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KULDETESNYILATKOZAT
MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG

A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tdrsasdg a hazai gyogyszerészet legnagyobb hagyomannyal
rendelkezd szervezete. A Tarsasagot 1924-ben a gyégyszerésztudomany jeles képvisel6i hoztak
|étre. Céljuk a gyogyszerészi hivatds tudomanyos alapjainak erdsitése mellett a szakma tarsadal-
mi elismertségének és a gydgyszerészet teriiletein munkalkodoék 6sszefogasanak elGsegitése volt.

Az alapitok céljaival 6sszhangban a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag a hazai gyogysze-
részet tudomdnyos fejl6désének elémozditasat, hazai és nemzetkozi képviseletét, magas szakmai
és etikai szinvonalanak megé6rzését, valamint hagyomdnyainak apoldsat tekinti els6dleges célja-
nak a gyogyszerészet valamennyi teriiletén; a kozforgalmd és kérhdzi/klinikai gyoégyszerellatas-
ban, a gyogyszeriparban, az oktatasban és kutatasban dolgozé gyogyszerészek, valamint a gyégy-
szerészeti tudomanyok teriiletén mikodo 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 Tudomanyos Akadémia relevdns osztdlyaival a
gyogyszerészeti tudomanyok és mivel&ik képviselete érdekében;

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

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

- a kozforgalmu és kérhazi/klinikai gyogyszerellatasban dolgozoé gyoégyszerészek szakmai kom-
petenciajanak és kompetencia teriileteinek fejlesztését, a tagok tudomanyos ismereteinek bé-
vitését a magas szintli, tudomanyos bizonyitékokon alapulé beteg- és gydgyszerellatas érde-
kében; a gyogyszerellatds szakmai szinvonaldnak folyamatos javitasat;

— a gyogyszerészek tarsadalmi megbecsiilésének el6mozditdsat a gyogyszerészek altal végzett
tevékenységek bemutatdsaval és népszerdsitésével; 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 népszerisitésével.

A Tarsasag olyan tagok kozossége, akiket szakmai igényességiik arra 6sztondz, hogy aktivan ve-
gyenek részt a gyogyszerészeti tudomanyok képviseletében és fejlesztésében; az egyes szakterii-
letek kozotti kommunikacié révén naprakészek legyenek a szakmat érint6 legfontosabb hazai és
nemzetkozi eseményeket és fejlesztési iranyokat illetGen, és ezzel a tuddssal hasznos tagjai le-
gyenek a tarsadalomnak.
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antagonista. 1954-ben kertilt a gyogyaszatba. Savas tulajdonsaga (pKa:
5) a delta-lakton gytri enol funkcids csoportjatol ered. C3 helyzetben N
nagy térkitoltési aromas gyurit tartalmazo szubsztituense nélkiiloz-

hetetlen a hatashoz. Kiralis molekula, mely racémként van forgalom- o
ban, a szervezetben az enantiomerek eltér6 modon metabolizalodnak.

Vizben nem oldodik, alkali lagok oldjak, lipofil vegyiilet. Gyogyszerkonyvben a natrium séja és annak
izopropanollal képezett klatratja is hivatalos.

Hatastani leiras:
A warfarin a K-vitamin hatasat gatolva akadalyozza meg a véralvadasi faktorok érett formajanak kialaku-
lasat. Véralvadas gatlo hatasa igy néhany napot késik, hisz a mar meglévé faktorok természetes elimina-
cidjahoz ennyi id6re van sziikség. Sajnos a késés mellett mind a hatasa, mind a metabolizmusa igen nagy
variabilitast mutat, ami a véralvadas gatlas sziik terapias savjaval egyiitt jelentds toxicitast eredményezhet.
A megfelel6 dozis beallitasahoz a hatasat rendszeresen monitorozni kell ¢s figyelni kell mind a gyogyszer,
mind az ételinterakciokra a terapia soran.

(A 3D modellt készitette: Dr. Magdo Ildiko, Richter Gedeon Nyrt.)

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozléséhez a kozlemény (els6) szerzdjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztoségének eldzetes jovahagyasa sziikséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.

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

Eléfizethetd: Gyogyszerészet Szerkesztosége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belf6ldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutalasi szamlajara:
OTP VIILI. keriileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.

MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adoigazolasi szam: 19000754-2-42
Elofizetési dij: egész évre 26 400 Ft + 5% afa.; egy példany ara: 2200 Ft + 5% afa.
Késziilt 1550 példanyban.

Nyomdai kivitelezés: Colortoys Bt., Gy6r



Tisztelt Kollégané / Kolléga!

Ordmmel tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag Gyégyszertechnoldgiai
Szakosztélya és Gydgyszeripari Szervezete kdz0s szervezésében keril sor a

Gyogyszertechnoldgiai és Ipari Gyogyszerészeti Konferencia 2019
megrendezésére.

2019. szeptember 26-28.
A rendezvény helyszine: Siofok, Hotel Azar****

A rendezvény tovabbképzd programja minél szélesebb szakmai kor érdeklédésének szeretne megfelelni,
igy a gydgyszertechnoldgia és ipari gydgyszerészet Uj eredményei mellett foglalkozni kivan tobbek kdzott a
gyogyszerkutatas, -fejlesztés, -gydrtas, -engedélyezés, gydgyszerelldtas és oktatds feladataival.

El6adasok:
A felkérésre megtartott plenaris eléadasokon kiviil 15 perc idétartamu eléadasok bejelentésére is lehetdség

van.

Varjuk a kollégak poszter jelentkezéseit is, a poszterekre vonatkozé technikai informécidk a rendezvény honlap
oldalén részletesen olvashatok.

Az el6adasok és poszterek bejelentésének hatéarideje 2019. augusztus 15.

A rovid 6sszefoglalokat 2019. augusztus 15-ig a rendezvény honlapjan taldlhaté formatumban elkészitve
kérjuk elkildeni.

Részvételi dij:
(tartalmazza a programokon valé részvételt, programfiizetet, étkezéseket és két éjszakai szdlldst kétdgyas elhelyezéssel)

2019. junius 27-ig torténd jelentkezés esetén:

® MGYT tagoknak 77.000 Ft + afa,
® nem MGYT tagoknak 89.000 Ft + afa,
® MGYT tagsaggal rendelkezd hallgatéknak, Ph.D. hallgatéknak 60.000 Ft + afa,
® MGYT tagsaggal nem rendelkez6 hallgatéknak, Ph.D. hallgatéknak 70.000 Ft + afa,
® Egyagyas felar: 20.000 Ft + afa /2 éjszaka.

Pontjévairasi dij: 500 Ft.

2019. junius 28-t6l torténd jelentkezés esetén a részvételi dij: 10.000 Ft + afa felar fizetendé.
Regisztracio:

A www.mgyt.hu honlapon taldlhaté jelentkezési lap kitdltésével és az MGYT Titkarsdgéra eljuttatdsaval, vagy
on-line regisztracidval is lehetséges.

Informacié:

Polonyi Adrienn  tel.: (06-1) 266-9433 e-mail: tagdij@mgyt.hu

Hajdu Maria tel.: (06-20) 825-0445 e-mail: hajdu.maria@pharma.semmelweis-univ.hu

Minden kedves kollégat szeretettel varunk.

Kovdécs Kristof iff Regdon Géza
Gyoégyszeripari Szervezet Gyoégyszertechnolégiai Szakosztaly
elnoke elndke
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Az eurdpai gydgyszer-azonositasi rendszer és kiépitése

1llés Zsuzsanna’

Az eurdpai gyodgyszerellatds 0j iddszamitasanak kez-
dete 2019. februar 9. Ettél az idéponttol kezdve vala-
mennyi eurdpai gyogyszertar, legyen az Szegeden,
vagy Nizzaban, csatlakozik az Eurdpai Gyodgyszer-
azonositasi rendszerhez (tovabbiakban: EMVS), azért,
hogy a gyogyszer expedialasa el6tt, a betegek érdeké-
ben még egyszer ellendrizzék az adott gyogyszer ere-
detiségét.

A szertedgazd, paneurdpai rendszer kiépitése pél-
daértékli iparagi egyiittmiikodés eredményeképpen
valdsult meg. Az EMVS 28 EGT orszdgban miikodik,
2000 gyogyszergyartdt, és -forgalmazot, 6000 nagy-
kereskeddt, 5000 korhazi- és 140.000 kozforgalmu
gyogyszertarat kapcsol Ossze.

Jelen cikkben azt foglalom 0ssze, mi vezetett ide és
milyen feladatokat kellett elvégezni, hogy kiépiilhes-
sen Eurdpa egyik legnagyobb, érdekeltek altal miikod-
tetett informatikai haloja.

2013

,,Az unios polgarok jogos érdeke, hogy biztonsdagos, jo
minoségii és hatékony gyogyszerekhez jussanak” —
nyilatkozott 2016-ban Andrzej Rys, az Europai Bizott-
sag Egészségiigyi és Elelmiszerbiztonsagi Féigazgato-
sag egészségiigyi rendszerekért felelds igazgatoja. E
cél elérése érdekében 2011-ben jogszabalyt alkottak,
amely 2013 januarjaban lépett hatalyba. Az Eurdpai
Tanacs és az Eurdpai Parlament hamisitott gyogysze-
rekrdl szo6ld iranyelvében fogalmaztak meg elészor,
hogy az Unién beliil harmonizélni kell a gyogyszere-
ken elhelyezett biztonsagi elemeket, az Ujfajta kocka-
zatok elkeriilése érdekében. A cél az volt, hogy ndvel-
jék a gydgyszerbiztonsagot, mivel a hamisitott gyogy-
szerek komoly veszélyt jelentenek az egészségre, ve-
sz€lyeztetik az eurOpai gyogyszergyartds verseny-
képességét, ezért atfogd, egységes stratégiat kovetel-
nek mind eurdpai, mind nemzetk6zi szinten, annak
ellenére, hogy a hamisitott gydgyszerek elterjedtsége a
legalis ellatasi lancban Eurdpaban koriilbeliil 0,005%?.

Az iranyelvben kimondtak, hogy e biztonsagi ele-

' A MAGYOSZ Igazgatdja, a HUMVO igazgatosaganak elnoke

2 Az Eurdpai Bizottsag az emberi felhasznalasra szant gydgysze-
rek kiilsé csomagolasan elhelyezendé biztonsagi elemekrdl szolo
rendeletének hatasvizsgalati adata.

mekkel kell majd ellendrizni az egyes csomagok ere-
detiségét és azonossagat. Az elképzelés az volt, hogy
ebben a rendszerben a gyartast kdvetden a gyogysze-
rek adatait egy adattarol6 rendszerbe toltik fel a gyar-
tok, a gyogyszerészeknek pedig minden egyes doboz
kiadasa el6tt meg kell bizonyosodniuk arrol, hogy a
gyogyszer eredetis€égét igazold informacido megtalal-
hat6-e az adattarhazban. Ezt kovetden pedig a kddot
deaktivalni kell, igy biztositva, hogy az esetleges ha-
mis terméket ki tudjak szilirni, és az semmiképpen ne
keriilhessen beteghez.

A briisszeli jogalkotok mar akkor elismerték a fel-
adat nehézségét, amikor rendelkeztek az Un. ,,gyartasi
folyamatok kiigazitasanak™ sziikségességérdl és arrdl,
hogy erre kell6en hosszu hataridot kell biztositani.

2016

Az irdnyelv felhatalmazta az Eurdpai Bizottsagot (to-
vabbiakban: Bizottsag) arra, hogy tovabbi intézkedé-
seket hozzon a gydgyszerek eredetiségének ellendrze-
sére. A Bizottsag ennek megfeleléen 2016-ban felha-
talmazason alapulo rendeletet® tett kozzé az emberi
felhasznalasra szant gyogyszerek kiilsd csomagolasan

A kozgazdasz végzettségii szakember
evekig a kereskedelemben dolgozott,
S amikor felvételizett az ELTE Jogi
W kardra. A jogi diploma megszerzése
utan kiilsos munkatarsként kezdett
dolgozni a gyogyszeriparban. 2012-
t6l a Generikus Gyogyszergyartok és
Forgalmazék Magyarorszdgi Erdek-
vedelmi Egyesiiletének igazgatoja. Az
Egyesiiletnél toltott évek alatt okleveles egészségpolitikai
szakértoi diplomat szerzett. Illés Zsuzsanna 2017. julius
3-tol a Magyarorszagi Gyogyszergyartok Orszdagos Szo-
vetsegenek igazgatoja. 2016 ota vett részt a magyarorsza-
gi gyogyszer-azonositdasi szervezet felépitésében, 2018-tol
a MAGYOSZ delegaltjiaként a HUMVO Igazgatosaganak
tagja. 2018 majusaban az alapito szévetségek a HUMVO
elnékének valasztottak, hogy a legnehezebb idészakban se-
gitse a rendszer hazai bevezetését.

3 Az Eurdpai Bizottsagnak a 2001/83/EK eurdpai parlamenti és tana-
csi iranyelvnek az emberi felhasznalasra szant gyogyszerek kiils6 cso-
magolasan elhelyezend6 biztonsagi elemekre vonatkozo részletes sza-
balyok meghatarozasa tekintetében torténd kiegészitésérdl szolo
2016/161. sz. felhatalmazason alapul6 rendelete
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Hatdéanyag vagy termékkategéria elnevezése Gyogyszerforma  Hatdanyag-tartalom
Homeopatias gyogyszerek barmely barmely
Radionuklid-generatorok barmely barmely
Készletek barmely barmely
Radionuklid-prekurzorok barmely barmely
Szdveteket vagy sejteket tartalmazd vagy azokbol dllo fejlett terdpias  barmely barmely
gyogyszerkészitmények
Tulnyomasos orvosi gazok tilnyomdsos orvosi gz~ barmely
Oldatok parenterdlis taplalashoz, amelyek anatémiai, gyogyaszatiés  oldatos infizio barmely
kémiai (ATC-) kddja BOSBA-val kezdddik
Az elektrolitegyensulyt befolyasolé oldatok, amelyek ATC-kédja oldatos inflzié barmely
B05BB-vel kezdGdik
Ozmotikus diuresist kivalto oldatok, amelyek ATC-kodja BOSBC-vel oldatos infizié barmely
kezdGdik
Intravénds oldatok adalékai, amelyek ATC-kédja BO5X-szel kezdodik barmely barmely
Oldészerek, higitd oldatok, beleértve az Gblitd oldatokat, amelyek barmely barmely
ATC-kddja VO7AB-vel kezd&dik
Kontrasztanyagok, amelyek ATC-kddja V08-cal kezdodik barmely barmely
Allergids betegségek diagnosztizdldséra szolgélé vizsgdlatok, amelyek  barmely barmely
ATC-kédja VO4CL-lel kezdSdik
Allergénkivonatok, amelyek ATC-kodja VO1AA-val kezdGdik barmely barmely
1. abra: A fehér lista

elhelyezendd biztonsagi elemekrdl. Ez a rendelet je-
lentette a visszaszamlalds kezdetét; a fent emlitett
,kelloen hossza hatarid6t” harom évben hatarozta
meg. Ennyi id6t kaptak tehat a tagallamok, a gyartok
és az ellatasi lanc valamennyi szerepldje, hogy atallit-
sak gyartosoraikat, és elvégezzenek minden olyan fel-
adatot, mely ahhoz sziikséges, hogy kozosen kiépitsék
a biztonsagi elemek leolvasasara alkalmas rendszert.

Vannak olyan orszagok, ahol mar ekkor is létezett
hasonl6 rendszer — Olaszorszag, Gorogorszag és Bel-
gium — itt a bevezetésére 9 év all rendelkezésre,
ugyanakkor példaul Belgium a derogacid ellenére is
elinditotta 2019-ben a rendszert.

A felhatalmazason alapul6 rendeletben a Bizottsag a
gyogyszer eredetiségvizsgalata céljabol két biztonsagi
elemet vezetett be: egy egyedi azonositot €s egy mani-
pulalés elleni eszkozt (dézsmazarat). Az utdbbi a doboz
sértetlenségét garantalja, az azonositd pedig egy olyan
kétdimenziés kod, aminek adattartalmat elsdsorban a
gyogyszerészek €s nagykereskeddk ellenérzik, annak
érdekében, hogy maximalis védelmet garantdljanak a
betegek érdekében a hamisitott gyogyszerek és a téves
gyogyszerkiadassal szemben.

A rendelet alapjan a kotelezé biztonsagi elemeket
csak azokon a vénykoételes human gyogyszerkészitmé-
nyeken kell elhelyezni, amelyek nem szerepelnek a
2016/161 sz. EU rendelet I. szdma mellékletében 1&vo
listan (fehér lista) (1. dbra); és azokon a nem vénykdte-
les human gyogyszerkészitményeken, amelyek szere-
pelnek ugyanezen rendelet II. szamu mellékletében
1évo, un. fekete listan. Ezen feliil tagallami hataskor-
ben, a 2001/83/EK iranyelv 54a cikkének (5) bekezdé-
sével 0sszhangban is lehetdség van a szerializdlando
készitmények korének kiterjesztésére.

Az egyedi azonositd egy olyan numerikus vagy al-
fanumerikus karaktersor, amely minden egyes csomag
esetében egyedi, tartalmazza (1) a termékkodot (a
gyogyszer nevét, a gyogyszerformat, a hatéanyag-tar-
talmat, a csomagolds méretét, tipusat), (2) a tétel sza-
mat, (3) a lejarat napjat, valamint (4) a tarsadalombiz-
tositasi azonositdoszamot, ha a tagallam azt eldirja €s
nincs eleve benne a termékkodban. Ezen feliil az azo-
nositd tartalmaz egy (5) maximum 20 karakterbdl
allo, determinisztikus randomizalt algoritmussal vagy
nemdeterminisztikus randomizalt algoritmussal gene-
ralt numerikus vagy alfanumerikus sorozatszamot. Az
azonositd mogotti karaktersornak a lejarat vagy zart
lancbol valo kikeriilésének datumat kdvetden egy évig
kell biztositani az egy adott csomagoldsnak torténd
megfelelést.

Az ellendrzés modszerét és keretét is megfogalmaz-
tak a rendeletben. A gyogyszer eredetiségének ellen-
Orzéséhez az egyes gyogyszercsomagok egyedi azono-
sitojat a ,,végponttol végpontig” jellegli ellendrzési
adattarolo rendszerben tarolt jogszerii egyedi azonosi-
tokkal kell 0sszevetni, amelyet a gydgyszerek kocka-
zatatol fliggden a nagykereskeddk altali ellendrzések
egészitenek ki. Ehhez sziikséges volt az eurdpai
gyogyszerellatasi lanc digitalizalasa, valamennyi sze-
repld becsatorndzasa €s a rendszerbe torténé bekap-
csolasa (2. abra).

Az eurdpai rendszer felallitasa soran kétszintii
rendszert kellett kiépiteni. Létre kellett hozni egy eu-
ropai szervezetet, amely felels volt az europai, koz-
ponti adattarhdz kiépitéséért, emellett pedig minden
egyes tagallamban egy hasonld szervezet felallitasa
utan létre kellett hozni egy, egymassal interoperdbilis
nemzeti adattarat.
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2. abra: A végponti rendszer felépitése

A szabalyozas értelmében felallitott unios és tagal-
lami szinten lizemeltetett, egymadassal 0Osszekapcsolt
adattarolo rendszerek létrehozasa és kezelése a gyogy-
szerek gyartdi és forgalombahozatali engedélyeinek jo-
gosultjai ltal 1étesitett nonprofit jogi személyek felada-
ta volt, az illetékes tagallami hatosagok feliigyelete
mellett. A nagykereskeddk és a gyogyszerészek onkén-
tes alapon vehettek részt a nemzeti szervezetekben.

2015. februdr 13-4n 5 eurdpai szervezet (EFPIA-
European Federation of Pharmaceutical Industries
and Associations; Medicines For Europe; EAEPC —
European Association of Euro-Pharmaceutical Com-
panies; GIRP — European Healthcare Distribution
Association; PGEU — Pharmaceutical Group of EU)
létrehozta az Eurdpai Gyogyszerazonositasi Szerveze-
tet, az EMVO-t. Késébb tovabbi két szervezet az
EAHP (Korhazi Gyogyszerészek Europai Szévetsége)
és a HOPE (Eurdpai Korhazszovetség) tarsult a szer-
vezethez.

AZ EMVO feladata az Europai Gyodgyszer-
Verifikacios Rendszer (EMVS) Iétrehozasa, a nemzeti
rendszerek (NMVS) kiépitésének Osztonzésével, az
europai adattarhaz, az an. EU Hub létrehozéasa, mene-
dzselése és miikodtetése, a kapcsolt rendszerek kozti
interoperabilitds megteremtése, a nemzeti szerveze-
tekkel szerzodések kotése, EMVS standardok felallita-
sa, ¢s az Un. Nemzeti Blueprint rendszerek menedzse-
Iése. (A Blueprint kifejezést arra a modellre hasznal-
juk, melyet az EMVO dolgozott ki annak érdekében,
hogy a rendelet altal nem meghatarozott részletekre

valaszt adjon, megkonnyitve ezaltal az egységes imp-
lementalast, és a sikeres bevezetést.) Az igy kimun-
kalt, in. Stakeholder Modell alapjan megalkotott sajat
szabalyokkal az informatikai rendszerrel szembeni
technikai elvarasokat, a non-profit szervezet 1étreho-
zasaval kapcsolatos kovetelményeket fogalmaztak
meg. A tagédllamok donthettek arrol, hogy vallaljak-e
ezen szabalyok és konnyitések alkalmazasat, ,,cseré-
be” viszont, az eurdpai csucsszervezet meghatarozta
azon informatikai szolgaltatok korét, amelyek koziil
valaszthattak az orszagok.

A magyarorszagi érdekeltek elkdtelezték magukat a
Blueprint modell mellett, igy a Magyarorszagi Gyogy-
szer-azonositasi Rendszer kiépitésével és mitkodésével

3. abra: Az EMVO vezetoi
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kapcsolatban a hazai ipari szovetségeket kétszintii sza-
balyrendszer kotdtte: az unids jogszabalyok és az
EMVO altal felallitott feltételrendszer.

A Blueprint rendszerek alkalmazéasaval a nemzeti
szervezetek jelentds koltségmegtakaritast érhettek el,
ezenkiviil a megvaldsitas ideje 1ényegesen rovidebb
volt. A rendszerek kiépitése ennek ellenére hosszu €s
draga folyamat volt.

2017

Magyarorszagon az implementalasért felelds szervezet a
HUMVO Nonprofit Zrt. (tovabbiakban: HUMVO), az
Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi
Intézet, mint kijeldlt hatosag feliigyelete mellett alakult
meg. A HUMVO alapitéi a Generikus Gyogyszer-
gyartok és Forgalmazok Magyarorszagi Erdekvédelmi
Egyesiilete, a Gyogyszer-nagykereskedok Szovetsége,
az Innovativ Gyogyszergyartok Egyesiilete, a Magyar
Gyogyszerészi Kamara, a Magyarorszagi Gyogyszer-
gyartok Orszagos Szovetsége, és a ,VEDETTSEG” Ol-
toanyag és Immunbiologiai Termék Gyartok és Forgal-
mazok Egyesiilete.

A HUMVO feladata a nemzeti gyogyszerellenérzési
rendszer (NMVYS) létrehozasa ¢s mikodtetése. Ennek
érdekében a szervezet felelés az EMVO kovetelmé-
nyeinek alkalmazasaért és a mindség mindenkori biz-
tositasaért. A szervezet biztositja a magyar rendszer-
hez val6d hozzaférést, annak objektiv és transzparens
feltételeinek meghatarozasaval, ASZF-ek megfogal-
mazasaval, iranyitja a rendszerrel Osszefiiggd IT fel-
adatokat, meghatarozza a szolgaltatasi dijakat. Leg-
fobb feladata tehat a magyarorszagi gyogyszer-
azonositasi informatikai rendszer kiépitése volt, mely-
nek f6 funkcidja az, hogy egyfajta ellen6rzd platform-
ként szolgaljon, amelyhez a nagykereskedék és a
gyogyszerészek egy kiadott csomag eredetiségének el-
lendrzése érdekében kapcsolodhatnak.

A rendszerrel szemben megfogalmazott elvarasok
alapjan a HUMVO targyalassorozatot kezdett az
EMVO altal meghatarozott IT szolgaltatokkal egy
olyan rendszer kiépitésére, mely fizikailag az Unidban
talalhato, valamennyi, igy kiépiilt adattarral teljesen
interoperabilis, lehetévé teszi az elektronikus azonosi-
tast és eredetiség-vizsgalatot, rendelkezik felhasznaloi
program interfésszel. A rendszerrel szemben elvaras
volt az is, hogy a betegellatas folyamatossagat és gor-
diilékenységét biztositva, képes legyen a gyors adatat-
vitelre: az egyedi azonositd eredetiség-ellendrzése €s
deaktivalasa céljabol kezdeményezett lekérdezésekre
adott valaszok ideje — fiiggetleniil az internetkapcsolat
sebességétdl — a lekérdezések 95%-a esetében 300
milliszekundumnal kevesebb legyen. A rendszer
mindezeken tul képes minden, az egyedi azonositoval
kapcsolatos miiveletrdl, a miiveleteket végzd szemé-
lyekrdl és a miveletek jellegérdl teljes nyilvantartast

vezetni (,,ellenérzési nyomvonal), biztositja a szemé-
lyes adatok és az iizleti szempontbol bizalmas jellegii
informaciok védelmét, és grafikus felhasznaléi inter-
fésszel rendelkezik.

2018

A HUMVO 2018-ban leszerz6dott az Arvato Systems
GmbH-val a Magyarorszagi Gyogyszer-azonositasi
Rendszer létrehozasaval 6sszefiiggd IT feladatok el-
végzésére. Ezzel parhuzamosan kezdetét vette a
HUMVO szerzédéses partnereinek a feltérképezése,
valamint a gydgyszerek forgalomba hozatali engedé-
lyeseivel, a nagykereskeddkkel és gydgyszerészekkel,
intézeti gyogyszerészekkel, valamint a fekvébeteg in-
tézmények vezetdivel valo kapcsolatfelvétel.

A HUMVO ¢és az Arvato kozos fejlesztésének ered-
ményeképpen a HUMVS 2018. julius 10-én kapcsold-
dott Gssze az eurdpai kozponti adattar, az un. EU-
HUB ¢éles kornyezetével, lehetdvé téve ezzel a forga-
lomba hozatali engedély jogosultak szdmara az egyedi
gyogyszerazonositoval ellatott ¢és Magyarorszagon
forgalmazott vagy forgalmazni kivant gyogyszerek
adatainak feltoltését annak érdekében, hogy az érintett
gyogyszerek eredetiségét a HUMVS magyar végfel-
hasznaléi — igy kiilondsen a kozforgalmu és intézeti
gyogyszertarak, valamint a gydgyszer-nagykereske-
dok — az ellatasi lanc meghatarozott pontjain ellen-
Orizni tudjak.

A HUMVO forgalombahozatali engedélyesekkel és
patikakkal is tesztelte a rendszert, és fogadta a vég-
pontok csatlakozasat, december végén pedig megtor-
tént az elso sikeres kijelentés is.

Ezzel parhuzamosan elindult a HUMVO végfelhasz-
nal6é partnereinek a rendszerhez torténd informatikai
csatlakoztatasa, mely a projekt sikerességének szempont-
jabol kritikus fontossagli; ezen szereplok aktiv kozremii-
kodése a projekt inditasanak az alapfeltétele volt.

2019

A Bizottsag (EU) 2016/161 felhatalmazason alapul6 ren-
delete 2019. februdr 9-t6l kotelezOen alkalmazandd Ma-
gyarorszagon is, tehat ettdl az idoponttol minden vég-
ponti felhasznalonak kotelezd a magyarorszagi gyogy-
szer-azonositasi rendszer hasznalata és a gyogyszerek
eredetiségének ellenérzése. Miutan a HUMVO a hazai
gyogyszerellatas végpontjait is bekapcsolta az eurdpai
gyogyszer-azonositasi rendszerbe, ettdl a datumtol kezd-
ve a mar szerializalt gyogyszert Uin. egyedi azonositd
koddal azonositjak a gydgyszertarakban, korhdzakban.

Egyedi feladatok

A szabalyozas célja a hamis gyogyszerek legalis lanc-
ba jutasanak megakadalyozasa volt, ugyanakkor Ma-
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gyarorszagon a legalis gyogyszerellatasi lanc példaér-
tékilien biztonsagos. Ennek legfébb oka a tradicionali-
san nagyon erdsen kontrollalt mindségbiztositasi lanc.
Mindezek ellenére a rendszer az eurdpai szinten eld-
forduld problémara, a hamis gydgyszer legalis lancba
valé jutdsara keresi a megoldast. Annak érdekében,
hogy az igy, kozosen felépitett rendszer valoban haté-
kony legyen és miikddjon, az egyes érdekelteknek 6n-
allo feladatokat is el kellett végeznilik. A rendelet az
egységes megvalositds érdekében valamennyi érde-
keltre, gyartéra, forgalmazéra, nagykereskedore,
gyogyszerészre, hatésagra, és még a nemzeti jogalko-
tokra is delegalt feladatokat, igy komoly terhet rétt va-
lamennyi, a gydgyszerellatasban jelen 1évo szereplore.

A feladat roviden annyi, hogy a forgalomba hozatali
engedélyek jogosultjainak, a gyartéknak, a nagykeres-
kedknek és a lakossagi gyogyszerellatasban részt
vevo személyeknek az ellatasi lanc kiilonbdzé pontjain
le kell olvasniuk a gyogyszerek azonositojat, az adat-
tarolasi rendszerbe torténd beviteliik, az eredetiségiik
ellenorzése, illetve a kiadaskor az adatbazisbol valo
deaktivalasuk céljabol. A gyodgyszer egyedi azonositod-
jat tartalmaz6 kéd azonban hosszl utat tesz meg, mig
az adott orszag adattarhazaba ér, és a végpontokon ki-
jelentik. Az alabbiakban bemutatjuk az ellatasi lanc
egyes szerepldinek kotelezettségeit.

Gyartasi és behozatali engedélyek jogosultjai

A gyartoknak — ideértve a parhuzamos importoroket
is — aktualizalniuk kellett gyartdsoraikat annak bizto-
sitdsa érdekében, hogy 2019. februar 9-t6l minden ér-
tékesitett vagy forgalomba hozott termékre rakeriiljon
az egyedi azonositd és a manipulalas elleni eszkoz. Et-
tél az idOponttdl kezdve a gyadrtdknak nyilvantartast
kell vezetnilik az egyedi azonositokkal végzett miive-
letekrdl, és a forgalomba hozatali engedélyek jogosult-
jaival egyiitt biztositaniuk kell az egyedi azonositohoz
kapcsolodd adatok feltdltését az unids csomoponton
keresztiil.

Az egyedi kodot az egyes gyogyszergyarak IT rend-
szere generalja, a gyartésoron ranyomtatjak a dobo-
zokra, amit megfeleld ellenérzés utdn a cégek vissza-
mentenek a sajat rendszeriikbe, majd innen felkiildik
az Europai Gyogyszer-Verifikacié Szervezet (EMVO)
adattarhazaba, az EU-HUB-ba, amely 1ényegében egy
routerként miikodik a nemzeti adattarak felé. A gyarta-
si tételek felszabaditasat megelézden az egyedi azono-
sitonak mar a rendszerben kell lennie — ezért a forga-
lomba hozatali engedély jogosultja is felel6s.

A biztonsagi elemekkel ellatott készitmények ada-
tait akkor is fel kell tolteni az eurdpai kdzponti adat-
tarba (EU-HUB), ha azokat 2019. februar 9-e el6tt sza-
baditottak fel, és egyedi azonositot helyeztek el a do-
bozon. A helyes adatfeltdltésért a forgalomba hozatali
engedély jogosultja feleldés. Mivel a hibasan feltoltott

adatok téves riasztasokat eredményezhetnek, ezért
szitkséges kiegészitd ellendrzések elvégzése a gyartoi
felszabaditast kovetoen, a kiszallitas elétt minden
gyartasi tételen, illetve a mar korabban kiszallitott ter-
mékek esetében visszamendlegesen, akar a rendelke-
zésre allo ellenmintan elvégezve, gyartasi tételenként
legaldbb egy mintan.

A magyarorszagi gyartok, a MAGYOSZ tagvallala-
tai felkészliltek az egyedi azonositd bevezetésére, el-
kotelezettek az unios iranyelv és rendelet célkitiizésé-
nek megvalositasaért, és keményen dolgoztak annak
érdekében, hogy megfeleljenek az elvarasoknak. A ha-
zai gyartok 20 Mrd forintot ruhdztak be azért, hogy
képesek legyenek az egyedi azonositokat ranyomtatni
a dobozokra, és képesek legyenek az igy keletkezett
adatokat mozgatni informatikai rendszeriikben. A be-
ruhazas elsésorban gyartésorhoz kotott, vagyis min-
den egyes gyartosorra sziikkséges volt az eszkozok be-
szerzése. Mivel a generikus gyartokndl van az eurdpai
gyartésorok 2/3-a, igy a rajuk esé beruhazasi teher 1é-
nyegesen magasabb, mint egy originalis gyartonal.

A kdédnyomtatd berendezésen tul sziikséges volt —
tobbek kozott — megfeleld informatikai rendszer kiépi-
tése, mely alkalmas lehet a telephelyek kozti kodok
kiildésére, fogadasara, taroldsara. A gyartdsorok at-
alakitasan tul pedig sziikség volt arra is, hogy egy
nagykereskedelmi engedéllyel bird forgalomba hoza-
tali engedélyes a nemzeti rendszerekhez is csatlakoz-
zon, ami Ujabb informatikai fejlesztést igényelt.

A hazai gyartok a szerializacioval kapcsolatos tel-
jes beruhdzast a sajat forrasaikra tdmaszkodva finan-
sziroztak. Ezt az 0sszeget kigazdalkodni kizarolag a
kutatas-fejlesztési és beruhazasi forrasaik atcsopor-
tositasaval, megujulasi és ndvekedési potencialjuk
visszafogasdval, innovacids, beruhdzasi és exportno-
velési képességiik gyengitésével tudtak. A legna-
gyobb kihivast most mégis a termelékenység romlasa
okozza.

A gyartoi fejlesztések jelenlegi szakaszaban egyér-
telmiien latszik, hogy a gydgyszeripar sajatossagaira
tekintettel, a gyartohelyek/bérgyartohelyek és telephe-
lyek kozti adatatvitel egységesitése is komoly kihi-
vast, nagy anyagi és human erdforras terhet jelent a
cégeknek.

Forgalomba hozatali engedélyek jogosultjai

A forgalomba hozatali engedélyek jogosultjai felelosek
annak biztositasaért, hogy 2019. februar 9-t6l az Unio-
ban forgalomba hozott gyogyszerek rendelkezzenek a
biztonsagi elemekkel.

A biztonsagi elemekre vonatkozd informdaciokat a
forgalomba hozatali engedé¢ly irdnti kérelemben is fel
kell tlintetni. A mar engedélyezett termékek esetében
a csomagok biztonsagi elemekkel torténd ellatasahoz
aktualizalni kellett a forgalomba hozatali engedély do-
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a valtozast barmely mas valtozassal egy idében be le-
hetett vezetni.

A forgalomba hozatali engedélyek jogosultjainak
emellett szerzddést kellett aldirniuk a termékeik forgal-
mazasanak helye szerinti tagallamok nemzeti szerveze-
teivel; ez teszi lehet6vé szamukra, illetve a gyartok sza-
mara, hogy az adattaroldsi rendszerben taroljak az egye-
di azonositoval kapcsolatban eldirt adatokat, valamint
szolgaltatasi dijat fizetnek azért, hogy a nemzeti adatta-
ron keresztiil kiadhatdak legyenek a készitményeik.

A forgalomba hozatali engedélyek jogosultjainak
csatlakozniuk kellett az EMVO 4altal mikodtetett EU-
HUB-hoz is, annak érdekében, hogy fel tudjak tolteni
az egyedi azonositd adatokat az eurdpai csomoponton
keresztiil. A csatlakozasért egyszeri dijat fizetnek.

Nagykereskedok

A nagykereskeddknek, koztiikk a parhuzamos forgal-
mazoknak, frissiteniiik kellett szamitogépes rendsze-
reiket, hogy 2019. februar 9-tdl csatlakozni tudjanak a
nemzeti adattdrakhoz és ellendrizni és deaktivalni
tudjak az egyedi azonositokat.

A nagykeresked6knek fel kellett késziilnilik arra,
hogy deaktivaljak a termékek egyedi azonositojat, ha
azokat az Eur6pai Gazdasagi Térségen kiviilre kivan-
jak exportalni, illetve — bizonyos koriilmények kozott
—, ha azokat a lakossagi gydgyszerellatasra engedély-
lyel rendelkez6 személyek szolgaltattak vissza.

Az azon nagykereskedoktdl atvett termékek eseté-
ben, amelyeket nem a forgalomba hozatali engedély
jogosultjai, nem gyartdk vagy nem a forgalomba hoza-
tali engedély jogosultja altal megbizott nagykereske-
doktdl vasaroljak, mindig ellendrizni kell az egyedi
azonositok eredetiségét. A gyogyszertarak vagy mas
nagykereskeddk altal visszaszolgaltatott termékeket
szintén ellendrizni kell.

Lakossagi gyogyszerellatasra engedéllyel rendelkezo
vagy arra jogosult személyek

A kozforgalmu gyodgyszertarak, a korhazi gydgyszer-
tarak €és az egészségiigyi intézmények Iétfontossagu
szerepet toltenek be a betegeknek szallitott gyogysze-
rek eredetiségének biztositasaban. A gyogyszerek ki-
adasakor (kozforgalmu gyogyszertarak) vagy atvéte-
likk utan (korhazi gyogyszertarak vagy egészségligyi

intézmények) ellendrizniiik kell a biztonsagi elemeket
¢és deaktivalniuk kell az egyedi azonositot.

A biztonsagi elemek ellendrzése patikai kiszolga-
las, kivonas, atcsomagolas stb. esetén egybeesik a
gyogyszer adattarhazbol torténd kijelentésével. Ez-
utan a kod statusza inaktivva valik, ezaltal a csomago-
las tovabbi kiszolgalasra nem lesz alkalmas.

A biztonsagi elemek ellenérzése és az egyedi azono-
sit6 deaktivalasa megkdvetelte az egyedi azonositok le-
olvasdsara alkalmas leolvasok beszerzését, illetve az
adattarold rendszerekhez vald csatlakozasra szolgalo
szoftverek frissitését. Az altaluk kezelt gydgyszerek
nagy mennyisége miatt a koérhdzi gydgyszertaraknak
biztositaniuk kellett, hogy 2019. februar 9-t6l gyorsan
¢és hatékonyan tudjak ellendrizni az egyedi csomagokat.

Patikai rendszergazdak

A szoftverszolgaltatok fontos szerepet toltenek be a
kozforgalmu gyogyszertarak, korhazi gydgyszertarak,
egészségiigyi intézmények ¢és az ellatasi ldnc egyéb
szerepl6i altal hasznalt szamitdgépes rendszerek aktu-
alizélasaban.

A miikodésrdl

A hazai gyogyszerellatasi lanc zart, igy a gyogyszerel-
latas biztonsagos. Ezért az adattarold rendszerbdl ér-
kezd jelzés nem jelenti azt, hogy a gydgyszer hamis, a
rendszer csak segitséget ad a hamisitasi esetek felderi-
téséhez. A HUMVO és az OGYEI ezért is dolgozik
azon, hogy a rendszerben szétvalassza a hamisitas po-
tencialis eseteit a rendszer indulasabol adddé hibaktol.
Eppen a gyogyszerellatas biztonsaga miatt szinte ki-
zérhatd, hogy ne az utdbbi okozza a jelzést. Az
OGYEI ezért is hivta fel az érdekeltek figyelmét, hogy
amennyiben a rendszer riasztasi jelzést ad, és vélel-
mezhetden adatfeltltési hiba miatt, a gyodgyszerek
eredetiség ellendrzése nem végezhetd el sikeresen a
magyarorszagi  gyogyszer-azonositasi rendszerben
(HUMVYS), de a gyogyszert megvizsgalva a hamisitas
gyanja nem meriil fel, a gyogyszer a Stabilizacios
Iddszakban kiadhato.

Az adatfeltoltési hibara utal6 jelzéseket az I. tabld-
zat tartalmazza.

Nem kiadhatéak azok a gyogyszerek, amelyekre
vonatkozoan az ellenérzés, vagy deaktivalas sordn az
1. tablazat szerinti rendszeriizenetek érkeznek.

L. tablazat

Riasztas kodja

Leiras

NMVS NC PC 01 Ismeretlen termékkod

NMVS NC PC 02 Ismeretlen sorozatszam

NMVS FE LOT 03

Az adatokhoz nem talalhat6 gyartasi tétel (sarzs)

NMVS FE LOT 12

A lejarat datuma nem egyezik meg az NMVS-ben szereplé datummal

NMVS-FE LOT 13

A gyartasi szam ¢és a sorozatszam nem §sszetartozo




2019. aprilis

GYOGYSZERESZET 201

11. tabldzat

Riasztas kédja

Leiras

NMVS NC PCK 22 A doboz mar inaktiv

NMVS NC PCK_19

A doboz tulajdonsagat mar beallitottak.

(Statusz nem valtoztathato. Ismételt deaktivalasi vagy visszavonasi miivelet.)

Amennyiben az emberi tévedés kizarhato, a fenti
két kod jelzése esetében ezeket a gydgyszereket poten-
cidlisan hamisitottnak kell tekinteni, az érintett
gyogyszert karanténba kell helyezni a rendszer altal
adott riasztasi azonositd (Alert ID) egyidejli rogzitésé-
vel, és a bejelentést meg kell kiildeni az OGY El-nek.

A hazai gyartok a folyamatos és biztonsdgos beteg-
ellatast tamogatva, €s a rendszer indulasabol adodo hi-
bak kezelésére megfeleld idot kivannak biztositani,
ezért egyetértenek az EMVO javaslataval, és tdmogat-
tak az un. stabilizacios idészak bevezetését. Ezen 1d6-
szakban a jelzések kezelése elsGsorban a forgalomba
hozatali engedélyesekre €s a hatosagra harul, a gyogy-
szerész pedig feleldsségi korében eljarva, amennyiben
a gyogyszert megvizsgalva a hamisitds gyanja nem
merdiil fel, kiadhatja a gyogyszert.

A rendszer egy Gjonnan indulod, eddig eurdpai szin-
ten eldszor hasznalt rendszer, mely igy elve magéaban
hordozza a hiba lehetdségét. Raadasul a kovetkezd
idészakban ugyanazon gyogyszerbdl egyszerre lesz-
nek olyan készitmények a piacon, melyek tartalmaz-
nak biztonsagi elemeket, és lesznek olyanok, melyeket
a gyartok még februar 9-e el6tt szabaditottak fel, és
igy azokon nincs még azonosito.

A rendszer indulasa a kozos tanulas idészaka, ezért
a gyogyszerellatasban részt vevok Osszefogasa, egy-
mas tamogatéasa kozos érdek, igy érhetd el a maxima-
lis betegbiztonsag, és a gyodgyszerellatas folyamatos-
sdganak garantalasa.

ILLEs Zs.: Building the European Medicines Verification
System

MAGYOSZ, Budapest, Lehel u. 11. — 1134

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok

LIV. Rozsnyay Matyas
Emlékverseny

2019. majus 10-12.

Thermal Hotel Szivek***; Berekfiirdo

Tajékoztatjuk, hogy a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Szervezete, a magyar gydgyszerészet kiemelked6 alakjanak
emléke elétt tisztelegve, 2019. majus 10-12. kozott Berekfiirdén rendezi meg az

LIV. Rozsnyay Matyas Emlékversenyt.

A rendezvény helyszine: Thermal Hotel Szivek***; Berekfiird6, Hortobdagyi u. 1.

A Rozsnyay Matyas Emlékverseny célja tovabbra is valtozatlan, hogy a gyogyszerellatasban dolgozoé fiatal
gyogyszerészeket a mindennapi szakmai munka gyakorlasa mellett a tudomanyos igényu kutatomun-

kara is 6sztonozze. A felmeriilé szakmai kihivasok felismerése és azok megoldasanak keresése mellett a
verseny lehetéséget nyujt az el6addi és a vitakészség fejlesztésére is.

Tovabbi részletek az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu)
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Gyégyszerészet 63. 202-208. 2019.

A GYOGYSZERESZEK SZEREPE A LEGUTI MEGBETEGEDESEK
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A 2018-as Patikanap kapcsin meghirdetett gyogyszertdri/gyogyszerészi aktivitasok kozép-
pontjaba ,,a gyogyszerészek szerepe a léguti megbetegedések megelozésében és kezelésében”
téma keriilt. A Kamara és az MGYT egyiittmiikodésében sziiletett dontésnek megfeleloen egy
évig (a 2018-as patikanapig terjedd idében) havonkénti iitemezésben késziilnek el azok a
tajékoztatok, amelyek szakmai hdtteret biztositanak ahhoz, hogy a gyogyszerészek megfelelo
felkesziiltséggel vegyenek részt a programban. A program szakmai menedzselését a Magyar Tiidogyogydsz Tarsasdg
lekdszono elnoke, Kovacs Gabor vallalta, munkatdrsaival egyiittmiikodve.

A gyogyszerészeknek szdant tajékoztatoknak az ,anyalapja” a Gyogyszerészet, ahol az adott honap témdjat tovabb-
képzo kozleményként jelentetjitk meg. A Gyogyszerészi Hirlap feladata elsésorban a gyogyszerészek tiara melletti
munkdjat elosegitd operativ informdciok kozzététele, a betegeknek sz0lo tdjékoztatokat pedig a Galenus Kft. dltal
megjelentetett Patika Magazinban tessziik kozzé. A sorozat az MGYT és a Kamara honlapjdan is kévetheto.

A sorozatban eddig megjelent:

- Antus Baldzs: Ujdonsdgok a COPD kezelésében: a hosszii-hatisi horgtdgitok szerepe [Gyogyszerészet, 62, 390-
396 (2018)],

- Csoma Zsuzsanna, Horvith Ildiko: Asthma bronchiale és allergids rhinitis [Gyogyszerészet 62, 456-461 (2018)],

—  Csohdn Agnes: A léguti infekciék prevencidja (aktualitisok a védéoltisokrdl) [Gyigyszerészet 62, 532-537
(2018)],

—  Ronai Zoltan: Az eszkozvdlasztds és az inhaldcios technika jelentosége a kronikus léguti betegek kezelésében
[Gyogyszerészet 62, 588-592 (2018)],

-  Fényes Marta, Cselko Zsuzsa: A dohdnyzds leszokds farmakoterdpidja [Gyogyszerészet 62, 643-649 (2018)],

- Baliko Zoltan, Sdarosi Veronika: Otthon szerzett pneumonia [Gyogyszerészet 62, 715-721 (2018)]

- Stzilasi Maria, Varga Janos: A COPD-s betegek rehabilitacioja; Innovativ eljardsok a tiidogyogydszati légzési

rehabilitacioban [Gyogyszerészet 63, 17-25 (2019)]

—  Somfay Attila: COPD és kardiovaszkularis tarsbetegségek [Gyogyszerészet 63, 75-80 (2019)]
- Siidi Andras, Tamdsi Lilla: A siuilyos asztma diagnosztikdja és terdpidja [Gyogyszerészet 63, 131-135 (2019)]

A sorozat tizedik kozleménye az obstruktiv alvdsi apnoe diagnosztikdjdval és terdpidjaval foglalkozik.

Az obstruktiv alvasi apnoe

Kunos LaszIlo, Bikov Andras

Az obstruktiv alvasi apnoe (OSA)

A fels6 légutak Osszetett funkcioval rendelkeznek. A
légaramlas biztositdsa mellett részt vesznek a hangok
megformalasaban, illetve a szilard és folyékony tapla-
1€k tovabbitasdban, lenyelésében is. Sokrétli szerep-
vallalasuk dontd befolyassal birt szerkezetiik kialaku-
laséra is, kollapszusra hajlamossa téve ezt a szakaszt.
Alvas alatt az emberi test izomzatanak tonusa csok-
ken. Az izomaktivitas csokkenése a gyors szemmoz-
gassal nem jaréo (NREM) fazisokban is megfigyelhetd,
kifejezetté azonban a gyors szemmozgassal jard
(REM) alvasfazisban kialakuld, még kifejezettebb
motoneuron-gatlas sordn valik [1]. A garat atjarhatosa-
gat biztositd garatizmok ellazulasa, a felso légutak lu-
menét szikité anatomiai eltérések, a nyaki obezitas
miatt megnovekedett kollapszushajlam, illetve eseten-

ként a l1égzésszabalyozas instabilitasabol eredd centra-
lis apnoék is a garat valtoz6 mértéki szlikiiletét, illet-
ve elzarodasat eredményezhetik [2]. A fellépd 1égut-
szlikiilet mértékétdl fliggden mindez szdmos tiinet-
egyiittest képes 1étrehozni, a horkolastdl a stlyos alva-
si apnoéig.

Obstruktiv alvasi apnoés betegek vizsgalata soran
a garat teriiletén a 1égzészavar stilyossagi fokdval sz-
szefliggést mutatd szenzoros, majd motoros neuro-
pathiat és lokalis denervacidt ill. reinnervaciot irtak
le. A garat beidegzési karosodasanak hatterében leg-
inkabb az éveken at fennallé horkolassal jaro vibraci-
0s karosodast, illetve a kronikus, repetitiv hipoxia és
kovetkezményes lokalis gyulladds hatdsait feltétele-
zik [3]. A garatizomzat beidegzésének megvaltozasa
mellett OSA-s pacienseknél az izomszovet valtozd
mértékil remodellalodasa is megfigyelhetd, mely a be-
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idegzés karosodasa mellett — feltehetden kisebb mér-
tékben — szintén szerepet jatszhat a 1égzészavar kiala-
kulasaban [4].

Az obstruktiv 1égzési események soran a fent emli-
tett okok miatt dontéen belégzésben, a garat szintjén
a fels6 légutak jelentds mértéki sziikiilete, vagy teljes
elzarodasa kovetkezik be, mely az intraluminaris 1ég-
aramlas kifejezett csokkenéséhez vagy megsziinésé-
hez vezet, sulyos esetben akar éjszakanként tobb szaz
alkalommal [5]. Az epizdédok soran egyre ndvekvo
mértékill, eredménytelen [égzémozgasok (gyakran pa-
radox hasi-mellkasi kitérésekkel) figyelhetéek meg.
Az esemény sordn a légutsziikiilet mértékétdl és ido-
tartamatol fiiggd oxigén deszaturacio €s hiperkapnia
l1éphet fel. A 1égzési események terminacidjat mikro-
ébredés (arousal) eredményezi. Az epizdédok soran
fellépd vagotonia bradycardizaldédast, vérnyomas-
csokkenést eredményez, mig a légaramlas visszatér-
tekor a mikroébredést kisérd szimpatikus tonusfoko-
zodas eredményeként kifejezett tachycardizalodas és
rovid id6étartamu, jelentds vérnyomaskiugras tapasz-
talhato [5].

A légzészavar miatt kialakuld sorozatos mikro-
feleldssé tehetd az alvas alatti 1égzészavarok jellemzd
tiineteinek, igymint a parancsol6 nappali aluszékony-
sag, teljesitOképesség-csokkenés és kognitiv funkcio-
zavarok kialakulasaért [5].

A kozépsulyos és sulyos OSA gyakorisaga a felnétt,
30 és 70 év kozotti populacidban férfiak esetében
13%-ra, mig n6knél 6%-ra tehetd [6], el6fordulasa az
¢életkor emelkedésével jelentdsen fokozodik, prevalen-
cidjat pedig szdmos jellemz6 — példaul a testtomeg-in-
dex (BMI) illetve a nyakkorfogat értéke — szignifikan-
san noveli [6-8].

Osszességében az obstruktiv alvasi apnoéra olyan
betegségként kell tekinteni, mely még a fejlett egész-
ségiigyi ellatorendszerrel rendelkezd orszagokban is
jellemzoen jelentésen aluldiagnosztizalt, kezeletlen
esetben pedig egyértelmiien ronthatja a betegségben
szenvedo paciens életmindségét, teljesitoképessegét és
kognitiv funkcioit, emellett fokozza a hipertonia és
mas kardiovaszkularis betegségek, illetve a diabetes
mellitus kialakulasanak kockazatat [7, 9].

Az OSA diagnosztikija

Az alvas alatti 1égzészavarok — igy az obstruktiv alva-
si apnoe — ellatasanak szabdlyait az Emberi Eréforra-
sok Minisztériuma 2017. oktober 25-t61 hatalyos (2017.
ElK. 16. szdm) szakmai iranyelve tartalmazza. A be-
tegség diagnosztikaja a betegségre jellemzo tiinetek, a
légzészavarra hajlamosito, illetve annak szévédmé-
nyeként kialakulo betegségek, fizikalis jellemzdk érté-
kelésével, majd a magas kockazatu pacienseknél esz-
kozos vizsgalat elvégzésével torténhet.

Sziirési lehetoségek

Az obstruktiv alvasi apnoe gyakorisdga és a beteg
életmindségére €s életkilatasaira kifejtett jelentds ha-
tasa miatt a fokozott kockazati populacio széleskorii
szlirése elengedhetetlen lenne (1. és I1. tabldazat).

A betegek sziirése soran a betegség jellemzo tiine-
teire, jeleire kell 6sszpontositanunk.

A kockazat megitélésére szamos célzott kérdoiv all
rendelkezésre. A Berlin score, a STOP, ill. STOP-
BANG ¢és az SA-SDQ kérdoivek eltérd betegesoportok-
ra validalt segédanyagként a fenti, ill. tovabbi fizikalis
jellemzdk haszndlataval segitik a kockazat értékelését.

Az OSA sziirésére alkalmas kérddivek mellett orga-
nikus eredetli alvaszavarok gyantja esetén a nappali
aluszékonysag mérésére az Epworth Sleepiness Scale
(ESS) hasznalata javasolt, melynek pozitiv eredménye
mindenképp eszkozos alvasvizsgalat elvégzését teszi
indokoltta.

A magas kockazatu paciensek esetén az alvas alatti
légzészavarok fenndlldsat ambuldnsan végzett eszko-

I tablazat
Magas kockazatu betegek jellemzoi

Elhizas (BMI > 35)
Szivelégtelenség
Pitvarfibrillacio

Terapiarezisztens hipertonia

II. tipust diabetes mellitus

Ejszakai ritmuszavarok
TIA/stroke utani allapot
Pulmonalis hipertonia

Gépjarmiivezetd

Tervezett testsulycsokkentd mutét

Kunos Laszlo 2000-ben kezdte meg
orvosi munkajat a Semmelweis Egye-
tem Pulmonologiai Klinikajan, ahol
azota is dolgozik. 2006-ban tiido-
gyogyasz szakvizsgat, majd 2014-ben
| szomnologus licenszvizsgat tett. 2008
ota a Pulmonologiai Klinika alvasla-
boratoriumanak vezetdje, 2019 ota a
Tordkbalinti Tiidogyogyintézet Alvds-
laboratoriumanak is vezeté munkatarsa. Klinikai orvosi
munkaja mellett 2006-t0l vesz részt az egyetemi magyar és
angol nyelvii gradualis és posztgradualis pulmonologiai és
alvasmedicina képzésekben. Kiemelkedo szakmai munkaja
elismeréseként a Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag 2014-
ben Kovats Ferenc emlékérmet adomdnyozott szamdra.

srar

Iskolajaban védte meg ,, Az intrathoracalis léegutak szerepe
az obstruktiv alvasi apnoe patomechanizmusaban” cim-
mel. Az alvas alatti légzészavarok témakérében tizenegy
angol nyelvii, nemzetkézi szaklapban megjelent tudoma-
nyos kozleményt és 6t magyar nyelvii kényvfejezetet jegyez.
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1II. tablizat Az OSA klinikai kovetkezményei
Az OSA jellemzo tiinetei
Megfigyelt apnoék Sziv- és érrendszeri szovodmények
Horkolas

Ejszakai fulladozas

Nappali aluszékonysag

Nem pihenteto alvas

Nagy alvasmennyiség

Ejszakai bevizelés

Gyakori felébredés

Reggeli fejfajas

Koncentracios probléma

Memoriazavar
Csokkent libido
Irritabilitas/depresszio

z0s szurévizsgalattal (pl. Apnea Link, ResMed) erésit-
hetjiik meg. Az alkalmazott késziiléknek minimalisan
detektalnia kell a nazalis 1égaramlast, az oxigén szatu-
raciot, pulzust és a mellkasi 1égzdmozgasokat. Mind-
azonaltal a szakma szabalyai szerint OSA-t illetéen
negativ lelet csak szomnologus altal végzett kompre-
henziv vizsgalat alapjan adhato ki.

A magas kockazatiinak nyilvéanitott paciensek to-
vabbi vizsgalatara az alvascentrumokban mukddo
szakambulanciak hivatottak.

Alvascentrum

Az alvés alatti 1égzészavarok diagnosztikajanak alap-
vetd eszkozos vizsgalata az alvascentrumban, szak-
személyzet folyamatos feliigyelete mellett végzett tel-
jes éjszakas poligrafias mérés, az ugynevezett poli-
szomnografia (PSG). A vizsgalat soran 2, vagy 4 csa-
tornas elektroenkefalografia (EEG), elektrookulografia
(EOQG), elektromyografia (EMG) és egy csatornas
elektrokardiografia (EKG) monitorozas torténik. Emel-
lett oronazalis légaramlasmérd, mellkas-, has- és 1ab-
mozgas detektor, pozicioérzékeld, horkolas-mikrofon,
pulzoximéter (esetenként kapnograf) és folyamatos
infrakameras monitorozas alkalmazasa segiti a diag-
no6zis felallitasat.

Az eszkozOs vizsgalatok alapjan hatarozhatoak
meg a légzészavar tipusdnak jellemzésére, sulyossa-
ganak meghatarozasara alkalmazhaté valtozok. Leg-
fobb jellemzdként az apnoe-hipopnoe index (AHI)
szolgal, amely az alvasoranként megfigyelhetd, 10
masodpercet meghaladé idétartamtl 1égzéssziinetek
(apnoék), illetve a légaramlas 30%-ot meghaladd —
oxigén deszaturacioval vagy mikroébredéssel (aro-
usal) tarsul6 — csokkenésével jaro események (hypop-
noék) szama. A légzészavar oxigénszintre gyakorolt
hatasanak alapvetd jellemzdje az oxigén deszaturacios
index (ODI), amely az alvaséranként megfigyelt, 3%-
ot elérd oxigén deszaturaciok szamat mutatja.

Az obstruktiv apnoés/hypopnoés epizdédok repetitiv
hypoxiaval majd reoxigenizacioval, az intrathoracalis
illetve kis- és nagyvérkori nyomads, a vazomotor tonus
¢és a szivfrekvencia kifejezett ingadozasaval és kovet-
kezményes alvasfragmentdcioval jarnak. Feltehetéen
ezek a jelenségek szolgalnak alapjaul az OSA-s beteg-
csoportban megfigyelt kardiovaszkularis morbiditas és
mortalitas emelkedésnek [12].

A zart, vagy jelentdsen besziikiilt felsé légutak mel-
letti 1égvétel-kisérletek soran a betegeknél bradycardi-
zalodas (esetenként atrioventricularis [AV] blokk ki-
alakulasa figyelheté meg) és hypotonia Iép fel. A foko-
z0do6 negativ intrathoracalis nyomas kovetkeztében a
sziv telddése kezdetben javul, majd a nagy thoracalis
véndk kiiiriilnek és a cardiac output jelentdsen csok-
ken. A jobb kamrai nyomas emelkedik, a septum balra
diszlokalédik akut cor pulmonale képének megfeleld-
en. A légaramlas visszatértekor a mikroébredéssel tar-
suld szimpatikus tonusfokozodas eredményeként kife-
jezett tachycardizalodas és jelentés vérnyomaskiugras
tapasztalhato [1].

OSA-s betegek esetében még kardiovaszkularis meg-
betegedés hianydban is kimutathaté — nappali, normoxi-
as koriilmények kozott — a szimpatikus alaptonus emel-
kedése, illetve a kardiovaszkularis (CV) megbetegedé-
sek alapvetd rizikofaktoraként szamon tartott koros
mértékll pulzus- és vérnyomads-variabilitds [12]. Sza-
mos vizsgalat eredménye igazolja a prothrombotikus
hatasok erdsodését, a leukocyta adhézios faktorok
szintjének emelkedését, a vazodilatator nitrogén-mon-
oxid alacsonyabb ¢és a vazopresszor hatassal rendelkezd
endotelin szérumszintjének emelkedett voltat [12].
OSA-s betegek esetében kimutatott az aramlas, illetve a
lokalis szabalyozasban szerepet jatszo kémiai anyagok
(pl. acetilkolin) altal mediélt vazodilatacié zavara, ami
az endotél diszfunkci6 fennallasat tamasztja ala [12].

Jelentdsen hozzdjarulhat a légzészavar szovodmé-
nyeinek kialakulasahoz a visszatéré hypoxias-reoxige-
nizacioés epizdédok soran fellépd fokozott oxidativ
stressz is, ami tobbek kozott a nuklearis faktor
kappa-B (NF-kB) aktivaciojat okozza, és igy szamos
inflammacios kaszkad elinditasahoz, illetve az oxida-
tiv stressz ongerjesztd fokozodasahoz jarulhat hozza
[13]. A gyulladasos mediatorok CV szovodmények ki-
alakulasaban betoltott szerepét tamasztja ald a tumor
nekrozis faktor (TNF) alfa és interleukin (IL)-6 szint-
jének szoros, 6nalld osszefiiggése az OSA sulyossaga-
val, mivel ezek a faktorok fontos szerepet toltenek be
tobbek kozott az atherosclerosis kialakuldsdban ¢és
progresszidjaban is [14]. Az INTERHEART vizsgalat
kardiovaszkularis kockazat-analizissel végzett elem-
zésel alapjan OSA fennallasa esetén szignifikdnsan
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magasabb a jovOben kialakuld kardiovaszkularis ese-
mények kialakulasanak kockazata [15].

Az OSA effektiv terapidja a legtobb vonatkozd
vizsgalat €s metaanalizis alapjan hatékonyan csok-
kentheti a szovédményes kardiovaszkularis betegsé-
gek kialakulésat, illetve progresszidjat [16-18]. A ne-
gativ eredmények [19, 20] hatterében az OSA éltal ki-
valtott és esetlegesen a CPAP terdpia altal mar nem,
vagy csak részlegesen rendezhetd gyulladdsos folya-
matok mellett a CPAP terapidhoz valo nem megfeleld
adherencia is allhat [18, 20, 21].

Szisztémas hipertonia

A vaszkularis és szisztémdas gyulladdsos folyamatok
kovetkeztében fellépd endotél diszfunkcido mellett a
kronikus intermittald hipoxia a carotis kemorecepto-
rok elhuzédoéan fokozott aktivitasat okozva noveli a
szimpatikus tonust. A CIH emellett dGnmagaban fokoz-
za a mellékvesébdl torténd katekolamin kiaramlast is,
tovabb fokozva a szisztémas hipertonia kialakuldsa-
nak valoszintiségét [22].

A Wisconsin Sleep Cohort Study eredményei alap-
jan Osszefiiggést mutattak ki az apnoe-hipopnoe index
értéke és a nappali szisztolés és diasztolés vérnyomas-
értékek emelkedése kozott [23]. Mar a kozépsulyos
OSA (AHI 5-15 kozotti) is kétszeresére emeli a szisz-
témas hipertonia kialakulasanak kockazatat [23]. Az
,esszencialis” hipertoniaval kezelt betegek kozott az
OSA el6fordulasa joval magasabb, mint az OSA-ban
nem szenvedd pacienseknél, mig a gyogyszeres terapi-
ara rezisztens esetek tobb, mint 80 szazalékanal iga-
zolhato a betegség fennallasa [12].

A légzészavarban szenvedd hipertoniasok jellemzo-
en az egészséges egyéneknél megfigyelhetd ¢éjszakai
vérnyomascsokkenést nem mutato, Un. ,,non-dipper”
csoportba tartoznak. CPAP terapia mellett a szimpati-
kus tonusfokozodas és az éjszakai vérnyomasértékek
jellemzden szignifikdns csokkenését igazoltak. A nap-
pali tenzidértékek csokkenését illetden ez a hatas joval
mérsékeltebb, de szintén szignifikans [12].

Pulmonalis hipertonia (PH)

A rendelkezésre allo vizsgalati eredmények adatai
alapjan pulmonalis hipertenzidé az obstruktiv 1égzés-
zavarban szenvedd betegek 17-52 szdzalékdban all
fenn [12]. A pulmonalis hipertonia kialakuldsaban
szerepet jatszhat a megndvekedett ventillacido-perfuzio
egyenlbtlenség, illetve a repetitiv hipoxia okozta
endotél diszfunkci6d és vaszkularis remodelling. Fo-
lyamatos pozitiv nyomasu kezelés (continuous positive
airway pressure, CPAP) mellett a pulmonalis nyomas
szignifikans csokkenését mutattak ki tobb, egy eset-
ben placebo-kontrollalt (szubterapids CPAP kezelés),
randomizalt vizsgalatban is [24, 25].

Szivritmuszavarok, kardiovaszkularis mortalitas

A sulyos, kezeletlen OSA egyértelmli Osszefliggeést
mutat a haldlos és halallal nem végz6do kardiovaszku-
laris események kialakuldsanak fokozott kockéazataval
és a barmely okbol bekovetkezd haldlozas nagyobb
eselyével [26].

Az obstruktiv 1égzészavarban szenvedo betegek ko-
zel 50 szazalékanal 1épnek fel enyhébb, ill. stlyosabb
ritmuszavarok (supraventricularis és kamrai extra-
systolék, kamrai tachycardia, AV-blokk, kamrai ecto-
pias ritmus, pitvarfibrillacié [PF]) [12, 27]. A ritmus-
zavarok kialakulasanak kockazata a Sleep Hearth He-
alth Study eredményei alapjan a stulyosabb 1égzésza-
varban szenveddknél (magasabb AHI) szignifikansan
magasabb. Mindezekkel magyarazhat6 az a megfigye-
Iés is, hogy az apnoe-hipopnoe index értéke szorosan
korrelal az éjfél és hajnali 6 ora kozott bekovetkezett
hirtelen szivhalal relativ kockazataval [12].

CPAP kezeléssel a rendelkezésre allo adatok alap-
jén a kamrai ritmuszavarok gyakorisaga és stilyossaga
csokkentheto [27].

Szivelégtelenség

Szamos kozos rizikofaktoruk, testsullyal és korral
val6 hasonloan szoros Osszefiliggésiik okan is, a sziv-
elégtelenségben szenvedd és az OSA-s populacio je-
lentds atfedést mutat [28]. Az obezitds és a paroxiz-
malis ritmuszavarok jelentés rizikofaktorai a sziv-
elégteleség kialakuldsanak, ugyanakkor az obstruktiv
apnoék kapcsan kialakuld kardidlis megterhelés szin-
tén jelentds koroki szereppel birhat. A vonatkozo epi-
demiologiai vizsgalatok alapjan a kezeletlen OSA ko-
zel haromszorosara emeli a szivelégtelenség kialaku-
lasanak kockazatat [26, 29].

A szivelégtelenség mortalitdsa az egyre boviilo tera-
pias lehetdségek mellett sem mutat csokkenést [28]. En-
nek okan is egyre inkabb elotérbe keriil az alvas alatti
légzészavarokkal valé kapcsolatanak, illetve a
légsinterapids kezelés ezirdnyu effektusanak vizsgalata.

OSA éllhat a balkamrai szisztolés és diasztolés
funkciozavar hatterében is, feltehetden foként az altala
okozott hipertonia, repetitiv hipoxia és a kifejezett
intrathoracalis nyomasvaltozasok révén. A légzésza-
var adekvat kezelésével a bal kamrai funkciézavar
egyes kozlemények szerint mérsékelheto [30].

Ischaemias szivbetegség (ISZB), Stroke

ISZB tekintetében a kozépstlyos és sulyos OSA 6nal-
16 rizikofaktornak tekinthetd, kétszeres kockazateme-
16 hatéassal a szivinfarktus tekintetében. Tobbéves ko-
vetéses vizsgalatok soran igazoltak, hogy ISZB-s be-
tegek esetében a kezeletlen OSA jelentésen emeli a
kardiovaszkularis mortalitast az alvas alatti 1égzésza-
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varban nem szenvedd paciensek kildtasaihoz viszo-
nyitva (37,5% vs 9,3%), emellett 10 feletti AHI érték
kétszeresére, 36 feletti AHI pedig 3,3-szeresére emeli
a stroke incidenciajat [12, 26].

Metabolikus hatasok

Egyre né azon kozleményeknek, klinikai vizsgalatok-
nak a szdma, melyek az OSA metabolikus hatdsait
elemzik, kovetik. Mara nyilvanvaléva valt, hogy az
OSA fenndlldsa testsulytol fliggetlenil novelheti az
inzulinrezisztencia kialakulasanak kockazatat [34] és
igy eldsegitheti kettes tipusu diabetes mellitus kiala-
kulasat. A Sleep Hearth Health Study 2656 beteg vizs-
galata alapjan egy¢b tényezoktdl fiiggetlen, erds 6sz-
szefliggést talalt az OSA stlyossaga és mind az éhomi,
mind az OGTT sordn mért 2 oras vércukorszintek
emelkedése kozott. Epidemioldgiai vizsgalatok alap-
jan kezeletlen OSA a II-es tipusu diabetes kialakuldsa-
nak 6nallo rizikofaktora [13].

A cukorbetegségben szenvedd OSA-s betegek
2-3 honapos CPAP kezelése csokkentette a HgbA1C
szintjét és a paciensek posztprandilis vércukorértéke-
it, a terapias hatas pedig 0sszefliggést mutatott a CPAP
késziilékek napi alkalmazasi iddtartamaval [35]. A CPAP
terapia hatékonysagaval kapcsolatos fontos megfigyelés,
hogy hatékonysagot csak megfelelé adherencia (t6bb
mint 4 oras atlagos napi késziilékhasznalat) esetén lehet
kimutatni.

A szénhidrat-haztartas és az OSA kozotti 6sszefiig-
gés pontos hattere nem tisztazott. Egérben intermittalo
hypoxidval inzulin rezisztencia és emelkedett ¢homi
inzulin szint provokalhato, a kdvetkezményes szimpa-
tikus aktivacio kiiktatasa esetén is [13, 36]. Szamos
humdan vizsgalat eredménye alapjan dnmagaban a 6
oranal kevesebb atlagos alvasidd, illetve a gyakran
megzavart alvés is 0sszefiiggésben all az inzulin re-
zisztencia €s a cukorbetegség kialakulasanak nagyobb
kockazataval. Mindezek alapjan a két betegség kap-
csolataban feltehetden egyarant fontos szerepet jatszik
a légzészavar kovetkeztében kialakuld intermittalod
hipoxia, az alvasfragmentacio, illetve a fokozott oxi-
dativ stressz és az aktivalodo inflammaciods kaszkadok
[13].

A gastroesophagealis reflux (GERD) és az OSA
kapcsolata

Mind az OSA, mind a GERD gyakori kronikus meg-
betegedés, melyek fontos kozos rizikofaktora az obe-
zitds. A GERD el6fordulasa OSA-ban szenvedd bete-
geknél szignifikdnsan magasabb, mint az atlag popu-
lacidban, ugyanakkor a GERD tiineteit mutatod bete-
gek kozott igen jelentds szamban fordul el alvasi ap-
noe [37], a szignifikans Osszefiiggés a két betegség
megjelenése kozott pedig az obezitas, mint kozos rizi-

kofaktor kizarasa utan is fennall [38]. A két betegség
kozotti kapcsolatot magyarazza, hogy az apnoés ese-
mények soran fokozddd negativ intrathoracalis nyo-
mas az alsd oesophagus sphincter nyomasanak csok-
kenéséhez vezethet, ezaltal megkonnyiti éjszakanként
a savas valadék nyeldcs6be vald regurgitaciojat. Az éj-
szaka jelentkez6 savas reflux megléte emellett tovabb
fokozhatja a meglévo garatsziikiilet mértékét.

Neurokognitiv kovetkezmények

A betegek 76 szazalékaban mutathato ki a kognitiv
funkcidk zavara (gondolkodas-, percepcid-, memoria-
zavarok, kommunikaciés problémak, 0j informéciok
rogzitésének nehézsége) [41]. Az alvasfragmentacid
kovetkeztében fellépd nappali aluszékonysag, teljesi-
téképesség-csokkenés jelentdsen rontja az életmindsé-
get és alapvetd szerepet jatszhat az egyes vizsgalatok
alapjan e betegcsoportban gyakran fellépd depresszio
¢és szorongasos korképek kialakuldsaban. A percepcid
zavara, illetve a reakcioidé novekedése tObbszorosére
emeli a kozlekedési balesetek kockazatat [42, 43]. Ef-
fektiv CPAP terapia mellett a kozlekedési balesetek
kockazata normalizalhaté [44], mig a kognitiv funk-
ci6zavarok leginkabb a fokozott nappali aluszékony-
sagtol is szenvedé OSA-s betegeknél mérsékelhetok
[45].

Az obstruktiv alvds apnoe kezelése

Obstruktiv alvas alatti 1égzészavarok esetén a kezelés
alapvet6 célja a koros anatdémiai és funkcionalis ténye-
z0k rendezésén vagy ellenstlyozasan keresztiil a 1ég-
utak kollapszusanak kivédése.

Kozépsulyos, stilyos mértékdl, illetve barmilyen st-
lyossagt, kifejezett nappali tiineteket / életminéség
romldst okoz6 OSA esetén az elsd valasztasként java-
solt kezelés a személyre szabottan titralt mérték, orr-,
esetenként orr-szajmaszkon keresztiil folyamatos po-
zitiv nyomasu 1égati nyomas biztositasa, azaz a CPAP
terdpia. A pozitiv nyomast levegdaramlast egy hor-
dozhatd, kisméretii eszkoz generalja, majd az egy gé-
gecsovon és egy specialis anyagbol késziilt orr-, vagy
orr-szaj maszkon keresztiil jut a felso légutakba. A le-
vegbaramlas folyamatos pozitiv nyomadst biztosit a
kollapszusra hajlamos légttszakasz teljes hosszaban,
igy — megfelel6 nyomasbeallitas esetén — képes meg-
akadalyozni a légutsziikiiletek kialakulasat, igy védi a
betegek a repetitiv oxigénhidnytdl, alvasfragmen-
taciotol és ezek szovodményeitél. Megfeleld gondos-
sdggal bedllitott és feliigyelt kezelés esetén a betegek
adherencigja magas, mivel a paciensek ¢letmindsége a
kezelés megkezdését kovetden a tlinetek gyors mér-
séklédése révén jelentdsen javul. A kezelést éjszakarol
¢jszakara kell alkalmazni, kihagyasa a légzészavar
visszatérésével jar.
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1. dbra: Az OSA ellatasi protokollja (AHI: Apnoe-hipopnoe index, EDS: Excessive daytime sleepiness)

A testsuly csokkentése onmagaban is érdemben
meérsékelheti a 1égzészavar mértékét mind a stlyosan,
mind a kozepesen elhizott betegek esetében. Mind-
azonaltal a megfelelé mértéki testsulycsokkentés ezen
betegek tobbségében gyakran csak a légzészavar
egyéb terapiaval valo rendezését kovetden érheto el.

Gégészeti vizsgalat alapjan az egyértelmi anatomi-
ai eltérések, sztikiiletek megoldasa a légzészavart —
megfeleléen szelektalt betegek esetében — esetében je-
lentés mértékben javithatja, illetve a CPAP-terapia
(continuous positive airway pressure) soran sziikkséges
nyomast csokkentheti. Miitéti megoldas azonban szi-
goruan csak a légzészavar pontos tipusanak és mérté-
kének eszkozos alvasvizsgalattal torténd pontos meg-
hatarozasa utan javasolhato.

A légzészavar kifejezett pozicionalis stlyosbodasa
esetén fontos tényezd az idedlis alvasi testhelyzet ki-
valasztasa, a hdton fekvd pozicio keriilése. Ezekben az
esetekben, illetve CPAP intolerabilitas esetén javasol-
hato foként a szajba helyezhetd, ugynevezett allka-
pocs-eldrehelyez6 eszkozok (mandibular advancement
device, MAD) alkalmazasa.

Izomrelaxans hatdsuk miatt alapvetdé a benzodia-
zepin szedatohipnotikumok és fékent az esti alkoholfo-
gyasztas keriilése. A nyalkahartya-oedemat okozo
felsdléguti gyulladasok szanalasa, rhinitist, sinusitist
okozo allergia kezelése, a gatolt orrlégzés javitasa hor-

kolas, illetve mérsékelt 1égzészavar esetén szamottevod
klinikai javulast eredményezhet. Fontos szempont az
egyidejileg fennallo gastroesophagealis reflux beteg-
ség kezelése is. A dohanyzas kovetkeztében kroniku-
san gyulladt garat oedemdja szintén hozzajarulhat a
pharyngealis sztikiilet kialakulasahoz.
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Gyégyszerészet 63. 209-217. 2019.

MINOSEG A GYOGYSZERESZETBEN

A Gyogyszerészet 2016. mdjusi szamdban inditottuk el a ,Mindség a gyogyszerészetben” c. sorozatot melynek
bekoszontojében [Gyogyszerészet 60, 275 (2016)] Bodis Attila a sorozat koordindlo szerkesztoje roviden indo-
kolta a téemavalasztast, tajékoztatott a szerkesztoség céljairol és kiozzétette a sorozat témalistdjat is.

Az eddig megjelent kozlemények:

Paal Tamas: Mindségbiztositds a gyogyszertarban [Gyogyszerészet 60, 276-279 (2016)],

Hegediis Géziné Komlossy Eva: A minéségbiztositds 1ij lehetéségei és eszkizei: mingség kockdzat kezelés
[Gyogyszerészet 60, 345-352 (2016)],

Kiss Ferencné: Mindségbiztositdas a gyogyszer-nagykereskedelemben [Gyogyszerészet 60, 408-411 (2016)],
Kemény Vendel, Barotfi Szabolcs, Bende Balazs, Szakolczai-Sandor Norbert: GCP szabdlyozas dltalanos
ismertetése, jogszabdlyok és guideline-ok [Gyogyszerészet 60, 587-599 (2016)],

Készeginé Szalai Hilda és Kosa Tibor: A gyogyszergydrtds és gyogyszer-nagykereskedelem szabdlyozdsa az
Europai Unioban és hazankban [Gyogyszerészet 60. 643-651 (2016)],

Détari Gabriella: Gyartéi mindségbiztositasi feladatok hatéanyaggydrtds és -forgalmazds esetén [Gydgy-
szerészet 60, 652-655 (2016)],

Hornok Katalin: A GLP szabdlyozds dltalanos ismertetése, jogszabdlyok és guideline-ok 1. és II. résg
[Gyogyszerészet 61, 77-83 (2017) és 61, 131-137 (2017)],

Ziegler Ildiko: Gyartéi mindségbiztositasi feladatok készitménygydrtas esetén — 1. és 11. rész [Gyogyszeré-
szet 61, 259-265 (2017) és 61, 789-101 (2017)],

David Adam, Zsigmond Zsolt: Validdlds, validdldsi koncepciok — I. és II. rész [Gydgyszerészet 61, 400-406
(2017) és 61, 451-456 (2017)],

Csoka Ildiko: Az oktatds mindségbiztositasi aspektusai — I és 11. rész [Gyogyszerészet 61, 588-597 (2017) és
61, 65 9-664 (2017)],

Palfiné Godts Herta: Van, ami nincs? A helyes szabdlyozasi gyakorlat, avagy a ,,Good Regulatory Practice”
[Gyogyszerészet 61, 707-714 (2017)].

ben I-1I. rész [Gyogyszerészet 62, 148-155; 211-219 (2018)]

Konta Melinda: A mindségbiztositis uj lehetdségei és eszkiozei: mindségtervezés és folyamatmendzsment
[Gyogyszerészet, 62, 270-277 (2018)],

Hanko Zoltan, Brezandczy Ferenc: Gyogyszertdri mindségbiztositas a napi gyakorlatban: Belso Mindség-
iigyi Kezikonyv [Gyogyszerészet, 63,81-90 (2018)].

Sorozatunk kivetkezd részében ismét a korhazi gyogyszerelldtas mindségbiztositdsi kérdéseivel foglalkozunk.

Standardok a korhazi gyogyszerészi gyakorlatban — I. rész

'Becskehdzi-Tar Andras, °Kovdcs Zsuzsanna, *Molndar Béla, *Richter Katalin, *Szabé Anita*

Bevezetés

A gyogyszerészek feladata, hogy segitsék az embere-
ket a gyogyszerek legmegfelelobb felhasznalasaban.
Ezért a gyodgyszerészeknek nemcsak a gyogyszertari
szolgaltatas nyujtasaval, hanem annak eredményével
is kell foglalkozniuk. A gyogyszertari szolgaltatasok
elemei, amelyek kulcsfontossagtiak a korhaz biztonsa-
gos, hatékony ¢és koltségtudatos gyogyszereinek hasz-
nalatahoz, a kovetkezOk:

A szerzék abécé sorrendben

Alkalmazott roviditések

ASHP: American Society of Health-System Pharmacists

EAHP: European Association of Hospital Pharmacists

EMMI: EMMI k6zlemény a fekvo- és jarobetegellatas stan-
dardjair6l

FEFO: First Expired First Out.

MEES: Magyar egészségiigyi Ellatasi Standardok 1.0 val-
tozat

OGYEI: Orszagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészség-
tigyi Intézet

R:41/2007. (IX. 19.) EiiM rendelet a kozforgalmu, fiok- és
kézigyogyszertarak, tovabba intézeti gyogyszertarak mii-
kodési, szolgalati és nyilvantartasi rendjérél
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— a gyakorlat irdnyitasa,

— a gyogyszerhasznalati politika kidolgozasa,

— a gyogyszeres terapia optimalizalasa,

— gyogyszerbeszerzés és készletgazdalkodas,

— gyogyszerek eléallitasa, csomagolasa és cimkézése,
— gyogyszer szallitasa,

— a gyogyszerhasznalat ellenérzése,

— agyobgyszeres kezelés hatékonysaganak értékelési rendszere,
— kutatas.

Bar a gyogyszertari szolgaltatasok kore helyenként
valtozik, a betegek és a korhaz igényeitol és a rendel-
kezésre allo erdforrasoktol fliggden ezek a legfonto-
sabb elemek elvalaszthatatlanul kapcsolodnak az ered-
ményekhez. Ezek elmaradésa veszélyeztetheti a beteg-
ellatas mindségét [7].

Az intézeti gyogyszertarak az egészségiigyi szol-
galtatok részeként mindségirdnyitasi rendszer miikod-
tetésével latjak el feladataikat, mely garanciat jelenthet
a hatalyos jogi és szakmai szabdlyoknak megfeleld €s
biztonsagos gyogyszerellatasra.

Kovetelmények, standardok

MEES? [6]:

Mindségmenedzsment, értékelés (MIN): Az
egészségligyi szolgaltatonak van mindségiranyi-
tasi és fejlesztési programja, mely a szakmai fej-
lesztési program részét képezi. A programot
megvaldsitjak, feliigyelik és értékelik. Az egész-
ségligyi szolgaltatd folyamatainak fejlesztését a
szervezet egészére kiterjedé mindségfejlesztési
tevékenység keretében végzi.

MIN.1. Standard: Az egészségiigyi szolgaltato
vezetdi kialakitjak, miikodtetik és fejlesztik a
mindségiranyitasi rendszert. (MFL.1, JMIN.1)
EMME [5]:

1.4: Standard: Az egészségligyi szolgaltato tevé-
kenysége soran mindségbiztositasi eljarasokat és
minéségfejlesztési modszereket alkalmaz.

Jelenségek, fejlesztési lehetoségek

Az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény 121.
§-aban eldirja, hogy minden egészségiigyi szolgaltato
biztositsa a belsé mindségiigyi rendszer miikodését,
de a szolgaltatora bizza, hogy a lehetdségek koziil me-
lyiket valasztja.

A mindségiranyitasi rendszerek tagoltsaga az alkal-
mazott szabvanyok és standardok, valamint a gyogy-
szertaraknak az egészségiigyi szolgaltato feladatanak
és a mukodési engedélyekben foglalt engedélyezett
szakfeladatoknak a kiilonb6zdsége miatt intézetenként
eltéré. Mivel az eddigi gyakorlatok kialakitasa az in-
tézményekre volt bizva, az alkalmazott modszerek ¢€s

2 14sd: Alkalmazott roviditések
3 1asd: Alkalmazott roviditések

a kitlizott kimeneti eredmények tekintetében is lehet-
nek eltérések, kivanatosnak latszik egy felmérés ké-
szitése az altaldnos korhazi gydgyszerészeti mindség-
iranyitasi helyzetkép kialakitdsara. Ez a helyzetkép
bemenetet jelent egy minden hazai korhazi gyogyszer-
tarra vonatkoztathaté standard kialakitdsara. Jelen
irdsban ennek a felvazolasara tesziink kisérletet.

Bevezetés a korhazi gyogyszerészet
mindségbiztositasaba/iranyitdsi rendszerébe

Minden fekvébeteg ellatast végzd intézménynek a
gyogyito-megel6zd tevékenység folytatasa soran biz-
tositania kell betegei szamara, hogy a gyogykezelé-
siikhoz sziikséges és Magyarorszdgon alkalmazhato
gyogyszert, magisztralis gyogyszert, kotszert, gyogy-
aszati anyagot ¢és ideiglenes gydgydszati segédeszkozt
igénybe vehessék. Ezt a feladatat ugy tudja ellatni, ha
intézeti gydgyszertarat iizemeltet vagy e feladat ella-
tasara mas, intézeti gydgyszertarat mikodtetd fekvo-
beteg ellatast végzd intézménnyel szerzddést kot,
melynek feltételei jogilag szabalyozottak.

Intézeti gydgyszertar csak mikodési engedély bir-
tokaban tlizemelhet és kizardlag az abban engedélye-
zett feladatokat lathatja el. A miikddési engedély meg-
szerzésének rendeletben meghatarozott minimumfel-
tételei vannak, az ellatni kivant alap- és szakfelada-
toknak megfelelden.

Kovetelmények, standardok

EAHP! [9]:

1.1 A korhazi gydgyszerészeti szolgélat legfébb
célja, hogy multidiszciplinaris egylittmiikodés ré-
vén optimalizalja a betegellatds eredményességét
a felelds gyogyszerfelhasznalas érdekében.

1.2 Eurdpai szinten kell kidolgozni és megvalo-
sitani a ,,Helyes Korhazi Gyogyszerészeti Gya-
korlat” irdnyelveit a rendelkezésre 4llo legjobb
evidencidk alapjan. Ezen irdanyelveknek a sziiksé-
ges emberi eréforrasokrol és képzési kdvetelmée-
nyekrdl is rendelkezniiik kell, valamint segiteniiik
sziikséges a tagallamokat abban, hogy a koérhazi
gyogyszerészeti szolgaltatasok teljes korében és
minden szintjén elismert és elfogadott normakat
hatarozzanak meg.

1.3 Az egészségiigyi ellatorendszerek korlatozott
forrasokkal rendelkeznek, és fontos, hogy ezek
felel6sségteljesen keriiljenek felhaszndalasra a be-
tegek ellatdsanak optimalis eredményessége érde-
kében. A korhazi gyodgyszerészeknek, a tobbi ér-
dekelttel egyiittmiikddve, olyan kritériumokat és
mérési modszereket kell kidolgozniuk, amelyek
lehetdvé teszik a gydgyszertari feladatok priorita-
sainak meghatarozasat.

4 lasd: Alkalmazott roviditések
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Jogszabalyi feltételek

Kovetelmények, standardok

MEES [6]:

VEZ.1. Standard: Az egészségligyl szolgaltatd
vezetdje felelds a miikodéséért és a hatalyos jog-
szabalyok, és egyéb szabalyozOk betartasaért és
betartatdsaért, valamint a partnerekkel torténd
kapcsolattartasért. (MVG.1, J.VEZ.1)

VEZ 4. Standard: Az egészségligyi szolgaltatd
szervezet a hatalyos jogszabalyok figyelembe vé-
telével szakmai fejlesztési tervet készit. (MVG.2,
J.VEZ.3)

Jelenségek, fejlesztési lehetoségek

A gyogyszertar, a gydgyszertari szolgélat és az egész-
ségligyi szolgaltatd szervezetben alkalmazott gyogy-
szeres beavatkozasok megfelelnek a vonatkozo hata-
lyos jogszabalyi és egyéb szabalyozoi eldirasoknak.
Az alkalmazand6 jogszabalyokat és szakmai eldiraso-
kat be kell tartani és a megfelel6ségi dokumentaciot
meg kell Orizni. Relevans jogszabalyokként a
gyogyszerfeliigyeleti és gyogyszerellendrzési hatdsag
honlapjéan felsorolt jogszabalyokat értjiik.

Gyogyszertari struktura, hatdaskor, feladatok
Toborzas, kivalasztas, munkakorok

Az intézeti gyogyszertar muikodtetdjének a gyogy-
szertarban végzett alap- és szaktevékenységeknek
megfelelden, rendeletben szabalyozott szdmu szaksze-
mélyzetet kell biztositani olyan létszamban, hogy a
személyzet munkaideje a jogszabalyok munka- és pi-
hend idére vonatkozé eldirdsainak megfeleljen.

A szakmai és tamogato személyzet felelosségi korét
¢és a hozza kapcsolodd kompetenciakat vilagosan meg
kell hatarozni. Erdemes a poziciokkal kapcsolatos el-
varasokat (ismeret, tudas, képesség, készség, kommu-
nikacid, motivacid, csapatmunka) irasban rogziteni €s
a fekvébeteg ellatast végzo intézmény szabalyzatanak
megfelelden feliilvizsgalni.

A gyogyszertarban csakis olyan munkatarsak al-
kalmazhatok, akik alap- és szakképzettségiik alapjan
megfelelnek a munkakorrel szemben tdmasztott jog-
szabalyi és szakmai kdvetelményeknek, és alkalmasak
a munkakor betoltésére. A gyodgyszertar alkalmazasa-
ban all6 dolgozoknak munkaszerzddéssel és érvényes
munkakori leirassal kell rendelkezniiik.

Kovetelmények, standardok

EAHP [9]:

1.4 Minden korhaznak rendelkeznie kell egy
olyan koérhdzi gyogyszerésszel, aki teljes kori
felelosséget vallal a gyogyszerkészitmények biz-

tonsagos, hatékony és optimalis felhaszndlasaért.
Az egészségiigyi hatosagok feladata gondoskodni
arrol, hogy minden korhazi gyogyszertarat olyan
gyogyszerész iranyitson, aki megfelelé gyakorlat-
tal rendelkezik korhazi kornyezetben, és egyér-
telmtien szamot tud adni korhazi gyogyszerészeti
1.5 A korhazi gyogyszerészeknek, minden mas
érdekelttel egylittmiikodve, olyan kérhdzi gyogy-
szerészeti eljarasi-, illetve miikodési rendet kell
kidolgozniuk, amely a korhazi gydgyszerellatas
teljes tevékenységi korére kiterjed. Ebben sze-
repelnie kell annak, hogy a gydgyszerfelhasz-
nalas és a betegellatas eredményességének opti-
malizalasa érdekében a korhazi gyogyszerész a
gyogyszerfelhasznalasi folyamat minden Iépését
ellendrzi ugy, hogy azok a koz- és maganszféra
egészségligyi szlikségleteinek és érdekeinek meg-
feleljenek.

6.1 Az alapképzésben részt vevd gyogysze-
részhallgatok tanterve gondoskodjon a korhazi
gyogyszerészeti gyakorlat megszerzésérol. Az
Osszes korhazi egészségligyi gyakorld szakem-
ber — koztiik a korhazi gydgyszerész — szerepét
be kell épiteni a tobbi egészségligyi szakember
képzésének tantervébe.

6.2 A gyogyszerfelhasznalasi folyamat valameny-
nyi résztvevéjének rendelkeznie kell a feladat-
korének megfeleldo szakértelemmel. A korhazi
gyogyszerészeknek részt kell vennilik az egész
Europara kiterjedd kompetencia-keretrendszerek
kidolgozasaban annak érdekében, hogy a lehetd
legmagasabb szinvonalu gyakorlat kovetelmé-
nyek megvalosulhassanak.

6.3 Elengedhetetlen fontossag egy Eurdpa egé-
szére kiterjedd, egyén kompetenciaértékelést ma-
gaban foglald, posztgradualis oktatasi és képzési
keretrendszer kialakitdsa a korhdzi gyogyszeré-
szet terliletén. Ezen tulmenden a korhazi gyogy-
szerészeknek ki kell hasznalniuk a hivatasuk so-
ran kinalkozo6 oktatasi és képzési lehetdségeket.

Jelenségek, fejlesztési lehetoségek
Intézeti vezetd f6gyogyszerész

Az intézeti gydgyszertar €lén a gydgyintézettel mun-
kaviszonyban vagy munkavégzésre iranyuld egyéb
jogviszonyban allo intézeti vezetd all. Feladatait és
jogallasat rendelet hatarozza meg [R. 31. §J° [11]. A 6-
gyogyszerész rendeletben nem szabalyozott ellenérzé-
si €s szervezési feladatait a fekvobeteg ellatast végzo
intézmény miikddési szabalyzata tartalmazza. A f0-
gyogyszerész gyogyszerellatasi, szervezési és ellendr-

5 lasd: Alkalmazott roviditések
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70 tevékenysége kiterjed a kérhdz valamennyi oszta-
lyara. Fontos megjegyezni, hogy az intézeti fogyogy-
szerész altal feleldsséggel ellatando feladatainak vég-
rehajtasa soran gyogyszerész munkatarsakat bevonhat.
gy szakmailag felkésziilt és hataskorrel felruhazott
gyogyszerész elvégezheti példaul az osztalyos ellendr-
zéseket, vagy koordindlhatja a klinikai vizsgélatokat.
Ezekben az esetekben a folyamatokat kell gy kidol-
gozni és nyomon kdvetni, hogy a feleldsségek ne sé-
riilljenek.

Munkatdrsak

— Beosztott gyogyszerész, szakgyogyszerész. Gyogy-
szerészként minden olyan gyogyszerészi munkdban
részt vesz, melyre végzettsége alapjan kompetens.

— Gyogyszertari asszisztens, szakasszisztens. Gyogy-
szerészi iranyitas mellett a gyogyszertar valameny-
nyi folyamataban részt vesznek.

— FEgyéb személyzet. A gyogyszertarban, egészség-
igyi képesitéssel nem rendelkezd személyzet is al-
kalmazhato. Példaul adminisztrator, aki kdnyvelési
feladatokat lat el, szamlakat ellendriz, nyilvantarta-
sokat vezet, takarit6, aki takaritassal kapcsolatos
feladatokat lat el.

— Gyakornokok. A gyodgyszertarban feliigyelet mellett
foglalkoztathatok gyogyszerészhallgatdk, asszisz-
tens- és szakasszisztensjeldltek. Egyetemi akkredi-
tacioval rendelkezd gyogyszertarnak lehetésége van
arra, hogy részt vegyen a gyogyszerészhallgatok és
a szakgyogyszerészjeloltek oktatasaban. A gyakor-
latok ellendrzott koriilmények kozott, az oktatasi
intézmények altal meghatarozott tematika szerint
zajlanak. Az oktatd gyogyszerész feladata az okta-
tasi intézmények képviseldivel, oktatasszervezdivel
torténd kapcsolattartas, valamint a gyakorlatra érke-
z0 gybgyszerészhallgatok vagy rezidensek fogada-
sa, munkajuk koordinalasa.

Oktatas, képzés

Az 1 belépdket oktatasban kell részesiteni. Az oktata-
sokon valo részvételt dokumentalni kell. A kotelezd
oktatdsokon tul az alkalmazottaknak ismétlddd okta-
tasokon is részt kell vennitik. Belsd szabalyzat alapjan
érdemes meghatarozni, hogy mely oktatasokra és mi-
lyen gyakorisaggal van sziikség. Sziikséges, hogy a
szakszemélyzet tagjai a (kotelez6 és valaszthato) szak-
mai tovabbképzéseken rendszeresen részt vegyenek.

Egészségiigyi alkalmassag

A munkatarsak szamara foglalkozasegészségiigyi
szolgalatot kell biztositani az alkalmassag meghata-
rozasara €s annak folyamatos feliigyeletére. Az inté-
zeti gybdgyszertarban  dolgozdknak rendszeres

egészségligyi alkalmassagi vizsgalaton kell részt-
vennitik.

Gydgyszerelldatas, készletgazdalkodds

A készletgazdalkodas az intézeti gyogyszertar mind-
ségiranyitasi rendszerén beliil a tdmogatd folyamatok
kozé tartozik. A folyamat mukodéséért az intézeti
gyogyszertar valamennyi, ebben részt vevo munkatar-
sa felel, a rendszer leirdsa és ellendrzése az intézeti
mindségiranyitasi felelds feladata.

Gyogyszer-alaplista

A beszerzések tervezéséhez az intézeti gyogyszertar
szamara segitséget nyljt az intézményi gyogyszer-
alaplista, aminek megléte a felelés készletgazdalkodas
alapja, de a vonatkoz6 jogszabalyok szerint nem kote-
lez6. Az alaplista a fekviobeteg-gyogyintézetben alkal-
mazott gyogyszerek koziil intézeti szempontrendszer
szerint kivalasztott, szlkitett gyogyszerkdr, ami a
gyogyitd profilnak megfeleld terapias igényeket az
adott intézményben — a kiilonleges igényeket kivéve —
kielégiti. A lista az alabbi tényezok miatt késziilhet:

— egészségbiztositd érdeke

intézeti érdek

— nemzeti gyodgyszer-politikai érdek

kényszer

Kovetelmény, standardok:

MEES [6]:

F.BEGY.14.2. Standard: Megfeleld — rendelhetd
¢s felirhato — gydgyszervalaszték all rendelkezés-
re, vagy gyogyszertarbol vételezhetd. (BLL.7.2.)
FBEGY.14.2.1. Standard.. A gy6gyszerek rendel-
kezésre allnak és ellendrzottek. (BLL.7.2.1.)
EMMI [5]:

4.4. Biztonsagos gyogyszerelés a fekvobetegek
ellatasaban. Sz.1. Az egészségligyi szolgaltato el-
késziti és folyamatosan frissiti a gyogyszer alap-
listat, az intézményben hasznalt, magas kockazata
gyogyszerek listajat.

EAHP [9]:

2.3 A korhazi gyogyszerészeknek részt kell
vennilik a helyi, regiondlis és/vagy orszagos
formularia, illetve formulariak kidolgozasanak,
karbantartdsanak ¢és alkalmazdsanak Osszehan-
golasaban. A formulariat az elérheté legjobb
bizonyitékokon alapuld irdnymutatasoknak,
protokolloknak ¢és kezelési folyamatoknak meg-
felelden kell kialakitani, magaban foglalva a tera-
pia eredményességére vonatkozo informdciokat
¢s farmakodkondmiai értékeléseket is, amennyi-
ben ezek hozzaférhetdek.

2.4 A (koz)beszerzéseket a formularianak, illetve
gyogyszer alaplistanak megfeleléen kell lebonyo-
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litani. Az alaplistdin nem szerepld készitmények
megfeleld beszerzésére szigoru eljarasrendet kell
kidolgozni és miikodtetni, legfoképpen az egyes
betegek biztonsagos és hatékony ellatasat szem
elott tartva.

2.5 Minden koérhazi gydgyszertarnak rendelkez-
nie kell megfeleld intézkedési tervvel az esetle-
ges gyogyszerhianyok kezelésére.

Jelenségek, fejlesztési lehetoségek

Az intézeti gyogyszer-alaplista konszenzus eredmé-
nye, aminek létrejottében az intézeti gydgyszertaron
kiviil a korhaz altal miikodtetett dsszes betegellatasi
terlilet, a Gyodgyszerterapias Bizottsag, valamint a kor-
haz pénziigyi-gazdasagi vezetése is szerepet vallal. A
mar korabban bedllitott un. ,,hozott” gydgyszeres tera-
piak nehezen tervezhetdk. Az alaplistan nem talalhat6
készitmények beszerzését az igénylonek kiilon indo-
kolnia sziikséges.

Az elébbiek alapjan a gyogyszer-alaplista elonyei:

— konszenzust teremt,

— gazdasagilag el6ny0s beszerzéseket, készletezést se-
git,

— logisztikai koltségeket csokkent,

— dontési kritériumai etikusak, atlathatok, vezérfonal-
ként szolgalnak,

— az intézeti érdekek elsddlegességének érvényesiilé-
sét tdmogatja,

— komplex szakmai és gazdasagi értékelésére nyujt le-
hetdséget,

— a gyogyszerbiztonsagot noveli,

— elény0s alkupozicio a szallitasi szerzOdések targya-
lasaban,

— ,,kiilsO hatasok™ elharitasat segiti. Kiilso hatas alatt
példéaul a gydgyszergyarak iddszakos marketing,- és
promdcids akciodira visszavezethetd, vagy 0j, de igen
koltséges, varatlanul jelentkezd gydgyszerigényeket
is értjik.

Az intézeti gyogyszer-alaplistahoz kapcsolhatd hat-
ranyok:

— kialakitasa idot és energiat igényel,

— az egyéni gyogyszervalasztas ,,szabadsagat” korla-
tozhatja,

— elfogadtatasa nem magatol értetddo,

— a gyogyszervaltas, helyettesités egyéni megitélése
kiilonb6z0,

— folyamatos karbantartast igényel,

— rosszul kialakitott alaplista koltségnovekedést okoz-
hat.

Be kell kalkulalni az alaplistdba azon hatdéanyagok
korét, amelyeket az orszagos kodzpontositott kdzbe-
szerzés utjan szereznek be. Az ,egyéni szabadsag”
megitélésekor a betegekkel kdzvetlen kapcsolatban le-
vok az alaplistat idonként tévesen a gyogyitas szabad-
saganak korlatozasaként fogjak fel.

Gyogyszerterapids Bizottsag

A fekvdbeteg-gydgyintézet a fentiekben felsorolt fel-
adatainak végrehajtasdhoz az intézményi Gyogyszer-
terdpias Bizottsag munkdjat igénybe veszi, melyet a R
35. § értelmében kotelezo 1étrehozni és mikodtetni. A
bizottsag feladata a fekvobeteg-gyogyintézet gyogy-
szerellatasi feladatainak 6sszehangolasa.

Kovetelmények, standardok:

EAHP [9]:

1.6 A korhazi gyogyszerészeknek vezetd szere-
pet kell vallalniuk a multidiszciplinaris, egész
intézményt atfogd Gyogyszerterapids Bizottsa-
gok vagy annak megfeleld testiiletek tevékeny-
ségeinek Osszehangolasaban. Teljes jogu tagként
megfeleld képviselettel kell rendelkezniiik ezen
bizottsagokban, amelyek feladata a gyogyszerke-
zelési eljarasok feliigyelete és fejlesztése.

A bizottsag a gyogyszer-alaplista véleményezésén kiviil
szakmai véleményez0 €s tanacsadd feladatot lat el gyogy-
szerterapias kérdésekben, kapcsolatot tart az infekcio-
kontroll bizottsaggal, valamint a taplalasi bizottsaggal.

A beszerzés folyamata, készletpolitika

Kovetelmények, standardok:

MEES [6]:
F.BEGY.13. Standard: A betegellatas soran csak
hatésadgi engedéllyel rendelkezé anyagokat,
gyogyszereket ¢és felszereléseket hasznalnak.
(BLL.1.7)

FBEGY.14. Standard: Az egészségiigyi szolgal-
tato szervezet gyogyszerelési stratégidja a beteg-
sziikségleteknek megfelelden szervezett. (BLL.7)
EAHP [9]:

2.1 A kérhazi gyogyszerészeknek részt kell venni-
ik a gyogyszerek (koz)beszerzésének folyamata-
ban. Biztositaniuk kell a (kdz)beszerzési eljarasok
atlathatosagat a bevalt gyakorlatnak és nemzeti
jogszabalyoknak megfelel6en, a gyogyszerek biz-
tonsagara, mindségére és hatékonysagara vonat-
koz¢ alapelvek értelmében.

2.2 A korhédzi gyogyszerészetnek vezetd szere-
pet kell vallalnia a gyogyszerfelhasznalasi fo-
lyamatok valamint a gydgyszerkészitményekhez
kapcsolddd technologiak alkalmazasanak kidol-
gozasdban, monitorozasaban, feliilvizsgalataban
és fejlesztésében. Ezen folyamatok alkalmazasa
lehet mas egészségligyi szakemberek feladata, és
igy a feleldsség megosztasanak mértéke is eltérd
lehet a gydgyszerkészitmény, a gydgyszerkészit-
ményhez kapcsolédd technoldgia, a betegellatas
helye és a betegellatast végzo szakteriilet fliggvé-
ny¢ében.
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Jelenségek, fejlesztési lehetoségek

Leggyakoribb probléma a beszerzoi keretek korla-
tozottsaga. Ez nemcsak a gy6gyszerek mennyiség-
beli hozzajutdsat gatolhatja, hanem a megfelelden
korszerii készitményekhez valdé hozzajutast is. A
beszerzési politika kidolgozéasa dontd jelentdségii,
amiben a gyogyszerész egymaga nem hozhat don-
tést, szitkség van a kiilonb6z6 bizottsagok vélemé-
nyére, egyiittmikodésére. A politika kialakitasaban
az orvosi €s gyogyszerészi allaspontok mellett a fi-
nanszirozasi, apolasi és egyéb aspektusok is figye-
lembe veenddk.

A készletpolitikai szempontok koziil a legfontosabbak:

- Minimum (biztonsagi) készlet: aminek szintje ald a
készlet tartosan nem siillyedhet.

- Atlagkészlet: a gyogyszertar normal mitkodésével
szamolva a kovetkezo rendelésig elegendd készlet
—ideértve a minimum készletet is.

—  Eletment készlet: altaliban siirgésségi ellatasban,
illetve az intézmény specidlis profiljat figyelembe
vevl készlet, amit a gydgyszertar — ellatasi
kotelezettségébdl addédéan — mindig koteles
biztositani. Az életmentd készletre jogszabaly nem
létezik, csak ajanlas van ra.

— Rendeleti el6irasbdl tartandd gydgyszer (kijelolt
gyogyszertarak szamdra kotelezden készletben
tartando; az ¢letmentd cikkekkel bizonyos atfedést
mutat).

Egyéb, a készletkialakitds szempontjabdl figyelembe
veendo tényezok:

— szezonalitas,

— 1d6szakok (év vége, tobb napos iinnepek),

- hiénycikkek,

- nagykereskeddi szallitas gyakorisaga,

- specidlis szakellatasok (pl: toxikologia).

Specidlis finanszirozasu gyogyszerek

Egyes, kiilonb6zé ATC csoportba sorolhato, rendsze-
rint koltséges gyodgyszerekre a finanszirozd bizonyos
kiemelt indikacidokban intézményi keretet allapit meg
természetben vagy pénzkeret formajaban.

Tipusok:
- tételes finanszirozasu gyodgyszerek,
- kiilon keretes gyogyszerek,
- egyedi méltanyossag alapjan torténd finanszirozas.

Gyogyszereredetiség vizsgalat

Az Europai Bizottsag valamennyi tagallam szdmara
kotelezé rendeletet [10] tett kozzé, a gyogyszerha-
misitas visszaszoritasa érdekében. A folyamat 0jsze-
riségénél fogva még sem standard, sem ajanlas nem

sziiletett a gyogyszeredetiség vizsgalat gyakorlatara.
Mivel az intézmények tevékenysége kiilonb6z6 lehet,
példaul egyéb ellatott intézmények kiszolgalasa, az
eredetiségvizsgalati folyamatra konkrét végrehajtasi
eloiras készitése a késobbiekben valik sziikségsze-
rivé. A gyogyszereredetiség vizsgalat soran minden
egyes doboz manipulativ tevékenységen megy ke-
resztiil. Emiatt, az egyébként is fennallo technoldgiai
kotelmet és egyedi azonositd kodot érdemes kihasz-
nalni és alkalmazni tovabbi folyamatokban, példaul
a készletnyilvantartasban, a betegszintli felhasznalas
kovetésében is.

Tarolas, nyilvantartas

A feladathoz megfeleld informatikai rendszert kell
biztositani. Kotelezd olyan elkiilonitett nyilvantartas
vezetni, melyekbdl a készlet és forgalmi adatok meg-
allapithatok. (R. 18. § és 27. §)

Kovetelmények, standardok:

EAHP [9]:

2.6 A korhazi gyogyszertarak felelések minden,
gyogyszerekkel kapcsolatos korhazi logisztikai
folyamatért. Ez magaban foglalja a gyogyszer-
készitmények megfeleld tarolasanak, elékészi-
tésének, adagolasanak, elosztasanak ¢&s artal-
matlanitasanak biztositasat, beleértve a klinikai
gyogyszervizsgalati készitményeket is.

Jelenségek, fejlesztési lehetoségek

Minden beszerzett gyogyszerkészitményt, gydgyszer-
alapanyagot és egyéb, az intézeti gyogyszertar forgal-
mi korébe tartozo cikket jellegének megfelelo modon,
dokumentalt koriilmények kozott kell tarolni (R. 8.§
¢és 28.§). A tarolasi koriilményeket a gyogyszer alkal-
mazasi elbirata tartalmazza.

A kézi adatrogzités sok hibara ad lehetdséget, ezért
az intézmény gazdalkodasi rendszerével kialakitott
adattovabbitasi kapcsolat (interfész) kialakitasat timo-
gatni kell. Kivanatos, hogy az intézményi gazdalkoda-
si rendszer a gyogyszertdron kiviill az intézmény osz-
talyaival is kétoldalu interfész-kapcsolattal rendelkez-
zen, ezaltal a gyogyszertar forgalmi korébe tartozd
cikkek felhasznaldsi adatai az intézmény gazdasagi
menedzsmentje szamadra is naprakészen rendelkezésre
allnak.

A gyogyszertar informatikai rendszerének fontos
szerep jut a lejaratok figyelésében: kiilonosen egy
nagy forgalml (tobb ezer doboz/nap) gyogyszertar
esetében a lejaratok naprakész kézi nyilvantartasa
aranytalan munkaerd-leterhelést jelentene.

A gyogyszertari készletezést a lehetd legnagyobb
készletforgasi sebesség mellett ugy kell kialakitani,
hogy a FEFO elv érvényesiiljon.



2019. aprilis

GYOGYSZERESZET

215

Visszahivas; Forgalombol kivonas

Forgalomba keriilt készitmények utolagos kivonasa
késébb észlelt, a készitmény el6irds szerinti alkalma-
zasanak sikerét kérdésessé tevo mindségi valtozas ese-
tén torténik. A gyogyszertdr mindségiigyi dokumen-
vonas gyogyszertaron beliili folyamatat, kozzétételét
az intézményen belill, valamint az osztalyokra kiadott,
kivonasban érintett készitmények visszagyujtési, taro-
lasi és dokumentalasi modjat [R. 18. § (1)].

Kovetelmények, standardok:

MEES [6]:

FBEGY.14.7.3. Standard: Az egészségligyi szol-
galtatd szervezetnek van gyogyszer-visszarende-
1ési rendszere. (BLL.7.4.3.)

EAHP [9]:

5.11. A korhazi gydgyszerésznek olyan rendsze-
reket kell tdmogatnia és alkalmaznia, amelyek
lehetdvé teszik a gydgyszertar altal expedialt va-
lamennyi gyogyszer nyomonkdvethetdségét.

Kiadas

A fekvobeteg-gyogyintézeti osztalyok igényei alapjan
torténik. Alapja az irasos vagy elektronikus gyogy-
szerrendelés [R. 27. § (2) és 31. §]. Amennyiben az in-
tézmény rendelkezik gyodgyszer-alaplistdval, az abban
szerepld készitmények az osztalyok részére szabadon
kiadhatok.

Kovetelmények, standardok:

MEES [6]:

FBEGY.14.2. Standard: Megfeleld — rendelhetd
és felirhato - gyogyszervalaszték all rendelkezés-
re, vagy gyogyszertarbol vételezhetd. (BLL.7.2.)
FBEGY.14.3. Standard: Az egészségiigyi szolgal-
tatd szervezetben szabalyok és eljarasok iranyit-
jak a gyogyszerfelirast, a gyogyszerrendelést és a
gyogyszerbeadast. (BLL.7.3.)

Jelenségek, fejlesztési lehetoségek

A ,,szabadon rendelés” fogalmanal figyelembe kell venni
az intézmény altal meghatarozott, osztalyokra lebontott
gyogyszerkeret-Osszeget. Az osztalyos/klinikai gyogy-
szerkereteken belill maradas az adott osztaly feladata,
amivel az intézményi menedzsment felé felelosséggel
tartozik. A meghatarozott keret figyelése és az osztaly/
klinika t4jékoztatdsa a gyogyszertar kotelezettsége.

Gyari kiszerelésben torténd kiadas

Elénye a rovidebb atfutasi id6 a gyogyszer elrendelé-
se, gyogyszertarbol torténd beszerzése és a kezelés

megkezdése kozott. Hatranya a parhuzamos kész-
letezésbdl eredd tobbletkdltségek, veszteségek és hogy
az egyes betegek gyogyszeres terapiainak gyogyszere-
szi ellenérzésére nincs lehetdség.

Unit-dose/multi-dose kiadas

A gybgyszereket ,,egység dozisokba” kiszerelve (ké-
szitményenként vagy bevételi egységenként/ unit és
multi-dose kiilon csomagolva) a gydgyszerelési hibak
csOkkenését eredményezd, betegellatds szempontjabol
elényos rendszerhez juthatunk. A kiszerelt gyogysze-
rek kiilon tarolokban vagy fiokokban rendezve kertiil-
nek tarolasra, altalaban huszonnégy oras ellatast biz-
tositanak. A gyogyszertarakba visszakiildott gyogy-
szerek bizonyos feltételek teljesiilése esetén visszafor-
gathatoak a rendszerbe, csokkentve a selejtek
mennyiségét. A kiszerelési egységeket egyedi azono-
sitoval latja el a rendszer, igy biztositva az adott kisze-
relési egység nyomonkovetését.

Osztalyos ellendrzések

Kovetelmények, standardok:

MEES [6]:

FBEGY.14.2.1. Standard: A gyogyszerek rendel-
kezésre allnak és ellenorzottek. (BLL.7.2.1.)
EMMI [5]:

4.4. Biztonsagos gyogyszerelés a fekvobetegek
ellatasaban.

Sz.2. Az egészségiigyi szolgaltatd szabalyozza a
gyogyszerelés rendjét. A szabalyozas meghata-
rozza a gyogyszerelési folyamat ellendrzési rend-
jét.

M.2. A gyogyszereket biztonsagosan taroljak, fi-
gyelembe véve a tarolasi homérsékletre és a fény-
viszonyokra vonatkoz6 el6irasokat, az illetéktelen
hozzaférés veszElyét is.

M.3. A gyogyszerek a tarolds soran egyértelmiien
azonosithatoak, érvényes szavatossagiiak. A ha-
sonld csomagolast, kiilonbdzd hatéoanyag tartal-
mu készitmények tarolasa soran kiemelt figyelmet
forditanak a biztonsagos megkiilonboztethetdség-
re.

M.4. A beteg altal otthonrdl behozott gydgyszerek
azonositasa €és kezelése szabalyozottan torténik,
tarolasuk soran illetéktelen hozzaféréstdl védet-
tek.

EAHP [9]:

1.5 A korhazi gyodgyszerészeknek, minden mas
érdekelttel egyiittmiikddve, olyan kérhazi gyogy-
szerészeti eljarasi-, illetve miikddési rendet kell ki-
dolgozniuk, amely a korhéazi gydgyszerellatas teljes
tevékenységi korére kiterjed. Ebben szerepelnie kell
annak, hogy a gydgyszerfelhasznalas és a betegel-
latas eredményességének optimalizalasa érdekében
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a korhazi gyogyszerész a gyodgyszerfelhasznaldsi
folyamat minden 1épését ellen6rzi tigy, hogy azok a
koz- és maganszféra egészségiigyi sziikségleteinek
és érdekeinek megfeleljenek.

Jelenségek, fejlesztési lehetoségek:

Az intézeti gyogyszertar a vonatkozo hatalyos jogsza-
baly értelmében koteles legalabb évente egyszer a fek-
vbbeteg-gyogyintézet valamennyi osztalyan a gyogy-
szerkészletekkel 0sszefliggd szakmai szabalyok betar-
tasat ellendrizni. Az ellendrzés médjat, dokumentala-
sat, az adatok kiértékelését, az osztaly, illetve az
intézmény vezetése tajékoztatasanak modjat a gyogy-
szertar min0ségiligyi dokumentacidjaban rogziteni kell
(R. 30. 9).

A fogyogyszerészi és osztalyos onellendrzés rendjét
célszerll kidolgozni és kozzéteni. A jol mitkkodo dnel-
lendrzési rendszer az intézeti fogyodgyszerész ,,meg-
hosszabbitott kezeként” miikodik, és az osztalyos
gyogyszerkezelés megfeleldségének biztositéka.

Gyogyszerrendelés

Kovetelmények, standardok:

MEES [6]:

FBLL.14.3.1. Standard: Az egészségiigyi szolgal-
tato szervezet kijeloli azokat a megfelelden kép-
zett munkatarsakat, akik felirhatnak, rendelhetnek
¢és beadhatnak gyogyszereket. (BLL.7.3.1.)
EMMI [5]:

4.4. Biztonsagos gyogyszerelés a fekvébetegek
ellatasaban.

Sz.4. Meghatarozzak a gyogyszerrendeléskor al-
kalmazhat6 roviditéseket, mennyiség és mérték-
egység jeloléseket.

Sz.5. Az egészségligyi szolgaltatd meghatarozza
a gyogyszerelési folyamatokban érintettek korét,
feladataikat és felelosségiiket.

O.1. A folyamatban érintett 1j munkatarsakat be-
Iépéskor oktatjak a gydgyszerelés rendjérdl. A
vonatkoz szabalyozas relevans valtozasa, modo-
sitasa, visszavonasa, 1j dokumentum bevezetése
esetén az érintett munkatarsakat tajékoztatjak,
szlikség esetén oktatjak.

0.2. A szabalyozas aktualis verziojat megismer-
hetévé teszik az érintett személyek szamara.

M.1. A gybgyszerelési folyamatban érintett mun-
katarsak kore, feladataik és feleldsségiik megha-
tarozott, és a mikoddést ennek megfeleléen valo-
sitjdk meg.

EAHP [9]:

4.1 Az egyiittmiikddésen alapulod, multidiszcip-
linaris terapias dontéshozatal eldsegitése érde-
kében a korhazi gyogyszerésznek részt kell ven-
nie a betegellatas teljes vertikumaban, a terapias

dontéshozatalban, beleértve a gyogyszeres keze-
lésre vonatkozo6 tanacsadast, megvaldsitast €s te-
rapiavaltozas esetén annak monitorozasat, teljes
egylittmkddésben az orvosokkal, apolokkal, be-
tegekkel, és mas egészségligyi szakemberekkel.

Jelenségek, fejlesztési lehetdoségek

Az osztalyos gyogyszerkészlet kialakitasanak, a
gyogyszerek rendelésének, tarolasanak, felhasznalasa-
nak, selejtezésének biztositasaért felelés személy ki-
nevezése szilkséges. Ez a személy altalaban az osz-
talyvezetd féorvos irdsbeli megbizasa alapjan az osz-
talyos gyogyszerfelelds orvos és az 6 munkajat segito,
gyogyszerfelelos névér. Az intézeti gyogyszertar
szakfeladataitol és az intézeti strukturatol fliiggden az
intézeti vezetd fogyogyszerész javaslata alapjan az
osztalyos vagy klinikai gyogyszerész €s a gyogyszer-
tari szakasszisztens tovabbi kompetens személyek le-
hetnek a feladat ellatasaban.

A gyogyszerfelelos és kabitoszerfelelds orvosoknak és
ndvéreknek sziikség szerint, de legalabb félévente gyogy-
szerfelelos értekezletet célszer( tartani, ahol a gyogyszer-
ellatassal kapcsolatos valtozaskat ismertetni kell.

Gyogyszerrendelési formak, megrendeldlapok

Napjainkban a legtobb intézmény a gyogyszertari sza-
mitdgépes rendszerhez illeszkedd gyodgyszerrendelés-
re alkalmas programot hasznal; ennek ellenére az ira-
sos rendelési formak létjogosultsaga sem kérdéses, pl.
stirgdsségi esetekben [R. 27. § (2) és 31. §].

Kovetelmények, standardok:

EAHP [9]:

1.7 A korhazi gyogyszerésznek részt kell vennie a
gvogyszerfelhasznalasi folyamatokhoz kapcsolo-
do informacios és kommunikacios technologiak
(IKT) tervezésében, azok paramétereinek megha-
tarozasaban és értékelésében. Ez biztositia, hogy
a gyogyszerészeti szolgalat az altalanos korhdzi
informdcios és kommunikacios rendszer integ-
ralt része, magaban foglalva az elektronikusan
(e-egészsegiigy) és mobileszkozok segitségével
(m-egészségiigy) elérhetd egészségiigyi szolgdlta-
tasokat.4.2 A kérhazi gydgyszerész koteles min-
den orvosi rendelvényt a lehetd leghamarabb el-
lendrizni és jovahagyni. Amennyiben azt a beteg
klinikai allapota lehetdvé teszi, ez az ellendrzés a
gyogyszer kiadéasa és alkalmazasa eldtt meg kell,
torténjen.

5.7 A korhazi gyogyszertarnak kell gondoskodnia
a gyogyszerellatasi folyamatok olyan kialakitasa-
rol, amelynek soran az eredeti orvosi rendelvény
és a gyogyszerelési nyilvantartas kozott nincsenek
keézi atirasi, illetve masolasi miiveletek.
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Jelenségek, fejlesztési lehetoségek

Az egységesen kezelhetd gydgyszerigénylési folyama-
tok mellett 1éteznek olyan megrendelési eljarasok,
amelyek tovabbi adminisztracios feladatok ellatasat
igénylik, esetlegesen teljesen mas eljarasi szabalyok
mellett. Ezek volumentdl fiiggetleniil lassitjak, illetve
bonyolultabba teszik az iigyintézést és a kiszolgalast.

A pontos folyamatleirasok jelentdsége ezeknél a folya-

matoknal nagy. Ezek:

— Fokozottan ellenorzott szerek, kabitoszerek rendelé-
se: részletesen kell szabalyozni a kabitdszerek ren-
delését, kiadasat, szallitasat, atadasat, a tevékeny-
ségben részt vevo dolgozok megbizasat és oktatasat.

— Teételes elszamolas ala es6 készitmények osztalyos
igénylése: Egységes hivatalos bizonylatrol jogsza-
baly nem rendelkezik, az intézmények a sajat bi-
zonylati rendszeriikbe illeszkedd un. ,,belsé recep-
tek” bevezetésével vagy a NEAK tételes jelentd fe-
lillethez kapcsolodo adatlap nyomtatott formajat al-
kalmazva torténik a betegazonositora szo6lo igény-
1és.

— Egyedi import készitmények rendelése,

— Indikécion tali gydgyszerrendelés,

— Engedélyezés el6tti gydgyszeralkalmazas.
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SzaBO A: Standards in hospital pharmacy practice. Part I.

In practice, there are several standards and directives in
the field of hospital pharmacy. By examining international
practice, our goal is to develop a standard that can be used
uniformly in national hospital practice.

!Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont, Klinikai Gyégyszertar, 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
’B-A-Z Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhaz, Intézeti Gyogyszertar, 3526 Miskolc Szentpéteri
kapu 72-76.

SPécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozponti Gyogyszertar, 7624 Pécs, Honvéd u. 3.

‘Szent Borbala Korhaz, Intézeti Gyogyszertar, 2800 Tatabanya, Dozsa Gyorgy u. 77.

’Szent Imre Egyetemi Oktatokorhaz, 1115 Budapest, Tétényi ut 12-16.




218

GYOGYSZERESZET

2019. aprilis

GYOGYSZERESZETTORTENETI KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 63. 218-224. 2019.

Emlékezés a 100 évvel ezelotti eseményekre, melyeknek gyogyszerészeti
vonatkozasai is vannak

Péter H. Maria

Szaz év tavlatabol két jelentds eseményre hivnam fel
az olvasok figyelmét, mert ezek nemcsak az erdélyi,
hanem a magyarorszagi gydgyszerészetet is befolya-
soltak. Az egyik még Trianon el6tt tortént, a masik a
békeszerzddés értelmében létrejott hatar kiigazitdsok.
Mindkettd jelentés hatast gyakorolt az egész orszag
gyogyszertari halozatara, befolyasolta tobb gyogysze-
rész életutjat.

Bar a trianoni békeszerzédést 1920. junius 4-én ir-
tak ala, mar az ezt megel6z6 évben tortént egy olyan
esemény, ami az egész erdélyi gyogyszerészetre hatas-
sal volt. Ez, 100 évvel ezel6tt, 1919. majus 12-én tor-
tént, amikor a kolozsvari Ferenc Jozsef Tudomany-
egyetem rektora, az oktatok, a tanarok és a hallgato-
sdg nagy része is el kellett hagyja az egyetem épiiletét.
Ennek kovetkezménye az lett, hogy be kellett sziintet-
ni az egész egyetemen a magyar nyelvii oktatast, igy a
gyogyszerészképzést is. A masik esemény, a trianoni
békeszerzddés aldirdsa utan tortént. A megvaltozott
politikai és allamhatalmi viszonyok miatt, az elcsatolt
teriiletek gyogyszertarainak, valamint a benniik dol-
gozd gybgyszerészek szamanak csokkenése jelentOs
veszteséget okozott az egész orszagnak. A kovetke-
zOkben ezzel a két eseménnyel foglalkozunk, bemu-
tatva szamszerlileg is az erdélyi és a magyarorszagi
gyogyszerészetet ért veszteségeket.

A Kolozsvari Egyetem kalvaridja

Az elsé esemény a Kolozsvaron folyt magyar nyelvii
egyetemi oktatds, igy a gyogyszerészképzés megsziin-

tetése volt. Ismert tény, hogy Trefort Agoston vallas- és
kozoktatasiigyi miniszter 1872. szeptember 17-én a
Magyar Orszaggylilés elé¢ egy torvényjavaslatot ter-
jesztett eld, ami Kolozsvaron egy tudomanyegyetem
létrehozasat célozta meg. A Parlament altal elfogadott
1872. évi XIX. torvényt az uralkodo, Ferenc Jozsef ok-
tober 12-én szentesitette. A torvény 1. §-a szerint: ,,Ko-
lozsvarott a tanszabadsag elvének alapjan Magyar Ki-
ralyi Tudomanyegyetem allittatik fel.” Az egyetemet
négy karral hoztak Iétre: (1) jogi és allamtudomanyi,
(2) orvosi, (3) bolcsészeti, nyelvi és torténelemtudoma-
nyi és (4) matematika—természettudomanyi karokkal.

Temesvaron 1936. janudr 9-én szii-
letett. A Marosvasarhelyi Orvosi és
Gyogyszerészeti Egyetem Gyogysze-
| részeti Karan 1958-ban gyogyszerész
| oklevelet kapott, ugyanott 1973-ban
a gyogyszerész tudomanyok doktora
fokozatot is megszerezte. 1959-t6l a
Marosvasarhelyi Gyogyszerészeti Kar
Farmakognoziai tanszékén kiilonbozo
beosztasokban oktato. 1984—1988 kozott egyetemi adjunk-
tus, 1988—1994 kozott tudomdnyos kutato. 1994-t61 nyug-
dijasként oraado tandr a budapesti Corvinus Egyetem
Nyarddszeredara kihelyezett tavoktatasi tagozatan. Kuta-
tasi teriiletei 1994-ig a gyogynéveények farmakobotanikai,
fitokémiai és antibiotikus hatasa, 1994-t6l az erdélyi
gvogyszerészet magyar vonatkozasainak feltarasa. Hazai
és kiilfoldi szakfolydiratokban tébb mint 120 dolgozata
Jjelent meg, ezekbdl 50-nél tobb orvos- és gyogyszerészet-
torténeti. (Részletes életrajza a Gyogyszerészet 2018. feb-
ruari szamabnak 99-100. oldalan olvashato.)

1. abra: A Ferenc Jozsef Tudomdnyegyetem korabeli és mai fénykeépe
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2. abra: Gyogyszerészhallgatokat tanito tandrok az FJTE Matematika-Természettan Karan 1872-1919 kozott
(a szerzo dsszedllitasa)

Késobb, 1881-ben, ez az egyetem a Magyar Kiralyi Fe-
renc Jozsef Tudomanyegyetem nevet vette fel (tovabbi-
akban FJTE). A kolozsvari FJTE-n mind a négy kar
mikodése 1919 majusdig toretlen volt.

Mar az els6 vilaghaboru végén, 1918 decemberében
Kolozsvar roman uralom alé kertilt. Az FITE a korab-
bi keretek kozt mind a 4 karral igyekezett tovabb mii-
kodni, annak ellenére, hogy a roman hatosagok egyre
inkabb hangoztattak az egyetem ,,atvételének” sziik-
ségességét. 1919. majus 9-én a Kormanyz6 Tanacs
(Consiliul dirigent) felszolitotta a rektort, az egyetemi
tandcsot, a tanari kart, hogy tegyen htiségeskiit a ro-
man kiraly irdnt. Ezt a tanari kar — a még tisztazatlan
allamhatalmi helyzetre hivatkozva — elutasitotta, mi-
vel ez a béke megkotése eldtt, a hagai egyezmény ér-
telmében jogosulatlan lett volna. Erre majus 12-én ha-
rom gyalogsagi szakasz vette koriil az egyetemet, ka-
tonai segédlettel az egyetem rektorat, a tandrokat elta-
volitottak az épiiletekbdl, majd az egyetemet teljes be-
rendezésiikkel, az Osszel alapitandd roman egyetem
részére lefoglaltak. Ezt kdvetden 1919. oktober 29-tdl
kezdve a hatosagok rendre kiutasitottdk a varosbol
azokat a tanarokat, akik nem tették le eskiijiiket [4].

Mivel ebben az idoben orszagszerte a gyogysze-
részképzésnek még csak karkozi jellege volt, a gyogy-
szerészek oktatasa az FITE két karan, a Matematika—
Természettudomanyi és az Orvosi Kar keretében tor-
tént. Az I. tanévben a hallgatok a Matematika—Termé-
szettudomanyi Karon az alaptantargyakat sajatithattak

el, és sikeres elévizsgalatuk utan kezdhették meg a I1.
tanévet az Orvosi Karon, ahol a szdmukra kijelolt
szaktantargyakat tanulhattak. Majd ennek a tanévnek
befejeztével, gyodgyszerészeti gyakorlati és elméleti
szigorlataik sikeres letétele utan gyogyszerészmester-
ré (magister pharmaciae) eskették fel dket [2, 3, 6].
Kolozsvaron, az ily mdédon tortént gyogyszerészkép-
zés eredményeként elso alkalommal az 1873/74-es tan-
évben 5 gybgyszerészt eskettek fel, az utolso, az
1818/19-es tanévben pedig 6 hallgatot. Az FJTE-en 45
éven at folyd gyogyszerészképzés eredményeképpen
1092 oklevelet adtak ki és eskettek fel ugyanennyi okle-
veles gyogyszerészt, ami évenkénti atlagban 23,7 okle-
veles gyogyszerészt jelentett. Egyes tanévekben a
gyogyszerészi oklevelet kapottak szdma 50-70 koriili
volt, példaul az 1910 és 1914 kozotti években, majd az
I. vilaghaboru idején lecsokkent szamuk, de az egyete-
mi tanulmanyaikat végzett gydgyszerészndk szdma
évenkénti 3-4-re emelkedett. Az FITE gyogyszerészhall-
gatoinak nagy része erdélyi szarmazasu volt, bar tobben
Eszak- vagy Dél-Magyarorszag megyéibél szarmaztak.
A gyogyszerész oklevél elnyerése utan azoknak,
akik mar elézéleg érettségi vizsgaval is rendelkeztek,
lehetdségiik volt doktori képzésben részt venni. Ezt
tobb jelentkezd ambicidja vagy a késébbi munkahelyi
tevékenysége miatt fontosnak és sziikségesnek tartot-
ta. Miutan még 1 illetve 2 éven at az egyetem Orvosi
Karén tovabb folytattdk tanulmanyaikat és egy targy-
korbol értekezést készitettek, jelentkezhettek a doktori
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{1868-1930)

Farencz Aron
(1880-1954)

Jakabhazy Zsigmond
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Issekutz Hugo
1855-1915)

Nyiredy Géza
(1861-1914)

Orent Gyula
[1865-1940)

Rozsahegyi Aladar
[1855-1896)

3. abra: Gyogyszerészhallgatokat tanito tanarok az FJITE Orvosi Kardn 1872-1919 kiozott (a szerzo sajat osszeallitasa)

szigorlatra. Az 1892. augusztus 8-an jovahagyott
35.985 szaml m.k. vallas- és kdzoktatasligyi miniszté-
riumi rendelet a doktori képzésben 1ényeges valtozta-
tast hozott. Ett6l kezdve azoknak a gyogyszerészek-
nek, akik a torvényben kozolt eldirdsoknak eleget tet-
tek, a Doctor chemiae helyett, a Doctor pharmaciae
(gyogyszerésztudor) cim jart. Kolozsvaron az FITE-n
mar az oktatas beindulastol kezdve ez utobbi lehetdség
volt a gyogyszerészdoktori fokozat elnyerésére.

A doktoranduszok fele (50%) erdélyi szarmazasu

volt, masok sziiletési helye Dunantul vagy Eszak-Ma-
gyarorszag (27,3%), de voltak Délvidékrdl is (15,2%), sot
volt koztiik egy Bukarestben sziiletett hallgaté is. A Fel-
vidékrdl, Vajdasagbol jott doktoranduszok kozott olya-
nok is voltak, akik mar el6zetesen a budapesti egyete-
men végezték tanulmanyaikat és ott kaptak gyogysze-
részmesteri diplomat, de Kolozsvaron iratkoztak be a
doktoratusra, a gyogyszerészdoktori képzésre. Kolozs-
varon az els6 gyogyszerészdoktorok avatasa 1877 juniu-
saban volt, Ember Bogdan (sz. 1851) és Tomcsik Jozsef

A

NERIUM OLEANDER LEVELENEK

Een dolgocalol ez 189697, ianiclen a bolocroiri magyer
Hindlyi Pzl telowingegyen gylgpieions iizaden b

(sz. 1853) gyogyszerészek személyében.
Az utols6 doktoravatast 1918-ban junius
¢és augusztus honap kozott tartottak. Ek-

GVOGYSEERESITUIOR RRTEXERS seinddemel feieem ki o gylgyeriond iniieed mogpdgnr tymagaldfd-
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4. abra: Hintz Gyorgy gyogyszerészdoktori értekezésének fedolapja és
koszonetét tartalmazo lapja 1897-bol (Maros megyei levéltar)

e ildten, kor 3 gyogyszerész kapott doktori okle-
STRRKEZETERDL £ ALKATRESTERAL — velet: Jeney Istvan (sz. 1884), Haldsz Pal
(sz.1890) és Lengyel Gabriella (sz. 1891),

. Eebver biteanel e o wiker ¢ heye it it 13-

ez utobbi Kolozsvaron az els6 né volt, aki
a gyogyszerészdoktori fokozatot a ,, sum-
ma cum laude” elismeréssel megkapta.
Az FJTE-en 1918-as évvel bezarolag,
Osszesen 66 gyogyszerész kapott doktori
fokozatot [8].

Az utolso, az 1918/19 es tanévben, az
emlitett majusi események kovetkezté-
ben, tobben mar nem tudtak letenni szi-
gorlataikat €s azt kovetve a gyogyszere-
szi eskiit sem [17]. Ezeknek valasztaniuk
kellett a ,,menni vagy maradni” lehetdsé-
gek kozott. Sokan a kényszerbdl elmene-
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5. dbra: Hints Vilma az elsd erdélyi gyogyszerésznd oklevele 1905-bdl és pecsétje

kiilt egyetemmel Budapesten, majd Szegeden folytattak
tanulmanyaikat, ott lettek okleveles gydgyszerészek, de
voltak olyanok is, akik az itthon maradast valasztottak.
Kolozsvaron, az FITE helyén mar 1919 novemberében
megkezdddott az 1. Ferdinand nevet viseld roman tan-
nyelvili egyetemen az 1919/20-as tanév, igy a gyogysze-
részképzés is. Az utolsd éves gyogyszerészhallgatok
koziil csak néhanyan maradtak Kolozsvaron, akik vala-
mennyire ismerték a roman nyelvet, és elmaradt szigor-
lataikat ott probaltak letenni. fgy példaul Kelp Frigyes,
Knopfler Zsigmond, Dienesch Erik, Wonesch Miksa.
Ok tobbnyire az 1920/21-es tanévben szigorlatoztak
gyakorlati és elméleti gydgyszertanbdl, majd sikeres
szigorlataik utan gyogyszerészoklevelet kaptak [17].

Igy a kolozsvari egyetemi képzés jelentdsen megnd-
velte az erdélyi okleveles gydgyszerészek és gyogy-
szerészdoktorok szdmat, de hozzajarult szamuk nove-
1éséhez az egész orszag teriiletén.

Kolozsvéaron 1919 méjusatdl lehetetlenné valt a ma-
gyar tannyelvii oktatast biztosito FJTE mikddése. Az
egyetem az Uj politikai €s hatalmi erdk létrejotte ko-
vetkeztében, 47 tartalmas év utan székhelyét elhagyni
kényszeriilt. Ezzel, a kolozsvari FJTE életének els6
szakasza bevégzodott.

A kolozsvari FJTE, hogy folytatni tudja oktatoi te-
vékenységét, a tanarok és a hallgatdsag nagy részével
kénytelen volt elmenekiilni Budapestre. Mivel kdzben
a pozsonyi egyetem is Budapestre keriilt, csak igen
sziikds koriilmények kozt tudtadk munkajukat végezni.
A felmeriilt nehézségek miatt megindult a megoldast
keresd szervezkedés. Végiil rovid budapesti tartozko-
das utan Szeged varos meghivasara 1921-ben ,,ideigle-
nesen” Szegedre telepiilt at a kolozsvari FJTE. Itt foly-
tatodott az oktatas, igy a gyogyszerészképzés is [2].

A Kolozsvarrol elmenekiilt tanarok az j koriilmé-
nyek kozott is megalltak helyiiket. Hasonloan a veliik
egylitt elment hallgatok is, akar hazatérésiik utan, akar
a csonka Magyarorszagon.

Az els6 vilaghaborut kdvetden, pontosabban a tria-
noni békeszerz6dés alairasa, majd ratifikalasa utan,
Magyarorszag parlamentje 1921. évi junius ho 25-én
jovahagyta az 1921. évi XXV. torvénycikket, ami ki-
mondta, hogy ,,a trianoni béke kovetkeztében tortént
elvesztése miatt az 1872. évi XIX. torvénycikkel felalli-
tott m. kir. Ferencz Jozsef Tudomanyegyetem ideigle-
nesen Szegeden nyert elhelyezést” [1]. Ezt a torvény-
cikket az ,,Orszdagos Torvénytar” 1921. jinius ho 26-
an kozolte. Ekkor jogilag nem egy 0 egyetem alapita-
sa, létrehozasa tortént. A kolozsvari FITE szervezeti
folépitésében nem kovetkezett be valtozas, nevét to-
vabbra is megtartotta és az elkovetkezdkben is négy
karral mikodott [2]. A Szegedre keriilt egyetem nem-
csak nevében vallalta a jogutodlast. Egykori kolozsva-
ri professzorainak és oktatdinak tobbsége az egyetem
hagyomanyait éveken at apolta. Az elsd szegedi tanév
megnyitdjat 1921. oktdber 9-én ilinnepélyes keretek
kozt tartottak meg [4]. Az egyetem kiadasaban ismét
évente megjelentek az Evkonyvek, az Almanach, a Be-
szamolo és az Acta Literarum ac Scientiarum Regiae
Universitatis Hungaricae Francisco Josephinae c. ki-
advanyok.

Kolozsvarrol, a Matematika—Természettudomanyi
Karrol a tanarok koziil azok, akik az 1918/19-es tanév-
ben a gyogyszerészhallgatokat is tanitottak, tobben is
elmentek Szegedre. igy Pfeiffer Péter (1862-1947) a fi-
zika tanara, Széki Tibor (1879-1950) a Vegytani Inté-
zet munkatarsa, Gyorffy Istvan (1880-1959) a ndvény-
tan és Ortvay Rudolf (1885-1945) az elméleti fizika ta-
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6. abra: A Szegeden oklevelet kapott két gyogyszerész, Ajvasz Jend és Konrad Kalman erdélyi gyogyszertirainak cimkéje
(Dr. Garabarits Istvan gyogyszerész gytijteményébdl)

nara Szegeden folytattdk oktatdi munkajukat. Az
FJTE Orvostudomanyi Karardl pedig Rigler Gusztav
(1808-1930) a Kozegészségtan Intézet tanara, Issekutz
Béla (1886-1979) a Gyogyszertani Intézetbdl, Koszegi
Dénes (1888-1970) a Gyogyszerészi Vegytani Intézet
munkatarsa, majd késébb David Lajos (1889-1962) az
egyetemi gyogyszertarbol Szegeden folytatattak mun-
kajukat. Kolozsvaron, a gyogyszerészeket is oktato ta-
narok koziil kevés ragaszkodott ahhoz, hogy tovabbra
is szill6foldjén maradjon. Igy Orient Gyula (1869-
1940), aki késObb a roman tannyelvili egyetem oktatdja
lett, Ferencz Aron (1880-1954), aki 1919-ben elhagyta
egyetemi allasat és inkabb a gydgyszertari, majd a la-
boratoriumi munkat vallalta majd folytatta 1940-ig,
ugyancsak Kolozsvaron. Szddeczky-Kardoss Gyula
(1860-1935) a Matematika—Természettudomanyi Kar
Asvany- és Foldtani Intézetének tanara is hasonléan,
Kolozsvaron maradt, és a Roman Foldtani Intézet f6-
geologusaként dolgozott. Jakabhazy Zsigmond (1867-
1945) a Kisérleti gyogyszertan és gyogyszerisme ta-
nara, rovid ideig felfiiggesztette oktatdoi munkajat és
birtokan, Siménfalvan orvosi gyakorlatot folytatott,

majd 1920-ban meghivast kapott Budapestre a Gyogy-
szerismereti és Méregtani Intézet élére [1].

A tanarokkal egyiitt az utolsd éves gyogyszerész-
hallgatok nagy része is, elébb Budapestre, majd onnan
tovabb Szegedre ment, ahol sikeriilt befejezniiik tanul-
manyaikat [5]. Az egykori kolozsvari gyogyszerész-
hallgatok kozott volt olyan is, aki megkezdett tanul-
manyait mar Budapesten folytatta és ott is fejezte be.
gy példaul Csdszdar Irénke (Marosvéasarhely, 1895.
szeptember 24.), aki még Kolozsvaron a Matematika—
Természettudomanyi Karon 1918. december 13-én fi-
zikabol, 1919. majus 3-an kémiabol és botanikabol
elévizsgalati szigorlatait sikeresen tette le. A 11. évi ta-
nulményai megkezdésére, az Orvosi Karra még itt be
is iratkozhatott, de mar Budapesten kellett folytatnia
tanulmanyait, ahol, 1922. junius 12-én kapott gyogy-
szerész oklevelet [15]. Ezutan hazatért Erdélybe, elobb
Szovatan, majd Parajdon dolgozott az 1949. évi alla-
mositasig, ezt kdvetden pedig Makfalvan.

Szegeden az elsé években a hallgatoknak jelentékeny
része a kolozsvari egyetem hallgatoibol keriilt ki [16]. Igy
példaul az 1922/23-as tanévben az 1. éves gyodgyszerész-

L tablazat

Néhany erdélyi szarmazdsu gyogyszerészhallgato, akik mdr Szegeden kaptak gyogyszerész oklevelet

Gyogyszerész-hallgatok Sziiletési adataik Oklevél Késobbi
kelte munkahelyek

ido hely Szegeden

Konrad Kalman 1893. majus 28. Székelykeresztar 1922 Csikszentmarton

Weéber Andras 1900. szeptember 24. Parajd 1922 Parajd

Ajvasz Arpad 1899. szeptember 18. Székelykeresztar 1923 Csikszereda

Elekes Imre 1900. januar 22. Okland 1923 Marosvasarhely

Béress Jozsef'if]. 1901. julius 9. Lovasberény* 1923 Maramarossziget

Biro Géza 1902. julius 10. Petrozsény 1923 Kolozsvar

Bonyhai Kalman 1899. junius 10. Erddgyarak 1924 Nagyvarad

Ferenc Jozsef 1901. november 11. Nagyajta 1924 Tdvis, Kolozsvar

Scheitz Endre 1901. majus 25. Bonyha 1924 Dics6szentmarton

Kovesdy LdaszIlo 1902. december 19. Kraszna 1925 Apahida, Medgyes

1d. Horvath Tibor 1898. december 10. Aranyosegerbegy 1926 Karcfalva

Inczeffy Karoly 1904. julius 1. Tévis 1928 Marosvasarhely

Megjegyzés: * Bar Lovasberény (Fejér megye), Magyarorszaghoz tartozik, de apja maramarosszigeti sziiletésii és ott volt gyogyszertara,

amit fia 6rokolt és oklevele megszerzése utan vezetett.
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1923-ban ott kapott oklevelet. Ezutan

hallgatok szama 63 volt, ebb6l romaniai [=

23, mig a II. éveseknél az 54 hallgato
kozil szintén 23 szarmazott Romania
teriiletérdl. Az elkovetkezd tanévekben
is hasonld volt a roman teriiletrdl szar-
maz6 gyogyszerészhallgatok szama.
Igy az 1924/25-6s tanév 1. félévében a
84 hallgatobol 39, a I1. félévben a 81-bdl
34 hallgatd Romania teriiletérél ment
Szegedre gyogyszerészetet tanulni,
vagy folytatni a még Kolozsvaron meg-
kezdett évet vagy éveket [15]. Ugyan-
csak Szegedre mentek azok a gyogy-
szerészhallgatok is, akik hadba vonula-

= cvaavsz-znemk- *
CZIMTARA ES
ZSEBNAPTARA

Targu-Mures — Maroscisirhaly

hazatért és késobb Csikszereddban
testvérével Ajvasz Jenovel, aki még
Kolozsvaron kapott gyogyszerészok-
levelet, sajat gyogyszertarukat vezette
az allamositasig, majd tovabbra is ott
mint beosztott gyogyszerész dolgoz-
hatott halalaig. Kitiiné és neves szak-
ember volt. 1965-ben hunyt el Csik-
szeredaban [8].

Az FITE kozel 20 éven at tartd sze-
gedi miikodése utan, csak 1940-ben
térhetett vissza Kolozsvarra. Ezzel
megkezd6dott az FJITE masodik sza-

—

suk vagy harctéri szolgalatuk miatt mar
nem tudtak Kolozsvaron folytatni ta-
nulmanyaikat, letenni az elévizsgélato-
kat, s6t még az el6irt szigorlataikat sem.

7. abra: Nagy Jeno gyogyszerésg
cimtdra és zsebnaptdra,
Marosvasdarhely, 1921

kasza. Ez azonban csak rovid ideig
tartott, par év utan ujabb hatalmi és
politikai valtozasok kovetkeztek be,
melyek ez alkalommal ismét hatassal

Az L. tablazatban koziilik bemutatunk néhany olyant, akik
okleveliilk megszerzése utan visszatértek Erdélybe és ott
folytattak szakmai tevékenységiiket [16].

A hazatéré gyogyszerészeknek, akik oklevelet Sze-
geden vagy Budapesten kaptak, Romaniaban az 1923-
ban megjelent 135.456 szamil kormanyrendelet értelmé-
ben diplomajukat honositani kellett. A nosztrifikalas
megszerzése Ujabb szigorlatokat irt eld, amit Bukarest-
ben kellett letenniiik, természetesen roman nyelven [11].

A tablazatban levé gyogyszerészek koziil két sze-
mélyt kiillon kiemeliink és néhany életrajzi adatukat
kozoljik [8]. Elsoként emlitjik Konrdd Kalman (sz.
1893) gyogyszerészhallgatot, akinek még gyakornok
koraban 1914-ben hadba kellett vonulnia és a 82. gya-
logezredhez osztottak be. Megjarta Galiciat is, ahol ti-
fuszban betegedett meg. Gyogyulasa utan, 1919 janu-
arjaban Kolozsvaron az FJTE rendkiviili hallgatoja
lett, ahol vizsgdinak csak egy részét tudta letenni.
1921-ben Budapesten folytatta tanulmanyait, majd
1922-t31 Szegeden, ahol oklevelet is kapott. Hazatérte
utdn csaladjaval egylitt Csikszentmdartonban telepedett
le és ott vezette sajat patikdjat annak allamositasaig.
Ez utan Karcfalvara keriilt, ahol allami gyogyszertart
vezetett. 1970-ben ott hunyt el. Kdzéleti tevékenységét
tobb kitiintetéssel dijaztak. Fia, majd egyik unokéja is
gyogyszerész lett [8].

Hasonlo életpalydja volt az Ormény szadrmazasu
Ajvasz Jend (sz. 1890, 1940-tol neve Ajtony) gyogysze-
részhallgatonak is. Mar érettségi vizsgédja utan, 1917-
ben onkéntesnek vonult be. Az elsé vilaghdbortiban
mindvégig katonai szolgalatot teljesitett. EI6bb az er-
zsébetvarosi hadikorhaz vezetdje volt, majd 1917-t6l a
nehéztiizérségnél szolgalt az olasz és az alban fronton,
ahol 6 honapi sulyos betegség utan, mint zaszlds sze-
relt le. Hazatérte utan a roménok masfél évig internal-
tak magyarsaga miatt. 1918-ban iratkozott be Kolozs-
varon az FJTE-re. Két félévi tanulmdnya utan, 1919-
ben Budapestre ment, majd Szegeden tanult tovabb és

voltak miikddésére. 1945-ben nevének megvaltoztata-
sa, majd az Orvosi Kar Marosvasarhelyre valo koltoz-
tetése kovetkezett be. Ezt kdvette 1948-ban a taniigyi
reform, ami tobb valtozast hozott, igy az 0©nalld
Gyogyszerészeti Kar megalakulasat is.

Trianon és az erdélyi magyar gyogyszerészet

A masik 100 év eldtti esemény, amire emlékezniink
kell, és ami az egész orszag gyogyszerészeti haldozatat
is érintette, az a Trianon kdvetkeztében létrejott ha-
tarkiigazitasok és a kovetkezményei voltak. Erdély,
Maramaros, a Partium és Kelet-Bansag Roménidhoz
valo csatolasaval 102.813 km? teriilettel kisebb lett
Magyarorszag. Az elcsatolt teriiletekkel 1.662.000 {6
(1910-es népszamlalas alapjan), keriilt idegen hatalom
ald. A magyarorszagi gyogyszerészet 327 helységben
477 gyogyszertarat veszitett el. Késobb ezeken a tele-
ptléseken tobb régebbi gydgyszertar is megsziint, tu-
lajdonosai, beosztottjai elvandorladsa miatt. Helyettiik
a romdn hatdsagok 174 0 gydgyszertari jogot adtak
ki, ezzel az elszakadt teriiletek gyogyszertarainak
65,5%-a roman kézbe keriilt [9, 13,14].

A Budapesten, 1918-ban kiadott Gyogyszerészek
zsebnaptara c. kiadvanyban az erdélyi gyogyszeré-
szek még szerepelnek, emlitve van gyogyszertaruk
neve ¢és a helység ahol miikddtek [10]. Természetesen a
késébbi években kiadott gyogyszerészi almanachok
(zsebnaptarak) mar nem kozolték ezeket az adatokat.
fgy ezutan egy ideig az erdélyi gyogyszerészek egy-
mastol elszigetelve éltek, nehezen tudtak kapcsolatot
teremteni egymassal.

Ennek megsziintetésére, egy alig 30 éves, fiatal ma-
rosvasarhelyi gyogyszerész, Nagy Jend (1891-1980) val-
lalkozott, aki kezdeményezte és megszervezte a sziiksé-
ges adatgytijtést, majd a kollegai altal bekiildott adatok
alapjan megszerkesztette és végiil sajat koltségén, Ma-
rosvasarhelyen elsoként megjelentette 4 gyogyszerészek
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czimtara és zsebnaptadra c. kiadvany 1. kotetét 161 olda-
lon [7, 8]. Ebben nemcsak az erdélyi, hanem egész Ro-
mania gyogyszertarai emlitve vannak, st az egyetemi
gyogyszerészképzéshez kotddd események (tanarok,
vizsgabizottsagok stb.) is. Ez volt az els6 olyan gyogy-
szerészi kiadvany, ami az impériumvaltas utdn Erdély-
ben, Marosvasarhelyen jelent meg. Az itthon maradt er-
délyi és bansagi gyogyszerészek Osszetartasat, az egy-
massal valo kapcsolatteremtést szolgalta. A szokasosan
kozolt naptarokon kiviil a fontos tudnivalokat, sulyokat,
mértékegységeket, hiitdkeverékeket, a gyodgyndvények
gyljtésének naptarat, a szaklapok névsorat, egyesiilete-
ket és tisztségviseldiket, a vizsgabizottsagokat, valamint
Erdély és a Bansag 493 gyogyszertarat sorolja fel tele-
piilések szerint, megjeldlve azok lakosainak szamat, a
gyogyszertar felallitasanak idopontjat, a vezetd illetve
bérlo gyogyszerész nevét, esetenként megemlitve az al-
kalmazott gyogyszerészeket is. Igy, ez a cimtar jelentds
forras és dokumentumértékkel birt, hiszen a gyogysze-
részkollégak egymaskozti kapcsolatat is biztositotta.
Az adatgytjtést 1920. december 15-én zarta le, addig
szamba vette Erdély és Bansag gyogyszertarait, de 6sz-
szeirta az ¢-kiralysagbeli, a dobrudzsai és a bukovinai
gyogyszertarakat, gyogyszerészeket is. A zsebnaptarral
egybekotve keriilt kiadasra még dr. Schmidt Béla (1881-
1943) marosvasarhelyi orvos Ujabb gyogyszerek jegy-
z¢ke cimil anyaga is, ami 54 oldalon kozolt hasznos ada-
tokat az akkor forgalomban levd gyogyszerekrél. Ilyen
erdélyi gydgyszerészi naptarak a tovabbi években, egé-
szen 1937-ig évente jelentek meg tarsszerkesztokkel,
vagy mas cimen ¢és mds kiadasban, az 1930-as évektol
mar roman nyelven.

Az 1940-es év meghatdrozo eseménye a mdasodik
bécsi dontés volt. Az 1940. augusztus 30-an alairt
szerz6dés értelmében, Magyarorszag az elcsatolt terii-
letekb6l csupan Eszak-Erdélyt kapta vissza Romania-
tol. Ezzel a 43.000 km? teriilettel 164 helység 263
gyogyszertara keriilt vissza [12, 14]. Azonban ezek az
elért eredmények is csupan rovid ideig, négy évig,
1944 végéig tartottak. Ezzel ismét veszteség érte mind
az erdélyi, mind a magyarorszagi gyogyszerészetet.

Ma mar harom erdélyi megye (Hargita, Kovaszna és
Maros megye) és harom magyarorszdgi megye (Pest,
Borsod-Abatij-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg me-
gye) Gyogyszerész Kamardja testvér kapcsolatokat épi-
tett ki. fgy ezen erdélyi megyék gyogyszerészei az idén-
kénti taldlkozasokkal, tapasztalatcserékkel nemcsak al-
lando és hasznos kapcsolatot tudnak fenntartani, hanem
kovethetik a magyarorszagi megyék kamarainak, vala-
mint gyogyszertari halozatanak tevékenységét. Ezeknek
az emlitett erdélyi megyéknek a Gydgyszerész Kollégi-
umai (Kamara) hasznos tapasztalatcserét folytathatnak
az anyaorszagi megy¢k gyogyszerészeivel a kiilonbozd

kamarai rendezvények, tovabbképzok alkalmaval és be-
tekintést nyerhetnek a gyogyszerészet jogi problémaira
is, melyeknek egy része itthon is aktudlis. Az erdélyi és
a magyarorszagi megyék gyogyszerész kamarai kapcso-
latainak kialakitasahoz mar évek ota jelentésen és pél-
damutaté modon hozzajarult a Magyar Gyodgyszerészi
Kamara elndksége is.

IRODALOM

1. Gaal Gy.: Orvosok és gyogyszerészek képzése a kolozsvari
Ferenc Jozsef Tudomanyegyetemen. In: 140 éves a kolozsvari
magyar nyelvii egyetemi oktatas. Kolozsvari Egyetemi Kiado,
2013. 215-224. — 2. Eros 1. (szerk.): A szegedi gyogyszerész-
képzés és a Gyogyszerésztudomanyi Kar. Szeged 2007, 30-34;
Erds Istvan (szerk.): 90 éves a szegedi gyogyszerészképzés.
A szegedi gyogyszerészképzés multja, jelene és jovoje. Sze-
ged, 2011, 8-18. — 3. Minker E.: Szeged egyetemének elddei. A
Szegedi Tudomanyegyetem Kiadvanya, Szeged, 2003, 64-68,
73-76. — 4. Nagy I.: A szamuzetés évei Szegeden 1920-1940.
In: Makkai L.: A kolozsvari m. kir. Ferenc Jozsef Tudomany-
egyetem torténete 1872-1919, 333-368. — 5. Novdk I.: A szege-
di gyogyszerészképzés és a Gyogyszerésztudomanyi Kar. Ké-
sziilt a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem 6nallo avatasanak
25. évforduloja alkalmabol. Studia Medica Szegediensis. Tom.
10, 1976. — 6. Péter H. M.: A gyogyszerészképzés neves tana-
rai a 125 éve alakult kolozsvari Ferenc Jozsef Tudomanyegye-
temen. Gyogyszerészet 41(12), 736—740 (1997). — 7. Péter H.
M.: 125 éve sziiletett Nagy Jend marosvasarhelyi gyogysze-
rész, gyogyszertar-alapitd, az elsé erdélyi cimtar és zsebnap-
tar szerkesztSje (1891-1980). EME Orvostudomany Ertesit6
89(1), 35-39 (2016). — 8. Péter H. M.: Az erdélyi gydgysze-
részet magyar vonatkozasai. EME kiadas, Kolozsvar 2013,
II. kétet, 19-20, 202-204, 252-253. — 9. Radoczy Gy.: Trianon
gyogyszerész szemmel. Gyogyszerészet 34, 647 (1990). — 10.
Varsagh Z. (szerk.): Gyogyszerészek Zsebnaptara az 1918-ik
évre. XLVII évfolyam, Budapest 1917. — 11. ***A magyar
oklevelek érvénytelenitése Roméaniaban. Gyogyszerészi Erte-
sité 1924, julius, 9. — 12. *** 4 visszatért Erdély gyogyszertari
statisztikdaja. Gyogyszerészi Szemle 1940, V. évf., 30. szam,
julius 27, 309-310. — 13. *** Erdeély gyogyszerészete a 22 esz-
tendds roman uralom alatt. Gyogyszerészi Kozlony 513-516.
— 14, #¥* Kétszazhatvanharom erdélyi gyogyszertar tért haza
1940, augusztus 30-an. Gyogyszerészi Szemle 1940. V. évf,,
30. szam, julius 27 és 36. szam, szeptember 7, 372-375. — 15.
***Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Levéltara: 7/f. A
gyogyszerészképzéssel kapcsolatos nyilvantartd konyvek:
Gyogyszerészmesteri oklevelet nyertek névmutatdja 1886-
1937 kozott. — 16. *** Szegedi Egyetemi Levéltar: A m. kir
Ferenc Jozsef Tudoméanyegyetem Almanachja az 1921/22-tan-
évekre. Beszamol6 a Szegedi m. kir. Ferenc Jozsef Tudomany-
egyetem 1922/23-1926/27 évi miikddésérol. Szeged 1929. —
17. *** Roman Nemzeti Levéltar, Maros megyei [gazgatdsag.
Fond 576 Facultatea de medicina Franc losif, Beiratkozasi és
Szigorlati jegyz6konyvek 1872-t61 1919-ig.

PeTER H. M.: Remembrance of pharmaceutical events 100
years ago

A szerzo cime: Dr.farm.sc. Péter H. Maria, RO-540103 Marosvasarhely, Aleea Cornisa 20/14,
email: peterhamaria@yahoo.com




Tovabbképzések
2019. 1. félév

Tisztelt Kollégak!

Ezuton értesitem Ondket a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag 2019. |. féléves szabadon valaszthato
tovabbképzéseir6l. A megyei szervezetekkel egyeztetve és egylittmikodve kozdsen szervezzik a tovabb-
képzéseket, amelyek szakmai tartalmat az egyetemek gydgyszerésztudomanyi karai és/vagy a szakoszta-
lyok is tamogatjak. Mint ismeretes, kordbban a Phoenix Pharma képviseletében Dr. Gombos Margit Anna
gyogyszerész kandidatus asszony szervezett magas szinvonalu, szabadon vélaszthaté tovabbképzéseket.
Ezt a munkat tovdbb nem folytatja, igy ettél a félévtél Tarsasagunk nagyobb szdmban szervez képzéseket
tobb vidéki helyszinen. A tovabbképzések kreditértéke 16 pont és tesztirassal zarulnak. Kérjik, kovesse fi-
gyelemmel hirleveleinket és honlapunkat (www.mgyt.hu), ahol tajékozédhat tovabbképzéseinkrél. Szak-
asszisztenseknek - terveink szerint - félévente egy tovabbképzést szerveznénk, az elsé tanfolyamot 2019.
II. félévében Budapesten tartanank. A tovabbképzések abban az esetben, ha a részvételi |étszam nem éri
el a 30 f6t, sajnos elmaradnak. Kérjiik Onoket, hogy tdmogassak a szervezék és az el6adok eréfeszitéseit,
amellyel magas szinvonalu gyakorlati ismeretek atadasara téreksziink. Eszrevételeit a tovabbképzésekrél
megteheti a bacskay.ildiko@pharm.unideb.hu email cimen.

Tovabbképzéseinkrél tovabbi informaciét nydjtunk az aldbbi elérhetéségen: Magyar Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasag, Polonyi Adrienn: tagdij@mgyt.hu.

Oszintén remélem, hogy részvételével tamogatja a megyei MGYT szervezetek munkajat is,
amelyet ezdton kdszonok meg:
Bacskay lldiké
tovabbképzési titkar

2019. majus 18. — Nyiregyhaza

Eléadd neve Eléadas cime

Tanfolyam altalanos adatai
(helyszin, idépont, dij)

2019. mdjus 18. Nyiregyhaza Ujhelyi Zoltdn Inzulinok, inzulin analdgok, GLP-1 agonisték. Az 1-es tipusu diabétesz
gydgyszeres terapidjanak alapelvei. Specidlis gydgyszerészeti szempontok
A tanfolyam dija: a cukorbetegek kezelésében
14500 Ft + 500 Ft pontjovairasi dij Benké Ria A diabétesz bérgydgyaszati és szemészeti szovédményeinek megeldzésé-
vel kapcsolatos tudnivalok
Szdlka Brigitta Eletmdd - diéta. Mozgés szerepe a diabéteszes betegek kezelésében
Ujhelyi Zoltdn A diabétesz kiegészitd terdpidja
Takdcs Gézdné Ujabb terapids lehetdségek a 2-es tipusti DM kezelésében

2019. majus 18. — Pomaz

Tanfolyam altalanos adatai Eléadé neve Eléadas cime
(helyszin, idépont, dij)
2019. majus 18. Pomaz, Prof. Sz6kd Eva Ujdonségok a kbzponti idegrendszerre hatd szerek alkalmazasa terén
— antiepileptikumok, antidepresszansok és antipszichotikumok helyes
A tanfolyam dija: alkalmazasdval dsszefiiggd gyakorlati kérdések
14 500 Ft + 500 Ft pontjévairasi dij Tdbi Tamds Gasztroenteroldgiai betegségek gydgyszeres kezelésének gyakorlati
kérdései
Alberti-Dér Agnes Fitoterapids lehetdségek a kozponti idegrendszer, a gasztroenteroldgiai és
uroldgia teriiletén
Antal Istvdn A gyégyszerforma felépitése, tulajdonsdgai és a készitmény alkalmazasa-
nak dsszefiiggései — Technoldgia

Jelentkezés: www.mgyt.hu



TAJEKOZTATAS A . BIZTONSAGOS
ETREND-KIEGESZITO PROGRAM”
MUKODESEROL

MEKISZ

Kik és miért hoztak létre
ezt a programot?

Ot szakmai szervezet* azért hozta létre ezt a programot a 2016-ban aléirt egyiittmu-
kodési megallapodas szerint, mert a magyar jogrendbdl hidnyzott és mind a mai napig
hidnyzik az az eszkdz, amely az étrend-kiegésziték és a specidlis gydgyadszati célra szant
tadpszerek/élelmiszerek esetében lehetdséget adna a készitmények forgalomba ker(-
[ését megeldzb értékelésére. A legfontosabb cél, hogy a forgalomba kerUlést megeldzé
értékelésen alapuld folyamat eredményeként minimalisra csokkenjen a nem megfeleld
min&ségl termékek piacra jutdsdnak és jelenlétének kockazata.

Minden étrend-kiegészité kotelezéen
részese ennek a programnak?

A ,Biztonsagos Etrend-kiegészité Program” 6nszabélyozason, dnkéntes részvételen alapul. Azok a ter-
mékek esnek at az eldirt kockazatértékelésen, amelyek a programban résztvevd importértdl, gyartotol
szarmaznak (MEKISZ és MAGYOSZ tagvéllatok, valamint az egyittm(ikédéshez csatlakozé fiiggetlen
véllalkozasok) és amelyek a programban résztvevé gydgyszer-nagykereskedékon (jellemzéen a GYNSZ
tagvallalatok) jutnak el a csatlakozott gyégyszertarakba. A rendszerhez csatlakozott gyégyszertdrakban
tehdt csak a kockdzatértékelésen dtesett étrend-kiegészitdk és specidlis gydgydszati célra szant tdpsze-
rek/élelmiszerek forgalmazhatok.

*Magyar Gybgyszerészi Kamara, Gydgyszer-nagykereskeddk Szovetsége (GYNSZ), Magyarorszagi Gydgyszergyartdk
Orszagos Szévetsége (MAGYOSZ), a Hamisitas Elleni Nemzeti Testilet (HENT) és Magyarorszagi Etrend-kiegészitd
Gyértok és Forgalmazok Egyesiilete (MEKISZ)

www.mekisz.hu




Milyen tevékenységet takar pontosan
a kockdzatértékelés?

A kockazatértékelés szerepe az, hogy a termék gyarta-
sara, mindsitésére, mindségellenérzésére, jelolésére
és bejelentésére vonatkozd dokumentaciok értékelése
alapjan felismerje a termék forgalomba hozataldhoz
kapcsolddo élelmiszerbiztonsagi kockazatokat, lehetévé
tévé a gydgyszer-nagykereskedék szamara a kockazatos
termékek kisz(irését még a gydgyszertarba torténd be-
kerllést megelézden.

El6fordulhat, hogy a kiilonbozé gyogyszer-
nagykereskedék egymdssal parhuzamo-
san és kiilonb6z6 szempontok alapjan
végzik a kockdzatértékelést?

A kockazatértékelési rendszer Ugy lett kialakitva, hogy
minden termékre a belistdzast megelézéen egyetlen
értékelés készil. A rendszerben résztvevé gydgyszer-
nagykeresked&k minéségbiztositéi a feladatot egymadssal
megosztva, az értékelés eredményét kdlcsondsen elfo-
gadva végzik. Az értékelés eredménye visszakereshetd
maédon a kockdzatértékeld adatlapon kerll rogzitésre.
Ez alapjan sziletik dontés az adott étrend-kiegészité
és specidlis gydgyészati célra szant tapszer/élelmiszer
belistdzasarol.

Milyen tapasztalatok gydiltek dssze
a program eddigi mikddése sordan?

Az elbkészité folyamatok lezdrdsdt kovetden 2018.
januérjatél a gyartdk és importérok lelkiismeretesen
eljuttatjdk a kockazatértékeléshez sziikséges beszalli-
téi nyilatkozatokat az elvart adatokat egyiitt a gyogy-
szer-nagykereskeddkhoz. Az értékelés idékdzben rutinnd
valt és alkalmasnak bizonyult a kockédzatok felismerésére.
Ezzel egyitt a kévetelményrendszer tovabbi finomitésa
a késdbbiek sordn a visszajelzések alapjan indokolt lehet.

Milyen elénye szarmazik a gyogyszertdr-
nak abbdl, ha csatlakozik a programhoz?
A ,Biztonsdgos Etrend-kiegészité Program” nem csak a

lakosség, de a gydgyszertarak szamaéra is biztonségot jelent,
hiszen pontosan rendezi a felel6sségi kérdéseket is.

Magyarorszagi Etrend-kiegészit6 Gyartok és Forgalmazok Egyesiilete

A gybgyszer-nagykereskedékon keresztll a gydgyszerta-
rakba kerdlé és kockazatértékelésen atesett termékek
mindségéért és jeloléséért az importdr és/vagy a gyartd
véllalja a felelésséget a besZzéllitdi nyilatkozatban rogzi-
tettek alapjan. A felel&sségvallalasbol adddé kotelezett-
ségek érvényesitése nemcsak elméleti lehetdség — mint
ez gyakran tapasztalhaté példdul az internetes értékesi-
téseknél —, hanem ténylegesen megvaldsithatd, hiszen
a programban résztvevék mindegyike ismert elérheté-
séggel rendelkezd miikodo vallalkozas.

A program nem titkolt célja az is, hogy az egészségmeg-
6rz6 termékek kozé tartozd étrend-kiegészitsk forgal-
mat a gyogyszertarak felé terelje, ahol ezek kiadasa a
gydgyszerészek kbzremkodésével kelld tajékoztatdssal
torténhet.

melyik gyogyszertar
csatlakozott a programhoz?

Honnan ismerheto fel, hogy “

Nagyon fontos, hogy a program logdja minél lathatébb
modon megjelenjen a gyogyszertaron belll és kival is.
A csatlakozott tobb mint 1500 gydgyszertar listdja ugyan
elérhetd az MGYK és a MEKISZ honlapjén, de a lakossag
szadmara a logo vizudlis megjelenitése az igazi informacio.
A logd lzenete kettds, egyrészt a programhoz vald csat-
lakozadst mutatja, masrészt felhivja a figyelmet, hogy
gybgyszertdrakban érdemes étrend-kiegészitét vasérolni.

Hol taldlhaté tovadbbi informdcio
a , Biztonsdgos Etrend-kiegészitd
Program”-rol?

A Magyar Gyogyszerészi Kamara (www.mgyk.hu) és a
Magyarorszagi Etrend-kiegészit Gyarték és Forgalmazdk
Egyesiilete (www.mekisz.hu) honlapjan minden lényeges
informacié megtalalhatoé. Ezek valtozas esetén frissilnek,
hogy minden érdekl6d& szamaéra naprakész tajékoztatas
alljon rendelkezésre.




DEKANY MIKLOS ALAPITVANY

Tisztelt Gydgyszerész és Asszisztens Kollégandk, Kollégak!

A Dékény Miklos Alapitvany nevében szeretnénk segitségiiket, tdmogatasukat, egyiittmdkodésiiket kérni. Amennyiben még nem hallottak
az Alapitvanyrdl, szeretnénk roviden bemutatni: az Alapitvany a Pécsi Tudomanyegyetemen 2009-ben tortént tragikus események kovet-
keztében jott étre, célja, hogy tdmogassa a gydgyszerészhallgatokat, tegyen a gydgyszerészetért.

Alapitvanyunk a 2018/19-es tanévt6l részt vesz a Pécsi Tudomdnyegyetem Gydgyszerésztudomanyi Karanak,, Gyégyszerésztudomanyok
Foruma” elnevezésii el6addssorozatanak szervezésében, kardltve az Egyetemmel és a Magyar Tudoményos Akadémia Pécsi Akadémiai Bi-
zottsdg Orvosi Tudoményok Szakbizottsag Gydgyszerészeti Munkabizottsagdval. A forum a 2011/12-es tanév 6szi félévétdl kreditpontos
elektiv kurzusként keriil megrendezésre. Az el6addssorozat keretein beliil szakmailag is elismert, kozismert személyek tartanak el6adéso-
kat. Az el6addsok nyilvdnosak, szakmailag relevansak, szinvonalasak (http://gytk.pte.hu/gyogyszeresztudomanyok-foruma).

Amennyiben sikeriilt felkelteni érdeklddésiiket, szivesen vessziik részvételiiket. El6zetes regisztracidra, belépdjegy vdsarlasara az eld-
addsok megtekintéséhez nincs sziikség, viszont az Alapitvany részére felajanlott timogatast szivesen fogadjuk akdr a helyszinen kihelye-
zett urndban, akdr elektronikus dtutalas forméjéban,Tdmogatés” vagy,Adomadny” jogcimen.

ADO 1% - MAGANSZEMELYEK RESZERE

Az Alapitvany tdmogatdsdra a személyi jovedelemadd 1%-dnak felajanlasaval is van mddja magénszemélyeknek 2018-t6l (az Alapitvany
jelenleg még nem kdzhaszn, véllalatok adéalapbdl torténd felajénldsaira igazoldst nem tud killitani). Minél tobb forrds all az Alapitvany
rendelkezésére, anndl nagyobb mértékben tudja tdmogatni az arra mélté gyéqyszerész-hallgatokat (alapitvanyi dijazas a gygyszerész-
diplomaosztén, esetlegesen tanulmanyi versenyeken, kiilfoldi tanulményutakon vald részvétel elésegitése).

A 2018-as évben az 1 % felajanlasbol 20 083,- Ft érkezett, melyet megkdszoniink a Tamogatdinknak.

Koszonjiik, ha az add 1% felajanlasakor Alapitvdnyunkat részesitik elényben!

DEKANY MIKLOS ALAPITVANY
Adoszam: 18029741-1-02
7624 Pécs, Attila u. 2
Bankszamlaszam: 50800111 15539382
Koszonettel:
a Dékany Miklds Alapitvany KuratériumaJ

FELHIVAS
Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

Az idén is lehet&ségiik van arra, hogy a 2018. évi személyi jovedelemadojuk 2x 1 szazalékardl rendelkezzenek.
Az egyik 1 szazalékot a kullon torvényben meghatéarozott tarsadalmi szervezet, alapitvany vagy kiilon nevesitett
intézmény, elkulonitett alap javara juttathatjak. A Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg mindenben
megfelel a térvény el6irdsainak, igy tisztelettel megkérjiik Onéket, hogy élve ezzel a lehetéséggel tamogassak
tudomanyos tarsasdgunkat.

A rendelkezd nyilatkozatot a kovetkezdképpen kell kitolteniiik:
A kedvezményezett addszama:
19000754-2-42
A kedvezményezett neve:
Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag
Arendelkezd nyilatkozatota 2018. évrél sz6l6 személyi jovedelemadd bevallassal egyiitt kiildje meg azadéhivatalnak.
Koszonjiik, hogy tamogatja a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasagot!
A Magyar Gydgyszerésztudomdnyi Tdrsasdg E/n(ikse’ge)
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Fizikai Nobel-dij a 1ézerfizika teriiletén elért uttoré eredményekért

A Svéd Kiralyi Tudomdnyos Akadémia a 2018. évi fizikai Nobel-dijat felerészt Arthur Ashkin-nek itélte oda
az optikai csipesz megalkotdsaért és a biologiai rendszerekben torténd felhaszndldsért, Y - % aranyban pedig
Gérard Mourou-nak és Donna Strickland-nek a nagy intenzitdsu és ultrariévid lézerimpulzusok létrehozdsdhoz
sziikséges eljaras kidolgozasaért (1. abra). Ezzel a 96 éves Arthur Ashkin a Nobel-dijak torténetének valaha élt
legiddsebb dijazottja lett.

1. abra: Arthur Ashkin, Gérard Mourou és Donna Strickland
(Fotok: Brendan McDermid/Charles Platiau/Peter Power/Reuters)

Mikroszkopikus fénycsapda A lézer' 1960-as évekbeli kifejlesztését kovetden

Ashkin egybdl kisérletezésbe kezdett az uj muszerrel.

Az optikai csipesz, vagy més néven lézercsipesz egy  Attetsz6, mikrométer nagysagli gyongydket megvila-
lézer alapt technika, ami lehet6vé teszi mikroszkopi- gitva rdjott, hogy a Iézer tokéletes eszkoz kis részecs-
kus részecskék megragadasat és mozgatasat. A mod- kék mozgatasara. Megfigyelte, hogy a részecskék a 1é-
szer elméleti alapja, hogy egy fénynyalabnak egy zerfény terjedési irdnydban mozognak, ami a szordsi
targgyal valo kolcsonhatdsa soran mechanikai eré  erdnek kdszonhetd (2. dbra). Tovabba arra lett figyel-
Iép fel, ami a fényt alkotd fotonok impulzusvaltoza- mes, hogy a mikrogyongyok a nyalab kozepe felé¢ von-
sabol adodik. Az otletet, miszerint a fény képes nyo- zddnak, ahol az a legintenzivebb. Ez a kornyezetiiknél
mast kifejteni, eloszor Johannes Kepler terjesztette  nagyobb torésmutatoju részecskék esetében, a nyalab
eld 1619-ben. O azt feltételezte, hogy a fénynyomas  kozepe felé mutatd impulzusgradiens miatt kialakuld
(vagy mas néven sugarnyomas) magyarazza azt, un. gradiens er0 miatt torténik. Ezt a hatast felhasz-
hogy az iistokdsok csoévaja mindig a Nappal ellenke- nalva Ashkin sikerrel oldotta meg részecskék harom-
z0 irdnyba mutat. 1873-ban James Clerk Maxwell az ~ dimenzids csapdazasat két szembe allitott 1ézersugar
elektromagneses elméletbdl vezette le a sugarnyo- segitségével. Ezt az un. levitacios optikai csapda ko-
mast, melynek Iétét kisérletileg azonban csak az  vette, aminek koszonhetoen mar egyetlen l€ézernyalab
1900-as évek elején sikeriilt igazolnia Pyotr Lebedev-  segitségével is csapdazni lehetett a részecskéket. Eb-
nek, Ernest F. Nichols-nak és Gordon F. Hull-nak. ben az elrendezésben a fiiggblegesen, felfele iranyitott
Azt, hogy a jelenség igazolasdig ennyi idonek kellett
eltelnie, a fény hétkoznapi kortilmények kozott rend- ' A lézer sz6 nagy intenzitdst, monokromatikus, kis divergencigj,
kiviil gyenge nyomasa magyardzza, ami csak kor- koherens fénynyalabot, illetve ilyen fény eléallitasara alkalmas

.. , . " fr , b dezést jelent. Nevét I LASER (,,Light Amplificati
monfont modon, fejlett miiszerek segitségével valt crendezes’ Jolont, Nevel 4z ango” L. (Light Amplification
, o by Stimulated Emisson of Radiation”, vagyis stimulalt sugarzasi
detektalhatova.

emisszio kivaltotta fényerdsités) betiiszorol kapta.
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mikrogyéngy  lézersugar

A kis, attetszd  mikrogytngylk a
1 megviligitd lézerfény hatisira mozgisba
jomnek. A sebességilk megfelel Ashkin
elméleti becslésének. ami bizonyitja. hogy

A A lézersugarat egy lencse fokuszilja. Iy
modon részecskéket, sot &5 bakténimmolcat
s sejteket is lehet csapdicni.

~-_-|b<'»a

lencse

szen néhany tiz nanométeres méretli ré-
szecskéket is csapdazni lehet vizes kozeg-
ben.

e e R Fénnyel megragadni egy él6 baktériumot
gradiens erd

2 Eﬂmwﬂﬂmfmﬁa mr'ﬂ:" s.‘,?f]: : [f;:;,m Ashkin felfedezte a lézercsipesz alkalma-

L et wewiss) | zasanak egy teljesen Ujfajta modjat is: a bi-

Bi— ologiai rendszerek tanulmanyozasanak le-

o het6ségét. Minél kisebb részecskék csapda-

Ashkin & gytogyoket lebegésre kiszietie lebégh allivogytiiay zéasara tett kisérletei soran mozaikviruso-

3 ﬁl‘;:&;ﬁ’ﬁm&;‘ﬁ‘;‘ﬂmyﬂ:‘: fenynyomés kat probalt megragadni. Miutan éjszakéara

Soyapa magara hagyta a rendszert, reggel észre-

mt:ﬁﬂ?j;fﬁ vette, hogy a minta tele volt ide-oda mozgo,

a virusoknal joval nagyobb részecskékkel.
Kideriilt, hogy ezek baktériumok voltak,
amik nem csak szabadon uszkaltak, hanem

ismertté

2. dabra: Ashkin megalkot egy fénycsapdat, ami lézercsipeszként vilik

(Forras: Johan Jarnestad / Svéd Kiralyi Tudomanyos Akadémia)

amikor kozel keriiltek a lézersugarhoz, a
fénycsapda elkapta 6ket. Azonban a zold
lézersugar, amit Ashkin hasznalt megoélte a

lézersugarban a csapdazandd részecskére hatd szorasi
erd egyensulyban van a gravitacios erével. Ez a gya-
korlatban azonban nehezen kivitelezhetd, kiilondsen
azon esetekben, amikor a hdmozgas dominal a nehéz-
ségi erdvel szemben.

1986-ban Ashkin és munkatarsai sikerrel valositot-
tak meg a részecskék egysugaras, teljesen optikai uton
miitkodoé csapdazasat. Ez lett a késobb ,,optikai csi-
pesz” néven elhiresiilt eszk6z, melyben a sugar terje-
dési iranyaba mutat6 szorasi er6vel mar nem a nehéz-
ségi er6, hanem a gradiens erd terjedési irannyal
szembe mutaté komponensei tartanak egyensulyt. Ezt
az elrendezést egy, a 1ézernyalabot fokuszald objektiv
lencsével sikeriilt megvalositani. Ashkinék megmutat-
tak, hogy ezzel a modszerrel tobb tiz mikronostol egé-

baktériumokat, igy, hogy ezt elkeriilje ki-
méletesebb fénynyalabra volt sziiksége. Végiil infra-
vords fényt hasznalva a baktériumok sértetlenek ma-
radtak és képesek voltak a reprodukciora is. Ennek
megfeleléen Ashkin vizsgalatai a tovabbiakban tobb
kiilonb6zo baktériumra, virusra és él6 sejtre dsszpon-
tosultak. Az egyik fontos tudomanyos attérés a mole-
kularis motorok vizsgalata volt. Az els6 motorfehérje,
amelynek miikddését — pontosabban a mikrotubulus
mentén torténd mozgasat — a lézercsipesszel részlete-
sebben feltérképezték a kinezin volt. Az optikai csi-
pesszel végzett mérésekben nagyon gyakran, egy
mikrogydngyhéz kovelensen hozzakapcsolt makro-
molekula elmozdulasat, vagy a molekula altal kifejtett
erdt regisztraljuk a gydngy poziciovaltozasanak kdve-
tésével (3. dbra).

lézersugir —

whmgyiesy — kinezin

/“l
r

mikrotubulus —

1 A kinezin molekula kovalens

2 A kinezin a mikrotubulus

kotéssel a  mikrogybngyhoz mentén  halad. Ekozben ellenallni a fénycsapda
kotodik, amit a lézercsipesz magival hizza a erejének és a mikrogyongy
fog. mikrogyongybt, ami igy visszakényszeriil a lézersugar

lehetové teszi a kinezin kizepébe.

lépésrdl  lépésre  torténd

mozgisinak mérését a

gyongy pozicigjanak

kovetésével.

3 Végiil a kinezin nem képes

3. abra: A kinezin mikrotubulus mentén torténd mozgdsanak feltérképezése optikai csipesszel
(Forras: Johan Jarnestad / Svéd Kiralyi Tudomdnyos Akadémia)
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lografikus optikai csipesz a legutobbi fej-
lesztések kozé tartozik. Ebben szamos csi-

peszt lehet egymadstdl fliggetleniil mikod-
tetni, példaul az egészséges vordsvértestek
fertozottektol vald elvalasztasara, ami szé-
les korben alkalmazhatd lehet a malaria el-
leni kiizdelemben.

Nagy intenzitasu és ultrarovid
lézerimpulzusok létrehozdsa

A lézertechnologia jelent6s kihivasanak bi-
zonyult, hogy a rovid lézerimpulzusok kifej-
lesztését nem kovette az energia €s a teljesit-
mény nagymértékli ndvekedése (4. dbra).
1970 és 1980 kozott az egyes impulzusokra
esO fotonok szamat csak kismértékben sike-

cre

zusokat ugyan fel lehetett erdsiteni

o Az ELI (. Extreme Light Infrastructure™) egy
g hirom helyen (koztik Magyarorszigon is)
g megépld eurdpai projekt, ami néhany éven
- belill fog elkészillni
B Szimos modszert kifejleszettek &
§ a rivid remdkivill nagy . +*
" teljesiiményll  lézerimpulmsok ! ..‘
£ 107 ],.‘II\.":L:‘.':IMII':I. de :|..'l:m a ’
s fejlddés megrorpant. Nem volt ELl
lehetseges az  mmpulzusok
tovibln erdsitése anélkill. hogy
sérilljin az erdsith
107
CPA
A vilig elsd mikbdoképes lézerét az
amerikai fizikus. Theodore Maiman
10" epitetie
T L L T T LI
1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030
4. abra: Az egyre nagyobb lézerimpulzusok eloallitasanak kronologidja
(Forras: Johan Jarnestad / Svéd Kiralyi Tudomanyos Akadémia)

millijoule-os szintre un. modus Osszezaras-
sal, de az ennél nagyobb er0sités tonkre tette
volna a lézer optikai alkatrészeit és az erdsi-

Egyedi molekulak manipuldldsa: tudomdnyos
fantasztikumbdl gyakorlati alkalmazdsok

Az elmult években szamos kutatot ihletett meg Ashkin
modszere, amit tovabb finomitottak. Szamtalan opti-
kai csipesz alapti alkalmazast fejlesztettek ki, amelyek
lehetévée teszik, hogy a vizsgalt objektumot (pl. egyedi
DNS vagy fehérje molekulat) a fénycsapda segitségé-
vel forgassak, elvagjak, toljak, huzzak anélkiil, hogy
azt megérintenék. Manapsag az optikai csipesz egyedi
biologiai makromolekuldk és kolcsonhatasaik vizsga-
latanak egyik alapveté modszerévé kezd valni. A ho-

té anyagat. A problémat a 1ézersugar atmérdjének meg-
novelésével probaltak megkeriilni. Azonban ez a megol-
das nem volt tul praktikus és nagyon koltségesnek is bi-
zonyult. Az attorés 1985-ben jott, mikor Donna
Strickland és Gérard Mourou feltalaltdk a fazismodulalt
impulzuserdsitést (,,Chirped Pulse Amplification”, CPA).

Az eljards soran egy rovid lézerimpulzust huznak
sz¢t idOben, amit aztan felerdsitenek, majd ezt foku-
szaljak wjra. Mikor egy lézerimpulzust idoben szét-
huznak, akkor a csucsteljesitménye lecsokken, igy le-
hetévé téve annak nagymértékli erdsitését anélkiil,
hogy az kart tegyen az erdsitében (5. dbra).

Rovid

lézerimpulzus
megnyujtjak

csokkentik annak

csucstel jesitmenyct

A

racspar, ami

megnylajtja az

1m|1u] Zust

CPA — fazismodulalt impulzuserdsités

2 A lézerimpulzust 1doben
, amivel

erosito

5. abra: Ultrarovid, nagy intenzitasu lézerimpulzusok eloallitasanak szakaszai fazismodulalt impulzuserdsitést
alkalmazva
(Forras: Johan Jarnestad / Svéd Kiralyi Tudomanyos Akadémia)

Az impulzust

4 osszetomoritik, aminek

4 kovetkeztében az
intenzitasa dramaian

megno

3 Az impulzust
felerositik

racspar, ami
Osszenyomja az
impulzust
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nanoszekundumos lézer

felhevitett teriilet

i
|
W

lokéshullamok, amik
sériilést okoznak

femtoszekundumos lézer

sodast okoz a celtérfogaton kiviil (6. d@bra).
A CPA technika lehet6vé tette a kompakt és
felhaszndlobarat lézerrendszerek épitését az
ipari és orvosi alkalmazasokhoz. Ez lehet6-
séget ad hatékonyabb adattarolok kialakité-
sara, tovabba a technologiat sebészeti
stentek eldallitasara is hasznaljak. Az inten-
zitasszintet a kivant alkalmazashoz lehet
igazitani, példaul alacsonyabb intenzitdssal
hékezelést, magasabbal anyageltavolitast le-
het kivitelezni. Az elmult években a
femtoszekundumos lézerek klinikai felhasz-

szabb impulzusai

6. abra: A femtoszekundumos lézer rovid impulzusai kisebb roncsoldst
végeznek az anyagban, mint a nanoszekundumos lézer millioszor hosz-

(Forrds: Johan Jarnestad | Svéd Kiralyi Tudomdnyos Akadémia)

nalasa is lehetévé valt, példaul a lézeres
szemmutétekben, a rovidlatas és a belsd
szemtengelyferdiilés kezelésében. Az utobbi
években felemelkedd 0 kutatasi teriiletek

Beletelt néhany évbe mire Strickland és Mourou si-
keresen Osszeallitotta a mddszert megvalositd beren-
dezést. Ahogy az lenni szokott, temérdek gyakorlati
¢és elmeéleti részlet okozott nehézséget a munka soran.
Példaképp megemlitendd az az eset, amikor az impul-
zust egy ujonnan beszerzett 2,5 km hosszu optikai ka-
belt hasznalva kellett megnyujtaniuk. Sok bonyoda-
lom utan aztan egy 1,4 km-es darabbal kellett beérni-
ik. Egy masik probléma az eszkoz kiilonbozo szaka-
szainak szinkronizaldsa volt. Végiil szamos akadalyt
lekiizdve Strickland és Mourou 1985-ben eldszor tud-
tak bizonyitani, hogy elegans elképzelésiik a gyakor-
latban is miikodik.

Kiilonbozd alkalmazasi teriiletek

Az ultrarévid, nagy intenzitasi impulzusok egy korai
alkalmazasa az atomok ¢és molekulak kozott lejatszodo
események nagyon gyors megvildgitasa volt. A folyton
valtozd mikrovildgban olyan gyorsan zajlanak az ese-
mények, hogy sokdig csak azt lehetett leirni, hogy mi
volt a rendszer allapota egy adott folyamat kezdetén il-
letve a végén, a koztes allapotok azonban rejtve marad-
tak. Femtoszekundum (10-s) hosszisagu lézerimpul-
zusokkal vizsgalva azonban a korabban felbonthatatla-
nul rovidnek tiing ,,pillanatnyi” események is kdvethe-
tové valtak. A 1ézer rendkiviil nagy intenzitasa lehetéveé
teszi egy adott anyag tulajdonsdgainak megvaltoztata-
sat is. Elektromos szigetelok vezetokké alakithatok, va-
lamint kiilonb6zé — akar ¢él6 — anyagokba rendkiviil
precizen lehet lyukakat firni. Az impulzus rendkiviil
rovid idOtartamédnak kdszonhetéen a minimalis hdener-
gia leadéas az anyagban elhanyagolhat6 jarulékos karo-

egyike az attoszekundumos (10® s) fizika.
A szaz attoszekundumnal rovidebb lézerimpulzusok
mar az elektronok vilagat tarjak fel.

Uton a még nagyobb intenzitdsok felé

E lézeres technikdknak szdmos gyakorlati alkalmaza-
sa mar megvalosult vagy a kiisz6bon all: gyorsabb
elektronika, hatékonyabb napelemek, jobb katalizato-
rok, kiméletesebb sebészeti eljarasok. Gérard Mourou
inditotta Gtnak és vezette a korai fejlesztését az ELI-
nak (,,Extreme Light Infrastructure”), ami egy harom
helyszinen megépiilé nagyintenzitdst (J,, . >102 W/
cm?) lézersugarzast kutato és felhasznalo, G kutatasi
horizontokat feltard6 tudomanyos létesitmény. A kii-
16nb6z6 ELI helyszinek mas-mas teriiletekre speciali-
zalodnak: Csehorszagban nagy energiaju részecskesu-
garzast, Magyarorszagon attoszekundumos kutataso-
kat, mig Romanidban magfizikai vizsgalatokat végez-
nek majd. Kindban, Japanban, az Egyesiilt
Allamokban és Oroszorszagban 1j és még erésebb 1¢-
tesitményeket terveznek épiteni a jévoben.

Ezen eredmények, a rajtuk alapuld fejlesztésekkel
és alkalmazasokkal egyben olyan elérelépést jelente-
nek a tudomanyban, amik — Alfred Nobel 6rokségének
szellemében — nagymértékben szolgaljak az emberi-
ség javat.

Késziilt a Svéd Kiralyi Tudomanyos Akadémia hiva-
talos, a 2018-as fizikai Nobel-dij tudoméanyos hatterét
bemutat6 anyagai alapjan. Forrds: www.nobelprize.org

Kretzer Balazs

Kre1zer B.: The Nobel Prize in Physics 2018: For
groundbreaking inventions in the field of laser physics
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BESZELGETO SAROK

Gyogyszerészet 63. 233-240. 2019.

Ez egy annyira jo szakma, itt annyi lehetéség all az ember elétt!

Beszélgetés Hohmann Judit professzor asszonnyal

Prof: Hohmann Judit (1957) okleveles gyogyszerész,
farmakognozia és fitoterapia szakgyogyszeresz, egye-
temi tanar, az MTA doktora, a Szegedi Tudomany-
egyetem Farmakognoziai Intézetének igazgatoja. A
Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Gyogyszerésztudo-
manyi Karan szerzett gyogyszerészi oklevelet 1980-
ban. Végzése ota az Intézetben dolgozik kiilonbozo
munkakorokben, 2004-tol egyetemi tanar, 2007-t61 in-
tézetvezeto. Szamos kari bizottsagban vett részt, 2006-
tol 2012-ig a Kar tudomanyos és gazdasagi
dékanhelyettese, 2012-t6l 2018-ig dékan. Részt vesz a
gradualis és posztgradudlis gyogyszerészképzésben,
valamint a doktori képzésben. 11 hallgatoja szerzett
PhD fokozatot, jelenleg 7 PhD hallgatoja van. Kutata-
si teriilete a biologiailag aktiv novényi anyagok izola-
lasa, hatas- és szerkezetvizsgadlata. Szdamos kutatasi
palyazatban témavezeto. Tudomanyos kozleményeinek
szama meghaladja a 240-et, fiiggetlen idézettsége
4146, Hirsch indexe 35. Szamos hazai és nemzetkozi
tudomanyos folyoirat szerkesztéje. Az MGYT-nek
1979-t0l tagja, volt a Gyogynovény Szakosztaly veze-
tosegi tagja, titkara és elndke. Az MTA Kémiai Tudo-
manyok Osztalyanak nem akadémikus kozgyiilési kép-
viseldje volt, a Gyogyszerésztudomanyi Osztalykozi
Allandé Bizottsdg tarselnoke, az Elnoki Bizottsig az
Egészségert és tobb mas szegedi és orszdagos munkabi-
zottsag tagja. Egyebek mellett Szebellédy Laszlo em-
lékéremmel, Akadémiai Dijjal, Rektori Dicsérettel és
Széchenyi Professzori Osztondijjal tiintették ki. Férje-
zett, egy fiugyermek édesanyja.

Professzor Asszony, meséljen kicsit a korai évekrol.
Milyen csaladi hattérbol érkezett a gyogyszerész
szakra?

Egy Baranya megyei kistelepiilésen, Bolyban nevel-
kedtem. A sziileim nem diplomasok, édesanyam pa-
raszti, édesapdm iparos csaladbdl szarmazott. Mind-
ketten svabok voltak, nehéz sorsuk volt, a sziileik
egyikét elvesztették, atélték a kitelepités nehézségeit,
tanulni nem volt lehetéségiik. Eppen ezért minket a
batyammal egylitt mindig arra motivaltak, hogy tanul-
junk, higgyiik el, hogy ebben van a jové. Mi ezt meg
is fogadtuk, jo tanulok voltunk, igy nem volt kérdés,
hogy gimnazista leszek. A pécsi Nagy Lajos egy or-
szagos szinten is rangos gimnazium volt akkoriban, én
oda jelentkeztem kémia tagozatra, és ez kivaldoan meg-
alapozta a késébbi jovomet. A természettudomanyos
targyakat nagyon magas szinten oktattak, igy én egy

kifejezetten erds hattérrel érkeztem az egyetemre. Az
elsd két év alapozd targyai soran nagyon magabiztos
voltam, hiszen sok mindent mar tanultunk a kdzépis-
kolaban. Szamomra nem volt jdonsag példaul mate-
matikabol a derivalas, integralds. Az egyetem alatt is
inkabb a kémiai targyakat szerettem, de mindenbdl
végig j6 tanulo voltam.

Es miért a gyogyszerészi palydt vilasztotta?

Nem volt kiillondsebb példakép eldttem. Egyszeriien
megtetszett a gydgyszertar, mint munkahely a kelle-
mes illataval, kiilonos misztikumaval, a komoly, fehér
kopenyes dolgozoival. Elég koran kialakult bennem,
hogy a gyogyszerészi palya nekem jo lenne. Amikor a
palyavalasztasra keriilt a sor mar csak a varost kellett
eldontenem. Mivel a batydm mar Szegeden tanult ma-
tematika-fizika szakon, €s a sziilok nem akartak, hogy
a gyerekek két helyen tanuljanak, én is Szegedet va-
lasztottam. Pedig a legjobb gimndziumi baratném Bu-
dapestre jott a gyogyszerész szakra.

1. kép: Hohmann Judit sziileivel és batyjaval
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A hetvenes évek masodik felében jarunk. Milyen volt
akkor szegedi gyogyszerészhallgatonak lenni?
Elveztiik, hogy itt a varosban minden kézel volt, nem
kellett sokat kdzlekedniink. A kollégiumban nagyon jo
hangulat uralkodott, nagyon szoros kdzosségek ala-
kultak ki. Ekkor még miikodtek a hagyomanyos évfo-
lyamok és tanuldcsoportok, ez is segitette a kdzossé-
gek kialakulasat. Ez ma mar mashogy van. Nagyon
szerettem ezeket az éveket.

A patika, mint vonzo munkahely miatt valasztotta a
gyogyszerészi hivatdst, de egy egészen mdsféle életit
kerekedett ki belole. Hogyan fordult a figyelme a ku-
tatoi palya felé?

Masodéves hallgaté voltam, mikor néhany baratném-
mel egyilitt elhataroztuk, hogy TDK-sok lesziink. Az
én diakkori munkam helye a Gyogynovény €s Drogis-
mereti Intézet lett. Ekkor még nem tudtam pontosan,
hogy mit valasztok, hiszen még nem tanultuk a tantar-
gyat, de a gyogyndvényvizsgalat vonzonak tlint sza-
momra. Nagyon hamar megszerettem ezt a teriiletet,
kivalo témavezetém, érdekes kutatasi témaim voltak,
és szép sikereket értem el. Igy aztan adédott is, hogy
maradjak az Intézetben TM 6sztondijasként, majd ké-
sObb Ujabb munkalehetdségeket biztositottak szamom-
ra. Ez nem volt egyszer(i, akkor sem lehetett konnyen
statuszhoz jutni, voltak évek, amikor egyik allasbol a
masikba raktak, kiilonb6z6 munkaltatéim voltak, de
mindvégig az Intézetben dolgozhattam.

A valtozatos alkalmazdsok sordn volt kozmetikai fej-
lesztd és kutato mérndk is. Ez azt jelenti, hogy ekko-
riban konkrét ipari projekteken dolgozott?

Igen, meghatarozott fejlesztési feladatokat végeztem
el. Példaul a Biogal Gyodgyszergyarnak fejlesztettiik
annak idején a Hélia-D kozmetikumcsaladot. A Bio-
technoldgia Rt.-nek is dolgozott az Intézet egy ter-
mékfejlesztési projektjén, amibe én is becsatlakoztam.
De ezek mellett mindig volt iddm az egyetemi kutato-
munkammal is foglalkozni.

Mennyiben tapasztalta mdsnak az ipari gondolko-
dast, mint az egyetemi szemléletet?

Akkor még, beosztott kutatoként, nem nagyon lattam
ezt at. Szendrei Kdlmdn professzor tartotta kézben
ezeket a kapcsolatokat. Ma mar tudom, hogy egy
gyogyszerfejlesztés masfajta gondolkodast igényel.
Nem elég az alapétlet, hanem a készitményt végig kell
vezetni a termékké valas hosszu és kihivasokkal teli
utjan. Nagyon sok olyan tudas sziikséges, elsdsorban
az adminisztrativ feladatok, hatésagi munka és doku-
mentacio teriiletén, amiben mi itt az egyetemen nem
vagyunk tapasztaltak. Jelenleg egy palyazat keretében
dolgozunk egy termékfejlesztési projekten, igy jobban
ralatok ezekre az aspektusokra, és sokat tanulok eb-
bél.

Késobb sem vonzotta soha az ipari vagy gyogyszertd-
ri kézeg?

Engem a kutatdémunka szeretete elcsabitott, rdadasul
jol is mentek a kisérleteim. Voltak tanitvanyaim, diak-
korosok és doktoranduszok, és mindig arra fokuszal-
tam, hogy sikereket, eredményeket érjiink el. Egy bi-
zonyos karrierszintet elérve pedig — koriilbeliil a do-
censi szintet — az ember taldn nem is csébithaté mar.
Gyogyszertarban csak az allamvizsgas gyakorlatot
toltottem, de el kell mondanom, hogy azt is nagyon
szerettem. Nekem ugyanis tovabbra is tetszett a
gyogyszertari munka, de a kutatas sokkal jobban ér-
dekelt. Néha eltoprengek, hogy nem lett volna-e jobb,
ha vegyésznek megyek, hiszen els6sorban a kémiai
tantargyakat szerettem, €s az a kutatas is, amivel fog-
lalkozom, nagyon hangsulyosan kémiai jellegti. Talan
jol jottek volna a még erésebb kémiai alapok. De ma
mar egyértelmtien azt latom, hogy jo valasztas volt a
gyogyszerészet, hiszen ez nyujtja azokat az orvosi-
¢lettani ismereteket is, amelyekre nagyon nagy sziik-
ség van a mi teriiletiinkon, és amitél a munkam is si-
keresebb tud lenni, mintha vegyészként végezném.

Kik voltak a tanitomesterei, és mit tanult toliik?

Didkkords hallgatoként és doktoranduszként Rozsa
Zsuzsanna volt a témavezetém. O az elsék kozott irt
akadémiai doktori értekezést. Neki koOszOonhetem,

2. kép: Csoportkirandulas Gyuldara 1978. A képen balrol:
Gutrai Eva, Fodor Edit, Harmath Katalin, Kormos Ella,
Dardoczi Katalin, Gedei Zsuzsanna, Bessenyei A'rpdd,
Ezsidas Mdria, Hohmann Judit, Gyulai Maria, Gyiilvészi
Erzsébet
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3. kép: Az elsd poszter a graci GA kongresszuson 1982-
ben. Hohmann Judit és témavezetdje Rozsa Zsuzsanna
egyetemi docens

hogy megszerettem ezt a teriiletet. Amikor Szendrei
Kdalman professzor ur 1978-ban visszatért ENSZ meg-
bizatasabol Genfbdl, nagy hatast gyakorolt ram az
egyénisége. Olyannak, mint 6, sziiletni kell! A kreati-
vitasa, Otletessége, munkabirasa mindenki szamara
példaértéki volt, €s még most is az. Hosszu aktiv id6-
szakat kovetéen mind a mai napig szivesen all rendel-
kezéstlinkre szakmai feladatokban.

Mi az a szemlélet, hozzddllds, amit On szeretne dtad-
ni a PhD hallgatéinak?

Els6sorban a kutatas szeretetét. Hogy legyen a munka-
jaban nagyon alapos és preciz, hiszen ezen nagyon sok
mulik. Es hogy figyelmesen végezze a kisérletét. Ha va-
lami szokatlant észlel, amellett ne menjen el, hanem fi-
gyeljen fel ra, és nyomozza ki, mert ezekbdl sokszor na-
gyon érdekes dolgok jonnek ki. Az igényesség, szorga-
lom, kitartas és Otletesség jelentik a kutato f6 erényeit.

4. kép: Egyetemi tandri kinevezés dtaddsa 2004-ben:
Révész Piroska, Hohmann Judit, Hodi Klara

vényeket vagy termékeket ajanljon. Az expedialds jo
lehetdséget ad arra, hogy tanithassa a lakossagot a he-
lyes gydgynodvény-alkalmazédsra. Ami pedig az intézet
oktatasi feladatait illeti, foként arra kell torekedniink,
hogy az orvosokkal is megismertessiilk a gydogyno-
vény-terapiat. Ezt az egyetemen kell kezdeni, Szege-
den mar jo néhany éve oktatjuk negyed-6todéves or-
vostanhallgatoknak a fitoterapiat, a meghirdetett ma-
ximalis 1étszammal, kb. szaz fével. Ugy gondolom,
ennek nagy jelentdsége van. Emellett fontosnak tar-

A gyogynivény-alkalmazdasnak van
egy érdekes problematikdja: a hagyo-
mdnyos nyugati medicinaban és a je-
lenlegi orvosképzésben a gyogyni-
vény-alkalmazads erdsen hdttérbe szo-
rult. Mi tobb sokszor rossz szemmel is
nézik, hiszen gyakran kuruzslas esz-
kozeként jelenik meg. Ezzel szemben a
tarsadalomban van egy oridsi, nem uj
keletii igény a gyogynivények, és td-
gabb értelemben a holisztikus gyogyi-
tas irant. Ezt az igényt pedig iigyesen
lovagoljak meg kiilonféle sarlatanok.
Hogyan dlljunk hozzd ehhez a hely-
zethez, mi gyogyszerészek? Mit tu-
dunk tenni a betegeink és a tdarsada-
lom érdekében? Mit tehet egy patikus
és mit tehet egy egyetemi szakintézet?
A gybgyszerésznek ebben az a legfObb
szerepe, hogy a tanulmanyai és meg-
szerzett ismeretei alapjan a bizonyité-
kokon alapuld gydgyndvény-hasznala-
tot terjessze. Neki van meg a képzettsé-
ge arra, hogy mikor milyen gyogyno-

5. kép: Intézeti kiranduldson 2004-ben: Allok: Vasas Andrea, Toth Liszlo,
Janicsak Gabor, Mdathé Imre, Sulyok Edvard, Szendrei Kalman, Hunyadi
Attila, Csapi Bence. Ulk: Csupor Dezsé, Csupor-Liffler Boglirka, Liktor-
Busa Erika, Hajdu Zsuzsanna, Toth Noémi, Hohmann Judit, Rédei Dora
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6. kép: A dobogokdi Gyogynivény Konferencia botanikai
turdjan 2005-ben

tom, hogy ahol lehetséges, bekeriiljenek a terapias
protokollokba a megfeleld gyogynovény-készitmé-
nyek. Meg kellene jelenniink az orvos tovabbképzése-
ken is. Intézetiinknek volt is ilyen kezdeményezése, ez
jelenleg passziv. Azt tapasztaltuk, hogy bizony alapo-
san fel kell késziilni ezekre az el6adasokra, hogy az
orvos kollégakat meg tudjuk gydézni arrdl, hogy a
gyogynovény-alkalmazas nem sarlatansag, hanem ko-
moly tudomanyos alapjai vannak.

A bolyi gyermekkort és a pécsi kozépiskolds éveket
leszamitva az egész életitia Szegedhez kotédik. On
»Szegediensis”-szé valt?

Igen. Nagyon megszerettem Szegedet mar hallgato-
ként, és a mai napig nagyon szeretek itt élni. A férjem
pedig elkotelezett lokalpatriota, igy soha nem meriilt
fel kiilfoldi karrier vagy mas varosba koltozés. Szege-
den a varoskdzpontban van az egyetemi campus, igazi
egyetemhangulatot varazsolva ezzel a varosnak. Ez az
oktatok és az egyetemistak szamara is vonzova teszi
Szegedet.

Az évek sordan egyre magasabb beosztisokba keriilt
az Intézetben, majd egyre tobb és felelosségteljesebb
tisztséget kezdett villalni a Karon is. Mi motivilta
erre?

Ahogy az id6 halad, ezek a feladatok megtaldljak az
embert. Bizottsagi munkakkal kezdddott, egyik jott a
masik utdn. Ezeket szolgalatnak tekintettem, amelyek
sziikségesek a Kar mukodtetéséhez, ezért amire fel-

7. kép: MTA doktora avatdas 2006-ban. Az oklevelet
Dobozy Attila akadémikus adja dt.

kértek, elvallaltam. Azt hiszem ez a kotelességtudat
csaladi orokség is nalam. Fiatal koromban még 6rom-
mel vettem és megtiszteltetésnek éreztem, hogy beke-
riiltem ebbe vagy abba a bizottsagba. Tapasztaltabb
kollégdim megmosolyogtdk a dolgot, akkoriban Ok
mar inkabb kitértek az ilyen feladatok elél. Amikor
valamelyik bizottsagban jol megoldottunk egy felada-
tot, az egyenes utat jelentett a kovetkezd bizottsagi
megbizatasba, igy megy ez az egyetemen, kiilonosen
egy viszonylag kis oktatoi 1étszamu karon.

A Farmakognoziai Intézet vezetije lett. Oktatoi lét-
szamban, publikdcios teljesitményben az Intézet ki-
magaslo a magyarorszdgi gyogyszerészkari intézetek
koziil. Vannak az Intézethez kotheto, kiilonleges,
kozvetleniil a tarsadalmat érinté szolgdlataik is, mint
Csupor Dezséék Kodszurkdloja példaul. Milyen el-
vek alapjan sikeriilt ag Intézetet felépiteni, a csapa-
tot dsszerakni? Kikre tudott tamaszkodni ebben?
Amikor a stafétabotot atvettem Mathé Imre professzor
urtdl, mar egy jol mikodo, szinvonalas intézet vol-
tunk. Vezet6i poziciomat betdltve gyogyszerészi
szemlélettel igyekeztem az intézet tevékenységi koreit
kiszélesiteni. Uj tantargyakat inditottunk (pl.
Fitoterapia, Etrend-kiegészit6k), az egyetem mas kara-
in is elkezdtiik oktatni a gyogynovényismeretet (AOK,
ETSZK, JGYPK, MGK), 6nallé6 gyogyszerészi és or-
vosi tovabbképzdé programokat szerveztiink, és a
Gyobgyszerészetben is megindult egy tovabbképzo
cikksorozatunk. Az intézet kutatasi profilja 0j teriile-
tekkel boviilt, igy fitoanalitikai kutatasok és természe-
tes vegyiiletek félszintézise kezdddott meg. Ipari kap-
csolatainkban megjelentek a gydgyndvény-termék
gyartd cégek, és termékanaliziseket, termékfejleszté-
seket is végeztiink. Mindebben elsdsorban a tanitva-
nyaimra tamaszkodhattam és az intézetben nevelke-
dett fiatalokra. Szerencsém volt, mert mindannyian
ambiciozus és az intézeti célokkal azonosulni tudd
kollégék voltak. Mindig szamithattam elédeimre és az
intézet nyugdijba vonult kollégaira is.
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8. kép: GA kongresszus, Miinster 2013: Hohmann Judit,
Vasas Andrea, Vanyolos Attila, Veres Katalin, Rédei Dora

»

Egy dékani megbizatas is ugy jon, hogy ,,megtaldlja
az embert?

Szegeden hagyomany, hogy a dékan egyetemi tanar
legyen, lehetdleg akadémiai doktor, hiszen ez rangot,
presztizst jelent a kar szdmara. Amikor a dékanvalasz-
tasra keriilt a sor, kettdnkre lehetett gondolni ilyen vo-
natkozasban, Révész Piroskara €és ram. Révész pro-
fesszor asszony ugy gondolta, hogy ipari kapcsolatai
révén jobban segitheti a kart, mint dékanként, igy le-
mondott a javamra, én pedig elvallaltam. Szolgalatnak
tekintettem a dékdnsdgot, a Kar érdekében télem el-
vart kotelezettségnek.

Mik azok a teljesiilt célok, amikre legszivesebben
emlékszik a két dékani ciklusabol?

Biiszke vagyok arra, hogy megdriztiikk, vagy talan
emeltiik is a Kar tudomanyos presztizsét és oktatasi
szinvonalat. Sikernek tekintem, hogy a Kar személyi
allomanyat meg tudtuk Orizni a nehéz idékben, ami-
kor létszamcesokkentést vartak el a karoktol és a nyug-
dijazottak helyére 0j kollégakat nem vehettiink fel. Ma
érezhetd a gylimolcse annak, hogy ellenalltunk a 1ét-
szdm-leépitési elvarasoknak, és megmaradt az oktato-
gardank. Ez oriasi érték, amire ma is folyamatosan vi-
gyaznunk kell. Sikeresek voltunk palydzatokban, mii-
szerfejlesztésekben is. Az 1) épiilet viszont, amelynek
igénye mar Fiilop Ferenc professzor ur dékansaga ide-
jén felmeriilt, sajnos még nem valosult meg. Reméljiik
a jovOben méltobb és alkalmasabb kornyezetbe koltoz-
hetnek a Kar intézetei.

On egyetemi tandrként, intézetvezetsként, és volt dé-
kanként kiilondsen is raldat a gyogyszerészképzésre.
Hogyan ldtja a képzés jelenét és jovojét? Mik az
erosségei a képzésiinknek, és hol lehetne rajta javi-
tani?

Osszességében egy szinvonalas és nagyon igényes
gyogyszerészképzés folyik Magyarorszagon. Folya-

matos a fejlodés is, lathatd, hogy ijabb és ujabb tantar-
gyak jelennek meg el6szor szabadon valaszthatoként,
majd kotelezd targgya valnak, igy a képzés mindig
frissil és koveti a gyogyszerészeti tudomanyok fejlo-
dését. Uj tankonyvek, jegyzetek jelennek meg, palya-
zati tdmogatasok is segitették a képzésfejlesztéseket.
Feladatunk, hogy a gydgyszerészi szakma valtozasait
is kovessiik, azt gondolom, hogy ebbe az iranyba is
torténtek lépések. Megallapithatjuk, hogy a képzés
er6s, de persze még mindig vannak benne valtoztatni-
valok. Uj torekvés pl. most Szegeden az alapozo tar-
gyak szakmaspecifikusabba tétele, hogy kozvetleneb-
biil épiilhessenek rajuk a szakmai targyak specialis is-
meretei. A gyogyszerészhallgatoknak nem feltétleniil
ugyanazt kell oktatni, mint példaul a vegyészeknek,
mas szemléletre, mas jellegli alapismeretekre van
sziikségiik. A gyogyszerészi készségfejlesztésre is na-
gyobb hangsulyt kell fektetniink, hogy gyakorlatiasab-
ba valjon a képzésiink. Szegeden is kialakitas alatt all-
nak n. skill laboratoriumok, a kozforgalmi expedia-
last és a korhazi-klinikai gyogyszertarat modellezd la-
borok épiilnek palyazati timogatassal. Az oktatast és a
klinikai ellatast egyarant szolgdlo gydgyszer-informa-
cios helyiség kialakitasa is folyamatban van. Nagyon
fontos lenne ezen kiviil, hogy javitani tudjuk a képzés-
be bekeriild hallgatéi mindséget, azaz elérjiik, hogy
minél jobb képességli hallgatdkat tudjunk felvenni.
Komoly hivatasnépszertsités sziikséges ehhez, és az,
hogy a gyogyszerészi szakmat jobban megismerje a
tarsadalom. Sokak fejében a gyogyszerész csak egy
fehér kopenyes gyodgyszerkiado. Azt, hogy ez a palya
mennyi lehetdséget rejt magaban, nekiink kell jobban
megismertetniink a koézépiskolasokkal, tanaraikkal,
sziileikkel. Ekkor szamithatunk arra, hogy kivalobb
hallgatok jelentkeznek a képzésiinkre. Ez egy annyira
jO szakma, itt annyi lehetdség all az ember el6tt!

S e s A e N RS T

9. kép: Congressus Pharmaceuticus Hungaricus
diszvacsora 2009: All6k: Veres Katalin, Csupor Dezso,
Czigle Szilvia, Csupor-Loffler Boglarka, Haznagyné
Radnai Erzsébet, Kursinszki Laszlo, Hajdu Zsuzsanna.
Ulék: Mdathé Imre, Hohmann Judit, Rudolf Bauer,
Christine Bauer, Rédei Dora.
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10. kép: Kirandulds a csaladdal (Maroti Laszlo, Hohmann
Judit és ifj. Maréti Ldszlo)

A kozelmultban zajlott egy kurrikulum reform.
Ilyenkor sok vélemény iitkozik egymadssal, ezek ko-
zott is hangsulyos a piac, vagyis a kiozforgalmu, kor-
hazi-klinikai és ipari gyogyszerészet képviseldinek,
munkaltatoinak véleménye. Mennyiben sikeriilt
ezeknek a hétkoznapi gyakorlatbol megfogalmazott
igényeknek eleget tenni? Hogyan ldtja az uj képzési
kimeneti kovetelményeket-t (KKK-t)?

A KKK nagyon jelentésen nem valtozott, de nem is ez
a f6 kérdés, hanem a képzés tartalmi elemei. Ebbdl a
szempontbdl két szemlélet 1étezik, az egyik szerint az
alapoz6 targyak fontosak, ezeket valtoztatas nélkiil
meg kell tartani. A masik nézet szerint az alapozd tar-
gyakra kevésbé van sziikség, inkabb a gyakorlati
munkahoz kotodd ismeretekre kellene jobban kon-
centralni. Magyarorszagon ma egy mindségi gyogy-
szerészképzés folyik, ezt ne tegylik tonkre! Nem lehet
ugy atalakitani a képzést, hogy kizardlag a gydgyszer-
tari expedialasra fokuszalunk. Mert vannak szakasz-
szisztensek, akik latszélag ugyanezt a feladatot tudjak
ellatni. Nagyon kell vigydznunk arra, hogy ne butitsuk
le a képzést, hanem megdrizziikk a szinvonalat. Azt
gondolom, hogy nem is helyes igy szembedllitani ezt a
két nézetet, hanem a jelenlegi képzésiinket kell olyan
irdnyba alakitanunk, hogy jobban megfeleljen az elva-
rasoknak mindkét vonatkozasban. Tehat egyszerre le-
gyen gyakorlatiasabb, és biztositson ugyanakkor ma-
gas szintll természettudomanyos és orvosi hattérisme-
reteket. Véleményem szerint ez megvalosithatd. Tart-
suk szem el6tt azt is, hogy az ipar kifejezetten varja a
jO természettudomanyos, és orvostudomanyi alapok-
kal rendelkezé gyodgyszerészhallgatokat. Azt gondo-
lom, hogy az officinai tara mogott is olyan embernek
kell allnia, akinek jo természettudomanyos miveltsé-
ge van, mar csak azért is, hogy helyén kezelhesse a
kiilonféle alternativ gyogymodok szamos l6zungjat,
amivel a munkdja sordn a betegek kérdéseit, vélekedé-
seit hallva, nap mint nap szembesiilnie kell.

A szakképzés és jorészt a tovabbképzés is elsosorban
egyetemi feladat. Ezeket milyen iranyba lehetne to-
vabbfejleszteni?

A tovabbképzések nagyon fontosak, mivel a gyogy-
szerészeti tudomény ismeretei gyorsan elavulnak.
Minden avatason elmondjuk a végzésoknek szo6l6 be-
szédben, hogy emiatt folyamatos tovabbképzésre lesz
szitkségiilk. A tovabbképzések kreditpont-gytijtési
rendszerében nem latok kivetnivalot, csak tartalmilag
legyen a helyén a képzés. Legyen szinvonalas és valo-
ban tobblettudast ado, ha kell, szemléletet valtoztato,
¢és 0j tendencidkat megismertetd. Ami a szakképzést
illeti, ott jol ismerjiik a bajokat. Az egyik probléma,
hogy nagyon alacsony az allamilag finanszirozott he-
lyek aranya, képzdhelyenként alig jut évente négy
hely. A masik probléma az, hogy noha a harom alap
szakteriiletre felosztds helyes, ezen belill a szakira-
nyok tilzottan elaprézottak. Itt mar el is indult egy
szakmai egyeztetés arrol, hogy sokkal kevesebb szak-
iranyt kellene meghagyni, némelyeket 0ssze kellene
vonni, masokat raépitett képzéssé alakitani. A kompe-
tencia megteremtése nagyon fontos. A kozforgalmu
gyogyszerészet teriiletén ez szerencsére megvalosult:
2025-t61 érvénybe 1ép az, hogy gyogyszertar-iizemel-
teté csak szakvizsgdval rendelkezd személy lehet.
Ugyanakkor nagyon fontos lenne az ipari gyogyszeré-
szet teriiletén is a gydgyszerészi kompetenciakat érin-
t6 eldrelépés. A szakképzésben kivanatos lenne vala-
miféle, a dudlis képzésnek megfeleld rendszert kiala-
kitani, mivel, igy gondolom, hogy az ipari gydgysze-
részetet illetden a legmagasabb szintli specializalt
tudas a gyaraknal van. Ezt kellene az egyetemi okta-
tok széleskorli ismereteivel 6tvozni. Szorosabbra kel-
lene flzniink kapcsolatainkat az ipari szereplokkel,
tobb ott dolgozd szakembert bevonni a képzésbe, hogy
igazan magasan képzett ipari gyogyszerészeket adhas-
son a szakképzésiink. Ennek formajat és pontos rész-
leteit azonban nem tudom megmondani.

11. kép: Munka kozben




2019. aprilis

GYOGYSZERESZET

239

A szakképzés iigye vagy akar a kozépiskoldasok meg-
szolitasa olyan témdk, amik tiulnonek, tulnéhetnek
egy kar vagy egy egyetem hatdaskorén. Példaul nyil-
vian minden egyetem igyekszik hallgatékat toborozni
magdnak, de biztos, hogy egy tarsadalmi szintii hiva-
taskép-formalashoz kozos dsszefogdsra lenne sziik-
ség. Hogyan tud a négy gyogyszerészképzo hely
egyiittmiikodni egymdssal? Hogyan kapcsolodnak
ehhez a szakmai szervezetek?

A négy kar egyiittmiikodését én jonak latom. Barmi-
lyen a gydgyszerészképzést érintd probléma adodik, a
négy dékan azonnal Osszefog, és egyeztetnek egy-
massal. A képzdhelyek partnerek, és segitik a masikat
akar olyan ligyekben is, amiben 6k maguk nem érde-
keltek. Jelenleg is folyik a képzés Osszehangolasa a
négy karon, ami egy fontos teriilet. Ebben mar van-
nak eredmények, pl. a nyari szakmai gyakorlatokat,
zarovizsga elotti gyakorlatokat egységesitettiik, és to-
vabbi tervek vannak kilatasban. A képzés harmoni-
zéacioja mindannyiunk szamara fontos, hiszen ugyan-
azt a diplomat adjuk ki, ezért arra toreksziink, hogy
ugyanaz a tudas is legyen mogotte. Az is célunk ez-
zel, hogy biztositsuk a hallgatok mobilitasat a képzo-
hely-valtashoz. Azokba az egyeztetésekbe, amikben
mind a négy képzdhely részt vett és valamilyen fel-
adatot vitattunk meg, mindig bevontuk az MGY T-t és
a Gyogyszerészi Kamarat is. A szakmai szervezetek
mindig készséggel alltak a felmeriilé kérdésekhez, se-

gitséget nyujtottak. Az MGYT-vel szinte természetes
a szovetséglink, hiszen a Tarsasag vezetosége és tiszt-
ségviseldinek, valamint tagsaganak jelents része az
egyetemi oktatokbol adodik. A Kamara pedig szintén
segitdkészen all a képzéhelyekhez, €s nemcsak 6rom-
mel nyujt segitséget, hanem feladatanak is tekinti ezt,
ahogy Hanko elndk ur mindig hangoztatja. Legutobb
példaul a gydgyszeripari egyhetes hallgatoi gyakorla-
tok rendszerének megszervezése folyt, amiben a Ka-
maranak volt katalizal6 szerepe. Tehat jo a kapcsolat,
és mindig szamithatunk ennek a két szakmai szerve-
zetnek a tamogatasara.

Professzor asszony az MTA szamos kiilonbozo helyi
és orszagos munkabizottsagaban is szerepel. Ezek
koziil kiemelkedd aktualitasu és jelentdségii az ,,El-
noki bizottsag az egészségeért”. Milyen munka zajlik
ebben a grémiumban?

A bizottsagot Lovasz LaszIlo professzor, az MTA elno-
ke hivta életre 2017 aprilisaban azzal az elsddleges
célkitiizéssel, hogy mérjiik fel a 21. szazad egészség-
ligyi problémait, a hazai kihivasokat, majd ezekre pro-
baljunk megoldasokat keresni, és sziilessenek meg
olyan allasfoglalasok, amiket az Akadémia ajanlas-
ként kozzétehet. A bizottsag multidiszciplinaris, hat
akadémiai osztaly képviselteti magat benne, legna-
gyobb sullyal az Orvosi Tudomanyok Osztalya, termé-
szetesen. Emellett részt vesznek benne egészség-gaz-

12. kép: A Farmakognzozia Intézet 2016-ban: 1. sor (balrol): Csorba Attila, Csupor-Liffler Boglarka, Veres Katalin,
Hohmann Judit, Hajdu Zsuzsanna, Haznagyné Radnai Erzsébet, Rédei Dora. 2. sor: Csupor Dezso, Kiisz Norbert,
Kovdcs Bernadett, Hadar Leventéné, Vinyolos Attila, Gerencsérné Makra Edit, Horvdth Attila. 3. sor: Csabi Jozsef,
Vasas Andrea, Fasi Laura, Zoofishan, Malkocsné Nagy Ildiko, Hevérné Herke Ibolya, Hunyadi Attila. 4. sor. Toth
Barbara, Halima Meriem Issaadi, Kiss Tivadar, Zomborszki Zoltan, Herkéné Nagy Anna.
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dasdgtannal foglalkozé szakemberek is, Osszesen 15-
en vagyunk a bizottsagban. Engem a Kémiai Tudoma-
nyok Osztéalya delegalt, bizonyara tigy gondoltak jobb,
ha inkabb gybdgyszerész képviseli az Osztalyt ebben a
bizottsdgban. Megkezdddott a munka, tobbszor érte-
keztlink, megbeszéltiik az érintend? teriileteket, mun-
kamoddszereket, késziiltek irdsos anyagok, probléma-
felvetések, és voltak vitaforumok is. Ezek utan sziile-
tett meg egy 8 oldal terjedelmii szoveges anyag, ami
nagyon altalanosan vazolja fel az egészségiigy problé-
mait, és roviden ramutat a megoldasokra. Az éallasfog-
lalas kozzététele folyamatban van. A bizottsag alapve-
t6 problémafelvetése, hogy az egészségiigyi tudoma-
nyok gyors fejlddésének koszonhetden korszeri, de
igen drdga terapidk allnak rendelkezésre melyek hoz-
zaférhetésége még a gazdagabb tarsadalmakban sem
biztosithaté minden ember szamara egyenloen. Kiilo-
ndsen ugy, hogy az egészségiigyi szolgaltatast igénybe
vevok kore is kiszélesedett az atlagéletkor novekedésé-
vel, a betegségek korabbi diagnosztizalasaval és a pre-
vencids szemlélet térnyerésével. Ez alapvetd finanszi-
rozasi problémakat vet fel. Az allasfoglalas leszogezi,
hogy az egészségiigy biztositasa mindenképpen alla-
mi feladat. A megoldasokra f6 vonalakban az a javas-
lat, hogy alaposabb értékelés sziikséges a terdpia meg-
valasztasahoz, és egyszersmind sziikséges a beteg ha-
tékony bevonasa a terapiaba. Fontos, hogy a beteg is
tevékenyen vegyen részt a gyogyitas folyamataban, ne
csak a targya legyen annak. Ebben egyébként mi
gyogyszerészek is nagyban kozremikodhetiink. Az
elso allasfoglalast részletesebben kidolgozott fokuszalt
részek fogjak kovetni. En magam harom teriiletet kép-
viseltem. Az egyik a beteg adherencia javitdsa volt,
aminek a szintje tragikus Magyarorszagon. A masik a
tévhitek, visszaélések, illegalis szerek elterjedésének
kérdése, ami hozzam nagyon kozel all. A harmadik te-
riilet pedig a beteg Ongondoskodasanak fejlesztése,
kiilondsen a kronikus betegségeknél — ez Kosa Istvan-
nal kozos felvetés. Fontos, hogy a beteg megfeleléen
legyen képes kezelni a betegségét, tudja mire és ho-
gyan figyeljen oda, esetleg jojjenek létre ezt tdmogatd
centrumok. Igyekeztem ezen a teriileten is aktiv és
hasznos lenni, és még van is munka el6ttiink bdven.
Emellett fontosnak tartom, hogy a Gyogyszerésztudo-
manyi Osztalykozi Allandé Bizottsagban és a kiilon-
b6z6 akadémiai osztalyokon képviseljik a gydgysze-

részetet, és bemutassuk a gydgyszerészeti kutatasok
jelentdségét a tudomanyos életben.

Nemrégiben ért véget a dékani megbizatdsa. Most
mire szeretné fokuszdlni az energidit?

A dékéni feladataim tobb mint az idém felét vették
igénybe, hiszen a legaprébb hallgatoi iigyektdl a leg-
komolyabb kari stratégiaépitésig mindennel kellett
foglalkoznom. Amikor véget ért oriiltem annak, hogy
visszatérhetek az intézeti szakmai munkahoz, mert ez
all a szivemhez igazan a legkdzelebb. Teljes erdvel
erre szeretnék koncentralni. Minden munkatarsat pro-
balok segiteni elérehaladasaban, igyeksziink a palya-
zatokban sikeresnek lenni, €s egyértelmiien az a cé-
lom, hogy az intézeti kutatas még kivalobb legyen, va-
lamint az oktatas tovabbra is magas szinvonalon foly-
jon. Természetesen most is vannak egyéb kotelezett-
ségeim is, de az Intézet es a kutatdsok vezetése az,
amit a legszebb feladatnak tartok. A 6 kutatasi teriile-
tlink a novényi hatdéanyagok izolalasa azzal a céllal,
hogy 1j, hatdsos molekulakat talaljunk novényekben.
Ezt szeretnénk minél hatékonyabb, célirdnyosabb,
szlir6vizsgalatokkal alatdmasztott modon végezni,
igyeksziink meghonositani az 1ij technologiakat is. Ez
a teriilet és az eredményeink nemzetkozi érdeklédésre
tartanak szamot, igy sikeresen tudunk kooperaciokat
kialakitani és publikalni is. Az persze ritkan torténik
meg, hogy olyan molekulat talalunk, ami végiil gyogy-
szerré valik. Bar volt arra példa, hogy mi izolaltunk
egy olyan vegyiiletet, ami késobb gyogyszerré valt. A
gyogyszerfejlesztés azonban mar nem Magyarorsza-
gon tortént.

Nem lehet kinnyii egyszerre oktatonak, kutatonak,
egyetemi vezetonek, feleségnek és csaladanyanak
lenni. Hogyan tudta mindezt osszeegyeztetni?
A csalddom mindig nagyon tolerans volt, elfogadtak,
hogy a munkdm nagyon sok idomet lekoti, és nem
sziilettek ebbdl otthoni konfliktusok. A férjem ugy
itélte meg, hogy ha ezeken a teriileteken sikeres va-
gyok, akkor tamogatni szeretne ebben. Ezért a csala-
domnak nagyon sokat koszonhetek, 6k mindig mellet-
tem alltak.

Bozo Tamas

Interview with professor Judit Hohmann
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI
EUFEPS KONFERENCIA FRANKFURTBAN

EUFEPS ANNUAL MEETING 2019
6 -8 MARCH 2019
FRANKFURT AM MAIN

GERMANY

Idén marcius 6. és 8. kdzott rendezték meg Frankfurtban
a European Federation for Pharmaceutical Sciences
(EUFEPS) éves kongresszusat: ,Personalized Medicines,
Targeted Therapies, Precision Drug Delivery” cimmel
meghirdetve. Tarsasagunk a EUFEPS tagjaként a rendez-
vény tarsszervezGje volt.
A kongresszuson nyolc plenaris el6adas hangzott el,
valamennyi nemzetkozileg jol ismert és elismert elGadé-
t6l. Tartott el6addst tobbek kozott
— Ravi Kumar (USA): Next generation nanosystems in
drug delivery: It's all about delivery,

— Maria José Alonso (Spain): Why to use nanotechnology
for the formulation of proteins,

— Frank Buchholz (Germany): Programmable nucleases
and designer recombinases for genome surgery,

— Kathy Giacomini (USA): Global consortia: Empowering
pharmacogenomic studies és

— Jean-Christophe Leroux (Switzerland): Bad reasons for
publishing research findings and their negative impact
on data reliability cimmel, ami egy nagyon érdekes és
tanulsagos példakkal illusztralt osszedllitas volt.

A kongresszuson 14 szekciéban 63 el6adas hangzott
el, koztik két magyar el6addval:

— Csoka lldiké (Szeged): Potentials and threats of the
colloidal systems as carriers for peptide drugs és

— Fenyvesi Ferenc (Debrecen): Pharmacokinetics and
tissue distribution of PET radiotracer labelled hydroxy-
propylbeta-cyclodextrin.

A szekcidk egy részét a EUFEPS keretein beliil miikods
network-6k szervezték, igy a NanoMedicine, a Bio-
availability and Biopharmaceutics, a Quality by Design
(QbD) and Process Analytical Technology Sciences (PAT),

a Regulatory Science, a Pharmacogenetics Research and
Implementation (EPRIN) és az egyik legtijabb, a Dermato-
pharmacy.

A konferencian a szokasos poszter szekcion kiviil lehe-
tGség volt néhany munka rovid, dgynevezett ,flash” pre-
zentacidjdra, amikor fiatal kutaték 5 perces el6adasban,
az elGadéteremben mutatjak be eredményeiket a hallga-
tésagnak. Ezt a format egyre tobb kongresszuson hasz-
naljdk. Nagyon hasznos a fiataloknak, mert rdkényszerit
a lényeg tomor és vildgos megfogalmazasara, emellett le-
het6séget ad a verbdlis eladds gyakorolasara népes hall-
gatdsag eldtt.

A konferencian Magyarorszagrél 21 résztvevs volt.
Sok fiatal kollégank, féleg PhD hallgaték mutattdk be
munkaikat, tébbségében Debrecenbdl és Pécsrél.

A kongresszus el6tt tartotta ilését a EUFEPS Tandcsa és
Végrehajté bizottsaga (ez utébbinak magam is tagja va-
gyok 2016 6ta). Néhany dolgot kiemelve a megbeszélé-
sekbdl: a tanacsiilésen hangsulyt kapott a gyogyszerész-
hallgaték eurdpai szervezetével (EPSA) meglévd kapcso-
latunk tovabbi er@sitése, kdzds programok szervezése.
Eddig is segitettiik Science Day rendezvényeiket; példaul
magam is rendszeresen birdlom, értékelem a hallgatok-
nak az erre az alkalmakra késziil6 kiadvanyokba bekiil-
dott absztraktjait.

A végrehajté bizottsag elhatdrozta, hogy a EUFEPS
kezdeményezi egy platform életre hivasat a gyogyszerku-
tatdsban érdekelt feleket képvisel6 eurdpai tarsasagok és
betegszervezetek részvételével. Ez megfelel§ férumként
szolgdlhat az egészségligyi kutatdsi irdnyok és célok
megfogalmazasidhoz, amivel hozzdjarulhatunk az EU ko-
vetkez6 id6szakra sz6l6 tudomanyos programjanak ki-
alakitasdhoz az egészségiigyi szektor vonatkozasaban.

Dontés sziiletett arrél is, hogy a kdvetkezd konferencia
a svédorszagi Gothenburgban kerlil megrendezésre,
2020 janiusaban.

Szakmailag magas szinvonald, nagyon j6 hangulatd
konferencian vettiink részt Frankfurtban. Jovére varjuk a
kollégdkat Gothenburgban!

Prof. Sz6ké Eva

MAGYAR OKTATASI PROGRAMOKAT HONORALT A 21 NO AZ EGESZSEGUGYERT ALAPITVANY

Q]_Né A hazai altalanos és kézépiskolakban zaj-

16 egészségtejleszté munkat és kreativ pro-
jekteket dijazta oklevéllel a 21 N& az Egészségligyért ala-
pitvany. Az elismeréseket (innepélyes keretek kézott az
egészség vilagnapjan adtdk dt, a budapesti Panndnia
Altalanos Iskola disztermében.

A Gyermek Taplaltsagi Allapot Vizsgalat 2016-o0s, vala-
mint A magyar 10-18 éves tanulok egészségkdzpontu
fittségi allapotat leiré tanulmany tavalyi adatai szerint az
orszagban atlagosan minden negyedik gyermek tilsilyos
vagy elhizott az OGYEI és a Magyar Digksport Szévetség
kutatdsai szerint. Ez az arany 2,1 szdzalék kordli, ami a
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gyakorlatban nagyjabél 20.000
stlyosan elhizott gyermeket je-
lent. Ehhez hozzdjarul a mozgas-
szegény életmdd és az egészség-
telen taplalkozas, ami szdmos
stlyos szov6dményhez vezethet
felnétt korban: né a szivroham
kialakuldsanak esélye, emellett
szamos iziileti és érbetegség, va-
lamint cukorbetegség, magas
vérnyomds, magas koleszterin-
szint okozdja.

A 21 N6 az Egészségligyért
alapitvanyt azzal a céllal hivta
életre a Hungaropharma Zrt.,
hogy hatékonyan segitsék a ma-
gyar lakossdg egészségértését és
egészségtudatossagat, ezzel is ja-
vitva a magyarok egészségi alla-
potat. ,A 21 N6 az Egészség-
tigyért Alapitvany célja, hogy po-
zitiv példak segitségével az isko-
lakon és a gyogyszertarakon ke-
resztiil megszdlitsa, tdjékoztassa,
nevelje a lehetd legszélesebb ko-
zonséget. A jelek szerint pedig a
mindségi élet alapjait biztosito
szemlélet kialakitasat nem lehet elég koran kezdeni” —
mondta Feller Antal, a Hungaropharma Zrt. vezérigazga-
toja. Az orszag éltalanos- és kozépiskolaiban zajl6 egész-
ségfejleszté programok koziil az alapitvany a Klebelsberg
Kozponttal és az esemény fovédnokével, Hajnal
Gabriellaval kardltve 21-et valasztott most ki, melyek
tikrozik azt a gondolkodasmddot és elkotelezettséget,
ami az egészséges életmddra valé nevelésben elenged-
hetetlen.

A 21 pedagégiai modell az egészségért arrél az aldo-
zatos munkarol ad tandbizonysagot, mely az orszagban
zajlik annak érdekében, hogy fiataljainkbdl az egészsé-
get ért6, egészségtudatos felnGttek valjanak. ,Pedago-

" gusok, sziil6k és az egészség-
tigyben dolgozok ¢&sszefogasa-
nak hala Magyarorszag-szerte
Otletes  programokkal,  jatékos
formdban tanitjak a gyerekeket a
tudatossagra és a megel6zés
fontossdgdra” — mondta prof.
Sz6ké Eva, a21 NG az Egész-
ségligyért Alapitvany elndke.

Az egészségneveléssel, egész-
ségfejlesztéssel kapcsolatos pe-
dagégiai munka fontossagat
emelte ki koszontGjében Hajnal
Gabriella, a Klebelsberg Koz-
pont elndke, arendezvény f6-
védnoke, aki kdszonetét fejezte
kia 21 szakmai innovaciét meg-
alkot6 pedagdgusnak kiemelke-
d6 munkajukért. Hozzatette: a
pedagdgiai j6 gyakorlatok gydij-
tése és tamogatdsa kiemelt fon-
tossagl a Kozpont és az iskola-
kat fenntartd tankerileti koz-
pontok szamdra.

A lelkes és elkotelezett peda-
gogusok projektjei legtobbszor
holisztikus ~ szemléletméddal,
sokszor mozgdssal, zenével, miivészettel nevelik egész-
séges életmddra a gyerekeket. A programokban fontos
szerep jut a helyes taplalkozasnak és a kell6 mennyiségi
testmozgdsnak.

Kertész Fva, az alapitvany ligyvezetSje elmondta, hogy
a 21 pedagégiai modellbdl egy kiadvany késziilt, ame-
lyet az orszag Osszes iskoldjaba eljuttatnak a szervezék
és biznak abban, hogy a jov&ben még tébb j6 gyakorlat-
tal ismertethetik meg a pedagégusokat, a sziil6ket. A pro-
jektgylijtemény a programok részletes leirdsa mellett a
szervezbkkel, otletgazdakkal késziilt interjukat is tartal-
mazza.

(-)

HIREK SZEGEDROL

Palyazati felhivds

Az ,Alapitvdny a magyarorszdgi gyogyszerkutatdsért”
kdzhasznl szervezet kuratériuma palyazatot hirdetett
a 2018. aprilis 1. és 2019. marcius 31. kozott doktori
(PhD) fokozatot szerzett kutatok szamdara 100.000 Ft-
os kutatasi timogatas elnyerésére. Palyazni lehet a ké-
miai, gyogyszerészeti és orvosi tudomanyok teriiletén
készitett gydgyszerkutatdssal, gyogyszerfejlesztéssel
és -forgalmazdssal foglalkozo doktori disszertacio té-
ziseinek bekiildésével (a palydzatnak mas feltételei is
vannak). A pdlyazatokat 2019. majus 31-ig kell a ku-
ratérium cimére eljuttatni: prof. Zelk6 Roméana az
,Alapitvany a magyarorszagi gyogyszerkutatdsért” ku-

ratoriuma titkdra részére, 1092 Budapest, Hd&gyes
Endre u. 9.

Kitiintetések

Marcius 15-e alkalmabél Ader Janos, koztarsasagi elnok
a Magyar Erdemrend kézépkereszt polgéri tagozata ki-
tintetést adomanyozta Dékany Imre Széchenyi-dijas ve-
gyész akadémikusnak, a szegedi Kolloidikai Tanszék volt
vezetGjének és Vécsei LdszI6 szintén Széchenyi-dijas or-
vos akadémikusnak, az SZTE Neurolégiai Klinika tan-
székvezetGjének. Hallgatéinkat mindketten éveken at
oktattak. Vécsei LdszI6 neurolégus 100 4gyas, 6nallé kli-
nikava fejlesztette a szegedi neurolégiat. A most 65 éves
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tanszékvezet6 utédja a nydron veszi at t6le a klinika ve-
zetését. A Nemzeti Agykutatasi Program egyetemi koor-
dinatoraként tovabb dolgozik. Az SZTE-SZAB Neurolégiai
Kerekasztala 1993 6ta szervezi és mdrcius végén tartotta
a folyamatos tovabbképzések 210. el6adasat! Kincses
Laszlo f6orvos igazgatd (Kistelek) az egynapos sebészet
bevezetéséért folytatott tevékenysége elismeréseként
Csongrad Megyéért-dijat vehetett at (Délmagyarorszag,
2019. marcius 16.).

Osszegyetemi Tandri Testiileti Forum

A Szegedi Tudomdnyegyetem rektori vezetése a 2018/19-

es tanév tavaszi szemeszterétdl kezddéen Osszegyetemi

Tanari Testiileti Forumot inditott (félévenként két alkalom-

mal). A férumra meghivottak: egyetemi tanarok, professor

emeritak és emeritusok, a karok dékanjai és dékan-
helyettesei. Az els6 férum helyszine és id6pontja: az SZTE

Rektori Hivatal Diszterme, 2019. marcius 18. Napirendje:

1. Rektori kdszontG: prof. Rové LdszI6, az SZTE rektora,

2. Aktualitasok az oktatas és felvételi jelentkezések teri-
letérGl: Gellén Kldra oktatasi rektorhelyettes,

3. Aktualitasok a nemzetkozi és kdzkapcsolatok teriileté-
r6l: Zakar Péter nemzetkodzi és kdzkapcsolati rektor-
helyettes,

4. Beszamol6 stratégiai jelent&ségli aktualis palyazatok-
rol és projektekrél: prof. Sz€éll Marta stratégiai rektor-
helyettes) és

5. Aktualitasok a kutatds-fejlesztés és innovécio teriileté-
r6l: prof. Kénya Zoltin tudomanyos és innovacios
rektorhelyettes.

Elsé az SE Gyogyszerésztudomanyi Kar

A gyogyszerészképzés vonatkozasaban a Quackquarelly
Symonds (QS) altal készitett rangsorba a vilag legjobb
200 egyeteme kozé — a magyar felsGoktatasi intézmé-
nyek kozll — egyedil a Semmelweis Egyetem Gydgy-
szerésztudomanyi Kara keriilt be. A teljes képzés tekinte-
tében az SE a 308., az ELTE a 340., a Debreceni Egyetem
és a Szegedi Tudomdnyegyetem a 451-500. helyezést
érte el (Népszava, 2019. februar 28.).

Az SZTE ismét a vilag legjobbjai kozott

A Quackquarelly Symonds (QS) World University Rank-
ings by Subject 6sszegyetemi rangsoraban az SZTE a 470.
helyre kerilt. Legjobb eredményt Szegeden a bolcsészet-
tudomdny (nyelvtudomanyok), az orvostudomdnyok, a
biolégiai tudomanyok és a természettudomanyok (kémiai
tudomanyok) terén érték el (Délmagyarorszag, 2019.
marcius 5.). (A referdlé megjegyzése: valészind, hogy egy
felmérés kétféle szempont szerinti ,talalasar6l” van szo,
ami mindenesetre érdekes...)

SZTE: Kozalkalmazotti Tandcs valasztas

A vaélasztas 2019. februar hé 27-én délutan lezarult és érvé-
nyes lett. A 13 rendes tag egyike ifj. Regdon Géza, a GYTK
egyetemi docense. Megbizatasa 5 évre szél. Gratuldlunk!

Pallagi Edina PhD habilitacios el6addsok

Pallagi Edina, az SZTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai és
Gyégyszerfelligyeleti Intézet tudomdnyos munkatdrsa
2019. marcius 4-én habiliticios elGadasokat tartott. Elsé
el6adasa: A gydgyszergyartas szabélyozasa. — Regulation of
the Pharmaceutical Manufacturing, masodik tudomanyos
el6adasa (az el6bbit kévetGen): , Regulatory pharmacy” —
kockazatelemzés mint minGségbiztositdsi modszertan a
gyogyszertechnologiai  fejlesztésekben. ,Regulatory
pharmacy” — the Risk Assessment as a quality management
tool in the pharmaceutical technological developments.

Berké Szilvia PhD habiliticios el6addsai

Berké Szilvia, az SZTE GYTK Gydgyszertechnoldgiai és
Gyogyszerfeliigyeleti Intézet tudomdnyos munkatarsa
2019. aprilis 1-én habilitaciés elGadasokat tartott. ElsG
el6adasa: Félszilard dermalis készitmények: kenbcsok,
krémek, gélek és pasztak. Innovativ dermalis gyogyszer-
formak. — Semisolid dermal preparations: ointments, gels,
creams and pastes. Innovative dermal dosage forms, ma-
sodik tudomanyos el6adasa (az el6bbit kdveten): ,A
béron keresztiili hatéanyag-penetracio névelése aktiv és
passziv modszerekkel. Enhancement of drug penetration
through the skin using active and passive methods.”

Herba Medica Tanulmanyi Verseny: orszagos donté

Az SZTE GYTK dltal szervezett dont6t 2019. marcius 23-
an (10 és 15 6ra kozott) a Gyogyszerésztudomanyi Karon
rendezték meg. Ennek sordn 15 dontébe jutott kozépis-
kolds diak laborgyakorlatot végzett, a zs(iri és a hallgaté-
sag el6tt elGadast tartott a gydgyszerészettel és gydgyno-
vényekkel kapcsolatos témakrol. A két szekcio kozott al-
|6fogadast szerveztek. A dontérél tovabbi részletek itt ta-
lalhatok:
http://www.pharmacognosy.hu/index.php/hu/verseny/
szobeli-fordulo

Uj gyogyszerjelolteket kutatnak

Az SZTE és az MTA Szegedi Biolégiai Kutatékozpont
mintegy 720 millié Ft — vissza nem téritend6 — eurdpai
uniés tdmogatast nyert, amellyel Gj gydgyszerjelolt ve-
gylleteket, ezek hatdsmechanizmusat és nanorészecs-
kékben torténé alkalmazasuk lehetGségét kutatjak
(Délmagyarorszag, 2019. februdr 27.).

Egymilliard pluszt kap a kormanytél az Egyetem

Az allam 1,6 millidrd Ft-ot biztosit SZTE az Allam- és
Jogtudomanyi Kar ,Loéfara”nal 1évE kdzponti épliletének
feldjitasara, amibdl visszaallitjdk az éplilet eredeti, ,tor-
nyos” alakjat és belsd, strukturdlis szerkezetét is korsze-
rlsitik. Errél nyilatkozott prof. Rové Laszlé rektor és
Fendler Judit kancellar (Kossuth Radié, 2019. marcius
18. — 2010-t6l évente 4-6 milliard Ft-ot vontak el az
SZTE-t6l). A cikk kiemeli, ,nem igaz az allitas, hogy a
kormanyzat biintetné Szegedet”, ami ,igen érdekes” ki-
jelentés... (Délmagyarorszag, 2019. marcius 12.).
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Az E-szam barit és ellenség is lehet

Az E-szamokkal jelzett anyagok id6ben és foldrajzilag is
folyamatosan valtoznak és fogyasztasuk teriiletén a la-
kossag korében gyakori a bizonytalansag [Stdjer C.:
Elelmiszer-adalékanyagok. Gydgyszerészet, 48(10), 601-
604 (2004)]. Att6l nem kell tartani, hogy E-szamu termé-
kek vannak az élelmiszerekben — nyilatkozta Csupor
Dezs6 gybgyszerész, egy. docens, az SZTE GYTK
dékénhelyettese. — Az egész oldalas cikk a témat részle-
tesen ismerteti (Délmagyarorszag, 2019. marcius 2.).

Kiallitas a szegedi arviz 140. évforduldjin

2019. marcius 12-én — ,Szegedet lesdjtva folemeltem”
cimmel — kidllitds nyilt a Fekete hdzban a szegedi arvizrdl
(1879). Az arvizet nagyméret(i (7 m széles és 3,5 m magas)
alkotdson Vagé Pal miivész orokitette meg, amely a Mora
Ferenc Mizeumbdl nem mozdithat6, emiatt a kidllitdson
olajnyomatat mutattak be (Népszava, 2019. mdrcius 12.).

Elhunyt Ormos Jend professzor
2019. februar 26-an — életének 97. évében — elhunyt

Ormos Jend professzor, az SZTE AOK Patholégiai Inté-
zetének egykor volt vezetGje, professor emeritus. 1922-
ben H6dmez&vasarhelyen sziiletett, 1946-ban Szegeden
lett orvos, 1963-ban egyetemi tandr, 1993-ig volt az
Intézet munkatarsa, 1962 és 1992 kozott tanszékvezets
és két periddusban a SZOTE rektorhelyettese. Az Egyetem
sajat halottjanak tekinti. Blicsliztatdsa unitarius gydszis-
tentisztelet keretében mdrcius 28-an volt, hamvait més-
nap sziil6varosa unitarius temetSjében helyezték el
(Délmagyarorszag, 2019. marcius 23.).

A vesepatoldgia évtizedei...

A SZAB Orvostudomanyi Szakbizottsdga szervezésében
LA vesepatolégia évtizedei az SZTE Patologiai
Intézetében: prof. Ormos Jend (1922-2019) iskolaterem-
t6 munkassaga” cimmel 2019. marcius 13-an 7 el&adas
hangzott el, kozottik Rdzga Zsolt, PhD (Patolégiai
Intézet) prezentdcioja: ,A vesebetegségek elektronmikro-
szkopidja, kutatdsi aspektusok”.

Kata Mihaly prof. emer.

JAKO TAMAS PHD VEDESE

A Semmelweis Egyetem Gydgyszer-
tudomanyok Doktori Iskola 2019. feb-
rudr 5-re tlizte ki Jaké Tamds okleveles
gyogyszerész, doktorjelolt ,NMDA re-
ceptoron haté aminosav neurotransz-
mitterek kirdlis analizise CE - LIF segitsé-
gével kiilonb6z6 bioldgiai mintakban”
cim( doktori értekezésének nyilvanos
vitdjat. Az eseményre a Semmelweis
Egyetem II. sz. Belgyogydszati Intéze-
tének MSD kiilontermében kertiilt sor.

A biralébizottsag elnoke prof. Klebovich |-
Imre (SE Gydgyszerészeti Intézet), hivata-
los birdloi Ronai Zsolt PhD (SE Orvosi
Vegytani, Molekuldris  Biol6giai  és
Patobiokémiai Intézet) és prof. emeritus Péter Antal (SZTE
Szervetlen és Analitikai Kémiai Tanszék) voltak. A biralébi-
zottsag tagja volt még Ungvdrainé Nagy Zsuzsanna PhD
(ELTE Kémiai Intézet, Analitikai Kémiai Tanszék) és Volgyi
Gergely PhD (SE Gyégyszerészi Kémiai Intézet).

A jelolt 2012-ben kezdte meg a PhD munkajat a SE
Gybgyszerhatastani Intézetben Sz6k& Fva professzor asz-
szony témavezetésével. PhD munkdja sordan a neuro-
transzmitter és neuromodulator funkciéju D-aszpartat és
D-szerin elvalasztasara els6ként dolgozott ki érzékeny
kiralis kapillaris elektroforézis médszert LIF detektalassal.
A két D-aminosav a kozponti idegrendszerben taldlhato,
a tanulasi folyamatokban is kiemelt fontossagi NMDA
(N-metil-D-aszpartat) receptoron agonista (D-aszpartat),
illetve ko-agonista (D-szerin) funkciéval birnak. Az
NMDA receptorok bonyolult és sszetett miikodését sza-
mos kutaté vizsgalja jelenleg is. A receptor elégtelen m{-

kodését irtdk le korunk szamos fontos
neuroldgiai  betegségében,  Ggymint
Alzheimer-kér vagy skizofrénia.
Kimutatta, hogy mind a D-aszpartat és a
D-szerin korfliggé eloszlast mutat az
agyban. A D-aszpartat mennyisége emb-
riondlis, valamint Gjszll6tt korban mutat
nagy koncentraciot agyterilettd| fligget-
leniil, majd mennyisége felnétt korra
nagymértékben lecsokken. Feltételezik,
hogy a D-aszpartatnak kiemelked6 sze-
repe van az idegrendszeri fejl6désben
(neurogenezis). Mikrodializis kisérletet
alkalmazva sikerdlt igazolnia, hogy ké-
miai depolarizaciéval nagy mennyiség-
ben szabadithat6 fel D-aszpartdt, azonban a felszabadu-
las médja eltér a vezikuldris felszabadulastél és egy sok-
kal bonyolultabb mechanizmust feltételez. A D-szerin
esetében kor- és agyteriilet-fliggd eloszlast sikerdlt kimu-
tatni. Feln6tt allatok azon agyteriiletein mért magas
D-szerin koncentraciét, ahol az NMDA receptor is kifeje-
zetten magas koncentraciéban van jelen (praefrontalis
cortex, amygdala és hippocampus).

Jaké Tamas doktorandusz hallgaté évei alatt tobb nem-
zetkozi és hazai konferencian is bemutatta eredményeit.
Tudomanyos munkajabdl egy elsGszerzds és két tars-
szerz8s publikacio sziiletett, melynek sszesitett impakt
faktora 7,193, idézéseinek szama 39. Tovabbi két ismer-
tetd cikke jelent meg a Gyogyszerészet korabbi kiaddsai-
ban.

(autoreferatum)
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IN MEMORIAM

VANYITIBOR
(1935 — 2019)

Nehéz megbékiilni azzal a tudattal,
hogy Vdnyi Tibor f6gydgyszerész szak-
fokozattal rendelkezé kollegank és ba-
ratunk, ez év janudr 6-dn, Szatmar-
németiben eltdvozott az él6k sorabdl.
Elismert tulajdonsdgai  kozott kivald
szakmai tudasa, valamint szervezd ké-
pessége biztositotta szdmdara a megbe-
csiilést.

Szatmdrnémetiben sziiletett 1935.
februar 13-an, egyediili gyermekként,
varosi polgdri csalddba. Sziilei munkal-
kodd, becsiiletes, tisztelettudd, keresz-
tény értékeket betartdé szorgalmas em-
bernek nevelték. Iskolai tanulmanyait
szll6varosaban végzi (1945-1953). Kiilonds vonzalmat
taplal a biolégia és a kémia varazslata irdnt. A vegyészet
gyakorlati alkalmazasaban latja a jovét, ezért valasztja a
gyogyszerészetet, a fantaziadds szakmat, ami az emberi-
séget szolgdlja. Sikeres felvételi vizsga utan, 1954-ben a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem
(MOGYE), gydgyszerészeti karan kezdi tanulmdnyait.
1959-ben sikeresen leteszi az allamvizsgat ,,kivalo” elis-
meréssel, igy O lett az évfolyam vorésdiploma birtokosa.

A sikeres dllamvizsga utdn a marosvasarhelyi majd a
brasséi megyekozi gydgyszerhivatalhoz tartozé gyogy-
szertarakban tevékenykedik, kihelyezéseinek megfelel6-
en. Kérésére, 1962-ben dthelyezést kap a szatmarnémeti
gyogyszerhivatal halézatdhoz tartozé kapnikbanyai
gyogyszertarba. Szakmai tuddsat figyelembe véve, kine-
vezik Szatmar és Maramaros megyei szakfelligyel6véjé.
Megszervezi a terepmunkat, korleveleket szerkeszt, ad-
minisztracios gyogyszertari Gtmutatét ir, beleértve a mér-
gek és kdbitészerek nyilvantartasi gyakorlatat is. Mint a
Gyogyszerészi szervezés és tehnikai osztdly vezetSje,
részt vesz a nagy beruhdzdsok megvalésitasaban, Uj

o

helységek kialakitasa, berendezése stb. f(iz6dik a nevé-

hez. A szakmai kdvetelményeknek meg-
felelGen, ésszer(sit, djit, igy elismerést
kap az Egészségligyi Minisztériumtol.
Hangsdlyt fektet a hidnyzd gyogyszerek
patikai készitésli gyogyszerekkel vald
helyettesitésére.

Az 1970-ben Szatmdrnémetit sijto,
emberdldozatokat kovetel§ nagy arviz
idején j6 szolgdlatot tett szervezd mun-
kdja a kdrok csokkentésében, felszamo-
l[asaban. A tervasztalon — az arviz leg-
| sUjtottabb varosrészében — megsziiletik
a ,,Mdjus 14" negyed, parhuzamosan
egy Uj patika, a 76-0s szammal jel6lt
egység, Vanyi Tibor koncepcidja szerint.
Ez varosnegyedi modell-gydégyszertar lesz, szamara pe-
dig az elkovetkez6 munkahely egészen a nyugalomba
vonuldsaig (1995). Az 1989-es rendszervéltozds utan
munkakozosségével privatizdlja a gyogyszertarat, meg-
tartvan a munkahelyet a szakemberek szamara. A patika
Gj neve , Heliosfarm”. Részt vesz szakmai értekezlete-
ken, ezek szervezésében, iranyitasdban, tartva a kapcso-
latot az egyetemekkel. Kutatasi teriiletei a szervezés,
gybgyszertari  és laboratériumi  gyogyszertehnoldgia.
Dolgozatai a ,,Practica Farmaceutica’ folyéiratban jelen-
tek meg. Az 1989-es decemberi események idején a
Gyogyszervallalat ideiglenes vezetését szervezi.

Hobbija a fényképészet, fehér-fekete és szinesfot6 ké-
szités, gombatermesztés és gylimolcsfanemesités volt.

Haldlaval szegényebb lett a gyogyszerészkozosség.
Munkdja példamutaté az elkdvetkezendd generdciénak.
A gyaszold hozzatartozdi, lednya Emese, baratai, kolle-
gai szegényebbek, gyengébbek nélkiile.

Aldott legyen az emléke, pihenjen békében!

Boross Ferenc
fégyogyszerész

DR. CSAGOLY ISTVAN
(1937 - 2019)

Dr. Csagoly Istvan, aranydiplomds gyogyszerész 81 éves
kordban elhunyt. 1962-ben Szegeden nyert gyogyszerészi
oklevelet [Cydgyszerészet, 6(4), 154 (1962)]. Szegeden
és az Alfold szamos gydgyszertdrdban — a betegek meg-

elégedésére — dolgozott. Blicslztatasa 2019. marcius 14-
én volt a Belvarosi temetd ravatalozéjabdl. — Emlékét
meg0rizziik (Délmagyarorszag, 2019. marcius 9.).

Kata Mihaly prof. emer.
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EGYUTT ENNI JOBB

Régebben egyértelmii volt, hogy az étkezések kdzossé-
gi programok a csaladdal. Manapsag egyre tobben ét-
keznek egyediil; ilyenkor hamar, minél egyszeriibb, mi-
nél gyorsabban elkészithetd ételeket valasztunk, nem
forditunk elég figyelmet a kiegyensulyozott taplalko-
zasra. A nem megfelelo taplalkozas pedig noveli egyes
kronikus betegségek, az elhizas és a metabolikus szind-
réma kialakulasanak esélyét. Mivel egyre tobb az egy-
személyes hdztartds és a maganyosan €16 idés ember,
ennek a témanak is fokozatosan né az irodalma.

2015-ben a teljes koreai népesség 27%-a élt egysze-
mélyes haztartasban, ami 2045-re varhatéan 37%-ra
nd. Ezért 2013 és 2015 kozott 8523 felndttet kérdeztek
meg egy keresztmetszeti vizsgalatban: arra voltak ki-
vancsiak, hogy akik kozosen esznek, egészségesebb
ételeket fogyasztanak-e, mint azok, akik egyediil. Ki-
lenc tapanyag (fehérje, kalcium, foszfat, vas, A-, B1-,
B2-, B3-, és C-vitamin) bevitelét regisztraltak, majd
Osszehasonlitottdk a nemzeti ajanldsokkal. Megfigyel-
ték, hogy az egyediil étkezoknél a mikrotapanyagok
fogyasztasa sokkal alacsonyabb volt a javasolt napi ér-
téknél, szemben azokkal, akik gyakran ettek masokkal
egylitt. Mas orszagokban végzett felmérések szerint a
férfiak hajlamosabbak tobb hust és zsirt, a nék pedig
inkabb zoldségeket valasztani. Ehhez hasonloan a ko-
reai nok élelmiszereiben is magasabb volt a vitaminok
(pl. A-, Bl-, és C-vitamin) ardnya, mint a férfiakéban.
Korabbi tanulmanyok szerint sokaknak anyagi gondok
miatt nem kiegyensulyozott a taplalkozasa. A koreai
adatok szerint a magasabb tarsadalmi-gazdasagi réteg-
be tartozo egyediil étkezdk valdban jobb mindségli éte-
leket vesznek, bar még naluk is hidnyoznak bizonyos
vitaminok és nyomelemek.

1dds japanok korében szintén azt tapasztaltak, hogy
a maganyos étkezés negativan befolyasolta az ételek
mindségét, nem fektettek akkora hangsulyt a kiegyen-
sulyozott taplalkozasra, mintha egy csaladban, kdzos-
ségben ettek volna. Amerikai kozépiskolas diakok ese-
tében is megerdsitették, hogy akik gyakrabban regge-
liztek és vacsoraztak egyiitt sziileikkel, tobb gylimdl-

csot, teljes kidrlésti gabonafélékbdl készitett élelmi-
szereket €s rostot fogyasztottak, illetve kisebb valdszi-
nlséggel voltak tulstilyosak, mint azok, akiknél
ritkabban evett egyiitt a csalad.

Chae, W., Jun Ju, Y, Shin, J., et al. Association between
eating behaviour and diet quality: eating alone vs. eating
with others. Nutrition Journal (2018) 17:117 (https://doi.
0rg/10.1186/512937-018-0424-0)

BT

A DEPRESSZIO ES A PITVARFIBRILLACIO
KAPCSOLATA

A pitvarfibrillacié a szivritmuszavarok egyik leggyak-
rabban el6forduld esete, mely rontja az életmindséget,
hosszatavon akar infarktushoz is vezethet. Eppen ezért
fontos, hogy megismerjiik az esetleges rizikofaktorait,
¢és a korlilményekhez képest igyekezziink azokat ki-
kiiszobolni. Korabbi tanulmanyok mar talaltak 6ssze-
fliggést a depresszid és a pitvarfibrillacid kozott, azon-
ban nem tértek ki arra, hogy a depresszié maga, vagy
esetleg az alkalmazott gyogyszerek okozzak a megnd-
vekedett kockazatot. Az elézetes feltételezések a
gyogyszereknek tulajdonitottak nagyobb szerepet, ezt
azonban egy eurdpai kutatasban megcafoltak.

Az emlitett vizsgalat Danidban zajlott, tobb mint
700 ezer olyan ember adatait dolgoztak fel a kutatok,
akik 2000 és 2013 kozott kezdtek antidepresszansokat
szedni. Az eredmények azt mutattak, hogy az antidep-
resszans kezelés elsd honapjaban haromszorosara nétt
a pitvarfibrillacio kockazata a kontroll csoporthoz ké-
pest. Az ido elteltével ez a kockazat csokkent, azonban
még egy év elteltével is magasabbnak mutatkozott,
mint az antidepresszanst nem szedd kontroll csoport
esetében. Kiemelten fontos azonban, hogy a gydgysze-
res kezelés kezdete eldtti honapban a riziko még maga-
sabb volt, mint a gyogyszerszedés hatasara! Ezen meg-
allapitasokat a nemre, a korra és az antidepresszans ti-
pusara tekintet nélkiil tették.

Lathato tehat, hogy mind a révid és hossza tava an-
tidepresszans terapia, mind pedig maga depressziod no-
velheti a pitvarfibrillacié kialakuldsanak kockézatat a
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paciensekben. Ahhoz, hogy megallapithassuk, ez mi-
lyen hatdssal van a morbiditasra, még tovabbi vizsga-
latok sziikségesek.

Fenger-Gron, M., Vestergaard, M., Pedersen, H. S. et al.:
Depression, antidepressants, and the risk of non-valvular
atrial fibrillation: A nationwide Danish matched cohort

study. European Journal of Preventive Cardiology, 2018,
doi: 10.1177/2047487318811184

CSD

GYOGYSZEREK OKOZTA GYERMEKKORI
ELHIZAS

A gyermekkori elhizés napjaink egy komoly problémaja,
ui. tobb betegségnek (pl. magas vérnyomas, diabétesz,
magas koleszterinszint) is allhat ez a hatterében. A prob-
Iéma eddig ismert rizik6faktorai tobbek kozott a nem
megfelelé étrend, tulzott kaldriabevitel, kevés mozgés.
Felmeriilt azonban, hogy bizonyos gydgyszerek is all-
hatnak az elhizas kialakuldsanak hatterében, mégpedig a
bélflora egyensulyanak felboritasa miatt. Ezek kozé a
gyogyszerek kozé tartoznak a kiilonb6zo antibiotiku-
mok, illetve a gyomorsavtermelést csokkentd gyogysze-
rek: hisztamin-2 receptor antagonistak (H2RA) valamint
a protonpumpa-gatlok (PPI). Az antibiotikumok kozvet-
leniil a baktériumflorat karositjak, mig a savtermelést
csokkentd szerek a pH megvaltoztatasaval kedvezotlen
koriilményeket teremtenek a baktériumok szamara.

A gyodgyszerek hatasat retrospektiv vizsgalatban ta-
nulmanyoztak: kb. 300 ezer, valamelyik gyogyszert al-
kalmaz6 gyermek adatait elemezték, figyelembe véve
a talsulyt, valamint az elhizas mértékét, melyet a test-
tomeg-index segitségével hataroztak meg. A vizsgalat-
ban csak olyan gyermekek adatait elemezték, akik éle-
tiik elsd két évében ki voltak téve egy vagy tobb, a fen-
tiekben emlitett gyogyszer hatasanak. Az eredmények
igazoltak a feltételezéseket. Az antibiotikum-hasznalat
kétéves kor alatt 26%-kal ndvelte az elhizas rizikojat, a
H2RA és PPI szerek ennél kisebb mértékben, de szig-
nifikansan névelték a kockazatot. Erdekes megfigye-
1és, hogy barmely kettd vagy tobb gyogyszer kombina-
cioja megnovelte az elhizas kockazatat, és amennyiben
mindharom gyogyszertipust alkalmaztak egy gyermek-
nél, gy ez a ndvekedés 42% is lehetett.

A kutatok remélik, hogy tanulmanyuk hatasara csok-
kenhet az indokolatlan antibiotikum hasznalat, illetve
kevesebb lehet az igazolt klinikai elénydk hidnydban
torténd gyomorsavesokkentd terapia elrendelése.

Stark, C. M., Susi, A., Emerick, J et al.: Antibiotic and acid-
suppression medications during early childhood are

associated with obesity. Gut, 68, 62-69. doi:10.1136/
gutjnl-2017-314971

CSD

REGI GYOGYSZEREK
UJ SZEREPBEN

A mentalis betegségek sajnos egyre komolyabb prob-
lémat jelentenek napjainkban. Ezek kezelésére sza-
mos gyogyszert ismeriink, egy 0j vizsgalatban azon-
ban arra keresték a valaszt a kutatok, hogy mas beteg-
ségekben hasznalt gyogyszereknek Ilehet-e hatdsa
ezen betegségek tiineteire. Harom, igen gyakran alkal-
mazott gydgyszercsoportot vizsgaltak skizofrénidban,
bipolaris zavarban illetve nem-affektiv pszichézisban
szenvedd betegek adatainak elemzésével: HMG-CoA-
reduktdz gétlok (sztatinok), L-tipust kalcium-csator-
na gatlok (pl. verapamil) és biguanidok (pl. met-
formin).

A vizsgalatok igazoltak, hogy az emlitett gyogysze-
rek csokkenthetik a pszichiatriai felvételek szamat il-
letve az Onkarositd magatartas megjelenését mentalis
betegek esetében. A sztatinok a vizsgalt mentalis be-
tegségek mindegyikében csokkentették a korhazi keze-
Iések és az ongyilkossagok szamat. Erre magyarazat
lehet az, hogy ezek a gyogyszerek befolyasoljak bizo-
nyos tumornekrdzis faktorok, valamint a C-reaktiv fe-
hérje szintjét, ezaltal rendelkeznek gyulladasellenes
hatassal — az pedig ismert tény, hogy az idegek gyulla-
dasos folyamatai szerepet jatszanak a pszichiatriai
megbetegedésekben. Az L-tipust kalcium-csatorna
gatlok elsdsorban nem-affektiv pszichozisban szenve-
d6 betegeknél mutattak elényds hatast. Ennek oka le-
het, hogy a kalcium-szint szabalyozasa, illetve az eh-
hez kapcsolt jelatviteli utak zavara is okozhat problé-
mat a mentalis miikddésben. Metformin terapidban ré-
szesiilé betegeknél a sztatinokhoz hasonléan mindha-
rom vizsgalt betegség esetében csokkent a korhazi
kezelés sziikségessége, illetve mérséklodott az dnban-
talmazas.

Lathato, hogy csak feltételezett magyarazatok létez-
nek arra, hogy miért befolydsolhatjak ezek a gyogy-
szerek pozitivan a mentalis betegségek kimenetelét. A
kutatok legfontosabb ilizenete az volt ezzel a vizsgalat-
tal, hogy ha részletesen felderitjiik ezeknek a gyogy-
szereknek a hatdsmechanizmusat, az segithet jobban
pedig tovabbi hatasos gyogyszerek kifejlesztését ered-
ményezheti.

Hayes, J. F., Lundin, A., Wicks, S. et al.: Association
of Hydroxylmethyl Glutaryl Coenzyme A Reductase
Inhibitors, L-Type Calcium Channel Antagonists, and
Biguanides With Rates of Psychiatric Hospitalization
and Self-Harm in Individuals With Serious Mental
Illness. JAMA Psychiatry, Published online January 9,
2019, doi:10.1001/jamapsychiatry.2018.3907

CSD
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VERNYOMASCSOKKENTES GYOGYSZER
NELKUL?

A magas szisztolés vérnyomas (SBP) rengeteg embert
érintd betegség, amely az egyik legfobb rizikofaktora a
kardiovaszkularis megbetegedéseknek, ennek kovet-
keztében pedig az egyik vezetd haldlok vilagszerte. Ke-
zelésére ma szamos gyodgyszer ismert, ilyenek az ACE-
gatlok, az angiotenzin II-receptor blokkolok, béta-blok-
kolok vagy a diuretikumok. Korabban is felmertiilt mar,
hogy a rendszeres testmozgas esetleg segithet a problé-
ma kezelésében.

Egy brit kutatdcsoport elvégezte 197 randomizalt
vizsgalat 4tfogd elemzését, amelyek a testmozgas ¢s a
vérnyomas kapcsolatat vizsgaltak, igy kozel 40.000
ember adatait tudtdk Osszegezni. A mozgasformakat
négy kategoridba soroltdk: tartds, dinamikus ¢és
izometrikus edzés, illetve tartdos és dinamikus edzés
kombinacidja. Az eredmények azt mutattak, hogy alta-
lanossagban a gyogyszerek hatékonyabban csokkentik
a vérnyomast a testmozgashoz képest. Ha azonban
csak azoknak a kutatasoknak az eredményeit vizsgal-
tak, amelyekben kizarélag magas vérnyomasban szen-
vedd betegek eredményeit tanulmanyoztak, akkor az
adatok egészen mast mutatnak. Ezekben az esetekben
a rendszeres tartos és a dinamikus edzés ugyanolyan
hatékonynak bizonyult, mint a mar korabban emlitett
gyogyszerek. Ki kell azonban emelniink, hogy a test-
mozgas hatdsa tovabbra is kevésbé tanulmanyozott a
gyogyszeres terapiahoz képest, a korabban emlitett
197 tanulmanybol minddssze 56 foglalkozott ténylege-
sen magas vérnyomasban szenvedd betegekkel.

Mindazonaltal ezek az eredmények bizakodésra ad-
hatnak okot, és indokoltta tehetik tovabbi vizsgalatok
elvégzését a testmozgds vérnyomascsokkentd hatdsa-
val kapcsolatban.

Naci H., Salcher-Konrad M.,Dias S, et al.: How does exercise
treatment compare with antihypertensive medications? A
network meta-analysis of 391 randomised controlled trials
assessing exercise and medication effects on systolic blood
pressure. British Journal of Sports Medicine, published on-
line first: 18 December 2018. doi: 10.1136/
bjsports-2018-099921

CSD

AJO ALVAS CSOKKENTI A
KARDIOVASZKULARIS RIZIKOT

Tekintve azt, hogy a sziv- és érrendszeri megbetegedé-
sek globalis problémat jelentenek, minden lehetdséget
meg kell ragadni, ami a kardiovaszkuldris morbiditas ¢és
mortalitas csokkenését célozza, legyen sz6 a gyogysze-
res terdpiarol, a fizikai aktivitasrol, a taplalkozasrol
vagy az alvasrol. Egyre inkdbb bizonyitott ugyanis,

hogy az alvasidd és az alvas mindsége is befolydsolja a
kardiovaszkularis riziké mértékét.

Spanyol és amerikai kutatok 3974 f6t vontak be (at-
lagéletkor 46 év) a vizsgalatukba, amelyben az erek al-
lapota és az alvas kozotti kapcesolatot irtdk le. Vala-
mennyi résztvevonél felmérték az erek allapotat, majd
azt kdvetden a napi alvasidd alapjan 4 csoportba (ke-
vesebb, mint 6 6ra alvasid6; 6-7 6ra alvasido, 7-8 ora
alvasido, illetve tobb mint 8 ora alvasidd) osztottak a
személyeket.

Kideriilt, hogy azoknal a résztvevéknél, akik napon-
ta kevesebb, mint 6 o6rat alszanak, mintegy 27%-kal
emelkedett az ateroszklerdzis kockéazata azokkal 6sz-
szehasonlitasban, akik minden nap 7-8 o6rat alszanak.

Ugy tiinik, hogy a tiil sok alvas sem kedvez az erek
egészségének. Bar viszonylag kevés résztvevo szamolt
be napi 8 o6rasnal hosszabb alvasid6krdl, esetiikben az
ateroszklerozis kockazata szintén magasabb volt, mint
a ,,csak” napi 7-8 orat alvok csoportjaban tapasztalt.

Az é4gyban toltott idon tul nem elhanyagolhat6 az
alvas mindsége sem. A gyakori é&jjeli ébredésekkel leir-
hat6 rossz alvasmindség kedvezotleniil hat az érrend-
szeri rizikora. A tobbszori ébredéssel jard alvas akar
34%-kal is novelheti az érelmeszesedés-kockazatot —
mutattak ra az eredményeket elemzd kutatok.

Guter Nachtschlaf kann kardiovaskulires Risiko senken.
www.aerzteblatt.de; 2019. jan. 31.

BM

CSOKKENTIK-E A KISMAMAVITAMINOK AZ
AUTIZMUS RIZIKOJAT?

Az elmult években tobb vizsgalat is elemezte a kisma-
ma-vitaminok prenatalis szedése valamint a megsziile-
tett gyermekeknél az autizmus spektrumzavar (ASD)
eléfordulési gyakorisaga kozotti kapcsolatot. Az ered-
mények azonban ellentmondoak voltak. Mig egyes
vizsgalatok alapjan az elsGsorban folsavat és egyéb
B-vitaminokat, illetve vasat tartalmazé készitmények
fogantatas id6szakaban vald szedése koriilbeliil 40%-
kal csokkenti az ASD rizikojat, addig mas vizsgalatok
nem tarnak fel korrelaciot a kismama-vitaminok szedé-
se és az ASD el6fordulasdnak gyakorisdga kozott.
Nemrégiben egy ujabb vizsgalat eredményei jelen-
tek meg a JAMA Physchiatry hasabjain. A kutatok ma-
gas rizikoju csalddoknal (n = 241) vizsgaltak a terhes-
ség elsé honapjaban torténd vitamin- és nyomelem-
szupplementacioé és az ASD kapcsolatat. A magas rizi-
ko azt jelenti, hogy az adott csaladban korabban mar
sziiletett ASD-s gyermek. Egy ASD-s testvér ugyanis
— az atlagpopuléacioval dsszevetve — 12-szeresére emeli
annak a kockdzatat, hogy egy ujabb megsziiletendd
gyermeknél is ASD-t diagnosztizalnak majd.
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A prospektiv kohorsz vizsgélat eredményei alapjan
azoknak a néknek, akik a terhességiik els6 honapjaban
szedtek kismama-vitamint, 14,1%-0s gyakorisaggal
sziiletett ASD-s gyermekiik. Ezzel szemben azoknal az
anyaknal, akik nem szedtek vitaminokat és nyomele-
meket tartalmazé készitményt, a gyermekek 32,7
%-anal jelentkezett ASD.

Amellett, hogy a prenatélis vitamin- és nyomelem-
bevitel csokkentette az ASD eldfordulasi gyakorisagat,
a kismama-vitamint szed6 anyak ASD-s gyermekeinél
az ASD-s tiinetek is enyhébbnek bizonyultak, mint a
kismama-vitamint nem szedett anyak ASD-s gyerme-
keinél.

Bar a prospektiv kohorsz vizsgélat eredményei 6n-
magukban nem elegenddéek az ok-okozati kapcsolat
igazolasara, azok kiindulopontul szolgéalhatnak tovabbi
vizsgalatok tervezés¢hez, amikben a vitamin- ¢&s
nyomelem-készitmények Osszetételére is figyelemmel
kellene lenni. Jelen vizsgalatbol ,,minddssze” annyi
dertilt ki, hogy a naponta szedett folsav-mennyiség ko-
rlilbeliil 800 mikrogramm volt.

Prinatale Vitamine kénnten Autismus-Spektrum-Stérungen
beim Nachwuchs beeinflussen. www.aerzteblatt.de; 2019.
febr. 28.

BM

GLUKOKORTIKOIDOK HATASA AZ
EMLORAK METASZTAZISKEPZESRE

A tumorsejtek a betegség elérehaladtaval folyamatosan
valtoznak. E jelenség a kemoterdpiat gyakran neheziti,
mivel egy adott daganatellenes gyodgyszer célpontjai
idovel eltlinhetnek, igy rezisztencia alakulhat ki. A sze-
mélyre szabott daganatterapia sikerében kulcsfontossa-
gl a tumorheterogenitas és az attétek, metasztazisok
hatterében huizodo cellularis és molekularis folyamatok
alaposabb megértése.

Egy svéjci kutatocsoport e kérdést jarta koriil, mikor
génmodositott (ndstény) egerekbe human tumor-
sejteket lltettek. Metasztazisokat a tiid6, maj, 1ép és
petefészek teriiletén, valamint cirkuldlé tumorsejtek
formajaban talaltak. A metasztazisok vizsgalatakor a
kutatok megallapitottak, hogy a tumorsejtek a primer
tumorhoz képest nagyobb koncentracioban rendelkez-
tek gliikokortikoid-receptorral (GR). Az allatok
dexametazonnal torténd kezelése a metasztazisok fel-
gyorsult ndvekedéséhez és az allatok id6 eldtti pusztu-
lasdhoz vezetett. A metasztatikus emldrak kezelésére
gyakran alkalmazott citosztatikus gyogyszer, a
paklitaxel hatadsossaga is csokkent.

A Kkisérletek soran a beteg-eredetli egér xenograft
modellben tumorok és metasztazisok trankszkripcios
elemzésével daganat-hely-specifikus  fenotipusokat

mutattak ki, valamint a tavoli metasztazisokban foko-
zott GR-aktivitast irtak le. A GR kozvetiti az un.
,stresszhormonok™ (pl. kortizol, illetve kortikoszteron)
hatasait. E hormonok szintetikus szarmazékait széles
korben alkalmazzak a klinikumban mint gyulladés-
gatlo, illetve immunszuppresszans gyogyszerek.
Dexametazont példaul gyakran adnak rakos betegek-
nek a kemoterapia mellékhatasainak enyhitésére.

A kutatok azt talaltak, hogy az emlérak progresszio-
ja alatt a stresszhormonok szintjének novekedésének
eredményeképp a tavoli metasztatikus helyeken a GR
aktivalodott, emellett fokozddott a kolonizacid és
csokkent a tulélés. A transzkriptomikai, proteomikai és
foszfo-proteomikai vizsgalatok alatdmasztjak a GR
szerepét tobb folyamatban, melyek a metasztazisban
szerepet jatszanak, valamint a ROR1 kinaz fokozott
expresszidjaban. Mindkét mutat6 a csokkent taléléssel
allt korrelacidban.

A RORI1 nevii kindz egy, a GR miikddéséhez fontos
szignalmolekula. Azon allatoknal, melyek a RORI1
génjével nem rendelkeztek, kevésbé fejlodtek attétek
és tovabb is éltek. A ROR1 ennélfogva akar a daganat-
terapia egy Ujabb célpontjat is jelentheti. Egy cirm-
tuzumab nevii monoklondlis antitestet mar klinikai
vizsgalatokban tesztelnek.

Az allatkisérletes eredmények tehat azt mutattak,
hogy a GR aktivacié fokozta a heterogenitast és az at-
tétképzést. A kutatok igy fokozott dvatossagra intenek
a gliikokortikoidok alkalmazédsakor azon emldrakos
betegeknél, akiknél komplikaciok léptek fel. Mivel a
gliikkokortikoidok stresszhormonként funkcionalnak az
emberi szervezetben, e kisérletek a stresszkezelési
moddszerek hatékonysagat is magyarazhatjak, melyek
kiegészité kezelésként javasolhatok, am még nem tar-
toznak a bizonyitékokon alapuld terapias megoldasok
kozé. Természetesen azonban az allatkisérletek ered-
ményei nem lltethetok at egy az egyben a klinikumba,
hanem tovabbi, klinikai vizsgalatokra van sziikség.

Wie Glukokortikoide die Metastasierung des
Mammakarzinoms  fordern konnten. www.aerzteblatt.de
(2019.03.15.); Obradovi¢ et al. Glucocorticoids promote
breast cancer metastasis. Nature (2019), doi: 10.1038/
541586-019-1019-4

PN

ELETMODUNK AZ AGYUNKON
IS NYOMOT HAGY

Az egészséges vagy éppen egészségtelen ¢letmdd nem
csupan az alakunkon, hanem még az agyunkon is meg-
latszodik. Ismert mar, hogy az agy Oregedésének
interindividualis valtozékonysagdhoz hozzajarul az
¢letmodd, azonban az eddigi kutatasok az életmodbeli
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valtozok hatasait leginkabb kiilon-kiilon vizsgaltak.
Német kutatok most négy faktor kombinalt és egyéni
hozzajarulasat tanulmanyoztak az agy szerkezetére és a
funkcionalis konnektivitasra gyakorolt hatasokhoz.

Populacié alapt kohort vizsgalatukba n = 549 (248
né és 301 férfi) idésebb, 55-85 év kozotti (atlag életkor
67,4 ¢év) személyt vettek be. Magneses rezonancia
(MR) vizsgalatot végeztek, az életmddbeli tényezdk
(alkoholfogyasztas, dohanyzas, fizikai aktivitas, szoci-
alis integracio) tekintetében pedig egy korabbi, atfogo
adatbazisukra is tudtak tamaszkodni. ,,Adatbazisunk
lehetové tette, hogy minden vizsgalati alanyunknal
mind a négy faktort egyidejiileg attekinthessiik, ezaltal
olyan hatasokat is felfedezhettiink, melyek csak a kii-
lonféle faktorok egyiittes jelenlétével jelennek meg”,
emelte ki Svenja Caspers, a kutatocsoport vezetdje.

A kombinalt életmdd-rizikd pontszam egyrészt a bal
premotor és jobb prefrontalis cortex csokkent gyrifi-
catiojdval, masrészt pedig a szenzorimotoros €s
prefrontalis cortexbeli fokozott funkcionalis konnekti-
vitassal tarsult. Mig a strukturalis kiilonbségeket az al-
koholfogyasztas, a fizikai aktivitds és a szocidlis beil-
leszkedés valtottak ki, a funkcionalis konnektivitas val-
tozasanak hatterében a dohanyzas allt. ,,A sport, a szo-
cialis kapcsolatok és az alkohol eredményeink alapjan
kozvetleniil az agy szerkezetére gyakoroltak hatast”,
magyarazta Nora Bittner, a Nature Communications
hasabjan megjelent cikk els6 szerzdje. Az agy bizonyos
teriiletein a sziirkedllomany jobban fennmaradt az
¢élénk tarsadalmi életet él0knél azon egyénekkel szem-
ben, akik csak kevés kapcsolattal rendelkeznek. A spor-
tolas terén is aktiv személyek esetében iddsebb koruk-
ban kevésbé csokkent az agytérfogatuk az inaktiv kor-
tarsaikéhoz képest. A nagyobb foku alkoholfogyasztas
viszont negativ hatassal birt az agy struktirjara, mely
az agy csokkenésében és az idegsejtek elvesztésében is
megmutatkozott. A dohdnyzas ezzel szemben az agy-
szerkezetet kevésbé, az agyi funkcidkat viszont annal
inkabb befolyasolta. ,,Az Un. funkcionalis konnek-
tivitas, azaz az agyteriiletek célzott 6sszedolgozasa, do-
hanyosok nyugalmi allapotil agydban magasabb volt,
mint nemdohanyzoékéban. Ez arra utalhat, hogy a do-
hanyzok kognitiv tartaléka csekélyebb, hiszen az érin-
tett régiok mar nyugalmi allapotban nagy erdkkel iize-
melnek, igy alig van hova tovabb fokozni a teljesit-
ményt”, magyardzta eredményeiket a kutatond.

Ezek alapjan elmondhatoé, hogy a kiilonféle élet-
modbeli valtozok kombinalasa tobbet nyujthat, mint
azok kiilon-kiilon torténo vizsgalata. Az 0sszefiiggése-
ket nem befolyésolta sem a dohanyzas vagy alkoholiz-
mus rizikojat fokozd genetika, sem a depresszios tiine-
tek, sem pedig az oktatas, ezaltal méginkdbb kiemelve
a mindennapi szokasok szerepét az agy egészségében.

»Kutatdsi eredményeink azt mutatjadk, hogy az
egészséges ¢€letmod az agyban mind anatdmiailag,
mind pedig funkcionalisan tiikr6z6dik”, foglalta 6ssze
prof. Caspers. A kutatokat leginkabb meglepé ered-
mény a szocialis interakciok és az agyi struktira kozti
erds korrelacio volt. ,,A fizikai aktivitas és a mentalis
teljesitmény kozotti pozitiv 6sszefliggés régota ismert
¢és jol alatamasztott. Azonban az, hogy egy intenziv
vagy éppenséggel szegényes szocialis élet ugyaniugy
egyértelmli nyomokat hagyjon maga utan az agyban,
szamtalan 0j kutatasi kérdést vet fel.”

Lebensstilfaktoren hinterlassen Spuren im Gehirn. www.
aerzteblatt.de (2019.03.01.); Bittner et al. Combining
lifestyle risks to disentangle brain structure and functional
connectivity  differences in  older adults.  Nature
Communications 10, Article number: 621 (2019). doi:
10.1038/541467-019-08500-x

PN

BIOLOGIAI GYOGYSZEREK NEM INVAZIV
BEJUTTATASANAK LEHETOSEGEI

A bioldgiai gyogyszerek nagy része peptid-jellegli mo-
lekula. Mivel per os alacsony a biohasznosulésuk,
tobbnyire injekcio formajaban érheték el, ami a
betegegyiittmiikodést jelentésen csokkentheti. A szer-
vezetbe juttatas modjat az is befolyasolja, hogy a biolo-
giai szerek dozisa rendkiviil széles hatarok kozott
vatozik a ng/kg-t6l (agonistdk) a mg/kg-ig (antago-
nistdk). Sok kutatocsoport dolgozik azon, hogy e
gyogyszerek beadasa kevésbé legyen fajdalmas, mert
igy javithat6 lenne a betegek adherencidja.

A szubkutan alkalmazott monoklondlis antitestek
biohasznosuldsa 50-85%. Bar ez is invaziv beadasi
mod, mégis sokkal kényelmesebb, ui. beadasukhoz
egészségligyi személyzet jelenléte nem sziikséges, a
depokészitmények pedig az adagolas gyakorisaganak
csokkentését is lehetdvé teszik. FO hatrany az, hogy a
maximalis egyszeri adag <1,5-2 ml, ami nem mindig
elegendd a terapias dozis eléréséhez, illetve a beadas
helye befolyasolhatja a biohasznosulas mértékét.

A transzdermalis adagolds mar nem invaziv, lehetd-
vé teszi a nyUjtott hatéanyag-leadast, fajdalommentes,
¢és kikertli a first-pass metabolizmust. Korlatja, hogy
a foként elhalt korneocitakbol allo, aktiv cellularis
transzportot nélkiil6z6 stratum corneumon, lipid-
rétegen €s az ereket nem tartalmazo, diffuziot és pe-
netraciot jelentdsen gatld epidermiszrétegen vald atju-
tas a nagy méretli bioldgiai gydgyszerek szamara ha-
talmas kihivas. Ultrahang, iontoforézis, mikrotii és tii
nélkili (jet) injekcidk alkalmazasa fokozhatja a haté-
konysagot a bér felsd rétegén valdo atjutas
facilitalasadval. A legelterjedtebb a mikrotii: kényel-
mes, fajdalommentes, és a beteg Onalldan is tudja
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hasznalni (pl. influenza vakcina, inzulin vagy
parathormon esetén mar elérhetd). Preklinikai fazis-
ban vannak olyan béron at penetrald, aktiv transzpor-
tot biztositd peptidek, amelyek magukkal szallitjak a
hozzajuk kapcsolt molekulékat.

Mivel a gybégyszerek szajon at torténd szedése a
legkényelmesebb, jelentOs fejlesztések torténtek a bi-
olégiai gydgyszerek ilyen iranyt bevitelére is, bar ez
a peptidek és fehérjék esetében igen nehéz feladat. A
biologiai gyogyszerek felszivodasat kiillonbozo fizikai
¢s kémiai akadalyok (pl. gyomorsav, epesavak, enzi-
mek, mikrobiom, nyalkahartya) gatoljak. Ezek egy ré-
sz&t ki lehet védeni kapszula vagy tabletta formaja-
ban, illetve permeéciot fokozé anyagokkal (pl. kelat-
képzokkel, lipidekkel, szerves oldoszerekkel, toxinok-
kal, polimerekkel) vagy oldhatosagot fokozo,
feliiletaktiv anyagokkal (pl. a ciklosporin esetén ezt
mar alkalmazzak). A felszivodast eldsegithetik a
mukoadheziv bevonatok, az intesztinalis tapaszok a
mukoadhézid és az ezt kovetd diffuzid fokozasaval,
vagy az intesztinalis mikrotik az epithelium fizikai
megsértésével.

Az inhalécios terdpia szintén igéretes a tiid6 nagy
feliilete és kiterjedt érhalozata révén, a mar kifejlesz-
tett inhalacios késziilékek alkalmazhatok és jo a beteg-
egylittmkddés is. A nehézséget a légutakba vald mi-
nél mélyebb bejuttatas, a surfactans rétegen valo atha-
ladas, illetve az alveolaris makrofagok, IgG antitestek
¢és degradaciot okozo enzimek elkeriilése jelenti. A ré-
szecskék fizikai paramétereit (méretét, alakjat, porozi-
tasat, toltését, stb.) probaljak optimalizalni a felszivo-
das eldsegitése érdekében, illetve kiilonbozo feliilet-
modositasokkal igyekeznek kivédeni az antitestekkel,
enzimekkel, makrofagokkal vald interakciot. A klini-
kai vizsgalatok jelenleg f6ként az inzulin és kiilonbozd
vakcinak fejlesztése terén folynak.

A nazalis és bukkalis bejuttatasnal a bérhoz és a bél-
hez hasonléan a nyalkahartyan és az epithelsejteken
vald atjutas jelenti az egyik f6 nehézséget. Kihivas
még példaul, hogy a gyogyszernek elfogadhato ize le-
gyen, ne irritdlja a szajnyalkahartyat, és ne bontsak le
kiilonboz6 enzimek. Ezek a készitmények tobbnyire
spray formajaban érheték el pl. desmopressin,
calcitonin, oxytocin, nafarelin és egy influenza elleni
vakcina esetében. A preklinikai vizsgalatok foként a
felszivodas fokozasara koncentralnak, a f6 probléma,
hogy itt nincs akkora feliilet, mint pl. a bélnél, ezért a
nagyobb dozisok bejuttatdsa nehéz.

Anselmo AC, Gokarn Y, Mitragotri S. Non-invasive delivery
strategies for biologics. Nature Reviews Drug Discovery
(2019) 18: 19-40.

BT

MIERT (NEM) ADNAK A SZULOK
PROBIOTIKUMOKAT A CSECSEMOKNEK,
KISGYERMEKEKNEK?

A probiotikumok ¢l6 mikroorganizmusok, amelyek
megfeleld6 mennyiségben jotékonyak a szervezet sza-
mara. Mar por, tabletta, kapszula vagy élelmiszerek (pl.
joghurtok) formajaban is kaphatok. Az elmult években
kimutattak példaul, hogy korasziilott csecsemdéknél
csokkentik a sulyos necrotizald enterocolitis el6fordu-
lasi gyakorisagat, hasznosak az akut gastroenteritis ke-
zelésében és az atopids dermatitis tiineteinek csokken-
tésében. A kisgyermekek sok fertézésen esnek at, ami-
kor kozdsségbe keriilnek. Danidban az 1-2 évesnél id6-
sebb gyermekek 94%-a részesiil napkozi ellatasban. A
fertdzések egyrészt hatassal vannak a gyermekek élet-
mindségére, masrészt magukkal vonjak a sziilék mun-
kabol vald kimaradasat is. A fertdzések el6fordulasa
csOkkenthetd lehet a probiotikumok preventiv alkalma-
zasaval.

A probiotikumok hatasair6l sokat tudunk, de kevés-
bé ismert a fogyasztok roluk alkotott véleménye. Dan
kutatok 8-18 honap kozotti gyermekeket neveld sziilo-
ket kérdeztek meg arr6l, mit gondolnak a probioti-
kumokrol, és adjak-e/adnak-e gyermekeiknek megeld-
zésre vagy terapias céllal. A megkérdezett 17 szilobol
(12 anya és 5 apa, 28-44 év kozott) 6ten nem is hallot-
tak roluk, oten ismerték, de még nem hasznaltak, 6ten
hasznaltak is gyermekiik hasfajasanak enyhitésére, és
egy par prevencioként is alkalmazta. A sziilék a
probiotikumokkal kapcsolatban sokszor nem tudtak el-
donteni, hogy természetesek-e vagy sem. Altalaban in-
kabb gyogyszernek tartottak: betegségek kezelésére
hajlandok adni gyermekeiknek, de szkeptikusak a
megel6zés kapcsan: aggodnak, hogy felborulna a gyer-
mek bélflorajanak egyenstilya. A ,,természetesség” sza-
mukra a legfontosabb: a természetben jobban megbiz-
nak, mint a ,,profitorientalt gydgyszergyarak”, a tudo-
many vagy az ¢élelmiszer- és egészségipar termékei-
ben. Csak akkor avatkoznak kozbe, ha a tiinetek (pl.
hasfajas) miatt sziikséges. Ez érdekes fesziiltséget tar
fel: mig a probiotikumok célja a kockazat csokkentése,
a sziilék azért nem hasznaljak, mert kockazatosnak
tartjak. Néhany sziilét viszont megnyugtat, ha élelmi-
szerként keriilnek forgalomba, mivel ilyen formaban
természetesebbnek tlinnek.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a sziilok vélemé-
nye a probiotikumokrol ambivalens, a nem természetes
termékeket veszélyesnek tartjak. A gyermekek talzott
féltésének egyik oka lehet az a rengeteg (néha még
szakértok kozott is eltérd) vélemény, amit pl. a média-
bol kapnak. Ha szeretnénk a sziiléket batoritani a
probiotikumok preventiv hasznélatara, ezt az egész-
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ségligyl hatosagoknak kell kommunikalniuk, mert a
gyartokban nem biznak eléggé.

Andersen SS, Michaelsen KF, Laursen RP, et al. Why parents
are skeptical about using probiotics preventively for small
children: a Danish qualitative study. BMC Complementary
and Alternative Medicine (2018) 18:336 (https.//doi.
org/10.1186/512906-018-2387-2)

BT

LEHETNEK-E VESZELYESEK A
PROBIOTIKUMOK?

Az elmult évtizedekben szamos, sokszor stlyos beteg-
ség esetén bizonyitottak a probiotikumok alkalmazasa-
nak eldnyeit. Ezzel parhuzamosan bizonyos orszagok-
ban (pl. Finnorszagban) szignifikdnsan megemelkedett
a fogyasztasuk: Lactobacillus rhamnosus GG tenyé-
szetbol (pl. joghurt) akar a 6 liter/f6/éves mértéket is
elérheti.

Intervencids vizsgalatokban eddig nem sikertilt
megerdsiteni, hogy a probiotikumok barmilyen fert6-
zést vagy komplikaciot okoznanak, ezzel szemben bra-
zil kutatok 60 esettanulmanyt és 7 esetsorozat vizsga-
latot talaltak kiillonboz6 adatbazisokban. Az érintett 93
beteg koziil 61 Eurdépabol, 17 az Egyesiilt Allamokbol
és Kanadabol szarmazott, de az 6t kontinens mind-
egyikén leirtak legalabb egy esetet. A legkorabbi pub-
likacio 1976-bol szarmazik, az 1980-as, 90-es és 2000-
es években 4,16 és 33 esetet, 2011 és 2017 kozott 39
esetet kozoltek. A leggyakrabban megfigyelt allapot a
fungémia volt (35 eset). Szepszis 29 betegnél fordult
el6, bakterémia 19-nél, ezt 4 esetben endocarditis,
3-ban talyog kovette. Tidégyulladas, pleuralis
empyema ¢€s szeptikus arthritis csak egy esetben for-
dult el6. A 93 eset koziil 47-ben volt jelen valamelyik
Saccharomyces torzs (tobbnyire S. cerevisiae, néha S.
boulardii). Lactobacillus  fajok (L.
acidophilus, L. paracasei vagy L. casei) 26 betegnél
okoztak tiineteket, koziiliik 8-an voltak idosek, 7-en pedig
1 évnél fiatalabbak (2 korasziilott); haldalos kimenetelii
csak egy eset volt. A 12 Bifidobacterium spp. (B.
longum, B. infantis, B. breve) okozta fertézésbol 10
érintett jsziilott (9 korasziilott) volt, de haldleset nem
tortént. A Bacillus subtilis-fert6zott 5 beteg kozil 3
meghalt. Pedioccocus-fertézés 2, Escherichia-fertdzés
1 alkalommal fordult el6. A 60 év felettieknél a
Clostridium difficile colitis, az antibiotikumhasznalat és
a Saccharomyces-fertdzés 6sszefliggést mutatott a mor-
talitassal. A HIV-fert6zés, az immunszuppresszansok,
a szervatiiltetés, a mélyvénas kaniilok, és az enteralis
vagy parenteralis taplalas viszont nem korrelalt a hala-
lozéssal.

Feltehetden ennél tobb eset fordult eld, csak nem

rhamnosus, L.

mindegyiket k6zolték. Az id6 elérehaladtaval az esetek
szama is fokozatosan nétt, valdszinlileg a gyakoribb
hasznalat miatt. A szerz6knek nem célja a probioti-
kumok hasznalatanak visszaszoritasa, amelyek sok
esetben bizonyitottan hatékonyak, csupan arra szeret-
nék felhivni a figyelmet, hogy alkalmazasuk bizonyos
betegcsoportok esetén nem tekinthetd teljesen kocka-
zatmentesnek.

Costa RL, MoreiraJ, Lorenzo A, et al. Infectious complications

following probiotic ingestion: a potentially underestimated
problem? A systematic review of reports and case series.
BMC Complementary and Alternative Medicine (2018)
18:329 (https://doi.org/10.1186/s12906-018-2394-3)
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A TARTOS FOGYAS TITKA A
KOVETKEZETESSEG

Habar sokan képesek akar tobb 10 kg-ot is fogyni, az
elért testsulyt csak kevesen (17-23%) tudjak hosszl ta-
von megtartani. Amerikdban mar 1994 6ta mikodik
egy adatbazis, amelyben >10.000 olyan ember szokasa-
it kovetik évrdl évre, akik jelentds sulyfeleslegtdl sza-
badultak meg, arra keresve a valaszt, mi segit nekik si-
lyuk megtartdsdban, illetve mi akadalyozza azokat,
akik visszahiznak. Az elmult években létrehoztak ha-
sonlo adatbazisokat Portugalidban, Németorszagban,
Gorogorszagban és Finnorszdgban is.

Akik sikeresek, altalaban tobbet mozognak, sétal-
nak, rendszeresen mérik a sulyukat és specialis célokat
tiznek ki. De keveset tudunk arrdl, hogy a diéta szigo-
risaga a hétvégén és linnepnapokon (a hétkdznapok-
hoz viszonyitva) hogyan befolyasolja a fogyas fenn-
tarthatosagat. A hétvégén ¢€s linnepnapokon rugalma-
sabb taplalkozas csokkenti a megszokast €s az unalmat
(ami a lelkesedés csokkenéséhez vezetne), vagy €pp
ellenkezdleg, a rugalmassag novelése noveli az ellen-
Orzés elvesztésének esélyét? Erre a kérdésre keresték a
valaszt portugal kutatok 108 onkéntes segitségével. A
résztvevok életkora 40,3+10,7 év volt, a legtobben fel-
sofoku végzettséggel rendelkeztek (73,3%), 73,0+13,4
kg volt a stlyuk, és 26,4+10,6 kg/m> a BMI-jik. A
vizsgalat megkezdése elott atlagosan 17,9 kg-ot fogy-
tak. 9,6%-uk tartott a hétvégén szigoribb étrendet,
31,7% ugyanugy étkezett hétvégén és hétkdzben,
58,7%-uk pedig kevésbé volt szigoru hétvégén. Ha-
sonloképpen, 15,4%-uk volt szigoribb az iinnepek
alatt, 25,0%-uk nem valtoztatott az étrendjén, 59,6%-
uk pedig kevésbé szigortian diétazott.

A hétvégén kevésbé szigortan diétazok sulya
0,65%-kal csokkent az 1 éves utankdvetésnél; azoknal
pedig, akik hétvégén ugyanolyan szigortiak vagy szi-
gorubbak voltak 2,60% ¢és 4,96% sulygyarapodast
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mértek. Az tinnepnapok kérdésében ugyanez -0,40%,
+1,43% és +5,22% volt. Az eredmények azt sugalljak,
hogy a korlatozasok, tal merev szokasok nagyobb nyo-
mast és kevésbé fenntarthato életstilust eredményez-
nek, a rugalmasabb, de kovetkezetes étrend fenntartasa
egész héten (és egész évben) megakadalyozhatja a
visszahizast hosszu tavon. Ezzel szemben Amerikaban
azt tapasztaltak, hogy a hétvégén és iinnepnapokon is
egyenletesebb étrendet fenntartd résztvevoknek 1,5-
szer tobb esélyiik volt arra, hogy megtartsadk sulyukat,
mint azoknak, akik nagyobb kilengéseket engedtek
meg az étrendjiikben.

Rui Jorge R, Santos I, Teixeira VH, et al. Does diet strictness
level during weekends and holiday periods influence I-year
follow-up weight loss maintenance? Evidence from the
Portuguese Weight Control Registry. Nutrition Journal
(2019) 18:3 (https://doi.org/10.1186/s12937-019-0430-x)
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IN VITRO NINCS INTERAKCIO A TAMOXIFEN
ES A FAGYONGY KIVONAT KOZOTT

A mellrak az 0sszes raktipus kb. egy negyedét teszi ki,
és a nék 12%-at érinti. Az Osztrogénreceptor-pozitiv
mellrak (az esetek 70-80%-a) kezelésére a legrégebbi
és az egyik leggyakrabban alkalmazott gydgyszer a
nem-szteroid, szelektiv 0sztrogén receptor modulator
tamoxifen. A tamoxifen egy prodrug, dsztrogénrecep-
tor-affinitdsa viszonylag alacsony. A majban a
CYP3A4/5 és CYP2D6 izoenzimek hatasara alakul ki
az 0sztogén-receptorokhoz kdzel 100-szor akkora affi-
nitassal kot6do aktiv metabolitja, az endoxifen. A mell-
rakkal diagnosztizalt n6k gyakran keresnek kiegészitd
¢s alternativ kezelési lehetdségeket, amelyek segitenek
megbirkdzni a betegségiikkel €és a hagyomanyos
tumorterapia mellékhatasaival. Kiilonosen Eurépaban
népszerlek a fagyongyot (Viscum album L.) tartalmazd
termékek. A tamoxifen és a fagyongy lehetséges kol-
csOnhatasairol viszont keveset tudunk.

Svéjci kutatok in vitro vizsgaltak kereskedelmi for-
galomban kaphato, standardizalt fagyongyextraktumok
(négyféle kiillonb6zo Iscador készitmény) hatasat az
endoxifen aktivitasara. Az Osztrogénreceptor pozitiv
humén mellrak karcinoma MCF-7 sejtvonalat endoxi-
fen-hidrokloriddal kezelték meghatarozott 6sztradiol-
koncentracié jelenlétében és hianyaban. A gydgyszer
minden egyes koncentracidjat kombinaltak fermentalt
Viscum album kivonatok klinikailag relevans dozisai-
val, és figyelték a proliferaciot, apoptozist és sejtcik-
lust. Ezzel parhuzamosan vizsgaltdk 50 donorbdl
poolozott human maj mikroszomaval, hogy el6for-
dul-e a CYP3A4/5 és CYP2D6 izoenzimek gatlasa?

A fagyodngykivonat nem gatolta az endoxifen altal

indukalt citosztazist és citotoxicitast, s6t magasabb
koncentracioban additiv hatast mutatott. Raadasul a
vizsgalt CYP izoenzimek mikodését, és ezaltal a
tamoxifen metabolizmusat sem gatolta. Az in vitro
eredmények arra utalnak, hogy a fagyongy készitmé-
nyek tamoxifennel kombinalva kedvezdtlen kompeti-
tiv interakciok elofordulasanak kockazata nélkiil alkal-
mazhatok. A fagyongykészitmények pozitiv hatasat
korabban klinikai vizsgalatokban is megfigyelték nem
csak mellrak, de mas tumortipusok esetén is.

Weissenstein U, Kunz M, Oufir M, et al. Absence of herb-drug
interactions of mistletoe with the tamoxifen metabolite (E/Z)-
endoxifen and cytochrome P450 344/5 and 2D6 in vitro.
BMC Complementary and Alternative Medicine 19, 23
(2019). (https://doi.org/10.1186/s12906-019-2439-2)
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MODSZEREK A MENSTRUACIOS FAJDALOM
CSILLAPITASARA

A menstruacios fajdalom a reproduktiv korta nék 3/4-ét
érinti, kiilondsen gyakori tinédzser- és fiatal felnétt kor-
ban. Kiilonb6z0 prosztaglandinok (kiilondsen a PGF2 )
a miometriumot Osszehuzodasra késztetik, ezaltal a
vératdramlast csokkentve hipoxidt okoznak, ami fajdal-
mas gorcsokkel jar. Ezen kiviil sokan tapasztalnak
egyéb tiineteket is, pl. hat- és combizomfajdalmat, fej-
fajast, hasmenést, hanyingert vagy hangulatvaltozaso-
kat. Jelenlegi tudasunk szerint a primer dysmenorrhea
szteroid gyulladascsokkent6k, masodvonalbeli szerek-
ként pedig a kombinalt oralis fogamzasgatlok. Azonban
az érintettek kb. 25%-a szdmara nem elég hatékonyak,
illetve kulturalis kiilonbségek vagy a mellékhatdsoktol
val6 félelem is befolyasolhatja a gydgyszerszedési szo-
kasokat. Annak ellenére, hogy a fajdalom jelentés ha-
tassal van az érintettek életére (alvasproblémak, kima-
radas az iskolabol, munkabol és sporttevékenységekbdl
stb.), a legtobben nem kérnek orvosi segitséget, inkabb
ongyogyitassal probalkoznak: vény nélkiil kaphato
analgetikumokkal (pl. ibuprofen, paracetamol, mefe-
naminsav), pihenéssel, vagy egyéb modszerekkel.
Ausztral kutatok 23 korabbi vizsgalatot talaltak a té-
maval kapcsolatban dsszesen 2302 nd részvételével. A
legtobb vizsgalatot Iranban végezték, 5-6t Taiwanon,
2-t az USA-ban, és 1-l-et Torokorszagban, Hong
Kongban és Koreaban. A legpozitivabb hatasa a moz-
gasnak (pl. joga, pilates, nyQjtas) volt, még az
analgetikumoknal is kismértékben hatasosabb (az in-
tenziv mozgés valoszinlileg a vérzés intenzitdsanak —
igy a felszabadul6 prosztaglandinok szintjének — csok-
kentése és anti-inflammatorikus citokinek altal hat, a
kevésbé intenziv joga pedig a kortizolszintet és ezaltal
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a prosztaglandinszintézist csokkenti, emellett a hangu-
latvaltozasokra is kedvezd hatdssal van). A hdterapia
(tapaszok vagy melegvizes palackok forméajaban alkal-
mazva) a placebohoz és az ibuprofenhez képest is né-
mileg hatékonyabbnak tiinik (azonban kevesb¢ hatasos
a tlsulyos egyének esetén). Ez egyrészt fokozza az al-
hasi vérataramlast, masrészt aktivalja a termorecep-
torokat, és megakadalyozza a fajdalomingerek tovab-
bitasat az agyba. Az akupresszira csak a placebonal
volt hatdsosabb, a gydgyszereknél nem. Kiegészitd
vagy alternativ terapiaként hasznalnak még kiilonboz6
novényi készitményeket, aromaterapiat, az étkezési
szokasok megvaltoztatasat, meditaciot vagy masszazst
is, ezek eredményességérél azonban a szerzOk nem ko-
zbltek informaciot.

Armour M, Smith CA, Steel KA, et al. The effectiveness of
self-care and lifestyle interventions in primary dysmenorrhea:
a systematic review and meta-analysis. BMC Complementary
and Alternative Medicine 19, 22 (2019) 19:22 (https.//doi.
org/10.1186/s12906-019-2433-8)
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BORSMENTA ILLOOLAJ IRRITABILIS
BELSZINDROMABAN

Az irritabilis bél szindroma (IBS) a gasztrointesztinalis
rendszer kronikus funkcionalis zavara, amelyet vissza-
térd hasi fajdalom ¢€s diszkomfort jellemez hasmenés-
sel, székrekedéssel vagy mindkettovel kisérve. A nyu-
gati populacid kb. 5-15%-at érinti (a néket gyakrab-
ban), és jellemzoen 50 éves kor elott kialakul. A tiinetek
miatt szadmos orvos-beteg taldlkozas torténik, jelentd-
sen rontja az életmindséget, és munkabal valo kieséssel
is jarhat. Patofizioldgiaja nagyon Osszetett, szerepet jat-
szik benne tobbek kozott genetikai hajlam, egyéni érzé-
kenység, kiilonb6z6 neurotranszmitterek, ¢lelmiszerek,
epesavak, gyulladasos mediatorok, fiatalkori stresszo-
rok, stb. is. Az enyhe és id6szakos tiinetek altalaban jol
kezelhetok életmod- és étrendvaltoztatassal, pl. a lak-
toz- és gluténtartalmu ételek kertilésével. Simaizom-
gorcs-oldok szintén segithetnek a hasi fajdalom és a
puffadas kezelésében. A borsmenta (Mentha piperita
L.) karminativ hatasu, illdolaj-tartalmu gyogyndvény.
Az egyik monoterpén fokomponens, a mentol, blokkol-
ja a simaizomban a kalcium csatornékat, ezaltal gorcs-
oldo hatasu. Emellett antimikrobas, gyulladascsokken-
td, antioxidans, immunmodulans, és fajdalomcsillapitd
tulajdonsagokkal is rendelkezik, amelyek mind rele-
vansak lehetnek az IBS-es betegek tiineteinek enyhité-
sében.

Amerikai kutatok is feltették ezt a kérdést, hogy a
borsmenta ill6olaja milyen hatassal van az IBS tiinetei-
re? A meta-analizis elkészitésé¢hez 12 megfeleld mind-

ségl vizsgalatot talaltak, amelyekben 0sszesen 835-en
vettek részt. Osszességében azt tapasztaltak, hogy a
bélben old6dd bevonattal ellatott kapszulakban forgal-
mazott borsmenta-illoolaj biztonsagosan és hatéko-
nyan csokkenti a fajdalmat és az IBS egyéb tiineteit
felnotteknél. A résztvevok csak ritkan tapasztaltak
mellékhatasokat, és ezek is enyhék voltak (pl. gyomor-
égés, szajszarazsag, kilités, fejfajas, fokozott étvagy).

Alammar N, Wang L, Saberi B, et al. The impact of peppermint
oil on the irritable bowel syndrome: a meta-analysis of the
pooled clinical data. BMC Complementary and Alternative

Medicine 19, 21 (2019) (https://doi.org/10.1186/s12906-018§-
2409-0)
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TECHNIKAK AZ ENDOMETRIOZIS
TUNETEINEK ENYHITESERE

A kronikus kismedencei fajdalom 6 honapndl hosszabb
ideig fennalld, orvosi beavatkozast igényldé allapot,
prevalenciaja 5,7-26,6% kozott van a vilagon. Leggya-
koribb oka az endometriézis (az endometrium jelenlé-
te a méhen kiviil), a kronikus kismedencei fajdalmak-
tol szenvedd ndk 24-40%-anal ezt diagnosztizaljak. Az
endometriozishoz kapcsolodd kronikus kismedencei
fajdalom szdmos kiillonbozd tlinettel jarhat: pl.
dysmenorrhea (fajdalmas menstruacio), dyspareunia
(szexualis egylittlét alatti fajdalom), dyschezia (fajdal-
mas székletiirités) vagy dysuria (fajdalmas vizeletiiri-
tés). A fajdalom rontja az életmindséget és noveli a
munkahelyi vagy iskolai tavolléteket. A nem-szteroid
gyulladascsokkentok, az oralis fogamzasgatlok és a
hormonterapiak hatékonysaga korlatozott, illetve sok-
szor olyan kellemetlen mellékhatasokkal jarnak, hogy
az ¢érintettek 25-50%-a abbahagyja a kezelést, igy na-
gyon valdszinli, hogy a legtobben alternativ vagy ki-
egészité modszereket is alkalmaznak. Ezek hasznalatat
mérték fel Ausztralidban egy online kérddiv segitségé-
vel 18-45 év kozotti ndk korében. 484 valaszado véle-
ményét tudtak kiértékelni: a leggyakrabban a meleget
(70%), pihenést (68%), meditaciot vagy légzésgyakor-
latokat (47%) emlitették. A fajdalomcsillapitasban a
leghatasosabbnak a kendert/CBD-olajat tartottak, bar
csak 13%-uk probalta ki. Vannak mar eldzetes adatok
arra vonatkozdan, hogy az endokannabinoid rendszer
fontos szerepet jatszik az endometridzisos fajdalom ki-
alakulasaban, ezt érdemes lenne klinikai vizsgéalatok-
ban is ellendrizni. Az étrend-valtozast szintén eredmé-
nyesnek itélték; bar sokféle diétat emlitettek (pl. paleo,
vegan, gluténmentes), a pontozas alapjan egyik sem
bizonyult szignifikansan jobbnak, mint a tobbi. A
primér dysmenorrheahoz hasonloéan a meleg itt is hata-
sos volt, valésziniileg egyrészt azért, mert fokozza a
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vérataramlast, masrészt aktivalja a termoreceptorokat, nést (bar alkalmaztak) csupan mérsékelten hatasosnak
és gatolja a fajdalomingerek tovabbitasat az agyba. A {télték.
mozgast (jogat, pilatest, nytjtast, stb.) keveésbe talaltak Armour M, Sinclair J, Chalmers KJ, et al. Self-management stra-

hatékonynak, s6t gyakran (34%) mellékhatasokat ta- tegies amongst Australian women with endometriosis: a national
pasztaltak. Ehhez hasonl6an, akik alkohollal probaltak  online survey. BMC Complementary and Alternative Medicine 19,

a tiineteiket csillapitani, sokszor (54%) még erésebb 17 (2019) (https.//doi.org/10.1186/s12906-019-2431-x)
fajdalmat éreztek, mint eldtte. A masszazst és a pihe- BT

MEGHIVO FARMAKOBOTANIKAI TANULMANYUTRA

A tavaszi kirandulasunkat a Budai-hegyekhez tartozé6 Harmashatar-
hegyre tervezziik 2019. aprilis 27-én. A helyszin megkdzelitheté a |
Szentlélek térrél (Budapest, Arpad hid HEV allomasnal) indulé 137- ’;&
es buszjarattal. Talalkozas a 137-es busz Erdéalja Utja megallonal &
(@ Hedvig utca megdllé utdn kovetkezik) 09:45-10:00 orakor (a
Szentlélek térrél 20 percenként indul a jarat, igy a 09:00, 09:20 vagy
09:40-kor indulék valamelyikével javasolt az indulds). A tura kb. 17:00
orakor fejezédik be a hlivosvolgyi villamos/autébusz végallomason;
az utvonal nem visszatérd. Kérjiik elézetes jelentkezésiiket a MGYT
Titkarsagan Zavori Katalin titkarsagvezetonél (tel.: (06-1) 266-9395)! 5.
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MGYTavoktatas

A Gyobgyszerészet 2019. februari szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai

Nagy J., Szegedi J., Kékes E.: Gyégyszerészek bevonasa a hypertonia korai diagnézisaba, a terapia ellenérzésébe
és a hypertonias betegek gondozasaba
1. Milyen vérnyomasmérési modszer adja meg az adott betegre jellemz6 ,,valodi”, aktualis vérnyomas értéket:

a) onvernyomas meres (HBPIM) ... ..o e e e e e e O
b) ambulans vérnyomas monitorozas (ABPMM) .........uiuininiiiii e |
C) T€NAELOT VEIMYOMASINIEIES ... eu ettt ettt ettt et ettt e et et et et et et et e e et et et et et et et et et et e e et et et e e et et et et et e tet e aetet e neaenenees
2. Milyen cardiovascularis betegség gyakori a hypertonias betegekben, kivéve egyet

a) bal kamra hypertrOpRia .........o.oiii it |
b) tricuspidalis INSUTHtIENTIA .. ...ttt et e e e e e e e e e e e X
I 00 PSP SPRS O
3. Milyen feladatai lehetnek a gyogyszerészeknek a magas vérnyomassal kapcsolatban, kivéve egyet:

a) a magas vérnyomas beteg@seg Koral felISIEIESE . ... ... .ttt e et O
b) a magas vérnyomas betegség kezelésének az ellenOrzese ...........oeiuiniieiniii e |
¢) a magas vérnyomasos betegek diétajanak a beallitdsa. ...........coiiieiiitiiii e X

Somfay Attila: COPD és kardiovaszkularis tarsbetegségek
1. Melyik a leggyakoribb tarsbetegség COPD-ben?

) I )40 () 1V PN X
D) GERD ...ttt e e O
0] TR 14 ) PP O
2. Pitvarfibrillacidval tarsult COPD-ben melyik gydgyszer keriilend6?

) LA B A s O
D) LA A . o e X
) teOfIlliN SZATIMAZEK ... ..ot O
3. Mikor érdemes spirometriat végezni léguti komorbiditas (COPD) felderitése céljabol?

F Y I L A o) T8 6 (o) 1 TV L RS |
b) Kronikus KGhOZES + effOrt dYSPNOE .. .. .einie ittt e O

0] T e S X
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Kreditpontos tavoktatasi program tesztkérdések
Gyogyszerészet, 2019. aprilis

Ilés Zs.: Az eurdpai gyégyszer-azonositasi rendszer és kiépitése

1. Koteles-e a gyogyszerész 2019. februdr 9-ét kdvetéen minden egyedi azonositot expedidlds elott ellenorizni, és kijelenteni?

) LI e O
0 2035 N O
C) CSAK ZYANUL @SCEI ...\ttt ittt ettt ettt ettt et e e e e e e e e e O
2. Van-e teenddje a gyogyszerésznek, ha a HUMVS-bdl alert jelzés érkezik?

a) Igen, a jogszabalyok, és az OGYEI mindenkori tajékoztatasa szerint kell eljarnia ...............ccooooiiereeiiiiiiniii... O
b) Nem, a stabilizacios [d0szakban nincs teeNdGJC. . ........uineee i O
¢) Nem, mert minden feleldsség a forgalombahozatali-engedélyest terheli ..., O

3. Mit jelent a HUMVS-bdl érkezo, ,,NMVS_NC PCK 227 jelzés?
a) A doboz mar inaktiv, az érintett gyogyszert karanténba kell helyezni a rendszer altal adott riasztasi azonosito (Alert ID)

egyidejii rogzitésével, és — az emberi tévedés kizarasat koveten — a bejelentést meg kell kiildeni az OGYEI-nek...... O
b) Ismeretlen sorozatszam, az érintett gyogyszer kiadhat6 a stabilizacios idészakban ..., O

¢) Az adatokhoz nem talalhat6 gyartasi tétel (sarzs), a stabilizacids idészakban az érintett gydgyszert karanténba kell
helyezni a rendszer altal adott riasztasi azonosito (Alert ID) egyidejii rogzitésével, és — az emberi tévedés kizarasat
kovetden — a bejelentést meg kell kiildeni az OGYEI-nek. ... O

Kunos L., Bikov A.: Az obstruktiv alvasi apnoe
1. Milyen gyakori a kiézépsulyos-sulyos OSA a felndtt kaukazusi ferfi lakossdagban?

A) 50 e e e |
D) L3 ettt s O
) 20 et O
2. Milyen idétartamu légzéskimaradast tekintiink korosnak alvds sordn?

a) 5 masodpercet MEZhaladl ... e O
b) 10 masodpercet Meghaladd ........c.oeii i e O
¢) 20 masodpercet Mehaladd  .........oiiii i O
Mely vizsgadlat nem kotelezo része a poliszomnogrdfianak?

) BE G i e |
D) EMIG oo O
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Telefonos ugyfélszolgalat

l @ 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 szamlagyUjté -
- folyamatban lévé kabitoszer rendelés 3. Akcios hotline:
- szallitasi informaciok - naprakész informaciok a

gyartoi akcios rendelésekrél

1. Rendelésfelvétel:

- rendelések leadasa

- informacié a mar leadott
elektronikus
megrendelésekrél

(. E _p

5. Gyongy Patikak Program:
- kozvetlen Ugyintézés

a Gyongy Patikak szamara

\

- kereskedelmi képviseld
direkt kapcsolasa

{6. Kereskedelmi képviselo:

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

8. Call Center:

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

- kiemelt kapcsolattarto
direkt kapcsolasa

20N
&
M

Ugyfélszolgalat munkanapokon: 8:00 - 20:00
Call Center munkanapokon: 8:00 -16:30

7 Vezetékes szam: 06 (1) 429 9100
i 5 Ingyenesen hivhaté zold szam: 06 (80) 50 50 50
T Telefonszam alapjan azonositjuk minden kedves partneriinket.

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




