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Gyogyszereink 3D-ben: furoszemid

Kémiai jellemzés: HN._ //0
s
1962-ben tortént bevezetése oOta a csucshatasu (kacs) diuretikumok 0// OH
legfontosabb képviseldje. Szerkezetileg benzolszulfonamid szarma-
z€k, fehér, kristalyos por, vizben gyakorlatilag oldhatatlan. Kétértéki a

sav, er6sebb savi karakterét a szabad karboxil csoport adja (pK,: 3,9),
a szulfonsavamid csoport nagysagrendekkel gyengébb sav (pK ,: 10,2).
Hig alkali lugok és karbonatok is soképzéssel oldjak. Megfelel6 lipofilitasa (logP: 2,6) biztositja a gyomor-
bél traktusbol valo felszivodasat.

Hatastani leiras:

A furoszemid hatasat a nefron Henle-kacsaban fejti ki. A sdvisszaszivasban kiemelt szerepet jatszo
Na*-K*-2CI transzportert gatolja, igy a terdpidsan alkalmazott leghatékonyabb vizhajto, melyet szivelégte-
lenségben és egyeb okok miatt kialakult 6démak elhajtasara hasznalunk. A natrium mellett a kdlium ionokat
is Uriti, mely sulyos elektrolitzavart okozhat, igy szinte mindig kaliumpoétlas sziikséges furoszemid terapia
mellett.

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

A Gyogyszerészetben megjelent kozlemények masodkozlésehez a kozlemény (elsd) szerzdjének
vagy a Gyogyszerészet szerkesztéségének elzetes jovahagyasa sziikséges. A Gyogyszerészetben megjelend hiradasok,
beszamolok atvétele a forras megjelolésével lehetséges.
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Gyogyszerészet 63. 323-328. 2019.

Bioszimilaris gyogyszerek fejlesztésének analitikai aspektusai

Urbanyi Zoltan

A fehérjemolekulakat hatdanyagként tartalmazo
gyogyszerek (biologikumok) elterjedése ¢és felfutasa
az 1990-es években kezdddott és napjainkban is tart.
2017-es adatok szerint a vilag 10 legnagyobb arbevéte-
It gyégyszere koziil 8 biologiai eredetii, koziilik 6
monoklonalis antitest volt. A legnagyobb arbevételi
Humira t6bb mint 18 milliard USD forgalmat ért el
2017-ben.

Az ilyen gyogyszerek sikerét elsésorban a kismole-
kulakénal nagyobb specificitdsuk és hatékonysdguk
indokolja. Ezek a gyogyszermolekulak nagy affinitas-
sal és nagy szelektivitassal képesek felismerni a cél-
molekulat, ami lehet sejtfelszini vagy szolubilis anti-
gén, receptor, vagy akar a receptor ligandja.

Figyelembe véve a biologikumok hatékonysaga
mellett azok jelentds iizleti sikerét, szdmos gyogyszer-
gyar kezdett bioszimilarisok fejlesztésébe a 2000-es
évek masodik felében, hogy az origindlis termékek
szabadalmanak lejaratara bioszimilaris termékekkel
léphessenek piacra. Ennek eredményeképpen madra
Europaban (2018. december 14-1 adatok szerint) 58 en-
gedélyezett bioszimilaris termék van bejegyezve [1].

A bioszimilarisok torzskonyvi engedélyeztetése so-
ran a hasonlosagot mindségi és klinikai szinten egy-
arant igazolni kell. Az erre vonatkozo hatosagi elvara-
sokban a mindségi 0sszehasonlitd vizsgalatok egyre
jelentdsebb szerepet jatszanak, ami egyes esetekben
kisebb klinikai vizsgélatokat tesz lehetévé. Ez az utdb-
bi idében elsdsorban a kisebb és kevésbé komplex
szerkezetll fehérjék esetében valt a legjelentdsebbé.

A teriparatid a 84 aminosavbdl all6 endogén parat-
hormon 1-34 fragmense, egyetlen egyszerli glikozi-
lezetlen polipeptid lacbdl all. Az originalis termék Eu-
ropaban Forsteo (Eli Lilly) néven van forgalomban.
Az els6 bioszimilaris teriparatid készitmény (Terrosa,
Richter; Movymia, Stada) engedélyezéséhez az alapos
szerkezeti és in vitro funkcionalis karakterizalas és
mindségi dsszehasonlitd vizsgalatok mellett a fejlesz-
t6 54 f0s fazis 1 komparativ PK/PD ekvivalencia vizs-
galattal igazolta a bioszimilaritast [2, 3]. Meg kell je-
gyezni, hogy ebben az esetben valojaban egyetlen ter-
meékrol van szo: a Richter 4ltal fejlesztett bioszimilaris
teriparatidot a két cég kozotti megallapodas értelmé-
ben a Stada Movymia néven forgalmazza.

A pegfilgrasztim (Neulasta, Amgen) szintén egyet-
len polipeptid lancbol all, amely 175 aminosav hosszu

¢és két diszulfid hidat tartalmaz. Emellett az N-termi-
nalison egy, atlagosan 20kDa méretli, polieténglikol
polimerrel konjugalt, a jobb biohasznosulas érdeké-
ben. Eurdpéaban ezidig 6t bioszimilaris pegfilgrasztim
termék kapott forgalombahozatali engedélyt. Ezek fej-
lesztése soran a hagyomdnyos PK/PD hatdsossag/
immunogenicitasi klinikai vizsgalatoktol a Cinfa
Pelmeg nevii készitményének fejlesztése soran tért el,
amelynél a klinikai hasonlosagot egy 172 egészséges
Onkéntessel végzett PK/PD elsddleges végpontl, és
egy 96 egészséges Onkéntessel végzett PD/immuno-
genicitds/biztonsagossagi vizsgalattal igazoltdk [4].
Az Udenyca fejlesztése soran (Coherus/ERA) 4 klini-
kai vizsgalatot végeztek PK/PD/immunogenicitdsi/
biztonsagossagi végpontokkal, fazis 3 hatdsossagi
vizsgalatot azonban nem végeztek [5].

A monoklonalis antitestek, melyek a biologiai ere-
detli gydgyszerek tobbségét jelentik, az elozéeknél 1é-
nyegesen komplexebb molekulak, melyek négy alegy-
séget és nehézlanconként egy N-glikozilacids helyet
tartalmaznak. Az eddig engedélyezett bioszimilaris
monoklondlis antitest alapti gydgyszerkészitmények
esetében kivétel nélkiil végeztek fazis 3 hatékonysagi
és biztonsdgossagi vizsgalatokat, amelytdl eddig az
engedélyezd hatosag egyetlen esetben sem tekintett el.

A fenti példadk is egyértelmlien mutatjak, hogy a
bioszimilaritas igazolasanak elsé és hangsulyos része
a mindségi hasonlésdg igazoldsa, ami a gyogyszer-

Dr. Urbanyi Zoltan a Richter Gedeon
Nyrt. Biotechnologiai Kutatasi Osztd-
lyanak vezetdje. Az Eotvos Lorand Tu-
domanyegyetem  Természettudomanyi
Karan vegyész szakon szerzett diplo-
mat 1987-ben. Ugyanott szerves kémi-
abol egyetemi doktori cimet 1995-ben,
Ph.D.-cimet molekularis sejtbiologid-
bol 2005-ben szerzett. Kutatotevékeny-
sége 2007-ig a Tarsasag originadlis gyogyszerkutatdsahoz,
elsdsorban a neurodegeneracios folyamatok fehérje és sejt
szintii vizsgalataihoz kapcsolodott. 2007 ota dolgozik bio-
technoldgiai teriileten, elsésorban a bioszimilaris fejlesz-
tésekhez kapcsolodo analitikai vizsgdlatok terén. 2014 ota
az European Directorate for the Quality of Medicines &
HealthCare szakértoje. Az MTA Biologikum Analitikai Mun-
kabizottsaganak és az MKE Biologikum Analitikai Szakcso-
portjanak elnoke. 2012 ota oktat az ELTE Természettudo-
manyi Karan.
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analitika szamara ujfajta kihivaso-
kat jelent és Ujszerli szemléletet ki-
van.

Az tjszerli kihivésokat jelentds
részben ezen hatdéanyagok nagy ha-
tékonysaga, gyakran Osszetett ha-
tasmechanizmusa, valamint nagy
mérete ¢€s szerkezetének komplexi-
tasa jelenti, amik természetesen
nem fiiggetlenek egymastol.

Mit értiink nagy méret és komp-
lexitds alatt? Hogyan befolyéasolja
ez a gyogyszermolekula biologiai
aktivitasat és persze az analitikus
munkajat? Jelen cikkben errél kiva-
nok rovid attekintést nyujtani.

Elsé megkozelitésben a fehérjék
¢és az egyéb szerves molekulak ké-

Blplogiai tér

Sejt afhpu Junig

ionalis modsrerek

pktromos fokuseilis

miailag nem sokban kiilonboznek.
Egyarant szén, hidrogén, nitrogén,

\__TW

leltroforaris

Techn§iogiai eredet

kén, esetleg foszfor vagy fémionok
épitik fel, a molekuldkban 1év6 ko-

1. abra

téstipusok is megegyeznek a szerves kémiaban ismert
kotéstipusokkal. Mi tehat a kiilonbség? Tényleg a mé-
ret a [ényeg? Részben igen.

Ha kozelebbrdl megnézziik ezeket a molekulékat,
latjuk, hogy mig a vinpocetin huszonkét szénatomot
tartalmaz, addig egy kozepes méretil terdpids fehérje,
a filgrastim nyolcszaz-negyvenotot, a klinikumban
szintén elterjedt monoklonalis antitestek pedig tobb
mint haromezer-négyszazat. A nagy méret azonban
nagyobb komplexitdssal, nagyobb véltozékonysaggal
is tarsul. Ennek forrasa egyrészt a fehérjék térszerke-
zetének nagy variabilitdsa a masod-, harmad- és ne-
gyedrendii szerkezeti szinteken, masrészt a poszt-
transzlacios modositasok és egyéb olyan mddosulatok
keletkezése, amik akar a gyartas kozben, akar a fehér-
je tarolasa soran is keletkezhetnek.

A poszttranszlacios médosulatok gyakori fajtaja a
glikozilacié. Az eritropoetin esetében tobb mint har-
mincféle glikozilacids valtozatot irtak le, melyek akar
egyetlen kiszerelési egységben egyiittesen is jelen le-
hetnek. A feldolgozas, illetve tarolas soran kiilonb6zo
oxidalt, deamidalt és egyéb kémiailag modositott vari-
ansok keletkeznek, ami tovabb ndveli a gyogyszermo-
lekula Osszetettségét. Steven Kozlowski-nak, az FDA
munkatarsanak becslése szerint monoklonalis antites-
tek esetében a kiilonb6zdé variansokbol egyiittesen
mintegy 6 x 108 féle lehet jelen akar egyetlen ampulla-
ban [6], melyek tobbsége biologiailag aktiv forma.
Ezek a szamok jol mutatjak a biologikum-analitika
el6tt allo kihivasokat, a feladat bonyolultsagat.

Jogosan vetddik fel a kérdés: ilyen foku komplexi-
tas mellett hogyan lehet esély arra, hogy ezeket a fe-
hérjéket a gydgyszerek esetében elvart alapossaggal,
részletességgel és pontossaggal vizsgaljuk? Ezt csak

akkor tudjuk megtenni, ha az ortogonalis modszerek
arzenaljat vetjiik be és a kapott adatokat komplexen
értékeljiik, hiszen minden egyes vizsgalat a fehérje
jellemzdinek egy kis részeérdl ad informaciot. Mére-
tiikbol és komplexitasukbol adodéan még a modern
spektroszkdpiai és diffrakcios modszerek sem képe-
sek arra, hogy pontos képet adjanak a molekula ha-
romdimenzids szerkezetérol, ezért a szerkezeti és bi-
ologiai aktivitds adatokat egyiittesen kell értékel-
niink.

A Dbioldgiai aktivitasban tapasztalt eltérések utal-
hatnak olyan szerkezeti kiilonbozdségekre, amelye-
ket a fiziko-kémiai modszerekkel nem tudunk detek-
talni. Az 1. abran bemutatott 3 dimenzios grafikon
ezt hivatott szemléltetni. Ahhoz, hogy gyogyszer-ha-
téanyagunkat megfelelden jellemezni tudjuk, sziiksé-
ges a szerkezeti paramétereket, a variansokat, szeny-
nyezdket és a biologiai tulajdonsagokat egyiittesen
elemezni és ebbdl a megfeleld kdvetkeztetéseket le-
vonni. Bar az 4allatkisérletek sziikségessége az origi-
nalis biologikumok fejlesztése soran nem kérdéjele-
z0dott meg, ez, valamint a hatésagok (EMA, FDA)
azon felismerése, hogy az in vivo preklinikai vizsga-
latok nem minden esetben relevansak (gyakran az
immunvalasz nagy fajspecificitasa miatt), az analiti-
kai vizsgalatok mennyisége és stlya jelentdsen meg-
nétt a ,,hagyomanyos” kismolekulas gyogyszerek fej-
lesztéséhez képest.

A kiilonb6z0 hatosagi ,,guideline”-ok jo iranymuta-
tast adnak a biologikumok jellemzéséhez sziikséges
analitikai vizsgalatok korérdl [7, 8]. Ezeket a vizsgala-
tokat és a lehetséges analitikai modszereket az 1. tdb-
lazat foglalja 6ssze.

Mindenekeldtt meg kell hatdroznunk, milyen para-
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L tablazat

Fehérje gyogyszerhatoanyagok analitikai vizsgdlati modszerei

Azonossag/ | Elsédleges szerkezet | Aminosav sorrend HPLC-MS/MS, Edman lebontas
szerkezet Aminosav sszetétel Aminosav analizis
Magasabb rendii szerkezet ,,Far UV-CD” (190-250 nm)
Masodrendii szerkezet
Harmadrendii szerkezet
»,Near UV-CD” (250-350 nm)
Differencialis pasztazo kalorimetria (DSC)
FT infravoros spektroszkopia
Hidrogén-deutérium kicserélédés (HDX) MS
NMR
Rontgen diffrakcio
Konformacios ELISA
Poszttranszlacios Diszulfid hidak HPLC-MS/MS
modositasok Szabad tiol meghatarozas / Ellman modszer
Glikozilacio helye HPLC-MS/MS
kvantitativ cukor Fluoreszcens szarmazékképzést
Osszetétel kovetd HILIC-HPLC
monoszacharid magas pH-ju ioncseréld
meghatarozas HPLC pulzalé amperometrias
detektalassal
szialsav tartalom HPLC
glikoformak szerkezete HPLC-MS/MS
Tisztasag/ Kiilonboz6 toltési IgG C-terminalis Lys variansok Toncsere kromatografia,
variansok variansok izoelektromos fokuszalas,
Deamidaci6 (Asn, Gln) HPLC-MS
Oxidacio HPLC(-MS)
N-terminalis
piroglutamat képz6dés
Eltér6 méreti Dimer, trimer Meéretkizarasos kromatografia,
variansok Nagy aggregatumok analitikai ultracentrifuga,
fényszorason alapul6
modszerek, mikrodramlasos
képalkotas (microflow imaging,
MFTI)
Fragmensek Méretkizarasos kormatografia,
HPLC-MS
Hat6anyag Koncentracio mérés RP-HPLC, Protein A—HPLC
tartalom (IgG), UV abszorbancia
Extikcios koefficiens meghatarozas Aminosav analizis
Biologiai Koétésen alapuld Receptor-ligand Feliileti plazmon rezonancia
aktivitas modszerek Atigén-antitest (SPR), bioréteg interferometria
Fc receptorok (BLI), ELISA
Komplement komponensek (C1q)
Sejt alapt moédszerek | Receptor aktivalds/gatlds
IgG Fc funkciok ADCC
CDC
Egyéb Hatdsmechanizmustol fiiggden

métereket sziikséges vizsgalnunk termékiink jellem-
zéséhez, a bioszimilaris készitmények mindségi 0ssze-
hasonlitd vizsgalataihoz. A szdba johetd mindségi jel-
lemz6ék (quality attributes) koziil kockazat értékelés
keretében meg kell hatdroznunk a kritikusakat
(critical quaity attributes, CQA). Ennek soran értékel-
ni kell, milyen hatdsa lehet az adott mindségi jellem-
zOnek a termék terapias szempontbol legfontosabb tu-
lajdonsagaira, mint a bioldgiai aktivitds, farmako-

kinetika, farmakodinamia, hatasossag és gyogyszer-
biztonsag, ezen beliil is kiemelten az immunogenitasi
jellemzdékre. A kritikussag értékeléséhez figyelembe
kell venni az adott molekulaval vagy rokon szerkezetii
molekuladkkal (példaul immunoglobulinok esetében)
nyert tapasztalatokat és az irodalmi adatokat is megfe-
lel6 sulyozassal [9]. Az aldbbiakban a kiilonb6z6 mi-
néségi paraméterek vizsgalatara alkalmas modszere-
ket mutatom be.
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Mindségi paraméterek vizsgalatanak modszerei

Egy fehérje vizsgalatanak alfaja és mindenek alapja a
primer aminosav sorrend, amelyik elsddlegesen befo-
lyasolja az adott fehérje funkciojat, bioldgiai aktivita-
sat, a gyogyszer hatdsossagat és biztonsagossagat. Ki-
emelten fontos annak biztositasa és igazolasa, hogy a
fehérje hatdéanyag aminosav-szekvencidja megegyezik
a tervezettel, és abban sem a gyartas soran, sem a
gyogyszer ¢letciklusaban nem kovetkezhet be eltérés.
Az aminosav-szekvencia meghatdrozds majdnem
egyeduralkodd modszere az MS/MS szekvenalas,
amely soran el6szor a nagyméretli fehérjét tobb (alta-
laban két-harom) enzimmel parhuzamos reakcidkban
peptidekre hasitjak. A peptideket HPLC-n elvalasztva
azokat a tomegspektrométer ionforrdsdba vezetve az
MS/MS spektrumokbdl szoftveres és/vagy manualis
kiértékeléssel az aminosav sorrendet visszafejtik. Mi-
vel a jelenlegi tomegspektrometrias modszerek kevés
kivételtdl eltekintve nem képesek kiilonbséget tenni az
azonos tomegii (izobar) leucin €s izoleucin aminosa-
vak kozott, ezen aminosavak meghatdrozasara a ha-
gyomanyos Edman lebontasra is sziikség Iehet.
Tomegspektrometrids modszerrel lehetdség nyilik kii-
16nb6z6 poszttranszlacios moédosulasok, diszulfid hi-
dak pozicidjanak meghatdrozasara is.

A teljes lefedettségli MS/MS szekvenalas rendkiviil
munkaigényes €s idérablo, ezért lehetéség van a pri-
mer szerkezet ellendrzéséhez az ugynevezett peptid
térkép (peptide mapping) alkalmazasara, amely a ru-
tin analitikai vizsgalatokra is alkalmazhat6. Ebben az
esetben csak egy enzimmel torténik az emésztés, a
peptid térkép kromatogram meghatarozasa forditott
fazist HPLC-vel UV vagy MS detektalassal torténik.
Ebben az esetben elvaras a peptid szinten meghataro-
zott legalabb 90-95% lefedettség.

Szamos olyan poszttranszlaciés modositasrol vagy
a gyartas sordn keletkez6 modosulatrdl is szamot kell
adnunk, melyek biologiai aktivitassal rendelkeznek,
ezért — szemben a ,,kismolekulds” gyogyszeranalitikai
szemlélettel — nem tekinthetjiik 6ket szennyezdknek,
hanem varidnsokként kell kezelniink.

A poszttranszlacios modositasok koziil az egyik
legfontosabb a glikozilacio, amely jelentésen befolya-
solhatja a fehérje biologiai aktivitasat és farmako-
kinetikai viselkedését. Az egyik leggyakoribb terapias
fehérjecsalad, a monoklonalis antitestek esetében a ne-
héz lanc C-termindlis lizinje a fehérje processzalodasa
soran enzimatikusan lehasadhat, illetve az N-termina-
lison piroglutaminsav képzddhet. Ezek vizsgalatanak
altalanosan hasznalt médszere a tomegspektrometrias
analizis, azonban nagy miiszer- és munkaigénye miatt
egyszeriibb célzott modszerekre is sziikség van. A
glikozilacid rutinszerli vizsgalata leggyakrabban a cu-
korrész lehasitasat és fluoreszcens szarmazékképzést
kovetden kromatografias analizissel (pl. HILIC) torté-

nik. A mar emlitett C-termindlis lizin variansok mel-
lett a kiilonbozd aszparagin és glutamin aminosavak
dezamidalddasaval (és egyéb modokon) keletkezd to1-
tésvariansok ioncsere kromatografidval, a metionin
mak célzott peptid térkép vizsgalattal, a tenyészt6 ko-
zeg vagy a formulalo kozeg redukald cukortartalma-
val és a lizin oldallancok reakcidjaval keletkezd tgy-
nevezett glikalt moédosulatok pedig boronat affinitas
kromatografiaval vizsgalhatoak.

Ide sorolandok még az eltéré molekulatomegii vari-
ansok is, melyek koziil a kiilonbozd aggregatumok le-
hetnek dimerek, trimerek, vagy akar tobb millié Dal-
ton tomegli nagy asszociatumok. Ezek, 1évén potenci-
alisan immunogének, elsésorban immunologiai koc-
kazatot jelenthetnek.

Ezek vizsgalata rendszerint valamilyen kromato-
grafias technikaval torténhet, melyeket az I. tablazat
foglal 6ssze. Mivel ezek a variansok biologiailag akti-
vak, ezért nemcsak szerkezetiiket és mennyiségiiket,
de terapias szempontbdl relevans biologiai aktivitasu-
kat is részleteiben fel kell deriteni, meg kell hatarozni,
illetve ezeket megfontolva kockazatukat értékelni kell!

A fehérjék magasabb rendii szerkezete, melyeket
csak részben hataroz meg a primer szerkezet, biologiai
aktivitds szempontjabol szintén kiemelt jelentdségil,
azonban vizsgalata mar nem olyan egyértelmi, mint
az elsédleges szerkezeté. Vildgosan kell latni, hogy
mig az tigynevezett kis szerves molekulak pontos tér-
szerkezete a modern spektroszkopiai modszerekkel
egyértelmiien megoldhatd, addig a fehérjék masod-,
harmad- és negyedrendii szerkezete a molekula 6ssze-
tettsége és a szerkezet variabilitasa miatt elméletileg
sem lehetséges.

A masodlagos szerkezet vizsgéalatara alkalmazott
cirkularis dikroizmus spektroszkopia jol alkalmazhatd
peptidek és kisebb fehérjék esetében, azonban na-
gyobb fehérjék esetében mar nem kell6képpen érzé-
keny a kisebb szerkezeti eltérésekre. Ugyanez igaz a
harmadlagos szerkezet vizsgéalatdra hasznalt fluoresz-
cens spektroszkopiara is. Hasonléan a kismolekulas
szerkezet meghatarozashoz az egy- és kétdimenziods
NMR fehérjék esetében is megfelelden érzékeny mod-
szer, amely jol hasznalhat6 a spektrumok ujjlenyomat-
szerll Osszehasonlitdsara, azonban a bonyolult spekt-
rumokban a jelek asszignicidja rendkiviil nehéz. El-
terjedten hasznalt modszer a fehérjék magasabb ren-
di, térbeli szerkezetének felderitésére a rontgen diff-
rakcio, ahol nagyméretii fehérjék esetén komoly
kihivast jelent azok kristalyositasa. Tovabbi, jelentds
részben még kihasznalatlan lehetdségek lehetnek a
kisszogli rontgen és neutronszorasi technikékban, a
tomegspektrometrian alapuld, hidrogén-deutérium ki-
cserélédést vizsgaldé HDX-MS modszerben és egy tel-
jesen Uj megkdzelitést alkalmazo konformacios
ELISA moédszerben is. Meg kell tovabba emliteni egy
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1I. tablazat

Trasztuzumab biologiai/funkcionalis analitikai modszerei

Csak Fab régiohoz kotott hatasok | Her2 antigén kotés SPR, BLI, ELISA, aramlasi
citometria
Sejt proliferacio gatlas Sejtes modszer
Fc région keresztiil megvalosulo | FeyRIIIa (nagy affinitast) receptor kotés SPR, BLI
hatasok FcyDCRIIIa (kis affinitast) receptor kotés
FcyDCRIIIb receptor kdtés
FcyRIla receptor kotés
FcyRIIb receptor kotés
FcyRI receptor kotés
FcRn receptor kotés
CDC Sejtes modszer
ADCC
coc csonhatasok (leggyakrabban fehér-
je-fehérje kolcsonhatas) kozvetlen
- mérésével, a kotési allandok megha-
4 tarozasaval és a sejt szintli folyama-
i intraceliulérts sziendl tok’Vizsgélatéra is. . .
>- " : m‘: helé Altalanosnak tekinthetd irany-
e l-l-rl:;mor e >_ [ ﬁl ‘:.' e mutatast a monoklonalis antitestek
j / o esetében a relevans EMA guideline-
T | > bol [8] kaphatunk.
Az alabbiakban a feladat komple-
v < NK sejt xitdsat bemutatand6 az egyik legko-
J —vs N .\\ £ ) rabban engedélyezett monoklonalis
- o o . antitest, a trasztuzumab péld4jan
\ mutatom be, milyen médon vizsgal-
” ’ haté — vizsgaland6 — egy bioszimi-
ADCC laris terapias fehérje biologiai akti-
vitdsa.
2. dbra A trasztuzumab forgalomba ho-
zataldt 1998-ban  engedélyezték

0 modszert, a krio-elektron mikroszkopiat, amely
Ujabb lehetdségeket igér a fehérjék atomi szintll szer-
kezetének meghatarozasaban.

A biologiai/funkcionalis vizsgalatok szerepe ese-
tiinkben lényegesen nagyobb, mint a kismolekulas
gyogyszer hatdéanyagok esetében, mivel a szerkezet
bonyolultsaga és nagyfokl variabilitasa nem teszi le-
hetévé, hogy pontos, részletes ¢és teljes képet kapjunk
a fehérje szerkezetérdl és az attdl valo lehetséges elté-
résekrél. Amellett, hogy a bioldgiai aktivitds mérés
fontos informaciot ad a fehérje funkcionalitdsarol, a
biologiai aktivitdsban tapasztalhatd eltérések a szerke-
zetvizsgalati modszerek altal nem lathato szerkezeti
kiilonbségekre is felhivhatjak a figyelmiinket. A biold-
giai/funkcionalis vizsgalatokrol nem Iehet altalanos
megolddsokat bemutatni, hiszen az alkalmazott meg-
kozelitéseknek ¢és modszereknek tiikroznitik kell a
vizsgalt fehérje bioldgiai funkcidit és terdpids szem-
pontbdl relevans hatasmechanizmusukat. Ezek termé-
szetszeriileg fehérjénként eltéréek. Az alkalmazott
modelleknek ki kell terjedniiik az adott hatasmecha-
nizmus felderitésére és vizsgalatara a megfeleld kol-

Her2 pozitiv attétes emldrak kezelésére Herceptin
(Roche) néven. Bar mar kozel hisz éve van forgalom-
ban, hatdsmechanizmusat ez idaig nem sikeriilt telje-
sen feltarni. Hatdsanak alapja a tumorsejteken kifeje-
z0do sejtfelszini Her2 fehérje antigén felismerése és
megkotése, amely kolcsonhatds gatolja a Her2 fehérje
dimerizaciojat és vélhetéen a dimerizaciot kovetd
intracelluldris szignalizaciot. Az intracellularis jelat-
viteli folyamat gatlasanak eredményeképpen csokken
a Her2 pozitiv tumorsejtek proliferacioja.

A trasztuzumab f6 hatdsmechanizmusa az antitest
fliggd sejtkozvetitett citotoxicitas (antibody-dependent
cell mediated cytotoxicity, ADCC). Ennek soran,
amennyiben az antigén-antitest komplexben kotott
IgG1 (trasztuzumab) Fc régioja a természetes Oldsejt
(natural killer cell, NK-sejt) felszinén expresszalodo
CD16a (FcyRII1a) receptorhoz kotddik, gy az aktival-
ja az NK sejtet. Az aktivalt NK sejt olyan fehérjéket
(perforin, granzyme B) bocsat ki, amelyek a térben
hozz4juk kozel 1évo célsejt pusztuldsat okozzak [10].

Altaldnossagban igaz, hogy az IgGl molekula Fc
régidja, amennyiben kialakult az antigén-antitest
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komplex, képes megkdtni a komplement rendszer elsd
komponensét, a Clq fehérje komplexet, ami a komple-
ment kaszkad folyamat aktivalasahoz vezet, ami a cél-
sejt lizisét valtja ki (complement mediated cytotoxicity,
CDC). A trasztuzumab esetében a Her2 pozitiv cél-
sejtek olyan sejtfelszini fehérjéket (CD55, CDS59)
expresszalnak, melyek hatékonyan gatoljak a CDC fo-
lyamatét. Emiatt a trasztuzumab esetében csak a CDC
aktivitdas nemlétét tudjuk igazolni az Osszehasonlitod
vizsgalatok soran (negative assay), vagy olyan mester-
séges célsejtvonalat kell létrehoznunk, amelyben hia-
nyoznak a komplement gatlo fehérjék (2. dbra).

Megfontolva a fentebb ismertetett hatasmechaniz-
musokat a hatdsagi elvarasok fiiggvényében, a I1. tab-
lazatban Gsszefoglalt bioldgiai/funkciondlis modszer
panel kidolgozésa tekinthetd sziikségesnek és elégsé-
gesnek.

Tekintettel a fehérje gyogyszerhatéanyagok méreté-
re, szerkezetének Osszetettségére és nagyfokl variabi-
litdsara, ezen molekuldk jellemzése és mindsitése csak
a kiillonbo6zo szakteriiletekrdl szarmazo adatok egyiit-
tes értékelésével lehetséges. Csak a szerkezeti, tiszta-
sag és biologiai adatok egyiittes értékelésével kapha-
tunk tiszta és egyértelmi képet ezeknek a molekuldk-

nak a minéségérol, a bioszimilaritas mértékérdl, emi-
att az ezen a teriileten dolgozo6 analitikusoknak a ké-
mia és a biologia hatdrmezsgyéjén mozogva kell
megtervezniiik, kivitelezniiik és értékelniiik az anali-
tikai vizsgalatokat.
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Gyogyszerészet 63. 329-336. 2019.

A GYOGYSZERESZEK SZEREPE A LEGUTI MEGBETEGEDESEK
MEGELOZESEBEN ES KEZELESEBEN

A 2018-as Patikanap kapcsdan meghirdetett gyogyszertari/gyogyszerészi aktivitasok ko-
zéppontjaba ,a gyogyszerészek szerepe a léguti megbetegedések megelozésében és ke-
zelésében” téma keriilt. A Kamara és az MGYT egyiittmiikodésében sziiletett dontésnek
megfeleloen egy évig (a 2018-as patikanapig terjedo idében) havonkénti iitemezésben
késziilnek el azok a tajékoztatok, amelyek szakmai hatteret biztositanak ahhoz, hogy a

gyogyszerészek megfeleld felkésziiltséggel vegyenek részt a programban. A program szakmai menedzselését a
Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag lekdszond elndke, Kovdcs Gabor vallalta, munkatarsaival egyiittmiikédve.

A gyogyszerészeknek szant tajékoztatoknak az ,anyalapja” a Gydgyszerészet, ahol az adott honap témdjdt
tovabbképzo kiozleményként jelentetjiik meg. A Gyogyszerészi Hirlap feladata elsésorban a gyogyszerészek tara
melletti munkdjat eldsegito operatiy informadciok kozzététele, a betegeknek sz06lo tdjékoztatokat pedig a Gale-
nus Kft. altal megjelentetett Patika Magazinban tessziik kozzé. A sorozat az MGYT és a Kamara honlapjan is

kovetheto.
A sorozatban eddig megjelent:

—  Antus Baldzs: Ujdonsdgok a COPD kezelésében: a hosszi-hatdsii horgtagitk szerepe [Gydgyszerészet, 62,

390-396 (2018)],

— Csoma Zsuzsanna, Horvdth Ildiko: Asthma bronchiale és allergids rhinitis [Gyogyszerészet 62, 456-461

(2018)],

—  Csohdn Agnes: A légiti infekciok prevencidja (aktualitisok a védéoltisokrél) [Gybgyszerészet 62, 532-537

(2018)],

—  Ronai Zoltan: Az eszkozvalasztas és az inhaldcios technika jelentdsége a kronikus légiti betegek kezelésében

[Gyogyszerészet 62, 588-592 (2018)],

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

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

—  Szilasi Maria, Varga Janos: A COPD-s betegek rehabilitacioja; Innovativ eljarasok a tiidogyogydszati
légzési rehabilitacioban [Gydgyszerészet 63, 17-25 (2019)],

- Somfay Attila: COPD és kardiovaszkularis tarsbetegségek [Gydgyszerészet 63, 75-80 (2019)],

—  Kunos Laszlo, Bikov Andrds: Az obstruktiv alvdsi apnoe [Gyogyszerészet, 63, 202-208 (2019)],

— Bogos Krisztina: Immuno-onkologiai terdpia, uj perspektiva a tiidorak gyogyszeres kezelésében

[Gyogyszerészet, 63, 274-277 (2019).

A sorozat tizenegyedik kozleménye az elorehaladott daganatos betegek fajdalomcsillapitasdval foglalkozik.

Elorehaladott daganatos betegek fajdalomcsillapitasa
Ora szerint, vagy sziikség szerint?

Toth Krisztina

Az egyik legfontosabb panasz, amivel az emberek fel-
keresik az orvosokat, a gyogyszerészeket, az a fajda-
lom. Kiilonosen igaz ez a daganatos betegek esetében.
A fajdalom lehet szervi, idegi eredetli, de okozhatja,
illetve felerdsitheti a beteg aktualis pszichés allapota
is. Ezért a daganatos betegek fajdalma atfogéd kivizs-
galast indokol, igy a fajdalomcsillapitas is komplex el-
latast igényel. Ebben a kozleményben elsésorban az
elérehaladott daganatos betegek fajdalomcsillapitasa-
rél, kiemelten a sulyos fajdalom csillapitdsara hasznalt
opioid készitményekrdl esik sz0. Az irds f6 iizenete,
hogy a fajdalomba nem szabad beletorddni, a legfon-
tosabb szempont, hogy a beteg minél kevesebb fajdal-
mat éljen at.

A klinikusnak pontosan tudnia kell, hogy betegé-
nek mitdl f4j, mennyire f4j és hol f4j. Ezeknek tudata-
ban kell dontést hoznia, hogy hogyan adagolja a fajda-
lomcsillapité gydgyszereket. Ebben a kérdésben a leg-
vitatottabb pont, hogy sziikség szerint, vagy ora sze-
rint 4llitsuk-e be a beteg egyénre szabott fajdalomcsil-
lapitasat.

A kronikus fajdalom csillapitdsa akkor hatékony, ha
a gyogyszerelés a fajdalom kialakulasat lehetéség sze-
rint megeldzi, tehat pontos id6kdzonként torténik. Ma-
sik megkozelitésben daganatos betegnél kronikus f3j-
dalom szindroma csak akkor alakulhat ki, ha nem
megfeleld a fajdalomcesillapitasa. A klinikai tapasztala-
tok alapjan a fijdalomban szenvedd betegeknél szinte
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L tablazat

PAINAD (Pain Assesment in Advanced Demencia) skdla

Viselkedési jel 0 pont

1 pont 2 pont

Szabad légzés normalis

idénként nehézlégzés, rovid ideig | hangos 1égzés, hosszl ideig
tart6 hyperventillacid

tart6 hyperventillacid, Cheyne-
Stokes 1égzés

Negativ vokalizacié | nincs

idénként jajgatas, sohajtozas,
ny0gés, negativ vagy helytelen
beszéd

ismételt segitségkérés, hangos
ny0gés, sohajtozas, jajgatas,
sirds

Arckifejezés mosolygd/kifejezéstelen | szomoru, rémiilt, haragos grimaszok
Testbeszéd relaxalt fesziilt, stresszes allapotot rigid, 6kolbe szoritott kéz,
kifejez6, idegesen jarkalod felhtizott térdek, vonszolas
vagy eltolas, elhtizodas
Vigasztalhatosag nincs sziikség vigaszra hanggal vagy érintéssel nem lehet megvigasztalni,
megzavarhat6 vagy elvonni a figyelmét vagy
megnyugtathatd megnyugtatni
Osszpontszam 0-10, a magasabb érték nagyobb fajdalmat jelez
,»A fajdalom szubjektiv ér-
— kézepesen erds elviselhetetlen || 25 objektwlzalasz% szinte le-
tajdalom fajdalom fajdalom hetetlen. Alapszabaly, hogy a
1 | | | | 1 | 1 1 l 1 beteg altal kdzolt informacio-
' ' v ' ! ' J ' ' ' ' kat az orvosnak el kell fogad-
0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

nia, hisz a beteg 4ltal megélt

1. dbra: NRS fajdalomskdla

fajdalmat nem érzi. Bar a su-
lyos fajdalmaknak altaldban

mindenkinél hirtelen felléphet és nagyon erdssé valhat
az ora szerint beallitott f4jdalomcsillapitas ellenére is a
fajdalom intenzitasa, ezt nevezziik dattoréses fajdalom-
nak (BtcP- Breakthrought Pain). Nincs egybehangzd
konszenzus az attoréses fajdalom definiciojarol és jel-
legzetességeirdl. Az egyik definicid: atmeneti fajdalom
exacerbatio, ami azon daganatos betegeknél Iéphet fel,
akiknek a fajdalma stabilan és megfelelden van kezel-
ve, és ez a kezelés nem feltétleniil 6pioidok altal torté-
nik. A masik definicio, ami érvényben van jelenleg is:
olyan sulyos fajdalom epiz6d, ami olyan betegeknél 1ép
fel, akik stabil, kielégitd opioid terapiaban részesiilnek
perzisztens fajdalmuk miatt. Az attdréses fajdalom el6-
forduldsa nagyon valtozé: altalanos prevalencidja 59%,
a legmagasabb prevalenciat a hospice ellatasban vég-
zett vizsgalatok soran talaltak: 80%.

Ebben az esetben a beteg szamara egyénileg bealli-
tott hosszi hatasti fajdalomesillapitd kezelés mellett
megfeleld gyogyszernek kell a beteg rendelkezésére
allnia, mely ezt a fijdalmat gyorsan és hatékonyan
megsziinteti. Fontos, hogy a gyogyszer mindig kéznél
legyen a betegek szdmara, ¢és az alkalmazési modjuk-
rol csaladtagjaik is fel legyenek vilagositva. Ez a cikk
iranymutatasul szolgalhat, hogy a hosszu hatdst major
opioidok alkalmazasa mellett milyen gyors hatasu
opioid adhaté megfeleld dozisban és a beteg szdmara
alkalmas beadasi formaban az attéréses fajdalom csil-
lapitasara. Mindehhez természetesen tudnunk kell,
hogy milyen intenzitast a beteg fajdalma, ehhez nytjt
tampontot a numerikus fajdalom skala.

vannak lathato jelei (mimika, mozgas stb.), az ebbdl le-
vonhat6 kovetkeztetések korlatozott értékliek. Mérésére
szubjektiv, a beteg jelzésein alapuld skaldkat haszna-
lunk, melyek értékei csak ugyanazon beteg esetében
hasonlithatok Ossze. Legelterjedtebb a visual analog
skala (VAS): egy 10 cm hosszu egyenes ,,nincs fajda-
lom” és ,.elviselhetetlen fajdalom” végpontokkal, ill. a
numering rating scale (NRS), ahol a fenti egyenes cm-
enként 0-t6l 10-ig be van szdmozva. A szamskalak el6-
nye, hogy a sajat bejelolt értékét a beteg a maga szama-
ra is tudja memorizalni, ill. hogy a fajdalom intenzita-
sanak értékeléséhez nem sziikséges rajzolni (1. dbray).

Toth Krisztina 1988-ban végzett a
Semmelweis Egyetemen. [988-tol
a Szent Margit Korhazban dolgo-
zott, ahol 1992-ben belgyogydszati
szakvizsgat, majd 1994-ben klini-
kai allergologia és immunoldgia
szakvizsgat szerzett. 1997-t6l az
Orszagos Kordnyi Pulmonologi-

SN | ai Intézetben folytatta munkdjat,
ahol I 999-ben pulmonologia, 2002-ben klinikai on-
kologia szakvizsgat tett. 2007-t0l az aktiv tiidégyogy-
dszati osztalyon végzett munkajat koévetéen az Intézet
Hospice-Palliativ osztdlyat vezeti. 2014-ben pallia-
tiv orvoslas licensz-vizsgat szerzett, majd 2016-ban
pszichoterapeuta szakvizsgat tett. Az elmult 12 évben
a hospice-palliativ ellatdas intézményi kereteken kiviil
a hospice otthonapoldsi ellatdsban is részt vesz.
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1I. tablazat

Nem dpioid analgetikumok

Hat6anyag Hatastartam Napi max. dézisa
naproxen 12-14 6ra 2x500-550 mg
ibuprofen 6-8 oOra 3-4x800 mg
diklofenak 4-6 6ra 3x50 mg

12 6ra (retard) 2x75 mg (retard)
aceklofenak 12 6ra 2x100 mg
ASA 4-6 Ora 6xlg

Nem minden beteg képes (vagy hajlandd) a fenti
skalak haszndalatara. Ilyenkor egyszerii verbalis leird
skalakat hasznalunk, pl. a fajdalom elviselhetetlen,
igen erds, kdzepesen erds, enyhe stb.”. A kérdés komp-
lexitasara utalunk azzal, hogy mindig figyelembe kell
venni a fajdalom megélését modositd tényezdket is,
példaul erds szorongas, haritas, pszichogén fajdalom.
Az egyik legnehezebb feladat a kontaktusképes, de ér-
demi kommunikéciora alkalmatlan betegek — ez alatt
leggyakrabban a demencidban szenvedd betegeket ért-
jik — fajdalmanak megitélése. Ehhez nyujt segitséget
az alabbi jol alkalmazhat6 tablazat formajaban mellé-
kelt skala (1. tdablazat).

A daganatos fajdalomcsillapitasban alkalmazott
gyogyszerek

1. Nem opioid analgetikumok

Plafon effektusuk van, de nem alakul ki veliik szem-
ben tolerancia, ill. dependencia. Az dpiatoktdl teljesen
eltérd hatdsmechanizmusu szerek, veliik jol kombinal-
hatok.

la

Az egyszerl analgetikumok (paracetamol, metamizol)
a centralis PG szintézis gatlasa révén fejtik ki laz- és
fajdalomcsillapité hatasukat.

A paracetamol java része glikuronizacié révén
metabolizalodik, csak kis része a citokrom (CYP2EI,
CYP3A4) rendszeren keresztiil. Az itt képzddd kis
mennyiségii metabolit viszont agressziv, azt glutation
semlegesiti. Ha nem 4ll rendelkezésre elég glutation,
fulminans majelégtelenség alakulhat ki. Napi 4-6 g
dozis alatt ennek kockazata alacsony. Mivel 4ltalaban
vény nélkiili (OTC) szerként kaphato, eléfordul, hogy
egy beteg 2-3 féle paracetamol tartalmu fajdalomcsil-
lapitot is szed egyszerre, novelve a toxicitas kockaza-
tat. Emiatt a kozelmtltban az USA-ban az egyes ké-
szitmények dozisat 325 mg/tabl. dozisban korlatoztak.

A metamizol a paracetamolnal némileg erdsebb
analgetikum ¢és antipiretikum. Lagyszoveti, gorcsos
hasi f4jdalmakban, fejfajasban, koponyafiri nyomasfo-
kozodas esetén, mérsékelt fokti majelégtelenségben,
akar sulyos foku veseelégtelenségben, vérzékeny tu-

mor felszin jelenléte esetén elsdként valasztando szer.
Annak ellenére, hogy csontveld karositd kockazata
miatt tobb orszagban nincs forgalomban, a metamizol
az egyik legbiztonsdgosabb fajdalomcsillapito.

/b

Az acetilszalicilsav (ASA) és a NSAID-ok hatasukat a
ciklooxigendz (COX) bénitasa révén fejtik ki, ezaltal
csokken a PG szintézis (az ASA irreverzibilis, az
NSAID-ok reverzibilis gatlok). Jol csokkentik a faj-
dalmat, kiilondsen gyulladdsos mechanizmus vala-
mint csontattétek esetén. Hatékony lazcsillapitok. Sza-
mos NSAID vény nélkiil is kaphatd. Az ASA jo fajda-
lom- és lazcsillapitd, napi 3-4 g feletti dozisban erds
gyulladascsokkentd. Oldott formaban igen gyorsan
(kb. 20 perc alatt) felszivodik, hatastartama 4-6 ora.

A naproxen 12 6ras hatastartamu, cardiovascularis
mellékhatas szempontjabdl biztonsagosnak tekintheto.
Jol csokkenti a tumor asszocialt lazat. Dozisa 2 x 500-
550 mg. Vény nélkiili gyogyszerforma is kaphato.

A nem O6pioid analgetikumok legfontosabb jellem-
z6it a I1. tablazatban foglaltam 6ssze.

11. Gyenge opioidok

Opioidoknak nevezziik azon fajdalomesillapitokat, me-
lyek hatdsukat — legalabbis részben — az endogén dpioid
receptorokon keresztiil fejtik ki. A természetes oOpioi-
dokat nevezziik 6pidtoknak, bar a gyakorlatban a két fo-
galmat gyakran szinonimaként hasznaljuk. Ha a beteg
fajdalmat 1. Iépcsds szerekkel (és sziikség esetén adju-
vansokkal) nem tudtuk megfeleléen enyhiteni, gyenge
opioidokat adunk, az addigi analgetikumok mellé kiegé-
szitésként. Ezen szereknek plafon effektusuk van, addik-
cids potencidljuk gyengébb az erds opioidokénal, altala-
ban nem mindsiilnek kontrollalt szereknek.

1l/a. Kodein, dihidrokodein, etilmorfin

A kodein (morfin-O-metil szairmazéka) a mak termé-
szetes alkaloidja. A mé4j CYP2D6 enzimén metaboli-
zalodva beldle morfin képzédik, ez biztositja f6
analgetikus hatasat. Eppen ezért hatékonysagat ezen
enzim genetikai polimorfizmusa erdteljesen meghata-
rozza. A CYP2D6-ot bizonyos gyogyszerek (fluoxetin,



332

GYOGYSZERESZET

2019. junius

paroxetin, bupropion) erdsen, masok (szertralin,
duloxetin, citalopram, metoklopramid, klomipramin,
bikatulamid, haloperidol, hidroxizin) mérsékelten ga-
toljak, mig egyesek (dexametazon, rifampicin) indu-
kaljak, ezzel befolyasolva a kodein kialakul6 hatasat.
4 x 30-60 mg (retard dihidrokodeinnél 2 x 60-120 mg)
dozisban érvényesiil fajdalomcesillapité hatasa. Erds
székrekedést, kisebb aranyban hadnyingert-hanyast (ill.
egyéb tipikus morfinszeri mellékhatasokat) okozhat.
A fenti kinetikai problémak miatt helyette egyre tob-
ben mini dézisu morfin alkalmazasat javasoljak. Erds
opiatokkal kombinalni értelmetlen.

11/b. Tramadol

A kodeintdl eltérd szerkezetli fajdalomesillapitd (a
venlafaxinnal all kozeli szerkezeti rokonsagban). So-
kaig szintetikus Opioidként tartottuk szdmon, ma mar
tudjuk, hogy az N. latifolia nevii afrikai novény ter-
mészetes alkaloidja. Hatdsmechanizmusa kettds. Egy-
részt — hasonldan a triciklikus antidepresszansokhoz
(TCA) — gatolja a leszallé fajdalom moduldlo palyan a
szerotonin (SHT) és a noradrenalin (NA) visszavételét,
masrészt a CYP2D6-on keletkezd metabolitja (o-dez-
metiltramadol) 6piat agonista. 50 mg-os kapszula,
100, 150 és 200 mg-os 12 6ras tartamu retard tabletta,
jekeio és 100 mg-os végbélklip formdjaban elérhetd.
Atlagos kezdédézisa 4 x 50, max. dozisa 4 x 100 mg.
Er6s opiatokkal altaldban nem adjuk egyiitt; ha a le-
szallo palya aktivitasat kivanjuk fokozni, azt inkabb
pl. TCA szerekkel tessziik.

1l/c. Tapentadol

NA visszavétel gatlo a fajdalom modulalé leszalld pa-
lyan, és a tramadolnal erésebb p agonista hatasa. Az
SHT rendszerre nincs hatéssal, kevesebb interakcidja
van. Leggyakoribb mellékhatasai: székrekedés, hany-
inger, szédiilés, aluszékonysdg, fejfajas. Neuropatias
fajdalomban igéretes szer, még kevés vele a tapaszta-
lat. Atlagos dézisa 2 x 50-250 mg.

111 Erds opioidok

Er6és opioidok azok a fajdalomcsillapitok, melyek {6
hatasukat az endogén 6piat receptorokon keresztiil fej-
tik ki. Ilyen receptorok az egész kdzponti idegrend-
szerben, s6t periféridsan is talalhatok (pl. a bélben, tii-

dében, a borben). Harom lényeges 6piat receptort kii-

lonitiink el (u, 8, k), mindharom szerepet jatszik a f4j-

dalomcsillapitasban. A legfontosabb oOpiat hatasok a

receptoron érvényesiilnek. Friss genetikai kutatdsok

alapjan 11 féle p receptort kodold gént ismeriink. Va-
losziniileg ez a polimorfizmus magyarazza az egyes
betegeknél latott eltérd opioid valaszokat.

Valamennyi Opidt receptor a G fehérjéhez kotott
transzmembran receptorok csaladjaba tartozik.

A preszinaptikus | receptor egyrészt az N-tipust
Ca-csatorna miikddésének és ezaltal neurotransz-
mitterek felszabaduldsanak gatlasdhoz vezet, masrészt
a receptorkotés csokkent cAMP produkciot eredmé-
nyez a sejten belil, s ezzel megvaltozik a sejt polariza-
cios képessége. A posztszinaptikus p receptor a
membran hiperpolarizalt allapotat hozza létre, akada-
lyozva ezzel a transzmissziot.

Az egyes erds Opioidok a 3 nagy Opiat receptoron
eltéré hatast fejthetnek ki. Ezek alapjan az opiatokat
az alabbi csoportokba oszthatjuk:

— tiszta agonista: receptor stimulacid révén anal-
getikus hatast fejt ki,

— parcialis agonista: a receptor stimuldcidé kisebb
foku, ami a dozis novelésével egy bizonyos szinten
tal nem fokozhato,

— kevert agonista-antagonista: bizonyos receptoron
agonista, mason antagonista hatasu, az agonista ha-
tasat képes felfiiggeszteni,

— antagonista: nincs intrinsic farmakoldgiai hatésa,
az agonistak hatasat felfiiggeszti (IV. tablazat).

A tiszta agonista opioidok (morfin, metadon,
fentanil, oxikodon, hidromorfon) fajdalomcsillapito
dézis-hatas gorbéje linearis, azaz ezen szereknek
nincs plafon effektusa. Kétszer akkora dozis kétszer
akkora fajdalom csillapitasara képes. A klinikumban
az opiatok dozisemelésének a fellépd mellékhatasok
szabnak elsésorban hatart. Az dpiat elébb csokkenti
az opiat érzékeny fajdalmat, ezt kovetden okoz alu-
székonysagot és a légzésdepressziv hatas csak ezt ko-
vetden 1¢ép fel, azaz az 6piat dozisa a somnolentia fel-
1éptéig emelhetd. Annak ellenére, hogy az opiat dozi-
sok a fijdalom nagysagatol, a kezelés soran fellépd
bizonyos mértéki toleranciatdl ill. genetikai ténye-
z6ktdl fiiggden tag hatarok kozott valtozhatnak, a ha-
tas-mellékhatas egyensulyat figyelembe véve az
opidtokra, mint sziik terdpids szélességli szerekre
kell tekinteniink, ahol a megfeleld sziikséges, de
elégséges dozis kititraldsa az dpioid terdpia kulcsfon-
tossagu lépése.

111. tablazat

Fobb opiat receptorok és az azokon érvényesiil gyogyszerhatdasok

Receptor Fobb Kklinikai hatasok
pul, p2, u3 analgézia, fizikai dependencia, 1égzésdepresszid, euforia, csokkent bélmotilitas
xl, k2, k3 analgézia, dysphoria, szedacio, disszociativ és delirans hatés
1) analgézia, fizikai dependencia, antidepresszans ¢s konvulziv hatas
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1V tablazat

Az egyes erds dpioidok receptor aktivitdsa
(Opioidok receptor aktivitisa: A = agonista, pA = parcialis agonista, Ant=antagonista hatas)

Mii Kappa Delta
Morfin A - (A)
Fentanil A - -
Metadon A - A
Hidromorfon A - A
Oxikodon A A A
Buprenorfin pPA Ant A
Naloxon Ant Ant Ant
V. tablazat

Opidt refrakter fajdalmak
—  simaizom gorcs (colica, tenesmus)
—  vazizom fesziilés (myofascialis fajdalom)
— gyulladas okozta fajdalom
—  tenesmoid fajdalom
- tensios fejfajas
- neuropathias fajdalom
—  szimpatikus idegrendszer altal fenntartott
fajdalom
—  kronikus ischaemias fajdalom
— mozgas indukalta csont fajdalom

Az Opiatok bevezetését mindig a legkisebb, bizton-
sagosnak gondolt dozissal kell kezdeni, és a fennmara-
do fijdalom/aluszékonysag fliggvényében, a gyogy-
szer farmakokinetikai sajatsagait figyelembe véve kell
a dozist emelni. Az 6piatok fajdalomesillapitasra, nem
pedig szedalasra valok. Bar a szervezet az dpiat okoz-
ta enyhe szedacidhoz viszonylag hamar alkalmazko-
dik (a szedativ mellékhatassal szemben tolerancia ala-
kul ki), ha az 6piat ugy okoz szedaciot, hogy a kezelni
kivant fajdalom nem mérséklodik, a tovabbi dozis-
emelés helyett ismételt fijdalomanalizis végzendd,
mert a hattérben opiat refrakter fajdalom lehetdsége
felmertl (V. tdabldzat).

Az egyes opioid analgetikumok bemutatdsa

Morfin

tét 2003-ban mutattak ki emberi sejtekben. A betegek
opiat fobidjanak lekiizdését segitheti eld, ha tudatosit-
juk: a morfin egy természetes, az emberi szervezetben
is eléforduld vegyiilet, az emberiség egyik legrégibb
gyogyszere. A nemzetkdzi ajanlasokban mind a mai
napig az elsd valasztando6 erds opiatként szerepel.

Subcutan adas utan 30 perccel, oralis adas utan 1
oraval mutatkozik a csucshatés, retard készitmények-
nél ez kb. 2 6ra. A gyors felszivodast (IR) és paren-
teralisan adott morfin hatastartama fiataloknal 4, 60
év felett altalaban 5-6 ora, a hazai forgalomban 1évo
retard készitmények 12 6ras hatdstartamuak. Az oralis
és a subcutan alkalmazott morfin kozotti atvaltasi
arany 2-3:1, azaz 20-30 mg gyors hatast oralis morfin
felel meg 10 mg subcutan dézisnak. A morfin atlagos
kezd6 dozisai 4-6 x 5 mg sc., 4-6 x 10 mg IR po., 2 x
30 mg retard po. Tartds parenteralis adas sc. infuzids
pumpaban javasolhato.

Magisztralisan is készithetd morfin oldat, mely al-
kalmas az adag pontos, gyors kititraldsara. Az utobbi
idoben hasznalt és rendkiviil hatékonynak bizonyulo
morfin cseppek kiilon emlitést érdemelnek, ezért errdl
az alabbi gyakorlatias leirast fontosnak tartjuk e cikk
keretében ismertetni (lasd Morfin csepp c. keretes
anyagunkat, orvosoknak).

Titralas retard készitménnyel: Kezdddozis 2 x 30
mg, mely 12 6ra mulva emelhetd. Igen sulyos fajda-
lomnal iv. titralds megfontolando.

Az emberiség legrégibb ira-
sos, ill. egyéb régészeti lele-
tei bizonyitjak, hogy a mak-
gubd nedvének a fajdalom-
csillapitdé hatdsat mar az
okorban (ie. 4000) ismerték.

1. dpiat naiv
beteg esetében

alkalmazandoé koncentracio
beadasi sebesség

dozis titralas
max. 10 mg-ig

1 0,5mg/ ml
< 1 mg / perc lassu iv. bolusban

valtozatlan ismételt

A XVI-XVII. szazadban az

5 perc mulva

/ﬁijdalom fajdalomanalizis
I

opium tincturat (laudanum) Gjraértékelés | — csokkend fajdalom| tovabbtitralis
széles korben alkalmaztak

hasmenés, kohogés és fajda-

lom enyhitésére. Az 6pium- 2. 6piat max. a napi

bdl morfint 1804-ben kezelt betegnél dozis 30%-ig enyhe fijdalom __, oralis
Sertiirner allitott veld. A ko- (VAS <3) konverzi6

rabban izolalt endorfinok
utan endogén morfin jelenlé-

2. abra: Morfin iv. titrdalasa sulyos fajdalom esetén
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Morfin csepp

A morfin csepp magisztralis készitmény, ami morfin hidrokloridot tartalmaz (nem etilmorfint, tehat mas,
mint a Dionin csepp.) Bazis opioid mell¢ adhat6 kiegészité fajdalomcesillapitasra, de segitségiinkre lehet fajda-
lomcsillapité igény gyors felmérésében is. A magisztralis készitmények szavatossagi ideje vizsgalatok hianya-
ban 1 hénapig van maximalizalva. Tapasztalatok alapjan tovabb is megdrzi hatékonysagat.

Felirasi utmutato:

— Kiegészito fajdalomcsillapitasra 2x 15 napra statim irhato.

— Amennyiben rendszeres hasznalatra, tobbszor szeretnénk irni, értesitét kell késziteni a patika szamara.

— Jelenleg Magyarorszagon egyetlen morfin készitmény, a Morfina Cloridato Monico 20 mg/ml elérhet6, ezért
a recepten €s az értesitén is ezt a készitményt kell feltiintetni (ez valtozhat késobb).

Az ertesito

— Szigoruan ellendrzott szer neve és hataserdssége: Morfin csepp 10 mg/ml
— Adagolas: sziikség esetén 20 csepp (vagy ami az adag), maximum 4 oranként 20 csepp (vagy ami a beteg
adagja, ez lehet joval tobb, de muszdj maximumot megadni),
— Gyobgyszertarbol torténd kivaltas gyakorisaga: itt az egyszertiség kedvéért és a szabad adagolas lehetdségét
meghagyva érdemes rovidebb iddintervallumot megadni.
Egy 40 adagos csepp napi hatszori adagolasnal egy hét alatt fogy el, amennyiben 20 csepp a beteg adagja.
A ritkabb hasznalat miatt valosziniileg joval tovabb fog tartani, de kivaltasi gyakorisagnal célszerii ezt meg-
adni. Igy remélhetSleg nem kell nekiink sem id6 eltt Gjabb értesitét irni.
Az egy alkalommal rendelt mennyiségnél magat az ampullat kell megnevezni: Inj. Morfina Cloridato

Monico 20mg/ml amp. orig viginti (XX) — amennyiben 40 adagos recept kesziil.

A morfin adhat6 az epiduralis ill. az intrathecalis
térbe, a sziikséges mennyiség a szisztémads igény kb.
1/10-e, ill. 1/100-a. A morfin epiduralis alkalmazaskor
8-12 6ran keresztiil hatékony. Kronikus fajdalmak
epiduralis morfin analgézidjdhoz, ugyanakkor legin-
kabb akkor folyamodunk, amikor sulyos mozgas-
indukalta vagy neuropatias fijdalomkomponensek je-
lenléte miatt lokalanesztétikum (LA) egyidejii alkal-
mazasa is sziikséges. Ennek hatistartama a morfiné-
nal rovidebb (adrenalinnal kevert lidokain, ill. bupi-
vakain esetében is csak legfeljebb 4-5 6ra). Az ijabb
szakmai ajanlasok az epidurdlis helyett a tartos
intrathecalis gyogyszeradagolast részesitik elényben,
kisebb volument, folyamatos gyogyszerbevitel mel-
lett.

Fentanil

Erdsen lipidoldékony vegyiilet, rendkiviil gyors koz-
ponti idegrendszeri (CNS) penetracidoval. A hisztamin
felszabadulas és a kovetkezményes vasodilatatio eny-
he. Iv. alkalmazva fajdalomcsillapité hatas mar kb. 2
perc mulva jelentkezik és csucshatasat tovabbi 1-2
perc alatt eléri. A szer vérszintje a gyors szoveti re-
disztriblicio (zsirszovetbe vald kidramlas) révén 20-25
perc mulva jelent6sen csokken, egyetlen vénas injek-
ci0 hatastartama kevesebb, mint 1/2 o6ra. Ez kivaloan
alkalmassa teszi rovid beavatkozasok fajdalomcsilla-
pitasara, nemcsak intenziv terdpias osztalyon, hanem

adott esetben palliativ osztalyokon is. Szintén idedlis
szer ambulans ellatas soran az adott fajdalom fentanil
érzékenységének véleményezésére, az Opiat igény
(meglehetésen durva) becslésére is. Transzdermalis al-
kalmazasa széles korben elterjedt, piaci adatok alapjan
ez ma a legszélesebb korben alkalmazott erds opioid,
holott a szer kinetikdja bonyolult, szdmos individualis
tényez6 befolyasolja.

Nyelési nehezitettség, hanyas, sulyos morfin okozta
székrekedés, compliance problémak esetén kifejezett
elényei vannak. Fentanil tapasz mas opidt terdpia al-
kalmazasa utan, 45 kg-os teststly felett, stabil fajda-
lom csillapitdsara alkalmas. Intenziv f4jdalom, ill.
nagy zsirtomeg esetén — a lassu titralhatosag miatt —
alkalmazasa nem célszerii. Kezdd dozisa teljes dozisu
WHO II. Iépcsés th.-t kovetden 25 ug/h, a dozisemelé-
sek leghamarabb 3 naponta 25 ug/h-s 1épésekben java-
soltak. Fentanil dézisemelés [épcs6i: 25-50-75-100-

bdr vastagsag

szabad

Loni - 3 —g.
o 4- g LS+ (ﬁ"“ vérszint
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sC zsirméteg

vastagsaga periferias keringés

3. abra: A transzdermalis fentanil farmakokinetikdja




2019. junius

GYOGYSZERESZET 335

150-200-300 ug/h. Atlagos zsirtdmeg esetén az
analgesia kezdete a felragasztastol szamitott 6-8 ora, a
csucskoncentracio elérése 24-48 ora kozé esik, mig a
vérszint kb. 50%-o0s csokkenése az eltavolitast koveto-
en 12-18 o6ra mulva varhatd. Mas oOpiatrél fentanilra
vald valtaskor a tapasz késleltetett hataskezdetét figye-
lembe kell venni.

Oxikodon

A morfinhoz hasonlé tulajdonsagli p agonista erds
opiat, bar az altala biztositott analgesia nem kis mér-
tékben a receptoron keresztiil érvényesiil. A morfin-
hoz viszonyitott relativ hatdserdssége kb. 1,5. Felszi-
vodasa gyors, csucshatds mar 1 oran belil kialakul.
Obstipatios és emetogen potencidlja az oralis morfiné-
nal kisebb. Egy kétfazisu felszivodasu és két retard ké-
szitmény van hazai forgalomban. Kezdd dézis 2 x 10-
20 mg. Doézislépesdk 2 x 10-20-30-40-60-80 mg.

Hidromorfon

Szintetikus, agonista 6piat, morfinhoz viszonyitott, re-
lativ hataserdssége kb. 8 (5-10). Igen jo vizoldé-
konysagu, rektalis felszivodasa jo. Hazai forgalomban
jelenleg egy készitmény érhetd el, kb. 6 oras plazma-
csuccsal, 24 oras hatastartammal. Gyorsult bél-
passzazs, hasmenés esetén a gyogyszer a teljes hato-
anyag leadas elott eltavozhat a szervezetbdl, elégtelen
fajdalomcesillapitast, sét akdr megvondsi tiinetet is
eredményezve. Részleges bélobstrukcioban a vaztab-
letta alkalmazasa kontraindikalt. A tabletta nem torhe-
t6, az agonalis idészakban — ha a beteg nyelésképte-
lenné valik — alkalmazésa jelentds problémat okoz.
Mivel az agonalis szakban 6piat rotaciot végezni kissé
aggalyos, vagy kordbbi iddszakban végzett rotacio,
vagy — szorvanyos klinikai megfigyelések alapjan —
rektalis felhelyezés johet szoba.

Metadon

Erds agonista, szdmottevd agonista és NMDA anta-
gonista, valamint 5 HT és NA reuptake gatld hatassal.

Jo lipid- és vizoldékonysaggal rendelkezik, felszivoda-
sa sublingualisan, oralisan és rektalisan is igen jo.
Neuropatias fajdalomban, veseelégtelenségben, morfin
indukalta hyperalgesiaban, kabitdszerfliggdk analge-
tikus és szubsztitucids terapigjaban, ill. krénikus moz-
gasszervi f4jdalmakban j6l hasznalhato.

Buprenorfin

A receptoron parcidlis agonista, f4jdalomesillapité ha-
tasanak plafon effektusa van. Receptor kdtése olyan
erds, hogy sem mas Opiat agonista, sem naloxon nem
képes leszoritani. Ugyanakkor 1égzésdepressziot még
nagy ddézisban sem okoz. Hanyingert, dysphoriat, a ta-
pasz helyi bor irritacidt okozhat. Teljesen a méjon ke-
resztill véalasztodik ki, veseelégtelenségben biztonsag-
gal alkalmazhat6. Tumoros fajdalomcsillapitisban a
szerepe korlatozott, rutinszer(i hasznalata nem javasolt.

Petidin

 agonista, erds antikolinerg hatdst szer. Rovid hatésu,
toxikus metabolitjai tartés nagydozisi alkalmazas so-
ran felhalmozodhatnak, emiatt a szernek plafon effek-
tusa van. Tumoros fajdalomcsillapitasra nem alkalmas.

Nalbufin

Kevert agonista-antagonista opiat. Onmagaban adva
agonistaként viselkedik, de més agonista hatdsat anta-
gonizalja. Akut, erds fajdalmak csillapitasara alkalmas,
tumoros fajdalomban addsa ugyanakkor értelmetlen.

Opioid rotdcio

A megfeleléen bedllitott opioid kezelés mellett a gya-
korlatban a fajdalomcsillapitas soran felmeriilhet az
opioid rotacio sziikségessége is. Bar az opioidok ha-
tasmechanizmusa lényegében azonos, farmakokine-
tikai sajatossagaik és részben ezzel Osszefiiggésben
mellékhatasaik is eltéréek lehetnek. Az egyénre sza-
bott fajdalomcsillapitds esetében felmeriilhet a bete-
gek p receptorainak genetikai polimorfizmusa is, ezen

VI. tablazat

Az opioidok dtvaltdsa

Opioidok Ekvianalgetikus dozis LoE GoR
Oralis morfin — oralis oxikodon 1:1.5 1I B
Oralis oxikodon — oralis hidromorfon 1:4 1I B
Oralis morfin — t.d. buprenorfin 75:1 13Y ©
Oralis morfin — t.d. fentanil 100:1 111 B
Oralis morfin — oralis metadon 1:5-t61 1:12-ig 11T B
Oralis morfin — oralis hidromorfon 1:5-t61 1:7.5 1T B

Jelmagyarazat: GoR — az ajanlas szintje, LoE — a bizonyitékok szintje, t.d.: transzdermalis

Példa:

— 60 mg oralis morfin — 35 pg/h t.d. buprenorfin (megegyezik 0,8 mg/24 oraval)
— 60 mg oralis morfin — 25 pg/h t.d. fentanil (megegyezik 0,6 mg/24 oraval)
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Opiit okozta aluszékonysag

légzésszam >8/min

l

légzésszam < 8/min.

l

hitvesztés, spiritudlis diih, szomatikus
bizonytalan tidvosség, komponens
félelem az itélettél,

blindk, mulasztasok stlya,
a leélt és a jelen Iét értelme,

testi fajdalmak,
mas kinzé panaszok,

a kezelések velejéroi,
kiszolgdltatottsdg.

fokozott megfigyelés 1:10 higitast naloxon/narcanti

félelem az ismeretlentdl.

2 percenként 0,5 ml iv.

fokozott megfigyelés
varakozas,

opiat csokkentés l
sze. ébresztd ingerek

(verbalis, coffein)

izolacid.

2-3 ora milva sze. antagonista

progressio a légzésszam 10/min. folé spiritualis AT emocionalis
l\ emelkedéséig ‘f — totalis fajdalom R ~cumm—
s : fajdalom komponens
progressio nincs l
l szerepvesztés, szorongas, halalfélelem,

munkahely vesztés,
megélhetési gondok,
aggodas a csaladért,

diih, agresszié,
cstiggedés-remény
ambivalenciaja.
depresszié.

szocialis
komponens

ismételt adasa

4. dbra: Teendok opidt tuladagolds esetén

5. abra: A totalis fajdalom osszetevoi

kiviil egyéb opiatvaltas indokait képezhetik a teljesség
igénye nélkiil a csillapithatatlan hanyinger, hanyas, az
uralhatatlan székrekedés. Az 6pioid valtashoz ad se-
gitséget a V1. tablazat.

A cikk gyakorlatias jellegét tekintve az 6pidt okozta
taladagolas felismerését, kezelését szintén fontosnak
tartom megemliteni (4. dbra).

Orvosi cannabis

Egy metaanalizis — az elmult 5 évbol 22 kutatast ki-
emelve — az orvosi cannabis [Nabiximol: Cannabis
sativabol késziilt kivonat, ami két potencidlisan terapias
hatdst  cannabinoidot tartalmaz: D9-tetrahydro-
cannabinol (27 mg/ml) és cannabidiol (25 mg/ml)] hasz-
nélatarol a rdk okozta fajdalom csillapitasara a kovetke-
78 Osszegzést eredményezte. ,, Osszefoglalva tehdt to-
vabbra sem vilagosan bizonyithato a Nabiximolok addi-
tiv hatdasa azokndl az elérehaladott stadiumban lévo
rakos betegek esetében, akiknél nem lehet a fajdalmat
teljes mértékben csillapitani opioid terapiaval.” Sziik-
ség van tehat tovabbi nagy mintas kutatasokra (amelyek
randomizaltak, placebo kontrollaltak, kettds vak elren-
dezéstiek) annak vizsgalatara, hogy a kiilonb6z6 canna-
bis alapu terapidknak az optimalis dozirozasa és haté-
konysaga megallapithato legyen.

Totalis fajdalom szindroma

A betegeknél alkalmazhaté adjuvans gyogyszerek és
egyéb invaziv fajdalomcsillapito terapiak, valamint f4j-
dalomcsillapités céljabol alkalmazott kezelési eljardsok
(palliativ sugarterapia stb.) részletezése meghaladja e

cikk kereteit. Emlitésiikkel azonban ismételten a beteg
komplex és egyénre szabott fajdalomcsillapitdsdnak
fontossagat kivanjuk kiemelni, hiszen a fajdalom fogal-
ma helyettesithetd a szenvedés fogalmaval is. A bete-
geknek nemcsak ahhoz van joguk, hogy fajdalmukat
csillapitsuk, hanem ahhoz is, hogy tudjak, szenvedésii-
ket is enyhiteni fogjuk. A fajdalom és a szenvedés
komplexitasara utalva a cikk az 5. dabrdaval zéarul.

A cikkel kapcsolatos kérdések esetén az alabbi e-mail
cimre irhatnak: ktkrisztinatoth@gmail.com

IRODALOM

1. https://rakgyogyitas.hu/a-legtobb-fajdalom-csokkentheto/
— 2. Palliativ ellatas (egyetemi jegyzet) szerk.: Csikos Agnes,
Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
2015 — 3. Management of cancer pain in adult patients:
ESMO Clinical Practice Guidelines — 4. Csikés A., Récz K.:
Morfin csepp ismertetd

Totu K.: Pain control in patients with advance cancer —
By clock or ,,as needed”?

The main message of the article is that pain should not be
accepted. The most important goal, that the patient should
experience as little pain as possible. The most controversial
question, the dosage of the pain-killer, if it should be set by
clock, or ,as needed”. The chronic pain control is
successful, if it prevents pain, so it is given in accurate
intervals. The article highlights the concept of breaktrough
pain, the indications and dosage of traditional opioid
agents. However notes the lately given fast-acting
morphine derivates too, and also emphasizes the holistic
approach of pain.

Orszagos Koranyi Pulmonologiai Intézet, 1121 Budapest, Pihend u. 1.

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Gyogyszerészet 63. 337-349. 2019.

»A Kkronikus obstruktiv 1éguti betegség (COPD) kezelésére rendelt gyogyszerkészitmények
hatékony és biztonsagos alkalmazasara iranyulé gyogyszerészi tanacsadasrol” szolo
egészségiigyi szakmai iranyelv rovid bemutatasa

Vida Robert Gyorgy', Somogyi-Végh Anna’, Miseta Ildiké’, Lanko Erzsébet’, Soos Gyongyvérs, Télessy Istvan?

Bevezetés

A COPD népegészségiigyi jelentdségét az adja, hogy
olyan kronikus betegség, melynek eléforduldsa roha-
mosan novekszik, magas a mortalitasa és a hosszu
tavu kezelése jelentds koltségekkel jar. Dontéen meg-
elézhetd (elkeriilhetd) és kezelhetd népbetegségrol van
sz6, mely elsdsorban irreverzibilis és folyamatosan
progredidlod 1éguti sziikiilettel jellemezhetd. Globalis
prevalencidja a 40 évnél idésebb lakossag korében
9-10% [1-3].

Az Egészségiigyi Vilagszervezet és a Nemzetkozi
Gyogyszerészeti Szovetség (FIP) altal kozosen kidol-
gozott helyes gyogyszertari gyakorlat (Good Phar-
macy Practice, GPP) alapelve, hogy a gyogyszeré-
szeknek, mint specidlisan képzett egészségligyi szak-
embereknek felelds szerepet kell vallalniuk a bizton-
sdgos ¢s hatékony gyogyszeralkalmazas eldsegitésé-
ben, illetve a lehetséges és a valoban elért egész-
ségnyereség kozotti kiilonbség csokkentésében [4].
Kozforgalmi gyogyszertarakban végzett randomizalt,
kontrollalt vizsgalatok kimutattak, hogy gyogyszeré-
szek iranyelveken alapuld dokumentalt beavatkozasa-
val (e betegség kapcsan pl.: orvoshoz iranyitas, a
gyogyszerekre vonatkozo részletes tanacsadas, az in-
halatorok hasznalataval kapcsolatos problémak felta-
rasa, betegoktatas) a betegség progresszidja jelentésen
lassithato, a beteg-egyiittmiikddés, és ez 4ltal a beteg
életmindsége javithatd [5-8]. Igy a COPD-s betegek
felfedezésében, orvoshoz irdnyitdsdban, oktatdsaban
valamint kezelésiik tdmogatasaban a gyogyszerészi
gondozasban résztvevl gyogyszerészek népegészség-
igyi jelentdsége felbecsiilhetetlen.

A gyogyszerészi iranyelvekrol

Az egészségligyben vilagszerte jellemzden irdnyelvek
(angolul: guidelines) hatarozzak meg az optimalis pre-
venci6s, diagnosztikus és betegellatasi eljarasrendet.
Ezekben erdsebb-gyengébb bizonyitékokon alapuld
ajanlasokat fogalmaznak meg az illetékes szakmai ve-
zetd grémiumok (hazankban a szakmai kollégium ta-
gozatai), a bizonyitékok fokanak megadasaval. Az or-
vosi irdnyelvek az egyes szakteriileteken hazdnkban is
mar évtizedekre tekintenek vissza.

A gyogyszerészek korszerli, betegcentrikus szak-

mai tevékenységének (gyogyszerészi gondozas) tér-
nyerésével sziikségessé valt a gyogyszerészek szdmara
is kialakitani azokat az iranyelveket, melyek az érin-
tett orvosi szakteriiletek egyetértésével meghataroz-
zak az allapot- és betegségspecifikus emelt szintii
gyogyszerészi tandcsadashoz szilikséges tevékenysége-
ket és eszkozrendszert. A szoban forgd iranyelvek
konkretizaljak és egységesitik a gyogyszerészek fel-
adatait, amikor e szolgaltatast nytjtjdk. Az orvosi
szervezetek egyetértése azért sziikséges, mert a
gyogyszerészi gondozas emelt szintje — jogszabalyi
megfogalmazas szerint is — orvossal egyiittmiikddés-
ben végzett tevékenység, igy az egyilittmiikddés keret-
rendszerét mind az orvos, mind a gyogyszerész szem-
pontjabol rogziti. Ezek az iranyelvek, melyeket az
egészségiigyért felelds minisztérium ad ki, tartalmaz-
zak a tevékenység dokumentalasahoz sziikséges for-
manyomtatvanyokat is (pl. beteg beleegyezd nyilatko-
zat, betegnyilvantartasi adatlap stb.), a gyakori kol-
cson- ¢és mellékhatast mutatd hatdéanyagok téblazatait,
tovabba az orvos téjékoztatasara szolgalod tlrlapokat
(pl. gyogyszerelési probléma beazonositasara és jelzé-
sére szolgalo tirlapok), valamint egyéb sziikséges adat-
lapok (pl. a beteg-egylittmiikddés felmérése, gyogyitd
eszk6zok helyes hasznalatat felmérd és oktatd segéd-
anyagok). Mindezek komoly segitséget és biztonsagér-
zetet adnak a gyogyszerészi gondozast végzo gyogy-
szerész szamdra, valamint tdjékoztatdst nyujtanak
azoknak a gyogyszerészeknek, akik ilyen tevékenysé-
get (még) nem végeznek.

A gyogyszerészi iranyelvek soraban a ,,Metabolikus
szindréoma” irdnyelve volt az elsé, mely 2010 novem-
berében jelent meg. Ezt 2013-ban ,,Az alapszintii
gyogyszerészi gondozas keretében végzett gyogyszer-
biztonsagi ellendrzésrél” c. iranyelv kovette. 2018 ta-
vaszatol pedig sorozatban jelentek meg az 0j iranyel-
vek: (1) az asztma, (2) a joindulatu prosztata megna-
gyobbodas, (3) az akut, nem specifikus derékfijas, és
ezek mellett (4) a COPD-s betegek ellatasara iranyulo
is. Ezek az irdnyelvek — a tobbi egészségligyi iranyelv-
vel egylitt — a https:/kollegium.aeek.hu/iranyelvek
webhelyen barki szamadra elérhetdk.

A szoban forgd iranyelvek fejlesztése eurodpai unios
tamogatassal valésult meg a TAMOP-6.2.5. ,,Szerve-
zeti hatékonysag fejlesztése az egészségiigyi ellato-
rendszerben — Egységes kiilso feliilvizsgdlati rendszer
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kialakitasa a jaro- és fekviobeteg

L. . , Lépés Kapcsoléddé dokumentumok
szakellatasban, valamint a gyogy-
szertari ellatasban” cimii projekt A gyégyszertarban megjelend  felnéitt, O Beteg-beleegye:z8 nyilatkozat (1. melléklet)
ki ’ 1 diagnosztizalt COPD-s beteg szamara a [1 Osszesitd adatlap a gyogyszertdrban gondozott
eretében, ame ya BELLA (Beteg_ gyogyszerészi gondozasi program COPD-s betegekrdl (2. melléklet)
ellét()k Akkredltéméja a BiZtOHSé- ismertetése, felajanldsa 0 A beteg allapotanak/betegség kontroll felmérése
rer 1 , y e . (3. melléklet)
gos Betegellatasért) egészségiigyi l
akkre(.htacms faptamanevet viseli. A betegségkontroll  felmeérése 65
A projekt keretei kozott 16 gyogy- || | monitorozasa
szerészi gOIldOZé.Si ire’myelv kidol- [] Gyogyszerterapids adatlap (4. melléklet)

4 . I Lot [ Az COPD terdpidjaban hasznalt hatdanyagok
gozasar% kerul sor.a C'}yogy’szeresm v legfontosabb kélcsonhatdsai (5. melléklet)
Gondozas Szakmai Blzottsag koor- A gyogyszerelési, valamint [ A COPD terdpidjadban hasznalt hatéanyagok

s 1z s r . Js . gyogyszerszedéssel kapcsolatos probléemak leggyakoribb mellékhatdsai (6. melléklet)
dlnalasayal e§ . az .Ege’szsegugyl feltarasa [1 Gyogyszerelési probléma adatlap (7. melléklet)
Szakmai Kolleglum illetékes tago— [0 A gydgyszerszedéssel kapcsolatos problémak

zatdnak végso jovahagydsaval.

v

azonositasa (8. melléklet)

A gybgyszerészi gondozasi irany-
elvek 3 f6 csoportba sorolhatok:

Az inhalacios technika felmérése

Az inhaldcios technika felmérése (9. melléklet)
Az inhaldtorok helyes hasznalata —

az elsd csoportba a nagy nép-

|

Gyogyszerészeknek (10. melléklet)

A beteg-egyuttmikadeés felmérése ‘ 0

A beteg-egylittmikodés felmérése

(11. melléklet)

egészségiigyi  kovetkezmények- ‘

kel jaro betegségek, 1
— amasodik csoportba az ongyogysze- || | Tandcsadss,

reléshez kapcsolo iranyelvek, mig ﬁ:ﬁ;ﬁmés’ sziikség

a harmadik csoportba specialis

problémamegoldas, 0O
esetén orvoshoz

Az inhaldtorok helyes hasznalata — Segédanyag
hetegoktatashoz (12. melléklet)
[0 Személyre szabott kezelési terv (13. melléklet)

allapothoz — pl. a varandossag-

}

A kovetkez§

hoz, a 65 éven feliili betegek ella- || | ogyererese

konzultacid

idépontjanak

tasahoz — kapcsolodo iranyelvek

}

tartoznak.

A kezelGorvos tajékoztatdsa

Tajékoztatd levél a kezelGorvos részére (14,
melléklet)

Az els6 csoport egyik fontos kor-

képe a COPD.

1. dbra: A COPD gyogyszerészi gondozasi elldtds folyamatabrdja

A COPD irdanyelv rovid indokldasa

A COPD iranyelv elssorban azt a célt szolgalja, hogy
az ebben az elterjedt, de altaldban késén diagnoszti-
zalt, és fokozatosan progrediald betegségben érintett
személyeket segitse azonositani, s a gyogyszerészi
gondoskodas révén mieldbb orvoshoz irdnyitani annak
érdekében, hogy folyamatos és hatékony orvosi ella-
tasban részesiilhessenek. A COPD-re fokozottan jel-
lemz6, hogy minél elébb keriil a betegség diagnoszti-
zélasra és megfeleld ellatasra, annal jobban meghosz-
szabbithatd a beteg €lete és javithato az életmindsége.

Az iranyelvben, s annak mostani bemutatdsa soran
megjelend ajanlasok egy szakértéi panel tagjainak!
egylittes jovahagyésaval kerliltek kialakitdsra, melye-
ket a nemzetkozi szakirodalom, valamint a nemzetko-
zi ¢és hazai orvosi irdnyelvek figyelembevételével
hagytak jova az egyes szakteriiletek szakért6i. Az
ajanlasok bizonyiték-szintjei (A)-(D) jelzéssel latha-
tok, melyek koziil az ,,A” a legmagasabb bizonyiték-
szintet (t0bb, joOl tervezett, nagy betegszdmu és egybe-
hangz6 eredményii vizsgalat), a ,,D” a legkevésbé bi-
zonyitott ajanlasi szintet jeloli.

! A szakérti panel tagjai a cikk gyogyszerész szerz6in kiviil: Ko-
vacs Gabor (tudogyogyaszat), prof. Bakoé Gyula (geriatria-
gerontologia), prof. Botz Lajos (korhazi-klinikai gyogyszerészet),
prof- Szabo Janos (haziorvostan).

Az iranyelvbe beépitésre kerliltek un. ,,piros zdsz-
lok” 1s, melyek olyan tiinet vagy tlinetek Osszességére
utalnak, amelyek stlyos betegség vagy veszélyeztetés
lehetdségét vetik fel, és jelzik, hogy a beteget haladékta-
lanul orvoshoz sziikséges iranyitani. A gyodgyszerésze-
ket a gondozasi folyamat végzése soran a BEGONIA
szoftver (BEteg GONdozasi Informatikai Alapprogram)
segiti, melybe az iranyelv, valamint a hozza kapcsolodo
tablazatok, mellékletek is feltoltésre keriiltek. A szoftver
a gondozas soran tematikusan vezeti a gyogyszerészt,
ellendrzolista-szerlien segiti a gondozasi folyamat kdve-
tésében és a megfeleld dokumentacio eldallitasaban.

Az 1. abran lathato a kronikus obstruktiv léguti be-
tegséggel kapcsolatos gyogyszerészi gondozas folya-
matabrdja. Noha az dbra mar a diagnosztizalt betegek-
kel kezdodik, a betegség gyanujanak felvetése, és an-
nak diagnosztikus eszk6zokkel (kérddiv, csticsaramlas
mérés stb.) valoszinisitése, majd ezek alapjan a beteg
orvoshoz irdnyitdsa az alapszintli gyogyszerészi gon-
dozas soran kezdddik, és az emelt szinti ellatas elsé
1épéseihez tartozik. Az ismeretanyag felhasznéldsaval
a gondozasi folyamat jol felépithetd.

Amennyiben a beteg részt kivan venni a gydgysze-
részi gondozasi programban, a ,,Beteg-beleegyezo nyi-
latkozat” kitoltésével, majd alairasaval jarul hozza a
kotelezé adatkezeléshez, adattovabbitashoz és adatfel-
hasznaldshoz a BELLA program keretein beliil.
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Az 1. dbran jelzett mellékletek koziil ez a kozle-
mény csak az 5., 6. és 10. mellékletet tartalmazza, de
a fentebb emlitett internetes elérési helyen a kihirde-
tett irdnyelv mellékleteként megtalalhatok, let6lthetdk
és a BEGONIA program is tartalmazza.

A COPD 2018-as iranyelv ajanldasai

Az iranyelv ajanlédsait a jobb attekinthetdség érdeké-
ben alfejezetekben csoportositottak a szerzok. Az
egyes ajanlasokhoz, ahol sziikséges, megfelelé kom-
mentar kapcsolodik. A figyelemfelhivd piros zdszlo-
kat a szovegben vastag piros ddlt betlivel jelezziik.

Altalanos ajanlasok

Al

A gyogyszerészek jelentos szerepet jatszhatnak a
COPD-s betegek felderitésében, diagnosztizalasanak
elosegitésében a betegségre jellemzo életkor, tiinetek
és kockazati tényezdk felismerésével és a koran ki-
sziirt esetek orvoshoz iranyitasaval (D).

A COPD gyanujanak minden olyan esetben fel kell
meriilnie, amikor a beteg 35 év feletti, [égszomja van,
kronikusan kéhog (produktiv vagy nem produktiv ko-
hogés), és/vagy dohanyfiist expozicid, munkahelyi in-
halacios artalom szerepel a koreldzményében. Egy be-
teg esetében a gyakori léguti infekcio piros zdaszlonak
tekintendé a COPD tovabbi kivizsgalasra torténd ira-
nyitasa szempontjabol [9-10]. A gyanu megerdsitése
(azaz a betegség diagnosztizalasa) orvosi kompeten-
cia, ¢s elsdsorban spirometrids mérési eredményekre
tamaszkodik [9]. A COPD diagnozisanak felallitasa
természetesen nem gyogyszerészi kompetencia.

A2

Beteg allapotanak és tiineteinek felmérésére a hagyo-
manyos anamnézis felvetel mellett ajanlott validalt ér-
tékeld eszkozok, mint a COPD Allapotfelmérd Teszt™
(CAT) vagy a nehézlégzés sulyossaganak mérésére
szolgalo  Modositott  Medical Research Council
(mMRC) kérddivet alkalmazni [10] (B).

A gyogyszerészi allapotfelmérés soran tobb kérddiv
is segitheti a munkat. Az irdnyelv meghatdrozza a ja-
vasolt eszkozt, de a kooperald orvossal egyetértésben
ez mas eszkozzel kiegészitheto.

A3
A gyogyszerész-beteg konzultaciok gyakorisagat a be-
teg igényeinek megfeleléen kell meghatdrozni. Altald-
ban 3 havonta térténd talalkozds javasolt, ami egybe-
kotheto a gyogyszerek kivaltasaval. Minden betegnek
fel kell ajanlani a soron kiviili konzultdacio lehetdségét
probléma esetén [11] (D).

A gyogyszerésznek — a beteg adherencigjanak fenn-
tartdsa érdekében — esetenként sajat indokolt szakmai

dontése elé kell helyeznie a beteg aktualis akaratat.
fgy, ha a beteg ritkabban vagy gyakrabban igényelné a
konzultaciot, célszerii ezt elfogadnunk.

A légzésfunkciok vizsgalati modszerei

A4

A gyogyszerész feladata segitséget nyujtani a csucs-
daramlas méré késziiléket hasznalo betegeknek a he-
lyes méréstechnika elsajatitasaban, illetve a mért lég-
zésfunkcios értékek értelmezésében [1, 3, 11].

A gyogyszerészi gondozas nem a méréseket jelenti. A
légzésfunkcié meghatarozasara spirometria hasznalatos,
ilyet gyogyszerészi gondozds keretében nem végezhe-
tiink. Ha sziikséges a beteg allapotanak megitéléséhez,
vagy eleve kéri a beteg a csucsdramlas mérd hasznalatat,
a megfeleld technika ellendrzése/bemutatasa az emelt
szintli gyogyszerészi gondozasnak részét képezi. A
csticsaramlas méro csak tajékoztatod jellegii értékeket ad!

A gyogyszerész szerepe a betegség kontrolljaban

AS

A beteget tajékoztatni kell az akut exacerbdacio tiinete-
irol, valamint arrol, ha ezeket a tiineteket észleli,
azonnali orvosi segitségre van sziiksége.

A COPD akut exacerbacidja a beteg allapotanak el-
haz6do, legalabb két napja tartd rosszabbodésa, amely
hirtelen kezdddik és meghaladja a panaszok napi inga-
dozasat. Tiinetei kozé tartozik a myugalmi nehézlég-
zés, kohogés és/vagy kopetiirités. Ilyen észlelése ese-
tén — piros zdszlo — a beteget orvosdhoz kell irdnyita-
ni, ui. az akut exacerbaci6 az alapbetegség kezelésé-
nek megvaltoztatasat teszi sziikségessé és gyakran a
beteg kérhazi beutalasat is indokolja [1, 3]. A beteg fi-
gyelmét fel kell hivni arra, hogy akut exacerbaciot a
terapiahliség hianya is kivalthat.

A6
Komorbid betegségek elsé megjelenésének felismerése
és megfeleld kezelése minden esetben indokolt, mert
Jelentosen befolyasolhatja a betegség kimenetét [10].
Nem minden beteg ismeri fel a kisérd betegséget, ill.
nem helyén kezeli a tiineteket (pl. almatlansag, reflux,
szorongas, sulygyarapodas vagy fogyas stb.), ezért a
gyogyszerészi gondozas soran észlelt allapotrosszab-
bodas ennek lehetdségét veti fel. Ilyenkor a beteget —
piros zaszlo — haladéktalanul orvoshoz kell irdnyitani.

A COPD kockdzati tényezdinek felismerése és
kikiiszobélése

A7

A dohanyzas és a kérnyezeti, illetve foglalkozasi koc-
kazati tényezok felismerése és az artalom csokkentésé-
re iranyulo prevencios (pl. légszennyezés elleni véde-
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lem, munkavédelmi eléirasok, immunizdcio) és terapi-
as eljarasok (dohanyzas leszoktatas) a betegek kezelé-
seben kiemelkedd szereppel birnak (,B” szintii
bizonyiték, 1. szintii ajanlas).

Dohanyzas

A COPD-s betegek 80%-a dohanyzik vagy dohanyzott
korabban. Minden esetben kérdezziik meg a beteget,
hogy dohanyzik-e. Amennyiben igen, tanacsoljuk a le-
szokast és ajanljunk fel ebben segitségnyujtast (A).
Kozepes vagy erds fliggdség esetén ajanlott a jol meg-
valasztott gydgyszeres terapia, amely csokkentheti az
atmeneti megvonasi tiineteket (A). A dohdnyzas abba-
hagyasa fékezni képes a bronchialis aramlasi ellenal-
las progressziv fokozodasat COPD-ben [1, 9, 28] (A).
Fontos a beteg késébbi kovetése, sikerének dicsérete,
kudarc esetén batoritasa, tovabba biztositsunk leheto-
séget a felmeriild kérdések megbeszélésére.

Munkahelyi expozicio

A fejlett orszagokban a COPD egyik legfontosabb koc-
kézati tényezdje a dohanyzas, mig egyes fejlédd orsza-
gok (Afrika, Azsia) esetében a biomassza korébe tartozo
anyagok égetése hordoz jelentds kockézatot magéaban.
Azonositani kell az esetleges tovabbi foglalkozasi por-
és flistartalom fennallasat, mert a betegséget sulyosbitd
hatéassal rendelkezik [1, 3]. A kdrnyezeti vagy foglalko-
zasi kockazati tényezdk esetében javasolhatd a kivalto
tényezok elkeriilése, vagy a kiiltéri és beltéri 1égszeny-
nyez¢€s elleni hatékony védelem kialakitasa [10] (B).

A progresszid megel6zéséhez a vakcinacid fontossa-
gat is sziikséges hangstlyoznunk. A pneumococcus el-
leni vakcinacié csokkenti a kozosségben szerzett pneu-
monia eléforduldsi gyakorisagat a 65 év alatti, kis lég-
zéstartalékkal rendelkezd betegek esetében is [1, 3] (A).

Hivjuk fel a figyelmet az influenza elleni véddoltés
fontossagara, mert a stilyos COPD exacerbaciok szo-
védményeit hatdsosan kivédi, valamint az exacer-
baciok kialakuldsanak valoszintiségét 50%-kal csok-
kenti [1, 3, 10] (A).

Gyogyszerek

Az emelt szinten gondozé gyogyszerésznek a megfeleld
tanacsadashoz elengedhetetlen ismernie a terapiara vo-
natkoz6 orvosi irdnyelveket, melyek a hivatkozdsokban
szerepelnek, és a kezeléshez alkalmazott gyogyszereket.

A8
A kohogés, annak ellenére, hogy zavaro tiinet COPD-
ben, védé hatast jelent, ezért a kohogéscsillapitok
rendszeres alkalmazasa nem javasolt stabil betegseg-
ben [1, 3] (D).

A fokozott nyaktermelés a gyulladasos léguti be-

tegségek velejardja. A letapadt és felgyiilemlett horgo-
valadék fokozza a fertézések elofordulasat, tovabba
rontja a légeserét. A kohogés természetes iiritd funk-
cid, mely — orvossal tortént konzultdcidé nyoman —
koptetdvel tovabb javithato.

A9
Egyes betegek szamara elonyos lehet a mukolitikumok
alkalmazasa, viszont a bizonyitékok alapjan a széles-
kori alkalmazasuk nem javasolt [1, 3] (D).

Ha az orvos javasolja vagy egyetért vele, karbocisz-
tein, erdostein és nagyddzisi N-acetilcisztein hatéko-

crer

A10

Az N-acetilcisztein erds antioxidansként ritkitja a
COPD akut exacerbdcioinak jelentkezését és a lefo-
lyas sulyossagat is mérsékli [1, 3] (B).

Az oxidativ stressz a COPD egyik fontos pato-
genetikai jellemzdje. A bizonyitottan antioxidans tu-
lajdonsaggal rendelkezd hatdanyagok kedvezden befo-
lyasoljak a COPD exacerbacidit [19].

A helyes és biztonsdgos gyogyszeralkalmazas
eldsegitése

All

A gyogyszeres terdpia egyik formdja sem képes a lég-
uti - funkcio  progressziv  hanyatlasat megallitani
COPD-ben, viszont az optimalizalt lépcsozetes kezele-
si megkozelités a betegség megfelels kontrolljat (stabil
COPD) biztositia, és az exacerbdciok kockazatat
csokkenti [1, 3] (A).

Rendszeres, folyamatos, azonos gyogyszerhatést
biztosito terapia mindaddig folytatandd, amig a mel-
Iékhatasok vagy a betegség stlyosbodédsa a fenntartd
kezelés megvaltoztatasat nem teszi sziikségessé. A
klinikai tiinetek stlyossagahoz illeszkedik a Iépcsdze-
tesen boviilo kezelés.

A horgtagitdo kezelés kdzponti szerepet jatszik a
COPD tiineti rosszabboddsanak kezelésében. Mind
sziikség szerint adva, mind tartdsan, rendszeresen al-
kalmazva a panaszok csokkentését lehet veliikk elérni
[1, 3] (A). Mindegyik horgtagitdé csoportra érvényes,
hogy javitjdAk COPD-ben a terhelési kapacitast a FEV/
szignifikans javulasa nélkiil is (A). Szilikség esetén és
fenntarto terapiaban is alkalmazandoak [1, 3] (A). In-
halaciés alkalmazasukat eldnyben kell részesiteni a
szisztémas adassal szemben a mellékhatasok eléfordu-
lasanak kisebb esélye miatt [1, 3] (A).

Stlyos COPD esetén (FEV, nem éri el a referencia-
érték 40%-4t) alacsony dozisu teofillin (naponta két-
szer 100 mg) kiegészitd adasa javasolt [10] (B). Terapi-
as ablaka szilik, és a kedvezd hatdsok gyakran csak a
toxikus dozisok kozelében jelentkeznek [1, 3] (A).

A f6leg lokalis gyulladdscsokkentd hatast inhalaci-
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0s gliikokortikoszteroid (ICS) terapia csokkenti az
exacerbaciok szdmat, ezaltal javitja az egészségi alla-
potot [1, 28] (A). Az ICS rendszeres adasa olyan pana-
szos COPD-s betegeknél indokolt, ahol a FEV | értéke
és a referenciaérték <60%-a (III. és IV. stlyossagi
csoport), és ismétlodd exacerbaciok vannak (legalabb
3 exacerbacid az utdbbi 3 évben) [1, 3, 9] (A). Sziszté-
mas hatasu ordlis gliikokortikoszteroidok tartos adésa
— ismert sulyos mellékhatdsaik miatt — COPD-ben
csak az utolso 1épcsdben ajanlott (A).

A gliikokortikoszteroid és bronchodilatator kombi-
nacié alkalmazasa emelkedett pneumonia-kockazatot
hordoz magéban [1, 3] (A).

Az utobbi évek tapasztalata, hogy a foszfodiesz-
teraz-gatlokkal (pl. roflumilast) jelentdsen ritkitja a
sulyos betegségben szenveddk (Gold II-IV stadium)
exacerbacioit, exacerbacio esetén pedig jelentdsen ja-
vitja a lefolyast, ezért ezek haszndlata egyre inkdbb
elétérbe keriil (B).

A gybgyszerész torekvése, hogy a beteg minél hosz-
szabb ideig remisszidban maradjon, ezért a terapiako-
vetés fontossadganak hangsulyozédsa a tanacsadd mun-
ka alapvetd részét képezi.

Al12

A folyamatos terapia menedzsment megvalosulasahoz

a beteg tiineteinek megfelelo értékelése, a rendszeres

testmozgas és pulmondaris rehabilitacio lehetdségének

biztositdasa, valamint az ongondozas komplex iranyita-

sa sziikséges (B).

Az ajanlasban foglaltak megvalositdsahoz a kovet-
kezdket sziikséges elvégezni:

— a beteg tiineteinek megfeleld értékelését, amelyben
az iranyelv 3. melléklete ny1jt segitséget;

— a preciz gyogyszerelési anamnézis felvételét, amely
torténhet a beteg elmonddsa alapjan, illetve az
Elektronikus Egészségiligyi Szolgaltatasi  Tér
(EESZT) alapjan, a beteg engedélyével;

— aklinikailag jelentds interakciok feltarasat. A COPD
kezelésben hasznalt hatdéanyagok legfontosabb in-
terakcioit az iranyelv 5. melléklete tartalmazza. Kii-
16n6s odafigyelést igényelnek a teofillint szedd, illet-
ve az antihipertenziv vagy immunszuppressziv tera-
piaban részesiild betegek, tovabba, akiknek a gyogy-
szerelésében valtozas tortént a kozelmultban;

— az esetlegesen jelentkezé mellékhatdsok feltarasat.
Ra kell kérdezni a kezelés soran esetlegesen tapasz-
talt kellemetlenségekre, nem kivant hatdsokra. A
terapias valasz és a mellékhatasok megjelenése
egyéni variabilitast mutathat, melyek folyamatos ko-
vetése szilikséges (iranyelv 6. melléklet) [12];

— a gyogyszerelési problémakat is azonositani sziiksé-
ges (iranyelv 7. melléklet),

— az inhaldtorok haszndlatinak ellendrzése, oktatdsa
valamint sziikség esetén a demonstracioval egybe-
kotott betegoktatds a konzultacidk allandod részét

képezik. Az inhalaciés technika értékeléséhez az
irdnyelv igyekszik a mellékleteivel (8. 9. 10. 12.) se-
gitséget nyujtani a gyogyszerészeknek. Mivel az
egyes gyogyszerbeviteli eszkozok helyes alkalma-
zasanak részletei eltérnek, ezért az 2. dbrdn felso-
rolt [épések ellendrzése minden esetben sziikséges
[10-13];

— amennyiben a beteg az instrukciok és demonstracio
tobbszori megismétlését kovetéen sem képes a he-
lyes inhaldtor haszndlat elsajatitasara, illetve ha be-
tegoktatds soran nem megoldhaté nehézséggel
szembesiillink (pl.: a beteg nem tud megfeleld erdvel
belélegezni az inhalatoron keresztiil), a probléma
irasbeli ismertetésével iranyitsuk a beteget a kezeld-
orvosahoz [15-16].

Al3
A gyogyszeres kezeléssel és a nem gyogyszeres keze-
léssel (dohanyzdas abbahagyds, immunizacio, testmoz-
gas és oxigen terapia) kapcsolatos adherencia felmé-
rése rendszeresen, lehetéleg minden taldalkozas alkal-
maval torténjen meg [10] (B).

A felmérést kérddiv segiti a BEGONIA program-
ban, de a rendelet mellékleteként is megtalalhato a se-
gédlet.

Al4

Gyogyszeralkalmazas adttekintése javasolt, amennyi-
ben az adherenciat veszélyeztetd tényezok dllnak fenn
(pl.: polifarmacia, jelentds valtozasok a gyogyszere-
lésben, zavar és/vagy hallasaban, latasaban korlato-
zott beteg) [10] (B).

Ezt a folyamatot a gydgyszerész ugy segiti, hogy
Osszeveti a beteg altal felsorolt gydgyszereket, a sza-
mara adott (vagy szakorvostol, csaladorvostol kapott)
irasbeli tervet a valds helyzettel, melyet gyogyszerte-
rapias adatlapon rogzit, ahol értékelheti 3 foku skalan
a beteg ismereteit a terapiajarol (iranyelv 4. melléklet).
Ezutan a beteg-egyiittmiikodés felmérése érdekében
kérdéseket tesz fel, és a valaszokat rogziti, a problé-
mas pontokat a betegekkel megbeszéli.

Al5
Irdsos  kezelési terv alkalmazdsa javasolt az
exacerbaciok korai felismerése és kezelése érdekében
[10] (4).

Amennyiben a beteg nem rendelkezik irott kezelési
tervvel, levélben kérjiik a kezeld orvostol a személyre
szabott kezelési terv (iranyelv 13. melléklet) kitoltését.

Al6
Multidiszciplinaris kezelési terv és munkacsoport ki-
alakitasa javasolt a megfeleld ellatas biztositasa érde-
kében [10] (C).

A hatékony és biztonsagos ellatas érdekében keres-
se a gyogyszerész a beteg kezeldorvosaval a kapcsola-
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1. A beviteli eszkoz elokészitése a gyogyszerbevételre

2. Az inhaldciot megeldzo kilégzés megfeleldsége

3. Az inhalacios eszkdz szajhoz illesztése

4. Az inhaldcids eszkdzbdl a megfeleld mennyiségi
hatdanyag bejuttatasa

5. Belégzés megfelelosége

6. Ismételt adag esetében alkalmazandd eljdras

1. A gyogyszerbevitelt kivetd 1épések megfelelosége

2. abra: Az inhaldcios technika értékelésének daltaldanos
lépése

tot és torekedjen arra, hogy jo munkakapcsolatot ala-
kitsanak ki a beteg érdekében.

Al7

A betegek és a gondozok oktatasa sziikséges az
exacerbacio felismerésére és a sziikséges teendokre.
Ennek megvalositasara az ongondozas és az integralt
ellatas keretein beliil kialakitott cselekvési terv lehet
alkalmas [10] (B).

A beteget oktatjak arra, hogy felismerje, tovabba
hogy milyen intézkedéseket tegyen akut exacerbacid
esetén. Ha ez nem torténik meg vagy a gyogyszerész
észleli a tiineteket — piros zdszlo — a beteget megfeleld
tajékoztato levéllel a kezel6orvosahoz kell irdnyitani.
Ezt akkor is meg kell tenni, ha stlyos gyogyszer inter-
akcio vagy nem toleralhato mellékhatas miatt feltéte-
lezhetden terdpiavaltasra vagy ddézismodositdsra van
sziikség; ha a beteg nem képes elsajatitani a megfeleld
inhalator-hasznalatot, illetve barmilyen tovabbi terdpi-
as probléma esetén, ha annak megoldasa tulmutat a
gyogyszerészi kompetenciakon.

Zarszo

A fent ismertetett COPD irdnyelv Osszeallitasa 2017
végén befejez0dott, és az akkor érvényben 1évo nem-
zetkdzi ajanlasok kertiltek bele az anyagba. Az irdny-
elv 2018. marciusi megjelenése utan publikaltak a
GOLD (Global initiative for chronic Obstructive Lung
Disease) legujabb iranyelvét (4 Guide for Health Care
Professionals), mely az adott t¢émakdrben minden eu-
ropai nemzeti egészségiigyi iranyelvnek 6 iranyitoja.
Ennek megfelelden varhatd, hogy a most ismertetett
hazai iranyelv frissitése is a kozeljovében elkezdddik.
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Gy., TeLEssY 1.: The brief review of the recently published
“Pharmaceutical care guideline for chronic obstructive
pulmonary disease in the community pharmacy settings”

The aim of this paper is to introduce the main elements of
the newly published pharmaceutical care guideline. After
short introduction of the problem and prevalence of COPD in
Hungary the roles of pharmacists in the therapeutic manage-
ment of the disease is described. The readers will get familiar
with the selected recommendations regarding the general
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roles of the pharmacist, risk factors and the assessment
of the patient’s symptoms, disease control, exacerbations
and comorbidities, therapeutic options, the effective and
safe use of different active pharmaceutical ingredients,

pharmacovigilance and drug interactions, patient education
and inhalators, adherence and documentation. Furthermore
the algorithm of the pharmaceutical care events is presented
in the paper.
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5. melléklet

A COPD terapiajaban hasznalt hatoanyagok legfontosabb kolcsonhatdsai

Hatéanyag 1

Hatbéanyag 2

Az interakcio leirasa

B,-agonistik
(szalbutamol,
terbutalin,
szalmeterol,
formoterol,
klenbuterol,
indakaterol,
olodaterol, vilanterol)

nem szelektiv f-blokkolok
(pindolol, propranolol,
szotalol, bopindolol)

A nem szelektiv B-blokkolok horgdgoresdt okozhatnak asztmasok-
ban, COPD-ben szenveddknél, illetve csdokkenthetik az egyidejiileg
alkalmazott B,-agonistak hatdsat. A kolcsonhatast szisztémdsan, il-
letve szemcseppben adott B-blokkolok esetén irtak le. A hazdnkban
engedélyezett nem szelektiv B-blokkolé gyogyszerek alkalmazasi
el6irataiban az ellenjavallatok kozott szerepel az asztma.

kardioszelektiv f-blokkolok
(metoprolol, atenolol,
betaxolol, bizoprolol,
ezmolol, nebivolol)

A kardioszelektiv B-blokkolok novelhetik az asztmas, ill. COPD-s
betegek léguti ellenallasat, ezért csak fokozott dvatossaggal alkal-
mazhatok. Bar a kardioszelektiv béta-blokkolok kevésbé befolya-
soljak a 1égzésfunkciot, mint a nem szelektiv béta-blokkolok, eld-
fordul, hogy a B,-agonista dézisdnak modositasa vélik sziikségessé.

monoamino-oxidadz gatlok
(moklobemid, szelegilin,
razagilin)

Monoamino-oxidaz gatlok egyidejii alkalmazasa fokozhatja a -
agonistak kardiovaszkularis mellékhatasait, ezért e gyogyszerek
egyiittadasa kortiltekintést igényel, a beteget szorosabb klinikai
megfigyelés ala kell vonni.

hypokalaemidara haj-
lamosito gyogyszerek
(xantinszarmazékok (kof-
fein, teofillin, aminofillin),
kortikoszteroidok, ka-
liumiiritd diuretikumok
(furoszemid, etakrinsav,
indapamid, klopamid,
hidroklorotiazid))

Az egyidejii alkalmazas fokozza a hypokalaemia kialakuldsanak
kockazatat, ill. stlyosbithatja azt.

xantinszarmazékok (kof-
fein, teofillin, aminofillin),
szimpatomimetikumok (pl.
fenilefrin, efedrin)

Az egyiitt alkalmazott szimpatomimetikumok szinergista hatasuak,
fokozo6dik a mellékhatasok kockazata.

formoterol a QT-intervallumot meg- Elméletileg veszélyes lehet mas, a QTc-intervallum megnytilasat
nyujto hatoanyagok okoz6 gyogyszerek formoterollal torténd egyidejii adasa, mert
(amiodaron, citalopram, farmakodinamids interakci6 révén a ventricularis arrhythmia fellé-
kinidin, kvetiapin, pésének kockazatat fokozhatjak.
eritromicin, flupentixol,
ziprazidon, vemurafenib)

szalmeterol erds CYP 344 inhibi- A CYP 3A4 inhibitorai tobbszordsére ndvelhetik az ezen az en-

torok (pl. itrakonazol,
ketokonazol, ritonavir,
klaritromicin)

srer

megnd a koncentraciofiiggd mellékhatasok eléfordulasanak gyako-
risaga.

Folytatas a kovetkezd oldalon
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Hatéanyag 1

Hatéanyag 2

Az interakcio leirasa

kortikoszteroidok antidiabetikumok (inzulinok | A kortikoszteroidok metabolikus hatasaik miatt csdkkent-
(budezonid, és oralis antidiabetikumok) | hetik az antidiabetikumok hatékonysagat. Cukorbetegeknél
flutikazon, kortikoszteroidok adéasa felborithatja a beallitott vércukorkontrollt,
beklometazon) ezért fokozott odafigyelés sziikséges, illetve az antidiabetikum do-
zisanak novelése valhat sziikségessé.
kinolon antibiotikumok Az egyidejii alkalmazas fokozza az inakat érintd mellékhatasok
(ciprofloxacin, levofloxacin, |(insériilések, ingyulladas) kialakulasanak kockazatat. Fokozottan
moxifloxacin, norfloxacin, |kell figyelni az ijonnan jelentkezd in-, ill. iziileti fajdalomra kiil6-
ofloxacin, prulifloxacin, nosen id6s betegek esetén.
nalidixsav)
a CYP 344-en erds CYP 344 inhibi- A CYP 3A4 inhibitorai tobbszdrdsére ndvelhetik az ezen az enzi-
metabolizalodo torok (pl. itrakonazol, men metabolizal6do szteroidok szisztémas expoziciojat. Egylittes
kortikoszteroidok ketokonazol, ritonavir, alkalmazas esetén a kortikoszteroid tobblet jeleinek monitorozasa,
(budezonid, klaritromicin) ill. sziikség esetén a dozis csokkentése indokolt. A kélesonha-
flutikazon) tas elsésorban szisztémasan adott, illetve nagy dézisu inhalalt
kortikoszteroidokra vonatkozik.
ipratropium, antikolinerg szerek (pl. at- | Egyiittes alkalmazas soran dsszeadodik az antikolinerg hatas (pl.
tiotropium, ropin, amitriptilin, klozapin, |széjszarazsag, vizteletretencio, székrekedés, tachycardia).
umeklidinium, cetirizin, ciproheptadin,
aklidinium, dimenhidrinat, droperidol,
glikopirronium haloperidol, olanzapin,

oxibutinin, prociklidin,
biperidén)

teofillin, aminofillin

ordlis kontraceptivumok,
makrolid antibiotikumok
(eritromicin, klaritromicin),
egyes fluorokinolonok
(ciprofloxacin), imipenem,
izoniazid, kalcium-csator-
na blokkolok (verapamil,
diltiazem), propranolol,
mexiletin, propafenon,
tiklopidin, cimetidin,
ranitidin, allopurinol,
febuxosztat, fluvoxamin,
zafirlukaszt, diszulfiram,
influenza-vakcinak, BCG-
oltas

A teofillin lebomlasa lelassulhat és/vagy szérumszintje emelkedhet,
igy a tuladagolas, illetve a mellékhatasok kialakulasanak veszélye
fokozddhat a felsorolt hatéanyagok egyidejli alkalmazas esetén.
Sziikségessé valhat a teofillin dozisanak csokkentése.

barbiturdtok, primidon,
karbamazepin, fenitoin,
rifampicin, Hypericum
perforatum

A teofillin lebomlasa felgyorsulhat és/vagy biohasznosulasa csok-
kenhet és hatasvesztés 1éphet fel a felsorolt hatdéanyagok egyideji
alkalmazas esetén.

litium-karbonudit,
p-blokkolok, diazepam,
midazolam

A felsorolt gyodgyszerek hatasa egyidejii teofillin kezelés mellett
csokkenhet.

furoszemid A teofillin és a furoszemid kaliumszint-csokkentd hatasa
Osszeadodhat.
koffein, Az egyiitt alkalmazott szimpatomimetikumok szinergista hatasuak,
f-szimpatomimetikumok, fokozddik a mellékhatasok kockazata.
efedrin, fenilefrin
roflumilast CYP1A2/3A44- PDE-4 gatl6 aktivitas novekedés. A roflumilast kombinacioja ezek-

gatlo enoxacin,
CYP1A2/2C19/344-gatlo
cimetidin, fluvoxamin

kel a hatéanyagokkal az expoziciéo ndvekedéséhez és tartds intole-
rancidhoz vezethet. Ilyen esetben a roflumilast-kezelést feliil kell
vizsgalni

citokrom P450 enzim in-
duktorok (pl. fenobarbital,
karbamazepin, fenitoin)

PDE-4 gatl¢ aktivitas és terapias hatasossag csokkenés. Egyiittal-
kalmazas nem javasolt.

Forras: hivatalos alkalmazasi el6iratok, Lexi-Interact Online Interaction Checker
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6. melléklet

A COPD terapiajaban hasznalt hatoanyagok leggyakoribb mellékhatasai

Hatéanyagcsoport

A leggyakoribb mellékhatasok

B,-agonistdik (szalbutamol,

terbutalin, szalmeterol, formoterol,

klenbuterol, indakaterol,
olodaterol, vilanterol)

A mellékhatasok jelentds része spontan megsziinik a kezelés els6 1-2 hetében.
leggyakoribb: periférias vasodilatatio és kovetkezményes enyhe tachycardia,
palpitatio, tremor, fejfajas;

kevésbé gyakori: szajszarazsag, a szaj és torok nyalkahartyajanak irritacidja (az
inhalaciot kdvetd szajoblogetéssel megeldzhetd), hypokalaemia, izomgoresok,
myalgia, hiperaktivitas, nyugtalansag, szédiilés, almatlansag, cardialis arrhythmiak,
myocardialis ischaemia, paradox bronchospasmus, a vércukorszint emelkedés
diabeteses betegeknél

inhaldcios kortikoszteroidok

(budezonid, flutikazon,
beklometazon)

leggyakoribb: oropharyngealis candidiasis, rekedtség, kohogés, torokirritaciod, nyelési
problémak;

kevésbé gyakori: tulérzékenységi reakciok, mellékvese szuppresszio, depresszio,
cataracta, glaucoma, csokkent csontsiirliség, paradox bronchospasmus, magatartasi
zavarok, nyugtalansag, depresszio, alvaszavarok

antikolinerg hatoanyagok
(ipratropium, tiotropium,
umeklidinium, aklidinium,

leggyakoribb: fejfajas, torokirritacid, kohdgés, szajszarazsag, tapcsatorna-
motilitdszavarok (székrekedés, hasmenés €s hanyas), hanyinger, szédiilés;
nem gyakori, de sulyos: glaucoma, vizeletretencio, bélelzarodas

glikopirrénium)

teofillin, aminofillin

A terapias vérszint mellett el6forduld (koffein-szertt) mellékhatasok altalaban enyhék
és atmenetiek.
leggyakoribb: izgatottsag, nyugtalansag, almatlansag, végtagremeggés, fejfajas,
vérnyomasesés, palpitatio, émelygés, hanyas, hasmenés, a meglévo gastro-
esophagealis reflux feler6sodése, hyperglycaemia, hypercalcaemia, hypokalaemia,
hyperuricaemia, fokozott diuresis;
sulyos mellékhatasok (tladagolas esetén): zavartsag, gorcsroham, hirtelen
vérnyomasesés, tachycardia, kamrai arrhytmia, sulyos gyomor-bél panaszok

roflumilast (PDE-4 gatlo)

A leggyakoribb mellékhatasai (100 beteg koziil 1-10-nél jelentkezik) fogyas,
csokkent
étvagy, almatlansag, fejfajas, hasmenés, émelygés és a hasi fajdalom. Mivel a
roflumilast hatbanyagot szedd betegek teststilya csdkkenhet, javasolt a rendszeres
testsulymérés. Az orvos leallithatja a kezelést, ha a beteg tul sokat fogyott.

Forras: hivatalos alkalmazasi el6iratok

Az inhalatorok helyes hasznalata 1.

10. melléklet

Adagolés aeroszol Aerolizer, Axahaler Diskus Easyhaler

Abeviteli | A késziilék miikodési - - A késziiléket ki kell
eszkoz probaja: a kupak eltavoli- venni a véd6foliabol
elékészité- | tasat kovetden 1-2 adagot
seaz elsd |a levegdbe kell fujni. A
hasznalat | szamlaloval rendelkez6
alkalmaval |inhalatorok esetén adago-

kat kell fajni a levegdbe,

mig a szamlalo a deklaralt

adagszamot nem mutatja.
Abeviteli | A csillaggal jelolt készit- | El kell tavolitani a védku- | A késziiléket a hiivelykujj |El kell tdvolitani a vé-
eszkoz ményeket fel kell razni pakot és a belégzicsdvet az | vajatot a burokrészhez dékupakot a szajrészrol,
el6készité- | hasznalat elott. inhalator also részéhez ké- | képest torténd elforga- majd az eszkozt fel kell
se minden | A védékupakot el kell pest elforgatva ki kell nyitni | tasaval ki kell nyitni. A razni (fliggoleges irany-
hasznalat | tavolitani. a kapszulatarto rekeszt. pockat el kell tolni, amig | ban). Az eszkozt fiiggd-
alkalmaval | A késziiléket a hiivelyk- | Egy kapszulat fektetve a kattan, ezzel egy gyogy- |legesen, a hiivelyk- és

¢és a mutatoujj kozott,
fiigg6legesen, a fivokaval
lefelé kell tartani.

kapszulatarto rekeszbe kell
helyezni. Ezutan vissza kell
forditani a belégzdesovet,
mig a helyére nem kattan.
A késziiléket fliggblegesen,
a szajrésszel felfelé tartva
egyszerre meg kell nyomni
a késziilék két oldalan talal-
haté gombokat a kapszula
kilyukasztasahoz.

szeradag felszabadul a
foliacsik soron kovetkezd
rekeszébol.

mutatoujj kozott tartva
ossze kell nyomni, ek-
kor kattanas hallhato
¢és a por az inhalacios
csatornaba kertil.

Folytatas a kovetkezd oldalon



346

GYOGYSZERESZET

2019. jinius

Folytatas az eldzé oldalrol

Adagolés aeroszol Aerolizer, Axahaler Diskus Easyhaler

Az in- Lasst, egyenletes kilég- | Teljes kilégzés a késziiléket | Teljes kilégzés a késziilé- | Nyugodt kilégzés a ké-
halaciot Z€s. a szajtol tavol tartva. ket a szajtdl tavol tartva. | sziiléket a szajtol tavol
megel6z0 tartva.
kilégzés
Az inhala- | A szajfeltétet a betegnek | A beteg zarja Ossze az ajkait | A szdjrész az ajkak kozé | A betegnek a késziiléket
cios eszkdz | szorosan koriil kell zarni | a szajrész koriil és kissé kell helyezni. 6vatosan a fogai kozé
szajhoz az ajkaival. billentse hatra a fejét. kell helyeznie, majd
illesztése Osszezarni az ajkait.
Az in- Az egyenletesen és mély | A késziiléken keresztiil mé- | A késziiléken keresztiil, | A késziiléken keresztiil
halacios belégzés kezdetén kell lyen és gyorsan kell besziv- | gyorsan és mélyen kell mélyen €s erételjesen
eszkozbldl | egyszer megnyomni a ni a levegdt, a belégzés alatt | beszivni a levegdt. Ezt kell beszivni a levegot.
amegfe- | fémtartaly tetejét. Ezt surrogd-biigd hang hallhato. | kovetden vissza kell tar- | Legalabb 5 masodper-
leléd meny- | kovetSen bent kell tartani | Ezutan vissza kell tartani a | tani a lélegzetet 10 ma- cig vissza kell tartani
nyiségi a leveg6t ameddig csak 1élegzetet, amig nem kelle- |sodpercig, vagy ameddig |a Iélegzetet. Miutan a
hatéanyag |lehetséges, de legalabb 10 | metlen. Miutan a beteg ki- | a beteg képes ra. Lassan | beteg kivette az eszkozt
bejuttatasa | masodpercig. vette az eszkozt a szajabol, | kell kilélegezni. a szajabol, nyugodtan
Belégzés nyugodtan lélegezzen ki lélegezzen ki.

az orran keresztiil. Ki kell

nyitni az inhalétort és ellen-

Orizni, hogy maradt-e por a

kapszulaban. Ha a kapszu-

léban maradt por, meg kell

ismételni a belégzést.
Erezhet6-e | Nem utal ra a betegtajé- | A FORADIL esetében a Nem utal ra a betegtdjé- | Nem utal ra a betegtajé-
iz? koztato. laktdz tartalom miatt édes | koztato. koztato.

iz érezhetd. A tobbi készit-

mény betegtajékoztatoja

nem utal ra.
Ismételt Ujabb adag inhalacidja A mésodik adagot az elsé- | Ujabb adag bejuttatasahoz | Az ujabb adag alkalma-
adag eseté- | eltt fél perc varakozas vel megegyez6 modon kell | eldszor be kell csuknia | zasa eldtt az eszkozt fel
ben alkal- |sziikséges, ekdzben a alkalmazni. Diskust, majd jra kinyit- | kell razni, majd kattin-
mazand6 | késziiléket fiiggbleges ni és a pockot eltolni. tani.
eljaras helyzetben kell tartani.
Gyogy- A véddkupakot vissza kell | El kell tavolitani az iires A késziiléket a hiivelykujj | Vissza kell helyezni a
szerbevitelt | helyezni. Szteroid tartal- | kapszulat, majd visszazérni |véjat visszaforgatasaval | véddkupakot a csuto-
kovetd mu inhalatorok hasznalata |a belégzdcsovet és vissza- | be kell csukni. Szteroid | rara. Szteroid tartalmt
1épések utan a szaj vizzel valo helyezni a védékupakot. tartalmu inhalatorok hasz- | inhalatorok hasznalata

kioblitése, ill. fogmosas | Szteroid tartalmu inhalato- |nalata utan a széj vizzel |utén a sz4j vizzel valod
javasolt. rok haszndlata utan a szaj | vald kioblitése, ill. fog- kioblitése, ill. fogmosas

vizzel valo kioblitése, ill. mosas javasolt. javasolt.

fogmosas javasolt.
A késziilék | A késziilékeket javasolt | A visszamaradt por eltavo- | A késziilék szajrészét Az Easyhaler csutorajat
tisztitasa | hetente legalabb egyszer |litasahoz szaraz torléken- | rendszeresen at kell to6rdl- |legalabb hetente egyszer

kitisztitani. A # jellel je-
161t késziilékek szajrészét
szaraz torlokendbvel, a
palack eltavolitasa nélkiil
kell tisztitani. A tobbi ké-
sziilék tisztitasakor a tul-
nyomasos tartalyt el kell
tavolitani, és a milanyag
vazat langyos vizben le-
obliteni, majd kiszaritani.

dével kell megtisztitani a
szajrészt és a kapszulatarto
rekeszt. Tiszta, puha ecset/
kefe is hasznalhato. A ké-
sziiléket nem szabad vizzel
kimosni.

ni szaraz ruhaval.

meg kell tisztitani egy
szaraz ruhaval. A tiszti-
tashoz nem szabad vizet
vagy mas folyadékot
hasznalni.

Folytatas a kovetkezo oldalon
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Adagolés aeroszol Aerolizer, Axahaler Diskus Easyhaler
Akészii- | A SERETIDE Evohaler |- Az adagkijelzon lathato, | A késziilék oldalan
1ékben és a THOREUS hany adag van a késziilék- | talalhat6 az adagszam-
maradé Evohaler készitmények ben. Az utolsé 5 adagnal | 1416, ami minden 6todik
gyogyszer- | adagszamlaloval a szamok piros szinben hasznalat utan fordul.
mennyiség |rendelkeznek. Az jelennek meg. Ha a szamok a piros
megallapi- | ATROVENT N és tartomanyban vannak,
tasa a BERODUAL N mar csak 20 adag van
késziilékek palackjat hatra. Ha a szamlalo
vizbe helyezve eléri a 0-t, ki kell cserél-
annak helyzetébol nie az Easyhalert, még
kovetkeztethetiink akkor is, ha az inhalalo
a felhasznalatlan hatoldalan 1évé ablakon
gyogyszermennyiségre. A ugy latszik, hogy az
tobbi készitmény esetén inhaldléban még van a
az inhaldtor megrazasaval porbol.
gy6z6dhetiink meg
rola, tartalmaz-e még
folyadékot.
Egyéb tud- | A beteg ne 1élegezzen ki | A kapszulat csak a felhasz- | A késziilékbe nem szabad | Ha a beteg véletleniil
nivalok az inhalatorba. nalas elott és szaraz kézzel |visszalélegezni. kattintott, vagy egynél
Ha a beteg tobb napig szabad kivenni a buborék- | Az inhalator szarazon kell | tobbszor kattintott, vagy
nem hasznalta az aero- csomagolasbol. tartani. kifelé 1¢élegzett az inha-
szolt, alkalmazas el6tt A késziilékbe nem szabad laloba: ki kell tiriteni a
nyomja le egyszer-kétszer | visszalélegezni. csutorat, ugy, hogy egy
az adagoloszelepet. A belégzés kozben szoka- asztal feliiletéhez, vagy
sos surrog6 hang hianya a nyitott tenyeréhez
azt jelzi, hogy a kapszula itogeti.
beszorulhatott a kapszula-
tart6 rekeszbe. Ilyenkor fel
kell nyitni az inhalatort és
ovatosan kiszabaditani a
kapszulat.
Az inhalatorok helyes hasznalata 2.
Elpenhaler Nexthaler Turbuhaler Twisthaler
Abeviteli |- Az inhalatort ki kell venni a | Le kell csavarni a kiilsé |-
eszkoz védécsomagolasbol. Ha az | mianyag védokupakot,
elékészité- inhalator 0j, az adagszdm- | kdzben csorgd hang hall-
se az elsd 1416 ablaknak 120-at kell hat6. Az inhalatort fliggo-
hasznalat mutatnia. legesen, az adagolocsa-
alkalmaval varral lefelé tartva el kell

forditani az adagolocsa-
vart iitkdzésig az egyik,
majd a masik irdnyba
(mindegy, melyik irdnyba
forditja el6szor), ekkor
kattané hang hallhato.

Az adagoldocsavart még
egyszer el kell forditani
el6szor az egyik, majd a
mésik irdnyba.

Folytatas a kovetkezé oldalon
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Elpenhaler Nexthaler Turbuhaler Twisthaler
Abeviteli | A szajfeltétet ki kell cso- | Teljesen ki kell nyitni a Le kell csavarni a kiilsé | A kupak eltavolitasa
eszkoz magolni a védéburkolata- | késziilék fedelét. milanyag véddkupakot, el6tt ellendrizni kell,
elokészité- | bol. A szajfeltétet fel kell kozben csorgd hang hogy a szamlalo és a
se minden |nyitni és hatratolni, hogy a hallhat6. Az inhalatort kupakon levé mutat6
hasznalat | tamaszto feliilet latszodjon. figg6legesen, az adago- | egy vonalban van-e. A
alkalmaval | Egy két buboré¢kcsomago- locsavarral lefelé tartva | kupakot a késziiléket
last tartalmazo foliacsikot el kell forditani az ada- fiigg6legesen tartva le
a fényes feliiletével felfelé golocsavart iitkozésig kell csavarni.
a tamaszto feliilet csatlako- az egyik, majd a masik
z4si pontjara kell helyezni. irdnyba, ekkor kattano
Be kell csukni a szajfel- hang hallhato és a gyogy-
tétet és a foliacsik kialld szer egy adagja az eszkoz
végét elhtizni. adagoloterébe jutott.
Az in- Teljes kilégzés a késziilé- | Teljes kilégzés a késziiléket | Nyugodt kilégzés a ké- Teljes kilégzés a
halaciot ket a szajtol tavol tartva. a szajtol tavol tartva. szililéket a sz4jtol tavol késziiléket a szajtol
megel6z0 tartva. tavol tartva.
kilégzés
Az inhala- | A szajrészt a betegnek A szajrészt a betegnek szo- | A betegnek a késziiléket | A szajrészt a betegnek
cids eszkoz | szorosan koriil kell zarni | rosan kortil kell zarni az o6vatosan a fogai koz¢ kell | szorosan koriil kell
szajhoz az ajkaival. ajkaival. A beteg ligyeljen | helyeznie, majd dsszezar- | zarni az ajkaival.
illesztése arra, hogy ne takarja el a ni az ajkait.
szell6zonyilast mikdzben
tartja az inhalatort.
Az in- A késziiléken keresztiil las- | A késziiléken keresztiil A késziiléken keresztiil A késziiléken keresz-
halacios san és mélyen kell beszivni | gyorsan és mélyen kell be- | mélyen és erdteljesen till gyorsan és mélyen
eszkozbdl | a levegdt. Ezutdn vissza szivni a leveg6t, a belégzés | kell beszivni a levegdt. kell beszivni a leve-
amegfe- |kell tartani a Iélegzetet kb. | kozben kattanas hallhato Miutan a beteg kivette az | gét. Ezutan vissza kell
lel6 meny- |5 masodpercig. Miutan a | vagy érezhetd. Ezutan visz- | eszkozt a szajabol, nyu- | tartani a 1élegzetet
nyiségi beteg kivette az eszkozt a | sza kell tartani a 1élegzetet | godtan Iélegezzen ki. kb. 10 masodpercig.
hatéanyag |sz4jabol, nyugodtan 1éle- | 5-10 masodpercig. Miutan Miutan a beteg kivette
bejuttatasa | gezzen ki. a beteg kivette az eszkozt az eszkdzt a szajabol,
Belégzés a sz4jabol, nyugodtan 1¢éle- nyugodtan lélegezzen
gezzen ki. ki.
Erezhet6-e | Nem utal r4 a betegtajé- Az adag belélegzése koz- | A belélegzett gyogyszer | Nem utal ra a betegta-
iz? koztato. ben a beteg valamilyen izt | mennyisége nagyon jékoztato.
érezhet. kevés, ezért a belégzés
soran semmilyen izt nem
lehet érezni.
Ismételt A masodik adagot az els6- | A masodik adagot az elsé- | Ujabb adag bejuttatasahoz | A masodik adag be-
adag eseté- | vel megegyezd modon kell | vel megegyez6 mdodon kell | eldszor ismét el kell for- | 1égzése elott vissza
ben alkal- |alkalmazni. alkalmazni. ditani az adagolocsavart | kell csavarni a kupa-
mazando mindkét iranyba. kot kattanasig, majd
eljaras ujra eltavolitani.
Gyogy- El kell tavolitani az tires A késziilék fedelét vissza Vissza kell csavarni a Az inhalalas befe-
szerbevitelt | foliacsikot, majd a tiszti- | kell zarni, ellenérizni kell, | véddkupakot. Szteroid jezése utan azonnal
kovetd tast kdvetden visszazarni a | hogy az adagszamlalon egy- | tartalmu inhalatorok hasz- | vissza kell helyezni a
Iépések késziileket és a szajfeltétre |gyel csokkent-e a szam. Az |nalata utan a szaj vizzel | késziilékre a zaroku-

visszahelyezni a véddbur-
kolatot. Az inhalator hasz-
nalata utan a sz4j vizzel
valo kioblitése, ill. fogmo-
sas javasolt.

inhalator hasznalata utan a
szaj vizzel valo kioblitése,
ill. fogmosas javasolt.

valo kioblitése, ill. fog-
mosas javasolt.

pakot, majd a kupakot
lenyomva és dvatosan
az oramutaté jarasaval
azonos iranyba katta-
nasig elforgatva el6-
késziteni a kovetkezd
dozis kiadasara. Az
inhalator hasznalata
utan a szaj vizzel valo
kioblitése, ill. fogmo-
sas javasolt.

Folytatas a kovetkezd oldalon
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Folytatas az eldzé oldalrol

Elpenhaler

Nexthaler

Turbuhaler

Twisthaler

A készulék
tisztitasa

A szajfeltétet €s a tamaszto
feliiletet minden haszna-
lat utan meg kell torolni
egy szaraz ruhdval vagy
papirzsebkenddvel. A ké-
sziiléket nem szabad vizzel
tisztitani.

Rendes koriilmények kozott
nem sziikséges tisztitani

az inhalatort. Amennyiben
sziikséges a tisztitas, a beteg
inhalalas utan egy szaraz
ruhaval vagy zsebkenddvel
tordlje at.

Széraz ruhaval hetente
meg kell tisztitani kiviil-
16l az eszkdz szajrészét.
A tisztitashoz nem szabad
vizet vagy mas folyadékot
hasznalni!

A szajrész kiilso felii-
letét szaraz textiliaval
vagy papir zsebken-
dovel kell tisztitani.
Az inhalacios ké-
sziiléket nem szabad
elmosni és a nedves-
ségtol is ovni kell.

A készii-
1ékben
marado
gyogyszer-
mennyiség
megallapi-
tasa

Az adagszamlalon lathato,
hany adag van a késziilék-
ben. A szamlalo ablakban
feltiintetett dozisok szdma
nem csokken, ha a beteg
anélkiil zarja le a fedelet,
hogy belélegzett volna egy
adagot az inhalatorbdl.

SYMBICORT: Az esz-
kozon talalhato adagjelzo
10 adagonként mutatja

a gyogyszermennyisé-
get, tehat nem lathatd
minden adag. Amikor az
adagjelz6 ablak szélén
el6szor lathato a piros
jelzés, koriilbeliil 20 adag
gyogyszer van még az
eszkozben. Az utolso 10
adagot piros hattér jelzi.
BRICANYL, OXIS,
PULMICORT: Az
adagjelz6 mutatja, hogy
hany adag van még a
Turbuhalerben. Amikor
az adagjelzd ablak szélén
el6szor lathato a piros
jelzés, koriilbeliil 20 adag
gyogyszer van még az
eszkozben. Ha a piros jel-
z¢€s eléri ablak aljat, nem
lehet tovabb hasznélni az
eszkozt.

Az inhalécios készii-
1€k also részén lathatod
szamlalo mutatja a
késziilékben maradt
adagok szamat. A
kijelzett szam a kupak
lecsavarasakor csok-
ken.

Egyéb tud-
nivalok

A késziilékbe nem szabad
visszalélegezni.

Ha a beteg kinyitotta az
inhalator fedelét, de abbol
nem lélegzett be, majd
lezarta a fedelet, az adag
visszakeriil az inhalator port
tartalmazo tartalyba és a
kovetkezo adag biztonsago-
san belélegezheto.

A késziilékbe nem szabad
visszalélegezni.

Az eszkozbe kozvetleniil
az inhalacio elott kell
betdlteni a kdvetkezd
gyogyszeradagot.

A késziilékbe nem szabad
visszalélegezni.

A késziilék megrazasa-
kor hallhat6 hang nem

a gyogyszeré, hanem a
benne talalhato nedvszivo
anyageé.

A késziilékbe nem
szabad visszaléle-
gezni.
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Gyogyszerészet 63. 350-358. 2019.

Maria Terézia 1770-ben kiadott Generale Normativum in Re Sanitatis egészségiigyi rendelete
és az 1793-ban kidolgozott egészségiigyi torvénytervezetek gydgyszerészeti vonatkozasai

Tatar Gyorgy

A gyogyszerészet elsd szabdlyozdsai
A szerzo Maria Terézia (1740-1780) Habsburg ural-
kodo 1770-ben kiadott Generale Normativum in Re
Sanitatis egészségiigyi rendeletének és az azt kiegészi-
t6 1773-ban megjelent rendelet gyogyszerészi vonat-
kozasait mutatja be. Ez volt az elsé olyan szabdlyozads

A gyogyszerészet gyakorlasa — annak ellenére, hogy a
beteg gyogyitasahoz nyujtott segitséget — hosszu ideig
tudomanyos ¢és kozigazgatasi szempontokat figyelem-

be véve szabalyozatlan volt. Magyarorszagon Mdria Magyarorszdgon, amely a gyigyszerészettel részle-
Terézia rendelete szabalyozta a patikaalapitas jogat, s tesen foglalkozott. A rendelet fontosabb, a gyégysze-
a ,,jus municipi” azaz a varosi jogot kiralyi jogra ,,ars részet fejlodését célzo elbirdsai a kovetkezdk: patika

regale” emelte. Mindaddig a varosok dnkormanyzata alapitasahoz csak az a gyogyszerész kapott engedélyt,

adott engedélyt patika létesitésére. Mint engedélyezd aki patikaban letsltétie az eldirt tanonciddt és utana
szerv az onkormanyzat gyakran irt el elvarasokat a az egyetem orvosi kardnak professzorai eldtt eredmeé-

ot 1 g . . . nyes vizsgat tett. A gyogyszertarvezeto felel a beosz-
patikat mikodtetd patikusnak, amelyek elsdsorban al- tottak munkdjaért. A gyégyszertirvezetd folyamatosan

talanos és nem szakmai utasitasok voltak. A ,,Bqdai kisérje figvelemmel a gydgyszerek mindségét, a nem
torvénykonyv” kozel kétszaz éven at (1244-1421) ira- megfeleldek a készletbdl eltavolitanddk. A gyégyszer-
nyitotta Buda varos kozéletét. A patikak miikddésérol keszitésnél pontosan be kell tartani a szakma szaba-
a kovetkezOket irta: ,, A gyogyszerészek semmiféle ro- lyait és az orvosi vény eldirasait. A veszélyes anyagok
fs arut, vagy mas dolgot ne aruljanak csakis raktarozasandl és kiadasanal a gyogyszerész felelds-

. P s . . . sége az eloirdasok fokozott betartdisa. A gyogyszerész
olyasmit, ami régtdl fogva patikaba vald. Vasarnap és

A . i ) betegségek gyogyitasat nem végezheti.
mas linnepen semmit sem merjenek nyitott boltokban A cikk foglalkozik még egy 1793-ban késziilt egész-

arulni mindaddig, amig a vecsernyét el nem harangoz- ségligyi torvénytervezettel, amely Magyarorszag te-
tak, kivéve gyogyszert a betegeknek testi konnyebbii- riiletén lépett volna életbe. Ugyanebben az évben az
lésiikre, ezeket kiadhatjak nappal és éjjel is” [1, 2]. Erdélyi Fejedelemség teriiletére vonatkozoan késziilt

A kdzegészségiigy egyre fontosabb szerepet tolt be | €gV egészségiigyi szabalyzattervezet, ami tGbb rész-

letében is eltér a magyarorszagi torvénytervezettol.

az egyes orszagok életében. Kiilondsen a jarvanyok ki- g ; , o
£y g ] 4 Mindkét tervezet gyogyszerészettel foglalkozo része

torése okoz potolhatatlan veszteséget a halalozasok bemutatisra keriil. Sem Magyarorszdg, sem Erdély

nagy szama miatt, de a kereskedelem vesztesége is teriiletén 1ij egészségiigyi torvény nem keriilt az or-
szamottevo a karanténba zart telepiilések megkdzelité- szaggyiilés elé.

sének, vagy elhagydsanak tilalma miatt. A Habsburg
uralkodok tanacsadoik javaslatira egészségiigyi ren-
deleteket adnak ki. Magyarorszag a Habsburg Biroda-
lom része, igy ezek a kiralyi rendeletek hazank teriile-
tére is vonatkoznak. III. Ferdinand (1637-1677) Lex
Sanitaria Ferdinanda és /. Lipot (1657-1705) Lex Sani-
taria Leopoldina egészségiigyi rendeleteinek gyogy-
szerészi vonatkozasai is vannak, annak ellenére, hogy
akkor a gyogyszerészet az ipari foglalkozasok kozé
tartozik, ipariizési adot fizetnek [2].

Tatar Gyorgy 1966-ban szerzett gyogy-
szerész diplomdt Budapesten. Debre-
ceni gyogyszertarban kezdte palydjat,
késobb  szakfeliigyelo, majd vezeto
szakfeliigyelo. 1981-t61 1984-ig a libiai
Tajoura Korhaz intézeti fogyogyszereé-
sze, majd ismét szakfeliigyeleti osztdly-
vezetd, 1991 és 1995 kozott Hajdu-Bihar
megyeli tiszti fogyogyszerész. 1995-t6l a
Hungaropharma debreceni telepvezetije 2005-ds nyugdija-
zasaig. Mindségbiztosito gyogyszerész 2013-ig. 1977-ben
egyetemi doktori fokozatot szerzett gyogyszertechnologiabol,

Maria Terézia Generale Normativum in Re Sanitatis

egészségiigyi rendelete 1987-ben szakgydgyszerész gyégyszerelldtdsi és gyogyszer-

ligyi szervezés szakagban. A Gyogyszerészetben rendsze-

Az elsé atfogo, az egész egészségiigyet rendezd szaba- | resen jelennek meg kozleményei, amelyek gyogyszerészet,
lyozas kiadasa Maria Terézia Habsburg uralkodé | gvogyszeranalitika, gyogyszertechnologia, gyogyszerigyi
(1740-1780) nevéhez fiizédik, aki 1770-ben latin nyel- szervezés, és gyogyszereészettorténet témakorokbe tartoznak.

Tobbszor szerepelt eloadassal vagy poszterrel nemzetkozi és

ven kiadta a Generale Normativum in Re Sanitatis né- .
hazai kongresszuson.

ven ismertté valt rendeletét. Ez az elsd olyan rendsza-
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rendelettel egészitett ki.

1. keép: Marza Terézia Habsburg uralkodo, 1770-ben kladta a Generale
Normativum in Re Sanitatis egészségiigyi rendeletét, amit 1773-ban ujabb

dalmi rendelet magyarorszagi adap-
tacidja. A rendelet hazai viszonyok-
ra torténd Dbevezetése Hodosi
Skollanics Jozsef Ferenc (1720-
1785) magyar orvos nevéhez fiizo-
dik. A rendelet két 6 részbdl tevo-
dik Ossze. Az elsO rész ,,azokrol a
dogokrol, amelyek a tartomanyok
egészségének iligyét szolgaljak™ al-
cimet viseli. Ezen beliil négy részre
tagolodik. Az elsd rész az orvosok-
ra, a masodik a sebészekre, a har-
madik a patikusokra, a negyedik a
babdkra vonatkozik. Mind a négy
foglalkozasi agra el6irja az eskil
szovegét is, melynek letétele a szak-
mai miikodés megkezdésének az
elofeltétele. Abban az idében ez a
négy foglalkozas jelenti az egész-
ségligy gerincét. A négy foglalko-
zas koziil csak az orvosi tevékeny-
séghez volt sziikséges egyetemi
végzettség. Ezért az orvosok felada-
ta a masik harom egészségiigyi fog-

2. kép: Gerard Van Swieten (1700-1772) orvos, a
Habsburg Birodalom egészségiigyének szervezdje és
irdnyitdja, a Nagyszombati Egyetem Orvosi Karral
torténd kibovitésének kezdeményezoje

baly, amelyik bdvebben foglalkozik a gydgyszerészet-
tel is. Tartalmat tekintve Altaldnos Egészségiigyi Sza-
balyzatnak tekinthetd, a tovabbiakban Egészségligyi
Fészabalyzat néven keriil emlitésre.

Az Egészségligyi Foszabalyzat egy Habsburg biro-

lalkozas ellendrzése és felligyelete.
A gybgyszerészet ipari tevékenységnek mindsiilt, amit
a gyogyszerészek koziil sokan szerettek volna megval-
toztatni. Szadmukra a rendelet igazi elégtételt hozott,
hiszen a kozegészségligyi szolgaltatasok kozé sorolt
négy foglalkozas egyikének a gyogyszerész munkajat
tekinti. Az ismertetett rendelet mindegyikében a pati-
kus, mint foglalkozast megjel6ld sz6 szerepel. Ennek
az az oka, hogy a gyogyszer, gyogyszerészet, gyogy-
szerész, gyogyszertar szavaink akkor még ismeretle-
nek voltak.! A rendeletben a laboratérium helyett mii-
hely megnevezés szerepel, ennek oka megegyezik az
el6z6 indokkal [3].

A rendelet masodik része ,,sz0l azokrol a dolgokrol,
amelyek a kozegészségligyi szolgalatra vonatkoznak a
hatarokon, és az ott ¢l6 emberek kérében”. Ez a jar-
vanytani rész. A jarvanyok idején kovetendé magatar-
tasi szabalyokrdl, vesztegzarrdl, a jarvanyok megeld-
z€sérdl szol.

Az Egészségiigyi Foszabdlyzat kidolgozdsdhoz
felhasznalt rendeletek

A Generale Normativum... kiadasahoz fontos forras-
munkaként szolgalt az 1753-ban életbe 1éptetett Pragai
Rendtartds néven ismertté valt egészségligyi rendelet
egyiittes, ami a Habsburg Birodalom Cseh és Morva

! Bugat Pal (1793-1865) orvos, pesti egyetemi tanar nevéhez fiiz6-
dik ezeknek a szavaknak a megalkotasa: a gyogyszer 1828-ban, a
gyogyszertar 1829-ben, a gyogyszerészet 1833-ban, a gyogysze-
rész az 1835. évben jelent meg.
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orszagrészeire vonatkozott. Késobb a tobbi 6rokos tar-
tomany is atvette. A rendelet egyiittes Osszedllitasa
Gerard Van Swieten (1700-1772), Maria Terézia hol-
land szarmazasu nagy tekintély(i és kormanykorokre is
befolyassal birdé orvosanak a személyéhez flizédik.
A Pragai Rendtartds ot fejezetre tagolodik. Az elsd
négy fejezet tartalmaban megegyezik a késébb kiadas-
ra keriil6 Generale Normativum... elsd részének mind
a négy fejezetével. A Rendtartas 6todik fejezete foglal-
kozik az egészségiigyon kiviil esd, s ezért szabalytala-
nul gyogyitassal is foglalkozo, tobbnyire vandorkeres-
kedokkel. A Generale Normativumba sok esetben ere-
deti szovegek valtozatlanul keriiltek a Pragai Rendtar-
tasbol. Az egész Habsburg Birodalomban 1770-t6l
Gerard Van Swieten rendelet-egyiittese iranyitotta az
egészségligy intézkedéseit. Tobbek kozott az 6 javasla-
tara orvosi karral bovitették ki a Nagyszombati Egye-
temet. Megemlitendé még az 1755-ben kiadott Trieszti
Fészabalyzat — mint forrasmunka —, ez azonban a jar-
vanyok megel6zésére, jarvanyok idejére tartalmaz ma-
gatartasi szabalyokat, tehat a Generale Normativum
masodik részének kidolgozasahoz hasznaltak fel [3].

Az Egészségiigyi Foszabalyzat nem egy mai érte-
lemben vett jogszabaly. Nekiink, gyogyszerészeknek
azért fontos, mert a gyogyszerészetrél ennyire részle-
tes szabalyozas eddig nem jelent meg. T6bb rendelke-
zése még két évszazad mulva is érvényben volt. Nem
von le értékébdl az a tény sem, hogy nem az Orszag-
gyllés altal targyalt és elfogadott torvényrdl van szo,
csupan egy rendeletrél. Az egyes paragrafusokat kelld
magyarazattal lattak el, ezzel is hozzéjarulva a jobb
megértéshez és az egységes alkalmazashoz. A rende-
let fontossagat mutatja, hogy harom évvel a rendelet
kiadasa és életbeléptetése utan, amikor az alkalmazas-
sal kapcsolatosan kell tapasztalatot szereztek és tobb
kérdés is felmeriilt, 1773-ban kiegészitésekkel lattak
el: ,,1773 évi Egészségiigyi Szabalyzat” néven [4].
Ezek a kiegészitések azoknal a paragrafusoknal kertil-
nek megemlitésre és ismertetésre, amelyikre a kiegé-
szités vonatkozik. Az orvosokra vonatkozo szabdlyo-
zas ismertetése csak akkor torténik, ha azoknak
gyogyszerészi vonatkozasai vannak

Az Egészségiigyi Foszabalyzatban az orvosok
hivatali normadi kéziil a gyogyszerészetre vonatkozo
és egyéb orvosi feladatok

Az Egészségligyi Fészabélyzat els6 részében az orvosok
hivatali normair6l, azaz hivatali kotelezettségeirdl ol-
vashatunk, ami kilenc paragrafusban lett 6sszefoglalva.
A IV. § foglalkozik az orvos altal végzett kotelezd
patikavizsgalatok szempontjaival. ,,Az orvosok gon-
doskodjanak arrol, hogy a patikak olyan szereket tart-
sanak, amelyek mennyiségben és mindségben is meg-
felelnek a kozosségi igényeknek, evégett a patikusmii-
helyeket az évenkénti egyszer eldirt vizsgalati napon

kiviil tobbszor is latogassak™. Tehat az ellendrzés nem-
csak a gyogyszerek mindségére terjedt ki, hanem a
forgalom hianytalan lebonyolitasahoz sziikséges kész-
letek meglétét is ellendrizték. A patikusokat lassak el
jO tanacsokkal, a visszaéléseket jelentsék az illetékes
onkormanyzatnak, folytatodik a rendelet. A hamaro-
san megjelend Gyogyszerkdnyv normait tartassak be a
patikusokkal. Az 0j Osztrak Gyogyszerkonyv 1779-t6l
volt érvényes Magyarorszagon is, az 0j patikai dijsza-
bassal egyiitt. A hazai gydgyszerészek egészen 1871-
ig az érvényes osztrak gyogyszerkonyvet és dijszabast
hasznaltdk. Vigydzzanak az orvosok arra, hogy nem
megfelelé6 mindségli gydgyszer ne keriiljon ki a pati-
kabol. Az 1773-as kiegészitd rendelet eldirja a patikat
ellenérzé orvosnak, hogy az ellendrzés soran talalt
nem megfeleld, vagy romlott gyogyszereket a helyszi-
nen meg kell semmisiteni. A gyogyszerész ez esetben
részesiiljon szobeli figyelmeztetésben. A hidnyossa-
gok megismétlddése esetén a biintetés kiszabasa az il-
letékes onkormanyzat hataskorébe tartozik, ami a pa-
tika ideiglenes vagy akar végleges bezarasa is lehet.
A kiegészitd rendelet tovabbi moddositast rendel el az
orvos altal végzett patikavizsgalatok esetében. A tar-
tomanyi févarosban és nagyobb varosok patikainak
ellendrzése soran elrendeli a vizsgalatot végzé orvos
mellé patikus bevonasat is. A VI. § rendelkezik a van-
dorarusok gyogyszerkészitd és arusitd tevékenységé-
nek a megsziintetésérdl, amelyhez az illetékes orvos-
nak az onkormanyzat segitségét kell kérni. Az enge-
dély nélkiili gyogyitod tevékenység, a kuruzslas nagy-
mértékben elterjedt. Kiilondsen az orszagosan szerve-
zett, tobb teleplilésen tartott nagyvasarok idején
kinaltak tudomanyos felkésziiltséggel nem rendelke-
z0k gyogyito szolgaltatasaikat. Ezért is az 1773-as ki-
egészités minden ilyen tevékenységet betilt: ,,csdszari-
kiralyi 6ro6kos tartomdnyainkban egyszer és minden-
korra felszdmoland6 minden vasari kikialtd, vajakos,
végbél-gyogyasz, vandor-sebész, foghtizd, terjék és
orvossagos zugkereskeddk, s a tobbi miikodése”.

Meég ebben a VI. §-ban talaljuk azt az elvarast a pa-
tikakkal szemben: ,,....nem csak az emberek, hanem
az allatok kezelésére is elegendd mennyiségili orvossa-
got tartsanak készletben, és ha az orvos tudomadsara
jut, hogy biztos tapasztalat alapjan mely orvossag al-
kalmas az egészség megdrzésére vagy a betegség gyo-
gyitasara, hozzdk azt az urasagok és az alattvalok tu-
domasara.” Megjegyzendd, hogy nincs még allator-
vos-képzés Magyarorszagon. Az orvosok csak késébb
részesiilnek allatorvoslassal kapcsolatos képzésben,
ezért is fogalmaz nagyon dvatosan a rendelet. A VIIL
§ megtiltja az orvosoknak a gyogyszerekkel torténd
iizletelést azon a telepiilésen, ahol patika miikddik. Az
1773-as kiegészités ezt megerdsiti: ,,ahol egyetemen
vizsgazott és engedélyezett patikus telepedett le, or-
vosnak, sebészmesternek, babanak ... nem engedélye-
zett az orvossagok nyilvanos vagy titkos arusitasa”.
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Ugyancsak a kiegészitésben talalhaté mind az orvos-
ra, mind a patikusra a legszigorubb biintetés kiszaba-
sa: ,,egyetlen orvosnak sem megengedhetd, hogy a pa-
tikussal titkos egyezséget kdsson, és a recepteket el-
valtoztatott néven, vagy szokatlan szavakkal, a beteg
karara irja fel, és az igy szerzett hasznot megossza a
patikussal. Amennyiben ilyesmi barmely orvosra rabi-
zonyithatd lenne, vonjdk meg a miikddési engedélyét,
és a patikustol vegyék el patikajat” [3, 4].

Foglalkozasi szabdlyok patikusok részére

A gyogyszerészek feladatait tiz paragrafusban foglal-
tak Ossze, s mint minden egészségligyi foglalkozas,
eskiimintaval fejezodik be.

1§

Az 1. § a patika vezetéséhez sziikséges tudomanyos
képesités meglétét irja eld, amely a kovetkezoképpen
hangzik: ,,Mivel az orvoslas tudomanyanak ereje, €s a
beteg tlidve, leginkabb az orvossagok helyes elkészité-
sétdl fligg, patika tartdsa senki masnak nem engedé-
lyezhetd, csakis annak, aki orszagaink valamely egye-
temén, amelyen orvosi kar is miikodik, a szokasos
vizsgdnak (amelyre barki csakis a szakméban altala-
nos tanuloidé elteltével bocsathatd) alavetette magat,
¢és annak tantsaga szerint alkalmasnak talaltatott.” Az
1773-as kiegészités megerdsiti az egyetem orvosi kara
eldtt letett vizsga sziikségességét, tovabba a mitkodés-
hez engedély beszerzését is kotelezévé teszi.

2.8

A 2. § szerint a patikus legyen becsiiletes, szakmailag
jol képzett. Ismerje el feliigyeleti szervként az illetékes
onkormanyzatot, a Kirdlyi Tanacsot és az Egészség-
ligyi Bizottsagot. Tartsa be a megjelend 0 gyogyszer-
konyvben talalhaté eléirdsokat. Az a patikavezetd, aki
a szakmai kotelezettségeit nem tartja be, s a beosztott-
jaival sem tartatja be, a vétkesség sulyanak megfeleld
biintetésben részesiiljon a Kiralyi Tanacs vagy az ille-
tékes dnkormanyzat altal.

38

A 3. § foglalkozik azzal, hogy a patikus mikor adhat
gyogyszert a betegnek orvosi vény nélkiil.

4.§

A 4. § megtiltja az orvosnak, patikusnak, sebészmes-
ternek, hogy a betegek el6tt vitatkozzanak. Ebben a
paragrafusban olvashatunk egy érdekes kitételt: ,,hazi-
cselédeket, akik a patikaba jonnek az orvossagért, ba-
ratsdgosan kell fogadni, a késedelem nélkiil kiadott

szer helyes hasznalati médjat pedig tiirelmesen kell el-
magyardzni”. A héazicseléd alatt az urasagok vagy a
jobb modu csaladok haztartasi alkalmazottjait kell ér-
teni. Az akkori tarsadalom gazdag, eldkeld rétege nem
jart patikaba, ez a feladat a cselédek dolga volt.

Ebben a paragrafusban talalhatd, hogy a patika ve-
zetOje felel a beosztottak szakmai munkajaért. A segé-
dek felkésziiltségérdl csak akkor adhat igazolast a pa-
tika vezetdje, ha a kotelezd tanonciddt letoltotték és
szakmai alkalmassaguk ténylegesen beigazolodott. Az
1773-as kiegészités eldirja a patikusoknak is, hogy Or-
szagos Grémiumot alapitsanak, amelynek legfonto-
sabb feladata a szakképzés szinvonalanak emelése. A
tanoncidd letelte utan a leendd segédnek a Grémium
elott kellene szakmai felkésziiltségérol vizsgat tenni.

58

Az 5. § vonatkozik a gyogyszerek mindségének folya-
matos ellendrzésére, s azok nem megfeleld mindsége
esetén eltavolitandok a készletbdl, tilos a tovabbi fel-
hasznaldsuk. Megemliti ez a paragrafus azokat a
gyogyszereket: ,,amelyek sajat természetiik folytan
egyébként is erejiiket veszitették az id6 mulasaval”. Ez
esetben az évente megujitandd gyogynovényekrol,
azok szarmazékairdl van szo. Erdekes kifejezést hasz-
nal a rendelet iroja: ,,Mihelyt az orvossagok alkotoré-
szei, és az egyszerll orvossagok a természet mindha-
rom orszagabdl a romlas elsé jeleit mutatjak.” A ter-
mészet mindharom orszadga a ndvényi, allati, dsvanyi
eredetli gyogyszereket jelenti. A kémiai szereket tar-
talmaz6 tobb komponensii gyogyszerek készitésénél —
folytatddik a rendelet — a szakma szabalyait és az el6-
irt mennyiségeket be kell tartani. Ez vonatkozik a le-
endd Gyogyszerkonyvben szerepld gyogyszerek elké-
szitésére is. Ha gond meriilne fel egy-egy gyogyszer
Osszeallitasanal, ugy a receptet felird orvos tanacsat
kell kérni. Folytatva a rendelet szovegét, a gydgyszer-
készitést ,,veszélyes tevékenységnek™ tartja, s ez nem
bizhat6 kizardlag a beosztottakra, sziikséges a ,,pati-
kusmester” feliigyelete a munka soran. A rendelet fel-
hivja a figyelmet, hogy ,,az edények, tégelyek és mo-
zsarak tisztak legyenek...” Ez a segédszemélyzet dol-
ga, de az abbol adddo esetleges mérgezésekért a ,,pati-
kusmester” felel. Ha a receptre felirt gyodgyszer
valamelyik komponense hianyzik, akkor a vényt felird
orvossal kell felvenni a kapcsolatot, aki dont a helyet-
tesithetésr6l. Ha veszélyes alapanyagot tartalmazd
gyogyszert kell késziteni, ez soha nem bizhato az ina-
sokra, azt ,,.,maga a mester készitse el.” A patikusmes-
ter, késObb gydgyszerészmester cim az ipari foglalko-
zas jellegébdl adodik, s tovabbra is haszndlatban ma-
rad. Példaként emlithet6k az 1909-ben megjelent III.
Magyar Gyogyszerkonyv szerkesztésében részt vevo
gyogyszerészek, akik mindannyian hasznaljak ezt a
cimet: ,,Winkler Lajos gyogyszerészdoctor, gyogysze-
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részmester, az elemzd ¢és gyodgyszerészi vegytan
nyilv.rk. tandra a budapesti egyetemen”.

6.§

A 6. § felhivja a gyogyszerész figyelmét a veszélyes
anyagok kiadasanal a szakember feleldsségére. Ilyen
anyagként emliti az 6piumot, a higanyszublimatot, to-
vabba a mard, mérgezé vagy hanytato szereket. Osz-
szetett szereket (medicamenta composita) a patikus
csak orvosi rendelvényre adhat ki. Enyhe hashajtokat
¢és nyugtatokat a gydgyszerész vény nélkiil is kiadhat
sajat belatasa szerint. Megemliti kiadhato szerként a
rendelet a manna, a fahéj, a tamarindfa kivonatot,
szenna levelet. A felsoroltak koziil a manna, a tama-
rindfa kivonat hashajtoként volt hasznalatos. Bizo-
nyos, méreg kategériaba tartozo szereket nemcsak pa-
tikdk, hanem megbizhatd kereskeddk is arulhattak.
Kotelez6vé teszi a rendelet mind a patikusoknak,
mind a vegyidr( kereskeddknek, hogy mérgezd vagy
veszélyes anyag vasarlasanak csupan szandéka esetén
is tegyenek feljelentést, ha a vasarlassal ismeretlen
ember probalkozik. Ezeket a szereket csak orvosi
egyetértéssel, és atvételi elismervény ellenében lehet
kiszolgaltatni. Kiilon szabalyozas vonatkozik a mag-
zatliz0 szerekre.

7.8

A 7. § kizardlag az arzén tartalmui vegyiiletek készlet-
ben tartdsara, forgalmazasara vonatkozik. Ezeket a
szereket patikdk nem arusithatjak, csupan annyi meny-
nyiséget tarthatnak készletben, amennyi a laboratoriu-
mi munkdhoz szlikséges. Az arzén tartalmil vegyiile-
teket a patikaban ,.kiilon elzarva kell érizni”. Ez meg-
egyezik a késobbi méregszekrény fogalmaval. Ezeket
a szereket ragcsaloirtasra hasznaltak. Mérgez6 voltuk
miatt korlatoztdk a vésarlas lehetdségét. Ezen a para-
grafuson belill eldirja a rendelet, hogy nagyobb varo-
sokban, csak a helyi magisztratus altal arra méltonak
tartott és kijeldlt egyetlen kereskedd részére engedé-
lyezhet6 az arzén tartalmu vegyiiletek arusitdsa. A ke-
reskedd méregkonyvet koteles vezetni. A mérget csak
annak adhatja ki, ,,.akit a kereskedd jol ismer, és akik-
kel szemben baljos gondolatok nem meriilhetnek fel”.
A kereskedd altal nem ismert személy csak igy juthat
hozza a mérgezd szerhez, ,,ha a kereskedd altal ismert
két tanu tarsasagaban érkezik, akik sajat neviik be-
jegyzésével a vasarloért jotallva, kelléképpen megfon-
tolt bizonysagot tesznek”.

8§

A 8. § arrol intézkedik, hogy ahol patika nincs, az or-
vos gondoskodjon arrol, hogy a leggyakrabban eléfor-
duld gydgyszerek elegendd mennyiségben rendelke-

zésre alljanak. Alapvetden orvosi kézigyogyszertar 1é-
tesitésérdl intézkedik. Az 1773-as kiegészités gy mo-
dositja a kézigyogyszertar tartasat, hogy azt az orvos
szandékatol teszi fliggdve.

9.8

A 9. § a patikdk jarvanyos iddszakban teljesitendd
igyeletes szolgalatardl intézkedik. A fovaroson kiviili
telepiilések patikaiban ,,.amennyiben ez lehetséges,
valaki a patikus beosztottjai koziil éjjel-nappal az {iz-
letben tartézkodjék.” A févarosi nagy patikdkban
,ugyelni kell arra, hogy a betegség elleni szerek ki-
szolgalasa kapcsan senki se legyen vadolhato késede-
lemmel.” Jarvanyos id6szakban a sziikséges gyogy-

4

szerek éjjel-nappal torténd kiadasat kell biztositani.
10.§

A 10. § felsorolja azokat foglalkozasokat, amelyek ese-
tében eléfordulhat gyogyszerekkel torténd kereskedés.
Kimondja, hogy ,tilos olyan orvossagokkal keres-
kedniok, amelyek csakis a patikdban készithetok.”
Ezek a szabalytalanul gyogyszert arusitok biintetés-
ben részesiilnek, s aruikat elkobozzak. Az 1773-as ki-
egészités a mar eldzetesen emlitett modon betilt min-
den szabalytalan és kuruzslo tevékenységet.

Az 1773-as kiegészités tovabbi, gyogyszerészeket
érintd rendeletei: a patikdk tovabbi létesitését korla-
tozza, kiilondsen ott, ahol mar egy patika miikodik:
,ujabb patika nyomatékos ok nélkiil nem engedélyez-
hetd, sem varosokban, sem nagyobb vasari forgalom-
mal rendelkezé helyeken, és mindehhez el6zetesen
még a Mi legfelsdbb engedélyiinket is sziikséges be-
szerezni”. Kiralyi engedély kellett tehat az Gjabb pati-
ka megnyitdsdhoz. Az 1773-as kiegészités rendelke-
zik arrdl, hogy ha a patikus elhalalozik és az 6zvegye
a patikat szeretné megtartani, ugy olyan vezetd pati-
kus segédet kell alkalmaznia, aki az egyetemen szaba-
lyos vizsgat tett és miikodési engedélyt szerzett. Az
alkalmazott mindenrél koteles ugy gondoskodni és
mindenért felelni, mintha a patika a sajat tulajdona
lenne. Ez a kiegészit6 rendelet képezte az alapjat a ké-
sObbi 0zvegyi személyi jognak.

Patikusok eskiimintdja

A rendelet utolsé paragrafusa utdn talalhat6 a patiku-
sok eskiimintdja. A patikus, mint keresztény allam
polgéra a mindenhat6 Istenre eskiiszik. A szdveg tar-
talmazza, hogy az eskiit tevd betartja az egészségligyi
torvényeket, a foglalkozasi szabalyokat és munk4jat a
legnagyobb szorgalommal latja el. Az orvosi receptek
eléirasait mind 6nmaga, mind az alkalmazottjai is
minden valtoztatas nélkiil végrehajtja. Az erds hatasu
és veszélyes anyagok kezelését szabalyozo rendelete-
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ket betartja, azok kiadasat kizardlag orvosi vény eld-
irdsai szerint végzi. Tartézkodik a betegek szokdsos
gyogykezelésétol. Az eskil befejezod része a kovetkezo
»-- gondoskodom arrél, hogy feladatomnak mind ma-
gam, mind szakmai alarendeltjeim révén, ugy teszek
eleget, ahogyan egy becsiiletes, tisztességes és keresz-
tény emberhez illik” [3, 4, 7].

Az Egészségligyi Foszabalyzat és annak kiegészité-
se a gyogyszerészetre vonatkozoan fontos kovetelmé-
nyeket fogalmazott meg, amely jelentds szakmai el6-
relépést jelentett. A gydgyszerészek vizsgakotelezett-
sége az egyetemen magasabb szintli tudomanyos fel-
késziiltséget eredményezett. A patikaban a gyogysze-
rek mindségének folyamatos ellendrzése és a készletek
megfeleld6 mennyiségben torténd tartasa a gyogyszer-
ellatds javuldsdhoz vezetett. A szakmai grémium lét-
rehozasanak a lehetOsége a szakmai képzés szinvona-
lat emelte.

Kisérlet az egészségiigy torvény dltal torténo
szabalyozasdra 1791-1793

Az 1764-65-ben tartott orszaggyiilés utan Maria Teré-
zia mar nem hivott dssze orszaggytilést a Magyar Ki-
ralysag teriiletére. Ezt a gyakorlatot folytatta /1. Jozsef
(1780-1790). Az orszaggyiilés Osszehivasanak melld-
zése sérelmes volt az alkotmanyossagra nézve, igy
torvényalkotdsra nem volt lehetdség. Ezt kivanta orvo-
solni /1. Lipot (1790-1792), aki uralkodéasa kezdetén
orszaggyiilést hivott 0ssze. Az elmult huszondt évig
tartd torvénykezési sziinet utan olyan sok orszaggyi-
1és elé tartozd ligy gytlt Ossze, hogy ezeknek az
igyeknek az orszaggyiilés napirendjére keriiléséhez
kiszdmithatatlanul hossz( id6 kellett volna. Ennek el-
keriilésére eldkészitd bizottsagot hoztak létre, hogy
megfeleld elokészités utan az egyes ligyeket vitara al-
kalmas formaban terjesszék a képviseldtestiilet elé.
Ezaltal jelentdsen meggyorsitani vélték az orszaggyli-
1és torvényalkotdo munkéajat. Az egészség ligye igy ke-
riilt a Kozpolitikaval Foglalkoz6 Bizottsdghoz, amely-
nek az elndke maga a nador, Sdandor Lipot f6herceg
volt. A Bizottsdgban a niddoron kiviil tizenhat, koz-
igyekkel foglalkozo eldkeléség, féispanok, kovetek és
magas rangu egyhdzi méltdsadgok vettek részt. A fel-
adat az volt, hogy az 1770-ben kiadott Egészségiigyi
Fdszabalyzatot, valamint az 1773-ban megjelent, de
csak 1778-ban kihirdetett kiegészitést feliilvizsgalva
olyan egészségligyi torvényt alkossanak, amely igazo-
dik az id6kdzben bekovetkezett tarsadalmi valtoza-
sokhoz ¢és illeszkedik a magyar kozjogi felfogashoz.
A kozegészségligy nemzeti szuverenitasat szerették
volna visszaszerezni egy orszaggytilés altal elfogadott
torvény életbe 1éptetésével.

A Kozpolitikdval Foglalkozo Bizottsdg 1793 mar-
ciusaban foglalkozott el6szor az egészség ligyével. Az
anyag el6terjesztdje Fay Pal (1750-1803), aki eredeti-

_-‘I;_F-A. 3 . v e A o e |
3. kép: Sandor Lipot foherceg, Magyarorszdag ndadora, a
Kozpolitikaval Foglalkozo Bizottsag elnoke, az 1793. évi
egészségiigyi torvénytervezet elkészittetdje

leg nem is szerepelt a Bizottsagban. Fay Pal Torna
varmegye alispanja, kirdlyi tandcsos, orszaggytlési
kovet, egy részletes torvénytervezetet terjeszt a Bi-
zottsag elé megtargyaldsra, amit modositasokkal elfo-
gadnak. Fay az altala kidolgozott tervezetnek Ordines
Politici in negotio sanitatis projectati nevet adta, ma-
gyar nyelven Rendészeti szabalyozas tervezete az
egészség ligyében. A torvénytervezet két részre tago-
lodik. Az elsé rész harom fejezetbdl all. A masodik
fejezet foglalkozik az orvosokkal, majd kiilon rész a
patikusokkal. A masodik rész ,,Gondoskodés a labas
és aprojoszagrol” cimet viseli, s allatgyogyaszattal
foglalkozik. A tovabbiakban kizarolag a gyogyszeré-
szetre vonatkozo rész keriil bemutatasra, elsésorban
azok a javaslatok, amelyek eltérnek az 1770-ben ki-
adott rendelettdl és az 1773-ban megjelent kiegészi-
téstol.

A ,,physicusok és kotelezettségeik” cimii mdsodik
fejezet patikusokra vonatkozo része

Ebben a paragrafusban vannak leirva az orvos patika-
ellenérzési feladatainak a szempontjai. Uj szempont-
nak szamit az a feladat, melynek soran az ellendrzést
végzonek meg kell gy6zédni arrdl is, hogy a patika
rendelkezik-e elegendd gyogyszerkészlettel mind a
human, mind az allatorvoslas tekintetében. A mérgez6
és az arzén tartalmu szerek biztonsagosan ¢és elkiilo-
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nitve vannak tarolva. A kiadott recepteket aldirta az
orvos ¢és a gyogyszer készitdje, s a vényt felird orvos
valoban recept irdsara jogosult személy. Megfeleld a
patika tisztasaga, s a tisztasagra figyelmet forditanak
a gyogyszerkészités soran. A patikusmester alkalma-
zottjai, elsdsorban a tanuldk kelldképpen ismerik a
gyogyszerkészitéshez hasznalt anyagokat.

Patikusok és hivatali kitelezettségeik

»Egyedill az orvosok tudomanya nem elegendd a be-
tegségek gyogyitasahoz, ehhez kiilonbozd kozvetitd
anyagok is elengedhetetleniil sziikségesek. Mivel
azonban az orvossagok Osszeallitdsanak gyakorlati tu-
dasat a patikusok kell, hogy birtokoljak, ennél fogva a
jelen szakasz roluk szol”. Ezzel kezdddik a patikusok-
rol irt rész. Ez a bevezetd annak elismerése, hogy az
orvos legfontosabb partnere a gyogyitdsban a patikus.
A tovabbiakban a torvénytervezet megerésiti: ,,Ahhoz,
hogy barki itt patikusként miikodhessék, sziikséges,
hogy szigort vizsga ald vétesse magat az orvosi kar
szine el6tt”. Erre lehetdség nyilt, mert Nagyszombat-
ban (Szlovakidban 1évo varos, mai neve Trnava) 1635-
ben alapitott egyetemen 1769-t6l orvosi kar 1étesiilt.

A patikus munkaba allas el6tt tegyen eskiit, hogy
feladatait eldiras szerint latja el és betartja a gyogysze-
rek aranak rogzitett dijszabasat — irja a tervezet. A to-
véabbiakban a patikusok hivatali kotelezettségei tizenot
pontban vannak dsszefoglalva. Ezek kdzott tobb olyan
eldiras is van, amelyek mar megtaldlhatok az Egész-
ségligyi Foszabalyzatban és az azt kiegészité 1773-as
rendeletben. A masodiktol a nyolcadik ponttal bezaro-
lag az utasitasok a gyogyszerész legfontosabb tevé-
kenységére, a receptre felirt gyogyszer elkészitésére
vonatkoznak. A recept elkészit6je koteles a névjegyét
a vényen feltiintetni a gydgyszer ardval egyiitt. Fontos
és 1) kovetelmény a gyogyszer csomagolasan a hasz-
nalati utasitast irdsban megadni. Vissza kell utasitani
azt a receptet, amelyen orvosi aldiras nincs. Csak az a
recept fogadhat6 el ,,amely physicust6l vagy szakma-
ban jaratos személytdl szarmazik”. Bizonyos feltételek
mellett, kiils6leges kezelésre a sebészek is irhattak fel
gyogyszereket receptre. Uj kovetelmény, amely elSirja
a patikdban kotelezden tartandd konyveket. Harom
féle konyvet kellett tartani a patikusnak, amelyek ko-
ziil az egyik az orvossdgok hivatalos dijszabdsat tar-
talmazza, ez Magyarorszagon az tigynevezett Ausztri-
ai taxa az 0rokos tartomdnyokban, amely 1776-t61 volt
érvényben, s ennek a mindig aktualis valtozatat kellett
hasznalni 1871-ig. A masik kdnyv a hatalyos Gyogy-
szerkonyv. A harmadik a szdmlazott orvossagok pénz-
tarkonyve. Ez volt alkalmas az utdlagos ellenérzésre.

Az egyik pont megtiltja a patikusnak a recept nél-
kiili gyogyszerkészitést és a beteg kezelését. A patikus
nem adhat ki vény nélkiil dsszetett szereket (medica-
menta composita), csupan egyszerll gyogyszereket

(medicamenta simplicia), amelynek listajat az egyetem
orvosi fakultdsa allitja dssze.

A torvénytervezet tovabbi része kotelezi a patikust,
hogy mind az emberek, mind a haszonallatok gyogyi-
tasara sziikséges gyogyszerekbdl kell6 mennyiséggel
rendelkezzen és a beszerzési forrds megbizhatd le-
gyen. A készletek meglétét az ellendrzé orvosnak is
vizsgalni kellett. Teljesen 0j elem a torvénytervezet-
ben az a kovetelmény, miszerint a patikusok ,,hazaikat
tegy€k alkalmassd arra, hogy sziikség esetén a segitsé-
get kérék részére az éjszaka kellds kdzepén is minden
kiilonosebb nehézség nélkiil kinyithassak a bejaratot.”
Abban az id6ben a patika és a patikus otthona egy
hazban helyezkedett el. Ezek szerint még révidebb-
hosszabb ideig a raszoruloknak menedéket kellett vol-
na biztositani. A kovetkezd pont rendelkezik arrol,
hogy a patikaba betéré vasarlokat és receptet hozo be-
tegeket kizardlag a patika szakképzett személyzete fo-
gadhatja. Sem a szakképzetlen csaladtag, sem a szak-
mai vizsgaval nem rendelkezd patikai alkalmazottak a
beteggel nem kommunikalhattak. Az utols6 pont kote-
lez6vé teszi a gydgyszerészi eskil letételét az olyan pa-
tikus segédek részére is, akik a tanoncidot letoltotték
és a tisztiorvos el6tt szakmai vizsgat tettek. A patika
alapitasara és patika ©nalld vezetésére feljogositod
egyetemi vizsga letételére sokan azért nem vallalkoz-
tak, mert ennek dijtétele szinte megfizethetetlen volt
egy patikus segéd részére [5, 6].

Az egészségiigy rendezésével kapcsolatos
intézkedések az Erdélyi Fejedelemség teriiletén

A torok kilizése utan a Habsburg uralkodok meghagy-
tak Erdély onallosagat. Ezért valt sziikségessé egy
egészségiiggyel foglalkozo torvénytervezet kidolgoza-
sa a Fejedelemség teriiletére. Grof Banffy Gyorgy
(1746-1822) csaszari és kiralyi kamaras, Erdély kor-
manyzoja 1790-ben Kolozsvarra dsszehivta az Erdélyi
Orszaggyitlést. A kozegészségiigy rendezésével — ido-
hidny miatt — nem tudtak foglalkozni. Hasonldan a
Magyarorszagon torténtekhez egy bizottsag, nevezete-
sen a Kozegészségiigy Rendezésére Felallitott Rend-
szeres Bizottsag foglalkozik a kozegészségiiggyel.
A szervezet elndke maga a kormanyzd, grof Banfty,
aki Seivert Janos Frigyes (1755-1832) kormanyzoi tit-
kart bizza meg az anyag dsszeallitasaval. Az 1793-ban
elkésziilt munka Opinio in Re Sanitatis néven keriil a
bizottsag elé megtargyaldsra, aminek magyar fordita-
sa: Vélekedés az egészségiigyrdl (tovabbiakban: Véle-
kedés). Miutan az Erdélyi Fejedelemségre kidolgozott
Vélekedés nem torvénytervezet, de jogalkotasi céllal
késziilt, ezért is tobb eloremutato, hasznos informaciot
tartalmaz. Tobb eltérést mutat a magyarorszagi tor-
vénytervezettdl, ami a helyi sajatsagok figyelembevé-
telével magyarazhato. Példaul az asvanyvizek és
gyogyvizek felhasznalasaval is foglalkozik.
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Most a részletes, az egész Erdély egészségiigyét
rendez6 tervezetnek a gyogyszerészi vonatkozasai ke-
rillnek bemutatasra. A patikusok részére el6irt kotele-
zettségeket, javaslatokat az orvosi feladatok kozott
mar megtalaljuk, mint a patikak ellendrzési szempont-
jait, illetve az ellendrzést végzd physicus altal a pati-
kusoknak javasolt szakmai tanacsokat. Az ismétlések
elkeriilése végett azok a gyogyszerészi vonatkozasok
keriilnek kiemelésre, amelyek eltérnek a Magyaror-
szagon kidolgozott torvénytervezet gyogyszerészi vo-
natkozasaitol.

A Vélemény is fontosnak tartja a gydgyszerészi
munka szinvonaldnak emelését. A gyogyszerész ina-
sok felvétele elott mar meg kell gy6zddni a személyek
alkalmassagarol. Legyenek kell6képpen jaratosak a la-
tin és a gordg nyelv alapjaiban, a szakmajuk gyakorla-
sahoz sziikséges mértékben. A patika Iétesitéséhez
sziikséges bizonyitvanyok megléte, a segédekkel és az
inasokkal valo foglalkozas kiemelésre keriil a Véle-
mény gyogyszerészekre vonatkozd részében. Javasol-
ja, hogy az inasoknak méajustol kezdédéen a gyogyno-
vények lel6helyén tartson oktatast a mester, hogy a
gyogyitasra hasznalt novényrész fejlodésében is is-
mert legyen szamukra. Elsésorban az Erdélyben ter-
mé gyogyndvényeket hasznaljak, s ne tavoli vidéken
termoket. Forditsanak kell$ figyelmet a gyogyndvény-
kert gondozasara, majd pedig a leszedett drogok szari-
tasara és tovabbi feldolgozasara. Felhivja a figyelmet
az ismeretlen eredetli gyogynovények beszerzésének a
veszélyeire. Javasolja a gyogyszerkészité munka ad-
a késoébbi ellenérzés lehetdségét. Fontosnak tartja az
erds hatasu szerek hatarozott elkiilonitését és az ezek-
kel valé munka soran a szakmai szabalyok betartasat
valamint az ilyen tartalmi gyoégyszerek betegeknek
torténd atadasanal a felelsségteljes hasznalati utasitas
megadasat. A physicus szamara a patikdk negyed-
évenkénti ellendrzését irja eld az ellenérzési szempon-
tokkal egyiitt. ,,A gondjaira bizott korzetekben enge-
délyezett patikak mithelyeiben évente tobbszor is tart-
sanak ellenérzést ... minden egyes negyedévben ...
mindig varatlanul, grémiumi tisztségviseldk, illetve az
esetileg kijelolt magisztratusi személy egylittes jelen-
1étében”. Nincs ra adat, hogy Erdélyben a patikusok-
kal szemben tanusitott bizalmatlansagnak volt e alap-
ja, vagy mas okok indokoltak a gyakori patikavizsga-
latot. Tovabb nehezitette az erdélyi gyogyszerészek
helyzetét az a tény, hogy a negyedévenkénti ellendrzé-
sen tulmenden Erdély ,protomedicusa” (ez megfelel
az Erdélyi Fejedelemség tiszti féorvosdnak) évente
egyszer minden patikat kdoteles volt ellendrizni. A
protomedicus azt a feladatot latta el, mint a Habsburg
tartomanyok egyetemeinek orvosi fakultasan az orvos
igazgatd. A protomedicus az Erdélyben megalakult
,Orvosok Gyiilekezete”-nek az elndke. A Vélemény
azt is javasolja, hogy Erdélyben — mivel orvosi karral

4. kép: Grof Banffy Gyorgy (1746-1822) kiralyi
kamaras, Erdély kormanyzoja. Elkészitteti az Erdély
teriiletére érvényes Opinio in Re Sanitatis, Vélekedés az
egeészseégiigyrol cimii munkdt 1793-ban

rendelkezd egyetem nincs —, olyan vizsgabizonyitvany
legyen elegendd patika alapitdsdhoz és vezetéséhez,
amelyet a jelolt az Orvosok Gyiilekezete el6tt tett sike-
res vizsga alkalmaval kap. Szigoritasnak szamit a ko-
vetkez8, gyogyszerkészitésre vonatkozo eldiras: ,,As-
vanyi anyagokkal késziilé szereket, amennyiben lehet-
séges, ha a helybéli physicust nagyon sok kezelendd
beteg nem hivja, mindig az 6 jelenlétében kell készite-
ni”. Nincs indokolva, hogy az asvanyi anyag termé-
szete vagy egyéb miatt sziikséges az orvos jelenléte.

A Vélemény, mint egy kozegészségiigyi torvény
alapja nem keriilt felhasznalasra. A gyodgyszerészetre
vonatkozd egyes részei szakmai utasitdsként késébb
kiadasra keriiltek [5, 6, 7].
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TaTAR GY.: The pharmaceutical aspects of Maria Theresa’s
sanitary decree ,,Generale Normativum in re Sanitatis”
introduces in 1770 and those of the medical bills of 1793.

The author s goal was to present the pharmaceutical aspects of
the Sanitary Decree ,, Generale Normativum in Re Sanitatis”
(1770) issued by Maria Theresa (ruler of the House of Habs-
burg between 1740-1780) and such aspects of the Decree
which completed the aforementioned Sanitary Decree in 1773.
This was the first in-depth regulation in Hungary pertaining
to pharmaceutics. The most important provisions set out in
the Decree aiming at the development of pharmaceutics are

as follows: Only those pharmacists were granted a license
to establish a pharmacy who had performed the prescribed
period of training in a pharmacy and afterwards took the
exam at the board of examiners comprising of the professors
of the Medical Faculty. The pharmacy leader is responsible

for the work of the employees. The pharmacy leader shall mo-

nitor the quality of the drugs and those that do not fulfill the
regulations shall be eliminated from the stock of the pharmacy.
When preparing a drug both the professional rules and the
prescription have to be complied with. Full compliance with
all rules during storage and dispensing process of hazardous
drugs is the responsibility of the pharmacist. The pharmacist
is not entitled to heal.

The article also deals with the sanitary bill of 1793 which
would have come into force in Hungary. In the same year a
sanitary bill was prepared for the Principality of Transylvania
which was different in many aspects from the Hungarian
bill. The provisions of both bills referring to pharmaceutical
issues are also presented in the article. The aforementioned
bills did not become law.

Debrecen, Vasvari Pal u. 30/b — 4028
e-mail:tatardr@gmail.com
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AKTUALIS OLDALAK

Gyogyszerészet 63. 359-365. 2019.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag 63. kiilldottgyilése
Budapest, 2019. majus 4.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag 63. kiil-
dottgytilésére 2019. majus 4-én, 10 orai kezdettel Bu-
dapesten, a Semmelweis Egyetem Elméleti Orvostu-
domanyi Koézpont ,,Hevesy Gyorgy” eléaddtermében
keriilt sor. A kiildottgytilésen 77 kiildott jelent meg, az
Osszes kiildott 70%-a, igy a kiildottgyiilés a meghirde-
tett elsé idOpontban mar hatarozatképes volt.

Az elndki asztalnal prof. Szoké Eva elndk és Horvath
LaszIo fétitkar foglalt helyet. A kiildottgytlés a Him-
nusz eléneklésével kezd6dott, majd prof. Szoké Eva el-
nok asszony iidvozolte a megjelenteket, roviden dssze-
foglalta az elmilt év kiemelkedd eseményeit és javasol-
ta, hogy a levezetd elnéknek Horvath Laszlo fotitkart
valassza meg a kiildottgytlés. A kiildottgyilés Hor-
vath Laszlo jelolését ellenszavazat és tartdzkodas nél-
kiil, egyhangulag fogadta el. A kiildottek jegyzOkdnyv-
vezetésre Zavori Katalint, a jegyz6kodnyv hitelesitésére
Dér Péter és Fang Simon kiildotteket valasztottak meg.
Ez utan a kiildottgyiilés napirendjének elfogadasara
keriilt sor, majd a dijatadasok kovetkeztek.

— Kempler Kurt Emlékéremben részesiilt Ddnos Béla
a gyakorl6 gyogyszerészi tevékenységet népszeriisi-
t6é kiemelkedd munkéssaganak elismeréseként,

— Kiittel Dezsé Emlékéremben részesiilt Hajdu Maria,
amit a szeptemberben megrendezendd Gyogyszer-
ipari és Gyogyszertechnologiai Konferencian vesz at,

elnok és Horvath Laszlo fotitkar adta at, a laudacidkat
Takacs Gézané ismertette. (A kiildottgyiilésen dtadott
kitiintetésekhez kapcsolodoan elhangzott lauddciok
beszamolonk mas helyén olvashatok.)

A Tarsasag Elnoksége jovahagyva a Gydgyszeré-
szet lap szerkesztoségének eldterjesztését, a 2018. évi
Végh Antal Nivodijban Kemény-Beke Addmot és So-
mogyi-Végh Annat részesitette. A nivodijasok lauda-
cidjat Hanko Zoltan a lap felelds szerkesztdje ismertet-
te, a diszoklevelet prof. Szoké Eva elndk, a targyi
ajandékot Takdcsné prof. Novak Krisztina t6szerkesz-
t6 nyUjtotta at. (4 nivodijasok laudacioja beszamolonk
mas helyén olvashato.)

A kitiintetések és dijak atadasa utan Horvath Laszl6
fotitkari beszdmoloja hangzott el, melynek szerkesz-
tett valtozata 6nallo kozleményként olvashato. A fotit-
kari beszamol6t 76 igen szavazattal, ellenszavazat nél-
kiil, 1 tartozkodassal fogadta el a kiildottgytilés.

Ez utdn a Tarsasag 2018. évi gazdalkodasarol szo6lo
egyszerisitett éves beszamold megvitatasaval és meg-
szavazasaval folytatodott a kiildottgytlés. A Tabi Ta-
mas gazdasagi titkar altal kivetitett anyagok bemutat-
tak a Tarsasag vagyoni helyzetének alakuldsat, a Tar-
sasag fobb 2018. évi bevételeit, tevékenységeinek
eredményét, a Tarsasag 2018. évi mlikddési koltségeit,
majd a Tarsasag 2018. évi mérlegét. A gazdasagi be-

— Societas Pharmaceutica Hungarica
jutaloméremmel jutalmazta az el-
nokség Boldizsar Imre és Laszlo-
Bencsik Abel kiemelkedé tarsasagi
tevékenységét,

— aMagyar Gybgyszerésztudomanyi
Tarsasdg Szenatusdnak tagja elis-
merd oklevelet adomanyozott az
elndkség Kokovay Katalinnak és
Konrdadné  Abay-Nemes Evdnak.
Berzsenyi Pal, Benkéné Markus
Sarolta és Bozsik Erzsébet a Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi Tar-
sasag Szenatusanak tagja elismerd
oklevelet a szeptemberben meg-
rendezendé Gyogyszeripari  és
Gyogyszertechnologiai Konferen-
cian veszi at, Szabo Csongor pedig
a Korhazi Gyogyszerészeti Szerve-
zet majusi kongresszusan.

A kitiintetéseket prof. Szokd Eva

A kiildotegyiilés a Himnusz eléneklésével kezdddott
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A hallgatosag egy csoportja

szdmolot 76 igen szavazattal, ellenszavazat nélkiil, 1
tartézkodassal fogadta el a kiildottgytilés. (4 beszdamo-
16 lapunk mas helyén olvashato — a szerk.)

A Tarsasag 2019. évi koltségvetés-tervezetét a kiil-
dottek ugyszintén 1 tartozkodassal fogadtak el.

Ezt kovetéen az Alapszabaly modositasara keriilt
sor, amelyet Horvath Laszlo fotitkar ismertetett. A
javaslat az Alapszabaly ) 15.12 ponttal torténd ki-
egészitését kezdeményezte. E szerint ,, 4 Tdrsasag el-
noksége onkéntes tagdij fizetését is meghirdetheti
évente egy olyan kiemelt projekt pénziigyi forrdsai-
nak kiegészitésére, amely projekt a Tarsasag szak-
mai céljainak megvalositasihoz kiemelten fontos, és
a projekt finanszirozdasa a szokasos folyo bevételek-
bol nem valdsithato meg. Az onkéntes tagdij fizetését
a Tarsasag barmely tagja, vagy a magyar gyogysze-
részetben tevékenykedd szervezet onként vallalhatja.
Az onkéntes tagdij kizarolag a meghirdetett célra
fordithato. Az onkéntes tagdijat fizeté személyek és
szervezetek listajat — a személyes adatvédelemre vo-
natkozo nyilatkozatuk (GDPR) alapjan — a Tarsasag
honlapjan kell kozzétenni.” Az Alapszabaly modosi-
tasat a javasolt szoveggel a kiildottgylilés 76 igen
szavazattal, ellenszavazat nélkiil, 1 tartézkodassal
fogadta el.

Ez utan a kiildottgyiilés foglalkozott a Korhazi
Gyogyszerészi Szervezet statuszanak modositasaval,
majd meghallgatta a Felligyeld Bizottsag jelentését
Haznagyné Radnai Erzsébet bizottsagi elndk elbter-
jesztésében. A Feliigyeld Bizottsag jelentését a kiildot-
tek egyhangtlag fogadtak el. (4 jelentés irasos vdlto-
zata lapunk mas helyén olvashato.)

A ,,Gyobgyszerészek Vilagnapja” (szeptember 25.)
programjanak ez ¢évi tervezetét Kovdcsné Bacskay
1ldiké mutatta be, amelyet a kiildéttek egyhangulag
tamogattak. A vilagnap ez évi mottoja: ,, Biztonsdgos
és hatdsos gyogyszert mindenkinek!”.

Takdacs Gézané rendezvenyi titkar a kitiintetettek
lauddciojat olvasta fel

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag 63.
kiildottgytilése a Szdzat eléneklésével fejez8dott be.
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Kitiintetések

Ddanos Béla

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elnokse-
ge Danos Béla ,,Tandr ur”-at sokoldalu kiemelkedd
tevékenysége elismeréseként Kempler Kurt Emlék-
érem kitiintetésben részesitette.

Danos Béla , Tanar Ur” évtizedek ota gyogyszeré-
szek generacidit tanitotta és tanitja a mai napig is,
mellette a Gyogynovény Kutatd Intézetben tudoma-
nyos tanacsadoként dolgozik. A Magyar Gyodgysze-
résztudomanyi Tarsasag szenatora, a Gyogyndvény
Szakosztaly elndkségi tagjaként tevékenykedik.

A budakalaszi kert alapitoja, ahol az orszag szinte
minden kisebb tajegysége képviseletet nyert egy vagy
tobb gydgyndvény populacid ex situ megoérzésével.
Munkassaga nyoman keriiltek a legalaposabban feltér-
képezett hazai nemzetségek kozé a cickafark
(Achillea), a vadon ¢él6 zsalydk (Salvia), a beléndek
(Hyoscyamus) és a gytlisziiviragok (Digitalis).

E kitiintetés alkalmaval kiilon kiemelendd oktato-
neveld tevékenysége, ami az egyetem falain kiviil
mindenekelétt a Magyar Gydgyszerésztudomanyi
Tarsasaghoz kothetd. Az a kiilon vilag, ami akar az al-
tala vezetett farmakobotanikai tovabbképz6 turakon,
akar rendezvényeinken tartott emlékezetes eldadasai
soran feltarult — a gyogynovényeké — az O avatott ve-
zetésével valhatott — ha nem is megismertté, de leg-
alabb otthonossa és mindenekeldtt élményszeriivé.

Akik részt vehettek a Tanar Urral valamely
farmakobotanikai tirdn, megtapasztalhattdk a varazs-
latot. Tanari és tudomanyos tevékenységét athatja egy-
fajta szavakkal nehezen visszaadhato, személyessé
valt iigyszeretet. Ami a kiviilallo szadmara esetleg csak
fii, fa, virag, tajkép-elem, az O kozvetitésével gyorsan
érthetéve, ismerdssé valik; megtudjuk, milyen anya-
gokat rejt egy-egy novényi rész, mi gyogyit benne és
hogyan. Mindaz megismerhet6vé valik, amit korabban
legfeljebb egy-egy tankonyvi dbrdhoz vagy herbariu-
mi laphoz rendelt, holt latin név képviselt.

1982-ben Societas Pharmaceutica Hungarica Juta-
loméremmel, 1999-ben Augustin Béla EmIékéremmel,
2009-ben Kazay Endre Emlékéremmel ismerték el

munkéssagat. 2013-ban a Magyar Erdemrend Lovag-
kereszt (polgari tagozat) kitiintetést vehette at kima-
gasld szinvonall tudomanyos és oktatd munkaja elis-
meréseként nemzeti inneplink, marcius 15-e alkalma-
bol. Jelenleg a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tar-
sasdg szenadtusanak tagja.

A Kempler Kurt Emlékérmet a Tarsasag elndksége
2006-ban alapitotta a gyakorlati gyogyszerészet nép-
szerlsitéséért kifejtett munka elismerésére. Az elndk-
ség ezzel az emlékéremmel mond koszonetet Déanos
Bélanak a hosszu évtizedeken keresztiil a Tarsasag
szdmara végzett dldozatos munkéjaért.

Boldizsar Imre

A Magyar Gyogyszerésztudomadnyi Tarsasag elnokse-
ge Boldizsar Imrét, a Tarsasagért tobb éven at végzett
kimagaslo szakmai és szervezd munkdja elismerése-
ként Societas Pharmaceutica Hungarica jutalomérem
kitiintetésben részesitette.

Boldizsar Imre 1995-ben szerzett gyogyszerész dip-
lomat a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem
Gyogyszerésztudomanyi Karan. 2007-ben doktori fo-
kozatot szerzett summa cum laude mindsitéssel. Okle-
veles gyogyszerészként, az Irinyi Janos Kornyezetvé-
delmi Koézépiskola tanaraként, majd mindségbiztositd
gyogyszerészként, késobb az ELTE Novényszervezet-
tani Tanszék egyetemi tanarsegédjeként dolgozott. Je-
lenleg az ELTE N&vényszervezettani Tanszék egyete-
mi adjunktusaként végzi feladatat. Oktatasi tevékeny-
ségét 1996-t6l folyamatosan végzi a gyakorlatban és
eléadasokban. Kidolgozoja és leendd oktatdja a biold-
gia MSc novénybiologia specializacio kotelezd ,,No-
vény és gomba hatoanyagok” eléadasnak.

Bolyai Janos Kutatasi Osztondijat nyert (2017-2020)
Cardueae (bogancs) fajok ndvénykémiai vizsgélata:
sejtosztodast gatld hatdanyagok azonositasa, kinyeré-
se ¢és kemotaxonomiai értékelése kutatdsi téméban.
2016-t6l a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudo-
manyi Kar Tudomdnyos Bizottsdg tagja, a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi  Tarsasag  Gyogyndvény
Szakosztaly vezetdségi tagja. 2017-t68l a Magyar Tudo-
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manyos Akadémia Szerves és Gyogyszeranalitikai
Munkabizottsag tagja. Az Orszagos Gyogyszerészeti
és Elelmezés-egészségiigyi Intézettel szerzédésben
allo szakértd az Europai Gyogyszerkonyv gyogyno-
vény ¢&s drog cikkelyeinek szakforditasaban, 2002-t6l.

Laszlé-Bencsik Abel

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag elnokse-
ge az értékes szervezdi és szakmai munkdja elismeré-
sekent, a Societas Pharmaceutica Hungarica elneve-
zést kitiintetéssel fejezte ki koszonetét Laszlo-Bencsik
Abelnek.

Laszl6-Bencsik Abel a Bessenyei Gyorgy Tanar-
képzd Foiskolan (Nyiregyhaza), majd a szegedi Jozsef
Attila Tudomanyegyetemen folytatott tanulmdnyait
kovetden, tanari képesitése birtokaban a Gyogynd-
vénykutatd Intézetben kezdett dolgozni (1988-2015).
Feladatat képezte a génbank és kemotaxonomiai gytij-
temény tudomdnyos iranyitasa és fejlesztése, 2004-t61
tudomanyos fomunkatarsként, kertvezetoként. Danos
Béla munkatarsaként a természetes flora gyogynoveé-
nyeinek feltarasat végezte, kemotaxonoémiai kutataso-
kat folytatott (1988-2015). Feladata volt a hazai keres-
kedelmi forgalomba keriild gyogynovény-drogok mi-
ndség-ellendrzése (botanikai azonossdg- és tisztasag-
vizsgalat gyogyszerkonyvi el6iratok alapjan; hatdsagi
feladatkorben 1996-2008 kozott; nem hatdsagi feladat-
ként pedig 2009-2015 kozott). A gydgyndvény-feldol-
gozas mindségbiztositasat végezte 2016-2018 kozott a
Fitoherb Kft.-nél nyugdijba vonulasaig.

Oktatoi tevékenysége soran részt vett okleveles
gyogynovény-felvasarlok és drogforgalmazok képzé-
sében (1992-2005). Intézeti kiadvanyok szerkesztésé-
ben (1990-2013) is tevékenyen részt vett. Oraadoként a
Nyugat-Magyarorszagi Egyetem Mezdgazdasag-tudo-
manyi Karan farmakobotanikat oktatott 2005-2014
kozott, ugyanitt cimzetes egyetemi docens 2008-t6l.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag tagja-
ként 2004-t61 a Gyogynoveény Szakosztaly elndkségi
tagja, 2009-2015 kozott alelndke volt. Danos Béla ¢és
Boldizsar Imre mellett az MGYT altal szervezett
farmakobotanikai terepgyakorlatok egyik vezetdje
(2002-2018).

Egyéb szakmai tevékenysége soran egyetemi hallga-
tok szakmai gyakorlatainak és terepgyakorlatainak ve-
zetése, diplomamunkak és disszertaciok biralata a fel-
adata 1991-t6l jelenleg is. Gyogyszerészek kreditpontos
tovabbképzését végezte farmakobotanika targykorben
2002-2018 kozott. Eldadasokat tartott és farmako-
botanikai terepgyakorlatokat vezetett az ELTE Fiivész-
kertben, a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagnal
és a Kertlapnal 2000-t61 2017-ig. A PannonBreeding
program (TM Zrt.) szakmai konzorciumi partnerénél
(Szent Istvan Egyetem, AGK Szarvas) a hatéanyag-ku-
tatasi csoport koordinatora 2017-tdl jelenleg is.

Kokovay Katalin

Az MGYT elnoksége Kokovay Katalint az MGYT Sze-
natus tagjava valasztotta. (A szendtus tagja lehet az a
nyugallomanyba vonult tag, aki a Tarsasdg érdekében
és a gyogyszerészet fejlesztéséért évtizedeken dat teve-
kenykedett, szakmai korékben orszagos ismertséggel
és elismertséggel rendelkezik).

Kokovay Katalin a SZOTE Gyodgyszerésztudoma-
nyi Karan 1977-ben kapott gydgyszerészi oklevelet.
1980-ban summa cum laude mindsitéssel egyetemi
doktori fokozatot szerzett gyogyndvény- és drogisme-
retbdl. Ugyanebben az évben szakfeliigyeldi vizsgat is
tett, majd 1984-ben mikrobiologiai gyogyszerellendr-
z¢s szakvizsgat. Ezt kovette 1999-ben a tiszti-gyogy-
szerészi vizsga és a kdzigazgatasi szakvizsga.

Rovid ideig kozforgalmli gyodgyszertarban és mik-
robioldgiai munkakorben gyakorolta hivatasat. Ezt ko-
vetden, a Hajdu-Bihar Megyei Tanacs Gyogyszertari
Kozpontjaban helyezkedett el szakfeliigyeld gyogy-
szerészként. Késébb, az ANTSZ Hajda-Bihar Megyei
Intézetének, majd az ANTSZ Eszak-alfoldi Regionélis
Intézetének tiszti f0gydgyszerésze volt.

Kezdetektdl fogva részt vett a Debreceni Egyetemen
folyd gyogyszerész-oktatdsban. A gydgyndvény- ¢és
drogismeret tantargy gyakorlati oktatojaként adta 4t ta-
pasztalatait a hallgatoknak. Esetenként 6raadd volt a
gyogyszeriigyi szervezés €s menedzsment, illetve a
megel6z6 orvostan tantdrgyak oktatdsa sordn. Részt
vett a gyogyszertari asszisztensképzésben és feladatot
kapott a gyogyszerész szakvizsgak vizsgaztatdjaként is.
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1977 ota tagja a Magyar Gyogyszerészeti Tarsasag-
nak. 2000-2008 kozott a Hajdu-Bihar Megyei Szerve-
zet elnokeként, majd ezt kdvetden titkaraként dolgo-
zott. A 2009-ben megtartott Congressus Pharmaceu-
ticus Hungaricus XIV. alkalmaval, a gydgyszerészet
gyakorlati teriiletein kifejtett kiemelkedé munkdassa-
gat Kiittel Dezs6 Emlékéremmel ismerték el. Tevéke-
nyen részt vett a 2012-ben Debrecenben megrendezett
Rozsnyay Matyas Emlékverseny sikeres megszervezé-
sében is. Az MGYT Hajdu-Bihar Megyei Szervezeté-
nek titkara volt. A gyakorlati gyogyszerészet népsze-
risitéséért végzett munkassagat 2017-ben Kempler
Kurt Emlékéremmel ismerték el.

Konrddné Abay-Nemes Eva

A Tarsasagért hosszu idon dat végzett aldozatos mun-
kdjanak elismeréseként az Elnokség Konrddné Abay
Nemes Evat a Szendtus tagjava valasztotta.

Kovetve sziilei és apai nagyapja péld4jat, 6 is a
gyogyszerészi hivatast valasztotta. 1977-ben szerzett
gyogyszerész diplomat a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan. Allamvizs-
gés, majd okleveles gyogyszerészként, a Fovarosi Ta-
nacs Gyogyszertari Kézpontjanak egyik nagy forgalmu,
tigyeletes gyogyszertaraban kezdett el dolgozni, eldbb
beosztott gyogyszerészként, majd csoportvezetd gyogy-
szerészként. 1980-t6l egy masik, szintén nagy, iigyeletes

gyogyszertar gyogyszertarvezetd-helyettese lett. Mun-
kéja mellett folyamatosan képezte magat. A Kozpont
altal fiatal gyogyszerészek szamara kiirt szakmai ver-
senyen, két alkalommal (1979-ben és 1982-ben) is el-
nyerte a ,,Kivalo Ifju Gyogyszerész” cimet. 1982 no-
vemberében ,,Kivaldo Dolgozo6” kitlintetésben részesiilt.
1982 decemberében, jeles eredménnyel tett szakvizsgat
gyogyszerellatasi és gyogyszerligyi szervezésbol.
Eredményes munkajaért, 1984 marciusaban Egészség-
iigyi Miniszteri Dicséretben részesiilt.

Harom gyermekiik sziiletését kovetéen, 1992. ma-
jus 6-a Ota dolgozott a Magyar Gydgyszerészeti Tarsa-
sagban, melynek 1978 6ta tagja. Kezdetben titkarsag-
vezetd-helyettes, majd 1997-t6l titkarsagvezetd, és
egyben a Tarsasag jegyzdje is volt. A 2017. évi kiil-
dottgytlilésen, 25 éven at végzett, odaado és kiemelke-
do6 tevékenysége elismeréseként ,,Kiittel Dezsé Emlék-
érem” kitlintetésben részesitette a Tarsasag Elndksége.

2018 februarjaban nyugdijba vonult, de még majus
15-¢ig dolgozott a Téarsasag Titkarsagdn, betanitva az
utodait. A Tarsasag elndksége majusi kiildottgyiilésé-
nek végén koszontdtte nyugdijba vonuldsa alkalmabol,
és mondott kdszonetet lelkiismeretes és magas szinvo-
nalu titkarsagvezetdi és jegyz6i munkajaért. Az MGYT
Korhazi Gyogyszerészeti Szervezetének VezetGsége a
korhazi gyogyszerészet érdekében kifejtett példamutatd
odaadassal végzett kiemelkedd szakmai tevékenysége
elismeréseként ,,Korhazi Gyogyszerészetért Emlék-
érem” kitiintetésben részesitette 2018 majusaban. Az
MGYT Gyoégyndvény Szakosztalya a 2018 juniusdban
Visegradon megrendezett XV. Magyar Gyogynovény
Konferencidjan koszénte meg munkéjat, latta vendégiil
és jutalmazta meg a Magyar Posta elsdnapi pecsétjével
ellatott ,,Az év gyogynovénye 2018. Valodi levendula”
blokkjanak bekeretezett példanyaval.

Végiil a kdzkedvelt farmakobotanikai terepgyakor-
latok sorozat 2018 juniusaban Tihanyban megrende-
zett trdjan is koszonetiiket fejezték ki a tlravezetdk a
terepgyakorlatok megrendezésében nyujtott tobb éves
segitd munkéjaért.

Végh Antal Nivodij — 2018

A Gyogyszerészet szerkesztdsége a szerzOk iranti
megbecsiilésének jeleként €s a lap szinvonala tovabbi
emelésének reményében a Magyar Gyogyszerésztudo-
manyi Tarsasag elnokségének tamogatasaval 2006-
ban nivodij alapitdsat kezdeményezte.

A nivodij névadoja Végh Antal professzor, a Ma-
gyar Gyogyszerészeti Tarsasag volt elndke, a Gyogy-
szerészet c. folyoirat alapito fészerkesztdje.

A nivodij a Gydgyszerészetben megjelent publikaci-
ok elismeréseként itélhetd oda, évenként maximum ha-
rom kdzlemény szerzdjének. A nivodijat a Gyogyszeré-
szet szerkesztdinek javaslatara az Elndkség hagyja
jova. A nivédij a gyogyszerészeti tudomany és gyakor-

lat barmely teriiletérdl késziilt, a Gyogyszerészet pro-

filjaba tartozo és célkitlizéseivel harmonizalo, a szer-

kesztdségi elvarasoknak tartalmi és formai vonatko-
zasban egyarant eleget tevo kdzleményért adhato.

A nivddijas kozlemény szerzdje oklevelet kap és
targyjutalomban részesiil. A nivodijat a Tarsasag elno-
ke és a Gyogyszerészet f0szerkesztdje adja at.

Végh Antal Nivodijban részesiilt
— 2006-ban Szendrei Kalman professzor,

— 2007-ben Folyovich Andras, Kata Mihaly professzor
¢és Stampf Gyorgy munkassaga (megosztott nivodij),
valamint Danos Béla,

— 2008-ban prof. Soés Gyongyvér és Pallinger Eva,
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— 2009-ben Szalai Csaba,

— 2010-ben Csupor Dezso,

— 2011-ben Dévay Attila és Riba Pal,

— 2012-ben Horanyi Tamas és Csoma Zsuzsanna,

— 2013-ban Rajna Péter professzor és a Gottnek
Mihaly, Hodi Klara, ifj. Regdon Géza szerz6harmas,

— 2014-ben Winkler Gabor professzor és Fittler
Andras,

— 2015-ben Szaboné Révész Piroska professzor asz-
szony ¢és Hodi Kldra professzor asszony,

— 2016-ban Domdany Gyérgy, Miseta lldiko, valamint
a Horanyi Tamas, Horvat Marta, Konya Csaba,
Purget Tamas szerzénégyes,

— 2017-ben Siile Andras intézetvezetd f6gydgyszerész
és Katona Gabor egyetemi tanarsegéd.

A Gyogyszerészet szerkesztésége a 2018. évi, Végh
Antalrol elnevezett Nivodijra — tekintettel a nagysza-
mu, kiemelkedd szinvonalu kézleményre —, egyhangii-
lag két dij kiadasat kezdeményezte, amit a Tarsasag
elndksége elfogadott. Nivodijban részesiilt Kemény-
Beke Addam és Somogyi-Végh Anna.

Kemény-Beke Addm

Kemény-Beke Adam orvos, a Debreceni Egyetem
Szemklinika egyetemi docense a Gydgyszerészet
2018. decemberi lapszamaban megjelent Bodnar Bar-

bara, Erdei Tamas, Gesztelyi Rudolf, Ujhelyi Zoltan,
Bacskay 1ldiko tarsszerzokkel irt, ,,Szempontok a meg-
felelé miikonnycsepp kivilasztasihoz a szarazszem
betegség kezelésében” cimi kozleménye tomor és
szakszer(i 0sszefoglalasat adja a szarazszem betegség
legfontosabb klinikai €s epidemiologiai ismereteinek,
valamint a megfeleld kezelés és miikonny kivalaszta-
sdnak. A tovabbképzést is szolgalé kozleménnyel a
gyakorld gydgyszerészek szamara nyujtott hasznos
tudnivalokat.

Somogyi-Végh Anna

Somogyi-Végh Anna gyogyszerész, a PTE Gyogysze-
részeti Intézet kdzponti gyakornoka a Gydgyszerészet
2018. aprilisi és majusi lapszamaiban megjelent, Ma-
gyar Bernadett és Vida Robert Gyorgy tarsszerzokkel
irt kétrészes, Osszesen 15 oldal terjedelmi ,,Gydgy-
szer-gyogynovény interakciok: Redlis kockazat vagy
csupan rossz hirnév? Két példa elemzése” cimii kozle-
ményéért. A munka két gyogyndvény (a pafranyfenyd
és az orbancfil) példajan mutatja be, milyen szempon-
tok alapjan lehet az adott kdlcsonhatas klinikai jelen-
téségét redlisan megitélni és hogyan lehet a szakembe-
rek szamara jobban hasznosithatd és bizonyitékokon
alapul6 iranymutatast adni. A kozlemény a lap tovabb-
képzo feladatat is szolgalta.




MEGUJUL AZ MGYT SZEKHELYE
— KERJUK, SEGITSE ELO ON IS!

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag célul tlizte ki Gyulai Pal utca 16. elsé emeleti székhelyének
felujitésat, hogy az megfeleljen a tagsag, az ott dolgozd tisztségvisel®k, valamint a 21. szézad elvérasainak.
A jelenleg a Tarsaséag Titkarsaganak, archivumanak, szaklapjaink szerkesztéségének, valamint egy targya-
|6helyiségnek helyet ado polgari ingatlan az &talakitas utdn — a fenti funkciok megtartdsa mellett — kibévl
egy konferenciateremmel is, ami kisebb |étszamu szervezeti és tudomanyos tléseknek ad otthont majd
a jovében. Az ingatlan és berendezésének, informatikai felszerelésének modernizéldsa az MGYT szakmai
mUkodését segitd fejlesztés, amely régdta idészerd, a jelenlegi dllapot tovébb mar nem javitgathatd és
nem méltd tudomanyos Térsasagunk szinvonaléhoz.

Arra kérjiik, hogy segitse On is a Tarsasag székhelyének felujitasat,
hogy az idén 95 éves Tarsasdagunk mélto és igazi otthonava valhasson!

Hogyan teheti ezt meg? TetszOleges Osszegli onkéntes tagdij' befizetéssel, az MGYT honlapjanak
Tagsag/Onkéntes tagdij mentipontjaban talalhato informéacidk szerint.
Koszonettel és szivélyes tidvozlettel:

Az MGYT Elnoksége

'Az ,0nkéntes tagdij” nem azonos az éves MGYT tagdijjal, hanem a Tarsasag egy adott, elére meghatarozott és kihirdetett céljanak
megvaldsitasat segito tetszéleges 0sszegli, onkéntes befizetés. Ennek jogi lehetdségét a Tarsasag Alapszabalyanak 2019. majus 4-i kiil-
dottkozgytilésen tortént modositasa teremtette meg. A kiildottkozgyiilési dontés értelmében az Alapszabaly kiegésziil 15.12 ponttal:
A Tarsasag elndksége onkéntes tagdij fizetését is meghirdetheti évente egy olyan kiemelt projekt pénziigyi forrasainak kiegészitésére,
amely projekt a Tarsasag szakmai céljainak megvalositasahoz kiemelten fontos, és a projekt finanszirozasa a szokasos folyo bevételek-
bol nem valdsithato meg. Az 6nkéntes tagdij fizetését a Tarsasag barmely tagja, vagy a magyar gyogyszerészetben tevékenykedd szer-
vezet Onként vallalhatja. Az dnkéntes tagdij kizarolag a meghirdetett célra fordithatd. Az dnkéntes tagdijat fizetd személyek és szerveze-
tek listajat — a személyes adatvédelemre vonatkozo nyilatkozatuk (GDPR) alapjan — a Tarsasag honlapjan kell kozzétenni.”
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Gyogyszerészet 63. 366-371. 2019.

Fotitkari beszamolo a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag 63. kiildottgyilésére
Budapest, 2019. majus 4.

Horvath LaszIlo

A 2016. december 3-an megvalasztott elndkség 6sz-
szetétele nem valtozott. Nem volt személyi valtozis a
szakosztalyok, szakmai szervezetek és a bizottsagok
elndkeinek személyében sem. A megyei szervezete-
ket tobb valtozas is érintette: a Budapesti Szervezet
elndke lemondott, aki helyére keresik a jeldltet, a va-
lasztast késobb bonyolitjak le. A Tolna Megyei Szer-
vezetben tovabbra sem tortént tisztujitds. A Gyogy-
szerészet foszerkesztje és felelds szerkesztdje sem
valtozott.

Fobb mutatoink
Tagsag

Bar taglétszamunk az elmult két évtizedben lass, de fo-
lyamatos erodalodast mutatott, 2019-ben a taglétszam-
csokkenés iiteme megtorpanni latszik (. tabldazat).

A tagsaghoz kapcsolodo informaciok:

— Az aktudlis tagdij: aktiv kollégak esetén 6 000 Ft;
nyugdijas, tarsult tag, GYES-en 1év6 és PhD hallga-
to6 esetén 1 800 Ft. Az adatfrissitéshez e-mail cimet
kériink!

— Az add 1% felajanlasokat koszonjiik! A kedvezmé-
nyezett neve: Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tar-
sasag, adoszama: 19000754-2-42.

Szaklapok eldfizetése

Mindkét szaklapunk esetén csokkend eldfizetés ta-

pasztalhat6 évek ota.

— A Gyogyszerészet esetén: 2016 — 1380; 2017 — 1215;
2018 — 1178; 2019-ben: 1118 (151 még nem rende-
zett);

— Az Acta Pharmaceutica Hungarica esetén 2016 —
514; 2017 — 437; 2018 — 425; 2019 — 398 (83 még nem
rendezett).

Az Acta Pharmaceutica Hungarica (APH) 2019 ja-
nudrjatdl angol nyelven, open-access, peer reviewed
formaban jelenik meg. Elérhet6sége: www.aph-hsps.
hu. A lap fészerkesztdje prof. Zelké Romdna, a foszer-
kesztd helyettese pedig Tabi Tamas egyetemi docens.
Megtortént a szerkesztd bizottsagi tagok felkérése, ko-
zottiik mind hazai, mind nemzetkdzi szakemberek
megtalalhatok. A megjelolt web-oldalon keriilt elhe-
lyezésre az JUtmutatd a szerzéknek” informacios
anyag is. Kéziratok kiildése (és citaldsa) jelenleg a leg-
fontosabb feladat, hogy az APH-t életben tartsuk és a
nemzetk6zi indexaloé adatbazisok jegyezzék folyodira-
tunkat.

F6bb tevékenységeink
Orszagos rendezvények

Az MGYT altal 2018-ban szervezett fobb rendezvé-

nyek a kovetkezdk voltak:

— A Korhazi Gyogyszerészek 2018. évi szimpoziumat
Egerben szervezték meg 2018. majus 10. és 12. ko-
z6tt. A rendezvény védnoke prof. Szoké Eva MGY T
elndk volt, foészervezdje pedig Higyisan Illona c.
egyetemi docens. A Tudomanyos Bizottsag elndki
tisztét prof. Soos Gyongyver toltotte be, a Szervezd
Bizottsag vezetését pedig prof. Botz Lajos lattael. A
rangos rendezvényen 16 verbalis eléadas hangzott el
és 23 poszter keriilt bemutatasra. Két kerekasztal
megbeszélés volt, valamint ,,Aktivitasok és szakmai
kihivasok”, tovabba ,,Egyedi gyogyszerelés” cim-
mel tartottak vitaférumot. A szimp6zium keretében
sor keriilt a II. Orszagos Fégyogyszerészi Ertekez-
letre is.

— A LIIl. Rozsnyay Matyas Emlékversenynek Eger
adott otthont (2018. m4jus 11-13.). Ebben az évben
az MGYT Korhazi Gyogyszerészeti Szervezet

L tablazat

A taglétszam valtozdsa

2016 2017 2018 2019* % (2018/2019)
Decentralizalt szervezetek 2056 1867 1527 1498 98
KGYSZ 334 391 398 379 95
Szenator, tiszteleti tag, HUPSA 127 122 117 115 99
Osszesen: 2517 2380 2042 1992 98

*2019. aprilis 25-én
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vallalta magara a rendezvény szervezését, igy
Osszekapcsolodott a Korhazi Gyogyszerészek

Egerben rendezett szimpoziumaval. A plenaris
eldadast prof. So6s Gyongyvér tartotta. A fiatal

gyogyszerészek versenyén 19 6 indult. A verseny

gybztese Pomazi Anita (Partner Patika, Kecske-
mét) lett, aki gydgyszerészi gondozas témaval
nyert. Konzulense prof. Sods Gyongyvér volt. To-
vabbi helyezettek:

o Kozforgalmi gyogyszerészet kategoriaban: 11. he-

lyezett Czomba Gabor (Vas megye); I11. helyezett

Nadasdi Zsofia (Békés megye).
o Korhazi-klinikai gyogyszerészet kategoriaban: 1.
helyezett Langer Andrds (PTE-KK), II. helyezet-

tek holtversenyben: Szabo Alexandra (Szt. Margit

Korhaz, Budapest) és Uzoni Barnabas (BIK, Bu-
dapest), 111. helyezett Horvath Istvan (Semmel-
weis Egyetem, Budapest).

— A 12th Central European Symposium on Pharma-
ceutical Technology and Regulatory Affairs (12th
CESPT) megrendezésére Szegeden keriilt sor (2018.

szeptember 20-22.). A konferencia elnoki tisztét

Csoka 1ldiko a Gyogyszertechnologiai és Gyogy-
szerfeliigyeleti Intézet vezetdje, a titkari pozicidt So-
vany Tamas, az MGYT Gyogyszertechnologiai
Szakosztalyanak alelndke, a Tudomanyos Bizottsag
elnoki tisztét pedig ifj. Regdon Geéza, az MGYT

Gyogyszertechnologiai Szakosztalyanak elndke tol-
totte be. A rendezvényen 279 regisztralt résztvevo
vett részt. Osszességében 23 nemzet tagjai voltak
jelen a gazdag tudoméanyos programmal szervezett
konferencian, melynek soran 2 plenaris, 8 vitaindi-
to, 25 verbalis, valamint 152 poszter eloadast hall-
hattak és lathattak a résztvevék. Prof. Szoké Eva a
sokéves szakmai kollaboracio és a kdzosen szerve-
zett rendezvények elismeréseként az MGY T Tiszte-
leti Tagja kitiintetd cimet adomanyozta prof. Erem
Bilensoy az EUFEPS elndke, illetve prof. Ales
Mrhar a konferenciasorozat alapitdja és allando
(tars)elnoke részére.

A 13. Clauder Otto Emlékversenyre, a szokasokhoz
hiven, Budapesten a Benczir Hotelben keriilt sor
(2018. november 22-23.). Ez a rendezvény a 35 év
alatti, diplomaval rendelkezd, gyogyszeriparban,
kutatointézetekben, illetve egyetemeken dolgozd
fiatal kutatoknak biztosit lehetéséget a tudomanyos
tapasztalatcserére egy nemes versengés keretei ko-
zott. Az Emlékverseny eztttal is az MGY T Gyogy-
szeripari Szervezetének (Kovdcs Kristof a szervezet
elndke) és a Gyodgyszertechnoldgiai Szakosztalya-
nak (ifj. Regdon Géza a szakosztaly elndke) kozos
szervezésében, az MGYT Gyobgyszeranalitikai
Szakosztalyanak tdmogatasaval (Volgyi Gergely
szakosztalyelnok) valosult meg. Ezen a versenyen

II. tablazat

Fobb rendezvényeink adatai

Rendezvény Helyszin Datum Résztvevok
Korhazi Gyogyszerészek 2018. évi Eger, Eger Park Hotel 2018. 05. 10-12. 394 16
Szimpéziuma
I1. Orszagos Fogyogyszerészi ér-
tekezlet
LIII. Rozsnyay Matyas Emlékver- Eger, Eger Park Hotel 2018. 05. 11-13. 49 16 + 49 16
seny a KGYSZ + Rozsnyay
kozos rendezvényen
XV. Magyar Gyogynovény Konfe- Visegrad , Visegrad Hotel 2018. 06. 8-9. 99 16
rencia
CESPT 2018 Szeged, Forras Hotel 2018. 09. 20-22. 275 16
(23 orszag részvételé-
vel)
Gyogyszerészek Vilagnapja Budapest, Sanofi-Aventis Zrt. 2018. 09. 25. Az MGYT és az MTA
Gyodgyszerésztudoma-
nyi Osztalykozi Allan-
do Bizottsag tilése
Nikolics Karoly Emlékiilés és Sopron, Megyehaza Diszterme 2018. 09. 28-29. 69 o
XII. Gyégyszerésztorténeti Kon-
ferencia
Ipari Szervezet — Szakmai nap Budapest, Courtyard by Marriott 2018. 10. 24. MGYT Gyodgyszeripari
Dr. Bacsa Gyorgy Emlékiilés City Center, Szervezete és az EOQ
MNB Gydgyszeripari
Szakbizottsaga
XIII. Clauder Ott6 Emlékverseny Budapest, Benczir Hotel 2018. 11. 22-23. 87 6
II. Fiatal Technolégusok Féruma Budapest, Béres Gyogyszergyar 2019. 04. 10. 29 16
Zrt.
XLIV. Gyogyszeranalitikai To- Gy6r, ETO Park Hotel 2019. 04. 25-27. 122 6
vabbképzé Kollokvium
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rekordszamu, 42 darab eldadas hangzott el a két nap

alatt. A kuratorium a moédositott alapszabaly alap-

jan 4 kategoriaban hirdetett gyozteseket, akik a ko-
vetkez6k  voltak:  farmakologia  témakdrben

Kulmdny Agnes Erika (SZTE, Gybgyszerhatastani

¢és Biofarmaciai Intézet), kémia-analitika szekcio-

ban Acs Andras (MTA, TTK, MS Proteomika Kuta-
tocsoport), gydgyszertechnologia témakdrben Fii-
redi Petra (Semmelweis Egyetem, Gydgyszerészeti

Intézet), ipari gyogyszertechnologia témakorben

Balazs Boglarka (Richter Gedeon Nyrt, Biotechno-

logiai Fejlesztési Osztaly). A kategoria-gydztesek

koziil az Osszesitett eredmények alapjan Baldzs

Boglarka kapta a legjobbnak jaré Clauder Otté Em-

Iékérmet, illetve egy meghivast a 2019. évi

Gyodgyszertechnologiai és Ipari Gydgyszerészeti

Konferenciara.

— Gyogyszerészek vilagnapja, 2018. szeptember 25.
»A gyogyszerészek szerepe az egészségmegOrzes-
ben, a helyes gydgyszeralkalmazas tdAmogatasaban”
cimmel a Sanofi-Aventis Zrt. eldaddtermében tar-
tottuk kdzponti rendezvényiinket. Két mintaeléadas
hangzott el:

o Gyerman Anna és Bdcskay Ildiko: Gyogyszersze-
dés a hétkoznapokban — Az dngyogyitasrol (did=
héjban) kapszulaban,

o Csupor Dezso és Olah Gabor: Tudatos antibioti-
kum haszndlat — , Egészségtudatos magatartas;
tények és tévhitek”

1. abra: A Gyogyszerészek vilagnapja emblémdja

— Farmakobotanikai terepgyakorlatok
Hagyomanyosan 6sszel és tavasszal keriilt megren-
dezésre:

o a Visegradi-hegység keleti szegélyében, 2018. ok-
tober 6-an (26 f0),
o a Héarmashatar-hegyen, 2019. méajus 18-4n.
A 2018-as rendezvények fobb adatait a I1. tablazat
tartalmazza.

2019. évi tervezett MGYT rendezvények

A 2019. évi tervezett MGYT rendezvényeket a I11.
tablazatban mutatjuk be. A XLIV. Gyodgyszerana-
litikai Tovabbképzd Kollokvium 2019. aprilis 25-27.
kozott Gyoérben keriilt megrendezésre.

2019. évi egyéb rendezvények

EUFEPS Annual Meeting 2019, Frankfurt, 2019.
marcius 6-8.

3 EUROPEAN CONFERENCE, Bringing science into
pharmaceutical practice, Bologna, 2019. marcius 25-26.
MTA Gyoégyszerkémiai és Gyogyszertechnologiai
Szimpo6zium, 2019. szeptember 5-6.

8th BBBB Conference, Izmir, 2019. oktober 14-16.

Megyei szervezetek rendezvényei

Teriileti szervezeteink az aldbbi programokat bonyoli-
tottak le:

Hajdu-Bihar megye: 3 szakmai est;
Szabolcs-Szatmar-Bereg  megye:  Gyogyszerész
Klub havonta;

Borsod-Abatj-Zemplén megye: botanikai tarat
szerveztek Biikkszentkeresztre, a helyi kamaréaval
kozosen érdekképviseleti napot tartottak;

Csongrad megye: szakmai estek;

Bacs-Kiskun megye: nyari klubest, tavaszi klubest,
nyari szakmai kirdndulas;

Gyodr-Moson-Sopron megye: Gyogyszerész Klub;
Nograd megye: gyogyndvény tlrat tettek;

Pest megye: beteg-edukacios szeminariumot tartot-
tak, sajat szervezésii tovabbképzésiik volt, a BELLA
programot népszeriisitették;

Zala megye: Hungaropharma kaposvari kereskedd-
hazat latogattdk meg, tagtoborzas, Patikus Klub
rendezvény.

Az MGYT szabadon valaszthato tovabbképzései

E-learning:
Borgyogyaszati kérdések a mindennapi gyogyszertari
gyakorlatban (2018. szeptember 1. — 2018. december

1I1. tablazat

2019-re tervezett rendezvények

Rendezvény Helyszin Datum
LIV. Rozsnyay Matyas Emlékverseny* Berekfiird6, Thermal Hotel Szivek 2019. majus 10-12.
Koérhazi Gyogyszerészek XXII. Kongresszu- Balatonfiired, Fiired Hotel 2019. méjus 24-26.
sa*
Fiatal Gyogynovénykutatok Foéruma még nem ismert 2019. II. félévben tervezett
Gyogyszerészek vildgnapja Budapest, 2019. szeptember 25.
Gyogyszeripari Szervezet és Siofok, Azar Hotel 2019. szeptember 26-28.
Gyogyszertechnoldgiai Szakosztaly Konfe-
rencia

* 1dokozben megrendezésre kertilt.
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31.). 51 pontjovairas tortént, 6sszesen 3 modul teljesit-
het6 modulonként 12 tesztkérdéssel, a tanfolyam
MGYT tagok részére ingyenes volt, nem MGYT ta-
goknak 10 000 Ft téritési dijjal volt meghirdetve.

2018. 1. félévi képzések:

Patika Management Kft.: Diabetes terapiaja és
gyogyszerészi gondozasa:

o Debrecen, szeptember 20. (51 0),

o Balatonfiired, szeptember 22. (55 10),

o Budapest, szeptember 26. (118 £6).

Klasszikus gydgyszerészeti tudomanyok tjabb
eredményei, Budapest, 2018. oktober 6.; Bérgyogy-
aszat 16 pont. Ez uton is koszonjiik a budapesti ka-
maranak, hogy az eldadotermet ingyenesen a ren-
delkezésiinkre bocsajtotta!

Allergiahoz kapcsolodo gyogyszerészi teendok, Bé-
késcsaba, 2018. november 17., MGYK-val kdzosen.
Ez uton is koszonjiik a Békés megyei kamara mun-
kajat (terem, asszisztencia, pogacsa, iidit0 stb.).

A november 24-re Kaposvarra meghirdetett tovabb-
képzés elmaradt.

2019. 1. félévi képzések:

Budapest: Allergidhoz kapcsolodd gyodgyszerészi
teendok 20 f0;

Szeged: Daganatos betegek komplex fajdalomcsilla-
pitasa — elmaradt;

Debrecen: Gyogyszerészi gondozasi példak 19 fo;
Kecskemét: Onkologiai betegek gydgyszerészi gon-
dozasa 38 f0;

Szombathely: Vélogatott fejezetek a gydgyszerészet
Uj, tudomanyos eredményeibdl 43 fo;

Debrecen: Diabetes terdpidja és gyogyszerészi gon-
dozasa — elmaradit;

Szeged: Daganatos betegek komplex fajdalomcsilla-
pitasa 44 {6,

Pomadz: Valogatott fejezetek a gyogyszerészet uj, tu-
domanyos eredményeibdl majus 18.;

Nyiregyhdza: Diabetes terapidja és gyogyszerészi
gondozasa majus 18.;

Patikamanagement Kft. 3 db zartkor(i kardiovasz-
kularis eléadas.

2019. 1. félévre akkreditalt tovabbképzéseink:

E-learning: Mozgasszervi megbetegedések a min-
dennapi gyakorlatban (2019. szeptember 1. — 2019.
december 31.);

Patikamanagement Kft. 2 db diabetes el6adas;

2019. szeptember 14. Miskolc: Onkologiai betegek gyogy-
szerészi gondozasa (szakasszisztens akkreditacio is);
2019. szeptember 21. Veszprém: Valogatott fejezetek
a gyogyszerészet 11j, tudomanyos eredményeibdl;
2019. szeptember 21. Szombathely: Onkolégiai bete-
gek gyogyszerészi gondozasa (szakasszisztens akk-
reditacio is);

2019. szeptember 27.: IV. Székelyudvarhelyi Gyogy-
szerész Napok;

2019. oktober 12. Sopron: Valogatott fejezetek a
gyogyszerészet Uj, tudomanyos eredményeibdl;
2019. november 9. Zalaegerszeg: Diabetes terapiaja
¢és gyogyszerészi gondozasa.

Szakmai dllasfoglaldsok

A beszamolasi évben is tobb elbterjesztést kaptunk
elézetes véleményezésre:

Az egyes egészségbiztositasi targyl kormanyrende-
letek modositasarol szold kormany-eldterjesztés ter-
vezetével kapcsolatban.

Elektronikus egészségligyi szolgaltatasi tér mikodé-
séhez kapcsolodo rendeletek, valamint egyéb gyogy-
szerészeti targyu miniszteri rendelet modositasarol
sz010 elbterjesztés tervezetével kapcsolatban.

Az egyes egészségligyi, egészségbiztositasi ¢és
gyogyszerészeti targyl kormanyrendeletek modosi-
tasarol szolo eléterjesztés tervezetével kapcsolatban.
Egyes egészségiigyi €és egészségbiztositasi targyu
torvények modositasarol szolo elbterjesztés terveze-
tével kapcsolatban.

Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasa soran ioni-
z4ald sugarzasnak nem munkakori kotelezettségiik
keretében kitett személyek egészsége védelmének
szabdlyairdl, tovabba egyes egészségligyi targyu
miniszteri rendeletek modositasarol szolo eldter-
jesztés tervezetével kapcsolatban.

A kabitészerekkel és pszichotrop anyagokkal, vala-
mint az uj pszichoaktiv anyagokkal végezhet6 tevé-
kenységekrol, valamint ezen anyagok jegyzékre vé-
telérdl és jegyzékeinek modositasardl szolo 66/2012.
(I'V. 2.) Korm. rendelet, valamint az 0} pszichoaktiv
anyaggd mindsitett anyagokrdl vagy vegyiiletcso-
portokrdl szold 55/2014. (XII. 30.) EMMI rendelet
modositasardl szolo elbterjesztés tervezetével kap-
csolatban.

Az egyes egészségligyl €s egészségbiztositasi tar-
gyt kormanyrendeletek modositasardl, valamint az
altalanos kozigazgatasi rendtartdssal Osszefiliggd
kormanyrendeletek kiadasarol szolé kormany-el6-
terjesztés tervezetével kapcsolatban.

Az altalanos kozigazgatasi rendtartasrol szolo tor-
vény hatdlybalépésével dsszefiiggd egyes egészség-
igyi és egészségbiztositasi targyt miniszteri rende-
letek modositasarol és hatdlyon kiviil helyezésérdl
sz0l6 miniszteri rendelet tervezetével kapcsolatban.
Az egyes egészségiigyi targyl miniszteri rendeletek
modositasardl szolo EMMI rendelet tervezetével
kapcsolatban.

Az ex-tempore eldallitott radioaktiv gyodgyszerek
megrendelésének és eldallitasanak engedélyezésére
irdnyul6 eljaras szabalyozasarol szolo elbterjesztés
tervezetével kapcsolatban.
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XVI. Congressus Pharmaceuticus Hungaricus

Az MGYT elndksége el-
hatarozta, hogy 2020-
ban Congressus Pharma-
ceuticus  Hungaricus-t
szervez. A helyszinéiil a
Kolcsey Kozpontot va-
lasztotta Debrecenben.
Id6pontja: 2020. aprilis
23-25. Két fontos datum
a CPH-val kapcsolatban:
—  On-line regisztracio:

2019. szeptembertdl lehetséges
— Absztrakt benyujtasi hataridé: 2019. november 1.

A CPH XVI. emblémdja a 2. dbrdan lithato.
A kongresszus mottoja: A jovo kotelez!

A jové kotelez

CONGRESSUS
PHARMACEUTICUS
HUNGARICUS
XVL

c‘brcqxny 2020. ép"\\'\s’l"b/.‘

2. dbra: A CPH 2020
emblémadja

Nemzetkozi kapcsolataink

Az MGYT, illetve szervezetei és szakosztalyai inten-
ziv, széleskori nemzetkozi kapcsolatokat apolnak
tobb, a gyogyszerészeti tudomanyokhoz kapcsolodod
eurdpai és viladgszervezettel. Tobb helyen kollégaink
vezetdségi, bizottsagi tagok, kiildottként vesznek részt
a tarsasdg munkdjaban. Ezek mellett tarsszervezoi is
voltunk tobb rendezvénynek, eldadokat delegaltunk és
szdmos poszter prezentacioval Oregbitettiik hazank
hirnevét. Fontosabb rendezvények:
— III. Hargita Megyei Gyogyszerész Napok, Székely-
udvarhely, 2018. szeptember 7-8.,
— 78" Annual Congress of FIP, Glasgow, United
Kingdom, 2018. szeptember 2-6.,
— EUFEPS Annual Meeting, 2018. méjus 24-26.,
Athen (az MGYT tarsszervezo),
— EUFEPS Executive Committee tagja prof. Szokd
Eva,
— ESCOP — Gyogyndvény Szakosztaly,
— EUFEPS Executive Committee tagjanak valasztot-
tak Gjabb 2 évre prof. Szokd Evat,
— EIPG - Gyogyszeripari Szervezet,
— EAHP - a KGYSZ sokrétii intenziv kapcsolatot
apol:
o Siile Andrast az EAHP vezet6ségének tagjava va-
lasztottak 0jabb 3 évre (Director of Finance),
o General Assembly: 2018 junius 8-10. Bukarest.
Kiildottek: Kis Szélgyémi Monika, Horvath Lasz-
16,
o CTF WG tagok: prof. So6s Gyongyvér és Hor-
vath Laszlo
o Ambassador: Kozma Adam,
o EAHP Congress: 2019. marcius 27-29. Barcelona.
58 f6s magyar delegacio vett részt a kongresszu-
son, a nyitdbeszédet Siile Andras (a szervezdbi-
zottsag elnoke) tartotta, 8 hazai poszter keriilt
bemutatasra.

1. kép: EUFEPS Executive Committee

— ESOP: a KGYSZ sokrétii intenziv kapcsolatot apol:
o Delegate Meeting 2018. oktober 24. Nantes. Kiil-
dottek: Juhdsz Akos, Csontos Didna, Kocsdn
Réka.
— Horvath Laszl6 ECOP4 tudomanyos bizottsag tagja
volt.

Hazai kapcsolataink

Nemzetkdzi kapcsolataink mellett a hazai kapcsolatok

is fontosak az elndkség szamara:

— részt veszilink a 2019. évi Patika Napon,

— részt vettlink a Hallgat6i Borzén,

— az IB kozremukodésével szervezték meg a Gyogy-
szerészi Tanacsadas Versenyt 4-5. éves hallgatok-
nak,

— a Tarsasag elnokeként prof. Szoké Evat kérték fel a
21 NO az egészségligyért Alapitvany Kuratériuma
elnoki feladatanak ellatasara,

— a Magyar Gyogyszerészi Kamardval, a Semmel-
weis Egyetemmel és a Hungaropharmaval kozdsen
adherencia program kidolgozdsdban vesziink
részt. Ezzel kapcsolatosan a résztvevd felek és a
betegszervezetek képviseldi, valamint a Magyar
Tidoégyogyasz Tarsasag képviseldje egylittmiiko-
dést irt ala,

— aSanofival és a MAOTE-val a lakossag OTC gyogy-
szerek hasznélatdval, a megel6zéssel kapcsolatos
ismereteik javitasara vonatkozoan egylittmikddési
megallapodast irtak ald a GY VN-n.

Gyogyszerész elddok emlékének apolasa

A hagyomanyokat folytatva ebben az évben is — az

emlékversenyeken tul — megemlékeztiink gyogysze-

rész elédeinkrodl. Ennek keretei kozott volt

— megemlékezés és koszoruzas az 1848/49-es forrada-
lom és szabadsdgharcban részt vett gyogyszerészek
emléktablajanal a Budai Varban, az Arany Sas Pati-
kamuizeum udvaraban,

— Nikolics Karoly Emlékiilés volt Sopronban,

— Bacsa Gyorgy Emlékiilést tartottunk Budapesten.
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Kitiintetettjeink prof. Ales Mrhar a konfe-
renciasorozat alapitdja-
Allami kitiintetések nak, egyben allando
(tars)elnokének.

2018. augusztus 20. alkal-
méabol Ader Janos, Ma-
gyarorszag Koztarsasagi
elnokének megbizasabol
prof. Kasler Miklos mi-
niszter, kiemelkedd tevé-
kenysége elismeréseként
Magyar Erdemrend Lo-
vagkereszt polgari tago-
zat kitiintetést adott at
Botz Lajos, a Pécsi Tudo-
manyegyetem Gyogysze-
résztudomanyi Kar Gyogy-
szerészeti Intézete és Kli-
nikai Kozponti Gyogy-
szertdra  intézetigazgatod
egyetemi tandr ¢és f6-
gyogyszerész részére.

A Kisfaludy Lajos
Alapitvany  elismerésé-
ben ,,4 magyar gyogy-
szerkutatasért”  plakett
kitlintetésben része-
siilt prof. Hohmann Judit, az SZTE Gyogyszerésztudo-
manyi Kar Farmakognoziai Intézetének vezetdje.

3. kép: Prof. Hohmann Judit

Tarsasagi kitiintetetések

— Zalai Karoly Emlékérmet kapott: Farago Zoltan és
Lakatos Péter Pal.
— Korhazi Gyoégyszerészet Emlékérmet vehetett at
Konrddné Abay-Nemes Eva.
— Augustin Béla Emlékérem kitiintetésben részesiilt
Molnar Péter.
—  Tiszteleti tagsag: A
Térsasdg az MGYT Tisz-
teleti Tagja kitiintetd ci-
met adomdnyozta a 12th
Central European Sym-
posium on Pharmaceu-
tical Technology and
Regulatory Affairs (12th
CESPT) rendezvényen
prof.- Erem Bilensoy az
EUFEPS elndknek ¢és

. kép: Prof. Erem Bilensoy

e

A Kkitiintetett  kollé-
gaknak szivbdl gratuld-
lunk, tovabbi sikereket
| ¢és eredményes munkat
kivanunk!

Jelentos feladatok
2018-ban és 2019-ben

5. kép: Prof. Ales Mrhar

Kiemelt feladat 2019-ben

— az MGYT székhelyének feltjitasa,

— a CPH szervezése,

— az informatikai fejlesztés befejezése,

— az Acta Pharmaceutica Hungarica ,,menedzselése”.

Uléseink:

— 2018. majus 5-én tartottuk a 62. kiildottgyiilést.

— Ezt kovetden 2018-ban az elndkség junius 20-4n,
augusztus 29-én, oktober 16-an és november 22-én
tartott értekezletet, igy az 1. félévi értekezletekkel
egylitt 2018-ben 6sszesen 8 alkalommal iilésezett.

— 2019-ben eddig januar 23-4n, februdr 16-a4n, marcius
13-an ¢és aprilis 16-an iilésezett az elndkség.

— A Tanécskozo Testiilet 2018. december 7-én és 2019. feb-
rudr 22-én iilésezett. F6 témaja az MGY T székhelyének
feltjitasa volt.

Elhunyt kollégdink

Dr. Kovacs Bertalan (1933 — 2017), dr. Ifju Péter (1949
— 2018), prof. dr. Kiss Istvan (1952 — 2018), dr. Puskas
Attila (1943 — 2018), dr. Nagy Bélané (Miklos Amalia)
(1936 — 2018), dr. Zsembery Béla (1941 — 2018), dr. Incze
Anna Katalin (1968 — 2018), prof. dr. Takdcs
Mihaly (1929 — 2018), dr. Kaddr Dezsé (1933 — 2018),
prof. dr. Szasz Gyorgy (1927 — 2018), dr. Makkos
Katalin (1953 — 2018), dr. Kézépesy Gyula (1922 —2018),
dr. Fodor Lajos (1950 — 2018), dr. Nagy Béla LaszIlo
(1937 — 2018), dr. Répay Gdbor (1940 — 2018), dr. Toth
Istvanné Frics Ibolya (1928 — 2018), dr. Orsy Attila
(1941 — 2018), dr. Feszt Gyorgy (1925 —2019), dr. Répdsi
Janos (1951 —2019). Emlékiiket kegyelettel meg6rizziik.

HorvAtH L.: The secretary-general’s report. The activity of
the Hungarian Society for Pharmaceutical Sciences

Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag, Budapest, Gyulai P. u. 16. — 1085
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A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag gazdalkodasa

Tabi Tamas

A Tarsasdag 2018. évi gazdadlkoddsa

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag gazdal-
kodasa a 2018. évben is stabil alapokon allt. A koltség-
vetési tervben eldiranyozott pozitiv nullszaldos nyere-
ségcélhoz képest 1.588 ezer Ft-os eredménnyel zartuk
az évet, melynek hatterében elsdsorban a tervezetthez
képest gazdasagi szempontbdl is sikeresebb rendezvé-
nyek jarultak hozza.

Az MGYT égisze alatt keriilt megrendezésre a 12th
Central European Symposium on Pharmaceutical
Technology and Regulatory Affairs (CESPT) nemzet-
kozi kongresszus, melybdl, a szakmai siker mellett,
tobb mint 3,5 milli6 Ft pénziigyi eredményt is reali-
zalt a Tarsasag. Orvendetes, hogy tobb ,,sziik” eszten-
d6 utan ismét nyereségesek az MGYT tovabbképzései
is, melyek esetében a legnagyobb siker persze a kollé-
gak ismereteinek boviilése, de gazdasagi eredmé-
nyiikkel is hozzajarulnak a Tarsasag céljainak megva-
lositasahoz. A sikerek hatterében kiemelendd megyei
szervezeteink vezetdinek aktiv kozremiikddése a szer-
vezésben és a résztvevok toborzasaban, valamit a
PatikaManagement Kft.-vel kotott tovabbképzési szer-
z6dés.

A Tarsasag 2018. évben 70,69 millio Ft bevételre
tett szert, melynek legjelentdsebb részét, tobb mint fe-
1ét, tovabbra is kiadvanyaink, els6sorban a Gyogysze-
részet jelentik. A rendezvényeink tették ki bevételeink
kb. negyedét, a fennmaradoé részért pedig a tagdij és a
tovabbképzések feleltek (1. tdabldzat).

A Tarsasag 2018. évben is megdrizte pénziigyi sta-
bilitasat, mellyel biztositotta a szakmai miikodéséhez,
szakmai céljainak eléréséhez sziikséges forrasokat.
Pénziigyi tartalékaink megtartasaval pedig tovabbra is
kiemelkedden jo likviditassal rendelkeziink.

I tablazat
A Magyar Gyégyszerésztudomdnyi Tarsasdag bevételeinek
megoszlasa tevékenységei kozott

Tevékenység Hozzajarulas a bevételhez
Kiadvanyok 55,1%
Rendezvények 25,4%

Tagdij 10,7%
Tovabbképzések 7,8%
Egyéb 1%

A 2019. évi koltségvetési terv

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag 2019. évi
koltségvetésének tervezése soran a korabbi évek ada-
taibdl indultunk ki. F6 bevételeink tervezése soran fi-
gyelembe vettiik, hogy az inflacié kovetése és az ezzel
Osszefliggd koltségnovekedések miatt sok év utan tag-
dij- és Gyodgyszerészet eldfizetési dij emelésre volt
szitkség. A tagdijat 5000 Ft-r6l 6000 Ft-ra emeltiik,
mig az eldfizetési dij esetében 10%-o0s emelést hajtot-
tunk végre. Tudomanyos rendezvényeink pénziigyi
helyzete az utdbbi években jelentésen romlott, mely-
nek hatterében a novekvo szallodai koltségek és a
csokkend tdmogatoi kedv all. Ezért a rendezvények
esetében jelentds pozitiv eredményt nem terveztiink.
Remélhetdleg folytatoédik a 2018. évben tapasztalt fel-
lendiilés a tovabbképzések teriiletén és kisebb nyere-
ségre ezen a téren is szamithatunk. A miikddési kolt-
ségek esetében az inflacid okozta kisebb novekedéssel
szdmoltunk, igy a korabbi évek terveihez hasonldéan
pozitiv nullszaldora térekedve kb. 800 ezer Ft ered-
ményre szamithatunk.
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Az MGYT kiildottgytilése elfogadta az elndkség
eldterjesztését a Tarsasag székhelyének otthont add in-
gatlan felgjitdsara. Ennek soran az elengedhetetlentil
sziikséges, az elektromos és fiitési rendszert érintd
korszerlisités és tisztasagi festés mellett célul tiiztiik
ki egy kisebb rendezvények lebonyolitdsara lehetdsé-
get teremtd eléaddterem ¢€s a hozza kapcsolodo infra-
struktira kialakitdsat. A felgjitas tervezett koltsége,
kb. 10% tartalékkal, mintegy 23 millié Ft, mely azon-
ban nem egészében jelenik meg a 2019. évi koltségve-
tésben. Ebbol kb. 7 millié Ft szamolando csak el koz-
vetleniil a targyévet terheld koltségként, mig a fenn-
marado részt az ingatlan értékndvekedéseként kell ki-

mutatni, mely az amortizacios szabalyok értelmében
az elkovetkezd években jelenik majd meg, mint érték-
csokkenési kiadas.

Osszességében tehat a 2019. évi koltségvetési terv, a
felujitas egy részének azonnali elszadmoldsa miatt
mintegy 6,2 milli6 Ft veszteséggel zarul. Ezt a koz-
gazdasagi értelemben vett negativ eredményt ugyan-
akkor a gyakorlatban a székhely hasznalati értékének
novekedése ellenstlyozza, méltd kornyezetet teremtve
ezzel az idén 95 éves Tarsasag mitkodéséhez.

TAB1 T.: The report of economy of the Hungarian Society
for Pharmaceutical Sciences

A Feliigyel6 Bizottsag jelentése az MGYT 63. kiildottgytilésén

Hdaznagyné Radnai Erzsébet

A Feliigyel6 Bizottsag (tovabbiakban: FB) 2018. m4jus

4-1 kiildottgytilésen ismertetett tervezett munkarendje

az alabbiak szerint valosult meg. A megvaldsulas ter-

vezett id6épontjai eltérnek az elére meghatarozottol.

1. Az MGYT Bécs-Kiskun Megyei Szervezet szakmai
mikodésének és pénziigyeinek attekintését végez-
tik az MGYT székhazban az FB altal kialakitott
egységes szempontrendszer alapjan. A FB megalla-
pitotta, hogy a Bacs-Kiskun Megyei Szervezet,
mind pénziigyeinek tekintetében, mind a tarsasagi
programok szervezésében (nyari szakmai kirdndu-
las, MGYT klub), rendezvényeken vald részvétel-
ben, a Vildgnapra késziilt eléadds ismertetésében,
mind a tarsszervezetekkel kialakitott kapcsolat te-
kintetében dicséretes munkat végzett a szervezet
mikodésének még jobba tételéért

2. A Szegeden rendezett XII. CESPT konferencia el-
szamolasanak véleményezési ellenérzése tortént az
MGYT székhazban Kertész Istvan kdzremiikodésé-
vel, aki mint az MGYT konyvelését és gazdasagi
tevékenységét végzé PRE-TAX Kft. ligyvezetdje
részletesen ismertette az érvényben 1€vé jogszaba-
lyok alapjan a konferencia elszamolas részleteit. Ezt
irdsos anyagként, dsszesité formajaban is a rendel-
kezéstinkre bocsatotta. Mindezek figyelembe véte-
lével a megkapott anyag attekintését kovetéen az FB
véleménye: a rendezvényt a CLUB Service Kft bo-
nyolitotta le. Az MGYT-re vonatkozé elszamolas-
ban hidnyossadgot nem talaltunk.

3. A Feliigyel6 Bizottsag 2019 II. félévi — 2020 1. félévi
munkaterve:

— MGYT Pest Megyei Szervezet munkajanak,
pénziigyeinek attekintése,

— az MGYT 63. kiildottgyiilése beszamoldinak vé-
leményezési ellendrzése,

— az MGYT Budapesti Szervezet munkajanak és
pénziigyeinek attekintése,

— a2019. szeptember 26-28. kdzott Siofokon rende-
zendd 28. Gyogyszertechnologiai és Ipari Gyogy-
szerészeti Konferencia véleményezési ellenérzé-
se.

HAznaGY-RADNAL E.: Report of the Supervisory Board of the
Hungarian Society for Pharmaceutical Sciences
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HIiREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

AZ LIV. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY KEPES KRONIKAJA

2019. majus 10-12 kozdtt, 13 év elteltével ismét Jasz-
Nagykun-Szolnok Megye, és Berekflirdé —a ,Nagykunsag
aranya”’—, valamint kirdndulasi helyszinként Karcag, a
,Nagykunsag févarosa” adhatott otthont e rangos tudo-
manyos és tarsasagi rendezvénynek.

Az Emlékversenyt hosszas szervez& munka el6zte meg,
a Szervez$ Bizottsdg tagjai: Szalayné Szabd Anna, az
MGYT Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Szervezetének elno-
ke, Takdcs Gézané, az MGYT rendezvényi titkara, Marosi
Attila, az MGYT Ifjisagi Bizottsdganak elnoke voltak.
Az Emlékverseny Elndkségének tagjai: prof. Sz6k6 Eva, a
Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasag elndke prof.
So6s Gyongyvér, a Rozsnyay Matyds Emlékverseny tiszte-
letbeli elndke, prof. Révész Piroska, az MGYT tudoma-
nyos alelnoke és Szalay Annamdria, az MGYT Jasz-
Nagykun-Szolnok Megyei Szervezetének alelnoke voltak.

A pénteki innepélyes megnyiton prof. Szoké Eva, a
Tarsasag elnoke, prof. Révész Piroska tudomanyos alel-
nok, prof. So6s Gydngyvér, a Rozsnyay Matyds Emlék-
versenyek tiszteletbeli elntke, Emlékversenylink Birald
Bizottsdganak Elnoke, Molnar Janos Berekfiird§ polgar-
mestere, hazigazdaként Szalayné Szabé Anna, a Szer-
vez6 Bizottsag tagja, az MGYT Jasz-Nagykun-Szolnok
Megyei Szervezet elntke, valamint Nagyné LaszIo
Erzsébet, a karcagi Katai Gabor Kérhdz féigazgatoja,
Karcag Varos Onkorményzat képviselSje, az Egészség-
gyi-és Szocialis Bizottsdg elndke osztotta meg (innepi
gondolatait a hallgatésaggal.

Hivatalos elfoglaltsaga miatt levélben fejezte ki joki-
vansagait F. Kovdcs Sandor, a térség orszaggy(lési képvi-
selGje.

A koszontd gondolatok kozott elhangzott, hogy a szer-
vez6k nagy oromére szolgalt az a tény, hogy 19 fiatal
gyégyszerész kolléga jelentkezett verseny-eladdssal az
Emlékversenyre, koztiik egy erdélyi versenyzg is, a Maros-
vasdrhelyi Orvos és Gyogyszerésztudomanyi Egyetemrdl.

A Nagykunsag — bar nehéz torténelmi 6rokséggel bir —,
mégis sok elismert tuddst, mlivészt adott mar Magyar-
orszagnak, és a vilagnak. Elég csak neves elGdiinkre,
Katai Gabor orvos-gyogyszerészre; vagy Cyorffy Istvan
jeles néprajz-tudésra gondolnunk. Kétai Rozsnyay kortar-
sa és palyatdrsa volt, a gyogyszerészi szakirodalom meg-
teremtGjeként tarthaté szamon, egyben a kozegészség-
tigy kiemelked6 alakja volt. Mottéja: , Nemesiteni, jobbi-
tani az emberi életet”.

Gyorffy Istvan néprajztudés gondolatai ma is aktudli-
sak: ,Eurépa nem arra kivancsi, hogy atvettiink-e min-
dent, amit az eurdpai miivel6dés nydjthat; hanem, hogy a
magunkébdl mivel gyarapitottuk az eurépai miiveldést.”

Az (innepség keretében a Karcagi Altalanos Iskola és Alap-
fokd MUvészeti Intézmény (KAIAMI) Erkel Ferenc Alapfoku
Mivészeti Iskola Tagintézmény (it6-tanszakos novendékei,
valamint tanatuk, Dudds Eniké adott rovid msort.

Ezt kovetGen kertilt sor a plenaris el6adasokra:

Prof. Révész Piroska, az MGYT tudomanyos alelnoke,
Hatoanyagok preformulaldsi lehetdségei készitményeik
jobb  biohasznosulasa  érdekében cimmel; Szalay
Annamaria, az MGYT Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei
Szervezet alelndke pedig Fejezetek a Nagykunsag gyogy-
szerészetének torténetébdl cimii elGadasat prezentalta.

Az Emlékverseny szabdlyzata szerint, a verseny-el6-
adasok sorrendjét a zs(iri sorsoldssal hatdrozta meg. Az

A LIV. Rozsnyay Matyas Emlékverseny elncksége
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Szalay Annamaria koszonti a résztvevoket

el6adasok a gyogyszerészi gondozds, gyogyszerésztorté-

net, gyogyszertechnoldgia és gyogyszerkutatds egyes té-

makoreit dolgoztak fel.
A LIV. Rozsnyay Métyas Emlékverseny versenyzdi, il-

letve a verseny-el6adasok cimei az aldbbiak voltak:

— Arvai Istvan: Gyogyszerfejlesztés az epilepszids bete-
gek prehospitalis terdpidjaban

— Balogh Réka: Gyogyszerészi gondozds — napjaink si-
kertorténete. Na de ki gondozza a gondozdkat?

— Bertalan Adém: A megfelel6 gyégyszeralkalmazas
gyogyszerészi minimdl intervenciés modellje

— Csatari Tamdas Déniel: Antibiotikum ,rezisztencia”, ex-
pedialasi problémak

- Fejes Viktoria: Rovidbél-szindréomds betegek ordlis
rehidralo terapiajanak fejlesztése

- Haléder Zsuzsanna, Takdcs Hanga: Antibiotikum
hasznalat elemzése a Semmelweis Egyetem . sz.
Belgyodgyaszati Klinikajan

— Kelemen Viktor: Antibiotikum-alkalmazas attekintése
egy kisvérosi kdzforgalmi gyogyszertar példajan ke-
resztiil (a haziorvos és a gydégyszerész egyiittm{ikodé-
sének Gjabb lehetGsége)

— Kerék Daéniel: Fémion-haztartast befolydsol6 készit-
mények

— Kiss Melinda Fva: Hagyti panaszokkal a gy6gyszerté-
rat felkeres6 betegek gydgyszerészi gondozdsa

— Kéhegyi Judit: Az allergias rhinitis gyégyszeres kezelé-
se, gyogyszerészi gondozasa

- Lakatos Linda: A magyar lakossdg ismeretei az antibio-
tikumok hasznélataval és az antibiotikum rezisztenci-
aval kapcsolatosan

— Menszator T. Adam: Mit tehetiink egy 1-es tipusd dia-
béteszes gyermekért a taranal?

— Molnar Jozsef Dénes: Magisztralis gyogyszerforma fej-
lesztés a korasziilott osztalyon

— Nagy Dorottya: Igazolhaté-e az EMA hidroklorotiazid
alkalmazasanak malignitdsra vonatkozé felhivasa a
Semmelweis Egyetem, B6r-, Nemikértani és B6ronko-
[6giai Klinikdn végzett felmérés alapjan?

— Proszenikov Anita: Magisztralis mikonnyek korszerG-
sitése

— Rokszin Ildiko: Magisztrélis gyogyszerkészités kenGes-
keverd rendszerek hasznélataval a kézforgalomban

— Rdcz Livia: Vitaminokat és dsvanyi anyagokat tartal-
maz6 készitmények lehetséges interakciéi az allando
ill. alkalmanként szedett gyogyszerekkel, étrend-ki-
egészittkkel

— Siili Edina Eva: David Lajos, a szegedi gyégyszerész-
képzés elindit6ja

— Toth Anita: Filgrastim biosimilerek felhasznalasanak
leiré analizise

— Zambo Katinka: Betegre szabott automatizalt gyogy-
szerosztas lehetséges hibainak feltarasa a Semmelweis
Egyetemen

Az Emlékverseny Birdl6 Bizottsaga tagjai voltak:

Allandé tagok: EInok prof. So6s Gyongyvér, MGYT tu-
domadnyos alelndke prof. Révész Piroska, Farmakoterapias
és Gyodgyszerészi Gondozasi Szakosztély részér6l Viola
Réka, Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly részérél Szabo
Attila, Gydbgyszertechnoldgiai  Szakosztaly — részérdl
Fenyvesi Ferenc, Kutatdsi Szakosztaly részérél Szakonyi
Zsolt

Viltoz6 tagok: Kérhazi Gydgyszerészeti Szervezet részé-
r6l Himpfner Rozsa és Takdcs Gabor, MGYT Csongrad
Megyei Szervezet részér6l Jojartné Laczkovich Orsolya,
MGYT Bécs-Kiskun Megyei Szervezet részér6l Csapi Géza

Az elsé napon tiz versenyeladas bemutatdsara kerilt
sor, majd a j6 hangulatd tdrsas vacsora keretében a
Karcag Vondsnégyes misorat hallhattuk.

A vacsorat kovetGen az Ifjisagi Bizottsag Marosi Attila
elndk és fiatal kollégai szervezésében ismerkedési estre
ker(lt sor, amit éjszakai flird6zés, nosztalgikus hangulatd
kozds strandolds kovetett a Berekfiirdsi Gyégy-és Strand-
flrdében.

Emlékversenyiink méasodik napjan, 2019. mdjus 11-én,
szombaton folytatédtak a verseny-el6adasok, majd az
ebédet kovetSen kerdilt sor az Ifjisagi Bizottsag altal szer-
vezett Férumra.

]\ g

Az Emlékverseny résztvevéinek egy csoportja
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Juhdaszné Fejes Viktoria abszoltit I. helyezett

Nagy 6rominkre szolgdlt, hogy a moderatori felkérést
Fittler Andras a PTE GyTK Gydgyszerészeti Intézet
Altalanos és Oktatasi dékan-helyettese véllalta, hiszen
13 évvel ezel6tt, a korabbi Rozsnyay Emlékversenyiinkon
palyakezd6 gydgyszerészként versenyz&ként indult és a
zs(iri dontése nyoman & volt az Emlékverseny gyGztese.

Fittler Andras lendiiletes és emlékezetes férumot tartott
a résztvevéknek, melynek kiemelt eleme volt az inter-

Kéhegyi Judit a kozforgalmii kategéria I. helyezettje

aktivitds és a problémamegoldas. (Az Ifiisagi Bizottsag az
élményekrdl kiilon cikk keretében szamol be — a szerk.)
A Férumot koveten indultunk — tarsasdgi programként
— révid autébuszos kirandulasra Karcagra, hogy a részt-
vev6k megismerkedhessenek Karcaggal, a ,Nagykunsag
févarosaval”. A kirandulas keretében latogatast tettiink a
Gyorffy Istvan Nagykun Mizeumba, ahol a kunok kultd-
rajarél, hagyomanyairdl, valamint a fazekassagrél hall-
hattunk rovid 6sszefoglalét Nagy-Molnar Miklos igazga-
t6t6l és Kantor Eva mizeologustdl. Megtekintettiik a kar-
cagi Reformatus templomot is Koncz Tibor esperes Ur ve-

Az Emlékverseny helyezettjei — k6zépen prof. So6s Gyongyvér, a Rozsnyay Matyds Emlékverseny tiszteletbeli
és a Biralo Bizottsag elnoke
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zetésével, akitdl sok érdekes informaciot tudhattunk meg

Karcag és a reformatus gyllekezet torténetébdl. Rovid

varosi sétank soran tébb koztéri szobrot lathattunk — a

karcagi Gyorfi Sandor Kossuth- és Munkdcsy Dfjas,

Nemzeti Orokség-dijas szobrdszmiivésziink alkotasait,

akit ezévben valasztottak meg jaszkun kapitannya.

A karcagi kirdndulas zarasaként — Szalayné Szabd
Anna meghivdsara — rovid bepillantast kaptunk a Betdnia
Gydgyszertar egyik helyiségében berendezésre kerilt pa-
tikatorténeti gylijteménybe.

A kiranduldst kovetGen ,Puszta-party” elnevezéssel
zenés-tancos vacsordra keriilt sor Karcagi-Nagy Zoltdn
el6adémlivész kdzremiikodésével.

Az LIV. Rozsnyay Matyds Emlékverseny zaré napjan,
2019. mdjus 12-én, vasarnap plenaris el6addst hallgat-
hattunk meg Hanko Baldzs egyetemi docens, Semmelweis
Egyetem Stratégiai és fejlesztési rektorhelyettes, Egyetemi
Gyogyszertar f6gydgyszerésze prezenticidjaban gyogy-
szerészképzési stratégia targykorben, melyet élénk disz-
kusszi6 kovetett.

Ezt kovetGen keriilt sor a harom nap talan legizgalma-
sabb, és a résztvevik altal legjobban vart programjéra az
tnnepélyes eredményhirdetésre, dijatadasra. Prof. Sods
Gyongyvér, a Biralo Bizottsag elndkeként, valamint prof.
Révész Piroska tudomanyos alelnok foglalta 0ssze a ver-
senyel6adasok tapasztalatait; és ismertették az eredmé-
nyeket.

Az Emlékversenyen — a Zs(ri dontése alapjan — az
alabbi helyezések sziilettek:

Kozforgalmii gyogyszerellatasi teriileten:

— I helyezett: K6hegyi Judit (Csongrad megye): Az aller-
gids rhinitis gyogyszeres kezelése, gyogyszerészi gon-
dozasa

— II. helyezett: Arvai Istvdn (Budapest): Gyogyszerfej-
lesztés az epilepszids betegek prehospitalis terdpidja-
ban

— 1L helyezett: Rokszin Ildiko (Békés megye): Magiszt-
ralis gyogyszerkészités kenGcskeverd rendszerek hasz-
nélataval a kozforgalomban

Korhazi gyogyszerészeti teriileten:

— L. helyezett: juhdszné Fejes Viktéria (Szent Imre
Kérhaz, Budapest): Rovidbél-szindromas betegek ora-
lis rehidralé terdpidjanak fejlesztése

— II. helyezett: Lakatos Linda (Katai Géabor Korhdz,
Karcag): A magyar lakossag ismeretei az antibiotiku-
mok haszndlataval és az antibiotikum rezisztenciaval
kapcsolatosan

— 1l helyezett: Toth Anita (Bajcsy-Zsilinszky Korhdz,
Budapest): Filgrastim biosimilerek felhaszndlasanak
leiré analizise

A Rozsnyay plakettet az abszoldt I. helyezést elérg ver-
senyz6 dijat Juhdszné Fejes Viktoria kapta.

A dijazottaknak, valamint minden versenyzének ez-
Gton is szeretettel gratulalunk a szinvonalas munkékért
és azok bemutatasaért tovabbi szép sikereket kivanunk a
szervez6k nevében!

A zene mindenkié — vallja Plosz Csilla Margit zeneta-
nar, eladémivész, a KAIAMI IntézményvezetGje —, aki
tarogatén gyonyorld zeneszamokkal kedveskedett az
Emlékverseny résztvevginek és a dijazottaknak.

A zarsz6 keretében prof. Révész Piroska, az MGYT tu-
domanyos alelndke, prof. So6s Gyongyvér, a Rozsnyay
Matyas Emlékversenyek tiszteletbeli elndke és Szalayné
Szabd Anna, a hdzigazda MGYT Jdsz-Nagykun-Szolnok
Megyei Szervezet elndkeként bicsizott a résztvevéktdl
egyben Sebéné Csatdri Eszter, az MGYT Bacs-Kiskun
Megyei Szervezet elndkeként bejelentette, hogy 2020-
ban az LV. Rozsnyay Matyas Emlékverseny helyszine
Kecskemét lesz, ahovd ismét szeretettel varjak a kedves
Kollégékat!

Szalay Annamaria
MGYT Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Szervezet alelntke
az LIV. Rozsnyay Matyas Emlékverseny ElInbkségének

tagja

(A képeket készitették: Varga Eszter, Gyongydsi Tamds,
Fittler Andrds és Marosi Attila)

Csoportkép a résztvevokrol
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LIV. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY, BEREKFURDO
— AZ MGYT IFJUSAGI BIZOTTSAGANAK BESZAMOLOJA

2019. majus 10. és 12. kozott
kerllt megrendezésre Berek-
firdén az LIV. Rozsnyay
Matyds Emlékverseny. A ren-
dezvénynek a Thermal Hotel
Szivek adott helyet, hazigaz-
ddja a Magyar Gybgyszerész-
tudomanyi  Tarsasag  Jasz-
Nagykun-Szolnok Megyei
Szervezete volt. A versenyen
idén tizenkilenc fiatal gyogy-
szerész sokszind, szinvonalas
versenyelGadasa kozil valasz-
totta ki a zs(ri a legjobb ha-
rom-harom kozforgalmd

Az Emlékverseny szervezi, zsiiritagjai

gyogyszerellatasi és korhazi
gyogyszerészeti teriiletr6l érkezett témat, valamint a
Rozsnyay Emlékplakett tulajdonosat, aki ebben az évben
a kérhazi gydgyszerészet teriiletérsl érkezett dr. Juhdszné
Fejes Viktoria lett.

A Rozsnyay Matyds Emlékverseny programja pénteken
az Unnepélyes megnyitoval vette kezdetét, ezutdn Prof.
Révész Piroska illetve Szalay Annamaria plenaris elGada-
sait hallgathattuk meg. Ezt kévetGen megkezd&dtek a
versenyz&k el6adasai. A vacsora utdn az Ifjdsagi Bizottsag
szervezésében egy rendkiviil j6 hangulatd csapatépitd,
ismerkedGs, jatékos este vette kezdetét, amely ezdttal is
nagy sikernek orvendett a fiatalok korében; idén kiilon
orvendetes volt, hogy a szokdsosnal is nagyobb létszam-
ban vett részt az ifjisag a programon. A péntek estét éj-
szakai flrd6zés zarta, amely remek lehetGség volt a ko-
z0s strandoldssal egybekotott kikapcsolddasra a méltan
hires Berekflird6i Gyégy-és Strandfiirdében.

Szombaton folytatédtak a versenyel6addsok, majd a
gybgyszertari asszisztensek el6addversenyének gyGztese
is tartott egy versenyen kiviili prezentdciét. Délutan az
MGyT Ifjisagi Bizottsag altal lebonyolitott Ifjisagi Férum
keretében interaktiv formaban vitathattak meg egymassal
a résztvevik hivatasunk aktudlis, sokunkat érinté kérdé-
seit. A forumot Fittler Andras, a Pécsi Tudomanyegyetem
gyogyszerészkari dékanhelyettesének vitaindit6 el6adasa

Csapatépités

vezette fel, majd az eszmecserét is & moderalta.
Orémiinkre szolgalt, hogy a Férum irant szintén nagy-
szamu fiatal érdekl6dott. Ezt kdvetSen varosnézési lehe-
t6ség kovetkezett buszos kirandulas formdjaban, amely
soran a résztvevbk megismerkedhettek Karcaggal, a
»Nagykunsag févarosaval”. A kulturdlis feltolt6dés utdn
egy hangulatos, zenével és tanccal egybekotott vacsora-
val zarult a szombat esti program, melyen a fiatalabb és
idGsebb korosztaly képvisel6i egyarant hajnalig mulattak
a tancparketten.

A vasarnapi nap Hanko Baldzs, a Semmelweis Egyetem
rektorhelyettesének plenaris el6adasaval indult, majd a

A férum résztvevéi

versenyzGk altal mar nagyon
vart eredményhirdetés, dijat-
adéds kovetkezett. A zsrinek
idén sem volt kénnyl dolga,
hiszen nagyon sok szinvona-
las, jol felépitett, értékes ver-
senyelGadast kellett értékelni-
k. Bér a lehetséges dijazottak
szama értelemszer(ien limitalt,
agy éreztiik, senki sem tavo-
zott a rendezvényrél csalddot-

tan: ha mast nem is, mindenki
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értékes szakmai tapasztalatokat és szép élményeket vihe-
tett magaval a versenyrél. Az eredményhirdetést kdvets-
en bejelentésre kerilt, hogy jovére Kecskeméten rende-
zik meg az LV. Rozsnyay Matyas Emlékversenyt.

Az Ifjuségi Bizottsag idén a Tdrsasdg jovoltabdl hét f6-
vel képviseltethette magat az Emlékversenyen (Marosi
Attila elndk, illetve Cyongydsi Tamas, Gyuricza Anett,
Langer Andrds Jo6zsef, Szabo Attila Zalan, Toth Erzsébet
és Varga Eszter voltak jelen). Bizottsagunk szervezési fel-
adatai mar joval a rendezvény el6tt megkezdddtek.
Els6ként a konzulensek felhivasa, a témajavaslatok be-
gy(jtése, illetve a témajavaslatok kdzzétételének lehets-
vé tétele voltak a legfontosabb teend@ink — még tavaly év
vége tajékan —, majd a verseny kezdetéhez kdzeledve

egy prezentdcios segédlettel probaltuk segiteni a ver-
senyz6k minél sikeresebb felkésziilését. Magan a verse-
nyen a csapatépit6 est és az Ifjasagi Férum szervezésén,
lebonyolitasan tal az Ifjlsagi Bizottsag tagjai tobbek ko-
z0tt aktivan részt vettek a munkaban a regisztraciés pult-
nal, az eléaddi blokkokban a technikai feltételek biztosi-
tasaban és az elGadas-asszisztensi feladatok végzésében,
tovabba az események fotédokumentaldsat is végeztiik.
Bizunk benne, hogy az MGYT Ifjdsagi Bizottsag jovére
is aktivan részt tud majd venni a rendezvényen, és mind
az Emlékversenyen, mind pedig kdz0sségi programjain-
kon még tobb fiatal résztvevét kdszonthetiink majd!
Varga Eszter és Marosi Attila
MGYT Ifjdsagi Bizottsdg

,FELHIVAS ROZSNYAY PREZENTACIOK ES HASZNOS SZAKMAI ANYAGOK MEGOSZTASARA”

,Kedves Idei Rozsnyays Versenyz&k!

A rendezvényen kapott visszajelzések alapjan az
MGyT IB idén kisérleti jelleggel elszanta magat arra,
hogy a versenyen bemutatott prezentaciok, illet6leg a
munka sordn elkészitett, kollégaitok altal is jol hasz-
nosithatd, értékes szakmai anyagok egymds kozotti
megosztasara felliletet és lehet&séget biztositson.

Ugy gondoljuk, hogy a modern, 21. szazadi vila-
gunkban egyre inkabb az informacié megosztasa valik
fontos tényez6vé, igy a tuddsmegosztds és kdzosség-
épités szellemében szeretnénk a szamotokra biztosita-
ni ezt a csatornat. Reméljiik, hogy a kezdeményezés
bevaltja a hozza f(izott reményeket és elGsegiti a nem-
zet tehetséges, fiatal gyogyszerészei szamdra a tovab-
bi nagyszert(i szakmai eredmények elérését.

Amennyiben felkeltette az érdeklGdéseteket ez a le-
het6ség, akkor kérjik, irjatok a l.andras92@gmail.
com email cimre és kildjétek el az anyagokat is, ame-
lyeket szivesen megosztanatok.

Ugyanigy azok, akik az adatbazishoz hozzaférést

kivannak szerezni, a fenti email cimre irjanak. A tar-
hellyel valé spérolds szellemében a prezentaciok to-
moritett pdf-€é alakitva kertilnek feltoltésre, ezt kérjiik,
vegyétek figyelembe és sziikség esetén mdodositsatok a
diakat (pl. atfed6 feliratok, videdk nem jelennek meg).

Felhivjuk a figyelmet, hogy az anyagok megkiildését
Andras felé dgy tekintjiik, hogy azzal hozzajarultok a
prezentaciditok és/vagy hasznos szakmai anyagaitok
kozzétételére az IB altal miikodtetett, a versenyzék és
a résztvevok dltal meghivdsos alapon hozzaférhetd
(tehat a weben nem teljes kortien publikus), Google
Drive mappaban m{ikod6 adatbazisban.

Felhivjuk a figyelmet arra is, hogy a kidogozott
Rozsnyay témak/el6adasok alapjan késziilt, szinvona-
las kozleményeket a Gydgyszerészet cim(i szaklapunk
nagy szeretettel varja a versenyzSktdl - éljetek e lehetd-
séggel is!

Kozremikodésetekben bizva, kdszonettel:

Marosi Attila és Langer Andrds Jozsef
MGyT IB”

HANKO ZOLTANT ORBAN ISTVAN EMLEKEREMMEL TUNTETTE KI A MAGYOSZ

A Magyarorszagi Gyogyszergyartok Orszagos Szovetsége
(MAGYOSZ) 2019. mdjus 10-én megtartott éves rendes
kozgy(ilésén atadtak a szervezet alapitéjardl, Dr. Orban
Istvanrél elnevezett emlékérmet, melyet a magyar gyégy-
szeriparral Osszefliggd, kiemelt tevékenység elismerése-
ként itélnek oda évente. Idén harman kaptdk meg e dijat.
Dr. Béres J6zsef (BERES Gydgyszertar Zrt), Dr. Hanko
Zoltan (MGYK), valamint posztumusz néhai Dr. Répadsi
Janos (TEVA Gydgyszergyar).

A méltatasban elhangzott, hogy Hanké Zoltan életét
meghatdrozza a csalddi és iskolai neveltetésébdl eredd
nemzeti és keresztény értékrend szerinti gondolkodas-
mod. Munkdjaban faradhatatlanul és elkotelezetten szol-
galja a hazai gyogyszerészet fejlédését, és nemcsak a
gyogyszerészet szakmapolitikai formaldsaban vesz részt
a Kamara elnokeként, hanem aktivan vallal szerepet a

gradudlis és posztgradudlis gyogyszerészoktatdsban. A
hazai gyégyszerészeti szakmai Gjsagirds elmdlt évtizede-
inek meghataroz6 szakembere, jelenleg is felel6s szer-
kesztSje a Gyogyszerészet szakmai folydiratnak.

Ehhez csak annyit tennénk hozza, hogy a kozel 30 éve
végzett felelGs szer-
kesztGi munkaja
egyedilall6 és kiemel-
ked6 a lap életében és
még sokdig szamitunk a
folytatasra. A kitlintetés-
hez szeretettel gratula-
lunk.

$z6ké Eva, elndk
Takdcsné Novdk Krisztina,
fGszerkeszté
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AZ EV GYOGYSZERESZHALLGATOJA VERSENY - 2019

2019. aprilis 27-én rendeztiik meg ,Az Ev Gydgysze-
részhallgatéja” versenyt Budapesten, a Magyar Gydgy-
szerészi Kamara székhazaban.

A Gyogyszerészi Gondozasi Beteg Tanacsadasi Versenyt
a Gydbgyszerészi Gondozas Szakmai Bizottsdg (a Magyar
Gyogyszerészi Kamara, a Magyar Gydégyszerésztudoma-
nyi Tdrsasdg és a Magangyogyszerészek Orszagos
Szbvetsége egylittm{ikodésén alapulé szervezetkozi
szakmai bizottsag), a Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag Ifjusagi Bizottsdga és a Magyar Gyogysze-
részhallgatok Egyesiilete (HUPSA) kozdsen szervezte.

A versenyen az orszag négy gyogyszerész képzShelyé-
r6l Osszesen 22 gyogyszerészhallgatd vett részt. A ver-
senyzdk els6 feladata egy hatdstani ,beugrd”-teszt kitolté-

se volt. A nyolc legjobb eredményt elért hallgaté jutott to-
vabb a mésodik forduléba, ahol a feladat két konkrét gya-
korlati gyégyszerészi gondozasi szituacié megoldasa volt.
Ezeket kellett a versenyz&knek valés idében prezentdlni.
A verseny és a feladatok tematikdja idén az anti-
koaguldns kezelésre épiilt. A felkésziilést segitette az el6-
zetesen kozzétett irodalmi anyagok, protokollok tartalma.
A szitudcids gyakorlat soran el&szor egy kozépkord fér-
fit kellett informaciokkal és tanacsokkal ellatni egy dj ti-
pust ordlis antikoagulanssal kapcsolatosan, majd a maso-
dik szituacio soran egy holgy panaszkodott foginyvérzés-
re. A beszélgetés soran deriilt ki, hogy a holgy K-vitamin
antagonistat szed, emellett pedig a legfrissebb laborérté-
kei miatt szigord zoldség- és gyiimolcs diétdba kezdett.
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Az Ev gyégyszerészhallgatdja verseny résztvevéi
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Uhljar Luca Eva a verseny gyéztese dtveszi oklevelét prof. Szoké Eva
MGYT elnoktél

A tobbi résztvevé a szom-
szédos teremben él& vided
kozvetitésen keresztiil koévet-
hette nyomon az érdekfeszité
verseny pillanatait. A versenyt
vendégiil laté Magyar Gyogy-
szerészi Kamara harapnivalo-
val, siteménnyel, kavéval
igyekezett még kellemesebhé
tenni a rendezvényt.

A szébeli forduld zs(rijének
tagjai prof. Szék& FEva, prof.
Soés  Gybngyvér,  Horvath
LaszIlé, Télessy Istvan, és
Horvath-Sziklai Attila voltak.

A betegek szerepét az izgal-
masan alakulé verseny sordn
Fazekas Fruzsina és Somogyi
LaszIlo orvos kollégak jatszottak.

Az elsd helyen Uhljar Luca
Eva szegedi hallgaté gy&zedel-
meskedett. A masodik helyezést
Bédi Agota debreceni, a harma-
dik helyezést pedig Fiistos
Maria Karina pécsi gyogysze-
részhallgaté szerezte meg.

Reméljiik, hogy a kovetkezd
évben is sok hallgat6 eljon és
megméretteti magat ezen a ki-
emelked6en fontos hallgatoi
versenyen.

Szivbél gratulalunk minden
résztvevonek és nyertesnek!

Gyuricza Anett, Marosi Attila,

MGyT IB
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KONYVISMERTETES

FEJEDELMEK GYOGYITOI

Kovdcs Andras: Fejedelmek gyogyitoi. Gyogyitok,
gvogyszerek és gyogyitas az erdélyi fejedelmek udvara-
ban a 17. szazad elsé felében. L' Harmattan kiadé, Bu-
dapest, 2018, 195 oldal. Ara 2300 Ft. ISBN 978-963-
414-428.1

A kotet szerzdje Kovdcs Andras miivészettorténész,
a torténettudomanyok doktora, a kolozsvari Babes-
Bolyai Tudomanyegyetem Torténelem és Filozofiai
Karan a Mivészettorténeti Tanszék emeritus profesz-
szora, a Magyar Tudomanyos Akadémia kiils6 tagja.

A szerzd az erdélyi fejedelmek miipartolasaval kap-
csolatos kutatdsai soran (1614-1656) talalkozott a kor
gyogyitoira, gyogyitasi modjaira, a gydgyitas koltsé-
geire vonatkozo adatokkal is, elsésorban a kolozsvari
szamadaskonyvek alapjan.

A feldolgozott és tovabbgondolt anyag révén, az er-
délyi fejedelmek/fejedelemség orvosokkal, orvoslassal
kapcsolatos vonatkozasainak kozel fél évszazados tor-
ténetébe is betekintést lehet nyerni. A gy(jtott anya-
gokbol kitlinik, hogy Erdélyben a fejedelem egészsége

Kovacs Andras

Fejedelmek gyogyitoi

Gybgyitok, gyogyszerek és gyogyitis az erdélyi
fejedelmek udvardban a 17. szizad elsé felében

Ul‘ﬁ-al‘hn

A kényv boritija

allamiigy volt, s ennek érdekében nemcsak az Erdély-
orszagban hianyzo szakmak (épitészek, kézmiivesek
stb.) mestereit hoztak kiilfoldrél (német, olasz, felvidé-
ki, zsido), hanem az orvosokat és patikusokat is. A kiil-
orszagbol hozott eldiratok, készitmények mellett a he-
lyi, hagyomanyos népi tapasztalatbol szarmazo szere-
ket is felhasznaltak.

A kotet szerzdje a tanulmanyozott fél évszazadnyi
id6 alatt tobb mint 30 okleveles doktort és patikust
azonositott, mas gyogyitassal foglalkozo személyek
mellett. Kiemelt figyelmet szentel a két jeles erdélyi
fejedelem, Bethlen Gabor és I. Rakoczi Gydrgy beteg-
ségének, a hasznalt gydgymodokkal.

A szerz0 kiilon fejezetben foglalkozik a kor gyogy-
szerészeti vonatkozast feljegyzéseivel. Figyelemre
méltd tény, hogy a fejedelem utazdsai sordn kiséreté-
ben rendszerint a patikarius is helyet kapott. A fejedel-
mi orvosoknak és gydgyszerészeknek az udvar tarsa-
dalmaban elfoglalt helyét ékesen bizonyitja, hogy a
,nagy fejedelem”, Bethlen Géabor akaratabol 1623
utan, szabott helyiik volt a fejedelmi székvarosban
(Gyulafehérvar), a fejedelmi palota kozelében.

A gyulafehérvari fejedelmi gydgyszertar 1650-es
évekbdl szarmazo leltaranak szovegében emlités tor-
ténik a patika helyiségeire, igymint az officinara, ahol
polcokon sorakoztak a gyogyszer(készitmény)ek és az

A szerzo: Kovdcs Andras
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alapanyagokat tartalmaz6 allvanyedények, a
laboratériumra, padlasra. A gyogyszerész-
csaladbol szarmazé szerz6 szamos pontosi-
tast eszkozolt — a mar 1étezé forrasokhoz
képest — a korabeli patikaszerek, készitmé-
nyek elnevezése ¢és azonositdsa tekinteté-
ben. Ily modon a gyulafehérvari fejedelmi
gyogyszertar leltara a szerzo kritikai értéke-
1ésében keriil kozlésre.

A kotet zomét képezd adatgylijtemény
mellett szerepld képanyagban talalhaté a
gyulafehérvari fejedelmi gyogyszertar kéz-
iratos leltaranak fotokopidja is.

Osszegezve, a kotet szerzdje értékes rész-
leteket szolgaltat az erdélyi gydgyitds és
gyogyszerészet tobb évszadzados multjanak
torténetéhez. A kotetet a szerzé és Gadl
Gyorgy torténész mutatta be Kolozsvarott
2018. oktober 17-én az Erdélyi Muzeum-
Egyesiilet székhazaban.

Prof. Gyéresi Arpad

A konyv bemutatoja Kolozsvaron: dr. Kovdcs Andras és dr. Gadl Gyorgy

MGYTavoktatas

A Gyogyszerészet 2019. aprilisi szamaban a tavoktatas keretében feltett tesztkérdések megoldasai

Illés Zs.: Az eurdpai gyoégyszer-azonositasi rendszer és kiépitése
1. Koteles-e a gyogyszerész 2019. februdr 9-ét kovetéen minden egyedi azonositot expedidlds elott ellendrizni, és kijelenteni?

2 < s PP X
o) 03 PN O
IO O ey TS <) PP O
2. Van-e teendoje a gyogyszerésznek, ha a HUMVS-bol alert jelzés érkezik?

a) Igen, a jogszabalyok, és az OGYEI mindenkori tajékoztatdsa szerint kell eljarnia ......................cceeeeeieiiiinnnn, X
b) Nem, a stabilizacios [d0szakban nincs tEeNAGIE. . .. .ueunt ettt ettt et ettt ettt e e e e e eeaes O
¢) Nem, mert minden feleldsség a forgalombahozatali-engedélyest terheli ... O

3. Mit jelent a HUMVS-bdl érkezd, ,,NMVS _NC _PCK_22” jelzés?
a) A doboz mar inaktiv, az érintett gyogyszert karanténba kell helyezni a rendszer altal adott riasztasi azonosité (Alert ID)

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

¢) Az adatokhoz nem talalhato gyartasi tétel (sarzs), a stabilizacios idészakban az érintett gyogyszert karanténba kell
helyezni a rendszer altal adott riasztasi azonosito (Alert ID) egyidejli rogzitésével, és — az emberi tévedés kizarasat
kovetden — a bejelentést meg kell kiildeni az OGYEI-NEK.  ...uouiiiiin e O

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

) T PRSP |
D) L300 et X
€) 2590 et O
2. Milyen idotartamu légzéskimaradast tekintiink korosnak alvds sordan?

a) 5 masodpercet MeZhaladld ... e O
b) 10 masodpercet meghaladd ... ..o e X
¢) 20 masodpercet MEGhaladld  ........ouieiuiti e O
Mely vizsgalat nem kotelezo része a poliszomnogrdfianak?

A) BB G . oo O
D) EIMG oo O
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Urbanyi Zoltan: Bioszimilaris gyégyszerek fejlesztésének analitikai aspektusai

1. A biologikumok elterjedése egyre szélesebb korii, sikeriiket a kismolekulakhoz képest nagyobb specifitasuk és
hatékonysdguk indokolja.

A) AZ AlITEAS NAIMIS ... . i e O
b) Csak az Allitas @ISO fRlE 1ZAZ ... .oneit it e O
C) AZ AIITEAS 1ZAZ ..\ vttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e O

2. A biologikumok esetén a mindoségi hasonlosdg igazoldasa a cél, mert rajuk a nagy méret mellett, a nagyobb komplexitds és
nagyobb szerkezeti vdltozatossdg jellemza.

A) AZ AlITEAS NAIMNIS ... .o e O
D) AZ ALITEAS 1AZ .. ettt ettt O
¢) Csak az allitds MASOdiK fele 1ZAZ .. ...uieiei e O

3. A poszttranszlacios modosuldasok koziil a legritkabb a glikozildcio, ennek rutin vizsgdlatdra a cukorrésg lehasitasa
és szarmazékképzés utan a HILIC-HPLC alkalmas.

a) Csak az allitds masodik fRle 1ZAZ ......c.oieinii i e O
D) AZ ALITEAS 1AZ ..ottt ettt ettt e O
I VA Y T T a1 TP O

Toth Krisztina: Elérehaladott daganatos betegek fajdalomesillapitisa — Ora szerint, vagy sziikség szerint?

1. A daganatos beteg fajdalmat mindig csak sziikség esetén adott fajdalomcsillapitoval kezeljiik és soha nem dllitjiuk be idé
szerint a fajdalomcsillapito terdpidt, hogy ezzel megeldzziik a fajdalmat.

Q) AZ AIITEAS 1ZAZ. ..o ettt e O
D) AZ AIITEAS NAIMNIS. ... ettt ettt e e O
¢) Az allitas mAsodik fRIe 1ZAZ. ..ot O
2. Hogyan dllapithatjiuk meg a demens beteg fdajdalmanak erésséget?
a) Ezt nem lehet megallapitani. ............oioiiiii e O
b) Segitséget nylijt @ PAINAD SKAIA. ....o.oniii e e O
¢) A fajdalmat a demens beteg is ki tudja fejezni verbalisan. ..............ooooiiiiiiii i O
3. Daganatos betegek fajdalomcsillapitasaban kombindlhato a hosszu hatdsu és a rovid hatdasu morfin készitmény.
a) Soha nem szabad kombinacioban adni. ...............oiiiiiii e O
b) A cél az, hogy a daganatos betegnek a hosszll hatasi morfinkészitmény mellett mindig alljon rendelkezésre rovid hatasu
morfin készitmény is az attoréses fajdalom KezelESEre. ..........o.iiiii i O

c¢) Nagyon ritka az az alkalom, amikor ezt a két szert kombindljuk. ................ O
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1. Rendelésfelvétel:

- rendelések leadasa

« informacié a mar leadott
elektronikus

Telefonos ugyfélszolgalat
szerz6dott partnereinknek

Ingyenesen hivhato zold szam:

06 (80) 50 50 50

2.Vevészolgalat:

» mennyiségi eltéréssel, visszaruval
kapcsolatos tigyintézes

- aktualis hitelkeret és folyoszamla egyenleg

- szamla és szamlagyjtd

- folyamatban lévé kabitoszer rendelés

- szallitasi informaciok

-
3. Akcios hotline:

- naprakész informaciok a
gyartoi akcios rendelésekrél

-
5. Gyongy Patikak Program:

- kozvetlen Ugyintézés
a Gyongy Patikak szamara

megrendelésekrél

. Kereskedelmi képviselo:
- kereskedelmi képviseld
direkt kapcsolasa

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

8. Call Center:

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

- kiemelt kapcsolattarto
direkt kapcsolasa

X DN

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

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

Ugyfélszolgalat munkanapokon:
Call Center munkanapokon:
Vezetékes szam:

Ingyenesen hivhatoé zold szam:

Telefonszam alapjan azonositjuk minden kedves partneriinket.

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




