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Kémiai jellemzés:

Legrégebb ota alkalmazott major analgetikum. A mak tejnedvébdl torténd izolalasat
(Sertiirner, 1805) kovetden, szerkezetét tobb mint egy évszazaddal késobb sikertlt
felderiteni (Robinson, 1925). Morfinan vazas vegyiilet, 3D szerkezetének jellegzetes-
sége a forditott T alak, azaz a C és D gytriik sikja meréleges a masik harom gytr |
alkotta sikra. A természetes morfin 5 kiralitas centrumanak abszolit konfiguracidja: | Ho™"
S5R,6S,9R,13S,14R, a vegyiilet balra forgatd. Jobbra forgatd enantiomerje hatastalan.
A morfin amfoter tulajdonsagu, tercier N atomja révén kozéperds bazis, mig fenolos hidroxil csoportja gyengén
savas. [zoelektromos pontja pH 8,8, ahol legkisebb a vizoldékonysaga és legnagyobb az apolaris szerves oldosze-
rekben valo oldhatosaga. Fényre €s oxidaciora érzékeny.

Hatastani leiras:

A morfin az opioid analgetikumok prototipusa, mely a rengeteg kutatas ellenére is a terapia standardja maradt.
Hatasat elsésorban a p-opioid receptorokon fejti ki. Fajdalomesillapité hatasa a dozis emelésével folyamatosan n6,
az adagnak altalaban csak a mellékhatasok szabnak hatart. Tartos alkalmazas soran legtobb hatasahoz tolerancia
alakul ki, igy igen nagy dozisokra is sziikség lehet. Szerencsére legveszélyesebb mellékhatasa, a 1égzésdepresszio
esetén a tolerancia parhuzamosan halad a fajdalomcesillapito hatasnal tapasztalttal, igy az akut tuladagolas ritka.
Kronikus kezelés esetén legproblémasabb mellékhatasa a székrekedés, melyhez nem alakul ki jelentds tolerancia.

(A 3D modellt készitette: Dr. Magdo Ildiko, Richter Gedeon Nyrt.)
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MEGUJUL AZ MGYT SZEKHELYE
— KERJUK, SEGITSE ELO ON IS!

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag célul tlzte ki Gyulai Pal utca 16. elsé emeleti székhelyének
feltjitdsat, hogy az megfeleljen a tagsdg, az ott dolgozo tisztségviseldk, valamint a 21. szdzad
elvérasainak. A jelenleg a Tarsasag Titkdrsdganak, archivumanak, szaklapjaink szerkesztéségének,
valamint egy targyalohelyiségnek helyet ado polgéri ingatlan az étalakités utan — a fenti funkciok
megtartdsa mellett — kibovil egy konferenciateremmel is, ami kisebb Iétszamu szervezeti és
tudomanyos Uléseknek ad otthont majd a jovében. Az ingatlan és berendezésének, informatikai
felszerelésének modernizéldsa az MGYT szakmai mikodését segité fejlesztés, amely régdta idészerd, a
jelenlegi allapot tovabb mér nem javitgathatd és nem mélté tudoményos Tarsasdgunk szinvonaldhoz.

Arra kérjiik, hogy segitse On is a Tarsasag székhelyének felujitasat,
hogy az idén 95 éves Tarsasagunk mélto és igazi otthondva valhasson!
Hogyan teheti ezt meg? Tetszéleges 6sszegli onkéntes tagdij' befizetéssel, az MGYT honlapjénak
Tagsag/Onkéntes tagdij mentipontjaban talalhato informacidk szerint.

Koszonettel és szivélyes tdvozlettel:
Az MGYT Elntksége

'Az ,,0nkéntes tagdij” nem azonos az éves MGYT tagdijjal, hanem a Tarsasag egy adott, elére meghatarozott és kihirdetett céljanak
megvaldsitasat segitd tetszéleges dsszegli, dnkéntes befizetés. Ennek jogi lehetdségét a Tarsasag Alapszabalyanak 2019. majus 4-i kiil-
dottkozgyilésen tortént modositasa teremtette meg. A kiildottkozgyilési dontés értelmében az Alapszabaly kiegésziil 15.12 ponttal: ,,A
Tarsasag elnoksége 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 valodsithatd meg. Az onkéntes tagdij fizetését a Tarsasag barmely tagja, vagy a magyar gyogyszerészetben tevékenykedd szer-
vezet onként vallalhatja. Az dnkéntes tagdij kizarolag a meghirdetett célra fordithat6. Az dnkéntes tagdijat fizetd személyek és szerveze-
tek listajat — a személyes adatvédelemre vonatkozo nyilatkozatuk (GDPR) alapjan — a Tarsasag honlapjan kell kézzétenni.”
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Kozforgalmu gyogyszertarakban végzett gyogyszerbiztonsagi
ellenérzés eredményei
ACE-gatlé és NSAID interakcios kockazat esetén, valamint
az érintett betegek szamara nyujtott gyogyszerészi tanacsadas hatasa

Szilvay Andras'*, Somogyi Orsolya'*, Meské Attilané', Zelké Romdna!, Hankoé Baldzs'

Bevezetés
Jelen vizsgalat célja az alapszintii gyogyszerészi gon-

A kozvetlen lakossagi gyogyszerellatas teriiletén dol- d‘?ZdS ker gtében megv “Z?’S’f"m’ &y égyszer ész?k dlt‘fl
0076 gybgyszerészek azok az egészségiigyi szakem- végzett gyogyszerbiztonsdagi ellenorze_s eredményessé-
berek, akik a beteg valamennyi gyogyszerét — recept- genek’ Jfelmérése magyarorszagt kozjorgalmu 8Yo8y-
koteles vagy vény nélkiil kaphato (OTC, Over-The- szertarakban. A vizsgalatba valamilyen ACE-gatlot
Anciotensin. o E -
Counter) készitményeit — tovabba egyéb, altala szedett l( e’;g l%gf;g_ggfviﬁsf Stenrzo}:”c?ael ZZ}:ZZZZZ m‘;:ZZT
termékeket (pl. étrend-kiegészitdket) képesek egy kéz- 4 R TR : &
. . . . I Drug) egyidében kivalto, illetve ezeket parhuzamosan

ben Osszegylijtve attekinteni [1]. Ez a szolgaltatas az

meres o . ; ‘ alkalmazo betegek keriiltek bevondsra. Mindezek mel-
alapszmtu BYOgYyszereszi gondozas keretében Jogsza- lett feltérképeztiik a betegek specialisan ACE-gatlok és
balyi kotelességként is meghatarozott gydgyszerbiz-

NSAID-ok alkalmazasaval kapcsolatos gyogyszeris-

tonsagi ellendrzés atfogd megvalositasat jelenti, ame- meretét, majd a gyégyszerészi edukdcié célirdanyosan
lyet a nemzetkdzi szakirodalom gyogyszeres felil- erre gyakorolt hatasat, hiszen a megfelel6 betegoktatas
vizsgalatnak is nevez (medication review). A gyogy- megoldast jelenthet ezen rizikos betegcsoport helyes
Szeres felﬁlvizsgélat a beteg gy(')gyszereinek gj/égyszeralka[mazdsdnak eldsegitesere.

strukturdlt, kritikus vizsgalata azzal a céllal, hogy A vizsgalat alapjat képezé projektmunka a Semmel-
megallapodasra jussanak a beteggel a kezeléssel kap- weis Egyetem szakgyogyszerész-képzésének keretein
csolatban, optimalizaljdk a gydgyszeralkalmazas haté- beliil valosult meg 2015 decemberétsl 2016 augusztu-
konysagat, csokkentsék a gyogyszereléssel kapcsola- saig. A gyogyszerbiztonsagi ellendrzés kivitelezésében

tos problémdk szamat, valamint a gyogyszerszedéssel | és az eldfordulé GYogyszerelési Problémak (GYP-k)
jaro hulladék keletkezését [2]. A Gyogyszerelési Prob- | €gységes detektdldsaban és klasszifikacidjaban 47 koz-
16mak (GYP-k, drug-related problems) egységes meg- | forgalmii gyégyszertar 47 szakgyogyszerész-jeldlije
hatarozasa és klasszifikdldsa fontos moédszertani és vett részt. A felmérés kizel orszagos lefedettségii volt,
az orszag 20 megyéjebdl (a févarost is beleszamolva)
15-ben valosult meg.

Az elemzés soran 308 betegnél dsszesen 218 db
ACE-NSAID interakciotol eltérd, tovabbi GYP keriilt
kategorizalasra (GYPI-tél GYP6-ig egységes klasz-
szifikacioval), amely atlagosan 0,71 db GYP-t jelent
betegenkeént. A legnagyobb gyakorisagi kategoria a

implementalhatosagi alappillére a gyogyszerbiztonsa-
gi ellendrzés megvaldsithatésaganak. Egy meghataro-
zott GYP alatt érthetjiik egy adott gydgyszer helytelen
hasznalatabol fakado tényleges, mar megvaldsult
problémat, de jelenthet egy potencialisan negativ ki-
menetel{, nem kivant eseményt is [3].

A kozvetlen lakossagi gyodgyszerellatast végzo
gyogyszertarak betegkézpont szolgaltatasi torekveé-
seinek az alapszintli gyogyszerészi gondozas keretein
beliil harom elemét kiilonithetjiik el: (1) a gydgyszeres
terdpia menedzselése (ezen beliil értelmezheté a
gyogyszerbiztonsagi ellendrzés és a teljes gyogyszere-
lés attekintése), (2) az orvosokkal valo egyiittmiiko-
dés, valamint (3) a betegek oktatasa [4].

Az alapellatas részeként mikodd egészségiigyi mal vett részt OTDK-n, ahol egyszer
szolgaltatdsok egyik legnagyobb kihivdsa a betegek kiilondijban, egyszer pedig II. dijban
adherencidjanak altalanos érvényfi novelése. Ehhez el- | 7észestlt. 2016-ban megkapta az Uj Nemzeti Kivalosag
engedhetetlen a biztonsagos és hatékony gyogyszeres Program osztondijat. Jelenleg harmadéves PhD hallgato az

.. , ; Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezesi Intézet-
terdpia, illetve a helyes gydgyszeralkalmazas vonatko- ben Hanké Baldzs témavezetése alatt. Kutatasi témadja a koz-

zasaban a fokozott beteg—egy.l'jtj[mﬁké')dés [5, 6]. Ma- | &roulmii gyégyszertirakban végzett alapszintii gyogyszeré-
gyarorszagon ¢évente kb. 60 millié gyogyszerész-beteg | szi gondozds bizonyitékokon alapulé fejlesztési lehetéségei.
talalkozas torténik (a Kozponti Statisztikai Hivatal ko-

Szilvay Andras 2017-ben végzett a
Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztu-
domanyi Karan. Egyetemi tanulmadnyai
soran mdr masodévesen csatlakozott
a Tudomdnyos Didkkorhoz. Ez alatt
a négy ev alatt kétszer nyert egyetemi
TDK konferenciat, illetve két alkalom-
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rabbi adatai szerint), amely kival6 pozicidba helyezi a
gyogyszerészeket, hogy elérjék azon magas kockazatu
betegeket, akiknek a leginkabb sziikségiik van az ok-
tatasra. Az ilyen talalkozasokra épitett edukacios
programok eredményeire szdmos nemzetkozi példa ta-
lalhato a szakirodalomban [7-9].

Magyarorszadgon 2017-ben a vezetd halalokok a ke-
ringési rendszer megbetegedései voltak, amelyek ki-
alakuldsaban a magas vérnyomads kiemelt szerepet jat-
szik [10]. A vérnyomascsokkentd terapiak elsédleges
célja a kardiovaszkuldris események megel6zése. Az
adherencia kulcstényez6 a gyogyszerek optimalis ha-
tékonysaganak biztositdsdhoz [11, 12], azonban a non-
adherencia igen gyakori a kardiovaszkularis megbete-
gedésben szenveddk korében. Egy vizsgalat szerint a
non-adherencia aranya ezen betegeknél 40-80% koriil
mozog [13, 14]. A magas vérnyomas csokkentésére az
elsd valasztandd szerek az ACE-gatlok (Angiotensin-
Converting-Enzyme inhibitors) [15], amelyeknek mas
gyogyszerekkel, példaul receptkdteles vagy OTC nem
szteroid gyulladascsokkentékkel (NSAID, Non-
Steroidal Anti-Inflammatory Drug) vald hasznalata
azonban veszélyeket hordoz. Magyarorszagon 2018-
ban 4,6 milli6 doboz NSAID feliras tortént, amely
szam nem tartalmazza az OTC szerek hasznalatat [16].

A vérnyomascsokkentd gyogyszerek és az NSAID-
ok folyamatos egyiittes haszndlata 6tszordsére képes
novelni az akut veseelégtelenség kockazatat, az ACE-
gatlok esetében ez a mérték 3-szoros [17]. Egy vizsga-
latban a megkérdezett betegek 63%-a hasznalt egy-
szerre receptkételes és OTC fajdalomesillapitot, azon-
ban a résztvevok csupan 13,7%-a beszélte meg gyodgy-
szerésszel a hasznélatukat. A szerzdk arra a kovetkez-
tetésre jutottak, hogy a gydgyszerészek nem
hasznaljak ki a magas kockéazatu betegeknek valo ta-
nacsadasban rejlé potencialjukat, pedig ezzel elkeriil-
hetévé tehetnék a nem megfeleld és nem biztonsagos
NSAID-hasznalatot. A kozvetlen lakossagi gyogy-
szerellatasban dolgozd gyogyszerészek beavatkozasa
értékes lehet az NSAID-ok altal kivaltott akut vese-
elégtelenség kockazataival kapcsolatos tudatossag no-
velésében [18].

Sajat kutatdsunk célja az alapszintli gyogyszerészi
gondozas keretében megvalositott, gyogyszerészek al-
tal végzett gydgyszerbiztonsagi ellendrzés eredmé-
nyességének felmérése volt hazai, kdzforgalmi gyogy-
szertarakban, egy altalunk kivalasztott, nagy kockéza-
ta betegcsoport esetén. A vizsgalatba ACE-gatlot
NSAID-dal egyiitt kivalto, illetve egyiitt alkalmazo
betegek keriiltek bevonasra. Az esetiikben feltart és
detektalt tovabbi GYP-k és ezek elharitasara tortént
intervenciok kvalitativ és kvantitativ jellemzése hoz-
zajarul a gyogyszerészek altal végzett ezirdnyl tevé-
kenység és szolgaltatasi forma relevancidjanak alata-
masztasahoz. Mindezek mellett felmértiikk a betegek
specialisan ACE-gatlokkal és NSAID-okkal kapcsola-

GYP3-as (mindségi eredménytelenség) volt (33,9%). A
GYP-k kivalto okait elemezve a leggyakoribb okként a
non-adherenciat nevezték meg a vizsgalatban résztve-
V6 gyogyszerészek (26,1%). Amennyiben az igy feltart
GYP-k szamahoz hozzaadjuk a betegbevonas alapkri-
tériumat (ACE-NSAID interakcios kockdzat minden
betegnel), akkor osszesen 526 db (218 db + 308 db),
azaz fejenkent 1,7 GYP-t talaltak a szakgyogyszerész-
jeloltek, ami kiemelten felhivja a figyelmet ennek a be-
tegkornek a veszélyeztetettségere.

A projekt elején 62 beteg vallalta a specialis gyogy-
szerismereti teszt kitoltését, majd a projekt végen kozii-
liik 60 beteg esetében sikeriilt visszameérést is végezni.
Specialisan az ACE-gatlok és az NSAID-ok alkalma-
zasaval kapcsolatos gyogyszerismereti teszt hat kérde-
sebol négy kérdes esetében (1., 3., 4. és 5. kerdés) a
helyes valaszok gyakorisagi eloszlasanak novekedése
a visszamérés alkalmaval szignifikans mertékiinek mu-
tatkozott a szakgyogyszeresz-jeloltek céliranyos beteg-
tajékoztatasanak jovoltabol (p<0,05).

A projektmunka tapasztalatai, illetve az adatelem-
zes soran osszesitett eredmények alatamasztjak, hogy
a kozvetlen lakossagi gyogyszerellatasban dolgozo
gvogyszerészek altal végzett gyogyszerbiztonsagi el-
lendrzéssel és ehhez kapcsolodoan a gyogyszerelés
teljes ertekii attekintésével kiszirhetéek az ACE-gatlo
és NSAID tipusii interakcios kockazatok, valamint az
ezek mellett elofordulo, tovabbi GYP-k az alapszintii
gvogyszerészi gondozas keretein beliil. Ezek nagy rész-
ben orvosolhatoak is a rendszeres és céliranyos gyogy-
szerészi tandcsadassal, valamint egyszert, irdsos be-
tegtajekoztato anyagok atadasaval, amivel nemcsak
a betegek gyogyszerismerete, hanem ezzel egyiitt az
adherenciajuk is fokozhato.

tos gyogyszerismeretét, majd a gyogyszerészi eduka-
cio, illetve tanacsadas céliranyosan erre gyakorolt ha-
tasat, hiszen ez a tevékenység megoldast jelenthet ezen
rizikos betegek helyes gyogyszeralkalmazasanak fo-
kozasara, illetve a helytelen hasznélatbol fakado koc-
kazatok csokkentésére.

Modszerek
A projekt leirasa

A vizsgalati elemzés alapjat képezd projektmunka
2015 decembere és 2016 augusztusa kozott valdsult
meg a kozvetlen lakossagi gydgyszerellatasban dolgo-
70, harmadéves szakgyodgyszerészek-jeloltek segitsé-
gével (a Semmelweis Egyetem szakgyogyszerész-kép-
zésének részeként a Gyogyszertariizemeltetés, -veze-
tés, szakképzésben). Minden szakgyogyszerész-jelolt
a sajat munkahelyén végezte el a feladatot (a szakkép-
zésben akkreditalt gyogyszertarakban) és egynapos
oktatdsban vett részt. A képzésen megismerték a pro-
jektmunka menetét, a hasznalanddé GYP klasszifikaci-
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Ot, a gyogyszerismeret felmérését célzo tesztet és tajé-
koztat6 anyagot, valamint a betegoktatas lehetdségeit.

A résztvevd szakgyogyszerész-jeldltek a projekt
kezdetén felkeresték a kozelitkben praktizald hazior-
vosokat, praktikusan azokat, akiknek a betegei gyak-
ran jarnak az emlitett gyogyszertarakba, és felkérték
Oket a projektben vald egyiittmtikodésre, illetve annak
tamogatasara. A betegek bevonasa mar a kdzforgalmu
gyogyszertarakban tortént. A kutatasban kizardlag 18
év feletti, ACE-gatlot NSAID-dal (vénykoteles vagy
OTC) egyiitt szedd betegek vettek részt (a gyogysze-
rek kivaltasa és vasarlasa alapjan mar a taranal kony-
nyen elkiilonithetd volt a kivalasztott betegcsoport). A
projekt kivitelezése soran fontos bevonasi szempont
volt, hogy a beteg a gyogyszereit folyamatosan €s havi
rendszereséggel maganak valtsa ki. A kitizott cél az
volt, hogy a betegek nyomon kdvetése minimum ha-
rom gyogyszerkivaltason keresztiil valosuljon meg a
projektmunka teljes id6tartaman beliil.

A gybgyszerészek egy beteg sikeres bevonasa utan
felvették a beteg projektmunkahoz sziikséges adatait
(pl. nem, kor, lakhely), az alkalmazott vénykételes és
vény nélkiil szedhetd gyogyszereit, illetve egyéb ter-
mékeit. Mindezek a beteg ilyen célra rendszeresitett
adatlapjan irasban és Osszesitve rogzitésre kertiltek.
Ezek utan keriilt sor a részletes gyogyszerbiztonsagi
ellendrzésre, az esetleges GY P-k rogzitésére é¢s megol-
dasara. Ezen ellendrzés és attekintés eredménye is
rogzitésre kertilt a betegek adatlapjan.

A gybgyszerbiztonsagi ellendrzésen kiviil a bevont
betegek egy oOnkéntes csoportja az ACE-gatlok és
NSAID-ok alkalmazasaval kapcsolatos gyogyszeris-

meretiik sajat fejlesztési, tesztes felmérésében is részt
vett a projekt kezdetén és végén.

A projektmunka gyakorlati megvaldsitasarol, leza-
rasként minden szakgyogyszerész-jeloltnek egy irasos
projekt beszdmolot kellett készitenie, amely dolgoza-
tok tartalma a betegek anonim adatlapjain rogzitett
adatok elemzése és Gsszesitése mellett szintén felhasz-
nalasra keriilt az eredmények kiértékeléséhez.

Gyogyszerbiztonsagi ellendrzés

A projektmunkat megvaldsitd szakgyogyszerész-je-
16ltek a betegeikkel folytatott valamennyi konzultacio
alkalmaval attekintették a teljes gyogyszerelésiiket,
de az els6 expedidlds alkalmaval keriilt sor a legrész-
letesebb gyodgyszerbiztonsagi ellendrzésre, amelyet a
fentieknek megfelelden havonta feliilvizsgaltak. En-
nek soran a sziikségesség, eredményesség és bizton-
sdgossag szempontjabol nézték at a betegek altal sze-
dett gyogyszereket. A gyogyszerelés attekintésének
menete és a GYP-k klasszifikdldsa a Harmadik Gra-
nada Konszenzus Gyoégyszerelési Probléma Klasszifi-
kacio alapjan [3] €s a magyarorszagi Gyogyszerészi
Gondozas Szakmai Bizottsag Metabolikus szindroéma
gyogyszerészi gondozasi protokoll [19] ajanlésa sze-
rint tortént. A GYP-kat a gyogyszerészek egységesen
hat osztalyba soroltak, illetve ezzel egyiitt meghata-
roztak az ezek hatterében allo kivaltdo okokat is (7.
tablazat). A szakgyogyszerész-jeloltek a bevont bete-
gek esetén észlelt GYP-kat irdsban dokumentaltak,
igy az 0sszegylilt betegadatokon statisztikai elemzést
végeztiink.

L tablazat

A gyogyszerelési problémak (GYP-k) és a kivalto okok a Harmadik Granada Konszenzus Gyogyszerelési Probléema

Klasszifikaciéja alapjan [3]

Gyogyszerelési probléma

Gyogyszerelési probléma
feltételezett oka

Sziikségesség GYP1

Gyoégyszeresen nem kezelt egészségiigyi problé-
ma: a betegnek van olyan betegsége, amelyre sziik-
séges lenne, de nem kap gyogyszeres kezelést.

Gyogyszerkivalasztas
(sziikséges gyogyszer hianya)

GYP2

Indokolatlan gyogyszerszedés okozta egészség-
iigyi probléma: a beteg olyan egészségiigyi prob-
1ématol szenved, amely egy olyan gyogyszer sze-
désének a kovetkezménye, amelyre nincs sziikség a
terapiaban.

Indokolatlanul alkalmazott készitmény

hatastani csoporton beliili duplikacio

Eredményesség | GYP3

Minoségi eredménytelenség: az adott gydgyszeres
kezeléssel a beteg nem éri el a célértéket, a gyogy-
szer elégséges hatékonysaganak, vagy alkalmazasa-
nak hianyossagai miatt.

Gyogyszerkivalasztas

Non-adherencia

GYP4

Mennyiségi eredménytelenség: az adott gyogysze-
res kezeléssel a beteg nem éri el a célértéket, amely
dozirozasi problémakra vezethetd vissza.

Dozirozas (adag, gyogyszerforma)

Biztonsagossag | GYPS

Mindségi biztonsagi probléma: gyodgyszer okozta
egészségiigyi probléma.

Interakcio

Mellékhatas

GYP6

Mennyiségi biztonsagi probléma: gyogyszer dozi-
sa okozta egészségiigyi probléma.

Dozirozas (adag, gyogyszerforma)
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Gyogyszerismeret felmérése és értékelése

A gyogyszerismeret felmérése ACE-gatlora ¢és
NSAID-okra specifikus, sajat fejlesztésii, papiralapu
gyogyszerismereti teszttel valosult meg (1. melléklet).
A tesztben megtalalhat6 idegen kifejezések és rovidité-
sek ismertetése a teszt kitoltésétdl fliggetleniil is min-
den beteg részére megtortént a betegedukacio keretein
beliil, ezek jelentését (a szitkséges mértékig) elmagya-
raztak a szakgyogyszerész-jeloltek a betegeknek.

A teszt hat egyszer(i valasztasos tesztkérdésbdl allt,
amelyek mindegyikére négy valaszlehet6ség volt meg-
adva. A teszt 0t kérdésére csak egy, de egy kérdésére
(1. melléklet 5. kérdés) két helyes valasz is volt, ame-
lyekbdl azonban elég volt a betegnek egyet megjelol-
nie. A hat kérdésb6él 6t az ACE-gatlok hétkdznapi
hasznalatara iranyult: ezen gyogyszerek hatdsara, leg-
jellemzébb mellékhatasara, az ellendrizendd paramé-
terekre illetve arra, hogy mi a teendd €s mi a veszélye
annak, ha a beteg elfelejti bevenni a gyogyszerét. Egy
kérdés vonatkozott az ACE-gatlok mellett torténd he-
lyes NSAID alkalmazasra (1. melléklet 5. kérdés).

Mindegyik helyes valasz 1 pontot ért, igy Gsszesen
6 pontot lehetett elérni. A gyogyszerismeret mértékét
az elért pontszdm maximalisan elérhetd pontszamhoz

1. melléklet
A gyogyszerismereti teszt kérdései
1. Milyen  paramétereket érdemes rendszeresen
ellenérizni ACE-gatl6 kezelés alatt 4116 betegeknél?
a) Vérnyomas, vesefunkciok vérkép alapjan
b) Antibiotikum rezisztencia
¢) INR szint
d) Nem tudom
2. Mi az ACE-gatl6 gyogyszerek hatiasa?
a) Ezek a gyogyszerek megalvasztjék a vért.
b) Ezek a gyogyszerek csokkentik a vérnyomast.
c) Ezek a gyogyszerek emelik a vérnyomast.
d) Nem tudom
3. AKki elfelejti bevenni a gyogyszerét, annal...
a) Novekszik a magasvérnyomas veszélye
b) Csokken a magasvérnyomas veszélye
¢) Nem valtozik a magasvérnyomas
d) Nem tudom
4. Az alabbiak koziill mi
mellékhatasara?
a) Szaraz kohogés
b) Vashiany
c) Fokozott teljesitoképesség

utalhat az ACE-gatlok

d) Nem tudom
5. Milyen gyégyszert javasolt bevenni leginkabb fejfajas
esetén?

a) Ibuprofent, pl. Algoflex, Advil...
b) Paracetamolt, pl. Panadolt, Mexalent, Rubophent,
stb.

¢) Meg kell kérdeznie orvosat, miel6tt barmit bevenne
d) Nem tudom

6. Mit csinal, ha csak masnap jut eszébe, hogy elfelejtette
bevenni gyogyszerét?
a) Azonnal kétszeres adagot vesz be
b) Megbeszéli orvosaval
¢) Az elfelejtett adag kimarad, beveszi a kovetkez6t
d) Nem tudom

viszonyitott szdzalé¢kos ardnya adja meg. A tesztet a
betegeknek elsdsorban oOnalldoan kellett Kkitoltenilik,
azonban néhany esetben (kiilondsen iddsebb emberek-
nél, tobbnyire a beteg kérésére) interjis kitoltés tor-
tént. Ugyanazt a tesztsort a betegek két alkalommal, a
projekt elején a részletes és céliranyos edukacio elott,
majd a projekt végén toltotték ki. A gyodgyszerészek
rogzitették az elért pontszamokat betegenként, vala-
mint az egyes kérdésekre adott valaszokat is. Az elem-
z¢&s soran ezen adatok keriiltek 0sszesitésre és megha-
tarozasra keriilt az egyes kérdésre adott jo valaszok
aranya a valaszadok kozott, illetve az elért pontsza-
mok atlaga és szorasa a projekt elején és végén kitol-
tott tesztek esetében is.

A betegedukacio, illetve a gyogyszerészi tajékoztatds
menete

Amellett, hogy a projektmunka ideje alatt a betegek

minden gyogyszeriik alkalmazasaval kapcsolatosan a

megfeleld és személyre szabott, szobeli tanadcsadasban

részesiiltek, kiemelten az ACE-gatlokkal ¢és az

1I. tablazat

A gyogyszerbiztonsagi ellendrzésbe bevont betegek, illetve
a szakgyogyszerész-jeloltek és a gyogyszertarak adatai

Bevont betegek szdama 308 f6
Atlag + szords 6,627
(gyogyszertarankent)

Végigkovetett betegek szama 289 16
Kiesési arany 6,2%

Nemek ardanya (n = 284 f06)

Férfiak 41,5%
Nok 58,5%

Eletkor (n = 307 f5)

Atlag + szords 64,0+ 11,9 év
Tartomany 26-96 év
<65 év 55,7%

> 65 év 44,3%

Betegek lakhelye (n = 295 f6)

Budapest 32,9%
Megyei jogui varos 15,6%
Kisvaros 33,2%
Egyéb 18,3%

Gyogyszerészek szama 47 fo

Gyogyszertirak szama 45 db*

Gyogyszertirak elhelyezkedése (n = 45 db)
Budapest 33%
Megyei jogui varos 18%
Kisvaros 33%
Egyeb 16%

Gydgyszerek szdama (n = 308 f6)

Osszes szedett készitmény 7,7 +3,0db
Vénykoteles 6,0+ 2,6db
orc 1,3+1,1db
Egyéb 0,4+0,8db

*Megjegyzés: A 47 gyogyszertar koziil 2 elhelyezkedését nem sike-
riilt azonositani
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2. melléklet
A betegedukdcios anyag szempontjai

— Figyelmesen kdvesse a betegtajékoztatd vagy az orvo-
sa utasitasait!

— A magas vérnyomds megfelelé kezelése, valamint a
szivelégtelenség javitdsa érdekében szedje rendszere-
sen a felirt gyogyszert!

— A terapia kezdetekor szédiilés esetén ligyeljen arra,
hogy lassan keljen ki az agybol, iilé helyzetbdl lassan
alljon fel! Té4jékoztassa orvosat a tlinetekrdl, esetleges
doziscsokkentés valhat sziikségesse.

- Ha gyomorpanaszokat okoz a gyogyszer, étellel és egy
pohar vizzel vegye be!

— Kertilje a tlzott alkoholfogyasztast, az ugyanis fokoz-
hatja a vérnyomascsokkento hatast!

— Amennyiben kimaradt egy gyogyszeradag, amint eszé-
be jut, vegye be, de ne vegye be duplan az adagot!

- Tajékoztassa gyogyszerészét sziv-érrendszeri betegsé-
gér6l, amikor vény nélkiil kaphato gyogyszert vasarol!

— Igyon elegendé vizet fizikai aktivitds vagy meleg id6
esetén, ¢s fokozottan tigyeljen vezetés vagy gépekkel
végzett munka esetén az esetlegesen eléfordul6 szédii-
1és miatt!

- Rendszeresen mérje vérnyomasat a terapia eredmé-
nyességének ellendrzése érdekében, probléma esetén
tajékoztassa orvosat!

— Forduljon orvoshoz, ha stlyos mellékhatasok jelent-
keznek (mellkasi fajdalom, nehézlégzés, szaraz koho-
gés, borkiiités, izomfajdalom) vagy hosszan fennallnak
(hanyas, hasmenés)!

— Megbetegedés esetén forduljon azonnal orvoshoz,
ugyanis ez is okozhat mellékhatasokat a korabban sta-
bil betegeknél!

NSAID-okkal kapcsolatos gydgyszerismeretiik javita-
sa érdekében irasbeli betegtdjékoztatd anyagok is at-
adasra keriiltek résziikre. Minden gyogyszerkivaltasi
alkalommal lehetdség volt a gydgyszerelés legfonto-
sabb részleteit atbeszélni.

Az Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszerligyi Szerve-
z¢si Intézet munkatarsai altal 6sszeallitott, irasbeli tajé-
koztatd anyag tartalmat a 2. melléklet tartalmazza,
amelyet a betegek az elsé konzultacid végén kézhez
kaptak. A tajékoztatd tartalma kiterjedt az ACE-gatlok

csoportjara, a gyogyszercsoport hatasmodjara, a kiilo-
nos figyelmet érdemld betegcsoportokra, a mellékhata-
sokra, a kolcsonhatasok lehetdségeire, illetve a gyogy-
szerészek igyekeztek néhany hétkéznapi tanaccsal is el-
latni a betegeket a gyogyszer hasznalatara vonatkozdan.

A gyogyszerbiztonsagi ellendrzésben résztvevd
gyogyszertarak, a szakgyogyszerész-jeléltek és a
betegek demogrdafiai jellemzése

A vizsgalatba bevont betegek, valamint a résztvevd
szakgyogyszerész-jeloltek és gyodgyszertarak pontos
adatait a II. tablazat tartalmazza. A felmérés kozel or-
szagos lefedettségli volt, az orszag 20 megy¢€jébdl (a
févarost is beleszdmolva) 15-bdl volt résztvevd patika.
A vizsgalatban 308 betegbdl 289 6 vett részt a gyogy-
szerész altal kért Osszes alkalmon (a teljes projekt-
munka megval6sitasi idején beliil ez minimum 3 alka-
lom volt), tehat a paciensek 6,2%-a morzsolddott le.
Az eredmények értékelésekor az Gsszes bevont beteg
eredményeit figyelembe vettiik, nemcsak azokét, akik
végig részt vettek a projektben. A projektmunkaba f6-
ként a 60 év feletti korosztalyt sikeriilt bevonni, a
részvételi adatokbdl lathato, hogy valamennyivel tobb
not, mint férfit.

A gyogyszerismereti tesztet kitolté betegek
demogrdfiai jellemzése

A kutatasba bevont 6sszesen 308 beteg koziil a projekt
elején 62 beteg vallalta a specidlis gyogyszerismereti
teszt kitoltését, majd a projekt végén koziilitkk 60 beteg
esetében sikeriilt visszamérést végezni. A kérdések
megvalaszolasa nyolc kozforgalmu gyogyszertarban
tortént a résztvevd 47 gyogyszertarbol. A betegek
58%-ban ndk, 42%-ban férfiak voltak, atlagéletkoruk
67 év (SD=8) volt. 30-30%-uk Budapesten ¢és kisva-
rosban, 24%-uk megyeszékhelyen, mig 15%-uk egyéb
telepiilésen vett részt a projektben. (A demografiai
adatok jellemzésébdl lathato, hogy a kisebb minta ha-
sonlit a teljes minta jellemzéséhez.)

11I. tablazat

A kiilonbozo gyogyszerelési problémak (GYP-k) és azok kivalto okainak egymdshoz viszonyitott aranya (n=218 db GYP)

GYP A GYP-k elofordulasi aranya Gyodgyszerelési probléma oka | Az elé6fordulasi okok aranya
GYP1 20,6% sziikséges gyogyszer hianya 20,6%
GYP2 13,3% indokolatlan gyogyszer 6,0%
duplikacio 7,3%
GYP3 33,9% gyogyszerkivalasztas 7,8%
non-adherencia 26,1%
GYP4 8,3% dozirozas 8,3%
GYP5 21,1% interakcid 6,4%
mellékhatas 14,7%
GYP6 2,8% dozirozas 2,8%




520 GYOGYSZERESZET

2019. szeptember

35,0%
30,0% 28,9%
25,0%
19,7%
20,0%
15,0% 12,4%
10, 6%87
10,0% 6.0% 7,3%
S/0% I 14%00%05%14% 1,4% 1,8%
0,0% -
o °O Wb o 0 W o
‘;ég, ) (@5\ '@@ (&\z z“& @o . \(,z & ’ﬁ@ \@ &\@ ) e\'”
S @-@ §¢ & & &£ &8 ‘&« & Q,s&-\ d"
L LAV A oS N AN
& € o\‘,4 d b\é 0‘559 Q\‘;& o;\é& *bg\‘, & oéog
)
'b&% ° ) @P M

meg. Az egylittmikodés soran
rendelkezésre bocsatott egysé-
ges szakmai protokoll a fent
emlitett Igazgatdsaggal egyez-
tetett anyag. A felmérés meg-
felelt a magyarorszagi jogsza-
balyi eldirasoknak (a gyogy-
szerészi szolgaltatas teljesen
ingyenes és noninvaziv volt)
[20-23]. Minden bevont beteg
szoban egyezett bele a projekt-
munkéaban valo részvételbe
(noninvaziv gyogyszerészi
szolgaltatas és kérddives fel-
mérés) [24]. A vizsgalat a mii-
kodési engedéllyel rendelkezé

intervenciok egymadshoz viszonyitott ardanya

1. abra: A gyogyszerelési problémak elhdritasdra alkalmazott gyogyszerészi

gyogyszertarak ingyenes szol-
galtatasaként valosult meg, a

Statisztikai elemzés

betegek Onkéntes és teljes-

kortien tajékoztatott részvételével. A szolgaltatasokat

diplomés gyogyszerészek végezték. Az adatok kezelé-

A statisztikai szamitasokat SPSS 20.0 programcso-
maggal végeztiik. A leird statisztikai elemzés utan a
kiilonbségek ¢és kapcsolat kimutatdsara kétmintas t
probat és korrelacios t probat, valamint varianciaanali-

se az akkori, magyarorszagi jogszabalyi el6irasoknak
megfelelden tortént [20]. Az OsszegyUjtott anyagokat
személyes adatok nélkiil tovabbitottak a szakgyogy-
szerész-jeloltek az eredmények feldolgozasdhoz az

zist végeztiink folytonos adatok
esetén. A Pearson korrelacios || 100% 92% 86%
egyiitthato kiszamitasakor a kor- || 90% 76%
relaciés egyiitthatdé p értéke 80%
<0,005. Diszkrét adatoknal 70%
Kruskal-Wallis probat és khi- || g0 55%
négyzet probat hasznaltunk. A nor- 50%
malitds ellenérzése Kolmogorov
. L. 40%
Szmirnov teszttel tortént. A
szignifikancia szint p=0,05 volt. I
20%
Etikai kérdések és a részvételi 10%
hozzdjarulas 0%
0SSz
A projektmunka az akkori Nem- ELOTTE ®UTANA
iztlli%?;s;glf:; 1:1?2:;:; III;taenge; t?’: 2. dbra: A gyégy:v,zerf'smer.eti tesziet kitolté b”etegek helyfs vd!aszainak ar:inya a
siganak tamogatasaval valésult projekt elején és a visszaméréskor (elotte n = 62 f6, utana n = 60 f6)

IV, tablazat

A gyogyszerismereti teszt kérdései a helyes vdlaszok aranynivekedési mértékének megfeleléen sorrendbe dllitva

Kérdés Kérdés Helyes valaszok aranyanak
sorszama novekedése (szignifikancia-szint)

1. Milyen paramétereket érdemes rendszeresen ellenérizni ACE-gatlo 27% (p<0,001)
kezelés alatt al16 betegeknél?

5. Milyen gyogyszert javasolt bevenni leginkabb fejfajas esetén? 26% (p=0,003)

4. Az alabbiak koziil mi utalhat az ACE-gatlok mellékhatasara? 20% (p=0,024)

3. Aki elfelejti bevenni a gydgyszerét, annal. .. 15% (p<0,001)

2. Mi az ACE-gatl6 gyodgyszerek hatasa? 13% (p=0,053)

6. Mit csindl, ha csak masnap jut eszébe, hogy elfelejtette bevenni -13% (p=0,129)
gyogyszerét?
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egyetem részére. A vizsgalatba bevont betegek szemé-
lyes és egészségiigyi adatai nem sériiltek.

Eredmények
A gyogyszerbiztonsagi ellendrzés eredményei

A betegek atlagosan 7,7 db gyogyszert és egyéb ter-
méket fogyasztottak. Ebbdl atlagosan 6,0 db vénykoéte-
les (SD = 2,6) és 1,3 db OTC gyogyszert (SD = 1,1),
tovabba 0,4 db egyéb (SD = 0,8) terméket szedtek (71.
tablazat). A kutatasban vald részvétel feltétele volt,
hogy a beteg ACE-gatlot szedjen NSAID-dal. A torzi-
tas elkeriilése végett ezeket az interakcios kockazato-
kat nem szamoltuk bele az eredményekbe, hiszen
adottak voltak, mint bevonasi szempont. A kutatas so-
ran a 308 betegnél igy Osszesen 218 db ACE-NSAID
interakciotol eltérd, tovabbi GYP-t detektaltunk,
amely 4tlagosan 0,71 db GYP betegenként (SD = 0,93).
A leggyakrabban el6fordulod kategoria a GYP3-as (mi-
ndségi eredménytelenség) volt (33,9%). A GYP-k ka-
tegoridinak gyakorisagi eloszlasat a I11. tablazat fog-
lalja &ssze.

A GYP-k kivalto okait elemezve a leggyakoribb ok
a non-adherencia volt (26,1%). Kiemelkedik tovabba a
sziikséges gyodgyszer hidnya 20,6%-kal, majd a mel-
l1ékhatasok gyakorisaga is (13,2%). A dozirozasbol fa-
kado biztonsagossagi probléma fordult el6 a legkisebb
mértékben (2,8%) (ldsd I11. tabldzat).

A gybgyszerelési problémak megsziintetésére al-
kalmazott intervenciok 0sszesitett aranya a beszamo-
16 dolgozatok tartalma szerint keriilt 0sszesitésre, az
eredményeket az I. dbra tartalmazza. Osszességében
a leggyakrabban alkalmazott intervenci6 a gyogyszerész
altal végzett edukacio volt (28,9%). Az esetek 19,7%-
aban fordult eld, hogy a gyogyszerészek a beteget or-
voshoz irdnyitottak (az orvos értesitése nélkiil), illet-
ve az esetek 12,4%-aban az orvos értesitését tartottak

ACE-NSAID interakcio kockazata

ACE-gatlot szed6, magas vérnyomasban szenvedd be-
tegek esetében az egyideji nem-szelektiv nemszteroid
gyulladascsokkenté hasznélat csokkenti az ACE-gatlok
hatasat az altal, hogy a prosztaglandin szintézis csok-
kentésével novelik a natrium és vizretenciot és az ADH
(antidiuretikus hormon) hatasat. A hatas mar 1 o6raval az
els6 NSAID dozis beadasa utan jelentkezhet. Mind az
NSAID-ok, mind az ACE-gatlok novelik a kalium reten-
ciot, igy a hiperkalémia kialakulasanak veszélyét. Ezen
feliil szamos kutatas szerint az NSAID-ok ACE-gatloval
torténd egyidejli alkalmazasaval fokozodik az akut vese-
elégtelenség (Acute Kidney Injury, AKI) kockazata, mely
kockazat kiilondsen nagy lehet, ha e két gyogyszer mellett
még diuretikumot is szed a beteg. A vérnyomascsokkentd
gyogyszerek és NSAID-ok folyamatos egyiitt hasznélata
Otszorosére képes novelni az AKI kockazatat, az ACE-
gatlok esetében ez a mérték haromszoros.

megoldasnak. Ez utobbi két intervencid Osszesen az
esetek kozel harmadat (32,1%) teszi ki. Az adagolas
és a dozis barmilyen irdny megvaltoztatdsa elenyé-
sz6 mértékben fordult eld.

A gyogyszerismereti teszt eredményei

A gyogyszerismereti teszt (1. melléklet) pontos ered-
ményeit a 2. abra foglalja 0ssze.

A betegek a projekt elején atlagosan 3,7 pontot ér-
tek el (62%). A legkevesebb jo valasz (31 %) az 1. mel-
léklet 4. kérdésre érkezett (Az alabbiak koziil mi utal-
hat az ACE-gatlok mellékhatasara?). A betegek tobb
mint a fele (56% ill. 55%) adott jo valaszt az 1. mellék-
let 1. kérdésre (Milyen paramétereket érdemes rend-
szeresen ellendorizni ACE-gatlo kezelés alatt allo bete-
geknél?) és az 1. melléklet 5. kérdésre (Milyen gyogy-
szert javasolt bevenni leginkabb fejfajas esetén?). Ko-
zel 70% valaszolt jol az 1. melléklet 3. kérdésre (Aki
elfelejti bevenni a gyogyszerét, anndl...) és az 1. mel-
léklet 6. kérdésre (Mit csindl, ha csak mdsnap jut
eszebe, hogy elfelejtette bevenni gyogyszerét?), mig a
legtobb helyes valasz (79%) az 1. melléklet 2. kérdés-
re érkezett (Mi az ACE-gatlo gyogyszerek hatasa?).

Az elvégzett tanicsadas, illetve betegedukacios
program végén a betegek a hat kérdésbdl atlagosan 4,6
pontot értek el (76%), ez 0,9 pontos, azaz 14%-os javu-
las. A legkevesebb helyes valasz tovabbra is az 1. mel-
léklet 4. kérdésre érkezett (51%), mig a legtobb ismét az
1. melléklet 2. kérdésre (92%).

Az 1. melléklet 6. kérdés kivételével valamennyi kér-
désben nétt a helyes valaszok aranya a visszamérés al-
kalmaval. Hatbol négy kérdés esetében (1. melléklet 1.,
3., 4. és 5. kérdés) a nvekedés szignifikans (p<0,05). A
2. kérdés esetében a ndvekedés szignifikancia hatdron
van, mig az 1. melléklet 6. kérdésben a helyes valaszok
ardnya nem szignifikans modon csokkent. Utdbbi oka,
hogy a betegek nagyobb aranyban jeldlték a ,,megbeszé-
lem az orvossal” vélaszt. A pontszam az 1. melléklet 1.
kérdés esetében nétt a legnagyobb mértékben (27%); a
pontos kiilonbségeket, a javulas mértékének fliggvényé-
ben sorba rendezve a IV. tabldzat foglalja 6ssze.

Kovetkeztetések

A bevont betegek szama és a kis mértékii lemorzsolo-
das aranya alapjan megéallapithato, hogy a betegek ér-
deklddnek és hasznosnak talaljak a jelen tanulmany-
ban bemutatott, gydgyszerészek altal nyujtott szolgal-
tatast. Az adatok egyben azt is igazoljak, hogy a be-
tegbevonasi problémakor sajatossaga (ACE-gatld ¢€s
NSAID interakciés kockazat kisziirése), az esetek
tobbségében csak a gydgyszertarban ismerhet6 fel, igy
az expediald gyogyszerésznek kiemelt szerepe van a
kockazatok elharitasaban és a betegek oktatasédban eb-
ben a betegcsoportban.
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A projektben tobbségében 4 gyogyszernél tobbet
szed6, azaz polifarmacias [25] betegek vettek részt.
Figyelemfelkeltd az atlagosan 1 OTC készitmény
rendszeres alkalmazasa, és hogy 10-bdl 4 beteg vala-
milyen egyéb készitményt is alkalmaz; utdbbi kettd
termékkorre egyediil a gyogyszerésznek van ralatasa.
A beteg gyogyszerelése a gyogyszertarban torténd ex-
pedialaskor fut ossze teljes egészében (vénykoteles €s
vénynélkiili gydgyszerek, egyéb termékek), igy a pro-
jektben bemutatott, gyogyszerész altal végzett szolgal-
tatasnak fontos szerepe van a gyogyszerelési problé-
mak felmérésében és elharitdsaban. Ezt tamasztja ala
a projektben feltart gyogyszerelési probléméak nagy
szama, amelyhez a mar emlitett okokon kiviil a tobb,
egymassal kapcsolatban nem allo orvos altal torténd
gyogyszerfelirds, a haziorvosi rendszer tulterheltsége
is hozzéjarulhat.

Amennyiben a feltart GYP-khoz hozzaadjuk a be-
tegbevonas alapkritériumat (ACE-NSAID interakcios
kockazat minden betegnél), akkor Osszesen 526 db
(218 db + 308 db), fejenként 1,7 GYP-t talaltak a
gyogyszerészek, ami kiemelten felhivja a figyelmet
ennek a betegkornek a veszélyeztetettségére.

Az ACE-NSAID interakcion kiviil a betegek tobb-
sége altalaban plusz egy tovabbi gonddal kiizdott:
non-adherenciaval vagy valamilyen gyogyszeresen
nem kezelt egészségiigyi problémaval. Ezen a két terii-
leten tehat kiemelt szerepe van a gyogyszerészeknek.
A non-adherencia széleskorii probléma a kronikus be-
tegségeknél, igy az ACE-gatloval kezelt betegségek
esetében is. Ezen a gyogyszerész elsdsorban a problé-
ma észlelésével és a megfeleld edukacioval segithet,
hiszen a gyogyszerismeret alapvetd pillére a terapia-
kovetésnek, azaz a beteg-egyiittmikddésnek. Kutata-
sunk alatamasztja, hogy a gyogyszerészi szolgaltata-
sok alapvetd eleme a betegek oktatasa, amellyel a
résztvevd szakgyogyszerész-jeloltek a problémak ko-
zel egyharmadat oldottak meg.

A projektmunka ravilagitott arra, hogy az ACE-
gatlot szedd betegek gydgyszerismerete mar viszony-
lag rovid 1d6 alatt, rendszeres odafigyeléssel, a gyogy-
szerészek altal végzett edukacioval jelentésen novelhe-
td, amely alapvetd a biztonsagos és eredményes gyogy-
szeres terapiahoz. Megallapithato, hogy a betegek tobb
mint kétharmada nincs tisztdban az ACE-gatlo lehetsé-
ges mellékhatasaival annak ellenére, hogy ezen infor-
macio alapvetd eleme az expedialds soran atadando in-
formacioknak, és ezeket a betegtajékoztato is tartal-
mazza. A betegek alig tobb mint fele tudja, hogy fontos
a vérnyomas és a vesefunkcio rendszeres ellendrzése,
illetve hogy fejfajas esetén a fijdalomcsillapitok koziil
ACE-gatlo szedés esetében keriilni kell az NSAID-ok
folyamatos alkalmazasat. 10-bdl csak 7 beteg tudja,
hogy mit okoz, ha nem veszi be a gyogyszerét, és hogy
mi a teendd, ha egy napon véletleniil elfelejti bevenni
azt. 10-bdl 2 beteg nincs tisztaban a gyogyszer hatasa-

val sem. Mindezek alapjan ennél a betegkdrnél a
gyogyszerész nyujtotta tanacsadas, illetve céliranyos
edukécio rendkiviil fontos. Ezt alatdmasztja a projekt
végén megismételt teszt eredménye, amely hatbol négy
kérdés esetében szignifikdns javuldst mutatott, vala-
mint az elért pontszamban is javulas volt tapasztalhato.

A gyogyszerészi tanacsadas, illetve a betegoktatas
hatasara legjobban a vérnyomas ¢és vesefunkcio el-
lenérzésének fontossdga maradt meg a betegek emlé-
kezetében. Az 1. melléklet 5. kérdés helyes valaszai-
nak novekedése alapjan pedig egyértelmiien elmond-
hato, hogy célt ért a vizsgalatban kivalasztott nagy
kockéazatii betegcsoport célirdnyos tdjékoztatdsa
(,.fejfajas esetén alkalmazhato fadalomcsillapitok”
kérdése). Atvizsgalva a gyodgyszerelési problémak
gyogyszerészi intervencioit, lathatjuk, hogy a problé-
mak jelentOs részét a gyogyszerész sajat hataskoré-
ben oldotta meg. Ezek koziil kiemelkedik a gyogy-
szerészek altal végzett betegoktatds, amely az ismer-
tetett eredményeken tul jelentds terhet vehet le az or-
vosok, foként a haziorvosok vallarol megfeleld
egylittmiikodés esetén. Az intervenciok tekintetében
a relative alacsony orvosi riasztdsok ardnya az el6z6-
ekbdl logikusan kovetkezik, de a hatékony haziorvos-
gyogyszerész-beteg egyiittmiikdodési haromszog ki-
épitéséhez ezen az aranyon mindenképpen javitani
sziikséges a jovoben.

Osszefoglalds

A bemutatott orszdgos lefedettségli projektmunka
eredményei alatamasztjak, hogy a kivalasztott beteg-
csoport szamos gyogyszerelési problémaval terhelt és
nagy hianyossagokkal rendelkezik az ACE-gatlok, va-
lamint azok NSAID-dal val6 egyiitt alkalmazasanak
hétkoznapi ismereteiben. Ezek a problémak azonban a
kozvetlen lakossdgi gyodgyszerellatdsban dolgozd
gyogyszerészek altal végzett gyogyszerbiztonsagi el-
lendrzéssel és a gyogyszerelés attekintésével felismer-
hetéek az alapszintli gyogyszerészi gondozas keretein
beliil. Fontos, hogy a tapasztalt GYP-k részben orvo-
solhatoak a rendeszeres és céliranyos gyogyszerészi
tandcsadassal, valamint egyszerii irdsos betegtdjékoz-
tato anyagok atadasaval. A gyogyszerismeret fejlesz-
tése jelentdsen novelheti a betegek adherencidjat,
azonban az igazan hatékony beteg-egyiittmikodés ki-
alakitdsahoz sziikségesek az orvos-gyogyszerész
egyiittmiikodést fejlesztd tovabbi gyogyszertari pro-
jektek, illetve a betegkdzpontu szolgaltatasok széles-
korit megjelenése Magyarorszagon.

Koszonetnyilvanitdas
Ezuton koszonjiik a projektmunkat kivitelezd szak-

gyogyszerész-jeloltek munkajat, illetve minden rész-
vevo gyogyszertar teljeskoril segitségét.
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SziLvay A., SomoGy! O., MESKO A., ZELKO R., HANKO B.: Re-
sults of medication review in community pharmacies in the
case of risk of ACE inhibitor-NSAID interaction, and the
effect of pharmacists’ counselling

The purpose of the present study is to evaluate the effective-
ness of medication review by pharmacists in the Hungarian
community pharmacies. Patients using an ACE inhibitor
(Angiotensin-Converting-Enzyme Inhibitors) and NSAID
(Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drug) together were in-
cluded in the study. In addition, patients’ knowledge of the
use of ACE inhibitors and NSAIDs and the effect of pharma-
ceutical education were assessed, since proper patient edu-
cation can be a solution to help this group of at-risk patients
uses the medications correctly.

The study was conducted within the framework of the
postgraduate specialist training of Semmelweis University
for pharmacists from December 2015 to August 2016. 47
pharmacists from 47 community pharmacies participated in
the medication review and the unified detection and classi-
fication of Drug-Related Problems (DRPs). The survey was
close to nationwide coverage (15 of 20 counties; Budapest
included).

In the analysis, a total of 218 additional DRPs (other than
ACEI-NSAID interactions; categorized from DRPI to DRP6)
were categorized in 308 patients, representing an average of
0,71 DRPs per patient. The highest frequency category was
DRP3 (non-quantitative ineffectiveness; 33,9%). When ana-
lyzing the root causes of DRPs, non-adherence was identi-
fied as the most common cause in the study (26,1%). Adding
the basic criterion for patient involvement (the risk of ACEI-
NSAID interaction in each patient) to the number of DRPs so
revealed, the candidates found a total of 526 (218 + 308; 1,7
per patient), which draws particular attention to the vulner-
ability of this patient population.

At the beginning of the project 62 patients, in the end, 60
patients completed the special drug knowledge test. Four
out of the six questions (question 1, 3, 4 and 5) on the drug
knowledge test for ACE inhibitors and NSAIDs, the propor-
tion of correct answers increased significantly due to targeted
patient education by pharmacists (p<0,05).

The experience gained during the study and the cumulative
results of the data analysis confirms that medication review
by pharmacists in community pharmacies can eliminate the
risks of ACEI-NSAID type interactions, as well as the ad-
ditional DRPs occurring alongside these, within the frame-
work of basic pharmaceutical care. These can be remedied
through regular and targeted pharmacist counselling and the
provision of simple, written patient information leaflet that
enhances not only patients’ knowledge of medicines but also
improves their adherence.

ISemmelweis Egyetem, Egyetemi Gyogyszertar Gyogyszeriigyi Szervezési Intézet
1092 Budapest, Hégyes E. u. 7 — 9. (¥egyenrangu szerzok)
szilvay.andras@pharma.semmelweis-univ.hu
somogyi.orsolya@pharma.semmelweis-univ.hu

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Tatar Gyorgy

Gyogyszertdarak és gyogyitis Magyarorszdgon a
XVIII. szdazadban

A Kiralyi Helytartotanacs felmérése alapjan 1747-ben
Magyarorszagon mindossze 42 patika mikodik. Mig a
megyék tobbségében egyaltalan nincs patika, addig
Nyitra megye betegeinek ellatasat 7 patika biztositja.
Pozsonyban a gyodgyszertarak szama 4. Ez a néhany
adat is mutatja, hogy az orszag lakossaganak nagy ré-
sze még ekkor sem hasznalt orvos 4ltal felirt és pati-
kaban elkészitett gyogyszert. Ezt a hianyossagot igye-
kezett potolni egy 1752-ben kiadott rendelet, mely
szerint minden megyében legalabb egy patika miiko-
dését biztositani kell [1].

A babak segitségével megsziiletett gyermek gondo-
z4sdhoz nem adhatott tanacsot a ma mar nemzetkozi-
leg is nagyon hasznosnak tartott és késébb megszerve-
zett védondi szolgalat, legfeljebb a csalad idésebb, ta-
pasztaltabb né tagjainak tanacsara tamaszkodhatott a
fiatal anya. A véddoltasok, szlirévizsgalatok hidnya, a
kezdetleges higiénés viszonyok, valamint a helytelen
taplalkozas magas gyermekhalandésagot eredménye-
zett. Felmeriil a kérdés, hogy a javasasszonyok és a
népi gyodgydszatban jaratos személyek helyes vagy
helytelen tanacsain és az altaluk adott gyogyszereken
kiviil kihez fordulhatott vagy kit6l kaphatott gyogy-
szert a beteg ember, hiszen nemcsak patikak nem vol-
tak, de képzett orvosok is kis szdmban éltek az orszag-
ban. Magyarorszagon az orvosképzés csak 1769-ben
kezdddott a Nagyszombati Egyetemen. Azel6tt kiilfol-
don nyilt lehetdség orvosi képesités megszerzésére. A
diploma megszerzéséhez csak nagyobb varosok vagy
gazdag csaladok tudtak anyagi segitséget nyujtani.
Cserébe a végzett doktor ott volt kénytelen praktizal-
ni, ahonnan a tamogatast kapta.

Ha a szegényebb népréteghez tartozd személynek
orvosi segitségre volt szliksége, a heti vagy még ritkab-
ban, elsésorban varosokban megrendezésre keriilé ki-
rakod6 vasarokban megjelend kuruzslok és mas enge-
dély nélkiil gyogyitok altal nyujtott szolgaltatasokat
vehette igénybe. Az itt megjelend vandorarusok, vég-
bélgydgyaszok, vandorsebészek, foghuzok potoltak az
orvosok és gyogyszertarak hianyat. Ezért volt jelentds
elérelépés Maria Terézia (1740-1780) Generale
Normativum in Re Sanitatis elnevezést, 1770-ben ki-
adott egészségiigyi rendelete, amely atfogdan rendezte
az egészségligy helyzetét, ezen belill a gyogyszerészet

A cikk a titkos osszetételii gyogyszerek gyartdsdt és
forgalomba hozatalat szabalyozo rendeletek kialaku-
lasaval foglalkozik. Mdr a nemzetkozi gyogyszerész
kongresszusok, az 1865-ben Braunschweigben, 1867-
ben Parizsban és 1869-ben Bécsben megtartott kong-
resszusok ugy foglalnak dallast, hogy a napilapokban
hirdetett titkos gyogyszerek gyartasat és forgalmaza-
sat meg kell sziintetni. Ezek az orvosi diagnozis nél-
kiil alkalmazott szerek kozegészségiigyi szempontbol
karosak és a titkos dsszetételek magukban hordozzdk
a csalas lehetéségét. Késébbiek soran a titkos Osz-
szetetelii gyogyszereket patikik és kereskedok is for-
galmazzak, mivel az orvosok is felirjak betegeiknek.
Sziikségessé valik a titkos szerek gydrtasanak és for-
galmazasanak a jogi szabalyozasa. Déntés sziiletik,
hogy csak szakérta testiilet altal megismert és javasolt
titkos dsszetételii gyogyszerek gydrtasa és forgalma-
zasa engedélyezett. A cikkben tobb, ezzel foglalkozo
rendelet keriil ismertetésre, majd az ezt a kérdést le-
zaro 1903-ban megjelent atfogo szabalyozas. Ebben
a rendeletben a titkos dsszetételii gyogyszerek szabd-
lyozasan kiviil a gyogyszerkiilonlegességek gyartasa-
nak és forgalmazasanak szabadlyozdsa is szerepel.

igyét. Szakmankra vonatkozdan az volt a legfontosabb
eldirasa, hogy gyogyszertarat csak az nyithatott a jovo-
ben, aki patikaban letoltotte a sziikséges tanuloidét, s
azutan az Egyetem Orvosi Fakultdsa professzoraibdl
alakult bizottsag eldtt eredményes vizsgat tett. Megha-

Tatar Gyorgy 1966-ban szerzett gyogy-
szerész diplomat Budapesten. Debre-
ceni gyogyszertarban kezdte palydjat,
késobb  szakfeliigyelo, majd vezetd
szakfeltigyelo. 1981-t6l 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 2005-6s nyugdija-
zasaig. Mindségbiztosito gyogyszerész 2013-ig. 1977-ben
egyetemi doktori fokozatot szerzett gyogyszertechnologiabol,
1987-ben szakgyogyszerész gyogyszerellatasi és gyogyszer-
ligyi szervezés szakdagban. A Gyogyszerészetben rendsze-
resen jelennek meg kozleményei, amelyek gyogyszerészet,
gyogyszeranalitika, gyogyszertechnologia, gyogyszeriigyi
szervezés, és gyogyszereészettorténet temakorokbe tartoznak.
Tobbszor szerepelt eloadassal vagy poszterrel nemzetkozi és
hazai kongresszuson.
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1. kép: Magyarorszagon minden patikaban 1779-t61
kotelezoen hasznalando Gyogyszerkonyv 1. oldala

tarozasra keriiltek a gyogyszerészi kompetenciak:
gyogyszer beszerzés csak gyogyszertarbol torténhet, a
gyogyszerkészités kizarolag gyogyszerészi feladat. Az
1773-ban kiadott és a Generale Normativum in Re
Sanitatist kiegészitd 1773. évi Egészségligyi Szabaly-
zat 1779-t6l elrendeli minden magyarorszagi patika ré-
szére az 1774-ben kiadott Pharmacopoea Austriaco
Provincialis beszerzését és kotelezé hasznalatat. Az 1.
kép a Magyarorszagon minden patikdban kdotelezéen
hasznaland6 Gyodgyszerkonyv elsé oldalat mutatja be.
Ezt a Gyogyszerkonyvet a Habsburg Birodalom min-
den 6rokds tartomanyaban, igy Magyarorszagon is ko-
telez6 jelleggel hasznalni kellett. Ez az 1773-ban ki-
adott Egészségiigyi Szabalyzat betilt minden szabaly-
talanul, képesités nélkiil végzett egészségligyi tevé-
kenységet, kiilonds tekintettel a nagyvasarok ideje alatt
kuruzslok altal végzett gyogyité munkat [2, 3].

Egy részletes patikai leltar 1771-bol, amely a
gyogyitasra hasznadlt kiilonleges gyogyszereket is
bemutatja

Debrecen Varos Tanacsa 1771-ben a varos tulajdona-
ban 1évo patika teljes korii leltarozasat rendeli el, ma
ugy mondanank, hogy anyag- és eszkozleltart készit-
tetnek a patika értékének megallapitasa céljabol. A va-

rosatyak a patikat magankézbe kivanjak adni. A pon-
tos, mindenre kiterjedd leltar irasban rank maradt.
Tobb gyodgyszerésztorténeti érdekességet taldlunk a
papirra vetett készletek kozott. Els6sorban azok kertil-
nek emlitésre, amelyek titkos, mitikus szernek szami-
tanak. Ilyenek voltak: mumia por, skorpié olaj, szari-
tott és nem szaritott giliszta készitmények, fehér és
voros korall. Szerencsés esetben ezek az anyagok ha-
tastalanok voltak. A leltar magdban foglalta a patika
egyéb anyagkészletét is. Ebbdl tudjuk meg, hogy az
officina diszitésére kokuszdiot, strucctojast, kisebb ¢és
nagyobb tengeri kagylokat, tovabba egy javorszarvas
szabalytalanul fejlodott agancsat hasznaltak. Képzel-
jiik el a kor egyszerii emberének a meglepddését — ezt
latva — aki egész életében a kozeli Hortobagynal tavo-
labb nem jutott. Még jobban megilletddhetett, ha a
gyogyszerkészitd laboratoriumba is benyitott, mert ott
a kilonféle leparlo, desztillaldé eszkdzok, mozsarak,
f6z8iistok mellett egy feliratos emberkoponyét és spi-
rituszban konzervalt embridt is megpillanthatott, ame-
lyek a patikusmiihely diszitését szolgaltak. Ezek a fel-
lelheté emlékek is mutatjak, hogy az emberek tudata-
ban a gyogyszerek hatdsardl és a gyogyitasrdl kiala-
kult véleményt a tudomanyos eredményeken kiviil
misztikus elképzelések, kialakult hagyomanyok is be-
folyasoltak. Maga a gyogyszerészet is fokozta ezeknek
a misztikus, néha babonas elképzeléseknek a kialaku-
lasat, mivel akkor még tobb természeti jelenségre nem
volt tudomanyos magyardzat. Az orvosok is hittek a
gyogyito szerekkel kapcsolatos hiedelmekben, kiilon-
ben a patika nem tartotta volna ezeket a draga — ma
mar hatastalannak tartott — szereket, amik az akkori
orvosok vényirasi gyakorlatdban eléfordultak [4].
Weszprémi Istvan (1723-1799) koranak kivalo, tu-
dos orvosa, 1757-1799 k6zo6tt Debrecen varos féorvosa
volt. Hivatali kotelezettségébdl adodoan rendszeresen
ellendrizte a varos patikajat. Az elkésziilt patikai lel-
tart alairasaval hitelesitette, tehat a gyogyszerkészletet
ismerte. Nem kezdeményezte a mar emlitett kiilonle-
ges szerek készletbol torténd eltavolitasat, sot elkép-
zelhetd, hogy 6 maga is rendelte némelyik receptjének
Osszetevojeként. Weszprémi diplomajat Utrechtben
szerezte. Bécsben, Ziirichben, Londonban tanulma-
nyozta a medicinat, majd 1757-ben Pozsonyban szigo-
ru vizsgaztatdson esett 4t, amikor szakmai felkésziilt-
ségérol kellett bizonysagot tenni. Nemcsak tudoma-
nyos munkai szereztek szamara elismerést, hanem fel-
vilagosito, az egyszerli embereknek irt miivei is kdve-
tendd példat mutattak. A ,Kisded gyermekek
nevelésérdl rovid oktatas” cimil konyv 1760-ban Ko-
lozsvaron jelent meg ¢s a fiatal sziiléknek szolt, mig a
,,Babasagra tanitdé konyvecske” a sziilésznoknek adott
szakmai tandcsokat. Ez utébbit Debrecenben adtak ki
1766-ban. A halas utokor utcat nevezett el a varosban
egykori féorvosardl. A Debreceni Egyetem Diszudva-
ran a varos tudosai kozott szerepel a neve (2. kép) [5].
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2. kép: Weszprémi Istvan emlékének megorokitése a
Debreceni Egyetem Diszudvaran

Nemzetkizi gyogyszerészkongresszusok
allasfoglaldsa a titkos dsszetételii gyogyszerekril

A gybgyitassal, a gydgyszerek hatdsaval kapcsolatos
szamtalan tudomanyos kérdés megoldatlansaga is hoz-
zajarult, hogy a misztikus, néha babonds elképzelések
sokaig fennmaradtak a gyogyitas teriiletén. A tiszta-
zatlan kérdések Osszefiiggtek a tudomany fejletlensé-
gével. Allamilag finanszirozott kutatointézetek nem
léteztek, legfeljebb az egyetemek vezetd professzorai,
s kozvetlen kornyezetiik foglalkozott kutatassal.
Mindezek eldsegitették a titkos Osszetételli gyogysze-
rek elterjedését.

Mar az Els6é Nemzetkozi Gyogyszerész Kongresz-
szuson az egyik allasfoglalast igényld kérdés volt a tit-
kos Osszetételii gydgyszerek forgalmazasanak az en-
gedélyezése. 1865-ben a németorszagi Braunsch-
weigben rendezett Osszejovetel allasfoglalasa szerint
titkos gyogyszereknek szamitanak azok a szerek, ame-
lyeknek nem ismert az Osszetétele, napilapokban meg-
jelent hirdetések utjan terjesztik, kikeriilve az orvosi
diagnozist és javaslatot. Legtobbszor kozvetlen a felta-
lalotol lehet beszerezni postai iton. A kongresszus
dontése alapjan: ,,Az orvostan és a gyodgyszerészet
mezején nem szabad, hogy titkos szerek legyenek”. Ha
azonban az 1j gyodgyszerekrdl tudomanyos kisérletek
bebizonyitjak azok hatdsossagat, ugy azok ,,....folve-
endok a tudomany megszentelt csarnokaba, s a talalo
az alladalom részérdl ill6 jutalommal tisztelendé meg”
— vélekedik az Els6é Gyogyszerész Kongresszus allas-
foglalasa. A kérdés bonyolultsagat bizonyitja az a tény,
miszerint az ) gydgyszerek forgalmazéasat a hatosag
engedélyezheti, ha a feltalalo megadja a gyogyszer
indikéacios teriileteit. A kongresszus felhivja az enge-
délyez6 hatdsag figyelmét, hogy kelld koriiltekintéssel
jarjanak el, mivel a gyogyszerkészitmények egyes al-
kotorészei az akkori analitikai modszerekkel nem vol-
tak meghatarozhatok, ezaltal megvolt a csalas lehetd-
sége. Késdbbiek soran ezek a titkos dsszetételit gyogy-
szerek patikai forgalomba is bekeriilnek, mivel az or-

vosok — ha kedvezd tapasztalatot szereztek egy-egy
készitménnyel kapcsolatban — vényre felirtdk azokat
[6, 7, 8].

Az 1867-ben Parizsban megtartott Masodik Nem-
zetkozi Gyogyszerész Kongresszuson ismét felmertil a
titkos Osszetételi gyogyszerek forgalmazasanak a kér-
dése. A huszonhét nemzet részvételével megtartott
rendezvényen élénk vita alakult ki ebben a kérdésben,
mivel voltak a forgalmazdst tdmogatdk is. A titkos
gyogyszerek mellett a gyogyszer-specialitasok fogal-
ma is szoba keriilt, ami a kongresszus allasfoglalasa
szerint egy bizonyos gyogyszer nagy mennyiségben
torténd eldallitasat jelenti, tehat ez a kérdés mar az
ipari gyogyszerészet kialakuldsat érinti. Végezetiil a
kongresszus allasfoglaldsa szerint a titkos Osszetétell
gyogyszerek napilapokban torténé hirdetését meg kell
sziintetni [9, 10, 11, 12].

A Harmadik Nemzetk6zi Gyogyszerész Kongresz-
szust 1869-ben Bécsben rendezték meg. Az allasfogla-
last igényld ot kérdés egyike a titkos Osszetételii
gyogyszerek elterjedésének a megakadalyozéasa volt.
A kongresszus véleménye szerint ez a kérdés gy old-
haté meg, ha az egyes nemzeti kormanyok a titkos
gyogyszerek elterjedése ellen egyforman tiltd torveé-
nyeket hoznak. Tovabba lassitand, esetleg meg is alli-
tana a titkos gyogyszerek terjedését a Masodik Nem-
zetkdzi QGyogyszerész Kongresszuson elhatarozott
,Code Universal” 0sszeallitasa, ami megfelel a jelen-
legi Eurépai Gyogyszerkonyv elddjének. A Parizsi
Gyogyszerészeti Tarsasag altal elkészitett ¢s biralatra
is kiadott ,,Code Universal” nem Iépett ¢letbe. Magyar
gyogyszerész is részt vett ebben a nemzetkozi team-
ben, a temesvari Pecher J. E. személyében. A késobbi-
ekben nemzetkdzi gyogyszerkdonyvnek is nevezett
gyogyszeralapanyag- €s vénygyljtemény sorsardl a
magyar gyogyszerész szakirodalomban emlités sem
talalhato [13, 14, 15].

Titkos dsszetételii gyogyszerek elterjedése
Magyarorszdgon

A kiilonféle gyogyszerekrdl és csodaszerekrdl szold
ujsaghirdetések Magyarorszagon is megjelentek. En-
nek szabalyozasara adta ki a beliigyminiszter, mas
szakteriiletek minisztereivel egyetértésben a 26 033
sz. rendeletét. Ez a szabalyozas patikakon kiviil mas
kereskedelmi egységekre €s ipari létesitményekre is
vonatkozott. A rendelet négy tablazataban felsorolt
gyogyszer- és vegyi anyagok koziil az elsd tablazat
tartalmazta a kizardlag személyi joggal rendelkez6
gyogyszerészek részére kiadhato szereket. A rendelet
7. §-a megtiltja a titkos gyogyszerek készletben tarta-
sat és arusitasat mind a patikak, mind az egyéb keres-
kedelmi egységek részére [16].

Az 1876. évi XIV. torvénycikk atfogbdan rendezi az
egészségiigy helyzetét Magyarorszagon. Kiilon fejezet
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foglalkozik a gyogyszerészet ligyével. A torvényalko-
tok gondoskodnak a titkos Osszetételli gyogyszerek
forgalmazasanak a rendezésével is. Az 53. § a kovet-
kezoket irja eld: ,,Titkos Osszetételli gyogyszereknek
haszndlatra val6 készitése és aruldsa a beliigyminisz-
tertdl erre kinyert, szakértdi véleményen alapuld enge-
dély nélkiil mindenkinek tiltatik”. A toérvénycikknek
ez a paragrafusa mar szakérti vélemény alapjan en-
gedélyezi a titkos gydgyszerek gyartasat és forgalma-
zasat, vagy kedvezdtlen vélemény alapjan tiltja azt. A
kovetkezd 54. § kimondja: ,,Gydgyszerekre (...) tovab-
ba oly felfedezésekre, talalmanyokra (...) melyeknek
alkalmazasa kozegészségi tekintetekbdl meg nem en-
gedhet6, szabadalom nem adatik”. Ez a két paragrafus
vildgos iranyt mutat, hogy csak tudomanyos szem-
pontbdl alkalmasnak itélt gydgyszerekre kaphatnak
engedélyt azok gyartasara és forgalmazésara [17].

A titkos gyogyszerek forgalmazéasa — a tilalmak el-
lenére — tovabb folytatédik. Ez készteti a belligymi-
nisztert jabb rendelet kiadasara. Az 1881. évi 15 370
sz. korrendelet hivatkozik az 1876. évi torvénycikk 53.
§-anak tilt6 rendelkezésére. Tovabb folytatva a korren-
delet el6irasait: ,,Minek folytan utasitandok a tiszti f6-
orvosok, hogy a gyogyszertarak évi megvizsgalasa al-
kalmaval ezen iigyre kiilon figyelemmel legyenek és
azt, vajjon a gyogyszertarakban arultatnak e titkos
szerek, és megvan-e erre a kelld engedély a vizsgalati
jegyzokonyvnek egy kiilon pontjaban hatarozottan
emlitsék fel” [18].

A rendelet megjelenése utan a Gyogyszerészi Heti-
lapban a szabalyozast biralo cikk jelenik meg. Elsésor-
ban azt nehezményezi, hogy egyes kereskeddk habori-
tatlanul aruljak a titkos Osszetételli gyogyszereket, mi-
vel patikaban tilos tartani azokat. A beliigyminiszter a
kereskedok ellendrzését nem rendelte el [19].

Az Altalanos Magyarorszagi Gyogyszerész Egylet
elndke Jarmay Gusztav (1816-1896) a 15 370 sz. bel-
igyminiszteri korrendelet miatt — védve a gyogysze-
részek érdekeit — kiilon beadvannyal fordul a minisz-
terhez. Szova teszi, hogy a rendelet kizarolag a gyogy-
szerészek fokozott ellendrzését irja eld, s a kereskedel-
mi egységekre ez nem vonatkozik. A beadvany kifejti,
hogy a titkos Osszetételli gyogyszerek fogalmat konk-
rétabban kellene meghatarozni, mivel jelenleg olyan
gyogyszerek is ebbe a tiltott kategéridba keriiltek,
amelyeknél csupan a jobb alkalmazhatosag érdekében
izjavitas tortént. Tovabba az orvosok gyakran rendelik
betegeiknek ezeket a titkos szereket. Ugyanakkor elis-
meri és néven nevez tobb olyan gyogyszerkészit-
ményt, melynek hatdsa megkérddjelezend6. Harom
pontban foglalja 6ssze javaslatat, miszerint (1) megal-
lapitando lenne a titkos gyodgyszerek és specialitasok
fogalma, tovabba (2) az eddig forgalomban 1évd szerek
koziil meghatarozando a tiltott szerek és a forgalmaz-
hatok listaja. Javasolja tovabba, hogy (3) az ellendrzé-
sek terjedjenek ki a kereskeddkre is, akik teljesen jog-

3. kép: Jarmay Gusztav, aki javaslattal fordult a
beliigyminiszterhez a titkos gyogyszerek rendezése
targydaban

talanul gyakran gyogyszereket, ezek kozott tiltott sze-
reket is arulnak [20].

Folytatodik a vita a titkos Osszetételli gyogyszerek
forgalmazasarol. A gyogyszerészek azért tartanak
kiilfoldi gyogyszerkészitményeket — amelyek titkos
gyogyszernek szamitanak — mert igény van ra, az or-
vosok rendelik a betegeknek. Legtobbjiikben a Gyogy-
szerkonyvbe felvett hatdanyag talalhatd, csak a bevé-
tel és a gyogyszeradagolas konnyebb, amit megfeleld
gyogyszerforma alkalmazésaval értek el. Ezek rende-
Iésére — a cikkiro szerint: ,,...mar csak a nagyon is fel-
burjanzott homeopatikus szerek ellensulyozasa szem-
pontjabdl is néha mintegy kényszeritve latja magat az
orvos”. Ugyanakkor kitér a titkos gyodgyszerek enge-
délyeztetésének a modjara is. ,,Az ilyen engedély ki-
nyerése iranti folyamodvanyban eldsorolanddk az ille-
td szernek alkatrészei, ez utobbinak egymashoz vald
Osszetételi aranya, valamint a szer hasznalati utasitd-
sa” [21].

A beliigyminiszter ismételten foglalkozik a tiltott
gyogyszerek forgalmazasaval, amelyet az 5991/VIIl.a
szdmu korrendeletében hoz az érdekeltek tudomasara.
Kiilondsen a kiilfoldrél behozott tiltott szerek terjesz-
tése okoz gondot, amit igyndki halozaton keresztiil
végeznek. A korrendelet utasitja a torvényhatosagokat,
hogy kell6 szigorral jarjanak el a lakossagot kozvetle-
niil kiszolgal6 tigynokokkel szemben. A boltok és {iz-
letek ellendrzésére is felhivja a figyelmet a beliigymi-
niszter, aminek els6dleges célja a tiltott gyogyszerek
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4. kép: Felso-Zemplén nevii napilapban megjelent
gyogyszerhirdetés

5. kép: Debreczen nevii napilapban megjelent
gyogyszerhirdetés

készleteinek feltarasa és a rendelet megszeg6i ellen
biintetdeljaras lefolytatasa [22].

Jarmay Gusztav beadvanyara 66 060 szam alatt va-
laszol a belligyminiszter. Az Orszdgos Kozegészségi
Tanacs véleményét vette figyelembe a miniszter a fel-
vetett kérdésekre adott valaszadnal. A belligyminiszter
nem jarul hozza a titkos gyogyszerek forgalmazasi ti-
lalmanak az enyhitéséhez sem. Indoklasul felhozza,
hogy ezeknek a szereknek Osszetétele vagy teljesen is-
meretlen, vagy csak részben ismert. Még a teljesen is-
mert Osszetételli szerek esetében is eléfordul, hogy az

6. kép: Debreczen nevii napilapban megjelent
gyogyszerhirdetés

7. kép: Debreczen nevii napilapban megjelent
gyogyszerhirdetés

Osszetevok stlyaranyai nem mindenkor azonosak. Az
orvosok titkos gyogyszerekre vonatkozé vényirasi gya-
korlatat helyteleniti a beliigyminiszter, mivel a receptet
ir6 orvos sok esetben nem ismeri a gyogyszer pontos
Osszetételét. Ha viszont ismeri a gyogyszer pontos 6sz-
szetételét, ugy magisztralis formaban felirhatja azt. To-
vabbi fontos érv a titkos gyogyszerek forgalmanak til-
tasa mellett az a tény, hogy a gyogyszerészek diploma-
juk atvételekor elmondott eskii egyik mondataval telje-
sen ellentétes lenne, azaz eskiiszegés esete torténne,
mivel az elmondott eskii 7. pontja igy hangzik: ,,...tit-
kos orvosi szert sem késziteni, sem kiszolgéltatni, va-
lamint ismeretlen név alatt is kiadni nem fogok™ [23].
A belligyminiszter 1894-ben 0 rendeletet ad ki a
gyogyszerek, gyogyszerfélék, mérgek és méregtartal-
mu anyagokkal val6 kereskedés targydban. Az Uj ren-
delet azért jelent meg, mert sok Uj gyogyszer, méreg €s
vegyianyag keriilt forgalomba. A patikdkra is alkalma-
zando rendelet 9. §-a kovetkezOket tartalmazza: ,LOvo
és gyogyitd célokra szolgald titkos szereket, tovabba
elkészitett Osszetett gyogyszereket, még ha az egész-
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ségre artalmatlan szerekbdl allnak is, gyogyszerként
arulni és eladni tilos”. A rendeletben emlitett ,,elkészi-
tett Osszetett gydgyszer” a gyogyszerspecialitdsok

14j4 tartozik,
mivel ez esetben az Osszetevok ismertek, igy nem tar-
tozik a titkos Osszetételii gyogyszerek kozé [24].

A titkos dsszetételii gyogyszerek és
gyogyszerkiilonlegességek eloadllitasdt és
Sforgalmazdasdt szabdlyozo rendelet 1903-ban

Az egyre nagyobb szamban megjelend gyogyszer-
specialitasok vagy gyogyszerkiilonlegességek, tovab-
ba a titkos Osszetételii gyogyszerek nagy szama arra
készteti a belligyminisztert, hogy atfogé rendeletet ad-
jon ki erre a két gydgyszercsoportra. A 25 §-bol allo
rendelet eldszor foglalkozik a gydgyszerkiilonlegessé-
gek vagy mas néven gyogyszerspecialitasok fogalma-
nak meghatdrozéasaval. Ezek ,,...oly ismert dsszetételd
gyogyszerkészitmények, melyek altal orvosszereknek
vagy készitményeknek, avagy ilyenek egyszerii keve-
rékének tjabb, célszerli alak adatott”. Majd foglalko-
zik a rendelet a gyogyszerspecialitds készitésének és
forgalmazasanak a szabalyaival. Ezek szerint forgal-
mazni csak gyogyszer nagykereskedéseknek és
gyogyszertaraknak lehetséges. Kiemelendd a rendelet
7. §-a, mely szerint: ,,Az aki gyodgyszerkiilonlegessé-
get iizletszeriien késziteni vagy forgalomba hozni
akar, koteles ezt a torvényhatdsag elsé tisztségviseldje
utjan — a készités vagy a forgalomba hozatal modjanak
tiizetes ismertetése ¢€s az eladasi ar megjeldlése mellett
— a belligyminiszternek bejelenteni.” Ugyanitt rendel-
kezik arrol is, hogy ,,A beliigyminiszter altal esetleg
sziikségesnek talalt vegyi vagy egyéb vizsgalat koltsé-
geit a bejelentd koteles viselni”.

A 8. § szerint a gyogyszerkiilonlegesség gyartasa
vagy forgalomba hozatala csak akkor kezdheté meg:
»--.ha a bejelentd megkapta a hivatalos értesitést arrdl,
hogy a beliigyminiszter a bejelentést tudomasul vette.
(...) A belliigyminiszter altal a tudomasvétel alkalma-
val esetleg elrendelt kikotésekhez a bejelentd alkal-
mazkodni koteles.”

A 9. § tartalmazza a keresztjelzéssel és az a nélkiil
megjelolt gyogyszerkiilonlegességek kiadasara vonat-
koz6 eléirasokat.

A 10. § szerint minden gyogyszerkiilonlegesség do-
bozan fel kell tiintetni az el6allitd nevét, a gyodgyszer
elnevezését, a hatdoanyagok mennyiségét és a gyogy-
szer arat. Ezen kiviil a gyogyszer jellegétdl fliggéen
mas jeloléseket is sziikséges feltiintetni, mint példaul
keresztjelzés, belsdleg, kiilsdleg stb. Itt talalhaté az a
fontos eldiras is, miszerint: ,,Gyogyszerkiilonlegessé-
gekhez csak olyan ajanlés (felhasznaldsi utasitas — a
szerzd) csatolhato, amely a bejelentés alkalmaval a
beliigyminiszternek bemutattatvan, szévegezése ellen
észrevétel nem meriilt fel”.

A 14. §-ban talalhatéak a készités és forgalmazas
letiltasanak okai: a rendelet eldirasainak megszegése,
a gyogyszer kisérészovegének megvaltoztatasa.

A 19. § meghatarozza a titkos dsszetételii gydgyszer
fogalmat: ,Titkos 0Osszetételli gyogyszerekiil (titkos
gyogyszerekiil) oly készitmények tekintheték, me-
lyeknek anyagat vagy Osszetételét, vagy eldallitasuk
modjat készitdjik titokban kivanja tartani, vagy me-
lyeknek ismertetésében, hamisan, természetes Ossze-
tételiikkel 6ssze nem egyeztethetd titkos hatas tulajdo-
nittatik.”

A 20. § szerint a beligyminiszter engedélyezheti a
titkos Osszetételli gyogyszer forgalomba hozatalat
vagy kilfoldrol torténd behozatalat, de minden eset-
ben figyelembe kell vennie a szakértd allasfoglalasat.

A 21. § szerint az engedélyezett titkos Osszetételii
gyogyszer dobozan a hatéanyag nevének és mennyisé-
gének feltiintetése nem sziikséges [25].

A rendelet megjelenésével a személyi joggal rendel-
kezd gyogyszerészek és a gyogyszertar bérlok nagy
lehetdséget kaptak azaltal, hogy az éaltaluk engedé-
lyeztetett gyogyszerkiilonlegességeket €s titkos 0ssze-
tételll gyogyszereket nem csak a patika korzetében,
hanem ujsaghirdetés utjan mas teriileteken is forgal-
mazhattdk. Ehhez mélyebb szakmai ismeretekre volt
sziikség, jol felszerelt patikara és az orvosokkal még
szorosabb kapcsolatra. A szakma iidvozolte a rendelet
megsziiletését [26].
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TATAR GY.: The regulations pertaining to the manufacturing
and marketing of drugs of secret composition

The article focuses on the regulations pertaining to the man-

ufacturing and marketing of drugs. The early international
pharmaceutical congresses — organised in Braunschweig in
1865, in Paris in 1867 and in Vienna in 1869 - held the view
that the manufacturing and marketing of drugs, with secret
composition that are advertised in newspapers, have to be
banned. Such drugs used without medical diagnosis were
harmful from a public health aspect and the underlying regu-
lations posed significant risks. Later drugs of secret composi-
tion were put on the market by pharmacies and wholesalers
since they were prescribed by doctors.

There was a need for legal regulations pertaining to the
manufacturing of such medicines and placing them on the
market. A decision was taken that only drugs of secret com-
position that were examined and approved by a panel of ex-
perts may be manufactured and put on the market. The article
presents information on a number of regulations pertaining
to the aforementioned topic and the regulation that finally
settled the issue in a comprehensive way in 1903. The regula-
tion of 1903 covers the question of manufacturing and put-
ting special drugs on the market in addition to the manufac-
turing of drugs of secret composition.
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Gyogyszerészként indult, elektrotechnikus lett beléle —
110 éve halt meg Schenek Istvan az 6lomakkumulator tokéletesitéje

Kalydi Gyérgy

Bizonyara ma is sok embernek van olyan ismerdse,
aki tudasat mas teriileten kamatozatja, mint azt a vég-
zettsége indokolna. Természetesen régen is volt erre
példa. Gondoljunk csak néhany gydgyszerészre.
Csontvary Kosztka Tivadarra, aki csodalatos képeket
festett, pedig gyogyszerész végzettséggel rendelkezett
és jo par évig tevékenykedett ebben a szakmaban;
csak 41 évesen kezdett foglalkozni a festészettel. Ma-
sik nagy festénk a posztimpresszionista stilusban dol-
20z0 Rippl-Ronai Jozsef eloszor patikussegéd volt Pé-
csett és Kaposvaron, majd gyogyszerész diplomat
szerzett a budapesti egyetemen. De az irodalmat sze-
retd emberek is sajnalnak, ha nem olvashattak volna
Orkény Istvan Egyperces novelldit, vagy a Macskaja-
tékot. Az Egypercesek valdoban rovidek, sokszor né-
hény sorosak, de éppen ez volt Orkénynek a szandéka.

1. abra: Schenek Istvan (Czibulya Balazs rajza)

Kevés szoval sokat mondani. Mintha patikamérlegre
tette volna a szavakat és pontosan csak annyit ,,mért
ki”, amennyi kellett. O a gyogyszerész diploma mellé
még vegyészmérndki végzettséget is szerzett. Valdszi-
nli mindharman kivaldé gyogyszerészek lettek volna,
de elhagytdk a palyat. Most egy kevésbé ismert
gyogyszerész végzettségli tudosrol szolok, aki az
elektrotechnika vilagaban alkotott maradandot.

Schenek Istvan (1. dabra) 1830. julius 3-an sziiletett
Esztergomban. A koronazé varosban jart kozépiskola-
ba, mégpedig a Szent Benedek-rend altal fenntartott
rémai katolikus fégimnaziumba. A bencéseknek fon-
tos volt a vallastudomanyok tanitasa, de a vilagi isme-
retek terjesztése is. fgy a didkok az egyhazi tanok mel-
lett biztos alapot kaptak a tudomanyos palyahoz is.
Néhany név abbol a hosszu sorbdl, akik szintén ebben
a gimnaziumban végeztek: Baross Gabor ,vasminisz-
ter”, Czuczor Gergely kolto, ird, nyelvtudos, Fraknoi
Vilmos torténettudos, az akadémia f6titkara, Ronay
Jacint, pispok, akadémikus, Kossuth gyermekeinek
neveldje.

Schenek mar kozépiskolas kordban a vegytanhoz
nagyon kozelalld gydgyszerészetet kezdte el tanulni.
Ezért abbahagyta a gimnaziumot, Pozsonyban, Nyit-
ran és Bars-ujbanyan gyakornokoskodott. Mivel sze-
retett volna ebben a tudomanyban még jobban elmé-
lytilni, ezért 1851-ben beiratkozott a bécsi egyetemre,
ahol eldszor gyogyszerészi, majd 1856-ban bolcsész-
doktori oklevelet kapott.  Ezid6tajt az a Josef
Redtenbacher professzor oktatta a kémiat, aki Gorgey
Arturnak is tanara volt, igaz még Pragaban. Ahogy
Gorgeyben is felkeltette a kémia iranti kivancsisagot,
ugy Schenekkel is megszerettette ezt a tudomanyt. A
szimpatia kdlesonds volt, hiszen 1856-ban, az egyetem
elvégzése utan asszisztensként keriilt a kémia tanszék-

Kalydi Gyorgy 1992-ben végzett a
debreceni Kossuth Lajos Tudomany-
egyetem Természettudomanyi Karanak
matematika-kémia szakan. Azota a gyo-
ri Krudy Gyula Gimndziumban tanit
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szivesen foglalkozik kémia-, illetve tu-
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likalt a Kozépiskolai Kémiai Lapokban
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magyar tudomdanytorténetbol cimmel.
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2. abra: Csontvary Kosztka Tivadar: Selmecbdnya latképe

re Redtenbacher mellé. Ezek utan mar ,,csak” kémia-
val foglalkozott, de a pontossagot, precizitast, amit
gyogyszerészként megtanult, tovabbi munkaja soran is
kamatoztatta. Itt ismerkedett meg, és kotott sirig tartd
baratsagot Than Karollyal a X1X. szazadi magyar ké-
mia oktatas egyik legnagyobb alakjaval.

1859-ben Bécsbdl miniszteri kinevezéssel Kassara
helyezték az ottani realiskolaba tanarnak. Kassa ekkor
mar fejlett varos volt. Az iparosok sokszor kikérték
Schenek véleményét a vegyipari, technologiai folya-
matokrol.

Kassai tartozkodasa alatt iiriilt meg a pesti egyetem
kémia tanszékének tandri alldsa. Olyan személyt ke-
restek, aki magyar nyelven oktatja a kémiat. Hairman
palyaztak: Say Moric, Schenek Istvan és Than Karoly.
A Helytartotanacs kikérte Redtenbacher véleményét a
jelentkezdokrdl. A tekintélyes professzor két tanitva-
nyardl a kovetkezOket mondta: ha kivalo elméleti kép-
zettségll szakembert akarnak, akkor valasszak Thant,
ha pedig a kémia gyakorlati agat akarjak fejleszteni,
akkor Schenek legyen a befutd. Mint tudjuk Than
nyerte el a katedrat, ami talan annak is kdszonhetd,
hogy Bunsen — aki mellett Heidelbergben dolgozott —,
is éppugy 6t ajanlotta, mint Wertheim az egyetem ko-
rabbi kémia professzora. Than meghalalta a megeldle-
gezett bizalmat, hiszen tudomanyanak vezetd szemé-
lyisége lett. Bizonyara akkor sem jart volna rosszabbul
az egyetem, ha a gyakorlati kémia fejlédik a tanszé-
ken, Schenek iranyitasa alatt.

1867-ben a Balaton-part egyik legszebb telepiilésén,
Keszthelyen a Magyar Kirdlyi Gazdasagi Tanintézet-
ben vallalt munkat. Ezt a neves intézményt még grof’

Festetics Gyorgy alapitotta 1797-ben Georgikon néven
azért, hogy a mezdgazdasag szamara képzett szakem-
bereket neveljen. A Georgikonban mar a kezdetek 6ta
oktattak kémiat, de a vegytan tanszék elso rendes ta-
nara Schenek volt. Itt is, mint el6z6 munkahelyén, a
semmibdl teremtett egy uj laboratériumot, majd az al-
tala készitett eszkdzok és anyagok segitségével bemu-
tatta kisérleteit, amelyekkel érdekesebbé, élvezeteseb-
bé és latvanyosabba tette eldaddsait. Munkéssaga na-
gyot lenditett az akkor kezd6dd, de rohamléptekkel
fejlédé mezdgazdasagi kémia teriiletén. Itt leginkébb
a boraszok tamaszkodtak gyakorlati tudasara és szak-
értelmére. Volt munkdja ezen a teriileten is, hiszen a
Balaton-felvidéki illetve a pannonhalmi hegyoldalak
ontottdk a bornak val6 sz6l6t.

Keszthelyen sem maradt sokaig, hiszen 1870-ben
kinevezték Selmecbanydra, az ottani akadémidra ren-
des tanarnak (2. dbra). Ez a felvidéki varos — amely-
nek akadémidjat a magyar miszaki felsGoktatas bol-
csdjének neveztek — a kozépkorban az arany €s eziist-
banyaszat kozpontja volt. A teriiletre sok banyasz ¢€s
kohasz kellett, akiket a helyi akadémian képeztek.
Mar régen rjottek arra, hogy a hatékony kitermelés-
hez olyan szakemberekre van sziikség, akik ismerik a
tudoméanyok csinjat-binjat. Igy példaul a kémiat is.
Ezért fektettek nagy hangsulyt a vegytanra, és ezért
hivtak meg olyan nagy szaktekintélyt, mint Schenek
Istvan.

Az 0j helyen a régi, mar bevalt modszert alkalmaz-
ta, azaz elGszor egy jol felszerelt laboratériumot €pi-
tett. Csak itt lehetett megfelelden kisérletezni. Az ak-
kori kémiai miihelyek elengedhetetlen eszkoze volt a
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vilagitégaz. Selmecbanydn azonban nem volt ez az
anyag. Hosszu kisérletezés utan a nyers petroleum fi-
nomitdsa soran kapott szénhidrogén komponenst
hasznalta fel. O ezt hidriirnek nevezte és egy ventilla-
tor segitségével csovekbe vezette, ezen keresztiil jutott
a gaz a felhasznalasi helyre. Ezzel a szellemes otlettel
megoldodott az akadémian egyrészt a vilagitas, mas-
részt a Bunsen-égok taplalasanak a gondja.

Az 1870-80-as években az iparosodd Magyarorsza-
gon egyre tobb jol képzett miiszaki emberre volt sziik-
ség. Ennek kovetkeztében a miiszaki oktatasban is no-
velni kellett a tanuloi 1étszamot. A selmeci akadémian
az 0j hallgatok befogadésara 1étesitett épiiletekben na-
gyon rosszul oldottdk meg a vilagitast. Schenek és
Farbaky Istvan itja: ,,A selmeczi m. k. banydszati és
erdészeti akadémia tan- és rajztermeiben valamint
egyéb helyiségeiben is a legujabb iddig kdzonséges
gazvilagitast hasznaltunk. A tapasztalas mutatta
azonban, hogy a vilagitasnak ezen modja igen kis
meértékben felel meg a méltanyos kivanalmaknak, mert
ha termeinkben nyilt langokat alkalmazunk: nagyobb
auditoriumnal a héség rovid idé mulva csaknem kiall-
hatatlan lett s az elégési termények dltal, a kiilonben
is fiilledt levegd nagy mértékben megromlott és egész-
seégtelenné valt; ha pedig Siemens-féle regenerativ
lampdkat hasznaltunk a fények eloszlasa egyenldtlen,
az arnyék igen sotét volt s a vilagitas a rajzolas céljai-
ra csaknem éppen oly alkalmatlannak bizonyult mint a
nyilt langoknal [1].

Schenek Istvan tanartarsaval, Farbaky Istvannal az
akadémia géptan tanaraval, ennek a problémanak a ki-
kiiszobolésére szovetkezett, és megvizsgaltak azokat a
lehetdségeket, mivel lehetne helyettesiteni a vilagitas
eme modjat. Arra a megallapitasra jutottak, hogy a ter-
meket az Edison-fénynek nevezett izzélampakkal kel-
lene vilagitani, de az ehhez sziikséges egyenletes ara-
mot egyeldre nem sikeriilt létrehozni. Ekkor gondoltak
az akkumulatorokra, de sajnalattal allapitottak meg,
hogy ezekrdl a berendezésekrdl szolo irodalom igen-
csak csekély, raadasul az irasok sokszor feliiletesek,
megbizhatatlanok. Az ismert akkumuladtorok pedig
nagyméretiick és nehezek voltak, ugyanakkor csekély
toltést tudtak tarolni és rovid élettartamra lehetett sza-
mitani. Ezek utan hosszu kisérletek sorozataval eldalli-
tottak egy jol miikddd dlomakkumulator prototipust.

Szeretném leszdgezni, Schenek és Farbaky nem az
akkumulatort fedezte fel. Gaston Planté mar 1859-ben
bemutatott egy, az elektromos energia tarolasara szol-
g4al6 akkumulatort, amely alkalmas volt a toltés tarola-
sara, de ez oly csekély volt, hogy a berendezés csak la-
boratoriumi kisérletek elvégzésére volt alkalmas. Tobb
mint 20 évet kellett varni, mig 1881-ben Camille Fauré
olyan akkumuldtort konstrudlt, amellyel mar kisebb
berendezéseket lehetett hajtani. Az elsé ilyen eszkoz
egy tricikli, amelynek sebessége kb. 15 km/h volt.

Schenekék tovabb tokéletesitették és hasznalhatova

tették az akkumulétort. K6zos cikkiikben a szerkezet
jo tulajdonsagait igy foglaltak Ossze: ,,a vilagitds
absolute nyugodt, egyenletes, s a fény az drammal
egylitt csak akkor kezd gyongiilni, mikor az akkumu-
latorokban felhalmozott energia fogyatékan van. — De
az akkumulatoroknak még mas, igen lényeges elonyiik
is van, igy példaul minden pillanatban lehet egy, vagy
tobb, vagy mind a lampat is minden tovabbi elokészii-
let nélkiil meggyujtani, — lehet az akkumuldtorok tolté-
sét azon idore hagyni a midon azt a legkényelmeseb-
ben vagy a legkevesebb kéltséggel tehetjiik...” [1].

1885-re kész lett a szerkezet (3. dbra), ami annyira
jol sikertilt, hogy a Bécsi Opera, a Burg és az Udvari
Szinhaz elektromos vilagitasat is Schenek-Farbaky-
féle akkumulatorokkal oldottak meg, maguk mogé
utasitva az angol, francia, svajci €s osztrak vetélytar-
sakat.

Az (j talalmany természetesen nem maradt vissz-
hang nélkiil, Schenek Istvant a Magyar Tudomanyos
Akadémia tagjava valasztotta. Az ajanlo a régi jo ba-
rat Than Karoly, aki akkor mar az akadémia rendes
tagja volt. ,, E kutatdasainak eredménye utan, az elekt-
romos akkumulatorokat Farbaky ur tarsasagaban oly
modon sikeriilt szerkesztenie, hogy a roluk elnevezett
rendszer minden eddigi szerkezeteket messze tulszar-
nyal, akar a tartossag és dallandosag, akar az elektro-
mos capacitas tekintetében. Ezen akkumulatorok eu-
ropai hirre vergddtek és eddig minden hasonlo szerke-
zetiiekkel a versenyt nemcsak kiallottdak, hanem azokat
minden tekintetben feliilmultak” olvashatd az ajanlo
sorokban [2]. 1889 majusaban 31 igen és 1 nem szava-
zattal, megvalasztottak levelez6 tagnak. 1890. marcius
17-én pedig megtartotta székfoglaldjat ,,Az akkumula-
torokrol” cimmel. A masik nagy tarsasag, a Termé-
szettudomanyi Tarsulat mar 1860-ban tagjai kdzé va-
lasztotta.

3. dabra: Hétlemezes Schenek és Farbaky féle
akkumuldtor
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4. abra: Schenek nemesi cimere (Szeman Attila rajza)

A kémidban, a miszaki életben elért nagyszeri
eredményeiért 1891-ben nemesi cimet adomanyoztak
neki tanddi elénévvel. Nemesi cimerében egy bagoly
il egy nyitott konyvon, amely egyértelmiien a tudo-
manyt szimbolizalja. Ugyanakkor a cimer felsd részén
lathatd banyaszék és kalapacs Schenek banyaszati is-
mereteit jellemzi. A cimer kdzepén talalhaté eziistszi-
nli Hold és aranylé Nap pedig a Selmecbanyat oly gaz-
dagga tevd arany ¢&s eziist ércekre utal (4. dbra).

1892-ben nyugdijba vonult és Pestre koltozott. Itte-
ni lakasat is felszerelte egy kis laboratériummal,
amelyben kedvenc 1d6toltését, a kisérletezést folytatta.
Valojaban gyakorlati kémikus volt, sajnalta az id6t a
publikalasra, cikkei a Természettudomanyi Kozlony-
ben, a Béanyaszati és Kohészati Lapokban jelentek
meg. Ezek a szinképelemzésrdl, a mangannak a vas-
kohaszatban betoltott szerepérdl illetve az akkumula-
torrol szoltak.

Nem csak a kémia érdekelte, hiszen selmeci évei
alatt, otthondban csodalatos virdgos ¢és gyiimolcsos
kertet gondozott. Csontokbol készitett miitragyaval ja-
vitotta gylimoélcsfainak hozamat. Sikerrel termesztett
dinnyét is, ami azon a vidéken igencsak nehezen ter-
mett meg.

Felesége koran meghalt, igy lanyaval és két fidval
egyediil maradt.

Az 1d6 folotte is eljart, egyre gyengébb ¢€s faradéko-
nyabb lett, mig 1909. jilius 26-an — 110 éve — végel-
gyengiilésben elhunyt.

Ezek utan vizsgaljuk meg az o6lomakkumulator
szerkezetét, mikodését, és azt, hogy Schenek és
Farbaky mit valtoztatott, médositott rajta!

Az elsd ilyen galvanelemet Planté 1859-ben allitotta
eld. A feltoltetlen akkumulator két 6lomlemezbdl allt,

amelyek PbSO, réteggel voltak bevonva, €s kénsavol-
datba meriiltek.

Ha az akkumulatort fel akartak tolteni, akkor kiilsé
aramforrast kapcsoltak rd, amikor vizet bontottak, de
sem oxigén, sem hidrogén nem keletkezett, mert reak-
cioba Iéptek az 6lom-szulfat réteggel. Tehat toltés so-
rdn a negativ sarkon fém 6lom, mig a pozitiv sarkon
olom—dioxid keletkezett, mikézben a kénsav
toményedett. A toltés végét a megjelend hidrogén ¢€s
oxigén gaz fejlédése jelezte.

A kisiités soran (ellentétes kémiai reakcioban) ismét
olom-szulfat keletkezett, a végén az akkumulator ki-
meriilt. Nézziik hogyan fogalmazta ezt meg Schenek a
XIX. szazad végén: ,, Hatdarozott tény tehat az, hogy az
akkumulatorok toltése vagy elektromos erély felhal-
mozasa kozben, savnak kivalasa-, kisiitése azaz erély
kiszolgaltatasa kozben pedig savnak kétése megyen
végbe: vagy is: toltés kdzben az akkumulator szulfatjai
bomlast szenvednek mi mellett kénsav valik szabadda,
kistités kozben pedig ujra alakulnak szulfatok s kénsav
kottetik” [1].

Az akkumulatorok tehat olyan berendezések, ame-
lyek a bevezetett elektromos dramot kémiai energia
formajaban elraktarozzak (innen ered a neve is
accumulare = felhalmozni), majd kisiités alkalmaval
ez a villamos energia tetszés szerinti helyen, idében és
adagban visszanyerheto.

Nézziik milyen ujitast vezetett be Schenek! El6szor
a hasznos, miikddd feliiletet probalta megndvelni oly
moddon, hogy a tomor 6lomlemezeket 6lomraccsal he-
lyettesitette. Ebbe a ramaba dorzsolte be a hatdéanyagot,
konkrétan a negativba 6lom-oxidot, a pozitivba dlom-
oxid-minium keverékét. Eszrevette azt is, hogy az ak-
kumulatorok gyenge pontja a pozitiv lemez, ugyanis a
tobbszori kisiilés sordn a mérete annyira megnott,
hogy szétfeszitette a szerkezetet, ezért specialis racsot
készitett. Ebben egymast metszd korok helyezkedtek
el, a metszéspontokba nem kent hatéanyagot, igy a ta-
gulds soran volt szabad tér. Hosszu kisérletek sorozaté-
val kideritette az elektrolitként hasznalt kénsav opti-
malis toménységét. O ezt 30%-osnak tallta.

Az akkumulatorok skaldja ma mar nagyon széles.
Megtalalhatok a laptopokban éppligy, mint a telefo-
nokban vagy az autokban. Sokat valtoztak, fejlodtek
az eltelt 150 év alatt. Legylink biiszkék arra, hogy eb-
ben a fejlodési folyamatban egy selmecbanyai gyogy-
szerész végzettséggel rendelkezd foiskolai tanarnak a
neve kiilfoldon is ismertté valt. Talalmanyat olyan vi-
lagvarosban, mint Bécs, sokdig alkalmaztak.

IRODALOM

1. Schenek L., Farbaky I.: Az elektromos akkumulatorokrol.
Bényaszati ¢és Kohaszati Lapok, 1885. — 2. A Magyar Tu-
doményos Akadémia értesitdje. Budapest, 1890.: Kosutany
T': Emlékbeszéd Schenek Istvan levelez6 tag felett. A MTA
elhunyt tagjai f616tt tartott emlékbeszédek. Budapest, 1910.;
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Kavypr Gy.: Istvan Schenek, the improver of the lead ac-
cumulator died 110 years ago

A lot of people with a pharmacy degree are known to have
left their original career to use their talent in other scien-

tific fields, for example Tivadar Csontvary Kosztka, Jozsef
Rippl-Ronai, Janos Harsanyi, Istvan Témérkény or Istvan
Orkény. The protagonist of this current article also had this
qualification, but worked in practical chemistry and his work
continues to have a lasting impact. He developed a lead ac-
cumulator that was used in such a metropolis as Vienna. The
electrical lighting of the Opera, the Burg, and the Royal The-
ater was solved by using his system.

Krudy Gyula Gimnazium Gyér, Orkény Istvan it 8-10. — 9024

MEGHIVO MET TAGSAGRA

Tisztelt gydgyszerész kollégank!

A Magyar Egészségligyi Tarsasag (MET) 1993-ban tortént megalakuldsakor célul tiizte ki a magyar nemzetkdzosség-
ben itthon és a hatarokon kivil a vildagon barhol él6, az egészségiigyben dolgozd honfitarsainkkal valé szakmai és
emberi kapcsolattartast, hogy elésegitse a magyar emberek testi és lelki egészségének javitasat, megdrzését, beteg-
ségének korszerl gydgyitasat.

A Mosdési tlidégyogyintézetben Andrasofszky Barna féorvos kezdeményezésével alakult tarsasdg immar 26 éve
apolja és szervezi Szlovakiatol Karpataljan és Erdélyen at Szerbidig és Szlovénidig éves rendszerességgel tartott helyi
orvos-gyogyszerész szakmai konferenciak kozos rendezésével a kiildetési célok megvalositasat.

Tarsszervezeti kapcsolata van nemcsak az Amerikai Magyar Orvosszovetséggel, a németorszdgi Semmelweis térsa-
saggal, de a csehorszagi magyar szervezetekkel az orvosi és természettudomanyi tarsasaggal is.

Az interdiszciplinaris konferencidkon nemcsak a hazai egyetemeinkrél meghivott mindsitett oktatok, de helyi kuta-
tok, munkatarsak is rendszeresen eléadnak.

A konferencidk a magyarsagot sujté népbetegségek, a nemzet fogyasanak megallitdsa, megel6zés, a gydgyitas té-
mai mellett lehetéséget adnak orvostorténeti, pedagdgiai, mivészettorténeti eléadasokra valamint a helyi magyar
nevezetességek latogatdsara és a baratsag dpoldsara is.

Szeretnénk, ha az anyaorszagbdl is minél tobb orvos és gydgyszerész valamint az egészségligyben barmilyen szak-
maban dolgozé szakember lenne tagja tarsasdagunknak és tartana veliink, hogy Ujra és Ujra atélhessék azt az 6romot,
amelyet a magyar-magyar taldlkozasok jelentenek tdbb mint negyed szdzadnyi idé elteltével is szamunkra.

A tarsasagrol tovabbi informacidk, a belépéshez sziikséges adatlap a tarsasag honlapjan (www.met-tarsasag.com)
taldlhatok.

Bizva szakteriiletlink tagjainak tovabbi erésit6é 6sszefogasaban, tidvozlettel:

Prof. Galuska Laszl6 elndk
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Az erés korhazi-klinikai gyogyszerészet az erds hazai gyogyszerészet feltétele

Beszélgetés Botz Lajos professzorral’

Prof. Botz Lajos 1981-ben végzett gyogyszerészként a
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen, 1994-ben
gyogyszeriigyi menedzser diplomat szerzett a Buda-
pesti Kozgazdasagtudomanyi Egyetemen. Szakfelii-
gyeld gyogyszerész kepesitéssel, farmakognozia, kor-
hazi gyogyszerészet, infektologiai gyogyszerészet —
gyogyszer-informdcio és terdpidas tandcsadas szakke-
pesitésekkel rendelkezik. Doktori (1984) és PhD
fokozatat (1997) a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
temen szerezte, 2004-ben a Pécsi Tudomdnyegyete-
men habilitalt. Dolgozott tudomanyos segédmunka-
tarsként az MTA Okolégiai és Botanikai Intézetében,
szakfeliigyelo gyogyszerészként a Baranya Megyei
Gyogyszertari Kozpontban. 1988-1992-ig Ziirich-ben
az ETH Gyogyszerészeti Intézetében volt posztdoktor
kutato, majd a pécsi Janus Pannonius Tudomanyegye-
tem Novénytani Tanszékének masodallasu adjunktusa,
majd docense lett. 1993 ota a Pécsi Tudomdnyegyetem
Klinikai Kozponti Gyogyszertaranak vezetd fégyogy-
szerésze, a Human Klinikai Vizsgalatok Regisztrdacios
Kozpont szakmai vezetdje, a PTE Gyogyszerészeti In-
tézetének intézetigazgato docense, majd 2007-t6l pro-
fesszora. 2019. majus 15. ota a Gyogyszerésztudoma-
nyi Kar dékanja. Tudomanyos kozleményeinek szama
111, 15 konyv, konyvfejezet és 7 szabadalom szerzdje.
Fiiggetlen idézdinek szama meghaladja a 830-at,
Hirsch indexe 21. Az MGYT alelnéke, fotitkdra, tudo-
manyos alelnoke, elnoke is volt, jelenleg a Korhdzi
Gyogyszerészeti Szervezet elnoke. Az Egészségiigyi
Szakmai Kollégium Korhazi Klinikai Gyogyszerészeti
tagozat vezetdje. Szamos szakmai és allami kitiintetés,
egyebek mellett a Societas Pharmaceutica Hungarica,
Pro Sanitate, David Lajos Emlékérem, Kazay Endre
Emlékérem, Patronus Alumnorum Pharmaciae Dij,
Pro Facultate Medicinae, Pro Homine Nobile
Pharmaciae Dij, Batthyany-Strattmann LdszIo-dij és
a Magyar Erdemrend Lovagkeresztiének birtokosa.
NOs, felesége gyogyszertarvezetd gyogyszerész, fiuk
kutato-klinikus orvos.

Professzor ur, Kincses Baranya sziilotte vagy. Honnan
indult a palyad?

A csaladom Lanycsok-Beremend kornyékérdl szarma-
zik, én Versenden sziilettem, de féléves koromban Du-
naszekcsOre koltoztek a sziileim, ott néttem fel. Abban

! A portrékép készitdje: Stremler Miklos

az idében ez egy prosperald falu volt, sok mindennel,
igy gyogyszertarral is felszerelt, ami eleinte pont a ha-
zunkkal szemben allt. Késdi Pista bacsi volt a gyogy-
szerész, majd amikor Pécsre keriilt, az utdéda egy roko-
na, Draskovics Pal lett. Akkoriban sokkal zartabb ko-
zOsségekben éltiink, utazni is nehezebb volt. Egy mai
fiatal 1atokore, mozgési lehetdsége a vilagban dobbe-
netesen szélesebb, ami persze nem jelenti azt, hogy et-
tdl rogton okosabb is lenne. Szdmomra meghatdrozé
volt az a mikrokornyezet, amiben felnéttem, és ebben
a gyogyszerész szerepe szimpatikus volt. Tetszett az
orvosi szerep is, de valahogy a gyogyszerész kozelebb
allt hozzadm. Persze érdekelt az agrarium is, mint min-
den falusi gyereket, és mivel nagyon sokat voltam a
Dunén, a gydri hajozastiszti féiskolan is elgondolkod-
tam. Végiil ezek futdé gondolatoknak, fiatalkori almok-
nak bizonyultak, én pedig megmaradtam a gydgysze-
részetnél. Akkoriban két egyenrangti képzohely volt,
Baranyabodl a tobbség Szegedre felvételizett, én ugy
dontdttem, hogy Pestre fogok. Ugy voltam vele, hogy
ha mar kilépek ebbdl a mikrokdzegbdl, akkor a féva-
rosba akartam menni.

Mesélj kicsit az egyetemi évekrdl, kérlek.

Az elsd élményem egy abszolit sokkhatds volt: egy
vidéki bekoltozik a kollégiumba. Megnéztem elére a
térképen, és lattam, hogy a kollégium nagyon jo he-
lyen van. Harsfa utca, parhuzamos a koruttal, kozel a
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Madéch Szinhdz, egyszoval nagyon tetszett a kor-
nyék. Erre a kollégiumba érkezve egy kissé romos
épiilet fogadott, emeletes agyas, tizfés szobakkal. Es
mindenféle ember. Voltak magyarok és kiilfoldiek,
also ¢és fels6 évfolyamosak, gyogyszerész- ¢és
orvoshallgatok, s6t szakképzésre visszajard orvosok
is. Ahhoz képest, hogy én kordbban otthonrdl jartam
be Mohacsra a gimnaziumba, raadasul addigra mar
otthon is kiilén szobam volt, ez szamomra szocialisan
egy nagy atrendez6dés volt. De, ahogy mindig mon-
dom is, kihagyhatatlanul fontosnak érzem, hogy ez
igy tortént. Ott tanultam meg, hogy egy ilyen vegyes
kozeghez, ennyiféle emberhez alkalmazkodjak. Ezért
nagyon halas vagyok. Az egyetemi oktatast eleinte
nem nagyon ¢&lveztem. A kozépiskola utdn azt remél-
tem, hogy mar nem ugyanaz a merev, iskolas hozzaal-
las kovetkezik majd, de valljuk be, az elején a gyogy-
szerészképzésre még ez volt a jellemzd, talan kicsit
még ma is az. Viszont a kollégiumi élet, a févarosi ko-
zeg ezt ellenstlyozta, és ahogy haladtunk a szaktar-
gyak felé, jobban kezdett érdekelni az egyetem is. El-
kezdtem TDK-4azni, és egyre jobban felépiilt szamom-
ra a gyogyszerészet.

A TDK hol zajlott?

Akkoriban részben tombdositett volt az oktatas, és va-
lamiféle irdnyultsagot is probaltak bevezetni. En a
fitokémiat vettem fel, ami a gyakorlatban alapveten
miiszeres analitikét jelentett. Gyakorlaton szolt egy fi-
atal oktatd, Mészdros Sandor, aki a mai napig jo bara-
tom, hogy van egy kis tudomanyos miihely, amibe be-
keriilhetnék. A csoportot Nyiredy Szabolccsal egyiitt
vitték, és volt koriilottiikk 6-8 gyogyszerészhallgato.
Ok ketten teljesen kiilonboz6 alkatok voltak, Szabolcs
rendkiviil impulziv, torekvd és tervezd, mig Sandor
visszafogottabb, viszont nagyon atgondolt. Jol éreztem
magam ebben a kdzegben, érdekelt a téma, kiillonb6zd
kromatografias elvalasztasi eljarasokkal foglalkoz-
tunk. Ebbdl lett a TDK és OTDK munkam, majd a
doktorim, és ennek koszonhetem a késébbi svajci
posztdoktori dsztondijamat is.

Mi tortént a végzés utan?

Az ember életében vannak olyan latszolag torésnek
tind pontok, amikre utdlag mégis azt mondhatja,
hogy jol torténtek. Mdathé Imre professzor keresett em-
bert Vacratotra az Akadémia Okoldgiai és Botanikai
Intézetének novénykémiai részlegére. Mehettem vol-
na, de abban az id6ében az Akadémidn létszamstop
volt, igy csak a ra kovetkezd évben tudtak volna fel-
venni, a nyugdijba késziild, idosebb Mdthé Imre aka-
démikus helyére. Akkor egy évig elmentem patikaba
dolgozni, amiért a mai napig nagyon halds vagyok. Ez
nagy forgalmi, ma is miikodd, budapesti, Florian téri
patika volt. A gyodgyszertarvezetdm kordbban 20-30
évig pendlizett Pest patikaiban, és a kisujjaban volt a

szakma. Be kellett latnom, hogy az egyetem elvégzése
utan nem igazan voltunk még felkésziilve arra, hogy a
patikéban rogton, szakemberként megalljuk a helyiin-
ket. Latszott tehat, mi az a szint, amit meg kell ugrani,
és ebben 6 nagyon segitett. Rengeteg munka volt,
igyeleteket kellett vallalni, nagyon jo tarsasagba ke-
rilltem. Mikor aztan végre kezdhettem volna az Aka-
démian, egy évre még elvittek katonanak, és csak uta-
na mehettem vissza Vacratotra. Folytatodtak a no-
vényanalitikai-elvalasztastechnikai kisérletek, sok no-
vényi gyogyszer-alapanyaggal foglalkoztunk, nagyon
sok témank wvolt, a Richterrel példaul intenziven
egyiitt dolgoztunk. Akkor nagyon futott a Cavinton,
igy az egyik fontos téma a vinpocetin eléallitasahoz
sziikséges tabersonin kivonasa volt.

1986-ban azonban Pécsre keriiltél.

Addigra megndsiiltem, és latszott, hogy az akadémiai
kutatdintézeti statusz a megélhetést nem feltétleniil
fogja biztositani. Igy visszatértem Baranyaba, lakast
kaptunk Pécsett, ahol a szakfeliigyeleten dogozhat-
tam. Ez egy nagy valtas volt, de nem éltem meg rosz-
szul. A szakfeliigyeldi tanfolyam jelentds része anali-
tikai tanulmanyokbol allt a Miiegyetemen, olyan ne-
vekkel, mint a gyogyszerészekkel mindig nagyon ba-
rati Pungor Erné vagy Toth Klara gybégyszerész-
akadémikus. Sokat jartunk az OGY1I-ba is, érdekes 1j
dolgokat tanulhattam. Szabo Laci (Szabo Laszlo Gyu-
la professzor — B.T.) is akkoriban keriilt a Baranya
Megyei Gyogyszertari Kozpontba azzal a szandékkal,
hogy valamiféle gydgyndvény-kutatds, termékfejlesz-
tés torténjen. Vele nagyon jol tudtunk egyiitt dolgozni.
Kozben Szabolcs elment kiilfoldre, és Svajcban meg-
nyert egy palyazatot, amihez sziiksége volt egy olyan
emberre, aki abban a specidlis elvalasztastechnikdban
napra készen benne volt. Igy keriiltem Ziirich-be az
ETH-ra posztdoktoransként.

Mit tett hozza a Ziirich-i idészak a karrieredhez, tuda-
sodhoz, késobbi hozzaallasodhoz?

Az ottani igényességli munkara valo raflizése az éle-
temnek és mikodésemnek: talan ez, ami a svdjci évek
legnagyobb hozadéka volt. Kutattunk, fejlesztettiink,
szabadalmakat irtunk. Az ETH a vilag 10-15 legjobb
egyeteme kozott szokott szerepelni a kiilonboz6 rang-
sorokban. Nagyon foglalkoztatott, hogy mit6l eredmé-
nyesek 6k. Vajon mi, Magyarorszagon rosszabbak va-
gyunk-e? Azt értettem meg, hogy a sziik teriileteden,
ahol dolgoztal, minden feltétel biztositott volt, minden
a kutatasod sikerét szolgalta. Ma Magyarorszagon egy
egyetemi beszerzés sokszor § aldirds koriilményes
megszerzését és 8 honapos adminisztracios folyamatot
jelent. Akkor, ott, ha délutan kettokor eszedbe jutott,
hogy sziikséged lenne valamire, az valdszinilileg még
aznap vagy masnap reggel a laborodban termett. En-
nek részben adminisztrativ okai voltak, részben abbol
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fakadt, hogy az ETH-nak o6riasi rangja van. A cégek
igyekeztek, hogy azonnal szallithassanak, mintha va-
lami kiralyi beszallitok lettek volna — a szamlaval ké-
sObb foglalkoztak csak. Ez olyan szintii munkavégzés-
re adott lehetdséget, amit itthon elképzelni is nehéz.
Egy ilyen tdmogat6 kozeg nagyon sokat hozza tud ten-
ni a sikerhez. Az is fontos volt, hogy elhitted, képes
vagy megallni itt a helyedet. Szabolccsal a produkci-
onk ott a nagyon jok kozé szamitott, de ezt el is var-
tak. Az igazgat az elején nagyon egyszeriien és koz-
vetleniil megmondta, hogy nekiink tobbet kell hoz-
nunk teljesitményben, mert az 4tlagosra van svijci
embere is. Ez a fokuszalt eredménycentrikussag jo ha-
tassal rendezi a munkafelfogasodat. Nagyon vildgos,
egyszeri jatékszabalyok voltak jellemzéek minden te-
riileten, emellett minimalis volt az adminisztracio, és
maximalis a bizalom. A projektiink pénziigyeinél is
nagy szabadsagot kaptunk, igaz egy percre sem lehet-
tink minuszban. Egy kongresszus engedélyeztetése
egy boriték méretli papiron elintézhetd volt. A féndk
megkérdezte mennyi a részvételi dij, a repiildjegy, a
szallas, ezeket felirta, alahuzta, Osszeadta, alairta.
., Kifelé add oda a titkarndnek.” Ezt az 6sszeget atutal-
tak a bankszdmlamra, és semmilyen igazolast, szdm-
lat nem kértek utolag, legfeljebb annyit, hogy a ki-
nyomtatott kongresszusi kotetet az el6adas kivonattal
hozzam haza. Amikor eldszor megérkeztem Ziirichbe,
az egyetemi iigyintéz0 belenézett a szamitogépbe,
adott egy kulcsot, ami minden ajtot nyitott, amire jo-

gosult voltam, kidllitotta a félarti vasuti igazolvanyo-
mat, a fizetési eldlegemet, és minden mas sziikséges
papirt. Ot percig tartott. Azota nem merem azt mon-
dani, hogy a biirokracia rossz. A biirokracia jo, ha mi-
kodik. Es amikor egy jo biirokracia miikodik, az nem
lassitja és bonyolitja, hanem segiti és egyszer(ivé teszi
a folyamatokat.

Ziirichbdl hazatérve merre vezetett az utad?
Hazajottlink Pécsre, de 1-1 hénapra még vissza-vissza-
jartam témakat lezarni. Ekkor mar nem voltam szak-
feliigyeld. Szabo Laci kdzben a Janus Pannonius Tudo-
manyegyetem Novénytani Tanszékére keriilt, majd ha-
marosan én is, masodallasban. Szabolcs nagyon sze-
rette volna, ha Pestre megyek, de akkor mar egy
épitkezés kozepén voltunk. Ekkoriban tortént, mint
utolag megtudtam, hogy David M. Ferenc egyetemi
fégyogyszerész elodom és Szabo Laci egy beszélgeté-
stik soran arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a f6-
gyogyszerészi utddlast velem lehetne megoldani. So-
kakkal beszélgettem errdl, mert szerettem volna tudni,
hogy mire is vallalkozom. Nagyon szimpatikus volt az
az orvosprofesszori kozeg, akiket akkor megismertem,
tovabba Kelényi Gabor patologus professzor rektorral
is rogton szot értettiink. Ekkor taldlkoztam elOszor
Szolesanyi Janossal is, vele rogtdon megtalaltuk a ko-
z6s hangot, nagyon jol elbeszélgettiink, és ez megha-
tarozo volt a dontésemben. Mar ezekben a beszélgeté-
sekben felmeriilt, hogy jo lenne, ha Pécs a gyogysze-
részképzés teriiletén is felzarkozna. Valahol meglat-
tam kozben egy régi zomadncozott tablat a habort
eloéttrél, amire ki volt irva, egy korabbi fogyogysze-
rész neve, hogy ,,Bari Zsigmond, egyetemi magdnta-
nar”. Tetszett az, amit ez a tabla is hirdetett, hogy az
egyetemi gyodgyszertar mar régen is a klinikdk szint-
jén volt pozicionalva. Lattam azt is, hogy vannak
szakmai kihivasok, és ez mind egyiitt oda vezetett,
hogy beadtam a palyazatomat a POTE Egyetemi
Gyogyszertaranak fogyogyszerészi tisztségére.

David M. Ferenc és Botz Lajos 2005 novemberében a
POTE Egyetemi Gydgyszertdr konyvtirdaban
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Ekkoriban milyen modell szerint mitkodott a gyogy-
szerellatas az Egyetemen, és milyen iranyba mozdult
el azota?

Sok tekintetben talan szinesebb, valtozatosabb volt a
szakmai munka, mint ma, kozelebb alltunk a hagyo-
manyosabb gyogyszerészi teriiletekhez. Volt infuzios
laboratériumunk, dializalé oldatokat, parenteralis tap-
1al6 oldatokat készitettiink, sok sajat, hianypotld ké-
szitményiink volt. Ez mashol is hasonl6an ment, nem-
régiben meglepddve olvastam, hogy a ’70-es-’80-as
években Magyarorszag infuzid-ellatdsanak 60-70%-a
a korhazakban késziilt. Nekiink is volt 29 olyan készit-
ményiink, amit tobbnyire nem lehetett a kereskede-
lemben megkapni, és amikre a mai napig sziikség len-
ne, de mar csak innen-onnan 6sszeszedve, 20-30-szo-
ros aron tudjuk biztositani. Azota a parenteralis olda-
tok atkeriiltek az iparhoz, nekiink is be kellett zarnunk
az infuziés laboratériumunkat, kényszeriiségbdl, el-
avult volt mar. Sajnos ma mar infzi6-el6allitd korha-
zi labor talan kett6-harom lehet, mig nagyobb gyarto
egy sincs az orszagban, ami ellatasbiztonsagi szem-
pontbdl oriasi kitettséget jelent. Egy katasztrofa- vagy
haborus helyzetben ez a legsziikségesebb gyogyszer-
forma. Legalabb az egyetemi centrumokban sziikség
lenne ilyen laboratériumokra, ennek az ellatasbizton-
sag mellett az oktatas és szakképzés szempontjabdl is
oriasi jelentdsége van. A gépeket megvenni egy dolog,
de akkoriban egyiitt volt egy kivald gyogyszerészi-
asszisztensi szaktudasunk, ami professziondlis szinten
kézben tartotta ezt a teriiletet. Ezt nem lehet egyik
naprol a masikra megszerezni vagy megvasarolni. Az
a benyomasom, hogy sokkal gyogyszer-kdzpontubb
lett azota a gyogyitas. Tobbféle és mennyiségileg is
tobb gyogyszert hasznalunk. Ez viszont elvezetett arra
a felismerésre, hogy a gyogyszerelésre sokkal jobban
oda kell figyelniink, ami egy olyan kiilonleges szaktu-
dast kivan, aminek az alapjait a gydgyszerészi tanul-
manyok fektetik le, mas teriileten nem lehet elsajatita-
ni. Ki kellett alakitanunk a gyogyszerelés biztonsaga-
nak szakmai feltételrendszerét, megjelent a betegre
szabott gyogyszerosztas, gydgyszerészeti mindségbiz-
tositas, gyogyszerészi feliilvizsgalat fogalma. Nagyon
hangsulyos lett a klinikai vizsgélati 4g is, hiszen sok
vizsgalat fut, és ott is sziikkség van a gyogyszerészek-
re.

Az egyik f6 kutatdasi teriileted és egyben tevékenyseged
is a gyogyszeres terapia optimalizdldsa, ami egy na-
gyon széles teriilet. Mit jelent ez pontosan a kutatas
szintjén, és hogyan tudnak az itt sziileto eredmények
hasznosulni a betegellatasi gyakorlatban?

Ez a fogalom hosszu évekkel ezel6tt egy konferencian
allt 6ssze bennem. Azdta évrol évre boviil, valtozik a
tartalma. Eredendden onnan indultunk, hogy az egyé-
ni gyogyszervalasz-kiilonbozdségek okai a genetikai
eltérések lehetnek, példaul metabolizald enzimek,

vagy receptorok polimorfizmusa révén. Tehat, mi sem
konnyebb, szekvenalnunk kell a beteg DNS-ét, ¢és
megismerve a génjeit optimalizalhatd, személyre szab-
hato a gyogyszeres terapia. A 2000-es évek kdzepe-
vége tdjan oOriasi varakozas volt ezzel kapcsolatban.
Persze kideriilt, hogy azért ez nem ilyen egyszert,
mert nagyon kevés a monogénes betegség, raadasul
eléggé komplex az, hogy egy gyogyszer hol és hogyan
hat a szervezetben. Nekiink is indult egy ilyen jellegii
nagy projektiink. Depresszios betegek CYP 2D6C9
enzim polimorfizmusat térképeztiik fel, és azt vizsgal-
tuk, megjosolhato-e ez alapjan, hogy az adott gyogy-
szer hatni fog-e egy-egy adott egyénnél vagy sem. Mi-
vel ebben a betegségben iddben elhuizodik a terdpia
beallitasa, és ezek a hetek akar kritikusak is lehetnek,
nagy lett volna a jelentdsége, ha klinikai értékii kovet-
keztetéseket tudtunk volna levonni az adatokbodl. So-
kat tanultunk a projektbdl, eredmények, cikkek is szii-
lettek, de sajnos nem lehetett a modszert a rutin tera-
piaba bevinni. Elsésorban a mellékhatasok tekinteté-
ben nagy kockéazatu, hosszu ideje nem jol beéllithatd
betegek esetében tudtunk a korabbinal tobb kivaltd
okot értelmezni. Az optimalizalds masik fontos tertile-
te a szakmai informaciok helyes értelmezéséhez kap-
csolodik. Ugyanis a szakmai informacié mennyisége
hihetetlen iitemben boviil, a minésége viszont rendki-
viil heterogén. Hogyan juthat a lehet6 leginkabb helyt-
allo kovetkeztetésre a gyogyszerész ez alapjan a na-
gyon heterogén informéciotdmeg alapjan? Ez tulaj-
donképpen a bizonyitékokon alapuld orvoslas, bizo-
nyitékokon alapuld gyogyszeralkalmazas moédszer-
tana. Az utobbi években az ugynevezett valos €letbeli
adatok (real-world clinical study, real-world evidence)
hasznositasa keriilt el6térbe a gydgyszeres terapiaban.
Mi is az a valods életbeli adat? Korabban gy gondol-
kodtunk, hogy az oridsi betegpopulaciobol egy vi-
szonylag kis elemszdmu mintat vettiink, azon klinikai
vizsgalatokat végeztiink, az igy nyert adatok alapjan
torzskonyvet készitettiink, majd a gyodgyszer-engedé-
lyeztetés utan tobb millio felhasznalohoz eljutott a
gyogyszer. Ezutan van persze farmakovigilancia, ér-
kezik néhany visszajelzés, van néhany posztmarketing
vizsgalat, de a forgalomba keriilés utdn alapvetéen
mar kevés adattal dolgozunk. Mara viszont mar be-
érett annyira az informatika, hogy semmilyen techni-
kai akadalya nincs annak, hogy akar minden gyogy-
szerszedordl legyen adatod. Somogyi-Végh Anna kol-
légadmmal példaul most irtunk egy cikket 4 év teljes
magyarorszagi vénybevaltasarol. Tobb ilyen projek-
tink is fut, klinikai laboradatok alapjan vizsgaljuk
példaul a taplaltsagi allapot hatasat a gydgyulas kime-
netelére. A valos életbeli adatok hasznalatanak eldnye,
hogy a tobb tizezres, szdzezres vagy millids adathal-
mazokban rabukkanhatsz olyan Osszefiiggésekre, je-
lenségekre, amik a néhany szazas, legfeljebb ezres
elemszamu klinikai mintdkban rejtve maradtak. Oly-



540

GYOGYSZERESZET

2019. szeptember

kor nem is csak mellékhatdsokra vilagitanak rd az
eredmények, hanem akar egyes hatéanyagok repozi-
cionalasat, 0j indikacids teriileten vald alkalmazasat is
segithetik. Ez kulcsfontossagu lehet manapsag, ami-
kor évente legfeljebb 20-30 0j hatdanyag keriil piacra.
Az adatok kezeléséhez, gyijtéséhez, tarolasahoz,
elemzéséhez persze megfeleld szakinformatikai hattér
sziikséges, de ez ma mar kifinomult mobilapplikaciok
formajaban is rendelkezésre 4ll. Melandmasziird,
EKG, mozgasmintazat kovetd, ezek mar mind ott le-
hetnek a telefonunkban, és lehet, hogy tobbre képesek
a sajat teriiletiikon, mint néhany éve egy megyei kor-
haz laborja. Ha ezt a szakinformatikai fejléddést a
gyogyszerészek nem kovetik, a vilag egyszeriien ellép
mellettiik, és ha nem valunk ezeknek a folyamatoknak
az aktiv szerepl6ivé, akkor be fogja tdlteni ezt az Urt
majd valaki mas.

Hol van ebben a gyogyszerész szerepe?

A gyogyszerésznek el6szor is tudnia kell értelmezni a
relevans egészségligyi-szakinformatikai informacio-
kat, kezelni a megfeleld applikaciokat. Sokszor a vele
szemben 4ll6 beteg mar hasznalja ezeket, és utanané-
zett, felkésziilt a sajat eredményeibdl. A valos életbeli
adatok teriiletét a gydgyszerészet egyik kitorési pont-
janak gondolom. Ha minden gyogyszerész akar csak
egy észrevételt rogzit vagy egy jol megfogalmazott
kérdést feltesz az expedialas soran az adott gyogyszert
szedd betegnek, maris hozzajarulhat a valos életbeli
adatok OsszegyUjtéséhez, vagyis részévé valik a
gyogyszerfejlesztésnek, a gyogyszeres terapia optima-
lizalasanak. Persze ezt a csaladorvos is megteheti, vi-
szont sokkal tobb gydgyszerész-beteg, mint gyogysze-
rész-csaladorvos kontaktus torténik egy nap alatt. A
gyogyszerész szamara biztositani kellene azt az egy-
szerti eszkOzrendszert, amivel be lehetne vonni 6t a
gyogyszeres terapiaval kapcsolatos valos életbeli ada-
tok felmérésébe, a gyogyszer-alkalmazas monitoroza-
séba. Ez a szoftver a relevans szakmai informaciokat
is biztosithatna a szamara, sot akar a betegekkel valo
kapcsolattartas eszkdze is lehetne. Ez egy Uj tere a
gyogyitasnak, ami mar létezik, és csak az a kérdés,
hogy mi bekoéltoziink-e ebbe az univerzumba.

Szamos pozicioban fordultal meg az MGYT-n beliil,
voltal fotitkar, alelnék, elnék. Hogyan jott ez az éle-
tedbe, és miért fontos szamodra a Tarsasagban végzett
munka?

Az MGYT-be Nyiredy Szabolcs hivott, sokdig gydz-
kodott. Ha 6 nincs, nincs fotitkarsag. Szabolcs egy
nagy szervezd volt, kivételes meggydzd erejli, aki hi-
hetetlentil elkotelezett volt abban, hogy az MGY T-bél
egy nagyon professziondlis szervezetet kell épiteni, és
ezt akkor el is érte. Sikeriilt a taglétszamot 5000 6
folé vinnie és nagyon jo konferencidkat szervezett.
Keményen dolgoztunk ezen, rengeteg tapasztalatot

4

Nyiredy Szabolccsal az MGYT kozgyiilésén Budapesten,
2007 februdrjaban

szereztem ennek révén, és nagyon sok jo embert is-
merhettem meg az elndkségben toltott évek alatt. Sza-
mos emberben van egy késztetés, hogy ne csak maga-
ért igyekezzen tevékenykedni, hanem a kdzosségért is.
Ez persze hasznot is hoz, mert aki nem forog ilyen ko-
zosségekben, nem fog megtanulni — jo értelemben
véve — érdeket érvényesiteni, meggydz6 erdvel képvi-
selni ligyeket.

Jelenleg a Korhazi-Gyogyszerészeti Szervezet elndke
vagy. Milyen iranyba halad a KGYSZ?

Az elédeimnek koszonhetéen a KGYSZ egy nagyon
jol osszerakott szervezet az MGY T-n beliil. Azt gon-
dolom, ma ez mintdzza a legjobban, hogy milyennek
kell egy szakmai-tudomanyos tarsasagnak lennie. Van
Magyarorszagon koriilbeliil 500 korhazi-klinikai
gyogyszerész, ebbol 400-450 a KGYSZ tagja, mégpe-
dig — hangstlyozom — 6nkéntesen. Miért lesznek ta-
gok? Szoktak mondani, hogy ez tradici6. A tradicid
sz¢ép dolog, de dnmagéban nem vonzerd, minden év-
ben ujra kell teremteni, mert ha id6rdl idére megtoltod
Uj tartalommal, csak akkor fog miikddni. Azt latom,
hogy a KGYSZ-nek hagyomanyosan megtorténik az
ujrateremtése, nagyon vonzok a programjai. A kong-
resszusokon szinte az egész tagsag ott van, legutobb
mintegy 70 prezentaciot jelentettek be, olyan szinvo-
nalon, hogy barhova odatehetnéd, a szerzo értelmesen
elmondand kiilf6ldon is, angolul. Tehat ez egy szak-
mai tartalommal felt6ltott, jol szervezett, a szakmai
kérdéseket képviselni igyekvd, érdeklddd tarsasag —
egy €16 szervezet. Ahol raadasul nagyon sok a fiatal,
akik szeretik ezt a teriiletet. Igaz, ebben nagyon sokat
segitett 2010 ota az allami 6sztondijrendszer és a kor-
hazi bérrendezés is. Ezért az ellaitds mindsége ¢és a
szakma fejlodése szempontjabal is 1étfontossagu, hogy
a jovoben emelkedjen a rezidensi helyek szama, és
maradjon meg az Osztondijrendszer. Probalok én is
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is. Ez egy kihaszndlatlan teriilet, amiben az
egyetemnek tobb részt kell vallalnia szak-
mailag is, anyagilag is. Ehhez az egyik alap-
vetés lenne, hogy Magyarorszagon minden
egyetemi varosban, minden klinikdn legyen
klinikai gyogyszerész, aki részt tudna venni
a gyakorlatos képzésben. Vannak olyan
gyogyszerészképzések Amerikaban, Kana-
daban ahol akér tobb szdz 6ra gondozési
gyakorlatot irnak el6 a végzéshez. Ezt tigy
tudjak megoldani, hogy van egy hatodik,
gyakorlatos éviik, mint az orvostanhallga-
toéknak. De ezt nem lehet kivitelezni jol mi-
kodo klinikai gyogyszerészi halozat nélkiil.
En azt szeretném, ha valamelyest ebbe az
irdnyba tudnank elmozdulni. Nemrég készi-
tettlink egy anyagot a korhéazi-klinikai
gyogyszerészet jovojérél az Akadémia Or-
vosi Osztalya szdmara, ott ezek a szakma
el6tt allo fontosabb iranyok megjelennek.

Térjiink vissza a '80-as évek végi, '90-es
évek eleji Pécsre. Kik voltak azok a megha-
tarozo személyisegek, akikkel itt talalkoz-

hatni ebbe az irdnyba. A szervezetben célzott a fiata-
lokkal valo foglalkozas, amikor az anyagi lehetdségek
engedik, kikiildjiik 6ket az eurdpai akadémiai szemi-
nariumokra is. A KGYSZ rengeteget tett azért, hogy
elfogadtassa, hogy a gyogyszerészet a korhazi gyogyi-
tas ugyanolyan része, mint barmelyik masik orvosi
szakma. Mohr Tamastol kezdve nagyon sok neves
eléd dolgozott azon, hogy ez az élcsapata lehessen a
gyakorld gyogyszerészetnek. Ez nagyon pozitiv dolog,
nem kell félni kimondani. Meg vagyok réla gy6zddve,
hogy a gyakorld gyogyszerészetet a korhazi-klinikai
gyogyszerészeten keresztiil lehet megujitani. Gondol-
junk bele: Honnan ered a gydgyszerészi gondozas? A
klinikai gyogyszerészetb6l. Ha van erds klinikai
gyogyszerészeted, akkor van olyan oktatdd, aki
gyogyszerészként hitelesen, pontosan el tudja monda-
ni, mihez kell kezdeni példaul egy cukorbeteggel.
Nem kell csaladorvost hivni eléadni, aki nem feltétlen
tudja a gyogyszerészi aspektusokat, vagy farmakold-
gust, aki a gyogyitasi-gondozasi gyakorlatot nem is-
meri. Az erds korhazi-klinikai gydgyszerészet az erds
hazai gyogyszerészet sziikséges — igaz Onmagaban
nem elégséges — feltétele.

A klinikai gyogyszerészet szakmai erdsségei tudjik
gazdagitani a gradualis képzést is?

Azt gondolom a gradudlis képzésbe sokkal tobb gya-
korlatot kellene bevinniink. Mintha ennek lenne na-
lunk egy kicsit pejorativ ize, pedig mas szakmakban
ez alapvetd. Az utolso év féléves gyakorlatat mi szinte
teljesen rabizzuk a patikdkra, mikdzben az egyetem
elegansan elkolti az erre a félévre kirendelt fejkvotat

tal? Mik voltak azok a mar jelenlévé szellemi miihe-
lyek, amikre a gyogyszerészkepzés késobb fel tudott
éptilni?

Még 6rzom azt az anyagot, amit '97-ben Szolcsdanyi
Janossal vittiik be az elsd egyetemi tanacsiilésre, ¢és
azt taglaltuk benne, hogy mi kell egy gyogyszerész-
képzéshez, és ebbdl mi van meg Pécsett, és kiket lehet
ebbe bevonni. Pécsett hagyomanyosan komoly sullyal
képviseltették magukat a gyogyszerész, illetve gyogy-
szerésztudomanyokhoz kothetd torténelmi elddok, er-
r6l megemlékeztiink Szabo Lacival irt Gyogyszeré-
szet-cikkiinkben is'. A 90-es években még éltek olyan
nagy oOregek, mint Bari Zsigmond, David M. Ferenc,
Szekeres Sandor, akikkel a koruk miatt mar nem lehe-
tett komolyan szdmolni a képzés inditasanal. Ok in-
kabb szellemi elddok lehettek. Emlékszem, sokat be-
sz€lgettem Bari Zsiga bacsival, aki a haboru eldtti
években nagyon sokat publikalt, és kilencven évesen
is teljes szellemi frissességben elevenitett fel mindent.
Volt egy fiatalabb gydgyszerész generacid, Szabo
Laszlo professzor a TTK-r6l, Perjési Pal az Orvosi
Kémiarol, akikkel lehetett szamolni, és volt, akit ide
kellett csabitani, mint Dévay Attilat. De nagyon sokan
bealltak a projektbe nem gydgyszerészként is. Példaul
Kilar Ferenc kémikusként, vagy Ohmacht Robert
gyogyszerész csaladbol szarmazo vegyészként, tovab-
ba Barthoé Lordnd és Pethé Gabor farmakologusok is
Oszintén elkotelezettek voltak. Nagyon sok ember allt
az ligy mellé. Szolcsdanyi Janos ugyanis elég szuggesz-

I Gyogyszerészet 62, 548-555 (2018)
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2015 juniusaban

A zarovizsga bizottsag tagjai kérében a Tettye vendégloi vacsora utdn,

Mi az, ami kiilonosen emlékezetes
volt szamodra a szakalapitashoz ve-
zetd évekbol?

Azok az évek az onzetlen, jo kedélyii,
kreativ, jo érzésekkel eltoltd beszélge-
tésekrdl szoltak. Janos 0Osszehivott
minket a Farmakoldgiai Intézet
konyvtaraba, volt ott az anatomus
professzortdl a klinikuson at a gyogy-
szerészig mindenki. Sok olyan em-
berrel ismerkedtem meg, akikkel mas
helyzet nem is hozott volna Ossze.
Egy olyan alkotd kozeg teremtddott
meg ott, akkor, amit se el6tte, se az-
ota nem tapasztaltam, sajnos. Elkote-
lezett, hasznos, intellektualis eszme-
cserék voltak ezek, amiknek élvezeti
értéke volt. Lehet, hogy egy soha
vissza nem téré alkalom volt az éle-
tiinkben, halas vagyok, hogy a része-
se lehettem. Volt 5-6 ilyen nagyszerii
éviink. Sajnos ezt azbta elvesztettiik,
¢és az akkreditaciokor azt tapasztal-

tiv egyéniség volt, és sokakat meggydzott arrdl, hogy,
ha minden orvosegyetem harom szakot visz, ennek a
pécsi egyetemen is igy kell lennie. Meg volt rdla gy6-
z8dve, hogy az egész egyetemnek hasznos lesz, ha a
gyogyszerészet atjarja az orvosi intézeteket. Azt gon-
dolta, hogy ahol feltlinnek majd a gyogyszerészek, ott
veliik egylitt egy olyan szemlélet is meg fog jelenni,
amit 6, farmakologusként, sziikségesnek tartott az or-
vosi-élettudomanyi kutatasok, a gyogyszerfejlesztés
sikeréhez. Es ma mar valoban tobb, klasszikusan or-
vosi intézetben is ott vannak a végzettjeink PhD hall-
gatdként, munkatarsként, €s nagyon sok helyen végez-
nek diakkoros vagy szakdolgozoi munkat a hallgato-
ink. Janos élete végéig hitt ebben, és hitt a gyogysze-
részetben. Még az MGY T-ben is aktiv szerepet vallalt,
tiszteletbeli tag lett, eldadasokat tartott.

tam, hogy mas egyetemeken is alig beszélgetnek egy-
massal a kiilonbozd intézetekbdl valo kollégak.

A pécsi gyogyszerész szak torténete egyrészrol egy
nagy sikertorténet. 2000-ben sikeriilt elinditani, 2016-
ban karrd alakult, jelenleg gazdasagilag stabil laba-
kon all. Novekszik a hallgatoi létszam, és megindult az
idegen nyelvii oktatas is. Ugyanakkor egy fiatal kar-
nak vannak specialis nehézségei is, hiszen az oktato-
gardaja sziikségszeriien kisebb, igy a kettds, oktatasi
és kutatasi terhelés még nagyobb kihivast jelent. Friss
dékanként mik a legfontosabb céljaid, sziviigyeid?

Talan elsére meglepé modon ez a 2016. januar 1-vel
megalakult kar financidlisan valoban stabil, amit a Pé-
csi Tudomanyegyetem nem sok kara mondhat el ma-
garol. Ez az el6z0 dékannak Perjési Pdlnak, és az
idegennyelvii képzésnek kdszonhetd, ami fontos bevé-

teli forrast jelent. Igy persze rogton a
befizetok kozé keriiltiink, akik hoz-
zdjarulnak a veszteséges karok finan-
szirozasahoz. Ez a terhelés olyan,
mint amikor egy ujsziiléttet régton
megadoztatnak, vagy raraknak egy
hatizsakot, mieldtt még jarni tudna.
Nem kedvez6 a Kar fejlodésére néz-
ve, ugyanakkor egy sokkaru egyete-
men a megitélésiink, targyalasi pozi-
cionk szempontjabol eldnyos lehet. A
gazdasagi stabilitdsunkat tehat min-
denképpen meg kell drizniink a jovo-
ben is. Az oktatdi karunk sokat fejlo-

Sikeres pécsi szakgyogyszerészi vizsgdk utan, 2016 novemberében

dott, boviilt 2000 ota, de ezt tovabbra
is folyamatosan erésiteniink kell. Je-
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lenleg 7 kari intézetiink van, at kell gondolnunk, hogy
ez jol lefedi-e a szakma spektrumat, elképzelhetd,
hogy valamilyen modon 4t kell alakulnunk, talan bo-
villniink is kell majd. A Gydgyszerészeti Intézetben
példaul idén januartdl inditottunk egy 10j tanszéket,
ami kifejezetten farmakookonomiaval foglalkozik,
egy nagyon erls csapattal. Infrastrukturalisan is bd-
viilniink kell. Két nagy beruhazasunk van teritéken,
késziil egy uj éplilet a Rokus utcai campus teriiletén,
és kozbeszerzés alatt all egy innovaciot, ipari gyogy-
szerészetet szolgalo facilitds, amiben tulajdonképpen
un. ,skill”, illetve ,,K+F” laborok lesznek. Ez igy
egyiitt 650-700 millid6 Ft-os beruhdzas, az a célom,
hogy ezekbdl a lehetd legtobbet tudjuk kihozni. Sze-
retném az intézetvezetdk gondolkodasaba belehelyez-
ni, hogy a kutatast ne a képzési normativara alapoz-
zuk. Tobbet kell kélteniink a hallgatokra. Altalaban az
egyetemek Oriilnek a hallgatonak, hiszen hozza a
pénzt, ugyanakkor nem biztositanak szamara megfele-
16 kozosségi tereket, és egy mélto, élhetd, modern, ké-
nyelmes feltételrendszert az egyetemi léthez. Nekiink
erre oda kell figyelniink. Mar emlitettem, hogy kdlte-
niink kell az utolso féléves gyakorlatos iddszakra is,
hogy eredményesebbé tegyiik.

Mik az oktatassal kapcsolatos elképzeléseid?

A magyar gyogyszerészképzés meglehetésen homo-
gén, ami részben egy erdsség, €s valdsziniileg a fenn-
maradasanak zaloga is volt, hiszen igy nem tort millio
szakra. De jo lenne, ha nem ennyire uniformisban jar-
nank, hanem lenne egy kis mozgasteriink, minden
egyetem kialakithatna egy kis szakmai arculatot ma-

Barabasi-Albert Laszloval, a nemzetkozi hirii
hadlozatkutatoval Székelyudvarhelyen 2016. aprilisaban

o7

ganak. Lehet, hogy valaki erdsitené a klinikai orientd-
ciot, mas lehetdséget adna egy iparibb iranyvonalnak.
Ha ez jol sikeriil, az Ggyis gyorsan elterjed, szivesen
atveszik mashol is. A jo példa ragados.

A dékani palyazatodban a szinvonalas szakemberkép-
zés biztositasa és a magas szintii kutatas-fejlesztés
mellett a Kar harmadik célkitiizéseként a régio gazda-
sagahoz valo hozzajarulast emlitetted. Ezt hogyan le-
het apropénzre valtani?

Regionalis sajatossag, hogy nem sok gydgyszeripari
szerepld talalhato a Dél-Dunantilon. De ennél tobbrol
van sz6. Egyaltalan komoly ipari szerepl6bdl is na-
gyon kevés van, az egy fore jutdé GDP tekintetében
Baranya megye az utols6 helyekért verseng az észak-
keleti megyékkel. De azért vannak itt erdsségek is.
Szakmai-tudoményos egyiittmiikddések soran fedez-
tink mar fel vilagpiacra termeld, elképesztd magas
szinvonalon dolgozd, piacvezetd helyi cégeket is. Ha
veliikk szeretnénk kooperalni, akkor persze félre kell
tenni az akadémiai fels6bbrendliségi érzésiinket, €s
nyitottnak kell lenniink arra, hogy egyfitt oldjuk meg a
felmeriilé gyakorlati problémakat. A Kar intézeteinek,
kutatocsoportjainak tobb kisebb-nagyobb céggel van
egyiittmiikodése. Szeretném, ha a kari épiiletfelujitas
kapcsan megjelend 1j teriiletek nem is keriilnének
rogton és véglegesen intézetekhez, kutatécsoportok-
hoz, vagy személyekhez, hanem mobil terekként mii-
kddnének, amit azok hasznédlhatndnak meghatarozott
ideig, akiknek éppen palyazata, ipari egyiittmiitkodése
van. Es ne felejtsiik el, hogy van egy erds klinikai
rendszeriink, nagyos sok klinikai vizsgalat fut. Ez le-
het egy huzoagazat, ami raadasul a gydgyszerfejlesz-
tés legkoltségesebb teriiletén helyezkedik el. Muszj
az egyetemen is mindannyiunknak innovativ modon
gondolkodnia, keresni a lehetéségeket, kapcsolodasi
pontokat. Manapsdg annyira gyorsak a valtozasok,
hogy aki nem jaratja az eszét, nincs mozgasban, az
egyszeriien sziikségszertien lemarad.

Az olasz Alpokban 2014 juliusaban
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A palyazatodban kiemelted, hogy nagyon fontosnak
tartod az oktatoi személyes szakmai és moralis példa-
mutatast, és azt, hogy az oktatok és hallgatok kozott
milyen kapcsolatok épiilnek ki. Egy idében sokat fog-
lalkoztal a hivatas, hivatasrendiség kérdéskorével.
Folmeriil a kérdés, hogy mit tehet az egyetem, mit te-
het egy oktato a hallgatok hivatastudatra neveléséért?
A modern vilag bizalomvesztett, pedig egy orszag
akkor lesz gazdasagilag sikeres, ha a tdrsadalmi téké-
je is jo. A tarsadalmi t6ke legegyszeriibb mérészama
pedig a tarsadalom tagjai kozotti bizalom. Magyaror-
szagon ez dramaian rossz, 25-28% koriili, Daniaban
ez az érték 70-80%. Az egészségiigyi palyak abszolut
a bizalmon alapulnak. Ha egyszerii foglalkozasgya-
korlasként, pénzkeresetként végzed a gyogyszerésze-
tet, nem fogod tudni elhitetni, hogy mindenek el6tt a
beteg érdekét, az 6 gydgyulasat keresed, €s nem az
arrésedet nézed. A szakma sem szembesiilt kell6en
azzal, hogy a szakmailag esetleg kiiiriil6, pusztan ke-
reskedelmi szempontokra és tevékenységre szoritko-
z6 ,gyogyszerészetnek” az indokolhatd (,,mélta-
nyos”) arrése is csak kereskedelmi lehet, tovabba ab-
ban a gazdasagi térben (,,kereskedelemben”) szokésos
feltételekkel és szamokkal fogja csak elismerni a tar-
sadalom. Természetesen fontos a gydgyszerészek eg-
zisztencialis biztonsaga, az anyagi megbecsiilése. De
egy hivatdsgyakorld prioritdsa a masik ember érdeke
és nem a sajatja. Ez ilyen egyszerii. JOl alatdmasztja
ezt, hogy hosszu évszdzadokon keresztiil csak az egy-
hazi személy és az orvos lehetett hivatasgyakorld, eb-
ben eldszor a reformacioval allt be egy fordulat, akkor
valt altalanosabba a hivatas fogalma. Amikor a beteg
beenged a bizalmi terébe, meg van rola gyézddve,
hogy szamodra az egyediili rendezé elv az 6 érdeke,
¢és ezért megfogadja a tandcsodat, akkor elérted, hogy
hivatasgyakorloként tekintsen rad. Persze az ideveze-
td Ut, az nagyon hosszu. Az egyetemi oktatoénak a
szavaival és a személyes példajaval is tudnia kell ezt
kozvetitenie. Kell errdl beszélniink, tanitanunk, és azt
tapasztalom, hogy a hallgatok tobbsége veszi is az
adast. De emellé oda kell tenniink az egész személyi-
séglinket, sajat hitelességiinket is, kiilonben az elo-
adas onmagaban nem sokat ér.

A dékansag mellett intézetvezeto, egyetemi f6gyogy-
szerész, klinikai vizsgalati kozpont vezetd, egészség-
tigyi szakmai kollegium tagozatvezetd, KGYSZ elnok...
felsorolni sem konnyii, mi minden vagy. Hogyan tudod
osszeegyeztetni ezt a sokrétii tevékenységet?

Ez mindig nehéz kihivas szamomra. Sziikség van hoz-
z4 megfelelé munkatarsakra, akik felelsséggel és on-
alloan ellatnak egy-egy teriiletet. A dékansag egy uj
feladat, és biztosan lesznek olyan véllaldsaim, amiket
emiatt tovabb kell adnom majd. Ugyanakkor a tobbfeé-
le pozicié segit abban, hogy szdmos teriiletet megis-
merjek, és biztosit egy gyakorlati atlatoképességet,

- i) ( w“‘ S Pal Wl ) ":71,; B, g
AbranTiindével a kivalo erdélyi gyogyszerésznovel, akit
2012 —ben a Romdn Gyégyszerész Kollégium ,, Eletmii”
dijjal jutalmazott, Székelyudvarhelyen 2013 mdjusaban

A székelydalyai reformdtus templomban Fiilop Szabolcs
lelkész ur és Lukdcs Laszlo tarsasagdban, az orgona
felujitasanak iinnepi rendezvényén, 2010-ben

amire ezeken a teriileteken, vezetdi helyzetben nagy
szitkségem van. Egyben ez egy szellemi kihivas, agy-
torna is, ami frissen tart. A targyi tudas ma is fontos,
de ennek jorészét mar kiszerveztiik, és eszk6zokon ta-
roljuk. Ezért felértékelodik a tapasztalat, kitekintés,
Osszefliggések meglatasanak képessége — ezt kiilon ta-
nitani kellene.

A szabadidddben mivel foglalkozol?
Sokat €s sokfélét olvasok. Mostanaban féleg viselkedés-
kozgazdasagtant és halozatelméletet, ezek nagyon érde-
kelnek. Persze ez valahol a munkam része is, kell hozza,
de én élvezettel teszem. Szeretek utazni, sielni, tarazni.
Nyéron féleg az osztrak hegyekbe jarunk, illetve Er-
délybe. Van egy barati korom, akiknek én szoktam erdé-
lyi tirdkat szervezni, most €pp megint nyiznak egyért.
Biciklizni is szeretek, plinkdsdkor korbebicikliztem a
Balatont. Nagyon jo volt... de mar régen tortént.

Bozo Tamas

Bozo, T.: Interwiev with prof. Lajos Botz
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ZAROVIZSGA EREDMENYEK
A GYOGYSZERESZKEPZO EGYETEMEKEN 2019-BEN

Korabbi gyakorlatunknak megfeleléen kizliink dsszedllitast a 2019-ben zdarovizsgdt tett gyogyszerészhallgatok
eredményeirdl. Az osszedllitasban a budapesti, a szegedi, a debreceni és a pécsi zdarovizsgakrol késziilt

beszdamolokat egyardant kizzétessziik.

Semmelweis Egyetem Gyégyszerésztudomanyi Kar, 2019

Magyar nyelvii képzés

A 2018/2019. tanév 2. félévét 120 f6 magyar nyel-
ven tanuld 6tdédéves hallgatd végezte el. Zardvizs-
gara beosztasra keriilt 120 0, sikeres zarovizsgat
tett 118 £6. A zardvizsga targya: ,,Altalanos gyogy-
szerészeti ismeretek”. A zarovizsga harom részbol
all:

1. Egységes tesztvizsga (irdsban).

2. Gyakorlati vizsga.

3. Elméleti vizsga.

A zarévizsga irdsbeli részére 2019. junius 4-én ke-
riilt sor, a szobeli vizsgakat 2019. junius 7. — junius 19.
kozott tartottuk. A Karon ez évben is 3 vizsgabizott-
sagot szerveztlink. A vizsgabizottsagok elndkei most
is kiilsé szakemberek voltak. A bizottsag tagjai a Kar
oktatoi koziil keriiltek ki, akik mar évek ota megfeleld
tapasztalatokkal és nagy feleldsséggel végzik ezt a
munkat.

A hallgatok egyik napon a gyakorlati feladatot (re-

ceptkészités) végezték el, masnap az elméleti vizsgan

az alabbi témakorokbdl kellett vizsgazni:

a) Gyogyszerkészitéstan.

b) Gydgyszerhatastani ismeretek, forgalomba hozatal-
ra engedélyezett készitmények, szerobakterologiai
készitmények ismerete.

c) Gyogyszertari munkaszervezés, gyogyszerellatasi
jogszabalyok.

d) Gyogyszerészi kémiai ismeretek.

Az ,,Altalanos gyogyszerészeti ismeretek” (irésbeli,
elmélet, gyakorlat) eredményeit az I. tablazat mutatja.

A kiadott oklevelek mindsitése:

— summa cum laude (4,51-4,99) 12 16
— cum laude (3,51-4,50) 69 fo*
— rite (2,51-3,50) 33 fo**
— Osszesen 114 fo
Megjegyzés:

* 2 f6 nem rendelkezik nyelvvizsgaval és nem jelent meg szobeli
zarovizsgan, késobb kapja meg az oklevelét;
** 2 £6 nem rendelkezik nyelvvizsgaval, késobb kapja meg az oklevelét.

I tablazat

Magyar nyelven tanulé hallgatok eredményei

Jeles Jo Kozepes Elégséges Elégtelen Osszesen
[rasbeli 70 40 8 2 - 120 6
Elmélet 53 52 11 2 - 118 6
Gyakorlat 55 48 13 4 - 120 6
1. tablazat
Angol nyelven tanulo hallgatok eredményei
Jeles Jo Kozepes Elégséges Elégtelen Osszesen
Irasbeli 3 3 6 2 - 14 8
Elmélet 2 6 6 - - 14 6
Gyakorlat 2 5 6 1 - 14 6
1II. tablazat
Német nyelven tanulo hallgatok eredményei
Jeles Jo Kozepes Elégséges Elégtelen Osszesen
Irasbeli 1 4 : - - 58
Elmélet 1 2 1 1 - 516
Gyakorlat 2 2 - 1 - 516
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Angol és német nyelvii képzés

Az angol nyelven tanulé hallgatok koziil, a 2018/2019

tanév 2. félévét 14 f6 otodéves hallgatd végezte el. Za-

rovizsgara beosztasra keriilt 14 6, sikeres zarovizsgat

tett 14 6. Az , Altalanos gyogyszerészeti ismeretek”

(irasbeli, elmélet, gyakorlat) eredményeit az angol nyel-

ven tanul6 hallgatok korében a I1. tabldazat mutatja.
A kiadott oklevelek mindsitése:

— summa cum laude (4,51-4,99) 0f6
— cum laude (3,51-4,50) 8 fo
— rite (2,51-3,50) 6 6
— Osszesen 14 fo

A német nyelven tanuld 6todéves hallgatok koziil, a
2018/2019 tanév 2. félévét 5 f6 végezte el. Zardvizsga-
ra beosztasra keriilt 5 f6, sikeres zarovizsgat tett 5 0.
Az , Altalanos gyogyszerészeti ismeretek” (irasbeli,
elmélet, gyakorlat) eredményeit a német nyelven tanu-
16 hallgatok korében a I11. tablazat mutatja:

A kiadott oklevelek mindsitése:

— summa cum laude 4,51-4,99) 0f6
— cum laude (3,51-4,50) 3 fo
— rite (2,51-3,50) 2 16
— Osszesen 516
Prof. Zelko Romdana
dékan

Szegedi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, 2019

Szegeden a juniusi zarovizsga teszt-feladatainak meg-
irdsa — egységesen a tobbi képzdhelyen is — jinius
4-én volt. A zardvizsgak gyakorlati és elméleti része
junius 11. és 19. kozott, két bizottsag eldtt folyt.

Az augusztusi zaroévizsgan a tesztiras 2019. augusz-
tus 22-én, a gyakorlati vizsga augusztus 26-¢én, az el-
méleti vizsga pedig augusztus 27-én volt.

A jiniusi zar6vizsgan az 1. szdmu Bizottsag elndke
Bodo Gabriella, gyakorlati vizsgaztatd Csanyi Erzse-
bet, elméleti vizsgaztatd Csoka Ildiko, Pallagi Edina,
Aigner Zoltan, Zupko Istvan és Doro Péter, kiils6 gya-
korlati vizsgaztatd Ldang Péter, Mod Péter és Balassa
Robert volt. A 2. szamu Bizottsag elndke Barcsay Ist-
van, ill. Csukonyi Katalin, gyakorlati vizsgaztatd Ber-
ko Szilvia, elméleti vizsgaztatd prof. Soos Gydngyvér,
Ducza Eszter, prof. Révész Piroska és ifj. Regdon
Géza, kilsd gyakorlati vizsgaztatd Miseta Maria,
Orosz Mark és Kohegyi Ferenc volt.

Az augusztusi zardvizsgan az 1. szamu Bizottsag el-
noke Bodo Gabriella, gyakorlati vizsgaztatd Ambrus
Rita, elméleti vizsgaztatd Csoka Ildiko, Aigner Zoltan,
Zupko Istvan, kiils6 gakorlati vizsgaztatdo Nagy Eleono-
ra volt. A 2. szamu Bizottsag elnoke Csukonyi Katalin,
gyakorlati vizsgaztatd Berko Szilvia, elméleti vizsgaz-
tato prof. Soos Gyongyvér, Ducza Eszter, ifji. Regdon
Géza, kiils6 gyakorlati vizsgaztatd Mod Péter volt.

A zéarovizsgakra 74 magyar és 5 angolul tanul6 fia-
tal jelentkezett. Sikertelen zarovizsgaja 3 magyar és 3
angol hallgatonak volt. Az adatokat az I. és a I1. tdb-
lazatban részletezem.

A 68 magyar és 2 angol nyelven végzett gydgysze-
részdoktor avatdsara 2019. julius 12-én az SZTE Ta-
nulmanyi és Informatikai Kézpont Kongresszusi ter-
mében keriilt sor, illetve az augusztusi zardvizsgat si-
keresen teljesitd hallgatok 2019. szeptember 13-an ve-
szik at diplom4jukat.

I tablazat
A zarovizsgak szamszerii adatai (az angol didkok szama pl. ,, + 2” formulaval jelolve)
A vizsga megnevezése jeles kozepes elégséges elégtelen
() 3 2 (€Y
Zarovizsga teszt 44 +0 20 +2 540 2+2 0+0
Zarovizsga gyakorlat 32+0 19+0 16 +1 7+3 5+1
Gyogyszertechnologia 32+0 19+0 17+1 5+2 2+2
Gyoégyszerhatastan 23+0 23+0 19+0 6+3 5+2
Szakigazgatasi ism. 20+0 22+1 16 +1 11+1 1+2
11 tablazat
A vizsganemek dtlageredményei
Vizsga megnevezése magyar angol

Zarovizsga teszt-jegyek 4,49 3,0

Zarovizsga gyakorlati rész 3,84 2,0
Gyoégyszertechnologia elmélet 3,99 1,8
Gyogyszerhatastan elmélet 3,70 1,6
Szakigazgatdsi ismeretek 3,70 2,2

Sikeres vizsgat tett (%) 97,3 50,0

Sikeres vizsgat tett (f6) 71 2

Felavatottak szama 68 2
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A summa cum laude gyogyszerészdoktorok szama
11, nevezetesen: Bakos Barbara, Barna Tamara, Banfi
Blanka, Csanyi Nikolett, David Csilla Zsuzsanna, Hack
Anna Julia, Haznagy Marton Benedek, Pamlényi Krisz-
tian, Sebestyén Réka, Szmilké Anna, Uhljar Luca Eva.

Osszevetési lehetdség a tavalyi zarovizsga-eredmé-
nyekkel: Gyogyszerészet, 62(9), 556-559 (2018).

Aigner Zoltan
oktatasi dékanhelyettes

Debreceni Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, 2019

A debreceni gyogyszerészképzésben most zajlott le a
tizennyolcadik zarovizsga, melyen 49 magyar és 16
angol nyelvli képzésben résztvevd gyogyszerész jelolt
vett részt.

A hallgatok diplomamunkajukat aprilis elején véd-
ték meg, az irdsbeli tesztvizsgat a gyakorlati és elmé-
leti vizsga el6tt tették le. A vizsga egységes feladatok
megoldasa utan, egységes kiértékelés alapjan tortént
(I. tabldzat).

A zéarovizsga két részbdl all: az elsé napon a gya-
korlati részt, az azt koveté napon az elméleti vizsgat
tették le a hallgatok. A gyakorlati vizsga az anyagis-
meret €s gyogyszertari gyogyszerkészités, valamint az
ehhez kapcsolodd gyogyszerészi gondozasi feladatok
szamonkérését foglalta magaba, a szobeli vizsga kér-
dései a gydgyszerhatastan, gyogyszertechnologia és
gyogyszerligyi ismeretek komplex, a mindennapi
gyogyszerészi gyakorlatot érintd kérdéseirdl adtak
szamot a gyogyszerész jeloltek.

A gyakorlati és elméleti zarovizsgak eredményei a
1. tablazatban lathatdak.

A vizsgazok négy vizsgabizottsag eldtt bizonyithat-
tak tudasukat. A vizsgabizottsag elnoki tisztségét a
kovetkezd gyogyszerészek toltdtték be: Mikola Balint
és Samu Antal a Magangyogyszerészek Orszagos Szo-

vetségének vezetd tisztségvisel6i, Buchholcz Gyula a
Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont Egyetemi
Gyogyszertar és Sohajda Attila a Berettyoujfalui Kor-
haz fégyogyszerészei. A kiilonbozd bizottsdgok tag-
jai: prof. Halmos Gdabor és prof. Tésaki Arpad egyete-
mi tanarok, Bdcskay Ildiko, Toth E. Béla és Vecser-
nyés Miklos egyetemi docensek, Varadi Judit, Fenyve-
si Ferenc, Lekli Istvan és Gesztely Rudolf adjunktu-
sok, illetve Szendrei Levente c. egyetemi docens, a
Kéri Pharma Rt igazgatoja voltak.

A végzett hallgatok koziil 1 kitiintetéses mindsités-
sel, 4 f6 summa cum laude, 33 f6 cum laude, 11 f0 rite
eredménnyel diplomazott, azaz 58-an tehették le a
gyogyszerészi eskiit.

A végzett diplomasok tobbsége gyogyszertarban
helyezkedik el, 1 f6 vélaszthatja a kozpontilag finan-
szirozott rezidensi képzést, néhanyan a gydgyszeripar-
ban taldltak érdeklddésiiknek megfeleld allast. Megal-
lapithatjuk, hogy az észak-magyarorszagi régidban ta-
pasztalhatd gyogyszerészhiany csokkenése ellenére, a
munkavallalast tekintve, még mindig vannak lehetdsé-
gek a frissen végzett gyogyszerészek szamara.

Vecsernyés Miklos
dékan
1L tablazat

A diplomamunkak és a tesztek dsszesitett eredményei

Osztalyzat jeles jo kozepes elégséges elégtelen
3) “ 3) 2 )
diplomamunka 60 5 0 0 0
teszt 34 16 6 2 7
11 tablazat
A gyakorlati és a szobeli vizsgak 6sszesitett eredményei
. jeles jo kozepes elégséges elégtelen
Osztalyzat
Y 6) “) 3) ) )
gyakorlat 38 10 9 5 1
szbbeli 27 22 9 4 0

Megjegyzés: A gyakorlati zarovizsgan két £6, a szobelin harom {6 nem jelent meg.
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Pécsi Tudomanyegyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar, 2019

A pécsi gyodgyszerészképzésben a 2019. évi volt a ti-
zenotodik zardvizsga, melyen Osszesen 33 f6 vett
részt, 2 f6 az angol és 31 f6 a magyar nyelvil képzés-
rol. Sikeres zarovizsgat tett 31 hallgaté (1 6 a tesztira-
son lett eredménytelen, egy hallgaté nem jelent meg a
zarovizsga szobeli részén).

A sikeresen megvédett szakdolgozatok intézeti
megoszlasa az alabbi volt:

— Bioanalitikai Intézet 2 db;

— Farmakogndziai Intézet 6 db;

— Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet 1 db;

— Gyogyszerészeti Intézet 7 db;

— Gyogyszerészi Biotechnologiai Intézet 1 db;

— Gyogyszerészi Kémiai Intézet 4 db;

— Gyogyszerhatastani Tanszék 1 db;

— Gyogyszertechnoldgiai és Biofarmaciai Intézet 9 db;
— Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitéstani Intézet 1 db;
— Szerves és Gyodgyszerkémiai Intézet 1 db.

A tesztdolgozatokat 33 hallgat6 irta meg, eredmé-
nyeiket az I. tabldzat tartalmazza.

A zar6vizsgabizottsag elndkei Hodi Kldra egyetemi
tanar és Varszegi LaszIo c. egyetemi docens Baranya
megyei ANTSZ nyugalmazott megyei tiszti f0gyogy-
szerész. A bizottsag tagjai: Botz Lajos egyetemi tanar,
Fittler Andras egyetemi docens, Bartho Lordnd egye-
temi tanar, Pethd Gabor egyetemi tanar, Dévay Attila
egyetemi docens, Pdl Szildrd egyetemi adjunktus és
Mayer Klara egyetemi adjunktus.

I tablazat
A jeloltek eredményei
Eredmény Jeloltek szama Jeloltek %-a
jeles (5) 21 64%
j6 (4) 8 24%
kozepes (3) 3 9%
elégséges (2) 0 0%
elégtelen (1) 1 3%

II. tablazat
A jeloltek zarovizsga eredményei

Eredmény Jeloltek szama Jeloltek %-a
jeles (5) 7 21%
jo 4 21 64%
kozepes (3) 3 9%
elégséges (2) 0 0%
elégtelen (1) 0 0%
Megjegyzés: 1 {0 irasbeli tesztje sikertelen volt, 1 {6 a

szobeli vizsgan nem jelent meg. A két hallgaté az augusztusi
vizsgaidGszakban sikeres vizsgat tett.

II1. tablazat
Diplomamindsitések

Eredmény Hallgatok szama | Jeloltek %-a
summa cum laude 1 3%
cum laude 19 58%
rite 11 33%

2019. junius 17-én kezdédtek a zardvizsgak a gya-
korlati résszel, majd a Gydgyszerhatastan, Gyogyszer-
technologia és Gyogyszeriigyi ismeretek témakorok-
bdl adtak szamot tudasukrdl. A zarovizsga eredmé-
nyeket a I1. tablazat mutatja be.

Az oklevél atlagat valamennyi, a hallgat6 tanulma-
nyai soran sikeresen teljesitett, kredittel és otfokozatu
érdemjeggyel értékelt targy osztalyzatanak kredittel
sulyozott atlaga adja. A szamitas soran a szakdolgozat
sikeres megvédéséért jaro 10 kredittel a komplex zaro-
vizsga osztalyzatat kell sulyozni. A végzett hallgatok
diploméinak mindsitését a I11. tabldazat tartalmazza.

Prof. Botz Lajos
dékan

Final exam results at pharmacist training places in
Hungary

Tisztelt Kollégak!

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag 2019. Il. féléves
szabadon valaszthato tovabbképzései

Eziton értesitem Ondket a Magyar Gy6gyszerésztudomanyi Tarsasag 2019. Il. féléves szabadon valaszthato tovabbképzéseirdl. A
megyei szervezetekkel egyeztetve és egyiittmiikodve kozosen szervezziik a tovabbképzéseket, amelyek szakmai tartalmét az egyetemek
gydgyszerésztudoményi karai és/vagy a szakosztalyok is tamogatjak. A tovabbképzések kreditértéke 16 pont és tesztirdssal zarulnak. Kérjiik,
kovesse figyelemmel hirleveleinket és honlapunkat (www.mgyt.hu), ahol téjékozddhat tovabbképzéseinkrél. Szakasszisztenseknek 2019. II.
félévében Miskolcon és Szombathelyen tartunk tovabbképzést. Résziikre a tovabbképzés kreditértéke 10 pont.

November 9-én, Erden Keriil megtartasra a Szemelvények a terapids tandcsadés teriiletérdl c. tovabbképzés, mely 6 hallgatdi pontot ad a
résztvevek szdmadra, s melyre szakasszisztensek is jelentkezhetnek (a kreditérték résziikre 4 pont).

Folytatds a kévetkezé oldalon



Folytatds az el6z6 oldalrél

A tovabbképzések abban az esetben, ha a részvételi létszam nem éri el a 30 ft, sajnos elmaradnak. Kérjiik Ondket, hogy tdmogassék a
szervezk és az el6adok eréfeszitéseit, amellyel magas szinvonalti gyakorlatiismeretek dtadaséra toreksziink. Eszrevételeit a tovabbképzésekrél
megteheti a bacskay.ildiko@pharm.unideb.hu email cimen.

Tovabbképzéseinkrdl tovabbi informdciot nydjtunk az alabbi elérhetdségen: Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasdg, Polonyi Adrienn:

tagdij@mgyt.hu.

Oszintén remélem, hogy részvételével tamogatja a megyei MGYT szervezetek munkdjat is, amelyet eziiton kiszonok meg:

Dr. Bdcskay Ildiko
tovdbbképzési titkdrtovdbbképzési titkdr

Tanfolyam dltalanos adatai (helyszin, id6pont, dij)

El6ado neve

Eléadas cime

2019. szeptember 01. — 2019. december 31.
e-learning

Tanfolyam dija: MGYT-tag ingyenes, nem MGYT tag 10.000 Ft

Dr. Tabi Tamds
egyetemi docens

NSAID-ok biztonségos terapidja

Dr. Szént6 Sandor
egyetemi docens

Sportsériilések kezelése

Dr. Juhdsz Béla
egyetemi docens

Dr. Karécsonyi Zoltdn ortopéd sebész

Mozgdsszervi meghetegedések

Tanfolyam dltalanos adatai (helyszin, idépont, dij)

Eléado neve

Eléadas cime

2019. oktober 26. Veszprém
Veszprémi Erseki Hittudomanyi Féiskola
(Veszprém, Jutasi it 18/2.

Tanfolyam dija: 14 500 Ft + 500 Ft pontjévairdsi dij, nem
MGYT tagok részére 20 000 Ft + 500 Ft pontjévairdsi dij.

Dr. Szoké Eva

Ujdonsagok a kbzponti idegrendszerre haté szerek
alkalmazésa terén — antiepileptikumok, antidepresszansok
és antipszichotikumok helyes alkalmazéséval dsszefiiggd
gyakorlati kérdések

Dr. Tabi Tamas

Gasztroenteroldgiai betegségek gydgyszeres kezelésének
gyakorlati kérdései

Dr. Alberti-Dér Agnes

Fitoterdpids lehetdségek a kdzponti idegrendszer, a
gasztroenteroldgiai és uroldgia teriiletén

Dr. Antal Istvan

A gydgyszerforma felépitése, tulajdonsdgai és a készitmény
alkalmazésénak dsszefiiggései — Technoldgia

Tanfolyam dltalanos adatai (helyszin, idépont, dij)

Eléado neve

Eloadas cime

2019. november 09.
Zalaegerszeg

A tanfolyam dija: 14 500 Ft + 500 Ft pontjévairasi dij, nem
MGYT tagok részére 20 000 Ft + 500 Ft pontjévairdsi dij.

Dr. Tabi Tamas

Inzulinok, inzulin analégok, GLP-1 agonistak. Az 1-es tipusu
diabétesz gydgyszeres terapidjanak alapelvei. Specidlis
gydgyszerészeti szempontok a cukorbetegek kezelésében

Dr. Benkd Ria A diabétesz bdrgydgydszati és szemészeti szovédményeinek
megel6zésével kapcsolatos tudnivalok
Szdlka Brigitta Fletméd - diéta. Mozgas szerepe a diabéteszes betegek

kezelésében

Dr. Ujhelyi Zoltan

A diabétesz kiegészitd terapidja

Dr. Takdcs Gézané

Ujabb terapids lehetdségek a 2-es tipusti DM kezelésében

Tanfolyam altalanos adatai (helyszin, idépont, dij)

Eléado neve

Eléadas cime

2019. november 09.
Erd, David utca 4. (Festal Etterem)

A tanfolyam dija: 10 000 Ft + 500 Ft pontjévairési dij.

Dr. Tiszai Zita

Egyénre szabott taplaldsterdpia kialakitdsa: az expediélo
kiemelt szerepe

Dr. Bor Andrea

Iddsek gyogyszerelésének jellemzd problémadi: potencialisan
nem megfelel és elesési rizikdt hordozd hatéanyagok, vas-
és D-vitamin pétlds

Dr. Gyimesi Nora

Gydgyszerész, gygyszertéri szakdolgozd szerepe a felelds
antibiotikum alkalmazas el6segitésében

Tanfolyam dltalanos adatai (helyszin, idépont, dij)

Eléado neve

Eloadas cime

2020. februar 15.
Sopron

A tanfolyam dija: 14 500 Ft + 500 Ft pontjévairdsi dij, nem
MGYT tagok részére 20 000 Ft + 500 Ft pontjévairdsi dij.

Dr. Szokd Eva

Ujdonsagok a kbzponti idegrendszerre haté szerek
alkalmazasa terén — antiepileptikumok, antidepresszansok
és antipszichotikumok helyes alkalmazésaval dsszefiiggé
gyakorlati kérdések

Dr. Tabi Tamas

Gasztroenteroldgiai betegségek gydgyszeres kezelésének
gyakorlati kérdései

Dr. Alberti-Dér Agnes

Fitoterapias lehetdségek a kozponti idegrendszer, a
gasztroenteroldgia és uroldgia teriiletén

Dr. Antal Istvan

A gydgyszerforma felépitése, tulajdonsdgai és a készitmény
alkalmazésanak dsszefiiggései — Technoldgia
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Gyégyszerészet 63. 550-552. 2019.

Potlas és kiegészités a ,,Hogyan alakul a 1étszamhelyzet a gyogyszerellatasban?” c. cikkhez

Nagy Vilmos, Sohajda Attila és Hanko Zoltan

A Gyogyszerészet el6z0, 2019. augusztusi szamdban
Nagy Vilmos, Sohajda Attila és Hanko Zoltan: ,,Ho-
gyan alakul a 1étszamhelyzet a gyogyszerellatasban?”
c. cikkébdl [Gyogyszerészet 63, 459-466 (2019)] az
utols6 korrekttra-fordulohoz kapcsolodd éabra-ponto-
sitast kdvetden a 3. dbra — szerkeszt6i hiba miatt — ki-
maradt a nyomdai sokszorositasra keriild anyagbol.
Ezért a cikk hianyosan jelent meg. A hibaért ezuton is
elnézést kér a szerzbtarsaktol és az olvasotdl is a fele-
16s szerkeszto.

Ugyanakkor ez a hiba lehetdséget ad arra is, hogy a
3. abra kozzétételével parhuzamosan az ehhez kapcso-
16d6 kérdéskort kicsit részletesebben is bemutassuk és
az olvaso is egy kicsit tobb figyelmet tudjon forditani
az elkovetkez6 évek létszamanak varhato alakuladsara.

A mult honapban megjelent kézlemény egy 2015-
ben kozolt, dontden 2014-es adatgylijtés eredményeit

feldolgozo elemzésre tdmaszkodva azt igyekezett meg-
vizsgalni, hogy az el6z6 elemzés 6ta milyen valtozasok
kovetkeztek be a gyogyszerellatas rendszerének 1ét-
szam-helyzetében. Elemzésiink elkészitését indokoljak
a lakossagi gyogyszerellatas teriiletén allandosuld
létszamproblémak,

a vidék gyodgyszerellatdsanak anomaliai,

a gyogyszerészképz6 helyekre torténd felvételi je-
lentkezések trendjei, tovabba

a felvételi pontszamitasanak 2020-ra tervezett kor-
manyzati intézkedései.

A kozleményben részletesen bemutattuk a lakossagi
és a fekvObeteg gyogyszerellatas szolgalati rendhez
kapcsolodo adatait (nyitva tartas, tigyelet, készenlét
éves szintli agazati Ossz-0raszam). Ezek alapjan kisza-
moltuk, hogy a szakmai és munkajogi jogszabalyi ren-
delkezések figyelembe vételével mekkora gyogysze-

V. tablazat
Miikédési nyilvantartas szerinti gyogyszerészek tényleges és becsiilt kormegoszlasa 2011-2030 (f6)
Eletkor | Halalozasi 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
rata (%o)

23-24 0,41 1086 1122 1225 1168 1126 1128 1247 1258 1290
25-29 0,49

30-34 0,68 893 906 971 963 981 980 1001 1023 1022
35-39 1,07 680 753 798 805 833 885 865 891 917
40-44 2,03 748 722 695 685 603 657 736 760 785
45-49 3,86 708 707 753 754 730 731 708 711 718
50-54 7,55 657 657 643 668 615 679 688 687 686
55-59 11,97 745 739 732 699 622 614 630 634 637
60-64 16,96 589 628 655 681 606 654 675 655 639
65-69 22,59 449 449 495 513 379 429 460 493 514
70- 46,00 421 510 571 662 467 496 547 614 684
Képzésbol kalkulalt 1étszam (ij belépok): 234 237
Osszlétszam: |  6976] 7193| 7544 7598 6962 7353| 7557 7725 7893
Eletkor | Halalozasi | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030

rata (%o)

23-24 0,41 | 1317 | 1340 | 1359 | 1376 | 1390 | 1402 | 1413 | 1422 | 1430 | 1437 | 1443
25-29 0,49

30-34 0,68 1028 1037| 1049| 1063| 1076| 1090 1103| 1116| 1128 1138| 1148
35-39 1,07 937 954 970 985 9991 1013 1028| 1042 1055| 1069| 1081
40-44 2,03 810 833 856 877 897 915 933 950 966 982 998
45-49 3,86 729 742 757 774 792 810 828 846 863 881 897
50-54 7,55 688 691 696 703 712 722 734 748 761 776 791
55-59 11,97 639 641 643 646 650 654 660 667 675 684 695
60-64 16,96 628 620 613 609 606 605 604 605 607 611 615
65-69 22,59 527 536 540 543 544 544 544 544 544 544 545
70- 46,00 755 826 895 962| 1026 1088| 1147 1203| 1256| 1307| 1356
Kalk. 4j belépok 238 239 240 241 242 243 243 244 244 245 245
Osszlétszam: 8058| 8220| 8380| 8537| 8692| 8844 8994| 9141| 9286| 9429| 9570
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rész-1étszam lenne az optimalis,
és Osszevetettilk a jelenlegi ada-
tokkal. Megallapitottuk, hogy a
kozforgalomban és az intézeti
gyogyszerellatasban is jelentds hi-
any tapasztalhat6. Mivel az utdbbi
években jelentds mértékben nove-
kedett az évenként beiskolazott
gyogyszerész-hallgatok ~ szama,
feltételezve, hogy ez az arany je-
lentdsen nem valtozik és a gyogy-
szerellatas alap-adatai  (gyogy-
szertdr-szam, nyitvatartasi, ké-
szenléti és ligyeleti szolgalat) sem
valtoznak jelent8sen, prediktal-
tuk, hogy a létszam-hianyos hely-
zet milyen litemben javulhat. A
kimaradt 3. d@bra ehhez kapcsolo-
ddan azt mutatja meg, hogy az al-
talunk valosziniisitett peremfelté-
telek mellett 2030-ig hogyan ala-
kul a miikodési nyilvantartas sze-
rinti gyogyszerészek becsiilt kor-
megoszlasa.

Jelen kiegészitésiinkbe az 6sz-
szekapcsolhatosag és konnyebb
érthetdség kedvéért ismét beemel-
tilk a korabbi cikk V. tdbldzatdt
is. Az V. tablazat értékei a kép-
z¢ésbol kalkulalt 1étszam a miiko-
dési nyilvantartas szerinti dsszlét-
szam és az alapnyilvantartas sze-
rinti dsszlétszam ardnyaval korri-
galt értékek.

Amennyiben a gyogyszerész-
képzésre felvett hallgatok Iétsza-
ma idében nem valtozik jelentd-
sen, az alabbi becslések adhatdak
meg:

— Az alapnyilvantartasi adatokat
és a népességmozgdsi paramé-
tereket figyelembe véve 2030-ra
a gyogyszerészek Osszlétszama
emelkedik.

— A miik6dési nyilvantartds adataibol becsiilve 2030-
ra 27%-os aktiv szakember létszam-béviilést lehet

prediktalni.

— Feltételezve, hogy a 23-24 éves korosztalyban rend-
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4. abra: A miikédési nyilvantartds szerinti gyogyszerészek becsiilt kormegoszlisa
2030-ig (f6)

varhatéan 22%-kal

a csoportszam csokkenése az Osszes létszamot is
csokkenti.

— Jelenleg 15% az aktiv nyugdijas dolgozé gydgysze-
részek aranya. Ez az ardny 2025-re véarhatdan
18,5%-ra, 2030-ra pedig kozel 20%-ra emelkedik,
amennyiben a jelenleg is dolgozd nyugdijkorhatar
alatti gyogyszerészek folyamatosan fenntartjak

re a frissen végzettek jelennek csak meg, és 0k egy
évvel késobb teljes 1étszammal atkeriilnek az eggyel
magasabb (25-29 éves) korosztalyi csoportba, ezt a
két korcsoportot dsszevontan kezelve, a diagramon
lathatd folytonossagi gorbék keletkezhetnek, me-
lyekbdl kitiinik, hogy a legidésebb korosztalyba tar-
toz6 gyogyszerészek létszama ndvekszik. Ennek a
csoportnak az értékét az elhalalozas és az aktiv dol-
g0z0ok korébdl torténd kiesés csokkentheti, azonban

munkaviszonyukat.

A becslés 10 éves idotartamat vizsgalva a nyugdijas
aktiv dolgozok csoportja — amennyiben nem csok-
ken jelentdsen a szamuk — az idszak kdzepére mar
a harmadik legnagyobb létszdmu csoporttd nd a 45
év alatti korosztaly csoportjai mellett, az idoszak vé-
gére pedig a legidésebbek aranya megkdzeliti a leg-
fiatalabbak aranyat.

— A 4. dbra vizudlisan is visszaigazolja a mikddési
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nyilvantartdsban szerepldé gyogyszerészek elmult szocioldgiai aspektusait érdemes lesz vizsgalni és
évtizedekben folyamatosan novekvd szamat. Aho- a gyogyszerészet szakmai progressziohoz valo vi-
gyan haladunk elére az idében (feltéve, hogy a szonyuldsat is befolyasolhatja.

gyogyszerészek képzése az utobbi években kiala-

kult 1étszamban tovabb folyik), még jo ideig varha-  Nagy, V., Sohajda, A., Hankd, Z.: How does the member of
t6 a milkddési nyilvantartasban 1év6 gyogyszeré-  pharmacists in the Hungarian drug supply? Supplement to
szek atlag-életkordnak a csdkkenése is, aminek a  the similar article in the previous issue.

SZASZ KALMAN-DIJ 2019
ElGterjesztési felhivas

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasdg Gyogynovény Szakosztalya kéri a kutatassal, fejlesztéssel,
oktatdssal foglalkozé intézmények, gazdasagi tevékenységet folytato tarsasagok, tudomanyos testii-
letek, egyesiiletek vezetdit, hogy Szasz Kalman-dijra terjesszék fel azokat az altaluk ismert fiatal gyégy-
névénykutatokat, akik valamely a gydgynovényekhez kapcsolddé tertileten (kutatas, feldolgozas, ter-
mékfejlesztés, mindsités, gyartas) tevékenykedve

- kiemelked6 tudomanyos, kutatas-fejlesztési tevékenységet folytatnak,

- jelentds tudomanyos és/vagy miiszaki-szellemi alkotast hoztak létre,

— jelentds mértékben részt vesznek a szakmai kozéletben,

- abekiildési hataridoig életkoruk nem haladja meg a 40 évet.

A dij névadodja Szdsz Kalmdn gyogyszerész (1910-1978), a hazai gyogynovénykutatds és a gyogy-
noveény-alapu gyogyszergydrtds kiemelkedé alakja, a Richter Gedeon Gydgyszergydr névénykémi-
ai osztdlydnak volt vezetdgje. A dijazott a kitiintetés tényét igazolo oklevél mellett 1 000 000 forint
pénzjutalomban is részesiil, amelynek forrdsdt a Richter Gedeon Nyrt. biztositja.

/////

(adatlapot, indoklast vagy szakmai életrajzot nem tartalmazo) eléterjesztéseket a bizottsag figyelmen
kivul hagyja. A 40 éves korhatdr emelhet6 a szllési szabadsagon és a féalldsban gyermekneveléssel
toltott idé hosszaval. A dij személyre sz619, igy alkotd kozosségek nem jeldlhetdk.

Az eléterjesztés megkivdnt tartalma

I, Kitoltott és alairt adatlap (a jelold és a jeldlt adatai a formanyomtatvany felhasznalasaval);

IIl.  Jeldlés (a felterjesztés indoklasa, a jelolt tudomanyos, kutatas-fejlesztési tevékenységének, illetve
tudomanyos és/vagy muszaki-szellemi alkotasanak ismertetése legfeljebb 2 oldal terjedelem-
ben);

lll. A jelolt szakmai életrajza, publikacios listaja.

A Szasz Kalman-dijjal kapcsolatos részletes tudnivaldk és a bekiildendé adatlap
a www.mgyt.hu honlaprél letolthetok.

Az eléterjesztés postdra addsdnak hatdrideje: 2019. oktober 31. (Postacim: Dr. Rédei Déra, SZTE
GYTK Farmakogndziai Intézet, 6720 Szeged, E6tvos u. 6.)

A felterjesztés beérkezésérdl és az elbiralas eredményérdl a felterjesztd elektronikus, a dij elnyerése
esetén a felterjesztd elektronikus, a dijazott elektronikus és postai értesitést kap.

Tovabbi felvildgositas kérhet6 Rédei Déra szakosztalytitkartol
(e-mail: redei@pharmacognosy.hu; tel.: (06-62) 546451).
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VEGZOS GYOGYSZERESZHALLGATOK EVKONYVE, 2019. — I1I. RESZ

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasdag idén mdsodszor jelentette meg ondllo kiadvanyban az ujonnan ava-
tott gyogyszerészdoktorok fényképpel illusztralt legfontosabb életrajzi adatait. A végzos gyogyszerészhallgatokat arra
kértiik, hogy neviiket, sziiletési helyiiket és évszamukat, szakdolgozatuk cimét és témavezetdjét, egyetemi éveikre
vonatkozo rovid osszegzésiiket és hobbijukat adjak meg. A kiadvanyban valo részvétel onkéntes volt. A kiadvanyt az
avatdaskor valamennyi gyogyszerészdoktor a Tarsasdg ajandékaként megkapta.

A Tarsasag elnokségének dontése értelmében, a kiadvanyban szereplo gyogyszerészdoktorokat a Gyogyszerészet elo-
fizetoinek is bemutatjuk. A bemutatdsra karonkénti bontdasban keriil sor a Gyogyszerészet juliusi, augusztusi és szep-
temberi szamaban. Juliusban a Budapesten, augusztusban a Szegeden, jelenlegi szamunkban pedig Pécsett, illetve
Debrecenben diplomat szerzett gyogyszerészdoktorokat mutatjuk be.

PECSI TUDOMANYEGYETEM

CSONTOS DORINA

(Szekszérd, 1995)

Szakdolgozat cime: Modositott hato-
anyag-leadastt  készitmények tervezése,
eléallitasa és vizsgalata (témavezetd: Dr.
Pal Szilard)

Egyetemi éveim alatt a sok tanulds meg-
hozta gyiimdlesét, a jo tanulmanyi atla-
gomnak koszonhetéen kétszer is megkaptam ,,Az évfolyam
kiemelkedd hallgatoja” cimet. Szakmai gyakorlatok soran
sok tapasztalatot szereztem ¢€s betekintést nyerhettem a
gyogyszergyarak vilagaba is, ahol szakdolgozatom kisérleti
munkajat végeztem.

10 évig versenyszeriien tancoltam akrobatikus rock and
roll-t, aminek kOszOnhetden sokat tanultam a kitartasrol,
a becsiiletrél és az emberekr6l. Emellett szeretek olvasni,
szinhazba jarni és fotdzni is

CZAGA JUDIT

(Zalaegerszeg, 1995)

Szakdolgozat cime: Hisztokémiai vizsga-
latok Datura és Ricinus fajokon (témaveze-
t8: Dr. Farkas Agnes)

Egyetemi éveim alatt, sikeriilt mindig
jO tanulmanyi atlagot elérnem. A kar altal
rendezett Betegtanacsadas és gyogyszeré-
szi gondozas a gyakorlatban versenyen 2. helyezett lettem.
Ugy gondolom, hogy jo kommunikécios képességgel rendel-
kezem, és fontos szdmomra, hogy empatikus legyek az em-
berekkel.

Szeretek a természetben lenni, kirandulni, de egy jo konyv
olvasésaval is szivesen toltdm a szabadidémet.

DORNYI ANNAMARIA
(Budapest, 1995)
Szakdolgozat cime: Mérgezé novények a
pécsi Tettye jatszotér teriiletén (témaveze-
t8: Dr. Farkas Agnes)

Az egyetemen tobbé-kevésbé jo ered-
ményt értem el. Kedvenc tantargyam a

farmakognoézia volt, melybdl a szakdolgozatomat is irtam.
Mindig is érdekelt a novényekkel valo gyogyitas. Szeretek
olvasni ¢s szinhazba jarni, sportolni.

Szabadidomet, féként nyaron, a Balatonon t6ltom, szere-
tem a vizi sportokat és minden évben kihivas szamomra a
Balaton 4tuszas, melyet mar 4 alkalommal teljesitettem.

GARAI ESZTER BEATRIX
(Pécs, 1995)
Szakdolgozat cime: Gylris C5-kur-
kuminoidok szintézise, szerkezet-hatas
elemzése - Kettdé az egyben, vagy tobb?
(témavezet6: Dr: Huber Imre)
Tanulmanyaim soran igyekeztem ki-
hozni magambol a legjobbat. Masodévtol
kezdve TDK munkat végeztem a Gydgyszerészi Kémiai In-
tézetben, melynek eredményeképpen elébb 2018-ban a Hazi
TDK Konferencian, majd 2019-ben az OTDK-n is elsd he-
lyezést értem el.
Szabadidomet leginkabb tarsasagban t6ltom. Kedvenc
sportom a sielés. Nyitott, kozvetlen, megbizhatdé embernek
tartom magam.

GUBICZA ISTVAN

(Tata, 1996)

Szakdolgozat cime: Modositott hato-
anyag-leadasi  készitmények  tervezé-
se, eldallitasa és vizsgalata — Teofillin-
N tartalm biodegradabilis matrix rendszer
4 formuldlasa és vizsgalata (témavezetd.: Dr.
Kasa Péter)

JAHN ESZTER
(Dombovar, 1995)
Szakdolgozat cime: Online forgalmazott
gyogyszerek kockazatértékelése (témave-
zetd: Dr. Fittler Andras)

Nagy 0rom szamomra, hogy egyetemi
éveim alatt elsajatithattam a gyogyszerészi
hivatéas alappilléreit, és izgatottan varom,
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hogy tudasomat elmélyithessem a gyakorlati munkaban. Az
&t év alatt a HOK aktiv tagjaként tevékenykedtem, és a TDK
keretein beliil belekdstolhattam a kutatas izébe is.

KONYI CSONGOR

(Kaposvar, 1995)

Szakdolgozat cime: Legalis ¢s illegalis
gyogyszerforgalmazok megkiilonbozteté-
sének lehetdségei (témavezetd: Dr Vida
Robert és Dr. Fittler Andrdas)

Mar fiatalabb koromban megfogalma-
z6dott bennem a gondolat, hogy az egész-
ségiigyben szeretnék dolgozni. Ugy éreztem, a gyogyszerész
szakma 4ll hozzdm a legkozelebb. A tanulményaim soran ra-
jottem, hogy jo dontést hoztam.

Szabadidémben szeretem megvaldsitani a kreativ &tle-
teimet, tobbek kozott tarsas jatékokat is szoktam kitalalni.
Ezen feliil szeretek tarazni, f6zni. Sokszor taldlkozom a ba-
rataimmal.

KORMOS ADRIENNE RACHEL
(Budapest, )

Szakdolgozat cime: Gyodgyszeradagolas
gyermekkorban (témavezetd: Dr. Mayer
Klara)

MAGO MARTIN

(Székesfehérvar, 1994)

Szakdolgozat cime: Syringa vulgaris L.
antimikrobas hatasanak vizsgalata (téma-
vezetd: Dr. Kerényi Monika és Dr. Bartha
Samuel Gergely)

Egyetemi éveim alatt leginkabb a speci-
fikus gyogyszerészi targyakat kedveltem,
kiilonosképp a gyogyszertechnologiat. Szakdolgozatom téma-
javal mar TDK keretein beliil is foglalkoztam. Tarsasagi em-
bernek tartom magam, szeretek csapatban dolgozni.

Ujdonsiilt apukaként szabadidém legnagyobb részét a csa-
ladommal t61tom. Tovabba kedvelem a sportokat, rendszere-
sen focizom.

MANDITY FLORIAN

Szakdolgozat cime: A human klinikai vizs-
galatok torténete és kovetelményeinek fej-
16dése (témavezetd: Prof. Dr. Botz Lajos)

PAPP ZSIGMOND

(Pécs, 1993)

Szakdolgozat cime: Opioidok: mi uj tor-
tént az elmult 15 évben? (témavezetd:
Prof. Dr. Bartho Lordnd)

Ami nem szeretnék lenni, de az vagyok:
lusta. Ami szerettem volna lenni, de nem
lettem: punk. Ami nem szerettem volna len-
ni, de mégis megszerettem, Ugyhogy az leszek: gydgyszerész.

Hobbim a kaosz, korbevesz. Ez a zene mar most tonkre-
tesz.

RADZIK-BOSZ DANIEL
(Keszthely)

Szakdolgozat cime: A gyodgyszerhianyok
lehetséges kockazatainak azonositasa és az
ellatasi problémakat jelentd rendszerek op-
timalizalasa (témavezetO. Dr. Vida Robert)

RUMI NORA
(Komérom, 1995)
Szakdolgozat cime: Fehérjék és endo-
toxinok kolcsonhatasanak vizsgalata ka-
pillaris zonaelektroforézissel (témavezetd:
Fenyvesiné Dr. Pager Csilla, Dr. Makszin
b Lilla)
TDK tevékenységet 2 évig folytattam a
Bioanalitikai Intézetben. Eredményeimbdl az egyetem Hézi
TDK Konferenciajan eléadast tartottam, illetve a METT
altal szervezett Elvalasztastudomanyi Vandorgytilésen posz-
terrel vettem részt.

Szeretek a barataimmal kdzos programokon részt venni.
Szabadidémben szivesen jarok vizilabda meccsekre.

SZALAI FANNI

(Celldomolk, 1994)

Szakdolgozat cime: Salvia fajok hisz-
tologiai és fitokémiai vizsgalata erdélyi
etnobotanikai adatok alapjan (témavezetd:
Dr. Papp Nora)

SZEKELY ADRIENN

(Nagykanizsa, 1995)

Szakdolgozat cime: Félszilard készit-
mények stabilitasvizsgalata — Kakadvajat
tartalmazo, egyedi eldirati kendcs eltérd
formulalasi technikainak hatasa a készit-
i’é mény stabilitasara. (témavezeté: Amanné

Dr. Takacsi-Nagy Anna)

Nagykanizsén sziilettem, a kozépiskolai tanulmanyaimat
a Batthyany Lajos Gimnaziumban végeztem. A gimnazium
utdn felvételt nyertem a Gyogyszerésztudomanyi Karra.
Nyari gyakorlataim soran gyogyszergyarban és gyogyszer-
tarban is kiprobaltam magamat. Remélem, az egyetemi évek
soran kapott tudast kamatoztatni tudom a jovébeli munkahe-
lyemen, ennek eredményeként jo szakember valhat beldlem.

Szabadidémet szivesen t6ltom a csaladommal, barataimmal,
valamint nagy hodoloja vagyok a képzémiivészeteknek.

SZIJARTO ANITA

(Marcali, 1993)

Szakdolgozat cime: Mikrochip gél-
elektroforézis modszer  optimalizalasa
savoldékony szérumfehérjék kimutatésara
(témavezetd: Dr. Makszin Lilla)

Mindig is érdekldédtem a bioldgia és ké-
mia irant, igy nem volt kérdéses szamomra
a gyogyszerész képzés valasztasa. Szeretek az embereknek
segiteni és masokkal egylitt dolgozni, nyitott vagyok az uj
dolgokra. Fontosnak tartom a csaladomat, barataimat. Tu-
datosan figyeltem mindig a kdrnyezetemre és ¢letmodomra.
Mindennapjaim része a sport és igyekszem kiegyensulyozott
¢letet élni.
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Mindig is szerettem sportolni, igy mindennapjaimat kii-
16nb6z6 sportok teszik teljessé. Szeretek futni, konditerembe
jarni vagy TRX 6rakon részt venni. A vizi sportokat is szere-
tem, mint példaul sup, vitorlazas, Gszas.

VERKMAN NORA

(Nagykanizsa, 1995)

Szakdolgozat cime: 4-Nitrofenol Fazis |
atalakulasanak vizsgalata a vékonybélben
¢és a majban fiziologias és diabéteszes ko-
rilmények ko6zott (témavezets: Prof. Dr.
Perjési Pal és Dr. Almasi Attila)

Egyetemi éveim alatt az elém allitott
akadalyokat sikeresen legydztem. JO tanulmanyi eredmé-
nyeket értem el, kiilondsen a szakmai targyakat kedveltem.
Tudomanyos diakkori munkamat a Gyogyszerészi Kémia
Intézetben végeztem, mivel mindig is érdekelt a kisérletes
kémia. Vidam, nyilt személyiségemnek kdszonhetéen kony-
nyen megtaldlom az emberekkel a kdzos hangot.

Szeretek kreativ dolgokat késziteni és a természetben ki-
randulni.

VINCZE KITTI

(Budapest, 1995)

Szakdolgozat cime: Matricaria chamo-
milla illdolaj Pickerin emulzié formulalasa
(témavezetS: Dr. Secenji Aleksandar, Hor-
vath Barbara)

VOROS VIRAG

(Kérmend, 1996)

Szakdolgozat cime: Mikotoxin-albumin

kolesonhatasok vizsgalata (témavezetd:

Dr. Poor Miklos és Dr. Faisal Anna Zelma)
Egyetemi éveim alatt féként a technolo-

gia és hatastan targyakat kedveltem. TDK

munkat végeztem, a hazi konferencian 1.

helyezést értem el, valamint az OTDK-n kiilondijban része-
siilltem. Koztarsasagi Osztondijat nyertem el, valamint az
UNKP keretében benyujtott palyazatom is pozitiv elbiralas-
ban részesiilt. Témavezetéimmel tobb konferenciara is eljut-
hattam, ahol bemutathattam TDK munkam eredményeit.

Szeretek olvasni, sportolni, kirdndulni és fesztivalokra jar-
ni. Kedvenc szabadidds tevékenységem a futas. Vidam, koz-
vetlen embernek tartom magam.

VUKMAN NIKOLETT

(Budapest, 1995)

Szakdolgozat cime: A nisztatin-flucitozin

tartalma liposzomak formulaldsa korom-

gomba kezelésére (témavezetd: Dr. Secenji
Aleksandar)

ZHANG YA JUN

(Budapest)

Szakdolgozat cime: A Chrysanthemum
balsamita L. hisztologiai, fitokémiai ¢és
mikrobiologiai  vizsgalata  (témaveze-
té: Dr. Papp Nora, Dr. Filep Rita, Dr.
Gazdag Zoltan)

ZSIDO BALAZS ZOLTAN
(Dunaujvéros, 1995)

Szakdolgozat cime: Betegre szabott
gyogyszerosztas farmakovigilanciai tamo-
gatasa (témavezetd. Prof. Dr. Botz Lajos)

DEBRECENI EGYETEM

BAGOSI ERIK
(Debrecen, 1992)
Szakdolgozat cime: Uj vegyiilet hatasa-
nak vizsgalata ischaemids szivkarosodas
prevenciojaban patkanymodellben (téma-
vezetd: Czeglédi Andras, Dr. Széke Kitti)
A gyodgyszerész tanulmanyaim el6tt a
\ Debreceni Egyetemen elvégeztem a pszi-
chologia alapképzést, majd a gyogyszerész tanulminyaim
alatt folytattam a pszicholdgia mesterképzést. Gyogysze-
részként a csaladi vallalkozasu patikdban tervezem a jo-
vémet. Gyodgyszerész tanulmanyaim soran TDK munkat
folytattam, amely munkabol OTDK elsd helyezett lettem
Gyodgyszerhatastan-Klinikai gyogyszerészet tagozatban.

BALLA IVETT
(Nyiregyhaza, 1992)
Szakdolgozat cime: Szteroid és nem szte-
roid gyulladasgatlas (témavezetd: Prrof:
Dr. Tésaki Arpad)

Balla Ivett vagyok. Mindig is az egész-
ségiigyben szerettem volna elhelyezkedni,

~ | és nagy orommel tolt el, hogy gyogysze-

részként ezt 51kerul megvaldsitanom.

Szabadidémben szeretek biciklizni, olvasni, zenét hallgat-
ni és a kutyammal jatszani.

BALOGH ZSOLT
(Debrecen, 1993)
Szakdolgozat cime: Hidroxipropil-béta-
ciklodextrin szdveti megoszlasanak és vér-
agy gaton val6 atjarhatosaganak vizsgalata
(témavezetd: Dr. Fenyvesi Ferenc)

Az egyetemi éveim soran, mar elsd
évesként csatlakoztam a Hallgatéi Onkor-
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manyzat csapatahoz, és részt vettem a hallgatéi élet szine-
sitésében. A Gyogyszertechnologiai Intézetben TDK munkat
végeztem, melynek eredménye egy sikeres palyamunka lett.

Kedvenc elfoglaltsagom a természetfotozas, ha tehetem,
az év minden szakaban probalom megragadni és megoroki-
teni a természet csodait.

BANYAI ISTVAN

(Debrecen, 1992)

Szakdolgozat cime: Magasvérnyomas
és kezelése (témavezetd.: Prof. Dr. Tosaki
Arpad)

Az egyetemi éveimre jO szivvel em-
lékezem vissza, hiszen sok élmény-
nyel ¢és baratokkal lettem gazdagabb.
A gyogyszertechnologla gyogyszerhatastan targyakat ki-
mondottan kedveltem, bar tigy gondolom, hogy az idé min-
den targyat megszépit, még azokat is, amelyeket nem sziv-
leltem annak idején.

Szeretem jarni a természetet, illetve sportolni és moziba
jarni. Hobbiként gylimdlcstermesztéssel foglalkozom, ami
egyfajta kikapcsolédas szamomra.

BARATH DAVID ISTVAN
(Debrecen, 1995)
Szakdolgozat cime: Autoimmun pajzsmi-
rigybetegségek (témavezetd: Dr. Lekli Ist-
van)

Egyetemi tanulmanyaim soran igyekez-

: tem a gydgyszerészet minél tobb aspek-

tusaval meglsmerkednl ¢és a Tudomanyos Diakkédr keretein
beliil rovid ideig kutatdmunkaba is volt szerencsém bekap-
csolddni. TDK munkam soran olyan heterotriciklusok szin-
tézisét hajtottam végre, melyek potencialisan glikozidaz in-
hibitor hatassal rendelkezhetnek, mig diplomamunkamat az
autoimmun pajzsmirigybetegségekrol irtam.

BODNAR BARBARA
(Miskolc, 1996)
Szakdolgozat cime: A szemszarazsag ob-
jektiv jeleinek és szubjektiv tiineteinek val-
tozasa kezelés hatasara (témavezetd: Dr.
Kemény-Beke Addam)

J6 tanulmanyi eredményt értem el a ta-

/a nulmanyaim folyamén. Egy évig betekint-

hettem a Szemklinika munkajaba, ahol a dlplomamunkamat
irtam; az ott szerzett tapasztalatokat reményeim szerint a jo-
vében tudom majd kamatoztatni.

BOGAR ADAM
(Kazincbarcika, 1986)
Szakdolgozat cime: Az antioxidansok két
arca (témavezetd: Dr. Bak Istvan)
Egyetemi éveimet a BME Villamosmér-
noki és Informatikai Karan kezdtem, majd
2009-ben villamosmérndki diplomat sze-
() reztem. Jelenleg is mérnokként dolgozom,
de munka mellett szerettem volna mélyebben megismerni a
gyogyszerek vilagat, ezért a Debreceni Gydgyszerésztudo-
manyi Kar mellett dontottem.
Szeretek szabadidémben futni, X-boxozni és zongorazni.

BOKA DIANA
(Kisvérda, 1994)
Szakdolgozat cime: Probiotikumok ¢és
prebiotikumok helye a gyogyaszatban (té-
mavezetd: Dr. Fenyvesi Ferenc)

Kedvenc tantdrgyam a mikrobioldgia és
a gyogyszerészi gondozas volt. A jovében
=\ kozforgalmi gyogyszertarban szeretnék

dolgozni.
Szeretek utazni, turazni és moziba jarni.

CS1z1 NIKOLETT

(Rozsnyo, 1993)

Szakdolgozat cime: A hemoxigenaz-1/CO
¢és az autofagia kozotti kapcsolat vizsgalata
szivizomban (témavezetd: Dr. Lekli Istvan,
Gyongydsi Alexandra)

A tanulmanyaim soran kiemelked6 ered-
ményt értem el, kiilondsen szerettem a
Gyogyszerészi kémia és a Gydgyszerhatastan tantargyakat.
Kutatomunkamat a Gyodgyszerhatastani Tanszéken folytattam
tobb mint egy éven keresztiil. Kitartd, preciz és lelkiismeretes
embernek tartom magam, aki szeret masoknak segiteni.

Rendszeresen sportolok. Hobbim a zene és az éneklés,
sajat zenekarban is énekelek. Mivel sziviigyem a jotékony-
kodas, tobb jotékonysagi koncerten is részt vettem. Szeretek
olvasni és kirandulni.

CZEGLEDI REKA
(Méatészalka, 1995)
Szakdolgozat cime: Allergia és az aller-
giaban hasznalt szemészeti készitmények
(témavezet6: Dr. Varadi Judit)
Kozépiskolai tanulméanyaimat Matészal-
kan végeztem, az Esze Tamas Gimnazium
N bioldgia-kémia tagozatan. Mindig is kozel
allt hozzam ez a két targy, ezért utolso évben hatdroztam el,
hogy gyogyszerész szeretnék lenni. Egyetemi éveim alatt
leginkdbb a gyogyszerhatastan targyat szerettem, hiszen
ennek ismeretében tudok majd segiteni a betegeken patikai
munkam soran.
Szabadidomben szivesen sportolok, futok és kézilabda-
zom, de szeretek sorozatokat is nézni. Tarsasagi emberként
pedig sok id6t toltok a barataimmal és a csaladommal.

DANKO TIMEA

(Debrecen, 1995)

Szakdolgozat cime: A modern egészség-
ligy kihivasai: gazdasagi kérdések és etikai
szempontok (témavezetd: Dr. Toth Béla
Erno)

Egyetemi éveim alatt aktiv HuPSA tag
voltam, részt vettem a helyi programok
szervezésében. A SEP, Erasmus ¢s Campus Mundi 6szton-
dijnak koszonhetden tobbszor is lehetdségem nyilt kiilfoldon
tolteni a szakmai gyakorlatot. Harmadév utan Pragat, vég-
zés utan pedig Lyont tliztem ki Gti célul. Utazésaim legfébb
célja a szakmai- és nyelvtudas bdvitése mellett a kiilonbozd
kultirak megismerése volt.

A tanulas mellett igyekeztem id6t szakitani egyéb tevé-
kenységekre, irasra, olvasasra, tancra. Ez nem mindig sike-
rilt maradéktalanul, igy legtobben, mint notdrius kését is-
mertek.
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ERDELYI LORAND JOZSEF
(Szatmarnémeti, 1989)
Szakdolgozat cime: Mikrokapszulazott
probiotikumok  hdérzékenységének  vizs-
galata (témavezetd: Dr. Varadi Judit)
Egyetemi  tanulmdnyaim  alatt a
Gyogyszertechnologia Tanszéken TDK
] munkat folytattam, amit a 2019-es TDK
Konferenman Kiilondijjal jutalmaztak. Diplomamunkamat
ebbdl a kutatasbol irtam.

ERDELYI VIRAG
(Debrecen, 1995)
Szakdolgozat cime: Kén-hidrogén-donor
nem szteroid gyulladascsokkentd vegyiile-
tek szintézise (témavezetd: Prof. Dr. Her-
czegh Pal)
Tanulmanyaim soran foleg a kémiai tar-
&, gyak keltették fel az érdeklddésemet, azon
beliil is a szerves ¢és gyogyszerészi kémia. Emiatt kerestem
fel a 3. félév végén a késébbi témavezetdmet, majd a 4. fél-
évtdl kezdve tanulmanyaim végéig a Gyogyszerészi Kémia
Tanszéken végeztem TDK munkamat. Helyi TDK és egyéb
helyi szervezésti konferencidkon is részt vettem.
Szabadidomet szivesen toltom a csaladommal vagy a ba-
rataimmal, ezen kiviil szeretek olvasni, kirandulni, illetve
érdekel minden, ami az autdkkal és a vezetéssel kapcsolatos.

HARSANYI ESZTER

(Kisvarda, 1993)

Szakdolgozat cime: A farmakovigilancia
gyakorlata: mellékhatasok és interakciok a
beteg szempontjabol (témavezetd: Dr. Toth
Béla Erno)

Kisgyermek korom 6ta vonzott a gyogy-
szerészi palya. Egyetemi tanulményaimat
megelézéen gyogyszeripari laboratoriumi technikus vég-
zettséget szereztem. A vegyipari laboratoériumi munka soran
olyan élményekkel gazdagodtam, amelyek megerdsitették
palyaorientacidémat. Munkam igyekszem pontosan, felelGs-
ségteljesen, precizen végezni. Nyitott, empatikus embernek
tartom magam, mely a gydgyszerészi gondozasban elenged-
hetetlen.

Hobbim a latin-amerikai tancok, szabadidémet szivesen
toltom a természetben, kedvelem a kutyakat, igyekszem kor-
nyezettudatosan élni, s olykor a futasra is szentelek idot.

HONTI NIKOLETT

(Ozd, 1996)

Szakdolgozat cime: Biologiai gyogysze-
rek — monoklonalis antitestek (témavezetd:
Dr. Fenyvesi Ferenc)

Eletem legszebb 6t évét toltdttem el a
Debreceni Egyetemen. Nagyon halas va-
gyok mindenkinek, aki mellettem allt, ak-
kor is, ha baj volt, és akkor is, ha boldog voltam. J6 végre
azt érezni, hogy tartozom valahova! Ja, és a mottom: ,,Csak
a doglott hal Gszik az arral” — Fish! zenekar.

Kedvenc sportom a kosarlabda.

JONAS KRISZTINA CSILLA
(Nyiregyhaza, 1995)

Szakdolgozat cime: Szorongasos zavarok
kognitiv elmélete és terapidja (témavezetd:
Dr: Egerhazi Aniko)

Az egyetemi tantargyak kozil a gyogy-
szerészi pszicholdgia, a latin és a human
genetika a kedvenceim. Ez utobbibol ha-
rom féléven keresztiil voltam demonstrator. Két alkalommal
vettem részt a Gyermek Egészségnapon, ahol hallgatotar-
saimmal a kendcskészités rejtelmeibe avattuk be az 6vodas
gyerekeket. Kitartdo embernek tartom magamat; amit elterve-
zek, altalaban véghez is viszem.

Szabadiddmben leginkabb olvasok. Leslie L. Lawrence
konyvei a kedvenceim, de ,,mindenevd” vagyok. Szeretek
zumbazni és sakkozni, valamint a barataimmal, baratnéim-
mel beszélgetni és nevetgélni.

JOZSA LizZA

(Nyirbétor, 1994)

Szakdolgozat cime: Spirulina port tartal-
maz6 biokozmetikumok formulalasa és
vizsgalata (témavezetd.: Dr. Fehér Palma)

Kivalo tanulmanyi és tudomanyos ered-
ményeket értem el, TDK munkat harom

, évig végeztem a Gyogyszertechnoldgiai
Tanszeken ahol demonstratorként is dolgoztam. Szamos
konferencian, koztiik az OTDK-n is részt vettem. Nemzeti
Felséoktatasi Osztondijban részesiiltem. Tanulmanyaimat és
kutatomunkamat PhD hallgatoként szeretném folytatni. Cél-
tudatosnak, preciznek és szorgalmasnak tartom magam.

A sport nagyon fontos szdmomra, segit eliizni a stresszt és
javitja a hangulatom. Rendszeresen futok, torndzom ¢és edz6-
terembe jarok. Szabadiddmben csaladommal és barataimmal
sokat kirandulok.

KANTOR MARIANN

(Nyiregyhaza, 1993)

Szakdolgozat cime: Praceclampsia ¢és ke-
zelése a varandossag ideje alatt (témaveze-
to. Dr. Lekli Istvan)

Kozépiskolai kémia tandrnémnek ko-
szonhetem, hogy a gyogyszerészetet va-
lasztottam, hiszen 6 volt az, aki megszeret-
tette velem a kémiat és ravilagitott, hogy ennek ismeretében
hogyan tudok segiteni a betegeken. Ezért egyetemi éveim
alatt is azokat a targyakat szerettem, amelyek a beteggondo-
zas, illetve a veliik valé kommunikacié koré épiiltek.

Szabadidémben szeretek a barataimmal szinhazba és mozi-
ba jarni, konyveket olvasni, illetve szivesen futok és jogazom.

KENINGER BETTINA
(Nyiregyhaza, 1995)
Szakdolgozat cime: Innovativ fejlesztések
a szaraz por inhalatorok korében (témave-
zetd: Dr. Varadi Judit)
‘ Altalanos iskolasként szerettem meg a
kémiat és ez végig kisért egyetemi tanul-
‘ manyaim soran is. Az évek soran legin-
kabb a gyogyszertechnoldgia és legtjabb vivmanyai kertil-
tek hozzam kozelebb, ezért is véalasztottam diplomamunkam
témajaként a szaraz por inhalatorok legtijabb fejlesztéseit.
Szabadidémben szivesen olvasok, sportolok és kirandulok.
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KISS CSABA
(Nyiregyhaza, 1995)
Szakdolgozat cime: A rezafungin, mint Gj
generacios echinocandin bemutatéasa ¢és le-
hetséges szerepe az antifungalis terapidban
(témavezetd: Dr. Majoros LaszIo)
Egyetemi tanulmanyaim sordn gyogy-
ndvény és drogismeret valamint a mikro-
b1010g1a Voltak a kedvenc targyaim, mely utobbibol irtam
a diplomamunkamat. Kitartdo vagyok, a kitlizott céljaimat
igyekszem mindig teljesiteni.
Szabadiddmben szeretek tlirazni és olvasni.

KIss MATE

(Miskolc, 1994)

Szakdolgozat cime: A turbulens aramla-
su kromatografia ¢s alkalmazasa bioldgiai
mintak vizsgalata soran (témavezetd: Dr.
Bak Istvan)

Nyugodt természetli vagyok, empatikus
embernek tartom magam. ,,Valamit tudnod
kell az id6érdl... Ha nem tudod a lehet6 legjobban kihasznalni
az adott pillanatot, akkor egyetlen masodperccel sem érde-
melsz tobbet.” (Ekko)

Szabadidomet legszivesebben zenehallgatassal vagy gita-
rozassal toltom.

KISS VERONIKA
(Debrecen, 1996)
Szakdolgozat cime: Tumorszupresszor gé-
nek vizsgalata OCM-1 és OCM-3 human
uvealis melanoma sejtvonalakon (témaveze-
t8: Prof. Dr. Halmos Gdbor; Dr. Sipos Eva)
Tanulmanyaim mellett 2 éven at TDK
/ munkat végeztem onkoldgiai témaban.
Kozéleti tevékenységet folytattam a HOK-ben képviseld-
ként, a Santha Kalman Szakkollégium kari tisztségvisel6je-
ként, valamint 5 éven at évfolyamfeleldsként. Szeretek spor-
tolni, biciklizni és zenét hallgatni. Pozitiv, vidam természetii
embernek tartom magam.

KOCSIS EMESE SAROLTA
(Debrecen, 1994)

Szakdolgozat cime: Gyermekgyogy-
szerek adagoldsdhoz haszndlatos mé-
réeszkozok  vizsgélata  (témavezetd.

Kovacsné Dr. Bacskay Ildiko)

Hetedik osztalyba késziiltem, amikor
nyari sziinetben végigolvastam a kémia-
konyvet, viszont ekkor még nem is sejtettem, hogy egy nap
gyogyszerész szakra fogok jelentkezni. Az elhatarozas a
gimnazium utolsé éveiben sziiletett meg, amikor a Debre-
ceni Egyetem Santha Kéalman szakkollégiumanak nyari ta-
boraban kutathattam. Azota sem bantam meg a dontésemet,
hiszen egy gyonyor( hivatasra leltem.

Szabadidomben altalaban alkotok valamit: kotok, horgo-
lok, vagy varrok. Emellett szeretek olvasni és filmeket, so-
rozatokat nézni.

KOVACSICS EVELIN

(Kapuvar, 1995)

Szakdolgozat cime: Antioxidansok ¢és az
oxidativ stressz (témavezetd: Dr. Csépanyi
Evelin)

Egyetemi éveim sordn leginkdbb a ha-
tastan targy allt hozzdm a legkozelebb.
Emiatt dontéttem hasonlé témaji diplo-
mamunka megirasa mellett. Nyitott és vidam természetii
vagyok. Szeretem elére megtervezni a dolgokat, a halasztas
nem az erésségem.

Szabadiddmben nagyon szeretek olvasni, és ha jo az idd,
akkor gorkorcsolydzni. Szeretek kutyat sétaltatni is.

KRAJNYAK ORSOLYA

(Métészalka, 1994)

Szakdolgozat cime: A gyogyszerész le-
het('iségei az asthma bronchiale kezelésé-
Tésaki Arpdd)

Az egyetemi éveim alatt nagyon jo ba-
ratokat szereztem, amiért halas vagyok.
Amit az elmuilt években megtanultam, hogy sokkal tobbre
vagyok képes, mint amit gondoltam magamrol.

Amikor van idém, zene, tanc, sport johet minden meny-
nyiségben.

LENART PETRA
(Kazincbarcika, 1994)
Szakdolgozat cime: Tejcukor- és tejfehér-
je érzékenység (témavezetd: Dr. Csépanyi
Evelin)

LA Kkitartds az, amit6l az alombodl valo-
sag lesz!”

LODAR DORA

(Miskolc, 1994)

Szakdolgozat cime: A hemodializis mint
vesepotlo kezelés indikécidja és gyakorlata
(témavezetd: Dr. Varadi Judit)

MAGYARI DORA
(Miskolc, 1994)
Szakdolgozat cime: Az Alzheimer-kor és
gyogyszeres kezelése (témavezetd.: Dr. Bak
Istvan)

,»Ne csiiggedj, hisz ifju vagy, S minden
elérhetd, Ha van benned batorsadg, Re-
mény, s szeretni erd...“ (Goethe)

MOLNAR TIMEA

(Debrecen, 1992)

Szakdolgozat cime:  Akridinek  és
fototoxicitasuk (témavezetd: Dr. Kéki San-
dor)

Molnar Timea, végzls gyogyszerész-
hallgatd vagyok. Azért vélasztottam a
| gyoOgyszerész szakmat, mert mindig is sze-
rettem a kemlat ¢és a biologiat, és mindenképpen fontosnak
tartottam, hogy olyan teriileten helyezkedjem el, ahol mun-
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kam soran segiteni tudok mas embereknek. Tanulmanyaim
mellett pultosként dolgozom, a pult mogiil talan kicsit tob-
ben ismernek.

Imadok kézilabdazni és a szabadiddmet a barataimmal tol-
teni.

NAGY BOGLARKA
(Debrecen, 1994)
Szakdolgozat cime: A liposzémak bor-
gyogyaszati alkalmazasa (témavezetd: Dr.
Varadi Judit)

Tanulmanyaimat 2014-ben kezdtem el a
Debreceni Egyetemen, ahol jo eredménye-
ket értem el, kiilondsen a hatastan tantar-

gyat szerettem.
Szabadidémben szeretek olvasni és utazgatni, valamint
nagy szerepet jatszik az életemben a kézilabda.

NAGY EDIT

(Hajdunanas, 1995)

Szakdolgozat cime: A betegadherencia

mérés és a beteg-egylittmikodés jelen-

tdsége hipertoniaban és  hiperkolesz-

| terinémiaban (témavezetd: Dr. Toth Béla

Erno)
Kitartonak,

céltudatosnak, lelkiisme-

retesnek tartom magam. ,,Ha valamit meg akarsz szerezni,
ami azel6tt még soha nem volt a tiéd, akkor valami olyat kell
tenned, amit azel6tt még soha.”

Szabadidomben nem szeretek unatkozni, szivesen toltom
az idémet idegen nyelvek tanulasaval vagy allatok gondoza-
saval.

NAGY KATALIN

(Debrecen, 1995)

Szakdolgozat cime: Az antibiotikumok
fogyasztasanak kapcsolata az antibiotikum
rezisztencia terjedésével és jellemzésiik
statisztikai modellekkel (témavezetd: Dr
Kardos Gabor)

A képzés alatt leginkabb a klinikai vo-
natkozast és a gyogyszerészi szakmai targyakat kedveltem,
kiemelve a gyogyszerhatastant és a mikrobiologiat. Ez utob-
bi adta a témat a diplomamunkémhoz, egy hasonl6 téméban
pedig egy TDK-munkam is sziiletett. Ezt a 2019. évi TDK
konferencian kiilondijjal jutalmazta a bizottsag. Kitartd és
szorgalmas embernek tartom magam, az érdeklédési korom
sokrétii.

Szabadidomben foként olvasok, de a kreativitasomat Kki-
hasznalva szeretek festeni, érdekelnek a muvészetek, kiilo-
nosen a festészet. Rendszeresen uszom.

OROSZ FRUZSINA ZITA
(Miskolc, 1996)

Szakdolgozat cime: Ciszteinil-nukleozid
alapu peptid-nukleinsav épitéelemek szinté-
zise pirimidin-nukleozidokbdl (témavezetd.
Dr: Borbas Aniko)

Tanulményaimat 2014-ben kezdtem a
Debreceni Egyetemen. Harom éven ke-
resztiil végeztem tudomanyos didkkori kutatast az egyetem
Gyodgyszerészi Kémiai Tanszékén. Emellett harom éven
keresztiil toltdttem be demonstratori poziciot a Humange-

netikai Tanszéken. Tanulmanyaim soran orvosi szaknyelv-
bdl felséfoku angol nyelvvizsgat szereztem. Tagja voltam a
DETEP-nek.

Szabadidomet szeretem aktiv sportolassal tolteni, igy
hobbijaim kozé tartozik tobbek kozott a radtanc is. Emellett
szeretek Uj nyelveket tanulni, jelenleg az orosz kultiraval is-
merkedem.

PAPP ADAM
e (Mez6tar, 1995)
' ‘ Szakdolgozat cime: A pheochromocytoma
okozta hypertonia és kezelése (témavezetd:
Dr. Lekli Istvan)

A gyogyszerészet iranti elkotelezettsé-
gem ¢és szenvedélyem a tanulmanyaim ma-
sodik felében teljesedett ki. A gyogysze-
részi gondozas, illetve a hatastan teriiletén talaltam igazan
onmagamra. Min¢l nagyobb tudast, és azt minél jobban sze-
rettem volna elsajatitani. Toretlen célom az egyetemi éveim
alatt megszerzett tudést tovabb bdviteni.

Szamomra a kikapcsolodast a zene jelenti, tobb mint 15
éve dobolok.

(1 ) *@‘

PAPP FRUZSINA MONIKA
(Debrecen, 1995)
Szakdolgozat cime: A fogamzasgatlok ti-
pusai ¢s a modern fogamzasgatlas jelene ¢s
jovéje (témavezetd: Prof. Dr. Halmos Ga-
bor Miklos)

Papp Fruzsina Monika végzds gyogy-

W szerészhallgatd vagyok, a Debreceni

Egyetem Kossuth Lajos Gyakorldé Gimnaziumaba jartam
biologia-kémia tagozatra, igy valdszinii volt, hogy egész-
ségiigyi palyat fogok valasztani. A gyogyszerész szakmarol
hallottam, hogy egy megbecsiilt szakma, stabil megélhetést
biztosit és néknek kifejezetten szerencsés vélasztas. Igy vé-
giil is erre a szakra esett a valasztasom.

Szeretek moziba jarni és filmezni, zenét hallgatni, olvasni,
énekelni és tancolni.

PAPP TEODORA

(Debrecen, 1995)

Szakdolgozat cime: A sclerosis multiplex
korszerli terdpias lehetdségei (témavezetd.
Dr. Dobos Nikoletta)

Edesanyam gyermekkorom 6ta tudato-
san nevelt az egészséges ¢letmodra, igy
» szamomra természetessé ¢s fontossa valt
az egészség meglrzése. Hivatdsomnak érzem, hogy segitsek
mésoknak, a betegeknek pedig hitelesen nyujtsak megfeleld
szakmai informaciokat a gyogyulasukhoz. Ebbél kifolyolag
kozforgalmli gyogyszertarban képzelem el a jovomet, mel-
lette pedig szeretnék tobbgyermekes csaladanya lenni.

Szabadidomben sportolok, leggyakrabban az iszast, futast
és tarazast valasztom. Erdekel még az irodalom és a szin-
héz. Mindennapjaim részét képezi a konyhamiivészet, nagy
orommel tolt el a siités-f6z¢és.
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REBENKU HAJNALKA
(Kisvérda, 1994)
Szakdolgozat cime: A gyulladasos folya-
matok jelentdsége a depresszio kialakula-
saban (témavezet6: Dr. Dobos Nikoletta)
E Kiskorom o6ta a természettudomanyok
irdnt érdeklddtem és a gimnaziumban kor-
vonalazodott bennem, hogy a gyogyszeré-
szet 1ranyaban szeretnék tovabb tanulni. Szerencsésnek ér-
zem magam, hogy a Debreceni Egyetem hallgatoja lehettem,
hiszen egy életre sz616 hivatds mellett, életre sz616 baratokat
is szereztem itt. A diploma megszerzése utan kozforgalmu
gyogyszertarban szeretnék elhelyezkedni.
Szabadidémben szeretek rajzolni, filmet nézni,
Kedvenc sportom a zumba.

-

-
-

f6zni.

SZOKE PETRONELLA
(Hajdunanas, 1995)

Szakdolgozat cime: Fukoz- és galak-

toz-koté  lektinek  dendrimer  tipusu
ligandumainak szintézise (témavezetd: Dr.
Csavas Magdolna)

Egyetemi éveim alatt lehetéségem volt
a HuPSA debreceni alelndkének lenni,
melynek révén szakmai programokat szerveztiink a csapat-
tal. Nagyszeri embereket ismertem meg az évek soran, akik-
kel szoros baratsagot kotdttem. Emellett alkalmam adodott
szakmai gyakorlatot Pragaban tolteni, ahol sok élménnyel
gazdagodtam. A barataim nyitott és energikus személynek
tartanak, ami fontos a hétkéznapokban.

A legjobb kikapcsolodas az utazas. Igy parommal szamos
kalandos utazasban volt résziink Eurdpa-szerte, megismerve
mas kultirakat. Szintén feltolt és kikapcsol a sportolas és a
kirdndulés baratokkal.

SZONDI TIMEA

(Nyiregyhaza, 1994)

Szakdolgozat cime: Cukorbetegség és ter-
hesség (témavezetd. Gydngydsi Alexandra,
Dr. Lekli Istvan)

SZOTAK SZIMONETTA
(Debrecen, 1995)
Szakdolgozat cime: Mukoadheziv niszta-
tin és neomicin tartalmu pelletek eldallitasa
és vaginalis tablettaba torténé formulalasa
(témavezetd: Dr. Vasvari Gabor)
Kutatomunkémat két éven at a Gyogy-
szertechnologiai Tanszék laboratdriuma-
ban végeztem, vaginalis tabletta formuladlasan dolgoztam.
TDK-n masodik helyezést értem el, igy az OTDK-n is részt
vehettem, mint el6ad6. Két éven at demonstratori tevékeny-
séget végeztem. Tanulmanyaim soran Nemzeti Felsdoktatasi
Osztondijban részesiiltem. Maximalista, preciz, megbizhatd
¢s kitarté embernek tartom magam.

Tanulmanyaim mellett rendszeresen sportolok, tagja vagyok a
Mistral mazsorett csoportnak. Enekelek a MediChoir Hallgatoi
Korusban és citeran is jatszom. Szabadidémben szeretek olvasni,
kirandulni.

SzUCS DANIEL
(Vésdrosnameény, 1994)
Szakdolgozat cime: Sc-44 és Ga-68 jelzett
nitroimidazol alapil radiofarmakon eléalli-
tasa és in vivo vizsgalata PET képalkotas-
sal (témavezetd. Dr. Fekete Aniko)
Egyetemi éveim alatt a Hallgatoi Onkor-
manyzat tagja voltam. Ezen kiviil 3 évig
végeztem kutatdsokat a radiokémia teriiletén, melyet PhD
soran szeretnék kamatoztatni. Részt vettem az egyetemi te-
hetséggondozd programban és szamos tudomanyos konfe-
rencian. A kollégiumomban 4 évig voltam a Kollégiumi Kul-
turalis Bizottsag tagja.
Szeretek kompetitiv jatékokkal jatszani. Mindemellett tar-
sasjatékozni a barataimmal.

TISZAI DORA
(Debrecen, 1995)
Szakdolgozat cime Az acne vulgaris és
mavezetd: Prof. Dr. Halmos Gdbor)
i\ »Amikor 5 éves voltam, édesanyam azt
. mondta, hogy a boldogsag a kulcs egy
szép élethez. 6 évesen, amikor iskolaba
mentem ¢és megkérdezték, mi akarok lenni, ha nagy leszek,
azt irtam: ‘boldog’. Azt mondtak, hogy rosszul értelmeztem
a kérdést. En azt mondtam, rosszul értelmezték az életet.”
(John Lennon)

Szabadiddmben leginkabb sportolni szeretek.

TOKARNE ZAMBO EMESE
Kazincbarcika, 1994)

Szakdolgozat cime: Az infantilis haeman-
gioma kezelése és gyogyszeres terapiaja
(témavezet6: Dr. Bak Istvan)

VOLANSZKI LASZLO
(Berettyoujfalu, 1994)

Szakdolgozat cime: A Trigonella foenum-
graecum (gorogszéna) monografiaja (téma-
vezetd.: Dr. Gonda Sandor)

A nevem Volanszki Laszl6, a Debre-
ceni Egyetem Gydgyszerésztudomanyi
Karanak végzés hallgatoja vagyok. Dip-
lomamunkamban a Trigonella foenum-graccum (gorog-
széna) kapcsan végzett vizsgalatokkal és tanulmanyokkal
foglalkoztam. Oszintén halas vagyok, hogy itt végezhettem
tanulmanyaimat, tandraimnak koszondm, hogy megszeret-
hettem a gyogyszerészetet, kiilondsképpen a botanikat és
farmakognoézia tudomanyat.
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Kényelmesebb receptkivaltas, biztonsagosabb gyogyszerezés
— ezt nyujtja az EESZT

Az EESZT egy olyan integracios platform, melynek
kozponti szolgaltatasai gyorsabba és atlathatobba te-
szik az egészségligyi folyamatokat. A rendszer haté-
kony és azonnali informaciocserét tesz lehetévé az
egészségligyi szolgaltatok kozott, igy biztositva a leg-
magasabb szintli tamogatast az ellatottak részére.
A TER szolgéltatdsai barhonnan és barmikor elérhetd-
ek az egészségiigyi ellatok és szolgaltatok sajat infor-
macids rendszerein keresztiil. A rendszerben minden
paciens egészségiigyi adatai egy kozponti adatbazisba
keriilnek, amit a helyi korhazi, haziorvosi vagy patikai
rendszereken keresztiil kérhetnek le a megfeleld jogo-
sultsag birtokaban az egészségligyi szereplok.

Hogyan miikodik?

Az EESZT szolgaltatasait minden ellaté a megszokott
informatikai rendszerén keresztiil hasznalja. Az
EESZT-csatlakozas a hattérben valosul meg, maga az
adatfelkiildés nem jelent valtozast, az adatok lekérése
pedig egy uj opcioként jelenik meg a megszokott prog-
ramok feliiletén. A helyi programok miikodése, jog-
szabalyoknak valo megfelelése — ahogy eddig is, tigy
— ezutan is a beszallitok és a szolgaltatok feleldssége.

Miért jo ez a patikaknak?

Az EESZT hasznalatanak egyik legfontosabb elonye a
gyogyszerbiztonsag: a kdlcsonhatasok, tuladagolasok,
a gyogyszeres nemkivanatos események (pl: allergiak,
interakciok, polifarmdcia) konnyebben kisziirhetok,
megeldzhetok a felhd alapu rendszer segitségével.

A rendszereknek a legfrissebb gyogyszertorzset
kell hasznalniuk: ez mind az EESZT, mind a helyi —
korhazi, haziorvosi és gydgyszertari — rendszerek

kapcsan igaz. A felirt és a rendszerben taldlhaté ada-
toknak egyezniiik kell. A mindsitett vényird orvosi
szoftvereknek meg kell felelniiik az eldéirasoknak,
igy a gyogyszertorzs frissitésének is. A lokalis ellen-
Orzés utan az EESZT rendszerében is lefut a valida-
las, ami minimalizalja az ilyen eredetii hiba lehetdsé-
gét. Az eRecept hibdk el6forduldsa a gyogyszertar-
ban tovabb csokkent koszonhetéen az orvosi és
gyogyszertari szoftverek félévi gyakorisagt akkredi-

Fejlesztoi célok a jovoben az eRecept hibak csok-

kentésére, megel6zésére:
— Gyogyszertdri programra vonatkozo eldirdsok:

o duplikalt kiadas tiltasa,

o szolgaltatas kiesés (BCP) kezelése,

o betegek véletlen sszekeverésének tiltasa,

o hibajelzések egysegesitese, megfeleld kezelése,

— Vényiro programra vonatkozo eloirdsok:

o felirasi igazolas ujranyomtatasanak tiltasa,

o hibajelzések megfelelo kezelése, egyértelmiisitése,

o figvelmeztetés a felironak TTT nélkiili, TT, nem

forgalmazott gyogyszereknél.

A gyogyszerfelirds minden esetben az orvos fele-
16ssége. Az EESZT és az eRecept elénye éppen az,
hogy tobbszords ellendrzési mechanizmusokkal csok-
kenti a tévedés lehetdségét, és visszakovethetové teszi
az esetlegesen felmeriild ilyen eseteket. A visszaélések
elkeriilésére tobb informatikai és nem informatikai
védelmi mechanizmus van az EESZT-be épitve. Az
utobbiak koziil kiemelendd, hogy minden lekérdezés a
lekérdezd felhaszndloi adataival naplozodik és barmi-
kor visszakereshetd. A Lakossagi portalon minden
érintett sajat maga kovetheti, hogy ki és mikor fért
hozza az EESZT-ben tdrolt egészségiigyi adataihoz,
és a visszaélés gyanujdt jelentheti.

A Tér tehat szamos ellendrzéssel
csokkenti a hibas rendelések esélyét,
novelve ezzel is a gyogyszerbiztonsa-
got. Az EESZT hasznélataval fokoza-
tosan csokken az adminisztracio,
gyorsul a kiadas, aminek koszénhetd-
en tobb id6 jut a betegek tajékoztata-
sara. A gyogyszertari gondozasi rend-
| szerek feldl is jobban kovethetobb a
terdpia. A Térnek kdszonhetden javul
a betegegyiittmiikodés (compliance)
és az adherencia is kovetheté, no a
" | vénykivaltas aranya is. Az EESZT
| hasznélataval csokkenthet6 a kotelezd
5 évig tarolando6 papirdokumentumok
mennyisége is.

)
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HIiREK

A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

NAPIRENDEN AZ ASSZISZTENSKEPZES KORREKCIOJA
A MULT TUDASAVAL KEPEZNEK A JELENBEN A JOVO ELVARASAINAK”

2019. jdlius 24-én az AEEK Emberi ErSforrds Fejlesztési
FGigazgatosdg szervezésében kerekasztal-beszélgetés-
re keriilt sor Budapesten, ahol az egészségiigyi szakma-
csoportot érint§ jovébeli valtozasok kapcsan a gyogy-
szertari asszisztens- és szakasszisztens-képzésrol és vizs-
gaztatasrol egyeztettek a résztvevsk. A megbeszélésrél a
Gyogyszerészi Hirlap augusztusi szamaban mar megje-
lent egy beszamold, amelynek célja a torténtek rogzitése
és az elhangzott fontosabb gondolatok kdzzététele volt.
A mostani beszamol6 (az el6zetes tervektsl eltérGen egy
hénapos késéssel torténd) megjelentetésének célja ket-
t0s: a Gyogyszerészet olvasdinak a tdjékoztatasa mellett
néhany olyan felvetés kozzététele is, amelyek megvita-
tasa és tovabbgondolasa — a tudosité szandéka szerint —
fontos lenne a gydgyszertari (szak)asszisztens-képzés jo-
vGje szempontjabdl.

A kerekasztal-megbeszélésro6l

A rendezvényre az AEEK budapesti, Horanszky utcai ok-
tatdsi centrumaban kertilt sor. A rendezvényre hivatalo-
sak voltak az AEEK munkatarsai mellett az MGYK és a
MESZK vezetGin tal az asszisztensek képzésében részt
vevlk, vizsgabizottsagi elnokok/tagok és az asszisztens-
szakma képvisel&i. A rendezvényen tébb mint 50 f6 vett
részt.

A résztvevbket Pava Hanna AEEK fSigazgat6-he-
lyettes koszontotte. Mint megtudtuk, az Innovécios és
Technoldgiai Minisztérium ,Szakképzés 4.0” elnevezé-
st, a szakképzést és felnGttképzést atalakitani szandéko-
z6 tervezete a gyogyszertari asszisztens- és gyogyszerki-
ad6 szakasszisztens-képzést is érinti. A tervezet célja az
OKJ-s képzések megreformdlasa. A megbeszélés ennek
el6készit6 folyamatdba hivta meg a szakma képviseldit.

Els6 el6addként hallhaté volt Vizvéri LdszI6 (osztaly-
vezet§, EMMI) el6addsa a Szakképzés 4.0 projekt allasa-
rélt. Elmondta, hogy mely teriileteken van lehetGsége a
szakmanak valtoztatdsokat javasolni, hogyan fogja az at-
alakulas érinteni a 2020/2021-es tanévtdl az asszisztens-
és szakasszisztens-képzést. A legf6bb kilonbség, hogy
az asszisztensképzés — a jelen allas szerint — iskolarend-
szer(i képzéssé valik, mig a szakasszisztens-képzés az
agazati képzési jegyzékben fog szerepelni. A vizsgazta-
tasok szervezése centrumokba keriil és fliggetlenné valik

! https://www.nive.hu/Downloads/Hirek/DL.php?f=szakkepzes-4.0.pdf.

a képzési helyt6l. A vizsgabizottsagok Osszetétele is meg-
valtozik és kikeriilnek bel&le a képzési helyek képviselsi.

Hanké Zoltan (elnok, MGYK) el6adasat azzal kezdte,
hogy visszatekintett arra az id6szakra, amikor az asszisz-
tensképzés még iskolarendszer( volt (pl. a gydgyszertari
kdzpontok képzései és a ,soproni iskola”). Ez megfele-
|6 szam, feladatai ellatasara felkészitett és felelGsségtu-
dattal felvértezett szakemberek képzésére volt alkalmas.
Késdbb a liberalizacio elveihez igazod6 asszisztens-kép-
zés sok gondot okozott. Pl. azt nem szabalyoztak, hogy
mennyi legyen a képzés minimalis 6raszdma, viszont a
maximalis raszamot igen, amit6l lefelé minden tovab-
bi nélkiil el lehetett térni. Ugyszintén sériilt a megkdve-
telt tudds mennyisége, a gyakorlati készségek kialakita-
sa, a felelGsségtudat kiépitése és a vezetSkkel szembe-
ni lojalitas is. Ugyanakkor az elmult évek véltozésai mar
jo irdnyba mutatnak. ElImondta, hogy problémat okoz az
asszisztensek egyenl6tlen munkaer6piaci eloszlasa is.
Felhivta a figyelmet a gyogyszer-gazdasagossagi torvény-
nek arra a rendelkezésére, amely a gyogyszertari szak-
asszisztensek szakmai jogkoreit lefrja. Kilon is szélt a
torvény 73. § (1) bekezdésérdl, melynek els6 mondata
szerint a ,gydgyszertarat mikodtetd gazdasagi tarsasag
a gybgyszertar szakmai vezetését, iranyitdsat, valamint
a gyogyszertarban szakellatasi feladatokat ellaté szemé-
lyeket gyogyszerellatassal kapcsolatos szakmai kérdések-
ben, igy a gyogyszerek kiadasa, eltartasa, a gyégyszerek-
kel kapcsolatos betegtajékoztatasi és kereskedelmi gya-
korlatra vonatkozé tevékenység tekintetében nem utasit-
hatja”. Mint mondta, ez a jog a gyakorlatban t6bb helyen
séril. Végezetiil ismertette a Kamara allaspontjat a kép-
zések megvaltoztatasaval kapcsolatban. Itt tobb sarkala-
tos pont is elhangzott:

— szilkséges a gyogyszerészkamara (mint a munkaerdpi-
ac képviselGje) és az egyetemek nagyobb szerepval-
lalasa,

- ha a képzési szinvonal adott és a gyégyszertdri gya-
korlat is kontrollalhaté lesz, meg kell vizsgélni, hogy
sziikséges-e még a kétéves varakozasi id6 a szakasz-
szisztens-jelolt beiskolazasaig,

— a képzési reformmal parhuzamosan feliilvizsgalandék
az asszisztensek, szakasszisztensek kompetenciai, és

— Gjra kell gondolni a (szak)asszisztensek tovabbképzé-
si rendszerét is, hogy biztositani lehessen a legfrissebb
ismereteket is a betegellatasban részt vevd assziszten-
seknek és szakasszisztenseknek.
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Ezutdn Horvath-Sziklai Attila (hivatalvezet§, MGYK)

beszélt a vizsgaelndki rendszer tapasztalatairdl a gyogy-
szerész szemszOgébdl. El6addsaban f6 szerepet kaptak a
vizsgaelnoki kihivasok és dilemmak, melyeket gyakorla-
ti oldalrél kozelitett meg. Széba kerdilt, hogy a vizsgael-
nok kivalasztasa ma csak jogszabdlyi megfelelésen mu-
lik, sem szakmai, sem etikai kontroll nincs, ami nem sze-
rencsés. Fontosnak tartotta tovabba, hogy a vizsgaztatok
kapjanak tamogatast képzések formdjaban, hogy a jog-
szabalyi véltozasokat kovetni tudjak. Ezzel csokkenthetd
a vizsgak heterogenitasa. Vizsgaelnoki tapasztalatait 6sz-
szegezve Ugy fogalmazott: minden vizsgazéval szemben
az alabbi kérdésekre keresi a valaszt, hogy
- segitségére lenne-e a napi gyogyszertari munkdban a
jelolt?
kérdez-e?
ismeri-e a vOrds zaszldkat?
lojalis-e?
Marton Martonné (oktatasi, tovabbképzési referens,
MESZK) ismertette, hogy a szakdolgozéi Kamara mi alap-
jan valasztja ki a vizsgabizottsagi tagokat, azok feladata-
it. Majd az eddig Osszegydilt vizsgaztatoi tapasztalatok-
bol hozott példakat, beleértve a vizsgakoriilményeket, a
tételsorokat, illetve az esetleges Osszeférhetetlenségi ese-
teket. Példai egyben javaslatként is értelmezhetGek vol-
tak a még meglévs anomaliak felszamoldsara.

Végezetiil Gyorgy Annamaria (f6osztlyvezets, AEEK-
EFF) beszélt a vizsgaztatok kivalasztasi szabalyairdl és ar-
rél, hogy mi alapjan torténik a névjegyzékben szerepl&k
delegalasa. Majd elmondta, hogy milyen kérdéseket kap-
nak a vizsgaztatoktdl, itt egyes gyakori kérdések okaira
is ravilagitott. Végezetll elemezte a vizsgaelnoki észre-
vételeket.

A vitaindit6 el6adadsokat kévetéen élénk eszmecsere
alakult ki. Tobben sajat tapasztalataikat ismertették, ma-
sok az elhangzott vitainditékhoz kapcsol6dé gondolato-
kat fejtettek ki, de mindenki felelGsséggel és a jobbitas
szandékaval szolt hozza. A kerekasztal-beszélgetést Pava
Hanna zarta, aki tovabbi konzultacidkra tett igéretet.

Tovabbgondoldsra érdemes felvetések

1. Mint megtudtuk, az EMMI elkotelezett abban, hogy az
egészségligyi agazatot érintG valtozasokkal kapcsolatos
egyeztetésekbe az dgazati képviselGket bevonja. Kérdés,
milyen valtozdsok varhatéak és milyenekre lenne sziik-
ség? Mint elhangzott, az asszisztensképzés iskolarend-
szer(i képzéssé vélna, a szakasszisztens-képzésben pedig
a vizsgaztatds fliggetlenedne a képz& intézménytdl.
Jelenleg a képzés rendszere haromszintl. A képzések
szinvonala heterogén, és bar az elmdlt idészakban javu-
[6 tendenciat mutat, nem kozeliti meg a régi szintet (pl.
a gyogyszertari kozpontok képzései és a ,soproni isko-
[a” ebbdl a szempontbdl megfelelGek voltak). Ugyanigy
heterogén eloszlast mutat a létszam is: regiondlis szin-
ten tobb helyen tapasztalhaté munkaerhidny. Fontos ez

azért is, mert ezeknek a képesitéseknek a legf6bb felve-
vOpiaca a gyogyszertari halozat.

2. Milyen képesitések vannak jelenleg?? Van gya-
korlo gyogyszertari asszisztens: ez a képzés jelenleg
lehet iskolarendszer(i (kétéves képzés) vagy iskola-
rendszeren kivili (ahol 1400-1700 6ra az el6irt kép-
zési idGtartam). A gyakorl6 gyogyszertdri asszisztens
jogszabadly szerinti kompetencidi: gyakorolja a
gyogyszertari ligyvitelt és Uzemwviteli résztevékeny-
ségeket, az aru atvételének el6készitési folyamatai-
ban vesz részt. Képes laboratériumi munkafolyama-
tokban segédkezni, gydgyszerkészitésnél segédkez-
ni, a gyogyszerformdakat onalléan kialakitani, gyogy-
szertdri Ugyviteli és tizemviteli résztevékenységeket
végezni, az aru atvételének el6készitési folyamatai-
ban részt venni.

Van gydgyszertari asszisztens, mely képesitést a gya-
korl6 gydgyszertari asszisztens végzettségre féléves ra-
éplls képzéssel lehet megszerezni. A gydgyszertari
asszisztens a gyogyszerelldtas teriiletén foglalkoztatott
egészségligyi szakember, aki jogosult gybgyszerész ira-
nyitdsa mellett részt venni a szakellatdsban. Segiti, illetve
kiegésziti a gyogyszerész munkajat a gyégyszertarakban,
gyogyszerkészitd laboratériumokban, gyogyszerraktarak-
ban, gyégyszer-kereskedelemben, valamint a kapcsol6dé
intézetekben. Tevékenységét végezheti a gydgynovény-
forgalmazas teriiletein is. A szakképesitéssel-raépiiléssel
rendelkezé képes: gyogyszertari adminisztrativ, lgyviteli
és készletezéssel kapcsolatos feladatokat végezni, segéd-
kezni a gyégyszerkészitésben és gydgyszerformat onallé-
an kialakitani. Vagyis, jelenleg egy asszisztens két és fél
éves képzés utan kezd el a gydgyszertarban (érdemben)
dolgozni. Addig hattérmunkakat végezhet, ami haszno-
sithatd, de a tapasztalatok alapjan egyre nehezebben ta-
lalnak olyan helyet, ahol az ezt kévets kétéves szakmai
gyakorlatukat munkaviszonyban tudjdk télteni.

Van gyogyszerkiado szakasszisztens; ez 2 év gyogy-
szertari terlileten eltoltott szakmai gyakorlat utdn meg-
szerezhet6 képesités. Végzése utan jogosult gyogyszerész
jelenlétében, 6nalléan ellatni a vénykéoteles és a vénynél-
kili gyogyszerek, gyégynovények, gydgyhatast készit-
mények és az egyéb, gyogyszertarban kiadhaté termékek
kiadasat, valamint ezzel kapcsolatos betegtdjékoztatast,
tanacsadast végezni. A szakképesités-raépiiléssel rendel-
kez6 képes expedidlasban részt venni, 6nalléan végezni
a gyobgyszerellatassal, gazdalkodassal kapcsolatos egyes
tevékenységeket.

3. A Kamara elnoke a Kamara szerepvallaldsa mellett
felvetette az egyetemek lehetséges szerepvallaldsat is a
képzésben. Ez tobbféleképpen is elképzelhets. A szere-
pe a képzés megszervezése és lebonyolitasa lenne? Vagy
szakmai hétteret adna és feltigyelné a képzést? Vagy a két
véglet kozott barhol legyen kijelolve a szerepkore? Az
egyetemek megjelenése a képzésben segithetne abban,

237/2013. (V. 28.) EMMI rendelet
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hogy a kiilonféle iskolak képzései ne legyenek a mosta-
nihoz hasonléan ennyire heterogének, tovabba az egye-
temek rendelkeznek olyan laborkapacitassal és -felsze-
reltséggel, amellyel mélté helyszint tudnak biztositani a
gyégyszerészek segédeinek. De kérdés, hogy a gydgy-
szerészképzés elméletibb volta mellett mennyire tudna
az egyetemi struktira gyakorlatkdzpontiva valni?

4. A képzés fontos szereplGi a gydgyszertarak. Sajnos
ezek is nagyon heterogén rendszert alkotnak jogértel-
mezésben és gyakorlatban egyarant. Az asszisztenskép-
zésbe t6rténé becsatlakozasnak jelenleg akkreditacios
el6irdsai nincsenek, s6t a gyogyszerészképzésbe torté-
nG becsatlakozas akkreditaciéjabdl is hianyzik a ming-
ség biztositasa; a jelenlegi akkreditacié pusztan jogsza-
balyi feltételeknek megfelelést kivan. Adodik a kérdés: ez
mennyire kovetkezik abbdl, hogy a gyogyszertarak ad-
minisztrativ leterheltsége (melyet az alacsony arréstomeg
miatt nem lehet munkaerével kompenzalni) miatt ke-
vesebben villalkoznak hallgat6é fogadasara? Miért nem
akarnak a gyégyszertarak a képzésben részt venni? Vagy
miért vesznek részt olyanok, ahol nincs valédi oktato-
gyogyszerészi jelenlét? Ingyen munkaeréként vagy leen-
dé csapattagként tekintlink a gyakornokokra? Csak azt a
magit készithetik, amit egyébként is elvisz a beteg, vagy
bevallalja a képzShely a gyakorlé alapanyag koltségét?
Kérdés: feltétleniil ilyen részaranyl magisztralis képzés
kell? Tudjdk a (vezet6) gyogyszerészek az asszisztensek
adminisztrativ tudasat hasznositani? Akarjak atengedni,
delegélni ezeket a feladatokat? Valéban tudja a gyogy-
szerész a min&séget biztositani? Mindezek mar olyan
kérdések, melyekre a vdlasz meg fogja hatarozni, hogy
milyen asszisztensekkel fogunk egyitt dolgozni, vagy
nem dolgozni. Itt a Kamara vagy az OGYEI ellenSrzési
jogkorét mindig nehezen élték meg a gydgyszerészek, de
biztos, hogy az annyira rossz?

5. Es itt meriil fel a kérdés, hogy feltétleniil sziikséges-e
a gyégyszerkiadd szakasszisztensképzés el6tti két év
gyakorlati id6? Mert, ha a képzésért felel&s két helyszin
(az iskola és a gydgyszertar) megfelel§ tudassal, tapasz-
talattal atja el az illet6t, akkor bar a gyakorlata kisebb,
mégis képes lehet tovabbi kompetencidk elsajatitasara.
Vagyis az expedidlasban elkezd6dhet a szerepvallaldsa.
Viszont ez azt is fogja jelenteni, hogy az eddigi kompe-
tencidi hattérbe fognak szorulni, azokban kisebb jartas-
sagra tesz szert.

Ismert az a tézis, hogy a gydgyszertari munka pénz-
termel§ folyamata az expedialds. Valéban, csak 6nma-
gaban? Ez mindig tobbrétl folyamat, hiszen az aru meg-
rendelése, atvétele, el6készitése, a magisztralis készit-
mények elkészitése, labordlasa, majd a retaxdlas, a do-
kumentacidk vezetése, a takaritds is mind-mind részfo-
lyamatai a gyogyszertari munkdanak. Itt az expedialds va-
[6ban a legnehezebb rész, de ez a nehézség leginkdbb
akkor érzédik, amikor az egyéb hattérfolyamatok miko-
désében zavar all be. Az pedig a betegellatas lassulasat,
minGségének romldsat eredményezheti.

Tény és vald, hogy a legsokoldalibb munkaeré barmi-
lyen munkafolyamatot el tud végezni, erre a leginkdbb
alkalmas a gyégyszerész. Mégis a gydgyszertarakban na-
gyobb részben az asszisztencia végzi az expedidlast, mig
a gyogyszerész az adminisztraciét. Miért is? Nézziink ki-
csit vissza, a gyogyszertari asszisztens kompetencidira:
gyégyszertari adminisztrativ, tgyviteli és készletezéssel
kapcsolatos feladatokat végezhet. Valéban, gyogysze-
részbdl hiany mutatkozik, viszont a munkaergpiac ezt a
lukat egyértelmen asszisztensekkel tudja, akarja betdl-
teni. Ennek problematikdja szintén tobbrétd, és nem nél-
kilozi a pénziigyi és gazdasagi szempontokat sem.

6. Ezt a heterogenitast fokozza a vizsgaztatas jelenlegi
rendszere, ahol vizsgabiztosi alkalmassagi nincs, hanem
pusztan jogi kdvetelményeknek kell megfelelni. Sem eti-
kai, sem szakmai kontroll nincs, aminek koszonhetGen
nagyon nehezen biztosithat6 ,egyenszilardsaggal”, hogy
a végzett megfeleljen az aldbbi szempontoknak:
segitségére lenne-e a napi gyogyszertari munkdban a
jeldlt?
kérdez-e?

ismeri-e a voros zaszlokat?
lojalis-e?

A segitségre mar fentebb, a képz&hellyel kapcsolatos

gondolatmenetnél kitértem. Abbdl levezethets, hogy egy

gyogyszertari asszisztenstdl elvarhatd, hogy példaul egy
rendelést &ssze tudjon allitani. Ennek ellenére a gyakor-
latban az irodai programot egyéltalan nem ismerik. Nem

tanithaték meg ra? A szakasszisztensre nem bizhaté a

retaxa?

Kérdez-e? Ez sajnos sok esetben nemcsak a dolgozoén
mulik, hanem azon is, hogy van-e lehet&sége a kérdést
feltenni. Jelen van-e olyan kompetens személy, aki va-
laszt tud adni? Erti-e a feltett kérdést? A kérdez6 hajlan-
dé-e a valaszt meg- és befogadni?

A voOros zaszlok a szakmai protokollokban megtalal-
haté olyan esetek, melyeknél orvoshoz kell iranyitani a
pécienst. Viszont vannak a napi gyakorlatban olyan ese-
tek is, amikor a szakasszisztensnek gyégyszerészhez kell
irdnyitani a vasarlot. Ezt valéban megteszi? Van lehetd-
sége megtenni? Miért lehet talalkozni olyan szakasszisz-
tenssel, aki gyégyszerészként viselkedik? Miért taldlkoz-
ni olyan gyégyszerésszel, aki asszisztensként viselkedik?

Lojalitas: Mit is takar ez a sz6? A cikk irasakor rékeres-
tem az interneten® és az alabbi jelentéseit talaltam:

— Kitarté megbizhat6sdg, amikor egy személy becsiilet-
tel kitart egy eszme, érdekek képviselete, cél, feladat,
kotelesség teljesitése, illetve egy személy, kozosség
mellett, mert azt kordbban megfogadta.

— Hdség az uralkodéhoz, hatalmon levé kormanyhoz,
parthoz, vezet6khdz, rendszerhez.

- Atvitt értelemben:

o igazsdgos hozzaallas, amikor egy személy egy ma-
sik személyt, vagy annak bizonyos cselekedetét,

* https://wikiszotar.hu/ertelmezo-szotar/Lojalit%C3%A1s
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kérését tgy birdlja el, hogy a személy érdemeit,
az adott helyzet korilményeit is figyelembe veszi;
méltanyossag;

o erkolcsi szilardsag, amikor egy személy hozzaal-
lasa, tettei, viselkedése alapjan nyilt, becsiiletes és
tisztességes ember.

Az iskola megtanitja a pacienshez, a gyogyitashoz, a
hivatashoz valé hozzaallast. Az &sszes tobbi a munka-
helyen ddl el.

7. Kitérnék arra is, hogy mihez kell lojélisnak lenni?
A havi meghatarozott mennyiségli doboz értékesitésé-
hez, vagy a szakmai alapokon nyugvé expedidlashoz?
Ertékesiteni kell, vagy expedidlni? Egyre tobb helyen je-
lenik meg az expedialok képzésében az eladdstechnikai
tréning. Ez, lassuk be, nagy segitség lehet, akar szakmai
munka végzésekor is, hiszen az informacidés aszimmet-
ridval a beteg nem akar szembesiilni és az egyéb forra-
sokbdl szarmazé informdcidkkal részben felvértezve mar
annyira magabiztosnak érzi magat, hogy a gyogyszertar-
ba nem tanacsot kérni megy be, hanem terméket vasa-
rolni. Az viszont, hogy mivel megy ki a gyégyszertarbdl,
mar az expedialén mulik. Akinek a munkdjat a gyégy-

szertdr szakmai vezetGje hatdrozza meg, még abban az
esetben is, ha a gyogyszer-gazdasdgossagi torvény fen-
tebb mar idézett 73. § (1) bekezdése alapjan a szakmai
dontés szabadsagat nem korlatozza.

8. Mindezen felvetéseket gondolatébresztének szan-
tam, hisz még van egy év a ,Szakképzés 4.0”-ig. Van
egy jelenlegi rendszer, ami tobb szempontbdl sem jé.
Hogy milyen lesz, mindannyiunkon mulik. Mi hataroz-
zuk meg, vagy mint munkaerépiaci felvevd, vagy mint
gyakorlati hely, vagy mint képzésben résztvevé. Es hogy
hany fiatal vélasztja a szakmankat, az fiigg attél is, hogy
a gybgyszertarakban vasarloként mivel taldlkoznak.

Legyiink Gszinték: a statisztikakban emlegetett gyogy-
szerész-beteg talalkozdsok val6jaban nagyrészt szakasz-
szisztens-beteg talalkozdsok, ezért az expedidlas soran
kialakulé képet a szakasszisztensek legalabb annyira for-
maljak, mint a gyégyszerészek. Képzésiik szinvonala ezért
is legaldbb annyira fontos, mint a gyogyszerészképzésé, és
ebben a gydgyszerész kollégdknak is komoly felelGssége
van. A jovo rajtunk malik, munkélkodni kell rajta.

Dér Péter

FELVETELI VIZSGAK A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI EGYETEMEN

On-line jelentkezés nyoman jilius 24-én rendezték — a
magyar nyelv(i képzés szempontjdbdl — a felvételi vizs-
gakat a MOGyE-n az 4ltaldnos orvosi, fogorvosi, gyégy-
szerészeti és orvosasszisztensi szakokra. A gydgyszeré-
szetin tovabbra is figyelembe vették az érettségi atlagot
és egy viszonylag egyszerli szerves kémiai tesztvizsga
eredményét.

Az évente csokkend érdekldés idén elérte az eddigi
mélypontot: az dllami helyek szamatél messze elmaradt
a jelentkezési szam, Gigy a magyar, mint a roman ,vona-
lon” (igy szerepel az akkreditalt képzési szakok listajan
az elnevezés, ami nyilvanvaléan megkeriilése a tagozatta
nyilvanitasnak). A kiirt 50 allami helyre &sszesen 37-en
jelentkeztek, s koziilik 36 nyert felvételt. Hasonlé hely-
zet alakult ki a roman nyelv{ képzésben is. Sajnos ennek
stlyos kovetkezményei lehetnek a jov6re nézve. Int6 pél-
da lehet erre az, hogy az orvosi karon csokkentik az alla-
milag timogatott magyar helyek szamat, az idei 140-r6l
120-ra a j6v6 évben.

Az erdélyi magyarsag jelenleg elég sok dilemma el6tt
all, aggaszté jelenségek nehezitik a sajat oktatdsi rend-
szer amugyis bukdacsolé helyzetét. Ha a szllsk és fia-
taljaink részérél nem lesz kell§ hozzaallas a térvény altal
biztositott lehet&ségekkel élni, akkor a sz(kit6 torekvé-
sek menetelése egyre akadalytalanabb lesz.

A magyarazatok kozott szerepel, hogy Romania-szerte
tucatnyi gyogyszerész-képzéhely miikodik, a hagyoma-
nyos 4 kar mellett, ahol a féldrajzi kdzelség miatt szintén
palyaznak magyar fiatalok. Felhozhaté indokként a pélya
telitettsége és az elvandorlds is. Mindenesetre, az erdélyi
magyarsagnak a sorsa ilyen szempontbél a sajat kezében
van, legaldbbis a gyogyszerészképzés jovGje szempont-
jabol.

A kiirt és elfoglalt allamilag tamogatott helyek szdma a
magyar nyelv{i oktatds szemsz6gébdl a tabldzatban lat-
haté.

Prof. Gyéresi Arpad

Szak Kiirt helyek szama Elfoglalt helyek szama
Gydgyszerészet 50 (37 jelentkez®) 26
Altalanos orvosi 140 (289 jelentkezd) 137 (17 tandijas)
Fogorvosi 40 (70 jelentkezd) 39
Orvosasszisztens 50 (52 jelentkez®) 49 (3 tandijas)
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HIREK SZEGEDROL

Uj irdnyitds ald keriilt a fels6oktatds

A Kormany Ugy dontott, hogy a felsGoktatas irdnyitasa
2019. szeptember elsejétsl a Palkovics LdszI6 akadémi-
kus, miniszter altal vezetett Innovécios és Technoldgiai
Minisztériumhoz kertl. Cél: a Corvinus Egyetem mo-
delljének folytatdsa, amelynek fenntartéja egy MOL +
Richter részvényekbdl miikodd Alapitvany (Népszava,

2019. augusztus 22. és Medical Online, augusztus 23.).

Tanévnyité Unnepi Szenatusiilés

Prof. Rovo Laszlo rektor, a Szegedi Tudomdnyegyetem
Szendtusdnak elndke 2019. szeptember 7-én, az SZTE
,Jozsef Attila” Tanulmanyi és Informdcios Kdézpont
Kongresszusi Termében — lnnepélyes keretek kozott —
megnyitotta a 2019-2020-as egyetemi tanévet.

Az SZTE a legjobb vidéki egyetem a CWUR
rangsoraban

A Szegedi Tudomanyegyetem 66 hellyel Iépett elGre a
Center for World University Rankings (CWUR) vilagrang-
sordban, igy az SZTE lett a legjobb magyar vidéki egye-
tem, amelyet a tavalyi 758. helyr6l a 692. helyre sorol-
tak. Ezzel az SZTE a vilag egyetemeinek elsd 3,5%-ba
tartozik. Magyarorszagi viszonylatban az SZTE idén a
harmadik legjobb helyezést érte el, csupan két févarosi
intézmény el6zte meg.

A CWUR minden évben feldllitja a vilag egyetemei-
nek rangsordt: a 20 ezernél tobb felsGoktatasi intézmény
koziil — hét szempont alapjan — valasztjdk ki a vilag két-
ezer legjobb egyetemét, ide értve az oktatds minGségét,
a végzett hallgatok elhelyezkedési lehet&ségeit, az okta-
tok kivalosagat, a publikdciok szamat, idézési aranyu-
kat stb. — A magyar intézmények kozil a legjobb kétezer
kdzé 9 egyetem keriilt be. A top 5 hazai felsGoktatasi in-
tézmény kozott — az SZTE elétt — az ELTE az 598. he-
lyen és a Semmelweis Egyetem a 643. helyen végzett,
mig a Debreceni Egyetem a 724. helyre és a BME a 862.
helyre kerllt. A vilagrangsort idén is hdrom Egyesiilt
Allamokbeli intézmény vezeti: elsé a Harvard University,
masodik a Massachusetts Institute of Technology és har-
madik a Stanford University.

Fendler Judit az SZTE kancellarja

Orban  Viktor — miniszterelnok
Gjabb 3 évre Fendler Juditot ne-
vezte ki az SZTE kancelldrjavg,
aki elmondta, szdmara megtisz-
teltetés, hogy megkezdett munka-
jat a Quacquarelli Symonds (QS)
vilagrangsora  szerinti  legjobb
magyar egyetemen folytathat-
ja. Az elmdlt 3 évben kancellar-
ként iranyitotta az Egyetemet, s az
Intézmény szervezeti atalakitasa-

ban jelentGs valtoztatasokat vitt véghez. A ,Klebelsberg
2”-nek nevezett programban — a kozeljovében — mintegy
80 milliard Ft-os beruhdzas valésulhat meg. Az SZTE tiz
éven beliil az orszag egyik legkivalobb felsGoktatasi in-
tézménye kivan lenni (Délmagyarorszdg, 2019. augusz-
tus 3.).

18-an kaptak allami elismerést

A Budapesten augusztus 20. alkalmdbdél megrendezett
kdzponti lnnepségeken 18 Csongrad megyében éI6 ki-
valdsagot tiintettek ki, kozottiik dékant, egyetemi tandart,
szinésznGt, katonat stb. Kdsler Miklés miniszter és Rétvari
Bence &llamtitkdr Magyar Erdemrend Tisztikereszt polgari
tagozat kitiintetésben részesitette dr. Lepran Istvan gyégy-
szerészt, az SZTE AOK Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai
Intézetének egyetemi tandrat (Délmagyarorszag, 2019.
augusztus 17.).

Potfelvételik az SZTE-re

Az indul6 tanévre eddig 6sszesen 6159 elsGévest vettek
fel (a novekedés 6%-0s). A Fogorvostudomanyi Kar kivé-
telével minden kar potfelvételit hirdetett, amelyre — f6-
ként onkoltséges képzésre — kizarélag egyetlen szakra
augusztus 7-éig, csakis elektronikus Gton lehetett jelent-
kezni. — A kiilfoldi hallgaték folyamatban lévé felvéte-
li eljarasat kovetGen kb. 7500 ,gélya” kezdheti meg ta-
nulmanyait. Az SZTE Start 6sztondij-programjara 1393-
an jelentkeztek (Délmagyarorszag, 2019. augusztus 3.).

Az SZTE kollégiumai

Az SZTE-nek 5 kdzponti és 6 kari kollégiuma van, ame-
lyekben augusztus 8-dig 3800 férGhely varta a jelentkez6-
ket. Az allamilag finanszirozott szakra jaré hallgaték ha-
vonta 10 ezer Ft-ot fizetnek, az 6nkoltségesek havi dija 10
és 16 ezer Ft kozott van (a Semmelweis Kollégium Karunk
didkotthona) (Délmagyarorszag, 2019. augusztus 7.).

,,Golyak” lepik el Szegedet...

Az SZTE tobb mint 6100 magyarul tanul6 elsGéves hall-
gatdja a ,Jozsef Attila” TIKben el6re egyeztetett idGpont-
ban iratkozott be (a devizasok jelentkezése még nem za-
rult le). Innen augusztus 26. és 30. kozott féléranként
,HOP-ON HOP-OFF” autébusz-jaratok indultak, hogy
a ,golydknak” az Egyetem 15 kari, s mas fontos épiile-
tét bemutassdk (Délmagyarorszdg, 2019. augusztus 24.
és 26.).

Megbukott az egyedi gyogyszer-azonositds

A szerializacié — a gyogyszerek egyedi azonositéval tor-
ténd ellatasa, azaz e szereknek a gyartastol a patikakban
torténd eladdsig tarté nyomon kévetése — a gyakorlatban
nem ér semmit” — nyilatkozta Orban Gabor, a Richter
Gedeon Nyrt. vezérigazgatja. Az Eurépai Unid altal
megkovetelt atallas a Richterben atlagosan 10%-os ter-
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melékenység-kiesést okozott (Népszava, 2019. augusz-
tus 7.).

Lotusz-napok Szegeden...

A szegedi Fiivészkertben jdlius végén tartottdk a hagyo-
manyos /otusz-napokat, amikor a téban a megujulé in-
diai I6tusz (Nelumbo sp.) viragzasat is Ginnepelték, s ez-
zel a Fuvészkertbe tavol-keleti hangulatot varazsoltak
(Délmagyarorszag, 2019. jdlius. 27.).

World Robot Olympiad

A World Robot Olympiadot (WRO) 36 orszag 900 di-
akja részvételével Aarhusban (Dania) rendezték meg,
ahol Kaszds Tamds, az SZTE Gyakorl6 Altalanos Iskola
masodik osztdlyos tanuléja — két tarsaval és tandra-
val — az ,Okosvdrosban kézlekedd vakvezeté robotku-
tya” feladat megoldasaval els6 helyezést ért el. Tamas
édesanyja Ludasi Krisztina, a Gyégyszertechnoldgiai és

Gyogyszerfeliigyeleti Intézet munkatarsa. Gratuldlunk!
(Délmagyarorszag, 2019. augusztus 4-5.).

Vilagbajnoksag a szegedi légtérben

Jalius 27-e és augusztus 10-e kozott rendezték meg
a Szegedi ReplilStéren a 11. Ifjasagi Vitorlazérepils
Vilagbajnoksagot, amelyen 18 orszag 80 sportoldja vett
részt. A versenyzéknek — két kategériaban — tobb szaz
kilométeres tavot kellett teljesiteniiik. Az er&s mez&ny-
ben magyar versenyzok is részt vettek (Délmagyarorszag,
2019. jdlius 30. és 31.).

Elhunyt prof. Gilde Ferenc
A Délmagyarorszag hiradasa: Gilde Ferenc (1928-2019)
vegyész, egyetemi tandr, az SZTE Elméleti Fizikai Tanszék
volt vezetGje 92 éves kordban elhunyt. Hallgatéinkat is
oktatta. Nyugodjék békében (2019. augusztus 3.).

Kata Mihaly prof. emer.

KOPJAFAALLITAS A MOGYE GENERACIOINAK EMLEKERE

A magyar nyelvi egyetemi oktatdst tamogaté Studium
Prospero Alapitvany (ligyvezet§ elndk Vass Levente) kez-
deményezése nyomdn emlékhelyet alakitottak ki Maros-
vasarhelyen az Alapitvany Trébely utcai szolgdlati lakdsainak
kertjében. Az emlékhelyen kopjafékat helyeznek el.

Az emlékhelyen mar allé6 harom kopjafa mellé ezévtdl
évente két-két kopjafat allitanak a végzss, valamint egy
kordbbi évfolyam tiszteletére.

Az eddigi harom kopjafa hdrom tragikusan elhunyt
fiatal orvos (Domjénschitz Ldszl6, Raduly Levente és
Raduly-Szalma Ildiko) emlékét Grzi. A jaliusban avatott
két kopjafa koszoriizasaval az idei végzs generacio, il-
letve a 20 éve végzett generdcio egy-egy elhunyt hallga-
t6jara emlékeztek.

Prof. Gyéresi Arpad

Az avatasi iinnepség résztvevoi, jobbrol a masodik Vass
Levente a Studium Prospero Alapitvany ligyvezetd elndke, a
harmadik Prospero elnok
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GAMPE NORA PHD VEDESE

A Semmelweis Egyetem Gyodgyszer-
tudomanyok Doktori Iskola 2019. jd-
nius 28-ra tlizte ki Gampe Néra ok-
leveles gyodgyszerész,  doktorjelolt
,Phytochemical analysis of Ononis
species” cim( értekezésének nyilva-
nos vitdjat. Az eseményre a Hégyes
Endre utcai tomb elGadéjaban ke-
riilt sor. A biralobizottsag elndke prof.
Sz6ké Eva egyetemi tanar, MTA dok-
tora (SE Gyogyszerhatastani intézet),
hivatalos biraléi Csupor Dezsé egye-
temi docens (SZTE Farmakogndziai
Intézet) és Mazakné Kraszni Marta (SE
Gyogyszerészi Kémiai Intézet) voltak.
A birdlébizottsag tovabbi tagjai kozé
tartoztak Kovdcs M. Gabor egyetemi
docens (ELTE, Novényszervezettani Tanszék) és Budai
Livia egyetemi adjunktus (SE Gyégyszerészeti Intézet). A
birdl6 bizottsag a jelolt tudomanyos tevékenységét és a
védésen nyljtott teljesitményét titkos szavazassal 100%-
os eredménnyel mindsitette.

A jeldlt 2015-ben kezdte meg doktori munkajat alla-
mi Osztondijasként Kursinszki LaszI6 és Béni Szabolcs
egyetemi docensek témavezetésével a Semmelweis
Egyetem Farmakogndziai Intézetében. Kutatdsi témdja a
Magyarorszagon honos iglice (Ononis) fajok fitokémiai
vizsgalata volt, kiemelt figyelemmel a bennik taldlha-
t6 izoflavonoidokra. Az iglice fajok gyokerét évszazadok
ota alkalmazzak a népgydgydszatban, mint vizelethajtd
szert, és ezen felhaszndlasdnak helyességét dllatkisérle-
tekkel is bizonyitottak. Kozel-keleti tanulmanyok alap-
jan a gyokér kivonatat kiils6legesen alkalmazva sebgyd-
gyitd hatdst is megfigyeltek, azonban egyik biol6giai ha-
tas esetén sem sikerilt feltari, hogy pontosan mely ve-
gyliletek felelGsek a tapasztaltakért. A jeldlt céljai kozé
tartozott a hazai iglice fajok (O. spinosa, tovises iglice
és O. arvensis, mezei iglice) izoflavonoid-tartalmardl mi-
nél részletesebb informaciét nyerni, tovabba mennyisé-

gi meghatarozast végezni. Munkdja
eredményeként tobb Gj izoflavonoid
aglikont sikeriilt azonositania a min-
takban, valamint teljesen Gj, béta-
aminosav  konjugatumokat leirnia.
A kifejlesztett kvantitativ. modszer-
rel sikerilt informdciét nyerni a ter-
mészetben gyjtott, kereskedelem-
ben vasarolt és in vitro korilmé-
nyek kozott elGallitott szovetkultdrak
izoflavonoid-tartalmarél, amely segit-
het megérteni az iglice fajok el6nyos
biolégiai hatasait.

Munkdjat az MKE Témegspektro-
metriai Szakmai napjan bemutat-
va lll. dijpban részesilt, 2017-ben
a XX International Phytopharm
Congress konferencian elnyerte a ,Legjobb posz-
ter” dijat. Ugyanebben az évben megrendezésre ke-
rilt PhD Tudomanyos Napok sordn elGadasat 1. dij-
jal jutalmaztdk. 2017-ben és 2019-ben az Anoli
Palyazat Kutatéi kategériajaban Dicséretben részesiilt.
Kutatémunkaja soran a kovetkez6 Osztondijakat nyer-
te el: 2017-ben Richter Gedeon Nyrt. Centendriumi
Alapitvany Rovidtavd kutatdsi tdmogatasa, 2018-
ban Doktorandusz hallgaték és predoktorok TDK-
témavezetésének elismerése, illetve 2018 szeptembe-
rét6l az Uj Nemzeti Kivalésdgi Program 6sztondijas
hallgatéja. TDK hallgatéi 2018-ban I. helyezést, mig
2019-ben Il. helyezést nyertek.

A Farmakognéziai Intézetben folytatott kutatémunkaja
mellett folyamatosan részt vett az oktatasban, Ill. és IV.
éves magyar és angol nyelv(i képzésben részt vevé gyogy-
szerészhallgatok —gyakorlatvezetGjeként.  Tudomdnyos
eredményeit rangos nemzetkozi folydiratokban tette koz-
zé, amelyek kozil haromban elsé szerz6ként szerepelt.
Az eddig megjelent 4 kozleményének Gsszesitett impakt
faktora meghaladja a 10-t.

(autoreferdtum)

TARI TIMEA PHD VEDESE

A Szegedi Tudomdnyegyetem Gydgyszertudomanyok
Doktori Iskoldja 2019. majus 31-ére tlzte ki Tari Timea
okleveles gyogyszerész, doktorjeldlt , Kristaly habitus op-
timalizélasa impinging jet kristalyositasi modszerrel” cim(
értekezésének nyilvanos vitajat. Az eseményre a Magyar
Tudomanyos Akadémia Szegedi Terlleti Bizottsaganak
Székhdzaban, a 110. szamu teremben kertlt sor.

A Biradlé bizottsag elnke Dombi Gyorgy kandida-
tus (SZTE Gydgyszeranalitikai Intézet), hivatalos bi-
ral6i Bombicz Petra PhD (MTA Természettudomanyi
Kutatokozpont, Kémiai Krisztallografia Kutatélaboraté-
rium) és Markovits Imre PhD (Egis Gydgyszergyar Zrt.,

Hatbanyagfejlesztési Kisérleti Uzem, Miveletfejlesztési
Laboratérium) voltak. A Birdlé Bizottsag tagja volt még
Lazar LlaszI6 PhD (SZTE Gydgyszerkémiai Intézet) és
titkarként Csupor Dezsé Ph.D. (SZTE Farmakognéziai
Intézet).

A jelolt 2014 szeptemberében kezdte meg PhD
munkdjat az SZTE Gydgyszertechnoldgiai és Gyogy-
szerfeligyeleti Intézetében Aigner Zoltan PhD egyete-
mi docens témavezetésével, hatéanyagok kristalyositasa
és habitus optimalizalasa témakorben. Tanulményai so-
ran harom hénapot t6ltétt Németorszaghan a Martin-
Luther Halle-Wittenberg  Egyetem  Eljarastechnikai
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Intézetében 0Osztondijas kutatéként,
illetve rovid tanulmanyi dton vett
részt Olaszorszagban, a Bolognaban
megszervezett Eurdpai Kristalyositasi
Nyari Iskolaban.

PhD munkaja sordn egy sajat fej-
lesztésli impinging jet kristalyosita-
si modszer hatékonysagat vizsgalta a
kristaly habitusra gyakorolt hatdsanak
szempontjabdl, egy modell anyag és
egy rossz vizoldékonysagi hatéanyag
esetében. Mind szakaszos, mind fo-
lyamatos kristdlyositasi technoldgia
soran a kritikus folyamat-paraméterek
sikeres optimalizaldsat kévetSen, a

Tari Timea tudomanyos munkaja-
bol 5 elsGszerzbs publikacio sziiletett,
amelyeknek 6sszesitett impakt faktora
7,73. Flggetlen idézéseinek szama 6.
Egyetemi palyafutasa soran aktiv és si-
keres pdlyazati tevékenységének ko-
szonhet6en szdmos hazai és nemzet-
kozi konferencian vett részt: 7 magyar
és 1 angol nyelv{i szobeli prezentaciot
tartott, tovabba 5 angol nyelvi{ posz-
tert mutatott be nemzetkdzi szakmai
férumokon.

A Birdl6 Bizottsag a jelolt tudoma-
nyos tevékenységét és a védésen nydj-
tott teljesitményét titkos szavazassal

gyors és reprodukalhaté kristalyositasi
médszer eredményesnek bizonyult a stabil és egységes
kristalyos termékek el6allitasaban.

100%-o0s eredménnyel mindsitette, és
egyhangtan javasolta részére a PhD fokozat odaitélését.
(autoreferatum)

BODA FERENC DOKTORI VEDESE A MAROSVASARHELYI GYOGYSZERESZETI KARON

Unnepi esemény szinhelye volt a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgy-
szerészeti Egyetem? szenadtusi terme.
A Gybdgyszerészeti Kar magyar okta-
toi testiiletének tagja, Boda Ferenc
Andrds tandrsegéd doktori értekezésé-
nek védésére keriilt sor.

Az Ottagl doktori bizottsdg elno-
ke az egyetem doktori iskoldja részé-
r6l Bdalasa Rodica loana prof. volt.
A hdrom referens: Felicia Loghin
(Kolozsvari ,luliu Hatieganu” Orvosi
és Gyogyszerészeti Egyetem Toxikdgiai
Tanszék, korabban dékan), Albert
Abrahdm Bedta (Sapientia EMTE csik-
szeredai Biomérndki Kar) egyetemi
tanarok, Augustin Curticapean do-
cens, a Marosvésarhelyi Gyégyszerészeti Kar Altaldnos és
Szervetlen Kémiai Tanszékének vezetGje volt. A témavezets
Dogaru T. Maria egyetemi tanar (MOGyYE Gydgyszerészeti
Kardn, Farmakolégia és Klinikai Gydgyszerészeti Tanszék).

A doktorjelolt doktori (PhD) értekezésének cime:
,Kigyomérgek biologiai hatdsanak vizsgalata”, mely-
nek Osszedllitdsa az egyetem doktori iskoldjanak sza-
bélyzata szerint tortént és a vetitettképes bemutatéd ro-

*Ez évtdl teljes nevén: Marosvasarhelyi Orvosi, Gydgyszerészeti,
Tudomany és Technoldgiai Egyetem (MOGyTTE), amely utébb
George Palade Nobel-dijas biolégus nevét is felvette. Elgondol-
kodtaté, hogy akadaly nélkiil halad a ,g6zhenger” a magyar
nyelvl képzés kiszoritasara, annak valamikori (Id.1945) fészké-
bél...

man nyelven® zajlott. ElGadasaban
megemlékezett azokrél a szakmai ta-
mogatdsokrél, melyek specialis szak-
képzését segitették, egyrészt a csik-
szeredai EMTE intézetében, mdsrészt
a Pécsi Gyodgyszerésztudomanyi Kar
Pongracz Judit egyetemi tanar vezet-
te Gyogyszerészeti Biotechnolégia
Intézetben (kilon emlitésre mélto,
hogy ebben az intézetben mas dok-
toranduszaink munkdjat is tamogat-
tak, pl. specialis sejtkultdrakon). gy
lehet&sége volt a kilonboz6 kigyofa-
jok mérgének Gsszetételét vizsgalni és
az egyes frakciok gyégyaszati hatasait
tanulmanyozni. E tanulmanyok rangos
folydiratban (Toxins) torténd kozlést
tettek lehetévé. A Doktori Iskola szabélyzata alapjan a
kovetelmény legkevesebb harom nemzetkozi adatbazis-
ban jegyzett kozlemény.

A doktori tézis f6& vonaldnak ismertetése utan hang-
zott el a témavezet6 és a harom referens értékelése.
Valamennyi pozitiv vélemény nyoman Boda Ferenc
Andrdsnak doktori cimet adomdnyoztak az orvostudo-
many gyogyszerészi szakterlletén (sic!), kitiné mindsi-
téssel.

Prof. Gyéresi Arpad

5 A sokat emlegetett ,megengedd(bb)” 2011-es tanligyi torvény
— elvileg — magyar nyelven is lehet6vé teszi a doktori értekezés
megirdsat, de ez a mai globalizalt vildgban mar csak az erdélyi
ember gondja...
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IN MEMORIAM

DR. HALASZ KATALIN DR. FISCHER GYORGYNE
(1930-2019)

Rovid betegség utan, életének 89-ik évében elhunyt dr. Haldsz Katalin gyémantdiplomads gyogyszerész, aki 1957-ben
végzett Szegeden. Ezt kdvetGen a SZOTE Orvosbiolégiai Intézetében helyezkedett el, ahol summa cum laude dok-
tordlt és az Intézet f6munkatdrsaként évtizedeken at gyogyszerész-hallgatdkat is oktatott. Onnan is ment nyugdijba:
Gydgyszerészet, 52(1), 53 (2008) és 62(1), 48 (2018). Szamos hazai és kiilfdldi kongresszuson vett részt és tobb cikke
jelent meg. A Kamara Csongrad megyei Szervezete altal decemberben rendezett nyugdijas gyogyszerész-talalkozok al-
land6 résztvevgje volt. Temetésére augusztus 2-an keriilt sor a Belvdrosi temet6 hamvszoré parcelldjaban. Dr. Halész
Katalin kollégank, oktatonk és oktatétarsunk emlékét kegyelettel meg6rizziik (Délmagyarorszag, 2019. jalius 27.).

DR. TOROK MARGIT
1933-2019
85 éves koraban elhunyt dr. Térék Margit gyémantdiplomas gydgyszerész, aki 1957-ben Szegeden nyert oklevelet.
Betegei megelégedésére varosunk szamos gyogyszertardban dolgozott. 2019. augusztus 14-én gyaszmise keretében az
alsévarosi temetd kdpolndjaban bucsdztattak. Kollégank emlékét meg6rizziik (Délmagyarorszag, 2019. augusztus 13.).

HELYREIGAZITAS

A Gydgyszerészet 2019. majusi szaméaban a 307-310. oldalakon kdzolt Magyar Gydgyszerészet Panteonjdnak név-
sora 6sszedllitdsban harom kivaldsag sziletési ideje pontatlanul jelent meg. A helyes évszamok a kdvetkezdk: dr.
Csontos Andrds (1938-2013), dr. Horvdth Dénes (2013-2000), dr. Stampf Gyérgy (1938-2016).

Az elirdsért elnézést kér

Szmodits Ldszlé)
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SZAKIRODALMI TALLOZO

Gyégyszerészet 63. 571-575. 2019.

REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Arok Rendta (AR), Bencsik Timea (BT), Budai Marianna (BM), Csicsik Déra (CsD), Kriiger-Szabé

Andrea (KSzA), Papp Noémi (PN), Szabo Péter (SzP).

A MEGFELELO KORHAZI TAPLALKOZAS
CSOKKENTI A KOMPLIKACIOK ES AZ
ELHALALOZAS GYAKORISAGAT

A korhazi kezelés alatt allo betegek taplalkozasat gyak-
ran nem tekintik orvosi szempontbol lényegesnek. Egy
a Lancet folyoiratban publikalt kozlemény azonban ra-
mutatott arra, hogy a kiilonféle taplalkozasi hianyossa-
gok célzott korrekcidja igenis javitja a multimorbid be-
tegek prognozisat.

A korhazi ellatasra szoruld betegeknél nem ritkak a
taplalkozasbeli hianyossagok, mivel szdmos betegség
csokkenti az étvagyat, és a betegek nem jutnak kelld
mennyiségi kaloridhoz és fehérjéhez. Bazeli kutatok 8
svajci klinika kozremiikddésével 5015 korhazi ellatas
alatt betegb6l 2088-nél (41,6%) legalabb 3-as pontsza-
mot hataroztak meg az NRS (Nutritional Risk
Screening) 2002 skalan, ami taplalkozasbeli hianyos-
sagokra utal.

A vizsgalat részeként a betegek egyik csoportja 4
napon keresztiil a szokasos klinikai meniit fogyasztot-
ta, mig a betegek masik csoportja szakemberek altal
végzett dietetikai tanacsadas alapjan kapott egy kiegé-
szitd, egyénre szabott tdplalkozasi tervet. A vizsgalat
végpontjaként a 30 napon beliili elhaldlozés, egy nem
tervezett korhazba keriilés, az allapot rosszabbodasa,
illetve komplikéciok (pl. infekcidk, sziv- és érrendsze-
ri korképek) fellépése szolgalt. A primer végpont a
kontroll-csoportba tartozok 27%-anal Iépett fel, mi-
kozben azt csak a célzott taplalkozastiak 23%-4anal fi-
gyelték meg. A kontroll-csoportba soroltak 10%-a ha-
lalozott el 30 napon beliil, mig a specialisan taplalkozo
csoportban 7%. A kiilonbség mindkét esetben statiszti-
kailag szignifikdns volt. Masként kifejezve ez azt je-
lenti, hogy a taplalkozasbeli igények figyelembe vétele
minden 25. betegnél kivédheti a betegség lefolyasanak
sulyosabba valasat, illetve minden 37. betegnél meg-
akadalyozhatja az eclhalalozast.

A koérhazi ,taplalkozasterapia” hatdsa — a klinikai
vizsgalatok soran tapasztaltak alapjan — a gyogyszeres
kezelések hatasossagaval Osszemérhetd. A személyre
szabott taplalkozasbeli tanacsok jelentette egészségnye-
reség az egyes gyogyszeres kezelések jelentette ha-

szonnal koriilbeliil 6sszemérhetd; mikdzben a ,.taplal-
kozasterapia” — a gyogyszeradagolassal egyiitt jard
mellékhatdsokkal szemben — rizikdmentes ,,eljarasnak”
mindsiil.

Erndhrungsmanagement senkt Komplikations- und Sterbe-
risiko im Krankenhaus. www.aerzteblatt.de; 2019. mdj. 3.

BM

MESTERSEGES INTELLIGENCIAVAL A
MIKROSZATELLITA INSTABILITAS
NYOMABAN

Noha az immunterapia a daganatterapia jelentds pillé-
rét jelenti, a gasztrointesztinalis rakos betegeken altala-
ban nem segit oly mértékben, mint az egyéb szolid tu-
morokban (pl. a melanomaban vagy tiidérakban) szen-
vedokon, kivéve ha a tumor az un. mikroszatellita in-
stabil (MSI) tumorok csoportjaba esik. E csoportban,
mely a gyomor adenokarcindémak (STAD) és kolo-
rektalis rakok (CRC) koriilbeliil 15%-at teszi ki, a
checkpoint inhibitor szerek jelentds javuldst tudnak
eredményezni.

A mikroszatellita instabilitas determinalja tehat,
hogy a gasztrointesztinalis rakban szenvedd beteg ki-
vételesen jol fog-e reagalni az immunterapiara. A kli-
nikai gyakorlatban azonban altalaban mégsem tesztel-
nek MSI-re minden egyes pacienst, ugyanis ez tovab-
bi, genetikai vagy immunhisztokémiai vizsgalatokat
igényel.

Német kutatok erre a problémara kerestek megol-
dast. Egy tanulasra képes szamitégépes algoritmust
fejlesztettek ki, mely az MSI-t kdzvetleniil a mar ren-
delkezésre allo szovettani mintdk képeibdl felismeri.
Ezaltal tovabbi laboratériumi vizsgalatok nem sziiksé-
gesek, illetve hamarabb azonosithatok azok a pacien-
sek, akik az immunterapidbol profitalhatnak. Validalas-
ként az n = 378 beteget magaba foglalé multicentrikus
DACHS study szolgalt.

,.A megkozelitésiink magaban hordozza annak lehe-
toségét, hogy minden egyes gasztrointesztinalis rakban
szenvedd beteget automatikusan és koltséghatékony
modon tesztelni lehessen mikroszatellita instabilitas
tekintetében, ezaltal az immunterapiat a betegek széle-
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sebb korében biztositani lehessen”, emelte ki Jakob
Nikolas Kather, a publikacio elsé szerzdje. Elotte
azonban prospektiv vizsgalatokra van sziikség a meg-
kozelités tesztelésére és tovabbi vizsgalatara.

Az American Society of Clinical Oncology (Ameri-
kai Klinikai Onkologiai Tarsasag) 2019-ben a rakkuta-
tas top prioritadsaként az immunterdpia Uj biomarke-
reinek felfedezését nevezte meg. Az MSI mint ilyen,
mar ismert biomarker, rutinszeri vizsgalatat teheti le-
hetévé a kutatok jelen munkéja.

Osszefoglalva, az Gn. deep residual learning (mély
tanulas) képes az MSI-t prediktalni, mégpedig kozvet-
leniil H&E hisztologiabol, mely mindeniitt elérhetd.
Ez a megkozelités lehetové teheti a jovoben, hogy a
gasztrointesztinalis rakban szenvedd paciensek joval
szélesebb spektruma szdmdara lehessen immunterdpia

biztositva.
Kiinstliche Intelligenz soll Patienten fiir Immuntherapie
identifizieren. www.aerzteblatt.de (2019.06.12.); Kather et
al. Deep learning can predict microsatellite instability
directly from histology in gastrointestinal cancer. Nature
Medicine (2019) doi: 10.1038/s41591-019-0462-y

PN

,,.GAMING DISORDER TEST” AVAGY
JATEKFUGGO VAGYOK?

A WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet) tavaly nyaron
kiadott az ICD-11 (Betegségek Nemzetkozi Osztalyoza-
sa, 11. kiadas) listajaban mar az Un. ,,gaming disorder”
(GD), vagyis jatékfiiggdség is szerepel az addiktiv vi-
selkedészavarok kozott. A WHO definicioja szerint sza-
mitogépes jatékfliiggdségben szenvedhet, aki a jatékkal
kapcsolatos magatartasat mar nem képes kontrollalni,
akinél a szamitogépes jaték az egyéb tevékenységekkel
szemben prioritast élvez, és aki ezen a viselkedésen a
negativ kovetkezmények ellenére sem valtoztat. A di-
agnozis akkor hozhatd meg, ha ez a viselkedésminta
legalabb 12 hénapon keresztiil fennall, mely mar a csa-
ladi életre, a tanulasra vagy a munkahelyi teljesitmény-
re is stlyos hatassal bir.

Az Ulmi Egyetemen a GD ,,méréséhez” egy tesztet
dolgoztak ki, mely azota mar angol és német nyelven
is ingyenesen elérhetd. A WHO kritériumain alapul6
kérd6iv 4 pontja az elmult 12 honap jatéktevékenysé-
gére kérdez ra, melyre a valaszok 1-5-ig terjedd skala
segitségével adhatok meg. A teszt célja részben a diag-
ndzis tdmogatasa, de foleg a tlilzasba vitt jaték hatasai-
nak felderitése volt.

»A tul sok szamitdogépes jaték ma mar komoly
egészségligyi kockazatot jelent az azsiai orszagokban
és egyre inkabb megjelend probléma Eurdpaban is.
Annak érdekében, hogy nagy nemzetkdzi vizsgalato-
kat folytathassunk, az ehhez sziikséges uj pszicho-

metriai eszkozt kulturdkon ativelden terveztiikk meg, és
Kinaban, valamint Nagy-Britannidban teszteltik”, fej-
tette ki prof. Christian Montag, az egyetem Molekula-
ris Pszicholdgia Tanszékének vezetdje €s a kdzlemény
utolsé szerzdje.

A kérddiv tesztelésében 236 kinai (47% férfi, atlag
¢életkor 19,22 év, SD = 1,57), valamint 324 brit (49,4%
férfi, atlag életkor 26,74 év, SD = 7,88) egyetemi hall-
gatd vett részt. A valamelyik pekingi, illetve London
és Kelet-Kozép-Anglia kornyéki egyetemen tanulo fia-
talok koziil az online felmérésben valo részvételbdl ki-
zartak azokat, akik a megel6z6 12 honapban egyalta-
lan nem jatszott a szamitdgépen.

A valaszok beérkezése utan a kutatok megvizsgaltak,
hogy a teszt alkalmas-e a GD mérésére (,,validitas”), il-
letve megbizhat6an mér-e (,reliabilitas™).

Levonhattdk tovabba az elsé kovetkeztetéseket a
vizsgalt kinai és brit fiatalok jatékhoz kapcsolodo maga-
tartasarol. A két csoport kozott nem talaltak szignifikdns
eltérést a szamitogépes jatékfiiggdség tekintetében.

A didkok atlagosan heti 12 6rat toltottek szamitogé-
pes jatékkal. Ennek kozel felét (46%) hétvégén, egye-
dil a szamitogép vagy hasonldé mobil eszkdzok eldtt
toltottek. 36 résztvevd (6,4%) szamolt be mindennapos
komoly problémadirdl a jatékhoz tarsulé magatartasuk-
kal 9sszefliggésben, igy a WHO diagnosztikai kritériu-
mainak ennyien feleltek meg.

A kérddivet validnak, megbizhatonak ¢és kultarak
kozotti Osszefliggésben is alkalmasnak itélték a kuta-
tok a GD felmérésére.

Wissenschaftler stellen Test fiir Computerspielsucht vor.
www.aerzteblatt.de (2019.06.13.),; Pontes et al. Measurement
and Conceptualization of Gaming Disorder According to the
World Health Organization Framework: the Development of
the Gaming Disorder Test. Int J Ment Health Addiction
(2019) https://doi.org/10.1007/s11469-019-00088-z

PN

ONGYILKOSSAG ES EROSZAK A
PREGABALIN ES A GABAPENTIN MIATT?

Az eredetileg antiepileptikumként ismert pregabalin és
gabapentin hatdanyagok széles kdrben valé alkalmaza-
sa elsdsorban azzal magyarazhatd, hogy azok indikéci-
01 kozott szerepel a neuropatias fajdalmak kezelése is,
tovabba pregabalinnal a generalizalt szorongas is boviti
az indikécios kort. (Mindkét hatoanyag készitményei
forgalomban vannak Magyarorszagon — a referdlo
megjegyzése). Meg kell emliteni a gabapentinoid hato-
anyagok jelentds ,,off-label” alkalmazésat is, illetve
azt, hogy a nagy dozisu alkalmazasukkal egyiitt jard
euforizal6d hatas miatt tobben visszaélnek a készitmé-
nyeikkel, ugyanis azokat drogozasra is alkalmazzak.

A pregabalin és a gabapentin szedése azonban ko-
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rantsem veszélytelen; az a fiatalabb pacienseknél az
ongyilkossagok, taladagolasok, fejsériilések, kozleke-
dési és egyéb balesetek emelkedett szamaval hozhato
kapcsolatba. A ,,mellékhatasok™ elsdsorban a pregaba-
lin adagolasaval fliiggnek 6ssze — dertil ki abbol a svéd-
orszagi vizsgalatbol, amibe 191973 olyan személyt
vontak be, akiknek 2006 és 2013 kozott pregabalint
vagy gabapentint rendeltek.

A pregabalint vagy gabapentin szed6k 5,2%-a 6n-
gyilkossagban vesztette életét vagy klinikai kezelésre
szorult 6ngyilkossagi kisérlete miatt, 8,9%-a tiladago-
las miatt szorult siirgGsségi ellatasra, 6,3%-a kozleke-
dési balesetet szenvedett. Az emlitett gydgyszereket
szed6k 36,7%-at fej- vagy egyéb testi sériilések miatt
kellett kezelni, mig 4,1%-ukat erdszakos cselekmé-
nyek miatt zartdk bortonbe. Ezek a szdmaranyok szem-
mel lathatdban magasabbak, mint az atlagos svéd popu-
laciora jellemzo értékek. Kontrollként ugyanazon sze-
mélyek korabbi egészségiigyi aktaibol nyert adatokat
felhasznalva kideriil, hogy a gabapentinoid kezelés ha-
tasara 26%-kal lesz gyakoribb az ongyilkossag, 24%-
kal n6 a véletlen tiladagolas, 22%-kal emelkedik a feji
vagy testi sériilések, mig 13%-kal n6 a kozlekedési
balesetek gyakorisaga. Az eredmények a pregabalin
vonatkozasaban — valamennyi tekintetben — helytallo-
ak. A gabapentin mellékhatas-spektruma valamivel
kedvezobb, mivel az csak a feji és testi sériilések vo-
natkozasaban vezet szignifikans gyakorisagbeli nove-
kedéshez.

Lényeges leszogezni, hogy a pregabalin nem kiva-
natos hatasai a legkifejezettebbnek a fiatal paciensek-
nél (15-24 évesek) bizonyultak. Az életkor eldre
haladtaval egyre kevésbé voltak jelen a pregabalin em-
litett sulyos mellékhatasai.

Pregabalin:  Studie  sieht  erhohte  Suizidalitit  und
Gewaltprobleme bei jiingeren Patienten www.aerzteblatt.de;
2019. jul. 9.

BM

SZEKLETTRANSZPLANTACIOVAL
KEZELHETO AZ AUTIZMUS?

Az autizmus spektrumzavarban érintettek jelentds ré-
sze emésztési problémakkal is kiizd. Egy meta-analizis
alapjan a székrekedés és a hasmenés 4-szer gyakrab-
ban, mig a hasi f4jdalmak 2-szer gyakrabban fordulnak
el az autista gyermekeknél, mint a nem autista kortar-
saiknal. Mindez a bél-agy tengely jelentds szerepére
enged kovetkeztetni, illetve arra, hogy az autizmussal
tarsuld panaszok hatterében a bélflora egyensulyanak a
megzavarasa is allhat. Ezt a hipotézist erdsiti az, hogy
nemrégiben egy széklet mikrobiom transzplantacid ré-
vén az autista gyermekeknek nem csak a gasztro-

intesztinalis funkcidja javult, de az autizmus tipikus tii-
netei is enyhiiltek.

Ausztraliai gasztroenterologusok egy ,,mikrobiom
transzfer terapia” (MTT) nevll eljarast fejlesztettek és
vizsgaltak (n = 18; atlagéletkor 11 év). A kezelés ré-
szeként el6szor egy kéthetes vankomicin-kezelésben
részesiiltek a betegek, majd egy béltisztitast kdvetden
a bélcsatornajukat (Gjra)kolonizaltdk. Az intesztinalis
bakterialis kolonizacio részeként a betegek 1-2 napon
keresztiil gyomorszonddn 4t vagy rektalisan kaptak
meg a székletbdl kinyert mikroorganizmusokat, amit
7-8 héten keresztiil per os adagolt fenntartd probio-
tikum-adagok kovettek. Annak érdekében, hogy a per
os bevett baktériumok tulélését a gyomorsav ne befo-
lyasolhassa kedvezotlenill, a betegek protonpumpa-
gatld (PPI) kezelésben is részesiiltek.

Az MTT hatasara — a Gasztrointesztinalis Tiineteket
Becslo Skala (GSRS) alapjan — a székrekedés, a has-
menés, az emésztési zavarok ¢€s a hasi fajdalmak gya-
korisaga mintegy 80%-kal visszaszorult. A kezelést
kovetd 2 év elteltével a kedvezd gasztrointesztinalis
hatasok részben fennmaradtak, a GSRS-érték 58%-kal
a kiindulasi érték alatt maradt.

Az MTT tovabbi elénye, hogy az az autizmus tiine-
teit is tompitotta. Az orvosok a Gyermekkori Autizmus
Ertékelé Skala (CARS) alapjan 47%-kal enyhébbnek
itélték meg a kezelést kovetden a gyermekek tiineteit,
mint eldtte. A sziildk is pozitiv valtozasokrol szamol-
tak be: mig a sziilok 89%-a a gyermeke allapotat a
Tarsas Reciprocitas Skala (SRS) alapjan sulyosnak
itélte az MTT-t megel6zden, addig ez az ardny a keze-
1ést kdvetden 47% volt.

Autismus-Spektrum-Storung:  Stuhltransplantation  lindert
Symptome in offener Studie. www.aerzteblatt.de; 2019. jun. 13.

BM

0-S VERCSOPORTOT ,,GYARTO”
BAKTERIUMOK

A vércsoportok ABO rendszere a vordsvértestek felszi-
nén talalhatd vércsoport-antigének alapjan jott Iétre. Az
A vércsoportuak eritrociai A-antigént, a B vércsoporti-
akéi B-antigént, az AB vércsoportiakéi mindkettdt ma-
gukon viselik, mig a 0 vércsoportu egyének vords-
vértestjeinek a felszinén egyik antigén sem talalhatd
meg. Mivel mind az A-, mind a B-antigén erdés immun-
valaszt valt ki, donorként a 0-s vércsoport a legszéle-
sebb korben alkalmazhato.

A kutatok régdta keresik a lehetdséget arra, hogy az
A, B vagy AB vércsoportll vérkészitményeket 0-s vér-
csoportuva alakitsak at. Az eddigi probalkozasok soran
azonban nem voltak képesek az A- és/vagy B-anti-
gének tokéletes eltavolitasara.
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Egy kanadai kutatocsoport nemrégiben arrdl sza-
molt be a Nature Microbiology hasabjain, hogy sike-
rilt megtalalniuk a megoldast. A vancouveri kutatok
szisztematikusan vizsgaltak végig a kiilonféle bélbak-
tériumokbol izolalt enzimeket, egy olyan utan keresve,
ami képes a felszini antigének teljes eltavolitasara. A
Flavonifactor plautii két enzime (FpGalNAcDeAc és
FpGalNase) a vizsgalatok alapjan — kis koncentraci-
oban a vérmintakhoz vagy a kiilonféle puffer-olda-
tokban taldlhatdo vorosvértestekhez adva is — képes
az A-antigénektdl megfosztani az A-vércsoportl vér-
ben 1évo eritrocitakat, és 0-s vércsoportuva alakitani
azokat.

A bakterialis enzimek kinalta lehet0ség jelentdsen
megkonnyitheti a jovoben a vérellatas folyamatat. A
mindennapi praxisban valé alkalmazas eldtt azonban
sziikséges megvizsgalni azt, hogy a vércsoportot atala-
kité enzimeknek nincsen-e negativ hatdsa a vérmintak
stabilitasara, mindségére.

Enzymewandeln Blutgruppe Ain Oum. www.pharmazeutische-
zeitung.de; 2019. jul. 9.

BM

GYAKORIBB A VETELES AZ EJSZAKAI
MUSZAKBAN DOLGOZO NOKNEL

Az ,,alvashormont”, a melatonint a placenta és az ova-
riumok is eldallitjak a terhesség alatt. Az ¢éjszakai €b-
renlét / éjszakai miiszak a melatonin csdkkent elvalasz-
tasahoz vezet, ami a terhesség alatt fokozza a vetélés
kockazatat,- deriil ki allatkisérletes és human vizsgélati
eredményekbdl.

Koppenhagai kutatok azt vették gorcsé ala epidemi-
ologiai vizsgalatukban, hogy az ¢éjszakai miiszak az
embereknél is veszélyezteti-e a terhesség egészséges
lefolyasat. 22.744 olyan daniai nét vontak be a vizsga-
latba, akik korhazakban névérként vagy orvosként dol-
goztak. Az Occupational & Environmental Medicine
folydiratban publikalt cikkbdl kideriilt, hogy azoknal a
noknél, akik hetente két vagy tobb alkalommal éjsza-
kai miiszakban dolgoztak, a 8. terhességi hetet koveto-
en 32%-kal gyakoribb (HR 1,07-1,62; 95% konfiden-
cia intervallum) volt a vetélés, mint a kontroll-csoport-
ba sorolt nétarsaiknal.

,»DOzis-hatas” Osszefliggés is igazolhato volt, ami
epidemioldgiai vizsgalatokndl mar elegendé az ok-
okozati kapcsolat bizonyitasahoz. Azok a kismamak,
akik a korai terhességiik alatt tobb mint 26 alkalommal
voltak éjszakai miiszakban, 2,6-szor nagyobb (HR
2,62; 1,30-5,29) vetélés-kockazatnak voltak kitéve,
mint a kontroll-csoportba tartozok. Az eredmények
arra engednek kovetkeztetni, hogy ¢éjszakai miiszakos
munkavégzés jelentésen emeli a vetélés kockéazatat.

Europaban a nék 14%-a éjszakai miiszakban (is)
dolgozik, igy a fenn részletezett adatok alapjan az ¢&j-
szakai muszakos munkavégzés az 6 terhességiik lefo-
lyasat is befolydsolhatja. Az éjszakai miiszakok az
egészségligyi dolgozok korében ,természetesnek™ te-
kinthet6k, mikozben — tobbek kozott - a fenn taglalt
kovetkezményekkel jarhatnak.

Studie: Mehr Fehlgeburten nach Nachtschichten. www.
aerzteblatt.de; 2019. jun. 13.

BM

SZIVINFARKTUS DIAGNOZIS EGY ORAN
BELUL, SZEMELYRE SZABOTT
ALGORITMUS SEGITSEGEVEL

A troponin-I vagy troponin-T miokardialis ischaemids
markerek nagy érzé¢kenységii kimutatésa jelezheti a ki-
sebb szivinfarktusokat, melyek esetében sziikségtelen a
kezelés. A Hamburg-Eppendorf Klinika kutatdi ennek
kapcsan egy online elérhetd rizikokalkulatort fejlesztet-
tek, amely megmutatja, mely betegek engedhetdk biz-
tonsagosan a siirgdsségi osztalyrol haza.

A troponin-I vagy troponin-T az EKG valtozasai
mellett fontos paraméterek a szivinfarktus diagno6zisa-
hoz. Napjainkban a nagy érzékenységli probak az
ischaemids markerek legkisebb nyomait is képesek ki-
mutatni, amelyek azonban megjelennek mas szivbe-
tegségek és mini-infarktusok esetében is, melyek nem
igényelnek azonnali ellatadst (manapsdg rendszerint
perkutan koronaria intervencio). Ezért az infarktus di-
agndzisa szempontjabdl kevésbé az a meghatdrozo,
hogy a troponin-koncentracid egy adott hatarértéket
meghalad-e, hanem sokkal inkdbb az eseményt kdvetd
elso orak alatti esetleges emelkedés.

Az els6 vérvételt a beteg siirgdsségi osztalyon vald
felvételét kovetden a lehetd leghamarabb el kell végez-
ni, errdl teljes az egyetértés. Vitatott azonban hogy a
masodik vérvétel 1 vagy inkdbb 6 6ra mulva kovetkez-
zen, és klinikanként eltéréen végzik. Eddig nem allt
rendelkezésre olyan algoritmus, mely a vérvétel id6-
pontjatol fiiggetleniil pontos kockazatbecslést tesz le-
hetévé. Ennélfogva szamos beteg egy vagy tobb napot
a korhazban kell toltson a szivinfarktus biztos kizara-
saig.

Ezt a problémat hivatott orvosolni az un. Compass
MI  (Calculation of Mpyocardial Infarction Risk
Probabilities to Manage Patients with Suspicion of
Myocardial Infarction) tanulmany, amely 22.651 (15
nemzetkdzi kohort vizsgalatban résztvevd) beteggel
kapcsolatos tapasztalatokat 0sszegez. A laborértékek
mellett dokumentaltak a prognozist az elsé 30 napban.
Elséként 9604 beteg esetében algoritmust fejlesztettek
a miokardialis infarktus, valamint a kdvetkezé 30 nap
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alatt eléforduld kedvezodtlen kimenetel (miokardialis
infarktus vagy halal) valosziniiségének becslésére. Ezt
kovetden a tesztet a betegek egy masik, 13.047 fot
szamlalo csoportjanal validaltak.

Az adatok azt mutattak, hogy a betegek kozel felé-
nél az alacsony rizikd miatt a kérhazi felvételnek nem
volt alapja. A klinikailag relevans szivinfarktus pre-
valencidja csupan 15,3% volt. A vizsgalt paciensek
56,5%-a tartozott az alacsony rizikoju csoportba. Ala-
csony rizikdjiinak szamit példaul, ha a troponin-I kon-
centracidé az elsé vizsgalat soran 6 ng/l-nél alacso-
nyabb és az abszolut névekedés kevesebb, mint 4 ng/l
40-120 perc mulva. Ez esetben a negativ prediktiv ér-

ték e korai masodik mintavétel esetében 99,5%-nak
adodott, illetve a betegek 0,2%-anal irtak le a kovetke-
706 30 napban szivinfarktust vagy halalozast.

A kidolgozott rizikdkalkulator elénye, hogy nagyjabol
egy oOran beliil megbizhatd diagnézist szolgaltat, melyre
eddig a betegeknek 12 orat kellett varniuk. Ennélfogva a
jovoben a klinikai gyakorlat hasznos eszkoze lehet.

Risikokalkulator hilft Herzinfarkt innerhalb einer Stunde zu
erkennen. www.aerzteblatt.de (2019.06.28.); Neumann et al.
Application of High-Sensitivity Troponin in Suspected
Myocardial Infarction. N Engl J Med (2019) 380:2529-2540),
DOI: 10.1056/NEJMoal803377
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Pethé Gabor: A nem-szteroid gyulladasgatlok ciklooxigenaz-izoenzim-szelektivitadsanak mérése és jelentosége

1. Az NSAID-ok melyik mellékhatisa magyarazhaté dominansan a COX-1 gatlasaval?

) GYOMOTKATOSTEO MALAS .. ..ottt et et ettt et et e O
b) VErzési 1d0t MEGNYUHEO NAAS ... ouiniit ettt ettt e e e O
10 LY T 1T 1G5 1€ PP X
2. Melyik izoenzim gatlasa felel6s a NSAID-ok renilis mellékhatasaiért?

A) COX L o O
L) K00 ), G PP O
10 LY. 1 1T |57 0 PP X
3. Mi igaz az NSAID-ok kardiovaszkularis rizikot fokozo6 hatasiara vonatkozéan?

a) Csak honapokig—évekig tartd szedés esetén I€p fel. ........o.oi i O
b) Hasonlo mértékii a nem-szelektiv és a COX-2-re szelektiv szereKnél. .............oooiiiiiiiiiiiii e X
¢) Csak parenteralis adas esetén kell vele SZAMOINT. ........o.iieiniit i e e O

Vida R. Gy., Takacs G., Somogyi-Végh A., Lanké E., So6s Gy., Télessy L.: ,,A felnottkori asztma kezelésére rendelt
gyogyszerek biztonsagos és hatékony alkalmazasat tamogaté gyogyszerészi tanacsadasrol” szolo egészségiigyi szak-
mai iranyelv révid bemutatasa

1. Az asztma hatékony kezeléséhez

a) a beteg €s az orvos egyittMUKOAESE SZUKSEZES ... .. ueuuuint ettt e s O
b) a beteg €s a gyogyszerész egyUttmUKOAESe SZUKSEZES ... .unuuineiniit ettt et O
c) a beteg €s az egészségiigyi szakemberek egyiittmikodése SZUKSEZES ....ouviuiniitiniiniii i X
2. A dohanyzas

a) nem befolyasolja az asztmasok hatékony kortikoszteroid adagjat ...........o.oiiiiiiiii i O
b) novelheti az asztmasok hatékony kortikoszteroid adagjat ...........ooouiiii it e X
¢) csokkentheti az asztmasok hatékony kortikoszteroid adagjat ...........ooiiiiiiiiii i O
3. Az asztmas beteget azonnal orvoshoz kell iranyitani, ha

a) allergias bOrkilitést tapasztal MAZAN ........oioin it e e e e e e O

D) TOMITK @ TALASCIESSEEE . ..o vttt ettt ettt et et e e e e e e e e e e e e e e O
c) a beszédet is Nehezitd NENEZIEZZESE VAT ........uutet ittt ettt e e e e e eenes X
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Szilvay A., Somogyi O., Meské A.-né, Zelko6 R., Hanké B.: Kézforgalmi gyégyszertarakban végzett gyégyszerbiz-
tonsagi ellenérzés eredményei ACE-gatlo és NSAID interakcios kockazat esetén, valamint az érintett betegek szama-
ra nyujtott gyogyszerészi tanacsadas hatasa

1. ACE-gatlot szed6, magas vérnyomasban szenvedo betegek esetében az egyidejii nem-szelektiv nemszteroid gyulla-
dascsokkentd hasznalat...

a)ndveli az ACE-gatlok vérnyomascsokkentd hatdSat ............coooiiiiiiiiiiiiti e O
b) csokkenti az ACE-gatlok vérnyomascsokkentd hatdsat ...........o.o.iiiiiiii e O
¢) nincs hatassal az ACE-gatlok vérnyomascsOkKentd RataSara.............cooueuiiieiiiri i O

2. Az alabbiak koziil melyik NEM tartozik a gyogyszertarak betegkozpontu szolgaltatasi torekvései kozé, az alap-
szintii gydgyszerészi gondozas keretein beliil?

a) A gyogyszeres terapia MENEAZSEIESE .........iuit ittt e ettt et O
D) BEte@eK OKEALASA .. ..ttt O
¢) A gyogyszerek akcios Aron tOrtENG DESZETZESE .......ouineeeit ittt O
3. Melyik allitas NEM igaz az alabbiak koziil?
a) A non-adherencia nem jellemz0 probléma a kardiovaszkularis megbetegedésben szenveddk korében. .................. O
b) A vérnyomascsokkento gyogyszerek ¢s az NSAID-ok folyamatos egylittes hasznalata 6tszorosére képes novelni az akut
veseelgtelenseg KOCKAZAtAL. ... ... . i e O
¢) Az adherencia kulcstényezd a gyogyszerek optimalis hatékonysaganak biztositdsahoz. ......................coc O

Tatar Gy.: Titkos 0sszetételii gyogyszerek gyartasat és forgalmazasat szabalyozo rendelet kialakulasa
1. Az 1. Nemzetkozi Gyogyszerész Kongresszus (1865) allasfoglalasa szerint

a)a titkos gyogyszerekkel nem kell foglalkozni, mert a hatosagok ismerik az dsszetételiiket ................ocooooiiiin.n. O
b)a titkos gydgyszernek nem ismert az dsszetétele és altalaban hirdetések tjan terjesztik, kikeriilve az orvosi diagnozist és

JAVASIALOT ..ttt e e e e O
¢) titkos gyogyszereket a gyogyszertarak forgalmazhatnak ...............cooiiiiiiiiiiii e O

2. Magyarorszagon a titkos gyogyszerekkel kapcsolatban a 19. szazadban
a)nem sziiletett 6nallo rendelet, mert a titkos gyogyszerek forgalmazasa a 19. szazad masodik felében Magyarorszagon nem

JRleNtett PrODIEIMAL ... ..ottt e e O
b)nem sziiletett 6nalld rendelet, mert a hazai szabalyozas ebben a kérdésben is igazodott a Monarchia szabalyaihoz ... O
¢) a beliigyminiszter mar az 1876. évi XIV. tdrvénycikk megjelenését megelé6zéen megalkotta az elsé rendeletet ......... O
3. Az 1903-ban kiadott, titkos szerekkel is foglalkozé rendelet szerint
a)a titkos szereket mar gyogyszerkiilonlegességnek (gyogyszer-specialitdsnak) nevezik...................ooi O
b)a titkos szerek forgalmazasa teljes kdrtien tiltasra kerfil............o.ooiii i O

¢) a gyogyszerkiilonlegességek ismert Osszetételli gyogyszerkészitmények, amelyeket csak gyogyszer nagykereskedések és
gyogyszertarak forgalmazhattak ... ... .. e 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!




