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A retorta (lat. retorqued - visszacsavar; retortus - visszahajlitott, gérbe) korte alaka tiveg, agyag vagy cin
edény (cimlapképiinkon iiveg retorta lathatd), melynek 75° alatt lehajtott szara a vége felé elsziikiil. A retor-
ta Oblébe tessziik a leparlandé anyagot és azt hevitjiik, a szarat a hiitével és a felfogoé edénnyel kotjiik Ossze.
A goreb rossz magyar elnevezése a retortanak. A desztillacid vagy leparlas (lat. déstillo - csepeg, lecsepeg)
soran egy folyadékot g6zz¢ alakitunk, majd a gézt lehtitve ismét folyadékka alakitjuk. A desztillacio célja a
kiilonb6z6 tulajdonsagl anyagok szétvalasztasa. A retorta hevitése borszeszlampaval, viz-, homok- vagy
olajfiirddvel tortént. A leparlast mar az dkorban is hasznaltak, a kozépkorban pedig nagyban tizték a kiilon-
boz6 csodaszerek utan vald kutatds miatt. A képen lathatd retorta megtekinthetd a Fekete Szerecseny
Patikahaz kiallitdsan Kdszegen. Ezuton mondunk kdszonetet a Vas megyei Mizeumok Igazgatésaganak a

kép elkészitéséért. (Forras: Kazay Endre: Gyogyszerészi Lexicon 1900.) (Ferentzi Monika)

Eléfizethet6: Gyogyszerészet Szerkesztosége (1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16.)
belfoldi postautalvanyon vagy atutalassal az MGYT atutalasi szamlajara:
OTP VIII. kertileti fiok, Budapest, Jozsef krt. 33.
MGYT elszamolasi szamla: 11708001-20530530
Adoigazolasi szam: 19000754-2-42
Elofizetési dij: egész évre 21 000 Ft + 5% afa.; egy példany ara: 1750 Ft + 5% afa.
Késziilt 2400 példanyban.
Késziilt a Mackensen Kft. Nyomdaban.

Felel6s vezet6: Cseh Tibor
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A tovabbképzés szakmai tartalma

A 2007 juliusaban megkezdett tavoktatasi program 2009-ben is folytatodik. A Gyogyszerészet elofi-
zet6i részére rendelkezésre allo tdvoktatasban évente tiz alkalommal 2 dolgozatot vesziink szamitas-
ba, a folydiratban ikonnal jeldlve meg 6ket. A kreditpontos tovabbképzés céljara olyan dolgozatokat
valasztunk, amelyek az alkalmazott farmakologia, gyogyszer-technologia, gyogynovény-alkalmazas,
kémiai ismeretek, szervezéstudomany teriiletekrél szolnak. gy minden évben lehetéség nyilik e terii-
letek mindegyikének lefedésére és ezzel a naprakész altalanos gyogyszerészeti ismeretek tovabb-
képzés keretében torténd megszerzésére.

A szerezhet6 kreditpontok szama
A tavoktatasban regisztralt résztvevoknek évente dsszesen max. 20 kreditpont jovairasara kertil sor.

» NN = D e O < O

A részvétel feltétele

vét az eléfizetd adja meg. A tovabbképzésben résztvevd gyogyszerész postan vagy elektronikus titon
kiildi be a megoldasokat, amelyek alapjan a pontigazolast naptari évenként egyszer adjuk ki.
Amennyiben egy munkahelyrdl tobb gyogyszerész kivan a tovabbképzésben részt venni, az MGYT
a masodik, harmadik... el6fizetés esetén 25%-os kedvezményt biztosit.

Technikai tudnivalok

A Gyogyszerészet januari szamatol — hasonloan a 2008-ban kialakitott gyakorlathoz — évi tiz alka-
lommal, alkalmanként két dolgozatot jelentetiink meg tavoktatasi program keretében. A kivalasztott
dolgozatokat ,,bagoly* piktogrammal jeloljiik. A dolgozatokhoz tartozd kérdéseket a lap utolsod
oldalan kozoljiik. Minden dolgozathoz harom-harom egyszerii feleletvalasztos kérdés tartozik,
kérdésenként egy jo valasszal. A valaszok bekiildésére mindig a targyhonapot kovetd honap 15-ig

van lehetdség (tehat pl. a januari Gyogyszerészetben kozolt kérdésekre adott valaszokat februar 15-
ig kell bekiildeni).

A tavoktatasi programba bejelentkezetteknek lehetdségiikk van a valaszokat postan (Magyar
Gyogyszerésztudomanyi Téarsasag Tavoktatasi Program, Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085) vagy
faxon (483-1465) elkiildeni, illetve az MGYT honlapjan (www. mgyt.hu) — eldzetes regisztraciot és
kédszam-igénylést kovetden — megadni.

Jelentkezés médja és hatarideje
Jelentkezni lehet kitoltott jelentkezési lappal postan vagy faxon, illezve az MGYT honlapjan 1évo
jelentkezési lap kitoltésével. A jelentkezéseket a Gyogyszerészet szerkesztoségéhez kell eljuttatni
(1085 Budapest, Gyulai Pal utca 16., fax: 483-1465, e-mail: meeting@mgyt.hu). A 2009. évi jelent-
kezésekre 2008. november 15.—december 31. kozott lesz lehetéség. A GYOFTEX-re torténd re-
gisztraciot a szerkeszt6ség intézi.

Figyelem! Mindenkinek, aki a tavoktatasban részt kivan venni, jelentkeznie kell, fiiggetleniil
attol, hogy 2008-ban résztvevije volt-e a tavoktatasnak.

Tovabbi részletek jelen szamunk 579-581. oldalin. Jelentkezési lap a soron kévetkezé Gyogy-
szerészetben.

Takacsné dr. Novak Krisztina Hanko Zoltan
foszerkeszto felelos szerkeszto

- J
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MGYTavoktatas 2009

Kedves Gyogyszerész Kollegak!

Lassan masfél éve lesz, hogy lapunk 2007 juliusaban
elinditotta kreditpontszerzd tovabbképzését. 2007-ben
féléves (10 kozlemény/5 lapszam; 10 kreditpont), majd
idén egész éves (20 kozlemény/10 lapszam; 20 kredit-
pont) programot kinaltunk. A 2009-es év MGY Tavok-
tatds akkreditdcidja megtortént, hamarosan megnyilik
a jelentkezés lehetésége. Ugy gondoljuk érdemes Gsz-
szefoglalni, hogy mit valdsitottunk meg eddig célja-
inkbdl, hasznos lehet megmutatni, hogy miben egyedi

ez a tavoktatds, azzal a nem titkolt szandékkal, hogy
kedvet ébressziink Onokben a csatlakozashoz.
Indulaskor részletesen indokoltuk, hogy miért dontot-
tiink a tavoktatasi forma mellett és milyen szakmai el-
képzeléseink vannak [Gyogyszerészet, 51, 331-332,
2007]. Szerkesztoségiink egyértelmii torekvése az volt,
hogy megdrizze a lap 50 éves hagyomanyait és kiala-
kult, bevalt szerkezetét, de 0j szolgaltatasaval segitse a
lapot rendszeresen olvasé kollégakat a jogszabaly altal
eléirt pontszerzésben. Mivel a Gyogyszerészet a to-
vabbképzo kozleményeit a multban is elsddlegesen a

L. tablazat

Az MGYTavoktatiasban megjelent kozlemenyek listija

2007
julius Antal I.: Gyogyszertechnoldgiai inkompatibilitdsok megoldasi lehetdségei
Szendrei K., Vasas A.: Novényi virusgatlok 1. rész: Herpeszvirusokat gatlé novények
és ndvényi hatdéanyagok
augusztus Hajdu M.: Szemészeti készitmények a gyogyszertari gyakorlatban
Soés Gy., Matiiz M., Téth A., Viola R.: A gyogyszerészi gondozéas hazai lehet6ségei; igények és célok
szeptember Folyovich A.: A stroke és kezelésének lehetdségei I. rész
Acsné Lukdcs M., Higyisdn I.: Onkofarmakologia IV. rész: Vastag- és végbéldaganatok
oktober Folyovich A.: A stroke és kezelésének lehetdségei 1. rész
Zupko I.: A gybgyszerbevitel lehetéségei — a XXI. szdzad kihivasai és valaszai
november Bozsik E.: A FoNo VII. alkalmazasat segit6 attekintés
Péter H. M.: Lencsés Gyorgy ,,Ars medica” cimli miivének a gyomorbantalmak orvoslasara
ajanlott gyogyszerkincse
2008
januar Auer Zs., Marton S., Klebovich I., Antal I.: A bor dregedési folyamata, a kivalto tényezok fajtai,
a kezelés és megel6zés lehetoségeirdl I1. rész.
Soos Gy., Kovdcs 1.J.: Baktériumok és parazitak altal okozott mindennapi borfert6zések
februar Botz L., Sziics F.: A bizonyitékokon alapuld orvoslas gyogyszerértékelési szempontjai
és gyogyszerészeti vonatkozasai I. rész
Kiss D., Zelko R.: Gasztroretentiv gydgyszerformak — a gyomorban torténd nytjtott
hatdanyagleadas elényei
marcius Miiller Sz., Horvath P.né: Kornyezetvédelmi feladatok a gydgyszerészi tevékenység soran
Simon L., Hanké Z., Kata M.: A gydgyszerészek szakmai kompetenciairol
aprilis Botz L., Sziics F.: A bizonyitékokon alapulo orvoslas gyogyszerértékelési szempontjai
és gyogyszerészeti vonatkozasai II. rész
Szendrei K., Csupor D.: A néi hormonhaztartasra haté névényi szerek — Cimicifuga racemosa
majus Ambrus R., Pomazi A., Aigner Z., P. Kocbek, J. Kristl, Szaboné Révész P.: Nanotechnologia,
nanokristalyok a gyogyszerformulalasban
Mitev A., Bauer A.: Marketing a gyogyszertarban II. rész Betegtipusok és sziikségletek
junius Purebl Gy., Bodizs R.: Az inszomnia komorbiditasa egyéb betegségekkel
Sziics F., Botz L.: A bizonyitékokon alapul6 orvoslas gyogyszerértékelési szempontjai és
gyogyszerészeti vonatkozasai II1. rész: Amitriptilin alkalmazasa depresszidban
— egy Cochrane elemzés bemutatdsa
augusztus Gorzo I.: Az inymegnagyobbodasokrol
Csupor D., Szendrei K.: A n6i hormonhaztartasra hatdo névényi szerek — Vitex agnus-castus 1. rész
szeptember Kata M., Husz S.: Az allergia — népbetegség 1. rész
Baki G., Bajdik J.: Hiivelyben alkalmazott gyogyszerformak
oktober Pdallinger E.: Monoklonalis antitestek a gyogyszeres terapiaban

Télessy I.: Enteralis taplalas: a gyogyszerészi gondozas egy tovabbi komponense
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kozforgalomban dolgozd gyogyszerészek igényei sze-
rint €s szamara kozolte, a tavoktatasban is a gyogysze-
részi ismeretek komplex mddon valé kezelését kivantuk
megvaldsitani. Ezért a tavoktatdsba bevont lapszamon-
kénti két, tovabbképzoé kozleményt (melyet kedves ba-
golyfej ikon jeldl) valtozatos témakbol jelentettiik meg.
A {6 hangsulyt az alkalmazott farmakologia, a gyogy-
szer-technologia Gjdonsagaira és a gyogyszerészi gon-
dozés aktualis, gyakorlatban hasznosithatd ismereteire
kivantuk helyezni. Fontos szerepet kapott, az olvasoink-
kal valé taldlkozasok alkalmaval tobbszor kifejezett
igény kielégitése is, hogy a gyogytermékekrol, étrendki-
egészitokrol, egyéb gydgyndvénytartalmu forgalmazha-
to készitményekrdl szakszerii, korrekt értékelést kapja-
nak, amelyre napi munkajuk soran tamaszkodhatnak.

Mi valosult meg eddig?

A 2007-2008-ban megjelent tovabbképzd cikkek (I
tablazat) alatamasztjdk a fent vazolt célokat. 2007-ben
a 10 kozleménybol 40% farmakologiai, 30% technolo-
giai témaju volt, 2008-ban pedig kb. 25%-ot tettek ki a
gyogyszerészi kompetenciaval, gyogyszertari marke-
tinggel €s a bizonyitékokon alapuld orvoslas gyogy-
szerészi vonatkozasaival foglalkozo cikkek. A gyogy-
szerészi ismeretek valdban atfogd moddon vald értel-
mezésébe belefér, hogy arra érdemes gyogyszerésztor-
téneti témak is helyet kapjanak a tovabbképzésben.
Tavoktatasunk specifikuma tehat a széleskori, de
gyogyszerész szempontok szerinti témavalasztas.
Szerzéink a SzerkesztOség felkérésére alapos, a témat
valoban tovabbképzd részletességgel targyaljak. Ezt
tiikrozi a cikkek terjedelme, mely 2007-ben atlag 7,5
oldal, 2008-ban 6 oldal volt, ami (ha dsszehasonlitjuk
a tavoktatdsban résztvevd egyéb lapok cikkeinek

hosszaval), szintén egyedinek mondhato és erre méltan
biiszkék lehetiink.

Résztvevok szama

A Gyogyszerészet tdvoktatasdban valo részvétel felte-
teléiil a lap el6fizetését szabtuk. Tehat, aki ettdl fiig-
getlenil is eldfizet a lapra, annak ez ingyenes tovabb-
képzést jelent. A laptulajdonos MGYT, hogy eldsegit-
se a min¢él nagyobb szamu részvételt, 25% kedvez-
ményt biztosit, ha egy gyogyszertarbol masodik, har-
madik, ...stb. elofizetés torténik. Ettdl elofizetoink
szamanak novekedését is reméljik.

Az els6 évben 129 gyogyszerész kolléga jelentke-
zett, ami figyelembe véve az évkozi induldst biztato-
nak latszott. 2008-ban 265 {6 résztvevonk van (I1. tab-
lazat). Nem titkoljuk, hogy ennél tobbre szamitottunk.
Elismerjiik, hogy a Gydgyszerészet tavoktatdsdban
valé részvételhez, annak teljesitéséhez nagy kitartas,
szakmai elkotelezettség kell. De szeretnénk remélni,
hogy a nytjtott szinvonal és az ennek révén megsze-
rezhetd tudéds és hasznosithatd ismeret karpdtolja a
minket valasztokat. Ennek visszaigazolasat latjuk ab-
ban, hogy a 2007-es résztvevok 95%-a (!) hiiséges ma-
radt és részt vesz a programban idén is. Nagyon sza-
mitunk részvételiikre jovore is, de természetesen var-
juk ujabb kollégak csatlakozasat is.

A 2009-es jelentkezés modja

A tavoktatas feltételei jovére sem modosulnak. Elofi-
zetéssel rendelkezd kollégdinknak lehetdsége van fa-
xon, e-mail-ben vagy on-line a honlapunkon keresztii-
li regisztracidra. (A jelentkezés részletes modjarol lasd
keretes tajékoztatonkat!) Nyomatékosan felhivjuk fi-

II. tablazat

Adatok az MGYTavoktatasrol

2007 2008

Cikkek szama 10 20
Szerezheto kreditpontok 10 20
Résztvevok szama 129 6 265 16
Helyes megoldast bekiildok aranya 75,2% 83%
On-line megoldast valasztok aranya 37% 38%
Cikkek témaja* —

alkalmazott farmakologia 4 4

gyogyszer-technologia 3 4

gyogyszerészi gondozas 1 2

gyogyndvények alkalmazasa 1 2

gyogyszerészet torténet 1 _

szervezés, gyogyszertarmiikodtetés, marketing — 6

*A4 2008 oktoberi szamig
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gyelmiiket a tavoktatasban mar résztvevo kollégaknak,
hogy a szabalyok szerint mindenkinek tjra kell jelent-
keznie.

A 10 lapszdmban megjelend 20 kdzlemény elolva-
sasa és a csatolt tesztkérdések helyes megoldasa (min.
75%-o0s teljesitési kdvetelmény) és a Szerkesztoségbe
valé visszakiildése esetén 20 kreditpont szerezhetd. Az
akkreditacié sajnos részpontok megadasat nem teszi
lehetdvé. De, hogy minél kevesebb legyen a lemorzso-
16das, Titkarsdgunk felel6s munkatarsa e-mail-ben em-
1ékeztetot kiild azoknak, akik egy-egy megoldas bekiil-
désérdl véletleniil megfeledkeztek. A megoldasokat
ezuttal is a megjelenést kovetd honap 15-ig tudjuk el-
fogadni.

A tavoktatas on-line formajat a résztvevok kozel
40%-a valasztja (I1. tabldzat). A honlapon keresztiil el-
érhetéek a kozlemények, letdlthetdk a tesztkérdések és
kitolthetok a valaszok. A helyes megoldasokat a be-
kiildési hatarid6 utan feltessziik a honlapra, ellendriz-
hetdség céljabol. Reméljiik a regisztracid on-line mod-
ja, amelyet ez évtdl kissé modositani szdndékozunk,

szintén elnyeri tetszésiiket. A jelentkezés 2008. no-
vember 15-én indul és 2008. december 31-én zarul.

Kedves Kollégak!

Szeretnénk minél jobban az Ondk igényeinek és vara-
kozasainak megfelelni a tdvoktatassal kapcsolatban is.
Virjuk véleményiiket, javaslataikat. Forduljanak hoz-
zank kritikai észrevételeikkel is, elérhetéségeinket a
lap impresszumaban megtalaljak.

Bizva abban, hogy ezzel a tajékoztatassal sokakban
kedvet ébresztettiink a részvételre, varjuk csatlakoza-
sukat az MGY Tavoktatas 2009 programjahoz.

Takacsné dr. Novak Krisztina
foszerkeszto

Hanko Zoltan

felelos szerkeszto

K. Takdacs—Novak and Z. Hank 6: The distance
education program of journal ,,Gyogyszerészet — 2009.

AZ MGYT 2009 NOVEMBEREBEN RENDEZI
A CONGRESSUS PHARMACEUTICUS HUNGARICUS XIV-ET

Tisztelt Kollégak!

A Magyar Gyogyszerésztudomdnyi Tarsasdg 2009 novemberében, Budapesten rendezi meg sorrendben
14. orszagos tudomanyos seregszemléjét, a Congressus Pharmaceuticus Hungaricus-t. A Kongresszuson az
atfogo, kitekinté el6adasokon kiviil az MGYT szervezetei és szakosztalyai szekciduilések keretében dol-
gozzak fel az aktualis témakat. 2009-ben, a hagyomanyokhoz igazodva a CPhH XIV-en kivil az MGYT
csak a pélyakezdé fiatalok részére alapitott Clauder Ott6 és Rozsnyay Matyds Emlékversenyt rendezi meg
az év elsé felében.

A Kongresszus rendhagyé novemberi id6pontjanak oka, hogy az MGYT tisztdjitasara idén Gsszel ke-
ril sor és a még funkcidban 1évé elnokség kells id6t szeretne hagyni a megvalasztasra kerul§ szerve-
z6knek a korltekintd el6készitéshez. Reméljiik, hogy a tarsszervezetekkel valé egylittm(ikodés is hoz-
zdjarul a CPhH célkitlizésének megvalésitasahoz: a gydgyszerészet tarsadalmi megbecsiilésének hely-
redllitasahoz.

Dr. Erdei Oittilia
tudomdnyos rendezvényi fétitkarhelyettes

\.
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Enteralis taplalas:
a gyogyszerészi gondozas egy tovabbi komponense

Dr. Télessy Istvan

A taplalkozastudomanyrdél, réviden

A taplalkozas minden embernek velesziiletett képessé-
ge. A taplalék megvalasztasa évszazadokon keresztiil
kovetett hagyomanyok alapjan alakult ki, néha divatok
befolyasoltak, de csak az utdbbi évtizedekben jutot-
tunk el oda, hogy tudomanyos alapjait egyre szélesebb
korben megismerik €s alkalmazzdk. Ma mar a taplal-
kozastudomany is az élettudomanyok része, beleértve
az egészséges emberi szervezetben végbemend bioké-
miai folyamatok vizsgalatat, az anyagcsere patologias
elvaltozasainak feltarasat, majd ezeknek a taplalkozas
és taplalas célszerl alakitasa révén elérhetd korrekcio-
jat és végezetiil azoknak a konyhatechnikai és gyogy-
szer-technologiai ismereteknek alkalmazasat, melyek
az egészséges taplalkozashoz vagy a mesterséges tap-
lalas eszkoztaranak kialakitdsahoz hozzajarulnak.

Ebben a cikkben a taplalkozastudomanynak azzal a
szeletével foglalkozunk, amely a gy6gyszerészeknek a
betegtdjékoztatashoz és a gydgyszertarban beszerezhe-
td tapoldatokkal és tapszerekkel kapcsolatos tanacs-
adéshoz sziikséges. Most nem foglalkozunk tehat mé-
lyebben a tdpanyagkomponensekkel, a tapanyag-meta-
bolizmussal vagy a patoldgiai elvaltozasokkal, de még
a konyhatechnikaval sem. Azok — az érdekldddknek —
megtalalhatok az idevago szak- és tankdnyvekben.

Az el6zmények tekintetében utalnank arra is, hogy e
kérdéskorben 2006-ban — mas céllal és mas megvilagi-
tasban — egy 3 részes sorozatban! attekintettiik azokat
az ujdonsagokat, melyek a taplalasterapiaban a kilenc-
venes évek kozepétdl — a szerzd konyvének [9] meg-
jelenésétdl — a cikk megirasaig napvildgot lattak. A
mostani cikk kozéppontjaban a jarobetegek és egészsé-
ges egyeének taplalasterapiaja all, kiilonos tekintettel
azokra a szempontokra, melyeket a gyakorld gyogy-
szerész mindennapjaiban hasznositani tud.

Elettani jellemzdk
A taplalkozasélettan alaptétele, hogy az életfunkciok

soran elvesztett energiat és tapanyagokat taplalkozas
utjan potoljuk. Ez a korforgas egy tobbé-kevésbé al-

! Véltozasok a taplalasterapidban I-III. rész. Gyodgyszerészet 50,
162-168. (2006); Gybgyszerészet 50, 217-232. (2006), Gyogy-
szerészet 50, 413-421. (2006)

A gyogyszerészt a kereskedotol elsésorban az kii-
lonbozteti meg, hogy tuddsa egyetemi szinti és
egészség-specifikus, tovabbd hogy munkdja soran a
beteg érdekeit mindig szem elott tartja. A gyogysze-
részek tuddsa egyre fontosabb szakmank értékeinek
bemutatasa és hasznositisa soran. Ezért a gyogy-
szerész beteggel valo torédésének gyakorlati meg-
nyilvanulasa (gyogyszerészi gondozds) a fejlett
gyogyszerészettel rendelkezo tarsadalmakban mar
szinte alapvetd tarsadalmi elvadrds.

Hazankban tobb mint 5 éve folyamatosan erdso-
dik és szélesedik a gyogyszerészi gondozas specialis
teriileteinek (pl. diabetes, hypertonia, dyslipidaemia)
oktatasa. Erre nagy sziikség van, hiszen a gyogysze-
részi szakma az elmult mdsfél évtizedben olyan je-
lentos valtozasokon ment keresztiil, melyek sokakat
frusztraltak. A gyogyszerellato rendszer datalakuldsat
kovetoen (mikor az allami patikdkbol fokozatosan
magangyogyszertarak lettek) a gyogyszer-kiskeres-
kedelembdl szarmazo jovedelem biztositotta azt az
egzisztenciat, melyet ez a diplomas réteg elvart.
Energiait elsésorban az uj kihivasok (vallalkozoi
gondolkodds, gazdasagi és jogi ismeretek bovitése)
kototték le. A kezdeti jo jovedelmezoség azonban az
évek alatt szamottevéen romlott, majd a jogszabalyi
valtozasok révén beléptek e kiorbe olyan nagyvallal-
kozok, akik nem a gyogyszerészet tradiciondlis szak-
mai értékei és etikai keretei kozott képzelik el a
gyogyszerforgalmazast. Nagy szamuk miatt a gyogy-
szertarak miikodtetésének és miikodésének filozofi-
dja is atalakulason megy keresztiil. A ,,régi rend”
képviseldinek — mondhatjuk ugy is: a szakma etika-
jat a jovedelem-maximalas elé helyezéknek — nem
marad mas lehetdségiik, mint a szakmai tudastobb-
lethez visszatérni, ha a valtozo kériilmeények kozott is
tartani kivanjak életszinvonalukat. Ez azonban az
egy-masfél évtized kihagyds utan mdr nem konnyt,
kiilonos tekintettel arra, hogy az egészségtudoma-
nyok teriiletén a legutobbi évtizedben is igen jelentos
elorelépések torténtek. Aki ezt nem kévette nyomon,
annak most ujra kell tanulnia.

Ebben van mindannyiunk segitségére a kotelezo
és szabadon valasztott tovabbképzések tomege, va-
lamint a szakirodalom. Jelen kozlemény is azt cé-
lozza, hogy a tara mogott allo gyogyszerész tovabb
boviilé ismeretek birtokdaban segithessen a rdszoru-
loknak: betegeknek, hozzatartozoknak, érdeklodok-
nek egyarant.
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L tablazat

Az alultaplalasra vezeto kockazatok

Ragasi nehézségek (fogatlansag, rossz fogak, szajbetegségek)

Nyelési nehézség (myasthenia gravis, Parkinson-kor, frontalis laesio, agytorzsi karosodas, torokfajas, idegrendszeri ere-

detii motilitas-zavar, nyel6csosziikiilet stb.)

Tart6s hanyinger-hanyas

Idés betegek egyediilléte miatt kialakulo idéskori anorexia

Tartos hasmenés (fertézéses eredetli vagy taplalkozasi okokra, pl. latens laktdz-intoleranciara visszavezethetd)

Szellemi leépiilés

Pszichiatriai korképek (anorexia nervosa, bulimia nervosa, depresszio)

Etvagytalansagot okozd betegségek

Etvagytalansagot okozo gyogyszerek

Oro-pharyngealis valamint gyomor-bélrendszert érinté miitétek

Elelmiszer-allergia, intolerancia

Kemoterapids- és sugarkezelés

AIDS

landé helyzetet eredményez, melynek fenntartisa
egészséges €letiink alapja. Ennek a homeosztazisnak
elofeltétele a j6 anyagesere. Ha ettdl az egyensulytol
betegség, gyogyszerek, tévesen értelmezett vagy hiba-
san kivitelezett fogyoktra, megvaltozott szocialis
helyzet, kényszerli koriilmények vagy barmi mas hata-
sara eltér a szervezet és ez a taplalkozas koros megval-
tozasat okozza, malnutriciorol beszélink. Ez lehet
alultaplaltsag és tultaplaltsag egyarant, de a szakiroda-
lom ,, malnutricio” alatt inkabb az esszencialis tap-
anyagok hianyaval jaro alultaplaltsagot nevezi, tehat a
szervezetbe bejuttatott taplalékban ill. azok hasznosu-
lasa soran, a tapanyag-aranyok egészségtelen megval-
tozasanak kovetkeztében létrejovo tapanyagfelvételi
zavart [6]. Fliggden attol, hogy csak fehérjehiany van,
vagy energia- és fehérjehianyrol egyarant sz van, ne-
vezik kwashiorkor-tipusu alultaplaltsagnak (fehérjehi-
any vagy PM) vagy marazmusnak (PEM = protein-
energy malnutrition) az alultaplaltsagot. Az els6 tipusu
alultaplaltsag els6sorban a szegénység €s/vagy az é€lel-
miszerhidny miatt éhezo vilagban (Afrikaban és DK-
Azsiaban) a jellemzé, ahol nincs — élettani szempont-
bol — ,,mindségi”, tehat fehérjedus taplaléka a lakos-
sagnak?, a méasodik tipus pedig azoknal alakul ki, akik
egyaltalan nem esznek, tehat az energiahordozok is hi-
anyoznak. Meg kell azonban allapitanunk, hogy a kii-
16nb6z6 tarsadalmakat figyelve egyre gyakrabban ke-
vert tipusok jelennek meg, s6t az elmult évtizedekben
specialis hianybetegségek (pl. jodhiany, vashiany)
okozta betegségek és fejlodési rendellenességek gya-

2 Az ilyen alultaplaltsigra a bélrendszerre kiterjedd altalanos gyul-
ladas (enteropathia) a jellemzd, mely az érintetteknél a bélbolyhok és
-fal atrofigjat, a baktérium-flora pangasat és elfajulasat vonja maga
utan. Mindezek egy onrontd folyamat révén tovabb csokkentik a fel-
szivodast és a tapanyag hasznositast. Egy gambiai felmérés szerint a
vidéki gyermekek 43%-a szenved ma is ilyen ,,betegségben” [3].

korisaganak fokozodasa észlelhetd, mar nem csak a
korabban emlitett ¢hezd vilagban.

Erre j6 példa az az 1998-2002 kozott végzett ameri-
kai felmérés, mely tobb mint 17 000 otthoni enteralis
taplalasban részesiil6 betegre terjedt ki. A terapia oka-
ként megjelolt vezetd 3 diagnozis e betegek kozott a
gasztrointesztinalis diszfunkcio, a protein-kaloria mal-
nutricio, valamint a metabolikus vagy fejlodési rendel-
lenesség. E betegek atlagosan 357 napig részesiiltek
enteralis taplalasban [3].

Mindennapi munkank soran mi magunk is talalkoz-
hatunk betegeinknél olyan helyzettel, amikor a szer-
vezet tobb energiat fogyaszt, mint amennyit fel tud
venni €s a beteg Un. energiadeficitbe keriil. Ugyanez a
deficit az 0sszes makro- és mikrotapanyaggal is eld-
fordulhat és ezeket hianytiinetek, tartdés fennallasuk
esetén pedig hianybetegségek formajaban észleljiik.
Persze, ennek a forditottjaval is gyakran talalkozunk.
Ha valaki tobb energiat (tapanyagot) vesz fel, mint
amennyit szervezete mikodéséhez elfogyaszt, akkor
vagy ,.kényszertarolast” végez, vagy testiink ugy ala-
kitja kivalasztd és iirit6 mechanizmusait, hogy — jo
esetben — a felesleg kiiiriil. A kényszertarolas egyik
jellegzetes tlinete a zsirlerakodas (kdvérség), a kény-
szeriirités jellemz6 formaja pedig pl. a cukorvizelés, a
felesleges C-vitamin iiritése stb. A tartos tobbletbevi-
telt célszerti elkeriilni, mert tartés fennallasuk un.
adaptacios folyamatok beinduldsdhoz vezet, s leg-
gyakrabban betegségek vagy kisérébetegségek meg-
jelenésével jar.

Mikor van sziikség hazai koriilmények kozott

klinikai (mesterséges) taplaldasra?

Manapsag ritkan keresik meg a gyogyszerészt azzal a
kéréssel, hogy segitsen egy beteg tdplalasdban. Ennek
elsédleges oka, hogy a laikus ember gyakran nem ve-
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szi észre, hogy a beteg €hezik. S6t, gyakran még a
szakember sem, hiszen tdplalkozastudomanyi érte-
lemben éhezésnek nem (csak) azt nevezziik, amikor
valakinek éhségérzetét nem csillapitjuk étkezéssel,
hanem azt is, amikor — észrevétleniil — egy-egy tap-
anyagkomponensben szenved hidnyt a szervezet (pl.
nyomelem- vagy vitaminhidny). Tébb mint 10 éve

1. tablazat
Az alultaplaltsag kovetkezményei

Izomer6-csokkenés, faradtsagérzet
Romlik a 1égzésfunkcio
Keringés romlik, sejtszintii oxigenizacid romlik
Romlé immunrendszeri teljesitmény
Lassulo6 sebgyogyulas
Fokozd6do 6démakészség €s a decubitus-hajlam erdsddik
Véralvadasi zavarok eléforduldsa emelkedik
Vesekarosodas 1éphet fel

Varga Péter dr. nagy port felkavard cikke [11] hivta
fel a figyelmet arra, hogy hazdnkban a fekvObeteg-
gyogyintézetekben sem torténik meg rutinszeriien a
betegek taplaltsagi szintjének felmérése €s igy gyak-
ran el6fordul, hogy a beteg lassu, elhtizodo gyogyula-
sénak hatterében az alultaplaltsag felismerésének hia-
nya all. Ez akkor nagyon fontos megallapitas volt.
Azdéta szamos felmérés igazolta, hogy nem csak a
fekvobeteg-gydgyintézetekre jellemz6é ez a helyzet,
és még nem is csak az 6nallo taplalkozasra képtelen
betegek esetében igaz ez a megallapitas. Az I. tabla-
zatban felsoroljuk az alultdpldlasra veszélyeztetett
betegek és egyének tipusait. Mint latjuk, a ,,nem tud,
nem akar, nem szabad” harmas uralja a felsorolast.
Ezeknél a betegeknél vagy egyéneknél az alultaplalas
kodolva van, s az, hogy mennyi idon beliil jelentkez-
nek a tiinetek, csak raktarainak nagysagan mulik. Az
alultaplaltsadg pedig szdmos negativ kdvetkezménnyel
jar (I1. tablazat).

111 tablazat

A szubjektiv globalis taplaltsag-értékeld lap

Adatfelvétel
1.Testtomeg-csokkenés az elmult 6 hdnapban
A) S 0 e 1
D) S-L000 o e 2
C) 1000 et 3
2. Taplalékfogyasztas az elmult 3 honapban
a) Normalis, mint kordbban . ... ... ... .. 1
b) Kissé kevesebb, mint kordbban . ......... ... .. 2
¢) Lényegesen kevesebb, mint korabban . ......... .. ... 3
3. Emésztoszervi panaszok (hanyas, hasmenés) az elmult honapban
a) Nincsenek vagy elhanyagolhatd panaszok ............. ... . .. .. i 1
b) Hanyas, hasmenés < 5 alkalommal . ........ ... . .. .. . . . . 2
¢) Héanyas, hasmenés > 5 alkalommal . ....... ... .. .. .. . .. . . . . . . 3
4. A fizikai er6nlét az elmult 3 honapban
a) VAItozZatlan . . ... ... 1
b) Kis mértékben romlott . . .. ... ... e 2
c¢) Lényegesen csokkent, a faradtsagérzet gyakori ......... ... .. ... ... 3
5. Diagnosztizalt betegség
a) Nincs, vagy mar megoldottak (pl. mlitéttel) ........ ... .. ... ... . 1
b) Frissen diagnosztizalt betegség van, kezelése elkezd0dott .. ........ ... ... .. .. ... 2
c¢) Diagnosztizalt betegsége régota fennall, kezelésre lassan javul ........... ... .. ... ... .... 3
d) Betegségéhez lelki tényezOk is tarsulnak . ........ ... ... . 4
6. Fizikalis allapot:
a) Szubkutan zsirvesztés: nincs (1) észrevehet6 (2) er6s (3)
b) Izomvesztés/sorvadas: nincs (1) észrevehet6 (3) erds (4)
¢) Bokagdéma: nincs (1) van (3)
d) Nyalkahartya-karosodas a GI- traktusban: nincs (1) van (3)
7. Osszpontszdm: O
Ertékelés
Pontszam <10 nem all fenn veszélyeztetés
10-15 mérsékelten veszélyeztetett alultaplaltsagra
>16 kifejezetten veszélyeztetett alultaplaltsagra

A mérsékelt veszélyeztetés esetén megfontolando a klinikai taplalas, kifejezett veszélyeztetettség ill. manifeszt alultaplaltsag esetén a

klinikai taplalas kotelezd.
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A motilitdasi faktor

1V. tablazat

Agynyugalom 1,1
Részben agyban fekvo 1,2
Jarébeteg 1,3

V. tablazat

A lazfaktor (37 °C felett fokonként +13%)

37 °C -ig 1,0

38 °C -nal 1,13
39 °C -nél 1,26
40 °C -nél 1,39

A betegségfaktor

VI. tablazat

Konnyi posztoperativ allapot 1,1
Egyszert csonttorés 1,1
Stlyos mitét utani allapot 1,2-1,3
Politraumas beteg 1,3-1,5
Szeptikus beteg 1,3-1,6
Egett beteg 1,2-2,0

VII. tablizat

Hideg ételek és alapanyagok energiatartalma,

100 g-ra kcal-ban*

kenyér 245 — 260
kifli, zsemle 110 - 150
kakaos csiga 250 — 260
dio6s, makos tekercs 1100-1300
kalacs 280 —320
pogacsa 430 — 440
marhahus 120 — 250
sertéshiis 160 — 440
baromfihiis 140 — 170
parizsi felvagott 230 — 240
szarazkolbasz 340 - 470
sonka félék 110-370
kenémajasok 220 — 340
pisztrang és pontyhs 100 — 140
lazac 220 — 230
amur, fogas, keszeg 70 — 80
olajoshal (szardinia,hering) 290 — 380
tehéntej, joghurt, kefir 50-70
tejfol 140 - 210
kemény-, félkemény sajtok 300 — 380
Camambert 310 -390
krémsajtok 250 —-320
tojés (egész) 170
tejcsokoladé 580 — 620
cukorka, szaloncukor 380 —-410
haztartasi keksz 420
almas rétes 240
fagylalt, jégkrém 160 — 230

A koérhazak ma mar egyre inkabb arra torekednek,
hogy a beteget mielobb elbocsassak és otthonaban
gyogyuljon, ha a napi szakorvosi feliigyelet mar nem
indokolt. Ezeknél a betegeknél a taplaltsagi allapot
alapvetden befolyasolja a gydgyulas esélyét és sebes-
ségét. Bz esetben a taplaltsagi allapot rendszeres és ak-
tualis meghatarozasa lenne a célszerti, de ez altalaban
mérdeszkozoket vagy friss laborértékeket igényelne,
melyek nem allnak rendelkezésre. Igy marad a kocka-
zatbecslés (pl. az L. tablazat alapjén), valamint az egy-
szerit méromodszerekkel végzett taplaltsagi allapot (pl.
BMI azaz testtomeg-index) meghatarozas. A mar tobb
informacidt add, szdmos paramétert figyelembe vevo
kombinalt értékeld lap kitoltésével is meghatdrozhat-
juk a taplaltsag mértékét, ill. az egyén alultaplaltsagra
veszélyeztetettségét. Az egyik leggyakrabban hasznalt
értékelés az MNA (Minimal Nutrition Assessment [4])
és az un. SGE (Subjective Global Essessment [2]),
melynek atdolgozott és egyszertsitett formajat a II1.
tablazatban adjuk kozre. Ennek kitoltése nyoman jo
kozelitéssel megallapithatd, hogy a szoban forgo egyén
vagy beteg igényel-e klinikai taplalast.

Ha megallapitottuk a taplaltsag indokoltsagat, ki
nye. Erre a mai napig leghasznalhatobb a Harris-Bene-
dict egyenlet [7], mely minddssze a testtomeg, a test-
magassag €s a beteg életkoranak ismeretét igényli.

Férfiak: A; = 66,5 + 13,8T + 5M — 6,8K
Nok: A =655+ 9,6T +1,9M — 4,7K
ahol
A = alapanyagcsere érték,
T = idealis testtdmeg kg-ban’,
M = magassag cm-ben,
K = életkor

Az igy kapott A-értéket (mely tudoméanyos megfo-
galmazasban ,,alapvetd anyagcsere”, vagy nyugalmi
energiafelhasznalas, ,, Resting Energy Expenditure”)
meg kell szorozni egy motilitasfaktorral (,, Actvity-in-
duced Energy Expenditure”, IV. tdbldzat), utina egy
hémérsekletfaktorral (V. tabldazat), végil egy beteg-
ség-faktorral (,,Disease-related Energy Expenditure”,
VI. tablazat), s az igy kapott napi energia-igényt
(,,Daily effective Energy Expenditure”, DEEE) lefor-
dithatjuk taplalék mennyiségre.

PI. egy 60 kg-os, 170 cm-es férfi/nd jardbeteg ese-
tén, aki 70 éves és csonttorést szenvedett és nem la-

3 Idealis teststilynak a 23-as BMI-hez tartozé testtdmeget tartjuk
(ESPEN-ajanlas). Az aktualis BMI kiszamitas: testtomeg (kg) oszt-
va a testmagassag (m) négyzetével (pl. 60 kg-os és 170 cm-es
betegnél a BMI = 20,76). Az idealis testsuly kiszamitasa: 23 x ma-
gassag (m) négyzete. Jelen példanal ez 66,47 kg.
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zas, az A, ill. az A értéke a kovetkezo:

A;=66,5+917,3 + 850 -476 = 1358 x1,3 =
1803 x 1,1 igy a DEEE = 1983 kcal

A =655+638+323 -329=1287x13=
1673 x 1,1 igy a DEEE = 1840 kcal

A fentiek kiszamitdsa ardnylag egyszerti, de a tara mo-
gOtti tandcsadas sordn erre nincs ennyi id6. Ezért itt a
jaro betegekre alkalmazhaté és még egyszeriibb, un.
Stein-Levin szadmitast javasoljuk hasznalni (itt csak a
betegség ill. laz-faktorral kell korrigalni az eredményt):

A, = 1,05 x 24 x T azaz idealis Testtomeg x 25,5
(= 1675 kcal, korrekcioval 1842,5 kcal), illetve
A, =097 x 24 x T azaz Testtomeg x 23,3
(= 1549 kcal, korrekcioval 1704 kcal)

Ez nagyon altalanosit, de aranylag jol megkozeliti a
betegek napi kaldriaigényét. (Egyes klinikusok azt ja-
vasoljak, hogy 35 éves kor alatt a 25-6s BMI-t, 36-60
kozott a 23-as, e folott a 22-es BMI-t tekintsiink idea-
lisnak, igy ezzel a kivanatos tapanyagigény jobban il-
leszkedik a valds élettani igényhez.)

Ha az egyén napi energiaigényét megismertjik, a
napi étkezést ehhez kell igazitanunk. Amennyiben —
mint azt korabban emlitettiik — az egyén/beteg akar és
tud is enni, e mellett szabad is neki, akkor els6sorban a
konyhai élelmet kell elényben részesiteni. Ehhez azon-
ban ismerniink kell az élelmiszerek tdpanyagtartalmat.
Ma mar szamos tapanyagtablazat elérheté a lakossag
szdmara is, leghitelesebbnek, legrészletesebbnek és le-
galaposabbnak az OETI munkatarsai altal készitett Uj
Tapanyagtablazat tekinthetd [5]. Ezek koziil (emlékez-

VIIL. tiblazat
Meleg ételek energiatartalmal00 g-ra, kcal-ban’

erOleves, csontleves 70 — 80

gombaleves, halaszlé 170 — 200
gulyas- és krumplileves 310 -350
makardni, spagetti 610 — 620
paradicsom- és soskamartas 200 — 220
fott rizs, tarhonya 350 — 400

z6ldborso fozelék 380

z6ldbab- és spendt fozelék 280 — 290
krumplifézelék, hasabburgonya 360 — 370
galuska, nokedli 420 - 450
paprikas csirke, sertésporkolt 350 — 380
sertéssiilt, rantott karaj 240 - 280
toltott paprika, -kaposzta 630 — 690
székelykaposzta 580 — 590
hagymas rostélyos, rizses hiis 740 — 750
rantott ponty, tékehal 480 — 520
tards palacsinta 390

szilvasgomboc 160

tet6iil) a VIL, VIII. és IX. tablazatban izelitét adunk.

A fenti tdblazatokban felsorolt élelmiszerekbdl va-
lasztva a korabbi példa szerinti férfibetegiinknek (60
kg, 170 cm) pl. a kdvetkezd napi élelmezést lehet ja-
vasolni:

Reggeli:
1 zsdmle (4 44g) 60 kcal
kendméjas (5 dkg) 120 kcal
1 paradicsom (50 g) 10 kcal
1 kefir (4 140 g) 80 kcal
Osszesen: 270 kcal
Ebéd:
erbleves (200g) 160 kcal
paprikas csirke nokedlivel 800 kcal
almas rétes 240 kcal
sor (vilagos, 2 dl) 100 kcal
Osszesen: 1300 kcal
Vacsora:
tojasrantotta (2 tojasbol) 340 kcal
1 kifli (44 g) 60 kcal
sz0616 (100 g) 80 kcal
asvanyviz 0 kcal
Osszesen: 480 kcal

fgy a napi 6ssz-kaléria bevitele 2050 kcal. Ez gyakorla-

tilag megegyezik a szamitasaink szerinti napi energia-

igénnyel (a Harris-Benedict szamitast alapul véve bo-
ven az 5% eltérésen beliil van).

Két kdvetkeztetést is levonhatunk a fentiekbdl:

— Napi életviteliink soran nem is gondolunk bele abba,
hogy milyen kdnnyen (kevés étel elfogyasztasaval)
Osszejon az a sziikséges minimalis kalériamennyi-
ség, amely az egészséges ¢életvitelhez sziikséges.
Minden e felett elfogyasztott — és le nem mozgott —
energiahordoz6 raktarozodik, tehat hizlal.

— Aranylag kevés (de komplett és izletes) étellel mar el-
érjiik a napi igényiinket. Mégis vannak, akiknek a
kalkulalt energiamennyiségnél tobb is kevés ahhoz,
hogy egyenstlyban legyenek és ennek kovetkeztében
fogynak. Ezeknél a betegeknél pl. felszivodasi zavar
all fenn, vagy valamilyen okbol — ez lehet hirtelen tra-
uma, rakos megbetegedés vagy szervtalmiikodés egy-
arant — felfokozott a tdpanyagigényiik. Ezt valaho-
gyan gyogyitani, vagy legalabb kompenzalni kell.
Mindkét pontban €rintett csoportnak a klinikai tapla-

las segitséget nyujthat azaltal, hogy

— a klinikai tapszerek, melyeket ajanlunk, tobbségiik-
ben Un. komplett tapszerek, tehat mind a makronutri-
enseket, mind a mikronutrienseket a szlikséges meny-
nyiségben és Osszetételben tartalmazzak,

— a klinikai tapszerek pontosan definidlt mennyiségl
Osszetevobol allnak és jol kovethetd a bevitt energia
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ill. tapanyagkomponensek mennyisége is. A klinikai
(régebben: mesterséges) taplalas tehat a gyogyszerészi
gondozas soran mind az alultaplaltak, mind a taltaplal-
tak szdmara egészséges megoldast jelent.

A taplalas modjanak megvdlasztisa

Az enteralis taplalas (ET) alaptétele, hogy mindig a ter-
mészeteshez legkozelebb allo lehetséges taplalasi for-
mat valasztjuk. Ez azt jelenti, hogy annal a betegnél,
akinél a gyomor-bélrendszer mitkodéképes (tud nyelni,

IX. tablazat
Italok, gyiimélcslevek, gyiimolcsok energiatartalma
100 g-ra ill. 100 ml-re, kcal-ban*

Asvanyvizek 0
Alkoholos italok

Sor, vilagos 40 - 50
Sor, barna 60 —70
Vermut, szaraz 110 - 130
Vermut, édes 140 — 150
Bor, széraz és pezsgd 50-70
Bor, édes 90 — 180
Liko6rok 240 — 360
Palinkafélék, brandy, whiskey 220 — 280
Rostos iiditok
Gyiimolcslé, 100% (narancs, ananasz) 44 — 49
Z6ldséglé, 100% (paradicsom) 19
Gyiimolcslé, 50% (sz616, cseresznye, alma, 6szbarack)
49 — 58
Gyiimolcslé 25%
(6szbarack, korte) 44 — 49

Gyiimolcslé, 12% (alma, mandarin, narancs) 43 — 41
Szénsavas iiditok

Coca-cola 44
Fanta 46
Seven Up 43
Sprite 30
Ginger ale 37
Canada dry 27
Schweppes orange 29

Nyers gyiimolesok

Alma, citrom, foldieper, dinnye 28 —40
Malna, észibarack, grapefruit, szeder 28 —40
Birsalma, csipkebogy6, mandarin 40 - 50
S.barack, narancs, ribizli, nektarin 40 - 50
Meggy, naspolya, ringld, cukordinnye 50 -65
Ananasz, cseresznye, kiwi, korte, szilva 50 - 65
Sz616 75 -80
Datolya, fiige 260 —310
Foldimogyoro, di6, mandula, mogyord 610 — 690
Zoldségek

Paprika 30
Paradicsom 23
Uborka 12
Fejes salata 17

van gyomor-, duodenum- és bélnedvelvalasztas vala-
mint a felszivast végzo felszin elég nagy és ép), annal
az ivokura preferalt. SO6t aki bizonyos mennyiségii
konyhai élelmet is magéhoz tud venni, annal a kiegé-
szit6 mesterséges taplalast kell eldnyben részesiteniink.

Anndl a (f6leg ambulans) betegnél, aki az el6bb fel-
soroltakra élettanilag képes, de nincs motivacioja (nem
akar enni vagy nincs étvagya), szoba jon a teljes tap-
anyagmennyiség mesterséges Uton torténd bevitele (=
kizarolagos ET), vagy sziikség esetén a szondataplalas
is. Az ivokuara idészakosan is alkalmazhato, pl. miitét
nyoman leromlott altalanos allapott betegek 1-2 hetes
»feltaplalasara” vagy id6s betegeknél pl. fert6zo beteg-
ség utani gyengeségiik lekiizdésére, vagy csokkent im-
munmitkodésiik helyreallitasara.

Azoknal a betegeknél, akiknél a gasztrointesztindlis
rendszer fels6 szakasza élettanilag nem alkalmas a tap-
1alék bejuttatdsara, vagy akiknél tiltott az oralis taplal-
kozas/taplalas (pl. fej-nyaki sebészeti mitéten ateset-
tek, nyeldcs6- és gyomormiitottek), azoknal egyértel-
miien a tapszonda behelyezés a legjobb (leginkabb be-
tegkiméld) megoldas. A szondatipus kivéalasztisa egy-
részt a gyomor-bélrendszer mikodésének, masrészt a
kiilonb6z6 hosszsagu, vékony szilikon- vagy poliure-
tanszondédkat alkalmaznak, melyek biztonsdgosan be-
helyezhetdk és tartds alkalmazas soran sem okoznak
nyalkahartya-karosodast. Mindig a még mikodoképes
legmagasabb gyomor-bélszakaszra kell a szondavéget
poziciondlni, tehat egy nyel6csé-miitott betegnél gyo-
morszondat alkalmazunk és nem vékonybél-szondat.
A tartds (kb. 1 honapnal hosszabban) alkalmazott ente-
ralis taplalasnal pedig a perkutan szondak (PEG, PEJ)
a leginkabb ajanlottak.’

A klinikai tapszerek tipusai

El6zetesen jelezziik, hogy noha a hatdlyos jogszabaly
(24/2003 és a 36/2004 ESZCSM rendelet) ad egyféle
csoportositast, ettél azonban didaktikai okokbol jelen
kozleményben eltériink. Az Encyclopedia of Human
Nutrition [6] is masként kozeliti meg a felosztas kér-
dését (Melléklet ,,B” tablazaf) és a Pharmindex [8§]
csoportositasa is kiilonbozik. Mivel e téren nem alakult
ki nemzetkozileg egységes rendszer, mi is egy kissé el-
térd rendszerezésben mutatjuk be a hazai tapszereket.

4 A hatéarértékek fajtatol és elkészitéstdl fiiggben értendok.

5 A szondataplalas részleteit korabbi kdzleményiinkben (Valtoza-
sok a taplalasterapidban III. rész, Gyogyszerészet, 50, 413-421.
(2006) mar alaposan megtargyaltuk. Ugyancsak nem sz6lunk most
azokrol a betegekrél, akiknek a teljes gyomor-bélszakasz —
atmenetileg vagy tartéosan — alkalmatlan az enteralis taplaléasra, s
ezért parenteralisan kell tdplalni (ue. sorozat, II. rész: Gyogy-
szerészet 50, 217-232. (2006).
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Bizunk abban, hogy a gyogyszerészek szamara ez jol

attekinthetd, kellden informativ, s a helyes tapszer ki-

keresésében a f0 jellemzok kiemelésével segitségére
lesz kollégainknak (Melléklet ,,C” tibldzat).

A klinikai tapszerek mind meghatarozott sszetéte-
liek (tdpanyagtartalmuak), ezért ezt indokolatlan a ké-
sObbiekben hangstlyozni. Osszetételiik, valamint f6
paramétereik (szénhidrat-, zsir- és fehérjetartalom,
energiatartalom, ozmolalités, térfogat) a csomagolason
szerepel, de a legtobb gydgyszertari informacids rend-
szerben is megtalalhatok.

Rendszerezésiik szamos szempont szerint elvégez-
hetd, erre a kovetkezokben mutatunk példakat:

Elso megkozelitéesben vannak (1) barki szamdara
fogyaszthato tapszerek és vannak (2) kifejezett beteg-
ségek esetén javasolt, dltalaban valamelyik tdpanyag-
komponenst (pl. fehérjét) vagy annak specialis fajtajat
(pl. tehéntej-fehérjét) is tartalmazd, vagy éppen azt
nem tartalmazoé osszetételek.

— A barki szamara javasolhato tapszereket ,, Standard
tapszer” vagy , Altaldnos rendeltetésii” megneve-
zéssel is illetjiik (pl. Ensure, Ensure plus HN, Fresu-
bin original, Fresubin energy, Nutrison standard, Re-
source energy, Nutridrink stb.), s els6sorban azoknak
javasoljuk, akik meghatarozott kaldriatartalmu, de
teljes értékli (minden makro- és mikronutrienst ma-
gaban foglalo) tapszert kivannak fogyasztani, vagy
ezzel barmilyen okbdl hidnyos napi taplalkozasukat
kivanjak kiegésziteni.

— A masik csoportba az Un. kiilonleges rendeltetésii
(betegségspecifikus) tapszerek tartoznak, mint pl. a
Diasip, Diason, Novasource diabetes, Orthomol Dia-
bet (diabéteszes betegeknek) vagy Fresubin Hepa,
Hepatamine, Generaid Plus (majbetegeknek) stb. (a
részletes felsorolas a Melléklet ,,C” tabldazatban).
Masodik megkozelitésben vannak (1) kézvetleniil

fogyaszthato (folyadék halmazallapoti: pl. Ensure,
Fresubin, Nutridrink) tdpszerek és vannak (2) elkészi-
tést igénylé (por alaka: pl. Nutrison powder, Nutrilon
pepti plus, Hepatamine, Oral Impact stb.) tapszerek. Ez
utobbiaknal az elkészités leirasat pontosan be kell tar-
tani, mert ha tul tomény oldatot készit az egyén/ beteg
vagy hozzatartozoja, akkor hiperozmotikus oldatot ka-
punk, mely hasmenést eredményez, a tul hig oldat pe-
dig aluldozirozésra vezet, ¢ mellett altaldban az ize
sem jo. Erre a tanacsadas soran fel kell hivni a figyel-
met! Az angol nyelvii szakirodalom az ivokurara szol-
gald tapoldatokat sip (angol: kortyol, horpint) tdpszer-
nek hivja, s altalaban a ,,drink” felirattal jelzi a tapsze-
ren. A powder (= por) pedig a por vagy granuldtum
formaju szilard, elkészitend6 tapszereken szerepel.

Harmadik megkozelitésben vannak olyan klinikai
tapszerek, melyeket (1) meg kell (lehet) inni, s vannak
olyanok, melyek csak (2) szonddan keresztiili taplalds-
ra szolgalnak (az utébbiakhoz tartozik pl. Impact, Nut-

rison Energy Multi Fibre, Peptisorb, Survimed OPD).

Vannak e mellett olyanok is, melyek (3) ihatdok és

szondan at is adagolhatok (pl. Elemental, Supportan

Drink, Nutrison standard, Isosource energy stb.). A

hidrolizalt fehérjét vagy oligopeptideket tartalmazd

tapszereket altalaban csak szondéan 4t és gyomron tali
szakaszba adjak, ugyanis ezeknek gyakran undort kel-
té szaguk/iziik van.

Negyedik megkozelitésben vannak un. (1) komplett
oldatok és (2) inkomplett oldatok. A komplett oldatok
csoportjaba tartozok minden, az egészséges életvitel-
hez sziikséges tapanyagot tartalmaznak, ezeket altala-
ban barki szamara javasolhatjuk és kizarélagos tapla-
lasra is alkalmasak. (Ezeket hivjuk ,, feljes értékii” tap-
szereknek is, ide tartozik pl. az Ensure, Nutridrink,
Fresubin energy fibre Drink, TwoCal stb.). A komplett
tapszerek kiegészitd taplalasra is alkalmasak. Ezzel
szemben a masodik csoportba tartozd tapszerek csak
kiegészitd taplalasra, altalaban iddbeli korlat mellett
alkalmazhat6. Az inkomplett tapszerek altalaban vala-
milyen tapanyagkomponens konkrét hidnyanak potla-
sara szolgélnak, s nem tartalmazzak az 6nallo6 taplalas-
hoz sziikséges teljes tdpanyag-kinalatot (pl. Fantomalt,
Protifar, Scandishake stb.). Fontos azonban kiemelni,
hogy a komplett tapszerek esetében, féleg, ha kizarola-
gos tapanyagforrasként alkalmazzék, a megfeleld dozi-
rozas elengedhetetlen (Id. késébb, a tdpanyagigény ki-
szamitasanal). Aluldozirozott tapszer mellett a kivant
hatas nem varhato!

Otidik megkizelitésben a makronutriensek (elsé-
sorban a fehérjekomponens) mérete (molekulamérete)
alapjan torténhet a tapszerek felosztasa: vannak
— elementaris diétak, melyeket (szintetikus) aminosa-

vakbol és monoszacharidokbol allitanak 6ssze, mint

pl. az Elementar 028, Neocate, IMTV-AM, XGLY

Analog stb. Vannak un.

— szemielementaris diétak (tapszerek), melyekben oli-
gopeptidek és oligoszacharidok dominalnak (pl. Pep-
ti junior, Reconvan, stb.), s vannak

—a ,,tobbiek”, amelyekben valodi fehérjék (talnyomo
tobbségiikben tehéntej-fehérje) és a szénhidrat kom-
ponensben a szacharidok mellett makromolekulak,
pl. keményitok és maltodextrin is talalhatd (pl. Pep-
tisorb, Nepro stb).

Hatodik megkozelitésben vannak csak (1) felndttek,
csak (2) wjsziilottek és csecsemok részére, valamint (3)
szélesebb korhatar kézott is hasznalhato tapszerek. Ez
a felosztas fliggetlen a gyogytapszer vs. anyatej-potlo
tapszer felosztastol, ugyanis jelen kozleményilinkben
az anyatej-potlassal nem foglalkozunk. (Mint az a ké-
sObbiekben lathatd, vannak olyan specialis céllal alkal-
mazhat6 tapszerek is, melyek pl. csak az anyatejes tap-
lalas mellett alkalmazhatok.) Példakkal demonstralva a
fentieket: csak felndttnek (14 év felettieknek) szant
tapszer pl. az Orthomol Cor Plus, az Impact, az Iso-
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source MCT stb., ezzel szemben pl. az Alprem vagy a
Neocate csak 1 éves kor alatt javasolt. Ujsziilottek,
gyerekek és felnbttek egyarant taplalhatok pl. az AL
110-zel, az Alfaré-val, a Cholesterol module-lal, Milu-
pa HN 25-tel stb.

Hetedik megkozelitésben beszélhetiink (1) rostmentes
és (2) rosttartalmu vagy rostban dis tapszerrdl.
A rostmentes tapszerek eldnye, hogy elfogyasztasuk utdn
minimalis salakanyag képzddik, igy elérhetd, hogy a be-
tegnek tobb napig ne legyen széklete, ami adott esetben —
atmenetileg — sziikséges lehet. Hatrany azonban, hogy a
bélfal taplalasahoz sziikséges rovid szénlancu trigliceri-
dek nem jutnak be a szervezetbe, tovabba az egészséges
bélflora fenntartdsdnak ezen faktora hidnyozni fog. Jel-
lemzd tapszer e csoportban pl. a Fresubin original Drink,
a Nutrini és altalaban az elementaris tapok. A rosttartal-
mu tapszerek épp ellenkezd hatastiak: eldsegitik a jo bél-
miikodést, taplaljak a bélhamsejteket, valamint a bélflo-
rat. Ha lehet, komplett tapszerben is rosttartalmut javasol-
junk, hiszen ez all kozelebb a természetes taplalék dssze-
tételéhez. A rosttartalmat a tapszereken ,,fibre” felirattal
jelzik a gyartok. Ilyen tapszerre példa a Fresubin original
fibre, a Nutrini Multi Fibre.

A tapszerek felosztdsa tehat szdmos szempont sze-
rint elvégezhetd, de ezek a felosztasok a gyakorld
gyogyszerész szempontjabol foleg didaktikailag 1énye-
gesek. A beteggel (vagy az orvoskollégaval) folytatott
beszélgetés soran mar kezdetben korvonalazodik az
igény, s akkor ezen vezérmotivum mentén keresiink
megfeleld tapszert, a tapszerek f6 jellemzdinek mérle-
gelése alapjan.

A klinikai tapldlas javallatai

Az eddig targyalt enteralis tapszerek tilnyomo tobbsé-
ge vény nélkiil kiadhat6 és a hozzank fordulo lakosok
szaméra alkalmazasuk szabadon javasolhato. fgy azok-
nak a betegség vagy korhazi tartdzkodas miatt legyen-
giilt egyéneknek, akik t6liink kérnek segitséget korab-
bi kondicidjuk visszanyeréséhez, az enteralis tapsze-
rek, kiilonosen a standard tapszerek, nyugodt lelkiis-
merettel ajanlhatok.

A taplalasi szemlélet szempontjabol fejlett, és az eu-
ropai szokasokat tiikkroz6 felsorolas szerint az otthoni
enteralis taplalas orvosi indikacidi — a fent emlitettek,
lényegében egészséges egyének mellett — négy {6 cso-
portba oszthatok [1]:

— Aki nem tud hagyomanyos modon taplalkozni, pl.
szaj-, garat- ill. nyeldcs6tumorok, neurologiai meg-
betegedések;

— Akinek felszivodasi zavarai vannak, pl. gyomor-bél-
rezekcid, gyomor-béldaganat, gyulladdsos bélbeteg-
ségek, rovidbél szindroma, Gl-fisztula, sugarenteritis;

— Gyermekkori betegségek, pl. ideggyogyaszati meg-
betegedések, rovidbél-szindroma, kronikus tiidobe-

tegségek (cisztas fibrozis), gyulladasos bélbetegsé-
gek, sulyos refluxbetegség, metabolikus betegségek,
kr. veseelégtelenség, tumor;

— Egyéb megbetegedések, pl. anorexia nervosa, pangésos
szivelégtelenség, kronikus veseelégtelenség, AIDS.
Ezek a betegek konkrét orvosi diagnodzissal €s tap-

szerjavaslattal érkeznek gyogyszertarunkba. A tapszer

kiadasa soran célszeri a beteggel a legfontosabb infor-
macidkat kozolni, illetve megbeszélni. Ezek kozott
leginkabb az adagolds, a relativ ellenjavallatok, az el-
készités ill. elfogyasztas optimalis modjat kell figye-
lembe venni. Ha a beteg vagy hozzatartozoja részlete-
sebb felvilagositast igényel, a gyogyszerészi gondozas
keretében at kell tekinteni a kortorténetet, meg kell is-
zasi szokasait, szocialis koriilményeit, mert csak ezek
ismeretében lehet megalapozott taplalkozasi és taplala-

si tandcsot adni. A részletes tanacsaddshoz azonban a

gyogyszerésznek kelld taplalkozastudomanyi ismere-

tekkel kell mar rendelkeznie, melyet akkreditalt to-
vabbképzés keretében tud elsajatitani.

Ellenjavallatok

Abszolut kontraindikaci6 a taplalasterapia soran nincs.
Relativ kontraindikaciok azonban vannak, de ezek al-
talaban csak atmenetileg jelennek meg, mig a sziiksé-
ges taplalas helyes modjat nem sikeriil megtalalni. A
legrosszabb esetben enteralisan valdban nem taplalha-
td a beteg, s ilyenkor a parenteralis utat kell valasztani
(Melléklet ,,A” tablazat).

Enteralis tapszerrel torténd kezelés nem végezhetd
»kényszerkezelésként”, tehat a beteget akarata ellenére
ne akarjuk tapszerrel etetni. Ezért altalaban kontraindi-
kacionak tekinthetd, ha a beteg nem kivanja elfogadni
a mesterséges taplalast. Masik ellenjavallat, ha orvosi
indok miatt ellenjavallt a tapszer alkalmazasa, ilyen pl.
a fels6 GI traktusban frissen miit6tt betegeknél az ivo-
kura alkalmazasa. Ha a betegnek olyan alapbetegsége
van, ami a GI-traktus miikodését gatolja (pl. bélatonia,
elzarodas vagy jelentds sziikiilet), szintén ellenjavallat-
nak szamit. Ertelemszertien ellenjavallt minden, a be-
teg allapotat rontd tapszer (Osszetételben szerepld va-
lamelyik komponens iranti érzékenység) alkalmazasa,
pl. coeliakias betegnél barmely glutén-tartalmu tapszer
adasa.

Ellenjavallatnak tekintendé a nem megfeleld élet-
korban torténd alkalmazas is. A kifejezetten szonda-
taplalasra szolgald tapszerek ivokuaraként torténd alkal-
mazasa is keriilendd.

Az enterdalis tapszerekkel végzett taplalas technikdja

Az enteralis taplalasnak vannak olcso és nagyon egy-
szeril, valamint kissé vagy nagyon draga és bonyolult
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formai egyarant. A bonyolultak altalaban a szondatap-
lalashoz kapcsolddnak, és a szondabehelyezés illetve
a pumpas megoldasok teszik dragava és relative bo-
nyolultabbd. A mindennapos jardbeteg gyakorlatban
az a taplalasi forma, amellyel a kdzforgalomban dol-
gozd gyogyszerészek leggyakrabban talalkoznak, az
ivokura. Ennek kivitelezéséhez minddssze az aldbbi in-
formaciok ismerete ill. betartasa sziikséges:

— Ivasra szolgalo, kész (folyadék formaju) tapszerek:
Fogyasztasra kész, tovabbi higitas nem kell. Felhasz-
nalas eldtt alaposan fel kell razni. Szobahémérsékle-
ten vagy hitve ill. melegitve — izlés szerint, altalaban
az édeseket inkabb hiitve, a sosakat inkabb melegit-
ve — egyardnt fogyaszthatoak, altaldban a hasznalati
utasitas utal erre. Egyszerre 2 dl-nél tobbet ne igyon
meg a beteg, de célszeriibb lassan, néhany kortyon-
ként elfogyasztani. Melegitésre a vizfiird6t hasznal-
jék [a mikro &ltaldban nem ajénlott, eléemésztett
(hidrolizalt) tapoknal tiltott]. A megbontott tapszer
tarolasa hiitdszekrényben torténjen, hiitve téarolas
mellett a megbontott tapszer legfeljebb a felbontastol
szamitott 24 ordig fogyaszthatd. Szobahdmérsékle-
ten tarolt tapszert — a mikrobioldgiai kontaminacio
miatt — legfeljebb a felbontastdl szamitott 3-4 Ordig
lehet ismét fogyasztani. Kiegészité taplalékként ha-
gyomanyos konyhai ételhez is hozzakeverhetoek.
Célszeri a beteggel vagy a fogyasztoval egyeztetni,
hogy milyen izesitéseket kedvel, s azokat valtakozva
alkalmazni. Ma mar a legtobb standard tapszer sok
izben beszerezhetd, az izesités néha kis mértékben az
Osszetételt is befolyasolja.

— Por alaku tapszerek: Portapszereket tiszta konyhdban,
odafigyelve kell elkésziteni. Altalaban megadott térfo-
gatu meleg (felforralt, majd 40-45 °C-ra lehiitott) ivo-
vizbe az elkészitési utasitas szerinti mennyiségii tap-
szerport kell bemérni, majd lassii keveréssel homo-
genizalni. Ha a megadott fix viz : por aranytol eltér-
nek, jelentdsen megnd a nemkivant hatisok valdszi-
nisége. A kifejezetten taplalék-kiegészitoként szolga-
16 tapszereknél (pl. Fantomalt, Liquigen) a konyhai
ételbe keverés aranya altalaban nem fixalt, azt a beteg
igény¢hez kell igazitani. A porbdl elkészitett tapszer
eltartasara is az ivotapoknal leirtak az iranyadok.

Zaro gondolatok

Ha a tapszerekkel kapcsolatos ismereteket megfeleld
kommunikacid révén at tudjuk adni a hozzank forduld
lakosoknak, esetenként a betegeknek és hozzatartozok-
nak, nagy lépést tesziink életmindségiik javitasaért.

Nem mehetiink el sz6 nélkiil a taplalasterapia koltsé-
gei mellett sem. A parenterélis taplalasnal lényegesen
olcsobb az enteralis taplalas, de az enteralis tapszerek-
kel végzett taplalas is lényegesen dragabb, mint a ha-
gyomanyos konyhai élelmiszerekkel végzett. Mig az
utolso valtozat naponta 500-1000 forintb6l mar meg-
oldhato, a kizardlagosan enteralis taplalason 1évd beteg
napi tapoldat igénye mdr alig oldhaté meg 2000 Ft alatt,
de specialis oldatok esetében ennek a dupléja is kijohet
egy napra. A parenteralis tapoldatokkal torténd taplalas
(Magyarorszagon csak fekvébeteg-intézetben kivitelez-
hetd) napi koltsége biztosan 5000 forint felett van.

Az enteralis tapszerek esetében a megfeleld orvosi
indikacio birtokdban vényre felirt tapszert a tarsada-
lombiztositas tAmogatja, ebben az esetben ez a kezelés
a beteg szdmara a konyhai élelmezés koltségét alig
meghaladé koltséget jelent. Gyogyulasa viszont fel-
gyorsul, életmindsége javul, szovodmények (pl. a ka-
rosodott ellenalloképesség miatt kialakuld fertdzéses
megbetegedések) ritkabban fordulnak eld, tehat egyér-
telmtien kedvez6 hatassal van a beteg életére.

A taplalasterapia ismét egy olyan komponense az
egészségligyi ellatasnak, mely beruhdzas-jellegii. Aki
alkalmazza (fordit rd figyelmet és koltséget), annak
hosszabb tavon iddben, energiaban és pénzben is mér-
heté megtakaritast eredményez. Sajnos, ma az ilyen
beruhdzasok nem jellemzdéek a hazai egészségiigyi el-
latasra, de segitségiinkkel a betegek, a betegek hozza-
tartozoi €s a lakossag megfeleld informaciohoz juthat-
nak és nem sziikséges, hogy kimaradjanak e terapias
lehetdségbdl.
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Monoklonalis antitestek a gydgyszeres terapiaban

Dr. Pdllinger Eva

Bevezetés

Az 1990 és 2003 kozott végzett genetikai kutatdsok
(Human Genome Project) eredményeként ismertté valt
a 3 billi6 nukleotid bazispar alkotta, kb. 20000-25 000
génbdl allo teljes human genom. Ennek kovetkezmé-
nye az a hatalmas erékkel megindulé kutatdsi sorozat,
amely egyfeldl a legkiilonfélébb korképek genetikai
hatterének feltérképezését, masrészt 0j terdpias cél-
pontok keresését tiizte ki céljaul. Napjainkban mar a
betegségre nézve erds determinacidt jelentd, Gn. nagy
penetrancidjii mutaciok mellett egyre tobb olyan kis
penetrancidjii — akar egyetlen bazispart érinté (pont-
mutacié = SNP) — genetikai valtozas is ismert, amely
alapjat képezheti a korjoslasra alkalmas prediktiv mar-
kerek kivalasztasanak és az egyénre szabott, célzott
molekularis terapidk (CMT) tervezésének. A human
genom-szekvencia feltérképezése altal elinditott forra-
dalmian 0j gydgyszertervezési modszerek fordulatot
hoztak a gyogyszerkiprobalas és -bevezetés folyamata-
ban is. A genetikai vizsgdlati modszerek fejlédése,
a microarray technologiak elterjedése pedig lehetévé
teszi a CMT hatékonysdganak nyomon kdvetését is.

Immunologiai alapfogalmak

Az immunrendszer a szervezet identitdsanak fenntarta-
sara specializalodott szervrendszer. Miikddése azon
alapszik, hogy képes a szervezetet felépitd sajat anyago-
kat a kornyezet idegen anyagaitdl megkiilonboztetni. Az
idegen anyagok felismerése altal kivaltott immunvalasz
megnyilvanulhat az idegen anyag eltavolitasaban (elimi-
nacio), vagy immuntolerancia kialakuldsaban.

Az immunrendszer valaszreakcidjat kivaltd sajat,
vagy idegen anyagokat, antigénnek nevezziik. Az anti-
gének specifikus felismerésére a T sejtek receptorai
(TCR) és a B sejtek altal termelt immunglobulinok ké-
pesek. Az antigének azon részeit, amelyet a TCR-k ill.
az ellenanyagok felismernek, epitdpoknak (antigén de-
terminans) nevezzik.

Roviditések jegyzéke:

CMT = célzott molekularis terapia

ELISA = enzyme linked immunoassay
FACS = fluorescence activated cell sorting
HAMA = human anti-mouse antibodies
SNP = single nucleoide polimorphism

A human genom ismerete lehetévé teszi a betegsé-
gek genetikai hatterének feltérképezését és célzott
molekularis terapiak (CMT) tervezését. A moleku-
laris mintazat felhaszndlasdaval megalkotott szelek-
tiv gyogyszerek a koros sejtekben megjelend, de az
egészséges sejtekre nem jellemzo, hibas molekuld-
ris mitkodéseket gatoljak, igy fokozott terapids ha-
tékonysaguk mellett kevésbé toxikusak. Csokkent
toxicitasuk révén alkalmazhatok mas hatdsmecha-
nizmussal és toxicitasi profillal rendelkezd kemote-
rapias szerekkel egyiittesen is. Az elsé monoklona-
lis antitest gyogyszerkent torténd elismerése (tras-
tuzumab, 1997) ota eltelt ido igéretes klinikai ta-
pasztalatai, ill. a biotechnologia és a genetika ro-
hamos fejlodése révén uj korszak koszontott be a
daganatok és a kronikus betegségek kezelésében.

Az ellenanyagok (antitestek; immunglobulinok) az akti-
valt B limfocitak altal termelt, nagyméretii glikoprotei-
nek, amelyek a vérben és a biologiai folyadékokban egy-
arant jelen vannak. Feladatuk a szervezetbe jutd bakteri-
alis vagy virdlis antigének megkdtése. Szerkezetiiket te-
kintve ,,Y” alakq, diszulfid hidakkal 6sszekapcsolt, szim-
metrikus monomerek, amelyek 2 egyforma, kb. 55-70
kDa molekulatomegli nehézlancbdl (H) és 2 egyforma,
kb. 24 kDa molekulatdmegli konnytilancbdl (L) allnak.
Az ,,Y” alakzat rovid karjai képezik az antigén-koto fel-
adatot ellatd variabilis régiot (Fab = fragment antigen
binding), mig a hosszl kar alkotja a bioldgiai aktivitast
kozvetitd konstans részt (Fc = fragment crystallizable).
A variabilis régi6 tulajdonképpen egy zseb, amelybe az
antigén gy illeszkedik bele, mint kulcs a zarba. Hetero-

Az ilahely TN fienf - A Fals
R L, i b sy, . | L.‘"'
T e
- et B -
5.5
BB
T
Binlogm — =
aktwitask L g Fi
meghataredn el W =
sz
IETRrIs
| 1

1. abra: Ellenanyagok felépitése és jellemzoi




592

GYOGYSZERESZET

2008. oktober

genitasat 3 rovid szakasz, az un. hipervariabilis régiok
biztositjdk. Ezek a kb. 10-10 aminosavbol all6 szakaszok
a felismerend6 antigén egyetlen specifikus egységének
(epitdp) komplementer részei, ezért ezeket komplemen-
taritdst meghatarozo régionak (CDR) nevezik. (1. dbra)

A nehézlancok szerkezete szerint az immunglobu-
linok osztalyokba (izotipus) sorolhatok. Ot szerkezeti-
leg eltér6 nehézlanc tipus kiilonboztetheté meg: v, 9, o,
u és g, amelyek az IgG, az IgD, az IgA, az IgM és az
IgE immunglobulin osztalyokat azonositjak. A nehéz-
lancok aminosav-sszetételének és a kapcsolodo szén-
hidratok tipusanak megvaltozasaval jonnek létre az im-
munglobulin alosztalyok (IgG1, IgG2, 1gG3, 1gG4 ill.
IgAl, IgA2). A konnytildncoknak két izotipusa van: a
K és a A. Egy adott immunglobulin molekuldkban csak
az egyik tipusu konnytlanc lehet jelen.

Az immunglobulinok fehérjebont6 enzimekkel (pa-
pain, pepszin) hasithatok. A papain az Fc régidt dssze-
tart6 diszulfid hidak felett hasit, igy két Fab fragmens
¢és egy Fc rész képzddik. A pepszin az Fc régio nehéz-
lancait Osszetartd diszulfid-hidak alatt hasit, ezért az
antitest csak 2 részre bomlik, az N terminalis F(ab),
régiora és a C termindlis Fc részre.

Komplex antigének hatdsdra tobb B sejt klonbodl
szarmazo, eltérd specifitasu poliklonalis ellenanyagok

termelddnek, melyek ugyanazon antigén kiilonb6z6
epitopjait ismerik fel. Ezzel ellentétben a monoklona-
lis ellenanyagok egyetlen B sejt klonbdl szarmazo,
azonos izotipusu és specifitasu antitestek, amelyek egy
adott antigén egyetlen epitdpjaval reagalnak csak. [1]

Célzott molekularis terdpia

A molekularis biologia fejlodésével nemcsak a kiilon-
boz6 korképek patomechanizmusa valik érthetdbbé,
hanem lehetéség nyilik olyan molekularis célpontok
felderitésére is, amelyek egy 0j, molekularis alapokon
nyugvo, célzott, egyénre szabott terapias szemlélet ki-
alakulasahoz vezetnek. A célzott molekuléris terapia a
sejtek azon mechanizmusai ellen iranyul, amelyek csak
patologids allapotban fejezddnek ki, azonban a fiziolo-
giasan miikddo sejtekbdl hidanyoznak. Ezaltal, szemben
a hagyomanyos kemoterapids gyogyszereléssel, a cél-
zott molekularis terapia elsésorban a célmolekulat ki-
fejezd célsejteket (target) tamadja, de az egészséges
sejteket nem veszélyezteti. Ez a mellékhatasok spekt-
rumanak sziikiilését és a kezelés hatékonysaganak fo-
kozodasat eredményezi. A célzott molekularis terapia
egyik formaja a monoklonalis antitestekkel torténd
gyogyszerelés. [2, 3]

Immunizacio
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A monoklondlis ellenanyagok elodllitisa:
wantitesttermeld gydrak”

A monoklondlis ellenanyagok eldallitdsat a hibrido-
ma technika kifejlesztése tette lehetévé. A hibridoma
technika, az 1970-es évek legnagyobb biotechnologi-
ai felfedezése, Georges J.F. Kohler és César Milstein
nevéhez fliz6dik. Munkéjukat 1984-ben a ,,Fizioldgia
és orvostudomany” szakteriiletén Nobel-dijjal jutal-
maztak. A technika kialakitisa egy olyan dlom betel-
jesiilése, ami lehetové teszi elére meghatarozott spe-
cifitdsi monoklondlis antitestek ipari méretii el6alli-
tasat.

A hibridomakat immunizalt laboratoriumi egér 1é-

pébdl izolalt aktiv B limfocitak és hosszu élettartamil,
immortalizalt daganatsejtek (mieloma sejt) mestersé-
a fuzidban résztvevo 2 sejt genetikai allomanyénak ke-
veréke, mindkét ,,sziilo-sejt” tulajdonsagaival rendel-
keznek. A tumorsejttdl a normal sejtndovekedés szaba-
lyait felragd, folyamatos osztodasi képességet, a B
limfocitatdl pedig a specifikus immunglobulin-termeld
képességet oroklik. A hibridomak altal termelt antites-
tek valamennyi tulajdonsagukban (specifitas, izotipus)
megegyeznek a fuzidhoz hasznalt aktiv B sejtek altal
termelt ellenanyagokkal. Antigén-felismerd képessé-
giiket az immunizalashoz hasznalt antigén determinans
hatarozza meg.
(PEQG) idézik eld, habar ma mar elterjedtek az elektro-
mos ill. magneses tér 1étrehozasaval indukalt fiziok is.
A PEG er0s dipolus tulajdonsaga révén megbontja a
sejtek vizburkat, igy eldsegiti az egymas kozelében
1év4 sejtek membranjai kozti kdlcsonhatést €s a memb-
ranfizio kialakulasat. A fuzié indukcio utan optimalis
esetben is csak 1-2% lesz a kivant hidridomak aranya,
ezért a sejtkulturat a nem fuzionalt sejtektdl és az azo-
tisztitani.

A szelekcioval kivalasztott hibridomdk ellenanyag
termelésének ellendrzése (ELISA, FACS) utan a sejte-
ket klénozzak, majd felszaporitjak.

Nagy mennyiségii monoklonalis ellenanyag eldalli-
tasara alkalmas ,,antitesttermelé gyarakat” tobbféle
moédon lehet 1étrehozni, igy:

—a hibridoma sejtek in vitro koriilmények kozotti
szaporitasaval,

— fermentor tenyészetek kialakitdsaval;

— a hibridoma sejtek kisérleti egérbe torténd oltasa-
val.

Az els6 két megoldas soran a keletkezett antitestek
a sejttenyészet feliilluszojabol, a harmadik esetben az
egér hasiiregi folyadékabodl (aszcitesz) nyerhetdk ki.
(2. dbra) [1, 4]

A monoklondlis ellenanyagok
felhasznalasi lehetoségei

A monoklonadlis ellenanyagok ipari méretii eldallitdsa
megnyitotta az utat a felhasznalasi lehetéségek széles-
korti kutatasa és fejlesztése el6tt. Napjainkban a mono-
klonalis antitesteket rutinszertien hasznaljak diagnosz-
tikai, terapias és preparativ célokra.

Monoklonalis ellenanyagok a diagnosztikaban

Didaktikai szempontbdl elényos az in vitro és az in
vivo modszerek elkiilonitése. A monoklondlis antites-
teket hasznald in vitro diagnosztikus mddszerek ska-
l4ja igen széles. Ebbe a csoportba tartoznak az ultra-
szenzitiv kvantitativ fehérje-kimutatdsi moddszerek
(RIA, IRMA, ELISA, IFMA stb.), a sejtek specifikus
azonositasara szolgald morfoldgiai eljarasok (immun-
hisztokémia, aramlési citometria), de idesorolhatok a
szerologiai vizsgalatok is. [5, 6] Az in vivo diagnoszti-
kus alkalmazas célja lehet a gyulladasos teriiletek fel-
térképezése, a tumorok és a mikrometasztazisok felku-
tatasa, ill. jellemzése. Az in vivo diagnosztikai eljara-
sokhoz a monoklonalis antitesteket modositani kell, hi-
szen onmagukban lathatatlanok a képalkotd berende-
zések szdmaéra. A modositas leggyakrabban alacsony
doézisu y sugarzo radioaktiv izotopokkal torténd jelolést
jelent. Ezekben a kombinacidkban a radioaktiv izotop
biztositja a detektalhatésagot, mig a monoklonalis
ellenanyag a lokalizaci6 specifikus feltarasaért felelds
(,,yadioactive imaging”). [7, 8]

Monoklondlis ellenanyagok a terapiaban

A monoklonalis ellenanyagok a szervezetben termel6do
antitestekkel azonos mddon fejtik ki hatasukat. Ezek, az
un. ,,csupasz” antitestek felhasznalhatok az immunva-
lasz gatlaséra és serkentésére is. A terapias hatékonysag
fokozasara a monoklonalis antitesteket gyakorta modo-
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sitjak. A moddositas altalaban konjugacio, vagyis toxin-
ok, radioaktiv izotopok (magas dozisu o és 3 sugarzok),
gyogyszerek, vagy az immunvalaszt modulaloé anyagok
(pl. citokinek) hozzékdtése az ellenanyaghoz. [9-11]
Egy kiilonleges technikai megoldas a bispecifikus anti-
testek eldallitdsa. A bispecifikus antitesteket olyan, en-
zimatikus modszerrel hasitott monoklonalis ellenanya-
gok Fab régidinak 6sszekapcsolasaval allitjak eld, ame-
lyek egyik része a célsejtet, a masik része az eliminaci-
Ot végz0 effektor sejtet ismeri fel specifikusan. Ez prak-
tikusan annyit jelent, hogy a bispecifikus ellenanyag fi-
zikai kozelségbe hozza az elpusztitandd és a pusztitast
végz0 sejteket, vagyis eldsegiti az effektor sejtek haté-
kony mukdodését. [12] (3. dbra)

Mivel a monoklonalis ellenanyagok gyartasa kez-
detben egyet jelentett az egér monoklonalis antitestek
gyartasaval, a rutinszerii alkalmazhatosagig szamos
akadallyal kellett megkiizdeni. Az egér monoklonali-
sok immunvalaszt valtottak ki az emberi szervezetben,
ami rovidtavon az életet veszélyeztetd akut hiperreak-
tivitasban (anaphylaxias shock), hosszatdvon — az im-
munologiai memoria kialakuldsa miatt (az egér im-
munglobulinokat felismeré human ellenanyagok —
HAMA - termelése) — az ismételt beadas utani gyors,
akar a terapias hatast megel6z6 elimindcidban nyilva-
nult meg. A mellékhatasok felszamolasa €s a gyogyito
hatas fokozasa érdekében sziikségessé valt a humani-
zalt monoklondlis ellenanyagok eldallitasanak kifej-
lesztése. A megoldast a génsebészet jelentette.

Egy tovabbi lehetdség az ellenanyag fragmentumok
terapids felhasznaldsa. Ezekben az esetekben a hat6-
anyag az antigént felismerd Fab régi6. A konstans (Fc)
rész hianya csokkenti a nem specifikus kotédést az Fc
receptoron keresztiil. A fragmentumok kis mérete ja-
vitja a penetrald képességet, ugyanakkor a gyorsabb
eliminacié miatt az életidé megrovidiil. [13]

A génsebészet szerepe a monoklondlis
ellenanyagok elodllitasaban

A génsebészet olyan biotechnologiai eljaras, melynek
soran a biologiai informaciot hordozé DNS molekulat
megvaltoztatjak, pl. idegen DNS-darabot kapcsolnak
hozza. A valtoztatas természetesen a DNS informacid
tartalmanak atkodolasat, kovetkezésképp a végtermék,
pl. a kodolt fehérje megvaltozasat is jelenti.
Génsebészeti modszerekkel sikeriilt a human ellen-
anyagokkal 90%-o0s azonossagot mutatd humanizalt anti-
testeket (kimérakat) eléallitani, amelyek terapias céllal a
szervezetbe juttatva mar nem valtanak ki hiperreaktiv va-
laszt, és amelyek eliminacidja megkozeliti a szervezetben
termel6dd sajat immunglobulinok kinetikdjat. A kimérak
olyan human immunglobulinok, melyekben az antigén
megkotésére szolgdld varidbilis régiot, vagy a komple-
mentaritasért felelés CDR régiot cserélték ki. (4. dbra)
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4. abra: A terdpias monoklonalis antitestek tipusai

Tovabbi fejlédési lehetdséget jelenthet olyan transz-
genikus allatmodellek kifejlesztése, amelyek alkalma-
sak a human immunglobulinokkal teljes mértékben
megegyez0 antitestek termelésére. [14]

Monoklonalis antitestek a gyogyitasban

Napjainkban a monoklondlis ellenanyagok immun-
terapias alkalmazasa foként a daganatok, az autoim-
mun korképek €s a gyulladasos megbetegedések keze-
1ésében terjedt el.

A ,, csupasz” monoklonalis ellenanyagok hatasme-
chanizmusuk szerint tobbfélék lehetnek:

— kotédésiik az immunrendszer célpontjava valtoztat-
ja a tumorsejteket, azaz a gazdaszervezet segitségé-
vel fokozzdk a daganatpusztuldst (pl. rituximab,
alemtuzumab);

— az ¢életfontossagl fehérjék blokkolasaval megaka-
dalyozzak a daganatsejtek miikodését, szaporodasat
(pl. trastuzumab, cetuximab, panitumumab, bevaci-
zumab).

A ,,csupasz” monoklonalis ellenanyagokat intravé-
nasan alkalmazzak. Mellékhatasaik, szemben a kon-
vencionalis kemoterapids szerekkel, lényegesen eny-
hébbek (pl. 1az, hidegrazas, gyengeség, fejfajas, hany-
inger vagy hanyas, hasmenés, a vérnyomas csokkené-
se, borkiiités), de jelentkezhetnek allergias reakcio for-
majaban is. Altaldban a szer elsé beadasa soran alakul-
nak ki. Ritkdbbak a monoklonalis ellenanyagok altal
specifikusan felismert antigénekkel Osszefiiggésbe
hozhaté mellékhatasok, pl. a vérképzés gatlasa miatt
kialakul6 vérsejtszam-csokkenés, vérzési id6 megnyu-
las vagy fokozott fertdzési hajlam.

A gybgyszerekkel, radioaktiv részecskékkel vagy
toxinokkal konjugalt monoklondlis ellenanyagok gya-
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korlatilag szallitéeszkdznek (homing device) tekinthe-
ték, amelyek a terapias szereket kozvetleniil a kivant
hatas helyére juttatjak. Elonyiik, hogy jelentdsen meg-
novelik a terdpias hatékonysagot és csokkentik az
egészséges sejtek gyogyszer okozta karosodasat. Mel-
lékhatasaik els6sorban a monoklonalis ellenanyaghoz
kotott hatdoanyagok fajtajatol fiiggenek.

A konjugalt monoklonalis ellenanyagok altal koz-
vetitett kezelési modokat a célba juttatand6 anyag ti-
pusa alapjan osztalyozzak. A radioaktiv részecskék-

kel konjugalt monoklonalis antitest-kezelés a radio-
immun terdpia (pl. ibritumomab tiuxetan, tositumo-
mab), a kemoterapids szerekkel konjugalt monoklo-
nalis ellenanyagokkal végzett kezelés a kemo-immun
terapia (jelenleg még kisérleti fazisban van), ill. a
bakteridlis (diphtheria toxin, pseudomonas exotoxin)
vagy ndvényi (ricin A, saporin) toxinokkal konjugalt
ellenanyagokkal végzett kezelés az immuntoxin terd-
pia (pl. gemtuzumab ozogamicin, BL22). (L. tabldzat)
[15-24]

L. tablazat

Bejegyzett terapidas monoklondlis antitestek

ATC Hatéanyag Készitmény Gyarto Tipus Specifitas Alkalmazasi Bevezetés
kéd név teriilet éve
Magyaroszagon torzskonyvezett készitmények
L01X Egyéb citosztatikumok
L01XC Monoklonalis antitestek
LOIXCO02  rituximab Mabthera Roche kiméra At CD20 B sejtes NHL 1997
LOIXC03  trastuzumab Herceptin Roche humanizalt At HER2 metasztatikus 1998
emld cc
LOIXC04  alemtuzumab Mabcampath Genzyme humanizalt TésB 2001
Europe At CD52 sejtes lymphoma
LO1XC06  cetuximab Erbitux Merck kiméra At EGFR colorectalis cc 2003
attétes emlorak;
colon cc; attétes
v. kitjult nem
LOIXCO07  bevacizumab Avastin Roche humanizalt At VEGF kissejtes irrese- 2004
cabilis tiid6rak;
elérehaladott v.
attétes veserak
LOIXC08  panitumumab Vectibix Amgen Europe humanizalt At EGFR colorectalis cc
Magyarorszagon nem torzskonyvezetett készitmények
muromonab Orthoclone OKT3  J&IJ egér mAt CD3 transzplantatum rejectio 1986
abciximab ReoPro Eli Lilly kiméra At gpllb/gplla cardiovascularis betegségek 1995
rituximab Rituxan Genentech kiméra At CD20 B sejtes NHL 1997
daclizumab Zenapax Roche humanizalt At CD25 transzplantatum rejectio 1997
infliximab Remicade 1&J kiméra At TNF alfa RA; Crohn betegség 1998
basiliximab Simulect Novartis kiméra At CD25 transzplantatum rejectio 1998
gemtuzumab Mylotarg Wyeth humanizalt CD33 AML 2000
0zogamicin konjugalt At
Crotalidae CroFab Protherics Inc. humanizalt At kigyoméreg kigyomaras 2000
Polyv. Fab Fab fragmense
Digoxin Fab DigiFab Protherics Inc. humanizalt At Digoxin Digoxin tuladagolds 2001
Fab fragmense
ibritumomab Zevalin Biogen IDEC konjugalt CD20 B sejtes NHL 2002
tiuxetan egér mAt
epratuzumab Immunomedics humanizalt At CD22 NHL 2002
tositumomab Bexxar GSK konjugalt CD20 B sejtes NHL 2003
egér mAt
efalizumab Raptiva Merck humanizalt At CDlla psoriasis 2003
omalizumab Xolair Novartis humanizalt At IgE asthma br. 2003
adalimumab Humira Abbott teljesen humdn RA; Crohn betegség 2003
TNF alfa
palivizumab Synagis Abbott humanizalt At respiratory also léguti
syncytial virus virus fertdzés 2004
(RSV) megeldzése
natalizumab Tysabri Biogen IDEC humanizalt At o4pl-integrin  sclerosis multiplex 2004
certolizumab Cimzia UCB Pharma SA humanizalt At TNF alfa RA; 2005
pegol Fab fragmense Crohn betegség
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Osszegzés

A molekularis genetika robbanasszerii fejlodése lehe-
tové teszi a betegségek patomechanizmusanak mole-
kuléris szintli megismerését és célzott molekularis te-
rapiak tervezését és kidolgozasat. A molekularis ,,ujj-
lenyomatok™ felhasznaldsaval megalkotott célzott
gyogyszerek a koros sejtek elpusztitasa révén gatoljak
a progressziot is. Mivel hatasukat a koros sejtekben je-
len levo, de az egészséges sejtekre nem jellemzd, hibas
molekularis miikodések gatlasaval fejtik ki, ezért sze-
lektiv terapias hatékonysaguk ellenére alacsonyabb a
toxicitasuk. A mellékhatasok gyakorisaganak és inten-
zitasanak csokkenése lehetdvé teszi mas hatdsmecha-
nizmussal és toxicitasi profillal rendelkezé kemotera-
pias szerekkel torténé kombinalasukat, ami addicio,
esetleg szinergizmus révén tovabb fokozza a terapias
hatékonysagot.

IRODALOM

Az 1-24 szamu irodalom az MG YT honlapjarol (www.mgyt.hu) le-
tolthetd, vagy kérésre a szerkesztGség az érdekléd6knek megkiildi.

E. P4llin ger: Therapeutic use of monoclonal antibodies

The Human Genome Project had many positive impacts on me-
dicine. Through the completion of the human DNA sequence the
genetic background of disorders could be mapped which allo-
wed of the planning of molecularly targeted therapies. Molecu-
lar-targeted drugs interfere with specific molecules involved in
carcinogenesis but absence in normal cells. It means that these
drugs are specific to cancer cells but less harmful to normal
cells and has reduced side effects. By their decreased toxicity
they can be easily combined with classical anti-tumor drugs.
Both the promising experiences collected after the approval of
the first monoclonal antibody as a molecular-targeted drug
(trastuzumab, 1997), and the rapidly expanding development of
biotechnology and genetic sciences demonstrate the beginning
of a new era in the therapy of complex diseases.

MTA-SE Gyulladasbiologiai és Immunogenomikai Kutatocsoport, Budapest, Nagyvarad tér 4. 1089
eva.pallinger@gmail.com

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok

4 )
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1 alydzni lehet az MGYT-ben alapitott ,ANOLI Dij”’-ra. A dij a fiatal gyégyszerészek és gydgyszerészhallgatok szakmai to-
vébbfejl6dését kivanja segiteni. Olyan fiatalok pélydzatat varjuk, akik (szerves, szervetlen, névényi) gyégyszeranyagok vagy
gyogyszerek (és metabolitjaik) kémiai analitikai vizsgalataban fejtenek ki jelentds szakmai munkdssagot. A palyazat éltal elnyer-
het6 6sszeg 2009-ben megrendezésre keriilG, hazai vagy kiilfoldi konferencian valé részvételre, kilfoldi tanulmanydton valé
részvételre fordithatd, az MGYT nevére kidllitott repilé-, vonatjegy, szallaskoltség vagy részvételi dijrél sz616 szamla alapjan.
A palyazat két kategériaban kerdl kifrasra:

ANOLT Dif, kutatdi kategéria: 100.000 Ft értékben

ANOLT Dif, hallgatéi kategdria: 50.000 Ft értékben
A kutatéi kategéridban pélyazhatnak azok a fiatal, 35. életévitket még nem betoltott gydgyszerészek vagy gyogyszerész vég-
zettségli Ph.D. hallgatok, akik az MGYT tagjai és tevékenységiiket a fent megjelolt teriileten végzik. Palyazni lehet:

— els6 szerzés, két évnél nem régebben megjelent kozleménnyel (kilfoldi folydiratban megjelent kozleményhez magyar cim
és kb. 10 soros magyar Osszefoglalé sziikséges),

— palyam( benydjtasaval (amelynek max. terjedelme 10 db A4 oldal lehet).

A hallgatéi kategériaban palydazhatnak negyed- és 6todéves gyogyszerészhallgatok, akik az MGYT hallgatéi-tagjai és tudoma-
nyos didkkori kutatomunkét a fent megjelolt teriileten végeznek. Pélyazni lehet:

— elhangzott TDK el6adas 3—4 oldalas tartalmi 6sszefoglaléjaval,

— megjelent kozleménnyel, melyben a pélyazo elsé-, vagy tarsszerzg,

— palyam benydjtasaval (amelynek max. terjedelme 5 db A4 oldal lehet).

A palyazatokhoz 1 oldalas szakmai 6néletrajz csatolandé.

A pélyazatokat ,ANOLI Dij” megjeloléssel az MGYT Titkdrsdg cimére (1085. Budapest, Gyulai Pal u. 16.) kell bekildeni.
Benyidijtasi hatarid6: 2008. oktéber 30.

A dij odaitélésérél az alapité, a Tarsasag elndkével és fétitkaraval, valamint a Tudoményos Bizottsdg elnokével (vagy az altala
kijelolt személlyel) kozosen dont.

Eredményhirdetés: az MGYT Orszagos Kiildottkozgylésén, 2008. november.
\Akifrés megtekinthet6 az MGYT honlapjén is: http://www.mgyt.hu
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Gyoégyszerészet 52. 597-598. 2008.

Az Ev Gyogyszere 2007.

A Magyar Kisérletes és Klinikai Farmakolégiai Tarsasag 1997. 6ta adomdnyozza az Ev Gyégyszere dijat azzal
a céllal, hogy hazankban a betegségek gyogyitasiban a legkorszeriibb, leghatékonyabb és leginkabb betegbarat
készitmények terjedjenek el, és uj terapias eljarasok honosodjanak meg. A dij a tudomdnyos — orvosi és gyogy-
szerészi — kordkben, tovabba a gyogyszeripari kézosségben egyarant nagy megbecsiilést élvez.

Az idei esztendbben két gyogyszer nyerte el a kitiintetd cimet: az egyik a Spiriva® (tiotropium bromid) a krénikus
obstruktiv léguti betegség (COPD) fenntarto kezelésére szolgalo gyogyszer (fejlesztije és forgalmazasi engede-
lyének jogosultia a Boehringer Ingelheim), a mdsik a Roche Avastin® nevii daganatellenes készitménye (haté-
anyaga a bevacizumab). A Spiriva nevii készitményt a Gyogyszerészet szeptemberi szamaban ismertettiik [Gyogy-
szerészet 52. 551-557 [(2008)], az Avastint az alabbiakban mutatjuk be.

Avastin®

Herpai Dora

Az Avastin® 2006 6ta érhetd el Magyarorszagon. Az
Avastin® az eddig torzskonyvezett négy teriileten je-
lentds terapias eldrelépést hozott, hiszen az életmind-
ség rontasa nélkiil eddig soha nem latott mértékben ja-
vitotta a betegek életkilatasait, olyan hatarvonalakat at-
1épve, mint a kétéves teljes tulélés colorectalis rakban
(25,1 honap oxaliplatin tartalmtl kemoterapiaval kom-
binalva) vagy az egyéves teljes tulélés nemkissejtes tii-
dordkban (12,3 hoénap). A progressziomentes tilélést
mind a négy daganattipusban jelentésen novelte (1.
tablazat).

Az Avastin® a célzott daganatellenes szerek csalad-
jéba tartozik, melyek a kordbban kiterjedten alkalma-
zott citosztatikumokkal ellentétben nem a szervezet
Osszes sejtjét tamadjak meg, hanem sebészkés-szeriien
elsOsorban a beteg, daganatos sejteket, igy az illet6 da-
ganatra jellemz§ jelatviteli utakba avatkoznak be.

Az ,Ev Gyogyszere 2007 dijat iinnepélyes keretek
kozott prof. dr. Kovdcs Péter, az MFT elndke és
dr. Sperlagh Bedta, a Birdalo bizottsdg elnoke adtik at
dr. Martin Hangarternek, a Roche (Magyarorszdg)
Kft. iigyvezetd igazgatijanak. A képen prof. dr. Kovdcs
Péter adja at a dijat dr. Martin Hangarternek.

Minderre az ad lehet6séget, hogy a molekularis biolo-
gia utdbbi években bekdvetkezett fejlodése soran a da-
ganatok keletkezésének és terjedésének molekularis
mechanizmusair6l egyre tobb ismeret gyiilt 6ssze.

Az Avastin® hatdanyaga a bevacizumab, egy mono-
klonalis antitest!, melyet a vascularis endothelialis no-
vekedési faktor (VEGF) ellen fejlesztettek ki. A hato-
anyag 0j hatdsmechanizmuson alapul, hiszen az elsd
szer, amely a VEGF blokkolésa révén hat, vagyis a re-
ceptor ligandjat gatolja. Terminalis féléletideje 17-21
nap, igy elegendd 2-3 hetente adni. A VEGF fokozott
expresszidja a legtobb szolid és hematoldgiai tumor-
ban megtalalhatd és szoros Osszefliggést mutat a be-
tegség progresszidjaval. Eppen ezért az eddig torzs-
konyvezett négy indikacion tul tovabbi indikaciokban
is varhat6 az Avastin® torzskonyvezése.

Mint nagy molekulasulyu, fehérje természetli mole-
kula, lebomlasa nem a citokrom P450 tuton keresztiil
zajlik, ezért kevés az interakcids lehetésége. A VEGF-
gatlas soran tapasztalt érnormalizacionak kdszonhetd-
en ugyanakkor tobb kemoterapids szerrel szinergista
hatast. Ennek eredménye széleskorii alkalmazhatdsa-
ga a kiilonféle onkoldgiai teriileteken.

Az Avastin® attord bioldgiai tudomanyos felfede-
z&st testesit meg, hiszen miitkddése arra a tényre alapul,
hogy az 0sszes €16 szovethez hasonléan a daganatok-
nak is sziikségiik van tapanyagra és oxigénre. Bizo-
nyos méret elérése utdn — mely nem sokkal nagyobb,
mint egy szines gombostiifej — ez mar diffuzidval nem
biztosithato, ezért sajat érhaldzatra van sziikség. Ennek

1A monoklonalis antitestekrdl lapunk mas helyén olvashatd
dr. Pallinger Eva tovabbképzé kozleménye , Monoklonalis antites-
tek a gyogyszeres terapiaban” cimmel.
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1. tablazat

Az Avastin hatdsa a kiilonbozd daganattipusokban™

Daganattipus Progressziomentes tulélés

Vastagbélrak 10,6 vs. 6,2 honap (Avastin + I[FL vs. IFL) 71%-0s novekedés
Emlérak 13,3 vs. 6,7 honap (Avastin + P vs. P) 98%-0s novekedés
Tiid6rak 13,3 vs. 6,7 honap (Avastin + CP vs. CP) 98%-0s novekedés
Veserak 10,2 vs. 5,4 honap (Avastin + IFN vs. IFN) 88%-0s novekedés

*A torzskonyvezési vizsgalatok szerint, mindig az adott indikdcio elfogadott standard kemoterapias kezelésével osszehasonlitva.
Roviditések: IFL: irinotekan-fluorouracil-leukovorin kombinacio, P: paklitaxel, CP: karboplatin-paklitaxel kombindcio, IFN. in-

terferon

II. tablazat

A VEGF-gatlo kezelés hatdsa és terdpias kivetkezménye

VEGF-gatlas hatasai

Terapias kovetkezmény

Korai hatasok

1. Meglévo daganatos érrendszer regresszidja

Direkt és gyors hatasok segitenek a tumor
valaszadasi rata jelentés ndvekedésében.

2. A fennmarado erek normalizalasa

Elésegiti az egyidejlileg adott kemoterapias
szer(ek) daganatba jutasat, ezzel
maximalizalhatoak a klinikai eredmények.

Tartos hatasok 3. Erdjdonképzddés gatlasa

Tulélés novekedése és a progresszidig eltelt ido
meghosszabbitasa.

Adjuvans kezelés lehetdsége.

A tumor novekedésének tartos gatlasa folytan a
betegség stabilizalasa.

kialakitdsdban van fontos szerepe a VEGF-nek. Ezt az
atkapcsolasi folyamatot, amikor a daganatok a diffuzi-
orol attérnek az éreredetli taplalasra, angiogén
,»switch’-nek nevezzik, felfedezése a magyar szarma-
zasu Folkman nevéhez flizédik.

Az Avastin® nemcsak a koros értijdonképzddést
szlinteti meg, hanem kijavitja a fennmarad6 daganatos
erek strukturalis €s funkcionalis rendellenességeit is.
Ennek koszonhetden csokken az erek permeabilitsa,
illetve a szovetkdzti nyomads, ezaltal javul a kemotera-
pias szerek daganatba jutasa is. S6t, a komplex hatas
részeként, a VEGF hianyaban sorozatos endothelse;jt-
pusztulds kovetkezik be, mert a daganatos erek tulélé-
siik szempontjdbol a VEGF szerepének nagyrészt ki-
szolgaltatottak. Ez a vaszkularis regresszio a gyogy-
szerhatds harmadik Osszetevdje. Ezek a folyamatok
egyidejlileg vannak jelen, s 0sszegzddésiik adja a kli-
nikai kimenetel eredményességét. (I1. tablazat). Far-
makoldgiai vizsgalatok alapjan megallapitast nyert,
hogy nem befolyasolja a kemoterapia mellékhatasait,
mikozben noveli annak hatékonysagat, mert az intratu-
moralis nyomas csokkentése révén segiti a citosztati-
kum bejutasat a tumorba.

Az Avastin®-nak kevesebb a mellékhatdsa, mint a ha-
sonld terapias célra Magyarorszagon rendelkezésre allo
készitményeké. Mellékhatasai jelentdsen eltérnek a ke-
moterapias szerek rettegett mellékhatasaitol. Nem okoz
hajhullést, hanyingert, hanyast, hasmenést és ritkdk a he-
matologiai és periférias idegrendszeri mellékhatasok is.

Az Avastin® szaml4jara irhato mellékhatasok rendszerint
enyhék, per os szerekkel jol befolydsolhatdak (pl. hiper-
tenzid, proteinuria, epistaxis). Ezek mindegyike a hatas-
mechanizmusbol adodd vaszkularis mellékhatas.

A dijazott készitmény Magyarorszagon elérhetd,
részben tamogatott, igy eddig tobb mint ezer beteget
kezeltek ezzel a hazai onkologiai centrumokban.

A birald bizottsdg dontéshozatalanak fontos szem-
pontja volt, hogy az adott készitmény kifejlesztésében
milyen jelent0s hazai hozzdadott érték mutathato fel.
A Roche biiszke arra, hogy a palyaztatott készitmény
kifejlesztéséhez kapcsoldoddan hazankban 8 nemzetko-
zi gyogyszervizsgalat is zajlott 268 beteg részvételé-
vel, akik igy mdr a hat6sagi engedélyeztetést megeld-
zben, ellendrzott keretek kozott részesiilhettek a
gyogyszer elény0ds hatasaibol.

A bazeli székhelyli Roche a vilagon a legnagyobb
biotechnoldgiai cég, a korai felismerés, diagnodzis, ke-
zelés forradalmian 1j termékeinek fejlesztdjeként
nagymértékben hozzajarul az emberi egészség és élet-
mindség javitasahoz. A Roche vezetd szerepet jatszik
az in vitro diagnosztika, a daganatos megbetegedések
terapidja, a transzplantacio teriiletén; piacvezetd a vi-
rologidban és jelentés cégnek szamit az autoimmun
megbetegedések, gyulladasos és metabolikus betegsé-
gek, valamint a kozponti idegrendszer betegségeinek
kezelésében.

D. Herpai: Drug of the year 2007.: Avastin

Budadrs, Edison u. 1. — 2040
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Az allergia — népbetegség II. rész

Dr. Kata Mihaly' és dr. Husz Sdndor?

Asztmds megbetegedések

Lényegét tekintve az asztma also 1éguti allergia, az egy-
ik allergias folyamat végallomasa, bar tartds stressz is
kivalthatja [5]. Eurdpdban az asztma jelenleg 30 millid
embert érint. Hazankban a teljes lakossagon beliil 7% az
asztmasok aradnya, gyermekek esetében ez az érték
5-6%, viszont a dél-alfoldi régioban a gyermekek
8-9%-a asztmas. Eurdpa 30 millidé asztmas betegének
legaldbb 20%-a kronikus, stlyos asztméaban szenved
(aranyuk Nyugat-Europaban kb. 18%, mig Kozép- és
Kelet-Eurépaban 32% koriil van). Nem kielégitd keze-
lés kovetkeztében az asztma a korhazi ellatast igénylo
allapotok, a munkaképtelenség, az iskolai hidnyzas és az
alvashidny vezetd oka lehet, s nem ritkan haldlos kime-
netelii. Eurdpaban az asztmas betegek teljes kezelési
koltsége kb. 17,7 milliard euro koriil van.! A negyedik
stadium, tehat legsulyosabb asztmaban szenveddk 5-
10%-anak kezelését a szokasos terapia nem oldja meg.

Az asztmas tlinetegyiittes kialakulasara szamos té-
nyezd hajlamosithat. Az orokletes tényezdk (allergias
hajlam, horgdk velesziiletett talérzékenysége) szerepé-
re utal, hogy egyes csalddokban gyakrabban fordul eld
a megbetegedés, és ha egypetéji ikrek koziil az egyik
allergias, az esetek 50%-aban az ikerparnak is van al-
lergias tiinete (kétpetéjli ikreknél az arany 35% kortili).
Nagy jelentdsége van a kiilonboz6 kdrnyezeti hatasok-
nak: virusfert6zéseknek (csecsemo- €s kisgyermekkor-
ban), a légszennyezddésnek, dohanyzasnak, foglalko-
zasi artalmaknak.

Az allergias eredetli asztméban? a tiinetek megjele-
nésében elsddleges szerepe van a horgok idiilt gyulla-
dasanak. Bizonyos légutakba keriil6 idegen anyagok
arra érzékeny emberekben mar kis mennyiségben is

' A WHO elérejelzése szerint a kronikus obstruktiv tiidébetegség
(COPD) 2020-ra a harmadik leggyakoribb halalozasi okka valhat.
Norvég kutatok azt is kimutattak, hogy — idésebb betegek esetében
—a COPD az infarktus kialakulasahoz is hozzajarul. E pacienseknél
jo eredménnyel alkalmazzak az Gn. sztatin-kezeléseket.

2 Nem allergids asztméban nincs kimutathaté immunreakcio, a ro-
hamok kialakulasat a horgék izomzatanak tulérzékenysége, illetve
a nyalkahartya kozvetlen irritacioja valtja ki. Nem allergias kivalto
ingerek: gazok és gdzok, virusfertdzések, idojarasi tényezok, testi
megerdéltetés, pszichés tényezok.

3 A SARS-A-t (slow reacting substance of anaphylaxis) mar az
1930-as években kimutattak és szerepét az anafilaxias reakcidkban
felismerték. E nagyhatasu gyulladas-mediatorokat 1980-ban labo-
ratoriumban is eléallitottak és leukotriéneknek nevezték el.

A szerzOk kozleményiik elsé részében [Gyogyszeré-
szet 52. (2008)] az allergia bemutatdsat kdvetden
eldszor arra keresték a vdlaszt, hogy az allergiat
milyen tényezok valtiak ki és hogyan elozhetjiik
meg, ill. miként kezeljiik, ha mar kialakult, majd az
egyes allergia-tipusokat (pl. pollen- és poratka-al-
lergia, ételallergia, kozmetikum-allergia, rovarcsi-
pések okozta allergia) ismertették. A masodik rész-
ben az asztmds megbetegedésekkel, atopias derma-
titis-szel, a gyermekkori allergiaval, az allergia
megelozésével és kezelésével foglalkoznak.

asztmas tiineteket okoznak. A leggyakoribb allergének
a pollenek, allati eredetii anyagok (szorok, tollak, sza-
ritott allateledelek, haziporatka ¢€s annak iiriiléke), fog-
lalkozasi allergének, gyogyszerek, élelmiszerek.

A kivalto inger hatdséara a nyalkahartya megduzzad,
a valadéktermelés fokozodik és a horgdk falanak izmai
goresosen 0sszehuzddnak. A horgdsziikiilet kovetkez-
tében a levegd aramlasa akadalyozott, kiillondsen a ki-
1égzés valik nehezitetté, ennek tiinetei a sipolas és a ne-
hézlégzés. A valadék felszaporodasa kohogést, kopet-
iritést eredményez, a gazcsere nehezitettsége 1égszom-
jat, fulladasérzést okoz.

Az asztma végleges gyogyitasara ma még nincs le-
hetéségiink. Az allergias asztmasoknal fontos az aller-
giat kivalto anyagok keriilése, eltavolitasa a beteg kor-
nyezetébdl. Az asztma kezelésében hasznalt szereket
alapvetden két csoportba szokas sorolni:

— horgotagitok vagy rohamoldo szerek,
— gyulladascsokkento szerek.

A horgotagitok a 1égutak sziikiiletét oldjak. Hatasuk
perceken beliil jelentkezik, de nem befolyasoljdk a
gyulladast. Ilyenek a rovid hatast béta-mimetikumok
(szelektiv béta,-agonistak), az antikolinerg szerek €s a
xantin szarmazékok. A teofillinek kivételével e szere-
ket leggyakrabban inhalacids készitményként hasznal-
jak: belélegezhetd spray, porinhalator, bizonyos ese-
tekben porlasztd késziilékek segitségével. A béta-mi-
metikumok hosszu, 12 6ran at hatd valtozatait is hasz-
naljak sulyos asztmdsoknal, altalaban inhaldcids szte-
roidokkal kombinalva.

A gyulladascsékkentd szerek koziil a legjelentdseb-
bek az inhalacios szteroidok. E szerek tartds alkalma-
zasa a kronikus gyulladas csokkenéséhez vagy meg-
szlinéséhez vezet. A szoveti atalakulast (remodelling)
nem tudjdk megakadalyozni. Gyulladdscsokkentd és
horgdtagitd hatassal rendelkezd és az asztmaval gyak-
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ran egylitt jaré szénanathds panaszokat is csokkentd
szerek a leukotrién-antagonistak.> A leukotriéneket a
leukociték, ill. gyulladasos sejtek (pl. hizésejtek és eo-
zinofilek) is termelik. Antagonistdi* az asztma kezelé-
sében azért jelentések, mert a kortikoszteroid-haszna-
lat ellenére is fennmarad az asztmas gyulladas, mas-
részt a szteroid-kezelés nem csokkenti a leukotriének
termelddését. A leukotrién-gatlok pl. a valadékképzo-
dést, a gyulladaskelt6 és horgdszikiiletet kivaltd medi-
atoranyagok receptorokhoz kotddését akadalyozzak
meg. Klinikailag fontos megfigyelés, hogy a leukotri-
én-receptor blokkolok megeldzhetik a strukturdlis sej-
tek valtozasat (remodelling). [12]

A leukotriének és a szteroid-szenzitiv medidtorok az
asztmds gyulladas két fontos mechanizmusat képezik,
igy a kortikoszteroidok nem blokkoljak a gyulladés leu-
kotrién altal medialt utvonalat. Ezért a két mechanizmus
egyidejli, egylittes kezelésével viszont a kedvezd hata-
sok komplementer modon jelentkeznek, a gyulladas
jobb kontrollja és a hatdsos asztmaterdpia formajaban.

A membran-stabilizatornak nevezett szereket (kro-
molinok, kromoglik4dt) ma mar alig hasznaljak és az
antihisztaminok sem hatdsosak. A kdptetdket és vala-
dékolddkat sem javasoljak.

A torzskonyvezett homeopatias készitmények saja-
tos csoportjat képezik az in. kombinacids vagy komp-
lex szerek. Ezek kozott van tobb, a szénanatha kezelé-
sében bevalt preparatum is.

Szegeden az egyik 6voda egyik jatszoészobajaban —
a sobarlangokéhoz hasonld — egészséges klimat alaki-
tottak ki: szobahdmérsékleten so-oldatot parologtat-
nak el, amit s6bol késziilt €s a helyiségben elhelyezett
»téglakkal” oldanak meg. A gyerekek heti harom al-
kalommal fél-fél orat toltenek itt, mikdzben a szoka-
sos 6vodai programot végzik. Ennek eredményeként a
1éguti fert6zd betegségek tlinetei nem annyira sulyo-
sak, mint azel6tt voltak, az allergias gyermekek nyu-
godtabban pihennek, atalusszdk az ¢jszakat és keve-
sebb a hianyzo.

Eléfordul az asztmahoz nagyon hasonl6 tiineteket
okoz6 virusos megbetegedés, amely természetesen
gyogyithato (mig az asztmat nem lehet ,,kin6ni”)!

Atopids dermatitis

Az atopias dermatitis (dermatitisz, bérgyulladas, neu-
rodermitis, endogén ekzema) er6s viszketéssel, borsza-
razsaggal, a bor kivordsodésével (sulyos esetben sebe-
sedéssel és feliilfert6zodéssel) jaro, allergias jellegii
nem fertdz6 borbetegség. Genetikailag determinalt

4A + Singulair® filmtabletta 10 mg, a Junior ragotabletta 5 mg és a
Mini ragoétabletta 4 mg montelukast hatéanyagot tartalmazo leuko-
trién-antagonista készitmény (MSD) [13].

kronikus betegség, amely mar a sziiletés utan kdzvetle-
nil is kialakulhat [14], tiinetei megjelenésében konsti-
tucionalis problémak, ill. endogén és exogén provoka-
16 tényezdk is szerepet jatszhatnak. A reakciot kivalto
antigének szadrmazhatnak a borfeliiletet érinté anya-
goktol (kiilsé allergének) és a taplalékkal, vagy egyéb
uton a szervezetbe keriild, Un. belsé allergénektol is.
A kiils6 allergének a boriinkkel kdzvetleniil kapcsolat-
ba keriild anyagok, vegyszerek (pl. mosopor, szappan,
tusfiirdd, kozmetikai szerek, pollen, sporak), eseten-
ként a ruhazat (f6leg a miiszalat, gyapjut tartalmazé vi-
seletek). Az allergiat sokszor az elfogyasztott taplalék
valtja ki (belsé allergének).

A betegség kezelésében a genetikai tényezdkon
ma még nem tudunk valtoztatni. A konstitucionalis
problémakat (fokozott acetilkolin-érzékenység, érta-
gitokra adott paradox valasz, tovabba viszketés in-
ger-kiiszob, ill. faggyu- és verejtékelvalasztas csok-
kenése) kezeljiik, és a provokald tényezdket igyek-
sziink elkeriilni. A viszketés kialakulasaban szerepe
lehet a borszarazsagnak, amire igen jo hatasuak a
karbamid-tartalmt puhitd kendcsok. A szteroidok a
gyulladast csokkentik. Helyi szteroid-terapia esetén
lehetdleg csak rovid ideig kezeljiik a beteget (foként
a gyermekeket). Ugyancsak fontos helyet kapnak a
betegség kezelésében a helyileg alkalmazhatd im-
munmodulalé gyogyszerek (pl. Elidel®, Protopic*)
[13, 14].

Igen fontos az atopias menetelés (,,atopic march”)
megelzése, mert sok esetben az atopids dermatitis a
késébbiek soran asztma iranyaban transzformalddik.
Barmilyen helyi vagy szisztémas kezelést alkalma-
zunk, fel kell vilagositani a beteget vagy a sziil6t, hogy
ez egy egész ¢letre szold kronikus betegség, amely
csak rendszeres kezeléssel, az esetleg provokald fak-
torok kiiktatasaval tarthato egyensulyban [14, 15].

Allergia gyermekkorban

Az allergia a gyermekek korében is egyre gyakoribb.
Ennek oka t.k. immunrendszeriik fejletlensége, a kor-
nyezeti artalmak szaporodéasa és a helytelen taplalko-
zas. CsecsemO- és gyermekkorban az allergia azért is
okoz tobb gondot, mert felndttkorra a beteg mar ,,meg-
szokja” és ,,megtanul egyiitt élni” vele.

Viérosi gyerekek kozott joval gyakoribb az allergia,
mint a kevésbé ,,steril” koriilmények kozott €16 falusi
¢és tanyai gyerekek esetében, akik sokszor mar egészen
hamar atesnek enyhe 1égzészervi fertézéseken, igy im-
munrendszeriik ,,nem reagdlja tal” a helyzetet a ve-
szélytelen anyagokkal (pl. pollennel) valé talalkozas-
kor. Kevésbé allergiasok azok a varosi gyermekek is,
akik bolcsédékben és ovodakban tartdzkodva kordb-
ban atesnek az e korban szokasos enyhe 1égzdszervi
fertdzéseken. Hasonlo6 a helyzet a tobbgyermekes csa-
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ladokban is, ahol gyakoribbak a fert6zések és emiatt
ritkabbak a fels6 1éguti allergias megbetegedések.

Egyéb allergiak

Az egyéb allergids reakcidkhoz kiilonbozd tipust ek-
cémak és dermatitiszek tartoznak. Létezik ,ha-
ziasszony-ekcéma”: a mosogatasndl haszndlt tenzidek
zsirtalanitd hatdsa kovetkeztében a bér nagyon kisza-
rad, viszket és faj vagy fajdalmasan berepedezik (gu-
mikesztyli és gyogyszertarban kaphato specialis bérvé-
d6 krém hasznalata ajanlott). Ha e tiinetek allergiava
fejlodnek, a védekezés sokkal nehezebb.

A tetovalassal borbe kertiild, kékes szint ado festék-
anyagok is okozhatnak allergiat, s6t, a henndval ké-
szill6 vOrds szinarnyalatil tetovalds is valthat ki ilyen
gondokat.

Csak az utobbi évtizedekben figyeltek fel a fémal-
lergiara: fémek — kobalt, krém, nikkel, arany stb. —
szintén okozhatnak allergiat. Ezek éraszijak, testéksze-
rek, gyogyaszati implantatumok, fogaszati hidak stb.
részeként lehetnek feleldsek.

Létezik fogdszati allergia is: gyokértoméshez hasz-
nalt anyagok valtjak ki. Leggyakoribb itt is a fémaller-
gia, amelynek jelei: piros, duzzadt iny, gyulladas és €g6
érzés, ill. silyosabb esetben asztmatikus 1égzés és ful-
ladés. Az amalgamban 1év6 higany miatt sok tdmadas
érte az amalgdmtomést (az amalgdmpor 70% eziistot
tartalmaz, amit higannyal kevernek). Fogpétlasra nik-
kelmentes 6tvozeteket készitenek (ezek tobbe keriilnek,
de az ,,extrat” az OEP nem finanszirozza). Fogbeiilteté-
seknél az implantatumok anyagat dontden titan képezi,
ami ritkan okoz allergiat. A kés6i tipust tilérzékenység
kimutatéséra epikutan tesztet alkalmaznak: a szdba jo-
hetd anyagokat a beteg hatara ragasztjak és az ,,ered-
ményt” 20 perc, majd 24, 48 és 72 6ra utan ellendrzik.
Végiil emlitjiik a formaldehides eseteket, pl. a ,,forma-
linos” pizsamakét, amelyek hire Eurdpa-szerte riadal-
mat okozott.

Az allergia megelozésérdl
és a kezelésére alkalmazott szerekrol

A tudomany az allergia kezelésében is jelentdsen el6-
relépett. Az Egyesiilt Allamokban elektronikus konyv-
tarat 1étesitettek, amely a ma ismert szinte valamennyi
allergiat okoz6 anyagot felsorolja és kémiai szerkeze-
tiket is tartalmazza. Az adatbazis tanacsot ad az or-
vosnak, hogy allergids betegének varhatéoan melyik
gyogykezelés a leghatékonyabb. A vilag azonban még
nem figyel eléggé az allergiara: az eurdpai allergold-
gusok a kdzelmultban szolitottak fel az Eurdpai Parla-
ment képviseldit, hogy a betegséget vegyék fel a ki-
emelten tamogatandd korok kozé.

Hazankban mar miikodik az Asztmds és Allergids
Betegek Orszdagos Szovetsége (ABOSZ), amely ilyen
iigyekben illetékes. A Nemzeti Népegészségiigyi Prog-
ram keretében a Magyar Allergolédgiai és Klinikai Im-
munologiai Tarsasag kozremikddésével ,, Az allergia-
rol mindenkinek. Mi koze a parlagfiinek a gorog-
dinnyéhez?” cimmel konyvet adtak ki, mely minden
korosztalyhoz szo6l. Az allergia-kezelés intézményi
hattere is boviil: az SZTE AOK egyik klinikajanak j
elnevezése: Borgyogyaszati €s Allergologiai Klinika.

Kiemelt az egyének szerepe: sokkal inkabb egész-
ségtudatosan kellene élniink. Hazai egészségnevelé-
stink és egészségkulturank azonban nagyon sok kivan-
nivalot hagy maga utdn. Mindenkinek tudnia kell,
hogy milyen anyag(ok)ra allergias. Azért, hogy beteg-
sége minél ritkdbban okozzon problémad(ka)t, bizonyos
prevencios intézkedéseket szigoruan be kell tartani, pl.
a lakést allandoan tisztan kell tartani (poratkdk), egyes
¢élelmiszerek fogyasztasat, valamint adott gyogyszerek
és kozmetikumok hasznalatat keriilni kell, nem szabad
érinteni bizonyos targyakat (nikkel stb.) és arra érzéke-
nyeknek nem lehet hordani egyes arany- vagy testék-
szereket sem. A betegek kozérthetd tajékoztatasat a
gyogyszerészeknek is segiteniiik kell. Ehhez nyujthat
tamogatast Tdrczy Eva Osszedllitasa [18]. Masrészt a
kutatoknak olyan termékeket kell kifejleszteniiik és
ezeket az iparnak gyartania, amelyek nem, vagy alig
allergének (mosodszerek, ¢lelmiszerek, gyogyszerek és
kozmetikumok). Fontos a gyors diagnosztizalas is:
Irorszagban pl. a gyodgyszertarakban vannak olyan
tesztek, amelyek lehetové teszik 100 féle allergén ki-
mutatasat, éspedig két napon beliil!

[géretesnek latszik az a lehetéség, hogy a tisztitott al-
lergént ellendrzott koriilmények kozott fokozatosan no-
vekvO mennyiségben adjak a betegnek, aminek folytan
a tilérzékeny ember szervezetében allergia-blokkold
anyagok termelddnek. Mar véddoltas is van allergia
ellen (Pollinex Quattro* vakcina). A deszenzibilizald in-
jekeiot az allergias szezon eldtt négyszer, hetenként kell
sc. alkalmazni. Hatasara a betegekben jelent6sen megn6
az allergén-specifikus IgG antitestek szintje, ugyanak-
kor csokken az allergids szezonban megemelkedett IgE-
szint. Kovetkeztében a betegek 62%-anak kevesebb
gyogyszert kellett szednie €s 82%-uk szamolt be a tiine-
tek jelentds enyhiilésérol. Irtani kell a parlagfiivet, a leg-
fobb pollenforrast produkald novényt €s tarsait. Az al-
lergiat okozo fakat ki kell vagni; ilyen ndvények virag-
zésa idején célszerl kiilfoldre szabadsagra menni.

A kiilonboz6 allergias kérképekben hasznalt gyogy-
szerek koziil az alabbiakat emlitjiik:

— Az elsé generacios antihisztaminokat viszonylag ro-
vid felezési 1d6, mérsékelt receptor-affinitas és rela-
tive sok mellékhatas jellemzi, tovabba a kdzponti
idegrendszer H,-receptoraihoz kotédnek. Ilyen
klasszikus farmakon a dimetinden (Fenistil*), ketoti-
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fen (Zaditen®), kloropiramin (Suprastin®); tovabba
kifejezett szedativ mellékhatassal a ciproheptadin
(Peritol*), difenhidramin (Daedalon® és Daedalonet-
ta*), prometazin (Pipolphen*) és tietilperazin (Tore-
can*), kiilonb6zo6 gydgyszerformakban [13].

— A masodik generacios antihisztamin-készitmények a
periférias receptorokhoz jobban k&tddnek, emiatt
felezési idejiik hosszabb, igy elhtizédoan hatasosak:
cetirizin (Alerid*, Cetigen®, Cetirizin®*, Cetirizin
Hexal®*, Cetirizin-EP*, Cetrin*, Cetripharm*, Mer-
zin®, Parlazin*, Zyrtec* és Zyrtec-D*), desloratadin
(Aerius®), feniramin (Fervex®), fexofenadin
(Altiva* és Telfast?), levocetirizin (Xyzal*) és lora-
tadin (Clarinase®*, Claritine*, Erolin®, Flonidan®,
Lorano*, Loratadin®, Loratadin Hexal*® és Roletra*)
stb., szintén szdmos gyogyszerformaban [13].

— Leukotrién-gatlok (montelukast — Singulair®, zafir-
lukast — Accolate*?),

— Kortikoszteroidok [12] (a hatéanyagok és készitmé-
nyek felsorolasa helyett utalunk az egyes allergias be-
tegségek kezelésében hasznalt gydgyszerek ATC-kod
szerinti OGY]I adatbaziséra),

— Egyéb készitmények (a mar emlitetteken kiviil): a
fokhagyma-, torma- és gyombér-tartalma Allix* kap-

szula, az allergia-ellenes és 6déma-csdkkemt6 Apis®
készitmény, az Otrivin®* orrcsepp, a homeopatias His-
taminum® stb. Kezelésre egykomponensi homeo-
patias készitmények, mig megelézésre kombinalt
OTC-szerek vannak forgalomban (szopogatasra), pl.
Luffeel*® orrspray és subling. tabletta (parhuzamos
alkalmazasra). Nyomelemként a cink is részt vesz az
anyagcsere-folyamatokban, egyes immunsejteket sta-
bilizal és adagtol fiiggden fékezi a hisztamin-felsza-
badulast (pl. Zn-hisztidin, Zn-cisztein). Mivel az al-
lergének kioldjak a bérfelilletet boritd sejtek kozott
1év6 kotdanyagot, az egyik 0j gyogyszer filozofidja
az, hogy az allergéneket megfosztana ettdl a ,,képes-
ségiiktd]”, azaz attol, hogy ,,atragjak” magukat e vé-
dérétegen (,,Allergen Delivery Inhibitors”, ADIs).

IRODALOM

Az 1-20. sz. irodalom az MGYT honlapjarol (www.mgyt.hu) le-
tolthetd és kérésre a szerkeszt6ség az érdeklédoknek megkiildi.

M. Kata and S. Hus z: Allergy —a widespread
disease. Part 11.

ISZTE Gydgyszertechnoldgiai Intézet, Szeged, EOtvos utca 6. — 6720 és
2SZTE Bérgydgyaszati és Allergolégiai Klinika, Szeged, Kordnyi fasor 6. — 6720.

Felhivas 25 éves évfolyam-talalkozora

Kedves Evfolyamtarsaink!

Szegeden 1983-ban diplomat kapott gyogyszerészek 25 éves talalkozojukat 2008. november 22-én,
szombaton 15 oratol tartjak a Gyodgyszerésztudomanyi Kar tantermében. (Szeged E6tvos u.6).

Szeretnénk talalkozni az 1978-ban veliink kezdett és Budapesten, vagy kés6bb végzett egykori
évfolyamtarsainkkal is.

Jelentkezéseket elérhetdség megadéasaval oktober 15-ig kérjik:

Héznagy-Radnai Erzsébet Lantos Ilona
62/546-454 62/546-458 62/545-022

haznagy.radnai@pharm.u-szeged.hu hajdu@pharm.u-szeged.hu gytkdh@medea.szote.u-szeged.hu

\. J

Hajdu Zsuzsanna
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A felso 1égut gyakori megbetegedései és kezelésiik gyogyszerészi lehetoségei

Viola Réka és dr. Soos Gyongyvér

Anatomiailag a 1égzérendszeriink also és felsd 1égutakra
tagolhatd. A felsé 1égutakat az orriireg, az orrmellékiire-
gek (arc-, homlokiireg), a garat és a gége, az alsé léguta-
kat a 1égcsd, horgdk, tiidd alkotjak. A felsd légutak infek-
cios eredetii gyulladasos megbetegedései mind felnétt-,
mind gyermekkorban gyakran fordulnak eld, és jellemzo-
en az ongyogyitds nagy gyakorisagu megnyilvanulasi for-
mai kozé tartoznak. Ezeknek a problémaknak patofiziolo-
giai jellemzdje a légutakat béleld nyalkahartya gyullada-
sos besziirddése, 6démaja, fokozott valadéktermelése a
csillok atmeneti karosodasaval és miikodészavaraval.

Orrpanaszok

A rhinitis az orrnyalkahartya gyulladasa, melynek jel-
lemz6 klinikai tiinetei a tiisszogés, orrfolyas, orrvisz-
ketés, gatolt orrlégzés. Hatterében atmeneti irritacio,
allergia vagy fert6zés szerepel. Allergids rhinitisben a
jol ismert , klinikai tridszt” (vizes orrfolyas, tiisszogeés,
orrdugulas) gyakran kisérik szemtiinetek (rhino-con-
junctivitis): viszketés, konnyezés, periorbitalis 6déma
forméjdban, valamint az orr és torok viszketése.

Az akut fertézéses rhinitis altalaban virdlis eredetil,
amely spontan vagy tlineti kezelésre viszonylag gyorsan,
7-10 napon beliil gyogyul. Megallas nélkiili, vizes orrfo-
lyés, tiisszOgés, gatolt orrlégzés a legjellemzdbb tiinetei.
Leggyakrabban a Rhinovirus okozza, de tovabbi jellem-
706 korokozok még az Adeno-, Influenza-, Parainfluen-
za-, RS (Respiratory Sincicial) és Coxsackie virusok.

Kiilonbséget lehet tenni az influenza és a kozonséges
natha lefolyasaban, tiineteik intenzitasaban €s megjele-
nésében, bar ennek jelentds terapids konzekvencidja
nincs. Tipusos esetben az influenza tiinetei igen hirtelen
kezdddnek. A megbetegedés korai szakaszat (elsd 48
ora) altalanos tlinetek jellemzik: 1az, elesettség, hideg-
razas, test-szerte kialakuld izomféjdalom. Ezt koveti a
léguti tliinetek (orrpanaszok, torokfajas, kohogés) meg-
jelenése. A betegség lefolyasara jellemzd, hogy a laz
1-5 nap alatt megszlnik, tovabbi 3-5 nap alatt a [éguti
tiinetek is nagymértékben mérséklddnek. A ,.kozonsé-
ges” natha tiineteinek kialakuldsa folyamatos, enyhébb
héemelkedés, enyhébb fejfijas, és az izomfajdalom hi-
anya jellemzo a kialakulo 1éguti tiinetek mellett.

Az akut viralis rhinitis masodlagos bakterialis feliil-
fertzodése esetén (altalaban 1 hét utan) a tiinetek el-
htzodnak, az orrfolyds purulenssé valik. Az alabbi
baktériumok a leggyakoribb kronikus rhinitist okozd
¢s fenntartd koérokozok: Haemophilus influenzae,
Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis. Tar-
tosan gatolt orrlégzés, gennyes orrfolyas, szagldszavar

jellemzik a klinikai képet. Szovodményként orrmellék-
ireg gyulladas (rhinosinusitis) alakulhat ki fejfajassal,
arctaji feszito érzéssel.

A virdlis eredetli rhinitis tiineti kezelésére alkalma-
sak a dekongesztans orrcseppek, 1% NaCl oldat (orr-
csepp formdjaban), az orrnyalkahartya védelmét, rege-
olajokat tartalmazo) alkalmazésa illetve kamillas g6zo-
1és, inhalalas. A dekongesztans orrcseppek alkalmaza-
sdnak iddtartama korldtozott (maximum 4-6 nap), fel
kell hivni a beteg figyelmét a kronikus alkalmazas ve-
sz€lyeire (rhinitis medicamentosa kialakulasa). Gyer-
mekek esetében kiilondsen fontos a megfeleld orrtisz-
titds (,,orrszivd porszivo” alkalmazasdval) a késdbbi
szovodmények (bakterialis feliilfert6z6dés, rhinosinu-
sitis) kialakuldsanak megakadalyozéasa miatt.

Influenzafertézéssel szembeni prevencié (véddol-
tas) bizonyos betegcsoportok (kronikus betegségek,
immunszuprimalt allapotok, citosztatikus kezelés) sza-
mara, illetve idosebb korosztalyban (>60 év) alapveto
fontossagt. (A védodoltassal kapcsolatos aktualis infor-
macidk elérhetdsége: Orszagos Epidemiologiai Koz-
pont: www.oek.hu)

Torokpanaszok

Az egyik leggyakrabban el6forduld panasz a fajdalmas,
kaparo, vizsgalo altal latott ,,piros torok™ (torokgyulla-
das), nyelési nehezitettséggel, melynek hatterében leg-
gyakrabban a garat és a manduldk gyulladasa 4ll.

Pharyngitis (garatgyulladas)

Az akut pharyngitis (garat nyalkahartydjanak gyullada-
sos betegsége) a tél és a kora tavasz gyakori betegsége.
A betegség felndttkorban 90%-ban, gyermekkorban 60-
75%-ban virdlis eredetii. A torokfajdalom, 14z, rossz
kozérzet mind a virusos, mind a bakteridlis pharyngitis
jellemzd tiinete lehet. Virusos fert6zésre utal a conjunc-
tivitis, a rhinitis (natha), a stomatitis, a rekedtség, izom-
fajdalom megjelenése. Adeno-, rhino-, parainfluenza-
¢és influenzavirus felelds leggyakrabban ezen tlinetek
kialakulasaért. Bakteridlis pharyngitis kialakulhat el-
sodleges fert6zésként, illetve a virusinfekcid bakterialis
feliilfert6z6désébol. A magas 14z, a jelentsebb torok-,
ill. nyelési fajdalom, a tiinetek gyors kialakuldsa, a nya-
ki nyirokcsomok fajdalmas duzzanata bakterialis fertd-
z6dést valoszinlisitenek. A lehetséges korokozok:
Streptococcus A (leggyakoribb bakterialis kérokozo),
Pneumococcus, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia
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pneumoniae. Gombas pharyngitis ép immunrendszeri
egyéneknél viszonylag ritkan fordul eld. Immunszup-
ressziv allapot, citosztatikus kezelés, cukorbetegség
vagy hosszan tartd antibiotikus kezelés segitheti elo a
soor oris kialakulasat. A betegek torok- és nyelési f4j-
dalomrdl panaszkodnak 14z nélkiil. A leggyakoribb kor-
okoz6 a Candida albicans, melyet a szajlireg- és garat-
nyalkahartyan feliiletes, letorolheto, fehér, foltos felra-
kodasok jellemeznek (candidiasis oris, szajpenész).

A virdlis és bakterialis fertézéseknél a kimélo élet-
mod, agynyugalom, boséges folyadékfogyasztas és az
un. ,,gégediéta” a kezelés kozos és alapvetd eleme.
A ,,gégediéta” a forro, hideg, fliszeres és szénsavas éte-
lektdl vagy italoktol valo tartdozkodast jelenti, tovabba
alkohol-, dohanyzastilalmat, tarsuldo gégegyulladas
esetén pedig a hangszalak kiméletét.

A viralis pharyngitisnek nincs specifikus terapiaja,
tiineti kezelést kell alkalmazni, antibiotikum adasa fe-
lesleges. A tiineti kezelés gyogyszerei a helyi hatasu
érzéstelenitok, illetve antiszeptikumok (cetilpiridin —
lidokain, benzoxonium - lidokain, amilmetakrezol,
klorhexidin, akriflavin, rezorcin, natrium-samarium di-
szulfoszalicilat, hexaklorofen, povidon-iodinat), vala-
mint a szisztémas laz- és fajdalomcsillapitok kiegészit-
ve fizikalis lazcsillapitasi modszerekkel (hiit6fiirdo,
Priessnitz-borogatas). A lokalis dezinficidlas és anaest-
hesia céljabdl alkalmazott szopogatd tablettak hatra-
nya, hogy hatdanyagaik a nydllal jelentés mértékben
felhigulnak, mire a gyulladt teriiletre jutnak. Nagyobb
hatékonysaggal szamolhatunk a gargalizalé oldatok
alkalmazasa esetében. Gargalizalas céljara alkalmaz-
hat6 tovabba a Gargarisma antiseptica/chlorogenii
(FoNo VIL.) valamint kamilla-, zsalyatea ill. 1%-0s s6-
oldat.

Hangstlyozni kell tovabba az agynyugalom, pihe-
nés (lehetdleg meleg, paras szobaban) jelentdségét a
gyorsabb tiinetredukcio céljabol.

Bakterialis fert6zésben a tilineti kezelést célzott anti-
biotikus terapiaval kell kiegésziteni, melynek elsédle-
ges célja a szovédmények kialakuldsanak megelézése.

Gombas pharyngitis esetén feltétleniil hangsilyozni
kell a fokozott szajhigiéne (fogmosas, miifogsortiszti-
tas, klorhexidin tartalmu szajfert6tlenité oldatok alkal-
mazasa) jelentOségét. Lokalis kezelésként alkalmazha-
td6 a Glycerinum boraxatummal (FoNo VIL.) torténd
ecsetelés, illetve orvosi indikaciora lokalis vagy szisz-
témas antimikotikumok alkalmazésa.

Tonsillitis follicularis (tiiszos mandulagyulladas)

A tiiszo6s mandulagyulladast hirtelen jelentkezd erds
torokfajdalom, nyelési nehezitettség, magas laz jellem-
zi submandibularis nyirokcsom6 duzzanattal. A torok-
képletet skarlatvords nyalkahartya, a szajpadot aprd
petechidk jellemzik, a tonsillak felszinén jellegzetes tii-
sz0k, sargaspontszerli lepedék jelenik meg. Leggyako-

ribb korokozé az ,,A” csoporti B hemolizalé Strepto-
coccus pyogenes.

Ep immunrendszerrel rendelkezé betegek esetében
a tonsillitis szovodmény nélkiil 1 hét alatt gyogyul.
(Lehetséges eldforduld szovodményei az otitis media
¢és a rhinosinusitis.)

Tonsillitis follicularis esetében a tiineti terapia mel-
lett (14z-, fajdalomcsillapitas) antibiotikus kezelés fel-
tétleniil indokolt a panaszok enyhitésére és a szovod-
mények kialakulasanak megel6zésére. (Az elsd valasz-
tando szer a hagyomanyos penicillin ill. I. és II. gene-
racids cefalosporinok, penicillin allergia ill. recidiva
esetén makrolid tipusu antibiotikumok)

Laryngitis (gége-, hangszalgyulladas)

kintve a laryngitis abbol a szempontbol mutat eltérést,
hogy az esetek egy részében az infekcios eredet mel-
lett, kornyezeti tényezdk (pl. fist, por, irritald gazok)
illetve a hangszalak megerdltetése is felelds lehet a tii-
netek kialakulasaért. A gégében jelentkez6é fajdalom,
kapard-, huzé érzés mellett jellemzo6 tiinet a krakogas,
szaraz kohogés €s a rekedtség, mely egészen az apho-
nidig fokozodhat.

A gyulladas etiologidjanak megfeleléen a terapia-
ban els6dleges fontossagu a hangszalak pihentetése, bd
folyadékfogyasztas, dohanyzés, alkoholfogyasztis
mell6zése, gégediéta alkalmazasa. Gyogyszeres tera-
pia vonatkozasaban NSAID-ok alkalmazasa johet sz6-
ba tiineti kezelés céljabol, valamint kiegészitd kezelés-
ként az inhalaci6 (pl. kamilla-, zsalyatea).

Epiglottitis (gégefedd gyulladas)

Az epiglottitis a gégefedd heveny gyulladasa, melyet
laz, torokfajdalom, nyelési nehezitettség, nyalfolyas,
gyorsan progredialo belégzési nehezitettség, stridor,
ugatod kohogés jellemez. Kisgyermekek esetében viru-
sos torokgyulladds szovOdményeként, arra hajlamos
személyeknél viszonylag gyakran kialakulhat. A kor-
kép gyanuja esetén azonnali orvosi ellatasra van sziik-
ség, a fulladasveszEly hatékony elharitasa céljabol.

Kohogeés

A 1égutak normalis miikodésének feltétele a horgo-
nyalkahartyat bevono valadék jelenléte. Képzddése és
eliminacidja fontos szerepet jatszik a tiidok normalis
funkcidjaban, elsésorban annak védekezé mechaniz-
musaban. Szamos inger, illetve 1éguti betegség kovet-
keztében az egyensiuly megbomlik, a valadék termelé-
se fokozodik, Osszetétele megvaltozik. A kdhdgés a
légutak tisztitdsara szolgald védekezd reflex, mely a
mucociliaris funkcié karosodasa esetén kizardlagos
modja a valadék eltavolitasanak.
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A kohogeés jellege, gyakorisaga, napszaki el6fordula-
sa ¢és fenndllasanak id6tartama fontos informaciot adhat
a hattérben allé okokrol, tovabba segitséget nyujthat az
expedialo gyogyszerész szamara a megfeleld vény nél-
kiili készitmény ajanlasahoz, illetve annak eldontéséhez,
hogy mikor kell a beteget haladéktalanul orvoshoz ira-
nyitani. A kohogés lehet szaraz, improduktiv és nedves
produktiv jellegli, kopetiiritéssel jarod. Szaraz kohogés
jellemzi a gyulladasos folyamatok elsd szakaszat (viru-
sos, bakterialis fert6zés akut szak) valamint kivalthatjak
kornyezeti tényezék, GERD (gastro-oesophagealis re-
flux betegség), hatso garatfali valadékcsorgés, gydgyszer
mellékhatasok (ACE gatlok) és pszichogén tényezok
(stressz) is. A produktiv kohogés esetén a kopet jellege a
kivaltdo okoknak (allergia, asztma, dohanyzas, kronikus
szivelégtelenség, kronikus obstruktiv tiidObetegség —
COPD —, tumor, pneumonia) megfelelden valtozo.

Harom hétnél hosszabb ideig fennalldo kohogés kro-
nikusnak tekinthet6. Hatterében leggyakrabban post-
nasalis valadékcsorgas, asztma, GERD, COPD, vala-
mint a dohanyzas all.

Mivel a kohogés alapvetden egy olyan reflextevé-
kenység, mely a légutak tisztulasat segiti eld, a produk-
tiv kohogést nem szabad elfojtani. Expektoransok al-
kalmazasaval segiteni kell a horgévaladék mobilizala-
sat, tirtilését. Ezek a szerek alapvetoen a szekréciod fo-
kozasaval (szekretolitikumok), a nyak viszkozitasanak
csokkentésével (mukolitikumok), illetve a szekrétum
eltavolitasanak (szekretomotorikumok) elésegitésével
segitenek. Ambroxol, acetilcisztein, karbocisztein,
bromhexin, illéolaj tartalmi szirupok, flavonoid- és
szaponintartalmi gyogyndvénykivonatok (Primulae ra-
dix, Thymi herba), guaifenezin tartalmi szirupok alkal-
mazasa javasolhat6 a produktiv kdhogés kezelésére.

Szaraz, rohamokban jelentkez6, ingerld, kopetet
nem eredményezd kohogést a fent emlitettekkel ellen-
tétben azonban csillapitani kell, kiilléndsen olyan bete-
gek esetében, akik szdmara ez megterheld lehet (id6-
sek, kronikus keringési betegségben szenveddk).
Egyes kodein, dextrometorfan tartalmu centralis tima-
dasponti kohogéscsillapitok javasolhatok az OTC ké-
szitmények sordbol erre a célra. Kiegészitd terapiaként
tanacsolni kell, a nyalkahartya bevono hatassal rendel-
kez6 szerek (méz, szirupok; Althaea radix et folium,
Malvae folium et flos és Liquiritiae rhadix kivonata)
alkalmazasat, az illdolajos (eukaliptusz, mentol), fizio-
logias soéoldatos vagy kamillds inhalaciot. Mivel a
nyaloldok, kopteték hatékonysdgat alapvetéen befo-
lyasolja a hidrataltsagi allapot, fel kell hivni a beteg
figyelmét a béséges folyadékfogyasztas és a kornyeze-
ti leveg6 magasabb paratartalmanak jelentoségére.

Osszegzés

A felsé léguti infekciok jelentds része elsédlegesen vi-
rusos eredetil, ennek megfeleléen kezelése tiineti, anti-
biotikum adésanak nincs létjogosultsaga. A bakterialis
infekcid jelenlétének igazolasa, antibiotikum terapia in-
ditasa orvosi kompetencia korbe tartozik. A kohogés ke-
zelése sordn figyelembe kell venni a kohdgés mindsé-
gét, jellegét és ennek megfelelden kell a vény nélkiili
készitményt kivalasztani és kiegészitd kezelést ajanlani.

Feltétleniil orvoshoz kell iranyitani a beteget az aldab-

bi esetekben:

— ha megfelel6 ongyogyszerelés mellett a tiinetek 5-7
napon belill nem mutatnak javulast (39 °C feletti
laz, heves torok-, fiil-, homlokfajdalom, kinz6 ko-
hogés, 1égzési zavarok),

—hosszu ideig fennalld rekedtség, hang elvesztése
esetén,

— kifejezett nyelési nehézség esetén,

— ha a beteg mandulai vorosek, sargas-fehér pontok
lathatok rajuk,

— ha a szdjnyélkahartyéan, szajpadon fekélyes elvalto-
zasok lathatok,

— stlyos dyspnoe, tachypnoe, sipold, huzoé 1égzés ese-
tén,

— visszatér0 tlinetek (kiilonoses dohanyosoknal) ese-
tén,

— gyermekeknél ¢éjszaka fellépd szaraz, ugatd koho-
géskor,

— haemoptoe illetve gennyes kopetiirités esetén,

—mellkasi fajdalom, teststulyvesztés, gyomorfajda-
lom, cyanotikus bdr, verejtékezes jelentkezésekor.

Ha a beteg immunszuprimalt, illetve endocarditis, re-

umads 14z, miibillentyli szerepel a kdrel6zményében, mar
a kezdeti, enyhébb fels6 1égiti tiinetek jelentkezésénél
szilikséges az orvosi vizsgalat.
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyégyszerészet 52. 606-607, 610-615. 2008.

Lehet, hogy a fahéj sokkal tobb, mint egyszeri fiiszer?

(e

2 Dr. Rédei Dora és dr.Szendrei Kalman

2005-ben, a fontos gyogynovényekkel és terapias al-
kalmazasi lehet6ségekkel foglalkozo cikkeinkben fel-
hivtuk a figyelmet arra, hogy feltlinéen szegényes az
europai forgalmazasban a vércukorszint-csdkkentd
gyogynovények €s azokbol gyartott készitmények va-
lasztéka [1, 2]. Az érvényben 1év6 eurdpai és magyar
gyogyszerkonyv 1997-t6l minden korabbi kiadasnal
tobb 1j drogot vett fel az elmult idészakban, de azok
kozott sem talalhatd olyan, amelyet kifejezetten erre a
célra alkalmaznanak a terapiaban. Hasonl6 volt a hely-
zet a novényi extraktumokbol gyartott készitmények-
ben: gyoégyszerként engedélyezett antidiabetikus ké-
szitmény nem volt az eurdpai gyogyszerpiacon. A ha-
zai gyogyszerpiac is ezt az altalanos képet tiikrozte, a
torzskonyvezett gyogyszerek kozott nem, az un.
gyogyszernek nem mindsiild gyogyhatast készitmé-
nyek kozott egyetlen teakeverék volt (a Herbaria dié-
tas teakeveréke) OGYI engedéllyel forgalomban,
Qlyan engedélyezett ajanlassal, ami tiikr6zi ezeknek a

4 Bevezetés )

szereknek az ellentmondésos helyzetét!. Ugyanakkor
gomba modra szaporodtak a ,felnéttkori diabétesz
megeldzésére”, a , kovetkezményes karosodasok kivé-
désére”, sot a ,,vércukorszint-csokkent6”-ként forgal-
mazott étrend-kiegészitok, vitaminkészitmények (,,di-
abétesz vitamin”), s6t az ilyen célt tedk is. Ezek kozott
jelentds gyogyszergyartok termékei is megjelentek.
Ezeket a termékeket a diabetologia szakmai ajanlasai
ellenérzéssel, az engedélyezd hatésagok pedig fenn-
tartassal fogadtak. Az ellentmondésos helyzet okait
keresve megallapitottuk, hogy a kinalati oldalon az in-
zulinkészitmények és a szintetikus antidiabetikus
gyogyszerek valasztéka nagy, és egyre ujabb hatés-
mechanizmust szerek jelennek meg (pl. a glukagon ti-
pust exendinek). A rendelkezésre all6 készitmények
kell6 terapias biztonsagot jelentenek a betegek szama-
ra. A diabetolégusok tobbsége az un. alternativ szerek
hatasossagat és biztonsagossagat nem tekinti igazolt-
nak, elfogadhaténak [3, 4]. J

Novekvo paciensi erdeklodeés és termékvalasziék,
élenkiilo kutatas

A cukorbetegek korében azonban folyamatosan n6 az
érdeklodés az alternativ medicina szerei, elsOsorban a
gyogyndvények irant. A paciensek igénye €s a gyorsan
novekvo termékvalaszték hatasara a kiegészitd és alter-
nativ gyogyaszat eszkozeit (is) elfogadd orvosok és ter-
mészetgyogyaszok a diabétesz kezelésében is egyre
gyakrabban alkalmaznak ilyen szereket a konvenciona-
lis terdpia mellett, ritkdbban helyette [5]. A utdbbi 5-10
évben a gyogyszerfogyasztoi szokasokat vizsgalod fel-
mérések minden iparilag fejlett orszdgban erre a kdvet-
keztetésre jutottak. A szinte attekinthetetlen valaszték-
ban forgalmazott alternativ termékek els6sorban nove-
nyi extraktumokat, 4svanyi anyagokat (krom, cink, sze-
lén, vanadium), vitaminokat (B,, B, C és E vitamin),
a-liponsavat, biotint tartalmaznak. A felmérések jelzik,
hogy orszagonként csaknem divatszeriien, jelentds kii-
16nbségek lehetnek az egyes szerek kozotti preferenci-
akban. 2004-ben két olasz klinikus csoport anonim kér-

! Lasd II. tiblazat labjegyzete.

déivek segitségével megvizsgalta, hogy Olaszorszag-
ban a piacon 1év6 alternativ szerek koziil természetgyo-
gyaszok, ,herbalistak” melyik gyogyndvényeket, illet-
ve egyéb anyagokat javasoljak a leggyakrabban kiegé-
szit6, vagy kizardlagos szerként felndttkori diabéteszes
pacienseknek. Osszesen 685 orvosi diploméval, illetve
természetgydgyasz €s mas végzettséggel rendelkezd

1. tablazat
Olasz természetgyogyaszok dltal diabéteszes pdciensek-
nek leggyakrabban javasolt gyogynovenyek [6] alapjan

Novény Ajanlasi gyakorisag (%)
Gymnema silvestre 19,1
Plantago isphagula 16,4
Trigonella foenum-graecum 14,5
Vaccinium myrtillus 12,7
Allium sativum 11,7
Panax ginseng 10,7
Taraxacum officinale 5,0
Arctium lappa 3,9
Opuntia fuliginosa 3,2
Momordica charantia 2,2
Egyéb 0,7
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megkérdezett valaszaibdl az I. tablazatban felsorolt 10
anyag szerepelt a leggyakrabban. [6]

Az I tablazatban felsorolt ndvények és anyagok je-
lentds része megegyezik a mas orszagokban is preferal-
takkal. Ot ndvény 4zsiai eredetii: Gymnema, Plantago,
Trigonella, Ginseng, Momordica, és eredetét tekintve
ide sorolhatjuk az Allium sativumot (fokhagymat) is.
Ezek a novények egyes hazai termékek (elsGsorban ét-
rend-kiegészitok) Osszetételében is eldéfordulnak, de
nem kifejezetten vércukorszint-csokkentd ajanléassal.

Amennyiben az Osszetételek ismertek, nalunk egyediil
a Momordica-tartalmu étrend-kiegészitdket forgalmaz-
zak kifejezetten erre a célra. A fekete afonya (Vaccini-
um myrtillus), a gyermeklancfl (Taraxacum officinale)
¢és a bojtorjan (Arctium lappa) viszont az eurdpai tradi-
cionalis medicina gyakorta alkalmazott ,,antidiabeti-
kus” szerei kozé tartozik. Az I tablazatban szerepld
gyogyndveények (az Arctium lappa és az Opuntia fuligi-
nosa, kivételével) el6z6 kozléseinkben is szerepeltek a
kiemelten vizsgalt, vagy a tradicionalis gyogyteakban

II. tablazat

Az A10B (Oralis antidiabeticumok) ATC csoportba sorolt OGYI engedéllyel rendelkezd
gyogyszernek nem mindsiild gyogyhatdsu készitmeények

001/86 Herbéria — Mecsek 1 csapott evOkanalnyi (3,50 g) készitményben 680 Ft 715
diétas teakeverék 1,05 g babhiively (Phaseoli legumen), 100 g
0,52 g gyermeklancfiigyokér (Taraxaci radix), napi 2-3
0,52 g kukoricabajusz (Maydis stigma), csapott evOkanal
0,35 g bordkabogy6 (Juniperi fructus), (35¢g
0,35 g borsosmenta levél (Menthae piperitae folium),
0,35 g didlevél (Juglandis folium),
0,35 g tarackbliza-gyokértorzs (Graminis rhizoma)
941/05 Pasuchaca Vibe Tablettanként 500 mg Geranium dielsianum 4690-6588 Ft | 2814-5930
tabletta 60%-os alkohollal késziilt kivonata 100 db
(drog-extraktum arany: 6:1, megfelel 3 g novényi napi 2-3
anyagnak) tabletta
960/06 Diabess teakeverék | Egy csapott evokandl (3 g) tartalma: 40004900 Ft | 36004410
(Gyorgytea) 0,90 g gyermeklancfii gyokér (Taraxaci radix), 100 g
0,78 g csalanlevél (Urticae folium), napi3 g
0,54 g kozonséges orbancfll viragos hajtas (Hyperici herba),
0,45 g fekete afonya levél (Myrtilli folium),
0,33 g mezei katang-gyokér (Cichoriae radix).
(962/06) Diabolefilteres Filterenként 999 Ft 3745
Jelenleg teakeverék 1,668 g szaritott, apritott kaporfii 24 db
nem (Anethi herba conscissa), napi 3 filter
szerepel 0,108 g csalangyokér szaraz kivonat
az OGYI (Urticae radicis extr. sicc.),
listajan 0,014 g Ginkgo biloba levél szaraz kivonat
(Ginkgo bilobae extr. sicc. (50:1)
981/06 Herbaria Filterenként 499-682 Ft 748-2046
cukordiétat 0,525 g babhiively (Phaseoli legumen), 20 db
kiegészitd 0,375 g gyermeklancfli gyokér (Taraxaci radix), napi 1-2
filteres 0,3 g kukorica bibe (Maydis stigma), filter
teakeverék 0,225 g tarackbliza gyokértorzs (Graminis rhizoma poritva)
izesitéként borsosmenta levelet tartalmaz.

Ajanlasok/javallatok:

Herbaria — Mecsek diétas teakeverék és Diabess: Cukorbetegségre valo hajlam esetén az étrend szabalyozasaval elérhetd

egyensulyi allapot fenntartasara és eldsegitésére.

Pasuchaca Vibe és Diabole: Cukorbetegségre vald hajlam esetén a megfeleld étrenddel és fizikai aktivitassal elérhetd

egyensulyi allapot tdmogatasara.

Herbdria cukordiétat kiegészitd filteres teakeverék: Cukorbetegségre vald hajlam esetén (ha a csaladban van vagy volt cu-
korbeteg, illetve talsuly jelent fokozott kockazatot a cukorbetegség kialakulasara) ajanlott a tea fogyasztasa a diéta ¢s mas,
egészséges életmodbeli tanacsok betartasaval elérhetd egyensulyi allapot elsegitésére.
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Aktualis gyogyszerterapias ismeretek 2008.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzé sorozata

Kozponti téma: mozgasszervi betegségek

1. Gyulladasos iziileti betegségek
2. Degenerativ mozgasszervi betegségek
3. Antireumatikumok klinikai-farmakologiai attekintése

4. Gyulladas- és fajdalomesillapito készitmények farmakologiai tesztelése (demonstracios tréning)

Megjegyzés: az eldadas-sorozat szombaton 8 oraban, tesztvizsgaval zarva,
keriil megrendezésre.

A tovabbképzés eldadoi az adott szakteriilet vezetd oktatoi.
A tovabbképzés kreditpont értéke 8, sikeres tesztvizsgaval 16.
A részvételi dij MGYT tagoknak 7000 Ft,

MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 10 000 Ft
+ 500 Ft/fé6 pontjovairasi dij (GYOFTEX)

A tovabbképzés helyszine és idGpontja

Debrecen december 6. Helyszin: DEOEC Egyetemi gyégyszertar épuletének kari el6adéterme, Nagyerdei krt. 98.

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGY T honlapjan (www.mgyt.hu) talalhato jelentkezési lapot kitolteni és az MGYT Titkarsagara
elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu
Jelentkezési hatarid a tovabbképzés el6tt 30 nappal lezarul.
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Aktualis gyogyszerterapias ismeretek 2008.
L MGYT tag [ Debrecen

MUkSdési nyilvANtartasi SZAMA: ... .. ...t e e e e e
BIEr€Si CIM . . .o
Telefon, fax, e-Mail: . ... ... ...

A részvételi dijrol szo16 szamlat az alabbi névre és cimre Kérem: . ... ... ... .

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kételezdnek tartom. A részvételi dij hataridére valo befizetésérdl gondoskodom.

Datum: ....... .. AlAIras: ...

\INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA - 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-14(9
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Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok djabb eredményei
A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag kreditpontos tovabbképzé sorozata — 2008.
Kozponti téma: daganatellenes szerek

1. Gyogyszerészi kémia
Dr. Szakonyi Zsolt PhD, egyetemi docens
a) Daganatellenes szerek (citotoxikus és citosztatikus hatéanyagok) kémiai jellemzése
b) A daganatkezelés adjuvansai; hanyascsillapitok
2. Gydgynovényismeret és fitoterdpia
Prof. Dr. Szabo LaszIlo Gy. DSc
a) Sejtmiikodést befolyasold ndvényi citosztatikumok és potencialis hatdanyagok a daganatok
adjuvans kezelésében
b) Tények és tévhitek a fitoterapiaban
3. Gydgyszertechnologia és biofarmdcia
Prof. Dr. Klebovich Imre DSc
a) Bioequivalencia vizsgalatok; a daganatellenes szerekre vonatkozod specialis kovetelmények
b) Gyogyszer-étel interakciok korszerli vizsgalatanak kérdései
4. Gyogyszertan
Prof. Dr. Falkay Gyérgy DSc
a) A daganatellenes szerek farmakologiaja
b) Neurodegenerativ betegségek kezelésének tijabb lehetoségei
5. Farmakoepidemiologia és gydgyszeriigyi menedzsment
Dr. Nikolics Maria PhD, egyetemi docens
a) Citotoxikus készitmények eldallitasanak kovetelményei/modszertani levelek
b) Rendelet vagy iranyelv? Miikddik-e a hivatast jellemz6 6nszabalyozas a mai gyogyszertari gyakorlatban?

Megjegyzés: a kétnapos regiondlis tovabbképzések kreditpont értéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.
A tovabbképzés részvételi dija MGYT tagoknak 9000 Ft, MGYT tagsaggal nem rendelkezéknek 12 500 Ft
+ 500 Ft/f6 pontjévairasi dij (GYOFTEX).

A tovabbképzés helyszinei és idGpontjai 2008-ban

Pécs november 8-9. Helyszin: ~ MTA Pécsi Teriileti Bizottsdg Székhaza, Jurisics Miklés u. 44.
Miskolc november 22-23. Helyszin:  BAZ Megyei Kereskedelmi és Iparkamara elGad6terme, Szentpdli u. 1.
Budapest 1. december 6-7. Helyszin: A helyszin szervezés alatt.

Jelentkezés esetén kérjiik az alabbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) talalhato jelentkezési lapot kitolteni és az MGYT Titkarsagara
elkiildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu

JELENTKEZESI LAP
Klasszikus gyégyszerészeti tudomanyok ujabb eredményei
0 MGYT tag [0 Pécs 0 Miskolc [J Budapest II.
A JRIENtKEZO NEVE: . . o o ettt e e e e e e
MUKOAEST NyIlVANTAITAST SZAMA: . . . .ottt ettt et ettt e e e e e e e e e e e e
EIETEsi CIM . . . oo e e
Telefon, fax, e-Mail: . .. ... .. e

A részvételi dijrol sz616 szamlat az alabbi névre €s cimre Kerem: .. ...... ... ...

A részvételi feltételeket elfogadom, magamra nézve kotelezonek tartom. A részvételi dij hataridére valo befizetésérdl gondoskodom.

Datum: .......ooooviiiiiiee e, AJAITAS: oo

QNFORMACI(): MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 433-146y
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gyakran ajanlott vércukorszint-csokkentd gyogyndvé-
nyek kozott [1, 2]. A hazai termékvalaszték novekedé-
se koveti a nemzetkozi trendet, de tobb figyelemremél-
to eltéréssel. Az elsd, hogy a magyar specialitasnak te-
kinthetd ,,gydgyszernek nem mindsiilo gydgyhatasu ké-
szitmények” kozott is engedélyeztek négy ) készit-
ményt 2005-2006-ban a mar emlitett javallattal, illetve
nagyon hasonloval (I1. tabldzat). Ugyanebben az id6-
ben a hasonl6 célra forgalomba hozott, gydgynovénye-
ket (is) tartalmazo étrend-kiegészit6k szdma joval ma-
gasabb volt (IIL. tablazat).

A 1L tablazatban szereplo készitmények engedélye-
z€se tobb meglepetéssel szolgal:

1. Az egyik a Geranium dielsianum tartalmi Pasucha-
ca Vibe engedélyezése ebben a termékkategoriaban
annak fényében, hogy a tudomanyos irodalomban
nem talalhatok a novényi drog vagy koncentratumai
human hatasossagat, sziikséges dozisait és relativ
artalmatlansagat bizonyit6 adatok. Egyébként az en-
gedélyezett négy szer kozott ez az egyetlen un.
mono-készitmény, igy ezek az elengedhetetlen vizs-
galatok viszonylag egyszeriien elvégezhetdk lenné-
nek. Olyan szer antidiabetikumként torténd alkal-
mazhatosagat joggal kérddjelezi meg a diabetologia,
amelynek alkalmassagat csupan népgyogyaszati €s
farmakologiai adatok igazoljak. Megjegyezziik,

III. tablazat

2004-2008-ban az OETI dltal nyilvintartisba vett fahéjtartalmit étrend-kiegésziték
(nem teljes felsorolds*)

1305/2006¢ Charantea” tabletta 4651 Ft 6200 Ft Momordica
90 db termés poritva
napi 4 (50%), ,
B1-vitamin, cink,
szelén, krom,
kaliumjodid
1330/2006 BIONAL Fahéj kapszula 30 db Nincs adat Nincs adat
1773/2007¢ Cukor-kontroll por 4890 Ft 4890 Ft Kapszulanként
90 db 49 mg fehérbabhiively
napi 3 kivonat,
37 mg kivonat,
37 mg fekete afonyalevél
kivonat,
37 mg kukoricabajusz
kivonat,
3 mg szegfliszeg
kivonat
2260/2007¢ DIALEVEL tabletta 1990 Ft 1999 Ft 55,6 mg
30 db extrakt (18:1),
napi 1 alfa-liponsav, krom
2853/2007 Fahéj tabletta 2790 Ft 1674 Ft Tablettanként
(DOSKAR) 100 db 500mg
napi 2
3068/2008¢ FIT + VITAL Nincs adat Nincs adat Nincs adat
Fahéjkapszula
cinkkel, krommal
B-vitaminokkal
3202/2008 PROVITA Nincs adat Nincs adat Nincs adat
Fahéjkapszula
magnéziummal
és cinkkel
3344/2008 CUKOR KONTROLL, Nincs adat Nincs adat Nincs adat
filterezett étrend-kiegészito,
gyogynovényekkel és
ndvényi kivonattal
teaital készitéséhez

* A lista nem teljes. Az OETI honlapjan nem talalhatok a készitmények Osszetételére vonatkozd adatok. Igy csak azokat
a termékeket valogattuk, melyek neve arra utal, hogy cukorbetegeknek ajanljak.

** A notifikalt étrend-kiegészitok koziil a e-tal jelolt termékek esetében a benyujtott dokumentumok alapjan nem meriil-
tek fel sulyos hibak az osszetétellel €s a jeldléssel kapcsolatban.
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hogy ez a ndvény ma még az eurdpai for-

galmazasban is a ritkasdgok koz¢ tartozik, "
tehat ez a készitmény semmiképpen nem
tekintheté Eurdpaban ,.tradicionalis nové- o

nyi gyogyszer’-nek sem.

2. Az engedélyezett tobbkomponensi teak
betegtajékoztatdjat latva (,,hatasat népgyo-
gyaszati adatok, ill. orvosi megfigyelés és
korlatozott értékii klinikai vizsgalat igazol- .
ja/tdmasztja ala”) fel kell tételezniink, hogy
az adott Osszetételekkel kapcsolatban a ké-
relmezOk kielégitd evidencidt szolgaltattak
a hatasossag és az artalmatlansag vonatko-
zasaban. Az OsszetevOok tobbségével kap-
csolatban ugyanis ezek az adatok vagy hia-
nyosak, vagy teljesen hidnyoznak az alta-

FFF T E S

NMedicna plar
B Momondiza
B Cirnmmotium

lunk ellen6rzott szakirodalombol.
3. A jelenleg érvényben 1€v6 szabalyozds és
jogalkalmazas kdvetkezménye, hogy az en-

1. abra: Web of Knowledge adatbazisban [7] a diabetes és medici-
nal plant, Momordica illetve Cinnamomum keresoszavak segitseg-

ével kapott talalatok szama

gedélyezett gyogyhatasu termékek Gsszeteé-
tele és a benniik szerepld gyogynovény-osszetevok
tudoméanyos dokumentaltsdga inkabb az étrend-kie-
gészitékkel szemben tamasztott kdvetelményeknek
felel meg. Olyan ellentmondésos helyzet allt eld,
amelyben kevésbé dokumentalt nyersanyagok és ké-
szitmények keriilnek forgalomba a gyogyhatasu (te-
hat terapias célra is alkalmazhato OTC) szerek ko-
zOtt, mig a jobb szakirodalmi dokumentaltsaggal
rendelkezé gydgyndvények olyan termékcsoportba

(étrend-kiegészitok) keriilnek, amelyek terdpias, sot

preventiv céli alkalmazasat is tiltja a termékcso-

portra érvényes (de be nem tartott) rendeleti korlato-

Z4s.

A gyorsan szaporodo készitmények a novekvd ipari
érdeklddést tiikrozik. Ez viszont feltételezi a nyers-
anyagként hasznalt gydgyndvények, a félkész és kész-
termékek intenzivebb tudomanyos és alkalmazott kuta-
tasat. Korabbi vizsgaloddsunk elsé részében (2005-
ben) a PubMed adatbazisban fellelhetd informacid
alapjén targyaltuk az antidiabetikus hatdsu ndvények-
kel kapcsolatosan a megeldz6 tiz évben (1995-2005 1.
féléve) kozolt kisérletes és klinikai kutatdsok eredmé-
nyeit. Mar akkor megallapitottuk, hogy kiilondsen az
azsiai novények kutatasa jelentds. Ezek kozott is kie-
melkednek az indiai ndvényfajok. Egyes értékelések
szerint sok novénnyel kapcsolatban rendelkeziink érté-
kelhet6/szinvonalas preklinikai és klinikai adatokkal
is. Szamba vettiik tobb ko6zolt kritikai értékelés (Coch-
ran review) alapjan legigéretesebbnek mindsitett no-
vényfajokat, és azokat az €lelmiszer-, fiiszer- és élve-
zeti céli novényeket is, amelyek vércukorszint-csok-
kentd hatdsira nézve konkrét adatok alltak rendelke-
zésre [1, 2].

Az adatkeresést most megismételtiik az utols6 10
évre (1999-2008 1. félév) a Web of Knowledge adatba-

zisban a medicinal plant és diabetes keresdszavak
alapjan, és azonos keresdszavakat alkalmazva elvégez-
tiink egy hasonlod adatkeresést az 1971-2008 1. félév
kozotti idoszakra a SCOPUS adatbazisban is [7, §].
A két keresés jelentds mértékben hasonld eredménye-
ket szolgaltatott: 1999-t61 évrol-évre csaknem egyenle-
tes iitemben, gyorsan emelkedett a gyogyndvények
antidiabetikus hatasanak vizsgdlataval foglalkozo tu-
domanyos szinvonalu kdzlések szama. A gyakran vizs-
galt gyogynovények, illetve drogok kozott elsdsorban
azsiai eredetlick szerepeltek. Ezek koziil kettd6 Magyar-
orszagon készitmények formajaban is megjelent: a
Cinnamomi cortex és a Momordicae fructus. A velik
kapcsolatos vizsgéalatok gyarapoddsa parhuzamosan
kovette az elmult tiz évben az altaldnos trendet; a fa-
héjrol sz616 kozlések szama az elmult 6t évben megot-
sz0r6z6dott (2003-ban 5, 2007-ben 21 kdzlemény), a
Charantiaval kapcsolatosak szdma megkétszerezddott
(2003-ban 17, 2007-ben 34) (1. dbra). Ugy véljiik,
hogy ez a jelentds érdeklddés a két drog irant indokol-
ja, hogy a veliik kapcsolatos kutatas és fejlesztd mun-
ka eredményeit részletesebben bemutassuk.

Lehet, hogy gyogyszer is lesz a fahéjbol?
Két novény, két drog — hasonlo, de mégsem ugyanaz

A fahéj a finom almas és mézes siitemények, gyii-
molcslevesek, és nem utolsd sorban a hideg téli esté-
ken kortyolgatott forralt bor elengedhetetlen Osszete-
véje (2. dbra). Jellegzetes illatat mar nevének kimon-
désara is szinte orrunkban érezziik. Fliszerként hazank-
ban leggyakrabban a kinai fahéjfa, a Cinnamomum
cassia (szin: C. aromaticum) kérgét hasznaljak. Kicsit
mas aromaju, illatd és dragabb a ceyloni fahéjfa, a
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1V. tablazat

A Cinnamomum cassia és a Cinnamomum zeylanicum gyogyszerkonyvben hivatalos drogjai

Cinnamomum cassia (kinai fahéjfa)

Cinnamomum zeylanicum (ceyloni fahéjfa)

Cinnamomi cassiae Kasszia fahéj olaj
aetheroleum

Cinnamomi cortex Ceyloni fahéjfa kéreg
Cinnamomi corticis tinctura Ceyloni fahéjfa
kéreg tinktura
Cinnamomi zeylanici Ceyloni fahéjfa
cortex aetheroleum kéreg olaj
Cinnamomi zeylanici Ceyloni fahéjfa
folii actheroleum levél olaj

2. abra: A fahéj mint fiiszer

C. zeylanicum (szin. C. verum) kérge, melyet Eurépa
szamos orszagaban hasznalnak. A két fiiszert poritott
allapotban szinte lehetetlen megkiilonbdztetni, talan
csak az igazan jo szimat@iaknak sikeriilhet. Az egész-
ben 1év6 kéregdarabok viszont vastagsagukban jelen-
tdsen kiilonboznek. A ceyloni fahéj papirvékonysagu
(0,2 — 0,8 mm), mig a kinai 1 — 3 mm vastag (3. dbra).
A Cinnamomum fajok Dél-, Délkelet-Azsiaban honos,
a Lauraceae csaladba tartozo kistermet(i, 6rokzold fak,
melyek levele, kérge jellegzetes illatu. A kereskede-
lemben kaphaté drogok elssorban Délkelet-Azsiabdl,
Japanbdl és Dél-Amerikabdl szarmaznak. A 4. Eur6-
pai, és a VIII. Magyar Gyogyszerkdnyvben is e két no-
vény, foként a C. zeylanicum drogjai hivatalosak (IV.
tablazat). A kinai fahéjolajat ma nem a kéregbdl, ha-

2 Napi 2 g 0,3%-0s kumarintartalmi Cinnamomi cassiae cortex fo-
gyasztasaval egy 60 kg-os ember éppen eléri a 0,1 mg/ttkg-os java-
solt maximalis bevitelt. Fontos lenne tehat tudnunk, hogy mennyi a
nalunk forgalomban 1év6 kapszulak kumarintartalma.

3 Az irodalomban szerepld fahéj dozisok a gasztrointesztinalis (car-
minativ, puffadast csokkentd, étvagyat javitd) alkalmazasokra vo-
natkoznak. Az itt targyalt vércukorszint-csokkentd hatasra vonat-
kozdan ma még nem rendelkeziink elfogadott dozisokkal; egyes hu-
man kisérletekben napi 1-6 g fahéjat ill. 336 mg (10:1 aranyban
gyartott) kivonatot alkalmaztak [11-16].

nem a levelekbdl és fiatal agakbol allitjak el6. Azsia-
ban még szamos mas Cinnamomum fajt hasznalnak fii-
szerként és a népgyogyaszatban egyarant. Mig a kinai
fahéjfa kéreg 0,1 — 0,44% kumarint tartalmaz, a ceylo-
niban ez a vegyiilet csak nyomokban fordul el8. Alla-
tokon kimutatott majkarosité hatasa miatt Europaban
tobb orszag (pl. Németorszag, Svajc) élelmiszer-biz-
tonsagi hivatala maximalta az egyes élelmiszerfajtak
kumarintartalmat.> A fahéjfajok illoolaja kiilonbozd
aranyban tartalmaz allatkisérletekben kokarcinogén-
nak bizonyult szafrolt is.

A fahéj alkalmazasanak torténete nagyon hosszi;
Kinaban 4000 évvel ezeldtt mar gyogyndvényként, az
okori Egyiptomban balzsamozashoz, Izraelben, Mezo-
potamidban valamint az antik gérog és romai kultara-
ban ritudlis célra (pl. fiist6ldkben) alkalmaztak. A ko-
zépkori Eurdpaban tavoli termoéhelye miatt igen kolt-
séges volt beszerezni, ezért draga ajandéknak szami-
tott, és elsdsorban orvosi célbol hasznaltdk megfazas,
laz, emésztérendszeri panaszok és néi bajok esetén.
Késobb fiiszerként valo elterjedése mellett gyogyasza-
ti alkalmazasa hattérbe szorult. A 20. szazadban kisér-
letesen elsésorban antibakterialis, fungisztatikus,
gorcsoldo, gyulladasgatld és antioxidans hatasat iga-
zoltak. A korszerli elfogadott drogmonografiak (a né-
met E-Bizottsag és az Egészségiigyi Vilagszervezet)
mégis a ,,fliszer” funkcidval kapcsolatos célokra, ét-
vagytalansag, emésztési panaszok, teltségérzet és puf-
fadas kezelésére javasoljak a fahéj alkalmazasat napi
2-4 g dozisban® [9, 10].

3. dabra: Ceyloni és kinai fahéjkéreg
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4. abra: Fahéjtartalmu étrend-kiegészitok

A ’80-as évek végén jelentek meg a fahéj vércukor-
szint-csokkentd hatdsara utalo elsé tudomanyos publi-
kaciok. Bailey és munkatarsai cukorbetegség kezelésé-
re tradicionalisan alkalmazott drogokat — tobbek kozt
fahéjat is — vizsgaltak allatkisérletes modellen [17].
Azo6ta egyre nagyobb szamban jelennek meg kdzlemé-
nyek (1. abra) a poritott drog vagy kiillonb6z6 fahéjki-
vonatok antidiabetikus, illetve a megemelkedett vércu-
korszint okozta szovOdmények kialakulasat gatld hata-
sanak in vitro €s in vivo vizsgalatar6l. Szamos munka-
csoport keresi a hatasért felelds vegyiileteket, mikdz-
ben kiilf61don és hazankban is egyre tobb olyan fahé;-
tartalmt termék — foként étrend-kiegészito illetve en-
gedély nélkiili készitmény — keriil a piacra, melyeket a
korszint-csokkentként ajanlanak (4. dbra).

A kozelmultban megjelent tudomanyos publikaciok
nagy része preklinikai vizsgalatok eredményeirdl sza-
mol be. Imparl-Radosevich és munkatarsai fahéj kivo-
nat frakcioinak inzulinszerii hatasat figyelték meg pat-
kany zsirsejteken. Megéllapitottdk, hogy a novény ak-
tiv komponensei az inzulinreceptoron illetve a recep-
torszignal-kaszkad bizonyos 1épéseinél specifikus pro-
teinfoszforilaciot-defoszforilacidt okozva fejtik ki ha-
tasukat [18]. Broadhurst és munkatdarsai az inzulinfiig-
g6 gliikdzoxidacié csokkenését észlelték polifenol-
mentesitett fahéjkivonat esetében. Ez azt sugallta,
hogy az eltavolitott polifenol vegyiiletcsoport jelentds
szerepet jatszhat a drog hatdsaban [18]. Patkdny adipo-
citdkon végzett kisérletben egy amerikai munkacsoport
a fahéjbol nyert vizoldékony hidroxikalkon-polimerrel
inzulinhoz hasonld mértékii gliikdzfelvétel- és gliko-
génszintézis-stimulald hatast mért, melynek hatasme-
chanizmusaban szintén a receptor-foszforilaciénak tu-
lajdonitott f0szerepet [20]. Tovabb vizsgalva a fahéj
polifenoljainak aktivitasat, tavaly megallapitottak,
hogy e vegyiiletek emelik a zsirsejtekben az inzulin-
szabalyozta gliikoztranszportban és az inzulinreceptor
aktivalasban résztvevd fehérjék mennyiségét [21].
Ezek az eredmények meglepdek. Azt jelzik, hogy a fa-

héj legismertebb komponensének az illdolajnak és a
fahéjaldehidnek nem valoszinii a részvétele a hatasban.
Valoban, sajat tapasztalatunk szerint a fahéjat tartal-
mazd készitmények illata gyenge, valdszinlileg csak
nagyon kis mennyiségben/nyomokban tartalmaznak
illoolajat és fahéjaldehidet. Ezzel szemben tetemes
mennyiségben tartalmaznak poliszacharidokat és poli-
fenolokat.

In vivo éllatkisérletes modellekben elsdsorban nyers
fahéjkivonatok hatdsat vizsgaltdk. Az elérhetd kozle-
mények mindegyike pozitiv hatasrdl szamol be. Quin
és munkatarsai fruktozzal etetett patkdnyoknal napi
300 mg/ttkg fahéjkivonat 3 hetes adagolasa mellett a
gliikozfelvétel novekedését és az izomszovet inzulinér-
zékenységének javulasat észlelték, melyet a megemel-
kedett tirozin-foszforilacids értékekkel magyardztak
[22]. Verspohl és munkatarsai 2005-ben 6sszehasonli-
tottak a kinai és a ceyloni fahéj vizes kivonatanak anti-
diabetikus hatdsat. A kinai fahéj kivonata nagyobb
mértékben emelte patkdnyoknal a plazma inzulinszint-
jét. Vizsgalatukban a C. cassia vizes kivonata hatéko-
nyabbnak bizonyult, mint az ekvivalens mennyiségii
poritott drog, és a fahéjkivonattal kezelt kisérleti alla-
toknal gliikozterhelést kovetden a vércukorszint-emel-
kedés kisebb mértékii volt, mint a kontrollcsoportnal
[23]. Egy Japan munkacsoport elsdsorban a tradiciona-
lis Kampo gyogyaszatban alkalmazott fahéjtartalmu
gyogynoveény-kombinaciok hatasat tanulmanyozta in
vivo mddszerrel. Patkanyoknal kisérletesen idéztek eld
diabéteszt, majd a készitményt per os adagoltdk. A ke-
zelt allatoknal kisebb mértéki volt a cukorbetegség
szovédményeként kialakuld nefropdtia és hasnyalmi-
rigy-atrofia, illetve a hiperglikémia okozta oxidativ
stressz karositod hatasa [24, 25]. Indiai kutatok ugy ta-
laltak, hogy patkanyoknal az oralisan adagolt fahéjal-
dehid antihiperglikémias, koleszterin- és triglicerid-
szint-csokkentd hatasu sztreptozotocin indukalt diabé-
teszben [26]. Ez ellentmondani latszik az emlitett poli-
fenolos eredményeknek.

A human vizsgalatok eredményei sem teljesen egy-
értelmiiek. Az eddig kozolt hat placébokontrollos
elemzés kozil négynél kinai fahéjfa kérget adagoltak
[11-13, 15], ketténél nem nevezték meg a fajt [14, 16].
A legkorabbi (2003), a szakirodalomban legtobbszor
idézett publikacio a pakisztani Khan munkaja. Ez kiza-
rolag pozitiv eredményekrél szamol be. Ezek szerint
hosszu idejii (40 napos) napi 1-6 g fahéj fogyasztas
2-es tipusu diabéteszeseknél csokkentette a szérum
gliikdz- és triglicerid-, valamint 6ssz- és LDL kolesz-
terinszintjét [11]. A tobbi kisérletben a résztvevd cu-
korbetegek éhomi vércukorszintje megfelelt a korszerii
szakmai ajanlasoknak. A pakisztani betegek 11,4 —
16,7 mmol/l kozti igen magas értékével szemben pl. a
német Mang és munkatdrsai klinikai vizsgéalatdban az
atlag 9,26 mmol/l volt. Ok a kezelést napi 3 darab 112
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mg kivonatot tartalmazo6 kapszula (3x1 g fahéjnak fe-
lel meg) adagoldsaval végezték. Drogpor helyett azért
tartottak elényosebbnek a Finzelberg cég standardizalt
vizes kivonatdnak alkalmazasat, mert az csak nyomok-
ban tartalmazza a lipofil kumarint (<0,1 %), szafrolt és
fahéjaldehidet. Utobbi allergizald hatasarol tobb kozle-
mény is beszamol. A négyhonapos karat kdvetden a fa-
héjat szedo betegek éhomi vércukorszintje kis mérték-
ben, de szignifikinsan (10%-kal) csokkent. HbA, - €s
szérumlipid értékeik (koleszterin, triglicerid) viszont a
placébocsoporthoz hasonléan nem valtoztak [12]. Az
oklahomai egyetemen késziilt klinikai tanulméany ha-
sonlo paraméterekkel folyt (2-es tipusu diabéteszesek,
naponta 2 x 500 mg-os kapszula, 3 honap), és a kezelt
betegeknél sem az éhomi vércukorértékek, sem a plaz-
ma lipid-, HbA, - és inzulinszintje esetében nem mér-
tek szignifikans valtozast a kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva [13]. Brit kutatok 13-18 éves 1-es tipust diabé-
teszeseknél mértek a vér HbA | szintjét, az inzulin-fel-
haszndlast és a hipoglikémias epizodok szamat, napi
1 g fahéjport tartalmazo tabletta 3 honapos alkalmaza-
sa soran. Ok sem tapasztaltak pozitiv valtozast a mért
paramétereknél [14]. A holland Vanschoobeek és mun-
katarsai hat hétig napi 1,5 g fahéjjal kezeltek 2-es ti-
pusu cukorbetegségben szenvedd, tulsulyos, posztme-
nopauzaban 1év6 néket. Ebben a vizsgalatban sem ja-
vult szignifikdnsan a betegeknél sem az ¢éhomi vércu-
korszint, sem a HbA | , az inzulin, a triacilglicerol, az
LDL, a HDL és 6sszkoleszterin plazmakoncentracidja,
sem pedig az oralis gliikoztolerancia, illetve az inzu-
linérzékenység [15]. Svédorszagban egészséges On-
kénteseken azt tapasztaltdk, hogy a taplalékkal egyiitt
egyszeri 6 g fahéj elfogyasztasa id6ben eltolja és mér-
sékli a posztpandrialis vércukorszint emelkedését azal-
tal, hogy lassitja a gyomor-bél passzazst [16].

A fenti human vizsgalatok &sszehasonlitdsa nehéz,
az ellentmond6 eredményeknek tobb oka is lehet. A
teszteket kiilonbozo betegcsoportokon végezték (1-es
és 2-es tipusu diabéteszesek, vegyes korcsoport, fiata-
lok, posztmenopauzaban 1év6 ndk), az alkalmazott do-
zisok és az adagolas iddtartama is jelentésen eltértek.
Mig a pakisztani vizsgalatban mar napi 1 g fahéj 40 na-
pig torténd adagolasa pozitiv hatast volt mind a vércu-
kor- mind a lipidszintre, mas esetekben az 1 — 1,5 g fa-
héj 1,5 — 3 honapos adagolasa nem hozott eredményt.
Mang kisérletében fogyasztottdk a betegek a legtobb
fahéjat (napi 3 g 4 honapig), s ezzel is csak kismértékii
vércukorszint-csokkentést értek el valtozatlan lipidér-
tékek mellett. Mint lathato, a kiilonb6z6 kisérletekbe
bevont betegek kezdeti vércukorszintje is jelentOsen
eltért. Ugy tiinik, a fahéj fogyasztisa azoknal az ala-
nyokndl okozott jelentds laboreredmény-valtozast,
akiknek a vércukor-szintje jéval magasabb volt, mint a
mai korszerli antidiabetikus terdpia szakmai ajanlésai-
ban szerepld célértékek (éhomi: 7,8 mmol/l, poszt-

pandrialis: 10,0 mmol/l). Az egészségesekkel végzett
svéd kisérlet célja eltért a tobbitdl, ezért itt nem az €ho-
mi, hanem a posztpandrialis vércukorszint valtozasat
kovették.

Fahéjtartalmu antidiabetikus készitmények
a hazai forgalomban

Fentebb lattuk, hogy a gyogyhatast készitmények ko-
z0tt nincs fahéjat tartalmazé (I1. tdabldzat). Vannak vi-
szont olyanok, amelyek Osszetevéinek szakirodalmi
dokumentaltsaga (az adatbazisok alapjan) messze nem
éri el a fahéjét, a balzsamkdortéét és még egy sor mas
novényi anyagét (lasd korabbi kézleményeink hivatko-
zésait [1, 2]). A ma mar tobb mint 3000 OETI altal re-
gisztralt étrend-kiegészitd kozott még a pontos Ossze-
tételek hianyaban is felismerheté néhany fahéjat (is)
tartalmazo készitmény (III. tablazar). Ezek a fahéj
mellett asvanyi anyagokat (krom, cink, magnézium),
illetve mas ndvényi kivonatot (pl. Momordica charan-
tia) tartalmaznak. A II1I. tabldzat adatait az OETI hon-
lapjarol (regisztracids szam, mindségi jelolés, a készit-
mény bejelentett neve) és a cégek honlapjairdl (6ssze-
tevok, kiszerelés, javasolt adagolas, ar) gylijtottiik 6sz-
sze. Lathat6, hogy a készitmények adatai pontatlanok;
gyakran hidnyoznak a pontos Osszetétel-adatok (pl. ,,B-
vitaminokkal”, ,,névényi kivonatokkal”). A név alap-
jan igy csak annyit tudunk, hogy a készitmény fahéjat
(is) tartalmaz. A mennyiségi Osszetétel-adatok szintén
nagyon hidnyosak, pontatlanok, még olyan §sszetevok
esetében is, amelyeket a szakirodalom vércukorszint-
csokkentdként jelol meg (krém, alfa-liponsav). A no-
vényi kivonatok tobbségénél hianyoznak a drog-kivo-
nat ardnyt megjelold adatok. A legf6bb gondot azon-
ban a szerek ajanlasai jelentik. A cégek a dobozokon és
a kozvetlen reklamanyagokon nem tiintetik fel, hogy a
terméket vércukorszint-csokkent6ként ajanljak, hiszen
ez étrend-kiegészitOk esetében tilos. Internetes honlap-
jukon barangolva azonban rengeteg tajékoztato, isme-
retterjesztd leirast taldlunk a fahéj vagy a készitmény
mas Osszetevéjének vércukorszint-csokkentd hatasa-
rol. 1dézik példaul Khan vagy mds munkacsoportok
kozleményébdl a pozitiv eredményeket, és pl. a ,,Fa-
héjjal a cukorbetegség ellen”-hez hasonlé szlogenek-
kel kozvetetten utalnak a termék gydgyhatasara.
Amennyiben elfogadjuk a gyégyndvény monografi-
akban javasolt (napi 2 —4 g), vagy a targyalt human ki-
sérletekben alkalmazott (napi 1 — 6 g) fahéj dozisokat,
a IIl. tablazatban szerepld készitményekben a fa-
héjosszetevd a terapia szempontjabol szub-effektiv
adagokban (a terapids dozis 4 — '45-a) van jelen. Az
azonban ma még kérdéses, hogy ezek a javasolt dozi-
sok mennyiben érvényesek a fahéjnak erre az alkalma-
zasara. Ma még azt sem tudjuk biztosan, hogy a fahéj-
nak milyen tartalomanyagai fejtik ki a vércukorszint-
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csokkentd hatast. A fent emlitett kisérletek tobbségét
vizes, vizes-alkoholos kivonatokkal, illetve magéaval a
poritott droggal végezték, és egyes szerzok a polife-
nolokat, masok az ill6 anyagokat (fahéjaldehid) jelolik
meg hatdsos dsszetevokként. Ezek az adatok azonban
tovabbi megerdsitést (vagy cafolatot) igényelnek. Ma a
termékek Osszetételére, az alkalmazott kivonatok mi-
néségére (kivonodszer, drog-kivonat ardny, mindségi
jellemzés, standardizalas) a cégek altal kdzolt adatok
nem adnak kielégitéen pontos felvilagositast.

Mar korabban emlitettiik, hogy feltiinben sok fii-
szerként ismert ndvényi anyagrol allapitottdk meg az
utobbi években, hogy ,,antidiabetikus hatast” mutatnak
kisérletes modellekben. Eddig egyiknél sem sikertilt
jellemezni sem a pontos hatdsmechanizmust, sem a
mérhetd hatasért felelds specifikus vegyiileteket. A fa-
héj esetében a polifenolok keverékére leirt hatasokat
sem tekinthetjiik ma még in vivo/human koriilmények-
re is egyértelmii bizonyitékoknak. Erdekes kérdés,
hogy van-e fiziologiai, netan kozds biokémiai mecha-
nizmusa a fahéj és mas hasonl6 fiiszerek évezredek 6ta
megfigyelt ,karminativ’ (az emésztési zavart kisérd
teltségérzet, puffadas, étvagytalansag csokkentése) és
a kisérletesen kimutathato vércukorszint csokkentd tu-
lajdonsagnak? Amennyiben sikeriil ezekre a ma még
nyitott kérdésekre egyértelmii valaszt és szakszer(i ér-
telmezést kapni, Gjabb bizonyitékkal szolgalhat a tudo-
many a ,,gyogynovények” és ,.fliszernovények” kozot-
ti elkiilonités viszonylagossagara. Mi tobb, az 6kori
boles mondés ,,Eteled legyen a gyodgyszered” érvé-
nyessége is 1) megerdsitést nyerhet.

Osszegzés

fﬁ 1. Evek 6ta gyors iramban ndvekszik azon
tudoményos kozlemények szama, melyek
kiilonboz6 gydgy-, fiiszer- vagy élelmiszerndvények
antidiabetikus hatdsanak vizsgalatarol szolnak. Ezzel
parhuzamosan, de kiilondsen az utdbbi 2-3 évben
egyre tobb, a cukorbetegség prevencidjara és terapi-
ajanak kiegészitésére ajanlott ndovényi alapu gyogy-
termék és étrend-kiegészitd jelent meg a hazai pia-
con. Az érvényes szabalyozasok kovetkeztében a
gyogyhatasu szerek kozt kevéssé dokumentalt 6ssze-
tevoket tartalmazokat talalunk, mig étrend-kiegészi-
téként sokszor olyan szerek is forgalomba keriilnek,
melyek terapids és preventiv célu alkalmazasa ebben
a termékcsoportban nem lenne megengedheto.
1&: 2. A nyolcvanas évek végétdl in vitro, majd in
vivo (llatkisérletes) modellekben t6bb mun-
kacsoport foglalkozott a fahéj vércukorszint-csok-

kent6 hatasaval. Az utdbbi néhany évben tobb human
kisérletet is végeztek a drogporral és kiilonbzo kivo-
natokkal/koncentratumokkal. Egyes eredmények sze-
rény, de mérhetd javulast mutattak a vizsgalt paramé-
terekben. Osszehasonlithatosiguk a nem egységes
vizsgalati elrendezések és a vizsgalt anyag kiilonbo-
z0sége (drog, kiilonbozd kivonatok, tisztitott anyag-
keverékek, fahéjaldehid) miatt korlatozott.

.| 3. A fahéj ma elfogadott terapias és preventiv
lﬁ célu alkalmazésai gasztrointesztinalis pana-
szokra iranyulnak, erre vonatkoznak a konszenzusos
dozisok is. Az iddskori diabétesz prevencidjara vagy
kiegészitd kezelésére ma még nincs elfogadott ajan-
las, ezért gyogyszerek, vagy gyogyszerszerli készit-
mények sincsenek. Eléggé szokatlan, hogy a klasszi-
kus tradicionalis orvoslasban sem emlitik/hangstlyoz-
zak a fah¢j ilyen célu eldnyeit. Ezt az alkalmazasi le-
hetdséget a legujabb drogmonografiak sem emlitik. A
vércukorszint-csokkentd hatést kivalté hatéanyagok-
1ol jelenleg csak feltételezések ismertek.

. | 4. A ma Eurépaban forgalmazott szamos
‘ﬁ Lantidiabetikus™ étrend-kiegészit6 fahéjtartal-
mu készitmény kozott talalunk kizarélag fahéj kon-
centratumot (drogport) tartalmazokat, és joval tobb
sokkomponensiit. A termékcsoportra vonatkozé ren-
deleti eldirasokbdl kovetkezOen ezek Gsszetételét pon-
tatlanul adjak meg, és amennyiben ,,standardizalt” ké-
szitményre torténik utalds, nem talalhatok pontos
adatok a standardizalas mikéntjére vonatkozoan.

IRODALOM

Az 1-26. sz. irodalom az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) megta-
lalhat6 vagy kérésre az érdeklédoknek a szerkesztdség megkiildi.

D. Rédei, K. Szendrei: The position of herbal me-
dicinal products in todays’ therapy. Cinnamon — more than
just a condiment?

Since our previous review in 2005, the intensification of re-
search into the antidiabetic properties of medicinal plants, as
well as plants commonly used in human diet, has continued. An
increasing number of preparations (herbal medicines and dietary
supplements) with alleged or documented antidiabetic quality
have come to the market also in Hungary. Cinnamon bark is a
frequently used component in these products. Several in vitro
and animal studies have indicated that this very popular condi-
ment, in addition to its recognised carminative, digestive, and
flavouring properties may exert a positive effect on plasma glu-
cose level and lipid profile. The active principles, responsible
for these effects have yet to be discovered, their exact mecha-
nism of action, and the respective specific doses need to be es-
tablished. The results of six placebo controlled human studies
are somewhat contradictory. Further well-designed human stud-
ies with standardized preparations are needed to definitively es-
tablish cinnamon’s efficacy and relative safety as a potential
herbal remedy for diabetic patients.

Szegedi Tudomanyegyetem Farmakognoziai Intézet, Szeged, Eotvés u. 6. - 6720
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ZAROVIZSGA-EREDMENYEK A GYOGYSZERESZKEPZO HELYEKEN

A gyogyszerészképzd helyeken ez évben is nyar elején zajlottak a zarovizsgak, majd ezt kdvetden keriilt sor a vég-
zett gyogyszerészhallgatok felavatasara. A diplomaoszto iinnepségekrol korabban mar beszamoltunk, most — az
elmult évek gyakorlatihoz igazodoan — az egyetemi zarovizsga eredményeket tessziik kozzé.

Zarovizsga a Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan, 2008

Dr. Stampf Gyérgy! és dr. Noszal Béla’

Budapesten az idén 81 magyar és 3 kiilfoldi hallgato
tett zarovizsgat. A harom részes vizsga tesztirassal
kezd6dott, amelyre orszagosan junius 3-an 13 6rai kez-
dettel keriilt sor. A tesztdolgozattal maximalisan 198
pontot lehetett elérni. A javitas az idén mar kdzponti-
lag, az informatika segitségével tortént, ami azért nem
volt hibamentes, mert két darab egypontos kérdést to-
rolni kellett. Az érdemjegyek pontszam szerinti alaku-
lasat az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze. A dolgozat kér-
déseinek megoszlasat a II. tablazatban adjuk kozre.

Ez 6sszesen 141 kérdést jelent, &m néhany kérdés
alkérdéseket is tartalmazott.

A tesztdolgozatok eredményei karunkon az alabbiak
voltak:

— Jeles érdemjegy 44 {6 (idén 54,3 %, tavaly 79,8 %),

—J06 29 £6 (idén 35,8 %, tavaly 14,7 %),

— Kozepes 7 £6 (idén 8,6%, tavaly 4,6 %),

— Elégséges 2 {6 (idén 2,5%, tavaly 0,9%).

L tablazat
A tesztdolgozat pontszamai és érdemjegyei

Az angol nyelven tanul6 didkok koziil 2 {6 jeles és
1 16 elégséges eredményt ért el.

A gyakorlati valamint az elméleti rész atlagait a I11.
tablazatban tintettiik fel.

I11. tabldazat
A zarovizsga gyakorlati és elméleti részének

dtlageredményei
Gyakorlat Elmélet
Farmakologia Gyogyszer Gyodgyszeriigyi
technologia szervezéstan
4,33 4,50 4,66 4,00

Dr. Noszal Béla dékan a Kari Tandcs dontése alapjan

az alabbi Osszetételli bizottsdgokat bizta meg a zaro-

vizsgak lebonyolitasaval:

1. Bizottsag: elndk: dr. Csontos Andras ny. fétanécsos,
tagok: Vajdané dr. Benedek Veronika egyetemi
adjunktus (gyakorlat), dr. Antal Istvan egyetemi do-

Pontszam Erdemjegy cens, dr. Magyar Kalman és dr. Vincze Zoltan egye-
0-136 clégtelen (1) temi tanarok (elmélet);
137 - 151 elégséges (2) 1I. Bizottsag: elnodk: dr. Lasztity Alexandra egyetemi
152 - 167 kozepes (3) docens, tagok: dr. Hajdu Maria egyetemi adjunktus
168 - 182 j6(4) (gyakorlat), dr. Marton Sylvia és dr. Torok Tamas
183 -198 jeles (5) egyetemi tanarok és dr. Zelko Romdna egyetemi do-
cens (elmélet);
1I. tablazat
A dolgozat érdemjegyeinek megoszlasa tantargyak és kérdeéstipusok szerint
Tantargy Egyszeres Tobbszoros Csoportositas Relacio Dozis
valasztas valasztas analizis szamolas
Biofarmacia 4 1
Farmakognozia 8 4 1 2
Farmakoldgia 18 15 4 6
Gyogyszerligyi szervezéstan 5 2 1
Gyogyszertechnoldgia 13 15 4 5 3
Gyodgyszerészi mikrobiologia 2
Gyogyszerészi kémia 7 6 3 3
Klinikai gyogyszerészet 4 5
Osszesen 61 47 12 18 3
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1Il. Bizottsag: elndk: dr. Siidy Gydrgy ny. kereskedel-
mi igazgatd, tagok: dr. Stampf Gydorgy egyetemi
docens (gyakorlat), dr. Balogh Judit egyetemi
adjunktus, dr. Dredan Judit egyetemi docens, dr.
Tekes Kornélia egyetemi tanar (elmélet).

Az idén végzettek eredményeit mar kredit rendszer-
ben kellett értékelni. Ennek kovetkeztében a zarovizs-
ga atlagat nem kellett kiszamolni. Az oklevél mindsi-
tését 20 jegy atlaga adta meg, ezek a zardvizsga irds-
beli, gyakorlati és elméleti részének jegyei, valamint a

szakdolgozat érdemjegye, tovabba tizenhat szigorlat

eredménye.

Az oklevél mindsitése:
2,0 —2,50 elégséges
2,51-3,50 kozepes
3,51-4,50 jo
4,51- 4,99 kivalo
5,00 kiting

Gy. Stampf and B. Noszal: Final exam at the Fa-
culty of Pharmacy Semmelweis University, 2008

ISemmelweis Egyetem, Gydgyszerészeti Intézet, Budapest, Hégyes Endre u. 7. — 1092
2Semmelweis Egyetem, Gydgyszerészi Kémiai Intézet, Budapest, Hégyes Endre u. 9. — 1092

Zarovizsga-eredmények Szegeden

Dr. Kata Mihaly

Az idén végzett évfolyam tagjai 2003-ban — még sz6
szerinti — felvételi vizsgat tettek és a hagyomanyos 120
+ 24 pontos rendszerben keriiltek felvételre [Gyogy-
szerészet 47(10), 658-660 (2003)]. Szegedre akkor
405-en jelentkeztek, s koziiliik legalabb 107 fiatalt fel
is vettek. Az alsé ponthatar 106 pont volt és a felvettek
2/3-a nyelvvizsgaval rendelkezett. Azdta élve — ponto-
sabban visszaélve — a kredit-rendszer biztositotta lehe-
tdségekkel, ot év alatt végiilis 57-en teljesitették tanul-
manyi kotelezettségiiket, ill. allamvizsga el6tti gyakor-
latukat, sokan sikeres nyelvvizsgat tettek, szakdolgo-
zatot készitettek és megvédték azt; azaz 6k jutottak el
addig, hogy tesztirdssal zarovizsgajukat megkezdjék
(a tobbiek e feltételeket nem abszolvaltak). Valameny-
nyien magyar nyelven tanultak.

I tablazat
A jeloltek teszt-eredményei

A szakdolgozatok intézetek szerinti megoszlasa a
kovetkezo:

— Farmakognéziai Int. 15,

— Gyogyszerhatastani Int. 13,

— Gyobgyszertechnologiai Int. 10,

— Gyogyszerfeliigyeleti Int. 9,

— Klinikai Gyogyszerészeti Int. 9,

— Korélettani Int. 5,

— Népegészségtani Int. 2,

— Genetikai Int. 2,

— Gyogyszerkémiai Int. 1,

— Gyogyszeranalitikai Int. 1 (6sszesen 67) hallgato.
Az I tablazat eredményeit kiilon nem kommentalom, am
megjegyzem, hogy tavaly a jelesek aranya 39,2% volt.

A zardvizsga gyakorlati része junius 5-én indult és
az utolso elméleti vizsgéaval junius 12-én zarult. Utob-
bin Gyogyszerhatastan, Gyogyszertechnologia, Gyogy-

Eredmény Jeloltek szama Jeloltek Yo-a szerkémia és Szakigazgatas témakorbdl adtak szamot

Jeles (5) 17 29,8 tudasukrol.

16 (4) 24 421 A zarovizsga végeredményének kiszamolasahoz —

Kozepes (3) 12 21,1 mint eddig is — az irdsbeli teszt és az allamvizsga gya-

Elégséges (2) 4 7,0 korlati + elméleti rész osztalyzatait atlagoltuk. Vessiik

Elégtelen (1) 0 0 0ssze e harom részeredmény jeles + jo értékeit: Ossze-

Osszesen 57 100,0 sen 41-en készitettek ilyen tesztet, gyakorlatbdl 38-an
¢és elméletbdl 28-an érték el ezt az eredményt, ami azt

II. tablazat
A zarovigsgak osszesitett eredménye (f0)

Osztalyzat jeles (5) jo (4) kozepes (3) elégséges (2) elégtelen (1) Megjegyzés

Teszt 17 24 12 4 0 -

Gyakorlat 23 15 9 8 1 1 nem jelent meg

Elmélet 9 19 14 1 12 -

Zarovizsga-eredmény 9 19 14 1 14 =
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igazolja, hogy — az idén és Szegeden — az elméleti sza-
monkérés volt a ,,h1zds” megmérettetés. Gyakorlati
vizsgaja egy jeloltnek nem sikeriilt és egy f6 nem jelent
meg. A fiatalok 15,8%-a lett jeles és 33,3%-a jo ered-
ményl, Osszesen tehat 49,1%-uk a legjobbak. Az 57
vizsgara jelentkezett 24,6%-a sikerteleniil probalko-
zott; a tobbiek kozepes vagy elégséges mindsitést sze-
reztek. A junius 28-i1 gydgyszerészavatdson negyven
fiatal kapott oklevelet [Gyogyszerészet 52 (2008)].
Osszefoglalva — bar a zardvizsgan 43-an végeztek si-
keresen, de harméjuknak nem volt nyelvvizsgaja, emi-
att — 40 fot avattak fel a volt 107 els6évesbdl, ami le-
galabbis elgondolkoztat. Egyetemi kordkben a jelen-
ség okai eléggé jol ismertek [Gydgyszerészet 51(10),
634-635 (2007)].

Az elméleti targyak atlaga sorrendben a kovetkezo:

— Szakigazgatas 3,47,

— Gyogyszer-technoldgia 3,14,

— Gyogyszerhatastan 3,02,

— Gyogyszerkémia 3,02.

A zarovizsgak és az avatas zokkendmentes lebonyo-
litdsat az idén is a Dékani Hivatal munkatérsai szer-

vezték, ezért kdszonet illeti meg Oket. Az egyik vizs-
gaztato bizottsag elndke dr. Barcsay Istvan c. egy. do-
cens, tagjai: ifj. dr. Regdon Géza egy. docens gyakor-
lati vizsgaztatoként, dr. Hodi Klara egy. tanar, dr. Cso-
ka 1ldiko és dr. Zupko Istvan tanszékvezetd egy. do-
cens, valamint dr. Szakonyi Zsolt egy. docens, ill. a
masik bizottsag elndke dr. Télessy Istvan c. egy. do-
cens, tagjai: dr. Csanyi Erzsébet egy. docens gyakorla-
ti vizsgaztatoként, dr. Erds Istvan egy. tanar, dr. Cso-
ka Ildiko tanszékvezetd egy. docens, dr. Gdspdr Ro-
bert és dr. Lazar LaszIlo egy. docens. Esetenként he-
lyettesités is tortént, pl. dr. Révész Piroska tanszékve-
zetd egy. tanar €s dr. Padl Tamds egy. tanar személyé-
ben.

Az orszag 2300-nal tobb kozforgalmu és kb. mas-
félszaz intézeti gyogyszertari munkahelye kozott az
idén végzettek legalabb 3 allas koziil valogathatnak
(amihez természetesen tovabbi lehetdségek is kapcso-
l6dnak).

M. K ata: Results of state exams at the Faculty of Pharmacy,
Szeged.

Szegedi Tudomanyegyetem, Gyogyszertechnologiai Intézet, Szeged, E6tvés u. 6. — 6720

A Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum Gyogyszerésztudomanyi
Karanak zarovizsga eredményei 2008-ban

Dr. Bacskay Ildiko

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi
Centrum Gyogyszerésztudomanyi Karan 2008-ban 36
hallgato fejezte be tanulmanyait.

A diplomamunk4ajat mind a 36 hallgato jeles ér-
demjeggyel védte meg. A diplomamunka cimeket az
I tablazat tartalmazza.

Németh Rita, Szilvasi Judit és Varga Balazs elfogadott
tudomanyos diakkori palyamunkdval rendelkeztek, és ez
a Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzat értelmében jeles dip-
lomamunkanak mindsiilt, Buglyé Armin, Vasenszki Réka
és Szanto Magdolna a diplomamunkajuk mellett nyujtot-
tak be TDK pélyamunkat, amelyet szintén elfogadtak.

A gyakorlati allamvizsga vizsgaztatoi: dr. Bacskay
11diko és dr. Feketéné dr. Csoto Edit. Az elméleti vizs-
ga elndkei: dr. Samu Antal és dr. Sohajda Attila voltak,
a vizsgaztatok: prof. dr. Tésaki Arpdd, prof. dr. Hal-
mos Gdabor, dr. Vecsernyés Miklos, dr. Szendrey Le-
vente és prof. dr. Blasko Gyorgy.

A zarovizsga irasbeli, szobeli és gyakorlati részének
eredmeényei eltérden, az alabbiak szerint alakultak.

— Az irasbeli zardvizsgan 15 jeles, 14 jo, 4 kdzepes és

3 elégtelen eredmény sziiletett. Az elégtelen vizsgat
szeptember elején sikeresen kijavitottak a hallgatok

2j6 és 1 kdzepes érdemjeggyel. Az 6 diplomaatado
iinnepségiikre a késobbiekben keriil sor.

— A szobeli vizsgan 26 jeles, 4 jo, 6 kdzepes érdem-

jegyet szereztek a hallgatok.

— A gyakorlati zardvizsgan 24 jeles, 10 jo, 2 koze-

pes eredmény sziiletett.

A diploma mindsitését az 6t év Osszes szigorlatanak
és a zarovizsga mindsitésének atlaga adja. Az igy ki-
szamitott érték alapjan a Debreceni Egyetem Gyodgy-
szerésztudomanyi Karan a 2008-ban végzett és junius
21-én felavatott 33 hallgat6 diploméjanak mindsitése a
11I. tablazatban lathato.

A jeles eredménnyel zart, koztarsasagi Osztondijjal
végzett és a Debreceni Egyetem tehetséggondozo
programjaban II. éves hallgatd koruktol részt vevd
gyogyszerészjeloltek: Szanto Magdolna €s Varga Ba-
lazs.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a Debreceni
Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Karan allamvizs-
gaztatod oktatok elégedettek voltak a gyogyszerészje-
16ltek teljesitményével. A végzett kollégak mindegyi-
ke tobb allasajanlat koziil valaszthatott és elképzelése-
iknek megfeleléen tudtak elhelyezkedni.
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L tablazat

A DE OEC Gyogyszerésztudomdnyi Kardan 2008-ban készitett diplomamunkdk cimei

Név Diplomamunka cime

Balogh Andrea Az asztma kezelésében kovetendd iranyelvek, a gydgyszerészi gondozas szerepe az asztmaban
Budai Zsuzsa Onkofarmakoldgia, vastag- és végbéldaganatok kialakulasa és gyogyszeres kezelése

Buglyd Armin A vazoaktiv intesztinalis peptid receptorok vizsgalata humanendometrium karcinomaban

Dénes Csilla

A Marrubium vulgare L. vékonyréteg-kromatografias és mikroszkopos vizsgalata

Ferencsik Erzsébet

Gyogyszeres kezelés kérdései a szoptatas alatt

Gaal Eszter A dyslipidaemia gydgyszerészi gondozasanak megvaldsitasi lehetdségei a kozforgalmu
gyogyszertarakban

Gerd Lilla Bioadheziv anyagok és alkalmazasuk

Heim Judit Az akut miokardialis infarktus és gyogyszeres kezelése

Kallai Katalin A gydgyszermarketing alapjai €s egy kisebb sajat vizsgalat a marketingeszk6zok
hatékonysagarol a vasarlok és a gyogyszertari dolgozok korében

Kantor Gabriella A futballvilag tragédiai a nem szteroid gyulladasgatlok arnyékaban

Kassai Kitti

A szivritmuszavarok tipusai és gyogyszeres terapiajuk

Kovacs Marianna

Bizonyos névényi anyagok, élelmiszernovények és gyogyszerek interakcioi

Liptai Judit Makrociklusos diszulfid szintézise polietilénglikolbol és potencialis felhasznalasi teriiletei
Mester Amelita A daganatos betegek életmindségét javitd gyogyszerek

Papp Judit A hypertonia terapias kezelése, kiilonds tekintettel az angiotenzinreceptor- blokkolokra
Petrilla Henrietta Az Alzheimer-kor jellegzetességei és kezelésének terapias alapelvei

Pipoly Beatrix Az epilepszia és kezelése

Raéb Bianka Parenteralis taplalas alkalmazasa a DE OEC Sebészeti Klinikain

Racz Daniel

Korszerli gyogyszerleado rendszerek fejlesztése az Alza (USA, Mountain View)
Gyogyszergyarban

Soltész Dora

A rezveratrol hatésa gliikozzal kezelt ,,zucker obese” patkanyok vércukorszintjére és
postischaemias szivfunkcioikra

Szabd Attila

A gydgyszerészet fejlodése és hazai oktatasa

Szabd Eszter

Osszehasonlito analitikai vizsgalata

Szabd Renata

3-Alkil- és arilapomorfinok szintézise és farmakologiai vizsgalata

Szanté6 Magdolna

Kiilonbo6zo tipusu feliiletaktiv anyagok citotoxicitasanak dsszehasonlitasa HeLa, valamint
CaCo-2 sejtvonalon

Szatmari Andrea

A gydgyszerész, mint utols6 lancszem szerepe a gyermekek, a terhes és szoptatd nok
lazcsillapitasaban

Szegedi Maria Az agyi monoaminerg rendszerek jelentdsége a depresszié kezelésében
Szilagyi Sandor A renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert érint6 antihypertensiv terapia hatdsa
a cardiovascularis remodellingre
Tillinger Robert Az angiotenzin receptor antagonistak helye a hypertonia terapiajaban
Toka Judit A tiidédaganatok farmakoterapidja
Torok Timea Fekélybetegség modern kezelése, kiilonds tekintettel a Helicobacter infekciora
Ujhelyi Zoltan Gyogyszerészi gondozas — avagy informaciok a cukorbetegek oktatasahoz
Vasenszki Réka Szomatosztatin receptorok expresszidjanak vizsgalata human endometrium karcindmaban

Virag Tamas

Szenvedélybetegségek és kezelésiik

Diplomamindsitések

105 ity Megkoszondm a tanulményi osztaly munkatarsanak

Diploma eredménye

dr. Serleiné Fabian Editnek, hogy a beszamolod 6ssze-

LE RNl Sy ey allitdsaban a segitségemre volt.

Jeles 2
T 22 I. Bacskay: Final exam results at the Faculty of
Kozepes 9

Pharmacy, University of Debrecen

DEOEC GYTK, Gyogyszertechnologiai Tanszék, Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — 4032
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Zarovizsga eredmények a Pécsi Tudomanyegyetem
Gyodgyszerésztudomanyi Szakan

Dr. Perjési Pal

A pécsi gyogyszerészképzeés torténetében az idei évben
zajlott le a negyedik zardvizsga, melyen 13 gyogysze-
részjelolt vett részt. A hagyomanyos induld ,.évfo-
lyam” 1étszdma a negyedik szemeszter végén kozel fe-
lére csokkent, néhany tantargy uj vizsgakovetelményé-
nek bevezetése kovetkeztében megndvekedett bukasok
eredményeképpen. Elsdsorban ez volt az oka a gyogy-
szerészjeldltek alacsony szamdnak.

A hallgatok diplomamunkajukat aprilis honap fo-
lyaman védték meg, az irasbeli tesztvizsga orszdgosan
egységes feladatok és egységes értékelés alapjan tor-
tént (I. tablazar).

A zardvizsga két részbdl all: az elsé napon gyakorlati
vizsgéan vettek részt, az azt kdvetd napon az elméleti
vizsgat tették le a hallgatok. Az elméleti vizsgan
Gyogyszerhatastan, Gyogyszer-technologia €s Gyogy-
szertigyi ismeretek targyakbol szamoltak be a végzo-
sok tanult ismereteikrdl. A gyakorlati és elméleti zaro-

vizsgak eredményeit a II. tdabldzat mutatja be.

A vizsgabizottsag elndke dr. Erds Istvan egyetemi
tanar, tagjai dr. Bartho Lorand egyetemi tanar, dr. Botz
Lajos egyetemi tanar, dr. Dévay Attila egyetemi do-
cens, dr. Mayer Klara egyetemi adjunktus, dr. Perjési
Pal egyetemi docens €s dr. Pethd Gdbor egyetemi do-
cens voltak.

A végzett diplomasok tobbsége — a korabbi évek gya-
korlataval megegyezden — gyogyszertarban helyezke-
dett el. Megallapithato, hogy a Dél-Dunantuli régidban
tapasztalhato gyogyszerészhiany béven kinal lehetésé-
get a frissen végzett gyogyszerészek elhelyezkedésére.

P. Perjési: Final results at the Faculty of the
Pharmacy, University of Pécs

L tablazat

A diplomamunka és a tesztvizsga eredményei

Osztalyzat jeles (5) j6 (4) kozepes (3) elégséges (2) elégtelen (1)
Diplomamunka 11 2 0 0 0
Teszt 6 5 2 0 0
1. tablazat
A zarovizsga gyakorlati és elméleti részének eredményei

Osztalyzat jeles (5) jo (4)  kozepes (3) elégséges (2)  elégtelen (1)
Gyakorlat 2 7 2 2 0
Elmélet 5 2 4 1 1

PTE AOK Gydgyszerészi Kémiai Intézet Pécs, Rkus u. 2. — 7624

a4 MEGHIVO ALLATGYOGYASZATI TOVABBKEPZESRE )

tében allatgydgyaszattal kapcsolatos, 4 6rés, akkreditélt tovabbképzést tartunk.

Program: Dr. Hadhdzy Akos (llatorvos): Haz korili llatok betegségei/terapias lehetéségek
Dr. Molnar Tamds (allatorvos): Zoon6zisok gyogyszerészeti problémai
A tovabbképzés: ingyenes

az MGYT Titkarsdgan Polonyi Adriennek jelezni (Tel./fax: (06-1) 266-9433)

Jelentkezési hatarid6: 2008. oktéber 20., szerezhet§ kreditpontok szama: 4.
\_ Vdrjuk az érdekl6dé kollégék jelentkezését!

Ertesitjiik az érdekl6dé kollégakat, hogy ,A gyégyszertari gyakorlat aktudlis kérdései” tovabbképz6 sorozat kere-

Helyszin: Budapest, a pontos helyszin egyeztetés alatt. IdGpontja: 2008. november 7. (péntek), 14 6ratél - 18 6rdig,

A tovédbbképzést minimum 20 6 jelentkezése esetén tudjuk megtartani. A részvételi szandékot sziveskedjenek
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Szent-Gyorgyi és a 80 éves C vitamin
—1j érem
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Szent-Gyorgyi Albert neve fényesen csillog. 115 évvel
ezel6tt, 1893. szeptember 16-an sziiletett, 1986. okto-
ber 22-én halt meg. Lenhossék Jozsef unokaja, Lenhos-
sék Mihaly unokadccse. Budapesten, 1917-ben kapta
orvosi diplomajat. Késobb biokémikus lett. Hazankban
miikddott, mint tanszékvezetd egyetemi tanar, intézet
igazgatd, dékan, rektor. Akadémikus, orvosi és é€letta-
ni Nobel-dijas (1937), Kossuth-dijas (1948). E sorok
iroja személyes ismeretségben lehetett szegedi munka-
tarsaival, akik késobb Budapesten miikodtek, igy Balo
Jozsef akadémikus professzorral (tanitomesterként),
Banga Ilona professzorral (a Magyar Gerontologiai
Tarsasag vezetoségében), Bencsath Aladarral (ugyan-
azon korhaz osztalyvezetd féorvosi karaban).

A C-vitamin 80. sziiletésnapja alkalmabdl Horvath

Sandor szobrasz- és éremmiivész egyedi, Uj megolda-
su, igen szép érmet készitett. Leirasa: ontott bronz, 100
mm atmérdjli, az elélapon kdzépen kissé balra tekintd
portré (id6s6do kori fénykép alapjan), a fels6 korivben
a tudos alairasa és két évszam, a jobb vall mellett a mi-
vész neve €s az alkotas évszama. A hatoldal teljessé-
gében a gyodgyszerforma, a szoveg kozépen 80/ EVES
/ A/ C/VITAMIN, az als6 félben bal oldalon 1928,
jobb oldalon 2008.
Az érem mélto emléket allit.
Dr. Vértes LaszIlo
a Magyar Gyogyszerészettorténeti Tarsasag tagja

L. Vértes: A Szent-Gyorgyi and the 80 years old
Vitamin C — new award

A szerzé cime: Budapest, Szondi utca 47. — 1044
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Tisztajitas elott az MGYT

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdag vezeto testiileteiben a négyéves ciklus letelte utin november 15-én
lesz tisztujitas. A Tarsasag alapszabalyanak és korabban kialakult gyakorlatanak megfeleléen az Elndkség egy
jelolo bizottsagot hozott létre, melynek elndke prof. dr. Hodi Klara, tagjai: dr. Hajdu Maria, dr. Kokovay
Katalin, dr. Mayer Klara, Nagyné Ambrus 1ldiko és Szalay Annamdria. A tisztujitasi elékésziiletekrdl kérdeztiik

prof. dr. Hodi Klarat a jelolo bizottsag elnoket.

— Professzor Asszony! Ha jol emlékszem,
lassan egy éve mar, hogy az Elnékség lét-
rehozta a jelolo bizottsagot és az elnoki te-
enddk ellatasara Ont kérte fol. Mik voltak
az instrukciok illetve a kérések?

— Instrukciokat nem kaptunk, csak felké-
rést arra, hogy az ilyenkor szokésos el6ké-
szitd munkat végezziik el. Az EIndkségnek
az volt az elképzelése, hogy minden kollé-
gahoz kikiild egy kérdéivet és kéri, hogy
minden posztra jeloljenek alkalmasnak tartott szemé-
lyeket. A kikiildésre a Hirlevél mellékleteként keriilt
sor. Ezért a jelold bizottsdgnak meg kellett varni a va-
laszok beérkezését és utdna kovetkezett az Ssszesités.
Ennek alapjan az egyes funkciokra kialakult egy név-
sor ¢és egy sorrend. Ezt kovetden ugy dontottiink, hogy
az egyes szervezetek és szakosztalyok véleményét is
kiilon kikérjiik. Igy a szakosztalyi és szervezeti elno-
koknek is kikiildtiik ugyanezt a jel616 kérddivet, illets-
leg ugyanezzel a kéréssel fordultunk hozzajuk. Ezutan
az Elnokségtdl is kértlink javaslatokat. A vélaszok
alapjan elkésziilt egy végleges 0sszesités, majd felosz-
tottuk magunk kozott, hogy ki kivel beszéljen. Az
egyeztetéseket alapvetden foldrajzi teriiletenként pro-
baltuk lefolytatni, bar az elndkjeldltekkel én beszéltem.

— Publikus-e, hogy a kiilonbézo poziciokra kiket jelol
a bizottsag?

— Minden pozicid betdltésére van jeldltiink. Mivel
azonban az 0j alapszabaly szerint minden funkciora le-
galabb két személyt kell jeldlni, még van egy-két iires
hely. Sajnos nagyon sok értékes kolléga nem vallalta a
jelolést, mert rendkiviil sok elfoglaltsaga van. Ha egy
adott poziciora csak egy jeldlt van, azt indokolni kell
és a kiildottkozgyuléssel el kell fogadtatni. Emiatt most
(szeptember 27-én késziilt az interji — a szerk.) még
nem szeretném a jelolteket név szerint felsorolni, azon-
ban gondoskodunk arrél, hogy mindenki id6ben meg-
ismerhesse a jeloltek listajat.

— Idén a tisztujitasi folyamat egyik lényeges pontja
volt az alapszabaly modositasa, ami az eddigi gyakor-
latot jelentds mértékben megvaltoztatta. Eddig a szer-
vezetek és szakosztdlyok tisztujitasa megelozte az or-

szagos vdlasztast, most ez forditva van. Mi ennek az
indoka?

— Azért dontott igy az Elndkség, hogy ha
valaki elvallal pl. az EIndkségben egy funk-
ciét, ne kertiiljon olyan helyzetbe, hogy va-
lamelyik szervezetben vagy szakosztalyban
korabban vallalt vezetd funkcidja miatt va-
lasztania kelljen a két funkcié kozott. Két
funkciét ugyanis nagyon nehéz lenne egy-
mas mellett betdlteni. Ha taljutunk az or-
szagos tisztségek betoltésén, mar mindenki
tudja, hogy mit vallalhat a sajat szervezeté-
ben vagy szakosztalyaban. fgy nem kell atté]l sem fél-
niink, hogy egy értékes, orszagos jelolést elfogadd, de
meg nem valasztott kollégankat a kovetkezd négy évben
a Térsasag elvesziti.

— Ugy gondolom, a bizottsig munkdja sordn bizonydra
sok informdciohoz jutottak arrol is, hogy mi volt az
elozd iddszak értéke és mit varnak a kovetkezd ido-
szakban a tagok a Tarsasagtol. Csapodtak-e le ilyen
informdciok?

— Most kevésbé mint a korabbi idészakokban, mert
mindenki el van foglalva a sajat munkahelyi dolgaival
¢s a napi gondokkal. Meg kell mondjam, hogy ilyen
jellegli felkérést az Elndkségtdl sem kaptunk. A beér-
kezett személyi javaslatokbol azonban lehet arra ko-
vetkeztetni, hogy a tagsag mit var el a Tarsasagtol.
A jeldltek eldéletét, értékrendjét, stilusat a tagsag is-
meri és ennek figyelembe vételével fogalmazta meg az
ajanlasait és hozza meg a dontését.

— Az orszdagos tisztujitast kovetden keriil sor a szerve-
zetekben és a szakosztalyokban a tisztujitasra. A jelolo
bizottsag ennek az elékészitésében és lebonyolitasaban
részt vesz-e, vagy az mar az uj orszagos Elndkség ha-
taskorébe tartozik?

— Ugy gondolom, hogy ez az 0j Elnokség kompetenci-
4ja lesz, mert erre vonatkozo felkérést nem kaptunk.
A tisztjitd kiildottkozgyiilést megel6zéen azonban
lesz még elndkségi iilés, ahol a valasztas forgatokony-
vét megbeszéljiik, és ott ki fog deriilni, hogy van-e még
sziikség a jelolobizottsag tovabbi munkajara.

— Professzor Asszony! Készénoém a tajékoztatast.
Hanko Zoltan

The Hungarian Society of Pharmaceutical Sciences is
looking forward to it’s executive officers renewal
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HiREI

Az MGYT Elnoksége ez évi nyolca-
dik elnokségi tilését 2008. szeptem-
ber 12-én tartotta Budapesten, a Tar-
sasag székhelyének targyalotermé-
ben.

Jelenlévék: prof. dr. Vincze Zoltan
tb. elnok, prof. dr. Erés Istvdn elnok,
dr. So6s Gyoéngyvér mb. tudoma-
nyos és tovabbképzési alelnok,
dr. Markus Sarolta delegdlt gyogy-
szeripari alelnok, dr. Pintye Jdnos
delegalt kérhazi-gyogyszerészeti al-
elnok, prof. dr. Botz Lajos fétitkar,
dr. Erdei Ottilia tudoméanyos rendez-
vényi fGtitkarhelyettes, dr. Bozsik Er-
zsébet szervezési fGtitkdrhelyettes,
Konradné Abay-Nemes Eva jegyzé.

Kimentését kérte: dr. Kiittel Sandor
gyogyszerellatasi és szervezési alel-
nok és dr. Simon Lajos FB elnok

Meghivott vendég: Offenbeckné dr.
Solyi llona, az MGYT honlapjanak
felelGs szerkesztGje, dr. Hajdu Maria,
a Jelol6 Bizottsdg tagja és dr. Higyi-
san llona, az MGYT-KGYSZ elnoke.

Az Elnokség — egyhangilag — az
alabbi elnokségi dontéseket (ED)
hozta:

84/2008. sz. ED: Az Elnokség a
75/2008. sz. ED-ben foglaltaknak
megfelel6en meghallgatta Offen-
beckné dr. Sélyi llona, az MGYT
honlapja felels szerkesztGjének be-
szamoldjat a Térsasdg honlapjanak
egy éves mikodése sordn szerzett
tapasztalatokrél. Orvendetes az a
tény, hogy a honlapnak az induléstél
kezdve mdig 80.000 egyedi latoga-
tja volt, a regisztralt olvasék szdma
500 f6 kortli. A honlapot az Analy-
zer HQ fuiggetlen honlap-elemzé
cég 75%-osra értékelte, egyediili hi-
banak azt feltiintetve, hogy a honlap
csupan magyar nyelvd. Ezen a ko-
zeljov6ben valtoztatni kell és a hon-
lapon mar jelenleg is fent évé angol
nyelvl informéaciokat (MGYT torté-
nete, a ,Gydgyszerészet’-ben és az
»Acta Pharmaceutica Hungarica” tu-
domanyos folyéiratban publikalt
cikkek 6sszefoglaléit) aktivalni sziik-

AZ MGYT ELNOKSEG DONTESEI

séges. Megallapodtak abban is, hogy
a jelenleg érvényben 1évé honlap-
karbantartasi szerzédést — az id6-
kozben bekovetkezett valtoztatiso-
kat figyelembe véve — aktualizalni
kell, a megfelel6 anyagi dijazas hoz-
zarendelésével egyiitt.

Felel@s: dr. Botz Lajos és Offen-
beckné dr. Solyi llona, hataridé:
2008. oktéber 15.

85/2008. sz. ED: Dr. Hajdd Maria, a
Jelol6 Bizottsag tagja, tajékoztatta az
EInokséget az el6z6 elndkségi tilés Gta
végzett munkajukrél. A hét taga El-
nokségben hat funkciora két-két jelol-
tet tudnak allitani, a jeloltekkel az El-
nokség tagjai egyetértettek. A Feli-
gyeld Bizottsag tagjaira tett javaslatu-
kat is tdmogatta a jelenleg hivatalban
lév6 Elnokség. Az Gj Alapszabalynak
megfelel6en a 2008. november 15-i
tisztdjito kildottkozgydlésen keril sor
a tiszteletbeli elnoki cim adomanyo-
zasara is, melyre sz6l6 személyi ja-
vaslatait az EInokség megtette.

86/2008. sz. ED: Dr. Bozsik Erzsébet
szervezési f6titkarhelyettes tajékoz-
tatta az EInokséget a taglétszam ala-
kulasarél. A 2008. szeptember 12-
én rendelkezésre all6 adatok alapjan
az MGYT taglétszama 3762 {6, mely
a tavaly év végi taglétszamnak
70,5%-a. Az Elnokség rendkiviil
kedvezétlen jelzésként értékelte ezt
a tagsagi aktivitast, ugyanis a tisztdji-
tas évében a nagyobb legitimacié ér-
dekében sokkal magasabb taglétsza-
mot tartana kivanatosnak. Ez még
annak tukrében is elgondolkodtaté
jel, hogy mas szervezetekhez és tar-
sasdgokhoz viszonyitva az MGYT
tagnyilvantartasa szinte példatlan
napi aktualissal bir. Fontosnak tartja
az EInokség, hogy minden MGYT
rendezvényen biztositsunk lehetdsé-
get a helyszini tagbelépéshez is.
Dontott az Elnokség arrél, hogy a
tagdijfizetésben még mindig elma-
radt kollégdk szamaéra ismételten
csekket kildink ki, hogy a tagdijel-
maradast mielébb rendezni tudjdk.
Az MGYT taglétszamanak folyama-
tos emelkedésérél honlapunkon té-
jékozédhatnak.

A csekkek kikuldéséért felelGs: Po-
lonyi Adrienn, hatéaridé: folyamatos.

87/2008. sz. ED: Dr. Erdei Ottilia tu-
domanyos rendezvényi f6titkarhelyet-
tes ismertette a masodik félévi rendez-
vények elSkésziileteit. Szeptember-
ben két nagy rendezvénye lesz a Tar-
sasagnak: 2008. szeptember 18-20-an
Budapest és Sopron helyszinekkel
a X. Magyar Gydgyszerésztorténeti
Konferencia, melyhez kapcsolédik a
Fiatal Gyodgyszerészek 1. Orszagos
Konferencidja, valamint 2008. szep-
tember 25-27-én a ,Gyobgyszer az ez-
redfordulén VIL.” Tovabbképzé Kon-
ferencia, szintén Sopronban. 2008.
oktéber 16-18-an Pécsett kertl meg-
rendezésre a Gydgynovény Szimpo-
zium. Mindhdrom rendezvény eléké-
szitése rendben folyik.

Felel@s: dr. Erdei Ottilia, hataridg:
folyamatos.

88/2008. sz. ED: Az Elnokség elfo-
gadta a Gyogyszeripari Szervezet
Spergely Béla Emlékérem kitlintetés-
re tett személyi javaslatat. A kittinte-
tés dtadasara a 2008. szeptember 25-
27-én Sopronban megrendezendd
,Gybgyszer az ezredfordulén VIL.”
Tovabbképzé Konferencia tinnepé-
lyes megnyitéja alkalmaval kerdl sor.

FelelGs: dr. Bozsik Erzsébet és
dr. Berzsenyi Pal, hatdridé: 2008.
szeptember 24.

89/2008. sz. ED: Az Elnokség a
2008. november 15-i tisztGjité kil-
dottkozgydlés tinnepélyes megnyi-
téja keretében egy kollégat fog Korit-
sanszky Otté Emlékérem kitiintetés-
ben részesiteni és egy kolléga szena-
tori tagsagara tesz javaslatot a jelen-
leg hivatalban 1évé szenatori kar el-
nokségének. Javaslat hangzott még
el egy, a Tarsasdg szamara kiemelke-
dé teljesitményt nyuajté szakember
jutalmazasara is.

FelelGs: dr. ErGs Istvdn és Konrddné
Abay-Nemes Eva, hataridé: 2008.
oktober 14.

90/2008. sz. ED: A 83/2008. sz. ED-
nek megfelelGen dr. Higyisan llona, a
Koérhazi Gyogyszerészeti Szervezet
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elnoke tajékoztatast adott a 2009.
mdjus 14-16-an  megrendezendd
XLIV. Rozsnyay Matyas Emlékverseny
el6készileteir6l. A KGYSZ nyolc
helyszinrél kért be arajanlatot és vé-
gll Egert valasztotta, a Hotel Eger
Park lesz a rendezvény helyszine.

A Korhazi Gybgyszerészeti Szerve-
zet, mint 6nallé jogi személy, a szer-
vezést az MGYT Szervezeti és M-
kodési Szabalyzata értelmében on-
alléan kivanja végezni, a Club Servi-
ce Rendezvényszervezé Iroda
igénybevételével. A rendezvény na-
gyobb latogatottsdganak biztositdsa
érdekében is az emlékversenyt meg-
el6zGen, vagy kovetGen, egy 5 6ras,
tesztvizsgaval zarul6, akkreditalt,
kotelezéen valaszthaté tovabbképzé
el6adoi napot szerveznek, gyogy-
szerhamisitds témakdorben, melyet
széles korben meghirdetnek a kor-
hazi gyogyszerészek mellett a gya-
korl6 gyogyszerészek szamara is. Igy
véarhatéan a fiatalok el6adasait is na-
gyobb hallgatdsag fogja figyelemmel
kisérni. Az Emlékverseny zs(iri elno-
kének dr. Botz Lajos professzort ki-
vanjék felkérni. Felkérik dr. Erés Ist-
van professzort a fiataloknak szél6
felhivas megirdsara, a Titkarsag se-
gitségét kérik a 35 év alatti fiatalok,
az utébbi évek versenyzéit felkészi-

t6 témavezetSk, a szakosztalyok,
szervezetek elnokei, az Ifjasagi Bi-
zottsdg tagjai nevének és cimének
megaddsaban, valamint segitséget
kérnek a kilfoldi — magyar ajkd — fi-
atal kollégak felkutatdsdban. A ren-
dez6k sziikségesnek tartjak a Tarsa-
sdg szervezetei és szakosztalyai akti-
vitdsdnak novelését a fiatal gyogy-
szerészek minél nagyobb szamd je-
lentkezése érdekében.

Az Elnokség szlkségesnek tartja,
hogy az el6késziiletek a Téarsasag ér-
vényben 1év§  szabdlyzatainak
(Alapszabaly, Szervezeti és Mikodé-
si Szabdlyzat, Rozsnyay Matyds Em-
lékverseny Alapszabalya) megfelels-
en torténjenek. Ezért az onallé
KGYSZ rendezési igényeire is figye-
lemmel el6zetes egyezteté megbe-
szélést kérnek a tudomanyos ren-
dezvényi fGtitkdrhelyettes és a
KGYSZ elnoke kozott. A kovetkezd
elnokségi tlésre az EInokség ennek
megfelelGen kéri az elGterjesztés to-
vabbi pontositdsat, kidolgozasat.

FelelGs: dr. Erdei Ottilia és dr. Hi-
gyisdn llona, hataridé: folyamatos.

91/2008. sz. ED: A 80/2008. sz. ED-
nek megfelel6en a Congressus Phar-
maceuticus Hungaricus XIV. 2009
novemberében, Budapesten kertil

megrendezésre. Az EIndkség felkéri
a tudomdnyos rendezvényi f6titkar-
helyettest, hogy a Kongresszus el6-
késziileteir6l a Hirlevélben par soros
anyagot jelentessen meg.

Felel@s: dr. Erdei Ottilia, hataridg:
2008. szeptember 20.

92/2008. sz. ED: Az Elnokség felké-
ri Kertész Istvan urat, a Tarsasag gaz-
dasdgi ugyeit intéz6 PRE-TAX Kift.
ligyvezet6 igazgatéjat, hogy dolgoz-
za ki a ,Gyégyszerészet” szaklap-
ban publikdlé szerzék jogdijaival
kapcsolatos  szerzédés-mintdkat
(egyéni vallalkoz6, gazdasagi tarsa-
sag, bérjellegd kifizetés stb.).

Felel6s: dr. ErGs Istvan és dr. Botz
Lajos, hataridé: azonnal.

93/2008. sz. ED: Az ANOLI Dij pélya-
zatok bekiildési hatarideje (2008. ok-
téber 30.) és az tinnepélyes eredmény-
hirdetés (2008. november 15.) kozott
|évé igen rovid hatéridére valé tekin-
tettel, az Elnokség felkéri a Tudoma-
nyos Bizottsag elnokét, hogy mar most
jelolje ki azt az 4ltala megbizott sze-
mélyt, aki az alapitéval, a Tarsasag el-
nokével és f6titkaraval egyitt, kozosen
fog donteni a dij(ak) odaitélésérél.

FelelGs: dr. Erds Istvan, hatéridé:
azonnal.

GYOGYSZER- ES BETEGBIZTONSAGI HIREK

A biszfoszfonat kezelés ritka, megel6zheto
stilyos mellékhatasarol
A kulénboz6 eredetl — postmenopausalis, kortikosztero-
id indukalta, daganathoz tarsulé — osteoporosis kezelé-
sére széles — egyre szélesebb — korben alkalmazott
gyogyszerek a biszfoszfonat csoportba tartozé készitmé-
nyek. Alkalmazasi el6irasukban és a betegtajékoztato-
ban is szerepl6, de a betegek altal talan kevésbé ismert
nem kivanatos hatasuk az allkapocs necrosis.

E silyos elvéltozas kialakuldsanak pontos mechaniz-
musa egyelére nem ismert, de tény, hogy a hatdsosabb
készitmények nagy adagban torténd alkalmazésa esetén
a riziké fokozott. A necrosis jellemzéen fogdszati be-
avatkozasokhoz, szdjuregi sértlésekhez kapcsolédik, de
spontan, feltirhaté el6zmények nélkul is létrejohet.
A szdjsebészeti irodalom harom fokozatét kiloniti el:

— Enyhe: panaszmentes necrosis, fertézés nélkiil.

— Kozepes: fajdalmas, fert6zott necrosis: erythema az

érintett csont kortl, gennyes sipollyal vagy anélkil.

— Sdlyos: fajdalmas, fert6zott necrosis, kovetkezmé-

nyes spontan fracturdkkal, szdjon kiviili sipoly vagy
mélyre terjedd osteolysis.
A kezelés a silyossdg mértékének fuggvénye, de vala-
mennyi esetben alapveté a fokozott szdjhigiéne, a rend-
szeres fertGtlenit szajoblités, fogdpolas. Fert6zés esetén
célzott antibiotikus terdpia, a legstlyosabb eseteknél se-
bészeti beavatkozassal. A probléma jelentkezésekor cél-

szer( a biszfoszfonat kezelést felfliggeszteni, illetSleg mér-
legelni a terdpia folytatasanak elény-kockazat aranyat.

A megel6zés érdekében a biszfoszfonat kezelés alatt
allé betegeket figyelmeztetni kell a szjhigiéne elhanya-
golasdanak potencidlis veszélyére, tandcsolni a dohany-
z4s és alkoholfogyasztas mérséklését, és a rendszeres —
félévenkénti — fogaszati ellenérzést. Sziikségtelen foga-
szati beavatkozasok — htizas, implantacié — kertlendék,
illetleg a fogorvost a betegnek tdjékoztatnia kell arrdl,
ha ebbe a csoportba tartoz6 gyégyszert szed/kap.
Erintett, forgalomban 1évé gy6gyszerek: AREDIA por in-
faziéhoz, PAMIDRONATE MAYNE koncentratum oldatos in-
flzidhoz, PAMIFOS koncentrdtum oldatos infliziéhoz, PAMI-
TOR koncentratum inflizibhoz, ALENDROMAX 70 mg tab-
letta, ALENDRON HEXAL 70 mg tabletta, ALENDRONAT
Pliva 70 mg tabletta, ALENDRONAT-GENERICS [UK] 70 mg
tabletta, ALENDRONAT-ratiopharm 70 mg tabletta, EPOLAR
70 mg tabletta, FORTIMAX tabletta, FOSAMAX 70 mg tab-
letta, MASSIDRON 70 mg tabletta, SEDRON 70 mg filmtab-
letta, TRABECAN-TEVA 70 mg tabletta, SKELID tabletta,
BONDRONAT filmtabletta, koncentratum oldatos inftizié-
hoz, BONVIVA filmtabletta, ACTONEL filmtabletta, BONE-
ACT filmtabletta, ACLASTA oldatos inftizié, ZOMETA oldatos
infaziéhoz, CALCISEDRON-D filmtabletta, CALCISED-
RON-D TRIO filmtabletta, ACTONEL TRIO film- és ragétab-
letta, FOSAVANCE tabletta.

Dr. So6s Gyéngyvér
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A SZAKMAI ES A TUDOMANYOS ELET HiREI

Tisztelt Professzor dr!
Kedves Pista!

Régi bardtsagunkkal szeretettel ko-
szontelek 85. sziiletésnapod alkalma-
bé6l. Most szeptemberben volt 75 éve,
hogy el6szor taldlkoztunk a piaristak
budapesti gimndziumdban. Egyetemi
tanulmanyainkat az akkor mar 6téves
gyogyszerészképzés szerint kezdtiik
meg. Az egyetemistdk 1944-es né-
metorszagi kitelepitésének katonai
kényszerétél, veszélyes kockazatok
révén menekultél meg. Diplomasként
Schulek professzor intézetében anali-
tikai kémiai disszertacidink alapjan
doktori fokozatot szereztiink.

Egész szakmai jovédre dont6 hatds-
sal volt, amikor az Gj gyégyszerkonyv
(Ph. Hg. V.) technikai szerkesztésébe
bekapcsolodtal. Schulek javaslatara a
folyamatos gyogyszerkonyvi munkdk-
hoz létrehozott laboratérium meg-
szervezésére Te kaptdl megbizdst
(1954). )6 szervezbkészséged és jol
vélasztott munkatarsak révén révid
id6 alatt egy kiegészité kotetnyi mun-
ka (Ph. Hg. V. Addendum) jelent meg
(1958), tobb Gj monogréfidval és mé-
rémaodszerrel. Az OKI kélcsonhelyisé-
geiben miikods laboratérium sz(ikos
viszonyai az Gjabb ,albérletben” (Pest
Megyei Gyodgyszertari Kozpont) még
akkor sem javultak, amikor az Orsza-
gos Gyogyszerészeti Intézet néven,
vezetésed alatt 6nallé intézménnyé
valt (1962), mivel a minisztérium ad-
dig mashol miikodé kisebb csoporto-
kat is az intézethez csatolt.

A Ph. Hg. VI. kiaddsahoz az 4j vizs-
galati és technoldgiai eljardsok kiproé-
baldsanak iranyitasa mellett, a szer-
keszté bizottsag titkdraként, a teljes
szerkesztési munka és a nyomdai
korrektira iranyitasa is a Te feladatod
volt. Emellett az intézetben a Te ko-
ordindlasoddal foglalkoztak pl. a
gyogyszermellékhatds-bejelentések
regisztralasaval és a gydgyszerismer-
tetések elbirdlasaval is. Igazgatasod
alatt kerult az OGYI szervezéi és ki-
adéi feladatai korébe pl. a Formulae
Normales szerkesztése, a torzskony-
vezett gyogyszerkészitmények rende-
lési Gtmutatéjanak kiadasa és a
Gyadgyszereink lap megjelentetése is.

Szakmai kiteljesedésedet jelentette,
amikor a minisztérium egyetérté ja-
vaslataval, sikeres pdlydzatoddal

BAYER ISTVAN PROFESSZOR 85 EVES

Genfben az ENSZ Kabitészer fGoszta-

lydnak munkatérsa lettél (1967-73).
Ezt kovet6Gen orszagunkat Te képvisel-
ted az ENSZ Kébitészer Bizottsagd-
ban. Kiilszolgélatod alatt tovabbi szer-
vezési tapasztalatok mellett, a szak-
mai targyaldsokban nyelvismeretedet
(angol, francia, német) is gazdagitot-
tad. Korultekintd targyalasi stilusod to-
vabb finomodott. Munkad soran a vi-
ldg szdmos orszdgdban megfordultal.
A kiilonboz6 népek és féleg kultdra-
juk iranti korai érdekl6désed folytan, a
kabitészerek sdlyos problematikaja-
nak jozan megitélésében, a progra-
mok, egyezmények kimunkaldsdban
is komoly tapasztalatra tettél szert.

Kilszolgalatod alatt tortént meg az
OGY!I és az OKI Kémiai osztalyanak
egyesitése. Az utébbi 1926 6ta volt a
gyari gyogyszerkészitmények torzs-
konyvezésének és ellenérzésének ha-
tésagi intézete. Az ENSZ-ben toltott
megbizatasod leteltével, az egyesitett
intézet vezetését Redd biztak. Az in-
tézet tovabbra is két helyen mko-
dott, noha a Pest Megyei Gyogyszer-
tari Kozpontbdl az osztilyok a Féva-
rosi Gyogyszertari Kozponttal kozos
Uj épliletbe koltoztek.

Kapcsolatunk ko6zos eseménye-
ként, idékozben Végh professzorral
egyetértésben a Gydgyszerkonyvi
osztély vezetésére és a kutatdsi mun-
kdk irdnyitdsdra személyemet kérté-
tek fel.

Az intézet mikodési kore vezeté-
sed alatt tovdbb béviilt az élet igé-
nyeinek megfelelGen. gy, a gyogy-
szerexport érdeke miatt csatlakoz-
tunk az Eurépai Szabad Piaci Orsza-
gok Gyogyszerfelligyeleti Egyezmé-
nyéhez (EFTA-PIC). Emiatt kezdemé-
nyezted a WHO-nak a GMP és GLP
iranyelveire épulé gyogyszerbizton-
sdgi rendszerét ellenérzg inspekto-
ratus megszervezését.

Munkad eredményeként hazank
egyre jobban bekapcsolédott a
gyogyszerellen6rzés eurdpai vérke-
ringésébe. Az OGYI-ban hamarosan
WHO Egyuttmkodési Kbzpont ala-
kult. Kulénos gondod volt a KGST
orszagok egytttmiikodésében fontos
Compendium  Medicamentorum
szerkesztésére, hogy a gydgyszermi-
nGség szabdlyozdsaban orszdgunk
érdekei jobban érvényesiiljenek.

Az Intézetnek fontos szerep jutott a
gyogyszerészek tovabbképzésében.
Az Orvostovibbképzé Intézet szerve-
zetében mkods Gyogyszerészeti
Tanszék vezetGjeként, a szakért6k ja-
vaslatai alapjan, kimunkdltad a szak-
gyogyszerész-képzés oktatasi és vizs-
gdaztatasi rendszerét.

Az intézetvezetés mellett, kezdet-
t6l fogva fontos feladatokat vaéllaltal
a szakmai tudomanyos életben. Eve-
ken &t voltdl egyetlen tudomanyos
egyesiiletiinknek, a szakszervezet
Gyogyszerész Szakcsoportjanak a
titkdra, tobb tudomdnyos rendez-
vény szervezGje. Az atmeneti szline-
teltetés utan az Acta Pharmaceutica
Hungarica folydirat Gjrainditdsaban
a szerkesztGség titkardanak nehéz fel-
adatat éveken at eredményesen lat-
tad el. A szakszer( szakmai tdjékoz-
tatas fontossagat mar fiatal korodban
felismerted. A kiadvanyok szerkesz-
téséhez kulon érzéked volt. Az
OGYI igazgatéjaként kezdeményez-
ted a Gyogyszerészeti és Gyogyszer-
terdpids Dokumentdcios Szemle,
majd a KGST orszagok gyogyszerel-
lendrzési egylttmiikodését elGsegits
Spectrum Pharmaceuticum kiaddsat.
Az Intézet hivatalos dontéseirgl, mi-
nGségi elGirasairdél az OGY! Kozle-
mények rendszeres kiadasat kezdted
meg.

Tudomdanyos munkdssdgodat az
Akadémia a kandidatusi, majd a dok-
tori fokozattal ismerte el. A kabito-
szerkérdésben szerzett tapasztalataid
segitségével igen idGszerd monografi-
at irtal, melynek immar harom kiada-
sa jelent meg.

Erdemeid megbecsiiléseként a
szakma kiilonbozé elismerései mel-
lett magas allami kittintetésekben ré-
szesiltél.

Isten éltessen j6 egészségben!
Dr. Laszlovszky Jozsef
azaz baratod Jozso
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Dr. Katona Kdlmdn, a Magyar
Gyobgyszerésztudomdanyi Térsasag
Szendtora 2008. szeptember 19-én
tnnepelte 80. sziiletésnapjat. 1928-
ban sziletett Gomor Varmegyében,
Rimaszombaton, amely akkor
Csehszlovakia teriiletéhez tartozott.
Szilei, csalddtagjai kétkezi munkas-
ok, iparosok voltak. Occse ma is Ri-
maszombat lakosa. Tanulmdényait
sziilévarosanak magyar nyelv(i osz-
talyaban kezdte el, majd miutan
1938-ban a Felvidéket és ezzel Ri-
maszombatot is visszacsatoltdk az
anyaorszaghoz, a tanulast az Egye-
stilt Protestans Gimndziumban foly-
tatta. 1945-ben, a masodik vilagha-
bord utan a Felvidéket ismét Cseh-
szlovakidhoz csatoltik, és mivel a
hatésdgok az 0Osszes magyar tan-
nyelvl iskolat bezartak, a tanulds
Séarospatakon a reforméatus gimnazi-
umban folytatédott, ahol 1948-ban
érettségizett.

)6 felvételi vizsgdjaval bekerilt a
budapesti Pazmany Péter Tudo-
manyegyetem Gydgyszerészi Kara-
ra, ahol 1952-ben szerzett diplomat.
Az egyetemi évek alatt évfolyam- és
kari titkari teenddket latott el.

VégzG8s gybgyszerészként néhdny
budapesti gybgyszertarban szerzett
gyakorlati tapasztalatot a gyégyszer-
ellatés teriiletén. 1954-ben esti tago-
zaton kezdte el a Budapesti Mdszaki
Egyetem Vegyészmérnoki Karat,
amelyet 2 év utdn, az 1956-0s ese-
mények kovetkezményeként meg-
szakitott.

1951-ben megnésiilt, felesége
szintén gyogyszerész, 1 fia sziletett,
aki két unokaval ajandékozta meg.

1954 decemberében az Egészség-
tgyi Minisztérium Mdszaki Fejlesz-
tési Osztdlyara kertlt, ahol gyégy-
szerliggyel kapcsolatos feladatok
megoldasaval foglalkozott. Ez az
osztaly volt az elédje az 1962-ben
megalakult Orszagos Gyoégyszeré-
szeti Intézetnek, mely dr. Bayer Ist-
vdn fGigazgaté irdnyitasdval kezdte
meg mkodését. Az atalakulas révén
az intézetben egy Gyogyszertechno-
[6giai Osztaly kezdte el munkdjat dr.
El6 Istvdn vezetésével, ahol Katona
doktor a gydgyszertari halézat szak-
mai irdnyitasaval, ellenGrzésével,
mUikodési iranyelvek kidolgozasaval
foglalkozott. Az akkori megyei
gyogyszertari kozpontok keretein
belul mikodé galenusi laboratori-
umok makodési szabdlyozéinak

SZULETESNAPI KOSZONTO

megalkotdsat, a

vizsgilé laboratéri-
umok ellenérzését,
a gyartott készitmé-
nyek mindségellen-
6rzésének modszer-
kidolgozésat is ez az
osztaly végezte.
1969-ben  gybgy-
szertechnoldgiai té-
majui dolgozataval
doktori  fokozatot
kapott a SOTE
Gybgyszerésztudo-
manyi Kardn, majd
munkdja elismerése-
ként a Gyodgyszer-
technolégiai  Osz-
taly vezetésével biz-
tdk meg.

Részt vett a VII.
Magyar Gyoégyszer-
konyv szerkesztésé-
ben, mint a gyégy-
szertechnoldgiai al-
bizottsdg tagja. A
Szabvanyos Vény-

Katona Kalman festménye

mintdk (FoNo VI.)
gyogyszerészi kiadasdnak osszedlli-
tasdban titkdri teenddket latott el,
a VII. kiadds munkdiban tudoma-
nyos tandcsadéként hasznositottik
tapasztalatait a szerkeszték.

Az Orszagos Gyogyszerészeti In-
tézet az 1970-es és 80-as években
tevékeny szerepet villalt a gyégy-
szerész szak- és tovdbbképzésben,
Katona doktor tobb évtizeden ke-
resztil szervezte a gyégyszertechno-
|6giai targyd tanfolyamokat, 6sszeal-
Iitotta azok tematikajat, felkérte a
megfelel6 el6addkat és maga is sza-
mos el6addst tartott.

A sokrétd és értékes eredményeket
felmutaté munka elismeréseként az
egészségligyi minisztertél 1988-ban
Kivalo Gyodgyszerész kitlintetést vett
at. 2003-ban a Magyar Gydbgysze-
rész Kamara Pro Homine Pharma-
ciae Emlékéremmel tiintette ki,
ugyanebben az évben Batthyany-
Strattmann Laszl6-dijjal ismerték el
aktiv éveinek munkdjat, melyet
1990-ben fejezett be.

A Magyar Gyogyszerésztudoma-
nyi Tarsasdg szendtusdnak tagjava
vélasztottdk.

A szakmai élettel valé szoros kap-
csolattartas nyugallomanyba vonula-
sa utdn is megmaradt, tanacsadoi
munkakorben folytatta munkdjat az
1990-es években a Pest Megyei

Gyogyszertari Kozpont keretében
mikodé Galenusi Laboratérium te-
vékenységében. Jogutédjanak, a Par-
ma Produkt-nak a mai napig is rend-
szeres latogatéja, bolcs meglatasai,
évtizedek tapasztalatain alapulé ta-
nacsai sokszor segitenek azoknak a
kollégdknak, akik napjaink rohané
vildgdban elsiklanak esetleg nagyon
fontos dolgok mellett.

A szakmai érdekl6dés mellett, ta-
lan a szulévaros gazdag kulturdlis
torténelmének érintésére (Rima-
szombaton sziletett Blaha Lujza,
Tompa Mihdly, itt jart iskoldba
Mikszath Kalman) Katona doktor
egyik kedvenc id6toltése az amatér
festészet, speciilis, sajat maga &ltal
kidolgozott technikdval. Képeit tobb
rendezvényen lathattdk a kollégak,
ajandékként  baratai, ismerGsei
lakasat diszitik. A természet szerete-
te szenvedélyes horgassza tette, amit
a fogasi sikertelenségek ellenére is
rendiletlenil folytat. Ez a két hobbi
és a szakmailag is tartalmas életit
,hosszu ifjisdgot” biztosit az Gnne-
peltnek.

Kedves Szenator Ur! A Magyar
Gyégyszerésztudomanyi Tdarsasag
minden tagjanak nevében kivanjuk:
Isten éltessen sokaig boldogsdgban
és j6 egészségben.

¢)
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A MAGYAR GYOGYSZERKUTATASERT DiJ 2008. EVI KITUNTETETTJE KNOLL JOZSEF AKADEMIKUS

Yo
»
L78
Az MTA Gydbgyszerkémiai és
Gydgyszertechnolégiai Munkabi-
zottsdg 2008. szeptember 29-i tilé-
sén Knoll Jézsef a Semmelweis
Egyetem professzora, az MTA ren-
des tagja, nemzetkozileg elismert
tudomdanyos munkdssagdért, a ma-
gyar gyogyszeriparral folytatott
tobb évtizedes, tobb originalis ma-
gyar gyogyszer kifejlesztését ered-
ményez$ egylttm(ikodéséért és a
gyogyszerkutatast sokoldaldan ta-
mogatd tevékenységének elismeré-
seként ,Magyar Gydégyszerkutatds-
ért” dijban részesilt. A kitlintetett
gyakorlatba atiiltetett kutatasi ered-
ményei kozott szerepel tobb erede-
ti magyar gyégyszer farmakolégidj-
dnak kidolgozasa (Selegilin, Pro-
bon). A Selegilin, az elsé szelektiv

MAO B gatl6 vegytlet, tobb mint
80 orszdgban — koztiik az Egyesiilt
Allamokban is — trzskényvezésre,
és gyakorlati alkalmazasra kerilt a
gybgyaszatban a Parkinson kér ke-
zelésére. Knoll J6zsef akadémikus
aktiv kutaté és fejleszt6 munkaja
mellett oktatéi tevékenysége is
nagyban jarult és jarul hozz4 a ma-
gyar gyobgyszeripar sikereihez.
Tobb mint 850 publikdcié és 50
szabadalom szerzégje ill. tarsszer-
z6je. Nemzetkozi kongresszus-
okon, illetve szimpéziumokon fel-
kérésre tartott el6addsok szama 92,
egyéni meghivas alapjan kilfoldon
tartott el6addsok szama 49. A Sem-
melweis Egyetemen kialakult iskola
folyamatosan képezi és neveli az
ipar szamara fontos, magas szintd
farmakolégiai tudassal és kutatéi el-
kotelezettséggel rendelkezd szak-
embereket. Ezek kozil tobben ma a
magyar gyogyszeripar meghatarozé
cégeinél, illetve a felsGoktatasi vagy
akadémiai intézményekben végzett
munkdjukkal jarulnak hozza az
ipardg sikereihez.

A gondoskodast szimbolizalé néi
alak kisplasztika LdszI6 Péter (1912-)
mdvész alkotasa. A dijat az ,Alapit-
vany a Magyarorszagi Gyogyszerku-
tatdsért” kozhasznu szervezet hozta
létre 2007-ben, a gydgyszerkutatas-
ban elért kiemelkedé teljesitmények

elismerésére. A dij 2007. évi kitlinte-
tettje Szantay Csaba akadémikus.

A kitiintetéshez szivbdl gratulal-
nak a Gybgyszerészet szerkesztGi és
olvaséi.

)

BESZAMOLO A X. GYOGYSZERESZTORTENETI KONFERENCIAROL

BUDAPEST — SOPRON, 2008. SZEPTEMBER 18-20.

A mdlt nem mogottiink van, hanem
az a talaj, amin allunk
(grof Miko Imre)

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag Gyogyszerésztorténeti
Szakosztalyat negyven évvel ezelétt,
1968 juniusdban alapitottdk meg
Sopronban, a Soproni Patikamuze-
um létesitésével egyidejileg. A szak-
osztaly a kerek évfordulé tiszteletére
konferenciat szervezett, mely tobb
szempontbél is rendhagyé volt.
A konferencia elsé napjanak prog-
ramja Budapesten, a masodiké Sop-
ronban kerilt lebonyolitisra és a
konferencidhoz kapcsolédéan szer-
vezték meg a Fiatal Gyogyszerészek

I. Orszagos Konferencigjat is. A ket-
tGs helyszint azért valasztottuk, hogy
a kollégak konnyebben elérjék prog-
ramjainkat.

40 éves az MGYT Gyogyszerész-
torténeti Szakosztaly

A konferencia budapesti programja-
nak lebonyolitdsdra az Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet elGadoter-
me nydjtott célszerld helyszint. A
konferencia elnokségében foglalt
helyet dr. Erdei Ottilia az MGYT tu-
domdényos rendezvényi fétitkarhe-
lyettese, dr. Bozsik Erzsébet az
MGYT szervezési fétitkarhelyettese,
dr. Halmai Zsuzsa f6orvos (Halmai

Janos professzor lanya), Ferentzi
Ménika szakosztilyelnok és prof.
dr. Kata Mihdly szakosztalyalelnok.
A rendezvényen megjelent Divéky-
né Zboray Agota, dr. Zboray Berta-
lan lanya is.

Ferentzi Monika koszontotte a
megjelenteket és megemlékezett
a szakosztaly megalakitasarol és tevé-
kenységérdl, valamint a nagy el6dok-
rél. Mint mondta, az értelmiség leg-
jobbjainak mindig is az lesz a dolga,
hogy a szellemi értékeken &Srkodje-
nek és azokat dtmentsék jobb id6kre.
Az orvosok és a gyogyszerészek is
ennek az elitnek a tagjai voltak a
multban, ami a jov6ben is kotelezi
Gket. Ezt kovet6en felolvasta



628

GYOGYSZERESZET

2008. oktober

A résztvevok egy csoportja Budapesten

dr. Horvdth Dénes rubindiplomas
gyogyszerész, az MGYT volt alelno-
ke, a Soproni Patikamdzeum egyik
létrehozéjanak a konferencia résztve-
v6ihez intézett dvozIl6 szavait, aki
arrél irt, hogy a szakosztaly célja a
hagyomanyok dapoldsa, a magyar
gyogyszerészet multjanak és jelené-
nek megismertetése itthon és kiilfol-
don, tovabba gydjteményeink dpola-
sa. Az MGYT Elnoksége nevében dr.
Erdei Ottilia kdszontotte a résztvevs-
ket, majd az Ernyey Jozsef Emléké-
rem ataddséra kerilt sor. Az érem di-
jazottja Szmodits LdszIo gybgysze-
résztorténész, aki 1974 6ta aktiv tagja
a szakosztalynak. Dr. Sagi Erzsébet
méltat6 szavai utdn az érmet dr. Bo-
zsik Erzsébet adta &t a kitlintetettnek.

Az elsé nap tudomanyos programja

Ezutan prof. dr. Kata Mihaly, majd dr.
Sdgi Erzsébet uléselnoklésével elGa-
dasok hangzottak el. Elséként prof.
dr. Kéry Agnes, dr. Marczal Gabriella:
A farmakognéziatél a gydgyszeré-
szettorténetig Halmai Janos pro-
fesszor munkdssagaban c. el6-
addsdban a szerzék beszamoltak ar-
rél, hogy Halmai Janos egyetemi ta-
nar, a budapesti Gyégynovény és
Drogismereti Intézet (ma SE Farma-
kogndziai Intézet) volt igazgatdja, a
Gydgynovény és a Gydgyszerésztor-

Szmodits LaszIo beszélget
Kocsis Janossal

téneti Szakosztily elsé elnoke far-
makogndziai targyu dolgozatai mel-
lett majdnem kétszer annyi gyogy-
szerésztorténeti munkat irt és kandi-
datirét is gyogyszerészettorténeti té-
mabdl tett. Halmai professzor elhi-
vatott gyégyszerész, oktaté és neve-
16 volt. Eletpélyajan az ember tiszte-
lete, a munka megbecsiilése és sze-
retete vezette. Szmodits LaszI6: Em-
lékeim a Szakosztidly hdéskorabol
cimmel arrél szdmolt be, hogy a
szakosztdlyban végzett tobb évtize-
des munkdja soran sok jeles el6diin-
ket ismerte meg és dolgozott velik
egylitt. (Az tinnepelt el6adasat Bitte-
ra Miklos olvasta fel.) Ferentzi Moni-
ka: A Gyobgyszerésztorténeti Szak-
osztaly negyven éve cimmel eredeti
dokumentumokkal és fényképekkel
fliszerezett el6addsban mutatta be a
szakosztdly munkdjat, életét és ered-
ményeit. Dr. Budahazy Istvan: Né-
hany forrdsanyag Nagyvarad gyégy-
szerészettorténetéhez cimmel tartott
el6adast. A Nagyvaradon él6,
gyogyszerésztorténeti  doktoratust
tett szerz6 apré targyak, csalddok-
ban meg6rzott rossz mindségl fény-
képek digitalizdlt megmentésével
igyekszik pétolni a teherautén el-
széllitott, szemétre dobott, gydgy-
szerésztorténeti értékd targyakat.
[A szerzének idén jelent meg Aszk-
lepiosz és Hygieia Nagyvaradon c.
konyve (Varadinum Script Kiadé
Nagyvdrad, 2008.) melyet a konfe-
rencian dr. Tatar Gyorgy méltatott.]
Prof. dr. Kata Mihdly és Ferentzi Mo-
nika: Gyégyszerészettorténet a szak-
lapok tikrében 1968-2008. cimmel
beszdmolt arrél, hogy a torténeti té-
mak fontossagat a megjelend kozle-
mények is igazoljak. A Gyogyszeré-
szet c. szaklapunk kilon rovatot tart
fenn e kozlemények céljara, a
Gyogyszerészettorténet c. negyed-
évente megjelend kiadvany mellett
orvendetesen gazdag a konyvkiadds
is. Dr. Fodor Andrds: Gyogyszeré-

Az Ernyey Emlékérem
kitiintetettje: Szmodits Laszlé

Budapesten sziletett 1948. au-
gusztus 20-an, 35 éve szerzett
gyogyszerészi oklevelet. A buda-
pesti VIII. keriileti Rendel&intézet
gybgyszertaraban kezdte mun-
kajat, ahol jelenleg is dolgozik.
Tudomanytorténeti  érdeklédése
egyetemi tanulmdanyai idején
bontakozott ki. Dr. Tapldanyi End-
re, majd dr. Zboray Bertalan és
dr. Hegedds Lajos gyégyszerész-
torténészek vezették ra a kutatdas,
majd a publikdlas tertletére.
Kezdetben cikk-ismertetéseket,
majd gydgyszerész évfordulés
megemlékezéseket irt. A Gydgy-
szerészetben 1979-ben jelent
meg elsé kozleménye Dorner J6-
zsefrél.

Az 1978-ban jraalapitott
Gyogyszerész Pantheon Bizott-
sag jegyzGje. A Bizottsag felkéré-
sére irta és szerkesztette a Magyar
Gyobgyszerészet  Pantheonjdt,
mely az 1997-ig felvett 225 kiva-
|6sag életrajzat tartalmazza. Osz-
szedllitott egy tobb mint 600 jeles
palyatars szakmai tevékenységé-
rél sz6l6 bibliografiat, amelyet
folyamatosan bévit. Evek 6ta koz-
li Anno... cimmel az adott esz-
tendG évforduléihoz fliz6dG ro-
vid életrajzokat a Gydgyszeré-
szet-ben. A Nemzeti Kegyeleti Bi-
zottsdg felkérésére felkutatta a
neves magyar gyogyszerészek sir-
jait itthon és kilféldon egyarant.
Rovid életrajzaikat és siremlékeik
leirdsat 2003-ban konyv formaja-
ban jelentette meg. Publikdciés
jegyzéke mar 100 felett van. A
Gybgyszerésztorténeti Szakosz-
taly titkara 2002 6ta.

Szmodits Laszl6 tobb évtizedes
gyogyszerésztorténeti tevékeny-
ségének célja az értékmentés.
Fontosnak tartja a publikalast, a
gyogyszerésztorténet népszerdsi-
tését és neves elGdeink emléké-
nek apolasat.
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Ferentzi Monika

Prof. dr. Vincze Zoltan iinnepi koszoéntét mond

szettorténeti munkdk Hajda-Bihar
megyében 1968-2008. cimmel a
megyében gydgyszerészettorténeti
kutatassal és publikaciéval kiemel-
kedé médon foglalkozott Benké Fe-
renc, dr. Csejtei Istvan és dr. Varga
Pal munkdssagat mutatta be. Jelen-
leg dr. Tatar Gyorgy és a szerzd kép-
viselik ezt a tudomanydgat Hajdd-
Bihar megyében. Prof. dr. Bayer Ist-
van: A Via Pharmaceutica néhany
kanyargés szakasza cimmel tartott
el6adasdban kifejtette, hogy a Via
Pharmaceutica Hungarica 1968
utan kozeledett a Via Pharmaceutica
Internacionalishoz (f6ként az OGYI-
WHO-EFTA és MGYT-FIP kapcsola-
tok révén), 1989 utan az ut kozel ke-
rilt a Via Pharmaceutica Europea-
hoz, ezt a folyamatot azonban meg-
torte a privatizacié és jelenleg egy
éles kanyar kényszeriti a gyogysze-
részetet a Via Pharmaceutica Britan-
nica/Americana felé.

A konferencia elsé napjanak prog-
ramjat Mi tortént veliink? cimmel
megrendezett Férum zarta. Felkért
hozzészo6loként dr. Simon Lajos: A
magyar gyogyszerészképzés alakula-
sa az 1960-as évektsl cimmel szamolt
be a képzés silypontjainak alakuldsa-
rél és a folyamatos képzési reform
eredményeirél. Hanko Zoltan Politika
— tarsadalom — gyogyszerészet c. vita-
indit6jaban arrél beszélt, hogy az el-

Dr. Domonkos Oftto

mult 20 év torténéseinek egyik ta-
pasztalata, hogy akkor van esélye a
gyogyszerészetnek az el6relépésre,
ha a tarsadalmi elvdrasokat és a szak-
mai torekvéseket sikertil 6sszhangba
hozni. A korabbi idGszakok esemé-
nyeinek ilyen szempontd vizsgdlata
sok tanulsdgot hordozhat a jové fel-
adatainak megoldasahoz.

40 éves a soproni Angyal
Patikamizeum

A konferencia madsodik napjanak
megnyitdé nnepségére a soproni
Polgarmesteri Hivatal Disztermében
kertilt sor. Miihl Nandorné az MGYT
Gyér-Moson-Sopron Megyei Szerve-
zetének titkdra bevezetSje utan
koszontét mondott prof. dr. Vincze
Zoltan az MGYT tb. elnoke, dr. Do-
monkos Otté a soproni Liszt Ferenc
Mdazeum volt igazgatéja, Abdai
Géza Sopron alpolgdrmestere, Fe-
rentzi Monika szakosztalyelnok, dr.
Kdrpatiné Gangl Teréz az MGYK
megyei elnoke és dr. Sdrdy Péter a
MOK megyei elnoke. Dr. Horvath
Dénes a konferencia soproni részt-
vevdit is levélben koszontotte, ami-
ben beszamolt a kor gydgyszerésze-
inek a patikamdzeum létrehozdsdért
végzett aldozatos munkdjarél. A
résztvevék kilon koszontotték dr.
Nikolics Karolyné dr. Hartai Mariat
és dr. Bogscha Novéak Zoltanné Da-
libor Mariat, aki konyvet jelentetett
meg a gy6ri Széchényi Patikamuze-
um kulturélis eseményeirdl.

A mdsodik nap tudomanyos
programja

A konferencia masodik napjan elGszor
dr. Domonkos Ott6: Az orszag elsé pa-
tikamdzeuma Sopronban c. el6adédsa
hangzott el. Az éppen most 80 éves
el6ad6 az elmdlt 40 év aktiv részese-
ként szamolt be a Patikumizeum ala-
pitdsardl és az azota lepergett évekrdl,

megemlitve szdmos tinnepet és kiad-
vanyt, amely szorosan kapcsolédik a
soproni Angyal Patikamizeumhoz.
Ezutan dr. Grabarits Istvan: A kecske-
méti gyogyszerésztorténeti gyljtemény
c. el6adasat a szakosztaly betegség mi-
att tavollévé volt elnoke helyett Miihl
Nandorné olvasta fel. A konferencia
résztvevéi e beszamolon keresztil is
mielSbbi teljes gyogyulast kivannak
Grabarits dr.-nak. Dr. Haffner Zsoltné:
A gy6ri Széchényi Mdzeumpatika cim-
mel tartott eladdsaban az orszag egyik
kulonleges gyongyszemeként mutatta
be a gy6ri midemlék gydgyszertarat,
amely Bogscha Novdk Zoltanné Dali-
bor Mdria és dr. Haffner Zsoltné jévol-
tabdl nagy kultirtorténeti jelentGséggel
bir. Révész Jozsef. 17-18. szazadi pati-
kdk K6szegen c. elGadasat dr. Kiittel Ist-
vanné Baudics Ildiko, a készegi Patika-
muzeumok gydjteménykezelGje mutat-
ta be. A j6 szerkesztés(i, adatgazdag
prezentacié a mizeum-épités mahely-
titkaiba engedett bepillantast a készegi
Arany Egyszarvi (1980) és Fekete Sze-
recseny (1988) Patikahdz kialakitasa
kapcsan. Krizsany Anna a székesfehér-
vari mizeumok muizeum-pedagogusa
Pillanatképek egy patikamizeum éle-
tébdl (Székesfehérvar) cimmel szamolt
be arrél, hogy 2006 6ta milyen idGsza-
ki kiallitasokat és gyermekfoglalkoza-
sokat rendeztek a Fekete Sas Patikam-
zeumban. A gyermekek és felnéttek be-
avatasa a patikamizeum titkaiba nagy-
mértékben elGsegiti a hivatis nagyobb
tarsadalmi megbecsiilését. Szorgal-
mazta, hogy a gyégyszerészek hasznal-
jak ki jobban ezt a lehetGséget és segit-
séget kért az dltala tervezett tevékeny-
ségek szakmai részéhez, valamint a Pa-
tikamizeum gyégyszerészi eszk6zok-
kel val6 bévitéséhez.

A Dr. Nikolics Karoly Emléktabla
koszortzdasa és a Patikamizeum

megtekintése

A konferencia délutani programja az
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EMLEKEZES DR. NIKOLICS KAROLY C. EGYETEMI TANARRA,

A soproni Patika Mlzeum megalapita-
sdnak 40. éves jubileuman ill§, hogy
megemlékezziink az alapitékrél is. Dr.
Nikolics Kdroly soproni gyégyszerész
osszefogta és fellelkesitette soproni
kollégait, tobbek kozott a kortinkben
lév6 dr. Horvath Dénes gyogyszerészt,
hogy az 1950-ben bekovetkezett
gyégyszertari dllamositds utdn meg-
maradt gyogyszerészeti targyi és doku-
mentécios emlékeket gydjtsék egybe
és a jelenlegi mizeumban tegyék be-
mutathatévd a nagykozonség részére.
A Magyarorszagon elséként létrejott
Patika Mdzeum azéta is nagy latoga-
tottsdgot élvez, ezzel egyarant szolgél-
ja a gyégyszerészeti hivatds népszerd-
sitését és gazdagitja Sopron véros lato-
gathat6 idegenforgalmi, turisztikai ér-
tékeit is. A mdzeum egyik tarléja a Ni-
kolics csaldd Oroszlan gyogyszertara-
nak régi edényzetét mutatja be, de
megtaldlhat6k mas régi soproni gyogy-
szertarak targyi emlékei is.

Nikolics Karoly nagyszer( szerve-
z6készségét és hivatasszeretetének
megnyilvanuldsait mds eseménysoro-
zatoknal is nyomon kovethetjik. Mar
az 1960-as évektsl kezdédSen nagy
energidt forditott arra, hogy Sopron a
tudomanyos életben is rangos szerepet
jatszhasson. Igyekezett minél tébb tu-
doményos konferenciat, megbeszélést
Sopronba csalogatni, amely akkor a
hatarsavos rendelkezések miatt szamos
nehézségekbe (itkozott, de Nikolics
Karoly szervezési munkdja nyoman el-
héarultak ezek az adminisztraciés aka-
délyok. Ezeken a soproni tudomanyos
konferencidkon a Magyar Gogyszeré-
szeti Tarsasdg szorosan egyuttm(iko-
dott a Magyar Kémikusok Egyesiileté-
vel és szamos mas szakmai szervezet-
tel. Ennek a lankadatlan szervezé és
energikus szervezési munkénak allit
emléket a soproni Tudds Ismeretter-
jeszt6 Tarsasdg azzal, hogy egészség-
ligyi szabadegyetemi el6adas sorozatat
Nikolics Karolyrél nevezték el.

Az ifjisag tamogatdsat, oktatasat és
nevelését mindig a szivén viselte és te-
endGi kozott elsG helyre tette. Mindig
megérdemelt biiszkeséggel emlegette,
hogy gyogyszertardban a vezetése alatt
33 fiatal gyogyszerészjelolt végezte
diploma elé6tti kotelezé gyakorlatat és
messzemend alapossdggal gondosko-
dott az oktatasukrél is, nemcsak a
szakmai terlleteken, hanem - amig
erre a zarévizsgdkon igény mutatko-
zott — gazdasagi és tgyviteli kérdések-

SOPRON DiSZPOLGARARA

Dr. Liptak Jozsef emlékezé beszédét tartja

ben is szervezett konzultacidkat a fiatal
kollégajeloltek szdmdra. Tanitvanyai
kozul tobben sikeresen szerepeltek tu-
doméanyos konferencidkon, tobbek
kozott a fiatalok szdmara évente rende-
zett Rozsnyay Matyds ElGadéversenye-
ken, amely j6 gyakorlati el6késziiletet
jelentett a késébbi tudomanyos ren-
dezvényeken a fiatal gyogyszerészek
szdmara. Az allamvizsgds gyogysze-
részjelolteken kivil szamos gyégysze-
részhallgaté toltotte kotelezd, vagy fa-
kultativ nyari gyakorlatat a Than Kéroly
gyogyszertarban, s ez id§ alatt is meg-
értette, magdba szivta azt az etikus
gyogyszerészi gondolkodast, amellyel
a Nikolics-iskola ma is jellemezhetd.
Tanitvanyainak, munkatarsainak élet-
palydjat mindig figyelemmel kisérte és
tobb kolléga tudomanyos karrierjének
elGsegitésében akkor is intenziven vett
részt, amikor a Magyar Tudomdnyos
Akadémia Tudomanyos birélé bizottsa-
géban aktivan mdkodott.

Az 1600-ban alapitott Oroszlan
gyogyszertarban kezdett, majd a Than
Karoly gybgyszertarban folytatott
gyogyszertari napi munkdja mellett,
tudomanyos kisérleteket végzett a
gyogyszeranyagok teljesebb megisme-
rése érdekében. A Magyar Gyogyszer-
konyv Szerkeszt6bizottsdga szdmdra a
gyogyszertarban gyégyszer-technolo-
giai kisérleteket is folytatott, amelyek-
be a gyakorlatukat teljesité egyetemi
hallgatékat is bevonta. Tudoményos
munkdjat a gyégyszeranyagok krisztal-
lografidjanak teriiletén a ,gyégyszeré-
szeti tudomdany doktora” akadémiai
fokozat elérése és a cimzetes egyetemi
tandri megbizasa fémjelzi.

Minden szervezési tevékenységét a
hivatdsszeretet szétte at. llyen médon
kell megemliteni a soproni gydgyszer-
tari asszisztens- és szakasszisztens-kép-
zés megszervezésében kifejtett eredmé-

nyeit, amely a szakiskola létesitménye-
inek megteremtésében és az oktatds
meginditasaban valésult meg, ezzel is
bévitve Sopron mint iskolavaros lehet6-
ségeit. Orommel jelezhetem, hogy az
Eotvos Jozsef Evangélikus Egészségiigyi
Gimndazium és Szakiskola és a Nyugat-
Magyarorszagi Egyetem Kozgazdasag-
tudomdényi Kardnak 6sszefogésaval, to-
vabbd a soproni gyogyszerészek inten-
ziv oktatéi munkdjanak bevonasaval, a
szervezési nehézségek lekiizdése utan
a szakiskola djra teljes kapacitassal ké-
pes mdkodni.

Nikolics Karoly professzor mindig
segitGkész gyogyszerészi szemlélete a
tarsadalom kiilonboz6 tertletein is
megmutatkozott. Torédott a szegé-
nyekkel és az elesettekkel is a soproni
Katolikus Konvent vezetGségi tagja-
ként, és a helyi kozel 450 éves miultra
visszatekinté Evangélikus Gimnazium
(Liceum) Didkszovetség munkdjiban
is aktivan részt vett. Tagja volt a sopro-
ni egyetemi tanarok és akadémikusok
altal létrehozott Kitaibel Pal asztaltar-
sasdgnak, ahol rendszeresen tudoma-
nyos uléseket tartanak a résztvevék in-
terdiszciplinaris tertileten.

Tevékenységét nemcsak a helybéli-
ek ismerték. Kilenc évig volt elnoke a
Magyar Gybgyszerészeti Téarsasdgnak
és a Nemzetkozi Gybgyszerész Szo-
vetség (FIP) 1994-ben, Lisszabonban a
vilagon els6ként ,Gyogyszerészeti
Eletmddij”-jal tuntette ki.

Mi, tanitvanyok és kollégai Nikolics
Kdroly emlékét, halaldanak 8. évfordu-
16jén agy Grizzikk meg a jovében is a
legjobban, ha sajat munkankban is
alkalmazzuk azokat az elveket, ame-
lyeket mindnydjunk kedves és szere-
tett Karcsi bdcsijatol elsajatitottunk: a
hivatdsszeretetet, a szolidaritast és az
ifjisag tdmogatdasat.

Prof. dr. Liptak Jozsef
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Angyal Patikamizeum elétt kezd6-
dott, ahol a helyi rendez6k és a md-
zeum munkatarsai egy kis kiallitas-
sal emlékeztek az elmdlt 40 év ese-
ményeire. Miihl Nandorné kbszon-
tGje utdan tnnepi beszédet mondott
prof. dr. Liptak Jozsef, az MGYT Or-
szagos VezetGségének tagja, aki an-
nak idején prof. dr. Nikolics Karoly
dllamvizsgdsa volt. Méltaté szavai
utdn dr. Téth Imre, a soproni Liszt
Ferenc Mlzeum igazgatdja beszélt
a patikamizeum jelentGségérél.
A résztvevék nevében a koszordt
dr. Reisner Erzsébet soproni gyogy-
szertarvezeté helyezte el dr. Niko-
lics Karoly emléktdbldjan. Neves
el6édiink maig sugéarzé életpdlydja
elétt fGhajtassal tisztelegtiink.

A miuizeumlatogatas utan egy, az
1950-es években késziilt farmotoros
Ikarus autébusszal Banfalvara utaz-
tunk, ahol dr. Vetsey-Kérmendi Ag-
nes és a helyi plébanos vezetésével
megtekintettik a Maria Magdolna
templomot, amely roman-kori alapi-
tasd, gotikus szentélyzaréddsdban
az 1424-es évszammal. Ezutin a
,Hegyi” templomhoz mentink,
amely egykor a pélos, majd a kar-
melita szerzetesek tulajdondban

EALLDY

FPIRCT

A banfalvi kirandulds résztvevéinek egy csoportja

volt. A templomban meghallgathat-
tuk a Banfalvi Asszonykérus feleme-
|6 misorat és megtekinthettiik a II.
Vildghdboru pusztitdsa utan, a temp-
lomhajé Gjjaépitését kovetéen, az
50-es években késziilt freskésoroza-
tot. Az este a Palosok pincéjében vig
borkéstoldssal zarult.

Az értékes elGaddsok Osszefogla-
16it a konferenciafiizet tartalmazza,
valamint elérhetéek az MGYT hon-
lapjan www.mgyt.hu

Eziton mondunk kdszénetet Kon-

rddné Abay-Nemes Eva MGYT tit-

karsagvezetének és Vikar Katalin-

nak, a titkarsag munkatarsanak aldo-

zatos és lelkiismeretes munkajukért,

amellyel hozzdjarultak a konferen-

cia sikeres és zokkenémentes lebo-
nyolitasdhoz.

Ferentzi Ménika

a Gyogyszerésztorténeti Szakosztdly

elnoke

Miihl Nandorné

az MGYT Gyér-Moson-Sopron

megyei Szervezet titkdra

FIATAL GYOGYSZERESZEK 1. ORSZAGOS KONFERENCIAJA

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi
Tarsasag és a soproni szervezdk jo-
voltdbdl a X. Magyar Gyogyszerész-
torténeti Konferencia harmadik nap-
jan a fiataloké lett a fGszerep. A buda-
pesti Fiatal Gyogyszerészek Klubja 4l-
tal szervezett esemény varakozdson
feltli sikert aratott. Az eseményt Firt/
Matyds, Sopron orszaggytilési képvi-
selGje nyitotta meg. A Fiatal Gydgy-
szerészek |. Konferencidja annak a
gondolatnak a mentén sziiletett, hogy
a generaciok kozott minden érdektdl
és csatarozastdl mentes, tiszta hidat
épitsen, amin tovabborokiteni valé ér-
tékek, tudas, épité gondolatok és ba-
ratsagga szilardulé emberi kapcsola-
tok kelhetnek dtra egymas felé. A ma-
gyar gyogyszerészek létszama atlatha-
t6, mondhatni emberi |éptékd, ezért
ezekbdl a taldlkozasokbdl olyan erés
védshalo keletkezhet, amely a késGh-
biekben komoly segitséget nydjthat
hivatasunk szdmdra.

A konferencia nyit6 filmje, a Kdrp-
ati Zsofi és édesapja dr. Kdrpati
Gyorgy éltal ez alkalomra készitett
Generdcick cim(l alkotds gyonyord-
en mutatta be, mit adhatnak a kiil-

6nbo6z6 korosztalyok tagjai egymas-

nak. A filmet az alkoték engedély-

ével a Fiatal Gyogyszerészek Klubja
minél tobb helyen le kivdnja vetite-
ni, hogy minél tobb fiatal és idésebb

gyogyszerész lathassa: helye van a

szakmaban, a tarsadalomban.

A konferencian az alabbi el6ada-
sok hangzottak el:

— Horvath-Sziklai  Attila (Magyar
Gyégyszerészi Kamara): Atalaku-
I4s és mellékhatasok

— Dr. Hanké Balazs (Semmelweis
Egyetem Egyetemi Gyogyszertar
Gydgyszerligyi Szervezési Intézet):
A gybgyszerészi gondozas kihivasai

— Herczeg Baldzs (Sopron): A generi-
kus program (2001-2008) tanulsa-
gai

— Bésze Gergely (PTE AOK Gyégy-
szerészeti Intézet és Egyetemi
Gyogyszertar): Az internetes gyogy-
szerrendelés biztonsaganak értéke-
lése

— Jankovics Péter (OGYI): Gyogy-
szerhamisitasi tigyek felderitése

— Horvath Judit (Sopron, Segité Ma-
ria Gyogyszertar): Magisztralis
gyogyszerkészités napjainkban

— Csapi Bence (SZTE GYTK Farma-
kognézia Intézet): Nem minden
orvossag keserd...

Délutan az onismeretre, a szemé-
lyiségek elemzésére helyeztik a
hangsdlyt, interaktiv formaban két
nagyszer( el6ado, Kdrpatné Palotay
Krisztina tréner-tanacsado6 (,Elége-
dett beteg = eredményes gyogyszer-
tar”) és ismét egy fiatal gydgysze-
rész, Eigner Déra homeopata szak-
érté (,Lélek és homeopatia”) segit-
ségével. Az oldott hangulatd, kelle-
mes és épité hozzaszélasokkal tar-
kitott konferencidn az el6addk és
szervez6k szamdra a legnagyobb
bk az volt, hogy senki nem jarkalt
ki-be, mindenki figyelt és aktivan ott
volt.

A tapasztalatok alapjan a rendez-
vényt folytatni szeretnénk, hogy mi-
nél tobben lathassdk a lelkes és hoz-
z4ért6 fiatalokat és azt, hogy van
jOV6.

Dinya Mariann

a Fiatal Gyégyszerészek
Budapesti és Pest Megyei Klubja
elnoke
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ASSZISZTENSEK ORSZAGOS ELOADOI VERSENYE

A gyogyszertari asszisztensek szép
hagyomanyokkal rendelkezé XIX.
Orszagos el6adoi versenyére szep-
tember 18-20. kozott kertilt sor Sze-
geden a Hotel Novotelben a Gyogy-
szertari Asszisztensek Szakmai Egye-
stilete, valamint a Galenus Gyogy-
szerészeti Lap- és Konyvkiadd Kift.
szervezésében. Az alapszabaly értel-
mében a versenyre jelentkezett fia-
taloknak elGszor dolgozat formdja-
ban kellett elkildeni munkdjukat,
amelybdl a helyszinen 15 perc terje-
delm( el6adast tartottak.

A rendezvényt dr. Zalai Karoly a
zs(ri elndke nyitotta meg, tdvozolte
a versenyzGket és a szép szamu ér-
deklédéket, méltatva a rendezvény
szakmai jelentéségét. Palatinus Akos
gyogyszertari asszisztens elGadasa-
ban Szeged kornyéki népdalokat
hallgathattunk meg citera és dorong
kiséretében. Nagy érdeklédésre tar-
tott szamot dr. Erés Istvan professzor
,Nanorészecskék, nanoforradalom a
gyogyszerészetben” cim( eladasa,
amelyben sikertlt alaposan bemu-
tatnia ennek az igen korszerd gyogy-
szerformanak az el6nyeit, gyogy-
szer-technoldégiai megvaldsithatdsa-
gait. Ezutan Kiss Edit asszisztens
(Phoenix Zrt.) ,HGséges, hitlen
szakembert formdlé asszisztensi
életutak” cimmel tartott érdekes el6-
addsdban harom kollegina életutjat
mutatta be. Kozilik az egyik tobb
mint negyven éve dolgozik egy kis
falusi gyégyszertarban, a masik igen
eredményes bordasz lett, a harmadik
holgy professzor, szakmank kiemel-
kedd személyiségei kozé tartozik. A
nap szakmai részét az OMRON cég
Digitalis vérnyomasmérGinek bemu-
tatasa zarta le.

A délutdn az ismerkedés, baréti be-
szélgetések és a kultdra élvezetének
jegyében telt el. A hires Virdg cuk-
raszda kulontermében kdvéztunk és
megizlelhettik a cukraszda terméke-
it, ezt kdvetéen orgonahangversenyt

hallgattunk meg a hires Szegedi
Démban Nagy Péter kantor, a temp-
lom orgonistajdnak elGadasaban.

A masodik nap programjat a tizen-
harom versenyel6adds megtartasa
tette ki. A szakmai zs(ri elnoke dr.
Zalai Karoly fétitkdr (MGYK), tagjai
prof. dr. Kata Mihaly (SZTE GYTK), dr.
Stampf Gyorgy egyetemi docens (SE
GYTK), Varjuiné dr. Bogddn Madria
osztalyvezeté (OGYI), dr. Varga Imre
magdangyogyszerész (Salvia Gyoégy-
szertar Nagykanizsa, MOSZ) voltak,
az uléselnoki feladatokat dr. Laszloné
Bojtos Zsuzsa (Gydgyszertari Asszisz-
tensek Szakmai Egyestilete) ltta el.

Az el6addsok idGtartama 15 perc
volt, erre maximum 15 pontot lehe-
tett adni, amibGél 8 pont jutott a tar-
talmi mondanivaléra és a kidolgo-
zasra, tovabbi 7 pont az el6addésra,
differencidlni 0,5 ponttal lehetett. A
tartalmi értékelésnél nagy segitsé-
glinkre voltak az el6adék dolgoza-
tai. Az el6adasmodnal a folyamatos-
sagot, érthetGséget, az el6adas méd-
jat és a prezentaciot értékeltiik. Min-
den egyes el6ado a zsdritdl tobb kér-
dést, sé6t rovid értékelést is kapott.

A tizenharom fiatal igen kulonbo-
z6 munkahelyrdl jott, a gyogyszerta-
rakon kivil (ez volt a kisebbség)
képviselve voltak egyetemi intéze-
tek, az OGYI, s6t gyogyszernagyke-
reskedés is. Tdlnyomé részben igen
j6 el6addsokat hallhattunk, megle-
pden érett el6addsban, ami igazolta,
hogy az asszisztens kollégdk szak-
manknak igen értékes tagjai.

Este a Kis6rossy haldszcsarddban
rendezett fogaddson pihentik ki a
nap faradalmait.

A verseny eredményeit a rendez-
vény harmadik napjan dr. Kata Mi-
haly professzor ismertette és atadta a
jol megérdemelt dijakat. Az elsG
6 helyezett nevét és elGadasanak ci-
mét az aldbbiakban kozoljik.

1. Gallyasné Toth lldiko (Orszé-

gos Gyodgyszerészeti Intézet):

Asszisztensek  feladata az
OGYI-ba bejelentett mingségi
panaszok vizsgélatdban

2. Rdcz Szilvia (SZTE Szent-Gyor-

gyi Albert Klinikai Kozpont
Gyobgyszertara): Citosztatikus
keverékek készitése

3. Varga Tamds (Pécsi Tudomany-

egyetem, Gydbgyszer-technol6-
giai és Biofarmdciai Intézet):
Gyogyszer-élelmiszer interakciok
4. Sitku Igndcné (Pszichiatriai
Szakkérhaz, Nagykalld): A rek-
[dmok hatdsa a hazai gydgy-
szerfogyasztasra
5. Rengei Miklésné (OVSZ): Az Or-
szagos Vérellaté Szolgalat koz-
pontositott készletgazdalkodasa

6. Bakéné Sivé Erika (OVSZ):

Gyogyhatast készitmények, il-
[6olajok.

Ertékes elGadast tartott Palatinusz
Akos (SZTE GYTK), Fabidnné Téth
Erzsébet (OGYI), Bugyi Roland
(Naturland  Magyarorszdg Kift.),
Kovdcsné Jonds Tiinde (Richter
Gedeon Nyrt. Orvostudomanyi
Féosztaly), Gdspdr Zoltainné (Hun-
garopharma Zrt.), Kéborné Hardi
Orsolya (Paracelsus Gyoégyszertar)
és Addmka Beatrix (Naturland Ma-
gyarorszag Kft.)

A harmadik napon kertlt sor Fabri
LdszIloné analitikus szakasszisztens,
kozgazdasz (OGYI) el6adasara ,Mi-
nGségbiztositas, elméleti és gyakor-
lati tapasztalatok egy Gj rendszer ki-
alakitasakor” cimmel.

E helyrél is halas koszonetiinket
fejezzik ki dr. Szdsz Kdrolynénak a
Gyogyszertari Asszisztensek Szak-
mai Egyesilete elnokének, faradsa-
got nem ismeré lelkes és igen ered-
ményes szervezd munkdjéért, vala-
mint a haziasszonyi teend6k ellata-
saért. A rendezvény részvevGi ugy
bdcstztak egymastdl, hogy két év
mulva ismét taldlkozunk.

Dr. Stampf Gyorgy
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Tanévnyité iinnepség
A Szegedi Tudomanyegyetem Szend-
tusa 2008. szeptember 7-én, vasar-
nap — hagyomanyainknak megfelel6-
en — a ’Jozsef Attila’” Tanulmanyi és
Informdcios Kézpont Kongresszusi
termében tartotta Gnnepi tanévnyité
tlését, amelyet dr. Szabé Gabor rek-
tor nyitott meg, aki Szent-Gyorgyi
Albertet idézte: ,Az egyetem a leg-
magasztosabb intézmény, amelyet a
tirsadalom eddig magdbdl kiter-
melt”. Az eseményen tobbek kozott
részt vett Bajnai Gordon nemzeti fej-
lesztési és gazdasagi miniszter, Pa-
czolay Péter, az Alkotménybirésag
elnoke, prof. Rudas Imre, a Magyar
Rektori Konferencia elnoke, Németh
Tamds, az MTA fétitkdra és Botka
Ldszl6 polgarmester. El6zéleg az
egyetem professzori kara mas képvi-
sel6kkel egyiitt — az Universitas, a
szegedi, a magyar és az unids zasz-
[6 mogé sorakozva — vonult a Dugo-
nics térrél a megnyité szinhelyére.

Beszédében Bajnai miniszter ele-
mezte hazank helyzetét: fejlettségi
mutaték tekintetében a vilag 35.-45.
helyén vagyunk, Eurépaban els6k az
uni6s forrasok felhasznélasaban és 7.
helyen t6kevonzo-képességtink alap-
jan, ugyanakkor kevesebb mint 2
milli6 dolgoz6 adéjabsl 10 millié
embert tartunk el, holott hazank pa-
ratlan fejlesztési lehetéségek el6itt
all

A Béthory Istvan alapitotta egyete-
men 427., a Kolozsvarrél befogadott
intézmény 87. és a 2000-ben léte-
stilt Szegedi Tudomanyegyetem (j
tanévnyitéjan a rektor Pro Universi-
tate-dijjal tiintette ki az Egyetem
szimpatikus pekingi olimpikonjait,
Janics Natasat és Vajda Attilat. Az
egyetem éves koltségvetése 60 milli-
ard Ft. Szegeden a 2008/2009-es
tanévben tobb mint 30 ezer hallga-
t6, kozottik osszesen 7584 ,goblya”
tanul, szamuk most ezerrel tobb,
mint tavaly volt; viszont az elsGéves

HIREK SZEGEDROL

gyogyszerészhallgatok aggasztéan
kevesen vannak: 75-en az allami és
12-en az onkoltséges képzésben
(egyutt 87 f6; egy éve még 48-cal
tobb, 6sszesen 135 ,gblyank” volt)
[Gydgyszerészet 51(9), 584 (2007)]!

Egyetem: Kolozsvarrol Szegedre
2010-ben lesz 100 éves a Délma-
gyarorszag, a magyar vidék legpati-
nasabb lapja. Ez j6 alkalom arra,
hogy a lap — szombatonként 1-1, 6sz-
szesen — 100 cikkben tuddsitson az
elmult évszazad helyi eseményeirél;
a sorozat 12. része az Egyetem sze-
gedi alapitasarél szamol be (Délma-
gyarorszdg, 2008. szeptember 6). Az
alapitds el6zménye, hogy 1921-ben
Somogyi Szilveszter polgarmester
vezetésével varosi kildottség jart
Vass Jozsef kultuszminiszternél és Te-
leki Pal miniszterelnoknél. Sok-sok
vita utdn a nemzetgy(lés 1921. jini-
us 16-an elfogadta az 1921. évi XXV.
torvénycikket, amely a — Trianon mi-
att — székhelyét vesztett kolozsvari
Ferencz Jozsef Tudoméanyegyetemet
,ideiglenesen” Szegedre helyezte
[Gyogyszerészettorténet 5(4), 4-10
(2007)]. — Igen intenziv szervezést és
épitkezést kovetGen Horthy Miklos
kormanyzé6 jelenlétében ,oktéber
19-én, vasarnap Unnepélyes keretek
kozott megnyitottak az egyetemet és
atadtak rendeltetésének”, amelynek
elsé rektora dr. Menyhdrth Gdspar
volt. Az egyetemet & vette at és a
négy dékan — kozottik dr. Veszp-
rémy Dezs6, az Orvostudomanyi Kar
dékanja — jelenlétében az 1921/22-
es tanévet is G nyitotta meg. Az elsé
52 gybgyszerész az 1923/24. tanév-
ben végzett.

Prof. dr. Peter Kleinebudde el6adisa
A Heinrich Heine Egyetem (Dussel-
dorf) Gybgyszertechnolégiai és Bio-
farmaciai Intézetének vezetdje, a
Német Gyodgyszerészeti Tarsasag
(APV) elnoke ,Analyzing the coating
process in a pan coater” cimmel

2008. szeptember 2-an nagy érdek-
|6déssel kisért tudomanyos elGadast
tartott, amelyhez dr. Csoka Ildiko
tanszékvezet6 docens, prof. dr. Hodi
Kldra és dr. Révész Piroska tanszék-
vezet§ egyetemi tandr szo6lt hozzg,
ill. tett fel kérdéseket.

Orvossag hétvégén a plazas kisab-
lakbol

E cimmel kozol fényképes cikket a
Délmagyarorszdg (2008. szeptem-
ber 15.). A tavaly decemberben kez-
dett 4 hoénapos targyalds-sorozatot
kovetGen marciustdl mikodik az Gj
tgyeleti rendszer, amelyet a lakos-
sdg mar megszokott, megtanult és
meg is szeretett. Ejfélig 6ranként 2-3
vasarlo érkezik és a Szeged kornyéki
kozségekbdl is jonnek; altaldban a
szokdsos szereket keresik, de a nya-
ron gyakran kértek terhességi tesztet
is. llyen értelemben nyilatkozott a
Plazaban miikodé Gydgyszertér Ro-
zélia nevi gybgyszerésze és a Kigyo
Patika vezetGje, Zolnay Kriszta (dm
az Ujsagird neve ismeretlen).

Gyadgyszertari asszisztensek képzése
A 2008/2009. tanévben a kar harom
képzést szervezett. A hagyomanyos
2 éves képzés Il. évében 36 hallgatd
tanul; az Gj 1 éves képzés keretein
belil 69 fiatal vesz részt és az
ugyancsak Gjonnan inditott gyégy-
szerellatasi szakasszisztens-képzés
keretei kozott 21 jelolt kiképzése fo-
lyik. Félévenként a koltségek (az el6-
z8 sorrendben) a kovetkezék: 80,
140 és 87,5 ezer Ft. Jovére az egész-
ségligyben dolgozé asszisztensek
oktatdsa jelentékeny mértékben
megvaltozik: 32/2008. (augusztus
14.) sz. EiMin. rendelet (Magyar
Kézlony, 2008. aug. 14. Osszesen
581 oldal terjedelemben)! A gydgy-
szertdri asszisztens-képzés 2 éves
lesz és megkezd6dik a gydgyszerki-
adé szakasszisztensek oktatasa is.

Dr. Kata Mihaly

MAGYAR ORVOSIROK ES KEPZOMUVESZEK KORENEK 33. KONGRESSZUSA

A MOKK rendezvényét Balatonlel-
Ién, 2008. szeptember 5-7-én, pén-
tekt6l vasarnapig tartottdk, amelyre
ranyomta bélyegét a Kor nagy tisz-
teletben all6 elnokének, dr. Csapla-
ros Zsuzsa (1930-2008) kandidatus
fogszakorvosnak [MTI Ki Kicsoda
2006, Budapest, 2005, |. kotet 322.

oldal] — dr. Vagé Istvan Somogy
megyei szakfelligyel$ kollégank 6z-
vegyének — napokban tortént vérat-
lan elhunyta. A céljaiban politika-
mentes Kémek mintegy 220 tagja
van, akik kozott — orvosok mellett —
eddig csupan 1 gyoégyszerész, 2 al-
latorvos és 3 asszisztens volt. A jo

hangulatd eseményre a nagy szak-
mai tapasztalat, elkételezettség, te-
hetség és onbizalom volt jellemzé
(a magabiztossdg hivatdsunkban —
okkal — eléggé hidnyzik)! A rendez-
vényen ezuttal 66 szerzG és alkoto
mutatta be verseit és irasait, ill. fest-
ményeit, szobrait, kézimunkait, fo-
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toit, gyongyékszereit és grafikait.
Gyogyszerészek részér6l koltemé-
nyeit ismertette dr. Incze LdszI6 sze-
mélyi jogos somogysamsoni gyogy-
szerész és dr. Kovdcs Béla ny. egye-
temi docens (Kiskunlachaza); dr.
Bir6 Andras orvos feleségeként részt

vett még Zombori Erzsébet és a je-
len ismertetés osszedllitéja. A Kor
nyitott és szamit Gj tagok belépésé-
re, ami anndl inkdbb fontos lenne,
mert a gyogyszerészek kozil jelen-
leg is tobb, mint félszdzan vesznek
részt ,mellékélldsban” mdvészeti-

szellemi m(vek  alkotasdban
[Gyogyszerészet 44(3), 165-172
(2000)], akik szdama azéta is gyara-
podott.

Dr. Kata Mihaly

FRANCIA VALLALATOK KOTELEZETTSEGVALLALASA AZ EGESZSEGERT

Hazank legnagyobb francia befekte-
t6i, a sanofi-aventis/Chinoin és a
Michelin mellett a Francia-Magyar
Iparkamara kozel 6tven tagja kotele-
zettséget villal, hogy a jovében még
nagyobb hangsdlyt fektet dolgozdi
egészségének javitdsdra és az egész-
ségmegdlrzés fontossdgdnak népsze-
risitésére vallalaton kivil és beldl
egyarant. A programban részt vevd
véllalatok szeptember 25-én ,Egész-
ség Charta” alairasaval vallaltdk,
hogy 6sszefognak dolgozdik és a kor-

nyezetikben él6k egészségéért, at-
adjak egymasnak sikeres programjai-
kat és az azok lebonyolitdsdhoz sziik-
séges szaktuddst. A kezdeményezés
célja, hogy a magyar gazdasagban je-
lentds szerepet betoltd kilfoldi cégek
hosszitavon kotelezzék el magukat a
prevencio, az egészséges életmod
népszer(sitése és a dolgozok felé tor-
téng alkalmazdsa mellett. Az elért
eredményeket egy év milva attekin-
tik. Az tinnepélyes aldirdson René Ro-
udaut, Franciaorszdg magyarorszagi

nagykovete, dr. Székely Tamds egész-
ségiigyi miniszter és dr. Abrahdm Atti-
la népegészséguigyért felelGs minisz-
teri biztos is részt vett. Amennyiben
minden Magyarorszagon m(ikodé
francia vallalat alairnd az Egészség
Chartét, kozel 60 ezer dolgoz6 rend-
szeresen hallana az egészségmegdr-
zés fontossagarol, és ennek kovet-
keztében remélhetéleg egyre tobben
ismernék fel az egészséges életvitel
fontossdgat.

Rozsa Ivan

A Szegeden 1954-ben 176 ,golya-
val” indult és — a szegedi magyar
gyogyszerészképzésben — minded-
dig legnépesebb létszamu évfolyam
1958 mdjusdban még hagyomanyo-
san, azaz 20-ndl tobb konflissal
ballagott ... Ennek éppen 50 éve.
Most — immar legalabb 72-73 éve-
sen és nem akarmilyen dolgos-kiiz-
delmes 6t évtizednyi munka utan,
tobbségiikben szakmai karrierjiket
befejezvén, 2008. augusztus 28-30-
a kozott — a Budapesten, a késébb
és a kilfoldon végzettekkel egyiitt,
osszesen csaknem 120 kolléga ko-
zil végul is 41 évfolyamtérs és 20
hozzatartozé jelent meg a rendez-
vényen (kb. hiszan féként kalfoldi
Gt vagy betegség stb. indokkal ki-
mentették magukat [el6z8 besza-
mol6: Gydgyszerészet 48(10), 634-
635 (2004)].

Taldlkozénkra meghivtuk dr. Fii-
I6p Ferenc tanszékvezetS egyetemi
tandr, akadémikus, dékant, tovabba
dr. Balog Janos, dr. Gaizer Ferenc,
dr. Ivan Janos, dr. Kirdly Dezsd, dr.
Regdon Géza és dr. Wayer Maria
egykori oktatéinkat.

50 EVES EVFOLYAM-TALALKOZO

SZEGED, 2008. AUGUSZTUS 28-30.

oo 2

A Nagydruhaz lépcséjén. Balrol jobbra (a hozzatartozo zardjelben). Also sor:
Némedi llona, Oszterland Irén, Barkéczi Emma, Pataky Eva, Féldi Réza, Asz-
talos Erzsébet takarasban, Abaffy Maria, Pignitzky Kornélia, Vass Piroska,
Sziics Erzsébet, mogotte Hegediis Ibolya. Masodik sor: Mucsi Imre, Laszlo
Olga, Juhdsz Margit, Nagypal Katalin, Raffay Karolina, Bogdanyi Maria, Kozak
Etelka, Birtha Ilona, Horvath Jilia, Szegfii Anna. Harmadik sor: Kalamar Zso-
fia, Grosz Erszébet takarasban, Résa Istvan, Koch Erzsébet, (dr. Goda Rozsa),
Csongor Gyorgy, Cseh Janos, (Mdjay Cecilia), Pallfy Laszlo, Papp llona, Kata
Mihaly. Kéovetkezd sor: dr. Regdon Géza oktatonk, Toth LaszIo, Orosz Istvdn,
Legfelsé sor: Polgar Jozsef, Siimegi Géza, Lantos Jozsef, (dr. Mikulan Antal, dr.
Nagy Istvan, Dobak Klara), Kovacs Ernd, (Csanyi Ferenc és Maczak Andrds).
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Szubjektiv leltar

Volt hallgatétarsaink kozil jelenleg
63-an ,teljesen” nyugdijasok, heten
még egész munkaidében dolgoz-
nak, kilencen napi 4 6raban, s van,
aki heti 1-2 napot tolt patikaban,
harman ,csak” eddig dolgoztak,
szintén harman ,csupan” személyi
jogosok és ketten kilfoldon élnek
(az elhunytak szama 28 f6). Tizen
végeztek kitintetéses oklevéllel.
Szakmai karrier tekintetében 68-an
lettek gyogyszertarvezet — késGbb
személyi jogos, ill. tulajdonos —
gyogyszerészek, 13-an beosztottak,
4-en voltak intézetvezet§ f6gyogy-
szerészek, ketten-ketten igazgato-
fégyogyszerészek és gydgyszertari
kozponti osztilyvezetsk, ill. egyi-
kiink privatizaciés biztosként m-
kodott, harman kilfoldon &lltak
helyt, ugyancsak hdrman tisztif6-
gyogyszerészként vagy tisztigydgy-
szerészként tevékenykedtek, egyi-
kiink fotésként, masikunk Gjsagir6-
ként ért el sikereket. Adott az évfo-

lyam egy-egy minisztériumi f6osz-
taly-vezet6t és minisztériumi tana-
csost, tovdbba 4 gydgyszeripari
szaktekintélyt. Tudomdnyos kutata-
si vonalon 16-an szereztek gyégy-
szerészdoktori fokozatot, tobben
lettek szakgyogyszerészek, oten
a tudomany kandidatusa és ketten a
tudomany doktora fokozatot is elér-
ték. Szendrei Kdlmdn elnyerte a
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogy-
szerészeti Egyetem honoris causa
doktora elismerését. Egyetemi és
egyéb vonalon egy volt évfolyam-
tarsunk egyetemi adjunktusként,
ketten docensként, harman egyete-
mi tanarként — egyiktink tanszékve-
zet6ként is — makodott. Az évfo-
lyamrél egy-egy dékan és dékanhe-
lyettes kerult ki, ill. Szendrei prof. a
WHO Kabitészer Kozpontjanak ve-
zetGje volt. Ugy értékeljiik, hogy
igyekeztiink helyt allni mind hivata-
sunkban, mind maganéletiinkben;
egyuttal aggodunk a gyogyszerészet
sorsaért...

Osszesen 25 gydgyszerészhazas-

sag kottetett: egyrészt évfolyamtarsa-
ink kozott, mésrészt kordbban vég-
zett kollégdk nésultek lanyainkkal
vagy férfitarsaink vettek feleségiil fi-
atalabb kollégandket; gyermekeink
és unokdink szama egyarant 150-
150 kordl van és mar hat déduno-
kank is sziletett. Gyermekeink ko-
zil 14-en folytatjak szép hivatdsun-
kat és harom unoka is gyégyszerész-
nek tanult vagy tanul.

Azok részére, akik mar pénteken
megérkeztek, a belvarosi Haldszcsar-
daban szerveztiink programot, szom-
baton jonéhanyan egyiitt ebédel-
tiink; legtobben a délutani személyes
,bemutatkozdson” és fotézason vol-
tunk, kozos vacsordra a kari Sem-
melweis Kollégium Ettermébe men-
tiink (a didkotthonban volt a széllas)
és a Virag Cukraszddban még vasar-
nap is 30-ndl tobben dsszejottiink
egy kis tovabbi ,ismerkedésre” ...

Késziiliink a jovére aktudlis jubile-
umi arany okleveliink tinnepélyes at-
vételére.

Dr. Kata Mihaly

O volt David Lajosnak, a Szegedi Tu-
doményegyetem egykori, érdemek-
ben gazdag gyogyszerész professzo-
ranak a legkisebb gyermeke. David
Lajos a Kolozsvari Egyetem Szegedre
teleptilése utan a gyogyszerészkép-
zés és a klinikdk gyogyszerellatdsa-
nak megszervezGje, a Gybgyszeré-
szeti Intézet (késébb Gydgyszer-
technolégiai Intézet) alapitdja, az
onallé kar egyik megteremtdje volt,
aki — az oktato, kutat6 és nagy volu-
mend szervezd munka mellett — 10
gyermeket nevelt fel, feleségével,

IN MEMORIAM
DAVID MARIA
(1935-2008)

Bir6 Szaniszldval. Lajos, Teréz, Kata-
lin, Ida, Agoston, Szaniszla, Margit,
Péter és Agnes utan kovetkezett Ma-
ria.

David Maria épitészmérnok volt, a
kozelmdltban vette 4t az aranydip-
lomat a Miiegyetemen. Munkatarsai
legenddkat meséltek pontossagardl,
lelkiismeretességérél, egyenes jelle-
mérél és paratlan humorarél. A Mal-
tai Szeretetszolgalat dnkéntes dolgo-
z6jaként nagyon sok szegényen, el-
esetten, bajbajutotton segitett.

E sorok iréja végtelenil halds

azért, hogy tobb alkalommal beszél-
gethetett David Maridval, rajta ke-
resztil megismerhette David pro-
fesszor személyiségét, gondolkoda-
sat és a régi egyetemi életet.

A gyészjelentésre a Csaldd Maté
evangéliumanak sorait irta:

,Eheztem és ennem adtal, szom-
jaztam és innom adtél, ruhatlan vol-
tam és felruhaztal, beteg voltam és
meglatogattal...” Valéban, ez az er-
kolcsiség és életszemlélet jellemezte
Dévid professzort és gyermekeit.

Dr. Er6s Istvan
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezetd: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referal6k: Béni Szabolcs (BSZ), Budai Marianna (BM), Hanké Zsuzsanna (HZS), Laki Mdnika (LM),
Mazakné Kraszni Marta (MKM), Rozmer Zsuzsa (RZS), Vanyolos Attila (VA), Volgyi Gergely (VG).

SEBGYOGYULAS — NYALOGATASSAL

Mindenki tudja, hogy az allatok nyalogatjak a sebeiket,
tovabba megfigyelték azt is, hogy allatnal és embernél
egyarant gyorsabban gydgyulnak a szajban talalhato se-
bek, mint a bér vagy a csontok sériilései. Amszterdami
kutatok azt is kideritették, hogy mi a nyal szerepe a fo-
lyamatban, és hogyan jarul hozza az a sebgyogyulashoz.

Laboratoriumi kisérletek soran kimutattak, hogy a
nyal egy hisztatin nevii fehérjét tartalmaz, ami a bakté-
riumdlo tulajdonsagan tul a sebgyogyulast is serkenti.
A kutatok olyan, hisztatint tartalmazé kendcsok és kré-
mek kifejlesztését tervezik, amik a kronikus sebek ke-
zelésében is alkalmazhatok.

Substanz im Speichel beschleunigt Wundheilung. Ost. Apoth.-
Ztg. 18, (2008) www.oeaz.at — 2008. szeptember 3.

BM
UNISZEX VIAGRA®?

Miutan a gydgyszerpiacon a férfiak erekcios zavarainak
a kezelésében a Viagra® sikere lankadatlan, a gyartd
nem titkolt vagya, hogy a nék szexualis problémainak
kezelésére is megoldast nytjtson. Szamos probalkozast
kovetden egyetlen alkalmazas tiinik indokoltnak: egy
egyesiilt allamokbeli tanulmany alapjan a szildenafil
azoknal a n6knél hatasos, akik antidepresszans keze-
Iésben részesiilnek, és emiatt csokken/tiinik el a szexu-
alis vagyuk. Tanulmanyok bizonyitjak, hogy az anti-
depresszanst szedd férfiak és nék libidoja egyarant
csokken, a mellékhatas az antidepresszans kezelésben
részesiilok mintegy 30-70%-4ra jellemzo.

100 olyan nét vontak be az emlitett klinikai vizsga-
latba, akik az antidepresszans kezelés kovetkeztében li-
bidd-csokkenésrol szamoltak be. Szildenafil-kezelés ha-
tasara a n6k 72%-anal valt jobba a szexualis élet, mig a
kontroll-csoportnal (placebo-kezelés) csak 27% szamolt
be hasonl6 hatasrol. Bar a szildenafil hatasara eseten-
ként fejfajas, hdhullamok és emésztési zavarok is je-
lentkeztek, emiatt a gydgyszeres kezelést nem kellett
megszakitani.

Viagra® fiir mehr sexuelles Verlangen; Nebenwirkungen von
Antidepressiva bei Frauen. Ost. Apoth.-Ztg. 17, (2008)
www.oeaz.at — 2008. szeptember 4.

BM

UJ LEHETOSEG A KINZO EKCEMA
GYOGYITASARA

A kézfej ekcémas elvaltozasai a leggyakoribb borbe-
tegségek kozé tartoznak. Az enyhébb megjelenési for-
mait is szamolva, a lakossag mintegy tiz szazaléka érin-
tett, de ennek fele kezelést is igényel(ne). A kronikus
ekcéma a legjelentdsebb foglalkozasi megbetegedés,
a nedves kornyezet, allergénekkel, irritalé anyagokkal
val6 kontaktus, vagy allandé gumikesztyii hasznalat is
eldidézheti. A betegség megjelenési formaja sokféle le-
het: borvorosség, 6démak, holyagok, elszarusodas vagy
hamlas mind el6fordulhatnak, ami fajdalommal, visz-
ketéssel jar. A betegek egy részének a teljes kézfeje érin-
tett, mig masoknal ,,csak” az ujjvégek.

Amennyiben ez lehetséges, a betegeknek keriilni kel-
lene a kivalto targyakat, koryezetet. A megfelel6 bor-
apolas mellett az ekcémat foként kortikoszteroid, illetve
kalcineurin-gatld takrolimus vagy pimecrolimus tartal-
mu kendcecsel kezelik. Emellett UV-A fényterapia is ja-
vasolt. Ha ezek nem valnak be, ami sajnos gyakran el6-
fordul, az orvos esetleg szisztémas immunszupressziv
terapiat ir eld, de az jelentds mellékhatasokkal jarhat.

A kezelés nehézségei talan megoldodnak szisztéma-
san adott alitretinoin alkalmazasaval. Az A-vitamin szar-
mazékot eddig csak gél formajaban hasznaltak a Kapo-
si-szindromahoz tarsuld bérbetegség kezelésére, az ora-
lisan adhat6 formula ujdonsag. Az alitretinoin agonista-
ként viselkedik mindkét A-vitamin-receptorcsaladon, ga-
tolja olyan kemokinek termelddését, amelyek a gyulla-
dast okoz6 leukocitdk kemotaxisaért feleldsek. Preklini-
kai vizsgalatok igazoljak gyulladascsokkentd és im-
munszabalyozé hatdsat, ugyanakkor nem szaritja ki a
bért, nem gatolja annak fiziologiai funkciojat. Egy, tobb
mint ezer beteg bevonasaval készitett klinikai tanulmany
bizonyitja, hogy tobb hoénapon at, napi 30 mg alitretino-
in szedésekor a betegek tobb mint fele teljes gyogyulast
mutat, és hosszabb 1d6 utan sem jellemzo visszaesés, ami
az eddig alkalmazott kezelések esetén igen gyakran el6-
fordult. A gyogyszer jol toleralhatd, kevés mellékhatas
észlelhetd, néhany esetben a retinoidokra jellemz6 fej-
fajas és vérzsirértékek kisfoku emelkedése tapasztalha-
to. Szedésekor természetesen a fogamzasgatlas elenged-
hetetlen a magzatkarosito hatasa végett.

Gensthaler, B.M.: Alitretinoin — Das qudlende Handekzem
lindern www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2008-31)

RZS
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RIZIKOS ,,ADOK-KAPOK”

Egy nemrégiben megjelent tanulmany szerint a vény-
koteles gyogyszereket nemcsak azok a paciensek sze-
dik, akiknek azokat felirjak, hanem egyre tobben to-
vabbadjak a megmaradt tablettakat rokonoknak, isme-
rosoknek. Az amerikai lakosok mintegy 27 szazaléka-
nal ez bevett gyakorlat, ndk esetén gyakoribb, akik sok-
szor ,,csaladi haziorvosként” cserélik a gyogyszereket.
A gyogyszerek tovabbadasa fiatalkorban gyakoribb,
igy kiilondsen veszélyes lehet a sziiloképes ndk eseté-
ben, akik nemcsak sajat szervezetiiknek, hanem a szii-
letendd gyermekeiknek is arthatnak. A leggyakrabban
azok a fiatalok éInek ezzel a lehetdséggel, akik az in-
ternetrél informalddnak betegségekrdl, gyogyszerek-
161, és sokszor sajat kis praxist alakitanak ki maguk ko-
riil. Sokan azzal indokoljak, hogy masoktol gyodgyszert
vesznek at, hogy ,,mar egyszer régebben” nekik is fel-
irtak az adott szert, illetve, hogy nekik ugyanazok a tii-
neteik, és ezért a betegségiik is, mint a gydgyszert ado-
nak. A megkérdezettek 44 szazaléka ugy vélekedik,
hogy teljesen normalis a csaladban gyogyszert tovab-
badni, hiszen ami megmaradt, tigyis csak a kukaban
landolna, és nem utolsé sorban, sokat lehet spérolni ez-
zel a mddszerrel.

A leggyakrabban tovabbadott gyogyszerek allergia-
ellenes szerek, illetve fajdalomesillapitok. Oket kove-
tik az antibiotikumok és a hangulatjavitd gyogyszerek.
A kutatast végz6 orvosok foként az antibiotikumok to-
vabbadasat tartjak veszélyesnek, hiszen indokolatlan
hasznalatuk rezisztencia kialakuldsdhoz vezethet.
A gyogyszercsere veszélye elsésorban, hogy sok hato-
anyag allergizalhat, nemkivant k6lcsonhatdsok léphet-
nek fel mas receptkoteles, vagy akar vény nélkiili
gyogyszerrel. Az orvos vagy gyogyszerész ajanlasa nél-
kiil a paciensek hianyos informéaciokkal rendelkeznek a
gyogyszerek adagolasarol is, igy mindenképpen igen ri-
zikds a gyodgyszer ,,cserebere”.

Sauer, B.: Medikamente — Riskantes Geben und Nehmen
www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2008-37)

RZS

EGYES BAKTERIUMOK PROFITALNAK A
MALARIA-ELLENES SZEREKBOL

Klorokvin szedését kovetden bizonyos baktériumok
rezisztensekké valnak girdzgatlokkal, példaul ciprof-
loxacinnal szemben, ami a malariaval fert6zott teriile-
teken stlyos gondokat okozhat a bakterialis fertdzé-
sek lekiizdésében. A torontdi egyetem kutatdi mutat-
tak ra a problémara, amikor dél-amerikai falvak lako-
sai korében rezisztens baktériumokat mutattak ki, an-
nak ellenére, hogy a vizsgalt személyek antibiotiku-
mot nem szedtek, viszont klorokvint igen. Tobb mint
500 észak-nyugat-guyanai lakos székletmintdjat meg-

vizsgalva, mintegy 5 szazalékuknal ciprofloxacin re-
zisztens E. coli baktériumot mutattak ki. A gyantt,
hogy a lakosok korében szedett klorokvin okozza a re-
zisztenciat, tobb megfigyelés és kisérlet is alatdmaszt-
ja. A klorokvin kémiailag rokonsagban all a girazgat-
lokkal. Ezen hatéanyagcsoport elsd képviseldjét, a na-
lidixsavat a malaria-ellenes gyodgyszer szintézisének
melléktermékébdl allitottak eld. Ugyanakkor a kuta-
tok in vitro kisérletek soran is kimutattak, hogy E. co-
li baktériumoknal kialakul a rezisztencia klorokvin ke-
zelést kovetden, ami mas fluorokinolon szarmazékok-
ra is kiterjed. A kutatok attol tartanak, hogy ez a re-
zisztencia mas baktériumok esetén is kialakulhat, ami
azt jelenti, hogy a klorokvin olyan trépusi betegségek,
mint a tifusz, hasmenéssel jard bélbetegségek vagy a
tuberkul6zis antibiotikumokkal torténd kezelését is je-
lent6sen megneheziti. Az emlitett betegségeket gyak-
ran gyogyitjak fluorokinolon szarmazékokkal, mert jo
az oralis biohasznosulasuk, és a hatéanyagok nem hé-
érzékenyek, ami a tropusi orszagokban ugyancsak fon-
tos szempont.

Siebenand, S.: Resistenzen — Bakterien profitieren von Ma-
laria-Mittel. www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2008-
30)

RZS

JO HIREK A CIKLOPAMINROL

A ciklopamin a Veratrum californicum ndvényben el6-
fordulo alkaloid, amely igéretes szer a tumorellenes te-
rapiaban. A vegyiilet az eddigi in vitro €s in vivo kisér-
letekben erdteljesen gatolta a tumorndvekedést, hatra-
nya viszont, hogy eléggé toxikus. Ezért a John Hop-
kins School of Medicine (Baltimore, USA) kutatoi a
ciklopamin szarmazékainak hatasat kezdték vizsgalni
prosztatarak sejtvonalakon. A prosztatarak igen elter-
jedt daganatos betegség, amely az Egyesiilt Allamok-
ban a masodik a rakhoz kot6dé halalokok listajan, a
férfiak korében. Az American Cancer Society becslései
szerint ebben az évben tobb mint 28 ezren fognak meg-
halni prosztatarakban az Egyesiilt Allamokban, mig a
diagnosztizalt ] esetek szdma varhatéan meghaladja a
180 ezret. Az emlitett egyetem munkatarsai a ciklopa-
mint 6t illetve hat aminosavat tartalmazo peptidhordo-
z6hoz kapcsoltak. A peptidmolekulék szubsztratumként
szolgaltak a prosztata-specifikus antigén szamara —
amely egy szerin proteaz enzim — igy szelektiv, lokalis
tumorellenes hatast sikeriilt elérni. Az eredmények
alapjan a ciklopamin-peptid prodrug hatékonynak bi-
zonyult in vitro, most kovetkezhetnek az in vivo kisér-
letek.

Kumar, S.K. et al.: Targeted inhibition of hedgehog signaling
by cyclopamine prodrugs for advanced prostate cancer. Bio-
organic & Medicinal Chemistry 2008, 16, 2764.

VA
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DOHANNYAL A RAK ELLEN?!

Uj oldalarél mutatkozik meg a dohany(novény). Ami ed-
dig igencsak rossz hirnevet szerzett egészségkarosito ha-
tdsa miatt, az most egy amerikai kutatas alapjan igéretes
eszkoznek tiinik a B-sejtes nem-Hodgkin limfoma elle-
ni oltdanyag kifejlesztésében.

A Stanford University és a Touro University munka-
tarsai genetikailag modositott virussal fert6zték meg a
dohanynovényt, amely ezaltal alkalmassa valt a virusba
beépitett tumorspecifikus immunglobulin fragmensének
a ,termelésére”. A nem-Hodgkin limféma elleni olto-
anyag attorést jelentene a betegség gydgyitasaban,
amely a hetedik a rakhoz k6t6d6 halalokok listajan az
Egyesiilt Allamokban. Az elsd human klinikai vizsgala-
tok alapjan az oltdanyag a paciensek 70%-nal valtott ki
immunvalaszt.

A felfedezés fontossagat mutatja, hogy az eredmé-
nyekre mar fel is figyelt egy nagy gydgyszercég, a Bayer
AG, amely bejelentette, hogy megkezdi az oltéanyag
gyartasanak eldkésziileteit. Mintegy két évtizede, hogy
genetikailag modositott ndvényeket hasznalnak mono-
klonalis antitestek és antigének eldallitasara biotechnolo-
giaval foglalkozo kis cégek, de ez az elsé eset, hogy nagy
vallalatok mar nemcsak a ,,partvonalrél” figyelik az ese-
ményeket, hanem be is szallnak az oltdéanyaggyartasba.

Nem elképzelhetetlen, hogy egyéb, monoklonalis an-
titesteket tartalmazo gyogyszereket (mint példaul a vas-
tagbél-, mell- és tid6rak kezelésére hasznalt Avastin®,
Genentech), a jovében majd az olcsobb biotechnoldgiai
mobdszerekkel allitanak eld.

Arntzen C.J.: Using tobacco to treat cancer. Science 2008,
321, 1052.
LM

KONYVISMERTETES

Egy gyogyszergyar torténet: BIOGAL 1952 — 2004

Kiadja : TEVA Gyogyszergyar Zrt. Felelos kiado: He-
gediis Lajos. ISBN 978 963 06 49667. 270 oldal, kemény
kotésben, sok szines képpel illusztralva

A kotet torténetirdi — élitkkon dr. Arany Sdandor nyugal-
mazott vezérigazgatoval — nagy ivii vallalkozasukkal
Debrecen legnagyobb ipari létesitményének kialakula-
sat, profiljat és eredményeit mutatjak be.

A torténet kezdete, hogy a szdzad elején Rex Ferenc
kért és kapott engedélyt a varostol gyogyszeraru készi-
tésére és forgalmazasara, ezzel sikeriilt biztositani a tér-
ség gyogyszerellatasat. A Dr. Rex Chemiai Gydr és
Gyogyaru Nagykereskedés termelésének legfontosabb
részét a galenikumok €s neogalenikumok (injekciok, ke-
nbesok, tablettak) adtak, de kozmetikumok gyartasaval
is foglalkoztak.

Ezutan 1951-ben a Népgazdasagi Tanacs 230/10/1951
szamu hatarozata kimondta, hogy Hajdusagi Gyogy-
szergyar elnevezéssel vallalatot kell alapitani Debre-
cenben az antibiotikum gyartas érdekében. Igen kedve-
70 koryezetben, a Debreceni Nagyerddben épitették fel
a gyogyszergyarat. Az eredetileg 2000 kg penicillin ter-
melésére épitett gyar 1954-ben mar 4400 kg penicillin
gyartasara volt képes. A gyar alkalmazottait a mezogaz-
dasagbol verbuvalta, de sok — a kor normai szerint —,,bu-
kott ember” is belépett a munkavallalok kdzé; volt kdz-
titk pl. cukrasz, timar, szappanf6z06, jogasz, tanar, kii-
16nleges megbizatast politikai ligyész, sot termeldszo-
vetkezeti parttitkar is. Am ezek az emberek egy igen jo
szellemii csapatta kovacsolodtak, egymast segitve, szak-
mailag jelentdsen fejlédve szolgaltak a gyogyszergyar-
tas magasztos ligyét! A penicillint fermentacioval alli-
nyosan, jol kdvethet6en irtak le.

1960. januar 1-én a Debreceni Gyodgyszergyar és a

Hajdusagi Gyogyszergyar dsszevonasaval alakult meg
a Biogal gydgyszergyar. Nevében egyiitt jelent meg a
hagyomanyos ¢és az 0j gydgyszergyartasi technologia: a
,BIO” a bioszintetikus fermentaciora, a ,,GAL” a gale-
nusi készitményekre utalt. Az ,,4j” gyar vezetésére a Haj-
dusagi Gyogyszergyar akkori vezetdi: Patkovszky Imre
igazgato és Sardy Lorant fomérndk kaptak folytonos-
saggal megbizast. Az j tablettaiizem 1964-ben indult.
A vallalat altal termelt két penicillin-alapanyagu tablet-
ta: a G-penicillin-DBED hat6anyagu Beacillin és a V-
penicillin tartalmu Vegacillin tabletta eldallitdsa itt tor-
tént. A 60-as évek kozepén kezdtek foglalkozni a dext-
ran gyartasaval, amely ugyancsak fermentacios termék
volt, és ,haditechnikai” jelentoséggel birt. A klinikai
frakcioji dextran pulvisbdl allitottak elé a Plasmodex
infuzidt, ezzel sikeriilt ennek a nagyjelentdségii készit-
ménynek a hazai eléallitasat biztositani.

A konyv egyes fejezetei a vallalat kiilonb6z6 iddsza-
kéanak jellegzetes eseményeit mutatjdk be. 1968-1974-
et a hatékonysag novelése jellemezte; erre az idoszakra
esik példdul a neomicin lizem kapacitdsanak novelése és
a gyar termékpalettdjanak jelentés bovitése (0jabb
gyogyszeralapanyagok eldallitasa, allattapszerek, takar-
manyadalékok, galenusi készitmények, gyogyaszati €s
ipari tapaszok stb.). Az 1975 — 1984-es intervallumot a
korszertisodés utjanak nevezték el a szerkesztok. Ebben
az iddszakban jelentek meg a svajci cégek licensz ter-
mékei, igy a Zyma Fenistil és Venoruton, ill. a Ciba-
Geigy Voltaren és Hygroton nevii gyogyszerei. De ekkor
kertilt sor a munkaszervezés és a munkamenet raciona-
lizalasara is. A Biogal cég szerz8dést kotott az angol
Metra Consulting Group céggel a szervezési modszerek
atvételére. Az angolok jelentds 1étszam-megtakaritas
mellett a termelés hatékonysaganak mintegy 25 %-o0s
novelését vallaltak. Ez a vallalat iranyitasanak egy je-
lentds 1épése volt, bar az elképzelések nem teljesen val-
tak be és igen nagy ellenallasba titkoztek.
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1981 karacsonya eldtt sikeriilt piacra dobni az elsé
Helia-D krémet, amely a magyar kozmetikumok kozott
igen nagy sikert aratott. Tégelyeit Szdsz Endre-design
diszitette!

Az 1985-1990-es éveket a vilagbanki beruhazasok
jellemezték. Kiépiilt az eritromicin-gyartas teljes verti-
kuma, a gyar képes volt a kup, a kapszula és az injekcid
gyogyszerformak eldallitasara. A fermentacios termékek
soradban tovabbra is szerepelt a penicillin, az oxitetra-
ciklin, a neomicin, a tobramicin és az apramicin is.

A kilencvenes évek elejétdl a privatizacios eldkészii-
letek dominaltak, a gyar irant tobb kiilfoldi nagyvallalat
érdeklodott. Végiil is 1995. november 24-én a Teva Ltd-
vel irtak ald a privatizacios megallapodast. Az izraeli tu-
lajdonos atvette a Biogal szakmai vezetését, a kiprobalt,
sikeres vezetdk a Teva szakembereinek segitségével
zokkendémentesen hajtottak végre az atalakitast.

A magyarorszagi szervezetek integracioja fejezetben
olvashatunk arrél az igen jelentds 1épésrdl, mely szerint
2004. december 1-jével a Biogal Rt. felvette a Teva
Gyodgyszergyar Rt. nevet, és 2005. januar 1-ével a Hu-
man Rt. és a Humanpharma Kft. a Teva Gyogyszergyar
Rt.-be integralodott. Hegediis Lajos vezérigazgatd ira-
nyitasaval a Teva egyik legnagyobb és legfontosabb
gyartoja lett a nagy multu debreceni gyogyszergyar.
Nagy sikernek szamitott, amikor piacra 1éphettek az el-
s6 sajat generikus készitménytikkel a Lisonoprillal, ame-
lyet aztan a Simvastatin, a Ramipril és még sok mas ter-
mék kovetett.

Itt szeretné kifejezni a recenzens mélységes megelé-
gedettségét a konyv szerkesztését és szakmai-torténeti
anyagat illetéen. Az egyes fejezeteket korabeli fotogra-
fiak és a gyar kiemelkedd jelentdségli szakembereinek
véleménye gazdagitja. A szerzok a torténéseket a kor tar-
sadalmi és gazdasagi viszonyainak igen részletes és pon-
tos bemutatasan keresztiil irtdk meg.

Tekintélyes részt 6lel fel a kiilonbozd szakmai teriile-
tek bemutatasa. Olvashatunk az alapanyaggyartasrol, a
gyogyszergyartasrol gyogyszerformak szerint, a gyogy-
hatast termékek karrierjérél, de nem maradt ki a gyo-
gyaszati tapaszok, mezdgazdasagi termékek, kozmeti-
kai termékek ismertetése sem. A kutatas-fejlesztés tobb
évtizedre visszanyul6 torténete is igen izgalmas, érde-
kes és tanulsagos olvasmany. A debreceni gyar megala-

kulasa ota timaszkodott a hazai tudomanyos életre, kii-
16n6sképpen a DOTE Gyodgyszertani és Biologiai Inté-
zetére, de komoly segitséget kaptak a Kossuth Lajos Tu-
domanyegyetem Szerves Kémiai és Biokémiai tanszé-
keitdl is. Nyomon kovethetjiik a gyar egyik legfontosabb
tevékenységét: a mindségellendrzés — mindségbiztosi-
tas kiéptilését és fejlodését.

A szerkesztok figyelme mindenre kiterjedt, ami egy
gyarban fontos, igy példaul a mechanikai féosztalyra, az
energiaszolgaltatasra, a kereskedelemre, a munka-, tliz-
¢és kornyezetvédelemre. A humanpolitika és a szakkép-
z¢és mellett az informatika nélkiil mar elképzelhetetlen
egy gyar mitkodése.

A pompas kiallitasu kotetet az ,,Ami még emlékeze-
tes” cimil fejezet zarja. Ebben a debrecenieket jellemz6
szines, sokoldalu, nem egyszer vidam rendezvényekrol
kaphatunk betekintést.

A gyar kivalo eredményeihez szamos gyogyszerész
végzettségli munkatars jarult hozza. A konyv megjegy-
zésel, ¢letrajzai alapjan megkisérlem felsorolni kolléga-
inkat. Hegediis Lajos vezérigazgato és Pallos LaszIo ke-
reskedelmi igazgaté a jelenkor menedzsmentjének kie-
melkedo tagjai, egyetemi tanulmanyukat Budapesten vé-
gezték. Az egykori gyogyszergyartok: Rex Ferenc, Mu-
rakozy LaszIo és Grosz Nagy Ferenc gydgyszerészek
voltak. A Biogalbol dr. Medgyesi Ferencné (Budapesten
végzett), dr. Mucsi Imre (Szeged), dr. Kovats Karoly
(Szeged), dr. Varga Pdal (1931-ben gyakornokként),
dr. Bacsa Gyorgy (Szeged), Ferenczik Maria (Budapest),
dr. Kovacs Istvan (Szeged) itt kezdte munkajat.

A, Torténeti kronologia” jovoltabol évrél-évre fi-
gyelemmel kisérhetjiik a fontos eseményeket. A kotet
Hegedliis Lajos vezérigazgatd utdszavaval zarul. A tobb
mint harminc éves gyogyszergyartasi tapasztalattal ren-
delkez0 szakember mélységes elismerését fejezi ki a
debreceni alkotogarda eredményeiért.

Elvezet lapozgatni és olvasni a remek kiadvanyt,
amely a magyar gydgyszergyartasnak egy igen jelentds
bazisat mutatja be, olyan szerzék munkdja nyoman,
akiknek élete elvalaszthatatlan a Biogal-tol, akik tuda-
sukkal, tehetségiikkel jelentdsen hozzajarultak a debre-
ceni gyogyszergyartas sikeréhez.

Dr. Stampf Gyérgy
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Dr. Télessy Istvan: Enteralis taplalas: a gyogyszerészi gondozas egy tovabbi komponense

1. Milyen kaloriatartalom tekinthetd dltalanosnak az enteralis tapszereknél?

A) 0,1 KCal/MI ..o e O

D) L Real/Ml . . oo O

C) O KCAl/MI . ..o e e O
2. Mekkora egy 60 kg-os, nem siilyos betegségben szenvedd ambuldans beteg hozzdvetéleges napi energiaigenye?

A) KD, 2000 KCal . ... e O

D) kb. 3000 Keal . ... O

C) Kb. 4000 KCal .. .. e e O
3. A szemielementadris diéta jellemzden az alabbi komponenseket tartalmazza:

a) aminosavakat és monoszacharidoKat . . ... .. ... ... .. O

b) oligopeptideket €s oligoszacharidokat . .. ... ... .. O

c) tejfehérjét és poliszacharidokat . .. ... ... ... . O

Dr. Pallinger Eva: Monoklonalis antitestek a gyégyszeres terapiaban

1. Mit neveziink antigénnek?

a) Az immunrendszer valaszreakciojat kivalto sajat, vagy idegen anyagokat. . . ........ ... O
b) Az ellenanyagok altal felismert strukthrakat . ........ ... ... O
c) A vérben ¢és a bioldgiai folyadékokban jelen levd nagy méretii glikoproteineket . ........ ... .. ... . ... ... . .. O

2. Mit neveziink komplementaritist meghatdrozo régionak (CDR)?

a) Az ellenanyagok altal felismert struktirakat . ... ... ... ... . O

b) Az antigén-koto feladatot ellatd varidbilis TEZIOt . . . .. ... o e O

c¢) A variabilis régié heterogenitasat meghatarozo 3 rovid szakaszt, amelyek a felismerendd antigén egyetlen epitopjanak
KOMPIEMENLET TESZEI. . . . o .ottt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e O

3. Hogyan hatnak a konjugalt monoklonalis ellenanyagok?

a) Csokkentik az egészséges sejtek gyogyszer okozta KArosodasat . ... ... ...ttt e O
b) Mellékhatasaik els6sorban a monoklonalis ellenanyaghoz kotott hatdanyagok fajtajatol figg . ........... .. ... ... ...... O

¢) A monoklonalis ellenanyag tartalmuk révén a terapias szereket kozvetleniil a kivant hatas helyére juttatjdk ................. O






