerek hatékonysagat értékeld klinikai vizsgalatokat és statisztikai elemzést

készitettek [6].



2018. oktober

GYOGYSZERESZET

585

gazdalkodasi szoftver. A WHO altal is elfogadott mér-
tekegység a DDD (defined daily dose), amely egysége-
siti az antibiotikum-felhasznalast, és amely az adott
hatbéanyag leggyakoribb indikéciojdban, egy 70 kg-os
felnétt beteg kezeléséhez sziikséges napi dozist jelenti
grammban kifejezve. Ezek az értékek 100 apolasi nap-
ra vetitve (DDD/100 apolasi nap) az altalanosan elfo-
gadott ardnyszam a nemzetkdzi szakirodalomban.
Limitacidja, hogy gyermekgydgyaszatban nem alkal-
mazhatd. Kiss¢ arnyaltabb képet kaphatunk, ha a fel-
hasznalast RDD-ben mérjiikk (recommended daily
dose), azaz nem az alkalmazasi elGiratban szerepld
leggyakoribb indikacié szerinti dozist vessziik alapul,
hanem a nemzetkdzi iranyelvek ajanlésait, szakirodal-
mi adatokat. Kritikus allapotu betegek esetén, ha a
kérokoz6 egy multirezisztens baktérium, szlikség van
a szokasosnal joval nagyobb dozis alkalmazasara.
Esettanulmanyok, irodalmi adatok tdmasztjak ala
meropenem ¢€s imipenem esetén a szokasos dozis
tobbszorose alkalmazasanak sziikségességét [10, 11].
Ennek a moddszernek is limitacidja, hogy gyermek-
gyogyaszatban nem, vagy csak fenntartasokkal alkal-
mazhatd. A prescribed daily dose (PDD) a klinikusok
altal valojaban leggyakrabban eldirt és alkalmazott
napi dozist veszi alapul. Olyan specialis esetben alkal-
mazhatd, amikor az adott osztdly egy hatdanyagot,
egy bizonyos, nem a leggyakoribb indikaciéban meg-
hatarozott doézisban alkalmaz. Jo6 példa erre a
Clostridium difficile fert6zés kezelésére oralisan alkal-
mazott vankomicin.

Nemzetkozi adatok szerint az antibiotikum-felhasz-
nalas és az infekcidkontroll gyakorlat jelentdsen kii-
l6nbozhet az egyes korhazakban. Ezért a legsikere-
sebbnek bizonyulo6 infekciokontroll és ABS technikak
szisztematikus jellemzése €s megfelelé adaptalasa az
antibiotikum politika mindségfejlesztésének fontos
eleme lehet. Ez a tevékenység a benchmarking gyakor-
lati alkalmazasa, amely mara a nagy nemzetkdzi
infektologiai szakmai iranyelveknek is részéveé valt
[9]. Célja, nagyszamu korhaz bevonasaval, olyan kli-
nikai halézat kiépitése, amely az infekciokontroll fo-
lyamatat és eredményességét veti Ossze. Ki kell tehat
épiteni egy orszagos haldzatot, amelyben egységes
modszertan szerint lehetne elemezni a korhdzi antibio-
tikum felhasznalasokat. Az adatgyijtést minden in-
tézményben a korhazi gyogyszerész végezné.

Fontos tovabba az tigynevezett probléma baktériu-
mok (MRSA, Clostridium difficile, multirezisztens
Acinetobacter baumannii) eléfordulasi gyakorisagai-
nak meghatarozasa az egyes osztdlyokon. Mivel az
Osszes hatoanyagra vonatkozoan meghatarozhatd az
antibiotikum-felhasznalas, ezért ezek Osszevetése a
kérokozok érzékenységi aranyaval tanulsagos a rezisz-
tencia folyamatok értékelése szempontjabol. Kozis-
mert példaul egyes antibiotikumok (pl. masod-, har-
madgeneracids cefalosporinok, fluorokinolonok) és a

Clostridium difficile eléfordulasa kozotti kapcsolat. A
fertotlenitoszerek fogyasanak értékelése is fontos le-
het, hiszen utal az infekcidkontroll gyakorlatra. Létez-
nek a nemzetkdzi szakirodalombdl ismert mérdsza-
mok, ezek gyors meghatarozasaval is képet kaphatunk
az osztaly infekciokontroll teljesitményérdl (példaul 2
liter/100 apolasi nap alkoholos kézfertétlenitoszer-
fogyas minimalisan sziikséges a helyes kézhigiénéhez.
Emellett azonban azt is vizsgalni kell, hogy milyen
moédon hasznaljak a ferttlenitészereket és a szakma
szabalyai szerint torténik-e a kézfert6tlenités mivele-
te. Olyan tovabbi szempontok is figyelembe veenddk,
mint a leoltasok aranya, s6t a helyes mintavételezések
szédma is.

Minden kérhazban sziikséges kialakitani egy ABS
team-et, infektologussal, korhazi gydgyszerésszel,
mikrobiologussal, higiénikussal. Kis korhaz esetén
lehetséges, hogy infektologus és mikrobioldgus csu-
pan részallasban legyen jelen, de gydgyszerésznek €s
higiénikusnak alapvetdéen is minden korhazban
kell(ene) dolgoznia. Sziikséges meghatarozni az or-
szagos létszamigényt és hozza kell rendelni a megfe-
lel6 emberi er6forrast. Nem megkeriilhetd 1€pés ezen
ujonnan létrehozott allasok hosszutavon térténd biz-
tositasa, ugyanis a tartds finanszirozasi hattér megte-
remtése nélkiil a stratégiai terv természetesen megva-
lésithatatlan. Az antibiotikum rezisztencia ¢és a
nozokomialis fertézések elleni harc nem csupan 2-3
évre szolo allasokat igényel, ez egy folyamatos kihi-
vas a kozegészségligy €s a betegbiztonsag szamara!
Mivel az eddig megjelent sajtéhirek szerint a kor-
manyzat és a szaktdrca 01j vezetése a nozokomialis
fert6zések elleni harcot prioritasként kezeli, ez egy
komoly lehetdség az ABS program hazai rendszer-
szintli beinditasara.

Az ABS program megvalositdsa szervezeti szinten

Indulaskor sziikséges lenne Iétrehozni egy kozos, evi-
dencidkon alapuld online tudasbazist, ahol a résztve-
vok folyamatosan tudnak egymassal egyeztetni, vide-
okonferenciat szervezni, tudast, tapasztalatot megosz-
tani. Az ABS programokban nagy tapasztalattal ren-
delkez6 angliai és egyéb nyugat-eurdpai korhdzakban
a hazai szakemberek rendszeresen részt tudnanak
venni tovabbképzéseken, konferenciakon.

Elgondolasunk alapjan az ABS team mindenhol az
intézményi Antibiotikum Munkacsoport részeként
mikodne, amely bizottsdgok elvileg minden hazai
korhazban ¢€s klinikan léteznek, mikodésiiket jog-
szabdly irja el6. Az egyes ABS team-ek tevékenysé-
gét azonban kdzpontilag is dsszehangolna és iranyi-
tana az Orszagos Antibiotikum és Munkacsoport. A
team-ek tagjai mindenhol orszadgos ajanlds vagy
iranyelv alapjan dolgoznanak, egységes modszertan
szerint.
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Az ABS program hatékonysdgdanak értékelése

Az értékelés a mindségfejlesztés (quality improvement)
modszertanaval torténik. Eldre rogzitett mindségi in-
dikatorokat kell mérni standardizalt médon, meghata-
rozott id6kdzonként. Lényegében az antibiotikum-al-
kalmazas klinikai auditjat kell elvégezni. Ennek leg-
egyszeriibb modja a pont-prevalencia vizsgalat. A
pont-prevalencia vizsgalat segit az antibiotikum alkal-
mazads mindségfejlesztési célpontjainak azonositasa-
ban. Ennek sordn adott napon adott osztalyon az ABS
team tagjai felmérik az alabbi indikatorokat: (1) Széles
spektrumil antibiotikumok aranya; (2) Antibiotikum
kezelés indikacidja; (3) Mely antibiotikumokat hasz-
naljak adott fert6zésekre? (4) A felirt antibiotikumok
Osszhangban vannak a helyi vagy nemzetkozi proto-
kollal? (5) Szerepel a korlapon az antibiotikum alkal-
mazas idStartama, befejezése? (6) A mikrobiologiai
eredmények alapjan valtozott a terapia? (7) Mi a dozi-
rozéas? Mindegyik antibiotikum bevételének ideje do-
kumentalva van? (8) A helyi antibiotikum-profilaxis
protokollokban foglalt ajanlasok kovetésének aranya,
azaz a kezel6orvosok adherencidja megfelelé?

A folyamatos klinikai auditok soran ellendrizni kell
az iranyelv 0sszes tartalmi elemének megvalosulasat
és azonositani a tovabbi mindségfejlesztési célponto-
kat. Az azonositott célpontokon be kell avatkozni, meg
kell tenni a szakmai intervencidkat és azok hatasat
egy kovetkezd auditon kell a késébbiekben értékelni.
Ezzel tehat folyamatosan 0j programalkotasi cikluso-
kat kell inditani, a PDSA-kérok (Plan, Do, Study, Act)
modszertana alapjan.

Azon klinikai kimeneteleket is mérni kell, amelyek
az intézményekben a nozokomidlis infekcidk aranya-
ol és azok tipusairol (MRSA, Clostridium difficile in-
fekcio stb.) adnak informaciot. Ezaltal minden korhaz-
ban 1étrejon egy adatbazis, amely az ,,outcome-ot, €s
annak idébeli dinamikajat jellemzi. Ez is fontos a mi-
néségfejlesztés szempontjabol, a lehetséges ok-okozati
Osszefiiggések tovabbi feltarasahoz.

Korhazi-klinikai gyogyszerészek szerepe az ABS
programban

A vonatkoz6 irdnyelvek alapjan az intézeti gydgysze-
részek az ABS team meghatdrozo tagjai. Ha az anti-
biotikum stewardship-et a klinikai gyogyszerészet
egy specialis teriiletének tekintjiik, lathatjuk, hogy
miveldinek ugyanazokkal a nehézségekkel kell szem-
benézni, mint barmely egyéb klinikai gydgyszerészeti
tevékenység osztalyos bevezetésekor altalaban. A
gyogyszerész az osztalyokon vald megjelenéssel és a
team-munkéban vald részvétellel kilép a jol megszo-
kott patikai kornyezetébol és szamos 0j kihivassal,
konfliktushelyzettel szembesiil. Valosziniileg tobbszor
meg kell valaszolnia a kérdést klinikusoknak, apolok-

nak: ,,Mire j6 ez az egész, mi az értelme, haszna?”.
Ahhoz, hogy elfogadtassa az antibiotikum stewardship
programot, illetve pozicionalja magat mint klinikai
gyogyszerészt, sziikkségesek a jO kommunikacios és
prezentacios készségek, a tiirelem, a kudarctiiré ké-
pesség és nem kevés elszantsag. Ezek jorészt fejleszt-
het6 készségek, és a tovabbképzéseken egyre gyakrab-
ban taldlkozhatunk ilyen jellegli tanfolyamokkal. El-
engedhetetlen a megfelelé szakmai felkésziiltség: az
infektologiai, mikrobiologiai alapok ismerete, a tudas
folyamatos frissitése.

A klinikai gyoégyszerész tevékenysége az ABS
programban igen sokrétii: a viziteken torténé terapias
dontéstamogatas, a mellékhatas-menedzsment, inter-
akciok és inkompatibilitasok elemzése, a gyogyszerte-
rapia optimalizalasa, a klinikai auditok lebonyolitdsa-
ban és az eredmények értékelésében valo aktiv szerep-
vallalas, valamint a helyi protokollok megalkotasdban
vald részvétel. Kiemelkedd szerepet tolthet be a szak-
személyzet oktatdsdban, az auditok eredményeinek in-
terpretalasaban — kozvetitd lehet az Infekciokontroll
Bizottsag, az Intézeti Gyogyszertar, valamint az osz-
talyos orvosok, apolok kodzott.

Dolgozatunkban roviden felvazoltuk egy stratégiai
terv alapjait az antibiotikum stewardship hazai imple-
mentalasanak lehetdségeirdl €s kihivasairol. Remé-
nyeink szerint a korhazi-klinikai gyogyszerészek
meghatarozo6 szerepet fognak jatszani e kozeljovoben
kidolgozando, és interdiszciplinaris megkdzelitésben,
tobb szakma Osszefogasaval 1étrejové ajanlas megfo-
galmazasaban.

Ezuton is szeretnénk megkoszonni a Magyar Kor-
hazi  Gyogyszereszetért Alapitvany és az MGYT
KGYSZ tamogatasat, hogy részt vehettiink az Eurdpai
Korhazi Gyogyszerészeti Szovetség (EAHP) altal a té-
maban szervezett tovabbképzésen, ahol nagyon sok
gondolatébresztd és motivalo eloadast hallhattunk ta-
pasztalt europai kollégainktol.
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Antibiotic stewardship programmes (ASP) can be defined as
coordinated interventions designed to improve and measure

the appropriate use of antibiotics. Increasing antimicrobial
resistance, the lack of new antibiotic drug classes and the
suboptimal use of antimicrobials are the main drivers for
ASP. An interdisciplinary group of experts should be formed
to implement ASP at a national level, in which, hospital
pharmacists should play a key role. We discuss the current
evidence of the different antibiotic stewardship methods
and describe the main implementation strategies for ASP.
Surveillance of antimicrobial consumption is an essential
requirement for ASP, but it does not provide sufficient
qualitative information about prescribing to identify where
changes can be made to improve clinical practice. The
quality of antibiotic prescribing can be monitored by clinical
audits like point prevalence surveys.

!Orszdgos Koranyi Pulmonologiai Intézet 1121 Budapest, Pihend ut 1.,
2Szent Janos Kérhaz és Eszak-budai Egyesitett Kérhazak 1125 Budapest, Diés drok 1-3.
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A GYOGYSZERESZEK SZEREPE A LEGUTI MEGBETEGEDESEK
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A 2018-as Patikanap kapcsan meghirdetett gyogyszertiri/gyogyszerészi aktivitasok ko-
zéppontjaba ,,a gyogyszerészek szerepe a léguti megbetegedések megelozésében és ke-
zelésében” téma keriilt. A Kamara és az MGYT egyiittmiikodésében sziiletett dontésnek
megfelelden egy évig (a 2018-as patikanapig terjedo idoben) havonkénti iitemezésben
késziilnek el azok a tajékoztatok, amelyek szakmai hdtteret biztositanak ahhoz, hogy a
gyogyszerészek megfelelo felkésziiltséggel vegyenek részt a programban. A program szakmai menedzselését a
Magyar Tiidogyogydsz Tarsasdg elnoke, Kovdacs Gabor viallalta, munkatdrsaival egyiittmiikodve. A gyogyszeré-
szeknek szdnt tajékoztatoknak az ,,anyalapja” a Gyogyszerészet, ahol az adott honap témajat tovabbképzo kozle-
ményként jelentetjiik meg. A Gyogyszerészi Hirlap feladata elsésorban a gyogyszerészek tara melletti munkdjat
elosegito operativ informaciok kozzététele, a betegeknek szolo tajékoztatokat pedig a Galenus Kft. dltal megje-
lentetett Patika Magazinban és a Gyongy patikdk dltal terjesztett betegtijékoztato magazinban tessziik kozzé.
A sorozat az MGYT és a Kamara honlapjan is kovetheto.

A sorozatban eddig megjelent:

— Antus Baldzs: Ujdonsdigok a COPD kezelésében: a hosszithatdsi horgtdgiték szerepe [Gydgyszerészet, 62,
390-396 (2018)]

— Csoma Zsuzsanna, Horvdth Ildiko: Asthma bronchiale és allergidas rhinitis [Gyogyszerészet 62, 456-461
(2018)]

— Csohdn Agnes: A légiti infekciék prevencidja (aktualitisok a véddoltisokrdl) [Gydgyszerészet 62, 532-537
(2018)]

A sorozat negyedik kozleménye az inhaldcios eszkozok haszndlatirdl és az inhaldcids technika jelentdségeérol szol.

Az eszkozvalasztas és az inhalacios technika jelentésége
a kronikus léguti betegek kezelésében

Ronai Zoltan

1. Bevezetés hetne. Itt lehet komoly szerepe a gydgyszerésznek, aki
a gyogyszerkészitmény kiadasakor fontos tudnivalo-
A hatéanyagok gyogyaszati célbol torténd belélegezte-  kat mondhat el a betegnek az inhalacids eszkoz helyes
tése tobb ezer éves multra tekint vissza, és a gyogy-  hasznalatarol.
szernek kozvetleniil a hatas helyére, azaz a tiidobe tor-
ténd beviteléhez k6tddd elényodk is mar tobb mint két-
szaz éve ismertek. Az ipari forradalom kezdetén az
orvosok ujabb és Ujabb megoldasokat talaltak ki, és
egyre tobb uj oOtletet probaltak ki az eszkozfejlesz-
tésben. A korszak végére létrejott a gyogyszeripar, €s
ott foglalkoztattak a legjobb tudosokat. A korabeli
eszkozok kozilil ma mar egy sincs hasznalatban, azon-
ban a benniik alkalmazott mikddési elvek koziil sok
fellelhetd a mai inhalécios eszkdzokben is [1]. ményben gyarapitotta. A Magyar Asztma Névérek Orszad-
Ma mér nem csak az a feladat, hogy megtanitsuk a gos Egyesiiletének egyik alapitdja és szakmai tarselnoke.
beteget egy hajtogazos belégzo (in. adagolds aeroszol)
vagy egy szarazporbelégzd hasznalatara, hiszen eze-
ken a ,,miifajokon” beliil is szamos valtozattal talalko-
zunk. Az egyes inhalaciés eszk6zok hasznalata kiilon-
bo6z0 1épéseket igényel, a jo hasznalatuk pedig specia-
lis feladatot jelent a betegnek és az orvosnak egyarant.
Az eszkoz rendelése soran az orvos, hasznalata soran
pedig a beteg kovethet el szamos hibat, melyek jelen-
tés része megfeleld tajékoztatassal kikiiszobolhetd le-

Ronai Zoltan a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetemen veégzett 1988-ban. Gyer-
mekgyogyasz, tiidogyogyasz, klinikai
immunologus és allergologus szakor-
vos. 1996-tol sajat léguti allergologiai
praxisaban dolgozik. Szakmai tapasz-
talatait neves hazai klinikak mellett
—— tobb amerikai, német és svéd intéz-

2011-tol ot éven keresztiil a Magyar Allergia Szovetség
fotitkara. A Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag Allergologiai
és Légzespatologiai Szekciojanak vezetdségi tagja. Az
inhaldcios gyogyszerbevitel, az asztma és a betegoktatdas
téemakorében 5 konyv és 70 kozlemény szerzdje, tobb szak-
konyv magyar forditoja. Az asztmaval és a kronikus leguti
betegségekkel foglalkozo Amega cimii szakmai folyoirat
[fOszerkesztoje. Kiilfoldi és hazai szakmai konferenciak
rendszeres résztvevaje.
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Az inhalécios eszkoz rendelésekor nagyon fontos az
egyénre szabott eszkdzvalasztds, aminek soran a be-
teg igényeit, lehetdségeit és képességeit messzemend-
en figyelembe kell venni.

2. A beteg igényei és lehetoségei

Ha a betegnek nincs igénye a kezelésre, mert az aszt-
maja csak néha okoz neki gondot és a rendszeres
gyogyszerhasznalatot nagyobb nylignek érzi, mint az
asztmas tiinetek okozta életmindségromlast, akkor fe-
leslegesen rendeliink olyan gydgyszert, amit rendsze-
resen kellene hasznalnia. Ugyanilyen fontos, hogy a
beteg anyagi lehetdségeihez illeszkedd gyogyszert
rendeljiink.

Reddel és munkatarsai az asztmas betegeknél négy
kategoriat allapitottak meg az asztmakontroll szintje €s
a megel6z6 gydgyszerhasznalat onbevallas alapjan rog-
zitett gyakorisdga szerint [2]. A betegek 40%-a jol
kontrollalt volt ugy is, hogy nem vagy csak igen ritkan
hasznalta a megel6z6 asztma gyogyszerét. A betegek
15%-a az eldirt gyakorisaggal és megfeleld adagban
hasznalta a megel6z0 gyogyszerét és jol kontrollalt
volt. Az igazi kihivast a betegeknek az a 20%-a jelenti,
akik megfeleléen hasznalt megeldzé szer mellett is
rosszul kontrollaltak. Naluk ellendrizni kell az inhala-
ciés technikat és az allapotot sulyosbitd tarsbetegsége-
ket. A betegek maradék 25%-a nem vagy csak ritkan
hasznalta a megeldz6 gyogyszerét €s rosszul kontrollalt
volt az asztmaja [2].

3. A beteg képességei

A beteg képességein beliil kiilon kell mérlegelniink a
mentalis és a fizikai képességeket. A mentalis képes-
ségeket jol megbecsiilhetjilk az Otszog-masoltatasi
teszttel (IP-teszt, Intersecting Pentagons), aminek so-
ran a betegnek kiilonb6z6 mértékben egymasba csusz-
tatott Otszog-parokat kell lemésolnia. Board és Allen
vizsgalatai szerint, aki nem tud 6tszogeket masolni, az
nem tudja megtanulni az inhalécios eszkdzok haszna-
latat sem [3]. Az is kideriilt ebbdl a vizsgalatbol, hogy
aki nem tud Otszogeket masolni, az a légzésfunkcios
vizsgalat soran sem tud jol kooperalni.

4. Az inhaldacios eszkozvalasztas legfontosabb
szempontjai

Dekhuijzen és munkatdrsai azt javasoljak [4], hogy in-

halacios eszkoz rendelése eldtt a kovetkezé harom kér-

désre adjunk valaszt, majd ezek alapjan dontsiink a be-

teg szamara leginkabb megfeleld inhalacios eszkozrol:

— megvalosithato-e a betegnél a tudatos belégzés?

— képes-e a beteg kellden nagy belégzési aramlas létre-
hozéaséara?

— képes-e a beteg megfeleld kéz-tiidé koordinaciora?

4.1 Megvalosithato-e a tudatos belégzés?

A tudatos belégzés az eszméletiiknél 1€vo betegeknél
7 €s 70 éves kor kozott rendszerint megvalosithato.
Gyermekeknél 7 éves korra valik egyértelmivé a ki-
és belégzés kozotti kiilonbség. Kisgyermekkorban
vagy idés betegeknél kognitiv diszfunkciok esetén
gépi porlasztorendszer hasznalhaté vagy toldalékrész-
szel ellatott hajtogazos belégzovel tudunk hatéanyago-
kat a légutakba juttatni.

Toldalékrészek (pl. Aerochamber, Babyhaler, Nebu-
haler) haszndlatakor a hajtégazos belégzobdl nagy se-
bességgel kidramlo hatéanyag kozel 30%-a az eszkdz-
ben marad, azonban ez annak a hanyadnak a rovésara
torténik, ami a toldalékrész nélkiili hasznalatkor a
szaj-garatiirben csapddna le, helyi és felszivodas utan
szisztémas mellékhatasokat okozva.

Fontos hangsulyozni, hogy a toldalékrészbe egy-
szerre csak egy adag gyogyszert szabad befujni, on-
nan azt ki kell 1¢legezni, majd Gjabb adag igénye ese-
tén ezt a miiveletet megismételni. Tobb adag beflijasa-
kor az aeroszolszemcsék egymadssal Osszeolvadnak,
emiatt csokken a légutakba lejuttathatd, 5 mikronnal
kisebb részecskék, az un. finom részecskék aranya, és
talsulyba keriilnek a nagyobb atmérdji, az also 1ég-
utak kezelésére nem hasznalhat6 aeroszolszemcsék.

4.2 Létrehozhato-e kelléen nagy belégzési aramlas?

Amennyiben megvalosithaté a tudatos gyogyszerbe-
légzés, akkor ezutan azt kell eldonteni, hogy a beteg
képes-e kelléen nagy belégzési aramlas létrehozasara.
Hajtogazos belégzo esetén a lassu, mély belégzés az
optimalis, ezért ilyen eszkoz valasztasakor ez a kérdés
nem relevans. Szarazporbelégzok hasznalatakor valo-
jéban nem a beteg belégzési aramlasa a fontos, hanem
azok az er6k, amik a belégzési aramlas hatdsara az
eszkdzon beliil 1étrejonnek, és a kiadagolt porbdl a le-
vegbaramba viszik a hatéoanyagot.

A légutakba csak az 5 mikronnal kisebb részecs-
kék, az un. finom részecskék jutnak le, azonban ebben
a mérettartomanyban a por nem adagolhat6, mert 6sz-
szetapad. A pontos adagolashoz a port dmleszthetové
kell tenni. Ennek érdekében a legtobb ma forgalma-
zott szarazporbelégzoben Un. adheziv keveréket alkal-
maznak, amiben a kisméretli hatéanyagszemcséket
nagyméretl hordozokristalyokhoz kotik. Ebben a kap-
csolt allapotban torténik meg az adag kimérése, majd
ezutan — eszkoztol fiiggden mas €s mas technoldgiaval
— lezajlik a hatdanyag levalasztasa a hordozokrista-
lyokrol (deaggregacio), majd a hatébanyag a légaramba
keriil (aeroszolizacio).

Az inhalaciés poron beliil adhézids és kohézids
erok (van der Waals erdk, kapillaris erdk, elektroszta-
tikus erdk, mechanikus dsszekapcsolodas) hatnak, és
ezeket kell legy6znie a beteg belégzésének hatdsara az
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eszkdzon beliil 1étrejovo szeparacios és deaggregacios
er6knek (huzo és emeld erdk, nyiras és surlodas).

A tid6 teljesitménye, a belégzés ereje a betegtdl
fligg, amit szdmos tényezd (életkor, nem, a betegség
sulyossaga stb.) befolyasol. A deaggregaciohoz ¢s az
aeroszolizacidhoz sziikséges erét a belégzési aramlas
¢és az eszkoz belso ellendllasa kozti kolcsonhatas hoz-
za létre. Ha az eszkoz belso ellenallasa kicsi, akkor
egy adott szivoerd (nyomasesés) mellett nagy aramlas
jon létre eszkozon keresztiil, ha az eszkoz ellenallasa
nagy, akkor ugyanakkora szivoerd mellett kisebb
aramlas alakul ki.

Az adheziv keverékbdl a finom részecskéket a be-
légzési aramlas hatasara kialakulo htizo és emeld erdk
valasztjak le. Nagyobb aramlds nagyobb eréket hoz
létre, és ezek az eszkdzben jobban diszpergéljak a port
és hatékonyabba teszik a deaggregaciot, ezaltal tobb
finom részecske keletkezik. Alacsony aramlas esetén
kisebb a szarazporbelégzo finom részecske leadasa, €s
igy kevesebb lesz a tiidobe jutd hatéanyag. Nagyobb
belégzési aramlas esetén a felsd légutakban — kiilono-
sen a hatsé garatfalon, ahol a szajiireg ¢éles kanyar utan
folytatodik a garat felé — tobb részecske csapodik be a
tehetetlensége miatt, és kevesebb jut tovabb az alsé
légutakba.

Szarazporbelégzok hasznalatakor a beteget a gyors
¢és erdteljes belégzésre kell biztatni, ugyanis a tarta-
lyos és a bliszteres szarazporbelégzdk esetén a hatd-
anyag jelentés része a szippantas legelején tavozik,
mig kapszulds porbelégzok esetén a hatdoanyag leadas
a szippantas teljes idétartama alatt viszonylag egyen-
letes.

A kirivoan rossz allapotl, asztmds rohamban vagy
COPD exacerbacidban szenvedd betegektdl eltekintve,
inkabb a lassu belégzést nehéz elérni a betegeknél,
mint a gyorsat. A-Showair és munkatdrsai a belégzési
csucsaramlast mérve igazoltak [5], hogy az asztmas
betegek ¢és az egészségiigyi dolgozok korébol verbu-
valt onkéntesek még részletes tajékoztatas (,,az eszkoz
hasznalatakor fontos a lasst és mély belégzés™) utan is
tobb mint 90%-o0s aranyban gyorsan, 90 liter/perc ér-
téknél nagyobb aramlassal végeztek belégzést az inha-
lacios eszk6zokbol. Ugyancsak Al-Showair és munka-
tarsai rutin klinikai koriilmények kozott belégzési
csucsaramlast mértek COPD-s betegeknél szarazpor-
belégzok és adagolds aeroszol hasznalata soran, beteg-
oktatas eldtt és utan [5]. Eredményeik szerint minél
sulyosabb a COPD, annal kisebb a belégzési cstlics-
aramlas. Betegoktatas utan tobb beteg szippantott
megfeleld sebességgel (azaz lassabban) a hajtdgazos
belégzobol, szarazporbelégzok esetén azonban a be-
tegoktatds utdn sem nétt a belégzési csticsaramlas.

COPD-s betegeknek stilyos hiperinflacio esetén és
asztmas betegeknek exacerbacio esetén a nagy belso
ellenallastt szarazporbelégzék hasznalata problémat
jelenthet. Al-Showair és munkatarsai altal kozolt ada-

tok szerint a nagy ellenallasu szarazporbelégzdk ese-
tén — eszkoztdl fiiggden — a kozepesen sulyos €s a si-
lyos COPD-s betegek 17-60%-a nem tudja az eszkdz
megfeleld mikodéséhez sziikséges legalabb 30 liter/
perc aramlast létrehozni [5]. Ezeknek a betegeknek
hajtogazos belégzot vagy alacsony ellenallasu szaraz-
porbelégzét kell adni.

4.3 A szarazporbelégzok belsd ellenalldsa,
az aramlas és a turbulens energia

Minden szarazporbelégzdnek mas €s mas a belsd el-
lenallasa, kezdve a kis ellenallastiaktdl az egészen ma-
gas ellenallasuakig. Kriiger és munkatarsai 12 széraz-
porbelégzd belsd ellenallasat hataroztak meg. Ehhez
megmérték a nyomasesést (AP) és az eszkdzon keresz-
til 1étrejove aramlas sebességét (Q): az elsd 1épésben
kiilonb6z6 nyomasesések mellett mérték az aramlaso-
kat, a masodik 1épésben rogzitett, 4 kPa nyomasesés
mellett hataroztak meg az aramlasi sebességeket [6].
A belégzési ellenallast (Rimp) a kovetkezo képlet alap-
jan szamitottak ki: Q = 1/R; 'x AP3

A Kriiger és munkatarsai éltal vizsgalt szaraz-
porbelégzék az ellenallasuk szerint a kdvetkezd sor-
rendben kovetik egymast a legkisebbtdl a legnagyobb
ellenallasuig: Aerolizer, Breezhaler, Ellipta, Novo-
lizer, Diskus, Genuair, Turbuhaler (budezonid/formo-
terol), Nexthaler, Turbuhaler (budezonid), Twisthaler,
Easyhaler, HandiHaler [6]. Ezt a sorrendet azért fontos
ismerni, mert indokolt esetben ennek alapjan tudunk
valtani a nagyobb ellenallasti szarazporbelégzordl a
kisebb ellenallasura.

A turbulens energia, a belégzési aramlas és az esz-
koz ellendllasa mind fontos paraméterek a szaraz-
porbelégzok hasznalatakor, azonban nem szabad eze-
ket kiilon-kiilon, egymastol fiiggetleniil értékelni.
A turbulens energia az eszkoz ellenalldsa és a beteg
belégzési aramlasa kozotti kolcsonhatds soran jon 1ét-
re. A turbulens energia az, ami a gyogyszerformu-
laciobol felszabaditja a hatéanyagot, leszakitja azt a
hordozdkristalyarol, majd ennek koszonhetden a kis
aerodinamikai atmérével bird részecskék a légaramba
keriilnek, és megindulnak a tiidé mélye felé.

Minél kisebb az eszkoz ellenallasa, egy adott belég-
z&si eré mellett, annal nagyobb belégzési aramlast le-
het rajta keresztiil 1étrehozni, és ugyanigy forditva:
minél nagyobb egy eszkdz ellenallasa, annal kisebb
aramlast lehet rajta keresztiil 1étrehozni.

A kis belégzési aramlas azonban még nem jelenti
azt, hogy az eszkdzben jelentkezd turbulens energia is
kicsi lesz. Azouz és munkatarsai egy vizsgélatban iga-
zoltak, hogy a szarazporbelégzd belsd ellenallasanak
novekedésével az eszkozben 1étrejovo turbulens ener-
gia is nott. Ezzel egyiitt pedig az eszkzon keresztiil
mért aramlas csokkent [7]. Egy el6re meghatarozott
turbulens energia eléréséhez nagy ellenallasu eszkoz
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esetén kisebb belégzési aramlas is elegendd, alacsony
ellenallast eszkdz esetén viszont nagyobb belégzési
aramlas kell ugyanehhez.

4.4 Képes-e a beteg a megfeleld koordindciora?

Visszatéré kérdés az, hogy a beteg képes-e a gyogy-
szerbelégzeés soran az elvart koordinaciora, azaz arra,
hogy a belégzést az eszkoz aktivalasaval szinkronban
kezdje meg. A szarazporbelégzOk hasznalatakor ez
nem jelent problémat, hiszen ezek csak a belégzés ha-
tasara kezdik meg a gyogyszerleadasukat. Mas a hely-
zet a hajtégazos gyogyszerbelégzoknél, amikor az esz-
koz elsiitésekor a hatéanyagpermet nagy sebességgel
hagyja el az eszkozt, és azt kell a betegnek jo litemben
elkapva, lasst €s mély belégzéssel bejuttatnia a tiidébe.

Ennek lehet akadalya az in. hideg freon hatas, ami
az aeroszol hats6 garatfali és lagyszajpadi becsapoda-
sa, valamint a hajtégaz gyors parolgasa okozta lehiilés
kovetkeztében fellépd reflexes légzésleadllast jelenti.
A Montreali Egyezmény eredményeképpen a régi
klorfluorokarbon hajtoégaz helyett ma mar minden esz-
kozben hidrofluoroalkant haszndlnak. Brambilla és
munkatdrsai vizsgélatai szerint, mig a hidrofluoro-
alkanban oldatot képz6 hatéanyagok lassan és maga-
sabb (0—10 Celsius fok kozotti) hdmérséklettel hagy-
jak el a gybgyszertartalyt, addig a hidrofluoroalkan
hajtégazban szuszpenziot alkoto készitmények egy ré-
sze tovabbra is alacsony homérsékletli (minusz 50 és
0 Celsius fok kozotti), €s nagy sebességgel hagyja el a
gyogyszertartalyt [8]. A szuszpenziobol keletkezd
permet hémérséklete a levegdben megtett uttal ara-
nyosan emelkedik, 50 mm tavolsdgban mar minusz
1020 Celsius fok kozotti, 75 mm megtétele utan pe-
dig mar a 0-5 Celsius fok kozotti tartomanyban van,
ahhoz azonban még mindig kelléen hideg, hogy ki-
valtsa a hideg freon hatast, és a belégzés reflexes meg-
akadasaval rontsa a kezelés hatasfokat.

4.5 Hogyan valasszunk inhalacios eszkozt?

Dekhuijzen és munkatdrsai az elébb leirtak logikaja
mentén haladva a tudatos belégzésre képes léguti bete-
geket négy csoportba soroltdk, és minden egyes cso-
portban javaslatot tettek a valasztand6 inhalacios esz-
kozokre [4].

Az ,,A” csoportban azok a betegek vannak, akik a
kelléen nagy belégzési aramlas létrehozasara és a
megfeleld kéz-tiid6 koordinacidra egyarant képesek.
Nekik adhat6 hajtogazos gyogyszerbelégzd (ezt loka-
lis mellékhatasok, pl. szajpenész esetén célszeri tolda-
Iékrésszel kiegésziteni), és hasznalhatjak barmelyik
szarazporbelégzot is.

A ,,B” csoportban azok a betegek vannak, akik ké-
pesek a kellden nagy belégzési aramlas 1étrehozasara,
de nem képesek megfeleld kéz-tiidé koordinaciora.

Nekik a hajtoégazos gyogyszerbelégzd csak toldalék-
résszel kiegészitve adhatd, és hasznalhatjak barmelyik
szarazporbelégzot.

A ,,C” csoportba azok a rossz allapotu betegek
(COPD-s betegek sulyos hiperinflacioval, asztmas be-
tegek exacerbacid idején) tartoznak, akik nem képesek
kelléen nagy belégzési aramlas létrehozasara, de ké-
pesek megfeleld kéz-tiido koordinaciora. Nekik adhato
hajtoégazos gyogyszerbelégzd (ezt lokalis mellékhata-
sok, pl. szajpenész esetén célszerli toldalékrésszel ki-
egésziteni), naluk a szarazporbelégzok koziil viszont
csak a kis ellendllasuakkal érdemes probalkozni.

A ,,D” csoportba sorolt rossz allapott betegek nem
képesek sem kellden nagy belégzési aramlés 1étreho-
zéasara, sem megfeleld kéz-tiidé koordinaciora. Nekik
a hajtogdzos gyogyszerbelégzd csak toldalékrésszel
kiegészitve adhat6, a szarazporbelégzok koziil csak a
kis ellenallasuakkal lehet probalkozni, €s a gépi por-
lasztorendszer alkalmazasa is szoba johet.

5. Az inhaldcids technika jelentdsége

Az inhalaciés technikara sok helyen hivatkoznak: az
asztma legljabb diagnosztikus és terapids ajanlasa-
ban, a GINA 2017-ben tobb mint 50 alkalommal emli-
tik (pl. az asztma kontroll, a kezelés, a gydgyszerek, a
self-management €s a partneri egyiittmiikodés fejeze-
tekben). Basheti és munkatarsai igazoltdk, hogy a
rossz inhalacids technika Osszefligg a rossz asztma
kontrollal, a javuld technika pedig az asztma kontroll
javulasat hozza [9]. Haughney és munkatdrsai azon-
ban hangsulyozzak, hogy a rossz inhalacios technika
csak egy az elégtelen asztma kontroll lehetséges okai
koziil. Emellett mindig gondolni kell a helytelen diag-
nozisra, a rossz adherenciara, a tarsuld rhinitisre és
refluxra, a dohanyzasra, valamint a helyteleniil meg-
valasztott hatéanyagra is [10].

A rossz inhalacids technika nagyon gyakori, a bete-
gek kozel 80%-anal legalabb atmenetileg eléfordul, és
az egészségligyi dolgozok korében sem ritka. A helyes
inhalacios technika megtanithatd, de nem sziikségsze-
i, hogy tartésan megmaradjon. Ovchinikova és mun-
katarsai kimutattak, hogy az eszkdzhasznalat betani-
tasa utdn egy honappal mar csak a betegek 61%-a
hasznalta helyesen az inhalacios eszkozét [11]. Az in-
halaciés technika betanitasa csak akkor hatasos, ha
megfeleld6 modszerrel torténik. A leghatékonyabb az,
ha személyes bemutatas utan videofilmmel is illuszt-
raljuk a helyes hasznalatot. Onmagaban az irott anyag
atadasa, tekintettel a modern tarsadalmakban dramai
méreteket 6lt6 funkcionalis analfabetizmusra, csak
igen csekély eredményt hoz. A rossz inhaldcids esz-
kozhasznalatot a kdvetkezd okokkal lehet magyarazni:
az ismeretek hidnya altalaban, a betegoktatds hidnya,
elégtelen ismeretek az eszkozrol, rosszul megvalasz-
tott eszkdz, elégedetlenség az eszkdzzel szemben, tul
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sok eszkoz, tévedések és mitoszok az eszkézhasznalat
kapcsan.

Az egészségligyi dolgozoknak, az orvosoknak és a
gyogyszerészeknek tokéletesen ismerniiik kell annak
az inhalacids eszkoznek a mikodését, amit felirnak
vagy kiadnak a betegnek. Pontosan tudniuk kell, ho-
gyan kell hasznalni az eszkozt, és melyek az eszkoz-
hasznalatnak azok a kritikus 1épései, amiket elrontva
mar hatdstalanna valik a gyogyszer.

A gybgyszer rendelésekor mindig tekintettel kell
lenni a beteg specialis koriilményeire. Idéskorban és
kisgyermekkorban, szellemi vagy fizikai korlatok ese-
tén bizonyos inhalacids eszk6zok hasznalata eleve ki-
zart. Olyan eszkozt célszerli valasztani, amelyiknek a
helyes miikodtetéséhez a legkevesebb miveletet kell
végrehajtani. Gondolni kell arra is, hogy id6skorban,
iziileti betegségek esetén a csavaro, tekeré mozdulatok
fajdalommal jarhatnak.

A Jahedi és munkatarsai éltal végzett felmérésbol
kideriil, hogy az asztmas betegek 73%-a azt hiszi,
hogy ,,j0” vagy ,,kival6” technikaval hasznalja az in-
halaciés gyogyszerét, és 86%-uk konnyen hasznalha-
tonak tartja azt. Kideriilt az is, hogy a betegek nem
szeretnek vagy félnek kérdéseket feltenni a gydgysze-
résznek és a haziorvosnak az inhalacids eszkdzzel
kapcsolatban [12]. Eppen ezért a problémét csak a be-
teg iranyaba tett aktiv 1épésekkel lehet megoldani.

Osszefoglalva a leirtakat megéllapithat, hogy az
inhalacios eszkdzhasznalat nagyon fontos, de problé-
mas teriilete a 1éguti betegek kezelésének. Az eszkoz-
hasznalatot minden kontrollvizsgalat alkalmaval el-
lendrizni és korrigdlni kell. Hangstlyozni kell, hogy
az inhalacids eszkozhasznalat betanitdsakor szerzett
els6 élmények meghatarozzak a késobbi hasznalatot
[11], éppen ezért nagyon fontos, hogy az orvos, a szak-
dolgozd és a gyogyszerész legyen tokéletesen felké-
sziilt, tiirelmes, és szanjon elegendd id6t az inhalaciods
eszkozhasznalattal kapcsolatos ismeretek atadasara.
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RoNal Z.: Importance of device selection and inhaler
technique in the treatment of chronic respiratory diseaes

Inhaled therapies are the cornerstone of obstructive pulmonary
disease management, however, it can be often difficult to use
them correctly. Errors in inhaler technique can reduce drug
delivery to the lungs and effectiveness of treatment. Device
selection should be made in partnership with patients:
personal characteristics as well as comorbidities should take
into consideration, and the choice of the device should be
individualized. The pharmacist — the last one who can give
information to the patients before using inhaled medications
at home — have an essential role in minimizing the inhalation
errors. Common errors may serve as a checklist for pharmacists
to aid inhaler technique training. Pharmacists have a key role
in maximizing inhaled therapy adherence and effectiveness
in asthma and chronic obstructive pulmonary disease by
ensuring that the patient is using a suitable inhaler device,
and can learn and maintain inhaler technique. Therefore, they
are required to have a full understanding of the characteristics
of each device.

Dr. Ronai Zoltan: pulmo22@gmail.com

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon taldlhatok
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Mit tehetiink a COPD-s betegekért?
A dohanyzasrol valo leszoktatas gydgyszertari eszkozei és a leszokas sikerességét befolyasolo
tényezok feltérképezése

Pomazi Anita

Bevezetés

Vilagszerte 2018. majus 31-én tartottak a Dohanyzas
elleni vilagnapot, amelynek célja, hogy felhivjak az
emberek figyelmét a dohanyzas veszélyeire, illetve
arra, hogy a dohanyzassal kapcsolatos halal megel6z-
het6. Alig egy héttel késobb 2018. junius 6-an keriilt
megrendezésre hazdnkban a XV. Orszdgos Patikanap,
melynek téméja kivaloan illeszkedik az Egészségiigyi
Vilagszervezet kampanyaba, ugyanis az idei év téma-
valasztasa a gyogyszerészek szerepe a 1éguti betegsé-
gek megel6zésében ¢€s kezelésében. A témavalasztas is
hangsulyozza a gyogyszerészek szerepét a kronikus
léguti betegségek kialakuldsanak megel6zésében és
kezelésében. A kozforgalomban dolgozd gyogyszeré-
szek tobb ponton is beavatkozhatnak a terdpidba. Az
inhalacios készitmények alkalmazasanak oktatasan
talmenden részt vehetnek a dohanyzasrdl valo leszo-
kas tamogatasaban.

Az LIII. Rozsnyay Matyas Emlékversenyen a cim-
ben jelzett téméaval vettem részt. A témavalasztas sza-
momra aktualis, ugyanis szorosan Gsszekapcsolodik
PhD munkam folytatdsahoz és a kdzforgalmu gyogy-
szertarban végzett tevékenységemhez egyarant. PhD
munkdm sordn a szaraz-porinhalacids rendszerek
formulalasaval foglalkoztam, melyet tovabbgondolva,
jelenleg a porinhalacids készitmények hatasat befolya-
solo fizioldgiai és egyéb folyamatokat vizsgalom, mely
gondolatkdrbe tartozik a dohanyzas témakore is. Nagy
elény és egyuttal kihivas szdmomra, hogy egy olyan
gyogyszertar szakmai vezetésében vehetek részt, mely
szomszédos egy tiidégondozoval, igy ilyen forman be
tudok kapcsolddni a 1éguti betegségben szenvedd be-
tegek terapidjanak a gyogyszeres menedzselésébe.!

Epidemiologiai vonatkozdasok

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (tovabbiakban:
WHO) korabbi adatai alapjan mintegy masfél milliard
ember dohanyzik rendszeresen viladgszerte és évente
tobb mint 6tmillid6 ember vesziti életét dohanyzassal
Osszefiiggésbe hozhatd betegség kovetkeztében. Ez a
szam 2025-re varhatéan 10 milliéra novekszik. Az

' A szerzé az LIII. Rozsnyay Matyas Emlékversenyen e téméban
megtartott versenyeldadasaval ,,abszolit” elsé lett és elnyerte a
Rozsnyay Emlékplakettet, majd jinius 6-an a XV. Patikanap kdzponti
rendezvényéhez kapcsoldddéan Tapolcan megrendezett orvos-
gyogyszerész talalkozon szintén e témaban tartott plenaris eléadast.

esetek felében 40-69 éves életkorban veszitik el az éle-
tiiket, ezzel atlagosan tiz évvel rovidiil meg az élettar-
tamuk. A WHO legfrissebb adatai vilagszerte ijesztd
mértékll halalozasi statisztikat mutatnak: évente mar 7
millidan veszitik életiiket a dohanyzas kovetkeztében,

o | Pomazi Anita  2009-ben
meg gyogyszerészi oklevelét ,,sum-
ma cum laude” mindsitéssel. 2009-
ben felvételt nyert a Gyogyszer-
d tudomdanyok Doktori Iskoldba. A
gyogyszertechnologia alprogram ke-
retein beliil 2012 szeptemberéig, mint
J PhD hallgato dolgozott. 2012 szept-
emberétol az Intézetben egyetemi tanarsegéd munkakort

Szerezte

tolt be. 2013 mdjusa ota munkdjat kiilsé munkatarsként
folytatja. Kutatasi témdja: porinhalacios készitmények fej-
lesztése elsésorban lokalis hatas kivaltasa céljabol. Publi-
kacidinak szama 12, ebbdl 7 tartozik tartalmilag a disszer-
tacio témajahoz, amelyeknek oOsszesitett impakt faktora
7,429. Magyar nyelvii és nemzetkozi konferencidkon is
beszamolt tudomanyos munkajarol és harom alkalommal
vett részt kiilfoldi tanulmanyiton 2009-ben a Ljubljanai
Tudomanyegyetemen, majd két alkalommal Olaszorszag-
ban a Parmai Tudomanyegyetem Gyogyszerészeti Intéze-
tében a pulmonologiai kutatocsoportban dolgozott 2010-
ben és 2011-ben. Az MTA palyamunkdjat két alkalommal
L helyezéssel dijazta, a X. Clauder Otto Emlékversenyen
munkadjanak bemutatasaval II. helyezést ért el, 2013-ban
a Jedlik Anyos doktorjelélt palydzatban munkdjat tamoga-
of co-spray-dried carrier-based microcomposites for local
pulmonary application of meloxicam cimmel 2013-ban
védte meg és még ebben az évben keriilt sor a szakgyogy-
szerész diploma megszerzésére, ahol szakdolgozatat A do-
hanyzasrol valo leszoktatds jelentdsége és lehetdségei a
kozforgalmu gyogyszertarban cimmel dllitotta dssze.
Szakmai érdeklédésének kozéppontjaban a porinhalacios
készitmények technologiai vonatkozasai,
pulmonalisan alkalmazott készitmények hatdsossaganak
vizsgalata és terdpias felhasznadlasa dll, valamint a tido-
ben talalhato receptorok és az alkalmazott farmakonok
kélcsonhatasait kutatja. Jelenleg egy olyan kecskeméti
gyogyszertar szakmai vezetését latja el, mely szomszédos
a tiidégondozoval, igy célja a leguti megbetegedésekben

valamint a

dohanyzadsrol valo leszokas tamogato programokban valo
részvétel. Ebben a témdban LIII. Rozsnyay Matyds Emlék-
versenyen megtartott versenyeloaddasaval ,,abszolut” elsé
lett és elnyerte a Rozsnyay Emlékplakettet.
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1. abra: A WHQO 2018-as dohdnyzds mentes nap

figyelemfelhivo kampanya. Az Egészségiigyi Vilagszervezet

(WHO) az idei vilagnap kizéppontjdaba a dohanyzds dltal
okozott sziv- és érrendszeri problémakat dllitja

koziilik kb. 900.000 ember passziv dohanyzas miatt
hal meg.

A WHO egyik legfontosabb feladatava nétte ki ma-
gat a dohdnyzés elleni kiizdelem. Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) az idei vilagnap kdzéppontjaba
a dohanyzas altal okozott sziv- és érrendszeri problé-
makat allitja (1. dbra).

A legtobben nincsenek tisztaban azzal, hogy a do-
hanyzas nemcsak a 1éguti betegségek eldidézésében
jatszik vezetd szerepet, hanem a sziv- és érrendszer
egészségét is sulyosan karositja. Elsésorban a stroke-
ra, a periférias érbetegségekre és a szivkoszoruér-be-
tegségekre kell gondolni. A sziv- és érrendszeri beteg-
ségek globalisan és magyarorszagi viszonylatban is
vezetd halaloknak szamitanak, €és a végzetes sziv- €s
érrendszeri megbetegedések 12%-a a dohanyzas vagy
a passziv dohanyzas szamlajara irando.

Az elmult évtized népegészségiigyi programjaiban
kiemelt célként szerepelt a dohanyzas visszaszoritasa-

nak feladata. A legfontosabb tennivalok kozott talal-

juk

— az iskolai rendszerben minden korosztaly szamara a
dohédnyzas artalmassagardl szold ismeretek oktatasat,

— a dohanyosok korében a leszokas fontossagara vald
felhivas sziikségességét,

— aszigorua ar- és adopolitika bevezetését,

— anemdohdnyzok védelmét szolgalo intézkedéseket,

— aleszokas elényeinek népszertsitését.

Kiemelt feladat a leszokni vagyo dohdnyosok sza-
mara megfeleld, evidenciakon alapuld leszokasi prog-
rammal és szakemberekkel rendelkezd akkreditalt in-
tézményi hattér és a leszokast tdmogatd készitmé-
nyekhez valé megfelelé hozzaférés biztositasa. A do-
hanyzas elleni kiizdelemben napjainkban kiilondsen
fontos 1épések valosulnak meg, hiszen szigorodott a
nemdohanyzok védelmérdl szolo torvény, kialakulo-
ban van a leszokés tdmogatés orszagos rendszere.

A dohanyzas populaciés szintii visszaszoritasahoz
tobb teriiletet érintd valtozasra van szlikség és az in-
tervencios modszerek széles tarhazanak (addpolitika,
reklamszabalyozas, a nemdohanyzok védelme, képes
figyelmeztetések €s a nikotin-, illetve katranytartalom
feltlintetése a cigarettas dobozokon, tajékoztatas, pre-
vencids és leszokast segitd programok, intenziv maga-
tartasorvoslasi tanacsadas) alkalmazasa sziikséges.

A dohanyzas leszokas tamogatas szakmai iranyel-
vének a célja, hogy klinikai dontési ajanlasok soroza-
taval segitse a szakembereket a legmegfelelobb ellatas
kivalasztasdban, javitsa a gydgyito-megel6z6 munka
mindségét, hatékonysagat és koltség-hatékonysagat. A
dohanyzéas leszokds tamogatds szakmai irdnyelve
mindazokhoz a szakemberekhez szol, akik ezt a tevé-
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2. dbra: A dohanyzds hatdsa a tiidoszerkezet megviltozdsaban és a lehetséges farmakoterapias kezelési stratégiak
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3. dbra: A léguti funkciovesztés megelozésének egyetlen
modja a COPD-ben szenvedd betegeknél a dohdanyzds
elhagyasa

kenységet kivanjak folytatni. A leszokds tamogatas
egészségligyi kompetenciaba tartozik. Ennek szamos
oka van: a rendszeres dohanyzas az emberek tobbsé-
génél nikotinfliggdséget alakit ki; a dohanyzas okozta
panaszok, betegségek miatt a dohdnyosok tobbsége or-
vosi ellatast igényel; a dohanyzas kovetkeztében kiala-
kult idiilt egészségkarosodasok az egészségiigyi ellatd
halézatot terhelik.

Napjainkban a kronikus obstruktiv tiidébetegség
(chronic obstructive pulmonary disease: COPD) a ve-
zetd halalokok kozé keriilt. A COPD egy nem gyo-
gyithatd, kronikus betegség, azonban gyogyszeres ke-
zeléssel és a dohanyzas azonnali abbahagyasaval kar-
bantarthato allapot. A beteg élete végeig gyogyszeres
kezelésre szorul, azonban sokan — ahogy allapotuk-
ban javulas all be — abbahagyjak a terapiat. A betegek
csupan 30 szazaléka az, aki kitartéan szedi a gyogy-
szereit. A kronikus obstruktiv tiidébetegség hazank-
ban is népbetegség, mégis kevesen ismerik a betegség
kezdeti jeleit. Sok beteg csak akkor fordul orvoshoz,
amikor a panaszok mar a mindennapi életét is ellehe-
tetlenitik, fullad, kohog, hamar kifarad. Enyhe és ko-
zépstlyos COPD-ben a FEV -érték 10 szazal¢kos
csokkenése a kardiovaszkularis mortalitas 28 szazalé-
kos emelkedését, illetve a nemfatalis kimenetelii ko-
szoruér-események 20 szdzalékos emelkedését ered-
ményezi. A betegség kialakulasaban jelentds szerepet
tulajdonitanak a dohdnyzasnak, az aktiv és passziv
dohanyfiist-expozicionak. Epidemiologiai  adatok
alapjan kb. tiz COPD-s betegbdl kilencnek van ko-
moly dohanyos anamnézise. A dohanyfiist-expozicid
jelentdsen befolyasolja a megbetegedés kialakulasat,
lefolyasat és terapiara adott valaszat is.

A dohanyzas szdmos mechanizmussal befolyasolja
a légutak mikodését (2. dbra), melyek kozil a vele-
sziiletett és az adaptiv immunrendszer miikddése, a
léguti epithelréteg jraképzdédésének alapvetd megval-
tozasa, valamint az epithel-mesenchymalis egység
mikodészavarai egyarant jelent0s szerepet jatszanak
abban, hogy a dohanyzas fontos rizikétényezdje a

COPD kialakulasanak. A dohdnyzok kb. 10-20%-
aban alakul ki COPD; a betegség kivaltasaban a do-
hanyzasnak jelentds szerepe van: a betegek kb. 80%-a
dohanyos vagy dohanyos volt. A COPD-ben szenvedd
betegeknél a dohanyzas elhagyasa az egyetlen olyan
rizikotényezd, amellyel a tovabbi léguti funkcidromlas
megakadalyozhato (3. dbra).

A program elméleti megkozelitése

Munkam soran a 2000-es években végzett, 22 orsza-
gos reprezentativ felmérés adatainak attekintésére val-
lalkoztunk. A kozolt eredményeknek a magyar feln6tt
lakossagra vald altalanosithatosaganak, vagyis a min-
ta reprezentativitasinak megitélését akadalyozza a
mintavételi eljarasok kiilonbozdsége.

A 2009 végén végrehajtott ELEF2009 viszonylag
nagy, tobb mint 5000-es mint4ja lehetdséget nyujt a
dohanyzok aranyanak kiilonboz6 egyéni és tarsadal-
mi-gazdasagi mutatok mentén torténd elemzésére. A
statisztikai adatok alapjan elemeztem a dohanyosok
korcsoport, végzettség, nem és szocio-Okonomiai sta-
tusza alapjan a magyar felnott lakossag dohanyzasi
szokdsait és az adatokat adaptaltuk az altalunk valasz-
tott betegpopulacidra. A hazai dohanyzassal kapcso-
latban késziilt felmérések modszertani jellegzetessé-
geit az I. tabldazat foglalja Ossze. A tablazat dsszealli-
tasat megnehezitette, hogy a felmérések elérhetd mod-
szertani leirasai néhany kivételtdl eltekintve rendkiviil
sziikszaviak. A kozolt eredményeknek a magyar fel-
nétt lakossagra valo altalanosithatosaganak, vagyis a
minta reprezentativitdsanak megitélését akadalyozza,
hogy a mintavételi eljarassal, annak eredményével, va-
lamint a megvaldsult minta korrekciojat szolgald uto-
lagos sulyozassal kapcsolatos alapvetdé informaciok a
kozzétett tanulmanyokban, jelentésekben gyakran
nem talalhatok.

A dohényzassal kapcsolatos, 2000-es években vég-
zett 20 lakossagi felmérésnek a dohanyzasi aranyokra
vonatkoz6 eredményei meglehetésen nagy szorodast
mutatnak. Idében egymashoz kozel es6, s6t, még az
ugyanabban az évben tortént felmérésekbdl szarmazo
aranyok is komoly eltéréseket mutatnak. A jelentds kii-
lonbségek magyardzata részben a minta kivalasztasa-
val, azaz a felmérésben valaszolok tarsadalmi-gazda-
sagi és foldrajzi Osszetételében rejlik. Végig tekintve a
4. abra adatain megallapithato, hogy az OLEF2000, az
OLEF2003 illetve az ELEF2009 felmérések modszer-
tananak nagyfoku hasonlosaga lehet6vé teszi, hogy
adataikat Osszevessiik és a dohanyzok aranyanak ido-
beli valtozasat részletesebben elemezziik.

Magyarorszagon 2009-ben a felnétt lakossag 31%-a
dohanyzott. Napi rendszerességgel gyujtott ra a feln6t-
tek 27%-a, mig mindossze 4%-uk volt alkalmi doha-
nyos. Mig a ndk korében a dohanyzas gyakorisaga
26% volt, a férfiaknal ez joval magasabbnak, 36%-nak
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I tablazat
A felnéttek dohdanyzdsaval kapcsolatos hazai felmérések modszertani jellegzetességei
Vizsgalat Felmérés Kérdezés éve | Kérdezett | Valaszadék Kérdezés | Reprezentativitas
szama korosztaly szama médja
1 Magyar Dohanyzas 2000 18+ 1013 Személyes
Monitor
2 Orszagos Lakossagi 2000 18+ 5500 Személyes Utolagos
Egészségfelmérés sulyozas korra,
(OLEF2000) nemre, lakohely
telepiilésnagysagara
3 Orszagos Lakossagi 2001 18-65 1497+862 Onkitoltés | E18szor Budapesten
Alkohol- és nemre ¢és
Drogepidemiologiai korcsoportra, majd
Vizsgalat orszagosan régiora,
telepiilésméretre
sulyozva
4 Hungarostudy: A felnétt 2002 18+ 12634 Személyes Utblagos
lakossag egészségi stlyozassal
allapota
5 Eletmod 2002 2002 18+ 2000 Személyes Tobbszempontos
utdlagos sulyozassal,
orszagosan
reprezentativ
6 Orszagos Lakossagi 2003 18+ 5500 Személyes Utolagos
Egészségfelmérés stlyozés korra,
(OLEF2003) nemre, lakohely
telepiilésnagysagara
7 18-54 éves felnbttek 2003 18-54 2557 Onkitoltds Korcsoportra,
alkohol- és egyéb régiora, telepiilés
drogfogyasztasi szokasai méretre, illetve
(ADE2003) Budapesten nemre is
sulyozva
8 Magyar Dohéanyzas 2004 18+ 1011 Személyes
Monitor (DM2004)
9 Dohényzés, egészségl0 2004 18+ 1200 Személyes Tobbszempontos
(MC2004) utolagos stlyozassal
orszagosan
reprezentativ
10 Special Eurobarometer 2005 15+ 1012 Személyes Utolagos
Ne 239 stilyozés korra,
nemre, régiora,
telepiilésnagysagra
11 Hungarostudy Egészség | 2005-2006 21+ 4524 Személyes | Utodlagos sulyozas
Panel utan is a fiatalok
alul, idések feliil
voltak reprezentalva,
nagy térségi
aranytalansaggal
12 Magyar Dohanyzas 2006 18+ 2020 Személyes
Monitor
13 Special Eurobarometer 2006 15+ 1001 Személyes Utolagos
Ne272¢ sulyozas korra,
nemre, régiora,
telepiilésnagysagra
14 Magyar Dohéanyzas 2007 18+ 2020 Személyes
Monitor
15 Orszagos Lakossagi 2007 18-64 2710 Személyes | Utolagos sulyozas
Adatfelvétel az régiora és életkorra
Addiktologiai
Problémakrol
16 ,,Cigaretta, sziinet 2008 18+ 1000 Személyes Utolagos
nélkiil” stlyozéssal nem,
¢letkori csoportok,
régiok és a
telepiiléstipusok
szerint

Folytatas a kovetkezé oldalon
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Folytatas az eldz6 oldalrol
Vizsgalat Felmérés Kérdezés éve | Kérdezett | Valaszadék Kérdezés Reprezentativitas
szama korosztaly szama modja
17 Special Eurobarometer 2008 15+ 1006 Személyes | Nem volt utdlagos
“Survey on Tobacco” (30%), stlyozas; az
(Ne253) telefonos eredmények csak a
(70%) megkérdezettekre
vonatkoztathatok
18 ,»A cigaretta 2009 18+ 2000 Telefonos Utolagos stlyozas
adotartalméanak nem ¢s ¢életkor
modosulésa és a szerint
dohanyzasi szokasok”
19 A nemdohanyzok 2009 18+ 400-400-2000
védelmérdl szolo
torvény megitélése és
varhat6 hatasa”
20 2009 15+ 5051 Onkitsltés | Utblagos stlyozas
korra, nemre,
haztartadsméretre,
lakohely
telepiilésnagysagara
21 2009 16-70 2250 Onkitoltds | A megvalésult minta
nem és ¢életkor
szerint reprezentativ
22 2009 15+ 1044 Személyes Utblagos
sulyozas korra,
nemre, régiora,
telepiilésnagysagra

A cigarettdzds — amennyiben

illetve a  koziilik  késébb
dependenssé valok aranyaval de-
finidljuk — barmelyik kabitoszer-
rel 0sszehasonlitva igen erds ad-
diktiv tulajdonsagokkal bir. Ha a

az addiktiv potencidlt az adott

szert egy alkalommal hasznalok,
\ 4

leszokas esélye alapjan vizsgal-

juk az addikciot okozo szereket,

8 o .
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4. dbra: A modszertani tanulmdnyok adatainak tanulmanyozdasa. Az OLEF2000,
az OLEF2003 illetve az ELEF2009 felmérések adatai a modszertani sajatsagok
miatt osszevethetok

jutunk, hogy a nikotin az egyik
legerdsebb addiktiv szer. A ciga-
rettazassal bejuttatott nikotin sok
tényez6 miatt addiktivabb, mint-

adddott. A nemek kozti kiilonbség a naponta dohany-
zoknal hasonl6 volt, de az alkalmi dohanyosok ara-
nyat tekintve a ndk és a férfiak kdzott nem volt kii-
16nbség (22% ill. 4% a néknél, 32% ill. 4% a férfiak-
nal). Jol ismert ugyanakkor, hogy a dohdnyzasi szoka-
sokat szadmos egyéni és kornyezeti tényezd befolyasol-
ja. A dohényzok aranya példaul altaldban alacsonyabb
a felséfoktl végzettségliek korében, magasabb fiatal
korban ¢és a munkanélkiilieknél. A kiilonbozd tarsa-
dalmi csoportokban megfigyelt dohanyzési aranyok
értékelésekor figyelembe kell venni, hogy e tényez6k
egyidejiileg is és egymas hatasat modositva is hathat-
nak. A statisztikai adatok alapjan elemeztiik a doha-
nyosok korcsoport, végzettség, nem ¢€s szocio-
Okondmiai statusza alapjan a magyar felndtt lakossag
dohanyzasi szokasait és az adatokat adaptaltuk az al-
talunk valasztott betegpopulaciora.

ha egyéb modokon juttatnank be a szervezetbe. Az ad-
diktiv szerek addiktiv potencialja fiigg a szervezetbe
juttatds modjatol: minél gyorsabban emelkedik az ada-
golas soran a szer szintje a vérben, annal addiktivabb
az adott bejuttatasi mod. Az addikcids potencial
prediktalja, hogy a dohdnyzas abbahagyasa nem egy-
szeri esemény, hanem dinamikus folyamat. Szamos ta-
nulmany mutatja, hogy a dohanyosok a leszokasi eréfe-
szitéseik soran tobb stddiumon mennek keresztiil. Ezt
a modellt (lasd az 5. dbrat) eredetileg Prochaska és
DiClemente alkotta meg, hogy bemutathassa azt a fo-
lyamatot, amelyben az emberek valtoztatjak hozzaszo-
kassal kapcsolatos magatartasukat. A ,,mérlegelés elot-
ti szakasz” az az allapot, amikor a dohanyosok még
nem gondolnak a leszokasra. A ,,mérlegelési szakasz”
az az éallapot, amikor a dohdnyosok mar komolyan
mérlegelik, hogy abba kellene hagyniuk a dohanyzast.
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A | felkésziilési szakasz” az az idGszak, amikorra a do-
hanyosok elhatarozzak, hogy abbahagyjdk a dohany-
zast, és a megvaldsitds megfeleld modjat keresik. Ez
vezet az ,,akci6 szakaszhoz”, amikor is a dohanyzas
tényleges abbahagyasa megtorténik. ,,Fenntartd sza-
kaszként” azt a periddust jelolik, amely az abbahagyast
kovetd 6 honappal kezdddik. Valamely adott, egyszeri
probalkozas esetén (,,akcid szakasz”) a dohdnyosok
tobbsége visszakozik és visszatér a rendszeres dohany-
zéshoz. Az atlagos dohanyos gyakran harom-—négy
cikluson is atmegy, miel6tt tartds, folyamatos abszti-
nenciat ér el, és bizonyitottan korabbi (volt) dohanyossa
valik. Ugyanakkor a relapszust nem szabad kudarcnak
tekinteni, hanem inkdbb olyan tapasztalatnak, amely
kovetkezd alkalommal fokozza a siker esélyét.

A gyogyszerészeknek sok lehetdségiik van arra,
hogy részt vegyenek a dohanyzasrdl valé leszokas el6-
segitésében a leszokni vagyok biztatasatdl és motiva-
lasatol kezdve a teljes korti, leszokast célzo szolgalta-
tasok nyujtasaig. A dohanyosoknak a ciklikus modell
kiillonb6z6 szakaszaiban eltérd tamogatasi formakra
van sziikségiik a gyogyszerésztdl. A mérlegelés elotti
szakaszban a dohanyost motivalni kell arra, hogy gon-
dolkodjon el a leszokasrol és tartsa evidenciaban,
hogy a gydgyszerészt mindig eléri, ha a leszokasrol
hozott pozitiv dontése utan segitséget igényel. A mér-
legelési szakaszban a dohanyost a gyogyszerésznek
biztatnia kell, amikor betér a gyogyszertarba. A felké-
sziilési és az akcidszakaszban a gyogyszerésznek
késznek kell lennie arra, hogy kiilonb6zd, a dohany-
zasrol vald leszokast célzo szolgaltatasokat nyujtson.
A leszokas allapotanak fenntartasa soran a volt doha-
nyos esetében még fennall a visszaesés (relapszus)
kockazata. Ebben a szakaszban a gydgyszerésznek
késznek kell lennie arra, hogy tovabbra is tdmogatd
szerepet toltson be, €s sziikség esetén iranyt mutasson.

Felkésziilési
szakasz

v 4

Relapszus- Fenntarto

visszaesés

-

szakasz

5. abra: A dohanyzassal kapcsolatos magatartds a
leszokdsi folyamat sordn folyamatosan valtozik, a ciklusok
szamadt az elhatdrozds, a tamogatds és a leszokds modja is
Jjelentosen meghatdrozza

E tevékenységek azt mutatjak, hogy a gyogyszerész
figyelmet fordit a dohanyzas karos hatdsaira és kész se-
gitséget nyujtani és tdmogatni azokat, akik le kivannak
szokni. A dohdnyzas szamos betegség esetében az
egyik f6 kockazati tényez6t jelenti. Ennek megfeleléen
a dohanyzasrol sz6l6 informaciokat szerepeltetni kell
minden ilyen betegséggel kapcsolatos, és a gyogyszer-
tarban éppen miikddd programban. A gydgyszertari
kornyezet sok lehetdséget kinal a dohanyzasrol valo le-
szokas tanacsokkal valo eldsegitésére. A gyogy-
szerészeknek sok alkalmuk adodik arra, hogy elma-
gyarazzak a dohanyzas kdros hatdsait és arra biztassak
a dohanyosokat, hogy szokjanak le. igy példaul sor ke-
riilhet intervenciora akkor, amikor a dohanyos kdho-
géscsillapitot kér, vagy ha a gydgyszerész olyan beteg-
ség kezelésére ad ki gydgyszert, amelynek kialakuld-
saban a dohanyzasnak is szerepe van, illetve, ha a
gyogyszer terapias hatasat a dohanyzas kézvetlen vagy
kozvetett modon gatolja. Nemzetkozi adatok szerint a
dohényosok kb. 70%-a kivan leszokni, ezzel kb. 40%-
uk prébalkozik egy adott évben, segitség nélkiil kb.
4-6%-uknak sikeriil hosszabb tavu absztinencidt elérni
(vagyis az 0sszes dohanyos kb. 2%-a szokik le évente).
A segitség nélkiil leszokni vagyok kétharmada 2-8 na-
pon belill ujra dohanyzik, igy célszerli a leszokast ta-
mogat6 intervenciokat az elsd hét soran maximalis in-
tenzitassal végezni. A dohanyzas abbahagyasat kove-
tden a megvonasi tiinetek 6-24 6ran belill jelentkeznek,
kb. az 1-3. napon érik el maximalis intenzitasukat, s
altalaban 3-4 hétig tartanak (bar a dohanyosok 40%-
aban négy hétnél tovabb vannak jelen). A cigaretta uta-
ni vagyakozas dinamikdjaban kiilonbozik a megvonasi
tiinetektdl, mivel hamarabb jelentkezik (er6s dohanyo-
sokban a dohdnyzas abbahagyasat kovetden perceken
beliil jelentkezik, mértéke kb. 3-6 6ra mulva éri el a
maximumot), és tovabb tart, mint a megvonasi tiinetek
zome (kivéve a testsulyndvekedést), gyakran még hat
hénap mulva is észlelhetd. A megvonasi tlinetek a ci-
garettazas abbahagyasat kovetden a leszokashoz segit-
séget igénybe nem vevo dohanyosok 70-85%-anal je-
lentkeznek. Nemzetkozi adatok szerint a dohanyosok
kb. felének az ismételt kisérletek ellenére sem sikeriil
letennie a cigarettat, és legtobbjiik csak tobbszori (alta-
laban 5-10) leszokasi kisérlet utan valik meg téle. Ugy
tinik, hogy azok szamara, akik még nem hataroztak el
a leszokdst, mindenképpen javasolhatdo a dohanyzas
mértékének csdkkentése, mivel ennek sikeressége ese-
tén — a nyilvanvalo primer eldny mellett — n6 a kés6bbi
leszokas esélye.

A patikaban végzett dohdnyzdsrdl valo leszoktatads
program ismertetése

A dohanyzo6 betegek nikotin dependencidjanak mér-
téke a Fagerstrom-féle nikotindependencia (FTND)
teszttel becstilhetdé meg (6. dbra). Vizsgalatunk soran
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97 6 18-65 év kozotti dohanyos COPD-s beteggel
végeztettilk el a FTND tesztet és hataroztuk meg a
nikotin fiiggés mértékét. Ennek meghatarozasara
azért van szlikség, mert a nikotin addikcid befolya-
solja a valasztandd farmakoterapiat és a gondozas
idejét, mértékét és szakember igényét. Azok szdma-
ra, akiknek a pontszama 4 pont és az alatti, a gyogy-
szeres tdmogatas altaldban nem sziikséges, rendsze-
rint elegendd a jo orvos- illetve gydgyszerész-beteg
kapcsolaton beliili tanacsadas, illetve a csaladi tamo-
gatds. Az 5-6 pontot elérok szamara nikotinp6tld te-
répia javasolt, gydgyszerész feliigyelettel. A 7 pont-
nal tobbet elérok szamara bupropion, vareniklin, il-
letve egyéb farmakoterapias beavatkozas (a leszokta-
tasban gyakorlott szakember Utmutatasa mellett)
sziikséges, foleg amennyiben egyéb addiktiv szer
hasznalata, illetve pszichiatriai komorbiditas is fenn-
all. Az altalunk monitorozott betegpopulacioban a 97
betegbdl 26 esetben kellett vareniklin terapiat alkal-
mazni a nikotinp6tlas mellett. Parcidlis agonista €s
antagonista hatdsa révén csokkenti a nikotin utani
vagyat, a megvonasi tlineteket. Jelenleg ez a leghaté-
konyabbnak tekinthetd leszokas tamogatd készit-
mény, azonban a mellékhatdsok megjelenésének gya-
korisaga miatt elengedhetetlen a szoros monitorozas
és a gyogyszerészi kontroll. 52 esetben alkalmaztunk
nikotinpotlo terapiat, és 19 esetben a leszokas kogni-
tiv és magatartas terapids modszerekkel, valamint ta-
nacsadassal kivitelezhetd volt. A I1. tabldzat foglalja
Ossze a leszokasi stratégiat és a gydgyszerész szere-
pét a nikotin addikcio6 fiiggvényében. A tapasztalatok
szerint a nikotinpdtlas mintegy kétszeresére, a
pszichoszocidlis tandcsadas 10-25%-kal emeli a sike-
resen leszokottak ardnyat. A nikotinpdtlas megkez-
dése elott tandcsos tisztazni a nikotinfiiggdség mér-
tékét. A harom csoportban eltéré szakorvosi, csalad-
orvosi ¢és gyogyszerészi gondozas szilikséges. Az
ugynevezett ,,cselekvési tervet” ,, 4 dohdnyzas leszo-
kds tamogatasinak szakmai irdnyelve” 10gziti. A
szakmai szervezetek altal javasolt médszerek részle-
tes ismertetése megtalalhatd az iranyelvben: a mini-
mal intervencid, illetve a programszerii leszokas ta-

EVAR

10 ENRT

8 - = Kognitiv

6 .

4 "

2

0

Absztinencia 12 h6 Absztinencia 24 ho
7. abra: Az absztinencia alakuldsa 12, illetve 24 honapos
végponttal. Akkor neveziink egy dohdnyos absztinensnek,
ha az utolso dohanyzas ota 12 honap telt el

Tesztkérdések

— Mennyi idé telik el ébredés utdn, amig rdgyujt?
o 5 percnél kevesebb: 3 pont
o 5-30 perc: 2 pont
o 31-60 perc: 1 pont

— Nehezére esik nem rdgyujtani olyan helyen, ahol ez tilos?
o igen: 1 pont
o nem:0 pont

— Melyik cigarettdrél mondana legkevésbé le?
o areggelielsérél: 1 pont
o barmely masikrol: 0 pont

— Hdny szdl cigarettdt sziv el egy nap?
30 szél felett: 3 pont

21-30 szal: 2 pont

11-20 szél: 1 pont

10-nél kevesebb: 0 pont

[¢]

o O O

— Tobb cigarettdt sziv-e az ébredés utdni elsé érdkban, mint
az azt kovetékben?
o igen: 1 pont
o nem: 0 pont

— Dohdnyzik-e, ha olyan beteg, hogy a nap legnagyobb ré-
szét dgyban télti?
o igen: 1 pont
o nem:0 pont

Ertékelés

— nagyon sulyos dependencia: 8-10 pont
— sulyos dependencia: 6-7 pont

— kozepes dependencia: 5 pont

— enyhe dependencia: 3-4 pont

— nincs dependencia: 0-2 pont

6. abra: A Fagerstrom-féle nikotindependencia teszt
kérdései, a lehetséges valaszok és az
értékelés szempontjai

mogatds gyogyszermentes modszerekkel vagy
farmakoterapias modszerekkel vagy magatartas or-
voslasi terapiaval.

A minimal intervenci6 1ényege, hogy valamennyi or-
vosnak, tovabba a gyogyszerésznek kotelessége, hogy
a paciensekkel torténd talalkozaskor rakérdezzen azok
dohanyzasi szokésaira; ha dohanyoznak, akkor tana-
csolja a dohanyzas abbahagyasat. Erdsitse meg a le-
szokasi szandékot, a motivaciot. Ez a harom tevékeny-
ség hatarozza meg alapvetéen a ,,minimal intervenci-
ot”. Ez jelenti a leszokas tamogatas elsd szintjét, ke-
vésbé idoigényes, mint a programszeri leszokas tamo-
gatas, az esetek egy részénél azonban megfeleld lehet,
illetve bevezetheti a késébbi masodik szintli program-
szerll leszokas tamogatast.

Az alkalmazott farmakoterapia absztinenciara gya-
korolt hatasat vizsgaltuk 12 illetve 24 honapos vég-
ponttal (7. abra). Az eredmények értékelésekor megal-
lapithato, hogy 23 f6 volt absztinens 12 honap utan. A
hosszltavi absztinens allapot fenntartdsat a vare-
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Terapia kovetés

* 2016 december: vareniklin terapia+NRT
meg, 22 dohanyzas mentes nap !
exacerbacio

* 2017 majus: NRT elhagyasa

* 2017 jonius: NRT

* 2017 november: enyhe exacerbacio miatt kontroll,

fenntarto kezelés Bjra gondolasa

dohanyzik

Gyoégyszerészi konzultacio

I

*  Terapiaelején (2017. januar) mellékhatasok fokozott
megjelenése miatt kontroll ) a terapiat nem szakitja

e 2017 aprilis: NRT monoterapia, vareniklin elhagyasa,

kozérzete, terhelhetosége javul, elsé negyed évben 1

* 2017 junivs: munkahelyi konfliktus s ragyujt

*  2018. januar kontroll, eredményei javulnak 1 éve nem

L1111

lenését mutatom be. A gyogysze-
rész szerepe a minimal intervenci-
on tul (megkozelitéen tovabbi 10
alkalom) a programszer(i dohdny-
zas leszokas tamogatasban is je-
lentds, ahol a gydgyszerész a tera-
pia megvalasztasan, kovetésén tul
részt vesz a mellékhatas menedzs-
ment €s a gyogyszer interakciok
feltérképezésében egyarant.

Osszefoglalis

Az alapellatasban dolgoz6 orvo-
sok, szakdolgozok, gyogyszeré-
szek talalkoznak leggyakrabban a

jelenlét kapcsolata

8. dabra: Egy dohdnyos leszokds tamogatdasanak programja és a gyogyszerészi

betegekkel, egészséges paciensek-
kel. Nekik van leginkéabb lehetdsé-
glik arra, hogy felderitsék dohany-

niklin és a kognitiv terdpias leszokds tdmogatas ered-
ményezte.
Esetismertetés

A vizsgalt betegcsoportbdl 1 beteg leszokasanak tor-
ténetét mutatja be a 8. dbra, mely a gyogyszerész je-
lenlétét mutatja be a leszokasi folyamatban. A beteg
55 éves férfi beteg, aki 14 éves kora ota dohanyzik,
18-25 szal cigarettat sziv el naponta. Fontosnak tar-
tottam egy olyan aktiv, kozépkori beteg torténetét
bemutatni, aki er6s dohdnyos (FSNT 8 pont), igy a
dohanyzas abbahagyasa jelentds egészségnyereséggel
jarhat. Csaladi anamnézisében COPD beteg nem is-
mert, 2001-ben keriilt haziorvos beutaldsara a tiido-
gondozdba, ahol COPD kezdeti stadiumat diagnoszti-
zaltak. A hatékony gydgyszeres terapianak és a fizi-
kai aktivitasanak koszonhetéen 2015-ig allapota sta-
bil, jol kontrollalt. 2015-ben 2 esetben volt
exacerbacié (fokozodd gyulladas, kopetiirités és
kopetpurulencia), mely oralis antibiotikum ¢és szteroid
kezelésre jol reagalt. 2015 decemberében sulyos
exacerbacié miatt jelentkezett a szakrendelésre, ahol
a kezelés (azitromicin, moxifloxacin, tiotropium,
metilprednizolon) ellenére a Iégzésfunkcid értékei
sziikiilnek, rossz kdzérzetre, izomvesztésre panaszko-
dik. Betegsége kezelése soran, mely ekkor mar 14 éve
tart, nem fontolta meg a dohdnyzasrol vald leszokast.
2016-ban tovabbi 3 exacerbacid fordult eld a beteg
anamnézisében. Az exacerbaci6 elkeriilése kiemelke-
déen fontos a COPD-ben szenvedd betegeknél,
ugyanis a légzésfunkcios paraméterek az exacerbaciot
kovetden, még az igen hatékony és korszerli kezelés
ellenére sem térnek vissza az exacerbacio elotti érté-
kekre. A 1égzésfunkcio romlik, mely kardiovaszkula-
ris és szisztémas manifesztaciokat idéz eld, mely a
beteg életkilatasai rontja. A 8. dbran a szakrendelé-
sen, illetve a gyogyszerészi konzultdcion vald megje-

zéasi szokasaikat, kezdeményezzék és eldsegitsék a
dohanyzas abbahagyasat. Bizonyiték van ra, hogy a
minimal intervencié alkalmaval rdkérdezve a do-
hanyzasi szokasokra, ajanlva a leszokast, az erdsiti a
leszokas motivacidjat és ezen keresztiil a leszokas si-
kerességét.

A dohanyzas abbahagydsat kovetéen a 1égz6-
rendszeri megbetegedésekben nem szenveddkben is
csOkkennek a léguti tlinetek, igy lecsdkken és iddvel
megsziinik a kohogés €s a kopetiirités, valamint a 1ég-
uti fertdzések gyakorisaga. A 1égzésfunkcid javul,
melynek az értéke atlagosan < 5%, és a légzésfunkcio
éves csokkenése az egészséges nem-dohanyzok csok-
kenéséhez valik ismét hasonlova. COPD-s betegekben
a javulas hasonld mértékii. Meg kell jegyezni azon-
ban, hogy a betegség nem sziinik meg a dohanyzas ab-
bahagyasaval. A dohanyfiist komplex hatéast gyakorol
a légzérendszer mikddésére, és az altala okozott el-
valtozasok az arra érzékeny betegekben kiilonbozd
légzdszervi megbetegedések kialakulasahoz vezethet-
nek. A dohanyfiist altal okozott elvaltozasok jelentds
része csak a dohanyfiist-expozicid6 megsziintetésével
fliggeszthetd fel. A kéaros hatdsok miatt a dohanyzas-
rol val6 leszokas, az aktiv dohanyzas és a passziv do-
hanyfiist-expozicid prevencidja minden szinten tdmo-
gatando.

Készonetnyilvanitds

Koszonetemet szeretném kifejezni Soos Gydngyver
professzor asszonynak a LIII. Rozsnyay Matyas Em-
Iékversenyre valo felkészitésért és témavezetésért, a
Magyar Gyogyszerészi Kamara és a Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasdg Bacs-Kiskun Megyei
Szervezetének az anyagi és eszmei tamogatasért, va-
lamint a kollégaimnak, hogy magas szintli munkéjuk-
kal és odaadasukkal tdimogatnak.
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PoMAz1 A.: What can pharmacists do for COPD patients?
Opportunities for smoking cessation in a pharmacy and
factors affecting the success of a cessation were determined

Smoking habits and relevant epidemiological data have
changed in recent years. Pharmacist can do a lot to help
support smoking cessation more effectively. For this, it is
necessary first to understand addiction and to discontinue
motivation. Worldwide and in Hungary we have a changing
attitude towards smoking. Smoking among the adult population
is already ,,not fashion”, and smokers’ perception of society
and smokers themselves have become much more subtle. In
Hungary, a third of adults are regular smokers and the number
of deaths associated with smoking-related diseases nearly
thirty thousand. The socio-economic aspects of smoking and
nicotine addiction and the methodological characteristics
smoking-related 22 were determinate, and outlined the
smoking population-related relationships of the Hungarian
adult population in the light of statistical results. As a next step
in our research, we have compiled a questionnaire for regular
smokers, including estimating the dependence of nicotine
dependence, including Fagerstrom's nicotine dependency test.
Using the above, we mapped the affected patient population
and determined the pharmacotherapeutic possibilities
available for the cessation

Partner Patika Kecskemét, Piaristdk tere 7., 6000
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A gyogyszerészi tanacsadas és kompetenciak lakossagi megitélése online kérdoiv alapjan

Deér Peéter

Bevezetés

A gybgyszerészi gondozas definiciojat torvény hataroz-
za meg: ,,a gyogyszerész dltal onként vallalt, feleldsen
végzett dokumentalt tevékenység, melynek célja egyiitt-
miikédésben az orvossal a hatasos, biztonsdagos és kolt-
seghatékony gyogyszeres terdpia elosegitésén tul, a be-
teg egészségtudatos életvitele kialakitasanak elésegite-
se, megfelelo gyogyszerhasznalatanak szakmai segite-
se, egylittmiik6do készségének novelése, életmindse-
gének javitasa, mindségileg kontrollalt koriilmények
kozott;”! Ebbe a definicidba nem tartozik bele:

— az expedialas, személyes tanacsadas nagy része és
— az online tanacsadas.

Az expedialds, személyes tandcsadds azért nem ré-
sze, mert a tevékenység maga nem dokumentalt, sem a
menete nincs iranyelvekkel, részleteiben szabalyozva,
sem magat a folyamatot, vagy az elhangz6 tanacsot
nem dokumentaljak (kevés kivételtdl eltekintve). Az
online tanacsadas soran a valasz ugyan dokumentalt,
az esetek nagy részében visszakereshetd, de a definicio
jelenlegi értelmezése a személyes kontaktust a gondo-
z4s elengedhetetlen részének tekinti, illetve az iranyel-
vek hidnya itt sem teszi lehet6vé, hogy az online térben
végzett munka mindségileg garantalt legyen.

Célkitiizés

A kérddivvel arra kerestem a valaszt, hogy ennek a két
teriiletnek milyen a megitélése a lakossag altal, tekin-
tettel arra, hogy a gyogyszerészi gondozas gyakorlata
még altalanosan nem elterjedt, ezért a lakossag sincs
tisztaban ennek lehetdségével, illetve kereteivel. A
kérdésfeltevés fontossagat jelzi az, hogy a fenti két te-
vékenység teszi ki a gydgyszerészi munka nagy ré-
szEt, igy a lakossag megitélésének felmérése elenged-
hetetlen, egyben visszajelzés is a kollégaknak.

A kérddiv
Alkalmazott modszer

Az adatgyijtéshez online kérddivet alkottam a Google
Form segitségével, melynek Kkitoltésére 2018. julius
5-tdl volt lehetdség. A kiértékelést 2018. augusztus 20-
an 9:00-kor lementett adatokkal végeztem, statisztikai
modszerekkel.

12006. évi XCVIIL. torvény 3§/26 (2018.08.19.-én hatalyos allapo-
ta — netjogtar.hu)

A gyogyszerészi tandcsadas a kézforgalmu munka
legnagyobb részét teszi ki, melynek megvalositasa
lehet offline (ez legtobbszor maga az expedidlas) és
online térben is. Ezt a folyamatot értékeltettem a la-
kossaggal egy online kérdoiv segitségével n =
1031). Kiértékelés utan elmondhato, hogy a gyogy-
szertarakba és gyogyszerészbe vetett bizalom eros.
Ezzel a bizalommal élni kell és azt megtartani. Az
internetezési szokdsok része lett az egészségiigyi in-
formacioszerzes, amely ujszerii megoldasokat ki-
van. A gyogyszerész szakember online jelenléte ero-
siti a beteg-szakember bizalmat és javitia a kérdezé-
si hajlandosagot. Ez 6nmagaban nem fejlesztette az
egészségértést, hanem a hozzaférhetoség javitasan
keresztiil noveli az adherenciat.

e

A kérddivet a gydgyszertar Facebook oldalan keresz-
till egy €16 videdval inditottam el, melynek terjesztésé-
re a kitoltési idészak alatt haromszor is 0j posztokkal
segitettem ra. A Facebook algoritmusa alapjan a kiilon-
féle posztok az elsé 3 napban érik el a legtobb embert,
ezt a valaszok gyiilési sebessége is visszaigazolta.

A poszt 27.119 embert ért el?, illetve magat a videot
11 ezren tekintették meg, de a legtobben csak az els
10 masodpercbe néztek bele. A kitdltések szama a le-
mentéskor 1307 volt, ami 4,82% kitoltési arany az el-
ért emberekhez képest. Ez nagyjabol a tapasztalt
arany egyéb online kérddivek esetén is.

A kérdbivben szerepld 0sszes Likert skala 5 osztath
volt, ahol az 1 a kérdésben megfogalmazott allitassal

2 Facebook statisztika

Dér Péter 2006-ban szerzett gyogysze-
rész diplomat a Semmelweis Egyete-
men. Végig kozforgalomban dolgozott:
az Ujpesti Patikiban, a Rézsaliget Pati-
kaban, majd 2010-t6l a mogyorodi Ki-
gvo  Gyogyszertarban, melyet 2011
szeptemberétol személyi jogosként ve-
zet. 2009-ben Gyogyszeriigyi szervezeés
és igazgatdsbol vett részt szakképzésen, abszolutoriumot szer-
zett a Gyogyszertarvezetés és tizemeltetés szakképesitésben.
2013 ota a Semmelweis Egyetemen OTC expedialasi gyakor-

latot tart a Gyogyszerészi gondozas targy keretén beliil. 2014
Ota online gyogyszerészi tandcsadassal foglalkozik szabad-
idejében. Palyaja kezdeteitol komoly hangsulyt helyez a
gyogyszereészi gondozasra, melynek az elmult években kiemel-
kedo szerep jutott tevékenységében. 4 gyermek édesapja.
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I tablazat

Az értékelt vilaszok teriileti eloszlasa nemek szerint

Kitolték szama Szazalékos aranya
Ferfi 68 6,60%
Fovaros 20 29.41%
Bacs-Kiskun 3 4.41%
Békés 1 1,47%
Gydr-Moson-Sopron 3 4,41%
Hajdu-Bihar 1 1,47%
Heves 9 13,24%
Jasz-Nagykun-Szolnok 2 2,94%
Pest 25 36,76%
Szabolcs-Szatmar-Bereg 1 1,47%
Tolna 1 1,47%
Veszprém 1 1,47%
Belfold 1 1,47%
No 963 93,40%
Fovaros 156 16,20%
Bacs-Kiskun 26 2,70%
Baranya 12 1,25%
Békeés 27 2,80%
Borsod-Abatj-Zemplén 34 3,53%
Csongrad 38 3,95%
Fejér 56 5,82%
Gyodr-Moson-Sopron 48 4,98%
Hajdu-Bihar 34 3,53%
Heves 92 9,55%
Jasz-Nagykun-Szolnok 37 3,84%
Komarom-Esztergom 23 2,39%
Nograd 10 1,04%
Pest 259 26,90%
Somogy 11 1,14%
Szabolcs-Szatmar-Bereg 39 4,05%
Tolna 20 2,08%
Vas 17 1,77%
Veszprém 15 1,56%
Zala 6 0,62%
Belfold 3 0,31%
Osszesen 1031 100,00%

vald teljes egyet nem értést, migaz 5 a
kérdéssel valo teljes egyetértést jelenti.

A kitéltok demogrdfiai elemzése

Szilir6ként szolgalt a kérdés, hogy a va-
laszadonak van-e egészségligyi vég-

-20 év

21-30 év

31-40 év -50 év 51-60 év 61-70 év 71-80 év

zettsége. Az igennel valaszoltak kitdl-

1. abra: A kitoltk életkor szerinti megoszlasa

téseit (232 £6 — 17,75%) a tovabbi kiér-
tékelésben nem veszem figyelembe, jelen dolgozat cél-
ja ugyanis a laikus valaszadoktol érkezd informaciok
bemutatésa.

Az I. tablazatban megyék szerinti bontasban jele-
nitem meg a valaszadok szamat és aranyat’. A kiil-
foldrol érkezett kitoltéseket (56 {6 — 4,28%) jelen
elemzésbol kihagyom, tekintettel arra, hogy a kiilfol-
don ¢élok elsésorban nem a hazai gyogyszertari halo-

3 A ,,belf6ld” megjeldlés nem beazonosithato iranyitoszamra utal.

zatot veszik igénybe.* Igy osszesen 1031 valaszt érté-
keltem ki.

A kitolték donté tobbsége né volt (93,40%). Atlag-
¢letkoruk 41,09 év, a legfiatalabb kitolto 14 éves, mig a
legid6sebb 77 éves volt (€életkor szerinti megoszlasuk
az 1. dabran lathat6). Iskolazottsagi megoszlasban a
kozépiskolat végzettek (49,47%) ¢és a diplomasok
(48,21%) tették ki a donté hanyadot.

* Németorszag, Romania, Anglia, Ausztria volt, ahonnan &tnél
tobb kitoltés érkezett. Osszesen 19 orszagbol kaptam valaszokat.




604

GYOGYSZERESZET

2018. oktober

1I. tablazat

On szerint kik adhatnak ki gyogyszert?

Vilaszadok
szama %o
Kisegitd személyzet 10 0,97%
Gyogyszertari asszisztens 439 42,58%
Gyobgyszertari szakasszisztens 802 77,79%
Gyobgyszerész 936 90,79%
Szakgyogyszerész 696 67,51%

Altaldnos értékelés
Mit var a gyogyszertartol?

A demografiai adatok utan el6szor a gyogyszertarak-
hoz wvald viszonyt szerettem volna feltérképezni.
Szakmailag talan mar elcsépelt gondolatmenet, de a
paciensek jelenleg sem tudjak, hogy kihez fordulnak,
amikor betérnek egy gyogyszertarba. Arra a kérdésre
ugyanis, hogy mindig tudjdk-e, milyen végzettségii
az, aki kiszolgalja Oket, csak a valaszadok 10,77%-a
valaszolt igennel. A II. tablazatban pedig latszik,
hogy valaszadok koziil hanyan gondoljak, hogy bizo-
nyos végzettséggel lehet gyogyszert kiadni. A tabla-
zat adataibol nem csak az kovetkezik, hogy a gydgy-
szertari hierarchidt nem ismerik (ami természetes),
hanem az, hogy a gyogyszerész és a gyodgyszertar
benniik 0sszekapcsolodik, igy a gyogyszertari egyéb
dolgozok is sokszor gyogyszerésszé mindsiilnek a be-
teg szemében. A szdmok azt mutatjak, hogy a ,,szak-
asszisztens” illetve ,,szakgyogyszerész” kevésbé is-
mert fogalmak.

Probaltam felmérni azt is, hogy mennyire ragasz-
kodnak egy-egy gyogyszertarhoz. Itt az 5 osztatl
Likert-skalan 3,20 az atlageredmény, kiilon kiemelen-
d6é viszont azok magas ardnya, akik egyaltalan nem
ragaszkodnak egy patikdhoz (2. dbra).

Szintén Likert skalan 4,73-re értékelték annak fon-
tossagat, hogy kérdezni tudjanak a gyogyszertarban.

Elgondolkodtaté ellenpont viszont, hogy a valaszokkal
vald elégedettség mar csak 3,89.

Végezetiil pedig felmértem, hogy mennyire dontd
az ar kérdése, itt a valaszok alapjan 3,40 jott ki (3.
dabra). Az eloszlas itt is érdekesen alakult: az latszik
ugyanis, hogy bar nem elhanyagolhatdo szempont az
ar, annyira nem jelentds tényez6, hogy ezt kellene a
patikamiikddtetés kozéppontjaba allitani. Azaz nem
célszerti elére ,,bearazni” a betegeket.

Mit var a gyogyszerésztol?

Ezt kdvetden a gyogyszerészi kompetencidk megitélé-
sét probaltam felmérni. Két parhuzamos, tobbes va-
lasztast engedd kérdés vonatkozott arra, hogy szerin-
tiik milyen egészségligyi részkérdésekhez ért a gyogy-
szerész, illetve, hogy ezek koziil mikkel fordulnanak
gyogyszerészhez. Kiemelném, hogy altalaban keve-
sebb kérdést tennének fel, mint ahany teriiletben sze-
rintiik kompetensek.

A kérdéskor fo érdekessége, hogy az altalanos
gyogyszerészi kompetenciak megitélése jobb, mint az
gjonnan megjelend kompetencidké (pl. életmodtana-
csok). Ezért a szakmai (tovabb)képzésben kiilonos
hangsulyt kell fektetni ez utobbiakra, mind a targyi
tudas, mind a kapcsolodé kommunikacios készségek
tekintetében. Valamint az Gj kompetencidk szélesebb
korben valo ismertté tétele sziikséges. Ami szamomra
megnyugtato volt, hogy a laikusok szerint a diagnozis

17,26%

1

PANE S
15,52%
2 3 1 5

terliletén az gyogyszerész szerepe
egyediil a vény nélkiil kezelhetd terii-
leten erds, és ott el is varjak, hogy a
gyogyszerész értsen hozza (66,44%)
(I11. tablazat és 4. dabra).

A gyogyszerészi kompetenciak meg-

2. dbra: On mennyire ragaszkodik egy adott gyégyszertirhoz?

itélés¢hez tartozik a kiilonféle témako-
rokben felmeriilé kérdések sorsa (5.

dbra). Itt hdrom parhuzamos kérdéssel

34,82%
26,87%
“
1 2 3 1 5

igyekeztem a laikusokban megfogalma-
7z0d6 egyes kérdések sorsat tisztazni,
azaz (1) melyek meriiltek fel benniik
odahaza, (2) ezek koziil melyeket tették
fel mar gyogyszerésznek, €s (3) melyek-
re kaptak is valaszt. Ennek fontossaga

3. dbra: Onnek mennyire fontos az dr a gyogyszertdr kivdlasztisdban?

abban is rejlik, hogy hidba meriil fel ott-
hon egy kérdés, ha a gyogyszertar elér-
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III. tablazat

Gyogyszerészi feladatkorok megitélése

On szerint mihez ért a gyégyszerész? | On mivel fordulna a gyogyszerészhez?
Gyogyszerek kiadasa 90,59% 81,86%
Gyogyszerek készitése nem orvos 75,46% 67,80%
altal felirt recept alapjan
Megel6zések ¢letmodbeli valtozta- 39,28% 32,78%
tasokkal
Megel6zések kiilonféle szerekkel 72,16% 74,20%
Terapia 27,55% 27,35%
Segédeszkdzok hasznalati modja 73,23% 65,18%
Diagnoézis 12,51% 8,63%
Vény nélkiili termékekkel kezelhetd 74,01% 66,44%
betegségek beazonositasa
Betegségek ismertetése orvos diag- 39,09% 25,02%
nozisa alapjan
Laboreredmények értékelése 15,91% 11,45%
aranya jelzi, hogy a
1) terapia folytatasaban,
90% : :
- illetve  az  utan-
70% kovetésben a gyogy-
60% szerészek elvart és va-
50% lésan megjelend sze-
10% repe sem jelentds — ez
f:i magaban hordozza a
— I I visszajelzések elma-
0% .. . radasat is. Ezen az ex-
RSP & ¥ & < W s © & pedialdo  proaktivan
& 5 & &F & & <& &0 Nk & S :
S \\\,}\ .\\-‘f‘ e & \}@ \\_\__{? & & & tud javitani, ami egy-
& ¢ & ¢ & &° & ¢ részt a terapia, mas-
3 e RS & > N & P J4 1 ANt
A \\\“ - \;“\\ > & A részt a patika irdnti
) 3 o 49 & & o ., . s
M oy > & & hliséget is pozitivan
oF $ oF & 2° S . i o
& o & xS O Y tudja  elémozditani.
o ¥ G g% & & i 5 .
& > ° & \\\s‘\ Nem is beszélve arrol,
& o N ) . . ,
& \(;\ ¥ hogy a visszajelzések-
1§ o 0 1 r :
Sl - & & bdl a kolléga plusz in-
@ X I .
- Ny formaciokhoz  juthat
B On szerint mihez ért? B On mivel fordulna hozza? egy-egy terépia sike-
; oy Feo oI rességét illetden.
4. dabra: A I11I. tablazat grafikus abrazoldsa g

hetdsége (pl. nyitva tartas, helyhez kotottség) akada-
lyozza annak feltételét, illetve megvalaszolasat.

Amit kiemelnék, hogy a valaszok alapjan az adago-
las mikéntje legtobbszor nem otthon mertil fel, és sok-
szor kifejezett igény nélkiil is megtdrténik a tajékozta-
tas, hasonloan a ,,Mire j6 egy adott gydgyszer?” és a
,»Meddig kell szedni?” kérdésekhez. Viszont minden-
képp szolni kell arrdl, hogy jocskan elmarad a pontos
hasznalat és a hatas bealltanak ismertetése. Utobbi ve-
sz¢lyét abban latom, hogy a paciens elvarasa a nagyon
gyors/azonnali hatas (gyogyulds), ami azonban sok
készitmény esetén nem realis, és igy nem is tudjak
megitélni, hogy megfelel6-e nekik az adott gyogyszer.

Végezetiil pedig a ,,Mi a kovetkezd 1épés?” alacsony

Online jelenlét

Az elmult idészakban az informacios forradalomnak
koszonhetéen egyre nagyobb jelentdségli lett az on-
line fellelhetd informaciok szerepe, és ez az egészség-
ugyi kérdésekre is igaz.

A ,Milyen gyakran szokott az interneten valaszt
keresni az egészségligyi targyu kérdéseire?” kérdésre
adott valaszok a Likert skalan 3,65 pontos eredményt
adnak, mikodzben az ,alig”, vagy ,.egyaltalin nem”
aranya csekély (6. dbra).

Az mar egy masik kérdés, hogy ez mennyire sike-
res. Mert sajat meglatasuk szerint kisebb aranyban ta-
laljak meg online a valaszt a kérdéseikre (3,38). A va-
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elkésziteni,
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B Otthon felmeriils kérdés
B Gyogyszertarban feltett kérdés
B Gyogyszertarban megvalaszolt kérdés

Meddig kell Mit csinaljak,
szedni ezt a
gyogyszert?

bdl valdjaban melyek-
ben biznak meg (9.
dabra). A két kérdés
Osszevetésébol kide-
riil, hogy a keresést
az internetes kereso-
oldalakon kezdik, a
valos informéacidszer-
z¢ési hely azonban az
egészségiigyl targyu
és a gyogyszertarak,
egészségiigyi  szak-
emberek altal iize-
meltetett oldalak.
Ugyanezt masik ol-
dalrél  megkdzelitve
megkérdeztem, hogy
mely oldalakban biz-
nak a legkevésbé. Az
erre érkezett valaszok

mia
kovetkezd
lépés?

5. abra: A felmeriilo kérdések és azok sorsa

megoszlasa visszaiga-

4,75%

1 2 3 1 5

6. abra: Milyen gyakran szokott interneten vdlaszt keresni az egészségiigyi
kérdéseire?

4,85%
I

10,09%

1 2 3 1 5

7. abra: Milyen gyakran taldlja meg a valaszt az interneten azg egészségiigyi
kérdéseire?

67,12%

58,00% 59,94%

18,43%
6,01%

Nem keresgélek Beirom a keresébeNem egészségiigyi Egészségugyi  Gyogyszertarak,
online ilyen targyu feliileten targya egészségligyl
témaban (pl. kismama honlapokon szakemberek

csoportok, blogok) online feliiletein

8. dbra: Hol szokott vilaszt keresni online egészségiigyi kérdéseire?

laszok helyességét megitélni a kérddiv alapjan nem le-
het (7. dbra).
Azt is fel akartam mérni, hogy milyen forrasokat

adasra.

zolja a fentieket. Vi-
szont ujfent hangsulyozom, hogy a lai-
kusok altal megbizhatonak  itélt
webhelyek valos szakmaisagat a kérdo-
ivben nem firtattam, illetve nem ellen-
driztem. Fontos lenne ez iranyban to-
vabbi vizsgalatokat, felméréseket vé-
gezni.

Erdekes megfigyelni, hogy a laiku-
sok szerint kik feleldsek egy adott on-
line tartalomért. A ,,mez6ny” relative
kiegyenlitett, a legelfogadottabb (50%
feletti) a kiilonboz6 egészségiigyi kap-
csolodast online jelenlevok feleldssé-
ge, Oket az olvaso maga kdveti. A hon-
lap-mtikodtetdk utolsod eldttiek a sor-
ban, legkevesebben pedig a laikus
hozzéaszolokat tartjak felelosnek azért,
amit irnak.

Ez ravilagit arra, hogy az online
tartalmak szakmai mindsitése elen-
gedhetetlen®. A fiiggetlen véleménye-
z¢€s segitség a szolgaltatonak, ironak,
illetve garanciat jelent a mindségre.

A kérdéiv e fejezetét az a kérdés
zarta, hogy mennyien kérdeznének
online gyogyszerésztol. A ,,Mar most
is igy teszek” valaszt adok tobbsége
valdsziniisitheten a Facebook-csoport
tagja (hisz ott is kiemelten ,hirdet-

184

tem” a kérddivet). Az igenld valaszok

elsopr6 tobbsége jelzi az igényt erre a formaju tanacs-

szoktak a kereséshez hasznalni (8. dbra), majd ezek-

° Lasd az Egészségkommandé tevékenységét.
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87,58%

55,19%

9,70% 4,75%

Beirom a keresébe  Egészségligyi targya Gybgyszertarak, Nem egészségligyi
honlapokon egészségligyl targyu felileten (pl.
szakemberek online  kismama csoportok,

felilletein blogok)

9. abra: On melyik helyen szerzett informdcickban bizik meg?

63,43%
28,52%
- 3.59(% 4,46%
Beirom a keresébe  Egészségligyi targya Gyoégyszertarak, Nem egészségligyi
honlapokon egészséglgyl targyu felileten (pl.
szakemberek online  kismama csoportok,
feliiletein blogok)

10. abra: Melyik helyen szerzett informdciokban bizik meg legkevésbé?

90,
54,12% 48.11%
37,25%
28,71%
Egészségligyi targyaEgészségligyi targyi Nem egészségligyl Az olvasé, Gyogyszertarak,
honlapok szerzéi honlapok targyu felileten (pl. felh alé gészségugyl

miikddtetdi kismama csoportok,
blogok) a tanacsot

adé személy(ek)

szakemberek a sajat
online feliileteiken

11. dbra: On szerint az online megjelent tartalomért kik tartoznak
felelosséggel?

B Mar most is igv teszek  ®Igen  ®Talan Nem

33,46% 48,88% 14,35%

3,30%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

12. dbra: On kérdezne gyogyszerészétdl online, ha lenne lehetdsége?

IV, tablazat
Az osszehasonlitds soran alkalmazott
felosztas, kitoltések szama

Kitoltok

szama aranya (%)
Igen, talan 652 63,24%
Mar most
is igy 345 33,46%
teszek
Nem 34 3,30%
Osszesen 1031

Osszehasonlité elemzés — online
kérdezési hajlandosag alapjan
képzett csoportokkal

Az eléz6 rész zard kérdése alapjan
szeretnék az elemzésben visszakanya-
rodni és megvizsgalni, hogy milyen
kiilonbség latszik a mar most is kérde-
zO0k ¢és az arra hajlandoak kozott.
Azokkal, akik nem kérdeznének, jelen
Osszehasonlitasban nem foglalkoztam.

Mit var a gyogyszerésztil?

Els6 1épésként megnéztem, hogy mi-
lyen kiilonbség adodik a két csoport
kozott a gyogyszerész elvart, illetve
vélelmezett feladatkoreit illetéen!

Az V. tablazat grafikus abrazolasan
(13. dbra) latszik, hogy jelentds eltérés
nem mutatkozik; a nem klasszikus
kompetencidk megitélése kicsit jobb a
mar kérdezOk kozt, és itt kiemelném,
hogy féleg a megeldzés terén jelentke-
zik ez, ahol egyben a gyogyszerészhez
fordulas aranya is megnd. Illetéleg a
gyogyszerész altalanos megitélése jobb,
de a vélt és valos kompetenciak egyen-
sulyat nem boritja fel, illetve a lakossag

V. tablazat
Gyaogyszerészi feladatkorok megitélése
Igen, talan kérdeznék Mar most is kérdezek

On szerint | On mivel for- | On szerint | On mivel for-

mihez ért? | dulna hozza? | mihez ért? | dulna hozza?
Gyogyszerek kiadasa 91,10% 81,13% 90,43% 83,48%
Gyogyszerek készitése nem orvos altal felirt recept alapjan 75,77% 67,79% 75,94% 68,12%
Megeldzések életmodbeli valtoztatasokkal 37,88% 31,75% 43,77% 35,94%
Megel6zések kiilonféle szerekkel 69,63% 72,85% 79,13% 79,42%
Terapia 23,93% 22.24% 35,65% 37,97%
Segédeszkdzok hasznalati modja 72,39% 64,57% 75,65% 67,83%
Diagnozis 12,58% 8,74% 12,46% 8,99%
Vény nélkiili termékekkel kezelhetd betegségek beazono- 73,47% 65,03% 76,23% 71,01%
sitasa
Betegségek ismertetése orvos diagnodzisa alapjan 38,19% 22,85% 41,45% 30,14%
Laboreredmények értékelése 15,49% 10,74% 17,68% 13,33%
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13. dbra: Az V. tablazat grafikus abrazoldsa

rint) tobb kérdés fogalmazodik meg,

1 2 3 4

® [gen, talin kérdeznék.

® Mir most is kérdezek.

azt fel is merik, illetve fel is tudjdk ten-
ni (alkalmasint online), és érzésiik sze-
rint gyakrabban is kapnak kielégito
valaszt.

31,88%

Online kérdezési gyakorisag

Azok, akik mar most is kérdeznek on-

kérdéseire?

14. abra: Milyen gyakran szokott interneten vilaszt keresni az egészségiigyi

line gyogyszerésztdl, gyakrabban kere-
sik a valaszt kérdésiikre az interneten

(Igen, talan: 3,57 versus Mar most is:

36,81%37,68%

11,96%

4,75% 3,48% 6,38%

1l 2 3 4

® [gen, talin kérdeznék.

® Mér most is kérdezek.

3,90) (I4. dbra), illetve ennck ered-
ményessége is ndvekedett: Igen, ta-
lan: 3,36 versus Mar most is: 3,45 (15.
dbra).

Végezetiil pedig Osszehasonlitva a
gyogyszertarak ¢€s egészségiigyi szak-
emberek online feliileteibe vetett biza-
5 lom mértékét (I7. dabra), egyértelmii
novekedés latszik azoknal, akiknek

10,12%10,43%

kérdéseire?

15. abra: Milyen gyakran taldalja meg a vilaszt az interneten az egészségiigyi

van lehetdségiik az online kérdezésre.
Raadasul itt tobb valaszt is megjelol-
hettek, ennek ellenére csdkkent jelen-

rész€rdl itt sem fogalmazodik meg extra igény. Ennek
fontossaga féleg abban van, hogy az online gydgyszeré-
szi jelenlétet nem az orvos helyett képzelik el.

A kovetkezokben (V1. tabldzat, 16. dbra) azt ha-
sonlitottam 6ssze, hogy milyen kiilonbségek vannak a
kérdések felmeriilése, feltevése és megvalaszolasa
kapcsan azok kozt, akik mar kérdeznek online, és akik
erre hajlandéak lennének. Akik mar élnek az online
kérdezés lehetdségével, azokban (sajat bevallasuk sze-

tdsen példaul a keres6 honlapok iranti bizalom.
Osszegzés

Osszegzésiil elmondhato, hogy a gyégyszertarakba és
gyogyszerészbe vetett bizalom erds, még annak elle-
nére is, hogy vannak, akik gy érzik, nem kapnak va-
laszt a feltett kérdésekre. Ezzel a bizalommal élni és
azt megtartani felel6sséget jelent a szakma képvisel6i
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Mikor fog hatni ez a
gyogyszer?

Mikor, illetve milyen Mire j6 ez a gyogyszer?
adagolassal kell hasznalni

ezt a gyogyszert?

Hogyan kell elkésziteni,
alkalmazni ezt a
gyogyszert?

B ]gen, talan kérdeznék. ®Igen, talan kérdeznék. ®Igen, talan kérdeznék. ™ Mar most is kérdezek.

Meddig kell szedni ezt a
gyogyszert?

Mit csinaljak, mi a
kovetkezo lépés?

® Mér most is kérdezek. ~MMar most is kérdezek.

16. abra: A VI. tablazat grafikus abrazolasa

Kérdések keletkezési helye

VI. tabldzat

Igen, talan kérdeznék Mar most is kérdezek.
Otthon Gyoégyszer- Gyoégyszer- Otthon Gyoégyszer- Gyogyszer-
felmeriil6 | tirban feltett tarban felmeriilé | tarban feltett tarban
kérdés kérdés megvalaszolt kérdés kérdés megvalaszolt
kérdés kérdés
Hogyan kell elkészi- 38,96% 38,80% 44,63% 48,41% 52,17% 57,68%
teni, alkalmazni ezt a
gyogyszert?
Mikor, illetve milyen 67,33% 75,15% 83,28% 77,68% 86,67% 88,41%
adagolassal kell hasz-
nalni ezt a gyogyszert?
Mire j6 ez a gyogyszer? | 58,59% 43,10% 61,66% 61,74% 46,38% 63,19%
Mikor fog hatni ez a 62,58% 39,72% 36,81% 71,01% 42,03% 37,39%
gyogyszer?
Meddig kell szedni ezt 67,02% 61,20% 67,79% 78,84% 66,38% 67,54%
a gyogyszert?
Mit csinaljak, mi a 35,74% 23,62% 20,71% 48,41% 29,86% 24,64%
kovetkezo 1épés?
= szamara. Kiillondsen annak fényében,
: hogy a laikusok altalaban nem tudjak,
56,60% 53,33% milyen végzettségli személy expedial
éppen, illetve kinek van erre egyalta-
11,50% g o0, 5,21% 4,35% lan joga — ez azt jelenti, hogy a szaktu-
das képesitések kozti eltérését 6k nem
Beirom a keresébe  Nem egészségiigyi  Egészségiigyi targyti  Gyogyszertarak, érzékelik, azt a szakmabeliek felelds-
targyu feliileten (pl. honlapokon egészséglgyi 7 i . . .
kismama csoportok, szakemberek online sége ”klegyenhtenl”, felugyelnl, hogy
blogok) feliiletein akar . . . .
gyogyszerész, akar szakasszisz-
® [gen, talan kérdeznék. = Mar most is kérdezek. tens lét_] a Cl a beteget, megfelel('i miné_
17. dbra: On melyik helyen szerzett informdciokban bizik meg? Sigﬁ leZ.OIgéléSt kapjon az informaci-
ok terén is.
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Az internetezési szokasok része lett az egészség-
igyi informacidszerzés, amely, mint 0j teriilet, min-
denképpen ujszerti megoldasokat kivan. Illetéleg a fe-
lelosség tisztazasa mellett fontos leszamolni azzal a
prekoncepcidval, hogy a tobbség az online tér laikusa-
inak ,,szavazatara”, véleményére kivancsi. Természe-
tesen, amint emlitettem is, jelen felmérés nem terjedt
ki arra, hogy mi szdmit megbizhat6 forrdsnak, viszont
erre a kihivasra fontos odafigyelni.

A gyogyszerész szakember online jelenléte erdsiti a
beteg-szakember bizalmat és javitja a kérdezési haj-
landdsagot. Fontosnak tartom megjegyezni, hogy ez
onmagaban nem fejlesztette az egészségértést (hiszen
akkor egyre kevesebb kérdés lenne), hanem a hozza-
férhetéséget javitotta, j csatorna nyilt a szakemberek
felé. Ez egyben oriasi feladat, feleldsség. Hogy a
gyogyszerész ezt miként hasznalja fel (vagy ki), jelen-
leg egyéni ambicioitol fiigg. Ezért fontos lenne a terii-
leteket — mind az online, mind az offline tanacsadast

— az alapszintli gyogyszerészi gondozas részévé tenni,
illetve az expedialast segité gyogyszerészi iranyelve-
ket kidolgozni, kozzétenni, hogy a mindségi munka
elvarhato legyen.

DirR P.: Assessment of pharmaceutical consultancy and
competences by the population, based on an online survey

Pharmaceutical counsel takes up most of the work time
behind the counter, and can be practiced both offline (mostly
as selling medicines) or online. I had this practice assessed
by the population with an online survey (n=1031). After the
evaluation it can be stated that the trust in pharmacists and
pharmacies is strong. This trust must be maintained and used
well. Seeking medical advice online became part of internet
habits, which creates the need for novel practices. The on-
line presence of the pharmacist strenghtens the trust between
professionals and non-professionals, and also encourages the
asking of questions. This did not enhance health literacy, only
adherence through better availability.

Kigyo Gyogyszertar, Mogyorod, Godolldi ut 18. — 2146
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Gondolatok a fels6oktatas jovéjérol
Dilly Fung ,,A Connected Curriculum for Higher Education” c. konyve alapjan

Simon Lajos', Kata Mihaly?

A mintegy 200 éve kialakult klasszikus egyetemi szer-
vezOdés az utdbbi néhany évtizedben jelentds atalaku-
lason ment és megy at. A folyamatban 1év6 valtozasok
szamos teriileten tapasztalhatok. A cimben emlitett
kényvet méltatd Ronald Barnett professor emeritus
szerint a mozgasban 1évo felsdoktatasi kurrikulum leg-
fontosabb alapjai 12 pontban foglalhatok 6ssze. Ezek —
lévén az egyetemek célkitlizései és feladatai — vilag-
szerte azonos iranyba valtoznak, nagyon jol felhasz-
nalhat6 kivanalmak. Esetenként provokativaknak hat-
nak, ugyanakkor sz6kimondok és vilagosak.

Dilly Fung, a University College of London (UCL)
emerita professora interneten publikalt konyve, az
,Osszekapcsolt kurrikulum a felséoktatds szamadra”
(4 Connected Curriculum for Higher Education) [1]
nagyon is aktualis. Kdnyvét a szerzé mindenki szama-
ra online elérhet6ve tette és a vilag valamennyi felso-
oktatasi intézményének figyelmébe ajanlja. Elképzelé-
seit az UCL-en 2016-2021 kozotti idészakra beveze-
tésre elfogadtak és a konyvben leirt javaslatokkal kap-
csolatos tapasztalatgytjtés elkezdédott. A kurriku-
lumot Fung Desure és mtsait (2002) idézve — definidlja
[2]. Ez magéban foglalja a hallgatok tanulasanak célja-
it (képességeket, tudast és attitiiddt), a tartalmat, bele-
értve a tantargyak oktatasanak rendjét, modszereit €s
koriilményeit, a gyakorlatokat, barminemi aktivitast,
a forrasokat (anyagok, eszkozok), az oktatasi és tanu-
lasi modszerekhez illeszkedd értékelést, a tudas és a
készség lemérésére alkalmas modszereket. Fung sze-
rint, a felsdoktatasi kurrikulumot gy kell 6sszeallita-
ni, hogy a képzés kutatdson (research-based), a hall-
gatok érdeklédésén és tarsadalmi elvarasokon alapul-
jon. Felveti a fels6oktatassal szemben tamasztott mi-
néségi elvarasok fontossagat. Ez utobbiban az Egye-
stilt Kiralysagban a Quality Assurance Agency (QAA)
[3], nemzetkozi dimenzidkban a Bolognai Folyamat
[4], az AHELO Project [5], az Eurdpai Egyetemi Sz6-
vetség Intézményi Ertékeld Programja (EUA-
Institutional Evaluation Programme, EUA-IEP) [6]
egyarant szerepel.

Magyarorszagon az akkreditaciot — aminek része az
Uj oktatasi programok és a régebbiek esetenkénti, ill.

! Aranydiplomas gyogyszerész, az SZTE Gyogyszerésztudomanyi
Kar nyugdijas oktatoja, az MGYT szenatora

2 Aranydiplomas gyogyszerész, az SZTE Gyogyszerésztudomanyi
Kar nyugdijas oktatdja, az MGYT szenatora

nyolcévenkénti ellendrzése — a Magyar Akkreditacios
Bizottsag (MAB) végzi [7]. Az elmult évben Csoka 11-
diko publikalt az oktatds mindségbiztositasarol [8].

Erdeklédéssel olvastuk Fung prof. konyvét és ke-
restiik azokat az alkalmazhat6 javaslatokat, amelyek
ujak a felsdoktatassal kapcsolatosan elérhetd tomér-
dek informécioval szemben. Bar az egyetemi oktatas
tartalmi elemei és a gyakorlat igényei kozott egyes
vélemények ,,szakadékot” vélnek, kissé kdzhelynek
tinik Fung véleménye, hogy az oktatas kutatason ala-
puljon és vegye tekintetbe a hallgatok és a tarsadalom
elvarasait. Vajon mi mason alapulhatna az egyetemi
képzés, ha nem kutatdsi eredményeken és miért va-
lasztanak a hallgatok az egyes szakokat, ha azok ér-
deklddésiikkel nem lennének 6sszhangban, tovabba
milyen sikerrel helyezkedhetnének el a felsdoktatas-
bol kikeriild szakemberek, ha ismereteik a gyakorlati
igényeknek nem felelnének meg? Bizonyos szinten
igenis megfelelnek!

A tanulméany nem arrél értekezik, hogy mai oktata-
si anyagainkat és mddszereinket teljes egészében ves-
siik el, hanem arrol, hogy tartalmat, modszereit és a
hatékonysagat atértékelve szelektaljuk, s esetenként a
jobbakat, a manak — és féleg a jovonek — jobban meg-
feleloket vezessiik be. Egyszerlien azért, mert mar
megvaltozott, ill. egyre gyorsabban valtozik a vilag
koriilottiink. Azért, mert a mai tarsadalmi fejlédés az
oktatasra, a tanulasra, a felsdoktatas mindségére épiil.
E tendenciak belatdsa ellenére ritkan esik sz6 a régi
megszokott oktatasi mddszerek (el6adas, gyakorlatok,
kérdések és valaszok, demonstraciok és csoport-disz-
kussziok) hatékonysaganak megkérddjelezésérdl és
ujak keresésérol [9].

Sokéves oktatoi tapasztalata alapjan — 10 fejezetre
tagolodo konyvében — Fung professzor vazolja azokat
a sulyponti teriileteket, amelyekre a valtozas érdeké-
ben a felsdoktatasban résztvevOknek a hallgatdsaggal
egyiitt koncentralniuk kell. Gondolatait egy 6 szirmu
viraggal szimbolizalja, aminek a kdzepében az Ossze-
kapcsolt Kurrikulum és a szirmokban az elérendd cé-
lok és elvarasok vannak, igy (1) a hallgatok kapcsolata
az intézményi kutatdsokkal és a kutatokkal, (2) az,
hogy a kutatasi tevékenység €épiiljon be a hallgatok ok-
tatasi programjaiba, (3) a hallgatok tantargyaik anya-
gain keresztiil kapcsolddjanak a kornyezetiikkel és a
vilaggal, (4) az egyetemen tanultak kapcsolédjanak a
munkahelyi tanuldssal, (5) a hallgatok sajatitsak el
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eredményeik publikalasanak moédszereit és (6) tanul-
manyaik soran épitsenek ki kapcsolatokat egymassal,
tanaraikkal és a tanintézeteikkel, az alumni (,,6regdia-
kok™) szervezetén keresztiil. Az alabbiakban a felso-
roltakat vazlatszeriien ismertetjiik.

A hallgaték kapcsolodjanak a kutatékhoz és az
intézeti kutatdsokhoz

Az oktatéas egyik kozponti pillére az, hogy a kutatok, a
kutatasok és a hallgatok kozott szoros kapcsolat ala-
kuljon ki, s ez tanulmdnyaik integrans részévé valjon.
Fontos, hogy a hallgatok megismerjék az intézmény-
ben, az intézetekben €és mas, a tanulmdnyaikhoz kap-
csolodd  szervezetekben folyd kutatasokat. Ennek
szamtalan mddja lehetséges. Mindenekel6tt az oktatdok
¢és hallgatok kozott olyan kapcsolatnak kell kialakul-
nia, ami inspiralja a hallgatdkat sajat kutatasi tervek
elkészitésére és megvaldsitasi modjaik kidolgozasara.
Elengedhetetlen az egyiittgondolkodas gyakorlata, a
kritikai szemlélet kialakitasa, s a kozos munka soran
olyan eredmények elérése, amiket a hallgatok leirva,
felhasznalhatnak.

A hallgatdk bevonasa a kutatasokba azt a célt szol-
galja, hogy egy intézet egésze és kiilondsen egy-egy
kutaté munkaja révén bemutassak az 0j eredmények
megsziiletését, a kutatds altalanos kultarajat. Ennek
soran a hallgatok megismerik valasztott szakuk szak-
embereit, a kollektiv munkat, a témavezetéshez sziik-
séges készségeket €s a kutatashoz hasznalt eszkozoket.
Természetes, hogy a digitalis kozlés és az eredmények
megjelenitésének gyakorlata (eldadas, poszter, film
stb.) mind a kdzmédia, mind a szakkdzonség iranyaba
nem hianyozhat a képzés palettdjarol. Elengedhetetlen,
hogy a hallgatoékban kialakuljon a tudomany miivelé-
séhez sziikséges kritikai szemlélet, az egyiittdolgozas,
az ¢élethosszig tanulas igénye, a szintetizalo és a szak-
ismereteket helyesen kommunikald készség, tovabba a
szaknyelv helyes hasznalata.

A felsoroltak megval6sitasi modjait a szerzo tabla-
zatban mutatja be (Student connect with research and
researchers). Ez négy alapvetd részre tagolodik: talal-
junk ki kutatasi témat (Finding out about research),
besz¢ljiink a kutdsrol (Talking about research), végez-
ziink kutatasi munkat (Doing research) és érjiink el
eredményeket (Producing research ‘outputs’). Példa-
ként a szerz6é 5 indikatort (Vignettes) mellékel. Egyi-
ket az UCL Molekuléris Biokémia Intézet doktorandu-
sza nyujtotta be az Elet- és Orvostudomanyok kurzus-
sal kapcsolatban, ,,Taldlkozdas a Professzorral” cim-
mel. Ebben az els6éves hallgatokat az intézetben és a
szakteriileten folyd kutatasokrol tdjékoztatjak. Egy
masik, amit az irorszagi Research Sommer School,
Royal College of Surgen orvos-, gyogyszerész- ¢és fizi-
oterapia-szakos hallgatoknak javasol: a Klinikai kuta-
tastervezes,  Kutatasiranyitas, — Gyogyszerkutatds,

Nanomedicina, Genetikai anyagok analizise témakor-
rel foglalkozik.

Erdekes és kovetésre méltd a Humbold Universitiit
¢és a University of Nottingham szaktanszékei és tovab-
bi egyetemek intézetei kozott kialakuld, orszaghataro-
kon atnyulo, archeoldgiai és egyéb terepkutatasi té-
makban megvalosulo egyiittmiikodés bevonasa az ok-
tatasba. A University of Reading kutatasi témakat
ajanl a klasszikus 3D modellezésrél, aminek kereté-
ben a hallgatok elsajatitjak a 3D-s software-ek készité-
sét és alkalmazasat okori romai épiiletek megjelenité-
sére ¢és publikalasara. Kozismert, hogy a virtudlis
technoldgia (virtual reality, VR) majdnem valamennyi
tudomany szdmara megteremthetd és felhasznalhato.
Egyiittmikodések keretében mar dolgoznak virtualis
fizikai, kémiai, csillagaszati laboratoriumok. Az Egye-
siillt Kiralysag ,,Nyitott Egyeteme” (Open University
of the UK) hozzaférést kinal online virtudlis laborato-
riumi kisérletek elvégzésére [10].

Eurodpai felmérések szerint a kutatasi befektetések
20-50%-ban tériilnek meg a tarsadalomnak [11], vi-
szont a leghatékonyabban jarulnak hozza a tarsadalmi
javak termeléséhez. Sokkal nagyobb értékmegtériilés-
sel szdmolnak az oktatasba fektetett pénzeket illeten.
Az oktatas prioritast élvez az EU-ban (Erasmus + Eu-
ropean Social Fund, European Regional Development
Fund) [12]. 2020-ig tervek vannak az alapfokutél az
egyetemi szak- és felndttoktatdst, valamint a tovabb-
képzéseket illetden. Sajnos, a magyar oktatasba fekte-
tett 0sszegek nem érik el az EU atlagot [13].

Vitakat valt ki, hogy a kutatasvezérelt oktatas, vagy
oktatasvezérelt kutatas a kivanatos a felsdoktatési in-
tézményekben? Dilly Fung és sokan masok szerint el-
vart a szinergizmus, s ez nem kevés elkotelezettséget
is igényel a felsdoktatasban dolgozoktol.

A kutatdsi aktivitas beépiil valamennyi oktatdsi
programba

A tanulményok egyes programpontjait ugy kell meg-
tervezni, hogy valamennyi tanulasi aktivitas és kész-
ségfejlesztés 1épésrol-1épésre a hallgatoi kutatas végze-
sét és az eredmények alkalmazasat inspiralja. A kotele-
70 és szabadon valaszthaté6 modulokat egyensulyra to-
rekvéen ugy kell tervezni, hogy a hallgatok
tanulmanyaik elemeit kreativ és kritikus modon va-
laszthassak ki, hogy a tartalmi, s a visszacsatolas egye-
di és egyiittes elemei egyarant kulcsszerephez jussa-
nak. Osszességében mind az tanulasi, mind az ellenér-
z¢si tevékenység a tanult tantargyi ismeretek kiilonbo-
z0 aspektusainak Osszekapcsoldsara iranyuljon ugy,
hogy el6segitse az Osszefiiggések felismerését és az
interdiszciplinaritast, pl. a tanulmanyok befejez6 mo-
duljaindl feladatként jeldlik meg a témak és készségek
korvonalazasat, vagy arra kérik a hallgatokat, hogy be-
mutatok (showcase) 0sszeallitoi, ill. biraloi legyenek.
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A hallgatok tantargyakon keresztiil kapcsolodnak
egymdshoz és a vilaghoz,

Ez az elvarés arra irdnyul, hogy a hallgatok fogalmaz-
zanak meg koncepcidzus kapcsolatot sajat tantargyaik
¢és mas tantargyak kozott. A helyes arany annak eléré-
sére iranyul, hogy a fiatalok képesek legyenek sajat
tantargyaik vonzdasabol kilépni azaltal, hogy felsébb
évesekkel, mas szakok hallgatoival vagy 06sztondija-
sokkal egyiitt tanulnak. Kiilonb6z6 tantargyakon ke-
resztiil és mas modokon vizsgalva a vilagot a hallgatd
sokféleképpen talalkozhat kornyezetével. Olyan isme-
reteket is el kell sajatitania a szaktantargyakon kiviil,
amelyek a modern tdrsadalom komplex kihivasainak
vizsgalatara is alkalmasak, értve ez alatt pl. a tarsa-
dalmak rendszeres egyenldtlenségét. Ehhez sajat tan-
targyaik, a nemzetkozi perspektivak és az ovéktol el-
térd tradiciok megismerése alapjan nyilik lehetdség.
Tantargyaik ismeretanyagan keresztiil és a vilaggal ki-
alakult kapcsolataik révén, a hallgatok kapjanak bizta-
tast és példakat arra, hogy miként vegyék szamba ¢s
juttassak érvényre sajat értékeiket az aktualis, de foleg
a jovobeli hozzajarulasukat a tarsadalom értékeihez.

A hallgaték kapcsoljak ossze az egyetemen és a
munkahelyen tanultakat

A tudas és képesség olyan mindségi jegyek, amelyeket
magukkal visznek a gyakorlatba, s értékiikben hatéko-
nyan kell megjelenitenilik és gyakorolniuk. Tudatdban
kell lenniiik, hogy a megértés és az egyiittmikodés
(k6z6s munka) mind-mind olyan dolgok, amiket tevé-
kenységiik soran gyakorolniuk kell. Az egyetemi kép-
zésnek az evidencidkon alapuld tudas tarsadalom sza-
mara torténd alkalmazasara, az elkotelezettség szelle-
mének kialakitdsara és kritikai dialogusok lefolytata-
sara kell batoritania. Kivanatos, hogy a hallgatok
érzékeljék az egyetemen tanultak alkalmazhatdsagat,
és vegyek észre a javitasra szoruld hianyossagokat.

A hallgatok megtanulnak eredményeket elérni és
azokat eloadni

Az oktatok altal értékelt tudomanyos munkdkon ke-
resztiil a hallgatok elkdtelezOdnek munkajuk értékének
felismerésére €s hallgatotarsaiknak tartand6 el6adasok
megtartasara. E munkak egy része kutatasi eredmény-
ny¢ valik és megjelenik az intézmény/intézet kutato-
munkainak egészében. Ez utobbiak publikaldsa sordn a
hallgatok elsajatitjak a digitalis kultura lehetdségeit €s
készségeket szereznek eredményeik korszerii prezenta-
laséra. Idealis esetekben e munkdk koziil egyik-masik
kollaboracioban, személyes kapcsolat alapjan vagy on-
line késziil, helyi vagy mas kozosséggel, s értékelhetd-
en hozzajarul a tarsadalmi igényekhez.

Hazankban, a gydgyszerésztudomanyi karokon a

hallgatok intézeti kutatasokba becsatornazhato6 kutatd-
munkakat a tudomanyos didkkorokben és a diploma-
munkak keretében végezhetnek. Az érdeklodo és leg-
kivalobb hallgatok — a kotelezd tantdrgyak anyagat
meghaladd — Un. special kollégiumok révén kapcso-
lodhatnak be valasztott szakteriiletiik szakismeretei-
nek b&vebb elsajatitdsaba. Ahhoz, hogy valamennyi
hallgat6 laboratériumi kutatomunkat végezzen, jelen-
leg nem biztositottak a személyi és laboratériumi fel-
tételek.

Tanulmanyaik kiilonbozo fazisaiban a hallgatok
kapcsolatban vannak egymdssal és az intézményben
korabban végzett ,,oregdiakokkal” (alumni)

A hallgaték tanulmdnyi programjaikon keresztiil és
mas, a kurrikulumhoz tartoz6 események révén kap-
csolatba keriilnek iddsebb évfolyamtarsaikkal, ill. az
intézményben tanuléd didksaggal. Ez jol kihasznalhato
kollaborativ feladatok, tanszéki eredményértékelések
és mas kozos rendezvények esetében. Példaul a vég-
zett hallgatok szervezett modon alkalmat kaphatnak
sajat kutatasi eredményeik ismertetésére, vagy szemi-
narium vezetésére hivhatok inspirald mentoroknak és
tanadcsadoknak. Bevonhatok e célokra a gyakorlatban
dolgozok (alumni) is. A cél az, a hallgatok érezzék,
hogy tagjai egy inspiralo, tanitd és segité kutatd ko-
z0sségnek, hogy autentikus személyekkel folyamato-
san partneri kapcsolatban dolgozhatnak.

A beiskolazassal kapcsolatosan Fung nem tesz em-
litést a sokak valasztasat befolyasold tandijrol, az
egyetemek kozotti értékelést alapjaiban meghatdrozo
tudomanyos munkak és az oktatomunka viszonyarol,
belsd ¢és kiilsé megitélésének alapjardl, a hallgato/ok-
tatd aranyrol és altatdban az oktatéi munka megbe-
csiiltségérdl. Ismerteti viszont az oktatas és kutatas —
mint f6 egyetemi tevékenység — motivalasara tett 1¢-
péseket.

A fels6oktatasi intézmények, mint ,.tudast termeld”
és ,transzferald” szervezddések értékelésére az UK-
ban bevezették az Oktatas Kivdlosaga cimet
(syTeaching Excellence Framework”, TEF) [14]. Az
»arany”, ,ezlst” és ,bronz” mindsitések egy-egy in-
tézmény egészére — és nem egyes szakokra, vagy kur-
zusokra vonatkoznak, s minden évben elkésziilnek. E
rendszerben az UK mind a 137 intézményében érté-
kelnek a felvételi kovetelmények, a hallgatoi elégedett-
ség (1-5-ig terjedd skalan) a kutatasi tevékenység, va-
lamint a végzettek elhelyezkedése alapjan (University
Leage Tables) [15]. A tanari munka értékelésénél
(TEF) figyelembe veszik a hallgatok évenkénti tudas-
szintjét, a kimaradottak, a tandijat fizet6 hallgatok
szamat, s a végzettek sikeres elhelyezkedését (vissza-
jelzés a gyakorlatbdl) [16] stb. A tandri munka méré-
sére az igazi és j6 mérce az lenne, ha a tanar munkéja
altal hozzdadott értéket (added value) lehetne mérni.
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Egyesek szerint a tanarok hallgatoi értékelése felesle-
ges 1d6toltés [17] (student evaluation of teaching: SET,
teaching rating).

Valoban! A hallgatoi értékelések sok szempontbol
vitathatok, s mi is ugy véljiik, hogy csak kelld kritika-
val fogadhatok el. Hidnyzik beldliik a perspektivikus
latasmod, a ,,ralatas”. Ezen kiviil is a magas ,,hallga-
toi-elégedettséget” (course enjoyment) az esetek tobb-
ségében nem a szigortian osztalyozo6 tanarok kapjak,
hanem éppen forditva... Hozzaértok szerint az a jo ta-
nar, aki folyamatos eréfeszitésre, egyre tobb munkara
tudja sarkalni a hallgatokat [18]. Az el6zdek szerint —
bar az oktato munka értékelése sokkal koriilménye-
sebb, mint a kutatdsé¢ — végiilis szamszeriisithetd és
hasznos tampontot nyujt mind az oktatoknak, mind a
leendd hallgatoknak [19].

A 2017-es TEF-jutalmazottak palyazokhoz viszo-
nyitott nagy szadma azt bizonyitja, hogy sikeriilt felkel-
teni az érdeklédést, és ezaltal bizonyara javulni fog az
oktatds mindsége €s az oktatoi versenyszellem [20].
Mindezek mellett nem marad el az anyagi motivacio
sem, mivel azok az intézetek, amelyek a kidolgozott
kritérium-rendszernek megfelelnek, anyagi tamoga-
tast kapnak. A TEF-rendszerrel azt is tudatositani ki-
vanjak, hogy a hallgatok képzése az egyetemek primer
feladata és nem csak reputacio (rangsor) [21].

Szerintiink mar az is egyfajta kritika, hogy ezt bi-
zonygatni kell! Hozzatessziik, e kérdésrol a vita folya-
matos, hogy az egyetem ,,oktatas-, vagy ,,kutatas-vezé-
relt” legyen-e [22]? Tovéabba, hogy a reform ne kény-
szeritsen valasztasra e lehetségek kozott. Ugyanis a
sikeres oktatashoz az oktatoknak mindkettére sziiksé-
glik van [23]. A gyakorlat igényeinek az oktatasban
torténo figyelembevétele mellett nem szabad engedni,
hogy csak a gyakorlat/piac dominaljon az egyetemi re-
formok kérdésében [24]. Sokan helytelenitik, ha a fel-
sOoktatasi intézmények, napjaink gyorsan valtozd ko-
riilményei kozott, nagyon strukturalt képzést valosita-
nak meg [25]. Felvetik, hogy a kutatasrol inkabb az ok-
tatasra fokuszalnak az UK-ban? Nos, a valasz erre: ¢z a
két egyetemi alaptevékenység szembeallitasa lenne, de
ez masutt sincs masként [26, 27]. Megjegyz¢és: Hasonlo
volt ehhez Szegeden az 1980-as évek végén az oktatoi
cimek adomanyozasanak kezdeményezése ¢s realizala-
sa [Gyodgyszerészet, 32(2), 104 (1988))].

Nem lenne teljes az UK felsGoktatasarol alkotott
kép, ha a TEF mellett nem beszélnénk a Kutatds Kiva-
losaga cimrol (,,Research Excellence Framework”,
REF) [28], amely az intézetek egyéni és kollektiv ku-
tatasi eredményeinek szigoru kritériumok alapjan tor-
ténd rangsorolasara hivatott. Bar e mindsitési rendszer
id6igényes ¢és draga, de ilyen ellenérzés mellett egy-
szerlinek tlinik a problémak korai felismerése, noha ez
nem ritkan ,,perverz” kovetkezményekkel is jarhat —
allitja Fung. Ezek a mindsit6 ciklusok vilag-visszhan-
got véltanak ki, s motivaljak az egyének ¢és intézetek

életciklusait. Bar ettél még az intézeti tevékenység mi-
ndsége ¢s hatékonysaga problémas lehet.

A kérdést pro és kontra vizsgalva, az Eurdpai Egye-
temi Szovetség (European University Association,
EUA, Institutional Evaluation Programme, IEP [29] al-
tal is ajanlott, in. megosztott mindségi kultara (shared
quality culture) kritériumaihoz jutunk. E szerint, bar-
milyen koordinaci6d és mindségi struktira csak kozos
értékeken alapulhat. Az ,,akadémiai szabadsag” nem
azt jelenti, hogy barmilyen szinvonala kutatas és okta-
tas megengedett attol fiiggetleniil, hogy milyen forras-
bol kapnak ré tamogatast, s mennyire egyezik az a ki-
tazott célokkal. Egy drakdoi mindségforszirozas, egy-
ben nem kis korlatozas is a személyekre €s az intéze-
tekre, s ezaltal az ,,akadémiai szabadsagra”. Ez utobbi
korlatozasa viszont nem cél (Fung ezzel azt éllitja,
hogy a szigoru szabalyozas valdjaban teljességében
senkire sem érvényes! Tehat a szabalyozast, a kritériu-
mok teljesitését ,,dialektikusan” kell értelmezni)! Bar-
milyen értékelés feltételezi az értékeld — ha nem is
megfellebbezhetetlen — de a hozzaértok atlaganal ma-
gasabb szakértelmét. Az elozokben hivatkozott IEP 4
dolgot vizsgal: (1) mi az intézet/intézmény célja, (2) ho-
gyan akarja elérni, (3) miért gondolja, hogy a kitlizott
célhoz vezetd Gt miikodik €s (4) mit valtoztat az intéz-
mény/intézet, hogy javuljon a tevékenysége [30]. A dan
felsdoktatasi miniszter — a Dan Kutatasok Integritasa
Kodjaban — az dszinteséget, a hitelességet €s a hihetd-
séget jeloli kritériumként [31, 32].

Philip Ball blogjaban (The trouble with scientists)
[33] viszont azt allitja, hogy a publikalt kutatasok
85%-a fals. Ezekben a szerzok uigy modositjak ered-
ményeiket, hogy publikalhatok legyenek, s azokat ugy
interpretaljak, hogy azok beleilleszkedjenek egy, mar
elfogadott rendszerbe. A felsGoktatds mindségellendr-
zését illetden vannak egészen szélsdséges vélemények
is, amelyek szerint az intézményi kontroll semmit-
mondo6 [34]. Ez azt mutatja, hogy a felsdoktatasi kuta-
tasszabalyzas nem egyszeri és nem konnyen kezelhe-
t6 feladat.

Megfontolando javaslatok

A Bloom’s Taxonomy [35] az oktatassal szerzett tudast
és képességeket egy alapjatdl indulo, csucsa felé egyre
keskenyedd, 6 parhuzamos szegmensre osztott harom-
szoggel szimbolizalja. Ezek — alulrdl felfelé haladva —
a kovetkezdk: (1) a szakember képes idézni tényeket és
alapkoncepcidkat (remember), (2) azokat tudja értel-
mezni, ill. magyardzni is (understand), (3) 0 szituéci-
okban informaciokat alkalmaz (apply), (4) kapcsolato-
kat fedez fel kiillonbozo elképzelések kozott (analyze),
(5) igazolt elképzeléseket és dontést hoz (evaluate) és
(6) 1y, originalis dolgot alkot (create). Az oktatasnak a
felsoroltak mindegyikére hangsulyt kell fektetnie, s a
képzés eredménye a kimeneti kompetencia és az al-
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kalmazhatosag (teaching/learning outcome, employa-
bility). Nem elegend6 a tartalom, vagy a tartalomba
csomagolt szakmai teljesitéképesség (skills), a fenti
skala felsébb fokait is eredményesen kell megcélozni!

Napjainkban erre tesz kisérletet a ,,flipped” mod-
szer, amely a , klasszikus” oktatasi modszer ,,inverze”,
azaz a hallgatoék online, szakaszosan sajatitjak el a
tananyagot, nem pedig eléadasokon. A ,blanded”
modszer a ,klasszikus” és ,.flipped” tipusu oktatas
kombinacidja. A tananyag elsajatitasa hazifeladatként
mindkettdben a hallgatokra van bizva. Ezt kdvetden a
témakorok diszkusszidja kiilonbozé  részletekben
(,,case-based”, ,,problem-based”) kiscsoportos fogla-
kozasokon, tanar vezetésével tantermi foglalkozaso-
kon torténik.

Fung konyvébol — kimondatlanul is — vilagossa va-
lik, hogy nem egy elitképzés receptjét ajanlja a felso-
oktatasi intézmények oktatéinak. Kényvében vannak
megszivlelendd és vitathato részek. Kérdés, hogy a ja-
vasolt mddszerek milyen hallgatoi és oktatoi 1étsza-
mok mellett alkalmazhatok? Nyilvanvald, hogy a ta-
narok és hallgatok a képzés sordn egymasra utaltak, s
a tanitas a tanulastol elvalaszthatatlan. Hiaba van vég-
telen ismeretanyag az oktatok fejében és a konyvta-
rakban — beleértve az interneten elérhetdt is — ha a ta-
nulok részérdl nincs befogadd készség €s nincs oktatdi
segitség a szelektalashoz, az eredmény kétséges. Ta-
maszkodni kell a hallgatok igényeire, akik azt varjak
az egyetemtOl, hogy valasztott életcéljaik megvaldsita-
sdhoz mddszert és megfeleld képzést kapjanak, de na-
gyon fontos az igények folyamatos felkeltése is.

Elengedhetetlen az oktatott tantdrgyak anyagainak
rendszeres, id0szakonkénti attekintése, frissitése és a
képzés végso céljaira fokuszalt, minden tantargyra ki-
terjedd Osszehangoldsa (0sszehangolt kurrikulum; ez
lehetne az iddszakos akkreditacioval dsszehangoltan).
A tantargyak oktatdival szemben fontos elvaras, hogy
adjanak hazai (intézeti) és nemzetkozi vilagképet szak-
teriiletiikrdl az oktatds soran, €s a hallgatoknak jeldlje-
nek ki megoldando6 elméleti és gyakorlati feladatokat, s
az eredményeket kiscsoportokban értékeljék. Hasznos
lenne a tanult szaktantdrgyi ismeretek alkalmazasi
készségét gyakorlati feladatok megoldasaval zarni.

Nagyobb szabadsagot kellene biztositani a hallga-
toknak tantargyaik felvételéhez, a végzést kovetd, va-
lasztott szakteriiletiik ismeretanyagainak 0sszegytjté-
séhez (nagyobb valaszték a valaszthatd targyakbol. A
nagyobb szabadsag sokkal inkébb nevel onallosagra)!
Az egyes szaktargyak el6adoi és a gyakorlatvezetok —
beleértve a nyari szakmai gyakorlatok vezetdit is —
inspiraljak a hallgatokat és vallaljak a mentoralast:
megoldand6 elméleti és gyakorlati feladatok keresésé-
re, megoldasuk kidolgozasara, a ,,vallalkozasra”.

Kivanatos, hogy az egyetem ¢és a karok tanulma-
nyozzak az uj oktatasi formakat és szemléltetd eszko-
zoket, s a hatékonyakat — kiprobalast és értékelést ko-

vetden — vezessék be. Erdemes lenne pl. az elmult
években akkreditalt amerikai gyogyszerészképzé ma-
ganegyetem (a Chapman School of Phamacy) [36]
képzését attekinteni. Ok biiszkén hirdetik, hogy a tri-
meszteres €s ,.flipped classroom™ modszerrel a hallga-
toikat idoben hamarabb végzettséghez (M.S., Pharm.
D. és Ph.D, + accelerated professional degrees) jut-
tatjak, mint mas hasonld intézmények (tankonyvet,
irodalmat + MacBook-szamitogépet, iPad-et az intéz-
mény biztosit).

Osszefoglalis

Az egyetemi oktatds mai szintje folyamatos reformok
révén alakult ki és fejlodott. Emiatt a reformnak per-
manensnek kell lennie.

Mi a legfontosabb a mai felsGoktatasban? Jesse
Martin szerint [37] a 6 részre oszthatd szakismeret-
domain alapjan legfontosabb a tudas, az 6sszehasonli-
to-, alkalmazo-, analizalo-, szintetizalo-,
értékeloképesség €s az alkotas.

Mire fokuszaljon az oktatas: a tartalomra, vagy a
tartalomba csomagolt szakmai teljesit6-képességekre
(skills)? — Mindegyik felsoroltra!

Korunkban, szinte minden tartalom elektronikus
formakban is elérhetd és eljuttathatd a hallgatékhoz,
de miként lehet elérni azt, hogy a hallgatok maguk ke-
ressék és talaljak meg, ellendrizzék és szintetizaljak a
tudast a sajat maguk szamara? Nos, ez 0rok kihivas az
oktatok részére!

Prof. Dilly Fung kdnyve szamos példaval illusztral-
va jeloli ki a kovetésre javasolt teendoket. Gondolatai-
nak kozkinccsé tételével nem titkolt szandéka, hogy az
oktatasban 1j kreativ gondolatok és modszerek meg-
sziiletését segitse.

Az ,A Connected Curriculum for Higher
Education” kotet konyvészeti adatai

UCLPress, 2017. A konyv elérhet6: http:/discovery.ucl.
ac.uk/1558776/1/A-Connected-Curriculum-for-Higher-
Education.pdf. Free open access versions available
from www.ucl.ac.uk/ucl-press. Cover design: www.
ironicitalics.com

Terjedelme 167 oldal. Az irodalmi hivatkozasok
szdma 164, amelyekbdl csupan 13 szarmazik 2000 év
el6ttrol (a legrégebbi 1959-es). Dontd tobbségiik az
utobbi tiz évben jelent meg!

Tiinde Varga-Atkins valosziniileg magyar szarma-
zasu szerzd (p. 39).
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Sivon L., Kata M.: Thoughts about the future of higher
education

Thoughts about the reform of higher education on the basis
of ,, A Connected Curriculum for Higher Education” written
by prof. emerita Dilly Fung which provides a theoretical
and practical guide for the the leaders, teachers and the
students of higher education in the UK and everywhere in
the world. The research- and enquiry-based education and
the required collaboration among academic staff and people
taking part in practical education including the alumni are
all very important, but the bedrock of all institutions are the
shared leadership, that means who seat at the decisoins-
making table, how are the students involved in the process,
etc. It appears to us that the introduction of Teaching
Excellence Framework, TEF and the Research Excellence
Framework, REF for the inspiration and evaluation of
the main activities of higher education institutions are
advantageous.

We think all suggestions listed in the book ensure the
sharing of excellent practices and stimulating of new
creative ideas as well as make clear the direction of
development of institutions. All the reforms should be decided
upon collectively and in the interest of all parties. But the
evaluation of both the TEF and the REF contains beside
some indisputable elements, and some debatable ones, too
e.g. how the new regulations influence the institutes and
research-educators? In reality the connected curriculum of
an institution nicely reflects and characterizes the quality of
education-work of the same institute.

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Szeged, Eotvés u. 6. — H-6720
* Levelezd szerzé e-mail cime: Isimon.dr@gmail.com
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A Marosvasarhelyi Gyogyszerésztudomanyi Kar alapitasanak elézményei
a 70 éves évfordulo kapcsan

A Marosvasarhelyi Gyogyszerészeti Kar fennallasanak
kozelgd 70. évfordulojanak alkalmabol sziikséges meg-
emliteni létrehozasanak elézményeit. Nemcsak szakmai
korok, de tanarok, torténészek esetében is gyakran el6-
fordul, hogy az orvosi egyetemek megalakuldsaval egy
idoben a gyodgyszerészeti karok mitkodését is emlitik.

Roménidban a Hivatalos Kozlony (Monitorul
Oficial RPR) 1948. augusztus 3-an megjelent CXVI.
évfolyam 177. szamanak a 6582. oldalan talalhato6 ren-
delet XVI. paragrafusa elrendeli a felsdoktatas atszer-
vezését a taniigyi reformot el6ird 175. szamu DECRET
(Hatarozat) 119. szamu cikkelye alapjan. Ennek értel-
mében a felsGoktatas kétféle intézményben folytatod-
dik: Egyetemek (Tudomany- illetve Muszaki Egyete-
mek) és Felsdoktatasi Intézmények keretében.

Ugyancsak 1948-ban, az oktdber 26-an megjelent
Monitorul Oficial CXVI évfolyamanak a 249. szama-
ban a 8522-8523 oldalakon olvashaté a Taniigy Mi-
nisztérium pontositdsa, melyben visszatér az eléz6
kozlonyben leirtakhoz. Ennek értelmében, a Bukarest-
ben, Kolozsvaron, Temesvaron és Jaszvarosban mar
miikodo orvosi egyetemek elnevezése felsdoktatasi in-
tézetekké modosult. Ugyanekkor a Marosvasarhelyen
1945-t61 mitkodott Orvosi Kar neve is megvaltozott.
Igy ezek helyébe 1j elnevezéssel és karokkal jonnek
1étre az Orvosi és Gyogyszerészeti Felsooktatasi Inté-
zetek (Institutul de Medicina si Farmacie). Az emlitett
torvény megnevezi a keretitkben miikodo karokat, va-
lamint a hallgatok képzési idejét. Igy a temesvari fel-
sOoktatasi Intézet csak Orvosi Karral mikodott, mig
az emlitett tobbi varos intézeteiben orvosi és gyogy-
szerészeti oktatds is beindult az orvosi karok és
gyogyszerészeti karok létrehozasaval.

A torvény 8. szakasza vonatkozik a Marosvasarhe-
lyen létrehozand6 felsdoktatasi intézetre. Ennek értel-
mében itt Institutul de Medicina si Farmacie néven
magyar eldadasi nyelven orvos- és gyogyszerészképzés
fog mitkddni a kdvetkezd karokkal és képzési idével:

— Altalanos Orvosi Kar — 6 év tanulmanyi idével,

— Gyermekgyogyaszati Kar — szintén 6 ¢év képzési
idovel,

— Kozegészségtani Kar,

— Fogorvosi Kar — 4 éves képzéssel,

— Gyogyszerészeti Kar — recepturai szekcioként 4 éves
idétartammal.

1951 0Oszén megszliint a Kozegészségtani Kar,
ugyanekkor a Fogorvosi Kar hallgatoit Kolozsvarra
vitték, hogy ott romdn nyelven folytathassak tanulma-
nyaikat, majd az 1960-as évek elején ismét létrejott a
Fogorvosi Kar Marosvasarhelyen.

A févarosban, Bukarestben a gyogyszerészképzés a
Gyogyszerészeti Karon beliil 2 szekcioval indult: a 4
éves receptlrai és az 5 éves gyogyszerésztudomanyi
szekcioval. Kolozsvaron a gyogyszerészképzeés 5 éves
lett, a kar elnevezése Facultatea de Stiinte farmaceu-
tice vagyis Gyogyszerésztudomany Kar.

Ezzel a torvénnyel a gyogyszerészhallgatok szama-
ra megszilint az addig érvényben levé karkozi képzés,
vagyis 1 év a Matematika—Természettudomanyi Ka-
ron (alapképzés) és 1 év az Orvosi Karon. A gyogy-
szerészhallgatoknak az ilyenszer(i képzése 1945 utan
nagyon megnehezitett volt, mivel a Kolozsvari (ma-
gyar eléadasnyelvil) Egyetem (kés6bb Bolyai Tudo-
manyegyetem) Orvosi Kara Marosvasarhelyre lett kol-
toztetve, de a Matematika—Természettudomanyi Kar
tovabbra is Kolozsvaron maradt. Ez szintén megoldat-
lan problémat okozott a gyogyszerészhallgatoknak

Ilyen eldzmények utan Marosvéasarhelyen az Orvosi
és Gyogyszerészeti Intézet keretében az 1948/49-es
tanévben létrejott a Gydgyszerészeti Kar. Természete-
sen azok, akik a régi rendszer(i képzést mar megkezd-
ték Kolozsvaron, automatikusan a marosvasarhelyi
Gyogyszerészeti Kar hallgatoiként folytathattak tanul-
manyaikat. Marosvasarhelyen 1950-ben adtak elészor
gyogyszerészdiplomat 15 hallgatonak, akik még Ko-
lozsvaron kezdték meg tanulmanyaikat a régi, karkozi
oktatas keretében. Marosvasarhelyen 1952-ben nem
volt végzds évfolyam, mert a gydgyszerészképzést itt
is felemelték 5 évre. 1962-ben Marosvasarhelyen két-
nyelvi lett az egyetemi képzés: roman €s magyar nyel-
vl el6adasokkal és kizarolag roman nyelvii gyakorla-
tokkal. Ez napjainkig igy torténik.

Az 1989. decemberi fordulat utan a felsdoktatasi in-
tézetek elnevezése megvaltozott, visszakaptdk az
egyetemi rangot &és Orvosi és Gyogyszerészeti Egye-
tem (Universitate de Medicina si Farmacie) néven mu-
kodtek tovabb a 2017/18-as tanévvel bezardlag.

Péter H. Maria ny. egyetemi adjunktus
Marosvasarhely
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Mindig valami jot szerettem volna az emberekb6l kihozni

Interjut Szabo Laszlo Gyula emeritus professzorral

Szabo LaszIlo Gyula gyogyszerész, nyugalmazott egye-
temi tanar. 1942-ben sziiletett Pécsett. A Budapesti
Orvostudomanyi  Egyetem Gyogyszerésztudomadnyi
Karan szerzett gyogyszerészi oklevelet 1965-ben. Sely-
lyén dolgozik gyogyszerészkent, majd 1965-t6l 1972-ig
Tapioszelén az Orszagos Agrobotanikai Intézet tudo-
manyos munkatarsa, 1970-t6l a Botanikai osztdlyt ve-
zeti. 1972-t6l 1984-ig tudomadnyos fomunkatdrs az
iregszemcsei Takarmdanytermesztési Kutato Intézet
bicserdi kutatodallomasan.1984-85-ben a budakalaszi
Gyogynovénykutato Intézet fomunkatarsa. 1985-tol
1993-ig a Baranya Megyei Gyogyszertari Kozpont
szaktandacsado  fomunkatarsa, laboratoriumvezeto.
1990-t61 1994-ig részallasu egyetemi docens a Janus
Pannonius Tudomanyegyetem Novénytani Tanszéken,
1994 és 2012 kézott ugyanitt egyetemi tanar, 1997-tol
2005-ig tanszékvezeto és a Botanikus Kert vezetdje. A
Pécsi Tudomdanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Sza-
kanak alapito tandra, a Farmakognoziai Tanszék
megbizott vezetdje 2003-2006 kozétt. Gyogyszerész-
doktor (1970), a mezogazdasagi tudomany kandidatu-
sa (1976), mezogazdasagtudomanyi doktor (1978), ha-
bilitalt doktor biologiai tudomanydagban (1994), az
MTA doktora (2000). A Szent Istvan Tudomdnyos Aka-
démia rendes tagja, tovabbd szamos mas tudomdanyos
tarsasag, egyesiilet és bizottsag tagja, tobb kitiintetés,
koztiik az MGYT Augustin Béla Emlékérmének és
Szebellédy Laszlo Emlékérmének birtokosa. Mintegy
30 konyv szerkesztoje, tobb mint 500 publikdacio szer-
zoje vagy tarsszerzoje, tobb mint 100 konyvfejezet iro-
ja. Nos, felesége Koszegi Ildiko konyvtaros, fia, Mar-
ton, novényvedelmi szakmérnok, lanya, Franciska
kommunikdcios munkatars.

Professzor ur tudomanyos érdeklodése egészen kisis-
kolas korban gydkerezik. Mik voltak azok az impulzu-
sok, amelyek mar egészen fiatal korban felkeltették az
érdeklodését a természet és a tudomany irant?

A gyokerek a baranyai talajhoz kdtddnek, ahogy mon-
dani szoktam, a kincses Baranyahoz. Pécsi voltam,
édesapam jogot végzett postatisztviseld volt, és tiike
pécsi. Gyakran kézen fogott minket az 6csémmel, és
folmentilink a Mecsekre, hogy élvezziik a természetet.
Akkor kezd6dott az a szemlélodés, ami azodta is tart.
Szemlelodo tipus vagyok, nem egy kisérleti ember,
aki folyton valamit szerel. A botanika kiilondsen érde-
kelt, igy kaptam apamtdl egy Csapody-Javorka-féle

(Foto: Szabo Marton Olivér)

Kis ndvényhatarozét, amit mindenhova magammal
vittem. Mikor mar kisiskolas voltam, a vidéki vakaci-
oban, a nagynénéméknél Lippon a kornyéket jartam,
és noveényeket hataroztam. Késobb elkezdtem érdek-
16dni az irant, hogy egy-egy névényt mire lehet hasz-
nalni. Dravafokon anyai nagynéném férje, Géttche
Viktor volt az allatorvos, harom gyerekiik volt. Ott a
Drava vidékét jartuk be az oreggel, kimentiink a fo-
lyohoz, kis toban fiirddtiink, rengeteg élményiink volt.
En meg persze vittem magammal a Kis névényhataro-
zot. Este, akkor még villany sem volt, még talalos kér-
désekben beszélgettliink a novényekrol, természetrol,
foldrajzrol. Amikor Gottche Viktor a szigetvari ambu-
lancia vezetdje lett, batoritott, hogy ott van egy mikro-
szkdp, hasznaljam azt is. Ekkor kiolvastam Kovdcs
Jend éallatorvosi gyogyszertanat. Akkoriban az allatok
is érdekelni kezdtek, és a gazdasagi jellegii novénytan
felé kezdtem vonzodni. Pécsett a Széchenyi Gimnazi-
umba keriiltem, ahol nagy hatast tett ram Horvat Adolf
Olivér ciszterci szerzetestanar. A botanikaban valo el-
mélyedésem neki kdszonheto.

O a személyiségével hatott az emberre, vagy a tudo-
many iranti lelkesedésével?

Mindkettdvel. Nagyon boldog volt, hogy a latin tudasa
révén (bar németill is tudott) nemzetkozi konferenci-
akra kapott meghivasokat, ahol aztan latinul tartott
eléadasokat, mivel a botanikai nyelv nagyrészt a latin.
Bator ember volt, és a tanitvanyai révén mindig el tud-
ta érni, hogy kiilfoldre engedjék. Ez akkor nem volt
egyszerl,, még Soo Rezsé akadémikus is irigy volt ra,
hogy olyan konferencidkra is kijutott, ahova 6 nem.
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Tanitvanyok és tandrtarsak kozott Ambrus Tiinde (Szabo Laszlo baljan) gyogyszerésztorténeti eloaddsdan
(Pal Szilard kiézépen, Ambrus Tiinde mellett, Papp Nora és Molndr Béla jobbrol a 2. és 3.)

Nyitott személyiség volt, nagyon szerette az embere-
ket, rengeteg tanitvany jart hozza. Sokat mesélt, ren-
geteget. Nagyon szerettiik, mert mindig besz¢€lt a kiil-
foldi élményeir6l. Nem elméleti informaciotomeget
probalt belénk erdltetni, hanem folyton kirandultunk,
novényeket hataroztunk. Ot a ciszterci rend megsziin-
tetése utan kidobtak, Kaposvarra keriilt tanarnak,
majd a politikai enyhiiléskor a pécsi Széchenyi Gim-
naziumba keriilt, ahol végiil nyugdijazasdig tanitott.
Ko6zben fokozatokat szerzett, elismertté valt. A tanit-
vanyai egyengették az Utjat, és egészen idds kordban
akadémiai doktor és professzor lett, Széchenyi-dijas.
Nem tiltakozott ellene. Jopofa, életrevald szerzetes
volt. Egy masik fontos tanaromat is meg kell emlite-
nem: Toth Istvdn volt az osztalyfénokom. O egy jogot
végzett irodalomtanar volt, hires nyelvész, a tanarkép-
z6 foiskolan is oktatott. Az 6 hatasat abban érzem,
hogy mindig nagyon igényesen probalok fogalmazni.
Ram is ragadt Ddanos Bélatol az elnevezés, hogy én
egy ,.grafoman” vagyok. Ez valdszinlileg 6roklott tu-
lajdonsag. Csekey Istvan, nemzetkozi hirli jogaszpro-
fesszor rokonom irta meg Pécs varos bibliografiajat.
Helytorténettel és finnugor nyelvészettel is foglalko-
zott. A csaladban 6vele szoktunk dicsekedni, én csak
egy egyszerl, lokalis professzor vagyok.

Professzor ur a haboruban sziiletett, haboru utan fel-
nott nemzedék tagja. Hogyan élte meg gyerekként az
50-es 60-as éveket?

A Fiumei utcai altalanos iskoldba jartam. Volt egy
orosz szarmazasu osztalyfonok tanarnd, pajtasnak kel-
lett szolitani. Behivta anyamat, hogy én furcsa gyerek
vagyok, nincs bennem semmi kollektiv érzés. Kicsit
zarkozott voltam, nem voltam egy ,.ki a grundra” fo-
cista tipus. Inkabb pokokat és novényeket gytjtottem.
Ez a tanarnd nem ismerte fol, hogy a gyerekek kiilon-
bozok.

On human osztalyban érettségizett, és a botanika irdant
erdeklodott, hogy lett ebbdl gyogyszerészet?

1956-ban voltam elsds gimnazista. Apdm a postai
munkastanacs tagja lett, ezzel listara keriilt, és amikor
érettségiztem, az osztalyfonokom azt mondta, hogy
nem tudja, hogy igy felvesznek-e az orvosira. Gyogy-
szerésznek viszont egybdl folvennének, mert ott hiany
van fitkban. Az egyik unokatestvérem miiszaki mér-
nok volt. De engem a Milegyetem annyira nem érde-
kelt, mert a természettudomanyi érdeklédésem akkor-
ra mar kialakult. Talan egy picit az is szdmitott a pa-
lyavalasztasban, hogy az utcankban laktak Kenderes
Janos és Besztercei Istvan gyogyszerész urak, akikrol
a sziileim mindig tisztelettel szoltak. fgy keriiltem a
Budapesti Orvostudomanyi Egyetemre gyogyszerész-
hallgatonak 1960-ban.

Milyen volt akkor az egyetemi légkor?

Nagyszerti volt. Egy pezsgd, nagyon élvezetes didkélet
volt akkor a budapesti egyetemen. A tanar hallgatok-
kal szinte egyiitt hallgattunk egy csomo természettu-
domanyos targyat. Schulek Elemér az eldadasain min-
dig azt mondta: ,, Kedves gyogyszerészhallgatoim, ezt
a vegyészek ugysem tudjak..” Mert 6 gyogyszerész
volt, kétszeres Kossuth-dijas. Egyszer véletleniil azt
mondta, hogy ,,kétszeres Schulek-dijas professzor va-
gyok”. Nagyszeru el6ado volt. Laszlovszky Jozsef, aki
Schulek legjobb embere volt, a gyogyszerellendrzést
tartotta. Nagyon szerettiik a fizikat, amit 7Tamds Gyula
nevil docens oktatott, kicsit szarazon, de nagyon igé-
nyesen. A matematikat Nagy Janos nevii kivalo mate-
matikus tartotta, nagyon szerettiik. Végh Antal volt a
gyogyszerészi kémia professzora. Brantner Antal is
ott nylizsgott mar fiatal adjunktusként. A szerves ké-
mian ott volt Clauder Otto és Szabo Laszlo Ferenc,
akivel baratok lettiink, és mindvégig levelezd kapcso-
latban maradtunk. Clauder Ott6 kitiind koponya volt,
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A PTE TTK Novényélettani Tanszékének munkatdrsai
korében, balrol jobbra prof. Jakab Gabor, Tegzes

Laszloné tudomanyos munkatars, Horvdath Gyorgyi
PhD hallgato (jelenleg a GYTK dékanhelyettese, a
Farmakognoziai Intézet igazgatohelyettese), néhai

Meészaros Maria asszisztens és Kovacsné Balogh Zsuzsa

laborans a botanikus kertben

sorozatban rajzolta fel a képleteket. Volt egy kivalo ta-
nitvanya, Kéczidn Géza, aki a legjobb baratom lett. O
maradt volna az egyetemen, de haza kellett mennie,
hogy tamogassa a csaladjat. Nagyatadon lett gyogy-
szerész. Igy etnobotanikaban valt nagyon hiressé.
Egyiitt jartuk be Erdélyt, Felvidéket, a botanikat én
képviseltem, 6 pedig nagyon jo kapcsolatteremtd volt,
kivaloan kérdezett, igy gytjtottiik az adatokat. Sajnos
fiatalon meghalt, én dpolom a munkdssagat, a disszer-
nagyszerl baratokat és kivalo tanarokat ismertem meg
az egyetem alatt, és ez nekem nagyon sokat jelent a
mai napig is.

Hogyan valt a botanikai érdeklodése tudomdnyos
szinvonalu kutatomunkava?

A Gyogyszerészi Novénytani Tanszék professzora,
Sarkany Sandor is kivalo eléadéasokat tartott. Amikor
megalakult nala a tudomanyos diakkor, azonnal jelent-
keztem, és a tanszék diakkori titkara lettem. Ott is-
mertem meg Ddnos Bélat, akit a mai napig szeretek és
tisztelek. A cserszomdrce keriilt a kutatdsom érdekls-
dési terébe, késobb a doktori disszertaciom is a cser-
szOmorce csirandvény szdvetfejlodési jellegzetességei-
0l szolt. A csiraban kialakulo szdvetek érdekessége,
hogy egy kivalaszté gyantajarat hogyan alakul ki — ez
nagyon érdekes volt. A ndvénytan mellett a szerves
kémia, a hatéanyagok vilaga érdekelt behatdbban, ez
késobb a palyamon nagyon fontossa valt. 1965-ben
diplomaztam.

A végzés utan egy rovid idére gyogyszerészi munka-
korbe keriilt a festoi szépségii Baranya megyei kisva-
rosba (akkor nagykozségbe), Sellyére.

A végzett gyodgyszerészeknek azt mondtak, hogy tes-
sék, mindenki menjen és ismerje meg a szakmat. Ve-
lem kozoltek, hogy Sellyére megyek. Pécsrdl két oraig

tartott a vonatit egy zotyogd fapadoson. Megérkez-
tem, jelentkeztem Haldsz Antal gyogyszertarvezeto-
nél. Nagyon megkedveltiik egymast, szeretetremélto,
becsiiletes, kicsit zarkdzott ember volt, késobb is tar-
tottuk a kapcsolatot. Gyakran mondta nekem: ,, Menj,
biciklizz el az arborétumba, térképezd fol”. Igy én az
arborétum 0Osszes fajat feltérképeztem. Szerettem ott
koszalni, szemlélodni, novényeket hatarozni. Volt,
hogy Kakics felé bicikliztem, ott lefényképeztem a
néprajztudos reformatus lelkész, Kiss Géza sirjat. Ak-
kor mar megvolt nekem az Ormansagrol irt konyve, és
felfigyeltem benne a ndvényhasznalatokra. Csak ké-
sObb, amikor megismertem Andrasfalvy Bertalant és
mas néprajzosokat, akkor tudtam meg, milyen Oridsi
egyéniség volt Kiss Géza a néprajzban. Halasz Antal-
nak idével elmondtam, hogy ne haragudjon, de engem
a novénytan érdekel. Tudomasul vette, de nagyon saj-
nalta. Ezutan jott a katonasag, majd a pécsi Egyetemi
Gyogyszertarba hivtak, de nem alltam kotélnek. Ha-
marosan jott az lizenet Sarkany professzortdl, hogy
Mandy Gydrgy, a Kertészeti Fdiskola korabbi profesz-
szora bioldgust keres, amire engem ajanlott. Tapiosze-
lén kellett jelentkeznem az Orszagos Agrobotanikai
Intézetben. Egy vidéki, kuria jellegli épiilet volt, korii-
l6tte kicsit riasztdé pusztasag. Felvettek, és annyira
megszerettem Mdndyt, hogy majdnem elmentem uta-
na Debrecenbe tanarsegédnek, amikor odakeriilt. Itt,
Tépidszelén ismertem meg Boros Addm professzort,
aki mohakkal foglalkozott, de a florisztikaban is hires
volt. Kutattuk a sziki novényeket, 6 tanitott meg a na-
gyitd hasznalatara, aminek a segitségével egy egészen
Uj vilag tarul fel, olyan fontos, determinalo részletek,
amit egyébként észre sem vesziink. Mandy Gyorgy és
Boros Adam szakmailag és emberileg is a példaképe-
immé valtak. Az a botanikai szemlélet, amit korabban
szereztem, késobb kiteljesedett a kultirndvények és a
vadnovények megismerésével, majd a fitokémiai vizs-
galatokkal. A nyugvo és a csirdzo magok életét tanul-
manyoztam, a csirazas ¢lettana nagyon érdekelt. Egy-
részt a magban 1év0 kémiai anyagok, masrészt maga a
metabolizmus, ahogy életre kel, és fejlodni kezd a fia-
tal novény. Ez lett késébb a kandidatusi témdam, amit
takarmanynovényekre fokuszalva nyujtottam be az
Akadémia mezdgazdasagi részlegén, és igy lettem a
mezdgazdasagi tudomany kandidatusa. Hét év mulva
ugy dontottem inkabb hazamegyek Baranyaba. Kurnik
Ernd akadémikus fOmunkatarsként alkalmazott az
iregszemcsei Takarmdnytermesztési Kutatointézet-
ben, a bicsérdi kutatéallomason. Az ott kutatott kul-
tarnovényekre kezdtem fokuszalni. Kozben a
., Kulturflora” cimi monografia-sorozat szerkesztobi-
zottsaganak tagjava valasztottak, és ennek révén tobb
monografia irasahoz lett lehet6ségem. Megirtam mas
szerzOkkel egyiitt a borso kulturflorat, majd a napra-
forgot, a szojat, késébb a zabot, aztan a ricinus kovet-
kezett, ami mar a gydgynovények felé vezetett. Ren-
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mal egyeztetve, amik az elsd
gyogytermékek voltak Magyar-
orszagon. Ezek  szakmailag
megalapozott, mindségileg be-
vizsgalt tedk voltak. Nagyon
boldog id6 volt ez, szabadon
dolgozhattam. Gyogyndvényes
cikkeket irtam, fitokémiai vizs-
galatokba kezdtem, rétegkroma-
tografids miiszert kaptam, beka-
csolodott Botz Lajos, aki Svajc-
ban megtanulta a legjobb tech-
nikakat. Kibontakozott egy
alkalmazott fitokémiai kutatas.
A csirazasélettant sem hagytam
el teljesen, a laboratériumban
berendeztem cserepes kisérlete-
ket is, és elkezdtem Ontdzgetni a
tesztnovényeket hatdanyag-cso-
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geteg szakirodalmi kutatast végeztem ekkoriban,
amolyan szakird jellegi kutatova valtam. Iregszem-
csén volt a kozpont, ott volt az izotép laboratorium,
ahol nagyon komoly munkakat végeztiink. Ott ismer-
kedtem meg Pozsar Béla kandidatussal, aki szintén a
baratom lett. Téle tanultam a névényi biokémiat, na-
gyon nyitott természet volt.

Ezek az intézetek kutatohelyek, de nagyon gyakorlati-
as célokkal. A professzor ur motivicioja inkabb a ki-
vancsisag, vagy a fejlesztés, létrehozas, alkalmazas
volt? Hiszen, amint emlitette, szemlélodo alkat, ugyan-
akkor tobb szolgalati szabadalma is lett.

A kivéancsisag, a természet megismerése volt az elso.
Ez csodalatos dolog, amikor egy pici magbol egy ha-
talmas novény fejlodik. Egy bibliai torténet. Fantaszti-
kusan izgalmas tudomanyteriilet, és nem véletlen,
hogy a vilagon komoly helyek és a legkomolyabb no-
vényélettani folyoiratok foglalkoznak vele. Engem el-
sOsorban a ndvényélettan, az ¢él6 novény érdekelt. A
gyogyszerész a holt névénnyel foglalkozik, a drog fel-
hasznalasaval, szaritott novény alkalmazasokkal. En-
gem mindig az él6 ndvény érdekelt jobban.

Hogyan keriilt ujjra Pécsre?

A Takarmanytermesztési Kutato Intézetbe 0j kader-
igazgatd keriilt, aki ferde szemmel nézett ram, hogy
gyogyszerészként, mint fdmunkatars dolgozom az In-
tézetben. Ereztem, hogy mennem kell. Dénos Béla be-
ajanlott Budakalaszra a Gyogynovénykutatd Intézetbe,
a drogok mindsitési csoportféndke lettem. Nem jottem
ki az igazgatdval, egy éven belill visszatértem Pécsre.
A megyei Gyogyszertari Kozpont vezetdje, Kohegyi
Imréné fdmunkatarsként alkalmazott. Ram bizta, hogy
mit szeretnék csinalni, kiliritették és atalakitottak ne-
kem a tanlabort. Itt dolgoztuk ki a Mecsek teasorozatot
népgyogyaszati tapasztalatok alapjan a szakirodalom-

portokat képviseld gyogynovény oldatokkal. Ebbol
alakult ki aztan az allelopatias kutatdsom. Az akadé-
miai disszertaciomban is szerepelnek ezek a kisérletek.
Alland6 koriilmények kozott, reprodukalhatdo modon,
sz&p szignifikdns kiilonbségeket lehetett megallapitani
a kezelt és a nem kezelt ndvények kozott. Novekedési
item méréseket végeztem, terméselemzéseket. Senki
nem kérdezte, hogy mivel foglalkozom.

Véletlenszerii, vagy tudatos volt, hogy kozben egyre
inkabb az egyetemi katedra felé sodrodott?

Czimber Gyula a ndévénytan professzora volt Moson-
magyardvaron, ¢ javasolta a Mezdgazdasagtudomanyi
Karnak, hogy szeretne felterjeszteni cimzetes docens-
nek, majd tanarnak. Minden évben eléadasokat tartot-
tam, de foképpen allamvizsga bizottsagokban szere-
peltem. Ott megkaptam a mezdgazdasdgtudomanyi
doktori cimet, amit a kandidatusi cimem alapjan lehe-
tett kérvényezni. Mind az 6t doktori cimemet persze
nem szoktam kiirni, mert akkor nevetségessé valnék.
A Gyogyszertari Kozpontban betoltott fémunkatarsi
munkakor mellett 1988-t61 masodallasban alkalma-
zésba keriiltem a Pécsi Tanarképzd Fdiskola Novény-
tani Tanszékén Borhidi Attila professzor meghivasara.
Amikor jott a privatizacio, €s hirtelen piaci alapon kel-
lett mindent megitélni, teljes allasban a Tanszékre
mentem. Mikor Borhidi professzor nyugdijba ment, én
lettem az utddja a tanszék élén. Nagyon szép iddszak
volt, mindenkit hagytam dolgozni, mindenkit segitet-
tem, hogy fokozatokat szerezzenek, a fiatalokat do-
censnek terjesztettem fel. A botanikus kertet is ram
ruhaztak, ez sok problémaval jart, de kdzben sikeriilt
feldolgoznom a torténetét, tobbnyelvii ismertetdt, ké-
peslapsorozatot adtunk ki, felavattuk Kitaibel Pal
szobrat. Ma a botanikus kert mar a Gazdasagi Féigaz-
gatdsaghoz tartozik, €s sajat, ratermett vezetdje van.
Es a Novénytani Tanszék is atalakult.
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Professzor ur az agrobotanikai
vagy az egyetemi kozegben érzi
otthonosabban magat?

Hozzdm az agrobotanikai kuta-
tas és szemlélédés kozelebb all.
Az egyetemi kozeg nyiizsgése,
a szervezet- és tudomanypoliti-
kai aktivitas kicsit megterheld,
és olykor kellemetlen kompro-
misszumokra kényszerit.

Amikor megalakult a Pécsi
Gyogyszerésztudomanyi  Szak,
Professzor ur volt az egyik ala-
pité tanara és a Farmakog-
noziai Intézet vezetoje. Hogyan
emlékszik erre az idoszakra?

Eppen most dolgoztuk fel a
szak  toOrténetét, hamarosan

A szentlérinci Brantner-Koncz Muzeum udvardn (foto: Pintér Ldszlo)

megjelenik a Gyogyszerészet hasdbjain (mar megje-
lent — a szerk.). A Gydgyszerésztudomanyi Kar el6z-
ményeként azonosithatjuk, hogy Ddvid M. Ferenc az
Egyetemi Gyogyszertar vezetdjeként felvetette, hogy
intézetté kéne alakulni, és az orvosképzésben a gyogy-
szerészeti alapokat oktatni. Szolcsdnyi Janos akadé-
mikus volt az elsd, aki javasolta pécsi szak megalapi-
tasat, és 6 utana is jart. A Szak az orvosi intézetekbdl,
a TTK-bol és az ujonnan alakult gyogyszerész intéze-
tekbdl allt 6ssze. Ebben Botz Lajosnak kulcsszerepe
volt, precizen feltérképezte az adottsdgokat, beadtak a
kérvényeket, és végiil sikeriilt az akkreditaci6. Ez az
épiilet, ahol most beszélgetiink, szinte romokban he-
vert, amikor idekeriiltem. En voltam az elsé hodito.
Rakoczy Andras hallgatoval, aki ma nagyatadi gyogy-
szerész, Calendula-t neveltiink a szakdolgozatahoz az
elhagyott termekben elhelyezett tenyészladakban.
Amikor megalakult a Farmakognoéziai Tanszék, meg-
bizott tanszékvezeto lettem, ekkor még a Gyogyszeré-
szeti Intézethez tartoztunk. Idével sikeriilt fliggetleni-
teni a tanszéket, Molnar Péter karotinoidkémikus lett
a vezet6je, ekkoriban alkalmazott, vizsgaztatd pro-
fesszor lettem. Végiil Deli Jozsef professzor vette at az
intézetvezetést. Mondtam is neki élcelddve egy jubile-
umi linnepségen, hogy én csiraztattam az intézetet, az
egyedfejlédést Molnar Péter biztositotta, neki mar
csak a gylimolesoket kell élveznie. Szerencsére vette a
lapot.

Professzor ur az ujjaalapitott Szent Istvan Akadémia
elsd harom ujkori tagja kozott szerepel. Hogyan sike-
riilt ujraszervezni ezt a politikai okokbdl tetszhaldalba
stillyedt katolikus tudomanyos tarsasagot?

Horvat Adolf Olivér id6s korara eltokélte, hogy a Szent
Istvan Akadémiat ujra kell szervezni. Fejébe vette,
hogy 6 maga a jogfolytonossag, mint az egyetlen ¢€l6
tag, ezért 6neki van joga ahhoz, hogy az Akadémiat

Gijraélessze. En voltam a segitségére, nekem diktélta az
errdl szolo leveleket, mindenféle forumra irt. Bolberitz
Pal tamogatd hozzaallasaval és Stirling Janos szerve-
z0készségével végiil sikeriilt a dolgot tetd ald hozni,
ujraszervez6dott az Akadémia. Ma rendszeresek a
székfoglalok, sok olyan tudos is kérte felvételét, aki
egyébként az MTA tagja. Ez bliszkeséget jelent egy
vallasos embernek.

A fitoterapia manapsag az dltalanos orvosi hozzaal-
lasban és képzésben, porosnak gondolt, lesajnalt tan-
targy. Masrészrol viszont oriasi igény van a tdarsada-
lomban iranta, ami melegagyat jelent a kuruzslasnak.
Milyen hozzaallassal alljon a gyogynovény-alkalma-
zashoz a gyogyszerész?

A gyogynodvény-alkalmazast jogos tamadasok is érik,
de a tudomanyos biralok gyakran tulzasokba esnek.
Nem szabad egyenldségjelet tenni az altudomanyok
¢és a gyogynovények kozé. A gydgyndvények termé-
szetéhez tartozik, hogy sokféle hatdanyagot tartal-
maznak, és nem lehet a hatdsukat annyira determi-
nalni, mintha izolalnank egyetlen hatéanyagot. A ku-
ruzslok az emberek hiszékenységét hasznaljak ki, ami
a természettudomanyos félmiveltségbdl, vagy teljes
miveletlenségbdl ered. Az internetes ismeretszerzeés
még ra is erdsit erre a megalapozatlansagra. Manap-
sag nagy szamban teremnek a sarlatanok. Ezekrdl a
jelenségekrdl én is irtam cikkeket, mindenki igazat
adott, de ugyantigy egy helyben topogunk. Azt gon-
dolom, hogy az emberek természettudomanyos mii-
veltségét kellene ndvelni, hogy ezt visszaszoritsuk.
Egy gyogyszerész mit tehet az iigy érdekében? Neki
ugy kell tanacsolnia a beteget, hogy hiteles felvilago-
sitast adjon, ugyanakkor megtartsa a bizalmat. A
szakmank alapjaihoz tartozik, hogy érthetéen kell
tudnunk atadni alapvetd és nagyon fontos tudoma-
nyos ismereteket.
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Mivel foglalkozik mostanaban a Professzor ur?

A botanika és természetjaras mellett a feleségemmel
sokat tartozkodunk Nagy Ferenc miniszterelnok szii-
16falujaban Bissén, ahol egy szép, 6roklott paraszthaz-
ban és kertben éljiikk 6reg napjainkat egy Géza nevii
cica tarsasagaban. Szivesen hallgatok Bachot, Mozar-
tot, Vivaldit, altaldban a ,,komoly” zenét. Ami a tevé-
kenykedést illeti, engem kitdlt a tudomanytorténet.
Mindig motoszkalt bennem a szakir6i hajlam és a
megOrokités, megdrizés vadgya. Ez annyira szenvedé-
lyemmé valt, hogy sokszor olyan alkototeriileteket is
észreveszek, amiket mas talan nem. En itt a Gyogy-
szerészeti Intézetben egy archivum része vagyok
ezekkel a konyvekkel, és Ldrencz Laszlo gyogysze-
résztorténész kollégank hagyatékaval, ami itt van a

tarlokban, és mind fel kellene dolgozni. Létrehoztunk
egy kis kiallitast a tiszteletére. Megalakult a Larencz
Laszlo Gyodgyszerészettorténeti Csoport, a javasla-
tomra neveztiik el igy. Ma honlapunk van. Laci mag-
netofon-felvételeit is digitalizaljuk, és olyan hallgatd-
kat varunk, akik véllalkoznak egy-egy téma feldolgo-
zéasara. A gyogyszerészettorténet targyat sikeriilt fa-
kultativ targgya tenniink, tavaly volt a probaév, 17
hallgato jelentkezett, nagyon szépen sikeriilt. Ujra éle-
tet igyekszem lehelni a Mikoldgiai Tarsasag pécsi cso-
portjaba. Biiszke vagyok, hogy ezeket a kezdeménye-
zéseket egy kicsit képes vagyok a hattérbol eléremoz-
ditani. Mert nekem mindig az volt a vagyam, hogy va-
lami jot hozzak ki az emberekbdl, lehetSleg egydlitt
munkalkodva veliik.
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HIiREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

GYOGYSZERESZEK VILAGNAPJA
AZ MGYT SZAKMAI PROGRAMJA A SANOFI-AVENTIS ZRT.-BEN

Gyogyszeresze az On gyogyszerszakértdje

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tdrsasdg és az MTA
Gyogyszerésztudomanyi Osztalykézi Allandé Bizottsdg
a Gyogyszerészek Vilagnapja alkalmabdl szeptember 25-
én a Sanofi-Aventis Zrt. el6adotermében konferencidt
tartott, mintegy 80 gyogyszerész jelenlétében. A kozpon-
ti téma a gyogyszerészek szerepe az egészségmegorzés-
ben, a helyes gyogyszeralkalmazas tamogatdsaban vollt.

A konferencia a rendezvénynek helyt adé Sanofi-Aventis
Zrt. vezérigazgatéjanak, Szérényi Bedtdnak a koszont6
szavaival vette kezdetét. Beszédének kozéppontjaban az
egészségmegbrzés fontossaga allt. Ez azonban, mint
mondta, tarsadalmi és gazdasagi kérdés is, kiilonosen
hazankban, ahol az egészségligyi adataink tobb teriileten
se fényesek. ,Lathatéan sok a tennival6, ehhez azonban
hosszl tava elkotelezettségre és egylttmiikodésre van
sziikség” hangstlyozta. Szamokat is emlitve sz6ba hozta,
hogy WHO elemzés szerint az emberek egészségi alla-
potdt 20-20%-ban genetikai adottsagok és kornyezeti fel-
tételek, 50%-ban az életméd és kb. 10%-ban az egész-
ségligyi ellatérendszer hatdrozza meg. Kiilon is szélt ar-
rél, hogy hazank a mérhet6 egészség paraméterek (pl.
diabetes, hiperténia, elhizas stb.) nemzetkozi &sszeha-

sonlitdsdban rossz helyen all. Ezért nemcsak az egész-
ségligy fejlesztésén, hanem a tarsadalom egészségrdl al-
kotott felfogasan is valtoztatni sziikséges. A betegek
egészségértését javitani kell, ehhez elengedhetetlen az
egészségpolitika, az egészségligyi rendszerben dolgozék
napi aldzatos munkdja és szakértelme. De elengedhetet-
len a lakossag felel&sségvallalasa is — emelte ki. Kiemelte
a gyogyszeripar, az orvosok és a gyogyszerészek dsszefo-
gasanak a sziikségességét is.

Ez utin prof. Sz6ké Eva (elnok, MGYT és MTA
Gyogyszerésztudomdnyi Osztdlykozi Allandé Bizottsdg)
vette at a sz6t, aki kdszontGjében a nemzetkdzi gyodgysze-
rész  Szovetség (FIP) kezdeményezésére létrehozott
Gyogyszerészek Vilagnapjarél emlékezett meg. A FIP
szeptember 25-ét jelolte ki a gyogyszerészek vilagnapja-
nak, melyhez kapcsolédva a Tarsasag az MTA-val kdzosen
immar negyedik alkalommal szervez kiilonb6z6 progra-
mokat. E napon vilagszerte tartanak rendezvényeket, hogy
rairdnyitsdk az emberek figyelmét arra, hogy a gyégyszeré-
szek elkotelezettek a lakossdg egészségének biztositasa-
ban, majd a gyogyszerészi munka sokoldaltsagard! ejtett
néhany szét. ,Idén az 6ngondoskodast szeretnénk a ko-
zéppontba allitani” — hangzott el. Tisztazni kell, hogyan le-
het segiteni az egészségtudatos magatartds kialakitidsaban?
Az Ongydgyszerezés teriiletén mi a beteg felelGssége? Mi a
szerepe az oktatasnak? Milyen feladatai vannak az egész-
ségligyi szakembernek? — ezekre és ehhez hasonlé kérdé-
sekre probalnak valaszt talalni ezen a rendezvényen is.

Ezt kovetGen a vitaindité elGadasok kovetkeztek, az
Uléselnok prof. Szokd Eva volt. ElsGként Bidlé Judit
(NEAK) adta el6 ,Az 6ngondoskodas fontossdga az

Szorényi Bedta a Sanofi-Aventis Zrt. vezérigazgatoja

Prof. Sz6ké Eva MGYT elnok
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Bidlo Judit (NEAK)

Prof. Soos Gyongyvér

egészség meglGrzésében — finanszirozasi szempontok”
cim{ el6adasat. A WHO definiciéja szerint az egészség
nem a betegség hidnya, hanem teljes testi, lelki és szoci-
alis jolét. Az 6ngondoskodas egészségpolitikai cél, de
népegészségligyi kérdés is, kiemelt terililete a munkajuk-
nak — mondta. Ezt kdvetGen rovid attekintést adott arrél,
hogy az egészség és a betegség kérdését hogyan értel-
mezték az egyes korokban. A prevencié fogalma pl. mar
az antik gorog és a régi kinai kultdra részét is képezte. A
kovetkez&kben a gydgyszerdr-tamogatdsi rendszerrel
foglalkozott, kiilon figyelmet szentelve annak, hogy a be-
teg egyiittmiikddése hogyan jelenik, jelenhet meg a fi-
nanszirozasban. El6adasdban ismertette a timogatasi for-
makat is, melyek ma Magyarorszagon 16 kiilénb6z6 for-
maban Oltenek testet. Kitért a torzskonyvezés dinamiku-
san novekva terileteire is. Mint mondta, 2012 és 2017
kozott 492 Gj készitmény centralis torzskonyvezésére ke-
riilt sor, melyek koziil 104 készitmény a generikus, 27 a
biosimilar, 361 pedig az originalitdsok szdmat novelte.
+Az ongondozasnak komoly finanszirozasi vonzata le-
het” — folytatta. Ugy latja, a terapiah(iség legyen elvards
és ennek mindenképpen meg kell jelennie a finansziro-
zasban. Konkrét példédkat is hozott ezzel kapcsolatban,
példaul a 2-es tipusi cukorbetegség esetén elvards az
életmdédvaltas, miel6tt kezelést kapna a beteg. Emlitette a

ahol az o©ngondoskodas alapelveit megfogalmaztik.
Kiemelte, hogy ezek nem (j keletli dolgok. Kitért a
,concordancia”, az angol egészségligyi hat6sag altal
hasznalt fogalomra, amelynek Iényege, hogy ,tekintsiik a
beteget partnernek, gy6z6djiink meg arrdl, hogy tiszta-
ban van azzal, hogy miért és mit irt fel neki az orvos”.
Fontosnak tartja tovabbd az egészségligyi szakemberek
egyittmiikodését. Ez pedig a primer, szekunder és tercier
prevenciét is magaba foglalja — hivta fel a figyelmet. A
tovabbiakban a gyégyszerészi gondozas hazai kialakula-
sat, torténetét, eddigi eredményeit ismertette, kitért az
MGYT keretei k6z6tt 2005-ben megalakult Gyégyszerészi
Gondozési Szakosztalyra, illetve a 2007-ben létrejott
szervezetkdzi  Gydgyszerészi  Gondozds  Szakmai
Bizottsagra. Emlitésre keriilt a BEGONIA elnevezés(
szoftver, valamint a kidolgozott 16 gondozasi iranyelv is,
amibdl négy idén marciusban mar megjelent az
Egészségligyi Kozlonyben. Végezetil a gydgyszerészi
gondozds napi gyakorlatdra tért ra: Ggy latja, dokumen-
talni kell e tevékenységet, a finanszirozas oldalarol koze-
litve a kérdéshez pedig tovabbi targyalasok sziikségesek.
Mint mondta, a gyogyszerész hivatasbeli kotelessége az
objektiv tandcsadas, a mellékhatas-jelentés, az orvoshoz
irdnyitas indokolt esetekben és a nevelés is, ugyanakkor
az anyagi szempontokat sem szabad figyelmen kiviil

COPD és a dohéanyzas
kapcsolatat is; ha a beteg
dohanyzik, a gyégyszer
nem tud hatni.

LJAZ ongondoskodas
fontossdga az egészség
megGrzésében — a gydgy-
szerészek szerepe” cim-
mel prof. Sods Cyéngyvér
(Gyogyszerészi  Gondo-
zasért Nonprofit Kft.) ko-
vetkezett ez utan. EI6-
addsaban részletesen is-
mertette azokat az esemé-
nyeket, kiadvanyokat,

Hanké Zoltan, Kertész Eva, Pogany Gabor, prof. Széké Eva, Nogradi-Téth Erzsébet
és Balogh Sandor
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Stratégiai egyiittmiikodési megallapodds az MGYT, a MAOTE és a Sanofi-Aventis kozott

A Gydgyszerészek Vilagnapja rendezvényhez kapcso-
l6d6an kerdilt aldirasra a Tarsasag, a Magyar Altalanos
Orvosok Tudomanyos Egyesiilete és a Sanofi-Aventis
Zrt. kozott egy stratégiai egylttmikodési megéllapodds.

A megallapodas preambuluma szerint ,A hosszabb
élet korunk egyik aldasa. A technoldgiai fejl6dés driasi
hatast gyakorolt az orvostudomanyra és az egészségligyi
elldtasra egyardnt, ami nemcsak a gydgyaszati, diag-
nosztikai és sebészeti Gjitdsokban, hanem az egészség-
gel és j6 kozérzettel kapcsolatos tdjékozodas atalakula-
saban is megmutatkozik. Minden kordbbinal jobban is-
merhetjiik sajat egészségiinket és donthetiink a lehetd
legmegalapozottabban annak meg&rzésérél és javitdsa-
rél. A 21. szazadban egyre inkabb afelé haladunk, hogy
az 6nalléan is kezelhet6 egészségligyi problémakkal —
példaul idészakos fajdalommal, allergiaval vagy emész-
tési zavarokkal — kiizd6knek kénnyen hozzaférhets, a
mindennapi életiikbe egyszerlien beilleszthets ellatast,
tamogatast vagy kezelést kell biztositanunk. Az 6ngon-
doskodas ugyanis kényelmesebb megoldast jelent és na-
gyobb dontési szabadsagot nydjt az ilyen problémakban
szenvedSknek. A megalapozott és magabiztos dontés-
hozatal lehet&sége — fliggetlentil attdl, hogy el6zetesen a
hdziorvosnal, a gydgyszertarban, az interneten vagy
mobilalkalmazasban tajékozédunk — nemcsak sajat
egészséglinkre nézve elényos, de tarsadalmilag is oridsi
értéket teremthet. Az dngondoskodas — azon tdlmend-
en, hogy segit az egészség és a jo kozérzet megtartasa-
ban és egy teljes értékdi élet kialakitdsaban — az egész-
ségligyi ellatorendszert is fenntarthatobba teszi. A Felek
célja kozos erdfeszitéssel (tobbcsatornds ismeretterjesz-

A megillapodas aldiréi: Balogh Sandor, Sz6ké Eva
és Szorényi Beata

téssel és vdltozatos megoldasokkal) valdédi valtozast

hozni, érdemben névelni annak az esélyét, hogy az em-

berek megalapozott és magabiztos dontéseket hozzanak
sajat egészségiikkel kapcsolatban.

A megdllapodasban a Felek kotelezettséget vallalnak
tobbek kozott, hogy
- tdjékoztatjak munkatdrsaikat az egyittmiikodésben

megvaldsulo tevékenységrdl, és az abban valé rész-

vételi lehetSségekrdl,

— koz0s, kiilon megéllapoddsban rogzitésre keriild, te-
vékenységeikkel segitik a lakossag tarsadalmi érzé-
kenyitését a megfogalmazott célok elérése érdeké-
ben, melynek keretén beliil Felek a tevékenységiik-
hoz kozel all6 vallalasokkal - rendezvényekkel,
programokkal, hattérdokumentumok, szakmai anya-
gok biztositasaval, véleményezésével - tamogatjak a
célok megvaldsuldsat,

— kolcsonosen tajékoztatjak egymast a jelen megalla-
podas targyahoz kapcsol6dé, mindenkor aktudlis ko-
z0s tevékenységeikhez, programjaikhoz kot6dd pa-
lydzati lehet6ségekr6l a jelen megdllapodasban
megfogalmazott céljaik elérése érdekében (pl.
egyittmiikodés kozos modellprogramok kidolgoza-
saban a gyogyszerészi gondozas teriiletén),

— az aktudlis feladatok meghatarozasa érdekében, tovab-
ba a szakmai, illetve a koncepciondlis kérdések meg-
targyalasa céljabol évente legaldbb két alkalommal
egyeztetd megbeszélést tartanak, melynek keretében:
o attekintik és értékelik az egyiittmiikodés kereté-

ben végzett munkat;

o egyeztetik jovEbeli tevékenységeiket a k6zos cé-

lok megvalositasa érdekében.

Az MGYT kiilon is vallalja, hogy gyogyszerészek sza-
mara beteg-edukaciés anyagokat, mintael6adasokat ké-
szit, melyek segitségével a gyogyszerészek betegeik
egészségtudatossagat, ongondoskodasat, ongyogysze-
relését tudjdk fejleszteni, tamogatni. Az anyagok kitér-
nek a biztonsagos és validalt informacio szerzésének
lehet6ségére, a tévhitek eloszlatasanak fontossagdra, a
gyogyszer okozta nemkivant hatasok és interakciok el-
keriilésének maodijara és a helyes gyogyszertari gyakor-
lat alkalmazdsara. Az MGYT az irdnyelvek és beteg-
edukdciés anyagok terjesztésére rendezvényeket szer-
vez, kozzéteszi azokat szaklapjaiban és weboldalan.

Az MAOTE pedig kiilén véllalja a gyégyszerészek
szamara betegedukaciés anyagok, mintael6adasok ké-
szitését, melyek segitségével a betegeik egészségtuda-
tossagat, ongondoskodasat, ongyogyszerelését tudjak
fejleszteni. Az MAOTE az MGYT-t segiti az irdnyelvek
és betegedukdacios anyagok terjesztésében, rendezvé-
nyek szervezésében, kozzéteszi azokat a Medicus
Universalis c. szaklapjdban és annak weboldalan.
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Bacskay Ildiko

Gyerman Anna

hagyni. A gydgyszerészek a gydgyszerbiztonsagi
validalasért mar most is kapnak pénzt, de a finanszirozas
tovabbi elemeire is sziikség van.

A vitaindit6 el6adasokat kerekasztal beszélgetés kovet-
te, amelynek moderatora Nogrddi-Téth Erzsébet volt. A
részvevdk — (Hanko Zoltan elndk, Magyar Gyogyszerészi
Kamara, prof. Balogh Sandor elnsk, Magyar Altalanos
Orvostudomanyi Tarsasagok Egyesiilete, Pogany Gabor
elnok, Nemzeti Betegférum, Kertész Fva ligyvezets, 21
NG az Egészségiigyért Alapitvany és prof. Szoks Eva el-
nok (Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag) — a kovet-
kez6 kérdésekre keresték a valaszt: Mi a tapasztalatuk a
magyar emberek egészségértésérél, mennyire érzik fele-
I6snek magukat a sajat egészségiik meg6rzésében, kor,
nem, lakéhely stb. szerint? Szaktertiletiikon tapasztaljak-e
a betegek egyittmiikodését a felelGs gydgyszeralkalma-
zasban? Hogyan segithetik a gyogyszerészek az emberek
egészségtudatossaganak fejlesztését, a felelds ongydgy-
szerezést? Ez utébbi mennyire szokvanyos hazankban?

E kérdések megvitatasa sordn tobb nagy érdekl6désre
szamon tartott téma is teritékre kerlt. Ilyen volt példaul
a sajté szerepe a tajékoztatasban vagy, hogy van-e elég
id6 a patikdkban a betegek széleskorl tdjékoztatasara.
Széba keriilt, hogy helyes kifejezés-e az egészségértés,
volt, aki az egészségmiiveltség kifejezést ajanlotta he-
lyette. Az egészségligyre forditott koltségek és az egész-
ségnyereség is szoba kerllt, ahogy az egyiittm(ikodés
fontossaga is. Volt, aki arra hivta fel a figyelmet, hogy a
beteg 6nmaga nem tud donteni szamos egészséggel kap-
csolatos kérdésben, e tény pedig felértékeli a gyogyszeré-
szek szerepét. Volt, aki kiemelte a betegszervezetek sze-
repét a betegoktatasban, mig masok a szakemberek elér-
hetGségének megkonnyitését vetették fel. A kerekasztal
beszélgetés Osszefoglaléjaként Hanké az adherencia
fontossagara, annak gyégyszertari tamogatdsara hivta fel
a figyelmet. Kertész Eva a hiteles informéciok fontossagét

Balrol Csupor Dezsé és Olah Gabor

hangsulyozta, figyelmeztetve a tdl sok informacio veszé-
lyére. Pogany Gabor is a fals informaciok veszélyérdl be-
szélt, prof. Szoké Eva pedig az egységesitést — azaz, hogy
minden patikdban hasonlé magas szinvonald tdjékozta-
tast kapjon a beteg — emelte ki. Balogh professzor pedig
elégedettségének adott hangot azzal kapcsolatban, hogy
nagyjabdl egyforman gondolkodnak a részvevék.

Ezt kovette a beteg-edukacids el6adasok bemutatdsa,
ahol Bdcskay Ildiké volt az Gléselndk. ,Az egészségtuda-
tos magatartasrél kozépiskoldsoknak” cimmel Cyermdn
Anna adta el Bacskay Ildikoval k6zosen készitett mun-
kdjat, Csupor Dezsé és Olah Gabor pedig az antibiotiku-
mok hasznélatardl sz6l6 mintaeladdsukat osztotta meg
a hallgatésaggal. Mindkét mintael6adas elérhet6 a
Tarsasag honlapjan és a gyogyszerészek hasonlé témaju
el6adasaihoz felhasznalhato.

Végezetiil a Sanofi-Aventis Zrt., a Magyar Gyogyszerész-
tudomdnyi Térsasdg és a Magyar Altaldnos Orvos-
tudomanyi Tarsasagok Egyesiilete stratégiai egylttmGko-
dési megallapodasanak alairasa zarta a rendezvényt.
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GYOGYSZERKEMIAI ES GYOGYSZERTECHNOLOGIAI SZIMPOZIUM 18

A Magyar Tudomanyos Akadémia Gyogyszerkémiai és
Gyogyszertechnolégiai Munkabizottsdga 2018. szeptem-
ber 6-7-én Szegeden, a Hunguest Hotel Forrasban ren-
dezte meg a Gyogyszerkémiai és Gydgyszertechnoldgiai
Szimpdziumot. A rendezvényen nagyszdmd, Osszesen
106 regisztralt résztvevd volt jelen, 6sszesen 19 egyete-
mi, akadémiai és ipari kutatohelyet képviselve.

Megnyitg dijatadasok

A Szimpo6zium Greiner Istvannak, a Gyogyszerkémiai és
Gyogyszertechnolégiai Munkabizottsag elnokének ko-
szontGjével kezd6dott. A megnyiton keriilt dtadasra a
,Magyar Gydgyszerkutatdsért” dij, melyet idén Simig
Gyula, az Egis Gyogyszergyar Zrt. nyugalmazott kutatasi
igazgatdja vehetett at az origindlis és generikus gyogy-
szerkutatasban végzett tobb évtizedes tevékenységének,
az egyetemi és ipari egyiittmiikoddést el&segité munkassa-
ganak, valamint kiemelked6 szabadalmi, tudomdnyos
publikdciés és oktatéi tevékenységének elismeréseként.
A dijazottrél Volk Balazs (Egis Gyogyszergyar Zrt.) tartott
méltaté elGadast.

Ezt kovetGen keriilt sor az Alapitvany a Magyarorszagi
Gyogyszerkutatdsért kozhaszni szervezet altal a 2017.
aprilis 1. és 2018. marcius 31. kdzott sikeresen megvé-
dett Ph.D. dolgozatot készit6k szamara kiirt palyazat
eredményhirdetésére. A dij elnyerésére Osszesen 12 pa-
lydzat érkezett, melyek mindegyike igen magas szinvo-
nald tudomdnyos munkat képviselt, igy az alapitvany ku-
ratériuma két dijat osztott ki. Az idei gy&ztes Démuth
Baldzs (BME Szerves Kémia és Technoldgia Tanszék) és
Veres Gabor (SZTE AOK Neurolégiai Klinika) lett. A dfja-

A ,Magyar Gyogyszerkutatasért” dij

A ,Magyar Gybgyszer-
kutatasért” dij dj kis-
plasztikajat R. Torley

e Maria  kortars szob-
Simig Gyula a Magyar raszmiivész  alkotta.
Gydgyszerkutatasért dij | Nevéhez jelent6s koz-
kitiintetettje téri szobrok, kisplasz-
tikak és szakralis m-
vek fliz6dnek. 1982-t6] egészen napjainkig szamos
onall6 kiallitasa volt Magyarorszagon és kilféldon
egyardnt. 2012-ben megkapta a Magyar Erdemrend
Lovagkeresztje kittintetést.

zottak Filop Ferenctdl, az alapitvany kuratériuménak el-
nokétsl, Takdcsné Novék Krisztina alapité tagtol és Zelko
Romanatdl, a kuratérium titkaratdl vehették at az okleve-
liket, valamint a 100.000 forint kutatdsi tamogatast.

Tudomdnyos program

A kétnapos program sordn 21 tudomanyos el6adas hang-
zott el gyogyszerkémiai és gydgyszertechnoldgiai témdk-
bél. Kilén kiemeljik, hogy idén is szamos fiatal kutato
kolléga el6adasa szerepelt a programban, mellyel a
Munkabizottsdg szakmai fejlédésiiket kivanja elGsegite-
ni. Az elGadasok elhangzdsuk sorrendjében kertilnek fel-
soroldsra:

— Démuth Balazs (BME Szerves Kémia és Technoldgia
Tanszék): Elektrosztatikus szalképzéssel el&allitott
nanoamorf szildrd diszperzidk feldolgozhatésaganak
vizsgdlata

— Bege Miklcs, Kicsak Maté, Kiss Alexandra, Nagy Zsolt
Ldszlg  Keresztesi  Petra, Borbds Aniké (DE
Gydgyszerészi Kémiai Tanszék): Furandzgy(riin mé-
dositott  nukleozidszarmazékok  szintézise  és
citotoxicitdsi vizsgalata tumoros és nem tumoros sejt-
vonalakon

— Bana Péter, Eles Janos, Greiner Istvan (Richter Gedeon
Nyrt.): A flibanserin tobblépéses folyamatos dramd
szintézise

— Szaboné Révész Piroska (SZTE Gyodgyszertechnolégiai
és Gyogyszerfelligyeleti Intézet): NSAID-ok intranaza-
lis alkalmazdsanak Udjabb terdpids és gyogyszer-
technoldgiai vonatkozdsai

— Dargo Gergd, Vincze Anna, Kiss Huba, Nagy Zoltan
Zsolt, Balogh Gyérgy Tibor (Richter Gedeon Nyrt.): A
PAMPA permeabilitasi modell szemészeti vonatkoza-
sai

- Herczeg Mihdly, Herczeg-Lisztes Erika, Toth Istvan
Baldzs, Borbas Aniké (DE Gydgyszerészi Kémiai
Tanszék): Heparin analég triszacharidok szintézise és
sejtnovekedés-gatld hatdsuk

- Kazsoki Adrienn, Domjan Attila, Bozé Tamads, Balogh-
Weiser  Diana, Zelko Romédna (SE  Egyetemi
Gydgyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési  Intézet):
Metoklopramid hatéanyagi nanoszalas formulaciok
mikroszerkezetének és mechanikai tulajdonsagainak
Osszehasonlitdsa az alkalmazott lagyitészerek fliggvé-
nyében

— Szalay Zsdfia (Richter Gedeon Nyrt.): Polimorf keverék
hatéanyagok kérdések és vdlaszok

— Ambrus Rita, Chvatal Anita, Benke Edit, Bartos Csilla,
Party  Petra, Szaboné Révész Piroska (SZTE
Gyogyszertechnologiai  és  Gydgyszerfeliigyeleti
Intézet): Porlasztva-szaritdsos eljards alkalmazasa
,Nano in micro” szaraz porinhalacids rendszerek fej-
lesztése céljabol
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Simig Gyula, az Egis Gyogyszergyar Zrt.
nyugalmazott kutatasi igazgatoja dtveszi a ,,Magyar
Gydgyszerkutatdsért” dijat takacsné prof. Novak
Krisztinatol és prof. Fiilop Ferenctél

fejezetének szerzdje prof. Kata Mihaly atveszi a
tiszteletpéldanyokat Takdcsné prof. Novak Krisztinatol

Keserli Gyorgy Miklés (MTA Természettudomanyi
Kutatékozpont): LehetSségek a gyogyszerkémia meg-
Gjitdsdra

Veres Gabor (SZTE AOK Neurolégiai Klinika): HPLC
metodikdk optimalizdlasa neurolégiai megbetegedé-
sek preklinikai és klinikai vizsgalatahoz

Markus Madria (Richter Gedeon Nyrt.): Gyogyszeripari
szerializacié bevezetése vilagszerte; egyedi azonosi-
tds megvalositasa a Richterben

Szabé Timea, Volk Baldzs, Milen Matyds (Egis
Gydgyszergyar Zrt.): Bioldgiailag aktiv p-karbolinvazas
vegyliletek el6allitasa

Vasvari Géabor, Csontos Bence, Haimhoffer Adim,
Vecsernyés Miklds, Fenyvesi Ferenc (DE Gyogyszer-
technoldgiai Tanszék): Olvadékok alkalmazasa médo-
sitott és célzott hatéanyag-leadasi kapszulak kifej-
lesztésében

Remete Attila Marig Filép Ferenc, Kiss Lorand (SZTE
Gydgyszerkémiai Intézet): ,Late-stage” nukleofil fluo-
rozasok haromdimenziés, funkcionalizalt molekuldk
korében

Filop Zoltan (Cyclolab Kft.): ”Szemrevalé” ciklo-
dextrinek

Benke Zsanett, Nonn Melinda, Filép Ferenc, Kiss
Lorand (SZTE Gyodgyszerkémiai Intézet): Funkcio-
nalizalt, biciklusos szarmazékok &talakitasai sztereo-
kontrollalt gy(riinyit6 metatézissel

Filép Gergd, Balogh Attila, Farkas Balazs, Farkas Attila,
Szabo Bence, Démuth Baldzs, Borbads Enik6, Nagy
Zsombor Kristéf, Marosi Gyorgy (Richter Gedeon
Nyrt.): Elektrosztatikusan szélképzett amorf szilard
diszperzi6 homogenizaldsa alacsony doézisi tabletta
formuldciéban

Szlics Zsolt, Ostorhdzi Eszter, Kicsak Maté, Batta
Gyula, Lieve Naesens, Borbas Anikg Herczegh Pal (DE
Gyogyszerészi Kémiai Tanszék): Félszintetikus anti-

bakterialis és antivirdlis glikopeptid szarmazékok el&-
allitasa

— Dargé Cergé, Simon Kristof, Miiller judit, Balogh
Gydrgy Tibor (BME Szerves Kémia és Technolégia
Tanszék): UV-pH titralas alkalmazasa hatéanyagok
human szérum albumin két6désének vizsgalata-
ban

— Csoka lldik Pallagi Edina, Fekete Helga, Padl Tamds
(SZTE Gydbgyszertechnolégiai és Gyogyszerfeliigyeleti
Intézet): Quality by Design alapu gydgyszerfejlesztési
modell a korai kutatasi fazisban

A szinvonalas el6ada-
sokat élénk vita zarta.

A zarsz6 alkalmaval
Greiner Istvan, a mun-
kabizottsag elndke ko-
szOnetet mondott az
el6addknak, a tdmoga-
toknak, valamint a
szervezSknek a sikeres
szimpézium lebonyoli-
tasaért.

Greiner Istvan

Tarsasagi program

Az esti k6z0sségi program keretében kertilt sor az Esti be-
szélgetés 2. cimii konyv bemutatéjara (ismertetése a lap
mas helyén olvashaté — a szerk.), majd Ledneczki Istvan
(Richter Gedeon Nyrt.) Oldh Gyo6rgy professzor kutaté-
csoportjaban szerzett posztdoktori tapasztalatait osztotta
meg a hallgatésaggal ,Hogyan kutat egy Nobel-dijas?”
cim{ élvezetes beszamoldjaban.

Vélgyi Gergely
a Munkabizottsag titkara
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11l. HARGITA MEGYEI GYOGYSZERESZ NAPOK

2018. szeptember 7-8-an (pénteken és szombaton) kerdilt
megrendezésre Székelyudvarhelyen a helyi mivel&dési
hazban a Ill. Hargita Megyei Gydgyszerész Napok. A
rendezvényt a Hargita Megyei Gyogyszerész Kollégium
(Kamara) alelndke Székely Pal szervezte munkatarsaival,
amelybe bekapcsolédott Hargita testvérmegyéje az
MGYK Pest Megyei Szervezete és a Magyar Gydgy-
szerésztudomanyi Tarsasdg is. A rendezvény magyar
nyelven folyt, erdélyi és anyaorszagi el6adok részvételé-
vel. A rendezvény mind az erdélyi, mind az anyaorszagi
résztvevoknek elismert, szabadon vélasztott tovabbkép-
zésnek szdmitott, melyért 32 pontot kaptak az anyaor-
szagi résztvevlk. Az anyaorszaghdl 24 f6s kildottséggel
vettlink részt a rendezvényen. A Tarsasag képviseletében
jelen volt Takdcs Margg Tabi Tamas és Tompa lldiko.
Jelen volt tobbek kozott a Kamara elndke (Hanké Zoltan),
a Borsod-Abadj-Zemplén Megyei (Nyiri Laszlo) és a
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Szervezet elndke (Tari
Janos), valamint a ViridisPharma vezet&je (Bddis Csaba),
tovabba a két szakmai kollégiumi tagozat elndke (prof.
Botz Lajos és Télessy Istvan) is.

A kétnapos rendezvény elején koszont6t mondott
Székely Pal a Gyodgyszerész Napok fGszervezGje, Galfi
Arpad  Székelyudvarhely polgarmestere, prof. Sipos
Emese az Erdélyi Muizeum Egyesiilet Orvos és
Gyogyszerésztudomanyi Szakosztaly titkdra és Melles
Melinda a Hargita megyei Gyogyszerész Kamara elndke.

A szakmai program

A kétnapos rendezvényen sorrendben a kovetkezd to-

vabbképzé el6adasok hangzottak el:

— Prof. Sipos Emese (Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem, Marosvasarhely): Ujabb le-
hetéségek az antidiabetikus hatast fehérjék nem-
invaziv médon torténd adagolasara

— Filop Ibolya (Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogysze-
részeti Egyetem, Marosvasdrhely): Mesterséges édesi-
tGszerek toxikus hatasai

— Takdcs Marg6 (MGYT, Budapest): Ujabb terdpias lehe-
tGségek a 2-es tipusi DM kezelésében

— Tabi Tamas (Semmelweis Egyetem, Budapest): Inzulin,
inzulin analégok, GLP-1 agonistak

— Kolcsar Melinda (Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogy-
szerészeti Egyetem, Marosvasarhely): A metformin
régi és (j arca

— Gall Zsolt (Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti
Egyetem, Marosvasarhely): Inkretin-mimetikumok és
DPP-4 gatlok centrdlis és periférias hatdsai

— Kovdcs Tibor (Székelyudvarhelyi Kérhdz, N6gyogyasz
szakorvos, Székelyudvarhely): Gesztacios diabétesz

— Lérinczi Csaba (Székelyudvarhelyi Kérhaz, belgyo-
gyasz, diabetolégus szakorvos, Székelyudvarhely):
Aktudlis terapias lehet&ségek a diabetolégidban

A képen balrél prof. dr. Botz Lajos, dr. Melles Melinda
és dr. Hanké Zoltan

— Prof. Botz Lajos (Pécsi Tudomdnyegyetem, Gyogy-
szerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gydgyszertar,
Pécs): A gyakorlé gyogyszerészet kihivasai és lehets-
ségei a hatékony gydgyszerterapia el&segitésére

— Télessy Istvan (Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs): A tap-
lalkozds szerepe a gydgyszervalasztasban és viszont

— Varga Erzsébet (Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogy-
szerészeti Egyetem, Marosvasdrhely): A diabétesz
fitoterdpids vonatkozasai

— Kelemen Llaszl6 Jozsef (Gedeon Richter Romdnia,
Marosvasarhely): Arstratégidk szerepe a gyogyszerel-
latasban

Egyiittmiikodés a szakképzés beinditasaért

A rendezvény keretei kozott a Hargita megyei kollégium
(elndke: Melles Melinda) és a Pécsi Tudomanyegyetem
(képviselte: prof. Botz Lajos) k6zos szandéknyilatkozatot
is alairt, amely a Romanidban él6 és dolgozé magyar
anyanyelvli gyogyszerészeknek lehet6vé teszi, hogy a
hazai szakgyégyszerész-képzésbe bekapcsolédjanak. A
szandéknyilatkozatot a Magyar Gyogyszerészi Kamara
képviseletében Hanké Zoltan elndk is szigndlta.

Székely Pal kitiintetése

A rendezvény el6tti na-
pon (szeptember 6-an,
csiitdrtokon)  részesei
lehettiink dr. Székely
Pal (Hargita megyei al-
elnok) kitlintetésének,
aki Papai Pariz Ferenc-
dijat vehetett at. Az eh-
hez kapcsol6dé tudo-
manyos Ulésen még
harom dij kerilt at-

Székely Pal
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Csoportkép az anyaorszagi résztvevékkel

jelenlévék fogadason vettek részt,
ahol régi és (j kapcsolatainkat frissit-
hetttik.

*kk

A szakmai programokat tdrsasagi
programok zartak. A tudomanyos
feltolt6dést kdvetSen zenés estén ve-
hettiink részt. Vasarnap kis kirandu-
lds utdn Ege és Székelyddlya refor-
matus templomdt mutatta meg ne-
kink  Fiulép  Szabolcs — Szatmar-
németibdl kivandorolt helyi lelkész.
Mesélt a templomok kiilonleges tor-
ténetérl, a kazettds mennyezetek
kialakulasarol,  jelképrendszerérdl,
restaurdlasarél. Majd Abrdn Tinde
székelyudvarhelyi gydgyszerész 13-
tott vendégiil minket székelydalyai
csalddi hazaban. izelitét kaptunk a

adasra. A dij a székelyfoldi egészségiigyi dolgozok ki-
emelked6 elismerése, melyet eddig gyakorlé gyogysze-
résznek csak életmidijként adtak. A dij atadasa utdn a

székelység életébdl, bemutatta torténetiiket, szokdsaikat.
A latogatast finom igazi székely vacsora zarta.

(-)

MAGYAR ERDEMREND LOVAGKERESZT KITUNTETEST KAPOTT PROF. BOTZ LAJOS

Ader Janos, Magyarorszag Koztarsasagi el-
nokének megbizasdbdl, prof. Kasler Miklos
emberi er6forrasok miniszter, kiemelkedd
tevékenysége  elismeréseként ~ Magyar
Erdemrend Lovagkereszt polgari tagozat ki-
tlintetést adott at a gyodgyszerterapia optima-
lizalasi lehetGségei sordn végzett magas
szinvonald  kutatomunkdjanak, a pécsi
gyégyszerészképzés elinditasdban tanusitott

példaértékii szerepvillalasanak elismerése-
ként Botz Lajos egyetemi tanarnak, a Pécsi
Tudomanyegyetem Gydgyszerésztudomanyi
Kar Gyogyszerészeti Intézete intézetigazga-
téjanak és Klinikai Kézponti Gyégyszertdra
fégyogyszerésze részére.

A kitlintetettnek szivbél gratuldlnak a
Gydgyszerészet szerkesztSi.

(-)

HIiREK SZEGEDROL

Tanévnyité Unnepi Szendtusiilés

Prof. Rové LaszIo rektor — a Szegedi Tudomanyegyetem Szena-
tusanak elndke — Meghivét kiildott az Orszagos FelsGoktatasi
Tanévnyitdra, s ennek részeként a Szegedi Tudomanyegyetem
Tanévnyité Unnepi Szenatusiilésére, amelyre 2018. szeptem-
ber 1-én, az SZTE ’Jozsef Attila’ Tanulmanyi és Informdcics
Kozpont Kongresszusi Termében kerdilt sor.

Egyetemeink az els6 ezer kozott

Az ARWU (Academic Ranking of World Universities)
2018-as rangsoraban legjobb helyezést az ELTE érte el,
amely az 514. lett (a vilag 20 ezernél tobb egyeteme ko-
z6tt). A legjobb ezer kozzé tovabbi harom magyar intéz-
mény kerilt: a Szegedi Tudomanyegyetem, a M{szaki és
Gazdasagtudomanyi Egyetem, ill. a Debreceni Egyetem
(Népszava, 2018. augusztus 16.). — Lasd Cydgyszerészet,
62(1), 53; 62(2), 117 és 62(7), 439 (2018).

Szabé Gabor prorektor iinnepi beszéde

Az tinnep alkalmdbdl a Széchenyi téren, augusztus 20-
an prof. Szabé Gabor akadémikus, az SZTE el6z6 rekto-
ra, Szeged varos diszpolgara tartott nnepi beszédet,
amelyben hangsilyozta, hogy ,a magyar emberek kiér-
demlik a vilag tiszteletét” (Délmagyarorszag, 2018. au-
gusztus 21.).

Tudomanyos iilés prof. emer. Hodi Kldra sziiletésnapja
tiszteletére

Az MTA SZAB Gydgyszerésztudomanyi Szakbizott-
saganak Gydgyszertechnoldgiai Munkabizottsaga, az
SZTE Gyogyszertechnolégiai és Gyogyszerfelligyeleti
Intézet és az MGYT Gydgyszertechnoldgiai Szakosztdlya
2018. augusztus 30-an kozds rendezésben a SZAB
Székhaz Disztermében tinnepelte prof. emer Hodi Klérét,
75. sziiletésnapja alkalmabol. A program keretében
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Csoka lldiko ,Megnyit6”ja és prof. emer. Hodi Klara
,Osszegz8 gondolatok” c. eladasa kozétt harom tudo-
manyos prezentaciét mutattak be.

Martinek Tamas kitiintetése

Az augusztus 20-i tinnep alkalmabdl harom szegedi pro-
fesszor kapott kitlintetést, kozottiik Martinek Tamds, az
MTA doktora, a GYTK Gydgyszeranalitikai Intézet tan-
székvezet6 egyetemi tandra, volt kozkapcsolati
rektorhelyettes, aki a Magyar Erdemrend Tisztikereszt
polgari tagozat kitlintetésben részesiilt. — Gratulalunk!
(Délmagyarorszdg, 2018. augusztus 21.).

Dugonics Andrasra emlékeztek

1818. jalius 25-én — éppen 200 éve — hunyt el Dugonics
Andrds piarista szerzetes, egyetemi tandr, a magyar
nyelvdpolas ikonja, a néprajz-gydijtés Gttorsje (1740-ben
szlletett), a nevezetes Etelka, egy igen ritka magyar kis-
asszony c. regény szerzGje (1788). Megemlékezésében
Tandi Lajos hangsdlyozta: & volt az, aki a hitet terjesztet-
te, mikozben segitette a magyar 6rokség dtplantalasat az
emberekbe” (Délmagyarorszag, 2018. jdlius 25.).

Felvételi eredmények

Szegeden a felvételi alsé ponthatar 385 pont volt. Eddig
— allami és 6nkoltséges képzésre — 100 elsGévest vettek
fel (a pétfelvételik lgye folyamatban van). Angol nyelvi
képzésre 96-an jelentkeztek.

Diplomamentési program

Az orszagban 91 595 olyan fiatal van, aki bar sikeres za-
révizsgat tett, de — nyelvvizsga hidnydban — oklevelét
nem kapta meg (rajtuk kiviil vannak azok, akiknek szak-
dolgozatuk készitésével adédtak gondjaik)! Most a
,Diploma-ment& I1.” program 300 ezer Ft timogatast biz-
tosit ahhoz, hogy — hat nyelv egyikébdl — legkésébb
2020. marcius 31-ig bemutassak nyelvvizsga-bizonyitva-
nyukat. Varosunkban e képzések szeptember kdzepén
indulnak  és  2019. december 31-ig tartanak
(Délmagyarorszag és Vasdrnapi Hirek, 2018. jdlius 28). A
diplomamentést Szegeden is segitik, bar ez a Szegedi
Tudomdnyegyetemre — és f6ként a gyogyszerészhallga-
tokra — nem jellemz6 (Délmagyarorszag, 2018. augusz-
tus 6.).

Vérnyomascsokkentdk visszavétele

A Kindban gyartott valsartant tartalmazé vérnyomdscsok-
kentSket az Unié minden tagallamaban kivontak a forga-
lombdl; Osszesen hat gydr 27 féle készitményérsl van
sz6. A gybgyszertarakban bontatlan csomagolasban, au-
gusztus 31-ig, betegenként 2 doboz készitményt blokk
nélkdl is visszavettek. Err6l nyilatkozott Nagy Ildiko, a
Kalvin téri patika vezet-szakgyogyszerésze; hozzdjuk
naponta 10-15 dobozt vittek be. A nagykereskedsk
szeptember els6 felében fizették ki a készitmények arat
(Délmagyarorszdg, 2018. augusztus 3.).

Sport

Két kihagyott szezon utan a Goodwill Pharma Szeged
Vizm(i jégkorongcsapata Ujra indul az OB ll-es bajnoksa-
gon (ami a magyar masodosztalyt jelenti). Err6l nyilatko-
zott Papai Miklos szakosztaly-igazgat6 (Délmagyarorszag,
2018. augusztus 17.).

Elhunyt Solymosi Frigyes

Eletének 88. évében elhunyt Solymosi Frigyes akadémi-
kus, Széchenyi-dijas kémikus, Szeged varos diszpolgara.
Kisteleken sziiletett (1931), 1955-ben diplomazott
Szegeden. Fényes karriert futott be: 1984-ben lett a JATE
tanszékvezetSje, 1990-t6l az MTA rendes tagja és 1999-
t6l a kormdny tanacsadé testiiletének tagja. A legtobbet
hivatkozott magyar kémikus. 1989-ig Cambridge-ben,
Berlinben, Liverpoolban, Austinban (USA, Texas) és
Miinchenben tevékenykedett. ,Mell6zott kutaté”-ként
mint a Professzorok Batthydnyi Kérének alapité tagja és
vezetbje szorgalmasan birdlta az ,atkos éveket”. Utbb a
hazai kozélet kritikusa lett. A gyaszmisét a szegedi
Domban augusztus 10-én tartottdk és a Belvarosi temet6-
ben, sziik csaladi korben helyezték 6rok nyugalomra
(Délmagyarorszag, 2018. augusztus 7. és 11.).

A tiszaviragzas hungarikum

A tiszavirdg (Palingenia longicauda) a legnagyobb kérész.
Egykor Eurdpaban teljesen elterjedt volt. A tiszavirdgzas
szaz éve elGszor Nyugat-Eurépaban halt ki. Ma lényegében
csak hazankban — f6ként a Tiszdban és mellékfoly6iban —
van jelentSsége. Arisztotelész szerint ephemeronok, azaz
egynapiak; a férajzas a kés6 délutani 6rdkban kezdddik és
csupdn 3 éran at tart (Délmagyarorszag, 2018. jdlius 25.).

Az SZTE a vilag legjobb egyetemei kozott

Az ARWU (Academic Ranging of World Universities) idei
rangsordban megnevezték a vilag ezer legjobb egyete-
mét, s ebben — kizdrdlag szakmai szempontok alapjan —
az SZTE-t az 501.-600. kategéridba soroltak: matematika
teriletén a 301.-400., ill. fizika és gyogyszerésztudoma-
nyok teriiletén egyarant a 401.-500. helyen végeztek
(Délmagyarorszag, 2018. augusztus 31.).

Tanévnyito Szenatus-iilés

Prof. R6vo LaszIlo rektor vezetésével az SZTE Tanévnyitd
Unnepi Ulésére 2018. szeptember 1-én a “Jozsef Attila’
Tanulmanyi  és  Informdcics Kézpont Kongresszusi
Termében keriilt sor. A professzorok ezuttal is talarban
vonultak at az Auldbdl az tinneplés szinhelyére, ahol be-
szédet mondott Horvdth Zita felsGoktatasért felelGs he-
lyettes allamtitkar és Cyorgy LdszI6 gazdasagstratégidért
és -szabalyozasért felelGs allamtitkar, tovabba Botka
LdszI6 polgarmester. Szegeden csaknem 7400 ,gélya”
kezdte meg tanulmdnyait, kozottik kozel szaz devizas
gyogyszerészhallgaté. Rovo LdszIo rektor az elsGéves
hallgatok képviselGit egyetemi polgarokkd fogadta
(Délmagyarorszag, 2018. szeptember 3.).
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Tanévnyité a Gal Ferenc Féiskolan

Kozma Gébor rektor nyitotta meg a Gal Ferenc
(Hittudomanyi) FGiskola 88. tanévét, amelynek négy ka-
ran az idén 499 elsGéves hallgaté kezdte meg tanulma-
nyait (a felsé évesek szama 1500). Az lnnepségen az
SZTE képvisel6i és néhany politikus is részt vett. A
Démban ezt kdvetSen tartott szentmisét Kiss-Rigé LaszIo
szeged-csanadi plispok celebrdlta (Délmagyarorszag,
2018. szeptember 15.).

Feltjitasok a Zenemdivészeti Karon

Az SZTE Zenemdivészeti Kar 6 ezer m?-en Gjul meg:
hangszerenként kiilon gyakorlétermek késziilnek és a ze-
nekedvelSket Gj, 420 vendég befogadasara alkalmas
hangversenyterem varja (Délmagyarorszag, 2018. szep-
tember 6.).

Menedzser-vezeté a Klinikai Kézpont élén

Németh Laszlo latja el az SZTE Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kézpont, s 4000 dolgozéja irdnyitasat. Kordbban
évekig gyermeksebészként dolgozott a Klinikdn, most az
Allami Egészségiigyi Ellaté Kozponttdl érkezett, ahol 15
évig miikodott, s6t, 3 éven at annak fGigazgatdja volt.
Munkajat féallasban latja el, s orvosként nem praktizal
(Délmagyarorszag, 2018. szeptember 18.).

Az SZTE Virtus Vallalkozaskatalizator programja

A nyitérendezvény elGadasat Ville Kairamo, a Demola
Innovécids Haldzat vezérigazgatdja tartotta, prezentacio-
janak cime: Regional and international dimensions of
university-industry collaborations. 1d6pontja 2018. szep-
tember 19., helyszine a Szent-Gycrgyi Albert Agdra
Diszterme volt. — E program létrehozasaval az SZTE el-
s6dleges célja az, hogy az egyetemistdk és kutatok koré-
ben a vallalkozo6i szemléletet és kedvet népszerisitse.
Szignalta: prof. Kénya Zoltan, tudomanyos és innovacids
rektorhelyettes (Délmagyarorszdg, 2018. szeptember 20.).

12. K6zép-eurdpai Gyogyszertechnoldgiai,
Gydgyszerfeliigyeleti és Biotechnoldgiai Szimpozium

A haromnapos nemzetkdzi rendezvényt Ujszegeden,
2018. szeptember 20-22. kozott a ,Forrds Hotel”ben
szervezték meg, amelyen a résztvevék sok tudomdnyos
el6adast hallgattak meg. Az el6addsok utan, pl. pénteken
este — az linnepi vacsorat kovetGen — a résztvevék pazar
hangulatban szérakoztak (az eseményrgl kiilon besza-
molé készul).

Indul a Szabadegyetem

Az SZTE Tanulmdnyi és Informaciés Kozpontban szep-
tember 12-én indult a Szegedi Szabadegyetem XXII. sze-
mesztere: szerdan esténként szines programokkal varjak
a ,szabadmdvelés” irant érdekl6dSket. Az elGadasokat
az Egyetem rogziti, azok utélag megtekintheték az SZTE
Tudasportaljan (Délmagyarorszag, 2018. szeptember
11.).

Tudomanyos stand up eléadasok

Tudomanyos Stand Up néven orszagszerte tartanak el&-
addsokat, igy Szegeden is, a Szent-Cydrgyi Albert
Agoréban, szorakoztatd stilusban, viszont komoly témak-
rol. Az els6 id6pontja oktéber 17., s az utolsét november
27-én Kemény Dénes tartja, aki életérdl, a csapatépités-
r6l és az olimpiakrdl beszél (Délmagyarorszag, 2018.
szeptember 11.).

Tizéves a szegedi CAS Software

A CAS Software Kft. 2008-ban allapodott meg az
Egyetemmel. Egyiittm{kodésiik azota is toretlen; ma 90
szakembert foglalkoztatnak, 42 orszagba széllitanak
szoftvereket és 20 ezer tigyfeliik van. Alkalmazottjaiknak
kommunikécic-képes angol nyelvtudasra van szlikségiik
(Délmagyarorszdg, 2018. augusztus 31.).

Prof. Keserii Gyorgy Miklos el6adasa

Az MTA Szegedi Akadémiai Bizottsag Gyodgyszerész-
tudomanyi Szakbizottsag, Gydgyszerkémiai és Gydgy-
szeranalitikai Munkabizottsaga, ill. az SZTE Gydgyszer-
kémiai Intézete szervezésében prof. Keserii Cyorgy
Miklos (MTA TTK Szerves Kémiai Kutatécsoport) ,A
fragmens alapu gyogyszerkutatds stratégiaja” cimmel tar-
tott el6adast 2018. szeptember 24-én a SZAB egyik elGa-
détermében. A Meghivét Kiss Lorand tanszékvezets
egyetemi tandr szigndlta.

Semmelweis-szobrot avattak Szegeden

200 éve sziiletett Semmelweis Igndc, ,Az anydk meg-
mentdgje”, aki latvanyosan és sikeresen szoritotta vissza
a gyermekagyi 1az okozta haldlozasok szamat. Ez alka-
lombél — Lazar Gyoérgy AOK-dékan és Németh Gabor
Klinikavezet6 jelenlétében — Farkas Pal szobraszm-
vész alkotasat a Sziilészeti és NGgyogyaszati Klinika
kertjében avattak fel (Délmagyarorszdg, 2018. szeptem-
ber 5.).

Kiilfoldi hallgatok Szegeden

Erasmus- és Kredit-mobilitasi program keretében — 17 or-
szag 84 varosanak 101 felsGoktatasi intézményébdl —
205 kiilféldi hallgaté érkezett a varosba, ahol tiz karon
fognak tanulni (az angol és német nyelven tanul6 gradu-
alis egyetemi hallgatok mellett)! Beilleszkedésiik meg-
konnyitésére orientdcios hetet szerveztek, ahol boldogu-
l[asukat mentorok segitették. Az SZTE t6bb mint 30 ezer
f6s hallgatéi létszdmdnak 15%-a kiilfoldi (Délmagyar-
orszag, 2018. szeptember 5.).

Az SZTE-n egyébként tovabbi, 1300-ndl tobb kilfoldi
egyetemista kezdi meg tanulmanyait. Résziikre tartottak
szeptember 7-én tanévnyit6 linnepséget, amelyen Zakar
Géabor nemzetkdzi és kdzkapcsolati rektorhelyettes ko-
szontotte Gket. Nalunk sszesen 51 féle képzés hallgat-
hat6, s a Gyégyszerésztudomanyi Karra kozel szaz el-
sGéves jelentkezett (Délmagyarorszag, 2018. szeptem-
ber 8.).
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MTA SZAB Kozgyiilés

A SZAB és a Tuddsklub Egyesiilet 2018. szeptember 14-
én — szalonnasiitéssel egybekotott — kozgydilést szerve-
zett. A rendezvény napirendje: a SZAB Szervezeti és
M(kodési Szabélyzat médositdsanak elfogadasa, ill. tajé-
koztatas a 2018. évi programokrdl és javaslatok kérése
2019. évre. Helyszine: a SZAB Székhaz udvara volt. A
rendezvényen a SZAB-SZTE borverseny boraibdl izelit&t
szolgdltak fel. A Meghivét alairta: Csernus Sandor, a
SZAB Tudésklub Egyesiilet titkara és prof. Fiilép Ferenc,
akadémikus, a SZAB elnoke.

Allatkisérletek végzéséhez sziikséges képzettség
megszerzése

Az allatok oktatdsi és tudomanyos célra torténd fel-
hasznaldsat térvények szabdlyozzak. Az SZTE-n e tanév
I. félévében a torvényekben el6irt képzettség megszer-
zésének lehet6ségét az allatkisérletekben résztvevé

munkatdrsak, hallgaték és kutaték szamara kilonbozd
szinteken akkreditalt kurzusok biztositjdk. Az allatgon-
dozok és asszisztensek, a TDK-s és kisérleti allatok fel-
hasznélasra épil6é kutatémunkat végzé PhD-hallgaték
szamara meghirdetett gradudlis és posztgradudlis kur-
zusokra torténd jelentkezés hatarideje: 2018. szeptem-
ber 12. volt.

Objektiven a homeopatiarél
E készitmények forgalma fénykorat éli, amit szamos ko-
rilmény befolyasol: pl. a betegek biznak a homeopatias
szerekben, a gyarték és forgalmazok gatlastalan pénzsé-
var torekvése, a jogi szabalyok hianya, s6t, esetenként az
orvosok és gyogyszerészek sem mindig &szinték... — A
kétoldalas nagy cikkben nyilatkozik Boldogkéi Zsolt sze-
gedi és Fabian Istvan debreceni tanszékvezetd egyetemi
tandr (Vasarnapi Hirek, 2018. szeptember 8.).

Kata Mihaly prof. emer.

BOZO TAMAS PHD VEDESE

Bozo Tamads okleveles gyégyszerész, dok-
torjelolt , Kohledt nanorészecskék biofizi-
kai jellemzése” cimii doktori értekezésé-
nek nyilvdnos vitajat a Semmelweis
Egyetem  Elméleti  Orvostudomanyok
Doktori Iskoldja 2018. szeptember 20-ra
tizte ki az Elméleti Orvostudomanyi
Kézpont Békésy Gyorgy elGaddtermébe. A
birdlé bizottsag elndke prof. Benyé Zoltan

legfébb akadalyait, és bemutatta ezek megolda-
sdra tett er6feszitéseit. AtomierG-mikroszképos
képalkotas és erGspektroszkdpia segitségével
lefrta a kohledtok képz&désének mechanizmu-
sat, azonositotta a kohleatok nanomechanikai
ujjlenyomatdt, és modszert dolgozott ki
aggregdlt kohledt részecskék diszpergdlasara. A
disszertacio alapjaul 2 nemzetkozi, els§ szer-
z6s publikacié szolgalt, ezen kiviil a jelolt to-

(SE Klinikai Kisérleti Kutatd Intézet), tagjai Csempesz
Ferenc (ELTE Kémiai Intézet, Fizikai Kémiai Tanszék) és
Vélgyi Gergely (SE Gydgyszerészi Kémiai Intézet), vala-
mint az értekezés hivatalos opponensei Budai Livia (SE
Gydgyszerészeti Intézet) és Kunsdgi-Maté Sandor (PTE
Gyogyszerészi Kémiai Intézet) voltak.

A jelolt kisérletes munkdjat prof. Kellermayer Miklcs té-
mavezetésével a SE Biofizikai és Sugdrbiolégiai Intézetében
végezte. Az értekezésben a jeldlt feltdrta a kohleat-alapd
hatéanyaghordozé rendszerek technolégiai fejlesztésének

vabbi 1 els6 szerzbs és 10 tarsszerzs nemzetkdzi tudoma-
nyos kézleményt, valamint tobb magyar nyelv(i tudoma-
nyos-, ismeretterjeszt6-, tovabbképzs- és szakmapolitikai
publikdciét jegyez. K6zleményeinek dsszesitett impakt fak-
tora 59,666, Hirsch-indexe 4.

A biral6 bizottsag értékelésében kiemelte a jeldlt el6-
adoi készségét, és tudomanyos tevékenységét titkos sza-
vazds soran 100%-os eredménnyel mindsitette, egyhan-
glan javasolva a doktori fokozat odaitélését.

(autoreferatum)
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IN MEMORIAM

DR. KADAR DEZSO
1933 -2018

Dr. Kadar Dezs6é — a University of Toronto,
Faculty of Medicine, Department of
Pharmacology and Toxicology emeritus pro-
fesszora — életének 85. évében 2018. au- |
gusztus 3-an elhunyt.

1933-ban sziiletett Nagybanyan. Negyed- [
éves gyogyszerészhallgatoként az Orvoskari
MEFESZ, az Egyetemi Nemzet6r Zaszléalj, a
SZOTE Forradalmi Tandcsa és a gyogysze-
részhallgatok 3 fGs vezet&ségének tagja volt. Irdnyitasaval
késziilt a ,Mit kivannak a szegedi gyogyszerész hallga-
tok?” c. felhivas. E tevékenységeiért — 1957-ben, immar
tavollétében — az akkori ,fliggetlen magyar birésdg” 7
évre elitélte (ebbdl 4-et a Szovjetunidban kellett volna le-

toltenie). Kés6bb Kanadaban végzett és lett a
Torontéi Egyetemen a farmakolégia méltan

4l clismert professzora. Felesége  Cirbusz
| Gabriella f6gyégyszerész, évfolyamtarsa.

2006-ban — forradalmunk utdn 50 évvel —
Solyom LaszIl6 koztarsasagi elnok a Magyar
Koztarsasag Erdemrend kozépkeresztjével
e tiintette ki. 62 éves hdzassag utan gyaszolja
== felesége, Gabriella, gyermekei: Thomas és
Gabriella, tovdbba unokdi: Kassandra, Katharine és
Suzannah, valamint egykori munkatarsai és baratai.
Emlékét kegyelettel megbrizziik [,Cydgyszerészeink a
nagyvilagban”: Gyogyszerészet, 57(8), 476-477 (2013)].

Kata Mihaly prof. emer.

DR. MAGYARLAKI ANNA
1933-2018

Dr. Magyarlaki Anna dr. Bogdan Ernéné gyémantdiplomas
gyogyszerész  (2016) életének 86. évében elhunyt.
Népkoztarsasagi osztondijjasként 1956-ban Szegeden nyert
oklevelet, el6bb David Lajos professzornal volt gyakornok
[évfolyamunkat is tanitottal, majd révid ideig Kedvessy pro-
fesszorndl oktatott, aztan kerllt a Dirner Zoltan professzor
vezette Gyodgyszerhatdstani Intézetbe, ahol gyogyszerész-

doktor (1960), majd egyetemi adjunktus lett (1972). 1979-
t6l a SZOTE Kozponti Kémiai Kutaté Laboratériumban dol-
gozott, ahonnan 1988-ban vonult nyugdijba. Blcsiztatdsa
és hamvainak szétszérasa 2018. szeptember 10-én a
Belvérosi temet6 széroparcelldjaban volt. Emlékét kegyelet-
tel 6rizzitk (Délmagyarorszag, 2018. szeptember 6).

Kata Mihaly prof. emer.
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HEPATOCITA-MIMIKALO ANTIDOTUM
ALKOHOLMERGEZESRE

A szervezetbe jutott alkohol az alkohol-dehidrogenaz en-
zim miikodése révén a majban acetaldehiddé oxidalodik.
Ez a mérgez0, koztes termék az aldehid-dehidrogenaz en-
zim mikddése révén alakul at ecetsavva. Alkoholmérge-
z¢€s esetén a terapia jelenleg dontéen szupportiv, és az al-
koholmérgezéses (ittas) személy altalaban néhany oran
beliil kipiheni a ,,masnapos” panaszait.

USA-beli kutatok az alkohol lebontasaban résztvevd
enzimeket, igy az alkohol-dehidrogenazt és az aldehid-
dehidrogenazt nanokapszulaztak. Ilyen modon a maj sejt-
jeit utanozo, az alkohol és az acetaldehid szervezetbdl
valdé miel6bbi eliminaldsat eldsegitd rendszert alkottak
meg. Az enzimszallité nanorendszer alkalmazasaval elér-
hetd, hogy a maj kevésbé karosodjon a tulzott mértéka al-
koholfogyasztas miatt, illetve a mdasnapossag tiinetei is
elviselhetébbek legyenek, ugyanis a masnapossaggal jar6
fejfajas vélhetden az acetaldehid hatasanak tudhato be.

Az alkoholbont6é enzimeket tartalmazo nanokapszu-
lakat egerekkel végzett kisérletekben tesztelték. A vér al-
kohol-szintje jelent6sen csokkent a kezelés eredménye-
ként. Négy ora elteltével a kezelt egereknél atlagosan
45%-kal alacsonyabb véralkohol-szintet mértek, mint a
kontroll-csoportba tartozd alkoholmérgezéses, de keze-
lést nem kapo egereknél. A vér alkohol-szintje mellett a
vér acetaldehid-szintje is alacsony maradt a kezelt ege-
reknél.

Alkoholvergiftung: Enzyme in Nanopartikeln als Antidot.
www.pharmazeutische-zeitung.de; 2018. 05. 22.

BM

AKAR NEGYSZERES SZARUHARTYA-
PENETRACIO NANOPARTIKULUMOS GELLEL

A ,hagyomanyos” szemcseppek hatoanyagainak a
szem szaruhartydjan keresztiili penetracidja megleheto-
sen rossz, jellemzden csak a hatéanyag 5%-a jut at a
cornean. Ezt a problémat segithet athidalni egy hidrogél
alapu, a hatdéanyagokat nanopartikulumokba zart for-
maban tartalmazo6 rendszer, aminek a napi egyszeri al-

kalmazasaval is akar négyszeresére novelhetd a hato-

A metil-celluléz és hialuronsav bazisti gél poli-
etilén-oxidbdl és poli-tejsavbol 4llo6 amfifil karakterti
nanorészecskéket tartalmaz. A hatéanyagszallit-rend-
szert egy — a glaukéma kezelésében — igéretes, ugyan-
akkor az eddigi formul4cidkban a rossz vizoldé-
konysaga miatt nem alkalmazott hatéanyaggal, a
kannabigerol savval tesztelték allatkisérletekben. A
sertés szaruhdrtydjara cseppentett kannabigerol savas
készitmény kedvezd hatastinak bizonyult. Az allatki-
sérletek eredményei alapjan a hatéanyag szabadda va-
lasa idében elhtizodo é€s jelentdsen, legalabb 300%-kal
ndé a hatéanyag gélbe dgyazott nanopartikulumokban
valé alkalmazasa esetén a transzkornealis penetracio —
a kontrollként alkalmazott hagyomanyos formulaciok-
hoz viszonyitva.

Az eredmények egyéb szemészeti hatdanyagok 1j
formulacioinak a létrehozasahoz jarulhatnak hozza, amik
a jovoben szerepet kaphatnak a glaukoman tul egyéb kor-
képek, igy példaul a makuladegeneracid kezelésében is.

Cannabinoid als Gel-Linse. ww.pharmazeutische-zeitung.
de; 2018/16.

BM
BELSO ORANK UJ MUTATOJA

A szervezet cirkadian ritmusa kiilonféle biokémiai, fizio-
logiai és viselkedési paramétereket koordinal, amelyek
napi ingadozasai a gyogyszerek hatasait is befolyasolhat-
jék. A napi ritmushoz igazitott gyogyszeres terapia eld-
nyeirdl egyre tobben szamolnak be, kivitelezése azonban
nehézkes. A bioldgiai 6ra ugyanis egyéni jellegzetessége-
ket mutat, rdadasul szamos faktor befolyasolja, igymint
nem, kor, genetikai tényezOk, valamint kérnyezeti hata-
sok. Az ennek megfeleléen személyre szabott terapiahoz
olyan diagnosztikai eszkdzre lenne sziikség, amely segit-
ségével az adott beteg bels oraja objektiven (és egyszeri-
en) jellemezhetd.

Erre a problémara talaltak megoldast Achim Kra-
mer, a Charité — Universititsmedizin Berlin kutatdja és
munkatarsai, akik egy igen pontos, mégis konnyen
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hasznalhato tesztet fejlesztettek ki, amely adott sze-
mély egyszeri vérmintajabol hatarozza meg ,,bels6 ide-
jét”, cirkadian ritmusénak fazisat. A kutatok eredmé-
nyeiket a Journal of Clinical Investigation folydirat-
ban tették kozzé.

A csoport célja olyan biomarkerek azonositasa volt,
amelyek az egyéni, belsé idére jellemzdéek. Ehhez 12
személy vérmintajabol monocitdkat nyertek, amelyek-
ben mind a 20 000 gén aktivitasat mérték a nap folya-
man. Szamitogépes algoritmusok segitségével ezekbdl
12 olyan gént sikeriilt izolalniuk, amelyek vizsgalataval
a bels6 id6 meghatarozhaté. (A biomarkereket
NanoString génexpresszids platformra helyezték.) A
kiils6 validalas egy ettdl fiiggetlen, 28 korai vagy késoi
kronotipust magaba foglalo vizsgalatban tortént. Ennek
talaltak, hogy az egyszeri
biomarkereibdl egy késoi tipus (,,bagoly”) egy koraitol
(,,pacsirta”) a teszt segitségével megkiilonbdztethetd
volt, még akkor is, ha példaul egy késéi kronotipust
vizsgalati személyt a bioldgiai ritmusanak ellentmondo-
an koran reggel felébresztettek.

A kifejlesztett teszthez, amely a BodyTime assay nevet
kapta, csupan kis mennyiségli véralapt transzkripcios
biomarkerre van sziikség. Pontossaga megfelel a jelenleg
hasznalt standard DLMO (dim light melatonin onset, fél-
homalyban mért melatonin termelédés kezdete) modsze-
rének, azonban koltség-, id6- és mintaigénye kisebb.

Kramer meggy6z6dése, hogy a napi ritmust figyelem-
be vevo kronoterapia gyakran feliilmulja a hagyomanyos
terapiat, mindezidaig azonban ritkan keriilt alkalmazas-
ra. Az ujonnan kifejlesztett teszt reményeik szerint hoz-
zajarulhat ahhoz, hogy ez a teriilet nagyobb jelentdséget
nyerjen. Attol fiiggden, hogy az adott beteg korai vagy
kés6i kronotipusba sorolhato, a bevétel megfeleld id6zi-
tésével a gyodgyszerelés hatékonyabba tehetd és a mel-
lékhatasok kockazata is csokkenthetd, példaul vérnyo-
mascsokkentd készitmények esetében (antihipertenziv
kronoterapia).

A soron kovetkez6 klinikai vizsgalatokban a kutatok a
személyre szabott kronoterapia hatékonysaganak tovabbi
igazolasat tlizték ki célul.

soran azt vérminta

Bluttest erméglicht das Ablesen der inneren Uhr. www.
aerzteblatt.de; 2018.07.03. Wittenbrink et al. High-
accuracy determination of internal circadian time from a
single blood sample. J Clin Investig (2018) https://doi.
org/10.1172/JCI1120874

PN
HPV OLTAS — NEM CSAK LANYOKNAK
A méhnyakrak hatterében kozel 100%-ban humdan

papillomavirus (HPV) fert6zés all. A HPV elleni véddol-
tas kifejlesztése ezaltal mérfoldkdvet jelentett a betegség

primer prevencidjaban. Prof. Harald zur Hausen e teriile-
ten végzett uttéré munkassagat Nobel-dijjal jutalmaztak
2008-ban. Azbta egyre tobb tudomanyos bizonyiték ta-
masztja ala, hogy a HPV bizonyos tipusaival val6 infekcid
nem csupan méhnyakrak, hanem tovabbi (férfiakat is érin-
t) tumorok kialakuldsaban jelentds, akar kauzalis szere-
pet jatszik. N6knél a hiively és szeméremtest, férfiaknal a
pénisz karcindmai, illetve mindkét nem esetében az analis
és orofaringealis teriiletet (sz4j, garat) érintd tumorok kot-
heték perzisztens HPV fertézéshez. A HPV okozhat to-
vabba benignus szemdlcsoket, tobbek kozott a genitalis
tajékon.

A HPV elleni véddoltas hazankban 2014-t6l iskolai
kampanyoltasok keretei kozt elérhetd a 7. osztalyos la-
nyok szamara (forras: antsz.hu). Németorszagban, a
vakcinak 2006-os piacra keriilése utan, szintén 2014-
ben sziikitették az oltasi életkort 9-14 év kozé, hogy
még az elsé szexualis kontaktus el6tt védettséget sze-
rezzenek a fiatalok. A STIKO (Stindige Impfkommis-
sion), a Robert Koch Intézet szervezete 2018 juniusa-
ban kozolt ajanlasaban a HPV oltas (szintén 9-14 éves
korosztalyba es6é) fitkra valo kiterjesztését javasolta.
Az ajanlas az Epidemiologisches Bulletin (26/2018)
lapban olvashato.

Ezen ajanlas alapjaul az utdbbi évek tudomanyos evi-
denciainak szisztematikus elemzése szolgalt, melynek so-
ran a fitk HPV oltasanak hatékonysagardl és biztonsa-
gossagarol rendelkezésre allo informaciokat dolgoztak
fel. A STIKO szakemberei azt talaltak, hogy fiuk, illetve
férfiak esetében a HPV oltds mérsékelt hatékonysagot
mutatott genitalis HPV infekciok (28-56%) ¢€s analis
intraepithelialis neoplazidk (47-62%) ellen, amennyiben
HPV statusztol fliggetleniil tortént az oltas. Joval maga-
sabb hatékonysaggal birt azonban az oltas (41-96%, illet-
ve 64-76%), amennyiben a HPV fert6zottek kizarasra ke-
rilltek. Ezek az eredmények dsszevethetdk a néi oldallal,
¢és alatamasztjak az elvet, miszerint elsédlegesen ,,HPV-
naiv” személyeket célszerli oltani. A primer infekcid és a
malignus tumor megjelenése kozti hosszu latenciaidé mi-
att az oltas hatékonysagardl karcindmak ellen egyeldre
nem tudtak nyilatkozni.

A bielefeldi egyetem kutatoi a fidknal is bevezetett
HPV oltas epidemiolédgiai kovetkezményeinek becslésére
(Németorszagban) egy 100 évet feldleld matematikai mo-
dellt dolgoztak ki. Szamitasaik szerint amennyiben a la-
nyok mellett a fiuk is oltva lehetnének HPV ellen, a ko-
vetkezé 100 évben tovabbi 25 226 HPV-hez kapcsolodo
anusz, pénisz, szeméremtest, hiively és orofaringealis
karcindma, illetve tovabbi 22 122 méhnyakkarcinéma, és
ezaltal 10 279, illetve 5 834 ezekbol fakado halaleset len-
ne megel6zhetd.

A Robert Koch Intézet aktualizalt honlapjan mar meg-
talalhaté a STIKO-ajanlas részletes tudomanyos indokla-
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sa, a matematikai modellrél irt beszdmold, szamos atte-
kinté munka a HPV elleni véddoltas hatékonysagarol és
biztonsagossagardl, valamint az oltassal kapcsolatos gya-
kori kérdésekre adott valaszok. Osszel 4j informacios fii-
zetek jelennek majd meg a német orvosok részére, illetve

a fiatalok és sziileik szamara is elérhetdk lesznek tajékoz-
tato anyagok.

Klug, S. J. et al. HPV-Impfung: Auch Jungen konnen
profitieren. Dtsch Arztebl 115(29-30) 1382-1386 (2018)
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KONYVISMERTETES

ALKOTASAINK. ANTALOGIA

ALKOTASAINK
ANTOLOGIA

MOKK kongresszus, Balatonfenyves 2017,

Valogatas a Magyar Orvosirok és Képzomiivészek
Kore (MOKK) Kongresszusan (Balatonfenyves, 2017.
szeptember 29. — oktober 1.) bemutatott alkotasokbal.
20 x 14 cm, ISBN 978-615-5741-08-1. Pytheas Kiado
és Nyomda, www.konyvmanufaktura.hu, 183 oldal. — A
kétet cimlapjan Zsiga Erzsébet ,, Napraforgok™ miive
lathato. — A konyv nem keriil kereskedelmi forgalomba.
A MOKK 1975-ben alakult. Tagjai 2017-ben 42. al-
kalommal talalkoztak, ezuttal Balatonfenyvesen. A ren-
dezvényt tavaly is Fodor Etelka elndk nyitotta meg, aki
egy jelentds torténelmi és két fontos irodalmi esemény-
re emlékeztetett: 1867-ben, a kiegyezéssel kezdddott
(és 1914-ig tartott) orszagunk nagy fejlodési periddusa,
ill. 200 éve sziiletett Arany Janos (1817—1882) és Tom-
pa Mihaly (1817—1868), akik egyéniségiiknek megfele-
16en mindketten a magyar irodalom igen jelentés nagy-
jai. Két — 90 évet betoltott — tagjukat, Mess Bélat és
Olah Vilmost ez alkalombol név szerint is kdszontotte.

Az ,Alkotasaink. Antalogia™ 33 szerzd 81 koltemé-
nyét és irdsat tartalmazza, ill. 9 képzo- és iparmiivésze-
ti alkotd 37 szép munkajat mutatja be. Az Antalogia
szerzOi ismerdsokként talalkoztak, zomében mar nyug-
dijas orvosok, fogorvosok és két gydgyszerész is, név
szerint Incze LdszIlo (Somogysamson, aki még aktiv)
és Kovdcs Béla (Kiskunlachaza).

Az egészségiligyben évtizedeken at mikodd kollé-
gak — szeretnivalo kolteményeikben és rovid szines,
meghatd torténeteikben — megirjak hol der(s, hol ke-
vésbé vidam tapasztalataikat és gondolataikat. Irasaik-
ra jellemz6 az igényesség és a magyar nyelv mély tisz-
telete. Aggddnak jelenilinkért és jovOnkért, s6t — és
joggal — mar a multunkért is! A kotetben sz6 van
gyogyszertarrol, gyogyszergyartasrol és gyogyszerész-
rol, tovabba Incze Laszlo és Kovacs Béla tobb kolte-
ménye is olvashato.

J6 szivvel ajanlom az empatiaval megaldott rutinos
szerzOk verseit és par oldalas irdsait, amelyek néha
kozvetleniil, maskor attételesen kapcsolodnak az
egészségligyi dolgozok élményeihez és gondjaihoz,
ennélfogva gyogyszerészek szamara is kellemes ki-
kapcsolddast jelenthetnek.

Idei rendezvényiiket 2018. szeptember 21-23 ko-
z0tt szintén Balatonfenyvesen tartottak.

Kata Mihaly prof. emer.

ESTI BESZELGETES 2.

Esti beszélgetés2, Magyar gyogyszerkutatok portréi.
Kiado: Magyar Gyogyszerésztudomdanyi Tarsasag, Bu-
dapest, 2018.

Az ,Esti beszélgetés — Magyar gyogyszerkutatok
portréi” cimi konyv elsd kotetét 2005-ben jelentette
meg a Magyar Tudomanyos Akadémia Gyogyszerké-
miai és Gyogyszertechnologiai Munkabizottsaga ¢s az
Alapitvany a Magyarorszagi Gyogyszerkutatasért koz-
hasznti szervezet. A konyv szerkeszt6i Takdcsné Novak
Krisztina és Hermecz Istvan, azzal a céllal bocsatottak
utjara a kiadvanyt, hogy a benne szerepld nyolc gyogy-
szerkutatd — Kabay Janos, Féldi Zoltan, Kisfaludy La-
jos, Richter Gedeon, Vargha Laszlo, Clauder Otto, Mé-
szaros Zoltan, Issekutz Béla — munkdssaganak, életé-
nek, kiizdelmeinek és sikereinek hiteles bemutatasaval
tisztelegjenek a méltan hires és vilagszerte elismert ma-
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 MAGVAR
GYOGYSZERKUTATOK
PORTREI

ZEMPLEN GEZA

WOLF EMIL
BRUCKNER GY(z0
BOGNAR REZS0
KEDVESSY GYORGY
FODOR GABOR
TOLDY LAJOS
HARSANYI KALMAN
SZEJTLI JOZSEF
SCHON ISTVAN
HERMECZ ISTVAN

MAGYAR TUDOMANYOS AKADEMIA GYOGYSZERKEMIAI
ES GYOGYSZERTECHNOLOGIAI MUNKABIZOTTSAGA,
ALAPITVANY A MAGYARORSZAGI GYOGYSZERKUTATASERT

gyar gyogyszerkutatdas eredményeihez kozvetleniil
vagy kozvetett modon hozzajarul6 nagy el6dok eldtt.
Azb6ta Munkabizottsag éves rendezvényein 2016-ig
folytatodott az Esti beszélgetés program. Jelen masodik
kotetben tizenegy gyogyszerkutatd személye jelenik
meg, az elhangzott eléadasok szerkesztett formajaban.
A két kotet kozott szoros, mondhatni ,,szerves” kapcso-
latot teremt, hogy néhanyuk (példaul Zemplén Géza,
Wolf Emil, Bruckner Gydzo) alakja mar az elsé részben
is attételesen feltlint, mint az ott szereplok tevékenysé-
gének, sorsanak alakuldsdban meghatdrozé mentorok,
eloljarok. Most az 6 alakjuk is teljes bemutatast nyer. A
tovabbi szerepldk is ezer szalon kapcsolodnak e harom
nagysag, a magyar szerves kémia, ill. az ipari gydgy-
szerészet megteremtdihez, mint tanitvanyaik, munka-
tarsaik, vagy utodaik. Bogndr Rezsd, Kedvessy Gydrgy,

Fodor Gabor, Toldy

Lajos, Harsanyi Kal-

,
et man,
ik

mm‘ﬂ‘m‘mlﬂf‘

Szejtli  Jozsef,
Schon Istvan egyetemi
vagy ipari kutatokként
vitték tovabb a langot
és munkassagukkal je-
lentdsen jarultak hoz-
z4 a magyar gyogy-
szeripar sikereihez. A
sort Hermecz Istvin
zarja, aki 2011-ben be-
kovetkezett haldla mi-
att mar nem lehetett e
kotetben  szerkesztotars.
Az iranta val6 tiszteletbdl, 2016-
ban vele zarult az Esti beszélgetés program.

A kotet szerzdi, egykori munkatarsak, utodok, ta-
nitvanyok, maguk is kiemelked$ személyiségei a ma-
gyar szerves kémianak és gydgyszeriparnak: néhai id.
Szantay Csaba, Ldanyi Gyorgy, Medzihradszky Kal-
man, Herczegh Pal, Kata Mihdly, néhai Vincze Irén,
Solyom Sandor, Domany Gyérgy, Szente Lajos, Low
Miklés, Vasvariné Debreczy Lelle, Nagy Lajos, Szabo
Tibor. A masodik kotet fejezetei nem az elhangzas
idérendi sorrendjében jelennek meg, hanem azt hiva-
tottak vazolni, ahogy — mint fatdrzsbdl a terebélyes
lombozatot alkoté dgak — kindttek az utdodok a Zemp-
Ién-féle iskolabol és vagy egyetemi katedran, vagy
gyogyszergyarakban dolgozva teljesedett ki kutatoi
palyajuk. A kotetet Takacsné Novak Krisztina szer-
kesztette. Technikai szerkeszt6 Hanko Zoltan, tordeld
szerkesztd, boritd tervezdje Oldh Csaba. Hasonléan
az elsd kotethez, ez a konyv sem keriil kereskedelmi
forgalomba. Az Alapitvany adomanyozza a Munkabi-
zottsag rendezvényien résztvevOknek és mads jeles
események alkalmaval.

A két kotet Osszesen 19 fejezetében bemutatott
¢letpalyakban kozos vonas, hogy a tehetség dnmaga-
ban nem elegend6 a sikerhez. Kellett hozza belsé in-
dittatas, hihetetlen elkotelezettség és elszantsag, ki-
tartds, sokszor onfelaldozas. Ezért valhattak 6k példa-
képekké.

-)
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1. Rendelésfelvétel:

- rendelések leadasa

« informacié a mar leadott
elektronikus

Telefonos ugyfélszolgalat
szerz6dott partnereinknek

Ingyenesen hivhato zold szam:

06 (80) 50 50 50

2.Vevészolgalat:

» mennyiségi eltéréssel, visszaruval
kapcsolatos tigyintézes

- aktualis hitelkeret és folyoszamla egyenleg

- szamla és szamlagyjtd

- folyamatban lévé kabitoszer rendelés

- szallitasi informaciok

-
3. Akcios hotline:

- naprakész informaciok a
gyartoi akcios rendelésekrél

-
5. Gyongy Patikak Program:

- kozvetlen Ugyintézés
a Gyongy Patikak szamara

megrendelésekrél

. Kereskedelmi képviselo:
- kereskedelmi képviseld
direkt kapcsolasa

4. Alma Franchise
Program:
- kozvetlen Ugyintézés az
Alma Franchise

8. Call Center:

partnereknek szamara - tajekoztatas az aktualis
call center akciokrol
. - call centeres akciok rendelése
. * | 7. Korhazi kereskedelmi
vezetok:

- kiemelt kapcsolattarto
direkt kapcsolasa

X DN

8:00 - 20:00
8:00 - 16:30

06 (1) 429 9100
06 (80) 50 50 50

Ugyfélszolgalat munkanapokon:
Call Center munkanapokon:
Vezetékes szam:

Ingyenesen hivhatoé zold szam:

Telefonszam alapjan azonositjuk minden kedves partneriinket.

Ugyfélszolgalati iddn kiviil érkezett hivasok esetén kérjiik, hagyjon
uzentet, munkatarsunk hamarosan visszahivja!




