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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 gyégyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhazi/klinikai gyogyszerellatas-
ban, a gy6gyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyogy-
szerészeti tudomdnyok teriiletén mikodé 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 mtivelGik képviselete érdekében;

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

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

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

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

— a gyogyszerészeti és az egészségligyi ellatast érint6 érdekek megvaldsulasanak tdmogatasat
szakmai allasfoglalasokkal a tagjait érint6 ligyekben, egyiittm{kodve a szakmai szervezetek-
kel; a tarsadalmi hasznossag és felelGsség jegyében el6mozditani a lakossag egészséggel kap-
csolatos tajékoztatasat, az egészséges életmddra nevelést, a prevencios lehetGségek bemutata-
sat az erre irdnyul6 programokban valé aktiv részvétellel, azok népszerdsitésével.

A Térsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztonoz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyégyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakterii-
letek k6zotti 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 gyogyszerellatasban: az irgalmasok

A betegek gyogyszerrel valo ellatdsaban az egyhaznak, ezen beliil is a szerzetes-
rendeknek jelentds szerepe volt. Ezek kozo6tt is meghatarozo a Betegapolo Irgalmas
Rend (irgalmasok), amely a legjelentdsebb betegapolo katolikus férfi rend. Céljuk a
betegek testi-lelki gondozasa szarmazastol, vallastol fiiggetleniil, de kiilonos figye-
lemmel a szegényekre. A torténelmi Magyarorszagon ¢és a Karpat-medencén beliil
szamos korhazat alapitottak, itt mindenhol gyogyszertarat mikodtettek.

A budai Granatalma Gyégyszertar officinaja :
A Betegapolo Irgalmas Rend 1901 és 1903 kozott Budan felépiilt 300 agyas 4j korhaza a 20. szazad elején a rend
magyar tartomanyanak legnagyobb forgalmu betegellato intézetévé valt. A budai rendhaz kdzponti szerepe azal-
tal is tovabb er6s6dott, hogy Pozsonybol ide helyezték a magyar tartomanyfondk székhelyét, ill. hogy egyetemi
éveik alatt a tanulmanyaikat a budapesti egyetemen végzo rendtagok is ebben a rendhazban éltek. A korhaz uj
épiiletében elhelyezett gyogyszertar officinajat neogotikus stilusti butorral rendezték be. A polcokon egységes
allvanyedényzet kapott helyet. Az officina kdzepén harom kisebb méretii, vitrinekkel ellatott taraasztalt he-
lyeztek el. A belso tér diszitését csillar és a gyogyszerészethez kothet6 jeles személyiségek mellszobrai tették
teljessé. A ma mar csak korabeli fotokrol ismert berendezés az 1950-es években megsemmisiilt. (4 fotot Kozma
Imre atya bocsatotta a gyogyszerészet szerkesztoségének rendelkezésére.)

(Ambrus Tiinde)

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények méasodkozléséhez a kozlemény (elsd) szerzdjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztoségének elézetes 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
Elofizetheto: Gyogyszerészet Szerkesztésége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belfoldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutalasi szamlajara:
OTP VIILI. kertileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.
MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adobigazolasi szam: 19000754-2-42
Elofizetési dij: egész évre 24 000 Ft + 5% afa.; egy példany ara: 2000 Ft + 5% éfa.
Késziilt 1900 példanyban.
Nyomdai kivitelezés: Colortoys Bt., Gyor
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Kreditpontos
tavoktatasi
program

A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 juliusaban megkezdett tavoktatasi program 2019-ben is folytatodik. A Gyogyszerészet elofizetdi részére
rendelkezésre all6 tavoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitasba, a folyodiratban ikonnal
jelolve meg oket. A kreditpontos tovabbképzes céljara olyan dolgozatokat valasztunk, amelyek az alkalmazott
farmakologia, gyogyszertechnologia, gyogynovény-alkalmazas, kémiai ismeretek, szervezéstudomany teriiletek-
161 szolnak. fgy minden évben lehetdség nyilik e teriiletek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész altala-
nos gyogyszerészeti ismeretek tovabbképzés keretében torténé megszerzésére.

A szerezhetd kreditpontok szaima

A tavoktatasban regisztralt és a tesztkérdésekre legalabb 75%-ban j6 valaszt ado résztvevoknek évente dsszesen
20 kreditpont jovairasara keriil sor.

A részvétel feltétele

zeté adja meg. A tovabbképzésben résztvevo gydgyszerész postan vagy elektronikus uton kiildi be a megolda-
sokat, amelyek alapjan a pontigazolast naptari év végén adjuk ki.

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

Technikai tudnivalok

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

A tavoktatasi programba bejelentkezetteknek lehetdségiilk van a valaszokat postan (Magyar Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag Tavoktatasi Program, Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085) vagy faxon
(483-1465) elkiildeni, illetve az MGYT honlapjan (www. mgyt.hu) — elézetes regisztraciot és kodszam-igénylést
kovetben —, illetve e-mailen (szerkesztoseg@mgyt.hu) megadni.

A Gyégyszerészet folyoiratban, 2019-ben tervezett tovabbképzo kozlemények témai

Mindségbiztositas a gyogyszerészetben napjainkban
— farmakovigilancia

Fejezetek a farmakoterapiabol

— korszerti antibiotikum terdpia

— biologiai gyogyszerek a daganatterapiaban
A gyogyszertechnologia aktualis kérdései:

— pulmonaris gyogyszerbevitel

— a késziilé FoNo VIII. ujdonsagai
Gyogyszerészi gondozas a gyakorlatban:

— obezitas kezelése

Novényi szerek helye a mai gyogyszerkincsben
— uj drogok a Ph. Eur. 9.-ben
Gyogyszerészettorténeti kozlemények

Jelentkezés modja és hatarideje

Jelentkezni 2018. december 1-t6l lehet kitoltott jelentkezési lappal postan vagy faxon, illetve az MGYT hon-
lapjan 1évo jelentkezési lap kitoltésével. A jelentkezéseket a Gyogyszerészet szerkesztéségéhez kell eljuttatni
(1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu). A 2019. évi jelentkezésekre
2019. februar 15-ig van lehet6ség. A GYOFTEX-rendszerbe torténd regisztralas a résztvevo feladata, a pontsza-
mokat a Titkarsag rogziti.

Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil attél, hogy
2017-ben résztvevéje volt-e a tivoktatasnak. Minden részletkérdésben felvilagositast ad a Titkarsag
(1085 Budapest, Gyulai P4l utca 16., tel.: 483 1466, fax: 483-1465, e-mail: szerkesztoseg@mgyt.hu)

Takdacsné prof. Novak Krisztina Hanké Zoltan
[fOszerkesztd felelbs szerkesztd
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Gyogyszerészet 62. 643-649. 2018.

A GYOGYSZERESZEK SZEREPE A LEGUTI MEGBETEGEDESEK
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A 2018-as Patikanap kapcsan meghirdetett gyogyszertari/gyogyszerészi aktivitasok
kozéppontjaba ,,a gyogyszerészek szerepe a léguti megbetegedések megelozésében és
kezelésében” 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 Tiidégyogydsz Tarsasdg lekoszond elnoke, Kovacs Gabor villalta, munkatarsaival egyiittmiikodve.

A gyogyszerészeknek szant tajékoztatoknak az ,anyalapja” a Gyogyszerészet, ahol az adott honap témadjdat
tovabbképzo kozleményként jelentetjitk meg. A Gyogyszerészi Hirlap feladata elsésorban a gyogyszerészek tara
melletti munkajat eldsegito operativ informaciok kozzététele, a betegeknek szolo tajékoztatokat pedig a Galenus
Kft. altal megjelentetett Patika Magazinban és a Gyongy patikak dltal terjesztett betegtdajékoztato magazinban

tessziik kozzé. A sorozat az MGYT és a Kamara honlapjdn is kovetheto.

A sorozatban eddig megjelent:

— Antus Baldzs: Ujdonsdgok a COPD kezelésében: a hosszii-hatdst hiorgtdgitk 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)],

— Ronai Zoltan: Az eszkozvalasztds és az inhaldcios technika jelentosége a kronikus léguti betegek kezelésében

[Gyogyszerészet 62, 588-592 (2018).

A sorozat otodik kiozleménye a dohdnyzds leszokds farmakoterdpidjarol szol.

A dohanyzas leszokas farmakoterapiaja

Feényes Marta, Cselko Zsuzsa

Bevezetés

A dohanyfiiggés mai orvosi terminologiank szerint
kettds fliggés: olyan visszaesésekkel jard kronikus be-
tegség, amely kimeriti a drogfiiggés és pszicho-
szocialis fliggés minden kritériumat [1, 2, 3]. A WHO
betegséget osztalyoz6 kodrendszere, klasszifikacioja
szerint az F17 BNO kod alatt még tovabbi jellemzok-
kel rendelkezik. A dohdnyzassal Gsszefiiggd betegsé-
gek kezelése és az altaluk okozott korai halalozas, va-
lamint az elvesztett életévek és elvesztett egészségben
toltott évek miatt vildgszerte, igy hazankban is ko-
moly tarsadalmi-gazdasagi terhet r6 az orszagra és
egészségiigyi ellatd rendszeriinkre.

A dohanyfiiggés visszaszoritasa szamos, a hozzafé-
rést, felhasznalast, raszokast korlatoz6 kormanyzati és
szakmapolitikai dontésen alapul6d intézkedés mellett a
mar dohanyzoknal a leszokasi szandék és a leszokasi
probalkozéds eredményességének tamogatdsara ira-
nyul. A kettds fliggés komplex terapias megkdozelitést
igényel, ezen belill irdnyelvekben megfogalmazott,

A farmakoterdpia a dohanyzas leszokds javasolt és
igazoltan hatékony modszere motivalt dohanyosndl,
leszokasi szandeék esetén. A hazankban elérhetd ket
bazishatoanyag illetve gyogyszercsoport kiterjedt
hatékonysagi és biztonsagossagi adatbazis és gya-
korlati tapasztalat alapjan ajanlhato, alkalmazasuk
keétszeresre vagy haromszorosra novelheti a sikeres
leszokasi ratat. A kivant eredményességhez (absz-
tinencia réovid és hosszu tavon) azonban fontos az
adherencia és a szakemberi tandcs. A gyogyszerek-
kel egyiitt alkalmazott nem-gyogyszeres tamogatas
az egeszsegiigyi ellatas minden szintjén tovabb no-
veli a hatékonysagot.

evidenciaval rendelkezd moddszereket és gyogyszere-
ket, melyeket az egészségiigy kereteiben lehet alkal-
mazni illetve javasolni. Ezen fejlodé modszerek és le-
hetéségek ismeretében valik lehetévé (1) a dohanyos
megszolitasa, (2) a leszokds iranti motivacio kialakita-
sa és (3) a szakszer(i tanacsadas.

A korabbi évtizedek elsOsorban farmakoterapids
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megkdzelitése mellé az utobbi években mar markan-
san felzarkozott a pszichoszocidlis nem-gyogyszeres
modszerek kiillonb6zo intenzitasu kore, melyeket —
mindségi tartalmuk és hatékonysaguk illetve ellato-
rendszeri hataskor szerint — minden egészségiigyi dol-
g0z6 alkalmazhat. A legmagasabb hatékonysagi mod-
szerek kombinacioja szakember-szinten Iehetséges,
ahovd a dohanyos referdlhatd. Hazankban jelenleg
minden igazoltan hatékony és evidenciaval biré nem-
gyogyszeres és gyogyszeres leszokas tamogato lehetd-
ség elérhetd a leszokni vagyod dohanyosok szamara.
Bizonyitott, hogy a leszokds sikeressége ndvelhetd a
den szintje mell¢ hatékonyan alkalmazhat6 a farmako-
terapia [1, 2, 3, 4].

A tovabbi feladat a leszokds tdmogatas lehetdségei-
nek €s az ide vonatkozo ajanlasok szélesebb ismerteté-
se a szakellatok (orvosok, gydgyszerészek, szakdolgo-
70k, védondk és egészségszervezok) és a dohanyosok
felé, hogy minél tobb fiatal és felnétt dohanyos probal-
kozzon a leszokassal és sikeresen maradjon abszti-
nens. Leszokni nem konnyt, de segitséggel, tdmoga-
tassal konnyebb. A gyogyszertarakban megfordulé be-
teg és nem-beteg egyének informaciokkal taladlkozhat-
nak és konkrét kérdéseik esetén informaciot kaphat-
nak dohanyzas leszokassal kapcsolatban is.

A nikotin kinetikdja és hatdsa

A barmely modon (inhaldciéval a tiid6ébol és/vagy
nyalkahartyan keresztiil) a szervezetbe keriilé nikotin
kozponti idegrendszeri hatasa felelos a fizikai-kémiai
fiiggés kialakitasaért. A nikotin mint stimulaloszer, az
artérias keringéssel masodperceken beliil eléri a kozti-
agyi ventralis tegmentalis area teriiletén [évo
acetilkolin-receptorokat. A kotédés eredményeként
masodik Iépcsében dopamin (€s noradrenalin) szaba-
dul fel a nucleus accumbens sejtjeibdl, amely a jutal-
mazas €s jo érzés érzetét kelti, ezzel kivaltva az ismét-
1és vagyat. A pozitiv megerdsités gyakoribba valasa az
egyre gyakoribb hasznalat vagya felé¢ és a kialakulo
tolerancia (receptor-érzékenyég csokkenése ¢€s a
receptorszam emelkedése) révén az egyre nagyobb do-
zisok és gyakoribb hasznalat felé vezet, ettdl alig elva-
laszthatoan a pszichés fliggés, dependencia felé. A ni-
kotinbevitel a dohanyzassal impulziv mdédon hat, a ha-
tas 30-120 percen beliil lecseng €s ismétlésre buzdit. A
nikotin a dopamin és a ,,jutalmaz6 kézpont™ aktivitasa
révén szamos neuro-pszicholdgiai hatast hozhat 1étre:
koncentraciot fokoz, nyugtat, relaxal, jo érzést kelt (fe-
sziiltséget old, hangulatot javit), esetleg fajdalmat csil-
lapit, étvagyat csokkent; szimpatikus illetve paraszim-
patikus reflexek aktivalasat okozza. Evtizedes do-
hanyzasnal azonban a fesziiltséget, ingerlékenységet,
a szimpatikus tonust fokozhatja. A dohényzas ritusa, a
ragyujtds vagy mas formaju nikotinbevitel mogotti

okok csoportositva élettani (nikotinéhség), pszichés
(fesziiltség- és stresszcsokkentés) vagy szokas és koto-
dés hattertiek lehetnek [1, 2].

A nikotinmegvonds

A dohanyzas leszokast, az absztinenciat kisérd tiine-
tek és jelenségek is tobb fazisra oszthatdk a nikotin-
megvonas mértéke és idobelisége révén. A nikotinha-
tas hianya (hirtelen elhagyas) ismert tiinetegylittest,
fizikai-kémiai és neuro-pszicholdgiai hatterii ,,meg-
vonasi tiineteket™ hoz 1étre. Jellegzetes megvonasi tii-
net az ingerlékenység, nyugtalansag, almatlansag,
csokkent koncentraloképesség, fejfajas, faradtsag, alu-
székonysag, fokozott izzadas, fokozott étvagy és a do-
hanyzas utani sovargas. Ezek a tiinetek dtmenetiek, al-
talaban 24-72 6ran at intenzivek majd enyhiilnek, 6sz-
szességében 3-4 hét alatt megsziinnek. A megvonasi
tlinetek erdssége és megélése egyénenként valtozo és a
pszichés statusztdl is fiigg. A soévargas csak néhany
percig tart, azonban sokaig kisérheti a leszokasi fazist.
A leszokasi probalkozas sikere erdsen fiigg a megvo-
nasi tlinetek intenzitasatol, kezelésétol és a sdvargas
kontrolljatol. A leszokasi probalkozas még nem leszo-
kas, az absztinencia sikerességének elsé elfogadott
mércéje a hat honapos majd az egy éves dohanyzas-
mentesség. A relapszus, a visszaszokas elsd kockaza-
ti fazisa a nikotin megvonasi tiinetek idészakara esik,
a késébbiekben a sovargas okoz kihivast, mig a hosz-
szu tavl absztinencia mar a viselkedésvaltoztatas
eredményességétol fiigg (,,nem-dohanyos ember onké-
pe). A leszokés fazisainak nehézségeire a dohanyost
fel lehet késziteni, a terapias moédot kozos dontéssel
meg lehet vélasztani: tandcsadds utdn tdmogatasi
modszer és esetleges gydgyszer alkalmazasa [1, 2, 5].

Gyogyszerek hatasa a leszokds soran
A nikotin és a nikotinmegvonas élettani, pszichés hata-

sait ismerve fejlesztették ki a farmakoterapias palettat a
sikeres leszokas eldsegitésére. Ezek alkalmazéasaval a

Feényes Marta a Semmelweis Egye-
temen szerzett daltalanos orvosi dip-
lomat. A SE Pulmonologiai Klinikan
majd a Szent Imre Korhdz Belgyogya-
szati osztalyan és nemzetkozi gyogy-
szerforgalmazo cég orvosi osztdalyan
dolgozott. Tiidogyogyadsz, belgyogydsz
szakorvos, klinikai farmakologiai és
kognitiv viselkedés terapias raépitett képzést szerzett a

Semmelweis Egyetemen. Tobb mint tiz éve foglalkozik a
dohanyfiiggoséggel és a leszokas tamogatassal, mind gya-
korlati, mind leszokas tamogato képzési—oktatoi, tandcs-
ado szakemberként. Gyakorlo tiidogyogyasz és viselkedés
tamogato szakember.
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nikotin kinetikdja és hatasa modosul a szervezetben és/
vagy a nikotin hidny tlinetei mérsékelhetdk [6, 8].

A leszokas tamogatd gyogyszerek nem a dohanyzas
ellen, hanem a megvonasi tiinetek és a sovargas enyhi-
tésére alkalmazandok a leszokasi kisérlet soran. A tar-
tos leszokds prediktora és egyben a leginkéabb kritikus
idoészak a cigaretta letételét kovetd két hét, jol mutatja
az els6 leszokasi kisérlet sikerét a 12 hetes absztinen-
cia, de az egy éves kovetésnél is fennalld absztinencia
rata a ma alkalmazott gydgyszerek sikerességének {6
mutatdja. Szakemberi ajanlas, tanacsadas ¢és kontroll
biztosithatja a vart hatékonysagot és biztonsdgossagot
[5, 6, 10].

Minden leszokasi tdmogatasi formanal, a tandcsadd
szakembereknek tisztaban kell lenniiik azzal, hogy a
dohanyzasrol leszokni probald betegek egy részénél
jelentds depresszios tilinetegyiittes jelentkezhet, és
megfeleld tanacsokkal kell ellatniuk a betegeket. A
dohanyzas gyogyszeres kezeléssel vagy anélkiil torté-
nd abbahagydsa a fennalld pszichidtriai alapbetegség
(példaul depresszio) fellangolasaval tarsulhat. Ezért
ismert kezelt depresszio, valamint latens pszichiatriai
korkép gyanuja esetén ki kell kérni pszichiater szakor-
vos véleményét a leszokas napjanak kittizése eldtt [1,
2, 5]. A nemzetkdzi ajanlasok a felndttek leszokas ta-
mogatasahoz ajanlott gyodgyszereket bazisgydgyszer
kategoriaba (1. vonal A tipusu evidenciaval) vagy ma-
sodvonalba (2. vonal, gyenge vagy hianyos evidencia)
soroljak.

A bazisgyogyszerek nikotin- €s nem-nikotin tartal-
muak lehetnek, ide sorolhatok az EMA és az FDA al-
tal is engedélyezett nikotinpotld medikaciok (NPT),
valamint a bupropion és a vareniklin. A nikotinp6tlok
OTC gyogyszerek 1évén szabadon hozzéaférhetdk, mig
a bupropion és a vareniklin receptkotelesek. A bupro-
pion, bar vizsgalatokban referencia gydgyszerként sze-
repel, Magyarorszagon csak antidepresszansként torzs-
konyvezett, leszokds tdmogaté indikdcidja nincs. A
vareniklin leszokés tamogatasra torzskonyvezett oralis
tabletta. A citizin, klonidin, nortriptilin hazankban
nem leszokas tamogatd gyogyszer [1, 25, §8].

Az e-cigaretta flistmentes nikotinbevitelt kinal
»egészségesebb™ ill. kevésbé karos iizenettel, de hosz-
szu tavl klinikai vizsgélat a hatékonysagra és bizton-
sadgossagra vonatkozdan nem all rendelkezésre. A do-
hanyosok egy része leszokasi szandékkal hasznal e-ci-
garettat. Ha tudatosan és motivaltan csokkentett niko-
tintartalmua e-cigarettat haszndlnak és ritkabban, ak-
kor ez a nikotinpotlok hatdsat és eredményességét
érheti el, de ilyen irdnyu tdjékoztatas és tanacs nélkiil.
Az utantolté-folyadékokban a nikotin mellett ma mar
szamos mas egészségkdrositd anyag hatisa ismert.
Mindezek miatt az e-cigaretta barmely tipusa leszo-
kasra nem ajanlott [2, 24].

Fontos szempontok a leszokas tdmogato gydgysze-
rek esetében

— eldiras szerinti alkalmazas (hatékonysag és bizton-
sadgossag kontrollja),

— a fliggdség mértékének megfelelé dozisu és idotar-
tamu alkalmazas,

— a dohanyos ko-morbiditasainak és allapotainak fi-
gyelembe vételével torténd alkalmazas,

— a pszichoszocialis intervencio valamelyik formaja-
val egyiitt torténd alkalmazas (farmakoterapia alatt
és utankovetéssel),

—novelheté-e a hatékonysdg kombindcié alkalmaza-
saval.

A bazisgyogyszer NPT terapia, a bupropion ¢és a
vareniklin hatdsat és biztonsagossagat kiterjedt
randomizalt kontrollalt klinikai vizsgéalati adatbazis,
meta-analizis értékelés, megfigyeléses adatbazis és
posztmarketing elemzés bizonyitja. A farmakoterapia
megkétszerezheti a pszichés tamogatds hatdsat. A
farmakoterdpia alkalmazésa legalabb 8-12 héten ke-
resztiil javasolt. Az adherencia barmely leszokas ta-
mogatd gyodgyszernél kulcs a sikerességhez. Fontos
hatékonysagi tovabblépést jelenthet a gyogyszerek
igazolt kombinacioja [1, 2, 6, 8].

Nikotinpotlo (NPT) terapia

Alternativ nikotinforrasként az 1970-es évektdl ismert
és alkalmazott leszokas tamogatd kezelési lehetdség.
Fiistmentes formaban juttat lassan és egyenletesen fel-
szivodo bolusban vagy kis dozistartalommal impulzi-
van nikotint a dohanyosnak, néhany hetes 1épcsékben
fokozatosan csokkentett napi nikotindézissal. Keve-
sebb napi nikotinmennyiség és/vagy elhuzo egyenle-
tes hatas (alacsonyabb 24 o6ras plazmakoncentracio,
alacsonyabb csucsértékek) mellett a mesolimbikus ni-
kotinos receptorok szama csokken, a dopamin rend-
szer aktivitasa mérséklddik. Ezaltal fokozatosan csok-

25

Patch 21 mg

0 30 60 minutes

1. dbra: A nikotinemelkedés dinamikdja az artérids
keringésben cigaretta és kiilonbozo nikotinpotlok hatdasara
[Behrakis, PK., Bilir, N., Clancy, L., Dautzenberg, B.,
Konstantinovich, Demin, A., Gilljam, H., Trofor, A.:
European Network for Smoking and Tobacco Prevention
aisbl (ENSP) European Smoking Cessation Guidelines
2012. www.ensp.org]
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ken a nikotin beviteli igény, csokken a sovargas. Sem
a jutalmazas, sem a hiany nem markans [1, 2, 9, 10] (1.
dbra).

A nikotinpotld kezelésre a két f6 beviteli forman
beliil tobb dozis és formulacio all rendelkezésre
(NiQuitin®, Nicorette® termékcsalad és Nicotinell® ter-
mékcesalad). A transzdermalis tapaszforma — a valasz-
tott nikotindozis mellett — kozel egyenletes nikotinje-
lenlétet biztosit 16-24 oran keresztiil, a dozis és id6tar-
tam szerinti valasztast elsésorban a fiiggdség szintje
(napi cigarettaszam) iranyitja. Ezzel szemben az oralis
(hazankban a nazalis nincs forgalomban) NPT a do-
hanyzas gyakorisagat utanozza, de alacsonyabb ¢&s rit-
kabb csticshatassal, egyénileg és szilikséglet (sovargas,
nyugtalansag) szerint dozirozhatéan, de az id6
elérehaladtaval mindenképpen a csokkentett gyakori-
sag javasolt. Mindezek mellett a rovid hatast készit-
mény csak mérsékelten csokkenti a megvonasi tiinete-
ket [1, 9].

A leszokasi szandék sziikséges a haszndlathoz, hi-
szen a nikotinpo6tlo kezelés 1ényege a megvonasi tiine-
teken valo atsegités, attdl fiiggden, hogy mekkora a
nikotinfiiggdség mértéke és ezen beliil a sévargas ho-
gyan jelentkezik. Az NPT kezelés a cigaretta letételé-
nek napjan kezdddik és ajanlottan 8-12 hétig folyta-
tando, tapasz formula esetén idében Iépcsdzetesen
csokkentett dozisokkal, az egyes dozisok tobb hetes
alkalmazasaval. A sz4jon vagy orron at alkalmazott
formulak (ragogumi, szublingvalis tabletta, lozeng,
oralis vagy nazalis spray) hasznalata is ajanlott tobb
héten at, ugyanigy a kombinalt alkalmazasé is. Haté-
konysdguk a hasznalat idétartamatol és a megfelelden
kivalasztott induld dozistol, napi hatastartamtol fligg.
A tapaszos forma esetén til alacsony kezdd nikotin-
tartalom mellett megvonasi tiinetek Iéphetnek fel, ami
hatastalansag érzését és relapszust okozhat. A jobb ha-
tékonysag érdekében a tapasz formula kombinalhatd
az oralis/nazalis formulaval, ez els6sorban a sovarga-
sok lekiizdésében hasznos [7]. A vizsgalatok a
monoterapias leszokdsi hatékonysagot (OR leszokasi
valoszinliségi rata) placeboval szemben 1,68 — 2,04
kozé teszik [1, 7, 10], ez a gyakorlatban megkétszerez6-
d6 hatékonysagot jelent, mig a nikotinp6tlok kombina-
cidja még tovabb ndveli a leszokasi ratat (OR 2,73) [10].

A nikotinpo6tlo terapia elkezdése elott a dohanyzast
csokkenteni érdemes, majd elkezdés utan a dohany-
zast ajanlott teljesen felfliggeszteni (azaz az elkezdés a
letétel napjara javasolt). Véltozatlan dohdnyzés esetén
nikotin tuladagolas 1éphet fel. A vizsgalatok soran
észlelt mellékhatasok az alkalmazas helyén lépnek fel
(bor, nyalkahartya) illetve a pulzusszam emelkedése
figyelheté meg. Eléfordulhat az eldirtnal tovabb torté-
n6 hasznalat, nikotinfliggést jelezve [6, 7, 9, 10].

A fentiek alapjan az NPT a dohdnyos t4jékozottsa-
gat, tajékoztatasat igényli. (A farmakoterapiak kozotti
egyéni valasztds a dohdnyos és a szakember kozos

dontése, javaslata lehet.) A nem kell6 ideig, nem kelld
dozisban, nem 1épcsdsen alkalmazott NPT nem hoz
dottsagat, kudarcat vonja maga utan egy eleve nehéz
dontés kapcsan. A tajékoztatas mellett NPT alkalma-
zasa mellett is ajanlott egészségiigyi szakember 4ltal a
leszokasi folyamat kovetése, legalabb a harom alka-
lommal megtorténd rovid intervencid, tdmogatds és
kontroll. Nem 4ll rendelkezésre adat arra vonatkozo-
an, hogy a dohanyosok valasztasat mi donti el, honnan
tajékozddnak, de feltehetden hasznos lenne a haszna-
latra vonatkozé forgalmazoéi szoérdanyag és plakat
rendszeres elérhetOsége az egészségiigyi ellatasban és
a gyogyszertarakban.

Vareniklin (Champix®) terdpia

A vareniklin farmakologidja és farmakokinetikaja
specialis. Magas szelektivitassal és a nikotinnal na-
gyobb affinitassal kotédik a mesolimbikus acetil-
kolinos receptorokhoz, ahol parcialis agonista és
antagonista hatast fejt ki. A kettds hatds révén a niko-
tin kiszorul a kotddésbol, mig a vareniklin — gyengébb
agonista — hatdsa altal csokken a nucleus accumbens
sejtjeiben a dopamin termelddése. Mindezen hatasok
kovetkeztében csokken a dopaminerg palyarendszer, a
jutalmazasi kozpont aktivitasa (igy a pozitiv megerd-
sités is), enyhiilnek a megvonasi tiinetek és ritkul a so-
vargas, tovabba nem esik jol a cigaretta, ha az egyén
mégis ragyujt [11, 12].

A tablettaban torténd alkalmazas esetén a felszivo-
das gyakorlatilag teljes, a dinamikus egyensulyi alla-
pot (plazmaszint) 4 napon beliill alakul ki, bio-
hasznosulasat nem befolydsolja a taplalkozas vagy a
napszak. Plazmafehérje-kotédése alacsony (< 20%), és
fliggetlen mind az életkortdl, mind a vesefunkciotol.
Minimalis mértékben metabolizaldédik, 92%-a valto-
zatlan formaban triil ki a vizelettel, és kevesebb mint
10% valasztodik ki metabolitok formajaban. Kdzepes
¢s sulyos vesefunkcios besziikiilés esetén a dozis csok-
kentése sziikséges. Jelents gyogyszerinterakcid6 nem
varhatd, kontraindikacié nincs. Varand6soknal, szopta-
to anyaknal és fiatalkoruaknal hatdsat és biztonsagos-
sagat nem vizsgaltak, ezért nem alkalmazhato. Ujabb
formulak jelenleg fejlesztés alatt allnak [10, 11, 12].

A vareniklin 2006/2007 6ta vilagszerte elérhetd a
felnott dohanyosok leszokasanak elésegitésére. Hata-
sossagat, hatékonysagat és biztonsagossagat nagyszamil
randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalat bizonyitja,
monoterapids alkalmazast tekintve a leghatékonyabb le-
szokas tdmogatd gyogyszer, egyszeril oralis formulaval
¢s attekinthet6 alkalmazasi javaslattal [11, 12].

Az alkalmazasi eldirat [12] szerint javasolt straté-
gia a dohanyzas csokkentés hetében torténd elkezdés,
hét napig fokozatos dozistitralassal a cigaretta teljes
letételének napjaig. A letétel napjatdl a standard fenn-
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tartd dozis 2 x 1 mg naponta, javasoltan 12 hetes
gyogyszerszedéssel. A hatékonysag mar a 4. hétnél je-
lentkezhet, de a tartds eldirt szedés biztonsagosabban
nyujtja a vart absztinenciat, a klinikai vizsgalatok
alapjan. A dohanyzast a 12. hét végén sikeresen abba-
hagy6 betegeknél egy ujabb 12 hetes kezelési id6szak
megfontolhaté napi kétszer 1 mg vareniklin adasaval.

A dohényzis abbahagydsat segitd terapidban, koz-
vetlenlil a kezelés utani idészakban a dohanyzasra
valo visszaszokas kockazata fokozott, ezért a vissza-
esés szempontjabol magas kockazatu betegeknél a fo-
kozatos doziscsokkentés megfontolhatd. A vareniklin
mellett a placebohoz képest gyakrabban (> 10%) el6-
fordulé nemkivanatos események: émelygés, kiilonos
almok, almatlansag, fejfajas, amelyek a kezelés
elérehaladtaval enyhiilnek. A terapia mellékhatasok
miatti megszakitasa nem kiillonb6zott szignifikansan a
placebotdl. A mellékhatasok enyhitésére javasolt lehet
az étkezéssel egyiitt torténd gyogyszerbevétel és az at-
meneti gyogyszerdozis felezés.

A randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatokban a
hatékonysag, vagyis a dohdnyzasi absztinencia mérése
az aktiv kezelési periddusban az elfogadott standardok
szerint tortént a kontroll vizitek sordn (pont-
prevalencia), a 9-12 hét kozotti idészakra vonatkozoan
(folyamatos absztinencia) és hat illetve 12 havi kovetés
utan. A kontroll vizitek egyben tdmogatast is jelentet-
tek minden bevont dohdnyos szamdra. A hatékonysag
mértékének elsd evidenciajat a bupropionnal illetve
placeboval torténd Osszehasonlitod vizsgalatok jelentet-
ték [13, 14, 17]. Monoterapiaban hatékonyabbnak bi-
zonyult, mint a placebo és a bupropion kezelés, mind a
9-12 hét soran mért, mind az 52. hétnél mért folyama-
tos absztinencia rata tekintetében (haromszoros illetve
kétszeres hatékonysag). Meta-analizis szerint is place-

boval szemben haromszoros a leszokasi hatékonysag
(OR 2,88), bupropionnal szemben is jelentds (2. dbra).
Tobb vizsgalat adatai szerint mérsékelten hatéko-
nyabb, mint a nikotinp6tld terapia (OR 1,57) [10]. A
csokkentett dozist vareniklin olyan hatékony, mint a
bupropion vagy az NPT [10, 11].

Azota a vizsgalatok befejezodtek a flexibilis leszo-
kasi id6pont, a tovabb dohanyzo egyéneknél meghosz-
szabbitott kezelési rezsim vizsgalataval és mindkét
vizsgalat a leszokasi rata novekedését mutatta [16, 18].
Jelentések a meta-analizisek a vareniklin biztonsagos-
sagi profiljanak dsszegzésére [10, 11, 15]. A bevezetés
utan felmeriilt biztonsagossagi aggalyok a klinikai
vizsgalati adatbazis és postmarketing elemzések alap-
jan nem igazolodtak: nem all fenn oki kapcsolat a
vareniklin és a stlyos pszichiatriai adverz események
kozott, azonban a koriiltekintés sziikségessége minden
dohanyzas leszokasi kisérletre vagy absztinenciara ér-
vényes, ha a hattérben depresszios allapot tudott vagy
sejthetd, vagy erre utal6 tiinetek jelennek meg. A me-
ta-analizisek szerint is a leggyakoribb mellékhatéas az
émelygés, mely a kezelés soran enyhiild és mulo ten-
denciat mutat [11, 12].

A klinikai alkalmazés szdmara fontos a kiilonboz6
ko-morbiditasban szenvedd betegek leszokas tamogata-
sdban elérhetd eredmények és hatdsok/mellékhatasok
vizsgalata, igy a COPD-ben, kronikus koronaria-
betegségben, illetve pszichotikus betegségben szenve-
doknél torténd vizsgalat. A dohanyzo kronikus 16gz6-
szervi vagy keringési betegek fiiggdségi szintje magya-
razza, hogy a placebo mellett igen kevesen, harom ho-
napos aktiv vareniklin (és vizitszinten alkalmazott ta-
mogatas) mellett azonban haromszor annyian tudjak
letenni a cigarettat [19, 20] (3. dbra). Pszichiatriai kor-
képben is biztonsagosan alkalmaztak [22].
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3. abra: CO-méréssel kontrolldlt, rovid és hosszu tavi
leszokasi arany COPD-ben szenvedd betegeknél
[Tashkin, D.P, Rennard, S., Hays, J.T., et al.: Chest. 139(3),
591-599 (2011). doi: 10.1378/chest. 10-0865. Epub 2010
Sep 23.]
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Comparison 0Odds ratio No. of studies
(95% credible interval) (direct comparisons)
NRT vs Placebo - 1.84(1.71,199) 119
Bupropion vs Placebo —— 182 (16,206) 36
Vareniklinvs Placebo — 288 (24,347) 15
Bupropion vs NRT - 099 (086,1.13) 9
Vareniklin vs NRT - 157 { 129, 1.91 ) 0
Vareniklinvs Bupropiol"l = 150 ( 129 106 ) 3
| | I I 1
05 10 15 20 25 30 35
Posterior median odds
4. abra: Az elso vonalbeli gyogyszerek leszokds tamogatdasban nyujtott hatékonysdgdnak osszehasonlito metaanalizise
(Cahill, K., Stevens, S., Perera, R., Lancaster, T.: Pharmacological interventions for smoking cessation: an overview
and network meta-analysis. Cochrane Database of Systematic Reviews 2013, Issue 5. Art. No.: CD009329. DOI:
10.1002/14651858.CD009329.pub2.)

A két nagy bazisterdpia hatékonysaganak dsszeve-
tése is lehetséges a publikalt meta-analizisek alapjan
(4. abra). Egy ilyen elemzés egyik fontos megallapita-
sa, hogy a kombinalt NPT terapia hatékonysaga meg-
egyezhet a vareniklin hatékonysagaval (OR 1,06) [10,
21].

A relapszus prevencidban a klinikai adatok szegé-
nyesebbek, de altalanossagban elmondhato, hogy visz-
szaesO dohanyosoknal a bazisterapia mindkét formaja
ismét alkalmazhato [23].

Specialis dohanyz6 csoportot jelentenek a vdarandos
és szoptato dohanyosok. A nikotin és bomlastermékei
valamint a cigarettafiistben 1év0 karositd anyagok
magzatkarositoak, szamos méhen beliili és perinatalis
szovédményt okozhatnak, ezért fontos a dohdnyzas el-
hagyasa terhesség alatt minél korabban, és ugyanigy
fontos a sziilés kortli illetve szoptatasi idOszak alatti
és utani absztinencia. Varandosoknal farmako-
terdpiaként — a haszon-kockézat mérlegelése mellett —
csak nikotinpotld terapia alkalmazasa jon széba (16
oran at hat6 tapasz vagy rovid hatast ragéogumi, szo-
pogaté tabletta), ezt is az egyes orszagok gyogyszer-
hatosagai eltéréd modon engedélyezik.

Tobb klinikai vizsgélat irdnyult a véarandos id6-
szakra, az adatok ellentmondasosak. A 2015-ig terjedd
kozlemények adatai alapjan azonban az NPT terdpia
szignifikansan nem hatékonyabb, mint a placebo, en-
nek hatterében adherencia probléma és a terhesség
alatt felgyorsult metabolizacio is allhat [1, 25]. A va-
randés dohdnyosok javasolt kezelési moddja a
pszichoszocialis tamogatds, a minimalintervencio
sziikséges foka mentén.

A 18 év alatti dohanyos fiatalok farmakoterapias
kezelésére kevés és nem meggy6z0 adat all rendelke-
zésre, konkrét farmakoterapids ajanlas nem fogalma-
z6dott meg. A fiatal dohanyosok kezelési modja a kor-
csoporthoz illeszthetd leszokasi motivacié fejlesztés,
onkontroll technika kialakitdsa [1].

Osszefoglalva

A dohanyzas leszokds tdmogatd bazisterapianak sza-
mit6 nikotinp6tlod kezelés, a bupropion €s a vareniklin
egyarant novelik a sikeres leszokas esélyét és bizton-
sagossaguk megfeleld a dohanyosok széles korében (4
tipusu evidencia, 1. szint). Monoterapidban leghatéko-



2018. november

GYOGYSZERESZET

649

nyabb a vareniklin, de a nikotinpdtlok kombinacioja a
vareniklinnel azonos hatékonysagt lehet és hatéko-
nyabb, mint az NPT monoterapiaban alkalmazva.

A dohanyzast mint kronikus betegséget tekintve
azonban hangsulyozandé az a klinikai szemlélet, hogy
a leszokasi kisérlet sikerét tekintve fontos a rovid tavu
(3-6-12 hénap) hatékonysagot biztosito terapias rezsim
barmilyen forméjanak alkalmazisa, de a szovédmé-
nyek megelézésére mégis a hosszu tavu és teljes absz-
tinencia ad lehetdséget.

A hatasossag rovid és hosszu tava novelésére to-
vabb folyik a tdmogatd gyogyszerek és modszerek fej-
lesztése, de egyeldre a jelenlegiek hatarozottabb és tu-
datosabb alkalmazasa 4ll a dohanyosok és a tAmogato
szakemberek rendelkezésére.
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FEnves M., CSeLkO Zs.: Pharmacotherapy for smoking
cessation

Pharmacotherapy is a recommended evidence based method
for smoking cessation in motivated smokers seeking cessation.
The two basic substances and pharmaceutical groups that
are available in our country can be recommended on the
basis of extensive efficacy and safety databases, as well as
practical experience, and their application may increase the
rate of successful cessation by two- or threefold. However,
adherence and specialist’s advice are important for the
desired effectiveness (abstinence in the short and long term).
Behavioral support, in conjunction with pharmacotherapy
continues to increase effective cessation at all levels of
healthcare.

Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet 1121 Budapest, Pihend ut 1.

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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A korhazi-klinikai gyégyszerellatas logisztikai optimalizalasa
modern eszkozokkel'

Langer Andras

Bevezetés

Az egészségligyre nehezedd, egyre novekvd anyagi
terhek és az altalanosan jellemz6 szakemberhiany ko-
moly ellatasi problémakhoz vezethetnek. Annak érde-
kében, hogy a betegellatas folytonossagat ilyen kortil-
mények kozott is fenntartsuk, a korhazi ellatds haté-
konysaganak novelésére van sziikség. E torekvés nyo-
man jelentek meg az egészségiigyben olyan
multidiszciplinaris szakteriiletek, mint az egészség-
gazdasagtan vagy a logisztika. Mindkét tudoméanynak
rendkiviil fontos szerepe van a korhazi ellatasban ¢és
altalanossagban az egészségligyben. Bar az utdbbi
években egyre nagyobb (és talan tovabbra sem elég
nagy) figyelmet kap a farmako-6kondmia és az egész-
ség-gazdasagtani szemlélet, a logisztikaval tudoma-
nyos szempontbdl még mindig kevés egészségligyi
szakember foglalkozik hazankban. A magyar nyelvii
szakirodalmat bongészve egy korhazi logisztikéaval
kapcsolatos kdzleményt talaltam [1], korhazi gyogy-
szerellatasi lanc logisztikdjaval kapcsolatban egyet
sem, viszont a nemzetkdzi szakirodalomban is joval
kevesebb tudomanyos publikacio fordul eld, mint mas
teriiletek kapcsan.

Az egészségligy hatékonysdganak ndvelésében ki-
emelt szerepet kaphatnak a gydgyszerek, és igy a
gyogyszerészek, mivel a gyogyszerek jellemzden az
egészségiigyre forditott kiadasok jelentds részét teszik
ki (Magyarorszagon az eii. kiaddsok 28%-a 2015-ben)
[2]. Tovabba nem megfeleld alkalmazasuk komoly
egészségkarosodashoz, igy novekvd koltségekhez,
vagy akar halalhoz vezethet. Egy amerikai tanulmany
[3] alapjan a koérhazi betegek 2%-4ndl fordul eld meg-
elézhetd nemkivanatos gyogyszerhatas, és ez orszagos
szinten akar 2 millidrd USD koltséget jelenthet a kor-
hazaknak.

A gyogyszerek ellatasi lanca rendkiviil komplex és
szabalyozott, raadasul a készletezési hibaknak sokkal
sulyosabb kovetkezményei lehetnek, mint mas szekto-
rokban. Vegylink példaként egy varatlan készlethi-
anyt! Mig egy ruhazati lizletben a fenti probléma leg-
sulyosabb kdvetkezménye a vevé bizalmanak megren-
diilése, vasarlastol valo elallasa, addig az egészség-
iigyben sulyos egészségkarosodassal, akar halallal is
jarhat a nem megfeleld készletmenedzsmentbdl adodo
ellatasi hiany. Ennek ellenére a korhazi gyogyszerella-
MSnyay Matyas Emlékversenyen elhangzott, Kor-

hazi-klinikai gyogyszerészet kategoriaban 1. helyezett eldadas
alapjan. Konzulens: prof. Botz Lajos.

tasi lanc logisztikai szempontbdl fejletlenebb, mint
mas iparagak ellatasi lancai.

De mi is az a logisztika? A logisztikat, mint fogal-
mat eldszor Napoleon egyik parancsnoka hasznalta
egy konyvében a harcold csapatok fegyverrel és élel-
miszerrel valo ellatasara utalva. A logisztikanak sza-
mos definicioja létezik a szakirodalomban, az Ameri-
kai Logisztikai Tanacs definicidja szerint a logisztika
a nyersanyagok, termeléskozi készletek és késztermé-
kek — illetve a hozzajuk kapcsolodo informaciok — ha-
tékony dramlasanak tervezését, megvaldsitasat ¢s el-
lendrzését szolgald tevékenységek integracidja a vevoi
elvarasoknak megfeleléen. Ezek a tevékenységek ma-
gukba foglaljak a kereslet elorejelzést, az elosztast, a
készletgazdalkodast, az anyagmozgatast, a szallitst, a
termelésprogramozast és egyéb tevékenységeket is. Jol
szemlélteti a logisztika hasznossagat az egészségiigy-
ben, hogy a két teriilet altalanos céljai parhuzamba al-
lithatok egymassal. A logisztika f6 célja, hogy az aru,
anyag vagy szolgaltatas (gyogyszer/eszkoz/egészség-
igyi ellatas) idoben és a legkisebb raforditassal a meg-
felel6 helyre (beteghez/orvoshoz) jusson [4].

Az iizleti, menedzseri szemlélet (amelynek a logisz-
tika is szerves részét képezi) hasznos perspektivat ad-
hat a koérhazi gyogyszerellatas teriiletén is (I. tdbla-
zat).

Hasonlé parhuzam vonhat6 a logisztikai alapelvek
¢s a biztonsagos gyogyszerelés ,,.5+3M (megfeleldsé-
gek) szabalyaval [12, 13]: a megfeleld mindségii anyag
a megfeleld mennyiségben, a megfeleld helyrdl, meg-
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I tablazat

Az altalanos iizleti célok és a gyogyszertar céljainak parhuzamba dllitisa

Altalanos iizleti célok

Gyoégyszertar céljai

Folyamatok optimalizalasa

hatékonyabb gyogyszerellatas

Teljesitmény novelése

andvekvo igények és kihivasok ellenére az ellatas
folytonossaganak fenntartasa

Miikodési koltségek csokkentése, hatékony gazdalkodas

keretek optimalisabb felhasznalasa, hatékony forras
allokécid

Gyors rendelkezésre allas, kiszolgalas

gyogyszerek mihamarabbi eljuttatasa a felhasznalas
helyére

Rugalmas alkalmazkodas a valtozasokhoz

gyogyszer kivonasok, -hiany, -protokoll valtozas,
gyogyszerelési trendek valtozasa, jarvanyok

Mindségbiztositas és fenntartas

gyogyszer- és betegbiztonsag

Uzleti novekedés, fejlodés, innovacio

hatékonysag novelése, 1j modszerek, technologiak
alkalmazasa

Ugyfélkozpont stratégia

betegkozpontu ellatas

1. dbra: A dan raktar koncepcio. A tervek szerint a korhaz dolgozoi okos-késziilékeiken tudjak majd megrendelni a
sziitkséges gyogyszereket, eszkiozoket, amelyeket egy automata raktar a legkizelebbi kiado-nyildashoz szadllit, ezaltal
jelentdsen csokkentve a manudlisan végzendo logisztikai teenddket.

felel6 modon, megfeleld eszkdzokkel és megfeleld
koltséggel jusson el a felhasznalas helyére. Gydgysze-
rek esetében a megfeleld gyogyszer megfeleld dozis-
ban, megfeleld indikacioban, megfeleld idoben, meg-
felel6 modon, megfeleld informacioval és megfeleld
dokumentacidval jusson el a megfeleld beteghez.

A nem-egészségligyi ipardgakban rengeteg hasznos

példat, jo gyakorlatot talalhatunk. A teriileten Gttoro-
nek szamité Walmart, eredetileg amerikai, de mara vi-
lagszerte jelenlévd iizletlanc, 2006-ra elérte, hogy be-
szallitoi RFID (radiofrekvencias azonositod chip) tech-
nologiaval lassak el az osszes termékiiket. fgy lehetd-
ség nyilt az tizletek készleteinek valdsiddben torténd
kozponti kdovetésére. Ezzel 25% csokkenést értek el a
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AX AY AZ
BX BY BZ
CX CY CZ

2. dabra: Az ABC és az XYZ elemzések metszetébol
létrejovo matrix. Zolddel a logisztikai szempontbol
kiilonosen fontos csoportokat jeloltiik. AX: a kiaddsok

>10%-a, AX+AY: kiaddsok >50%-a

készletekben, mikozben 16%-kal kevesebb készlethi-
any fordult eld. Szintén RFID technolégiaval dolgoz-
nak a J.C. Penney (amerikai aruhdz), a Decathlon
(sportszer) és a Zara (ruha, divat) cégek is. Mind jelen-
tés hatékonysagnovekedést értek el a leltdrazasban,
készletinformacioban ¢€s a termékeik elérhetdségében.
A j6 példahoz nem kell egészen Amerikdig menni. A
lengyel Eurocash NFC technoldgiaval felszerelt (rovid
hatétavi kommunikécio) okostelefonokat hasznal a
hatott aruk érkezésénél a hémérsékletnapld azonnali
lekérdezéséhez, valamint egyre tobb szallitocég hasz-
nal valosideji GPS-es fuvarkovetést lehetévé tevd
Szallitas Menedzsment Rendszert [5, 6, 7]. Tehat ezek
a cégek képesek megmondani, hogy egy adott ido-
pontban melyik {izletiikben elérheto a vasarlo altal ke-
resett ruha, hol tart éppen a szallitas, vagy akar a szal-
litmany érkezésekor a szallitds mindségére vonatkozo-
an is azonnali adatokhoz férnek hozza és folyamato-
san kovetni tudjdk az tizleteikben 1évd készletszinte-
ket. Hasznos lenne a korhazi gyogyszerellatasban is
készletkezelés szempontjabol, ha folyamatosan és egy-
szerlien nyomon tudnank kovetni, hogy melyik gyogy-
szerbdl pontosan mennyi van az egyes osztalyokon és
a gyogyszertarban.

Vannak olyan orszagok, ahol mindez megvalosul.
A dan korhazak annak érdekében, hogy 1épést tartsa-
nak az egyre novekvd igényekkel és kihivasokkal, a
korhazi logisztika optimalizalasat tizték ki célul.
Tobb hazai céggel egyiittmiikodve a ,,just-in-time” elv
szerint tervezték Gjra a korhazi logisztikat. A ,,just in
time” (épp idében) lényege, hogy a termékek és szol-
galtatasok a megfelelé id6ben, mennyiségben és ming-
ségben 4alljanak rendelkezésre, mindennemii id6- és
er6forras-pazarlast kikiiszobolve. Ezt RFID technolo-
giaval, valamint minden eszkdzt, mintat és szdmos
gyogyszer helyzetét és készleteit valos idédben nyomon
kovetve érték el. A jovoben egy forradalmi, teljesen
automatizalt, okos-eszkdzokkel miikodtetett, egész
korhézra kiterjedd raktarrendszerrel fejlesztik tovabb
a mar miikodd koncepciot (1. dbra) [11].

Logisztika a korhazi gyogyszerellatdasban

Tobb ponton is eléfordulhatnak logisztikai problémak
a korhazi gyogyszerellatasi lancban. Ezek koziil a leg-
gyakoribb és legnagyobb problémak Romero és mun-
katarsai 2013-as elemzése alapjan

— anem megfeleld készletmenedzsment,

— a részben ebbdl adddo veszteségek (selejt, ,,gyogy-
szer-elvandorlas”),

— tul sok manualis munka,

— hosszadalmas beszerzési,
munkafolyamatok,

— visszahivott gyogyszerek id6igényes begytijtése,

— modern technolédgia altal nyujtott lehetéségek nem

megfeleld hasznalata [8].

Ezek koziil az egyik legnagyobb probléma a nem
megfeleld készletmenedzsment. A nagy készletek fel-
halmozésanak oka, hogy kivédje az ellatasi probléma-
kat, ha igénybeli ingadozas, szallitasi, beszerzési
problémak 1épnek fel, és hogy kihaszndlja az id6sza-
kos, vagy mennyiségb6l ad6do learazasokat. Ugyan-
akkor a feleslegesen nagy készlet anyagi terhet jelent
a korhaznak, nemcsak a lejarat vagy helytelen taro-
lasbol, szallitasi hibakbol adodo selejtezés miatt, ha-
nem a raktarban gyogyszer formajaban allo lekotott,
fel nem hasznalhat6 keretek miatt is. Az optimalisnal
kisebb készletek mellett pedig fokozott a veszélye az
esetleges ellatasi problémaknak és tul nagy terhet je-
lent a rendelés és bevételezés oldalarol az allando
apro szallitméanyozasi egységek rendelése. Amennyi-
ben valosidoben tudnank kovetni a tényleges készle-
teket, az osztalyos és szatellit gyogyszerraktarak
készleteit minimalisra lehetne csokkenteni (ezaltal
valésziniileg csokkenne a kozponti gyodgyszertar
készlete is), tovabba ki lehetne védeni a gydgyszerek
korhazbol valo ,.elvandorlasat”. Ez egy nagyon ké-
nyes, viszont komoly és 1étezé probléma, amelyrdl a
készletek valosideji kovetése és betegszintig kovetett
gyogyszerelés nélkiil nem tudunk pontos és megbiz-
hat6 szamadatokat felmutatni. Tovabbi komoly biz-
tonsag- és hatékonysagbeli problémakat vet fel a tal
sok manudlis munka. A gépi, automatizalt munkafo-
lyamatokhoz képest a manualis munka lassu és sok
hibalehetdség meriilhet fel altala (pl: bevételezésnél,
komisszidzasnal, kiadasnal). A korabban emlitett,
RFID technolégiaval téredékére csokken ezen mun-
kafolyamatok iddigénye. Ha az érkezett aru RFID
chippel van ellatva, elég a szallitd6 dobozt 4tmozgatni
egy RFID olvas6 kapu alatt és az aru pillanatok alatt
meg is jelenik az elektronikus rendszerben. Ugyan-
ilyen elven kiadasnal manualis munka nélkiil ellen-
orizheto a kiszallitasra varé doboz tartalma, tovabba
léteznek a kozforgalombol ismert komissiozo gépek
(pl. Expedy) koérhazi gyodgyszertarban is alkalmazha-
t6 verziodi, amelyekkel szintén manualis munka nél-
kiil, biztonsagosabban ¢és gyorsabban elvégezhetd a
rendelés 6sszekészitése.

Az egészségligyben dolgozok — kiilonds tekintettel
a gyogyszerészekre — munkaidejitkk jelentds részét
alapvetden logisztikai feladatokkal toltik. A koérhazi
logisztika egyik f6 célja, hogy a szakemberek minél
tobb id6t tudjanak olyan tevékenységekkel tolteni,

bevételezési, kiadasi
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3. dbra: Exponencidlis simitds (fent),
Andler formula (lent)

amihez kifejezetten az 6 szaktudasuk és emberi don-
téshozatali képességiik sziikséges. Masik 6 célja a
veszteség minimalizalasa, a készletek és beszerzések
optimalizalasa.

Mivel a teljes készletpaletta logisztikai optimaliza-
lasa oriasi feladat, els6 1épésben azt kell kijeldlni,
hogy melyik gyogyszerekkel érdemes kezdeni a folya-
matot. Erre adhatnak irdnymutatast az ugynevezett
ABC ¢és az XYZ elemzések. Ezen modszerek az opti-
malis beszerzési portfolio kialakitasat timogatjak és a
kereslet értékét, illetve kiszamithatosdgat elemzik. A
Pareto elven? alapuldo ABC elemzés elvégzésekor a ter-
mékek (gyogyszerek) kumulalt 6sszérték szerint csok-
kend sorba rendezve harom csoportba keriilnek: a tel-
jes kiadashoz viszonyitva 80% kumulalt osszértékig

mékeket fogyasi variancia értékeik alapjan besorolva
10% alatt ,,.X”, 25% alatt ,,Y”, e folott pedig ,,Z” kate-
goriaba keriilnek. Az X kategoridba es6 gyogyszerek
fogyasa tehat jol és biztonsaggal elére jelezhetd (hisz
az adott idGszakok kozti eltérés kevesebb, mint 10%),
igy ezek alkalmasak lehetnek akar automatikus rende-
lésre.

A rendelés eldrejelzésére is léteznek egyszerli 6sz-
szefiiggések, mint példaul az exponencialis simitas,
vagy az Andler formula (3. dbra). Az exponencialis
simitas a jelenlegit megel6z6 iddszakra eldre jelzett
fogyés ¢és tényleges fogyas kiilonbségébdl valamint
egy o (empirikus) simit6 faktorbol jelzi elore a varha-
to kovetkez6 targyiddszak fogyasat. Ha pedig tudjuk,
hogy nagyjabol milyen fogyasra szamithatunk, azt
kell meghataroznunk, hogy ezt a beszerzési igényt
hany rendelésbdl teljesitsiik. Erre ad jo kozelitést az
Andler formula, amellyel meghatarozhat6 a raktaro-
zas €s a rendelés koltségeibdl az optimalis rendelési
méret és a varhato igény ismeretében a rendelési gya-
korisag [9].

Logisztikai elemzési modszerek alkalmazdsa a
gyakorlatban és eredmények

Az ABC analizist elvégezve a PTE KK Gyogyszertar
Speci raktar 2017. évi adatai alapjan a kiadasok 80%-
aért (a Pareto elv alapjdn vart eredményt bdéven tul-
szarnyalva) csupan a gyogyszerek 2,3%-a (46-féle) fe-
lelés — ,,A” csoport. Tehat, ha a gyogyszerek 2,3%-
anak beszerzését, raktarozasat, elosztasat optimalizal-
juk, az dsszes gyogyszer logisztikai optimalizalasabol
nyerhetd haszon 80%-at érhetjiik el. Az ABC csopor-
tokat tovabb arnyalva az XYZ elemzéssel, kideriil,
hogy az AX kategoriaba es6 gyogyszerek a kiadasok
tobb mint 10%-at teszik ki.

Egy AX csoportos gyogyszert kivalasztva virtualis
készletet vezettem Excel tabldban a tényleges havi fo-
gyas adatok alapjan, és dsszehasonlitottam a tényleges
készlettel. Szamitdsaim szerint, ha teljesen automati-

az ,,A” csoportba, a kovetkezd 15%
a ,,B”, mig a maradék 5% a ,,C”
csoportba keriil.

Az ABC csoportok is tovabb ka- || 200
tegorizalhatoak  aszerint, hogy
mennyire kiszamithaté a fogyasuk,
igy a két elemzés metszetébol 9 jol || 100
elhatarolodo csoportot kapunk (2.
dbra) Az XYZ analizis soran a ter- 50

250

150

2 Vilfredo Pareto olasz kozgazdasz altal le- 1 2
irt megfigyelés, miszerint szamos jelenség
esetén a kovetkezmények 80%-a az okok
mindéssze 20%-ara vezethetd vissza. A

—Tényleges készlet

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

= odell készlet

kozgazdasagtan teriiletén azota is széles
korben megfigyelt és tudatosan alkalma-
zott elv.

4. abra: Virtudlis készlet. y tengely: doboz szam, x tengely: honapok
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zaltan tortént volna a rendelés,
akkor sem lépett volna fel ellatasi
probléma (4. dbra). A prezentalt
szamok csak kozelitd, kezdetle-
ges szamitasok eredményei, ame-
lyeket a rendelés-kielégitési rata-
val (egy adott nagykereskedd al-
tal szallitott aruk és a gyogyszer-
tar altal rendelt aruk hanyadosa)
és egyéb mutatokkal korrigalva
nagyjabol a valos készlet értéke-
ket kapjuk. Természetesen egy
idealisan beallitott, automatizalt

rendszert sem lehet teljesen ma-
gara hagyni. Folyamatos cikk-
torzs karbantartast igényel, vala-
mint beavatkozas sziikséges va-

5. abra: (balrél-jobbra, fentrol-le) 2DDM, RFID, gyogyszer kiszerelo automata,
CPOE rendszer, elektronikus betegazonositds, okos gyogyszereld kocsi, automata

raktar

ratlan igényndvekedés, vagy akar gyogyszerhidny, ki-
vonas esetén. Mégis ezek az egyenletek kiindulasi ala-
pot adhatnak a rendelés logisztikai optimalizalasahoz,
automatizalt rendeléshez. Megjegyzendd, hogy ezek a
szamok nem teljesen adjak vissza a valdsagot. A fo-
gyast itt az osztalyok altal rendelt gyogyszerek adtak,
mig az egészségiigyben a tényleges fogyast a beteg al-
tal beszedett gyogyszerekkel kellene szemléltetni. Ez
mutat r4 a gyogyszerellatds egyik legnagyobb alap-
problémajara, miszerint kevés korhdz tudja modern
informatikai eszkozokkel hitelesen és naprakész mo-
don dokumentalni, hogy pontosan mit kapott meg a
beteg. Szintén kevés korhaz tudna egyszertien és pon-
tosan utdnanézni, hogy merre mozognak a gydgysze-
rek az intézményen beliil (féleg egy decentralizalt kli-
nika esetén), mi is torténik veliikk, miutan elhagytak a
gyogyszertar falait.

A modern korhazi technologia lehetdségei

Annak érdekében, hogy valdsidében tudjuk kovetni a
gyogyszereket intézményen beliil, érdemes lenne fel-
zarkozni a ruha- €s az élelmiszeriparhoz, és a fenti
példakban bemutatott modern technoldégidkat alkal-
mazni a korhazakban is (5. dbra). Korhazi gyogyszer-
ellatasi lanc menedzsmentben a két legelterjedtebb
technologia a 2D datamatrix kod (2DDM) és az RFID.
A 2DDM egy nyomtatott, kisebb adatkapacitassal ren-
delkez6 kod, konnyebben hamisithatd, nem moddosit-
hat6 utolag, ralatas sziikséges a leolvasashoz, leolva-
sas csak egyesével lehetséges, ugyanakkor meghataro-
706 elénye az olcsosag. A rendszer a kddnyomtatdbol,
leolvasobdl és szoftverbdl all. Az EU 2019.02.09-tdl
Magyarorszagon is hatalyos gyogyszerhamisitas elleni
direktivaja (2011/62/EU) is tobbek kozt ennek a tech-

1I. tabldzat

A felmérés eredménye: Kérem vdlassza ki, igazak-e az alabbi allitdsok az intézményi gyogyszertirra, ahol dolgozik
(Vilaszadok szama 72)

Nem igaz Részben igaz Igaz
Van inventér analizis 42 24 6
Van megszabott rendelési méret és gyakorisag 8 34 30
Van meghatarozott minimum ¢és maximum készlet 21 38 13
Van valos idejii készletkovetés 23 23 26
Van gyogyszereld szoftver 49 13 10

111. tablazat

A felmérés eredménye: Ismerik és haszndljak a kovetkezd eszkozoket, technologiakat? (Valaszadok szama 72)

Nem Hallottam Ismerem
hallottam mar réla denem | és 1 éven beliil | és jelenleg is
még réla hasznaljuk hasznalni hasznaljuk
fogjuk

Valos idejii készletkovetés (RFID, 2DDM) 21 24 20 3 4
Okos gyogyszereld kocsi 14 34 23 1 0
Gyodgyszerel$ automata 1 9 42 12 8
Automata raktar 6 21 43 2 0
Elektronikus betegazonositas 2 21 38 8 3
Automatikus gyogyszerrendeld szoftver 9 22 28 3 10
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6. abra: A felmérés grafikonja: Munkaidejének hany
szdzalékdt tolti On logisztikai feladatokkal? (Vilaszadok
szama 72)

nolégianak a hasznalatdval valosul meg. Az RFID egy
radidfrekvenciaval kommunikalo chipre, ugynevezett
»~cimkére” alapul. Nagyobb adatkapacitds jellemezi,
szinte lehetetlen hamisitani, modosithato, nem sziiksé-
ges kozvetlen ralatas a leolvasashoz és tobb szaz ter-
mék leolvasasa is lehetséges egyszerre. Ugyanakkor
dragabb, mint a 2DDM. A cimke lehet aktiv (sajat
energiaforrassal rendelkezd) vagy passziv, valamint
csak olvashato vagy irhat6-olvashaté. Hatotavuk akar
tobb méter is lehet. A rendszer a cimkékbdl, antennak-
bol, olvasobol és a szoftverbdl all, de akar RFID cim-
kenyomtato is beszerezhetd. Az amerikai Drug Supply
Chain Security Act (Gyogyszerellatasi Lanc Biztonsa-
gossagi Rendelet) az RFID azonositast tette kotelezo-
vé bizonyos gyogyszerekre vonatkozdan.

Az egyedi gyogyszerelést segitd gyogyszereld auto-
mata (pl: HD Medi, SwissLog PillPick) és a hozza
kapcsoldédd elektronikus gyogyszerrendelé rendszer
(Computerized Phisician Order Entry, CPOE) is fon-
tos szerepet tolthet be a korhazi gyogyszerellatasi
lancban. Egyrészt a betegbiztonsag ndvelése és a ma-
nualis feladatok csokkentése miatt, masrészt a korab-
ban emlitett okok miatt logisztikai szempontbol fon-
tos, hogy betegszinten lassuk a tényleges gyogyszere-
1ést. Az automataval nem elvégezhetd (statim és élet-
ment6 készletekbdl torténd) gyogyszerelésre jo lehetd-
séget szolgaltathatnak az RFID vagy 2DDM
rendszerrel felszerelt ,,0kos gydgyszerel6 kocsik”,

amelyekkel valos idoben nyomon kovethetd az oszta-
lyos készlet €s minden gyogyszerbeadas. Ahhoz, hogy
teljes biztonsaggal igazolni tudjuk, hogy a megfeleld
beteg a megfeleld gyodgyszert kapta meg, a betegek
azonositasara is sziikkség van (példaul karszalagra he-
lyezett RFID chippel).

A fenti technolégiak alkalmazasa hozzajarul a be-
tegbiztonsag javulasahoz, a manualis feladatok csok-
kentéséhez, valamint jelentds javulast eredményezhet
a dokumentacidban részletesség, elérhetdség és hite-
lesség szempontjabdol. Nem utolsé sorban az automata
¢s az elektronikus gyogyszerrendeld rendszer belépési
pont lehet a gyogyszerészek szamara a klinikakra. Mi-
vel Magyarorszdgon az osztdlyos munkat végzd
gyogyszerészek szama elmarad a nyugat-eurdpai or-
szagokétol és az USA-¢étol [10], valamint a kompeten-
ciak és feladatkorok tovabbra sem rendezettek orsza-
gos szinten, a fenti technologidk alkalmazasa segithet
ezen folyamatok elére mozditasaban.

Hazai helyzet értékelése korhazi kollégak
visszajelzései alapjan

Annak érdekében, hogy felmérjem a hazai korhazi-
klinikai gyogyszerészek véleményét, és egyuttal az in-
tézeti gyogyszertarak helyzetét ebben a témaban, egy
rovid, online kérddivet allitottam Ossze, amelyet 72
kolléga toltott ki (6. és 7. abra, I1. és III. tabldazat).
Ezuton is halasan kdszondm nekik a segitséget!

A valaszokbol kideriilt, hogy itthon is (a nemzetko-
zi szakirodalmi adatokkal egybevagdan) egy atlag
korhazi-klinikai gyogyszerész a munkaidejének hoz-
zéavetOlegesen a felét logisztikai jellegli feladatokkal
tolti. A logisztikai feladatok nagyrésze jelenleg a ha-
zai intézeti gyogyszertarakban manualisan folyik, igy
ezen feladatok gépesitése, automatizalasa rengeteg
hasznos munkaid6t szabadithat fel. Az emlitett kér-
désben a modern eszkozok, technoldgidk gydgyszer-
tarban val6 alkalmazasa felél érdeklédtem, tgymint:
valosidejii készletkovetés, okos gyogyszereld kocsi,
gyogyszereld automata, automata raktar, elektronikus
betegazonositd, automatikus gyogyszerrendelés. A va-
laszadok nagy része a ,hallottam mar rola” és az ,,is-

S0
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10 (13.9%)

0(0%) 1(1.4%)

0

1 2 3

19 (26.4%)

merem, de nem hasznaljuk” va-
laszokat jeldlte, indokként pe-
dig a munkaeré— és forrashi-
anyt jelolték meg, amelynek
irénidja, hogy pont ezen a két
probléman segithetnek ezek a
technoldgiak. Felmérésiinkbol
kideriilt, hogy kevés gyogyszer-
tarban végeznek inventar anali-
zist (pl: ABC, XYZ elemzés)

42 (58.3%)

4 5

7. abra: A felmérés grafikonja: Mennyire latja fontosnak a korhazi gyogyszerellatdsi
lanc logisztikai fejlesztését a munkahelyén? (Vilaszadok szama 72)

annak ellenére, hogy ez egy
meglepden egyszerii, gyors és
koltséghatékony modszer,
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amely nagyon fontos informdacidkat szolgaltathat a
gyogyszertdr szamdra. Pozitivumként kiemelendd,
hogy sokan nyilatkoztak, hogy az optimalis rendelési
méretet és gyakorisagot eldre meghatdrozva rendel-
nek, valamint, hogy a gydgyszerek utjat valdsidében
nyomon tudjak kovetni a korhazban. A kérdoéiv egyik
legfontosabb lizenete, hogy a korhazi-klinikai gyogy-
szerészek 58%-a rendkiviil fontosnak tartja a kérhazi
gyogyszerellatasi lanc logisztikai optimalizalasat és a
72 valaszadd kozil senki nem nyilatkozta azt, hogy
»nem tartja sziikkségesnek”.

Osszefoglalis

Konkluzioként elmondhatd, hogy a modern logisztikai
megoldasok megfelel alkalmazasaval optimalizalhato
a gyogyszerellatasi lanc, valamint hogy erre az optima-
lizdlasra nagy sziikség van a szakmdaban dolgozo
gyogyszerészek szerint is. Tovabba, bar modern eszko-
z0k ¢és technoldgia hasznalataval csokkenthetdek a kolt-
ségek, novelhetd a betegbiztonsag, javithatd az ellatas
mindsége, ugy tlinik, hogy kevés hazai intézeti gyogy-
szertarban élnek ezekkel a lehetdségekkel. Egy intézeti
gyogyszertar, foleg egy egész korhaz logisztikai opti-
malizalasa oriasi feladat, ami komoly szakértelmet ki-
van (tobb tudomanyteriileten is), igy hasznos lenne a
korhazakban logisztikai szakembereket, az intézeti
gyogyszertarakban pedig logisztikai szakteriileten kép-
zett gyogyszerészeket is alkalmazni. Ugyanakkor ez
egy olyan fontos teriilet, aminek alapszintli ismerete
minden gyogyszerész szamara sziikséges.
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LANGER A.: Logistical optimization of hospital drug supply
chain by modern instruments

The increasing financial burden and the constant lack of
human resources are challenging Hungarian hospitals. In
order to maintain the quality of healthcare its inevitable to
optimize the drug supply chain.

Although modern logistical procedures and technologies
provide excellent solutions for optimizing drug distribution
and they are used extensively in other areas (e.g.: live stick
tracking in cloth and grocery retail companies), hospitals do
not utilize these possibilities to the right extent.

By using ABC-XYZ analysis we can determine the most
crucial drugs to handle and by optimizing the procurement,
storage and distribution of these drugs we can gain the most
benefit. There are methods which allow us to estimate and
adapt better to the future needs.

For live tracking the stock the most convenient instrument
is RFID (Radio Frequency Identification), but its also
possible with 2DDM (2 Dimension Data Matrix) code.
Automated Drug Distribution, Computer Provided Order
Entry, electronic patient identification and administration
record with smart trolleys can also play very important role
in increasing patient safety and optimization of the drug
supply chain.

According to our survey in which we asked 72 hospital
pharmacist about his topic we concluded the following:
most of Hungarian hospital pharmacists spend most of his/
her working hours with logistic related tasks, the above
mentioned modern technologies are known by pharmacists
but not used by the hospitals, there is a strong need for
developing hospitals and their drug supply chain from
logistic perspective.

PTE Gyogyszerészeti Intézet és Klinikai Kozponti Gyogyszertar 7624 Pécs, Honvéd u. 3.

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Hemodializalt betegek antikoagulans terapiajanak kovetése': >

1Szabé Alexandra, *Haris Agnes , Dolgos Szilveszter, 'Cseh Ibolya

A krénikus vesebetegek szama évrdl évre novekszik.
Végstadiuml vesebetegség all fenn, amikor a vese-
funkci6 teljesen elégtelenné valik és a betegnek vese-
potld  kezelésre, azaz miivesekezelésre vagy
vesetranszplantacidra van sziiksége az életben mara-
dashoz. A vesetranszplantdcié elénydsebb kezelési
mod a transzplantaciora alkalmas betegek szamara.
Sajnos azonban a vesebetegek tobbsége a sulyos tars-
betegségeik miatt nem alkalmas az atiiltetésre, igy
ilyenkor a dializis bevezetése sziikséges. Napjainkban
Magyarorszagon tobb mint 10000 beteg szorul élet-
fenntartd hemodializis kezelésre [1].

A mivesekezelés soran a salakanyagok vérszintjé-
nek lehetdség szerinti csokkentése mellett a felhalmo-
zodott ,.felesleges” viz eltavolitasa is megtorténik. A
hemodializis kivitelezéséhez egy kell6 vérhozamu
vérnyerési hely kialakitasa sziikséges (ez lehet centra-
lis vénas kaniil, arteriovenozus fisztula, vagy graft). A
vérnyerési hely kialakitasat és ezaltal a dializis kezelé-
sek kivitelezését neheziti a végstadiumil vesebetegeket
jellemz6 urémias allapot és a kisérébetegségek, mint
példaul diabétesz egyidejii jelenléte. A vérnyerési hely
intaktsaganak megdrzése 1étfontossagu, mert egy be-
tegen korlatozott szamu fisztula kialakitdsa, illetve
tartos dializalé kaniil behelyezése lehetséges. Erbeme-
net hidnyaban vagy trombotikus elzardédasaban a HD
kezelés nem végezhetd el; hemodializis nélkiil az uré-
mids beteg tulélési ideje csak néhdny nap.

Roviditések:

KVB = kronikus vesebetegség

HD = hemodializis

UFH = nem frakcionalt heparin

LMWH = kis molekulastlyt heparin

OAC = oralis antikoagulans

NOAC = tj tipust oralis antikoagulans

Kt/V = a dializis kezelés hatékonysaga

NSAID = nem szteroid gyulladascsokkentd

ASA = acetilszalicilsav

SPSS = Statistical Package for the Social Sciences,
statisztikai elemz6 program

BMI = testtomeg index

CHA DS, score = stroke riziké mérése pitvarfibrillicio
esetén

HAS-BLED score = vérzési riziko esélyének felmérése
pitvarfibrillacié esetén

Charlson Comorbidity Index = esenddségi index

Clinical Frailty Scale = morbiditasi index

PF = pitvarfibrillacio

MVT = mélyvénas trombdzis

! Osszefoglald kézlemény Szabé Alexandra a 2018. évi Rozsnyay
Matyas Emlékversenyen elmondott, Korhazi-klinikai gyogy-
szerészet kategoriaban II. helyezett eléadasa alapjan. Konzulens:
Cseh Ibolya és prof. Soos Gyongyveér.

A kronikus vesebetegek (KVB) szama évrél évre no-
vekszik. Napjainkban Magyarorszagon tobb mint
10000 beteg kap életfenntarto dializis kezelést. Az uré-
mias allapot énmagdaban hemosztazis zavart idézhet
elo; részben fokozza a koagulacios hajlamot, ugyanak-
kor trombocita diszfunkcio miatt gyakori vérzéses szo-
vodményekhez is vezethet. A vérzési rizikot tovabb no-
velheti a dializis kezelés soran az extrakorpordlis ke-
ringés intaktsaganak megorzése céljabol, vagy egyéb
okbdl adott antikoagulans terdpia.

A vizsgalat sordan a Szent Margit Korhaz Miivese
Allomds krénikus hemodializis (HD) programjdban
levé vesebetegek antikoagulans terdpiajat elemeztiik
a vérzéses szovodmeények és nem kivanatos vasz-
kularis események eldfordulasa és gyogyszerszedési
szokasok szempontjabol. Retrospektiv kohorsz vizsgad-
latunkban 101 kronikus dializalt beteg (55 férfi, 46 né)
adatait elemeztiik. A betegek atlag életkora 69 + 12
év volt. Hemodializis idotartamuk atlaga 31 honap. A
HD kezelés sordn a betegeink 69%-a nem frakcionalt
heparint (UFH), mig 31%-a kis molekulasulyu
heparint (LMWH) kapott, mely mellett a dializis keze-
lés hatékonynak bizonyult (Kt/V = 1,34). A tartos HD
kezelés ideje alatt 34 fonek volt vérzéses szovodmeénye
(34%). A veérzo betegek koziil 5 szedett ordlis
antikoagulanst, 9 beteg részesiilt a dializis mentes na-
pokon is LMWH kezelésben, 20 beteg csak a dializis
kezelés alatt kapott véralvadasgatlot. Megallapitot-
tuk, hogy az orvosi javallat ellenére a HD betegeink
32%-a rendszeres NSAID szedo volt, 38%-uknal kli-
nikai vérzés jelentkezett. Betegeinknél a koriiltekintd
szakellatas ellenére t6bb mint 30%-ban nem kivant
verzéses szovodmeny jelentkezett. Amennyiben ezen
betegeknél dializis mentes napokon is antikoguldns
terapia sziikséges, akkor az LMWH biztonsdgosabb-
nak tiinik az ordlis antikoaguldnssal szemben.

2016-ban szerzett gyogyszerészi diplo-
mat Szegeden, majd a Szent Margit kor-
hazban helyezkedett el, ahol klinikai-
korhazi rezidens. Munkaideje felét a
korhaz Nefrologiai Osztalyan és a
| Taraba Istvan Miivese Allomdsdn tolti,
ahol klinikai gyogyszerészi feladatokat
lat el és elsésorban a hemodializalt be-

tegek gyogyszeres terapiajanak kovetése a feladata. Munka-
ideje masik felet a Kozponti Gyogyszertarban tolti. Kutatasa-
irol tobb eléaddast tartott kiilonbozo konferenciakon. Kutatasi
temajarol szolo beszamolojaval a 2018-as Rozsnyay Matyads
Emlékverseny korhazi-klinikai kategoriaban II. helyezést ért
el. 2018. oktoberben elvégezte a PTE AOK és az AGNUS
MED Kft. szervezésében lebonyolitott GCP tanfolyamot.
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heparin puma
N nyomasmérd
-
dializator
artérids nyomasmérd
=
a vért keringetd
pumpa

vasolt gyogyszerek, mint példaul
trombocita-aggregacid gatlo NSAID
egyidejii szedése. Ezzel szemben a
trombotikus szoévodmények eléfor-
dulasanak kockazatat noveli a vér-
nyerési hely kialakitdsa miatt meg-
valtozott anatomia (fisztula kialaki-
tasa, kaniil jelenléte) és az urémids
allapot miatt fennall6 mikroinflam-
macid €és trombocita diszfunkcid. A
beteg nem megfelelé adherenciaja
mind vérzéses mind trombotikus

vénds nyomdsmérd

vénas csapda

3

l _megtisztitott vér
- wisszajuttatdsa a

szovédmény kialakulasdhoz vezet-
het.

A fentiek alapjan vizsgalatunk
célja a vérzéses és trombotikus ese-
mények gyakorisaganak meghataro-

&/ vénds sziron

. dbra: A hemodializis folyamata

zasa volt sajat dializalt beteganya-

gunk esetében, figyelembe véve a

Vérzéses szovodmény |
|
J b -
* Urémia * Urémia
* Heparinizacio

* Per os véralvadasgatlas

* Egyéb gydgyszerek (ASA,NSAID...)
* Tarsbetegségek

* Esenddség

* Megvaltozott

R
Trombotikus szovodmény

* Onmagéban a kaniil jelenléte

* Gyenge adherencia

betegek gyogyszerszedését és egyéb
rizikotényezdit. Vizsgalatunk soran
a Szent Margit Korhaz, Taraba Ist-
van Miivese Allomason 2017-ben
krénikus hemodializis programban
levd vesebetegek antikoagulans tera-
pigjat értékeltiik a vérzéses szovod-
mények ¢és nem kivanatos vasz-
kularis események szempontjabdl,
valamint gyogyszerészi kontrollként
attekintettiik a tarsbetegségeik kap-
csan szedett egyéb gyogyszereiket.

anatomia: fisztula

2. abra: Az urémids dllapot kovetkeztében fellépd szovodmeények
kialakulasanak oka, patomechanizmusa

Betegcsoport és modszer

A hemodializis sordn az ,artérids” szarbol az
extrakorporalis keringésen keresztiil a vér a dializa-
torba keriil, amely egy, a kiesett vesefunkciot potld
kettds szemipermeabilis membran alkalmazasaval
biztositja a szlir6—tisztitd funkciot (felesleges folya-
dék- és méreganyagok eltdvolitdsa, az ion- és folya-
dékhaztartas egyensulyanak rendezése, vérnyomas-
kontroll, gyo6gyszerek eltavolitdsa torténik). Az
extrakorporalis keringés fenntartasdhoz, igy a dializis
megvalositdsdhoz a véralvadasgatlo (heparin vagy
LMWH) kozvetlen beadasa sziikséges. A dializator-
bol a ,,megtisztitott” vér tobb ellendrzé ponton atha-
ladva a vénas szaron jut vissza a szervezetbe. Ezt a fo-
lyamatot az 1. dbra szemlélteti.

Az urémia dnmagaban egyarant hajlamosit vérzé-
ses, valamint trombotikus szovédmények kialakuldsa-
ra (2. dabra).

A vérzéses szovodmények elofordulasanak kocka-
zatat tovabb ndveli a dializis kezeléshez sziikséges
véralvadasgatlo terapia, valamint ebben a betegcso-
portban megfigyelhetd kifejezetten magas esenddség,
a tarsbetegségek jelenléte és az egyéb indikacioval ja-

Vizsgalatunkba a Szent Margit Korhaz Intézeti Kuta-
tasetikai Bizottsagdnak engedélyével (ITKEB 1224)
bevalasztasra keriilt valamennyi, a dializis alloma-
sunkon 2017-ben krénikusan dializis kezelésben ré-
szesild (tobb mint 3 honapja HD kezelt), rendszere-
sen gondozott kronikus vesebeteg, aki Onkéntesen
vallalta a ra vonatkozo klinikai adatok felhasznalasat,
irasban hozzajarult az adatgyijtéshez és az eredmé-
nyek anonim mddon torténd publikalasahoz. Az adat-
gyljtés soran a kezelési dokumentacid és korabbi
kortorténet kiértékelése mellett személyes beteginter-
jukat végeztiink, a betegek gydgyszerszedési szoka-
sainak és az altaluk szedett, illetve szamukra el6irt
gyogyszerekkel kapcsolatos ismereteik felmérésére.
A rutin vérvételek kapcsan tortént laboratoriumi mé-
rések akkreditalt korhazi laboratoriumban, standardi-
zalt modszerekkel, helyileg torténtek. A rutin klini-
kai, laboratériumi vizsgalatokon til egyéb beavatko-
zast nem végeztiink. Az adatokat szamitogépes prog-
ram segitségével tartottuk nyilvan és dolgoztuk fel
(Excel), a statisztikai elemzés SPSS program segitsé-
gével tortént.



2018. november

GYOGYSZERESZET

659

I tablazat

A vizsgalatban ellenorzott paraméterek

Vizsgalt paraméterek Atlag + SD
Demografia kor 69+ 12¢v
nem 46 no, 55 férfi
BMI 26,4+ 64
dializis 1d6 31 honap (interquartilis= 1Q 45)
esenddségi index 3,7+1,7
Vizsgalt laborparaméterek hemoglobin (g/dl) 11,02+ 0,12
hematokrit (%) 0,33 +0,03
ferritin (mikrog/1) 808 + 138
kéalcium (mmol/l) 2,23 +£0,03
foszfor (mmol/l) 1,51 +£0,1
albumin (g/1) 379+ 1,1
C-reaktiv protein (mg/l) 134+23
PTH (pmol/l) 809 + 419
Kt/V 1,34 £0,14
rezidualis vizelet (ml/nap) 685+ 142
Vizsgalt gyogyszerek ACE gatld 3516
NSAID 29 6
vizhajto 61 6
béta-blokkold 77 16
koleszterin-csdkkentd 36 6
klopidogrél 13 16
acetilszalicilsav 28 6

65

33

3
I
Cimino fisztula

ideiglenes kaniil tartos kandl

3. dbra: Taraba Istvin Miivese Allomds betegeinek
vérnyerési hely megoszlasa (N =101)

LMWH
atlag dézisa [ kezelés:
2890 NE £ 922 NE

Frakciondlatlan Heparin
atlag dézisa/ kezelés
4299 NE £ 1038 NE

= haprain

LMWH

4. dbra: Hemodializis alatti antikoagulans terdpia.
A Taraba Istvin Miivese Allomdson krénikusan
kezelt betegek extrakorporalis keringés fenntartisara
alkalmazott antikoagulans terapia megoszldsa

Eredmények

Retrospektiv kohorsz vizsgalatunkban 101 krénikus
dializalt beteg (55 férfi, 46 nd) adatait elemeztiik. A
betegek atlag életkora 69 + 12 év, BMI 26,4 + 6,4 kg/
m?, a hemodializis atlag idétartama 31 honap (IQ= 45

hénap) volt. A betegek altalanos allapotat leird esen-
ddségi index (Clinical Frailty Scale, értéktartomanya:
1-9) atlagértéke 3,7 £+ 1,7, a morbiditasi index (Charlson
Comorbidity Index) atlaga 5,4 + 2,3. Tarsbetegségeik
gyakorisaga alapjan valamennyi betegnél (100%) kar-
diovaszkularis megbetegedés is fenndllt. A betegek
kozel felénél diabétesz (43%), kisebb szazalékban
malignus betegség (18%) és gasztrointesztinalis vérzés
(17%), illetve a betegek koziil 7 esetben (7%) stroke
volt ismeretes.

Vérnyerési hely szempontjabol 3 beteget ideiglenes
kaniilon, 33-at tartds, tunnelizalt kaniilon, 65 beteget
pedig arteriovenozus fisztulan keresztiil dializaltunk
(3. abra). Az extrakorporalis keringés fenntartasa cél-
jabol a HD kezelés soran a betegeink 69 %-a UFH-t,
mig 31 %-uk LMWH-t kapott (4. dbra).

A vizsgalt laborparaméterek havi atlagat az 1. tdb-
lazatban részletesen bemutatjuk. Dializis kezelés
mellett valamennyi beteg eritropoetin (Neo-
Recormon: 19780 NE £ 11304 NE/ho) és vénas vas
szubsztitucioban részesiilt (62,5 mg/ 1-2 hét), per os
folsav (5 mg /nap) és B—vitamin komplex (1-2 tablet-
ta/nap) potlas mellett. A klinikai laborparaméterek
fliggvényében kalcium, D-vitamin és foszfatkotd
gyogyszeres terapiat is kaptak. A betegek altal sze-
dett egyéb gyogyszerek részletes leirdsa szintén az I.
tablazatban lathat6. Kiemelendd, hogy a betegek ko-
zel 30%-a rendszeresen, a kezeld orvos tdjékoztatasa
ellenére és beleegyezése nélkiill NSAID készitményt
szedett. A NSAID-ot szed6knél a rezidudlis vizelet
mennyisége (492+596 ml/nap) alacsonyabb volt az
NSAID-ot nem szed6khoz képest (rezidudlis vizelet
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11

OAC mindennap
— 45 %
. 5

S ey s
-

LMWH mindennap

csak HD alatt

B Osszesen M vérzett

zel megegyezé szamu (N = 30) be-
tegnél trombotikus szovédményt (7
ischémias stroke és 23 kaniil / fisztu-
la trombozis) lehetett megfigyelni.
Egyéb okbdl, mint példaul kroni-
kus pitvarfibrillacio, korabbi mély-
vénas trombozis, tiidéembolia illetve
a dializal6 kaniil intaktsagdnak meg-
Orzése céljabol 31 beteg szorult (at-
lag életkor: 68,2 év) a dializis keze-
léshez adott antikoagulans terapian
tal egyéb terdpids dozisu véralvadas-
gatlo kezelésre. Az egyéb okbdl indi-
kalt antikoagulans terapia sziikséges-

) 28%

5. dabra: Veérzéses szovodmények szazalékos gyakorisdaga az alkalmazott
antikoaguldns terapiatol fiiggden (N = 34)

ségének mérlegelésére a CHA DS, és
a HAS-BLED pontrendszert alkal-
maztuk. Ez alapjan a betegek koziil

20 beteg, HD mentes napokon is

Dializis mentes napon
véralvadasgatlé terapia

- kap -70
.m —

OAC I 11

Az otthon adott LMWH terépia oka

O

m kaniil intaktsag

LMWH terapiaban részesiilt, mig 11
beteg OAC terapiat kapott (6. dbra).

Vizsgaltunkban a betegek tobbsé-
gében az OAC terapia beallitasa az
INR kontroll alapjan eredménytelen-
nek bizonyult, mert csak egy beteg-
nél sikeriilt legalabb az év 50%-aban
terapias INR tartomanyt elérni (7.
dbra).

® PF vagy MVT A HD mentes napokon is

antikoaguldns terdpia megoszldasa

6. abra: Tartos antikoaguldns terdpia jellemzoi. Egyéb okbol alkalmazott

antikoagulalt betegcsoportban (N =
31, életkor: 68,2 ¢év) gyakoribb volt a

vérzéses szovédmény (47% vs. 28

0 A ;e
OAC bedltis ik i
. . . 0 . (V] -
nehézségei dializalt RO W ) 1A a
beteg prtcgrb-samie tes napokon véralvadasgatlo terapia
bEtEBEkben megfelels ban nem részesiilékkel (N = 71; élet-
OKA: ? L 8 kor: 69,7 év) szemben (8. dbra).
2. 40
- K vitamin — epoxid reduktaz aktivitisa 2 30 . ,
em”nummr : ‘g‘ Osszefoglalas
- Az OAC metabolizmusét végzG enzimrendszer % % Taraba Istvan Miivese Allomasunkon
CYP2C9 individualis és genetikailag kodolt = 3 2017-ben krénikus hemodializis
9. "
- Diétds megszoritasok figyelmen kiviil hagyasa g ’:: programban levé 101 vesebeteg
1. 182 antikoagulans terapidjanak retrospek-
= Nem megfelelt idGpontban torténd ro 1o . iy . ,
Rostaletog & HabGanyag s Slalisiessd S0eRl tiv értékelése alapjan a betegeink eld-
rehaladott életkortiak (atlag életkora

7. abra: Az sikeres INR beallitasanak ardanya (OAC beallitas)

69 £ 12 év) voltak. Ez megegyezik a
Magyarorszagon mért atlaggal, mely

755+772 ml/nap). Ugyanakkor a rendszeres NSAID-t
szeddk vérzési gyakorisaga 38%, mig a nem szeddk-
nél 32% volt.

A dializis kezelés bevezetése ota eltelt idészak alatt
a betegek kozel harmadaban (N = 34) kiilonboz6 loka-
lizacioban, enyhébb vagy sulyosabb klinikai vérzés
(koponyaiiri, hasi retroperitonialis, gasztrointesz-
tinalis, szemfenék bevérzése, boérvérzés, punkcios
hely vérzései) fordult el6 (5. dbra). Ezzel szemben ko-

szerint hazankban a dializis kezelésben részesiilok leg-
nagyobb hanyadanak életkora 65-74 év kozé esik [1].
Adataink igazoltak az erre a betegcsoportra jellem-
z0 magas esend6ségi indexet, mely kifejezi, hogy a
dializalt betegek tobbsége még a mindennapi tevékeny-
ségében is segitségre szorul. Szintén kiemelendd jel-
legzetesség a tobb sulyos tarsbetegség egyidejli jelenlé-
te alapjan megfigyelhetd magas morbiditasi index [2].
Ebben a multimorbid betegcsoportban a dializis keze-
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dializis mentes napon kap

-

Vérzés gyakorisag:
45%
Transzfazios igény:
63 %

| -

dializis mentes napon nem kap

Ugyanakkor az urémias allapot
kovetkeztében kialakult  fokozott
vérzéshajlamot tovabb ronthatja a
HD kezelések alkalméval, vagy
egyéb indikacio miatt alkalmazott
antikoagulans terdpia. A HD melletti
warfarin terapia megduplazza a vér-
z¢s esélyét, ezt a rizikot az egyéb in-

Vérzési gyakorisig: dikacidval bevezetett ASA, NSAID

28% kezelés tovabb novelheti [8, 13]. Sza-
T""‘z’:;i:: igény: || mos egyéb, gyakran alkalmazott

gyogyszer is ndvelheti a vérzési rizi-

gyakorisdga szerint

8. dabra: Antikoagulans terapiak szazalékos megoszldsa. Veérzéses komplikdcio
gyakorisdga és transzfuzios igény az antikoagulans terdpia alkalmazdsanak

két, mint példaul a béta-laktam anti-
biotikumok és a 3. generacios
cefalosporinok (I1. tdabldzat).

Az urémias allapotban el6forduld

Iéshez sziikséges antikoagulans terapia megvalasztasa
a vérzéses és trombotikus szovédmények figyelembe-
vételével nem egyszerii feladat [3, 8, 9, 13, 15, 19]. Egy-
értelmii szakmai irdnyelv nem all rendelkezésre, mivel
a végstadiumu vesebetegek legtobbszor kizarasra ke-
riilnek a nagy, randomizalt kontrollalt klinikai vizsga-
latokbol. Ezért terapias dontésiinket elsésorban a koc-
kazat-haszon egyéni mérlegelése segitheti [4, 9, 11].

Az irodalmi adatok alapjan a HD kezelés alatt, egy
dozisban adott LMWH mellékhatds profilja kedve-
z6bb az UFH mellékhatasaival szemben. Az LMWH
hatékonyabbnak és biztonsdgosabbnak tlinik, igy a
trombotikus szovédmények kockazatat is jobban csok-
kenti, mint az UFH, ugyanakkor az LMWH készitmé-
nyek koltsége magasabb [5-7, 12, 18].

Az orélis antikoagulans (OAC) terapia bevezetése-
kor figyelembe kell venni, hogy végstadiumu vesebe-
tegekben igazolt az OAC készitmények farmako-
kinetikai és farmakodinamikai valtozasa, igy nehéz a
gyogyszer terapias szintli bedllitasa, a cél-INR elérése
[4, 16]. Szintén mérlegelni kell, hogy HD kezelés so-
rdn a dializald6 membran fehérjekotd képessége miatt
megvaltozhat a keringd gyogyszer koncentracidja, la-
bilis INR- értékeket eredményezve [4, 10, 14]. Az
ujabb tipusu oralis antikoagulans (NOAC) kezelések
bevezetése pedig ebben a betegcsoportban kemény
végpontl klinikai vizsgalatok hidnyaban jelenleg egy-
értelmiien kontraindikalt. Mindezek alapjan a dializalt
betegekben az OAC kezelés bevezetésének sziikséges-
sége és egyértelmil indikécidja jelenleg is vita targya.
Napjainkban az elfogadott szakmai allaspont a kovet-
kezd: a beteg részletes tdjékoztatasat és igényeinek fi-
gyelembe vételét kdvetden, a kockazat-haszon mérle-
gelése mellett azok a betegek, akik a HD kezelések be-
vezetése elétt mar OAC-ot szedtek, folytassak a meg-
kezdett terapiat (az INR gyakori, rendszeres ellendrzé-
se mellett). Amennyiben azonban a HD kezelés
bevezetése utan jelentkezik a pitvarfibrillacio,
antikoagulans terapia bevezetése nem javasolt [4,
9-11].

leggyakoribb vérzéstipusok: fisztula vérzése, lokalis
vagy generalizalt borvérzés, gasztrointesztinalis trak-
tus vérzéssel jar6 rendellenességei, subduralis
hematoma, spontan retroperitonealis vérzés [12-13].
A biokompatibilis dializal6 membranok alkalmazasa,
a megfeleld idejli és hatékonysagu dializis kezelés, az
mikroinflammacid és a hipoalbuminémia mérséklése,
valamint heparin 6vatos adagolasa csokkentheti a vér-
zésveszeélyt.

Sajat vizsgalatunkban az extrakorporalis keringés
fenntartisa érdekében a dializis ideje alatt betegeink
69%-a UFH-t, mig 31%-a LMWH-t kapott. A vizs-
géltak koziil 31 betegnél volt sziikség a dializis kezelé-
sen tul véralvadasgatlo terapia bevezetésére, melynek
okai pitvarfibrillacid, mélyvénas trombozist kovetd al-
lapot, vagy a kaniil intaktsaganak meg0rzése voltak.
A 31 beteg koziil a HD mentes napon 11 beteg OAC-t
és 20 beteg LMWH terapiat kapott. Vizsgalatunkban
az OAC bedllitasa eredménytelennek bizonyult, mert
csak egyetlen betegnél sikeriilt terapias INR tarto-
manyt elérni legaldbb az év 50%-4ban. Ezzel szemben
a dializis kezelés megkezdése ota 34 betegnek volt
vérzéses szovodmeénye.

II. tiblazat
Véralvaddasgatlo terdpian kiviil gyakran
alkalmazott, fokozott vérzésveszéllyel jaro gyogyszerek

ibuprofén

naproxén

indometacin

fenilbutazon

szulfinpirazol

dipiridamol

klopidogrél

tiklopidin

acetilszalicilsav
béta-laktam antibiotikumok
3. generacios cefalosporinok
cilosztazol
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Ebben a beteganyagban a rossz altalanos allapot, a
sulyos tarsbetegségek, illetve a végstadiumu veseelég-
telenség jelenléte polifarmaciahoz vezet, amely miatt
a dializalt betegek gyogyszerészi szempontbol kiemelt
figyelmet igényelnek. Gyodgyszerszedési szokasaikat
egyértelmiien a hemodalizis kezelésekhez kell igazita-
ni, potencialis gydgyszer interakciok ellenérzése, va-
lamint a kronikus betegségiik révén az adherencia
fenntartasa céljabol folyamatos gondozasra van sziik-
ségiik. Ezért klinikai gyogyszerész rendszeres jelenlé-
te valamennyi HD alloméson indokolt lenne.

Irodalmi adatok alapjan a végstadiumu veseelégte-
lenek tulélése dsszefiiggést mutat a megtartott vizelet
mennyiségével, a magasabb testtomeg indexszel, a fi-
ziologiashoz kozeli albumin szinttel, illetve a stabil,
jol funkciondld vérnyerési hely fenntartasaval [2].
Vizsgalatunkban a betegek kozel 30%-a rendszeres
NSAID szed6 volt. Az NSAID-ot szeddknél a
rezidualis vizelet mennyisége (492 = 596 ml/nap) ala-
csonyabb volt az NSAID-ot nem szed6khoz képest
(rezidualis vizelet 755 + 772 ml/nap). igy az NSAID
rendszeres szedése a GIR vérzéses rizikd ndvelése
mellett a rezidualis vizelet mennyiségének csokkenté-
se révén ronthatja ezen betegek tulélést.

Jelen vizsgalatunk gyengesége, hogy a vizsgalat
természetébdl  (egyetlen centrum,  retrospektiv
kohorsz) adodoan alkalmatlan ok-okozati 0sszefliggé-
sek megitélésére. Bar a statisztikai elemzés soran a
csoportok kozotti eltérések nem érték el a statisztikai-
lag szignifikans p < 0,05 értéket, ez azonban nem zar-
ja ki a vizsgalt csoportok kozotti bioldgiai hatasban
észlelhetd kiilonbséget, mely vélhetéen a viszonylag
alacsony elemszam kovetkezménye.

Osszefoglalva, a fenti eredmények alapjan elmond-
hat6, hogy dializalt betegekben az antikoagulans keze-
1¢és tipusa, dozirozdsa minden esetben egyéni mérlege-
lést igényel. Amennyiben antikoagulans terapia beve-
zetése sziikséges, az LMWH kezelés biztonsagosabb,
mint az OAC terapia.

Nagyon fontos megallapitas tovabba, hogy a diali-
zis kezelés specialis ismereteket, 0sszetett csapatmun-
kat igényel a tarsszakmak képviseldivel. Ez alapjan
klinikai gydgyszerész bevonasa a multidiszciplinaris

team-be, jelentés mértékben javithatja betegbiztonsa-
got, a betegek ¢életkilatasait és életmindségét.
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SzaBO A., Haris A., Dorcos Sz., Csen 1.: Controlled
anticoagulant therapy of hemodialysis patients

Atrial fibrillation, thromboembolism and the access site
can indicate the use of anthycoagulate (AC) therapy at
hemodialysis patients however the uremic state can lead to
bleeding complications. The goal of this current research to
assess the anticoagulate therapy with chronic hemodialysed
patients at Szent Margit Hospital Dialysis Center by clinical
pharmacyst.

ISzent Margit Korhdz Kozponti Gyogyszertar, Budapest,
’Szent Margit Korhaz Nefrologiai Osztaly, Taraba Istvan Miivese Allomds, Budapest
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Tanulmanyut a Tihanyi-félszigeten: tisztelet a levendulanak, az év gyogynovényének'

Ddadnos Béla®®, Boldizsar Imre®

Idei, tavaszi farmakobotanikai kirandulasunk kissé ké-
sébbre tolodott a szokasosnal, 2018. junius 16-an tar-
tottuk. Ennek oka, hogy az év gyogyndvényének meg-
valasztott levendula — melynek nagyiizemi termesztése
Magyarorszagon dr. Bittera Gyula kezdeményezése
nyoman Tihanyban vette kezdetét — junius kozepén
kezd viragozni (lasd még a Bittera Gyulardl dsszealli-
tott megemlékezést lapunk mas helyén — a szerk.).

A tanulmanyut elokészitése nagyszerii litemben ha-
ladt elére: négyszer voltunk a helyszinen és a Gyogy-
szerésztudomanyi Tarsasag elndksége autobuszbérlést
is biztositott az érdekl6dd kollégak részére. Minden-
nek ellenére a lebonyolitas nem volt zavartalan, mint-
hogy a Balaton-felvidéki Nemzeti Park (tovabbiakban:
BFNP) igazgatosaga, az id6jaras valtozdsa miatt,
elébbre hozta a sok latogatot vonzé ,,Levendula Fesz-

>

Térkép: A Tihanyi-félsziget térképe, bejelilve a kirdandulas helyszinei

LA képeket Fatér Zsuzsanna, Tolnai Janos és Boldizsar Imre
készitették.
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1. kép: A Levendula Haz Latogatokiozpont elott tartottunk
iinnepélyes megnyitot. Ennek keretében Vers Jozsef,
a BENP Tihanyi Tajegység Vezetdje koszontotte a
résztvevoket, és egy-egy levendula csokrot ajandékozott a
jelenléviknek

2. kép: A megnyito alkalmaval keriilt sor a
nyugdllomdanyba vonulé Abay-Nemes Eva titkdrsdgvezeté
koszontésére, aki mintegy két évtizeden dt segitette
tovabbkeépzd programjainkat

3A., 3B. képek: Botanikai turank a Dr. Bittera Gyula

alapitotta, ma oreglevendulasnak hivott teriilethez
vezetett; gazdag rétek (3A), erdds ligetek és zart erdok
(3B) érintésével

tival” megnyitdjat, ami igy egybeesett a mi rendezvé-
nyiinkkel.

Programunkat jinius 16-4n szombaton 10 o6rakor
kezdtiik, megkozelitdleg 100 regisztralt szakember
részvételével Tihanyban, a Belsd-t6 mellett 1évé Le-
vendula Haz Latogatékdzpontnal. A szokésos tajé-
koztatas, valamit kirdnduldsunk térképvazlatanak és
a varhatdo novényfajok jegyzékének kiosztasa utan
Vers Jozsef, a BENP Tihanyi Tajegység vezetdje ko-
szontotte a résztvevoket. Eldadasaban a Nemzeti Park
kompetencidjaba tartoz6 teriileteken kialakitott tevé-
kenységeket emelte ki; els6bbséget biztositva a hires-
sé valt tihanyi levendulasnak. Majd felvazolta azokat
a fejlesztési terveket, amelyek a kozeljovében megva-
lositasra keriilhetnek a tihanyi tajegységben. Végeze-
tll egy-egy levendula csokrot ajandékozott a résztve-
vOknek, mi pedig megkdszontiik a kirandulds eldké-
szitése soran nyujtott segitségét. Az iinnepség Kon-
radné Abay-Nemes Eva titkarsagvezeté méltatasaval

folytatodott, aki emlitett beosztasabol nyugallomény-
ba keriilt. Haldsan koszontiik a kiranduldsainkkal
kapcsolatban, az eltelt kdzel 20 évben nytjtott mun-
kajat. Természetesen tovabbra is varjuk értékes jelen-
létét!

A kovetkezd program a BFNP altal életre hivott Le-
vendula Héaz Latogatokdzpont megtekintése volt,
amely jelentds belépddij-kedvezménnyel valdsulhatott
meg. Kiilonleges élményt nytjtott egy kb. féloras is-
meretterjesztd film, ami a levendulat helyezte eldtérbe
a mediterran térség épitészeti, képzémiivészeti és ze-
nei kiillonlegességeinek kivald bemutatasaval. A kialli-
to teremben a tihanyi levendulds torténetérdl, a nagy-
iizemi termesztésrol, az illoolaj eldallitasardl és az al-
kotérdl: a mindezeket megalkotd Bittera Gyularol sze-
reztliink ismereteket.

Csaknem 12 éra volt mar, amikor elindultunk a te-
repbejarasra, ami fél 6tig tartott. Ennek helyszine az
Apati-hegy Tihany telepiilés felé esdé lejtés oldala
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4A-D képek: Utunkon kisebb-nagyobb csoportokban vizsgaltuk a teriilet gyakori novényfajait (darvalanyhaj 44),
vad porsdfirany (4B) és megbeszéltiik a tapasztaltakat (4C, 4D)

A - . L - 6. kép: A kilato és az oreglevendulas kopdrosodott részén
54, 5B képek: A megritkult levendula iiltetvény virdgzo lépten-nyomon feltiintek a magas kigyoszisz — Echium
példanyai dacolnak az idével az Apati-hegy oldaldn italicum példanyai
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7. kép: A levendulan kiviil egyéb gyogynivényekkel is

foglalkoztak az alkoto elodok. Ezt példazza a gyapjas

gylisziivirag — Digitalis lanata termesztésbol kivadult
virdgzo példanya is

volt, ahol az 1920-as években az els6 levendula iiltet-
vényt kialakitottak és muvelték. Ma is lathatok a
megritkult parcellak, melyeket napjainkban oregle-
vendulasnak neveznek. E nevezetes hely szomszédsa-
gaban a kozelmultban faszerkezetii kilatod épiilt, cso-
déalatos panordmat biztositva a félszigetre és a Bala-
tonra. A levendulds megkozelitéséhez autobusszal ju-

8. kép: A nagyviragu, parlagi madarmalyva méltan
keltette fel a figyelmet

9. kép: Az Apdti-hegyen épitett kildato ragyogo panordamadt
nyujt a Kiilsé-to mocsarvilagara és a tavoli tihanyi
apdtsdgra is

.

10. kép: A kilatoban szerzett élményekkel gazdagodva, a tarsasagnak rovid ismertetot adtunk a tihanyi levendulas
alapitojarol, Dr. Bittera Gyularél, ismertetve vildgraszolo eredményeit
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Kisszotar a levendularoél

A levendula nemzetség a zarvatermd kétszikiiek
ajakos (Lamiaceae) csaladjaba tartozik. A mediter-
ranban mintegy 30 faj képviseli. Koziiliikk a valodi
levendula, a Lavandula angustifolia a legjelentd-
sebb. A tihanyi levendulast is e faj szairmazékai al-
kotjak. Minthogy szaporitdanyagat Franciaorszag-
bol hozta Bittera Gyula, francia levendulanak is ne-
vezik. A 12. képen ¢ faj modellje (A), a hibridfaj
(B) ¢és a szélesleveli (C) lathato. A hibridfaj a valo-
di- és a széleslevell keresztezOdésének eredménye;
ezt is termesztik hazankban. Minthogy Angliabol
hoztak az elsd szaporitdanyagait, angol levendula-
nak hivjak.

A valddi (a francia) levendulara vonatkozé rovid
Osszefoglalas az alabbi: mediterran félcserje, nalunk
ma mar széles korben termesztik (kolostor kertekben
évezredes hagyomanya van megjelenésének, de
nagyiizemi termesztése csak az 1920-as években ko-
vetkezett be Tihanyban, Bittera Gyula kezdeménye-

zése nyoman). Fas gyokérrendszere van, kiilon viz-
felvevd gyokerekkel. Hajtas rendszere gdmbds 40-60
cm magas, 80-120 cm atmérdji. Levelei szalasak
vagy keskeny landzsdsak, keresztben atellenesek.
Virdgzata végallo, szaggatott alfiizér. Ajakos viraga-
inak csészéje és partdja kék. Junius kozepétdl virdg-
zik. Hivatalos drogja a szaritott és lemorzsolt viraga
¢és illoolaja (Ph. Hg. VIIL). Virdgos hajtasa pedig
MED értékii. Az emlitett drogféleségeket teljes vi-
rdgzasban 1évé nodvényekrdl vagassal nyerik, Ugy,
hogy a teljes viragzat és az alatta 1évo els6 levélpar is
belekeriiljon. Hatéanyagai koziil a legfontosabb az il-
l6olaj (linalil acetat, linalol stb.), a rozmaringsav,
kumarinok, flavonoidok. Termesztés tekintetében
szamos kertészeti, gydgyaszati és ipari értékil fajta
all rendelkezésre vilagszerte. Hazankban legjelentd-
sebb a Gyogynovénykutatd Intézet Kft. ,,Budakala-
szi 807-as fajtdja, amelynek szaporité anyaga tartal-
mazza a Tihanyi levendula génkészletét.

A LR

11. kép: A kirandulas befejezéséiil: a résztvevik egy csoportja balatoni hatérrel

TN N (PR
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12. kép: A L. angustifolia (A) L. x intermedia (B)
és a L. latifolia (C) hajtasa

tottunk el a felujitott, mliemlék Apati képolndhoz,
ahonnan sarga jelzésli turistauton haladtunk célunk
felé¢ valtozatos, viragos réteken, ligeteken és zart er-
déallomanyokon keresztiil. Ekdzben botanizaltunk,
kisebb-nagyobb csoportokban megvitatva a tapasztal-
takat. Természetesen az Apati-hegy cslicsan nem ma-
radhatott el a kiladté6 meghdditdsa sem. Ezt kovetden a
leérkez0 tarsasag rovid ismertetést kapott az oregle-
vendulds [étrejottérdl, a mintegy 100 ha nagysagig
novekvo allomanybdl begyijtdtt drog feldolgozasarol,
valamint Bittera Gyula alkotd6 munkéssagarol. A le-
vendulas felsd része erésen megritkult, itt kiilonleges-
ségeket is talaltunk, mint példdul a magas kigyoszisz
feltind példanyait, ill. egyéb, valaha termesztett
gyogynovények utddait. Igy a felfedezés oromét je-
lentette a gyapjas gyUsziivirag viragzo egyedeinek
felbukkandsa. Sajnos sietniink kellett vissza az auto-
buszhoz, mert annak 6t orakor vissza kellett indulnia
Budapestre.

Ugy gondoljuk, hogy a nap eseményeivel kel tisz-
telettel adozhattunk a viladghirivé lett magyarhoni le-
venduldnak és a termesztés és feldolgozasa megalmo-
dojanak és kivitelezdjének: Bittera Gyula gyogyno-
vény- és illoolaj-szakértd emlékének. Tapasztalataink
alapjan pedig javasoltuk a BFNP Igazgatdsaganak az
oreglevendulas emlékparkka alakitasat, benne Bittera
Gyula személyének megorokitését.

Koszonetnyilvanitas: Koszonjik Tolnai Janos és
Tolnainé Dékan Judit segitségét az el6készitd
munkaéban és a kirandulas levezetésében.

Eldofordulo fajok jegyzéke a Tihanyi-félszigeten —
2018. junius

Fak, cserjek, félcserjék

Acer campestre - mezei juhar
Amygdalus communis  — kozonséges mandula
Berberis vulgaris - soskaborbolya

kozonséges gyertyanfa
cseplesz meggy
sajmeggy

buglyos toérpezandt
erdei iszalag

dudafiirt

htsos som
veresgylrii-som
kozonséges mogyord

Carpinus betulus -
Cerasus fruticosa -
Cerasus mahaleb -
Chamaecytisus austriacus—
Clematis vitalba -
Colutea arborescens -
Cornus mas -
Cornus sanguinea -
Corylus avellana -

Cotinus coggygria - cserszomorce
Cotoneaster maturensis — pannon madarbirs
Crataegus laevigata - kétbibés galagonya
Crataegus monogyna  — egybibés galagonya

Fraxinus excelsior —
Fraxinus ornus -
Hedera helix -
Juglans regia -
Lavandula angustifolia —
Ligustrum vulgare -
Ononis spinosa -

magas koris

virdgos koris
kozonséges borostyan
kozonséges dio
kozonséges levendula
kozonséges fagyal
tovises iglice

Pinus nigra - feketefenyd
Populus nigra - fekete nyar
Prunus spinosa - kokény
Pyrus pyraster - vadkorte
Quercus cerris - csertolgy
Quercus petraea - kocsanytalan tolgy
Quercus pubescens - molyhos tolgy
Rosa canina - gyeplirozsa
Sambucus nigra - fekete bodza

kislevelt hars
nagylevelii hars

Tilia cordata -
Tilia platyphyllos -

Ulmus minor - mezei szil
Viburnum lantana - ostorménfa
Lagyszaruak

Achillea collina - mezei cickafark
Achillea nobilis - nemes cickafark

Acinos arvensis — parlagi csomborpereszlény
Adonis vernalis - tavaszi hérics
Agrimonia eupatoria - kodzonséges parlofii

Alliaria petiolata — hagymaszagli kdnyazsombor
Anchusa officinalis - orvosi atracél
Anthoxantum odoratum — borjupazsit
Anthriscus sylvestris — erdei turbolya
Arabis (Turitis) glabra — toronyszal
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Arabis hirta

Artemisia absinthium
Artemisia campestris
Artemisia vulgaris
Astragalus onobrychis
Ballota nigra

Bunias orientalis
Calystegia sepium
Campanula persicifolia
Carduus nutans
Carthamus lanatus
Centaurea stoebe
Chelidonium majus
Cichorium intybus
Convolvulus cantabrica
Coronilla coronata
Coronilla emerus
Coronilla varia
Cynoglossum officinale
Dactylis glomerata
Dianthus pontederae
Dictamnus albus
Digitalis lanata
Echium italicum
Eryngium campestre
Euphorbia amygdaloides
Euphorbia cyparissias
Falcaria vulgaris
Festuca pallens
Filipendula vulgaris
Fragaria vesca

Galium aparine
Galium glaucum
Galium schultesii
Galium verum
Geranium robertianum
Geum urbanum
Hypericum perforatum
Inula hirta

Iris pumila

Knautia arvensis
Lapsana communis
Lavatera thuringiaca
Leonurus cardiaca
Linaria genistifolia
Linaria vulgaris
Linum austriacum
Lithospermum officinale

Marrubium peregrinum
Melilotus officinalis
Muscari comosum

—rekettyelevelli gyujtovanyfii
kozonséges gyujtovanyfii

borzas ikravirag
fehér tirom
mezei tirom
fekete tirom
zaszI10s csidfi
fekete peszterce
sziimcso
sovényszulak

baracklevelli harangvirag

bokold bogancs

vad porsafrany
utsz¢li imola
vérehullo fecskefii
mezei katangkoro
borzas szulak

sarga koronafiirt
bokros koronafiirt
tarka koronafiirt
kozonséges ebnyelviifii
csomos ebir

magyar szegfil

nagy ezerjofil
gyapjas gylszlvirag
magas kigydszisz
mezei iring6

erdei kutyate;j
farkaskutyatej
kozonséges sarlofii
deres csenkesz
koloncos legyezdfii
erdei szamoca
ragados galaj

sziirke galaj
fénytelen galaj
tejoltd galaj
nehézszagu golyaorr
erdei gyombérgyokér
kozonséges orbancfii
borzas peremizs
apro nészirom
mezei varfil

kozonséges bojtorjansalata

parlagi madarmalyva
szrds gyongyajak

hegyi len
kozonséges
orvosi-gyongykdles
fehér pemetefii
orvosi somkoro
istokos gyongyike

Mycelis muralis kozonséges kakicsvirag

Orlaya grandiflora - Orlay-turbolya
Parietaria officinalis — kozonséges falgyom
Petrorhagia prolifera  — homoki aszuszegfli

kozonséges nad
landzsas utift

Phragmites australis —
Plantago lanceolata -

Plantago media - kozepes utifii
Polygonatum odoratum — soktérdii (ovosi)
salamonpecsét

Potentilla argentea -
Potentilla recta -
Primula veris —

eziist pimpo
egyenes pimpo
tavaszi kankalin

Prunella vulgaris - kozonséges gyikfii
Rhinanthus minor - csorgd kakascimer
Rumex acetosella - juhséska

Salvia nemorosa - ligeti zsalya

Salvia pratensis - mezei zsalya
Sanguisorba minor - csabaire
Sedum acre - borsos varjuhaj
Silene vulgaris - holyagos habszegfii

hasznos tisztesfil
ligeti seprence

Stachys recta -
Stenactis strigosa -

Stipa sp. - arvalanyhayj
Teucrium chamaedrys — — sarlos gamandor
Thymus serpyllum — keskenylevelii kakukkfii
Tragopogon orientalis —  kozdnséges bakszakall
Trifolium montanum - hegyi here
Trifolium pratense - réti here
Trinia glauca - szlirke nytalkapor
Urtica dioica - nagy csalan
Valerianella pumila - hartyas galambbegy
Verbascum lychnitis - csillaros 6korfarkkoro
Verbascum phoeniceum — lila 6korfarkkoro

Verbascum thapsus -
Vincetoxicum hirundinaria —
Viola arvensis -
Xanthium strumarium — —

molyhos 6korfarkkoro
kozonséges méreggyilok
mezei arvacska
bojtorjanos szerbtovis

DAnos B., BoLbizsAr 1.. Pharmacobotanical studies in Ti-
hany Peninsula

As to the actuality of this tour, two facts should be
emphasized here: in this year, Lavandula angustifolia
- lavender was selected to be the herb of the year.
Furthermore, the industrial cultivation of lavender started
in Tihany Peninsula by Dr. Gyula Bittera, who would be
125 years old this year. At the beginning of our prog-
ram, we visited the Lavender House Visitor Centre (Ti-
hany) after the colleague of the Balatonfelvidéki National
Park’s greeting. Then we explored the famous lavender
field founded by Dr. Gyula Bittera. In addition to lavender,
several other plant species having pharmaceutical
significance, i.e., Digitalis lanata, Echium italicum,
Marrubium peregrinum, were also investigated.

“Gyogynovenykutato Intézet Kft., 2011 Budakaldsz, Lupaszigeti it 4.
bEotvds Lorand Tudomdnyegyetem, Bioldgiai Intézet, Novényszervezettani Tanszék,
1117 Budapest, Pazmany Péter sétany 1/C.
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Dr. Bittera Gyula gyogynovény- és illoolaj szakértére emlékeziink

sziiletésének 125.évforduléjan’

Danos Béla

Bittera Gyula személyében egy kii-
l6nleges, természettudomanyi adott-
sagokkal rendelkez6 szakemberre,
egyben példakeépiil is szolgdlo sikeres
vallalkozéra emlékeziink. Annak el-
lenére, hogy viszonylag kevés a Rea
és miikodésére vonatkozo, ez idaig
fellelt forrasanyag, életutjat harom,
egymashoz alig hasonlithatd perio-
dusban foglalhatjuk dssze.

Felkésziilés az életre
(1893-1925)

Egy kis felvidéki faluban, az akkor
Z6lyom megyei Nagyszalatnan sziile-
tett 1893. februar 9-én. Gyermekéveit
nagyrészt Besztercebanyan toltotte,
majd Pozsonyban érettségizett 1912-

1. dabra: Dr. Bittera Gyula
(1893-1970)

ben. Tovabbi tanulmanyait a Budapesti Pazmany Péter
Tudomanyegyetemen folytatta, ahol a Bolcsészettudo-
manyi Karra iratkozott be és természetrajz-allattan
szakon kozépiskolai tanari (1914), majd bdlcsészdok-
tori oklevelet szerzett (1919). Mar tanulmanyi évei
alatt faradhatatlan és céltudatos volt, erre utal, hogy
gyakornoki allast vallalt a Herman Otto altal vezetett
Magyar Ornitologiai Kozpontban (1913-1917), és ta-
narsegéd is volt az Osszehasonlito Allattani Intézet-
ben (1918-19). Ezen kutatohelyeken tobb publikacioja
is napvilagot latott, foként madartani témakban.
Egyéb tudomanyteriiletekbdl is minél alaposabb tu-
dasra torekedett. Egyetemén latogatta a botanikai és
kémiai el6adasokat, a Miiegyetemen pedig technologi-
aval ismerkedett. Kiilf6ldi utjai, elsdsorban franciaor-
szagi latogatasai egyre jobban megvaltoztattak szem-
1¢letét. A gyogy- és illoolajos ndvények, igy a levendu-
la nagy teriileteket fed6 latvanya és feldolgozasuk mo-
dozatai nagy hatassal lehettek palyaja tovabbi alakula-
saban. Igy torténhetett, hogy a meglévd forrasok
szerint az 1915-25-6s években Kaposvaron a Magyar
Altalanos Hitelbank finanszirozasaval létesitett illo-
olajgyarban tevékenykedett és igazgatdja is volt ezen

' A Mez6gazdasagi Miizeum- és Konyvtar Agrartudomanyi Szak-
konyvtaraban, Budapesten, 2018. februar 7.-én a ,,Természetvizs-
galok régen és ma” eldadassorozat keretében elhangzott el6adas
alapjan.

izemnek, egyuttal Budapesten is
gyaralapitast készitett eld, s6t Tihany-
ban mar az elsd levendula palantakat
is eliiltette.

Az alkoto tevékenység és a sikeres
vallalkozdsok idészaka
(1926-1949)

Egy nagyvonalu elképzelés valosult
meg Bittera Gyula faradhatatlan és ki-
tartdé munkéssaga nyoman. Egyazon
néhany év alatt 1étrehozta az illdolajos
novények nagylizemi termesztését,
megalkotta a termelt nyersanyag (az il-
l6olaj) feldolgozasara alkalmas gyarat
(Dr. Bittera Gyula Illoolaj- és Vegyé-
szeti Gyara, Budapest, XIV. Hungaria
krt. 77.) és kiegészit6 lizemeit, tovabba

2. abra: A hiressé vilt levendulas Tihanyban (korabeli
fényképfelvételeken)
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I tablazat

Bittera Gyula munkahelyei

Munkahely

Beosztas Idorendben

Elida szappangyar

laborans, vegyész

1952. V. - XI.

Kompozicio [l16olaj - és Vegyészeti Gyar

kisérleti laborvezetd

1952. XII. — 1953. 111

Novény olaj- és szappanipari Kutaté Laboratorium

tud. munkatars

1953.1V. - 1954. VL.

Kompozicio l16olaj - és Vegyészeti Gyar

kutatomérnok

1954. VII. — 1858. XI.

Budapesti Illatszer és Pipere Szappangyar

kutatomérnok

1958. XII.-1959. XII.

Novényolaj- és Haztartasi Vegyipari Kutato Intézet

tud. munkatars

1960. 1. — 1962.

Gyogyndvény Kutato Intézet

tud. munkatars

1963.

T -- — o 2
3. abra: Nagyiizemi tablakon, viragzaskor megindult
az aratds, majd a levdagott virdagzatok helyszini illoolaj
leparlasa (korabeli fényképfelvételeken)

nem feledkezett el a termelt készaru értékesitésérol
sem. E vertikum sikeres teljesitése vilaghiriivé tette
Bittera személyét és a kivalo minéségii termékeket is.
A legjelentdsebb a valodi (francia) levendula nagy-
lizemi termesztésének megvaldsitasa 1926-ban a Ti-
hanyi-félszigeten, a Bencés Apatsagtol bérelt 125 kat.
hold nagysagu teriileten. Ennek helyét és mediterran
jellegét (a Franciaorszagi tapasztalatok alapjan) joval
elétte megtervezte Bittera Gyula. Ez az Apati hegy
deéli lejtdjén teriil el, ami akkor erdsen koves bozotos
volt. Kellen letisztitva és miivelésre alkalmassa téve
megindulhatott a Franciaorszagbol hozott vetémag pa-
lanta elénevelése, majd a novények kiiiltetése 5. kat.
hold helyi parcellaban. E tevékenységben a Gyogyno-
vény Kisérleti Allomas majd Intézet munkatérsai, el-
sOsorban Szathmdry Géza kertészeti szakértd segitett.
A kezdeményezés sikerrel jart, minthogy fokozatosan
er6sodtek a novények (80-100 cm atmérdvel), majd 3

| s I
WNANY, romai- kam lla kel

4. abra: Az eredeti fényképek bizonyitjak, hogy szamos
illoolajos novény nagyiizemi termesztését is sikerrel
megvaldsitotta Bittera Gyula

éven belill az els¢ aratast is elvégezhették, és mobil il-
l160olaj leparlok lizemeltetésével egyre nagyobb és mi-
néségben versenyképes illoolajhoz jutottak. (1953-ban
mar 20.000 kg volt a droghozam! Az illdolaj leparlasat
1000 1 drtartalmi mobil berendezésekben végezték.
Az illoolaj-tartalom 0,7-0,9%-0s volt és ennek észter-
Osszetevoi 60%-ot értek el.) A telepités nagysagat az
1940-es évek elejéig kozel 90 kat. holdra emelték.
Megjegyzendd, hogy a telepitések elsd idészakaban
mandula csemeték is beiiltetésre keriiltek, igy késébb
kettds hasznositastva valt a teriilet.

A nyers illoolajat tovabbi feldolgozasra folyamato-
san a budapesti gyarba szallitottak és a rektifikalt ill.
atalakitott termékeket szivesen vasaroltak Europaban
és Amerikaban is.

A levendula mellett egyéb illdolajos ndvények, mint
pl.: borsos menta, orvosi- és muskotalyzsalya, romai
kamilla, koriander, kapor, lestydn, rovarporvirag
nagylizemi termesztése is folyamatban volt, Somogy
és Zala megye gazdasagaiban, évente 1200-1800 kat.
holdnyi Osszteriileten. Nem hagyta ki azt sem, hogy
gyljtottek nagyobb tomegben vadtermdket is, tobbek
kozott borokabogyot és tolgyfazuzmot.
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6. abra: Bittera Gyula utols6 munkahelye a Gyogynovény
Kutato Intézet I1. Vilaghaborut kiovetd székhdzdaban
Budan a Daniel uti villaépiiletben volt

A Bittera Gyula nevével fémjelzett gyarrol és kisebb
feldolgozo telepeirdl nagyon kevés a fennmaradt infor-
macid, de a levendulaolaj és a tobbi illoolajos névény
leparlasabol szdrmaz6 illoolajtomeg nagy kapacitast és
a kornak megfeleld miiszerezettséget feltételez. E1Gbbi-
ekhez azt is el kell mondani, hogy az ill6olajos készit-
mények eldallitasan kiviil eredményesen foglalkoztak
kifejezetten gyogydszati felhasznaldsu készitmények
eléallitasaval is (pl. Cardiazol szivgyogyszer, az érzés-
telenitd Tetracor vagy a kapszaicin tartalm( és reuma-
tikus bantalmak kezelésére ajanlott termékek).

Elni akards és ragaszkodds a vdlasztott hivatdshoz
(1949-1970)

A II. Vilaghaboru befejeztével a Szovjetunio altal el-
foglalt orszagokban, igy hazankban is, jelent6és politi-
kai valtozasok kovetkeztek be. Ezek egyik megnyilva-
nulasa a termeld magantulajdon allami kezelésbe tor-
ténd atvétele volt.

Bittera Gyula mezdgazdasagi iizemeinek, vegyé-
szeti- és illoolaj-gyardnak valamint kisebb kiegészitd
egységeinek allamositasa 1949-ben kovetkezett be. Az
addig kivaléan miikodott vertikum, egyik naprol a
masikra leallt, megsziint Iétezni. Mara nyoma sincs a
telepeknek, egyediil a tihanyi ,,0reglevendulds” érzi az

| Ed
7. abra: A Gyogynovény Kutato Intézet
100 éves jubileumdnak iinnepségsorozata keretében is
emlékeztiink Red, a Farkasréti temetében

egykori ,,Perpetum mobile” egyik lancszemét. Bittera
Gyula személyét illetden azonban az élni akards és
szakmaszeretet gydzedelmeskedett a kilatastalansag
¢és elesettség ellenében. 1952-t6l kezdve, rovidebb-
hosszabb intervallumokban dolgozott vegyipari iize-
mekben és kutatohelyeken, féként ott, ahol ill6- vagy
zsirosolaj szerepelt a palettan. A napi rutin feladato-
kon tulmenden, foéként a ndvénynemesités és a ter-
mesztéstechnika kototte le figyelmét. Nagy érdeklo-
déssel vizsgalta a miitragyak és a nyomelemek hatésat
a hozamra és mindségre. Ebben a témakorben is sza-
mos publikéciodja jelent meg.

Hézagosan reank maradt munkahelyeinek jegyzé-
két az I. tablazatban ismertetem.

Fenn felsorolt munkahelyeirdl szarmazo szajhagyo-
many szerint kivalo szakember és nagyszerli munka-
tars volt. Mindenki szamara segitékésznek bizonyult,
oriilt, hogy széleskorli tudasat és tapasztalatat meg-
oszthatta a koriilotte 1évokkel.

Utolsé munkahelyérdl, a Gyogyndvény Kutato Inté-
zetb6l 1963-ban ment nyugdijba, majd 1970. oktdber
21-én elhunyt. Temetésére a Farkasréti temetdben (Sir-
hely: F. N/A.947 fiilke) keriilt sor ahol Jaky Miklos ne-
ves olajszakértd és jo barat mondott bucstibeszédet.

Az utokor nem feledkezett meg rola. A Gydgyno-
vénykutat6 Intézet alapitasanak 100. évforduldjan ren-
dezett linnepségsorozat keretében is emlékeztiink Rea
— Farkasréten és ezen eldadéassorozat alkalmaval is.

Danos B.: Commemorate to Dr. Gyula Bittera, herb and
essential oil expert on 125. jubilee of his birthday

The birthday commemoriation pays special attention that he was
the first in Hungary who established the large-scale cultivation
of the true lavender — Lavandula angustifolia on Tihany
peninsula along lake Balaton in the 1920-1930ies. In addition
he worked out the technology of production and processing of
lavender essential oil in his own chemical factory.

This successful business ceased with the nationalization in
1949. But until his death (21. Okt, 1970), Dr. Gyula Bittera
continued to work in different workplaces (Table 1) and gave
his rich knowledge and experience unselfishly to his colleagues.
Furthermore, the commemoriation is significant because in
2018 ,,lavender” was named herb of the year.

Gyogynovénykutato Intézet Kfi., 2011 Budakaldsz, Lupaszigeti ut.4.




GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES NAPJAINKBAN

Hidnypatld szakkonyv sziiletett az MGYT kiaddsaban, a Gydgyszerészet szerkesztdségének gondozasaban
és a Richter Gedeon Nyrt. tdmogatdsaval. A 21 fejezethdl all6 konyv, melyet 26 szerz6 jegyez, széleskord és
naprakész ismereteket nyujt a gyégyszerek forgalomba hozatali engedélyezésének szertedgazé teriiletérdl.
Szakmai alapul szolgal a szakvizsgdra késziild gydgyszerészeknek és ajanlhaté minden, e teriilet irdnt
érdekl6dd kolléganak.

Laszlovszky Istvan - Palfiné Godts Herta: GYOGYSZER ENGEDELYEZ(TET)ES napjainkban « Kiadja: MGYT
Felelds kiado: Prof. Sz6k6 Eva < Ar: 6500 Ft + &fa (5% = 325 Ft) « Postakoltség: 1215 Ft (ajénlva)

MEGRENDELES

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

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

..............................................................................................

Datum: 2018. ............... ho ...nap

A megrendelést a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag (1085 Bp. Gyulai Pal u. 16.) cimére

postan, e-mailben: tagdij@mgyt.hu vagy a (06-1) 266-9433 fax szamra kérjlk visszakildeni.
alairas

\ J

( GYOGYSZERESZET ELOFIZETOINKNEK h

Tajékoztatjuk kedves Kollégainkat, hogy
- a Gydgyszerészetre 2018-ban el6fizetéssel rendelkezék a 2019. évre vonatkozd szamlat megkapjak;
- a Gyogyszerészet 2019. évi el6fizetési dija 26 400 Ft + 5% &fa, egy példany ara: 2200 Ft + 5% afa;

Kérjiik, hogy az el6fizet6i adatokban tortént valtozasokat miel6bb juttassak el Polonyi Adrienn
részére (tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465;
levelezési cim: Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)

Uj el6fizetésekre is van lehet6ség. Eléfizetési igényeiket Polonyi Adrienn részére kiildjék meg
(tagdij@mgyt.hu; fax: 266-9433, 483-1465; levelezési cim: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag,
CO85 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)

J




SZERZOINKHEZ

A Gybgyszerészet a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzd — informacids havi folydira-
ta, a gyogyszerészeti tudomany és gyakorlat minden teriletérél kozol kézleményeket, hirt ad a gyogy-
szerészet hazai és nemzetkozi torténéseirdl, kiillonosen a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
életérdl, a gyogyszerészképzésrdl és tovabbképzésrél, tovabba segit a nemzetkozi és hazai szakiroda-
lomban val6 tajékozédasban.

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

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

Altalanos szempontok:
A megjelentetni kivant kdzleményeket, kdzléseket elektronikus formaban (e-mailen), postai Uton vagy
személyesen kérjik.
Elektronikus formaban bekildott kozlemények esetén a kdzlemény széveges részét, az abrakat és
a tablazatokat lehetbleg 6nalld fajlként kérjik. A szoveges részt word-ben, a vonalas dbrakat (kilon
lapon, cimmel, arab sorszammal), a fényképeket jpg-ben, tifben (cimmel, arab sorszammal), a tablaza-
tokat (kiilon lapon, cimmel, rémai szammal) kérjiik. A vonalas képek felbontéasa legaldbb 300 dpi, a fo-
toké legaldbb 600 dpi legyen. Powerpointban késziilt grafikonokhoz a szdmsorokat is kérjiik megadni.
A bekiildott dolgozatokhoz a kéziratot, az abrakat és a tablazatokat 1 példanyban, gépelt kéziratok
esetén 2 példanyban kérjiik bekiildeni. Gépelt kézirat bekiildése esetén masfeles sorkdzt, a sor mindkét
szélén legaldbb 1,5 - 1,5 cm-es, a lap tetején és aljan legaldbb 3 — 3 cm-es margét kérlink.

Kozlemények:

Koézlemények esetén a szoveg terjedelme lehetdleg a 25 ezer karaktert (sz6koz nélkul) ne haladja meg.
Indokolt esetben, ennél [ényegesen terjedelmesebb kdzlemény esetén a dolgozatot tébb részben ko-
z0oljuk. Rovid kdzleményeket is elfogadunk, ezeket kb. 10 ezer karakter terjedelemben kérjik megkadil-
deni.

Kozlemények esetén a dolgozat cimét kdvetden (kiilon sorban) kérjik a szerzd(k) nevét. Ezt kdves-
se a kdzlemény szbveges része, a felhasznalt irodalom, az angol cimforditas, tovabbképzé kdzlemé-
nyeknél néhany soros magyar és angol nyelvi 6sszefoglald, a szerzé(k) munkahelye (elérhet6sége).
Kérjuk, hogy szerzdink az Uj vagy ritkdn haszndlt fogalmakat definicié-szerien adjdk meg, a dolgozat
kiemelésre szant 6sszegzé megallapitasait tomoren kilon kdzoljék. Kérjlk, torekedjenek arra, hogy
az irodalmi hivatkozasok szdma a 25-6t ne haladja meg. Amennyiben ennél nagyobb szamu irodalmi
hivatkozas tartozik a kdzleményhez, annak kozzététele — a szerzével torténd egyeztetés szerint — az
MGYT honlapjanak Gyégyszerészet menlpontjaban lehetséges.

A kozlemények elsd szerzdi csatoljak portré képliket (jpg-ben, tifben), tovabba kb. 300 karakter terje-
delemben szoveges bemutatkozasukat, melyben jelzik diplomaszerzésiik helyét és idejét, tudomanyos
fokozataikat és megszerzésiik idejét, f6bb szakmai és tudomanyos tevékenységtiket.

Helyesiras:

A helyesirasban torekedjlink a magyar nyelv szabalyainak a betartdsara. Az orvosi kifejezések irdsmod-
jaban az Orvosi Helyesirasi Szotar (Fdbidn P. és Magasi P., Akadémiai Kiadd, 1992) az irdnyado, a kémiai
kifejezések nevezéktanara és helyesirdsara vonatkozéan pedig Erdey-Gruz T. és Csdnyi P.: A kémiai elne-
vezés és helyesiras szabalyai. Akadémiai Kiado, 1972; F. Csdnyi P, Fdbidn P. és H6nyi E.: Kémiai helyesirasi
szotar. Mdlszaki konyvkiadd, 1982.; valamint F. Csdnyi P. és Simdndi L.: Szervetlen kémiai nevezéktan.
Magyar Kémikusok Egyestilete, 1995. Gyogyszerek esetén a nemzetkozi (szabad)neveket fonetikusan,
a Ph.Hg.VIIl. gyakorlatat alapul véve irjuk.
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Debrec(z)eni gyogyszertarak és gyogyszerészek a mialo idében — L. rész

Fodor Andras

» Varosi Patika” vagy ,,Apotheca Liberae Regiaeque
Civitatis Debreczinensis”

A debreceni levéltar alapjat ,,a XIV. szazadban kiadott
kiilonbozo kiralyi kivaltsaglevelek és birtokjogi szer-
zodések vetették meg” [2]. Ilyen volt pl. a vasartartasi
jog, az épitkezési jog, az 6nalld birovalasztasi jog, a
birtokszaporulati jog nyilvantartasa, a céh kivaltsagok
stb. [2, 3]. Egy 1915. évi Osszeallitas 138 korabeli ado-
many- és kivaltsaglevélrdl szamol be [3]. A 15. sza-
zadtol megjelend, tobbnyire kivaltsdgokkal rendelke-
70, sajatos jogallasu gazdasagi kdzpontok, a mezdva-
rosok latin elnevezése ,,oppidum” volt [4], de a Zsig-
mond kiralytol kapott okleveleken ,,civitas”-nak
nevezik a varost [4]. Debrecent I Lipot 1693-ban
emelte szabad kiraly varosi rangra. A kiralyi diplomat
1693 tavaszan ifju Komaromi (II) Gyorgy — késobbi
fobird és alispan — harmadmagaval hozta el Bécsbol
[4], az uralkoddi akarat azonban csak 22 év elteltével,
az 1715. évi CVIIL torvénycikk kihirdetésével és elfo-
gadésaval, 1715. aprilis 11-én szentesiilt [2, 5]. Ennek
értelmében ,,Debreczen varosanak érdemei (...) szol-
galatai oly feltiinéek, (...) hogy kegyelmessége szerint
e varost (...) a tobbi szabad és kiralyi varosok szama-
ba felvenni méltoztatott.” Mindezt ,oly foltétellel
azonban, hogy katholikus plébaniai egyhdz épitésére,
s a Szent-Ferencz rendii atydak conventje szamara he-
lyet adjanak” [40]. Vagyis két és fél évszazad kény-
szerl tavollét utan visszatért a ,,kdlvinista Romaba” a
romai katolikus egyhaz [6].

A XVIII. szazadot megeldzden a rendészeti jellegli
kozigazgatas kdzponti igazgatdsra, valamint az erre
épiild helyi igazgatasra kiiloniilt el. Az allam altal fel-
vallalt igyek szdma elenyész6 volt, ilyen forman soka-
ig az egészséggel/betegséggel kapcsolatos tigyek is ti-
pikusan a maganszféra, majd késobb a helyi hatalom
kérdéskorébe tartoztak. Atfogo tarsadalmi szintii jogi
normak hidnyaban pedig az egészségiigyi tevékenysé-
get végzd személyek munkajat sem szabalyoztak [7],
illetve ezzel csak a helyi igazgatasok probalkoztak sa-
jatos forméban és eszkozokkel. Az 1723-ban életre hi-
vott pozsonyi székhelyli Helytartétanacson beliil
1738-ban hoztak létre eldszor allandd magyar egész-
ségligyi bizottsagot [7], és ettdl fogva figyelheté meg
az allami szerepvallalas kiszélesedése és ellenérzo te-

,,pro conservatione et pro memoria’ [1]

Debrecen elsé két gyogyszertara évszazadokon at
szolgalta a civisvdros polgadrait. Az elséként alapi-
tott gyogyszertarat varospolitikai megfontolasokbol
zartak be még 1976-ban, a masodik bezarasara iiz-
leti megfontolasbol a kozelmultban keriilt sor. 1116,
hogy e tobbrészes kozleményben megemlékezziink e
ket gyogyszertar torténetérol.

vékenysége az egyhazi, a helyi és magan egészségligyi
tevékenységet végzok felett. Ennek megfelelden ko-
rabban, igy a 16. szazadban is a varos vezetd testiilete,
a szenatus irdnyitotta a varos ligyeit.

A varosigazgatas az élet szinte minden teriiletét at-
fogta: 1552-t6l Debrecen varos tandcsa jogszabalyok-
kal és utasitasokkal biztositotta a kézrendet, a kozbiz-
tonsagot. Hatdsagi teenddi kozott volt az oktatésiigy,
az adoztatas és az egészségligyi szolgalat megszerve-

Fodor Andras 1968-ban végzett a
SZOTE Gyogyszerésztudomanyi Ka-
ran. Dolgozott a lakossagi gyogyszer-
ellatasban, gyogyszergazdalkodoként,
a raktarozas és mindségbiztositds
teriiletén, tovabbd az dllamigazga-
tasban. Jelenleg nyugdijas. Gyogy-
szerellatds és Kémiai (fizikai-kémia)
gyvogyszerellendrzés teriileteken szakgyogyszerész. A ha-
tosdagi munkahoz ,,dllamigazgatasi alap-", majd ,, szak-
vizsgat” tett le. A DOTE-n ,,orvosbiolégiai” doktoratust
szerzett, majd megkapta a ,,Dr. pharm” cimet. Oktato
gvogyszerész a szegedi és a debreceni gyogyszerészkaron.
Részt vallalt a gyogyszerész jeloltek oktatdasaban, a poszt-
gradudlis képzésben, toviabba gyogyszerész-asszisztensek,
szakasszisztensek oktatasaban. OKJ vizsgaelnok. Tagja
volt a Gyogyszerellatasi Szakmai Kollégiumnak. MGYT-
tag az 1966. évi ujjaszervezéstdl, volt Hajdu-Bihar megyei
vezetdségi tag és megyei titkar. A Gyogyszerésztorténeti
Szakosztaly vezetdségi tagja, jelenleg az alelndke. Tagja
a Pantheon Bizottsagnak. Az MGYK alapito tagja. Volt
a megyei kamara tagja, az elndkség tagja, etikai bizott-
sagi tag, orszagos elndkségi titkar, jelenleg az Orszdagos
Etikai Bizottsag tagja. Tobb szakmai bizottsagban is dol-
gozott, dolgozik. Szerkesztdje volt a ,, Gyogyszerészi Hir-
levél” cimii Hajdu-Bihar megyei kamarai kiadvanynak és
a ,,Gyogyszerészi Hirlap” szerkesztobizottsaganak. T6bb
irasa jelent meg a ,, Gyogyszerészet-ben és tobb szakmai
cikk, olvasoi levél mas kiadvanyokban.




676

GYOGYSZERESZET

2018. november

zése, tovabba szamos szocialpolitikai kérdés megolda-
sa is [8]. Az egészségiigy-torténeti kutatasnak kétség-
kiviil legértékesebb forrasai Debrecen varos magiszt-
ratusanak jegyzokonyvei, melyek 1547-t61 kezdodéen
viszonylag részletes képet adnak a varos egészségiigyi
viszonyairol és azokrol az eréfeszitésekrol is, amelye-
ket a varosvezetés tett a kiilonb6z6 jarvanyos megbe-
tegedések elleni védekezés érdekében. A varosvezetés
kiillonb6z6 rendszabalyok kiadasaval, ,,gyogyszerta-
rak felallitasaval, azok rendszeres ellendrzésével, az
orvosok, babdk és kirurgusok szamara kiadott inst-
rukciokkal, a himléoltasok bevezetésével, korhazak,
dpoldak felallitasaval gondoskodott a varos egészség-
védelmerdl” [8].

Hazankban, Eurdpa tobbi allamahoz képest, késve
indult fejlédésnek az orvosi és a gyogyszerészeti tudo-
many [9, 10]. Még inkabb igy volt ez Magyarorszag
torok-dalta részén, igy Debrecenben is. 1801-ben,
Buda visszafoglalasat kovetden 115 évvel késébb még
csak két gyogyszertarrol szol a kronika, annak ellené-
re, hogy Debrecen esetében szabad kiralyi varosrél
beszélhetiink, s mint ilyen, jobb koriilményeket tudott
teremteni az egészségiigyi ellatasra: orvosra, gyogy-
szerészre. Debrecenben az elsé patikat a varos alapi-
totta, mert a szabad kiralyi varosok ,, municipialis jog-
koriiknél fogva létesithettek gyogyszertarat, melyek
felett szabadon rendelkeztek. A hatosag szerezte be a
gyogyszereket, az vdlasztotta és fizette gyogyszeré-
szet” [41].

Physicus Ordinarius Szent-Gyorgyi Jozsef 1801.
november 28-an kelt latin nyelvii jelentésébdl tudjuk,
hogy az eldirt évenkénti gyogyszertarvizsgalatot —
Margitai Gyorgy kikiildott tanadcsnokkal egyiitt — el-
végezte. A jelentésben még csak két gyogyszertar
megvizsgalasarol tudosit, ezek az Angyal és az Egy-
szarvu. A két gyogyszertar 1étesitésének koriilményei-
vel, valamint torténetével Benké Ferenc tanulmanya-
ban részletesen foglalkozik [18, 41]. Benké tanulma-
nya alapos és pontos, kiegésziteni csak egyes részle-
tekben lehet. 2014-ben jelent meg Gdaborjani Szabo
Botond munkéja ,,Kazay Samul és a Debreceni Kolleé-
gium konyvgyijto patikus élete és gyiijteményének
sorsa — fejezetek a historia litteraria magyororszagi
torténetébol” cimmel. A kotet elsédlegesen nem a ,,pa-
tikus” Kazayrdl, hanem a miigyijtérél szol [12], de
Kazay Samuel életében ez a kétféle tevékenység nem
valaszthato el.

Mindezekre tekintettel, e helyen nem kivanok sem
a gyogyszertarakrol mint egészségiigyi létesitmények-
rél, sem azok fontossagardl részletes elemzést adni,
mert ezt mar Benkd Ferenc mellett pl. Varga Pal és
Halmai Janos is megtette, azonban néhany idérendi és
helytorténeti adattal a korabbi kdzléseket kivanom tel-
jesebbé tenni és kiegésziteni az allamositas utan tor-
téntekkel, egészen az 1989-es rendszervaltasig.

Mikor alapitottak és hol volt Debrecen elsé
gyogyszertdara?

Debrecen torténetében szamtalan fehér folt van. Az
egyik ilyen a varos nevéhez kdthetd, mert tobb probal-
kozas ellenére nincs egyértelmii etimologiai magyara-
zat a varos nevére vonatkozoan [13, 14, 15, 16, 17].
Egy masik fehér folt (ami jelen témank szempontjabol
fontosabb), a varos elsé gyogyszertaranak alapitasi
éve.

Azon senki nem vitatkozik, hogy az els6é gyogy-
szertar tulajdonosa Debrecen varosa €s alapitasi neve
Lvarosi Patika”, vagy ,,Apotheca Liberae Regiaeque
Civitatis Debreczinensis” volt. Arrdl sincs vita, hogy
csak a kovetkezé szazadban lett ,,Arany Angyal” a
neve [18].

Zoltai Lajos 1938-ban megjelent ismeretterjesztd
tanulmanyaban irja, hogy ,,a Kollégium egyik tanszeé-
ke 1700 elején megiiresedett”, és erre a varosi tanacs
Huszti Istvant hivta meg, akire rabizta ,,a nem rég ala-
pitott varosi gyogyszertar feliigyeletét is” [18]. Huszti
»1700-ban a reformatus kollégium bolcsészeti tanszé-
két foglalta el” [42] és 6 az elso, aki a ,,varos orvosa”
nevet viselte [33]. Zoltai, aki a tanulmany megirasakor
a Déri Muzeum nyugdijas igazgatoja, az elsé gyogy-
szertar felallitasat a XVII. szazad végére teszi [33]. A
tandcsi jegyzOkonyvben 1701. aprilisi datummal az
szerepel, hogy a ,, Patika instructiojara Doctor Huszti
Istvan installaltatik”. Ez az els6 mondat, amelyikben
a Varosi JegyzOkonyv a gyogyszertarat emliti. A ko-
vetkez6 bejegyzés 1703-bol ismert, amely szerint ,, 4
patikanak inventdlasara Conscriptiojara deputal-
tatnak Doctor Huszti Istvan, Veresmarti Janos, Mono-
ri Istvan és Toldi Pal uramék”.

- 4 A el =
1. kép: Varosi Patika a 242 szamu telken egy 1772-ben
késziilt térkép szerint. A telek a Piac vdarosrésben, a Nagy
Hid és a Kistemplom (voréssel kiemelve) kizelében [12]
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1701-ben tehat mar mutikodott patika Debrecenben,
vagy legalabbis felallitas alatt allt [18]. Benko ezzel kap-
csolatban azt irja, hogy mivel a Protocolon szerint 1700.
januarban ,,valasztottak meg Monori Istvant, Ormos Mi-
halyt és Ajtay Andrast az elsé patikafeliigyeloket
(Inspectores Mulsi Cerevisiae et Cremati — ac — Apothe-
cae) (...) bizonyiték ez arra, hogy a patika 1700. jan.
5-én fennallott, ha sziikség volt a feliigyeletére” [18].

Pontos adat hidnydban a szerz6i szabadsaggal is
Osszefiigghet az alapitas éve koriili vita és bizonyta-
lansag annak megfelelden, hogy a rendelkezésre allo
adatokbol ki mit fogad el hitelesnek. Mervo Zoltanné
szerint — Zoltaitol eltéréen — Huszti 1701. aprilisi kine-
vezése (installaltatik) [18] azt jelenti, hogy ,,Debre-
cenben az elsé patika 1701 aprilisaban nyilt meg” [8].

Az alapitas évével kapcsolatban dr. Rotschnek Vin-
ce Emil 1882-ben a kovetkezoket irja: ,,4 mi az egész-
ségiigy feletti drkodést illeti; régibb idoktil fogva tar-
tott Debreczen Varos kozkéltségen gyogyszertart,
koriilbelél 1670-1680 ota (...). A Gydgyszertar <az
arany angyalhoz> Debreczenben (...) a legrégibb (...)
valoszinii a varosi tandcs dltal 1670 vagy 1680 év ko-
riil allittatott fel.” [19]. Ugyanakkor a szoveges rész-
ben (117. oldal) és a kiadvanyhoz tartozd tablazatban
(172-173. oldal) az 1707 év szerepel, mondvan, hogy a
,tandcsi rend részérdl” gyogyszertari feliigyelok ek-
kor ,,vannak bejegyezve” [19]. Rotschnek a citalt kiad-
vany 142. oldalan az alapitas keltezésével kapcsolat-
ban a fentieket a kdvetkezoképpen ismétli meg: ,, Ezen
gyogyszertar (ez a nagyvaradi ,,Arany Kereszthez” —
a szerz6) igen régi s aligha nem egyidejii a debreczeni
Arany angyal” czimii gyogyszertarral, mely 1670 -
80 dllitatott fel” [19]. A kiadvanyban az adat forrasa
nincs megjelolve.

Mas forrasok szerint — valdsziniileg csak a fentebb
ismertetett kozléseket veszik at — az ,,Aranyangyal”

— felallitasanak éve ,,1670—1680 koriil” (Gyogyszeré-
szek Zsebnaptara 128. oldal. Budapest 1917.),

— ,Alapitasi év: 1680 (Gyogyszerészek Evkonyve az
1939. évre, 488. old. Budapest),

— L Alapitasi év: 1670 (Gyogyszerészi Almanach az
1944. évre, 498 oldalon. Osszeallitotta Szdsz Tiha-
mér, Budapest),

— ,Alapitasi év: 1670 (Budapesti Gyogyszerész Tes-
tillet Evkonyve. 1948., 890 oldalon),

— Alapitasi év: 1680.” (A dolgozd gydgyszerészek
zsebnaptara, Budapest, 1942) [18, 22].

A Magyar Katolikus Lexikon szerint az alapitasi év
1670 [9], mas forras szerint 1680 [24].

Halmai Janos szerint a gyogyszertar ,,1940-ben a Piac
és Szent Anna utca sarkan még fennallott” [22]. A gyogy-
szertar az allamositaskor 1950-ben a helyén maradt, csak
a cime valtozott Piacz utca 46-r61 Vords Hadsereg utja
50-re, és a 16/20 szaml gyogyszertar nevet kapta. (A
Piacz utca el6tte Varad utca, Ferenc Jozsef utca, majd
Horthy Miklos utca volt. Az utca 1990-t6l ujra Piac

Vizlatrajz a patikirus telkérdl 1817-bol, Gzvegy Weszprémi Istvinné hiza kizelében

**= HEML IV, A. 6, 205, Docamenta Baranyiana L k. 173.

2. kép: Vazlatrajz a patikdrius telkérdl 1817-bol
(forras: [12])

utca, amely nevét a Nagytemplom el6tti piactérrol
kapta.)

Azt, hogy alapitaskor (XVII sz. vége) a patika épii-
lete hol allt pontosan, nem tudjuk. Azt viszont tudjuk,
hogy 1719 nyaran egy tlizvészben ,,pdr ora alatt el-
hamvadt a varos nagyobb és kisebb kézhaza, 32 bolt-
ja, kényvnyomddja, patikdja, postahdza, magtara, 2
vendégfogaddja, 3 csapszéke, drucsarnokai; ezen ki-
viil t6bb mint 400 lakohaz” [12]. A tlizvészhez kapcso-
16d6 adatok alapjan minden bizonnyal elmondhato,
hogy a patika az alapitaskor is ott allhatott, ahol 1719-
ben leégett, vagyis az 1. kép szerinti 242 szamu tel-
ken, ami a hatodik telek a Németh utcatol (mai nevén
Széchenyi utca), illetve 6tddik a Kistemplomtol [12,
25]. Zoltay munkajabol tudjuk, hogy a templom a tiiz-
vészt kovetden 7 évig ujraépiilt (1726. december 26-an
adtak at), majd 1727. marcius 27-én megint leégett és
1731-re késziilt el ismét. Az 1727-es tiizvész nagyobb
volt, mint az 1719 évi, igy a gyogyszertar is minden
bizonnyal megsériilt.

A gyogyszertar 1753-ra olyan allapotba kertilt, hogy
a varos 0j gyogyszertar épitését hatarozta el: ,, Domokos
Marton fobiro gondoskodasabol 1753-ban a Piacnak
nevezett téren, a varos kozkéltségen uj gyogyszertarat
épitettek” [12, 18]. ,,Az épitkezést mar 1754 nyardn el-
kezdhették. Az Arany Angyal nevii vj patika a belvaros
kézpontjaban, a Piac utcan épiilt fol (a ,, Platea Piatz”
nyugati oldalan), a korabbi épiilet helyén, amelynek ha-
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atan BAesn Mifkes ue ntcunlq'nis;m teffin
&!Ilm."-i s bvysajia.

3. kép: A Patika Haz, foldszinti alaprajza (forrds: [12])

tulso harom (un. udvari) helyiségét épségben megoriz-
ték. A Patika Haz a Kistemplom és a Kadas utca kozott,
a templomtol szamitva az 6todik, a Kadas utcatol (1898
Ota Arany Janos utca — a szerzd) szdmitva a negyedik
telken allt. Mélyen hatra nyulo kertje a Német utcai
Dioszegi haz, azaz Posta Haz telkéig ért” [12].
Amennyire a gyogyszertar alapitdsanak éve bi-
zonytalan, a felszamoldsanak idOpontja viszont egyér-
telmi és dokumentalt. A varos rendezésének részeként
1976. november 15-én Debrecen Megyei Varosi Ta-
nacs VB Egészségiigyi Osztalya 21.760/1976 sz. hata-
rozataval a gydgyszertdrat megsziinteti. Az lizemelte-
t6 (a Hajdu-Bihar Megyei Tanacs Gyogyszertari Koz-
pontja) errdl a gyogyszertarvezetdt (Daroczi Antalf) a

5. kép: (forras [30])

106-1116/1976 sz. levelében tajékoztatja. Taldn ehhez
az eseményhez illesztheté a kovetkezd idézet: ,,16/20
Gyogyszertar, Vordoshadsereg 50. Berendezés csiszolt
keményfabol (tolgy) késziilt, sok fiokkal, amit késébb
szekrényesitettek. A gyogyszertarat a hetvenes évek
kézepén (...) dthelyezték az Ujkerti lakételepre. (...)
Kar, hogy gyogyszertar bejdrati szélfogo padlozatdba
ontott szovegrol: ,, Alapittatott 1670 — fénykép nem
késziilt. Ugyanez a felirat volt olvashato a bejarat fo-
lotti ablakrészen. Hogy a fenti datum, vagy a Gyogy-
szerészi évkonyvben (1941) szerepld alapitasi datum
(1680) az igaz, azt megallapitani nem lehet.” [26].
Valo6 igaz, az ,,ablakfolotti felirat” vésett szovege
(Alapittatott 1670) képi dokumentalasa dont6 jelentd-
ségli lehetne az alapitas évének szempontjabol. De
nincs meg és nincs nyoma az emlitett ablakrésznek
sem. A gyogyszertarat 1960-ban felujitottak [26]. Erre
utal a citlt szovegben a ,.s0k fiokkal, amit késobb
szekrényesitettek” kitétel, ami gyakorlat és igény
szempontjabol érthetd, de értéket képviseld butor ese-
tében nem egy lélekemeld beavatkozas, még akkor
sem, ha a butorzat nem volt védett [27]. Kérdés az is,
hogy a szélfogd padlozataba felujitaskor keriilt-e az
ominézus idépont? Viszont érdekesebb lehet, ,,az ab-
lakfolotti felirat”, még akkor is, ha nem eredeti, mert a
Kazay-féle ,,Patika Haz” a Piac varosrész 242 sz. tel-
kén szerepelt (1. sz. térkép: 01AA) egy 1772 évi adat
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A Debreceni Képes Kalenddriont ismerellerfeszté és szépirodalmi része,

50

A mésik ablak fels6 keretjén pedig :

NIHIL VERITATE FIRMIVS,
NIHIL MENDAGIO VANIVS
VERBVM DOMINI MANET

IN AETERNVM 1582.
(Az igazsdgnal semmi sem erdsebb; a

I:alel{zsdgnél semmi sem hidbavalobb.
Az Ur szava drokké megmarad. 1582.)

_a)] A eegliduteal régl 8, sz, (ma HKossuth w)
Zelnnlger, most Kaszanylezky hdz ajtdszemldok-
ko'r:. a Dérl.mizeumban

J A régl varoshiza kapufelett! emelet] ablaka
kereljének monogramm)m.

€] A régl viroshaza jobbleldll negyedik ajtoja
feletll monogramm,
Mindhdrom faragott kdemilék 1382-b8l wvald.

Egy kis szobdbél nagyobb helyiségbe
vezetd ajto felett a kivetkezd bibliai
szavak voltak olvashatok :

1582. DEVS SVPERBIS RESISTIT,
HVMILIBVS DAT GRATIAM.
(1582, Isten a kevélyeknek ellendll;
az aldzatosaknak megkegyelmez.)

A Ts monogramm, az elébbihez ha-
sonlé barokkizlésii cimerpajzshban meg-
ismétlodott a régi varoshaza egyik Lolt-
ajtaja felett is, ahogy ezt a Somogyi
Iarolytol fennmaradt homlokzatrajzon
latjuk.

Amiként semmiféle levéltdri adat nem
tAmogatja azt a feltevést, hogy az
enyingi Torok-csalad kastélya éppen a
mostani varoshéza helyén éllott volna,
ugy frott bizonyitékkal azt a sejtelmet
sem tudndm megerdsiteni, hogy a korai
barokkizlésii cimerpajzsok T$ mono-

grammjai Térok Istvan, Balint unokija
latinos nevének, Stephanus Toriknek
kezddbetiiit jelentik. Hajlandé vagyok
ezt a monogrammot valamelyik jémodua
debreceni polgartél szdrmaztatni. Akar
Stephanus Térdsdilél, akir Stephanus
Tétjalusytél, akdr Stephanus Tarldl, akik

| @ XVI. szdzad utolsé harmadéiban éltek

és elég gazdagok, elég miiveltek voltak
ahhoz, hogy hdézukat akkor divatos
mddon ilven emlékszerii faragott ajté- és
ablakkeretekkel ékesitsék. Mindhérman
kereskedéssel foglalkozd, nemes szér-
mazdsi polgarok. Tdthfalussy Istvan
kétizhen (1589., 1593.) fobiré is. Tar
Istvin pedig a kurue fejedelem Thokoli
Imre szépaf)jﬁnak. Nagyszombatban
laké Thokali Sebestyénnek hatalmas
vallalkozésaiban debreceni izlettdrsa.
A legtobb wvalésziniiség Tar Istvan
mellett szol. Mert az 6 dzvegve Poszli-
methed Sara 1598 julius 13-én Véradon
kelt végrendeletében a debreceni Piac
uccidban, egvieldl Szabé Ferene, masfel6l
a  Vidroshdza szomszédsagiban fekvo
hazat, arany-, eziistkészileteivel és

| minden brikségével egyiitt ugy hagyo-

ménvozza gyermekeinek : Tar RKald-
nak, Anndnak és Gdbornak, hogy a
hézon meg ne osztozzanak, azt el ne
adjak, hanem csak jévedelmét szedjék.
Ha pedig magnélkill halnak el, a haz
legyen a debreceni ispoldlybeli szegeé-
nyeké.® E testamentombeli haz fekvé-
sének meghatirozésa egyenesen arra a
piacuccai hézra, a hajdani véroshéza
ama részére mutat, amelyet a nétazott
Keczely Samuel héza féle néven mér
ismeriink s amelynek 1527-ben Edrsy
Tamas, 15361-ben Pongor Géaspar a tu-
lajdonosa. Tar Istvinné gvermekei
| aligha magnélkiil haltak el, mert az
ispotaly szegényei nem orokélték a
hazat, amely wvagy bhendsiilés, vagy
| vasirlids 0tjdn 1624 koérill kerillhetett
| Keczely Miklds és Galffy Judit bir-
| tokaba. Ugyanis ebben az évben sziik-

ANTALFY JOZSEF kiinyv- és papirkereskedése

SZENTANNA UCCA 13.
FidkDzlet: PIAC UCCA 40.

€ Legjobb bevasarlasi forras.

Kardos Laszld { Takarok-Plaidek )

Debrecen

Angyal Patikat elébb (1864) a Piac
utca 40. al4, majd a Szent Anna u.
és Piac utca sarkara, a Debreceni
Képes Kalendarium 1901. évi elsd
kiadasa szerint: a Piac utca 46 sz.
(7. és 8. kép) ala helyezték at [14].
Kérdés, hogy mikor? A helyén
(Piac u. 45.) épilt ,,4 harmincas
években Padanyi Gyula Jend ter-
vezte épiilet a modern klasszicizalo
stilus egyik jol sikeriilt alkotasa.
Homlokzatat Lux Alice jelképes
szobrai  diszitik, amivel épiilet
szobraszati dijat nyert. A sarlos és
buzakévés alak a mezégazdasagot,
az tillot, kalapdcsot tarto az ipart,
a fogaskereket és kaptart fogo a
szorgalmat és takarékossdgot, mig
a sapkas és pénzes zacskos a ke-
reskedelmet jelképezi” [28].

Tény, hogy Rothschnek 1882-
ben megjelent kdnyvében az athe-
lyezéssel kapcsolatban a 121. olda-
lon a kovetkezdt irja. ,, 4 helyiség
lakassal egyiitt a varos tulajdondat
képezett hazban volt, a Piacz
utczan, hol jelenleg a Caderasz-
féle czukraszat van, 1827 sz. alatt.”
[19]. Roéthschnek utan tobb évti-
zeddel Zoltai Lajos helyrajztorté-
neti adatgy(jtése alapjan, amely
nemzedékek sordn at koveti a bel-
varosi épliletek tulajdonosainak
adatait, a Piac utcai 1827. szamu
telken jeloli meg a Patika Haz he-
lyét [12]. Ennek alapjan keriiltek
el6 az itt is kozolt 1.-3. kép szerinti
vazrajzok [5]. Allaspontja szerint
,a hazat gyogyszertarral egyiitt
Ordogh Istvan vette meg 1795-ik

6. kép: (forras [28])

évben, azontul a haz ,, Ord()'g haz-

szerint (6tddik porta — foldszintes épitmény — szem-
ben allva a Kistemplommal, attol balra), késobb a Piac
utca 45. sz. alatt (a 4. és 5. képen a legalacsonyabb
épiilet). Lebontasara 1937-ben keriilt sor [12, 28].
Ugyanakkor igaz, hogy az ,,évszdmos cimerkd” jel-
lemz6 a kor épitészetére, melynek célja lehetett az épi-
tés évének rogzitése [28]. Tovabbi akadaly, hogy a
gyogyszertar harom évszazad alatt haromszor kolto-
z0tt, ami legalabbis kétségessé teszi (de nem zarja ki)
az eredeti cimerkd vandorlasat, mert a varos masodik
— 1772. évi, magéanalapitdsu — ,, Arany egyszarvu”
gyogyszertaranal ez dokumentalhatéan és kovethetd-
en megtortént (6. kép).

A Piacz utca 45 sz. haz az 1937. évi bontas idején
mar nem gyogyszertarként miikodott, mert az Arany

nak” neveztetett.” A 2. képen egyébként jol olvashatd
a ,,Patikarius C)rdég Istvan Ur Haza” szoveg [12]. ,, Mi-
kor a gyogyszertart haz nélkiil 1828-ban Tamdassy
Gyorgy vette meg, az is ott volt egy darabig, s csak ke-
sobben tette at a gyogyszertdrat, szembe a Rakovszky
féle 2139. sz. hazba a kaputol balra lévé helyiségbe;
jobbra pedig a laboratorium volt; honnan Tamdssy
Odén, a fia kéltoztette at 1864. jul. 20-dn jelenlegi he-
lyére, Piacz utcza 2136. sz. ald, mely hdzat, csakha-
mar Orvényi a gyégyszertar megvétele utin szintén
megvett.” [12, 19]. Zoltaitodl tudjuk, hogy a Piac-40. sz.
telek tulajdonosa 1648-t6l fogva Tornai Pasztor Istvan
plispdk, tovabba, hogy Ferenc nevii fia ,, /702-ben még
innen adozik. Ez a hdz a mult szazad dereka tdjan
Rakovszky Daniel fobiréé volt” [4]. Rakovszky Daniel
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(1761. julius 1. — 1843. marcius 17.) fébird volt 1828-
1843 kozott [6].

A két adat itt Osszeér: a Rakovszky-féle 2139 sz.
haz esetében a 2139 helyrajzi szdmot jelent és valdja-
ban a Piac utca 40 sz. (paros oldala) alatti telek/haz
(Kalmar, majd Arany Janos utcaval szemben 1év6 te-
lek/hdz) [1. sz. térkép: 02AA]. A gyogyszertar kolto-
zésének kovetkezd idOpontja az épiild Megyehaza
(1911) és a Szent Anna utca Piac utca dsszenyitasahoz
(a Santa koz megszlinése) kothetd cimvaltozas. 1911—

A Megychiza

8. kép: (forras [29, 30])

9. kép: (forras: [29, 30])

ben: az Arany Angyal a Piacz utca 46-ban miikodik,
tulajdonos: Mantuer Alfréd és tarsa [38, 47], 1912 —
1918 kozott a Piacz utca 50-ben, tulajdonos: Batdry
Imre [47] (1. sz. térkép: 034 A).

A Megyehaza 1911-12-ben épiilt szecesszids stilus-
ban (7, 8. és 9. kép). Ekkor mellette van az Arany An-
gyal Gyodgyszertar (7. és 8. kép) a Piac utca — Szent
Anna u. sarkon, a Piac u. 50. sz. hazban [29, 30]. He-
lyén korabban a varos elsé vendégfogaddja, a Fejérlo
(Fehér Lo) Szallo allt. A szallo eldtt ért véget a 670 m
hosszli, Nagytemplom el6tt kezd6do fahid, amely le-
bontdsaig (1824) biztositotta a szaraz labbal valo koz-
lekedést. Maradvanyai ma a Kossuth téren lathatok
[25]. Egy 1783. évi adatjegyzék a varos kezelésében
levd hidakrol tigy ir, hogy a hid szélessége ,,3 dlek és 2
labak”, hossza pedig ,,322 élek”, ami szerint 6,33 m
széles és 610,67 m hosszu [3, 34].

A legnagyobb, csaknem 670 méter akkor lehetett a
hid, amikor a mai Megyehazaig, az akkori Fejérlo
Szallodaig tartott. Volt egy ,,kishid” is, amely a gya-
logosok szamara a régi Nagytemplom keritéskapuja-
tol nagyjabdl a mai régi varoshazaig, vagy kicsit még
tovabb is tartott. ,,4 Szent Anna utcat a reformdciotol
a 18. szazadig tarto idészakban egyszeriien Anna ut-
canak hivtik. A Piac és a Varga utca kézotti szakasz
egykori neve Santa koz volt, a sikator jellege miatt,
azonban ez a név az ott éloket kellemetlen érzésekkel
toltotte el, igy atkeresztelték Szép utcdara. A 19. szd-
zad masodik felében Teleki utcaként emlegették. Ezt
kovetden, egy 1953-tol 1991-ig tarté megszakitdssal —
amikor Béke utjanak hivtak — mai napig egykori ne-
vén tartjuk szamon” [3]. Mindez a 7., 8. ¢és 9. képen is
jol lathato. A megyehaza melletti baloldali épiilet a
gyogyszertar éplilete (ma a Kereskedelmi és Hitel
bank épiilete all a helyén), azt koveti a Santa koz
(olyan keskeny, hogy gyakorlatilag a 7. és 8. képen,
illetve a 1. térképen nem is érzékelhetd), majd a Piac
utca 42.-48. alatti hazak, melyeket a haboru alatt tala-
lat ért. Ezt kdvetden Béke utca néven (a korabban
Anna, Szent Anna utca, illetve Santa kdz megsziinte-
tésével) széles utcat nyitottak egészen a Vords-
hadsereg utcaig (ma Piac utca). Uj épiiletben kapott
helyet a Keriileti tanacs, Adohivatal, Vamhivatal, je-
lenleg pedig a Jarasi Kormanyhivatal. A 9. kép a je-
lenlegi (1976 utani) allapotaban mutatja a Szent Anna
utca és Piac utca keresztez0dést, ahol az Arany An-
gyalnak mar nyoma sincs, helyén a Kereskedelmi és
Hitel Bank 4ll, jelezve a mil6 id6 megmasithatatlan
akaratat.

sksksk

A kovetkez6 részben az Arany Angyal gyogyszertar
szakmai muikodésével foglalkozunk és bemutatjuk a
feliigyeldit és provizorait.



2018. november

GYOGYSZERESZET 681

dal. — 15. http://puszta.com/hun//
cikk/debrecen-varos — 16. https:/
kulturtortenet.blogspot.hu/2015/09/
debrecen.html — 17. Hoffmann I.:
Korai magyar helynévszotar 1000—
1350. Debrecen, 2005. — 18. Ben-
ké F: Debrecen gyogyszertarai a
XVIIIL. szazadban —a Debreceni Déri
Miuzeum évkonyve -1976 (Debre-
cen, 1977). — 19. Rotschnek V. E.:
A Debrecen-Bihar megyei Gyogy-
szerész Testillet és az Altalanos ma-
gyar orszagi Gyogyszerész Egylet
III. keriilete, IV jarasanak gyogy-
szertarai, testiilete, és egyletének
torténete alapitasuk ota. Debrecen,
1882. —20. Losy-Schmidt E.: Hatva-
ni Istvan élete és miivei 1718-1786,
Studium Konyvkiadd6 Debrecen
1931. — 21. Révész I.: Hatvani Ist-
véan. (1718-1786.) Vasarnapi Ujsag
Pest, februar 5-én 1871. — 22. Hal-
mai J.: "Gyogyszertar az ,,Arany
egyszarvi-hoz Debrecenben.”
— 23. Magyar Katolikus Lexikon
internet valtozat. — 24. Wéber D.:
Gyodgyszerészi Propedeutika 1944.
MGYT kiadéas. — 25. http://4024.
hu/2015/06/28/teszteld-le-magad-

1 sz. térkép: Debrec(z)en térképe a gyogyszertdr(ak) alapitdasa idején

mennyire-ismered-a-debreceni-
utcanevek-tortenetet/ — 26. Gonczi

IRODALOM

1. Hajdu-Bihar Megyei Levéltar forraskiadvanyai 8.: Deb-
receni végrendeletek 1595-1847 Debrecen, 1983 — Fonto-
sabb fogalmak jegyzéke. — 2. Danko I.: Hivatalszervezet
¢és levéltari anyag a feudaliskori Debrecenben: A debreceni
Déri Muzeum évkonyve. — 3. Koncz A.: Debreczen szabad
kiralyi varosi rangra emelésének kétszdz éves évforduloja-
ra. Debreceni Képes Kalendarium 1916. 132 oldal. — 4. Ra-
dics K.: Zoltai Lajos munkdibol: Hajdu-Bihari Megyei Le-
véltar Evkonyve XXII. — 5. Zoltai Lajos munkaibol * Kozli:
Radics Kalman A debreceni kistemplom torténete Ossze-
allitas az 1927-28. évi megigazitast kovetd Ujra felavatas
iinnepélyére. — 6. Debrecen varos honlapja. — 7. Feith H. J.:
Magyar egészségiigyi hatosagi igazgatas szervezeti modell-
jei a XVIII. sz4zadtol napjainkig - Semmelweis Egyetem,
Egészségtudomanyi Kar. — 8. Mervo Z.-né: Debrecen varos
egészségiigye a levéltari iratok tiikkrében. — 9. Toth Zs.: Or-
vosdoktori értekezések jelentsége a gyogyszerészeti tudo-
manyok hazai kialakuldséban és fejléddésében. 1770-1848.
Gyodgyszerészdoktori értekezés. — 10. Kapronczay K.: A ha-
zai gyogyszerészképzés valtozatos torténete. — 11. Banoné
Flesichmann M.: Magyar egészségiigyi jogszabalyalkotas
¢és a gyogyszerészet fejlodése Osszefiiggéseinek vizsgalata,
Gyogyszerészdoktori értekezés. 1971. — 12. Gaborjani Sza-
bo B.: Kazay Samul és a Debreceni Kollégium: Debrecen,
2014. — 13. Komoroczy Gy.: Varosigazgatas Debrecenben
1848-ig - Hajdt-Bihar Megyei Muzeumok Kozleményei
1969. — 14. Boldogfalvi B. K. (ir6i alneve: Calamus dr.):
Debreczeni Képes Kalendarium 1920. évfolyam 59-63 ol-

L.: A szocialista gyogyszerellatas
alapjainak lerakasa és fejlodésel1950. junius 28-t6l Hajdu-
Bihar megyében. Kézirat. 1983. november 01. — 27. Vida
M.: Torténelmi és iparmiivészeti értékli gyogyszertari be-
rendezések Magyarorszagi tipografidja. — 28. Zoltai L.: A
debreceni varoshaza négyszaz éves torténete. DKK 1932. —
29. Az Osztrak-Magyar Monarchia frasban és Képben (1-21
kotet: 1885-1902) Arcanum Adatbazis Kft. honlapja. — 30.
www. haon.hu —régi debreceni képeslapok. — 31. Debrecen-
ben, Debreceni Képes Kalendarium, 1901 év elsé évfolyam
95 oldal. — 32. Benké F.: Csati Samuel Debreceni patikari-
us ¢élete s miikodés. — 33. Zoltai L.:A debreceni legrégibb
utcanevek. Debreceni Képes Kalendarium, 1939 év 93-96
oldal. — 34. Simonyi A.: Akozlekedés és a kéutak Debrecen-
ben a XIX. szazad végéig. — 35. Benkd F.: A debreceni pa-
tika inspektorokrol. Gyogyszerészet 1979. 23. sz. 223-226
oldal. — 36. Komordczy Gy.: Varosigazgatas Debrecenben
1848-ig. — 37. Zoltai L.: Az elsd orvosdoktorok Debrecen-
ben, Debreceni Képes Kalendarium, 1937 év 95-100 oldal.
— 38. Buczko J.-né: A debreceni 16/20 és Kazay Samuel
16/19 gyogyszertar torténete. Kézirat (masolat). — 39. Jaki
Gy.: Sebészvizsga a XVIII. szazadban- Communicationes
ex bibliotheca historiae mediciae hungarica 1953. (Az Or-
szagos Orvostorténeti Konyvtar Kozleményei) — 40. 1715.
évi CVIIL torvénycikk: Debreczent is felveszik a kiralyi és
szabad varosok kozé. — 41. Varga P.: Debrecenben a XIX.
szazadban létesitett gyogyszertarak torténete. — 42. http://
www.nagybanya.ro/cikk/345-eve-szuletett-huszti-istvan-
hires-maramarosi-szarm8azasu-orvos. — 43. Zoltai L.:
Debreczen varos szdmadasai 1658-t61 1682-ig. Deebreceni
Képes Kalendarium 1918 év 82-112 oldal. — 44. Halmai J.:



682

GYOGYSZERESZET

2018. november

Gyogyszertar az ,,Arany Egyszarviihoz Debrecenben. Az
Orszagos Orvostorténeti Konyvtar Kozleményei 1957. —
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debreceni csaladtorténeti adalék; Debreceni Déri Mizeum
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Fopor A.: Pharmacies and pharmacists in Debrecen on the
passing time

The author of the first two pharmacy in Debrecen — City
Pharmacy (founded in 1670?) is later supplemented by
a collection of interesting, timely, local history data from
the Golden Angel Pharmacy and Gold Unicorn Pharmacy
(founded in 1772). By systematising the latest data [from
nationalization (1950) until the change of regime [1989]),
it completes the history of the two major pharmacies. The
time span is that both pharmacies have ceased to function in
the place (Golden Angel, Piac Street: 1975, Golden Unicorn
Cegléd and then Kossuth Street: 2017) where the population
of Debrecen served for centuries.

A szerzo cime: Thaly Kalman Utcai Gyogyszertar, 4026 Debrecen, Thaly Kalman u. 13/1
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Rozsnyay Matyas és az iztelen kinin: 185 éve sziiletett a neves gyogyszervegyész

Kalydi Gyorgy

Hazankban, az 1800-as évek elején, a természettudo-
manyok miivelinek kevés alkalom adodott arra, hogy
ismereteiket egymas kozott megosszak. Szerencsére a
szazad 40-es éveiben elindult az a hazafias kezdemé-
nyezés, amelynek eredményeként a kor tudosai évente
egyszer, az orszag valamelyik pontjan dsszegyiiltek, és
ott megismerték az 1 felfedezéseket, elméleteket. Az
alapelv az volt, hogy a tudomanyokat ne csak miiveljék,
hanem egyre szélesebb korben terjesszék, népszeriisit-
sék. Volt még egy nagyon fontos dolog. Mindez magya-
rul tortént, szemben az uralkod6 latin illetve német
nyelvvel. Ez az 0sszejovetel a Magyar Orvosok és Ter-
mészetvizsgalok Vandorgyiilése névre hallgatott, 1841-
tol indult utjara, és évtizedeken keresztiil a hazai termé-
szettudomanyos ¢élet egyik legfontosabb szintere lett.

Erdem volt egy-egy ilyen sszejovetelen részt ven-
ni, és hatalmas dicsdség volt ott eléadést tartani. (Csak
érdekességképpen, az 1869-es fiumei Osszejovetelre
majdnem 1300 résztvevd jelentkezett! A mai termé-
szettudomanyos konferenciak szervez6i mennyire
oriilnének egy ekkora létszdmnak...) Természetesen
egy ilyen talalkoz6 arra is jo volt, hogy az emberek
megismerték egymads kutatdsi teriiletét, érdeklddési
korét, illetve az orszag kiillonbozo teriileteit, részeit,
hiszen minden alkalommal kiranduldsokat is szervez-
tek. Ezzel parhuzamosan minden évben volt egy-két
problémafelvetés, palydzat, amire kiilonb6z6 megol-
dasokat, otleteket vartak. 1867-ben — éppen a kiegye-
z€s évében —, Rimaszombatban talalkoztak a XII. van-
dorgytilésen, ahol Koczidnovich Jozsef gyongyosi
gyogyszerész a kovetkezd palyakérdést nyujtotta be:
,,20, azaz: husz darab cs. kir. aranybol allo jutalmat
tizok ki annak, ki a kinalt oly alakban dllitia elo,
melyben keserii izét igen — de hatdlyossagadat nem
vesztve, a sziikségelt adagban kis gyermekeknek is a
legczélszeriibben nyujthato leszen.” [1]. Két évvel ké-
sébb a fiumei vandorgyfilésen egy 36 éves zombai
gyogyszerész eldadast tartott az iztelen kininrdl. Ez az
ambicidzus fiatalember Rozsnyay Matyas, aki 185 év-
vel ezel6tt sziiletett.

Miel6tt Rozsnyay termékére ratérnénk, vizsgaljuk
meg mit is tudtak ekkor a kininr6l!

Az amerikai kontinens felfedezése soran a konk-
visztadorok nemcsak mesés kincseket, dragakove-
ket, nyersanyagokat talaltak, hanem ismeretlen, f3j-
dalmas, halalos betegségekkel is szembe kellett
nézniitkk. A dél-amerikai foldrészen merében mas
volt az éghajlat, mint Europdban. A hatalmas er-

dokben ismeretlen rovarok, allatok rejtéztek, ame-
lyek pusztitd betegségeket terjesztettek. Ilyen volt a
magas lazzal, hidegleléssel jar6 malaria, amely
jocskan megtizedelte az Eurdpabol érkezé hodito-
kat. (Az igazsaghoz hozzatartozik, hogy a malariat,
mint betegséget Europaban is ismerték, sot a tiine-
teit mar Hippokratész is leirta, de ez az eurdpai ma-
laria nem szedett annyi aldozatot, mint az amerikai
kontinensen diithongé valfaja.)

A malaria olaszul rossz leveg6t jelent, ami arra
utal, hogy abban az id6ben ugy gondoltik, a levegd
~romlott meg”, ezért terjed a jarvany. Abban persze
igazuk volt, hogy a mocsarak, 1apok koriili teriilet
optimalis taptalaja volt a veszedelmes betegségnek.
(A maléria, mint betegség még napjainkban is tarol.
Nem véletlentiil jelolték ki aprilis 25-ét a malaria el-
leni kiizdelem vildgnapjanak, amelyet 2007 o6ta
rendszeresen megtartanak. Célja a figyelemfelkel-
tés, hiszen megeldz6 intézkedésekkel szazezrek €le-
te megmenthetd.)

Az amerikai kontinens Oslakosai ismertek egy
bizonyos fat, amelynek a kérgébdl készitett fozetet
hasznaltak a malaria gyogyitasara. A legenda sze-
rint véletlenil jottek rd gydgyitod hatasara. Az egyik
malariaban szenvedd bennsziilott mar annyira el-
gyengiilt, hogy nem tudott tarsaival tovabb haladni
a hatalmas dzsungelben. A tobbiek magara hagytak
a szerencsétlent, akit hidegrazas, magas laz, és mér-
hetetlen szomjusag gyotort. Végso elkeseredésében
ivott a feje mellett 1évo pocsolyabdl, amely rendki-
vil keserti volt. Elszenderedett és varta a halalt.
Azonban valami csoda tortént, mert egyre jobban
lett, sOt a laza is megszlint. Késdbb megvizsgaltak a
pocsolyat és lattak, hogy abban egy kidoélt fa torzse
van, amelynek a kérge beleazott a vizbe.

Az eurdpai hoditok csak késobb jottek ra erre. A
torténet igy szol: 1638-ban Francisca Cinchona

Kalydi Gyorgy 1992-ben végzett a deb-
receni Kossuth Lajos Tudomdanyegyetem
Természettudomanyi Karanak matema-
tika-kémia szakan. Azota a gyori Krudy
Gyula Gimnaziumban tanit matematikat
és kemiat. Szabadidejében szivesen fog-
lalkozik kémia-, illetve tudomdnytorte-
] nettel. Szamos cikket publikalt a Kézép-
iskolai Kémiai Lapokban és a Kémia Tanitasaban. Két konyve
Jelent meg: 2001-ben, Fejezetek a kémia torténetébdl, 2005-
ben pedig Arcképek a magyar tudomanytorténetbdl cimmel.
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grofnd Peru alkirdlyanak felesége elkapta a malariat.
Orvosa mar minden gyogymodot kiprobalt, igy utol-
s0 lehetdségként a bennsziilottek altal hasznalt kina-
fa kérgeébdl készitett egy fozetet, amit a grofnd meg-
ivott. A kezelés hatdsara a beteg allapota rohamosan
javult és rovid idén beliil meggyogyult. Igy jottek ra
az ismeretlen fa kérgének gyogyito hatasara. A kina-
fat ezek utan a grofnd tiszteletére Cinchona succirub-
ranak nevezték. A grofndt a betegségbdl vald kilaba-
lasa tettre serkentette és elkezdte a kinafa kérgébdl
késziilt port terjeszteni. Ezért nevezték késobb grof-
né poranak. Mivel a jezsuitak is kereskedtek vele, je-
zsuita pornak is hivtak.

A kinafat illetve azok magvait Charles Marie de
la Condamine hozta Europaba a kaucsukkal egye-
temben. Természetesen az eurdpai kontinens mads
klimaja miatt a novény ezen az éghajlaton nem élt
meg, ezért a tuddsok megprobaltak meghatarozni
hatéanyaganak Osszetételét, majd mesterséges el6-
allitasat. A kinafa kérge husz rokonszerkezetii alka-
loidot tartalmaz, gytjténéven cinchona-alkaloi-
doknak nevezziik. Ezek kozil egy a kinin, amit
1820-ban sikeriilt tiszta allapotban el6éallitania
Pelletier és Caventou francia gyogyszerészeknek.
fgy ismertté valt a titokzatos hatast lazcsillapité ve-
gyllet. Ezek utan gyorsan elterjedhetett a gyogy-
aszatban. (Egyébként a sokak altal kedvelt tonik
uditdital keserti ize is a kininnek kdszoénhetd.)

A csodagyogyszer tehat elterjedt az eurdpai kon-
tinensen is, azonban rettentd keserii volta miatt kor-
latozott volt a hasznalata. Ezért sziiletett a fent em-
litett felhivas.

Rozsnyay, aki ebben az idében a Tolna megyei Zom-
ban ¢élt és dolgozott, sokat foglalkozott a kininnel,
mint lazcsillapité gyogyszerrel. Elmonddsa szerint a
vidékiikon rengeteg valtolazzal kiiszkodd beteg volt.
Valo6szinii, ez a Duna mocsaras arterének volt koszon-
het6, ahol optimalis él6helyiik volt a korokozoknak.

Ezek utan tekintsiink bele ebbe a majd 150 éves
dolgozatba! Mar a palyazathoz csatolt jelige is sokat-
mondo: ,,Csak szemnek és szajnak egyforman izletes
kiallitas gyozheti le a beteg undordat a gyogyszer
irant.” [2].

2. abra: Peru cimere, benne a kinafaval

Elészor a negativ tapasztalatokrol irt: ,, 4 gyogy-
gyakorlatban legtobbszor hasznalt kinalsok, mint
példaul a citromsavas- sosavas- és kénsavas kinal,
mind rendkiviil keserii iziiek és ezeknek keserii izét
semmi eddig folmeriilt fogassal nem sikeriilt elpalas-
tolni, s bizonyosan ezutan sem fog sikeriilni. Mert a
jellemzé  phisikai tulajdonsag el nem nyomhato
annélkiil, hogy a vele szoros kapcsolatban allo vegy-
tani osszeallitas is ne szenvedne.” [2]. Olvashatunk a
rosszul sikeriilt probalkozasokrol. A kesert izt ugy
vették el, hogy a kinint kiilonb6z6 anyagok segitsé-
gével Osszegyurtak majd cukormazzal bevontak. Saj-
nos ez nem valt be, mert ha a gyerek sokaig szopo-
gatta a cukorkat, egy id6 utan a keserii iz is megje-
lent. Mai ismereteink alapjan érdekes vagy inkabb
veszélyes a kovetkezd probalkozas. A kinint
hangyhalvaggal azaz kloroformmal keverték Ossze
azért, hogy ez a vegyiilet érzéketlenné tegye az inyt,
ezaltal kevésbé érezzEék a kesert izt. Szerencsére ha-
mar rajottek a kloroform karos hatasara, és ,,fiokban”
maradt ez az otlet.

legczélszeriibben nyujthaté leszen.
Rimaszombat, Aug. 15-én 1867.

h) Koczidnovich Joasef gyongyosi gyogyszerész benyujtott palyakerdése.

_ 20, azaz: hisz _dars:b es. Kir. aranybal 4llo Jjutalmat tiizok ki annak, ki a kinalt oly alakban dllitja
eld, melyben keserii izét igen — de hatélyossdgit nem vesztve, a sziikségelt adagban kis gyermekeknek is a

Koczidnovich Jozsef,
gyogyszerész,

1. abra: Felhivas az iztelen kinin eloallitasara
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3. abra: Rozsnyay Matyds

Rozsnyay az el6dok sikertelenségébdl tanulva ugy
gondolta, hogy az a célravezetd, ha magat a kinin ve-
gyliletet teszi iztelenné, ezaltal elvesziti keserli izét.
Szerinte, ha a kénsavas kinint 750-szeres térfogatra hi-
gitja, akkor is megmarad a keserili ize. A citromsavas
kininnél ez 840-szeres, mig a jodkininnél 1250-szeres
higitast jelent. Ezek utdn megallapitotta, hogy csak
egyetlen vegyiilet van, ami elvesztette keserii izét, ez
pedig a csersavas kinal.

A tovabbiakban részletesen elemezte az elddei pro-
béalkozasait, leirta azok nehézségeit illetve hatranyait.
Végiil a kovetkezot olvashatjuk: ,, Vezérelviil tiiztem ki,
hogy a csersavas kinalt két oly szer oldatanak Ossze-
keverésebol nyerjem ki, melyek egymasra kolcsonosen
hatvan, a cserebomlds terménye egyfeldl a csersavas
kinal legyen, masfelol egy olyan test, mely a csersavas
kinal kivalasat sem nem hatraltatja, sem annak mino-
segére modositolag nem hat és a ket bomldsi termény
egymastoli elkiilonzése semmi nehézséggel nem jar.”
[2] Kristalytiszta logika, alapos kémiai ismeretekkel.
Ugy gondolta, a legalkalmasabb kiindulasi anyag a
kozombos kénsavas kinal (szabalyos kénsavas kinin)
és a kozombos csersavas konlégeg (ammonids cser-
sav). Tapasztalata szerint a csersavas konlégeg el6alli-
tasa rendkiviil nagy odafigyelést, precizitast igényel,
ez a részfolyamat az anyag eldallitasanak legkénye-
sebb része. Ezek utdn a kénsavas kinalt 50-szeres
mennyiségi forrd vizben feloldotta, majd a korabban
eldallitott csersavas konlégeg oldatot allando keverge-

tés mellett beledntotte. Ennek hatasara piszkosfehér
szinli csapadék keletkezett, ami az edény aljan gylt
Ossze. Az igy nyert csapadékot lesziirte, mosta, szari-
totta és egy fehér szindi, porszerli anyagot kapott, amit
egyelore még nem lehetett gyogyszerként adagolni,
mert a por bevétele, lenyelése rendkiviil koriilményes
volt. Erdekes Rozsnyay egyik megoldasa: ,, [gy példa-
ul piritott kenyérre kenve, a csersavas kinallal kevert
zsir igen konnyen beveheto” [2]. Jobb megoldasnak
latszott, ha cukorral, vagy valamilyen cukros szorppel
keverte az iztelen anyagot. Azonban felhivta a figyel-
met arra, hogy gylimolcsszorpot ne haszndljanak,
mert annak ndvényi savja felszabadithatja a csersavat,
és a gyogyszer ismét keserl lesz. A cukorral bevont
kis drazsé darabokat még kiilonbozo szintire is befes-
tette, hogy még inkabb hasonlitson a cukorkara. A ké-
szitmény bevalt, ettél kezdve mar gyerekeknek is lehe-
tett adagolni. Az 1883-ban megjelent Magyar Gyogy-
szerkonyv Fiiggelékében, benne volt Rozsnyay gyogy-
szere, ,,Chininum tannicum insipidum Rozsnyay» né-
ven.

Ezek utan szoljunk egy par szot Rozsnyay életutjarol!

1833-ban sziiletett Szabadszallason. Apja Rozsnyay
Janos, anyja Wirtzfeld Eszter. Elemi iskolait helyben,
kozépiskolait pedig a kozeli Kecskeméten végezte. Az
iskola befejezése utdn a korszellemnek megfeleléen
katonai palyara lépett és beiratkozott a bécstjhelyi ka-
tonai akadémidra. Tiszavirag életli volt az itt tartézko-
dasa, hiszen kitort a szabadsagharc és a hazafias érzel-
mi fil nem tudta volna elviselni, hogy olyan tisztet
neveljenek belSle, aki késébb a hazaja ellen harcol. gy
otthagyta az akadémiat és gyogyszerészi palyara 1é-
pett. Tanulmanyait Pesten és Bécsben végezte.

A diploma megszerzése utan Szabadszallasra keriilt
a helyi gyogyszertarba, majd a Tolna megyei Zombara
gyogyszertarvezetonek. A csendes vidéki kornyezet-
ben nagy szorgalommal fordult a kémia és a masik
szenvedélye, a sakk felé. O irta az elsé magyar nyelvii
sakk-szakkonyvet, ami valojaban egy német nyelvii
mi leforditasa és megfeleld adaptaldsa, hiszen 01 sza-
vakat vezetett be, ezzel megteremtette a ma is hasznalt
sakknyelvet. Ezen id0szakra esik az iztelen kinin el0-
allitasa is, amellyel az 1869-es Orvosok és Természet-
vizsgalok Nagygytilésén (Vandorgytlésén) Fiumében
elnyerte a zsiiri dijat. Az elismerés ezért is fontos,
mert ezaltal valt a kinin altalanos lazcsillapitdo gyogy-
szerré, hiszen ezek utan a gyerekek lazat is csillapit-
hattdk vele. A birdlé bizottsagnak olyan nagynevi
tagjai voltak, mint Than Karoly, Bokay Janos és Poor
Imre professzorok.

Az altala készitett gyogyszer hamar ismertté valt.
Az eldallitdsi modszerért pénzt nem kért, megelége-
dett a gydgyszerész kollégak elismerésével és megbe-
cstilésével. 1874-ben Aradon vésarolt patikat, ahol jol
felszerelt laboratoriumot mitkddtetett. Elete végéig itt
dolgozott és szorgalmasan irt a tudomanyos €s a szo-
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4. dbra: Hirdetés a Vasdrnapi Ujsigban

rakoztatod lapokban is. Lelkiismeretes és preciz kisér-
letek sorozataval sok gydgyhatasu készitményt allitott
el6, amelyekkel Briisszelben, Parizsban, Bécsben kii-
16nboz06 kitlintetéseket szerzett.

A jo hatékonysagl gyogyszerek készitésén kiviil
foglalkozott fényképészettel, boraszattal és természe-
tesen a sakkal. Aradon 6 vezettette be el6szor sajat ha-
zéaba a telefont (,,messzeszolot”), amely a patikat ko-
totte Ossze a felette 1€vo elokészitovel illetve a lakasa-
val, ahol népes csaladja (4 lany, 2 fin) lakott.

1886-ban palyadijat tizott ki tehetséges fiatalok
szamara. Ezzel a nemes gesztussal letette az alapjat
egy olyan versenynek, amely (t0bbszori megszakitas
utan) napjainkban is tart, és egyben felhivta a gyogy-
szerész kollégak figyelmét arra, ha a gyogyszerész
szakma fejlodését biztositani akarjak, akkor fel kell
kelteni a fiatalokban a tudomany szeretetét. Célja az
volt, hogy tudomanyos értéki munkara serkentse a
péalyakezdket. Erdeklédése a kémia, természettudo-
manyok, technika és altalaban az ujdonsagok irant,
hatartalan volt. Ezeket az ismereteket igyekezett a
nagykdzonség elé tarni. Nem véletlen, hogy a Magyar

Orvosok ¢és Természetvizsgalok Vandorgyitilésein
olyan sok ismeretterjesztd eldadast tartott.

Ez a nagy tudasu gyogyszerész nemcsak a termé-
szettudomanyban jeleskedett, hanem a kozéletben is
otthonosan mozgott. A 70-es évek végén, az Aradon
alapitott szabadkémiives paholy mestere lett. S6t az
Aradon székeld elsd polgari takarékpénztar elnok-
igazgatojanak is kinevezték. Ha pedig politikarol volt
sz0, szabadelvii eszméket vallott. 1895-ben halt mag
Aradon.

Egész életpalyajan kovette a kozépiskolaban megis-
mert latin mondas eszméjét: ,, Minden tettiink és min-
den gondolatunk az élet hasznositasara legyen ira-
nyitva. Ugy, hogy az élet hasznositdsabdl ne csak ma-
gunkra, hanem az emberiség kisebb vagy nagyobb ko-
rére is valami haszon, vagy elony haramoljék.” [3]. Az
utokor ugy emlékszik a nagy tudosra, hogy a Magyar
Gyobgyszerésztudomanyi Téarsasadg évente megrendezi
a Rozsnyay Matyds Emlékversenyt. Ezen a magas
szinth megmérettetésen fiatal gydgyszerészek tarta-
nak eléadast a kutatasi teriileteikrél. Ebbol a rovid
¢letrajzbol valoban lathatd, hogy Rozsnyay tényleg a
kozépiskolas koraban valasztott hitvallasa szerint élte
¢letét és az emberiségnek valoban hasznara valt mun-
kassaga.

IRODALOM

1. A Magyar Orvosok ¢s Természetvizsgalok 1867. augusz-
tus 12-t6l 17-ig Rimaszombatban tartott XII. nagygytilésének
torténeti vazlata és munkalatai. Pest, 1868. — 2. A Magyar
Orvosok és Természetvizsgalok 1869.szeptember 6-tol 11-ig
Fiuméban tartott XIV. nagygyilésének torténeti vazlata és
munkalatai. Pest, 1870. — 3. Boros 1., Zboray B.: Zomba koz-
ség neves gyodgyszerésze, Rozsnyay Matyas élete ¢s munkas-
saga. Szekszard, 1974. — 4. Studény J., Vondra A.: Hirneves
gyogyszerészek. Budapest, 1929.

Karypr Gy.: Matyas Rozsnyay and the tasteless
quinine the famous pharmacist was born 185 years
ago

Quinine was a widely used fever reducing medicine in the
19th century. But children did not accept it readily because
of its bitter taste. Mdtyds Rozsnyay — who was born 185 years
ago — made the pills tasteless, and so they became more
commonly used.

Kridy Gyula Gimnazium Gydr, Orkény Istvan ut 8-10. — 9024
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

BESZAMOLO A 12™ CENTRAL EUROPEAN SYMPOSIUM ON PHARMACEUTICAL TECHNOLOGY AND
REGULATORY AFFAIRS KONFERENCIAROL

2018. szeptember 20. és 22. kozott Szegeden keriilt
megrendezésre az immaron , 12" Central European
Symposium on  Pharmaceutical ~ Technology —and
Regulatory Affairs” konferencia. Az 1995-ben az EUFEPS
tamogatasaval alapitott konferenciasorozat célja egy (j
tudomanyos platform biztositasa volt a kozép-eurdpai ré-
gi6 gyogyszertechnoldgidval és ipari gyégyszergyartassal
foglalkozé szakemberei szdmdra a tudomdnyos eszme-
cserére és kapcsolatépitésre. A konferenciasorozat 13 év
utdn érkezett ismét Magyarorszagra, ezittal a Szegedi
Tudomanyegyetem Gydgyszertechnolégiai és Gydgyszer-
feligyeleti Intézetének, aMagyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasagnak és a Tarsasag Gyogyszertechnologiai Szak-
osztalydnak kozos szervezésében. Munkajukat a Club-
Service rendezvényszervezd cég tamogatta.

A konferencia elnoki tisztét Csoka Ildiké az SZTE
Gyogyszertechnoloégiai és Gyodgyszerfeliigyeleti Intézet
intézetvezetGje, az MGYT Gydgyszertechnoldgiai Szak-
osztalyanak vezetGségi tagja, titkdri poziciéjat Sovany
Tamds, az MGYT Gydgyszertechnoldgiai Szakosztalyanak
alelndke, a Tudomanyos Bizottsag elnoki tisztét pedig ifj.
Regdon Géza, az MGYT Gydgyszertechnolégiai Szak-
osztalyanak elnoke toltétte be. A konferencidnak a
Hunguest Hotel Forrds adott otthont.

A konferencia fékuszpontjaban ez alkalommal a sze-
mélyre szabott terapia kapott helyet, de a tudomanyos
programban a gydgyszertechnolégia minden aktudlis
kérdése teritékre keriilt, ideértve a nanomedicia, a bio-
technoldgia és a regulacios kérdések aktudlis eredmé-
nyeit is.

A rendezvénynek a kordbbi évekhez képest kimagasld
szamd, 279 regisztralt résztvevéje volt, akiknek mintegy
fele kilfoldrél, els6sorban a kdrnyezé orszagokbdl érke-

zett, de voltak résztvevék Ciprusrol, Torokorszaghdl, s6t
még az Amerikai Egyesiilt Allamokbél is. Osszeségében
23 nemzet tagjai vettek részt a feszitett tempoju, gazdag
tudomanyos programmal rendelkez konferencian, me-
lyen 2 plenaris, 8 vitaindit, 25 verbalis, valamint 152
poszter eladast hallhattak és lathattak a résztvevék. A
magas szinvonall tudomdnyos program mellett szeren-
csére az idGjaras is kegyes volt a szervez6khoz és a részt-
vev6khoz, igy a Napfény Varosa a legszebb arcat mutat-
va teremtett lehet&séget a vdros felfedezésére és kultura-
lis igények kielégitésére is.

Szatellit szimpézium a gyogyszerészi biotechnologiarol

A rendezvény szeptember 20-4n (csiitortokon) a délel6tti
napsiitésben a gydgyszerészi biotechnolégia aktudlis
kérdéseire és a biotechnoldgiai eredmények megel6zés-
ben, diagnosztikdban és te-
rapidban betoltott szerepé-
re fékuszald szatellit szim-
péziummal indult. A szatel-
lit  szimpéziumot  prof.
Sz6ké Eva a  Magyar
Gyoégyszerésztudomanyi
Tarsasag elnoke és Csoka
Ildiké a konferencia elndke
nyitotta meg.

A nyité eladasban prof.
Erem Bilemsoy az EUFEPS
elndke a biogyogyszerészet
helyzetérgl és fejlédésének
varhat6 trendjeirél beszélt a
kozonségnek, majd Kollar

Csoka Ildiké a konferencia
elnoke a szatelit
szimézium megnyitéjan
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A megnyité iinnepség elnéksége. A képen balrél ifj. Regdon Géza, Kénya Géza, prof. Ales Mrhar, prof. Sz6ké Eva,
Csoka Ildiko, Zupké Istvan és Sovany Tamds
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EFva a Richter Gedeon Nyrt. biotechnoldgiai
fejlesztési vezetSje beszélt a biogyogyszerek
fejlesztési és gyartasi nehézségeirSl. A sziinet
utdni szekciéban Lengyel Katalin az OGYEI
munkatdrsa beszélt a bioszimilaris készitmé-
nyek torzskonyvezésének mindségi kérdései-
r6l, valamint prof. Sz6k6 Fva el6adasat hallgat-
hattuk meg az Gj adaimumab formuldciék
technoldgiai és terapids elGnyeir6l. Az ebédet
kovet6 zaré szekcidban Kis Emese a Solvo
Biotechnoldgiai Zrt. munkatdrsa beszélt a
membrantranszporterek  hatéanyag-felszivo-
ddsban jatszott szerepérdl és arrél, hogyan se-
githetnek a biotechnolégiai dton elGallitott
transzporterekkel végzett vizsgalatok a hatéko-
nyabb diagnosztikai és formulaciés célok el-

Erem Bilensoy veszi dt a
kitiinteté cimet prof. Sz6ké
Evatol

Ales Mrhar veszi at a kitiinteté
cimet prof. Sz6ké Evatol

érésében. Ezt kovetSen prof. Martinek Tamds a
Szegedi Tudoményegyetem AOK Orvosi Vegytani
Intézetének munkatdrsa beszélt a foldamer struktirdk,
mint antitest mimetikumok molekularis felismerésben és
gatldsban jatszott szerepérdl. A szatellit szimpdzium
zar6 el6addsaban Sovany Tamas és Katona Gabor, az
SZTE Gyodgyszertechnoldgiai és Gyogyszerfeliigyeleti
Intézetének munkatarsai el6adasat hallhatta a kozonség

P

a biotechnolégiai dton el&allitott hatéanyagok alternativ
beviteli kapukon keresztil torténé alkalmazasi lehet&sé-
geirdl, ideértve az oralis, nazalis és pulmondlis alkalma-

zasra szant formulaciok ismertetését.
Megnyité iinnepség és dijatadasok

A szatellit szimpozium végeztével egy 6ras szlinet utan
kovetkezett a konferencia megnyitéja. A megnyiton sor-
rendben prof. Kénya Zoltan a Szegedi Tudomanyegyetem
Innovacids és Kutatasi rektorhelyettese, Zupké Istvdn a
Gyégyszerésztudomanyi Kar dékdnja, prof. Szoké Fva a
Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag elndke, prof.
Ales Mrhar a konferencia tarselntke, ifj. Regdon Géza a
konferencia Tudomanyos Bizottsagdnak elndke és Sovany
Tamas a konferencia titkdra koszontotték a résztveviket,
végiil pedig Cséka Ildiko, a konferencia elndke nyitotta
meg UdvozI§ szavaival a rendezvényt.

A megnyit6 alkalmaval a kdszont6k mellett az tinnepi
alkalmat megragadva, prof. Sz6ké Eva a sokéves szakmai
kollaboraci6 és a kdzosen szervezett rendezvények elis-
meréseként a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Tiszteleti Tagja kitlintet6 cimet adomanyozta prof. Erem
Bilensoy az EUFEPS elndke, illetve prof. Ales Mrhar a
konferenciasorozat alapitéja és allandé (tars)elndke ré-
szére.

A kitlintetettek laudacicja
Erem Bilensoy

Az ankarai Hacettepe Egyetem Gydgyszertechnoldgiai
Intézetének professzora. 1992-ben diplomazott a

Hacettepe Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Karan. PhD
cimét 2002-ben szerezte a Paris-Sud és Hacettepe egye-
temek dudlis képzésében prof. Dominique Duchene és
prof. Atilla Hincal témavezetésével. 2007-ben egyetemi
docensi, 2013-ban pedig professzori kinevezést kapott.
Tobb mint 60 tudomanyos cikk és 11 konyvfejezet szer-
zGje, hivatkozasainak szama tobb mint 1100, jelenlegi
Hirsch-indexe 21. Prof. Bilensoy a t6rok nemzeti gyégy-
szerhatdsag bioekvivalencia értékelé bizottsaganak tagja
volt 2007 és 2012 kozott, illetve 2015-t6l napjainkig.
2010 és 2013 kozott a Hacettepe Egyetem Gyodgyszerész-
tudomanyi Karanak dékanhelyettese volt. Alapitdja és el-
noke az EUFEPS nanomedicina kutat6 hdlézatanak és az
Eurépai Ciklodextrin Tarsasag vezet&ségi tagja. Idén ja-
nudrban a Hacettepe Egyetem Technoldgia Transzfer
Kozpontjanak alelnokévé valasztottak. Jelenlegi kutatasi
témdi kozé tartoznak a nanorészecskék haszndlata a cél-
zott rakterdpidban, a ciklodextrinek alkalmazasa a haté-
anyag-bevitelben, a tintasugaras és 3D nyomtatasi tech-
nolégiak gyégyszertechnolégiai alkalmazasanak tanul-
mdnyozasa, valamint a bioekvivalencia szabalyozasi kér-
dései.

Erem Bilemsoy 2012-ben csatlakozott az EUFEPS
Végrehajt6 Bizottsagdhoz és 2015-ben az EUFEPS elno-
kének valasztottdk. Megbizatasa ez év végéig tart.
Hatalmas munkat végzett, hogy az EUFEPS-et egy haté-
konyabb és professziondlis szakmai munkat végzé tarsa-
sagga tegye. Tobb Magyarorszagon tartott nemzetkozi
konferencian volt meghivott el6ad6, és kulcsszerepe volt
a 2017-ben Balatonfiireden tartott 7. BBBB konferencia
szervezésének tamogatasdban is.

Ales Mrhar

Gyogyszerészi tanulmanyainak befejezése utdn a
Ljubljanai Egyetem Biogydgyszerészeti és Farmako-
kinetikai Tanszékének adjunktusa lett 1976-ban. 1994-
ben pedig professzori kinevezést kapott. Posztdoktorként
tobb alkalommal vett részt kiilfoldi kutatéutakon: 1984-
ben az USA-ban, 1988-ban 1990-ben és 1992-ben pedig
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A kézdnség egy része a plenaris el6adasok alatt

a Trieszti Egyetemen. 1991 és 1995 kozott a Lubljanai
Egyetem dékanja, 2001 és 2009 kozott pedig a Bio-
gyogyszerészeti és Farmakokinetikai Tanszék tanszékve-
zetGje volt. 2006 és 2008 kozott a Maribori Egyetem
Orvosi Karanak vendégoktatéja. 24 diplomamunka, 23
szakgyogyszerészi és 17 PhD értekezés témavezetGje
volt. Kutatasi teriiletei k6zé tartozik a biogyogyszerészeti
és farmakokinetikai vizsgalati médszerek fejlesztése a
hatéanyagok bioldgiai rendszerekben mutatott interakci-
6inak, transzportjanak és metabolizmusanak tanulma-
nyozasa szempontjabdl, valamint a statisztikai és szami-
togépes modellezésen alapulé gyégyszerfejlesztés.

Ale$ Mrhar tobb mint 200, nemzetkozi folydiratban
megjelent kdzlemény szerzGje. Fliggetlen hivatkozasai-
nak szama tébb mint 1300. A farmakokinetika matemati-
kai és szamitégépes modellezésének teriiletén végzett
kutatasaiért 1990-ben nemzeti kutatasi dijat kapott. Az
évek soran szoros kapcsolatot épitett ki a gyogyszeripar-
ral, és tobb mint 50 alap- és alkalmazott kutatasi projekt
témavezetése fiz6dik a nevéhez. Az Acta Pharmaceutical
folydirat szerkesztSbizottsdganak tagja, valamint 2001
Ota az International Journal of Pharmaceutical Sciences
és a European Journal of Pharmaceutical Sciences folyo6-
iratok  vendégszerkeszt6je. 1996-ban a  Szlovén
Gyogyszerésztudomanyi  Tarsasdg  Gyogyszerészeti
Szakosztalyanak elnokévé valasztottak. Ebben a pozicio-
ban csatlakozott az EUFEPS-hez, elGsz6r mint tanacstag,
késébb, mint a kongresszusokért és konferenciakért fele-
I6s bizottsagi tag, végil 2002 és 2004 kozott, mint a
Végrehajté Bizottsdg tagja. Ebben az idGszakban lett a
Central ~ European Symposium on Pharmaceutical
Technology and Biotechnology konferencia elndke. A
BBBB és CESPT konferencidk egyik alapitdja.

A rendezvény programjanak bemutatdsa

A rendezvényt nyit6 plenaris el6adasban Olah Mark a
Richter Gedeon Nyrt. orvostudomanyi stratégiai és koor-
dindciés osztdlydnak vezetSje mutatta be, jelenleg hol
tartunk a személyre szabott terdpia megvaldsitasa terén,

és milyen tudomdnyos kihivasokat kell legy6zniink a cél
eléréséig. Ezt kovetGen Varju Katalin prezentalasaban az
ELI Lézerkdzpont bemutatkoz6 elGadasat hallgathatta
meg a konferencia kozonsége, melybdl fény derilt arra
is, hogy az orvos- és gyégyszerésztudomany mely teriile-
tein hasznalhatjuk ki a 1ézerkdzpontban keletkez6 tudo-
manyos eredményeket. A szekciét zaré masodik plenaris
el6adasban pedig Paal Tamas professzor el6adasa muta-
tott rd az akadémiai tudomanyos kutatdsok és a gyégy-
szeripari/hatosagi kovetelmények igényeinek ellentmon-
dasaira, tovabbd iranymutatast adott, hogyan érhetjiik el
az iparilag jobban hasznosithaté eredmények kikeriilését
a tudomanyos miihelyekbdl.

A tudomanyos eladdsok utan az este egy j6 hangulatd
vacsoraval folytatédott, majd zarasképpen a hallgatésag
atvonult a Fogadalmi Templomba, ahol orgona- és
gospelkoncert zarta a nyiténap programjat.

A konferencia masodik és harmadik napjan az elGada-
sok a gyogyszertechnoldgia egy-egy kiemelt kutatasi te-
riletéhez kapcsol6dd szekcidkban hangzottak el.

Az els6 szekci6 témdja a személyre szabott gyogysze-
relésben a legnagyobb potenciallal rendelkezé nyomta-
tasos technolégidk gydgyszertechnolégiai alkalmazésa
volt. A szekcid nyitd elGadasaban a terdlet GttorGje, prof.
Niklas Sandler (Abo Akademi University, Turku, Finn-
orszag) adott attekintést a kilonb6z6 2D/3D nyomtata-

Gospel koncert a Szegedi Domban




690

GYOGYSZERESZET

2018. november

A galavacsora megnyitoja, kozépen Csoka Ildiko

)

A tanc hajnalig folytatédott

sos technoldgidk el6nyeir6l és korlatairdl a személyre
szabott gyogyszerformak kialakitasdban.

A flexibilis dozirozas mellett a kiilonb5z6 hatéanyagok
megfelel6 biohasznosithatésagat és célba juttatsat biz-
tositd hatdanyag-hordozé rendszerek is a személyre sza-
bott terdpia kulcselemei kozé tartoznak. Az Gj hatéanya-
gok kozott pedig egyre nagyobb szamban taldlunk
biogy6gyszerészeti termékeket. J6I mutatja ezen haté-
anyagok kiemelt jelent&ségét a konferenciara ebben a té-
méban bejelentett nagyszamu elSadds is. Igy a szatellit
szimpézium mellett a konferencia tébb szekcidja is a fe-
hérjék és egyéb biologikumok formuldlasi lehetGségeit
jarta korbe. Az els6, a témaval foglalkozé szekcid nyité
el6adasaban prof. Andreas Bernkop-Schniirch (University
of Innsbruck, Ausztria) adott 6sszefoglalast a szajon ke-
resztll adagolt peptidek gyomor-bélrendszerbdl torténd
felszivodasanak elGsegitésére alkalmazhato technologiak
eredményességér6l. Az élénk érdekl6dést és vitat kivaltd
szekcio utan ebédsziinet kovetkezett, majd a specidlis
igény( betegcsoportok terapias sziikségleteinek kielégi-
tésére alkalmas gyogyszertechnoldgiai megoldasok ke-
riltek a kozéppontba. BevezetSként prof. Jorg Breitkreutz
(Heinrich Heine University, Disseldorf, Németorszag)
el6adasat hallgathatta meg a kozonség, aki a gyermekek
és idGsek gyogyszerelésére egyarant alkalmas gyogy-
szertechnoldgiai megolddsokdl beszélt.

A péntek délutani program kovetkezd pontja a hatalmas
érdeklddést kivalto poszter szekcié volt. A szekcid soran a
7. BBBB konferencian mar sikerrel vizsgazott elektronikus
poszter paneleket hasznaltuk annyi kiilonbséggel, hogy a
poszterek a konferencia teljes idejében elérhetSek voltak
az elektronikus panelokon, igy a bemutatasuk napjatdl
flggetlendl lehetett Sket megtekinteni. A moderalt poszter
szekciok sordn a Tudomanyos- és Szervezd Bizottsag tag-
jaibol vélogatott szakemberek végezték a diszkusszidk ira-
nyitasat, melynek sordn a szerz6k 3-3 percben kaptak le-
hetGséget a munkdjuk ismertetésére, majd néhany rovid
kérdés megvalaszolasara is méd volt. A moderatorok az
el6re megdllapitott szempontrendszer szerint a poszterek
értékelésében is részt vettek.

A pénteki szekcié sordan a kozonség a dermadlis és
transzdermdlis gyogyszerbevitel, a nanorészecskék, sze-
mészeti-, nazdlis- és pulmonadlis gydgyszerbevitel, a
nyomtatdsos technolégiak, valamint a bukkalis- és a sza-
jon keresztiili szabalyozott gyogyszerbevitel témajaban
hallgathattak el6adasokat.

Végiil a nap zar6 szekcidjaban ismét a biologikumok
keriiltek a fékuszba. A nyité el6adasban prof. Andreas
Zimmer (Karl-Franz University of Graz, Ausztria) az RNS
alapu termékek formuldcids és targetalasi lehetGségeirdl
beszélt a kései 6ra ellenére is kitartd, nagyszamu kdzon-
ségnek.

Az intenziv és hosszira nydlt tudomdnyos programot
kovetSen az este tovabbi része a lazitas jegyében telt. Az
esti galavacsoran felszolgdlt magyaros menii mellett a
Tlizvardzs egyiittes néptanchemutatéja adott izelit6t a
résztvevSknek a magyaros virtusbdl. A j6 hangulat hamar
atragadt a kozonségre és a tanc egészen hajnalig folyta-
todott.

A konferencia utolsé napjan a hangsuly a biologi-
kumokrél egyre inkdbb a hagyomanyos hatéanyagok fi-
zikai-kémiai tulajdonsagainak médositasara, illetve a
modern gyartastechnoldgidkra terel6dott. A nap elsé
szekcidjanak fokuszaban a részecsketervezés kérdéskore
allt. A nyit6 elGadasban prof. Odon Planinsek (University
of Ljubljana, Szlovénia) beszélt a tervezett tulajdonsa-
gokkal rendelkezé részecskék alkalmazasanak el6nyeird|
a szilard gyégyszerformak formuldlasa soran.

A hosszlra nydlt este ellenére is nagyszami kozonsé-
get és élénk vitat hozé szekcid utdn ismét a posztereké
volt a f6szerep. A szombati poszter szekcioban a dermalis
és transzdermdlis gyogyszerbevitellel és nanogydgy-
szerekkel kapcsolatos poszter el6addsok masodik része
mellett a szilard gyogyszerformdkkal, a preformulaciéval
és segédanyagokkal, a Quality by Design alapi gyogy-
szerfejlesztéssel és in silico modellezéssel, valamint a
gyoégyszerészet regulacios kérdéseivel foglalkozé elGada-
sokkal ismerkedhettek meg a résztvevok.

A kétéras poszter szekcié utan folytatédtak a verbalis
el6adasok, ezuttal a folyamatos gydgyszergyartas és fo-
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Grof Ilona veszi at a poszterdijat. Jobbjan ifj. Regdon
Géza, baljan Csoka Ildiko és Sovany Tamds

lyamatelemz& technolégiak kérdéskorét koriljard els-
adasokkal. A téma bevezetéseként prof. Peter
Kleinebudde (Heinrich Heine University, Disseldorf,
Németorszag) adott kitling attekintést a szilard gyogy-
szerformak folyamatos gydrtdsanak lehetéségeirdl. Ebéd-
sziinet utan kovetkezett a konferencia zar6 szekcidja,
ahol ismét a részecskék tervezése keriilt kdzéppontba.
Prof. Révész Piroska (Szegedi Tudomanyegyetem) el6ada-
sabol a nemszteroid gyulladdsgatlé vegyiiletek fizikai-ké-
miai tulajdonsagainak nazalis bevitel céljabdl végzett
modositasairdl kaptunk részletes attekintést.

Zarolinnepség

A konferencia zdarélinnepségén el6szor Csoka Ildiké a
konferencia elndke beszédét hallhatta a kozonség, aki
reményét fejezte ki, hogy mind a konferencia, mind a
Napfény Varosa elnyerte a résztvevok tetszését, illetve,
hogy szamos gyiimolcsozd szakmai egyiittmiikodést si-

keriilt megalapozni a rendezvény soran. Ezt kovetGen ifj.
Regdon Géza a Tudomanyos Bizottsag elndke és Sovany
Tamads a konferencia titkdra adta at poszterdijakat.

Els6ként a k6z6nségdij keriilt atadasra, mely 300 EUR
értékdi részvételi tdamogatast jelent egy szabadon valasz-
tott 2019-ben megrendezésre keriilé konferenciara. Ezt a
dijat Laura Nizi a Zagrabi Egyetem PhD hallgatéja kapta.
Ezutan kerllt sor a Tudomdnyos Bizottsag poszterdijanak
atadasara, mely az MDPI kiadé felajanldsa révén egy
kozlemény megjelentetését teszi lehet6vé a Pharma-
ceutics open access folydiratban. A Tudomanyos
Bizottsag dontése értelmében ezt a dijat Grof llona a
Magyar Tudomanyos Akadémia Szegedi Biologiai Kutato-
kdzpontjanak munkatérsa kapta.

A dijatadé utan prof. Ales Mrhar a konferencia tarsel-
noke koszonte meg a helyi szervezék dldozatos munka-
jat, ami lehet6vé tette ennek a szinvonalas konferencia-
nak a megrendezését. Beszédének végén Mrhar profesz-
szor kifejtette, hogy 23 év és 12 sikeres konferencia meg-
rendezése utan ideje atadni a stafétat a fiatalabb genera-
cionak. Utédja Rok Dreu a Ljubljanai Egyetem
Gydgyszertechnoldgiai Tanszékének egyetemi docense
és a Gydgyszerésztudomanyi Kar kutatdsi és innovacios
dékdnhelyettese lett, aki bejelentette, hogy a jovGbeni
tervek kozott szerepel a konferenciasorozat még maga-
sabb szintre emelése, amihez az idei remek hangulatu
konferencia kivalé alapot szolgéltatott. Végiil bejelentet-
te, hogy a kordbbi évektdl eltér6 médon a kovetkezé al-
kalommal a konferencia északra, a lengyelorszagi
Gdanszkba koltozik. Ezutan prof. Malgorzata Sznitowska
a Gdanszki Orvostudoményi Egyetem Gyogyszer-
technoldgiai Intézetének tanszékvezetGje, a kovetkezd
konferencia elndke invitdlta a résztvevsket a két év ml-
va megrendezésre kerlil6 eseményre.

Sovany Tamds és ifj. Regdon Géza

NIKOLICS KAROLY EMLEKULES ES XII. GYOGYSZERESZTORTENETI KONFERENCIA
SOPRON, 2018. SZEPTEMBER 28-29.

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdag 2018-ban
két fontos, a Tdrsasag életéhez és torténetéhez kot6ds
évfordulérol emlékezett meg. A Gydr-Moson-Sopron
Megyei Szervezet és a Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly
kozds rendezvényét, amelyre 2018. szeptember 28-29-
én kertilt sor Sopronban, a Megyehaza disztermében, d.
Nikolics Karoly sziiletésének 100. évforduldja, valamint
a Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly megalakuldsanak és
a Soproni Patikamdzeum megnyitdsanak 50. évforduléja
tiszteletére rendeztiik meg.

A rendezvény el6készitését és lebonyolitasat szervezd
bizottsag vallalta, melynek tagjai Mihl Nandorné
Horvéth Margit az MGYT Gydr-Moson-Sopron Megyei
Szervezet elndke, Ambrus Tinde az MGYT
Gyogyszerésztorténeti  Szakosztdly —elndke,  Takdcs
Gézané az MGYT rendezvényi titkara és Jelinekné
Nikolics Maria voltak. Munkdjukhoz pétolhatatlan segit-

séget nydjtottak a megyei szervezet és a szakosztély to-
vabbi tagjai, valamint a Tarsasag titkarsaganak munkatar-
sai is.

A szervezésben egylittm{ikodd partnerként részt vett
Sopron Megyei Jogli Véaros Onkormdnyzata és a
ProKultdra Sopron, valamint a megval6sitast tamogaté-
ként segitette a Magyar Gyodgyszerészi Kamara Gy6r-
Moson-Sopron Megyei Szervezete, a Satco Kft. és a
Galenus Gydégyszerészeti Lap- és Konyvkiadd Kft. A ren-
dezvény folotti védnokséget a vendéglaté képviseletében
Fodor Tamas, Sopron Megyei Jogl Varos polgarmestere
vallalta. Az Ginnepélyes megnyitd keretében a résztvevs-
ket Mihl Nandorné Horvath Margit, Fodor Tamas, prof.
Sz6k6 Eva MGYT elnok, Ambrus Tinde, Horvéath-Hutds
Tamads észak-dunantuli régiovezets tiszti f6gyogyszerész
és Vaczi Donat a Kamara Gy&r-Moson-Sopron megyei
elndke koszontotte.
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A megnyité iinnepség elnéksége. A képen balrél Horvéth-Hutds Tamds, prof. Széké Eva, Fodor Tamds,
Miihl Nandorné, Ambrus Tiinde, Vaczi Dondt

Nikolics Karoly Emlékiilés

A rendezvény elsé napjan zajlott le a Nikolics Karoly
Emlékilés. A dr. Nikolics Karoly sziiletésének centenari-
uma tiszteletére megrendezett emlékiilésen gyermekei,
baratok, pdlyatarsak és tanitvanyok méltattak az életutjat.
Els6ként lednya, a szintén gydgyszerész Jelinekné
Nikolics Maria mutatta be a Nikolics-dinasztia torténetét,
a csalad kozmopolita hagyomdnyait és kapcsolatait. /f].
Nikolics Karoly biokémikus, kutaté a soproni Széchenyi
gimnaziumbdl a Szilicium-volgyig vezets atjardl arult el
néhany ,kulisszatitkot”, kiemelve a csaladi hattér, az ott-
hon kapott ttravalé fontossagat. Nikolics Miklos vissza-
emlékezésébdl pedig tovabbi részletek deriltek ki az
édesapa, a gyoégyszerész édesanya, Hartai Maria és a ha-
rom gyermek hétk6znapjairdl.

A csalddtagok el6adasait kovetéen a tanitvanyok és
kollégdk mutattdk be Nikolics Karoly gazdag életitja-
nak egy-egy részletét, fontos allomasait. Dévay Attila
egyetemi docens Nikolics Karolyrél, mint példaképérdl
emlékezett meg. Prof. Liptak Jozsef — Nikolics Karoly ta-

nitvanyaként —, a Mester tudomanyos munkdssagat te-
kintette at, prof. Vincze Zoltan pedig Nikolics Karoly
szerepét méltatta a Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag fejl6désében és nemzetkdzi kapcsolatainak
épitésében. Az egykori tanitvdnyok nevében Vetsey-
Kérmendi Agnes emlékezett vissza a Nikolics-patikaban
toltott allamvizsgas gyakorlatra, valamint hangsdlyozta
Nikolics Karoly szerepét az egykori tanitvanyok tovabbi
szakmai fejl6désének egyengetésében, példaul a
Rozsnyay Matyds Emlékversenyekre valé felkészités for-
majaban.

Az el6addsokat és visszaemlékezéseket kovetSen a
rendezvény résztvevSi a Kdrpatiné Gangl Teréz vezette
rovid megemlékezés keretében megkoszoriztak Dr.
Nikolics Karoly Sopron féterén, a Patikamizeum hom-
lokzatan elhelyezett emléktablajat és Tanayné Szalay
Marta kalauzolasaval megtekintették a fél évszazada ala-
pitott és megnyitott mizeum tarlatat.

A rendezvény els6 napjat egy fantasztikus mivészi él-
mény koronazta meg: a soproni Rotary Club altal a Liszt
Ferenc Kulturdlis Kozpontban szervezett jétékonységi

ifj. Nikolics Karoly

Jelinekné Nikolics Maria

. =5 ‘A
_ .8

Balrél az els6 sorban: Vetsey-Kormendi
Agnes, Viczi Donét, Fodor Tamds, Domonkos
Otto, prof. Liptak Jozsef, Nikolics Noémi, ifj.
Nikolics Karoly, Jelinekné Nikolics Maria,
Nikolics Miklés.
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Prof. Vincze Zoltin

Prof. Liptak Jozsef

Vetsey-Kormendi Agnes

koncert, amelynek kozrem(ikodéi a vilagszerte ismert és
elismert Horvath Kornél Git6hangszeres m(ivész és Orosz
Zoltan harmonikam{ivész voltak.

A XIl. Gyogyszerésztorténeti Konferencia

A rendezvény masodik napja a XII. Gyogyszerésztorténeti
Konferencidé volt. Az MGYT Gydgyszerésztorténeti
Szakosztdlya 50 évvel ezel6tt, 1968 jlniusaban,
Sopronban alakult meg, ugyanazon a rendezvényen,
amelynek keretei kozott a FG téren talalhaté egykori
Angyal gyogyszertarban lnnepélyesen megnyitottak a
Soproni Patikamdzeumot is. A rendezvényt jelenlétével
Domonkos Otté is megtisztelte, aki a kozelmdltban tol-
totte be 90. életévét, és 50 éve a Soproni Mizeum akkori
igazgatojaként tevékeny résztvevije volt az alapitdssal
kapcsolatos eseményeknek. (A Patika Mizeum megala-
pitasdban Domonkos Otté és Nikolics Karoly mellett je-
lentGs szerepet vallalt Horvath Dénes is; az alapité in-
nepségen megjelent Antall Jozsef az Orvostorténeti
Mdzeum akkori f6igazgatéja is.)

A konferencia programja Karpdti Gyorgy Soproni

Patikamizeumrél késziilt filmjének vetitésével kezdé-
dott. Ezutan Tanayné Szalay Mdarta mutatta be korabeli
dokumentumok tiikrében, képanyaggal gazdagon illuszt-
ralt el6adasaban a soproni gyogyszertarak fejlédését és a
patikamizeum kialakuldsanak kortilményeit, valamint

Prof. Kapronczay Karoly

Gadal Emese

Ambrus Tiinde
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Balrol Karpatiné Gangl Teréz, Tanayné Szalay Marta, Mészaros Katalin, Jelinekné Nikolics Maria,
Vetsey-Kormendy Agnes, Mozes Otto, Fabian Laszloné, Kirdly Erzsébet, prof. Liptak Jozsef, Kocsis Krisztina,
Nikolics Karoly volt allamvizsgasai

Otven éves torténetét.
Téth Imre, a Soproni
Milzeum igazgatdja
el6adasa a magyar or-
vosok és természet-
vizsgalok két, Sop-
ronban megrendezett
vandorgy(lésének
eseményeit, tarsadal-
mi hatterét, Sopron
varos fejl6désére gya-
korolt hatasat vazolta.

A Gyodgyszerész-
torténeti  Szakosztaly
[étrehozasanak koriil-
ményeit, a magyar or-
vos- és gyogyszerész-
torténeti tarsasagi élet kialakulasat, mérfoldkoveit, sike-
reit és viszontagsagait prof. Kapronczay Karoly, a Magyar
Orvostorténelmi Tarsasag fétitkara mutatta be a hallgaté-
sagnak. Ezutdn Szmodits LaszI6 gyogyszerész el6adasa
(Gaal Emese tolmdcsolasdban) hangzott el, aki a
Gyogyszerésztorténeti Szakosztdly egyik leghosszabb
ideje aktivan tevékenykedd tagja. El6adasaban visszaem-
[ékezett az elmdlt évtizedek eseményeire, a szakosztaly
tevékenységére és jeles személyiségeire.

Ambrus Tiinde el6adasa egy szintén aktualis évforduld,
Csehszlovakia szaz évvel ezel6tti megalakuldsa apropo-
jan, az 1918 utani csehszlovakiai gyégyszerészet magyar
vonatkozasait taglalta. Ezutdn réviden bemutatdsra ke-
riiltek azok a 20. szazad elejér6l szarmazé torténeti do-

Vdczi Donat

kumentumok, amelyek egy kolléganénk felajanlasa nyo-
man kerllnek rovidesen Tarsasagunk birtokdba, és érde-
kes adatokkal szolgdlnak a Magyarorszagi Gyogyszerész-
egylet tevékenységérdl, ill. Than Karoly egyetemi tanarra
valé kinevezésének szaznegyven éves jubileumarol.

A szakmai programot kovet&en a résztvevok és szerve-
z6k a Banfalvi Enekkar miisoraval bicstztak el Soprontdl
abban a reményben, hogy a soron kovetkezé kerek év-
forduld alkalmaval ismét visszatérhetnek a magyar
gybgyszerészet ma is fontos bastydjaként szamon tartott
varosba, amely nem csak dr. Nikolics Kéroly, hanem a
Gyogyszerésztorténeti Szakosztdly és a magyar patika-
muzeumok ,sziil6varosa” is egyben.

Ambrus Tiinde és Miihl Nandorné

":—-——-""_
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A koszortzas résztvevéi
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Nikolics Karoly (1918-2000)

Nikolics Karoly 1918. augusztus 10-én
szlletett Sopronban. 1936-ban ugyan-
ott érettségizett, majd édesapja
(Nikolics Milivoj) helybeli Oroszlan
gyogyszertardban lett gyakornok. Ez
id6 alatt palyamunkdjaval a Rozsnyay
Emlékversenyen II. helyezést ért el.
1940-ben szerzett gyogyszerészi okle-
velet a Pazmany Péter Tudomany-
egyetemen. Egyetemi évei alatt elnoke
volt a Gydgyszerészhallgatok Segély-
és Onképz6 Egyesiiletének. Diplomaja
megszerzése utdn az egyetem Szerves-
és Gyogyszerészi Kémiai Intézetében
lett doktorjelolt, 1941-1945 kozott
ugyanott tanarsegéd. Disszertacidjat
1943-ban védte meg.

1945-ben koltozott vissza Sopronba, ahol atvette a
csaladi gyégyszertar vezetését. Az 1950-es allamositdst
kovetGen egy masik soproni gyégyszertarba, az Arany
Kereszt gyégyszertarba helyezték (amelynek nevét Than
Karolyrdl neveztette el). Itt dolgozott 1985-6s nyugdij-
ba vonulasaig, mikozben 1958-t6l 1987-ig a Soproni
Allami Szanatérium f6gy6gyszerésze is volt. A Than
Karoly gyogyszertar az Egészségligyi Minisztérium
Mdszaki Fejlesztési Osztalya (az OGYI el&dje), majd az
Orszagos Gyogyszerészeti Intézet kisérleti gyogyszerta-
ra lett. Tobb mint 30 allamvizsga el6tti gyogyszerész-

ganak, részt vett a magyar gyogyszer-
konyvek és a Compendium Medi-
camentorum szerkesztésében. A Fo.No.
VI. munkacsoport elndke volt. Az MTA
Kémiai Osztidlya Gydgyszeranalitikai
Bizottsaga tagja, 1973-1982 kozott elno-
ke. A Tudomdanyos MinGsit6 Bizottsag
szerves kémiai szakbizottsaga szakértGje
két évtizeden at.

Szakmai-kozéleti tevékenységéhez
kapcsolédéan fontos kiemelni, hogy
nem sokkal az allamositast kdvetGen
(1951-ben) kezdeményezte gyogysze-
rész tovabbképzések inditasat. 1962-
ben Sopronban szervezték meg el6-
szor az Orvostovabbképzd Intézet ok-
taté gyogyszerészi tovabbképzését.
Kezdeményezésére az 1950-es években Sopronban asz-
szisztens-, majd késébb szakasszisztens képzés indult.
Mikodésének évtizedeiben Sopront ,konferencia va-
rossa” tette, mert lokdlpatritaként szamos sikeres
gyogyszerészi konferencidt szervezett oda. 1999-ben
Sopron diszpolgdrava vélasztottak.

A Tarsasag allamositashoz kapcsolodéan megsziint
FIP tagsaganak helyreallitasaban Bayer Istvannal k6z6-
sen jelentGs szerepet vallalt; a FIP 1994-ben alapitott
életm(-dij kitlintetésében els6ként & részesiilt. Az
MGYT vezet6 testiiletének tagja 1949-ben. Hat éven at

hallgaté munkdjat irdnyitotta,
tobb tanitvanya szerepelt eredmé-
nyesen Rozsnyay versenyeken.
Kandidatusi értekezését 6nallo
aspiransként készitette és 1963-
ban védte meg szerves vegyiiletek
krisztallogréfiai vizsgalatai téma-
korben. A gyogyszerészeti tudo-
many doktora lett 1977-ben. A
Semmelweis  Orvostudomanyi
Egyetemen 1974-ben c. egyetemi
docens, 1978-ban c. egyetemi ta-
nar lett. Harom értekezés, 9
konyy, tébb mint 130 kozlemény
szerzGje, 150-nél tobb konferen-
cia-el6adast tartott.
Szakmai-tudomanyos tevékeny-
ségéhez kapcsolédéan meg kell
emliteni, hogy tagja volt az MTA
Gyogyszerésztudomanyi  Bizottsa-

Késziil6dés a koszorizdshoz:
a harom Nikolics testvér

az MGYT Gydr-Sopron Megyei
Szervezet elnoke, 1972-t6l orsza-

gos alelnok, 1982-t6l 1986-ig
tarselndk, majd  1991-ig a

Tarsasag elnoke. A Tarsasag veze-
tGjeként a Kamara létrehozasanak
egyik kezdeményezGje. MGYT el-
noki poziciobdl valé tavozasakor
Antall Jézsef miniszterelnok a
Magyar Koztdrsasagi Erdemrend
Tiszti Keresztjével tiintette ki.

A Gyogyszerészet c. folydirat
szerkeszt6bizottsagi elndke, az
Acta Pharmaceutica Hungarica
szerkeszt6bizottsagi tagja. Kez-
deményezésére indult el a Gyogy-

szerészeti Tudomany  Aktualis
Kérdései sorozat.
Sopronban hunyt el 2000.

szeptember 16-an.
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HETVENEVES A MAROSVASARHELYI MAGYAR NYELVU GYOGYSZERESZKEPZES

Az Erdélyi Mizeum-Egyesiilet Orvos- és Gyogyszerész-
tudomanyi Szakosztdlya szervezésében keriilt megrende-
zésre a ,Hetvenéves a marosvasarhelyi magyar nyelv{
gyégyszerészképzés” c. lnnepi megemlékezés Maros-
vasarhelyen, a Magyar Tudomany Napja Erdélyben ren-
dezvénysorozat keretében, 2018. oktober 26-27-én.

A szinvonalas programot a M{vészeti Egyetem Stidié
termében, tobb mint 150 gyégyszerész és gydgyszerész-
hallgaté kovette végig.

A négy magyarorszagi gyogyszerészképzé hely, jeles
képviselGi — Zelké Romana egyetemi tandr, a Semmelweis
Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Karanak dékanja,
Zupko Istvan egyetemi docens, a Szegedi Tudomany-
egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karanak dékanja,
Vecsernyés Miklos docens, a Debreceni Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Karanak dékanja, Fittler Andras
docens, a Pécsi Tudomanyegyetem Gyodgyszerész-
tudomanyi Karanak dékanhelyettese — megtisztelték je-
lenlétiikkel rendezvényiinket.

A Gydgyszerészeti Kar tanaraival készitett film elnyerte
a néz6kozonség tetszését. A SzervezGbizottsdg nevében
emléklapokat adott 4t a nyugalmazott oktatéknak Sipos

Emese egyetemi tandr, fGszervezd és Szilagyi Tibor egye-
temi tandr, a szakosztdly elndke. A Marosvasarhelyi
Magyar Didkszovetség tanccsoportjanak Kikill6-menti
tancai az est igazi szinfoltjat képezték. A Richter Gedeon
gyégyszergyar nagylelkli tdmogatasdval megvaldsitott
alléfogadas lehetGséget biztositott a gyogyszerész gene-
raciok talalkozasanak, tanaraikkal valé egyiittlétnek, be-
szélgetéseknek.

A rendezvény szombat délel6tt folytatédott: a Gyogysze-
részeti Kar aktiv oktatéi mutattak be azokat a tanszékeket,
amelyeken oktatoi és kutatéi munkdjukat kifejtik. A folyta-
tasban Jung Janos egyetemi tandr mutatta be Gyéresi
Arpad egyetemi tanar ,Hét évtized emlékezete — 70 éves a
marosvasarhelyi magyar nyelvli gyégyszerészképzés”
cim{ konyvét. A szerz6 koszonetét fejezte ki mindazok-
nak, akik munkdjukkal segitették a konyv megjelenését,
majd [anya Cyéresi Jilia, a Mvészeti Egyetem tanara el6-
adasaban hangzott el Lackfi Janos ,Patikusdal” c. verse.

Az innepi megemlékezésrél részletes beszamold je-
lent meg a Népdjsagban.

Szilagyi Tibor, szakosztalyi elnok
Sipos Emese, szakosztalyi titkar

HIREK SZEGEDROL

Magyar egyetemek a vilagranglistan

A londoni székhely( Times Higher Education 1250 felsGok-
tatasi intézményt rangsorold listajara hét magyar egyetem
keriilt. Legjobban a Semmelweis Egyetem teljesitett, amely
a 401-500-as kategéridba jutott. Az ELTE, a Pécsi
Tudomanyegyetem és az SZTE a 601-800. helyen végzett (a
t6bbirsl nem volt hir) (Népszava, 2018. szeptember 28.).

Az SZTE TTIK diszdiplomasai

Szeptember 28-an Mucsi LaszI6, az SZTE TTIK dékanja
granit-, vas-, gyémant- és aranydiplomakat adott at, amely
linnepségen Cranit-oklevelet kapott Dombi J6zsef — erede-
tileg matematika-fizika szakos kozépiskolai tanar — a TTIK
cimzetes egyetemi tanara, aki 75 éve végzett (1920. febru-
ar 5-én sziiletett, néhany éve még oktatott). — Gratulalunk!
(Délmagyarorszag, 2018. szeptember 27.).

Zupko Istvan akadémiai doktori védése

2018. oktéber 12-én az MTA Nagytermében volt Zupko
Istvdn, a Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai Intézat tan-
székvezet6 egyetemi docense, a GYTK dékanja
. Természetes vegyliletek és szintetikus szteroid-analégok
antiproliferativ hatdsanak vizsgalata” c. értekezésének
védése, amely — az elndkség és az opponensek egybe-
hangz6é véleménye alapjan — kivalé, 97,5%-os ered-
ménnyel zarult (40 pontbdl 39-et kapott)! [A referdl6
megjegyzése: a védés b6 két 6ran at tartott és az el6ado-
nak Osszesen 39 opponensi, elnoki és bizottsagi kérdésre
kellett érdemben valaszolnia.] Gratulalunk!

Az SZTE GYTK szenatusvalasztasanak eredménye

Az SZTE Szendtus kari vezets tagja: Zupkd Istvan, egye-
temi docens, tanszékvezet§, dékin. Az SZTE
Szenatusanak rendes tagja lett Szakonyi Zsolt, a GYTK
Gyogyszerkémiai Intézet docense, az SZTE Szenatusanak
kétpottagja: Szakonyi Gerda, a GYTK Gydgyszeranalitikai
Intézet docense és ifi Regdon Géza, a GYTK
Gyogyszertechnolégiai és Gyodgyszerfeliigyeleti Intézet
docense. A kar szenatusi péttagjai: Csupor Dezsé, Csoka
Ildiké és Aigner Zoltan. Megvalasztasukhoz gratuldlunk
és tevékenységlikhoz sok sikert kivanunk!

A MEFESZ megalakulasara emlékeztek

Az egyetemi autonémia és hallgatéi dnkormanyzatisag
napja alkalmabdl a szegedi hallgatok oktéber 16-an emlé-
keztek a MEFESZ 1956-ban tortént megalakulasara.
Megkoszoriztak az Ady téren, a Géncz Arpad sétanyon
[évE '56-0s emlékmlivet és az Auditorium Maximumban
beszédet mondott — masokkal egyiitt — Kiss Tamds, a
MEFESZ alapité tagja (Délmagyarorszag, 2018. oktéber
17). Traser Laszl6 — a Kossuth Radi6 szegedi munkatarsa —
Kata Mihély emer. professzorral 1956-r6l készitett riportjat
a Kossuth Radi6 2018. oktéber 21-én, reggel sugarozta.

Oszi dlldsbérze

Oktober 9-én tobb mint 50 kiallité cég varta az érdekl6d6-
ket az SZTE TIK Atriumaban tartott rendezvényen, amelyen
karrier- és stilus-tanacsadas mellett elhelyezkedési és fizeté-
si lehetSségekrol is  tdjékoztattdk a  fiatalokat
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(Délmagyarorszag, 2018. oktdber 6. és 10.). Az egyetem ve-
zetGje a ,végzbsok” részére rektori sziinetet engedélyezett.

A, Kutatok éjszakajan” gyogyszereket is készitettek

Az SZTE oktat6i és hallgatéi 2018. szeptember 28-an
szaznal tobb programmal vartak a tudomanyok irdnt ér-
dekl6ddket. Karunk 17 6ratdl vett részt a rendezvényen.
Az SZTE Gydgyszertechnolégiai és Gyogyszerfeliigyeleti
Intézetében betekinthettek a gydgyszerkészités rejtelmei-
be: e célra harom laboratérium (receptira, tablettdzo és
mszeres), ill. egy regisztracios pult allt rendelkezésre; a
rendezvény felel6se Ambrus Rita egyetemi docens volt
(Délmagyarorszag, 2018. szeptember 29.).

Egészséghds-jeloltek

A hazipatika.com honoldalon oktéber végéig vartak az
,€8észséghGsokre” a szavazatokat. A jeloltek egyike —
tobbek kozott — Bardfalviné Balogh Erika f6gyégyszerész
(Délmagyarorszag, 2018. oktéber 13.).

,,Erdély jogtorténete” c. kényv bemutatdja

Prof. Homoki-Nagy Maria vezetésével 2018. oktéber 10-
én a SZAB elGadétermében volt az ,Erdély hontorténete”
c. konyv bemutatéja. Készont6t mondott prof. Balogh
Elemér, az SZTE AJTK dékdnja, a kdnyvet méltatta Varga
Norbert egyetemi docens, az SZTE AJTK tudomanyos
dékanhelyettese, a kutatdi és szakmai munkat bemutatta
prof. Veres Em&d, a Sapientia Erdélyi Magyar Tudomany-
egyetem Jogtudomanyi Intézetének igazgatdja, a kotet
szerkesztGje.

Golyak kompetencidja az SZTE-n

Az Egyetemen évek ota mérik az elsGévesek kompeten-
cia-szintjét, amelyen a gy6gyszerészhallgatok 78%-a vett
részt (az arany mds karokon is hasonlé volt). Megilla-
pitottdk, hogy a fiatalok tudasa tobbé-kevésbé egységes,
bar tanulasi potencidljukban alapvet§ eltérések mutat-
koznak (Délmagyarorszag, 2018. oktéber 3.).

Onkormanyzati észténdijak egyetemistaknak

Tavaly 262 hatranyos helyzet(i szegedi hallgaté kapott
havi 5000 Ft-os timogatast. Szeged varos 6nkormanyza-
ta e célra most is ugyanakkora keretosszeget biztosit. Az
érintettek az idén november 6-ig palyazhattak (Dél-
magyarorszag, 2018. szeptember 24.).

Orban Viktor a magyar gyogyszeriparrol
,Huzdéagazat a gyogyszeripar, a magyar gazdasag legin-

novativabb teriilete” — jelentette ki Orban Viktor mi-
niszterelnok, a magyar tulajdond Béres Gydgyszergyar
Zrt. szolnoki gyaraban létesiilt Gj épllet avatasan. A
gyogyszeripar részesedése a nemzeti Ossztermékben
6%, amit szeretnének 8%-ra novelni. Az Gj egységben
37 Gj munkahelyet létesitettek. Beszélt még a Béres-
csalad sikertorténetérdl is (Délmagyarorszag, 2018.
szeptember 26.).

Kari TDK-konferencia

A cimben jelzett konferencia id6pontja 2018. november
14. Az absztraktok feltoltési hatarideje oktober 12-e volt,
Osszesen 25 elGadast jelentettek be.

Tiladagolhatok a fajdalomcsillapitok

A Kendrei-Kovdcs Andrea gyogyszerésszel készitett 4 ha-
sabos cikk érdemben foglalkozik a paracetamolt,
acetilszalicilsavat, ill. ibuprofent tartalmaz6 szerek he-
lyes hasznalataval és kockazataival (Délmagyarorszag,
2018. oktdber 2.).

A tea is ronthat a hatékonysdagon

,A gyogyszerek egymasra hatdsat mindig vizsgaljak, mig
az étrend-kiegészitéket kevésbé” — nyilatkozta Sohajda
Attila, a Kamara alelntke, s mar az sem mindegy, hogy
gyogyszeriinket milyen folyadékkal vessziik be. Hasonlé
véleményen van Gyermdn Anna gyogyszerész is. A 4 ha-
sabos cikk szdmos példat ismertet (Délmagyarorszag,
2018. oktéber 9.).

Brutalis parkolasi dijak

,Nem elég, hogy beteg az ember, (...) alaposan megvag-
jak az egészségligyi intézmények” — irta a Népszava
(2018. oktéber 15.). Szegeden pl. a Klinikai Kézpont B
parkjdban ,az elsé féléra utdn minden tovabbi fél déra
600 Ft-ba keril (...). Az Egyetem szerint a bevételt a
rendszer lizemeltetésére, fejlesztésére, valamint a klinika
zoldterileteinek és belsG dthalozatanak rendbetételére
forditjak”, ami nagyon szépen hangzik...

Megkezdédik az elit kollégium kialakitasa
A Szegedi Orvosbioldgiai Kutatasok Jovojéért Alapitvany
szerzGdést kotott az egyik kivitelezGvel a volt Bartdk Béla
Mdivel6dési Haz — egykor a SZOTE Jancsé Kollégiuma —
korszer(sitésér6l. Az épliletben az elit-képzés részeként
50-60 kival6 egyetemista didkot szdllasolnak el
(Délmagyarorszag, 2018. oktober 3.).

Kata Mihaly prof. emer.
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IN MEMORIAM

DR. KOZEPESY GYULA (1922-2018)

A ceglédi ,Toldy Ferenc” Kérhaz ny. kor-
hazi f6gydgyszerésze, 2018. oktéber 19-
én, hosszl, méltésaggal viselt szenvedés
utan, 96 éves koraban elhunyt.

Hajdiboszérményben sziiletett, elsze-
gényedett nemesi csalddban. Edesanyjat
fiatalon elveszitette, édesapja pedig,
sz{ikos anyagi helyzetére hivatkozva, to-
vabbtanulasat nem kivanta tdmogatni.
lgy lett a Ludovika Akadémia hallgatéja,
melyet kivalé eredménnyel végzett el és
hadnaggya avattak 1943-ban. A Il. vilag-
hdbord alatt pancélos katonaként az
orosz fronton harcolt, majd hadifogsagba esett.
Visszatérését kovet6en az orvosi, majd allatorvosi
egyetemre nyert felvételt, de mindkét helyrél a katonai
iskolaja miatt eltavolitottak.

Az 1956-os forradalom utan vették fel a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem Gyégyszerészeti Karara, me-
lyet ,summa cum laude” minGsitéssel végzett el.
Késtbbiek sordn, gyoégyszerészdoktori cimet is szerzett.

Eletpdlydjat gyégyszerészként, mindvégig Cegléden
toltdtte. Beosztott gydgyszerészként a Szabadsag-téri

| gyogyszertarban kezdte hivatasat, majd
a ,Rékoczi” gyogyszertar vezet gyogy-
szerészének nevezték ki. 1970 februar-
jaban a Cegléden felépiilt kérhaz f6-
gyogyszerészi alldsat palyazta meg,
majd nyerte el. Beosztott gyogyszerészei
segitségével szinte a 4 fal adottsagai ko-
z6tt hozta létre a korhazi gyogyszertarat,
az inflzids laborral és analitikaval, me-
lyekért beosztottjaival egyiitt elismerése-
ket kapott. Pest megyei felligyel6 gyogy-
szerészi és toxikoldgiai feladatokat latott
el. 1990-ben, 68 éves kordban ment
nyugdijba. 2011-ben Arany diplomat vehetett at.

Két gyermeke orvosi egyetemet végzett. Megérhette 6t
unokdja fels6fokd tanulmanyainak befejezését, tovabba
hét dédunokdja megsziiletését.

Ravatalanal a csaladjan kiviil a kérhaz gazdasagi igaz-
gatdja, gyogyszerészek és asszisztensek rottdk le kegye-
letiiket. Nyugodjék békében!

A csalad és volt munkatarsai nevében
Farkas Pal

Kiegészités
A Gyogyszerészet 2018. oktdberi szamaban ,Mindig valami j6t szerettem volna az emberekbdl kihozni” cimd,
Szabé Laszl6 Gyula professzorral késziilt interjit Bozé Tamas jegyzi.
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A VITAMINOK NEM ENYHITIK A
NEUROPATIAS FAJDALMAT

A B -vitamint, benfotiamint vagy E-vitamint tartalma-
z0 készitmények alkalmazasa neuropatias fajdalmak
esetén nem jar haszonnal — mutatott rd a Német Neuro-
logiai Tarsasag (Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie;
DGN).

Az idegek sériilése vagy megbetegedései miatti
neuropatias fajdalmak oka az esetek mintegy felében a
cukorbetegség. Az érintettek égd fajdalomrol szdmol-
nak be, leggyakrabban a labfej és a labszar teriiletén,
illetve zsibbadasra, érzékelési zavarokra panaszkod-
nak. A panaszok orvoslasaban bizonyos fajdalomcsil-
lapitok, antidepresszansok, pregabalin alkalmazéasara
keriilhet sor. Leszogezendd, hogy a neuropatias tiine-
tek gyogyszeres kezelése nehézkes és csak ritkdn ered-
ményes. Ezt tudva valamelyest érthet6 az, hogy az
érintett betegek alternativ megoldasokat keresnek faj-
dalmuk ¢€s panaszuk enyhitésére, és sok esetben vita-
min-készitményekhez fordulnak.

Tudomanyosan igazolt hatds hianyaban nem ta-
masztja ala evidencia a kannabisz-kivonatok, az alfa-
liponsav, illetve a kapszaicines termékek neuropatiak
esetén valo alkalmazasat. Hasonloképpen, evidenciak-
kal nem tamogatott a B, -vitamin, illetve szarmaz¢ka-
nak, a benfotiaminnak az adagoldasa sem. Példaként
hozhat6 fel az E-vitamin idegvédelemben betdltott
szerepét vizsgalo, 2018-ban publikalt VENUS-
vizsgalat (n=300), ami alapjan a 12 hénapon at tartd
napi 400 mg-os E-vitamin-szupplementacié nem javit-
ja a neuropatids tlineteket.

Mindezek ellenére — elsdsorban az interneten — sza-
mos vitaminkészitményt rekldmoznak a neuropatias
panaszok enyhitését igérve.

A Német Neurologiai Tarsasdg lebeszéli a
neuropatias betegeket arrdl, hogy jelentés Osszegeket
koltsenek olyan vitaminkészitményekre és étrend-ki-
egészitOkre, amiknek a terapias hasznossaga nem iga-
zolt.

Vitaminprdparate  helfen nicht gegen neuropathische
Schmerzen. www.aerzteblatt.de; 2018. jun. 18.

BM

MINDEN NAPRA EGY TOJAS —
KARDIOLOGIAI AJANLAS?

A korabbi taplalkozasi ajanlasokban 6va intettek a tojas
fogyasztasatol, mondvan, az veszélyes mértékben no-
velheti a koleszterinszintet, fokozva ilyen modon a sziv-
és érrendszeri rizikot. Azota valtoztak az 1dok, és mint
az az Uj dietetikai ajanlasokbol, igy példaul a Német
Taplalkozastudomanyi Tarsasag (Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung; DGE) ajanlésaibol is kideriil, nincs felso
hatara a megengedett tojasfogyasztasnak. Németorszag-
ban jelenleg egy felnétt hetente atlagosan tobb mint
négy tojast fogyaszt el; ennek a tojasmennyiségnek ko-
rlilbeliil egyharmadat feldolgozott élelmiszer (pl. keksz,
tészta, szosz, fagylalt) forméjaban veszi magahoz.

Aki naponta egy tojast eszik, az szignifikdnsan
csokkenti a kardiovaszkularis rizikdjat azokhoz képest,
akik nem fogyasztanak tojast — deriilt ki nemrégiben
kinai kutatok altal publikalt eredményekbdl is. Tobb
mint félmillié (n = 512891) 30 és 79 év kozotti kinai
ember taplalkozasi szokasainak a feltérképezése, vala-
mint kardiovaszkularis okra, rakra, illetve diabéteszre
visszavezethetd mortalitdsanak és morbiditdsanak a
tobb éves nyomon kovetése (CKB-vizsgalat) alapjan
megallapitottak, hogy a tojasfogyasztas protektiv hata-
su a sziv- ¢és érrendszeri korképek szempontjabol.

A vizsgalat kezdetén (2004 és 2008 kozott) a résztve-
vok 13,1%-a nyilatkozott ugy, hogy szinte naponta fo-
gyaszt tojast (0,76 tojas/nap), mig a bevont személyek
9,1%-a mondta azt, hogy nem vagy csak nagyon ritkan
eszik tojast (0,29 tojas/nap). A napi gyakorisaggal torté-
nd tojasfogyasztds mintegy 26%-kal csokkentette az
agyvérzés kockazatat, és a rendszeres tojasfogyasztok
koziil 28%-kal kevesebben haltak meg agyvérzésben,
mint a tojast nem fogyasztok koziil. A kardiovaszkularis
okokra visszavezethetd mortalitas is 18%-kal csokkent a
tojasfogyasztok korében. Az ischémias szivbetegségek
kockazata is kisebbnek adoddott a tojast evok csoportja-
ban: az mintegy 12%-kal volt alacsonyabb naluk, mint a
tojasrol szinte teljesen lemondok esetében.

Ein Ei pro Tag kénnte das Schlaganfallrisiko reduzieren.
www.aerzteblatt.de; 2018. jun. 18.

BM
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UJ ISMERETEK AZ AZOLOK
ANTIMIKOTIKUS HATASAIROL

A gombaellenes szerek egyik legfontosabb csoportja,
az azolok hatdsmechanizmusarol deritettek ki részlete-
ket a wiirzburgi Julius-Maximilians-Universitdt kuta-
toi, olvashat6 a Nature Communications lapjain.

A kutatok munkajuk soran a vorikonazol Aspergillus
fumigatus gombafajra kifejtett hatdsaira koncentraltak,
ugyanis ez a penészgomba stlyos, s6t nemritkan hala-
los kimenetelii fertézést okoz az embereknél. Foleg
erésen legyengiilt immunrendszerii személyek lehet-
nek érintettek.

A tudomany eddigi allasa szerint az azolok, mint az
ergoszterol bioszintézis utvonaldnak gatldszerei, hatd-
sukat — fajtol fliggden — a gomba ndvekedésének gatla-
saval vagy annak elpusztitasaval fejtik ki. Az élesztd-
gombakra (pl. Candida albicans) az azolok eldbbi,
fungisztatikus hatasa, ezzel szemben az Aspergillus fa-
jokra az utdbbi, fungicid hatas érvényesiil.

Johannes Wagener, a cikk utolso szerzdje azonban
kiemelte, hogy: ,.,eredményeink azt mutatjak, hogy az
azol tipusu antimikotikumok kezdetben fungisztatikus
hatést is kifejtenek az Aspergillus fumigatusra”. Ezt
kovetden, orakkal késobb egy ,,sejtfalstressz jelatviteli
utvonal” aktivalodik, amely a gomba sejtfalat alkotd
szénhidratok kontrolldlatlan szintézisét inditja meg, ta-
pasztaltak a kutatok a ,,time-lapse” fluoreszcencia mik-
roszkop képein. ,,Betliremkedések, un. ,patch’-ek
képzddnek, amelyek végsd soron sejtlizishez vezet-
nek” magyarazza Wagener.

Az azolok e sejtfalszintézisre és —integritasra gya-
korolt hatésai, sajat szavaikkal élve teljesen vératlanul
érték a tudosokat. Ismeretesek voltak mar mas gomba-
ellenes hatdéanyagok, amelyek a sejtfalhoz kapcsolod-
nak. ,,Ezaltal most két teljesen eltéré antimikotikum-
csoportot kiilonboztethetiink meg teljesen eltérd hatas-
mechanizmusokkal, amelyek most egy varatlan 6ssze-
fliggéssel kapcsolatba hozhatok™ mondja Wagener.

»Ezenkivil azt is kimutattuk, hogy az azolok altal
indukalt sejtfalszintézis azolrezisztens Aspergillus
izolatumokban elmarad.” Az azolrezisztencia egyes ré-
gidokban, pl. Hollandiaban komoly problémat jelent.
Az azol altal indukalt sejtfalszintézis a rezisztens és az
érzékeny Aspergillus izolatumok megkiilonboztetésé-
re, ezaltal az antimikotikus terapia hatékonysaganak
elérejelzésére hasznalhato jelenség lehet.

,»A vizsgalat eredményei nem csupédn 0j magyaraza-
tokat szolgaltatnak e gyogyszerek eltérd hatdsaira a
kiilonféle gombakra nézve, hanem 1j terapias megko-
zelitések vagy a rezisztencia tesztelésének 1j modsze-
rei alapjdul is szolgalhatnak™ foglalta 6ssze prof. Oli-
ver Kurzai, a publikacio tarsszerzéje.

Wie Pilzmedikamente gegen Aspergillus wirken. www.aerzteblatt.
de, 2018.08.17. Geifyel et al. Azole-induced cell wall carbohydrate
patches kill Aspergillus fumigatus. Nature Communications
(2018)9:3098, doi: 10.1038/s41467-018-05497-7

PN
SZIVUGYUNK, AZ ALVAS

A kevés alvas fokozott kardiovaszkularis rizikoval all-
hat kapcsolatban, hangzott el az augusztus végén Miin-
chenben rendezett Furopai Kardiologia Kongresszuson
(European Society of Cardiology, ESC Congress).

Moa Bengtsson, svéd kutatd egy 21 évet magaba
foglalé kovetéses tanulmany eredményeit prezentalta,
melynek soran 759 férfit vizsgaltak, 50 éves koruktol
fogva. Azon vizsgalati alanyok esetében, akik sajat be-
vallasuk alapjan atlagosan napi 5 6rat vagy annal ke-
vesebbet aludtak, a kardiovaszkularis riziké (beleértve
az akut koronaria szindroma, a stroke, a TIA és a sziv-
elégtelenség el6fordulasat) a kdvetkezd két évtized vé-
gére a 7-8 oOrat alvok esetében kapott érték kétszeresé-
nek adodott.

»Az 50 éves férfiak koziil a legkevesebbet alvok 71
éves korukra kétszer akkora eséllyel szenvedtek sziv-
érrendszeri megbetegedésben, mint a normal alvés-
mennyiséget mutatok. Ugyanez a helyzet allt eld, miu-
tan minden mas rizikofaktort figyelembe vettiink. A
nem kielégité alvés altali kardiovaszkularis rizikéfo-
kozodas mértéke a dohanyzas vagy diabétesz hatédsai-
val 0sszevethetd nagysagu ebben az életkorban. Ezen
eredményeink az alvas jelentdségét, fontossagat eme-
lik ki” mondta a kutatond.

Egy masik, spanyol kutatas is megerdsitette a fenti-
eket. Az in. PESA (Progression of Early Subclinical
Atherosclerosis) tanulmany eredményeit bemutato
Fernando Dominguez kifejtette, hogy azon vizsgalati
alanyaikndl, akik naponta 6 6ranal kevesebbet alsza-
nak vagy éjjelente gyakran felébrednek, emelkedett ar-
terioszklerdzis-kockazatot mutattak ki. ,,A tul kevés al-
vas ¢és az €jjeli nyugodt, folyamatos alvas hidnya az ar-
tériak elzarodasanak vagy sziikiiletének rizikofaktorai-
nak tekinthet6k” mondta a madridi kutato.

A PESA tanulmany keretei kozt 3974, atlagosan 46
éves egészséges felnbttet vizsgaltak egy héten keresz-
til. A vizsgalatban résztvevoket alvasi szokésaik
alapjan t6bb csoportba soroltdk, és haromdimenzios
vaszkularis ultrahang segitségével vizsgaltak a nyak
és a labak artéridinak meszesedését. Miutan az dsszes
fontosabb rizikéfaktort statisztikailag is figyelembe
vették, az eredmények azt mutattak, hogy a nagyon
rovid alvasidejii vizsgalati alanyok esetében szignifi-
kansan tobb arterioszklerdzis fordult elé a napi 7-8
ordkat alvokhoz képest. Ezenkiviil azon vizsgalati
alanyok esetében, akik alvasa a leginkabb fragmentalt
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volt, azaz gyakori ébredések szakitottak meg, 1énye-
gesen gyakrabban tobb artériaszakaszon fordult eld
arterioszklerozis azokhoz képest, akik alvasa a legke-
vésbé toredezett volt. A koronariak meszesedése, me-
lyet CT-vel vizsgaltak, ezzel szemben nem mutatott
ilyen jellegli kapcsolatot az alvasi mutatokkal.

Mindezek alapjan nem csupan az alvas idétartama,
hanem annak folyamatossaga is fontos paraméternek
tiinik a kardiovaszkularis prevencidban.

Kurzer Nachtschlaf begiinstigt Herzerkrankung. www.
aerzteblatt.de, 2018.08.31.; Bengtsson et al. European Heart
Journal (2018) 39 (Supplement), 474; Dominguez et al. Eu-
ropean Heart Journal (2018) 39 (Supplement), 474-475

PN

A DIETA ELONYEI ES HATRANYAI IBS
KEZELESEBEN

Az IBS (irritabilis bél szindréma) egy kronikus
gasztrointesztinalis betegség, amely visszatéro hasi faj-
dalommal és a bélmitkddés megvaltozasaval jar. A be-
tegséghez gyakran tarsul szorongas, illetve depresszid
is. A gyogyszeres kezelés jelenleg a tiinetek enyhitésén
alapszik: gorcsoldok, puffadasgatlok, hashajtok és
hasfogok allnak a betegek rendelkezésére. Tobb izben
is felmeriilt mar, hogy egy megfelelé diéta betartasa so-
kat segithet a betegek allapotan.

Egyes allaspontok szerint a rost, koffein, alkohol és
zsir bevitelét kell csokkenteni, mig masok a glutén el-
hagyasat javasoljak. Ezeknél hatékonyabbnak tlinik
azonban az ugynevezett alacsony-FODMAP diéta,
amelyet egyre novekvod érdeklédés 6vez. A FODMAP
betlisz6 a fermentabilis oligo-, di- és monoszacharidok,
valamint poliolok roviditésébdl alakult ki. Ilyen anya-
gok tobbek kozott a fruktanok, a laktoz és a fruktoz, il-
letve a mannit és a szorbit. A dietetikusok a fent emli-
tett tapanyagokban szegény étrend kovetését javasol-
jak 2-8 héten keresztiil, majd a potencialisan problé-
mas ételekbdl egyet-egyet Ujra az étrendbe illesztve
figyelik, hogy az kivalt-e nemkivanatos hatast.

A FODMAP-ok IBS-ben karos hatasa tobb okra ve-
zethetd vissza. Egyrészt megnovelik a folyadék meny-
nyiségét a vékonybélben, emiatt puffadas, hasi gorcs
¢és hasmenés konnyebben alakulhat ki. Masrészrol, mi-
vel a bélben fermentdlodnak, géz képzddik beldliik,
ami szintén puffadashoz és gorcsokhoz vezet. Ezen
talmenden néhany képviseldjiik fokozza a gasztro-
intesztindlis motilitést.

A tapasztalatok szerint az alacsony FODMAP tartal-
mu diéta betartasaval a betegek nagy hanyadanal eny-
hiiltek a tiinetek, egy résziik teljesen tiinetmentessé valt.
Felmeriilt azonban, hogy lehetnek-e karos hatasai a dié-
tanak. Tobb kutatas is megerdsitette azt, hogy a diéta

felborithatja a human bélflora egyensulyat, elsésorban a
bifidobaktériumok szintje csokkent. Ennek oka, hogy a
baktériumok szamara kedvezd prebiotikumok nagy ré-
sze a tiltott kategdriaba esik a diéta soran. Néhany eset-
ben kimutattak potencialisan patogén (pl. Clostridium
sp.) baktériumok szdmanak novekedését is. Fontos tehat
a diéta hosszu tavua hatasait tovabb tanulmanyozni.

Staudacher, H. M., Whelan, K.: The low FODMAP diet:
recent advances in understanding its mechanisms and
efficacy in IBS. BMJ Gut 2017;66:1517-1527. doi:
10.1183/13993003.02572-2017

CSD

KAPCSOLAT AZ ASZTMA ES AZ EGESZSEGES
TAPLAKOZAS KOZOTT

Az asztma az egyik leggyakrabban el6forduld kronikus
betegség, vilagszerte tobb szazmilli6 embert érint. A
gyogyszeres kezelési lehetdségek ma mar jol ismertek,
felmeriil azonban a kérdés, hogy az évtizedek 6ta folya-
matosan emelked6 betegszdm nem all-e kapcsolatban
az életmod és a taplalkozas megvaltozasaval. Korabban
mar sziilettek tanulmanyok egyes tapanyagok szerepé-
r6l az asztma vonatkozasaban, azonban ezekbdl nehéz
messzemend kovetkeztetéseket levonni, mivel ezeket
étkezéskor komplex formaban vissziik be —igy a kiilon-
b6z tapanyagok befolyasolhatjak egymas felszivoda-
sat és biohasznosulasat.

Egy francia tanulmany a korabbi kutatasoktol elté-
réen az életmdd szerepét vizsgalta, ehhez pedig az
alabbi diétas pontrendszereket hasznaltak: AHEI-2010,
MEDI-LITE, mPNNS-GS.

Az AHEI-2010 (Alternate Healthy Index 2010) nem
a tdpanyagok ardnyara helyezi a hangsulyt, hanem
azok mindségére: finomitott pékaru helyett példaul tel-
jes kidrlésti gabona fogyasztasat javasolja, telitett zsi-
rok helyett telitetlen zsirsavakat.

A MEDI-LITE (Mediterranean Diet) a dél-olasz,
spanyol illetve gordg étrendet ajanlja példaként.

Az mPNNS-GS (modified Programme National
Nutrition Santé Guidline Score) egy francia fejlesztés,
az egészséges ¢letmddra nevelés mellett a fejlesztok
célja a minél jobb adherencia elérése volt. A vizsgalat
kimutatta, hogy az egészséges életmodot kdvetok ko-
rében mindharom pontrendszer szerint kevesebb volt
az asztmas megbetegedés, az asztmaban szenveddk al-
lapota pedig jobb volt, mint azoké a betegeké, akik
nem kovettek diétat. Erdekesség, hogy asztmas néknél
a mediterran diéta, mig asztmas férfiaknal az AHEI-
2010 illetve az mPNNS-GS ajanlasainak betartasa ve-
zetett kedvezébb eredményekhez.

A tanulmany eldnye, hogy nagy esetszamot dolgoz
fel, illetve hogy tobbféle diétas pontrendszert is Gssze-
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hasonlit. Hatranya, hogy az adatgyiijtés Onbevallas
alapjan tortént, ami némileg torzithat az eredményeken.

Adrianasolo, R. M., Kesse-Guyot, E., Adjibade, M. et al.:
Associations between dietary scores with asthma symptoms
and asthma control in adults. Eur Respir J 2018; 52: 1702572
[https://doi.org/10.1183/13993003.02572-2017].

CSD

SZULETES KOZBENI HUVELYFLORAS
,VEDOOLTAS”

A ,,vagindlis védooltas”, azaz a sziildcsatornan at nem
haladt, az anya vaginalis flérajaval kapcsolatba nem ke-
riilt, csaszarmetszéssel sziiletett csecsemok testének —
megsziiletést kdvetden — az anya hiivelyvaladékaval
valé bekenése néhany éve terjeddben 1évo ,divat”. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban sziiletett, és mar Euro-
pa-szerte terjedd otlet és gyakorlat azon a tapasztalaton
nyugszik, hogy a csaszarmetszéssel sziiletett gyerme-
kek gyermek- és felnétt korukban gyakrabban asztma-
sak, allergidsak és elhizottak, illetve gyakrabban szen-
vednek autoimmun koérképekben, mint a hiivelyi Gton
szliletett kortarsaik. Mindezért az anyai, vaginalis
mikrobiommal val¢ korai talalkozas elmaradasat teszik
feleldssé. Ugy vélik, hogy ha megsziiletést kovetéen —
egyfajta boron alkalmazott vaginalis véddoltasként —
potoljak az anya hiivelyflorajaval valo talalkozast, a ké-
s6bbi, csaszarmetszéses sziilésre visszavezetett kocka-
zatok is redukalhatok. Megjegyzendd, hogy jelen pilla-
natig egyetlen olyan meggy6z6 vizsgalati eredmény
sem all rendelkezésre, ami a hiivelyfloraval valo kotele-
70 jellegli talalkozast indokoltta tenné.

Sokkal inkébb valdszinli az, hogy a csdszarmet-
széssel €s a hiivelyi uton sziiletett gyermekek kozott
bizonyos korképek incidencidjaban fennalld kiilonb-
ségek arra vezethetdk vissza, hogy csaszarmetszéses
sziilés soran az anyak gyakran kapnak antibiotiku-
mot. Nem szabad elmenni amellett a tény mellett
sem, hogy az elhizott anydk gyermekei is altalaban
csaszarmetszéssel jonnek vilagra. Tovabba, progra-
mozott csaszarmetszés esetén a gyermekek a termé-
szetesnél korabban sziiletnek meg, és a fajasok hia-
nyaban lezajlott sziilés a kés6bbiekben az anya tejel-
valasztasara és az anyatejes taplalasra is kihathat.
Ezek a tényezOk, azaz az antibiotikumok, az elhizott
anyatol  orokolhetd  anyagcsere-paraméterek, a
koraibb gesztacidos korban sziiletés, a szoptatasban
beallod esetleges zavarok egylittesen vezethetnek ah-
hoz, hogy a csaszarmetszéssel vilagra jotteknél bizo-
nyos korképek gyakoribbak.

Amig széles korli vizsgalatokkal be nem bizonyoso-
dik a ,,vaginalis oltds” gyakorlatanak elénye és hasz-
nossaga, az orvosokat ¢s a sziilésznoket is lebeszélik a

divatos gyakorlatrol. Nem szabad megfeledkezni arrol
sem, hogy a ,hiivelyi véddoltassal” nemcsak a joté-
kony baktériumok jutnak 4t az Gjsziilottre, hanem szé-
mos korokozo baktérium ¢€s virus is atvihetd ilyen mo-
don a gyermekre.

Vaginale Impfung bringt nichts. www.pharmazeutische-
zeitung.de; 2018. jun. 25.
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UJ FELFEDEZES A SCLEROSIS MULTIPLEX
PATOFIZIOLOGIAJABAN

A sclerosis multiplex (SM) a kozponti idegrendszer
demielinizaciéval jar6 autoimmun megbetegedése,
melynek kialakulasdban a genetikai hajlam és valdszi-
nisithetéen kornyezeti hatasok is szerepet jatszanak.
Az autoimmun valaszreakciot kivaltd autoantigének és
molekularis torténések teljes egészében a mai napig
nem ismeretesek.

Svajci kutatok munkdja segitségével most kdze-
lebb keriiltiink a folyamat megértéséhez. Kutatasuk
soran egyrészt SM agyi 1éziokban klonalisan kiter-
jedt CD4" T-sejt klonok vizsgalataval, masrészt a
cél antigén azonositdsdra irdnyuld szisztematikus
megkozelitéssel (peptid konyvtarak pozicionalis
pasztazasa és biometrikus analizis kombinacidja)
dolgoztak. Mindezek segitségével a guanozin-
difoszfat (GDP)-L-fukoz szintdz enzimet azonositot-
tak olyan antigénként, amelyet a (HLA-DRB3* po-
zitiv) SM betegek cerebrospinalis folyadékaba jutd
CD4" T-sejtek felismertek. Ezt az enzimet human
sejtek is termelhetik, illetve baktériumok, amelyek
a SM betegek bélflordjaban halmozottan vannak je-
len. Szignifikans Osszefiiggést talaltak a GDP-L-
fukoz szintaz peptidek reaktivitasa és a DRB3*02:02
expresszi6 kozott, valamint egy immundominans
mielin protein elleni reaktivitds kozott is. Ezen
eredmények,  Osszekapcsolva a  bélrendszeri
mikrobidtakbdl szarmazo homolog peptidek kdleso-
nds felismerésével, arra engednek kovetkeztetni,
hogy a GDP-L-fukoz szintdaz mint autoantigén, fel-
tételezhetden szerepet jatszik a patogén autoimmun
valaszreakcid kivaltasaban vagy végrehajtasaban a
SM betegségben.

Az Universitit Zirich kutatéi a  Science
Translational Medicine-ben megjelent tanulmanyuk-
ban arra vilagitanak ra, hogy a betegség hatterének ala-
posabb megértésé¢hez érdemes a mielin elemeken tul is
vizsgalodni. Jelentds eredmény a SM és a bélflora kap-
csolatanak felismerése. ,,Ugy gondoljuk, hogy az im-
munsejtek a bélben aktivalodnak, majd az agyba véan-
dorolnak, ahol gyulladasos kaszkadot inditanak be, mi-
kor a célantigénjilk human variansaval talalkoznak”,



foglalta 6ssze Mireia Sospedra, a kozlemény utolso
szerzdje. Az altaluk vizsgalt, genetikailag definialt SM
betegpopulacidban eredményeik szerint a bél baktériu-
mai a betegség kialakulasaban joval nagyobb szerepet
jatszanak, mint azt korabban gondoltak.

Sospedra reményei szerint az eredmények a terapia-
ban is hasznosithatoak lehetnek, és tervezik a GDP-L-
fukéz szintaz immunaktiv részleteinek tesztelését.
»Klinikai megkdzelitésiink specifikusan a patologias
autoreaktiv immunsejtek ellen irdnyul”, mondja a ku-
tatond. Ez az 0j, célzott immunterapia hatékony keze-
1ést jelentene, stilyos mellékhatasok nélkiil. A SM ke-
zelésének aktualisan elérhetd lehetéségei ugyanis ez-

zel szemben a teljes immunrendszert célozzak, igy a
betegség elére haladtanak fékezése mellett a szervezet
védekezd rendszerét is gyengitik, amely sulyos mel-
lékhatasokhoz vezet.

Planas et al.: GDP-L-fucose synthase is a CD4* T
cell-specific autoantigen in DRB3*02.:02 patients with
multiple sclerosis. Science Translational Medicine. 10,
eaat4301 (2018) DOI: 10.1126/scitranslmed.aat4301.
Verbindung zwischen Darmflora und Multipler
Sklerose entdeckt. Universitit Ziirich, Medien-
mitteilung vom 11.10.2018 https://'www.media.uzh.ch/
de/medienmitteilungen/2018/MS_Darmflora.html
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1. Rendelésfelvétel:

- rendelések leadasa

- informacié a mar leadott
elektronikus
megrendelésekrél

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 [évé kabitoszer rendelés

- szallitasi informaciok
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3. Akcids hotline:
- naprakész informaciok a

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

gyartoi akcios rendelésekrél
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5. Gyongy Patikak Program:
- kozvetlen Ugyintézés

a Gyongy Patikak szamara

\

- kereskedelmi képviseld

6. Kereskedelmi képviselo:
direkt kapcsolasa

8. Call Center:

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

- kiemelt kapcsolattarto
direkt kapcsolasa
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/ Vf' Ugyfeélszolgalat munkanapokon: 8:00 - 20:00
' A Call Center munkanapokon: 8:00 -16:30
OT Vezetékes szam: 06 (1) 429 9100
7 Ingyenesen hivhat6 z6ld szam: 06 (80) 50 50 50
7 Telefonszam alapjan azonositjuk minden kedves partneriinket.

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




