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3rd BBBB International Conference on Pharmaceutical Sciences
October 26-28, 2009; Antalya — Turkey

www.tuftad.org.tr

MAIN TOPICS:

— Regulatory issues

— Recent strategies for the oral delivery of poor-
ly soluble drugs

— Biotechnology and delivery of biologics

— Medicinal chemistry and analytical techniques
of drug development

— Clinical pharmacy and pharmaceutical care

HISTORY

The BBBB conference series were initiated by
the Hungarian Society for Pharmaceutical
Sciences (Balaton), the Turkish Pharmaceutical
Technology Scientists’ Association (Bosporus),
the Slovenian Pharmaceutical Society (Bled),
and the Estonian Academical Society of
Pharmacy and the Finnish Pharmaceutical
Society (Baltic), the members of the European
Federation for Pharmaceutical Sciences
(EUFEPS) and decided to organize conferences
biennially on the shore of a lake or on the sea-
coasts, e.g. in the region of Lake Balaton, the
Baltic Sea, Bled and Bosporus. The previous
BBBB Conferences have been held successfully
in Siofok, Hungary (2005) and Tallinn-Tartu,
Estonia (2007).

AIM & SCOPE

The aim of the BBBB conference series is to
bring together people from all over the world
who are involved in pharmaceutical sciences in
order to exchange results, experiences, and
information and to build communication and
collaboration at regional and global scales.

Main target of the 3" BBBBs is to create a phar-
maceutical sciences platform between the uni-
versity — industry and regulatory scientists in
order to give a chance to discuss the main topics
of this symposium in a friendly mood, in silent,
historically and naturally attractive part of
Turkey called “Turkish Riviera”.

Second Announcement containing preliminary pro-
gramme, registration and abstract forms will be sent
and appeared on the web site in December 2008.

E konferencia sorozat kovetkezd Osszejovetele
2009. oktober 26. és 28. kdzott keriil megrende-
zésre a torokorszagi Antalya-ban. A konferencia
sorozat Prof. Nyiredy Szabolcs tamogatasaval
jott létre a Magyar, az Eszt, a Torok, a Finn, a
Szlovén Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasagok
egylttmiikodésében. A konferencia valamely
tenger vagy to kozelében keriil megrendezésre,
innen ered a BBBB megnevezés. (Balaton-Balti-
tenger-Boszporusz-Bled). Az els6 sikeres konfe-
rencia Siofokon, mig a masodik Tallin-Tartu
varosokban keriilt megrendezésre jelentds
magyar kutatoi részvétellel. A kovetkezoé konfe-
renciat a ,,Turkish Pharmaceutical Technology
Scientists’ Association” (TUFTAD) szervezet a
torok ,,Riviéran”, Antalya-ban rendezi.

A konferencia programja atdleli a gyogyszeré-
szeti tudomanyok egészét, de ezen beliill na-
gyobb hangsulyt kap a gyogyszerkémia, a
gyogyszerfejlesztésben alkalmazott analitikai
modszerek, a biotechnologia és biotechnologiai
termékek, a gyengén oldodo gydgyszermoleku-
lak oralis készitmények fejlesztésének wjabb
stratégiai, a torzskonyvezéssel kapcsolatos elva-
rasok, a klinikai gyogyszerészet és gondoskodas
kérdései.

A konferencia eldzetes programja, részvételi
dija, regisztraciés informaciok, eldadas abszt-
rakt elkészitésének modja és bekiildési hataridok
decemberben érheték el a www.tuftad.org.tr
honlapon. A konferencia titkara Assoc. Prof. Dr.
Niliifer Yiksei (Ankara University, School of
Pharmacy, Department of Pharmaceutical,
Technology)
— nyuksel@pharmacy.ankara.edu.tr, vagy a
— bbbbantalya2009@gmail.com
e-mail cimeken érhet6 el.

Dr. Hermecz Istvdn

Conference Secretariat: Assoc. Prof, Dr. Niliifer YUKSEL,
Ankara University, School of Pharmacy, Department of
Technology 06100 Tandogan, Ankara — TURKEY
Email: nyuksel@pharmacy.ankara.edu.tr;
bbbbantalya2009@gmail.com




2009. februar

GYOGYSZERESZET 67

TOVABBKEPZO KOZLEMENYEK

Gyogyszerészet 53. 67-73. 2009.

Intranazalis gyogyszerbevitel ijabb lehetdségei szisztémas
hatas elérése céljabol

Kiirti Levente!, dr. Deli Mdria?, Szabéné dr. Révész Piroskal

1. Bevezetés

Biofarmaciai szempontbdl elsédleges gyogyszer alkal-
mazasi modnak tekinthetd a folyamatos intravénas in-
fuzi6 meghatarozott program szerinti adagolasa. Eb-
ben az esetben nem kell esetleges gasztrointesztinalis
inkompatibilitassal, a maj first-pass metabolizmusaval
szamolni, és nyujtott, konstans vérszint érhetd el a te-
rapias tartomanyban. Ez a biofarmaciai szempontbol
idealis gyogyszeralkalmazasi mod azonban szamos
hatrannyal, potencialis rizikotényezokkel, koltséges
eléallitassal és egyes betegek rossz compliance-ével
jar, ezért sziikséges alternativ beviteli kapukat keresni.
A transzdermalis alkalmazasi uttal (pl. tapasz) lipofil
farmakonok tartés, egyenletes vérszintje biztosithato,
de gyors hataskifejtésre nem szamithatunk, és a bér
permeabilitasa hidrofil ill. nagyobb molekulatomegi
farmakonok szamara korlatozott. Intranazalis alkalma-
zas esetén szintén szamolhatunk szisztémas tdmadas-
pontu farmakonokkal, viszont az orrnyalkahartya per-
meabilitasi tulajdonsagai elonyosebbek [1].
Hatdanyagok nazalis uton vald bejuttatasa a sziszté-
mas keringésbe ezért kap egyre nagyobb figyelmet. Az
orrnyalkahartya szamos elényds tulajdonsaggal rendel-
kezik: nagy felszivodasi feliiletet biztosit a gyogyszer-
abszorpciohoz, gyors hatds érhetd el, alternativ ut le-

1. abra: Anatomiai dabra az orriiregrél, a sarga szin a
nervus olfactorius-t jelzi (forras: Wikipedia)

Napjainkban a figyelem az orrnyadlkahdartydara, mint
alternativ beviteli kapura terelddik a gyorsabb és
nagyobb mértékii gyogyszerabszorpcio vonatkozdsa-
ban. Mar dsidok ota ismert az orrnydlkahartya nagy
permeabilitasa és gyogyszerbeviteli utként valo al-
kalmazhatosaga, viszont csak az elmult harom évti-
zedben kezdték valoban kihasznalni az orrnyadlka-
hartyat terdpids lehetoségkeént. Az intravénds alkal-
mazas alternativaja lehet az intranazalis gyogyszer-
bevitel a szisztémas keringésbe. A nazdlis szisztémds
bevitelt a nagy felszivodasi feliilet, a porusokat tar-
talmazo endotél membran, a gazdag vérellatottsag,
a mdj first-pass metabolizmusanak elkeriilése és a
konnyii alkalmazhatosag egyarant kedvelt alkalma-
zasi modda teszik. Az utobbi években széles korben
vizsgaltak intranazalisan alkalmazott szisztémas ta-
maddasponttal rendelkezé hatoanyagokat. Tovabbi
kutatasok sziikségesek azonban olyan uj nazalis te-
rapias rendszerek kialakitasara, melyekkel a gyogy-
szerfelszivodas novelhetd lenne az orrnydlkahartya
normdal funkciojanak karositasa nélkiil.

hetséges a vér-agy gat megkeriilésével a kdzponti ideg-
rendszerbe €s nem szenvednek first-pass metaboliz-
must a hatéanyagok a majban (I tabldzat). Rendkiviil
sokféle hatoanyagot lehet bejuttatni nazalis T{iton a
szisztémas keringésbe, még relativ nagy molekulakat
is, mint példaul peptideket és proteineket, kiilondsen
penetraciot fokozo segédanyagok jelenlétében [2].

2. Terdpidas megfontoldasok

A nazalis készitményekrdl el6szor majdnem mindenki-
nek a lokdlis hatassal rendelkez6 orrcseppek, orrkend-
csok jutnak eszébe. A megfazas esetén alkalmazott de-
kongesztansok és az allergias tiinetek enyhitésére szol-
galo H,-antihisztaminok helyileg hatnak, jelentds fel-
szivodassal nem kell szamolni.

Az orrnyalkahartya felépitése azonban a vakcindcio
nazalis lehetdségét is magaban rejti, kiilondsen a léguti
infekciokkal szembeni védettség kialakitasaban lehet-
nek hatdsosak. Megfeleld antigén prezentalasa az orr-
hoz kapcsolddo limfoid szovethez humoralis és cellu-
laris immunvalaszt is kivalthat. A vakcinadcié nazalis
formajanak eredményessége abban rejlik, hogy nem-
csak szisztémas immunvalaszt eredményeznek, hanem
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L tablazat
A nazalis gyogyszerbevitel elonyei és hatranyai
Elényok

nem invaziv modszer
nem sziikséges steril készitményt eldallitani
nem jar fajdalommal
konnyi és egyszert alkalmazas
a beteg dnmaganak is be tudja adni
gyors felszivodas, gyors hatas
nincs first-pass metabolizmus
nagy permeabilitds sok hatdanyag esetén
gasztrointesztinalis mellékhatasok elkeriilése, mérséklése
nem szenvednek a farmakonok bomlast

a gyomorban
kisebb a gyogyszer-tiiladagolas veszélye
nyelési nehézségben szenvedd betegek esetén

is alkalmazhato
hanyinger, hanyas esetén is hatékony
jobb compliance
direkt ut a kdzponti idegrendszerbe

Hatranyok

orrnyélkahdrtya érzékenysége
irritacio
25-200 pl kozotti térfogata lehet az egyszeri adag
rovid tartdzkodasi id6 az orrnyalkahartyan
mucociliaris clearance altali gyors eliminacid
enzimatikus barrier
patoldgias allapotok (pl. rhinitis) megvéltoztatjak

a felszivodast

lokalisan az orrnyalkahartyan is immunvalaszt hoznak
létre, ezaltal sokkal nagyobb mértékii védettség érhetd
el [3]. Az intranazalis immunizacio esetén tehat helyi
és szisztémas immunitas egyarant megjelenik. Tovab-

bi elénye, hogy nem sziikséges steril készitményt el-
allitani, ami a gyartasi koltségeket jelentdsen csokken-
ti, ez az anyagi tényez0 kiilondsen nagy jelentdségii a
fejlédd orszagokban.

Az orriireg és agyszovet kozétti transzport kozis-
mert, hiszen a kokacserje (Erythroxylon coca) levelei-
bol nyert kokain pszichostimulans kéabitdszer egyik be-
viteli mddja a szer orriiregbe torténd felszippantasa. A
kokain kozvetlen bejutasat a kozponti idegrendszer
specifikus teriileteire kiilonféle allatkisérletekkel bizo-
nyitottak. Nazalis bevitel esetén a kezdeti koncentraci-
ok az agyban magasabbak voltak, mint intravénds be-
vitel esetén. Sok mas gyogyszernél is hasonld eredmé-
nyeket figyeltek meg [7, 12]. Ezek kiilondsen olyan
polaris hatdanyagok esetén birnak hatalmas jelentdség-
gel, amelyek nem jutnanak at a vér-agy gaton. A leg-
tobb eddig vizsgalt anyag agyszovetbe jutott mennyi-
sége intranazalis bevitelekor a beadott dozis 1-10%-at
tette ki. Ez a korlatozott mértékli, de kozvetlen transz-
port az orrnydlkahartyan keresztiil a kozponti ideg-
rendszerbe a vér-agy gat megkeriilésével lehetséges,
amit a szagloham egyediilallo anatomiai és élettani tu-
lajdonsagai tesznek lehetévé. Az itt elhelyezkedd neu-
ronok sejttestjei az epitéliumban helyezkednek el,
dendrites idegsejt-nytulvanyaik pedig kozvetleniil
érintkeznek a kornyezettel, mig axonjaik atkapcsolo-
das nélkiil a kozponti idegrendszerbe futnak. A szerve-
zetben egyedill itt talalhatd primer érzékham. A neu-
ronok axonjai a rostacsont szitaszerli szerkezetén at-
hatolva a szaglégumdban végzddnek, mely mar a koz-
ponti idegrendszer részét képezi.

Intranazalis alkalmazas

_—

Kézvetlen transzport

Transzport a vér-agy gaton keresztiil

™~

Centralis hatast farmakonok

= - —

orriireg

L

]

Transzepitelialis abszorpcid

= —————— -

I vérkeringés

Lokalis hatasu készitmények

Szisztémas hatasu farmakonok

2. abra: A nazalis gyogyszerbevitel terapids tamaddspontjai
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1I. tablazat

Forgalomban és kutatdsi fazisban lévd szisztémds hatdssal rendelkezd
nazalis készitmények hatoanyagai, indikdcioi és gyogyszernevei

Farmakon

Indikacio

Forgalomban 1évé készitmények

Morfin, butofanol-tartarat

fajdalomcsillapitas

Stadol Nasal Spray (Bristol)

Midazolam

gyermekkori status epilepticus

Szumatriptan, zolmitriptan, ergotamin

migrén €s cluster tipusu fejfajas

Imigran orrspray

(GlaxoSmithKline)
Galantamin Alzheimer-kor -
Apomorfin erektilis diszfunkci6, Parkinson-kor -
Interferon f3, , sclerosis multiplex -
Kalcitonin osteoporosis Calcitonin-ratiopharm
oldatos orrspray
(Ratiopharm);
Biostin orrspray (TEVA);
Calco oldatos orrspray
(Medico Uno Pharma);
Miacalcic orrspray (Novartis)
Osztradiol menopausa, 0steoporosis prevencio Calidiol orrspray (Servier)

Dezmopresszin-acetat

haemophilia A és von Willebrand betegség;
centralis diabetes insipidus;
enuresis nocturna

Octostim orrspray (Ferring);
Minirin orrspray (Ferring);
Nocutil oldatos orrspray

(Gebro Pharma)
Oxitocin laktaci6 fokozasa Syntocinon Nasal Spray
(Sandoz)
Metoklopramid, hanyinger, hanyas -

szkopolamin, ondanszetron

Propranolol

angina pectoris

Buszerelin, goszerelin

hormon-dependens prosztatakarcinoma

Suprefact orrspray
(Sanofi-Aventis)

Nafarelin-acetat centralis pubertas praecox, Synarel Nasal Solution
endometriosis (Roche)
Cianokobalamin (B, ,-vitamin) B,,-vitamin defficiencia Nascobal
(Questor Pharmaceuticals)
Influenza-vakcinak influenza FluMist
(MedImmun Vaccines Inc.);
Influvac
(Solvay Pharmaceuticals)
Protirelin (TRH) diagnosztikum Relefact TRH

A 2. dabra alapjan lathat6, hogy a nazalisan beadott
hatdanyag egy része felszivodik a szisztémas keringés-
be és kifejti terapids hatésait, a vér-agy gaton keresztiil
elérheti a kozponti idegrendszert, vagy felhalmozodhat
a szervekben, szovetekben, de eliminalodhat is a szer-
vezetb6l. A hatdanyag egy masik hanyada a vér-agy
gatat megkeriilve a szagléhamon keresztiil kozvetleniil
jut az agyszovetbe.

Kijelenthetjiik, hogy a beteg-compliance noveke-
déséhez nagymértékben hozzdjarul az egyszerli ada-
golas és a gyors hatés. A fentiek alapjan, tehat akut és
krénikus terapidban egyarant szerepet kaphat a naza-
lis gyogyszerbeviteli kapu. Siirgdsségi fajdalomesil-
lapitas nazalis analgetikumokkal azonnali hatast
eredményez, kronikus betegségek (pl. osteoporosis,
vérzékenység, centralis diabetes insipidus) esetén
hosszu, akar egész €leten at tartd terapia sziikséges és
lehetséges nazalis alkalmazasra szant készitmények-
kel.

Nem véletlen tehat, hogy a szisztémas hatassal ren-
delkezd nazalisan alkalmazott gydgyszerek szama egy-
re novekszik. A II. tablazat mutatja be a forgalomban
¢és kutatasi fazisban 1év6 nem lokalis hatasu nazalis ké-
szitményeket. Olyan betegségek esetén érdemes (lehet-
ne) ilyen készitményeket alkalmazni, amikor azonnali
gyors hatasra van sziikség (pl. siirgdsségi fajdalomcsil-
lapités), a betegség a bélmotilitast is érinti (pl. diabetes
mellitus, parkinsonismus), igy az enteralis felszivodas
valtozik, valamint amelyek esetén hosszantarté gyogy-
szeres terapia sziikséges és ezzel az egyszerli adagolasi
moddal novelhetd lenne a beteg-compliance.

A szisztémas keringésbe torténd abszorpcid nagy
jelentOséggel bir és a gyogyszertechnologusok szama-
ra sok 1j kihivast jelent. Uj sszetételek keresése és a
megfeleld nazalis gyogyszerformak fejlesztése szamos
ismert hatoanyagnak 1j indikacios teriiletet nyithatna
meg ¢s sok farmakon-jeldlt bejuttatasi problémait is
megoldhatna.



70 GYOGYSZERESZET

2009. februar

formulacio
- farmakon fizikai-
kémiai sajatossagai
— formulécio fizikai-
kémiai tulajdonsagai

biolégiai tényezdk
— strukturalis sajatsagok
— biokémiai valtozasok
— fiziologiai faktorok
— patologiés allapotok
- kdrnyezeti tényezék
Nazalis
abszorpcio

szorpcidoban nem teljesen tiszta-
zott [2]. Prodrugok alkalmaza-
saval a komponensek stabilita-
sa, oldékonysaga és permedci-
0ja is fokozhato [6].

3.1.3. Fiziologiai faktorok

bejuttato
eszkozokkel Az orriiregek bels6 feliilete em-
kapcsolatos berben koriilbeliil 150 cm?2, me-
tényezék lyet 4 mm vastag csillészoros

nyalkahartya borit, teljes térfo-
gatat tekintve 15 ml (1. dabra)
[4]. A szagloham (regio olfac-
toria) feliilete az orriiregek csu-
pan 10%-at teszi ki [7]. Mas

3. abra: Nazalis abszorpciot befolyasolo tényezdk dsszefoglaldsa

epitél-barrierekhez képest nagy
permeabilitassal rendelkezo fe-

3. Intranazalis gyogyszerbevitelt befolydsolo
tényezdk

Szamos tényez6 képes befolyasolni a nazalisan beadott
hatéanyagok felszivodasat, amelyeket az alabbiakban
foglaltunk 6ssze (lasd még a 3. dbrqt).

Nazalis abszorpcid vonatkozasadban sem javasolt az
orriireg normal fizioldgiai viszonyainak megvaltozta-
tasa. Kiilonosen igaz ez az allitas kronikus alkalmazas-
ra szant készitmények esetén, mert a hosszantartd ada-
golds sordn mellékhatasként patoldgias elvaltozasok
johetnek létre az érzékeny orrnyalkahartyan.

3.1. Biologiai tényezok
3.1.1. Strukturalis sajatsagok

Az orriiregben talalhato strukturalis sajatossagok koziil
lényeges megemliteni, hogy 6t anatdmiai régiot (koz-
tilk a szaglo- és 1égz6hamot) killonitiink el, ezek tulaj-
donsagai kiilonboznek felszivodas szempontjabdl is

[6].
3.1.2. Biokémiai valtozasok

Az orrnyalkahartya védelmi mechanizmusat enzimati-
kus barrier is segiti. A nyalkahartya szdveteiben ¢€s a
valadékban egyarant talalhatok metabolikus enzimek,
melyek elsdsorban a protein és peptid tipusi hatda-
nyagoknal jelentenek problémat. A nazalis metaboliz-
must a citokrém P-450-fliggd monooxigenaz rendszer
biztositja, proteaz- és peptidaz-aktivitas szintén megfi-
gyelhetd, enziminhibicidval megnovelhetd az abszorp-
ci6 mértéke. Kifelé iranyuld, un. efflux-transzport
rendszereket — mint példaul a P-glikoproteint — megfi-
gyeltek az orrnyalkahartyan is, szerepiik a nazalis ab-

lillet az orrnyalkahartya, amit a
gazdag vérellatottsaganak €s az idegi szabalyozasdnak
koszonhet. Az autondm €s a szomatikus rendszer egy-
arant behdlozza. Paraszimpatikus stimuldcié az arteri-
nyez.

A nazalis abszorpcié torténhet transzcellularis és
paracellularis ton egyarant. Lipofil gyogyszerek
transzcellularis uton szivodnak fel passziv diffazioval
a koncentracio-gradienseknek megfelelden. A fentanil
esetén, annak lipofil tulajdonsagainak koszonhetden,
majdnem 80%-o0s biohasznosithatosagot figyeltek meg
nazalis alkalmazas esetén [8]. Az orriireg nagy feliile-
te és jo vérellatottsdga ellenére az orrnyalkahartya ala-
csony permeabilitassal rendelkezik polaris molekulak
szamara. Ennek az oka, hogy a polaris vagy hidrofil
molekuldk szamara az epitél sejtek kozotti ut all ren-
delkezésre, azonban a sejtek kozotti zarokapesolatok
ezt er0sen korlatozzak. A zardkapcsolatok dinamikus
struktarak, bizonyos mértékig megnyilhatnak, azonban
a méretiik miatt a paracellularis ut kevésbé hatékony
nagyobb molekulak szdmara. Az 1000 Da-nal nagyobb
molekulatomegii anyagok nem jutnak at ezen a modon.
Kis molekulatémegli polaris molekulak megkdzelito-
leg 10%-o0s biohasznosithatosaggal rendelkeznek naza-
lis bevitel esetén, viszont peptidek (példaul kalcitonin,
inzulin) biohasznosithatésaga 1% alatti tartomanyba
esik. A nagyobb peptidek és a proteinek endocitotikus
transzportfolyamatokon keresztiil juthatnak at a nazalis
nyalkahartyan [9]. Harmadik lehetséges utja a nazalis
abszorpcionak az intracellularis axonalis transzport a
szaglohdm neuronjain keresztiil, elsdsorban a szaglo-
gumoba (bulbus olfactorius). Ez a transzport viszont
nagyon lassu, akar 6rakba is telhet, hogy a hatdéanyag
bejusson a kdzponti idegrendszerbe, mig a transzcellu-
laris és paracellularis transzport percek alatt a szove-
tekbe juttathatja a hatoanyagot [7].
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3.1.3.1. Nazalis szekrétum

A nyalkahartyaban 1év6 kehelysejtek és mirigyek nya-
kos szekrétumot termelnek. Az orrvaladék 2-3% mu-
cint és 1-2% szervetlen sot tartalmaz, valamint 95%-
ban vizbdl all [7]. Az orriiregben folyamatosan terme-
16d6 nyalka mennyisége megkozelitdleg napi 1,5-2 li-
ter, ami vékony, 5 um vastagsagu, alul szol, feliil gél
allapota rétegben boritja az epitél sejteket [10]. Ez a
nazalis nyélkahdrtyaréteg 15-20 percenként teljesen
megujul [11]. Ez a folyamat a mukociliaris clearance.
Az orrnyalkahartyan keresztiili permeabilitast befolya-
solja az orrszekrétum viszkozitdsa, az hogy a hatda-
nyag oldodik-e a szekrétumban, valamint az orriiregben
uralkodd pH viszonyok is. A nazalis szekrécid és clea-
rance ¢jszaka alacsonyabb aktivitast mutat, tehat cirka-
dian ritmus figyelheté meg [6].

3.1.3.2. Mucociliaris clearance

A csillos hamnak nagy jelentésége van a nyalkahartya
normalis miikodése szempontjabol. A cilidk allando
ostorozod mozgast végeznek (300-500 csapas/perc). A
garat felé mereven csapnak, az orrnyilasok felé vissza-
hajlanak. Ezzel a mozgassal az orrvaladékot, a benne
levd szennyezddéseket és a bevitt gyogyszereket is a
garat felé¢ sodorjak [12]. A mucociliaris clearance az
egyik legfontosabb élettani védelmi mechanizmusa a
légzorendszernek. A védelmi rendszer érzékenységé-
nek kovetkeztében nemcsak az artalmas anyagok, ha-
nem a hatdanyagok is gyorsan eliminaldédnak az orr-
nyalkahartya feliiletérdl a gasztrointesztinalis traktus
iranyaba. Mukoadheziv tulajdonsagokkal nem rendel-
kezd készitményeknél 10-15 perces felezési idovel kell
szdmolni. Csokkent mucociliaris clearance esetén
megndvekszik az érintkezési id6 a hatdanyag és a nyal-
kahartya kozott, ami nagyobb mértékii felszivodast
eredményez [6]. Sok hatdéanyagnal nem a permeabili-
tas a korlatozo tényezd az abszorpcid szempontjabdl,
hanem a mucociliaris clearance altali gyors eliminacid,
amit segédanyagokkal szabalyozni lehet [13].

3.1.4. Patologias dallapotok

A gybgyszer-permeaciot kiillonféle betegségek is be-
folyasoljak, mint példaul az egyszerli megfazas, a rhi-
nitis, az atopias rhinitis vagy az orrpolip. A betegségek
a mucociliaris clearance funkcidjanak karosodasahoz,
hipo-, illetve hiperszekrécidhoz és az orrnyalkahartya
irritaciojahoz vezetnek [6].

3.1.5. Kornyezeti tényezdk

Altalanossagban megallapithatd, hogy a csillok csapasi
frekvenciaja és a mucociliaris clearance linedris ndveke-

dést mutat a hdmérséklet emelkedésének fiiggvényében
[14]. A cigarettaflist csokkenti a mucociliaris clearance
hatékonysagat a mucus reologiai tulajdonsagainak befo-
lyésolésaval és/vagy a csillok szdménak redukciojaval,
de a csillok csapasi frekvencigja valtozatlan marad [10].

3.2.. A nazalis alkalmazas eszkozei

A hatéanyag mennyiségének pontos adagoldsa nagyon
lényeges szempont a gyodgyszerkészitmények adagold
eszkozeinek kialakitasa soran. Folyékony gyogyszerfor-
mak esetén cseppentdk és spray-k johetnek szoba. A
legkevésbé pontos adagolast orrcseppeknél lehet megfi-
gyelni, mert a folyadék tulcsorog a garat felé a gasztro-
intesztinalis rendszer iranyaba. Napjainkban a legelter-
jedtebbek az oldatos orrspray-k, melyek hasznalataval a
gyogyszerkészitmény adagoldsa pontos és egyszeril.
Szuszpenzios orrspray-k esetén szintén pontos adagolas
érhetd el, viszont ezek formulacidjanal kiilonos figyel-
met kell szanni a részecskék méretére és morfologiajara.

Nazalis porok adagolasa hasonl6 eszkozzel torténik,
mint az asztma kezelésében hasznalt por-inhalator.

Gélek, kendcsok és mas félszilard készitmények na-
zalis alkalmazasa megfelelden kialakitott tubusbol tor-
ténhet.

4. Intranazdlis gydgyszerbevitelt befolydsolo
Sformuldacios tényezok

A farmakon fizikai kémiai sajatsagai: a molekulato-
meg, a molekulaméret, az oldékonysag, a lipofilitas és
a pK, értek alapvetciien fontos tényezdk az abszorpcid
szempontjabol [6]. Igy megfeleld koriiltekintéssel kell
kivéalasztani a segédanyagokat (III. tablazaf) és a
gyogyszerhordozo rendszereket (IV. tabldzat).

4.1. Farmakonok tulajdonsagai

A farmakonok oldékonysaganak novelése azért lénye-
ges, hogy a farmakon feloldédjon az orrnyalkahartya
feliiletén és igy jusson be a szisztémas keringésbe, va-
lamint, hogy kis térfogata (200-300 pl pro dosi), de te-

111 tablazat
Nazalis alkalmazdsra szant gyogyszerformak
segédanyagai
Nazalis készitmények segédanyagai
szolubilizald szerek: poliszorbat
illat- és izjavitok: mentol
pufferek: primer és szekunder foszfat
tartositoszerek: benzalkonium-klorid
ozmotikus sajatsagu segédanyagok: mannit
gélképz0 és viszkozitas-noveld anyagok: kitozan
permeabilitast fokozo6 segédanyagok: Cremophor RH 40
mukoadheziv segédanyagok: natrium-hialuronat
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1V. tablazat

Gyogyszerhordozo rendszerek nazdlis alkalmazds esetén

Uj, modern gyégyszerhordozé rendszerek

Gyogyszerformak

mikroszférak, nanoszférak

oldatok: cseppek, oldatos spray-k

liposzomak szuszpenzidk: szuszpenzids spray-k
proliposzémak emulziok

nioszomak kendcsok

nanokristalyok gélek

filmek szilard porok

s

egyszeri adagot allithassunk eld, mert nazalis készit-
mények esetén az orriireg térfogata limitalt, korlatozo
tényez6t jelenthet. Oldékonysag novelésre alkalmaz-
hatunk prodrugokat, ko-szolvenseket, ciklodextrine-
ket, valamint a hatéanyag s6 forma;jat [2]. Farmakonok
nazalis abszorpcidja pH-fiiggd folyamat, példaul savi
karakteri gydgyszereknél jobb felszivodas figyelhetd
meg, ha a pH alacsonyabb, mint a farmakon pK_ érté-
ke [1].

A részecskeméret csokkentése szintén egy lehetsé-
ges technologiai eljaras, mely lehetové teszi oldhatat-
lan kristalyok atjutdsat az orrnyalkahartyan. A nano-
mérettartomanyba (100-1000 nm) es6 kristalyok nem-
csak jobb oldhatosaggal, de kedvezébb permeabilitasi
tulajdonsagokkal is rendelkeznek. Arra mindenképpen
figyelmet kell forditani a szemcseméret kialakitasanal,
hogy azok a részecskék, amelyek 10 pm alatti méret-
tartomanyba esnek, bejutnak a légzérendszerbe, a 0,5
um-nél kisebbeket viszont ki is lélegezziik. Nazalis
alkalmazashoz 5-7 um kozotti részecske- illetve csepp-
méret az idedlis [15]. Tehat a nanorészecskéket hordo-
zoba kell agyazni (mukoadheziv vivOanyag), vagy
mikrométeres tartomanyba esd Un. nanokompozitokat
kell eléallitani.

4.2. Segédanyagok jellemzoi

Az intranazalis gyogyszerbevitel segédanyagai: szolu-
bilizalé szerek, pufferek, antioxidansok, illat- €s iz-
anyagok, tartositdszerek, gélképzo és viszkozitds-no-
vel6 anyagok, abszorpcio-fokozok [16].

Rendkiviil sokféle abszorpcid-fokozd segédanyagot
haszndlnak a hatéanyagok felszivodasanak novelése
érdekében, melyek megvaltoztathatjadk a membran-flu-
iditast, csokkenthetik a nyalkahartya viszkozitasat, ga-
tolhatjak a proteolitikus enzimek aktivitasat, fokozhat-
jék a sejtek kozotti zardkapcesolatok permeabilitasat,
serkenthetik a paracellularis vagy transzcellularis
transzportot, fokozhatjdk az orrnyalkahartya vérel-
latottsagat [6]. Ezen abszorpcid-fokozd segédanyagok
kivalasztasanal tigyelni kell arra, hogy a lehetd legki-
sebb, de még hatasos koncentracioban alkalmazzuk az
irritacio elkeriilése, mérséklése miatt [13].

Ilyen segédanyagnak tekinthetd a kitozan. Pozitiv

toltéshi egyenes lancu poliszacharid, amely atmenetileg
nyitja a sejtmembranok kozotti zardkapcsolatokat és
bioadheziv tulajdonsaggal is rendelkezik, igy lehetové
teszi polaros anyagok transzportjat, amelyek nem jut-
nanak at az orrnyalkahartyan. A kitozan tovabbi el6-
ny0s tulajdonsaga, hogy az orrnyalkahartyara nem to-
xikus és nem is irritalja. Kiillondsen biztatd formulaci-
onak bizonyult morfin kitozdnnal egyiitt valé intrana-
zalis adagolasa [17].

Mukoadheziv tulajdonsagokkal rendelkez6 rendsze-
rek alkalmazésa elény0s lehet nazalis bevitel esetén,
akar direkt agyszovetbe iranyulo transzportra is a vér-
agy gat megkeriilésével. Horvat és munkatarsainak
eredményei az abszorpcid-fokozd segédanyagok és a
bioadheziv polimerek szerepére vilagitanak ra [18].

Egy polimer mukoadhezivitasat befolyasolo ténye-
70k a kovetkezok: megfeleld funkcios csoportok a hor-
doz6 polimeren, a polimer molekulatdmege megfeleld
tartomanyban legyen a keresztkotésekhez, a térbeli el-
rendez0dés, az érintkezési id6 a nyalkahartyaval, a po-
limer koncentracidja, valamint a kdrnyezet kémhatasa
¢s fizioldgiai valtozatossaga (pl. mucin réteg megiju-
lasa) [10].

4.3. Gyogyszerkészitmeny sajatsagai

A készitmény fizikai kémiai sajatsagai alapvetden be-
folyasoljak a gyogyszerfelszivodast. A kémhatasnak
pH 4,5-6,5 kozotti tartomanyban kell lennie. Megfe-
leld kémhatés kialakitasa és pufferekkel torténd fenn-
tartas esetén az orrnyalkahartya irritacidja elkeriilhetd,
kedvezdbb abszorpcid biztosithatd, megelézhet a
bakterialis fertdzés kialakulasa [16]. Az ozmolaritas és
a viszkozitas szintén befolyasold tényezok. Altaldnos-
sagban izotonias formulacié preferalt, de ismert tény,
hogy a tonicitas valtozasaval mdédosul az orrnyalkahar-
tyan keresztiili felszivodas [16]. Nagyobb viszkozitasu
készitmények kellemetlen érzetet keltenek és a fiziolo-
gias tulajdonsagokat is negativan befolyasoljak [6].
Nazalis alkalmazas esetén kiilonb6zo gyogyszerfor-
mak johetnek szoba. Folyékony készitményeket tekint-
ve lehetnek oldatok, szuszpenziok, kiilonféle tipusu
emulziok. Alkalmazhatunk azonban szilard halmazal-
lapotl porokat is, ezek a készitmények DPI-szer(i rend-
szerek (Dry Powder Inhalation) és modern technologi-
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ai eljarasok tjan lehet 6ket eldallitani. Félszilard ké-
szitmények kozil a kendcsok és a gélek johetnek sza-
mitasba.

Uj, modern gyogyszerhordozé rendszerek a nazalis
bevitel jovojét jelentik. Egyes mikroszféras rendszerek
gélesedd tulajdonsagokkal rendelkezd segédanyagokat
is tartalmaznak, melyek hatasara jobb abszorpcios pro-
fillal jellemezhetdek. A zardkapcsolatok atmeneti ki-
szélesedése figyelhetd meg mikroszférak jelenlétében
[16], mert ezek a rendszerek vizet vonnak el a nyalka-
hartyarétegbdl, ezaltal duzzadnak. Az epitél sejtek de-
hidrataldédnak és ez okozza a zardkapcsolatok megnyi-
lasat. A készitmény orriiregben vald tartozkodasi idejét
novelni lehet bioadheziv mikroszférak alkalmazasaval.
A leggyakrabban hasznalt mikroszféras rendszerek a
lebomlé keményitd mikroszférak, melyekkel novelni
lehet a nazalis abszorpcidt szamos hatéanyag esetén
(pl. inzulin, gentamicin, huméan ndvekedési hormon,
metoklopramid és dezmopresszin) [19]. A nanotechno-
logiaval eldallitott termékek szintén igéretesek lehet-
nek, mert ezeknek a nano mérettartoméanyban (10 m)
1évo6 részecskéknek kedvezd felszivodasi profilja van.
A liposzomak, illetve a kevésbé ismert nioszomak be-
¢épiilnek a bioldgiai membranokba, igy az ilyen rend-
szerekben 1év6 hatdanyagok atjutdsa nem fitkozik ne-
hézségekbe, valamint ezek ndvelik a retencios idot is
az orriiregben. Bioadheziv polimerekbdl (poliakrilsav)
allo gélek szintén a jovot jelentik [19].

5. Jovokep

A jovot az 0j technologidkkal eléallitott készitmények
jelentik szisztémas keringésbe iranyul6 nazalis gyogy-
szerbevitellel, melyekkel célzott terapia érhetd el. A
nazalis alkalmazasi utat fogjuk vizsgalni az SZTE
Gyodgyszertechnologiai Intézetében egylittmitkddve az
MTA Szegedi Biologiai Kozpont Biofizikai Intézeté-
nek Molekularis Neurobioldgiai Csoportjaval kiilonfé-
le in vitro, in vitro sejtvonalas, ex vivo és in vivo mod-
szerekkel.
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Recently, focus has been on the nasal mucosa as an alternate ro-
ute to achieve faster and higher drug absorption. Knowledge of
the nasal mucosa’s high permeability and use of the nasal route
for drug administration can be traced to ancient times. Realiza-
tion of the nasal mucosa as a therapeutically viable alternate ro-
ute came in the last three decades. Nasal drug administration has
been used as an alternative route for the systemic availability of
drugs restricted to intravenous administration. This is due to the
large surface area, porous endothelial membrane, high total blo-
od flow, the avoidance of first-pass metabolism, and ready ac-
cessibility. The nasal administration of drugs, including nume-
rous compound, peptide and protein drugs, for systemic medi-
cation has been widely investigated in recent years. Further re-
search with novel nasal therapeutic systems is needed to increa-
se the absorpion of drugs through the nasal mucosa without
compromising normal function.
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Non-Hodgkin lymphomak kezelési lehetoségei a XXI. szazad elején

Dr. Varga Gyula

A nem-Hodgkin lymphomdk (non-Hodgkin lymphoma
— NHL) helyzetér6él nem konnyia atfogd képet adni,
amikor a cél olyan szemléletet kdzvetiteni, mely alap-
jan anélkiil, hogy részletekbe mennénk, érthetévé val-
nak a sikeres kezelés feltételei, a pillanatnyilag mar lat-
hat6 jovobeli perspektivak.

Az NHL kezelésében a mult szazad utobbi 30 évé-
ben bizonyos foku stagnalas figyelhetd meg, ami ért-
hetévé valik, ha emlékeziink arra, hogy a legutdbbi si-
keres osztalyozas (Kiel, Working Formulation) tovab-
ba az elsd igazan hatékony kezelés, a CHOP kombina-
ci6 a 70-es években sziiletett (1. tdblazat). Fellendiilést
a 90-es évek hoztak, amikor 0j osztalyozast tettek koz-
z¢, kidolgoztak a nemzetkdzi prognosztikai indexet
(IPI), hozzavetdleg erre az idére esik a CT/PET-CT
sz¢éleskorli elterjedése, s ekkor indultak a gén-exp-
resszios vizsgalatok is, s végiil 1997-re tehetd az im-
munterapia kezdete [rituximab (R) torzskonyvezése].
Jelentés kényszeritd erdként jelentkezett az a tény,
hogy az NHL incidencidja vilagszerte novekszik, s igy
a lakossag oregedésével (a kor elére haladtaval emel-
kedik a lymphoméak szdma) a szazadfordulon a
lymphoma az egyik leggyakoribb daganatos betegség-
gé lépett eld. Nem elhanyagolhatd tényezé az sem,
hogy a lymphomak a legjobban gyogyithaté daganat-
féleségek kozé tartoznak.

Az NHL osztalyozdsa

A REAL-klasszifikacio (Revised European-American
Lymphoma Classification), melyen a néhany évvel ké-
sObb kiadott WHO osztalyozas is alapul, figyelembe
vette az dsszegylilt immunologiai, morfologiai, geneti-
kai adatokat, végiil a klinikai lefolyast is. A WHO
klasszifikacio legutobbi felujitasa 2008-ban tortént.

Maga az osztalyozas a lymphomakat a kdvetkez6 f6
csoportokra osztja:

—non-Hodgkin lymphomak,

— Hodgkin lymphomadk és

— poszt-transzplantacios lymphoproliferativ betegségek.
A non-Hodgkin lymphomakon beliil az osztalyozas

kiilon részletezi a B-sejtes és T-sejtes lymphomakat

ugy, hogy mindketton beliil két nagy csoportot kiilonit

el: progenitor-sejtes (lymphoblasztos), ill. érett-sejtes

(periférias-sejtes) lymphomakat.

Az entitdsok szdma til nagy ahhoz, hogy egyszerii
tablazatban, egy dolgozat keretében kozzé tegyik, a
részletek Swerdlow et al. 2008-ban megjelent konyvé-
ben érhetdk el [9]. A kasszifikacid azonban nem tartal-
maz utalast arra, hogy az egyes szovettani entitdsok

L tablazat

A CHOP kezelés

Dézis Adagolas modja
Ciklofoszfamid 750 mg/m* 1. nap iv.
Adriamicin 50 mg/m’ 1. nap iv.
Vinkrisztin (Oncovin)* 1,4 mg/m’ 1. nap iv.
Prednizolon 100 mg 1-5. nap per os

A ciklusok kozt 3 hét sziinet
*maximum 2 mg/nap

milyen klinikai rizikoval rendelkeznek. Elkésziilte
utan, a klinikai relevancia ellendrzése végett, a korab-
ban antraciklin alapu kezelésben részesiilt nagy beteg-
anyagon szdvettani rizikobecslést végeztek és harom
szovettani rizikd-csoportot kiilonboztettek meg: (1)
kisrizikoja, (2) atmeneti rizikdju és (3) nagyrizikoju
csoport (I1. tabldzat).

A klinikum szempontjabdl, a varhato tilélést és a ke-
zelhetOséget tekintve 2 nagy csoportot érdemes elkiilo-
niteni, az un. indolens lymphomakat (lassu lefolyas,
nem gyogyithatd) és az un. agressziv lymphomakat.
Utobbi klinikai fogalom, a lymphoma klinikai viselke-
désére utal (gyors progresszio, kezelés nélkiil rovid tal-
ko-csoport és a magas rizikdju csoport tartozik ide. A
gyors lefolyas és a magas rizikoju lymphomak gyogyit-
hatdsdga miatt ezek a betegek a diagndzis utan azonnal,
vagy rovid idén beliil kezelést igényelnek.

Prognozis

Az 0jabb szovettani felosztas élesen elkiiloniti a B-sej-
tes és T-sejtes lymphomakat, kiilonbséget tesz az éret-
lenebb sejtekbdl és az érett sejtekbol kiinduld lympho-
mak (Gn. periférids sejtes lymphomak) kozt. Ez bizo-
nyos mértékig prognosztikus jelentdsséggel is bir,
amennyiben a T-sejtes és az éretlen sejtekbdl kiindulod
entitasok rosszabb prognoézist jelentenek. Bar az egyes
szovettani tipusok kozt jelentds eltérések észlelhetok a
klinikai lefolyas szempontjabdl, ismert volt a korabbi
adatokbol, hogy azonos szdvettani entitason belill is
igen kiilonbozo lehet a betegség kimenetele. A REAL-
klasszifikacid kidolgozasaval szinte egy idében tobb
ezer beteg adatait gy{jtottek Ossze, hogy megkeressék
1I. tablazat
Szovettani rizikocsoportok NHL-kban
Kis szovettani rizikod lassu progresszio, inkurabilis
Intermedier rizikéd gyors progresszio, inkurabilis
Magas rizikod gyors progresszio, gyogyithatd
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111 tablazat
Stadiumhoz igazitott IP1

Rizikéfaktor Kedvezotlen prognozis
Stadium 1.-IV.

Kor >60 év

LDH >normalis
Altalanos allapot >/-2
Extranodalis érintettség > 1 régiod

azokat a tényezdket, amelyek alapjan egy szovettani ti-
puson beliil meg lehet kiilonbdztetni, ki lehet valogatni
azokat a rossz progndzisu, magas rizikoju betegeket,
akik szdmara a standard kezelés nem elégséges a re-
misszid és a hosszu talélés biztositasara [6]. Ennek
eredményeként sziiletett meg az IPI, mely 5 tényezd
alapjan lehet6vé teszi a kiilonbozd rizikdji betegek
szétvalasztasat (I11. tabldazat). Alapvetden kiillonbdznek
a betegek ¢letkilatasai 60 év alatt és felett, ezért ma
csaknem kizarolag a korhoz igazitott IPI-t (age adjus-
ted, aalPI) hasznaljak és ebben az esetben mar 3 ténye-
70 (stadium, a beteg altalanos allapota, LDH szint) is
elegendo a prognosztikus csoportok szétvalasztasahoz.

Az IPI kezdetben igen hasznosnak bizonyult, mind
agressziv, mind indolens lymphomak esetén a prognozis
megitélésére, napjainkban azonban — tjabb ismeretek és
kezelési modok birtokdban — sok esetben mddositasra
szorul kiilonbozo entitasok esetén [follicularis lympho-
ma (FL), kopenysejtes lymphoma (MCL)]. Egyetlen
nélkiilozhetetlen eldonye azonban igy is, hogy segitségé-
vel lehet a klinikai vizsgéalatokban kiilonbozoképpen ke-
zelt betegcsoportokat érdemben dsszehasonlitani.

Prognosztikai szempontbol igen nagy varakozassal
fordultak a génexpresszids és szoveti microarray vizs-
galatok felé, és ma is tdliik varjuk, hogy jobb bepillan-
tast engednek a daganatok biologiai tulajdonsagaiba s
ez altal a progndzis megitélésében, 0j terdpias lehetd-
ségek feltarasaban segitségiinkre lesznek. A génexp-
resszios vizsgalatok iddigényesek, koltségesek, friss
daganatszovetet igényelnek, ami miatt a mindennapi
gyakorlat szdmara nehezen elérhet6k. Ezzel szemben a
szoveti microarray, ami tulajdonképpen nem mas, mint
néhany jellegzetes géntermék immunkémiai mddszer-
rel torténd megjelenitése, a klasszikus médon rogzitett
biopszias anyagbol elvégezhetd, gyors modszer. Segit-
ségével példaul a diffaz nagy B-sejtes lymphomak
(DLBCL) kozt két nagy csoportot lehetett megkiilon-
boztetni, harom marker CD10, BCL6, MUMI1 haszna-
lataval [1]. Mint kideriilt, a DLBCL egyik nagy cso-
portja centrum germinativum eredetli, j6 prognozist,
szemben az aktivalt B-sejt eredetli csoporttal, ahol a
véarhat6 remisszios rata és a tilélés rosszabb.

Baér nem klasszikus prognosztikus tényezd (ami a ke-
zelés megkezdése eltt mar ismert), de igen nagy a ke-
zelésre torténd reagalas, remisszio kialakuldsénak je-
lentdsége. Mint az kozismert, azok a betegek szamit-

hatnak hosszl tilélésre, akiknél komplett remisszid (a
panaszok és a nyirokcsom6 megnagyobbodasok teljes
elttinése) alakul ki. Ez nagyon jelent6s markere a keze-
1és sikerességének, ezért egyrészt agressziv kezelési sé-
mak kidolgozasara sarkall, masrészt a reagalas mieldb-
bi pontos megitélésének sziikségességét veti fel.
Ugyanis a nem reagald betegek korai felismerése lehe-
tove teheti a terapia modositasat, s ez altal a rossz prog-
noézisu betegek kezelési eredményeinek javitasat. A re-
agalas korai megitélésére alkalmas modszernek a PET-
CT bizonyult, melynek elvégzése, illetve megismétlése
a masodik ciklus utan koran jelzi a beteg reagéaldsat,
szemben a korabbi gyakorlattal, amikor csak a teljes
konvencionalis kezelés (6-8 ciklus) utdn donthettiink
arrol, hogy a beteg reagalasa megfeleld-e [8]. Kiterjedt
vizsgalatok megallapitasa, hogy ha 2 ciklus utdn a be-
teg PET-negativva valik, biztosra veheto a komplett re-
misszid €s a hosszl relapszusmentes talélés. Amennyi-
ben a beteg PET-pozitiv, bizonytalan a remisszio6 kiala-
kulésa, rezisztens betegség valoszinii €s ha mégis bizo-
nyos foku remisszid jon létre, korai relapszus varhato.
Ma elfogadott a PET-CT korai elvégzése agressziv
lymphomakban és Hodgkin-kérban, s amennyiben jol
reagald betegrdl van sz6 (PET-negativ), a megkezdett
kezelés folytatasa javasolt. PET-pozitivitds megmara-
désa esetén a beteg a rossz prognozisu csoportba tarto-
zik, indokolt lehet a kezelés megvaltoztatasa, agresszi-
vabb kezelési modok alkalmazasa, esetleg els6vonalbe-
li kezelésként sajat Ossejt atiiltetés (ASCT). Azok a
vizsgalatok, melyek majd bizonyitjak, hogy a terapia
korai megvaltoztatasa valoban alkalmas az eredmények
javitasara, jelenleg is folynak, igy ma még nem allithat-
juk biztosan, hogy a napjainkban hasznalt kezelés-mo-
dositas lesz-e a valoban jarhat6 ut a tulélés javitasara.
A prognosztikus tényezOk vizsgalatanal még egy
dolgot kell figyelembe venni. Amikor a prognosztikus
rendszereket kidolgoztak (pl. IPI), a standard kezelés a
CHOP ¢és CHOP-szerti protokollok voltak, azota azon-
ban az NHL nagyobb részét képezd, CD20 pozitiv, B-
sejtes lymphomak kezelése megvaltozott, a standard
kezelés a rituximab + CHOP (R-CHOP) lett, s az eddi-
gi eredmények alapjan azt latjuk, hogy az immuntera-
pia hozzdadéasa a klasszikus citosztatikus sémakhoz
mas prognosztikus elemeket juttat szerephez. Egy jel-
legzetes példa, hogy a DLBCL-ben rossz prognoszti-
kus tényezot jelentd fokozott BCL2 expresszid kedve-
z6tlen hatasat R hozzdadasa a CHOP-hoz semlegesiti.

Kezelés

Az 1990-es évek elején fejezddott be az a tobb ameri-
kai onkologiai munkacsoportot egyesitd vizsgalat,
melybe tobb mint ezer beteget vontak be, s a CHOP
protokollt hasonlitottak Ossze harom agresszivabb ke-
zeléssel ([3], National High Priority Lymphoma Study
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1993). Az eredmények meglepdek voltak, ugyanis ki-
deriilt, hogy a CHOP épp olyan hatékony, mint az ag-
ressziv protokollok, de sokkal kevesebb mellékhatassal
rendelkezik. Ez azt eredményezte, hogy a CHOP lett az
agressziv lymphomak kezelésében az ,,arany standard”.
Ha utana gondolunk, ez bizonyos értelemben ,,zsakut-
cat” jelentett a lymphomak kezelésében, ugyanis nem
lehetett tudni, nem lattuk a lehetdségét annak, hogyan
lehet a rossz progndzist, fiatal betegeket kezelni, egy-
altalan a talélést javitani, ugyanis az altalanos tulélés a
fenti vizsgalatban harom év utan csak 50% kortili volt.

Jelentos elorelépést a DLBCL kezelésében a mono-
klonalis antitestek megjelenése hozott. A rituximab
(CD20 ellenes, kimerikus, humanizalt, monoklonalis
antitest, Mabthera®) torzskonyvezésével lehetévé valt
az NHL, els6sorban a DLBCL és a FL korabban nem
remélt eredményes kezelése. A DLBCL a leggyakoribb
lymphoma tipus (kb. 50%), melyet a FL kovet (20-
30%), ezért a betegek tobbsége szamara jelentett valto-
zast az 1) terapiads lehetéség. A CHOP protokollhoz
hozzaadva a ciklus elsé napjan, mind a kedvezd, mind
a kedvezétlen progndzisi DLBCL-es betegek elsdvo-
nalbeli kezelésében javitja az eredményeket, fOleg
azoknal a betegeknél, akiknél a BCL2 fokozott exp-
resszidja kimutathat6. Elséként a francia GELA mun-
kacsoport bizonyitotta (399, 60 év feletti beteg), hogy a
CHOP-val szemben az R-CHOP a CR aranyat 63%-r6l
76%-ra emeli, az eseménymentes tulélést, valamint az
altalanos tulélést pedig 20%-kal ndveli [2]. Ezeket az
eredményeket megerdsitette az ECOG 4494 (Eastern
Coopertive Oncology Group) trial (632 id0s beteget
vontak be) és ramutatott a rituximab fenntartd kezelés
hatasossagara is [4]. A MinT trial (Mabthera Internati-
onal Trial, 18 orszagbol 824 fiatal beteg) hasonld mér-
téki javulast észlelt azon betegek eseménymentes €s al-
talanos talélésében, akik R-kemoterapiat kaptak, szem-
ben a csak kemoterapiaval kezeltekkel [5].

Napjainkban a radioimmunterapia (RIT) jelentds
eléretorését latjuk. Mit is jelent a RIT? A monoklona-
lis antitesthez radioaktiv izotdpot kapcsolnak, ez lehet
JB1 (az USA-ban elterjedt Bexxar) vagy pedig az Y*°
(a Zevalin, mely Europaban terjedt el). A monoklona-
lis antitest a daganatsejtekhez kapcsolja az izotdpot,
mely néhany milliméter tavolsagban elpusztitja a
szomszédos lymphoma sejteket akkor is, ha torténete-
sen a felsziniikdn nincs CD20. A RIT féleg indolens
lymphomakban (elsésorban FL) igazan hatékony, ma-
sodik vonalbeli kezelésként, rituximabra refrakter ese-
tekben lehet hasznalni, Gjabban azonban vizsgélatokat
végeznek arra vonatkozoan, mennyire hatékony rossz
progndzist, agressziv lymphomakban, ha az els6
komplett remisszioban konszolidacios kezelésként
hasznaljuk.

Talan a leglatvanyosabb ¢és hatékonyabb kezelési
méd NHL-ben az autolog 6ssejt atiiltetés (ASCT) a

hozza kapcsolddd nagydozist kemoterapiaval. F6 indi-
kacios teriilete az els6 relapszus utdni salvage kezelés-
re reagald betegek (un. kemoszenzitiv relapszus). Eb-
ben a szituacioban a leghatékonyabb és gyakorlatilag
minden agressziv lymphoma tipusban a valasztandd
kezelés. Olyan entitdsokban ellenben, ahol igen révid
remisszié varhato, vagy a relapszus kockazata igen
nagy (MCL, periférias T-sejtes lymphoma) az els6 ke-
zelés utan kialakult komplett remisszioban kell ASCT-t
végezni, ez képes csak hosszu tlélést biztositani. Sza-
mos vizsgalat targyat képezte és képezi, hogy a nagy
dézisu kemoterapia és ASCT az elsGvonalbeli kezelés
részeként javitja-e a rossz progndzisu betegek varhatd
talélését. Ezekbdl metaanalizis alapjan kidertlt, hogy
az ,,up front” ASCT kedvez0 a relapszus rata €s a be-
tegségmentes tulélés szempontjabol, nem javitja azon-
ban az altalanos tilélést. A mai allaspont ezért az, hogy
ezt a kezelési modot csak prospektiv vizsgalatok kere-
tében szabad alkalmazni.

Amennyiben 0ssze szeretnénk foglalni az agressziv
lymphomak altalanos kezelési elveit a pillanatnyilag
rendelkezésre allo ,,evidence-based” ajanlasok alapjan,
a kovetkezoket szogezhetjiik le:

Az IPI és egyéb prognosztikai szempontok alapjan
kezelés szempontjabol harom nagy csoportot érdemes
elkiiloniteni:

1. Fiatal, jo prognozisu betegek, akiknek betegsége lo-
kalizalt, rizikofaktoruk nincs. Az I-1I stadium jelen-
ti a lokalizalt betegséget, aminek a kezelése korab-
ban sugarkezelés volt. Ma sugérkezelést ilyen hely-
zetben csak indolens lymphomaknal alkalmazunk,
agressziv lymphomakban a sugarkezelés, mint el-
sOdleges ténykedés, csak ,,vitalis” indikacio esetén
jOhet szoba (életfontos szervek: gerincveld, 1égutak,
agyidegek kompresszidja). Agressziv lymphomak-
ban mindig a kemoterapia az elsd valasztand6 keze-
1és, amit sziikség esetén érintett mezds irradiacidval
lehet kiegésziteni. A kemoterapids ciklusok szdma
3-4, természetesen CD20 pozitiv esetekben rituxi-
mabbal kell kiegésziteni. Amennyiben jo progndzi-
su, nem lokalizalt betegségrél van szo, 6-8 ciklus
R+CHOP a standard kezelés.

2. Fiatal, rossz prognozisu betegek. Ilyenkor a beteg-
ség III-IV-es stddiumban van, az adenomegalia lehet
bulky, az LDH emelkedett, vagy mas rizikofaktor is
jelen van. A standard kezelés ezekben a betegekben
R-CHOP vagy CHOP, 6-8 ciklus, amit agresszivabb
protokollokkal cserélnek fel olyan tipusokban, ahol
a varhato talélés rovid, illetve a hosszan taléldk ara-
nya alacsony (MCL, T-sejtes lymphomak). Mint
fentebb emlitettiik, ezekben a rossz progndzisu ese-
tekben johet szoba a konvencionalis kezelés utan ki-
alakul6 elsé komplett remisszioban végzett ASCT.

3. Idos betegek kezelése: lokalizalt betegség, rizikofak-
tor nélkil. 3-4 R-CHOP (vagy CHOP) elegendé.
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Egyébként 6-8 ciklust kell adni a fenti kemoterapia-

bol. A német Lymphoma Munkacsoport eredményei

alapjan a roviditett R-CHOP igen hatasos ezekben a

betegekben, amikor a ciklusok nem 21, hanem 14 na-

ponta kdvetik egymast. Ha az id6és beteg sulyos tars-
betegséggel rendelkezik, ami a kemoterapia kivitele-
z¢sét lehetetlenné teszi, palliativ kezelés jon szoba.
Meg kell emliteniink a szupportiv kezelést, melynek
igen jelentds szerepe van a megfeleld dozisintenzitas
biztositasaban €s a beteg életkvalitdsainak javitdsaban.
Itt elsésorban kiilonféle haemopoetikus stimulalo fak-
torokra (Neupogen, EPO-készitmények) gondolunk, ter-
mészetesen sziikség szerint vérkészitmények adasara is
sor kertilhet. Tekintve, hogy az agressziv lymphomaknal
alkalmazott protokollok nagy valésziniiséggel csontveld
depressziot okoznak, a stimulalo faktorokat, citokineket
preventiv médon a kemoterapia utan kapja meg a beteg.

A monoklonalis antitestek legprominensebb képvi-
seléje a R, de a mindennapi gyakorlatban kozismert
példaul a Mabcampath (chronicus lymphoid leukae-
mia, T-sejtes lymphomak), az Ontak (Denileukin difti-
tox, bér T-sejtes lymphomai). Ujabb, a R-nal hatéko-
nyabb CD20 ellenes antitestek jutottak a fazis I-I1 vizs-
galat szakaszaba, s klinikailag igéretesnek tlinnek mas
felszini markerek ellen iranyuld monoklonalis antites-
tek is (anti-CD40, anti-CD 22 és anti-CD23).

A monoklonalis antitestek altal sikerre vitt passziv
immunterapia mellett jelentds elérelépést jelentene a
lymphoma ellenes aktiv immunizalas, specialis vakci-
nak eldallitasaval. Ezek képesek poliklonalis antiteste-
ket és T-sejt valaszt 1étrehozni, ezaltal a lymphoma sej-
teket elpusztitani. Kiilondsen alkalmas az immuntera-
pia az un. minimalis rezidualis betegség kezelésére. Az
eddigi eredmények biztatdoak. Sikeresen hasznaltak
példaul FL-ben idiotipus vakcinakat, tumor eredetl
idiotipus proteinnel kezelt dendritikus sejteket adtak
vakcinalasra [7]. Ezek a vakcinak azonban egyediek,
elkészitésiik idoigényes (2-3 honap), koltségesek, s
ezért alkalmazasuk korlatozott. Sokan a membran pro-
teoliposzéma vakcinakban keresik a megoldast. Ezek
liposzomaba zart sejtmembran részletek, IL2-t,
MHCAGg-t tartalmaznak. Néhany nap alatt eléallithato,
nem nagyszamu betegen végzett klinikai vizsgalatok
szerint hatékonyak. Jelentdségét ndveli az is, hogy mo-
dellként szolgalhat mas tipusu daganat-vakcinak eldal-
litdsdhoz. Idealis az lenne, ha olyan univerzalisan exp-
resszalt lymphoma antigént taldlnank, mely minden

lymphomads betegben hasznalhat6 vakcina eldallitasat
tenné lehetové.
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Varga, Gy.: Treatment of non-Hodgkin lympho-
mas at the beginning of XXI Century

Since the development of CHOP therapy probably the most im-
portant progress in the management of non-Hodgkin lympho-
mas occurred at the turn of this century. The new WHO classi-
fication is the fisrt one used world-wide. Gene expression profi-
ling using DNA microarray technology has been to shed light
not only on heterogenity of different lymphoma entities but got
some prognostic impact, too. Numerous studies have demonst-
rated that PET scans performed after two cycles of chemothe-
rapy predict progression-free and ovenall survival. Though, the
most important changes appeared in the treatment. Monoclonal
antibodies and radioimmunotherapy brought such a great incre-
ase in response-rate and cure-rate of non-Hodgkin lymphomas
we have never seen before.

Szegedi Tudomanyegyetem, II. sz. Belgyogyaszati Klinika és Kardiologiai Kézpont,
Szeged, Koranyi fasor 6. - 6720

A dolgozathoz tartozo tesztkérdések az utolso oldalon talalhatok
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Nemzetkozi Opium Bizottsag — Sanghaj, 1909.
Szaz évvel ezelott kezdodott a nemzetkozi kabitoszer-ellenorzés

Dr. Bayer Istvan

100 évvel ezel6tt, 1909. februar 1. és 26. kozott ,,Nem-
zetkozi Opium Bizottsag” (International Opium Com-
mission) elnevezéssel rendezték meg Sanghajban a vi-
lag els6 nemzetkozi kabitoszer-konferenciajat.

Nem a véletlen miive, hogy ezt a konferenciat Kina-
ban rendezték meg és a konferencia idépontja sem te-
kinthet6 annak. A vilag szdmara ugyanis a 19. szazad-
ban és még a 20. szazad elején is a kinaiak 6piumszi-
vasa ¢€s a Kinaval kapcsolatos dpiumkereskedelem je-
lentette ,,a” kabitoszer-problémat. Ennek megértéséhez
feltétlentil sziikséges néhany alapveto ténynek és ko-
rilménynek a megemlitése, anélkiil, hogy belebocsat-
koznank az 6pium 19. szazadi — 6piumcsempészéssel,
opiumszivassal és Opiumhaboriakkal terhelt — bonyo-
lult torténetébe. !

A Brit-India 6piumkereskedelmével megbizott és
felhatalmazott Kelet-indiai Tarsasdg mar a 18. szazad-
ban megkezdte — a kinai épium-prohibicié ellenére —
az Opiumcsempészeést Kindba €s ez a tevékenység a 19.
szdzadban olyan méretiivé valt, hogy 1837-ben mar az
opium képezte Kina importjanak 60%-at. Ez késztette
a kinai kormanyt arra, hogy 1839-ben lefoglalja és
megsemmisitse a brit kereskedok Kinaban felhalmo-
zott kb. 1500 tonnanyi opiumkészletét. Erre a 1épésre
Nagy-Britannia az 6piumhabortkkal valaszolt. A két
opiumhabort (1839-1844 ¢és 1856-1860 kozott) segit-
ségével Nagy-Britannia (és szovetségesei) rakénysze-
ritették Kinat az opium-prohibicié megsziintetésére és
az Opiumkereskedelem felszabaditasara. Az 1. dbrdn
lathatd, hogy ennek hatdsara hogyan emelkedett to-
vabb az Indiabol Kinaba szallitott 6pium mennyisége.

Az 1. abrdn lathat6 az is, hogy a 19. szazad végén
csokkenni kezdett az importalt 6pium mennyisége. En-
nek oka az, hogy a kinai kormany — az import csok-
kentése érdekében — engedélyezte a hazai dpiumterme-
1ést, mely 1906-ra elérte a 30 000 tonnat... Az 6pium-
prohibici6 feloldasa, az dpiumimport és a hazai Opi-
umtermelés engedélyezése egyarant hozzajarult ahhoz,
hogy a 19. szdzad végére Kina lakosai kozlil mar lega-
labb 20 millidan valtak opiumszivova és — koziilik
sokan — a 2. dbrdn lathatdo emberroncsokka.

! Ezekkel a problémékkal részletesen foglalkozik e kdzlemény szer-
z6jének 2005-ben megjelent ,,Drogok és emberek — mult, jelen,
jov6” cimi konyve. (Kiadé: MGYT Budapest, Sprinter Kiadoi
Csoport, 2005) — a szerk.
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1. abra: Kina opiumimportjanak alakulasa 1810 és
1910 kozott (forras: Drogok és emberek — mult, jelen,
Jjovo. (Kiado: MGYT Budapest, Sprinter Kiadoi
Csoport, 2005)

A sanghaji konferencia kezdeményezdje a kanadai
sziiletésit Brendt plspok volt, aki a Fiilop-szigetek
amerikai piispokeként személyes tapasztalatokat szer-
zett az Opiumszivas sulyos kovetkezményeirdl (hogy a
képen lathaté mozgd csontvdzak nemcsak kinaiak le-
hetnek...), és felismerte, hogy az orszagban bevezetett
korlatozo intézkedések hatastalanok maradnak addig,
amig kiilfoldrél szabadon aramolhat be az 6pium. Az
amerikai kormany kedvezden fogadta Brendt plispok
javaslatat, remélve, hogy ezzel a gesztussal javulni
fognak az amerikai-kinai kapcsolatok, melyek a —
transzkontinentalis vasut épitésé¢hez Kaliforniaba érke-
zett és ekkorra mar foloslegessé valt — kinai munkasok
elleni sorozatos erészakos cselekmények miatt mély-
ponton voltak.

ot

2. dabra: Idiilt 6piumszivo
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3. dbra: A sanghaji konferencia résztvevgi

Sanghajban Ausztria-Magyarorszag, az Egyesiilt
Allamok, Franciaorszag, Hollandia, Japan, Kina,
Nagy-Britannia, Németorszag, Olaszorszag, Oroszor-
szag, Perzsia, Portugalia és Szidm képviseldi 9 hataro-
zatot, pontosabban ajanlast fogadtak el, melyek felszo-
litottak azokat a kormanyokat, melyeknek Kinadban —
az 6piumhaboruk 6ta — koncesszids teriileteik voltak,
hogy az opium kereskedelmét és fogyasztasat a kinai
torvényeknek megfelelden szabalyozzak. (Mas sza-
vakkal: betartani azt, amit Nagy-Britannia korabban
nem volt hajlandé elfogadni és az dpiumhaboriakkal
akadalyozott meg.) A tobbi ajanlas az opiumszivas fo-
kozatos felszamolasara, a morfin hasznalatanak gyo6-
gyaszati célokra valo korlatozasara, valamint a morfin
és mas opiumszarmazékok nemzeti ellendrzésére vo-
natkozott.

Sanghajban mar felmeriilt egy nemzetkdzi kabito-
szer-egyezmény kidolgozasanak a gondolata és ennek

eredményeként kezdodott meg a nemzetkozi kabito-

szer-egyezményeknek az a sorozata, ami napjainkban

is folytatodik.

Az elsé kabitdszer-egyezményt 1912-ben Hégdban
dolgoztak ki. A hagai konferencia kezdeményezdje —
a sanghaji konferencidhoz hasonléan — az USA volt és
a ,,Nemzetkozi Opiumegyezmény” gyakorlatilag a sang-
haji konferencia ajanlasainak a megvalositasat jelentette.
Vilaghaboru kitorése miatt — csak a versailles-i békeszer-
z6dések (1919-ben Németorszaggal, Ausztridval és Bul-
garidval, 1920-ban Magyarorszaggal és Torokorszaggal)
révén keriilt sor, ezek ugyanis az egyezmény ratifikalasa-
ra ¢és alkalmazasara kotelezték a szerzddo feleket.

A sanghaji konferencia 100. évfordulodja alkalmaval
meg lehet allapitani, hogy a Hagéban kidolgozott elsd
kabitoszer-egyezménynek — a sanghaji ajanladsokon
alapul6 — alabbi alapelvei még ma is idOszertiek:

1. A gyogyaszati 6pium, a morfin és mas 6pium-alka-
loidok, valamint a kokain gyartasat és kereskedel-
mét kizardlag gyogyaszati és tudomanyos célokra
szabad engedélyezni.

2. A termelést és a szétosztast ellenérzés ald kell vonni,
tovabba a finomitott (tehat szivasra alkalmas) opium
gyartasat, valamint hasznalatat fokozatosan be kell til-
tani.

3. A kormanyok kotelesek az Opiumszarmazékok
gyartasanak és elosztasanak ellendrzésére nemzeti
szervet létesiteni.

I. B ay e r: International Opium Commission, Shanghai,
1909 - Centenary of the beginning of the international
control of narcotic drugs

A szerzé cime: Budapest Lotz Karoly utca 11/4 - 1026

Elofizetoinknek

Valamennyi el6fizetonknek tajékoztatasul jelezziik, hogy
2008. évi elofizetését 2009-ben is jogfolytonosnak tekintjiik.

A 2009. évi szamlakat minden el6fizetdnknek postaztuk.
Kérjiik mindazokat, akiknek az adataiban barmilyen valtozas kovetkezett be, jelezzék

a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Titkarsagan Polonyi Adriennél
(1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., tel./fax: 266-9433, e-mail: tagdij@mgyt.hu).




80 GYOGYSZERESZET

2009. februar

Gyoégyszerészet 53. 80-86. 2009.

Oszi farmakobotanikai kirandulis a Budai-hegység északi tajain

Dr. Dénos Béla és dr. Laszl6-Bencsik Abel!

A kirandulés meghirdetett napjan — 2008. oktober 4-én
reggel — reményteleniil zuhogott az es6. E kdzlemény
szerzOi, mint a tara botanikus vezetoi Vikar Katalinnal
— az MGYT képviseldjével — ennek ellenére idében
megérkeztek az Arpad-hid budai oldalan, a Szentha-
romsag téri autébusz végallomasra. Veliink egylitt né-
hany bator, érdeklédd kolléga is megjelent. Rovid ta-
nakodast kovetéen azonban kénytelenek voltunk le-
mondani a tovabbutazast, tudva, hogy a tervezett ko-
ves, agyagos utvonal ilyen id6jarasi viszonyok kozott
nem alkalmas a balesetmentes kozlekedésre, érdemle-
ges ismeretszerzésre és kellemes kikapcsolodasra sem.
Ilyenforman a kdvetkezd hét szombatjara (oktober 11-
re) beszéltiik meg az ujabb talalkozast, amirdl a Ma-
gyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag honlapjan ad-
tunk tajékoztatast. Ezzel egyiitt a Budapesten tanulo
gyogyszerészhallgatoknak is javasoltuk a kirandulason
valo részvételt, valamint tajékoztattuk a Gyogyndvény
Barati Tarsasag tagjait is.

Elérkezvén az ujabb szombat reggel, jo id6 fogadott
és viszonylag szép szamban (mintegy 40-45-en) gyiile-

I A felvételeket dr. Boldizsar Imre, dr. Dancza Istvdn,
dr. Fehér Marianna és dr. Vérdsvary Balint készitették.

keztiink a megbeszélt helyen, a 137-es autdbusz Ar-
pad-hid budai oldalan 1évé végallomasan. Innen két
egymast kovetd menetrend szerinti jarattal érkeztiink
az Erdéalja uti masik végallomashoz, amely a Harmas-
hatar-hegy és a Csucs-hegy szebbnél-szebb kertes vil-
lait is magaba foglalo keleti lejt6jén helyezkedik el.
E taj nem volt ismeretlen, hiszen a Virdgos-nyereg —
Harmashatar-hegy — Vadaskert — Hiivos-volgy utvona-
lon jartunk mar kordbban, akkor a tavaszi aspektust
tanulmanyoztuk [ennek riportja a Gyogyszerészet
46(8) 476-479 (2002) szamaban jelent meg]. Ez alka-
lommal a Viragos-nyereg érintésével a Csucs-hegy
északkeleti — északi lejt6jén ereszkedtiink le Solymar
szomszédsagaba, majd az Also-Jegenye volgyon at a
Rézsika-forras mellett haladva érkeztiink a Solymar
hataran 1évé 64-es autobusz megalldjahoz (I1d. a tér-
képszelvényt, 1. dbra). Onnan utaztunk a Budapest-
Hivosvolgy végallomasig, majd ki-ki uti céljanak
megfelelden folytatta hazamenetelét.

E botanikai sétank elsé része a Virdgos-nyeregig
tartott. Utkdzben a legtobb budai-hegységi cserje- és
fafajjal talalkoztunk és szamos lagyszari novénnyel is.
Ezek jelent6s hanyada szorosabb értelemben ugyan
nem tartozik a teriilet karakterfajai k6z¢, de felismeré-
stk és gyogyaszati értékiik, vagy mérgezo tulajdonsa-

1. abra: A farmakobotanikai kirandulas helyszinének térképszelvénye
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2. abra: Utunk résztveviinek egy csoportja tapasztalatcseret folytat

gaik felelevenitése nagyszerii szakmai tapasztalatcse-
rére adott alkalmat. Ilyenek pl. az Achillea collina, az
Ambrosia artemisiifolia, az Arctium fajok, az Atropa
belladonna, a Chelidonium majus, a Datura stramoni-
um, a Daucus carota, az Eupatorium cannabinum, a
Humulus lupulus, a Malva sylvestris, a Melilotus offi-
cinalis, a Parietaria officinalis, a Solanum dulcamara
és a Solanum nigrum, a Physalis alkekengi, a Sambu-
cus ebulus, a Solidago fajok, a Tanacetum vulgare, az
Urtica dioica és még sok mas). A Viragos-nyeregbe
érve — ez egy mészkd-dolomit alapkdzetil, nagyszerii
platé a Harmashatar-hegy északi szegélyén — kitarul-
kozik a tdj. E pusztafiives térségben feltind volt a ga-
lagonya (Crataegus) bokrok és facskak nagy szama,

3. dbra: A fészekviragzatii budai imola (Centaurea
sadleriana) a hegység egyik karakterfaja

(5. abra) kozottik vagy a hatarolo erdok szegélyén a
vadkdrte (Pyrus) és a virdgos koris (Fraxinus ornus)
egylittesei. Egy kiilonleges, alacsony ndvésu, strin
tiiskés és feketére érd altermésekkel rendelkez6 rozsa-
fajjal is talalkoztunk: a jajrézsaval (Rosa spinosissi-
ma). Tobben megkostoltak a mellette allo barkocafa
(Sorbus torminalis) barnara érett, izletes gyiimolcseit
is (6. dabra).

A lagyszaraak kozott is voltak virdgos-terméses kii-
lonlegességek ezen Oszi iddszakban is, pl. az aranyfiirt
(Aster lynosiris), a csillaggerebesin (Aster amellus,
7. abra) és a kereklevell peremizs (lnula ensifolia),
vagy a sarga hagyma (Allium flavum). Még mindig vi-
ragzott a naprézsa (Helianthemum), ill. az imola (Cen-
taurea) nemzetség 1-2 fajanak néhany példanya (3.
dbra).

Szép, napos idOben itt tartottuk a mintegy oras ido-
tartamu ebédsziinetet €s a Budai-hegységrol a geologi-
ai-geografiai, ill. novényfoldrajzi tajékoztatot.

Pesthidegkut és Solymar kozott a Hairmashatar-hegy
¢és a Csucs-hegy folytatasaban nyugat felé egyre kes-
kenyedé dolomitgerinc huzodik egészen a Jegenye-
volgyig. DéIr6l a Pesthidegkuti-medence, északrol a
Vorosvari-medence €s a Solymari-arok vélasztja el a
Pilistél. Kézetanyaga a Budai-hegységre jellemzo iile-
dékes kozetekbdl all. A triasz fédolomitnak nevezett
uralkodé réteg mellett északon vékony szegélyként
sziirke mészko is megjelenik. A tobbi tiledék Iényege-
sen fiatalabb, a foldtorténeti Gjkorbol szarmazik: a Je-
genye-volgyben a hegységre egyébkeént jellemzo édes-
vizi mészkd, az ugyancsak az északi részen jelentds te-
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4. abra: Pirrolizidin alkaloidokat tartalmazo
(rizikofaktoros) martilapu toleveles dallomdnya

5. abra: A galagonya a Budai-hegységben is gyakori
cserje — ilyenkor daltermésekkel (Crataegi pseudofiructus)

rliletet fedd harshegyi homokkd és a Solymari-meden-
cerészt lényegében kitolto kiscelli agyag, a solymari és
borosjendi téglagyarak alapanyaga. Az agyag sok he-
lyiitt a felszinen is megjelenik, de a hegylabi felszine-
ken zommel 16sz takarja.

Az egész Budai-hegység a florisztikai beosztas sze-
rint a pannéniai floratartomany, Osmatra floravidék,
pilisi csoport florajarasanak része. E t4j floraelemei el-
terjedésiik alapjan lehetnek kozmopolitak, endemiku-
sok, europai elemek, kontinentalis és mediterran fajok.
A legnevezetesebb, egyben védelemre érdemes, sok
bennsziilott fajjal rendelkez6 tarsulasa a nyilt dolomit
sziklagyep. Korabbi tarainkon legszebben a Budadrsi-
koparokon és a Nagyszénason mutatkozott ez a tarsu-
las. Itt, Pesthidegkut és Solymar kozott a hidegkuti
Kalvaria-hegyen lathatok viszonylag fajgazdag szikla-
gyep-foltok. Néhany képviseldje, példaul a magyar
gurgolya (Seseli leucospermum) a Viragos-nyeregnél
is felbukkan, ahol a l6sztakardra jellemz6é mas fajok-
kal, igy a csillaggerebcsinnel (7. dbra) vagy a séarga
hagymaval egyiitt fordul eld. A Csucs-hegy folytatasat
képezo Szarvas-hegy északi oldala a biikkknek kedvezne,
de a meredek dolomitlejtdk tormelékes vaztalaja miatt
csak letorpiilt (6-8 m magas) példanyai uraljak a tarsu-
last. A talaj a viragos korist kevésbé zavarja, igy — tolgy-
gyel elegyedve — allomanyalkot6. El6fordulnak a hars-
fajok és a molyhos tdlgy is. Foltokban itt is talalkozunk
iiltetett feketefenydvel, de szerencsére itt nem tortént
olyan kiterjedt telepités, mint a Széndsokon. A Soly-
mari-arok és a Jegenye-patak felé lejtd oldalon a cse-
res tolgyes erddtarsulds nincs meghatarozott alapkd-
zethez kotve. A zar6do erd6 lombkorona-szintjében
a kocsanytalan tolgy és csertdlgy uralkodik. Szalan-
ként kozéjiik elegyednek az emlitett cserjék és a me-
zei juhar.

Sétank tovabbi része foként a cseres-tdlgyes erdo-
ben haladt, nagyszertien karbantartott €s turistajelzé-
sekkel boven ellatott itvonalon (1d. a térképszelvényt).
A tolgyes vegyeserdében — helyenként fenydkkel (Pi-

nus sylvestris, Pinus nigra) tarkitva —, feltlinden gaz-
dag allomanyat talaltuk a holyagfanak (Staphylea pin-
nata) és az lltetett vadgesztenyének (desculus hippo-
castanum) is. Utdbbiak kiilondsen a valamikori csucs-
hegyi turistahdz szomszédsagaban fasort alkotnak. Az
arnyékos erddség aljnovényzetében helyenként uralko-
doé boritasu a levelei révén gyogyaszati értékii boros-
tyan (Hedera helix). Kozottik és az Ut szegélyében is
feltiintek a mérgezd hatasu farkaso6l6 sisakvirag (Aco-
nitum vulparia) és a harangvirag-fajok (Campanula
sp.) terméses koroi, valamint a korabban asztmas meg-
betegedések gyogykezelésére kifejlesztett készitmény-
ben (Asaropect) szerepld kapotnyak (Asarum europae-
um) vese alaku, fényes feliiletli leveleket viselo példa-
nyai vagy a méhfi (Melittis melissophyllum) arasznyi
leveles hajtasai. Fokozott érdeklodést valtott ki a ka-
lapos gombak, taplok és a zart termétestii pofetegek
megjelenése is (1d. gombajegyzEk, ill. a 8., 9. és 10. ab-
rat). Megtalalasukat részletes megbeszélés és étkezési
célu gytjtés kovette [kiilondsen a csiperkék, a sziirke
tolcsérgomba (Clitocybe nemoralis), a gylris tusko-
gomba (Armillariella mellea) vagy a nagy termetli 6z-
labgomba (Macrolepiota procera) esetében]. Vittiink
koziilik a kdvetkezd heti gyogyszerészhallgatdi gya-
korlatokra is, amint tettiik ezt korabban a tobb évtize-
des multra visszatekintd, e helyen bonyolitott gomba-
szati kirdanduldsok alkalmaval.

A Rozsika-forrashoz érkezve és végighaladva a Je-
genye-volgyon, amely a Paprikas-patakot foglalja ma-
gaban, vizi és vizparti ndvényekkel is talalkoztunk,
tobbek kozott nyarfa (Populus sp.) és fuzfa (Salix sp.)
példanyokkal, a lagyszaraak korébdl pedig pl. a borsos
kesertifiivel (Polygonum hydropiper), a japan keser(-
favel (Fallopia japonica), a gyiktuvel (Prunella vulga-
ris) stb.. Maga a Jegenye-volgy a hegységet észak-déli
iranyban atszeld tektonikus arok része, kiillonlegessége
a Fels6patak-hegy labanal levé durva homokképad,
amelyen a patak 6t méter magas vizeséssel bukik at. A
Solymari-vizesés a kornyezé hegyvidéken az egyetlen.
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6. dabra: Barkocafa terméses hajtisa

7. abra: A Viragos-nyereg platojan felelheté
a csillaggerebcsin (csillag Jszirozsa)

Eredeti kdrnyezetét meglehetdsen atszabta a mult sza-
zad harmincas éveiben itt épitett korgat, de a Pilisi
Parkerddgazdasag jelenleg az eredeti allapot rekonst-
rukcigjat tervezi. A patak bevagodasa hozta létre a
volgy kozéptajan geoldgiai érdekességként feltlind,
csupasz, koporosodott dolomitfelszint. Mintegy 8-9
km megtétele utan igy érkeztiink utunk végallomasa-
hoz, Solymar hatdrahoz.

Ugy érezziik, utunk megérte a faradsagot mind a
résztvevd kollégak szamara, mind a kirandulds vezeto-
inek, hiszen kornyezeti valtozatossagban, novényfajok
¢s gombak gazdagsagdban nem volt hiany. Itt kdszon-
jik meg dr. Boldizsar Imre egyetemi tanarsegédnek és
dr. Dancza Istvan tudomanyos osztalyvezetének —
akik szintén részt vettek a kirdnduldson — a szakmai
konzultaciokat, kiilonosen az ,,6zonnovények” ¢€s a
gombafajok ismertetése terén.

A terepgyakorlaton taldlt legfontosabb
névenyfajok és gombak

Fak, cserjék

Acer campestre — mezei juhar

Acer platanoides — korai juhar

Aesculus hippocastanum — vadgesztenye
Berberis vulgaris —s6skaborbolya (soskafa)
Carpinus betulus — gyertyan(fa)

Cerasus avium — vadcseresznye

Clematis vitalba — erdei iszalag (bércse)
Cornus mas — hlisos som

Cornus sanguinea — veresgyuri (som)
Corylus avellana — k6zdnséges mogyoro
Cotoneaser integerrimus — piros madarbirs
Crataegus laevigata — cseregalagonya
Crataegus monogyna — egybibés galagonya
FEuonymus europaea — csikos kecskerago
Euonymus verrucosa — bibircses kecskerago
Fagus sylvatica — blkk(fa)

Fraxinus excelsior — magas koris

Fraxinus ornus — viragos koris

Hedera helix — borostyan

Ligustrum vulgare — kozonséges fagyal
Lycium barbarum — kdzonséges ordogcérna
Pinus nigra — fekete feny6

Pinus sylvestris — erdei feny6

Populus alba — fehér nyar

Populus tremula — rezg6 nyar

Pyrus pyraster — vadkorte

Quercus cerris — csertolgy

Quercus petraea — kocsanytalan tolgy
Rhamnus cathartica — varjutovis benge
Rosa canina — vadrozsa

Rosa spinosissima — jajrozsa

Rubus sp. — szeder

Salix alba — fehér flizfa

Sambucus nigra — fekete bodza

Sorbus torminalis — barkdcafa
Staphylea pinnata — mogyorés hélyagfa
Tilia cordata — kislevell hars

Tilia platyphyllos — nagylevell hars
Viburnum lantana — ostorménfa

Lagyszariu novények

Achillea collina — mezei cickafark
Aconitum vulparia — farkasol6 sisakvirag
Agrimonia eupatoria — aprobojtorjan
Ajuga reptans — indas infi

Allium flavum — sarga hagyma

Ambrosia artemisiifolia — irdmlevell parlagfi
Anthriscus sylvestris — erdei turbolya
Arabis glabra — toronyszal

Arabis turrita — ikravirag

Arctium lappa — nagy bojtorjan

Arctium minus — kis bojtorjan

Arctium tomentosum — pokhalos bojtorjan
Artemisia vulgaris — fekete tirdém

Asarum europaeum — kapotnyak

Aster amellus — csillag gerbecsin
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8. dabra: Csoportosan nd és feltiing szinii
a voroses kénviraggomba

9. dbra: A z6ld harmatgomba tiirkizkek szinével
és nydlkas felborével massal nem téveszthetd ossze

Aster linosyris — aranyfiirt

Aster punctatus (A. sedifolius) — pettyegetett 0szir6zsa

Astragalus glycyphyllos — édeslevelii cstdfii
Atropa belladonna — nadragulya
Brachypodium sylvaticum — erdei szalkaperja

Buglossoides purpureo-coeruleum — erdei gyongykoles

Bupleurum commutatum — deres buvakfii

Bupleurum falcatum — sarloés buvakfi

Campanula rotundifolia — kereklevell harangvirag

Campanula trachelium — csalanlevelli harangvirag

Carex sylvatica — erdei sas

Carduus acanthoides — 0tsz¢li bogancs

Carlina vulgaris — r6vidgalléros (kdzonséges)
babakalacs

Centaurea pannonica — magyar imola

Centaurea sadleriana — budai imola

Centaurium erythraea — kis ezerjotii

Cerinthe minor — szepl6lapu

Chamaecytisus hirsutus — borzas zandt

Chaerophyllum aromaticum — fiszeres baraboly

Chelidonium majus — vérehulld fecskefii

Cichorium intybus — mezei katang

Clinopodium vulgare — borsflipereszlény

Consolida regalis — mezei szarkalab

Convallaria majalis — majusi gyongyvirag

Coronilla varia (Securigera v.) — tarka koronafiirt

Crepis rhoeadifolia — pipacslevell zorgofii

Datura stramonium — csattand maszlag

Daucus carota — vadmurok

Dianthus collinus — dunai szegfli

Dictamnus albus — nagy ezerjofii

Dorycnium germanicum — selymes dardahere

Echium vulgare — terjoke kigydszisz

Eryngium campestre — mezei iring6

Erysimum odoratum — magyar repcsény

Eupatorium cannabinum — sédkender

Euphorbia amygdaloides — erdei kutyatej

Euphorbia cyparissias — farkas kutyatej

Filipendula vulgaris — koloncos legyezofii

Fragaria vesca — erdei szamoca

Galeobdolon luteum — sérga arvacsalan

Galeopsis angustifolia — keskenylevelii kenderkefii

Galium odoratum — szagos miige

Geranium robertianum — nehézszagu golyaorr

Genista tinctoria — festo rekettye

Geum urbanum — erdei gydmbérgyokér

Helianthemum nummularium — molyhos napvirag

Heracleum sphondylium — termetes medvetalp

Hieracium pilosella — eziistds holgymal

Humulus lupulus — komlo

Hypericum hirsutum — borzas orbancfii

Hypericum perforatum — kozonséges (lyukaslevel()
orbancfii

Hypochaeris maculata — foltos véreslapu

Impatiens parviflora — kisviraga nebancsvirag

Inula ensifolia — kardlevell peremizs

Lamium maculatum — foltos arvacsalan

Lapsana communis — bojtorjansalata

Lathyrus niger — fekete lednek

Lavatera trimestris — kerti madarmalyva

Linaria genistifolia — rekettyelevelll gyjtovanyfi

Lotus corniculatus — szarvas kerep

Malva sylvestris — erdei malyva

Melica uniflora — egyviragl gyongyperje

Melilotus officinalis — orvosi somkoro

Melittis melissophyllum — déli méhfi

Mercurialis perennis — erdei szélfi

Mycelis muralis — kéfali kakicsvirag

Origanum vulgare — kozonséges szurokfii

Parietaria officinalis — falgyom

Pastinaca sativa — pasztinak

Petasites hybridus — acsalapu

Peucedanum alsaticum — buglyos kocsord

Peucedanum cervaria — szarvas kocsord

Physalis alkekengi — zsidocseresznye (lampionvirdg)

Pimpinella saxifraga — hasznos folditomjén

Plantago lanceolata — 1andzsas utifi

Plantago major — nagy utifii
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11. abra: A terepgyakorlat vége felé — bucsufelvetel a csoport egy részérol

rrrrrr

Polygonatum multiflorum — sokviragl salamonpecsét
Polygonum aviculare — madarkesertifi

Polygonum hydropiper — borsos keser(ifii

Prunella grandiflora — nagyviraga gyikfi

Prunella vulgaris — kdzonséges gyikfi

Prunus spinosa — kdkény

Pulmonaria mollis — barsonyosleveli tiidofi
Pulmonaria officinalis — orvosi tidoéfl

Fallopia japonica — japan keseriifii

Salvia nemorosa — ligeti zsalya

Sambucus ebulus — gyalogbodza

Sanguisorba minor — csabaire

Scabiosa ochroleuca — vajszini 6rdogszem

Sedum maximum — bablevelli varjuhaj

Silene nemoralis — erdei habszegfli

Silene vulgaris (S. cucubalus) — holyagos habszegfli
Sisymbrium strictissimum — magas zsombor
Solanum dulcamara — ebszo16 (keserli csucsor)
Solanum nigrum — fekete csucsor

Solidago canadensis — kanadai aranyvessz0
Solidago gigantea (S. serotina) — magas aranyvessz0
Stachys recta — hasznos tisztesfii

Stachys silvatica — erdei tisztesfii

Stenactis annua (Erigeron annuus) — egynyari seprence
Tanacetum corymbosum — satoros margitvirag
Tanacetum vulgare — gilisztaliz varadics
Taraxacum officinale — pongyola pitypang

Thesium linophyllum — lenlevell zsellérke

Thymus sp. — kakukkfii

Trifolium sp. — here

Tussilago farfara — martilapu (4. dbra)

Urtica dioica — nagy csalan

Verbascum sp. — 0korfarkkord

Vicia pisiformis — borsoka biikkkony

Vincetoxicum hirundinaria — k6zonséges méreggyilok
(vadpaprika)

10. abra: Kar, hogy kialakulasdt kiévetden gyorsan
elfolyosodik az impozans harkaly tintagomba
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Viola sylvestris — erdei ibolya
Xanthium italicum — olasz szerbtovis

Gombdk (foként kalapos gombdk)?

Agaricus arvensis — erddsz¢€li csiperke o

Agaricus xanthoderma — sarguld csiperke +

Armillariella mellea — gytrts tuskdgomba o

Clitocybe nebularis — sziirke tolcsérgomba o

Clitocybe odorata — anizsszagu tolcsérgomba o

Clitocybe phosphorea — vilagité tolcsérgomba +

Collybia butiracea — bunkdéslabu fiiloke o, x

Coprinus picaceus — harkaly tintagomba x

Fistulina hepatica — majgomba o

Fomes fomentarius — biikkfataplo x

Hebeloma crustuliniforme — zsemleszint fakogomba +

Hypholoma (Nematoloma) sublateritium — vordses
kénviraggomba +

Lactarius torminosus — szorgomba +

Lepista nuda — lila pereszke o

Lepiota helveola — vorhenyes 6zlabgomba ++

Lycoperdon gemmatum — bimbos pofeteg o

Lycoperdon pyriforme — korte alaka pofeteg o

Macrolepiota procera — nagy 6zlabgomba o

2 mérgez6 = ++, +; ehetd =o; megérthat - rossz izi, rostos: x)

Macrolepiota rhacodes — piruld 6zlabgomba o
Mycena galericulata — rozsaslemezl kigydgomba x
Mycena pura — retekszagi kigydgomba +
Oudemansiella radicata — gyokeres flildke o
Pluteus cervinus — barna csengettyligomba o
Russula cyanoxantha — kékhati galambgomba o
Russula emetica — hanytaté galambgomba +
Stropharia aeruginosa — z0ld harmatgomba +
Suillus granulatus — feny6tindra o

Trametes (Coriolus) versicolor — lepketaplo x

Déanos, B. Lasz16-Bencsik, A.: Pharma-
cobotanical field trip in autumn to Buda Hills

On 11 October 2008 was made the next pharmacobotanical
excursion formed by Hungarian Society of Pharmaceutical
Sciences to the north-eastern slopes of Buda Hills. We began
our trip at the small, woody limestone plateau named Vira-
gos-nyereg, where we found flowering specimens of remar-
kable and protected plants as virgilian aster (Aster amellus)
and knapweed of Buda (Centaurea sadlerana). In contrast,
farther in the mixed hornbeam-oak forest interesting mush-
rooms are appeared (e.g. Hypholoma lateritium, Stropharia
aeruginosa, Coprinus picaceus). The last part of the hiking
trail leaded to Pesthidegkut along the Jegenye Valley with
Rozsika spring, where their environment is the one of the
most beloved beauty spots in the Buda Hills Natural Lands-
cape Protection Area.

Gyogynoveny Kutato Intézet Kft. Budakalasz, Lupaszigeti ut 4. — 2011

,
A 2009-es év tudomanyos rendezvényei Marosvasdrhelyen

1

A 2009-es évben tobb tudomanyos rendezvénynek is otthont ad
a Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem patinds épiilete.

Marcius 26-29.: XVI1. Tudomanyos Diakkori Konferencia (a Marosvasarhelyi Magyar Didkszovetség rendezésében). A gyogy-
szerészeti szekcid meghivott vendégeldadoja dr. Zelko Romana docens (Gyodgyszerésztudomanyi Kar, Budapest);

Aprilis 23-25.: Az Erdélyi Miizeum Egyesiilet Orvosi és Gyogyszerésztudomanyi Szakosztalyanak (EME OGYSZ) XIX. Tu-
doményos iilésszaka. Meghivott plenaris eldadd dr. Répdsi Janos (TEVA, Debrecen). A rendezvény keretében szervezett
gyogyszerészeti tovabbképzés Magyarorszagrol meghivott eléadoi dr. Kdszeginé Szalai Hilda (OGY1, Budapest) és dr. Antal
Istvan docens (SE Gyogyszerésztudomanyi Kar, Budapest). A rendezvénnyel kapcsolatos informaciok a Szakosztaly honlapjan
(www.emeogysz.ro) olvashatok. Megjegyzendd, hogy az EME tudomanyos iilésszakanak tovabbképzoi, valamint a szekcioiilé-
sek els6 izben keriilnek megrendezésre a MOGYE eléadotermeiben. E szakosztaly aktualis hire, hogy tudomanyos lapjat, az Or-
vostudomanyi Ertesit6-t, az orszagos tudomanyos tanacs magasabb, B-kategoriaba sorolta;
2009 juliusanak elsé dekadjaban rendezik az Orvos és Gyogyszerész Doktorandusok II. Tudoméanyos Konferenciajat, nemzet-
kozi részvétellel. Az erre vonatkozo6 informaciok a MOGYE honlapjan (www.umftgm.ro) angol nyelven is olvashatok. Az el-
hangzott eldadasok szerkesztett valtozata az egyetem tudomanyos folyoiratdban jelenik meg (Revista de Medicina si Farma-
cie/Orvosi és Gyogyszerészeti Szemle), angol nyelven, in extenso formaban.

Dr. Gyéresi Arpad
L J
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NOVENYI SZEREK HELYE A MAI GYOGYSZERKINCSBEN

Gyoégyszerészet 53. 87-92. 2009.

1. Bevezetés

Ma mar aligha derithet6 ki, hogy az emberiség ponto-
san mikor ismerte fel a szdja, mint kdzvetlen és kozve-
tett tapanyagforras paratlan jelentdségét. Az azonban
kétségtelen, hogy ennek a novénynek a hasznalata,
mint olyan sok mas mai taplalékunké, fliszeriinké,
gyogynovényiinké ¢és mas haszonndvényilinké, a
Tavol-Keletrdl vette eredetét tobb mint négyezer éve.
Alkalmazasa a taplalkozasban, allattartasban ott valt
el6szor altalanossa, s csak tobb évezredes késéssel ju-
tott 4t Eszak-Amerikaba és Europaba. Igy érthetd az is,
hogy a ma alkalmazott szojatermékek tilnyomo tobb-
sége azsiai invencio, kisérletezgetés, majd atdrokitett
hagyomany eredménye. Erdekesség, hogy bar Kinat
tartjak az eredet helyének, a szo6ja kultusza az emberi
taplalkozasban és a mai szojatermékek tobbsége is el-
sosorban japan kozvetitéssel jutott el mas kontinensek-
re. fgy ma az emberek tobbsége a japan termékneveket
ismeri (tofu, szdjaszdsz, szojatej, tempeh) és onnan
szdrmaztatja a szdjafogyasztas divatjat is.

A ndvény kozvetlen gydgyszeripari €s kdzvetett te-
rapias alkalmazasai hasonldan sokrétiiek. Zsiros olajat,
fehérjéjét, lecitinjét és szteroljait mar évtizedek oOta
hasznositjak, és a legutobbi idékben gyorsan novek-
szik az izoflavonjainak a felhasznalasa. Erdekesség,
hogy az eurdpai gyogyaszatban a legkorabban a szdja
ipari feldolgozdsanal (olajpréselés, fehérje eldallitas)
melléktermékként fennmarado szojalecitin keriilt je-
lentésebb mennyiségben terapias célu alkalmazasra,
majd csak késébb kovette a tobbi szojaeredetli anyag a
terapidban és az egészség megtartasaban.

A szoja sikerének titka egyrészt a jo termeszthetd-
ségben, a novény nagy adaptiv készségében, masrészt
a magnak az élelmiszerek kozott szinte paratlanul ki-
egyensulyozott tapanyag-Osszetételében (fehérje, zsir,
szénhidrat) és a sokféle specialis alkalmazast lehetévé
tevo tartalomanyagaiban keresendd.

U A Glycine nemzetség-nevet eredetileg Linné (1737) vezette be a
termesztett sz6ja megnevezésére a Genera Plantarum elsé kiada-
saban. Elészor a Species Plantarumban Phaseolus max L. néven
jelent meg, jelezve a névény kozeli rokonsagat a babbal. A Glycine
max (L.) Merr. fajmegnevezést Merrill javasolta 1917-ben, s ez valt
késobb altalanosan elfogadotta.

Szo6ja — egy jelentds élelmiszer- és gyogyszerforras

Dr. Szendrei Kalman és dr. Csupor Dezso

A hazai biologiai és mezdgazdasagi szakirodalom-
ban bdségesen foglalkoztak a novény termesztésével,
nemesitésével, a szdjabab ipari feldolgozasaval, hasz-
nosithatosagaval a taplalkozasban és takarmanyozés-
ban. Kiilonosen gazdag informacidforras a Mdathe Imre
sen. &s Priszter Szaniszlo szerkesztésében 1987-ben
megjelent szdja monografia [1]. Hasznos informacio-
forras Gaspdr Robert Elteté és gyogyito taplalékok c.
2006-ban kiadott konyve [2]. Az orvosi-gyogyszeré-
szeti irodalomban, szakkonyvekben azonban a keres-
kedelmi céla reklamanyagokon és tajékoztatokon kiviil
nagyon kevés talalhatd a ndvény sokféle gydgydszati
célt alkalmazasi lehetéségeirdl [3-6]. Kozleményiink
1. része ezt a hianyt kivanja potolni a VIII. Magyar
Gydgyszerkdnyvben hivatalossa tett szoja-anyagok
(a szdja-olajok), majd a fehérje, szojalecitin és a szdja-
szterolok rovid bemutatasaval. A folytatdsban a gyor-
san terjedd szdja izoflavonok (fitoOsztrogének) és a
fontosabb izoflavontartalmti termékek terapias értéké-
nek kritikai értékelésével foglalkozunk.

A szoja, mint mezogazdasagi, élelmiszeripari novény

A szbja kiemelkedd gazdasagi jelentOségét a vilag la-
kossaganak taplalasaban az I tdbldzat szamadatai jol
jelzik. Ma a vilag nagyon sok orszagaban termesztik a
szo0ja két 6 fajanak [Glycine soja Sieb. et Zucc. és a G.
max (L.) Merr. (szin. G. hispida (Moench) Maxim.]!
nagyon sok valtozatat (1. dbra), de az igazan jelentds
termesztés, €s az élelmiszer- és takarmanyozasi célu
elsddleges, gyogyszer- és egyéb célu tovabbfeldolgo-
z4s viszonylag kevés orszagra koncentralodik. A legje-
lent6sebb termesztett haszonndvényeket (koztik a
szojat), a vilag legnagyobb szojatermesztdit és az
évente produkalt szdjamennyiségeket az I. tablazat
tartalmazza. Bar Magyarorszagon 1870 6ta ismert a
sz0ja, mint hasznos mezdgazdasagi novény, eleinte
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La. tablazat
A vilag legjelentésebb taplalék-, takarmdny- és olajos
novenyei ([9], FAO adatok, 2007.)
Termesztett haszonnovény Mennyiség (millio tonna)

Kukorica 785
Rizs 652
Biza 607
Burgonya 321
Széja 216
Olajpéalma 192
Repce 49

Foldimogyord 35

Lb. tablazat
A legjelentdsebb szojatermesztok
(/9], FAO adatok, 2007.)?

Termeszto orszag Termésmennyiség
(milli6 tonna)
== Amerikai Egyesiilt Allamok 71
Brazilia 58
= Argentina 46
Bl Kina 16
—— India 9
Vilag dsszesen kb. 220
= Magyarorszag 0,047

csak kavépotloként alkalmaztak a magot. Hazai ter-
mesztése €s feldolgozasa fokozatosan fejlodott, de még
a mult szazad masodik felében is nagyon hullamzo volt
a mérsékelt hozamok, gyenge feldolgozo infrastruktu-
ra és a gyorsan ndvekvo import hatasara. Amerikaban
és Europaban a szojat hosszu ideig elsdsorban ipari és
takarmanyozasra alkalmas terménynek tekintették és
nem emberi taplaléknak. Ezért az 1920-as évekig Azsi-
an kiviil nem valt igazan jelent0s mezdgazdasagi ter-
mékké, pedig mint a legtobb pillangdsviragi novény,
a szbja is javitja a talaj nitrogénellatottsagat. Az Egye-
siilt Allamokban sokaig a szintén pillangdsviragn fol-
dimogyord volt a legkomolyabb versenytarsa a nové-
nyi fehérje- és ndvényolajforrasok kozott. A szojater-
mékek Magyarorszagon is csak a reform- és a vegeta-
rianus taplalkozas népszeriisodésével valtak igazan is-
mertté a has és tejtermékek ndvényi alternativaiként
(1,7, 8].

2 Mikdzben a nagy polgari kornyezetvédd mozgalmak

(Greenpeace, WWF) tiltakoznak a braziliai és a kdrnyezd orsza-
gokbeli szdjatermesztés gyors expanzidja ellen, 2006-ban
dr. Andrew McChung amerikai talajkutato kapta a Vilag Elelmiszer
Dijat (World Food Price), aki els6ként bizonyitotta, hogy a brazil
Cerrado régié szavannain gazdasagosan lehet szdjat termeszteni,
s ezzel megalapozta Brazilia szerepét a vilag élelmiszerprodukcio-
janak ebben a szektoraban [8, 10].

Az I. tablazat adataibol lathatd, hogy a szoja az éves
termelt mennyiségek tekintetében a szabadfoldi termé-
nyek sorrendjében kozvetleniil a gabonafélék utan az
otodik helyet foglalja el €s az olajos novények kozott
vezetd helyen van. Sajnos, Magyarorszag termelése
hosszu id6 utan is jelentéktelennek mondhato, ami
Osszefiigg a még mindig mérsékelt, csak lassan fejlodo
lakossagi igényekkel és a legtobb termékcsoportban
dominal6 importtal.

A novény kiemelkedo jelentoségét jelzi az is, hogy
a haszonnovények génmodositasaban élenjard legna-
gyobb cégek (Monsanto, DuPont) a kukorica és a rep-
ce mellett a szdjaval valositottadk meg legkorabban a
génmodositott (gyom-, rovar- és peszticid-rezisztens)
tipusok maganyaganak tomeges eldallitasat, és ezen
keresztiil a gyakorlati termesztést. Ma mar tobb mint
110 millié hektaron folyik a vildgon génmodositott
haszonnovények termesztése; ennek legnagyobb ré-
sz¢ét ez a harom névény adja; a vilagon 2006-ban ter-
mesztett mintegy 220 milli6 tonna sz6janak tobb mint
80%-a génmadositott tipusok termesztésébdl szarma-
zott [10].

A rokon bab-, lencse- és borsdfélékkel, a foldimo-
gyoroval szemben a szojanak csak kisebb hanyadat
fogyasztjak feldolgozatlanul. A megtermelt szdjabab
talnyomo része sokféle hazi vagy ipari feldolgozason
megy at olyan koztes vagy végtermékekké, amelyeket
azutan kozvetlenill (szojafehérje, szdjatej, szdjaolaj),
vagy ismét tovabb feldolgozva (pl. szdjalecitin, fer-
mentalt termékek, izoflavonok) alkalmaznak az élel-
mezésben, allattakarmanyozasban és a gyogyaszatban.
A 2. dabrdn sematikusan 0sszefoglaltuk a legfontosabb
feldolgozasi utakat és termékeket. Jelentés mennyisé-
gli szojababot hasznalnak csiraztatasra is, mert a szdja-
csira mint magas fehérje- és vitamintartalma zoldség
fogyasztasa szintén novekszik vilagszerte [11].

A szoja, mint tapanyag- és gyogyszerforrds

Mar emlitettiik, hogy a szdjabab egyiitt tartalmaz je-
lentds mennyiségli fehérjét, zsirt és szénhidratot és mas
specialisabb ndvényi anyagokat. A tipikus mennyiségi
adatokat a II. tablazat tartalmazza. A vilag minden
kontinensén nagy mennyiségben fogyasztott bab,
borso és lencseféleségek elsésorban kiemelkedd fehér-
jetartalmuknak koszonhetik népszertiségiiket, a szdja
viszont egy sokkal teljesebb ¢s jol kiegyensulyozott
taplalék, értékes fehérjével, zsiros olajjal és szénhid-
ratokkal. Ezen kiviil novényi szteroltartalma sem elha-
nyagolhatd (2-5%). Ezek mind szerepet jatszanak az
egészséges taplalkozasban.

Amilyen sokféle célra hasznalhatok a szojamagbol
nyert anyagok és termékek a technikaban, iparban, az al-
lattartasban és a human taplalkozasban, ugyanolyan val-
tozatosak az egészségcélu, gyogyaszati alkalmazasok.
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2. dbra: Az ipari széjafeldolgozds fo utjai és a termékek

Szdjaolaj

A szdjaolaj kiemelkedd jelentdségét a vilag taplalko-
zasaban egyetlen adat is jol érzékelteti: 2000-2003
kozott a vilag szdjaolaj-termelése évi 30,6 millid ton-
naval a novényi olajok felét, az 6sszes zsiradék (noveé-
nyi, allati) kb. 30%-at adta.

Az olajat ma elsdsorban oldoszeres (n-hexan) ext-
rakcioval allitjak eld, majd az olddszert elparologtat-
jék. A visszamaradt liszt proteintartalma kb. 50%, ez a
takarményozasban (tapliszt), illetve élelmiszerként
(finom szdjaliszt, fehérjekoncentratum) keriil felhasz-
nalasra. Az olajat finomitjak és kozvetleniil, vagy rész-
leges hidrogénezés utan alkalmazzak.

A szojaolaj 6 Osszetevoi: kb. 7-10% linolénsav-,
50-60% linolsav- és kb. 20-25% olajsav-triglicerid
észterek. Kevés sztearinsavas és palmitinsavas gliceri-
det is tartalmazhat. A viszonylag magas linolénsav-
tartalom a feldolgozas, eltarthatésag szempontjabol
nem eldnyos (avasodas, oxidacio), ezért a nyers olaj
egy részét a stabilitas novelésére részlegesen hidrogé-
nezik. A hidrogénezett szdjaolaj féként palmitinsav-
¢és sztearinsav-trigliceridekbdl all. Az atalakitas koc-
savak megjelenése a hidrogénezett olajban. Egyes
nagy cégeknek sikeriilt alacsony, csak kb. 1% lino-
Iénsavat tartalmazo olajat ado szdjatipusokat létrehoz-
ni [14].

1I. tablazat

A taplalkozas és a gyogydszati alkalmazds szempontjabél fontos szoja tartalomanyagok [1, 12, 13]

Anyag Mennyiség (%) Megjegyzés
Fehérje 35-40 huspotlo, elényds aminosav-dsszetétel
Zsiros olaj 15-20 kdzepesen szaradod
Szénhidrat 20-26 szacharoz, raffindz, trehaloz, sztachioz
Foszfolipid/lecitin 2-3 foszfatidil-kolin, foszfatidil-etanolamin,
foszfatidil-inozitol stb.
Szterolok 0,1-0,2 B-szitoszterol (70%), sztigmaszterol
(15,5%), egyéb szterolok (7,5%)
Szaponinok 0,1- 0,5 triterpén-glikozidok
Izoflavonok és kumesztanok 0,05-0,3 genisztin/genisztein, daidzin/daidzein,
glicitin/glicitein,
biochanin-A,
formononetin, kumesztrol
Sokféle enzim, tripszin inhibitor, lektinek - az emésztést befolyasoljak (puffadas),
hokezeléssel inaktivalhatok
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A szodjaolajat nagyon sok iparag (élelmiszer-, koz-
metikai, gydgyszeripar stb.) alkalmazza. Az Egyesiilt
Allamokban jelentés mennyiséget hasznalnak biodizel
iizemanyag eldallitasra is [1, 7, 14].

Gyogyszerészeti alkalmazasok

A VIII. Magyar Gydgyszerkonyvben a szojababbodl
eléallitott finomitott szdjaolaj (Soiae oleum raffina-
tum) és a hidrogénezett szojaolaj (Soiae oleum hydro-
genatum) szerepel.

A finomitott szdjaolajat parenteralis taplaldsra
ként, lassti infizidban adagolva 1100-2000 kcal/l
energiat biztosit a betegnek. A szokasos felnétt dozis
ilyen esetekben mintegy 1-3 g/kg naponta. Elényének
tartjak a koleszterinmentességet és a kedvez6 zsirsav-
Osszetételt.

A hidrogénezett szojaolajat a gydgyszergyartasban
technoldgiai segédanyagként hasznaljak fel.

Szojaprotein

Szdjaproteint a nyugati vilagban 1936 6ta gyartanak és
ma tobb tisztitottsagi fokozatban (nyers protein, tiszti-
tott protein) népszeri anyag a technika szamos tertile-
tén és az ¢lelmezésben. Egyszeriien eldallithatd, magas
stabilitast, valtozatosan alakithatd, formulalhato. Ipari
eldallitasanak és tisztitasanak fo 1épései (2. dbra),
technikai alapjai ma is az 6srégi €s Ujabb tavol-keleti
tapasztalatokra vezethetok vissza [14, 15].

A szojababot sokan a legkomplettebb proteinforras-
nak és hushelyettesitonek tartjak, mert fehérjéje tartal-
mazza az Osszes esszencidlis aminosavat és koleszte-
rinmentes. Ezt masok indokolatlan talzasnak tekintik,
mivel lényegében mas hiivelyesekhez hasonld fehérjé-
ket tartalmaz. Mindenesetre Osszetétele és magas ho-
stabilitasa is alkalmassa teszi nagyon sokféle élelmi-
szer- €s nagyon valtozatos technikai alkalmazasokra is
(papir impregnalas, emulgealas, ragasztas, fonalgyar-
tas és mas textilipari alkalmazésok, peszticid-, mi-
anyaggyartas® stb.). Az élelmiszeripari, élelmezési al-
kalmazasok lehetdségei szintén kimerithetetlenek (le-
vesekben, salatadntetekben, hushelyettesitOként, saj-
tokban, desszertekben, krémekben, csecsemdtapsze-
rekben, kenyérben és mas siitodei termékekben, tészta-
félekben, allattapokban stb.). A kb. 10% fehérjét,
kevés zsirt és szénhidratot tartalmazo, de koleszterin-
mentes szdjatejet a tehéntej kivalod helyettesitdjének

3 A szbjaprotein sokféle technikai alkalmazasa kozott torténeti ér-
dekesség a Ford cég sikeres, de a nagyiizemi gyartasban soha nem
alkalmazott gépkocsi karosszéria-elballitasi kisérlete nyers szoja-
proteinbdl [2, 7, 14].

tartjak és nagyon sokféle termék formajaban forgal-
mazzak. A tejtdl eltérd fehérjéje és laktozmentessége
kovetkeztében alkalmas élemiszer tejérzékenység és
laktdzintolerancia esetében is. A szojafehérje konnyl
emészthet6sége alkalmassa teszi gyermekek, terhes
nok és idoskortak taplalasara is [14-16].

Mas hasonlé mezdgazdasagi terményeknél ritkasag,
a szdja esetében azonban régi tradicidkon alapuld fel-
dolgozasi mod a fermentécio kiilonbdzo baktériumok
¢és erjesztd gombdk alkalmazasaval (Aspergillus ory-
zae, A. sojae, Lactobacillus acidophilus, Rhizopus oli-
gosporus) (2. abra). A fermentacio torténhet a nyers
szojatejbdl, a kicsapott fehérjébdl, sét a fehérjekicsa-
pas utdn visszamaradd feliilliszobol kiindulva is.
Fermentacio helyett ijabban ipari savas hidrolizist is
alkalmaznak; ez lényegesen meggyorsitja a folyama-
tot, de kevésbé izletes végtermékhez vezet. A fermen-
tacio, ill. a savas hidrolizis végtermékei (szdjaszosz,
mizo, tempeh, natto) sokrétii alkalmazast taldlnak az
¢élelmezésben [7, 15, 17-19].

Gyogyszerészeti alkalmazasok

Sok orszagban kaphat6 kiilonbdz6 tisztasagl szojapro-
tein a gyogyszertarakban, gydgyaszati szakiizletekben
(health stores), sot a szupermarketekben is dmlesztett
formaban és kiszerelt gyogyszerekben 0sszetevo- illet-
ve hatdanyagként. Ezek tiszta proteintartalma valtozo,
a tisztitott termékeké tipikusan 40-50% kozotti [14, 15,
20], de forgalomban van magasan tisztitott, kb. 90%
fehérjét tartalmazo, Gn. izolalt szdjaprotein is. A nem
protein természetli kiséréanyagok kozott vannak a
gyogyaszati alkalmazasok szempontjabol neutralisnak
tekinthetdk (hokezeléssel inaktivalt enzimek, lektinek
és szénhidratok, vizoldékony de a névényi rostokhoz
sorolhato poliszacharidok) és néhany %-os mennyiség-
ben a farmakoldgiai hatdsokat befolyasold zsiros olaj,
izoflavonok, kumesztanok, szterolok, lecitinek ¢s sza-
poninok is. Ezek jelenléte gyartasfiiggd, az ipari-tech-
nikai alkalmazasokat kevéssé befolyasolja, de a terapi-
as célu alkalmazasok egy részénél jelentds, sot dontd is
lehet. Sajnos ezt a szdjaprotein és a szdja fitodsztrogé-
nek hatasaival foglalkozo farmakologiai és klinikai
vizsgalatok gyakran figyelmen kiviil hagyjak, ami
megneheziti az eredmények pontos értékelését és 6sz-
szehasonlitasat [13, 21-23].

A szdjafehérje emberi egészségre gyakorolt joté-
kony hatasaival kapcsolatban nagyon sok humén vizs-
galatot végeztek. Ezek tobbsége a szdjafehérje, mint
egészséges, koleszterin- és telitett zsirsavaktol mentes
htspotld hatasat vizsgalta az emberi szervezet zsir-,
koleszterin- ¢és glilkdzanyagcseréjére. A vizsgalatok
donté tobbsége kedvezd eredménnyel zarult. Ezeknek
mintegy 6sszegzését jelenti az Egyesiilt Allamok élel-
miszer- és gyogyszerfeliigyeleti hatosaganak (FDA)
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allasfoglalasa: a szojafehérje megfeleld dozisban (kb.
25 g naponta) torténo rendszeres fogyasztasa csokken-
ti a szérum koleszterinszintjét és ezaltal csokkenti a
koronariabetegség kockazatat [7, 14, 24, 25]. Ez meg-
felel a Japanban és Kindban a lakossag altal tipikusan
fogyasztott napi szojafehérje-mennyiségnek. A pozitiv
kimenetelii tanulmanyok azoéta is sokasodnak. Ertékii-
ket csupan az csokkentheti, hogy nem tisztazott, hogy
a nem teljesen tiszta szdjafehérjével kapcsolatban leirt
koleszterin-, szérumlipid- és vércukorszint-csdkkentd
hatasok mennyiben tulajdonithatok maganak a fehérjé-
nek, és mennyiben a ,szennyezésként” a termékben
jelenlévé izoflavonoidoknak, lecitinnek, szteroloknak,
szaponinoknak.

A babfélékhez hasonloan a szdjabab is tartalmaz bi-
ologiailag aktiv (metabolikus hatast) proteineket: en-
zimeket, tripszin inhibitorokat és hemagglutinineket
(lektinek). Ezek valtozatlanul, aktiv forméban elfo-
gyasztva pozitiv (enzimek tobbsége) vagy negativ
(tripszin inhibitorok) hatassal lehetnek az emésztésre.
Az élelmiszerként alkalmazott szojatermékek tripszin
inhibitorait és a lektineket ezért inaktivalni kell a fel-
dolgozas soran. Nem szabad figyelmen kiviil hagyni,
hogy a szo6jabab a foldimogyorohoz hasonl6 allergiza-
16 tulajdonsaggal rendelkezik.

Szénhidratok

A szoOjabab szénhidrattartalma is magas a hiivelyesek
kozott (20-25%). Ennek jelentds része komplex felépi-
tésii rostszerti anyag. Emellett tetemes mennyiségben
vannak jelen vizoldékony oligoszacharidok: 2,5-8,2%
szachar6z, a triszacharid raffin6z (0,1-1,0%) és a tetra-
szacharid sztachidz (1,4-4,1%). Utdbbiak szachardz
molekuldhoz kapcsolodd galaktoz egységeket tartal-
maznak, s ezért nem jol emészthetdk, puffadast okoz-
nak. Ezeket a fehérjeeldallitaskor mosassal el szoktak
tavolitani a termékbol [1, 2, 7, 14, 15].

Lecitin (foszfolipidek)

A szojabab 2-3% foszfolipid-keveréket is tartalmaz,
amelynek f6 komponense a foszfatidilkolin. Ennek az
anyagkeveréknek a jelentdségét mar évtizedekkel eze-
16tt felismerték szamos iparagban. Ma tobbféle nyers-
anyagbol, tobb tisztasagi fokozatban (nyers lecitin tech-
nikai célokra, tisztitott lecitin a gyogyszergyartas sza-
mara) gyartjak a lecitint. Az egyes termékfajtak pontos
Osszetétele, technikai és terapias értéke eltérd. A gyogy-
szergyartasban, terapias célokra elsdsorban a szojaleci-
tint alkalmazzéak, ennek mennyisége 100-200 ezer tonna
évente. Ujabban az étrend-kiegészitok népszer(isodé-
sével tovabb nd a szojalecitin iranti érdeklddés.

A foszfolipidek a sejtmembran természetes alkoto-
elemei, de csak bizonyos novényi és allati szovetek-

ben, szervekben talalhatok jelentdsebb mennyiségben.
Ilyenek az élesztd, a tojassargaja, a maj-, agy-, ideg-
szovet, csontveld; a hiivelyes termések (koztiikk a szo-
ja), a foldimogyoro, egyes gabonafélék. Ennek ellenére
nem tekinthet6k esszencialis anyagoknak, az allati
szervezetek is szintetizalni képesek ezeket a foszfolipi-
deket [23, 24].

A foszfolipidek (azaz a lecitin) szerepet jatszanak a
fokozottan igénybe vett idegsejtek membranjanak re-
generdlasaban, csokkentik a karosodasok esélyét.
Lokalizaciojuk, fizikokémiai sajatsagaik és kisérletes
bizonyitékok alapjan citoprotektiv szerepet tulajdoni-
tanak nekik: védik a sejteket a karosodasoktol, segitik
a mar kdrosodott sejtmembran regeneralddasat. Sze-
repet tulajdonitanak csecsemd- és korai gyermekkor-
ban az idegrendszer, a szellemi funkciok fejlédésében,
felndttkorban a szoveti és fizikai regeneracioban és az
id6skori szellemi hanyatlas fékezésében, az érelmesze-
sedés megeldzésében.

Gyogyszereszeti alkalmazasok

Human vizsgalatokban elsdsorban a szojalecitin ko-
leszterin- és trigliceridszintet elénydsen befolyasolo
hatasat vizsgaltak, tobbnyire kedvez6 eredménnyel. Az
érelmeszesedés kockazatdnak csokkentésén kivil a
szojalecitint tartalmazo készitményeket az agymiko-
dés, a kognitiv funkciodk, az idéskori szellemi teljesito-
képesség javitasara is ajanljak [26, 27]. Hazankban két,
szojalecitint tartalmazd gyogyszernek nem mindsiild
gyogyhatast készitmény van forgalomban.

A Buerlecithin 90 mg szojalecitint tartalmaz 1 ml
vizes-alkoholos oldatban, javasolt adagolasa naponta
3 x 1 evOkanallal étkezés utan legalabb 4 héten keresz-
tiill (a lecitin napi adagja ennek megfeleléen kb. 4 g).
2-3 honapos kura utan a tovabbi hasznalatot szakem-
berrel kell megbeszélni. Mellékhatasokat eddig nem
észleltek. Alkoholtartalma miatt a Buerlecithin 12 éves
¢letkor alatti gyermekeknek nem ajanlott.

A Memolife kapszula 100 mg szo6jalecitinen kiviil
200 mg halolajat, 100 mg boragoolajat és 5 mg B-ka-
rotint tartalmaz. Elfogadott indikacios listdja szerint
gyermekek és serdiilék értelmi fejlodésének eldsegi-
tésére, a kognitiv funkciok javitdsara, megdrzésére,
az elbutulds valamennyi formajaban, valamint
Alzheimer-betegség esetén a gyogyszeres kezelés ki-
egészitésére alkalmazhatd. Ajanlott napi adagja
2 kapszula (200 mg szojalecitint tartalmaz), krasze-
riien, 3 honapig szedhetd. Mivel a magas y-linolén-
savtartalmu olajok (kozéjiik tartozik a boragoolaj is)
fogyasztasa néhany esetleiras szerint az arra hajlamos
egyéneknél epilepszias tiineteket valthat ki, az érin-
tettek szamara a készitmény ellenjavallt. A termékkel
kapcsolatos specifikus nemkivanatos hatdsok nem is-
mertek.
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Szamos étrend-kiegészitoben forgalmaznak szdjale-
citint, gyakoriak a kombindcios termékek. A felhasz-
nalasi javaslatok jellemzden a szellemi teljesitmény
novelésével kapcsolatosak. Tipikusnak tekinthetd ét-
rend-kiegészit ajanlas: ,,A lecitin fogyasztasa hozza-
jérulhat az agy és az idegrendszer megfeleld mitkodé-
sének fenntartdsdhoz. Fogyasztasa elsdsorban nehezen
tanulok, idosek esetén hatasos”. Egyes készitményeket
gyakorlatilag koleszterinszint-csokkentéként (,,pozitiv
hatast gyakorol a koleszterinszintre”), masokat hepa-
toprotektiv szerként (,,természetes modon védi a méj
sejtjeit miikodésiik, azaz méregtelenités kdzben™) java-
solnak. Bar az étrend-kiegészitoket a hatalyos jogsza-
balyok szerint nem szabad gydgyhatassal reklamozni
és ajanlani, a piacon a legkiilonfélébb (néha nagyon
meglepd) indikacidji termékek lelhetdk fel. Az adago-
las is hasonldan nagy szorast mutat.

Szdja szterolok, szaponinok

Az olaj el nem szappanosithato része viszonylag gaz-
dag novényi szterolokban (B-szitoszterol, sztigmaszte-
rol, kampeszterol), és y-, 5-, a- és B-tokoferolban.

Az olajipari melléktermékként eldallitott (gyakran
az olaj el nem szappanosithato részének nevezett) szte-
rolkeveréket korabban a gyogyszeripar nagy mennyi-
ségben hasznalta fel kiindulasi anyagként hormonhata-
su, gyulladas- és fogamzasgatld szteroid gyogyszerek
ipari eléallitasara [28]. Bar a Dioscorea fajokbdl nyert
dioszgenin fokozatosan visszaszoritotta a szterolok
eziranyu alkalmazasat, még 1978-ban is évi 600 tonna
szo0ja szterolt dolgoztak fel szteroid gyogyszerekké; ez
gyakorlatilag azonos volt az azonos évben felhasznalt
f6 nyersanyag, a dioszgenin mennyiségével [29]. Ma a
novényvilag jellegzetes szteroljainak (szitoszterol,
sztigmaszterol) a rendszeres fogyasztasat elonydsnek
tartjak a kardiovaszkularis karosodasok kockazatanak
csokkentésére. Feltételezik, hogy ezek a telitetlen szte-
rolok csokkentik a koleszterin felszivodasat a bélcsa-
tornabdl [24].

Meglepd, hogy a magban talalhato szaponin-jellegii
triterpén-glikozidokkal kapcsolatban nem rendelke-
ziink érdemleges farmakoldogiai vizsgalati eredmé-
nyekkel. Ennek valoszinii oka az, hogy a szokasos
ipari feldolgozas menetében kifejezett vizoldékonysa-
guk kovetkeztében ezek az anyagok a hulladékfrakcio
vizes oldatdban maradnak. Mennyiségiik és felszinak-
tivitasok alapjan feltehetd, hogy nem teljesen inert
anyagok, szintén hozzajarulhatnak a szojabab és a
nyerstermékek sokrétli kedvezd dietetikai, preventiv és
terapids alkalmazhatosagahoz.

Izoflavon-tipusu fitoosztrogének

A fitodsztrogénekkel kapcsolatos dsszefoglalonkban a
szojat a legfontosabb fitodsztrogén-forrasként szere-
peltettiik [12]. Ezt a tényt szdmos analitikai munka
megerdsiti: a mai napig megvizsgalt nagyon sok no-
vény, mezdgazdasagi termék koziil kiemelkedik a sz6-
jabab és a sokféle szdjatermék izoflavon-tipusu fito-
Osztrogén tartalmaval. Ezek az anyagok hosszu ideig
az ipari szojafeldolgozas sziikségtelen mellékterméke-
inek szamitottak. Késébb egyes szdjatermékek (szdja-
tej, tofu, fermentalt termékek) rendszeres fogyasztasa-
kor a fitoosztrogének jelenlétét lehetséges kockazati
tényezonek tekintették.

Az utols6 néhany évtized radikalis valtozast hozott
a szbja-fitodsztrogének megitélésében. A mult szazad
kozepén figyeltek fel arra, hogy a menopauzas tlinetek
intenzitdsa, bizonyos daganattipusok eléfordulasa, a
csontritkulas és a kardiovaszkularis betegségek gyako-
risaga Azsiaban joval alacsonyabb, mint Eurdpaban
vagy Eszak-Amerikaban. Mivel a felsorolt tiinetek, el-
valtozasok egy része 0sszefiiggésben lehet a menopau-
zaban kialakul6 alacsonyabb 0sztrogénszinttel, az elté-
réseket a genetikai kiilonbozdéségeken tal azzal ma-
gyaraztak, hogy Japanban nagy mennyiségben fo-
gyasztanak fitodsztrogén-tartalmi szdjat. A szdja ked-
vezd hatasait olyan populacion figyelték meg, amely
tagjai rendszeresen, egész ¢letiik folyaman fogyasztjak
a ndvényt. Az Amerikaba attelepiilt, az ottani étrendet
atvett azsiaiaknal a kedvez6 epidemiologiai jelenségek
nem figyelhetdk meg.

El6z6 kozlésiinkben bemutattuk azt, hogy a felisme-
rések hatasara az 1990-es évek elejétdl lassan, majd a
kozepétdl gyorsuld tempoban ndvekedett a fitodsztro-
gének (s ezen beliil a szdja vegyiiletei) farmakologiai
tulajdonsagainak és a terapias alkalmazasok lehetdsé-
geinek vizsgalata. A sok ezer preklinikai és human
vizsgalat hatdsara egyre tobb preventiv és terapids célu
termék (els6sorban étrend-kiegészitd) jelent meg a
gyogyszertari és azon kiviili forgalomban. Koz-
leményiink folytatasaban ezeket a kutatasokat és a ter-
mékekkel kapcsolatos legfontosabb informéciokat ér-
tekeljik.

IRODALOM

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

Szendrei,K. and Csupor, D.: The position of her-
bal medicinal products in today’s therapy. Soy — an im-
portant raw material for food and for pharmaceuticals.

Szegedi Tudomdanyegyetem Farmakognoziai Intézet, Szeged, Eotvés u. 6. - 6720




2009. februar

GYOGYSZERESZET 93

GYOGYSZERESZETTORTENETI KOZLEMENYEK

Gyégyszerészet 53. 93-94, 99-101. 2009.

Miko kontra Schulek, avagy a szabalyozatlansag kovetkeztében létrejovo
félreértés tisztazasanak tanulsagos torténete

Dr. Tatar Gyérgy' és Ferentzi Ménika’

Bevezetés

A gyogyszeranalitika fejlédése szempontjabol is érde-
kes, 1939-ben jatszodo torténetnek harom szerepldje
van. Az egyik dr. Schulek Elemér (1893-1964) a
gyogyszerészeti tudomanyok kivalé képviseldje, az
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet (OKI) Kémiai Osz-
talyanak akkori vezetdje, késdbbi egyetemi tanar. A
masik dr. Miko Gyula (1889-1951), ekkor mar rendki-
viili egyetemi tanar és a Debreceni magyar kiralyi Ti-
sza Istvan Tudomanyegyetem Gyogyszertaranak a ve-
zetdje, amelyet az ¢ igazgatasa alatt 1étesitettek. Mind-
ketten gyogyszerészi végzettséggel rendelkeznek, Mi-
konak orvosdoktori képesitése is van. A harmadik sze-
repld az Alkaloida Vegyészeti Gyar Rt., amelyet Ka-
bay Janos (1896-1936) alapitott Biidszentmihalyon
(ma Tiszavasvari) 1927-ben.

Bar a szereplok koruk meghatdrozo személyiségei
és életutjuk ma is jol ismert, bemutatasuk feltétlentil
sziikséges, hogy a kialakult nézeteltérés valoban érthe-
to legyen.

A torténet szerepldinek rovid bemutatisa

Schulek Elemér mar egyetemistaként felhivja magara
dr. Winkler Lajos (1863-1939) professzor figyelmét,
aki tudomanyos munkassaga elismeréseként a kovet-
kezd cimeket viselheti: gyogyszerész doktor, gyogy-
szerész mester, az elemzd és gyogyszerészi vegytan
nyilvanos, rendkiviili tanara a Budapesti Egyetemen
[1]. Ez a kapcsolat Schulek egész jov6jét meghataroz-
za. Az egyetem befejezése utan Winkler professzor in-
tézetében el6szor gyakornok, majd tanarsegéd. Az ana-
litikai kémiai kutatas teriiletén kamatoztatja tehetségét
és szorgalmat, amire felfigyel dr. Johan Béla (1889-
1983) az 1927-ben létesitett OKI elsé igazgatoja, s
még abban az évben meghivja a Kémiai Osztaly veze-
tésére. Schulek ezt elfogadva eldszor a budapesti ké-
miai ellendrzé intézetek munkdjat tanulmanyozza,
majd a Rockefeller alapitvany 6sztondijasaként Europa
hires egyetemeit latogatja meg és jovendo szakteriile-
téhez szerez ismereteket. Késobb az Amerikai Egye-
siilt Allamokban tanulméanyozza tébbek kozott a
gyogyszerellendrzés felépitését €s rendszerét. Schulek
Elemér 0sszesen két évtizedet tolt el az OKI Kémiai

A szerzok egy csaknem hetven évvel ezelotti nézet-
eltérést dolgoznak fel a cikkben korabeli levelezés
alapjan. A biidszentmihalyi (ma Tiszavasvari) Al-
kaloida Vegyészeti Gyar Rt. 1939-ben nyers morfin
mintak morfin tartalmanak meghatdrozasara kérte
fel az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet (OKI) Ké-
miai Osztalyat és a Debreceni m.kir. Tisza Istvan
Tudomdanyegyetem Gyogyszertarat. Az OKI Kémiai
Osztalyanak vezetdje dr. Schulek Elemér volt, a
debreceni egyetem gyogyszertarat dr. Miko Gyula
vezette. A két intézmény dltal elvégzett gyogyszer-
analitikai meghatdrozasok eredményei jelentos el-
térést mutattak, melynek elsddleges oka, hogy a
meghatarozasok idején Magyarorszdagon nem volt
érvényben olyan gyogyszerkonyv vagy egyéb szab-
vany, amely a gyogyszergyarto tizemekre is kotele-
z0 eldirdasokat tartalmazott.

Osztalyanak élén. Ez id6 alatt a semmibdl teremtette
meg a gyari készitmények ellendrzésének rendszerét.

Schulek Elemér 1944-ben meghivast kap a Pazmany
Péter Tudomanyegyetem Szervetlen és Analitikai Ké-
miai Intézet igazgatdi posztjanak betdltésére, ahol
1964-ben bekovetkezett halalaig oktatja a gydgysze-
rész-, vegyész- és tanarjelolt hallgatokat. Kutatdi mun-
kassaga, valamint a hatosagi gyogyszerellendrzés
megszervezése €s irdnyitdsa sordn szerzett tapasztala-
tait felhasznalva vett részt az V. Magyar Gyogyszer-
konyv szerkesztésében és szerkesztObizottsagi elndke-
ként eléviilhetetlen érdemeket szerzett. Iranyitasa alatt
—az addigi Magyar Gyogyszerkonyvektol eltéréen — 1j
elvek szerint késziilt az V. Magyar Gyogyszerkonyv
(megjelent 1954-ben). Szamara teljesen egyértelmil
volt, hogy az ipari gyogyszergyartas térnyerésével €s
elterjedésével a gyogyszerkonyvnek nemcsak a gyodgy-
szertarakra vonatkozdan kell megfogalmaznia vizsga-
lati eljarasokat, kotelezéen betartando eldirasokat, ha-
nem a gyogyszergyarakra is.

Schulek professzor vezeti és iranyitja az V. Magyar
Gydgyszerkonyv potkotetének (az Addendumnak),
valamint a VI. Magyar Gyo6gyszerkonyvnek a szer-
kesztését is (megjelent 1967-ben). 1dokézben beko-
vetkezett halala miatt ez utobbi munkat mar nem tudja
befejezni.
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Dr. Schulek Elemér

Dr. Miko Gyula

Munkassaga sordn tobb kiilfoldi egyetemre kapott
meghivast, de egyiket sem fogadta el. Két alkalommal
részesitették Kossuth-dij elismerésben. A Magyar Tu-
domanyos Akadémidnak 1941-t6l levelezé, majd
1945-t61 rendes tagja lett, az MGY T-nek 1949 és 1951
kozott volt elndke. Eletutjarol és kutatasainak eredmé-
nyeirdl sziiletésének 100. évforduldjan munkatarsa,
tanitvanya és nagy tiszteléje dr. Laszlovszky Jozsef
professzor e lap hasabjain adott részletes attekintést
[2, 3].

A torténet masik résztvevoje dr. Miko Gyula pro-
fesszor, mai szemmel megitélve szerényebb életpalyat
tudhat magaénak, bar szamdra a politika tette befeje-
zetlenné szakmai életatjat. (Dr. Miko Gyula kalvaria-
jat a Gyogyszerészet 2004/11 szaméaban mutatta be
részletesen dr. Tatir Gyorgy). Kolozsvaron szerez
gyogyszerészi diplomat 1910-ben, majd ugyanitt az
elsé magyarnyelvii kémiai folyoiratot elinditd Fabinyi
Rudolf (1849-1920) professzornak a disszertansa [4].
Miké a gydgyszerészdoktori fokozat (1912) megszer-
zése utan a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem
Gyogyszertaraban dolgozik tanarsegédként, majd or-
vosdoktori képesitést szerez 1921-ben. A Debreceni
Tisza Istvan Egyetem Kozegészségiigyi Intézetébe
hivjak tanarsegédnek, késébb megbizast kap az egye-
temi gyogyszertar l1étrehozasara, aminek vezetdje lesz.
Hasonléan Schulek professzorhoz, hosszabb tanul-
manyutakon vehet részt Eurdpaban: Wasitzky, Pauli,
Pregl professzorok intézeteiben dolgozik. Publikacioi
német nyelven is megjelennek, ezért a gydgyszerésze-
ti, kémiai tudomanyok miiveldi Eurdpa-szerte isme-
rik. A II. Vilaghaboru eldtt Lipcsében mitkodd Pog-
gendorf kiadd — amely Eurdpa kozismert természettu-
dosainak kozli életutjat és munkassagat — Mikd pro-
fesszor életitjat is ismerteti, ezzel a legnagyobbak
kozé sorolja. Két német nyelvii szaklap szerkesztobi-

zottsdganak tagja (az egyikben Schulek professzor is
szerkesztObizottsagi tag).

Dr. Miké Gyula tobb évtizeden at oktatja az orvos-
tanhallgatokat, a gyogyszerészek részére pedig szinvo-
nalas tovabbképzéseket szervez. Nevéhez flizodik a
Corhormon inj. szabadalmaztatasa, amit a Richter Ge-
deon Gyogyszergyar tobb évtizeden at gyartott, s bel-
foldon és kiilfoldon is sikeresen értékesitett. Publikaci-
oin kiviil megirja a V. Magyar Gyogyszerkonyv Kom-
mentarjat (1936), ami két kiadast is megélt. Kozel tiz
éven at szerkeszti a Debrecenben megjelené Orvosok
és gyogyszerészek lapjat, majd fOszerkesztéje lesz.
1938-ban rendkiviili egyetemi tanari cimet kap.

Dr. Mikoé Gyula a 11. Vilaghabora végén az orvosi
kar didkjaival egyiitt katonai behivd parancsra Német-
orszagba kénytelen kitelepiilni, ahonnan annak ellenére
visszatér, hogy egyetemi tanari allast ajanlanak fel sza-
mara. El6szor a munkahelyi igazol6 bizottsag nem ki-
vanatos személynek nyilvédnitja az egyetemen, amit
azonban a Népbirésagon megfellebbez. A birosag ha-
talytalanitja az igazol6 bizottsag dontését. A késdbbiek
soran koncepcios vadak alapjan eltavolitjadk az egye-
temrdl, mikdzben ligyészségi feljelentés is folyamatban
van ellene. A hosszadalmas fegyelmi eljarassal egyiitt
jard megaldztatasok feldrlik az egészségét és eltavolita-
sa utan egy évvel, minddssze 62 évesen meghal [5, 6].

Fontos, hogy a szereploket a torténet idejére meg-
szerzett szakmai stlyuk figyelembe vételével nézzik.
Ekkor mar dr. Miké Gyula r k. professzor (igaz, egy vi-
déki egyetemen), dr. Schulek Elemér pedig osztalyve-
zetd (igaz, egy orszagos intézetben).

A torténet harmadik szerepléje a Biidszentmihalyi
Alkaloida Vegyészeti Gyar Rt., ahol ekkor makszal-
mabol morfin és egyéb alkaloidak kivondsa és tisztita-
sa torténik. Kabay Janos 1931-ben szabadalmaztatta az
altala kidolgozott és tobbszor modositott eljarast, a
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IX. CLAUDER OTTO EMLEKVERSENY
Budapest, 2009. aprilis 23-24. C 0

Tisztelt Kolléga N6 / Ur!
Téjékoztatjuk, hogy a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Térsasag Ipari Szervezete dr. Clauder Ott6 egyetemi tandr, a magyar gyogyszerészet kiemelkedd alakjénak
emléke el6tt tisztelegve, 2009. dprilis 23-24. kizott Budapesten megrendezi azimmadron hagyomanyokkal rendelkezd

CLAUDER OTTO EMLEKVERSENYT.

A rendezvény helyszine: Hotel Bencztir, 1068 Budapest, Bencztir utca 35.

Az emlékverseny célja: A gydgyszerkutatasi, -fejlesztési, -gydrtasi, -forgalmazési, -engedélyezési és oktatdsi teriileten dolgozé fiatal (35 év alatti) szakemberek részé-
re forum biztositdsa kutatasi eredményeik bemutatdsara, lehetdvé téve ezzel egyfajta tudomanyos megméretést, szakmai tapasztalatcserét, erkolcsi dsztonzést.
Fiatal szakemberek el6adokészségének fejlesztése, szakmai vitakészségének kialakitdsa, erdsitése.

Felhivas eldadas bejelentésére: Az emlékversenyen a gydgyszerészet, illetve ehhez szorosan kapcsolddd tudomanyok korébdl valasztott téméval eléadés formdjaban le-
hetdség nyilik a legujabb tudoményos eredmények bemutatdsdra és megvitatdsara. Versenyen kiviil, a jelentkez6k létszaménak figgvényében egyetemi hallgatok
szamdra is lehetdséget biztositunk eldaddsra. Az emlékversenyre disszertacioban meg nem védett, még nem publikdlt tudomdnyos eléadésok és diplomamunkat
bemutatd dsszefoglalok jelenthetdk be. Az el6adésok id6tartama: 15 perc. (35 év feletti tarsszerzd nem jelenthetd be.)

Az emlékverseny értékelése: Az elGaddsokat a kuratorium zért iilésen értékeli. Az értékeléseknél figyelembe veszi az el6add szakmai célkitiizésének korszerdségét,
aktualitasat, a megvaldsitds szinvonalat, eredményességét, a fiatal kutatd felkésziiltségét, vitakészségét, valamint az el6adds dokumentaltsagat. A kuratérium a
legjobbnak itélt el6adas szerz6jét (tdhb szerz6 esetén az elsét) Clauder Ottd Emlékéremmel tiinteti ki.

A IX. Clauder Ott6 Emlékverseny dijazdsa:
I. dij: nettd 100.000,-Ft II. dij: nettd 70.000,-Ft I11. dij: nettd 50.000,-Ft

Tovabbképzés: A rendezvény szervez6i palydzatot nytjtanak be az emlékverseny gydgyszerész tovabbképzéssé mindsitése céljabol. A rendezvény mindsitése az egész-
ségiigyi miniszter 73/1999. (XI1.25.) EiiM rendelete alapjan keriil meghatarozésra.

Részvételi dij: Az emlékverseny ingyenes mind az el6adok, mind pedig a résztvevék szdmdra. A nem budapesti versenyzék szdllaskoltségét az MGYT Gydgyszeripari
Szervezete fedezi. A vidéki résztvevdk szamdra nkoltségesen tudunk szallast biztositani a Benczdr Hotelben. A kozolt drak tajékoztatd jellegiek, a szdlloda az
Euro napi drfolyamat figyelembe véve szamolja a fizetendd forint 6sszeget. 2 dgyas standard szoba dra: 82 EUR - 2 dgyas superior szoba dra: 102 EUR

Jelentkezési hatéridd: 2009. mércius 16. (Idsd. Mellékelt jelentkezési lapon)

Informacidk a rendezvénnyel kapcsolatban:
Szervezési ligyekben (jelentkezés, szallds): Magyar Gyogyszerésztudoményi Térsasdg titkdrsdga 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., Tel.: 338-0416, fax: 483-1465,
e-mail: meeting@mgyt.hu
Tudoményos programmal, el6adas bejelentéssel kapcsolatban:
Dr. Bozsik Erzsébet — Orszagos Gydgyszerészeti Intézet Gydgyszertechnoldgiai Osztaly, 1051 Budapest, Zrinyi u. 3.,
Tel.: 886-9336, e-mail: bozsik.erzsebet@ogyi.hu
Dr. Dévid Adam — Semmelweis Egyetem Gy6gyszerészeti Intézet, 1092 Budapest, Hégyes Endre u. 7.,
Tel./fax: 217-0914, e-mail: dadam@gyok.sote.hu

Dr. Bozsik Erzsébet Dr. David Adém
a Rendezd Bizottsdg elndke a Rendezd Bizottsdg titkdra
9K & mm il
]ELENTKEZESI LAP A IX. CLAUDER OTTO EMLEKVERSENYRE
Budapest, 2009. aprilis 23-24 — (Jelentkezési hataridé: 2009. mércius 16.)
NV e e
MUNKaRElY:
VersenyelGadast kivadnok bejelenteni . . ... . ... L]
Egyetemi hallgatéként versenyen kiviili el6adést kivanok bejelenteni ... ... ... ... . . . . . L]
ElGadast nem tartok, résztvevként szeretnék regisztralni . ... ... .. . L]

Széllast kérek: aprilis 23. [ | aprilis 24. [ | 1 4gyas [ | 2 agyas [ |
El6adas szerzGje (tarsszerzGként csak a 35. életévét be nem toltott személy jelenthetG be): .. ... ... ... . ... ... ... .. .. ...

ElBadas CIme: . . .

Az el6adaskivonatok leadasi hatdrideje: 2009. marcius 20. Az el6adaskivonat formai kovetelményei az MGYT honlapjardl letolt-
het6k. Az el6adaskivonatokat a kévetkezd cimre kérjiik elkiildeni: Dr. David Adam — Semmelweis Egyetem Gyégyszerészeti In-
tézet, 1092 Budapest, Hégyes Endre u. 7. — Tel./fax: 217-0914 — E-mail: dadam@gyok.sote.hu

Amennyiben el6addst nem jelent be (nem versenyzd), de szallast kér, tgy kérjik a szamldzasi cimet megadni, ahova a szallas
koltségrél a szamlat kildhetjik, valamint kérjik a szobatars nevét megjeldlni:

SZAMIAZAST CIM: . L o

Szobatdrs neve (2 dgyas elhelyezés esetén): . ... .. . ..

QNFORMACI(): MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA - 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 266-9433)
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BUDAPEST, 2009. NOVEMBER 12-14.
BUDAPEST KONGRESSZUSI KOZPONT

A KONGRESSZUS TERVEZETT PROGRAMJA

A plenaris és szekci6 eléaddsokat a hazai és nemzetkozi tudomanyos élet, a gydgyszeripar és a gydgyszertdri
gyakorlat neves szakemberei tartjak. Az idei Kongresszus kiemelten kivan foglalkozni a gy6gyszerbiztonsag-
gal: az el8rejelzést és a pontossagot javit6 kutatasokkal és fejlesztésekkel. Az interaktiv gyakorlatorientilt
konzultacids tréningek a gyakor%ati munkaban kozvetleniil felhasznalhat6 ismeretek gyors megszerzésére
nyujtanak lehet6séget. A Kongresszuson posztereléaddsok bemutatdsaval is részt lehet venni.

TOVABBKEPZESI PONTOK

A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus XIV-en val6 regisztrélt részvételére a Kongresszus Szervezo
Bizottsdga az érvényben lév rendelet alapjin 25 pontot igazol. A konzulticiés tréningeken
torténd részvétellel tovabbi pontok szerezhet6k. Napijegyhez a pontok szdma idéaranyos.

A KONGRESSZUS RESZVETELI DIJA A RESZVETELI DI] TARTALMAZZA
2009. junius 30-ig torténd jelentkezéssel 48.000 Ft/f6 o a részvétel dijét és a kongresszus kiadvanyait
2009. janius 30. utén 58.000 Fe/f6 o a sziinetek alatt torténd kavé- és uditéfogyasztdst
helyszini regisztrécié 65.000 Ft/f6 e a hideg ebédet november 12-én és 13-4n
napijegy (esti programok nélkiil) 30.000 Ft/f6 o hangversenyen val6 részvételt november 12-én este
kisérojegy regisztracié mellé a két esti programra 20.000 Ft/f6 o galaesten vald részvételt november 13-dn este
Jelentkezési hatarid4: 2009. szeptember 30.
A KONGRESSZUS ELNOKE

Prof. Dr. Klebovich Imre

TUDOMANYOS BIZOTTSAG ELNOKE
Prof. dr. Botz Lajos

A KONGRESSZUS FOTITKARA
dr. Markus Sarolta

a Gydgyszeripari Szervezet elndke a Gyogyszerésztorténeti Szakosztaly elnoke
a Kérhazi Gyogyszerészeti Szervezet elnoke a Gyégyszerkutatasi Szakosztaly elnoke
a Farmakoterapids és Gyogyszerészi Gondozasi Szakosztaly elnoke a Gydgyszertechnol6giai Szakosztily elnoke
a Gydgynovény Szakosztily elnoke a Gydgyszeriigyi Szervezési és Kozigazgatdsi Szakosztély elnoke
a Gyogyszeranalitikai Szakosztaly elnoke az Okeatdsi Szakosztdly elnoke

SZERVEZO BIZOTTSAG
Elnok:
dr. Erdei Ottilia

Tagok:
dr. Bozsik Erzsébet, Konradné Abay-Nemes Eva, Kovicsné dr. Balogh Judit, dr. Kovdcsné dr. Bicskay Ildikd,
Pannonhalminé dr. Csdka Ildikd, dr. Télessy Istvan, Vikar Katalin

PR BIZOTTSAG
dr. Erdei Ottilia, Pannonhalminé dr. Cséka Ildikd

A Congressus Pharmaceuticus Hungaricus X1V titkdrsiga
Magyar Gyégyszerésztudoményi Térsasdg, 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 165
Telefon: 338-0416, e Fax: 483-1465 ¢ E-mail: meeting@mgyt.hu

A jelentkezési lapot az elsd értesitdvel a Magyar Gydgyszerészeudoményi Térsasdg valamennyi tagjinak megkiildjik



( INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 266-943)
Klasszikus gyogyszerészeti tudomanyok djabb eredményei

A Magyar Gyégyszerésztudomanyi Tarsasag tovabbképzési-pontos sorozata — 2009.

Ko6zponti téma:
Hormonok és biolégiai gyogyszerek/gybégyszerként alkalmazott fehérjék

1. Gyégyszerészi kémia: Dr. Perjési Pal C.Sc. intézetvezetd egyetemi docens
1. Nemi hormonok és antagonistdk
2. Peptid- és makromolekuldris hormonok
3. Biotechnoldgiai gyogyszerek — hasonlé bioldgiai készitmények

2. Gyégynovényismeret és fitoterapia: Prof. dr. Kéry Agnes Ph.D.
1. Lektinek a gyogynovényekben, gyogyaszati értékik. Tények és tévhitek a fehér fagyongyrdl
2. Novényi enzimek a terdpidaban
3. Aminosavak, ciklikus peptidek, fehérjék, mint potencidlis hatéanyagok és /vagy toxinok

3. Gyogyszertechnolégia és biofarmacia: Prof. dr. Er6s Istvan D.Sc. egyetemi tandr
1. Peptidek és proteinek gyogyszerformdkba vitelének sajatos szempontjai
2. Peptidek és proteinek bejuttatasa a kiilonb6z6 nyélkahartydkon (pl. orr, szem, tid8) keresztiil.
A bioadhézi6 jelensége és modern elmélete
3. Peptidek és proteinek mikro- és nanorészecskékben

4. Gyogyszertan: Dr. Vecsernyés Miklos C.Sc. intézetvezetd egyetemi docens
1. Fehérje, peptid természet(i hatéanyagok terdpidba torténd keriilése — torténeti attekintés
2. A fehérje, peptid hatéanyagok el&éllitasa napjainkban — biotechnolégia a gyégyszeriparban
3. A biotechnoldgiailag elGallitott hatéanyagok terdpids lehetGségei

5. Gyogyszerészi gondozas és gyogyszeriigyi menedzsment: Dr. Pintye Jdnos c. egyetemi docens
1. Gyoégyszerészi ismeretek a fehérje hatéanyag-tartalmi gyogyszerek korében
2. Hasonl6 biolégiai gyégyszerek
3. Bérgyogyaszati hormon tartalmd gyégyszerek

Megjegyzés: a kétnapos regionalis képzések tovabbképzési pontértéke 15, sikeres tesztvizsgaval 30.
A tovabbképzés részvételi dija MGYT-tagoknak 9000 Ft, MGYT-tagsdggal nem rendelkezéknek 12500 Ft + 500 Ft/fg
pontjovairasi dij (GYOFTEX)
A tovabbképzés helyszinei és idGpontjai
Veszprém  februar 21-22. Helyszin: a volt BANYATROSZT épiiletének el6adéterme, Budapest Ut 2.

Budapest I. madrcius 21-22. Helyszin: Semmelweis Egyetem, BGrgyogydaszati Klinika eladéterme, Mdria u. 41.

Sopron aprilis 18-19. Helyszin: Nyugat-Magyarorszagi Egyetem, Bajcsy-Zsilinszky Gt 4.

Nyiregyhdaza mdjus 9-10. Helyszin: Hotel Korona Kongresszusi terme, Dézsa Gyorgy Ut 3-5.

Kecskemét janius 6-7. Helyszin: késébb keril kijelolésre

Szeged szeptember 12-13. Helyszin: Szegedi Tudomanyegyetem, Gyégyszerésztudomanyi Kar, I. em. Il. sz. tanterem, E6tvos u. 6.
Debrecen  szeptember 26-27. Helyszin: késébb keriil kijelolésre

Pécs oktéber 17-18. Helyszin: késébb kertil kijelolésre

Miskolc november 21-22.  Helyszin: BAZ-megyei Kereskedelmi és Iparkamara el6addterme, Szentpali u. 1.

Budapest Il. decmber 5-6. Helyszin: Semmelweis Egyetem, BGrgyogyaszati Klinika el6adoterme, Méria u. 41.

Jelentkezés esetén kérjik az aldbbi, vagy az MGYT honlapjan (www.mgyt.hu) taldlhaté jelentkezési lapot kitolteni és az MGYT Titkar-
sagdra elkildeni. Cim: 1085 Budapest, Gyulai Pal u. 16., fax: 483-1465; e-mail: tagdij@mgyt.hu

<
JELENTKEZESI LAP
»Klasszikus gyégyszerészeti tudomanyok djabb eredményei 2009.”
O MGYT tag O  Veszprém O Budapest I. O Sopron O Nyiregyhaza O Kecskemét

OO0 Szeged O Debrecen O  Pécs O Miskolc O Budapest II.

QNFORMACI('): MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA - 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 266-943y
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XLIV. ROZSNYAY MATYAS EMLEKVERSENY
Eger, 2009. majus 14-16.
elsd értesito

Tisztelt Kolléga!

A 2009. évi Rozsnyay Matyds Emlékverseny rendezési jogat a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Kor-
hazi Gyogyszerészeti Szervezete nyerte el. A szervezet elnoksége az el6z6 évekhez hasonléan, az Emlék-
verseny célkitlizéseihez méltéan kivanja megrendezni a nagy hagyomanyokkal bir6 el6adéi versenyt és sze-
retne mindent megtenni annak érdekében, hogy novelni tudjak a versenyzék és a résztvevé gyogyszerészek
szamat.

A rendezvény helyszine: Hotel Eger Park, 3300 Eger, Szélloda u. 1-3.

Az Emlékverseny célja: A gyogyszerellatas tertletén dolgozo fiatalok kozul a legkivalébbak részére férumot
biztositani a mindennapi munkdajuk soran jelentkezé problémak és eredmények bemutatasara, biztositva ez-
zel a szakmai tapasztalatcsere lehetGségét, elGado- és vitakészségiik fejlesztését.

Az Emlékversenyre el6adas bejelentése: Minden 35 év alatti MGYT tagnak, aki kozforgalmu, kérhazi és kli-
nikai gyogyszerész, lehetGsége van elGadas bejelentésére. Ph.D. hallgaté diploma témajabél nem jelenthet be
el6adast. Szeretnénk, ha a versenyzék részér6l valamennyi problémas gyogyszertari és korhazi gyogyszeré-
szeti szakmai kérdés feldolgozasara keriilne, varjuk a megolddsokat prezental6 javaslatokat, kutatasaik, Gj
eredményeik bemutatdsat. Az Emlékversenyre disszertidciéban meg nem védett, még nem publikalt elGadds és
diplomamunkat bemutaté 6sszefoglalé jelenthet6 be. Az eladasok idétartama: 15 perc.

Az Emlékverseny értékelése: Az el6adasokat a Zs(iri értékeli. Az értékelésnél figyelembe veszik az el6ado al-
tal valasztott téma aktualitasat, megoldasat, eredményeit, el6adasmaodjat és a munka dokumentaltsagat, vala-
mint az el6ad6 felkésziiltségét és vitakészségét. A Zs(ri a legjobb el6adas szerzGjét Rozsnyay Matyas Em-
lékplakettel tunteti ki.

Az Emlékverseny alatti tovabbképzés: A rendezvény szervezGi az Emlékversenyhez kapcsolédéan teszttel z4-
rulé pontszerzé szakmai tovdbbképzést szerveznek, amelynek témdja: Gydgyszerhamisitas. A tovabbképzési
kurzus célcsoportja: a gydgyszerellatasi, gyogyszer-hatastani, gyogyszer-analitikai, kérhazi, klinikai szakvizs-
gaval rendelkezé gybdgyszerészek. A tovabbképzés és az Emlékverseny akkreditaciéja folyamatban van.

Részveteli dij: Az Emlékverseny részvételi dija tartalmazza a szakmai tovdbbképzésen és a versenyen valé
részvételt, az Emlékverseny programflizetét, a szakkidllitds megtekintését, a majus 14-16. kozotti ebédeket,
a kavésziinetek és az esti programok koltségeit.

Részvételi dij versenyzdk részére: 25.000 Ft+afa/fé
Részvételi dij résztvevik részére: 30.000 Ft+afa/fé
Szallas 2 agyas elhelyezéssel:
3*-0s elhelyezéssel 2 éjszakara: brutté 20.000 Ft/f6/2 éj
4*-0s elhelyezéssel 2 éjszakara: brutté 26.000 Ft/f6/2 éj, vagy 30.000 Ft/f6/2 éj

Jelentkezési hatarida: 2009. marcius 15. (A jelentkezési lapot a tarsasdgi honlapjainkon — www.mgyt.hu és
a www.mgyt-kgysz.hu — valamint a www.clubservice.hu fogjuk kozzétenni.)

Az Emlékversennyel kapcsolatos informdciok:

Tudomanyos programmal, eléadas bejelentéssel kapcsolatban:

Dr. Soos Gyongyvér — Szegedi Tudomanyegyetem Klinikai Gyogyszerészeti Intézet 6725 Szeged, Szikra u. 8.
Tel.: 62/544-922, fax: 62/544-921, e-mail: soos@clph.szote.u-szeged.hu

Dr. Szabé Csongor — Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Centrum Gydgyszertar
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98., tel.: 52/413-734, fax: 52/448-041, e-mail: szabocs@dote.hu

Szervezési ligyek, jelentkezés, szallas:
Club Service Kft. 4024 Debrecen, Kossuth u. 3. 11/5.
Tel.: 52/522-222, fax: 52/522-223, 52/522-224, e-mail: clubservice@clubservice.hu

Dr. Erdei Ottilia sk. Dr. Higyisan llona sk.
az MGYT tudomanyos rendezvényi az MGYT Korhazi Gyogyszerészeti Szervezete
fétitkarhelyettese elnoke
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Taviestt clms ALKALOIDA

T.
Alkalolida Vesgyészetl
Buidszentmihdly

BUDAPPST 2992 . mujus 4,
W, mANYIL, 17

1. abra: A biidszentmihalyi Alkaloida Vegyészeti Gyar Rt. fejléces levélpapirja 1939-ben

gyarat pedig sziil6falujaban, Biidszentmihalyon, 1927-
ben alapitotta, ahol sok nehézség és gancsoskodas
ellenére az iizem folyamatosan fejlédott és a termelés
volumene nétt. (Sajnos Kabay Janos — aki az iizemet
iranyitotta — fiatalon, 1936-ban meghalt, igy a torténet-
nek személyesen mar nem szerepldje.) [7, 8]

A tovabbiakban a nyers morfin — a morfingyartas at-
meneti terméke — morfintartalmanak meghatarozasarol
lesz szd. Ezért sziikkséges még megemliteni, hogy az
opiumbol eldszor egy német gyogyszerész Friedrich
Wilhelm Adam Sertiirner (1783-1841) allitott eld tiszta
allapotban morfint, és beszamolt a vegyiilet kémiai és
farmakologiai tulajdonsagairdl.! Els6sorban az altatd
hatast tartotta dominansnak, innen szarmazik az altala
adott elnevezés: a gordg mitologiaban Morpheus a jo
almok istene [9, 10].

A torténet

A torténet — amelyet eredeti levelezésbol ismerhetiink
meg — 1939 aprilisaban kezddédik, amikor a gyar kép-
viselje (feltehetden a gyar kémiai laboratoriumanak a
vezetdje — a névalairas a dokumentumon mar nem ol-
vashatd) nyers morfin mintakat adott at dr. Schulek
Elemérnek azzal a céllal, hogy az OKI Kémiai Oszta-
lya allapitsa meg azok morfintartalmat. A mintakat at-
ado személy még aprilis honapban a vizsgalat eredmé-
nyérél érdeklddik dr. Schulek Elemérnél. A levél hang-
vétele kozvetlen, hiszen Schuleket ,,Kedves Baratom”-
nak szolitja [11].

Ezzel parhuzamosan a gyar ugyanazon mintak mor-
fin-tartalmanak meghatarozasara dr. Miko Gyula pro-

I Sertiirner Padernbornban élt és kutatott, a varos ma Debrecen test-
vérvarosa.

fesszort is felkéri. A gyarba beérkezo kétféle vizsgala-
ti eredmény azonban nem egyezik, sot jelentds kiilonb-
ségek tapasztalhatok kozottiik. A kovetkezo levél datu-
ma 1939. méjus. Ezt Miko6 professzor irja az Alkaloida
Gyar igazgatdsaganak, valaszolva arra a levélre,
amelyben a gyar vezetése kozli vele, hogy az altala
végzett morfin meghatarozasokat nem fogadjék el, ha-
nem az OKI vizsgalatait tekintik mérvadonak. Részlet
dr. Miké Gyula a levélbdl: ,, Mult ho 28-an kelt nb. le-
veliik kapcsan valaszomat az alabbiakban van szeren-
csém szives tudomasukra hozni: Az altalam vizsgalt
nyers-morphin értékmeghatdarozasi eredményeit daca-
ra annak, hogy azok a Kozegészségiigyi Intézet vizsga-
lataitol eltérnek, teljes mértékben fenntartom és vissza-
utasitom Kézpontjuk azon tudomanyos alapot nélkiilo-
z0 kijelentését, mintha azok értéktelenek volndanak. Ha-
sonlo elgondolassal éppen ugy a Kozegészségiigyi In-
tézet vizsgalataira is ra lehetne fogni azt, hogy értékte-
lenek. En a magam részérdl feltétleniil elhiszem a Koz-
egészségiigyi Intézet johiszemii és lelkiismeretes ered-
ményeit. Vizsgalataink eltérései felfogasi kiilonbségek-
re vezethetdk vissza.”

Mik¢ professzor a levél tovabbi részében megin-
dokolja, hogy miért nem alkalmazta a morfintartalom
nyers morfinbol valdo meghatdrozasara sem a Schu-
lek-Szeghé-, sem a Rasmussen-, sem pedig az Eder-
féle modszereket, ugyanis a nyers morfin mellékalka-
loidakat nem tartalmaz (vagy csak igen kis mennyi-
ségben). Ezzel szemben — mivel vizsgadlandd anyag
béven allt rendelkezésre — makro mennyiségekkel
dolgozott, s az Opiumbo6l meghatarozanddé morfin-
mennyiség vizsgalatanak mintdjara végezte el a mé-
réseket. Figyelembe vette az anyag nedvszivé tulaj-
donsagat, ezért 100 °C-on azt kiszaritotta és a morfin-
tartalmat a kiszaritott mintdra vonatkoztatva adta
meg. Egyben ramutatott az OKI altal elvégzett méré-
sek eredményeire, amelyek kozott 5%-os eltérés is
volt azonos minta esetében [12].
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Apotheke der konigl. ung. Tisz

Debreceni m. kir. Tisza Istvan -1

;bményeg-yatam Gyodgyszertara.
an-Universitat in Debrecen.

==

Debrecen, 1939, majue Lo .

(Klinikal telen

2. abra: A Debreceni Egyetem Intézeti Gyogyszertira dltal hasznalt levélpapir fejléce 1939-ben

3. abra: Dr. Miko Gyula aldirdsa, melybdl kideriil,
hogy torvényszéki szakertokent is tevékenykedett

A kovetkezo levél szintén 1939 majusaban kelt, s az
Alkaloida Gyéar budapesti kereskedelmi igazgatdsa-
gatdl érkezik Blidszentmihalyra, a gyar miiszaki veze-
téséhez. Ugy tiinik, a kereskedelem és a termelés ellen-
téte nem ujkeletli fogalom. A levél ir6ja a levél maso-
dik felében alaposan megdorgalja és birdlja a gyar ana-
litikai munkajat: ,, Morphin-gyar vagyunk és hosszii
idok alatt nem jutottunk el odaig, hogy a morphin-meg-
hatarozasokat sajat magunk megbizhatoan végezziik
el. Ez olyan szégyen, amellyel nem dicsekedhetiink, s e
tudasbeli hianyossdagot zavartkelto ellentétek felidéze-
sével palastolni nem lehet.” [13] Az idézet azon része,
amely a zavarkeltd ellentétek felidézését emliti, arra
célzas, hogy az eltérd eredmények a gyar vezetését is
megosztottak, ugyanis a gyar miszaki vezetése Miko
professzor eredményeit tartotta elfogadhatonak, az
OKI eredményeivel szemben.

Miutan a mérések eredménye kozotti kiilonbségek
tényérdl dr. Schulek Elemér is tudomast szerzett, Schu-
lek és Miko felvette egymassal a kapcsolatot. Schulek
levélben kereste meg dr. Miko Gyulat az ligy tisztaza-
sa végett, s a két szakember — elemezve a mérések ko-
rilményeit — eljut a probléma megoldasaig. Ezt tiikro-
zi az 1939 janiuséban kelt, dr. Schulek Elemérhez cim-
zett levél, amelyet az Alkaloida Gyar analitikai labora-
toriumanak vezetdje ir. A levél irdja a levél elso felé-
ben 6romének ad hangot, hogy a nyers morfin mintak
nem egyez® analitikai eredményeibdl adddd problé-
mak megoldddtak, majd kéri, hogy az OKI a morfin-
tartalmon tulmenden sziveskedjék megadni a nyers
morfin mintdk nedvességtartalmat is [14].

A nem kis vihart kavart analitikai vizsgalatok leza-
rasat dr. Miko Gyula professzor levele teszi teljesen ért-
hetévé, amelyet az Alkaloida Gyar vezetéséhez ir 1939
szeptemberében. Ebben a levélben részletesen
elemzi, hogy a nedvszivo anyagok hatéanyagértékét vi-
lagszerte kiszaritott anyagra vonatkoztatva adjak meg
¢és az eurdpai orszagok gydgyszerkdnyvei is igy rendel-
keznek. Miutan a nyers morfin ilyen tipusu anyag, ezért
a morfintartalom meghatarozasanal ezt figyelembe vet-
te. Ezt a tényt (marmint a mintak nedvességtartalmat),
el6szor a mérési jegyzOkonyvekben is feltiintette, de
mivel a gyar képvisel6je ennek mellozését kérte, a to-
vabbiakban a nedvességtartalmat nem szerepeltette, de
minden mintat tovabbra is 100 °C-on szaritotta ki a
morfintartalom meghatarozasa eldtt. Részlet a levélbol:
,, Ugyanezeket a mintdkat az Orszagos Kozegész-
seguigyi Intézet is megvizsgalta. Amikor annak vizsgd-
lati eredményei, illetéleg az O meg az én vizsgdlataim
kozotti nagy eltérések tudomasomra jutottak, a vizsga-
latok nagy részét ujra megejtettem részben a baseli
Eder professzor, részben Baggesgaard-Rasmussen os-
loi prof. modszerével (kikkel ez iranyban levelezést is
folytattam) majdnem ugyanolyan eredményeket kap-
tam, mint az elso vizsgalataimndl, s igy nem tudtam
megérteni hogyan lehet az, hogy a Kozegészségiigyi In-
tézet és az altalam ugyanazon anyaggal végzett vizsga-
latok kozott 3-10 %-ig terjedd kiilonbség van, illetdleg
a Kozegeszségiigyi Intézet vizsgdlatai igen sok esetben
mindig annyival kevesebb morphiumot dllapitottak
meg, mint én megallapitottam. Csodalkozdsomat még
betetozte az is, hogy a Kozegészségiigyi Intézet dltal
hasznalt Schulek-Szeghd-féle eljardssal, mely eljards
eldiratat Ti bocsdjtottatok rendelkezésemre, szintén jo-
val magasabb értéket kaptam, mint a Kozegészseégiigyi
Intézet. Ekkor mar nem volt mds hdtra s ezért elhatd-
roztam, hogy személyesen érdeklodom a Kozegészség-
tigyi Intézetnél, sot az elozoleg megvizsgalt és hivatalo-
san lepecsételt mintikat is magammal vittem, hogy
Schulek tanar urral egyiitt vizsgaljuk meg azokat és joj-
Jlink ra a vizsgalati kiilonbségek okara, azonban erre
mar sor sem kertilt, mert mindjart a beszélgetés elején
kideriilt, hogy a Ti kozpontotok kivansagara a nedves,
tehat ki nem szaritott nyersmorphium mintakat kellett
értékelni a Kozegészségiigyi Intézetnek.”
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A levelezésben haromféle morfin-meghatarozasi
modszer keriil emlitésre, ezek mindegyike hasznalatos
volt abban az id6ben. Elsdsorban klasszikus analitikai
modszerekrdl van szd. A Schulek-Szeghd modszer két
egymassal nem elegyed6 oldoszer aranyainak eltolasa-
val, valamint vizmentes natriumszulfat alkalmazasaval
pontositja az alkaloida meghatarozasat [16]. Eder pro-
fesszor modszere szintén klasszikus analitikai eljaras
[17], a Baggesgaard-Rasmussen eljaras azonban mar
egy polarografias modszer, amelynek alkalmazasa so-
ran el6szor nitrozalni kell a morfin molekulat, mert e
nélkiil polarografidsan inaktiv [18].

Osszegzés

Osszegezve és értékelve a kialakult vita hatterét és a
megoldast, milyen tanulsdgot vonhatunk le és milyen
kovetkeztetésekre juthatunk?

El6szor mindig fontos a koriillmények meghataroza-
sa. Az elvarasokat irdsban rogziteni kell, vagy pedig
olyan szabalygytijteményre kell hivatkozni, ahol ezek
megtalalhatoak. Dr. Schulek Elemér professzort — mar
az V. Magyar Gyogyszerkonyv SzerkesztObizottsaga-
nak elndkeként — feltehetden ez az eset is arra motival-
ta, hogy az 0j kiadvany a gyogyszeripar szamara is ko-
telezo eldirasokat tartalmazzon. A Ph. Hg. V. L. kotete
mar tartalmazza a mintavételnél és a vizsgalatok el6-
készitésénél természetszeriileg alkalmazandé alapelve-
ket, majd a VI., VIL és VIII. Magyar Gyogyszerkonyv
ugyanigy rendelkezik a mintavételrdl, a mintak eldké-
szitésérol és vizsgalatarol.

A masik tanulsag a szakmai vita kulturalt, tuddsok-
hoz méltd kezelésébdl és lezarasabol kovetkezik. Sen-
ki sem ragaszkodott koromszakadtdig sajat eredmé-
nyének helyességéhez, hanem az eltéréseket egy sze-
mélyes talalkozast kovetd megbeszélés keretei kozott
vitattak meg.

Harmadrészt elddeink szamara szinte kizarolag a
személyes megbesz¢€lés, vagy a levelezés allt rendelke-
zésre, ha valamilyen vitas ligyet meg kellett oldani.
Azonban ma az internet, az elektronikus levelezés ¢s a
mobiltelefonok koraban mar egy ilyen jellegli nézetel-
térés elvileg sokkal rovidebb id6 alatt is tisztazhato.

IRODALOM

Az 1-18. sz. irodalom elérhet6 az MGYT honlapjan
(www.mgyt.hu), vagy kérésre az érdekloddknek a szerkesz-
téség megkiildi.

Tatar,Gy. and Ferentzi, M.: Miké contra Schu-
lek or the revealing story of clearing up a misunderstan-
ding which came about due to the lack of regulations

The authors — based on contemporary correspondence —
describe a discussion that took place about seventy years
ago. The Alkaloida Chemical Factory Ltd. in Biidszentmi-
haly (now Tiszavasvari) asked (a) the Chemical Department
of the National Public Health Institute and (b) the Pharmacy
of the Hungarian Royal Tisza Istvan University of Debrecen
to specify the quantity of morphine in raw morphine samp-
les. The results of the medicine analysis performed by the
two institutes showed significant differences despite the fact
that the same samples were used. The primary reason for the
differences is the fact that there was no Pharmacopoeia or
any other standard in force at that time which would have
contained binding regulations for medicine factories.

!Hungaropharma Zrt. Debreceni Kereskedéhdz Debrecen, Kaskétd u. 3. — 4030
’Ké8szeg Romer Floris utca 2. — 9730
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Koszonetnyilvanitas

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag EInoksége koszonetét fejezi ki mindazoknak,
akik személyi jovedelemaddjuk

egy szazalékaval

a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasagot tamogattak.

A felajanlasokbol 404.262 Ft-ot kapott a Tarsasag, melyet a Tudomanyos Diakkori Konferenci-
akon kimagasl6 teljesitményt ny(jté gyogyszerészhallgatok jutalmazasara forditottunk.

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag Elnoksége

~




(INFORMACIO: MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG TITKARSAGA — 1085 BUDAPEST, GYULAI PAL U. 16. TEL.: 483-1466 \

39. NEMZETKOZI GYOGYSZERESZTORTENETI KONFERENCIA

Bécs, 2009. szeptember 16-19.
Remedy and Society

Az Osztrék Gyogyszerésztorténeti Tarsasdg és a Bécsi Tudoményegyetem Farmakogndziai Intézete ad otthont a 39. Nemzetkdzi Gydgyszerészettorténeti Kongresszusnak
(39 ICHP), melyet 2009. szeptember 16-19. kizott Bécsben rendeznek meg. A kongresszus kozéppontjaban a,Gy6gyszer és tarsadalom” téméja all, hangsilyozva ezek sokrét(i
gazdasdgi, politikai, szocidlis és kulturdlis hatdsat a gydgyszerek kifejlesztésére és elosztésdra/terjesztésére.

A tradiciondlis gydgyszerészi tevékenység — gydgyszerkészités — alapvetden megvaltozott az elmdilt kétszaz év soran. A természettudoményok gyors fejlédése alapjaiban mds
és hatékonyahb gydgyszerek kifejlesztéséhez vezetett. Az (j gyartasi folyamatokkal dsszefiiggésben a gydgyszerek tilnyoma része tohbé mér nem készithetd el a gyogyszertarak
laboratériumaiban, hanem csak a nemzetkdzi méretd, csticstechnoldgidt alkalmazé gyégyszergyarakban.

Az tjabb gyégyszerek sikertdrténete befolydsolja nemcsak a terdpidt, hanem a térsadalmi létet is. Az életmindség javuldsa és a ndvekvd élettartam pozitiv eredménnyel jar.
Mindazonaltal jelentds negativ hatdssal van az emberek egészségére a nvekvd gydgyszerfogyasztds — fként az Gngydgyszerezés teriiletén —, amelyet a médidban megjelend
reklamok er6sen fokoznak. A gydgyszerekkel vald visszaélés és a narkotikumok haszndlata aligha modern térsadalmi jelenség, noha a minden tarsadalmi szinten fellépd mérték-
telen gyégyszerfogyasztds mégis j kelet( jelenség.

Napjainkban, az eddig csupan a gydgyszertdrakra korldtozott gydgyszerforgalmazasnak (j elosztdsi csatorndkkal kell szamolnia, ilyen pl. az internetes gydgyszerrendelés.
Gydgyszereket és szamos gydgyhatdsu készitményt vasrolhat a fogyaszt az interneten keresztiil. Ez a vdsarl6k/felhasznalok egészségére nézve kockdzatos, ndvekszik a vésar-
|6k/felhasznalok egészségiigyi kockdzata, mivel a termékek mindsége, artalmatlansaga vagy hatékonysaga nem bizonyitott. lly médon az internetes gydgyszerforgalmazas iitko-
zik a hagyomdnyos gy6gyszerelosztési renddel a legtdbb dllamban, és ez a tény (j kihivést jelent az egészségligy szdmdra. A fokozddd igény a kiegészitd és alternativ készitmé-
nyek irdnt az utdbbi 10 évben a hagyomdnyos gydgymddok nagyobb elfogadottsdgéhoz vezetett. Ezek a gydgymddok foként tdvol-keleti eredetiiek, de kordbbi eurdpai gyégy-
médok és terdpidk is tjjaélednek.

A gydgyszerek, a gydgyszerekkel vald visszaélés torténete a régmuilt korokban, a torvényes szabalyozas valtozdsa az idék folyaman és ezen tényez6knek a tdrsadalomra
gyakorolt hatdsa a legérdekesebb teriiletek a gy6gyszerésztorténészek szdmara. A kongresszus szervezdi sok érdekes kozleményre szamitanak a fenti témakban és remélik, hogy
a kollégdk nagy szdmban vesznek részt ezen az eseményen.

A kongresszus helyszine

A kongresszus helyszine a Régi Bécsi Altaldnos Kérhaz torténelmi levegdji teriilete, amelyet a 20. szézad végén egy modern egyetemi véroskava alakitottak &t, megérizve a tor-
ténelmi épiileteket. A kdzelben szamos miizeum és torténelmi gydjtemény taldlhato, amelyek gy6gyszerészi és orvosi érdeklGdésre szamot tartd targyakat is bemutatnak. A kong-
resszus ideje alatt lehet6ség nyilik ezek meglétogatdsara és vezetett tdran is részt vehetiink, amely a véros kézpontjaban taldlhaté miiemlék gygyszertarakba visz el. Ezen til-
menden az egyetemi campus teriiletén kiilonféle éttermek és kdvéhdzak is talalhat6k, amelyek a pihenéshez és kellemes beszélgetésekhez nydjtanak idedlis helyszint. Az egye-
temhez kozel mindenféle kategdridba tartozé hotel megtaldlhatd és szdmos étterem, ahol megkéstolhatjuk a bécsi és a nemzetkdzi konyha kindlatat.

Tdrsasdgi program
A megnyitd innepség és az esti események helyszine a Bécsi Egyetem és a Bécsi Varoshdza diszterme. Mindkét nagyszerdi épiiletet a 19. szdzad masodik felében emelték, amikor
a bécsi Ring-et is kialakitottak, egy olyan teriileten, amely kordbban katonai gyakorld és felvonuld tér volt. Az Egyetem Nagyterme remek helyszine lesz a megnyitd innepségnek
és a Nemzetkdzi Gydgyszerésztorténeti Akadémia linnepi iilésszakénak. Ha az iddjards lehetdvé teszi, a fogadds a féudvar impozans arkddjai alatt keriil megrendezésre. Egy mésik
ilyen tdrsasagi fénypont lesz a koktélparti a Véroshdza reprezentativ Baltermében. Ennek nyitott loggiajardl kitdnd kildtas nyilik a Burgtheater-re és a Csdszdri Palotdra.

A zdr6iinnepség helyszine eqy tipikusan bécsi,Heurigen” lesz. A, Heurigen” hagyomdnya a 18. szdzadra nydlik vissza, amikor II. J6zsef csdszdr biztositotta a jogot a sz616s-
gazdaknak sajat termelésii boraik értékesitésére. Manapsag is még szémtalan kis,Heurigen” van, amelyek csak sajat borokat arulnak, de Bécs teriiletén szdmtalan ,Heurigen”-
stilust étterem taldlhatd, amely mar hideg-meleg ételeket és kiilonhdz6 termeldk borait kindlja.

Szeretettel hivjuk és vdrjuk Ont 2009-ben Bécsben!
Prof. dr. Christa Kletter
a kongresszus elndke’

Jelentkezés, fontos tudnivalok
A kongresszus honlapja: www.39ichp.org Ezen az oldalon minden sziikséges informdcié megtalalhaté és néhdny tovabbi hasznos link is.
Az eldadds/poszter dsszefoglaldk leaddsi hatdrideje: 2009. mércius 31.
Hotel-foglalds hatdrideje a kongresszus rendezdjén keresztiil: 2009.jdlius 18.
Korai regisztrdcio és részvételi dij hatdrideje: 2009. méjus 31.
Késdi regisztrdcio és részvételi dij hatdrideje: 2009. augusztus 31.

A kongresszus hivatalos nyelve az angol, német és francia. Az eléadasok dsszefoglaldinak leaddsa és a regisztrécid a honlapon keresztiil torténik.

A magyar résztvevék szdmara lehet6ség lesz soproni széllashellyel és naponkénti busz-transzferrel a részvételi dijat cskkenteni. Amennyiben ez a lehetdség
érdekli, kérjiik, hogy jelezze Ferentzi Mdnika szakosztalyelnoknek a ferentzimonika@t-email.hu cimen.

Bizunk abban, hogy a fent vazolt gondolatok, a kongresszus programja és Bécs mint helyszin nagy érdeklddést valt ki a magyar gydgyszerészek kérében.
El6addssal és poszter bemutatdssal pedig hozzéjérulhatunk a magyar gydgyszerészet nemzetkozi elismeréséhez.

Dr. Ferentzi Mdnika
MGYT Gydgyszerésztorténeti Szakosztaly elndk

J

1 Az International Society for the History of Pharmacy NewsLetter 9/2008 nyomén kézreadja Ferentzi Monika.
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AKTUALIS OLDALAK

Gyégyszerészet 53. 103-109. 2009.

Oriilok, hogy a mostani idészakban lehetek a Tarsasag elnoke

Beszélgetés prof. dr. Klebovich Imre MGYT elnékkel

Prof. dr. Klebovich Imrével, a Magyar
Gyogyszerésztudomanyi  Tarsasdg
2008. november 15-én megvdalasztott
uj elnékével janudr 19-én iiltiink le be-
szelgetni arrol, hogy a jelenlegi kor-
nyezeti feltételek mellett milyen szem-
pontok érvényesitését tartja fontosnak
a Tarsasag munkdajaban. A szervezeti
élettel kapcsolatos célkitiizésekrol,
konkrét teenddokrdl értelemszeriien
nem beszéltiink, hiszen a szervezetek,
szakosztalyok tisztujitasa az interju
keszitésekor kezdodott el s arrdl csak
a Tarsasag uj vezetoségeének feldllasat
kovetoen sziilethetnek meg a megfele-
16 dontésetk.

Hagyomanyok és értékek egy turbulens
kornyezetben

— Elnék Ur! A tisztijité kiildottkozgyiilésen és célkitii-
zéseinek irdasos ismertetése soran ugy fogalmazott,
hogy egyik alapvetd feladatanak tartjia a Tarsasagra
jellemzé szellemiség megtartdsat. Azt is mondta, hogy
szeretné megorizni a meglevo szakmai, szellemi és szo-
kasjogi értékeket. Fontosnak tartanam, hogy errél egy
kicsit bovebben is beszélgessiink.

— Ezt a gondolkodast és szellemiséget otthonr6l hoz-
tam, a neveltetésem révén valtam ilyenné. A hagyo-
manyos értékek, az irott és iratlan szabalyok tisztelete
vezetett akkor is, amikor a Mozsonyi Sandor éltal ala-
pitott Gyogyszerészeti Intézetet atvettem és még a fel-
lelhetd targyi emlékek megdrzésére is torekedtem.
Meggy6zddésem, hogy elddeink, akik kozott szép
szdmmal akadtak karizmatikus személyek, azért val-
tak népszertivé és a halaluk utan is azért gondolunk
rajuk nagy tisztelettel, mert maradando értékeket kép-
viseltek. Targyak, cselekvések, filozéfiak kapcesolod-
nak hozzajuk.

— Mit tekint a Tarsasag legfontosabb értékének és szel-
lemiségének?

— Minden kozdsség életét irott és iratlan szabalyok ha-
tarozzak meg, melyek sok évtizede felgyiilemlett ta-
pasztalatokbdl, a tagok tetteibdl, a karizmatikus szemé-

lyiségek tevékenységébdl allnak dssze
egy értékrenddé. Ez a Tarsasag eseté-
ben is egy olyan kincs, amit nem sza-
bad veszni hagyni. Rdadasul a gy6gy-
szerészetnek olyan szellemiségét kell
megdrizniink, amely messze tulmutat
egy-egy nagy embernek vagy vezetd-
nek a torekvésein, vagy az altala 1étre-
hozott értékeken. Itt ugyanis nemcsak
az egyetemi emberek altal képviselt ér-
tékekrdl van sz6, hanem a patikdkban
dolgozd gydgyszerészek altal hordo-
zott kulturar6l is. Amikor az ujévi
koszontoben Paracelsust idéztem, aki
arrol beszélt, hogy ,,a gyogyitas miive-
szete és mestersege akkor tokéletes, ha
szeretetbol fakad”, ezt probaltam alatamasztani. Ez
nincs paragrafusba Ontve, mégis meghatarozza a
gyogyszerész, az orvos és a beteg kapcsolatat. A beteg
szolgalatanak alapfeltétele a szakmai felkésziiltség. Mi-
vel pedig a gyogyszerészet a természettudomanyos hi-
vatasok kozé tartozik, a Tarsasagban a tudas elismerése
¢és az igazsag tisztelete is fontos.

A hosszt évtizedek soran a Tarsasdgban kialakult
értékrend mindnyajunkat kotelez. A Tarsasagot kiilon-
b6z6 teriileteken dolgoz6, kiilonbozo indittatasti és
célt, de alapvetéen azonos értékrendii emberek alkot-
jak. Ez az értékrend nem egy-egy emberhez kapcsolo-
dik, de egyes emberek ennek a reprezentansaiva val-
hatnak. A Gyogyszerészeti Intézet felujitdsa kapcsan
mar emlitettem Mozsonyi Sandort, aki egyben a buda-
pesti gyogyszerésztudomanyi kar megalapitdja, korab-
ban pedig orvoskari dékan is volt. O a Tarsasag életé-
ben is meghatdrozo szerepet toltott be. Egy interjiban
mar megemlitettem Nikolics Karoly és Vincze Zoltan
volt elnokok nevét, akik mindketten FIP-életmiidij ki-
tiintetésben részesiiltek. Ez vilagdicsséget hozott a
magyar gyogyszerészetnek. De nem szabad megfeled-
kezni Végh Antal professzorrol, aki tobbek kozott a je-
lenlegi szervezeti-szakosztalyi struktira alapjait lerak-
ta, Schulek Elemér professzorrol, aki a gyogyszerészet
elfogadottsagat a tarsteriileteken jelentésen novelte,
Zalai Karoly professzorrol, aki a gyakorld gyogyszeré-
szek széles tomegei eldtt nyitotta meg a tudomannyal
val6 foglalkozas lehetdségét, vagy Nyiredy Szabolcs
professzorrdl, akinek a fotitkari-elnoki ciklusaban a
legtobben csatlakoztak a Tarsasaghoz, és akit a nem-
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zetkozi tudomanyos vilag is messzemendleg elfoga-
dott. De lehetne szamos mas kiemelkedd személyisé-
get is kiemelni.

Nyilvanvalo, hogy a technikai eszk6zok és a parag-
rafusok a multban sziilettek, de a jové szellemisége
benne van a jelenben. Amikor a kiildottkozgyiilésen
Paul Valery zsenialis mottdjat idéztem, hogy ,.a jelen
a mult kézvetitésével valik jovévé”, arra utaltam, hogy
ezt a gondolatot is a magaménak érzem. Ahogy az
egyetemen az évszazadokon keresztiil kialakult hagyo-
manyokat tisztelik a soron kovetkezd ifjak, ugy kell a
gyogyszerészet és a Tarsasag értékeihez, hagyomanya-
ihoz hozzaallnunk.

A magyar gyogyszerésztarsadalom ma paradigma-
valtasra késziil és ehhez az utat az elddok kijeldlték.
A szilard értékrend ilyenkor kiilonosen fontos. Ugy ér-
zem, hogy erre a feladatra alkalmas elndkséget valasz-
tott a Tarsasag tagsaga. Az elndkség egy része a régi
vezetdségben mar valamilyen funkciot betoltott: ok a
szellemiséget mar atvehették és tovabb tudjak adni
azoknak, akik most ismerkednek a Tarsasag belso szer-
vezeti életével. Egy olyan szervezetével, amelyben a
falusi gydgyszerésztdl kezdve a minisztériumi tisztség-
viseldig a teljes gyogyszerésztarsadalom jelen van.
Nem lehet dsszefogni 6ket €s a mai igényekhez iga-
zodva formalni a jovot a Tarsasag hagyomdanyos érték-
rendje nélkiil.

— Rendkiviil turbulens a tarsadalmi-gazdasagi kornye-
zet és a hivatas gyakorlasanak a feltételei is naprol
napra valtoznak. Raadasul komoly értékvalsaggal
kiizd az orszag és ettél nem tudja magat fiiggetleniteni
a gyogyszerészet sem. Osszhangba hozhaték-e az
imént vazolt torekvések a gyogyszerészetben tapasztal-
hato folyamatokkal?

— Nem konnyt, de a Tarsasag egyszer és mindenkorra
befejezheti a munkajat, ha ezeket az értékeket nem tud-
ja képviselni és az egyes szakmai csoportok hosszu
tava célkitlizéseit nem lehet harmonizalni. Pont az
ilyen helyzetek megoldasaban nyujthatnak hatalmas
segitséget az el6dok nagyon kemény munkajaval kia-
lakitott irott és iratlan szabalyok és az elébb emlitett
szellemiség. Lehet, hogy egészen mas a tarsadalmi
kornyezet €s masok a gazdasagi és politikai viszonyok,
de a kiprobalt értékek valosziniileg ma is ugyantgy
hasznalhatok, mint régen. Tény, hogy a gyogyszerészet
rendkiviil heterogén, de a kiilonféle részteriiletek 6sz-
szekotik a multidiszciplinaris gyodgyszerészeti tudo-
manyokat, ahol az orvosi, a bioldgiai, a kémiai és a
miszaki tudomanyok nélkiil mar elképzelhetetlen az
elére 1épés. Ma mar komplex egyiittgondolkodas sziik-
séges. Az el6dok ezt az akkori tudomanyos-szakmai
szinten meg tudtak valositani. Nyilvan ugyanazok az
eszkozok és megoldasok ma nem alkalmazhatok, de a

kozos értékrend tovabbvitelét esszencialisnak tartom.
Amikor korabban farmakokinetikai konferenciakat
szerveztem, az volt a legnagyobb siker, hogy az orvost,
az analitikust és a tomegspektrométer szakértojét egy
asztalhoz le tudtuk {iltetni, és egy-egy vizsgalatban a
kilonféle szakteriiletek részt tudtak venni.

A gazdasagi élet megint egy mas teriilet, mert a
gyogyszerésznek ebben is egyre képzettebbnek kell
lenni, hiszen a mai vilag ezt kdveteli meg téle. De itt is
sziikséges a kiilonféle diszciplindknak az egylittgon-
dolkodasa, és ezt ugyszintén segitheti a Tarsasag.

— Az imént emlitett értékvalsag nemcsak kiviilrol rom-
bol, hanem kiilonféle belsé problémdkkal is kiizdiink.
Sokaknak nem marad mas ut a talpon maradasra, mint
a merkantil mentalitas szakmai szempontok elé helye-
zése. Ra tudja-e débbenteni a Tarsasag a mindennapok
taposo malmaban Orlodo gyogyszerészt arra, hogy
hosszabb tavon alapveté szakmai és egzisztencidlis ér-
dek a gyogyszerészi hivatasban az értékelviiség megor-
zése és fejlesztése?

— Azt hiszem, mar egyetemista korban el kell kezdeni
annak a nevelését, hogy a gyogyszerészet — fiiggetleniil
az egyes szakteriiletektdl — egy olyan hivatas, amelyik
elkotelezettséget, folyamatos fejlodést igényel és ez a
folyamat adott esetben a szak- és tarsteriiletek hatar-
mezsgyéjén is talmutat. Meggydzddésem tovabba,
hogy ez csak tigy lehetséges, ha az egyetemi tanul-
manyok utan a Tarsasag szaklapjai, honlapja és konfe-
renciai is mind ezt sugalljak. A gydgynovényektol
kezdve a gyogyszerészi gondozasig, a kutatastol az
analitikdig, a legkiilonb6zébb gydgyszerészi teriiletek
mind azt mutatjdk, hogy ezek a diszciplindk egymas
nélkiil nem mikddtetheték, még a latszolag egymas-
hoz nem kapcsolodo teriiletek esetén sem. A beteg a
gyogyszertarban el6bb vagy utdbb tigyszintén mindent
megkérdez és mindenre valaszolni kell. A Tarsasagnak
erre fel kell hivni a figyelmet és segitséget kell nyujta-
ni a tovabbképzésekkel, az jdonsagok kozlésével, a
konferencidk szervezésével és a szemlélet formalasa-
val egyarant.

Szakmai elvardsok és gazdasagi racionalitds

— Elnok ur! Nem érzi, hogy a Tarsasdgnak, mint egy tu-
domanyos szakmai szervezetnek sziik a mozgdstere
amiatt, mert a kiilonféle munkahelyeken — és ebbdl a
szempontbol mindegy, hogy egy gyari termeldiizemrdol,
egy kutatolaborrdl vagy egy gyogyszertarrol van szo —,
a gyogyszerésznek a tevékenységét a vallalati vezetés
vagy a tulajdonos hatdrozza meg? A kérdés ez esetben
ugy is felteheto, hogy a tulajdonosi érdek osszhangba
hozhato-e a Tarsasagnak a magasztos és egyben indo-
kolt célkitiizéseivel?
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— Nyilvanval6, hogy a pénzorientalt munkavégzés,
a tulajdonos és a szakember torekvése rovidtavon nem
mindig talalkozik, kiilonosen akkor, ha nem egy sze-
mély tolti be mindkét poziciot. A gyari kutatok esetén
ez a két funkcidé mar elég régen szétvalt, de a gyogy-
szerellatasban a patikalancok megjelenésével ez ugy-
szintén egyre inkabb jellemzd. A pénziigyi racionalitas
meghatarozo és nem teszi lehetové, hogy mindig csak
a szakmai szempontok érvényesiiljenek. De hosszu ta-
von biztos, hogy a szakmai szemléletnek kell domi-
nansnak lenni, mert ha ez nem igy van, felborul az ér-
tékrend.

— On beliilrol ismeri a gyari racionalitas és a tulajdo-
nos vilagat.

— Igen, tobb mint 30 évet toltdttem a gyogyszeripari
kutatasban és mellette oktattam is. Az iparban a jog-
szabalyok, a guideline-ok, a toke és a konkurencia
mozditja elore a kutatast és a fejlesztést. Mindegy,
hogy generikus vagy originalis vegyiiletrdl volt sz6 il-
letve alapkutatasrol vagy alkalmazott kutatasrol (bar
ott azért egy kicsit arnyaltabb a helyzet), de a végén
mindig a szakmai szempontok alapjan kellett donteni.
Szamos esetben volt meghatarozé a pénz, mert ennek
figyelembe vételével dolt el, hogy melyik vegyiiletet
fejlessziik tovabb a kettd koziil, vagy pedig egy érté-
kes fejlesztéssel azért alltunk le, mert hatrdnyosabb
helyzetben voltunk, mint a konkurencia. Ezek a don-
tési helyzetek mas gondolkodast igényelnek, mint
amire szilkség van egy tarsasagnal. De ugy érzem,
hogy ez a két fajta megkozelités meg lehet egymas
mellett. Ha egy tudomanyos konferencian egy egyete-
mi oktatd és egy ipari kutatd egymas utan tart eld-
adast, ezek a kiilonbségek kiegyenlitédnek. Az egyik
meg a masik mentalitdsbol lesz egy kozos 0j kutatasi
projekt, vagy a konferencia utan mar mas szemiivegen
keresztiil nézik egymas projektjeit vagy akar a sajat
munkajukat is.

— Ezek szerint az egyetemek, a gyarak és a kutato inté-
zetek a Tarsasdagnak ezt a tudomadny-integralo szerepét
elfogadjak és igénylik is. Mire szamit a kozforgalom-
ban, foleg ugy, hogy egyre tobb szakmaidegen tulajdo-
nos jelenik meg és hatdarozza meg, hogy a gyogysze-
résznek hogyan kell gondolkodni a szakmdarol?

— Errdl az a véleményem, hogy a gyogyszertarat meg-
kérddjelezhetetleniil és csakis gyogyszerész vezetheti.
Ha az idegen tulajdonos valamilyen anyagi megfonto-
lasbol megprobalja mégis valamire rakényszeriteni,
a gyogyszerész a szakmai tisztesség és a becsiilet hata-
rat nem Iépheti at, mert az a szakmai és a jogi szaba-
lyok megsértésével jarna. Ebben minden gyogysze-
részt segitheti a diplomaciai érzéke, a szakmai tudasa

¢és az emberi hozzaallasa. Sokszor csak niianszokban
kell a szakmaisag mellett kidllni, mert a tulajdonos hi-
aba akar barkit is szabalysértésre kényszeriteni, azt a
gyogyszerész ugysem fogja megtenni. Ha a gydgysze-
rész valamivel nem ért egyet, ahhoz a nevét nem ad-
hatja. Ha ez még sincs igy, akkor viszont a szakember
felkésziiltségében és tisztességében van a hiba, bar tu-
dom azt is, hogy a kiallas adott esetben egzisztencialis
kérdések tomegét vetheti fel.

— Kéztudott, hogy On nem egy technokrata vezetd, ha-
nem — ahogy a célkitiizések megfogalmazdasa kapcsan
is kideriilt — egy alapvetéen emberkozponti vezetési
stilust probal meg érvényesiteni. Ennek a mentalitds-
nak a megjelenése a Tarsasagban okozhat-e valtozast
a vezetok és a tagok, illetve a tagok mogott allo tulaj-
donosok kapcsolataban?

— Hadd valaszoljak egy példaval. Ha van egy rendki-
viili hardverem, de nincs hozza olyan szoftver, amivel
ki lehet hasznalni ennek a szuperhardvernek az 6sszes
elényét, akkor hidba jo a hardverem. Az ember ott van
minden mogott, a jo és rossz tulajdonsagaval, a hia-
nyossagaival és a kiemelkedd képességeivel egyiitt.
Ott van a gyarban, a gydgyszertarban és a szervezetben
egyarant. En eddig mindig team-ben dolgoztam és az-
zal értem el a sikereimet a kutatasban és a szakmai
¢letben is, hogy a teamet tudtam mozgatni. A tudo-
many mai allasa mellett lejart azoknak a magéanyos far-
kasoknak az ideje, akik minden teriileten kivaldak. Ak-
kor lehet miikod6képes egy szervezet vagy egy veze-
tdség, ha kiilonboz6 orientaltsagl és habitusi embere-
ket lehet az egyiittmiikodésben 6sszehozni. Ennek a
hagyomanyai a Tarsasag immar 85 éves torténetében
kialakultak: az egyetemen, az iparban, a kutatasban és
a gyogyszertarban dolgozo kiilonb6z6 habitusu és ori-
entaltsagli emberek jol tudnak egylitt miikddni. A raci-
onalitast persze nem lehet figyelmen kiviil hagyni, sot
egy utasitast emberi attitlid nélkiil is végre lehet hajtat-
ni, de hosszabb tavon az emberkdzpontisagon all vagy
bukik sok minden.

Fiatalsag és bolcsesség

— Elnék ur! Hadd térjek még vissza egy kérdeés erejéig
a meghirdetett célkitiizéseihez. Ugy fogalmazott, hogy a
flatalsag tamogatasarol nem lehet lemondani. Ameny-
nyire tudom, a fiatalsagnak a Tarsasdg munkdjaba valo
bevondsa mindig is programjat képezte az MGYT min-
denkori vezetdinek. Idonként torténtek lépések is azért,
hogy a fiatalsag szervezetileg rendezett keretek kozott
kapcsolodhasson a Tarsasdaghoz. Ilyen volt pl. legutobb
a gyogyszerészhallgatoknak a tagsagi viszony lehetose-
gének a biztositasa. Mi indokolta, hogy ez a téma kiilon
is megjelent a célkitiizések kozott? Egy konkrét, opera-
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tiv programra lehet szamitani, vagy inkabb egy elvnek
az érvényesitésére a mindennapokban?

— Van egy természetes evolucio, amelynek révén az
ifjisag helyet kovetel maganak. Ezt timogatni és se-
giteni kell, az egyes szervezetek, szakosztalyok életé-
ben ennek eldbb utdébb érvényre kell jutni. Masfeldl
pedig fel kell karolni azokat a tehetséges fiatalokat,
akik a Tarsasag jovojét képesek lesznek meghataroz-
ni. Oket be kell vezetni azokba a feladatokba, ame-
lyeket annak idején mi is elvégeztiink, hogy a fiatalos
lendiiletiikkel a mi munkankat segitsék és a maguk
épiilését is szolgaljak. Meggydzddésem, hogy a veze-
tés akkor latja el jol a feladatat, ha idében gondol az
utanpotlas nevelésére.

Ezt a torekvéstlinket segitheti, hogy a fiatalok lehetd-
ségei a fejlodésre a gyarakban, kutatdintézetekben ma
jobbak, mint akar 15-20 évvel ezeldtt voltak. A legjobb
példa erre a szamitastechnika alkalmazasa. A mi gene-
racionk — én a 60. évemben jarok — nem is almodozha-
tott a gyerekkoraban a szamitastechnikarol, ma pedig
egy szamitastechnika altal generalt valtas zajlik a tudo-
manyos gondolkodasban. Es az is valészinti, hogy az a
szeslil, gyorsabban lesz képes akklimatizalodni az uj
helyzethez a gyogyszertarban is, mint az a tapasztalt
kollégéja, akinek a szakértelme megkérddjelezhetetlen,
azonban egy masik munkastilushoz szokott korabban.

— Azért gondoltam, hogy a fiatalokkal kapcsolatos ter-
veket kiilon is megkérdezem, mert azt tapasztalom,
hogy a gyakorlo gydgyszerészek korében a koroszta-
lyomban — amelyik az MGYT derékhadat alkotja és a
szervezeti életben is sok munkatarsat ad — nagyon so-
kan a kiégéssel kiizdenek. S ha a munkdaban a kiégés
kézzel foghato, akkor az onként vallalt kozosségi fel-
adatok is hattérbe szorulnak, amelyek normalisan a
szervezethez tartozas élményét és a kreativ onmegvalo-
sitast is jelenthetnéek. Ugyanakkor a Tarsasagnak mii-
kodni kell és a szakmanak is minél hamarabb dt kelle-
ne jutni ezen a nehéz, valsagos perioduson. A fiatalok-
ra tehat akar nagyobb ardanyban is épiteni kell, mint
arra normalis kériilmények kozott sziikség lenne.

— Az elnoki célkitizéseimben részletesen errél nem le-
hetett irni, de ha lehetdség nyilik ra, érdemes errdl tob-
bet is beszélni. A kiégés nemcsak a gydgyszerészet te-
rliletén van jelen. Ez egy olyan tarsadalmi probléma,
ami mas orszagokat is érint. Ma sok szociologiai ta-
nulmany szdl arrol, hogy az 50-es, 60-as generacidban
nagyfoku kiégést lehet tapasztalni. Ez jol lathat6 a tu-
domanyos tarsasagok aktivitasaban is: elsdsorban a
nagyon fiatalok és a nagyon iddsek jelennek meg a tu-
domanyos konferencidkon, vagy akkor jonnek el az
emberek egy konferenciara, ha valamilyen kdzvetlen

érdekiik fizédik hozza. Ez a létszamban is észlelhetd
csokkenéssel jar.

Azt is latni kell, hogy ma egyre kevesebb az olyan
tipust karizmatikus személyiség, mint példaul Mozso-
nyi Sandor, Végh Antal, Nikolics Karoly, Horvath Dé-
nes, mert a mai életstilus a felgyorsult munkatempd;ja-
val és a rohanasaval egyre kevésbé segiti a személyi-
ség-¢rleld szellemiség kialakuldsat.

Mindezek miatt sziikséges, hogy az értelmes, ambi-
ciozus fiatalokat minél hamarabb bevonjuk a kozélet-
be. Ok fiatalosabb szemléletet, mas gondolkozéast hoz-
hatnak magukkal, ami visszahat a Tarsasag outputjara
is. Kiilonosen ott, ahol az erésségeikre tamaszkodni le-
het, a fiatalokat helyzetbe kell hozni. De figyelni kell
arra is, hogy azok a teriileteken, ahol a tapasztaltsag-
nak ¢s a bolcsességnek dominansnak kell lennie, meg-
drizziik azokat az embereket, akik kelld tapasztalatot
szereztek €s képesek a fiatalokkal egyiitt cselekedni.
A két megkdozelités egészséges keveréke nagyon pozi-
tiv eredménnyel jarhat.

A kiégés mellett vannak egyéb kedvezdtlen tenden-
cidk is. Annyira megvaltozott a gyogyszerfejlesztés és a
kutatas technikai fejlettsége, hogy ha el is engednek egy
gyari kutatdt egy konferenciara, a konkurencia elleni
védelem miatt poszterrel, eldadassal egyre kisebb
szamban vehetnek részt. Ez a gyakorlat érthetd onvéde-
lem a gyarak részérél. Az egyetem viszont a sziikos
anyagi koriilmények kozott nem tudja mindenben azt a
,high tech”-et felvonultatni, ami a gyari kutatasi in-
frastruktiraban és technikai hattérben viszont kotelezo.
Ez a kettdsség naprol napra erésodik. Ezért egyre ke-
vésbé lehet Ph.D. fokozatot szerezni a gyarban, az
egyetemi oktatas és kutatas pedig egyre tavolabb keriil
a gyari lehetéségektdl. Ezt a gyarak egy része mar fel-
ismerte és a fiataljaik egy részét elkiildik az egyete-
mekre doktoralni. Igy megismernek egy masik gondol-
kodast, egy sokkal szegényesebb infrastrukturat, de
adott esetben egy mas jellegli, nem annyira céliranyos,
viszont globalisan sokkal jobban alkalmazhat6 kutatasi
technikat és szemléletet. Ha ezutan a fiatal visszamegy
a gyarba dolgozni, akkor ott értékesebb szakember lesz.
Ugyanez forditva is létezik, bar nagyon ritka. Ha a Tar-
sasdg egy meghatarozo része ilyen hatranyos helyzet-
ben van, akkor mit mondjunk a gydgyszertari halozat-
rol, ahol mar gyakorlatilag megsziint a bevizsgalas, nin-
csenek miiszerek, hanem csak olyan eszk6zok vannak,
amiket a mindennapi munkaban hasznalnak, és a ma-
gisztralis gyogyszerkészités is visszaszoruldban van?

A nemzeti értékek képviselete

— Az, hogy Magyarorszagon az ipar, a gyogyszerkuta-
tas és a gyogyszerellatds helyzete megvaltozott az el-
mult években, a Tarsasag szempontjabol milyen kiilon-
leges kihivast jelent?



2009. februar

GYOGYSZERESZET 107

— A Tarsasag nem egy termeld egység, igy a tagdijak-
bol, a folydiratok és konyvek kiaddsabdl, illetve szpon-
zori pénzekbdl él. Konferencidkat szervez, palyazato-
kat ir ki és a fiatalokat is tdmogatja. Miutan a gyogy-
szeripar is nehezebb helyzetben van, mint par évvel
ezel6tt, a tamogatasi lehetdségek jelentésen csokken-
tek. Ha az ember ugyanolyan szintli konferenciat sze-
retne szervezni mint korabban, az sokkal nagyobb
szervezd €s agitacios munkat igényel. Megvaltozott a
gyarak PR tevékenysége is. Ok célcsoportokat tamo-
gatnak bizonyos teriileteken, vagy kollégak részvételé-
vel tamogatjak a konferenciat.

— Nem tudom, hogy a jorészt kiilfoldi tulajdonu gya-
rak érdekeltek-e a magyar gyogyszerészeti tudo-
manynak, mint egy onallo identitasnak a megdrzése-
ben és fejlesztésében, ami viszont az MGYT eminens
feladata?

— Szeretném hangstlyozni, hogy a Magyar Gyogysze-
résztudomanyi Tarsasag alapvetden tudomanyos és
nem érdekvédelmi egyesiilet. Ez utobbi a Kamara,
a MOSZ és mas szervezetek feladata. Nem az a célunk
tehat, hogy a patikaban, a gyarban, az egyetemen dol-
goz6 gyogyszerészek egzisztencialis érdekeit védjik,
hanem az, hogy a mai tudomanyos lehetdségekhez iga-
zodva segitsiik a tagjaink tudomanyos tajékozodasat,
adjunk lehetoséget eredményeik bemutatasara, tamo-
gassuk a tovabbképzésiiket és megdrizziik ugyanazt a
szellemiséget, amit az el6dok hosszll évtizedek mun-
kajaval biztositottak.

— Ha egy kiilfoldi tulajdonu cég magyarorszagi mun-
kahelyén dolgozik valaki, akkor 6 annak a cégnek az
alkalmazottia. Amikor viszont egy MGYT dltal szerve-
zett konferencian eldad, egy kozleményt jelentet meg
vagy egyszeriien csak tagja a Tarsasagnak, akkor 6
a magyar gyogyszerésztudomany illetve a magyar
gvogyszerészet képviseldje. A magyar gyogyszerésztu-
domanyra pedig a magyar tudomdanyos életnek, a
gvogyszerészeti gyakorlatnak és az egész tarsadalom-
nak sziiksége van.

— Sokszor a magyarorszagi gyarak kiilfoldrél hoznak
specialisan képzett szakembereket, vallalva a fizetési
fesziiltségeket is. A szakember, a tudas értek lett. Ezzel
a gyakorlattal szembe kell nézniink a jovében: a
gyogyszerész, az orvos, a filozéfus misztikuma ma
mar egy kicsit arnyaltabban jelenik meg. A nacionalis-
ta gondolkodast valosziniileg félre kell tenni, mert ha
egy nagytokésnek az érdeke azt diktalja — ahogy a
sztrajkoknal is jol lehet latni — kiilfoldrél hoz olyan
szakembert, aki az érdekeit képviseli. Ez vonatkozik a
patikalanctdl a gyarakig a gyogyszerészet teljes verti-
kumara is.

— Elnézést, hogy a szavaba vagok, de az Osztrak-Ma-
gyar Monarchia idejében jelent meg az elsé magyar
gyogyszerkonyv, ami Than Karoly nevéhez kétodik, aki
a magyar gyogyszerésztudomanynak egy meghatarozo
személyisége volt. Mas példdk is hozhatok.

— Than Karoly magyar nyelvii gyogyszerkonyve a
Monarchian beliil akkor oriasi jelentdséggel birt. Ma
a magyar gyogyszerkonyv az eurdpai gyogyszerkonyv
forditasa. Ez azt jelenti, hogy a nemzeti keretek a mai
vilagban nagymértékben elmosodnak: a nagyobb nem-
zetek nagyobb erdvel tudnak érdeket érvényesiteni,
mint a kisebbek. De ez nem jelenti azt, hogy egy nem-
zeti tarsasagnak nem lehet szerepe. Ha a politikai és a
gazdasagi ¢letben a globalitas és a lokalitas probléma-
it nem kertilhetjik meg, s6t a gazdasagi valsag koze-
pette at kellett gondolni az egész életiinket, erre a kihi-
vasra a tudomanynak és az egyes tudomanytertiiletek-
nek is a maguk valaszat meg kell adni. Ezt az élet
kényszeriti ki. Az Akadémidnak példaul a mai napig az
egyik 6 célja, hogy a tudomanyos magyar szaknyelvet
drizze és ne az angol terminus technicus-ok legyenek a
dominansak. Ilyen kortiilmények kozott a Tarsasag 1é-
tének és tevékenységének, az olyan nemzeti kong-
resszusnak, mint a CPhH, nagyon megemelkedik az ér-
téke. Osszekovacsolo erdként hathat és egy hid lehet a
kiilénféle szaktertiletek kozott.

M¢ég egy gondolat: a tarsadalmi, politikai viszo-
nyoktol fliggetleniil, a mindenkori koriilményekhez
igazodva, az elmult 85 évben, a Tarsasag az értékeit
meg tudta Orizni. Ez néha nagyon nehéz volt. Most is
ugyanez a kihivas, de lehet, hogy az eddigieknél is ne-
hezebb a feladat.

Paradigmavaltas kiiszobén?

— Elnok Ur! A torvénykezés harom teriileten jelentds
dontéseket hozott az elmiilt hénapokban. Ezeket On az
ujévi készontében mar iidvozélte. Milyen feladatot ro-
nak ezek a Tarsasagra?

— Nagyon pozitiv eredménynek tartom a foglalkozasi
doktori cim megadasat a gyogyszerészeknek. Mozso-
nyi Sandor 1940-ben kezdte ennek a szorgalmazasat.
Harom generacio noétt fel azota és eltelt kozben 68 év.
Ez 1d§ alatt a legkiilonbdzdbb szakmateriiletekrdl so-
kan hatalmas jelentdségii napi munkat végeztek. Azért
hangstlyozom ezt, mert az MGYT korabbi elndkei €s
sok vezetdje is nagyon sokat tett ezért. A gyiimolcsot
a magyar gyogyszerésztdrsadalom valamennyi tagja
foglalkozasatol €s munkahelyétdl fiiggetleniil most
szlireteli le. A mi feleldsségiink, hogy ezt megfeleléen
népszerlsitsik és a jelentéségét a helyére tegyiik.
A doktori cim a szakmanak a felértékelodését jelenti:
a gyogyszertarban mar nem ,aranyoskam” lesz a



108

GYOGYSZERESZET

2009. februar

-

gyogyszerésznd, hanem doktorndnek fogjak szolitani.
A kutatéhelyeken is mas értéke lesz a diplomanak, bar
ez nem tudomanyos fokozat. Az egyetemekre varhato-
an joval tobben fognak jelentkezni és magasabban kva-
lifikalt gyogyszerészeket fogunk tudni kibocsatani.
Nagyobb lesz az érdeklddés a kiilfoldi hallgatok részé-
ol is, ami szintén a képzés felértékelddésével jar. Meg
fog valtozni a szakma értékrendje is. Ez persze nem
megy egyik naprol a masikra, és ebben a Tarsasagnak
hangsulyos szerepet kell véllalnia. Ezért az idei CPhH
jelmondataul is azt valasztottuk, hogy a ,,Dr. pharm.
cim kotelez!”.

A gyodgyszerészi gondozassal kapcsolatban nagyon
fontosnak érzem a Térsasdgon beliil a Gydgyszerészi
gondozasi szakosztaly szerepét, mert jogi tamogatast
kaptak a munkajukhoz. A gondozast a mindennapos
gyogyszerészi gyakorlatban egyre jobban terjeszteni
kell. A szellemiségét be kell épiteni a gydgyszerészi
koztudatba, az orvos és a gyogyszerész kapcsolataba.
A gondozas tavlatos jelentdségét a gyogyszerész-or-
vos-beteg kapcsolat erdsodésében, a bizalom novelésé-
ben, a szakma ¢s a tudas felértékelodésében latom. Kii-
16ndsen szeretném hangstlyozni ebben a folyamatban
a klinikai, kérhazi gyogyszerészek szerepét, mert 6k a
beteg kozvetlen kdrnyezetében vannak €s a gyogyitd
gyakorlat ujdonsagaival eldszor 6k talalkoznak.

Nagyon nagyra értékelem, hogy azt is deklaraltak:
a tara melletti munka nem kereskedelmi, hanem szak-
mai tevékenység. Azt hiszem, nem kell mas példat
hozni, mint Horvath Dénes gydgyszerész batyankét,
aki 96 évesen naponta olvassa a gyogyszerészi szak-
sajtot és a mai napig minden klasszikus gydgyszerészi
tevékenység mellett felemeli a szavat. Valamilyen mér-

tékben ennek a hagyomanynak a rehabilitaciojat hozta
ez a Parlament altal hozott torvényi passzus.

Meggy6z6désem, hogy ennyi pozitiv valtozas az el-
mult masfél évtizedben Gsszesen nem tortént a gyogy-
szerészi tarsadalom érdekében. Ez paradigmavaltast
jelenthet. Oriilok, hogy ebben az idészakban keriilhet-
tem az MGYT elnoki székébe, amikor ezeknek a pozi-
tiv valtozdsoknak a napi gyakorlatba torténd beépitését
segithetem kollégaimmal egyiitt.

Kongresszusra vdarva

— Elnék Ur! A Tarsasdg tovabbképzései az elmiilt évek-
ben nagy sikerrel jartak. Tervez-e a Tarsasag — vagy
személy szerint On — ebben vdltozdst? Mi az, amit
a tagsag ez tigyben varhat a Tarsasagtol?

— A Tarsasag azzal érte el a legnagyobb sikerét, hogy
nagyszer( el6adokat kért fel és leutaztatta dket az egyes
megyékbe, hogy a tagsagnak ne kelljen a messzi egye-
temi kdzpontokba menni. Tavaly nagyon sok pozitiv
tapasztalatot szereztem, amikor 10 eldadast tartottam
kiilonbozé helyeken. Meghatd volt az a lelkesedés,
amivel a kollégéink hétvégeken, a csaladi programokat
félre téve eljottek. Azt is tapasztaltam, hogy a kozfor-
galomban vagy a korhazakban dolgoz6 gyogyszerészek
mellett a gyari és mindségbiztositasi szakemberek is
egyre nagyobb szamban iilnek ezeken a tovabbképzése-
ken. Ezért ha lehet, még az eddiginél is nagyobb hang-
sulyt fogok fektetni a tovabbképzésekre, mert a vissza-
jelzések nagyon jok. Természetesen finomitdsokra
sziikség lesz, mar csak a témateriiletek valtozasai miatt
is. Konkrét valtozasokrol azonban még nem beszélnék,
mert az elokészitd munkanak csak az elején jarunk.
Dr. Csoka Ildiko személyében az el6z0 fotitkar-helyet-
teshez hasonldan egy nagyon dinamikus személyt va-
lasztott meg a tagsag erre a feladatra, és a sikernek ez
a f0 zaloga. A soron kovetkezd tovabbképzésekrdl a
tajékoztatast a Gydgyszerészetben tovabbra is idordl
idore meg fogjuk jelentetni, mert az a modszer, amit a
kommunikaciora Nyiredy Szabolcs elndk ur annak
idején kitalalt, nagyon eredményesnek bizonyult.

— Imént mar a jelmondat kapcsan emlitette a Congres-
sus Pharmaceuticus Hungaricus-t, aminek a megren-
dezése a Tarsasag életében idén a legnagyobb feladat.
Ugy tudom, hogy a legfontosabb elékészité dontések
megsziilettek, melyekrdl a Gyogyszerészet ebben a sza-
maban hirt ad, és késziil mar az elso értesito is. Ezért
most csak arrol kérdezem, hogy az elnokségnek melyek
a kongresszus rendezéséhez kapcsolodo legfobb torek-
vései?

— Az elndkség a kongresszusnak ,,Biztonsdgos gyogy-
szerek, hatékony gyogyszerellatds” cimet adta. Ez arra
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a hid-szerepre utal, ami a Tarsasag feladata: a kiilon-
boz6 gyogyszerészi tudomanyteriiletek és a gyogysze-
részeti szakteriiletek kozott a kapcsolatot nekiink kell
apolni és fejleszteni. A kongresszus cime és a ,, Dr.
pharm. cim kételez!” jelmondat — ha megfelelden tu-
djuk a kongresszust meghirdetni — nagyon sok kollégat
fog a legkiilonbozébb teriiletekrdl ide csabitani. A
mostani valtozdsok a magyar gyodgyszerészetre nem-
zetkozileg is felhivjak a figyelmet. Ezért javasoltam,
hogy hivjuk meg a FIP elntkét, akinek a jelenléte to-
vabb nyomatékositana a torekvésiinket. Tobb kiilfoldi
eldadot is szeretnénk felkérni. A kongresszuson szeret-

srer

ni. Fontos az is, hogy a résztvevo érezze jol magat. Eh-
hez az kell, hogy ne csak a tudomanyrol és a szakma-
rol legyen sz6, hanem legyen lehetdség intellektualis
élményre, a személyes kapcsolatok apolasara, kollé-
gakkal, régen latott baratokkal valo talalkozésra is.

— Elnok ur! Koszoném a beszélgetést!

(hanko)

Interview with Prof. Dr. Imre Klebovich, president of the
Hungarian Society for Pharmaceutical Sciences

A Semmelweis Egyetem Gyogyszerésztudomanyi Kar kozleménye
a 70, 65, 60 és 50 éve végzett gyogyszerészek részére

A Semmelweis Egyetem Gydgyszerésztudomanyi Kara orommel 4polja azt a hagyomanyt,
hogy volt hallgatéinak jubileumi diszoklevelet adomanyoz.

Azok a gyogyszerészek, akik diplomajukat az Egyetem jogel6djénél, a Budapesti Kiralyi Magyar Paz-
many Péter Tudomanyegyetemen, a Pazmany Péter Tudomanyegyetemen, illetve a Budapesti Orvostu-
domanyi Egyetemen 1939-ben, 1944-ben, 1949-ben, illetve 1959-ben szerezték meg és szakteriletiikon
legalabb 30 évig dolgoztak, 2009. majus 31-ig a Gydégyszerésztudomanyi Kar Dékani Hivatalahoz (1085
Budapest, Ulldi dt 26.) nydjthatjak be kérelmiiket a rubin, a vas, a gyémant, illetve az arany diszoklevél

igénylése végett.

A kérelemben kérjiik feltlintetni az oklevél keltét, a diplomaban szerepld nevet, rovid szakmai 6nélet-

rajzot és az értesitési cimet.

Jelentkezési lap igényelhetd a Dékani Hivatalban telefonon (266-8884), levélben (a fenti cimen) vagy le-

tolthetd a kar honlapjarél (www.gytk.sote.hu).

A jelentkezési lap benydjtasi hatarideje: 2009. majus 31.
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A MAGYAR GYOGYSZERESZTUDOMANYI TARSASAG HIREI

A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasag tagnévsora”
A Gyogyszerészet 2008 augusztusi szamdanak mellékleteként kozolt lista kiegészitése

Baranya megye
Almasi Attila

Antal Judit

Ascsillan Endréné dr.
Baliné Haber Agota dr.

Baloghné Tomasovszki Agnes dr.

Bartho Lorand dr.
Bessenyei Judit

Bész Zoltanné

Borbas Emma dr.

Breuer Palné dr.

Csékei Julia

Csizek Miklosné

Cs6to Mihalyné dr.
Dvoracsko I1dikod
Farkasné Kishindi Agnes
Hoffer Veronika

Jaky Istvanné

Jozsa-Beck Zsofia
Kelemen Zsolt

Kelemen Orsolya

Kése Dezséné dr.
Kesjarné Mikei Mariann
Kutas Jenéné

Kuzma Ménika

Lebedy Rozalia

Leben Gabriella

Nagyné Kovécs Timea
Pal Szilard

Parag Noémi

Penkd Andras dr.

Perjési Pal dr.

Petri Gabor

Petriné Trajer Krisztina
Réczné Tombacz Ibolya
Ridegné dr. Vermes Eva dr.
Ropoliné Senocha Zsuzsanna
Smida Janos

Szabo Beata dr.

Szalai Csabané

Szegediné Morvay Maria Eszter
Sz¢Iné Werkmeiszter Marta dr.
Sz6csné Meggyesi Maria
Tamas Csaba

Tamas Marta

Tamkovits Eva

Toth M. Borbala

Ukosné Fiisz Anna
Varbiro Bélané dr.
Vérdané Balint Eva
Winiczainé Siile Maria dr.
Zoltai Akosné dr.

Bacs-Kiskun megye
Albertné H. Tlona

Angeliné Walter Maria
Csikos Gréta

Csiszar Eva

Csupor Dezs6

Jozsa Pal

Kazimity Eva

Kemény Karoly

Komlodi Tibor

Kovacs Edit
Mészaros Margit
Muskd Zsolt dr.
Paksi Ida Agnes
Pluhar Laszloné
Pluhar Emese
Romsics Klara
Takacs Istvanné
Veres Zsuzsanna
Vidakné Saghy Teréz

Békés megye

Bal6 Ildiko Eva

Békésiné Bartha Irma
Csaponé Hicz Maria

Csiki Zoltanné

Csomos Péter dr.

Ficsor Ottoné

Gallai Katalin

Groszné Bozo Margit

Guti Palné dr.

Hali Lenke

Hegediis Janos

Hegediis Jozsefné
Jamborné Nadhazi Julianna
Komolainé Puskas Marta
Lehoczkyné Farkas Krisztina dr.
Mikite Attila dr.

Nadhazi Janosné

Nagy Levente dr.
Nagy-Laszl6 Tamas dr.
Nagy-Laszléné Martonosi Emese dr.
Pal Istvanné

Palfi Attilané

Palovits Gyula

Papy Lajos dr.

Péter Arpad

Racz Erzsébet

Rajosné Weéber Julianna
Roka Anna

Rokszin Gyorgy

Siité Zsolt

Szabo Jozsef dr.

Szabo Jozsefné dr.

Szabo Akos

Toth Jozsefné

Ugrin Frigyesné

Violané Drobnik Olga
Volencsikné Fazekas Aniko
Wertheim Albertné

Borsod-Abatij-Zemplén
megye

Antalocziné dr. Sarik Gizella
Apati Pal dr.

Apatiné Hajdu Eva

Argay Marton

Bajanhazy Istvanné

Baloghné Ruzsinszky Zsuzsanna
Ban Margit

Barcsa Emoke

Bernschererné dr. Theisz Gyongyi
Bikfalvi Eva

A tagnévsor-kiegészités az Alapszabaly szerinti tagdijfizetési kotele-
zettségnek 2008. julius 1. — december 31. kozott eleget tett tagok neveit

tartalmazza.

Bikfalvi Istvan

Boa Laszlo

Bogarné Kaszas Erzsébet
Braun Attila

Czikora Janosné

Danyikoé Aniko

Farkasné dr. Brezo Magdolna
Finta Iris

Fodorné Kassai Erika
Forgacs Zsolt

Gedeon Miklosné

Gerbar Anna

Gmozer Istvanné
Gorgeiné Kiss Erzsébet
Gubané Marton Mariann
Gyulai Balazs

Gyulainé Zubai Zita
Hafrané Cziba Judit
Héczei Szabolcsné
Hejczei Andrea

Hintalan Janosné dr.
Holl6 Emoke

Hurtak Jozsefné dr.

Isépy Jozsefné
Jaborszkiné Bodnar Agnes
Janvari Viola

Kalmar Gyorgyi
Kelemen Attila

Kelemen Istvan

Kelemen Istvanné

Kis Jozsefné

Koos Istvanné dr.
Kovécsné Nagy Maria
Krajnyakné Ernst Ivett dr.
Kristof Andras

Kristof Andrasné

Ladanyi Zsolt

Lakner Laszloné

Leskoné Koméromi Eva
Lévai Rita

Marky Gézané

Mathéné Nehoda Maria dr.
Mazurani Maczko Jolan
Mezei Gaspar

Mitrd Attilané

Nagy Szabolcsné

Nagy Béla

Nagyné dr. Szendrey Julianna
Nagyné Farag6 Sarolta dr.
Németh Zsuzsanna

Nyiri Laszlo

Olahné Kada Andrea
Pataki Laszloné dr.
Rakoczki Monika

Révész Janos

Sandor Arpad

Szabo Karolyné dr.

Szabo Imréné

Szedresi Sandor

Székely Laszlo

Szolga Irén

Tasnadi Zsuzsanna

Terék Eva

Torok Katalin

Toéth Danko Istvanné
Tothné Wieland I1diko dr.
Varga Erzsébet

Viragh Istvanné

Vitanyi Janos

Budapest

Abonyi Andrea

Agoston Agnes

Aranyos Sandor
Babonics Jozsefné
Baginé Mozes Katalin
Bagdyné Torok Magdolna
Balazs Tlona

Balazs Veronika Borbéla
Balintné Csikos Eva
Ballané Széles Katalin
Banfalvi Géaspar dr.
Barabas Imréné

Barko Istvanné
Bauernhuber Andrasné
Becske Ildiko

Bende Terézia

Benk6 Hedvig

Bényi Elemérné dr.

Berta Emese dr.

Bir6 Gyorgyné

Bodnarné Tachtler Ildiko
Boresok Adam

Boros Miklos

Both Andras

Bricknerné Kolinaszi Ildiko
Brunner Beata

Buttyan Henriette

Csegzi Ibolya

Csetényi Istvanné

Csik Miklosné

Czigany Katalin

Demeter Irma

Deres Teodora

Déri Zoltan dr.

Dévai Miklos

Dévay Attila dr.
Dimitrova Tatjana dr.
Domabhidi Maria

Dr. Rénainé Hartung Rita dr.
Drozdikné Jenei Eva
Dudas Eszter

Ecsedi Katalin

Eérdogh Noémi

Er6di Judit dr.

Farkas Péterné

Farkas Gyongyi

Farkasné Fekete Hajnalka
Farkasné Kocsis Marta
Fellnerné dr. Kéhalmy Erzsébet
Fenyvesi Erika

Fodor Dezséné

Fodor Zsuzsa dr.
Freisingerné Hosszu I1diko6
Gadory Kira

Gall Tiborné

Gall Veronika Franciska
Gaspar Erzsébet Agnes
Gavai Edit

Ger6né dr. Almasi Judit
Gesztesiné dr. Készeghy Anna
Gorgényi Gyulané dr.
Gorzd Andrea

Gotze Endréné

Gregus Gabriella

Gulyas Melitta

Gulyas Imréné

Gurban Aniko

Guthné Endrédy Maria
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Gyarmatiné Derzsy Anna
Gyenge Balazs

Gyorgyné Derzsi Eniké
Hajas Illésné

Hang Ildiko

Hank Hajnalka
Harsanyiné Fodor Gydngyi
Hegediis I1dikd

Holub Palné

Homokiné Bagyi Timea
Hontiné Kertész Judit
Horvath Andrasné dr.
Horvath Julianna
Horvathné Csavas Maria
Husz Gabriella

Imszticzei Laszlo
Jasztrabné dr. Then Maria
Jozsa Gyorgy

Juhasz Csilla

Juhaszné Nagy Monika
Karvaly Gellért

Kat6 Laszloné

Kazmérné Dubecz Margit
Kecskésné Tanay Agnes
Kelemen Gyorgy

Kerekesné dr. Mednyénszky Agnes

Kiraly Arpad dr.

Kiralyné Baka Eva dr.
Kiralyné Banhidai Andrea dr.
Kiss Mihélyné

Kiss Arpad

Kiss Zoltan

Kissné Szabo Agnes
Klencznerné Gaspar Marianna
Konya Julia

Kovacs Agnes

Kovacsné Tanacs Judit
Kubala Ferencné

Kuknyo Istvan

Kun Zalan

Kurzné Minich Katalin
Lakner Gézané

Lantos Ferencné

Laszlovszkyné Balyo Katalin dr.

Lengyelné Kiss Agnes
Ligetvari Ferencné
Lipan Margareta dr.
Liptak Jozsef Prof. dr.
Lovasz Ferencné

Madocsayné Lengyel Katalin dr.

Majorné Sziics Katalin
Makay Judit

Mattz Kéroly

Matyus Péter Prof. dr.
Mester Laszloné
Mészaros Tamas
Mészarosné Bukta Marta
Mészarosné Kenderes Berta
Molnar Laszloné
Molnar Tamasné
Mozsgai Katalin dr.
Munkacsi Karolyné
Nago Izabella

Nagy Erzsébet

Nagy Jenoné

Nagy Anita dr.

Nagy Gaborné

Nagy Eva

Nagy Vilmos

Nagy Akos

Nagy G. Krisztina
Néder Andrasné
Németh Jenéné dr.
Németh Zita

Németh Agnes
Niszner Katalin
Oreskovich Karolyné
Oroszné Bollog Ilona
Paal Tamas Prof. dr.
Pacza Krisztina
Pajter Gyorgyné

Papp Jozsefné

Papp Anett

Payrné Kadar Zsuzsanna
Petres Emoke

Pintér Imréné dr.

Polgar Istvanné

Polozun Viktoria
Pongracz Gaborné
Potocsny Maria
Previakné Turai Katalin
Ribanszkiné Klimczak Anna
Rochlitz Miklosné
Rohaly Lilla

Sari Géza

Sarkany Miklosné
Sarkozy Agnes

Sejk Istvan

Shihab Hamza Ahmed dr.
Soltész Marianna
Solyom Jozsetné
Somkuti Tamésné dr.
Somogyi Maria
Sperlagh Miklosné
Stuber Istvanné

Sziicsné Szakacs Agnes
Szab6 Domokosné
Szabo Orsolya

Szabo Gabriella
Szaboné Tamas Zsuzsanna dr.
Szaboné Uskert Andrea
Szamelné Uri Melinda
Szarka Attila

Szarvadyné dr. Szentivanyi Zsuzsa

Szatmary Istvan

Szayly Marta

Szayly Mihalyné

Székely Tiinde Beata
Szigetvariné Vig Magdolna
Szijartd Krisztina dr.
Szilagyi Jozsefné

Szilagyiné dr. Eziist Dorottya Maria

Szlicsényi Julianna dr.
Sz6kéné Polay Zsuzsanna
Sz6ényi Janosné

Szomor Maria
Takacsné Menyhart Eszter
Tamasi Istvan

Tekes Kornélia Prof. dr.
Ternak Eva

Tolnay Lajosné dr.
Torma Arpéadné dr.
Torok Laszloné

Toth Eszter

Téthné dr. Siili Borbala
Turjan Gabriella dr.
Urmés Ivan

Vajdai Attila

Varr¢ Ibolya

Vimlati Gabor

Virag Beatrix

Vizvari Jen6né
Vojnovics Eva

Voros Ottoné
Zsarnoczai Julia

Csongrad megye
Adamov Radinka

Aly Ahmed

Avédné dr. Varkonyi Timea dr.
Ban Istvan dr.

Barcsay Istvan dr.

Bartha Eva

Bite Laszloné

Blazso Gabor dr.

Blum Ferenc dr.

Czene Zoltan

Dannerné Lengyel Maria
Dombi Gyorgy dr.

Ducza Eszter

Duréanyik Gyorgy

Fehér Istvan

Fehér Istvanné

Fejes Lajos

Fejes Lajosné

Feketéné Egri Marta
Fodor Szilardné dr.
Fiilop Borbala dr.

Galné Kartali Edit dr.
Gaspar Robert dr.

Halasz Janosné dr.
Herczegné Jagosits Emese dr.
Horpacsy Andras

Huszar Sandorné

Kis Sandorné

Klivényiné dr. Gellért Maria dr.
Kohegyi Ferenc dr.
Kovacs Adriana
Krenacsné Szarvashizi Eva dr.
Lazarné Zalan Zita
Lovaszi Zsoltné dr.
Magonyné Varga Marta
Major Tiborné dr.

Mako Gézané

Mandity Istvan

Maréti Gaborné
Meészaros Edina
Mészarosné Engi Monika
Mihaly Zoltanné dr.
Molnar Verona

Moricz Arpadné

Nagy Zoltan Imréné
Némethné dr. Engi Etelka
Nogradi Zoltanné

Orosz Mark

Pahanné Fantoly Judit
Roczkd Tomiszlavné
Safran Istvanné

Simon Gaborné

Somogyi Arpadné dr.
Somogyi Karolyné
Szilagyi Csilla

Toérokné Kormanyos Irén
Toth Adrienn

Toth Laszlo dr.
Toth-Bodi Andrea

Vaghy Lilla Valéria
Varady-Vajda Szilvia
Zolnay Imréné dr.
Zolnay Krisztina dr.

Fejér megye

Bezsila Katalin

Schneider Attila dr.
Schneiderné Sziics Anita dr.
To6th Andrea

Wallerstein Szilvia

Gyor-Moson-Sopron
megye

Barna Maria

Bertalan Istvanné dr.
Bokor Laszloné

Costescu Agnes

Dvorzak Aniko

Dvorzak Bélané dr.
Ercsényi Edith

Fabian Laszlo

Fabian Laszloné

Gal Gézané dr.

Haffner Zsoltné dr.
Hégenné Pokai Eva
Hamedné Lérincz Ibolya dr.
Heczler Tamas

Horvath Zsuzsanna
Horvath-Sziklai Attila
Juhasz Janosné

Karpatiné Gangl Teréz dr.
Kazinczy Péterné
Koltainé Gal Andrea dr.
Megyeriné EI6 Piroska
Muszka Marta

Nagy Laszloné dr.

Németh Anna

Péntek Maria

Racz Csilla

Réthy Lajosné dr.

Réthy Agnes

Skaliczky Zoltan
Skaliczky Péter
Skaliczky Zoltanné

Soos Eva

Szakacsné Szoka Anett
Tompos Laszloné
Tompos Anna

Tomposné Zétényi Zita dr.
Torzsok Ferencné dr.
Vargané dr. Pozsgai Ilona
Zsemberovszky Marta

Hajdua-Bihar megye
Fiilopné Szurgent Izabella
Toth Kalmanné

Ujhelyi Judit

Heves megye
Bartus Jozsefné dr.
Beniczky Miklosné
Beniczky Péter
Branyiczkiné Kiss Katalin
Demeterné Tuza Maria
Fabo Hilda

Fehérné Havasi Erika
Hazas Tamas

Lassné Kovasznai Maria
Mervai Laszlo

Nadasdyné Csokros Andrea
Peterdi Béla

Récz Zoltan

Récz Zoltanné

Sass Pal

Veres Jozsef

Jasz-Nagykun-Szolnok
megye

Barnané Kiss Edit
Csonka Imréné

Czédliné Polgar Erzsébet
Deme Palné dr.

Dobos Jozsefné dr.
Hajdua Jozsef

Hidi Klara

Horvathné dr. Mérocz Magdolna dr.

Horvathné Nagy Erzsébet
Karai Katalin

Kardosné Telek Magdolna
Katonané Gal Andrea
Kovacs Dorina

Kovéacs Ferenc

Markoéné dr. G6cz6 Hajnalka
Matastik Palné

Menyhart Péterné dr.
Simon Léaszloné

Tothné Vandorfi Katalin
Varnai Tamasné

Komarom megye
Albert Maria

Botos Attila

Ducz Agnes

Fekete Tldiko

Gedrané Németh Ilona dr.
Gotzel Andrea
Karacsonyiné Suhajda Erzsébet
Koronkay Jozsefné

Kovacs Erndné dr.
Kovacsné Hermann Emilia
Nagy Balazs

Nagyné Botos Zsuzsanna
Schalkhammer Palné
Schalkhammer Marta
Solymosiné Nagy Marta
Szabo Gabor

Szeitl Veronika
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Tarkanyi Monika
Tothné Szkok Violetta dr.

Nograd megye
Berze Gabor

Berzéné Szilvas Maria
Dancs Imréné dr.
Fehérvari Gyula
Fehérvéri Agnes Timea
Lukacsné Séber Erzsébet
Nagy Veronika

Puszta Istvan

Révészné Istok Marta
Szita Istvanné dr.

Pest megye

Ambrus Andrea

Balassa Gabriella

Buranszki Bernadett
Buranszkiné Szaller Gyongyi
Ekésné dr. Kretovics Julia
Farkas Laszloné

Farkas Sandor

Fekete Zoltan

Greskovitsné Solyom Gizella
Gyurcsan Csabané dr.
Horvathné Wéber Eva
Kostyalikné Berinszky Edit
Kovacsné Szluka Marta
Ladanyi Gabriella

Lakné dr. Kriston Katalin dr.
Magyari Emese

Maller Laszlo

Mandoki Péter

Maté Janosné

Mraz Gyorgyné

Németh Karolyné

Porosz Marianna

Pozsonyi Erzsébet

Puszta Imréné

Schafferné Azari Maria
Spiegl Gabor

Spieglné Berinszki Zsuzsa
Szabo Edit

Szaboné Gellér Judit

Szakra Tamas

Szaszné Klenjanszky Katalin
Takacs Gabriella

Toth Barna dr.

Véghné Sziics Zsuzsanna dr.

Somogy megye
Acs Eva

Arva- Loky Istvan
Barnacz Istvanné
Borondicsné Németh Katalin
Borovics Laszloné
Buzsaky Géza
Csatari-Sziicsné Kiss Boglarka
Cserényi Gyula

Czékusné dr. Skoda Maria
Dékanyné Tatrai Marta
Deme Miklos

Egyedné Gyorkds Irén
Farkas Balint

Farkas Erzsébet Jozefina
Florian Eva

Gara Istvan

Gara Istvanné

Gara Annamaria

Gyovai Imréné dr.

Happ Istvanné

Harag Ferencné dr.

Havasi Laszloné
Heinzlmann Anett
Heinzlmanné Malya Agnes
Hetesi Erzsébet dr.

Hutter Sandor

Koppany Tiborné

Kosa Janos

Kovacs Janosné
Kozma B. Imréné

Laki Istvanné dr.
Lollok Laszloné

Major Jend

Major Tamas

Nagy Lajosné
Palinkoné Quintz Maria
Radnai Marta Edit
Répay Gabor

Szabo Lajosné dr.
Szabd Péter Balazs
Szabo Erzsébet

Szabo Péter

Szemz6né Dezsé Maria
Szili Ferencné dr.

Szili Monika

Tatrainé Szentivanyi Gizella
Wittlhinger Zoltanné

Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye

Agoston Margit

Bakos Zoltanné
Becskehaziné Olah Eva
Kurbely Eva

Nagy Zsombor

Novéki Akos Tamas
Nagyné Bona Hajnalka
Bezsila Katalin
Schneider Attila
Schneiderné Sziics Anita
Toth Andrea

Wallerstein Szilvia

Tolna megye
Bakoné Hegediis Agnes
Bencze Janosné
El-Jaber Nael Hassan
Farkasné Mozolai Eva
Fél Palné dr.

Honyl Jolan

Kannai Eva

Mezei Maria

Pesztné Andics Maria
Pleszné Konrad Erika
Printz Péter

Sandor Pal

Sandorné Szenczi Eva
Szaboné Németh Eva
Sziladiné Rabatin Ilona
Szintainé Csakovics Zsuzsanna
Vaderna Istvanné
Végoné Ivan Katalin
Verliné Nepp Klara

Vas megye
Csizmazia Emdoke

Danka Akos

Gergely Gabor

GROSZ PAL Sandorné
Gyémantné Gyuris Adrienn
Kalmén Tibor

Mudrané Voros Krisztina
Németh Agota

Salamonné dr. Toldy Erzsébet dr.
Szabo Péter Elias

Szaboné Csire Andrea
Szaboné Pataki Anita
Szombathné Mayer Kinga
Varjasi Balazsné

Veszprém megye
Bibor Istvan

Gyarmati Gyorgyné dr.
Horvath Zsofia
Kemenczei Zsolt

Markos Maria

Molnar Zsuzsanna Andrea
Németh Timea

Stark Ervin

Stark Borbala

Siile Laszloné

Szabo Janosné

Zakalyné Nagy Erzsébet

Zala megye

Boncz Gergelyné

Dudas Antalné

Horvath Zsuzsanna

Keményné Mata Eszter
Lukacs Maria

Némethné dr. Ignacz Andrea dr.
Pimper Lajosné

Salamon Sandor

Somogyi Gabriella

Szekér Jozsefné

Székvolgyiné dr. Veress Maria
Toth Dezséné

Varga Imre dr.

Winkler Agnes

Ifjusagi szervezet
Bencsik Timea

Inotai Andras

Molnar Réka

Takacsi- Nagy Anna

Ipari szervezet
Antal Istvan dr.

Bartfai Emilné

Bayerné Molnar Judit
Bencsikné Gyulai Maria
Bereczkyné Pataky Anna
Bezzegh Dénes
Blumenau Péter

Bodnar Laszlo

Bokk Ildiké

Boschné Balogh Andrea
Buzsaky Zoltan

Csegezi Eszter dr.
Dinnyés Istvanné

Doczi Istvan

Dredan Judit dr.

Eiler Olga

Erd6sné dr. Miholics Gizella
Ferenczik Maria dr.
Gobel Jozsef

Groszné Heller Agnes
Hegediis Agota

Hetényi Laszlo dr.
Hetényi Laszloné dr.
Hevesi Toth Barbara
Jordan Ildiko

Juhasz Bettina

Katona Janosné

Kéri Eva dr.

Kiralyné Ignacz Maria
Kissné dr. Csikos Emoke
Kolbe Ilona dr.

Kollar Eva

Kovacs Andrasné
Kovacs Eniké

Kovacs Kristof

Krajesi Péter dr.

Kun Lajos

Lancos Krisztina dr.
LaszIoffy Eva

Loki Istvan

Lovas Norbert

Mester Viktoria
Mikulasik Endre

Molnar Istvan dr.
Molnarné Bojtos Magdolna
Molnarné dr. Czinner Erika dr.
Nemak Katalin dr.
Németh Tamas

Nyeste Rudolf

Ofella Erzsébet

Palfi Lajosné

Puskas Ferenc dr.

Rajna Timea

Ravasz Rudolfné

Réthy Borbala

Rogozné Szabados Angéla
Romanné Didszegi Zsuzsanna
Sors Agnes

Stampf Gyorgy dr.
Stelczerné Guoth Andrea
Szabad Sandor

Szabo Anita

Szaller Zoltan

Szallerné Lukécs Kornélia
Szekeres Anna

Szentirmai Katalin dr.
Tajthy Tamasné dr.
Tarjanyi Sandorné dr.
Tarjanyi Sandor dr.
Tesinszki Agnes

Tofalvi Marton

Tornerné Doroghdzi Katalin dr.
Torokné Fiirbusz Krisztina
Tésaki Arpad Prof. dr.
Toth Zoltan dr.

Toth Tamasné dr.

Téth Gabor

Tothné Santha Gabriella
Vajda Gaborné

Vasarhelyi Eva

Vet Imre

Vighné dr. Vadasz Agnes
Walder Aranka

Willy Karoly

Korhazi szervezet
Aszalosné Solyom Eva
Boldizsar Ferenc
Demeter Zoltan

Diczké Gabriella

Farkas Monika

Gaal Eszter

Gelsei Zsuzsanna

Giday Henriette

Gosiné Ando Gabriella dr.
Greffné Balog Ilona dr.
Horvath Zsolt

Janosi Gabriella dr.
Kapasi Palné

Kissné Bodolay Maria dr.
Kohéri Agnes Krisztina
Kollarné Molnar Szilvia
Kondasz Dénesné dr.
Kovacs Orddgh Tiinde
Ladanyi Gabor

Mathé Gyorgyné

Mihok Katalin

Nagyné Ambrus Ildiké
Nedré Zoltanné dr.
Pihokker Viktor

Pintér Katalin

Rixer Andras dr.

Roczkd Andras

Soos Ilona

Szabadiné Benedek Erzsébet dr.
Szab¢ Irén

Szécsi Laszloné dr.
Szelid Zsoltné dr.
Térskné Bodor Eva dr.
Vér Istvan

Verkman Zoltan

Zsédely Zsuzsa

Zs6ri Katalin Szilvia

Tarsult tagok
Nagyné Bona Hajnalka
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A SZAKMAI ES TUDOMANYOS ELET HIREI

MAGYAR KALMAN ES GOROG SANDOR 75. SZULETESNAPI KOSZONTESE
A SEMMELWEIS EGYETEM GYOGYSZERESZTUDOMANYI KARAN

A Semmelweis Egyetem Gyogysze-
résztudomanyi Kardnak vezeté okta-
t6i bensGséges hangulatd vacsordn
vettek részt a patinds Marvanymeny-
asszony étterem kulontermében
2008. december 16-an. A vacsora
kilonleges keretet nydjtott a Kar két
nemzetkozi hirl professzora, Magyar
Kdlman és Gorég Sandor akadémikus
urak 75. sziletésnapi koszontésére.
Klebovich Imre professzor, a Kar
dékanja, az Unnepség szervezdje,
meleg hangl készontSjében parhuza-
mot vont a két kiemelked6 tudés aka-
démikus életdtja kozott. Magyar Kal-
man orvosként, Gorég Sandor ve-
gyészként vélt a gyégyszerészek nagy
csaladjanak tagjava. Mindketten ki-
vivtak a kozosség tiszteletét iskolate-

remté tevékenységiikkel, a gyodgy-
szerészeti tudomanyok akadémiai
képviseletéért, a Gydgyszerésztudo-
manyi Komplex Bizottsdg létrehoza-
saért tett kidllasukkal.

Az Ginnepi kdszonté utdn Magyar
Kdlmdn professzor Gr tudomanyos
munkdassdganak mérfoldkoveit idéz-
te fel tanszéki utédja, Bagdy Gyorgy
tanar ur. Szeretettel emlékezett Ma-
gyar professzor legendas tantermi
el6adasaira. Ezt kovetGen pedig No-
szal Béla professzor, a Gybgyszeré-
szi Kémiai Intézet igazgatdja ko-
szontotte Gorég Sandor professzor
urat. Sokoldald munkdssdgabol kie-
melte az Acta Pharmaceutica Hun-
garica f6szerkesztGjeként, tobb mint
egy évtizeden &t végzett dldozatos

tevékenységét, valamint a gyogysze-
részeti tudomanyok mélté akadémi-
ai képviseletéért tett erGfeszitéseit.

Igazi meglepetést okozott, ami-
kor Klebovich professzor az tnne-
pelteknek atnydjtotta a Kar ajandé-
kat, egy-egy kézzel festett, az Egye-
tem és a Kar logéjat abrazolé elis-
meré oklevelet és egy bronzbdl ké-
sziilt emlékplakettet.

A vacsordn készult fényképek
idézik fel az tinnepség emlékezetes
pillanatait. A Gydgyszerésztudoma-
nyi Kar valamennyi munkatérsa ne-
vében, az lnnepelteknek tovébbi
munkdban eltoltott éveket, és jo
egészséget kivanok.

Dr. Zelké Romana
dékanhelyettes
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HATVAN EVES A BUDAPESTI BIOFIZIKAI INTEZET

December 6-an az Elméleti Orvostu-
domaényi Koézpontban linnepelte a
Biofizikai és Sugarbiolégiai Intézet
fennallasanak hatvanadik évfordu-
l6jat.

Az orvostudomanyi képzésben
mar 1870-ben olyan kitlinségek ok-
tattak a fizikat mint Jendrassik Jend,
Eétvos Lorand és Tangl Karoly. Tobb-
szOri prébalkozas utan az intézet Or-
vosi Fizika néven 1948-ban alakult
meg a Pdzmany Péter Tudomany-
egyetemen. Els6 igazgatéja Koczkas
Gyula volt, aki 1950-ig toltotte be
ezt a posztot. Ezutan egészen 1982-
ig Tarjdan Imre kertilt az intézet élére,
aki markans médon meghatéarozta az
intézet kutatasi, fejlesztési arculatat.
Kutatasa elsGsorban a kristalyfizikara
osszpontosult, és ebben a témdban
munkatarsaival jelentés eredménye-
ket sikertlt elérnie.

Az tinnepséget Adam Veronika tu-
domanyos rektorhelyettes nyitotta
meg, aki megemlékezett Szent-Gyor-
gyi Albert szerepérél, aki mar 1945-
ben javasolta egy onall6 intézet
megalapitasat és indokolta sziiksé-
gességét. A fizika illetve a biofizika
oktatdsa mindig is fontos elem volt a
medikusoktatasban, ma is az: gon-
doljunk a képalkoté diagnosztikara.
Tarjan professzor utin Ronté Gyor-
gyi, majd Fidy Judit igazgatasa alatt
m(ikodott az intézet. 2008-t6l az in-
tézetet ifj. Kellermayer Miklos vezeti.

Ezutin Addm Veronika Kellerma-
yer igazgaté urral emléktablat leple-
zett le a kozpont auldjaban.

Az tinnepl6 kozonséget a Magyar
Biofizikai Tarsasag részér6l Za-
vodszky Péter elnok koszontotte.
A visszaemlékezések sorat Ronto
Gyorgyi nyitotta meg, aki 1952 6ta

tagja az intézetnek. Egykori f6noké-
rél és tanité mesterérél Tarjan Imre
professzorr6l megemlitette, hogy
1959-t61 1963-ig az Altalanos Or-
vostudomanyi Kar dékdnja, majd
1970-t6l 73-ig az egyetem tudoma-
nyos rektorhelyettese volt. O alapi-
totta meg az egyetem szamitokoz-
pontjat. A Magyar Tudomanyos
Akadémia rendes tagja és osztalyel-
noke volt. Munkéssagat Kossuth- és
Allami-dijjal jutalmaztdk, de meg-
kapta az MTA Aranyérmét is. A Bio-
fizikai Intézet jelentGs segitséget
nydjtott a Gydgyszerésztudomanyi
Kar vezetésének, hiszen munkatar-
sai kozul Gyorgyi Sandor az 1980-
1987, valamint Blaské Katalin az
1999-2007 kozotti idészakban mint
dékanhelyettesek dolgoztak. Ronté
professzor asszony megemlitette az
intézet néhany kiemelkedd tudoma-
nyos eredményét. Utalt a kristalyno-
vesztés sikereire, amely a szcintilla-
ciés mérémiszereknek valt alapve-
t6en fontos tartozékava. Létrehoztak
az orvosi céld izotép labort. M-
szert fejlesztettek ki a bioldgiailag
hatdsos UV sugarzas detektalasara,
ez a kornyezet-biofizika fontos ele-
mévé valt. Tigyi Jozsef professzor
kozvetlen résztvevgje volt a biofizi-
ka oktatas bevezetésének, amelynek
egyik nagy egyéniségeként Ernst
Jenét emlitette. Az el6adé megem-
lékezett a Nobel-dijas Békésy
Gyorgyrdl, aki a magas tudomanyos
elismerést kivalté munkdjat — a hal-
laselmélet kidolgozasat — Magyaror-
szagon vitte végbe! Ez nem valt
eléggé publikussa.

Damjanovich Sandor a biofizikai
folyamatok cellularis immunitast be-
folydsold szerepérdl tartott elGadast.

Fidy Judit el6adasa els6 részében
munkdassdga kezdetére emlékezett,
majd a fehérjedinamika tertiletén
végzett kutatdsairél adott szamot.
Ravilagitott a dinamika jelentéségé-
re a katalizisben és az enzimfolya-
matokban. Toth Katalin aki mar a
Heidelbergi Rakkutaté Kozpontban
dolgozik, a DNS térszerkezetének
vizsgalatairél, valamint annak a
nukleoproteidekben mutatott sértilé-
kenységérél szamolt be. Kellerma-
yer Miklés a szivizom 6sszehtizoda-
saért felel6s miozinnal végzett kuta-
tasi eredményeit mutatta be. Csik
Gabriella fotébioldgiai kutatasai so-
raban a porfirinek sejtmembranban
valé lokalizacigjat, valamint szere-
puket kutatta sikeresen. Sarkadi Ba-
lazs a membréntranszporterek biofi-
zikdjanak tertiletén elért felfedezése-
ikr6l szamolt be. Megallapitasaik
szerint a transzporterek valamennyi
kdros anyag eltavolitasdra alkalma-
sak.

Az Unnepi lés tiszteletére az in-
tézet vezet6 munkatdrsai igen taka-
ros és magas szinvonald fiizetet je-
lentettek meg. Ebben a torténeti
visszatekintésen kivill megtaldlhaté
a jelenleg mdvelt kutatasi témak to-
mor leirdsa, oktatasi tevékenységiik
sokrétlisége, eredményes palyazata-
ik felsorolasa, egytittm(kods partne-
reik megnevezése, valamint az inté-
zet egykori és jelenlegi oktatéi-kuta-
toi és a kiegészité munkatarsai is!

A roppant tartalmas tnnepi tudo-
manyos rendezvény kellemes foga-
dassal zarult, amelynek keretében
kedves talalkozasokra, barati beszél-
getésekre nyilt alkalom.

Dr. Stampf Gyorgy

EGYETEMI NAPOK A MAROSVASARHELYI ORVOSI ES GYOGYSZERESZETI EGYETEMEN

Az utébbi évek hagyomdnya szerint,
december 10-12-én rendezték a Ma-
rosvasarhelyi Orvosi és Gybgyszeré-
szeti Egyetemen (MOGYE) az Egye-
temi Napokat. Ekkor lehet&ség nyilik
megvonni az elmult év mérlegét és
sor kertil az oktatok tudomanyos
Ulésszakdra. Az idei rendezvényen
szamos kulfoldrél meghivott szak-

ember volt jelen, elsGsorban Ma-
gyarorszagrél (Budapest, Szeged,
Pécs, Debrecen), Spanyolorszaghdl
és a Koreai Koztarsasaghol.
December 10-én és 11-én akkre-
ditélt posztgradudlis tovabbképzd
el6adassorozat hangzott el a daga-
natok diagnosztikdja és terdpidja té-
makorben. Az angol nyelven el-

hangzott el6adasokat budapesti
szakemberek (dr. Kdsler Miklos, dr.
Szentirmay Zoltan, dr. Polgdr Csaba
és munkatarsaik), Spanyolorszagbdl
a granadai orvosi egyetem patologus
professzora dr. Francisco Nogales
Fernandez, valamint a szouli orvosi
egyetem professzora, dr. Hankyeom
Kim tartottak.
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,Dr. Kata Mihdly emeritus professzor
(sziiletett: 1935-ben Kérosladdanyban),
a szegedi Gyogyszerésztudomanyi Ka-
ron végzett 1959-ben, érdemdiploma-
val. 1960 novemberétdl a kar oktat6ja
lett, a Gyogyszertechnoldgiai Intézet
keretében, ahol késébb az 6sszes ok-
tat6i fokozatot megszerezte. 1993-ban
nevezték ki professzornak. 1964-ben
gyogyszerészdoktorra avatjak ,summa
cum laude” kitlintetéssel, majd 1991-
ben akadémiai doktor, 2005-ben pe-
dig emeritus professzor lett.

A kar oktatéjaként az 1973-1989-
es idGszakban a Galenusi gyégyszer-
formak oktatasanak felelGse. 1987-t6l
kezdeményezte az Allatgy6gyaszati
szerek targy oktatdsanak bevezetését,
ennek el6addsait tartotta, tovabba a
sziikséges magyar és angol nyelv(
jegyzeteket is Osszedllitotta, melyek 9
kiadast értek meg. Ugyanezen évtdl
ellatja a Gyogyszerészi Etika oktata-
sat, ennek jegyzeteit is Osszedllitotta
mindkét nyelven. 1996-ban megbi-
zast kapott a kozmetikai ismeretek
oktatdsira, az erre a célra dsszealli-
tott anyaga konyv alakban is megje-
lent. 1986-ban az angol nyelvi okta-
tds bevezetését kezdeményezte; a
nyelven 4 egyetemi jegyzetet bocsa-
tott a 20 orszagbol szdrmazo, tobb
mint 200 angol anyanyelv( hallgaté
szamara. Megszervezte a gyogysze-
rész-asszisztens képzést is. 113 diplo-
ma-dolgozat irdnyitéja volt.

Fébb kutatési teriiletei: a porok és
a kapok eldallitdsanak technolégidja,
a gyogyszerformdk optimizalasa (por-
lasztva szaritas, ciklodextrines komp-
lexek, allatgyégydszati és kozmetikai
készitmények, liposzomak, gyogy-
szeripari egyuttm(kodések stb.). 442
tudomanyos publikacié szerzgje ill.
tarsszerzGje, tobb mint 400 tudoma-
nyos tovdbbképzdé elGadast tartott
Magyarorszagon és kilfoldon. Kozre-
m(ikodott a Formulae Normales Vete-
rinariae lll. kiaddsanak szerkesztésé-
ben. Az évek soran szamos tovabb-
képzé tanfolyamot szervezett a
gyogyszerészek szamara. Tobb tudo-

Dr. Kata Mihaly professzor laudaciéja

A
Dr. Kata Mihaly prosszor (balra) és a MOGYE rektora
dr. Copotoiu Constantin

manyos rendezvény szervezésében
vdéllalt szerepet, aktiv résztvevéje volt
szamos nemzetkozi gyoégyszertech-
nolégiai kongresszusnak.

27 éven at volt Szegeden a Gyogy-
szerésztudomanyi Kar Oktatéi Tanéa-
csanak tagja, 9 éve a Szegedi Egyetem
Szenéatusdnak is tagja. Harom ciklus-
ban a Kar dékan-helyettese. Tisztsége-
ket viselt a Magyar Gybgyszerésztu-
domanyi Kar vezetdségében is. A Ma-
gyar Gyogyszerész Kamara alapité
tagja, melynek vezetésében az elmdilt
években kulonbozé tisztségeket is be-
toltott. 1990-ben Gsszedllitotta a mai
napig is érvényben lévé Etikai kode-
xet. Jelenleg az MGYT Gyobgyszerész-
torténeti Szakosztily alelnoke. Sza-
mos szakmai folydirat szerkeszt6bi-
zottsdganak tagja, illetve szakreferen-
se: J. Inclus. Phenom. and Macrocyc-
lic Chem., J. Thermal Analysis and
Calorimetry, Orvostudomanyi Ertesi-
t6, Acta Pharm. Hungarica stb.

A szegedi és budapesti egyetemek,
valamint a Magyar Gydgyszerésztudo-
manyi Tdrsasag részérdl kapott tobb ki-
tlintetés birtokosa.

Dr. Kata Mihdly professzor nem-
zetkozi szinten is jol ismert egyetemi
személyiség, a gybdgyszerésztudo-
manyok — els6 sorban a gydgyszer-
technolégia — szaktekintélye. Szoros

kapcsolatok flizik a Marosvésérhelyi
Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem-
hez, a 90’-es évek 6ta lelkes tdmoga-
téja a Gybgyszerészeti Kar hallgatoi-
nak, doktorandusainak és oktatéinak.
Szamos késziiléket és felszerelést, va-
lamint egyetemi jegyzeteket adoma-
nyozott karunknak. Dékan-helyettesi
mindgségében kezdeményezte gyogy-
szerészhallgatink szegedi szakmai
gyakorlatat. Kapcsolataink kezdetétél
tdmogatta a két Kar kozotti egylttma-
kodést. 1994-ben elsé marosvasarhe-
lyi latogatasakor felvazolt egy egyutt-
mkodési megallapodast. Egyuttm(-
kodéstink 2000-ben egy szakkonyv
frasdban cstcsosodott ki (Gyéresi Ar-
pdd, Kata Mihaly: Gyégyszervegyiile-
tek vékonyréteg-kromatografias mi-
néségvizsgalata). Romaniai, magyar-
orszagi, és mas kulfoldi tudomédnyos
rendezvényeken vett részt kozos els-
addssal, és tobb szakcikket jelentetett
meg kozos kutatdsi témakban. Dr.
Kata Mihaly professzor kezdemé-
nyezte a két kar vezetGségének talal-
kozéit. Igy, 2001-ben karunk Oktatéi
Tanacsanak kildottsége Szegeden tett
ldtogatast, 2006-ban pedig a Szegedi
GYTK oktat6i kildottsége latogatott
el egyetemiinkre. Ezzel az alkalom-
mal irtak ald a karok egyuttmiikodési
megdllapoddsat is.

Az Unnepélyes megnyité decem-
ber 11-én volt. Ennek keretében a
MOGYE rektora, dr. Constantin Co-
potoiu professzor beszdmolt az
egyetemen az elmilt évben kifejtett
tevékenységrél. Jelents fejlesztési
munkalatok szintere volt az egyetem
100 éves éplilete és az egyetemi

campus terlletének Ggyszoélvan
minden létesitménye. Teljes g6zzel
épll a fogorvosképzé centrum, elké-
sziiltek a tervek a gyogyszerészkép-
z6 centrum eljovendd épiileteire.
JelentGsen megnétt a hallgatoi 1ét-
szam. Jellemzé e tekintetben, hogy
pl. a Gybgyszerészeti Karon — amely

ebben az évben toltotte fennéllasa-
nak 60. évét (2009 majusaban terve-
zik az évfordulés tinnepségeket) —
eddig 2000-nél tobb gydgyszerészt
képeztek, s a jelenlegi hallgatéi allo-
many létszama 456!

Az tinnepségen diplomak, plaket-
tek ataddsara, valamint két vendég-
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dr. Borda Angela prof. (MOGYE - laudicid), dr. Gyéresi Arpad prof. (MOGYE - laudicid),

dr. Kata Mihaly prof. (Szegedi Egyetem) diszdoktor

A képen balrél dr. Francisco Nogales Fernandez prof. (Granadai Egyetem) diszdoktor,

tor honoris causa” ci-
met adomadnyoztak dr.
Szendrei Kalman és dr.
Mathé Imre professzo-
roknak.

Az Unnepséget jo
hangulati fogaddas és
linnepi vacsora zarta az
egyetemi vendéglében,
melynek el6jatékaként a
gyogyszerészhallgatok

kardcsonyi énekekkel
koszontotték a résztve-
véket.

A MOGYE aktudlis
hirei kozé tartozik, hogy
2009. jaliustél a Sem-
melweis  Egyetemmel
megkotott  kétoldald
egyezmény keretében,
kolcsonos  elGadocseré-
re keriil sor. Igy létrejon
a budapesti Gyogysze-
résztudomanyi Kar Inté-
zetei és a MOGYE

professzor diszdoktorrd avataséara
keriilt sor. Erdemdiplomaval jutal-
maztak az egyes karok (dltaldnos or-
vosi, fogorvosi, gyogyszerészeti) ta-
gozat-elsG végzettjeit és az idei rezi-
densvizsga orszagos elsé helyezését
elért végzGst. Diplomdaval és em-
lékplakettel tiintették ki dr. Kilar Fe-
rencet, a Pécsi Orvostudomanyi
Egyetem professzorat, aki egyben a
MOGYE Gyégyszerészeti Karanak is
tarsult professzora.

Idén két diszdoktort avattak: dr.
Francisco Nogales Fernandez pro-
fesszor (Granadai egyetem, Spanyol-

orszag) és dr. Kata Mihdly professzor
(Szegedi Egyetem, Gyogyszerésztu-
doményi Kar) személyében. Az in-
nepelt professzorok megkoszonték e
magas kitlintetést és rovid beszédet
mondtak, amelyben szélottak orsza-
gaink helyzetének k6zos vonasairdl,
az egyetemek kozott fennallé kap-
csolatok alakuldséarél. Dr. Kata Mi-
haly professzor laudaciojat dr. Gyé-
resi Arpdd professzor terjesztette
elé.

A Gyogyszerészeti Kar szegedi
diszdoktorainak szama ezzel ha-
romra nétt: a kordbbi években ,doc-

Gyogyszerészeti Kardanak tanszékei
kozotti kozvetlen kapcsolat.

Az Egyetemi Napok zar6 napjan,
szekcidulések keretében tortént a tu-
domanyos dolgozatok bemutatdsa. A
Gyogyszerészeti szekcié nyitéel6-
adasat dr. Kata Mihaly vendégpro-
fesszor tartotta ,A ciklodextrinek
mint segédanyagok” cimmel, magyar
nyelven. Ezenkivil 15 gyogyszeré-
szeti targyd elSadas hangzott el,
nagyrészt fiatal doktoranduszok sza-
moltak be kutatdsi eredményeikrgl.

Dr. Gyéresi Arpad

Doktorok lehetnek a patikusok

A hazankban osztatlan egyetemi
képzéssel megszerezhet6 - orvos,
fogorvos, gyogyszerész, allatorvos
és jogdsz — oklevél azonos értékét
az is kifejezi, hogy ezutan mind-
egyik foglalkozasi doktori cimet is
tanusit (dr. med., dr. med. dent., dr.
pharm., dr. med. vet. és dr. jur.).
E témaval kapcsolatosan nyilatko-
zott dr. Flilbp Ferenc dékan, aki azt
is elmondta, hogy a kezdeményezés
Szegedrd6l indult még a 80-as évek-
ben: ,a komoly elméleti képzés
mellett a betegekkel torténd foglal-
kozas is egyre inkabb el6térbe ke-
ril. Az Gj helyzet anyagi tobblettel

HIREK SZEGEDROL

nem jar ugyan, de a képzés és a hi-
vatds rangjat noveli.” Az ehhez kap-
csolédoé (egész napos) okménycsere
kb. 24-28 ezer Ft-ba kertl. Hasonlé
gyakorlat van, tobbek kozott az
Egyesiilt Allamokban, Francia- és
Olaszorszagban (Délmagyarorszag,
2009. januar 6.). (Ezzel kapcsolat-
ban a Magyar Gyogyszerészi Kama-
ra a honlapjan 2009. januar 5-én
a gyobgyszerészeknek tdjékoztatot
adott ki: ,Doktori cim a gyogyszeré-
szeknek” cimmel, a szegedi kar ve-
zetése pedig januar 6-an sajtotdjé-
koztatét tartott (lasd még keretes
anyagunkat ,Sajtotajékoztaté Sze-
geden” cimmel).

Gyogyszerészek: doktori cim

A hallgatéi Osszetétel mingségének
tovabbi javulasat, valamint a kilfol-
di gyogyszerészhallgatok szamanak
jelent6s novekedését varjak Szege-
den a Gydgyszerésztudomanyi Ka-
ron: az Otéves egyetemi képzés vé-
gén a gyogyszerészek is doktori ci-
met kapnak. A doktori cim - amely
visszamendleg is jar minden szak-
embernek - komoly elismerése a
gyogyszerészeknek. Jelenleg Szege-
den a legerésebb és legszinvonala-
sabb a gyogyszerészképzés Magyar-
orszdgon, s itt a legjobb az oktatéi
garda mindgsége (Metropol, 2009. ja-
nuar 9.).
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Szamos szakképzést kinal az SZTE
A napokban jelent meg az SZTE ha-
romkotetes felvételi tajékoztatdja,
amelyben 12 901 leendd elsGéves-
nek kindlnak valtozatos képzési le-
hetGségeket. A Gyodgyszerésztudo-
manyi Karon frissen végzettek ha-
rom-négy allasajanlat kozul valaszt-
hatnak, raadasul diplomajukat — im-
mar tiz éve - Eurépdban mindenhol
elfogadjak (Délmagyarorszag, 2008.
december 22).

Komplex képzés, minéségi diploma
A Szegedi Egyetem 2009. januar 12-
i szdmdban - a fenti cimmel - Pintér
M. Lajos 6 hasdbos, azaz egész ol-
dalas, szines fényképes cikkben
részletesen tudodsit a gyogyszerészi
palyarél, a Gyégyszerésztudomanyi
Kar torténetérdl és tevékenységérdl,
a kar kulfoldi kapcsolatairél, a kép-
zésrGl és hallgatéinkrél, a karrdl
mint ,remek kis k6z6sség”-rél, a ka-
ron végzettek hazai, uniés és mas el-
helyezkedési, tovdbba szakképzési
és kutato6i lehetGségeirdl stb.

Hagyomanyos ujévi fogadasok

A Szegedi Tudomanyegyetem Sze-
natusa januar 9-én tartotta tinnepé-
lyes fogadasat a ,Jozsef Attila” Ta-
nulmdnyi és Informdcios Kézpont
Kongresszusi termében. Dr. Szabo
Gabor rektor szerint 2009-ben az
SZTE mottdja: ,A tanulds érték” és
jelszava: ,Stabilitas, kiszamithato-
sag és hatékonysdg”. Evértékels be-
szédében - tobbek kozott — elmond-
ta, hogy tavaly 156 hallgaté védte
meg PhD-értekezését, kozottik 13
gyogyszerész! Egyetemuink irant a ki-
nai TV is érdeklédik (a Budapesti
Mszaki Egyetemmel egyiitt). Sze-
ged lakossdganak 83,7%-a jonak
vagy sokkal jobbnak tartja az intéz-
mény hirnevét a tobbi hazai felsGok-
tatasi intézményhez képest. Ugyan-
aznap este volt az MTA SZAB régios
Tudosklubjanak hagyomanyos foga-
dasa, amelynek Meghivdjat dr. Dé-
kany Imre akadémikus, a SZAB ta-
valy novemberben megvalasztott Uj
elnoke szigndlta, s aki koszontotte a
régi6 — Bacs-Kiskun, Békés és
Csongrad megye — megjelent kutat6-
it. Egydttal beszamolt az elmdlt év
impondlé eredményeirdl.

Nyilvanos iinnepi doktorra avato iilés
2009. januar 16-an a ,Jozsef Attila”
Tanulmanyi és Informdciés Kozpont

A gyogyszerészek doktori cimével
- és nem csak azzal! - kapcsolat-
ban Szegeden 2009. januar 6-an
sajtétajékoztatéra kerilt sor. Az
lés elnoki tisztét prof. dr. Dékany
Imre akadémikus, rektorhelyettes
latta el. Az elnoki asztalndl foglalt
helyet prof. dr. Fiilop Ferenc aka-
démikus, dékan, prof. dr. Révész
Piroska oktatdsi dékanhelyettes,
prof. dr. Hohmann Judit tudoma-
nyos és gazdasagi dékanhelyettes,
dr. Soos Gyongyvér a Klinikai
Gyobgyszerészeti Intézet igazgatdja
és dr. Gaspar Robert egyetemi do-
cens, a Kar Beiskolazési Bizottsa-
ganak elnoke.

Prof. dr. Fiilép Ferenc dékan ro-
vid torténeti visszatekintést adott,
amelyben ismertette az elmult év-
tizedek — és f6ként az utébbi négy
év — erdfeszitéseit. ElImondta, hogy
a HVG adatai szerint — az orszag
167 fakultasa kozott — Karunk a
12. helyen van, tudomanyos rang-
sorban pedig az 6todik helyre ke-
ralttink! Prof. dr. Révész Piroska
oktatasi dékanhelyettes elsGsorban
oktatasi kérdésekkel foglalkozott:
gyogyszerészképzésiink osztatlan
(ez 300 kreditpontot jelent) és az
elmualt két évtizedben sok korsze-
rlsités tortént. A magyar gyogysze-
részek oklevele 1999 6ta eurokon-
form, azaz az Unidban barhol el
lehet vele helyezkedni. Az Eras-
mus-programon belil is egyre
tobb kulfoldi hallgaté érdeklédik
és mi is mind tobb diakunkat tud-
juk gyakorlatra kilfoldre eljuttatni.
Prof. dr. Hohmann Judit tudoma-
nyos és gazdasagi dékanhelyettes
elmondta: abban bizik, hogy az uj

SAJTOTAJEKOZTATO SZEGEDEN

doktori cim kovetkeztében nem-
csak tobben, hanem jobb képessé-
gl kozépiskoldsok is jelentkeznek.
Ugyancsak reméli, hogy a kulfoldi
hallgatok részére szintén vonzdb-
bak lesztink. Dr. Soés Gyéngyvér
a Klinikai Gyogyszerészeti Intézet
igazgatdja a gyégyszerészi gondo-
zasrol és paradigma-valtasrol be-
szélt, ami betegkdzpontd gondol-
kodast jelent. Kétségtelen, hogy
2000-ben Szegeden alakult meg
az elsé ilyen egyetemi tanszék,
onallé tantargyként itt kezdték ok-
tatni és a fenti intézetben készitet-
ték az els6 tankonyvet is!

Dr. Gaspar Robert egyetemi do-
cens, a Beiskoldzasi Bizottsag el-
noke kifejtette, hogy mostansig
,harc folyik a hallgatékért”. Ezzel
parhuzamosan a palyakezdé
gyogyszerészeknek remek kilata-
saik vannak, mert nalunk nincs
munkanélkiiliség és jol képzett
gyogyszerészeinket az Unidban is
orommel fogadjdk, ill. kittinéek a
kereseti lehetGségek! Talan nincs
is mas palya, ahol ilyen sokoldalu-
an el lehet helyezkedni!

A jelen lévéG Gjsagirdk a részle-
tek irant érdeklédtek: Hany hallga-
tonk van? Milyenek a kilatasok?
Mennyibe kertil a koltségtéritéses
képzés? Van-e és mekkora a le-
morzsolédas? Kotelez6 lesz-e a
névtabla haszndlata a gyogyszer-
tarakban? Tényleg csokkent-e az
orvosi diploma presztizse, aho-
gyan azt az orvosok érzik. Ezt ko-
vetGen a kar vezetGivel készitettek
riportokat.

Dr. Kata Mihaly

Kongresszusi termében — miutan tel-
jesitették PhD-tézistuk készitésével
és megvédésével kapcsolatos teen-
déiket — 73 fiatalt avattak doktorra.
Legtobben, 29-en a TTIK-n (kordb-
ban TTK) végeztek, mig az AOK-rél
25-en, a BTK-rél 13-an, az AJTK-rél
ketten és karunkrol négyen vehették
at okleveliiket, nevezetesen: Budai-
Szlics Madria, Liktor-Busa Erika,
Paldy Eszter és Viola Réka.

Joseph Haydn emlékmiisor
200 éve hunyt el Josph Haydn, akinek
tevékenységérdl emlékmdsorral emlé-

keztek meg. Az eseménynek 2009. ja-
nuar 9-én az SZTE Gydgyszerésztudo-
manyi Kar adott otthont; hazigazddja
Varga Ferenc ny. kozépiskolai tandr volt.

Egyre dragabb antibébi-tablettak

A fogamzasgétlokhoz valé viszony
egészségpolitikai dontés. A legtobb
eurdpai orszaghoz hasonléan a ma-
gyar dllam sem ad tdmogatdst (am
Brazilidban ingyen osztjdk az 6v-
szert)l A gyodgyszerfejlesztés kovet-
keztében egyre dragabbak a fogam-
z34sgétlo tablettdk; egyes esetekben a
havi adagért mar tébb mint 2300 Ft-
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ot kell fizetni. A készitmények arat a
gyarté hatarozza meg és a nagyke-
resked6tél is fligg, hogy mennyiért
adja tovabb. Hazankban 20-30 féle
antibébi-tabletta van forgalomban.
E kérdésekrél nyilatkozott Mod Péter
és Péter Szilveszter szegedi gyogy-

szerész (Délmagyarorszag, 2009. ja-
nuar 7., a szerzé neve nélkal). Meg-
jegyzés: ,egyre dragabbak” irja az
Gjsagird, akinek egyik riportalanya
ot év alatt 4300 Ft helyett ma mar
6200 Ft-ot kolt. Azt (persze?) a szer-
z6 nem teszi hozzda, hogy ezek a

tablettak sokkal korszertibbek, mi-
ként azt sem, hogy 6t év alatt meny-
nyi minden mas is lényegesen dra-
gult. Egyébként egy étlag dohanyos
6200 Ft-ot egy hét alatt elkolt!

Dr. Kata Mihaly

MEGSZUNT A PHARMAPRACT SZOVETSEG

A magangydgyszertarak negyven év
utani Gjboli megjelenése megingatta
a gyogyszertarak szakellenérzésé-
nek addig szilardnak vélt alapjait.
Bar a jogszabalyi rendezés viszony-
lag gyorsan kovette a kialakult hely-
zetet, a megvaltozott kortilmények
kozott létrejové hatdsagi ellenérzé
rendszer munkdjat a targyi, személyi
és anyagi feltételek korlatozott volta,
a laboratériumi hattér gyakorlatilag
szinte teljes megsz(inése annyira be-
hatarolta, hogy viszonylag hamar
gyors és latvanyos szakmai szinvo-
nalesés kovetkezett be. Megszint a
szakellen6rzé rendszer OGYl-fel-
tgyelete is. A volt gyogyszertari koz-
pontoknal, megyéknél dolgozé
(szak)ellenérzéssel és tanacsadassal
foglalkozé6 mintegy 160 magasan
kvalifikalt szakember munkdjat 40-
50 frissen képzett, gyakorlati ta-
pasztalattal alig rendelkezé gyogy-
szerész probalta meg ellatni. Az
ANTSZ mellett j szervezetek is be-
léptek: a fogyasztévédelem, az egész-
ségbiztositdsi pénztirak, az APEH,
természetesen teljesen mas priorita-
sokat tartva szem elétt. Szinte azon-
nal érzékelheté vakuum keletkezett
a szakmai, gazdalkodasi tandcsadas,
irdnymutatds gazdatlansdga miatt,
hiszen ezt egyetlen szervezet sem
véllalta magéra. Az MGYT Gyoégy-
szeranalitikai Szakosztdlya éves
kollokviumain fél napot foglalkozott
a gyogyszertarak mingségtigyi prob-
[émaival, a MOSZ pedig egy-egy té-
makorben nivés elGadasokkal, elem-
zésekkel, a Rozsnyay Matyds Emlék-
verseny témakoreinek ilyen irdnyd
orientalasaval jelentkezett.

A gyogyszerészi szakma tehdt
igényelte a tandcsadast, a magas
szinvonall gyégyszertari munkavég-
zést. Ezt felismerve alapitotta meg
dr. Burgetti LaszI6 a Gyobgyszertari és
Gyobgyszerellatasi  Szaktanacsadé
Kozhasznd Térsasdg-ot. A gyakorlati
szaktandcsadéi munka néhany év

alatt 4ltalanosan hasznosithaté és
kozérdeklGdésre szamot tarté ered-
ményeket és tanulsdgokat hozott.
Hiszen a gydgyszertarakban végzett
helyszini tandcsadds, mintavétel, az
eredmények, hibdk értékelése mar
rovid tdvon is biztonsdgot, tamaszt
nydjtott az igénybe vevé gyogysze-
részeknek. A szakminisztérium és a
szakmai kamara tobb éves egyezte-
tések utan sem mutatott érdeklédést,
igy a szakmai kérdések irant fogé-
kony, elkotelezett gyégyszerészek
javaslatara és tamogatasaval létrejott
a KHT-vel mintegy szimbidzisban
él6, annak gyakorlati tapasztalataira
épité szakmai szervezet, a ,Phar-
mapract Szovetség a J6 és Gazdasa-
gos Gyodgyszertari Gyogyszerészet
Fejlesztésére” elnevezéssel, melyet
tizenot gyogyszerész alapitott 2000.
februar 19-én. Elndke dr. Zadeczky
Sandor, alelndke dr. Burgetti LaszI6,
titkdra dr. Pogdtsa Gaborné lett, ve-
zetGségi tagként pedig Nagy Gabor-
né, Gyokérné Nagygyory Katalin,
majd Sdrkany Miklésné és dr. Valis-
ko Janosné vett részt a szervezet ira-
nyitasaban.

A Szovetség tagjainak szdma sok
éven 4t meghaladta a szaz f6t. Alap-
elv volt az 6nkéntesség, a gyakorlat-
hoz kozeldll6, a tagokat érdekld
szakmai, gazdasagi témak feldolgo-
z4sa, a szabad véleménycsere, a j6
gyakorlat és a helyes eljarasok fenn-
tartasa, a politika-mentesség, a ma-
sok véleményének tiszteletben tarta-
sa, figyelembe vétele. Mindez évi
két rendezvényen, nyilvanos, barki
altal latogathatd, hallgathato elGada-
sok, vitak formajaban valésult meg,
tavasszal Budapesten, Gsszel Tatan.
A csekély (2500 Ft-os) tagdij és né-
hany onzetlen timogaté adomanyai
fedezték a rendezvények koltségeit,
sGt még a tobb mint 20 Hirlevél ki-
adésat is, amelyekben kb.120-150
gyogyszertar és gyogyszerész sza-
mara tettik hozzaférhetévé a ren-

dezvényeken elhangzottakat. Min-
dig fontos, gyakorlati témakat dol-
goztunk fel, ismertettik a Fo-No-t
(még megjelenés el6tt!), a VIII.
Gyobgyszerkonyv aktudlisan megje-
lené koteteit, a gydgyszertari ming-
ségbiztositds lehetGségeit, az aktua-
lis jogszabalyokat, a gyakorlatban
felmeriil6 fontos, dltaldnosithaté
tapasztalatokat, lehetGségeket. Mar
a megalakulast kovets évtdl a hata-
ron tali magyarlakta tertileteken m-
kod6 gyogyszertarakkal kapcsolatot
épitettiink, helyszini latogatdsokat
tettiink, tapasztalatcserével, szak-
konyvek, szakfolyoiratok ajandéko-
zasaval egybekotve. Nyolc alkalom-
mal hét orszag gyogyszertaraiban
jartunk, ahol szivesen fogadtak ben-
niinket. A legtobbet a legszegényebb
orszdgokban tanultuk. Tapasztalata-
inkat a szaksajté hasdbjain is meg-
jelentettiik.

Sajnos a kilencéves mkodés so-
ran tevékenységiink nem talélt kells
megértésre, visszhangra. Pedig a
helyzet tovabb romlott, az &llam
mar deklardltan nem ohajt igazi
szakellenGrzést, hiszen a hét régi6-
ban legfeljebb 20-25 szakember te-
vékenykedik az ANTSZ-ben ezen a
teriileten. gy egyre nagyobb teret
kap a fogyasztévédelem, melytdl
szakmaisag aligha varhaté el. Pedig
a gyogyszertarak szama tizenot év
alatt kétszeresére nétt, nem is be-
szélve a vény nélkiili gyégyszereket
is kiado egyéb szolgaltatokrél, ben-
zinkutakrél. Nyilvanos rendezvé-
nyeink legfeljebb 15-25 hallgaté
részvételével zajlottak, és az utébbi
években sok tamogaténk anyagi
alapjai is bizonytalannd véltak. A
nyilvanossdg csatornai gyakran
gyogyszerészetet éré tamaddasokat,
rosszindulatd ferditéseket kozvetitet-
tek, a korrekt valaszok tobbnyire a
szaksajtoban lathattak napvildgot.
Eredeti vallalasaink ilyen korialmé-
nyek kozott nem voltak tovéabb tart-
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haték és eré6feszitéseink nem voltak
elegend6k ahhoz sem, hogy a szak-
man beltl szélesebb tomegbazist
épitstink ki. Ezért az alapitok 2008.
szeptember 23-an hivatalosan is fel-
oszlattdk a Szovetséget. A Kht. to-

vabb mikodik és segiti az azt igény-
|6 gyodgyszertarak problémdinak
megolddsat. A mai igényeket mar a
fennmaradasért valé kiizdelem de-
termindlja. Pedig a szakmat szeretd,
a gybgyszertari gyakorlatot preferalé

elkotelezett gyogyszerész kollégak
nemcsak a tilélésre szeretnének
koncentralni és hianyoljak Szovetsé-
glink mdkodését. Ezért nyitva marad
a kérdés, lesz-e feltamadas?

Dr. Zadeczky Sandor

A Szegedi Tudomanyegyetem Or-
vostudomanyi  Doktori  Tandcsa
2008. november 24-re tlizte ki Bu-
dai-Szics Maria doktorjelslt , For-
mulation and Invetigation of Gel-
Emulsions Containing Polymeric
Emulsifiers” (Polimer emulgenst tart-
almazo gél-emulzidk tervezése és
vizsgdlata) cimd doktori értekezésé-
nek nyilvanos vitajat, amelyre a Sze-
gedi Tudomdanyegyetem Gydbgysze-
résztudomanyi Kardanak V. szamd
tantermében kerdlt sor.

A Birdl6 Bizottsag elnoke prof. dr.
Mdthé Imre az MTA doktora (SZTE
GYTK Farmakogndziai Intézet), két
hivatalos birdléja prof dr. Marton
Sylvia Ph.D. (SE GYTK Gyégyszeré-
szeti Intézet) és dr. Zelké Romdna az
MTA doktora (SE GYTK Egyetemi
Gyogyszertar, Gyogyszertgyi Szer-
vezési Intézet), tagja dr. Hunyadvari
Eva kandidétus (Phoenix Magi Kft.),
titkdra dr. Csoka lldiké Ph.D. (SZTE
GYTK Gydgyszerfeltigyeleti Intézet)
volt.

BUDAI-SZUCS MARIA PH.D. VEDESE

A jelolt kutatomunkajat prof. dr.
Erés Istvan az MTA doktora irdnyita-
saval a Szegedi Tudomanyegyetem
Gyogyszertechnoldgiai  Intézetében
valamint Olaszorszagban a Paviai
Egyetem Gydgyszerkémiai Intézeté-
ben prof. dr. Carla Caramella vezette
kutatélaboratériumban  végezte.
genst tartalmazo gél-emulzidk elal-
litdsaval, szerkezetiik és alkalmazha-
tésaguk vizsgalataval foglalkozott. A
preformulaldsi vizsgalatok sordn
tisztazta a gél-emulzidk elGallitdsa-
nak kortilményeit, a paraméterek ha-
tasat az elGdllitasra. A szerkezet vizs-
galata folyaman sikeresen 6tvozott
termogravimetrids méréseket konfo-
kalis lézer pasztazé mikroszképos
felvételekkel, melyek segitségével
specialis gélszerkezet jelenlétét mu-
tatta ki. Ennek a specidlis gélszerke-
zetnek a kialakulasa erGsen fliggott
az emulzidk odsszetételétsl. Az emul-
ziok stabilitasat két részre osztotta:
makroszerkezetre, amely jelentette

az emulzidk cseppméretét, csepp-
méret-eloszldsat, ez nem véltozott az
emulzidk eltartasa folyaman; és mik-
roszerkezetre, amely jelentette a po-
limer lancok szolvataciéjat, a viz ko-
t6dését, a reoldgiai tulajdonsdgokat,
ezek az emulgealast kovetéen folya-
matosan véltoztak. Ezt kovetGen 6sz-
szefliggéseket mutatott ki az emulzi-
Ok gélszerkezete és a hatéanyag-le-
adds programozhatésaga valamint a
szerkezet és az emulzidk bioadhezi-
vitdsa kozott. Eredményei azt mutat-
tdk, hogy a gél-emulzidk potencidlis
bioadheziv készitményeknek tekint-
het6k és hogy a gélszerkezet véltoz-
tatasa révén befolydsolhat6é az adhe-
zivitds és a hatéanyag-leadas is.

A jelolt jol dokumentélt szabad
elGadéasban ismertette téziseit, vala-
szolt az opponensek és a bizottsag
kérdéseire. A nyilvdanos vitat kovets-
en a Birdlé Bizottsdg a jelolt tudo-
mdnyos tevékenységét 100%-o0s
eredménnyel értékelte.

()

A Szegedi Tudomanyegyetem Or-
vostudomanyi  Doktori  Tandcsa
2008. december 15-re tlzte ki Galik
Marta doktorjelolt ,The investigati-
on of beta(2)-mimetics, gestagens
and alpha(2)-antagonist in prematu-
re labour model in the rat” (B,-mi-
metikumok és gesztagének valamint
egy a,-antagonista hatékonysaganak
vizsgalata patkdny korasziilési mo-
dellen) cimd doktori értekezésének
nyilvanos vitajat, amelyre a Szegedi
Akadémiai Bizottsdg Székhadzanak
101. szdmd termében kerdlt sor.

A Birdl6 Bizottsag elnoke prof. dr.
Hodi Klara az MTA doktora (SZTE
GYTK Gyodgyszertechnoldgiai Inté-
zet), két hivatalos birdléja prof dr.
Herczeg Janos az MTA doktora

GALIK MARTA PH.D. VEDESE

(SZTE Allami és Jogtudomanyi Kar
Demografiai Tanszék) és dr. Foldesi
Imre egyetemi adjunktus (SZTE En-
dokrinolégiai Onéllé Osztaly és Ku-
taté Laboratérium), tagja prof. dr.
Halmos Gabor tanszékvezet§ egye-
temi tanar (DE GYTK Biofarmaciai
Intézet), titkara ifj. dr. Kdsa Péter
egyetemi adjunktus (SZTE GYTK
Gyogyszertechnoldgiai Intézet) volt.

A jelolt kutatomunkajat prof. dr.
Falkay Gyorgy tanszékvezetG egyete-
mi tandr irdnyitdsdval a Szegedi Tu-
domanyegyetem Gyodgyszerhatdstani
és Biofarmacia Intézetében végezte.
Disszertaciéjdban a B,-adrenerg re-
ceptor agonistak tokolitikus haté-
konysaganak gesztagén kezeléssel
torténd fokozasaval ill. ennek vizsgé-

latdval foglakozott. Tovabba az Inté-
zetben zajlé kordbbi kisérletekben
egy hatékonynak taldlt a,p/-adre-
nerg receptor antagonista (ARC 239)
hatdsdnak vizsgalatat tézte ki célul
patkany korasztilési modellen. Mun-
kaja soran sikeresen adaptélt két, a
szakirodalomban jelenleg altalano-
san haszndlt koraszilési modellt: a
hormonalisan-indukélt korasziilési
modellt, melyet az in vivo vizsgala-
taiban ill. a lipopoliszacharid-indu-
kalt korasztilési modellt, melyet az in
vitro vizsgdlatai soran alkalmazott.
Eredményei szerint a B,-mimeti-
kum tokolitikus hatékonysdga fokoz-
haté volt gesztagén egyiittes addsa-
val hormondlisan-indukalt koraszi-
lésben in vivo. Hasonlé eredménye-
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ket kapott a lipopoliszacharid-indu-
kalt korasztilés esetében is: a geszta-
gén kezelés hatdsara jelentGsen
megnétt a ,-mimetikum uterus-re-
laxal6 hatdsa in vitro. Mindezek
alapjan elképzelhetévé valt, hogy a
human tokolitikus terdapiaban alkal-
mazott f3,-agonistak hatasa is fokoz-
haté gesztagén egytttes adasaval.
Az o, -adrenerg receptor antago-

nistaval folytatott izolalt szervi kisér-
letek szerint az ARC 239 csokkentet-
te a noradrenalin altal kivaltott ute-
rus-kontrakciok mértékét a hormo-
nalis patkany korasztilési modellbdl
szarmazoé szoéveten. Az ARC 239 a
korabbi tapasztalatokkal Gsszevetve
ugyanolyan hatékonynak bizonyult,

mint kés6i terhességben. Az a., ,-ad-
renerg receptor tehat Gj potencidlis

terdpias célpontta vélhat a korasz-
lési kontrakciok kezelésében.

A jelolt jol dokumentélt szabad
el6adésban ismertette téziseit, véla-
szolt az opponensek és a bizottsag
kérdéseire. A nyilvanos vitat kovets-
en a Birdlé Bizottsdg a jelolt tudo-
manyos tevékenységét 100%-0s
eredménnyel értékelte.

)

DOKTORI VEDESEK A MAROSVASARHELYl GYOGYSZERESZETI KARON 2008-BAN

A Marosvdésérhelyi Orvosi és Gyogy-
szerészeti Egyetemen a 2005-ben Uj-
jaszervezett Doktori Iskola kereté-
ben az Orvostudomanyok — gyogy-
szerészeti szaktertilet megjeloléssel
a Gyogyszerészeti Karon jelenleg 6t
szaktargy keretében folyik doktori
képzés: gyogyszertechnologia, fizi-
kai kémia, gyogyszerészeti kémia,
farmakognédzia-fitoterapia, farmako-
logia.

A 2008-as évben az alabbi dokto-
ri értekezések késziiltek és keriltek
megvédésre a MOGYE Gyogyszeré-
szeti Karan:

— Trandafirescu Cristina: Ciklodextri-
nek gydgyaszati alkalmazasd azol-
szarmazékokkal valé koélcsonhata-
sainak tanulmanyozdsa (témave-
zet6: dr. Gyéresi Arpad prof.);

— Kiss Erika Lilla: A molekularis kap-
szuldzas fizikai kémiai vizsgalata
egyes gybgyszeranyagok zarvany-
komplex képzése esetén (témaveze-
t6: dr. T6kés Béla emeritus prof.);

— Vintila Alina: Széles korben felhasz-
nalhat6 (j, biodegradabilis ligandu-
mok komplexképzési egyensulyi fo-
lyamatainak tanulmanyozasa (téma-
vezetG: dr. Tékés Béla emeritus prof.);

— Rusu Floriana Monica: Kilonb6zé
ricinusolaj mintdk (Ricini oleum)
fitokémiai vizsgalata bGrgyogya-
szati készitményekben (témave-
zetS: dr. Csedd Karoly prof.)

Mig a 2005 el6tti doktoratusi
rendszerben max. 6 év dllt a dokto-
randuszok rendelkezésére, addig az
Gj torvény ennek tartamat 4 évre
korlatozta. A jelen rendszerben 6sz-
tondijas és tandijas doktorétusi for-
ma is létezik Romaniaban.

Dr. Gyéresi Arpad

TAJEKOZTATO A DABIGATRAN-ETEXILAT (PRADAXA®) STROKE PREVENCIOS HATASAROL

A Boehringer Ingelheim szervezésé-
ben 2008. november 20-an sajt6ta-
jékoztatot tartottak a Pradaxa® (dabi-
gatran-etexilat) alkalmazasaval szer-
zett vizsgalati eredményekrél. A saj-
totajékoztaton az aldbbi informdéci-
6k hangzottak el.

Az Amerikai Szivgyégydszati Tar-
sasag (American Heart Association)
80. éves kongresszusdn mutattak be
a Pradaxa® (dabigatran-etexilat) ké-
szitménnyel végzett hosszi tava
vizsgalatok eredményeit a thrombo-
embolias események megel6zésé-
ben visszatérG, nem mulé és kréni-
kus pitvarfibrillaciéban szenvedd
betegeknél. A PETRO és a PETRO-Ex
vizsgalatok szerint a thromboembo-
lids események ardnya naponta 2 x
150 és 300 mg dabigatran-etexilat
adagok mellett alacsony volt. Gyak-
rabban fordult el jelent8s vérzés a
naponta 2 x 300 mg adag esetén. A
dabigatran-etexilat alkalmazasa so-
ran nem észleltek jelentSs koéros

PITVARFIBRILLACIO ESETEN

majmakodést. A stroke és a vérzés
kockazata kozotti egyensuly a targya
a Boehringer Ingelheim jelenleg zaj-
16 lll. fazisG RE-LY® (Randomized
Evaluation of Long Term Anticoagu-
lant Therapy — Hosszu tava véralva-
dasgatlo kezelés randomizalt értéke-
lése) vizsgalatanak, amely jelenleg a
legtjabb stroke prevenciés vizsgalat
pitvarfibrillacié esetén.

A pitvarfibrillacié az Egyesiilt Al-
lamokban 2,3 millié, Eurépéban pe-
dig 4,5 milli6 embert érint. Ez a leg-
gyakoribb szivritmuszavar és a stro-
ke egyik f6 rizikofaktora. A pitvarfib-
rillacié eléfordulasi gyakorisdga az
életkorral n6 és a 65 év feletti bete-
geknek kozel 6%-at érinti. A pitvar-
fibrillacidban szenvedd betegeknél
a szabalytalan szivverés miatt fenn-
all a vérrogképzadés veszélye. A pit-
varfibrillacié 6tszorosére noveli a
stroke esélyét. A stroke kovetkezmé-
nyei tragikusak lehetnek, ezért a te-
rapia elsédleges célja a pitvari vér-

rogképz6édés és a thromboembolia
kockazatinak csokkentése. K-vita-
min antagonistakkal, példaul warfa-
rinnal torténd hosszi tava terdpia ja-
vasolt pitvarfibrillaciéban szenvedé
betegek szamdra, akiknél a stroke
kockdzata kozepes vagy nagy. llyen
rizikofaktorok példaul a 75 év feletti
életkor, kértorténetben szerepld stro-
ke vagy tranziens ischaemids attack,
hypertonia, diabetes vagy szivelég-
telenség. Bar a warfarinnal torténg
véralvadasgatlé terdpia 61%-kal
csokkentette a stroke incidencidjat,
az alkalmas betegeknek csak fele
kapja meg a megfelel6 kezelést a
K-vitamin antagonistdk alkalmazasi
modjaval és hasznalatdval kapcsola-
tos kilonb6zé problémédk miatt.

A dabigatran-etexilat szajon at
alkalmazott direkt thrombin inhibi-
tor. Az Gj kezelést 2008-ban 19 or-
szagban vezették be a vénds throm-
boembolids események elsédleges
megel6zésére elektiv teljes csip6-
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protézis vagy elektiv teljes térdproté-
zis belltetésen atesett felnGtteknél.
Ebben az indikaciéban a készit-
ményt naponta egyszeri, rogzitett
per os adagban alkalmazzdk, és
nincs sziikség az alvadas folyamatos
ellenGrzésére.

A Boehringer Ingelheim folyama-
tosan értékeli a dabigatran-etexilat

hatékonysagat a nemzetkozi RE-VO-
LUTION klinikai vizsgalati program
keretében, amelyben tébb mint
38.000 beteg vesz részt. A készit-
mény hatékonysdgat és biztonsagos-
sagat az aldbbi tertleteken vizsgal-
juk:

— stroke prevencié pitvarfibrillacié

esetén,

— akut vénds thromboembolias ese-
mények kezelése,

—vénas thromboembolidas esemé-
nyek masodlagos prevencidja,

— cardialis események prevenciéja

akut szivkoszoriér szindrémas bete-

geknél.

Olah Csilla és dr. Kasznar Zsolt

IN MEMORIAM

NEMES ZSUZSANNA NAGYPAL ISTVANNE

Nemes Zsuzsanna Nagypal Istvanné,
a Szeged, Bartok téri gyogyszertar
évtizedeken &t nagyra becsiilt veze-
tGje — szakmailag és emberileg kiva-
|6 gybgyszerész — a Csongrdd Me-
gyei Gyogyszertari Kézpont volt pri-
vatizacios biztosa, a Magyar Gyégy-
szerészi Kamara Csongrdd Megyei

1936-2008

Szervezetének egykori alelnoke
2008. december 31-én, kozel harom
hénapos stlyos betegséghen el-
hunyt. Személyében Csongrad me-
gye gyogyszerészetének kimagaslo
egyénisége tavozott kortinkbdl - ta-
jékoztat az MGYK Csongrad Megyei
Szervezete (Délmagyarorszag, 2009.

januar 10). Temetésére 2009. januar
16-an Ujszegeden keriilt sor. Tanul-
manyait 1954-ben Szegeden kezdte,
ahol 1959-ben szerzett gyégyszeré-
szi oklevelet. Zsuzsa évfolyamtar-
sunk volt. Emlékét kegyelettel Griz-
ziik.

Dr. Kata Mihaly

[

Tisztelt Kolleginak és Kollégak!

leg irja ala.

N

FELHIVAS

Az idén is lehetGségiik van arra, hogy a 2008. évi személyi jovedelemadojuk 2x1 szdzalékardl rendelkezzenek. Az egyik
1 szazalékot a kiilon torvényben meghatarozott tarsadalmi szervezet, alapitvany vagy kilon nevesitett intézmény, elkiilo-
nitett alap javdra juttathatjak. A Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tarsasdg mindenben megfelel a torvény elGirdsainak, igy
tisztelettel megkérjiik Onoket, hogy élve ezzel a lehetséggel timogassak tudomanyos tarsasagunkat.

A rendelkezé nyilatkozatot a kovetkezoképpen kell kitéltenitik:

A kedvezményezett adoszama:

19000754-2-42

A kedvezményezett neve:
Magyar Gyodgyszerésztudomanyi Tarsasag

E rendelkezé nyilatkozatot boritékba kell tenni és fel kell tiintetni rajta az On nevét, lakcimét és adéazonosité jelét.
A lezért boritékot a 2008. évrél sz616 személyi jovedelemadd bevalldsaval egyiitt, azzal egy boritékban kiildje meg
az adoéhivatalnak. Ha adéjanak 2x1 szazalékarél rendelkezik, akkor mindkét nyilatkozatot egy boritékba tegye bele.

Ha az On 2008. évi személyi jovedelemadéjat a munkaltatéja szamolja el, akkor a nyilatkozatat tartalmazo, le-
zart, a sziikséges adatokkal elltott boritékot a munkaltatéjanak adja at, aki azt az elszdmoldsarél sz616 adatszolgal-
tatdssal egyutt tovabbitja az adéhivatalnak. Ebben az esetben a boritékot a ragasztott feliletére dtnydléan sajat kezd-

Koszonijiik, hogy tamogatja a Magyar Gydgyszerésztudomanyi Tarsasagot!

A Magyar Cydgyszerésztudomanyi Tarsasag Elnoksége

\
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SZAKIRODALMI TALLOZO

REFERATUM

Rovatvezet6: Jelinekné dr. Nikolics Maria és dr. Télessy Istvan.
Referalok: Béni Szabolcs (BSZ), Budai Marianna (BM), Hanko Zsuzsanna (HZS), Laki Monika (LM), Németh
Tamas (NT), Rozmer Zsuzsa (RZS), Vanyolos Attila (VA), Volgyi Gergely (VG).

A TADALAFIN MEGNOVELT
BIOHASZNOSITHATOSAGA

A tadalafin egy hatékony és szelektiv foszfodiészteraz-
5 inhibitor, melyet erektilis diszfunkcié kezelésében al-
kalmaznak. A szildenafillal és a vardenafillal ellentétben
hosszabb hatastartamu és hasznalata soran kisebb eséllyel
alakulhat ki lataszavar, tekintettel arra, hogy nagy sze-
lektivitast mutat a foszfodiészteraz-5 enzimhez. Azonban
vizoldékonysaga alacsony, igy a formulalasnal problé-
mak léphetnek fel, ami eltérd vérszinteket eredményez-
het. Az oldékonysag novelésével a biohasznosithatosa-
got is javitani lehet, igy a hatas is jobban elére jelezheto.
Mivel az irodalomban nem talalhat6 inform4cio a ta-
dalafin ciklodextrinnel valé oldékonysag-novelésével
kapcsolatban, igy egyiptomi kutatdk ezt kezdték vizs-
galni. Komplexképzoként B-ciklodextrint és kémiailag
modositott, vizoldékony szarmazékait hasznaltak, oldat-
ban, valamint szilard fazisban. In vitro vizsgalatokat el-
végezve meghataroztak a legmegfelelébb ciklodextrin-
szarmazékot, az optimalis mol-aranyt és eldallitasi mo-
dot, mely paraméterek segitségével tablettak formulala-
sa valt lehetévé. A legmegfelelobb Gsszetétellel és elo-
allitasi technikaval késziilt mintdk esetén a tadalafin ol-
dékonysagaban jelentds novekedés volt tapasztalhato.

Shaimaa M. Badr-Eldin et al..: Inclusion complexes of tada-
lafil with natural and chemically modified p-cyclodextrins I.:
Preparation and in-vitro evaluation. Eur. J. Pharmaceut. Bi-
opharmaceut. 70. 819-827. (2008)

LM

EGYENENKENT ELTERO HATAS

A propofol egy kozismert lipofil anesztetikum, amelyet
o/v tipusu emulzidban alkalmaznak, tekintettel arra,
hogy vizoldékonysaga igen csekély. A véraramba ke-
riillve rendkiviil gyorsan szabadul fel és jut az agyba.
A vérben nagy valdszinliséggel az alkotorészekhez va-
16 kotddéssel szallitodik. Hatdsmechanizmusa még nem
teljesen tisztazott, az azonban ismeretes, hogy a propo-
fol a GABA p -receptorhoz kotddve noveli a GABA re-
ceptorhoz valod kotédését. Mivel a narkotikus hatas az
alkalmazast kovetden szinte azonnal fellép, igy a fel-
szabadulasnak is nagyon gyorsnak kell lennie. A vérben
48%-a szérumfehérjékhez, 51%-a eritrocitakhoz kotott,
1% pedig szabad formaban van jelen.

Miutéan egy klinikai vizsgalatban a résztvevok kozott
a propofol farmakokinetikdjaban eltéréseket tapasztal-
tak, grazi kutatok olyan vizsgalatba kezdtek, melynek
soran a propofol olajos injekciobol torténd felszabadu-
lasat kovették nyomon. Ezen kiviil vizsgaltak a hato-
anyag kotddését a vér elemeihez és a szabad propofol
mennyiségét az emulzid vizes fazisaban. A vizsgala-
tokhoz fejlesztett 4j modszer, mely segitségével a hato-
anyag felszabadulast kdvették nyomon, nem mutatott
jelentds eltérést a vizsgalt generikus és originalis ké-
szitmények kozott.

Osszességében megallapitottak, hogy a propofol
anesztetikus hatasa tobb kiilonb6z6 paramétertdl fiigg
és nem zarhat6 ki az sem, hogy az eldallitas paraméte-
rei is hozzajarulnak a hatashoz. Valdszintsithetd, hogy
a propofol gyors narkézishoz sziikséges mennyisége
egyénenként valtozik a szérum fehérje- vagy lipopro-
tein Osszetevdinek fiiggvényében, a genetikai kiilon-
boz0ségnek vagy az eltérd lipaz-aktivitasnak megfele-
16en.

Schicher, M. et al.: In vitro release of propofol and binding
capacity with regard to plasma constituents. Eur. J. Pharma-
ceut. Biopharmaceut. 70. 882-888. (2008).

LM

LAKOSZAMID: AZ EPILEPSZIA ELLEN

Az Eurdpai Bizottsag 2008 augusztusaban hozott don-
tése alapjan a lakoszamid (Vimpat®, UCB) kiegészit6
szerként alkalmazhato a parcialis indulast masodlago-
san generalizalt vagy masodlagos generalizacio nélkii-
mokban az FDA ajanlésa szerint a parcialis induldst ro-
hamok kezelésében alkalmazhato).

Az epilepszia egyike a leggyakoribb idegrendszeri
betegségeknek, amely bizonyos életkorokban akar a né-
pesség 3%-at is érintheti. Az epilepszia legfontosabb tii-
nete a valtozo gyakorisaggal visszatéré rohamok, ame-
lyek lehetnek generalizaltak, ha a rohamok mindkét
agyféltekét, és parcialisak, ha csak az agy egy bizonyos
régiojat érintik, utdbbiak azonban, a masodlagos gene-
ralizacionak nevezett folyamat soran kiterjedhetnek az
egész agyra.

A hagyomanyos antiepilepszias szerek (fenitoin, kar-
bamazepin, fenobarbital, valproesav) bar hatékonyak,
hasznalatuk mértékét csokkentik mellékhatasaik és
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gyogyszerinterakciora vald hajlamuk. Az elmult évek-
ben szdmos masodik generacios antiepilepszias szert ve-
zettek be a terapiaba, amelyek koziil vannak jobban to-
leralhato, interakciot kevésbé okozo vegyiiletek. A la-
koszamid a legujabb az emlitett szerek soraban.

A ’80-as években kimutattak, hogy az N-acetil-D,L-
alanin benzilamid hatésos az epilepszia ellen allatkisér-
letekben, majd mintegy szaz szarmazékat szisztemati-
kusan megvizsgalva jutottak el a lakoszamidig. Kiegé-
szit0 szerként alkalmazva, a klinikai vizsgalatok soran
a betegek mintegy 40%-anal észleltek 50%-nal nagyobb
rohamfrekvencia-csokkenést a parcialis indulasu roha-
rapias index réhatd fel, tovabba az, hogy szivbetegség
esetén hasznalata dvatossagot igényel. Mivel a kiegé-
szitd terapiaban bizonyitotta hatékonysagat, vizsgala-
tok folynak a lakoszamid monoterapidban valo alkal-
mazasara is.

Perucca, E. et al.: Lacosamide. Nature Reviews / Drug Dis-
covery 7. 973 (2008)
VA

AZ E-VITAMIN, A C-VITAMIN
ESATUDOGYULLADAS

Erdekes tanulmanyt tett kozzé a Helsinki Egyetem egyik
kutatdcsoportja: dohanyzé férfiaknal megvizsgaltak a tii-
ddgyulladas el6fordulasi gyakorisaga és a magas dozisu
E- ill. C-vitamin adagolasa kozotti sszefliggést.

Az E-vitamint, ami egy fontos, zsiroldékony, anti-
oxidans hatasu vegyiilet, gyakran tarsitjak a vizoldé-
kony, szintén jelentés élettani hatassal bird, szabad-
gyOkfogd C-vitaminnal. A kronikusan dohanyzok szer-
vezetében a karos szenvedély nyoman csokken az E-vi-
tamin plazmabeli szintje. Azt mar a korabbi kutatasok-
bol tudjuk, hogy az E-vitamin fokozhatja a 1éguti be-
tegségek sulyossagat iddsebb pacienseknél; a finn ki-
sérletek eredményei azt mutattak, hogy a 60 kg-nal ki-
sebb testtomegli €s a talsulyos (100 kg f6lott), hossza
ideje dohanyz6 férfiaknal a tidégyulladas gyakorisaga
megndtt E-vitamin adagolas hatdsara, és C-vitaminnal
valo kombinalasa szintén karos hatast volt.

Egy friss statisztika szerint a 60 éves ill. annal id6-
sebb amerikaiak nagyjabol fele szed E-vitamint tartal-
mazo étrend-kiegészitéket, és kozilik 50% nagy do-
zisban (400 IU/nap). Az ilyen mértékii vitaminfogyasz-
tas felveti annak kérdését, vajon jotékony, avagy karos
a nagyobb adagban alkalmazott E-vitamin, tovabba,
hogy ez a hatds pontosan milyen do6zisnal jelentkezik.

Hemila, H. et al.: Vitamin E supplementation and pneumonia
risk in males who initiated smoking a tan early age: effect
modification by body weight and dietary vitamin C. Nutrition
Journal 7. 33. (2008)

VA

KIS DOBOZ KIS GOND?

1998-ban Anglidban korlatoztak a kereskedelmi, illetve
patikai forgalomba hozhatd paracetamol tartalmu tab-
lettak maximalis kiszerelését, illetve az egy vasarlas so-
ran eladhaté maximalis darabszamot. Ennek kdvetkez-
tében kereskedelmi forgalomba legfeljebb 16 tablettat,
mig patikai forgalomba maximum 32 tablettat tartalma-
z6 dobozok keriilhetnek. Egyetlen vasarlas alkalmaval
legfeljebb 100 darab 500 mg hatdéanyag tartalmu tablet-
ta adhato ki — kivétel ez aldl a receptre torténd gyogy-
szerkivaltas —, egyes gyogyszerkiado helyek azonban ezt
is maximum 32 tabletta kiadasara korlatoztak.

Ezen szigoritasok hatterében az all, hogy a paraceta-
mol tiladagolas Anglidban az akut majelégtelenség leg-
gyakoribb oka, és évente tobb, mint 30 000 korhazi el-
latas kivalto tényezdje. A hepatotoxikus hatas egy 70
kg-os betegnél 11,5 g paracetamoltdl varhato, ami 23
darab 500 mg-os tablettanak felel meg. A paracetamol
mérgezés terapiaja a gyogyszer lenyelését kovetd elsd
oraban aktiv szénnel, valamint antidotumként N-acetil-
ciszteinnel torténik; ez utobbi az elsé 8-10 o6raban al-
kalmazva majdnem teljes védelmet nyujt a maj nekro-
zisa ellen.

A tanulmany szerint a paracetamol mérgezések sza-
ma 1998 6ta érdemben ugyan nem valtozott, ugyanak-
kor a mérgezések soran bevett tablettak szama csok-
kent. EbbOl a vizsgalatot végzok arra kovetkeztetnek,
hogy a toxicitas mértéke is atlagosan mérséklodott. A
vizsgalat soran az egyes mérgezésekkor bevett tabletta
mennyisége atlagosan 4-5 szemmel csokkent. Ugyan-
csak a vizsgalat tanulsaga, hogy a férfiak minden kor-
osztalyban atlagban tobb paracetamollal ,,mérgezték
meg magukat”, mint a korosztalyukhoz tartoz6 holgyek.

Morgan, O. et al.: Paracetamol (acetaminophen) pack size
restrictions and poisoning severity: time trends in enquiries to
a UK poisons centre. J. Clin. Pharm. Ther. 32. 449-455
(2007)

HZS

UJ INKONTINENCIA ELLENI GYOGYSZER
KERUL FORGALOMBA AZ USA-BAN

A Pfizer termékével — Toviaz®-zal — ij inkontinencia el-
leni gyogyszer kertil forgalomba az USA-ban. A Tovi-
az® hatéanyaga a fesoterodin fumardt kompetitiv musz-
karin receptor antagonista hatasa révén a hugyhdlyag
kenti a vizelési frekvenciat és a szivargast. A klinikai
vizsgélatok sordn napi kettével kevesebb vizelési epi-
zodot tapasztaltak a gydgyszert kapd betegeknél, szem-
ben a placebot szed6 kontrollcsoporttal, ahol ez napi egy
alkalommal bizonyult kevesebbnek.

A Toviaz® 4 és 8 mg-os hatéanyag tartalma, nyGjtott
hatast tablettak formajaban keril forgalomba. A java-
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solt napi adagja 4 mg, amely a terapiat jol tolerald, de
magasabb dozist igényld betegekben emelhetd 8 mg-os
értékre. A gyodgyszer étkezéskor és attol fliggetleniil is
beszedhetd. A gyogyszer mellékhatasaként tipikus anti-
muszkarin hatasok, vagyis leginkabb szajszarazsag, obs-
tipatio, ritkdbban szemszarazsag fordult eld. Tapasztal-
tak emellett vizelési nehézségeket is.

Specialis betegcsoportokban a gydgyszer addsa né-
mileg médosulhat. Sulyos vesekarosodas esetén napi 4
mg-ot meghaladé adagot a beteg nem kaphat. Enyhe il-
letve mérsékelt majkarosodas esetén a dozis modosita-
sa nem sziikséges, stilyosabb esetekben azonban a szer
alkalmazasa keriilendé. Ugyancsak keriilni kell a hasz-
nalatat egyidejii CYP 450 3A4 enzim gatld gyogyszert
alkalmazo kezelés mellett is.

Traynor, K.: Toviaz approved for overactive bladder. Amer. J.
Health-Syst Pharm. 65, 2184 (2008)
HZS

ETRAVIRIN — UJ, REZISZTENS VIRUSOKRA IS
HATO HIV-ELLENES SZER

Az etravirin uj, HIV-fert6zés kezelésére alkalmazott nem
nukleozid analog reverz transzkriptaz gatlo. Olyan be-
tegeknél is eredményesen alkalmazhatd, akiknél rezisz-
tencia 1épett fel mas nem nukleozid analdg reverz
transzkriptaz gatlo szerekkel szemben, mivel az etravi-
rin és a piacon megtalalhato szerek kozott nem mutat-
hato ki keresztrezisztencia. Alkalmazasa mas antiviralis
szerekkel és egy fokozott hatasi proteaz-inhibitorral
kombinacidban torténik.

A nem nukleozid analdg reverz transzkriptaz gatlok a
HIV-virus reverz transzkriptaz enziméhez kotédnek, ez-
altal gatoljak az RNS-fliggd DNS-polimeraz-aktivitast;
er6sitik a nukleozid-analogokkal végzett terapia haté-
konysagat, igy gyakran alkalmazzak ket a HIV-ferto-
sen gatolja, hogy konnyen fejlédik ki rezisztencia a
gyogyszercsoport ellen, mivel a reverz transzkriptaz
egyetlen pontmutacioja elegendé ahhoz, hogy az egész
gyogyszercsoport hatastalan legyen. Az etravirin azon-
ban ilyen esetekben is megfeleld hatast mutat.

Az etravirin a majban oxidaciot kovetd glitkuronid-
konjugacio révén metabolizalodik, igy mindazon gyogy-
szerek, melyek gatoljak vagy serkentik a citokrém P-450
rendszert, befolyasoljak az etravirin plazmaszintjét. St-
lyos méjfunkcids zavarokkal kiizdé betegek esetében
nem ajanlott az etravirin alkalmazasa, illetve hepatitis-
B vagy -C fert6zés esetében is kiilonds elévigyazatos-
sag sziikséges a gyogyszer alkalmazasa soran, mivel fo-
kozott az esetleges majkarosodas kockazata.

A klinikai vizsgalatok szerint a szer jol toleralhato.
Leggyakoribb mellékhatasként borkititést észleltek,
amely altalaban enyhe foku volt, és egy-két héten beliil
megsziint. Egyes esetekben a borkiiitést hamlas €s ho-

lyagok képzddése kisérte, els6sorban a nyelven, a szaj-
ban, illetve a szemeken, emiatt a kezelést fel kellett flig-
geszteni. Megfigyelték tovabba a vérben a lipaz, 6sszes
koleszterin, triglicerid, gliikoz, illetve a majfunkciot jel-
70 enzimek koziil az alanin-aminotranszferaz és az asz-
partat-aminotranszferaz vérszintek novekedését.

Etravirin wirkt auch bei resistenten Viren. Dtsch. Apoth. Ztg
148(50) 30-32, (2008)
NT

MAGISZTRALIS KESZITMENYEK KORVIZS-
GALATA NEMETORSZAGBAN

A Deutsches Arzneipriifungsinstitut e. V. (DAPI) adatai
szerint 2006-ban 15 millié készitményt allitottak el6 a
németorszagi gyogyszertarakban, elsésorban borgyo-
gyaszok, haziorvosok és gyermekorvosok altal felirt vé-
nyekre. A készitmények kb. 1/3-at specialis készitmé-
nyek teszik ki, mint példaul citosztatikumok vagy tap-
1al6 oldatok. Egyedi rendelés alapjan eldallitott készit-
ményekre abban az esetben van sziikség, ha nem all ren-
delkezésre megfeleld gyari készitmény vagy nem létezik
a készitmény kivant hataserdsségili valtozata.

Mivel a magisztralis készitmények megfeleld ming-
sége fontos indikatora a gyogyszertarakban végzett
munka megfeleloségének, ezért a Szovetségi Gyogy-
szerészkamara (BAK) ajanlja a gyogyszertaraknak,
hogy legalabb évente vegyenek részt a Német Gyogy-
szerészek Kozponti Laboratdriuma (Zentrallaboratori-
um Deutscher Apotheker, ZL) altal szervezett korvizs-
galatokban. A korvizsgalatban valo részvétellel a gyogy-
szertarak megbizonyosodhatnak arrdl, hogy megfelel6-
en dolgoznak, illetve lathatjak, melyek a gydgyszerké-
szités soran a kritikus folyamatok, hol van sziikség fej-
lesztésre. 2009-ben a ZL ismét felajanlja a gydgyszer-
taraknak az eldallitott készitmények mikrobiologiai tisz-
tasadganak ellen6rzését is. Minden egyes korvizsgalat vé-
gén a résztvevd gyogyszertarak egy évig érvényes iga-
zolast kapnak, amellyel a betegek, az orvosok, illetve tu-
lajdonosok részére igazolhatjak, hogy megfeleld min6-
ségll szolgaltatast nyujtanak; a korvizsgalatban valo
részvétellel tovabbképzési pontok is jarnak. A vizsgala-
ti eredményeket a ZL bizalmasan kezeli, harmadik fél-
nek nem adja tovabb, a gydgyszerészi kamaraknak sem.

2009-ben harom, széles korben alkalmazott készit-
mény vesz részt a korvizsgalatokban. Az egyik egy be-
tametazon-valerat tartalmu félszilard készitmény, me-
lyet borgyogyaszok gyakran rendelnek tobbek kozott
pikkelysomor és atopids ekzema kezelésére. A masik ké-
szitmény egy minoxidil-tartalmu oldat, melyet androgén
alopecia (kopaszodas) kezelésére alkalmaznak férfiak és
nék esetében is (az elsdsorban vérnyomascsokkentoként
hasznalt hatéanyag mellékhatasaként fedezték fel, hogy
a hajnovekedést serkenti). A harmadik egy karbamid ha-
toanyagu krém; a karbamidot nagy vizmegkotd kapaci-



Szerzoinkhez

A Gydgyszerészet a Magyar Gyogyszerésztudomanyi Tar-
sasag (MGYT) tudomanyos tovabbképzd és informacios
havi folyoirata. A gydgyszerészeti tudomany és gyakorlat
minden teriiletérdl kozol kozleményeket, hirt ad a gyogy-
szerészet hazai és nemzetk6zi torténéseirdl, kiemelten
a Magyar Gyobgyszerésztudomanyi Tarsasag életérol,
a gyogyszerészképzésrol és tovabbképzésrol, tovabba se-
git a nemzetkozi és hazai szakirodalomban valo tajéko-
zo6dasban.

A szerkesztdség cime: Gyogyszerészet szerkesztosége,
Budapest, Gyulai Pal utca 16. — 1085; elektronikus cime:
szerkesztoseg@mgyt.hu; telefon- és faxszama: 235-0998.

Kozlésre elfogadunk kozleményeket a gydgyszerészeti
tudomany és gyakorlat minden teriiletérdl, elézetes hirada-
sokat a gyogyszerészetet érintd fontos eseményekrél és be-
szamolokat a gyodgyszerészet hazai és nemzetkozi életérdl,
referdatumokat a hazai és nemzetkdzi szaksajtoban megje-
lent kdzleményekrol, recenziot hazai és kiilfoldi szakkony-
vekrél. A gyogyszerészeti tudomanyokban készitett kisér-
letes kozleményeket az MGY T masik szaklapja, az Acta
Pharmaceutica Hungarica jelenteti meg.

Altaldnos szempontok

A megjelentetni kivant kozleményeket, kozléseket —
amennyiben lehetséges — elektronikus formaban
(e-mailen, postai uton vagy személyesen CD-n kérjik. A
CD-n kérjlik feltiintetni a szerzok nevét és a dolgozat cimét.
Technikai akadaly esetén gépelt kéziratokat is elfogadunk.
A kéziratok faxon kiildését lehetdség szerint mellézziik.

Elektronikus formaban bekiildott kdzlemények esetén
a kozlemény szoveges részét, az abrakat és a tablazatokat
0nallo fajlként kérjiik. A széveges részt Word szovegszer-
kesztdvel, a vonalas dbrdkat (kiilon lapon, cimmel, arab
sorszammal), a fényképeket jpg vagy tif formatumban
(cimmel, arab sorszammal), a tablazatokat (kiilon lapon,
cimmel, romai szammal) kérjiik. Powerpoint-ban késziilt
grafikonokhoz a szamsorokat is kérjiik megadni.

CD-n bekiildott dolgozatokhoz a kéziratot, az dbrakat
és a tablazatokat 1 példanyban, gépelt kéziratok esetén
2 példanyban kérjiik bekiildeni. Gépelt kézirat bekiildése
esetén masfeles sorkozt, a sor mindkét szélén legalabb 1,5—
1,5 cm-es, a lap tetején és aljan legalabb 3—3 cm-es margoét
kériink.

Kozlemények

Kozlemények esetén a szoveg terjedelme lehetdség
szerint a 25 ezer karaktert (szokoz nélkiil) (12 betliméret,
1,5 sortavolsag, 2,5 cm margok esetén kb. 13 db A4 oldal)
ne haladja meg, az abrak és tablazatok egyiittes szama
5-nél ne legyen tobb. Indokolt esetben, ennél Iényegesen
terjedelmesebb kozlemény esetén a dolgozatot tobb rész-
ben kozoljik.

Kozlemények esetén a dolgozat cimét (14 betliméret,
félkovér beti) kovetden (kiilon sorban) kérjik a szerzé(k)
nevét (12 betiiméret, dolt betiik). Ezt kovesse a kozlemény
szoveges része, a felhasznalt irodalom, az angol cimfordi-

tas, néhany soros magyar és angol nyelvii 6sszefoglalo, a
szerzO(k) munkahelye (elérhetosége). A felhasznalt és hi-
vatkozott irodalmat 15 hivatkozasig a kozleményhez kap-
csoldddan a lapban, e folott az MGY T honlapjan jelentet-
jik meg és az érdekl6do olvasok kérésére postazzuk. To-
vabbképz6 kdzleményeknél max. 3 ajanlott irodalmat a lap-
ban is megjelentetiink. Internetes honlapra valo hivatkozas
esetén kérjiikk megadni az évet, amikor a vonatkoz6 iroda-
lom, a hivatkozott tartalommal fenn szerepelt.

Kérjiik, hogy szerzdink az 0j vagy ritkan hasznalt fo-
galmakat definicio-szerlien adjak meg, a dolgozat kieme-
Iésre szant 6sszegzd megallapitasait tomoren, 6szszefogla-
lasszertien kiilon kozoljék.

A tavoktatasi programban megjelend kozleményekhez
kapcsolodo tesztkérdéseket a szerkesztéség kozvetlentl a
szerzovel egyezteti.

Hiradasok, beszamolok

Az események figyelemfelkeltd hiradasait legalabb
9 héttel korabban kiildjiik be. Ahhoz, hogy a targyhavi
Gyogyszerészetben a figyelemkeltd felhivas megjelenhes-
sen, legkésobb a megel6zdé honap 15-ig a hiradast a szer-
kesztéségbe el kell juttatni.

A szakmai és tudomanyos kozélet torténéseirdl sz6lo
beszamolok esetén a helyi jelentdségii hirek lehetéleg 2500,
az orszagos jelentdségiick 5000, a nemzetkozi jelentdsé-
glieket 10.000 karakter terjedelemben késziiljenek. Kérjiik
szerzdinket, hogy a hiradasokat fényképekkel illusztraljak.

Referdatumok, recenziok

A referatumok lehetdleg 2500 karakternél ne legyenek
hosszabbak, a szerzok nevét, a referalt dolgozat cimét és
megjelenési adatait kozoljiik. A recenzid 2500 karakternél
ne legyen hosszabb, tartalmazza a konyv cimét, szerzoit
(szerkeszt6it), a kiado elnevezését és székhelyét, a konyv
kiadasanak évét, azonositdo (ISBN) szamat és arat.

Helyesiras

A helyesirasban torekedjiink a magyar nyelv szabalyainak
a betartdsara. Az orvosi kifejezések irasmodjaban az Orvo-
si Helyesirasi Szotar (Fabian P. és Magasi P., Akadémiai
Kiad6, 1992) az iranyadd, a kémiai kifejezések nevezék-
tanara és helyesirasara vonatkozoan pedig Erdey-Gruz T. és
Csanyi P.: A kémiai elnevezés €s helyesiras szabalyai. Aka-
démiai Kiado, 1972; F. Csdnyi P, Fabian P. és Honyi E.:
Kémiai helyesirasi szotar. Miiszaki kdnyvkiado, 1982.; va-
lamint F. Csanyi P. és Simandi L.: Szervetlen kémiai neve-
zéktan. Magyar Kémikusok Egyesiilete, 1995. Gyogysze-
rek esetén a nemzetkozi (szabad)neveket fonetikusan, ma-
gyar helyesirds szerint irjuk (pl.: acetilszalicilsav, efedrin,
papaverin-hidroklorid, szufentanil stb.).

Gyodgyszerkonyvi nevek esetén a Ph. Hg. VIII.-ban hi-
vatalos neveket hasznaljuk (pl.: Acidum acetylsalicylicum,
Ephedrinum anhydricum, Papaverini hydrochloridum,
Sufentanilum etc.).
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Kiirti L., dr. Deli M., Szaboné dr. Révész P.: Intranazalis gyogyszerbevitel ujabb lehetdségei szisztémas hatas elérése céljabol

1. Mekkora koriilbeliil az orriiregek belsd feliilete emberben?

A) 150 M2 L O
D) 150 O L Od
C) 10 O L O
2. Nazalis alkalmazdshoz idedlis részecske-, illetve cseppmeéret?

Q) 5T LML Lottt e O
D) > UMl o O
C) 100-T000 NIM . . oottt e et et e e e e e e e e e e e e e e O
3. Melyik allitas NEM helyes? Az abszorpcio-fokozo segédanyagok

a) megvaltoztathatjak a membran-fluiditast . . ... ... .. e O
b) fokozhatjak az orrnyalkahartya verellatottSAgAt . . . ... ... .. o O
c) fokozhatjak a proteolitikus enzimek aktivitdSat . ... ... .. ... .. ... O

Varga Gyula: Non-Hodgkin lymphomak kezelési lehetdségei a XXI. szdzad elején

1. Mit tekintiink ma a leghaszndalhatobb prognosztikus tényezonek agressziv lymphomdkban?

A) A DG KOTA .. oo O
b) PET-CT eredménye a masodik kezelési ciklus utdn ... ... .. ... O
¢) molekularis biologiai JellemzOK. . .. .. ... e O

2. Mi a leghatékonyabb kezelés ymphomdakban?

Q) ITTAAIACIO . . oottt et e e e e O
D) KEMOTETAPIA . . . o oottt et et e e e e e e e e e O
¢) kemoterapia és monokIonalis antitest . . ... ... ... . O

3. Mit neveziink radioimmunterdpidanak?

a) kezelés monoklonalis antitesthez kapcsolt 1Zotdppal . ... ... .. O
b) monoklonalis antitesttel kezeljiik a beteget . . . . ... .. o O

¢) tumor-vaccinaval immunizaljuk a beteget .. ... ... ... O
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tasa révén szaraz, viszketd bér vagy neurodermitis, il-
letve kronikus ekcémak kezelésére alkalmazzak. A la-
boratoriumi vizsgalat soran a készitmény azonossaga-
nak igazolasa, a hatdanyag-tartalom, hatéanyag-elosz-
las, stiriség, konzisztencia ellendrzése, a gyogyszerfor-
ma-vizsgalatok elvégzése, illetve a gyodgyszerkészit-
mény szignaturajanak ellenérzése torténik.

Rezepturherstellung in der Apotheke. Pharm. Ztg. 153(47) 32-
36. (2008)
NT

SZIVESEN ALUDNI

A kielégité mennyiségli alvas elengedhetetlen a sziv
egészsége szempontjabol. Aki naponta kevesebb, mint
7 és fél orat alszik, kiilonosen ki van téve a szivmegbe-
tegedések kockazatanak. Ez kifejezetten vonatkozik
azokra, akiknek éjszakanként magas a vérnyomasa. Az
eredmények egy 1200 ember bevonasaval végzett japan
tanulmany eredményeként sziilettek meg. A Tochigi
Egyetem atlagosan 70 éves, tobb mint 4 éve magas vér-
nyomasban szenvedd betegeket vont be a vizsgalatba.
Azoknal, akik naponta kevesebb, mint 7 és fél orat alud-
tak, mintegy 33%-kal gyakrabban Iéptek fel szivbeteg-
ségek. Kiilondsen veszélyesnek bizonyult a magas vér-
nyomas ¢és kevés alvas kombinacid a vizsgalt kardiolo-
giai betegségek gyakorisaga szempontjabol.

Ausreichend Schlaf; Wichtig fiir die Herzgesundheit. Ost.
Apoth.-Ztg. www.oeaz.at — 2009. janudr 14.
BM

NOVEKVO REMENY A FOGYASRA

A tesofensin reményt nyljthat azoknak, akik a diéta,
amozgas és a szigoru szabalyok betartasaval sem tudnak
a talsulyuktol megszabadulni. Az 0j hatéanyagot a Ne-
uroSearch allitotta eld, és eredetileg Parkinson- és Alz-
heimer-kérban szenvedd betegek kezelésére szanta.
A gyogyszerkiprobalasok soran deriilt ki, hogy jelentds
sulyvesztést okoz a vizsgalt hatbanyag. A tesofensin ha-
tasara gatlodik a noradrenalin, a szerotonin és a dopa-
min preszinaptikus felvétele, aminek eredményeként az
emlitett neurotranszmitterek hosszabb ideig képesek az
agyban keringeni. A dopamin a jutalmazasi kozpontot
stimulalja, mig a masik két ingeriiletatvivé anyag a hi-
potalamuszban hatva a metabolizmust serkenti, az étva-
gyat csokkenti. A tesofensin a 30 és 40 kdzotti BMI-vel
(testtomeg-indexszel) rendelkezd betegeknél kétszer ak-
kora sulyvesztést okoz, mint az eddig ismert egyéb (si-
butramin, rimonabant) hatdéanyagok. Napi 1,0 mg feso-
fensin hatasara 24 hetes kezelés utan atlagosan 12,8 kg
sulyvesztés kovetkezett be. A kezelés mellékhatasaként
szajszarazsag, hanyinger, székrekedés, almatlansag je-
lentkezhet.

Amig szélesebb korii vizsgalatok nem torténnek a fe-
sofensinnel, csak 6vatosan adagolhat6. Fontos emlékez-
ni arra, hogy a rimonabant, aminek a piaci bevezetését
valdsdgos euforia kisérte, 2008-ban pszichiatriai mel-
Iékhatasai (depresszid, megnovekedett ongyilkossagra
val6 hajlam) miatt az EU hatdsagok altal kivonasra ke-
rilt. Hasonloképpen szamos nem kivanatos hatassal
(kardiovaszkularis komplikaciok) jar a sibutramin al-
kalmazasa is. Ellenben az orlistat a hatasat a gyomor-
béltraktusban fejti ki — a zsirbontd enzimeket gatolva —
a zsirok felszivodasat megakadalyozva. Bar az orlistat
»artalmatlannak™ tiind hatéanyag, az EMEA csak 28-as
BMI felett javasolja az alkalmazasat.

Spreitzer, H.. Anwendung: Adipositas. Ost. Apoth.-Ztg.
www.oeaz.at — 2009. januar 14.

BM
VESZELYES WIKIPEDIA

Az elismert ,,The Annales of Pharmacotherapy” folyo-
irat szerint a betegek egyre gyakrabban fordulnak inter-
netes adatbazisokhoz az egészségiiket és gyogyszeres
kezelésiiket illetd kérdésekben. Az ingyenes enciklopé-
diaként ismert Wikipedia hasznalata azonban veszélye-
ket rejt. A tanulmany szerint gyakran fontos, a mellék-
hatasokra vonatkozo informaciok hianyoznak a Wikipe-
dia internetes oldalair6l. A vizsgalat ismét bebizonyitot-
ta, hogy a szamitogép ¢€s az internet nem helyettesiti az
orvosokkal, gyogyszerészekkel folytatott konzultaciot.

Wikipedia kann IThre Gesundheit gefihrden. Ost. Apoth.-Ztg.
www.oeaz.at — 2009. januar 9.

BM
INTELLIGENS KAPSZULAK

Miben kiilonbdzik az intelligens kapszula egy hagyo-
manyos kapszulatol? Tudja, hogy merre ,,jar” a szerve-
zetben, és a megfeleld helyen, a megfelel6 mennyiségii
hatdéanyagot bocsatja ki.

A kapszula minddssze 11 mm széles és 26 mm hosz-
szu, de elég nagy ahhoz, hogy beleférjen egy hato-
anyagtartaly, egy mikroprocesszor, egy pumpa, egy pH-
és homérsékletérzékeld, egy chip és egy kis elem. Ez
mind sziikséges ahhoz, hogy a kivant funkcidjat ellassa,
allitjak a Philips cég kutatdi. Miutan a paciens lenyeli a
kapszulat, az megszokott ,,utazasara” indul, mikdzben
folyamatosan méri kornyezete pH-értékét. Miutan a gyo-
mor-bélrendszer kémhatasa a kiilonb6z6 szakaszokon
jol ismert modon valtozik, a kapszula a méréseket ko-
vetden viszonylag nagy valoszinliséggel azonositani tud-
ja sajat helyzetét. Amint elérkezik a megfeleld teriiletre,
a mikroprocesszor altal vezérelt pumpa kivant mennyi-
ségii hatdbanyagot szabadit fel, ez torténhet akar egy do-
zisban, de tobb kisebb adagban is. A kapszula els6sorban
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gyulladasos bélbetegségben, Crohn-betegségben vagy a
bélrendszer rakos megbetegedésében szenveddk keze-
1ésében jelenthet nagy elérelépést.

A vezeték nélkiili kapcsolat azt is lehetévé tenné,
hogy a kapszula kapcsolatban alljon egy szervezeten ki-
viili vevével, ahova a mért adatok, példaul hdmérsék-
letadatok tovabbitodnak. Ez a diagnozisban is nagy sze-
repet jatszhat. Ugyanakkor elviekben a kommunikécio
forditva is miikodhet: a kapszula miikodése kiviilrdl is
irdanyithat6 lenne, és példaul varatlanul fellépd mellék-
hatas esetén a hatdéanyag leadasa blokkolhato.

Ezidaig a kutatdk in vitro kisérletek soraval bizo-
nyitottak, hogy a kapszula programozasa, a mérések ¢s
az adatatvitel jol mikddnek. Jelenleg allatkisérletek
folynak, majd késébb klinikai vizsgalatok is sziiksége-
sek lesznek a kapszula ,,bevetéséhez”, igy még jo né-
hany évet varni kell az intelligens kapszula alkalmaza-
saig.

Siebenand, S.: Pharmazeutische Technologie — Pille mit ho-
hem 1Q. www.pharmazeutische-zeitung.de/online (2008-50)
RZS

INHALACIOS FAJDALOMCSILLAPITAS —
A GYEREKGYOGYASZATBAN KIVALOAN
BEVALIK

A kéjgaz (nitrogén-oxidul) mintegy 150 éve ismert és a
gyogyaszatban hasznalt szer: belélegezve gyengén sze-
dativ, de jelentds analgetikus hatdssal rendelkez6 gaz.
Tiszta oxigénnel keverve régota alkalmazzak, foként a
fogaszatban és sziilési fajdalom csillapitasara. Ujabban

gyerekgyogyaszatban is hasznaljak a 2008-ban szaba-
dalmaztatott Livopan® készitményt, ami oxigéngaz és
kéjgaz 1:1 aranyu elegye. A keverékkel narkozis nem ér-
hetd el, de alkalmas analgetikum gyermekeknél, az 5-20
percig tartdé fajdalmas beavatkozasoknal a fajdalom
csokkentésére, példaul gipsz felhelyezésekor, vagy elta-
volitasakor, talyog felnyitasakor, sebtisztitasnal, esetleg
iziileti folyadék lecsapolasakor.

A kis paciensek egy maszkon keresztiil 1élegzik be a
gazkeveréket, a 1égzési frekvencia és 1égtérfogat révén
sajat maguk szabalyozzak a dozist. Az alacsony vér-gaz
megoszlasi hanyadosa miatt a nitrogén-oxidul a vérben
rosszul oldodik, igy gyorsan az agyba jut. Ez a gyakor-
latban azt jelenti, hogy mar néhany belégzést kovetden
érezhetd a hatasa, koncentracioja 3-5 perc alatt eléri
maximumat és a gaz kilirtilése is csak néhany percig tart.
A kéjgaz a szervezetben nem metabolizalodik, valtozat-
lanul tavozik. Hasznalata jol toleralhatd, mellékhatasa
csupan enyhe szédiilés, vagy hanyinger. Tovabbi el6nye,
hogy alkalmazésa soran a gyermek megszoélithato, egy-
szer(l kérdésekre valaszolni is tud, ezért a kis betegek
konnyen egylittmikddnek, természetesen fontos, hogy
a maszkot a beavatkozas végéig magukon kell hagyniuk.
Azt kdvetden néhany perces nyugalom és megfigyelés
sziikséges. A fajdalomcsillapito hatas az alkalmazast ko-
vetden azonnal megszlinik, igy tovabbi analgetikumok
hasznalata indokolt lehet.

Gensthaler, B.M.: Medizinische Gase — Inhalative Schmerzt-
herapie bei Kindern. www.pharmazeutische-zeitung.de/online
(2008-50)

RZS

KONYVISMERTETES

BOROS ADAM (1900 — 1973) BREVIARIUM

Szerk: Szabo Istvan L. és Szabo Laszlo Gy. Pannon
Egyetem, Georgikon Kar, Keszthely, 2008. Szamos foto
és abra, 265 o.

Boros Adam kiilonleges helyet foglal el a XX. szaza-
di magyar botanikusok korében. A szerkesztok széles-
korti szakirodalmi kutatdsai és személyes ¢lményeik
alapjan irt megemlékezések gylijteménye a ,, Brevidri-
um”, amely atfogé képet nyujt a tudos Boros Addm bo-
tanikai tevékenységérol.

Megismerhetjitk a magyar florisztika kutatdjanak
¢letutjat és tobb korabeli beszamolot talalunk a kotetben
botanikai gy(ijtéutjairol. Kiilonos érdeklédést mutatott
a magyar tajakon fellelheté mohak leirasaban ¢és Boros
Addm nevéhez fiizddik a magyar moha gy(ijtemény 1ét-
rehozésa, amelynek haromnegyed részét munkatarsaval
egylitt személyes gylijtése soran allitotta dssze. A kuta-
to személyiségét is megismerhetjiik a kiillonb6zo élet-
rajzi leirasok alapjan.

Egyetemi tanulmanyai utan a Gyogyndvénykisérleti
Alloméson kezdett dolgozni, amelynek késébb igazga-
toja lett, 1945 és 1957 kozott. Alapitdja volt a Tapio-
szelei Agrobotanikai Intézetnek, amelyben halalaig te-
vékenykedett és a szerkesztok egyikét (Szabo Laszlo
Gy.) fiatal kutatoként megismertette a terepbotanizals
szépségeivel. Tanitvanyaival szamos magyarorszagi te-
rep bejarasat ¢s botanikai leirasat végezte el.

Egyetemi nyilvanos rendkiviili tanarra 1948-ban ne-
vezték ki, biologiai kandidatusi disszertacidjat ,,A Duna-
Tisza kdze novényfoldrajza” cimii munkajaval érte el,
»Magyarorszag mohafoldrajza” munk4ja a biologia tu-
domany doktora elismerést hozta meg szamara 1957-ben.

Az Argentinai Cuyo Nemzeti Egyetem (Mendoza)
tiszteletbeli doktori cimének atadasat mar nem érte meg.

A konyv mélto féhajtas a botanikus haldlanak 35. év-
fordulojan. Ajanlhato a botanika irant érdekléddknek, tu-
domanytorténészeknek és minden olyan szakembernek,
aki meg akar ismerkedni a kivalo magyar botanikus, bryo-
logus tudos életutjaval.

Dr. Liptak Jozsef
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